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1.ヘリカルスキャンＣＴとマルチスライスＣＴ

片田和廣
藤田保健衛生大学衛生学部

Helica/ScaImiI]gCTaI1aMultishceCT
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スキャンでは，患者ﾙｴ台を一定速度で秘lliIさせ

ながら，スキャナーを迎続I1J11&〈させて人体のＸ

線透過データを得る．このとき人体に対するス

キャン'|ｿL道が,|;１１吋的に螺旋》Iﾉ(になることから､

へリカルスキャンＣＴ(helicalscaI1CT、ｓｌ〕iral

sca11CT，螺旋,上査ﾉＭＣＴなどとI'平ばれること

もある）のf'１で111zばれている')・得られたデー

タは,そのままではl11lil卿j構成ができないので．

|WilH1,;|･算により｜Ｉ的Ｉ１Ｗｉの投影データを作製し

たのち(このか法をz1lillliIli間法と|ﾄﾄﾞぷ)，従来の

ＣＴとIIil様の激`》も的下法(埴`Milil1(分法)により''１７

＃i像を,;Iiirする．

へリカルスキャンの輔一のｲﾘﾉﾉ､iは．従)|<法で

は避けられなかったスキャンとスキャンの間の

jILX怖腿台膨助ⅡI:|冊|を円く二とにより，ハill柵]で

lムイMil川1をスキャンできることにある(Fig.1）.

また体I1illl〃|（1Jのデータ連続|'Ｉｉが良く,人体の

ミ次元的データが得られることも人きな利点で

ある

はじめに

ＣＴが|けi↑,診旅に無くてはならないlI11i像,診'(|ｒ

法として定iＨｆして久しい．1990ｲ'１に蒋及がは

じまったヘリカルスキャンは，：次元ＣＴアン

ギオグラフィ（31)-CTA)をはじめとする新しい

アプリケーションを'kみ}|｝し，ＣＴの応I11iiltil＃｜

を人111Mに拡大した．そして現代さらに大きな

技術111'２新の波がＣＴ診lIilrを変tIlIiさせつつある．

それはマルチスライスＣＴ(mul(isliceCT,lllulLi‐

rowdetect0rCT)と呼ばれる技iliiである．水柵

では，マルチスライスＣＴをはじめとする呪/［

のCTIki11iiとその小川'１綿糸へのアプリケーシ

ョンについて概説する．

へリカルスキャンとは

従来のＣＴは．スキャン11ｺは山什寝台を|,Iil定

し，－ｌｌｊｍのスキャンだ「後．ｊｗｒ浪合を．定

lHlllmﾄﾞz1li1)させて11｢購IIIIil際を齢ていた．ヘリカル

‘
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体llilll方ｌｉｌに述続性の災いlIIIi像を得ることができ

る．さらに，速度が|イリｌＬた分．従来よりﾊﾞﾄﾞい

スライスllll1iを川いて体I1illI〃|(,｣の分ﾙﾉ１１能を｣きげる

ことも''1能である．

マルチスライスＩｊｉ,１１１，器の係11]と1iii後して，２

つの１k術ll1fWTがＣＴにもたらされている3】．－

つはスキャナーｌｌ１Ｉ１Ｉｉ述lufの)i(I縮で，Ｍ|：の肢,｢ｌｊ

機「11iでは，11111[|域スキャン１１$|A1が0.5秒まで伽ｊ

縮されている．この,｢lj速スキャンとマルチスラ

イス検,''１器を組み合わせれば．相乗効采でさら

なる検ffllJflH1短縮がiULられる．二つめはスライ

スｌｌｌｉのji1少である．従)|(のＣＴでは，スライス

のlIjj:みば１１ｔ小でも1mⅢであった．この状態では

スライスliilﾉlの分解能が，蚊部では0.35～(15

111mであったのに対し，体'lilll〃向では211Hf以上人

きかつた．このため１１１１i像１１t位(ポクセル)は，縦

か|('1に災い''１〔方体となり１体1Iilll方|(１１の分解能劣

化の1%〔lklとなっていた．ｊｌｔＷｉ:のマルチスライス

ＣＴでは．スライスllIl1i〔).5Ⅲ111(4ﾀﾞﾘ)がI1lillll1J能に

なったため．頭部で0.5(0.35)×05(035)×0.5

Ⅲ1Ⅱという，ｘ，ｙ，ｚ'Iilllの分解能が蝉しいポクセ

ル(<解か''|ミポクセル)が'た｣兇された．従来の－クリ

検ｌｌ１ｉ器の焚liYでは‘iWiいスライスを11]いると．

マルチスライスＣＴとは

マルチスライスＣＴは，そのfiliiiが,(すよう

に，従)ＩＥ１列であった検,'１１，器を複数ﾀﾞ'|盤INiし、

複１$〔のデータ収得機W1f(DAS,ｄａｔａａｃ〔luisilio11

svstem)との組み合わせによ()．lTi1lI↑多Wr1liiを

取↑(}''1能としたＣＴ雑rtである２１．」Ｍｌｆ点では３

種)|iiiの検}|}器が開発されてお(〕・それぞれスラ

イスl1Iliiが選択できるよう」:犬がこらされている

が(Fig.2)，いずれもl1illlfにi1lLられるlliIrﾙ１１(li激

は４１岬に|U(られている．忠什Mx台をｌ１１ｉｌ定しての

4111Mil,ilⅡ|,;スキャンも１１１能であるが，）U､↑Mはヘ

リカルスキャンと組み合わせて使用される．

マルチスライスＣＴの利点のなかでムリこのも

のは，l1illl#４ｸﾘのデータパlil1Ilによる検Ｔｌ節iXl1l1の

増大である．従来の－ﾀﾞｌｌＩｉＭ１,器ＣＴによるヘリ

カルスキャンに比べ，忠什ﾙｴ行の移lliI辿皮によ

り３１商から６倍の碗離を，Iiilじ時M1|でスキャン

することができるようになった(Fig.3)．倹代

範ＦＩＩが狭くて良い場合には，スキャン１１柵が大

ｌＩ１ｌｉｉに伽【縮される．このため，殆どの１１１M器が．１

回のl11Fll及悴112で検査'１J能になった．１１１ｌＩｌｌＶＩ１川!;５

止下の険盗では.スキャンの細ｉぎ[1がないため，
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いかにヘリカルスキャンを快）|]しても大lllKiな時

|A1がかかり，ソを11Ｉ的ではなかった．マルチスラ

イス検出器の)Cf場により．0.51ⅡⅢという,凶,<i分

解能でも，実11Ｉ的な時間で検査が可能になった

のである．

聯方性データからは,IlilllI1fMl7像と全く坪しい

分解能を持った縦IIT像をｲMLることができる

(Fig.4)．これはCT診断の1Vf命と言えるほど大

きな進歩である．等方性ボリュームデータはま

た’三次元iimii像診断の元データとしても｣111想的

である￣方で．データ｣lとの増大が'二|術臨床_上

の問題になっている“)．

ヘリカルＣＴ・マルチスライスＣＴの

アプリケーション

1．頭部ルーチンＣＴ検査

通常検査の１１判ﾊ'がへリカルスキャンにより短

縮されたことは，とくに小児ＣＴ診IIilrにおいて

は大きな意義があった．マルチスライスＣＴで

はさらにその３～６倍i{U述化されるため，釦

,Ｍ１・麻酔を要する例のlliK度がさらに減少すると

考えられる．また．その迎川法によっては，患

｜｜雫’
一
一
一
一

一
一
一
一
一

三一一一／
４
４
４
４
４
４
型

８
５
４
３
２
１
０

Fig.２Examplesofmultislicedetectorsystem(ToshibaAquilion）

AnarbitraryslicethicknesscaI1begeneratedbycollGclingrthedatafromDAS(dataacquisitionsystem）

Fig.３Ｗｉｄｅ－ｒａｎｇｅ，ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓｃａｎｎｉｎｇ

ｂｙｍｕｌｔislicehelicalCT、
BilateralcarotidarterieswerevisualizedhDmthe

origin（aortica1℃h）tothebililrcationswithsingle

bI･eatll-holdingscan､Bilateralvertebralarteries，

（hyrocervicaltrunk,andothermajorbrancl1eswere

alsowellvisualizedScanningconditions:０５s/rot，

lIUI1Islice×４，pitch:3.5,32-sec0,.s,andl50mAs．
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者スループット向｣二による]ら約待ち時IHlji(1縮も

期待される．

2．三次元画像診断

へリカルスキャンでiJ能となったアプリケー

ションの代表は，三次元データをI11いた,診断で

ある．へリカルスキャンで↑(}られるような，ノｋ

体を「かたまり」として,;1111'Ｉしたデータのこと

をボリュームデータ(volun1clricdata)と'111ぷ．

ボリュームデータを表示(可視化)するか法とし

ては，任恵の断面を衣ﾉﾊﾟする多断iii変換(MPR，

multiplanarreconstruction)，コンピュータグラ

フィックス（CG）の手法を11｜いた三次ﾉﾋ表示．

データを征怠方向に投彩するlli役１１膠lIilil1l(1Yiiil

画像一ＭＩＰ法もこの一つ)があるこれらをひ

っくるめて広義の三次元III1i際と呼ばれることも

あるが．よりTE雌にはv()lumevisualizationとい

う荊進で炎される7.8)．いずれのIIIii像表,j<法も，

へリカルスキャンで実川化され．マルチスライ

スＣＴでさらに発展した．代表的なアプリケー

ションについては．以下にJIiを改めて,肥す．

1）Ｍ１)Ｒ（多lWrlii変|塊）

従来，MRIに比してのＣＴの欠点として，縦

IMr像力Ｗられないことが器げられていた．へリ

カルスキャンにより，iiitillllは限られるが，ＭＰＲ

による越状断，矢状lli『が１１J能となった．マルチ

スライスＣＴでは，縦lWf像ＭＰＲは､'iたり|iiiのも

のとなり，スキャンILIilllL分解能，スキャン範

ljllのいずれにおいても．むしろMRIを凌ぐよ

うになった．いまやＣＴは，１lilll位断を」,哩本とし

た診l1ilr法からⅢ}'１位Wi:“も”撮れる両Mil諺lljli:法

となった．とくに等〃Ｉｊｌｉポクセルが↑(｝られる装

rl1では，parUalvolumcelIGctが無くなることに

より，従来は1iii;認Iｲ《|ili雌だった微小I｛!『造のＩｉＷｌ１が

可能となっている(Fig.4）

2）三次JCil1ji像診M「

三次ﾉﾋＩＩＩｉ造であるﾉk体を三次元的にiliM察する

ことは，l11li像診断の健年のノヅであった．ここ２０

ｲ1壬の|H1に，ＣＧの手法のlijIlllにより，ＣＴで描ｌｌｌｉ

ｎＪ能な病変・榊造の.二次元表示が容易にi(｝られ

るようになった．Ｍｆ造の衣liliを三次元撰,i〈する

OpticcanaIＩ

Ｆ１鴎t(int田canaliculaO日QgmenLofo血t願Imica『ＩＣ剛FhBt(inl

SIQptumwilhimcavemDussiInus

ノ
Q11CifiCalioHofcamlidartcKｙｗ Ⅱ裾

Fig.４High-resolutionsagi廿alimageofcavernoussinus、

Isolropicvolumedatape】･mitssagitta1imagestobeobtainedwiUlspatiall･esolutioncompatible

l(）ｔｈａｔｏｆａｘｉａ］images、Detailcdanat()micalsIruc{ureswhichweredif｢icu1Itodelineatewilh

convenlionalhelicalCTwereclearly(1ｃｍ０nslrale(LScanninRcon(litionsI0,５s/r()し0.5mmslice×

４，ｐｉ【ch:3,20-sec0,.s,ａｎｄｌ５０ｍＡｓ．

７
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サーフェスレンダリング法(surfacerendering）

と．内部Ii柵をIlIL1liし、ポクセルごとに不透明

度が設定ＩＪＩ能なボリュームレンダリング

(volumerendering)法が代衣的な「法で，｜|的

によりtliい分けられるが．近年ではボリューム

レンダリング法の応111が進みつつある9,1(1)．

三次尤炎ホがｲｉＩｌｌな｣ﾙﾍは，ＣＴＩｌ１〔繋が}分

ある榊造・病変の炎,Ｋである．蚊綱’１，をはじめ

とする`'1|･ｿ,ｉｉ変は，エ次ﾉblI11il騎珍IWi:の良い通lijで

ある．とくに、蚊総Ｗ１ﾘMii谷ｿi;をはじめとす

る各種頭捲奇形の術iii諺lWr，F1ilii1il1IIlL術後評

IlIiへの応111は，多くのlilj,没でルーチン検在の一

部になっている(Fig.5)．

3）３D-CIA

造影ﾊﾟﾘ注人により1m柵;のコントラストを贈強

することにより，Inl櫛の司次元衣,Ｋを行う三次

元ＣＴアンギオグラフィ（３Ｄ-CTA)は．頭蓋

|ﾉl・外の1m綱;肺随のＪｌｉＩ上卿1，二次ﾉﾋ的形,i1liI111i法

としてその(jllll9|；が1iWi1kされている．とくに脳

IIi1)脈１１Wのi珍lWi:とiiliiljii1iIiIIIiにおける（｢111性は脇に

Iilli:立されたと,1.ってよい．そのほか．脳動静脈

1i形(Fig.6)やⅢ脇Ⅱ１１性脳|Ｍ１;|蝋`I1j（の診'W『，脳腫

瘍の１，liilji1iiIzI1Iiへの応１１１が#M告されている．小児

特有の疾忠としては、「もやもや痛」の診断に

も何１１１である(Fig.7)．

３Ｄ-CTAの撮影に､'1たっては．造影ﾊﾟﾘ注入後

Fig5Three-dimensionalCTofcleftpalate(left)andplasticmodel(left)．

露
ｌｌｊ１ｉｉｉ蕊１

1

、
げ
、

し
戸一リニ

鰯 Iiji1ii《i雪ii11；
L1WPii;iMii《！

鷲
鑿霧蕊Ｉ！

Ⅳ 出
一

Fig.６Three-dimensionalCTangiography

ofaneuIfysmaldilatationofveinoｆ
Ｇａｌｅｎ．

■
山

占蕊
■

IHIlUI

ユ

囚



V()１．１６Ｎ().1２０００９

製することができる（Fig.8)．水法は．雫１%1分

解能こそ劣るが．ｌ）狼み・|広人がない．２）任

意範|Ⅱ|のデータの進|)(｢１９投影により．イ《甥Hlj分

の重なりを排除できる(Fig.8)，３）ＩＩｉｌｊｌｌｌ形なし

で任意〃|ｲﾘの批!|膠像が↑(｝られる１４）↑』『だの吸

収１１１〔範１１１１のみを投影111能(ＭＩＰなど）．５）同一

データからｌｌｌｒ川棚，｛次ﾉﾋ像を１１§製''1能，６）

i炊部組織の`ｌ１ＩｉＤﾄﾞ|』が|,illlliに１１｝られるなどの多くの

利点を(Ｌている．iii純Ｘ線lilll1jけがWIlillmなKIjl1Iﾉｉ

などでは，XjM(1111影に取って代わる''1能Ｉｊｌｉがあ

る

適切なタイミングでのスキャンがＩＦ艇である．

鍍適タイミング決定には，リアルタイムＣＴに

よる造影効果Iiilli脇がｲｊＩ１ｌである（リアルフレッ

プ)''１．これにより造形刑ＩＩｉを必１脚Mi低|Ｉ<に{Ｗ

めるほかに，I1ili脈の!HなりをもjIt小ll4にするこ

とができる．

３Ｄ-CTAの|Ａ１題点としては，iM1lIiI態につい

ての情報が殆どiIILられないことが挙げられる．

例えば，脇lmI‘|;疾触ではⅢ1.Mij逃度．｜Ⅱi助ＩｌｉｌｉｌＩｌ耐

形では動１１１１脈)ｉｉｉ紺やlllii脈逆流についての|,Ii1liMは

得られない．また,0.5mⅢマルチスライスＣＴを

もってしても，１１１１Ⅲ以下の穿迦枝のlWi11l}は容易

ではない．これらのｌＩｉ１９では．今後もしばらく

は血管造影が必喫である．

4）再投影ｌＩ１ｌｉ像(lil柳lIlli像，ray＝sun1image）

ボリュームデータをＩ１ｉＭ察したいかlfIにl1i投影

(積算表,I（)することにより．１V投影1'lIil9MWら

れる．この際，!'樅の灸|'|:に､11てはまるデータ

のみを投影することもできる．雌人)H1i度投影法

(MIP，maxilnuminlensityl)rojeclion)はその代

表例で，ＭＲアンギオグラフィ（MRA)の衣示法

として発避したが，３１)‐CTAにおいても応111''１

能である．ミ次ﾉﾋ衣,(に比し,（i灰化の.M1illli能

が優れている．

等方性ボリュームデータを任意〃1ｲﾘに「,１１鰍す

ると．従来のiii純Ｘ線Mi影像に近'１ルた像を作 Fig.７Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙof

Moyamoyadisease．
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jointgeneratedfromisotropic
vｏＩｕｍｅｄａｔａ

Ｓ(化c(ivc（latapr〔)j(塾cli(〕l1perlnitsto

gencI･fIIGlheimagCofai1al1lo-axialjoint

wilhoulthesul〕erimI)ositionofunnecessarv

parl急.Scanningcon(liti〔)ns:().５ｓ/r()ＬＯ５ｍｍ
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3．ダイナミックＣＴ

Ｉ,１－部位でのダイナミックスキャンにより，

||剛門蝋動態を,ｉ１Ｍ１ｌｉすることができる．とくにマ

ルチスライスＣＴでは，lIilllfに４１ｶＭiの評IIliが

iiJ能なため，今後虚血性脳疾患の診Ⅲrへの応用

が進むと思われる(Fig.9)．Ｉｌｉ１様に．Ili1lnl流１１ｔ

の評IlliI1的でⅢマルチスライスＸｅＣＴがⅢいら

れる可能性もある．

的分ｲｉｆをもたらす．一〃で，Ｘ線吸収係数の差

が無い｣珊什には，その':ilf造・病変の検''１１１はでき

ない．しかし，Ｘ線吸収係数の蕊がある場合で

は．その空|H1分解能の満さ．歪みのなさｗ険査

１１判&1の純さなどは，ＭＲＩのそれを遥か仁凌い

でいる．これはヘリカルスキャンでも，マルチ

スライスＣｌ､でも'１１様である．検ili；法の選択にお

いては，これらの特性を考側fする必典がある'３M)．

ＣＴはＸ線をllill1するため．Ｘ線M(Ⅱ1,1につい

てのI|{しい,i1liIlIiが必要となる．とくにマルチス

ライスＣＴでは．システムによっては従来より

被喋線１１tがlKilfするものがあるが．一方で増加

している機Ｉｉ１ｕも作在し，一|W[には,i､えない自

らの使川する渋|i'(の被|聡線'１ｔをlWi1しておくこ

とがＩＴＩ甥である．

小児ＣＴ診断の適応

ＣＴ診断技術は，現在．マルチスライスＣＴの

導入により大きな変革期にあるその進歩は今

後数ｲFの|Alは忽述に加速されていくと貯えられ

ている'2)．近い将来，頭ＮＩＩ全体の,「i分解能ボ

リュームデータが－１藤で取得IIJ能となることも

決して夢ではない．しかしその場合でも，ＣＴ

で得られるＩｉＩｉ#Mは，Ｘ線の吸収係数であり，物

質の密度にほぼ相関するというデータの本質を

忘れるべきではない．へリカルスキャンＣＴ，

マルチスライスＣＴは．Ｘ線|吸収係散の三次元

＊本ﾙﾄ究の－ＮＩＩは，平成１１年度)'’１′'2門科学研

究費補助金（がん克服lliltl'1%Ｉｉ１｢究１Ｍ堂森山班）

の援助を受けた．
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mediuln(3()１１１０)．

1０



VoLl6No､1．２０００１１

7）Ｉ（ａｕＩｍａｎＡ：Ｖ〔)Iumevisualizalion・ＩＥＥＥ

Ｃ(〕mputerSocielyPressTutorial1991.
8）Ⅲlil藤安造：Ｘ線ＣＴを'1丁心としたボリューム・

ビジユアライゼーションのD1状．新医iMii1993
；２０：71-77.

9）鈴木11'1:樹：三次血像榊築手法の原理と表,k法．
Ｉ１ｿ(像情報(Ｍ）１９９０；２２：616-622.

10）Iilll和贋：Ⅲl1IMiqlI経系のlllli像診断．新しい検
術法．三次元炎示．岐新|ｳﾐ学１９９４；４９：
107-118.

11）女1'１１;泰史，II-lI11ill庇，、Ⅱ藤良一，他：リアル
タイム再榊成技術を用いた造形へリカルＣＴの

｜|判''１コントロールーリアルプレップ法の'１M発．
メディカルレビュー１９９６；２０：33-40.

12）11111和魔：マルチスライスＣＴの現状と近未来
－１１M忽のＸ線CTの実現に1ｲﾘけて．新医iljli
l999：２９８：４６－５２．

１３）御供政紀､森本|ｿ|:治，宮１１１叔1ﾘl：画像諺lIjli:の
モダリテイー適応と1混界．ＣＴ，medicinal994
；３１：1606-1607.

14）片１１:|和慶：1II1il鮖珍lUi:のモダリテイー適応と限
界．ＭＲ・mcdicinal994；３１：1608-161(）

●文献

片１１１『１１魔：,;'１トレl41IlIi際診断．ヘリカルＣＴシリー

ズ(1)．原理と１１１{i史,RespiratiollReseal･ｃｈｌ９９７
；１６：1025-1033．

[Ⅱ１１克行，齋雌素ｿ）：マルチスライスＣＴ

(Multi-sliceCT)．１１本放射線伎術学会雑誌

1999；５５：155-164．

lfllIfll腰：ハーフセコンド・ハーフミリメー

タ・リアルタイム・マルチロウヘリカルＣＴ‐

AquilionによるＣＴＩ診断．メディカルレビュー
1999；７２：62-70

1Ⅱ１１Ⅱ11;徴．山1くしｉ１ｉｊ。高橘'１樅111：MulLi-r(〕w

dclcclorCTのi1Iilll・映像１１１;､ﾄﾞ'1(Ｍ）ｌ９９９Ｉ３１：

1］17-1126．

小林成司、白神ＩＩｌｌと,平松〃（.：複数検１１１器

列ＣＴを用いたダイナミックスタディ．映像Ｗｉ
報(Ｍ）１９９９；３１：1146-1153．

亦小I11iWt：マルチスライスＣＴのiIlii像診I11ir．’「
能性と将来展朝を含めて．Wrl憂療１９９９：

l）

2）

3）

4）

5）

6）

293：５３－５６

J１


