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論文 小照射野三次元X線CT (Ortho-CT) による中耳及び内耳の画像
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Purpose: To r陀巴po rt t h巴 high quality imag巴s of mi凶ddω11巴 and inner ear obt回a ined us剖ing limi t犯巴dι-cone-七beam threeｭ

dimensional x-ray C口T(ρO巾伽0-口町) d伽E肝v刊凶el叫l

Ma剖te釘ri凶a剖I and me剖thod仕:W巴 havedeveloped and reported about principle and images of Ortho-CT. This system is small threeｭ

dimensional X-ray CT which is r巴modeled from the multi-釦nctional tomographic machine for dent剖 use(ScanoraTM , 
Soredex 白、 Helsinki ， Finland). The p叩entwho is examined 伺n sit down on the chair of the system and his head is fixed. 

X-ray sensor used is 4 inches imaging intensifier(l . I.). 百lesize of X-ray beam is 32mm high and 40mm width at rotational center. 

The exposure conditions are consisted of 85kVp，1OmA，adder 白Jter 1mmCu and 3mm A1. The exposure tim巴 is 17 seconds. Th巴

512 projection images from 360 degree are r巴∞rded on the personal computer(Pentium II 333MHz Intel, USA). 口

images are reconstructed from the projection images. The reconstruction time is about 7 minuets using personal ∞mputer syst巴m

酢ntium 田 550MHz， Intel, USA). The voxel is ortho-cubic figure (each sid巴 ofsize: 0.136mm). The figure of imaging area 

is cylinder type (32mm high, 38mm d即neter) .

In this study, the middle and inner ear of a volunteer (61-years-old male) was 巴xamined with this system to evaluate its 

pe rformanc巴.

Results: The images obtained were very high quality. Therefore the images of the auditory ossicles and inner ear can b巴

very useful for the diagnosis of small bone destruction by the pathosis 

Conclusion: We developed limited-cone-beam three-dimensional x-ray CT. The images of inner ear and auditory 

ossicles were shown with a very high quality using this system. The system is expected to be applied for clinical us巴 to the 

diagnosis of the ear disease. 
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はじめに

X線CTは 1972年 Hounsfield と Ambroseが開発し

し 2)、その後全身用のCTとして、より高速、 高い解像

度の画像が得られる装置の開発が行われた。 その適

応症は広範囲のものになり、現在CTは二次、 三次医

療機関で広く使用されるに至っている。 しかしながら、

慢性かつ局所的な疾患の場合、被曝線量3) 、装置の

大きさ、コス トなどの点でその適用には問題があった。

歯科一般医療機関は大部分が一次医療機関で、 大学

病院などの例外を除けば、 CTの普及率はほぼ0%で

ある。 そこで、 新井らは歯科専用に特化したX線CTの

開発に 1992年から取り組み、 1997年に実用化に至 り

現在日本大学歯科病院で臨床応用を重ね 、 すでに

2000症例が累積されている4必。 本論文では、この歯

科用に開発したX線CTの概要について報告する 。

また、本装置を使用し、中耳及び内耳を撮像した結

果、耳小骨などの鮮鋭な画像が得られたので報告する。

装置概要

本装置はコーンビーム型X線CTの一つであるが、

その照射野を矩形に絞り込んであることを特徴とする。

図 1 に装置の模式図を示す。 X線管球と 4インチの

Imaging Intensifier (以下U) が対向して並び、回

転中心に被写体を位置付ける。 回転中心部でのX線

束の大きさは高 さ 30mm、 幅38mmの長方形をしてい

る。 撮像条件は管電圧85kVp、 管電流lOmA、付加漉
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表1 0巾0・CT撮影条件

管 球 方 式 固定焦点(O . 3XO.3mm)

J、41b3‘ 却 方 式 油 ;令

電 1原 方 式 インバータ方式直流

管 電 圧 85kVp 

管 電 流 10mA 

付加フィルター 1 mmCu+3mmAI 

回転中心焦点管距離 33.0cm 

回転中心 1.1. 問距離 26.0cm 

焦点 1 .1 間距離 59.0cm 

セ / サ 4インチ 1. 1

撮 影 日寺 問 7 秒

投影データ数 512枚

1 枚の投影データの大きさ 240x320Pixel 

量 子 イヒ 8 bit 

回転中心部での照射野 高さ30mm 幅38mm

画像再構成法 フィルター逆投影法

画像再構成時間 7分 (Pentium 皿 550Mhz)

Voxel size O.136xO.136xO.136mm 

円柱形
爆 影 事頁 域 高さ32mm ，240voxel 

直径38mm ，300voxel 

垂直水平解カ 2LPmm(MTF=O) 、 1LPmm(MTF=O.5) 

過1mmCu、 3mmAlで、撮像時間は17秒とした。 対向

したX線管球とI.I.が被写体の周りを一回転し、投影デ

ータを収集する。 画像はI.I.からCCD(charged coupled 

device)カメラで受像され、毎秒30枚の割合で、パーソナ

ルコンピュータ (Pentium 11 333MHz ) にて A/D

(Analog/Digital) 変換され記録される。 記録される投

影画像は全部で512枚で、 一枚の画像は縦が240pixel、

横が320pixelとして、各pixelは8bitで‘量子化した。 撮

像条件等の詳細については表1 に記した。 ここで得ら

れた画像から、I.I.の糸巻き歪みなどを補正したのち、

通常のX線CTで一般的に用いられているフィルター逆

投影法で画像を再構成した。 本方式はコーンビーム方

式特有のビームの回転軸 (上下) 方向の広がりについ

ての補正は行わなかった。 画像再構成にはLANで接

続されている他方のパーソナルコンピュータ (Pentium

田 550MHz) に生データを転送しそこで画像再構成

をした。 処理時間は約 7分で、あった。 画像再構成の範
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図1 小照射野三次元X線CT(Ortho-Cηの原理図

コーンビーム型CTの一種で、その照射野が絞りこまれている。

図2 Ortho-CT全景

装置は歯科用多機能断層撮像装置のフィルムカセット装着

部に4インチの1.1.を搭載した 。

囲は高さで'240Voxel (32mm) 直径で'300Voxel(38mm) 

の円柱型で、あった。 Voxelの大きさは正立方型で一辺

の長さがO.l36mmで、あった。 画像はVoxel単位で、任意

の幅、任意の間隔、方向からの断層像が再構成され

た。 臨床では間隔、幅とも0. 5mmまたは1mmで、水平

断、観察したい部位の前額、 矢状断を連続的に画像化

した。 この連続画像をパーソナルコンピュータ用のビ‘デ

オフ ァイルに変換し、 一般的なパーソナルコンピュータ

で容易に再生できるようにした4-7) 。

使用した装置の全景を図2に示す。 本装置の開発は

歯科用多機能断層撮影装置Scanora™ (Soredex 

Co., Helsinki, Finland) を改造することで行われた。

この装置のフィルムカセット保持部に4インチのI.I.を搭

載した。 解像力についてはは0.1mmの円柱状の銅線

を撮像し、 LSF(line spread function) を求めMTF

(modulation transfer function) 法で求めたところ、
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図3・①-A-I 左側中耳及び内耳の連続断画像

前額断より右ヘ25度回転した面に平行な面での断層像

(O .5mm幅O.5mm間隔)

図3・③-A-I 左側中耳及び内耳の連続断画像

眼耳平函に平行な面での断層像 (O .5mm幅O.5mm間隔)

水平方向垂直方向ともに、 MTFがOとなる限界点が2.0

line pair / mmという結果で、あった。 また、 MTFが

0.5となる点は1.0 line pair / mmで、あった4 ) 。 皮膚娘量

はTLD (thermo-luminescence dosi-meter) で測定した

結果0.62mGyで、あった8) 。

中耳及び内耳の撮像

〈対象及び方法〉

61歳、男性のボランテイアについて左側の中耳およ

び、内耳の撮像を行った。 患者を座らせ、眼耳平面を

床と平行になるように頭部を固定した。 回転中心は、

正中矢状面に平行で眼鶴下中央部を通過する面を仮.

想し、この面に外耳孔から垂線をおろしその交点とし

断層映像研究会雑誌第27巻第2号

図3・②-A-I 左側中耳及び内耳の連続断面像

矢状断より右ヘ25度回転した函に平行な面での断層像

(O .5mm幅O.5mm間隔)

図4 耳小骨の鉱大

A 槌骨、 B 砧骨とアフミ骨

図5 三半規管と鍋牛

A 前半規管、 B 後半規管、 C 外側半規管、 D 腕牛
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た。 f最{象条件は前述の条件とした。 画像はまず、水平

断、矢状断、前額断の三方向像について0.5mm厚さ、

0.5mm間隔で、再構成した後、耳小骨の長軸に対して

平行になるように断層面を定めて再度構成を行った。

三半規管及び蛸牛についても、それぞれに対して横断

できる方向を設定し画像を再構成した。

結果

図3.①・③は前述の条件で画像再構成した左側の中

耳および内耳の連続的な断層像である。 図3・①-A-I は

砧骨の長軸に断面が一致するように前額断に対し、右

へ25度回転した面に平行に連続的に画像を間帯成した。

図3・②'A-Iは図3.①の面と眼耳平面に対して垂直な面、

すなわち、矢状面に対して右へ25度回転した面に平

行に連続的に画像を再構成した。 図3・③-A-Iは眼耳

平面に平行に連続的に画像を再構成した。 図4・Aは

槌骨を、 図4・Bは砧骨とアブミ骨を示す。 図5・A-Cは

三半規管のそれぞれの断面を示す。 図5・Dは蛸牛を

示す。

考察

歯科専用のX線CTに求められる基本的な性能は、

空間分解能が高いこと、低被曝であること、小型であ

ることなどが上げられる。 特に、歯科領域では歯や顎

骨などの硬組織疾患が中心であるので、本装置では

空間分解能を重視し、濃度 (軟組織)分解能をあえて

低いものとした。 従来のCTでは、前述の二者をともに

高めることが要求され、そのために装置の大型化や被

爆線量の増大はさけられなかった。 特にらせん型CT

の開発により管球の熱容量が増大し、コストも高くなら

ざるを得なかった。 本装置では空間分解能のみを重

視することによって、センサーにダイナミックレンジの低

いI.I.を使用することができた。 また、硬組織は高いX

線コントラストを有するので、その描出にはI.I.で十分

で、あった。

一般にCTでは被写体全体を照射野内に置かなくて

は、アーチファクトが出現したり、正しいCT値が求め

られないないなどの不具合が生じることは良く知られ

ている。 これに対して本装置では頭部全体をコーンビ

ームが被っていないので、完全な投影データは得られ

ていない。 部分的な投影データしかないために、本装

置では正確なCT値を求めることは原理的に不可能で、、

各Voxelの相対的なX線l吸収率しか求めることができ

ない。 しかも、I.I.の感度曲線は非線形なので、相対的

な値も精密なものは得られない。 また、照射野の外側
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にある被写体によって、アーチファク トが生じる。 しか

し、骨自体が高いX線コントラストを持つために信号強

度が強く、 相対的にアーチファク トの信号レベルより骨

の方が強くなり診断に十分な画像が再構成された。 歯、

顎骨及び、耳小骨などの診断ではその形態自体が重視

され、正確な濃度情報が不要な場合は、本装置のよう

な部分投影データによる画像再構成法でも、従来のCT

像9) に比較しでも診断に有効な画像情報が提供でき

ることが確認できた。

本装置の画像再構成法は一般的なフィルター逆投影

法を使用した。 コーンビーム方式の場合、理論的には

回転軸に対して上下方向のビームの広がりを補正する

必要があるが、 計算を簡便にするために本装置ではそ

のような補正は行わなかった。 上下方向のビームの仰

角が大きい場合は前述の補正をしない場合、診断の妨

げになるアーテイファク トが生じるが、本装置の場合仰

角が約 5度と小さいために補正をしなくてもその影響

は少なかったと考えられた。 この補正を行わないこと

により、画像再構成の演算が比較的簡便になりパーソ

ナルコンピュータで、も短時間で、画像再構成が可能とな

った。

本研究では、ボランテイアの中耳及び内耳の撮像を

行ったが、非常に鮮鋭な耳小骨・の画像が得られた。 ま

た、 1 度の撮像で任意の断層面の画像を再構成できる

ので、 三半規管の外側 ・ 前 ・ 後半規管を鮮鋭に描出す

ることが可能で、あった。 再構成ソフトを使用することで

三次元表示画像の再構成も可能と考えられた。

最新のマルチスライスヘリカルCTで、あっても軸方向

のVoxelの高さは0.5mm程度JO.l J ) が最φ小で、本装置 と

比較して約4倍の大きさがあり 、 MPRでの画質は十分

とはいえない 。 本装置の画像は Voxe l は 1 辺が

O.l36mmと小さく 、 正立方体であるためにどの方向の

断面で画像再構成をしても、 一様に高い解像力が得ら

れるため、内耳のような複雑な構造で、あっても診断に

有効な画像情報が得られると考えられた。 また、 本装

置の被|爆線量については従来のCTに比較して約1/30

以下ときわめて少ないことが岩井らによって報告されて

いる8) 。

現在、本装置は1997年に日本大学歯学部倫理委員

会の許可を得て、歯科臨床に使用され、その症例数は

2年間で1950例を越えている。 今後、耳鼻科領域でも

応用されることが期待された。 また、本装置は小型で、

低被爆線量8) で高い解像力があることから、局所の慢

性的な硬組織疾患の診断に有効であり、歯科や耳鼻
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科領域の一次医療機関に普及すると考えられた。

結論

部分投影データによるコーンビーム方式の小照射野

二次元X線CT (Ortho-CT) 開発し、内耳の微細な構

造を観察した結果、耳小骨を鮮鋭に画像化することが

できた。 本装置は従来のCTに比較して、 小型で、低被

爆線量でしかも硬組織に対して高い解像力を有する

ので今後の臨床応用が期待された。
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