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|喉頭断層撮影は、発音相や吸気相での声紋部の形態の変化を簡便に評価でき、 l秩頭癌の発生部位の決定や進展度

様式及び声帯麻捧の診断に有用とされてきた。 通常、喉頭断層撮影は、 スタンダードカセ ッ テにX線フ ィ ルムを装填

し、 一層ごとに数回の断層撮影が行われている。 しかしこの方法では、検査時聞が長く被爆線量も多い。 また撮影ご

とのl燕下運動による裁断面のズレも生じやすく、アナログ撮影の場合は撮影条件 (線量) の設定も難しい。 これらの

問題を解決するためにX線フィルムのかわりにイメージングプレートを用いてComputed Radiogra ph y (CR) 装置

の支援を得ることのできる多層断層撮影を試みた。 本研究では、 その撮影法について紹介するとともに、臨床的有用

性についても述べる。

Summary 

Tomography of the lary nx ca n easi ly eva lu ate the vario us forms of the voca l co rd durin g phonation or 

aspiration. Therefore , it is useful for determining the locatio n an d exte nt of laryngea l cance r. 

This examination has until now been performed using a singl e sheet of X-ray film in a stan dard cassette, so 

several exposures were needed. Bu t, some problems with thi s method were pointed out as follows : (1 ) 
E longat ion of the exam in atio n time, (2) an increased exposure dose, (3) anato mi ca l gaps resulting from 

deglutition movement on every image, (4) the necessity of electric flow (mAs ) accommo dat ion on every 

exposure,and (5) the lack of im aging data process in g capa biliti es. 

T houg h , multilayer tomography using X-ray films in a multilayer cassette has been tried, it was often di伍cult

to get goo d images du e to difficulties in ascertai nin g the adeq uate ex pos ur e leve l. 

To reso lve these problems, we hit on an idea for a new type of mul til ayer tomography using im ag in g plates 

(IP ) in stea d of X-ray films in a mu ltil ayer tomography cassette . The purpose of this study is to present this 

method an d to cla rif y its clinical usefulness . 
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はじめに

Iq短頁部の断層撮影は、発音相や吸気相での声門部形

態の変化を簡便に評価できる。 そのため、声帯麻揮の

診断、喉頭癌の発生部位の決定や進展様式の判定に有

用であると報告されてきている 1 - 4) 。 通常、 喉頭部の

断層撮影にあたっては、スタンダー ドカセッテにX線

フィルムを装填し、 一層ごと数回程度に分けて撮影が

行われてきた 5.6) 。 しかし、この方法には①検査時聞

が長くかかること、②被爆線量が多くなること、③撮

影ごとに被検者のl熊下に伴う解剖学的なズレが生じ、

再現性が保たれないこと、④撮影のための条件設定(管

電流など)の正確度が求められること、 (針最影後に画

像処理ができないことなどの問題点がある。 これらの

問題点を解決するために、 X線フィルムによる多層断

層撮影が試みられてきたが、撮影のための条件設定に

正確度が必要とされるのは一層ごと数回に分けて撮影

する場合と同様で、あった7) 。

そこで、われわれは多層断層撮影にComputed

Ra diography (以下CR) 装置の支援を得るべく 、 X線
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図1.

多軌道断層撮影装置 HITACHI (LT-UG ) 

多軌道断層撮影装置により2.4秒の楕円軌道撮影を行う。

フィルムの代わりに Imaging Plate (以下 IP) を使

用する撮影法を考案した。 本論文では、その撮影法に

ついて研究するとともに、基礎的優位性や臨床的有用

性についても述べる。

1.対象および方法

1.1.撮影装置

多層断層撮影にあたっては、 X線管球 (UH-6GB-3lD，

focus O.6mm, fi lter l.Omm, Hitach i Medico, 

Tokyo) 装着の多層断層撮影装置 (LT-UG， H itach i 

Me dico corp.，Tokyo) をf吏用した (図 1 ) 。

多層断層撮影用カセ ッ テ (STE 5-2, Kyokko L TD, 

Tokyo) 内に、 X線フィルム (Fuji RX-U, Fuj i Fi lm 

Medica l L TD, Tokyo) に intensifying screen (Fu ji 

ST-UN, Fu ji Fi lm Medical, Tokyo) を装着 したも

の、あるいはIP (F uji ST-VN, Fu ji Fi- lm Me di ca l 

LTD, Tokyo) に2mmピ ッ チのスベーサーを装着 し

たものを 5 セ ッ ト充填し (図2) 、楕円軌道による撮影

を行った。

三村 c 

図 2.

a) スタンダードカセッテとフ

ィルム・スクリーン ( F/S ) 系

の組合せ

b) 多層断層カセッテと ( F/S )

系の組合せ

c ) 多層断層カセッテとイメー

ジンクプレートの組合せを示

す。 多層断層カセッテは2mm

間隔で5層を成している。

* :X線フ ィルム ( Fuji RX-U ,Tokyo) # :イメージングプレート ( Fuji ST-VN ) 
↓:増感紙 ( Fuji ST-UN,Tokyo) ~スペーサー (2mm pitch ) 
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CR読み取り装置にはFuji com pu te d radiography 

5000plus (Fuji Fi lm Me di ca l L TD, Tokyo) 、自動

現像機には CEPROS M2 (Fu ji Film Medical L TD, 

Tokyo) を使用した。

1. 2. 基礎的検討

基礎的な空間分解能とコン ト ラス ト分解能を許制Eす

るために、カセ ッ テとフィルムおよびlPの組み合わせ

を以下のようにした。 すなわち、 ①スタンダードカセ

ッ テとフィルム ・ スクリーン系 (以下F/S系) 、 ②多層

断層カセ ッ テとF/S系、 ①多層断層カセ ッ テとIPの各

組み合わせである。

空間分解能の測定にあたっては、 50mm厚のMix-DP

の上にテストチャート (0.5-5 LP I mm, O.1 mm Pb, 

Kyokko L TD , Tokyo) を置きMTF を測定した (図

3) 。 コントラスト分解能の測定にあたっ ては、パーガ

ーフ ァ ントム (Type 15,4319, Kyoto Kagaku L TD , 

Kyoto) を撮影し、視覚的=制面を行った。

被爆についての評価を行う目的で、線量計

SOLIDOSE-400 (Kyokko L TD. Tokyo) をMix-DP

(50mm厚) の上に置き吸収線量を測定した。

1. 3. 臨床的検討

喉頭痛の患者 4 名 (男性 4 名、 71-83歳、平均年齢77

歳) に対し、通常行っている多層断層カセ ッ トにF/S系

を入れた断層娠影後に、多層断層カセ ッ テにIPをいれ

たCR支援断層撮影を行った。 なお、 CR支援断層撮影に

あたっては、被験者に十分な説明を行い同意を得てか

ら施行した。

F/S系およびlPを使用して得られたそれぞれの喉頭

部の断層写真について、再現性や視覚的=制面を行った。

視覚的評価は、放射線科専門医 2 名、耳鼻咽喉科専門

断層映像研究会雑誌第33巻第3号

図 3.

a ) テストチャート ( O .5~5LP/mm ) と

b) Mix-Dp ( 50mm厚) により空間分解能を求める。

c ) パーガーファントムと

d ) Mix-Dp (拍11m厚) によりコントラスト分解能を求める。

医l名、放射線技師 2 名 (経験年数 3 0 年、 2 5 年) の

5 名によ る 3 段階ー制面 (F/S系に比べてIPによるCRイ

メージの方が{憂れているを 3 、同等であるを 2 、劣っ

ているを1)を実施した。 尚、放射線科専門医と放射線

技師はそれぞれの合議のもとで評価した。

2. 結果

2. 1.基礎的検討

空間分解能については、スタ ンダードカセ ッ テ内に

X線Filmを装着して得たイメージで測定されたMTF

値と多層断層カセッテ内にX線Filmを装着 して得た

第 1 層から 3 層のイメ ージで測定されたMTF値には

差がみられなかった (図4a) 。 しかし、第 4 、 5 層のF/S

系から得られたイメージでのMTF値は、やや低値を

示した。

一方、 IPを多層断層カセ ッ テ内に装着し得られたCR

イメージで測定されたMTF値は、 F/S系でのMTF値

より低値を示した。 その中では、第 1 、 2 、 3 層のイメ

ージでのMTF値は、第 4 ， 5 層のMTF値より若干高

値を示した (図4b) 。

コントラスト分解能については、スタンダードカセ

ッ ト内にX線Filmを装着して得られたパーガーフ ァ

ン トムのイメ ージは多層断層カセ ッ テ内にFilmを装

着して得られた第 1 層のイメージより視覚的に若干優

れていた。 一方、 IPを多層断層カセ ッ テ内に装着して

得られたCRイメージでは、第 1 層に比べて第 2 層、第

3 層と層を重ねるごとにイメージが若干不鮮明化した

ものの、すべての層でのCRイメージがF/S系の第 1 層

のイメージより視覚的にコントラスト分解能は優れて

いると判定された。 しかし、 MTFでの結果から推測さ

れるように、粒状性についてはF/S系の方が優れてい

た (図5) 。
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図 4-b.

テストチャー卜より求めた多層断層カセッテによるCR画像の

MTF曲線を示す。 イメージングフ。レートを用いたCR画像は、 ( F

IS ) 系のスタンダードカセッテ使用時においても多層断層のと‘

の層の画像と比較しでも空間分解能は劣っている。 またCR画

像も下層へ移行する程、(特に第4 ， 5層 ) 画像の空間分解能が低

下している。

図 4 ・a.

テストチャー卜より求めたスタンダードカセッテと多層断層カ

セッテによるアナロクX線フィルム像のMTF曲線を示す。 第 4 ，

5層で空間分解能が低下している。

d c b a 

図 5.

パーガーファントムによる第 1 層 ( a ) と第5層 ( b ) のCR画像と ( F/S ) 系の画像 ( c ， d ) を示す。 視覚的

評価にてCR画像は、コントラスト分解能においてF/S系よりも優れているが、 粒状性は (F/S ) 系の方

が優っている。

a) CR多層断層の第 1 層でのパーガーファントム像、 b) CR多層断層の第5層でのバーガーファントム

像、 c ) ( F/S ) 系多層断層の第 1 層でのパーガーファントム像、 d )( F/S ) 系のスタンダードカセッテで、

のパーガーファントム像
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断層撮影に伴う線量については、 管電圧 90kVp、管電

流 x l爆射時間40mAs、距離130cmで、 一回あたりの吸

収線量は1.8mGyになることが確認された。

2.2. 臨床的検討

スタンダードカセ ッ テにX線Filmを装着して得られ

た2mm間隔の喉頭部断層イメージと CR支援を得た多

層断層イメージを比較検討したところ、 CR多層断層イ

メージは、 1 度に複数層の撮影であるため、正確に

2mm間隔の画像を得るこができた、そのためスタンダ

ードカセ ッ テによる断層イメージと比較して、目的と

する断層面が体動などによりズレることは無かっ た

(図6) 。

断層映像研究会雑誌第33巻第3号

多層断層カセ ッ テにX線Filmを装着して得られた喉

頭部断層イメ ージと CR支援を得た多層断層イメ ージ

を比較検討したところ、いずれのイメ ー ジにおいても

第 1 層から順に下層になるにつれ粒状性が悪くなる傾

向がみられたものの、喉頭狭窄の性状はCR断層イメー

ジの方が全ての層においてF/S系のイメージよりコン

トラス トよ く、 比較的鮮明に描出されていた (図7) 。

発声時と吸気時の撮影による声門部形態の比較にお

いては、コン ト ラス ト を強調したCR断層イメー ジと

F/S系でのイメージによる声門部の動きの善刊聞には差

がなく同程度と判定された (図8) 。

図 8.

また、 CRイメージでは輪郭強調処理をすることによ

り、 F/S系でのイメー ジに比べて喉頭部腫蕩の描出性

71歳男性の左喉頭癌摘出術後の断層像を示す。 CRのコントラスト

強調像により、 F/S系よりわずかであるが声帯の固定の有無が分か

りやすく、明確に声帯の固定の有無が判断できる。

a) F/S系による吸気時の断層画像

b) CRによる吸気時の断層画像

c) F/S系による発声時の断層画像

d ) CRによる発声時の断層画像
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a I b I c I d 

図 6.

スタンダードカセ ッテによる 1 枚撮り断層像とCR多層断層像を示す。第1層と第剖曹を比較すると 、同時相の断層

像が婦れないため、スタンダードカセ ッテの場合はズレが生じやすい。

a) ( F/S )系のスタンダードカセ ッテによる第 1 層の画像、 b )( F/S )系のスタンダードカセ ッテによる第 2 層の

画像、 c ) CR多層断層カセ ッテによる第 1 層の画像、d) CR多層断層カセ ッテによる第2層の画像

r I 

図 7.

79歳男性の下咽頭癌による喉頭狭窄の多層断層像を示す。CR画像の方がより鮮明に咽頭狭窄を

描出している。 しかし、画像の第4、第5層と下層になる程、粒状性が悪くなる傾向がある。

a~eにF/S系の第 1 層から第5層までの喉頭多層断層像を示す。

f~j'こCRによる第 1 層から第5層までの喉頭多層断層像を示す。

a 
1 

f 

e 
5 

5 
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図 9.

83歳男性の右咽頭癌による喉頭浸潤の断層像を示す。 コントラス ト分解能に優れ 、 かつ輪

郭強調処理が可能なCR画像により腫蕩像が捉えられる。 (矢印)

a) 右咽頭癌のX線CT画像 (*)、 b ) F/S系による発声時の断層画像、 c ) CRによる発声時の

断層画像、 d ) F/S系による吸気時の断層画像、 e ) CRによる吸気時の断層画像 (→)

に優れる可能性が示唆された(図9) 。

図6~9における臨床画像の視覚的評価iの結果、図 8 に

おいては同等の画質という評価で、あったが他のすべて

においてF/S系に比べてIPによるCRイメージの方が

優れていると制面した。 (表1 )

表1. 図6-9の視覚的評価の結果

放射線科専門医

耳鼻咽喉科専門医

診療放射線技師

図8はF/S系断層画像と同等の評価であるが図6.7 . 9は

IPによるCR多層断層像の方が優れている 。

3段階評価: F/S系イメージに比べて IPによるCRイメージの方

が優っているを 3. F/S系イメージと IPによるCRイメージは同等

であるを 2. IPによるCR イメージはF/S系イメージに劣るを1.

3. 考察

喉頭部断層撮影は、 l喉頭痛の発生部位の同定や進展

度様式および声帯麻癖の程度の診断に応用されてき

た。 最近では、 CTやMRIの支援を得た、喉頭の診断法

が多く報告されるようになってきた 8 - 17) 。 しかし、 全

ての施設において、 CTやMRIの支援が得られるもので

はなく、比較的簡便な設備で撮影が容易なCR支援によ

る喉頭断層撮影は、臨床の現場において十分に応用さ

れうるものである。 また、複雑なプログラムによる解

析も不要であるので、撮影者聞の格差も少なくすむと

推測される。 それ故に、材腕では、多層断層カセッテ

内にフィルムの代わりにIPを装填し、撮影するCR支援

法による I~;短員部多層断層撮影ついての制面を行ったも

のである。

空間分解能の基礎的検討についての結果は、 Duder

や18) MacMahon19) の報告と同様に、 CR支援法の空間

分解能は従来のF/S法で、の分解能に及ばなかった。 し

かし、コントラス ト分解能においてはCR支援法の方が

F/S法よりも遁かに優れていた。 実際に臨床例での検

討では、 CR支援法に よ る多層断層撮影においては、コ

ントラス ト分解能の良さが空間分解能の劣る点を凌駕

し、 視覚的に良好なイメージを提供できることが確認

できた。

また、スタンダー ドカセ ッ テを使用する方法に比べ

て、 CR支援法による多層断層撮影法では同時に 5枚の

撮影が可能で、時間の短縮がはかれることに加えて、断

層毎の位置のずれもなく、再現性に関する問題点も解

消されることが証明できた。

CR支援法での技術的利点として、階調処理や周波数

処理が可能であり、断層撮影後に関心領域に絞った条

件設定ができることが挙げられる。 そのため、声帯固

定や骨転移の有無を見やすくするための画像処理も可

能になる。 また、 CRにより撮影条件の設定が容易にな

るので、再撮影の リ スクも大いに少なくなることが期

待できる等の利点も考えられる。

被検者の被曝の点からも、スタンダードカセッテを

使用した場合に比べると、 一回の曝射で 5 層の撮影が

可能であり 、 単純に考えても被爆は 1 / 5 に減らせる

ことになる。被検者への侵襲を軽減するものと考えら

れる。
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CR支援法による多断層撮影の問題点については、 断

層面が深くなる第 4 、 5 層目のイメ ージにおいて粒状

性の悪化により画質が低下することが挙げられる。 こ

れについては、より高感度でかつX線吸収の少ない素

材でできた厚さの薄いIPの開発が待たれるところであ

る。

4. まとめ

IPを使用し、 CR支援による多層断層撮影法を考案し

た。 X線フィルムを使用した従来法に比べて、コント

ラスト分解能に優れ、同想頁部でのより診断能の高いイ

メージを得ることが可能で、あっ た。 また、再現性の問

題点も解消できた。

撮影法が簡便になり、再撮影の危険性が減少し、か

つ、検査時間も短縮し被曝量の滅少化も図れた。

1 P を用いたCR支援によ る多断層撮影法は、川短長疾

患の診断の有効な検査法として、従来法より優るもの

で、あった。
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