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頸動脈の頸動脈の解剖解剖
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背景背景

脳血管疾患を伴う患者の評価では治療法の決定にお脳血管疾患を伴う患者の評価では治療法の決定にお
いて、大動脈弓からウィリス動脈輪までの完全な血いて、大動脈弓からウィリス動脈輪までの完全な血
管イメージングを把握する必要がある。管イメージングを把握する必要がある。

特に、血管造影検査や血管内手術前においては血管特に、血管造影検査や血管内手術前においては血管
の走行や粥腫の有無が重要となる。の走行や粥腫の有無が重要となる。

このこの４月より、４月より、頸動脈に対する血管内頸動脈に対する血管内ステントステント治療治療
が保険適応となった。が保険適応となった。
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CT Angiograms:MIP(30mm)CT Angiograms:MIP(30mm)



頸動脈頸動脈 : : MDMD--CTA vs.CTA vs. MRAMRA

MDMD--CTACTAの良さの良さ

空間分解能がより高い空間分解能がより高い

狭窄度の精度が高い狭窄度の精度が高い

ステント内の描出が可能

MRAMRAの良さの良さ

低侵襲低侵襲、呼吸停止、呼吸停止、造影無し、造影無し

電離放射線による被ばく無し電離放射線による被ばく無し

石灰化による内腔描出障害無し石灰化による内腔描出障害無しステント内の描出が可能



本日の内容本日の内容

造影技術造影技術

撮撮像像技術技術

臨床目的臨床目的

三次元画像三次元画像作成作成・表示技術・表示技術



造影技術造影技術

CTCT装置固有の撮像時間装置固有の撮像時間

患者自身（患者自身（体重、心機能）体重、心機能）

生理食塩水後押し生理食塩水後押し

ボーラストラッキンング法ボーラストラッキンング法



CTCT装置装置固有固有の撮像時間の撮像時間(30(30cm)cm)
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撮像撮像範囲範囲（（3030cmcm 6464列列CTCTを基準）を基準）

シングルシングル//４４列　　　列　　　 １６列　　　　　６４列１６列　　　　　６４列



体重の増加に伴う体重の増加に伴う
Enhancement Unit(EU)Enhancement Unit(EU)の低下の低下

SixteenSixteen--DDeetector Row CT Angiography of Carotid tector Row CT Angiography of Carotid 
Arteries: Comparison of Different Volumes of Arteries: Comparison of Different Volumes of 
Contrast Material with and without a Bolus ChaserContrast Material with and without a Bolus Chaser　　
((RadiologyRadiology 2005;237:5552005;237:555--562.)562.)



患者自身による患者自身による要素要素

心機能心機能

(Radiology 2005;237:555-562.)



生理食塩水の後押し生理食塩水の後押し

造影剤の量（造影剤の量（適量適量とは）とは）

QuickTimeý Ç²
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Intraluminal attenuation in group 1 (80-mL contrast material, n = 25), group 2 (80-

mL contrast material plus 40-mL saline, n = 25), and group 3 (60-mL contrast material 
plus 40-mL saline, n = 25) at different locations, from the ascending aorta to the 
circle of Willis. (Radiology 2005;237:555-562.)



生理食塩水の生理食塩水の後押し後押し

上肢に残るデッドスペース（約上肢に残るデッドスペース（約2020mLmL））の造影剤をの造影剤を

押し出す事による造影剤の減量と造影効果の延長が押し出す事による造影剤の減量と造影効果の延長が
期待出来る。期待出来る。

造影剤の粘稠度との差があるため、造影剤の粘稠度との差があるため、33mmLL/sec/sec程度の程度の

注入速度では、押し切れない事もある。注入注入速度では、押し切れない事もある。注入圧との圧との
関係もあるが、造影剤の注入関係もあるが、造影剤の注入速度速度＋＋11mmLL/sec/secが目安が目安

となるとなる。。（造影剤との（造影剤との注入圧を変えない）注入圧を変えない）

但し、必要となる二股チューブや生食水用シリンジ但し、必要となる二股チューブや生食水用シリンジ
のランニングコスト（約のランニングコスト（約1,2001,200円）円）が発生する。が発生する。



Bolus Tracking/Test InjectionBolus Tracking/Test Injection

装置の高性能化による装置の高性能化による撮像時間の短縮、撮像時間の短縮、およびおよび
造影剤の注入時間の短縮で撮像タイミングを合造影剤の注入時間の短縮で撮像タイミングを合
わせる事がわせる事が難しくなった。そのため難しくなった。そのため、、 Bolus Bolus 
Tracking/Test InjectionTracking/Test Injection法を用いる事で最適な法を用いる事で最適な
撮像タイミングをとらえる事は撮像タイミングをとらえる事は必要不可欠であ必要不可欠であ
るる。。

トリガーがかかってから撮像までは、装置およトリガーがかかってから撮像までは、装置およ
び撮像プロトコルび撮像プロトコルによって、によって、タイムラグが生じタイムラグが生じ
るので、その辺りも考慮るので、その辺りも考慮する必要があるする必要がある。。



Bolus Tracking/Test InjectionBolus Tracking/Test Injection

MonitoringMonitoring位置位置 ::上行大動脈（上行大動脈（SVCSVCから離す）から離す）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 もしくはもしくは、総頸動脈（、総頸動脈（CC--44））
ROIROIののTriggerTrigger値値 :160:160HUHU（（約約120120EUEU））
Delay Time    Delay Time    :12:12秒（秒（注入圧注入圧44ml/secml/secのの場合場合））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （注入圧は約（注入圧は約77秒で秒で安定する安定する））

穿刺部位は右腕の正肘皮静脈がベスト穿刺部位は右腕の正肘皮静脈がベスト

　左側からの注入では、静脈弁の影響で頸静脈に逆流　左側からの注入では、静脈弁の影響で頸静脈に逆流
する事もしばしばある。する事もしばしばある。また、また、大動脈弓部の上を通大動脈弓部の上を通
るのでアーチファクトの原因るのでアーチファクトの原因にもなる。にもなる。

呼吸停止のタイミング呼吸停止のタイミングは、は、トリガーがかかってからトリガーがかかってから
撮像位置までの移動時間に行うと撮像位置までの移動時間に行うと良い。良い。



Bolus Tracking/Test InjectionBolus Tracking/Test Injection

SVC

上行大動脈（胸骨上縁より50mm下）総頸動脈（C－4付近）



撮像技術撮像技術

チルトヘリカルチルトヘリカル

撮像方向撮像方向

撮像条件撮像条件



チルトヘリカルチルトヘリカル

CEA(carotid CEA(carotid endartetectomyendartetectomy))ややCAS(carotid CAS(carotid 
artery stenting)artery stenting)後の確認造影検査においては後の確認造影検査においては
義歯からのアーチファクトを外義歯からのアーチファクトを外し、し、術後の部術後の部
位を広範囲に観察位を広範囲に観察するするのに適している。のに適している。

眼球への直接線の被ばく低減効果がある。眼球への直接線の被ばく低減効果がある。

再構成時間の遅延がある。再構成時間の遅延がある。

東芝メディカルシステムズ製東芝メディカルシステムズ製の４列以上のの４列以上の
MDCTMDCTが対応しているが対応している



チルトヘリカルチルトヘリカル

東芝Aquilion16において、櫛形ファント
ム（大和樹脂製）を使って検証した。
(0.3～0.55mmで0.05mm刻み）

0.5mm×16を用いてチルト角を0°と10°
ヘリカルピッチを11、15、19と変化させ、
MPRにて櫛形の形状を観察した。

撮像条件は、120kV、100mA、Rotation
time 1.0sec、FOV 70mm

再構成関数はFC13(Body Sharp)

　　(0.5mm Slice(0.5mm Slice厚で厚で0.10.1mmmm間隔にて再構成間隔にて再構成))



チルトヘリカルチルトヘリカル

Tilt 0°
H.P 11

0.35mm /    0.5mm

Tilt 10°
H.P 11

Tilt 10°
H.P 15

Tilt 10°
H.P 19

WL:-480 / WW:180



チルトヘリカルチルトヘリカル

Tilt 0°
H.P 11

Tilt 0°
H.P 11
FC51

0.35mm /    0.5mm

Tilt 13°
H.P 11

Tilt 0°
H.P 11
1mmx16

WL:-480 / WW:180



チルトヘリカルチルトヘリカル

Tilt 0°
Pitch 11

Tilt 10°
Pitch 11

Tilt 10°
Pitch 19

Tilt 13°
Pitch 11



撮像方向撮像方向

頭尾方向頭尾方向((CraniocaudalCraniocaudal　　scan)scan)とと
尾頭方向尾頭方向((CaudocranialCaudocranial　　scan)scan)

1616列列CTCTを用いた頚動脈を用いた頚動脈CT AngiographyCT Angiographyにおけるにおける

撮像方向の検討撮像方向の検討

（（ 第一回第一回　九州放射線　九州放射線医療技術学術大会　発表）医療技術学術大会　発表）
　　 　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　（20062006年年1111月）月）



目的目的

頚動脈頚動脈CT AngiographyCT Angiographyににおいて、おいて、 従来従来
よりより行われている行われているCaudocranialCaudocranial　　scanscan
（（尾頭方向）尾頭方向）と生理食塩水の後押しをと生理食塩水の後押しを
いたいたCraniocaudalCraniocaudal　　scanscan（（頭尾方向）頭尾方向）
で、その造影効果とで、その造影効果とArtifactsArtifactsの影響につの影響につ

いて、比較検討した。いて、比較検討した。



方法方法

対象者　対象者　2828名名
CaudocranialCaudocranial　　scanscanを用いた患者　を用いた患者　１２１２名名

　　　　　　　　（　　　　　　　　（20052005年年1111月～月～20062006年年55月）月）

CraniocaudalCraniocaudal　　scanscanを用いた患者　を用いた患者　１６１６名名

　　　　　　　　　　　　　　　　（（20062006年年 66月～月～20062006年年88月）月）

男性男性2121名､女性名､女性77名　平均年齢名　平均年齢7272歳（歳（5858～～8484））
使用機器使用機器
CTCT装置：東芝メディカル装置：東芝メディカルシステムズシステムズ　　Aquilion16Aquilion16
造影剤自動注入器：根本杏林堂　デュアルショット造影剤自動注入器：根本杏林堂　デュアルショットGXGX
画像解析装置：画像解析装置：ZIOSTATIONZIOSTATION　　system 610system 610



撮像プロトコル撮像プロトコル

　　撮像範囲　　撮像範囲

　　上行大動脈～トルコ鞍の２ｃｍ上まで　　上行大動脈～トルコ鞍の２ｃｍ上まで

　　撮像パラメーター　　撮像パラメーター

　　　　11ｍｍ×ｍｍ×1616列列 ＨＰ：ＨＰ：1111　　((Table feed 11mmTable feed 11mm））

　　 Gantry rotation timeGantry rotation time：０．５：０．５ｓｅｃｓｅｃ

　　　　120120ｋＶｋＶ 150150ｍＡｓｍＡｓ 　　Real ECReal EC（（ＳＤ：ＳＤ：7.57.5使用）使用）

　　再構成関数：　　再構成関数：ＦＣ０４ＦＣ０４、、RASP filterRASP filter使用使用



CT Angiograms:MIP(30mm)CT Angiograms:MIP(30mm)

CraniocaudalCraniocaudal　　scanscanCaudocranialCaudocranial　　scanscan



造影方法造影方法

　　ルート確保：留置針２０～２１　　ルート確保：留置針２０～２１GGを使用を使用

　　　　 CaudocranialCaudocranial　　scanscan
　　　　　　造影剤を４ｍ造影剤を４ｍL/L/secsecで９５ｍで９５ｍLL注入注入

　　　　 CraniocaudalCraniocaudal　　scanscan
　　　　　　造影剤を４ｍ造影剤を４ｍL/L/secsecで９０ｍで９０ｍLL注入の後、注入の後、

　　　　　　生理食塩水を５ｍ生理食塩水を５ｍL/L/secsecで３０ｍで３０ｍLL注入注入

　造影剤：プロスコープ　３００ｍｇ　造影剤：プロスコープ　３００ｍｇI/mLI/mL
　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　（田辺製薬）田辺製薬）

　　　　



Bolus trackingBolus tracking（（Real Prep. Real Prep. ））法を用い法を用い､､造影剤造影剤

注入注入１２秒後から上行大動脈にて、モニターリ１２秒後から上行大動脈にて、モニターリ
ング　スキャンを開始。ング　スキャンを開始。

　　Region of interestRegion of interest（（ROIROI））のＣＴ値のＣＴ値が１６０が１６０HUHU
を超えてを超えてから撮像開始。から撮像開始。

　　TriggerTriggerがかかってからがかかってから、撮像までの時間は、撮像までの時間は

　　 CaudocranialCaudocranial　　scanscanがが５５秒秒

　　 CraniocaudalCraniocaudal　　scanscanが７秒が７秒



Caudocranial scanCaudocranial scanととCraniocaudal scanCraniocaudal scanについてについて

　　【【動脈動脈】】　　

上行大動脈上行大動脈((Asc Ao)Asc Ao)，，大動脈弓大動脈弓部部（（Ao ArchAo Arch））,,

総頚動脈（ＣＣＡ），内頚動脈（ＩＣＡ），総頚動脈（ＣＣＡ），内頚動脈（ＩＣＡ），

頚動脈サイフォン（頚動脈サイフォン（Carotid SiphonCarotid Siphon））

　　【【静脈静脈】】　　

海綿静脈洞（ＣＳｉ），内頚静脈（ＩＪＶ），海綿静脈洞（ＣＳｉ），内頚静脈（ＩＪＶ），

上大静脈（ＳＶＣ）上大静脈（ＳＶＣ）

　の　のCTCT値をそれぞれ計測した。値をそれぞれ計測した。

　　　　　　　　　　　　　（ＦＯＶ：　　　　　　　　　　　　　（ＦＯＶ：150150ｍｍ）ｍｍ）



Caudocranial scan(Caudocranial scan(尾頭方向尾頭方向))

２１秒

動脈の流れに沿って、撮像す動脈の流れに沿って、撮像す
る。る。

造影剤が流入している状態で造影剤が流入している状態で
撮像範囲を通過する。撮像範囲を通過する。

撮像時間　　１３秒撮像時間　　１３秒

撮像開始時間　５秒撮像開始時間　５秒

デッドスペース通過時間　　デッドスペース通過時間　　
５秒（２０５秒（２０mLmLと仮定する）と仮定する）

平均開始時間　平均開始時間　

　　　２１　　　２１±±２．５３秒２．５３秒



Craniocaudal scan(Craniocaudal scan(頭尾方向頭尾方向))

動脈の流れに逆らって、撮像動脈の流れに逆らって、撮像
する。する。

造影剤流入時間は撮像時間　造影剤流入時間は撮像時間　
＋移動時間必要。＋移動時間必要。

撮像時間　　１３秒撮像時間　　１３秒

撮像開始時間　７秒撮像開始時間　７秒

デッドスペース通過時間　　デッドスペース通過時間　　
４秒（２０４秒（２０mLmLと仮定する）と仮定する）

平均終了時間　平均終了時間　

　　　３５．８　　　３５．８±±３．０３秒３．０３秒
３５．８秒



VR MIP MIP Lat.



方法（方法（ArtifactsArtifactsの評価）の評価）

造影剤による造影剤によるStreak artifactsStreak artifactsの影響を放射線技師の影響を放射線技師 22名、　名、　
放射線科医師放射線科医師 33名にて０～３の４段階に分けて評価した。名にて０～３の４段階に分けて評価した。

　Ｓｃｏｒｅ　Ｓｃｏｒｅ ００：：Streak artifactsStreak artifactsが無い。が無い。

　Ｓｃｏｒｅ　Ｓｃｏｒｅ １１：僅かに：僅かにStreak artifactsStreak artifactsががあるが問題あるが問題 無い。無い。

　　ＳｃｏｒｅＳｃｏｒｅ ２２：部分的に動脈が見えない。：部分的に動脈が見えない。

　Ｓｃｏｒｅ　Ｓｃｏｒｅ ３３：完全に動脈が見えない。：完全に動脈が見えない。

ｔｔ 検定を行い、検定を行い、pp＜０＜０..０５０５を有意差有りとした。を有意差有りとした。



Artifacts graded on a four-point scale

Score 0

Score 2

Score 1

Score 3



CT Angiograms:Axial(1mm)CT Angiograms:Axial(1mm)

CaudocranialCaudocranial　　scanscan CraniocaudalCraniocaudal　　scanscan



結果（部位別の結果（部位別のCTCT値　動脈）値　動脈）

００..１３１３３９８３９８..７７ ±±７８７８..８８４４２４４２..８８ ±±６６６６..００頚動脈サイフォン頚動脈サイフォン

００..５３５３４３６４３６..２２ ±±９５９５..６６４５７４５７..５５ ±±７７７７..４４内頚動脈内頚動脈

００..８７８７４６５４６５..２２ ±１０９±１０９４５９４５９..２２ ±±８３８３..２２総頚動脈総頚動脈

００..１８１８４１８４１８..４４ ±１０１±１０１３７２３７２..００ ±±６５６５..９９大動脈弓大動脈弓

００..４９４９３７１３７１..８８ ±±９９９９..９９３４８３４８..８８ ±±５７５７..６６上行大動脈上行大動脈

Ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ　Ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ　

ｓｃａｎｓｃａｎ

Ｃａｕｄｏｃｒａｎｉａｌ　Ｃａｕｄｏｃｒａｎｉａｌ　

ｓｃａｎｓｃａｎ

pp
平均平均ＣＴ値　ＣＴ値　±　ＳＤ±　ＳＤ（（HUHU））

部位部位



結果（部位別の結果（部位別のCTCT値　静脈）値　静脈）

＜０＜０..０１０１００..８６８６ ±０±０..４４４４　２　２..２０２０ ±０±０..３２３２
Ａｒｔｉｆａｃｔ　Ａｒｔｉｆａｃｔ　

ＳｃｏｒｅＳｃｏｒｅ

＜０＜０..０１０１１３９１３９..００ ±±８１８１..４　４　　　５５５５..５５ ±±２７２７..００頚動脈サイフォン　頚動脈サイフォン　
　－海綿静脈洞　－海綿静脈洞

＜０＜０..０１０１２５９２５９..８８ ±±４８４８..８　８　３８６３８６..３３ ±±６３６３..５５海綿静脈洞海綿静脈洞

　　００..０７０７３０７３０７..１１ ±±４６４６..３　３　２７４２７４..３３ ±±４７４７..８８内頚静脈内頚静脈

＜０＜０..０１０１２２０２２０..３３ ±±４８４８..７　７　１０３９１０３９ ±±４４７４４７上大静脈上大静脈

Ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ　Ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ　
ｓｃａｎｓｃａｎ

ＣａｕｄｏｃｒａｎｉａｌＣａｕｄｏｃｒａｎｉａｌ　　
ｓｃａｎｓｃａｎ

pp
平均平均ＣＴ値　ＣＴ値　±　±　ＳＤ（ＳＤ（HUHU））

部位部位



結果（結果（注入側注入側の違いにおける評価）の違いにおける評価）

　０　０..９２９２　０　０..８５８５±０±０..４１４１　０　０..８８８８±０±０..５４５４Artifact scoreArtifact score

＜０＜０..０５０５２４２２４２..８±８±３０３０..４４１７０１７０..８±８±４６４６..２２上大静脈上大静脈((HU)HU)

（ｎ＝１１）（ｎ＝１１）（ｎ＝５）（ｎ＝５）
Ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ　Ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ　

ｓｃａｎｓｃａｎ

　０　０..１１１１　２　２..１３１３±０±０..２８２８　２　２..３６３６±０±０..３２３２Artifact scoreArtifact score

　０　０..８２８２　１０７３±４６８　１０７３±４６８　１０３７±４７０　１０３７±４７０上大静脈上大静脈((HU)HU)

（ｎ＝７）（ｎ＝７）（ｎ＝５）（ｎ＝５）
Ｃａｕｄｏｃｒａｎｉａｌ　Ｃａｕｄｏｃｒａｎｉａｌ　

ｓｃａｎｓｃａｎ

RightRight
ＩｎｊｅｃｔｉｏｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎ

LeftLeft
ＩｎｊｅｃｔｉｏｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎ

pp
ＭｅａｎＭｅａｎ±±ＳＤＳＤ

ParameterParameter



結果（部位別の結果（部位別のCTCT値　動脈）値　動脈）
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結果（部位別の結果（部位別のCTCT値　静脈）値　静脈）



結果結果（（上大静脈のＣＴ値と上大静脈のＣＴ値とArtifact scoreArtifact score））
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まとめまとめ

生理食塩水の後押しを用いた生理食塩水の後押しを用いたCraniocaudalCraniocaudal　　scanscan
と従来からのと従来からのCaudocranialCaudocranial　　scanscanで、頚動脈で、頚動脈CTCT　　
AngiographyAngiographyにおけるにおける造影効果について比較検討し造影効果について比較検討し

た。た。

CraniocaudalCraniocaudal　　scanscanではでは、、CaudocranialCaudocranial　　scanscan
に比べ、総頚動脈よりに比べ、総頚動脈より頭側の頭側の血管の血管のCTCT値が若干低値が若干低

い値を示したが、い値を示したが、統計学的有意差は見られなかった。統計学的有意差は見られなかった。



考察考察

頭部内血管においては、頭部内血管においては、Craniocaudal scanCraniocaudal scanの方の方

が静脈の描出が抑えられるため、が静脈の描出が抑えられるため、動脈が見やすくなっ動脈が見やすくなっ
たた。。

上大静脈の上大静脈のCTCT値を５００値を５００HUHU以下にする事で以下にする事でStreak Streak 
artifactsartifactsの影響を抑える事ができる。の影響を抑える事ができる。

造影剤量（ｍ造影剤量（ｍLL））の目安は以下の通りとなる。の目安は以下の通りとなる。

　　上行大動脈をスキャンするまで、造影剤が残って上行大動脈をスキャンするまで、造影剤が残って
いる必要があるため、いる必要があるため、

　４ｍ　４ｍLL×（×（撮像時間＋移動開始時間＋撮像時間＋移動開始時間＋22秒）秒）



結論結論

生理食塩水の後押しを用いた生理食塩水の後押しを用いた
CraniocaudalCraniocaudal　　scanscanは、は、静脈内に停滞す静脈内に停滞す

るる造影剤を押し出した後に撮像する事で、造影剤を押し出した後に撮像する事で、
従来法に比べ静脈からの従来法に比べ静脈からのStreak artifactsStreak artifactsがが
明らかに低減明らかに低減するする。。

よって、よって、本撮像法は有用である。本撮像法は有用である。



撮像撮像条件条件

頭部から大動脈弓部まで、撮像するのであれば撮像条頭部から大動脈弓部まで、撮像するのであれば撮像条
件は大きく変化するので件は大きく変化するので,,出来れば出来ればCTCT装置の装置のAECAEC機能機能
((Auto mA,Care Dose,Real ECAuto mA,Care Dose,Real ECなどなど))を使った方が望ましを使った方が望まし
い。但し、い。但し、AECAEC機能のレスポンスに関しては急激に条機能のレスポンスに関しては急激に条

件が変わるところでは、追従出来件が変わるところでは、追従出来無い（遅れる）無い（遅れる）事を事を
認識しておく必要が認識しておく必要がある。ある。

術後の首だけの術後の首だけの撮像撮像なら、条件一定でも構わない。なら、条件一定でも構わない。

検出器のサイズは検出器のサイズは出来るだけ、小さくする出来るだけ、小さくする。。

　パーシャルボリューム効果の減少　パーシャルボリューム効果の減少によるによる石灰化プラー石灰化プラー
クのブルーミングアーチファクトの低減。クのブルーミングアーチファクトの低減。



三次元画像三次元画像作成・表示技術作成・表示技術

画像表示画像表示

AxialAxial像像
MPRMPR（（multimulti--planar reconstruction/reformationplanar reconstruction/reformation））
　　 Sagital / Coronal / CPRSagital / Coronal / CPR
MIPMIP（（maximummaximum intensity projectionintensity projection））
VR VR （（volume renderingvolume rendering））



画像表示画像表示

信頼性信頼性

AxialAxial >   MPR>   MPR　　> > MIPMIP　　 >   >   VRVR
厚さ　　　マスク　　厚さ　　　マスク　　 しきい値しきい値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 処理処理

　　 VRVRのしきい値のしきい値

（血管内造影剤の（血管内造影剤のCTCT値－血管周囲の値－血管周囲のCTCT値）÷２値）÷２

＋血管＋血管周囲の周囲のCTCT値値

目的血管毎のしきい値が目的血管毎のしきい値が必要必要



画像画像表示表示

AxialAxial（（計測。計測。出来れば、出来れば、Thin Slice(1mm)Thin Slice(1mm)で。フィルで。フィル
ム出力なら狭窄部位ム出力なら狭窄部位だけでも。だけでも。FOVFOVは小さくは小さくする）する）
（（150150mmmm））

MPRMPR（（計測。計測。CPRCPRがが良い良い。。無理なら、無理なら、oblique angleoblique angle
でのでのMPRMPR２２方向方向。奥行きと軸回転。奥行きと軸回転表示表示））

Thin MIPThin MIP（（造影剤の流れを造影剤の流れをみるみる。。44mmmmコロナル像）コロナル像）

　　若しくは、若しくは、MIPMIP（（全体の血管のつながりを全体の血管のつながりをみるみる））

VRVR（（血管の血管の前後関係、形状前後関係、形状。骨との解剖学的位置関。骨との解剖学的位置関

係の把握。場合によっては血管だけを抜き出して表係の把握。場合によっては血管だけを抜き出して表
示する。作成者の恣意性に影響示する。作成者の恣意性に影響されるされる））



臨床臨床目的目的

頸部頸動脈狭窄症頸部頸動脈狭窄症

　頸　頸部部のの頸頸動動脈脈分分岐岐部部にに動動脈脈硬硬化化性性粥粥状状変変化化にに
よよりり血血管管のの狭狭窄窄をを生生じじ、、ここれれがが原原因因でで脳脳血血流流
量量のの低低下下ををききたたししたたりり、、頭頭蓋蓋内内塞塞栓栓のの原原因因とと
ななっったたりりししてて脳脳梗梗塞塞をを起起ここすす原原因因ととななりりううるる
疾疾患患。。以以前前はは、、欧欧米米人人にに多多いい疾疾患患ととさされれててきき
たたがが、、日日本本人人のの食食生生活活のの内内容容がが年年々々欧欧米米化化すす
るるににししたたががいい徐徐々々にに増増加加傾傾向向をを示示ししてていいるる。。



頸部頸動脈狭窄症（頸部頸動脈狭窄症（分類）分類）

症候性と無症候性と無症候性症候性

頸動脈の狭窄度の頸動脈の狭窄度の測定法（測定法（NASCETNASCET法）法）

　　（　　（11－－A/CA/C）×　）×　100100％％
　　3030～～4949％％::軽度　軽度　5050～～6969％％::中等度　中等度　7070％以上％以上::高度高度

　上記　上記症例では症例では、、(1(1--1.4/5.9)1.4/5.9)x100=76.3%x100=76.3%



頸部頸動脈狭窄症頸部頸動脈狭窄症

VR CPR元画像



頸部頸動脈狭窄症頸部頸動脈狭窄症

Narrow-band
VR

Gradient MIP CPRVR Stretch MPR

ステントステント治療後治療後



拡大拡大CPRCPR（（回転／奥行き）回転／奥行き）

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

長さ方向に解像度（512×512matrix）がひっぱられるため、FOV程度に範囲を絞って、作成



MIPMIP（（Thin MIP coronal Thin MIP coronal ／／ 回転）回転）

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

4mmSlice厚のThin MIP coronal とMIP回転



VRVR（（骨付き骨付き／／骨無し）骨無し）

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

内頸動脈の分岐部の位置が高い（頭部寄り）と、手術が出来ない



プラークイメージングプラークイメージング
（（plaque imagingplaque imaging））

動脈壁の粥状硬化によるプラークの中で、脂肪を多く含
むもの（lipid-rich core）、プラーク内血腫を含み、
強い炎症細胞浸潤をともなうものなどは剥がれ易く、脳
梗塞や一過性脳虚血発作などを引き起こすリスクが高い
とされる。このようなプラークをソフトプラークまたは
不安定プラークなどと呼ばれている。ままたた、、塞塞栓栓（（血血栓栓
））がが眼眼のの血血管管をを閉閉塞塞ささせせててししままううここととももあありり、、ここのの場場合合
、、片片側側のの視視力力がが高高度度にに低低下下しし急急ににももののがが見見ええななくくななりり時時
にに眼眼のの奥奥のの痛痛みみをを訴訴ええるるここととももああるる。。ここれれをを一一過過性性黒黒内内
障障とといいっってて頸頸部部頸頸動動脈脈狭狭窄窄症症ににはは多多いい症症状状とと言言わわれれてていい
るる。。（特に、（特に、≦≦50HU50HUのプラークは脂質に富み破れやすいのプラークは脂質に富み破れやすい
傾向があり、注意を要する）傾向があり、注意を要する）



プラークイメージプラークイメージ

CTCT値にて、値にて、識別識別するする。。

50～120 120～400 400～（HU）～0 0～50



臨床臨床目的目的

頸椎椎間板頸椎椎間板ヘルニア、ヘルニア、関節関節リウマチ、リウマチ、頸椎症頸椎症

　　頸椎の椎間板や椎骨が加齢に伴って変性／変
形することで、脊柱管や椎間孔が狭くなる状
態。その結果、脊髄が圧迫されて脊髄症状が
出るものを頸椎症性脊髄症 、神経根の症状が
出るものを頸椎症性神経根症と言う。

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

ÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç



頸椎椎間板ヘルニア、頸椎椎間板ヘルニア、
関節関節リウマチ、リウマチ、頸椎症頸椎症

自覚症状
　 頸椎症性神経根症では、首の痛みや肩こり、手足

のしびれ、脱力などが現れる場合があり、症状は多
くの場合、片側に出現する。

　 頸椎症性脊髄症では、手先の細かい作業、例えば

ボタンかけや箸を持つ動作が思うようにできなくな
る場合がある。また、歩行がぎこちなくなったり、
足が前に出しにくい、速く歩けないなどの下肢の症
状が出る場合もあり、これらの症状は多くの場合両
側に出現する。さらに、排泄の機能が障害されるこ
ともある。



頸椎椎間板ヘルニア、頸椎椎間板ヘルニア、
関節関節リウマチ、リウマチ、頸椎症頸椎症

治療

　脊髄症状がある場合は、手術の適応となる。また、進行の防
止や脊髄麻痺の予防のために手術を勧められる場合もある。
神経根症状の場合、運動麻痺が強い場合や保存治療が無効な
場合に手術が勧められる。

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

頸椎後方除圧固定術
後方アプローチによる除圧、固定術。神経
の通る脊柱管を構成している椎弓の一部を
切り取って神経の圧迫を取り除き、患者自
身の骨を移植したり、スクリューなどで固定
して頸椎の安定性を高める手術。



MIPMIP（（Coronal / SagitalCoronal / Sagital））

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

骨と血管の位置関係が大事



VRVR（（骨付き骨付き／骨／骨透過）透過）

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB

椎骨動脈の走行異常がないかを椎骨動脈の走行異常がないかを確認する確認する



終わりです終わりです





画像表示　画像表示　CPRCPR

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB



CPRCPR　　軸軸回転回転

QuickTimeý Ç²
 êLí£ÉvÉçÉOÉâÉÄ

Ç™Ç±ÇÃÉsÉNÉ`ÉÉÇ¾å©ÇÈÇžÇ½Ç…ÇÕïKóvÇ-Ç�ÅB
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