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ROBUSTO※の循環器対応アプリケーションソフトとして、ECG(electrocardiogram)再構成システムを開発した。心臓は拍動

する臓器であるため、通常の再構成法ではモーションアーチファクトが発生し、冠動脈観察などの臨床診断の妨げになってきた。
ECG再構成システムはCT撮影時の計測投影データに取り込んだ患者心電情報をもとに、任意の心時相における心臓断層像を得
る方法を用い、実効時間分解能200ms程度の画像を得ることを可能にした。これにより、モーションアーチファクトを低減した心
臓断層画像を得ることが可能となり、冠動脈石灰化評価やバイパス術後のフォローといった循環器領域へのCT検査適用の可能

性を広げた。

We have developed the ECG reconstruction system as circulatory organ correspondence application software of

ROBUSTO※.  If the usual reconstructing method applies to the heart, a motion artifact will appear on an Image.  It  is the

hindrance of clinical diagnosis, such as coronary arteries observation.

The ECG reconstruction system made it possible to obtain the images of temporal resolution about 200milli second.  This

system allow obtaining the heart image in the arbitrary R-R interval, it based on the patient ECG information taken into the mea-

surement raw data at the CT scanning.  It became possible to obtain the image reduced a motion artifact by this software,

and extended the possibility of CT inspection application to circulatory organ domains, such as evaluation of coronary arteri-

cal calcification and follow up of after bypass operation.
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１． はじめに

X線CT装置による心臓断層画像の取得は、心電同期再構

成と呼ばれる方法が一般的である。これは患者に心電計を装
着し、CT撮影しながら計測投影データと患者心電情報を同
期して取り込み、得たい心時相においてのみX線曝射を行い
再構成処理するProspective ECG Trigger法とCT撮影終了

後に得たい心時相の投影データのみを用いて再構成処理を行
うRetrospective ECG Gate法の2種がある1)。ECG Trigger

法は、心臓の動きが比較的少ない収縮末期や拡張期のみにX

線曝射を行うことで、ほかの動きの多い心時相(モーションアー
チファクトが多く臨床的に有効な画像とならない時相)での被
曝を避けることができる。その反面X線の間欠曝射を行う必
要があり、ハードウエア制御が必要となる。一方、Retrospec-

tive ECG Gate法は、心臓の動きが大きい時相も含めX線を

連続的に曝射するため被曝量が増大するが、時相方向に連続
したいわゆる時間軸も含めた4Dデータが取得できる特長が

あり、現在各社ともRetrospective ECG Gate法を採用して
いる2)～4)。

Multislice CT登場以前は、EBCT(Electro-Beam CT)によ

る心臓撮影が唯一臨床的に有効な画像を得ることができた。
EBCTのスキャン時間は100ms以下が可能であり、心臓モー

ションアーチファクトが少ない画像が得られ、冠動脈石灰化観
察などが行えた。
最近開発された1秒以下のスキャンスピードを備え、多列
化された検出器を搭載したMultislice CTによる心電同期
再構成(以下ECGリコン)では、EBCTで得られる心臓画像

とほぼ同等の画像を得ることを可能にした。さらにボリュー
ムスキャンを組み合わせることで広範囲の心臓CT撮影を可
能にしたため、Multislice CTは循環器領域の新たな検査モ
ダリティーとして注目され、普及しつつある5)～7)。
今回、ROBUSTO※用として、ECG撮影したデータに対し
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ECGリコン実施可能なECG再構成システムを開発した。以
下にECGリコンアルゴリズムなどを紹介するとともに本ソフ
トを用いてECGリコンを実施した臨床撮影データを紹介する。

2．ECGリコンアルゴリズム

ROBUSTOのECG再構成システムにはRetrospective ECG

Gate法を使用する。Retrospective ECG Gate法はX線を連

続曝射してボリュームスキャンを行い、同時に心電情報を収
集、撮影後得られた投影データと心電情報から同じ心時相の
投影データを取り出して画像再構成を行う方法である。抽出
する心時相には最も心拍動の小さい時相を選択し、拡張末期
(R-R間隔の70%前後)や、収縮末期(R-R間隔の40%前後)の
時相で投影データの抽出を行う 8)9)。ROBUSTOでは画像再
構成にCardiac Single-Phaseリコン、Cardiac Multi-Phase

リコンを使用する。

2.1 Cardiac Single-Phaseリコン

図1はCardiac Single-Phaseリコンにおいて抽出する投影

データ範囲を示したものである。縦軸は撮影時の体軸方向位
置をとっている。横軸は撮影開始からの時間を撮影角度で表
しており、併せて心電情報を図示している。図上の方形は心
電情報に同期して抽出する投影データ範囲を示しており、4

分する方形はそれぞれ4つの検出器から収集される投影デー
タを示している。図のようにCardiac Single-Phaseリコンは、
心電情報を元に180°再構成(ハーフリコン)に必要なデータ範
囲(180°＋ファン角＝約230°)を抽出して画像再構成を行う

方法である。この心電情報を元に同じ心時相の投影データを
収集して作成した180°再構成用の投影データをECGハーフ

データと定義する。矩形の赤枠は再構成可能範囲を示してお
り、1心拍から抽出される投影データからこのスライス範囲
でECGリコンが可能となる。また投影データの抽出位置をシ

フトすることによって、任意の心時相における再構成画像が
作成可能である。

2.2 Cardiac Multi-Phaseリコン
Cardiac Multi-Phaseリコンは心電情報を元に2～4心拍の同

心時相の分割投影データを収集することで、時間分解能の向
上を図る画像再構成方法である。図2に分割投影データの収

集パターン例を示した。図のように複数の心拍から撮影角度

の異なる分割投影データを収集し、180°再構成する。赤枠で

囲まれた部分が再構成可能範囲を示しており、この範囲内の
分割投影データから任意の位置におけるスライスデータを作
成する。またCardiac Single-Phaseリコンと同様に各々の分

割投影データの抽出位置をシフトすることによって、任意の
心時相における再構成画像が作成可能である。

2.3 体軸補間方法
Cardiac Multi-Phaseリコンでは、任意のスライス位置に

おけるECGハーフデータを作成する際に両端検出器データ

の拡張を使用する。これは内挿補間のみを用いてスライスデ
ータを作成しようとすると寝台移動量が非常に小さくなるた
めである。ROBUSTOにおけるECGリコンでは、この両端検
出器投影データの拡張を仮想検出器の概念で実現する。図3

は体軸補間に仮想検出器の考え方を適用したものを示してい
る。図3のように両端検出器の投影データを実検出器データ

を用いて拡張し、実検出器からスライス厚だけ離れた位置の
投影データを作成する。この投影データを仮想検出器データ
と定義する。そして、実検出器データと仮想検出器データの
内挿補間によって任意のスライス位置のECGハーフデータ
を作成する。

2.4 Variable Phase
Cardiac Multi-Phaseリコンは、撮影中の心拍数とスキャ

ンタイムの組み合わせによって分割投影データの収集パター
ンが異なることが特徴である。ROBUSTOのCardiac Multi-

Phaseリコンは、心拍数に対応して最適な分割数を選択する
Variable Phaseアルゴリズムにより、撮影中の心拍数変動に
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図1：Cardiac Single-Phaseリコン
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図2：Cardiac Multi-Phaseリコン
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対応した心電同期再構成を可能とした(図4)。

3．ECG撮影条件テーブル

ECG撮影では心拍数を幾つかの範囲に分割し、それぞれ
の範囲について撮影テーブルを用意する。Cardiac Multi-

Phaseリコンの撮影テーブルは図5に示すグラフをもとに決定
した。図5は各心拍数に応じ、高い実効時間分解能画像を得

られるよう、最適スキャンタイムを色分けして図示したもの
である。つまり65bpmでは0.8sスキャンを、73bpmでは1.0s

スキャンを選択することで、より高い実効時間分解能のECG

リコン画像を得ることができる。
表1、表2、表3にROBUSTOのECG撮影で使用する撮影

条件(スキャンタイム、寝台移動量)をCardiac Multi-Phase

リコン、Cardiac Single-Phaseリコンごとにまとめた。寝台

移動量については、寝台移動ピッチも示した。また各心拍数

領域において収集する分割投影データ数および最高時間分解
能を示した。Cardiac Multi-Phaseリコンについては、収集す
る分割投影データを4個以下とする時間分解能優先モードと
3個以下に限定することで撮影時間を短縮するスループット

優先モードを用意し、息止め時間などの問題により撮影時間
が制限される場合にも、対応できるようにした。
検出器構成は1.25mm×4列、2.5mm×4列の2種類を選

択できる。冠状動脈や石灰化などを描出する場合、より薄い
スライス厚で撮影することが望ましい。ECG撮影では基本的
に2.5mm×4列のコリメーションを使用し、より高精度な断

層像を必要とする場合は撮影範囲を狭い範囲に限定し、

38 〈MEDIX VOL.41〉

1 Phase

4 Phase

2 Phase

3 Phase

心拍変動に対応して最適な分割数を選択�

図4：Variable Phaseアルゴリズム
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表3：Cardiac Single-Phaseリコン撮影条件テーブル

表2：Cardiac Multi-Phaseリコン スループット優先モード 撮影条件テーブル

表1：Cardiac Multi-Phaseリコン 時間分解能優先モード 撮影条件テーブル

Table
No.

0
1
2
3
4
5

心拍数
[bpm]

分割投影
データ数
[#]

40～52
53～58
59～68
69～76
77～86
87～150

スキャン
タイム
[s]

1.0
0.9
0.8
1.0
0.9
0.8

1.25mm×4列スライス
寝台移動量
[mm/rot]

ピッチ
[slice/rot]

1.25
1.25
1.25
1.50
1.50
1.50

1.0
1.0
1.0
1.2
1.2
1.2

2.5mm×4列スライス
寝台移動量
[mm/rot]

ピッチ
[slice/rot]

2.50
2.50
2.50
3.00
3.00
3.00

1.0
1.0
1.0
1.2
1.2
1.2

4以下

最高時間
分解能
[ms]

176
153
138
167
150
133

Table
No.

6
7
8
9
10
11

心拍数
[bpm]

分割投影
データ数
[#]

40～50
51～56
57～68
69～80
81～90
91～150

スキャン
タイム
[s]

1.0
0.9
0.8
1.0
0.9
0.8

1.25mm×4列スライス
寝台移動量
[mm/rot]

ピッチ
[slice/rot]

1.50
1.50
1.50
2.00
2.00
2.00

1.2
1.2
1.2
1.6
1.6
1.6

2.5mm×4列スライス
寝台移動量
[mm/rot]

ピッチ
[slice/rot]

3.00
3.00
3.00
4.00
4.00
4.00

1.2
1.2
1.2
1.6
1.6
1.6

3以下

最高時間
分解能
[ms]

225
191
174
211
194
172

Table
No.

12
13
14
15
16
17
18

心拍数
[bpm]

分割投影
データ数
[#]

32～40
41～49
50～60
61～72
73～86
87～103
104～117

スキャン
タイム
[s]

0.80

1.25mm×4列スライス
寝台移動量
[mm/rot]

ピッチ
[slice/rot]

1.25
1.50
1.75
2.00
2.25
2.50
2.75

1.0
1.2
1.4
1.6
1.8
2.0
2.2

2.5mm×4列スライス
寝台移動量
[mm/rot]

ピッチ
[slice/rot]

2.50
3.00
3.50
4.00
4.50
5.00
5.50

1.0
1.2
1.4
1.6
1.8
2.0
2.2

1

最高時間
分解能
[ms]

511



（症例1）64歳女性、三枝病変(右冠動脈、左前下行枝、左回

旋枝のいずれにも異常が発生) を有し、対角枝上部にグラフ

ト術を施行。βブロッカーを常用。息止め練習中の心拍変動
傾向から、撮影中の心拍数は50～55bpmで推移するものと
想定し、スキャンタイムを0.9sに決定。撮影範囲と息止め時
間を考慮して、2.5mmスライスを選択した。また造影剤は前
半60mlを3ml/s、後半25mlを1.2ml/sで、2段階に分けて注入
した。ECG撮影中の心拍変動は54～60で比較的安定してい
た。図7にECGリコン画像を示す。(a)は回旋枝の3D画像、
(b)はグラフト部の3D画像であり、いずれもHyper Q-Net

Viewer上で処理した。

（症例2）45歳男性、息止め練習において心拍数は66→75→
80→90bpmと大きく変動する患者であった。数回息止め練
習した場合でも心拍数は66→75→80→90bpmと変動が大き

い患者であった。このため心拍変動内で高時間分解能を多く
得られるスキャンタイム1.0秒を選択し、2.5mmスライスを用
いて心臓全体を撮影することにした。また造影剤は350mgI/ml

を前半60mlを3ml/s、後半35mlを1.2ml/sで、2段階に分けて
注入、造影剤注入後生理食塩水20mlでフラッシングを実施
した。ECG撮影中に心拍変動が65～96bpmと急変し起始部
から前半は良好に描出されたが、図8においてオレンジ矢印
で示す箇所にアーチファクトが発生した。

1.25mm×4列のコリメーションを使用して撮影を行う。
たとえば心拍数65bpmの患者の場合、スキャンタイムは

0.8秒を選択、撮影テーブルではNo.2(時間分解能優先モード)

の条件で撮影することになる。この場合心臓領域100mmの
撮影時間は1.25mmスライスでは約60秒、2.5mmスライスで
は約30秒となる。

4．ECGリコン処理の起動

ECG再構成システムはROBUSTOの解析Viewerオプシ
ョンとして登録される。画像エクスプローラからECG撮影し
たECG無補正画像をリファレンス画像として、解析Viewer

を起動する。解析Viewer「メニュー」から「オプション」次
いで「ECGリコン」を指定し、ECGリコンを起動する。ECG

リコン用ハートアイコンをクリックすることでも起動可能で
ある。ECGリコンの起動画面を図6に示す。図6で右側に
ECGリコンの設定ウインドウを拡大して示した。ユーザイン
ターフェースはポストリコンと同様であり、ECGリコンウイ
ンドウ内では再構成間隔、再構成中心、FOVなどの設定、
FFTフィルタ、イメージフィルタの選択変更が可能である。

イメージフィルタには、通常のシャープ・スムースフィルタ以
外にアダプティブフィルタも選択可能となっている。このア
ダプティブフィルタは低線量撮影時のノイズ低減に有効なフ
ィルタであり、ECG撮影の低線量化を実現できる。
またR-R時相の指定も可能で、この指定は絶対時間、相対
時間の双方で指定可能であり、より細かにR-R時相の設定が
できる。

ECGリコンが開始されると、ECGリコン状況を示すプロ
グレスバーが表示され、ECGリコン画像は更新表示される。
この時画像コメントには実効時間分解能、再構成ピッチ、R-

R時相の情報も同時に表示される。

5．臨床例

ROBUSTOにおけるECG再構成システムを使用した臨床
画像例を次に示す。
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図6：ECGリコン起動画面
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左前下行枝�

アーチファクト�
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（症例3）39歳男性。ステント術が右冠動脈と左前下行枝に

実施され、この術後フォローとしてECG撮影を実施。CT室
入室時は心拍数60bpmであったが、息止め練習を実施する
と80→50bpmに下がる傾向を示した。入室時心拍数は60bpm

前後。このためスキャンタイムは0.8秒を選択。撮影Delay-

Timeはテストインジェクションにて決定し、25秒とした。造
影剤は350mgI/mlを前半65mlを3ml/s、後半20mlを1.0ml/s

で、2段階に分けて注入した。ECG撮影中の心拍は50～
68bpmと変動したが左前下行枝、回旋枝、右冠動脈の三枝
いずれも良好に描出された。図9(a)は左前下行枝のステント
観察用の3D画像、(b)は三枝起始部観察用の3D画像である。
(c)は左前下行枝のCPR画像であり、ステント内腔の観察が
可能である。

6．まとめ

ROBUSTOのECG再構成システムについて、そのアルゴ
リズム、臨床撮影例を中心に紹介した。ROBUSTOを用い
た心臓撮影は最高で138ms(心拍数64bpm)の実効時間分解能

の画像を取得でき、循環器領域適用の可能性を広げた。スキ
ャンスピードは最高で0.8秒であるため、心臓全体を1.25mm

で撮影するには60秒以上が必要となり、患者に対する息止め

負担は残るが局所的な心臓撮影には充分適用可能なシステム
である。また2.5mmスライスを用いれば、心臓全体を約40秒
前後で撮影することも可能である。
今後、検出器の多列化によりECG撮影ピッチは高くなり

撮影時間が短くなるため、患者息止め負担も軽くなる。加え
てスキャンスピードの高速化によって、心拍変動時にも安定
したECGリコン画像を提供することが可能となる。
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本報で紹介したECG再構成アルゴリズムは、基本的アル

ゴリズムの変更無く対応することができ、循環器領域のより
繊細な診断を可能とする技術である。
またECG再構成システムの拡張として、心電情報を取得
せず画像から心電情報を算出する技術を開発中である10)11)。

この技術を用いることで、心電情報の取得失敗時や心電計を
装着しない場合でも動きを補正することが可能となり、幅広
い応用を期待できる。
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