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特集 FPDによるコーンビームCTの進歩
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フラ ッ トパネル検出器を搭載したじアームを笈氾度回転して得られるコームビームCTをじ紅mCTとする。じ紅mCT

で得られるデータは、軟部組織濃度の分解能を有し、完全な等方向ボクセルの精細な解像度を持つ。 インターベンシ

ヨナルラジオロジ→η手技中に、患者移動なく CT様のボリュームデータを得られる意義は大きい。 DynaCTはシーメ

ンスのAXIOM Artisシリーズで提供されるじarmCTで、あるが、ソフトとハードの統合が得られたシステムである。

DynaCTはIVR手技を支援する新たなモダリティーとも考えられる。現時点のDynaCTの位置付けと今後の展開を実

際の症例を供覧しつつ述べる。

Summary 

In this paper, C-armCT means cone beam CT imaging by rotating flat pane l detector on angiographic 

C-arm with 200 degrees , C-armCT 0妊ers volume data with soft tissue contrast resolution and have high 

spacial resolution with true isotropic voxeL Interventional Radiologist can get the major advantage of 

immediate CT like volume data without any patient's reposition , DynaCT is a kind of C-armCT system 

including integrated software and hardware on AXIOM Artis from Siemens medical solution company , 

So, the system of DynaCT is considered as a new imaging modality supporting interventional procedures, 

We will show how to use DynaCT in clinical cases and discuss the paresent status and potential 

application , 
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はじめに

フラ ッ トパネル検出器 (以下FD) を搭載した血管造

影装置では、 C-アームを半回転するだけで軟部組織の

濃度分解能を持つCT様データが得られるようになっ

別刷請求先:干 142-8666 品川区旗の台1-5-8

昭和大学医学部放射線医学教室 橋本来児

Tel : 03-3784-8573 Fax: 03-3784-8360 

ている。 これは、連続撮影速度の高速化に加え、散乱線

除去 ・ アーチフ ァ クト低減をはじめとする様々な補正

処理により実現されている。得られる画像は一般のCT

装置に及ばない点が多いが、ワークステーション (以下
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図1.肝癌(尾状葉)

a. 腹腔動脈のDSA、 b: 尾状葉枝の選択造影、 c. 総肝動脈造影によるC-armCT冠状断正画像(厚いスラブMIP ) 、

d. 斜位で尾側への回転した厚いスラブMIP表示、 e. dと同じ角度の薄いスラフによるMIP表示

回転にスラブ厚を変えスク ロールすることで 、み難かっ た栄養血管を簡単に見ることができる 。

WS) 上の処理が同時に検査室内のモニタに表示され

る 。 インターベンショナルラジオロ ジー (以下 IVR)

の手技中に様々な利用が可能である。 ここでは、 FD搭

載のC ア ームを200。 回転するコーンビームCTをC

armCTと略す。

シーメンス社AXIOM Artisで提供される DynaCT

は、じarmCTで、あるが、 CT様データを取得するだけで

なく、ソフトとハードの両面での統合が実現されてい

る。様々な表示を可能にするwsとじアームとの相互連

動により、 DynaCTはIVR手技を支援する新たなモダリ

ティーともいえる。 我々の施設では、 2∞5年3月末より

DynaCTがf吏用可能となり、胸腹部骨盤領域の日夜に積

極的に利用している。 本稿では、 DynaCTの当院におけ

る利用状況を症例を供覧しつつ述べ、どのようなボリ

ュームデータがWRに求められるかを考えてみたい。

IVRに求められる画像情報

IVRに利用する画像情報で最も求められるのはリア

ルタイム性と三次元的情報であろう 。 時間分解能や簡

便性はX線透視や超音波装置が最も優れ、 三次元的情

報の提供はMDCTやMRI が優れる。 リアルタイム

性がある程度高いCT透視やMRI透視は有用ではある

が、断面の操作性に制限がある。 また、汎用されている

X線透視や超音波装置と組み合わせるには、患者移動

や操作スペースの制限が伴う 。 C-armCTにリアルタイ

ム性は望めないが、透視や超音波ガイド下の手技中に
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図 2. 部分牌動脈塞栓術

a. 牌動脈造影C-armCT像RAO (厚いスラフのMIP) 、 b. ~aを下面から見たMIP、

C. 図bの中抜き矢印の分枝で選択造影したC-armCT軸位断像MPR。この領域の塞栓術では不十分なことが分かる。

d. 図bの矢印の分枝で遺影したC-armCT軸位断像MPR。図 c ， d の造影領域を塞栓した。

e. 1 週間後のCT。予定塞栓部位に一致した造影欠損が見られる。

CT様画像データが得られるメリ ッ トは高い。 リアルタ

イム性の高い透視装置に 3 次元的情報を付加l して活用

できることは、現時点で理想的に近い組み合わせと考

えられる。 この場合、データの質、時間分解能と表示ま

での時間、 表示機能、データと装置の統合性が求められ

る。 データの質に関しては、 血管系 IVRでは三次元的

血管樹、 腫痛や実質臓器の染まりが対象となるであろ

う 。 CTガイド下の手技では液体貯留や腫癌などが、骨

や実質臓器、血管などの正常構造物から区別して同定

できる必要がある。三次元情報を多方向から観察する

場合に画像劣化がないことも重要である。

C-armCTによるボリュームデータの質

1. 画像の精細さ 、 三次元的血管樹

もともと持っているデータは精細で、あるので、 FOV

を小さく変更すれが最小O.14mmまでボクセルサイズ

を小さくすることができる。 しかし腹部骨盤領域で栄

養血管を同定する場合には、最大FOVの256 3 -512 3

マトリ ッ クスで得られるO.42-0.83mmほどのピクセル

サイズで問題を感じない (図 1 ) 。 これは、完全な等方向

ボクセルのデータにより、どの方向から観察しでも画

像劣化がなく、末梢部血管が連続性を保って描出され

ているためと考えられる。 したがっ て、 IVRのナビゲー

ションに適した特性を有していると言えよう 。

じa釘rmCTで

造影効果の時間的統一性が得られている。 回転撮影時

間内の造影剤分布の総和から画像が作成されるためと

思われる。 しかし、咳などの短時間の動きでもアーチフ

ァ クトがデータ全体に景怨iする 。

メタルなどのさらに高濃度の対象物においては、精細
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図 3. 肺腫癌に対するC-armCT下生検。

濡れたタオルを皮膚面に置かなかったaで1ム濡れたタオルをおいたbと比べ、皮膚表面の情報が消失し、

矢印で分かるように皮下脂肪が薄く描出されている。

で完全な等方向のボクセルに加え、広いダイナミックレ

ンジのため、ステン トの網目構造まで表示可能である 1

2.3 ) 。 しかし、造影剤で満たされた血管を対象とする場

合、その恩恵を実感することは少ないと思われる。

之濃染像、軟部組織濃度

血管造影下のC-armCTで、腫傷の染まりや注入された

造影剤の分布を確認したい場合は多い。 超選択的な造

影では造影剤を薄くすれば、 5 秒回転の撮影でも腫蕩

濃染、 実質j農染の描出に不満はない (図 1 ) 。 部分牌動脈

塞栓術の領域決定にも役立つ(図 2 ) 。 ただし、 DynaCT

に付随しているWSでは大きい物体の体積の測定がで

きない。

C-armCTAPで、欠損を見る場合には、上腸間膜動脈

で、200mgIlmlの造影剤を注入している。 多くの症例で

は欠損の診断が可能であるが、淡い軟部組織濃度を見

る場合にアーチファクトが問題となってくる。 本田ら

の検討では、 40例の肝癌症例に対して4列MSCTで撮影

された経静脈的 dynamic CTと C-armCTAP 、 C

armCTHAを比較してみると、後者で摘出された肝癌

結節数が平均2.5個で、 dynamic CTの1.8個 よりも有

意に多かったり。 造影斉IJの投与経路が異なる比較では

あるが、 IVRに必要な程度の腫癒濃染像や欠損像が同

定できている可能性が高いと考えられる。

皮膚表面や、体格の大きい被検者の中心部で情報が

低下しやすい。 管電圧を120Kv付近に上げたhigh mode 

の撮影である程度対処できる。 皮膚表面の情報低下が

強い場合は、皮下脂肪の表面が見えなくなることがあ

る。 生検やドレナージの際の計測時に障害となりうる。

水を含んだタオルやガーゼを皮膚面に置くことでも改

善できる (図 3) 。

コーンビームCTでは100-200HU程度の高濃度対象

物を見る場合、プロジ‘ェクション数が40-150程度でア

ーチフ ァク トは許容できる 5 ) 。 プロジ、エクション数が

多くなればパックグラウンドのアーチファク トが低下

することにより、軟部組織の濃度分解能は向上する。

DynaCTの 5 秒回転のプロジ、ェクシ ョン数は130強で

ある。 軟部組織の濃度を区別したい場合には、 10秒回転

の撮影が望まれる。

3. 情報の範囲

C-armCTの撮影範囲はコーンビームの範囲内に限定

される。 DynaCTに搭載されているFDは30cm x 38cm

である。再構成される回転中心領域の有効視野 (FOV)

は、軸位断で約25 x 25cm、頭尾方向で、約20cmで、ある 。

上腹部では肝臓全体が入らない症例がある。 頭尾方向

はMDCTのテーブル移動によるZ軸方向の連続データ

収集に及ばない。 しかし、 実際のIVRでは、目的とする

部位が限定されていることがほとんどで、 XY平面、 Z

軸方向ともにサイズの制限が問題となることはほとん
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図 4. 肺生検時のC-armC T thick slab V R 正画像

視野を絞る撮影はできるが、撮影範囲外も計算されるため、時聞

がかかる。彼ぱく低減にはなる。

どない。

被ばく低減のため、コリメーションを絞ることで一

定範囲のみの撮影が可能である (図 4 ) 。 しかし、現在の

システムではコーンビーム内のすべての情報を計算し

てしまうため、画像描画までの時間は短縮されない。 cr

ガイドの手技では、 5cmほどの限られた範囲のみを繰

図 5. 腎外傷による仮性動脈癌
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り返し撮影する必要がある。 次期versionで、は改普ーされ

るとのことである。 待ち時間短縮と被ばく低減のため、

撮影と計算される範囲は最小限であるべきである。

時間分解能と表示までの時間

1. 撮影時間と造影効果、造影タイミング

200度の回転撮影に 5 秒~20秒を要する。 DSAでC

armCTを撮影する場合には、息止め時間はDRでC

armCTを撮る場合の 2 倍以上になる。腹部領域では呼

吸以外に種々の動きが加わる為、 DSAによる撮影はア

ーチフ ァ クトの多い画像となることが多い。 我々は、動

きが問題となる領域では、 DRによるC-armCTを好ん

で用いている。

回転時聞がかかるということは、個々のボクセルに

対して、撮影時間中情報が収集され続けるということ

である。 つまり、造影剤分布の託ミ和から画像が作成され

ることになる。 これにより、データ内の時間的統一感が

得られる以外に、 i蝕する病変において、染まりのタイ

ミングのずれを補う効果があると考えられる。

造影剤のタイミングと濃度、造影剤量は検討する必

要がある。 選択的動脈造影の撮影では、回転時間中造影

し続ければよいので、造影剤の注入時間や撮影のタイ

ミングに迷うことは少ない。 仮性動脈癌や造影剤の漏

出に関しでも摘出が良好である (図 5) 。 我々は腹部骨

盤部では大動脈からの一次分校、 二次分校で1 50~

a 回転DSA、 b. C-armCTのMIP像、 回転DSA鑓影のDA像からMIP像を作成した。

5秒回転であるが、 回転DSAであるため息止め時聞は， 0秒を超える。 このためか、息止めが充分ではない。左

腎孟が動きでぶれているのが分かる。
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図 6. 骨盤内嚢胞性腫蕩

a 経静脈的造影前C-armCT、 b. 経静脈的造影後C-armCT

300mgl/ml造影剤、約90mlを3ml/sで‘肘静脈より投与。

嚢胞性腫癌の充実部分が造影され、穿刺すべき部位が明瞭となった。

200mgI/ml程度の造影剤を使っている。 造影剤濃度が

濃いとアーチファクトを引きやすい。

非血管系のIVRでは膿蕩や腫蕩の描出、ならびに避

けるべき血管の=制面に経静脈的造影剤投与が必要とな

る事がある(図 6)。 多くの経験はないが、上腕部の末梢

静脈から3ml/s~5ml/ secの造影で、目的とする画像は得

られている。 通常のCTで行われる造影剤のテスト注入

や自動検知機能による至適造影タイミングの設定か不

可能である。 したがって、撮影のタイミングは経験的に

ならざるをえない。 また、 DynaCTで、は一旦撮影した後

に、次の撮影の再設定に時間がかかり、すぐにスタート

できない。多時相のデータ収集で不満を感じる。

Z 表示までの時間

目的とする画像が表示されるまでの時間はデータ転

送と画像構成時間にws上での操作時聞が加わる。 血管

系のIVRでは、次の準備や回転DA画像を見ながら、待

ち時間の間にある程度の仕事がこなせる。 CTガイド下

の手技では、最初の計画からボリュームデータが必要

となるので、待ち時間が長く感じる。 また、腹臥位で行

う場合も多く、待ち時間が長いことは、被験者にとって

大きな負担につながる。

画像転送と再構成時間はC-アーム回転時間と選ぶマ

トリックス数で異なる。 頻用している2563の再構成 5

秒回転で 3 分弱。 軟部組織の濃度差を必要とする場合

の10秒回転では、 2563で約4分20秒である。 血管など高
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濃度対象物のみの情報ならば、短時間での再構成が可

能であるが、軟部組織の情報を含んだデータでなけれ

ば価値は低い。 ハード面・ソフト面ともに開発が進ん

でほしいと思う 。

しかし、 一旦ボリュームデータが得られれば、様々な

描画処理や表示ができ、表現の自由度は高い。三次元的

な情報が本当に必要な症例では、 wsで扱えるボリュー

ムデータを数分で得られるという意味は大きい。 むし

ろ問題なのは、データを扱う ws操作者との意思疎通で

ある。 表示を指示する側と扱う側の共通認識がないと、

お互いにフラストレーションが貯まることになる。 指

示を受ける側に 3D画像処理技術と同時に手技内容の

理解が求められるものの、本当に必要な画像は口頭指

示ではなかなか得られない。検査室内でwsを動かせる

が、その操作性は良いとはいえない。

表示法

血管系IVRのナビゲーション画像として好まれる表

示方向は、 C-arm透視と同一角度からの観察であると

思われる。 ボリュームデータをC-armに合わせた冠状

断表示にすれば、ガイドワイヤーやカテーテルを進め

る場合に感覚的につかみやすい。 どの方向からの観察

でも画像劣化のない完全な等方向ボクセルはここでも

貢献している 。 表示法はVolume Rendering (VR) と

Maximum Intensity Projection (MIP) で適宜見やすい

ものを利用している。 VRは三次元的な表示法で血管の
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図 7. 下大静脈血栓症

a 経静脈的造影によるC-armCToMPR冠状断像

b. 同冠状断MPR (椎体骨レベル)

血栓の状態、左腎静脈が摘出されている。血栓の先端と、腎静脈にマーキングしで

ある 。矢印が脚設置予定部位。

c. フ ィ ルタ挿入後。冠状断MIP像

手技中に予定している部位(矢印)よりやや下方に婦人さ れた。

三次元的理解に必須であるが、シェーデイング処理の

ため細かい血管情報が埋没する可能性がある。 MIP

は三次元的情報が含まれないが、回転動画表示やスラ

ブ厚を調整した断面をスクロールすることで 3 次元的

理解が深まる。

CTガイド下のIVRでは軸位断の画像から計測し、穿

刺ラインの計画を行うことが主体となる。 軸位断像の

画像は、 200度という回転の制限からアーチファクトが

目立つ。 補正処理の改善と、さらに高速な撮影によるプ

ロジェクション数の増加が望まれる。 針からのアーチ

ファクトは微妙な動きで増強され、針先端部付近の情

報が分からない場合がある。 表示法やスラブ厚を変え

ることで、アーチファクトは軽減する。 穿刺前の画像と

比べれば、 手技を遂行する上で問題となることはほと

んどない。

ボリュームデータ操作と 3Dインターベンション

DynaCTで、はws上のデータと C-アームは相互に連

動している。 wsのデータの角度をC-アームへ反映させ

ることもできるし、 C-アームを回転することでモニタ

上のデータをリアルタイムに回転させられる。 また、 三

次元座標系に点や線でマークすることができる。 例え

ば、下大静脈フィルタを挿入する際に、腎静脈の位置や

下大静脈内の血栓の位置を、椎体骨と比較し表示でき

る (図7)。皮膚面にマーカーを置くよりも正確であり、

腎静脈の破格など静脈系がより適切に描出される可能

性がある。

非血管系IVRの透視を主体とした手技でも、 Cじ-

a訂rmCTの断面{像象で

る 。 さらにCTガガ、イドの手技をC-a町rmCTで、行行:う場合に

は透視をf併井用する価値が高Uい、、。 ボボ、 Iリj ユ一ムデ一夕でで、示

した穿刺ラインに骨の情報を含ませて表示させれば、

検査室内の透視画{像象で骨をマ一カ一として使用でで、きる。

特にZ軸方向に角度をつけた場合の穿刺角度は側面透

視の官側併f:用でで、簡単に再現でで、きる 。

三次元的角度の穿刺計画は、これまでのCT下の手技



2006年 12月20 日 13 3- (21) 

特集 FPDによるコーンビームCTの進歩

図 8. 骨盤内腫窪に対する穿刺。

嚢胞性成分があったため、 3 次元的に穿刺ラインを予定した

a 穿刺時確認像。

予定ライン上に穿刺針があるのが分かる。 ピンポイントに見える角度からややすらしてVRで表示している。

b. 穿刺針に合わせた断面。薄いスラブVR像。

薄いスラブのスク口ーリンクにより、嚢胞部分を避け、充実部分に針先が当たっている確認がで・きる。

では困難で、あった。 DynaCTで、は、 3 次元的に予定した

穿刺ラインの角度を、連動機能により C-アームへ反映

させれば、予定した穿刺角度が手元に再現できる (図

8) 。 現状ではボリュームデータの表示や活用法は充分

発達しているとはいえないが、将来的には、透視下の手

技でも座標軸を指示する装備などハード面の工夫が望

まれる。

結語

FD搭載の血管造影装置で得られるC-armCTは、ソ

フトとハードが統合されることでIVRを支援する装置

として威力を発揮する。 軟部組織濃度分解能や時間分

解能に課題はあるものの、透視や超音波の手技と併用

することで、血管系およびCTガイド下のIVRにおいて

利用価値が高くなる。 克服すべき点は多いが、現在でも

臨床使用において魅力的な装置であると思われる。 さ

らに、 DynaCTで、可能となる 3 次元情報の活用は、 IVR

の手技において新たな展開を期待させる。
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