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　近年，逐次近似再構成法やその類縁技
術の臨床応用が急速に進んでおり，画質
向上や被ばく低減に関する報告も増加の
一途をたどっている。本稿では，各種再
構成法の特徴やその臨床的有用性につい
て，従来のフィルタ補正逆投影法との比
較を中心に概説する。

フィルタ補正逆投影法
（�fi�ltered�back�projection：
FBP法）について

　FBP法とその拡張方式は，ごく初期
を除いたほぼすべてのCT装置で最も多
く利用されている再構成法である。FBP
法は解析的な画像再構成法であり，投
影切断面定理に基づく二次元フーリエ
変換法をCT の離散的な撮影データに
適用させている。単純な逆投影（back 
projection）で生じるボケを補正するた
めに，あらかじめフィルタ処理をしてか
ら逆投影を行っているが，この際生成
されるイメージの空間分解能や雑音量は，
どのようなフィルタ処理をするか，すな
わちどのような再構成関数・カーネルを
用いるかによって決まる（図1）。CTの
撮影データが本来持っている空間分解
能を生かし切るためには，骨や肺で用い
られるような「硬い」関数（high-pass 
filter）を用いればよい。しかし，実際の
測定データには誤差やばらつきが含まれ
ており，このばらつきはFBP法では雑音
に変換されて画像上に現れてしまう。雑
音が多いと，このような「硬い」関数で
再構成した画像は，縦隔や腹部などの
領域で用いられる，狭いウィンドウ幅の
表示条件における読影に支障を来してし
まう。このため，狭いウィンドウ幅で表
示する予定の画像については，空間分解
能を犠牲にして雑音を低減する「柔らか
い」再構成関数（low-pass filter）を用
いることで対応してきた。
　FBP法の特長は，計算時間が圧倒的

に短いことであり，このためCT再構成
法の主力として長く利用されてきた。弱
点は，低線量領域での雑音が大きいこと
や，スキャン方法の進化に対応しにくい
ことなどが挙げられる。CTがさらに進
化する上で，さらなる被ばく低減や高分
解能化が求められるにあたり，雑音低減
と空間分解能向上を両立させにくいFBP
法では対応が難しくなってきている。

逐次近似再構成法
（�iterative�reconstruction：
IR法）について

　逐次近似法は，正解へ近づくための
ステップを繰り返すことで正解へ徐々に
近づき，近似解を得る数学的手法である。
解析的に，つまり方程式を解くように正
解を求めることが困難な場合でも，逐次
近似法を用いると事実上の正解を得ら
れることがある。十分に低い線量で撮影
されたCTの画像再構成は，解析的に
正解を求めることが困難な事例に相当し，
逐次近似法の有効性が期待される。
　最も早い時期に市場へ投入されたGE
社製のAdaptive Statistical Iterative 
Reconstruction（以下，ASiR）は，正
解へ近づくステップに統計学的ノイズモ
デルを用いることで，効果的な雑音低減
効果を実現している1），2）。すなわち，雑
音が多いデータの信用度合いを下げるノ
イズモデルや，隣接ピクセルのCT値は
近いはずである，といった事前確率を利
用した高度なアルゴリズムは，ばらつき
の大きい測定から正解へたどり着く確率
を向上させ，低線量でも雑音の少ない再
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