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 この項では、第 20 回 CT サミット内で担当した、“エキスパート

による新たな技術の展開”の中からまさに新たな技術の部分のみを

抜粋して示すこととする。 

その他の部分の詳細に関してはインナービジョン 10 月号に掲載さ

れる予定であるのでそちらを参照されたい。 

 

現状のアルゴリズム解析の基礎 

 現在広く用いられているのは Deconvolution 法である。その中で

も特異値解析を用いた Singular Value Decomposition法（以下 SVD

法）が広く用いられている。この基本概念は動脈に ROIを置いて求

める Arterial Input Function（以下 AIF）の TDCと、各組織（厳

密には毛細血管）の TDCから逆行列を演算し伝達関数を算出するこ

とで、動脈から組織へどのように造影剤が伝達しているかを推測す

るというものである。 



この課程で伝達関数の幅からMTT（平均通過時間：sec）、各組織の

AUCより CBV（脳血液量：ml/100g）が求められ、さらにこの 2つ

の値より central volume principle を用いて CBF（脳血流量：

ml/100g/min）が求められる。 

併せて、伝達関数のピークまでの時間である Tmax（sec）や各組織

TDC のピークまでの時間である TTP（sec）を求めることができる

ソフトウェアも存在する。 

その後、ASIST-Japanによる様々な検討により造影剤到達遅延補

正が併用される bSVD(block-circulant SVD)が推奨され、弊社でも

同様の特長を持つ SVD+を実装するに至った。 

しかしながら、このアルゴリズムにおいても病態によってはMTT

の左右差が見づらい、本来MTTが高度延長すると思われるような高

度虚血領域で逆に短縮して描出されるようなピットフォールも指摘

されることがあるなど、課題も残っていると言えよう。 

 

新たな解析アルゴリズムの開発 

 数年前より、ベイズ推定法（以下ベイズ）を Perfusion 解析の中

に組み込んだアルゴリズムに関する報告が発表され始めた。これら

の中にはデジタルファントムでの検証により、各種 SVDアルゴリズ

ムと比較して、ベイズ推定法を用いたものは伝達関数の形状が真値

に近いことが報告されている 1。 

ベイズ推定の詳細については成書に譲り、ここではその概念を簡単

に述べることとする。 

・ベイズ確率に基づき、観察事象から推定したい事象を確率的に推

論する 

・真値を確率分布としてとらえる 

・データを得る前の真値の分布を“事前確率”と呼ぶ 

・データが得られたら確率を更新する。これを“事後確率”とする 

・事後確率＝（事前確率×尤度）／データの分布 （ベイズの定理） 

従来の推定法と大きく異なる点は、事前確率を設定できることと真

値を確率分布としてとらえる点である。 

 ここで伝達関数を算出する部分の手法を考える。SVD法では全く



モデルを前提とせず実際の AIF の TDC と組織の TDC から自由に

Deconvolutionにより伝達関数を算出していた。 

一方、ベイズ推定法を用いた解析アルゴリズムも Deconvolution に

よる伝達関数算出を行っている点では従来法と同様であるが、まず

異なる点は伝達関数の形状を下記のように規定している部分である。 

１） R(t)=0 for T<τ （あるディレイ時間を持つ） 

２） R(τ)=1  （急峻に立ち上がる） 

３） R(t) is smooth for t≧τ（ディレイ時間以降はなめらかに推移する） 

 

この形状を前提にし、下記の流れで伝達関数の推定を行う。 

① 伝達関数の各時間における真値を確率密度として定義する（事前確率） 

② 実際に Deconvolutionによって算出された値を観測値として入力し、真値の

確率密度を更新する。（事後確率） 

③ ベイズ推定を用いる副次的なメリットとして、自己相関関数により、各点の

関係性を定義することができる。この特長により上記３）の“ディレイ時間

以降はなめらかに推移する”という伝達関数の形状を考慮した算出を行うこ

とが可能となる。 

④ 事後確率を再度観測値として入力し、確率密度を逐次更新しながらディレイ

時間が最も最適な値になるような伝達関数の形状を算出する。 

⑤ 最終的に解析された伝達関数より MTT、CBV、Delay が算出され、それら

の値より CBFが求まる。 



このアルゴリズムを用いたデジタルファントムでの検討が複数報告

されているが、Boutelierらによると従来のアルゴリズム(oSVD)に比

してMTTのリニアリティが良好であることやMTTがTmaxに依存

しておらず、造影剤到達遅延の影響を受けにくいことが示唆されて

いる 2。また、Sasakiらによるとベイズと複数の SVDアルゴリズム

(bSVD,rSVD)をデジタルファントムで検証した結果、MTT、CBF

に関していずれもベイズのほうが良好に相関しており、さらにリニ

アリティも良好であったと報告されている 3。 

 なお、その他のメリットとしては、本来MTTが高度延長すべきよ

うな高度虚血領域でMTTが逆に短縮してしまう現象が SVDでは発

生することがあるが（MTT 反転現象）、ベイズではこのような領域

でも正確にMTTの解析が可能である点、ノイズに対するロバスト性

が高いため、さらなる被ばく線量低減が期待される点がある。 

 

 数点の臨床画像を提示する。まず左内頚動脈閉塞例であるが、従来

のアルゴリズム(SVD+)とベイズの画像を比較すると、MTTの左右差に

関してベイズのほうが明瞭に描出されていることがわかる。CBVはい

ずれのアルゴリズムでも左側が軽度上昇しており、結果的に CBFに関

してもベイズの方が左右差がはっきり見て取れる。 



次に左中大脳動脈閉塞例を示す。従来法の画像を見ると左中大脳動脈

領域に一致して TTPと Delay(Tmax)が延長しているのが分かるが、

MTTは逆に短縮していることがわかる。これは前述した MTTの反転

現象と推察され、SVD法でのピットフォールトも言える。この部分の 

ベイズの画像を見ると、MTTの延長領域として描出されていることが

分かる。

 

ベイズの臨床における国内での様々な検証は始まったばかりである

が、すでに新たな有用性も分かってきている状況である。 

 

まとめ 

 新しいベイズ推定法を用いたアルゴリズムは、国内の臨床で検証

が始まったばかりであるがこれまでの課題を払拭できるか、またど

こまで低線量の撮影に耐えうるかについても期待される。 

 CT-Perfusion 検査がさらに使いやすいものにし、広く普及するこ

とを願って様々な技術開発を進めていく。 
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