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【概要】 

TAVIとは大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル大

動脈弁植え込み術で、人工弁にはバルーン拡張型

と自己拡張型があり当院で現在使用できるバルーン

拡張型について報告する。人工弁は、経大腿アプロ

ーチ（以下TF）と経心尖アプローチ（以下TA）の2種

類ある。そのためTAVI術前CT撮影目的は人工弁サ

イズ決定するための弁輪計測とTF時のアクセスルー

ト評価の２つである。 

【撮影】 

撮影範囲は１相目で弁輪計測と弓部のアクセスルー

ト評価のため、大動脈弓部から心臓までを心電図同

期で撮影、

連続して2相

目は鼠径部

アクセスルー

ト評価のため

腹部大動脈

から大腿動

脈までを撮

影する。 

造影タイミング取得法として希釈造影剤を使ったテス

トインジェクション法を用いている。テスト時は20％希

釈造影剤を使用して5ml/sで10秒注入してモニタリン

グを行い、本スキャンは同じ注入速度で設定希釈率

に変更し、必要注入時間まで延長して撮影している。

その中でもグレードⅢｂ以下の腎機能障害患者は補

液などを行っているが、十分な造影効果を保ちつつ

造影剤をより

少なくする必

要があるため

注入プロトコ

ールを3段階

に分けてい

る。 

 

 

【作成画像】 

3つの大動脈弁尖の最下部に接する仮想の弁輪基

部であるバーチャルベーサルリングを描出し、短径&

長径、面積、円周の３種類の計測を行い、計測値を

もとに計算から弁輪径を求める。 

その他に弁輪基部破裂や冠動脈閉塞などの合併症

を予測するためにバルサルバ洞サイズ、弁口面積、

冠動脈高さ、弁尖サイズ、ST-junction径を計測す

る。 

術中支援とし

て弁尖がそ

ろっていて右

冠尖が正面

に来る角度

をパーペン

ディキュラー

ヴューという。

CT画像上で

求めておけ

ば術中に適

切なCアーム

角度を探す

手間が省け

る。 

 

 

 

次にアクセスルート評価するためにMPR像、VR像、

Mip像を作成し、大動脈の蛇行などの形状や石灰化、

プラーク等を評価している。そして、腹部大動脈と総

腸骨動脈3か所、外腸骨動脈3か所を石灰化含まな

いように計測して最小径を求めてTFアプローチでき

るか判断する。 

そ の 結果 、

TAアプロー

チになった場

合に追加する

画像は、肋間

開胸位置を

決めるために

心臓と肋骨を

合成したVR

像を追加す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

【結語】 

造影剤は必要最低限の使用を心がけている。撮影と

計測には手間と時間がかかるが必要な情報を正確に

提供し、よりよい手技ができるように支援している。 


