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《原　著》

99mTc－GSA肝シンチグラフイの視覚的評価に

　　影響をおよぼす各種画像表示系の検討

河 寸‡ 誠 治＊

　要旨　99mTc標識ガラクトシル人血清アルブミンジエチレントリアミン五酢酸（‘’りmTc－GSA）を用いた

肝シンチグラフィの視覚的評価時の白黒モニタとカラーモニタなどの画像表示系の設定条件の検討を

フィルム系を含め総合的に行った．画像表示系ごとに，計数に対するモニタの輝度に変換するための7

種類の変換曲線（キャリブレーションカーブ，CC）を用意した．モニタの輝度とフィルムの黒化度の関

係を検討するとともに、この7種類のCCによって，123例のwmTc－GSA投与後5分～6分の1分間の

肝シンチグラフィ画像を変換し（画像表示系ごとに861枚），16人の観察者により，用意した5段階の

基準に従い視覚的に分類した．モニタの輝度とフィルムの黒化度は正の相関を示し，両者のCCを一元

化できた．フィルム系において傾斜4．2の至適CCが存在するのと同様に，白黒モニタとカラーモニタ

などの画像表示系にも至適CCが存在し，両モニタとも約4．8の傾斜を持ったCCが血液生化学的肝機

能検査値ならびにアシアロ肝シンチにより得られる肝機能の指標と最もよく相関した．

　シンチグラフィを視覚的に評価するためには，他のシンチグラフィ検査にも画像表示系ごとに至適

CCを準備することの必要性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：281－292，1998）

1．緒　　言

　肝細胞のアシアロ糖タンパクレセプターと特

異的に結合する99mTc標識ガラクトシル人血清ア

ルブミンジエチレントリアミン五酢酸（99mTc－

GSA）12｝を用いた肝レセプターシンチグラフィ（以

下，アシアロ肝シンチ）は，血液生化学的肝機能

検査値とよく相関しているト6｝．アシアロ肝シン

チによる肝機能の評価には，薬剤の肝集積の指標

としてLHL153｝，薬剤の血中消失の指標として

HH153），心肝比5），肝集積率7），　Extraction　index8）
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等がその指標として用いられている．しかし，こ

れらの解析法はコンピュータによる解析を必要と

し，臨床の場で簡便に使用できるとは言い難い．

そのため日常診療の場では，専らLHL15，　HH15

がパラメータとして用いられているが，さらに簡

便な方法として視覚的方法を加えて肝機能を評

価しようとする試みがなされている5・6’．この視覚

的評価方法は，99mTc－GSA投与後5分から6分ま

での1分間に収集される核医学画像の心臓と肝臓

のコントラスト比を視覚的に4段階6）または5段

階45）に分類したものである．

　核医学画像は，画像処理装置に収集した画像

を，video信号またはディジタルデータとしてモ

ニタあるいはレーザーイメージャを介してフィル

ムに出力するため1°），これらの画像表示系がシス

テムとして持つキャリブレーションカーブIL12）（以

下，CC）の設定に著しく影響を受け，設定条件に
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Fig．1　Seven　kinds　of　gradation　curve　and　numerical　fbrmula　in　SCINTIPAC－700　were　used

　　　in　the　present　study．　SCL－No．　was　given　to　each　gradation　curve．

grade　1 grade　2 grade　3 8rade　4 grade　5

grade　1：faint　cardiac　blood・pool　ing　image

grade　2：slight　cardiac　blood・p〔）ol　image　c‘）mpared　with　liver　uptake

grade　3：atmost　the　same　uptake《of　cardiac　b｜《）od・1⊃ool　image　and　that　of　liveruptake

grade　4：intense　cardiac　blood・poot　image　associated　with　possible　liver　uptake

grade　5：　very　slight　liver　uptake

　Fig．2　The　representative　image　of　each　grade　on　thc　gray　scale　monitor．

よっては同一データが全く異なった画像となり，

診断に影響を及ぼす．著者らは，フィルム系にお

いて肝機能と最もよく相関した画像を得るために

は適切なCCの傾斜を決定することが重要な課題

となることをすでに報告したB［．しかし，肝機能

を評価する際には，フィルム系のみでなく白黒モ

ニタやカラーモニタなどの画像表示系のCCを変

化させて出力された画像と肝機能との関係を検討

することも重要である．

　今回，肝機能と最もよく相関した白黒モニタ画像

やカラーモニタ画像を得るために，それぞれの画像

表示系について比較検討を行ったので報告する．

II．対象および方法

　1．対　　象

　1993年7月から1996年3月までにアシアロ肝

シンチを施行した1221例中から無作為に選択し

た123例を対象とした．性別の内訳は男性88例，

女性35例であり，年齢は36－81歳，平均61±9．7

歳であった．症例の内訳は，肝細胞癌23例，肝

硬変と肝細胞癌との合併例63例，肝硬変16例，

アルコール性肝炎1例，亜急性肝炎1例，食道癌

3例，胃癌11例と，その他肝病変を全く認めな

い5例である．
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Fig．4　Calibration　curve　of　thc　system　composed　of

　　　nuc｜ear　medical　da（a　processor　and　the　monitor．
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Fig．5　Changcs　or　an　identical　imagc　upon　imagc－outputting　to　various　image　display

　　　systcms　using　7　kinds　o「calibration　curvc　ot’　ditTercnt　slopes．　Thc　G　indicatcs　of　slope

　　　of　intensity（1．0）in　thc　scvcn　ofCC．

　2．データ収集法

　データ収集は，‘，9tnTc－GSA（185　MBq／3　mg）を肘

静脈から20m／の生理食塩水を用いてボーラスイ

ンジュクションを行った．静注直後より低エネル

ギー用高分解能コリメータを装着したガンマカメ

ラシステム（島津製ZLC－7500）を用いて，マト

リックス64×64，フレームタイム60秒の条件

で，肝臓および心臓部のデータを核医学処理装置

島津製SCINTIPAC－700（S－70（〕）を用いて30分間

連続して収集したB）．

　3．フィルムの黒化度とモニタの輝度の関係

　．S　－700の画像メモリにカウント／ピクセルが

0～300カウントの間でlo毎に変化した一連の31

種類の画像をS－700内蔵の画像処理ソフトを用い

て人Il的に作製した．この一一連の画像をS－700に

内蔵されSCL18（Fig．1）で示される階調を用いて

フィルムに出力し，フィルムEの画像の黒化度

をPDA－8　1（コニカ株式会社製）を用いて測定し，
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Tab］e　l　Changes　of　grade　number　every　CC　in　two　image　display　series

Gray　scale　monitor

G2」8（％）　G2．76（％）　G4．22（％）　　G4．8（％）　　G5．4（％）　　G7．27（％）　G16．4（％）
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32　（26）　　　　13　（10．6）　　　57　（46．3）

40　（32．5）　　　51　（41．5）　　　28　（22．8）

39　（31．7）　　　54　（44）　　　　14　（lL4）

11　（8．9）　　　　5　（4）　　　　　16　（13）

1　（0．8）　　　　　0　　　　　　　　　8　（6．5）

55　（44．7）　　　57　（463）　　　55　（447）

23　（18。7）　　　18　（14．6）　　　19　（15．4）

21　（17．1）　　　25　（20．3）　　　30　（24．4）

19（15．4）　　13（10．6）　　12（9．8）

5　（4．1）　　　　10　（8．1）　　　　7　（5．7）

86（70）

7（5．7）

6（4．9）

8（6．5）

16（13）

Color　monitor

G2」8（％）　G2．76（％）　G4．22（％）　G4．8（％）　　G5．4（％）　　G7．27（％）　G16．4（％）

1
（
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3
4
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σ
⇔
百
6
σ
δ
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e
“
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27（22）

54（44）

21　（17」）

17（13．8）

4（3．3）

17　（13．8）

55（44，7）

38　（309）

13　（10．6）

0

57　（46．3）

31　（25．2）

7（5．7）

23　（18．7）

5（4）

56　（45．5）　　　60　（48．8）　　　60　（48．8）

26　（21）　　　　21　（17．1）　　　19　（15．4）

15　（12．2）　　　18　（14．6）　　　23　（19）

21　（17．1）　　　15（12．2）　　　10（8）

5　（4）　　　　　　9　（7．3）　　　　11　（8．9）

82（67）

8（6．5）

3（2．4）

10（8）

20　（16．3）

横軸にS－700の持つカウント値，縦軸にフィルム

上の黒化度をプロットすることによりCCを得

た．フィルムへの画像出力と同様に，白黒モニタ

上に画像を出力し，モニタ上の画像の輝度を

SPOTMETER　F（ミノルタ株式会社製）を用いて測

定した．フィルム上の画像の黒化度とモニタ上の

画像の輝度の関係を，横軸に黒化度，縦軸に輝度

をプロットすることにより得た．

　4．各種CCを用いた画像表示系への画像の

　　出力

　前項のH－3で作製した一連の画像をFig．1に示

すS－700内蔵の7種類の階調（SCL　1　，　SCL5，　SCL7，

SCL13，　SCLI6，　SCL18，　SCL20）毎に白黒モニタと

カラーモニタに白黒画像として表示し，それぞれ

の輝度を前項のII－3と同様にSPOTMETERを用

いて測定した．横軸にS－700の画像メモリの持つ

カウント値，縦軸にモニタ上の輝度をプロットし

CCを得た．　CCの傾斜を示すGは，フィルム系

のCCの傾斜算出と同様に式1川を用い算出し
た．

　G＝（D2－Dl）×100！（C2－C1）　　　　（式1）

ここで，C1は輝度1．0に対する相対カウントか

ら10を減算したカウント値，C2は同様に10を

加算したカウント値である．また，DlとD2は，

それぞれC1とC2に対応する輝度である．

　5．CCの適用と各種画像表示系における視覚

　　的grade分類

　白黒モニタとカラーモニタに設定された7種類

のCCを123例の肝シンチ画像にそれぞれ適用し

て白黒画像およびカラー画像を，それぞれの専用

モニタに表示し，Fig．2に示す各gradeの代表的

イメージと下記の定義5［に基づいて

　grade　l：心プール像がごく軽度しか見えない．

　grade　2：心プール像よりも肝集積が濃い．

　grade　3：心プール像と肝集積が同程度．

　grade　4：心プール像よりも肝集積が薄い．

　grade　5：肝集積がきわめて薄い．

視覚的に5段階にgrade分類を行った．なお，視

覚的評価に用いた肝シンチ画像は，フィルム系の

評価13）と同様にWmTc－GSA投与後5分～6分の1

分間の積算画像の最高ピクセルカウントを1009．

として正規化を行って表示した13）ものである．

　視覚的grade分類を，放射線科医5名，放射線

管理担当者1名，診療放射線技師9名，臨床検

査技師1名の合計16名により，モニタ表示され

た白黒画像ならびにカラー画像の2種類の画像表

示系に対して行った．grade分類は，観察者に

LHLI5やHH15等の定量値および診断名などの

臨床情報は一切与えず，またお互いが協議するこ

となく別々に行った．
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Fig．6　Changes　of　HL　ratio　every　CC　in　the　gray　scale　monitor．　HL　ratio　＝（average　pixel

　　　counts　of　liver－average　pixel　counts　of　heart）／average　pixel　counts　of　liver×100．

　6．gradeと肝機能との統計学的検討

　心臓および肝臓全体にそれぞれ関心領域Re－

gion　of　interest（ROI）を設定し，時間放射能曲線を

作製し，LHL15，　HH15，心肝比13｝を算出した．

前項のII－5で求めた各CCごとのgradeとLHL　15，

HH　15，心肝比，および生化学的検査であるICG－

Rl5，　PT，　HPTとの相関の検定はSpearmanの

順位相関係数を用いて行い，さらに各grade群間

のICG　R15，　LHL15および心肝比の平均値の比

較には一元配置分散分析を用いて行った．

IH．結　　果

　L　フィルムの黒化度とモニタの輝度の関係

　フィルム上の画像の黒化度と，モニタ表示され

た画像の輝度の関係をFig．3に示す．黒化度と輝

度は，良好な直線関係を示した．

　2．出力画像とCC

　白黒モニタとカラーモニタの白黒表示における

輝度は直線関係を示すためS－700と両モニタシス

テムのccをFig．4に示した．　Fig．4の縦軸は，

輝度を示し横軸はカウント値を示している．ここ

で，縦軸は最高輝度を2．21として正規化して表さ

れている．S－700とモニタシステムのCCは，7種

類の階調によりそれぞれ異なった傾斜を示した．

　3．傾斜（G）の異なるCCによる白黒モニタお

　　よびカラーモニタへの画像出力

　同一データに対して7種類のCCを適用した時

の画像表示系の画像の変化をFig．5に示した．

Fig．5の上段と下段は，それぞれモニタ上の白黒

画像とカラー画像を示す．白黒画像では傾斜

2．76，4．8，5．4，7．27では心臓と肝臓をよく分離

できるが，傾斜2．18では肝臓と心臓を分離できな

かった．また，傾斜16．4では肝臓は消失し心臓の

みが表示された．一方，カラー画像では傾斜4．8，

5．4，7．27で心臓と肝臓をよく分離できるが，

2．18，2．76，4．22，16．4では分離できなかった．

16．4では肝臓は消失し心臓のみが表示された．

　4．　白黒モニタおよびカラーモニタに対して

　　傾斜（G）の異なるCCを用いた時の視覚的

　　grade分類の変化

　7種類のCCを白黒モニタおよびカラーモニタ

に適用した時の視覚的grade分類のgrade個数の

変化をTable　1に，白黒モニタ画像とカラーモニ

タ画像に対する心肝比のgrade群間比較を，それ
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Fig．7　Changes　of　HL　ratio　every　CC　in　the　color　monitor．　HL　ratio　＝＝（average　pixel　counts　of

　　　　　　liver－average　pixel　counts　of　heart）／average　pixel　counts　of　liver×IOO．

Table　2 Grade　for　different　slopes　of　calibration　curve　and　their　correlations　to　liver　function　indices

　　　　　　　　　　　　　　　　　（Spearman’s　rank　correlation）

Gray　scale　monitor

Heart！Liver

ratio（Rs） LHLI5（Rs） HHI5（Rs） ICG（Rs） PT（Rs） HPI「（Rs）

G2．18

G2．76

G4．22

G4．8

G5．4

G7．27

G16．4

一
〇．853

－ 0．928

－ O．913

－ O．939

－ O．936

－ 0．872

－ 0．765

一 〇．814

－ 0．873

－ 0．86

－ 0．875

－ 0．866

－ 0．851

－ 0．779

0．734

0．737

0．717

0．739

0．712

0．71

0．631

0．546

0．62

0．563

0．673

0．656

0．579

0．543

一 〇．665

－ 0．695

－ O．658

－ 0．697

－ 0．686

－ O。645

－ O．524

一
　O．639

－ O．708

－ O．676

－ 0．704

－ O．683

－ 0．637

－ O．505

Color　monitor

Heart／Liver

ratio（Rs） LHLI5（Rs） HHI5（Rs） ICG（Rs） PT（Rs） HPT（Rs）

G2．18

G2．76

G4．22

G4．8

G5．4

G7．27

Gl6．4

一 〇．855

－ 0．862

－ 0．923

－ 0．943

－ 0．937

－ 0．93

－ 0．783

一 〇．776

－ 0．843

－ 0．853

－ 0．875

－ O．869

－ O．841

－ O．787

0．677

0．736

0．742

0．76

0．745

0．732

0．639

0．608

0．62

0．664

0．671

0．626

0．657

056

一
〇．695

－ 0．68

－ 0．681

－ 0．732

－ 0．672

－ 0．653

－ 0．536

一 〇．614

－ 0．632

－ 0．701

－ 0．676

－ 0．651

－ O．686

－ 0．527

LHL15＝＝L15／（Hl5十L15），　HHI5＝Hl51H3

Definition　of　HH15and　LHL15．　H：heart　ROI，　L：Liver　ROI

H3：counts　in　the　heart　ROI　at　3　min，　H　l5：counts　in　the　heart　ROI　at　l5　min，　L　15：counts　in　the　liver　ROI　at　15　min
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　Table　3　Significant　test　for　ICG　differences　among　grade　resulted　from　the　slope　change　in　calibration　curve

Gray　scale　monitor

PLSD　of　Fisher G2」8 G2．76 G4．22 G4．8 G5．4 G7．27 Gl6．4

1evel　of　significance：59ら

　　　　ICG
　　gl　andg2
　　92and　g3
　　93and　g4
　　94and　g5

P P

＜0．05　　　〈O．OO　1

〈0．001　　＜0．Ol

〈0．Ol　　　　N．S．

P

＜0．01

N．S．

＜0．Ol

N．S．

P

＜0．05

＜O．01

＜0．Ol

＜0．001

P

〈0．Ol

＜0．Ol

N．S．

＜0．Ol

P

＜0．001

N．S．

N．S．

〈0．01

P

＜O．05

N．S．

N．S．

〈0．05

Color　monitor

PLSD　of　Fisher G2．18 G2．76 G4．22 G4．8 G5．4 G7．27 G16．4

level　of　significance：5％

　　　　ICG
　　91and　g2
　　92and　g3
　　93and　g4
　　94and　g5

P

N．S．

〈0．001

＜0．001

N．S．

P

＜0．Ol

＜0．001

＜0．05

P

〈0．001

N．S．

N．S．

＜0．05

P

＜O．01

〈0．05

＜O．05

〈O．05

P

〈O．Ol

＜O．01

N．S．

＜0．05

P

＜0．001

N．S．

N．S．

＜0．05

P

〈O．05

N．S．

N．S．

〈O．05

Note：Grade　l　and　Grade　2　were　expressed　as　G　l　and　G2　and　so　forth

それFig．6およびFig．7に示した．白黒モニタ画

像では，傾斜4．22，4．8，5．4，7．27で各grade分

布の割合は類似していた．傾斜2．18および2．76

ではgrade　1と2および3に集中し，　grade　5の占

める割合が0．8％と他の傾斜と比較して少なかっ

た．傾斜16．4では，grade　1と5の割合が増加し

grade　2と3および4の割合が低下した．カラー

モニタ画像における，CCの傾斜ごとの各grade

分布の割合は白黒モニタ画像と類似した傾向を示

した．各grade群における心肝比の平均値を比較

すると，両モニタ画像において，gradeが大きく

なるにつれCCの各傾斜で心肝比の平均値は低下

した．また，両モニタ画像における，CCの傾斜

16．4では，grade　2と3および4の心肝比の平均

値は0に近い値を示した．

　5．白黒モニタとカラーモニタにおける各CC

　　ごとのgradeと肝機能との相関の比較

　白黒モニタ画像とカラーモニタ画像において，

両画像ともCCの傾斜4．8の時，　gradeと肝機能

との相関（Table　2）は最も高い値を示した．白黒

モニタ画像における肝機能との相関係数は，そ

れぞれ一〇．939，－0．875，0．739，0．673，－0．697，

一〇．704と強く相関した．同様にカラーモニタ

画像においても相関係数は，それぞれ一〇．943，

＿
O．875，0．76，0．671，－0．732，－0．676と強く相

関した．

　6．一元配置分散分析を用いた各grade群間の

　　ICG・R15の平均値の比較

　白黒モニタとカラーモニタのCCを変化させた

時の，ICG　R　15における各grade群間の有意差を

Table　3に示した．白黒モニタ画像とカラーモニ

タ画像ともに，傾斜4．8において各grade群間で

有意差を認めた．また，他の傾斜では，有意差を

認めるgrade群間はあるものの，　Table　3に示した

すべての群間にわたる有意差を認めることはでき

なかった．

　7．一元配置分散分析を用いた各grade群間の

　　LHL15および心肝比の平均値の比較

　白黒モニタ画像におけるgrade分類とLHL　I　5お

よび心肝比では，傾斜4．8と5．4の時，すべての

grade群間で有意差を認めた（Table　4）．また，カ

ラーモニタ画像では，傾斜4．8の時，すべての

grade群間で有意差を認めた．他の傾斜では，有

意差を認めるgrade群間はあるものの，　Table・4に

Presented by Medical*Online



288 核医学　35巻5号（1998）

Table　4 Significant　test　for　the　differences　in　LHL15and　heart　liver　ratio　among　grade　resulted

　　　　　　　from　the　slope　change　in　calibration　curve

Gray　scale　monitor

LHLI5 G2．18 G2．76 G4．22 G4．8 G5．4 G7．27 G16．4

gl　andg2

92and　g3

93and　g4

94and　g5

＜0．001

＜0．001

＜0．Ol

〈0．001

〈0．001

＜0．001

〈0．001

〈0．Ol

〈0．Ol

N．S．

＜O．OOl

＜0．Ol

＜0．05

〈0．001

＜0．001

＜0．001

〈0．05

〈0．OO　1

＜O．OO　1

＜005
N．S．

〈0．OO　1

〈0．Ol

N．S．

N．S．

〈0．001

Heart／Liver　ratio G2．18 G2．76 G4．22 G4．8 G5．4 G7．27 G16．4

gl　andg2

92and　g3

93and　g4

94and　g5

〈0．001

〈0．001

〈0．05

〈0．001

〈0．001

〈0．05

〈0．001

〈O．OO　1

〈O．OOI

N．S．

＜0．001

＜0．001

〈0．001

〈0．01

〈0．001

〈0．001

〈0．001

〈0．Ol

〈0．OOl

〈0．OO　1

〈O．01

N．S、

＜O．OO　1

N．S．

N．S．

＜O．OOI

Note：G2」8　means　that　the　slope　of　calibration　curve　is　2．18　and　so　forth．　Grade　l　and　Grade　2　were　expressed　as　G　l　and

G2　and　so　forth

Color　monitor

LHL15 G2」8 G2．76 G4．22 G4．6 G5．4 G7．27 Gl6．4

gl　andg2

92and　g3

93and　g4

94　and　g5

＜0．001

＜0．001

〈0．001

N．S．

＜0．05

＜O．OOl

＜0．01

〈0．001

〈0．01

〈0．01

　NS

＜O．OO　1

＜0．001

＜0．05

〈0．05

＜O．OOl

＜O．OO　1

N．S．

N．S．

＜0．OOl

N．S．

＜O．OOl

N．S．

〈0．001

N．S．

N．S．

＜0．001

Heart／Liver　ratio G2」8 G2．76 G4．22 G4．8 G5．4 G727 G16．4

gl　andg2

92and　g3

93and　g4

94and　g5

〈0．001

＜0．001

＜0．05

N．S．

＜O．OO　1

＜0．001

＜0．05

＜0．001

＜0．001

＜0．001

N．S．

＜0．001

〈O．OO　1

＜0．001

＜0．05

＜0．001

＜0．001

＜0．001

N．S．

〈0．001

〈0．001

＜0．Ol

N．S．

＜0．001

N．S．

N．S．

＜0．001

Note：G2」8　means　that　the　slope　of　calibration　curve　is　2」8　and　so　forth．　Grade　l　and　Grade　2　were　expressed　as　G　l　and

G2　and　so　forth

示したすべての群間にわたる有意差を認めること

はできなかった．

IV．考 察

　アシアロ肝シンチにより得られた画像を，白黒

モニタおよびカラーモニタなどの画像表示系を用

いて視覚的grade分類を行う際には，フィルム系

においてgradeと肝機能とが最も強い相関を示す

至適CCが存在する131のと同様にモニタ系にも最

適なCCが存在した．また，モニタの輝度とフィ

ルムの黒化度は強く相関しているため両者の傾斜

特性を一元化して表現できた．白黒モニタ画像お

よびカラーモニタ画像ではCCの傾斜が4．8の

時，視覚的gradeはLHLI5，　HHI5，心肝比およ

び1CGR15などとの間に最も強い相関を示した．

　アシアロ肝シンチにおけるgrade分類は，99mTc－

GSA投与後5分～6分の1分間の画像に表示さ

れた心臓と肝臓のフィルム上の黒化度差，または

モニタに表示された画像を視覚的に4段階あるい

は5段階に分類して行われている5・6）．視覚的判定

を行う際に，最も問題となるのは読影者間での

gradeの一致率と同一読影者における再現性であ

る．これに関して，大園5）および河ら6｝は，読影

者間でのgradeの一致率は92．5％以上およびgrade

分類のκテストを用いた一致率と再現性t4・15｝は，

それぞれO．88，0．87以上を示しており，視覚的
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grade分類は変動がきわめて少なく，再現性に優

れた指標であると報告している．

　画像表示系は，CCの設定により異なる特性を

有するため，同一の画像が異なって表示されるこ

とがある．例えば，S－700の階調を7種類に変化

させ白黒モニタに出力すると，CCもFig．4に示

すように7種類に変化し，同じカウントを持つ画

像がFig．5の上段に示すように白黒モニタ上で7

種類に表現されるため，設定如何では診断に影響

を及ぼすと考えられる．このようなことから，画

像表示系における適切なCCの決定は重要な課題

である．しかし，各種画像表示系におけるCCの

変化と肝機能との相関を検討した論文は，著者ら

が行ったフィルム系に対する文献13）以外は見あ

たらない．CCの傾斜は，医用画像の最適黒化度

である1．016）（モニタでは輝度1．0）を中心とする傾

S／t7・i’，で表されている13）．この傾斜は，　X線撮影

系における画像表示系である“フィルム＋スク

リーン”システムなどの画像コントラストを表す

γ1り）に相当する．また，フィルムの黒化度とモニ

タの輝度の関係は，Fig．3に示すように強い相関

があるため，本論文のFig．3に示されているモニ

タ系の最高輝度である18cd／m2を，同じくFig．3

に示されているフィルム系における最高黒化度の

2．21を用いて正規化することにより，フィルムと

モニタのように異なるシステム間のCCは一元的

に検討できた．

　Fig．6とFig．7に示すように，　ccの傾斜が

4．22，4．8，5．4，7．27では，gradeが高くなるの

に伴い，心肝比t3’の平均値は徐々に低い値を示し

た．この心肝比は，肝機能が良好な時はよりプラ

スの値，低下するほどよりマイナスの値を示し，

各grade群は心肝比をよく反映した．

　白黒モニタ画像およびカラーモニタ画像におい

て傾斜4．22ではgradeの上昇に伴い心肝比の平均

値は徐々に低い値を示す傾向ではあるが，grade　3

の症例数が11％（14／123）と他の傾斜と比較して少

なくなった．これは，フィルム系におけるCCの

傾斜4．0と同様にCCの傾斜が輝度1．0以上で急

峻であるため，心臓と肝臓のコントラストが大き

くなったことが原因t3［と考えられる．傾斜16．4で

はgradeが1と5に偏り，心肝比に応じた肝機能

を分離することができていない．これは，フィル

ム系におけるCCの傾斜14．9と同様にCCの傾

斜が大きく画像コントラストが高いため13）と考え

られ，傾斜16．4は臨床には適さない．傾斜2．76

では，gradeは2と3に集中し，肝機能を5段階

に分離できていない．これは，フィルム系におけ

るCCの傾斜2．79と同様に傾斜2．76のCCは，

極端に傾斜が緩やかであり，コントラストが低下

したため13）と考えられる．また，白黒モニタ画

像およびカラーモニタ画像において，CCごとの

gradeの分布（Table　l）は，傾斜が2」8と小さい

時はgrade　2と3の割合が増加し，反対に傾斜が

16．4と大きい時はgrade　lと5の割合が増加する

などフィルム系と同様13）の傾向を示した．このよ

うに，モニタ系とフィルム系は同様の傾向を示し

ており，CCの傾斜が，モニタやフィルムなどの

画像表示系を問わず，grade分類に影響を及ぼす

と考えられた．

　アシアロ肝シンチ画像はICGR15を指標とし

て，その正当性が検討されるト5｝．白黒モニタ画

像とカラーモニタ画像において，傾斜4．8の時が

gradeと各肝機能との相関（Table・2）は最も高かっ

た．白黒モニタ画像とカラーモニタ画像における

gradeとICG　R　15の相関（Table　2）は，傾斜4．8の

時に白黒モニタ画像Rs＝0．673，カラーモニタ画

像Rs＝0．671と最も相関が高かった．これは，傾

斜4．8の時のアシアロ肝シンチ画像がICG　R15を

最もよく反映することを示している．傾斜4．8，

5．4，7．27はFig．4に示されているようにccの

形状および傾斜が比較的類似しているため，

gradeと肝機能との相関もTable・2に示すようにそ

れぞれに近い値を示した．また，傾斜2．76におい

て相関がRs＝0．62と強くなるのは，フィルム系

におけるCCの傾斜2．79と同様に相対カウント

で約36から約80と比較的広い範囲にわたって，

カウントと黒化度の関係が直線に近いため13）と考

えられる．しかし，傾斜2．76の場合grade　1と2

間の有意差は認められるが，白黒モニタ画像では
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grade　3と4間，カラーモニタ画像ではgrade　4と

5間の有意差は認められない．また，Table　lより

gradeが2と3に集中するため5階段分類には傾

斜2．76は適していない．

　白黒モニタ画像およびカラーモニタ画像と肝機

能との相関は，傾斜4．8で最も強くなった．一方

フィルム系では，CCの傾斜4．2の時に画像と肝

機能の相関は最も強くなっている13）．このよう

に，画像と肝機能の相関が最も強くなる傾斜をモ

ニタとフィルムで比較すると，モニタの傾斜の方

が高い値を示した．モニタ表示された画像は読影

時の最大輝度がフィルムと比較して低い欠点があ

る20｝．これは画像信号の再生域の低さ，つまりモ

ニタではフィルムより描出範囲が若干劣ることを

意味している2122）．また，フィルムとモニタ画像

間のgradeと肝機能の関係より，モニタのCCの

傾斜はフィルムより高めに設定し，コントラスト

を高める必要があると考えられた．

　視覚的grade分類において重要なことは，肝機

能に応じて各gradeが有意に分離されていること

である．CCの傾斜を変化させた時の，各grade

群間の有意差をICG　R15とLHLI5および心肝比

について検討し，有意差の面から最適な傾斜を考

察した．白黒モニタ画像では，傾斜4．8，5．4の

時，LHLI5と心肝比においてすべての群間にわ

たり有意差を認め，さらに傾斜4．8の時，ICG－

R15ですべての群間にわたり有意差を認めた．カ

ラーモニタ画像では，傾斜4．8でLHL15と心肝

比およびICGR15においてすべての群間にわた

り有意差を認めた．また，心肝比と比較して

LHL15およびICG　R　15で有意差を認めないgrade

群間が白黒モニタ画像とカラーモニタ画像の双方

で多くなっている．これは，フィルム系でも認め

られたL3）が，　LHLI5とICG　RI5は，それぞれ

99mTc－GSA投与後15分の心臓と肝臓のカウント

から算出された値であることおよび試薬を静注

15分後の血中ICG濃度を測定した値であること

が影響していると述べている13）．

　モニタ表示された画像は，前述したように最大

輝度がフィルムより低い欠点を有する2°1ものの，

CCの最適設定を行うことにより核医学画像を読

影する上での問題はないと考えられた．このこと

は，核医学におけるモニタ診断の有用性，すなわ

ちPicture　archiving　and　communication　system

（PACS）9．23｝への適用およびリアルタイム画像処理

による診断能の向上9・23）が可能であることを示し

ている．一方，カラーモニタ画像は，ラジオアイ

ソトープのわずかな取り込みの差をあたかも明

らかな差があるかのように表示できる利点を有す

る24｝と同時に，微妙な取り込みの差を白黒グレー

スケール画像のように表示できない欠点を合わせ

持っている24）．今回の視覚的評価においても，心

プール像よりも肝集積が薄い中等度から高度の肝

障害を示す症例であるgrade　4と5の評価を行う

上で肝臓と心臓の集積差を同定しづらい等の問題

が生じた．しかし，肝機能との相関においてカ

ラーモニタ画像とフィルムおよび白黒モニタとの

差を認めることができなかったのは，5段階分類

という比較的少ない分類であったためと考えられ

る．微妙な取り込みの差を読影する必要がある場

合は，フィルムまたは白黒モニタ画像を用いCC

の傾斜を最適に設定する必要がある2s｝と考えら

れ，カラーモニタ画像を使用する場合は注意が必

要である．

　以上の検討より，白黒モニタとカラーモニタを

用いた際のCCの傾斜は4．8前後の時が，　gradeと

LHL15，　HH15，心肝比および肝機能とは最も高

い相関を示し，かつ各grade群間で有意差が認め

られた．

　白黒モニタやカラーモニタに表示されたアシア

ロ肝シンチ画像は，フィルム系における報告131と

同様にそのCCにより画像が変化し，視覚的評価

に影響を及ぼすことを指摘できた．視覚的grade

分類を行う際には，CCの傾斜が肝機能との相関

を左右し診断に影響を及ぼすため，肝機能と最も

強い相関を示すCCを各種画像表示系ごとに設定

し使用する必要がある．また，今回のCC設定法

は，異なる画像表示系において，それを意識する

ことなく読影を行うことを可能とし，他の核医学

検査およびX線撮影系におけるディジタル画像を
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表示する時も応用でき診断能向上に寄与できる．

このことは，PACSを用いてモニタ診断を行う際

に非常に重要となる．

　なお，他のシンチグラム検査の画像表示におい

ても最適CCの検討が必要と考えられる．
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Summary

Assessment　of　the　Various　lmage　Disp］ay　Systems　Affected　to　the　Visual　Analysis

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Using　99mTc・GSA　Liver　Scintigraphy

Seiji　KAwAMuRA

Center．∫～）r　Diagnostic　lma8ing，　Kurume　Un　iversめ・〃θsp’tal

　　The　aim　of　this　study　was　to　evaluate　the　physical

performance　for　the　gray－scale　monitor　and　the　image

display　system　of　the　color　monitor　with　the　films

using　the　visual　analysis　of　the　liver　scintigraphy

by　9リmTc－DTPA－galactosy1－human　serum　albumin

（GSA）．

　　The　seven　kinds　of　calibration　curves（CC）were

apPlied　to　convert　into　both　the　counts　of　the　density

of　the　films　and　the　intensity　of　the　monitors．　The　rela－

tionship　between　the　intensity　and　density　was　evalu－

ated　in　the　l　23　patients　suspected　with　hepatic　dys－

function．　The　liver　scintigraphy　images　of　1－minute

duration　from　fi　ve　to　six　minutes　after　administration

of　9り”’Tc－GSA　were　converted　according　to　the　seven

kinds　of　CC（861　images　per　image　display　system）．

These　images　were　visually　classified　by　the　16

0bservers　following　the　fi　ve－point　scoring　system

arranged　beforehand．

　　The　intensity　of　monitors　and　the　density　of創ms

showed　positive　correlation．　Thus　the　CC　for　both　the

intensity　and　the　density　was　centralized．　The　CC

obtained　by　the　present　study　was　suitable　for　both

monitors　and田ms，　respectively．　The　CC，　which　had

the　slope　of　approximately　4．8　for　the　monitor　and　4．2

for　the　film，　showed　a　good　correlation　between　the

indices　of　liver　functions　obtained　from　the　biochemi－

ca川iver　function　tests　and　from　the　9りlnTc－GSA　liver

scintigraphy．

　　Data　suggest　that　the　suitable　CC　in　the　three　sets　of

image　display　system　may　contribute　to　the　other　scin－

tigraphy　as　well　asりりmTc－GSA　liver　scintigraphy，

evaluating　the　scintigraphy　using　the　visual　analysis．

　　Key　words：　りりmTc－GSA，　Liver，　ln　vivo，　Radio－

pharmaceuticals，　Visual　analysis，　Grade　classification．
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