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主 論 文 

 

Image Quality Assessment of Deep Learning Image Reconstruction in Torso Computed 

Tomography Using Tube Current Modulation  

(自動露出機構を使用した体幹部 CTにおける深層学習画像再構成法の画質評価) 

 

[緒言] 

 Computed Tomography (CT) 検査は，診断能，スループットの高さ，制約の少なさ

から，医療において不可欠かつ一般的な検査となっている．CT検査の増加から医療用

放射線被ばくに占める CT の割合も高くなっており，CT 検査における被ばく線量の最

適化は必須事項となっている．CT の基本的な画像再構成法である filtered back 

projection (FBP) は，線量と画質の関係が線形であり，低線量で得られた画像のノイズ

レベルは高くなり，ノイズ低減が困難となる．この問題を解決するため，逐次近似反復

画像再構成法 (iterative reconstruction: IR)が開発され，逐次近似応用画像再構成法 

(hybrid iterative reconstruction: hybrid-IR) やモデルベース逐次近似反復画像再構成

法 (model-based iterative reconstruction: MBIR) として臨床で用いられ，画質を維持

しつつ線量低減が可能となっている．しかし，このような IRアルゴリズムにはいくつ

か問題点が報告されており，画像のノイズレベルや再構成強度によって，画像のテクス

チャに影響することが知られている．そのため，FBP と比較し大幅な線量低減は困難

である． 

一方，新規に開発された深層学習画像再構成 (deep learning image reconstruction: 

DLIR) は、画像のテクスチャに影響を与えず，ノイズや線量が低減可能と報告されて

いる．被写体のコントラストと画像ノイズに依存する非線形画像再構成アルゴリズムで

あり，臨床では被写体サイズに影響される．臨床利用におけるCTの画像ノイズは通常，

被写体サイズに応じて入射線量を最適化するため，自動線量制御機構 (tube current 

modulation) により制御されている． 

本研究では，TCM により面内ノイズを制御された状態で取得された画像を用いて，

被写体サイズの違いによる DLIRの画質特性を物理的・視覚的に評価することを目的と

した． 

[材料(対象、患者)と方法] 

 CTに搭載された TCMを評価するためMercury 4.0 Phantomが開発され，これを用

いた．このファントムはポリエチレン製の直径の異なる５つのセクション（16, 21, 26, 

31, 36 cm）を有し，ノイズ特性を評価するための均一層と，分解能を評価するための

円筒インサートとして５つのコントラスト（水，骨，ポリスチレン，10 mg/mL ヨード，

空気）が配置されている（図１）．このファントムをスキャンすることで，TCM使用下

における臨床的な条件下での画像取得が可能となり，異なるファントムサイズでの画質



評価を行うことで，総合的な画質評価を行うことが可能である． 

画像取得は GE 社製 Revolution CT システムで行った．画像再構成法は，FBP，

Hybrid-IRそして DLIRとした．Ｘ線管電圧は 120kV，画像ノイズは TCMとしてノイ

ズインデックス (NI) によりオペレータが決定し，被写体サイズによって 10-720mAで

管電流が変化するよう制御された．NIの値は，一様なファントムを用い FBPで再構成

された中心領域の標準偏差 (SD) と等価であるとされ，本研究では国際原子力機関 

(IAEA) が発表した成人腹部のガイダンスレベルを参考に，NI=13.7を標準線量レベル，

NI=22.4を低線量レベルとして設定した． 

画像再構成法における hybrid-IRと DLIRについて，再構成強度を変化させることで

画像ノイズ低減量や画質への影響が異なり，本研究では hybrid-IR について，FBP と

IR を 50×50 で組み合わせた IR50,IR の特性を強く示す IR100 の２種を選択した．

DLIRについては３種の強度，低 (DL-L), 中(DL-M), 高(DL-H) とした． 

ファントムを使用した画質評価について，画像解析には Duke 大学が開発した

ImQuestを使用し，ノイズパワースペクトル (NPS)，タスクベースのMTF (TTF), タ

スクベースの検出能指数 (d’) を算出した．NPSは，算出した NPSの最大値を NPSpeak

とし，NPS 値の平均を NPSaverageとして定量化した．TTF の測定対象はポリスチレン

と水の２種のコントラストを対象とし，算出し正規化した TTF 値が 0.5 となる空間周

波数を TTF50%として評価した．d’は測定したNPSと TTFを使用し，本研究では，タ

ーゲットを腹部領域の腫瘤のコントラストをシミュレートした．得られた d’より，FBP

に対する各再構成法の検出性能の増加率 (d’%) を算出した． 

臨床症例を用いた視覚評価について，診療目的で取得された症例からランダムに５症

例選択した．各症例について，全身スキャンにおける体格差が大きくなる部位として頸

部，そして被写体サイズが大きく，低コントラストの視認性が重要となる腹部の２部位

を選択した．TMC を用いていても被写体サイズによって画像ノイズが異なる可能性が

あるため，各症例の各部位について SDを測定した．視覚評価は，シェッフェの一対比

較法にて行い，その組み合わせは，4種の再構成法 (FBP, IR50, IR100, DL-H) のうち

から 2つを選択し (12通り)，5症例それぞれ 2部位の計 120の組み合わせによる評価

を行った．視覚評価には経験年数 10年以上の診療放射線技師 5名が参加した．各部位

毎にノイズ，コントラスト，テクスチャなど総合的に評価し，得られた値を危険率 5％

で多重比較しヤードスティック値を算出した，各試料間の平均心理尺度値の差がヤード

スティックより大きいとき，有意差ありと判断した． 

なお，本研究に使用した症例は，香川大学医学部倫理委員会の承認を得た上で，診療

目的に取得された画像を使用した．また，視覚評価への参加について，評価者へは事前

に十分な説明を行い，同意を得た． 

[結果] 

 NPS の結果について，線量レベルに依らず同様の傾向を示した．NPSpeak は，TCM



によってファントムサイズによらず同様の値を示したが，ファントムサイズが 16 cm 

のときに最も小さく，36 cm のとき最も大きくなり，21-31 cm ではその変動は僅かで

あった．すべての条件について，FBPの NPSpeakが最も大きく，DL-Hが最も低く良好

な結果を示した．NPSaverageについて，FBPを基準とした各再構成法の差は，DLIRで

は僅か (低線量：0.01-0.04 mm-1，通常線量：0-0.03 mm-1) であり，IR50では線量に

よらず約 0.04mm-1，IR100では差は大きく (低線量：0.18 mm-1，通常線量：0.17 mm-1) 

なった．再構成法による影響は大きかったものの，ファントムサイズによる NPSaverage

への特定の影響は確認出来なかった．TTF について，線量，ファントムサイズすべて

の条件において平均偏差は 4.2 % であった．２種のコントラストにおいて，多少異な

る傾向は示すものの，線量によらず DLIR，IR ともに再構成強度が高くなることで

TTF50%は低下した．d’について，線量レベルによらず，ファントムサイズが小さくな

るほど検出能が高くなり，21-31 cm では変化が小さかった．FBPがすべての条件にお

いて検出能が最も低く，IR50 と比較し DL-H と DL-H の検出能が高く，DL-H の検出

能がすべての条件下で高かった． 

 視覚評価において，FBP により再構成された頸部と腹部の軟部領域の CT 値につい

て，5 症例の平均は，それぞれ 21.8，38.0 であった．また視覚評価から得られた 5 人

の平均心理尺度値は，部位に関係なく DL-Hが高い評価を得た．FBPと IRの間に有意

差は無かった． 

[考察] 

NPSpeakについて，16 ㎝，36 ㎝において変化が大きかった．これは CT 装置に備わ

るボウタイフィルタによるものと考える．一般にボウタイフィルタのサイズは被写体サ

イズによって変化するが，本研究に使用した装置はスキャン中に変更することが出来な

い．このため TCMの制御に影響し変動したものと考える．NPSaverageと NPSの形状か

ら，DLIR と FBP では，平均周波数が同程度であり，形状を維持しノイズ低減が可能

であった．一方 IR と FBP では，形状が大きく異なり高周波数領域で強く平滑化され

たような特徴的な形状を示し，IR100では平均周波数も大きく変化した．線量を上げる

ことで画像ノイズが低減するような理想的なノイズ低減方法では，NPS の形状が維持

され，かつ平均周波数が変化しない．DLIRのノイズ低減方法は，画像のテクスチャに

影響を与えず，ノイズ低減が可能であると考える．TTF については，撮影条件によら

ず大きな影響はなかった．対象のコントラストによって TTF の傾向は多少異なり，先

行研究では，高コントラストを対象とした場合は DLIRが高い結果を示している．高コ

ントラストでは容易に認識されていると考えるが，本研究のような低コントラストでは

FBPに劣る可能性がある．d’について，すべての条件で DL-Hの検出能が高かった．d’

は，模擬腫瘤のサイズによってシミュレートされた空間周波数の TTFおよび NPSから

算出される．本研究における模擬腫瘤は 8 ㎜サイズであり，空間周波数においては約

0.06mm-1である．この時 TTF の差は僅かであるが，NPS の差は大きく，検出能への



影響が大きいものと考える．低コントラストの視認性について，解像特性の影響は小さ

いと考えられており，DLIRの高いノイズ低減性能は臨床においても有用性が高いと考

える． 

臨床例を用いた視覚評価の結果，部位によらず FBPと比較し有意差をもって DL-H

が高い評価を得た．腹部画像において IRの評価が低く，IRの画像のテクスチャへの影

響によるものと考える．さらにヤードスティックの値から，部位による観察者の評価に

ばらつきが小さいことが分かる．頸部おいても腹部においても高い評価を示した DLIR

は，臨床使用においても，被写体サイズや画像ノイズに影響されず安定した画像を提供

できると考える． 

[結論] 

 新しい DLIRアルゴリズムについて，低~中コントラストを対象に，ファントムサイ

ズと NI を変化させ TCM を使用した評価を行った．その結果，DLIR は，高いノイズ

低減を可能とし，高い検出能を示した．視覚評価においても同様の傾向が確認された．

臨床において患者のサイズによってはCT装置のハードウェアの制限を受ける場合があ

り目的とする画像品質が得られないことも想定される．このような場合，FBP や

Hybrid-IRより DLIRは対象に依存しない高い画質を示し，臨床で安定した画質を提供

できることが証明された． 

 

 

図１ Mercury 4.0 phantom 

 

 

 


