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《原　著》

　99mTc標識心筋血流製剤を用いた

心筋SPECT画像への肝臓からの影響

大西　英雄＊　　増田　一孝＊

森田　陸司＊＊

高田　政彦＊＊　山本　逸雄＊＊

　要旨　われわれは，3検出器型ガンマカメラによる9“mTc製剤心筋血流SPECTでの肝高集積の影響

について，ファントムを用いて心筋および肝臓の線源強度（hepatic　to　cardiac　activity　ratio（HCR））および

距離（hepato－cardiac　distance（HCD））を変化させてSPECT画像再構成時に伴ういろいろな因子（フィル

タ，吸収補正，散乱補正）について検討した．散乱の影響は，HCRが大きくHCDが小さくなるにつれ

て下壁〉側壁〉前壁〉中隔の順で大きくなり，最大で35％増加を認めた．フィルタ処理は遮断周波数

を高周波領域に設定し吸収および散乱補正を行うことで心筋部のカウントの変動が20％程度改善が見

られた．しかしHCR＝3：1以上でHCD＝Ocmの場合においては画像再構成上でアーチファクトが生

じた．フィルタサイズおよび次数を下げて，吸収補正（Sorenson法）を行うと欠損部のカウント値が15％

ほど改善を認めた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：375－383，1998）

1．　はじめに

　近年，technetium－99m（リ9mTc）標識心筋血流製

剤の発達によりthallium－201（2°1Tl）に比べて高画

質なsingle　photon　emission　computed　tomography

（SPBCT）画像が提供されている．しかし，り9mTc

標識心筋血流製剤12）を用いる場合において肝臓や

他の臓器へ高集積が認められ，特に肝臓からの心

筋への影響が大きく，診断の支障になることが報

告’｝されている．また，肝高集積の影響による

SPECT画像上のアーチファクトなども報告3・4）さ

れている．しかし，散乱線補正や吸収補正などの
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影響までは加味されていない．そこでわれわれ

は，肝臓からの散乱線が心筋像のどの領域にどの

程度関与しているか，またSPECT画像再構成に

用いる条件（ブイルタ，吸収補正，散乱線補正）や

アーチファクトが高集積の臓器が近接することで

画像にどのような影響を及ぼすかについて，肝臓

と心臓が組み込まれた生体に近いファントムを用

いて検討した．

II．対象および方法

　ファントム実験として，RH－2特型心臓ファン

トム（京都科学社製）を使用した（Fig．1）．この

ファントムは不均一吸収体である生体に近いモデ

ルとして縦隔，肺，肝臓，脊椎および心筋部で構

成され，縦隔，肝臓（1，500　ml），心筋（125　m～）部

は水を満たし，肺部は密度を0．3にするために発

泡スチロールおよび水を充填している．心筋ファ

ントムの心筋厚は，均一で8mmである．なお心

臓と肝臓の位置関係を変化させるために，脊椎

Presented by Medical*Online



376 核医学　35巻6号（1998）

（テフロン樹脂）が用いられている．通常の9’mTc

製剤の心筋集積率は投与量（740MBq）の約1％5［

とされている．このため今回の実験では，ファン

トムの心筋部に0．058MBq！m1のwmTcを封入し，

肝臓と心筋の距離（hepato－cardiac・distance（HCD））

Fig．1　川ustration　of　RH－2　phantom：the　phantom

　　　consists　of　4　portions　that　imitate　hearし1ungs，

　　　liver，　and　thoracic　spine．　The　arrows　indicate

　　　HCD（hepato－cardiac　distance）．　HCD　can　be

　　　changed　by　moving　the　heart　portion　incremen－

　　　tally．

をOcm．　l　cm，2cm．3cmおよび肝臓部と心筋部の

RI濃度比（hepatic－to－cardiac　activity　ratio（HCR））を

0：1．1：1，2：L3：1と変化させてSPECT画像収

集を行った．

　画像収集に使用した機器は，東芝社製3検出器

型シンチカメラ（GCA－9300－Dl）に低エネルギー

用高分解能コリメータ（LEHR）を装着して行っ

た．このシステムの総合空間分解能は半径20cm

の視野中心においてFWHM＝L3　cmである．収

集条件は64×64マトリックス，拡大率1．25，6

度毎のサンプリングで60方向，1方向30秒の

360度収集で行った．画像再構成条件は，前処理

フィルタに2次元Butterworthフィルタを使用し，

再構成フィルタにramp関数を用いた．

　評価法としては，心筋部ファントムの中心軸を

含むスライス厚5．lmmの長軸面垂直断層像およ

び短軸面断層像を作成し，この画像に収集時間に

よる半減期補正を行った．長軸面垂直断層像の評

価は視覚的に行い，短軸面断層像は左室を数断面

の中から心基部に近い断面と心尖部に近い断面の

2断面を取り出し，取り出した2断面を4区画に

（総計8区画）区分した（Fig．2）．吸収および散乱

basal
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2：lateral　wall（LAT）

3：infe　rior　wall（INF）

4：septal　wall（SEPT）

5：anterior　wal1（ANT）

6：lateral　wall（LAT）

7：inferior　wan（INF）

8：septal　wan（SEPT）

short　axis
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G（x）：c。unts。t　th●regi。nd　ROI・t伽P・remetors　in　this　study

Fig．2　Diagram　of　myocardial　segments　of　the　left　ventricle．　Regiona19e　scatter　uptake　was

　　　calculated　by　the　equation　above．
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Fig．3　Vcrtical　long　axis　images　of　the　phantom　with（TEW　on）and　without（TEW　orf）

　　　scatter　correction．　Thc　top　left　and　right　panels　show　images　at　HCR＝Ollwith　and

　　　without　TEW．　respectively．　The　middle　panel　shows　images　at　HCR二1：1．The

　　　middle　and　bottom　panel　show　images　at　HCR＝1：land　3：Lrespec【ively．　Thc

　　　distance　is　shown　in　the　images．
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Fig．4　　Perccnt　changes　of　counts　in　region＃30n　various

　　　cut－off　frequencies　to　a　frequency　of　O．58　at　HCR

　　　　＝3：1，HCD＝lcm　and　with　scatter　correction．

　　　　HCR＝3：1十TEW：HCR＝3：lwith　scatter
　　　correction，

線補iEなしでHCR＝O：1の場合の心筋部ROI内

平均カウントをF（x）とし，それぞれHCRおよび

HCDを変化させた時の心筋部ROI内平均カウン
トをG（x）とすれば，％su＝（G（x）－F（x））／F（x）×100

となり，自己散乱をも含む広義でのregional％

scatter－uptake（e／・sU）と定義した（Fig．2）．なお，

ROIの大きさは3×3ピクセルの矩形ROIを用い
た．

　方法1：肝臓からの影響

　HCDおよびHCRの変化による心筋部への％su

を算出し，triple－energy－window（TEW）法6｛による

散乱線補iEの有無についても評価した．　SPECT

画像再構成には，Butterworthフィルタの遮断周

波数を0．58cycles／cmに設定し，フィルタマト

リックスサイズを15×15ピクセル，フィルタ次

数は8で処理を行った．なお，TEW法による散

乱線補正（以下散乱線補正）は，りりmTcの主ピーク

の24％を主ウインドウに，両側に3keVの副ウ

インドウをとった．散乱線補正の処理フィルタ

は，フィルタ次数8のButterworthフィルタを使
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Fig・5　Quantitative　maximal　circumferential　profile　analysis　of　the　SPECT　images　in

　　　myocardial　phantom　using　various　methods　of　attenuation　and　scatter　correction．　A）

　　　Comparison　of　HCR＝2：LHCD＝lcm　and　HCR＝0：lon　the　base．　B）Comparison

　　　of　HCR＝3：LHCD＝Ocm　and　HCR＝0：lon　the　apex．

用し主ウインドウの投影データに対して遮断周波

数を0．43cycles／cm，副ウインドウのデータには

O．13　cycles／cmを用いて前処理を行った．％suお

よび下壁に対する前壁のROI内カウント比（前

壁／下壁比）を計算することにより評価した．な

お，吸収補正は行わなかった．

　方法2：フィルタ処理による画像の変化

　Butterworthフィルタの遮断周波数をO．19－－O．58

cycles／cm範囲において0．lcycles／cmごとに変化

させ処理を行った．遮断周波数O．58　cycles！cmに

おける心基部よりの下壁のROI内平均カウント

を100％とし，遮断周波数とSPECTカウントの

関係を評価した．また，遮断周波数（0．58　cycles／

cm）を固定しフィルタマトリックスサイズを7×

7，9×9ピクセルおよびフィルタ次数を4，6と

変化させ，フィルタサイズが15×15ピクセルお

よびフィルタ次数が8の場合のROI内平均カウ

ントを100％として変化率を評価した．吸収補正

は行わなかった．

　方法3：吸収補正の効果

　サイノグラムからファントムの輪郭抽出を行

い，Sorenson法，　Chang法を用いて処理し比較し

た．なお，線吸収係数は水を満たした25cm直径，

（A） （B）

Fig．6　Bu1Fs　eye　maps　of　the　images　of　the　phantom．

　　　A）HCR＝3：1without　scatter　and　attenuation

　　　correction　with　HCD＝Ocm．　B）HCR　＝・　3：lwith

　　　attenuation　correction　using　Sorenson　with　HCD

　　　＝Ocm．　Both　arrows　in　the　fi　gures　indicatc

　　　inferior　regions．

長さ20cmの円柱ファントムの中に74　MBqの

9り・nTcを封入しSPECT画像再構成を行いSorenson

法にて吸収係数を変化させ，円柱ファントムの断

面画像のプロファイル曲線が直線になる係数

を使用した．散乱線補正を行わない場合μ＝0．l

cm－1、散乱線補正を行う場合にはμ＝0．15cm－1で

あった．吸収補正および散乱線補正による画像

の評価は，サーカムフレンシャルプロファイル曲

線（circumferential　profile　curve）を作成しBulrs－eye

mapによって定量的および視覚的に評価した．
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m．結　　果

　結果1：肝臓からの散乱線の影響

　HCRおよびHCDの変化による長軸面垂直断層

像をFig．3に示す．散乱線補正を行わない場合で

はHCRが増大し，　HCDが減少する場合では視覚

的に心筋下壁のカウント値の上昇が見られ，散乱

線補正を行った場合は下壁に比べて前壁のカウン

ト値の増加が観察された．また，HCR＝3：1の場

合はHCDが小さくなるにつれて心尖部よりの下

壁に欠損像を呈した．

　散乱線補正を行わない場合，Table　lに示すよ

うに，9。suは心基部付近の前壁ではHCRが大き

くなるにつれて3～18％の増加，側壁では7～

27％，下壁では3～32％，以下中隔は2～14％，

心尖部付近の前壁は2～20％，側壁は5～31％，

下壁は8～40％，中隔は1～19％の増加となった．

　散乱線補正を行った場合，Table・2に示したよ

うに，％suはすべての部位で負の値となり，肝臓

に放射能がない場合より低カウント値となった．

Table　l Changes　of　myocardial　regiona1％scatter　uptake　on　various　hepatic－to－cardiac　acitivity　ratio

　　　　and　on　the　hepato－cardiac　distance　without　scatter　correction

　　　　　　　　　　HCR＝1：l　　　　　　　　　　　　　　HCR＝2：l　　　　　　　　　　　　　　HCR＝3：1
Number　of
　　　　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD　　HCD
　Region
　　　　　＝3cm　ニ2cm　＝1cm　＝Ocm　＝3cm　ニ2cm　＝lcm　ニOcm　＝3cm　＝2cm　＝1cm　ニOcm

1（ANT）

2（LAT）

3（INF）

4（SEPT）

3．0

6．5

3．O

L5

5．0

10．5

13．0

2．3

6．0　　　　8．0　　　　6．O

l2．O　　　　l6．O　　　　l4．5

10．0　　　15．0　　　10．0

4．5　　　　5．0　　　　6．0

0
0
0
5

勺
ム
8
0
3

1
1
「
∠

1LO　　　　15．0　　　　9．0

2LO　　　　25．O　　　　l7．0

27．0　　　　30．0　　　　28．0

75　　　　 9．5　　　　65

15．O　　　l5．O　　　l8．0

23．0　　　　25．0　　　　27．0

30．0　　　　30．0　　　　32．0

9．5　　　　8．0　　　　14．0

5（ANT）

6（LAT）

7（INF）

8（SEPT）

0
0
0
0

5
3
C
J
－

40
5．0

25．0

2．0

12．O　　　　l4．0

13．O　　　l5．0

26．0　　　　31．0

2．0　　　3．0

0
0
0
0

0
ノ
く
」
8
1

2．0

5．5

29．0

2．0

15．O　　　　l6．0　　　　1　LO

l6．0　　　　17．0　　　　7．0

30．0　　　　34．0　　　　27．0

9．0　　　　9．5　　　　12．0

12．O　　　　l4．0　　　20．O

l45　　　　30．5　　　25．0

32．0　　　　35．0　　　　　8．O

l1．5　　　13．O　　　l85

All　values　are　expressed　in　go．

The　number　of　region　corresponds　to　those　in　Fig．2

HCR：hepatic－to－cardiac　activity　ratio

HCD：hepato－cardiac　distance

Table　2 Changes　of　myocardial　regional％scatter　uptake　on　various　hepatic－to－cardiac　activity　ratio

　　　　and　on　the　hepato－cardiac　distance　with　scatter　correction

Number　of

Reion

hepatic－to－cardiac　activity　ratio＝：2：1 hepatic－to－cardiac　activity　ratio＝3：1

HCD・＝3cm　HCD＝2cm　HCDニ1cm　HCD＝Ocm　HCD＝3cm　HCD＝2cm　HCDニ1cm　HCD＝Ocm

1（ANT）

2（LAT）

3（INF）

4（SEPT）

一
1．0

－
3．0

－ 14．0

－
8．0

一
3．0

－
3．0

－ 12．0

－
5．0

一
3．0

－
4．0

－ 10．0

－
8．5

一
5．0

－ 12．0

－ 25．0

－
9．0

一
2．0

－
7．0

－ 14．0

－
10．0

一
3．0

－ 8D
－ 11．0

－ 11．0

一
3．0

－
8．0

－ 13．0

－ 13．0

一
6．0

－ 1LO

－ 36．0

－
17．0

5（ANT）

6（LAT）

7（INF）

8（SEPT）

一
3．0

－
5．0

－
9．0

－ 13．0

一 LO

－
9．0

－
13．0

－
13．0

一
3．0

－
5．5

－ 15．0

－
12．0

一
5．0

－
4．0

－ 34．0

－ 10．0

一
8．0

－ 12．0

－ 1LO

－ 10．0

一
9．O

－ 16．0

－
18．0

－ 20．0

一
8．0

－
7．0

－ 18．0

－
　16．0

一 1LO

－ 28．0

－ 58．0

－ 18．0

All　values　are　expressed　in％．

The　number　of　region　corresponds　to　those　in　Fig．2

HCD：hepato－cardiac　distlnce
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Table　3 Comparison　of　anterior　to　inferior　ratio　at　hepatic－to－・cardiac　acitivity　ratio＝3：lon　various

　　　　hepato－cardiac　distance　with　and　without　scatter　correction

hepatic－to－cardiac　acitivity　ratio＝3：1

A／Iratio

HCD＝3cm HCD＝2cm HCD＝1cm HCD＝Ocm
base（TEW－off）

apical（TEW－off）

0．945

0．923

O．854

0．887

0．817

0．758

0．684

L290

base（TEW－on）

apical（TEW－on）

0．995

0．992

0．997

Lll2
LO59
L248

1717

4535

AII　ratio：anterior　to　inferior　ratio，　HCD：hepato－cardiac　distance，

TEW－off／on：without／with　scatter　correction

Table　4　Ratios　of　counts　of　the　regions　at　various　orders

　　　　and　sizes　of　Butterworth　filter　on　HCR＝3：1

　　　　and　HCD＝O　cm　compared　to　an　order　of　8　and

　　　　a　filter　matrix　size　of　l5×15

Number　of　Filter　matrix　size（15×15）　Filter　order　（8）

Region　　　order＝4　　　0rder＝6　　　7×7　　　9×9

3（INF）

7（INF） 4
0

〔
∠

「
∠

く
」
〔
∠

く
」
33
4

く
」
く
」1
33（INF）＊

7（INF）＊ 5
6

く
」
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All　values　are　expressed　in％．　The　number　of　region

corresponds　to　those　in　Fig．2．　Pre－filter：Butterworth

旬ter（cut－off　frequency　is　O．58　cycles／cm）．　HCD：

hepato－cardiac　distance，　HCR：hepatic－to－cardiac

activity　ratio．＊：with　scatter　correction

その傾向は，HCRが2：1より3：1でより大きく

なる部位が多かった．特にHCD＝Ocmでは，心

基部および心尖部の下壁で一25～－58％の低い

値となった．HCR＝3：1の場合の前壁／下壁比を

Table　3に示した．散乱線補正をしない場合，肝

臓と心筋の距離が近づくにつれて（HCD＝3，　2，1

cm），心基部では0．945，0．854，心尖部では

0．923，0．887，0．758とその比が減少した．しか

し，HCD＝Ocmでは，心基部で0．684とさらに

減少したのに対し，心尖部では，Fig．3に見られ

る下壁の欠損のためにL290と増大した．散乱線

補正を行った場合，肝臓と心筋の距離が近づくに

つれて，その比は増加した．心基部周辺では，

HCD＝3，2，　l　cmにおいて0．995，　O．997，1．06とほ

ぼ1に近い値となったが，心尖部では，0．992，

1．112，1．248と増加する傾向にあった．HCD＝0

cmでは心基部1．717，心尖部4．535と高い前壁／

後壁比が得られた．

　結果2：フィルタ処理による画像の変化

　Butterworthフィルタの遮断周波数を低くする

に従い相対カウントは解析範囲で最大約35％ほ

ど減少した（Fig．4）．散乱線補正では，最大で

20％の減少であった．フィルタサイズとフィルタ

次数の関係については，フィルタサイズおよび

フィルタ次数が小さいほどカウント比は低下し

た．しかし，HCR＝3：LHCD＝Ocmの場合に

は心尖部付近の欠損部のカウントはフィルタサイ

ズ，フィルタ次数を小さくすると逆に上昇する傾

向があった（Table　4）．

　結果3：吸収補正の効果

　HCR；1：1，2：1およびHCD＝3、2、　l　cmの場合

において，心基部および心尖部付近のサーカムフ

レンシャルプロファイル曲線を用いて評価した吸

収補正および散乱線補正の効果は，HCR＝2：L

HCD＝lcmが大きく，Fig．5Aに示したように前

壁から側壁にかけてChang法で約10％近く改

善した．Sorenson法では約15％改善し，　Sorenson

十TEW＞Chang十TEW＞Sorenson＞Changの順

で，全領域にわたって肝臓のない条件での心筋の

サーカムフレンシャルプロファイル曲線に近づい

た．HCR＝3：1，　HCD＝Ocmの場合のサーカム

フレンシャルプロファイル曲線は，心基部付近で

Fig．5Aと同じような補正の改善が見られた．し

かし，心尖部付近ではFig．5Bに示すように散乱

および吸収補正を行うと肝臓のない条件での心筋

下壁部の40％も低値を示した．また，Sorenson
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法を使った吸収補正のみで処理を行うと肝臓のな

い条件での心筋下壁部の15％の低下にとどまっ

た．Bulrs－eye　mapによる視覚的評価でも心尖部

付近の下壁部の欠損像が，肝臓のない条件での心

筋の下壁部に比較して改善しているのが見られた

（Fig．6）．

IV．考　　察

　9りmTc心筋製剤を用いた心筋SPECT画像上にお

いて，再構成する際のフィルタ，散乱線補正，吸

収補正，アーチファクトが，肝臓等の高集積臓器

からどのような影響を受けるかついて心筋ファン

トムで生体に近い条件で検討を行った．

　散乱線補正を行わない場合に，9。suに関しては

下壁〉側壁〉前壁〉中隔の順でHCRの増加と

HCDの減少による影響が大きかった．下壁の

％suが最大で35％もあり，肝臓からの散乱線の

影響が主原因であると考えられた．したがって，

この点も読影や定量の際注意を要する点である．

散乱線補正によりその誤差が軽減することを予想

したが，％suや前壁／下壁比から心基部よりの場

合HCDニlcmまでは散乱除去効果が大きくほぼ

前壁／後壁比が一定になる（Table　3）．しかし，下

壁中隔では肝臓の放射能が高く，距離が接近する

につれて逆に過補正をする傾向が見られた．これ

は，TEW法そのものが，散乱線の多すぎる環境

では，真のカウントを引きすぎるという可能性が

考えられる．

　HCR＝3：1，HCD＝Ocmを除いた場合，　Fig．4

に示すように遮断周波数，フィルタマトリックス

サイズおよびフィルタ次数の変化は，前処理フィ

ルタの平滑効果によりカウントの低下を生じるの

が主な原因と考えられた．

　吸収補正はSorenson法が若干であるが効果的

であった．これは，投影データを直接補正すなわ

ち指数関数的な減弱を考慮するために，バックグ

ラウンドが高くなり見かけ上補正効果が上がった

ように見えるためと考えられる．特に深部の下壁

の部分の改善が顕著であった．このことは，心筋

SPECT画像処理における吸収補正の重要性を示

唆していると思われる．しかし，散乱線補正と吸

収補正との組み合わせでは，心基部付近では改善

しているが，HCR＝0：1と比較して逆に過大評価

する領域（側壁・下壁・中隔）もあり（Fig．5A），

輪郭抽出の精度によっても吸収補正は大きく変化

し，均一吸収体補正法では限界があることを示唆

する．

　アーチファクトは，HCR＝3：1，　HCD＝Ocmの

場合（Fig．5B），下壁領域に顕著に出現した．こ

の現象は，Germano7）やCollier8｝らにより報告さ

れている“cold　pixel　halo”と考えられ，深部にお

ける吸収や近傍にある高集積の臓器により，再構

成時の負のストリークアーチファクトの集積とし

て同一再構成面状にある心筋部のカウントが減少

した7・と考えられる．その補正法として投影デー

タ上で高集積部を削除する方法3・9）などが考えられ

ている．また，撮像時における心筋と肝臓の位置

関係を変化させる方法4｝などがあるが，いずれの

補正法でも装置や再現性に難点がある．今回の検

討により前処理フィルタの遮断周波数を低周波側

に設定し，フィルタマトリックスサイズおよび

フィルタ次数を小さくし，吸収補正を行うと欠損

は若干軽減（Table・4，　Fig．6）されるが，平滑効果

が大きくSPECT画像自体の分解能がかなり損な

われることが明らかとなった．散乱線補正を行う

とTEW法では主ウインドウのデータと副ウイン

ドウのデータの減算処理のためにアーチファクト

が逆に強調されると考えられる．

　今回使用した不均一吸収体モデルのファントム

では，HCRが高くなり距離が近づくにつれて前

述した吸収，散乱線補正法では過補正の部分や

アーチファクトが出現し，その補正には限界が

あった．これは，均一吸収体でのみ成り立つフィ

ルタ逆投影画像再構成法ならびに吸収補正法を使

用しているのが原因だと考えられる．これに対

し，不均一吸収体での吸収散乱線補正を含むEM

アルゴリズムを使用した定量的な心筋SPECT画

像1°、12）も出現し，Kingら13｝により過補正部分や

アーチファクトが改善されたと報告されている

が，現在，いろいろな制約があり臨床応用が困難
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な状態である．しかし，今後SPECT画像の定量

性を高める点においては吸収，散乱線補正および

解像力のぼけ補正をも含む不均一吸収体における

画像再構成法の確立が必要である．

V．結　　語

　L　ggmTc心筋SPECT画像処理において，肝臓

からの散乱の影響はHCRが大きく，HCDが小さ

くなるにつれて％su値は，下壁〉側壁〉前壁〉中

隔の順で大きくなり最大で35％の集積増加を認

めた．また，散乱線補正は，相対的にHCDが1

cm以上，　HCRが2：1の場合においては心筋全

領域で有効であった．

　2．フィルタ処理においては，HCDがlcm以

上では，Butterworthフィルタの遮断周波数を高

周波領域に設定することでSPECT値に35％改善

が認められた．

　3．HCR＝2：1以下までは，吸収補正（Chang

法，Sorenson法）と散乱線補正を同時に行うこと

でHCR＝0：1のサーカムフレンシャルプロファ

イル曲線と比較して変動幅が20％縮小した、

　4．アーチファクトは，HCD＝Ocm，　HCR＝3：

1の場合に生じた．フィルタの遮断周波数，フィ

ルタサイズおよび次数では若干の効果はあるが，

ただ平滑効果を利用しただけであり，根本的な解

決にはならないと考えられた．また，吸収補正の

みにおいては欠損部のカウントが15％改善した．
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Summary

A　Phantom　Study　for　the　Evaluation　of　the　Effect　of　the　High　Uptake　in　the　Liver

　　　　　　　　　　　on　Technetium－99m　Myocardial　Perfusion　SPECT　lmages

Hideo　OHNisHi，　Kazutaka　MAsuDA，　Masahiko　TAKADA，

　　　　　　　Itsuo　YAMAMoTo　and　Rikushi　MoRiTA

Divisiθnρ∫∧tuc／earルledi（”ne　and　Depart〃lent‘lfRad’θ’‘，8y，∫higa　Un日，ersめi（2∫〃edica／∫cien〈で

　　The　purpose　of　this　study　was　to　evaluate　in　fi　uences

of　the　high　hepatic　uptake　on　parameters　such　as　filter－

ing，　attenuation　coefficient．　and　scatter　correction　at

reconstructing　of　the　myocardial　SPECT　images．　He－

patic　and　cardiac　spaces　of　a　myocardial　phantom

（RH－2．　Kyoto　Kagaku），　were　filled　with　technetium－

99m　and　a　three－detector　SPECT　sys　tem（GCA　9300－

Dl．TOSHIBA）was　used．　The　hepatic　activity’s　influ－

ence　was　estimated　from　a　qualitative　percent　regional

scattering　and　the　effects　of　attenuation　and　scatter

correction　were　evaluated　by　a　circumferential　profile

curve．　Percent　regional　scattering　increased　in　reverse

to　hepato－cardiac　distance（HCD）and　in　proportion　to

hepatic　to　cardiac　activity　ratio（HCR）．　This　tendency

was　observed　the　most　significantly　in　the　inferior

region，　followed　by　in　the　lateral．　anterior　and　septal

regions，　declining　in　this　order．　An　artifactual　de　fect

adjacent　to　the　liver　was　observed　when　HCR　is　three

and　HCD　is　zero．　However．　when　the　Butterworth

mter　was　used　with　small　filtering－sizes　and　lower

orders　in　combination　with　attenuation　and　scatter

correction．　the　defects　were　decreased　up　to　15％at

counts　in　the　inferior　region．　This　study　showed　that

the　hepatic　to　cardiac　activity　ratio、　and　the　hepato－

cardiac　distance　should　be　considered　for　reconstruc－

tion　of　the　SPECT　images．

　　Key　words：　Quantitative　myocardial　SPECT，

Hepatic　to　cardiac　activity　ratio、　Scatter　correction、

Attenuation　correction、　Artifacts．
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