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《技術報告》
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　要旨　2°LTI心筋SPECTで3検出器型ガンマカメラによる99mTcをトランスミッション線源としたト

ランスミッション・エミッションデータ同時収集法を用いて不均一吸収体に対する減弱補正を行い，そ

の有用性と問題点について検討した．

　ファントム実験では心基部の減弱が改善されるため，心筋全体の均一性が向上し減弱補正に有用で

あった．臨床例においては負荷時および安静時とも下壁および中隔の減弱は補正されているが，ファン

トム実験の結果に比べ，下壁でのカウントが前壁より高くなる傾向を認めた．このような傾向が強い場

合には正常例でも，視覚的には前壁のカウントが低下しているように見える場合があり，部分容積効果

に加え肝臓からの散乱線による下壁のカウントの増加もその一因と考えられた．トランスミッション・

エミッションデータ同時収集法は不均一吸収体における減弱補正に有用と考えられるが，さらに完全な

定量性を求めるためには散乱線補正も同時に必要と思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1027－1035，1996）

1．はじめに

　201Tl心筋single　photon　emission　computed　tomog－

raphy（SPECT）においては，2°iTlから出る光子の

エネルギーが低いため人体での減弱が深部ほど強

く，心筋深部のカウントは浅い部分に比べ低くな

り，心基部等の心筋深部の読影には注意を要す

る．人体とくに胸部は骨，軟部組織，空気など

様々な吸収体により構成されており，完全な減弱

補正のためには，それぞれの減弱による減弱補正
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係数を求め補正する必要があるト6）．

　最近，トランスミッション線源に99mTcを使用

し，2°iTlの減弱補正係数マップを作成し2°iTl心

筋SPECTの減弱補正をする方法が開発され臨床

での使用も可能となった3）．

　今回，Picker社製3検出器型ガンマカメラ

PRISM3000で，99n1Tcをトランスミッション線源

として，トランスミッションと201Tlのエミッ

ションのデータを同時に収集するsimultaneous

transmission　emission　protocol（STEPTM）により2°ITl

心筋SPECTの減弱補正を行い，その有用性およ

び問題点につき検討した．

II．対象および方法

　ファントム実験としてcardiac　insert　model　7070

（CM　7070）心臓ファントム（Data　Spectrum社）お

よびRH－2型心臓ファントム（京都科学）を使用し
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1028 核医学 33巻9号（1996）

た．CM　7070型心臓ファントムおよびRH－2型心

臓ファントムともに10　MBqのこ゜iTlを入れ，　CM

7070型心臓ファントムは均一一吸収体のモデルと

して，水を満たした内径20cmの円筒容器中に

ファントムを人れて撮像した．RH－2型心臓フア

ントムは不均’吸収体のモデルとして，縦隔部に

水を入れ，肺および骨に相当する部位には骨とし

てはテフロン樹脂，肺としては発泡スチロールを
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Fig．1　Cardiac　insert　modc17070（CM　7070）（A）and　long　axial　rcconstruction　images　of’

　　　　　　CM　7070　without（B）or　with（C）attenuation　correction．　Attcnuation　in　the　basc　ot’　thc

　　　　　　cardiac　phantom　was　corrcctcd　wcll　on　thc　attcnLlati（）n－corrected　im：lgc（C）．

　　　　　　Circumfcrcntial　pl’ofile　curvcs（D）f（）r　thc　uncorrcctcd（B）a【1d　corrccted　imagc（C）

　　　　　　also　showed　improvcmcnいn　attcnuation　in　thc　basc　onhc　cardiac　phantoTii．　Dccrcasc

　　　　　　in　activity　in　thc　apical　rcgion　was　morc　prominent　on　attcnuation－c（）rrcctcd　imagc

　　　　　　（C）than　on　uncorrcctcd　imagc（B）．
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Fig．2　Cardiophantom　RH－2（A）and　long　axial　reconstruction　imagcs　of　cardiac　ph乏mtom

　　　　　　without（B）or　with（C）attenuation　correction．　Attenuation　in　thc　base　of　the　cardiac

　　　　　　phantom　was　corrected　wcll　on　the　attenuation－correctcd　image（C）、　Circumfercntial

　　　　　　pro旬e　curves（D）for　the　uncorrcctcd（B）and　co［’rccted　imagc（C）also　showed

　　　　　　improvement　in　attenuation　in　the　base　of　the　cardiac　phantom．

Basal　lateral
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2°IT1心筋SPECTにおけるトランスミッション・エミッションデータ同時収集法の評価

Fig．3　Moderate　decrease　in　uptake　of　thallium－201　was

　　　found　in　inferoposterior　wall　on　attenuation－

　　　uncorrected　images（A）．　Uniform　distribution　of

　　　thallium－2．　Ol　throughout　the　left　vcntricular　walL

　　　Decrcasc　in　tlctivitY　in　the　apex、　however，　was

　　　obscrved　on　attenuation－corrccted　images（B）．

充填した．

　臨床例は虚血性心疾患が疑われ2°ITI心筋

SPECTが施行された19例で，男性10例，女性

9例で年齢は27歳から76歳である．STEPTMは

10例は負荷時および4時間後に，4時間後のみが

5例，安静時のみが4例に施行した．内訳は正常

ll例，前ド行枝領域の虚1血3例，右冠動脈領域

の虚由L3例，前壁梗塞1例，ド壁梗塞1例であっ
た．

　使用装置は心臓用ファンビームコリメータ（焦

点距離65Cm）を全検出25に装着した3検出器型

ガンマカメラPRISM3000（Picker社製）である．

トランスミッション線源にはwmTc　740　MBqの線

線源を使用し，線線源に対向する検出器ではトラ

ンスミッションおよびエミッションデータを収集

し，残りの2検出器ではエミッションデータのみ

を収集した．WmTcはエネルギー140　keVを中心と

したエネルギーウインドウ幅15％，2°｜Tlはエネ

ルギー73kcVを中心としたエネルギーウインド

ウ幅30c／，による2核種同時収集でトランスミッ

ションおよびエミッションデータを得た．マト

リックスサイズ64×64，360度回転の120方向で

1方向5秒（ファントム実験）および10秒（臨床

例）で連続回転モードで体近接軌道回転収集を

1029

Fig．4　A：post－stress　long　axial　image　without　attenu－

　　　ation　correction．　B：post－stress　long　axial　image

　　　with　attenuation　correction．　C：4hour　delayed

　　　long　axial　image　without　attcnuation　correction．

　　　D：4hour　delayed　long　axial　image　with　a仁

　　　tenuation　correction．　Redistribution　in　posterior

　　　wall　of　the　lcft　ventricle　was　clearly　observed　on

　　　attenuation－corrected　dclayed　image（D）as

　　　compared　with　attenuation－uncorrectcd　delayed

　　　imagc（C）．

行った．収集したデータはトランスミッションお

よびエミッションウインドウそれぞれへのcross－

contaminationのkg正，すなわちトランスミッショ

ンウインドウへのエミッション線源からの135と

167kcVの直接線および散乱線，エミッションウ

インドウへのトランスミッション線源からの散乱

線混入の除去を行った．それぞれの体軸横断像は

期待値最大化法一最大尤度＋†｝構成法（EM－ML

algorithm）ll）をJ目いた逐次近似法で，繰り返し回

数20回で再構成した．2°IT1体軸横断像は，トラ

ンスミッション像より各ピクセル毎に減弱補正係

数を算出し3），エミッションデータの減弱補正を

行った減弱補正像と補正をしない像の2種類を作

成し比較検討した．

　検討方法

　ファントム実験では，それぞれのファントムの

中心軸を含むスライス厚6．5mmの長軸断像を作

成し，中隔側から側壁側までを心尖部を中心に

30分割し各最大カウントを最も高い部分の最大

カウントを100％とし正規化したcircumferential

pro　fi　le　curveを作成し補正前後で評価した．
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1030 核医学　33巻9号（1996）

　臨床例では短軸断像を作成し，左室ほぼ中央部

の短軸像を用い，前壁（A），中隔（S），下壁（1），

側壁（L）に直径4ピクセルの円形の関心領域を設

定し，均一性の指標として，側壁に対する中隔の

カウント比（S－L・ratio）および前壁に対する下壁の

カウント比（1－Aratio）を算出し，補正前後で評価

した．

　最後に，トランスミッション画像の画質につい

て臨床例につき視覚的に検討した．

III．結　　果

　ファントム実験では，CM　7070型心臓ファント

ム，RH－2型心筋ファントム共に視覚的にもcir－

cumferential　profile　curveでも，心基部を中心に減

弱補正によりイメージカウントが増加し，心筋全

体の均一性が向上した（Fig．1，2）．しかし，視覚

的にもcircumferential　profile　curveでもCM　7070

型心臓ファントムでは補正後に心尖部に集積低下

部が観察された（Fig．1，2）．これに対し，心尖部

がやや厚いRH－2型では心尖部での集積低下部は

認めなかった．

　臨床例においても，正常例にて下壁の減弱補正

が良好な例（Fig．3），後壁の虚血の評価に有用で

あった例（Fig．4）を認め，心筋深部の評価に有用

と思われた．

　定量評価の結果をまとめたものがFigs．5－6で

ある．負荷時の心筋SPECTでは正常群の補正前

後でS－Lratioは0．87±0．08から1．04±0．07，1－A

ratioは0．98±0．051から1．12±0．09となり，下壁

虚血群ではS－L　ratioは0．83±O．07から1．04±

0．14，1－Aratioは0．78±0．10から0．97±0．11と

なった．前壁おもに中隔に虚血を認めた群ではS－

Lratioは0．73±0．09から0．87±O．13，1－A　ratioは

0．84±0．00から1．09±0．06となった．前壁梗塞例

ではS－L　ratioは0．70から0．84，1－A　ratioは0．97

からL28となった．前壁の虚血および梗塞の評価

は補正後は下後壁の集積低下が補正され病変部の

評価には有用であった．下後壁においては正常例

の場合の集積低下は補正され下後壁でのfalse

positiveの減少が期待された．

　4時間後または安静時の評価において，正常群

では補正前後でS－L・ratioは0．90±0．08から1．06

1．5
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⊥

撃

灘
ム

S・Lratio（uncorrected）　　S－L　ratio（corrected）　1・A　ratio（uncorrected）　　1－A　ratio（corrected）

　　　　　　　Fig．5　Comparison　of　S－L　ratio　and　I－A　ratio　on　stress　images．

口Norma）（n＝4）

■Inf．　lschemia（n＝3）

圏Ant・lschemia（n＝2）

E］Ant．　MI（n＝1）
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　　　　　Fig．6　Companson　of　S－L　ratlo　and　I－A　ratio　on　4　hour　delayed　or　resいmages

A ◎ ◎

H ●

Fig．7　A：Decrease　ln　uptake　of　thallium－201

　　　was　demonstrated　ln　septal　and　mfero－

　　　posterior　wall　on　short　axls　lmage　with－

　　　OUt　attenUatlOn　COrreCt10n

　　　BDecrease　ln　uptake　of　thalhum　was

　　　lmproved　on　short　axls　lmage　wlth

　　　attenuatlon　correctlon　Decrease　m

　　　uptake　of　thallium，　however，　was

　　　observed　ln　antenor　wall　on　short　axts

　　　image　with　attenuatlon　correctlon

±O．10，1－Aratloは0．96±0．12からL15±0」3と

なった．下壁虚血群ではS．L　ratloは0．88±0．04か

ら1．04±O．06，1－Aratloは0．90±0．03から1．09±

0．07となり，下壁梗塞例ではS－L　ratioは0．89か

ら1．16，1－A　ratioは059から0．62となった．前

壁虚血群ではS－L　ratioは0．90±0．07からLO4±

0．Ol，1－A　ratloは0．94±0．06から1．17±0．01とな

り，前壁梗塞群ではS－L　ratioは0．69±0．07から

0．90±0」3，1－Aratioは0．98±0」6からL39±0．20

となった．1－A　ratiOは正常と思われる部位でも1

を超える例を認め，このような場合には視覚的に

は前壁のカウントが低下しているように見える例

もあった（Fig．　7）．しかし，減弱補正前後の両方

の画像を使用すれば，前壁の集積低下部が病的な
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Fig．8　No　truncation　artifact　was　observed　on

　　　transmission　image（A）．　Truncation

　　　artifact　was　observed　at　the　right　chest

　　　wall　on　the　transmission　image（B）．

　　　However，　there　was　no　truncation　arti－

　　　fact　present　surrounding　the　heart．

ものか，減弱補正によるアーチファクトかは容易

に鑑別できた．

　なお，補正に使用したトランスミッション像は

20回の逐次近似にて作成しトランケーションの

ない部位では良好の画質で，心臓の部位のトラン

ケーションアーチファクトにより補正マップとし

て使用できない例はなかった（Fig．8）．

IV．考　　察

　核医学検査において，正確なSPECTによる定

量を行うためには，優れた空間分解能，正確な散

乱線補正および減弱補正が必要である3）．減弱補

正はその中でも重要な要因である．

　20）Tl心筋SPECTでは，20tTlの撮像に使われる

光子のエネルギーが73keVと低いため，人体に

よる減弱の影響を受けやすく，心筋深部でのカウ

ントが浅部に比べ低下する．したがって，左心室

下壁の虚血性変化の評価が難しい症例も経験され

た．Ficaroら6）は，減弱補正により201Tl心筋

SPECTで性別による正常分布マップは不要とな

り，また，人体の大きさの個人差による減弱の違

いや減弱によるアーチファクトも除去できるの

で，心筋血流低下を評価する上でsensitMtyおよ

びspecificity共に向上すると述べている．今回の

結果でも，減弱補正により2°iTl心筋SPECTにお

いて減弱によるカウントの低下が補正され，心筋

全体の2°iTl分布の均一性は向上し，下後壁の虚

血の有無や再分布の評価など臨床的にも有用と考

えられた．

　従来，減弱補正は人体を均一吸収体と仮定して

行われていたが8），胸部は空気や骨など不均一な

吸収体により構成されており，均一な減弱補正で

は201Tl心筋SPECTにおいて正確な減弱補正を行

うことは困難であった．トランスミッション法は

このような不均一吸収体に対する減弱補正法と

して有効な方法である9～12）．トランスミッション

法により減弱補正マップを作成し，減弱補正をす

る方法は様々な臓器の撮像に有用と報告されてお

り，臨床への応用が期待されていた9、12）．

　最近になって3検出器型ガンマカメラによりト

ランスミッションデータとエミッションデータと

の同時収集が可能なSTEPTMが臨床に導入され，

症例ごとの2°iTI心筋SPECT像の減弱補正係数

マップの作成が可能となった．これにより，臨床

的には通常の検査時間で2°｜T1の正確な減弱補正

が可能となり左心室心筋深部，とくに下後壁，心

室中隔の虚血性変化の評価に有用となった．

　トランスミッションスキャンの方法としては，

トランスミッション法開発初期に行われていた面

線源を利用する方法，線線源を用いfan－beam・col－

limatorを用いるわれわれの方法以外に，線線源に

てスキャンする方法も提案されている13）．この方

Presented by Medical*Online



2°iTl心筋SPECTにおけるトランスミッション・エミッションデータ同時収集法の評価 1033

法の利点としては従来使用されていた面線源を使

用する場合に比べ，本法と同様に，narrow　beam

でスキャンするため散乱の影響が少ない状態での

減弱補正ができ，トランスミッションの線源のγ

線エネルギーはエミッション線源より高くてもよ

く，被曝線量も低いと報告されている13）．

　また，STEPTMではガンマカメラの有効視野が

制限され投影データの一部が欠けるトランケー

ションが起こる可能性があるが，この方法では有

効視野は広く確保できるのでトランケーションは

起こらない．fan－beam　collimatorを使用するわれ

われの方法ではEM－ML　algorithmを用いた逐次近

似法により再構成することで，トランケーション

のない部分の減弱補正用のトランスミッション像

は良好に保たれ，filtered　backprojection法で問題

となるトランケーションアーチファクトの問題は

解決している．

　今回の検討では，臨床例で減弱補正により左室

心筋全体が均一とならず，補正しない場合にはカ

ウントが前壁等に比べ低下していた心室中隔から

下壁のカウントが補正により前壁より高くなり，

前壁心尖部が欠損様となる症例を認めた．Ficaro

ら6）はこの現象は解剖学的に薄い正常心尖部に相

当しpartial　volume　effectによるものと報告してい

る．

　われわれの結果ではファントム実験にてRH－2

型ファントムでは認めていない補正後の心尖部の

集積低下部がCM　7070型心臓ファントムで観察

された．両ファントムの違いはRH－2型は他部位

に比べ心尖部の内腔が広いのに対し，CM　7070型

心臓ファントムでは同部位は最も内腔が狭い部分

で，partial　volume　effectが減弱補正をすることに

より強調されたために起こった現象であると考え

られFicaroらの見解と一致している．しかし，わ

れわれの症例では欠損の程度も強く病的な欠損と

鑑別できない例も認められた．臨床例で認められ

た下壁から中隔にかけての相対的カウントの増加

は減弱補正に伴い肝臓や消化管等の心臓周囲臓器

よりの散乱の影響が一因と考えられ，これにより

前壁から側壁のカウントは相対的に低下して観察

される．

　散乱線の存在下では実際の減弱係数は理論値よ

り小さくなると報告されている14）．本法では

crosscontaminationの補正は行われているのでnar－

row　beamでの減弱補正ではあるがクロストーク

の補正以外に2⊂）IT1のエミッションウインドウに

入る2°iTl自身の散乱線や，99mTcトランスミッ

ションウインドウに入る99mTc自身の散乱線は補

正されていない．本法の減弱補正係数は2°｜Tlの

減弱係数を99’nTcの減弱係数に定数をかけて求め

ており，この補正定数には2°ITIおよび9t）「nTcの水

中での減弱係数の実測値の比を用いている．しか

し，体型の違いなど個体差による散乱線の減弱係

数に対する影響は考慮されていない．各個人の各

臓器の散乱線量は個々で異なり，これにより減弱

補正係数の各臓器での個人差も生じている可能性

がある．これが過補正傾向に働けば前壁の相対的

カウント低下の一因となり得ると考えられる．前

壁のカウントが低下して見える現象にはpartial

volume・effectのみではなく，先に述べた周囲より

の散乱線や，減弱補正係数等のいくつかが影響し

ているものと思われる．Ficaroら6）は，トランス

ミッション線源に24tAmを使用し，またエミッ

ションデータは平行型コリメータを使用したデー

タなので，われわれの結果とは直接比較はできな

いが，減弱補正像のみでの診断には注意を要する

と考えられた．

　この現象への散乱線の影響や散乱線の減弱係数

への影響を考慮すると，定量的に正確なSPECT

像を得るためには，減弱補正と同時に散乱線の補

正もする必要がある．散乱線補正法は実用性を考

慮すると，大きくconvolution　subtraction法15），

dual－energy　window法16・17）およびtriple－energy　win－

dow法18）の3つの方法がある．散乱線も臓器の

密度や大きさに影響されることより人体を均一な

散乱体と仮定して補正するのでは，特に胸部の場

合，場所により過不足が生じると報告されてい

る19）．トランスミッションファクターを用い散乱

線補正および減弱補正を行う方法も報告19）されて

おり，今後は減弱補正および散乱線補正を同時に
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行うことにより正確なSPECTの定量が可能とな

ると思われる．

　今後の課題としてpartial　volume　effectの改善す

る手段も必要と考えられる．

　なお，正常例の減弱補正前の1－Aratioは平均

O．96±0．12と補正なしでもかなり良好な値を示し

ていた．これは，fan－beam・collimatorを使用する

ために，深部の感度が高くなることが一因と考え

られた．

　STEPTMにより，臨床的には冠動脈狭窄性病変

の評価において特異性の向上が期待されるが，明

らかな臨床的意義については症例を増やして今後

検討する必要があると思われた．

V．結 語

　STEPTMは不均一吸収体における減弱補正に有

用と考えられるが，完全な補正のためには散乱線

補正も同時に必要と思われた．また，partial　vol．

ume　effectの影響を改善することも今後の課題と

思われる．
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Summary

Evaluation　of　Simultaneous　Acquisition　of　Transmission　and　Emission　Data

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　on　Thallium・201　Myocardial　SPECT

　　　　Seiji　ToMIGucHI＊，　Yoichi　OYAMA＊，　Tomohiro　KIRA＊，　Mitsuko　KiRA＊，

Rumi　NAKAsHIMA＊，　Akinori　TsuJi＊，　Akihiro　KoJIMA＊，　Masanori　MATsuMoTo＊＊，

　　　　　Mutsumasa　TAKAHAsHI＊，　Yoshito　INoBE＊＊＊and　Hirofumi　YAsuE＊＊＊

＊Depar〃nent　・f　Radio／イ・8y，＊＊＊Division　of　Cardi・／θ8y，κU〃・醐θ’θ　Universめ・〃ed’cal・Schイ・‘）／

＊＊Depart〃ient　qf　Radiθlogica／Technolog．y，　Kumamθtθ　Universめ・C・llege　ofMed’cat　Science

　　This　study　evaluates　the　usefulness　of　attenuation

correction　on　regional　myocardial　tracer　distributions

defined　by　Thallium－201　myocardial　SPECT　images

obtained　from　cardiac　phantoms　and　patients　with　or

without　coronary　heart　disease．　A　three－detector

SPBCT　system　equipped　with　a　Technetium－99m　line

source　and　a　t”an－beam　collimator　was　used　for　simul－

taneous　transmission　and　emission　data　acquisition．

All　three　detectors　were　equipped　with　fan－beam　colli－

mators．　Thallium－201　myocardial　scintigraphy　was

performed　on　phantom　study　and　19patients．　Trans－

mission　images，　uncorrected　and　corrected　emission

images　were　iteratively　reconstructed　with　a　EM－ML

algorithm．　Attenuation　map　computed　from　the　trans－

mission　data　was　utilized　for　the　attenuation　correc－

tion．　For　the　phantom　study，　circumferential　profile

analysis　was　applied　to　both　datasets　of　horizontal

long－axis　slices　through　the　center　of　the　phantom．

Thc　maximum　pro　fi　le　value　in　the　circumferential

pro　fi　le　set　to　lOO％in　the　normalized　uncorrected　and

corrected　promes．　The　uncorrected　circumferential

pro川es　from　cardiac　insert　mode17070　and　RH－2

cardiophantom　showed　decrease　in　activity　in　basal

regions　which　appeared　improvement　in　the　attenua－

tion　corrected　profiles．　ln　clinical　study，　the　inferior－

to－anterior　activity　ratio，　changed　from　O．78±0。10to

O．97±0．110n　stress　images　in　patients　with　inferior

ischemia　and　from　O．96±0．12to　1．15±0．130n　4　hour

delayed　or　rest　images　in　normal　cases．　The　antero－

apical　wall　of　the　attenuation　corrected　images，

however，　showed　a　decrease　in　activity　relative　to　the

inferior　wall　in　normal　cases．　The　increase　in　activity

in　inferior　wall　on　attenuation　corrected　images　was

observed　frequently　in　clinical　study　but　not　in　phan－

tom　study．　A　presence　of　scatter　from　the　liver　or　bow－

els　may　cause　the　increase　in　activity　in　the　inferior

wall　in　clinical　study．　In　conclusion，　transmission　scan

is　one　of　the　useful　methods　for　the　attenuation　correc－

tion．　Scatter　correction，　however，　is　also　necessary　to

make　an　accurate　attenuation　corrected　images．

　　Key　words：　Thallium－201　myocardial　SPECT，

Transmission　tomography，　Coronary　artery　disease，

Attenuation　correction．
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