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【背景】 

CTによる心筋遅延造影は比較的CNRが低いこと

や不均一な心筋信号が原因で広く使用されていない。

この画像劣化の原因の一部はHalf scan再構成にあ

ると考えられている。この原因を改善するために当院

ではTSFF(空間周波数フィルタリング)(図1)を用いて

いる。 

 

図1 TSFF(ターゲット周波数フィルタリング) 

【目的】 

TSFFを心筋遅延造影CTにおいてより最適な線

量と画像スタック数の組み合せについて検討する。 

【方法】 

CT 装置は SOMATOM Force 、 フ ァ ン ト ム は

Catphan®504を用いた。管電圧は80kV、mAs値と画

像スタック数の組み合わせで撮影を行う。その後、

syngo.via を用いて画像の加算平均を行う。その後

ZIO Station を用いてCatphan®504の low contrast 

moduleの3断面でCT値、SDを測定し3断面の平均の

CNR、SNRを評価する。 

 その後、CNR、SNR、息止め時間を考慮して視覚評

価の対象をピックアップし、 580mAs 3スタック、

150mAs 5スタック、250mAs 3スタック、250mAs 4スタ

ック、250mAs 5スタック、300mAs 4スタック、400mAs 3

スタック、650mAs 1スタックとした。視覚評価には、

Sheffeの一対比較法(中屋変法)を用いた。 

【結果】 

SNRにおいて、ルーチンで用いている580mAs 3ス

タックよりも低いDLPかつ高いSNRを示したのは、

150mAs 9スタック、150mAs 10スタック、200mAs 7スタ

ック、200mAs 8スタック、250mAs 5スタック、250mAs 6

スタック、300mAs 5スタック、400mAs 4スタック、

450mAs 3スタック、500mAs 3スタック、550mAs 3スタ

ックとなった。 

図2 SNRとDLPについて 

 

CNRにおいて、ルーチンで用いている580mAs 3

スタックよりも低いDLPかつ高いSNRを示したのは、

150mAs 8スタック、200mAs 7スタック、200mAs 8スタ

ック、250mAs 5スタック、250mAs 6スタックとなった。 

図3 CNRとDLPについて 

 

視覚評価の結果として、基準となる580mAs 3スタッ

クよりも有意に良い結果となったのが250mAs 4スタッ

ク、250mAs 5スタック、400mAs 3スタックだった。 

図4 視覚評価 

 

 

 



【考察】 

 SNR、CNR、息止めを考慮すると、250mAsの5スタッ

クとがより良い組み合わせと考えられた。多スタックで

は加算平均によるノイズ低減効果が大きいため、スト

リークアーチファクトが強調される傾向にあった。 

4スタック以上の撮影のメリットとして、息止め不良や、

不整脈などによる不良スタックを除くことが可能である

ことがあげられる。 

 視覚評価について、線量が多くなるとノイズが減る

ため、ストリークアーチファクトが目立ち、これが視覚

評価に影響したと考えられる。また、スタック数が多く

なると加算平均によりノイズが減るため、ストリークア

ーチファクトが目立ち、これが視覚評価に影響したと

考えられる。 

 

【結語】 

シャトルモードにおけるmAs値とスタック数の組み合

せについて検討した。物理評価・視覚評価ともに

250mAs,5スタックが最適な組み合わせと示唆され

た。 
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