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要旨

ヘリカルスキャン法は従来のスキャン法と異なり、連続回転スキャンを行いながら患者寝台を一定速度で移動する手

法である。ヘリカルスキャン法には従来法にはない特有な設定ノぞラメ ータが存在する。これらの設定により画像の特徴

は大きく変化することとなる。

ヘリカルスキャンでは 「体制l方向の空間分解能J 1"実効スライス厚J 1"寝台移動速度」について積極的に評価を行っ

ていく必要がある。本レポートではこれらの評価方法についても言及する。

キーワード:ヘリカルCT、空間分解能、 三次元画像

はじめに

当病院にもヘリカルCTが購入され三次元画像を作

成することができるようになった。

そこで、この新しい装置で、のAxial及び、体制l方向に

対しての分解がどの程度かを知るために次の実験を

行った。

実験方法1

Axial空間分解能を見る ファン 卜ーム (スリット間

llX¥¥線 t-Sムc隔anF ¥O ¥ V 250mm 350mm 420mm 

1 mm Fig 1 -1 Fig 1 -2 Fig 1 -3 

3 mm Fig 1 -4 Fig 1 -5 Fig 1 -6 

5 mm Fig 1 -7 Fig 1 -8 Fig 1 -9 

10mm Fig 1 -10 Fig 1 -11 Fig 1 -12 
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隔O.53mm・O.64mm・O.81mm • 1. 02mm • L 30mm • L 63mm • 

2. 06mm • 2. 59mm・3.25mm • 4. 76mm・7.94mm)を140kv

160mAでX線七、、ーム幅をlmm 3mm 5mm 10mmと変え、

ヘリカルスキャン(テーブル移動速度は、X線ビームl幅/

回転)した。

* 画像再構成間隔(以下Recon-INTとする)
* 画像再構成範囲(以下Recon-FOVとする)
は、全て16cmとする。

* スキ ャン範囲(以下ScanFOVとする)
上記条件でのAxial画像を以下に示す。

Fig.1 
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結果1

(Fig. 1-1) (Fig. 1-2) (Fig. 1-3)は、1.02 mm 

まで分解し、 (Fig.1-4 ) (Fig. 1-5 ) (Fig. 1-6 ) 

(Fig. 1-7) (Fig. 1-8) (Fig. 1-9 ) (Fig. 1-10) 

(Fig. 1-11) (Fig. 1-12)は、O.81mmまで分解してい

た。ScanFOVを変化させても同じX線ビーム幅で

あれば分解能は変らない。しかし、 X線ビーム幅が薄

くなるほどSN比が悪くなり画像のざらつきが多くな

るために、画像じより細かな分解が得られなくなった。

実験方法2

次に、 三次元画像を作成するにあたり、ヘリカルス

キャン (X線管を同一方向に連続回転させながらテー

フ守ルを体軸方向に低速移動させることで被検者を螺旋

状にスキャンし、その投影データを収集する撮影法)

をする為、テーブル移動方向の空間分解能を調べる必

要がある。体軸方向の空間分解能を左右する因子にX

線 ビーム 111語、テーブル移動速度、 Recon-INT、

Recon-FOVが考えられ、次のようなヘリカルス

キャ ン条件にて実験をおこなった。

Scan FOVは、 上記の結果、Axialの空間分解能が

同じの為、 250mmのみで=行い、 X線管電圧120kvX線
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管電流160mAと同じ条件で行う。体軸方向の空間分

解能を調べるファン トームを自作(ス リッ卜間隔O.5 

mm 9line、1mm6line、3mm 4line、 5mm 3 line、10

mm 2 line)し、 X線ビームl幅1mmテーブル移動速度1

mm/@.l 転、X線ビーム幅 3mmテーフ守ル移動速度3mm/

回転、X線ビーム幅 5mmテーフ守ル移動速度5mm/回転、

X線ビーム幅10mmテーブル移動速度10mm/回転で、ス

キャンし、 Recon-INTを変化させた画像からReform

atlOn画像を作成しSagittal画像で評価した。

Scan FOV 250mm 

X線ビーム幅 テーブル移動速度 Recon-INT 

mm mm/回転

10 10 

5 5 

3 3 

nu m
 1，2，4，5，7，8，10 

0，5，1，2，3，4，5 

0.3，0.5，1，2，3 

0.1，0.2，0.5，0.7 

0.8，1 

X線ビーム111j%10mmテーフゃル移動速度10mm/回転に

てヘリカルスキャンし、 Recon-INTを変化させた

画像からスリット間隔5mm 3line (Fig. 2-a) 10mm 2 

line (Fig. 2 -b )を Sagittal画像にした。

」
ノ "1.;'

Fig.2-a スリット間隔 5mm 3 I i ne Fig.2-b スリッ ト間隔10mm2 I i ne 
Recon-INT 10mm 8 mm 5 mm Recon-INT 10mm 8 mm 5 mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)

4 mm 2 mm 1 mm 4 mm 2 mm 1 mm 
(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)
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Fig.3-a スリッ 卜間隔 1mm 6 I i n e Fig.3-b スリッ ト間隔 3mm 4 I i ne 

Recon-INT 5 mm 4 mm 3 mm Recon -INT 5 mm 4 mm 3 mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)

2 mm 1 mm O.5mm 2 mm 1 mm O.5mm 

(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)
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Fig.3-c スリッ卜間隔 5mm 3 I i ne Fig.3-d スリット間隔10mm2 I i ne 

Recon-INT 5 mm 4 mm 3 mm Recon -INT 5 mm 4 mm 3 mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)

2 mm 1 mm O.5mm 2 mm 1 mm O.5mm 

(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)

X線ビーム幅 5mmテーブル移動速度 5mm/回転にて

ヘリカルスキャンし、 Recon-INTを変化させた画

像からス リッ卜間隔 1mm 61ine CFig. 3-a) 3 mm 

4 line CFig. 3 -b) 5 mm 3 line CFig. 3 -c) 10mm 

2 line CFig. 3 -d)を臼git tal画像にした。

X線ビー ム"，~ 3 mmテーフ守ル移動速度 3mm/回転にて

ヘリカルスキャ ンし、 Recon-INTを変化させた画

像からス リット間隔O.5mm 9 line CFig. 4 -a) 1 mm 

6line CFig. 4-b) 3 mm 41ine CFig. 4-c) 5 mm 

3 line CFig. 4 - d) 10 mm 2 line CFig. 4 - e) を

Sagittal画像にした。
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Fig.4-a スリッ 卜間隔O.5mm91ine 
Recon -INT 3 mm 2 mm 1. 5mm 

(左上) (中上) (右上)
1 mm O.5mm O.3mm 

(左下) (中下) (右下)

ヘリカルCT(Lemage SX)の分解能 125



-
L
H
 

ι

九

-
同

一…
一鶴

TElfi jlj 
l 、，...み'"'州~~ ! :1 J f，. (1 '1. U fj 

Fig， 4-b スリッ卜間隔 1mm 6 I i n e Fig.4-c スリット間隔 3mm 4 I i ne 

R巴con-INT 3 mm 2 m田1.5mm Recon -INT 3 mm 2mm 1.5mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)

1 mm 0，5mm 0，3mm 1 mm 0，5mm 0，3mm 

(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)
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Fig.4-d スリット間隔 5mm 3 I i n e Fig.4-e スリッ卜間隔10mm 2 I i n巴
Recon-INT 3 mm 2 mm 1.5mm Recon-INT 3 mm 2mm 1.5mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)
1 mm 0，5mm 0，3mm 1 mm 0.5mm 0，3mm 

(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)

X線ビーム幅 1mmテーブル移動速度 1mm/回転にて

ヘリカルスキャンし、 Recon-INTを変化させた画

像からスリット間隔O.5mm 9 line (Fig. 5 -a) 1 mm 

6line (Fig. 5-b) 3 mm 4line (Fig. 5- c) 5 mm 

3 line (Fig. 5 - d) 10 mm 2 line (Fig. 5 - e) を

Sagittal画像にした。
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Fig，5-a スリッ卜間隔O，5mm 91ine 
Recon -INT 1 mm 0，8mm 0.7mm 

(左上) (中上) (右上)
0，5mm 0，2mm 0，1 mm 

(左下) (中下) (右下)
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Fig.5-b スリッ ト間隔 1mm 6 I i ne Fig.5-c スリ ット間隔 3mm 4 I i ne 
Recon-INT 1 mm 0.8mm 0.7mm Recon-INT 1 mm 0.8mm 0.7mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)
0.5mm 0.2mm 0.1 mm 0.5mm 0.2mm 0.1 mm 

(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)

Fig.5-d スリッ卜間隔 5mm 3 I i ne Fig.5-e スリ ッ卜間隔10mm 2 I i ne 

Recon-INT 1 mm 0.8mm 0.7mm Recon-INT 1 mm 0.8mm 0.7mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)

0.5mm 0.2mm O.lmm 0.5mm 0.2mm 0.1 mm 

(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)

以上より各条件での空間分解能に対する評価を放射 個数の識別が不可能B 個数の識別が可能G 形ま

線科医師が行った。 での識別が可能Eの3段階で表示する。
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Fig. 2-a スリッ卜間隔 5mm 3 I i ne 

Recon -INT 10mm 8 mm 5 mm 

(左上) (中上) (右上)
4 mm 2 mm 1 mm 

(左下) (中下) (右下)

Fig.2-b スリッ卜間隔10mm 2 I i ne 

Recon -INT 10mm 8 mm 5 mm 

(左上) (中上) (右上)
4 mm 2 mm 1 mm 

(左下) (中下) (右下)

Fig.3-a スリ ット間隔 1mm 6 I i ne 

Reconー INT 5 mm 4 mm 3 mm 

(左上) (中上) (右上)
2 mm 1 mm 0.5mm 

(左下) (中下) (右下)
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Fig. 3-b スリット間隔 3mm 4 1 i ne 

Recon-INT 5 mm 4 mm 3皿m

(左上) (中上) (右上)
2 mm lmm O.5mm 

(左下) (中下) (右下)

Fig.3-c スリッ卜間隔 5mm 3 1 i ne 

Recon-INT 5 mm 4 mm 3 mm 

(左上) (中上) (右上)
2 mm 1 mm O.5mm 

(左下) (中下) (右下)

Fig.3-d スリット間隔10mm2 1 i ne 

Recon -INT 5 mm 4 mm 3 mm 

(左上) (中上) (右上)
2冊目 lmm O.5mm 

(左下) (中下) (右下)

| B I B I B I I B I B I B I I B I BG I G I 

i B I B I B I I B I B I B I I G I G I G I 

Fig.4-a スリット間隔O.5mm9line Fig.4-b スリッ卜間隔 1mm 6 1 i ne Fig.4-c スリット間隔 3mm 4 1 i ne 
Recon-INT 3 mm 2 mm 1. 5mm Recon-INT 3 mm 2 mm 1. 5mm Recon-INT 3 mm 2 rnm 1. 5mrn 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)
1 m田 O.5mm O.3mm 1 mm 0φ5mm O.3rnm 1 mm O.5mm O.3mm 

(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)

BG G G G GE E B B B 

G G G E E E B B B 

Fig.4-d スリッ卜間隔 5mm 3 1 i ne Fig.4-e スリッ卜間隔10mm 2 1 i ne Fig.5-a スリッ卜間隔o.5mm 9 1 i ne 
Recon -INT 3 mm 2 mm 1.5mm Recon-INT 3 mm 2 mm 1.5mm Recon-INT 1 mm O.8mm O.7mm 

(左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上) (左上) (中上) (右上)
1 mm O.5mm O.3mm 1 mm O.5mm O.3mm O.5mm O.2mm 0φlmm 
(左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下) (左下) (中下) (右下)

Fig.5-b スリット間隔 1mm 6 1 i ne 
Recon-INT 1 mm O.8mm O.7mm 

(左上) (中上) (右上)
O.5mm O.2mm O.lmm 

(左下) (中下) (右下)
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Fig.5-c スリッ卜間隔 3mm 4 1 i ne 
Recon-INT 1 mm O.8mm O.7mm 

(左上) (中上) (右上)
O.5mm O.2mm 0.1 mm 

(左下) (中下) (右下)

Fig.5-d スリッ卜間隔 5mm 3 1 i ne 
Recon-INT 1 mm O.8mm O.7mm 

(左上) (中上) (右上)
O.5mm O.2mm O.lmm 

(左下) (中下) (右下)

Komatushima Red Cross I-Iospital Medical Journal 
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Fig.5-e スリット間隔10mm2 I i ne 
Recon-INT 1 mm O. 8mmO. 7冊目

(左上) (中上) (右上)
O.5mm O.2mm O.lmm 
(左下) (中下) (右下)

結果2

X線ビーム幅10mmテーフ、、ル移動速度10mm/回転の

Fig 2ではRecon-INT 1 mmにしても10mmの分解がな

また、 X線ビーム幅 5mmテーフ守ル移動5mm/回転の

Fig 3において体軸方向に 5mm以上の Volumeを持

ち，なおかっRecon-INT 2 mm以下で、体軸方向 5mmの

分解が得られる。

X線ビーム幅3mmテーブル移動 3mm/回転のFig4 

において体軸方向に 3mm以上の Volumeを持ち、な

おかっRecon-INT 1. 5mm以下で体軸方向 3mmの分解

が得られる。

X線ビーム幅 1mmテーブル移動速度 1mm/回転の

Fig 5において体軸方向に1mm以上のVolumeを持

ち、なおかっRecon-INT O. 7 mm以下で、体軸方向 1mm 

の分解が得られる。

実験方法3

X線ビーム幅 1mmテーブル移動速度 1mm/回転で

1 mm間隔のファン トームを撮影した後Recon-INT

O. 1 mm Recon -FOVを15cm， 10 cm， 8 cm， 7 cm， 

6. 5cm， 6 cm， 5. 5c皿， 5cm， 4.5cmと変えた三次元画

像をFig6に示す。

結果3

Recon -FOV 6 cm以下ならば形態を許容できる程

度に描出しているという評価を得た。

VOL.2 NO.1 MARCH 1997 
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Fig.6 スリッ卜間隔 1mm 6 I i ne 
Recon -FOV 15cm 10c皿 8CIs 

(左上) (中上) (右上)
7 CIs 6.5c田 6C田
(左下) (中下) (右下)

5.5cm 5c皿 4.5cm
(左下) (中下) (右下)

考察

ヘリカルCTには従来のCTにはない次のような利点

(1) スキャン停止時間がないため従来法に比較し、 ー

度で広範囲をスキャンで、き、かっ被曝線量も少ない。

(2) 1回の呼吸停止下で検査対象臓器の全体をスキャ

ンすることが可能となり、息継ぎによる空間的位置

のずれが生じない。

(3) 体紬方向のデータの連続性に優れ、この方向での

空間分解能が高い。

(4) データの収集が連続的であるため、任意の断面像

が得られる。

(5)短時間で検査が終了するため、呼吸停止の得られ

にくい小児や緊急検査症例にも対応が可能である。

(6) 造影検査では一定範囲を目的とする血管相内、す

なわち血流の位相を捉えて撮像し得る。

(7) post -processingは多様であり、 1回の検査

データから動画像表示、多断面変換表示、および三

次元表示など再構成画像を任意で作成し得る。

(8) 臓器、血管、病変部の三次元画像を得ることがで

き、 外科手術前のシュミレーション、さらに患者へ

の説明に利用できる。
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などが挙げられている1l。

今回は、 三次元画像作成にあたって最も重要と思わ

れる体軸方向の空間分解能を測定するファントームを

自作し、 X線ビーム幅を10mm，5 mm， 3 mm， 1 mmと変

化させ、さらにRecon-INTを変化させ、その画像

から Reformation画像を作成し、その Sagittal像

で評価した。その結果、各X線ビーム幅全てにおいて

Recon-INTを小さくした Sagittal像ほど分解が明

瞭に見えた。また、 X線ビーム幅と同じ厚さの体ili由方

向分解能が得られる最大のRecon-INTがまちまち

だったため、 Recon-INT設定の指標となるような

法則を見いだすことができなかった。

ヘリカルスキャンでは、 X線ビーム幅よりも少し小

さい体軸方向の分解能が得られるという報告2) がなさ

れている。しかし今回の実験では、 X線ビーム幅以下

の体軸方向の空間分解能についての評価ができていな

い。これは、自作ファン卜ームでX線ビーム幅より少

し小さい空間分解能を得るファントームを作ってない

ので、 LemageSXの体軸方向での限界空間分解能を

知ることができなかったためである。

Axial方向の空間分解能は ScanFOV!こ関係なく、

X線ビー ム 111~lmm で' 1. 02mm X線ビーム11幅3mm以上で、

0.81mmであり、このAxial方向の空間分解能も体ilirJ]方

向にX線ビーム幅以上の物体があって初めて1.02mm、

O. 81mmの空間分解能が得られるものである。体ilift!方向

の分解能はX線ビーム幅以上の空間分Wi~能しか得られ

ないため、 Reformation画像、 三次元画像は結果的

にX線ビーム幅以下の空間分解能を得ることができて

いない。しかも体軸方向の物体がX線ビーム111高より小

さい物になればなるほど、 SN比の低下により空間分

解能は落ちてくるであろう。今回の結果としては、体

軸方向の分解lmmを得るには体l/!Is方向にlmm以上の物体

が存在し、X線ビーム III~ 1 mm、テーブル移動速度 1mm/ 

回転で撮影する条件が必要であることが考えられた。

3 mm、5mmの体軸方向の分解能についても、同様の条

件下で結果を得ることができた。しかし10mmのX線

ビーム111面、テーフマル移動速度10mm/回転で、は体l/!由方向

に10mmの分解が得られなかった。

次はRecon-FOVについてであるが、 LemageSX 

の三次元画像は、複数の Axial画像に、しきい値で

CT値の範囲を設定することにより、その範囲に含ま
れるpixelの仁|二lから、範囲に含まれない pixelと隣接

している境界pixelのみを三次元表面として抽出し、

730ヘリカルCT(Lemage SX)の分解能

その像を任意方向の投影した三次元画像として表示す

るもの (サーフェイスレンダリング法)である。今回

の実験では、 Recon-FOV 6. 5 cm以上のデータから

三次元画像にするとファントームと同じ形態を持つよ

うに表示することが難しく、許容できる三次元画像を

得るためにはRecon-FOV 6 cm以下の条件が必要で

あると思われた。

Recon-FOVを小さくするということは、 三次元

画像作成の前処理である Axialのpixelを小さくし、

ひいては三次元画像の表面の Boxelをより細かくし

て、 表面の形態をより実際の形態に近く表現し得るこ

とにつながる。三次元画像は、形態をそのまま描出し

てはじめて意味があると思われるが、このように

Reformation画像、 三次元画像ともRecon-FOV、

Recon-INTに大きく左右され post-processing 

に大切な因子であり、検査をする上で的を絞らなけれ

ば見つかるものも見つからないであろう。

現在ヘリカルスキャンで検査する時、テーブル移動

速度は、 X線ビーム幅と同じにしているが、 X線ビー

ム111高xv'2のテーブル移動速度まで体軸方向の空間分
解能は変らないという報告がある3)。空間分解能を落

さずにテーブル移動速度を上げることができるという

ことは、検査領域を広げることになり大変有用である。

Lemage SXにおいても分解能を落さずにどの程度

までテーブル移動速度を上げられるのか今後の課題と

したい。

ま とめ

今回の実験で、 LemageSXはAxial方向で、 X

線ビーム III~ 1 mmで1.02 mm 、 X線ビー ム III~ 3 mm. 5 mm. 

10mmで0.81mmまでの空間分解能があることがわかった。

体il噛方向では、 X線ビーム幅 1mmで1mm、X線ビー

ム111面3mmで、3mm、X線ビーム111高5mmで5mmまでの空間

分解能があることがわかった。しかし、 X線ビーム幅

10mmでは10mmの空間分解能が得られなかった。
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Measurement of spatial resolution on CT(Lemage SX) 

Keisuke ISE 1ヘKaekoARAI2¥ N orio OONISI-II 2¥Ryouzou SHIRON02J 

1) Division of Radiology， Komatushima Red Cross Hospital 

2) Division of Radiology， Komatushima Red Cross Hospital 

Unlike conventional scanning methods， the helical scan method moves the patient's couch at constant 

speed while performing continuous rotational scans. Thehelical scan method has settings for specific 

parameters， not available in conventional methods. These settings have a significant effect on the 

characteristics of the images. 

In helical scanning， we need to thoroughly investigate the following factors the spatial resolution to 

scan along the axis of the body， effectiv巴 slicewidth， and couch velocity. This report will also refer to 

these factors. 

Keyword : helical CT， spatial resolution， 3D image 
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