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背景

　下肢閉塞性動脈疾患（lower extremity 
artery disease、以下LEAD）は、欧米化し
た生活習慣の影響により、今後増加する
ことが予測され、脳梗塞、心筋梗塞、突
然死などの全身の血管イベントリスクが
高いことも報告されている1）。LEADに対
する画像検査の推奨とエビデンスレベル
は、IIa, Bとなっており、診断・治療する
ためには、CTによる評価が重要となる2）。
　LEADの診断と治療法の選択において、
CTが重要な役割を果たしているが、下肢
動脈は様々な理由で血流を捉えることが
難しい。具体的に、「下肢動脈全般の血
流速度が遅い」「慢性狭窄における側副
血行路による影響」「下腿3分岐以降の
急激な血流速度の低下3）」「心機能の影
響」「各種バイパス手術による血流動態
変化」などが考えられる。そのため、当

剤自動注入器Dual shot GX7（根本杏林堂）、
ワークステーションZio station 2（アミン
株式会社）、統計解析ソフトEZR（Saitama 
Medical Center, Jichi Medical University, 
Saitama, Japan）を用いた。
　BT法は、股関節レベルで動脈に造影剤
が到達後、閾値に達した時点で撮影開始
とした。また、バリアブルヘリカルピッ
チを用いることで、血流を撮影が追い抜
く可能性を低くするようにした（図1）。
下腿レベルからの血流速度低下に対して、
膝関節から足趾までピッチファクターを
変更した。
　TDA法は、1回のテストインジェクシ
ョン法により、腹部大動脈レベルで造影
剤の到達を確認した後、すぐに寝台を移
動させ、足関節近傍レベルの造影剤の到
達を確認した（図2）。それにより、2つの
time enhancement curve（以下、TEC）を
得た。そして、それぞれのレベルで得ら
れたTECより最適な撮影時間を求めた。
腹部大動脈レベルの造影剤到達時間を

院ではLEADに対するCT検査においては、
従来から用いられているボーラストラッ
キング法（以下、BT法）に対して、新法と
して異なる2断面の造影剤到達時間を測
定する方法4）（two dynamic acquisitions 
method、以下TDA法）を用いている。

目的

　LEADを有する患者において、下肢血管
撮影の成功率と造影効果について、BT
法とTDA法を比較した。

方法

　対象は、下肢CTAを施行した206症例
中BT法で100症例、TDA法で106症例と
した。
　使用機器は、CT装置Aquilion ONE（キ
ヤノンメディカルシステムズ社製）、造影
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Tarrivalとし、足関節レベルの造影剤のpeak
が半分になる時間をTpeak 1/2とした。この
2点の通過時間が最適な撮影時間となり、
optimized scan time＝Tpeak 1/2−Tarrivalとし
た。撮影パラメータのうち、rotation time
やpitch、collimationを調整して、撮影時
間がoptimized scan timeと同じになるよ
う調整した（図3）。
　造影条件は、BT法では120kVを使用し
fractional dose 24［mgI/kg/s］とした。TDA
法では、100kVを使用することで造影効
果1.25倍上昇するため、fractional dose 
19.5［mgI/kg/s］とした。両法において、
注入時間は25秒とし、生理食塩水の後押
しは、造影剤と同一の注入速度で10秒注
入とした。
　視覚的な成功率の評価として、十分な
造影効果（good）、造影剤の追い越しあり

（failure）、静脈の描出があるが追い越し
は無し（poor）とした。また、両法におい
て、腎動脈分岐部、総腸骨動脈、浅大腿
動脈、膝窩動脈、足背動脈、腓骨動脈に
各々関心領域（region of interest：ROI、
以下ROI）を設定し、CT値を測定し比較
した。CT値計測に用いた画像は、スライ
ス厚5mm、再構成関数FC03、逐次近似
再構成はadaptive iterative dose reduction 
3D（AIDR 3D）のstandardとした。
　さらに補足検討として、TDA法で撮影
した患者群から血流速度を算出し、BT法
の撮影速度と比較検討を行った。BT法の
撮影速度より遅い群と速い群に分け、そ
れらと検討する項目は、性別、年齢、ABI、
心疾患、糖尿病、脂質異常症、狭窄、高
血圧の有無とした。

結果

　視覚評価において、BT法ではgood 58 
％、failure 20％、poor 22％であった。
TDA法ではgood 86％、failure 0％、poor 
14％であった（表1）。
　両法における各部位のCT値の比較にお
いて、総腸骨動脈、浅大腿動脈、膝窩動
脈レベルでは有意差はなかった。腎動脈
分岐部、足背動脈、腓骨動脈においては、
有意差を認めた（p＜0.01）（表2、 図4）。
　補足検討より、TDA法の血流到達時間
の測定結果から、BT法の撮影速度より
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図3	 Two dynamic acquisitions（TDA）法における造影剤到達時間の算出方法

図2	 Two dynamic acquisitions（TDA）法の撮影方法

図1	 Bolus tracking（BT）法の撮影方法
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も遅い症例は33％であった。各検討項目
における群間比較より、年齢のみが有意
差 を 認 め た（p＜0.05）（表3）。Receiver 
operator characteristic analysis（ROC）
解析の結果、カットオフ値は74歳、感度
70.3％、特異度50.7％、AUC 0.613であ
った（図5）。

考察

　視覚評価において、BT法では20％が追
い越し症例であり、TDA法では有意に下
肢動脈の造影効果を得ることができ追い
越しが減少した。また、TDA法から取得
された血流到達時間から、腹部大動脈レ
ベルに比べて、足関節近傍レベルの血流
到達時間のばらつきが大きいことが確認
できた。患者ごとに下腿の血流到達時間
は大きく異なり、画一的な撮影法では対
応できないと考えられる。 
　各断面のCT値測定より、下腿動脈で有
意に造影効果を保つことができた。TDA
法では、遠位下肢血流まで血流到達時間
を把握することができ、患者ごとに最適
な撮影速度でボーラス部分を撮影するこ
とができたと考えられる。
　補足検討より、TDA法で撮影した患者
群からBT法より遅い血流となったのは、
33％存在し、年齢のみが有意差を認めた。
理由としては、過去の報告5）同様、加齢
に伴う末梢動脈の血流速度低下の影響が
考えられる。しかし、ROC解析結果を加
味すると、正確な検査を行うためには、
実際に測定し血流速度を把握する必要性
が示唆された。 

臨床例

　BT法では撮影が血流を追い越してい
た可能性の高い臨床例（図6）。
　対象患者は、79歳、男性、心房細動（＋）、
糖尿病（＋）、アルツハイマー型認知症（＋）、
左足趾皮膚潰瘍（＋）、ABI 右 0.66、左
1.28である。
　足関節レベルで造影剤の到達が100秒
であり、非常に血流速度が遅い症例であ
った。しかし、TDA法では造影剤の到達
時間を確認し、血流速度に応じた撮影時
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図4	 BT法およびTDA法における各測定断面と平均CT値の関係

表2　各測定断面のBT法およびTDA法におけるCT値の平均±標準偏差

表1　BT法およびTDA法における視覚評価の結果
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間とすることができる。
　この症例では、右膝窩動脈が閉塞し側
副路が発達していること、左後脛骨動脈
は中腹で完全閉塞しているが、末梢で腓
骨動脈から側副路を介して描出が確認で
きる。

結語

　LEADに対して、TDA法は成功率が高く、
造影効果を高く保つことができる検査で
あることが示唆された。また、患者特性
から血流動態の把握は難しいため、実際
に測定することで精度の高い血流評価が
行えると考える。
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図5	 BT法の撮影速度で分けた2群と年齢のROC曲線

表3　各検討項目とBT法の撮影速度を用いて群間比較した結果

図6	 下肢血流が非常に遅い症例
右膝窩動脈は閉塞して、側副路が発達している（矢印）。
左後脛骨動脈は中腹で完全閉塞しているが、末梢で腓骨動脈から側副路を介して描出されている（丸）。


