
は じ め に

冠動脈バイパスグラフト術は虚血性心疾患の治療法

として確立された手術法であり，術後のバイパスグラ

フトの開存性を評価することは患者の経過観察に重要

である．現在，その評価は血管造影により行われてい

るが，血管造影は多くの場合，入院の必要な侵襲的検

査法で，術後慢性期の外来患者に定期的に行うのは難

しいため，非侵襲的な検査法の確立が望まれる．

近年，ワークステーションの発達によりコンピュー
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Assessment of coronary artery bypass graft patency by three-dimensional reconstructed

computed tomography angiography（3D-CTA）derived from electrocardiography-gated contrast-enhanced
electron beam tomography（EBT）was evaluated. 

Methods. Thirty-nine patients with 99 grafts（45 arterial grafts and 54 venous grafts）underwent 3D-CTA
and selective coronary angiography within a 3-week interval. 3D-CTA images of the coronary bypass
grafts were compared with the coronary angiography images used as the control. 

Results. 3D-CTA defined 42 of 44 arterial grafts as patent（sensitivity : 95%）, all 47 venous grafts as
patent（sensitivity : 100%）and all 7 venous grafts as occlusive（specificity : 100%）. The overall sensitivity
and specificity were 98 % and 88%, respectively.

Conclusions. 3D-CTA is an useful noninvasive technique with adequate sensitivity and specificity to
assess coronary artery bypass graft patency.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2001 Oct ; 38（4）: 197－202
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ター断層撮影（computed tomography : CT）画像から簡

便に明瞭な三次元画像の作成が可能になった．今回，

我々は電子ビーム CTを用いた三次元 CT血管造影

（three-dimensional CT angiography : 3D-CTA）でバイパ

スグラフトの開存性を評価し，良好な結果が得られた

ので報告する．

対象と方法

対象は，当施設で 1999年 5月－ 2000年 8月に 3D-

CTAと血管造影による選択的グラフト造影を3週間以

内（平均6.5日）に施行した連続41例のうち，三次元画

像作成が可能な良好な画像を撮影できた 39例，バイ

パスグラフト 99本である．この期間に当施設では選

択的グラフト造影を 70例に行っているが，ランダム

に41例が選択されている．対象の内訳は男性30例お

よび女性9例で，年齢は47－82歳（平均年齢65.1歳）で

ある．冠動脈バイパスグラフト術から3D-CTAまでの

期間は11日－14年で，1ヵ月以内の症例が25例，1ヵ

月以上の慢性期症例が 14例である．バイパスグラフ

トの内訳は，動脈グラフト 45本（左内胸動脈－前下行

枝33本，右内胸動脈－前下行枝1本，右内胸動脈－回

旋枝 1本，右内胸動脈－右冠動脈 1本，胃大網動脈－

回旋枝 1本，橈骨動脈グラフト－前下行枝 1本，橈骨

動脈グラフト－回旋枝 7本）および静脈グラフト 54本

（静脈グラフト－前下行枝 11本，静脈グラフト－回旋

枝22本，静脈グラフト－右冠動脈21本）である．

電子ビームCTの撮影装置は Imatron製C-100XPを用

い，スキャン時間100 msecのStep Volume Scanで心電

図同期下（RR45%）に撮影した．スライス厚は3 mmで，

テーブル移動は1スライス当たり2.5または3 mmとし

た．撮影枚数は 34－54枚，平均 43枚で，全断面を 1

回の呼吸停止下に撮影した．

造影剤はイオパミドール370を使用し，右肘静脈か

ら毎秒2.5 mlの速度で，110－135 ml，平均114 mlを注

入し，注入開始から 20－35秒（平均 30秒）後に撮影を

開始した．最初の15症例では撮影の前に造影剤15 ml

を用いて，フローモードで上行大動脈への造影剤到達

時間を計り，撮影開始のタイミングを決めていたが，

その後は造影剤の全使用量を少なくするために造影剤

到達時間の測定は行わず，心機能が著しく低下してい

る症例を除いては注入開始から 30秒後に撮影を開始

した．

三次元再構成はAccuImage製AccuVRTを用いてボ

リュームレンダリング法で行った．三次元画像作成に

要する時間は15分程度であった．

血管造影はSiemens製BICOR HSを用い，選択的グ

ラフト造影を行った（Fig. 1）．

3D-CTAは放射線科専門医2名によって選択的グラ

フト造影の情報なしにバイパスグラフト開存について

評価を行った．選択的グラフト造影は2名以上の循環

器内科医によってバイパスグラフト開存の評価を行っ

た．選択的グラフト造影の結果をゴールドスタンダー

ドとして3D-CTAの診断能を評価した．

結　　　果

選択的グラフト造影で開存が確認された動脈グラフ

ト 44本中 42本の開存を 3D-CTAで確認でき，感度は

95%であった．閉塞は1本と少ないため，特異度は評

価できなかった．この閉塞とした 1本は術後 22日目

に左冠動脈の造影で前下行枝吻合部から左内胸動脈に

かけて to-and-froを呈していたため機能的閉塞と判断

し，選択的グラフト造影で閉塞と判定されたが，3D-

CTAでは造影されていた．3D-CTAを行った7日前に

は開存していた可能性がある．

静脈グラフトは開存していた47本すべてを3D-CTA

でも開存と評価した．閉塞していた7本すべてを3D-

CTAでも閉塞と評価し，感度 100%，特異度 100%で

あった．両者を合わせると，感度は 98%，特異度は

88%であった（Table 1）．

考　　　察

近年，CT撮影装置とワークステーションの発達に

より三次元画像が簡便に作成でき，臨床的にも有用性

が評価されるようになってきた．たとえば，大動脈瘤

の三次元画像は瘤の立体的形態把握を容易にし，手術

術式の決定や大動脈ステントグラフトの挿入プラン決

定に役立っている1）．また，脳動脈瘤の検索や形態的

な検討にも三次元画像の有用性が認知されている2）．

しかし，冠動脈および冠動脈バイパスグラフトは，心

拍動のために三次元画像による検討ははるかに困難

で，臨床的な有用性が検討され始めたのは最近のこと

である3,4）．撮影時間が1断面100 msecと短く，心電図

同期の可能な電子ビームCTと処理能力の高いワーク

ステーションの組み合わせで，初めてバイパスグラフ
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Fig. 1 Three-dimensional computed tomography angiog-
raphy（3D-CTA）and selective coronary bypass
angiography（CBAG）of a 60-year-old male patient
2 weeks after three-vessel coronary artery bypass
graft surgery
3D-CTA images in multi-directional views（A, B, and C）
clearly depict three patent coronary bypass grafts. CBAG
shows good patency of the LIMA to left anterior descend-
ing artery（D）, SV to D1（E）, and SV to PD（F）.
LIMA＝ left internal mammary artery ; SV＝ saphenous
vein graft ; D1＝first diagonal branch ; PD＝posterior
descending branch of the right coronary artery. 
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トの三次元画像が簡便に作成できるようになり臨床応

用が可能となった．

今回検討した 3D-CTAを行った連続 41例中 39例

（95%）は，三次元画像でバイパスグラフトの開存性の

評価が可能であった．評価ができなかった2例は初期

の例で，撮影手技のトラブルで造影のタイミングが遅

れた例と患者の息止め不良により体動のアーチファク

トが強い例であった．息止めの必要性を十分に説明す

れば，ほとんどの患者が三次元画像作成に必要な息止

めが可能であった．

本法でのバイパスグラフト開存性の評価は，静脈グ

ラフトでは感度 100%，特異度 100%と良好な結果で

あった．動脈グラフトは静脈グラフトに比べて細く，

また，近接する外科クリップのアーチファクトのため

三次元画像では一部で連続性がはっきりしない症例も

あったが，開存性の評価は多くの例で可能で感度95%

であった．

バイパスグラフトの遠位吻合部は，吻合血管の太さ，

血管の造影剤濃度，撮影面との角度などの要因で三次

元描出が明瞭な場合とそうでない場合があり，我々の

用いた方法では吻合部狭窄の正確な評価は難しかっ

た．選択的グラフト造影では 99本中 4本で 90%の吻

合部狭窄がみられたが，3D-CTAではこのうち1本を

閉塞と評価し，1本は連続性が不良だが開存している

とし，残りの2本は開存と評価した．90%以上の強い

狭窄がある場合，三次元画像でのバイパスグラフトの

描出が不良になる傾向はあるものの，吻合部狭窄の正

確な評価は困難であった．したがって，今回の結果か

らは，術後の選択的グラフト造影を完全に3D-CTAに

置き換えるというわけにはいかない．しかし，外来で

バイパスグラフトの経過観察をしていくうえで，スク

リーニング検査としては十分に役立つと考える．

これまで電子ビームCTを用いたバイパスグラフト

開存性評価についての報告は数多くみられるが，フ

ローモードを用いたものが多い5－7）．フローモード法

は，造影剤を注入しながらバイパスグラフトの同一断

面を連続撮影し，得られた画像のバイパスグラフト断

面と大動脈に関心領域を設定して時間－濃度曲線を描

き，バイパスグラフトと大動脈が同じピークであれば

開存と評価する方法である．感度および特異度はぞれ

ぞれ93－96%，89－97%と，かなり良い値が報告され

ている．ただし，これらの報告では動脈グラフトの割

合は少ないため，数字のみを我々の結果と比較するこ

とはできない．また，フローモードによる評価はバイ

パスグラフト断面の評価で，バイパスグラフト全長の

評価ではない．3D-CTAを用いるとバイパスグラフト

全長が視覚的に把握できる点で優れていると考える．

また，Hamadaら8）は，日本人のバイパスグラフト

をフローモードを用いて検討しているが，その中で日

本人は欧米人に比べて内胸動脈の血管径が細いため感

度が劣ると述べている．この点については3D-CTAを

用いた評価でも同様のことがいえる．体格がよく，血

管も太い欧米人のデータを日本人にそのまま当てはめ

ることはできず，日本人独自のデータの集積が必要と

考える．

3D-CTAを用いたバイパスグラフトの評価に関する

報告が最近散見される9）が，選択的グラフト造影の結

果と比較した報告はAchenbachら10）の 25例 56本のバ

イパスグラフト評価と，Haら11）の25例49本のバイパ

スグラフト評価の2編にすぎない．前者では感度およ
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Table 1　�

EBT�

�　　Patent� 42� 1� 47� 0� 89� 1�

�　　Occlusive�   2� 0�   0� 7�   2� 7�

Sensitivity� 95％� 100％� 98％�

Specificity� －� 100％� 88％�

CAG＝coronary angiography. Other abbreviations as in Fig. 1.

Results of the control study to evaluate the sensitivity and specificity of assessing coronary 
artery bypass graft patency with 3D-CTA

CAG

Arterial grafts（n＝45）�

Patent　　　Occlusive

CAG

Venous grafts（n＝54）�

Patent　　　Occlusive

CAG

All grafts（n＝99）�

Patent　　　Occlusive

�



び特異度は，ともに100%とされていて，後者は動脈

グラフトでは感度は80%および特異度は82.4%で，静

脈グラフトではそれぞれ 91.7%および 94.1%であっ

た．東洋人ということを考えると後者の報告が我々の

ものと近いと思うが，症例をさらに増やした我々の結

果は動脈グラフトでは感度95%，静脈グラフトでは感

度100%，特異度100%，全体で感度は98%，特異度は

88%であり，良好な結果であった．これらの結果から，

3D-CTAはバイパスグラフト開存を評価する低侵襲の

検査としては十分有用な検査と位置づけられる．

また，spiral CTを用いた三次元画像のバイパスグラ

フトの評価12－14）では静脈グラフトは比較的よい結果が

得られるが，動脈グラフトでは，細いために精度が低

下するとされている．Multidetector CTは，現在急速

に普及しつつある．ボリュームデータから作成した

retrospective gatingでの冠動脈の三次元画像が現在検

討されつつある15）．現時点では心拍数の多寡で心拍動

制御に限界があり，臨床的に使用できるのは限られた

症例である．

3D-CTAは造影剤を比較的大量に投与する必要があ

るので，腎機能低下例には施行できないという限界が

ある．

結　　　論

3D-CTAを用いて冠動脈バイパスグラフトの開存性

を評価したところ，良好な結果が得られた．本法は，

外来患者に施行可能な低侵襲の検査で，バイパスグラ

フトの長期経過観察などに有効と考える．
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目　的 : 冠動脈バイパスグラフトの開存性を評価するため，電子ビームコンピューター断層撮影
（CT）を用いた三次元CT 血管造影法（3D-CTA）を施行し，その有用性について検討した．
方　法 : 対象は3D-CTAと選択的グラフト造影を3週間以内に施行した連続41例のうち，三次元

画像作成可能な画像を撮影できた39例，グラフト99本である．グラフトの内訳は，動脈グラフト
45本，静脈グラフト54本である．3D-CTAの診断能は選択的グラフト造影をゴールドスタンダー
ドとして評価した．
結　果 : 選択的グラフト造影で開存が確認された動脈グラフト44本中42本の開存を3D-CTAで

確認でき，感度は95%であった．閉塞は1本と少ないため，特異度は評価できなかった．静脈グラ
フトは開存していた 47本すべてを 3D-CTAでも開存と評価した．閉塞していた 7本すべてを 3D-

CTAでも閉塞とし，感度100%，特異度100%であった．両者を合わせると感度は98%，特異度は
88%であった．吻合部の評価は一部の症例のみで可能であった．
結　論 : 3D-CTAによる冠動脈バイパスグラフトの開存性の評価は，外来患者に可能な低侵襲の

検査でバイパスグラフトの長期経過観察などに有効と考えた．
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