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《短　報》

散乱，吸収補正による心筋SPECTの定量化
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　要旨　TEW散乱線補正法とトランスミッションスキャン（TCT）を併用して心筋SPECTの散乱，吸

収補正を行った．トレーサとして2°sTICIを，　TCT用の外部線源として99mTcを使用した．平行多孔コ

リメータを装着した2検出器型SPECT装置を使用し，99mTc面線源をトランスミッション線源として

1検出器の前面に設置した．データ収集方法はTCT終了後にトレーサを投与してエミッションスキャ

ン（ECT）を行う別収集法と，トレーサを先に投与してTCTとECTを同時に行う同時収集法の2通り

の方法を検討した．ファントム実験では別収集法と同時収集法の双方で散乱，吸収補正後の心筋全体の

SPECTカウント値は真値に近く，誤差は5°／。未満であった．補正により部位ごとのカウントのばらつ

きも減少した．本法は平行多孔コリメータで施行可能で，トランケーションアーチファクトの問題がな

く，実用的な補正法であると考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1015－1019，1996）

1．はじめに

　われわれはこれまでにtriple－energy－window法

（TEW法）による散乱線補正と透過型CT（transmis－

sion　CT，以下TCT）により得られた吸収係数マッ

プを用いて行う吸収補正法を組み合わせることに

より，3検出器型装置を用いて脳SPECTの定量

性の向上を試み，良好な結果を得た1）．しかし，

ファンビームコリメータを用いるこの方法では有

効視野が狭く，胸腹部のSPECT撮像に応用でき

ないため，有効視野の大きい2検出器型装置を用

いてTEW法とTCTによって201Tl心筋SPECTに
おける散乱線補正，吸収補正の方法を検討した．
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II．方法および対象

　（1）TCTの原理

　SPECT装置は2検出器型装置であるGCA7200A／

DI（東芝社製），データ処理装置としてはGMS－

5500A／DI（東芝社製）を用いた．内腔1mm，全長

50mのテフロンチューブを厚さ7mmのアクリ

ル板上に約60×40cmの範囲でたたんで配置した

ものに，自動注入器で約1，000MBqの99mTcを注

入したものを外部線源として調製した（シートラ

イン線源，Fig．1）．これを1検出器の前面に装着

してデータ収集を行うと，対向する検出器により

TCTデータが収集される．

　（2）　ファントムによる基礎的検討

　基礎的検討として肺，椎体，胸壁の構造と径

15mmの中隔の欠損部位を有する心筋ファントム

（京都科学社製）を用いて定量性の確認を行った．

ファントムの心筋部分には全体で22．8MBqの

2°ITIを満たしてデータ収集を行い，別に施行した

クロスキャリブレーションスキャンの結果をもと

にSPECTカウント値をMBqに変換した．クロ
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スキャリブレーションスキャンは散乱，吸収の影

響を最小限に抑えるために，径5mmの注射筒に

約0．3・mlの2°iTlを満たしたものを空中に浮かせ

た状態で行った1）．クロスキャリブレーションス

キャンはファントム実験開始直前に1回行った．

　TCTおよびECTのデータ収集は経時的に別々

に行う別収集法（sequential　mode）と同時に行う同

時収集法（simultaneous　mode）の2通りで施行し，

定量性の精度について比較検討した．別収集法に

ついては，まずファントム内には2°ITIを含まな

い水のみ満たした状態とし，99mTc外部線源を設

置して360度回転，20分間のTCT収集を連続

モードで行った．既報のごとくTEW法に基づい

て140keV，20％のメインウィンドウと7％のサ

ブウィンドウで収集した2）．前処理フィルタには

Butterworthフィルタ（次数8，カットオフ周波数

0．28cycles／pixel）を使用し，　rampフィルタにより

64×64マトリックスの再構成像を得た．TCT終

了後に外部線源を除去し，心筋ファントム内に前

述した量の2｛｝iTlを入れてから360度回転，20分

間のECTを行った．　ECTは同様にTEW法によ

り71keV，20％のメインウィンドウと7％のサ

ブウィンドウで収集した．前処理フィルタのカッ

トオフ周波数を0．24cycles／pixelとした．　TEW散

乱線補正後に2検出器のECTデータをサンプリ

ング角度ごとに加算して，rampフィルタで64×

64マトリックスの画像に再構成した．

　同時収集法では，はじめから心筋ファントム内

に2°iTlを含んだ状態とし，　TCT線源を設置して

360度回転，20分間のスキャンを1回だけ行っ

た．ここで投影データにTEW散乱線補正を行う

と線源に対向する検出器にはTCTデータ（99mTc

ウィンドウ）とECTデータ（201Tlウィンドウ）の

混在したデータが，一方線源を設置した検出器に

はアクリル板の吸収の影響を受けたECTデータ

（2°iTlウィンドウ）が収集される．後者に厚さ7

mmのアクリル板の吸収補正を行い，2検出器の

ECTデータをサンプリング角度ごとに加算した．

吸収補正はChangの方法を改良したModified・Cor－

rection　Matrix（MCM）法により，TCTデータから

得られた吸収係数マップを用いて行った3）．繰り

返し3回までの逐次近似補正を行った．

　TCT施行時の被曝線量を測定する目的で心筋

ファントムの6か所にTLD素子を置き，1，000

MBqの99”’Tc線線源を設置して360度回転20分

間のTCTを行った．2度の測定により計12か所

での吸収線量を求めた．

　（3）臨床的検討

　臨床例での収集は1名の心筋梗塞症例を対象と

し，別収集法で行った．トレーサとして111MBq

の2°1T1を安静時に投与した．

m．結　　果

　ファントムによる検討において，クロスキャリ

ブレーション後の心筋全体のSPBCTカウント値

は，繰り返し1回の逐次近似では別収集法で21．8

MBq，同時収集法で22．I　MBqであり，繰り返し

3回でそれぞれ22．8MBq，23．1　MBqであった．

真の値（22．8MBq）に近く，定量性は良好であっ

た．ファントムの心筋SPECT像をBulrs　eye表

示にしてFig．　2に示した．欠損部を除く領域の最

小カウント部位の最大カウント部位に対するカウ

ント比は，未補正で49％，補正後で75％であっ
た．

　吸収線量の測定では，0．12±0．03mSvと臨床

検査を行ううえでは問題のない低値であった．

　臨床例でのECT画像と吸収係数マップをFig．

3に，カウントプロファイルカーブをFig．4に示
す．

IV．考　　察

　TCTで得られた吸収係数マップにより2°IT1心

筋SPECTの吸収補正を行う方法が近年報告され

ている4～6）．トランスミッション線源として最も

用い易い99”’Tcは，光子のエネルギーが2°i”のそ

れと離れているため，2°iTl心筋SPECTの吸収補

正に適している．本補正法では問題となる双方間

で存在するクロストークはTEW法により除去さ

れている7）．外部線源の放射能量は検出器の計数

率特性とTCTデータの統計ノイズとを考慮し
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Fig．1　Geometric　configuration　of　the　transmission　source．

て，基礎実験のデータをもとに定めた．

　本法の特色は，外部線源として面線源を用いる

ことにある．これにより通常の平行多孔コリメー

タでの収集が可能となり，低コストでトランケー

ションアーチファクトの問題がない．面線源の欠

点として散乱線成分が多いことと調製に手間がか

かり，調整者の被曝が無視できないことがある．

前者に対してはTEW散乱線補正法で対処し，後

者に関しては新形状のシートライン線源を採用す

ることで，面線源でありながら線線源を調製する

要領で準備できるようにした．自動注入器の使用

により調整時の被曝もさらに軽減される．

V．　ま　とめ

　TEW法とTCTを併用した2°1Tl心筋SPECTの

散乱，吸収補正について検討した．シートライン

線源と平行多孔コリメータの組み合わせを採用し

た本法は，コストと実用性に優れた補正法である

と考えられる．

　謝辞：本研究の一部は平成7，8年度（課題番号

07457202）文部省科学研究費補助金一般研究（B）によ

Presented by Medical*Online



IO18 核医学 33巻9号（1996）

CORRECTION一 ITR　1

1

哨ψ・
●

D三FEC｝

＼
t ●Vt

捗

lTR　2 ITR　3

Fig．2 BuWs　cyc　maps　of　rcconstructed　SPECT　images　in　the　phantom　study．　CORRECTION－：withou（scattcr　and

attcnuation　correction、　ITR　1：with　l　iteration，　ITR2：with　2　itcrations，　ITR3：with　3　itcrations．

） o d匝 画
1．’ 1・； 1P 1t，

9
．

1？

◎　　⑤
◆

ECT　CORRECTION－
　　　　　　　10

．9

14

ρ
Ml

也
TCT

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

　　　　　　　　　　　　　　　ECT　CORRECT10N＋
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Scatter　and　Attenuation　Correction　for　Quantitative　Myocardial　SPECT　lmaging

　　　　Jun　HAsHIMoTo＊，　Toshikazu　SAMMIYA＊，　Katsuhiko　OGAsAwARA＊，　Atsushi　KuBo＊，

Koichi　OGAwA＊＊，　Takas　hi　lcHiHARA＊＊＊，　Nobutoku　MoToMuRA＊＊＊and　Hyoji　HAsEGAwA＊＊＊

＊∠）epartment‘ゾ∫～〈‡∂’θ1θ8y，　Schθolρ∫ルfedicine，　Keiθ〔ノniversi「y

　　　　　　＊＊Cθ〃e8e‘～fEngineer’η8，〃θsρ’〔ノnive　rsi’y

　　　　　　＊＊＊7～，shiba〃edical　En8ineer’η8ムabθra’θリノ

　We　performed　scatter　and　attenuation　compensa－

tion　in　201Tl　myocardial　SPECT　using　the　triple－en－

ergy－window（TEW）scatter　correction　method　and

99mTc　transmission　scan（TCT）．　A　dual－headed　SPECT

gammacamera　system　equipped　with　paralle1－hole

collimators　was　employed　for　imaging　and　a　sheet

source　for　TCT　was　attached　to　the　surface　of　one　of

the　two　detectors．　Two　imaging　protocols，　a　sequential

mode　and　a　simultaneous　mode，　were　examined．　In　the

sequential　mode，　TCT　was　performed　prior　to　the　ad－

ministration　of　the　tracer　and　then　ECT　was　carried

ouL　On　the　other　hand，　the　injection　was　followed　by

asimultaneous　transmission－emission　scan，　in　the

simultaneous　mode．　Results　of　phantom　studies

showed　that　reconstructed　SPECT　values　ot’　the　whole

myocardium　were　almost　equal　to　the　true　value　with

errors　of　less　than　5　per　cent，　and　that　more　homoge－

neous　images　were　obtained　by　performing　scatter　and

attenuation　correction．　We　conclude　that　this　correc－

tion　method　was　clinically　practical　and　cost－effective

because　it　uses　parallel－hole　collimators　and　does　not

require　fan－beam　collimators　which　may　produce

truncation　artifacts．

　Key　words：　Quantitative　myocardial　sPEcT，

201TICI，　Scatter　correction，　Attenuation　correction，

Transmission　CT．
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