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　　　Dynamic　computed　tomography　was　performed　to　assess　its　diagnostic　signi丘callce　in　thoracic

aortic　aneurysm，　atrial　septal　defect　and　pulmonary　sequestration，　and　to　evaluate　the　patency　of

aortocoronary　bypass　graft；the　following　results　were　obtained：

　　　1）In　thoracic　aortic　dissection，　there　was　delayed　filliエ1g　and　washout　in　false　lumen　compared

to　true　lumen，　while　there　was　simultaneous　filling　and　washout　between　aneurysm　and　aorta　in

thoracic　saccular　a且eurysm，　These　different　flow　patterns　were　clearly　demonstrated　by　the　time－

dellsity　curve　made　from　dynamic　scanning．

　　　2）Comparison　of　the　phase　of　opacification　between　graft　and　thoracic　ascending　aorta　per－

mitted　correct　diagnosis　of　patency　of　aortocoronary　bypass　graft　in　post－operative　asymptomatic

patients．

　　　3）Presence　of　Ieft　to　right　shunt　was　con丘rmed　by　reopaci丘cation　of　right　atrium　and　right

ventricle　in　atrial　septal　de正ect　with　dominant　Ieft　to　right　shu且t．

　　　4）In　a　patient　witll　pulmonary　sequestration，　an　abberant　artery　reached　peak　opacification

during　that　of　the　descending　aorta．

　　　In　conclusion，　dynamic　computed　tomography　is　a　very　useful　non・invasive　procedure　and

should　be　used　to　diagnose　thoracic　aortic　aneurysm　and　pulmonary　vascular　lesions　such　as　pul・

monary　sequestration，　to　evaluate　the　patency　of　aortocoronary　bypass　graft　in　asymptomatic

patients　and　the　preserlce　of　left　to　right　shunt　in　atrial　septal　defect　as　a　screening　test．　Shinshu

Med，．1．，82：151一ヱ65，ヱ984　　　　　　　　　　　　　（Received　for　Publication　October　12，1983）
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coronary　bypass　graft，　atrial　septal　defect，　pulmollary　sequestration
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行した各種循環器疾患患者のうち，胸部大動脈瘤8例

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　（慢性解離性大動脈瘤5例，嚢状大動脈瘤3例），AC

　X線コソピューター断層撮影（以下CT）法はme－　bypass術施行後無症状の虚血性心疾患3例，心房

dicaエelectronicsのめざましい進歩，特にハードウ　　中隔欠損症5例および肺分画症1例の計17例である。

エア部門の開発により，循環器疾患においても新しい　　　CT装置は第3世代の全身用X線CT装置Siemens

非観血的検査法としての位置を占めるようになった。　　製Somatom　2を使用し，まず病変の存在する部位

CTは高い組織密度分解能を有するため，左房内1）’3），　をスライス幅4～8mmで数スライスscanし，次い

大血管内4）の壁在血栓の検出にはきわめて有用であり，　でこの中の1つのスライス面でdynamic　scanを施

心膜液貯留の評価5）にも高い利用価値が認められてい　　行した。’また，心房中隔欠損症ではガソトリー角度を

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾側に20°傾けて4っの心腔が同時に描出されるスラ

　近年，ソフトウェア部門の開発に伴い，新たに心電　　　イス面を設定した後，dynamic　scanを行った。

図同期CT法，　dynamic　CT法が導入され，循環器　　　Dynarriic　scanは同一のスライス面を最短のinte「’

疾患における応用範囲はますます広がりつつある。こ　　scan　timeでscanを繰り返し，経時的に変化する数

のうち，心電図同期CT法は虚血性心疾患の壁運動の　　枚の画像を一操作で構成する方法で，　raPid　sequen・

解析6）7），左室容積，駆出率，心筋重最の算出8），左室　　tial　scanning　without　table　incrementationとも

内血栓の検出9），左房粘液腫の診断10）に有用であるこ　　いわれる。著者らの使用した装置におけるデータ収集

とが報告されているが，dynarnic　CT法の利用は胸　　方式（Fig．1）はscan　time　5秒で得られたデータ

部大動脈瘤の診断11）－16）．｝aort。c。ronary（以下AC）　　を時間的に連続した3っのデータ群に等分割し，おの

bypass　graft開存性の評価17）－21）に関するものが主　　おののデータ群より3画像を構成するもので・3秒の

体を占め，本邦ではこれらに関する報告は少ない。　　　interscan　timeの後に同様の操作を連続19　scanま

　今回，署者らは第3世代のX線CT装置を用いて胸　　で繰り返すことが可能である。この方法に併用して末

部大動脈瘤，AC　bypass術施行例，心房中隔欠損症　　梢静脈より造影剤を急速注入すれば，同一スライス面

および肺分画症症例にdynamic　CT法を施行し，そ　　での造影剤の経時的変化の観察，すなわち，血行動態

れそれの疾患の診断における本法の臨床的意義にっい　　の機能的解析も可能となる。

て検討を加えたので報告する。　　　　　　　　　　　　　著者らは60％あるいは76％アミドトリゾ酸ナトリウ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ムメグルミソ25～30m1を肘『静脈より急速静注し，上

　　　　　　　　対象および方法　　　　記の連続sca。を・～3回働返した後，通常の・ca・

　対象は信州大学第1内科でdynamic　CT検査を施　　を数回施行した。以上の操作により同一スライス面に

SCannings；　Scan　tlme＝　5　sec・，　lnterScan　time＝3Sec・
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Table　l　CT　findings　of　thoracic　aortic　dissections　and　saccular　aneurysms

Case　Age　Sex　　Location　　　　　CT　findings．　　　　　Dynamic　CT　findings　Diagnosls

1．27MAscending，　Dilatation，　　　Delayed丘lling　and　Type　lllA十II
　　　　　　　　　　　　Arch，　　　　Double　lumina，　　　　　　washout　in　false　　　dissection

　　　　　　　　　　　　Descending　Intimal　flap，　　　　　　　　lumell

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Narrow　true　lumen，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Different　mode　of　dissection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　between　ascending　and　des－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cending　aorta

2．　66　F　　Descending　Dilatation，　　　　　　　　　Delayed　washout　in　　Type　IIIA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Double　lumina，　　　　　　　　false　lumen　　　　　　dissection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Intirnal且ap

3．66MDescellding　Dilatation，　　　Delayed　filling　and　Type　IIIA
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Calcification，　　　　　　　　　washout　in　false　　　dissection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Double　Iumina，　　　　　　lumen

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Intimal　fiap

4．81MDescending　Dilatatiol1，　　　Delayed丘11ing　and　Type　IIIA
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Calci丘cation，　　　　　　　　　washout　in　false　　　　dissection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Double　lumian，　　　　　　　lumen

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thrombus　in　false　lulnen
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Twisting　of　intimal　flap

5・　66　　F　　Descending　Dilatation，　　　　　　　　　　Delayed　filling　and　　．　Type　IIIA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Calcification，　　　　　　　　　washout　in　faise　　　　dissection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Double　lumina，　　　　　　　　1umen

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Intimal　flap

6・67MArch　 Dilatation，　　　Simultaneous　fillj，ng　Saccular
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Caclification，　　　　　　　　and　washout　between　aneurysm

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thrombus　in　aneurysm　　　arleurysm　and　aorta

7．66MArch　 Dilatation，　　　Simultaneous且11ing　Saccular
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Calci丘cation，　　　　　　　　and　washout　between　aneurysm

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thrombus　in　aneurysrn　　aneurysm　and　aorta

8．63MArch　 Dilatation，　　　Simultaneous創ling　Saccular
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thrombus　in　aneurysm　　　and　washout　between　aneurysm

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　aneurysm　and　aorta

おける造影剤濃度の経時的変化を観察し，さらに画像　　行1週間以内に心カテーテル検査を行って，酸素飽和

上に関心領域を設定して各部位でのCT値の経時的変　　度より短絡率を箕出した。

化をtime－density　curveで表した。また，胸部大　　　　．．
動脈瘤の一部の症例では連続したスライスのCT像よ　　　　　　　　　　　結　　　果

り画像の再構成を行い，立体的評価を試みた。　　　　　　A　胸部大動脈瘤のdynamic　CT所見（Table　1）

　なお，AC　bypass術施行例は全例CT施行1ヵ月以　　　Non－dynamic　CTにより，解離性大動脈瘤では大

内に選択的bypass造影法を施行してbypass　graft　　動脈径の拡大，大動脈壁の石灰化，壁在血栓，　intima1

の開存状況を確認し，心房中隔欠損症症例ではCT施　　且aPおよび真性腔，解離腔が描出された。　Dynamic
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Fig．2　Chest　roentgenogram　and　computed　tomogram　from　case　1
　（chronic　aortic　dissection　of　type　IIIA十II）．

　a．Postero－anterior　chest　roentgenogram　shows　marked　dilatation
　　of　thoracic　aorta　from　ascending　to　descending　portion．　　b．　Com・

　puted　tomography　with　contrast　enhancernent　clearly　demonstrates

　　marked　dilatation　of　the　thoracic　aorta　and　an　intimal　fiap．　Note

　　the　different　mode　of　dissection　between　ascending　and　descending

　aorta．　　c．　Dynamic　scanning　reveals　delayed　filling　and　washout

　in　the　false　lumen　compared　to　the　true　lumen．
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Fig。3　Chest　roentgenogram　and　computed　tomograms　from　case　2
　（chronic　aortic　dissection　of　type　IIIA）．

　a．Postero－anterior　chest　roentgenogram　shows　mild　dilatation　of

　thoracic　descending　aorta．　　b．　Dilatation　of　the　thoracic　aorta

　and　an　intimal　flap　separating　the　true　lumen　from　the　false　lumen

　are　visualized　by　contrast－enhanced　computed　tomography．

　　c．Dynamic　scanning　reveals　delayed　washout　in　the　false　Iumen　com－

　　pared　to　the　true　lumen．　The　graph　shows　CT　value　versus　time

　　made　from　the　dynamic　scanning（time－density　curve）．　Regions　of

　　interest　are　the　true　lumen　and　the　false　lumen　in　the　descending

　aorta．

　　　　　TL＝true　Iumen，　FL＝false　Iumen

No．2，1984　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　155



本郷・大久保・山田・松岡・曾我・草間・森本

156　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．32



Dynamic　CTによる循環器疾患の診断と意義

scan　により，解離腔では真性腔に比して5例中4例　　いた。1982年7月突然左前胸部に激痛が出現したため

で造影剤の充満，排泄時間両者の遅延が，他の1例で　　当科を受診した。

は排泄時間の遅延が認められた。また，time－density　　　胸部X線では下行大動脈に軽度の拡大がみられる

curveを検討すると，解離腔内のピークCT値は真性　　（Fig．3a）。

腔内のそれに比していずれも低値を示した。　　　　　　　造影CTでは下行大動脈にintimal　fiapが描出さ

　嚢状大動脈瘤では大動脈径の拡大，大動脈壁の石灰　　れ，その右側に真性腔が，左側に解離腔がみられた

化，壁在血栓が認められ，画像の再構成を行った例では，　（Fig，3b）。　Dynamic　scanの結果，解離腔では造影

大動脈と動脈瘤との位置関係および動脈瘤内の壁在血　　剤の排泄の遅延が認められ，これはtime－denslty

栓の三次元的把握が可能であった．またウdynamic　　curveにより明らかである（Fig，3c，）。以上より

scanの結果，動脈瘤内と大動脈内ではいずれもほぼ　　DeBakey　IIIA型慢憐解離性大動脈瘤と診断し，経過

同一の血流パターソを示した。　　　　　　　　　　　観察中である。

　症伊闘1　：27歳，　男。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症修剛6　：67歳，　男。

　1979年よりMarfan症候群＋DeBakey　IIIA型慢　　　数年来高血圧を指摘されていたが，放匿していた。

性解離性大動脈瘤と診断され，内科的治療を受けてい　　1982年11月偶然胸部異常陰影を指摘され，当科を受診

たが，1981年11月右前胸部圧迫感が出現したため当科　　した。

を受診した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸部X線では左肺門部t／c－一・致して異常陰影が存在し，

　胸部X線では上行および下行大動脈の著しい拡大が　　縦隔腫瘍との鑑別が困難である（Fig．4a）。

認められる（Fig．2a）。　　　　　　　　　　　　　　　単純CTでは大動脈弓部に隣接して，左前方に異常

　単純CTでは上行大動脈から大動脈弓部，下行大動　　構造物がみられる。造影CTにより内部は造影され

脈にわたる著明な拡大を認める。造影CTにより上行　　（Fig．4b），再構成画像から動脈瘤は大動脈弓部と連

大動脈では全周性の解離が認められ，intimal　fiapを　　続し（coronal　section，　Fig．4c），前下方は厚い」血

境界として内側に真性腔，外側に解離腔が描出された。　栓に被われていることが判明した（sagittal　section，

一方，下行大動脈ではintimal　flapの前方に狭小化　　Fig．4d）。　Dynamic　scanの結果，動脈瘤内部は大

した真性腔が，後方に著しく拡大した解離腔が存在し，　動脈内とほぼ同一のtime・density　curveを示した

上行大動脈と下行大動脈の解離様式が異なっていた　　（Fig．4e）。本例は梅毒反応強陽性であり，嚢状大動脈

（Fig．2b）。　Fig．2cはdynamic　scan像であり，上　　瘤と診断した。

段左より右へ漸次造影剤の経時的変化を示す。本法に　　　B　I）ynamic　CTによるAC　bypass　graft開存

より，解離腔の造影，排泄の遅延が確認された。本例　　　　性の評価（Table　2）

は腹部大動脈に解離はみられず，DeBakey　IIIA＋II　　　Dynamic　scanによるbypass　graft開存性の評

型慢性解離性大動脈瘤と診断した。　　　　　　　　　　　価は，造影剤急速静注後上行大動脈内のCT値の上昇

　症例2：66歳，女。　　　　　　　　　　　　　　　に伴ってgraft内のCT値が上昇し，大動脈内のCT

　1973年頃より高血圧を指摘されていたが，放置して　　値の低下とともに9raft内のCT値も低下を示せば

←　Fig．4　Chest　roentgenogram　and　computed　tomograms　from　case　6
　　　　（thQracic　saccular　aneurysm），

　　　　a．Postero・anterior　chest　roentgenogram　shows　an　abnormal　mass

　　　　shadow　adjacent　to　the　left　hilus，　　b．　Opacification　Qf　the　ab－

　　　　normal　mass　is　visualized　by　contrast・enhanced　conlputed　tomo－

　　　　graphy．　　c．　Coronal　reconstructed　image　clari且es　the　structural

　　　　relationship　of　the　aneurysm　to　the　aortic　arch．　　　d．　Saglttal　re－

　　　　constructed　image　demQnstrates　the　mural　thrombus　which　attaches

　　　　to　the　antero・inferior　wall　of　the　aneurysm。　　e，　Dynamic　scanl1・

　　　　ing　shows　simultaneous　filling　and　washout　between　the　aneurysm

　　　　and　the　aorta，　Regiolls　of　interest　are　the　aneurysm　and　the　des・

　　　　cending　aorta．

　　　　　　Ao＝aorta，　AN＝aneurysm
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Fig．5　Dynamlc　computed　tomogram　from　case　9（pcst－operative

　　　aortocoronary　bypass　implantation　to　the　left　anterior　des－

　　　cending　artery）。

　　　Dynamic　scanning　demonstrates　that　the　bypass　graft　reaches

peak　opacification　during　that　of　the　descending　aorta．　An　arrow

indicates　the　bypass　graft．

Fig．6　Contrast－enhanced　computed　tomogram　and　dynamic　computed

　tomogram　from　case　10（post－operative　aortocoronary　bypass　imp－

　lantation　to　the　right　coronary　artery）．

　a．　Proximal　portion　of　the　bypass　graft　originating　from　the

　ascending　aorta　is　visualized　by　contrast－enhanced　computed　to－

　mography．　An　arrow　indicates　the　bypass　graft．　　b．　Dynamic

　scanning　reveals　that　the　bypass　graft　is　opacified　during　the　same

　phase　as　opacification　of　the　ascending　aorta．
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Fig．7　Dynamic　computed　tomogram　from　case　12（atrial　septal

　　defect）．

　　Dynamic　scanning　shows　reopacification　of　right　atrium　and

right　ventricle．　Region　of　interest　is　right　atrium．

graftは開存，一方，大動脈内が造影されるにもかか　　　症例9：54歳，男。

わらずgraft内が造影されなければ閉塞と診断した。　　　1982年3月以降労作時に前胸部痛が頻発したため当

この診断基準により，3例4本のgraft中，3本（左　　科を受診した。選択的冠状動脈造影で左前下行枝近位

前下行枝へのgraft　1本，右冠状動脈への9raft　2　　部に99％の限局性狭窄を認め，本学第2外科でAC

本）を開存，1本（左回旋枝への9raft　1本）を閉塞　　bypass術を施行した。術後1ヵ月で行ったdynamic

と診断し，選択的bypass造影法による診断成績とす　　scanでは，肺動脈の前方に位置するgraft（矢印）内

べて一致した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に造影剤の出現，消失する時相が，上行大動脈のそれ
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　⑧b　　　　　　　　　．　　　　　．　

Fig．8　Dynamic　computed　tomogram　and　thoracic　aortogram
　from　case　15（pulmonary　sequestration）．

　a．Abnormal　structures　behind　the　heart（arrows）are　opa－

　cified　during　peak　opacification　of　the　descending　aorta　by

　dynamic　scanning．　　b．　The　diagnosis　of　pulmonary　sequ．

　estration　is　con丘rmed　by　thoracic　aortography．

とほぼ一致し（Fig．5），開存と診断した。　　　　　　施行した。術後経過はきおめて良好であり，18ヵ月後

　症例10：51歳，男。　　　　　　　　　　　　　　　　に施行したCT像をFig．6に示す。上行大動脈から

　1969年頃より高脂血症を指摘され，1978年以降労作　　発生する9raft（矢印）を確認（Fig．6a）した後，

時に前胸部圧迫感を認めた。1981年5月運動中に左前　　dynamic　scanにより9raft内に造影剤の出現，消

胸部痛が出現し，下壁梗塞と診断されて当科を受診し　　失する時相が，上行大動脈のそれとほぼ同一であり

た。選択的冠状動脈造影で右冠状動脈主幹部にgo％の　　（Fig．6b），開存と診断した。

限局性狭窄を認め，本学第2外科でAC　byPass術を　　　C　心房中隔欠損症のdynamic　CT所見（Table　3）
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Table　2　Evaluation　of　patency　of　aortocoronary　bypass　graft　by　dynamic　CT

Case　Age　Sex　Grafts　Dynamic　CT　findings　of　grafts　CT　diagnosis　SBG　diagnosis

9．54MLAD　Opaci且ed　during　peak　Patent　Patent
　　　　　　　　　　　　　　　aortic　opaci且catiOn

10．51MRCA　Opaci且ed　during　pea1｛　Patent　Patent
　　　　　　　　　　　　　　　aortic　opaci丘cation

11．47MRCA　Opaci丘ed　during　Pea1く　1）atellt　Patent
　　　　　　　　　　　　　　　aOrtic　opacificatiOn

　　　　　　　　　LCX　　　　　Not　opacified　　　　　　　　　　　Occluded　　　　Occluded

LAD　＝left　anterior　descending　artery，　RCA　＝right　coronary　artery，　LCX　＝　left　circumflex

artery，　SBG＝selective　bypassgraplユy

Table　3　Dynamic　CT丘ndings　and　shunt　ratio　in　atrial　septal　defect

Case　Age　Sex　　　　Dynamic　CT丘ndings　　　LR　shunt　ratio（％）　RL　shunt　ratio（％）

12．43MReopaci丘cation　of　RAand　RV　46　　 12

13．　　23　　F　　Reopaci丘cation　of　RA　and　RV　　　　　51　　　　　　　　　　0

14．　　37．　　F　　Reopaci丘cation　of　RA　and　RV　　　　　58　　　　　　　　　　0

15，　　52　　F　　Reopactfication　of　RA　and　RV　　　　　69　　　　　　　　　　0

16．　　37　　M　　Reopaci丘cation　of　RA　and　RV　　　　　51　　　　　　　　　　3

LR＝1eft　to　right，　RL　・・　right　to　left，　RA＝right　atrium，　RV＝right　ventricle

　全例において，右房，右室，次いで左心系が造影さ　　　胸部大動脈瘤の非観血的診断法として，従来よりRI

れた後，造影剤の稀釈された右心系が再造影され，右　　法，超音波検査法等が利用されてきた。RI　angio一

房に関心領域を設定してtime・density　curveに表　　graphyを用いた場合，解像力の点から診断困難な場

すと二峰性のパターソを呈した。また，心カテーテル　　合が多く，診断率は高いとはいえない22）。また，超音

検査の結果，いずれも左右短絡優位であり，左右短絡　　波法の場合，一般に上行大動脈起始部の病変は明瞭に

率は46～69％であった。　　　　　　　　　　　　　　描出し得るが，解剖学的理由により弓部，下行大動脈

　Fig，7に症例12のdynamic　CT像を示す。　　　　全般にわたる検索は困難であり，本法による胸部大動

　1）　肺分画症のdynamic　CT所見　　　　　　　　　脈瘤の診断には限界がみられる22）。

　肺分画症は肺組織の一部分が正常肺と分離し，体循　　　CTはあらゆる横断面像を得ることが可能であり，

環系から動脈血の供給を受ける肺の先天性形成異常で　　空間解像力，特に組織密度分解能に優れているため，

ある。症例17では，dynamic　scanにより下行大動脈　　胸部大動脈瘤の診断に広く用いられている。従来の

左やや前方に存在する異常構造物（矢印）が，下行大　　non・dynamic　CT法による場合，解離性大動脈瘤に

動脈の造影される時相にほぼ一致して造影され（Fig．　　特徴とされる所見は，大動脈径の拡大，　intimal　flap

8a），異常動脈と考えられた。本例は胸部大動脈造影　　に境界された二腔（真性腔，解離腔）の存在，壁在血

（Fig．8b）により診断を確定した。　　　　　　　　　　栓の存在，解離腔が血栓で閉塞されている場合には石

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　灰化した内膜の内方への偏位が報告U）－13）・23）－25）され，

　　　　　　　　　考　察，　　　・そのほか髄所趾して縦隔嚥の存在・4）等が記さ

　A　胸部大動脈瘤のdynamic　CTとその臨床的意　　れている。増田14）によると，これらのうちではinti・

　　義について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mal　flapの検出率が最も高く約90％といわれ，本法
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は血管造影法に優る検査法とされている。一一一fi，嚢状　　ではない。

大動脈瘤では，大動脈径の拡大のほか，壁の石灰化，　　　1980年以降，CTによるAC　bypass　graft開存性

壁在血栓の存在が特徴所見と報告されている11）25）。著　　評価の報告がみられ，良好な診断成績が得られている。

者らの検討でも解離性大動脈瘤全例でintimal　flaP　　一般に，　byPass　graftは上行大動脈吻合部の金属ク

に境界された二腔が，また，嚢状大動脈瘤では拡大し　　リップを描出すれば，それよりやや尾側のスライス面

た大動脈，壁在血栓が全例に描出され，高い診断価値　　で検出可能であるが，それぞれのgraftは走向が異

を有するものと考えられた。　　　　　　　　　　　　なるため，各スライス面で描出されるgraftの位置

　さて，近年dynamic　CTによる胸部大動脈瘤の血　　を知ることが重要である。左前下行枝（以下LAD）

行動態解析の試みがなされている。これらの報告11）幽　　へbypassしたgraftは，上行大動脈，肺動脈主幹部

16）によれば，解離性大動脈瘤の場合，解離腔では真性　　の前方を通過した後，右室流出路前方を下行しLAD

腔に比して造影剤の出現，排泄の遅延，ピークCT値　　へ吻合する。したがって，　bypass　graftの近位部は

の低値が認められ，time－density　curve　Vこより両者　　上行大動脈，肺動脈主幹部の描出されるスライス面で

の血流パターンの相異をより客観的に表すことが可能　　これらの前方，あるいは左方に検出される。また，遠

となった。一方，嚢状大動脈瘤では，動脈瘤内と大動　　位部は前記よりやや尾側の大動脈根部，左房の描出さ

脈との間に自由な交通が存在すれば造影剤の出現，ピ　　れるスライス面で検出可能であるが7心臓の動きに伴

一ク，消失の時相がほぼ一致することが著者ら15）16）に　　うartifactのため，近位部に比して検出困難な例も

より報告されている。今回の検討でも，症例1にみら　　みられる。右冠状動脈（以下RCA）へのgraftは

れたように，上大静脈への造影剤注入によるartifact　　上行大動脈前方を通過した後，右心耳の右前方を下行

のため，ti1皿e・density　curveセこよる評価が困難な例　　してRCAへ吻合する。したがって，上行大動脈，右

もみられたが・ほぼ全例において解離性大動脈瘤では　　心耳の描出されるスライス面でこれらの右前方に検出

解離腔と真性腔の血流パターンの相異を・嚢状大動脈　　　される。左回旋枝（以下LCX）へのgraftは肺動脈

瘤では動脈瘤内と大動脈内とでほぼ同一の血流パター一　　主幹部前方を通り，左後方へ廻った後，LCXと吻合

ンを認めた。従来・このような血流パターンの対比検　　する。LCXの吻合枝により遠位部の走向は様々であ

討はcineangiography以外の方法ではきわめて困難　　るが，左房の描出されるスライス面で左心耳，あるい

であり，通常のCT所見に加えてdynamic　scanに　　は左房の左側方で検出可能である。

よる血流パターンの解析は胸部大動脈瘤の診断，経過　　　CTによるこれらのgraft開存性の診断率は，選択

観察にきわめて有用と考えられる。　　　　　　　　　　的bypass造影法による診断を基準にすると，　non．

　なお・従来のCTでは大動脈の長軸方向の情報，す　　dynamic　scanの場合，全体ではsensitivity　58％19），

なわち解離の範囲や壁在血栓の形成範囲の評価が困難　　91％30），specificity　67％19），88％30）と報告されて

であったが，画像の再構成により大動脈造影に類似し　　いる。また，graft別に診断率をみるとLADへの

た画像が得られ25），解離の範囲および血栓の立体的把　　graftが最も高率で，一方，　LCXへのgraftが最も

握に有用と考えられた。　　　　　　　　　　　　　　低いといわれ30）31），後者の理由として左房，肺静脈

　今後，胸部大動脈瘤のCT診断には通常のnon一　　との区別が困難であること，心臓の動きに由来する

dynamic　scanのほか，　dynamic　scane再構成画像　　artifactの影響を最も受けやすいこと等があげられて

による総合的な検討が望まれる。　　　　　　　　　　　いる。さらに，non－dynamic　scanセこよるgraft開

　B　AC　bypass　graft開存Jl生の評価におけるdy・　　存性の診断には，術後肥厚した心膜，左心耳および右

　　namic　CTの臨床的意義について　　　　　　　　　心耳の一部，内胸動脈，冠状動脈の石灰化，肺静脈等

　AC　bypass　graft開存性の非観血的評fllliは，従来　　をgraftと誤認しfalse　positiveとなったり，造影

タリウム心筋シソチグラフa－26）27），心エコー法28），　　が不充分な場合にはfalse　negative例も存在し，い

超音波パルスドプラー法29）等によりなされてきた。こ　　くつかの問題点が残されている32）。

れらの方法は検査の繰り返しが可能で，危険性が少な　　　以上の問題点の多くは，いくつかの異なったレベル

いという点で優れているが，いずれもgraftの開存　　でscanを繰り返すこと，ならびにdynamic　scan

性を間接的に判断する方法であるため正確な評価は困　　を併用して造影される時相を詳細に検討することによ

難であり，選択的bypass造影法にとってかわるもの　　り解消することが可能であり，　Muhlbergerら19）は
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dynamic　scanにより，診断率，特にsPeci五cityが　　肺分画症症例で，　non・dynamic　CTにより下行大動

向上したと述べている。著者らの検討例は小数ではあ　　脈より発生する異常動脈を検出し，その走向を血管造

るが，一一定の呼吸停止下での撮影が困難な例で，連続　　影所見と対比した結果，CTが血管造影法にとって

した画像に微妙な差異がみられた場合にも，全体像か　　かわり得る可能性のあることを報告した。今回の症例

ら下した開存性の評価は，選択的bypass造影法によ　　では，異常動脈起始部が心臓の後縁近くに存在し・

る診断とすべて一致し・dynamic　scanの有用性が確　　artifactを生じたため，　non－dynamic　CTでは異常

認された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動脈と断定することは困難であった。しかし，dyna一

　最近，CTによるbyPass　graft開存性評価の新た　　mic　scanにより下行大動脈の造影される時相にほぼ

な間題点として，AC　bypass術後胸痛等の症状を星　　一致して，起始部・遠位部いずれも内部が強く造影さ

する例では，　graft性状，特に遠位部の狭窄の有無　　れ，肺分画症と診断して血管造影で確認した。本症は

および冠動脈病変の評価が困難であると旛摘され，選　　胸部X線上，肺の腫瘤性病変や肺動静脈痩等，他の血

択的bypass造影法がこれらの情報を知り得る唯一の　　管病変との鑑別が重要であり，診断上従来のCTに比

手段であるといわれている30）32）。　　　　　　　　　　してdynamic　CTの有用性はきわめて高いものと考

　以上より検討すると，術後graft狭窄や冠動脈病　　えられる。

変の進行が疑われる例では，選択的bypass造影法，　　　Dynamic　CTは以上の疾患のほか，先天性複合心

冠状動脈造影法が第1選択であり，一一fi，手術直後，　　奇形の診断36），　Valsalva洞動脈瘤の破裂，非破裂例

あるいは無症状例の経過観察には，dynamic　scanが　　の鑑別診断37）・心拍出量の推定33）等に応用され，新し

有用であり，積極的に施行すぺき検査法と考えられる。　い非観血的検査法としての価値が認められつっある。

　C　その他の循環器疾患の診断におけるdynamic　　　現在使用されているCT装置による循環器疾患の

　　CTの臨床的意義について　　　　　　　　　　　dynamic　CT診断は，定性的評価が主体をなしてい

　Dynamic　CTを用いて左右短絡疾患の診断を試　　るが，時間分解能等技術面の改善により定量的評価が

みた報告はきわめて少ない。内藤ら33）はinterscan　　容易となれば，本法の診断価値はより一層向上し，多

timeの短い他の機種を用いて，肺動脈主幹部を含む　　方面に応用されるものと期待される。

スライス面で大血管内の造影剤濃度の稀釈率から短絡　　　　　　　　　　　　　　　．
率，淋血靴を算出し，心。テ．テ，レ検査より得られ　　　　結　語

た値との間に良好な相関がみられたと述べている。著　　　第3世代のX線CT装置を用いて各種循環器疾患に

者らは，いずれも左右短絡優位で短絡率46～69％の心　　dynamic　CTを施行し，以下の結果を得た。

房中隔欠損症について，4つの心腔が同時に描出され　　　1　胸部解離性大動脈瘤では，解離腔と真性腔との

るスライス面を設定してdynamic　scanを施行した。　間に血流パターンの相異を認めたのに対し，嚢状大動

その結果，右房，右室の明らかなCT値の再上昇を認　　脈瘤では，動脈瘤内と大動脈内の血流パターンがほぼ

め，左右短絡ありと診断して心カテーテル検査で確認　　同一であった。

した。ただし，今回設定したスライス面では心臓の動　　　2　Aortocoronary　bypass術施行例では手術直

ぎに由来するartifactの発生が避けられないこと，　　後，あるいは無症状例で，上行大動脈とbypass　graft

およびdynamic　CTには時間分解能の低さによる診　　の造影される時相を検討することにより，graft開存

断限界が存在するため，短絡率の少ない場合の評価が　　性の評価が可能であった。

問題点として残されている。したがって，現時点では　　　3　心房中隔欠損症（左右短絡率46～69％）では，

dynamic　scanは左右短絡の疑われる例のスクリー二　　右房，右室のCT値の再上昇がみられ，左右短絡が確

ング法として用いるのが適当であり，今後スライス面　　認された。

や新しい装置による検討が望まれる。　　　　　　　　　　4　肺分画症の1例では，下行大動脈の造影される

　肺の血管病変の非観血的診断法としてdynamic　　時相にほぼ一致して，異常動脈が造影された。

CTが有用であることは，1981年GodwinとWebb34）　　以上より，胸部大動脈瘤，肺の血管病変の診断，

により初めて報告され，心腔内，大血管および病変の造　　aortocoronary　byPass　graft開存性の評価および左

影される時相の対比検討により，それぞれの疾患の鑑　　右短絡の疑われる疾患のスクリーニソグに際し，dy一

別診断も可能であるといわれている。著者ら35）は以前，　namic　CTはきわめて有用な非観血的検査法と考え
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られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島）および第109回日本循環器学会関東甲信越地方

本論文の一部は，第25回臨床心臓図学会（1982年10月，　会（1983年9月，甲府）で発表した。
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