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Abstract: Dynamic chest radiography with computer analysis is expected to be a new 
type of functional imaging system, which can quantify and visualize cardiopulmonary 
function on dynamic chest radiographs, such as diaphragm motion, heart wall motion, 
pulmonary ventilation, and blood circulation. We will first introduce the backgraound, 
imaging methods, and then image analysis methods for each evaluation item. We pay 
particular attention to interframe subtraction and mapping technique, which play a 
critical role in the evaluation of pulmonary ventilation and blood circulation. We also 
discuss features, future perspectives, and issues related to dynamic chest radiography 
on the basis of preliminary clinical study. 
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1. はじめに 

X 線イメージングによる肺機能評価は，

多くの研究者によって試みられてきた．

1970 年代には， Autofluoroscope ラインス

キャンによる肺血流及び肺換気評価や，

Fluorodensimetry や Videodensitmetory
による局所肺換気及び横隔膜動態評価が行

われた[1,2]．1980 年代に入ると，I.I.-X 線

TV システムによる手法が主流になった[3]．
これらは，簡便に機能情報が得られる画像

検査法としてその有用性が示されたが，画

質や撮像視野の制約のため実用化には至ら

なかった．その後，2002 年に広い撮像視野

での動画撮影を可能にするフラットパネル

ディテクタ（FPD）が製品化され，デジタ

ル画像処理の強みを生かした新しい機能イ

メージングシステムとしても期待されてい

る．特に，胸部 X 線動画像には生命維持に

必要な呼吸器や循環器の情報が投影されて

おり，呼吸過程を撮影した胸部 X 線動画像



からは，横隔膜動態，心機能，肺換気およ

び肺血流などの機能情報が得られる．本稿

では動画対応 FPD による X 線肺機能イメ

ージングについて，現時点における研究成

果を紹介し，将来展望と課題について解説

する． 
 
2. 胸部 X 線動態撮影（Dynamic chest 

radiography） 

動画対応 FPD 搭載デジタル X 線透視撮

影システムを用いることで，大視野で歪み

のない胸部動画像を取得することができる．

機能を正しく評価するためには，①限られ

た時間内に機能評価に必要な一連の動きを

撮影すること，②その再現性を保つこと，

が重要である．そこで，オートボイスシス

テムの利用と撮影前の練習が推奨される．

また，被検者の協力を得ることが不可欠な

ため，撮影の目的や方法を説明することが

重要である．被検者の総被曝線量は，撮影

時間，撮影フレーム，撮影距離（Source to 
Image Distance: SID）を調節することで，

国際原子力機関（IAEA）の定める単純 X
線撮影ガイダンスレベルの 1.5 倍～2 倍と

なるように設定することも可能である[4]．
胸部動画像から心肺機能を評価するには，

吸気，呼気，息止めの３位相が必要である．

肺機能評価には努力呼吸過程を撮影する必

要があり，それには 10 秒程度の撮影時間が

必要となる．また，心機能評価には 10 フレ

ーム/秒（frame per second: fps）程度の撮

影レートが望ましい． 
 
3. 横隔膜動態の定量化 

従来の単純写真では，横隔膜の形や位置

といった形態情報から肺機能が評価されて

いる．例えば，慢性閉塞性肺疾患（COPD）

では肺の過膨張のため，健常者に比べ横隔

膜が平坦になり，またその位置も低くなる

[5]．呼吸過程を撮影した胸部 X 線動画像か

らは，形態情報に加え，横隔膜の移動方向

や移動量も得られるようになる．さらに，

撮像視野の大型化により，左右の横隔膜を

同時に評価できるようになった．移動方向

からは横隔膜神経麻痺の奇異運動が診断さ

れ，変化過程からは，病態評価（閉塞性肺

障害，拘束性肺障害）が可能である．さら

に，動画像の呼吸位相を推定することもで

きる．図 1 に横隔膜移動量を算出するため

の計測点を示す．１フレーム目では，４つ

の計測点（左右の肺尖部の頂点および横隔

膜ドームの一点）をエッジ検出により決定

する．2 フレーム目以降は，テンプレート

マッチングにより計測点を追跡する[6,7]．
肺尖部-横隔膜間距離の変化量が，横隔膜移

動量になる．横隔膜動態の異常は，正常値

との比較や，同一被検者における左右での

比較により検出可能である[8]． 

 
Fig. 1 横隔膜移動量の計測（文献 21より） 

 

4. 心機能評価 

静止画像から心機能を評価する指標の 1
つに心胸郭比（CTR）がある．心臓と胸郭



の幅の比として算出され，50％以上が心肥

大，心機能に異常ありとされている．X 線

動画像からは，左室移動量を計測し，その

移動量から心機能が評価される[9]．さらに，

動画像の心拍位相を推定することもできる．

また，動画の時間軸方向を奥行きとした時

空間断層像を作成することで，機能情報を

1 枚の画像に集約することが可能となる 
[21]．横断からは心壁運動を，矢状断から

は横隔膜運動が評価される． 

 
Fig. 2 時空間横断像 (a) 横断像には心壁運動，

(b)矢状断には横隔膜運動が集約される．

（文献 21より引用） 

 

5. 肺換気および肺血流評価 

5.1. 評価対象 

胸部 X 線動画像には，肺換気が X 線透過

性（＝ピクセル値）の変化としてあらわれ

ている[10-13] （図 2）．これは，呼吸によ

り単位容積あたりの肺血管および気管支密

度が変化するためである．呼吸過程を撮影

した胸部 X 線動画像の肺野内で計測したピ

クセル値を図 3 に示す．呼気で X 線透過性

が低下（＝ピクセル値は増加）し，呼気で

X 線透過性が上昇（＝ピクセル値は減少）

しているのが分かる．従って，ピクセル値

の呼吸性変化量を計測することで，肺の相

対的な含気量を間接的に評価できると考え

られる．また，胸部 X 線動画像には，血流

動態も X 線透過性（＝ピクセル値）の変化

としてあらわれている．図 3 において，心電図に

同調して小刻みに変化する成分が，心拍に伴う血

流性変化である．これは，心拍出により単位容積

あたりの肺血液量が変化する（成人男性の平均的

な肺内血液量＝400~500ml，拍出量に伴う変動量

＝75ml）ためである．従って，ピクセル値の血流

性変化量を計測することで，肺の血流動態を間接

的に評価できると考えられる．ただし，本法が計

測しているのは，肺胞レベルで行われているガス

交換や肺血流そのものではなく，それらに関連す

る相対的なパラメータであることを留意しなけれ

ばならない． 

 
Fig. 3 ピクセル値の呼吸性／血流性変化 



5.2. 定量化と可視化 

肺血流および肺換気によるピクセル値の

変化は微小であり，肉眼での評価は極めて

困難である．そこで，フレーム間差分およ

び差分値の可視化が有用である．図 4 は１

心拍のピクセル値の血流性変化量を可視化

したマッピング画像である．心室収縮期に

は血液が心室から送り出される様子を，心

室拡張期には，血液が心室に流入する様子

をとらえることができている．図 5 に呼吸

器疾患症例（嚢胞性肺気腫，31M）の吸気

過程の 2 フレーム間差分で作成したマッピ

ング画像を示す．肺シンチグラフィ上で確

認される肺換気障害部は，ピクセル値変化

量の減少領域として描出されている． 
図 6 にマッピング画像作成アルゴリズム

を示す．まず，肺野領域を認識後，横隔膜

動態から呼吸位相を推定し，呼吸位相と息

止め位相の画像に分ける[19,20]．呼吸位相

の画像からは肺機能が，息止め位相の画像

からは心機能がそれぞれ評価される．フレ

ーム間差分を行い，算出した差分値をその

値の大きさに応じて表示することで，図 4-5
に示すような新しい機能画像の提供が可能

になる．健常者の肺換気および肺血流分布

は左右対称であり，立位では肺基底部ほど

大きくなる傾向がある[14,15]．したがって，

正常分布からの逸脱，同一被検者における

左右肺での比較，経時変化の有無などによ

り，異常は検出される．しかしながら，差

分画像上に発生する肋骨陰影のアーチファ

クトが解析精度を低下させた（図 5b）．こ

の問題を解決したのが，次に紹介する肋骨

陰影低減（Bone Suppression: BS）処理で

ある． 
 

 

Fig. 4 １心拍のピクセル値の血流性変化量を可視

化した肺血流マッピング画像（22F，正常） 

 

 
Fig. 5 吸気過程の 2 フレーム間差分で作成した

肺換気マッピング画像（31M，嚢胞性肺気

腫）(b)オリジナル画像とその肺換気マッ

ピ ン グ 画 像 ， (c) 肺 シ ン チ グ ラ ム

（99mTc-Gas），(d) (e) 肋骨陰影低減画像

とその肺換気マッピング画像 

 

 

Fig. 6 画像解析アルゴリズム（文献 21より引用） 

 



6. 肋骨陰影低減処理の動画応用 

肋骨陰影低減（BS）処理は，胸部 X 線写

真における肺結節の検出精度向上を目的に

開発された画像処理技術である[22]．米国

では既に臨床実用され，肺結節の検出率が

16.8％向上したとの報告もある[23,24]．図

7 に BS 処理で作成した軟組織動画像と骨

動 画 像 を 示 す （ Clear Read Bone 
Suppression, Riverain Technologies）．図

5de に，軟組織動画像とその肺換気マッピ

ング画像をそれぞれ示す．オリジナル画像

から作成された肺換気マッピング画像上で

みられた肋骨アーチファクトが低減された

ことが分かる．図 8 に肋骨動画像を対象と

した局所移動ベクトル計測の結果をしめす．

オリジナル画像上では，心壁および横隔膜

運動，肺血管および気管支の呼吸性移動の

影響で正確な計測が困難だった肋骨移動ベ

クトルを選択的に計測できるようになった．

肋骨動態異常は肺活量を低下させる因子の

一つであるため，肋骨動態は胸部 X 線動画

像診断において重要な解析項目である．一

方，放射線治療分野での応用も期待されて

いる．図 9 に示すのは，オリジナル動画像

および軟組織動画像を対象とした標的追跡

の結果である．オリジナル画像では，肋骨

陰影の影響で追跡エラーが発生しているが，

軟組織動画像では標的を正確に追跡するこ

とができた．このように，BS 処理の動画応

用の有用性が示されつつある．現時点では

1枚あたりの処理に 15秒かかっているため，

動画応用に向けた処理速度の高速化が課題

である． 
 

 
Fig. 7 胸部 X線動画像を対象とした BS処理 

 

 

Fig. 8 肋骨動画像を対象とした局所移動ベクト

ル計測の結果 (a)正常症例（33M），(b) 側

弯症症例（21M） 
 

 
Fig. 9 オリジナル動画像および軟組織動画像

を対象とした標的追跡の結果 (84F, 

R-lung cancer) 

 

7. 今後の課題と展望 

動画対応 FPD を用いた機能イメージン

グによれば，従来の単純 X 線検査時に付加

的に機能情報を取得できる．横隔膜動態や

心機能など，形態変化となって画像上に投

影される機能情報は，数値による定量化が

有用である．また，ピクセル値の変化とな

って画像上にあらわれる肺換気や肺血流



情報は，フレーム間差分とマッピング技術

による可視化が有用である．正常値からの

逸脱や，左右肺の比較により，機能異常は

検出可能である．2011 年には，動画と静

止画に対応する可搬型 FPD が開発され，

ポータブルでの動画撮影も可能となった．

動画対応 FPD を用いたポータブル X 線肺

機能イメージング（診る聴診器）の開発が

最終目標である（図 10）．診断基準の確立，

臨床評価，異常検出のアルゴリズム開発な

どが今後の課題である．動画対応 FPD に

よる動態機能撮影は，四肢関節の運動機能

や嚥下評価においても期待されており，こ

れらの動画像を対象としたコンピュータ

支援診断（CAD）システム開発は急務であ

る．  

 

Fig. 10 低コスト・低被ばくポータブル X線肺機

能イメージング（診る聴診器）の概念図 
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