
 

- 86 - 
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【目的】 

近年, 造影剤腎症リスク低減のため造影剤の減量が推奨されている. 当院でも, 年齢や腎機能を基準に8割

減量[480 mgI/kg]や7割減量[420 mgI/kg]の撮影を行なっている. 一方, 造影剤の減量は診断能の低下につな

がるため, 低管電圧撮影が注目されている. 低管電圧を用いると造影効果の向上が見込まれるが, 造影剤減

量が造影効果にどの程度影響するか, 低管電圧[100 kVp]の撮影でどの程度造影効果を向上できるか, 明確

になっていない.  

そこで, 肝ダイナミックCTでの造影剤減量患者に対する低管電圧[100 kVp]の有用性を検討した.  

 

【方法】 

低管電圧[100 kVp]の造影効果を検討するためファントム検討を行った後, 臨床検討を行った.  

 

【使用機器】 

CT装置 : LightSpeed VCT (GE Healthcare)  注入器 : Dual Shot GX (Nemoto) 

ファントム : 楕円形水ファントム (30×20 cm)  造影剤 : Iopamidol & Iohexol (300 mgI/ml) 

その他 : 60 mlシリンジ, マイクロピペット, メスフラスコ 

 

【撮影条件】 

Rotation Time: 0.6 sec  Rotation Length: Full  Detector Coverage: 40.0 mm  Helical Thickness: 5.0 mm 

Pitch & Speed: 39.37 mm/rot  SFOV: Medium Body  Recon Type: Stnd  Recon Mode: Full 

AEC: 9.88(120 kVp), 9.00(100 kVp) 

 

【検討項目】 

1. ファントム検討 

濃度0.1 %〜5.0 %に希釈した造影剤をシリンジに封入し, 水ファントムに入れ上

記条件下で撮影し, 管電圧を120 kVp, 100 kVpと設定した.希釈した造影剤のCT

値を10点のROIで測定し, 蒸留水との差分CT値(ΔHU)を評価した.  

2. 臨床検討 

肝ダイナミックCT(造影剤の注入時間を30 sec, 後期動脈相を40 secで撮影, 門脈相を70 secで撮影)にお

いて, 管電圧と造影剤投与量[120 kVp, 600 mgI/kg]をコントロール群とし, 通常の検査で実施している造影

剤減量群[120 kVp, 480 mgI/kg], [120 kVp, 420 mgI/kg]に加え, 新たに低管電圧使用群[100 kVp, 480 

mgI/kg], [100 kVp, 420 mgI/kg]の計5群に分けた. 今回, 使用したCT装置には逐次近似応用再構成が搭載

されておらず, 低管電圧を使用した際に高体重患者では画像ノイズが大きく影響してしまうため, 65 kg以下の

患者を対象とした. 得られた画像において後期動脈相の大動脈（腹腔動脈分岐部付近の10点のROI）と門脈

相の肝実質(門脈流入部付近の10点のROI)の差分CT値(ΔHU)を評価した.  

 

【結果】 

1. ファントム検討 

得られた結果はグラフ(Fig.2)のようになった. このグラフから100 kVpを用

いると同希釈率において120 kVpと比較してCT値(ΔHU)が高い値を示

すことがわかった. また同CT値で比較した場合, 100 kVpでは120 kVpで

の希釈率の約80 %の希釈率で同等のCT値が得られた.  

 

 

Fig.2 ファントム結果 

Fig.1 ファントム 
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2. 臨床検討 

2017年〜2018年に記録した年齢: 60〜79歳, 体重: 40〜

65 kgの症例に限定した228例の結果を表(Table 1)に示す.  

後期動脈相における大動脈の結果はグラフ(Fig.3)のよう

になった. Mann-Whitney's U testにおいて, 造影剤減量群

[120 kVp, 480 mgI/kg] [120 kVp, 420 mgI/kg]はコントロール

群[120 kVp, 600 mgI/kg] と比較して有意に造影効果が低下し

ているのに対し, 低管電圧使用群 [100 kVp, 480 mgI/kg] 

[100 kVp, 420 mgI/kg]は有意な低下は認められなかった.  

門脈相における肝実質の結果はグラフ(Fig.4)のようになった. Mann-Whitney's U testにおいて, 造影剤減

量群[120 kVp, 480 mgI/kg] [120 kVp, 420 mgI/kg]はコントロール群[120 kVp, 600 mgI/kg] と比較して有意

に造影効果が低下しているのに対し, 低管電圧使用群 [100 kVp, 480 mgI/kg] [100 kVp, 420 mgI/kg]は有

意な低下は認められなかった. 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

後期動脈相は多血性病変の検出のために栄養血管である動脈系の高い造影効果が要求される. 多血性病

変の診断に必要な造影効果はΔ280 HU以上と報告されている. それぞれの群でこの条件を満たした症例は, 

コントロール群[120 kVp, 600 mgI/kg]で58 %, 造影剤減量群[120 kVp, 480 mgI/kg]で27 %, [120 kVp, 420 

mgI/kg]で32 %, 低管電圧使用群[100 kVp, 480 mgI/kg]で70 %, [100 kVp, 420 mgI/kg]で63 %であった. このこ

とから, 造影剤減量群ではΔ280 HUを満たす症例がコントロール群と比較して減少したのに対して, 低管電圧

を使用した群においてはコントロール群と大きな差がないことがわかる. よって, 後期動脈相において7割減量

[420 mgI/kg]まで100 kVpの臨床的な有用性が示された.  

門脈相は転移性腫瘍の検出のために正常肝実質の高い造影効果が要求される. 正常肝実質に必要な造影

効果はΔ50 HU以上と報告されている. それぞれの群でこの条件を満たした症例は, コントロール群[120 kVp, 

600 mgI/kg]で88 %, 造影剤減量群[120 kVp, 480 mgI/kg]で45 %, [120 kVp, 420 mgI/kg]で44 %, 低管電圧使用

群[100 kVp, 480 mgI/kg]で89 %, [100 kVp, 420 mgI/kg]で78 %であった. このことから, 造影剤減量群ではΔ50 

HUを満たす症例がコントロール群と比較して減少したのに対して, 低管電圧を使用した群においてはコントロー

ル群と大きな差がないことがわかる. よって, 門脈相において7割減量[420 mgI/kg]まで100 kVpの臨床的な有

用性が示された. 

 

【結論】 

造影剤減量患者に対して, 低管電圧[100 kVp]で撮影すると適切な造影効果を担保できる.  
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Table 1 測定結果 

Fig.4 門脈相結果 Fig.3 後期動脈相結果 


