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3大疾患（脳血管疾患，心疾患，がん）の診断と治療のために，CT（コンピュータ断層撮影）装置は，従来から精細な画像を
短時間で撮影できるよう進化を続けてきたが，連続撮影可能なヘリカルCT装置，更に複数断面の同時撮影が可能なマルチス
ライスCT装置によって実用性が飛躍的に向上した。
東芝メディカルシステムズ （株）が開発した1回転 0.35秒で160 mmの範囲を撮影可能なCT装置 Aquilion ONETMは，

脳血管疾患に対して1回の造影検査で脳血流解析と血管描出ができ，心疾患に対しては冠動脈の観察から心筋の血流評価まで
診断できる。また，がんに対しては呼吸の影響もなく，血流観察が容易で，がん治療の効果判定のための研究を進めている。

Computed tomography (CT) scanners continue to evolve to realize the rapid acquisition of high-resolution images, particularly for the diagnosis 
and treatment of three major classes of disease: cerebrovascular disease, cardiovascular disease, and cancer.     With the introduction of helical CT 
systems providing continuous scanning in addition to multislice CT systems providing simultaneous scanning of multiple slices, the usefulness of CT 
scanners has markedly increased.

Toshiba Medical Systems Corporation has developed the Aquilion ONETM CT scanner, which can cover a scanning range of up to 160 mm at a gantry 
rotation speed of 0.35 s/rot.     The Aquilion ONETM makes it possible to analyze cerebral blood flow and visualize blood vessels during a single contrast 
study in the assessment of cerebrovascular disease, and allows the diagnosis of cardiac disease ranging from the observation of coronary arteries 
to the assessment of blood flow in the myocardium.     As the assessment of cancer is not affected by respiratory movement, we are also engaged in 
research to evaluate the effects of cancer treatments using the Aquilion ONETM.

1　まえがき

CT（コンピュータ断層撮影）装置の技術開発は，常に精細
な画像を短時間で撮影することを目的として行われてきた。初
期のCT装置は1断面ずつ撮影を行っていたが，患者を移動
させながら連続撮影するヘリカルスキャンの登場によって撮影
範囲の拡大と撮影時間の短縮が図られ，更に1回転4断面以
上の同時撮影が可能なマルチスライスCT装置へと進化したこ
とでヘリカルスキャンの実用性は飛躍的に向上した。
一方で，更なる進化を求めるためには，広範囲をより多断面

で，かつ同時に撮影する技術が必要である。そこで，1回転
で160 mmの範囲を320断面同時に撮影することが可能な
Aquilion ONETM（図1）を開発した。
ここでは，Aquilion ONETMの特長と，3大疾患の診断及び

治療に果たす役割を，技術的な観点から述べる。

2　Aquilion ONETMの特長

CT装置は，X線管とX線検出器がペアとなって被写体の周
りを回転しながら360°分のデータを収集し，このデータから
被写体内の組織によって異なるX線吸収分布を計算すること
で，被写体内部の構造を再構成して画像化する。
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Aquilion ONETMは，0.5 mmスライス厚の検出素子を体軸
方向に320列配置した検出器を持ち，1回転0.35秒で160 mm
の範囲を撮影することが可能なCT装置である。
そのためこの装置では，1回の撮影で脳や心臓などの臓器
全体を高精細ボリューム画像として得ることができる。これに
よって，撮影時間の短縮や，被ばく線量の低減，画像上で血管
を強調するために使用する造影剤量の低減など，患者の負担

図1．Aquilion ONETM ̶ 1回転0.35秒で160 mmの範囲を320断面
同時に撮影可能なCT装置である。
Aquilion ONETM CT scanner
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やリスクの軽減にも寄与している。
また，同一部位を連続して複数回撮影することによって，臓

器の動態観察が可能になり，これまでのCT装置では実現でき
なかった新たな機能検査や動態検査の可能性も開いてきた。
更に，いっそうの被ばく低減を実現するため，新しい画像再

構成技術 AIDR（Adaptive Iterative Dose Reduction）を搭
載した。心臓，頭部，及び腹部の領域で，3次元の情報を用い
て信号以外のノイズ成分だけを選択的に抽出し，3次元的に高
い空間分解能を維持しつつ，ノイズ成分を繰り返し除去し，オ
リジナルデータと組み合わせた画像を作成するものである
（図2）。AIDRの使用によって，画像ノイズを最大50 %低減
することが可能で，同じ画質を得るための被ばく線量としてこ
れを換算すると，最大75 %の被ばく低減効果を見込むことが
できる。
また，Aquilion ONETMでは，診断性能の向上や患者の負担

軽減を目指す一方，環境に配慮した開発を行った。回転停止
時の回転エネルギーを電力として再利用するなど，1検査当た
りの消費電力削減技術の搭載によって，東芝グループのECP
（Environmentally Conscious Products：環境調和型製品）
活動の中で，2008年度にエクセレントECP（注1）に認定された。

3　脳血管疾患の診断と治療への貢献

脳血管疾患で運ばれた患者は一般に，まずCT撮影が行わ
れ，脳梗塞（こうそく）あるいはくも膜下出血などの疾患が特
定される。いずれの疾患であっても，脳血管疾患には迅速な
治療が必要であり，治療は早期であるほど患者の予後がよい
ことがわかっているので⑴，CT装置による迅速な診断と治療
方針の決定は非常に重要である。
ここでは，脳梗塞の画像診断について説明する。
脳梗塞とは，血管の閉塞などによって脳血流が低下してし

まい，脳組織が壊れてしまう疾患である。画像診断では，脳
血流解析検査⑵－⑷による血流低下の程度や範囲の観察と，血

管造影検査による閉塞血管の観察が行われる。
これらの画像診断は，1回転32～ 40 mm程度の撮影範囲
の従来CT装置でも可能であったが，それぞれ次の課題が
あった。
⑴　脳血流解析検査では，造影剤注入後，頭部の同一箇
所を連続撮影し，造影効果の時間変化データを取得する
必要がある。しかし，撮影中患者を移動できないため解
析範囲が限定される。
⑵　脳血管全体の造影検査は，造影剤注入後，患者を移動
させながら脳内の全血管を撮影する必要があるが，造影
中1回，又は2回しか撮影できない。そのため，血管内の
血液の流れを同時に観察することができない。
Aquilion ONETMでは，1回転で160 mmの範囲を撮影でき
るため，脳全体を1回で撮影することが可能であり，これらの
課題を克服している。従来の装置とAquilion ONETMでの検
査例をそれぞれ図3， 図4に示す。
従来の装置では，脳血流解析検査，血管描出検査それぞれ

に，造影と撮影が必要であったが，Aquilion ONETMでは，患

（注1） 東芝グループの自主基準によって，ECPの中でも業界トップの主要
環境性能を持つと認定された製品。
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図2．AIDRの概要̶信号以外のノイズ成分だけを選択的に抽出し，高
い空間分解能を維持しつつ，ノイズ成分を繰り返し除去し，オリジナル
データと組み合わせる。
Outline of adaptive iterative dose reduction (AIDR)
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図3．従来CT装置での脳梗塞検査̶ 1回目の造影検査で脳血流解析
を行い，2回目の造影検査で血管描出を行う。
Examination of cerebral infarction using conventional CT system
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図4．Aquilion ONETMでの脳梗塞検査̶ 1回の造影検査で，脳全体
の脳血流解析と連続的な血管描出が行える。
Examination of cerebral infarction using Aquilion ONETM
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者を移動せずに脳全体の連続撮影が可能なため，1回の造影
及び撮影で，脳全体の脳血流解析検査と血管描出検査を同
時に行うことが可能になった。図4の赤矢印からわかるとお
り，Aquilion ONETMの血流解析画像では，脳全体の血流低
下領域（青色）を観察できる。
また，患者を移動させないため，1回の検査で時間的に連続
した血管の描出が可能で，血管内の血液の流れを観察できる
ようになった⑸。図4の時相1～ 3は，連続した血管像の例で
ある。造影早期の時相1と時相2では，画像左側の正常な動
脈は描出されている（黄矢印）が，画像右側には動脈の閉塞が
あり血管が描出されていない。しかし，数秒後の時相3では，
画像右側の動脈が遅れて描出されている（水色矢印）。このこ
とは，他の血管経路を通ることで脳へ血液が送られているよう
すを時間的な情報として示している。
これまで述べたように，Aquilion ONETMでは，脳梗塞の診
断と治療に必要な全ての画像診断が可能になった。加えて，
従来の2回の造影検査を一度に行えるため，より迅速に治療
できるようになった。

4　心疾患の診断と治療への貢献

心疾患の代表としては心筋梗塞が挙げられる。この疾患
は，心臓を動かしている心臓の筋肉（以下，心筋と呼ぶ）が正
常に機能しなくなる疾患であり，心筋に血液を供給している血
管（以下，冠動脈と呼ぶ）が狭窄（きょうさく）したり閉塞した
りすることで発症する。画像診断としては，まず造影剤で冠
動脈を描出するCT検査を行い，症例のある血管を特定し，そ
の狭窄の程度を計測する。
治療法には，狭窄したり閉塞したりした血管部分を金属製

のステントで膨らませ，心筋内の血流を正常な状態に戻す方法
がある。近年，この治療法は，心筋内の血流が低下している
場合にだけ適応すべきという報告⑹があり，治療前に心筋の血
流状態を評価することが重要である。このため，最初に行う
CT検査とともに，CT装置で心筋血流の評価ができることが
望ましい。
CT装置では，血流が低下している領域は造影効果が弱く

なる性質を利用して，周囲の正常な心筋との造影剤濃度の差
を画像化することで心筋血流を評価する⑺－⑼。
撮影範囲が1回転32～ 40 mmである従来の装置では，患

者を移動させながら7秒程度で心臓全体を撮影する。そのた
め，心筋全体を最適なタイミングで撮影することが困難であっ
た。それに対し，Aquilion ONETMでは，患者の移動なく最速
0.35秒で心臓全体を撮影できるので，常に心臓全体を最適な
タイミングで撮影することができ（図5），心筋の血流量を安定
して評価することが可能である。
実際の解析例を図6に示す。⒝は，心臓の左心室を観察し

やすい断面で見たときのCT画像であるが，矢印部分が周囲
に比べると若干黒く，造影効果が低いことがわかるため，血
流低下が示唆される。⒞は，左心室の心筋の血流状態を解析
した画像である。カラー化して表現することで，矢印部分の
低血流領域（青色）が判別しやすくなる。
このように，Aquilion ONETMでは，冠動脈の観察から心筋

の血流評価まで，心筋梗塞の診断に必要な全ての情報を得る
ことが期待できる。世界中の研究者と連携した多施設共同研
究（CORE320） ⑽で，Aquilion ONETMによる観察から評価ま
での診断方法の有効性を確認している。

5　がんの診断と治療への貢献

がんに対する治療として，大別して切除と薬剤治療がある。
薬剤治療の効果判定に対する画像診断としては，PET（陽電
子断層撮影）装置による，がんに集積する薬剤からの信号を
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従来CT装置による撮影
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約7秒

最適撮影タイミング

図5．従来CT装置とAquilion ONETMによる心筋血流検査の撮影の
違い̶従来のCT装置では7秒程度の撮影が必要なため撮影中の造影
効果に差があるが，Aquilion ONETMでは最速0.35秒で完了するため造
影効果はほぼ一定である。
Differences in myocardial perfusion examination using conventional CT 
system and Aquilion ONETM

⒜冠動脈描出画像 ⒝左心室断面のCT画像 ⒞左心室心筋の血流状態画像

CTP：CT Perfusion（血流解析）

図6．Aquilion ONETMを用いた心筋梗塞の診断画像̶冠動脈描出
画像では矢印部分の血管が細くなっているのが確認でき，左心室断面の
CT画像では矢印部分の造影効果が低いのが確認できる。また，左心室
心筋の血流状態画像のように矢印部分の低血流領域（青色）が判別しやす
くなる。
Diagnostic images of myocardial infarction acquired by Aquilion ONETM
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画像化する検査が行われている。しかし，PET装置を導入し
ている施設は比較的少なく，CT装置による治療効果の判定
が期待されている。
CT装置による治療効果の判定方法としては，造影剤注入

後に同一範囲を連続撮影することで，がん組織の血流を解析
する方法⑾が存在したが，次の二つの問題があったために実際
の臨床への適応は困難であった。
⑴　1回で血流解析できる範囲が32～ 40 mmに限定され
ており，対象臓器全体が撮影できない。

⑵　撮影時間が50 ～ 90秒程度と比較的長いため，呼吸を
停止させた撮影が不可能であり，撮影中の呼吸動によっ
て対象領域が撮影範囲から外れてしまうことがある。

Aquilion ONETMは1回転で160 mmの範囲を撮影可能に
することで，これらの問題を克服した。腎臓，すい臓⑿，及び
脾臓（ひぞう）はもちろん，肝臓もそのほとんどの範囲を1回転
で撮影できる。また，対象領域に多少の位置ずれが生じて
も，撮影範囲から外れて解析不能になることはほとんどない。
肝臓がん患者の血流解析の例を図7に示す。矢印部分で

示した領域にがんがあり，周囲の正常な肝臓組織に対して血
流量の増加を確認できる。これは，肝臓がんの典型的な特徴
の一つであり，血管を新生して通常の肝臓組織より多くの血流
をがん組織が得ていることを表している。
これまで述べたように，Aquilion ONETMは，従来の形態診
断に加え，ほとんどの腹部臓器の血流観察が可能であり，特
にがん化した組織の血流分布の判別はしやすくなる。そのた
め，薬剤などによってがんの血流量がどのように変化するかを
経過観察することが可能になり，CT装置による治療効果判定
のための研究が進められている。

6　あとがき

Aquilion ONETMは，その特長を生かした新しい臨床アプ
リケーションと組み合わせることで，より多くの診断情報を得
られる装置である。そのため，3大疾患の診断と治療への貢
献を期待されている。

当社は今後も，更なる被ばく低減技術の開発と，より臨床価
値の高い臨床アプリケーションの開発を進め，医療に貢献して
いく。
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図7．肝臓がん患者の血流量解析結果̶矢印部分で示した領域にがん
があり，動脈血流の増加が確認できる。
Results of blood flow volume analysis for patient with liver cancer


