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東芝メディカルシステムズ社製320列の面
検出器を搭載したArea Detector CT
「Aquilion ONE」は，Z軸方向16cm幅の
面検出器の特長を生かした撮影方法や，
先進的なアプリケーションを駆使した撮影
が特長である。本講演では，面検出器を
搭載したAquilion ONEの臨床応用とそ
の可能性について述べる。

面検出器を搭載した
Aquilion ONEの可能性

　320列面検出器の最大の特長は，Z軸
方向の幅が16cmあることだ。64列まで
の検出器に比べて，320列では明らかに
検出器の幅が広がり，“面”としてとらえ
られる大きさになった。これによって，
Aquilion ONEではアキシャルスキャン
で広範囲の撮影が可能になり，ヘリカル
スキャンで問題となっていた，Z軸方向
のボケや時相の相違，体動によるバンディ
ングアーチファクトが解消された。
　さらに，高画質なアキシャルスキャン
の連続撮影によって，ダイナミックボ
リュームスキャンと言われる4D画像の
作成，心電同期ヘリカルスキャンによる
フラッシュヘリカルスキャンが可能であ
る。また，320列面検出器を，通常の透
視として利用する可能性も考えられる。
法律的な問題をクリアする必要があるが，
CTの検出器を透視に使うことでインター
ベンションでの有用性が広がると考えて
いる。

RCAやLADの分枝がブレなく描出され
ている。セグメント再構成法は，320列
のようなボリュームスキャンが可能な装
置において，最も威力を発揮する再構成
法だと考えられる。
●小児撮影
　1回での広範囲の撮影は，小児の胸部
撮影でもメリットが大きい。小児の撮影
では，通常のヘリカルスキャンでは高速
撮影を行っても呼吸や心臓の動きによっ
て位相が変わり，バンディングアーチファ
クトが発生する。Aquilion ONEでは，
1回のボリュームスキャンとハーフ再構
成によって時間分解能が向上し，ブレ
の少ない画像が得られる（図3）。
　ハーフ再構成の際には，使用するデー
タを正しく選択することが必要である。わ
れわれの施設では，模擬心電波形が出せ
る装置などを利用して，心電波形を入力
しながら撮影を行い，再構成の際に波形
情報を参照して，最適な時相のデータを
抽出できるように調節する工夫をしている。
図4は，aが最良の部分を選択したハーフ
再構成，bが運任せの中央リコン，cがフ
ルリコンだが，aでは肺も心臓もブレのな
いフェーズが選択できている。これによっ
て，小児の血管系の3D画像なども精度
の高い血管像の再構成が可能で，先天性
心奇形や大血管奇形の診断に有用である。

ダイナミックボリュームスキャン
の応用

　アキシャルスキャンを連続して行うダ

面検出器による
高画質のアキシャルスキャン

●心臓撮影
　Aquilion ONEのアキシャルスキャン
では，1回のスキャンで心臓全体をカバー
し，ブレのない高画質のデータが得られ
る。1心拍で撮影されたボリュームデー
タから再構成を行うため，従来のような
心位相の相違や位置の違いによるズレが
ない画像が得られる。また，不整脈に対
しても，システム側で自動的に対応する
機能を搭載し，全体として心臓検査の
ワークフローが改善する。さらに，1回
転1心拍の撮影によって，被ばく線量も
従来の1/ 3 ～ 1 / 4に低減されている。
図1はステント留置後のRCAの画像だ
が，ステント内腔がきれいに描出されて
いる。ステント留置症例では，高分解能
の画像再構成によって，さらにステント
のアーチファクトを減らし，ズームによっ
て内腔の評価が可能になる。
　高心拍症例では，時間分解能の向上
のために，セグメント再構成を使った撮
影を行う。Aquilion ONEでは，従来の
マルチスライスCTとは異なり，どの位
置でも同じタイミングのスキャンデータ
から画像再構成を行うため，セグメント
再構成でも時相の相違によるアーチファ
クトがない画像を得ることができる。図2
は，左側がセグメント再構成，右側がハー
フ再構成の画像で，同じ生データからの
再構成だが，セグメント再構成の方が
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イナミックボリュームスキャンでは，時
間分解能，空間分解能の高い画像が得
られる。図5は手指の外傷で，術前に血
行動態の確認のために撮影したが，3D 
CTアンギオを4フェーズ撮影し，4D
データを作成した。
　また，放射線治療の分野ではAquilion 
ONEの連続撮影データから，ターゲット
の動きを把握して照射精度を向上する研
究を，当院の中川恵一准教授，山下英
臣助教らと行っている。肺の腫瘤に対す
る放射線治療の際に，呼吸の位相による
結節の動きをAquilion ONEで収集し，
確率密度分布を計算する。この計算に
基づき同期照射を行うことで，腫瘍に絞っ
た放射線治療が可能になり，高い治療
効果と少ない合併症が期待できる。
　さらに，ダイナミックボリュームスキャ
ンでは，造影剤を使用したパーフュージョ
ンデータの収集が期待される。1つの臓器
をカバーするような上腹部のパーフュージョ
ンでは，呼吸による変動が課題となるが，
Aquilion ONEではレジストレーションに
よって動きを補正する手法を搭載しており，
精度の向上が期待されている。

フラッシュヘリカルスキャン

　心電同期フラッシュヘリカルスキャン
は，レトロスペクティブな心電同期再構
成を前提としたローピッチ撮影法で，広

範囲な高速撮影が可能になる（図6）。
Aquilion ONEでは，160列でテーブルス
ピードが約4.5cm/秒のヘリカルスキャン
ができる。特長としては，①管電流変調を，
“心位相70～ 80％のみ”のような設定に
することで，必要な心位相でのみ曝射で
きる。X線の照射をプロスペクティブに
コントロールすることで，ステップ＆
シュート法と同様な考え方で飛躍的な被
ばく低減が得られること，②ハーフ再構
成を前提とすることで，通常よりテーブ
ル移動速度を上げることができ，毎秒
4cmを超える高速スキャンでヘリカル
データが得られること，などが挙げられる。
　これによって，トリプルルールアウト
と言われる，大動脈疾患と肺塞栓と冠
動脈疾患を同時に撮影する造影CTをよ
り広範囲に検査がすること可能になる
（図7）。さらに，管電流変調を工夫する
ことで，従来のCTでは難しかった大動
脈乖離の腎動脈のフラップの描出や，心
臓の周囲の肺の評価などの臨床応用が可
能になることが期待される。
　心電同期フラッシュヘリカルスキャン
を心臓領域以外にも適応させるためには，
さらなる被ばく低減と，心電図の装着を
簡便にする必要がある。被ばくに関して
は管電流変調や再構成法の工夫によっ
て対応が可能で，心電計の電極は上肢
への装着でも波形をピックアップでき，

より手軽に心電同期スキャンを行うこと
ができると考えられる。

CTガイド下のインターベンション

　Aquilion ONEの320列の“面”検出
器としての特性を生かしたCTガイド下
インターベンションに関しては，法律的
な問題があり，臨床応用にまで至ってい
ないが期待は大きい（図8）。CTガイド
下生検やドレナージの際に，カテーテル
の先端を経時的に観察したい場面はよく
あるが，CT透視は被ばくの観点で多用
できない。Aquilion ONEの面検出器で
は，CT透視の数百分の1の被ばくで，
通常の二次元の透視のような画像が得
られる。近年，フラットパネルディテク
タ搭載の血管撮影装置によるCTライク
イメージの利用が広がっているが，画質
に優るCTにおいて透視画像が利用でき
るようになれば，インターベンションに
おける利便性の拡大が期待される。
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図2　 Aquilion ONEでのセグメント再構成と
ハーフ再構成の比較
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図3　 小児撮影でのボリュームスキャンと
ハーフ再構成による胸部画像
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図7　 胸部造影CTによる
トリプルルールアウト

図5　 手指外傷の
ダイナミックボリュームスキャン

図6　心電同期フラッシュヘリカルスキャン
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図4　心電波形を参照したハーフ画像再構成
a：ハーフリコン（最適），b：ハーフリコン（中央），c：フルリコン
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図8　 面検出器の透視画像による
インターベンション


