
信州医誌，29（2）：187～192，1981

原　薯

X線マイクロビームスキャナによる
骨鉱物質濃度の計測

小林敏雄　滝沢正臣
丸山清　渡辺俊一
僑州大学医学部放射線医学教室

BONE MINERAL DETERMINATION BY X-RAY 
MICROBEAM SCANNER

Toshio KOBAYASHI, Masaomi TAKIZAWA, Kiyoshi MARUYAMA 

and Toshikazu WATANABE

Department　of　Radiology，　Shinshu　University　School　of　Medicine

　　　KOBAYASHI，　T”TAKIZAWA，　M．，　MARUYAMA，　K．・nd　WATANABE，　T・B・ne　mi・・ral

detemaination∂ッx－ray　microbeam　scanner．　Shinshu　Med．　J．，29：187－192，1981

　　　Th，　x－ray　mi、，Qbea瓢・ca・…i・an・wly　d・v・1・P・d　digit・1　im・gi・g・y・t・m　with・1°w”

d。sag，。f。．，ay・・p・su・e　characterized　i・the　red・・ti・n・f　d・・ag・t・1／100。・1ess　as　c・mpa「ed

with　the　conventional　x－ray　technique．　This　scanner　has　been　developed　by　the　authors　with

asupport　of　research　grant　by　the　Ministry　of　Educatio且il11977／78．

　　　This　scanner　consists　of　a　scanning　x＿ray　tube　with　a　pinhole　lens，　an　8inch　Na工detector

with　P－M　tube，　an　x－ray　controller　and　a　data　aquisitio皿system　with　the撮icroprocesser．

S，a。。i。g　fact6，，　are　a・f・11。w・・C。11im・ti・g　th・fQc・ss・d・1ect…beam　accel・・at・d　by　100KV

m。xim。m　with　1皿A。。d　th，　g，nerat・d　x－・ay　th・・ugh　th・pinh。1・1・二・・f　200μm・Th・wedge

ph。nt。m、。。・i・ti・g・f　C・C1，　a・d　the　b。・es（P・ti・・t’・丘・g・・）b・i・g　mea…ed　have　received　the

same　x－ray　exposure　in　the　water　tray．　Scanning　xイay皿icrobeam　is　able　to　take　linear　or

，ect。ng。1er　a，ea　m・d・．　Ab・・rb・d・－ray　d・t・。f　b・・es　a・d・・ft　ti…es　are　c。rrect・d・hading

、nd／。，1。9・・ithmi・w・y　by　th・p・・cess・r．　After　th・・e　p・・cedure・・b…mi・eral　d・te「mユnati°n

i，。bt。i。，dbymean・・f　p・i・ti・g・nd　p1・tti・g・n　th・X－Y　pl・tt…The　radi・ti・・d・ses　f°「

P。ti。。ts　req。ire　n・speci・1・…id・・ati・n・ince　it・q・・ntity　i・v・・y・m・11・b・i・g・・timated　less

th、n　5・μR（1．29・1・一・μC／kg）．　　　　（Recei・・d　f・・p・blicati。・・0・t・ber　2・198°）

Key　words；X線マイクロビー一ムスキャナ（x－ray　microbeam　scanner）

　　　　　　　　　　骨鉱物質濃度（bone　rnineral　content）

　　　　　　　　　　低線量X線診断（lowrdosage　x－ray　diagnosis）

　　　　　　　　　　マイクロプロセサ（microprocessor）

N。．2，1981　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　187



小林・滝沢・丸μ」・渡辺

はじめに　　　　　　　　　 s6ANNING　　　闘騨臓1脱

　形態学的な情報の利用を主体としたこれまでのX線　　　　’PINHO1E

診断は，X線CTの開発を契機として，生体における

X線吸収の定量的側面の応用に関しても高い関心が寄　　　　　DETECTOR

せられるようになりつつある。これまでにも，X線を　　　　　　　　VACUUM＆
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CMLLEDピ閥tT
用いた生体の定性的，あるいは定量的な計測はしばし

ば試みられている・この中で枇ll贈多いのは，骨鉱　PRE＾，，．　A、、P．．、．ADC

物質濃度（骨塩量）の測定に関する報告である。X線　　　　　　　　　　　　　　　　　rnlN丁ER　p1eTT［dlCR，

を用いて骨代謝の異常に関する測定，加令による骨塩
量の減少を測定する方法として，X線写真法1）2）が古　　　　　　　　　　　　　　FBiSK

くより試みられたが精度に関する難点を有しているた　　　Fi9°1・System　block　dia9「am　of　the　x　

め，直接的にX線や7線を用いて測定する方法がとら　　　　「ay　mic「obeam　scanner　and　its　data

れるようになった。細X線束を用いて生体を走査する

ことにより骨塩量を測定する方法はScanning　ky－

mography　3）として報告されたが，　X線源が大きい

ため，応用範囲や測定速度に問題を残した。241Am，

1251等のγ線源を用いる方法はBone　mineral　an－

alyzer　4）として知られた市販品も使われている。こ

の装置は，測定精度は良好であるが，γ線源の減衰に

より，しばしぽ補正を必要とする問題点がある。さら

に，X線CTの｛生能向上に伴い，　CT値を用いた測定法

も報告されている。

　X線マイクロビームスキャナは，発声研究用に開発

された5）装置であり，CTへの応用をはじめ，2，3

の試みがなされている6）7），が装置が大型で，日常利

用が難しい問題点を有していた。著者らは，小型のX

線装置と同程度の大きさのX線マイク・ビームスキャ

ナを試作8）し，低放射線被曝量という特性を生かした

諸種の生体計測を検討しつつあるが，今回骨塩濃度計

processor．

測の可能性について検討を行・たので報告する…　　。・。・．・，ann・。g。．。ay，。b，　head（，。P。，

　　　　　　　　装置お・び方法　　　諮濃留x一「ay　detect°「（b°tt°m

　X線マイクロビームスキャナ

　本システムは，特殊構造X線管，直流高電圧発生器・　ルにより集束され，かつX線検出器面上で走査され

真空系，制御装置および表示・記録システムを含むデ　　る。走査範囲は，偏向制御器にコンピュータより与え

一タ収録・処理システムにより構成されている（Fig．　　られるか，または内部制御器により調整でぎる。

1）。X線管は，陽極を回転させる通常のものと異なり・　　X線管には，最大100kV，5mAの電流が印加され

電子ビームを・集束コイルにより細ビームとする。さ　　る。X線検出器は，8インチ円板状のNal（Tl）結晶

らにこれを，径70mmのタングステンターゲットに衝　　で6mm厚のものを使用し，これと5インチフォトマ

突させるが，この衝突位置を，偏向コイルにより偏向　　ルを組み合わせて光電変換を行う（Photo　1）。　X線

し，ターゲット面上で走査を行う。ターゲット直下に　　管のターゲット，フィラメント，ピンホールは交換す

直径200～1，000μmのピンホールを持ったコリメータ　　ることができる。管球内は使用時10－6Torrの真空

を置く，ターゲットにより発生したX線は，ピンホー　　度を保持できる構造となっている。X線制御系は，ハ
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一ドウェア，ソフトウェアにより，X線のオンォフ，　　データは最大1024×1024まで得られるが，データ処理

走査を行うことができる。X線スポットの移動範囲は，　や・ディスク容量の関係からデータ数を256x256＝

検出器とピンホールとの距離により異なるが，30cm　　65536個とした・

の距離で75mmとなる。精度はX軸，　Y軸ともに1，024　　　ターゲットに対して・検出器が球面でないために生

（10ビット）の精度を持ち，75mmの範囲では1点当　　ずるシェージングは・補正をしないと誤差を生ずる。

たり0．75μmの位置分解能を持つことになる。　　　　　　この補正は・ディスクに補正データを用意し・データ

　X線管ターゲットは電子ビームの衝突により高熱が　　収録後行った。最終結果は・骨塩量としてプリントさ

発生するため水冷式としている。また，電子ビームが　　れるとともに・必要によりX－Yプロッタに描記させ

1点に止まるとターゲヅトが損傷するため，スキャン　　た・画像データの場合は，画像ディスプレイにより表

停止より1秒後に，電子ビームをターゲット上から，　　示した。

安全な場所に移動させる安全装置がっいている。ター　　　X線マイクロビームスキャナにより生体を走査した

ゲットの配置が，検出器平面に対し45。の傾きを持つ　　ときに受ける局所の放射線被曝は・すでに報告してあ

ために生ずる台型歪を防ぐため，イコライザによる歪　　る7）が，数10～数100μRであり・通常のX線撮影に比

補正回路を内臓させた。　　　　　　　　　　　　　　較して数100分の1と小さい。

　生体組織のX線吸収によって生じたX線量の変化は，　　骨塩量の実際の測定法はFig・2に示すごとく行

データ収録・処理システムによって計測される。この　　　う。指の先が沈む深さの水槽に手指を入れ・これを走

システムのコンピュータはマイクロコンピュータ（メ　　査する。指と並列に標準物質として，CaCl2＋2H20

モリ64kB）であり，これに2台のフロッピーディス　　（2．7mg／ml）の液を容器に封入したものを並行して

クシステム，CRTディスプレイ，　X－Yプロッタ，　　置き・これを同時にスキャソする。この方法により，

プリンタを附属する（Photo　2）。　　　　　　　　　　常に標準物質との比較が行われるため，繰り返し測定

　X線束の位置の制御には10ビットの高速DA変換器　　時における，　X線量変動を補正することができる。

を用い，X線検出器からの信号は12ビットのAD変換　　　測定部位はFi9．2左に示すごとくphalanxの一

器によりディジタル化される。検出器から得られる信　　部を軸方向に直角になるように横断走査した。得られ

号は，パルスを含んだ直流信号であるが，X線量を有　　たデータに，シェージソグ，対数補正をそれぞれ行い，

効に利用するために積分器を用いている。得られたデ　　平滑化等の処理の後に骨部面積を骨の幅で割った値を

一タは一旦ディスクにファイルされる。　　　　　　　　CaCI2の値に較正して示した。

　骨塩量の計測のみであれば，走査は1次元でよいが，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　実験結果
走査部位確認や，測定部位を画像として表爪したい場

合，スキャンは2次元に行う必要がある。この場合，　　　X線吸収に関する直線性を知るために，1mm厚の
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　0　5io　1520隅隅　　　　　　　　　　　AI　thickness　　　　　　　　　　　　　　　　　MK，50y兄　　　　　　　TS，32y凪

Fま9．3．Linearity　characteristics　of　x－ray　　　　　Fig．4．　Results　of　bone　mineral　contellt：

　absorptiornetry：Thiclmess　of　AI　vs　out－　　　　　Right　is　a　case　of　the且ormal　density，

　put　of　the　detector　at　60，80　and　100kv．　　　　　　　　left　is　a　case　of　a　decrease　of　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　density．

丁諮，㌔畿。呈王謡，詳asu「ement°f　the　F・g・・…，購卜測の蘇の曲線を示・た・右は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨塩最が正常と考えられた例であり，また左は骨塩最

Patient　name

KM
YK
TS
MK
KK
MM
TM
MS
KS
KT
OK
SY
KA
TM
YT
NS
MH
SA
LS
YA

Age

52

49

30

50

82

32

40

70

25

60

27

27

32

41

32

28

52

26

28

35

1・・x

F

M
M
F
F

M
M
F

M
M
M
M
F

M
M
M
M
M
M
M

1・M・

5．5

4．87

5．16

4．14

3．91

4．6

5．5

3．7

5．31

4．6

5。25

5．54

4．7

4．1

5．4

5．3

4．5

5．41

5．27

5．22

Note　　　が正常より少ないと考えられた放射線治療後の患者の

スキャン例である。このようにして21例について予備

的測定ではあるが測定した結果をTable　1に示した。

全体の傾向としては年令とともに骨塩量の減少が見ら

れるが，これ等の値は，Bone　mineral　analyzerを

用いた他の報告9）に近い値を示した。

老　　　察

　X線マイクPtビームスキャナに関して；

　通常のX線管は，X線管焦点が固定され，電子ビー

ムの方向を制御することができない。したがって，局

所的にX線を走査計測することは難しい。マイクロビ

ームX線管は，必要な部位のみを走査し，X線被曝量

を増加させることなく生体のX線吸収に関するデータ

を得ることができる。MoonlO）はこのような考え方の

もとに，電子ビームの偏向を行い，ピンホールを用い

てマイクPtビームX線を得ることに成功した。しかし，

X線管球の構造的な間題点により大きな発展を見なか

った。桐谷，藤村らは，音声学的な見地より，音声発

声時の舌運動を定性的に知る必要性から，マイクロビ

ームX線管および，これを制御するシステムを開発し

アルミ板を20枚用いて，80～100kVまでの各電圧に対　　成果をあげた5）。館野，田中らは，　X線マイクロビー

するx線吸収の直線性を調べた。この結果をFig．3　　ムスキャナの持つ，低放射線被曝であること，および

に示した。80kVでは10mm，90kVでは15mm以上　　定鍛性に着目して，　CTスキャナへの応用6），乳幼児

の厚みで直線性がやや低下する傾向を示したが，それ　　先天性脱関節脱臼（LCC）の自動診断に応用した7）。

以下の厚みでは直線となり，手指程度の組織の厚みで　　これ等に使われたシステムは，’マイクロビームスキャ

は5％以内の精度で骨塩壁測定が可能なことが判っ　　ナ本体・制御計測用コソピュータシステムともに大規

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　模であり，日常的な計測，イメージソグに用いるには
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経済性や保守管理に問題を有していた。薯者らが開発　　　X線CTの出現により，その定量性を生かした生体

した装置は，小型でかつ低コス1・であり，通常のX線　　計測の試みの中で，骨塩量の計測の可能性が示唆さ

撮影に用いられる装騒とほとんど変わらない手軽さで　　れ15），その今後の動向が注目されている。中でも2つ

システムを動かすことができる。加えて，制御計測シ　　の電圧を用いたCTスキャン法16）17）は，骨塩量のみで

ステムにマイク・コソピ＝一タを用いたことにより，　　なく，生体における軟部組織の定量の可能性もあり

操作性，規模ともに格段に向上している。　　　　　　　tomoche皿istryとも呼ばれる。

　vイクロビームX線管が持つ問題点として，X線束　　　骨塩量測定部位に関して；

のサイズを小さくしようとすると線量が少なくなり，　　　骨塩量の測定は，尺骨・椀骨の測定が一般的である

計測に時間がかかることで，線量を多くすると，逆に　　』が，その他大腿骨12）13ン18），腰樵・著者らの行った手

電子ビームサイズが大きくなる欠点を有する。イメー　　指を測る方法といくつかの部位が試みられている。局

ジソグを高精度で行おうとすると，X線束のサイズ　　所的な病変は別として，骨粗懸症等の全身的な骨代謝

は100μm以下とする必要があるが，電流は多くとれ　　異常が，全身の骨に均等におきるものと考えれば，水

tsい。また，測定中に生ずるX線々量の経時変動を防　　を必要とする1電圧法では・手指が最も測定しやすい。

ぐために，電源電圧を高い精度で安定化することが必　　X線CTスキャンによる方法では，腰椎等は最も測定

要となる。さらに，X線検出器が，　X線管焦点に対し，　しやすい。ただし，近くに腸内ガス等が存在すると

平面状であることに起因するシェージソグ，傾斜した　　CT値が影響を受ける場合がある。測定部位のずれは，

焦点面が原因で生ずる座標歪の補正も処理時間を長く　　cornputed　tomographyによる部位の正確な把握に

する原因と考えられる。これ等の補正はハードゥェァ，　より防ぐことができる。ただし，1スキャソ当たりの

またはソフトウ＝アにより行う必要があるが，ここで　　厚みが大きいスキャナでは・partial　volume　phe一

は前者をソフトウェアにより，また後者をハードゥェ　　nomenaに留意する必要がある。最近のスキャナでは，

アにより補正を行った。　　　　　　　　　　　　　　1．5～2mmスライスのスキャソが可能となりつつある

　骨塩量測定に関して；　　　　　　　　　　　　　ためこの問題は解決される可能性が強くなった。

　骨代謝に異常を来す各種疾愚や，骨粗懸症における　　　被曝線量について；

骨塩量の定量的測定は数多い，X線写真を用いた視覚　　　Bolle　mineral　analyzerでeS　，1回当たりの被曝’

的方法では，観察部位における骨塩量減少が25～30％　　線量は10－20mR（25・8－51・6μC／k9）といわれてい

に達しないと診断できない2）。X線撮影時に散乱線を　　る9）。フィルムを用いた方法もこれに近く，20－50mR

極力少なくし，較正物質（例えばアルミ板）を置いて　　（51．6－129μC／kg）（X線管側増感紙使用）である。　X

測定部位を撮影し，現像後，濃度計により比較測定す　　線マイク・ビームスキャナでは50－100μR（1．29－2・58

る方法も試みられている11）が，現像条件，撮影電圧等　　×10”2PtC／kg）で遙かに低線量である。したがって，

による誤差が大きい。梅垣らのX線走査キモグラフ　　繰り返し測定も可能である。

・3）は，この蛸をなくし・高い継で臨量醗を　　　　結　論
行い一応の成果をあげた12）13）。この方法は，X線を直

接的に用いたphoton　absorptiometryの草分けで　　　小型X線マイクロビームスキャナを用いて骨塩量計

あり，5％程度の骨塩量減少の初期変動をとらえ得　　測が可能かどうかを検討した。実験結果では，精度，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再現性も比較的良好であり，被曝線量も少ないため，

　Cameronらにより確立された1251，241Am等のガ　　日常的な診療に用いる可能性の高いことが示唆され

ソマ線源を用いる方法14）は，現在では1～3％程度の　　　た。

誤差とされ9），現在ではB°ne　mine「al　analyze「の @　　　謝　辞名のもとに数種が市販されている幽し，また報告も多

い。1線源による方法と12線源を用いる方法とがあ　　　本研究は，その一部を文部省科学研究費補助金，

るが，2線源法は，2回測定，あるいはスペクトロメ　　1976／77（一般研究A，課題番号244047）および1980年

一タが必要であること等の問題点を有するが，軟部組　　（一般研究B，課題番号548218）の援助により行われ

織の影響を排除することができるため，測定部位を水　　た。

につける必要がないので現在多く用いられている。
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