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　要旨　循環系の各血流成分を限局的に選択描画することによってRI　angiographyの有用性を向上させる

n的で，医用コンピュータによる減算処理法を基礎的並びに臨床的に検討した．まず，ファントム実験で得

た連続画像について，撮像時相による放射能濃度分布の変化を調べ，また減算処理を試みたところ，減算処

理に際しては連続画像の適当な時相部分を加算処理して得た被減および減画像を用意する必要を認めた．次

に，臨床で得た連続画像に減算処理を試みたところ，減算画像の画質は選択描画領域の大きさ，画素計数の

最およびartifactの出現程度によって左右されることを認めた．そこで，減算画像の画質を向上させるため，

artifactの除去法など種々の二r：夫を行’・た．その結果，減算画像は心大血管の各領域あるいは肝など腹部臓

器を選択的に描画し，それらの血流異常を適確に描出できた．中でも，短絡血流など限局的な血流を明瞭に

描画できたことは意義が深か’・た．

1．はじめに

　Radioisotopic（RI）angiographyの画質は，ガ

ンマカメラの解像力，RIの静注手技など外的因

子によって大きく影響されるが，血行動態による

RIの稀釈・分配，ガンマ線の体内吸収など内的

因子による影響も強い．このため，従来の比較的

短い露出時間での連続画像では，RI静注部位か

らより下流あるいは検出器からより離れた領域の

血流成分ほど他の領域の血流成分との重なりが大

きくなり，相対的に淡く描画される傾向を示した．

　そこで，RIangiographyの画質をその内的因子

の面から向上させて，本検査の臨床的有用性を高

めるH的で，医用コンピュータによる像画データ

処理を応用し，限局的な血流成分を選択的に描画
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するための減算処理（subtraction）法を基礎的並

びに臨床的に検討した．

II．材料並びに方法

　検査装置として医用コンピュータ（シンチパッ

ク200，島津製）を接続したアンガー型ガンマカ

メラ（Pho／Gamma　LFOV，　Searle製）を用いた．

一方，放射性医薬品として実験に99mTc・Pertech－

netate　2～3　mCiを，また臨床に99mTc一人血清ア

ルブミン（HSA）10～20　mCiを使用した。他方，内

径5mmで長さ5mのゴム管に約140　m1／minの

水を流した大血管ファントムを実験用に作製した．

　検査方法は，放射性医薬品を実験上ファントム

の最上流端に急速注入し，また臨床上背臥位で安

静にした患者の右尺側皮静脈にブラッシングを加

えて急速静注し，その直後から1フレーム0．2～

1．0秒の連続画像100～250フレームを収録した．

その際，検出方向は正面を原則としたが，臨床で

は左前斜面あるいは後面方向でも検査した．また，

臨床での検査部位は胸部または腹部とした．

　画像データ処理は，まずRI動態画像にいくつ
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2 核医学　　18巻1号（1981）

かの関心領域（ROI）を設定して，各ROIのヒス

トグラムを作製した．次に，各ヒストグラムの上

昇脚出現時間およびピーク時間を参考にして，連

続画像の5～50フレームつつを順次加算処理し，

各ROIの直ぐ上流部領域を描画したRI動態画

像を作製した．そして，それぞれの加算画像内の

各ROIにおける全集積計数あるいは1画素（6×

6mm）当たりの平均集積計数を表示し，被減数

（minuend）となる加算画像（被減画像）のそれを減

数（subtrahend）となる加算画像（減画像）のそれで

割った値を求め，これを減算処理時の補IE係数と

した．減算処理は，被減画像のすぐ前または後の

時相の加算画像を減画像とし，これの全画素（64×

64）に補正係数を掛けて行った．

　基礎的検討として，まずファントム実験によっ

てsubtraction　RI　angiographyの原理と方法を検

討し，次に臨床データにっいて減算処理法の実施

上の問題点を検討した．また，臨床的検討として，

計15例の心大血管疾患あるいは肝腫瘍患者につい

て本法の臨床的意義を検討した．

IIL　結　　果

1・基礎的検討

　ファントム実験において，まずファントム像の

上流（RI注入部位側）部から下流部にかけていく

つか設定したROIのヒストグラムを表示したと

ころ，それらの上昇脚出現時間はそれぞれRI注

人部位からROI設定部位までの距離とほぼ比例

したが，下流部のものほど波形がより平川化し，

底部が延長した（Fig．1）．次に，連続画像データ

の異った時相部分の少数のフレームをそれぞれ同

数つつ加算処理し，その放射能濃度分布の変化を

等濃度曲線表示法によって調べたところ，遅い時

相の加算画像ほどその濃度分布がより延長したが，

いずれの濃度分布も上流部分と比べて下流部でよ

り鋭い濃度勾配を示した（Fig．2a）．これに対し，

連続画像データの同一フレームからフレーム数を

順次増加して加算処理したところ，加算フレーム

数の増加に伴って，濃度分布はより長く拡がると

ともに，上流部分で相対的に鋭い濃度勾配を圧し

た（Fig．2b）．これらの結果から，減算処理によ一・

てできるだけ狭い領域の血流成分をできるだけ多

い計数の画像として残すためには，選択描画領域

にピークを示し，その下流領域で急激な濃度勾配

を呈する濃度分布をもった被減画像が必要である

と考えた．また，減算効果を1－：げるうえに，減画

像の濃度分布は選択描画領域の直ぐL流領域で急

激な濃度勾配を呈することが有効と考えた．

　そこで，比較的少ない同数のフレームを前後し

た時相でそれぞれ加算処理し，遅い時相の加算画

像（被減画像）から早い時相のそれ（減画像）を減

算処理したところ，被減画像のヒ流部分が急激な
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Fig．1　ROI　histogram　obtained　from　a　phantome　experiment：a）six　ROIs　set　on　the

　　　phantom　image，　b）six　histograms　corresponding　to　respective　ROIs，
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Fig．2　Changes　in　the　distribution　of　radioactivity　on　the　isodensity　curve　image　taken

　　　by　means　of　addition　processing　of　the　original　sequential　images　on　a　phantom

　　　experiment：a）three　images　obtained　by　adding　five　sequential　frames　in　different

　　　phases；（1）4．0－5．O　sec．，（2）5．0－6．O　sec．，and（3）7．O－8．O　sec．　after　injection，　b）three

　　　images　obtained　by　adding　different　numbers　of　the　sequential　frames　from　the

　　　same　frame；（1）10，（2）15，　and（3）25　frames．

濃度勾配で消去され，その下流部分が短い濃度分

布の画像（減算1由i像）として残された（Fig．3a）．

加えて，この減算画像の下流領域の濃度勾配を鋭

くするため，上記の被減画像をその直ぐ後の時相

の加算画像から減算処理し，得られた減算画像を

Fig．3aに示した減算画像から減算処理したとこ

ろ，Fig．3aに示した減算画像の下流領域は急激に

消去された（Fig．3b）．

　減算画像における選択描画領域の大きさは被減

および減画像間の時相差によって決まり，両画像

の時相差を短くするほど小さくなった．しかし，

時相差を短くするにつれて，選択描画領域の画素

当たりの計数（画素計数）が減少し，減算画像は

不明瞭になった．そこで，臨床で得たオリジナル

の連続画像における循環系各領域の画像の認識度

を画素計数に関して調べたところ，RI静注部位

に近いか検出器に近い領域ほど，バックグラウン

ドが比較的多くても，少ない画素計数で明瞭に認

識できたが，例えば，肝臓領域は数カウント程度

の画素計数ではその画像を十分に認識できなかっ

た．これらの結果から，減算画像の画素計数は原

則的に多い方が良いが，臨床応用上，バックグラ

ウンドを完全に消去できないとしても，選択描画

領域の画素計数は5カウント以上あれば良いと判

断した．そこで，この条件を満たすように，99mTc－

HSA　15　mCiを静注した臨床データに減算処理を
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Fig．3　Preliminary　attempt　at　subtraction　processing　of　the　flow　images：a）fundamental

　　　subtraction　of　the　upper　stream　in　the　flow　image；（1）minuend　image　processed，

　　　（2）image　obtained　by　subtacting　a　subtrahend　image　which　revealed　the　preceding

　　　phase　of　the　minuend　image　and（3）profile　display　of　the　subtraction　image　showing

　　　the　regiona川ower　stream　of　the　minuend　image，　b）subtraction　of　the　lower

　　　stream　end；（1）image　obtained　by　subtracting　the　above－mentioned　minuend

　　　image　from　a　minuend　image　which　revealed　the　following　phase　of　the　minuend

　　　image，（2）image　obtained　by　subtracting　the　former　image　from　the　above－

　　　mentioned　subtraction　image，　and（3）profile　display　of　the　subtraction　image

　　　showing　the　apParent　regional　stream．

試みたところ，被減および減画像間の時相差は左

心領域を描画するうえに1秒間程度，また肝臓領

域を描画するうえに3秒以上必要であり，従って，

選択描画したい領域により被減および減画像の加

算フレーム数も変える必要があった．

　一方，減算画像の画質は，ファントム実験のよ

うな単純な血流像では減画像に大きな補正係数を

掛けることにより，より向上したが，臨床データ

において大きな補正係数を用いると，減算画像上

に異常な欠損像や集積像が出現した．これらarti一

factは，体内で多くの血流成分が上・下に重なっ

ていることによるが，基本的には使用した2つの

加算画像の放射能濃度分布の高さや拡がりが異っ

ているために生じたものと考えた．そこで，ファ

ントム実験で得た結果を参考にして，加算フレー

ム数が比較的少ない同数で，時相が比較的近い被

減および減画像の放射能濃度分布をFig．4に示す

如く図式化し，artifactの出現機序とその対策を

検討した．その結果，減画像に補正係数を掛けな

いで減算処理すると（Fig．4a），被減画像の濃度分
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Fig．4　Theoretical　illustration　of　the　appearance　of　artifact　image　in　respect　of　different

　　　distribution　of　radioactMty　between　minuend　and　subtrahend　images：a）in

　　　case　subtrahend　image　was　not　processed　with　any　correction　factor，　b）in　case

　　　processed　with　a　correcting　factor　which　was　calculated　by　counts　in　the　same

　　　region　of　interest．

　　　　Dm，　Ds，　Dr，　and　Dn：distribution　of　radioactivity　in　minuend，　subtrahend，

　　　subtraction，　and　artifact　image，　respectively．　Sr　and　Sn：residual（positive）and

　　　negative　radioactivity　density　in　flow　phase　of　subtraction　and　artifact　image，

　　　respectively．　Cm　and　Cs：counts　in　the　same　region　of　interest　on　minuend　and

　　　subtrahend　image，　respectively．

布（Dm）は，下流部分に選択描画像の鋭い濃度分

布（Dr）を残して消去されるが，上流部分での減画

像の濃度分布（Ds）との差が負の濃度分布（Dn）と

な・・ていた．このため、Drに対応した血流相成

分とDnに対応したそれとが体内で上・下に重な

r ・ている場合，Drは重な’・た領域でのDnの高

さや拡がりに一・致して減少し，これが選択描画像

にartifactを生じたと理解した．ところが，　Dm

およびDsの．E流部分に設定した同一のROIの

、ll一数比Cm／Csを補正係数とし，　Ds全体を低くす

ると（Fig．4b），　Drは拡がるが，　Dnは低く狭くな

り，Dnの全計数（Sn）がDrのそれ（Sr）と比べ

て明らかに少なくなった．この結果，artifactは

非常に小さくなると理解した．

　実際，臨床データについて補正係数を1／2以下

にして減算処理したところ，多くの選択描画領域

で読影f：に問題となるartifactは出現しなかった．

しかし，Dsの上流部分に相当する血流成分が大

きな容量であったり，浅い位置に存在すると，こ

の血流成分に対応した領域のDnは同じ領域の

Drと比べて相対的により大きく検出され，　artifact

が出現した．例えば，肺を描画する際には，単位

容積当たりの血流量を反映して上大静脈から右心

領域が，また大動脈を描画する際には，左心領域

が欠損像を呈し易かった．ところが，このartifact

を除くために補正係数を小さくし過ぎると，減算

処理の効果が低下する問題点があった．そこで，

これらの領域について，前もって減画像の直ぐ上

流領域を描画している加算画像を減画像から減算

処理しておいたところ，Dsの上流部分が消去さ

れたため，Dnは無くなるか非常に小さくなった．

但し，この場合，前もって行った減算処理の補正

係数が大き過ぎると，Dmの上流端部が残存し，

これが異常な血流像として描画された．このよう

なartifactに対しては，更に上流領域を描画した

加算画像で減算処理することが有効であった．

　…般に，artifactの出現は減算処理方法の工夫

によって防止できたが，これが非常にむずかしい

場合は，画像の全画素から一定レベル以下の計数

を消去する所謂cut－off法を利用した画像表示が
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Fig．5　Comparison　o「bbod　flow　images　between　the　sequential　and　subtraction　lmages　in　anterior　view：a）blood
　　　　　　｛］ow　inlages　of　the　central　circulation　in　a　case　of　pulnlollary　stenosis；　（D　sequeIItial　images，　（2）　subtrac－

　　　　　　tion　image　of　the　right　heart　and　pulmonary　arteries，（3）the　pulnlonary　perfusion，　（4）the　Ieft　atriul11、　and

　　　　　　（4）the　left　ventricle　and　aorta，　b）blood　fiow　images　of　the　abdomen　ill　a　case　or　small　aneurysm　of　the

　　　　　　abdonlillal　aorta；（D　sequential　inlages、　and　（2）　subtraction　inlage　of　the　kidneys　alld　（3）the　liver．
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有効であった．

2．臨床的検討

　戊、臼還的検討結リミから会得したr一順に従って，・｝Z

ず，オリジ＋ルの連続画像で全体像のはt・きりし

なか・・た中心循環系のいくつかの部位あるいは肝

臓など腹部臓器のlflL流像の選択描画を試みた．そ

の結果，肺動脈弁狭窄りlii例で得た減算画1象1「面像

は，オリジナルの連続画像と比べ，肺動脈，肺lffL

流分布，左房，大動脈などをより明瞭に描画し，

肺動脈弁口の狭窄と肺動脈幹附近の著明な拡張を

より明確に描出した（Fig．5a）．一・’方，小さな腹部

大動脈瘤の症例において，オリジ＋ルの連続画像

と比べ，肝臓が’ド人静脈とともに，また腎臓が腹

ノく部動脈とともにより明瞭に描画され，大動脈造

影法によって確認された腎動脈分岐部直上の小さ

な大動脈瘤と右腎【IIL流の減少が明確に描川された

（Fig．5b）．

　次に，病変部の形態およびlflL流像の選択描画を

試み，その有用性を検討した．その結果，E行大

動脈から胸部大董川《に及ぶ解離性大動脈リ士ヤ1症例に

おいて、オリジ＋ルの連続画像ではノ1：心室像との

7

屯なりが大きいために判定困難であった胸部ノく動

脈ド部のノミ垂川1《瘤が，減算処理によって左心室像

がほぼ消去され，明瞭に描川された（Fig．6）．主

た，左腎ヒ極よりの大きな腎癌の症例において，

り丙巣剖～↓ソタトσ）f頂∫りEの暑：しいlflL流己i成ノ少とり丙巣剖1に　’

致した明瞭な」flL流像が的確に描出できた（Fig．7）．

本症例の如く腎lllL流像を描画するための減算画像

では，検出方向が後面であることと，IllL流の量お

よび時相を反映したためか，常に脾」flL流像が左腎

ヒ外側に川現した．

　続いて，肝腫瘍の血流像を時相を変えて描画す

ることを試みた．その結果，肝癌を合併した肝硬

変症例において，肝動脈相の早期を表わした減算

画像が99mTc一フチン酸肝シンチグラムに見られ

たと同様の欠損像と著明な脾血流像を摺i画し，そ

の数秒後の時相を表わした減算画像で上記欠手員部

の・部に明瞭な血流像を描出した（Fig　8）．また、

肝シンチグラフィ後面像で右葉上部にノくきな欠損

像を1∴した肝癌ハlll例において，肝動脈相ltl・期を表

わした減算画像（後面像）が肝シンチゲラムと同

様の欠損像を明瞭に描画し，その数秒後の時…相お

　　　　：　らアソこむ　び
：il・．．｝；，lt

　　　　r1白P

DHTH　t’lt〕LT　It；

LO同ER　LI門ITで％）　0／
；」PPER　LI岡1〔（，‘）　se！

MAP

DATA　NO　214

r－Nlコ　’｝Elフ　1‘　T｜：ITHL　　　「11H’：　　ト｜jll　パ↓il：：‘Il　㍗．「’卜　r↓u卜1F　　　　　　　　r1】

　　　　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

　　　　Fig．6　Subtraction　image　of　dissecting　aneurysm　of　the　ascending　and　thoracic　aorta：

　　　　　　　a）minuend　image，　b）subtaction　image．
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門IT・．！．’・15，
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　　　　　　　　MAP
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　　　　　　　　　　　a

Fig．7　　Subtraction　image　of　left　renal　cancer：a）minucnd　image，

M臼X　　　MIN　INTERUL　TYPE　NAト1E

　　　　　　b

b）subtaction　inlagc．

：，　　　．、F’‘TgFP
I’（1了　　　⑯〕

1日1了．　　卜Cl

　　　　　呵図ト

Fig．8

山
　
　
‥

F’E「三‘，L了・URTH　N「．I

　　　MkF

三ξ4　　i　l　　l　’80白丁禽トの 270　　　　：「’‘‘IT　－　（旧T】　・ハ戊』・　　．三ド乙

　　　　　　1恒F

「4 ↓DHT＠m　264

　　　　　　　　　　　　　　LF‘dEI

a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c

　Subtraction　inlagc　o「hepatoma　ill　a　case　c）f　liver　cirrhosis：a）1iver　scilltigralll

　using　ggmTc－phytate，　b）subtraction　iTllage　in　carly　phase　of　hepatic　pcr「usion，

　and　c）subtraction　inlage　in　late　phase　（、「hepatic　perfusion．

よび肝静脈相近くを表わした減算ll叩象は上記欠損

部に．・致した均等なlflL流1象を描出した（Fig．9）．

これら減算画像の田」相は，被減および減1山i像を作

製した際の加算時相から判定したが，減算画像ll

の肝影や腎影の描画程度からも理解できた．

　最後に，先天’性心疾患、における短絡lflL流ソ）描1由i

を試みたところ、左・右短絡率約40°、、の心房中隔

欠損症例，また痕跡的に小さい右室と拡張したノ1三

弓｛との間1こノ亡・イ「力琉各（ノ）ある㌘∫ミ弁閉］lilU孟f列で，

左心相を表わした減算画像が右室から肺動‖llモにか

けての短絡1（ll．流相を明瞭に描出した（Fig．10）．

Iv．考 察

　　コンヒュー々による画像の減算処L理は，膵臓や

心・筋のシンチゲラムにおいて，そのノミ・ソクゲラウ

ンドを除去する日的で既に広く利用されている．

Presented by Medical*Online



Subtraction　radioisotopic　angiographyの基礎的並びに臨床的検討 9
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Fig．9　Subtraction　image　of　hepatoma　in　posterior　view：a）in　early　phase　of　hepatic

　　　arterial　perfusion，　b）in　late　phase　of　hepatic　arterial　perfusion，　and　c）in　further

　　　late　phase　of　hepatic　perfusion．

これら臓器シンチグラムの減算処理は主として2

核種使用法によって行われ，例えば，膵シンチグ

ラ1、では？5Se一セレノメチオニンと99mTc一硫黄コ

ロイド1）を，また心筋シンチグラムでは20iTICI

と99mTc－HSA1）を用い，それぞれ後者による画像

が前者によるそれから減算される．…方，単一核

種を用いた減算処理法もいくつか報告され，例え

ば，心筋シンチグラムに対して補間的バックグラ

ウンド除去法3）あるいは20iTICI初回循環時の心

内血流像を減算する方法4）が，また膵あるいは腎

シンチグラムに対してfunctional　imagingを応用

した方法5・6）が利用されている．これら減算処理

法は，1枚の静止画像のバックグラウンド除去を

日的とする所謂cut－off法や補間的cut－off法を除

けば，被減および減画像としての2枚の画像を必

要としている共通点がある．この点で，今回報告

したsubtraction　RI　angiographyはそれらと同一一”i

の減算処理法と考えられる．ところが，本研究の

減算処理の目的が，RI　angiogramのバックグラ

ウンド除去だけでなく，循環系の各血流成分の選

択描画にあった点では従来の目的と異なる．この

ような減算処理の利用は，藤井ら7）の気管支動脈

血流の描出への応用を除けば，ほとんど報告され

ていない．

　RI　angiographyの画質を向上させるためには，

まず，ガンマカメラの解像力を上げる必要がある

が，これは装置の改良を待つしかない．そこで，

従来からRIの静注手技や検出方向など術式面に

関する検討がなされてきた8）．その極端なものに，

カテーテルを用いたRI注人法9｝がある．　この方

法は，観血的である点でRI　angiographyの意義

に矛盾するが，循環系の限局領域を選択描画でき

る点で高い有用性がある．今回報告した減算処理

法は，従来の術式で得られたRI　angiogramを画

像処理することによって，選択描画像を得ようと

するものである．

　減算処理によって得られた画像の画質は選択画

領域の血流成分の大きさ，減算画像の選択描画領

域とバックグラウンド領域の画素計数の量および

artifactの出現程度によって大きく影響された．

この内，選択描画領域の大きさは被減画像の加算

時相の長さ並びに被減および減画像間の加算時相

の差によって決まったが，選択描画領域を小さく

するにつれ，減算画像の両質が低下する傾向を強

く認めた．この傾向は描画領域の血流量が少なく，

また検出器からの距離が離れている場合により明

らかとなった．このため、選択描画領域は、ある

程度の大きさを必要とし，描画領域の血流量や検

出器からの距離によって変える必要を認めた．

　減算画像の画素計数は，選択描画領域の大きさ

によって決定されるとともに，描画領域のRI静

注部位からの循環時間，血流量および検出器から
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Subtraction　illlage　of　intracardiac　shunt：a）in　a　case（、「interatrial　scptal　de「ect；

（Dminuend　illlage，（2）subraction　irnage、　b）ill　a　casc（、「tricuspid　atresia；（D

minuend　i111age、（2）subtracti（、n　inlage．

の距離によって人きく影響された．1川素計数の画

質に与える影響は衆知の通りである．光川ら1‘｝｝は

ガンマカメラの図形li”c’，識のll艮界を画像計数と1両像

認、識との関係について検討している．彼らの成績

1こよオtば’，　雑1㌃ガ：i昆イ1三しない」易・合の図斤多i認、1識に’Lζ・

要な｛1量．了’数は4以［iであれば良し・が，．雑音が混在

する場合には，図形の中に含まれる雑音のY・均数

をNn，主た信弓・の、ド均数をNsとすると，　Nsは

4（～／Nn十D以ヒ必要であるとしている．この画

像評価法をloo前後の画素で構成された選択描1山i

領域をもつ減算画像に適用する．と，画像認識に必

要な平均1由1素1言1・数はバックゲラウンドがなければ

1ヵウントあれば．十分であり，またバックゲラウ

ンドが画素当たり平均3カウントあ・，た．としても

4カウントあれば良いことになる．実際に減算1由i

像で調べた画素計数はこれらの値よりも多くな’っ
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ていたが，画質をより向上させるためには画素計

数をできるだけ多くする方が当然良かった．

　減算画像のartifactは理論上完全には除くこと

ができなかったが，その出現程度は相当減らすこ

とが可能であった．その方法は，選択描画領域の

直ぐ上流に設定したROIの被減および減画像に

おける計数を利用する簡便なものであったが，実

施上ROIの設定数および部位についてある程度

の試行錯誤を必要とした．従って，この点につい

てより明確な基準を作るように更に検討する必要

があった．

　臨床応用において，減算画像は心大血管の各領

域あるいは肝臓など腹部臓器を選択的に描画し，

それら臓器の血流異常を適確に描出できた．また、

臓器の異った血流相や短絡血流のような限局的な

血流成分を描出できたことは意義深かった．今後，

減算処理法の臨床的有用性を血流の定量的解析を

含めて更に検討したい．

V．結　　語

　RI　angiographyの医用コンピュータを用いた

画像データ処理法として，減算処理法を基礎的並

びに臨床的に検討し，その方法，問題点および臨

床的有用性を述べた．

　本論k一の要旨は第39回日本医学放射線”iζ：会総会にて報

告した．
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Summary

Fundamental　and　Clinical　Evaluation　of　Subtraction

　　　　　　　　　　Radioisotopic　Angiography

　　　　　　　Kouhei　SENDA，　Tsuneo　SAsAKI，　Atsushi　MlsHIMA，　Ken　OHARA，

Kazuhito　MATsuBARA，　Hidetoshi　KoBAyAsHi，　Osamu　KAII，　Tsuneo　lsHiGucHI，

　　Shinichi　MAsHITA，　Satoru　OHsHIKA，　Yukihiro　KoDAMA　and　Shunji　OKAE

Depart〃le〃t　of　Radiology，　School　ofルledici’le，　NagOJ・a　U〃ivers’ty

　　Subtraction　　　processing　　　of　　radioisotopic

angiography　with　a　medical　minicomputer　was

studied　in　order　to　improve　the　clinical　usefulness

by　demonstrating　the　regional　blood　flow　com－

ponents　selectively　in　the　circulation　system．

Methods　for　the　processing　were　evaluated　in

considering　the　changes　in　distribution　of　radio－

activity　on　original　sequential　images　obtained

from　a　phantom　experiment　and　clinical　examina－

tions．　Minuend　and　subtahend　images，　which

demonstrated　different　distribution　in　radio－

activity　with　sufhcient　counts，　were　prepared　by

addition　processing　of　original　sequential　images

in　suitable　phases　before　subtraction　processing．

Image　quality　of　the　subtraction　image　obtained

was　recognized　to　be　affected　by　area　of　the

region　imaged　selectively，　counts　in　each　element

of　the　image　and　appearance　of　artifact．　Several

procedures　were　devised　to　make　the　image　quality

improve　in　practice．　Artifact　image　was　reduced

by　processing　subtrahend　image　with　correction

factor　which　was　calculated　by　a　ratio　of　counts

in　the　same　region　of　interest　on　both　the　minuend

and　subtrahend　image．　In　the　clinical　application，

the　processing　was　able　to　show　each　ragional

component　ofthe　heart　and　great　vesselsand　blood

flow　image　of　the　liver　and　kidneys　so　definetely

that　lesions　with　abnormal　blood　flow　in　the

organs　were　disclosed　more　clearly　than　those

detected　on　the　original　images．　It　was　especially

significant　that　a　regional　blood　flow　component

in　the　organ　such　as　shunt　in　the　heart　or　different

blood　flow　phase　in　the　liver　was　clearly　visualized．

　Key　　words：　Radioisotopic
Subtraction　processing．

angiography，

Presented by Medical*Online


	0001
	0002
	0003
	0004
	0005
	0006
	0007
	0008
	0009
	0010
	0011
	0012



