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《原　著》

トモスキャナーIIによる横断断層シンチグラフィー

一
第3報　焦点距離20cmの新型コリメータによる躯幹部検査についての検討一

前田　敏男＊　松田　博史＊

松平　正道＊＊

久田　欣一＊　　山田　正人＊＊

　要旨　single　photon　emission　computed　tomography装置として開発されたトモスキャナーIIに焦点距離

20cmの新型コリメータを装着して，躯幹部検査条件でファントム実験を行なった．

　検出器間距離を44cmとした場合のスライス中心部の分解能は半値幅で2．2　cmであり，スライス厚さの

半値幅は1．5　cmであった．この値は中心より半径5cm以内では均一であり，それよりも外側ではコリメー

タに近づくにしたがい多少悪化した．しかし，全体として深さ方向の分解能とスライス厚さはほぼ均一一とな

’・た．吸収補正によりflood　phantomのRI分布は均一に再構成された．　Alderson肝ファントム深部の直径

1．3cmの球形欠損を検出でき，ガンマカメラよりも優れた検出能を示した．ダ円ファントム中の円柱形欠損

の検出限界は直径1．lcmであった．

1．はじめに

　横断断層シンチグラフィーはKuh1ら1》によっ

て最初報告されたが，今日では種々の装置や画像

再構成理論の発達により臨床に十分使用できる水

準にまでなっている2”’7）．陽電子放出核種を使用

するpositron　emission　computed　tomographyと，

ガンマ線放出核種を使用するsingle　photon　emis－

sion　computed　tomographyがある．前者は生体

内の物質代謝の測定が可能であり，新しい研究手

段として注目されているが，特殊な恵まれた施設

でしか行なえない4）．一方，後者は既存の核医学

診療施設で使用可能なため，臨床に応用しやすい

が，吸収補正法や放射性医薬品の開発など今後の

研究成果に期待が寄せられている．

　われわれは1978年12月より英国J＆P社製のト
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モスキャナーIIを用いて本装置の性能や横断断層

シンチグラフィーの臨床価値を検討してきた．フ

ァントム実験では焦点距離13cmのコリメータは

頭部検査用としては十分良好な結果を示したが，

躯幹部検査用としては不十分なものであることが

わかった8）．その後，焦点距離20cmのコリメー

タが開発されたので，躯幹部検査条件でファント

ム実験を行なったところ良好な結果が得られたの

で報告する．

II・材料と方法

　焦点距離20cmのハニコン型（186穴）低エネル

ギー用コリメータをトモスキャナーIIに装着し，

99mTcO4一を線源とし，臨床検査と同様に検出器

間距離は44cmとし，エネルギーは140　KeV±

10％に設定して実験を行なった．

　分解能の検討には長さ×直径が100mm×2mm

の線線源を使用した．線源はスライス面と直交す

るように水平に置き，横断断層シンチグラフィー

を撮像した．

　スライス厚さの検討には，直径lmmの点線源

をスライス面より5mmずつ離しながら，おのお
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のの位置で横断断層像を撮像し，各再構成画像の

点線源のRCT値を求めた．このRCT値はスラ

イス面に点線源が位置する時に最大値を示す．

RCT値が最大値の半分になる幅をスライス厚さ

の半値幅とした．

　均一性の検討には，99mTcO4『を満たした内径

20cm×29　cmのアクリル製ダ円筒ファントムを

使用した．トモスキャナーIIの吸収補正法は

（Ca十Cb）Pt　L／（1－e－／‘L）である．ここでCa，　Cbは

対向している1対の検出器のおのおののカウント

数，μは99mTcに対しては0」23を使用している．

Lは検出器間の被検体の幅に相当する長さであり，

躯幹部検査では24cm×32　cmのダ円体が検出器

間の中心に存在すると仮定して設定されている．

　肝の検査を想定し，欠損像の検出能について検
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Fig．1The　FWHM　of　the　Tomogscanner　II　with　20　cm

　　　focal　depth　collimators　are　2．2　cm　in　horizontal

　　　values　at　each　depth　but　slightly　increase　in

　　　vertical　values　at　the　surface　of　the　slice．　The

　　　distance　between　the　detectors　is　44　cm．　The　v

　　　or　h　means　vertical　or　horizontal　values　of

　　　FWHM　at　each　point．

討した．

III．結　　果

　線源が検出器のコリメータに近づくと再構成画

像に歪みが生じる．したがって分解能は点として

再構成された像の縦と横方向について検討した．

横方向の半値幅はスライスの中心部から外側

15cmまで2．2　cmと均一であった．スライスの

中心から0，5，10，15cm外側の位置の縦方向の

FWHMはおのおの2．2，2．2，　2．5．3．5cmとなり像

の歪みの影響を示した（Fig．　D．
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Fig．2The　FWHM　of　the　slice　thickness　is　1．5　cm，

　　　L5cm，1．6cm，2．Ocmor2．OcmatOcm，5cm，
　　　10cm，12cm　or　15　cm　from　the　center　of　slice，

　　　respectively，　under　body　study　condition．

Tig．3　The　uniformity　of　the　reconstructed　images　are　greatly　improved　by　the　absorp－◆

　　　tion　correction　in　20×29　cm　e川pticamood　phantom　with　three　defects　which　are

　　　2．2cm，1．5　cm　and　l．lcm　in　diameter．　The　left　column　is　the　images　with　absorp－

　　　tion　correction　and　the　right　ones　without　absorption　correction．　Two　of　the　top

　　　images　are　reconstructed　raw　images．　The　lower　four　images　show　the　profile

　　　actMty　at　the　line．　The　bottom　image　is　treated　to　depict　the　defects　in　best

　　　condition，
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Fig．4　The　smallest　cylindrical　defect　which　is　detected　in　the　20×29　cm　elliptical　flood

　　　　　　phantom　is　1．1　cm　in　diameter．　The　images　of　the　top　rank　show　the　four　defects

　　　　　　which　are　2．2　cm，1．7　cm，1．5　cm　and　1．1　cm　in　diameter．　The　middle　rank　show

　　　　　　the　five　defects，2．2　cm　in　diameter．　The　bottom　rank　show　the　five　defects，1．1cm

　　　　　　in　diameter，　but　also　some　noise．　The　left，　middle　or　right　column　are　raw，　low　cut

　　　　　　or　high＆low　cut　images，　respectively．
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Fig．5　The　spherical　de丘cts　of　1．3　cm　and　1．8　cm　in　diameter　at　the　deep　in　Alderson’s

　　　　　　liver　phantom　are　detected　by　Tomogscanner　II　but　not　by　the　gamma　camera．

　　　　　　The　upper　three　images　are　raw，　low　cut　and　high＆low　cut　one　from　left　to　right．

　　　　　　The　lower　three　gamma　camera　images　are　the　anterior，　the　posterior　and　the

　　　　　　right　lateral　view．
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　スライス厚さの半値幅は，中心部より0，5，10，

12，15cm表層の位置でおのおの，1．5，　L5，1．6，

2．O，　2．Ocmとなり，スライス中心は外側よりも薄

いがほぼ均一・な値を示した（Fig．2）．

　均一性は，吸収補正を行なわないと中心部で

activityの低下を示したが，吸収補正を行なうこ

とにより著しく改善された（Fig．3）．

　欠損像の検出能に関しては，再構成画像が肝の

臨床検査の場合とほぼ同様な条件になるようにし

て行なった．つまり4　mCiの99Tc　Snコロイド静

注30分後の肝断層像は，吸収補正後の再構成像で

pixdあたり約20，㎜RCTの値を示す．ファン

トム実験も同程度の条件になるように撮像時間を

調節した．ダ円ファントム内の円柱形欠損の検出

限界は直径1．1cmであった（Fig．4）．　Alderson肝

ファントム内の球形欠損は，肝ファントム深部の

直径L3　cmを検出できた．東芝製GCA401ガン

マカメラに超高分解能コリメータを装着して同じ

ファントム像を撮像したが，直径1．3cmのもの

もL8　cmのものも検出できなかった（Fig．5）．

IV．考　　案

　ガンマカメラの最近の進歩はめざましく，

FWHMは1～2mmのレベルに達している．し
かし，ガンマカメラの総合分解能はコリメータか

ら離れるにしたがい劣化するのはよく知られてい

る．横断断層シンチグラフィーの利点は，単に横

断断層像の追加によって病巣の深さを評価するこ

とよりも，深部病巣の検出能を向上することであ

る．そのためにはスライス深さ方向のactivityの

均…性，分解能やスライス厚さなどが変化しない

ことが要求される4）．single　photon　emission　com－

Puted　tomographyでも一応良好な結果が報告さ

れている3）．

　トモスキャナーIIは焦点型コリメータを有する

スキャナー方式であり，コリメータの焦点距離や

検出器間距離によりスライス深さ方向の性能が変

化する．前回報告した焦点距離13cmのコリメ

ータは検出器間距離32cmの頭部検査条件では

分解能，スライス幅，均一性などはスライス深さ

541

と無関係にほぼ均一な良好な結果を示した．しか

し，検出器間距離を44cmにすると分解能やス

ライス厚さは中心部で悪化した8）．これでは躯幹

部深部病巣の検出には好ましくない．今回検討し

た焦点距離20cmのコリメータでは躯幹部検査

条件でも中心部の分解能やスライス厚さは良好で

あり，スライス深さと無関係にほぼ均一な値を示

した．ダ円ファントームやAldersonの肝ファン

トム中の欠損像の検出能はガンマカメラよりも優

れた結果を示した．

　臨床検査では肝の呼吸性移動があることと，び

漫性肝障害の高度な例では肝へのRl集積が悪く

不均一な分布を示すため，欠損の評価に今回のフ

ァントム実験結果をそのまま期待することはでき

ない．しかし，肝臓のような大きな体積を有する

臓器で，しかも種々の解剖学的圧痕を有し複雑な

形態を示す臓器内の欠損像の評価には，ガンマカ

メラによる多方向撮像よりも横断断層シンチグラ

フィーのほうが有利であろう．この点に関しては

今後臨床的評価を行なう必要がある．

　トモスキャナーHの使用機会を与えて下さいました
高千穂交易株式会社と三井物産株式会社に感謝いたしま
す．
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Summary

Single　Photon　Radionuclide　Computed　Tomography　with　Tomogscanner　II：

　　（3）Body　Phantom　Study　with　New　Collimator　of　20　cm　Focal　Depth

Toshio　MAEDA　MD＊，　Hiroshi　MATsuDA　MD＊，　Masato　YAMADA＊＊，

　　　　　　Masamichi　MATsuDAIRA＊＊and　Kinichi　HlsADA　MD＊

＊Depart〃le〃10∫／V〃clear　Medici〃e，＊＊Divit’o〃of　Ce〃〃01　Radioisotope　Service　Ka〃aza　wa　L1〃iversity

　Physical　data　on　the　Tomogscanner　H　were

reported　by　us　previously，　but　those　data　were

based　on　the　l　3　cm　focal　depth　collimator．　This

paper　added　the　data　obtained　from　the　body

phantom　study　with　the　20　cm　focal　depth　co1－

1imator．　The　distance　between　the　two　detectors　of

tomogscanner　was　44　cm　apart　for　the　body　study．

At　the　center　of　the　slice，　the　FWHM　of　the

resolution　and　the　FWHM　of　the　slice　thickness

were　2．2　cm　and　15cm　respectively．　However，

these　values　were　uniform　within　5　cm　radius

from　the　rotating　center　and　worse　near　the

collimator　surface，　the　resolution　and　slice　thick－

ness　were　much　improved　with　the　new　collimators

compared　with　the　previous　short　focus　co1－

1imators．　The　absorption　correction　flattened　the

profile　activity　on　the　reconstructed　image　of　the

20×29cm　elliprical　body　phantom．　The　cold

lesion　detectability　was　superior　to　the　gamma

camera，　and　the　Tomogscanner　II　detected　as

small　as　1．3cm　of　diameter　of　the　cold　lesion

located　deeply　in　the　Alderson’s　liver　phantom．

　Key　words：　Body　RCT，　RCT，　Single　photon

radionuclide　computed　tomography
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