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研究成果の概要（和文）：基礎検討では、4次元CTで計測した流速は超音波の流速値と比例関係にあり、CTで流
速計測が可能になることを示した。
次に臨床応用を４つの領域で検討した。鼻咽頭機能評価では、閉鎖不全腔を定量評価できることから重症度判定
が正確で、従来のX線検査及び侵襲のある喉頭鏡を置換できる可能性があることを示せた。ステントグラフト後
のendoleak評価では、従来のCTと比べ４次元CTは診断能が向上し、多くの症例で血管造影を置換できることを示
せた。更に、排尿中に４次元CTを撮影すると排尿機能を評価でき、排尿障害患者の様々な尿路閉塞の原因を特定
できることを示した。整形領域では、関節運動の定量評価ができることを示した。

研究成果の概要（英文）：For fundamental analysis, we took 4D-CT to measure the flow velocity of 
vascular phantom. The measurements had a linear correlation to those taken by Doppler US, which 
helped to indicate potential use of 4D-CT in measuring flow velocity.
In regards to clinical application, we evaluated the usefulness of 4D-CT in four clinical fields. In
 otolaryngology, 4D-CT provided quantitative data of the regurgitated area, which will enable the 
replacement of conventional X-ray and invasive laryngoscopy. In cardiology, 4D-CT data showed higher
 diagnostic accuracy compared to conventional CT for the evaluation of endoleak after vascular 
stentgraft, which will help to decrease the use of invasive angiography. In urology, 4D-CT scans 
taken during the bladder voiding process allows visualization and clarification of the cause of 
obstruction in patients with dysuria. In orthopedics, with 4D-CT we could achieve quantitative 
analysis of joint movement, which has been difficult using X-ray.

研究分野：画像診断
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１．研究開始当初の背景 
CT は、1998 年にマルチスライス CT が登場
して以来、多列化が進んできた。2004 年に 64
列 CT が出て 1 回転で 3～4cm の範囲をらせん
状に撮影していくことで、高速に広範囲の薄
いスライス厚の画像が得られるようになった。
これにより、3 次元画像を用いた詳細な形態
診断が可能になり、血管造影、経静脈性胆道
胆管造影、排泄性尿路造影、注腸、胃透視と
いった造影剤を用いたX線検査は3次元CTで
置換された。しかし、3次元 CT は１つのタイ
ミングのみで撮影するために、脳や肺のよう
に血管評価の至適タイミングの予測が難しい
臓器では依然として侵襲的血管造影が必要で
あった。また、血管の流れの方向や、臓器の
動きなどを評価する動態診断はできなかった。 
2007 年に 320 列 CT が発売され、16cm の範
囲を 1 秒以下の間隔での連続撮影できるよう
になった。16cm の範囲には頭、心臓、肝臓、
腎臓などの臓器をカバーすることができるた
め、らせん状に撮影範囲を移動させていくの
ではなく、同じ場所を連続撮影することで臓
器自体や臓器内血流の動きを立体的に可視化
する、4 次元の動態診断が可能になった。た
だし、連続撮影により被ばく線量が大きく増
加するため、これまでは頭部以外ではほとん
ど臨床活用されていなかった。これに対し昨
年から今年にかけて、①逐次近似法という被
ばく低減再構成法が登場し、従来の約 3 分の
1 の線量で従来と同様の画質が得られるよう
になった(Jinzaki M, et al. Eur J Radiol 
2012)ことと、ガントリーの回転速度が 0.35 
sec から 0.275sec と更に高速化したことから、
4次元 CTを用いた動態撮影が広く臨床で活用
できるものになることが期待される。 
 
２．研究の目的 
4次元 CTの臨床で使用可能な撮影条件を確
立し、4次元 CT が臨床的にどのような有用性
をもたらすかを検証する。 
 
３．研究の方法 
基礎検討としては、４D-CT の連続撮影をす
ることで流速を計測できるかどうかを検討し
た。１ｍｍ、２ｍｍ、３ｍｍ、５ｍｍ経の血
管ファントムを作成し、injector に接続して
1cc/sec, 2cc/sec, 3cc/sec, 4cc/sec, 
5cc/sec で造影剤を流し、超音波および 4 次
元 CT で撮影を行い、両者の流速が一致するか
どうかを検討した。 
 臨床応用として、鼻咽頭機能、ステントグ
ラフト後の endoleak 評価、排尿機能評価、整
形領域の骨関節運動評価について患者を対象
に以下の様におこなった。 
①鼻咽頭機能評価 
 口蓋裂手術後に口蓋帆咽頭の閉鎖（鼻咽頭
機能）が不十分で発語が不明瞭な 5 名の患

者に 4D-CT を施行し、従来の X 線検査及び
喉頭鏡所見と比較した。 
②ステントグラフト後の endoleak評価 
ステントグラフト後にダイナミック CT に
て瘤径増大，もしくは瘤径が不変であり，当
科に紹介になった 40症例に対し 4D-CTを行
いダイナミック CTとの比較を行った． 
③排尿機能 
 下部尿路症状を呈した 94 症例を対象に排
尿下に４D-CT を撮影し、尿路閉塞の機転を検
討した。また、前立腺肥大患者に対し、経尿
道的前立腺レーザー核出術をおこなった 44
例についても４D-CT の術前後所見を比較し、
下部尿路症状改善に与える影響因子につい
て検討した。 
④整形領域の骨・関節 
膝関節疾患を対象に、関節の運動中の4D-CT
を取得し、静止時に取得した CT 画像より対象
骨の 3D モデルを作成し、これを自作のプログ
ラムを用いて 3D-3D マッチングを行うシステ
ムを確立した。 
手関節の評価として手根管症候群の手根管
開放術後患者４例に対し、手関節の運動中の
4D-CTを取得した。手根骨の動的解析を行い、
横手根靭帯の切離が手根骨配列に与える影響
について検討した。 
 
４．研究成果 
基礎検討では、4D-CTで計測した流速は超
音波で計測した流速値と比例関係はあり、CT
で流速計測が可能になるとを示した新しい
知見である。るが、絶対値には解離があった。 
臨床応用の成果は以下のとおりである。 
①鼻咽頭機能評価 
喉頭鏡所見を gold standardとした場合に、
鼻咽頭腔の閉鎖不全の重症度は従来のX線検
査よりも 4D-CT のほうがよく一致した。被
ばく線量も 4mSv程度で可能であった。X線
検査よりも重症度判定が正確であるだけで
はなく、閉鎖不全腔を定量評価できることか
ら侵襲性のある喉頭鏡を置換できる可能性
があることも示せた。 
②ステントグラフト後の endoleak評価 

12.5%（5例）の症例で従来のダイナミック
CTと比較して４D-CTを施行することで診断
がかわった．いずれも従来のダイナミックCT
では良性な endoleak type と診断されていた
ものが４D-CTでは危険な endoleak typeと
診断が変わったもので、実際に 4例で追加
治療が行われた。正確な endoleak typeの診
断には侵襲的な血管造影が必要であったが、
４D-CTは非侵襲的に endoleak typeをより
正確に診断できることがわかった。 
③排尿機能評価 
排尿をさせながら４次元 CT を撮影するこ
とで、膀胱は排尿開始とともに、腹圧により
下方への動きを始めるが、同時に後方（直腸
方向）へも移動し、その後、排尿が進むにつ
れて、動きは小さくなり、終了とともに元の
位置に戻るということがわかった。また、排



尿時の排尿筋動作や腹圧変化、膀胱と前立腺
との位置関係、前立腺内での排尿ベクトルの
変化を解析することで様々な尿路閉塞の原
因を特定できた。 
また、前立腺肥大核出術後に尿道の動態を
見ることで、排尿機能が改善する状況を描出
できた。これまで評価できなかった排尿の状
態を可視化できるようになった。 
④整形領域の骨・関節 
３D-３D マッチングを行うシステムを確立
することで対象骨の３次元座標系をもとに
関節運動を定量評価することことができる
ようになった。 
また、手根管開放術後患者では、手関節背
屈時の手根骨間距離の開大を認めたが、掌屈
時には影響を及ぼさなかったことから、横手
根靭帯が手関節背屈位での手根骨の開大を
制御する支持組織として機能していること
が明らかになった。膝関節疾患を対象に、関
節の運動中の４次元 CT を取得し、静止時に
取得したCT画像より対象骨の３Dモデルを作
成し、これを自作のプログラムを用いて３D-
３D マッチングを行うことで対象骨の３次元
座標系をもとに関節運動を定量評価するこ
とに成功した。 
 
以上、４つの領域における 4次元診断の臨
床的有用性を検証することができ、論文投稿
中である。鼻咽頭機能評価では内視鏡を、
endoleak 評価では血管造影といった侵襲的
検査を置換する可能性があることは臨床的
意義が高い。また、排尿評価はこれまで得ら
れなかった情報を提供すると思われ、整形領
域はあらゆる関節に応用可能であるため今
後の検討により更に適応範囲が広がってい
くと思われる。 
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