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研究成果の概要（和文）：CTの撮影に関してさらなる線量低減技術として期待される逐次近似画像再構成法(Iterative
 reconstruction: IR)を用いて、従来との画像再構成との比較ならびに新たな逐次近似画像再構成法の有用性について
検討をおこなった。特に、線量低減が課題となっている心臓領域に関して診断能を重視してステント描出や自動管電流
変調技術などの基礎研究ならびに臨床研究へ取り組んだ。

研究成果の概要（英文）：With respect to reduction technique of radiation dose in CT using iterative recons
truction (IR) algorithm, we compared IR with widely used filtered back projection (FBP) algorithms and dea
lt with usefulness of IR algorithm. Especially, we focused on diagnostic acceptability at cardiac region; 
studied improving in-stent lumen visualization and automatic tube current modulation (ATCM) technique in t
erms of basic and clinical researches. 
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１．研究開始当初の背景 
 

CTにおける X線被曝は社会的に大きな問

題となっている。一般に一定の CT撮像線量

以下では、画質の低下（特にノイズやアーチ

ファクト）を招き、診断的に有用な画像を得

ることは難しい。我々は診断に必要とされる

画質を維持した状態で最大限の被曝線量低

減(ALARA の原則)を目的として研究を行っ

ている。これまでに低管電圧を使用して被曝

線量を低減する研究や撮影線量低減に伴っ

て発生するノイズを修復するフィルタなど

の開発、従来から使用されている線量低減技

術の改善や新しい線量低減技術の開発など

基礎研究ならびに臨床研究を併用して行っ

てきた。今回、CT における画像再構成技術

として逐次近似画像再構成法が開発され従

来のフィルタ逆投影法に比べて線量の低減

や画質の改善などが期待される。 

 

２．研究の目的 

 

これまで行った研究でのCTの線量低減
技術を踏まえて、さらなる線量低減技術
として有効な逐次近似画像再構成法
(Iterative reconstruction: IR)を用い
た新たな画像再構成法の可能性につい
て検討を行う。特に、線量低減が課題と
なっている心臓領域に関して診断能を
重視して基礎研究ならびに臨床研究に
取り組むものである。 
 
具体的な研究目的は以下のとおりであ
る。 
(1)心臓CT での低管電圧技術と逐次近
似画像再構成法を併用した線量低減な
らびに画質改善 
(2)逐次近似画像再構成法を用いた心臓
CT でのアーチファクト低減 
(3)逐次近似画像再構成法を用いたカル
シウムスコアの線量低減ならびにスコ
アの改善 
(4) 逐次近似画像再構成法と自動管電
流変調技術を(ATCM)用いた線量ならび
に画質のコントロール 

 

 

３．研究の方法 

 

(1)の項目に関して、心臓CT での低管電
圧技術と逐次近似画像再構成法を併用
して線量低減ならびに画質改善に取り
組んだ。 
１）ECG 同期の低管電圧CT を標準管電
圧の50, 60, 70, 80%程度低減してスキ
ャンをおこなった。 
２) 低感電圧でスキャンした画像は、投
影データのローデータよりfiltered 
back projection(FBP)で画像を再構成
するとともにiterative 
reconstruction (IR)での再構成も同時
におこなった。 
３）各アルゴリズムで再構成した画像を
用いてノイズの低減率、コントラスト改
善率などを比較した。 
４）アーチファクト、模擬腫瘤の見え方
、画像全体の印象などを放射線科医に依
頼し、視覚評価をおこなった。 
これらの評価よりFBP 再構成に比べて、
心臓CT でのIR を用いた場合の線量低
減の可能性について検討し、臨床評価の
ために線量を決定した。 

 

(2, 3)の項目に関して、逐次近似画像再
構成法を用いて心臓CT でのカルシウム
スコアおよびアーチファクト低減につ
いて取り組んだ。 
１）心臓の動きを可能としたファントム
に模擬冠動脈を付属する。模擬冠動脈は
狭窄率0%と50-90%の数段階の閉塞モデ
ルを使用する。また、閉塞率75%に対し
て軽度、中等度、高度の石灰化を伴う模
擬冠動脈も使用した。 
２）心臓ファントムの心拍数を0 bpm と
50-90 bpm に変化させ、低管電圧CT を
標準管電圧の50, 60,70, 80%程度低減し
てスキャンをおこなった。同様に標準管
電圧でもスキャンをおこなった。 
３）それぞれの管電圧でスキャンしたデ
ータをFBP とIR のアルゴリズムで画像
再構成を行い、画像を作成した。 
４）ステントおよび石灰化からのアーチ
ファクトを把握するために血管径の測
定やアーチファクトを定量的に測定し
た。 
５）カルシウムスコアに関しては  CT装
置に付属のワークステーション上Agatston, 
volume, massを測定しスコアを解析した。 
６）解析結果からノイズとスコアの変動およ
びIR でのノイズ修復とスコアの変動などを
検討した。 



 

(4)の項目に関して、近似画像再構成法と

新たな自動管電流変調技術を組み合わせる

ことで線量の低減ならびに画質のコントロ

ールについて取り組んだ。 

１）人体を模擬したファントムを用いて AEC

での画質を規定する因子であるノイズ値を

20HUと 25HUの 2種類設定した。 

２）心電図モニタの心拍数を 60 bpm と

80bpmの 2種類設定した。 

３）これらの設定でスキャンした画像に対し

てファントム中心の線量測定や体軸方向の

ノイズの変動などを評価した。 

４）逐次近似画像再構成法の線量低減率につ

いて従来法と比較した。 

 

４．研究成果 

 

(1)の研究内容において、表1に実効mAs(Eff. 

mAs)の違いでの画像ノイズとの関係を示す。

低管電圧と逐次近似法であるiDoseを使用す

ることで従来から用いられているフィルタ

逆投影法（FBP）よりも画像ノイズの改善に

寄与できた。FBP の場合は、実効 mAs 値の低

減にともないノイズ値が高くなっていたが、

iDose を用いることで実効 mAs の違いによら

ず、ほぼ一定の結果となった。FBP に比べて

逐次近似画像再構成を用いることで最大ノ

イズの改善率は 700mAs で 1.87 であった。 

 

表 1：実効 mAs 値と画像ノイズとの関係 

図 1：700 mAs での FBP 画像（左）と逐次近

似（iDose） 画像（右）の比較 

 

図 1 は 700 mAs の場合の FBP と逐次近似法

iDose の比較画像を示した。両者において画

像中心での腫瘤の見え方を比べると、同線量

ではあるが、逐次近似法の画像が FBP 画像に

比べて描出能が改善した。また、アーチファ

クトについてもFBP画像では風車状のアーチ

ファクトが目立つのに対して逐次近似画像

ではアーチファクトの強度が抑制され、ノイ

ズだけでなくアーチファクの改善も見られ

た。 

 

(2,3)の研究について、図 2に FBP 法と iDose

法でのステント内の画像描出能を示した。 

図 2：FBP（左）法と逐次近似法（右）でのス

テント内腔の描出能比較 

 

FBP 法を使用するとノイズの増加から再構成

用関数としてスムーズなタイプをする必要

がある。そのために全体としてボケの目立つ

画像となり狭窄部位の評価としては有用で

はなかった。また、高分解能な再構成用関数

を使用した場合、ノイズの増加から描出能改



善へ寄与しなかった。そこで逐次近似法と高

分解能の再構成関数を組み合わせることで、

ステント内の描出能を改善できた(図 2 右)。

図 2ではステント内腔の狭窄が FBPでは認識

できなかったが、逐次近似法を用いることで

狭窄の程度が画像として明らかになり、観察

者の検出に関する視覚評価が高くなった。 

 

(4)の研究について FBP 法と逐次近似法での

線量比較を示した(表 2）。ノイズ値が 20HU で

心拍数が 60bpm の場合、FBP と IR での中心線

量はそれぞれ 18.89 mGy, 4.61 mGy であった。

管電流変調技術と逐次近似法を組み合わせ

ることで FBP 法に比べて 75%程度線量を低減

することが可能となった。心拍数が 80bpm の

場合、それぞれの線量は 2 倍に増加したが、

線量の低減率は 60bpm の場合と同じ 75%程度

であった。さらに、この傾向はノイズ値が

25HU の場合でも同様であった。 

 

表 2：管電流変調技術と逐次近似法を組み合

わせた場合の中心線量の比較 

 

ただし、線量低減に伴い画像ノイズの劣化が

懸念されたが、図 3 に 20HU, 60 bpm のノイ

ズ分布を示すように体軸方向の頭側から足

側において FBP 法と IR 法では画像ノイズ変

動は同じであった。IR 法を用いることで線量

を低減しながら画質をコントロールするこ

とが可能となった。 

 
 
 
 

図 3：FBP 法と IR 法での画像ノイズの推移 
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