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320 列 Area Detector CT Aquilion ONETM 

 

 

東芝メディカルシステムズ㈱  

山田 徳和  

【はじめに】 

全身用 X 線診断装置の歴史を振り返ると、1998 年に Multi Detector CT（以下 MDCT と略す）が登場した

後に急速に進歩を遂げ、2004 年には 64 列 MDCT が臨床現場に登場した。 

東芝はこれまでに、最薄スライスで 0.5mm 検出器の開発と多列化を進めた結果、「広範囲撮影」「高速撮影」

「高空間分解能」という ３ つの要素を同時に実現することが可能となった。併せて、多列化によって、断層像だけで

はなく高精細な三次元画像も得られるようになったことにより、微細な脳血管や拍動を続ける心臓（冠状動脈）も明

瞭に描出可能になった。 

次に CT に求められる要件はいろいろ考えられるが、東芝では“同時相性”という点に着目し装置開発を続けてき

たが、この度 JIRA テクニカルレポート（通巻第 34 号）１）で紹介した Area Detector CT（以下 ADCT と略す）

Aquilion ONETM（図 1）を発表するに至った。 

本稿ではさらに詳細な技術的特徴と臨床的有用性を紹介する。 

 

 

図１ Aquilion ONETM装置外観 

 

【Aquilion ONETMのおもな技術的特徴】 

Aquilion ONETM は 1 回転 0.35 秒で回転可能なガントリに、0.5mm スライス厚の検出器素子を体軸方向に 

320 列配置した面検出器を搭載した X 線 CT 装置である。しかし、単に従来装置の検出器を 320 列面検出器に
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置き換えただけではなく、ガントリや再構成装置などほぼすべての部分に最新の技術を投入した。以下、本システム

の主な技術的特徴について紹介する。 

 

１． 0.5mm×320 列（160mm）検出器の実装 

Area Detector CT を実現するために、まず

検出器／データ収集装置の開発が必要であっ

た。本システムの検出器／データ収集装置は、

AquilionTM64 列システムで実績のあるシンチレ

ータ、フォトダイオードを使用し、回路も同じ方式

を採用した。また 0.5mm×320 列（160mm）面

検出器は、従来の 0.5mm×64 列（32mm）検

出器と比較して体軸方向に 5 倍の長さを有する

ため（図 2）高精度の加工技術と組立技術を必

要とした。さらに検出器幅の増大に対応するとと

もにデータサンプリングの高速化を行うためにデ

ータ収集装置は 64 列システムと比較して 8 倍の

データ収集能力を実装した。２） 

 

２． ガントリ 

面検出器を搭載しガントリを最速 0.35 秒で回転させることにより、各ユニットの配置スペースの増大、回転

時にガントリに生じる約 30Ｇの遠心力と振動、騒音が生じ得る。そのため、最新のシミュレーション技術を駆使し

て構造解析や空力騒音解析などの様々な解析を行い、剛性強化・低振動化・低騒音化を図った。 

中でも特筆すべきは、各ユニットのコンパクト化とガントリ内部部品の高密度実装であり、検出器幅が 64 列シス

テムに比べ 256 列分（128mm）も増加したにも関わらず、ガントリの幅は AquilionＴＭ64 列システムと比較してわ

ずか 40mm のみの増加に抑えることができ同時に振動の抑制を可能としたことである。 

また、320 列化により収集データ量が増加するため、ガントリの回転部分と非回転部分間において 20Gbit/

秒の非接触データ通信を行うデータ伝送装置を搭載している。 

 

３． 再構成装置 

本システムでは収集する生データおよび画像データも膨大な

量となる。生データは撮影条件によって異なるが、1 回転分で 

560～750MB に達し、画像データも １ ボリューム（320 列分）で 

160MB となる。このため最新の CPU を搭載し、ディスク容量の

見直しを図った。また、画像再構成にも新たな再構成アルゴリズ

ムの搭載とボリューム再構成によって計算量が増加するため、

従来の 64 列システム用再構成基板の 8～10 倍の計算能力お

よびデータ伝送能力を有す専用基板を開発し、 １ ボリュームあ

たり 10 秒の再構成時間を達成している（図 3）。 

 

図２ AquilionTM 64 と Aquilion ONETMの検出器構造 

図３ 再構成基板 3） 
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【ADCT の有用性】 

64 列 MDCT は、広範囲撮影・高速撮影・高空間分解能の三要素を同時に満たすことができる装置として

広く浸透しつつある。しかし 64 列システムであっても検出器幅が 32mm～40mm 程度しかなく、一つの臓器を 1 回

転の撮影でカバーすることができないため、ヘリカルスキャン 4）による撮影が主体となっている。ヘリカルスキャンは、

限られた検出器列数で生体臓器のデータを取得する上で優れた手法であり、様々な臨床的局面で活用されてい

る。 

しかし、さらに高度な臨床情報を得ようとした場合に問題点が発生する。生体臓器を体軸方向に撮影しボリュー

ムデータを得るためには、一定の時間が必要となる。そのため、造影撮影において、撮影開始位置と終了位置では

時相が異なり、生体の動きが早い場合には画質の劣化の原因となるだけではなく、灌流検査などの機能情報を得

る上でも弊害となる。5） 

Aquilion ONEＴＭ は単に多列化を目指しただけではなく、上記ヘリカルの問題点を軽減するためにも臨床的に

意義のある範囲を一度に収集する Volume Scan を実現させることにあった。以下に、 ADCT による新たな撮影方

式と臨床領域に沿って、この装置の有用性を紹介する。 

 

【新たな撮影方式】 

320 列（160mm）の検出器を実装することにより全脳、全心臓、四肢関節、腹部臓器など寝台を移動することな

く 1 回転で撮影する Volume Scan を可能とした（図 4）。Volume Scan は、ヘリカルスキャンを行わないことにより

撮影時のオーバーラップから解放される。よって原理的に大幅な被ばく低減を可能とした。 

 

 

 

図４ Volume Scan で得られた臨床画像 

 

さらに、撮影範囲内の等方性と等時相性が同時に担保されることから、ヘリカルスキャンで問題となる撮影開始

位置と終了位置での時相差を究極的に軽減することが可能になった。 

また、等時相性を有した Volume Scan を連続的、間欠的に実施することにより、様々な動態評価、機能評価が

期待されている。 
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【脳神経領域】 

これまで、この領域での CT 診断は形態学的診断が主たる役割であった。 

Aquilion ONETM では、 Volume Scan を間欠的、連続的に撮影するシーケンスを設定することにより、1 度の

検査のみで単純 CT、3D‐CTA のみならず全脳の Perfusion や 3DCT‐DSA をも含めた多くの情報を短時間

に得ることが可能になった（図 5）。これらの情報をすべて収集するためのスキャンシーケンスを構築すると、1 度の検

査で 20 回弱の撮影をすることになり、画像枚数にして約 6000 枚の画像が発生する。多くの画像データを効率良く

ハンドリングし解析画像を提示することが課題として挙げられる。 

 

 

図５ スキャンシーケンスと臨床画像 

（臨床画像 左、中：３Ｄ‐ＣＴＡ、右：全脳 Purfusion） 

 

 

本システムでは、大量のデータをストレージすることなく解析するために、複数のボリュームデータに対して血管サブ

トラクション画像を自動で作成する「4D‐DSA」3)と、全脳の血流量 Map を作成する「4D‐Perfusion」、血管 ３

D 画像と血流量 Map を合成表示する「4D‐Fusion」のソフトウェアを搭載した。 

これにより従来の CTA が苦手としていた「血液の流れと方向の情報が得られない」「頭蓋底に弱い」という問題

を解決した臨床画像が得られるようになり、さらに可及的速やかな治療が必要な脳神経救急の領域において、この

特徴が非常に威力を発揮することが期待されている。 

 

【循環器領域】 

従来は心臓全体を撮影するのに約 5～10 心拍（約 5～10 秒）必要としていたため、心臓全体を画像化するため

には複数心拍を利用することが必須であった。また不整脈や心拍変動のためにバンディングアーチファクトが発生し

冠動脈の連続性が保たれないというリスクもはらんでいた。 
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体軸方向に 160mm の幅を持つ Aquilion ONETM では、寝台移動を伴わず、1 心拍で心臓全体をスキャンす

ることを可能とした。よって撮影開始位置と終了位置の撮影時相が異なることから生じる造影ムラから解放され、X 

線のオーバーラップがなくなったことにより、心臓 CT 検査の被ばく線量は従来の 1/4 程度まで低減可能となった。 

MDCT における心臓 CT 検査は、血管造影検査（CAG）に比べて低侵襲で虚血性心疾患の検査を行うことが

できる。さらに陰性的中率が非常に高いことから広く浸透しつつある一方で、その被ばく線量の多さが指摘されること

もたびたびあった。 

ADCT により、心臓 CT 検査の被ばく線量が大幅に低減され、複数回撮影しても従来と同等以下の被ばく線量

で検査完了するため、冠動脈評価のみならず連続撮影が必要となる心筋灌流検査に関しても現実的になりつつあ

る。 

 

【その他の領域】 

小児科領域では、最短 0.35sec でのスキャンが可能であり、さらに各部位を 1 回転のみで検査完了するため無鎮

静での CT 検査が可能になると期待されている。これまで、鎮静不良により再撮影を余儀なくされたり、薬物を投与

してから効果が発現するまで CT 室での検査がストップしスループット低下を招くことが多くあったようだが、無鎮静

での検査が可能になることにより、これらの問題が解決する可能性がある。また、全身状態が不良で薬物による鎮静

がためらわれる患児も検査適応となることも想像に難くない。 

整形外科領域においては、骨・靱帯を含めた四肢関節の kinetic な観察が可能になり、新たな知見が生まれる

可能性を持っている。 

 

【おわりに】 

Aquilion ONETM は最大 160mm の範囲を 1 回転で収集する Volume Scan を可能とした。これにより脳や

心臓など生体臓器を 1 回転で撮影することを可能にして、同時に被ばく低減を実現した。また、寝台移動の伴わな

い連続スキャンにより等時相性を有したボリュームデータが得られるため、一部臓器では動態評価、血流評価、機能

評価を実現し多くの臨床的優位性をもつに至った。 

今後は各臓器において多くの診断価値が創出されるように臨床アプリケーションの開発に努めたい。 
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