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FFRCT Case Report

背景と目的

昨今の研究では治療方針を決定する上で、最も遠位部
のFFRCT値を用いると虚血を過大評価する恐れがあり1-3、

 FFRCT値は狭窄部から1-2cm遠位で計測することがよい
のではないかと提案されている1。
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対象は当院で2015年7月から2017年10月までにADVANCE 
Registryに登録された安定冠動脈疾患を疑う患者のうち、
冠動脈CT上で50-90％の狭窄が冠動脈の近位－中間部に
あり、FFRCTおよびFFRによる評価を行った患者を対象とした。
除外基準はCT画質不良、血行再建の既往、平均余命が１年
未満の患者とした。

CT装置は128列のSomatom Definition AS+（Siemens 
Healthcare）を使用。全例で撮影前に経口と静注のβ遮断
薬を投与し心拍を60回/分以下とし、ニトログリセリンの
舌下投与を実施した。

FFRCT評価は狭窄の1-2cm遠位、pressure wire position
（狭窄の2-4cm遠位）、far distal segmentの 3点で行った。
狭窄から1-2cm遠位部の値は、狭窄下縁から1-2cm遠位内
でのFFRCTの最小値を使用した【図1】。CAGは通常の手技
で実施し、pressure wireのセンサーは狭窄部の2-4cm遠位
でFFRの計測を行った。

方法

本研究では、当院の安定冠動脈疾患患者を対象に、狭窄部
から1～2cm遠位で計測したFFRCT値と最も遠位で計測した
値について、pressure wireによるFFRに基づいた診断能の
評価について検討した4 。

Pressure wireによるFFRに基づいた 
最適なFFRCT値の測定位置についての検討

図1. FFRCTとpressure wireによるFFRの計測
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結果

考察

結語

本研究は253患者、365血管が対象となった。平均年齢は71
歳、男性は67.2％、冠動脈CT上の平均狭窄は70％だった。
FFRに基づく全血管のAUCは、狭窄の1-2cm遠位のFFRCT

値がfar distal  segment計測値より有意に高かった 
（p=.002）【図2】。同様に診断精度も狭窄の1-2cm遠位の
FFRCT値がFar distal segmentより高い数値を示した【表1】。

本研究結果は、治療の意思決定にはfar distalのFFRCT値
より、狭窄の1-2cm遠位のFFRCT値の方がよいという結果
であった。特にこの関連はLAD病変で顕著であり、LCXと
RCAではその傾向は観察されなかった。この理由としては、
LADの支配領域は広いため、血流速度が速く、1-2cm遠位
とfar distalのFFRCT値に圧較差が出やすく、支配領域の

安定冠動脈疾患患者の虚血評価において、狭窄の1-2cm遠位で計測したFFRCT値の診断能はfar distal segmentで
計測した値より高く、pressure wire position部位で計測した値と差はなく、FFRCT値は狭窄の1-2cm遠位の値を用いた
方がよいことが示唆された。

サブグル－プ解析の結果は、LAD領域は全血管の傾向と同様
に、AUCは狭窄の1-2cm遠位のFFRCT値がfar distal 
segment計測値より有意に高い結果を示した（p<.001） 
【図3】。一方、LCXとRCAのAUCは有意差は認められな
かったものの、特異度と陽性的中率は狭窄の1-2cm遠位の
FFRCT値が有意に高い傾向を示した (all p<.005)。

小さなnon-LADは、血流速度が遅く、圧格差が出にくいこと
が原因であると考えられた5。
研究のlimitationとしては、単施設研究であること、安定
冠動脈疾患のうちFFRCTとFFRの両方を実施した患者だけ
を対象としたこと、血行再建の既往、バイパス後または急性
冠症候群患者は除外していることがあげられる。
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FFRCTは多くのエビデンスから、本邦においても保険診療で用いることができるようになりました。しかし
一方で他の虚血modality（シンチやpressure wire）との併用が認められず、高い診断能が要求されて
います。本報告はFFRCTの診断精度をあげるための重要なデータと思います。今後は病変部のFFRCT値
のstep-up値（ΔFFRCT）との対比などが、検討課題と思います。
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Fig. 3—ROC curve analyses show AUCs of values from fractional flow reserve (FFR) derived from coronary CTA (FFRCT) measured 1–2 cm distal to stenosis, at pressure
wire position, and at far distal segments for identification of invasive FFR of 0.80 or less in all vessels (top left) and in left anterior descending coronary artery (top right),
left circumflex coronary artery (bottom left), and right coronary artery (bottom right).

vessels with FFRCT values measured at the far distal segment, com-
pared with findings for invasive FFR (Table 2). Intra- and interrater
agreements regarding FFRCT values measured 1–2 cm distal to the
stenosis were strong; all kappa values were greater than 0.93 (Fig.
S1, a supplemental image, can be viewed in the AJR electronic sup-
plement to this article, available at www.ajronline.org).

The AUC of FFRCT values measured 1–2 cm distal to the stenosis 
(0.85; 95% CI, 0.80–0.88) was significantly higher (p = .002) than 
that of FFRCT values measured at far distal segments (0.80; 95% CI, 
0.76–0.84) and was similar (p = .16) to that of FFRCT values mea-
sured at the pressure wire position (0.86; 95% CI, 0.81–0.89) (Fig. 
3). The FFRCT values measured 1–2 cm distal to the stenosis and at 
far distal segments had sensitivity of 87% versus 92% (p = .003), 
specificity of 73% versus 42% (p < .001), PPV of 75% vs 59% (p < 
.001), and NPV of 86% vs 85% (p = .72), respectively (Table 3). Rates 
of reclassification of positive FFRCT findings based of measure-
ments obtained at far distal segments to negative FFRCT findings

based on measurements obtained 1–2 cm distal to the stenosis 
were 25.4% (69/272) for all vessels, 27.7% (48/173) for LAD, 21.3% 
(10/47) for LCX, and 21.2% (11/52) for RCA, respectively. Bland-Alt-
man analysis also showed better agreement of invasive FFR mea-
surements with FFRCT values measured 1–2 cm distal to the steno-
sis (mean difference, 0.02; limits of agreement, −0.18 to 0.22) than 
values measured at far distal segments (mean difference, 0.08; 
limits of agreement, −0.14 to 0.30) (Fig. S2 and S3, supplemental 
images, can be viewed in the AJR electronic supplement to this 
article, available at www.ajronline.org).

In subgroup analysis of LAD lesions, the AUC of FFRCT values 
measured 1–2 cm distal to the stenosis (0.84; 95% CI, 0.78–0.88) 
was also significantly higher (p < .001) than that of FFRCT measured
at far distal segments (0.78; 95% CI, 0.72–0.83) and similar (p = .81) 
to that of FFRCT measured at the pressure wire position (0.84; 95% 
CI, 0.78–0.88) (Fig. 3). The AUC of FFRCT values measured 1–2 dis-
tal to the stenosis was not significantly different from the AUC of 
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Fig. 3—ROC curve analyses show AUCs of values from fractional flow reserve (FFR) derived from coronary CTA (FFRCT) measured 1–2 cm distal to stenosis, at pressure
wire position, and at far distal segments for identification of invasive FFR of 0.80 or less in all vessels (top left) and in left anterior descending coronary artery (top right),
left circumflex coronary artery (bottom left), and right coronary artery (bottom right).

vessels with FFRCT values measured at the far distal segment, com-
pared with findings for invasive FFR (Table 2). Intra- and interrater
agreements regarding FFRCT values measured 1–2 cm distal to the
stenosis were strong; all kappa values were greater than 0.93 (Fig.
S1, a supplemental image, can be viewed in the AJR electronic sup-
plement to this article, available at www.ajronline.org).

The AUC of FFRCT values measured 1–2 cm distal to the stenosis 
(0.85; 95% CI, 0.80–0.88) was significantly higher (p = .002) than 
that of FFRCT values measured at far distal segments (0.80; 95% CI, 
0.76–0.84) and was similar (p = .16) to that of FFRCT values mea-
sured at the pressure wire position (0.86; 95% CI, 0.81–0.89) (Fig. 
3). The FFRCT values measured 1–2 cm distal to the stenosis and at 
far distal segments had sensitivity of 87% versus 92% (p = .003), 
specificity of 73% versus 42% (p < .001), PPV of 75% vs 59% (p < 
.001), and NPV of 86% vs 85% (p = .72), respectively (Table 3). Rates 
of reclassification of positive FFRCT findings based of measure-
ments obtained at far distal segments to negative FFRCT findings

based on measurements obtained 1–2 cm distal to the stenosis 
were 25.4% (69/272) for all vessels, 27.7% (48/173) for LAD, 21.3% 
(10/47) for LCX, and 21.2% (11/52) for RCA, respectively. Bland-Alt-
man analysis also showed better agreement of invasive FFR mea-
surements with FFRCT values measured 1–2 cm distal to the steno-
sis (mean difference, 0.02; limits of agreement, −0.18 to 0.22) than 
values measured at far distal segments (mean difference, 0.08; 
limits of agreement, −0.14 to 0.30) (Fig. S2 and S3, supplemental 
images, can be viewed in the AJR electronic supplement to this 
article, available at www.ajronline.org).

In subgroup analysis of LAD lesions, the AUC of FFRCT values 
measured 1–2 cm distal to the stenosis (0.84; 95% CI, 0.78–0.88) 
was also significantly higher (p < .001) than that of FFRCT measured
at far distal segments (0.78; 95% CI, 0.72–0.83) and similar (p = .81) 
to that of FFRCT measured at the pressure wire position (0.84; 95% 
CI, 0.78–0.88) (Fig. 3). The AUC of FFRCT values measured 1–2 dis-
tal to the stenosis was not significantly different from the AUC of 
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図2. ROC曲線（全血管） 表1. 診断性能（全血管） 図3. ROC曲線（LAD）

血管毎 1-2cm
distal

Far 
distal p

精度 80 66 -

感度 87 92 .003

特異度 73 42 <.001

陽性的中率 75 59 <.001

陰性的中率 86 85 .72

岐阜ハートセンター 循環器内科 院長
松尾 仁司 先生のコメント




