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要旨

フラ ッ トデイテクターを用いたコー ンビーム CT の初期経験について述べた。 C-アームの回転により CT相当の

画像を得ることができる。我々の用いたシステムは Dyna CTであり 、このシステムでは、アンジオ CT の様に、血管

造影室において軟部組織の情報をスライス画像と して表示できる。 血流の多い腫蕩の描出や治療に有効である。 Dyna

CTは、 細かく広いダイナミック レ ンジと小さな立方体のボクセルの効果により、 立体的経静脈性 DSA ( VIVID) に

おいても細かな血管を摘出できる。

Abstract 

This is an initial report of clinical expe ri ence with cone- beam CT with Flat-detector (DynaCT ). 

DynaCT makes it possib le to acqu ir e CT- lik e images. Image acquisit ion is performed wit h a C-arm 

rotaion . DynaCT deli vers soft tissue im ages in the angio suite lik e A ngio-CT syste m. DynaCT has 

potentia l to visualize hypervascular tum ors and to treat tumors such as embo li zation . DynaCT provides fine 

and wide dynamic range data and sma ]] cubic voxe ls. These data enab le us to visua lize fine vascu lat ures in 

3D, not onl y by arte ri al inj ect ion but also by in trave nou s injection (Vo lum e Intra Veno us Injection DSA ) . 
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はじめに

私が、 3D CTの研究を始めたのは、 1989年埼玉県立

小児医療センターで、頭蓋骨早期癒合症や先天性股関

節脱臼の患者さんが、その対象でした。 そのころの、 3D

CT画像は、ワークステーションの能力が低かったため、

作るのには半日がかりでした。 それらの3D CTを早

く、 高精度に撮れないかと，思ってきました。 1つの方法

として、 MDCT が発展してきました。 現在の 64列にな

るとMDCT も通常の back-proj ection 法では、 アーチ

別刷請求先・ 〒 260-8717 千葉県千葉市中央区仁戸名町666-2

千葉県がんセンター 画像診断音1\ 高野英行

TEL : 043-264-5431 FAX: 043-262-8680 

ファクトが多くなるため、 cone-beam CTと同様の再

構成関数を用いるようになってきており、 MDCTの発

展形の1つも cone-beam CTということができます。

もう 一方で、cone-beam CTの発展があります。

Cone-beam CT技術の発展

Co ne-beam CTは1984年に Feldkamp らが、 2次元投

影デー タから3次元再構成によ り、断層画像を再構成す

るアルゴリ ズムを発表したことが始まりである 1) 。 そ
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の後の cone-beam CTの技術は、このアルゴリ ズムま

たは、その派生アルゴリ ズムが用いられているの。 イ

メージインテンシファイアー (1.1.)を用いたデジタ

ルサブトラクション血管造影 (DSA) を用いた3次元的

な血管像を摘出するシステムを各社が発売し、脳動脈

煽のインターペンションに利用されている 3) 。 また、

C-armを用いた整形外科領域のCone-beamCT 4) や、

歯科専用の Cone-beam CTも発売されている 。 これ

らは1.1.を利用したシステムであり、低コントラス ト

分解能が悪いため、造影された脈管、骨格、歯、空気と

のコントラストが強い肺などが対象となっている。 低

コントラスト分解能が悪いため、軟部組織聞の分解能

はないため、通常のスライスCTとしての利用ではなく、

骨格、歯や顎の3次元再構成画像や、 インターペンショ

ン時のナビゲーションに用いられている。

フラ ッ トパネル検出器の登場

フラットパネル検出器 (flat-detector : FD. fl at 

pane l detector : FPD) は、 X線入力情報を電気信号

に変換する平面型のセンサーである。 X線を電気信号

への変換するためのセンサーであるが、その変換方式

により「間接変換方式」、「直接変換方式」がある。 「間接

変換方式j では、入射されたX線の強さに応じて光に変
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Figure 1. AngioCT 3way system 

Angio室、 CT室の2室が直列に存在し 、鉄製の

自動ドア (矢印) を開けることにより 、AngioCT

として利用できる 。血管造影中に他の患者さ

んのCTを行うことも可能である。

手前のAngio装置はFlat-detector (矢頭) が搭

載されている。

化させるシンチ レータと光を電気信号に変えるフォ ト

ダイオー ドと、電気信号を受け取る薄膜 ト ランジスタ

(TFT) により構成されている。一方「直接変換方式」

では、 X線の強弱をX綿変換膜 (X-ray photoco ndu ctor) 

に よ り直接変換する方式である。

「間接変換方式J のメリットは、フォ ト ダイオードに

よ る優れた光検出能である。 しかし、光散乱などによる

空間的なボケの問題もあると言われているが、 臨床上、

問題となっていない。 「直接変換方式J のメリッ ト は、フ

ォトダイオードによる層が不用で、信号劣化やノイズ

混入が少ないと言われているが、 1mm前後のセレン膜

を均一にしたり、 X線を電気信号に変換するために、

lOKVの高電圧をかける必要があるため、その状態を維

持させることは難しい。

FACT(DynaCT) の概要

千葉県がんセンターでは、 Flat-detectorを用いた

Angio装置と 16列 MDCT を用いたアンジオ CT装置を

angio CT装置として2004年3月に導入しました。 この

装置はAngio CT 3way systemとして、 angio装置、

MDCT単独でも 利用でき、両者を合わせた Angio

CTとしても利用できる (Figure 1) 5) 。 同年 11月から

cone- beam CT用ソフ ト であるDynaCTの臨床応用研
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究を行 っ てきた 。 同年 11 月のRSNAでは、 F l at

detectorによる cone-beam CTが Angiographic

Computed Tomography として演題発表された。

本邦では、 AngioCTがIVRCTとして使われているた

め、我々は、 一般名としてFlat-detector Angiographic 

Computed Tomography ( F ACT ) を使用している。

我々の施設では、 Angio CT装置にFACTの機能で

ある DynaCTを搭載している 。 そのため、 Angio CT 

装置で出来ることを、低コ ントラス ト分解能の劣る

DynaCTに当てはめて行うのでは、検査をする正当性

がない。 そこで、我々は、 MDCTの代用としてではない、

Cone-beamCTの発展形としてのDynaCTの可能性に

ついて研究をしてきた。 その概要とその経験を述べ

る 。

ハードウ ェア はシーメンス旭社製血管造影装置

AXIOM Art is dTA、 Focus-to-FDは 120cm、 Flat

Detector はアモルフ ァスシリコン ( aSi ) とヨウイヒセ

シウム( Cs1 )シ ンチレーターによる間接方式の機種

である。 大きさは30cm x 38cmの長方形、Image Ma trix 

は1920 x 2480，l4bitで、pixel sizeは154マイクロメート

ルである。 ソフトウ ェアはDynaCTで、ある。

DynaCTは flat-detector を約200度回転させて、ス

ライス画像を作る。 プロジ、エクション数により精度、濃

度分解能が異なってくる。 DynaCTの初期パージョン

では、秒30プロ ジ、エクシ ョンが最高値で、あっ たため、 5

秒、 10秒、 20秒の回転において、 133~538プロジ、ェ クシ

ヨンで、あっ た。 現在秒60プロジ‘ェ クション4秒、 8秒スキ

ャンが追加されている。 我々は通常約250frameの10秒
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のシークエンスを利用している。

1.1.によるcone-beam CTにおいても軟部組織描出

のため、 250~500プロジ、ェ クションデータを利用した

再構成も行われたが、低コントラスト分解能は 50HU

の差を認識できる程度であった。 それは、1.1.システ

ムのダイナミックレンジが限定されていたことによる。

Flat-detector の導入後も、 7.5frames/sほどの速度で

あったため、 200プロジ、エクションの撮影に30秒ほどか

かっていたカミ 30frames/sとなっ たことにより、 20干少

で500プロジ、エクション以上で、 10mm/lOHU (16cm 

CATPHAN) の高い低コントラスト分解能を得られる。

また、 60frames/sで、は、より高速に、高い低コントラス

ト分解能を得られる。

Dyna CTの撮像方法

通常CTと同様に軟部組織をI回の撮影で撮る回転DR

と、造影前後でサブ ト ラクションを行う回転DSAの撮

影方法がある。

撮影後は、ワークステーションへ画像転送し、画像再

構成は Feldkamp algorithm 1) 2) を用い、 Scatter

correction, Beam hardening correction, Truncation 

correction , Gray va lu e sca lin g in Hansfie ld units, 

Ring corrctionなどの後処理を行う 。 画像は400から

450枚のスライスデータとして表示される。 また、 3次元

画像は、自動再構成の設定をセ ッ トしておけば、必要や

部位に応じた3次元画像が表示される。 画像が摘出時間

は、撮影frame数や画像再構成のvoxel数により異なる

が、 1~5分程度である。 これに関しては、 高速LANによ

Figure2. 16スライスMDCTと

DynaCTの比較

下腿の骨嚢胞のスライス画像、 16ス

ライスMDCTと比較すると 、 DynaCT

では細かな骨梁の摘出能が優れてい

る。 しかし、軟部組織の低コントラスト

分解能は落ちる。
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り転送時間を短縮し、計算速度の速いCPUにすること

や計算方法を最適化することにより、 一分以内に短縮

されると考えられている。

DynaCTの特性:優れた低濃度分解能

1 . 1 .のcone-beam CTと比べるとFDでは明らか

に、ダイナミックレンジの幅が広く、その階調も細か

い。 これにより、低濃度分解能が高くなる。 DynaCTを

含めて現在販売されているcone-beam CTの各メーカ

ーのデータでは、lOHU/1cm2 の濃度分解能を有する

ために、約500プロジェクションのデー タが必要であ

る。秒30frameで、の撮影で、は約20秒のスキャンが必要

である。

我々の施設では、沈静をかけた状態の患者さんに20

秒の息止めは難しいことや動脈相に絞った検査では、

20秒は長すぎるために、 10秒スキャンを利用している。

通常のCTと比べると高濃度の造影剤が直接動注され

撮影できるため、 10秒スキャンにて十分利用できる。

また、 DynaCTの新しいパージョンでは、秒60frame

によるスキャンか可能であり、 8秒スキャンにて、 480プ

ロジクションの撮影が可能であり、より低コントラス

ト分解能が改善している。

DynaCTの特性:細かい空間分解能

通常の再構成されたスライス画像は、 20cm程度の

FOVの範囲を512matrixにて再構成するため、約400μ

mの大きさのmatrixとなり、体制l方向も同じ長さとな

るため、約400μm のvoxelにより構成されている。 こ

のvoxelの大きさは再構成領域の大きさを小さくする

ことにより 100μm前後まで、縮小することができる 。

我々の検討においても、骨梁の描出においては16列

MDCTを上回る繊細さがある (Figure 2) 。 内耳の摘出

においては、あぶみ骨の3次元描出が可能であった

(Figure 3) 。

DynaCTの特性: Cubic voxel imaging 

DynaCTを含めたcone-beam CTでは、画像再構成

の時点で、全ての辺の長さを同じにして再構成するた

め、 voxelの一辺の大きさはいずれも同じで、立方体

(cube) を しているため、 Cubic voxe l imagingと言える。

MDCTでは、 iso-tropic imaging という言葉が使われる

が、実際の臨床では全ての方向の辺の長さは同じでは

なく、 near iso-tropicなvoxelとなる。 DynaCTを含めた
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Figure3. 中耳、内耳の3次元再構成画像

Voxelの一辺を100 μ mスライスで再構成し 、 3次元再構成を行

った 。

内耳のあぶみ骨 (矢印)、前庭 (幽矢印 ) とが前庭窓が連結して

いる様子が、 3次元的に観察できる 。

cone-beam CTはMDCT以上の特性と言える 。 そのた

め、あぶみ骨の様な細かな構造物の3次元構築が容易で

ある (Figure 3) 。

DynaCTの特性:広いダイナミックレンジ

FD, I.I.ともにcone-beam CTに用いられる検出器

は、造影剤の認識が良好になるように製作されている。

そのため、ダイナミックレンジが広く、骨や造影剤の濃

度を分離できる濃度分解能を有する。 Dyna CTに用

いられるFDでは14bitのダイナミックレンジを持つ。

CTの検出器は、軟部組織の濃度を分別するため低コン

トラスト分解能が高くなるように作られている。 その

ため、軟部組織の分解能は優れているが、高信号部分の

ダイナミックレンジは狭く、そのため、骨と造影剤など

高濃度の物質は、分離が難しくなる。 そのため、頭蓋底

などの部分では、 CTアンジオによる 3 次元血管像では、

血管と骨との分離が難しい。 Dyna CTによる 3 次元

血管像では、サブトラクシ ョンを行っていないDR像に

おいても、骨と血管の分離は容易であり (Figure 4) 、

また、サブトラクションを行うことにより、細かな卵管

の描出が容易となった (Figure 5) 。 また、1.1.による
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3Dアンジオグラフイーに比べても細かな血管の描出が

可能で、ある。

MD  CT vs. Dyna CT 

Dyna CTは、まず初めの要素である低コントラス

ト分解能では、 MDCTには劣る。 しかし、後の3要素(小

さいvoxelサイズ、 cubic voxels.そして、細かく広いダ

イナミ ッ クレンジ) がMD CTよりも{憂れており 6) の

8) 、 高コントラストの3次元構造を画像化することにお

いては、 MD CTを超えていると考えられる (Figure

2 ，3 ，4， 5) 。

Dyna CTの臨床応用

CT angiography (CTA) 、

CT during arterial portography ( CT AP ) 

通常のアンジオCT ( IVRCT ) と同様の使用方法であ

る、 CT angiography (CT A ) 、 CT during arterial 

portography (CT AP ) に関しては、精度は落ちるが利

Figure4 . 上顎動脈分枝と上顎の3次元解剖

右外頚動脈より造影し 、 DynaCTを撮影し 、 3次元再構成にて、

Volume Rendering法にて表示した。眼寓、上顎の一部を切除

している 。 上顎動脈 ( maxillary artery:ma) から上顎外側

( Superior alveolar artery:sa ) 、 頬の軟部組織 ( Buccal 

artery:ba) に分布する枝が明瞭に描出される。通常のCAG側面

では、sphenopalatine artery と重なってしまい認議が困難な

動脈であるが、3次元的な錨出により、認識は容易である。 また、

顔面動脈 (Facial a同ery:FA) と BAとの関係が描出されてい

る 。筋骨動脈を介して逆行性に眼動脈 (Ophthalmic aバery:Op )

が描出されている。
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用可能で、あり、アンジオCTを持たない施設においては

朗報である (Figure 6) 。 また、塞栓後の造影斉IJの集積

部位を確認することも容易である。 しかし、 cone-beam

CTの欠点であるFOV中心部分の信号低下や、カテーテ

ルの動きによるアーチファクトが目立つなど、 CTAP

に関しては、十分とは言いがたい。

腫蕩血管の同定: 3D angiography 

動注、 塞栓前の Dyna CTによる術前の血管の 3次

元マ ッ ピングは、 3D angiography により可能で、あ

る 。 1.1.を用いた3D angiography は以前から行われ

ていたが、正確な 3次元画像と言える範囲は、中心部

のウイリス動脈輸などの狭い範囲に限られていた。 FD

においては、その欠点の多くが解消され、 CTのように

再構成が可能となり、目的とする細かな動脈の描出も

可能で、ある。

我々は、頭頚部のインターペン シ ョンに重要である

maxillary arteryとその重要分枝の描出能を20例におい

Figure5. 上顎、鼻腔の動脈の3次元解剖(冠状断)

右総頚動脈より造影し 、 DynaCTを鑓影し 、 3次元再構成にて、

スライス MIPにより、前後の重なりを取り 、 sphenopalatine

artery (SPA) の分枝を摘出、鼻中隔 (Septal branch:SB ) 、鼻甲介

(Lateral nasal artery :LNA) ， 限寓(lnfraorbital artery:IOA ) への

分布が明瞭に摘出される。 これらの動脈は、細い動脈であり、超

選択的にSPAにカテーテルを婦人して造影しないと認識は困

難であるが、スライスMIP法により、選択的な描出が可能となっ

た 。
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て検討した。脳または頭頚部の回転DSAを元に再構成

した FACT による 3D angiographyを作成した。 重

要分枝である middle meningeal artery、 accessory

m eningeal artery、 inferior alveo lar arteryと deep

temporal artery はその根部において、全例 (100%)

において描出可能であった (Figure 4,5) 9) 。 また、

maxillary artery の偏位に伴う分校パターンの違い

の描出も可能で、あった。

また、 3D angiographyと同様に3次元画像とFDの

アームの連携により、造影により重なってしまう血管

を避けて分岐部位を描出できるため、目的とする動脈

へのカテーテルの挿入が容易となる (Figure 7) 。

塞栓範囲の確認

高コン トラストの造影剤であるリピオ ドールや造影

剤を含んだゼラチンスポンジの描出は容易である

(Figure 7e) 。

Figure6. 腹腔動脈より造影剤を注入したCTAの冠状断

肝癌が血管豊富な像として描出されている 。通常のCTと比べ

ると、造影剤が高濃度であるため、その摘出は容易である。体の

大きい患者では中心部の濃度低下が目立つ。また、カテーテル

の動きのアーチファクトが目立つ。これらは、高速プロジェクシ

ョンにより、軽減される 。
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Volume lntraVenous lnjection DSA (V1V1D) 

FACTの可官針生を広げるため、我々は、肘静脈からの

造影剤注入による Volume angiographyである、

Vo lume IntraVenous Injection DSA (VIVID) の可

能性についても検討を行っている 9) 。 検査中に動いて

しま った症例を除く 全ての症例で、頭部CAG を立体

画像として描出可能である。厚いスライスや立体を切

り込むことにより、血管の連続性や存在する部位を認

識できるので、動脈の左右の区別や動脈と静脈の区別

が可能であった (Figure 8) 0 VIVIDは、診断的な頭部

CAG の一部が不要なほどの精度を持ち、しかも、 3次

元情報を持つため CAG では描出できない情報も表示

可能である (Figure 9) 。 欠点としては、患者さんの動

きが、サブトラクションでの薄い膜状のアーチファク

トとして描出され、血管との区別が困難な例もあるが、

サブトラクションを行わないDRの画像として3次元描

出することにより、血管の連続性を認識することは可

能である。

FACTの改良点と将来

FACTの cone-beam CTにおいては昔の CTと同

様の欠点がある 8) 10) 。 中心部の信号低下、トランケー

ションアーチファク トであ る (Figure 6) 。 また、現在

のCTと比べると長い回転速度である。 そのため、これ

らを克服するために、再校正方法の改良や新たな再校

正アルゴリズムが考えられており、それらを解決する

のも時間の問題と言える。

我々の利用しているSiemens社のDynaCTで、も、時

間あたりのフレーム数の増加、アーチフ ァク トを補完

するフィルターが改良されてきている。 現在において

も、アンジオCTの多くの部分を置換でき、将来的には、

MD CTなどの改良で培われた様々な補正技術が投入

され、アンジ‘オCTに取って代わる存在になる可能性が

ある。

また、 MDCT以上の空間分解能で細かなI血管を描出

可能であり、 診断における選択的動脈造影に取って代

わる可能性がある。頭部脳血管造影においては、ほとん

どの部分を3次元的経静脈性DSA法 ( VIVID ) が取っ

て代わると思われる。
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Figure7. DynaCT3次元画像とC-armの連動によるインターベンション

卵巣腫蕩再発(幽矢印) および臆転移(矢印)である。臆転移出血による貧血が持

続し、化学療法が行えないため、塞栓術を施行した。術前の動脈マッピンクを利

用し、分岐パターン、腫蕩血管の確認や観察が容易な角度を確認し、透視のキャ

プチャー画像にて血管を確認し、カテーテルを抹消まで婦人した。塞栓後腫蕩へ

の遺影剤貯留を確認した。

a. 左内腸骨動脈DSA DynaCT 3次元再構成正画像 卵巣腫蕩再発(幽矢

印) および腔転移 (矢印) である 。卵巣腫蕩の血流が豊富であるため、内陰部動脈

の分岐部分がはっきりしない。

b. 左内腸骨動脈DSA DynaCT 3次元再槍成画像をワークステーションで回

転させて、内陰部動脈分岐部位 (矢印) の観察が容易である角度を探し当てた。

c. 手押しによるテストインジェクションの透視像をキャプチャーした静止画像

b.の角度情報をangio装置に送り、 C-armを同じ角度に回転させ、カテーテルを

進めながら、造影剤をテストインジェクションしたところ、 b.と同様の画像が得ら

れたため、内陰部動脈(矢印) にカテーテルを進めた。

d. 内陰部動脈抹消までマイクロカテーテル (矢印) を挿入し、テストインジェク

ションした透視像をキャプチャーした静止画像である。オーバーフローした造影

剤により、周囲動脈との関係が確認できる。

e. 塞栓後の確認のDynaCT 腔の腫痕に一致して造影剤の貯留が認められる。
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Figure8. Volume IntraVenous Injection DSA (VIVID ) 

による脳表静脈表示

肘静脈よりの静注に て爆影した脳動脈である 。 Volume

Renderingtこて脳実質部分の透過度を下げ、脳表の血管の観察

に適した像として表示した 。脳表の上矢状静脈洞および流入静

脈が摘出されてい る 。脳腫蕩など、脳実質に入 っていく手術で

は 、 脳表の静脈の情報が重要であ り、 DynaCT は 、 MR

venograhpy tこ比べると flowの影響を受けにくいため 、

より正確であると考えられる。
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