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《原　著》

i231－MIBG，20iTIC1心筋SPECTにおける

　2核種同時収集，画像作成法の検討
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　要旨　1231－MIBGと201TICIの2核種同時収集の場合，両核種は互いにcrosstalkし，これが画像劣化の

原因となる．今回，良質の画像を得る目的で，心筋ファントムを用いてcrosstalkの補正を検討した．ファ

ントム実験から求めた201T1から1231へのcrosstalk（R1）と，1231から201Tlへのcrosstalk（R2）は心筋壁

内でそれぞれほぼ一定であったが，R1はR2より低値であった．　R　l，　R2を用いてcrosstalkの補正をした．

限局性の欠損を設定した心筋ファントムでは，crosstalkを補正することにより，視覚的にもcontrastから

も欠損がより明瞭となり，この補正法が有効と考えられた．臨床例についても，ファントムから求めた一律

のcrosstalkを用いて補正を試みた．補正により画質が改善し，また偽性欠損の消失した症例もみられ，本

補正法が臨床例でも有用であることが示唆された．

1．はじめに

　近年，γ線エネルギーの異なる2核種を同時投

与し，それぞれのデータ収集を行い，2核種の相

互の計数率に及ぼす影響を補正するいわゆる2核

種同時投与同時収集法が試みられるようになっ

た1”3）．この方法は，同時に2核種の分布情報が

得られ，かつ検査時間を短縮できる点で有用であ

る．最近，交感神経イメージング用製剤である

1－123metaiodobenzylguanidine（1231－MIBG）が開

発されたが4“’6），本製剤と20iTICIとの同時投与，

同時収集ができれば心筋血流と交感神経機能の同
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一条件下での評価が可能となる．しかし，1231－

MIBGと201TIC1は，エネルギースペクトルが

crosstalkし，同時収集の場合，これが画像劣化の

原因となる．今回，われわれは良質の画像を得る

目的で，心筋ファントムを用い両者の相互の画像

への影響，すなわち，crosstalkの補正を試みた

ので報告した．

II．方　　法

　L　使用ファントムおよびデータ収集機器

　使用した心筋ファントム11）は，Fig．1Aに示す

ように楕円体で，肺，縦隔，心筋に相当する部分

から成り，その心筋部にFig．1Bのような5通り

の方法でRIを均等に注入した．すなわち欠損部

に水を入れて，正常部に201Tl（ファントム（1）），

1231（ファントム（2））およびその2核種を混入（フ

ァントム（3））したものと，正常部に2核種混入し，

欠損部に201Tl（ファントム（4））または1231（ファ

ントム（5））を入れたものである．RI使用量は2

核種とも同量の185KBq／mt（5μCi／m∫）とした．

　使用機器は，低エネルギー汎用型コリメータを

装着したMaxicamera　400　AC／T・Maxistarシステ
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ムで，180度，32方向，1方向10秒で2核種のエ

ネルギーウインドウでデータを収集した．データ

収集のための各核種のエネルギーウインドウは，

201Tlが63～83　keV，1231が148～180　keVとした．

再構成にはフィルター逆投影法を，フィルターに

はRamp－Hanningを用いた．なお，吸収補正は行

っていない．

　2・Crosstalkの算出および補正法

　1）算出法
　相互のエネルギーウインドウへの影響の割合は

ファントムを用いて求めた．201Tlから1231への

カウントの比（crosstalk（R1））は以下のごとく算出

した．201Tlを均等に入れた心筋ファントム（Fig．

IB（1）で，201T1ウインドウと1231ウインドウのぞ

れそれで得られた横断断層像について，同一部位

に関心領域（ROI：3×3ヒ゜クセル）を3か所設定し

て，201TlウインドウのROIカウント（T）と1231

ウインドウのROIカウント（1）を求め，1／Tの3

か所の平均値をR1とした．また，1231から201Tl

へのcrosstalk（R2）もFig．1B（2）のファントムを

用いて201Tlと同様にT／1として求めた．

　2）補正法
　各crosstalkの補正法を述べる．　Fig．2は心筋フ

ァントム（Fig．1B（1）～（3））を使用した各核種のエ

ネルギースペクトルとその断層像である．図左は，

201T1単独（ファントム（1））のエネルギースペクト

ルで，左のフォトヒ゜一クが本来の201Tlの計数値

で，右が1231ウインドウで計測された201T1の計
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Fig．1　Myocardial　phantoms．　A：The　schema　of　myocardial　phantom　in　a　body　structural

　　　phantom．　B：．Five　myocardial　phantoms　used　in　this　study．　The　shaded　areas　of

　　　phantom（1），（2）and（3）show　the　defect　region．　The　shaded　area　of　phantom（4）

　　　shows　the　absent　region　of　1231．　The　shaded　area　of　phantom（5）shows　the　absent

　　　region　of　201T1．
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　　F己g．2　Correction　method　of　energy　spectrum　crosstalk．　These　graphs　show　the　energy

　　　　　　spectrum　and　these　axial　images　of　each　radionuclides　using　cardiac　phantom

　　　　　　（Fig．1B（1）一（3））．　A：201Tl　image　obtained　from　a　dual　energy　SPECT．　B：1231

　　　　　　image　obtained　from　a　dual　energy　SPECT．　R1：the　crosstalk　from　201TI　to

　　　　　　1231window．　R2：the　crosstalk　from　1231　to　201TI　window．

CorrOCtion（一）　CorroCtiOn（十）

c・n・・ast－＝＝＝C1言C2・一芋
Fig．3　Calculation　of　contrast．　These　curves　show

　　　circumferential　profile　curves　with　and　without

　　　crosstalk　correction．　C1（Cl’）：mean　count　in

　　　the　normal　region．　C2（C2’）：minimal　co皿t　in

　　　the　defect　region．

数値である．このcrosstalkが前述したRlに相

当する．図中央は，1231単独（ファントム（2））の

エネルギースペクトルで，右側が本来の1231，左

が201T1のウインドウでの1231の計数値である．

このcrosstalkがR2に相当する．図右は2核種

混入（ファントム（3））の断層像とフォトピークで

201T1ウインドウの画像をA，1231ウインドウの画

像をBとした場合，crosstalkの補正は以下のよ

うにした．

　補正した201T1像＝（A－B×R2）／（1－R1×R2）

　補正した1231像二（B－A×Rl）／（1－R1×R2）

なお，補正式のA，Bには横断断層像のデータを

使用し，画像演算した．

　3．補正前後での比較

　5種類の心筋ファントム（Fig．1B）のおのおので

前壁または下壁に相当する部分に欠損部を設定し，

各条件で延べ10回の実験を行った．SPECTで得

られた横断断層像をcrosstalk補正の前後で視覚

法およびcontrast　ratioによる定量法で比較検討

した．contrast　ratioはFig．3のごとく，断層像

のcircumferentia1　profile　curveにおいて，その正

常部の平均カウント（C1）と欠損部の最小カウン

ト（C2）を測定し，（C1－C2）／C1で表した．

　4．臨床例の検討

　虚血性心疾患4例において201TIC1と1231－MIBG

同時投与による心筋シンチグラフィを施行した．

201TICI，1231－MIBGを111MBq（3　mCi）投与後，

2核種同時収集法で心筋SPECTを施行し，　cross・

talkの補正前後で画質を比較検討した．なお，補

Presented by Medical*Online



1162 核医学　28巻10号（1991）

正にはファントム実験で得られたR1，R2の値を

使用した．

IIL結　　果

　1．　Crosstalk

　ファントム実験から求めたR1，R2値をTable　1

に示した．201T1単独投与における201Tlから1231

へのcrosstalk（R1）が14．1％，1231単独投与にお

Table　1 Crosstalk　from　the　other　radionuclide　by　the

phantom　study

ROI Rl（％） R2（％）

－
つ
一
つ
」

13．2

13．2
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24．9

27．9
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mean 14．1 26．3
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Fig．4　1231　images　and　this　circumferential　profile

　　　curves　in　a　phantom　study（phantom　type：

　　　B（4））．SJIid　curve：without　crosstalk　correc－

　　　tion．　Dotted　curve：with　crosstalk　correction．

　　　Co（一）：without　crosstalk　correction．　Co（十）：

　　　with　crosstalk　correction．

ける1231から201Tlへのcrosstalk（R2）が26．3％

で，それぞれROIの領域間であまり差はみられ

なかった．

　2．ファントムにおけるcrosstalk補正前後の

　　比較

　ファントム（4）（正常部が201Tlと1231，欠損部

が201Tl）で前壁または下壁に欠損部を設定したと

きの，1231ウインドウの断層像とpro刷e　curveを

示した（Fig．4）．前壁欠損の場合（図上段），視覚

的に有意な差はみられないが，補正によりcontrast

がやや向上した．また，下壁欠損では，補正によ

り視覚的にも欠損がより明瞭になり，contrastも

改善した．

　種々のファントムにおける補正前後のcontrast

ratioをTable　2に示した．ファントム（1）とファ

ントム（2）の場合，前壁欠損では201Tl，1231とも

にcontrastは0．99，1．00と高い値であった．下壁

欠損では0．48，0．58とともに低値であったがエネ

ルギーの高い1231でやや高かった．一方，ファン

トム（3）では201Tl像，1231像ともにcontrastは，

補正の前後で大きな差はみられなかった．これに

対してファントム（4），（5）では，それぞれ1231像，

201Tl像でcrosstalkの補正により前壁，下壁欠損

Table　2 Contrast　with　and　without　crosstalk　correc－

tion　in　the　phantom　studies

phantom image defect CO（一） CO（＋）

（1）

water

』’ TI

201T｜
Ant．

lnf．

0．99

0．48

一　

一

（2）

water

　’1

1231
Ant．

lnf．

1．00

0．58

『

一

water
201TI

Ant．

lnf．

0．97

0．42

0．98

0．42
（3）

力 Tl十 ’
1 ユ231

Ant．

lnf．

0．99

0．56

0．99

0．60

（4）

TL

’Tl十 ｜

】231
Ant．

lnf．

0．97

0．43

1．00

0．53

（5） ’
l
T
l
十

“
1

201Tl
Ant．

Inf．

0．91

0．41

0．98

0．49

Ant：anterior，　Inf：inferior

The　other　abbre、　iltions　are　shown　in　Fig．4．
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Fig．5　A　representative　display　of　the　images　and　the　profile　curves　with　and　without

　　　　　crosstalk　correction　in　a　patient　with　anterior　subendcardial　infarction．　In　the

　　　　　201TICI　image　without　crosstalk　correction，　a　false　defect　caused　by　crosstalk

　　　　　from　1231－MIBG　was　observed　at　the　anterior　wall．　Solid　curve：without　crosstalk

　　　　　correction．　Dotted　curve：with　crosstalk　correction．　The　other　abbreviations　are

　　　　　shown　in　Fig．4．
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Fig．6　A　case　of　myocardial　ischemia　at　the　inferior　wall．In　the　1231－MIBG　image　with

　　　　　crosstalk　correction　decreased　radioactivity　was　more　clearly　detectcd　at　the

　　　　　inferior　wall．　The　other　abbreviations　are　shown　in　Fig．4．
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Fig．7　Two　cases　of　anteroseptal　MI（upper）and　in・

　　　ferior　MI（lower）．　The　value　of　contrast　ratio

　　　was　shown　under　each　image．　The　other　ab－

　　　breviations　are　shown　in　Fig，4．

ともにcontrastが向上した．

　3．臨床的検討

　Figure　5に前壁心内膜下梗塞の症例を示した．

1231－MIBG像では補正により欠損部がより明瞭と

なり，contrastも0．72から0．81へと改善した．

また，補正前の201TICI像で1231－MIBGの影響に

よる偽性欠損が前壁にみられたが補正により消失

した．Fig．6に，下壁に虚血のある症例を示した．

補正によって1231－MIBG像の欠損がより明瞭に

描出された．Fig．7に他の2例（前壁中隔梗塞例

および下壁梗塞例）を示した．視覚的には，いず

れの像でも補正により欠損はより明瞭となったが，

contrastでみると補正の効果は1231－MIBGでより

大きかった．

IV．考　　察

近年，2核種同時収集が可能なSPECTシステ

ムが普及してきたが，2つの核種のエネルギース

ペクトルが互いにcrosstalkしている場合はそれ

ぞれ相手の成分を除去することが望ましい．また，

低いエネルギー部に含まれる高エネルギー側から

起こるコンプトン散乱の部分，あるいは患者の体

による散乱線などがあり，これらが画像劣化の原

因となる．コンプトン散乱を除去するために，散

乱線による画像のボケを修復するdeconvolution・

subtraction法？），散乱線のデータを再構成画像か

ら減算するdual　energy法8）なども開発されてい

る．そのほか，エネルギーの低い核種を多めに投

与する方法や散乱線をある程度除去するためにエ

ネルギーウインドウ幅を小さくしたり，エネルギ

ー ウインドウ幅を高エネルギー側あるいは低エネ

ルギー側にずらすoff　peak法も行われている．今

回，著者らは，互いのcrosstalkの成分を除去し

た201TICI像および1231－MIBG像を得る目的で前

述した補正法を考案した．

　今回の補正法で重要なのは相互のエネルギーウ

インドウへの影響の割合である．吸収体のない場

合，201T1の1231ウインドウ内に含まれる計数値

の割合は12％であり，1231においては201T1のウ

インドウ内に若干ある．しかし，吸収体が存在す

る場合，それぞれの割合は相互の散乱があるため

異なってくる．今回のファントム実験で，201Tlか

ら1231へのcrosstalk（R1）は心筋壁領域内でほぼ

一定の値であった（Table　1）．これは，心筋ファン

トムで201Tlから1231へのcrosstall（が1％前後

とばらつきが少なかったとする斎藤ら9）の報告と

一
致した．

　斎藤らは201Tlから1231へのcrosstalkは1％

と値も小さく，無視できるとしているが，今回の

ファントム実験ではこの値が14．1％であった．

この相違については，斎藤らの設定したエネルギ

ー ウインドウ（201Tl：63～77　keV，1231：147～171

keV）に比して，今回のウインドウ（201T1：63～83

keV，1231：148～180　keV）が広かったこともその

原因の1つではないかと考える．

　事実，201Tlが正常で1231に欠損があるファン

トム（4）で，crosstalkを補正することにより1231
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像の欠損のcontrastが向上した（Table　2）．この

結果は，臨床例においても201TICIが正常で1231・

MIBGに欠損がある場合，　crosstalk補正をしな

いと1231－MIBGの欠損部位が過小評価される可

能性を示唆している．1231－MIBGの画質の向上を

計るためにはcrosstalkの補正が望ましいと考え

る．また，Table　2で，前壁と下壁とでdefectの

contrastが大きく異なるのは，心筋からコリメー

タとの距離が前壁と下壁で異なること，および下

壁の方が体内からの散乱，吸収を受けやすいこと

もcontrastを低下させる原因の1つではないかと

考える．

　1231から201Tlへのcrosstalk（R2）もファント

ム実験では心筋壁領域内でほぼ一定であったが

（Table　1），その値（R2）は26．3％とR1に比べ大

きかった．ファントム（5）でもcrosstalk補正によ

り201T1像の欠損のcontrastが上昇し，補正が有

効なことが示された．臨床上は個人差，部位差な

どによりcrosstalkにある程度のばらつきがある

ため，ファントムのような一律補正は困難とする

報告9・10）もある．しかし，肺，縦隔に比べ，比較

的組織構成の均一な心筋においてはcrosstalkの

領域間のばらつきがそれほど多くないと考え，臨

床例についてもファントム実験から求めたcross－

talk（R1，　R2）での一律補正を試みた．この結果，

201TIC1が正常で1231・MIBGに欠損がある例で，

1231－MIBGの影響により生じた201TICIの偽性欠

損が補正により改善した．虚血性心疾患などでは，

201TIC1の欠損領域より1231－MIBGの欠損が広範

囲であることが経験されており，臨床例で一定の

crosstalkを用いて補正することにより，201TICl

の画質を向上させることができることは有用と考

える．ただ，臨床例における個人，心筋部位によ

るcrosstalkのばらつきを考慮すると，ファント

ム実験から求めた一律のcrosstalkによる補正に

は限界がある．定量解析などより正確なcrosstalk

補正をする場合は症例ごとに補正をする方法が必

要であろう．

V．まとめ
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　1）201TICI，1231－MIBGの2核種同時収集にお

いて，それぞれのcrosstalkの補正を試みた．

　2）ファントム実験より，201Tlから1231への

crosstalkと，1231から201Tlへのcrosstalkをそ

れぞれ求め，それらを用いたcrosstalk補正法を

考案した．

　3）　本法で補正することにより，限局性欠損を

設定した心筋ファントム像は視覚的にもcontrast

ratioの上からも改善された．

　4）　臨床例についても，ファントムで求めた一

律のcrosstalkを用いて補正を試みたが，ある程

度の画質の改善がみられ有用と考えられた．

本論文の要旨は第29回日本核医学会総会で報告した．
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AStudy　on　Crosstalk　Correction　in　Dual　Energy　Acquisition

　　　　　of　i231－MIBG　and　201TICI　in　Myocardial　SPECT

Masahisa　ONoGucHI＊，　Keiko　SAToH＊，　Hajime　MuRATA＊，　Yuj’i　TAKAo＊，

Eiji　OHTAKE＊，　Kenichi　KAToH＊＊，　Kyoko　SAIToH＊，　Hinako　ToYAMA＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Takashi　UENo＊＊＊＊

＊Division　of　Nuclearルf6∂rcf〃e，軸α〃’er／sor　Cardiologγ，　Tora〃o〃70〃Hosp〃01

　　　　　　　　　＊＊＊　Tokyoルtetroρolitan　Institute　of　Gerontology

　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊＊The　Cardio　vaSCU～dr　Institute

　In　the　simultaneous　dual　energy　acquisition，

energy　spectrums　of　two　radionuclides　crosstalk

each　other　and　this　phenomenon　is　a　cause　of　the

poor　quality　of　images．　In　order　to　obtain　the

image　of　high　quality　in　dual　energy　acquisition　of

1231－MIBG　and　201TICI，　a　crosstalk　correction

method　was　originated．　The　crosstalk　from　201Tl

to　1231　window（R1）and　the　crosstalk　from　l231　to

20iTl　window（R2）were　determined　by　the　cardiac

phantom　studies．　Rl　and　R2　showed　almost　con・

stant　value　throughout　the　myocardial　wall．　The

crosstalk　correction　was　performed　using　RI　and

R2．

　After　the　crosstalk　correction，　the　defect　region

placed　in　the　cardiac　phantom　was　detected　more

clearly　both　in　visual　interpretation　and　in　quanti－

tatiVe　analySiS．

　The　crosstalk　correction　method　with　RI　and

R2　was　applied　to　some　clinical　cases．

　By　the　crosstalk　correction，　the　quality　ofimage

was　improved　and　a　false　defect　caused　by　cross－

talk　disappeared　in　a　clinical　case．

　The　crosstalk　correction　was　considered　to　be

usefu1　for　improving　the　quality　of　image　on　dual

energy　aCqUISItlOn．

　Key　words：Dual　energy　acquisition，　Crosstalk，

Myocardial　SPECT　image，1231－MIBG，201TICI．
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