
64スライスCTによる冠動脈内
ステント構造の描出
川合正人1）／江原真理子2）／松下俊一D／清水一生11／小林俊博1）／鈴木孝彦2）医療法人
澄心会豊橋パートセンター　放射線部1）／医療法人澄心会豊橋八一トセンター　循環器科2）
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5ummαry＝Thepurpose　ofthis　study　is　to　investigate　the　potentiality　of64－slice　computed　tomography（64－MSCT）for

visu飢lzationofcoronary　stent　s枷cmre．Coron町anglographywasperfomedby64－MSCT（SOMATOM　Sensatlon　C肛diac64）in

80consecutive　patients　who　had　p【evlously皿1dergone　sten“mplantation，and皿1ages　of171stents　were　obta正ned．AIHmages　were

classined　into4即ades　accordmg　to　thelr　vlsibllity，We　investigated　the　correlation　ofstent　charactenstics（thlc㎞ess，cell　shape〉

wlth　the　grade　ofvisibility，On　the　analysis　of　stent　visib111ty，the　ratio　of　grade4was　in24％，grade3in32％，grade2in21％and

grade　l　in23％．Conceming　stent　charactenst正cs，54％of　stents　with　thick　stnlt（≧0、005mches）and　closed　cell　were　in　grade4，

and86％ofthem　were　ln　grade30r4．On血e　contra1γ，no　stents　with　thm　stmt（〈0．005inches）and　open　cell　were　in　grade4，and

only27％were　in　grade3（pく00001）．64－MSCT　has　the　potentiality　to　visualize　the　detalled　sぼucture　ofthe　lmplanted　stent．Tlle

vislbility　depends　onthe　stent　morphology（s面tthic㎞ess　andcell　shape）to　some　extent．

要旨

　64スライスCT（64MSCT）のステント構造の描出能につき検討した，対象は過去に冠動脈ステント植え込み術を施

行した80例で，64MSCTにより計171個のステントがスキャンされた．得られた画像を視認性により4段階（14，4

が最高）に分類し，その形態的特性と視認性との関係を調べた．全体ではgrade4は24％，grade3は32％，grade2は

21％，grade　lは23％．厚いストラット（0．005inch以上）かつクローズド・セルを有するステントは54％がgrade4で，

86％がgrade3ないし4であった．一方，薄いストラット（0．005inch未満）かつオープン・セルのステントにgrade4

はなく，grade3も27％に過ぎなかった（pく0．0001）．64MSCTは冠動脈内ステントの構造を詳細に描出し，その視認

性はステントの形態的特性に依存する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日放技誌53＝1455－1461，2006）

〔はじめに〕

　1990年代に冠動脈ステントが冠動脈疾患の治療

に使用されるようになって以来，経皮的冠動脈形成

術の適応は大きく拡大し，成績も向上した．しか

し，ステント内再狭窄（ISR）は今でも最大の問題

点の一つである．ISRの機序の一つは，ステント植

え込み後数ヵ月で起こってくる新生内膜の増殖であ

り，ほとんどのISRがこれに由来すると考えられ
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ている，もう一つの機序は，ステントストラットの

変形ないし損傷など，機械的な原因である．2000

年代に入り薬剤溶出性ステント（DES）が導入さ

れ，新生内膜増殖が原因で起こるISRは劇的に減

少したが，いまだ5～10％の患者においてステン

ト内再狭窄がみられ1～51，ステントのfracture等の

ステント構造の変化が関与している症例も報告され

ている晒．病変部の情報（部位，血管径，屈曲な

ど）と同時に，冠動脈に留置された後のステントス

トラットの構造（拡張の均等性，ステントエッジの

変形，overlapping，kissingによるストラット形態

の変化など）を得ることが可能であれば，このよう

なステント構造の変化が原因となるISRを予見で

きる可能性がある．

　時を同じくして，虚血性心疾患に対する画像診断

が著しく進歩し，カテーテルを用いた冠動脈造影や

血管内超音波（IVUS）による侵襲的な冠動脈の評

価の他に，CTによる非侵襲的な評価も行われるよ

うになった8噌141．特に64スライスのCT（64－MSCT）

は，0，33mmのvoxelsizeと0．33秒の管球回転速
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度により，従来のスキャナに比べてはるかに優れた

空間分解能と時問分解能を有する8〉．この技術に

よって，石灰化やステントストラットなど，そもそ

も微細な上にCT値が高く，アーチファクトを引き

やすい構造物を，非侵襲的により鮮明に描出するこ

とが期待されている．

　本研究の目的は，64MSCTが冠動脈内に植え込

まれたステントのストラット構造を描出する潜在能

力（ポテンシャリティー）を有するかどうか，また

ステントの構造的特性（ステントストラットの厚さ

やセルの形，ステント径など）が，ステントの視認

性に影響するかどうか，について検討することであ

る．

〔方法〕

1　対象，除外基準

対象患者は2004年10月より2005年2月までの

5ヵ月の間に64・MSCTによる冠動脈造影を施行し

た症例の中で，過去に冠動脈ステント植え込み術を

施行された80例（男性61人，平均年齢67±9歳

（37～87歳））で，合計171本の冠動脈内ステント

が今回の検討に用いられた．高度石灰化病変に植え

込まれた冠動脈ステントおよびモーションアーチ

ファクトの影響を受けたステントは除外した．対象

ステントの種類は14種，素材は316Lステンレス

スチールが169個，タンタニウムが2個，ステント

径の内訳は，2．5mmが18本，3．Ommが62本，

3．5mmが62本，4．Ommが26本，生5mmが3本
であった（Table1）．

2　冠動脈造影CT

　Siemens社製SOMATOM　Sensation　Cardiac64

を使用し，以下の撮影条件にて撮影を行った．管電

圧120kV，800effectivemAs（480mA），収集ス

ライス厚0．6mm，ビームピッチ0．2，X線管一検

TabIe　l　　VisibiIity　of　stent　structure

n Grade1（％） Grade2（％） Grade3（％） Grade4（％） p　value

Overa11 171 39（23％） 36（21％） 54（32％） 42（24％）
一

Stent　type（4classes） ＜0．0001

Group　A　l〉
56 2　（3％） 6（11％） 18（32％〉 30（54％）

Group　B2｝
30 12（40％） 10（33％） 8（27％） 0　（0％）

Group　C3）
31 8（26％） 9（29％） 8（26％〉 6（19％）

Group　D4）
54 17（32％） 11（20％） 20（37％） 6（U％）

Stent　morphology（2classes） く0．0001

Closed　cell
87 10（11％） 15（17％） 26（30％） 36（42％〉

Open　ce11
84 29（35％） 21（25％） 28（33％） 6　（7％）

Strut　thickness（2classes） 0．0101

≧0．0050inch
86 14（16％） 16（19％） 26（30％） 30（35％）

く0．0050inch
85 25（29％） 20（24％） 28（33％） 12（14％）

Stent　diameter（4classes） 0．1288

＜3．O　mm
18 6（33％） 5（28％） 6（33％） 1　（6％）

≧3．O　mm，＜3．5mm
62 10（16％） 15（24％） 24（39％） 13（21％）

≧3．5mm，〈4，0mm
62 16（26％） 13（21％） 18（29％） 15（24％）

≧4，0mm
29 7（24％） 3（10％） 6（21％） 13（45％）

Heart　rate　durlng　scan（3classes） 0．4978

≦64bpm
69 17（25％） 11（16％） 19（27％） 22（32％）

65～74bpm
51 10（20％） 10（20％） 21（40％） 10（20％）

≧75bpm
51 工2（24％） 15（29％） 14（27％） 10（20％）

1）GrDupA’thickstrutwithclosedcell（CypherTM，BxVelocityTM）

2）GroupB・thick　strut　with　open　ceH（Mu匝五nk　Trist訂TM，Express2TM，S670TM，

3）GmupC：血in　strut　with　closed　cell（NIRTM，NIR／EhteTM〉

4）GroupD　thm　strut　wlth　open　cell（DuraflexTM，Multilmk　PentaTM，MulUhnkTM，

S660TM，GFXTM，WEktDrTM，Giantruco・Rub民バM）

Palmaz・SchuzTM，Palmaz－Schuz　SpiralTM）
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