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《原　著》

トモスキャナーIIによる横断断層シンチグラフィー

一
第2報　感度，直線性，均一性，分解能およびスライス厚さについての検討一

前田　敏男＊　松平　正道＊＊ 久田　欣一＊　嶋津　秀樹＊＊＊

　要旨　ガンマ線放出核種によるRCT装置として開発されたトモスキャナーIIの性能をファントム実験

で検討した．直線性，感度は良好な値を示した．均一性は吸収補正プログラムを使用した場合，頭部検査条

件では6．3％，躯幹部検査条件では8・7％の％standard　deviationを示した．分解能は，頭部検査条件で検

出器間距離が32cmの時，　FWHMがL85±0．15cmと深さ，方向でもかなり均一であった．検出器間距離

が大きくなるにしたがい分解能は中心部で悪化した．躯幹部検査条件では検出器間距離を44・cmとすると

FWHMは2．85±0．65　cmと中心部に近い程悪い値を示した．スライス厚さのFWHMは頭部検査条件では

1．5±0．3cmと深さ方向でかなり均一であったが，躯幹部検査条件では2．3±1．3　cmとなり中心部（深部）程

厚くなった．躯幹部検査条件での悪い結果は，今回使用したコリメータの焦点距離が13cmであったため

と思われる．

1．はじめに

　放射性医薬品を用いたシンチグラフィーの特徴

は，検査が非侵襲性であることと，得られる画像

は臓器や病巣の形態のみならず病態生理や機能も

反映していることである．しかし従来のシンチグ

ラムではn的とする部位の前後の放射能分布が重

なって表示されるため，画像のコントラストが低

下したり，定量的評価が困難な欠点を有する．こ

の欠点を補う方法として断層シンチグラフィーが

研究されている．

　断層シンチグラフィーには，目的とする面以外

をぼかす方法仁6）と，横断断層像を再構成する方

法1・4・7’28）がある．前者は画像コントラストを改

善するが，原理的に放射性医薬品の体内分布を定

量的に測定することは無理である．一一方，後者は
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定量的評価の可能性にっいて研究が行なわれてい

る．

　横断断層シンチグラフィの画像再構成の方法に

は，単純な逆投影法1・8・9），逐次近似法7・10・ll・13－一　15・

26），ブイルタ補正逆投影法19・21～28　）あるいはフー

リエ変換法14　一一　18・　L’O）などがある．これらの計算に

コンヒ゜ユータを使用するため，Radionuclide

Computed　Tomography（RCT）あるいはEmission

Computed　Tomography（ECT）と総称されている．

　放射性医薬品の分布を定量的に評価するには放

射性医薬品の生体内での動態や物理的半減期に対

応した短時間検査が可能なこと，組織による吸収

補正が良好になされること，深さ方向で分解能や

感度およびスライス厚さが均…であることが要求

される29）．

　我々はガンマ線放出核種用に開発された，英国

J＆P社製のトモスキャナーIIを1978年12月より

日常検査に役立てている．今回はこの装置につい

て行なったRCTのファントム実験結果を報告す

る．

II．材料と方法

トモスキャナーIIは1対の対向型シンチスキ
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20 核医学　17巻1号（1980）

ヤナーと患者固定用ベットおよびコンソールで構

成されている（Fig．1）．

　検出器は4インチ×2インチのNaI結品に焦

点距離13cmのコリメータが付いている．コリメ

ータは低エネルギー用（180KeV）と中エネルギー

用（400KeV）がある．

　患者固定用のベッドは上下，前後および回旋が

可能であり，位置決めは検出器の中心（スライス

面）を示す光のスリットに合わせて行なう．

　コンソールは1対の波高分析器，マイクロコン

ピュータ（DEC　PDP　11／03：36k），2個のフロッヒ゜

一ディスク，カラーCRT，コントロールスクリー一一・・

ン，撮像用カメラ（六切X線フイルムに6画像を

分割撮像する）およびキーボードで構成されてい

る．

　表示はカラー，hot　body，　gray　scaleなどが選

択できる．data収録は80×80　matrix，表示は160

×160　matrixで行なう．

　検出器は検査部位の周囲を27cm（small　field

scan；頭部検査）あるいは40　cm（large　field　scan；

躯幹部検査）の直線スキャンを行ない，さらに6

度毎回転しこの『｜二線スキャンを30回（6°×30＝

180°）くりかえす．このようにして得られたdata

は，コンピュータでブイルタ補正逆投影法により

横断断層像に再構成される，スキャンスピードと

検査所要時間は最初にテストスキャンを行ないコ

ンピュータが指定するが，任意に変更することも

燃燕「当

簿一

Fig．1　Tomogscanner　II　is　composed　of　one　pair

　　　detectors，　a　couch　and　a　console．

できる．

　今回のファントム実験は99mTc－pertechnetate

（99mTcO4つを線源とし，感度，直線性，均一性，

分解能およびスライス厚さについて検討した．エ

ネルギーは140KeV士10％に設定した．

m．結　　果

　1．感　　度

　1）small　field　scan（頭部検査）：内径14．5cmの

アルミニウム円筒（厚さ3mm；成人の頭蓋骨によ

る140KeVのガンマ線の吸収に相当することを

予備実験で確認した）に0517μCi／mlの99mTc

O4一を満たして測定した．

　スキャンスヒ゜一ドは2．5cm／秒，検査所要時間は

6．6分，再構成画像の全力カウント数は2．93229×

106countであった．したがってこの時の感度は

L43×104　count／秒／μCi／m1である．

　2）large　field　scan（躯幹部検査）：内径20　cm×

29cmのダ円形のアクリル製の筒に0．189μCi／ml

の99mTcO4一を満たして測定した．

　スキャンスヒ゜一ドは1．7cm／秒，検査所要時間

は12．5分，再構成画像の全カウント数は3．392639

×106countであった．したがってこの時の感度

は2．40×104　count／秒／μCi／m1である．

　2・直　線性

　直径145cmの円筒に99mTcO4一を満たし，

small　field　scan条件でスキャンスピードを一定に

し，経時的に測定した．各々の検査時間の再構成

画像の全力カウント数の変化は99mTcの物理的減

衰とよく一致した（Fig．2．）．

　3．均　一　性

　トモスキャナーIIの吸収補正の方法は，2個の

検出器のカウント数がCa，　Cbである時の補正し

た値は（Ca＋Cb）μL／（1－e“’‘L）としている30）．こ

の装置は99mTcの場合はμ＝0．123cm－1を使用し

ている．Lは検出器間の被検体の幅に相当する長

さであり，被検体の大きさをsmall　field　scanで

は22cmの円形，　large　field　scanでは24　cm×32

cmのダ円形と仮定して計算している．

　1）small　field　scan（頭部検査）：内径14．5cmの
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Fig．2　The　count　rate　linearity　versus　activity　was

　　　examined　with　99mTcO－filled　volume　source．

　　　The　dots　are　actual　experimental　data　which

　　　are　coincident　with　the　physical　half－life　of

　　　99mTc，　the　line．

円筒に99mTcO4一を均一に満たし横断断層像を撮

像した．吸収補正を行なわない場合はスライスの

中心部が低いactivityを示したが，吸収補正を行

なうと均一な像が得られた（Fig．3．）．吸収補正を

行なった時の゜（，standard　deviationは像の中心よ

り半径5cm以内では6．3°i、であった．

　2）large　field　scan（身優卓全音［s検査）：内径20　cm×

29cmのダ円形の筒に99mTcO4Mを満たし，横断

断層像を撮像した．吸収補正により均一な像が得

られた（Fig．4）．吸収補正を行なった時の゜i，　st－

andard　deviationのは像の中心より18cm×27cm

のダ円形の範囲では8．7°，，であった．

　4・分　解　能

　内径2mmのビニール管に99mTcO4Hを入れた

線源の再構成像の半値幅（FWHM）で検討した．

予備実験で線源を水中に置いても空中に置いても

半値幅は同じである事を確認し，以後の一連の実

験は空中で行なった．

　D　small　field　scan（頭部検査）：検出器間距離

を32cm，36cmあるいは40cmとした時，線源を

スライスの中心より2cmずつ外側（スライスの

表面）へ移動させ，各々の部位で測定した．線源

●

●

・

・
　
　
．
舟

⑨

～ ｛

◆
●

　

　
・

．

・

・

舟

　
．

⑨

・
°　
∨

・

　
・

＼

二
、

Fig．3　Efflect　of　absorption　correction：The　upPer　ones

　　　are　gray　scale　image　of　l4．5　cm　diameter

　　　cylindrical　phantom．　The　lower　ones　are　the

　　　profile　activity　at　the　line，　The　left　or　the　right

　　　ones　are　the　images　reconstructed　without　or

　　　with　correction　of　absorption．　The　error
　　　（％s．d．）of　the　uniformity　is　calculated　from　the

　　　center　in　lO　cm　diameter　of　the　reconstructed

　　　image　is　6．3％with　absorption　correction．
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Fig．4　Effect　of　absorption　correction：The　upPer　ones

　　　are　gray　scale　image　of　20×29　cm　elliptical

　　　volume　phantom．　The　lower　ones　are　the　profile

　　　activity　at　the　line．　The　left　or　the　right　ones

　　　are　the　images　reconstructed　without　or　with

　　　correction　of　absorption．　The　error（％s．d．）of

　　　　the　uniformity　is　calculated　from　center　in

　　　　18　x・27cm　e川pse　of　the　reconstructed　image

　　　　is　8．7％with　absorption　correction．
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22 核医学　　17巻1号（1980）

をスライスの中心より外側に置くにしたがい像が

多少歪むため，半値幅は横と縦の2方向の平均値

で求めた．検出器間距離が32cmの場合は深さの

影響は少なく，半値幅はL85±0．15cmであった．

検出器間距離が36cmあるいは40cmの場合は中

心部ほど半値幅は悪くなり，各々の値は2．1土O・3

cmあるいは2．35土055cmであった（Table　D．

　2）large　field　scan　（Pt幹部検査）：検出器問距離

を44cmとした場合の半値幅は2．85±0．65cmと

なり，中心部は表層部よりも悪い値を示した
（Table　D．

　5．スライス厚さ

　直径lmm×深さ1mmの穴に99mTcO4一を入
れた点線源を用いた．線源をスライス面の中心か

ら2．5mmずつ離してゆき，スキャンスヒ゜一ドを

一定にし，各々の位置で測定した再構成画像の線

源部のカウント数を求めた．99mTcの物理的減衰

も補正した．スライスの種々の深さにおけるスラ

イス厚さを測定した．

　1）small　field　scan（頭部検査）：検出器間距離

は36cmにして検討した，カウント数が50％にな

る範囲のスライス厚さはスライスの中心で1．8cm，

スライスの中心より10cm表面部で1．3cmであ

り，深さ方法で1．5士0．3cmと比較的均一であっ

た（Fig．5）．

　2）large　field　scan（躯幹部検査）：検出器間距離

は44cmにして検査した．カウント数が50°i、にな

Table　1

Distance　from
center　o『the　FWHM　at　each　distance　of　the　detectors

reconstructed　　　32　cm＊　36　cm＊　40　cm＊　44　cm＊＊
slice（depth）

Water：　Ocm　l．8　cm　2．4cm　2．9　cm　3．5　cm
Air：　　　　Ocm　　　1．8　　　　2．4　　　　2．9　　　　　3．5

　　　　2　　　　　1．8　　　　　2．4　　　　　2．7　　　　　3．4

　　　　41．82．1253．2
　　　　6　　　　　1．7　　　　　1．8　　　　　2．1　　　　2．8

　　　　8　　　　　1．8　　　　　1．8　　　　　1．9　　　　　2．6

　　　　10　　　　　2．O　　　　　l．8　　　　　L8　　　　　2．4

　　　　12　　　　　　　　　　　　　　　　　2．3

　　　　14　　　　　　　　　　　　　　　　　2．3

　　　　16　　　　　　　　　　　　　　　　　2．2
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Fig．5　The　FWHM　of　slice　thicknefs　is　approximately

　　　uniform　independent　of　depth，15⊥0．3　cm，

　　　in　the　head　study　condition．

＊small　field　scan，＊＊large　field　scan

る範囲のスライス厚さはスライスの中心で3．5cm，

スライスの中心より，5cm，10cmおよび14cm表

面部では各々2．8cm，1．4cmおよび1．Ocmとなり

凸レンズ状になった（Fig．6）．

IV．考　　案

　RCTにはガンマ線放出核種のガンマ線を検出

する方式1・4・8　‘“　23）と，陽電子放出核種の消滅X線

を同時計測する方式24　一’　28）がある．陽電子放出核

種を用いる方式では吸収補正が容易なこと，llC，

13N，150などの化合物を使用できるため生体内に

存在する物質や治療用医薬品の代謝を検討できる

こと，さらに深さ方向の分解能の均一な装置が開

発され定量的測定が可能であるのが特徴といわれ

ている29）．しかし使用する核種の物理的半減期が

短かいためサイクロトロンが必要であり，臨床検

査を行なうには多数の専門家の協力も必要である

ため特殊な施設でしか行なうことができない．陽

電子放出核種でも入手しやすいものとしては，

68Gaや81Rbなどがある．しかし68Ga化合物に

よる検査は99mTc化合物でも可能であり，81Rb

による心筋血流評価は2°iTlでも可能である．
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Fig．6The　FWHM　of　slice　thickness　is　increased　with

　　　depth，2．3士1．3　cm，　in　the　body　study　condition，

　　　which　is　examined　with　the　13cm　focus　depth

　　　collimator．

　ガンマ線放出核種によるRCTは従来のシンチ

グラフィーと同様に核医学検査施設ではどこでも

行なうことができる利点がある．放射性医薬品の

開発，装置の改良および臨床検査の応用範囲の開

拓などがRCTの今後の課題として残っている．

装置にはガンマカメラ方式13～23・26）とスキャナー

方式1・4・8～12）がある．カメラ方式の利点は同時多

層断層撮像が可能であることと，心電計同期像も

撮れることである23）．スキャナー方式は一断層の

撮像時間が比較的短かいため患者の苦痛を考慮す

ると臨床上は好都合である9・11・12）．多数の検出器

をリング状に並べて使用する方式31）も研究され

ており，この方式では秒単位の検査も可能であり，

多層リング状にすれば同時多層断層も可能である

ことが考えられる．X線CT値を用いて吸収補正

を行なえば良い結果が得られるとの報告21）もあり，

将来はX線CT装置とRCT装置の組合せも不可

能ではないであろう．

23

　今回検討したトモスキャナーIIは頭部検査用と

しては深さと無関係に比較的均一な分解能とスラ

イス厚さを示したが，躯幹部検査条件では深部で

悪い値を示した．この原因は躯幹部検査も焦点距

離13cmのコリメータを使用したためであると思

われる．J＆P社は最近躯幹部検査用のコリメー

タを開発したとのことであり，新型コリメータを

用いれば以上の欠点が改善されるであろう．ガン

マ線検出方式のRCTではコリメータの設計も重

要である32）．

　頭部用ファントム作製にあたり，貴重な標本をお貸し

下さいました金沢大学第二解剖学室山田致知教授ならび

に熊木克治助教授に感謝いたします．

　トモスキャナーIIを使用する機会を与えて下さいま

した高千穂交易株式会社ならびに三井物産株式会社に感

謝いたします．
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Summary

Single　Photon　Radionuclide　Computed　Tomography　with　Tomogsca皿er　II：

　　　　　　（2）　Phatom　StUdy　on　the　Sensitivity，　Linearity，　Uniformity，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Resolution　and　Slice　Thickness

Toshio　MAEDA＊，　Kinichi　HlsADA＊，　Masamichi　MATsuDAIRA＊＊and　Hideki　SHIMAzu＊＊＊

＊Deρartmen’cゾ～Vuclearルledicine，　Ka〃aza・wa　u〃iversity，　Ka〃azaVt・a

　　＊＊Cent”al　Radioisotope　Service　Divisio〃，、Ka〃aza　wa　U〃iversitγ

＊＊＊Deρart〃ienr　of　Radiologア，　Tok〃shi’na　U〃iverぷ〃ア，　Tok〃5伽～a

　　Physical　data　on　the　Tomogscanner　II，　single

photon　radionuclide　computed　tomography　unit，

werc　examined．

　　The　sensitivity　was　l．4十104　counts／sec／μCi　with

ahomemade　brain　phantom　which　was　14．5　cm

diamcter　wrapped　with　3　mm　thick　alminium　plate，

or　2．4十104　counts／sec／ictCi　with　a　20十29　cm　solid

plastic　body　phantom．

　　Thc　count　rate　linearity　was　very　gocd．

　　The　experimental　error（％s．d．）ofthe　uniformity

was　calculated　from　center　in　lOcm　diameter　or

18十27cm　ellipse　section　of　the　above　phantom，

and　eachvalue　was　6．3％or　8．7％when　the　absorp－

tion　correction　program　was　used．

　　The　resolution（FWHM）was　l．85土0．15cm，

2．1土0．3cm　or　2．85±0．65　cm　with　the　detectors

distance　of　32　cm，36　cm　or　44　cm，　respectively．

The　FWHM　of　slice　thicknews　was　1．5±0．3　cm

or　2．3土1．3　cm　in　brain　or　dboy　scan　condition，

respectively．

　　These　physical　data　are　satisfactory　in　brain

study　but　not　in　body　study．　The　cause　of　the

increased　FWHM　and　slice　thicknes　swith　deph

of　the　reconstructed　bcdy－phantom　image　may　be

the　use　of　the　13cm　focus　depth　collimator．

Key　words：Tomogscanner　II，　Single　photon

radionuclide　computed　tomography
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