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冠動脈CTの役割 

診断に用いる 
多列化・高速化により高心拍・不整脈にも対応し、幅広い患者層の診断が可能 

陰性的中率のみならず、陽性的中率も高くなってきた 

治療時のサポート 
冠動脈の起始異常・血管走行・石灰化・末梢塞栓のリスク評価など、 
カテーテル治療時のサポート 

虚血性心疾患を診断するにあたり、 

冠動脈CT検査の有用性は確立されている。  



0

50

100

150

200

250

300

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 

0

10

20

30

40

50

60

70

１０万人に対する死亡率 
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死亡者数の一番多い疾患は何！？ 
平成１９年 厚生労働省 人口動態統計 (改) 

１０万人に対する死亡率 
 (人/10万人) 



がんは早期発見を目指して検診が普及 

・・・虚血性心疾患の検診は普及していない！！ 



CPA case: MVD+AMI, in-hospital CPA 
3vesssel occlusions 

Date_RGMC_Rm_HamaokaTadashi62M_3VesselOcclusion+6moLaterDeath 
Osaka univ. Dr.sumitsuji presents 



スクリーニングには問題が・・ 

放射線 造影剤 

造影剤投与による重篤な副作用発現率 

＝0.004～0.04%    

Radiology 1990; 175: 621-628    



高LDL血症，加齢，高血圧，糖尿病（耐糖能以上を含む）， 
喫煙，冠動脈疾患の家族歴，低HDL血症 

クラス I 
 活発な運動療法を開始しようとしている無症候性糖尿病患者に 
 おける運動負荷心電図検査（レベルC） 
                  負荷心電図の結果が陰性であってもそれが偽陰性である可能性を常に念頭に置くべき 

 
クラス IIa 
 糖尿病あるいは複数の冠危険因子を持つ症例における運動負荷 
 心電図検査（レベルC） 
                負荷心電図の結果が陰性であってもそれが偽陰性である可能性を常に念頭に置くべき 

 
クラス III 
 無症状の高リスク症例における冠動脈造影CT（レベルC） 
                無症候性の高リスク症例で造影CTを施行することの有効性は基本的にはない 

 

（４）無症状の高リスク症例 



Circulation 1989;80;87-98 

運動負荷心電図検査の限界 

感度 

運動負荷心電図には判定困難な場合や、運動負荷が困難な場合が存在する。 
 
今までの報告では運動負荷心電図よりも冠動脈狭窄の診断能は感度，特異度ともに心
臓CTのほうが高い。（循環器病の診断と治療に関するガイドライン） 
 

約30%は“見逃し” 



＜検査法＞ 
  造影剤を使用しない 
  被ばく量が軽微・・・・・0.5mSv= 自然界で浴びる3ヶ月分 
                       胸部単純写真10枚分 

冠動脈石灰化スコア   

加齢性変化(生理的)ではなく、病的変化！ 

冠動脈石灰化スコア (単純CTに近い撮り方) 冠動脈CT (造影CT) 



石灰化スコアと狭窄病変の関係 

JACC 2001 37 451-457 

石灰化スコアから、ある程度狭窄病変の有無を推定することが可能               

JACC Img 2009 2 1175-1183 



  危険因子の保有数と虚血性心疾患発生リスク 
（多変量オッズ比） 
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危険因子*保有数 

•危険因子：肥満，高血圧，高血糖，高脂血症 

Nakamura T et al: Jpn Circ J 65: 11-17, 2001 



当院における現状でのCCTA対象患者 

循環器内科 糖尿病科でのスクリーニング 

３つ以上のリスクファクター保有 

胸部CTで冠動脈石灰化 

ABI低値 

頚動脈エコーで IMT > 2mm 

造影剤のリスクは十分考慮する必要あり。 



41y.o,  man  
DM, HTN, obese, Smoker 
Calcium score: 791 
Treadmill: Negative 

LCx 

LAD 

RCA 
CTO 

CTO 

Asymptomatic,   High risk patient,   : class III 

2 vessels: CTO !! 



SPECT 

冠動脈CTを有効利用した虚血性心疾患の診断・治療 

冠動脈CT 

病歴・危険因子 

負荷心電図 

薬物療法 

PCI 

CABG 

冠動脈石灰化 

カテーテル検査 
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冠動脈CTの役割 

診断に用いる 
多列化・高速化により高心拍・不整脈にも対応し、幅広い患者層の診断が可能 

陰性的中率のみならず、陽性的中率も高くなってきた 

治療時のサポート 
冠動脈の起始異常・血管走行・石灰化・末梢塞栓のリスク評価など、 
カテーテル治療時のサポート 



右冠動脈：＃１閉塞 左冠動脈：RCAへ側副血行路 

慢性閉塞病変      右冠動脈 



CTガイド下でのwire 操作 
血管造影  

CPR  

VR  閉塞部は容易に通過 
↓ 

しかし、出口で屈曲！！ 
↓ 

Wireのre-shape 
↓ 

Wire cross 成功 

5Fr. Amplatz + Finecross + 0.010 wire 



ステント留置し、治療 終了 

4Fr. Kiwami 

5Fr. Amplats 

薬剤溶出ステント留置 

薬剤溶出ステント留置 



・日常診療でこんな症例は１割程度・・ 

あるPCIライブの症例呈示 



多くの症例は・・・ 

Stent  



突然ですが・・・・  
歯医者さんを選ぶとき 何を重要視しますか・・・？ 

１） 腕は確かか？ 

２） 痛くないか？ 



１） 腕は確かか？ 

２） 痛くないか？ 

突然ですが・・・・  
歯医者さんを選ぶとき 何を重要視しますか・・・？ カテ屋 



同じ結果が得られるのであれば・・・   

CABG → PCI 



CABG → PCI → TFI  → TRI 

JACC intv 2008;1:379-386 

TFI TRI 

同じ結果が得られるのであれば・・・   



Cathet Cardiovasc Intervent 2002; 57: 172-176 

A Randomized Trial of 5 vs,6 French  
Transradial Perutaneous Coronary Interventions 

5Fr 

(n=87) 

6Fr 

(n=84) 
p 

Procedural 

success(%) 
95.4 92.9 0.09 

Radial spasm 

(%) 
1.1 4.8 0.070 

Minor 

hematoma (%) 
1.1 4.8 0.070 

Radial occlusion 

(%) 
1.1 5.9 0.050 

CABG → PCI → TFI  → TRI → 6Fr. TRI → 5Fr. TRI 

カテが太いと 
痛みが強い 

同じ結果が得られるのであれば・・・   

J Interv Cardiol 2006;19:141-147 



5Fr. Guiding catheterの問題 

１） back –up supportが弱いのでは？  

２） うまく扱うにはlearning curveがある？  

３） 扱えるデバイスに制限がある？  



初めから分かっていれば・・・ 

Stent  

過去12ヶ月におけるGCの割合 

6Fr. 65% 

5Fr. 32% 
7Fr. 3% 



症例１：最近生じた安静時胸痛患者 
右冠動脈   左冠動脈 



心臓CTは、自分で見ることが大切！！   



CT情報から最適なCアーム角を決定 

LAO 6 Cau 10 

CTの3D情報を 

コンピューターで計算 



RCAへのPCI 

GC: 5Fr. IL 4.0 

Wire: Sion blue (0.014) 

IVUS: View it 

TREK 2.5x15mm 

Xience V 2.75x18mm 最終造影 

冠動脈CT 

Less Invasive 



LADへのPCI 

GC: 5Fr. IL 4.0 

Wire: Sion blue (0.014) 

最終造影 

Xience V  3.0x23mm 

Xience V  3.0x15mm 

冠動脈CT 

Less Invasive 

D1 

LAD 

D1 



本症例の低侵襲なpoint 

１）：冠動脈CTにより、診断・治療方針を決定   

２）：造影剤量が診断・治療合計でも少ない 

冠動脈CTによる侵襲   
  ・造影剤：50ml  

   ・被ばく量：14mSv (CAG 1～2回分) 

得られる情報  

  ・狭窄の有無 

  ・血管走行 

  ・ある程度のプラーク性状 

冠動脈CT：50ml + slender PCI：60ml = 110ml   で、診断と２枝PCI  

Sheath inからsheath outまで、40分 
３）：TRI-5Fr.なので、穿刺部に 優しい  



症例２： 安定労作性狭心症  

右冠動脈   前下行枝 

前下行枝 

VR  

VR  

Curved-MPR  



Plaqueのvolume解析による性状評価 

Curved-MPR  

任意の断面での性状評価   プラーク内容の性状評価   

CT値＜０の体積  



GCの選択 

１）：右冠動脈病変は、末梢塞栓のリスク大きい   

２）：前下行枝は、2stentになる可能性あり。 

6Fr. GCによる治療を選択  

5Fr. GCには吸引カテーテルが入らない。   

0.010システムを使えば出来ないことはないが・・・   



Rt-TRI  6Fr.GCによる PCI   (RCA) 

control   

６Fr. GC 

Filter no flow 吸引・回収後 



Rt-TRI  6Fr.GCによる PCI   (LAD) 

control   
D1 stenting 

Balloon crush 

+ 

LAD stenting 最終造影 



１） 腕は確かか？ 

２） 痛くないか？ 

突然ですが・・・・  
歯医者さんを選ぶとき 何を重要視しますか・・・？ カテ屋 

治療時のサポート 

 “情報を骨の髄までしゃぶりつくそう！！”   



より効率的で安全な 
診断・治療 

診断 

 造影剤・被ばく・カテーテル手技 

治療 

インターベンション治療医から見た心臓CTの有用性 



ご静聴ありがとうございました。 


