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犬における腎臓造影 CT 撮像法
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石川智恵子

藤原めぐみ 中山智宏

日本大学生物資源科学部(〒252-0880 藤沢市屯井野1866)

河野正太 上地iE実?

(2011 i[o 9 FJ 29日受付・ 2011O[o 11 jJ 29 EI受燦)

要 約

本研究は犬の腎臓造;諮CT検査のtJiH象タイミングを検討することを日的とした.健常ピーグル犬においてボーラスト

ラッキング法を!日いた多相撮像による腎臓の造影CT検査を行った.造影剤はイオヘキソール750mgIlkgをj日い， 15 

秒で、静脈iよjに投与した 1丘影剤投与後11IT!日の撮像はボーラストラッキング法を}日いて録保タイミングを決定し，造影

剤投与開始後40，60， 90， 120， 180及び300秒にでそれぞれ撮像を行った.持動・ 1別IVit腎j支質荷髄質，腎71:及び

尿管のCT{nむをiJ!IJ定した.動脈柱!は造影剤投与開始後， 17及び19秒，皮髄村iは40及び60秒，実質相は90及び120秒，

排iW:;J;[3は180及び300秒であった.また，造影剤投与開始後，媛大動派に設定した関心、領域のCT依が150HUに 1-.1'1ーす

るまでに要する時間と心拍数に相関関係が認められた.犬の腎臓造影CT検査において，ボーラストラッキングj去を用

いた多相振像法を行うことで，良好なjlllil象を符ることが可能で、あることが示峻された.

一一キーワード:ボーラストラッキング法， CT造影検査，多キIHJ，i像.
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マルチスライス CT による多キIlt1i~f象法は， ljt{立lI~i'I:日あ

たりのスライス数を増やすことができるため，標的部位

のii&f象[1寺!日iを大幅に短縮することができる.また，ボー
ラストラッキング法は，関心官民主主のcT1n白を計測するこ

とにより造影剤の到達をリアルタイムにモニタリング

し，適切なt1i~像タイミングを決定することを可能とする

[l].これらを組み合わせて行う多相揖像法は，一度の

造影CT検査で目的とするlfll管相を反映した匝Iif象を得る

ことができる [2].

腎!蹴造影CT検査は，人における腎動脈狭窄症や腎臓

)J重傷及び奇形などの診断に有用であることが報告されて

いる [3-5]. I舟!ぬ造影CT検査においては多相tl，k像法が
一般的に使用されており，造影剤の到達に合わせて動・

静脈相，皮髄有1，実質キf:1及び排;111:'1'11に分けて複数恒|の掠

像を行う [3]. しかし，犬における多相J刷新去を目的と

した腎臓造影CTの撮像タイミングに関する報告はな

し¥

腎!減造彩CTiirH象11寺の造影剤による最大輝度到達時期
の延長は，心拍数及び心十1~111¥量と関連することが報告さ

れている [6]. 今回，心拍数と造影効果の関係を ~il'1illîす

るため，造影剤投与二開始後， )J長大動脈に設定した関心、領

域のCT1i院が150ハンスフィールド他 (Hじ)に上野牛す

る時!日J(Tl5o) とその時の心拍数を計iJ!IJした.また，犬

における多初級像法による腎臓造Jl;~CT の最適な採像タ

イミングをボーラストラッキング法にて検討した.

材料及び方法

本研究はEI本大学生物資源科学部動物実験委員会の泳

認を得て実験指針に基づき行われた.

供試犬:本研究にはビーグル犬8liH00.5士1.3kg，

98土 36カ月齢)を}日いた.供試犬は」般身体検査，血

液生化学検査及び尿検査にて異常を認めなかった.CT 
抗日象1211寺lHi前より絶食， 3 [1寺[Tij前より需品水とし， 1 時間

前に200mlの生理食塩水を皮下投与した.

麻酔管理:麻酔前の準備として捺側皮静脈に22G官i

ì~tilil にてカテーテルを日立i置し，シュアプラグ (TERU­

MO，東京)を接続した.麻酔前投与楽として，硫酸ア

トロピン (0.025mg/kg)の皮下投与及び酒石酸ブトル

ファノール (0.2mg/kg)，塩酸ミダゾラム

(0.2mg/kg)の静脈内投与-を行った.1#iN'"む導入はフ。ロボ

Jili絡責任者・ 1二地正実(白木火学生物資源科学部獣医j人j科学研究室)

千 252-0880 i例 ¥r[if{)JI'野1866 fi・FAX0466-84-3481 らmail・uechi.masami@cardiovets.jp
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犬における腎!政治彩CTぬ像法

フォール (4mg/kg)の静脈内投与にて行い，気管挿管

を行った.維持麻酔は， CTtilt像終了までイソフルレン

0.5%)と酸素 (2l/min) による収入麻酔にて行った.

CT:Jyli像1:1:1の呼吸管理はl呼吸パックにて手動で行い，呼

気で維持した.

CT撮像条件設定:搬像には16列マルチスラ千ス CT

(Aquilion 16， :ijI芝メデ、イカルシステムズ(位、)， 1$オ三)を

JlJし、た.Dynamic CTモードにて， トリガーレ，腎!蹴の

1ilt像は管電圧120kV， iì~Î:電流 160kA ， :JJIH象回転速度0.5

秒/11II!転，スライス!字は1mmに設定した. CT1i1H象1:1:1

は，腹臥{立にて保定を行った.第12-1311旬行UII]の!医大動

脈に関心領域をi泣き， トリガ一位を 150値に設定した.

造影CT;jilt像は，イオヘキソール(イオペリン日注300，

大洋薬品工業(仰，名古屋)2.5ml/kg (750mgI!kg) を

オートインジェクター (AUTOENHANCE A-60， 11~ 

本杏林珪:修I~，東京)により 15 秒で投与してれこった[7].

心拍数と造影効果の関係を評価するために第12-13胸

tft問の11長大動脈に設i註した関心領域のCT佑が造影剤投

与開始からトリガ一位に達するまでの11;¥'111] (T15o) 及び

心拍数をそれぞれ2図式hWJした (n= 8). 

腎臓造影Cτ撮像 :ij引織造影CT:jilli像は，ボーラスト

ラッキングj去を)fJいて行った (n=5).4!iH象条件は， 卜-

ficと!日j様に行った. :JJllii象範IlHはおDlll1旬i=ftから第5JJ嬰村t
[11]に設定した丘;j手前にプレーンの:jilH象を行ってから，

造影CT:JJIH象を行った.造影CT:Jl!H哀のタイミングは，

造影剤投与後， [P，J心領域のCT11tiがトリガ-1nむまで上昇

してから3秒後 (T日。+3;f少)放びにjrrJi診剤投与開始40，

90及び180秒後とした.また， -;mJ.fllJ以上の間隔をあ
けて， llJ)丸造影剤投与後，関心領域のCT佑がトリガ

ー値まで、上昇してから6秒後 (TI50+ 6秒)並びに造影

剤投与開始60，120及び300秒後のCT:JJiH象を行った.

画像処理::JJli像された耐像は， CT:JJIIi像装Hitにおいて

fIJ構成関数 FC02，Winclow level 100及びWinclow

wiclth 300にて河1'/l1'1Vi:された後，画f象処理ソフトウェア

(AZE Virtual Place Plus， AZE例8，J1UO  ，こ転送され

処理11された.画像処理11ソフトウェアにおいて，幽{象 1:-'こ

1mm'の|引|三の関心領域を設定し，右fWJ腎動脈， ij手皮質，

腎i抱質，腎jljJrW長，腎孟及び尿管における CT11直を各:JJllif象

タイミングにてそれぞれ計測した.各1/&像タイミングに

おける関心領域の位置は個体内でそれぞれ統一し， ii手動

JJ)R及び静脈並びに腎皮質，髄質及び腎孟はそれぞれ向じ

横断同上にてCT1ffiiを言hJ!Uし，尿管は第4-5腰椛問にお

いて計iJ!Uした.

統計処理:データは平均値±標準偏差で示した. 8 Dfl 

においてT150 と心拍数の関係を Spearman の)順位相 I~J を

)刊いて解析した.また，造影前の{象において計測された

各部位の cT1rliは， One-way Repeatecl-Measures 

ANOVAを用いて比較し，有意である場合，多重比較を

日!iJR会誌 65 361 ~ 364 (2012) 
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i事J1 ~お 12-13 胸判In日j の日巨大動脈に設 i(~i: した IYJ心鋲域の

CT{f!iが造影剤投与 JJfJ~f:ìからトリガー似に迷するまで

の11寺[11](T山，)と心拍数 (bpm)の相関l乳

Tukey's testにて行った.P< 0.05を統計学的に有志と

した.

成 績

T150及び心:]'1'1数は， 13.5:t 3.1 (9-30)秒及び98:t 14 

(57-130) bpmであり，両者に:tr!のキ111勾が認められた

(1"=0.72， P<0.05， n=8) ([~I l). 11'f)蹴jill診CT:]Jlif象

におけるfilfj:JJli );~ EIのT1日)はそれぞれ13.6:t 2.3秒及び

13.2 :t 1.2秒であり，有志;差はなかった.両jl，lJi診EIにお
いて造影剤投与fIIiに符られた像では， Ij手動JJlR，11引所JJlR，

腎皮質骨髄質， :iおJJ及び尿管のCT1irr[にそれぞれ有72:

な差はなかった.

腎動脈のcT1n立は，造;iち斉IJ投与開始後16.6秒に4iiII 

(445土 42HU)が， 19.2干少に 1iiIl (470HU)がそれぞ

れ最高値を示した.腎jljJrJJ)長のCT1iをは，造;;診斉Ij投与開始

1& 40干少で 4iiII (274:t 29HU) カペ 19.2 ;f少で liiIl
(260HU) がそれぞれ最高1r~ を示した.TT皮質の cT1n立

は，造)j}3剤投与開始後40秒で3iiJI (262土 9HU)が，

19，2秒 (276HUJ及び60秒 (260HU)にそれぞれ1頭

ずつが最高値を示した.ii手髄質のCT11直は，造影剤投与ー

1)目立合後:120f歩、で、3虫'1(291土 7HU)カ" 90干少 (272HU) 

及び180秒 (298HU)にそれぞれ1頭ずつが最高値を示

した. 腎:Jえの cT1r立は造影剤J支与IjfJ始 180干少に 3顕

(873土 336HU)が， 300秒に2iiJI (772:t 327HU)が

最高値をそれぞれ示した.尿管のCT値は300秒に4Dfl 

(1317土 413HU)，180秒に 1iiIl (1355HU)が最高値

を示した (1~12). これらの数値に有志差は認められなか

った.

各槻{象タイミングにおいて，それぞれ良好な腎臓造影

CTI頗{象が符られた([立13).

362一一一
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撮影タイミング(造彩斉IJ投与防始後の秒数)

関2 1手持H汚タイミングにおける符及び尿位・のCTf[l[の変化

[g13 各jllH象タイミングにおける符!肢と尿管のコロナル像 (Windowlevel 100及び、Windowwidth 300) 

A:プレーン B :ja彩剤投与開始後16.6秒 C:造彩剤投与開始後19.2秒

D:造彩剤投与i羽生台後40秒 E ・造彩斉Ij投与開始後 90秒 F:迭彩剤投与開始後 300秒

考 察

本研究における腎臓造影CTの撮像タイミングは，造

影剤投与開始後16.6秒及び19.2秒に動脈キ1]， 40及び60

秒は皮髄柏， 90及び120秒は実質相， 180及び300秒は

排法相であった.人医学における腎臓造影CT撮像は，

造影剤投与開始後 15~25秒で動・静脈相， 25 ~80秒

に皮髄相， 85 ~ 120秒に実紫柱1，180 ~ 300秒に排il!ti'[i

であり [3J，今回のCT撮像タイミングとおおよそ…致

した.

腎動脈は，造1i'診郁投与IJ日始後16.6秒の:tlJ'H象で、業IIlJ動

脈の走行をrVJI僚に抽出することができた.腎静脈は，造

影剤投与IJrJ始後19.2秒から 60秒の間の掠像が適してい

ると考えられた.また，画像処理ソフトウェアを用いて

これらの酒像を組み合わせることにより，腎臓の動脈と

l削除をそれぞれ分離して問ーの3D画像上に封Ii/l:¥するこ

とが可能で、あった.人において，腎血管造影CT画像は

腎腫場，腎移植前のlfll管分JI皮の確認及び外傷や梗塞部位

の評fllliに有mである.犬においても今回得られた腎血管
造影CT画像を用いることにより，野血管及び実質の病

変に対する評価が可能であることが示唆された.

tj市長及び尿管にある病変を械像するタイミングは，造

Elii引;会誌 65 361 ~ 364 (2012) 
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影剤投与開始後180秒から300秒以降が越していると考

えられた.

本研究においては， J，左京三剤投与1m始後に関心領域の

CT値がトリガ-1i胞に上昇するまでにかかる時間は心1EI

数と負の相関関係が認められ，心拍数によって最大21

秒の差が生じた.心拍数は造;伝効果に影~m~ しないことが

報告されている [7，8J. しかし，麻酔ドの豚において心

拍/1".量の低下は最大輝度到達時間を延長させることが報

告ーされている [6J. 的;闘争ドの犬において，心11~1数は心11'1

/:1".設と述動することが報告されているため [9]，本研究

においても， Baeらの報告と向様に造影剤到達遅延した

TlJ能性がある.以 i二より，心11'1数は襟的臓器の造影効栄

に影響する可能性があると考えられた.このため，犬に

おいてもボーラストラッキングj去は心拍数による標的)織

器の造影効果への影響を少なくする 1il~像手段として;削日

であることが示峻された.

本研究において犬の腎臓造影CT検査において多杭liIli

像法を行い，右側腎動脈， Ij手皮質，腎髄質，腎，'1ft脈， li手

7tt及び尿管の良好な画像を得るためのiilH象タイミングを

示すことができた.
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Dynamic Contrast Enhanced CT in Kidneys of Dogs 

Miki NISHIDAぺKenjiKUTARA， Megumi FUJIWARA， Tomohiro NAKAYAMA， 
Chieko ISHIKAWA， Shota KONO and担asamiUECHI t 

* Nihon University， Veterinary Internal Medicine， 1866 Kameino， Fujisawa， 252-0880， Japan 

SUMMARY 

This study aimed to evaluate the protocol for contrast-enhanced CT of the canine kidney. Healthy beagle 

dogs underwent multiphase enhanced CT scans of the kidney using the bolus-tracking method. The contrast 

agent (iohexol， 750 mgIlkg) was injected for 15 seconds. The first scan using the bolus-tracking method was 
performed immediately after contrast agent administration. The scans were then carried out 40， 60， 90， 120， 

180， and 300 seconds after administration. We measured the CT numbers in the renal artery， vein， cortex， and 

medulla， along with those of the pelvis and ureter at each time interval. The renal vascular phase， cortical 

nephrographic phase， parenchymal nephrographic phase， and excretory phase were reached， approximately， 

17 and 19， 40 and 60， 90 and 120， and 180 and 300 seconds after intravenous contrast agent administration， 

respectively. There is good correlation between heart rate and the duration of achieving the 150-HU value of 

ROI after intravenous contrast agent administration. In conc1usion， we suggest that a c1ear image of the kid-
ney can be obtained by multiphase contrast-enhanced CT using the bolus-tracking method. 

一一-Key words : bolus-tracking method， contrast enhanced computed tomography， multiphase imaging. 
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