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【はじめに】 

造影CT検査において、造影剤投与量を体格（体重）で調整する体重規定法[mgI/kg]は、造影効果の再現性

を維持する上で必須の手段となっている1-3)。体重規定法は、Single Energy CT（以下、SECT）における肝臓領域

の下でその有用性を確立したが、近年ではDual Energy CT（以下、DECT）にも適用が拡大されている4-5)。日常

診療において、造影剤投与量を決定する行為には科学的根拠が求められるが、DECTにおいては体重規定法

の有用性を示す報告は見受けられない。よって、本研究は、肝臓領域におけるSECTとDECTの造影効果から、

DECTにおける体重規定法の有用性を検証することを目的とした。 

 

【方法】 

CT装置は、SECTがLightspeed VCT（GE Healthcare）、DECTがRevolution Frontier（GE Healthcare）である。

対象は、当院で施行した肝ダイナミック造影CTで、濃度300[mgI/ml]の造影剤を使用して体重規定600[mgI/kg]

量を右肘静脈より30秒注入し、注入開始から後期動脈相（40秒後）、門脈相（70秒後）および平衡相（180秒後）

を撮像した症例を対象とした。過去の検証から、被検者年齢は造影効果を変動させる因子であるため、対象を

30～70歳に限定した6)。出力画像は、SECTが120[kVp]、DECTが70[keV] の仮想単色X線画像とした7-8)。造影

効果は、後期動脈相の腹部大動脈（腹腔動脈分岐レベル）、門脈相の肝実質（肝門部）、平衡相における腹部

大動脈と肝実質とした。いずれもCT画像上の10点でCT値の測定を行い、造影前後の差分CT値の削除平均値

をもって造影効果[HU]とした。 

 

【結果】 

対象は、2015年4月から2019年7月に施行した肝ダイナミックCTのうち、上記条件を満たしたSECT（120kVp）

群177例およびDECT（70keV）群128例である。両群の被検者背景（男女比、年齢、体重、BMI）と造影条件（投

与ヨード量、注入速度）に有意差を認めなかった。造影効果[HU]の結果をFig.1に示す。造影効果は、すべての

時相・部位でDECT群の方が有意に高い結果となった（p<0.01）。また、体重と造影効果の相関係数（r）を比較す

ると、SECT群では有意な相関を認めなかったが、DECT群では有意な正の相関（p<0.01）を認めた(Table 1)。以

上から、体重規定法を適用したDECT群では、造影効果の再現性を維持できないことが示された。 

Fig.1 造影効果[HU] 

Table 1 体重と造影効果との相関係数 

時相 部位 SECT（120kVp） DECT（70keV） 

後期動脈相 大動脈 0.08 0.24 ** 

門脈相 肝実質 0.01 0.21 ** 

平衡相 大動脈 0.05 0.34 ** 

平衡相 肝実質 0.03 0.25 ** 

**: p<0.01 by Non-correlations test  
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【考察】 

DECTにおける仮想単色X線画像は、そのエネルギーレベルを変えることで造影CTの画像コントラストを調整

することができる9)。先行研究では、SECT（120kVp）と同等の画質となる仮想単色X線画像のエネルギーレベル

を、70keVとする報告が多い7-8)。しかし、本検証ではDECT（70keV）の方が有意に高い造影効果を示した。

Matsumotoらの報告7)では、水ファントム内に封入された希釈造影剤のCT値はSECT（120kVp）とDECT（70keV）

で同等となるが、その後に行われた他の研究においては、ファントムサイズ（被写体厚）の依存性が指摘されて

いる9)。すなわち、SECT（120kVp）の画像コントラストに相当する仮想単色X線画像のエネルギーレベル[keV]は、

被写体厚（体格）によって異なると考える。 

被写体厚（体格）がCT画像に及ぼす影響として考えられるのが、ビームハードニング効果である。混合エネル

ギーのX線が物質を透過する過程において、低エネルギー側のフォトンが多く吸収されることで実効エネルギー

が高くなる現象である10)。通常のSECTでは、被写体を水とみなしてビームハードニング補正を行っているため、

その精度は被写体厚に応じて誤差が生じる。一方、高速kVpスイッチング方式によるDECTでは、位相差のない

投影データ上で2種類の基準物質（水とヨード）に基づいてビームハードニング補正が行われるため、ビームハ

ードニングの影響を実質的に排除することができる10)。 

臨床（人体）においては、被写体厚の増加は体格（体重）の増加に起因する。体重の増加は、体脂肪率の増

加を反映するため、体重規定法を適用した造影剤投与量では高体重群では過剰投与となり得る。高体重群へ

の過剰投与は造影効果を押し上げるベクトルとなるが、SECT下では被写体厚の増加に伴うビームハードニング

の影響（造影効果を引き下げるベクトル）によって、造影効果の上昇が相殺されていたと想定される。しかし、

DECTにおける仮想単色X線画像では、ビームハードニング効果（造影効果を引き下げるベクトル）が実質的に

排除されるため、体重の増加に伴い造影効果が右肩上がりに上昇したと考える。以上のことから、体重規定法を

用いた仮想単色X線画像では、造影効果の再現性を維持するのは困難であり、造影効果の再現性を追求する

のであれば、体重規定法に代わる新しい造影剤投与法を再考する必要があると考える。 

 

【まとめ】 

体重規定法[mgI/kg]を適用したDECT（70keV）では、SECT（120kVp）以上の造影効果の再現性は期待でき

ない。よって、さらなる造影効果の再現性を求めるならば、新たな造影剤投与規定法を再考する必要がある。 
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