
1. はじめに

　肺がんに対する放射線治療において、肺機能の

温存を目的に治療計画に図 1 のような CT 肺換気

画像（CT pulmonary ventilation imaging：CT-V 画像）

を利用した研究が報告されている。CT-V 画像を

用いることで、肺内の高機能領域を避けた照射

が可能となり、照射線量の増加と副作用減少を

同時に達成可能な革新的な方法であると考えら

れている。
[1-3]

肺機能画像の取得方法には、いくつ

かあり、Xe や Tc を用いた Single Photon Emission 
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　近年、CT 肺換気画像（CT pulmonary ventilation imaging：CT-V 画像）は様々な分野で注目されている。

放射線治療では、CT-V 画像を治療計画に利用することで肺機能を温存する試みがなされている。その

ため CT-V 画像の精度は非常に重要であるが、現在 CT-V 画像の精度評価は、人や羊を利用したものが

一般的であり Institutional Review Board（IRB）の承認が必要となる。このような検証はコストが高く、

時間がかかるため容易に実施することができないといった問題がある。そのため我々はこれまでの研究

で CT-V 画像用の QA ツールとして、CT-V 画像を定量的に評価することができる換気機能を有した非

剛体ファントムの設計および開発を行った。そこで本研究では、本ファントムの再現性を評価した。

　本ファントムは、換気機能を有し、非剛体に変形可能な肺を模擬した構造になっている。本ファント

ムの再現性を評価するために、Xe ガスを吸入させながら Four dimensional computed tomography（4DCT）

を 3 回撮影した。取得した呼気相（50%）と吸気相（0%）の 4DCT 画像に対して、気管や肺血管のよ

うな特徴のある領域に 16 点のランドマークを設置した。その後、設置した 16 点のランドマークを用い

て 1 回目の 4DCT 画像を基準に 2、3 回目の 4DCT 画像の位置誤差を計算した。更に、サブトラクショ

ン処理を行うことで Xe ガス分布の再現性も評価した。

　ランドマークによる位置誤差は、すべてのランドマークで 1mm 以内であった。また、Xe ガス分布の

再現性についても 50%-4DCT において、1 回目との差異はそれぞれ、0.14±7.49HU（2 回目）、0.39±10.18HU

（3 回目）であり、0%-4DCT において、1 回目との差異はそれぞれ、0.23±15.06HU（2 回目）、0.44±17.04HU

（3 回目）であった。

　CT-V 画像の精度評価のために作成した非剛体ファントムの再現性を評価した。その結果、QA ツー

ルとして十分な再現性を示した。今後は本ファントムによる CT-V 画像を生成し、その精度の評価を行

うことで本ファントムの有効性を立証する。

Computed Tomography（SPECT）や Xe ガスを用

いた Computed Tomography（CT）、超偏極希ガス

を用いた Magnetic Resonance Imaging（MRI）な

ど様々な方法が報告されている。
[4-6]

しかしなが

ら、これらの方法は計画 CT と撮影日や呼吸位相

が異なることやコストが高く、検査の時間がかか

ることなどから、不確実性が高いため利用されて

こなかった。一方、CT-V 画像は、計画 CT 画像

を利用できることから撮影日や呼吸位相を一致さ

せることができる。また、CT 画像を利用するた
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設計した。ファントムの下部にはポリウレタン膜

でできた横隔膜を配置し、上下に動くように設計

した。さらに、気管型ポリウレタンチューブを発

砲体で覆い、チューブが外部に通じるようにする

ことでガス交換を可能にした。

　肺血管においても、ポリウレタンで模擬し、気

管に隣接するように配置した。ファントムが様々

な呼吸パターンで動作するように多くの周期設定

を可能とした。

3.2 Four dimensional computed tomography （4DCT）

　 画像の取得

　ファントム動作と Xe ガスの分布における再現

性を評価するために、Xe ガスをファントム内に

ポンプで注入した。一定量の Xe ガスを用いて

3 回の 4DCT スキャン（画像解像度：0.78×0.78× 

1.0mm3
）を実施し、呼気相（50%）と吸気相（0%）

の 4DCT 画像を取得した。なお、基準画像となる

1 回目の 4DCT 画像を First 4DCT とし、比較画像

となる 2、3 回目の 4DCT 画像をそれぞれ Second 

4DCT、Third 4DCT とした。これらの 4DCT 画像

について、ファントムの呼吸周期を 10 秒に設定

して、モーションアーチファクトの影響を低減し

た。Xe ガスは非放射性、無色、無臭で常温状態

では常圧である。Xe ガスの密度は 5.761kg/m3
で

あり、 これは地球の大気の密度の約 4.5 倍で、ガ

スをファントムに注入するとより高い HU が得ら
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め検査時間が短く、高分解能であり、現在行わ

れている肺機能画像の取得方法よりも有用であ

ると考えられる。そのため、このような CT-V 画

像の普及に伴い、その精度は重要となる。これ

までの報告では換気機能評価がファントム評価

では困難であったことから、ヒトや羊などで行

われた。
[4,7-10]

しかし、ヒトや羊を利用するために

は Institutional Review Board（IRB）の承認をする

必要があり、簡便に測定することができない。ま

た利用したヒトや羊に依存した精度になってしま

う。そこで我々は、換気機能を有した非剛体ファ

ントムが CT-V 画像の評価にとって有用であると

考え、設計し開発した。また、本ファントムは非

剛体に動くため、QA ツールとして利用するには

その再現性が非常に重要であるため本研究では、

本ファントムの再現性を評価した。

2. 目的

　CT-V 画像を定量的に評価するために開発した

本ファントムが期待通りの動きを示すかどうかを

確認するために、ファントムの再現性を評価した。

3. 方法

3.1 ファントムの構成

　換気機能を有した非剛体ファントムの構成を図

2 に示す。

　非剛体ファントムはアクリルシリンダー内に肺

胞を模擬したポリウレタン発砲体を満たすように

図 1　 CT-V 画像
図 2　換気機能を有した非剛体ファントムの構成
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れると考えられる。図 3 に Xe ガス強調 CT 画像

の例を示す。 3.4 ファントムの再現性の評価

　局所的な再現性を評価するために、First 50%-

4DCT と First 0%-4DCT を基準画像とし、比較画

像である Second 4DCT 及び Third 4DCT との位置

誤差をユークリッド距離（Euclidean distance: ED）

の式を用いて算出した。ED は以下の式を用いて

表すことができる。

（xr, yr, zr）及び（xt, yt, zt）はそれぞれ基準画像と

比較画像のランドマークの座標である。本研究に

よって測定する ED は空間的な 3 次元距離の差を

表す。比較画像が基準画像に完全に一致した時

に、ED は 0 を示す。更に、全体的な再現性及び、

Xe ガスの分布における再現性を評価するために、

基準画像と比較画像間のサブトラクション処理を

行った。
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図 4　 分割したファントムの模式図

3.3 解剖学的ランドマークの設置

　ファントムの体積を上、中、下葉（Upper：U、

Middle：M、Lower：L）に分け、各体積を更に 9

つに分けた（図 4）。ランドマークは気管や肺血

管のような特徴のある領域に 16 点設置した。 血

管や気管支がない領域にはランドマークを設定し

なかった。 また、ランドマークは、3 回の 4DCT

画像における 0% における 4DCT 画像と 50% に

おける 4DCT 画像それぞれに対して同じ位置に設

置した。

図 3　  Xe ガス強調 CT 画像
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4. 結果

4.1 再現性の評価

　図 5 は、16 点のランドマークでの位置誤差を

示す。 (a) の 0%-4DCT における基準画像に対す

る比較画像の位置誤差はそれぞれ 0.58±0.22mm、

0.54±0.26mm であった。(b) の 50%-4DCT におけ

る基準画像に対する比較画像の位置誤差はそれぞ

れ 0.54±0.25mm、0.58±0.26mm であった。全ての

結果において位置誤差は 1mm 以内であった。
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図 6　 分割したファントムの模式図

図 5　基準画像に対する比較画像の位置誤差。(a) 0%-4DCT 画像、(b) 50%-4DCT 画像

(a)

(b)
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　図 6(a)、(b) は 0%-4DCT 画像における基準画像

と比較画像間のサブトラクション画像を示す。図

図 6　基準画像に対する比較画像のサブトラクション画像

(a) First 0%-4DCT vs. Second 0%-4DCT、　　　　(b) First 0%-4DCT vs. Third 0%-4DCT、
(c) First 50%-4DCT vs. Second 50%-4DCT、　　　(d) First 50%-4DCT vs. Third 50%-4DCT

6(c)、(d) は 50%-4DCT 画像における基準画像と

比較画像間のサブトラクション画像を示す。

(a)

(c)

(b)

(d)

 

 
(a) (b) 

 

(c) (d) 

 

 

図 6 基準画像に対する比較画像のサブトラクション画像 

(a) First 0%-4DCT vs. Second 0%-4DCT、(b) First 0%-4DCT vs. Third 0%-4DCT、

(c) First 50%-4DCT vs. Second 50%-4DCT、(d) First 50%-4DCT vs. Third 

50%-4DCT 
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　図 7(a)、(b) は 0%-4DCT 画像における基準画像

と比較画像間のサブトラクション画像のヒストグ

ラムを示す。平均 HU はそれぞれ、0.14±7.49HU、

0.39±10.18HU で あ っ た。 図 7(c)、(d) は 50%-

(a)

(b)
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(a)

(b)

4DCT 画像における基準画像と比較画像間のサブ

トラクション画像のヒストグラムを示す。平均

HU はそれぞれ、0.23±15.06HU、0.44±17.04HU で

あった。

図 7　基準画像に対する比較画像のサブトラクション画像における Xe ガスヒストグラム

(a) First 0%-4DCT vs. Second 0%-4DCT、　　　　(b) First 0%-4DCT vs. Third 0%-4DCT、
(c) First 50%-4DCT vs. Second 50%-4DCT、　　　(d) First 50%-4DCT vs. Third 50%-4DCT
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5. 考察

　我々は換気機能を有した非剛体ファントムを設

計し開発した。このファントムは、横隔膜の上下

運動及び、肺胞を模擬したポリウレタンの収縮、

拡大によって呼吸を模擬している。外部に通じる

気管及び肺血管を模擬したポリウレタンチューブ

を肺内に挿入し、Xe ガスを一定量注入可能であ

る。通常、CT 画像はどの施設においても取得可

能で、取得時間も短い。しかしながら、現在の肺

換気画像のスタンダードは SPECT であり、取得

時間に時間がかかる。更には、CT 画像は治療計

画に利用されるが、SPECT 画像は利用しない上

に、CT 画像とは異なるタイミングで取得される

ため、呼吸周期も異なってくる。従って、CT 画

像を利用した CT-V 画像を定量評価することがで

きれば非常に有用であり、SPECT と相関のある

Xe-CT 画像と比較することでその証明を可能とす

る。
[11]

本研究は、CT-V 画像の定量評価を行うこ

とができる QA ツールとして利用可能な換気機能

を有する非剛体ファントムの動作再現性と Xe ガ

スの分布における再現性の評価を行った。ランド

マークを利用した局所的な再現性はどれも 1mm

以内の結果を示した。これは、ランドマークを配

置した気管や肺血管の呼吸による動きが一定の動

きを示していると言える。また、サブトラクショ

ンによるファントム動作再現性と Xe ガスの分布

における再現性評価から、Xe ガスも一定の動き

を示していると言える。従って、本ファントムは

CT-V 画像を定量評価する QA ツールとして十分

利用可能であると言える。また、これまでの報告

には、CT-V 画像の評価のために開発されたファ

ントムにおける報告はない。従って、ファントム

内外において、気体交換が可能であることを示す

ことができたため、今後は DIR の空間的精度評

価と供に、CT-V 画像の定量評価を行う必要があ

ると考えられる。

6. おわりに

　我々は開発した換気機能を有する非剛体ファン

トムを用いてファントムの動作再現性と Xe ガス

の分布における再現性を評価し、CT-V 画像を定

量評価する QA ツールとして十分利用可能である

という結果を示すことができた。本ファントムは

CT-V 画像を定量評価することが可能な初めての

ファントムであるため、今後は本ファントムを用

いて、DIR の空間的精度評価や CT-V 画像の定量

評価、更には臨床画像との比較まで実施すること

が必要であると考えられる。
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　Several clinical trials involving dose escalation have been undertaken and work is progressing to improve the 

treatment outcome of lung radiotherapy by using CT pulmonary ventilation image (CT-V image). However, the 

standard of the evaluation of pulmonary ventilation image is SPECT and the different types of respiration affect 

functional imaging during CT and SPECT scans because the scans were performed at different time intervals. 

In addition, in validation studies involving CT-V imaging, it is common to use human subjects and sheep after 

institutional review board approval. Different moments of four-dimensional computed tomography (4DCT) 

scans affect different types of respiration and respiration control. Consequently, preparation and study regarding 

validation require longer times with higher costs, as well as involving uncertainty. Deformable image registration 

(DIR) parameters affect the CT-V image; quality assurance (QA) of the CT-V image should be performed to 

ensure the functional analysis of the CT-V image generated by using rapid development of the DIR program. 

Thus, a QA tool for CT-V images is needed for validation purposes. In this study, we designed and developed 

a non-rigid phantom that ventilated air to quantitatively evaluate the CT-V image and the reproducibility of the 

phantom was evaluated. The phantom consisted of an acryl cylinder filled with polyurethane foam designed 

to simulate pulmonic alveoli; a polyurethane membrane was attached to the inferior end of the phantom to 

simulate the lung diaphragm. In addition, trachea-shaped polyurethane tubes were covered by the foam, and the 

tubes passed through the outside of the phantom to enable gas exchange. Lung arteries were also modeled with 

polyurethane and were located adjacent to the tracheal model. To evaluate the reproducibility of the phantom 

motion and Xe gas distribution, three repeated 4D-CT scans were performed with the certain amount of the Xe 

gas. Peak-inhalation and peak-exhalation 4DCT image datasets were obtained from the three scans. To assess local 

reproducibility, the locations of the 16 anatomical landmarks on the second and the third 4DCT image datasets 

(as the target) were compared to those on the first 4DCT image datasets (as the reference) for the peak-inhalation 

and peak-exhalation phases. If the reproducibility of the motion was perfect, the difference was zero. Next, image 

subtraction processing was performed between the reference image and the two target images to assess the global 

reproducibility of the motion and Xe gas distribution. The mean differences were 0.58 ± 0.22 mm, 0.54 ± 0.26 

mm, 0.54 ± 0.25 mm and 0.58 ± 0.26 mm for the first inhalation versus the second, the first inhalation versus the 

third, the first exhalation versus the second, and the first exhalation versus the third, respectively. The maximum 

differences for the comparisons were <1 mm at all of the landmarks. The mean CT values were 0.14 ± 7.49 HU, 0.39 

± 10.18 HU, 0.23 ± 15.06 HU and 0.44 ± 17.04 HU for the first inhalation versus the second, the first inhalation 

versus the third, the first exhalation versus the second, and the first exhalation versus the third, respectively. In 

order to evaluate the accuracy of the CT-V image, the reproducibility of the non-rigid phantom was evaluated. As 

a result, it showed QA tool and sufficient reproducibility. In our future study, we will prove the effectiveness of the 

phantom for CT-V and also provide QA/QC program for DIR as well as CT-V.
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