
はじめに

CTによる 3次元画像診断（Three-dimensional CT

angiography : 3D-CTA）は病変を3次元的に評価可能

な方法として，血管外科領域における胸・腹部大動脈

瘤および大動脈解離などの大血管1）や腎動脈2,3），腸

骨動脈領域4,5）での診断能は確立され臨床応用されて

きたが，鼠径以下の下肢末梢動脈領域での評価は一定

していない．われわれは1995年より，下肢末梢動脈

疾患のバイパス術前後の血管やグラフト評価に 3D-

CTAを施行してきたが，今回この領域における 3D-

CTAの特徴とその限界，問題点を検討した．

対　　象

過去4年間に経験した下肢末梢動脈疾患75例（ASO

58，Buerger病14，膝窩動脈瘤2，動静脈瘻1）を対象

とした（Table 1）．年齢は36 ~ 82（平均65.2）歳であ

り，3D-CTAを術前後両方またはいずれかに施行し，

必要に応じて直接穿刺による血管造影やMR angiogra-

phy（MRA）を追加施行して比較検討した．

使用機種は日立製CT-W950SRで非イオン系造影剤

（Iopamidol 370）100 mlを加温使用し，注入速度は

1 ~ 2 ml／秒，テーブル移動速度およびスライス幅は
5mm（腹部大動脈，腸骨動脈領域）または10 mm（鼠

径部以下）で画像の再構成幅は1 ~ 3 mmとし，同時

に2次元画像も作成した．

結　　果

検査合併症は造影剤による皮膚発疹 2例（2.7%），

造影剤皮下注入2例（2.7%）であったが，全例に良好

な3D-CTA画像が得られた．患者の検査拘束時間およ
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び画像再構成時間は各々15 ~ 20分であった．特に腹

部大動脈から腸骨動脈領域までは，得られた3D-CTA

によって術前では宿主動脈の狭窄・閉塞・瘤・石灰化

などの病変が，術後ではバイパスグラフトの走行や吻

合部形状が任意の方向から3次元的に評価可能であっ

た（Fig. 1）．また，両下肢の情報が同時に得られるた

め，両側病変の評価や動静脈瘻の診断に有用であった

（Fig. 2）．膝窩動脈領域まででは，病変部位の描出に

関しては他の検査に匹敵する画像が得られたが，撮影

条件により正常画像の描出が不鮮明なこともあった

（Fig. 3）．下腿3分岐以下や足関節領域の画像も得ら

れ（Fig. 4），バイパス術後の開存評価に有用であった

が，特に下肢末梢で直径2 mm以下の血管では撮影条

件により画像が不鮮明な場合もあり問題点として残っ

た．今回の検討では直接穿刺による血管造影との比較

において sensitivity 94.2%，specificity 92.3%，overall

accuracy 93.3%であった．

考　　察

骨盤・大腿・膝窩動脈領域の画像診断における3D-

CTA画像は，これまでのわれわれの検討では直接穿

刺による血管造影に匹敵する画像診断法と考えてき

た6）．最近ではMRAとの有用性の比較7）や頚動脈領

域 8），膝窩動脈領域 9）での有用性も指摘されている

が，今回の検討ではさらに末梢の下腿3分岐以下，足

関節レベルの血管の描出も可能であることが判明し

た．

3D-CTAの特徴として，低侵襲，簡便，短時間で施

行可能であり，患者の体格や検査施行者の技術に無関

係で，腎機能低下や造影剤アレルギー以外に適応禁忌

がないことがあげられる．さらに，血液凝固能異常や

抗凝固療法施行中の患者でも検査可能であり10），血

管造影検査のような特殊な機材，人員配置が不要で動

脈穿刺やカテーテルによる医原性合併症を回避できる

2

536 日血外会誌　9巻5号

Table 1 Location of arterial disease in 75 patients

Fig. 1 Postoperative 3D-CTA image of the patient undergoing

femoropopliteal bypass at the above the knee levels

(arrow) (graft : 6 mm diameter polytetrafluoroethylene)

Fig. 2 Preoperative 3D-CTA image of the patient with arterio-

venous fistura (arrow)



ことなどがあげられる．得られる画像に関しては，動

脈石灰化の範囲，閉塞・狭窄・瘤の存在診断および術

後のグラフト走行，吻合部形状が3次元的に把握可能

であり，両下肢の情報や2次元画像が同時に得られる

ことも特徴である．このため，術前における術式の選

択や術後結果の評価に有用な3次元画像情報が他の診

断法に比較して短時間，低侵襲で得られると考えられ

る4,10）．

問題点としては，造影剤を使用すること，検査中の

患者の体動や造影剤注入後の撮影開始タイミングが画

像に影響すること，小口径の動脈やグラフトの描出能

にさらに改善の余地があることなどがあげられる．

現状では大動脈から膝窩動脈領域までの評価に関し

ては比較的満足すべき結果が得られているが，さらに

末梢の下腿 3分岐以下・足関節レベルでは血管の開

存・閉塞の判定は可能であるが，狭窄の有無やその程

度の評価は困難なことも多い．このため，このレベル

での血管病変の詳細を検討する必要がある場合，例え

ば threatening graftの手術適応の決定などでは従来の血

管造影やDuplex scanning，MRAなど他の画像診断の

併用により総合的に判断する必要があると考えてい

る．

しかし，これらの問題点も今後CT機種や撮影技術，

画像解析の進歩により，さらに鮮明な3次元画像が下

肢末梢レベルでも簡便，短時間に得られることが期待

され，患者に説明する場合の informed consentにも有
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a

Fig. 4 Postoperative 3D-CTA image of the patient in Buerger’s

disease undergoing a popliteal - planter artery bypass

(arrow)

b c

Fig. 3 Postoperative imaging from the patient with graft stenosis of the femoropopliteal bypass

a : 3D-CTA image demonstrate an stenosis of the previous bypass graft (black arrow) and new bypass

graft (white arrow).

b : Postoperative conventional angiogram.

c : Postoperative MR angiography.



用な画像診断法になると考えている．

結　　語

3D-CTAは骨盤・大腿・膝窩動脈病変の術前後の検

査として臨床的に多くの画像情報を得ることが可能で

ある．さらに末梢の下腿3分岐以下・足関節レベルの

小口径の動脈病変やグラフトも評価可能であるが，よ

り詳細に検討する場合には他の画像検査を併用した総

合的診断が必要である．

本論文の要旨は第99回日本外科学会総会（1999年3月，福岡）

にて発表した．
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To determine the value of three-dimensional computed tomographic angiography (3D-CTA), 75 patients with

chronic limb ischemia underwent 3D-CTA before or after bypass operation.  The three-dimensional images from

any angle were very effective for assessing the stenotic lesion, obstruction and aneurysm at the aorto-iliac,

femoral, popliteal, tibial and even plantar arterial levels.  These images also identified anastomotic morphology of

implanted grafts like conventional contrast arteriography.  However, the diagnostic accuracy was not good enough

for very small peripheral arteries. 3D-CTA is a low invasive technique and is very useful for detecting arterial

lesions, distal runoff vessels and implanted grafts in patients with peripheral arterial disease.  

(Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 535-538, 2000)


