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MDCTによる肝臓癌スクリーニング検査時の
至適設定スライス厚の検討

緒　言

　日本における肝臓癌の罹患率は高く，年間死亡者数

が男性は 3 番目，女性は 5 番目に多い癌であると報

告されている1）．死亡者数の減少のためには，できる

だけ早い段階での癌の検出および適切な治療が必要で

ある．肝臓癌の拾い上げ（スクリーニング）の際には，

一般的にはまず超音波検査法（ultrasound，以下US）が

行われるが，USでは十分に検索できない場合，病変

の鑑別診断ができない場合，および明らかな異常はな

いが，腫瘍マーカーの上昇がみられて病変の存在が否

定できない場合などにはCT検査が適用される2）．

　日本においてはウィルス性肝硬変に伴って肝細胞癌

が発生するケースが非常に多く，一般には肝硬変に生

じた肝腫瘍は肝細胞癌が第一に疑われる．典型的な肝

細胞癌である古典的（中分化～低分化型）肝細胞癌は，

動脈優位相で高吸収，後期相でリング状濃染を呈する

画像所見がみられるが，一方でほとんどの肝細胞癌

が，再生結節－腺腫様過形成－異型腺腫様過形成－早

期肝細胞癌－高分化型肝細胞癌－古典的肝細胞癌とい

うように多段階発育を経て肝細胞癌になると考えられ
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臨床技術 臨床技術 

In this study, we evaluated clinical images to determine appropriate settings for slice thickness in screening
examinations for hepatocellular carcinoma and metastatic liver cancer, which are frequently performed in
abdominal CT. The clinical images of 15 cases screened for hepatocellular carcinoma and 15 cases screened
for metastatic liver cancer were evaluated. The evaluation was visually performed by three abdominal radi-
ologists, and the sensitivity and specificity of each slice thickness were calculated. Results: differences in
sensitivity and specificity were not found between slice thicknesses of 2.5 mm and 5.0 mm; however, sen-
sitivity and specificity were low, and confidence was also low at a 10.0 mm slice thickness. Furthermore,
when a 5.0 mm slice thickness was adopted, it was shown that radiation dose in limited parts could be re-
duced greatly to a noise level that compared equally with a study in which a 2.5 mm slice thickness was
adopted in another evaluation. Therefore, the objective could be achieved by using a slice thickness of about
5.0 mm in multidetector-row CT examinations for the screening of liver cancer, while controlling patient
dose to a minimum.
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ており，この発育段階において腫瘍の血流支配や脂肪

化の有無が変化する．したがって，古典的肝細胞癌を

検出するのみならず，発育段階の結節における血流変

化の検出や脂肪化の有無を証明することが要求され

る2）．また，肝臓には悪性腫瘍の他に多数の良性腫瘍

や腫瘍類似病変が存在しているため，これらとの鑑別

も必要である．CT検査単独によるここまでの鑑別診

断は非常に困難であるものの，精度の高い検査を施行

することが要求される．

　一方，肝臓は代表的な転移の標的臓器とされている

が，これは門脈系臓器癌を中心に腹腔外臓器癌からも

高頻度に肝転移をきたすことによる3）．肝転移は外科

切除，局所治療，抗癌剤の開発によって，従来の姑息

的治療から積極的治療へと変化しているため，CT検

査においてもより正確な診断が求められる．

　multidetector-row CT（以下MDCT）の導入に伴い，

腹部CT検査においても薄いスライス厚の画像を容易

に撮影することができるようになった．しかし，読影

に用いる軸位断像は部分体積効果の影響が少ない（す

なわちスライス厚が薄い）必要がある一方で，ノイズ

が少なく低コントラスト分解能が良好な画像でなけれ

ばならない4）．ノイズが少ない画像を提供するための

最も簡単な方法は管電流値を上げることであるが，そ

れはすなわち被曝線量の増加につながることになり，

それに伴うX線管への負荷の問題も生じる．さらには

画像枚数の増加に伴う画像サーバの必要容量増加，

フィルム出力枚数増加の問題も考慮しなければならな

い．したがって，読影に用いる軸位断像のスライス厚

の最適化は腹部CT撮影の標準化のための重要な課題

の一つである．

　そこで，腹部CT検査の中でも頻度が高いと考えら

れる肝細胞癌スクリーニング検査および転移性肝癌ス

クリーニング検査における至適設定スライス厚を提案

することを目的とした検討の結果を報告する．

1．方　法

1-1　使用機器および材料

CT装置：LightSpeed Ultra16（16DAS MDCT・GE

Healthcare社製）

読影用モニタ：EIZO RadiForce R22（2Mピクセル対応

カラーLCD・ナナオ社製）

低コントラスト分解能評価用ファントム：MHT型（京

都科学社製）

1-2　臨床画像の評価

　肝細胞癌スクリーニングを目的とした15症例（すべ

てウィルス性肝硬変の経過観察症例．平均年齢64�13

歳，男性10名，女性 5 名）および転移性肝癌スクリー

ニングを目的とした15症例（原発疾患の内訳は，大腸

癌が 5 例，胃癌が 4 例，腎癌が 2 例，食道癌，膵癌，

胆管癌，肺癌が各 1 例ずつ．平均年齢63�10歳，男性

9 名，女性 6 名）の計30症例に対して上腹部造影検査

を施行した．期間は2006年 4 月から 6 月で，プロス

ペクティブ研究である．

　造影剤は300mgI/mlの100mlシリンジ製剤を2.0ml/kg

使用し（50kg以上の被検者は全量使用），造影剤注入時

間を30秒間とした．撮影は単純（造影前），動脈優位相

（注入開始より35秒後から），後期相（注入開始より90

秒後から）の 3 時相撮影とした．

　撮影パラメータは管電圧120kV，ヘリカルピッチ

0.5625：1，管球回転速度0.5sec/rot，X線ビーム幅

20mmで統一した．また，管電流はautomatic tube cur-

rent modulation（以下ATCM）機能を使用し，肝細胞癌

の診断に用いるCT画像に必要な条件とされる“肝実質

のCT値の標準偏差10.0Hounsfield unit（以下HU）以

下4）”を十分に達成できるように，2.5mmスライス厚を

基準として，最大300mA，最小10mA，noise index（以

下NI）8.0とした．なおこの撮影法および撮影パラメー

タの組み合わせは，Matsubaraらが示す肝臓領域で重

要である低コントラスト分解能と時間分解能を重視し

た撮影パラメータの組み合わせ5）に準じたものであ

り，また，当院で通常行われている腹部撮影法と同様

であるため，この検討によって通常行われている撮影

よりも被曝線量が増加する可能性はない．

　GE Healthcare社製のX線CT装置には，Auto mAと

いう名称のATCMが搭載されている．あらかじめ設定

したNIが，得られる画像におけるCT値の標準偏差の

目標値となるため，NIは画像のノイズ量を調節するた

めの指標となる．実際には，あらかじめ撮影される位

置決め画像から，設定した管電流の最大値と最小値の

間で，NIに応じて必要な管電流値が 1 回転ごとに決め

られる仕組みとなっており，体軸方向の管電流変調機

構である6）．Auto mAに関しては，頸部領域では

Namasivayamら7）が，躯幹部領域ではKalraら8～10）が既

にその有用性を報告している．

　撮影は2.5mmスライス厚で行い，再構成間隔も

2.5mmとした．同時に5.0mmおよび10.0mmスライス

厚の画像をプロスペクティブ再構成（再構成間隔はそ

れぞれ5.0mm，10.0mm）し，それぞれを別のメディア

に保存した．なお，スライスプロファイルを広げるこ

とによりノイズ量を減らすことができる再構成の手法

であるPlusモード6, 11）は使用せずに，通常のスライス

プロファイルを提供するFullモードを使用した．再構

成関数はStandard（標準関数）を使用した．

　得られたスライス厚の異なる 3 種類の画像は，ラン

ダムにA，B，Cのいずれかのグループに分類した（例
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2.5mm=グループA，5.0mm=グループC，10.0mm=
グループB）．ただし，このとき同一症例でグループが

重複しないようにした．また，すべての症例はあらか

じめ 3 種類のスライス厚すべてを検査目的と合わせて

腹部読影専門医に提示して，読影用モニタで読影して

もらい（ウィンドウ調整機能，ズーミング機能は使用

可能とした），その結果を腫瘍有無の判定基準とし

た．

　次に，これらの画像を別の腹部読影専門医 3 名に提

示して（グループA～Cをそれぞれ 1 名が担当），読影

用モニタで読影してもらい（ウィンドウ調整機能，

ズーミング機能は使用可能とした），各症例について

肝細胞癌または転移性肝癌が「ある」「多分ある」「多分

ない」「ない」のいずれかにチェックしてもらった．「あ

る」「多分ある」と判定した場合はその場所も示しても

らい，その場所が違う場合は，その症例が陽性の場合

は，陽性を陰性と判断したものとみなし，陰性の場合

は，陰性を陽性と判断したものとみなした．

1-3　低コントラスト分解能の比較

　当検討では2.5mmスライス厚にてNI=8.0に設定して

撮影を行い，2.5mm，5.0mmおよび10.0mmスライス

厚の画像を再構成したものを視覚評価の対象としてい

るが，この方法で得られる5.0mmおよび10.0mmスラ

イス厚の画像と，5.0mmおよび10.0mmスライス厚の

それぞれでNI=8.0に設定して撮影した画像の低コント

ラスト分解能が同等か否かを，臨床画像撮影時と同様

の撮影条件で低コントラスト分解能評価用ファントム

を撮影し，以下の 5 種類の画像について中心部および

周辺部のcontrast noise ratio（CNR）を測定することに

より評価した．撮影はA，D，Eをそれぞれ 5 回ずつ

行った（B，CはAより再構成）．

A）2.5mmスライス厚で，NI=8.0に設定して撮影した画像

B）Aを5.0mmスライス厚で再構成した画像

C）Aを10.0mmスライス厚で再構成した画像

D）5.0mmスライス厚で，NI=8.0に設定して撮影した画

像

E）10.0mmスライス厚で，NI=8.0に設定して撮影した

画像

CNRは，

とした．

　なお，シグナルは65HU相当で直径10mmの部分を

使用し，ベースは50HU相当であった．A～Eの 5 群間

の有意差検定にはテューキーの多重比較試験を用い

た．危険率は 5％とした．

1-4　局所線量の比較

　装置に表示される線量情報であるvolume conputed

tomography dose index（以下CTDIvol）は，ATCM機能

を使用することで，被検者の体型やNIに応じてその値

が変化する12）．さらに，NIを設定する際の基準とする

スライス厚を変えることによっても管電流値が変わる

ため，基準スライス厚を変更した場合，同一のNIでも

CTDIvolは基準スライス厚に応じて異なる値となる．

これは局所線量の変化のみに着目した場合，同一設定

スライス厚でNIを変えて撮影を行うことと同じ意味を

持つことになる．そこでNIが異なることによって，実

際にどの程度装置に表示されるCTDIvolが異なるか

を，撮影施行前に調べた．

　対象としたのは，腹部CT検査を施行した51名であ

る．内訳は男性29名，女性22名で，平均年齢は62�12

歳，平均身長は160�8cm，平均体重は57.1�9.8kgで

ある．撮影パラメータは管電圧120kV，ヘリカルピッ

チ0.5625：1，管球回転速度0.5sec/rot，X線ビーム幅

20mmで統一し，ATCMの設定値は，最大440mA，最

小10mAで，NIを6.0から12.0まで1.0ずつ変化させて

（2.5mmスライス厚で設定），装置に表示される

CTDIvolを記録した．記録後は通常腹部CT検査で用い

ている撮影パラメータに戻して撮影を行ったため，そ

の後の撮影に影響を与えることはなく，被曝線量が増

加する可能性もない．

2．結　果

2-1　肝細胞癌スクリーニング検査

　事前の 3 種類すべてのスライス厚による読影によっ

て肝細胞癌があると判断されたのは，15例中 3 例で

あった．

　評価結果は，10.0mmスライス厚の場合，2 症例

で，実際は肝細胞癌があるにもかかわらず，「ない」と

判断されていた．そのうちの 1 症例をFig. 1に示す．

また，別の 2 症例では，2.5mmおよび5.0mmスライス

厚では「ない」と判断されている一方で，10.0mmスラ

イス厚では「多分ない」と判断されていた．

2-2　転移性肝癌スクリーニング検査

　事前の 3 種類すべてのスライス厚による読影によっ

て転移性肝癌があると判断されたのは，15例中 3 例で

あった．

　評価結果は，10.0mmスライス厚の場合，1 症例で実

際は転移性肝癌がないにもかかわらず，あると判断さ

れていた（Fig. 2）．また，別の 2 症例では，2.5mmお

よび5.0mmスライス厚では「ない」と判断されている一

方で，10.0mmスライス厚では「多分ない」と判断され

ていた．さらに別の 1 症例では，2.5mmおよび5.0mm

　
CNR=

  CTVALUE（SIGNAL）−CTVALUE（BASE）

　　　 　　　　　 　 SD（BASE）
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スライス厚では「ある」と判断されている一方で，

10.0mmスライス厚では「多分ある」と判断されてい

た．

2-3　感度，特異度

　「ある」「多分ある」を陽性，「ない」「多分ない」を陰性

とした場合のtrue positive fraction（TPF：真陽性率），

true negative fraction（TNF：真陰性率），false positive

fraction（FPF：偽陽性率），false negative fraction

（FNF：偽陰性率），およびこれら四つの値より算出し

た感度，特異度をTable 1に示す．

　肝細胞癌スクリーニングでは10.0mmスライス厚の

感度が低く，転移性肝癌スクリーニングでは10.0mm

スライス厚の特異度が低いという結果が得られた．

2.5mmスライス厚および5.0mmスライス厚では，感

度，特異度ともに100％であった．

2-4　低コントラスト分解能の比較

　A～EのCNRおよびSD（BASE）をTable 2に示す．

2.5mmスライス厚にてNI=8.0に設定して撮影を行い，

5.0mmおよび10.0mmスライス厚の画像を再構成した

画像（B，C）と，5.0mmおよび10.0mmスライス厚のそ

Fig. 1 Transverse CT images in 59-year-old man with hepatocellular carcinoma（white arrows）.
（a）Image with a 5.0 mm slice thickness obtained in arterial phase.
（b）Image with a 10.0 mm slice thickness obtained in arterial phase. The tumor was difficult to detect

because of the partial volume effect.

a b

Fig. 2   Transverse CT images in 65-year-old woman with multiple liver cysts.
（a）Image with a 5.0 mm slice thickness obtained in delayed phase.
（b）Image with a 10.0 mm slice thickness obtained in delayed phase. Inside, the cysts were colored gray
（not black）, and one of the cysts（white arrow）was shown as if the periphery of the cyst was enhanced.

a b
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れぞれでNI=8.0に設定して撮影した画像（D，E）の

CNRを比較すると，5mmスライス厚（B，D）の比較に

おいて周辺部では有意差があるとはいえなかったが，

中心部では有意差を認めた．また，10mmスライス厚

（C，E）の比較では，中心部，周辺部ともに有意差を

認めた．

2-5　局所線量の比較（Fig. 3）

　特に低いNI（6.0から9.0まで）の場合，必要な管電流

値を出力することができないためにCTDIvolが

36.22mGyで頭打ちとなるケースが存在した（51例中20

例）．NIが6.0から7.0の間で頭打ちの影響による傾き

の減少がみられ，NIが9.0を超えると再び傾きが小さ

くなった．

3．考　察

　MDCTは設定スライス厚を薄くした場合でもスキャ

ン時間を短くすることができるため4），single detector-

row CTと比較してより薄いスライス厚を腹部CT検査

に用いることが容易となった．しかし，薄いスライス

厚を用いることが必ずしも最適であるとはいえないの

は先述のとおりであり，検査目的に応じて適切な設定

スライス厚にて撮影を行うことが重要である．

　動注CTやMRIと比較して，CTの肝腫瘍描出能は決

して高いとはいえないが，肝細胞癌スクリーニングで

は古典的肝細胞癌をサイズの大小に関わらず検出する

ことが，予後の改善のためには最も重要であるといえ

る．また，肝細胞性結節性病変の血行支配と予後につ

いて，Hayashiら13）が境界病変や早期肝細胞癌が明ら

   Slice thickness

  2.5mm 5.0mm 10.0mm

 TPF（％） 100.0 100.0 100.0
 TNF（％） 100.0 100.0 91.7
 FPF（％） 0.0 0.0 8.3
 FNF（％） 0.0 0.0 0.0

 Sensitivity（％） 100.0 100.0 100.0
 Specificity（％） 100.0 100.0 91.7

（a）Screening of hepatocellular carcinoma

   Slice thickness

  2.5mm 5.0mm 10.0mm

 TPF（％） 100.0 100.0 33.3
 TNF（％） 100.0 100.0 100.0
 FPF（％） 0.0 0.0 0.0
 FNF（％） 0.0 0.0 66.7

Sensitivity（％） 100.0 100.0 33.3
Specificity（％） 100.0 100.0 100.0

（b） Screening of metastatic liver cancer 

 
Group

 Slice thickness NI
  CNR 

   （mm）  On-center  Off-center

 A 2.5 8.0 1.69�0.36  2.16�0.46

 B 5.0 Retro（A） 2.17�0.21  2.86�0.41

 C 10.0 Retro（A） 2.47�0.22  3.06�0.26

 D 5.0 8.0 1.44�0.28  2.24�0.30

 E 10.0 8.0 1.25�0.13  1.59�0.36

（a）CNR 

 
Group Slice thickness NI

  SD（BASE） 

   （mm）   On-center  Off-center

 A 2.5 8.0 7.36�0.75  6.14�1.06

 B 5.0 Retro（A） 5.61�0.53  4.47�0.42

 C 10.0 Retro（A） 3.78�0.34  3.25�0.31

 D 5.0 8.0 7.72�0.79  6.30�0.59

 E 10.0 8.0 7.87�0.48  7.08�1.36 

（b） SD（BASE）

Table 1 Sensitivity and specificity of each slice thickness in the screening of hepatocellular carcinoma and metastatic liver
cancer.

Table 2 Low contrast resolution under different slice thicknesses or NI settings.
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かな悪性転化を認める場合には必ず多血性巣の出現を

認めることを示していることより，早期肝細胞癌や境

界病変では，結節内部の多血性巣の有無をCTで可能

な限り明確にすることが重要であると考える．一方，

転移性肝癌の造影パターンは多岐にわたるものの，最

も一般的な，単純CTでやや低吸収域となる領域が造

影によって周囲に造影効果を認める所見を検出するこ

とが重要であり，予後の改善につなげるためには，転

移性肝癌の有無を検出するのみならず，その個数，最

大径，分布などを把握することも求められる．

3-1　臨床画像の評価

　肝細胞癌スクリーニング，転移性肝癌スクリーニン

グの両者で2.5mmスライス厚と5.0mmスライス厚の間

にはその読影結果に有意な差は認められなかった．

　一方，10.0mmスライス厚の場合，感度・特異度が

低いうえに，確信度（ここでは「ある」「ない」が選ばれ

た割合）も2.5mmスライス厚，5mmスライス厚と比較

して低くなった．

　10.0mmスライス厚において感度・特異度および確

信度が低くなった理由としては，部分体積効果による

影響が考えられる．肝細胞癌スクリーニングにおい

て，実際には所見があるにもかかわらず「ない」と診断

されていた症例が 2 例あったが，ともに2.5mmや

5.0mmスライス厚で確認したうえで10.0mmスライス

厚の画像を見れば病変の存在が確認できるが，

10.0mmスライス厚の画像を見ただけでは確認が困難

な病変であった．一方，転移性肝癌スクリーニングに

おいては，実際にはøN胞性腫瘤であるものを転移性肝

癌と誤認していた症例が 1 例あったが，同様に部分体

積効果によって，低吸収域の周囲に造影効果があるか

のように見えたのが誤認の原因であった．なお当検討

では，体重50kgを超える被検者に対しては注入造影剤

量2ml/kgを確保できなかったため，それに伴う造影不

良が視覚評価の結果に影響を及ぼした可能性を否定で

きないものの，各症例における腫瘍の有無の判定基準

はあくまでも「あらかじめ 3 種類のスライス厚全てを

検査目的と合わせて腹部読影専門医に提示して読影し

てもらった結果」であるため，造影不良のために病変

が分からない症例の場合，判定基準も陰性となってい

ると考えられるため，大きな問題とはなり得ない．

　また，当検討で評価の対象とした肝細胞癌スクリー

ニングの15症例の中には早期肝細胞癌や境界病変と診

断される病変を有する症例は含まれていなかったが，

10.0mmスライス厚で典型的肝細胞癌が見落とされて

いたことを考えると，10.0mmスライス厚で境界病変

を正確に診断することはなおさら困難であると考え

る．

Fig. 3 Relationship between set NI and mean displayed
CTDIvol.

　したがって，2.5mmもしくは5.0mmスライス厚であ

れば，肝細胞癌および転移性肝癌のスクリーニングと

いう目的を十分に達成することができるが，10.0mm

スライス厚では部分体積効果の影響によって，典型的

肝細胞癌および悪性転化のサインとなる多血性巣が埋

没してしまう可能性や，転移性肝癌における低吸収域

周囲の造影効果の有無の描出が不十分となる可能性が

高いため，検査目的を十分に達成するには，設定スラ

イス厚は2.5mmもしくは5.0mmが望ましいと考える．

　Kopkaら14）は4DAS MDCTを使用した腫瘍の良悪性

の鑑別時における至適スライス厚の検討を行ってお

り，腫瘍の描出および良悪性の鑑別の両者で3.75mm

スライス厚と5.0mmスライス厚が優れており，7.5mm

スライス厚を用いた場合は感度，鑑別率が有意に低下

するとの結果を示している．またHaiderら15）は，5mm

未満のスライス厚にしても転移性肝癌の検出能は向上

しないとの結果を示している．われわれは16DAS

MDCTを用いて2.5mm，5.0mm，10.0mmの 3 種類の

スライス厚を対象とした比較を行ったため，Kopkaら

およびHaiderらとは比較したスライス厚が異なってい

るが，それでも両者の結果に近い結果が得られたとい

える．

3-2　評価画像の低コントラスト分解能

　CNRを比較したところ，視覚評価で用いた画像と，

5.0mmまたは10.0mmスライス厚のそれぞれでNI=8.0
に設定して撮影した画像が同等な低コントラスト分解

能を有しているとはいえなかったため，当検討におい

ては，スライス厚に加えて低コントラスト分解能も異

なる 3 種類の画像を対象とした視覚評価を行ったこと

になる．この点は当検討における視覚評価法の問題点

であるといえるが，Table 2bに示したSD値は，肝細胞

癌の診断に必要とされるSD値（10HU）を十分に下回っ

ており，画像間のCNRの有意差は，診断には要求され
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ない程度の低いノイズレベルでの有意差をみているこ

とになるため，この有意差が視覚評価結果に影響を与

えるとは考えにくい．したがって，小さな体型から標

準的な体型の被検者を対象とした場合は，当検討にお

ける視覚評価法に問題はないと考える．

　次に大きな体型の被検者を対象とする場合を考えて

みると，線量の頭打ちの影響でTable 2と同等のCNR

とはならないため，NI=8.0で撮影した2.5mmスライス

厚の画像から再構成した5.0mmおよび10.0mmスライ

ス厚画像のCNRはTable 2aに示した値よりも低下す

る．その結果，5.0mm，10.0mmスライス厚のそれぞ

れでNI=8.0に設定して撮影した画像にCNRが近づくこ

とが予想される．しかし，同等であることは示せてお

らず，CNRの違いを補正することは現行システムでは

不可能であるため，当検討における視覚評価法は，低

コントラスト分解能が異なることによる影響を少なか

らず含んだ方法であるといえる．

3-3　局所線量

　Fig. 3に示したグラフはNIが6.0から9.0で頭打ちの

データが含まれているため，この領域では理論的には

正確さを欠くデータであるといえるが，逆にいえば装

置のX線出力性能をそのまま反映した結果であるた

め，現実的な結果と評価することができる．

　5.0mmスライス厚を基準にNIを8.0に設定する場合

のCTDIvolは，装置上の表示によると，2.5mmスライ

ス厚を基準にNIを11.3に設定する場合のCTDIvolと同

じ値になる．Fig. 3からは，NIを8.0に設定した場合の

CTDIvolの平均値は27.3mGyであるが，NIを11.3に設

定した場合のCTDIvolの平均値は16.0mGyであると分

かる．

　したがって，5.0mmスライス厚を採用した場合は，

2.5mmスライス厚を採用した場合と比較して，同等の

ノイズ量の画像を撮影するための被検者被曝線量を58

％程度に抑えることが可能であると推測できる．

3-4　至適設定スライス厚

　3-1にて，設定スライス厚は2.5mmもしくは5.0mm

が望ましいとしたが，3-3にて，5.0mmを採用した場

合は2.5mmを採用した場合と比較して局所線量を大幅

に低減できることを示した．したがって，2.5mmと

5.0mmでその読影結果に有意な差を認めなかったこと

より，被検者被曝線量の低減を考慮すると，5.0mmス

ライス厚が肝細胞癌スクリーニングおよび転移性肝癌

スクリーニングCT検査において，被曝線量を最低限

に抑えつつその目的を十分に達成することができる至

適スライス厚であるといえる．

　しかし，5.0mmスライス厚と10.0mmスライス厚の

間のスライス厚に関する評価は，当検討では行ってい

ない．KopkaらやHaiderらの提示した結果を踏まえる

と，5.0mmスライス厚が至適スライス厚であると断定

しても問題はないと考えるものの，少なくともわれわ

れの提示した結果だけで真の至適スライス厚が5.0mm

と10.0mmの間にある可能性を否定することはできな

い．また，この結果を他の装置に適応してもよいと断

定することはできない．理由としては，装置による線

質の違い（コントラストに影響），装置による実効スラ

イス厚の違いが挙げられる．これらの点について，わ

れわれは検討を行っていない．また，5.0mmスライス

厚を設定できない装置も存在する．よって，これらの

問題点を考慮したうえで，5.0mmを基準として実際に

使用するスライス厚を決定することが望ましいと考え

る．

4．結　語

　肝臓癌スクリーニングCT検査時の設定スライス厚

の最適化は，腹部CT撮影の標準化のための重要な項

目の一つである．必要以上に薄いスライス厚は，ノイ

ズの増加に伴う低コントラスト分解能の低下が懸念さ

れ，それを解消するために管電流値を上げることは被

検者被曝線量の増加に繋がるため，極力避けなければ

ならない．

　肝細胞癌および転移性肝癌スクリーニングを目的と

したCT検査時には，5.0mmスライス厚程度で撮影す

ることによって，被検者被曝線量を最低限に抑えつ

つ，その目的を十分に達成することができる．
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Fig. 1 肝細胞癌（白矢印）を有する59歳男性のCT横断像

（a）動脈優位相の5.0mmスライス厚画像

（b）動脈優位相の10.0mmスライス厚画像．部分体積効果によって，腫瘍を検出するのは困難であった．

Fig. 2 多発性肝øN胞を有する65歳女性のCT横断像

（a）遅延相の5.0mmスライス厚画像

（b）遅延相の10.0mmスライス厚画像．øN胞内部は黒ではなくグレーで，さらにøN胞のうちの一つ（白矢印）は周囲が造影さ

れているかのように見えた．

Fig. 3 設定NIと画面に表示されるCTDIvolの平均値との関係

Table 1 肝細胞癌および転移性肝癌スクリーニング時におけるスライス厚ごとの感度および特異度

（a）肝細胞癌スクリーニング

（b）転移性肝癌スクリーニング

Table 2 異なるスライス厚もしくは設定NIでの低コントラスト分解能

図表の説明 
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<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /DetectCurves 0.000000
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveFlatness true
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /JPN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


