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司会 体内金属によるアーチファク トのお話がありま匙、

たが，体内金属のある患者さんにMRIを や ってよい

かどうかの判断はどのようにしておられ ますか．例えば

動脈瘤のクリップが外れたという報告もあるようですが

本悶 整形外科で使 う体内金属は，骨を強固に押えるの

を自慢にしているような金属なので，多少の磁力が加わっ

ても飛んだりしないものですから，その点は心配ないと

思います．

3）CTの 進 歩
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Recent Advance in Computed Tomography

Shinji NIIZUMA

 Deprirlincnt of Radiology. Niigata Cancer Center Hospital

   Comp:AR(.1  :.omography (CT) was released in market on 1972. After CT  fever, 

now (1988) \ve have 5,000 CT machines in Japan. This paper presents recent  advall(; 

in CT mechanics  and its clinical  usefullness, compared with GE 8800 (10 years old 

machine) and Yokogawa's Quantex (present stage CT). Technically the  improvements 

 \-:re not so  exciLin:  tbat is, focus size has been reduced from 1.2 to 0.7mm, spatial 

 2.-u:-:olution from  0.(.; to 0.4mm and so on. 

   However in clinical view point, advacements of CT in these 10 years were excel-

lent. Detection of small lesions, possibility of differentiation in isodensity organs has 

been improved. Patients through-put also doubled or tripled.

Key words: CT (computed  tomography),  advancement, image  quality, patient 
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両 性 言 断

は じ め に

し1rll言川TiZ十;:~発太さ畑 Tl卜7.T)十i/守,汗r':ぎ言ト∴

も噂Åされた乍そして冒7-ノ78年頃より本格的に普及Lだ

勢いである中CTの初期の画像は骨からみれ諸君,幼醒な

あのであるが声しかしそれまで間接的をこしか知りえなかっ

たヤ脳内の経癌や血座を鮮明をこ描き出しき正をこ衝撃的な
甘町::.Lr,､J･_.

また初速犠闘£撮影時間8分などという,今から考える

と途方転ないものであ-I,たがサ漫′-ノ翌年で且0秒台をこまで

短縮された,ではその後背最近まで殿且0年間の進歩はど

うであったのか.プラト---紅蓮していたのか,さらをこ進

歩を続けていたのだろうか｡そんな思いで78年前後と,

現在の状態とを比較検討Lてみた心

素及ぼだTの画質をこ影響を与えうる主な性能の,い

わゆるカタログ◎デ-タであるヤ且り年前に----山懐を風びし

たといっていいG鼠の植樹と,現在の代表的な数橡の

機種のなかから予選もデ-タのよいものを取り上げて声

羅列したものである.このデ-顔をみる限り,初期の急

速な進歩をこ比べると,比較的をこゆっくりした_上昇か:プ

を撒きながらの声発展の様子が窺われる血

豆)画素数と分解能

Cr郡の画像は格子状のマトリックスという,画素から

構成きれており,画素寸法以下の病変は識別出来ない,

.,lll'∴棒出器ハ聞目幅日､卜し丁､病宜し簸軍畑上架-辛.:こし1､-_--,

から分解能が決定されている事
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表 1

Ul二UT1'輝岬 現在の凝新機種

窯勢価格 1億円 l◆う億､円

画素 望5践′pppr-3慧岱 詩12-ー021

検出器膏国数 GOO lhO0--23O1

Ⅹ線菅焦点 1.12＼1.2日川1 0十G＼0★0日‖一一

熱容量 75万日半 烏0り=

空間分解能 ト0 0.1

UT植来示範囲 -I㈹o--十lOOO 1---且5糊へノ+竣榊朝

スキャン時間 且2秒 0,6秒

画像構成時間 -IO杯 5秒

小川守調圭 (+) ≧ ト)

l汗私署処理推力 持上 50人

1tit･)

l'､千･∴寸.流∴JI;I-.jL･L..巌流言分軒柾汗().封Ilnl.lI､トト'r'

∴斗-･L■､~,rL.′'~予一二 I)li!＼5112左官･r∴∴}こ上 申∴三._

l肥▲lL_ト∴パ■'1ヰ:,.ド∵:,.

離 娩出革の性能,個数

これも特殊な装置以外はあまり大きい変化がない.む

しろ高密度化とか,しぼりの高性能綾取 スキャン桝こ

検出器を多少ずらLて,デ-タ数を倍にするなどの療養
中卜浩二.両像(叫i日..(-←':_杏 .一･'∴､二二､.

讃)翼線管無感和光きき

進ヰ信二遇十†工､.

射 Ⅹ線管熱容巌

75･7jlⅠt.;･,l旬主上:∴L･T'0･Tj目しqt:飛歩狛'付言すU卜.ノ立 .:ー

の分野ではみられる8

5)CT値の表示範錯

尊では一月5給田から十碩腕0と表示範囲が広がり,硬い骨

の車の変化も識別可能となった,

醍)スキャン時間

初期には8分もかかったスキャソ時間は声且粉年前闘豊

漁望砂と短縮選れたがや現在は軌6秒などとま秒を切るよ
/.,臆I:∵守二.

習う画像構成時間

のがありきその直接の影響は画像施登時間の短縮となっ

て現れているゼ幽OOでは且画像の画漁構成時問が営倉

achiving>tL,-1blt?moveTllLlnLの総てが5秒で可鰹という

時間が1分ないL2分となった.か-･つて据崇月コに,ドゥ

タ-コソソーールを掩作すると,捉軒がストソプL,たもの

であったが.3台のニAlンビ:1---I,'を持ち..I-Lキャンと画

像計等,画像転送にそれぞIl別々 (7)紺書目_てい:I:)もL'734､
ある.

8)空間分解能

上述の進歩をこより芳当然空間分解能の向上が望めるが,

壬㌣丹ミ,.言_言LOmmがO.Lln=ll_し_一十･/!∴紺!ト二~:i;言.

トト ∵告町与i

その他の進歩として学:1ソピュ-夕専用の空調室がい

らなくなった｡そのためCT室のスペ-弟が車さくな

･1㌧ ~巨_-_壷/it代'1_パ町｣p目上.
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最北の結梁チ且臣=号の患者処理能動ま8800では見目及5
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い装置では3日ア詔0ないし56鳩の撮影も可能であろうや

しかし医師の診断能力に限度がありゃそれが処登能力をこ

凝要撃する時代となったや

られる食しかし骨画像診断翻意磯か琵ジこれをみると,そ

こには全く削な世界が開けている.

図1言上言1十拓r(_汁:羊十l~＼('rrT榊仰 予根も;上さ

れた画像で,おぼ奪回横河髄の稲u汲離exで撮ったもの

である･左の画像は異常なし.と診断されたが,右の

lt朋斜こ認め吊lている.この患者は肝硬変で数年前から,

洋調観察をしており,1年iこ1回CT検査もされてい

た.臨肘畑こは病状の変化はなく,したがって1年前に

も.同様な所見があったのではなかろうかと推定される.
Iパ甘い工∴t∴ LIltLl叫皿言.圧I上 値酢廿ノ:_進上十

遂げているのであるや

結 語

CTは開発当初尭変な進歩をみせた事そしてここ且0年

ほど前からはずカタログデ-タ上ではあまり変化がない

ような印象を受けていた.しかし,その画質を率心とし

た,性能の園史をこぼ目を鼠張るものがあったす

今後ともe頂ではき画像診断の中心的存在としてヲ活

躍する太切なモダリテずである.より-層の発展を期待
し上し､.




