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Single-DetectorCTを 用 い た 腹 部 骨 盤CTに お け る造 影 剤 低 容 量 化 の

試 み=イ オ ヘ キ ソ ー ル300(オ ム ニ パ ー ク300,100mlシ リ ン ジ 製 剤)と

イ オ ベ ル ソ ー ル320(オ プ チ レイ320,75mlシ リ ン ジ 製 剤)を 用 い て
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Abstract Purpose : The steadily elevating cost of the contrast-enhanced CT has been a 

problem in last decade. One approach to curtail the cost is to reduce the amount of contrast 
media (CM). The purpose of this study was to examine the possibility of reducing the volume 
of CM in single-detector CT (SDCT) without compromising diagnostic ability. 
Materials and Methods : One hundred ml of Iohexol 300 and 75 ml of Ioversol 320 were compared 
in a prospective CT study about their imaging quality. One hundred patients were randomly 
divided into two parallel groups (A and B). The former agent was used for group A and the 
latter for B. CT attenuations of the aorta, central vein, spleen and kidney were measured and 
each imaging quality was reviewed by three radiologists. 
Results : CT attenuations and the imaging quality were significantly superior (p <0.05) in A 

group, however, comparing in the condition under 50 kg patients, they showed no significant 
differences and the quality was tolerable for diagnosis in both group. 
Conclusion : This demonstrates the difficulty to perform the high-quality CT with a reduced CM 
in SDCT. However, this does not negate the diagnostic ability of low dose of CM, but reflects 
the importance of determining the acceptable lowest doze of CM for diagnosis.

は じ め に

CT装 置 は,螺 旋走査型CT(以 下single-detec一

torCT:SDCT)が 過去10年 間で本邦全 土 にめ

ざましい勢いで広 く普及 した.ま た造影剤 に関 し

て も1970年 代 よ り非 イオ ン性低 浸透圧造影 剤が
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開発 され,造 影能 ・副作用の両面 で基準 を満たす

造影剤 は90年 代後半 にはほぼ出揃 った1).そ れ ら

に伴 い造影CT検 査 は,現 在,最 も一般 的な画像

診断検査 としてその地位が確立 され,検 査件数 は

毎年増加の一途 を辿 り,現 代医療 において大 きな

役割 を占めてい る.そ の一方で,検 査増加 に伴 う

コス トの増大が問題視 され ているの も現状 で,保

険制度改正 に伴い検査 コス トを下 げる事 は急務 と

考 え られ る.造 影剤の低容量化 は,造 影CT検 査

の コス ト削減 には必須 と考 え られ,こ こ数年 では

多列螺旋走査型CT(以 下multi-detectorCT:

MDCT)の 開発普及 に伴 い,そ の使用造影剤 の低

容量化 が試 み られてい る2)3).し か し,ま だ本邦 で

はMDCTが 設 置 出 来 て い な い 施 設 も多 く,

SDCTで の造影 剤低 容量化 の指 標 も必 要 と考 え

られ る.今 回我々 は,SDCTに おいて診断能 を低

下 させずに造影剤 を低容量化 す る試 み として,腹

部骨盤CTに お いて二 つ の市 販造 影 剤一 オ ムニ

パー ク300,100mlシ リン ジ(イ オ ヘ キ ソール

300)と オプチ レイ320,75mlシ リンジ(イ オベ

ル ソール320)一 を比較使用 し,そ の造影能 を検討

した.

対 象 と 方 法

2001年9月 か ら12月 までの約3ケ 月間の間 に

当院で施行 された腹部骨盤CT症 例 にて,市 販造

影剤オムニパー ク300,100m1シ リンジ(イ オヘ

キ ソール300,総 ヨー ド量30g)と オ プ チ レイ

320,75m1シ リンジ(イ オベル ソール320,総 ヨー

ド量24g)の 造影能 の違 いについて前 向 き検討 を

行 った.対 象 は,急 性腹症や術後 フォローア ップ

な ど,一 相性 の造影腹部骨盤CTル ーチ ン撮影 を

す る症例で,無 作為 にA群 ・B群 と振 り分 けてそ

れぞれ50例 ずつ検 査 した.A群 には高容 量造影

剤 としてイオヘ キソール300を,B群 には低容量

造影剤 としてイオベル ソール320を それぞれ使用

した.な お,造 影能 を変化 させ るお それのあ る,

75歳 以上 の高齢者,体 重40kg未 満 の低 体重者,

血清 クレアチニ ン1.5mg/d1以 上 の腎機能不全

者,重 度 の心不全や担癌悪液質 の患者 は対 象か ら

除外 した.

撮像 器 機 はGE横 河 メ デ ィカル 社 のproseed

SAを 使 用 し,管 電圧120kVp,管 電流160mA,

X線 ビーム幅10mm,0.8秒 スキ ャンで横 隔膜 か
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ら恥骨 レベル まで撮影 した.造 影剤注入条件 は,

全例 において21ゲ ージ翼状 針 を用 いて1.5m1/

秒注入 にて手背か ら注入 し,撮 影 は造影剤 ボーラ

ス注入 開始後90秒 か らスキャンを開始 した.

造影能 の評価法 は,客 観的評 価 としてCT値 を

測定 し比較 した.上 腸 間膜動脈分岐 レベルの大動

脈 お よび下大静脈,脾 臓,左 腎に関心領域(ROD

を設定 してCT値 を計測 した.ま た,視 覚 的評価

として,放 射線科医3人 に よる合議制での盲検下

読影 を行 い,肝 や脾臓 ・腎臓 な どの実質臓器 を主

体 に,そ の造影能 を以下 の様 に,1一 劣 る(poor:

臓器 吸収値上昇が不十分 で,造 影CTと して は診

断 に不足 あ るもの),2一 普通(fair:臓 器 吸収値

上昇 は必要十分で診断 に不足無 い もの),3一 良い

(good:臓 器吸収値上昇が 良好 で,診 断 に非常 に

有効 なもの)と 分類比較 した.CT値 比較 に関 して

の統計 処理 は,Bonferroni'scorrectionformulti-

plecomparison検 定 を施行 した.P<0.05に て有

意差有 りと判定 した.造 影能 の視覚的評価 に関 し

ては,Mann-Whitney'sUtestを 施行 した.ま

た,各 群 の背景因子 とCT値 お よび造影能の相 関

につ いて,Spearman'scorrelationcoefficientby

ranktestを 行 った.

結 果

A・B群 について,背 景因子であ る年齢 ・性別 ・

体重 ・腎機能(ク レアチニ ン値)はTable1に 示

される ごとくで,そ れぞれ群間 に有意差 はみ られ

なかった.

上腸間膜動脈分 岐 レベル の大動脈お よび下大静

Table 1 Back ground
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Table 2 Evaluation of CT attenuation

*The data of CT attenuation is mean ± SD .

脈,脾 臓,左 腎の関心領域(ROI)のCT値 につい

て,そ の平均 をTable2に 提示す る.い ずれのCT

値 もA群 において約10～20程CT値 が高 く,全

てのROIに ついて,表 の様 に群間の有意差が認 め

られた.ま た,造 影能 に関 して はTable3の よう

な結果 を示 した.イ オヘキ ソール300を 用いたA

群で は,造 影能が劣 り診 断に影響が出 る と判 断 さ

れた症例 は1例 のみであ った.こ れ に対 して,イ

オ ベ ル ソール320を 用 い たB群 で は,12例

(24%)と 比較的多 く造影不良例(GradeI)が

み られ,群 問の有意差 も認 められた(Figure1).

各 背景 因子 とCT値 ・造 影能 の相 関 につ いて

は,Table4の 様 に,い ずれの群 で も体重 のみが

明 らかな負の相 関(体 重が増 える と造影効果が落

ち る)を 示 したが,そ の他 の条件 に関 しては明 ら

かな相 関は認 め られなかった.

負の相 関を有す る体 重 に関 して,体 重別 に各群 の

CT値 や造影能 を比較検討 してみた所,50kg未 満

の症例(A群;11例,B群;12例)で は,Table

5-A/Bの 様 に,CT値 に も視 覚 的な造 影能 に関

して も群間の有意差が認 められない とい う結果が

得 られた.ま た,臓 器吸収値が不十分 で診断 に不

足 がある と判 断 されたGradeIに あた る症例 は,

いずれの群で も一例 も認 め られ なか った(Figure

2).こ れに対 して,50kg以 上 の症例(A群;39

例,B群;38例)で は,Table6-A/Bの 様 にCT

値で は明かな有意差が見 られ,視 覚的造影能 で も

イオベル ソール320を 投与 したB群 にて造影不良

例が多い傾 向にあった.

Table 3 Visual evaluation

Fig. 1 Examples of each group 
A)  73M  : Weight 59.5 kg 
The case which Iohexol 300 was used 
showes moderately good elevation of 
organ attenuation, and visual evalua-
tion is Grade III. 
B) 64M : Weight 58 kg 
The case which Ioversol 320 was used 
only showes slight elevation of organ 
attenuation, and visual evaluation is 
Grade I.

考 察

造影剤開発 は1890年 代のX線 の発見 とほぼ同

時 に始 め られたが,診 断に満足 に使用 出来 る域 に

達 したの は,イ オ ン性 トリヨー ド造影剤が開発 さ

れた1950年 代 である.そ の後1980年 代 まで はこ

のイオ ン性造影剤が主流 を占めたが,造 影剤 の使

用量増加 に伴いその副作用が問題 とな り,80年 代

後半か らは,副 作用 の原因の一つ と考 えられる高

浸透圧性 を克服 した非 イオ ン性低浸透圧造影剤が

これに台頭 した.副 作用発現率 は,わ が国で行わ

れた大規模調査 にて,イ オ ン性で12.66%に 対 し

て非イオ ン性 で3.13%と 明 らか に有意 差が あ る

データが示 されて いる1).現 在 日本 で使 用 され て
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Table 4 Correlation between back grounds and 

CT attenuation / Visual evaluation

Table 5-B Visual evaluation in patients under 

 50  kg

75ml～150mlの シ リンジ製 剤(総 ヨー ド量24

～45g)が 自動注入器 にて注入 され る事が 多い .

今回我 々 は,実 用 に即 した造影剤低容量化へ向

けて,2つ の市販 シ リンジ製剤,オ ム ニパー ク

300,100ml(イ オヘ キソール300,総 ヨー ド量30

g,薬 価14,416円)と オプチ レイ320,75m1(イ

いる造影剤のほとんどが,こ の非イオン性低浸透

圧であるが,安 全性が高い一方で薬価はイオン性

に比較 して明らかに高 く,造 影CT検 査の普及に

伴う非イオン性造影剤の大量使用がコス ト上昇に

つなが り,医 療経済を圧迫している現状 も問題視

されている4)5)6).コス トを抑えるためには,① 使

用造影剤量の低容量化,② 造影検査件数の削減,

③薬価の削減,と いう方法が考えられるが,現 実

的に可能 と考 えられるのは,① 使用造影剤量の低

容量化であろう.ま た造影剤の低容量化は,腎 毒

性や神経症状,不 整脈や血液凝固障害 と言った用

量依存性の副作用の発現を抑える意味でも大変重

要 と考えられる.現 に,我 々を含め多 くの施設で,

腎機能低下症例や低体重,高 齢者症例には造影剤

の使用量を減量 している7).

造影CTの 撮影法に関しては,現 在 までに部位

別や疾患別に様々な方法が検討模索されてきたが,

必ず しも標準化 された方法は無 く,至 適造影剤量

を含めた撮像プロトコールは多岐に及んでいるの

が現状である.一 般的には,検 査の簡便化を計 り

Table 5-A CT attenuation in patients under 50 

kg

*The data of CT attenuation is mean ± SD .

Fig. 2 Examples of each group under 50 kg 

A)  74F  : Weight 48 kg 
The case which Iohexol 300 was used 
showes moderately good organ con-
trast, and visual evaluation is Grade 
III. 
B) 74F : Weight 48 kg 
The case which Ioversol 320 was used 
showes reasonable elevation of organ 
attenuation, and visual evaluation is 
Grade II.
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Table 6-A CT attenuation in patients over 50 kg

*The data of CT attenuation is mean ± SD .

オベル ソール320,総 ヨー ド量24g,薬 価12,507

円)を 比較検討 した.客 観 的評価 として測定 した

CT値 は,今 回いずれの部 位で も前者 の方が有意

に高 く,過 去 の文献で も我 々の結果 を支持す る報

告が散見 され る.本 多 らは,両 造影剤 にて肝 ・脾 ・

大動脈 のCT値 を比較 し,明 らかな有意差 は無い

ものの イオ ヘ キ ソール300群 の方 がCT値 が 高

い傾 向にある と報 告 している8).ま た中院 らは,両

造影剤 において,頭 部造影CTで の基底核 のCT

値 を定量 し,有 意差がみ られた(イ オヘキ ソール

300群 の方がCT値 が高 い)と 報 告 している9).ま

た,造 影能 の視覚的評価 に関 して もA群 の方が有

意 に良好でB群 で はGradeIが12例 と比較 的多

かった事 よ り,実 際 に臨床の場 でイオベル ソール

320を ルーチ ン使 用 した場 合 に,一 定 の割 合で診

断能 を下 げる検査 画像 となって しまう可能性が あ

る事 が危惧 された.こ れ は,中 院 らの頭部造影CT

検査 で も同様の結果が得 られている9).

造影能 に影響 を与 える背景 因子 として は体重 が

周知の事実 だが,今 回の我 々の調査で も,体 重の

みがCT値 や造影 能 の視 覚評 価 と明 らか な相 関

を見せた.

相関の みられた体重 に関 して,イ オベル ソール

320が その診断能 を下 げずに使 用で きる境 界領域

を模索 してみた ところ,一 相性 の腹部骨盤CTで

は体重50kg未 満 と判明 した.そ の際1件 につ き

約2,000円 のコス ト削減 とな り,用 量依存性 の副

作用発現頻度 も抑 え られ ると考 え られ る.過 去の

Table 6-B Visualevaluationinpatientsover50

kg

報 告で も,阿 部 らは頚胸部領域の造影CTに おい

て体重50kg未 満 の症例で両造影剤 の造影能 に有

意差無 しとい う結果 を10),ま た中院 らは頭部造影

CTに おいて,体 重70kg未 満 の症例 でイオベ ル

ソール320群 の造影能がイオヘキ ソール300群 に

比較 して遜色 が無 い という結果 を,そ れ ぞれ提示

している9).

今 回の調査 は,一 相性の腹部骨盤CTに 限定 さ

れてお り,ま た造影剤 の濃度や注入速度,投 与時

問,撮 像 タイ ミング も検討 してお らず,ヨ ー ド量

のみが検討項 目 となってい る.そ れ らの因子 の影

響 は大変大 きい と考 えられ,今 後更 なる検討が必

要 と考 えられ るが,実 際の臨床 の場 において頻 用

されてい る二種 のシ リンジ製剤 を用いた簡便 なコ

ス ト削減法 を考 えた場 は,今 回の検討結果 は参照

に値す るので はないか と思われ る.

今後MDCTの 開発 に伴い,そ の使用下で の造

影剤 の低容量化が更 に検討 され る と考 えられ るが,

まだSDCTを 使用 してい る施 設 も多 く,SDCT

において も使用造影剤量 について一定 の基準が導

かれ る事 が望 まれ る.

結 論

今 回の検討 よ り,SDCTを 用いた一相性腹部骨

盤造影CTで は,全 体 としては,イ オベル ソール

320は イオヘ キソール300と 比較 して造影能低下

し診 断に影響 を与 え得 るが,体 重50kg未 満 の患

者群 では,イ オベル ソール320を ルー チン使 用 し

て も診 断 に大 きな影響 を与 える程 の造影能低下 は

み られず,検 査 の質 を保 ちなが らコス ト削減す る

事 に寄与 し得 ると考 え られた.
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