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研究成果の概要（和文）：２つの異なるエネルギーのX線を用いたデュアルエナジーCT（DECT）で、甲状腺機能
亢進症患者の甲状腺内のヨードをヨードの線減弱定数をもとに同定し、甲状腺内のヨード量を計測した。DECTか
ら得られたヨード量と通常の甲状腺内のCT値との相関を観察した上で、甲状腺シンチグラフィーの３時間・２４
時間後のヨード摂取率との相関について検討をした。ヨード量とCT値の相関については中等度の相関が認められ
ていた。これは各種濃度のヨード造影剤ファントムを使った実験より低い相関であった。３時間後のヨード摂取
率とヨード量には良い相関が認められており、DECTによるヨード量計測で甲状腺機能を推測出来きる可能性を示
せた。

研究成果の概要（英文）：We employed dual-energy CT (DECT) to measure the concentration of iodine in 
thyroid gland. In patients with Graves' disease, the correlation between iodine concentrations (ICs)
 measured by DECT and CT values were evaluated and then ICs were examined for the correlation to 
iodine uptake ratios (IURs) by thyroid scintigraphy. Moderate correlation was seen in the comparison
 with ICs and CT values. However, it was lower than the result expected from phantom study. IURs at 
3h had moderate correlation to ICs. In conclusion, ICs measured by DECT may predict thyroid function
 in patients with hyperthyroidism.

研究分野： 放射線診断学

キーワード： デュアルエナジーCT　DECT　甲状腺機能亢進症　甲状腺シンチグラフィー　ヨード　甲状腺

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 X 線 CT 装置を使った画像診断は、その高
い空間解像度を活かし、解剖学的構造から病
態を理解することが出来る。ただし、現状で
は同一組織内の癌や炎症などの情報を得る
ためには造影剤（ヨード造影剤）を用いて病
変部の組織コントラストを高める工夫をす
る必要がある。同様の断層画像を得られる
MRI 装置と比較すると、組織コントラストが
劣るという欠点がある。 
 本研究の当初の目的では、異なるエネルギ
ーの X 線を出力できるデュアルエナジーCT
装置を用いて、２つの異なるエネルギーの X
線から得られた画像から、原子の線減弱定数
から参照された値と比較して CT 画像の１ピ
クセル内に存在する原子の同定し、CT 値と
は異なる新しい組織コントラスト画像を作
成することを目的としていた。 
 
２．研究の目的 
 デュアルエナジーCT では、原子の分別の
他に、分別した原子の濃度を測定・計算でき
るため、甲状腺内に内在するヨード計測がで
きるかどうかについて検討した。今まで、ヨ
ード造影剤の濃度計測のためにデュアルエ
ナジーCT を用いた報告は存在したが、体内
に存在する元素（今回はヨード）の計測をす
る報告はまだなく、甲状腺癌内にヨードが存
在するかといった数少ない報告のみであっ
た。 
 そこで今回、甲状腺機能亢進症の治療に放
射性ヨード内用療法を予定している患者に
対して、術前に甲状腺の機能評価として行わ
れる甲状腺シンチグラフィーとデュアルエ
ナジーCT から計測された甲状腺内のヨード
量の関係について検討を行うこととした。 
 甲状腺亢進症の治療としては、内科的治
療・外科的治療・放射性ヨード内用療法の３
つが存在していが、特に放射性ヨード内用療
法ではどれだけのヨードが時間あたりに甲
状腺に取り込まれるかという指標が非常に
治療量の決定にあたり、重要になっている。
そのため今回、放射性ヨード内用療法前の患
者に対して、治療前に甲状腺容積測定の目的
で、造影剤を用いない CT が予定されており、
この際にデュアルエナジーCT で撮影するこ
とで、患者の甲状腺内にもともと存在するヨ
ード量を計測できないかと考えた。 
 
３．研究の方法 
（１）研究開始前に群馬大学附属病院内の臨
床試験倫理委員会（IRB）に研究計画を提出
し、承認を得ている。また、すべての患者か
ら事前に文書にて同意を得た。 
（２）対象患者は甲状腺亢進症の診断がつき、
放射性ヨード内用療法目的で紹介された患
者 13 名。対象患者は放射性ヨード内用療法
の治療２週間、わかめや昆布および海藻を出
しにした味噌汁などの食事を取らないよう
に示指を行い、治療前２週間のヨード制限食

とした。 
（３）画像の取得（放射性ヨード内用療法の
治療前）：DECT および甲状腺シンチグラフィ
ー 
①内用療法前に甲状腺容積の測定のために
デュアルエナジーCT（DECT）装置で甲状腺の
画像が撮像された。用いた CT 装置はシーメ
ンス社 Definition Flash で 100kVp と 140kVp
の電圧を使って、２つのエネルギーの異なる
画像が撮像された。通常の CT 画像として、
これら２つの電圧からの画像から 120kVp 相
当の画像が作成された。また、DECT 画像から
線減弱係数より求められたヨード元素の分
布からヨードマップが作成され、甲状腺内の
ヨード濃度が計算された。左右甲状腺の CT
値を手動で関心領域（ROI）を囲んで、120kVp
相当の CT 画像から CT 値を測定し、ヨードマ
ップから甲状腺内のヨード量を測定した。 
②放射性ヨードであるI-123を用いて甲状腺
シンチグラフィーが内用療法前に施行され
た。I-123 カプセル内服後、3 時間・24 時間
後に画像が取得され、それぞれの甲状腺内へ
の放射性ヨードの摂取率が測定された。 

 
図１：CT での測定と甲状腺シンチグラフィー 
 
（４）計測された値から次の２つの項目の相
関について検討を行った。①CT 値とヨード量
の相関・②ヨード量と 3時間の摂取率・③ヨ
ード量と 24 時間後の摂取率 
（５）事前に基礎研究として、50mL のコニカ
ルチューブに水・希釈ヨード造影剤（0.5 
mg/mL, 1.0 mg/mL, 1.5mg/mL, 2.0 mg/mL, 2.5 
mg/mL, 3.0 mg/mL）を用いて、デュアルエナ
ジーCT で画像を撮像し、CT 値と DECT で計算
されたヨード量とにR=0.9以上の高い相関が
あることを確認した。 
 
４．研究成果 
（１）甲状腺シンチグラフィーでの 3時間後 

図２：放射性ヨードの甲状腺への摂取率 



のヨード摂取率は 46.3 (±22.2) %、24 時間
後のヨード摂取率 66.5 (±15.2) % であった。
CT 値は平均 67.8 (±18.6) HU で、その範囲
は 34.5から 98.7 HU と比較的幅が広かった。
DECT から算出されたヨード量は 0.5 (±0.4) 
mg/mL で、その範囲は 0.0 から 1.3 mg/mL で
あった。 
（２）①左右の甲状腺から得られた CT 値と
DECT から算出された甲状腺内ヨード量の相
関：その相関は R=0.429 (p < 0.05)と中等度
の相関が認められた。これは異なる濃度のヨ 

図３：CT 値と DECT によるヨード量の相関 
 
ード造影剤ファントムで計測された CT 値と
ヨード量の相関より低かった。②甲状腺シン
チグラフィーのヨード摂取率と甲状腺内の
ヨード量の相関では、3 時間後の摂取率のみ
が甲状腺内のヨード量と負の相関が認めら
れた (R = −0.680, p < 0.05)。 

図４：ヨード量とヨード摂取率￥の相関 
 
（３）ヨード摂取率と甲状腺内のヨード量に
負の相関が認められた要因として、甲状腺機
能亢進が存在する場合、甲状腺の代謝が高い
ことによって、ヨードの取り込み亢進だけで
なく、ヨードの排泄亢進も存在しているので
はないかと考えられた。患者は甲状腺機能亢
進症の治療のため、２週間前からヨード制限
食となっており、甲状腺へのヨードの取り込
みがない状態で、甲状腺からのヨードの排泄
が亢進している可能性を考えている。ヨード
造影剤を投与した患者では、造影後１ヶ月程

度は甲状腺内に高い濃度でヨードが存在す
ることが報告されており、甲状腺内に高濃度
のヨードが存在する場合は、甲状腺へのヨー
ドの摂取率が低く、放射性ヨード内用療法の
効果が弱い。今回の結果を踏まえると、甲状
腺シンチグラフィーによるヨード摂取率で
はなく、DECT により「ヨード排泄（率）」で
甲状腺の機能を評価できる可能性が示唆さ
れた。 
 今回は２週間のヨード制限食の後に DECT
を撮像しているため、時間的に一点のみの観
測になってしまっている。また、ヨード制限
食についても、食事指導後は患者個人の裁量
にまかせているため、制限の基準が個々に異
なる可能性もある。これら要因を厳密に管理
できれば、より良い相関が示せるはずである。 
（４）これらの結果から、DECT による甲状腺
内ヨード量の計測は、甲状腺の機能（代謝）
を推測する新しい手段になる可能性を示せ
た。従来の CT ではおそらく肩関節周囲の骨
（胸骨・鎖骨・肩甲骨・頚椎など）のために、
X 線の不均一によるアーチファクトが強かっ
たため、甲状腺内の CT 値を計測しても甲状
腺シンチグラフィーと相関が得られなかっ
たが、DECT でヨード量を導くことで、CT が
甲状腺の機能を定量することができるとい
う、新しい検査方法を確立する基礎となった
と考える。 
（５）研究当初、DECT から得られた線減弱係
数から、電子密度などの情報を新しい組織コ
ントラストとして表示することを目指して
いた。初期研究としては、肝臓の組織の検討
を行ったが、CT 値が最も大きな要因となっ
てしまい、電子密度の違いもしくは質量減弱
係数の違いなどは、CT 値に埋もれてしまう
データという結果になってしまった。これは
今回使用した機種が異なる２つのエネルギ
ーから得られた CT 画像をもとに、spectral 
HU 曲線の基となる画像を作成しているとこ
ろに原因があったと考えている。既に作成さ
れた画像は従来の CT のようにノイズ成分を
多く含んでおり、厳密な spectral HU 曲線を
描くには情報が足らなかったのかもしれな
い。今後は sinogram などから、直接単色 X
線画像を作成するなどの工夫が必要かと肝
がられた。近い将来に登場するであろう臨床
用のフォトンカウンティング CT では、これ
らの問題を解決できると思われる。 
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