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心臓Single　Photon　Emission　Computed　Tomography

　　　　　　　における不均一吸収体の影響

一
シミュレーション実験による検討一

細羽　　実＊　　和迩　秀信＊

田中　栄一＊＊＊＊

外山比南子＊＊　村田　　啓＊＊＊

　要旨SPECT（Single　Photon　Emission　Computed　Tomography）の吸収補正は体表輪郭内で均一な吸収

体を仮定して行われているが，胸部のSPECT，特に心臓においては，吸収係数が大きく異なる不均一な吸

収体の分布による誤差が問題になる．著者らは心電図同期MRI（Magnetic　Resonance　lmaging）像を用い

て，吸収体およびRIの分布をトレースし，投影像を作成した．再構成は，一様吸収体を仮定した場合と不

均一な吸収体を仮定した場合のそれぞれにおいて行い，かっ各吸収補正法ごとに再構成像のRI濃度の差異

を検討した．RIの分布は，心筋領域にとることによりT1－201・心筋SPECTを，心プール領域にとること

によりTc－99m・心電同期心プールSPECTをそれぞれシミュレートした．これにより各吸収補正法による

心SPECTイメージの精度限界の推定を試みた．比較に用いた吸収補正法は，　PRE　CORRECTION法，

POST　CORRECTION法，荷重逆投影法，、　RADIAL　POST　CORRJECTION法である，

1．はじめに

　SPECT（Single　Photon　Emission　Computed

Tomography）から得られる定量的情報は3つの

種類に分かれる．第一は，欠損部位の位置の情報，

第二は，対象臓器の体積の情報，第三は，局所に

集積したRIの濃度の情報である1）．第一，第二

の情報は，分解能の点でいっそうの進歩が望まれ

るものの，現在ある程度利用可能である．SPECT

の最終的目標は，第三の情報を得ることであるが，

吸収補正の問題が大きな障害になっているため，

今だに完全な解決をみていない．現在，実用化さ
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　　　　　　　　　　　細　羽　　　実

れているSPECTの吸収補正法は，体表輪郭内で

の均一な吸収体を仮定しているものがほとんどで

あり2～5），吸収係数の分布が大きく異なる胸部の

イメージング，特にTI－201心筋SPECT，　Tc－99m

心プールSPECTなどの心臓SPECTのイメージ
ングにおいては，吸収係数の不均一な分布による

誤差が問題となってくる．著者らは，心電図同期

MRI画像を用いて，吸収体の形態と分布をトレー

スし，人体の形状に一致したSPECTモデルをコ

ンピュータ・シミュレーションし，均一な吸収体

を仮定した場合と不均一な吸収体を仮定した場合

における各種吸収補正法による再構成像のM濃

度の差異を検討した．MRI像を利用した理由は

心筋の描出能力が現在の断層イメージのなかで最

も高いからであり，コンピュータ・シミュレーシ

ョンを行ったのは，吸収のみに問題を限定したい

からである．

ll．対象および方法

正常者3例，15スライスの心電図同期MRI画
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像を用いて，吸収体の形態と予想されるRI分布

領域をトレースし，人体の形状に一致した64方向，

360°スキャンのSPECTモデルをコンピュータ・

シミュレーションにより作成した．吸収補正法

の比較には，PRE－CORRECrION（PRE）法2），

POST－CORRECTION（POST）法3），　WEIGHTED

BACK　PROJECTION（WBP）法4）すなわち荷重

逆投影法，RADIAL　POST　CORRECTION（RPC）

法5）を用いた．

　シミュレーションの手順をFig．1に示す．　MRI

画像は，磁気テープを介して核医学データ処理装

置（SCINTIPAC・2400）に送り，256×256マトリ

ックスの画像として表示（Fig．1，左上），その上

で各吸収体の分布および，RIの分布（心プール領

域，心筋領域）をカーソルにてトレース（Fig．1，

右上）し，関心領域（ROI）ファイルとして登録し

た．ROIより128×128のRI分布，吸収体分布

地図を作成し，64方向，64点の投影像を作成した．

主な吸収体として，肺野，骨，肺野にはいる肝臓，

およびその他の体部を設定し，不均一吸収体モデ

ルとした．一方，体表輪郭内の吸収体を一様と
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Fig．1Agated　MR　image　on　which　contours　for
　　　attenuation　and　activity　distributions　are　traced

　　　（Upper　left）．　Attenuation　distributions（Upper

　　　right）．　Activity　distributions　simulating　cardi・

　　　ac・pool　SPE（汀using　Tc－99m（Lower　left）．

　　　Activity　distributions　simulating　myocardial

　　　SPECT　using　T1－201．　　　　　，

仮定した場合を均一吸収体モデルとした．RI分

布は，心プールにTc－99mがあるとした心プー

ル・モデル，心筋にTl－201があるとした，心筋

モデルの2つを用意した．対象臓器とそれ以外の

領域の濃度比は5：1とした．吸収係数は，心プー

ル・モデルでは，肺野を0．02，骨を0．3，肺野に

はいる肝臓，およびその他の体部を0．15／cmとし，

心筋モデルでは，肺野を0．03，骨を0．4，肺野に

はいる肝臓，およびその他の体部を0．18／cmとし

た．

　画像再構成には，ShePP－Loganフィルターによ

る重畳積分法を用いた6）．また，本シミュレーシ

ョンでは，統計雑音は加えられていない．

　定量的な評価を行うため，（1）式に示す％

ERRORなるRI濃度誤差を評価する値Eijを定

義し，ファンクショナル・イメージを作成した．

　　　　　1Tij－Cij　l
　　　　　　　　　　×100　（1）　　Eij＝
　　　　　　Tij

ただし，Tijは吸収体がないと仮定したときの再

構成像（TRUE像）のi，j番目のピクセルの値で

あり，Cijは，各種吸収補正法による再構成像の

値である．ヒ゜クセルごとの％ERRORを，心臓

の領域内で平均したものを（2）式のごとく，平均

％ERROR　Eとして評価した．

勾（謡りE
NΣ
肩
⊥
N

　』

ここで，i，　jは心臓の領域（TRUE像のピーク・

カウントの50％以上のカウントをもつ領域）内の

ピクセルである．Nは心臓領域内の全ピクセル数

である．

m．結　　果

　Tc－99m心プール像の均一吸収体モデルを計算

機により作成後，各種吸収補正法により再構成し

た結果をFig．2に示す．吸収補正のために用い

た吸収係数は0．15／cmである．すべての画像は同

一スケールで表示されている．Fig．2でTRUE

とあるのは，吸収体がないと仮定したときの再構

成像で，正しい結果を代表している．NONとあ
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Fig．2　A　comparison　of　the　cardiac・pool　SPE（汀

　　　images　reconstructed　from　uniform　attenuator

　　　model　using　various　attenuation　corr㏄tion

　　　method　including　PRE，　POST，　WBP，　and

　　　RPC．　TRUE　indicates　a　image　r㏄onstructed

　　　without　assuming　any　attenuators．　NON　in－

　　　dicates　a　image　without　attenuation　correction．
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Fig．4　％ERROR　maps　of　the　reconstruCted　images

　　　shown　in　Fig．3．
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Fig．5　The　myocardial　SPECT　image⑨reconstructed

　　　from　uniform　attenuator　model．

Fig．3
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The　cardiac－pool　SPECT　images　reconstructed

from　non一皿iform　attenuator　model．

るのは，吸収補正しなかった場合の再構成像であ

る．誤差が大きいため濃度の低下が著しい．PRE

法による再構成像（Fig．2，　PRE）では，補正が十

分かかっていないことがわかる．POST法（Fig．2，

POST）では，中心部が盛り上がり，過剰補正に

なっている．WBP法，　RPC法（Fig．2，　WBP，

RPC）とも，　TRUEの像に近い結果となっている．

どの補正法も一様吸収体を仮定しているため，こ

のモデルでは，正確な補正が可能と考えられるが，

実際には，方法の違いにより，精度に差異が生じ

た．

　次に，同じTc－99m心プール像を不均一吸収体

を仮定してシミュレーションし，吸収係数0．15／

cmを用いて吸収補正した（Fig．3）．この場合各

方法ともに，本来の補正可能なモデルから離れて

おり，大きな誤差を生じた．Fig．4には，　Fig．3

のデータの％ERROR像を示す．　TRUEとある

のは，Fig．3と同じ像である．均一吸収体の場合

に良い結果を示したWBP法，　RPC法は，不均

一な吸収体の影響により中心部が盛り上がり，大
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きくTRUEからずれた．均一吸収体において補

正が十分でなかったPRE法は，この場合，　TRUE

に近くなった．吸収補正時の吸収係数は，0．15／cm

を使用したが，肺野の吸収係数が0．02／cmと一桁

小さいため，全体としての平均的吸収係数は0．15／

cmより小さいことが考えられ，吸収補正にはよ

り小さい吸収係数を用いた方がよいと考えられた．

次にT1－201心筋モデルでおこなった同様なシミ

ュレーションの結果をFigs．5，6および7に示す．

Fig．5は，均一一吸収体の場合であり，Fig．6は，不

均一吸収体の場合である．Fig．7には％ERROR

像を示す．吸収補正時の吸収係数は0．18／cmを用

いた．Tc－99m心プール・モデルの場合と同様に，

WBP，　RPC法ではTRUEに近い良い結果が得ら

れた．一方POST法は，補正過剰，　PRE法は，

補正不足となった．T1－201心筋モデルを，不均一

吸収体を仮定してシミュレーションした場合も，

Tc－99m心プール・モデルと同様の結果となった
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Fig．6　The　myocardial　SPECT　images　reconstructed

　　　from　non－uniform　attenuator　model．

Fig．7　％ERROR　maps　of　the　reconstructed　images

　　　shown　in　Fig．6．
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Fig．8　Plot　of　the　average％ERROR　of　the　cardical－pool　SPECT　images　with　various

　　　attenuation　correction　methods．
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が，このモデルの場合，吸収係数が極端に違う肺

野に近接した心筋後側壁部では，画像に歪みがみ

られた．

　心プール・モデルの場合の各種吸収補正法によ

る再構成像の平均％ERRORを15スライスにつ

いて求め，平均および，標準偏差をとった結果を

Fig．8に示した．斜線があるものは，均一吸収体

485

モデル，点状のパターンは，不均一吸収体モデル

の場合をそれぞれ示している．均一吸収体では，

WBP，　RPC法が，低い誤差となっているが，不均

一吸収体になると，20から30％の平均％ERROR

の増加となった．一方PRE法では，逆に減少し
た．

　同様に，心筋モデルの場合の結果をFig．9に
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Fig．9　Plot　of　the　average％ERROR　of　myocardial　SPECT　images　with　various　at－

　　　tenuation　correction　methods．
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Fig．10　Plot　of　the　average％ERROR　of　the　cardica1－pool　SPECT　images　reconstructed

　　　　uSing　VariOUS　attenuatiOn　COeMCientS．
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Fig．11　Plot　of　the　average％ER　ROR　of　the　myocardial　SPECr　images　reconstructed

　　　　USing　VariOUS　attenUatiOn　COeMCientS．

示す．％ERRORは心プールモデルに比べ，どの

方法も5から10％高い値となり，スライスごとの

バラツキも大きな値となった．肺野に近接してい

る部分の歪みの影響が大きいものと思われる．

　不均一吸収体を仮定したモデルにおいて，吸収

係数を，0．06／cmから0．18／cmまで変化させて吸

収補正した像の平均％ERRORの値を求めた．

PRE，　POST，　RPCの各方法について行った結果

をFig．10，　Fig．11に示した．　Fig．10は，心プ

ール・モデルの場合であり，Fig．11は，心筋モ

デルの場合である．横軸に吸収係数（／cm），縦軸

に平均％ERRORをとってある．斜線は，　PRE

法を，点は，POST法を，縦線は，　RPC法をそ

れぞれ表わしている．RPC法では，最適な吸収

係数として，心プール・モデルで0．12／㎝，心筋

モデルで0．14／cmが存在することがわかった．

PRE法では，吸収係数を減少させると，誤差は

増加する傾向にあった．

IV．考　　察

　散乱線，統計雑音の問題を除去して吸収補正の

問題をシミュレーションすることにより，不均一

な吸収体の影響によるSPECTの定量性の低下を

検討した．現在までに，いくつかのシミュレーシ

ョン実験，ファントム実験が行われているが7’8），

本報告のごとく実際の人体形状を用いて行われた

例はない．吸収体の分布の影響を調べるには，人

体形状の違いによる変動も考慮する必要があり，

心プール像，心筋像の描出能力に優れたMRI画

像を用いて形状をトレースする方法は適当と考え

られる．濃度誤差の程度を評価する指標として，

％ERRORを導入したが，％ERRORは，吸収
がないとして再構成された画像との差を用いてい

るため，画像再構成時の誤差（フィルター，逆投

影の補間法の違いなど）の問題を除いて考えるこ

とができた．

　胸部における不均一吸収体の影響は，肺野の不

均一性からくるものがほとんどであり，再構成像

の精度に大きな影響を与えている．肺野は吸収係

数が小さいため，あたかもRIの集積濃度が高い

ように再構成されている（Fig．3，　Fig．6）．そのた

め，心筋の例（Fig．6）に見られるように像が歪み，

また心筋あるいは，心プール像のRI濃度に誤差

が生じる．肺野の吸収係数は，かなりの変動幅を

もっていることが知られているが，別の実験で，

肺の吸収係数を，0．02／cmから0．05／cmまで変え
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てみたが，結果の再構成像への影響は，1％以内

であった．

　SPECTの定量性を向上するには，吸収補正が

必要であることは，Figs．8，9の吸収補正のない

例での誤差が大きいことからもわかる．しかし，

一般に実用化されている吸収補正法では，一様な

吸収体が仮定されており，そのための誤差は，20

から30％と拡大する．この値は，均一吸収体モデ

ルにおいて良い補正を示したWBP，　RPC法にお

いて，より大きかった．しかし，吸収係数が他の

領域に比べて一桁小さい肺野の影響がほとんどで

あることから，吸収補正時の吸収係数としては，

より小さい値を用いることは妥当であると考えら

れる．実際に行われたFigs．10，11の実験が示す

ように，均一吸収体モデルでよい結果の得られた

RPC％法において，％ERRORを最小にする吸

収係数は存在し，％ERRORを10から20％の範囲

に押さえられることがわかった．

V．まとめ

　1）MRI画像から，心プール，心筋，および

人体の輪郭をトレースして，モデルを作成し，コ

ンピュータ・シミュレーションを行った．

　2）画像評価を行うために，吸収体のない

TRUE画像を作成し，各ピクセルにおけるTRUE

画像との差を％ERRORとして定義した．

　3）均一吸収体を仮定したモデルでは，RPC法

の誤差が最小で以下WBP，　POST，　PRE法の順で

あった．不均一吸収体を仮定したモデルでは，

PRE法の誤差が最小，以下RPC，　WBP，　POSTの

順であり，補正が十分でないPRE法を除いて，

他の方法では均一吸収体モデルに比べて20から

30％誤差が拡大した．

　4）不均一吸収体を仮定したモデルにおいて，

吸収補正時の吸収係数を変化させてシミュレーシ

ョン実験し，％ERRORを算出した結果，　RPC

487

法，POST法では，心筋モデルで，0．14とo．121

c叫心プールモデルで，0．12／cmにて最小の

％ERRORとなった．　PRE法では，吸収係数を

小さくするほど％ERRORは増大した．

　5）心筋モデルの誤差は，心プールモデルの誤

差より大きい傾向にあった．

　なお，本論文の一部は，第25回日本核医学会総会，

（昭和60年10月10日）徳島にて，発表した．
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Summary

Effects　of　Non－uniform　Attenuators　on　Cardiac　S血gle　Photon

　　　　　　　　　　　　Emission　Computed　Tomography

　　　　　　　　　　　　　　－S㎞吻tion　Expe血ents一

Minoru　HosoBA＊，　Hidenobu　WANI＊，　Hinako　ToYAMA＊＊，

　　　　　Hajime　MuRATA＊＊＊and　Eiichi　TANAKA＊＊＊＊

　　　　　　　　＊Shimadz〃α卿ratio〃

　　　　　　　　　紳乃〃kuba　Univerぷ句ノ

　　　　　　　　榊＊7b励o〃20〃刀∂sp〃al

＊口＊∧励o〃α1加伽’θ｛ゾRadiolog’促t　Scie〃ces

　　The　effects　of　the　non－unifbrm　attenuators　on

the　cardiac　SPECT（Single　Photon　Emission　Com－

puted　Tomography）have　been　evaluated　by　using

the　computer　simulation　technique．　The　models

with　realistic　structures　were　created　by　tracing　the

outline　of　attenuators　and　the　activity　distributions

on　the　gated　MRI　images．　Fifteen　slices　in　three

normal　volunteers　were　used　to　generate　the

SPECT　images　with　641inear　samplings　and　64

views　over　360　degree．　Two　types　of　the　models，

the　uniform　attenuator　model（UAM）and　the

non・unif（）rm　attenuator　model（NUAM），　were

generated　simulating　both　the　Tc－99m　blood　pool

SPE（汀（TC）and　Tl－201　myocardial　SPECT（TL）．

Images　were　then　reconstructed　with　the　various

attenuation　correction　techniques　including　the

pre－correction（PRE），　the　post－correction（POST），

the　Weighted　Backpr（）jection（WBP），　and　the

Radial　Post　Correction　method（RPC）．　The　results

were　compared　with　the　true　images　reconstructed

from　a　model　without　assuming　no　attenuators

and　a　relative　percent　error（％ERROR）was
calculated　in　the　cardiac　region．　The　RPC　has

shown　lowest％ERROR　in　UAM（11％）．　How－

ever　twenty　to　thirty　percent％ERROR　increase

has　been　observed　for　NUAM　reconstructed　with

the　RPC，　WBP，　and　POST　method．　They　were

considered　to　be　caused　by　larger　attenuation　coef－

ficient　used　in　the　reconstruction．　Introducing　of

an　average　attenuation　coeMcient（0．12／cm　fbr

Tc－99m　and　O．14／cm　for　T1－201）in　the　RPC

method　decreased　％ERROR　to　the　levels　of

UAM．
　　Key　words：T1－201　myocardial　SPECT，　Tc－99m

gated　blood　pool　SPECT，　Attenuation　correction，

Radial　post　correction．
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