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《技術報告》

ファントムを用いた心筋SPECT画像再構成角度の検討

一
360度像と180度像との比較一

柏倉　健一＊・＊＊　柏倉　明美＊＊＊　寺田慎一郎＊＊＊＊小林　秀樹＊＊＊＊

　要旨　心筋SPECT像における画像再構成角度と得られた画像の区域，欠損部カウントの変動，欠損

コントラストとの関係を明らかにする目的で，thallium－201（2°1T1），　technetium－99m（99・nTc）を用いファン

トム実験を行った．この結果，同一スライス内の区域カウントの変動は360度像と180度像とでほぼ

等しかった．ただし，スライス間の平均カウントの変動は360度像の方が小さかった（2°iTl，99mTc）．ま

た，RI濃度が対心筋比24％（2°IT1），22％（99mTc）の溶液を心筋部4か所に封入し，欠損とした画像の欠

損部カウントの変動は，2°1Tlでは360度像が，99mTcでは180度像が小さかった．画像上のカウントか

ら得た欠損コントラストと実際のRI濃度比から得たコントラストとを平均値で比較したところ，2°iTl，

99TT・Tcとも180度像がより近い値を示した．また，同一スライスであっても欠損の存在する解剖学的部

位によって欠損コントラストは変化した．さらに，同一部位の欠損コントラストを360度，180度像

間で比較したところ，前壁，側壁，中隔において180度像でより強調された（2°iTl，99mTc）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1097－llO3，1996）

Lはじめに

　心筋血流SPECT検査では，解剖学的，放射性

医薬品学的，核医学機器的理由から180度画像再

構成が行われる場合が多い．ところが180度再構

成画像（180度像）は360度再構成画像（360度像）

と比べ，定量性の低下12），画像歪みの増加3・4）等

の欠点を持つとされている．この理由は反対側

180度投影データの欠如により算術・幾何平均が

求められず，したがって，吸収，散乱の影響と分
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解能の変化とを打ち消すことができないため3）と

考えられる．

　近年，機器の高感度化を目的として多検出器型

SPECT装置の開発，応用が進んでいる．とく

に，対向型2検出器と3検出器型SPECT装置で

は共に360度分の投影データが180度収集と比

べ追加時間なく得られる5）ことから，多くの施設

では通常360度データ収集を行っていると考えら

れる6・7）．したがって，このような場合における画

像再構成角度の選択は臨床上重要な検討課題と考

えられる．

　画像再構成角度に関しては，複数の機種におい

てソフトウエア上での任意角度画像再構成が可能

となっている．本論ではこの機能を用い，同一

360度投影データより360度像，180度像を作成

し，画像再構成角度と得られた画像の区域，欠損

部カウントの変動，欠損コントラストとの関係を

明らかにした．
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ファントム

II．使用装置，方法

核医学　　33巻10号（1996）

　360度像，180度像における区域，欠損部カウ

ントの変動，欠損コントラストを評価するため胸

部・心臓ファントム（RH－2型，京都科学，京都）

を用いて実験を行った．ファントムは心臓，肺

野，縦隔，胸椎より構成され，心臓は右心室と左

心室より構成されている．さらに，左心室は心筋

と内腔に相当する2つの空隙からなっており，心

筋部の間隙は10mmである（Fig．1）．ここに，

thallium－201（201Tl）約200　kBq！m～，もしくはtech－

netium－99m（99mTc）約225　kBq／mlの水溶液を入

れ，また，バックグラウンドとして右・左心室内

腔，縦隔部にそれぞれ2°iTl約10kBq！ml，99mTc

約IO　kBq！m／の水溶液を封入した．また，肺野の

おがくずに対しては縦隔とほほ同程度のカウント

となるよう噴霧器を用いてバックグラウンドの作

成を行った．欠損に関しては中空のプラスチック

容器4個（長さ30mm，幅23　mm，厚さ10mm）

に対心筋比24％濃度の201Tl溶液もしくは22％濃

A21　Al8　A15　Al2　A9

Unit：mm

Fig．1　Cardiac　and　chest　phantom　configuration　used

　　　for　the　experiment．　Angles　of　the　left　ventricular

　　　wa1いo　the　chest　phantom　was　schematically

　　　illustrated．

A

　　　　　　　　　　　　　　　A－12
　　　　　　　　　　　B
Fig．2　Cardiac　phantom　configuration　used　to　measure

　　　the　coefficient　of　variation（CV）of　the　counts

　　　among　ROIs　in　normal　slices．　The　concentration

　　　in　myocardium　was　approximately　200　kBq／mt
　　　（201Tl）and　225　kBq／m’（99「nTc）．　Three　slices　were

selected　and　the　CV　was　evaluated　by　S．D．／mean

count　among　8　ROls（3×3pixels）located　on

the　anterior，　anterolateral，　lateral，　infero－

posterolateral，　inferoposterior，　inferopostero－

septal，　septal，　and　anteroseptal　walls（Fig．2A）．

Cardiac　phantom　configuration　used　to　measure

the　uniformity　among　the　4　defects．　The　ratio　of

concentration　in　the　plastic　chambers　simulating

perfusion　defect　to　the　concentration　in　the

myocardium　was　24％in　201TI　and　22％in　99mTc

experiments．　Four　ROIs（3×3pixels）were　first

placed　on　the　anterior，　lateral，　inferoposterior，　and

septal　walls，　and　CV　of　the　counts　among　the　4

ROIs　and　defect　contrast　in　each　ROI　were　then

calculated　and　compared（Fig．2B）．
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Table　IA　Variations　of　the　counts　in　cardiac　phantom　images　without　defect（201Tl）

360°arc 180°arc
ROl

A9＊　　　　A12＊　　　A15＊　　　A18＊　　　A21＊ A9 A12 A15 Al8 A21

Anterior

Anterolateral

Lateral

Inferolateral

Inferoposterior

Inferoseptal

Septal

Anteroseptal

146．53

136」1

128．41

135．41

148．32

152．29

142．33

145．37

155．09　　　160．30　　　173．37

145．83　　158．43　　156．10

143．65　　14L40　　15L35

140．85　　14LO9　　142．95

133．39　　142．49　　142．65

152．83　　155．48　　157．19

147．55　　140．39　　146．77

139．07　　141．94　　155．63

170．10

162．55

159．83

15L75
155．40

153．61

15L28
162．09

87．89　　　96．29　　　101．58

8L59　　　90．77　　　100．18

75．45　　　84．93　　　93．26

76．61　　　83．07　　　92．17

89．52　　　83．92　　　96．83

85．71　　　99．55　　　103．13

75，52　　　87．58　　　　94．03

82．75　　　83．77　　　90．84

104．38

104．53

99．25

97．77

102．98

108」l

lOLO3
100．02

106．48

105．23

109．75

109．05

113．48

112．78

104」5

101．73

Mean
S．D．

CV＊＊

141．85

　7．93

　0．06

144．78　　147．69　　153．25

　7．16　　　8．71　　　9．99

　0．05　　　　0．06　　　　0．07

158．33

　6．51

　0．04

81．88　　　88．74　　　　96．50

5．60　　　　6．26　　　　4．64

0．07　　　　0．07　　　　　0．05

102．26

　3．38

　0．03

107．83

　4．16

　0．04

＊Slice　No．

＊＊CV＝S．D．／mean　count　in　8　ROIs

Table　IB Variations　of　the　counts　in　cardiac　phantom　images　without　defect（99mTc）

360°arc 180°arc
ROI

A9＊　　　　A12＊　　　Al5＊　　　Al8＊　　　A21＊ Ag　　Al2 A15 Al8 A21

Anterior

Anterolateral

Lateral

Inferolateral

Inferoposterior

Inferoseptal

Septal

Anteroseptal

159．33

156．43

149．36

167．13

182．43

170．30

167．84

163．51

173．33

155．13

161．93

161．77

167．99

173．19

166．97

168．13

183．69

163．02

154．44

155．09

15353
176．80

17251
168．61

187．20

168．13

160．63

157．73

164．96

174．49

17L74
175．21

176．94

168．13

167．27

161．06

164．37

165．67

176．80

178．67

90，57　　　101．97　　　110．50

88．11　　　93．46　　102．83

84．21　　　96．06　　　95．94

87．53　　　94．47　　　96．46

103．86　　105．87　　10L27

96．34　　104．43　　115．83

89．84　　　94．90　　105．17

88．69　　　98．51　　100．10

113．67

99．81

102．41

104．57

112．37

118．30

113．97

109．93

108．33

106．46

115．70

111．66

118．44

114．11

122．20

112．96

Mean
SD．

CV＊＊

164．54

　9．97

　0．06

166．05　　165．96　　170．01

　6．18　　　1L31　　　　9．36

　0．04　　　　0．07　　　　0．06

169．86

　6．66

　0．04

91．14　　　98．71　　103．51

6．18　　　4．81　　　6．84

0．07　　　　0。05　　　　0．07

109．38

　6．45

　0．06

113．73

　5」4

　0．05

＊Slice　No．

＊＊CV＝S．D．／mean　count　in　8　ROIs

度の99mTc溶液を封入した（それぞれ24％欠損，

22％欠損とする）．これらの欠損は心尖部と心基

部のほぼ中間部で，かつ，前壁，側壁，下・後

壁，中隔に相当する位置に固定した．

　データ収集と処理

　データ収集は欠損を作らない状態と2°’Tl　249。，

99mTc　22％欠損を作った状態の双方について行っ

た．ガンマカメラは低エネルギー高分解能平行型

コリメータ（LEHR）を装着した対向型2検出器

SPECT装置（GCA7200A／DI，東芝メディカル，

東京）を用いた．ピクセルサイズは128×128のマ

トリックスサイズで約4．3mmである．　step－and－

shootモード（1　step　30秒，6度step）で360度収集

を行い，計60投影データを得た．エネルギー幅

は20％，エネルギーピークは71keV（201Tl），140

keV（99mTc）に設定した．画像再構成にあたり前処

理フィルターとして2次元Butterworth（order　8，

0．20cycles／pixe1）を用い，再構成フィルタはラン

プフィルタを使用した．360度投影データより

transaxial像を得，これよりvertical　long　axis像，
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Table　2A　Variations　of　the　counts　in　cardiac　phantom

　　　　images　with　4　defects（201T1）

ROI
360°arc 180°arc

COUnt　　COntraSt＊　　COUnt　　COntraSt

Anterior　　　　　　lO2．59

Lateral　　　　　　　　86．57

1nferoposterior　　　86．10

Septal　　　　　　　　　84．62

0．47　　　　56．70　　　0．60

0．55　　　　47．60　　　0．66

0．55　　　　64．09　　　　0．55

0．56　　　　55．84　　　0．61

Mean
S．D．

CV＊＊

89．97　　　0．53　　　　56．06　　　0．60

8．45　　　0．04　　　　6．75　　　0．05

0．09　　　0．08　　　　　0．12　　　　0．08

＊Contrast　・＝（max．　count　一　ROI　count）／max．　count

＊＊CV＝S．D．／mean　count　or　contrast　in　4　ROIs

Table　2B　Variations　of　the　counts　in　cardiac　phantom

　　　　images　with　4　defects（99mTc）

ROI
360°arc 180°arc

COUnt　　COntraSt＊　　COUnt　　COntraSt

Anterior　　　　　　　l81．78

Lateral　　　　　　　ll7．22

1nferoposterior　　l12．89

Septal　　　　　　　　lO3．00

0．64　　　　90．67　　　0．74

0．77　　　　59．89　　　0．82

0．77　　　　82．ll　　　O．76

0．79　　　　60．22　　　　0．82

Mean
S．D．

CV＊＊

128．72　　　0．74　　　　73．22　　　0．79

35．87　　　0．07　　　　15．60　　　　0．05

　0．28　　　0．10　　　　　0．21　　　0．06

＊Contrast：＝（max．　count－ROI　count）／max．　count

＊＊CV　＝　S．D．／mean　count　or　contrast　in　4　ROIs

か所のROI内平均カウント間の標準偏差を平均値

で割った値（coefficient・of・variation，　CV）で評価し

た．同様にスライス間でも検討を行った．

　2．欠損部カウントの変動の評価

　4か所に24％（2°iTl）もしくは22％（99mTC）欠損

を作成した360度像，180度像において欠損の中

心を通るshort　axis像を選び，欠損部に3×3　pixel

のROIを設定した（Fig．2B）．この後，欠損部カ

ウントの変動を4か所のROI内平均カウント間

のCVによって評価した．

　3．欠損コントラストの評価

　画像上の最大カウント，ROI内平均カウントよ

り求めた欠損コントラストとファントム内に実際

に封入したアイソトープの濃度比より求めたコン

トラスト（真のコントラストとする．2°1Tl＝0．76，

99mTc＝0．78）との比較を行った．アイソトープの

濃度比は精密天秤によって求めた溶液の重量と

バックグラウンド処理を行ったカウントより求め

た．

　また，同一スライス上の各ROIの欠損コント

ラストを求め，その値が解剖学的部位によってど

のように変化するかを比較した．さらに，360度

像，180度像間で同一欠損部位のコントラストが

どのように変化するかを比較検討した．

horizontal　long　axis像，　short　axis像を作成した．

また，180度像の作成は360度像と全く同一の処

理条件，心軸角度を用いた．

　なお，本論での角度表記は，foot・viewにおいて

背面を0度とし，時計回りとした．また，180度

投影データとは150－330度までのデータを指す．

吸収，散乱補正は行っていない．

　データ分析

　データ分析は次の方法で行った．

　1．区域カウントの変動の評価

　360度像，180度像のshort　axis像において等間

隔に計5スライスを選んだ．各スライス上に3×

3pixe1の関心領域（ROI）を8か所設定（Fig．2A）

し，区域カウントの変動に関して検討を行った．

区域カウントの変動は各スライス上に設定した8

III．結　　果

　1．区域カウントの変動（Table　1）

　欠損がない場合の360度像，180度像における

心筋部の区域カウントの変動は201Tl，99mTcとも

に各スライスでほぼ等しい値を示した．ただし，

スライス間の平均カウントの変動に関し，2°iTlの

360，180度像でCVはそれぞれ0．04と0．ll，

99mTcの360，180度像でそれぞれ0．01と0．09と

なり，いずれも360度像の方が小さかった．

　2．欠損部カウントの変動（Table　2）

　201T1において4か所に24％欠損を作成した場

合の欠損部カウントの変動は，360度像が180度

像よりも小さかった（Table　2A）．逆に，99mTcで

22％欠損を作成した場合のカウントの変動は180

度像の方が小さかった（Table　2B）．
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Table　3　Contrast　ratio　obtained　by　180°／360°arc

Segment
Radioisotope

201Tl 99mTc

Anterior

Lateral

Inferoposterior

Septal

L28
L20
LOO
l．09

L16
LO6
0．99

LO4

はTable　2における99mTcの欠損コントラストを

2°IT1の欠損コントラストで除して得た．360度像

では欠損部位による違いは比較的小さかったが，

180度像では下・後壁，中隔が高く，前壁，側壁

と差がみられた．

IV．考　　察

Table　4　Contrast　ratio　obtained　by　99mTc／2《）1T1

Segment
Reconstruction　arc

360°arc 180°arc

Anterior

Lateral

Inferoposterior

Septal

1．36

1．40

1．40

1．41

1．23

L24
1．38

1．34

　3．欠損コントラスト（Table　2，　3，　4）

　欠損コントラストと真のコントラストとを4か

所の平均値で比較したところ，2°iTl，99mTcとも

に180度像の方が差は小さかった．360度像では

側壁，下・後壁，中隔の欠損コントラストは真の

コントラストに近かったが，前壁の値が全体の値

を低下させていることがわかった．

　また，同一スライス上で解剖学的部位による欠

損コントラストの違いを比較したところ，360度

像では2°iTl，99mTcともに中隔が最も強調され，

次いで，側壁と下・後壁，前壁の順となった．た

だし，側壁と下・後壁はほぼ等値であった．一

方，180度像では，201Tlが側壁でやや高い値を示

し，次いで中隔と前壁，下・後壁となった．ま

た，99mTcは側壁と中隔でやや高い値，下・後壁

と前壁でやや低い値を示した．

　Table　3は欠損コントラストが360度像と比べ

180度像で強調される割合をみたものである．こ

れらの値はTable　2における180度像の欠損コン

トラストを360度像の欠損コントラストで除して

得た．2°ITI，99mTcともに前壁が最も大きく，次

いで，側壁，中隔，下・後壁の順となった．

　Table　4は欠損コントラストが201T1と比べ99・・Tc

でより強調される割合を比較したものである．値

　前論文8）で臨床例における180度像，360度

像，反対側180度像の画像の特徴を詳細に述べた

が，本論では，画像再構成角度と得られた画像の

区域欠損部カウントの変動，欠損コントラスト

との関係をファントム実験により検討した．

　まず，区域カウントの変動を検討したところ，

201T1，99mTcともに360度像と180度像とはほぼ

等しい値を示した．ただし，前論文における臨床

データでは区域カウントの変動に関し2°iTlと

”mTc間で違いがみられた．この相違の理由とし

て，ファントムと臨床例では吸収条件が異なる可

能性があることが考えられる．また，スライス問

の平均カウントの変動を比較したところ20！Tl，

99mTcともに360度像の方が小さかった．180度

像が吸収による影響を強く受けていることを示唆

したデータと考えられる．

　次に，4か所の欠損部カウントの変動を比較し

たところ，201Tlでは360度像が，99mTcでは180

度像が小さいという結果になった．この理由につ

いては後述する．ただし，201Tl，99mTc間で比較

した場合両像とも99mTcが劣っていた．

　全スライス中の最高カウント，それぞれのROI

内平均カウントから求めた欠損コントラストと実

際の心筋部に対する欠損部のRI濃度比から求め

たコントラストとを比較したところ，201T1，　WmTc

とも180度像の方が真の値に近かった．ただし，

2°iTlでは真のコントラストとの差はきわめて大き

かった．加えて，本実験では部分容積効果の影響

を減少させるため，カウントを得るにあたり128

マトリクスのデータ収集に対し3×3ピクセルとか

なり小さめのROIを設定しており，臨床データで

はこの違いはさらに拡大するものと考えられる．

　次に，同一再構成角度像において欠損コントラ
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ストと解剖学的部位との関係をみると201T1の360

度像では前壁がとりわけ低かったが，残りの3値

は非常に近接していた．一方，180度像では下・

後壁で低値を示した．後者の理由として，距離が

離れることによる分解能の低下に起因する部分容

積効果の影響と吸収，散乱の増大がその大きな原

因と推測される．また，99mTcでもほぼ同様の傾

向を示した．

　欠損コントラストが180度像でより強調される

割合を欠損部位ごとに比較したところ，2°IT1，

99mTcともに前壁，側壁で大きかった．また，

2°1Tl，99mTc間で比較した場合，360度像では欠損

部位ごとの違いは比較的小さかったにもかかわら

ず，180度像ではとりわけ下・後壁で強調され

た．これらの結果は前論文における臨床例の結果

とほぼ一致している．

　2°ITIの360度像は前壁において極端に低いコン

トラストを示した．しかし，コントラストが180

度像で強調される割合が欠損部位ごとに異なる

（Table　3）ため180度像では前壁のコントラストは

改善され，結果的に下・後壁での低下が目立つよ

うになった．ただし，同時に側壁，中隔のコント

ラストも上昇したため欠損コントラストのCVは

360度像と同程度にとどまった（Table　2A）．一

方，99mTcでは180度像におけるコントラストの

上昇が201T1と比べ部位ごとに極端な違いを示さ

ず（Table　3），この結果180度像における欠損コ

ントラストのCVは360度像よりも小さくなった

（Table　2　B）．

　Table　4でみたように99m’rcで欠損コントラスト

が強調される割合を部位ごとに比較した場合，

360度像ではこの違いは比較的小さかったが，

180度像ではばらつきが大きく，とりわけ下・後

壁で強調された．限られた再構二成角度から得られ

たSPECT像の欠損コントラストの違いは体表か

らの深さに強く依存していると考えられる．した

がって，180度像における部位ごとのコントラス

トの上昇の程度の差は，核種エネルギーの違いを

端的に示したものと考えられ，体表からの深さに

応じて吸収，散乱の割合が異なることを意味して

いる．

　今回の実験の結果をまとめると次のようにな

る．同一スライス上の区域カウントの変動を評価

する限り，360度像，180度像のいずれを用いて

も極端な違いはなかった．しかし，スライス間の

平均カウントの変動は180度像の方が大きかっ

た．欠損部カウントの変動は，2°ITIでは360度像

が，99mTcでは180度像が小さかった．同一スラ

イス上で欠損コントラストと真のコントラストと

を比較したところ，201Tl，99mTcとも180度像が

より近い値を示した．ただし，前壁を除けば360

度像の欠損コントラストはきわめてばらつきは少

なかった．さらに，同一部位の欠損コントラスト

を360度，180度像間で比較したところ，前壁，

側壁，中隔において180度像でより強調された

（201Tl，99mTc）．欠損コントラストを2°iTl，99mTc像

間で比較した場合，欠損部位ごとのばらつきはと

りわけ180度像で顕著にみられた．

　このように，180度像は360度像と比べた場

合，高い欠損コントラストを示すという特徴があ

る反面，心臓の位置，大きさ，欠損の部位等の個

体差によって値が変動する可能性が高い．した

がって，180度画像再構成を臨床に適用するため

には，これらの画像を修飾する諸因子を正確に理

解することが前提となると考える．
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Summary

Evaluation　of　Reconstruction　Arc　in　Myocardial　SPECT

　　　　　　　　　　Imaging　Using　a　Cardiac　Phantom

　　　　　－Comparison　between　360°and　180°Arcs一

Kenichi　KAsHIKuRA＊・＊＊，　Akemi　KAsHIKuRA＊＊，　Shinichirou　TERADA＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hideki　KoBAyAsHI＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ノapan　Sc輌ence　and　Technolo8y　Corporati‘）η

＊＊Depart〃ien　t　of　Radio’ogy　and〃uclear〃ed輌cine，　Akita　Research　lnstitute　・fBrain　and　B’・od　Vessels

　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊Depa吻zent　ofRadio～08y，　Tokyo　VV・〃le〆ぷ〃ed輌cal・Cθ〃ege

　　In　order　to　investigate　the　effect　of　reconstruction

arc　on　myocardial　SPECT　images，　a　series　of　phantom

studies　was　performed　with　and　without　plastic　cham－

bers　simulating　perfusion　defects　using　201Tl　and

99mTc．　Coefficient　of　variations（CV）of　the　counts

among　the　ROIs　and　defect　contrast　were　evaluated　in

360°and　180°images　reconstructed　from　the　same

360°projection　data．　Reconstruction　processes　were

identical　for　all　images．　In　the　absence　of　defects，　the

CV　of　the　counts　were　approximately　the　same　in　360°

and　180°images．　The　CV　of　the　counts　in　the　360°

201TI　image，　among　4　defects　located　on　the　anterior，

lateral，　inferoposterior，　and　septal　walls，　was　superior

to　those　in　the　l　80°images．　In　contrast，　in　the　99mTc

images，　the　CV　of　the　counts　among　the　4　defects　in

the　l　80°image　was　superior　to　those　of　the　360°im－

age．　The　defect　contrast　was　changed　both　by　the　loca－

tion　of　the　defect　and　by　the　reconstruction　arc（201Tl，

99mTc）．　The　defect　contrast　of　the　l　80°images，　in　both

20iTl　and　99mTc　experiments，　was　closer　to　the　true　con－

trast　value　as　calculated　by　the　count　ratio　between

myocardium　and　defect．　Although　the　defect　contrast

in　the　anterior，　lateral　and　septal　walls　was　more　em－

phasized　in　the　l　80°images，　the　defect　contrast　in　the

inferoposterior　wall　was　less　emphasized　in　the　l80°

images　compared　to　the　360°（201Tl，9ymTc）．

　　Key　words：　Myocardial　SPECT　imaging，
SPECT　reconstruction，180°，360°scan，　Defect　con－

trast．
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