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腎血管病変における 3DCTの有用性
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1989 年に開発されたX線管が連続して回転できるらせ
んCT（helical CT1，spiral CT2）装置の実用化，普及に
ともないボリュームデーターの高速な収集が可能となっ
た．しかし，多数の横断面像を 1枚 1枚観察して三次元構
造を把握するのには限界があった．近年のコンピューター
グラフィック技術の進歩にともない，現在では三次元画像
処理が可能となり，立体的に可視化されたCT画像を得る
ことができ，血管撮影画像を凌駕するようになった．
三次元画像処理法の代表的なものの中で表面表示

（surface rendering：SR）法，ボリウムレンダリング
（volume rendering：VR）法は表面の反射や透過を光源と
の関係から表現するため，実際の視覚により近い視覚的立
体感を得ることができる．特に SR法にくらべVR法では
特定のCT値範囲に連続的に変化する不透明度（opacity）
を設定するため，光の透過と反射を計算し陰影付けがで
き，物体辺縁が滑らかにカラー表示され不自然さが軽減さ

れる．不透明度とは光の透過のしにくさを表す値で，この
不透明度を効果的に用いることにより半透明状態を作り，
重なった部分の奥の物体を描出することが可能である．
腎動脈瘤 3は動脈壁の脆弱化が原因で起こる腎動脈本
幹，分枝の部分的拡張である．一般人口の 0.09％から 0.3％
にみられる腎血管性病変の一つである．以前では，腎動脈
瘤の診断には腎動脈造影が必要であった．しかし，VR法
による 3D画像では腎動脈瘤などの腎血管性病変の診断可
能である 3のみならず，腎の腫瘍性病変に対しても腎動脈
の本数，走行さらに腫瘍と栄養血管の位置関係を確認で
き，手術前に非常に有用な情報を入手することができる．
本症例は 48 歳女性で，CTの横断面画像で 2本の腎動
脈それぞれに動脈瘤の存在が示唆されたが，3D画像処理
を行うことにより立体的な位置関係が鮮明に把握すること
ができた．

図 1 正面から時計回りに 10 度回転させた画像におい
て，比較的強い蛇行をした後約 10 mmの囊状の瘤（矢印）
を形成している頭側の腎動脈が確認できる．

図 2 正面から反時計回りに 150 度回転させた画像におい
て，軽度に蛇行した後約 10 mmの瘤（矢印）を形成して
いる尾側の腎動脈が確認できる．
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