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【Abstract】
　To compare the changes values of the image quality, heart rate (HR), stroke volume (SV), and cardiac output (CO) be-
tween with the β-blocker group and without the β-blocker group at the coronary computed tomography angiography 
(CCTA). Of the 96 patients who underwent CCTA, with the β-blocker group (n=48) and without the β-blocker group 
(n=48) were enrolled in this study after matching based on propensity scores. AESCULON mini (OSYPKA MEDICAL) was 
used for CO and SV during the CCTA. We compared the changes values for the HR, SV, and CO in each measured value 
between with the β-blocker group and without theβ-blocker group. There was no significant difference in the SV (p > 
0.05), however CO decreased significantly as the HR decreased by using the β-blocker group.

【要 旨】
　冠動脈CTA施行時において，ランジオロール塩酸塩（短時間作用型β1遮断薬）投与群と非投与群における画質と心拍数，1回拍出
量，心拍出量の変化について比較したので報告する．冠動脈CTAを行った96症例のうち，傾向スコアによるマッチングを行いβ遮断
薬投与群48例と非投与群48例を本研究に登録した．検査中の心拍出量および1回拍出量はAESCULON mini（OSYPKA MEDICAL）
を使用し，単純撮影時と本スキャン時におけるAESCULON miniに表示されている心拍数・1回拍出量・心拍出量を計測し，β遮断薬
投与群と非投与群それぞれにおいて各計測値の変化を比較した．
　冠動脈CTAにおいて，ランジオロール塩酸塩（短時間作用型β1遮断薬）静脈投与により1回拍出量に変化は見られなかったが，心
拍数の低下に伴い心拍出量は有意に低下した．

緒　言
　冠動脈のcomputed tomography（CT）装置によ
る画像検査は，1998年におけるMDCT（multidetec-

tor row computed tomography）の登場によって大
きな変革を遂げた．当初は4列の検出器列であったが，
320列の検出器を有する機器が開発され，現在に至っ
ている．低侵襲的な冠動脈computed tomographic 

angiography（CTA）は，機器の進歩とともに急速に
普及しており，診断精度も格段に向上している．特に，
冠動脈疾患に対して高いnegative predictive value

（NPV）を有する1～3）．しかし，高心拍数の患者では
モーションアーチファクトの影響により画質が低下す

ることが知られている4，5）．それ故，高心拍数の患者に
対しては，β遮断薬を用いた心拍数コントロールが推
奨されている6，7）．
　短時間作用型β1遮断薬であるランジオロール塩酸
塩の静脈投与による心拍数低下の効果については，こ
れまで多くの報告があり，高心拍患者においても診断
可能な画像の取得が可能であり，有用性が高いとの報
告は多い8～10）．しかし，冠動脈のモーションアーチ
ファクトに関する報告や研究は少ない．同様に，ラン
ジオロール塩酸塩の静脈投与による心拍数の低下に伴
い，1回拍出量や心拍出量にどのような影響を与える
かは明確にされていない．
　今回われわれは，冠動脈CTA施行時において，ラ
ンジオロール塩酸塩（短時間作用型β1遮断薬，以後，
β遮断薬とする）投与群と非投与群における画質と心
拍数・1回拍出量・心拍出量の変化について比較した
ので報告する．
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1．方　法
　なお，本研究は当施設の倫理審査委員会で審査され
了承を得ている．
1-1　患者
　2015年2月から2015年5月までに冠動脈CTAを

行った196症例のうち，不整脈症例38例を除いた連続
157例を対象とした．登録した157症例のうち，β遮
断薬投与群は109例，非投与群は48例であり，2群間
の共変量による結果へのバイアス低減（性別・年齢・
身長・体重・撮影時心拍数・撮影時心拍出量）を目的
とし，傾向スコアによるマッチングを行った．最終的
にはβ遮断薬投与群48例と非投与群48例を本研究に
登録した．

1-2　撮影条件および造影条件
　CT装置は64列CTであるLightSpeed VCT（GE

ヘルスケア・ジャパン株式会社）を使用した．造影プロ
トコルは，ルート確保後，ニトログリセリンを0.3mg

舌下投与し，石灰化スコア計測のため単純撮影を行っ
た．単純撮影の撮影範囲は左冠動脈主幹部上縁から心
尖部まで，管電圧120kV，ガントリー回転速度0.35s/

rotation，スライス厚2.5mm，ビーム幅20mm，管電
流350mAとした．心拍コントロールが必要な症例に
対してβ遮断薬の静脈投与を行い，心拍数が60beats 

per minute（bpm）以下になった場合は投与終了から
4分後に本スキャンを開始し，心拍数が60pbm以下に
ならない場合は投与終了から7分後に本スキャンを開
始した．本スキャンの撮影範囲は左冠動脈主幹部上縁
から心尖部までとし，心電図同期撮影を行った．管電圧
は100kV，ガントリー回転度は0.35s/rotation，撮影
スライスは0.625mm×64slice，ピッチファクター
は0.16～0.20，管電流は体格に応じて400-770mA

の間で設定した．
　自動造影剤注入器はDual Shot GX（株式会社根本
杏林堂）を使用した．造影プロトコルは，ヨード含有
量350mgI/mLの造影剤を使用し，造影剤注入速度を
体重（kg）×0.06mL/sとした．注入時間は一定とし造
影剤を12秒間注入し，続いて生理食塩水を造影剤注入
速度と同じ速度で20mL注入した．撮影タイミングは
bolus tracking法を用いて，造影剤注入開始10秒後
から1秒間隔のプレップスキャンを行い，上行大動脈
に関心領域を設定し，CT値が150Hounsfield unit

（HU）に達した時点で本スキャンを開始した．

1-3　β遮断薬使用基準および心機能因子の測定
　単純撮影時の心拍数が65bpm以上，かつ医師から
β遮断薬使用許可があった症例に対しランジオロール
塩酸塩0.125mg/kgを1分間で静脈投与を行い，これ
らをβ遮断薬投与群とした．それ以外の症例をβ遮断
薬非投与群とした．検査中の心拍出量および1回拍出
量はAESCULON mini（OSYPKA MEDICAL）を
使用しモニタリングを行った．AESCULON miniは，
4個の粘着式センサーを患者に装着後，非侵襲的に生
体信号波形を測定可能である．原理は，胸部の電気的
バイオインピーダンス（動脈内血液の赤血球の配向変
化の変化）を測定し，血行力学変数のための平均値を
分析し1回拍出量と心拍出量が算出される．

1-4　検討項目
1-4-1　心拍数・1回拍出量・心拍出量の変化
　単純撮影時と本スキャン時におけるAESCULON 

miniに表示されている心拍数・1回拍出量・心拍出量
を計測し，β遮断薬投与群と非投与群それぞれにおい
て各計測値の変化を比較した．また本スキャン時にお
ける左冠動脈起始部レベルの上行大動脈に直径5mm

の丸形カーソルを配置し，両群のCT値を比較した．

1-4-2　画質評価
　冠動脈CTA検査に従事する2人の診療放射線技師 

（従事年数20年および13年）により，心臓Volume 

rendering画像の定性的評価を行った．画質評価は
モーションアーチファクトによる冠動脈のボケの程度
を評価するものと定義し，両観察者はスコア4－モー
ションアーチファクトを認めない，スコア3－モー
ションアーチファクトを一部認めるが冠動脈の連続性
が保たれている，スコア2－モーションアーチファク
トを一部以上認めるが冠動脈の連続性が保たれてい
る，スコア1－モーションアーチファクトがあり冠動
脈の連続性が保たれていない─の4点スコアリング
を使用して評価を行った．観察者の評価が不一致の場
合，スコアは合意のために再評価した．β遮断薬投与
群と非投与群におけるスコア中央値を比較した．

1-5　統計解析
　男女間の比較にはχ2 testを使用した．2群間の比較
にはMann-Whitney U-testを用いて有意差検定を
行った．統計学的有意水準はp<0.05とした．統計解
析にはEZRを使用した．



Arts and Sciences学　術

28（28）◆ 日本診療放射線技師会誌 2022. vol.69 no.831

2．結　果
2-1　心拍数・1回拍出量・心拍出量の変化
　β遮断薬投与群および非投与群の患者背景をTable 

1に示す．本スキャン時の上行大動脈のCT値は，β遮
断薬投与群では441.3（247.6-584.0）HU，非投与
群では406.0（274.0-578.8）HUと投与群において
有意に高値を示した．
　心拍数は，β遮断薬投与群において，単純撮影時
に74.1（65.1-97.4）bpmであったのに対し，本ス
キャン時は59.6（48.4-71.0）bpmと有意に低下
した（Fig.1-a）．非投与群においては，単純撮影時
に59.2（47.2-65.9）bpmに対し，本スキャン時は
59.4（46.5-67.8）bpmと有意差は認められなかった
（Fig.1-b）．
　1回心拍出量は，β遮断薬投与群において，単純撮
影時に46.5（34.5-94.3）mLであったのに対し，本

スキャン時は46.3（29.8-104.2）mLと有意差は認め
られなかった（Fig.2-a）．β遮断薬非投与群において
も，単純撮影時に51.0（28.7-70.6）mLに対し，本
スキャン時は49.6（36.0-69.6）mLと有意差は認め
られなかった（Fig.2-b）．
　心拍出量は，β遮断薬投与群において，単純撮影
時に3.6（2.4-7.5）L/minであったのに対し，本ス
キャン時は2.8（1.9-5.3）L/minと有意に低下した
（Fig.3-a）．β遮断薬非投与群においては，単純撮影
時に3.2（1.8-4.6）L/minに対し，本スキャン時は
3.0（1.9-4.6）L/minと有意差は認められなかった
（Fig.3-b）．

2-2　画質評価
　画質評価スコアの中央値は，β遮断薬投与群でスコ
ア4（3-4），非投与群でスコア4（2-4）と両群に有
意差は認められなかった（Fig.4）．κ係数（kappa 

Table 1　Patient Characteristics

β-blocker （＋） β-blocker （－） p-value

Number 48 48 1.00

Gender（M/F） 25/23 25/23 1.00

Age（years） 73（58‒89） 73（48‒97） 0.85

HT（cm） 159.9（136‒180） 159.5（144‒179） 0.77

TBW（kg） 59.8（35‒102） 59.9（40‒81） 0.52

AAo CT number （HU） 441.3（247.6‒584.0） 406.0（274.0‒578.8） ＜ 0.05
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Fig. 1 (a) Comparison of  plain CT heart rate and  CCTA heart rate with β-blocker.
(b) Comparison of  plain CT heart rate and  CCTA heart rate without β-blocker.
〇: Outliers

Fig.1
（a）Comparison of plain CT heart rate and CCTA heart rate with β-blocker.
（b）Comparison of plain CT heart rate and CCTA heart rate without β-blocker.
 〇：Outliers
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（a）Comparison of plain CT cardiac output and CCTA cardiac output with β-blocker.
（b）Comparison of plain CT cardiac output and CCTA cardiac output without β-blocker.
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Fig. 2 (a) Comparison of  plain CT stroke volume and  CCTA stroke volume with β-blocker.
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CTでは，不整脈や高心拍の場合にモーションアーチ
ファクトによる画質不良や重度石灰化病変の血管内腔
評価困難，3mm以下の小さな径のステントの内腔評
価困難などの課題が挙げられる 16，17）．これらは時間
分解能や空間分解能が向上することで改善が期待され
る．従ってβ遮断薬による心拍コントロールは，時間
分解能の向上とそれによる画質改善および被ばく線量
低減のため積極的に行うことが推奨される．
　本研究の制限は，単施設による後ろ向きの研究であ
ること，また造影効果と画質や診断能に関しては調査
していないことである．

4．結　語
　冠動脈CTAにおいて，ランジオロール塩酸塩（短時
間作用型β1遮断薬）静脈投与により1回拍出量に変
化は見られなかったが，心拍数の低下に伴い心拍出量
は有意に低下した．

statistic）は0.942であり，観察者間の一致度は十分
高かった．

3．考　察
　本研究は，冠動脈CTAにおけるβ遮断薬静脈投与に
よる心拍出量の変化について検討を行った．われわれ
の結果より，心拍数と心拍出量はβ遮断薬静脈投与に
より有意に低下した．
　β遮断薬投与による心拍数の低下については，これ
まで多くの報告がある8～10）．心拍出量は，心拍数に1

回拍出量を乗じることで算出される．今回われわれは，
心拍数の低下に伴い心拍出量が低下することが予想さ
れることを明確にした．β遮断薬静脈投与による心拍
出量への影響を直接計測した初めての試みである．
　CTにおける造影効果は，技術的因子（造影剤量・造
影剤濃度・注入時間・注入速度など），撮影条件（設
定管電圧など）および患者因子（体格・心機能など）
の影響を受けると報告されている11）．Baeらは，ブタ
モデルおよび人のモデルにおいて，心拍出量が低くな
ると，大動脈および肝臓での造影剤到達時間は遅くな
る一方で造影剤のピーク濃度は高くなると報告してい
る12）．またHusmannらは，冠動脈CTAにおいて冠
動脈内の造影剤濃度は，心拍出量および1回拍出量が
増加すると低くなり，駆出率には依存しないと報告し
ている13）．Tomizawaらは，心拍出量が高いと冠動脈
CTAにおける冠動脈増強効果は低下すると報告して
いる 14）．これらの先行研究より，冠動脈CTAにおいて

心機能因子が造影効果に影響を与える可能性がある．
また松本らは，心拍出量を事前に取得し身長・体重を
入力することで，冠動脈CTAにおいて個々によるCT

値のバラツキを低減させるcontrast enhancement 

optimizer（CEO）softwareを開発している15）．従っ
て冠動脈CTA検査において撮影時の心拍出量の把握
は，安定した造影効果を得るために有用であると考え
る．
　今回のわれわれの結果では，β遮断薬投与群と非投
与群において視覚評価ではスコアに有意差は認められ
なかったが，上行大動脈のCT値はβ遮断薬投与群が
有意に高値を示した．これらの結果においてはさらな
る研究が必要であると考えるが，β遮断薬を使用した
場合は，造影剤量の低減が可能であることが示唆され
た．
　冠動脈CTAは64列CTの登場以降，診断能が向上
し臨床で広く使われるようになった．しかし，64列

図の説明
Fig.1  （a）β遮断薬投与群における心拍数の変化
 （b）β遮断薬非投与群における心拍数の変化
  〇：外れ値
Fig.2  （a）β遮断薬投与群における心拍出量の変化
 （b）β遮断薬非投与群における心拍出量の変化
  〇：外れ値
Fig.3 （a）β遮断薬投与群における1回拍出量の変化
 （b）β遮断薬非投与群における1回拍出量の変化
  〇：外れ値
Fig.4  β遮断薬投与群および非投与群における画質評価

表の説明
Table 1 患者背景
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