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2・ITI　SPECT・MRIによる脳疾患診断の医師間変動の評価
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　要旨　54例の脳腫瘍患者のTI　SPECT像を9人の医師が読影する実験を2回に分けて行った．医師

は，第1回目はMRIを参照せず，第2回目はMRIを参照して，2°iTlの異常集積の存在診断と部位の

同定および良性・悪性鑑別を行った．これよりMRI参照の有無時における診断結果の医師間変動を比

較した．

　Tl－SPECTの異常所見の検出率はMRIを参照しない時医師全体で84％，参照時94％となり，医師間

変動はMRIを参照することで有意に減少した．良性と悪性の鑑別能を表す医師全体のROC曲線の第

1動作点はMR1を参照しない時TPR：53・／e，　FPR：28％であり，MRI参照時TPR：74％，　FPR：45％と

なったが，ROC曲線下面積Azおよびその医師間変動はMRI参照の有無と関係を生じなかった．2°IT1

異常所見部位の同定では，前頭葉と側頭葉および脳幹の判断基準について医師間で合意を図る必要性が

示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：943－952，1996）

1．はじめに

　われわれは従来より，各種シンチグラム検査の

臨床的有効性を測るため，複数の施設が協力し

て，まず確定診断付きの画像データベースを作成
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し，次にこれを多数の医師が読影する実験を行

い，その結果をROC解析などを用いて統計解析

し，所見検出能や質的診断能およびそれらの医師

間変動を定量的，客観的に評価する研究を行って

きたト8）．

　今回は，最近，脳腫瘍の質的診断，とくに悪性

脳腫瘍の診断に有用9、14）といわれて注目されてい

る2°ITI　SPECT像の有効性について検討を加え，

多数医師によるその読影結果の変動を評価し，若

干の知見を得たので報告する．

II．材料および方法

　1）画像データベースの作成

　本研究で実験に供された画像データベースは千

葉県がんセンターにおいて脳疾患患者54例に対

して，三検出器SPECT装置（東芝製GCA　9300A）

により撮像された2°ITI　SPECT像とシーメンス社
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製Signa　1．5　Tにより撮像されたMRIから成る．

　SPECT像は2°iTl　74　MBq（2　mCi）を静注後約20

分のearly　imageである．　MRIはGd－DTPA造影

前後のTl強調像である．

　画像表示条件は，2°in　SPECT像は1患者ごと

に1枚の4ッ切フイルムに冠状断，矢状断，横断

像を，MR1は1患者当たり2－3枚の半切フィル

ムに横断像を一定の形式で出力したものである．

　これらの画像のほか，各患者ごとに臨床所見

データ（1．症例番号，2．患者氏名：性別，年齢，

3．診断名，4．組織診断名，5．神経学的所見，6．診

断根拠）を一定の形式で記録したシートを作成し

た．

　2）読影講習会

　2°iTl　SPECT像読影実験の3週間前，実験参加

医師は2・iTl　SPECT像およびMRIによる腫瘍診

断の読影基準やT1所見の存在区域の決め方につ

いて医師間で合意を図るため，2°ITI　SPBCT像の

診断に習熟した1人の医師から講習を受けた．

　2°1TI　SPECTの読影における悪性，良性の判定

に関しては，集積の強さ，病巣数，病巣の大き

さ，集積の広がりなどの所見に基づき，各読影担

当医が判定することとした．また，正常組織でも

集積する部位として脳下垂体，頭皮等があること

も考慮することとした．

　3）読影医
　7施設に所属する医師9人が読影医となった．

5－30年の経験を有する核医学専門医であるが，

頭部2°iTl・SPECT像の読影は，画像データベース

提出施設の1人を除き，これまでほとんど経験し

たことがなかった．

　4）読影実験

　読影実験は以下の手順により1日のうちに2回

行った．

　①最初の実験で，医師は脳疾患患者54例の

2°iTI　SPECT像を読影した．その際，前述の臨床

所見データのうち，患者の性別，年齢および神経

学的所見（意識状態が正常か異常かのほか，運動

麻痺，感覚障害，言語障害：構語障害および失

語，視力障害，頭痛，小脳症状，付随意運動など

の有無）のみが参考にされた．さらに，その他の

データとして脳の横断解剖図が所見の存在区域を

判断する際の補助資料として適宜利用された．

　読影項目は，「画質評価」，「異常集積の存在確

信度（脳全体）」（確信度は，存在する，多分存在

する，五分五分，多分存在しない，存在しないの

5段階），「所見の区域」，「異常集積の程度」，「所

見の存在確信度」，および「診断」（正常，良性，

多分良性，多分悪性，悪性の5段階）である．

　2°ITI　SPECT像単独による所見区域の同定は困

難と考えられたので，2°ITI　SPECT正常像の典型

例のコピー用紙を用意し，近似的に該当すると思

われる横断面上に所見位置をスケッチすることと

した．

　2°IT1の集積度の「強，中，弱」の判定基準は，

頭皮への集積度と比較して頭皮と同程度は「中」，

それ以上は「強」，それ以下は「弱」とした．

　②次に2°iTl・SPECT像にMRIを加えて①と

同様に読影した．

　最初に「2°iTl診断を変えない」か「変える」か

を判定した．「変える」場合は必要に応じて訂正，

変更，追加した．

　なお，MRIを参照したこの実験では，医師は

2°iTl　SPECT像で検出した所見の解剖学的区域を

判定した．

　解剖学的区域は前頭葉，頭頂葉，側頭葉，後頭

葉，小脳，基底核，視床，脳幹の8区域とその左

右からなる16区域および脳以外（頭皮，骨）の合

わせて18区域に対して，1つの所見ごとにその

解剖学的な広がりを区域をチェックすることで記

録した．

　5）最終診断

　各症例ごとに2°iTl・SPECT像以外の診断根拠と

して使われた神経学的所見，剖検，手術，アンギ

オ，臨床診断，CT，生検，　MRI，67Gaなど，す

べての情報をMRI診断専門医と核医学専門医各

1名が総合判断し，ゴールドスタンダードとして

の最終診断レポートを決定した．なお，上記診断

根拠として1例当たり平均4－5の方法が使われ

た．MRIは54例中52例で診断根拠の一つとし
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て挙げられているが，MRIのみの例はなかった．

診断根拠がMRI・アンギオ・臨診・CT・Tlの組

み合わせによるものが5例，MRI・CT・T1が3

例，MRI・CT・Ga・Tlが1例あった．それ以外

の症例では手術が診断根拠41例，臨床診断28

例，アンギオ11例，生検11例，剖検4例であ

り，54例中45例は手術・生検・剖検のいずれか

またはその組み合わせにより診断が確定した症例

であった．

　脳疾患患者の内訳は転移性脳腫瘍が36例（肺癌

23例，乳癌5例，胃癌2例，悪性リンパ腫，甲

状腺癌，腎癌，直腸癌，悪性線維性組織球腫，骨

肉腫，各1例），原発性脳腫瘍16例（膠芽腫8例，

星細胞腫4例，松果体細胞腫，髄膜腫，聴神経鞘

腫，頭蓋咽頭腫各1例）および脳腫瘍1例，多発

性硬化症1例であった．症例の性別・年齢分布

は，男性35例（内訳：10歳代2，20歳代1，30

歳代2，40歳代6，50歳代9，60歳代10，70歳

代5），女性18例（内訳：10歳代0，20歳代2，

30歳代1，40歳代7，50歳代3，60歳代2，70
歳代3）であった．また，全例とも，2°iTl　SPECT

像上で異常所見を少なくとも1つ以上有してお

り，悪性度分布は正常0例，良性6例，悪性48

例で構成された．ただし，読影実験に際して性

別，年齢，神経学的所見は読影医に示されたが，

各症例がなんらかの異常所見を有していたことや

良性・悪性分布に関する情報は示されなかった．

　6）統計解析

　各症例ごとにゴールドスタンダードと各医師の

読影結果とを比較し，2°iTl　SPECT像単独時およ

びMRIを追加して2°iTl　SPECT像を再読影した

時（以下201TI　SPECT＋MRIという）の2°ITI　SPECT

像による異常所見の検出能，所見位置検出能およ

び悪性鑑別能を医師ごとおよび医師全体で定量

し，それらの医師間変動を評価した．

　R㏄曲線下面積（Az）の有意差検定はHanleyら

の方法15）によった．Az，異常所見の検出数，所

見の存在区域の判定数および悪性度診断の判定数

に対する2群間の平均の差は対応のあるt一検定

で，2群間の分散（医師間変動）の相違はF検定

で行った16＞．

m．結　　果

945

　1）画質評価

　Fig　1に示すごとく本実験で読影に供された

2°iTl　SPECT像の画質は全体の約98％が読影医に

より「優，良，可」と評価されたものであった．

　2）所見検出能

　Fig．2（a，　b）に「脳全体」としての異常所見の存

在確信度分布を示す．ただし，1人の医師が1症

例より所見を複数指摘し，複数の存在確信度を答

えた時は最大スコアをその症例に対する「脳全体」

の存在確信度とした．

　2°iTl・SPECT像単独ではスコア5：「存在する」の

医師1人当たりの判定数の平均は45．4±453（検

出率：84」％）であり，スコア2：「多分存在しな

い」およびスコア4：「多分存在する」の判定が目

立つ．一方，2°iTl　SPECT＋MRIでは，曖昧な判

定が減り，スコア5の回答数の平均は50．9±1．691

（検出率：94．4％）となり，統計的に有意に増加し

た（p＜0．007）．

　また，2°tTl　SPECT＋MRI時のスコア5「存在す
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Fig．2　Histogram　of　confidence　level　of　diagnosis　of

　　　existence　of　the　abnormal　accumulation　of

　　　radionuclide　by　201TI　SPECT　without；（a）and

　　　with；（b）MRI　for　the　individual　observer．　Score

　　　1：absent，2：probably　absent，3：indeterminate，4：

　　　probably　present，5：presenし

る」判定数の分散（医師間変動）は2°iTl　SPECT像

単独時より有意に減少した（p＜0．Ol）．

　3）所見位置判定能

　Fig．3に読影医9人により判定された異常所見
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　　Categorization　of　anatomical　region
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　　　1，2：frontal　lobe

　　　3，4：parietal　lobe

　　　5，6：temporal　iobe

　　　7，8：0ccipital　lobe

　　　9，10：cerebeUum

　　11，12：basal　ganglia

　　13，14：thalamus

　　15．16：brain　stem

Fig．3　Comparison　of　the　frequency　distribution　of　16

　　　anatomical　regions　categorized　by　reading　of　201Tl

　　　SPECT　with　refening　MRI　with　that　of　the　con－

　　　firmation　diagnosis．

の存在区域の頻度分布と最終診断から得られた区

域の頻度分布を比較した．ただし，それぞれの分

布は全体が100％になるよう正規化してある．

　読影結果は，最終診断に比べて前頭葉および脳

幹の判定が少なく側頭葉の判定が多くなされた．

最終診断と読影診断の頻度分布の差は統計的に有

意でなかった．

　また，読影医9人の任意の2者間（全36通り）

で16区域の所見存在判定数の差を同様に検定し

た結果，8通りの組み合わせ（22％）で有意の差（p

＜0．05）を生じた．

　次に，各症例の各区域について，該当区域内の

所見の有無（数不問）の区域判定の的中，非的中を

下記により求めた．

　すなわち，最終診断で各症例ごとに，所見の有

無および数に関係なく16の解剖学的区域を，

2°iTl　SPECT像の異常所見が存在する区域と存在

しない区域に二分した．一方，各医師の読影結果

に対しても症例ごとに，検出された所見数に関係

なく，異常所見が存在するとしてチェックされた
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区域とされなかった区域に分類した．上記最終診

断と読影診断の対応する左右16区域を照合し，

最終診断で所見が存在する区域を読影により指摘

した：TP，最終診断で所見が存在しない区域を

読影により指摘しなかった：TN，最終診断で所

見が存在しない区域を読影により指摘した：FP，

最終診断で所見が存在する区域を読影により指摘

しなかった：FN，それぞれの数をカウントし
た．

　Fig．4にFP数を横軸に，　TPRを縦軸にプロッ

トした結果を示す．TP数は医師間で最小24区域

から最大54区域の範囲に変動した．最終診断で

は症例全体で79区域に所見が存在したので，

TPRは30．3－68．4％変動したことになる．一方，

FP数は最小18から最大69の範囲に変動した．

　4）悪性鑑別能

　①最終診断と照合しない場合

　Fig．5（a，　b）に医師9人が行った悪性度判定の

結果を示す．2°iTl　SPECT像単独では「悪性」判定

数が平均26．7±14．4（症例全体の49％）であったの

が，MRIを追加することにより36．4±9．9（症例全

体の67．4％）と有意（p＜O．006）に増加した．
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Fig．5　Histogram　of　diagnosis　of　quality　of　the　disease

　　　obtained　by　reading　201TI　SPECT　without；（a）and

　　　with；（b）MRI　for　the　individual　observer．　Score

　　　l：norma1，2：benign，3：probably　benign，4：

　　　probably　malignant，5：malignant．

　201TI　SPECT像単独時および201TI　SPECT＋MRI

時における「悪性」判定数の分散（医師間変動）の

相違は統計的に有意でなかった．
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　②最終診断と照合した場合

　悪性48例，良性6例に対する医師9人の読影

結果についてROC解析した．

　Fig．6（a）にpooled　dataの結果を示す．横軸

（FPR）は最終診断「良性」を「悪性」または「多分

悪性」，「多分良性」，「良性」と判定した結果の累

積％，縦軸（TPR）は最終診断「悪性」に対する同

様の累積％である．2°1Tl　SPECT像単独時の第1

動作点のTPRは53％，　FPRは28％であり，2°in

SPECT＋MRI時のTPRは74％，　FPRは45％で

あった．R㏄曲線下面積（Az）で悪性鑑別能を定

Fig．6　ROC　curves　of　diagnosis　of　quality　of　the　disease

　　　by　reading　201TI　SPECT　without　and　with　MRL

　　　（a）pooled　data　by　g　observers，（b）data　by　reading

　　　201Tl　SPECT　alone，（c）data　by　reading　201Tl

　　　SPECT　with　reference　to　MRL　ln行gure（b），

　　　difference　of　Az（area　under　the　ROC　curve）

　　　between　reader－l　and－5　was　statistically　signin－

　　　cant（p＜0．011）．　In行gure（c），　the　difference　of

　　　Az　between　reader－land－4，　reader－3　and－4，　and

　　　reader－5　and－6，　was　statistically　signi丘cant（p〈

　　　0．040，p〈0．045，　p＜0．027，　respectively）．　The

　　　remaining　combination　between　any　two　readers

　　　was　not　statistically　signincant．　Marked　inter－

　　　observer　variation　in　the　diagnostic　performance

　　　is　evident　in行gure（b）and（c）．

量し有意差検定した結果，2°1TI　SPECT像単独と

20iTl　SPECT＋MRIとで差は生じなかった．

　Fig．6（b，　c）に個人ごとのRoc解析の結果を示

す．読影医全体としては，2°1TI　SPECT像単独と

2°iTI　SPECT＋MRIとでAzに有意の差は生じな

かった．読影医9人の任意の2者間でAzの差を

検定した結果，有意（p＜0．05）であった組み合わ

せは2°1TI　SPECT像単独で1組（3％），2°iTl・SPECT

＋MRIでは3組（8．3％）あった．

　2°iT1　SPECr像単独時と2°iTl　SPECT＋MRI時の

Azの分散（医師間変動）の相違は統計的に有意で

なかった．
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IV．考　　察

　画像診断の有効度は技術的成熟度と検査法の成

熟度の両面から検討する17）必要がある．われわれ

は以前より各種核医学画像の臨床的有効度を評価

するため，上記両面からグループ研究を行ってき

たト8）．

　2°1TI　SPECTによる腫瘍診断に対する有用性の

報告がいくつかなされている18・19）が，今回は，最

近注目を集めている脳の2°1TI　SPECT像を対象と

した．201Tl　SPECT像は脳腫瘍の悪性度評価，

放射線治療効果の判定，放射線治療後の再発か

放射線壊死かの鑑別に有用であるとされている

が9“一’　15），現段階では，SPECT像上の異常所見の存

在や良性・悪性の判定に関して標準的な基準は定

まっていないのが実状と思われる．そこで本研究

では，2°ITI　SPECT像の読影基準の統一を図るた

めの第一歩として，7施設に所属する9人の医師

が1施設で収集された2°1Tl　SPECT像を読影する

実験を行い，脳腫瘍の存在診断や質的診断が医師

間でどの程度変動するか評価した．

　なお，実験に参加した医師9人中1名は画像

データベースを提出した施設に所属する医師で

あったが，他施設の8名と同様本実験で対象とし

た2°iTl脳SPECT像を本格的に読影するのは今

回がはじめてであった．

　これまでの研究は自施設の症例について自施設

の医師が読影評価したものであり，このような読

影実験の報告は少ないのが実状である．また，複

数施設の医師が参加した読影実験により，客観的

に診断の医師間変動を評価した報告もほとんど知

られていない．

　画像診断の有効度は医師という人間系をも含め

て評価しなくてはならないが，本研究では以前の

経験を踏まえて8），1施設の1つの装置で撮像し

た201TI　SPECT像を用いることによって，技術的

因子による読影結果の変動を抑える方法を採用し

た．

　本実験のため1施設より読影に供された画像の

画質は9人の医師により評価され，そのうちの8

人は他施設の医師であったが，Fig．1に示すごと

く「不可」と評価された201TI　SPBCT像は僅か2．1％

に過ぎず，画質が劣悪であることによる診断能の

過小評価はなかったと推測される．また，われわ

れが以前に行った複数施設から収集した撮像条

件・表示条件の異なる｛231－IMP　SPECT像を対象と

した読影実験8）に比べて，撮像法や画像表示法は

一定であり，画質的にも問題は少なかったため，

技術的因子が読影結果の変動に寄与した程度は小

さかったと考えられる．

　医師全体の診断精度の観点から次のようなこと

が言える．

　異常所見の存在診断の的中率はFig．2に示す通

り，2°iTl　SPECT像のみでも「存在する」は84．1％

（読影医9人の平均）とかなり高率であった．この

ように高い値を示すということは，この検査法が

有用なことを示す一つの証拠であろう．一方，腫

瘤性病変の診断に大きな役割を果たしているMRI

を加えて読影すると2°iTl　SPECT像単独で「五分

五分」および「多分存在する」の判定が0または

ほとんど09。になり「存在する」の割合がその分

だけ増加し94．4％（平均）になった．このことは存

在診断におけるMR1の有用性を再確認したもの

と思われる．

　Fig．5の病変が悪性か良性かの質的診断につい

てみると，MRIを加えることによって「多分悪

性」が大幅に減少し，「悪性」判定が有意に増加し

た．しかし，最終診断と照合した結果得られた

ROC曲線では，　pooled　data（Fig．6（a））のAzおよ

び読影医9人のAz（Fig．6（a，　b））から検定した医

師全体としての質的診断能は2°1Tl　SPECT像単独

時とMRIを追加した時とで有意の差を生じな

かった．その原因はMRIを参照したことで最終

診断：「悪性」を「悪性」と読影診断する率（TPR）

が増える一方で，最終診断：「良性」を「多分悪

性」または「悪性」と読影診断する率（FPR）も増

えたためである．MRIの情報を医師が過大評価す

る傾向が示されたものと思われるが，本実験では

「良性」群が6例と少なく，症例の偏りに依存し

た結果である可能性も否定できないため，この事
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実を一般化するにはさらに今後の検討を要する．

　今回の実験では2°iTl　SPECT像の読影が先行し

たが，日常診療では，MRI検査が先行し，2°ITl

SPECT検査はその後に行われることが多いよう

である．これは2°iTl　SPECT像がより質的診断に

迫れる可能性があると言われていることや2°1Tl

SPECTが現在，　MRIほど医療施設に普及してい

ない点も理由であろう．そこで，順序を逆にして

MRIを先に読影し，その後で20iTl　SPECT像を追

加しMRIを再読影した場合の診断の変化から，

2°iTl　SPECT像の有効性を検討する必要もある．

本実験終了後，MRI診断の専門家による，その

ような読影実験も行ったが，結果については別に

報告する．

　存在診断と質的診断の医師個人ごとの読影結果

とその医師間変動について次のようなことが言え

る．

　Fig．2およびFig．5に示す通り，2°，Tl　sPEcT像

単独に比し，MRIを加えることにより，存在診断

および質的診断ともに，曖昧な判定を減少させ，

確信度の高い判定を増加させた医師が有意に多く

なった．しかし，その増加率は医師により0－2倍

近く変動した．変動要因の1つとして，脳疾患

MRIに対する核医学専門医の読影経験が関与した

ことが考えられる．

　また，図には示さなかったが，2°ITI　SPECT像

の所見検出数は，全体的にTl単独時よりMRIを

参照したことで減少した．これは医師がMRIで

所見が観察され，2°ITI　SPECT像でTlの集積が

「弱」か，「中」以上であっても，MRIで所見が描

出されない場合に，これを生理的または技術的

アーチファクトないしは脳組織外の集積と判断

し，異常所見と採らないことがあったためと思わ

れる．以上の結果，確信度が最も高い（スコア5）

所見の検出数（本実験ではすべての症例に少なく

とも1つ以上の所見があったため，所見検出能に

相当）の医師間変動は有意に減少した．

　一方，ROC曲線として求めた悪性鑑別能は，

MRIを参照（Fig．6（c））しても，　MRIの過大評価

傾向のため全体的にAzは上がらず，またAzの

分散（医師間変動）も2°iTl　sPEcT像単独時（Fig．6

（b））と統計的には変化しなかった．しかし，定性

的には，2人の医師間で差が無視できない場合も

あるように見える．そこで，任意の2者間でAz

に差があるかどうか検定した結果，有意（p＜0．05）

であったのはFig．6（b）で1組，　Fig．6（c）で3組

のみであった．ここでも，統計的な差が出にく

かった原因の1つとして，ROC曲線の横軸の
データが少なかったこと（「良性」6例）が考えら

れる．

　異常所見の位置判定能に関して次のようなこと

が言える．

　2°1Tl　SPECT像単独で所見の解剖学的区域まで

判定することは所見描出のされ方からして困難が

予想されたので，本報では，MRIを参照した時に

限り区域判定を行い，その結果を最終診断と比較

した．Fig．3に示すように最終診断と2°iTl・sPEcT

＋MRI読影において，側頭葉と前頭葉の区域判定

の頻度分布が逆転した．これは最終診断の前頭葉

を読影では側頭葉に，最終診断の側頭葉を読影で

は前頭葉と判定したことによると思われる．側頭

葉はやや読みすぎの傾向があり，前頭葉のものを

より多く含んでいる可能性が大きい．実験に参加

した医師の多くに両区域識別判定の基準に関し

て，なんらかの系統的なバイアスがかかったもの

と想像される．

　任意の2者間で上記区域判定の頻度分布に差が

あるかどうか検定した結果，読影医9人から構成

される36通りの2人の組み合わせのうち8通り

で有意差が観察された．これらの知見を区域判定

の基準統一のためどのように活用するかは今後の

検討課題である．

　Fig．4に示すごとく，区域的中（TP）および非的

中（FP）の医師間変動は非常に大きかった．その

原因は，9人中1人がFPは少なかったがTPが

他の医師の1！2以下であったこと，2人の医師の

FPが他の7人の2倍以上あったためであり，こ

のデータからも区域判定の基準の統一を図る必要

性が示唆された．
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V．結　　論

　（1）2°1TI　SPECT像単独による”t異常所見検出

率は84％（読影医9人の平均値）であり，Vl悪性

鑑別能（読影医9人のpooled　dataによるROC曲

線の第1動作点）は，TPR：53％，　FpR：28％で

あった．

　一方，2°iTl・SPECT＋MRIでは，”2異常所見検出

率は94．4％，∀2悪性鑑別能は，TPR：74％，　FpR：

45％であった．

　＃1対＃2は統計的に有意差あり，￥1対￥2の

ROC曲線下面積Azは有意差なしであった．

　（2）2°iTl　SPECT像単独による異常所見検出率

の医師間変動は2°ITI　SPECT＋MRIより有意に大

きかった．2°iTl　SPECT像単独と2°iTl　SPECT＋

MRIの悪性鑑別能の医師間変動の相違は統計的に

有意でなかった．

　（3）本実験では（1），（2）の結果よりMRIは異

常所見の検出に有効であったが，悪性鑑別につい

ての有効性は証明できなかった．症例の分布に偏

りがあったことが原因の1つとして考えられた．

　（4）2°iTl　SPECT＋MRIによる異常所見区域判

定率（TPR）は30．3－68．4％の範囲に分布した．前

頭葉と側頭葉および脳幹の区域判定基準について

医師間で合意を図る必要が示された．
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　　Fifteen－four　studies　of　20iTl　brain　tumor　SPECT

were　independently　interpreted　by　g　nuclear　medicine

physicians　with　and　without　reference　magnetic　reso－

nance　images　in　2　separate　sessions　to　define　an　effect

of　referring　images，　and　inter－observer　variations．　The

physicians　were　requested　to　detect　foci　of　abnormal

deposits，　and　to　discriminate　whether　they　were　malig－

nant　or　not　according　to　5－grade　scaling　of　subjective

diagnostic　confidence．　Receiver－operating　character－

istics（ROC）analysis　was　performed．　Mean　sensitivity

for　presence　of　lesions（SFP），　and　sensitivity　and

speci行city　for　malignancy　of　201TI　SPECT　were　84，

and　53　and　55％，　which　were　changed　to　94，　and　74

and　55％after　referring　to　the　MR　images．　The　SFP

was　significantly　improved（p＜0．05），　but　sensitivity

and　specificity　for　malignancy，　assessed　by　areas　un－

der　the　ROC　curves，　were　not　significantly　improved．

Inter－observer　variation　of　the　SFP　was　significantly

reduced　with　addition　of　the　referring　MR　images．

Cerebral　lobar　localization　of　lesions　by　SPECT

showed　great　inter－observer　variations（true　localiza－

tion　ranged　from　30　to　68．4％）．　It　is　concluded　that

201Tl　brain　tumor　SPECT　has　moderate　sensitivity　and

specificity　for　malignancy，　which　is　not　improved　by

addition　of　anatomical　reference　images，　that　addi－

tional　MR　images　reduce　inter－observer　variation　of

confidence　on　lesion　presence，　and　that　SPECT　loca1－

ization　of　lesions　has　great　inter－observer　variations．

　　Key　words：201TI　SPECT，　MRI，　Diagnostic　effi　一一

cacy，　lnterobserver　variation，　ROC　analysis．
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