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る。しかし，Three-material decompo-
sitionによる解析時には，肝実質を軟部
組織と脂肪から構成される物質と仮定し
ているため，異常な鉄沈着，石灰化，リ
ピオドールの集積などがあると，ヨード
の定量および仮想単純画像に誤差が生
じるので，注意が必要である。単純CT
でdual energy imagingを行うことによ
り，鉄の定量に用いるという報告もある8）。

物質の分離
─ Two-material decomposition
による解析（図1）

　骨，石灰化（Ca）とヨード造影剤（I）
を分離，同定することにより，骨や石灰
化を除去したCTAを作成し（Bone 
Removal MIPアプリケーション）6），7），
動脈および門脈等の評価に利用している。
また，DIP-CTで骨除去を行うことによ
り，胆道系の評価を行うことも可能であ
る。骨，石灰化（Ca）とヨード造影剤（I）
を色分けし，元画像に重ね合わせて表
示を行う（Hard plaqueアプリケーショ
ン）ことにより，動脈壁の石灰化と造影
された血管内腔の表示が明瞭となる。

合成画像

　臨床診断で最も利用しているのは，
2つの管電圧の画像を組み合わせた合成
画像である。
　腹部CTは，120kVの管電圧で撮影
されることが一般的である。120kVより
も高い電圧で撮影した画像は，骨や金
属アーチファクトが軽減され，信号ノイ
ズ比の高い画像が得られるが，造影コン
トラストの低下が認められる。一方，低
い電圧で撮影されたCTは，造影コント
ラストが上昇している。2つの画像を組
み合わせることで，同じコントラストを
得るためにX線被ばくが低下し，造影
剤の使用量も低減することが可能とされ
ている9）。低電圧撮影の問題点としては，
ノイズが増加することや，非常に体の大
きい人の場合，画質の低下が認められる
ことが挙げられる10）。

1．Composite imaging

　低管電圧と高管電圧の2つのデータを
合成した画像を作成することである。合
成割合を変えることにより，低～高電圧

の疑似的な画像となる。通常は，120kV
に近似した合成画像を，スキャン終了
後に作成し，読影を行っている。低電
圧の成分を増加させることにより，造影
コントラストが上昇するため，肝細胞が
んに対する早期相における腫瘍濃染が明
瞭になる。自検例では，80kV画像の合
成割合を50％以上に増加させることに
より，肝細胞がんの検出率の向上が認
められた。特に，濃染の淡い腫瘍や造影
剤減量時などに有効である（図3）。
　胆囊や消化管腫瘍等の乏血性の腫瘍
でも，低電圧成分を増加させることにより，
各時相の画像における造影コントラスト
の上昇が期待できる。また，腫瘍濃染だ
けではなく，膵実質の濃染コントラスト
の上昇も期待できるので，膵がんでも膵
と腫瘍のコントラスト比が上昇する（図4）。

2．Monoenergetic image

　低管電圧と高管電圧のデータより，
単色X線に相当する実効エネルギーの
画像を再構成できる。われわれの使用す
る装置では，40～ 190 keVの画像を
1keVごとに再構成できる。同じ管電圧
でも，実効エネルギーが異なる場合には，
画像のコントラスト，CT値は変化する。
実効エネルギーを同一にすることにより，
異なる装置間でもCT画像，CT値の比
較が容易となる。dual energy imaging
でも，管電圧の組み合わせやSnフィル
タの有無による実効エネルギーの違いが
あるので，合成画像においても，実効エ
ネルギー表記を併用した方が画像の違い
を理解しやすい（図5）。

3．Optimum contrast

　composite imageを作成するときには，
CT値の全域にわたり，一定の割合で合

成（linear blending）を行っている。こ
のため造影剤の濃染を強調させるために，
低電圧画像の合成割合を増加させると，
ノイズも増加してしまう。
　これに対し，optimum contrastは，
関心領域を強調するために，CT値に応
じて，合成割合を変化させて合成（non 
linear blending）を行う手法である11）。
CT値の低い領域（軟部組織等）よりも，
CT値の高い領域（濃染部分や血管）に
おいて低電圧画像の合成割合を増加さ
せることにより，実質のノイズを抑えな
がら，造影コントラストの高い画像が得
られる。CT値が変化するので他の画像
との比較に用いることはできないが，腫
瘍濃染の検出等に利用している（図6）。

低電圧CTとしての利用

　動脈，門脈の評価では，volume ren-
dering像やmaximum intensity pro-
jection（MIP）像を撮影する場合には，
低電圧成分を増加させた合成画像により，
3D画像を作成できるようにしている。
動脈，門脈のCT値が上昇するので，

VR像などの作成が容易となる。dual 
energy CTでは，composite image，
optimum contrast等を用いて，目的と
する部位や病変に最適な合成画像を撮
影後に作成することができる。このため，
低電圧撮影のメリットを最大限に利用
することができる。特に，造影剤減量を
行う必要がある場合や注入速度を低下
せざるを得ない場合などに，低電圧成分
を強調する合成画像が有用となる。

◎
　第二世代のDual Source CTでは，
128列化とともにdual energy CTの
FOVが33cmに拡大した。軀幹部領域
でdual energy CTを撮影することによ
るデメリットは少なく，ルーチン検査とし
て臨床に利用している。dual energy 
imagingは，撮影後の画像から実効エ
ネルギーの違いを利用した多くの情報が
得られる有用なCT検査法である。
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図6　optimum contrast
CT値に合わせて，低電圧画像の合成割合を変化させ
ることが可能である。CT値の低い領域（軟部組織など）
よりも，CT値の高い領域（濃染部分や血管）におい
て低電圧画像の合成割合を増加させる。optimum 
contrast画像（b）では，腫瘍濃染は，80kV画像（c）
と同等のコントラストを示しながら，肝実質のノイズ
を80kV画像より低減することが可能である。
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図3　肝細胞がん
CTHA（e）では，S7に腫瘍濃染（↑）を認めるが，動脈血流が豊富でないため，120kV近似画像
（d）では，腫瘍の同定は難しい。80kVの割合を50％（c），70％（b）と増加するにつれて，濃
染は，明瞭となる。しかし，80kV元画像（a）の割合が増加するにつれて，ノイズも増加している。

a：80kV元画像 b：120kV合成画像

図4　膵がん
80 kV 元画像（a）では，
膵実質の濃染が明瞭とな
るため，正常膵実質と腫
瘍（↑）のコントラストは
明瞭となる。腫瘍の広が
りに関しては，ノイズの
少ない画像が必要となる
ため，120 kV合成画像
（b）と併せて評価するこ
とが必要である。


