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目的 
 この研究の目的は2つの異なるソフトウェアツールを用
いて 16列 CTより得られる右心室（RV）の機能をMRI
と比較することである. 
・患者数：19人(男性：14人,女性：5人) 
冠状動脈疾患疑い：1人, 
冠状動脈ﾊﾞｲﾊﾟｽ術後経過観察：18人 
平均年齢 69歳(46～79歳) 
平均心拍数 CT時 74±16bpm(51～109bpm) 
MRI時 74±15bpm(5４～105bpm) 
使用機器・撮影,再構成方法 
・CT撮影条件 (16列CT , MX800IDT , Philipsを使用) 
管電圧：140kVp,管電流：390mAs,16列×0.75mm,ｶﾞﾝﾄ
ﾘ回転時間：420msecの条件で造影剤は Iomeron 100mlを
使用し60ml,4ml/sec→40ml,3ml/secの2相で注入した. 
撮影ﾀｲﾐﾝｸﾞはbolus tracking法を用い,ﾃﾞｨﾚｲﾀｲﾑ 6secで

ROIを上行大動脈に150HUのｽﾚｯｼｭﾎｰﾙﾄﾞで設定した. 
その時の平均実効線量は男性で約 10mSv , 女性で約

15mSvであった. 

今回の方法では,心機能を過小評価する可能性があるた
めβ-ﾌﾞﾛｯｶｰは使用しなかった。 
ほとんどの人でCTとMRIの検査を同じ日に行い,両検
査での心臓の状況は同じであると仮定した。 
 

CT再構成法 
ｽﾗｲｽ厚3mm,ｵｰﾊﾞｰﾗｯﾌﾟ1.5mmで心周期の10%毎の10ｼ
ﾘｰｽﾞをﾏﾙﾁｾｸﾀ再構成法により作成した.その時の時間分解
能は105～210msecであった. 

 
MRI撮影条件 (1.5T , Magnetom Sonata , Siemensを
使用) 
単検出のﾏﾙﾁﾁｬﾝﾈﾙﾌｪｲｽﾞﾄﾞｱﾚｲﾊｰﾄｺｲﾙを使用し,ﾌﾟﾛｽﾍﾟｸﾃｨ
ﾌﾞECG ｹﾞｰﾄでTrue-FISPのｼｰｹﾝｽを用い,TE：1.27msec , 
TR：34.08msec , で8mm間隔8mm ｽﾗｲｽ厚,時間分解能は
35msec,面内分解能はﾏﾄﾘｸｽｻｲｽﾞ 187×256,340mmの四角
の視野において1.8×1.3mm2であった. 
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右室機能解析方法 
○ CTでのMPRでの短軸像からの右心室容量解
析法 Cardiac Review (Siemens) 

8mm間隔 8mm ｽﾗｲｽのMPRの短軸像上で半自動的に
右心室の心内膜の輪郭を抽出し,右心室収縮末期容量
(RV-ESV)と右心室拡張末期容量(RV-EDV)から自動的に右
心室容量が検出される.右心室拍出量(RV-SV)と右心室駆出
量(RV-EF)は自動的に計算される. 
○ 3D 再構成による右心室機能解析方法

 Volume (Siemens) 
右心室は MPR 法と同位相の収縮末期と拡張末期の

Axial画像上で,手動でROIを設定し選択する. 
RV-ESVと RV-EDVは閾値により決定され,その閾値の上
限は心臓の石灰化を除くため 500HU.閾値の下限は心筋の
平均CT値と造影された右心室腔の平均CT値の平均値で
決定される.その上限と下限の間の CT 値のﾎﾞｸｾﾙを用い計
算される. 

RV-SVとRV-EFは以下の式によって求められる. 
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結果 

  

※ （）内の rはMRIとの相関係数 

※ 3D再構成法の下段はMRI法との最大の差 

※ それぞれMRI法に対して+は過大評価,-は過小評価 

 

まとめ 
・ MPR短軸法ではRV-EDVとRV-ESVを過大評価す
る. 
原因としては時間分解能がMRIの35msecに比べCT
では105～210msecと長いことによる. 
解決法としては R-R 間隔を細かくし,位相数を増やす
事により,心周期の時間分解能を改善することができ
る.しかし,画像自体の時間分解能が改善されるわけで
はない.さらに,位相数を増やす事により画像枚数が増
加し,計算時間が長くなってしまう. 

・ MPR短軸法では右心室心筋が左心室に比べ薄い為,右
心室と右心房の検出が難しい. 
三尖弁の検出と三尖弁に平行なｽﾗｲｽの検出が難しい. 
肺動脈弁平面や肺動脈の角度やﾊﾟｰｼｬﾙﾎﾞﾘｭｳﾑ効果に

より,右心室輪郭の正確な検出が難しい. 
解決法は右心室の抽出をAxialｽﾗｲｽで行う事で解決で
きる. 
・ 3D法ではAxial ｽﾗｲｽで行っているにもかかわらず，

MRI 法と比べると差が大きくなった.これは右心室の
造影不均一により,造影効果の低いところは計算から

右心室拡張末期容量 右心室収縮末期容量 右心室拍出量 右心室駆出率
RV-EDV (ml) RV-ESV (ml) RV-SV (ml) RV-EF (%)
155.4±54.6 79.1±37.0 76.2±20.2 50.8±8.4
( r = 0.95 ) ( r = 0.96 ) ( r = 0.93 ) ( r = 0.74 )
139.9±53.5 66.0±35.5 73.9±24.5 54.4±10.5
( r = 0.92 ) ( r = 0.93 ) ( r = 0.59 ) ( r = 0.31 )
151.9±53.7 75.0±36.0 76.9±20.7 51.9±7.4

C
T
法

MRI法

MPR短軸法

3D再構成法

右心室拡張末期容量 右心室収縮末期容量 右心室拍出量 右心室駆出率
RV-EDV (ml) RV-ESV (ml) RV-SV (ml) RV-EF (%)

MPR短軸法 `+3.5±11.4 `+4.1±10.2 `-0.6±7.5 `-1.1±5.8

`-12±20.1 `-9±14.3 `-3±20.8 `+2.5±10.8

35.5 47.8 53.2 27
3D再構成法



外国文献紹介 

 81

除外されてしまう事や,下限の閾値を決定する時に濃
度の低い部分を測定してしまう事により,心筋の一部
が容量に加えられてしまう事による.しかも,3D 法で
は手動での補正を行えなかった. 
（MPR法では手動の補正が行えるので,造影の不均一
による影響は無かった.） 

・ 全体の問題点として,作業時間が長い.右心室が均一に
造影されたときでさえ,両方の方法で平均25～30分必
要とし,手動で補正をするとさらに時間がかかってし
まう.これは能力の高い処理装置を用いることで解決
されるが、より短い時間で可能な処理ｿﾌﾄの開発が望

まれる. 
・ 患者数が少ない為,肺塞栓の患者のように右心機能の
落ちた人の検査が必要. 
・ 今回の実験では,16列CTのMPR法で右心室の全体
的な機能評価が可能であることを，示唆している. 


