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笠井　俊文＊　杉村　和朗＊

藤田　安彦＊　古川　珠見＊

安井　　清＊　　田中　　寛＊

起塚　裕美＊　　石田　　淳＊

杉原　正樹＊　　児玉　光史＊

石田　哲哉＊

　要旨　脳血管障害の診断におけるN－isopropy1－P－【1231］iodoamphetamine（IMP）三次元表示シンチグラフ

ィの有用性を検討した．脳血管障害15例，正常7例を検討対象とした．三次元像はSPECT水平断を基に

Starcam（GE社）を用いてThreshold値50％で作成した．読影経験5年以上（経験者群）3名，読影経験2

年以下（未経験者群）5名を読影者としてSPECT二次元像と三次元像の臨床評価をROC解析を用いて行っ

た．SPEcr二次元像の診断能は経験者群が未経験者群に比べて有意に優れていた．一方，三次元像では経

験者群と未経験者群の間に統計学的に有意な差を認めなかった．また三次元像により読影者間に存在した診

断能のばらつきが減少した．本法は完全自動化・高速化されており少ない負担で診断能向上が期待できる有

用なIMP脳シンチグラフィ表示法である．

1．緒　　言

　1980年winchellらによって開発されたN－

isopropyl・p－【1231】iodoamphetamine（IMP）は，優

れた局所脳血流診断薬として広く用いられてい

る1’2）．またSingle　Photon　Emission　Computed

Tomography（SPECT）装置を用いることにより，

脳の血流分布を三次元的に知ることができる3）．

ところが現在の表示は断層像としての二次元画像

で行っており，三次元情報を十分利用していない．

そこでIMP－SPECT画像から三次元画像を作成し，

臨床的有用性について検討した．

IL　対　　象

　臨床的に脳血管障害を疑われ，MRIないしCT

にて確認された脳梗塞14例，脳出血1例の15例
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を検討対象とした．tfn流欠損部位は全例大脳皮質

に存在しており，脳SPECT像上血流欠損の大き

さは，2スライス以下が8例，3スライスが6例，

4スライス以上は1例であった．なお読影にあた

っては臨床的に脳血管障害の所見がなく，MRI，

CT，　IMPのいずれでも異常を指摘できなかった

正常例7例を加えた計22例で検討した．

m．方法および結果

　1・SPECT像および三次元像作成

　1231－IMP　3　mCi（111　MBq）を安静時に閉眼で

静注20～30分後より回転型ガンマカメラ・シス

テム（GE社Starcam　400　ACT）を用い，64　step／

360°（25sec／step）のデータ（data　matrix　64×64）

収集を行った．画像再構成は前処理としてBut－

terworth　mterを，また再構成にはRamp．　filter

を用いた．SPECT像は水平断，冠状断，矢状断

像を得てマルチフォーマットカメラを用いて，フ

ィルムに記録した．

　三次元像作成にはStarcamを使用し，　SPECT

横断像を基にして作成した．まず横断断層面と同

じ平面内に視点（断層像の中心から195mmの点）
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を定め，次にスライス表面までの距離が測定・計

算され，距離サーフェイスイメージを作成．スラ

イス表面の認識は，断層像内のピクセルの最高カ

ウント値に対するパーセンテージ（Threshold値）

によって指定した．次に視点からの距離によって

処理された距離サーフェイスイメージに，視点か

ら見た傾斜によって陰影の強弱（Gradient　factor）

を変化させ最終的な三次元像を得た．三次元像は

正面，両側面，後面よりの立体的な像4方向とし，

35mmカラースライドに記録した．なおSPECT

横断像から4方向の三次元像を得るのに要する時

間は，スライス数によって多少異なるが，平均1

分15秒であった．

　2．基礎的検肘

　距離サーフェイスイメージ作成時の表面抽川

（Threshold値），および適正Gradient　factorにつ

いて，ファントム（欠損部直径3．8cm，高さ3．O

cm）と臨床例を用いて検討した．　Fig．1にThresh・

old値と欠損の大きさを示す．三次元像における

欠損部サイズは，Threshold値50％の時が実際の

欠損径と最も近い値を示した．Fig．2に臨床例を

示すが，欠損像は30％では過小に，60％以上で

は過大に評価されており，ファントム実験とあわ

せて50％が適切であると考えた．

　Gradient　factorは最終的な三次元像表示の際，

より立体感を増すために行うコントラストを変化

させる処理である．Gradient　factorを3以下の小

さな値にすると陰影の度合が小さすぎ，また8以

上では陰影の度合が大きすぎて立体感に乏しく，

5前後が適当と考えた．

　3．臨床的検肘

　読影経験5年以上（経験者群）3名，読影経験2

年以下（未経験者群）5名（1年以下3名）を読影

者とし，判定は，（1）絶対に正常（欠損はない），

（II）おそらく正常，（III）どちらとも言えない，

（IV）おそらく異常，（V）絶対に異常（欠損はある）

の五段階評価で行った．臨床症状，他の検査結果

を全く知らせず，まずSPECT　3方向（Fig．3a：

0－M横断，b：冠状，　c：矢状断像）のフィルムをシ

ャーカステンにより読影させた．ついで二次元

SPECT像の情報が反映しないように，読影順序

を無秩序にし4方向の三次元像（Fig．3d）をスラ

イドで読影させた．

　各経験者群の読影結果より二次元像と三次元像

のROC曲線をFig．4に示す．実線で示す経験者

群のROC曲線は，破線で示す未経験者群に比べ

て明らかに診断能が優れている．一方，三次元像

では経験者群が優れているものの，二次元像の場

合に比べてその差は減少している．次に二次元像，

三次元像における各経験者群での正診率をFig．5

に示す．ROC曲線でも明らかなように，二次元

像単独ではsensitivity　31％と64％，　accuracyが

45％と71％でそれぞれ統計学的（p〈0．01）に経

験者群が未経験者群に比べて有意に優れていた．

一方，三次元像単独ではROC曲線と同様sensitiv－

ity，　specificity，　accuracyのいずれにも未経験者群

と，経験者群の間に統計学的に有意な差を認めな

かった．三次元像による正診率の向上は未経験者

群に顕著であり，sensitivityが31％から80％に，

accuracyが45％から82％にそれぞれ統計学的に

1％の危険率で有意な上昇を認めた．一方，経験

者群では，三次元像による正診率の上昇傾向は認

めるものの，統計学的に有意な上昇は認めなかっ

た．

　次に経験者群3名と，未経験者群の中から経験

者群と検討人数を同一一にするため，経験年数1年

以下のもの3名を対象に，所見の一致度について

検討した（Table　1），3名とも同一判定をしたもの

を完全一致（full　agreement），3名の判定が2段階

以内のものを一致（agr㏄ment），それ以外を不一

致（disagr㏄ment）とした．3名とも正解であった

頻度は，経験者，未経験者群ともに三次元像の方

が高く，いずれの群も三次元表示により読影のば

らつきが減少することがわかった．

　4．症　　例

　1）57歳，男性，脳梗塞．

　Figure　6にIMP横断像と三次元像を提示する．

右頭頂葉の血流低下部は，両表示像とも描出され

ているが，血流欠損部は小さい．三次元像では経

験者群，未経験者群とも全員が欠損を指摘（判定
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Under　2　years Over　5　years
Decision

uu）一．des e，esr》8■● 2・D 3・D 2・D 3・D

ヤ

皿8■哺ぽ

Full　agreement
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Fig．7　79－year－01d　male．　Cerebral　infarction．
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　　　　　lmage・
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V・IV）できた．二次元像のみでは経験者群の3名

中2名が指摘できたが，未経験者群では誰も指摘

できなかった．

　2）79歳，男性，脳梗塞．

　Figure　7にIMP三次元早期像，3時間後の後

期像を示す．早期像の血流欠損，3時間後の再分

布の状態が明瞭に描出されており，理解が容易に

なっている．

IV．考　　察

　医用画像は人体臓器の三次元構i造を二次元画像

として表示し，診断に用いている．しかしながら

複雑な人体の三次元構造を二次元画像から推測

するため，読影者の熟練を必要としている．そこ

で医用画像を三次元表示することにより，診断能

を向上させようとする努力が行われてきた．アナ

ログ画像については，視差を利用した擬似三次

元4），ホログラフィによる三次元表示5）のように

実用化され，臨床的に定着した診断法もある．一

方，1972年に開発されたX線CT6）は，本来三

次元情報を有するデジタル情報であるという点が，

従来の画像と根本的に異なっていた．そして同時

期に急速に発達したコンピュータグラフィックス

の進歩とあいまって，三次元表示法が急速に進歩

してきた7’－9》．特に形成外科領域10），体積測定11），

放射線治療への応用12）についての臨床的有用性は

よく知られている．また最近開発されたMRIに

ついても，同様な研究が行われつつある13）．核医

学画像もSPECTは本来三次元情報を有している

ので，X線CTと同様に三次元表示が試みられて

いるが，いまだ日常臨床に定着していない．この

原因としてCTやMRIから作成した三次元像に

比べて，SPECTからの三次元像が明らかに劣っ

ているためと考えられる．そこで核医学における

三次元表示は，形態診断としての利用よりも，

機能診断の補助として用いられることが多かっ
た14’v16）．

　今回検討した三次元再構成ソフトウエアは，擬i

似三次元表示のひとつであり，輪郭抽出はthresh－

old値によって各スライス像から臓器の境界を抽

出する方法を用いており高速処理と完全自動化さ

れ，症例提示したように短時間に優れた三次元画

像が得られる特徴を有している．使用したソフト

ウエァにはROI（関心領域）設定により任意の断

面で切った三次元表示像が作成でき，脳深部を含

む病変の表示も可能であるが，脳深部の表示につ

いてはシンチカメラの分解能の問題および透明・

半透明表示法も含め検討が必要であろう．

　対象にした皮質に存在する病変においては，特

に未経験者における診断能の向上は顕著であり，

三次元像により経験者との差がほとんどなくなる

という優れた結果が得られた．今回の実験で，経

験者でも二次元像の読影には1症例2～3分の時

間を要したが，三次元像の読影は20～30秒であ

り，診断が容易になる傾向があることがわかった．

また診断における個人差の減少という有用性も確

認され，三次元表示法は，より普遍的な診断に役

立つ優れた画像表示法であると言える．通常IMP

SPECT二次元像を読影する場合は臨床情報，　X

線CT画像等を参考に診断することが多く，読影

にあたっては病巣の位置が予測されていることが

多い．しかし症例に示したような小病巣の場合に

は，IMPだけで診断する必要がある場合もある．

このような時にも三次元像があることは，未経験

者のみならず，経験者においても個人差を減少さ

せるという点から考えて有用なことと考える．三

次元像の追加は，時間的にも少ない負担で診断能

向上が期待できる利点を有しており，IMP診断

において有用な画像表示法であると考える．

V．結　　語

　1）1231－IMPによる脳血流シンチグラフィの読

影に三次元表示を用いて，その有用性を検討した．

　2）三次元像により未経験者の診断能が有意に

向上した．

　3）三次元像は読影における個人差の減少に役

立った．

　今後，SPECT二次元表示に三次元表示を加え

て両者を読影するにより読影精度がより向上でき，

三次元表示は有用な画像表示法であると考える．
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Summary

Clinical　Use血lness　of　Tbree－Dimensional　Brain　lmaging

　　　with　N－isopropy1－p［i231］iodoamphetamine（IMP）

　　Toshifumi　KAsAI，　Kazuro　SuGIMuRA，　Hiromi　OKIzuKA，　Jun　IsHIDA，

Yasuhiko　FuJITA，　Tamami　FuRuKAwA，　Masaki　SuGIHARA，　Kouji　KoDAMA，

　　　　　　　　Kiyoshi　YAsuI，　Hiroshi　TANAKA　and　Tetsuya　IsHIDA

D卿〃〃le〃of　Radio～bgy，　Shima〃e　Medical　Universi’y

　Three－dimensional　reconstruction　from　N－

isopropyl－p－【1231］iodoamphetamine（IMP）tomog－

raphy　has　been　apPlied　clinically　to　the　detection

of　perfusion　defects　in　22　cases　（15　cerebro－

vascular　diseases　and　7　normal　controls　confirmed

by　CT　and　MRI），　with　data　being　analyzed　in

terms　of　receiver　operating　characteristic　curves

（ROC）．　The　results　showed　that　three－dimensional

（3－D）image　could　make　better　diagnostic　capa－

bility　especially　in　unexperienced　examiner　and

that　it　was　useful　indecreasing　of　difference　of

diagnostic　capability．3－D　image　could　be　taken

within　l　minute　and　15seconds．

　We　concluded　that　the　thr㏄一dimensional　brain

imaging　with　IMP　using　this　system　was　clinically

useful　because　examiner　could　easily　diagnose

perfusion　defects．

　Key　words：Three－dimensional　imaging，1231－

IMP　SPECT，　Thr㏄・dimensional　display，　Com－

puter　graphics，1231－IMP，
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