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研究成果の概要（和文）：Dual-energy computed tomography (DECT)は2種類のX 線を使用することによって、
物質の組成を特定できる。造影剤(ヨード)の組織への取り込みをDECTによって定量化することで、核医学検査の
ような生理学的評価が可能となった。本研究の基礎的検討によって、DECTを用いた定量的評価の精度を様々な角
度から明らかにした。臨床応用では、従来のCTよりもDECTを用いた画像の方が腫瘍を明瞭に描出できた。また、
患者個々の生理学情報に基づき、腫瘍に対して放射線を集中させ、正常組織への線量を低減させる個別化高精度
放射線治療が可能となった。

研究成果の概要（英文）：Dual-energy computed tomography (DECT) utilizes two different photon 
spectra, and it can determine a composition of a given material. Functional information of organs 
can be obtained by measuring the iodine density using the DECT. This study consisted of two steps. 
First, the accuracy of the quantitative measurement (CT number, iodine density and calcium density) 
using the DECT was validated. Second, the advantages of the DECT in clinical practice was 
demonstrated: a virtual monochromatic image could improve the image quality more than the 
conventional single-energy image, and patient individualized volumetric modulated arc therapy can be
 generated based on the functional information derived from the DECT.

研究分野：医学物理学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
DECT はこれまで除去不可能であったアーチファクトを劇的に低減させることができるため、本研究によって線
量計算精度を向上であると示唆された。放射線治療の根幹を改善できるため、学術的意義は大きい。また、本研
究で提唱したDECTに基づいた高精度放射線治療はこれまでにないアプローチから生存率向上・有害事象低減を達
成できる可能性がある。本手法は造影DECT 検査で遂行できるため、実用的で、社会的意義は高い。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

放射線治療技術の飛躍的な発展により、腫瘍に高線量を投与しつつ、正常組織への線量を低減さ

せる回転型強度変調放射線治療(Volumetric modulated arc therapy，VMAT)などの高精度放射

線治療が可能となった。この高精度放射線治療において、正確に腫瘍や正常組織の大きさ・位置・

呼吸性移動量を正確に同定することが極めて重要である。 

核医学検査では、肺機能評価や放射線抵抗性である低酸素状態の腫瘍位置の同定など、組織の

生理学的特徴を評価することができる。この情報によって、治療効果が期待できない場合は放射

線投与線量を増やす、正常組織の活動機能が高い部分を温存するといった患者個別化治療が期

待されている。 

近年、2 種類の X 線を使用することによって、物質の組成を特定できる、Dual-energy 

computed tomography (DECT) が臨床導入されつつある。造影剤(ヨード)の組織への取り込み

を定量化することで、核医学検査のような生理学的評価が可能となった。DECT を用いて取得

した画像は、従来の single-energy CT (SECT)画像よりもアーチファクトの影響を受けにくく、

良好な画質を得ることができる。さらに、任意のエネルギーの仮想単色画像 (Virtual 

monochromatic image, VMI)を再構成することができる。これら DECTの特徴を活かし、患者

個々に応じた高精度放射線治療の応用が期待されている。 

 

２．研究の目的 

患者個別化高精度放射線治療は、DECT 装置の物理工学的精度確保が大前提となる。本研究の

目的は第一に、DECT を用いて算出した CT 値やヨード密度値の精度検証を行う基礎的検討と

する。第二に、DECTから得られる患者個々の情報に基づいて、正常組織を極限まで温存し、腫

瘍に対して高線量投与できる VMATを臨床応用することを目的とする。 

 

３．研究の方法 

(1) 基礎的検討 

① DECTを用いて、Multi-energy (ME)ファントム(Gammex phantom model 1472; Gammex 

RMI, Middleton, WI)を撮影した。撮影したデータより、50 、70、100 keVにおける VMI

を再構成し、測定した CT値・ヨード密度値・カルシウム密度値と理論値を比較した。 

② DECT装置の品質管理プログラムを作成するにあたって、短・長期間における DECTを用

いた CT値算出精度の再現性を評価した。 

③ DECT に基づいた治療計画の有用性を評価するために、CT 値の不確かさが VMAT 放射線

治療計画に与える影響を人体ファントムによって評価した。 

(2) 臨床応用 

④ 膵臓癌患者の呼吸性移動量を評価するため、造影四次元 DECT (contrast-enhanced four-

dimensional DECT, CE-4D-DECT)を開発した。撮影した CE-4D-DECTデータと患者呼吸

波形を 10呼吸位相に分割した。再構成した画像において、40から 140 keVの VMIをスペ

クトラル解析し、コントラストノイズ比が最も高い VMIのエネルギーを決定した。 

⑤ CE-4D-DECT の呼気画像において、ヨード密度画像・カルシウム密度画像を再構成し、

DECTの生理学的情報に基づいた患者個別の VMAT治療計画を実現した。正常組織への線

量は可能な限り低減させ、ターゲットに線量を集中させた。測定したヨード・カルシウム密

度は治療効果や有害事象を予測するモデルを作成するため、データベースに蓄積した。 

⑥ DECTによって得られたヨード密度画像より、肺機能が高い領域への線量を極限まで低減さ



せる、物理的、生理的両側面から患者個々に応じた放射線治療を実現した。 

 

４．研究成果 

① 図 1に再構成した 50、70、100 keVにおける VMIを再構成し、測定した CT値と理論値の

誤差を示す。使用するファントムサイズが小さい場合、さらに、エネルギーが高い VMI ほ

ど測定した CT 値と理論値の誤差が小さくなることが明らかとなった(図 1-a)。ヨード密度

の算出精度は、被写体の直径が小さくなるほど低下した(図 1-b)。カルシウム密度は濃度に

関わらず、測定値は過小評価となることがわかった(図 1-c)。 

 

図 1．DECTを用いた CT値・ヨード密度。カルシウム密度の測定精度 

 

② 図 2 に三時間おきに同一条件で測定したばらつき(a)と二週間おきに測定した CT 値のばら

つき(b)を示す。低エネルギーVMIにおいて、被写体が小さいほど(5 mgI-2 mm径)、CT値

が高いものほど短期・長期間のばらつきが大きかった。高エネルギーVMI ではばらつきが

少ない結果となった。 

 
図 2．短期・長期間における DECTの定量的測定の再現性 



 

③ VMAT治療計画において、従来の CT画像(120 kVp)や低エネルギーVMI (50keV)に基づい

た治療計画は、77 keVの VMIよりも CT値の不確かさが線量計算に大きな誤差を引き起こ

すことが明らかとなった(図 3)。特に、従来の CT 画像を用いた場合、頭蓋内への治療計画

において、ターゲット(planning target volume, PTV)への誤差が大きかった。 

 

 

図 3．CT値の不確かさが放射線治療計画における線量計算に与える影響 

 

④ 図 4に従来の SECT相当の 77keVにおける VMI (S-VMI)、60keVにおける VMI (O-VMI)

を示す。O-VMI では、造影剤からの信号が増強され、コントラストノイズ比が最も高くな

った。O-VMI において、膵実質と膵腫瘍のコントラストが明瞭になったことがわかる。そ

の他の体内臓器(腸管・腎臓など)においても、S-VMI よりも、O-VMI において臓器の輪郭

が明瞭に描出することが可能となった。 

 
図 4．膵臓癌患者に対する CE-4D-DECTにおける VMI (77と 60 keV)の比較 

 

⑤ DECTから得られた、ヨード密度・カルシウム密度画像、膵臓癌患者に対する VMAT治療

計画を図 5に示す。膵腫瘍は膵実質よりもヨード密度値が低いことが明らかとなった。ヨー

ド密度が低ければ、腫瘍への血流が乏しい可能性がある。放射線治療によって、腰椎の圧迫

骨折リスクを評価するために、カルシウム密度データを蓄積した。これらの患者個々の生理

学的情報に基づき、腫瘍に対して十分に線量を投与し、腰椎や腎臓などの正常組織への線量

を低減する VMATを実現した。 

 

図 5．膵臓癌患者に対するヨード密度・カルシウム密度画像、VMAT治療計画 



 

⑥ 肺癌患者におけるヨード密度画像、治療計画を図 6に示す。正常肺内でヨード密度値が高い

領域と低い領域が存在することがわかる。DECTの情報によって得られた、血流が豊富な正

常肺への線量低減を可能とした。 

 

図 6．肺がん患者に対するヨード密度画像に基づいた VMAT治療計画 
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