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研究成果の概要（和文）：膀胱癌の症例にDual energy CTを撮像し、その画像のデータから、40 keV相当の
monoenergetic imageを再構成した。これらの画像データと、通常の管電圧120 kVp撮影の画像データを比較し、
膀胱癌の検出能に差があるかの検討を行った。膀胱癌の造影効果の比較を行ったところ、40keV画像では従来の
120kVp画像よりも強く造影されることが分かった(P<0.01)。また、主観的な画像診断においても、40keV画像の
方が優位に膀胱癌検出の感度が高かった。これらの結果を英文雑誌で発表した(Jpn J Radiol. 2022;40:177-183
[査読あり])。 
 

研究成果の概要（英文）：Dual energy CT was performed on patients with bladder cancer, and 
monoenergetic images equivalent to 40 keV were reconstructed from the data of the images. These 
image data were compared with the image data of normal tube voltage 120 kVp imaging to examine 
whether there is a difference in the detection ability of bladder cancer. A comparison of the 
contrast effect of bladder cancer showed that the 40 keV images showed stronger contrast than the 
conventional 120 kVp images (P<0.01). The 40 keV images were also significantly more sensitive in 
detecting bladder cancer in subjective diagnostic imaging. These results were published in an 
English journal (Jpn J Radiol. 2022;40:177-183). 

研究分野： 画像診断
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
膀胱癌の発生率は10万人あたり6～15人であり、近年増加傾向にある。膀胱癌の生存率はⅢ期で50%、Ⅳ期で28%
であり、早期に発見し、早期に治療を行うことが望ましい。本研究により、Dual energy CTを用いることで造影
CTにおける膀胱癌の診断がより正確に行う事ができると明らかになった。この技術を用いることで、膀胱癌を従
来よりも早期に診断、治療が行うことができるようになり、膀胱癌の予後を改善することが期待できる。

※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。



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

 
毎年、世界中で 2700 万人の膀胱癌（BC）患者が診断されている。肉眼的血尿は BC の最も一

般的な症状であり、肉眼的血尿のある患者は微量血尿のある患者に比べ 4 倍も悪性腫瘍である
可能性が高いと言われている。BC 患者の中には、血尿などの症状がない人もいる。そのような
患者の BC は、ルーチンの腹部造影 CT（CE-CT）で偶然発見される可能性がある。 
 造影 CT は、BC の発見に有用なモダリティである。現在、CT による排泄相の尿路撮影は、静
脈内尿路撮影に代わって、尿路系腫瘍の評価の第一選択となっている。CT 尿路造影は、静脈内
造影剤投与後、排泄相に画像を取得した腎臓、尿管、膀胱の CT 検査と定義される。 
 従来のルーチンの CE-CT はピーク電圧 120kVp、造影剤注入後 80~100 秒で撮影することが
一般的である。しかしこの条件での CE-CT では BC の吸収値が比較的低値をしめすため、小さ
な BC は描出されにくいことがある。排泄相画像も BC の検出に有用であるが、排泄相では膀胱
内に尿が多いために膀胱前壁病変を見逃すことがあり、排泄相での膀胱腫瘍検出率はあまり高
くない。 
 
２． 研究の目的 

 
SOMATOM Definition Flash（Siemens Healthineers, Forchheim, Germany）は 2 つの X 線

管球を搭載している。これら 2 つの X 線管球で、それぞれエネルギーの異なる X 線を用いて撮
影することができる(デュアルエネルギーCT：DE-CT）。DE-CT で得られた画像データから、
monoenergetic image を再構成することができる。monoenergetic image を、低 keV で再構成
した画像のコントラストは、80kVp 画像など通常の低 kVp 画像のコントラストよりも強い。そ
のため、従来のルーチン CE-CT の代わりに DE-CT を撮影し、低 keV の monoenergetic image
を作成することで、BC の造影効果が上がると予測された。そして BC の造影効果が上がること
で CT の BC 検出感度を向上させることが可能であると考えた。本研究の目的は、従来の CE-
CT と比べ、低 keV monoenergetic image（40 keV）の BC に対する検出性がどれほど上がるか
評価することである。 
  
 
３． 研究の方法 

[対象患者] 
経尿道的切除術（TUR；n＝42、81％）または膀胱摘出術（n＝10、19％）で BC と診断さ       
れ、DE-CT を受けた 52 名の患者を対象とした。男性 40 名（77％）、女性 12 名（23％）、年齢
中央値は 74 歳（範囲 45-92）であった。 
 
[DE-CT] 

SOMATOM Definition Flash を全例に使用し、管電圧は 100kVp と 140kVp に設定された。各患者
について monoenergetic image (40 keV) と 120 kVp scan に相当する virtual image が再構成
された。40keV 画像は SOMATOM Definition Flash の DE-CT で再構成可能な最も低エネルギーの
画像である。すべての画像データは 1.0 mm のスライス厚で 0.8 mm 刻みで再構成された。腎実
質相には Dual energy scan を、排泄相には通常の Single energy scan (120 kVp)を使用した。 
 
[造影後腎実質相および排泄相画像] 

造影剤（300 mgI/mL、100 mL）を上肢静脈から 2.0 mL/s の流速で注入した。造影剤注入後 100
秒、15 分後に撮影を開始し、それぞれ腎実質相、排泄相として撮影した。排泄期には膀胱を拡
張して BCを明瞭に描出するため、CT検査前に 500mL の真水を投与した。DE-CT のスキャン範囲
は肝臓上縁から坐骨下縁までとした。排泄相は腎臓上縁から尿道下縁までスキャンした。 
 
[主観的画像評価] 

仮想 120kVp、40keV、排泄期 120kVp の画像で、BCがどれだけ鮮明に描出されているかを評価し
た。 
Grade3：鮮明。 
Grade2：軽度不鮮明だが、十分な診断が可能。 
Grade1：腫瘍がぼやけているため診断不能。 
Grade 0：描出されない。 
Grade 3 と 2を「診断的描出」とした。2名の学会認定放射線科医が撮影技術を盲検化し、個別
に画像を評価した。BC の位置は画像評価前に 2人の放射線科医に知らされなかった。2名の評価
間に解離があればコンセンサスで解決した。 
[客観的画像評価] 



仮想 120kVp、40keV の CE-CT 画像において、BCと膀胱壁（BW）の中心部に関心領域（ROI）を設
定した。CT 数値と画像ノイズ（標準偏差 SD）は、2 人の読影者による独立した 4 回の計測の平
均値として算出した。そして、BCと BW の CT 数値の差（BC-BW 値）を算出した。virtual-120kVp
画像と 40-keV 画像から算出された BC-BW 値を比較した。BC-BW 値が大きい撮像プロトコルが BC
に適したモダリティと考えた。 
  
 
４． 研究成果 
 [組織学的評価] 
病理学的 T（pT）ステージの症例数を表 1 に示す。腫瘍の大きさは最大径 0.4
～32.0mm（平均 10.5mm）であった。組織学的診断は、non-invasive papillary 
urothelial carcinoma, low-grade（n = 23）、non-invasive papillary 
urothelial carcinoma, high-grad（n = 5）、urothelial carcinoma in situ 
(n = 3）、invasive urothelial carcinoma（n = 17）、invasive urothelial 
carcinoma with divergent differentiation（n = 4）であった。 
 
[主観的画像評価]  

52 例中、仮想 120kVp、40keV、排泄相 120kVp
画像でそれぞれ 28 例（53％）、40 例（77％）、
32 例（62％）に BCが診断的描出（Grade 3 ま
たは 2）とされた。図 1に画像の例をしめす。
図 1a は 40keV 画像、図 1b は 120kVp 画像で
あり、BC(→)は 40keV でより明瞭に描出され
ている。BCの画質の Grade を表 2に示す。仮
想 120kVp 画像、40keV 画像、排泄相画像の平
均スコアはそれぞれ 1.7±1.2（SD）、2.1±
1.2、1.8±1.3 であった（表 2）。40keV 画像
とvirtual-120-kVp画像のGradeには有意差
があった（P < 0.001）。排泄相と 40keV 画像
と virtual-120kVp 画像の両者の間には、有
意差はなかった（ P = 0.098 and 0.18 ）。観察者間の一致度
は良好であった（Kappa = 0.80，0.85，0.91：Virtual-120kVp，
40keV，Excretory-phase image）。 
 
 
[客観的画像評価] 

40keV の主観的画像評価で 1-3 と判定された 42 枚の BC につ
いて、CT 値、SD、ROI で評価した。これらの結果を表 3 にま
とめた。40keV での BC の平均 CT 値は仮想 120kVp のそれより
も有意に高かった（167±54 vs. 71.5±163 HU, P < 0.01）。
40keV における BW の平均 CT 値は仮想 120kVp のそれよりも有
意に高かった（86.4 ± 24 vs. 60.1 ± 9.4 HU, P < 0.01）。
40keV における BC-BW の平均値は 120kVp のそれよりも有意に高かった（80.5 ± 54 vs. 11.4 
± 12.5 HU, P < 0.01）。 

 
 以上より、DE-CT 撮影から再構成された 40 keV monoenergetic image は、従来の造影 CTと比
べ膀胱癌を有意に明瞭に描出し、高い検出率を持つことが分かった。 

表 1 

図 1 

表 2 

表 3 
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