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研究成果の概要（和文）：従来法よりも大幅な造影剤減量が可能になると予測される二層検出器CTを用いたデュ
アルエナジーイメージングを用いて、腎機能障害患者における大幅な造影剤減量と高画質を両立したCT撮影プロ
トコルの最適化を図った。まずファントム実験において最適な仮想単色X線画像を選出し、臨床例において腎機
能障害患者における最適なプロトコルの妥当性を検討した。

研究成果の概要（英文）：Using dual-energy imaging with dual-layer spectral detector CT, which is 
predicted to enable a significant reduction in the use of contrast media compared to conventional 
methods, we have attempted to optimize a CT imaging protocol that achieves both a significant 
reduction in contrast media and high image quality in patients with renal dysfunction. First, 
optimal virtual monochromatic images were selected in a phantom study, and then the validity of the 
optimal protocol in patients with renal dysfunction was examined in a clinical case.

研究分野： 放射線診断学

キーワード： 二層検出器CT　腎機能障害　造影剤減量プロトコル

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
臨床診療において高度腎機能障害患者に対する造影剤減量の必要性は高く、デュアルエナジーイメージングによ
る仮想単色X線画像を造影剤減量に利用した場合は、従来の低管電圧撮影と比較して下記のような利点があり、
本研究の成果の臨床的意義は高いと考える。
①X線エネルギーを連続的に変化させる事が可能であり、適切な造影コントラストを柔軟に選択することができ
る。②40keVなどの超低エネルギー仮想単色X線画像を使用することで大幅な造影剤減量が可能となる。③従来の
低管電圧撮影と比較して高い画質を得ることができる。④高体重患者にも適用できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
（1）近年の報告では、造影 CT のような経静脈的造影剤投与による造影剤腎症の発症のリスク
は、経動脈的投与と比べて低いとされている。しかし、高度な腎障害や心不全、脱水、腎毒性薬
剤などは造影 CT による造影剤腎症のリスクファクターとされ、特に高度腎障害患者における造
影 CT では造影剤腎症発症に注意が必要である。現行の「腎障害患者におけるヨード造影剤使用
に関するガイドライン 2018（日本腎臓病学会・日本循環器学会・日本医学放射線学会）」では、
高度腎機能障害がある患者における造影 CT では補液や造影剤減量などの適切な対応を推奨し
ており、さらに造影剤を減量する場合は、使用可能な施設では低管電圧撮影と逐次近似画像再構
成の使用を推奨している。 
（2）造影剤減量時の撮影手法として低管電圧撮影の臨床的有用性は、これまでに多く報告され
ているが、以下のような課題もある：①管電圧が低下すれば X 線の透過度も低下するためにア
ーチファクトやノイズが増加し画質が劣化する、②高体重患者への適応は難しく、患者体格など
に制限がある、③造影剤の減量効果は 20-50%程度で限界がある。 
この低管電圧撮影に優る技術として Dual-energy Imaging が近年、注目されている。  
（3）これまで Dual-energy  CT システムとして 2 管球方式、管電圧スイッチング方式などの
管球型システムが臨床に先行導入されているが、その基本的な原理は低管電圧撮影および高管
電圧撮影された画像をもとに演算処理を行う技術である。仮想単色 X 線 CT 画像はこのような
演算処理によって仮想的な超低エネルギー画像を作成することが可能であり、造影剤減量プロ
トコルへの応用が期待されているが、従来の管球型システムでは低管電圧画像と高管電圧画像
の X 線経路が異なり、データにミスレジストレーションが生じ、フォトンも不足するため、60-
70keV（中等度エネルギー領域）以外の仮想単色 X 線画像では極端に画質が劣化する欠点があ
った。また、十分な画質の仮想単色 X 線画像を作成するためには X 線被ばくも増加するため、
日常臨床における造影剤減量プロトコルへの適用は難しい状況であった。近年、臨床導入された
二層検出器 CT は、検出器側で低エネルギー成分と高エネルギー成分に分離することによって、
演算処理画像を作成する検出器型システムであり、X 線のミスレジストレーションがないため
データを効率的に使用でき、さらに新たな再構成方法を併用することで、X 線被ばくを増加させ
ることなく、良好な画質の仮想単色 X 線画像を作成することが可能である。また、低エネルギ
ー領域（40-50keV）の仮想単色 X 線画像でも画質の劣化がないため、造影剤減量プロトコルへ
適用することで、これまでよりも大幅な造影剤の減量が期待される。また、この技術を使用する
ことで、先に挙げた低管電圧撮影の課題も克服できると考えられる。実際に低造影剤量プロトコ
ルにおける二層検出器 CT の有用性について、限られた数の初期検討がなされているが、本手法
の標準化には至っていない現状である。 
 
２．研究の目的 
本研究では二層検出器 CT を用いたデュアルエナジーイメージングを応用して、腎機能障害患

者における大幅な造影剤減量と高画質を両立した CT 撮影プロトコルの最適化を目的とする。 
これまでに検出器型システムである Dual-energy CT を用いた造影剤減量に関する検討はい

くつか報告されており、前述の「腎障害患者におけるヨード造影剤使用に関するガイドライン
2018」においてもその有益性を期待する記載がみられるが、その撮影手法やプロトコルの標準
化は確立していない。また二層検出器 CT システムは他システムよりも臨床的な実用性が高く、
その標準化を目指した。 
 
３．研究の方法 
まず仮想単色 X 線によるヨード造影剤の造影効果の定量および腹部 CTにおける画質向上の程

度を造影剤および人体ファントムを用いて基礎的研究を行い、低造影剤量撮影プロトコルの最
適化を図った。その後、臨床症例において低造影剤量撮影プロトコルの検証と改良を行った。最
終的には高度腎機能障害を有する臨床症例に対して最適化したプロトコルで造影 CT を行い、そ
の安全性と診断能についても検証した。さらに二層検出器 CT を用いた造影剤減量プロトコルの
副次効果として、血管外漏出の予防プロトコルに関しても検討を行った。 
①  ファントムを用いた二層検出器 CTによる造影剤減量プロトコルの最適化の検討 
 造影剤ファントムを用いて造影剤の濃度ごとの最適な仮想単色 X線画像の条件（最適な keV 設
定）を検証し、造影剤投与法と最適仮想単色 X線画像との整合性を調整した。 
②  臨床例での仮想単色 X線画像による造影剤減量プロトコルの妥当性の検討 
①で基づいた低造影剤量プロトコルを臨床例で検証し、プロトコルの最適化を図った。最適化

した低造影剤量プロトコルを高度腎機能障害患者に適用し、診断能が担保されているか、検査後
の腎機能に影響を来さないか、などを検証した。 
③ 造影 CT における血管外漏出の予防プロトコルに関する検討 
 造影 CT の副作用の一つに造影剤血管外漏出がある。現在当院で施行している予防プロトコル
の有用性について検証した。 



４．研究成果 
①ファントムを用いた二層検出器 CTによる造影剤減量プロトコルの最適化の検討 
ファントムの中心部に、15mgI/ml、7.5mgI/ml、3.8gI/ml の 3種類の異なるヨード濃度マテリ

アルを挿入し、二層検出器 CT を用いて撮像を行った。従来の 120kVp の画像と、二層検出器 CT
から得られる仮想単色 X線画像について、CT値と画像ノイズを測定した。 
結果は、従来の 120kVp 画像の CT値と比較して、40keV、50keV、60keV の仮想単色 X線画像の

CT 値はそれぞれ約 3.0 倍、1.9 倍、1.3 倍に増加した。また、各仮想単色 X線画像の画像ノイズ
は、いずれも従来の 120kVp 画像とほぼ同程度であった。これらの結果は、異なるファントムサ
イズ（直径 20cm、30cm）で差がないことも確認できた。 
今回の検討で、従来の 120kVp 画像と比較して、約半量の造影剤でも 50keV の仮想単色 X線画

像と同程度の CT値が得られた。 
 

②臨床例での仮想単色 X線画像による造影剤減量プロトコルの妥当性の検討 
二層検出器 CT を用いて、ヨード造影剤を減量投与して胸腹部骨盤部造影 CT を撮像した腎機

能障害患者（eGFR＜45ml/mjn/1.73m2）40 名を対象として検証した。またコントロール群として、
同じ患者で以前腎機能障害が見られなかった時期に従来の 120kVp で撮像された画像と比較した。
二層検出器 CT 群に関して、得られた CT 画像から後処理として仮想単色 X 線画像を作成した。
それぞれの仮想単色 X線画像から、大動脈、門脈、肝実質、脾実質、肩甲下筋、脊柱起立筋の CT
値を測定した。またそれぞれの群で画像ノイズも検討した。 
 二層検出器 CT 群のヨード造影剤投与量はコントロール群と比較して約 68%減量した。仮想単
色 X 線画像の CT 値は、エネルギーの低下とともに急峻に増加し、50keV の仮想単色 X 線画像で
は、従来の 120kVp 画像とほぼ同等の値を示した。40keV の仮想単色 X線画像では、120kVp の画
像よりも有意に CT 値が高かった。画像ノイズに関しては、エネルギーの低下とともに緩やかに
増加が見られたが、120kVp 画像と比較すると、40-60keV の仮想単色 X線画像でほぼ同等であっ
た。臨床例においても、仮想単色 X線画像を用いることで、約半量に造影剤を減量しても安定し
た高画質の画像が得られ、また検査後に造影後急性腎障害を来した症例は確認されなかった。 
 下図に示すのは 70 代男性の造影 CT 画像である。(A)は今回、腎機能障害が出現し（eGFR：
40ml/mjn/1.73m2）、造影剤量 300mgI/kg に減量し、二層検出器 CTを用いて作成した 50keV の仮
想単色 X 線画像で、（B）は 3年前、腎機能障害が見られなかった時期（eGFR：60ml/mjn/1.73m2）
に従来の 120kVp で造影剤量 600mgI/kg 使用した画像でであるが、画質は担保されたまま同程度
の増強効果が得られていることがわかる。 
 
（A）                   （B） 

 
 
③造影 CTにおける血管外漏出の予防プロトコルに関する検討 
 当院では 2015 年から看護師による患者の静脈脆弱性の評価(ルート内逆血の確認、患者年齢
や皮膚の脆弱性、生理食塩水の試験注入による痛みや静脈異常怒張の有無など)を開始し、2017
年から血管外漏出予防のスキャンプロトコル(静脈脆弱性評価により刺入部に懸念がある場合、
脆弱性に応じて造影剤注入速度を下げ、二層検出器 CT を用いた仮想単色 X線撮影や低管電圧撮
影を用いる)を開始した。2013-2014 年の予防期間無し(A 期)、2015-2016 年の予防早期(静脈脆
弱性評価のみ、B 期)、2017-2019 年の予防後期(静脈脆弱性評価＋予防スキャンプロトコル、C
期)の各期間で血管外漏出の発生頻度を後方視的に検証したところ、それぞれ 0.62％、0.43%、
0.24%であり、有意差が見られた。 
 二層検出器 CT を用いることで、安定して高画質を担保したまま大幅な造影剤減量が可能とな



り、また血管外漏出予防のための造影剤注入速度を下げた際にも良好な画質を確保することが
可能となることが証明された。 
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