
Ⅰ．はじめに

循環器診療において，心臓 CT（Computed 
Tomography）は主に冠動脈の評価を目的として
施行されてきた。心臓CTによる視覚的冠動脈狭
窄の診断精度については，侵襲的冠動脈造影との
比較検証が多数報告され，特に適切な症例選択に
よって高い陰性的中率が得られる。このため特に
冠動脈狭窄疑い症例に対するスクリーニング検査
として有用である［1,2］。近年は検出器の多列化

や新しい画像再構成法をはじめとするCTの技術
革新によって，冠動脈狭窄の診断精度がさらに向
上し，臨床現場で広く普及するようになった［3］。
また，心臓CTの画質向上や被ばく低減に伴い，
遅延造影相の撮影追加による心筋性状評価への関
心も高まってきている［4］。視覚的な遅延造影を
はじめ，近年では新しい解析ソフトウェアによる
心筋線維化の定量評価とされる左室細胞外容積分
画（Extracellular Volume: ECV）の計測も可能
となり（図 1）［5］，その有用性は虚血性心疾患や
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要　　旨

　心臓CT（Computed Tomography）は従来冠動脈評価を目的に施行されてきたが，
近年のCT機器の進化と専用の画像解析ソフトウェアの登場により，左室細胞外容積
分画（Extra Cellular Volume: ECV）の算出も可能となった。ECVの計測は元々MRI
（Magnetic Resonance Imaging）での施行が標準とされ，心筋障害の定量評価として各
種心筋症における予後予測の有用性等が示されているが，MRIには禁忌や検査困難な症
例が多く，臨床での幅広い応用には課題があった。これに対し，CTはMRIよりも簡便
に多くの症例で検査可能であり，その検査件数も急速に増加傾向にある。
　拡張型心筋症は，心不全の原因となる予後不良の代表的な特発性心筋症として知られ
るが，近年治療薬の進化等により予後改善が見込める例も存在する。本症の診断過程で
は冠動脈疾患鑑別目的で心臓CTを撮影することが多く，筆者らは本症におけるCTでの
心筋性状評価の有用性について検討したため，本稿においてそれを紹介する。
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心アミロイドーシスなどの疾患で示されている
［6-8］。我々は，日常診療で遭遇する頻度の高い
拡張型心筋症に着目し，この疾患での心筋障害評
価に関する心臓CTの有用性について検証した。

Ⅱ．心臓CTによる心筋障害の評価

心筋障害の評価について，これまで画像診断の
スタンダードとされてきたのは主に経胸壁心エコー
図検査やMRI（Magnetic Resonance Image）であ
る［9］。
近年，心臓MRIでのT1 mapping撮影により，
造影剤投与前後の撮影を行うことでECVの算出
が可能になった［9］。これにより，従来の定性的
評価では検出困難だった，びまん性の心筋線維化
を定量的に検出できるようになった。MRIでの
ECVは，心筋生検による病理学的線維化と良好
に相関することが知られている［10］。
このように，MRIでのECVは心筋障害の評価
に有用であるが，一方で検査のハードルの高さが
弱点である。造影MRIは，体内金属植え込み例
や高度腎機能障害例，心房細動等不整脈症例や心
不全等のために全身状態が不良（息止め困難）な
症例では，検査が不可能，ないしは可能でも画質
の劣化が懸念される。また，心臓MRIは検査が

長時間に及ぶため，検査枠の確保が困難であり，
かつ適切な撮影遂行に際しては技師の習熟も必要
なため，本邦におけるその検査件数は十分とは言
い難い。
一方，心臓CTはMRIと比較して検査は簡便で
あり，禁忌症例も少なく，心不全等で全身状態不
良な症例でも施行可能である。CT機器の導入施
設の多さからも，近年撮像件数は増加傾向にあ
り，数年前の調査では本邦の心臓CT件数はMRI
の10倍近くに当たる45万件前後まで増加していた
［11］。また，近年では新しい画像解析ソフトウェ
アにより，CT検査での単純相と遅延造影相の画
像，ないしはDual Energy撮影による造影遅延相
画像を用いて，ECV解析が可能となった。MRIと
CTにおけるECV解析結果の比較では，両者の解
析結果には良好な相関関係があるとされた［12］。
これにより，CT検査でのECV解析による心筋障
害評価は広く臨床応用が可能と期待できる。実際
にその有用性はすでに多数報告されており，経カ
テーテル的大動脈弁置換術を施行された症例にお
いて，術前の心臓CTでのECV解析結果は，術
後の心機能改善の独立した予測因子となりうるこ
とが指摘されている［13］。また，様々な心筋症に
おけるECV評価の有用性が現在検証されている。
中でも心アミロイドーシス診断においては，本邦

図 1　左室細胞外容積分画（Extracellular Volume: ECV）解析画像
　心臓CT（Computed Tomography）画像による左室ECV解析画像を示す。症例は拡張型心筋症の診断を受けた
59歳男性で，心臓CTを撮像した 2か月後に心室細動を発症した。平均の左室ECVは34.2％と高値だった。
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のガイドラインにおいて，MRI困難な症例にお
ける有用性はclassⅡaと評価され，ECVが40％を
超える場合には同疾患を積極的に疑うべきである
とされる［14］。このように，心臓CTによるECV
解析は，日常診療の様々な場面での応用がすでに
始まっている。

Ⅲ．拡張型心筋症における心臓CTの応用

拡張型心筋症は，左室拡大と左室収縮機能障害
を特徴とする心筋症で，高血圧や弁膜症，冠動脈
疾患等によらない特発性の低心機能をきたす症候
群である［15］。慢性心不全症状を特徴とし，急性
増悪を繰り返す予後不良・進行性の疾患として知
られているが，近年の新たな心不全治療薬開発等
によって治療成績は改善傾向で，早期からの適切
な介入で予後改善が期待できる症例も存在する
［16-18］。拡張型心筋症は日常の循環器診療でも
比較的高頻度に遭遇する心疾患で，2022年度の心
臓移植に関する統計によれば，成人心臓移植の原
疾患として最多の約64％（565例中362例）を占め
ている［19］。
拡張型心筋症において，これまでリスク評価の
基準とされてきたのは，経胸壁心エコー図検査や
シネMRIである［9］。これらの検査では，右室・
左室機能や弁膜症の有無について評価が可能であ
る。またMRIでは，造影剤投与数分後に撮影す
る遅延造影撮影により心筋線維化の定性的評価が
可能で，これは拡張型心筋症においても症例の予
後予測に有用とされてきた［20］。しかし，拡張型
心筋症症例の約 6割で心臓MRIでの遅延造影は
認められず，遅延造影がなくてもECVが高い群
では予後不良との報告もあり，本症におけるびま
ん性の心筋障害を定性的な方法で評価するのには
限界がある［21］。また，拡張型心筋症症例では
MRIでのECVが高値であるほど心有害事象（心
臓死，心不全入院）のリスクが高いとの報告があ
り，この指標が拡張型心筋症の予後予測因子とな
りうると考えられている［22］。
このように，MRIでのECV解析の臨床的有用
性は過去の検討で証明されているが，先述の通り
MRIは撮影可能条件などの制限が多く，撮像件
数は少ないままである［23,24］。心不全パンデミッ

クと言われる昨今，増え続ける心不全患者や心臓
MRI需要に対し，検査件数の十分な増加がない
ことは心臓MRIの大きな課題であった。
一方，心臓CTは，以前より冠動脈評価を目的
に拡張型心筋症症例に対し数多く施行されてき
た。拡張型心筋症の診断には，冠動脈疾患の除外
が必要で，幅広い症例で施行可能な心臓CTはス
クリーニング検査として重宝されている［25］。前
述のようなCT機器や画像解析ソフトウェアの進
化により，冠動脈評価のための造影早期相の撮像
に遅延造影相の撮影を加えることで，視覚的な遅
延造影評価やECV解析が可能となった［26］。拡
張型心筋症ではびまん性に心筋線維化が見られる
ため，ECV解析による定量的な心筋線維化の評
価による視覚的な遅延造影評価のみでは検出で
きない心筋障害の検出は特に有用と考えられる
［12,27］。これらを背景として，筆者らは心臓CT
によるECV解析によって拡張型心筋所の予後予
測が可能であるか検証した。

Ⅳ． 拡張型心筋症における心臓CTによる
ECV解析の有用性

筆者らは，2009年から2021年までに千葉大学医
学部附属病院にて心臓造影CTを施行した拡張型
心筋症症例70例について，ECV解析を行い，そ
の後の主要有害事象（心不全入院，致死性不整
脈，心臓死）との関連を調査した。拡張型心筋症
は，過去の心臓超音波検査で左室駆出率＜45％の
低左心機能を認め，かつ，他の心筋症の確定診断
例や冠動脈有意狭窄を有さない症例と定義した。
結果，全70症例のうち20症例（29％）において観
察期間中に心有害事象を認めた（CT後観察期間
53±44か月）。心有害事象の内訳は，心臓死 1例，
致死性不整脈 1例，心不全入院18例であり，全70
症例のECVは33.6±5.9％であった。
観察期間中に主要心有害事象を発症した症例

（20症例）では，それ以外の症例（50症例）と
比べ，経胸壁心エコー図検査での中等度以上の
弁膜症（57％対20％，P＝0.0024），経胸壁心エ
コー図検査での左室駆出率（％）（Biplane）の低
下（23± 8対31±11％，P＝0.0008），経胸壁心エ
コー図検査での左室拡張末期容量の拡大（248±
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とされた項目に対して多変量コックス比例ハザー
ド解析を施行すると，CTでのECV＞32.7％が唯
一の独立した有意な予後予測因子であると判断さ
れた（ハザード比，95％信頼区間，P値）［28］。
さらに，筆者らは同様の検討を，左室収縮能が
40％未満と左室収縮能低下がより進行した拡張型
心筋症症例に対しても追加している。2009年から
2023年にかけて心臓CTを施行した，左室収縮能
低下（左室駆出率≤40％）を伴う拡張型心筋症症
例80例に対しECV解析を行い，主要有害事象と
の関連を調査した。全80症例のうち24症例（30％）
において観察期間中（CT後観察期間41±47か月）
に主要有害事象（心臓死 1例，致死性不整脈 5例，
心不全入院18例）を認めた。主要有害心事象を発
症した症例（24症例）では，それ以外の症例（56
症例）と比べて経胸壁心エコー図検査での中等度
以上の弁膜症（50％対20％，P＝0.006），経胸壁
心エコー図検査での左室駆出率（％）（Biplane）
の低下（24± 8対28± 9％，P＝0.003），心臓CT
での左室細胞外容積率（％）の上昇（36.6±6.0対
33.1±3.7％，P＝0.0018）を高率に認めた。ROC
解析の結果，心有害事象予測のためのECVの最
適閾値は31.3％と算出された（AUC＝0.74，P＜
0.001，感度96％，特異度45％）（図 2）。カプラ
ンマイヤー解析の結果，ECV＞31.3％の群は，

127対181±76㎖，P＝0.0367），収縮末期容量の拡
大（194±109対131±73㎖，P＝0.0235），抗アル
ドステロン薬の服用率（67％対27％，P＝0.0016），
心臓CTでのECV（％）の上昇（37.16±5.91対
32.49±3.82％，P＝0.0025）を高率に認めた。こ
れらの中から，心有害事象発症の予測に有用な独
立した因子となりえるものを追加検証した。ま
ず，Receiver Operating Characteristics（ROC）
解析の結果，心有害事象予測のためのECVの最
適閾値は32.7％と算出された（Area Under the 
Curve 〔AUC〕＝0.76，P＝0.0019，感度95％，特
異度54％）。同様に，左室駆出率の最適カットオ
フ値は24％であった（AUC＝0.73，P＝0.0018，
感度71％，特異度71％）。カプランマイヤー解析
の結果，ECV＞32.7％の群は，ECV≤ 32.7％の群
と比較して有意に生存率が低いことが分かった
（P＝0.0015）。
先述の項目のうち，抗アルドステロン薬の服用
に関しては，重症例に積極的に投与された結果と
して有意差が付いたと考え，中等度以上の弁膜
症，左室駆出率の低下，左室拡張末期容量，左室
収縮末期容量，CTでのECVに対して単変量コッ
クス比例ハザード解析を施行したところ，左室収
縮末期容量を除くすべての項目で有意であった。
さらに，単変量コックス比例ハザード解析で有意

図 2　 左室収縮能低下をきたした拡張型心筋症症例における，CTでの左室Extracellular Volume（ECV）による
有害心事象予測のためのReceiver Operating Characteristics（ROC）解析

　左室駆出率40％以下の左室収縮能低下をきたした拡張型心筋症症例における，CTでの左室ECVによる有害心事
象予測のためのROC解析を行った。左室ECVの最適閾値は31.3％であった。Area Under the Curve（AUC）は
0.74であった（P値＜0.001）。
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ECV≤ 31.3％の群と比較して有意に生存率が低
かった（P＜0.01）（図 3）。これらの項目に対し
て単変量コックス比例ハザード解析を施行する
と，CTでのECV＞31.3％が唯一の独立した有意
な予後予測因子であると評価された（ハザード比
1.08，95％信頼区間1.01－1.14，P値＝0.01）。本結
果については2023年 3月開催の第87回日本循環器
学会年次集会シンポジウムで報告し，引き続き症
例数を拡大して，検証を続けている。

Ⅴ．おわりに

ここまで，心臓CTでの心筋障害評価について
紹介し，筆者らがこれまでに拡張型心筋症症例に
おいて行ってきたCTでのECV解析の有用性の
検証について概説してきた。心臓CTは撮像機器
や画像解析ソフトウェアの発展により，最近では
心筋ストレイン解析など新たな心機能評価が可能
となっている。筆者らの研究を含め，CTによる
ECV解析がMRI同様に心筋性状評価に有用であ
ると示す報告が増えてきているのと同様に，CT
での心筋ストレイン解析についてもその臨床的有
用性の確立が待たれる。進化し続ける心臓CTを
用いた新しい撮像並びに画像解析が，今以上に臨
床現場に還元されることが期待される。

図 3　 左室収縮能低下をきたした拡張型心筋症症例における，CTでの左室Extracellular Volume（ECV）による
有害心事象予測のためのKaplan-Meier解析

　Kaplan-Meier解析の結果，左室ECV≥31.3％の群（24例）では，ECV＜31.3％の群（56例）と比べ有意に生存率
が低くなっていた（P値＜0.01）。
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