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現在は、 Multidetector CT (MD-CT) の時代に入札胸部疾患に対しでも更に高度な診断をすることが可能となって

いる。特に、肺野のMRIがまだ実用的ではない現在、胸部診断に対してCTの果たす役割は大きく、 MD-CTの登場は

胸部の画像診断の発展に対し大きく貢献しつつある。MD-CTの利点は、 scan、データ取得が高速化され、より広い範

囲のデータをより薄いスライス厚で得られる事、質の高いボリュームデータを高度に活用する事が可能となる事、同じ

量の造影剤であれば、より造影効果の高い画像、或いは複数の造影時相の画像を得る事により、より診断的に価値の

高い造影CTを得られる事、或いは同程度の造影CT画像を得るためには、より少量の造影剤でも済む事、 X線の利用

効率が上がるため、同じようなscanをするならば、 一般にはより被曝が少なくて済む事等がある。本稿では、これらMD­

CTの特長と、その胸部領域における応用を述べた。MD-CTは、胸部の診断に多大な発展をもたらしたが、読影方法

の変更や画像の利用方法の発展を含め、今後も画像診断の進歩の担い手として活躍する画像診断法と考えられる。

Summary 
Multi-detector-row CT (MD-CT) is a modality of tremendous ability for chest diagnosis. It has given the 
considerable progress to the diagnosis of chest disease. The remarkable merits of MD-CT are as follows. 
First. MD-CT is able to give us finer data with thinner axial slices from the wider range of the object as 
compared to the single-detector-row conventional helical CT , because of its ability to scan with higher 
speed, Second. higher quality of volume data can be utilized with more sophisticated diagnostic manner 
from isotropic voxels obtained by MD-CT. Third. the effect of contrast enhancement can be improved: 
Even with a same amount of contrast medium used. the higher quality of contrast enhanced CT can be 
obtained from higher degree of contrast enhancement or multiphasic dynamic study can be performed in 
a given time period. and , a smaller amount of contrast medium is required for obtaining the same degree 
of contrast enhancement. Finally. if we are to obtain data of nearly equivalent quality. radiation exposure 
can be reduced generally on account of the higher utilization factor of X ray. In this report. we described 
the technical merits of MD-CT and their application to the chest diagnosis. We believe that MD-CT will 
continuously provide us the great means to open the bright future of chest diagnosis. 
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始めに

CTの高速化は、 管球 ・ 検出器の回転時間の高速化

等、他の要因もあるが、大きくはConventional Axial 

CTから helical CT、そして多検出器列型 CT

(multidetector CT: MD-CT) と、 scan原理の変更とも言

えるepoch makingなscanの技術革新の寄与により達

成されてきた。現在は、 MD-CTの時代に入り、我々放射

線科医は、その利点を生かして胸部疾患に対しても更

別刷請求先: 〒036-8562 青森県弘前市在府町5 弘前大学医学部放射線医学教室 小野修一

TEL : 0172-39-5103 FAX: 0172-33-5627 



16-(16) 

特集 MDCT利用による診断

に高度な診断をすることが可能となっている。

特に、 susceptibility等の問題で、肺野のMRIがまだ

実用的ではない現在、胸部診断に対してCTの果たす

役割は大きいj ) 。従ってこの様なCTの進歩の胸部の画

像診断の発展に対する貢献度は、他の領域と比べて相

対的により大きなものがあると言える。本稿では、 MD-CT

の利点を生かした胸部疾患の診断の現状を、 実例を挙

げながら述べる。

MD・CTの特長
従来型シングルスライスの helical CTと比べた時、

MD-CTには、大雑把に言って、次のような利点がある。

すなわち、

1. scan、データ取得が高速化される事。

これにより、より広い範囲のデータをより薄いスライス

厚で得られる事。

2 質の高いボリュームデータを高度に活用する事が可

能となる事。

3. 同じ量の造影剤であれば、より造影効果の高い画

像、或いは複数の造影時相の画像を得る事により、

より診断的に価値の高い造影CTを得られる事。 或

いは同程度の造影CT画像を得るためには、より少量

の造影剤でも済む事。

4. X線の利用効率が上がるため、閉じようなscanをす

るならば、 一般にはより被曝が少なくて済むと信じら

れている事。

の様な点が挙げられる2) 。

胸部画像診断への応用

このMD-CTがもっ利点を胸部の画像診断に生かす

場合、次のような使い方ができる。

- 現実的に達成可能な呼吸停止下で、のscan時間で、

全肺野の画像データを薄いスライス厚で取得する事が

できる 。 検出器1列 の helical CTの時代には全肺野

5mmスライスでも、実際上全肺野をscanする事はで、き

なかった。 MD-CTで、は、全肺野2-3mm以下の薄いスラ

イス厚の画像を一回の呼吸停止下に撮像可能である。

特に、最近の8列、 16列検出器のMD-CTでは、 1mmか

らそれ以下のスライス厚の画像を広範囲で、得る事が可

能となった。 つまり、 l列の helical CTでは全肺野を撮

ることは困難で、lOmm間隔程度で行われていたHRCT

の撮像を、現在は全肺野に亘ってthin slice CTを行

うことが可能となった訳である。

. lmm以下のスライス厚の画像を得られるため、スラ

イス面内のピクセルサイズと体軸方向のスライス厚がほ

ぼ等しい、等方向ボクセル (isotropic voxel)のデータ
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を得る事ができる。今までのCTでは、スライス面内では

一辺の小さいピクセルが実現されていたが、体軸方向

で、は連続的にthin sliceの画像を撮る事は事実上不可

能な為、スライス厚に依存した直方体のボクセルで、あっ

た。 これが、 MD-CTでは、スライス面内の一辺とスライ

ス厚のほぼ等しい、立方体に近いボクセルを実現でき

るようになった。

・ これを画像再構成で応用する事により、 矢状断、冠状

断や斜断面、更に曲線沿いの断面像等、各方向での分

解能のほほ等しい多断面再構成MPR(multiplanar 

reconstruction) 画像を得る事ができる。今までは、スラ

イス面内の分解能は高くても、体制l方向の分解能はス

ライス厚に依存し、限られていた。 そのような限界が取り

払われたのである0

・ また、 三次元 (3D) 再構成画像もより高画質で、精度の

高いものとなる。気道、大血管から肺野微細構造までの

再構成が可能で、多くの手法、多方向からの検討が可

能である0

・ 部分容積効果の低減が期待できる。すなわち、 部分容

積効果は主にスライス厚が厚い事に起因する訳である

が、 MD-CTでは薄いスライス厚の画像を容易に取得可

能で、その低減をはかる事ができる。 これは、スライス面

と肺野以外の構造が斜めに交差する肺尖部や肺底部

の診断に、特に有用である。

・ 肺野小結節影等、小病変の検出が更に感度高く、容

易になる。短時間 、 一回の呼吸停止下に、薄いスライス

厚の画像を得られる為、呼吸停止不良 ・ 呼吸位置の不

統一に起因するmisregistrationが無くなり、また部分容

積効果による病変の見落としも少なくする事ができる0

・ scanが高速の為、 長い間姿勢を保持できない患者で

も、短時間で検査を済ませる事ができる。 また、呼吸停

止をできない時でも、 motion artifactの少ない (診断に

堪え得る)画像を得る事ができる。小児の検査、状態の

悪い患者、高齢者、検査に対する協力の得難い患者に

対する検査では、このメリットが特に発揮される。

- また、検査のスループットも向上するo Scan 自体の早さ

もさる事ながら、後処理で画像を得る事ができる為、精査

目的のHRCT(high resolution CT) など、追加scanの頻度

が減るという点でも、スループットは確実に向上する。

・ 現実的な検査時間内に、胸部のみならず広範囲の検査

を行う事ができるため、以下のような検査に有力である。

肺塞栓症と下肢の深部静脈血栓症の一回の検査での

同時施行

血気胸、肺挫傷等、外傷患者の他部位多発外傷に対す

るCT検査

肺癌や転移性肺腫蕩等、腫蕩の全身転移、或いは原発
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巣の検索

膝原病等、系統疾患の精査

・ 最初から薄いスライス厚を選択せず、ルーチン検査で

行われた厚いスライス厚のCTデータからでも、生のデー

タさえ残っていれば、あとから薄いスライス厚の画像を

再構成する事ができる。すなわち、スクリーニング検査と

して施行されたlOmmスライス厚の画像を見たあと、問

題となるような陰影があった場合、あとから当該部のthin

slice CTを作る、という様な使い方が可能である。 スク

リーニングと精査を同時に行える能力を有する。

- 造影CTに関して、胸部領域では腹部領域等とは異な

り、病変の造影程度で鑑別診断を行うという使い方は

むしろ少ない。造影CTの目的はむしろ、大血管と軟部

組織構造との鑑別、位置関係の把握、病変の血管への

影響の診断、 血管病変そのものの描出等にあることが

多い3) 。 この場合、大血管が良好に造影されれば多くの

目的は達成されるということになる。 また、胸部は位置的

にも、肺循環や体循環でも心臓に近いため、血管内の造

影剤濃度を保つという点では有利な部位である。 つま

り、上肢の皮下静脈から投与ーされた造影剤は、右心系

を介して肺循環に入札左心系に戻ったあと体循環に出

て行く訳であるが、このプロセスの場が、まさに胸部CT

のscan範囲で、ある。 このため、肺循環は元より、体循環

でも最も上流にあたり、拡散や希釈の影響が少ない4) 。

従って、実用上、 scanが速ければ速いほど、同じ造影効

果を得るためにはより少ない造影剤で済み、より安全に

検査を行うことができる。 また、同じ量の造影剤を使った

場合には、より広い範囲で造影効果のより高い画像を得

ることが可能となる5) 。

図 1 症例1 肺血栓塞栓症

A， B. 造影CT像:左右下葉肺動脈 、右下糞枝A8，A9の内腔

に血栓が見られる。

C,D. MPR冠状断像:造影効果の高い造影CTデータを、広

い範囲にEって得られる。

E. Volume rendering ;:去の3D画像:肺動脈幹の狭窄、右下葉

肺動脈の描出の高度低下~欠損が明瞭に把鐘できる。
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臨床例提示
症例1. 49歳女性

胸痛、呼吸困難で、発症した肺血栓塞栓症の症例である。

CTはデータ収集システム4列型のGE/YMS CT Light 

Speed QX/iを使用した。撮像は、造影斉IJ3∞mgIJmlの製

剤I]lOOmlを秒間2mlで、静注、注入10秒後よりscanを開始

した。 スライス厚は5mm、ピツチlは土 3のHQモ一ドで

した。肺動脈幹から左右下葉肺動脈、右下葉校A8， A9 

の内腔に血栓が見られる。 (図1A， 8)MPR冠状断像は

2.5mm厚の水平断画像データから作成した。 (図1C，D)

肺動脈から下行大動脈まで内腔の造影効果は均一で

極めて良好である。 この様に、造影効果の高い造影CT

データを、広い範囲に亘って得ることが可能で、ある。 この

テeータから作成されたVolume rendering法の3D画像

を図1Eに示す。肺動脈幹の狭窄、右下葉肺動脈の描出

の高度低下~欠損が明瞭に把握できる。

症例2. 33歳男性

肺梗塞の症例である。胸部横隔膜より上方の撮像は

2.5mmスライス厚で、行った。肺動脈幹から左右肺動脈

分校の内腔に見られる広範な血栓が、明瞭に示されて

いる(図2A， 8 ) 。肺野には、末梢胸膜下を中心に一部棋

状のconsolidationが見られ、肺梗塞病変を表す(図2C) 。

更に、胸部scanから約120秒後より横隔膜部以下のscan

を行った。左膝禽動脈の軽度拡張と内腔の造影欠損が

見られ、左下肢の深部静脈血栓症が判明した(図2D) 。

MD-CTで、はscanが高速で、あるため、胸部は薄いスライ

ス厚で早期の造影CTでの精査を行い、引き続いて血

管の造影効果がまだ保たれているうちに腹部から下腿

までの造影CTを行うというような、以前では考えられな
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図2 症例2 肺梗塞および深部静脈血栓症

A， 8. 造影CT像:肺動脈幹から左右肺動脈分枝の内腔に見られる広

範な血栓が、明瞭に示されている。
C. 肺野条件:肺梗塞の病変が両肺野末梢胸膜下を中心に見られる。

D. 下肢造影CT像:左膝寓動脈の軽度拡張と内腔の遺影欠損が見ら

れ、左下肢の深部静脈血栓症が判明した。 (矢印)

、』

〔主ト守
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図3 症例3 肺門部肩平上皮癌

A, 8. 2.5mm厚の画像を再構成し直した水平断像:右上糞気管支81 の途絶が観察さ

れる。 (矢印)
C. MPR (斜め?) 冠状断像: 81気管支壁の急激な肥厚と内腔の途絶、 軟部組織による | 

置換がより明瞭に把握できる。 (矢印 ) A I 8 
D. 仮想、内視鏡像: 81気管支内腔の閉塞が示されている。 (矢印 ) I 

かった程広範囲を撮像することができる。

症例3. 77歳男性

.~ 

C 0 

C 。

略疲細胞診で発見された肺門部扇平上皮癌である。胸

部単純写真で、は無所見で、あった。 lOmmスライス厚のス

クリーニング用CTでも、所見を捉えることは困難で、あった

が、肺門部を中心に2.5mm享の画像を再構成し、精査し

た。その結果、水平断画像では、右上葉気管支Blの途絶

が観察される (図3A，B) o MPR冠状断像で、気管支壁の

急激な肥厚と内腔の途絶、軟部組織による置換がより明

瞭に把握できる (図3C) 。仮想内視鏡像では、主気管支内

腔の側から見たBlの閉塞が示されている(図3D) 。

このように、 MD-CTによるデータからは、 元のデータさえ

残っていれば、あとからでも質の高い3次元画像を作成

することが可能である。

図4 症例4 食道癌放射線治療後の食道胸膜痩 (stent挿

入後)

MPR冠状断像:食道内腔が covered stentを介して左胸
腔と直接に接している。 (矢印 )
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症例4. 64歳男性

食道癌放射線治療後の症例である。食道胸膜棲が形成

され、左膿胸を発症、食道にはcovered stentが挿入

され、左胸腔はdrainage中で、あった。全肺野2.5mm厚、

1.25mm間隔で収集されたCTデータから作成された

MPR像を示す(図4 ) 。左胸腔とstentを介して接する食

道内腔の状況が明læfに把握できる。 このように、 MD-CT

では、薄いスライス厚のCTを、実際上一回の呼吸停止

下で、撮像可能な程度のscan時間内に、広範囲に亘っ

て、撮像することが可能である。

MD-CTによる胸部診断の問題点

MD-CTによって、胸部画像診断は更に発展してきた

が、幾っか留意しなければいけない点もある。先ず考え

なければいけないのは、データ量の増加である。胸部で

は、 10mmスライス厚の岡像で、あれば高々25・30枚程度

の画像数だ‘けで、あったものが、 1mm以下のスライス厚と

なると、その10から数卜倍、 2日枚からlC削枚以上の画像

数を扱わなければいけない。それを総て保存できれば良

いのであるが、保存媒体には大容量が必要で、コストもか

かる。従って、総ての症例の元のCTデータを保存してお

くことは、実際上不可能に近い。 これには、 一般に、厚く

再構成された画像のみ保存する、 isotropic voxelのテ守

一タから冠状断・矢状断のMPR像を作成して保存画像

数を減らす、或いは更に進んで、、目的とする3D画像のみ

保存する、等の方策が考えられているが、何れも一長一

短があり、選択は難しい。捨ててしまったデータの中に宝

の山が隠されている可能性も大きく、また後からでは水平

断画像から作成された再構成画像の妥当性を検証する

こともできない。 この問題は、これから、 MD-CTに限らず、

画像診断全般の根幹にも関わってくる大きな課題で、ある。

又、 MD-CTでは、装置自体の値段もかなり高い。造影

斉IJ を使う機会も増え、そのコストもかかる。更に、これを

使いこなすためには、今までの水平断像のみのフィルム

読影と異なり、ワークステーション上で、 MPRや3D画像

等を駆使しての読影が必要であるため、画像の再構成

がいくら速くても、読影には今までよりもかなりの時聞が

かかる。放射線科医の労働力が更に必要となる訳であ

る。 このようなコストの上昇に見合うだけの診断の向上

によるベネフィットが得られるのかどうか、今後も検証し

て行く必要があると考える。

もう一つの問題点は、被曝量の増加である。 X線の利
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用効率が上がるため、同じようなscanをするならば、 一般

にはより被曝が少なくて済むことは前に述べたが、これ

は飽くまでも “ 同じような.. scanをする事が前提で、ある。

しかし、 MD-CTには被爆量を増やす要因もあり、そう事

は単純ではない6) 。 また胸部領域では、 MD-CTで薄い

スライス厚を選択した時、相当数以上ピッチを上げられ

ない場合、管球の回転数は多くなり、被曝量は増加せざ

るを得ない。他の領域でも、腹部領域等で、はscanが高

速であるため、造影CTを薄いスライス厚で複数の時相

にEって行う事が多い。心臓領域で、は心時相に見合っ

た再構成をする為、ピッチ I以下のoverlap scanを行

ったりする。 このように、 診断の質を追及しようとすると、

被曝量は増加する結果となってしまう。 これも、矢張り被

爆量の増加と診断の質の向上のバランスを考えるとと

もに、機器の改良やscanの最適化等から被爆量の可及

的低減を図る必要がある。

結語
MD-CTの特長と、その胸部領域における応用を述べ

た。 MD-CTは、胸部の診断に多大な発展をもたらした

が、読影方法の変更や画像の利用方法の発展を含め、

今後も胸部画像診断の進歩の担い手として活躍する画

像診断法と考えられる。
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