
はじめに

複雑な人体の内部構造を非侵襲的に観察し，これを

立体的に表示することは，医療における長年の夢で

あった．1972 年，Hounsfield らによりX線 CTが開

発され，これまでにない高い濃度分解能で人体の横断

像を得ることが可能となった．

X線 CTは X線が物体を透過する性質を利用

して，被験者に対して同心円的に多方向からX線を照

射し，その透過X線強度を計測して断面各点におけ

る線吸収係数を求めることで断層像を得ている．この

多方向からのデータ収集法には幾つかの方式が実用化

されたが，撮影中に被験者の位置を変えないことが，

任意の位置のX線 CT像を得るための大原則とされ

てきた．

らせん走査型 CTの原理とその利点

X線 CTの開発における革命的な進歩は，らせん

走査型（ヘリカル，スパイラル）CTの開発に他なら

ない1．らせん走査型CTとはX線管球を同一方向に

連続回転させながら検査寝台を体軸方向に定速移動

することで，被験者をらせん状にスキャンし，その投影

データを取得することが可能なCT装置である．従来

のケーブルさばき型CTと比較した臨床的利点とし

ては，�スキャン停止時間がないため，短時間で広範囲
の検査が可能，� 1 回の呼吸停止下で検査対象臓器の
全体をスキャンすることができるため，息継ぎによる

空間的位置のずれが生じない，�任意の位置での薄層
情報が得られるため，小病変の検出に有効，�短時間
で検査し得るため，小児や緊急検査に有効，などがあ

げられる．中でも本装置により短時間で体軸方向の連

続性に優れた容積情報が得られる点と，高速撮影する

ことで明瞭な血管像が得られる点とに着目した 3次元

CT血管造影法は，従来のカテーテルを用いた血管造

影に変わり得る低侵襲的脈管診断法として注目され，
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single detector-row CT�
（SDCT）�

MDCT

体軸方向に複数の検出器列を配置し，X線管球が
一回転する間に同時に複数の画像情報を取得でき
るCT

Multidetector-row CT

現在，広く普及しつつある1,2．

3次元画像表示

3 次元画像表示とは，何らかの方法を用いて対象物

を立体的に見せる技術である．これには従来から 2つ

の方法が提案されていた．一つはホログラム，ミラー，

液晶などの光学的機器を用いて 3次元物体の奥行き間

を立体的に表示するものであり，「真の 3次元表示」

とも呼ばれている．もう一つはコンピュータ技術を応

用した比較的新しい方法であり，コンピュータグラ

フィクスやワークステーションなどの著しい進歩に

より，近年目覚しい発展がみられる方法である．現在の

3次元 CT血管造影像はこの方式により作成されるも

のが主流であり，「疑似 3次元表示」とも呼ばれる．

3次元画像処理の流れと手順

複数の薄層CT横断像を 3次元データに拡張して，

写実的で現実感のある 3次元画像を作成するための処

理はレンダリングと総称され，これはモデリングと

ビューイング，シェーディングから成る3．

モデリングとは多くの横断像から体軸方向のデータ

再構成を行い，これまで 2次元画像を構成する最小

画素単位であるピクセルとしてとり使われてきた

データを，3次元的なボクセルに拡張する 3次元データ

構築と，サーフェスレンダリングの際に必要な領域抽

出ならびにモデル化から成る．モデリングの後，ビュー

イング，シェーディングが行われる．ビューイング

とは観察方向により見えなくなる線・面の操作を行う

ことであり（陰面処理），シェーディングとは光源の

数や位置により物体に明暗陰影をつけることを指す

（陰影付け）．

レンダリングはその対象となるデータの取り扱い方

により 2つの手法に大別される．ひとつはレンダリン

グ処理の高速化のため，表示臓器を抽出して幾何学的

モデルを構築し，これを対象に3次元画像表示するもの

であり，サーフェスレンダリングがその代表である．

データ量の削減が可能で高速ハードウエアが利用で

きる反面，表面以外の情報が失われる欠点があり，

現在では医用 3次元画像処理にあまり用いられな

くなった．もう一方は予め領域抽出を行わず，3次元

データから直接 3次元画像表示を行う手法であり，

ボリュームレンダリングと呼ばれる．データ量が多く

計算時間がかかるものの，物体の内部情報を保持して

いるため，柔軟性にとんだ画像処理が可能である．当教

室ではこれまでにボリュームレンダリング法に属し，

表示対象臓器のCT情報を欠落することなく 3次元

画像再構成できる voxel transmission 法，ならび

に virtual CT endoscopy（仮想 CT内視法）の再構成

ソフトウエアであるCruising Eye View 法（図 1）を

国内外に先駆けて開発し，広く利用可能なものと

した4,5．3 次元画像処理とは，多くの 2次元情報の中

から目的に応じてこれを取捨選択し，情報量を減ずる

ことで付加価値を得る処理であるとも言える．

Multidetector-row CT（マルチスライス CT）の

開発
らせん操作型CTを利用することで，「一筆書き」

をするように人体の容積情報を収集し得るように

なったが，この際に利用できる筆の数（検出器の数）は

1本（1列）のみであった．従って，検査目的に応じて

時間分解能を優先したり，あるいは空間分解能を優先

するなど，臨床的には少なからぬ制約があった．

この問題を根本から解決する糸口が，1990 年代後

半に開発されたmultidetector-row CT（MDCT，マル

チスライスCT）により見いだされた．MDCTとは

図 1 Cruising Eye View 法による大動脈解離症例の
大動脈内腔の評価
大動脈内腔から解離の状態を評価することが可
能である．T：真腔，F：解離腔，矢印：entry

図 2 Multidetector-row CTとらせん操作型CTのち
がい
MDCTでは複数の筆（検出器）を用いて一筆
書きするようにデータ収集を行うことができる．
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体軸方向に複数の検出器列を配置し，X線管球が 1回

転する間に同時に複数の画像情報を得ることが可能な

CT装置である6．これまでのらせん操作型CTが 1本

の筆（単一検出器）で情報を収集していたのに比較

して，4本あるいは 8本さらには 16 本の筆（多列検

出器）で一気に情報を収集することが可能である（図2）．

この結果，さらに短時間（～20 秒）で，より広範囲

（～120 cm）の容積情報を，しかも空間分解能の劣化

を来たすことなく（1.25 mm～）取得できるようにな

った．これに加え，MDCT専用の再構成アルゴリズム

を用いることで，らせん操作型CTに比較して，最大

40％程度のX線被曝量の軽減を図ることも可能と

なった．

MDCTを用いた 3次元 CT血管造影法の臨床応用

MDCTを用いることで，体軸方向の空間分解能に

極めて優れた容積情報が短時間の内に取得できるよ

うになったことをうけ，3次元 CT血管造影法の適用

範囲も拡大し，充実した．

大血管疾患のCT検査では，これまで胸部と腹部と

を別々に検査するのが一般的であったが，大動脈の全

てを一期的に検査できるようになった．得られたデータ

は定量性にも優れるため，MDCTの情報を元に大動

脈瘤の血管内治療に用いるステントグラフトのサイズ

を 3次元的に決定したり治療効果を判定することが

可能となった（図 3）7．また大動脈解離においては交

通口（内膜裂口）の指摘や主要分枝に対する解離波及

の有無を，容易に診断できるようになった．閉塞性動

図 3 腹部大動脈瘤に対するステントグラフト留置術
前後の 3次元 CT
a：留置前では腎動脈分岐下に紡錘状の大動脈
瘤を認める（矢印）．b：mono-iliac stent-grafting
（矢印）ならびにF-F バイパス（矢頭）術を施
行し，動脈瘤は消失した．

図 4 重症閉塞性動脈硬化症のMDCT angiography
およそ 20 秒で大動脈分岐部から踝までの評価が可能
である．右総腸骨動脈から浅大腿動脈は完全閉塞して
いる．左浅大腿動脈は閉塞し，深大腿動脈からの側副路
（矢印）により末梢側が描出されている．

図 5 Coronary MDCT angiography
心電図同期下でおよそ 15 秒程度の検査を行い，得ら
れた容積情報から拡張期の画像を再計算し，冠動脈の
CT血管造影像を再構築した．心拍動の影響なく，末梢
までの評価が可能である．

図 6 重症大動脈縮窄のカテーテルによる血管造影像
（a）とMDCT angiography（b）の比較
経静脈的に 5 ml の造影剤を注入し，約 10 秒で
大血管から主要分枝までの評価が可能である．
A：上行大動脈，P：動脈管，D：下行大動脈，
矢印：大動脈縮窄部

458 J Nippon Med Sch 2002 ; 69（5）



脈硬化症の診断においては大動脈分岐部から踝上部ま

でに及ぶ広範囲の画像診断が必要であるが，MDCT

を用いることでおよそ 20 秒程度の検査時間で一期的

に診断できるようになった（図 4）8,9．頭頸部領域にお

いても，これまで別の検査として行ってきた頸動脈と

頭蓋内動脈の評価を，頸静脈の重なりなく一度に検査

することが可能になった．

MDCTの開発による新たな 3次元 CT血管造影法

の適応として，冠動脈のCT血管造影法ならびに小児

複雑心血管奇形の評価が注目されている．現在のとこ

ろ冠動脈の評価はカテーテルを用いた血管造影の聖域

であるが，心電図同期下でMDCT検査を行い，得ら

れた容積情報から同一心時相の画像を再計算するこ

とで，冠動脈の 3次元CT画像を再構成することが可能

となった（図 5）10．また一度取得した容積情報から，

収縮期ならびに拡張期の画像を各々計算して比較する

ことにより，壁運動を評価することも可能であり，今後，

3次元画像に時間情報を加味した「4次元的画像」を

再構成することも可能になるものと期待される．小児

複雑心血管奇形の評価は，これまで専ら超音波なら

びに血管造影により行われてきたが，MDCTを用

いることで約 5～10 mLの造影剤を使用し，およそ

10 秒間で診断することが可能となった．小児科学教室

との共同研究の結果，大血管ならびに弓部分枝，さらに

は肺動脈及び肺静脈の異常の評価に有用であることが

判明した（図 6）．

おわりに

3 次元的な人体を 2次元的な検査方法から評価する

には少なからぬ困難を伴い，また 2次元的な断層像を

頭の中で 3次元構築するには長年の訓練が必要な上，

これを共有することはできない．

らせん走査型CTに引き続いてMDCTが開発され

たことで，3次元 CTによる画像診断の可能性は大き

く進歩した．今後更なるハードウエアの改良と新たな

ソフトウエアの開発により，3次元画像は日常臨床上，

必須な画像診断法になるものと考えられる．
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