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279　　　　ウィンドウ幅重みづけによる散乱補正法

（WSW；Weghted　Scattar　Wmdow　subtraction法）の検討

大竹野浩史，片渕哲朗，西村圭弘，佐合正義，岡尚嗣，

林田孝平，広瀬義晃，石田良雄（国立循セン　放診部）

　　WSW法は光電ピーク（PW）以外にサフ’ウィント’ウ（SW）をコンフ’

｝ン領域に設定し，各マ例クス毎にPW－SWの減算を行い散

乱線を補正する方法である．本法の特徴は減算される

SWの割合を指定することにより，重みづけができる点

にある．今回WSW法の基礎的検討として，　SWのエネルキ’

値と重みづけの割合を算出をした．方法はアクリルファントムにて

厚さと散乱線量との関係を求めて，その二乗誤差が最小

になる最適条件を選んだ．また心筋SPECTにおける臨床

的有用性も検討した．基礎的検討では核種によってSW

の条件は異なったが，散乱補正が正確に行えることが示

唆された．臨床例においてもA’フ妙ランドが低下し，心筋コ

ントラス｝が向上した．以上より本法の有用性が示された．

280　　　SPECT測定における散乱線補正法の開発と、

モンテカルロシュミレーションによるその評価

成田雄一郎、飯田秀博、Stefan　Eberl（秋田脳研・放）

プロジェクション画像に含まれるコンフ’トン散乱線の分布を、トランスミッ

ション画像の形態情報を利用して補正する方法（TDSC）を開発

し、その正当性を評価した。数値胸部ファントムにTc－99mおよ

びT1－201の集積を仮定、フ’ロジェクション画像をモンテカルロ法により

計算した。吸収補正および画像再構成はOrder－subset　EM法

により行なった。Tc－99m集積の場合TDSC法は別の手法

（triple－energy　window法，　TEW）と比較してほぼ同程度の

精度（心筋部で1％および一7．2％，心腔内で一3．7e！oおよび

一30％の誤差）であったが、統計ノイズをli昇させない利点

が示された。　i方複数ピークを有するT1－201の場合にはTEW

よりも優れていることが示された。TDSC法はSPECTを用

いた生理機能定量測定に有効な方法と考えられた。

281　　　散乱．吸収補正による心筋SPECTの定量化

橋本　順、小笠原克彦、久保敦司（慶慮大放）、

尾川浩一（法政大工）、本村信篤、長谷川兵治、

市原　隆　（東芝那須）

　TEW法で散乱線補正を行ったT1心筋SPECT像にトランス

ミッションCT（TCT）で得られた吸収係数マップを用いる

吸収補正を行うことにより定量性の向ヒを試みた。2検

出器型装置であるToshiba　GCA－7200A／DIの1検出器の前

面にTCT用の新形状の外部線源であるシートライン線源

　（SLS）を装着し、エミッションCTとTCTを同時または別

々に行った。SLSは内径1mm、長さ50mの細管を折りたた

みアクリル板上に約60x40cmの範囲で配置したものに100

0MBqのTcを自動注入器で注入して作製した。ファントム

実験では集積量の絶対値の定量性の誤差は5％以内で、

臨床応用では補正により均一で鮮明なSPECT像が得られた。

本法は低コストで実用的な補正法であると考えられる。

282　　　散乱線補正を付加した不均一体吸収補正機構

の臨床評価

松岡　伸，篠原広行，長谷部　伸，内山勝弘，新尾泰男，

　山本智朗，島　英樹，大渕真男，滝沢謙治，國安芳夫

　（昭和大・藤が丘・放）、永島淳一（都多摩老人医療セン

　ター・核放）、橋本雄幸（横浜創英短大情報処理）、

　高橋宗尊，横井孝司（島津製作所・医用技術）

　　トランスミッションデータを用いて、不均一体の正確

　な吸収補正を行う方法が、これまでに多く報告されてい

　る。しかしながら、吸収補正だけではなく散乱線補正の

　必要性も提起されている。今回、PRISM－3000XPの吸収

　補正機構であるSTEP（Simu　ltanco　us　Tran　srn　iSsiO　n　and

　Emission　Protooo1）を用いて、吸収補正だけではなく散乱

　線補正も行う方法の臨床評価を行った。吸収のみの補正

　を行った画像と比較し、散乱線補正を行った画像は、明

　瞭にコントラストが改善されていることが確認された。

283　　　2検出器型SPECTにおける非対称ファンビー

ムコリメータによる減弱補正法の開発

冨口静二、古嶋昭博、大山洋一、吉良光子、横山利美、

松本政典、高橋睦正（熊大放）、本村信篤、市原隆（東芝）

　非対称ファンビーム（AFB）コリメータを用いた対向2

検出器型SPECTでの減弱補正法を開発した。　AFBコリメー

　タ側でtransmissionデータ（TCT）を、それと対向する平行

多孔GPコリメータ側でemissonデータ（BCT）を収集する。

透過用小面線源をGPコリメータ表面に装着し、連続及び

同時にTCTとECTデータ収集が可能である。　TCTデータ

から不均一吸収体の減弱マップを作成し、荷重逆投影法

iterative　Chang法により再構成を行った。不均一吸収体中

のTl－201心筋ファントム実験では、減弱補正後に心筋深

部のカウントがあがりより均一になった。2例の健常ボ

ランティアのTl－201心筋SPECTでも同様に心筋の下壁、

後壁でのカウント低下が減弱補正により改善した。

284　　　心筋SPECTのカメラ回転範囲が心筋カウント

の定量に及ほす影響

中嶋憲一、滝　淳一、道岸隆敏、利波紀久（金沢大　核医）

山本和香子（旭川医大　放）

　多検出器カメラの普及に伴い360°収集が般的になる

一方で、心臓専用の180’収集を標準にする装置も開発さ

れている。そこで、最近用いられるTl－201、　Tc－99m、1－123

の3種類の核種を用いた心筋SPECTにおいて、360’収集

および回転の範囲を変えた4種類の180’収集法が定量に

及ほす効果を検討した。正常者および下壁梗塞症例におい

て、下壁、前壁のカウントをみると、前壁、下壁ともにそ

の回転範囲により最大10％程度のカウント差が見られ、下

壁／前壁カウント比は最大20％の差が生じることが分かった。

360’収集は結果が安定しているが、180°収集法との直接

的比較はできない場合がある。Viability評価に当たって基

準を設定する際も、自施設の収集法を考慮する必要がある。
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