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特集 FPDによるコーンビームCTの進歩
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要旨

大視野 Flat Pane l D etector ( 以下 FPD ) を搭載した天井走行 C アーム型装置 PARTIRE を用いて、回転撮影

画像から Cone-beam CT 画像を生成する機能を日立メデイコと共同開発し、 2003年から臨床応用を行っている 。

腹部 IVR における CT Angio の有用性を肝腫蕩を中心に検討し、臨床画質=制面、腫蕩検出能、将来の展望に関して

論ずる。

Abstract 

We have developed a cone-beam CT functio n us in g projection data acq ui red during rotation of th e C-arm 

system (PARTIRE ) ,with a larg e area flat panel detector (FPD ) in cooperation with Hitachi Med ica l 

corporation.W e eva lu ated usefullness of CT Ang io using cone-beam CT for abdomina l int ervention and 

detect ion of hepatic tumors 

Key words : con e-b eam CT,HCC, 

1. はじめに

Feldkamp がコーンビーム CT ( CBCT ) の理論を

発表 して以来、 多 くの試みが行われてきたが J) 2) 、

我々は日立メデイコと組み、大型 ( 40 x30cm ) の

Flat Pan el Detector ( FPD ) を検出器に用いた

CBCT の共同開発に成功した。体幹部では初めて臨床

的に評価できうる性能をも っ た CBCT であり、 2004

年 4 月に IVR 専用機 PARTIRE ( 日立メデイコ) の

別刷請求先: T' 663・8501 兵庫県西宮市武庫川町1-1

兵庫医科大学放射線医学教室 阿知波左千子

TEL : 0798-45-6362 FAX: 0798-45-6361 

CBCT機能として臨床に応用可能となった。 2005年に、

シーメンス社も CBCT を発表し、我が国でも徐々に

導入されはじめている。 CBCT は、 FPD搭載血管造影

装置による回転 DSA で得られた情報を、 volumeデ

ータとして処理し、 CT 画像を再構成する。 面検出器

で得られた情報は、 完全な isotoropic な voxel を形成す

ることから 、 横断、冠状断、 矢状断などの断層面が同じ

情報で作成される点も画期的である。 3D 表示もワーク
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Control room 

Cone-Beam CT System 

FPD ; 40X30cm Acquisition rate : 

30f/s, 150 projections 
Rotation : 200 -/5sec SID: 120cm, 

図1. CBCTシステム

200度の回転婦影はデータ収集装置Clavis-AGtこより行われる。 CBCT再構成演算器は複数のCPUを用

いて並列演算を行うPCベースの高速演算器でコーンビームCT再構成演算を行って3次元CT像を生成し

内蔵された自動表示Viewerにスライス像を表示するとともに3D Viewerへ自動転送する。

ステーションで作成できる。 この装置は血管造影装置

でありながら CT が撮影できることから、省スペー

ス、短時間撮影を可能にし、 Angio CT が簡単に撮影で

きる利点を有する 3) -10) 。一般病院や手狭な Angio

室で行う IVR にと っては、極めて有用な装置である。

我々の施設では2003年に FPD による CBCT 画像が撮

影可能となり、臨床例を中心に経験を積み重ねている

11 ) 1 2) 。 今回、被爆線量の検討に加えて、腹部の画像を中

心に画質の評価、造影 MDCTとの腫療検出能の比較

を中心に述べる。

2. コーンビーム CT(CBCT) について(図1) 

血管撮影装置としては間接型の 40 x30 cmの大型

FPD を搭載した回転 DSA 装置 PARTIRE を用い

た。 C アームは LAO 95度-RAO 105 度の 200 度を

5秒で回転し、毎秒 30 フレームで、秒間 150 枚撮影す

る。 データ収集は 2 X2 の束ね読み出しを行い、画素サ

イズ 0.388 mmで、 1024 X 768 画素の収集を行う 。標準

の再構成処理では、収集したデータにさらに 2x2 画

素加算を行って、 512x 384 画素のデータとして感度

補正、対数変換し投景銀L理を行った後、視野はみ出し補

正をし、 Feldkamp の方法により再構成を行う 。 再構成

できる領域は直径 235 mm、 高さ 176 mmの円柱領域

で、 512x 512 画素で、の再構成を行っている。 再構成

時間は約 2 分 30 秒である 。 3D 再構成は Voxar

(Voxar limi ted ) または Virtual Plac e (株式会社

AZE) で行なった。 アイソトロピックなボクセルのた

め、精細な冠状断、矢状断が撮像できる。 また、最初の

スキャンから 20 秒干呈度おけば、第 2 スキャンカt撮{象で

きる。 この機能は、他社製品にはなく、後期相が撮像で

き、濃染パタ ー ンのW~析に役立つ。 時間分解能が高い

CT といえる。

3. 被爆に関する基礎的検討

線量は円柱状ファントムモデル (CTDI;ゆ 160mm)

と線量計で計測をした。 Single heli ca l CT である
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W2000 ( 日立メデイコ)より被曝線量が少ない。 (図2)

4. 臨床的検討

a) 対象及び方法

2004年9月から2006年1月までの問でコーンビーム

CTにてCTAPを撮影し(以後CBCTAP)、術前の経静

脈性造影Mu!ti Detector CT (以後MDCT) と比較で

きた肝痛46例、転移性肝癒6例の計52例にて検討した。

術前MDCTとCBCTAPの撮影できた時期の間隔は平

均 39 日であり、最長は84 日、最短では 1 日後に

CBCTAPを撮影している。

撮影プロトコルとして、大視野FPD搭載天井走行C

アーム型装置PARTIREにて、 200度の回転角度を5秒

間でプロペラ回転し、回転中に毎秒30フレームの速度

で合計150枚の投影像を撮影した。 その回転撮影データ

からコーンビームCT再構成を行った。 CTAPは造影剤

を2ml/秒、計45m!で、30秒後に娠影し、 CTAは2m!/秒、

言十20m!で、10秒後』こ撮影した。

b) 画質評価

3人の放射線科専門医がそれぞれ5点評価で画質評価

し、その評価点数平均値を求めた。 肝の辺縁が追え、

MDCTと同等と考えられる画質を3点とした。 その評価

点数平均値は2.7，点で、あった。 CBCTの画像は放射状の

アーチファクトによる画質劣化か若干みられるものの、

血管造影の併用でコントラストの上昇が得られ、臨床

使用上問題がないレベルの画質といえる。

400 mA 
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図2. 被爆

Single helical CTであるW2000 ( 目

立メディコ ) より被曝線量が少ない。

C) 肝腫蕩検出能の検討

CBCTAPと術前MDCTとの腫蕩の検出個数を比較

検討した。肝腫蕩56例中、個数言↑1則が可能で、あった46症

例で検討した。 言↑1則不能で、あったのは、腫蕩が無数に存

在している l例と、門脈浸潤により CTAPで区域性の

defect像を呈 した5例であり、除外した。 46症例中、

CBCTAPの病変数は258個、 MDCTでの病変数は211

個で、あった。

また、同一症例での腫蕩検出能の比較として、 CBCT

の病変数を MDCTの病変数で除した値を R

(ratio:R=CBCTの病変数/MDCTの病変数) と定義し、

Rが1以上の時、 CBCTの方が1重傷検出能は高いとした。

Rの平均値は1.4であり、 R>lであるのは12例、 R=lであ

るのは31例、 RくIであるのは4例で、あっ た。 (図3)

CBCTAPの腫蕩検出個数は、血管造影前の経静脈性

造影MDCTに比べ多く検出できた。 特に、腫蕩個数が

少ない症例ではほぼ同等の検出能を示したが、腫蕩個

数が多くなるとCBCTAPの検出能が高く、臨床的有用

性を示した。

d)IVRにおけるCBCTの有用性

PSE 3例、 B-RTO 5例、牌動脈癒コイル塞栓術2例で

検討した。

PSEで)同一梗塞の範囲予測に、 B-RTOではカテーテル

先端位置と静脈癒との位置関係の把握に、牌動脈癒コ

イル塞栓術では、バルーン閉塞後の牌への側副路の予

測に有用で、あっ た。
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CBCTはIVR施行中でもテーブル移動がなく、 CTの

撮影までの時間短縮が可能となる。 そして、画像は横断

像だけでなく、冠状断像、矢状断像も同時に観察でき、

isotoropic voxelなので、冠状断像、矢状断像ともに横

断像と同等の画質を得ることができる。 これはIVR施

行時において有用で、あった。
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図3. CBCTAPの腫癌検出能

横軸: MDCTの病変数 、 縦軸:

CBCTAPの病変数。 R=CBCTの病変

数/MDCTの病変数と定義し、 R孟 1

でCBCTの有用性があるとする 。 ライ

ンがMDCTと CBCTAPとの病変数が

同数すなわちR=1 のラインで、ライン

上には31 症例みられ、 Rが1 以上であ

るのは12症例、 Rが1 以下であるのは4

症例であ った。

a: CBCTAP 
b: MDCT (early phase ) 
c: MDCT (Iate phase ) 
d : CBCT (postTAE ) 

5. 症例提示

症例1 :47才男性 HCC(図4)

MDCTでは1ヶ所しか腫揚を検出できなかったが、

CBCTAPにて2ヶ所検出できている。 TAE後も2ヶ所集

積している。 尚、 CBCT と MDCTの撮影時期の差は30

日 。 画質評価3点。
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図5. a: CBCTAP, b : MDCT (Iate phase ) 

症例2: 72才女性転移性肝癌(図5)

MDCTでは肝辺縁の腫蕩がはっきりしないが、

CBCTAPにて肝辺縁の腫蕩が検出できている(矢印) 。

CBCTと MDCTの撮影時期の差は28 日 。 画質許咽i3点。

症例3: 66才男性胃静脈檀(図6)

胃静脈痛とカテーテルの関係が冠状断像でよくわ

かる。

6. まとめ

最近、 Siemens社はじめ、 2，3社から CBCT が発表

さオL、にわかに IVR に対する CBCT が往目を集めてき

た。 その魅力は回転 DSA により C アームが 200 度回

転するだけで、 CT が娠影できることで、 一般病院に

と っ て設置の利点は極めて大きいと思われる。 Angio

を併用するAngio CT専用装置と考えるなら、臨床的

にイ吏えるマシーンとなる。 CBCT はさらに、 CTガン

トリーが不要で、省スペースであり、価格もガントリー

付き CTと比べ安く、省コストであり、被曝も今回の検

討結果からみられるように single ヘリカルCTより低

く、テーブル移動がなく、スキャン時聞が5秒と省時間

も実現している。 空間分解能も比較的高い。 また、日立

メデイコの CBCT は2相の撮影が可能である。 この2

相撮影は腫蕩の質的診断に有用で、特に vascularity

や、 washoout をみることができ、大きな長所である。

一方、欠点としては、低濃度分解能が低く、また散乱線

アーチフ ァ クト、 streak アーチフ ァ クトという欠点が

あり画質の程度がやや劣ることである。 今回の検討で

断層映像研究会雑誌第33巻第3号

も、画質のスコアは 2.7で、あった。 しかし、腫蕩の検出

能は血管造影を併用することで高くなり、経静脈造影

MDCTよりも腫蕩の検出能が高い結果を得たことは、

CBCT の臨床的有用性を担保したものと考えること

ができる。

開械時間が2分30秒と長いことは短所の一つで、即

時性が要求される IVR においては血管走行の判定目

的ならば回転 DSA で十分である。 撮像範囲が 235

mmとやや小さいことも弱点の一つに上げられる。 これ

らの欠点は、第二世代のデータ量のより多いFPDが導

入されると解決されると期待されており、再構成時間

の短縮も期待できる。

CBCTは省スペース、省コスト、省被曝、省時間とい

う素晴らしい利点を有しており、今後の更なる発展が

待たれる。
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