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抄録
　高線量率組織内照射が前立腺癌に対する治療法としてよく用いられており、CT画像を利用した 3 次元治療
計画が一般的に行われている。治療に用いるアプリケータからの金属アーチファクトを低減させるために、2 種
類のエネルギーのX線を用いて取得した投影像から再構成した仮想単色X線 CT画像を利用する方法などが
あるが、最適な設定エネルギーについて検討した報告はほとんどない。そこで本研究では、物理特性および視
覚的評価を行い、前立腺癌に対する高線量率組織内照射の治療計画における仮想単色X線 CT画像の利用
について、最適な設定エネルギーを明らかにすることを目的とした。CT装置には Siemens 社製 SOMATOM	
Definition	Flashを使用した。物理特性はファントム画像を利用したNoise	Power	Spectrumによるノイズ特性
およびContrast	to	Noise	Ratio による低コントラスト分解能で評価した。視覚的評価では実際の臨床画像を使
用した。CT画像を現像したフィルムを13 名が 3つの項目（金属アーチファクト、画像ノイズ、総合評価）について、
正規化順位法にて評価を行った。結果より、ノイズ特性は設定エネルギーが 70～90	keV、低コントラスト分解能
は 70 ～ 80	keVの場合に最も良好であった。金属アーチファクトはエネルギーが高いほど、画像ノイズは 80	keV、
総合評価では100 ～120	 keVの場合に最も良好であった。仮想単色X線像は設定エネルギーが高いほど金属
アーチファクトが低減されるが、ノイズが増大する傾向にあると考えられ、ノイズの影響を許容でき、かつ金属アーチ
ファクトがより低減された画像を提供することが重要である。ノイズ特性および低コントラスト分解能は 70 ～ 90	keV
程度が最も良好であるが、金属アーチファクトの低減は不十分であり、アーチファクトおよび総合評価の結果より
前立腺癌に対する高線量率組織内照射には100	keV 程度が最適であると考えられた。
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1．背景
　がんの三大治療法の一つである放射線治療は近
年急速に発展を遂げ、その患者数も増加の一途を
辿っている。放射線治療の中でも高線量率小線源
治療（high	 dose	 rate	 brachytherapy,	HDR）は、
腫瘍部に直接線源を装着または刺入することにより
大線量を集中させ、かつ正常組織への線量を抑える
ことが可能な治療法である1）。HDRでは線源移送
用の金属アプリケータを挿入または刺入している状
態で正側 2 方向のX線写真を撮影し、2次元画像
に基づく治療計画が従来から行われてきたが、近年
ではCT画像を利用した 3 次元治療計画が普及し
つつある1）。CT画像は軟部組織の詳細な情報が得
られるため、標的に高線量を投与しながら正常組織
の線量を低減することで従来の方法より良好な線量
分布を作成することが可能だが、アプリケータによる
金属アーチファクトが発生し、情報の一部が欠損し
てしまうことが問題点として挙げられる2）。
　前立腺癌に対する放射線治療は手術と比較して
男性機能および尿路系機能の治療後の生活の質を
保てることから、高線量率組織内照射が前立腺癌
に対する治療法としてよく用いられており1,3-11）、近年
では 3 次元治療計画が一般的となっている。金属
製のアプリケータを使用した 3次元治療計画で問題
となるアーチファクトを低減させるには、2種類の
エネルギーのX線を用いて取得した投影像から再
構成した仮想単色 X線 CT画像を利用する方法が
ある12-16）。これはX線エネルギーが単色であると仮
定したCT画像を再構成する方法であり、数十～数
百 keV領域の範囲でエネルギーを選択可能である
ため、目的に応じて最適なエネルギーを選択する必
要がある。前立腺癌に対する高線量率組織内照射

では、軟部組織を把握できるだけのノイズ特性および
低コントラスト分解能が要求され、かつアプリケータ
の位置を特定するために十分にアーチファクトを低
減させる必要がある。しかし、前立腺癌に対する高
線量率組織内照射において、金属アーチファクト低
減を目的とした仮想単色 X線 CT画像の最適なエ
ネルギー選択に関する検討はほとんどないのが現状
である。そこで本研究では、前立腺癌に対する高
線量率組織内照射の治療計画における仮想単色X
線 CT画像の利用について、最適な単色エネルギー
を明らかにすることを目的とした。

2．方法
　CT装置にはSiemens社製SOMATOM	Definition	
Flashを使用した。組織内照射用の刺入針にはニュー
クレトロン社製トロカールポイントニードル（200	mm×
1.5	mmφ）を使用した。

2.1. 物理特性
　評価用のファントムとしてファントムラボラトリー社
製 CATPHAN600 を使用し、CT 撮影を行った。
スキャン条件を表 1に示す。撮影した投影像を基に、
仮想単色 X 線の設定エネルギーを 50、60、70、
80、90、100、110、120、130、140、160、180	 keV と
してそれぞれ画像を再構成した。

2.1.1. ノイズ特性
　それぞれの画像についてNoise	Power	Spectrum
（NPS）を測定し、ノイズ特性の評価を行った。
NPSは各空間周波数に対応したノイズ成分の振幅
量を表す尺度であり、ノイズ特性の定量的指標として
利用されている17,18）。NPS の算出には仮想スリット

表１．CT 撮影条件

管電圧
100 kV（218 mAs）

  140 kV（168 mAs）※

Rotation time 0.33 s/rot.

Pitch factor 0.6

スライス厚 2 mm

FOV 210 mm

再構成関数 D26f med.smooth ASA

※低エネルギー成分カット用の Snフィルタ使用
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法 17,18）を使用した。図 1にCATPHAN600 におけ
るノイズ特性の評価部分であるCTP486の撮影スラ
イスおよび仮想スリットを示す。解析にはオープンソ
ースでパブリックドメインの画像処理ソフトウェアで
あるImageJ	 ver.	 1.46rを使用した。取得したCT
画像の該当スライスにて仮想スリット（X方向 1ピク
セルかつY方向 30ピクセル）を設定し、X方向に
よる256ピクセル分スキャンすることで1次元ノイズ
プロファイルを取得した。これをトレンド補正および
フーリエ変換することでNPSを算出した 17,18）。

2.1.2. 低コントラスト分解能
　それぞれの画像についてContrast	to	Noise	Ratio
（CNR）を測定し、低コントラスト分解能の評価を
行った。CNRは一般的にロッド内部の平均 CT値
と隣接するバックグラウンドの平均CT値をバック
グラウンドの標準偏差値で除した値で、低コント
ラスト分解能の指標として用いられる17,18）。図 2に
CATPHAN600 における低コントラスト分解能の評
価部分であるCTP515 の撮影スライスを示す。
CTP515には周辺部に体軸方向に40	mmの長さを
有し、周辺とX線吸収が異なるロッドが複数配置さ
れている。本研究では直径が 15	mmのロッドに対し
て径 14	mmの region	of	interest（ROI）を設定し、
CT値の平均を算出した。周辺部をバックグラウンド
として、同サイズのROIを設定し、CT値の平均と
標準偏差を算出し、以下の式を用いてCNRを算出
した。解析には ImageJ	ver.	1.46rを使用した。

　
　ここで、ROI M はロッド内部の CT 値の平均、
ROIB はバックグラウンドのCT値の平均、SDBは
バックグラウンドのCT値の標準偏差である。

2.2. 視覚的評価
　視覚的評価には当センターで前立腺癌に対する
高線量率組織内照射を実施した 6例の CT画像を
使用した。スキャン条件は表 1と同様である。仮
想単色X線エネルギーを 70、80、90、100、120、
160	 keVとしてそれぞれ再構成し、フィルムに現像

ROI　－ROI　
　SD　

M        B
　 　   B

CNR=

図1．ノイズ特性の評価に使用した画像および仮想スリット
取得した CT 画像の該当スライスにて仮想スリット（X 方向 1
ピクセルかつ Y 方向 30 ピクセル）を設定し、X 方向による
256 ピクセル分スキャンすることで 1次元ノイズプロファイル
を取得した。

図 2．低コントラスト分解能の評価に使用した画像
図中の M はロッド内部に設定した ROI であり、B は周辺部（バックグラウンド）に設定した ROIを示す。
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した。現像したフィルムを13名（放射線腫瘍医4名、
放射線治療に従事する診療放射線技師 8 名、医学
物理士1名）が視覚的に評価を行った。評価項目
は金属アーチファクト、画像ノイズ、総合評価とし、そ
れぞれ順位付けを行った。総合評価は評価者が画
像を治療計画に使用する際に適切かどうかを主観的
に判断し、順位をつけた。それぞれの項目について
正規化順位法にて評価を行った 19,20）。

3．結果
3.1. 物理特性
　図 3に単色X線エネルギーの違いによる画像の
NPSの変化を示す。ノイズ特性に対する物理評価
では設定エネルギーが 70 ～ 90	 keVの場合に最も
良好であった。
　図 4に単色 X線エネルギーの違いによる画像の
CNRの変化を示す。低コントラスト分解能に対する
物理評価では設定エネルギーが 70 ～ 80	 keVの場
合に最も良好であった。

3.2. 視覚的評価
　図 5に各設定エネルギーの再構成画像の1例、

図 4．単色 X 線エネルギーの違いによる画像の CNR の変化
低コントラスト分解能に対する物理評価では設定エネルギー
が 70 ～ 80 keV の場合に最も良好であった。

図 5．各設定エネルギーの再構成画像の 1 例
（a）-（f）はそれぞれ設定エネルギーが 70、80、90、100、
120、160 keV で再構成した仮想単色 X 線画像である。視
覚的に高エネルギーほど金属アーチファクトは低減している
が、ノイズがやや増加している。

図 3．単色 X 線エネルギーの違いによる画像の NPS の変化
ノイズ特性に対する物理評価では設定エネルギーが 70 ～
90 keV の場合に最も良好であった。

（a） （b）

（c） （d）

（e） （f）
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表 2に各評価項目における順位の内訳および距離
尺度を示す。視覚的評価の結果から、金属アーチ
ファクトは設定エネルギーの増加に伴い改善され
る傾向であることが示された。画像ノイズは 80	keV
の場合に最も良好であることが明らかになった。
総合評価では100 ～120	 keVの場合に最も良好で
あった。

4．考察
　2 種類のエネルギーのX線を用いて取得した投影
像から再構成した仮想単色X線画像は、任意の単
色エネルギーを設定できるため、ユーザが自由に最
適なエネルギーを選択することが可能となる。結果
より、ノイズ特性に対する物理評価では設定エネル
ギーが 70 ～ 90	 keV の場合に最も良好であった。

表 2．視覚的評価における各項目の順位内訳
（a）金属アーチファクトの低減

70 keV 80 keV 90 keV 100 keV 120 keV 160 keV

1位 0 0 0 0 1 12

2位 0 0 0 0 12 1

3位 0 0 0 13 0 0

4位 0 0 13 0 0 0

5位 0 13 0 0 0 0

6 位 13 0 0 0 0 0

距離尺度 -1.27 -0.64 -0.20 0.20 0.69 1.22

（b）画像ノイズ

70 keV 80 keV 90 keV 100 keV 120 keV 160 keV

1位 1 10 2 0 0 0

2位 2 3 8 0 0 0

3位 6 0 3 4 0 0

4位 4 0 0 9 0 0

5位 0 0 0 0 13 0

6 位 0 0 0 0 0 13

距離尺度 0.38 1.04 0.60 0.10 -0.64 -1.27

（c）総合評価

70 keV 80 keV 90 keV 100 keV 120 keV 160 keV

1位 0 0 0 7 6 0

2位 0 0 2 3 5 3

3位 0 2 2 3 1 5

4位 0 0 9 0 1 3

5位 2 11 0 0 0 0

6 位 11 0 0 0 0 2

距離尺度 -1.17 -0.51 -0.01 0.88 0.83 -0.02
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また画像ノイズに対する視覚的評価でも80～90	keV
の場合に最も良好であった。したがって、前立腺な
どの軟部組織の描出には 80	 keV 程度の設定エネ
ルギーが有用であると考えられ、過去の文献とほぼ
同じ結果であった 13）。しかし、デュアルエネルギー
撮影は一般的な管電圧 120	 kVのシングルエネル
ギー撮影と比較して被ばく線量はほとんど変わらな
いが、仮想単色X線画像は低電圧撮影で得られる
画質に劣る傾向にあるとの報告もある13）。ノイズ特
性やコントラストを改善することのみでは仮想単色X
線画像を取得する十分な根拠とはならない可能性が
あることを認識する必要がある。
　金属アーチファクトは設定エネルギーが高いほど
低減されていた。これはX線エネルギーが高いほ
ど高密度の金属によるビームハードニングの影響が
小さくなるためと考えられ、金属アーチファクトの低
減にはより高い設定エネルギーが有用である。本研
究では、金属アーチファクトに対しては視覚的評価
のみとした。これはノイズやコントラスト特性などの
評価では物理的解析手法が数多く報告されている
のに対し、金属アーチファクトでは有効な手法が現
状では確立されていないためである。しかし、金属
アーチファクトを視覚的に評価した論文は今までに
も報告されており21-24）、本研究においても視覚的な
手法のみで充分に金属アーチファクトを評価できて

いると考えられる。
　設定エネルギーが高いほど金属アーチファクトは
低減可能であるのに対し、ノイズは増大する傾向に
あるため、ノイズの影響を許容でき、かつ金属アーチ
ファクトがより低減された画像を提供することが重要
と考えられる。ノイズ特性および低コントラスト分解
能は 70 ～ 90	 keV 程度が最も良好であるが、70 ～
90	 keVでは金属アーチファクトの低減は不十分
であると考えられる。総合評価の結果より、100	 keV
であればアプリケータの位置を認識するために十分
に金属アーチファクトは低減でき、かつ十分な前立
腺の描出が可能と考えられるため、前立腺癌に対
する高線量率組織内照射には 100	keV 程度の設定
エネルギーが最適であることが明らかになった。

5．結論
　前立腺癌に対する高線量率組織内照射において、
金属アーチファクト低減を目的とした仮想単色X線
CT画像の最適なエネルギー選択に関する検討はほ
とんどない。本研究では物理特性および視覚的な
評価を行い、仮想単色X線 CT画像の最適な単色
エネルギーについて検討した。前立腺癌に対する高
線量率組織内照射の治療計画において仮想単色X
線 CT画像は非常に有用であり、最適な設定エネル
ギーは100	keV 程度であることが明らかになった。
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