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１．序論 

本技術部会はこれまで、日本放射線技術学

会との共同研究によりシングルスライス

CT(SDCT と略)用および MDCT 用撮影マニュア

ルを作成、その結果を胸部CT検診誌、日本放

射線技術学会誌および本学会・技術学会ホー

ムページ上で発表してきた[1-5]。今回、公表

するものは平成16年度版に続くMDCT撮影マ

ニュアル改定版である。マニュアル構成項目

と分担執筆者は以下の通りである。 

１．序論（松本徹） 

２．Multidetector-row CT（MDCT）による肺

癌検診における撮影条件（伊藤） 

３．MDCT検診における線量測定（西澤、岡本） 

４．画質と被ばくの管理（村松、五味、高山） 

５．MDCT装置の機器構成（松本政雄、岡本） 

６．撮影法（津田、中村） 

７．X線 CT装置の品質管理（花井） 

８．MDCT肺癌検診のリスク・ベネフィット解

析（村野） 

【付録】用語解説（津田） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本マニュアルは日々進化し続ける多機種、 

多機能MDCTのうち検診用として4列､16列を

対象に、選択の自由度が大きいMDCT撮影条件

に対して「早期肺癌の検出に支障のない画像

を得ること、以前作成したマニュアルの

SDCT撮影時よりX線被ばくが大きくならな
いこと」を基本に据えて全体をまとめた。 

主な改定点は、すべての項目で時局に合っ

た内容を心がけたことである。特に項目6で

示したCT撮影法の具体的なノウハウはCT検

診をこれから始める際はもちろん、現に行っ

ている人・施設にも参考になるはずである。

項目8に本報で提案するMDCT検診の安全性の

目安を追加した。 

なお、本詳細版とは別に、項目2,4,5の内

容をコンパクトにした要約版を CT 検診誌お

よび学会ホームページに掲載した。併せて参

照いただければ幸いである。 

 

２．Multidetector-row CT(MDCT)による肺癌
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2.1はじめに 

 ヘリカルCTの開発により，約10年前に我

が国でsingle-detector row CT(SDCT)による

肺癌検診が開始され,国内外での基礎的及び

臨床的検討の結果に基づいて，その標準的撮

影条件が勧告された。一方，近年CT装置にお

いて検出器の多列化とガントリ回転時間の短

縮という大きな進歩がもたらされた。この

MDCT が肺癌検診にも用いられるようになり,

その標準的撮影条件を定める必要がある。し

かしながら，MDCTには様々の列数の機種が存

在し，かつ，その肺癌検診での応用に関する

基礎的及び臨床的検討がまだ十分集積されて

いないことを考えると，現時点でその最適な



撮影方法を決定することは困難である。よっ 
Table 1 標準的 SDCT撮影条件 
スキャン時

間 

1秒／１回転 0.7-0.8秒／１回転

管電圧 120kV 120kV 
管電流 20-30mA 20-30mA 
検出器厚 10mm 10mm (7-8 mm) 
ピッチファ 
クタ 

2.0 1.5 (2.0) 

再構成法 180 度補間
法 

180度補間法 

再構成間隔 10mm* 10mm* (7-8 mm)
再構成アル

ゴリズム 
肺野条件 肺野条件 

*：CRT 読影では 5mm 間隔のオーバーラッ
プ再構成が望ましい 

て，本稿では肺癌検診におけるMDCTの標準的

撮影条件を決定する上で考慮すべき問題点に

ついて述べる。 

 

2.2 SDCTによる肺癌検診における標準的撮影

条件と診断基準の概要とその問題点 

 胸部 CT 検診研究会と日本放射線技術学会

の合同研究班において，ガントリ回転時間が

1秒，また，0.7-0.8秒のSDCTを用いた肺癌

検診における標準的撮影条件について Table 

1 のように勧告された[1-3,6]。この条件は，

年1回適切に施行されたCT検診を受診した人

の末梢型肺癌の5年生存率が80-90%以上にな

ることを目標として，CT上充実性を呈する癌

では5mm以上の病変を，また，スリガラス状

を呈する癌では 10mm 以上の病変を検出でき

る画像を，最小限の被曝線量と撮影時間で得

ることを目指して定められた。 

 一方，胸部 CT 検診研究会と日本肺癌学会

の合同研究班において，検診における結節の

診断基準について次のように勧告された[7]。

まず，著明な石灰化を有する結節は精査不要

とされた。他の非石灰化結節はサイズにより

取り扱いが異なり，5mm 未満の結節は精査不

要で 10mm 以上の結節は精査を要するとされ

た。5-10mmの結節については，thin slice CT

を再検して病変の性状を評価した上で，純粋

な充実性の病変は3,6ヶ月後に，純粋なスリ

ガラス状の病変は 3,9,15,21 ヶ月後に thin 

slice CTを再検してサイズの変化を評価する

とされた。また，両者の混在した病変は精査

を要するとされた。 

 これらの勧告には，次のような問題点があ

る。1)標準的撮影条件に従ったSDCTによる低

線量画像において，5-10mmの充実性病変に約

5%の，同サイズのスリガラス状病変に約 10%

の見落としが生じることと 2) 結節の診断基

準に従うと要精検率がしばしば 10%以上と高

くなり，かつ，その大部分が良性であること

である。特に，SDCTによる検診の画像では結

節のサイズ，性状を正確に評価することが困

難なため，上記の診断基準が適正に適用され

ず要精検率がさらに高くなることも少なくな

い。 これらの問題点は，SDCTによる検診で 

 

は比較的大きなスライス厚とピッチが用いら

れることに基因している。また，CT検診で発

見される5-10mmの非石灰化結節の約95%が良

性であることを考慮すると[8]，現行の診断基

準に基づく再検査により生じる受診者の負担

は大きく，より軽減されることが望ましい。

さらに，CT 検診による被曝線量やコストは，

これらの再検査を含めて検討した上で、その

妥当性を評価する必要がある。 

 

2.3 MDCTによる肺癌検診における標準的撮影

条件を決定する上での基本的方針 

 「全肺野を1回の呼吸停止下に撮影し，早

期肺癌の検出に支障のない画像を最低線量で

得る」という原則と「CT検診が年1回適切に

施行された受診者に発見された末梢型肺癌の

5年生存率が80-90%以上になるようにする」

という目標は，MDCTによる肺癌検診において

も同様である。現在の1回転0.5秒のCTを用

いれば，SDCTにおける標準的撮影条件は，上

記の勧告に準じれば，検出器厚 5mm，ピッチ

ファクタ 2（移動速度 10mm/回転），管電流

50mA(25mAs)になるため，この撮影条件におけ

る画質と線量が MDCT の撮影条件を定めるひ

とつの目安となると思われる。 

 また，MDCTの持つ、優れたZ軸方向の分解

能を利用して，前述のシングルスライス CT



による肺癌検診の問題点が改善されることが

望ましい。具体的には，検診時のCT画像で病

変の性状とサイズを正確に評価することによ

り不要な再検査を防ぎ受診者の要再検率を下

げることと，特に5-10mmの非石灰化結節のサ

イズを正確に測定することにより経過観察の

基準となる初回のthin slice CTを置き換え 

ることが望ましい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 MDCTによる肺癌検診において採用できる

撮影条件 

 MDCT の列数は 2 列から 60 列までと極めて

多様であるため，すべての機種を対象に議論

することは困難である。本稿では多くのメー

カーが共通して提供している代表的機種であ

り，かつ，現在までに一定の臨床経験がなさ

れている4,16列のCTについて述べる。以下

の記載では，テーブル移動時間(mm/回転)/全

検出器厚が約1.5の場合をhigh pitch，約1

の場合をmedian pitch，約0.7の場合をlow 

pitchと表現する。 

 全肺野(30cm)を 15 秒以内に撮影できるこ

とを条件とすると，0.5 秒/回転の 4 列 MDCT

では，検出器厚4-5mmではhigh pitchと low 

pitchのいずれも選択可能であるが，2-2.5mm

の検出器厚ではhigh pitchしか選択できない。

よって，検出器厚の選択が最も重要なポイン

トとなる。一方，0.5秒/回転の16列 MDCTで

は，検出器厚2-2。5mmと 1-1.25mmでは，high 

pitch，median pitch，low pitchのいずれも

選択可能であるが，0.5-0.625mm の検出器厚

ではhigh pitchしか選択できない。 

 

 

 

 

Table 2 線量とノイズの測定結果 (Aquilion（東芝）における参考値) 
(1)4列MDCT                (2)16列MDCT 

検出器

厚mm 

4 4 2 

ピ ッチ

ファク

タ*1 

1.375 0.75 1.375 

管 電流

mAs 

25 12.5 20 

CTDIw 

mGy 

1.30 1.30 1.24 

ノ イズ

比*2 

1.0 1.15 1.23 

撮 影時

間sec*3 

6.8 12.5 13.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*1：テーブル移動時間(mm/回転)/全検出器厚、*2：最もノイズの小さい条件に対する比
率,*3：300mmを撮影と仮定、*4：線量が同等になる様に線量を実測した条件と管電流
×撮影時間が近似するように設定したが、選択できる管電流の制限で low pitchの線量
が若干少ない。 
 

検出器

厚mm 

2 2 1 1 1 0.5 

ピ ッチ

ファク

タ*1 

0.937 0.687 1.437 0.937 0.687 1.437 

管 電流

mAs 

17.5 12.5 25 17.5 12.5 22.5 

CTDw 

mGy 

1.36 *4 1.30 *4 *4 1.31 

ノ イズ

比*2 

1.0 1.06 1.27 1.11 1.2 1.49 

撮 影時

間sec*3

5 6.5 6.5 10 13.6 13 

 

よって，検出器厚とpitchの選択がともに重

要なポイントとなる。但し，16列CTで2-2.5mm

の検出器厚ではlow pitchでさえ6-7秒で全

肺撮影可能であるので，あえてノイズの大き

いhigh pitchを選択する必要はないと思われ

る（実測で同一線量の時median pitchに比べ

て約15%増大）。以下に我々のAquilion(東芝)

を用いた基礎的検討結果をふくめて，撮影条

件の個々の項目について述べる。 

 

2.5 MDCTによる肺癌検診における管電流の設

定について 

 AquilionのSDCTにおいて，0.5秒/1回転，

検出器厚 5mm，ピッチファクタ 2（移動速度

10mm/回転），管電流50mAの撮影条件で頭尾方

向 30cm を撮影した際の weighted CT dose 



index(CTDIw) は，メーカーの表示で 1.1mGy

となる。マルチスライスCTによる検診では，

thin sliceの画像が得られる利点を最大限考

慮してもCTDIwを 1。3mGy程度に抑えること

が必要と思われる。Table 2(1),Table 2(2)

に同一機種の4,16列 CTによる線量の測定結

果をまとめた。この結果からは，high pitch

で 50mA，medianと low pitchで 25-35mAがひ

とつの指標になる。 

 MDCTでは，多列化が進むほど選択できる検

出器厚とピッチが多様になる。一方，我々の

測定結果(Table 2(1))では，検出器厚が薄く

なるほど同一線量で撮影した画像のノイズは

同一再構成厚であっても大きくなる。検診に

おいては被曝線量をできるだけ軽減する必要

があるため，これらの撮影条件は同等の線量

で得られた画像で比較されるべきである。即

ち，良好な画像が得られるとしても線量が大

幅に増加する撮影条件は望ましくない。この

観点からは，我々の測定結果では，検出器厚

0.5mm では over beaming が大きくなり dose 

efficiency が低下してノイズの増大も大き

いため，検診では使用しない方が望ましいと

思われる。 

 また，全肺野において一定の画質の画像が

得られるように，XY軸方向およびZ軸方向の

管電流を制御する技術の応用も，薄い検出器

厚を用いるMDCTではより重要になる[9,10]。

また，最近管電圧を下げることにより画質を

有意に悪化させることなく造影剤量と被曝線

量を軽減できることが示され，この方法も被

曝軽減に応用できる可能性がある[11]。 

 

2.6 MDCTによる肺癌検診における検出器厚の

設定について 

 この問題は，肺癌の診断におけるCT検診の

役割と関係しており，MDCTによる肺癌検診の

標準的撮影条件を設定する上で最も問題とな

る。現在 CT 検診で発見された結節のうち

5-10mm の非石灰化結節の良悪性の鑑別が大

きな問題となっており，現状では経過観察に

よりサイズの増大の有無を評価することが最

も妥当な方法であるとされている[12,13]。更

に，この評価には結節の水平面での径の測定

のみよりもその容積かXYZ軸上での径の測定

の方が望ましく，この測定精度は検出器厚の

薄さに大きく依存する[14]。 

 この診断過程において，ひとつには検診CT

の役割を，5mm 以上の結節を見落さないこと

とそのサイズが5mm以上か否かと著明な石灰

化の有無を診断することに限定し，5mm 以上

の非石灰化結節については通常のthin slice 

CTを再検する方法が考えられる。この場合に

は，同一線量で撮影した時に小さな検出器厚

の方が同一の画像再構成厚ならばノイズが大

きくなり撮影時間も長くなることを考慮する

と，2-2.5mm の検出器厚による撮影が妥当か

もしれない。さらに，4列CTでは4-5mm厚を

用いることも考えられる。 

 一方では，MDCTによる検診画像でサイズと

性状の評価を行い，上記の診断過程における

初回のthin slice CTを省略する方法が考え

られ,この方法には受診者の再検査に伴う負

担をさらに軽減できる利点があるが,この際

には，4 列 CT では 2-2.5mm，16 列 CT では

2-2.5mmか1-1.25mmの検出器厚を用いる必要

がある。我々の基礎的検討では,16列 CTにお

いて検出器厚1mmで撮影したthin slice画像

の方が結節の視覚的評価が良好であったこと

から、1-1.25mmの検出器厚を用いる方が望ま

しいと思われる。この方法では,検診で許容さ

れる低線量で撮影したノイズの大きな画像が

通常のthin slice CTと同等の情報を提供で

きるかを検討する必要がある。具体的には，

低線量のthin slice CTにおいてスリガラス

状の病変が認識困難となり，病変を見落とし

たり，混合型の病変を充実型と誤診したり，

サイズを誤診したりすることがないかを明ら

かに必要がある。 

 また，5-10mmの結節のサイズを正確に，か

つ，再現性を持って測定することは

electronic caliperによる用手的な方法では

困難であるため，結節の容積や径を自動的に

測定するソフトを利用することが必要である

[12,13,15]。これらのソフトは既に一部のメ

ーカーから提供されているが，このソフトが

検診に用いる低線量の画像で正確に機能する

条件，特に検出器厚と画像再構成厚と間隔が

測定精度を及ぼす影響を明らかにすることも

必要である。 



 この項の問題は，以下の述べる読影画像の

再構成厚やその環境とも関連しており，使用

している機種により，あるいは，個々の施設

により選択が異なる可能性がある。 

 

2.7 MDCTによる肺癌検診におけるピッチの設

定について 

 被曝線量は管電流×撮影時間に比例する

ため，同一検出器構成の撮影ではピッチを小

さくするほど管電流も小さくすることが原則

となる。4列CTでは，2-2.5mmの検出器厚を

用いる場合には息止め時間の関係から high 

pitchを選択することになるが，16列CTでは，

1-1.25mm厚を用いた場合でもhigh，median，

low のいずれのピッチも選択可能である。基

本的には，検診であり撮影時間は短い方が望

ましいが，我々の基礎的検討では，線量と検

出器厚が同等の場合にはhigh pitchの方が，

1)ノイズが大きくなる，2)模擬腫瘤の径の測

定誤差とX軸とY軸での測定値の差が大きく

なる，3)模擬腫瘤の視覚的評価が若干劣化す

るという結果となった。この結果と 4 列 CT

の 4-5mm 厚で low pitch の時と 16 列 CT の

1-1.25mm 厚で median pitch の時の全肺野の

撮影時間がともに約 10 秒であることを考慮

すると，これらの条件ではピッチを下げる方

が妥当かもしれない。但し，撮影時間を13-15

秒にのばしても16列CTの1-1.25mm厚でlow 

pitch を用いることの妥当性については，さ

らに検討する必要がある。 

 

2.8 MDCTによる肺癌検診における画像再構成

の設定について 

 この点には，上記の検出器厚の選択と同様

の問題と画像読影方法の問題が関与する。再

構成厚と間隔を小さくする方が結節の検出に

は有利であるが，画像読影及び保存にかかる

負担が増大し，かつ，小さな再構成厚は画像

ノイズを増大させることを考慮する必要があ

る。過去の検討結果から，10mm 厚 10mm 間隔

の再構成画像による読影に比べて再構成厚と

間隔をより小さくする方が結節の見落としが

減少することが示されている。また，我々の

基礎的検討では1mm及び5mm厚よりも3mm厚

の方が模擬腫瘤の視覚的評価の結果が良好で

あった。 

 まず，読影をフィルムで行うかモニターで

行うかが問題となるが，MDCTの持つ性能を考

慮すると後者の方が適している。検診CTの役

割を，5mm 以上の結節を見落さないこととそ

のサイズが5mm以上か否かと著明な石灰化の

有無を診断することに限定する場合は，フィ

ルムで読影する場合には5mm厚 5mm間隔の再

構成画像を用いるのが現実的である。一方，

モニター読影では3mm厚 3mm間隔を用いる方

が望ましいと思われるが，いずれの方法も画

像読影及び保存にかかる負担を考えるとさら

に検討する必要がある。 

 一方，検診の CT で初回の thin slice CT

を置き換える方法をとるには，5-10mmの結節

のサイズを正確に測定することが必要である。

このためには，1-1.25mm厚の画像でもオーバ

ーラップ再構成を施行する方が望ましい可能

性があり，サイズの正確な測定に必要な再構

成厚と間隔の決定は今後の検討課題である。

さらに，この小さな再構成厚と間隔の画像を

全症例全肺野で作成することは，画像読影及

び保存を含めてその作業負担が大きくなりす

ぎると思われる。よって，必要な症例で必要

な部位のみ小さな再構成画像を追加作成する

方法をとることが望ましい。但し，このため

には，読影終了まで画像生データが保存され

ている必要があり，検査後速やかに読影が終

了する環境が整備されていることが条件とな

る。または，検査を担当した診療放射線技師

や結節の自動検出ソフトが，生データの保存

の必要性を判断するスクリーニングの役割を

果たす方法も考えられる。言い換えれば，こ

れらの条件が満たされなければ前述の画質の

問題をクリアーできたとしても検診 CT で初

回のthin slice CTを置き換えることは不可

能である。 

 この項の問題は，現在開発が進められてい

る結節の自動検出ソフトや Maximum 

intensity projection画像の応用が役立つ可

能性がある[16,17]。また、画像再構成関数に

ついては別項で詳しく述べられるが，我々の

基礎的検討ではいわゆる肺野用よりも縦隔用

の関数を用いた方が，ノイズが軽減され模擬

腫瘤の視覚的評価が良好となった。 



 

2.9 おわりに 

 CT 肺癌検診における MDCT の一定の標準的

撮影条件を決定することは，機種の多様性を

考慮すると困難である。また，住民検診とし

て施行されるか人間ドックとして施行される

かも重要な因子となる。前者ならば経済性や

効率も考慮すると，4列CTを用いて検出器厚

4-5mmの high pitchで撮影し5mm厚 5mm間隔

以上の再構成画像で読影する方法が現実的で

あると思われる。一方，後者ならば，16列 CT

を用いて検出器厚1-1.25mmの medianあるい

は low pitch で撮影し，3mm 厚 3mm 間隔の再

構成画像でまず読影し，必要に応じてより薄

い画像を作成し，特に5-10mmの結節のサイズ

や性状を正確に診断することを目指すべきで

あると思われる。これらの方法により同等の

線量で施行された SDCT の検診に比較して，

5mm 以上の結節の見落としと受診者全体の要

再検率の低下が得られなければ，極論である

が MDCT を検診に用いる利点はないかもしれ

ない。 

 

３．MDCT検診における線量測定[18-24]  

                             

CTの線量評価の方法は種々あるが一長一短

でもある。再現性・精度がある程度確保され、

他施設や国際的にも共通な指標であるCT線量

指標(CTDI)が推奨されるが、これには比較的

高価な専用の測定器、ファントムを必要とし、

全ての施設で設置することが難しいことはな

かなか解決されない。また、従来のCTDIの測

定は100±5mm、10mmφ以下のペンシル型電離

箱と、長さ 140mmのPMMAファントム(頭部用

160mmφ、体幹部用 320mmφ)を使用するもの

で（いわゆるCTDI3.1 はじめに 

CT撮影装置の発展改良は著しく、1999年に

は対軸方向に4列の検出器を擁するいわゆる

MDCTが登場し、更に多列化が進んでいる。そ

の普及数も増加し、日本国内におよそ 2000

台が設置されている。一方、CTによる診断検

査は一般に被検者の被ばく線量が比較的高い

ことが注目されており、健常人も受診する可

能性のある検診においては線量低減の為の工

夫が施され、低線量での検査が実現している。

MDCT は操作性の向上などにより広範囲撮影

が可能となり、線量は増加傾向にある。従っ

て、線量を念頭に入れた検査条件設定が重要

であり、QA/QCの重要性も増している。 

 

3.2 品質保証・品質管理のための線量測定 

Ｘ線 CT 装置を設置して医療機関が行うべ

き、線量測定として必要なことは、 

①検査に必要な線量が充分出力されている

か。 

②必要以上の線量が出ていないか。 

の2点を確保することにつきるのはSDCTと変

わるところはない。線量が必要充分であるか

否かについては、装置導入時の受け入れ検査

の一つとして行われる。以降はその線量が維

持されていることを確認してゆくことになる。 

(1)指標となる線量が満たすべき条件 

①広く使われるためには、はっきり定義さ

れていて、簡単に測定できること。 

②通常の使用に於ける他の線量の記述と一

貫していること。 

③個々のスキャナーに使われるスキャン

技術の詳細を勘案して、受診者被ばくに意

味がある指標であること。 

(2)CTの線量 

100）、多列化に伴い一回転当

たりのビーム幅が増加した場合、半影の広が

りや散乱線の増加に対応出来ない可能性が指

摘されている。しかし、この値を使って、線

量の経時変化を見る目的には使用出来ると考

えられる。 

CTDI100の測定値は、使用しているMDCTのマ

ニュアルや技術データを確認し、CTDI100の測

定値と測定時のスライス厚、列数を調べてお

く（CTDIFDA, CTDI100, CTDIw, MSAD, DLPなど

の詳細についてはSDCTマニュアルを参照）。各

メーカーおよびCT装置によりCTDI100の測定時

の設定スライス厚、ディテクタ列数が異なる

ので注意が必要となる。実際のスキャン時に、

スキャンパラメータ内で表示されるCTDIw, 

またはCTDIvol(Volume CTDI=1/pitch factor

×CTDIw)およびDLPは上記で測定された

CTDI100およびその値を正規化したスキャンモ

ードなどの調整係数から計算される。 

 



Table 3  臓器組織線量評価例 
管電圧 120kV 臓器組織 (mGy) 平均 範囲 
管電流ｘ時間／回転 22.5mAs   赤色骨髄 0.7 0.5-1.0 
ビーム幅 20mm   肺 2.1 1.5-3.0 
ピッチ 1.375   乳房 1.7 1.5-2.3 
スキャン範囲(全肺野） 30cm 甲状腺 2.6 1.5-3.7 
実効線量 (mSv) 平均 範囲 胸腺 2.4 1.3-3.8 

Male 1.1 0.8-1.7 
    Female 1.2 0.8-1.7 

表面 (皮膚) 
前後左右 4カ所の平均 2.2 1.5-3.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そしてX線ビームがどの程度まで画像再構成

に寄与しているかを表す指標として線量効率

（Dose Efficiency）が表示される。 

実際のCTDI100測定に際しては、マニュアル

に記載されたスキャン条件での測定を基準と

して行い、測定値と差がないか確認する。測

定時の注意点としてX線ビーム幅が広いとき

は散乱線を含めた線量の総てを測定できてい

ないことが考えられるため、ルーチンで使用

するすべての設定スライス厚、ディテクタ列

数の測定も行い、基準の測定値と比較する。 

しかし、その際には線量効率が問題となる

のでX線ビームの広がりをフィルム法などで

確認することも必要となる。 

また線量計やPMMAファントムがなく実測で

きない場合は、受け入れ試験、メンテナンス

時のビームコリメータ調整や電圧調整などが

適正に行われていることを確認し、マニュア

ル記載データを基準と考える。胸部ルーチン

検査時のスキャンパラメータで表示される

CTDIw, またはCTDIvolおよびDLPが第2章 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Table 4 同機種、同条件に
おけるガントリ－中心部に

おける線量測定例 

 

MDCT 撮影条件とどの程度違うか確認して

おくことも必要と考える。 

空中線量（mGy・cm）  120kV、75mAs/r 
 装置 2mx4 4mx4 8mx4 
 A 33.8 59.0 104.  

FOV:L B 30.4 53.4 95.2  
 C 24.8 44.9 86.7  
 A 33.7 58.9 104.  

FOV:M B 31.2 54.0 95.9  
 C 24.6 44.9 86.6  

CT 装置設置後の線量測定頻度としては管

球や装置の変更時以外は他の項目ほど高い必

要はない。よって、測定器などは全ての施設

が保有する必要はなく、ある地域ごとに共同

使用の方法を考えることも一法と思われる。

今後導入する装置の場合、CT装置のメンテナ

ンス契約の項目に線量測定を入れておくこと

もQA/QCの目的には良いかもしれないが、長 

期にわたり測定し、記録してゆくことを考え

れば、それぞれの医療施設に於いていずれか

行いやすい方法を選び測定するのが望ましい。

よって、線量の変化が確認出来ることを第一

に、film 法、TLD・ガラス線量計、一般的な

電離箱による測定など可能な方法を選択し、

長期間データを取ってゆくことが勧められる。 

    

3.3 検診用MDCTの線量の例 

検査時の受診者の被ばく線量は、画質を損

なわない程度に充分下げる必要がある。第 2 

章 MDCT撮影条件に、画質を維持するための推

薦条件が示されている。この条件内で日本に

普及している代表的な4列と16列のMDCTに

よる平均的な線量測定例をTable 2に示す。

MDCTは条件が多様に選択出来るため、線量も

異なる。Table 3 は管電圧、管電流、管球回

転当たりの照射時間とピッチおよびスキャン

領域を一定として同じ人体型組織等価ファン

トム（京都科学製 身長164cm用）を用いて

測定したものである。この条件においては

肺・乳房など直接線で被ばくする臓器組織で

およそ1～4mGy、実効線量でほぼ0.8～1.7mSv



程度であった。管電圧、mAs、ピッチなどが同

一でも機種により被検者に対する線量は倍以

上異なることがあることを示している。また、

同一機種であっても装置により 30%程度の違

いがあることがある。例として4列機種3装

置におけるガントリー中心部の空中線量を

Table 4に示す。違いの原因の一つには生産 

時期によりX線管やフィルターの形状など機

構を変えることがあり、先に生産された装置

にはその変更が行き渡っていないことも考え

られる。メンテナンス契約の内容にもよるが

この状況は解消されないこともある。この様

なことを考えれば一つの病院における経年変

化を見るばかりではなく、施設や装置間の比

較も行える測定が望ましく、施設間の情報交

換も必要かも知れない。 

 医療被ばくは、 

① 被ばくする本人が直接便益を受ける。 

② 医療行為が正当化され、防護の最適化が

されていれば受診者の線量は医学上の目

的に照らして充分低いと考えられる。 

③ 限度を適用することは必要な医療行為を

制限し、受診者の利益とは成らない可能

性がある。 

などの理由により、線量制限を設けないこと

になっている。しかし、医療被ばくといえど

も、定型化された診断行為に対しては一定の

上限（線量拘束値、ガイダンスレベルまたは

リファレンスレベル）の必要性が認識され、

設定の動きがある。特に健常者を含む集団検

診では他の医療被ばくのような正当化の考え

方がストレートには成り立たず、線量につい

て慎重に対応されることが必要である。 

線量に影響する因子は MDCT では SDCT より

更に多く、使用者側で選択できるものは管電

圧(kV)、管電流(mA)、スキャン時間(s)、ビー

ム厚、ビーム数、ピッチなど、装置に関わる

因子としては、ビームジオメトリ、線質、Ｘ

線検出器の特性などがある。臨床的必要によ

り慎重に設定されるべきである。（第 2 章 

MDCT撮影条件参照） 

 

3.4 おわりに 

検診 CT では一般の医療施設で用いられる

CT 撮影条件に比べ大幅な線量低減が計られ

ている。装置の精度管理は受診者の防護に直

接的に影響する。今後ともコンピュータ部分

などを含む周辺機器の改良等のハードと使用

する側によるソフトの両面から、診断能を維

持した線量低減を図る努力が続けられること

が期待される。画質とトレードオフの関係に

ある線量は定期的に測定し精度管理に役立た

せる必要がある。また、条件によって、受診

者の被ばく線量がどの程度の範囲になるかは

念頭に置いておきたい。 

 

４．画質と被ばくの管理[1-3,25-33] 

 

4.１ 本項の意義 

胸部 CT 検診は自覚症状の無い集団を対象

とすること，またCT装置自体が高線量装置で

あることから，医療被ばくの増加を助長する

ことがないようにしなければならない。そこ

で，胸部CT検診における適正な画質レベルと

線量を把握し，かつ継続的な品質管理を行う

必要がある。また，multi detector row CT

装置（MDCT）による胸部CT検診を想定すると，

スキャン条件の設定はより複雑になり，多様

な撮影条件から個々の施設の画質レベルと線

量を把握することがより重要になる。本項で

は，胸部CT検診専用ファントムを利用した画

質と線量の品質管理について記述する。なお，

本管理法は，基本的な性能試験が終了した

single detector row CT（SDCT）装置および

現像処理機器において適用されたデータを基

本とし，MDCT用に追記したものである。また

検診のターゲットは，第一目的である肺野内

病変に限定し，単純写真上では描出が困難で，

CT 画像上淡いまたは小さい肺がん様病変と

規定し，以下を進める。 

 

4.2 胸部CT検診ファントムの構成と構造 

 先般の「胸部検診用CT撮影マニュアル―シ

ングルスライスCT(Fig.1)を対象にして（以下

SDCTマニュアル）」において，線量と画質の一

元管理をするため“ものさし”として、専用

ファントム（LSCT-001：京都科学）による評

価を提案している。このファントムの最大の

利点は，画質と線量を1つのファントムシステ

ムで評価可能なことである。ファントムは， 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外観構造部，模擬腫瘤部，線量測定部，画像

表示スケール部の4つのパートから構成され

る。 

 

4.2.1 外観構造部 

 ファントム外観構造は，胸部人体等価ファ

ントムを挙上位とした本体部分と後述するリ

ニアリティファントムからなる。本体は，胸

壁部分および縦隔部が筋肉等価物質，胸郭が

骨等価物質により作製されている。 

 

4.2.2ファントム本体の模擬腫瘤部 

両肺野の肺尖部，気管分岐部，肺底部に模

擬肺と模擬腫瘤（球体）が封入されている。

模擬肺の設計上の CT 値は，-900HU である。

模擬腫瘤の設計上のコントラスト（ΔCT）は，

バックグラウンドとなる模擬肺に対し，Δ

CT=100HUと270HUの２種類である。サイズは，

ΔCT =100HU については直径 12～4mmφ(2mm 

step)，ΔCT=270HU については直径 10～2mm

φ(2mm step)の 5段階である。なお，すべて

の模擬腫瘤は，各部断面に対し最大径になる

ように配列されている。 

 

4.2.3 線量評価部 

スライス面の中心軸上に線量測定孔が設定

されている。測定システムは，CTDIの測定に

汎用されているペンシル型電離箱式線量計を

使用する。代表的なものは，PC-4P＋192X（キ

ャピンテック社），500-100＋500型（ビクト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig.2 ペンシル型電離箱チェンバ

ーPC-4P （キャピンテック社製） 
 

 
Fig.1 胸部CT検診品質管理用 

ファントム本体,LSCT-001 （京都

科学社製） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig.3 リニアリティファントム 

 

リーン社），10.3CT＋9015 型（ラドカル社）

である。チェンバーは，いずれも電離長100mm，

電離容積 3ml を有する線量計で，Fig.2 はキ

ャピンテック社のPC-4Pである。 

 

4.2.4 画像表示スケール部 

 Fig.3 は，リニアリティファントムの外観

写真である。リニアリティファントムは，直

径 200mmφ，高さ 100mm の円柱形で，ベース

となる材質は水等価物質で作製されている。

ファントム内には，直径 160mmφの同心円上

に直径30mmφの8種類のロッドが封入されて

いる。封入したロッドの設計上の CT 値は，

-1000～400HU（150～200HU間隔）の範囲であ

る。 

 

4.3 測定方法 

 ファントム本体を使用し，模擬腫瘤描出能，

画像ノイズ測定，線量測定，リニアリティフ

ァントムを使用し，画像表示スケールについ

て測定を行う。ファントムは事前に，線量測

定孔が回転中心になるように配置する。 



 

4.3.1 ファントム本体の回転中心セット方法 

1) ファントム中心の線量測定孔に挿入さ

れている円柱の軟組織等価物質を取り外し，

ファントムの肺尖部，肺底部で一枚ずつ撮影

する。 

2)CT コンソール画面上にスケールを出し，

ファントム中心孔がスケールの中心に来る

ようにファントムの位置を調整する。このと

きズームして画像を確認するとより正確に

中心を合わせることができる。Fig.4はファ

ントム画像を拡大表示し，スケールで中心を

合わせるときの画像例である。 

3) 最小スライス厚の画像を用いて，各断面

の模擬腫瘤が最大径になる Z 軸上のスライ

ス位置（模擬腫瘤中心）を確認する。 

 

 

測定位置 

Fig.5 SD測定時のROI配置図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.2 ファントム本体の模擬腫瘤描出能，画

像ノイズ，CNRの測定 

4.3.2.1視覚評価 

1) ファントムを回転中心にセット後，円柱

の軟組織等価物質をファントム中心の線

量測定孔に挿入する。 

2) 標準的スキャン条件の項を参考にスキ

ャンパラメータを決定し，各スキャンパ

ラメータを変化させてデータの収集を

行う。 

3) 画像再構成は，Z軸方向に模擬腫瘤中心

±10mmの範囲について1mm間隔で作成す

る。 

4  画像の表示条件を WW2000， WL-600（以下，

標準表示条件）とし，現像処理したフィルム

について視覚評価を行い，各径の検出可能な

再構成範囲を求める。検出可能範囲が5mm以

上の模擬腫瘤径を最小識別径とする。 

なお，視覚評価の前に十分学習を行い，各

施設における評価基準を明確にしておく必要

がある。 

 

4.3.2.1 物理評価１： Z軸方向の画像ノイズ

standard deviation (SD) 測定 

1) 各スキャンパラメータで撮影したデー

タの全画像を1mm間隔で再構成する。 

全画像について，線量測定孔に挿入した円柱 

の軟組織等価物質を測定する。Fig.5は，測 

定位置である。この方法により，肺尖部から 

肺底部までのZ軸方向の画像ノイズの変化を 

確認することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig.4 ファントム画像を拡大表示

し，スケールで中心を合わせるときの

画像例 

 

 

 

 

 

 



4.3.2.3 物理評価２：contrast noise ratio 

(CNR) 測定                      

1mm 間隔で再構成した画像の模擬腫瘤中心前

後5枚の画像を測定し，読み値の平均値と標

準偏差を求める。 

1) Fig.6は CNRの測定位置である。左肺に封

入された模擬腫瘤（10mm，△270HU）を肺尖

部，気管分岐部，肺底部についてそれぞれ測

定する。 

読み値を下記の式に代入し，CNRを求める。 

 

 

 

 

 

SDW : 模擬腫瘤のSD, SDB : 模擬腫瘤周辺

のSD 

 

4.3.3 LSCTファントムの線量測定データの

収集と吸収線量の算出 

1)線量測定孔に気管分岐用アタッチメント

を装着したペンシルチェンバーを挿入し，

気管分岐部における模擬腫瘤の断面とチェ

ンバーの中心を一致させる。 

2) 標準的スキャン条件を中心に，各スキャ

ンパラメータを変化させてデータの収集

を行う。測定回数は，各スキャン条件 5

回を目安とし，読み値の平均値と標準偏

差を求める。 

3) 読み値を以下の式に代入し，ファントム

中心における吸収線量を求める。 

Dose = f・C・K・X  

f：50keVにおける筋肉の吸収線量変換係数 

= 0.926 [rad/R = cGy/R]   

C：線量計のリファレンス校正係数  

K ： 大 気 補 正 係 数 ； K = (p0/p) ・

(273.2+t)/(273.2+t0) 

X：線量計の読み値 

f は，50keV（HVL=6.97 mmAl）における筋

肉の吸収線量変換係数（f-factor）である。

筋肉の吸収線量変換係数は，エネルギーに

よりわずかに変化するため，実効エネルギ

ーが既知であればTable 5から読み取る。C

はリファレンス校正係数で，線量計の校正

表より読み取る。Kは大気補正係数である。 
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Fig.6 CNRの測定位置  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 5  吸収線量変換係数

実効エネ

ルギー

[keV] 

筋 肉 実効エネ

ルギー

[keV] 

筋 肉 

30 0.915 46 0.925 

31 0.916 47 0.925 

32 0.917 48 0.925 

33 0.917 49 0.926 

34 0.918 50 0.926 

35 0.919 51 0.927 

36 0.920 52 0.929 

37 0.921 53 0.930 

38 0.921 54 0.931 

39 0.922 55 0.933 

40 0.923 56 0.934 

41 0.923 57 0.935 

42 0.924 58 0.936 

43 0.924 59 0.938 

44 0.924 60 0.939 

45 0.924   

 

測定時の室内気温tと気圧pの測定し代入

する。t0， p0は線量校正時の気温と気圧で，

線量計に添付されている校正表より読み取る。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.4 リニアリティファントムを用いた画像

表示スケールの測定 

胸部 CT 検診における標準的スキャン条件

下で，リニアリティファントムをスキャンす

る。得られた画像上の各材質部分に ROI(20

×20 pixel)を設定しCT値を測定する。また，

標準表示条件で現像処理を行い，ベース濃度，

各材質部分の濃度および背景濃度（最高濃度） 

を測定する。 

 

4.4 測定・評価例 

4.4.1 模擬腫瘤の描出能と線量測定 

SDCT の各スキャン条件における最小識別

径と線量の結果をTable 6に示す。スキャン

条件は，120kV，10mm-slice，1 秒/回転，ス

キャン範囲300mmを一定とし，ピッチファク

タは 1.0～2.5(0.5 step)，管電流は使用 CT

装置の最低設定管電流 30mA（30mAs）と国立

がんセンター中央病院の胸部ルーチンの管電

流150mA（150mAs）とした。CT装置は東芝製 

X-Vision/Realである。線量は150mAsと30mAs

では約5倍異なり，またピッチファクタに反

比例した。 

胸部ルーチン条件150mAs, ピッチファク 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  mAs-value  150 / 30 [mAs] 

Mass Contrast ΔCT ピッチファクタ 1 1.5 2 2.5 

  Positon Detectability [mmφ] 

Apex 6 / 6 6 / 6 6 / 6 6 / 6 

Bifurcation 4 / 6 6 / 6 6 / 6 6 / 6 270 

Base 6 / 6 6 / 6 6 / 6 6 / 8 

          

 

  

Apex 8 / 10 8 / 10 10 / 10 Not / 12

Bifurcation 8 / 10 8 / 10 10 / 10 10 / 12100 

Base 8 / 12 12 / Not Not / Not Not / Not

            

Dose [mGy] 18.3 / 3.9 12.3 / 2.6 9.2 / 2.0 7.4 / 1.6

 

Table 6 各スキャン条件における最小識別径と線量：120kV，10mm-slice，1s/rot

タ 1.5 では 12.3mGy，また胸部 CT 検診条件

30mAs,ピッチファクタ2.0では2.0mGyとなり，

約6分の1であった。 

検出能について，CT 値差ΔCT=270 では肺

尖部，気管分岐部および肺底部とも最小識別

胸部ルーチン条件 150mAs, ピッチファクタ

1.5では12.3mGy，また胸部CT検診条件30mAs,

ピッチファクタ2.0では2.0mGyとなり，約6

分の1であった。 

検出能について，CT値差ΔCT=270では肺尖部，

気管分岐部および肺底部とも最小識別径は6 

mmφで，ピッチファクタおよびmAs変化に依

存せず同等であった。Fig.7 は，左肺尖部

30mAs におけるピッチファクタ 1.0～2.5 の

画像例である。模擬腫瘤の画像コントラスト

は低下するが，検出径は同等である。CT値差

ΔCT=100では，高いピッチファクタにおいて，

150mAs， 30mAsとも検出径は低下する傾向を

示した。Fig.8 は，右肺尖部 30mAs における

ピッチファクタ 1.0から2.5の画像例である。

模擬腫瘤の画像コントラストの低下が検出能

に影響している。しかし，胸部CT検診条件で 

あるピッチファクタ 2.0 の 30mAs と 150mAs

の比較では，検出径10mmφで同等である。 



Fig.7 ピッチファクタ変化に対する 

模擬腫瘤の画像例（模擬腫瘤中心） 

: 左肺尖部（模擬腫瘤コントラストCT=270）

スキャン条件: 120 kV，30 mA，1 s/rot，

10-mm slice thickness 

左上; ピッチファクタ 1.0 

右上; ピッチファクタ 1.5 

左下; Pitch 2.0， 右下; Pitch 2.5 

Fig.8 ピッチファクタ変化に対する 

模擬腫瘤の画像例（模擬腫瘤中心） 

: 右肺尖部（模擬腫瘤コントラストCT=100）

スキャン条件: 120 kV，30 mA，1 s/rot、

10-mm slice thickness 

左上; ピッチファクタ 2.0 

右上; ピッチファクタ 2.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9 X 線出力変化に対する模擬腫瘤の

画像例、左肺尖部，気管分岐部，肺底部（模

擬腫瘤コントラストΔCT=270） 

スキャン条件: 120 kV，1 s/rot，10-mm

slice，ピッチファクタ 2.0， 

上段; 30mAs，下段; 150mAs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10 X 線出力変化に対する模擬腫瘤

の画像例、右肺尖部，気管分岐部，肺底部

（模擬腫瘤コントラストΔCT=100） 

スキャン条件: 120 kV ， 1 s/rot ，

10mm-slice， ピッチファクタ 2.0一定，

上段; 30mAs，下段; 150mAs 

 

Fig.9 は，左肺尖部，気管分岐部および肺底

部におけるピッチファクタ 2.0 の 150mAs と

30mAsの画像例である。また，Fig.10は同様

に右肺における画像例である。30mAs ではス

トリークアーチファクトがやや増加するもの 



 

Fig.11 4DAS-MDCTを用いた模擬腫瘤の画像例: Toshiba 

120kV，30mA，0.5s/rot。（15mAs），2mm×4DAS，10mm-slice、pitch factor

1.375(HP5.5)，Fc57+2D filter、 

左から模擬腫瘤中心+5mm，模擬腫瘤中心，模擬腫瘤中心-5mm 

模擬腫瘤検出径; 6mmΦ，Dose; 2.07±0.01mGy 

Fig.12  16列-MDCTの模擬腫瘤の画像例 

120kV，30mA，0.5s/rot。（15mAs），1mm×16DAS，10mm-slice、ピッチファクタ

0.7(HP11)，Fc57+2D filter、 

左から模擬腫瘤中心+5mm，模擬腫瘤中心，模擬腫瘤中心-5mm 

模擬腫瘤検出径; 6mmΦ，Dose; 4.03±0.01mGy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の，検出径に明らかな差を認めない。 

次に，4列-MDCT (東京から肺がんをなくす

会：ALCA) 及び16列-MDCT (国立がんセンタ

ーがん予防･検診研究センター：NCC) 条件に

よる最小識別径と線量の結果を示す。Fig. 11

は 4列-MDCTの 10mm-sliceの画像である。左

側から模擬腫瘤中心+5mm，模擬腫瘤中心，模

擬腫瘤中心-5mmである。最小識別径は6mmΦ

で，線量は2.07±0.01mGyであった。スキャ

ン時間は16sec，ピッチファクタ1.375であ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

る。Fig.12は 16列の10mm-sliceの画像であ

る。左側から模擬腫瘤中心+5mm，模擬腫瘤中

心、模擬腫瘤中心-5mmである。最小識別径は 

6mmΦで，線量は4.03±0.01mGyであった。 

スキャン時間は 15.1sec，ピッチファクタ 

0.7 である。4 列 (2mm×4) と 16 列 (1mm×

16) における10mm厚画像では，視覚評価にお

いて最小検出径に差はない。これは，1 列あ

たりのスライス厚設定が1，2mmであるにもか

かわらず，10mm厚再構成画像であるためであ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

る。MDCTでは，このように薄いスライスで撮

影することが可能となるため，10mm以下のス

ライス厚で再構成する可能性が高く，薄いス

ライス厚での視覚評価が必要となる。そこで， 

Fig.13 は，Fig.11,12 の生データより

Thin-slice画像を再構成したものである。上

段より4列の2mm-slice，16DASの1mm-slice，

2mm-sliceである。4列では，胸郭からのヤス

リ状のアーチファクトがやや目立ち，4mmΦの 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.13 低線量MDCTにおける模擬腫瘤の画像例: 120kV，30mA，0.5s/rot.（15mAs），1mm

×16列，10mm-slice,ピッチファクタ 0.7(HP11)，Fc57+2D filter,左から模擬腫瘤中心

+1mm, 模擬腫瘤中心,模擬腫瘤中心-1mm、模擬腫瘤検出径; 4mmΦ，Dose; 4.03±0.01mGy

上段: 2mm-slice(FWHM2.8mm)， Fc53，Aquilion 4 

中段: 1mm-slice(FWHM1.45mm)，Fc50，Aquilion 16 

下段: 2mm-slice(FWHM2.0mm)， Fc50，Aquilion 16 

 

模擬腫瘤の形状を認識することは難しい。一

方，16 列の 2mm-slice では, 4mmΦの模擬腫

瘤の形状が認識できる。これは，16列のピッ

チファクタが低いことと，画像収集スライス

厚が薄いことに起因する。MDCT による

Thin-slice画像の再構築は，疑陽性率を減少

させることが報告されており，2 次精検を少

なくするためには，薄いスライス厚で模擬腫

瘤の形状が認識できることが望ましい。また， 
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MDCTでは，薄いスライス画像で精検率を抑え

るか，厚いスライス画像で大勢の人数を処理

できるようにするかは，各施設の方針による

ところが大きく，それぞれに応じたスキャン

パラメータを設定することが重要である。し

かし，16列のスキャン条件は低ピッチに起因

して，4 列スキャン条件より線量が約 2 倍大

きく，スキャン条件（線量と画質）について

はさらなる検討が必要である。次に，16列の

1mm-slice と 2mm-slice の 比較では，

1mm-slice 画像のアーチファクトが目立つ割

に模擬腫瘤の描出に差は見られない。元々低

い X 線量が設定される検診条件では，

1mm-slice, 1mm 間隔より 2mm-slice，1mm 間

隔のようにオーバーラップ再構成したほうが

良いケースと示唆される。 

2

 

4.4.2 画像表示スケール 

 2機種のCTシステムにおけるフィルム濃度

スケールの標準化について試験を行った例で

ある。なお，各材質の基準濃度は，暫定的に

system Aの濃度とした。 

Fig.14において，レーザープリンターの調

整前は，システムAに対して，システム Bで

は明らかに濃度スケールが異なっている。し

かし，レーザープリンターの濃度調整により，

2 つのシステムの濃度スケールはほぼ一致し

ている。 

 

4.5 CT画像における画質と線量特性 

CT画像の画質と線量に関係する因子は，CT

装置，スキャン方式，スキャン条件，レーザ

ープリンター，CRT および LCD モニター，被

写体，および撮影手技である。なお，CT装置，

スキャン条件，レーザープリンター，モニタ

ー，撮影手技については別章に記述する。ま

た，先般の“SDCTマニュアル ５.CT画像にお

ける画質と線量特性”に，ヘリカルスキャン

の画質特性，ヘリカルスキャンの線量特性，

管電圧・mAs 値特性，ハードコピーの表示条

件が掲載されている。ここでは，被写体サイ

ズにおける画質と線量について述べる。 

 

4.5.1 被写体サイズにおける画質と線量 

胸部CT検診では，一般的に被検者の身体サ

イズに限らず同一のスキャン条件で実施され

ることが多い。Fig.15は，水ファントム径と

画像ノイズとの関係を示したものである。ア

クリル容器に封入されたサイズの異なる水フ

ァントムを回転中心に設定し，120kV，50mA，

10mm-slice，1s/rot.一定でスキャンをした。 
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Fig.14 レーザープリンター 

調整前後の濃度スケールの変化

システムAとBの比較 

Fig.15 円柱水ファントム

径と画像ノイズとの関係 
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Fig.17 一定管電流とCT－AECを用いた撮影

条 件 に お け る 画 像 ノ イ ズ

SD:120kV,0.5s/rot,1mm × 16 ， Pitch
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られた画像上に各ファントム径の 1/2とな
ROIを設定し SDを測定した。回帰分析

Fig.16 は，被写体サイズと線量（CT Dose 

（表面か

ら

キャン条件は，

管電流一定であるために，上記に示したよ

や線量不足

に

iba）を用い，両条件下

の

ble 7は，同条件下における模擬腫瘤（Δ

る AECと フィ タ 

の 合わせでは，30mA一定条件より同等以

上

得

る円

の結果，ファントム径と画像ノイズは指数式

の関係にあることが示されている。これは，

同一スキャン条件では，ファントム径の増加，

つまり被写体サイズの増加が急激な画質低下

となって現れることを意味する。 

Index: CTDI）との関係を示したものである。

ファントム径16cmφでは中心と周囲

1cm内側）はほぼ同程度である。しかし，

32cmφでは中心は周囲の約半分程度となる。

また16cmφと32cmφの比較では，２倍以上線

量が異なる。これは同様に，同一スキャン条

件では，ファントム径が小さいほど，つまり

被写体サイズが小さいほど被ばく線量が大き

くなることを意味する。 

 

4.5.2 CT-AECを用いた撮影方法 

胸部CT検診で推奨されるス

低

うに被写体厚の違いにより過線量

なっている。そのため被写体間およびスラ

イス位置により画質差が生じ，読影に支障を

きたすことも考えられる。この章では，CT用

自動露出機構（CT-AEC）を使用した撮影条件

について述べる。  

Fig.17は，管電流30mA一定とCT-AECを使用

した場合の画像ノイズSDである。CT装置は

Aquilion 16列（Tosh

Fig.16 円柱アクリルファントム径

とCTDIとの関係 

DLPが等価となるスキャン条件で，LSCT-001

ファントムを撮影し，測定した。また，CT-AEC

の撮影条件では，付加フィルタを使用したと

きとしていないときの測定を行った。30ｍA

一定と比較して，CT-AECと付加フィルタを使

用したときに，Z軸方向のSDが安定しており，

肺尖部から肺底部までより均一な画質が得ら

れることがわかる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ta

CT 270）のCNRであ= 。CT- 付加 ル

組み

である。CT-AECを用いることで，各スライ

  肺尖部 
気管分 

肺
岐部 

底部

30mA fixed 1.7 2.6 2.8

CT-AEC filter (-) 1.6 2.2 2.7

CT- +)AEC filter ( 1.9 2.5 3.2

Table 7 各条件における肺尖部,気

管分岐部,肺底部のCNR 



ス位置のCNR・画像ノイズSDが改善され被写体

厚に依存しない均一な画像が得られる。ただ

し,胸部CT検診では，低管電流で撮影するので，

付加フィルタを用いるなどの工夫が必要であ

る。  

 また，CT‐AEC は，位置決め撮影から計算

されたデータによりX線量(管電流)を調整す

るため，

Fig.18  各条件における水等価厚 

位置決め撮影が必須となる。しかし，

ため生じるノイズの差は減

少

法の背景と解釈 

前述したように，CT 画像の画質と線量は，

件，被写体により複

トム類は，CT装置

開発当初より研究が進められ，数多くの製

報

告

，スライス厚などを評価

す

方，CTにおけ CTDIを測定

す た ム

と ンシル型電離箱線量計，または組織・臓

器

検診では位置決め撮影を実施しないことが多

く，被ばくを考慮すると，できるだけ低い位

置決め撮影条件を選択することが必要である。

Fig.18は，各条件における水等価厚（円形推

定サイズ）である。高い撮影条件（120kV, 

100mA）のときと，現在の装置で設定可能な最

も低い撮影条件（80kV, 10mA）のときの水等

価厚のプロファイルは，ほぼ一致し，最も低

い撮影条件（80kV,10mA）での位置決め撮影が

可能である。また，位置決め撮影の照射線量

は，本スキャンの撮影条件が 120kV，30mA，

0.5s/rot，1mm×16DAS，ピッチファクタ

0.7(HP11)のとき，80kV,10mAでは本スキャン

の 2％，120kV,10mA では 4％，120kV,100mA

では36％を占め，位置決め像も低線量で撮影

すべきである。 

低線量化を進める際，CT-AECを用いて，全

体の線量を下げることで,被写体間依存やス

ライス位置依存の

し，一定の画質を保つことができ，体格が

小さい人の被ばくを少なくできる可能性があ

る。 

 

4.6 胸部 CT 検診用ファントムを用いた品質

管理方

 

CT装置，レーザープリンター，モニター，ス

キャン方式，スキャン条

雑に変化する。高い品質管理精度を保つため

には，胸部CT検診に適した，ものさし（ファ

ントム）が要求される。 

 

4.6.1 CTの性能評価用ファントムの現状 

CTの品質管理用のファン

の

品が販売され，現在も新しいファントムの

がされている。 

CTにおける画質評価は，円柱型のアクリル

樹脂製の容器に，空間分解能，コントラスト

分解能，画像ノイズ

るディスクが封入されたファントムにより

行われる。しかし，これらの項目別の測定結

果からは，胸部CT検診のターゲット，つまり

CT 画像上淡いまたは小さな肺がん様病変を

描出するスキャン条件を評価することは困難

である。また，模擬腫瘤を持つ人体等価の胸

部ファントムもあるが，この腫瘤は肺充実性

病変を模擬しており，ターゲットとは明らか

に異なるものである。さらに，4.5.3 で述べ

たように最終表示画像スケール，たとえばフ

ィルム上の濃度スケールは，CTシステムが全

く同じでも，ウィンドウ幅（WW），ウインドウ

レベル（WL）の設定，プリンタのルックアッ

プテーブルなどの調整により大きく異なる。

しかし，CTシステム全体の画像表示スケール

を標準化するためのファントムは存在してい

ない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一 る線量評価は，

る めのアクリル樹脂製の円柱ファント

ペ

線量を測定するための人体等価ファントム，

たとえばランドファントムと熱ルミネセンス

線量計（TLD）により行われる。しかし，前者

は装置固有の線量指数を測定するものである。

また後者のファントムは各部の線量を把握で

きるが，TLD の測定は取り扱いが煩雑な割に

測定精度は高いとはいえない。 
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4.6.2 胸部検診 CT ファントムの要求仕様と

基本構造 

 CT画像の画質と線量は，一般的にトレード

診では，一般CT検査よりさらに

出力(mAs値)

条

量

は，

0kV，50mAs，10mm-slice，ピッチファクタ

い

の5年生存率

は

 

タ

LSCTファントムの有用性は前述したとおり

ず，装置の入れ替えやX線管

球

般のSDCTマニュア

ル

 LSCTファントム（画質と線量のものさし）

さし」であるファントムは，個体差

体差を確認するため，3 体のファン

ト

 

オフの関係にある。とくに健常者を対象とす

る胸部CT検

適正かつ慎重なスキャン条件の設定が必要で

ある。そのため検診の現場では，画質と線量

のバランス点を表わす，より具体的な評価基

準ファントムが要求される。 

一方，胸部CT画像において，スライス位置

により画質が異なることを日常的に経験する。

胸部CT検診を想定した低いX線

件において，胸部を上部，中部，下部に分

けると，各部の画質は異なることが実験的に

検証されている。胸部の肺尖部，大動脈弓部，

気管分岐部，心臓部および肺底部について水

等価ファントムを作成し，画像ノイズを比較

すると，肺尖部，大動脈弓部と気管分岐部，

および心臓部と肺底部の3つのグループに大

別される。また近年，人体組織に近似した（エ

ネルギー吸収係数が等価な）材質が研究され，

各種人体ファントムとして提供されている。 

以上から，胸部 CT 検診ファントムの要求

仕様は，第一に胸部CT検診のターゲットに類

似した画像が得られること，第二に画質と線

を１つのファントムシステムで同時に測定

可能，かつ定量的な評価が行えること，最後

に施設や CT システムおよび使用者に関係無

く容易に取り扱え，かつ測定精度（正確さ，

再現性）に優れていることといえる。 

 

4.6.3 胸部CT検診のターゲットと模擬腫瘤 

日本における胸部検診SDCTの標準条件

12

2.0 と規定されている。前述したように，高

ピッチファクタの画像特性として，パーシ

ャルボリューム効果による実効スライス厚の

増加に伴い，とくに低コントラスト陰影の描

出が問題となる。これは肺野型肺がんのThin 

Slice 画像において，すりガラス様陰影（GGO）

を呈する腫瘤が対象となる。 

ここで，20mm以下の小型腺がんでは，野口

分類のA， B， C-typeの多くがGGOとして描

出される。野口A， B， C-type

，A，B-typeが100%，C-typeであっても74.8%

と良好である。また肺野内小型肺がんの多数

は腺がんであり，胸部CT検診で発見された肺

がんの組織別の割合も腺がんが多数を占める。

以上を踏まえ，胸部CT検診のターゲットを

野口A， B， C-typeとし，これを模した模擬

腫瘤がファントムに封入されている。ただし，

ーゲットは未だ流動的であり，真のターゲ

ットは小型肺がんの自然史が解明され，生存

率との関係が明らかになることにより決定さ

れるべきである。 

 

4.6.4 LSCTファントム（画質と線量のものさ

し）の借用制度 

であるが，一般的に性能評価用ファントムは，

日常的に使用され

交換の際、確認のために利用されること多

い。また，高額であるため，すべての施設で

の所有することは現実的ではない。そこで，

全国の拠点となる施設から，それぞれの施設

にファントムを貸し出す“借用制度”を確立

することが期待される。ファントムを使用し

取得されたデータは，専用のファイル形式に

まとめ，全施設が共有することでより高い精

度管理を実現できると考える。ただし，この

制度実現のためには，中央精度管理委員会の

傘下で責任を持って管理する施設と専門の人

員が必要不可欠である。 

本稿では，胸部CT検診画像の線量と画質の

一元的な評価として，物理的（アナログ）フ

ァントムによる評価法を先

に追記し提案した。今後は，アナログファ

ントムより手軽に使用できるデジタルファン

トムによる評価法についても検討を要する。 

 

--------------------------------------- 

付録: 

1.

の校正 

「もの

ができるだけ少ない必要がある。LSCTファン

トムの個

ムの個体差を調査した比較データを以下に

示す。 

CT装置は、東芝Aquilion16を使用し，撮 



Fig.19  3体のファントムにおける 

水等価厚(円形推定サイズ) 

20

21

26

27

28

0 50 100 150 200 250 300

Slice Position [mm]

円
径
推
定
サ
イ
ズ
 [
cm
]

22

23

24

25

29

30

A

 

 

 
B

C

Table 9  肺尖部から各模擬腫瘤ま

での距離〔mm〕（1mm厚，1mm間隔）

影 ctor 0.7，

sc 300mm，再構成関数 FC01）で 3 体

の 部CT検診専用ファントム（A, B, C）を

g.19に，ファントム全体の推定径

3 ともほぼ一致している。また，肺尖部か

ら 模擬腫瘤までの距離をTable 9に示す。

肺

等価物質混合度が3つのファン

ト

物質全体の濃

 

的にも，A は混合度が

許容範囲と考える。しかし，

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

条件（120kV，30mA，pitch fa

anrange 

胸

調査した。吸収線量測定結果をTable 8に示

す。P=0.2378>0.05となり，ファントムA,B,C

の有意差は認められない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fi を示す。

体

各

尖部から各模擬腫瘤までの距離の差は，1

～5mm であるが，推定径のグラフより模擬腫

瘤の封入位置の違いが5mm程度であれば，推

定径は大幅に異ならないため，模擬腫瘤の封

入位置の違いによる検出能の差は少ないと考

えられる。 

次に，CNR を Table 10 に示す。CNR は，A

が一番高く，Bが一番低い。 

これは，肺野

ムで多少異なるためで，B は肺野等価物質

の混合度が良いため，肺野等価

度が上がり，CNRが低くなったと考えられる。 

Table 11に computer aided detection (CAD) 

が検出した模擬腫瘤数を示す。このCADは，

10mmslice,10mm 間隔専用であるため，10mm

厚の画像のスタート位置を1mm毎に移動させ，

10通り再構成した画像によりCADに検出させ，

平均を出している。 

CAD の検出個数については，true positive 

(TP)は大差なく，false positive (FP) は A

が圧倒的に多い。視覚

悪く高濃度の点が目立つ，一方，B, Cは全体

的に良く混合されているため FP が少ないと

考えられる。 

FPの差はあるが，模擬腫瘤（TP）を視覚評価

する際に差はないため，これら3体のファン

トムの個体差は

肺野等価物質の混合度を統一したほうがより

個体差の無いファントムになると考える。 

今後，LSCTファントムが普及する際は，最小

検出径レポートなどを付属することでファン

トムの品質を保証する必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A B C 

肺尖部 33 35 34 

分岐部 113 108 111

肺底  2 2 2部 33 31 31

 

 A B C 平均 

10回の平均 3.1751 3.1744 3.1872 .1609 3

標準偏差 0.0397  277 0.0330 0.0335  0.0

Table 8 吸収線量，

た平均 (mGy) P＝

各

0.23 0.05 

ファントム10回測定し

78＞

 



Table 10  各模擬腫瘤のCNR

（5mm厚，1mm間隔） 

Table 検出 擬

 

 

 

11  CADが した模 腫瘤

数、L側10mmslice 

．MDCT装置の機器構成[1-3,34-38] 

1はじめに 

吸収

量3mGy以下)で高空間分解能・高コントラ

得るために, 胸部

 

2.1構成 

診に使用する機器は, 以下の通り

ある。 

用X線 CT装置 

装置、 

リメータで構成

集ユニット（スキャン

ントリ 

f) ンソール 

 

ザイメージャ) 

能 

X線 CT装置 

胸部検診用に設計された装置が必要で, 以

足すること。 Fig.20にＸ線CT

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５

 

5.

 胸部CT検診において, 低い線量(肺の

線

ストな品質の高い画像を

CT 検診に要求される性能を備えた撮影機器

（以下「機器」という。 ）を使用すること, 撮

影条件（スキャン時間 0.8 秒/ rot 以下, 管

電圧120kV, 管電流50mAs以下, 検出器厚5mm

以下×2 列以上, ピッチファクタ 1.5 以下, 

撮影時間15秒以下）, 検出器とデータ収集系,

データ処理系[再構成補間法：180 度補間法, 

多点補間法やfeldkamp法など, 再構成厚/間

隔5mm/5mm以下], 散乱X線除去などの技術的

な因子やポジショニングを最適化することお

よびこれらの総合的な品質保証プログラムを

作成し, 計画的に進めることが必要である。 

 胸部CT検診による肺がん検診を行う場合, 

症状の 50 歳以上の成人を対象とするため胸

部 CT 検診の品質に関する施設間のバラツキ

が少なく, しかも高品質な胸部 CT 検診を常

に安定して得ることが重要である。 

 

5.2機器 

 

5.

胸部 CT 検

で

(1)胸部検診

a) 電源設備、 

b) X線発生

Ｘ線高電圧装置, X 線管, コ

される。 

c) 検出器とデータ収

系） 

d) 走査ガ

e) 撮影テーブル 

操作コ

g) データ処理系 

h) 別置きユニット

(2)画像記録装置(レー

(3)画像観察器 

a) シャウカステン 

b) CRT 

c) LCD 

(4)CT検診車 

 

5.2.2 性

(1)胸部検診用

 

下の性能を満

のシステム構成例を示す。 

 

    A B C 

10mm 1.573 1.322  1.577 

8 1. 1.   1.  mm 533 039 236

6mm 1.536 1.156  1.169 

肺
尖
部 

4mm 0.966 0.727  1.129 

10mm 2.442 2.050 2.640 

8mm 2.08 2.306 1.480 

6mm 2.225 1.199 1.702 

気
管
分
岐
部

0

 

4mm .699 0.873 0.921 

10mm 2.503 2.103 1.741 

8mm 2.321 2.102 1.513 

6mm 2.121 1.967 1.992 

肺
底
部 

4mm 1.692 1.505 1.112 

 

  A B C

肺尖 2.6 2.8 2.7

分岐 2.9 2.5 2.7

肺  2 2 2.5底 .8 .6 
TP 

合計 8.3 7.9 7.9

肺尖 0.7 0.6 0.1

分岐 44.1 2.8 0.1FP 

肺底 37.9 2.9 1.4



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) 電

  安

様を満足する電源設備(電圧, 容量, 電源

など)を準備する必要がある。 

管

電 で, 標準：25～35mAs, 

御

る低コントラスト分解

能

が調整できること。 また, スキャ

ン

気信号に変換するもので, 半導体検

組

線焦点のサイ

ズ

(A/D)変換し, スキャ

ン

させて, デー

Ｘ線高電圧装置とともに搭

源設備 

定した X線出力を得るには, 装置の 要求

仕

の見掛けの抵抗

必要な電源設備は, X線出力, X線高電圧装置

の種類などによって異なるため, 装置メーカ

が提供する電源設備の要求仕様を利用するこ

と。 特に, CT 検診車は電源事情の悪い場所

で使用され, X線 CT装置以外の機器（例えば, 

超音波診断装置及び画像記録装置など）と電

源を共用する場合もあり, CT検診車の電源設

備については, X 線装置メーカおよび自動車

架装メーカとの打合わせが必要である。 

b) X線発生装置 

  Ｘ線高電圧装置は, X線管の管電圧(標準：

120kV)の発生, フィラメントの加熱による

流制御(50mAs 以下

さらに自動制御機構が付いていることが望ま

しい)および回転陽極の回転駆動制御が行え

ること。 高周波インバータ制御による小型化

でガントリに搭載できることが望ましい。 

X線管はX線照射の際の発熱が大きいため, 

ターゲット温度とケース温度をコンピュータ

でシミュレートし, 限界を越えないように制

されていること。 

Ｘ線高電圧装置, X 線管ともに, スキャン

時間(0.8秒/rot以下)の短縮にともなう画質

劣化（S/N の低下によ

の劣化）を招かないよう, 高いX線出力が

得られること。 それに加えて, ヘリカルスキ

ャンがルーチン化するにつれ, 連続照射可能

時間の延長とその繰り返し処理能力があるこ

とが望ましい。 基本的には X 線管の熱容量

(2MHU 以上)と冷却速度がこれらの能力を決

定する。 

コリメータは, 被曝量の最適化を目的と

し, フィルタによる軟線のカットおよびX線

の強度分布

Fig.20 X線CTのシステム構成例 

時の検出器厚 5mm 以下×2 列以上に見合っ

たX線スリットの幅を制御してファンビーム

を形成し, 被検体に向けてＸ線が照射できる

こと。 

c)検出器とデータ収集ユニット（スキャン系） 

検出器は, 被検体を通過したX線の強度を

忠実に電

出器, シンチレータと半導体光検出素子との

み合わせ, Xeガス電離箱検出器などが用い

られる。 半導体検出器とシンチレータは一般

に固体検出器と呼ばれ, Xeガス電離箱検出器

に比べＸ線の利用効率が高いためS/Nの良好

な画像を得ることができる。 一方, Xe ガス

電離箱検出器は各チャネルの感度のバラツキ

が少ないという特徴がある。 

一般的に検出器のチャネル数が多く, ピ

ッチファクタ(標準：1.5 以下)が細かいほど

空間分解能が高い。 しかし, X

やＸ線の拡大率もまた空間分解能を決める

ファクタである。 また, 検出器列数が細かい

ほどテーブルの進行方向の分解能は向上する

が, 検出器のマトリクスサイズが細かいほど

検出器隔壁の割合が増加し, その分のX線の

捕捉効率は下がる。 

データ収集ユニットは, 検出器の多数の

チャネルからの微弱な電気信号を精密かつ高

速にアナログ/デジタル

データを収集し, 画像再構成装置（専用プ

ロセッサ）へデータ転送する。 1回転する間

のデータサンプリング回数も空間分解能を決

めるファクタの1つである。 

d)走査ガントリ 

 走査ガントリの回転部には, 中央の開口部

を中心にＸ線管と検出器を対向

タ収集ユニット, 

載されている。 さらに走査ガントリ固定部は

回転部の回転機構, スリップリング機構, ガ



ントリ傾斜機構, スキャン・ガントリ制御部

などより構成される。 

 ガントリもしくはテーブルに配置された操

作スイッチまたは操作コンソールから遠隔制

御によりガントリ傾斜角を変更し, 患者に苦

に示すよ , いくつ のスキャン

tate/Rotate(R-R)方式が主流である。 

出

器

体と

検

 

。 患者を乗せ, スイッ

開口部での位置合わ

せ

コンソールからの遠隔

制

。 胸部・腹部検査用に

ボ

 

ィスクド

ンターフォン等で構成

 

 

像再

：180度補間法, 多点補間

法

保

 

も多様化してい

痛を与えることなく, 傾いた断層像を得るこ

とが望ましい。 

 

Fig.21 うに か

方式が存在するが, 現在は, 第 3 世代

Ro

R-R方式は, 撮影領域を包含する30～60°

のファンビームが用いられ, Ｘ線源に向けて

円弧状に並べた数百から一千チャネルの検

で透過Ｘ線を計測する。 Ｘ線管と検出器が

一体となって被検体のまわりを回転し, その

間一定角度ごとに投影データを得る。 

第 4 世代 Stationary/Rotate(S-R)方式は, 

回転中心に向けて全周に並べた多数のチャネ

ルを持った検出器が固定配置され, 被検

出器の間にＸ線管が配置される。 スキャン

中はＸ線管のみが被検体のまわりを回転し, 

その間一定角度ごとに投影データを得る。 

 最近では, 第 3世代ＣＴで断層像の厚さ方

向に2列以上の検出器を並べたMDCTが主流に

なりつつある。 Ｘ線管と検出器が一体となっ

て被検体周囲を回転し, 一定角度間隔で投影

データを収集する。 断層像の厚さも 0.5mm

以下も可能である。 

e) 撮影テーブル 

撮影テーブルは, 上下および水平方向の

駆動機構で構成される

チ操作により, ガントリ

が行えること。 患者が安心して乗り降りで

きるよう, 最低高さまでのストロークを大き

くとっていること。 

スキャン位置変更または位置決め用のス

キャンやヘリカルスキャンを行う際は, 水平

方向の駆動機構を操作

御で行えること。 スキャンに伴う水平方向

に駆動する時は, Ｘ線の発生およびデータ収

集ユニットのデータサンプリングと同期した

制御が行えること。 

患者の安全と安定した画像を得ることを

目的として, テーブルには患者固定用の用具

が装着されていること

Fig.21 第 3世代R-R方式と第 4世代 S-R方式

ディストラップ等があること。 

f) 操作コンソール 

  スイッチパネル, キーボード, CRT(LCD)モ

ニタ, タッチパネルと表示器, 光デ

ライブ, 撮影室とのイ

されていること。 これらの入出力装置はCPU

およびソフトウェアにより有機的に結合され,

患者情報の入力, スキャンパラメータの変更,

スキャン, 診断, 撮影した画像の処理, ファ

イル管理といった操作を行うマンマシンイン

ターフェイスが形成されていること。 

g) データ処理系 

データ処理系の機能として, スキャンの

操作・制御, スキャンデータの受信と画

構成[再構成補間法

や feldkamp 法など, 再構成厚/間隔

5mm/5mm以下], 画像表示(ウィンドウ幅1200

～2000, ウィンドウレベル-500～-800), 画

像処理, データ 存, ファイル管理, ネット

ワークへの転送などができること。 画像再構

成や画像処理は専用プロセッサ, 汎用プロセ

ッサ, ホストのソフトウェアなどで処理でき

ること。 これらのプロセッサ・ホストのデー

タ処理能力, ユーザインタフェース・ソフト

ウェアによる画像再構成時間は, Ｘ線管の熱

容量, 冷却速度とともにシステムの処理能力

を決定する主要因である。 

 スキャンおよび画像再構成の高速化に伴い

システムの臨床性能(リアルモード機能が標

準装備)が高まり, その応用

る。 一見複雑なスキャン設定や画像処理を確

実に行うため, わかりやすい操作仕様と優れ

たソフトウェアを必要とする。 数値化して表

現することは難しいため, システムの性能と



して表面に出ることは少ないが, システムの

処理能力を決定するソフトウェアの比重が高

まっている。 

 

 

 

 

よる

続回転を応用し, テーブルを移動させなが , 

せん状に複数(1～64)の投影データを収集

す

データを収集するため, 短時間あ

とれる。 また収

集

ため, 以下のことが

ーション画像の Z 軸方向の分

 スライス間の解剖学的位置

息止めで目

2)デ

MD

るが により投影データの分

であったり, 複

雑

じ

18

 

 

 

 

 

 

Fig.22 の MDCT はスリップリングに 連

ら

ら

るスキャン方式のCTである。従来のヘリカ

ルの SDCT では, 検出器が１列で, １回転で

１スライス分のデータを収集していたが, 体

軸方向に複数列(2～64 列)の検出器をマトリ

ックス状に配列し, 1 回のスキャンで複数(1

～64)のスライスデータを収集するMDCTが実

用化された。 通常, CT では検出器に対して

垂直にＸ線が入射したときに断面の再構成が

可能になる。 MDCTでは,二次元に斜入射する

ので種々の問題(周辺部データの欠損, 散乱

線の増加、再構成演算の難しさ)が起こり, 体

軸方向のビーム幅とスライス数に制限はある

ものの, 撮像の高速化, 解像度の向上などに

より画像診断技術を大きく変える能力を持っ

ている。 

1)MDCTの特長および利点 

MDCT では, 1 回のスキャンで複数(1～64)

のスライス

たりのスキャン範囲が大きく

されたデータは連続しており, 任意の位置

での画像を切り出すことが可能であり, テー

ブルの移動が0で同一断面でのスキャン（シ

ネスキャン）であれば任意の時間での切り出

しも可能である。 これらの特長から次のよう

な利点があげられる。 

① オーバーラップ再構成 

連続したデータから任意に位置（時間）での

画像再構成が可能である

可能となる。 

・パーシャルボリュウム効果の回避 

・シネスキャン時における時間分解能の向上 

・ リフォーメ

解能向上 

Fig.22 ヘリカルスキャン方式 

・ 3Dイメージングの画質向上 

② 短時間に目的範囲のスキャンを実行で

きるため,

ずれが少ない。 特に, 1回の

的部位のスキャンを完了させる

Single-Breath-Hold テクニックは有効

な方法である。 

ータ補間と画像再構成 

CTでは基本的に180度補間が行われてい

, ヘリカルピッチ

布は均一であったり, 不均一

に変化する。 ここで目的位置の画像再構成

を考えた場合, 投影データの補間は存在する

投影データに依存して実行される。 また, 

MDCT によるヘリカルスキャンでは投影デー

タが非常に高密度になる。 これを利用して行

われるのがZ軸フィルタである。 実際には不

均等に分布した投影データについてリサンプ

リングにより均等分布にした後, フィルタリ

ングが行われる。 Z軸フィルタによりスキャ

ン後であってもスライス感度プロフィール, 

実効スライス厚の変更が自由に行える。 

MDCTの画像再構成は, 2～4列のMDCTでは

体軸方向に若干の拡がりがあるものの, 実際

的な影響がないことから従来の SDCT と同

0度補間法により行われている。 これが8

列以上になると体軸方向に拡がりをもったコ

ーンビームとして画像再構成を考えないと二

次元的な画像再構成ではアーチファクトが発

生する。 これは, MDCT のスライス数を増加

し, 検出器の端の列でスライス厚が薄くなる

ことにより顕著になる。 この現象を低減する

目的で利用される画像再構成法がよく知られ

たfeldkamp法である。 いわゆる三次元逆投

影法である。 ただし, feldkamp 法は非ヘリ

カルスキャンで行われるものであり, 実際の

MDCTによるヘリカルスキャンでは, feldkamp

法を応用した手法が採用される。 feldkamp

法によればコーン角が広くなってもアーチフ

ァクトのない画像が得られる。 しかし, その

計算量は通常の画像再構成の場合に比べ膨大



である。 

h) 別置きユニット 

システムによってユニットの構成, 数は様々

である。 病院のCT専用分電盤より給電され

トへ変圧・分配するシ

像信

に対して, 画像処理を施してフィルムに記

  シャウカステンは, フィルム影像を透過す

情報を目視によって

読 の照明器具で, 観察面

ノンインターレ

ー の 2000 本

 

と で , 

光

れている（2005 年 1 月末）車

合計28台である（日立メディ

製13台, GE製 3

 

事

により車体の寸法が制限され, 

車

 

外部電源入力端子を設けない場合も

あ

トラックシャーシ型の CT 検診車を Fig.23

示す。 2.5m, 

長 11 5tである。 搭載CT

装

る電源を各サブユニッ

ステムトランスを内蔵したり, Ｘ線発生のた

めのジェネレータや画像再構成のための演算

装置などを搭載することがある。ハードウェ

アの小型化が進むにつれて, システムあたり

のユニット数は減少する傾向である。 

 

(2)画像記録装置(レーザイメージャ) 

レーザイメージャはX線CT装置からの画

号

録する受動的装置である。 

 

(3)画像観察器 

a)シャウカステン 

  

る光線の濃淡が形成する

影し診断を下すため

の輝度はJIS規格で3000cd/m3以上とされ, 影

像の濃度, フィルムの感度曲線などと均衡を

とった基準とされている。 

b) CRT (Cathode-Ray Tube) 

 CRT の診断能はフィルムと同等とはならな

いが, 近い線まできている。 

ス走査方式で, 同じ画面サイズ

系(CRT-2K)と 4000 本系(CRT-4K)があり, 

CRT-2K で 2048×2560 画素表示の場合, 

410-800 nit の最大輝度が得られ, 濃度のダ

イナミックレンジや分解能がかなり向上して

いる。 また, 最大輝度、寿命性能の向上や, 

キャリブレーション機能搭載がされつつある。

c) LCD (Liquid Crystal Display) 

 LCD は, 偏向板を直交させて液晶層をガラ

ス基板ではさんで設置し, 電界を印加するこ

により透過率を制御するもの

TN(Twisted Nematic) 式 と IPS(In Plane 

Switching)方式があり, TN方式は見る角度に

よって光学特性が異なり視野角が狭いが, 

IPS 方式は見る角度によって 学特性が変わ

ることがなく, 視野角が広い。 現在, いずれ

も解像度はCRTと同等かそれ以上に改善され

ている。 

1)CT検診車 

a) 車載型CT装置の台数 

  現在運用さ

載型CT装置は

コ製11台, 東芝メディカル

台, シーメンス製 1 台）。 そのうち SDCT は

21台, MDCTは 7台である。 SDCTではスキャ

ン時間は 2秒 /回転から0.7秒 /回転である。

MDCT には Asteion（東芝メディカル製, 4 列

検出器, スキャン時間0.75秒）, ROBUSTO（日

立メディコ製, 4列検出器, スキャン時間0.8

秒）, Emotion Duo(シーメンス製, 2 列検出

器, スキャン時間0.8秒)がある。 

b) 車載車両 

CT 装置の車載車両は, トラックシャーシ

型とトレーラ型に分けられる。 日本の道路

情から法規制

高・車幅・車長の最大値は3.8m, 2.5m, 12m

となる。 この限られた容積の中にスキャナ室,

操作室, 電源設備, 検診者の待合室などの各

種目的に応じた設備を装備することが要求さ

れる。 

電力はディーゼル発動発電機および外部

電源の入力端子から供給される。 使用目的に

よって, 

る。 ディーゼル発動発電機はCT装置と同

一車体に搭載したものと, 電源車を別にした

ものに分けられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.23 トラックシャーシ型

CT検診車の１例 

に  車体寸法は車高 3.5m, 車幅

.3m, 総重量は19.車

置は ROBUSTO（日立メディコ製）, 電源設

備に75kVA（３相200V）のディーゼル発動発

電機と外部電源の入力端子を備えている。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

トレー 示す。 

車 寸法 長10.5m, 

総 量は15tである。 搭載CT装置はHi Speed 

DX

内の配置 

配

置 示す。CT検診車の後面より, 操

室、撮影室（スキャナ室）, 発

動

へ画像転送して保存する

こ

置を

Fi 2 T検診車の後面より, 操作

室 撮影室（スキャナ室）, 発動発電機の順

で

型のCT装置が用いられていた。 

も小型化され

て

電流などの撮影条件が制限

さ

・

ーボルトネジの強化 

（固定治具の

・  

ラ型の CT 検診車を Fig.24 に

は車高3.8m, 車幅2.8m, 車体

重

/i（GE製）, 電源設備に100kVA（３相203V）

のディーゼル発動発電機と外部電源の入力端

子を備えている。 

 

 

 

 

 

 

 

c)車

トラックシャーシ型の CT 検診車の内部

をFig.25に

作室および待合

発電機, X 線高圧発生機の順で配置されて

いる。 受診者は最後部に設けた引き出し式ス

テップから乗降し, スキャナ室まで直線的に

誘導できる。 操作卓の横に3組の検診者用シ

ートとそれを取り囲むカーテンを設け, ３名

まで待機でき更衣も可能となっている。 ビデ

オプリンタの設置により必要な CT 画像を出

力でき, 検診現場で受診者に結果説明を行う

ことが可能となる。 画像データは 5 インチ

MODに保存する。 

最近の装置では, 検診中にLAN経由で画像

をノート PC に一時保存し, 施設に帰着後, 

この PC からサーバ

とも可能になっている。 

 

 

 

Fig.24 トレーラ型 CT 検診

車の１例（フリール提供）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.26 トレーラ型CT検診車の 
内部配置例 

 

トレーラ CT 検診車の内部配型の

6に示す。 Cg.

, 

配置されている。 入り口は後部側面に階段

を設けているほか, 最後部にパワーゲートを

設置, ストレッチャーや車イスのまま撮影室

内に乗り入れ可能である。 また, 操作室内に

はレーザイメージャ, 5インチMOドライブが

設置され, X 線高圧発生器は撮影室に設置さ

れている。 

d)車載化のための制約と措置 

車載型 CT 装置が作成された初期の頃は, 

搭載可能な小Fig.25トラックシャーシ型CT検診車の 
内  しかし, 在は CT 装置のサイズ

きており, ほぼすべての CT 装置が搭載可

能である。 そして据え置き型のCT装置と仕

様に差はない。 

車載型において使用環境が不十分な場合, 

たとえば, ディーゼル発動発電機の電源容量

が小さい場合は管

れる。 また, スキャナ室が狭い場合はガン

トリのチルト角度が制限される。 

CT 装置を車載するために振動に弱い部品

や機構については次のような防振措置が施さ

れる。 

車両にエアサスペンションを採用（車両床

重力を1G以内に規定のため） 

・アンカ

・防振ゴムによる防振性強化（架台、寝台、

コンソール、モニタなど） 

・基板やコネクタの緩みの補強

追加など）および防振材の使用 

ガントリのチルト機構の固定

・ガントリの回転機構の固定 

部配置例



そ 必要がな

椅子などの

室が狭い場合、

1 撮影情報の表示，撮影前の準備 

表示 

MDCT 撮影の場合まず考慮すべき点は撮影

による

CRT および LCD モニタ

ー

んどであり，

そ

があり，ディスプレイの大型化又

は

施設名と混同する事が無い様

きれば日本語が望ましい．アルフ

ァ

ト（ローマ字）でも良いが読み

を

開始時間 

は西暦，元号のどちらでも良い。 

．各機器性能によ

り

は，その位

定できること。 

ID，撮影順番

わせて設定したもので良い。 

k)

w from Head) 

示 

ムまたはディスプレイ

上 場

，各コマには撮影

位

MD

も重要

して, 据え置き型では通常固定の

い操作卓, キーボード, モニタ, 

固定が必要となる。 また, 撮影

側壁が広がる機構の導入も考慮しているメー

カーもある。 

 

６．撮影法 

 

6.

(1)撮影情報の

画像の最終表示方法であり，フィルム

表示とディスプレイ（

）表示の２つの方法が存在する。現在フィ

ルムに表示する方法が主流ではあるが，MDCT

の特性を考えると，将来的にディスプレイ上

表示が多くなると思われる。 

しかし表示内容としては，フィルム表示の

場合もディスプレイ表示されたものを１コマ

としてプリントすることがほと

の撮影情報の表示において両者に差は見ら

れない。ディスプレイ上の情報が本来のMDCT

としての情報の基本であり，フィルムの情報

はそのコピーに過ぎず，逆にいえば現在のフ

ィルム上の情報は無駄が多いことになる。た

とえば，フィルム上の１コマ毎に受診者名表

示は必要無く，一箇所に表示されれば十分で

あり，その無駄を省いたほうが読影時にも有

効である．装置のプリントモードによっては，

設定されているものもあるので適宜使用する

と良い。 

もちろんディスプレイ上の表示にも，限ら

れた画面上では情報量を制限せざるを得ない

などの欠点

複数化が可能であれば問題は解決するが，

それに伴うコストの増加及び設置場所の確保

等，新たな問題も発生する。以上の点を考え，

ここでは検診として必要最低限の情報につい

て考えたい。 

a)施設名 

確実に施設が特定できるように表記する

こと。似通った

にする．で

ベットでも良いが，略語は避けること。 

b)受診者名 

氏名を確実に表記すること．読みやすい様

にカタカナ又はひらがなが望ましい．漢字や

アルファベッ

間違えないよう注意が必要となる。 

c)性別，年齢 

表記は日本語，アルファベットのどちらで

も良い。 

d)撮影日，撮影

表記は日本語，アルファベットのどちらで

も良い．日付

e)撮影条件，再構成条件 

管電圧，管電流，寝台移動量，ピッチ，デ

ィテクタ数，撮影スライス厚，再構成スライ

ス厚，補間法，撮影関数等

表記されるものは異なってくるが，前述の

ものが代表的な条件である．各数値には単位

が付記されることが望ましい。 

f)撮影位置 

 肺尖を基準位置とする，ｍｍ単位表記が望

ましい．他を基準位置とする場合

置が確実に特

j)付属番号 

個人を確実に特定する為の要素として表

記することが望ましい。個人の

等，施設にあ

Window Width/Window Level 

l)撮影方向および体位（R･L，P･A，Feet 

First/Head First，Supine/Prone) 

m)観察方向(View from Feet/Vie

n)有効視野（FOV） 

FOVの大きさ(mm, cm)や拡大率で表

o)スケール（1cm単位） 

上記情報は、フィル

で別に情報を表記できるスペースがある

合はその部分に一括表記し

置のみ（管電流等の条件が変化する装置で

はその情報）を表記すると良い。 

以上の情報が表示されていれば，必要最低

限の情報が保たれていると考える。 

(2)撮影前の準備 

CT 装置や周辺機器の始業点検および動作

確認は，検診をスムーズに行うために

である。 

a)始業点検 

 システム起動後の点検項目 



① 架台寝台の安全機構（フロント，リア側の

チおよびテープスイッチの動

ハードディスク内の画像データや生

合，発動発電機の周波数，

ーキャリブレーション 

使用して画像の確認 

，アーチファクト

 

調整 

スクの準備（イニシャライ

ッキ，手

 

者の視界に入る箇所はす

に保ち，整理整頓を心がける。毎日

びコ

ロ

 診の受診者はそのほとんどが，健康に問

多少の不調を感じてい

という自覚を持たない人であるた

明とともに更

衣

外し，立ち

く

 

い

を確認する。降りる時はさりげなく介

助

待たせる場合には，寝台に寝かせた

ま

える場合，心理的に圧迫

感

キハキとした明瞭な言

日ごろ

マットスイッ

作） 

② 架台寝台の斜入動作 

③ システム動作 

④ 内蔵

データの空き容量 

⑤ MDCT検診車の場

電圧 

b)操作の実行 

①ウオームアップの実行 

②エア

③ファントムを

画像表示，WW/WL の調整

の有無，CT値（MEAN,SD） 

c)その他の点検 

マイクテスト，オートボイスのテスト，監

視カメラの確認および空調の

 画像保存用ディ

ズ，予備ディスクの準備） 

MDCT検診車の場合，アース，ジャ

すりの設置・確認 

d)清掃 

待合室，更衣室，撮影室，寝台の清掃はも

ちろんのこと，受診

べて清潔

の撮影前に入室から退室までの受診者の経路

に沿い，同じ視点で確認するとよい。 

また，意外に注意から漏れる点が「臭い」

であり，清掃時に使用したタオルから移るカ

ビ臭だけでなく，前の受診者の体臭およ

ン，整髪剤なども「悪臭」と感じ，不潔感

を与える原因となりうるので気をつけたい。

既製品の消臭剤などを積極的に用い，換気も

十分に行うなど，広い意味で撮影環境を整え

ることが必要である。 

 

6.2 受診者への対応 

(1)注意 

検

題のない人，あるいは

ても病気だ

め，病院や診療所などの医療施設での検査と

異なり，検査の良否は検査精度よりも検査施

設のイメージや雰囲気，「見た目」で判断され

る場合が少なくない。そのイメージの良否を

左右する大きな要因として，受診者と直接ふ

れあい，密室で１対１になる技師の接遇があ

り，そのウエイトは大きい。 

検査前は受診者の誰もが不安を感じてい

ることを考慮し，十分な検査説明をゆっくり

と行い，可能であれば，検査説

を促す補助者をおくとよい。 

ポジショニング時，寝台への乗降時が最も

受診者がケガをしやすいので，注意を要する。

身体の機械への巻き込みや，踏み

らみ等による転倒でのケガが考えられ，撮

影時にもカメラ等により死角の監視を行い，

受診者への注意を怠らないことが重要である。

特に撮影時は，寝台移動中は受診者から目

を離さないようにし，突然のアクシデントに

速やかに対応できるようにしなければならな

。 

撮影終了後は検査の終了を告げ，最初の寝

台位置まで静かに戻し，寝台が完全に止まっ

たこと

し，次の受診者との入れ替えをスムーズに

行う。 

また長時間の背臥位は，肺野背側の変化を

引き起こす事があるため，故障などで検診者

を長時間

まにせず，座って待機してもらうなどの対

策が必要である。 

気をつけたいものに「音」がある．音楽な

どは施設の環境にもよるが，静かな部屋で機

械動作音のみが聞こ

を引き起こす可能性がある。また，職員同

士のおしゃべりなどは受診者に「不快感」を

与えることが多い。 

(2)身だしなみと言葉づかい 

 清潔な白衣，常識的な髪型は基本である．

また，ていねいで，ハ

葉づかいは好感を与える基礎であり，

から技師同士でチェックし合うべき点である。

また，サンダル履きは決して良いイメージを

持たれないものであるから，控えたい。 

 最大の接遇は笑顔である．アイ・コンタク

トの時も笑顔を忘れずに意識したい。 

(3)専門知識 

 多くの検診現場では，「より早く」「より多



く」の撮影を要求されているが，時間に追わ

診者からの質問にもつい無愛

一遇の機会であることを理解し，誠

意

着衣のままでの撮影が基本的になるが，障

ことが重要であ

ャツやブラウスなどのプラスチッ

で上げていく方法と，低い位置でのポ

るため，

ぼす。一つ

の

れを使用することで，寝台の上下幅は数

ｃ と微調整で ルー 上につ

がる。但し、 ら非常

に

れていると，受

想に，早口で答えてしまうことが往々にして

ある。 

しかし，受診者側から見れば，医師などに

はなかなか質問しづらいことを聞くことので

きる千載

をもって，正確に簡潔な対応を心がけなく

てはならない。そのためには，専門知識につ

いて熟知するだけでなく，新しい知識を常に

吸収し，マスメディアなどで話題になってい

る情報にも敏感になっておくことが重要であ

る。また，現場で行われる検査の意義や安全

性を，日頃から自分の言葉，受診者にわかり

やすい言葉に置き換えておく必要がある。 

 

6.3 効率的な検診の進め方 

(1)更衣 

 

害陰影の原因を十分把握する

る。ワイシ

ク製のボタンはほとんど撮影の障害にならな

いが，ネックレスや女性の下着に付属する金

属類は，アーチファクトの発生源になるので

十分な説明を行い，外してもらう。その場合，

身につける衣類がない場合は検査着を着用し

てもらう．また検診の案内などに，無地のＴ

シャツなどの服装で来てもらうように，事前

に通知しておくと更衣の必要が無くなる。 

 更衣する場所は，撮影室に隣接していて複

数有ることがスループットを考えるうえで望

ましく，受診者が更衣に戸惑うことのないよ

うに，事前に説明するだけでなく，更衣室内

にも図解入りで注意書きを明示するとわかり

やすい。しかし出動検診においては，更衣室

がない場合もあり，MDCT検診車内の待合室や

スキャナ室内で，カーテンで覆って更衣して

もらうようになる。そのため検診をスムーズ

に行うためには，そのままの服装で撮影でき

るように，検診案内の説明文に，服装につい

ての項目も入れておくなどの対策が必要とな

る。 

(2)検診者の入室，入れ替え 

 受診者を寝台に寝かせ，最初に撮影ポジシ

ョンま

ジショニングは左右調整が正確にでき

ある程度の位置決めを最初に済ませるという

方法がある。この時に重要なのは安全の確保

であり，特に多人数を撮影しなければならな

い場合は，時間に追われ対応が雑になりがち

であるので注意が必要である。 

検査の中では検診者の入れ替えが最も時

間を要する作業であり，スムーズに行わない

とスループットに多大な影響を及

対策として階段や踏み台(Fig.27)の設置が

考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こ

ｍ 済み，ス プトの向

この場合，寝台が床かな

高い位置にあることになるため，安全には

十分に注意を払い，アクシデントにもすぐに

対応できるようにしなければならない。でき

るならば手すりや落下防止柵などの設置が望

ましい。(Fig.28) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.27 踏み台 

Fig.28 手すり 
 



 

 

日に受診者の名前，生年月日が分 い

場合は事前登録をしておき，検査当日は，

から受診者を選択し撮影登録

は肘が開かないように説明を

ロスさせる，または手を

も

腕）を下ろして撮影を行う。 

ら離すか，腹に乗せ

動時に十分注意する

とが必要である。腹に腕を乗せる場合，お

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (3)事前登録 

前 かって る どの方法で，寝台移

る

登録済みリスト

を行う。事前登録を使用することは，入力ミ

スをなくすことのみならず，検査時の登録時

間が短縮し，スループット向上につながる。 

(4)撮影法 

a)ポジショニング 

通常ポジショニングは背臥位挙上位で行

い，挙上した腕

し，手首当たりでク

う一方の手で持つようにすると安定する。

（Fig.29）。手首部分の高さは，寝台と水平方

向よりも高いほうが肩への負担が少ないため

に腕置台等の器具を使った方法（Fig.30）を

選択したい。 

検診現場においては高齢者が多く，腕を挙

上できない場合は無理をせず，挙上できない

片腕（または両

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そ 場合は，腕を身体かの

な

こ

ろした腕の反対側の腸骨稜を指先で触るよう

にすると，腕全体が体の上に乗るようになる。

臍あたりに手を置くと，上腕および肘が体の

側面に位置し，体側方向に線量吸収が大きく

なるため，ノイズおよびアーチファクトが増

Fig.29 ポジショニング（挙上姿勢、安定化
姿勢） 

Fig.30 補助具（腕置き台）

Fig.31 補助具（スポンジ三角台）



大する。そして，腕の位置が通常と異なる場

合は，その点を備考欄などに明記し，アーチ

ファクトの原因を読影医に伝えることが大事

である。 

頭の高さが一定でないと肺尖部の画像に

影響を与えるため，枕は低めにすることが望

ましい。たとえば，普通サイズのタオルを数

回

台（Fig.31）などを使用

す

部）がFOVの中央にくるようにする。

ま

合，

左

カウト等）は撮影しな

るが，リアルタイム機能を

骨柄 するが，

受 者 で行う。

目

らの撮影が効果的である。高齢者

ることなく，受診者の肺の長さに

で

折り畳み，その上に柔らかなペーパーを敷

くことも一つの案である。これは頻繁に交換

が可能であるため，衛生面から見ても優れて

いる（Fig.29）。 

また，腰痛などで足をまっすぐに伸ばせな

い受診者などの場合は軽く膝を曲げ，その際

にはスポンジの三角

るとよい。そして極度に脊椎前弯が強い検

診者の場合は，肺尖部の横断面が撮影できる

ように臀部の下に枕やタオルを入れて補正す

る。 

次に，体が寝台のセンターへくるように左

右を調整し，高さの調整は，体厚の最大の部

位（肺底

た，両肺尖が撮影面に対して平行で，肺尖

から肺底部まで縦隔を中心にしてほぼ左右均

等位置で撮影されることが望ましい。この時，

注意事項や検査方法などを再度説明すると効

果的であり，「息止めは10秒かかります」、「息

をたくさん吸ってから止めてください」、「女

性のアナウンスに従っていただきます」など

の定型文を考えておくとよい。また，極度に

緊張している受診者もいるので，反応を見な

がら場合によっては時間をかけ，相手の理解

に合わせて話すことが大切である。 

このポジショニングが一定でないと，比較

読影がしづらくなるので注意が必要である。

特に，大柄な受診者に対して小柄な人の場

右均等のポジショニングに関して配慮が甘

くなりがちな傾向にある。MDCTの撮影技術の

中でも特にポジショニングは，読影しやすい

画像を提供するために欠かせない技術である

ことを自覚したい。 

b)スキャン方法 

 被ばく線量低減と時間短縮のため，位置決

め画像（スキャノ，ス

いことを基本とす

持っていない機種や体型による範囲確定のた

め，および自動管電流制御装置を使用する等

の場合はできるだけ線量を抑えてスキャノ像

を撮影する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

撮影スタート位置は Fig.32 に示すごとく

Fig.32 撮影スタート位置決め 

胸 上縁から約1.5横指上を標準と

の体型による増減は技師の判断診

安として，極端な痩せ形は約2横指上，肥

満型は胸骨柄上縁から約1横指以内が適当と

考える。 

 撮影方向[39]は利便性からいっても頭尾方

向が基準と考えるが，息止めが困難な場合な

どは尾側か

や肺機能の悪い人など高齢者や肺機能の悪い

人など長い息止めが無理なときは，肺底部か

ら肺尖部にかけて尾頭方向で行い，最初吸気

息止めをした後，苦しくなった時点でゆっく

りと息を吐き出すように指導する。息止めが

不可能な人については，平静呼吸で頭尾方向

に行う。 

 撮影範囲[40,41]の設定長は男性300mm，女

性280mmを目安としたい。もちろん，この範

囲にこだわ

あった値を設定すべきであるが，一次スクリ

ーニングであることの割り切りは，ある程度

必要と考える。また，リアルタイムでスキャ

ン画像が確認できるMDCT装置の場合は，スキ

ャン範囲の設定は長めに設定し，肺底部のス

キャン終了と同時にX線を中断する。 

 息の吸い方は基本的に最大吸気（深吸気）

での撮影が望ましい。これは，描出対象のひ

と つ で あ る 高 分 化 腺 癌 の う ち



BAC(bronchiolo-alveolar carcinoma)などの

低コントラスト陰影は，吸気が不十分な正常

肺組織上において識別能が著しく落ちること

が容易に推測できるためである。また，比較

読影重視の考えから，画像の再現性は強く求

められるため，毎回同一になるよう撮影し，

ばらつきの度合いを最小限に抑えるにも最大

吸気が最良と考える。ただし，最大吸気によ

って安定性がかえって失われる場合は安静吸

気で撮影を行う。 

(5)読影環境 

撮影時に，ほぼリアルタイムで画像を確認

できるMDCT装置が主流となり，撮影者が第一

ても過言ではなくなってきて

い

よびシャウカステ

ン

合に，室内があまり明るいと

って，埋め込み型ペースメー

カ 除細動器の誤動作が引き起こされるとい

る．メーカーや型番などを把握し，

1装置の故障と保全について 

を使

は、まず第

して維持し

た環境の維持 

温度、粉塵、振動、腐食環境などのストレ

０℃

次読影者といっ

る。故にディスプレイが見やすいことも撮

影環境を考えるときの重要項目となり，もち

ろん検診であるからには，病院以上に受診者

が受ける印象を考慮することが必要となる。

また，安定した撮影を行うためには設備の充

実と整備が必要である。 

読影環境として，MDCT装置のディスプレイ

の輝度や自動診断，比較読影用コンピュータ

のディスプレイの輝度，お

の輝度，そして室内の照度が挙げられる。 

MDCT装置のディスプレイは，設置時にSMPTE

パターン*1（Society of Motion Picture and 

Television Engineers. 規格化されたテスト

パターンをCRTに表示させることでその歪み、

濃度差、解像度などを調整するもの）などを

用いて，輝度計により輝度調整しておく。そ

の調整値を記録しておき，メンテナンス時や

ディスプレイ交換後など，定期的に再調整を

行う。コンピュータのディスプレイの調整も

同様に，輝度計により輝度調整して使用する。 

 シャウカステンの輝度については，マンモ

グラフィーの読影のような高輝度は必要ない

が，輝度の劣化には注意し，蛍光灯の交換を

適切に行う。 

室内照度は，調光が出来る照明設備があるこ

とが望ましい。ディスプレイでリアルタイム

的に確認する場

画面が非常に見づらく，照明の写りこみも同

様である．逆に暗すぎても，周りの確認が出

来ず危険であり，眼にも良くないことは周知

の事実である。また撮影室も同様に，調光可

能な照明設備が必要である。あまりに明るく

ても，受診者が落ち着かない。かといって，

暗すぎても危険である。その日の天気等も考

慮に入れて，調光することが必要である。調

光できない場合は遮光カーテンやブラインド

を利用し，室内の明るさを一定に保つことが

必要である。こうした環境については設計段

階から考慮しなければならない。また，MDCT

検診車の場合，その日の天候や駐車場所等に

より室内の明るさが変化しやすい．窓に遮光

フィルムを張り付ける，遮光カーテンを設置

するなどして，室内の明るさを一定に保つこ

とが必要である。さらに、見落としやすいと

ころでは室温調整があり，撮影者等の体感温

度で調整すると，受診者には不快に感じる場

合がある．常に周辺環境との調整に気を配る

必要がある。 

 

6.4 禁忌 

 CTの撮影によ

や

う報告があ

受診者にも張り紙などを行い，注意を促す。

報告外の型番でも，場合によっては撮影を中

止することも考慮に入れる必要がある。 

 

７．X線ＣＴ装置の品質管理[42-47] 

              

7.

 MDCTにおいてもSDCTと同様にCT装置

用していく過程で求められること

１に装置で定められた性能を安定

て行くことである。このためには装置に故障

を起こさせぬようにすることであり、第２に

故障が起きてもすぐに直せることである。こ

の目的のためには装置で定められた日常およ

び定期的な保守点検・維持管理を行うことが

必須となる。 

 

7.2 日常、行う予防保全(Table 12, Fig.33) 

(1)装置により定められ

 

スの増加は、装置の故障を引き起こす要因と

なる。特に電子部品などの場合、室温が１

上がるごとに寿命が半減し、故障率は倍にな 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

るといわれる(「１０℃則」)。よって、空調

どの不具合は、システム全体の動作不安定

招く可能性がある。 

開始前には低圧から

る。特に長

時

)ガントリーおよび寝台の動作チェック 

造影剤の付着、注射針の放置などは異常動

、異常画像などの原因となりうる。このた

バ

る。 

な

を

(2)X線管のウォーミングアップ 

X線ＣＴ装置では120 kV以上の連続負荷が

かかる。このために業務

のウォーミングアップを必要とす

間、使用しなかった場合などではX線管の

耐圧特性が低下する。この状態でX線管に高

圧を負荷すると容易に管内放電を引き起こし

時にはX線管の破損にもつながる。休日が続

いた場合などは特に念入りにメーカー側の指

定する方法によりウォーミングアップを行う

必要がある。X線管のウォーミングアップはX

線管の安定化と寿命の延長につながる重要な

保全方法である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3

作

め機械駆動部の動作点検に際しては、まずカ

ーなどの清掃および異物除去などを行わな

ければならない。そして、手動操作可能な領

域では、各領域に応じた操作方法を熟知した

上で以下の項目について点検を行う。 

①架台回転駆動部に異常音、異常振動はない

か。チルト機能を持つ装置の場合、チルト動

作を行った場合の異常音、振動の有無もみ

②ウエッジ、スリットなどの動作は正常か。 
③寝台のアップダウン、前後移動などの動作

確認。その他スイッチ類は正しく点灯してい

るか、計器類の指示値は適正かどうか。とも

に異常音、異常振動がある場合には、スキャ 

  項目 目的 トラブル例 処置例 
① X線管のウォー

ムアップ 
X
の延長と安 良に起因する

線管の耐用寿命

定化 
異常画像の発生．耐圧不

over-mA
の多発

度、低い 

 

再

  確認を行

 
 １．CT値,SDの記

録 
 

う

１．再現性の

② 

水ファントム

テストスキ

ャン 

２．装置全体の機 画像の発生な

。→ 象が変わらない

場合はサービスマンに

２．電源の再投入を行

の 能判定 
１．異常

ど 現

連絡 

う 

  

  他のスキャン条件

生の有無を確認する 

  
でスキャンを行い、発

３．

  
    ４補正水データの再収

集を行う 
③ ガントリーお

び寝台の清

掃作業。動作確

1．機械駆動部への
の除

去。 

造影剤 注射針などの混

により異常画像の発

生、その他、機械駆動部

 
よ

認 

異物の混入

､

入

への影響 

異物、混入物の除去お

よび清掃など 

  
無の確認 

 2．異常音、異常動
作の有

   

④ 度、室温、防

塵の確認 
子 
部品の誤動作 

フイルタの清掃、

エアコンの動作確認 
 湿 環境の維持 電 エア

 

Table 12 CT装置に必要な日常点検項目 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ナカバーを開き、手動操作で

駆動部のチェックを行う。

)水(標準)ファントムのスキャン 

は装置に備え

ャン

を

常画像が発生した場

には、サービス側と密に連絡をとり対策を

じる。 

ントラストとブライトネスも変化

に大

架台の回転や機

 

ャン画像上において異

械

(4

ウォーミングアップおよびガントリー系の

点検終了後、規定サイズあるい

付けの水(標準)ファントムのテストスキ

行う。スキャンは常に一定の条件で行い、 

スキャン画像に対して規定のROI内のCT値、

画像SD(ノイズ量)の測定を行い記録する。ス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.33 日常点検記録マニュアル例 

 
Fig.34 CRTモニタ、 ルムなどの点

 

キ

合

講

(5)CRTモニタ、フィルムなどの記録系 

 CRTモニタは経年変化(劣化)に伴い輝度が

劣化し、コ

する。また、これらは周囲照明の明るさ

きく影響される。初期設置時、CRTモニタ、レ

ーザプリンターはメーカー側で各テストパタ

フィ 検



ーンなどを用いて調整が行われる。しかしユ

ーザ側においても経年変化を考慮し、CT値装

置内にテストパターン（SMPTE パターン*1（６．

撮影法 6-3(5)参照）、グレイスケールパター

ンを保持しておくことで、画像観察用CRTモニ

タおよび最終出力画像としてのフィルム画像

に対しての最高濃度、最低濃度、規定された

濃度差、コントラスト、縦横の表示分解能な

どの管理を行わなければならない。肺野条件

の画像では、肺内の血管や縦隔部の描出能と

画像表示特性は、ＣＴ装置に附属するCRTの

LUT*2（画素に対する画素値の変換テーブルを

作成し、テーブルから各画素の濃度値を変換

することができる。この変換テーブルを

TUT(Look Up Table)とよんでいる。LUTを変化

させることにより画像強調やコントラスト調

整が可能である。）によって決定される。 

ウィンドウ幅を変化させて画像調整する方法

とは別に、レーザイメージャーやCT装置のソ

フトウェアでLUTをコントロールする方法が

ある。 

 

7.3 故障が起きてから行う保全 

装置に故障が起きた場合にまず重要なことは、

復作業をいかに早く完了させるか、ダウン

に短くする

箇所の確定→④診断→⑤部

品

に残っている投

める。Fig.33に示すように、故障発

生

③ 再構成画像間でサブト

易的

とが   

b)

定することができる。    

キャ

 

過程におい

異常画像）が発生する。重要な

検者の動き（体動）によるもの、 

、ボタン、ホック、義歯）な

①

、 

 

 

 

 

修

タイム（動作不可能時間）をいか

かということである。故障の質を判断するこ

とで、次に行うべき事後保全内容を判断する

ことができる。 

故障が起きた後に行う事後保全に着目する 

とその経時的な流れは、①故障の検知→②異

常の確認→③故障

の入手→⑥修理交換→⑦最終チェックとな

り、故障の検知が第１歩となる。以下、Ｘ線

ＣＴ装置の故障対策について述べていく。 

(1)ユーザ側で行える故障箇所の判定法 

 ＣＴ装置は精密測定装置の集合体であるた

め、稼動する他のユニットを用いて故障箇所

を判定することができる。 

a)ディスク内のスキャンデータを利用して行

う方法 

この方法は磁気ディスク内

影データ(生データ)を再度、再構成させるこ

とから始

時より前に正常に収集された投影データ

(生データ)を再度、再構成させることで、 

①再構成の結果がNGならば、再構成系の故

障と判定する。 

②正常に再構成可能ならば、データ収集部

（DAS）までの故障と判断する。 

異常画像と再度の

ラクションを行い、エラーピクセルを見

つける。 

このように、装置が持つ機能を利用して簡

に故障箇所を大きく2分(①、②)するこ

できる。 

スキャノ画像を利用して行なう方法 

 スキャノ画像より、故障箇所がCH系か投影

角度かに大まかに判

CT スキャンの位置決めに用いられるス

ノ画像はX軸方向にCH位置、Y軸方向に投影

角度(Projection-date)が配置された構成を

有している。このためにX線管出力に異常が 

混入した場合にはX軸方向に、投影角度ごと

の収集データに異常が混入した場合にはY軸

方向に異常データが混入する結果となる。異

常データは周囲 CH とカウント値が異なるた

め、容易に判別が可能である。 

c)アーチファクト（異常画像）から見た故障

箇所の推定 

 スキャンから画像再構成までの

て、様々な故障要因に伴う様々な形状のアー

チファクト（

ことは、これらのアーチファクトの発生メカ

ニズム（故障要因）を知ることにあり、それ

らを故障箇所判定の手がかりとすることであ

る。 

CT画像のアーチファクトとして日常目に

つくものは、 

①被

②残存バリウムなどの造影剤や金属物質

（クリップ

どの高吸収体からのものである。 

次に重要なアーチファクトとしては、 

被写体形状に起因（線質の変化、パーシ

ャルボリューム効果など）するもの

②装置側の故障に起因するものがある。



7.4 まとめ：ＣＴ装置の故障率ゼロをめざし 

 

ユーザー側が装置の保全作業を行う上で重

保全を行うかを定めることである。実際

がん検診は通常，健康集団を対象とするた

ネフィット（利益）とならない。そこで，

受

したとき，縮命Si(u0)を求め，それ

を

   

  

ての寿命延長は，救命人

年を求める飯沼の式[49]を使用した。

(P 罹患率(D)×スクリ

ーニング検査感度(

存率(Wo)] 

         

とベネフィットか

検診において，ベネフ

ィ

条件の検討が必要であると考え

て

 

要なことは、作業内容を明確化し、どの段階

まで

には点検、修理内容により測定器や特別な道

具、テストプログラムを必要とする場合もあ

る。また、カバーやシャーシなどで保護され

見えない箇所のどこまでを点検範囲とするの

かも問題となる。重要な点は、メーカー側が

行う定期点検時には必ず共同で作業を行うこ

とで保全技術のレベルを高めること、そして、

各施設に応じた点検レベルを定めていくこと

である。 

 

８．MDCT肺癌検診のリスク・ベネフィット解

析 

め，多数の人にとっては平均余命的の観点か

らベ

診者集団としての救命というベネフィット

と被ばくによる平均余命短縮（以下「縮命」

と略す）というリスクを評価し，効果を定量

的に比較する必要がある。以下にMDCT肺癌検

診のリスクとベネフィットを評価した結果を

示す。 

縮命算出には，ICRPの方式を具現化したソ

フトを使用した[48]。年齢u0で等価線量DHの

被ばくを

被ばくした全ての臓器・組織について合算

することにより縮命S(u0)を算出した。被ばく

線量は撮影条件によって大きく変化する。本

研究では西澤らの示す撮影条件における被ば

く線量を使用した。癌年死亡確率をdp/du，リ

スク係数をrm，，癌死のバックグランド率を

Bi(u)，線量効果係数をd，平均余命をTとおく

とき，S(u0)は以下の式で表される。 

 

 

 

    

ベネフィットとし

)×救命数(N)＝集団数

Fs)×精検受診率(S)×精

検感度(Fd)×[検診群の 5 年生存率(Ws)‐外

来群の5年生

救命人年(NT)＝救命数(N)×平均余命(T)   

本研究では，Fs=90%，S=85%，Fd=95%，

Ws=71%[50]とした。 

これより得られたリスク

らMDCTによる肺がん検診のベネフィット・リ

スク比を算出した。その結果をTable 13に示

す。MDCTによる肺がん

ット・リスク比が１を超える年齢は男性35

～39 歳，女性 45～49 歳であった。これより

も高い年齢で検診が有効であると考えられる。

男性のほうが女性よりも低い年齢でベネフィ

ット・リスク比が１を超えたのは，男性の肺

がん罹患率が女性よりも高いためであると考

えられる。 

 今回，評価を行ったMDCTの被ばく線量は実

効線量で1.0mSv程度であった．被ばく線量と

感度は互いに関係するため，それらを考慮し

た適切な撮影

る。 
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Table 13 MDCT 肺がん検診における
ベネフィット・リスク比 
 年齢(歳) 男 女 
20～24 0.04  0.01  
25～29 0.08  0.05  
30～34 0.38  0.12  
35～39 1.54  0.24  
40～44 1.35  0.54  
45 49 2.44  ～ 1.07  
50～54 4.01  1.82  
55～59 6.53  2.80  
60～64 13.67  3.95  
65 69 ～ 22.37  5.15  
70～74 64.86  10.81  
75～79 59.64  11.28  
80～84 277.55  42.70  
85 89 ～ 192.66  33.94  ( ) ∑=

i
Si0uS
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：４．画

 tube ブラウン管。本マ

ュアルではディスプレイと同意義。（５．

構。本マニュアルでは

ose Index MDCTで撮影を行っ

けしているCTDIwを使用して

列検出器

ある。（全ページン） 

あり、本マニュアルでは

合 8ｍｍが全検出器厚となる。

る撮影条件の

幅だけ動くとピッチファクタ1.0と

。本マニュアルで

] 胸部 CT 検診研究会技術部会 日本放射

線技術学会学術委員会研 査班 物理学会

題別研究会：胸部検診用CT撮影マニュアル

イスヘリカルCTを対象にして.

 

本

会

）

いた関係各

-------------------------------------- 

【付録】用語解説 

 

1)AEC：CT-AECを指す。（関係する章

質と被ばくの管理） 

2)CRT：cathode ray

ニ

機器構成） 

3)CT-AEC：自動露出機

自動管電流制御装置と同意義。（４．画質と被

ばくの管理） 

4)CTDI：CT D

た際の中心スライスにおける線量を指す。本

マニュアルでは実際の検査に合わせて、周辺

部の値を重み付

いる。（２．撮影条件、３．線量測定） 

5)DAS：data acquisition system 検出器の

出力をアナログ→デジタルに変換するシステ

ムを指す。本マニュアルにおけるMDCTの列数

とほぼ同意義と考えてよい。 

6)LCD：liquid crystal display 液晶表示装

置。本マニュアルではディスプレイと同意義。

（５．機器構成） 

7)MDCT：Multi Detector row CT 多

を持つヘリカルCT。本マニュアルでは2列を

含み、それ以上を MDCT とする。4DAS と列数

を表記されることも

8)SDCT：Single Detector row CT 単列検出

器を持つヘリカルCT。MDCTに対して後から呼

称されるようになった。本マニュアルではヘ

リカル以前のコンベンショナル CT は含まな

い。（全ページ） 

9)自動管電流制御装置：被写体に合わせて管

電流を変化させ、適切な画質を得る為の装置。

不要な被ばくを抑える為に使用できる。Real 

EC, Auto-mAs 等が

CT-AECと同意義。（４．画質と被ばくの管理） 

10)シングルスライス：SDCT 又はその装置に

よって撮影された画像を指す。本マニュアル

では装置はSDCTで統一されている。口語で良

く聞かれる。 

11)全検出器厚：利用している検出器の幅を指

す。MDCTの場合、撮影条件により検出器の利

用幅が異なる為に使われる指標。4列で2ｍｍ

の撮影条件の場

（２．撮影条件） 

12)ディスプレイ：CRTや LCDモニタ等の表示

装置を指す。（６．撮影法） 

13)ピッチ：ピッチファクタ参照。（２．撮影

条件） 

14)ピッチファクター：テーブル移動時間(ｍ

ｍ/回転）/全検出器厚で示され

単位。ガントリが一回転中に寝台が全検出器

厚と同じ

なる。（２．撮影条件） 

15)ヘリカルピッチ：ピッチファクタ参照。（２．

撮影条件） 

16)マルチスライス：MDCT 又はその装置によ

って撮影された画像を指す

は装置はMDCTで統一されている。口語で良く

聞かれる。 
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