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原 著

は じ め に

　造影 CT検査では組織間のコントラスト向上を目的
に，非イオン性ヨード造影剤（以下，造影剤）が使用
され，単純 CTに比べ多くの診断情報が得やすくな
る．一方で造影剤使用によりアナフィラキシーショッ
ク等の副作用のリスクは避けては通れない．その副作
用としては，造影剤腎症 ₁）造影剤漏えい ₁, ₂），熱感 ,
発疹 ,過敏症 ₃）などがある．また腎機能が悪くても行
うことのある検査であり，その場合，これはより少な
い造影剤量で行う必要がある ₁）．
　しかし，画像診断において造影剤による濃染を示す
CT値と造影剤の投与量とは深い関係があり，CT検
査で用いられる ₁₂₀ kVpの管電圧を用いた場合は造
影剤の減量に伴い CT値（組織間のコントラスト）は
低下する ₄, ₅）．当院の dual energy CT ₆）装置（以下，
DECT） は，₂ つ の X 線 エ ネ ル ギ ー を Fast kV 
switching方式にて撮影し，エネルギーの異なる仮想
単色 X線等価画像（Virtual Monochromatic Spectral 

Image以下，VMI）₇）の生成が可能である．この
VMIは，₄₀ keVから ₁₄₀ keVまで ₁ keV毎変化させ
た画像が生成可能である．この VMIを利用すること
によって通常よりも少ない造影剤量で同等のコントラ
ストを得た画像を得ることができると予測される．そ
こで今回，実際に当院の DECTを用いて造影剤減量
について検討した．

方 法

　使用装置は，GE社製の Revolution CT（以下，CT
装置）を使用した．ファントムは，一般的な腹部の大
きさを想定し single energy CTの管電圧 ₁₂₀ kVpの
CT（以下，SECT）撮影において，Hounsfield Unit
値（HU値）（以下，CT値）が約 ₁₀ HU毎に約 ₄₀ 
HUから ₃₆₀ HUとなる異なる濃度の造影剤が封入さ
れた直径約 ₁₆ mmシリンジをゼラチンで覆ったポリ
エチレン製の直径約 ₃₂ cmの容器を作成した（図 ₁）．
　撮影方法は当院の SECTで使用する腹部撮影の 
CT dose index （CTDI）と同等となる条件とした．
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DECTの撮影条件は ₈₀︲₁₄₀ kVp，₂₀₀ mAの固定 
電 流，₀.₅ sec/rot と し た．SECT の 撮 影 条 件 は
₁₂₀ kVp，₁₄₀ mAの固定電流，₀.₅ sec/rotとした．
画像再構成条件は臨床で用いている腹部検査同様，再
構成スライス厚を ₅ mm，再構成関数 Standardとし
た．撮影回数は SECTと DECTでそれぞれ ₅回とし，
平均をとった．
　DECTによるファントム撮影データより， ₄₀ keV
から ₁₄₀ keVまで ₁ keVごとの VMIを作成し，シリ
ンジ内および周辺 ₄か所に ₁₀ mm×₁₀ mmサイズの
ROIを配置した（図 ₂）．
　それぞれの CT値とバックグラウンド（BG）ノイ
ズの標準偏差（SD）値を測定した．また SECTにお
いてもシリンジごとに CT値とノイズの SD値の測定
を行った．測定結果より低コントラストの評価をする
のに客観的かつ定量的な指標であるコントラストとノ
イズの関係を表す contrast noise ratio （以下，CNR）

（式 ₁）を算出し，評価した．

式 ₁： CNR=￨Contrast￨/Noise  
Contrast：ROI内の造影剤のCT値︲BGのCT値  
Noise：ROI内の BGノイズの SD値

　造影剤量を算出する方法は，DECTの VMIより得
た CNRと SECTでの CNRが同等となる ₂つの造影
剤濃度のシリンジを特定し，それぞれのシリンジの
CT値から式 ₂を用いてヨード量に変換し，SECTの
ヨード量に対してDECTでの造影剤減量率を求めた ₈）．

式 ₂： 最大 CT値：y＝₀.₁₇x＋₉₃.₂₁  
（y：CT値，x：単位時間当たりのヨード量  
（単位：mgI/s））  
平衡相 CT値：y＝₄.₂₅₈x－₁₀.₀₃  

（y：CT値，x：総ヨード量（単位：gI））

　最大 CT値はダイナミック CTでの動脈観察の指標
となり，注入速度が関わる．平衡相 CT値は臓器実質
や病変の観察に関係してくる指標で，総注入量が関
わってくる ₉）．今回の検討では CT値が ₂₀₀ HU以上
のものは最大 CT値の検討に，₂₀₀ HU以下のものは
平衡相 CT値の検討に用いた．

結 果

　DECTの VMIによる CT値の変化と SECTの CT
値の関係をグラフに示す（図 ₃a）．VMIのエネルギー
毎の CT値変化は，希釈濃度に関わらず ₄₀ keVで最
大値を示した．同一濃度のシリンジにおいて DECT
の ₄₀ keVは，SECTと比較して約 ₃.₉倍の CT値を
示した．また SECTと同様の CT値を示す DECTの
VMIの範囲は，₇₁ keVから ₇₉ keVであることから
₇₁ keV以下のエネルギーを使用することで SECTと
同等またはそれ以上のコントラストを得ることが可能
である．
　DECTの VMIによる SD値の変化と SECTの SD
値の関係をグラフに示す（図 ₃b）．SECTと DECT
の VMIの SD値の変化はエネルギーと負の相関がみ
られた．SECTでの SD値：₈.₃以下となる VMIのエ
ネルギーは DECTの ₇₀ keV以上となった．
　DECTの VMIによる CNRの変化と SECTの CNR
の関係をグラフに示す（図 ₄a）．SECTで最大の
CNRを示すのは ₃₆₀ HUのシリンジで ₄₃となり，最
も低濃度で同等の CNR を示す DECT の VMI は
₂₃₁.₁ HUのシリンジで，エネルギーは ₅₀ keV以下の
場合となった．SECTと DECTの ₅₀ keVの CNRの
関係を表 ₁に示す．
　また DECTの ₄₀ keVで最小の CNR：₉.₁と交点を
もつ最小の SECTは ₈₄.₇ HUのシリンジとなった .こ
の際に最も低濃度で同等の CNRを示す DECTの
VMIは ₅₀.₂ HUのシリンジで，エネルギーは ₄₅ keV

B

図 1　ファントム〈電子版カラー掲載〉 図 2　ROIの配置位置
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以下の場合となった．SECTと DECTの ₄₅ keVの
CNRの関係を表 ₂に示す．
　上記の結果を（式 ₂）に代入すると単位時間当たり
ヨード量は DECTで ₈₁₁.₁₂ mgI/s，SECTで ₁₅₆₉.₃₅ 
mgI/sとなり，最大 ₄₈ %減量が可能となる．また総
ヨード量は DECTで ₁₄.₁₆ gI，SECTで ₂₂.₂₅ gIとな
り，最大 ₃₆ %減量が可能となる．
　以上のことから，標準体型における腹部 CTにおい
て，DECTを使用し VMIのエネルギーを ₄₅ keVに
することにより，造影剤量を ₃₆ %低減が可能となる．

考 察

　₂₀₁₄年に赤崎らが報告した GE社製の Discovery 

CT ₇₅₀HD（以下 HDCT）では単位時間当たりの造影
剤量は ₃₁ %，総造影剤量は ₁₂ %の減量が可能として
いた ₉）が，今回の結果では Revolution CTにおいて
は単位時間当たりの造影剤量は ₄₈ %，総造影剤量は
₃₆ %の減量が可能という結果になり，さらなる造影
剤低減が示唆された．最大の要因は ₂₀₁₄年の HDCT
の CNR（図 ₄b）₉）と比較した場合の DECTの低エネ
ルギー帯のノイズ低減である ₁₀）と考える．HDCTの
検討ではエネルギーを ₇₀ keV以下に下げても CNR
はプラトーに達してそれ以上は改善しないが，今回の
DECTにおいてはエネルギーと CNRの負の相関が
₄₀ keVまで維持され，最も CNRが高いのは ₄₀ keV
となった．

表 1　SECTと DECT 50keVの CNRの関係
シリンジ SECT DECT ₅₀ keV
₂₃₁.₁ HU ₂₇.₁₅ ₄₃.₂₂
₂₉₈.₄ HU ₃₅.₁₅ ₅₂.₄₁
₃₆₀.₀ HU ₄₃.₀₆ ₆₅.₉₆

表 2　SECTと DECT 45keVの CNRの関係
シリンジ SECT DECT ₄₅ keV
₅₀.₂ HU ₅.₀₄  ₉.₁₄
₆₄.₄ HU ₆.₉₆ ₁₁.₃₇
₈₄.₇ HU ₉.₁₃ ₁₅.₂₇

図 3　SECTと DECTにおけるエネルギーと CT値（ａ），SD値（ｂ）の関係〈電子版カラー掲載〉

ａ

ｂ
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　今回の結果より ₇₀ keVの VMIは SECTと比較し
て SD値，CT値ともにほぼ同等の値を示すことから
SECTの代用とすることの正当性も証明された．
　また，造影剤量を減量しても DECTを利用するこ
とで造影剤量を減量しないときと同等の CNRをベー
スとした画質を得ることができる．
　なお今回の検討は標準体型の腹部を想定した CNR
の検討であり，体格差，線量差，エネルギー変化にお
ける画質の検討も必要と考える．
　DECTの VMI₄₀ keVを使用すると SECTと比べ
約 ₃.₉倍の CT値となったことから，低エネルギー帯
のノイズ低減が可能になると ₇₀ %程度まで減量する
ことができると考察される．
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　CT画像は X線減弱係数を CT値に変換し作成し，減
弱係数は生体因子（電子密度，密度，原子番号）と X
線エネルギー（電圧）できまる．電圧を変えると，減
弱係数（CT値）は組織固有の変化を示し，このシフト
が組織の判別に利用される．すでに臨床各分野で実用
化が進み，Dual energy CTとして使用されている．
ヨード造影剤は検討の進んだ領域で，骨，石灰化と分
離して表示され，生体内ヨード分布の表示，除去も可

能である．本論文はヨード造影剤の CT値が低電圧で
強く上昇する性質を利用し，生体組織の CT値を変動さ
せない電圧領域で造影剤コントラストを評価し，造影
剤量の減量可能域を求めた論文である．日常臨床にお
ける有用性は高く，適応範囲の拡大が期待される．

放射線治療科
中島俊文

　Dual energy CT （DECT）は，コンピュータ演算速
度の飛躍的な向上の恩恵を受けて近年目覚ましく進歩
している領域の ₁つである．各社がそれぞれ独自の技
術で開発していることも興味深い．Siemens社（ドイ
ツ）は出力エネルギーの異なる ₂つの管球を同時回転
させて撮像する dual source DECT，Philips社（オラン
ダ）は管球ではなくパネルを ₂層にして ₂種類のエネ
ルギーに相当する情報を抽出する detector based 
spectral CT，本論文で検討されている GE社（米国）
は電圧を高速で切り替えることにより ₁つの管球で ₂
種類のエネルギーを生み出す single source DECTであ
る．それぞれの方法に長所と短所があり ₁, ₂），装置も安
価ではないので，それらをある程度理解した上で導入，
臨床応用することが望ましい．Detectorのサイズ（一
度の管球回転で撮像できる範囲）も各社で異なり，例
えば，GE社製は ₂₅₆列で ₃₂₀列（キヤノンメディカル
社の single energy CT）には及ばないが，頭部全体を
カバーすることができ，寝台を動かさずに撮像できる

（DECT以外の灌流 CTなどで長所となる）．
　Dual energy（GE社製では ₈₀ & ₁₄₀ keV）の raw 
dataから計算される仮想単色 X線等価画像 virtual 
monochromatic （VMC） images （本論文では VMI）は，
低 X線エネルギー領域では CT値は大きくなるが，水，
骨（hydroxyapatite），ヨード（iodine），カルシウムな
ど様々な物質によって異なる挙動を示す特性を利用し
ている（material︲specific attenuation profileと呼ばれ，
蒸留水の CT値はゼロ） ₁, ₂）．臓器の CT値はそれを構成
する元素（elements）の構成によって決まり，忘れか
けていた高校の化学（元素の周期表）を思い出す必要
があるが，CT値には原子番号（atomic number）が関
連する．一般臓器を構成する元素（以下，括弧内は原
子番号）は，水素（₁），炭素（₆），酸素（₈），窒素（₇）と
小さな原子番号であるが，病的状態で沈着するカルシ
ウム（₂₀）， trace elementsとして出血後のヘモジデリン
に含まれる鉄（₂₆）， Wilson病で沈着する銅（₂₉）は少し
原子番号が大きくなり，造影剤として用いられるヨー
ド（₅₃），バリウム（₅₆），ガドリニウム（₆₄）はさらに大
きな番号である ₁）．本論文で検討された造影剤量の低減
は，原子番号の大きなヨード（₅₃）は低エネルギー領域
では一般臓器の構成元素よりも CT値が大きくなり，コ
ントラスト比が大きくなることを利用したものである．
技術の進歩が造影剤量の低減に寄与している．将来的
には，後述する仮想非造影イメージ virtual noncontrast 

（VNC） images を用いれば，造影前の撮像が不要とな
り，被曝線量の低減にも繋がるかもしれない．また，
本論文の図 ₃a，₄aを見れば，₇₀ keVの仮想画像が従来
CT （single energy ₁₂₀ keV）の等価画像であることも
理解できる．
　DECTはより正確な診断にも寄与している．Material︲

specific attenuation profileを利用してカルシウムやヨー
ドを抽出したmaterial︲specific imagesが作成できるよ
うになった．例えば，中枢神経領域では急性期の主幹
動脈閉塞に対して血栓回収術を行うと，しばしば術後
CTで頭蓋内に高吸収域を認め，出血なのか造影剤の漏
出なのか迷うことがある．この場合，術後 CTを
DECTで撮像すれば，ヨード ･ マップ（iodine map）
を作成でき，造影剤漏出であればヨード濃度も測定で
きる ₃）．一方，撮像画像から iodine mapを引き算するこ
とにより造影剤の影響を除いた仮想非造影イメージ
virtual noncontrast（VNC）imagesを作成して，造影剤
の影響を排除した本当の頭蓋内出血の程度を評価でき
る．頭頸部の CT血管造影でもカルシウムを抽出するこ
とにより，石灰化の除去に有用との報告がある．整形外
科領域では，骨梁のカルシウムを除去（virtual non︲
calcium imaging）を適用すると診断しにくい不全骨折

（occult fracture）や骨挫傷（bone bruises），椎体圧迫骨
折の骨髄浮腫（bone marrow edema）を描出できる ₄）．
　また，beam︲hardening artifactも低減できるとされ，
金属インプラントの術後評価の有用性が報告されてい
る ₄）．これに通常の金属アーチファクト除去アルゴリズ
ム（metal artifact reduction, MAR）を組み合わせて相
乗効果を期待したが，脳動脈瘤コイル塞栓術後の症例
に適用するとコイル塊と母血管の間に隙間ができてし
まい，実用的ではなかった．このような制限もあるが，
新病院移転時の初代 DECTと比較して ₉年後に更新さ
れた本機の実用性（本稿で示されたノイズ低減など）は
高まっており，今後さらに発展していくと思う．

脳神経外科
小川竜介

文献：
₁ ） Patino M, Prochowski A, Agrawal MD, et al：

Material separation using dual ︲energy CT：
Current and emerging applications. Radiographics, 
₃₆（₄）：₁₀₈₇︲₁₁₀₅, ₂₀₁₆

₂ ） Yu L, Leng S, McCollough CH：Dual ︲energy 
CT︲based monochromatic imaging. AJR Am J 
Roentgenol, ₁₉₉（₅ Suppl）：S₉︲₁₅, ₂₀₁₂

₃ ） Bonatti M, Lombardo F, Zamboni GA, et al：
Iodine extravasation quantification on dual ︲
energy CT of  the bra in performed af ter 
mechanical thrombectomy for acute ischemic 
stroke can predict hemorrhagic complications. 
AJNR Am J Neuroradiol, ₃₉（₃）：₄₄₁︲₄₄₇, ₂₀₁₈

₄ ） Goo HW, Goo JM：Dual ︲energy CT：New 
horizon in medical imaging. Korean J Radiol, ₁₈

（₄）：₅₅₅︲₅₆₉, ₂₀₁₇

Editorial Comment


