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研究成果の概要（和文）：肺癌診断、治療計画におけるＣＴ新規技術の有用性、有効な使用法について、動態解析、線
量低減法の面から検討した。逐次近似画像再構成を応用した線量低減法を使用し、ＣＴを用いた動態撮影により肺実質
の構造の動きおよびその胸壁に対する相対的挙動の画像化方法を確立した。低線量画像が標準的線量画像に画質面で劣
らないことを胸部ＣＴにおける代表的評価項目について示し、新規の線量低減法評価において低線量画像を比較対象に
することの妥当性を示した。

研究成果の概要（英文）：Effectiveness of advanced area detector CT technology to lung cancer management 
was assessed in terms of motion analysis and radiation dose reduction. Kinematic assessment was shown to 
be feasible by applying CT iterative reconstruction method. Low dose CT images can be applicable without 
decrease in diagnostic accuracy of common abnormality found in chest CT.

研究分野：放射線診断学

キーワード： エックス線　ＣＴ　肺癌　Ｘ線線量低減
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１．研究開始当初の背景 
肺癌診療を含め、現在の医療現場において画
像診断は不可欠であり、ＣＴ検査が大きな役
割を担っている。  
ＣＴ検査件数の増大傾向にあり、ＣＴが診断
用Ｘ線被ばくの大部分を占めるためにＣＴ
による発癌の危険性に対する懸念が生じた。 
一般に、線量低減は、ＣＴ画質低下につなが
るが、種々の技術改良により大きな画質低下
を伴わずに線量低下が可能となってきた。 
従って、患者の安全を確保するためには、そ
れらの技術の利点、応用可能範囲、欠点など
を熟知しそれを適切に使用することが求め
られてきた。  
一方、Ｘ線ＣＴ画像を得るために必要とされ
るＸ線線量が減少することにより、新たな可
能性が生まれてきた。臓器の機能、動きの動
的評価がそのひとつである。例えば、造影剤
注入時の増強効果の連続的計測により得ら
れる血流情報は腫瘍の鑑別診断、治療効果判
定などへの応用が期待される。また、胸郭お
よび肺組織との相対的位置の連続的変化を
観察することにより得られる胸膜可動性の
情報は胸腔内癒着の予測に使用することが
でき、手術操作の困難な部位の予測に利用で
きると思われる。これは手術時に生じうる危
険性回避、危険に対する事前の備えを可能に
する。そのことにより手術をより安全に行う
ために大きな助けになると考えられる。これ
らの情報は肺癌手術や化学療法の方針につ
いて決定するための指針となりうる。このよ
うな動的な評価は超音波、従来Ｘ線透視、Ｍ
ＲＩなどで行われていた。超音波は胸部にお
いては空気が評価の妨げとなり、深部情報の
取得に限界がある。Ｘ線透視では断層画像が
得られないこと、ＭＲＩでは解像度の問題か
ら末梢血管のような微小構造が評価できな
いことが限界であった。特に胸郭の場合はＭ
ＲＩで肺実質内の構造物が評価困難である
ことが適用を阻む要因であった。 動的評価
がＣＴで可能になった要因としてはＸ線検
出器が大型化し、同時に広範囲の画像作成に
必要なデータを取得することができるよう
になったことが大きい。このような検査に対
するＣＴ応用の問題点として、ある一定の時
間連続でＸ線照射を行うため被ばく線量が
高くなるため、被ばく線量を抑えながら、動
態を解析可能な程度の画質を確保すること
が課題と考えられた。 
Ｘ線ＣＴでは、体の長軸方向に走査するとい
うＣＴ撮影装置の機構的な制約から、横断画
像を中心として画像作成、読影が行われてき
た。多列検出器を備えた最新のＣＴ撮影装置
においては、500～650 マイクロメートルと
いう薄いスライスの画像を作成することが
できるために、画像の三次元的構造を利用し
た診断が可能で、それがより正確な病態把
握・診断、そしてより適切な治療法線選択に
繋がることが期待されていた。 更に、肺癌
診断における病変の体積や病変のＣＴ値な

どの測定結果も 3次元で解析することでより
高精度になることが期待された。  
さらに、低線量ＣＴの技術を発展させて、胸
部ＣＴの被ばく線量をＸ線写真と同等のレ
ベルまで低下させようという超低線量ＣＴ
実現に向けての動きも見られた。このことに
よってＸ線ＣＴが、より安全な検査として位
置づけられることにつながり、肺癌診断、治
療効果判定、治療後の経過観察におけるＣＴ
の利用を広げることになると考えられた。Ｃ
ＴとＸ線写真とでは得られる情報の精密さ
に大きな違いがあるため、診断精度を大きく
向上することが期待された。この狙いを実現
するには、この超低線量ＣＴによる肺病変の
診断能が従来の標準的ＣＴ画像による診断
能に劣らないことが示される必要があると
考えられ、それを検証するための標準となり
うる撮像条件を明らかにすることが必要と
考えられた。  
 
２．研究の目的  
(1) 線量低減技術について現状を分析し、利
用可能な技術を再検討する。その結果から、
動態解析を含めた、各利用目的に合致した技
術の最適利用法を探索する。 
 
(2) ＣＴによる動態解析を可能にするため
の撮影条件設定、画像再構成法、視覚的評価
方法と、データ解析手法を確立する。  
 
(3) ＣＴによる 3 次元データ評価の妥当性
と 2次元評価に対する優位性を検討する。 
 
(4) 胸部低線量ＣＴの線量、画質評価におけ
る標準となる設定を確立する。  
 
３．研究の方法 
(1) 線量低減技術適応を前提とした標準線
量として、過去の報告を精査し、診断能に問
題がないと同時に、線量を最低限にする設定
を推定する。 
 
(2) 肺腫瘍手術後の連続撮影画像について、
撮影条件、吸気・呼気を含んだ撮影が可能か、
肺実質の評価にアーチファクトが妨げとな
らないか、各時相の画像全体から動態評価が
可能かについて評価を行った。 
 
(3) 肺結節性病変に対し、同一病変を 3次元
（任意多断面再構成）による観察で得られた
ＣＴ所見、と 2次元（横断像）で得られた画
像所見とを比較する。ＣＴ画像解析によって
得られた値を 2次元解析によるＣＴ測定値と
比較し、再現性、診断能にどのような違いが
あるか検討する。 
 
(4) 低線量ＣＴによる肺腫瘍、および非腫瘍
性病変の検出能について検討する。低線量画
像として報告されている中で、診断能につい
て問題がないと思われる線量(50mAs)を検討



対象にして、胸部病変一般と、肺結節性病変
の評価において従来の標準線量との間に差
があるかどうかを検討する。 
自動露出機構及び逐次近似画像再構成法は
異なるＣＴ撮影装置において原理は同一で
あるが、装置での設計の違いにより、画質・
線量に影響をもたらし、検討結果同士の比較、
解釈を難しくする要因となっている。このた
め、標準線量撮影 (150mAs)と低線量撮影
(50mAs)を、固定電流下で比較した結果を検
討する。 
肺病変一般については、気腫性病変の有無、
すりガラス状濃度上昇、網状影、微細粒状影、 
気管支拡張、蜂巣肺、5mm 以上の結節とい
った肺野の病変、大動脈瘤、冠動脈石灰化、 
心嚢液貯留、胸水、縦隔腫瘤、胸膜肥厚、縦
隔リンパ節腫大の縦隔・胸膜病変について、
それぞれ低線量画像と標準線量画像でその
有無を 5段階評価で記録し、それらを比較す
る。肺結節の性状について、病変の濃度、辺
縁性状、石灰化の有無、辺縁分葉の有無、棘
状影の有無および全体としての良性・悪性の
可能性を評価項目とし、各々について 5段階
評価で記録し、それらを比較する。 
    
４．研究成果  
(1) ＣＴ装置において使用可能な線量低減技
術とその効果的使用法 
近年のＣＴ装置についての技術改良のうち、
線量低減に大きく寄与したものとして、自動
露 出 機 構 (Automatic exposure control, 
AEC)及び逐次近似画像再構成法(Iterative 
reconstruction)の応用が重要な役割を果た
してきた。特に逐次近似画像再構成は従来の
フィルタ補正逆投影法（ filtered back 
projection, FBP）と比較しノイズ、アーチ
ファクト低減に大きく貢献している。これら
の技術の利用法やその効果について総説と
して発表した。 
 
(2) ＣＴにおける肺動態撮影 
動きによるアーチファクトによる要素を避
け、被ばく線量を下げるための条件として、 
被検者に 1呼吸 5秒のサイクルでの呼吸を指
示し、100kVp、30mA の低電圧、低電流条
件での撮影を行い、呼吸同期により連続撮影
をすることで自然状態での吸気・呼気の時相
を含んだ撮影ができていることが確認でき
た。逐次近似法を応用した画像再構成法によ
り、動態撮影でフィルタ補正逆投影法ではア
ーチファクトが多く評価できない程度の線
量においても肺実質内の観察が可能な画質
が得られていた。 
視覚的評価では、肺内の血管の動きを追跡し
うる画質が確保できることが確認できた。 
撮影された画像データから冠状断の画像を
作成、観察することで肺内の胸膜、横隔膜、
血管などの胸壁に対する動きが視覚的に良
好に評価できることが確認できた。 
より客観的な動態評価を得るためのひとつ

の手法として経時的な画像データから、各時
相における肺の動きを計算し、肺と胸膜の動
きを視覚化する方法を検討した。初期検討で
はあるが、実際の肺・胸膜の動きを内視鏡で
観察した結果と良好に相関する可能性が示
唆された。肺の動きは個人差・部位による差
が大きいため、動きが正常であるかどうかの
判断基準をより精密にすることが今後の課
題と考えられた。 
 
(3) ＣＴによる 3次元データ評価 
3次元での肺結節評価には従来 2次元での評
価に用いられていたものと同様の評価項目
が比較的高い再現性で評価できた。結節の全
体形状については 3次元のほうが捉えやすい
利点があるが、3 次元の形状を表現する表現
法については従来の用語では不十分な点が
あると考えられ、今後の検討が必要と思われ
た。画像解析を用いた客観的評価では、測定
した病変体積割合が、より的確に予後や悪性
度を反映することが示された。  
   
(4) 胸部低線量ＣＴの標準設定 
従来標準とされていた 150mAs の画像と比
較し、胸部ＣＴ検査で評価対象となる代表的
な異常所見の有無、肺結節評価について診断
結果に差がないことが確認できた。 
胸部病変一般については、得られた 3名の医
師による所見（異常の有無についての 5段階
評価）の観察者内での変動に着目した。これ
を評価するために、各々の医師の標準線量画
像、低線量画像による所見を比較対象とした。
これらを比較する基準として、他の 2名の標
準線量画像における所見を採用した。評価対
象の医師の所見と、基準とした標準線量画像
の所見との乖離を全ての項目、患者について
計算し、その違いに差があるかどうかを検討
した。肺野の病変については、部位を特定で
きることも評価するとともに、部位による診
断能に差がないか検討するために両肺を 6部
位（両側各 3部位）に分割し、それぞれにつ
いて異常の有無を記載し、所見の乖離につい
ても別に検討した。各医師、異常の種類、肺
内の部位ごとの検討で、標準線量画像と低線
量画像に有意差がないことが示された。 
 
同一の被検者で撮影された標準線量画像
（左）と低線量画像（右）、縦隔条件画像 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



同一の被検者で撮影された標準線量画像
（上）と低線量画像（下）、肺野条件画像 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
肺結節の性状については、標準線量画像、低
線量画像の間で、肺結節の全体的印象（悪
性・良性の可能性についての 5段階評価）に
読影者内で有意差がないことが示された。 
低線量画像の臨床評価において、従来標準と
されていた線量との直接比較をする代わり
に、低線量画像(50mAs以下)の画像との比較
を行うことで充分であることが示唆され、今
後、低線量技術の診断能評価が容易になると
ともに、各技術同士の相対的優劣が判断しや
すくなることが期待される。 
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