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TherehavebeenremarkabletechnologicaladvancesinXrayCTsystemsinrecenlyears，

leadingtofasterscanspeedsandlargernumbersofdetectorr()ｗs・SpeciIicallyiitwasonly8
yearsh･Omtheintro(luctiono[４－rowmultisliceCTtothedevelopmemo「320-rowareadetecto1‐

Cmalldafastrotationspeedofapl)roximatelyO､３ｓｈａｓａｌｓ()beenachicved・Theseadvancesare

importantstepstowardoverc()mingthe．`target、()ti()､，'issuethathaslimitedlheusefulnessof

CTintheexaminati()ｎｏｆｌ)ediah･icpatients,ｗｈ〔)ｈａｖｅｂ()thhighrespirationratesalIdhighheart

l-ates・Theattainmelltoffastel-scanspeedshasalsoinvolvedthedevelopment()ftechnologies

｢orimprovingimagequality,Thisllasexpandedthel･angeo［availablescanllingtechniques

andisexpectedtoprovidenewclinica]value・Oneexampleisthecombinedmorphologicaland

hemodyllamicevaluatiｏｎ(〕fpedialriＣｌ〕aLientswithcongellitalheartdiseasebyemployingthe

non-helica］scanningtechniqueinarea〔letectorCTexaminations、Ｉｎｏｒｄｅｒｌｏｐｅｒ[orlnsuch

examinalions,itisnecessarylo()btainaclGarunderstandingo[thetechnologiesenablingfaster

scanspecdsandhighcrimagequ〔Iｌｉｔｙａｎｄｔｏｂｅc(〕meIanlilial･withtheirfeatures・Also，itis

important［(）understan(１therecenttechnologicalinnovationsinrcducingtheexposuredose，

whichisanimportantconcernintheexaminationofpediatricpatients・Thisreportwilldiscuss

(heseimportanttechnol()gies．
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はじめに

辺ｲ|き、Ｘ線ＣＴ盤(i''1の,|･史術進歩はめざましく、ｊｔ』（

迎な多ｸﾘ化が進み，マルチディテクターＣＴ(以卜

ＭＤＣＴ)のみならずエリアディテクターＣＴ(以「

Al)ｃｒ)と呼ばれるiilji検,ＩＩｊ,器を持つｃＴ技iiftまでが

登場している．多列化が求められた１１ｆ蛾には、｝１Ｍ

形llfIBlを短縮させることによる１軒f，通1f1iiitiFllの

拡人．そしてもちろん忠什の負'1-141if減などがある．

この搬彩１１判H1の,｢5辿化により，恩恵を受ける領域

の一つが小ﾘﾑIil1i像診IIilrである．」よ木ilﾘに被7j:体を

,Iiiil上させた状態で搬彩を行うことが求められる

CT検diEにおいて，小児検介はこの必要条l'|:が１‐
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が広くなり，iii純に検jlii部位全体の搬彫時間蝿縮

に繋がる.前項で紹介した最新機Iiliでは320ｸﾘな

ど64列を,超えるものが開発され，股火列数を保

ｲ１.する渋ii'(においては64列ＭＤＣＴ(32～40mm／

'''1i似〈)と比べると，４～５１iHfの範'1Mを－u1l1liziのス

キャンで搬影でき、同じ分解能を維持しながら搬

彩Ⅱ柵を伽I縮することが1,｢能となる．このように

多列化が進めば，呼吸Iii51上Ⅱ51雌な小児忠満様にお

いても一''''1胸<でliIli形を終えることができ，結1,,,

モーションアーチファクトを低llIil(した検在が安定

して行え，入'1111処『iなく1,L<者様の負|[111職ｌｌｉ１や検Ｉｌｆ

スループットの|ｲﾘｰﾋも期待できる．

多列化による撮影時１１'１短縮の段も人きな利点

は，体Ililll方向においてⅡ洲的なズレのないデータ

がより広い範ljllで↑｛卜らｵしることである．－Ｍ面～

数wrIiiずつＭＩＩ彫したI1fl'Li(データ収膿１１#刻)が異な

るヘリカルスキャンに対し、多列化したＣＴ装ＩｉＹ

でのノンヘリカルスキャンでは－１illil鼠で１１M影でき

る範|)'1全てが同じ'１ﾔIA1となり，臓器全体としての

１１柵1分解能を向上させることができる．

史にはノンヘリカルスキャンにて同一堪合位,ｉｌｆ

で数Ｉｉ１ｌ転分搬影することで，血流動態の,Ｍｉｌが可

能となるなど，形態Ｉｉｌｉ報に１１',えて,,#１%,1,i,,,方,(ijの!H,）

態IiIi報もｲwLることが可能になり，新たな諺Ni,｢領域

への応用も!！'侍できる．例えば先天性心疾忠に代

表される解ｉｌｆｌｌ学的に棋雑な1m管走行に加えて､I流

情報を捉えることが可能となり、従来の形態をi,。

分でない場合が多い．体動やl11z吸による動きを術

者がコントロールしにくい小ﾘﾑ検ilEにおいて，高

速化は非常に凧要であり，モーションアーチファ

クトの影響をIIIIlillしたiinil1Ⅳ『なデータを提(｣ける

ことが!Ul侍されているn．

イミ柵ではメーカーのウ:腸からＣＴのさらなる商

逃化とそれに|)U逃した商画硬化，低被ばくへの11Ｎ

11組みについて慨脱する．

多列化の歴史

1990年ｼﾝｸﾞﾙｽﾗｲｽCTにヘリｶﾙｽｷﾔ

ﾝ方式が搭llijiされて以来，Ｃｌ､のII4ii辿搬影技術は

､Ⅱ連され，更には脇|ｲﾐﾍの汎'1ⅡＪ１;を求め検,!'}器の

多列化|ﾙ1発が進められてきた．1999年には同l1f4

IllMiがスキャン711能な4列ＭＤＣＴが《f場し、これ

により,｢i分解能搬影や搬影時ｌ１Ｉ１の短縮が実現でき

るようになった．しかし４ﾀﾞｌｌＭＤＣＴではiiW分'１W能

と広範１１M搬影をiilj立させることが難しいケースが

多く，その後Ｉｉ１ｆか３ｲ|ﾐの|ﾉﾘに８ﾀﾞ１１，１６列Ｍ１)CTが

後場し，ｉ１．i分解能と広範ull擁|杉のi1Ij立がおおよそ

可能となったこの16列ＭＤＣＴの登場により，心

臓全体を高分解能にlilli11けすることが可能となった

が，それでもＩｊ１ｉｌ影には30秒ほどの息'しめ１１洲を要

することから，さらなる多ｸﾘ化が求められた．２００５

ｲﾄﾞには64列ＭＤＣＴが葱｣M》し，心llll1RCT検査も含

め，高分解能，広範l1Hlilii影かつ低被ばく検衝の全

てを網羅した検在が行えるようになり，忠者様の

ＭｌＩ怪減や画liIIイリ'二に大きく瀞-｣しjしている．そし

て2007年，従来のＭＤＣＴの概念とは企く異なる

１m検,'|}器を搭ililiしたADcTが犠場レダ||数として

は320ｸﾘを持つ装置までが登場している(Fig.1)． 率一面検出器登場一
2007年

2005年
2004年

320列
■C●の､●●■●●●｡●●●■白●■｡●■●■■●p‐■■●●●■■｡●。●G●■■■■●■■■▲

高速化へのアプローチ

ー言で１１．Ｊ速化と言ってもさまざまなアプローチ

法がある．ここではI荷述化＝I1flﾊ1分解能Iｲﾘ上と苫

え，検１１１１器の多列化，スキャンスピードの,｢5辿化、

||挺台`移llijl1tの胸｣zの３点について以「に解,税する．

なおllflAj分解能とは１１１１１i像に含まれるllJHl11成分の

災さを荷い，カメラのシャッタースピードに例え

られる

64Ｆ！

鱗(||鑿’１－１６列一全心臓撮影本格化一2002年

2001年

1999年

…８列

･画４列一マルチディテクターCT登場一

１１葛三二五二二患劉罎１９９０年

Z-AxiR

Fig.１Ｘ線ＣＴ装置一多列化の歴史一

1999年にＭＤＣＴが登場して以来，僅か８
年で列数は８０倍に拡大し２００７年ＡＤＣＴ
が．登場した．

1．検出器の多列化

検/1,器が多ｸﾘ化すれば－１１｣Iil嵐で撮影できる範|〃’
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心としたＣＴ診1Mから－歩進んだ臨Li〔ＩｉＩｉ報を提供

できることが期待されている．

また，一方で多列化はヘリカルスキャンの技術

をも進化させている．

岐新機器では64ﾀﾞ１１を超えるﾀﾞﾘ殿を)Ⅱいたヘリ

カルスキャンがＩＩＮ発され，201()平群に１１１:界岐多

ﾀﾞﾘの160ﾀﾞ'１へリカルスキャンまでがく洲し臨床に

適川されてきている．このヘリカルスキャンは従

>|（と比鮫し、トータルliIll形11;１１１１１を短縮することが

できるため．週１１|として大Iil綴の心嘔Mril19l検在

や頭部～下肢までの全身検在，胸簡剛城での,Ｍ１

伽のIjlllliUなどが期待されている．

多列化によって搬彩Ｆ法の選択肢が店がってお

り、IMliLi〈Illill1Iiを商めるにはスキャンガ式の使い分

けが重要となる．ここでノンヘリカルスキャンと

ヘリカルスキャンの特腫を盤理しておく．

【ノンヘリカルとヘリカル】

ノンヘリカルスキャンの利点

・空間分解能向｣鷺

・体ＩＩｉｌＭＩｆｌｊに時間的なズレが起こらない(－.''１１

１賦内において）

・バンディングアーチファクト(段鑛)Ifllilill

．|山i像1V|:W成範UH外の被ばく'鵬ｈ１ｉ

ノンヘリカルスキャンは，寝台秘動が伴わない

ためへリカルドilillMlIjlﾙﾉjlij処fli1を必要としない．こ

のためスライスliiilﾉﾘ及び体ililll〃1ｲﾘの空|}lil分解能が

|ｲﾘ上し，特に岡コントラスト分解能を'必喋とする

胸部領域において，ノ|<|;iIiの女(梼支や１，符など'１W,''１，

能向上が期待できる．また，-1111i胸<で搬彩したfir（

域は１，Milll〃|ｲﾘに時|Ｍ１的なズレが起こらないため、

バンディングアーチファクトを|Ⅱlllillすることも可

能となり，竝新,機種によっては一臓器を'１１じ11綱１

分解能で収集することもできる．

彼ばくに関し，ノンヘリカルスキャンはＸ線

ビームのオーバーラップがなく、もしくは低減で

きるため、心',鮒I11i119I搬彩にｌｉｊＩ｢Ⅱすることにより，

従来懸念されてきた心IMICT検在の被ばく線雌を

ヘリカルスキャン方式に比べ，１/4梶度にまで低

lli11iさせることができる．また．－１１''１|菌でll1i形でき

る傾城が人きければ大きいほどスキャン激を減ら

すことができ，被ばく低減にも大きく滞りする．

へリカルスキャンの利点

・広iiitil)１lMi影、｝｝,i影時１%！(lllz吸停1上'1ｹﾞ１１１１，ｉ1,7環

動態)のIlill御が?ｆ易

・体''1111万|ｲﾘﾍの造形庁ｌｌＭ１度差の仰(lill

・ITI変1IIi流機能適１１川のI[I1i質安定|ﾘﾐが高い

・Ｓ／Ｎ(signaltonoiseratio：信号対雑音比)が
尚い

へリカルスキャンは，広範llNIjlli形において利人(〔

が大きい．ビームピッチ(漉台移動{,!)によって

トータル搬影時｢H1を11州がIlill御しやすく、ノム<帝様

の息Iこめ１１刑や，造影検査でスキャンが造形片１１の

流れを追い抜いてしまうといったⅢF灘動態を考脳

することができるさらに連続スキャンであるた

め造形ﾊﾞﾘの波度培をlIlIIlillしながら搬影できる点も

あげられる．また，ｊＷｌＨでは広範ljllMii影で､11然の

ように使川されているi1J変甑流機能(AEC：Ａｕt(）

ExposureC()ntr()l）もヘリカルスキャンでは体型

に応じたil11らかな変i１，１が可能となるため．搬彩位

週によらずliil等のＳＤ値（ノイズ'1ｔ)が得られやす

く、安定したlIIii質を＃,L供できる．

2．スキャンスピードの高速化

各社1,A新機匝においてスキャンスピード(楢;球

ｌＩＩ１Ｉ屡速庇)は0.27～0.35秒／１１１|転がﾌﾐ現できてい

る従来Ｘ線ＣＴ装置がｲＷＬ意としてきた心臓領

域において，この榊球lL11Il屡述1座のI『ji速化は避けら

れない技術課題であり，常にlliIきを伴う心lMlを捉

えるためには１m内の時'３１分解能を上げる必要が

あった．

，l:i速'''１幟を`」きり,lするには，述心ﾉjに１１ﾄlえうるガ

ントリイ;|'『造の枝術|ﾙ１発や，振動や騒涛のＩＨＩ題など

多くの課題がある．

｜ｸﾘえば，ガントリ内部の|'iI転機織部にはＸ線管

や嘔力を供給するＸ線苑'|ﾐ器,検,'１１器,DAS(デー

タ収ｌｉﾐ装置：dataac〔l1lisitio,]sys[ｅｍ)など，各'72

1,ｔが数－１．～政l'iキロのコンポーネントが装附iされ

ている．これらを従来と'１７１様の榊造で識Ｉｌｆ１ｉするこ

とは歪みや賑diUによるIIhifr劣化を３１き起こすだけ

でなく，安全｣Zも人きな１１１]題となることが考えら

れる．このため'１１|転時に苑ﾉﾋする30Ｇほどの遠心

ﾉJでも高い安全性を保つよう、l1ili造を名社とも工

夫している．

3．寝台移動量の向上

へリカルスキャンの場合，ピームピッチ('１整合

２７
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は、IJMilll方IｲﾘﾍのＸ線ビームの広がり（コーン↑（１）

の影響である．４ﾀﾞ１１を超えるＭＤＣＴの登場から

コーンjrlがlllliFrに及ぼす彩騨は無視できないもの

となり、コーンβlの港噛とへリカルスキャンに応

111の利くⅡ１Ｊ像|\|:岬成アルゴリズムが猟ikされてい

る2-5)．そして,岐新機ｉＨにおいては1,11に広いコー

ンｊｒ１を持つ袋１１Ktが議場し、従来のＭＤＣＴで採川

してきたＩ１ｌ１ｉ像IliW1li成アルゴリズムではilliえきれな

い強いアーチファクトがﾉ'三じる．このため，新た

なIllli像ilj:職成アルゴリズムが検討され実装されて

いる(Fig.2)6~7)．

,膨吻１，t)をﾉ<きくすることによってトータルの撮

影時Ⅱ{]を)i(【縮することができる．ルユ台秘動ＩＴｔは

搬影スライスｌＩｉＬが11『ければ必然的に小さくなるた

め，各社ばらつきが人きく装liftやｸﾘ数，機能など

によって異なる．呪/ｉＺでは殿述約400,,]m／秒をｿき

り,lする装iiftなどが開発されている．

ここで注意すべきは。へリカルスキャンはli11i像

i1j榊成iiiI1Ⅲ1の1,1j外I1Ulにもぱくり伽域(のりしろ)が

必要な点であるこれは渡台膨lliUil1がﾉくきいほど

j棚I|し，ＩｊＩ１ｌ影範１１Nが狭いほどその割合は大きくな

る．また。浪台移助'１ｔを大きくすることは，デー

タ鼓を減少させ'ｌｌｌｉ質劣化につながる'１J能'''2があ

る．このため，使11ｌする場合には''119と彼ばく，

i1l1i質のバランスを１．分考慮する必要がある

2．Ｓ／Ｎの向上

ＣＴの),腱本IIlli質を港える上で)H標となるのはS/N

やＳＤ(s(alldarddevia(ion)'１１１〔である．１，;；j1Itを増

やすこと，ノイズを低減することがCTの両質を

lhj'二させる．ただし，ＣＴの場合、信)｝i【(を琳加

させることはﾉﾄﾞ↑iiiに離しく．そもそもmAs(管`ＩＥ

流×1111転１１.flAl)１１'［を垪lⅢさせても，ノイズ低減は

図れるがliﾈｹﾉを増加させることは雌しい、した

がって，低構1E112化や造影ﾊﾟﾘによるコントラスト

|トリ'二が必鍍となり得る．

また，ノイズ低減のためにmAsIi1〔を｣こげれば被

ばく線１１(のj剛||に繋がり，検盗11,9や慰者体'１１，

ｲＭｉｆ性別などを考慮し，その雌影条''１:の妥当性

が問われる．特に放射線感受性がifiく，繰り返し

高画質化・低被ばくへのアプローチ

さまざまなlK1i速化lfiilIjによるⅡ１１:|Ⅱ]分解能1(ilkに

よって，モーションアーチファクトをiliK減したillll

像が得られるようになった．しかしii､li速化＝i1.iil111

1iI化とは端的には,;えないこれを実現するため

には各社多くの技術'''1発が必喫とされてきた．こ

こでは先に紹介した,{;3述化技術を含めI｢iilllir'【化

低被ばく化への取り組みを紹介する．

1．多列化に必要な画像再構成技術

多ﾀﾞﾘ化において雌もl1lii債に彩辨を及ぼす班|ﾉ《’

新たな画像再構成アルゴリズムの開発

；50列

I-jI;川-－－
Ｘ辱秒

Currentalgorithm

←Ｉ Fig.２

新画像再構成アルゴリズム

多列化によるコーン角の影響を考慮した

画像再構成アルゴリズムを新開発．従来
の画像再構成では画像中心から離れるに
つれてアーチファクトが顕著であること
が分かる．

．「ｌｉｌＶ－…！

１鰯
50列

新画像再構成アルゴリズム

2８
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フォロー検↑'fの多い小児領域においては注意が必

喫である．そこで注I:｜すべきは'''１i像ノイズの低減

仙術である．

従来もlil純にノイズを低減させるのであれば，

平滑化フィルタをかけることでスムーズなIilIi像が

得られたが，これは|,111,fに1臓器境界などエッジを

も平滑化し分解能低下につながる．そこで雌新機

種では,｢ｉｉ１Ｗｉとさらに|ＭＩＨばくも硯111;に入れたＩｌＩｉｉ

像11州成技iil1iを各社とも１１M発し、｝器,likしている．

これは心111Niや蚊部、腹(|j領域などにおいて，３次

元のIfi報を1Ⅱいて僧>)以外のノイズ成分のみを選

択的にI111fl}し，３次元的に高い空|H1分解能を維持

しつつ,ノイズ成分に繰り返しノイズ除去を行い，

オリジナルデータと組み合わせたIIhi像を作成する

といった技術である（Fig.3)．これによってアイ

ソトロピックデータをiiW11した効采的なノイズ低

ih1iをリミリル，ノイズ(SI))で岐大50％低減できる

としているこの技術により腿|更l1liirTを向上させ

高画質と被ばく低

Miera1ive卜:ＵＭｉｒ、 可「

や函

諺
＄
。

OriglnaIData FinaIImageソ ＊(1DweiqhDlⅥＬ 」

←甲一気半
0

Fig.３

ノイズ低減処理概念図

ノイズ成分を選択的に抽出し繰り返しノ

イズ除去を行い，オリジナルデータと組

み合わせた画像を作成．ＣＴ値を維持し，
ＣＮＲが､向上する．

Ⅲ

1

!:|冊鴨 酉

乱

｣！Ｌ

M:霊…憲窟…匙雨…祷舟,j烏戸 “■Dal國已脚1体缶ＺＵＩ
少｡、デと

高画質と被ばく低減を両立する画像再構成処理

ＭＰＲ(CoronaD２，(Axial）
Ｆ’

１
１

ｒｍ

Ｆｉｇ．４

ノイズ低減処理臨床適用例

３次元的に高い空間分解能を維持しつつ，
ノイズ低減が可能

ノイズ低減処理：ＯＮ

2９
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体動補正付き画像再構成

Fig.５

体動補正付き画像再構成の臨床適
用例

ノンヘリカルスキャンの収集開始

データと終了データのズレを補正

し，自然呼吸，蠕動運動などの動
きにより起こり得るモーション
アーチファクトを低減する機能

体動補正付き画像再構成：ＯＮ

０．３５sec/rot‘０．５n１ｍｘ３２０

ることができるため，IIE被ばくとのlilj立が期待で

きる(Fig.4)．

100％モーションアーチファクトをなくすことは

Jl2lliに靴しい、I7MiDが大きい場合，ノンヘリカル

スキャンではjlX卿Ⅱ始データと終了データに空l1H

nlなズレが生じるため，モーションアーチファク

トをリ1<ケースがある．これを生データベースで

iiMI1jW,Ｉｉ成する機能が必要である．１２１然l11z吸．I111il

動迎、lなどの動きにより起こり得るモーション

アーチファクトを１１【減する効果がある(Fig.5)．

3.ビュー数の向上

先述したスキャンスピードの11.5迷化がモーショ

ンアーチファクトを'1K減させ、常に動きをI】|くう心

lMifiI1域や，呼吸|W;'上lｲ』''１１tな!iL(者様への検査道１１１拡

ﾉ<が191侍されるが，メリットばかりではないｌｌ１ｌ

Ｉｌ斌述度が速くなればS/Nが劣化し，また，一l1I1

1Iizi野たりのビュー散(搬珍データの収雌サンプリン

グ数)が減少することになる．ＦＯＶ１ｌ１心近くにポ

ジショニングされる心臓や，小さなM(写体である

小ﾘ,l仙或においてはビュー数減少による画質劣化

の彩辨は比IIijii的抑えられるが，その他企ての検占

においてFOV11lM辺の１面質劣化は避けられない．，ﾄﾞｊｉ

辿ｌ１１１ｉｌ軟のメリットを活かしつつルーチン検衡に過

I1jしていくためには，スキャン時の収集ピュー数

の|ｲﾘｰﾋが必嬰となる．岐新機j1ijiにおいては各ltと

もビュー激のl(１１１Kに収り組み，約2500view/秒か

ら400()view/秒を趣えるものまで後場している．

今後の展望

６４ﾀﾞﾘＭＤＣＴを超える次１１１代ＣＴの登場により，

筒逃化技術が発展し，従来不得意としてきた動き

をも捉えた検査が行えるようになり，検在適川肱

大へ繋がっている．しかしながら，呼吸停止l氷|難

の場合は,|､illili質の収蛎がjMiしい検査も」こだ存/,2

しており，更なる１｢i迷化技術の発腱が期待されて

いる．

また，inildIi質化という観点では，更なる１lYi分解

能を追求したi葡州!i細ＣＴといった，心臓領域にお

いて特にｲ｢ＩⅡであろう装i''1開発も行われている．

空１%l分解能の向上によるステン|､、プラーク，微

細1m袴などのよりlﾘ11M(な柵,'１１が!U|緋されている

ＣＴはより!､Ijil1IⅡ！|ｉの,闘い分野へ検f1f通''1を広げ，

4.体動補正鋤付き画像再構成

多列化が進み，ｉ｢i速IL1lI隣の;|姉Ｉｉｉが発展しても、

3Ｄ
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そして装置が忠什様を遊ばず．忠脅椛の状態に合
わせた''１１１影プロトコルを提供できる11､);代へと発腱
していくことが勝えられる

３）′I1aguchiK:XrayComputc〔1Ton】ogral)hicImaging
DeviccandXrayComputo〔ＩＴｂｍ()gral〕11icMclhod、
USAPEltCntl998；５：825-842.

4）SilvGrM,TaguchiK,ＨａｎＫ：FicldoIview(lepen‐
dcll［11e]icillpi(cl1incone-bcamC'ＥＳＩ〕IEMcdical
lmaging2001；４３２０：839-850.

5）様一生，鈴木達郎：アドバンスドマルチスライ
スＣＴ､AquilionのＩｌＭ禿．メディカルレビュー２００１；
８３：38-39.

6）ZamyatinAA,ChiangrB,KalsevichA,ctal：Imp1o‐
lnenlatiol10f[l1eci1℃le-and-Iineacquisi[ionIbr
cliniCal256-dctGct()】･ｒｏｗＣＴ:ＳＩ>IEMedicallma軒
ｉｎｇ２００７；6510.

7）KillSevicl1A:1,]ageReco1]struclionlbrlll(Pch℃ｌｅ
ａｎｄｌｉｎｅ［,､ajec[0,.y､PhysicsinM(xlicineal】。

最後に

小脇では，妓新CT焚傲における,１．Ｊ述、，I伽HiT、
lllilM(ばく技iilijについて紹介してきたが，これらの
技術が小児1ｌＩｌｉ像診l1ji:柳)kにおいて活川され，飛ＭＭ
することの・肋となれば幸いである
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