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は じ め に
シーメンス社が提案した2管球搭載64スライ

ス型のデュアルソース（dual source: DS）CT，
SOMATOM，Definition は2005年の北米放射
線学会において発表，発売が開始された．2006

年7月，当院にアジア地区では最初の装置とし
て導入されたが，複数の X 線管球を同一撮影
室内で使用することを規制した医療法施行規則
に抵触するため，2管球を用いた撮影はデュア
ルエナジーモードを含めて自粛する事態となっ
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概 略

デュアルエナジー CT は2種類の異なった電圧の X 線曝射により得られたデータから，物質固
有の減衰率差を計算，対象となる物質を識別あるいは抽出し定量することを可能とする技術であ
る．呼吸器疾患に対する応用として，デュアルエナジー CT は，従来 CT で行われてきた形態学的
診断に加えて全肺野を対象とした局所肺血流や局所肺換気の評価，肺結節のより正確な造影効果の
測定などに応用されてきており，今後益々の発展が期待される．

Abstract

The dual-energy mode of dual source CT（DECT）is a new technique characterized by material
decomposition using simultaneously obtained dual-energy data sets. Clinical applications in thoracic
diseases include the evaluation of pulmonary perfusion, ventilation and differential diagnosis be-
tween malignant lesions and benign ones in patients with pulmonary thromboembolism/infarction,
chronic obstructive pulmonary disease and pulmonary nodules, respectively. DECT is an important
tool because it can provide the additional functional information to evaluate various thoracic dis-
eases, and the improvement and spread of this technique would be warranted.
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た．医療法施行規則の改正により，2007年4月
中旬に2管球モードの使用が許可され，漸く臨
床応用の開始が可能となった．本稿で述べる
デュアルエナジーモードは，さらに遅れること
1ヶ月の2007年5月実施可能となったという経
緯がある．

本稿では，64列型デュアルソース CT，シー
メンス社製 SOMATOM，Definition において
初めて可能となった，異電圧同時データ収集に
よるデュアルエナジーモード撮影の胸部領域に
おける臨床応用につき，我々の施設においてこ
れまで得られた知見を主に紹介する．

装 置
シーメンス社製 DSCT，SOMATOM，Defini-

tion の特徴は，管球と検出器とが一対となった
X 線収集系を90度オフセットした2セットを同
一面上に搭載していることである．2セットの
検出器は A―システムが672チャンネル（有効
視野50度，field of view［FOV］50cm）であ る
のに対し，B―システムは約52％の352チャンネ
ル（有効視野25度，FOV26cm）と物理的な制
約により小さくなっている．このため，本邦に
おいても体格の大きい患者では両側肺全体を撮
影範囲内に含めることが困難な場合がまれなら
ず経験される．体軸方向へのディテクター配列
は，0．6mmx32を中央に，両側に各 1々．2mmx
4総計40列であり，0．6mm 部で19．2mm，全
体では28．8mm の体軸方向厚である．64スライ
ス撮影では，中央の0．6mmx32検出器を用い，
X 線を振り分ける，z-Sharp テクノロジーによ
り64スライス収集とし，0．33mm の体軸方向空
間分解能を実現している．

デュアルソース CT の概念は以前から存在し
ていたが1，2），管球重量など技術的な問題が解
決されず実現されなかった．直径12cm と画期
的に小型なストラトン X 線管球が開発され，
臨床機への2管球搭載が可能となった．ガント
リー回転速度は1回転あたり0．33秒と最速レベ
ルである．デュアルエナジーモードでは冠動脈
CT で使用するハーフモードではなく，360度
のフルスキャンデータが使用される．

デュアルエナジー撮影
本装置では80kVp と140kVp の2種類の異

なった電圧の X 線曝射により得られたデータ
から，物質固有の減衰率差を計算し，画像化し
ている．石灰化，造影剤（ヨード），脂肪（プ
ラーク），ステントなどにおける臨床応用がルー
チン検査として可能となっている3，4）．

本来，デュアルエナジー撮影において，同時
曝射は必須条件ではなく，電圧を変えて二回撮
影したデータ収集でも計算可能である．これま
で General Electric（GE），東芝社，フィリッ
プス社からも実験データが報告されている．大
きな欠点としては，各々の電圧により2回の撮
影を行うため，同時曝射は不可能であり，両者
の間に必ずタイムラグが生ずることである．撮
影間に被写体が移動すると，差分の精度は著し
く低下するため，体動が少ない部位や抑制が可
能な場合に適応が限られる．一方，2管球の
シーメンス社製装置の欠点は，計算範囲が直径
26cm に制限されることであり，病変位置に合
わせた正確なポジショニングが必要となる．こ
の点では1管球方式の方が有利である．

General Electric（GE）社製の装置では，電
圧の切り替えを管球回転中に急速に繰り返し，
1管球でも1回の撮影中にデータ収集を行う技
術が搭載されている5）．検出器側で2種類の
データ収集を行う方式（フィリプス社）も提案
されているが研究段階であり未だ市販はされて
いない．

デュアルソース CT 関連の発表は2006年ころ
よりはじまっている3，4）．臨床応用の発表は，
肺血流 CT の試み，CT 血管造影における骨除
去，副腎や腎腫瘍の鑑別診断が報告されている．

デュアルエナジー撮影の基本原理は，異なっ
たエネルギーにおける吸収値差に基づいた物質
の分離である．80kVp と140kVp との2種類の
電圧の X 線を曝射することで取得されたデー
タより物質固有の減衰率差を計算し，類似した
CT 値を呈する物質を分離して画像化すること
である．この原理を利用することで CT 血管造
影造影像からの直接骨除去，石灰化除去，腎結
石の鑑別，腱・靱帯の抽出，肝腎病変の鑑別診
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断が報告されており，呼吸器領域においても，
造影剤抽出像（contrast mapping image; CMI），
仮想単純CT（virtual non-contrast; VNC），肺
門縦隔描出および肺血流・換気情報の抽出につ
いての臨床応用が可能となっている6）．以下呼
吸器領域における代表的な適応について概説す
る．
1）造影 剤 抽 出 像（contrast mapping image:

CMI）
造影の有無や程度は，これまで，造影前の単

純 CT と造影後の CT で測定した CT 値の差を
差分し造影効果として評価してきた（図1）．
通常の検査では，造影前にまず単純 CT を撮影
し，さらに造影剤を投与しながら適切なタイミ
ングで造影像を撮影している．同じ吸気状態で
呼吸停止しするように患者には指導するが，多
かれ少なかれ，両者の間には位置のずれが生ず
る．このため，全く同じ撮影断面で正確に差分
し比較できてはいない．

2つの異なった電圧のデータから造影剤成分
のみを抽出する造影剤抽出像（contrast map-

ping image: CMI）では，造影前の単純 CT デー
タがなくとも，すなわち，造影像のみから造影
程度を定量的に評価可能となる（図2A）7）．次
に述べる仮想単純 CT（virtual non-contrast im-
age: VNC）と併せると，単純 CT 撮影の省略
により被曝量低減が視野に入ってくる6）．

さらに，2管球を用いた同時データ収集可能
な装置では，2回撮影法で生ずる呼吸停止位置
の変化による撮影部位の微妙なずれを考慮する
必要がない．初めて正確な造影効果測定が可能
となったと言っても過言ではない．
2）仮想単純 CT（VNC）は，デュアルエナジー
モードを用いた造影後のみの撮影データを用い
て抽出された造影剤成分を，基となる造影像か

図2 同症例のデュアルエナジーモード撮影であ
る．
A）80kVp，B）120kVp 相当の合成画像，C）140kVp
で撮影されたデータから作成された画像である．
80kVp 画像の血管内及び結節の CT 値が最も高
く，140kVp が最も低い．両者のデータの割合を変
えることにより，様々な電圧に相当する画像を計
算することができる．B は通常撮影される120kVp
相当の画像である．ヨードの CT 値は両者の間で
ある．
D）80及び140kVp 画像より，ヨード成分のみ抽出
して作成した contrast mapping image（CMI）で
ある．測定値はヨード値と呼ばれる．充実性の CT
値を有する領域では，造影像から単純 CT の CT
値を差分した値とほぼ同様である．
E）造影画像から，ヨード成分を差分して得られた
virtual non-contrast image（VNC；仮想単純 CT 像）
である．病変の大きさ，石灰化の大きさが過小評
価されている．また，上行大動脈に及び上大静脈
に輪郭状のアーチファクトも認められる（→）．

図1 症例1：70歳代男性，検診の単純 X 線写真
にて異常影を指摘され精査が行われた．
A）単純 CT 肺野条件では，右下葉 S6上縁に24x
14mm 大の斑状結節が認められる．上下葉間は描
出不良であり，分葉不全と考えられる．

造影前のスキャンである．
B）単純 CT 縦隔条件

造影前の CT では CT 値は26HU であり，石灰化
巣は指摘できない．
C）造影剤注入開始60秒後の造影 CT
120kVp 相当の造影像である．CT 値は100HU と

上昇しており，造影効果は74HU である．下行大動
脈腹側壁の石灰化形状を比較すると形状が異なっ
ており，わずかではあるが，再構成断面に差があ
ることが判る．通常単純造影2回の撮影による造
影効果評価では，このような差異が避けることが
できない．
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ら差分することにより，造影剤成分を計算上消
失させた CT 像を作成する技術である（図2
B）．画像作成自体は容易かつ再現性も高く，
臨床応用範囲の拡大により，単純 CT 分の被曝
線量の全て省略し半減させることを可能とする
潜在能力を有している．特有なアーチファクト
やピットフォールも存在するが（図2B），対
策により軽減しつつあり，近い将来，ルーチン
検査における応用が視野にとらえられている，
3）造影 CT による肺結節質的鑑別診断，リン

パ節転移診断のへの応用7，8，9）

一般に，造影像においては，造影剤の流入経
路である鎖骨下静脈，腕頭静脈，上大静脈では
造影剤の希釈が不十分なため著明な高吸収を呈
するためアーチファクトが生じ，結果として画
質が劣化する．デュアルエナジーモードではこ
のビームハードニングアーチファクトが消失す
る造影剤注入終了直後に撮影しても，低電圧
データにおいて造影剤 CT 値の上昇率が高く造
影早期相に準じた画質が得られる（図2C，D，
E）7）．このため，現在，造影早期，後期2相撮
影を実施してきたのに対し，造影中期（造影剤
注入終了直後に相当）1回の撮影のみで，早期・
後期両方の情報を得ることが可能となってい
る．これまでの造影撮影2回から1回への被曝
低減が可能である8）．

CT における肺結節の画像診断は，形態，大
きさ，辺縁の性状，内部の石灰化，脂肪，空洞
の存在，周囲構造への浸潤や，経過観察での増
大，縮小の有無，倍加速度等，様々な所見から
総合的に行われる10）．これらは，単純 CT にて
評価できるが，良性悪性の鑑別に造影程度が有
用とされている10，11）．造影効果が15HU 以下で
は良性を疑うきっかけとなる（乾酪壊死主体の
結核腫やすぐには造影されにくい軟骨性過誤腫
が相当する）．デュアルエナジーモードにより
得られたヨード値と造影 CT 値から単純 CT 値
を引いた通常の造影程度とは良好に相関する
（図1）7，12）．また，単純 CT の CT 値と仮想単
純 CT の CT 値もよい相関を呈する（図1，
2）．良悪性の鑑別のため cutoff 値をヨード値
20あるいは20HU とした場合，造影剤抽出画像

および造影効果の評価は，各々，感度92％，
72％，特異度は70％，70％，正診率は82％，
71％と感度，正診率が造影剤抽出画像の方で良
好であった12）．

腺癌でみられるすりガラス吸収値病変は，CT
値測定がしばしば困難である．不均一な内部構
造，吸収値幅が広い，軟部表示条件で確認が困
難なことが原因として挙げられる．また，－1000
HU の空気を含むため，わずかな位置のずれに
より大きく平均 CT 値が影響される．1回の造
影像のみで造影効果を測定できるデュアルエナ
ジーモードはこの点で恩恵が大きい．すりガラ
ス病変を模したファントムでは充実性病変に使
用される画像処理パラメータでは造影効果をや
や過大評価する傾向にあることが明らかとな
り，パラメータの最適化により臨床応用への距
離が縮まっている7）．

臨床症例においては，病変が造影されている
か否か判断に確信が持てず，嚢胞か充実性かの
診断にも難渋することが経験される．同時曝射
によるデュアルエナジーモードは，位置のずれ
の消失，造影剤そのものの抽出の2方向からこ
れまでの造影 CT における問題点に対する解決
策の一つとなりうる非常に興味深い技術であ
る．
4）石灰化巣の評価

デュアルエナジーモードにより計算された仮
想単純 CT でも石灰化巣が描出されるが，通常
の単純 CT と比較すると石灰化巣は若干過小評
価される傾向にある（図2E）．肺結節内やリ
ンパ節内の石灰化の94％は検出できるが，検出
できなかった石灰化も認められた12）．質的診断
において石灰化は，形状や位置にもよるが良性
を示唆する所見であることが多く，仮想単純
CT で石灰化の評価をする際にはこの現象を念
頭に置く必要がある．
5）肺灌流（パーフュージョン）CT

これまで局所肺血流情報は，肺血流シンチグ
ラフィにより評価されてきたが，これを造影
CT にて描出する方法である（図3―4）．肺
塞栓血栓症・肺梗塞症は近年増加している疾患
であり，今後ますます臨床的な重要性が増すと
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考えられる．これらの疾患を診断する端緒とし
ては，造影 CT により肺動脈内の血栓を造影欠
損像として描出することが標準となっている
（CT pulmonary angiography（CTPA），図3
B，C，E）13）．しかし，亜区域より末梢の小さ
な血栓塞栓の検出には限界があり，さらに，血

流欠損領域の評価は血栓塞栓描出のみでは困難
である（不完全閉塞がまれならず認められる）
ため，肺血流シンチグラフィーによる精査を要
していた（図5，6）13）．

デュアルエナジーモードにより得られるヨー
ド量の検出，分離が肺野全体においても可能と
なり，局所の造影剤量が視覚的に把握できる様
になった5，6，14）．ルーチンの造影 CT と同時に

A B
C D
E F

図5 同症例の肺血流シンチ画像である．
A）軸位断像，B）冠状断像では，局所肺血流情報
は，ほぼ，CT パーフュージョン画像と同様である．
肺動脈内の欠損像の評価は不可能であり，デュア
ルソース CT デュアルエナジーモードは欠損像と
ヨード値とを同時に評価可能な検査としてルーチ
ン検査の簡略化を可能とすると考えられる．

図3 症例2：80歳代女性，右下腿のむくみと労
作時呼吸困難を訴え来院した．
A）単純 CT 肺野条件では，明らかな異常所見は認
められない．
B）デュアルエナジーモード80kVp，C）120kVp
相当の合成画像，D）140kVp で撮影されたデータ
から作成された画像である．症例1と同様に，80
kVp 画像の血管内 CT 値が最も高く，140kVp が最
も低い．両者のデータの割合を変えることにより，
様々な電圧に相当する画像（C は120kVp 相当）を
計算することができる．ヨードの CT 値は両者の
間となっている．いずれの画像においても，両側
肺動脈内に欠損像が認められ（→），肺野条件では
異常を認めないことより，肺塞栓血栓症と診断で
きる．右肺動脈内の欠損像周囲には造影剤が認め
られ，不完全閉塞の可能性がある．

図4 同症例の CT パーフュージョン画像であ
る．
A）軸位断像，B）冠状断像では，右下葉の肺内ヨー
ド値が周囲と同様に保たれ，左下葉では低下して
いることがカラー表示にて明瞭に描出されてい
る．肺動脈内の欠損像も同時に評価可能であり，
欠損所見とヨード値との乖離が評価できる．

図6 同症例で同時に撮影された，骨盤下肢 CT
ベノグラフィーである．
A）右外腸骨静脈，B）左外腸骨静脈，C）右大腿
静脈，D）右大腿及び大伏在静脈，E）右浅及び深
大腿静脈，F）右膝窩静脈内に欠損像を認め（→），
深部静脈血栓症が原因となった肺動脈塞栓症と考
えられる．
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データ収集が可能となるため，一回の検査で，
血栓塞栓の存在診断と局所肺ヨード量が評価で
きる展は大きな利点である（図4）．また，肺
血栓塞栓症の主な原因である骨盤，下肢の血栓
の検索も同一検査内で CT venography により
実施できる（図6）．視覚的評価はカラー表示
を用いた肺血流シンチに準じたイメージで血流
情報を作成し，かつ，同時に得られる CT との
正確なフュージョン画像と共に提供できるた
め，診断精度が向上することも利点である（図
4）．

肺癌の術前評価や，閉塞性肺疾患に対しても
適応が広がり，治療前検査体系の簡略化，低侵
襲化が実現されると思われる．さらにこの手法
は全身において応用が可能であり，簡便に局所
血流を評価できる検査法として応用が進むと考
えられる．
6）肺換気（ベンチレーション）CT

慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pul-
monary disease: COPD）はタバコの煙に代表
される有害物質を長期に吸入曝露することで生
じる肺の炎症性疾患であり，呼吸機能検査で不
可逆性の気流閉塞を呈する．気流閉塞は進行性
で，様々な割合の末梢気道病変と気腫性病変の
複合的な作用により生ずる．徐々に生じる労作
時息切れ，慢性咳嗽，痰を症状の特徴としてい
る．COPD の病期分類は，スパイロメトリー
による肺機能検査をもとになされるが，COPD
で生じている変化を包括しているため，その評
価に限界もある．画像に関しては，CT におい
て正常肺実質よりも低吸収として描出される気
腫性変化の分布や範囲計測による評価，気道の
内腔面積および壁厚，壁面積測定等による評価
が試みられ，volume data を用いた定量評価お
よび局所肺換気能も評価が可能となっている．
デュアルエナジーモードにおいて Xenon を吸
入造影剤として使用し，形態学的評価に加えて
局所的な換気機能評価が試みられている15，16）．
Xenon の原子番号は54であり，53のヨードの
次であるため光電効果的に同様な性質を有して
いる．Xenon gas を用いた換気 CT1，5で Xenon
分布画像を作成できる．閉鎖回路を作成する方

法15）と1回換気によりより簡便に測定する方
法16）とが報告されている．

お わ り に
デュアルエナジーモードが臨床に導入され

て，従来の CT で行われてきた形態学的診断の
みにとどまらず，機能や新たな質的診断として
の情報も加えた診断ができるようになってきて
いる．今回，肺血栓塞栓症，COPD や結節の
診断について述べたが今後さらなる研究や技術
の進歩により胸部疾患における新たな診断，評
価方法の発展を期待する．
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