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2°1Tl心筋SPECTにおけるtransmission法による減弱補正
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　201Tl心筋single　photon　emission　computed　tomog－

raphy（SPECT）においては，2°1Tlから出る光子のエ

ネルギーが低いので人体での減弱が深部ほど強

く，心筋深部のカウントは浅い部分に比べ低くな

る．そのため，心基部等の心筋深部の読影には注

意を要する．人体とくに胸部は骨，軟部組織，空

気など様々な吸収体により構成されており，完全

な減弱補正のためには，それぞれの減弱による減

弱補正係数を求め補正する必要がある．外部線源

を用いたtransmission法は減弱補正法として最も有

効な方法である．今回その臨床的有用性を検討す

る目的で，虚血性心疾患が疑われた44例に99mTc

をtransmission線源として2・i”心筋SPECTを3検

出器型ガンマカメラを用いemissionおよびtrans－

mission・dataの同時収集法で施行した．各支配領域

の診断能に関しては正常男子および女子，それぞ

れ8例により作成したbull’s　eye　mapを用い評価し

た．

　正常例より作成したbulrseye　mapでは，減弱補

正により下壁および後壁の％uptakeはそれぞれ

65％から78％，60％から74％に上昇し心筋全体

の均一性が向上した．各心筋支配領域の診断能に

おいては前下行枝病変で，補正前ではsensitivity

809・，specificity　91　9・で，補正後はsensitivity　86g。，

specificity　6491・あった．右冠動脈病変では補正前

sensitivity　75g。，　specificity　839。で，補正後sensitiv－

ity　639・，　specificity　IOO9・であった．また，回旋枝

病変については補正前後共にsensitivity　839・，　speci－

ficity　759。であった．臨床的には減弱補正により右

冠動脈支配領域のspecificityの改善を認めるも，前

下行枝領域のspecificityの低下を認めた．これは，

減弱補正により下後壁のカウントが増加し，心尖

部および前壁のカウントが相対的に低くなること

が原因と考えられた．この相対的低下は心臓周囲

臓器の高カウントが下壁カウントの増加に影響す

るためと考えられる．

　今回の方法では，2°ITIの自己散乱については補

正しておらず，今後減弱補正に散乱補正を加えた

方法で評価する必要がある．また，様々なtrans－

mission　scanによる減弱補正法が開発されており，

減弱補正法の臨床的有用性および問題点を明らか

とするためには，多施設による多数例での検討も

必要である．
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