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1－1231MP脳血流SPECTにおける画質と病変検出率の検討
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　要旨　1－1231MP脳血流SPECT画像の1由i質を視覚的に分類し病変検出率と比較することにより，画質が

病変検出に及ぼす影響について検討を行’・た．1－1231MP静注後30分以内に撮像を開始した42症例のフィ

ルム上のSPECT画像で，明らかに1－1231MPが集積低下をきたすと考えられた59病変を対象とした．各

病変の検出率はX線CTを参考にした14人の放射線科医の読影結果より求めた．　SPECT画像の画質は，

大脳皮質集積，後頭葉視覚皮質分離　白質集積，基底核・視床分離，基底核・視床濃度の5項目をおのおの

視覚的に2段階に分類し評価した．その結果，大脳1葉に留まる病変，L’1質病変，基底核・視床病変など病

変検出率の低い深部病変，小病変において，その病変検出率が画質に影響されることが判明した．また考案

した1－1231MP　SPECT画像の視覚的画質分類は，病変検出率という観点から画質分類を行う上で有用な方

法であると考えられた．

1．はじめに

　近年のsingle　photon　emission　computed　tomo－

graphy（SPECT）の発達は，　N－isopropyl－P｛1－123】

iodoamphetamine（1－1231MP）などの脳血流イ

メージング剤1・2・18・19）の開発と相まって局所脳血

流の評価を容易とし3），実際の臨床の場で脳血流

断層像を読影する機会も増えた．しかしSPECT
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画像は，X線CT，　MRIなどに比較すると，その

画質が使用機器，撮像法などにより一定しておら

ず，特に一検出器型ガンマカメラ回転型SPECT

など空間分解能の低い装置を用いた場合には，画

質の差異が著しい印象を受ける．

　SPECT画像の画質向上に関する基礎的研究は

多施設より報告されているが4’－7），画質の差異そ

のものが病変検出に及ぼす影響について検討した

報告は少ない．画質の差異が病変検出に如何なる

影響を与えているかを把握することは，SPECT

画像本来の情報を検討する以前の問題として重要

であると考える．血流低下部位を的確に指摘でき

ない画像では，解剖学的断層像としてのX線CT

との比較検討なども曖昧なものとならざるを得な

い．そこで本研究では，多施設より提供された

1－1231MP　SPECT画像およびその読影結果を用

い，画像の視覚的画質分類，およびその画質が病

変検出に与える影響について検討，考察を加えた

ので報告する．
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Fig．1Classification　of　image　quality　on　I・1231MP　brain　SPECT．
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　　Fig．2　Examples　of　evaluation　of　1－1231MP　SPE（）．T　image　quality．

　　　　　　　　Each　image　was　evaluated　as　fbllows：
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1－1231MP脳血流SPECTにおける画質と病変検出率の検討

II．対　　象

　対象は7施設より提供された42症例である．症

例の内訳は，男性29人，女性13人，年齢分布は5

歳～76歳の平均53歳であった．疾患の内訳は，脳

梗塞31例，その他脳血管障害11例であった．対象

とした各症例におけるSPECT画像は，1－1231MP

静注後15分後～35分後に撮像が開始された早期像

であり，各施設の通常検査において用いられてい

る方法により再構成され，フィルムに表示された

画像である．なお，撮像はすべての施設において

ガンマカメラ回転型SPECTを使用している．

　対象とした病変は，単純・造影X線CT所見

にて明瞭な病変を認め，明らかに1－1231MP集積

が低下すると考えられた計59部位である．1－123

1MP集積が低下すると考えられるものの，　X線

CTで異常所見が検出されない部位（X線CTで

低吸収域を示さない血流低下部位8），小脳におけ

るcrossed　cereberal　diaschisis9・12）など）は対象に

含めていない．また1－1231MP集積が充進する可

能性のある梗塞亜急性期や腫瘍性病変も対象に含

めていない．病変部位の内訳は，大脳皮質2およ

び3葉に広がる病変11部位，大脳皮質1葉内の病

変9部位，中・後大脳動脈境界領域病変6部位，

大脳白質を主とする病変12部位，基底核・視床病

変（周囲深部病変も含む）18部位，小脳病変3部

位であり，これらの各病変ごとに検討を行った．

なお白質病変については，その外側皮質に病変が

存在する場合は皮質病変として分類し，白質病変

には含めていない．

III．方　　法

　対象とした59部位の各病変ごとに，1－1231MP

SPECT画像による病変検出の可否を評価し病変

検出率として表現した．さらに，各病変を認めた

症例の1－1231MP　SPECT画像の画質を，健常部

位で5項目につきおのおの視覚的に2群に分類し

た．この2つの結果より画質が病変検出率に及ぼ

す影響について検討を行った．以下にその方法を

示す．
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　1）SPECT画像の病変検出率の決定

　対象とした病変は，1－1231MPの集積が明らか

に低下または欠損すると考えられた部位であり，

同病変部位がSPECT画像上で集積低下あるいは

欠損として描出されているか否かにより各画像の

病変検出能が決定される．そこで各SPECT画像

上の病変描出の有無を決定するため，9施設14人

の放射線科医おのおのが，X線CT所見を参考に

しながら，SPECT画像上における病変部位の集

積の低下および欠損の有無を5段階の確信度をも

って指摘した読影結果を用いた．確信度は5：確

実にある，4：多分ある，3：五分五分，2：多分な

い，1：なし，と分類され，5または4と読影され

たものを「病変検出可」として，各病変について

その指摘者数を集積した．以後，各病変における

SPECT画像の病変検出率は，病変検出指摘者数

（最高14）として表現した．

　2）1・1231MP　SPECT画像の視覚的画質分類

　フィルム上に表示されたおのおのの1－1231MP

SPECT画像について，2人の放射線科医が合意

により，健常部位において視覚的な画質評価・分

類を行った．すなわち，（a）大脳皮質集積の均一

性（大脳皮質集積），（b）後頭葉視覚皮質の左右分

離（視覚皮質分離），（c）白質の濃度（白質濃度），

（d）基底核・視床集積の分離（基底核・視床分離），

（e）隣接側頭葉に比した基底核・視床の濃度（基底

核・視床濃度），の5項目につき，以下の基準に

従って，おのおのカテゴリー「1」および「2」の

2段階評価を行い画質分類した（Fig．1，　Fig．2）．

　（a）大脳皮質集積に関しては，半卵円中心を通

る断面で大脳鎌に接した両半球内側の大脳皮質集

積が「1：不均一」，および「2：均一」の2群に，

（b）多頭葉視覚皮質の左右分離に関しては，左右

皮質が「1：一体」となっている画像と，左右が一

応「2：分離」されている画像の2群に分類した．

（c）白質の濃度については，側脳室に一致する1－

1231MP集積欠損範囲がX線CTで確認される
実際の脳室の大きさより明らかに大きいものを白

質濃度を「1：認めない」とし，1－1231MP集積欠

損が実際の脳室の大きさとほぼ等しいかやや大き
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Fig．3　Sensitivity　of　lesion　detection　on　1－1231MP　SPECT．

い程度のものを「2：認める」と分類した．（d）基

底核・視床の分離に関しては，両者が「1：一体」

となっているかあるいは一部不明瞭なものと，

「2：分離」描出されているもの2群に，（e）基底

核・視床の濃度に関しては，隣接する健常側頭葉

に比較して「1：低い」，およびほぼ「2：等しい」

あるいはやや高いの2群に分類した．なお評価項

目に病変を認める症例では，健常側あるいは健常

部位にて画質評価を行った．またいずれの項目に

おいても「2」と評価された画像においてよP画

質が良好であると考えられた．

　以上より，対象とした各病変部位別に，5項目

2群に分類した画質分類結果のおのおのの項目と

病変検出率を比較し，画質が病変検出に与える影

響について検討を行った．

IV．結　　果

　1．部位別病変検出率

　病変部位を，大脳皮質病変（2および3葉に広

がる病変，1葉内の病変，中・後大脳動脈境界領

域の病変），小脳病変，大脳白質を主とする病変，

基底核・視床病変の4部位に分類し，おのおのの

病変部位におけるSPECT画像の平均病変検出率

を求めた（Fig．3）．その結果，大脳皮質病変は14

人中10．3人が指摘し，小脳は9．00人，白質病変

は3．58人，基底核・視床病変は3．22人が指摘し

た．大脳皮質・小脳病変に比して，白質・基底

核・視床病変は有意（F検定にて等分散確認後t

検定p＜0．01）に病変検出率が低いことが判明し

た．

　また大脳皮質病変について，2および3葉に広

がる病変，1葉内の病変，中・後大脳動脈境界領

域病変について平均病変検出率を比較したところ，

14人中2および3葉に広がる病変12．7人，中・

後大脳動脈境界領域病変9．00人，1葉内の病変

8．33人と低下傾向を示し，2および3葉に広がる

病変に対し，1葉内病変および中・後大脳動脈境

界領域病変の病変検出率は有意な低下（Wilcoxon

順位和検定P＜0．01）を示した．

　2．部位別病変検出率と画質分類

　病変部位別に画質分類の各項目と病変検出率と

の関係を求めた（Fig．4）・

　1）基底核・視床病変

　基底核・視床およびその周囲の深部病変におい

ては，大脳皮質集積，視覚皮質分離，白質濃度，

基底核・視床分離，基底核・視床濃度の5項目お

のおのにおいて，画質分類「1」「2」の間に病変

検出率の有意な差を認めた．各項目においては

「2」と分類された画質，すなわち大脳皮質集積が

均一であり，視覚皮質が左右で分離されており，

白質濃度を認め，基底核・視床が分離描出され，

基底核・視床濃度が隣接側頭葉に比してほぼ等し

いものにおいて，おのおの画質が「1」と評価さ

れた画像に対して有意（Wilcoxon順位和検定，視

覚皮質分離を除きP＜0．05，視覚皮質分離のみP＜

o．01）に病変検出率が高かった（Fig．4）．
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Fig．4　Relation　between　sensitivity　of　lesion　detection　and　classification　of　image　quality．

　　　B．T．：basal　ganglion　and　thalamus．

　2）大脳白質を主とする病変

　白質を主とする大脳病変では，白質濃度，およ

び基底核・視床濃度の2項目で，画質分類におけ

る病変検出率の有意差を認めた．各項目において

は「2」と評価された画質，すなわち白質濃度を

認めるもの，基底核・視床濃度が隣接側頭葉に比

してほぼ等しいものにおいて，おのおの画質が

「1」と評価された画像に比して有意に高い病変検

出率（Wilcoxon順位和検定p＜o．05）を認めた
（Fig．4）．

　3）大脳皮質1葉内の病変

　大脳皮質1葉内に留まる病変においては，大脳

皮質集積項目が「2：均一」と評価された画像にお

いて有意（Wilcoxon順位和検定p〈0．05）に病変

検出率が高かった（Fig．4）．

　4）大脳皮質2および3葉に広がる病変

　標本数より検定可能な画質評価項目においては，

画質分類のカテゴリー「1」「2」の間で病変検出

率の有意差（wilcoxon順位和検定）を認めなかっ

た（Fig．4）．

　5）中・後大脳動脈境界領域，小脳病変

　検定可能な画質分類の項目において，いずれも

病変検出率に有意差（Wilcoxon順位和検定）を認

めなかった．
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Table　l　Summary　of　multiple　regression　analysis　for　basal　ganglion　and　thalamus　iesions

Points　of　evaluation Category Freq Cat．　score　　　Range Part．　cor．

Cortex

Visual　cortex

White　matter

B．T．　separation

B．T．　density

1．　irregular

2．　regular

1．　not　separablc
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2．　recognizable
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〇．358

　1．253

－
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　1．167

－
0．444

　0．056

－
0．043

　0．068

－
1．210

　0．346

1．611

2．333

0．500

0．111

1．556

0．451

0．591

0．097

0．035

0．337

　　Constant　term　3．222，　Multiple　correlation　coe缶cient　R＝0．8613

Freq：frequency，　Cat．　score：standardized　category　score，　Part．　cor．：partial　correlation　coef6cient

　3・基底核・視床病変の病変検出率と画質分類

　　項目との関係

　基底核・視床病変においては，大脳皮質集積，

視覚皮質分離，白質濃度，基底核・視床分離，基

底核・視床濃度の5項目におのおの病変検出率の

有意差を認めたため，これら5項目について数量

化理論1類による多変量解析を試みた（Table　1）．

その結果，重相関係数は0．86で分析結果の精度

は良好であり，病変検出率の変動はこの5項目に

より約74％が説明されていた．偏相関係数より

画質分類の各項目と病変検出率の純粋な相関の度

合は，1）視覚皮質分離，2）大脳皮質集積，3）基

底核・視床濃度，4）白質濃度，5）基底核・視床

分離，の順であり，病変検出率に及ぼす各項目の

影響も基準化されたカテゴリー数量の範囲から同

様な順であった．各項目においては，視覚皮質が

左右で分離描出されているもの，大脳皮質集積が

均一なもの，基底核・視床濃度が隣接側頭葉とほ

ぼ等しいもの，白質濃度を認めるもの，基底核・

視床が分離描出されているもの，つまりいずれも

「2」と分類された画質が病変検出率を高くしてお

り，これは実際の病変検出率の結果と一致した．

V．考　　察

SPECT装置の普及や1－123　IMPなどの脳血流

イメージング剤の発達に伴って，脳血流断層検査

は臨床に広く普及し，その適応疾患も脳血管障害

に留まらず3・8・10－’13），痴呆14・15），てんかん3・16）な

どに拡大され，X線CTなどの解剖学的脳断層像

では得られなかった情報を提供しつつある．しか

し現在最も普及していると考えられるガンマカメ

ラ回転型SPECT装置を用いた場合では，各施設

によって最終的に読影に供されるフィルム上の画

像にかなりの画質の差異を認める．実際の読影を

行う上で，このような画質の差が病変検出に如何

なる影響を与えるのか，また病変の指摘がより正

しく行われる画像とはどのような画像であるかを

判断することが，今回の検討を行った動機である．

　フィルム上のSPECT画像の画質は，検出器，

撮像条件，画像再構成法，前・後処理，表示法，

イメージャの特性，使用フィルムなど多数の因子

によって影響されており，さらに各段階において

も様々な要因が画質の決定に関与している5・17）．

したがって各項目の改善が画質を向上させること

は明らかであるものの，検出器の性能や使用フィ

ルタのみが画質を決定するものではない．さらに

実際の症例では，各症例ごとに計数率が異なり，

同一一ue器で同一の画像処理を行っている場合でも

画質に差異を認めるため，一定条件下での機器性

能評価結果のみから臨床例すべての画質を判断す

ることは困難である．画質評価にはそれらの総合

的な判断が必要になると考えた．また視覚的画質

評価では評価基準が暖昧になる場合が多いため，

今回の画質評価では，正常解剖，基礎的研究報告
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に基づいた本来の1－1231MPの脳内分布を参考

に，大脳皮質，白質，基底核・視床という脳内の

主要構造物について計5項目の評価基準を設け，

フィルム上の画像がそれらをどの程度再現してい

るかという観点から画質分類を行った．1－123

1MPの脳内分布は，基礎的検討2・18’－20）および正

常脳解剖より，白質は静注後1時間前後では皮質

に比して1／2～1／4程度の集積であり，基底核，視

床は内包の低集積により分離され，その濃度は隣

接側頭葉と同程度であると考えられた．また大脳

皮質集積として半卵円中心を通る断面で大脳鎌を

はさむ左右皮質集積に注目した理由については，

同部位が大脳半球内側面の比較的単純な脳溝，脳

回の構造を示す部位であり，同一面に脳室や深部

灰白質などの構造物を認めず，左右両半球の皮質

が大脳鎌に接して存在するため，同部位が明瞭で

均一な線状集積として描出されると考えられたか

らである．したがって同部位の集積を評価するこ

とにより大脳皮質集積の様子を客観的に評価でき

ると考えた．しかし一つの問題点は，原画像の大

脳皮質集積が低計数率などの問題で不均一であっ

ても，画像に強い平滑化処理を施すことによって

皮質集積が「均一」と評価されてしまうことであ

る．この場合平滑化処理による空間分解能の低下

により，画像全体としての情報は失われる結果と

なる17）．この点を評価する項目が後頭葉視覚皮質

の左右分離である．後頭葉視覚皮質は大脳皮質の

中でも強い集積を示す表在性の部位であり，この

隣接した左右の皮質がある程度分離描出できれば，

その画像の分解能は比較的良好であると考えるこ

とができる．したがって大脳鎌をはさんだ皮質集

積が均一であっても，視覚皮質が左右一体となっ

ている画像は，画像処理による平滑化の結果か，

あろいはその画像の分解能の低さを反映している

と考えることができる．以上の理由より各項目で

画質「2」と評価された画像がより画質が良いと考

えられるが，各症例の健常部位において，各5項

目を評価することは，すなわち対象症例を病変評

価と同時に画質評価の“ファントム”として考え

ていることである．
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　SPECT画像全体の病変検出率としては，大脳

皮質，小脳病変に比して，基底核・視床および白

質病変において病変検出率が低かった．また画質

分類と病変検出率比較の結果では，これら病変検

出率の低かった基底核・視床病変，大脳白質を主

とする病変，および大脳皮質1葉内の病変におい

て，画像評価項目の画質分類「1」「2」において

病変検出率に有意な差を認めた．

　1－1231MP　SPECT画像において基底核・視床

病変の指摘が困難であることは，X線CTとの比

較検討の報告と矛盾しない10）．基底核・視床病変

と画質評価との関係では，大脳皮質集積，視覚皮

質分離，基底核・視床濃度，白質濃度，基底核・

視床分離，の各項目において，本来の脳内分布を

より正確に再現していると評価された画質「2」

で有意に高い病変検出率を認めた．また用いた多

変量解析では説明変数の選択を行っていないが，

偏相関係数より，特に大脳皮質集積，視覚皮質分

離という皮質の画像評価項目が，基底核・視床自

体の画像評価項目より，基底核・視床病変の病変

検出率に強く影響を及ぼしていたという結果につ

いては興味深い．っまり，ある1－1231MP　SPECT

画像において，その画像の基底核・視床の病変検

出がどの程度可能であるかは，視覚皮質の左右分

離，大脳皮質集積，および基底核・視床濃度に注

目すれば判断可能であるという結果である．この

ような結果を招いた原因については，深部で比較

的構造の細かい基底核・視床は視覚的な画像評価

が暖昧となるのに対し大脳皮質という集積の高い

表在部位は視覚的にも客観的な評価が行いやすい

こと，画像上の基底核・視床描出の程度は，分解

能などの因子を背景に大脳皮質描出の様子と関連

があることなどが推察される．

　白質を主とした病変においては，その病変検出

率が皮質病変に比して有意に低かった．大脳白質

病変については，X線CTおよびMRIを用いた
検討も多く報告されているが21－’24），1－1231MP

SPECTによって白質病変に言及している報告は

少ない11）．1－1231MP　SPECTにおいて白質病変

の病変検出率が皮質に比して低いことは，1－123
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IMPの白質集積自体が皮質に比して低いこと20・

25）が一因として考えられる．そのため画質評価

との関係では，「白質濃度を認める」と評価さ

れた画像において有意に高い病変検出率を認め
た．

　大脳皮質病変については，2葉および3葉に及

ぶ病変は，画質と関係なく病変検出率が高かった

が，1葉内の病変では「大脳皮質集積が均一」と

評価された画像において病変検出率が有意に高か

った．ある程度の大きさの病変は画質に関係なく

病変検出が可能であるが，より小さい病変はその

病変検出率が画質に支配されていることは容易に

推定される．

　以上に検討したSPECT画像の画質の差異は，

一般に普及しているSPECT技術が放射能の脳内

分布を正しく再現できないため，またそれを補正

する処理法が異なるために生じているわけであ

り5’17），今後より高性能なSPECT装置の普及や

画像処理技術，画像表示技術が出現すれば，画質

が病変検出に及ぼす影響を検討する必要も最小限

となり，機能的断層像としての本来の評価が可能

となる．そのためにも機器および画像処理技術の

一層の進歩が望まれる．

VI．結　　語

　フィルム上に表示された1－123　IMP　SPECT画

像の画質を視覚的に評価分類し，この画質分類結

果と病変検出率の関係を検討したところ，以下の

結果を得た．

　1）対象としたSPECT画像全体としては，大

脳皮質，小脳，白質，基底核・視床病変の順に病

変検出率が高かった．

　2）基底核・視床病変は，大脳皮質集積が均一

で，後頭葉視覚皮質が左右分離され，基底核・視

床濃度が隣接側頭葉と同程度であり，白質濃度を

認め，基底核・視床が分離されている画像，の順

において病変検出率が有意に高かった．

　3）白質病変は，白質濃度を認め，基底核・視

床濃度が隣接側頭葉と同程度である画像において

病変検出率が有意に高かった．また大脳1葉内の

病変は，大脳皮質集積が均一である画像において

病変検出率が有意に高かった．

　4）大脳皮質2葉および3葉に広がる病変，小

脳病変においては画質と病変検出率に有意な関係

を認めなかった．

　5）考案した視覚的画質分類は，病変検出率と

いう観点から1－1231MP　SPECT画像の画質分類

を行う上で有用であると思われた．

　本論文の要旨は第29回日本核医学総会（於大津）にて

口演した．

　本研究に用いたSPECT画像および読影結果は川越研

究会（町田喜久雄委員長）より提供されたものであり，

研究会の諸先生方に深謝いたします．
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　　Influence　of　image　quality　on　lesion　detectability

in　I－123　IMP　brain　SPECT　was　discussed　in　f（）rty・

two　cases　with　various　cerebrovascular　disorders．

Fifty　nine　lesions，　which　were　considered　to　show

decreased　uptake　of　I－1231MP，　were　analyzed　in

this　study．　In　all　cases，　SPECT　examinations　were

started　within　30　minutes　after　intravenous　ad－

ministration　of　3　mCi　of　I－1231MP．　To　determine

the　Iesion　detectability，　f（）urteen　radiologists　from

nine　hospitals　were　gathered　and　film　reading　was

carried　out．　To　classify　the　image　quality　into

valuable　or　not，　findings　of　five　points　on　SPECT

image　were　visually　evaluated；1）uniformity　of

cortex　accumulation，2）separation　of　bilateral

visual　cortices，3）density　of　white　matter，4）

separation　between　basal　ganglion　and　thalamus，

5）density　of　basal　ganglion　and　thalamus．　Mean

1esion　detections　were　10．3／14　fbr　the　lesions　of

cerebral　cortex，9fbr　cerebellum，3．58　fbr　whjte

matter　and　3．22　f（）r　basal　ganglion　and　thalamus，

respectively．　The　detectability　was　certainly　in－

fluenced　by　the　image　quality　in　the　lesion　of　basal

ganglion　and　thalamus，　white　matter　and　single

lobe　of　cerebral　cortex．　We　concluded　that　detec－

tion　of　small　lesions　and　deep　lesions　with　I－123

1MP　SPECT　was　dependent　on　the　image　quality

and　the　proposed　classi丘cation　of　I－1231MP

SPECT　image　was　useful　for　evaluating　image

quality　from　the　points　of　view　of　the　Iesion

detectability．

　Key　words：　N－isopropyl－p｛1231］iodoamphe－

tamine，　SPECT，　Lesion　detection，　Image　quality，

Cerebrovascular　disorder．
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