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2°1Tl心筋SPECTにおける二次元極座標表示（bulls－eye　view）法
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　要旨201Tl心筋single　photon　emission　computed　tomography（SPECT）像の読影・解析方法の一つで

ある二次元極座標表示（2－dimensional　polar　coordinate　representation，　bulls－eye　view）法を試み，その有用

性について検討した．対象は狭心症10例，陳旧性心筋梗塞5例と正常5例で，心疾患例はいずれも冠動脈

造影検査で病変部が確認されている．二次元極座標表示法と従来の再構成像との診断能を，熟練者（Aグル

ープ，核医学経験3年以上）と非熟練者（Bグループ，1年未満）の2グループについてROCカーブ解析で

比較した．その結果，従来の再構成像の読影に関しては，Aグループのaccuracyが93％，　Bグループが

55％でA，Bグループ間に差がみられたが，二次元極座標表示像では，　A，　Bグループともに高いaccuracy

（90％，86％）が得られ，A，Bグループ間の差が小さくなった．また，　Bグループの診断に要した時間は，

従来の再構成像に比べて短縮した．以上より，二次元極座標表示法は非熟練者の心筋シンチグラムの読影を

容易にするという点で臨床的有用性が大きいと考えられた．

1．はじめに

　201Tl心筋シンチグラフィのsingle　photon　emis－

sion　computed　tomography（SPECT）は，虚血性

心疾患の診断にとって不可欠な検査法の一つであ

る1”’5）．しかし，この心筋SPECT像の読影，解析

は，必ずしも容易とはいえない6・7）．今回，この心

筋SPECT像を簡便に読影，解析する方法とし

て，二次元極座標表示（2－dimensional　polar　coor・

dinate　representation，　bulls－eye　view）法1・2）を試

み，その有用性について検討したので報告する．
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IL　対象と方法

　1）対　　象

　対象は労作性狭心症の疑いで，201T1負荷心筋

シンチグラフィを施行した15例（労作性狭心症10

例，陳旧性心筋梗塞例5例）と心電図・心エコー

と201T1心筋シンチグラフィにおいて異常の認め

られなかった正常例5例の合計20例である．年齢

は38歳～79歳（男性19例，女性1例）である．疾

患例は，全例冠動脈造影検査を施行してある．

　2）データ収集および表示法

　使用した回転型ガンマカメラは，PHO／GAM－

MA　LFOV（single　head）で，データ処理にはシン

チパック2400を使用した．運動負荷は坐位エル

ゴメータを使用し，3分間ごとに25Wずつ漸増

する多段階運動負荷を行った．運動負荷終点は，

ミシガン基準を参考にし，狭痛発作の誘発，虚血

性ST変化の出現，心拍数，血圧および労作性疲

労，下肢痛等より決定した．この時点にて，201T1

（2～4mCi）を静注し，1分間運動を継続し，負荷

を終了した．運動負荷後，原則として5分間以内
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に負：荷直後のイメージング（SPECT）を開始した．

SPECTは左前180度回転で36方向（30秒／view）

からデータを収集した8・9）．また，再分布SPECT

は，201T1静注後3時間半～4時間後に，36方向

（40秒／view）で施行した．　SPECTデータの画像

再構成は，まず前処理として，均一補正を行い，

二次元フィルター（0．23cycle／pixelのカットオフ

を持つButterworth　mter）による画質改善を行っ

た10）．次に，ShepP＆Loganフィルター11）による

逆投影法によって再構成を行い，体軸横断断層像，

左室長軸断層像，左室短軸断層像を作成した12）．

今回の画像再構成時には，吸収補正は行わなかっ

た．

　今回使用した左室短軸断層像の表示は，左室心

基部より心尖部に向かって6mm間隔のスライス

像にてカラー表示した（上限100％，下限25％）．

　二次元極座標表示は，短軸断層像の心尖部付近

から心基部までの各スライス像を使用し，各スラ

イス像の放射状周辺カウントプロフィール（30分

割）を作成し13・14），この各スライスのプロフィー

ルデータより，Fig．1の右図ごとく二次元極座標

上に，心尖部を中心にして同心円上に外側に向か

って心基部までの各スライスのプロフィールデー

タを順次拡大して並べ表示した．ただし，短軸断

層像でデータの信頼度が低い心尖部分は均一に欠

損像として表示し，短軸断層像上の最高カウント

を100％として，カラー表示を行った．色調は，

最高カウントから最低カウントまでを赤色から紺

色で表示した．また，選択するスライス数の制限

はなく，選んだスライスのプロフィールデータの

すべてを，定められた外周枠の円内に均等の幅に

て，bulls－eye　imageで表示するようにした．シン

チパック2400に常設されているソフトウエアに

より，次の4種の放射状周辺プロフィール表示を

試みた．（1）the　peak　point法（放射状プロフィー

ル上の最大値），（2）all　points法（放射状プロフィー

ル上のカウント上の総和），（3）3points　around

the　peak法（放射状プロフィール上の最大値と前

後2点の和），（4）average法（放射状プロフィール

上のカウントのピクセル当たりの平均値）である．

次に，周辺カウントプロフィール法による洗い出

し率（washout　ratio，％）15）を求め，これもbulls－

eye　imageで表示し，二次元極座標表示法の読影

の助けとした．洗い出し率は以下の式により計算

した．

　洗い出し率（％）一（負荷直後心筋カウントー再

分布心筋カウント）×100／負荷直後心筋カウント

　3）4つの二次元極座標表示法の比較検討

　周辺プロフィールカーブの表示法の種類によっ

て4種類の二次元極座標表示像ができるが，この

90°
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Fig．1　Schematic　display　of　the　conventional　SPECT　images（left）and　a　two　dimen－

　　　sional　polar　coordinate　representation（right）．
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Fig．2　Myocardial　SPECT　images（short－axis　view）in　a　patient　with　ischemic　lesion　in

　　　　　the　inferior　portion　of　LV（case　D．

　　　　　a：　Images　immediately　after　exercise（stress　image）．　Note　an　ischemic　change

　　　　　　　　in　the　inferior　portion．

　　　　　b：　Images　in　redistribution　period（3．5　hours　after　injection）．　Note　redistribution

　　　　　　　　in　the　inferior　portion．
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Fig．3　Circumferential　profile　curves　of　stress（bottom　left）and　redistribution（bottom

　　　　　　right）images．

　　　　　　Left　upper：Circumferential　pro創e　curve　of　stress　image（blue）and　redistribution

　　　　　　　　image（red）．

　　　　　　Right　upper：Circumferential　profile　curves　of　washout　ratio（％）．　The　curves

　　　　　　　　start　from　30’clock　region　ofeach　image．　Note　a　reduction　of　the　washout　ratio

　　　　　　　　in　the　inferior　portion．
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Fig．4　The　two　dimensional　polar　coordinate　representation　of　the　case　of　the　figure　2．

　　　　　　On　the　image　immediately　after　the　exercise（stress），　radioactivity　is　decreased　in

　　　　　　the　inferior　portion．201TI　was　taken　up　to　the　hypoactivity　area　in　the　redistribu－

　　　　　　tion　image．　The　washout　ratio　was　dominant　in　this　area．
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Fig．5（a，　b）　Conventional　rcconstraction　images　of　L）〔〕1TI　myocardial　SPECT（case　2）．

　　　　　On　both　stress　and　redistribution　images，　the　radioactivity　decreased　in　the

　　　　　antero－lateral　portion．
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Fig．6　Washout　ratio（lefりand　two　dimensional　polar　coordinate　representation（right）．

　　　　　　The　washout　ratio　is　evently　distributed．
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Fig．7　Comparison　of　four　displays　of　the　two　dimensional　polar　coordinate　repre－

　　　　　　sentation　constracted　from　the　following　four　circumferential　profile　curves。

　　　　　　Left　upper：The　peak　point　method．

　　　　　　Left　lower：Three　points　around　the　peak　method．

　　　　　　Right　upper：All　points　method．

　　　　　　Right　lower：Average　method．
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違いを検討するために，陳旧性心筋梗塞5例と正

常5例の欠損の有無に関しておのおのの4種類の

像に関する視覚的評価を試みた．読影は，心臓核

医学経験3年以上の2名（Aグループ）と経験が

1年未満の2名（Bグループ）の合計4名にて行

った．読影基準は，1：欠損なし，II：欠損なしの

疑い，III：どちらとも言えない，　IV：欠損ありの

疑い，V：欠損ありの5段階に分け，　ROC解析

を行った．結果は，TP（true　positive）とFP（false

positive）を両正規確率グラフ上のX軸とY軸に

プロットし，比較した16’“18）（Fig．8）．

　4）二次元極座標表示法と従来法の比較検討

　二次元極座標表示像と従来の再構成像（体軸横

断断層，左室長軸断層像，左室短軸断層像）の診

断的有効度を比較するために20症例に関して視覚

的評価を行い，ROCカーブ解析を行った．　Aグ

ループの熟練者2名とBグループの非熟練者2名

の4名によって視覚的評価を行い，ROCカーブ

解析を行った．読影基準は，二次元極座標表示像

と従来の再構成像における診断に関して1：病巣

部なし，II：病巣部なしの疑い，　III：どちらとも

言えない，IV：病巣部ありの疑い，　V：病巣部あ

りの5段階に分け，3）のROCカーブ解析と同様

に，両正規確率グラフ上にプロットした（Figs．9，

10）．また，A，　Bグループの診断法は，各画像で

最高カウントに対して，約50％以上のカウント

低下部分を，異常部分（虚血部分）として判断し，

次にECGとwashout　ratioを参考に病巣を診断

した．washout　ratioは正常と思われる部分の

peakより約30％以上値が低下している部分を，

再分布部分と判断し，主に労作性狭心症の診断に

使用した．従来法でも，再構成像はカラー表示法

を使用し，ECG，　washout　ratioの結果も用いた．

二次元極座標表示法では，負荷後像，再分布時像，

washout　ratio像の3枚の図を用いた．さらに，

今回のstudyでは読影に要した時間も測定した．

皿L　結　　果

（1）症例呈示

症例1，労作性狭心症（下壁）62歳，男性：冠動脈

257

造影所見では，右冠動脈のsegment　l，2にspasm

と思われる25％の冠動脈狭窄が認められたが，

左冠動脈には異常を認めなかった．左室造影所見

は正常であった．今回の検査時にエルゴノビン負

荷試験は行っていない．またECG上II，　III，　aVF

にST－Tの低下を認めた．　Fig．2（a，　b）はSPECT

によって得られた再構成像の短軸断層像で，

（a）は負荷直後，（b）は再分布像である．左上より

右下に向かって，左室心基部より心尖部のイメー

ジを6mm間隔スライスで表示している．　Fig．2

（a）で下壁部分に欠損を認めるがFig．2（b）では

同部位に再分布を認める．Fig．3に短軸断層像

（スライス10）の3時の位置より反時計回りに30分

割して求めた洗い出し率（右上）グラフを示すが，

虚血部位（下壁）に一致して洗い出し率の低下が認

められる．Fig．4は二次元極座標表示像である．

左上が負荷直後像（スライス3～15を使用），右上

が再分布像（スライス3～15を使用），左下が洗い

出し率像である．負荷直後像において下壁部分に

灌流低下（緑色）が認められるが，再分布像では

同部位が赤色系に変化し，血流の再分布が認めら

れる．また，洗い出し率像では，紺色を示し，洗

い出し率の低下を明瞭に示している．この3種類

の二次元極座標表示像より下壁部の心筋虚血の診

断が可能である．

　症例II，陳旧性心筋梗塞（前壁・側壁）61歳，男

性：冠動脈造影所見では，左前下行枝に90％，左

回旋枝に95％の冠動脈狭窄が認められ，左室造

影では，segment　2，3，7の壁運動の低下を認め

た．Fig．5（a，　b）は，それぞれ負荷直後および再

分布短軸断層像である．両者とも前壁と側壁に灌

流低下がみられ，負荷直後と再分布像の間に大き

な変化は認められない．また，Fig．6は，洗い出

し率と二次元極座標表示像である．洗い出し率は

ほぼ均一で，二次元極座標表示像においても負荷

直後像と再分布像に変化は認められず，前壁と側

壁の心筋梗塞と診断した．

　（2）4つの二次元極座標表示法の比較検討

　放射状周辺プロフィール表示法〔（1）the　peak

point法，（2）all　points法，（3）3　points　arounds
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the　peak法，（4）average法〕の選択による，二次

元極座標表示像の違いに関して，4名の医師によ

る5段階評価のROCカーブ解析を行った．　Fig．7

は，症例1について4種類の方法によって作成し

た像である．上段左はthe　peak　point法，上段右

はall　points法，下段左は3　points　arounds　the

peak法，下段右はaverage法で表示した各像で

ある．また，各表示法において左上は負荷直後像

（stress），右上は再分布像（redistribution），左下は

洗い出し率像（washout　ratio）を示す．　stress像は

各表示法とも下壁の著しい血流低下を示している．

再分布像では下壁が黄色から赤色で表示されてお

り再分布の状態が認められる．また，洗い出し率

像では下壁を中心とした紺色の領域が認められ，

同部位の洗い出し率の低下が表示されている．お

のおのの二次元極座標表示像より下壁を中心とし

た心筋虚血の診断は可能である．しかし，その虚

血巣の範囲に関しては，4種類の表示法とも異な

りを示している．症例1では，the　peak　point法

とall　points法で欠損部分が大きく表示されてお

り，また，洗い出し率像では，ail　points法の病

巣範囲が小さく示された．そこで，これらの4種

類の方法で欠損部位の検出能をA，Bグループの

4名の読影者によって視覚的に比較した．Fig．8

にその結果を示すが，the　peak　point法とall

points法による欠損の検出能は同じ値を示し，他

の二者より高いaccuracy（93％）を示した．

　（3）二次元極座標表示法と従来の再構成像と

　　の比較

　従来の再構成像と二次元極座標表示像の比較の

ため，全症例を対象として，Aグループの熟練者

とBグループの非熟練者の診断能にっいてROC

カーブ解析を行った．Fig．9は従来の再構成像に

関する結果である．Aグループのaccuracyは

93％とBグループの55％に比し高かった．Fig．

10は，二次元極座標表示像に関する結果である．

熟練者におけるaccuracyは90％で従来の再構成

像の場合と同様高いが非熟練者におけるaccuracy

も86％と二次元表示法で高くなっている．

江
ト

．　fThe　peak　point

しal｜points

：3points　around　the　peaks

　1　　　　　　　　　5　　　　　｜0　　　　　20　　　30　　40　　50　　60　　70　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　99（．∂）

　　　　　　　　　　　FP
Fig．8　ROC　curves　for　detection　of　the　focus　of　the

　　　old　myocardial　infarctions　on　images　of　the

　　　two　dimensional　polar　coordinate　representa－

　　　tion　constracted　by　each　method　of　circum－

　　　ferential　profile　curves．

江
」
°

　1　　　　　　　　　5　　　　10　　　　　20　　　30　　40　　50　　60　　70　　　80　　　　　90　　　　95　　　　　　　　99（96）

　　　　　　　　　　FP
Fig．9　ROC　curves　for　detection　of　abnormality　in

　　　the　conventional　myocardial　tomography　in
　　　the　two　groups（A，　B）；

　　　A：Three　years　experience　or　more　in　nuclear

　　　medicine．　B：Less　than　one　year　experlence　ln

　　　nuclear　medicine．
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L’olTl心筋SPECTにおける二次元極座標表示（bulls－eye　view）法

510　20304050607080 909S　gg（g6）
　　　　　　FP

Fig．10　ROC　curves　for　detection　of　abnormality　in

　　　the　myocardial　display　by　the　two　dimen－

　　　sional　polar　coordinate　representation　method

　　　in　the　two　groups（A，　B）．

IV．考　　察

　1963年にKuhl19）らによって初めて報告された

single　photon　emission　tomographyは，　longitu－

dina1（parallel　axis）typeを経過し，現在は，　rota－

ting　gamma　cameraを使用するtransaxial（per－

Pendicular　axis）tyPeであるSPECTが汎用され

るようになった．特に201Tl心筋イメージングに

おけるSPECTの有用性は，1979年のHolman
ら5）の報告以来虚血性心疾患の診断に欠かすこと

のできない検査法の一つとなっている．さらに，

この数年間の回転型ガンマカメラ，コンピュータ

システムの性能向上に伴い，201Tl心筋SPECTは，

統計的変動，吸収補正などの種々の問題点を含み

ながらも安定した検査法の一つとなっている1’”12）．

しかし，このSPECTの再構成像から，心筋の三

次元的把握を行うことは，必ずしも容易ではない．

その理由として，再構成像は，二次元表示像のた

め，多方向（体軸横断断層像・左室長軸断層像・左

室短軸断層像等）からの像と多数のスライス像を

組み合わせなければならず，読影には熟練と時間

を要するためである．
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　二次元極座標表示（bulls－eye　view）法1・2）は，こ

の繁雑さを解消するために考案されたが，われわ

れは，今回，本法と従来の再構成像と比較し診断

的有効性に関して検討した．

　今回使用した二次元極座標表示法に関しては

Garcia2）らも報告している．彼らは，左室長軸断

層像より心尖部データを作成し二次元極座標上に

表示しているが，われわれは，短軸断層像にて，

不確実なデータである心尖部のデータを均一に除

外して，欠損として描出したことおよび，Garcia

ら2）が各スライス像のカウント補正を行っている

のに対して，われわれは，各スライス間のカウン

トを基準化するか否かの選択部分を有する点が異

なる．さらに，Garcia2）の報告内の二次元極座標

表示像の作成は，peak　point法による放射状周辺

プロフィールだけの表示像であった．

　今回，この両者のソフトウエアを比較検討する

ことはできなかったが，両法の間に大きな差はな

いと思われる．

　次に，4種類の放射状周辺プロフィールによる

表示法の差を視覚的に評価した結果Fig．8に示す

ように欠損の検出能という点では，the　peak　point

法とall　points法が同じ値を示し，高いaccuracy

が認められた．しかし，その病巣範囲の大きさを

正しく評価しているか否かについては，今後検討

しなければならない．

　従来の再構成像と比較したROCカーブ解析

（Figs．9，10）で示されるように，二次元極座標表

示法では読影が容易となり，熟練者と非熟練者の

間に大きな差が認められなくなっている．この非

熟練者における診断能の差の理由として，次のこ

とが考えられる．従来の再構成像による読影は，

多くのスライス像を見比べなければならない繁雑

さにより，誤認の可能性が高いこと，また，今回

のstudyでは読影時間を測定したため，読影時間

の余裕がなかったことによる誤認が考えられる．

さらに，二次元極座標表示法では3枚のイメージ

のみを比較するという容易さと，peak　point法を

使用したため，虚血巣を強調し，見やすくしてい

ることが考えられる．また，二次元極座標表示像
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が従来の再構成像の後で読影したため，慣れによ

る可能性も一部考えられる．次に診断時間に関し

ても，二次元極座標表示像では，熟練者・非熟練

者ともに，30秒以内に診断結果をだすことが可能

となっている．従来の再構成像による診断では，

特に非熟練者において，診断時間のむらが認めら

れた．この診断時間の短縮理由として，先ほどの

診断能の改善理由と同じことが考えられる．特に，

washout　imageによる虚血部位の確認が容易にで

きたためと思われる（主に，労作性狭心症例に有

効であったと思われた）．

　このように，二次元極座標表示法は，特に非熟

練者においてaccuracyの向上と，診断時間の短

縮に寄与し，臨床的に有用と考えられた．さらに

今後，症例数を増しての検討と定量的評価の可能

性について検討を試みなければならない．さらに，

今回のstudyにおいては行っていないが，狭心症

例と梗塞例間の診断能の差に関する検討も，今後

必要と思われる．

V．結　　語

　労作性狭心症例10例，陳旧性心筋梗塞例5例と

正常例5例を対象として，201Tl心筋SPECTから

の再構成像（左室短軸断層像）の周辺プロフイー

ルカーブを二次元極座標表示し，従来の再構成像

と比較して，極座標表示法の有用性について検討

した．

　その結果，本法は3枚のイメージ（負荷時，再

分布時，washout　ratioイメージ）だけを比較する

という容易さより，特に，非熟練者にとって診断

能のaccuracy向上と診断時間短縮に寄与する方

法と思われた．この点において，本法の臨床的有

用性は大きいと考えられた．
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S㎜ary
Two　Dimensiona1　Polar　Coor《血ate　Representation（Bums－eye　View）

　　　　　　　　　　　　Method　of　the　201Tl　Myocardial　SPECT

Yasuoki　MAsHIMA＊，　Takashi　IsHIKAwA＊，　Etsuo　MoRIYA＊，　Mayuki　UcHIYAMA＊，

Yutaka　MoRI＊，　Tetsuhisa　YAMADA＊，　Kenji　KAwAKAMI＊，　Michimasa　SoEJiMA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Takako　HIRANo＊＊＊and　Minoru　HosoBA＊＊＊

＊1）epart〃ient　of　Radiology，＊＊The　Second　Deρart〃ient　of　Medicine，

　　　　　　　　Jikei　Universitγ　Schoot　ofルledicine，　TokγO

　　　＊＊＊ルtedieal　Syste〃i　Divist’on，　Sh　imadzu　Corρoration，　Kyoto

　　Two　dimensional　polar　coordinate　representa－

tion（bulls－eye　view）method　was　applied　to　the

201TI　myocardial　imaging　by　single　photon　emis－

sion　CT（SPECT）and　this　method　was　compared

with　a　conventional　SPECT　image　for　the　ability

to　detect　the　abnormalities．　We　examined　5　nor－

mals　and　l5　patients（10　angina　pectolis　and　5

myocardial　infarction），　whose　diagnosis　were　con－

firmed　by　coronary　angiography．　Diagnostic　eM－

cacy　of　two　methods　was　evaluated　in　two　groupes

of　radiologists　by　means　of　ROC（receiver　operat－

ing　characteristic）curve．　Radiologists　in　A　group

have　three　years　experience　or　more　in　nuclear

medicine　and　those　in　B　group　have　less　than　one

year　experience．　As　a　result，　diagnostic　accuracy

of　conventional　method　was　93％in　a　group　and

55％in　B　group．　The　accuracy　by　the　two　polar

coordinate　representation　was　increased　from

55％to　86％in　B　group，　although　no　remarkable

improvement　was　seen　in　the　accuracy（90％）of

Agroup．　The　consuming　time　for　diagnosis　was

shortend　by　using　the　two　dimensional　polar　co－

ordinate　representation　method，　especially　in　B

group．　This　result　suggests　that　the　two　di－

mensional　polar　coordinate　representation　method

is　useful　f（）r　reading　the　myocardial　imaging　in

not－well　trained　radiologists　as　well　as　in　the　well

trained．

　Key　words：Myocardial　imaging，　Thallium－

201，SPECT，　Two　dimensional　polar　coordinate

representatlon．
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