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　CTは簡便さと生体計測の信頼性の高
さから，呼吸器画像診断においてスクリー
ニングから精密検査まで広く活用されてい
る。呼吸器CTとしては，従来の5mmス
ライス厚程度のCTから0.5mmスライス
厚のthinsliceCTまで目的に応じて用い
られているが，現在のCT技術は精細・精
密なデータを広範囲・短時間に取得でき
るため，スクリーニングCTと精検CTと
のスライス厚の差が減少している。むしろ，
放射線被ばくの観点から条件設定を行う
場合が多い。
　近年の高機能機種においては，複数時
相撮影や電圧・電流などX線質を変化さ
せた画像，およびそれらの複数のボリュー
ムデータを活用するための後処理技術も
驚異的に進化している。さらに，320列
面検出器CT（AreaDe t e c t o rCT：
ADCT）は，CT機能の高速・広範囲化の
ための多列化の到達点として，ヘリカルス
キャンから脱却し，再び寝台固定撮影に
回帰したCTとも言える。
　本稿では，呼吸器領域における320列
ADCTについて，他の高機能CTと異な
る優位性と将来展望について述べたい。

呼吸器領域における
320列ADCTの優位性

　320 列 A D C T は，寝台固定下で
160 mm の範囲を同一位相（0 . 27 〜
0 .35秒）で撮影できる能力を有している。
寝台固定下の撮影法（ボリュームスキャ
ン）により，撮影範囲に制限はあるもの
の，寝台移動によるZ軸方向の実効スラ
イス厚の増加がない，従来のヘリカルス
キャンによって生じていた偽影がない，
被ばく低減の可能性，Z軸の位置によら
ず時間が同一位相であるなど，isotropic
かつisophasicなボクセルが実現してい
ることが，他の装置と比較した大きな優
位性である1），2）。
　呼吸器領域は，空間分解能の向上が
画質の向上に大きく影響する臨床領域
である。呼吸運動や心拍動などの動きの
影響が画質を低下させており，その対応
が長年の課題となっていた。高い時間
分解能・空間分解能を持つADCTは，
これらの動きによる障害をより少なくし，
気管支，特に心周囲の既存構造の描出
に優れることが期待される。また，心拍
動･呼吸運動の位相差のない同一時相
データが取得できるため，心静止位相を
狙うことで，心臓近傍でも心拍動の影
響なく体軸方向の連続性を保った肺野
画像が得られる。このことは，肺野画像
の高分解能化への大きな優位性となる。
　さらに，連続した寝台固定撮影（ダイ
ナミックボリュームスキャン）を行うこと
により，動静脈血行動態画像や灌流画

像が得られる。特に，呼吸器領域におい
ては，呼吸下に複数回撮影することで，
高解像度CTによる呼吸動態画像が取
得できる利点は大きい。

ボリュームスキャンに
よる空間分解能の向上

　ヘリカルCTでは，MPR画像で心輪
郭に拍動による段差が生じ，同部に際す
る肺野にも段差状にブレが生じていた。
320列ADCTでは，1位相で160mmを撮
影できることで構造物の連続性が保たれ
る。特に，心臓近傍の気管支描出や葉間
胸膜の描出に顕著な優位性がある（図1）。
　ボリュームスキャンの気管支描出能を
確認するために行った佐久間らの検討3）

では，同一症例におけるボリュームスキャ
ンとヘリカルスキャンによる縦隔近傍の
気管支描出能（rt . B 3 b，r t . B 5，l t . 
B3 b，lt. B4）は，ボリュームスキャンが
ヘリカルスキャンより優れていた。また，
いずれの気管支でも，ヘリカルスキャンよ
りもモーションアーチファクトが少なかっ
た。これらは，位相のそろった0 . 35秒
撮影の効果と考えられる。また，従来の
ヘリカルスキャンでは，isotropicボクセ
ルを得るためにさまざまな再構成法の工
夫がなされてきたが，ボリュームスキャ
ンでは寝台移動がないため，Z軸方向の
空間分解能も従来のヘリカルスキャンと
比較して向上している。すなわち，ボリュー
ムスキャンでは，空間的にはisotropicボ
クセルが実現し，時間的にも位相がそろっ
たtemporal uniformityが得られる。し
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