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血液透析患者における Agatston score を用いた
腹部大動脈壁石灰化の検討

　

１ ．緒　　　言
　大動脈の石灰化は生命予後に影響を与える因子とし
て考えられており，大動脈に石灰化を認める群は認め
ない群に対して生命予後が不良とされている
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。血液透
析患者における死因の約 40% は心血管系合併症であ
り

3

，石灰化を伴う動脈硬化は重要な病態として注目さ
れている。
　動脈壁の石灰化について，冠動脈では多くの研究が
なされており，CT を用いた石灰化の定量法が確立さ
れ，Agatston score 法が臨床的に利用されている
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。
一方，胸腹部大動脈石灰化の評価は，動脈硬化の重症
度評価や変化量測定への利用が期待されるが，方法が
確立されるに至っていない。胸腹部大動脈石灰化の定
量法として，大動脈弓部や腹部大動脈の石灰化を胸部
X 線で評価する方法や，腹部大動脈の石灰化を CT で
評価する方法が提唱されている。近年は，CT の空間
分解能の向上やワークステーションの自動解析によ
り，より正確で客観的な定量が可能となった。
　我々は，CT 画像解析ワークステーションで冠動脈
石灰化の定量法に一般的に利用される Agatston 
score 法を用いた石灰化計測ソフトウエアを用いて，
腹部大動脈石灰化の定量化を試みた。さらに，血液透
析患者の腹部大動脈石灰化の変化を定量化した石灰化
スコアを用いて比較し，経時的変化量との相関を解析
し，定量法の再現性について検討した。

２ ．対象と方法
　対象は腎癌スクリーニング目的で ２ 回以上の CT 検
査を施行した血液透析患者 74 名（男性 55 名，女性 19
名），初回 CT 検査時の平均年齢は 58.3±11.5 歳（34
〜 85 歳）である。初回 CT 検査時の平均透析歴は 10.7

±7.9 年（ １ 年〜 31 年）である。CT の平均検査間隔
は 30.4±8.7 か月（ ９ か月〜 47 か月）である。本研究
は藤田保健衛生大学医学研究倫理審査委員会の承認を
得て行われた。
　CT 撮影装置は ４ 列多列検出器型 CT（Asteon，東芝
メディカルシステムズ株式会社，日本），撮影条件は管
電圧 120kV，設定 AEC SD8.5，回転時間 0.75sec/rot，
画像再構成厚は ５ ㎜，腹部用画像再構成関数（FC10）
を使用した。画像解析ワークステーション（VIN-
CENT，富士フィルムメディカル株式会社，日本）に
搭載された石灰化スコア解析ソフトウエアを使用し，
Agatston score を測定して石灰化を定量化した。こ
れを腹部大動脈石灰化スコア abdominal aortic calcifi-
cation score（以下 ACS）とした。
　Agatsotn score 法とは一般的に利用される冠動脈
の石灰化を定量的に評価する方法の一つである
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。各ス
ライスで CT 値が 130HU 以上で ２ ピクセル以上の面
積を有するものを有意な石灰化と定義し，その石灰化
部分の中で最高の CT 値によって重み付けを行う。す
なわち，130HU 以上 200HU 未満を 1,200HU 以上 300
未満を 2,300HU 以上 400HU 未満を 3,400HU 以上を ４
という重み付けをし，これを石灰化の面積に乗じた数
値化を全てのスライスで行った総和が Agatston score
である。
　計測は，まず石灰化スコア解析ソフトウエアで自動
選択された有意な石灰化のうち，腹部大動脈壁の石灰
化を手動で関心領域を囲み選択し，計測範囲は腹腔動
脈分岐部から下腸間膜動脈分岐部までとした。 ５ ㎜厚
の各スライスで腹部大動脈壁の石灰化を選択し，自動
的に計算された数値を加算した。
　この際，腹部大動脈から分岐する動脈の処理が必要
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評価はノンパラメトリック解析である Spearman の
順位相関係数を算出し評価した（IBM SPSS）。
　また，結果の再現性を検証するため，放射線科医 １
名，腎臓内科医 １ 名が計測した 23 症例，初回と最新
の 46 データの ACS を比較した。さらに，放射線科
医 １ 名により同一の 23 症例，46 データを ６ か月後に
再測定し比較した。評価はいずれもノンパラメトリッ
ク解析である Spearman の順位相関係数を算出し評
価した。

３ ．結　　　果
　腹部大動脈の計測長は最短 ７ ㎝，最長 14㎝（ ５ ㎜厚
×14 〜 28 スライス），平均 9.65±1.37㎝（19.3±2.73 ス
ライス），中央値 9.5㎝（19 スライス）であった。初回
ACS は 最 小 値 ０ ， 最 大 値 16040.7， 平 均 2793.5±
3156.0，中央値 1444.6 であった。最新 ACS（経過期間

であった。すなわち腹腔動脈，上腸間膜動脈，両側腎
動脈，精巣動脈，卵巣動脈，下腸間膜動脈の分岐部の
石灰化を選択しないために，大動脈を一つの円に見立
て，円の内部に入る石灰化のみを選択した（図 １ ）。
　それぞれの対象において初回検査と最新検査の
ACS の差を求め，経過年数で除した値を １ 年換算
ACS 変化量（以下，ΔACS/year）とした。統計学的

図 ４　�２ 検者による ACS 再現性検証。相関係数が １ に近似し（r＝
0.9994），高度な再現性を示した。

図 ５　�１ 検者による ACS 再現性検証。相関係数が １ に近似し（r＝
0.9984），高度な再現性を示した。

図 ２　�１ 年換算 ACS 変化量と透析歴。有意な負の相関を示した。

図 ３　�１ 年換算 ACS 変化量と初回 CT 時の年齢。有意な正の相関を
示した。

図 １　�腹部大動脈から分岐する動脈が石灰化を有する場合の石灰化選
択法。分岐動脈の石灰化を選択しないために大動脈を一つの円
に見立て，円の内部に入る石灰化のみを選択した。
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積指数（ACAI：aortic calcification area index）
21−23

，三次
元 CT から求めた石灰化指数（CS：calcification index）

24

が報告されている。これらの腹部大動脈石灰化の定量
化は Ca・Pi 代謝関連因子，心血管イベント，予後，
糖尿病などの疾患との相関解析に利用されている。
　単純写真を用いた測定法ではグレーディングシステ
ムを使用し，石灰化が全く見られない所見から全周性
の石灰化が連続する所見を数値化した定量法が多く認
められた

2, 8, 9, 12

。ACI は腹部大動脈壁に石灰化が何パーセ
ントあるか，横隔膜から総腸骨動脈分岐部までの範囲
で，腹部大動脈の １ 断面を 12 分割して石灰化を有す
る分割数を数え，断面毎の石灰化率を断面数で除して
平均化した百分率を算出するものである

13

。ACAI は
ACI に石灰化の面積を反映させた測定方法であり，
石灰化の面積が大動脈の面積に占める割合をパーセン
ト表示し，平均化したものである

21−23

。CS は三次元 CT
から胸部大動脈と動脈壁石灰化の体積比を求めたもの
である

24

。これらの方法は，血管壁石灰化の分割数，面
積比，体積比を求めたものであり，厳密には半定量的
な評価法である。
　我々は石灰化の経時的変化量を検討するために，さ
らに詳細な定量評価法が必要であると考えた。そこ
で，冠動脈で使用される Agatston score を利用した。 
Agatston score を用いる利点は，近年 CT 画像解析用
ワークステーションで使用されるようになった汎用ソ
フトであり，操作が簡便であり，これまでの方法と比
較し，客観性に優れる事である。大動脈の石灰化測定
に Agatston score を用いた報告は散見されるが

25−28

，検
索し得た範囲では，未だ多数例で再現性も含めて十分
に検証された報告は無い。
　今回の研究では透析患者に対し腎癌スクリーニング
目的で撮られた ５ ㎜厚 CT 像を使用した。これらのデ
ータは三次元画像診断のための最新のマルチスライス
CT や面検出器型 CT と比べて容量が小さく，市中病
院において長期保存がなされており，後ろ向き研究を
行なう事ができた。Agatston score のオリジナル法
は ３ ㎜厚データを用いるが，腹部 CT ルーチン検査で
撮影された ５ ㎜厚画像のデータでも計測が可能であっ
た。
　我々の研究の長期的な目的は，血管石灰化の定量化
による重症度判定，その背景因子の解析，経時的変化
の解析，バイオマーカーとの関係，薬剤治療効果判定
などを行なうことである。今回はまず第 １ 段階とし
て，ACS 計測法の確立を目指した。既製のソフトウ
エアを利用することで ACS の測定が可能であり，異
なった検者間，同一検者間の再現性も確認された。ま
た，経時的変化の解析に利用する事ができた。
　しかしながら，ΔACS/year が ３ 例において異常高

は最小 ９ か月，最大 47 か月）は最小値 ０ ，最大値
15774.3，平均 3494.5±3453.0，中央値 2008.8 であっ
た。ΔACS/year と透析歴をグラフに示すと有意な負
の相関を示した（r＝−0.38　y＝−14.8x＋430.1，p＝
0.001）。
　視覚的な外れ値を示すデータとして，透析歴， 
ΔACS/year がそれぞれ（ ４ 年，1731.9），（ ９ 年，1530.2），

（ ９ 年，1570）であった。その他のデータはおおよそ回
帰直線に沿った分布であった。 ３ 例において ΔACS/
year が負の値を示した（−3.5，−27.8，−63.0）（図 ２ ）。
　また，ΔACS/year と初回 CT 時の年齢をグラフに
示すと，有意な正の相関を示した（図 ３ ）（r＝0.33，y
＝8.3x−210.0，p＝0.004）。
　 ２ 名の異なる検者間の再現性の検証においては相関
係数が １ に近似し（r＝0.9994，p＜0.0001），良好な再
現性を示した（図 ４ ）。また，同一検者での再現性の検
証においても相関係数が １ に近似し（r＝0.9984，p＜
0.0001），良好な再現性を示した（図 ５ ）。

４ ．考　　　察
　CT 画像解析ワークステーションで冠動脈石灰化の
定量法に一般的に利用される Agatston score 法を用
いた石灰化計測ソフトウエアを用いて，腹部大動脈石
灰化の定量化を新たに試みた。血液透析患者の腹部大
動脈石灰化の変化を定量化した石灰化スコアの比較で
は，透析歴と有意な負の相関を示した。 ２ 名の異なる
検者間の比較，同一検者での比較では，再現性は良好
であった。
　心血管合併症は，透析患者における予後規定因子と
して重要である。2013 年度末の透析患者全体の死亡
原因分類によると，心不全が 26.8％と最も多く，脳血
管障害 7.2％，心筋梗塞 4.3％と合わせると，約 40%
が心血管合併症による死亡であった

3

。このため心血管
障害への対策は重要な臨床課題である。心血管リスク
評価として動脈壁肥厚度，動脈壁硬化度，血管石灰化
などの側面から定量評価することができる

7

。高度な大
動脈石灰化を伴う群は，石灰化を伴わない群と比較し
て生命予後が不良とされ

1, 2

，動脈の石灰化は重要な臨床
情報と考えられる。本研究では血管石灰化の側面から
定量評価することを目的とした。
　従来の血管石灰化を定量化する方法として，単純写
真を用いた大動脈弓石灰化

8, 9

，単純写真を用いた腹部大
動脈石灰化

2

，電子ビーム CT（EBCT）を用いた冠動脈
石灰化測定法

10

，多列検出器 CT を用いた冠動脈石灰化
測定法

11

などが報告されているが，ゴールドスタンダー
ドとなる方法は確立されていない

12

。腹部 CT を用いた
腹部大動脈石灰化の定量法には，腹部大動脈石灰化係
数（ACI：aortic calcification index）

13−20

，大動脈石灰化面
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患者の動脈硬化の指標として種々の研究に利用できる
と考えられた。
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値， ４ 例において負の値となり，計測エラーと考えら
れた。これは，再構成画像が ５ ㎜厚であるため，初回
検査と最新検査で計測部位に位置ズレが生じたことが
原因と推測された。これに対し今後，スライス位置の
ズレによる ACS 値の変化を検証し，ズレの補正法を
考案する必要がある。
　石灰化の経時的変化について，大動脈石灰化の定量
化を利用した報告の中で石灰化の経時的変化を検討し
た報告は少ない。ACI を用いた検討として，湯川，永
吉らは ３ 〜 ４ 年の観察で石灰化変化率が年齢に相関す
ると報告した
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。Yamada らは ３ 年間の観察で ΔACS/
year が進行し，Ca 上昇率と相関すると報告した

19

。柳
井らは Agatston score を用いて ５ 年間の変化を検討
し，約 94％でスコアの増加があり，スコア増加率の
多い群は年齢が高く，透析歴が浅いと報告している

28

。
これらの結果を我々の解析結果と比較すると，Ca 上
昇率に関しては今回データがなく評価できないが，他
はいずれも一致していると考えられる。
　石灰化変化量と予後との関連を検討したものに，腹
膜透析患者を対象に，胸部単純Ｘ線写真で大動脈弓部
の石灰化を検討した Lee らの報告があり，12 か月間
に石灰化が進行した患者群では非進行患者群に比して
有意に全死亡率および心血管死亡率が高かったことが
報告されている

29

。これは透析導入後早期における治療
介入が重要であることを示唆している。今回の検討は
１ 年から 40 年までの ΔACS/year と透析歴を検討し
たものであり，結果は負の相関であった。今後は透析
歴 10 年未満と 10 年以上を分けた検討を行なう予定で
ある。
　また今回の検討では観察年数が患者ごとに異なって
おり，石灰化変化量を観察年数で割った １ 年換算変化
量として評価したが（ΔACS/year），このことは，観
察期間中一定の速度で石灰化が進展しているという前
提がある。今後は患者数を増やし，全ての患者におい
て観察年数を揃えた解析を行い，同様の結果が得られ
るか否かを検証する必要がある。
　本方法は透析患者の腎癌スクリーニング目的で行う
CT 検査のデータをワークステーションで自動解析す
ることにより大動脈石灰化の評価が可能であり，今後
動脈硬化の重症度評価や変化量測定の客観的な評価方
法として広く利用されることが期待される。

総　　　括
　動脈硬化による石灰化の経時的変化を評価するため
に，Agatston score を用いて腹部大動脈壁石灰化を
再現性良く定量化することができた。石灰化の変化量
を計測し，長期透析歴と負の相関がある事がわかっ
た。本法を用いた腹部大動脈石灰化の定量化は，透析
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