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《技術報告》

脳血流SPECTの客観的評価法の開発
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　要旨　99mTc－HMPAOや99mTc－ECDは脳血流SPECT検査に用いられているが，定量画像を作成する

ことは技術的に容易ではない．しかし，定性画像では客観的評価が難しいこともしばしば経験する．今

回われわれは解剖学的標準化手法を応用した，新しい脳血流SPECT画像の統計的評価法を考案した．

　以前に報告したように，RolandらのHBAシステムを利用して解剖学的に標準化した正常被験者の

脳血流画像（99mTc－ECD　10名）から，平均画像と標準偏差画像を作成して正常データベースとした．こ

のデータベースと1被験者の脳血流SPECTを解剖学的に標準化した画像から，ボクセルごとに偏差値

（（被験者の値一平均値）／標準偏差値×10＋50）を計算し統計画像化した．この統計画像を用いて，客観

的な脳血流SPECT画像の評価を行い得る可能性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1359－1362，1996）

1．はじめに

　99mTc－ECDや99mTc－HMPAO脳血流SPECT画像

所見を客観的に評価するためには，脳血流量定量

画像を作成する必要があるが，これは技術的に必

ずしも容易ではなく，定性的脳SPECT画像での

評価が一般的である．核医学診断医が，一症例の

定性的脳血流SPECT所見を検討するときには，

その診断医の経験から得られた脳血流SPECTの

正常パターンとその症例のSPECT画像のパター

ンの比較により主観的に評価が行われる．われわ

れはこの人間の視覚的認知／記憶による主観的評

価法を，コンピュータによる画像処理を応用して

客観的に行い得る方法を考案したので，その原理

と具体例を報告する．
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II．原理・方法

　われわれは解剖学的標準化手法の応用による脳

血流SPECT画像の正常パターンを報告してい
る1・2）．解剖学的標準化により，すべての脳画像は

三次元的に移動変形され，標準化後の脳画像は，

同一の基準的空間座標上で同一の大きさと形を持

つようになる．つまり，同じ空間位置にあるボク

セルは，異なった被験者においても，同じ解剖構

築の脳血流情報を反映していると考えられる．す

なわち，解剖学的標準化後の画像において，正常

群と症例の比較をボクセルごとに行うことが可能

となる．

　具体的な評価方法は次のステップによる（Fig．

1）．

　1）SPECT撮像
　99mTc－ECDは平均約1，000　MBqを肘静脈より静

注し，5～10分後よりSPECT撮像を開始した．

SPECT装置は，4ヘッドの回転型ガンマカメラ

（日立メディコSPECT2000H）に低エネルギー高分

解型コリメータを装着して使用した．静注時から
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SPECT撮像まで，被験者を閉眼，安静，臥床と

した．SPECTデータ収集，画像再構成および吸

収補正は小山らの報告1）と同一である．

　2）解剖学的標準化

　Rolandら3）のコンピュータ化脳図譜システム

（HBA）を用いた，小山ら1），川島ら2）の報告と同

一の方法によるのでここでは簡単に記載する．ま

ず，各被験者のX線CT像に，　HBAの標準脳を

フィットさせるための，線形・非線形のパラメー

タを計算した．標準脳の大脳・小脳の輪郭，脳

室，中心溝，外側溝をリファレンスとして利用し

た．次に，同じパラメータを用いてSPECT像を

標準空間上の標準脳の形状に移動変形した．

　3）放射能カウント標準化

　全脳の平均放射能カウントが100co皿ts／voxe1

となるように標準化した．この際，最高放射能カ

ウントの30％から100％までを脳のカウントと

仮定した．

　4）正常データベース作成

　正常データベースとして，川島ら2）の報告し

た，99mTc－ECDの正常平均脳血流画像を使用し

た．対象は36～63歳（平均40歳）の健常志願者

10例であった．正常被験者群の解剖学的標準

化・放射能カウント標準化後のSPECT像から，

平均値画像および標準偏差画像をボクセルごとに

計算した．

　5）統計画像の作成

　対象症例の解剖学的標準化・放射能カウント標

準化後のSPECT像と正常データベースから，次

式により偏差値（H）をボクセルごとに計算した．

　H＝（P－M）／SD×10十50

　ここでPは症例の標準化カウント値，MとSDは

正常データベースの平均値と標準偏差値である．

　この統計画像＝偏差値画像では，式より明らか

なように症例のボクセル値が平均と同じであれば

50，例えば平均値よりも1SD低ければ40を示

す．また統計量（S－M）！SDの絶対値に対しては

Grubbs－Smimov棄却検定が利用できることから，

正常群の平均画像パターンと症例との差が，統計

学的に有意であるか否かを評価した．

　　SPECT
　　　↓HBA，　X－CT

　　Anatomlcal
　Standardization
　　　↓

　　　Global

　Normalization
　　　↓

　Normal　Database

（Mean＆SD　images）

Fig．1

APatieint

　SPECT
↓HBA・　X－CT

Anatomical

Standardization

　　↓

　Global
Normalization

叫
Statisti

一
（H＝（P－Mean）

　　Statistical　Map

（H＝（P－Mean）／SDx10＋50）

Flow　diagram　illustrating　the　steps　of　image

manipulation　and　statistical　analysis　used　in　this

study．

III．本法適応の具体例

　症例（臨床診断：脳動脈硬化症）は64歳男性，

安静閉眼状態にて，99mTc－ECD　869　MBqを静注8

分後よりSPECTを撮像した．標準化しない原画

像で（Fig．2A），複数の核医学診断医により前頭

葉内側面に放射能分布の低下があると診断され

た．脳x線CT像は正常であると診断された（Fig．

2B）．正常データベースと症例の標準化した

SPECT画像から，前述の方法を用いて統計画像

（偏差値画像）を計算した．この偏差値画像におい

て偏差値25以下，もしくは75以上を示すボクセ

ルを統計学的に有意な差（p＜0．01，Gribbs－Smirnov

検定）を示した領野として抽出した．

IV．結　　果

　Fig．2cに偏差値画像を示す．　Fig．2Dには偏差

値画像と同じ断面の標準脳MR画像上に，有意な

差を示した領野を重ねて表示した．この症例では

帯状回・右半球前頭前野・右半球頭頂間溝二領域に

のみ偏差値25以下の領野が認められた．偏差値

75以上の領野は認められなかった．

V．考　　察

　脳血流SPECT画像を解剖学的に標準化し，正

常データベースと症例の画像をボクセルごとに比

較を行うことにより，統計画像が作成できた．こ

Presented by Medical*Online



脳血流SPECTの客観的評価法の開発 1361

＼ ⇔《夕《ら⑨爵Ωli訓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いい

、

〆

（

、1

　　　　　　　コぼ

ご▲・1　．
” ：．ノ⊆．ン

、

・
少

、

《

〆

レ

くKV’CN　3

｝
糞
‘

葺
●　
　
き

オ
才
　
　
’
　
ゼ
’
｝

　
　
　
　
て
ひ

　
　
．
翼
ス

鑑
、
　
　
　
彗
’
曇鷺謀・
　
答
τ
㌧
べ
「

　
　
漉
．

　
　
ヂ
：

箏
ぶ童
薯
千

　
X

煕 s【、

．：‘

tj　、ご’．

ro

Fig．2　（A）Raw　99mTc－ECD　SPECT　images　of　a　patient　who　has　hypo－pcrfusion　arca　in　thc

　　　medial　aspect　of　the　fronta日obe．（B）Brain　X－CT　of　thc　samc　patient．　Sliccs　arc

　　　corresponding　to　Fig．2A．（C）Astatistical　map　which　was　calculated　voxel　by　voxcl　as

　　　rollowing；（P－Mean）／SD×10十50．　where　P，　Mean　and　SD　indicate　voxel　valuc　ot’

　　　patienしmean　and　SD　imagcs　ornormal　databases、　respecUvcly．（D）MRI　of　standard

　　　brain　of　HBA．　Bluc　areas　indicate　arca　or　statistically　significant　hypo－perl’usion．

　　　Shces　arc　corrcsponding　to　Fig．2B．

の統計画像が定性的診断の補助的診断法となる，

つまり，定性画像でのカウントの低下部位が有意

な変化であるかどうかの判断を，本法により容易

に客観的に行えるようになる可能性があると考え

られる．

　本法を実際に臨床応用していくための問題点と

して，まずiE常データベースの精度を．ヒげるため

に，被験者の数を十分確保し，さらに年齢層別・

性別のデータベースへと発展させる必要がある．

技術的問題点としては，解剖学的標準化の精度が

上げられる．X線CTを用いたわれわれの方法で

は，脳の輪郭で約3mm・主な脳溝二の脳表におけ

る位置で約4mmの標準偏差で標準化後のズレが

認められるb．SPECT装置の空間分解能を考慮す

るとこのズレの程度は許容範囲内であるが，Fig．

2Cで明らかなように，脳輪郭の標準化のわずか

なズレがアーチファクトを生じてしまう．SPECT

画像に適当なスムージングをかけることにより，

解剖学的標準化のバラツキによるエッジのノイズ

をカバーできる可能性があり，今後の検討課題で

ある．さらに，びまん性に脳lllL流が変化する病態

を検出することは困難であると考えられる．また

本法は，強い脳萎縮のある症例に関しては解剖学

的標準化自体がうまくいかないP∫能性もあるの

で，現状では脳形態の大きな異常の認められない

精神科領域の疾患，例えば諺病や分裂病などの診

断に有効であると考えている．

　本法を他施設に普及するための問題点として

は，当施設で作られた正常データベースは，

SPECT装置・コリメータ・画像再構成法・吸収

補正法に依存したものなので，これらの諸条件が

異なる施設では使用できないことである．また，

解剖学的標準化にHBAを使用する限りは，本法

を実施できる施設が限られてしまうので，標準化
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の精度は低いがAIR（Automated　Image　Registra－

tion）4）やSPM（Spatial　Parametric　Mapping）5）などの

公開されているプログラムを利用したシステムの

作成を検討している．また，これらのプログラム

は解剖学的標準化にX線CT情報を使わない全自

動化プログラムなので，将来，自動解析システム

の開発が可能であると考えられる．

　謝辞：本研究の一部は平成8年度厚生科学研究費補
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Summary

Development　of　a　New　Statistical　Evaluation　Method　for　Brain　SPECT　lmages

Ryuta　KAwAsmMA，　Kazunori　SATo，　Hiroshi　ITo，　Masamichi　KoYAMA，　Ryoui　GoTo，

　　　　　　Seiro　YosHloKA，　Shuichi　ONo，　Tachio　SATo　and　Hiroshi　FuKuDA

Department‘～∫Nuclearルfedicine　and　Radiolθ8．y，1DA　C，7「bhθku　Universit．v

　The　purpog．　e　of　this　study　was　to　develop　a　new　sta－

tistical　evaluation　method　for　Brain　SPECT　images．

First，　we　made　normal　brain　image　databases　using

99mTc－ECD　and　SPECT　in　lO　normal　subjects　as

described　previously．　Each　SPECT　images　were

globally　normalized　and　anatomically　standardized　to

the　standard　brain　shape　using　Human　Brain　Atlas

（HBA）of　Roland　et　aL　and　each　subjecピs　X－CT．

Then，　mean　and　SD　images　were　calculated　voxel　by

voxe1．　For　the　next　step，～9YmTc－ECD　SPECT　images　of

a　patient　were　obtained，　and　global　normalization　and

anatomical　standardization　were　performed　as　the

same　way．　Then，　a　statistical　map　was　calculated　as

following　voxel　by　voxel；

　（P－Mean）！SD×IO十50，

　where　P，　Mean　and　SD　indicate　voxel　value　of　pa－

tient，　mean　and　SD　images　of　normal　databases，　re－

spectively．　We　found　this　statistical　map　was　helpful

for　clinical　diagnosis　of　brain　SPECT　studies．

　Key　words：　SPECT，　Human　brain，　Anatomical

standardization，　Cerebral　blood　How，　Normal　data－

base，　Statistical　image．
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