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研究成果の概要（和文）：本申請研究の主たる目的は、CT検査における被ばく線量（重要臓器線量）と画質との関係を
明らかにした上で、脳卒中CT検査における至適プロトコル確立のための基礎情報を与えることである。この目的を達成
するために二種類の脳卒中ファントムを作成し、これを被検体として実験を行った。重要臓器線量の一つである水晶体
線量は、撮像条件に比例して増加した。そこでこの結果を念頭に置き、脳動脈瘤の検出能を評価したところ、逐次近似
法と呼ばれる画像再構成法は、水晶体線量の軽減と画質改善に役立つことが示された。さらに、これとは別の方法であ
るDual-Energyスキャンは、脳梗塞を検出する上で有益な検査法であることが示された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to propose the optimal exposure parameters in brain C
T examination for stroke. We have designed two kinds of the brain phantoms and subcontracted the phantom m
anufacture to R-TEC Co. Ltd and Techno-rad Co.Ltd: one is composed of simulated brain parenchyma, intracra
nial arteries with various intracranial aneurysms, and skull bone, and the other is composed of simulated 
brain parenchyma with ischemic damage and complete infarction and skull bone. These head phantoms were sca
nned using a 64-multidetector CT scanner with various exposure parameters and use of various reconstructio
n techniques. These results were summarized as follows; (1) Lens dose increased with tube voltage and curr
ent. (2) The detectability of aneurysms was improved by reconstructing CT images using a model based itera
tive reconstruction algorism. (3) Dual energy scanning technique yielded the improvement of the detectabil
ity of the hypodensities corresponding to early ischemic brain damage.
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１．研究開始当初の背景 
ヘリカルスキャン方式の X 線 CT 装置が開

発されて以来、X 線検出器の多列化が急速に
進み、高精細な CT 画像が容易に取得できる
ようになった。その結果、CT 検査は多種多
様な疾患に対して適用され、画像診断におい
て中核を担う存在となった。その反面、この
多列化に伴い、患者の被ばく線量が増加する
と言う新たな問題が浮上し、CT 検査におけ
る X 線線量の適正化が、これまで以上に議論
されるようになってきた。この線量適正化を
行うためには、単なる被ばく線量低減だけで
はなく、「情報量当りの被ばく量」と言う考
え方が必要となってくる。この概念に基づい
て、線量の適正化を図るには、被ばく線量と
画質を支配する様々な要因との相関を明ら
かにする必要がある。そこで以前の申請研究
（平成 20 年度～22 年度）では、CT 画像の画
質と X 線線量との関係について検討した。し
かし、この申請研究では、ルーチンの頭部 CT
検査が主たる対象であったため、救急 CT 検
査で重要となる脳梗塞や動脈瘤の検出と言
った視点で検討を行っていなかった。さらに、
「脳血管障害画像診断ガイドライン」作成に
関わる Working Group は「現時点では、単純
CT、CTA についての至適撮影条件や被ばく
線量の明確な目安はなく、さらに検討が必要
である。」とコメントしている。この課題を
克服するには、やはり、被ばく線量当りどの
ぐらいの情報量が取得できるかと言う考え
方が必要不可欠となる。そこで、この概念に
基づく評価法を考案した上で、この問題解決
に取り組むことは、臨床的に有意義である。 
 
２．研究の目的 
 以上の背景から、本申請研究の主たる目的
は、新たな画質評価法を考案した上で、CT
検査における被ばく線量と画質との関係を
明らかにすることである。特に、今回は脳卒
中 CT 検査に着目し、至適プロトコル確立の
ための基礎情報を与えることに主眼を置く。 
 
３．研究の方法 
(1) 脳卒中ファントムの作成 
 研究目的で述べたように、本申請研究では
被ばく線量と CT 画像の画質との関係を明ら
かにすることである。この目的を達成するた
めには、脳卒中患者を集めて CT 検査を行う
と言う方法もあるが、これは倫理上極めて問
題があり、実質的に不可能である。そこで、
以前の申請研究と同様、ファントムを作成し、
これを被検体として検討を進めることにし
た。図 1 及び 2 は、本申請研究で用いる脳卒
中ファントムである。図 1 は、以前の申請研
究で作成した脳血管ファントムで、脳実質、
脳動脈及び頭蓋骨から構成されている。脳実
質には、ウレタン樹脂を使用し、平均的な成
人の脳実質を模擬するため、CT 値が 30-40HU
となるようにリン酸カルシウムを配合した。
この脳実質内に中空の脳動脈（内頸動脈系及

び椎骨動脈系）と動脈瘤好発部位に直径 3～
5mm の動脈瘤を作成し、頭蓋骨は石膏で解剖
学的構造を模擬した。図 2 は本申請研究で作
成した早期虚血性脳梗塞ファントムである。
このファントムも、頭蓋骨は石膏で解剖学的構造
を模擬し、ウレタン樹脂で脳実質部を作成した
(36HU)。これまでの研究で、早期虚血病変及び
脳梗塞部の CT 値は、それぞれ 34 及び 32HU
であると報告されている。そこで、このファントム
も、ウレタン樹脂にリン酸カルシウムを配合して、
様々な大きさの病変を脳実質内に作成した。 
(2)  水晶体線量の解析 
 水晶体の被ばく線量評価は、頭部 CT 検査
を実施する上で、非常に重要である。そこで
申請分担者らが開発した pin シリコンフォト
ダイオード自動臓器線量計測システムを使
用して、水晶体線量を測定した。今回、両眼
の水晶体に pin シリコンフォトダイオードを
1 個づつ配置し、X 線管電圧を 80～140kV、
実効 mAs 値を 49～350mAs に変化させて、ス
キャンした（64 列 MDCT 装置：GE 社製
Discovery 及び LightSpeed VCT）。これに加え、
近年開発された Dual-Energy Scan（80kV と
140kV）と呼ばれる撮像法の線量評価も実施
した。このようにして得られた測定値は、エ
ネルギー補正等を行った後、吸収線量に換算
した。 
(3) 画質評価 
 本研究では、コントラスト分解能及び鮮鋭
度を主たる評価項目とし、脳動脈瘤の検出に
ついては、輪郭検出能と呼ぶ新たな物理指標
を考案した上で輪郭評価を行った。さらに、
情報量解析を用いて、総合的な画質評価も実

 
図 1 脳血管ファントム像 

 
図 2 早期虚血性脳梗塞ファントム像 



施した。以下に今回使用した解析方法を示す。 
① Gauss 法による CNR 測定法 
 本解析法では、動脈瘤部位の CT 値 
(CTsignal) とその近傍背景の CT 値(CTbackground) 
との差をコントラストと定義し、(1)式から
CNR を算出した。 

noiseSD

CTCT
CNR backgroundsignal      (1) 

NoiseSD:：動脈瘤像近傍背景の標準偏差 
式中の CTsignal は動脈瘤上に設定した関心領
域の平均 CT 値を用い、CTbackgroundと NoiseSD
については、病変周辺の平均 CT 値と標準偏
差を用いた。ここでは、病変検出に及ぼすノ
イズの影響を確度良く評価するため、Gauss
法によりノイズを評価した。 
 本解析で使用する Gauss 法とは、ノイズが
正規分布に従うと言う統計学的性質を利用
した方法で、具体的には病変像を含む関心領
域内の CT 値を全て正規分布確率紙上にプロ
ットし、ノイズに起因する CT 値が確率紙上
で直線分布になると言う統計学的性質を利
用して、 (2)式からノイズに関わる変数 
(CTbackgroundと NoiseSD) を求める方法である。 
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-1(F(x))：CT 値 xに対する逆正規分布関数値 
この方法を用いてノイズに関わる変数を

推定するには、各 CT 値 x に対する累積確率
F(x)を求める必要がある。この累積確率を推
定する方法はいくつか提案されているが、確
率変数が正規分布に従うことが既知の場合、
順序統計学に基づく対称ランク法が、最も精
度良く累積確率を推定することができると
言われている。そこで本解析では、対称ラン
ク法を用いて累積確率を求めることにした。
その推定式を(3)式に示す。 
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F(xi)：i 番目に高い CT 値 xiに対する累積確率 
以上の解析原理に基づき、CNR を算出した。 
② Toeplitz 行列を用いた鮮鋭度評価法 
 代表的な鮮鋭度評価法の一つに MTF があ
る。この方法は、点像強度分布(PSF)もしくは
線像強度分布(LSF)を用いて、鮮鋭度を評価す
る方法であるため、臨床画像や人体ファント
ム画像の鮮鋭度評価には適用できない。しか
し、この評価法の基本原理である信号強度を
周波数分解すると言う考えは、鮮鋭度を評価
する上で、非常に有用である。そこで、この
原理を活かした形で、臨床画像にも適用可能
な鮮鋭度評価法を考案することにした。 
これまで MTF を用いて鮮鋭度を評価する

場合、高速フーリエ変換を用いて信号強度の
周波数分解が行われてきたが、この方法では、
データサンプル数を 2n 個にしなくてはなら
ないと言う制約がつく。一般に、臨床画像を
対象とする場合、任意の大きさの関心領域を
設定することが多く、このような制約がある
と適用し辛い。元来、このような周波数分解
は、自己相関関数を用いて行われてきており、

線形代数における固有空間の概念を用いる
と、自己相関関数値 a i で構成される対称
Toeplitz 行列 ((4)式) の固有値は、各空間周波
数におけるエネルギー密度を表しているこ
とが、数学的に証明されている。 
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このことから、この方法を適用すれば、任意
のサンプル数でも画像信号の周波数分解が
可能となる。 
 これまで、周波数分解に基づく鮮鋭度評価
は、入力信号に対する出力信号と言う形式で
行われてきた。例えば、逐次近似 CT 画像は
従来の CT 画像（フィルター補正逆投影法：
FBP）をもとに再構成された画像であり、こ
の関係は、これまでの入出力関係と類似して
いる。そこで本提案法では、解析対象画像の
周波数特性を参照画像の周波数特性で規格
化すると言う操作を評価原理に組み込むこ
とにした。これにより、各空間周波数におけ
るエネルギー密度の変化は、鮮鋭度に起因す
る変化として捉えるができ、MTF と類似した
結果解釈で、相対的な鮮鋭度評価が行えるよ
うになる。以上の原理に基づいて、本研究で
は、脳卒中 CT 画像の鮮鋭度を評価した。 
③ 位相情報を用いた輪郭検出能の評価法 
 頭部 CTA 検査では、脳動脈瘤の位置を把握
するだけでなく、病変形状の把握やその大き
さの計測も重要な情報となる。特に、脳動脈
瘤体部にブレブが存在する場合、動脈瘤の破
裂リスクが、3～4 mm の脳動脈瘤よりも高く
なるため、これを的確に検出する必要がある。
このことから、脳動脈瘤像のコントラスト分
解能よりも、むしろその輪郭がどれだけ明瞭
に描出されているかが、質的診断において重
要になる。本研究では、輪郭検出能という新
たな概念を提唱し、それに基づく物理指標を
考案した。その内容は以下の通りである。 
 血管輪郭の評価を行う際、解剖学的テクス
チャに起因する濃度勾配が、輪郭検出能の評
価を困難にさせる。一般に、画像信号をフー
リエ変換すると、空間周波数領域における振
幅成分と位相成分に分離することができ、前
者には画像の濃淡情報、後者には画像輪郭の
情報が多く含まれていると言われている。こ
のことから、位相成分のみで画像を再構成す
れば、輪郭のみが強調された画像が取得でき
ることとなり、輪郭検出能の評価が行えるよ
うになる。そこで、動脈瘤像を含む血管部分
に関心領域を設定し、その領域に対してフー
リエ変換を行った。その後、位相成分のみで

    

図 3 原画像と位相限定画像 



血管像を再構成するため、各空間周波数にお
ける振幅成分を全て 1 に規格化し、逆フーリ
エ変換した。このような手順で処理した CT
画像の一例が図 3 である。以降、輪郭情報を
多く含んでいる画像を位相限定画像と呼ぶ
ことにする。 
 位相限定画像の特徴を検討するため、この
画像の統計学的解析を行った。その結果、血
管輪郭が鮮明な画像ほど、四次モーメントで
ある尖度が高くなることが判明した。そこで
本解析では、尖度を物理指標として血管輪郭
の検出能を評価することにした。 
④ 情報理論に基づく画質の総合評価 
この解析法では、CT 値を確率変数として

捉え、このヒストグラムに基づいて、以下の
情報量計算を行った。一般に、あいまい度
H(x/y)は、条件付きエントロピーとして定義
されており、(5)式で与えられる。 

 )/(log)/()()/( jipjipjpyxH    (5) 

p(j)：ｊが起こる確率、p(i/j)：条件付き確率 
今、頭蓋骨と脳血管からなる CT 画像（解

析対象画像）を x、血管だけの CT 画像（参
照画像）を yとすると、あいまい度 H(x/y)は、
血管像自体を知っても、なおも残る頭蓋骨内
の血管像の不明確さを示している。つまり、
このエントロピーは、血管像を信号、頭蓋骨
像をノイズとした場合、ノイズによって信号
画像がどの程度不明確になったかを定量的
に表す指標であり、この値が小さいほど、明
瞭な信号像であることを意味している。そこ
でこの解析では、解析対象画像から容易に頭
蓋骨部分のみを取り除くことができる
3D-CTA 画像を対象に検討を行うことにし、

H(x/y)を求める際に必要となる遷移確率行列
[p(i/j)]は、参照画像及び解析対象画像のヒス
トグラムから求めた。また、解析対象画像の
エントロピーH(x)（=∑p(x)logp(x)）とあいま
い度 H(x/y)との差は、情報利得を示しており、
(6)式で定義されている。  

)/()();( yxHxHyxI       (6) 
「研究開始当初の背景」で述べたように、

単位被ばく線量当りの情報量と言う概念は、
撮像条件の適正化を行う上で、非常に重要で
ある。そこで、Benefit-to-Risk Ratio(BRR)と称
する評価指標を提案し、これを用いて
3D-CTA 画像の画質評価を実施した。 
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式中の LensDose は水晶体線量を示しており、
この指標は単位水晶体線量当たりの情報利
得を表している。 
 
４．研究成果 
 本報告では、今回得られた結果の中で、こ
れまでにない新たな知見と思われる結果に
的を絞り、これについて解説する。 
① 水晶体線量の評価 
図 4 は、各管電圧における実効 mAs 値と水

晶体線量との関係を示している。どの管電圧
においても、水晶体線量は、実効 mAs 値と共
に直線的に上昇した。また、実効 mAs 値一定
の下で、水晶体線量を比較したところ、管電
圧が低下するに従って、水晶体線量は減少し
た。この結果から、低管電圧、低実効 mAs
値にすることにより、水晶体の被ばく線量は
軽減できることが示された。 
② コントラスト分解能と輪郭検出能 
 図 5 は脳動脈瘤像の CNR と水晶体線量と
の関係を示したものである。CNR は水晶体線
量と共に増加した。また、一定の水晶体線量
の下では、管電圧の減少と共に、CNR は上昇
し、管電圧 80 kV で最も高くなった。 
図 6 に輪郭検出能と管電圧との関係を示す。

輪郭検出能は、管電圧の上昇に伴って減少し
た。以上の結果から、管電圧を 80kV に設定
し、実効 mAs 値を高くすることにより、脳動
脈瘤は検出し易くなり、その輪郭も明瞭にな
ることが示された。 
③ 3D-CTA 画像の情報量解析 

 

図 4 実効 mAs 値と水晶体線量の関係 

 

図 5 脳動脈瘤の CNR と水晶体線量の関係 

 

図 6 輪郭検出能と管電圧の関係 



 図 7 は BRR と管電圧との関係を示したも
ので、参考として、情報利得も同図に含めた。
どの mAs 値に関しても、管電圧が上昇すると
共に情報利得は減少した。また、管電圧一定
の下では、実効 mAs 値の上昇と共に、情報利
得が若干増加した。一方、BRR についても、
管電圧の上昇と共に減少したが、管電圧一定
の下では、逆に、実効 mAs 値の上昇と共に
BRR は減少した。この結果は、X 線線量を増
加させても、それに見合った情報は得られな
いことを意味している。実際、図 8 に示すよ
うに、血管像にほとんど差異は認められない。
以上の結果から、Axial 像と同様、管電圧を
80kV に設定し、mAs 値を若干高めすれば、
最適な 3D-CTA 画像になることが示された。 
 ここまでの結果は、撮像条件を変えること
により、脳動脈瘤の検出能が、効果的に改善
されることを示してきた。近年、逐次近似法
と呼ばれる画像再構成法や Dual-Energy Scan
と呼ばれる撮像法が開発され、今後の普及を
考えると、これについての検討も臨床的に意
義深い。そこでこれ以降では、この新しい技
術に関する知見を述べる。 
④ 逐次近似画像の鮮鋭度特性 
 逐次近似画像は、画像ノイズの低減やコン
トラスト分解能の改善と言った多くの利点
を有している。その一方で、この処理画像は、
FBP 画像よりも、構造体の辺縁が不鮮鋭にな
ると報告されており、脳動脈瘤の大きさを精
度良く把握する上で大きな問題となる。そこ
で、本節では、Adaptive Iterative Statistical 
Reconstruction (ASIR)と Model Based Iterative 
Reconstruction (MBIR) で再構成された CT 画
像を対象に鮮鋭度特性を検討した。その際、
FBP画像を参照画像として用いることにした。 
 図 9 はエネルギー密度比の周波数応答特性
で、画像再構成法をパラメータとして描いた
ものである。ASIR 画像の周波数特性は、空
間周波数が高くなるにつれて低下しており、

常に負の値となっている。また、この傾向は
ASIR の処理割合が大きくなるに従って顕著
になった。一方、MBIR 画像の周波数特性は、
常に正の値をとっている。一般に、高周波領
域には、画像信号のエッジに相当する成分が
多く含まれていることが知られている。この
ことから、ASIR 画像においては、その処理
割合が増加するにつれて、画像信号のエッジ
成分が多く消失し、不鮮鋭になると考えられ
る。これとは対照的に、MBIR 画像に関して
は、FBP 画像に比べて、高周波成分が増幅し
ているため、鮮鋭になると考えられる。以上
の結果から、MBIR 法を用いることにより、
鮮鋭度は、大きく改善されることが示された。 
⑤ 脳梗塞検出における仮想単色 CT 画像の

有用性 
 本研究では、早期虚血性脳梗塞ファントム
を被検体とし、様々な撮像条件で、解析対象
画像を取得した。さらに、Dual-Energy Scan

 
図 7  BRR と管電圧の関係 

 
図 9 エネルギー密度比の周波数応答特性 

 
図 10 超急性期脳梗塞像の CNR 解析 
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図 8 脳動脈瘤像 

 

図 11 超急性期脳梗塞像のエントロピー解析 



（80kV 及び 140kV）で得られた仮想単色画像
(65keV)も評価対象とし、これらの画質特性を
もとに、病変検出能の違いを検討した。 
 図 10 は水晶体線量一定の下での CNR 特性
で、参考のため、臨床条件である 120kV、
250mAs の結果も含めた。高電圧・高電流撮
像法や Dual-Energy Scan を用いることで、コ
ントラスト分解能は改善した。しかし、その
効果には大きな違いがあり、Dual-Energy Scan
した方が、高電圧・高電流撮像法よりも大き
くなった。さらに、これらの撮像法で取得し
た CT 画像のエントロピー解析を行ったとこ
ろ、図 11 に示すように、Dual Energy スキャ
ンを行った時に最も多くの病変情報が含ま
れている。これは Dual-Energy Scan を実施す
ることにより、Beam-hardening 効果が、効果
的に抑制されたことと深く関連していると
思われる。以上の結果から、Dual-Energy Scan
は、超急性期脳梗塞を検出する上で有益な撮
像法であることが示唆された。 
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