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《技術報告》

簡便なトランスミッション用線源容器を用いた

　　　　　　　体輪郭表示i3il－SPECT像

西山　佳宏＊　　脇丸　孝二＊

川崎　幸子＊＊　佐藤　　功＊

田邉　正忠＊

山本　由佳＊　　高橋　一枝＊

高島　　均＊　　大川　元臣＊

　要旨　SPECT像の体輪郭表示のために線源の軽量化，調液時の被曝軽減，装着の簡便化を目的とし

て面線源に相当する簡便な線源容器を作成し，甲状腺癌1311治療後の患者のi3il－SPECTに応用した．

プラナー像と比べi3il－SPECTのみの場合は有効例が少なかったが，体輪郭表示を行った場合は86．7％

で有効となった．部位別の検討では頸部において有用であり，特に頸部リンパ節転移と甲状腺床の鑑別

や，縦隔リンパ節転移と骨転移の鑑別が容易となった．しかし，濡漫性の集積を示す肺転移症例につい

ては，体輪郭表示を行ってもプラナー像以上の情報は得られなかった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：ll9－125，1997）

1．はじめに

　1311治療後のシンチグラムは主にプラナー像で

行われているが，甲状腺床と頸部リンパ節転移の

集積の鑑別や骨転移の正確な部位の把握に苦慮す

る場合がある1）．SPECTに使用されるトランス

ミッション・エミッションCTは主に吸収補正に

用いられている2～6）が，われわれはSPECT像の体

輪郭表示のために線源の軽量化・調整時の被曝軽

減・装着の簡便化を目的とし，面線源に相当する

簡便なトランスミッション用線源容器を作成し

た．今回，1311－SPECTにおける体輪郭表示の有用

性について検討したので報告する．
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II．対象および方法

　1）対　　象

　分化型甲状腺癌手術後で1311治療後のプラナー

像で異常集積部位を認め，i3il－SPECTの体輪郭表

示を追加した15例を対象とした．症例は男性6

例，女性9例，平均年齢52．1±20．1歳である．

分化型甲状腺癌の内訳は乳頭癌10例，濾胞癌5

例である．

　2）線源容器

　面線源に相当する線源容器は約40mのシリコ

ンチューブを間隔6mmで発泡スチロール板に固

定し作成した．外部線源として99mTc一パーテクネ

テイトを用い（185MBq／40　ml），シリコンチュー

ブ内への核種の注入は自動注入器にて行った

（Fig．1）．

　3）方　　法

　使用装着は2検出器型ガンマカメラprism　2000

（Picker社製），データ処理装置はODYSSEYを用

いた．1311治療後のサーベイで異常集積部位に

SPECTを追加した．エミッションCT（ECT）は高
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Fig．1　Simple　line　source　holder　was　made　from　Styrofbam　in　order　to　be　lightweight．

　Silicon－tube　was　6xed　on　the　Styrofoam　at　6　mm　interva1＆輪Tc－source　was珂㏄ted

　by　autoinjection　system．

Fig．2　Lightweight　source　was　placed　on　side　of　the　dual　head　gamma　camera，　and　the

　transmission　data　were　acquired　using　the　other　side　camera．
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Table　l　Efficacy　of　conventional　and　out－1ine　t3tl－

　　　　SPECT　in　patients　with　radioiodine　treatment

　　　　of　thyroid　cancer

III．結　　果

Effective Equal

conventional　SPECT

out－line　SPECT

26．7％

（4／15）

86．7％

（13／15）

73．3％

（11／15）

13．3％

（2！15）

Table　2　Efficacy　based　on　lesions　of　neck，　chest　and

　　　　bone　using　out－line　SPECT

Effective　　　　Equal Total

neck

chest

bone

Q
U
1
4

0
〔
∠
0

8
「
」
4
．

エネルギー用コリメータを装着し，4°ごとのS＆

Sモードで45方向（1方向12秒収集）からのデー

タをエミッションデータとして収集した．エネル

ギー設定は364keV（ウインドウ幅15％）を用い
た．

　次にわれわれが作成した線源容器を2検出器の

一方にマジックテープで取り付け（Fig．2），反対

側の検出器でトランスミッションデータを収集し

た．トランスミッション（汀（TCT）はコリメータ

は変更せず，continuousモード（9°C，8秒収集）で

エミッションデータを収集した．エネルギー設定

は140keV（ウインドウ幅15％）を用いた．

　最後にODYSSEY上でECTとTCTのイメー
ジを別々に処理しSPECT像を作成した後重ね合

わせ，体輪郭の表示されたSPECT像を作成した．

　4）検討項目

　プラナー像と比べ1311－SPECTを施行することで

解剖学的位置関係の把握が容易になったものを有

効，変わらなかったものを変化なしとして各症例

毎に検討した．体輪郭表示1311－SPECTを行った場

合も同様に検討し，有効・変化なしの2群に分類

した．また，頸部・胸部・骨の領域毎に分け，部

位別の体輪郭表示1311－SPECTの有用性を検討し

た．なお，SPECTの評価は2名の放射線科医の

同意による読影により行った．

　1）1311・SPECTの有用性（Table　1）

　i3il－SPECTの結果をTable　1に示す．1311－SPECT

のみの場合はプラナー像と比べ有効例は4例，変

化なしが11例であった．有効例の内訳は上腕骨

骨転移1例，大腿骨骨転移2例，縦隔リンパ節転

移1例であった．SPECTを追加したことで上腕

骨骨転移は肩甲骨，大腿骨骨転移は坐骨骨転移と

の鑑別が容易になった．

　次に1311－SPECTに体輪郭表示を行った場合，2

例は変化なしであったが，その他は有効であっ
た．

　2）i3il・SPECTの領域別評価（Table　2）

　領域別評価では，頸部領域においては8例全例

で有効であった．胸部領域では有効1例，変化な

し2例であった．変化なしの2例は，いずれも禰

漫性肺転移症例であり，体輪郭表示のi3iI－SPECT

を行ってもプラナー像以上の情報は得られなかっ

た．

IV．症例呈示

　【症例1】63歳，女性，甲状腺乳頭癌リンパ節

　　　　　転移

　初回BII治療後の全身サーベイで前頸部に異常

集積部位が存在した（Fig．3A）．これらの異常集積

部位を確認する目的で同部位のSPECTを追加し

た．ECTのみの場合，頸部の異常集積部位の把握

は困難であった．次にTCTで体輪郭の表示を行

い，ECTとTCTを重ね合わせた体輪郭表示の

1311－SPECTを作成した．体輪郭表示の1311－SPECT

では主に頸部リンパ節転移への集積であることが

分かった（Fig．3B）．

　【症例2】69歳，男性，甲状腺乳頭癌リンパ節

　　　　　転移

　3回目の1311治療後の全身サーベイで前頸部と

胸部に異常集積部位が存在した．前頸部の集積

は，リンパ節への集積であることが推察できた

が，胸部の集積は胸骨あるいは縦隔リンパ節への

集積であるか鑑別困難であったためSPECTを追
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Fig．3A　PIanar　images　in　a　63－year－old　female　with

　　　papillary　carcinoma．　Radioiodine　accumulation

　　　was　shown　at　th　e　neck　regions．

加した（Fig．4A）．　ECTでは，集積が表在性か深在

性かの区別が可能となり，縦隔リンパ節転移への

集積であることが疑われた．さらにECTとTCT

イメージを重ね合わせることで，解剖学的な位置

の把握が容易になると思われた（Fig．4B）．

V．考　　察

　TCTに用いられる平板線源は重装備であり，

日常臨床の使用に当たっては容易ではない7）．わ

れわれの開発した簡便な線源容器は核種を注入し

た状態でも約250gと軽量で位置による変形も認

められず，SPECT検査に充分対応できると考え

られた．また，核種の量も185MBqと準備しや

すく，かつ注入は自動注入器で行うため術者の被

曝も軽減でき，装着もきわめて簡単でSPECT像

の体輪郭表示は日常的作業として可能となった．

　i311治療後のシンチグラムにSPECTのみを追加

して有効と思われたのは，上腕骨骨転移，大腿骨

●

ECT 4 孔

TCT　f 1■

ECT

TCT

Pる¶■暮¶1事¶■富¶

Fig．　3B　SPECT　imaging　of　neck　region　in　patient　from　Fig．3A．　Localization　of　abnormal

　　　accumulation　was　unclear．　Fusion　images　obtained　by　SPECT　imaging　and　SPECT

　　　imaging　with　body　outline．　Localization　of　abnormal　accumulation　was　clear　at　the

　　　neck　lymph　node．　ECT：emission　CT，　TCT：transmission　CT
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Fig．4A　Planar　images　in　a　69－year－old　male　with

　　　　pap川ary　carcinoma　and　lymph　node　metastasis．

　　　　Radioiodine　accumulation　was　shown　at　the

　　　　neck　and　the　chest．

骨転移と縦隔リンパ節転移の症例であった．

SPECTのみでも骨転移や縦隔リンパ節転移は分

かるが，TCTを追加することで上腕骨頭，大腿骨

頭といった詳細な位置関係が分かる．胸部領域に

関しては縦隔リンパ節転移症例を除いて体輪郭表

示を追加しても有効となる例は認められなかっ

た．これは甲状腺癌の肺転移が禰漫性に存在する

ことが多く，個々の転移巣を分離して描出するこ

とがシンチカメラの分解能上困難であるためと考

えられた．

　今回の検討では体輪郭表示1311－SPECTは頸部領

域において最も有用と思われた．症例1のような

頸部領域では，i3il－SPECTを追加しても異常集積

のほかに指標となる部位への集積がなく，甲状腺

床か頸部リンパ節への集積かの鑑別が困難である

ことが多い．このような場合，体輪郭表示を追加

すると，異常集積部位が特定できると考えられ

た．ただし，甲状腺床とリンパ節の鑑別が体輪郭

表示BII－SPECTで完全に可能かどうかは症例数も
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Fig．4B　SPECT　imaging　of　the　chest　in　patient　from　Fig．4A．　Localization　of　abnormal　accumulation　was　suspected　at　the

　　　　neck　and　mediastinum　lymph　node．　Fusion　images　was　obtained　by　SPECT　imaging　and　SPECT　imaging　with

　　　　body　outline．　Localization　of　abnormal　accumulation　was　clear．　Accumulation　in　the　chest　demonstrated　mediasti－

　　　　num　lymph　node　metastasis　but　not　sternum　or　lung　metastasis．　ECT：emission　CT，　TCT：transmission　CT
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少なく断定はできない．しかし，1311－SPECTのみ

の撮像で経験される位置決定の難しさを克服する

点からも本応用は有用と思われる．

　本応用による欠点はTCTによる患者および取

り扱い術者の被曝の増加，ECTとTCTを別々に

施行しているため検査時間が5分長くなることで

ある．患者の被曝についてはすでに内用療法で

3．7から7．4GBqの大量の1311を投与されており，

185MBqの5分間の被曝で被曝量はさらに増加

する．しかし，内用療法で異常集積部位が明らか

となった場合，その後の単純写真やCT等の精査

を行っても正確な位置決定が困難な場合がある．

したがって検査の正当性を考えた場合，単純写真

やCT等の被曝と185　MBqの5分間の被曝を比較

すると本応用は有用である．検者の被曝について

は検査は異なるが柏倉らが99mTc－MAA　172　MBq

の検査で患者から受ける検者の被曝を測定し，平

均0．5μSvであり問題は少ないとしている8）．われ

われはさらに99mTc線源の注入は自動注入器で

行っており被曝はさらに低下するものと推察さ

れ，検者の被曝は無視できる線量である．検査時

間の短縮についてはTCTとECTの同時収集法の

検討を行いたい．その場合，TCTでは肺にactiv－

ityが見えなかったが同時収集で問題になる可能

性がある．外部線源の量や収集時間などの検討が

必要である．また，今回は体輪郭像のみのTCT

であったが，今後は縦隔などの内部構造物の表示

も併せて検討していく予定である．
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Summary

i3iI　SPECT・lmaging　with　Body　Outline　Using　Convenient　Lightweight　S皿rce

Yoshihiro　NisHiyAMA＊，　K（）ji　WAKIMARu＊，　Yuka　YAMAMoTo＊，　Kazue　TAKAHAsHI＊，

　　　　　　　　　Yukiko　KAwASAKI＊＊，　Katashi　SAToH＊，　Hitoshi　TAKAsHIMA＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Motoomi　OHKAwA＊and　Masatada　TANABE＊

＊Depar〃nent　of　Radio’08y，　Kagawa〃edica’Un輌versity

＊＊Departmen　t　of　Radio’08y，　Asada　General］Uospital

　　In　order　to　make　the　body　outline　clearly　in　SPECT

images，　we　devised　a　simple　line　source　holder　with

the　objectives　to　have　a　lightweight　line　source，　to　re－

duce　the　radiation　exposure　to　the　staff　and　to　make

the　system　readily　available．　This　technique　was　ap－

plied　to　evaluate　the　localizing　lesions　in　patients　with

radioiodine　treatment　of　thyroid　cancer．1311－SPECT

imaging　with　bOdy　outline　was　found　to　be　effective　in

86．7percent（13115）of　the　cases　compared　with　pla－

nar　imaging．　Clinically，　the　results　significantly

helped　in　the　discrimination　between　cervical　lymph

node　metastasis　and　thyroid　bed，　and　between　medias－

tinal　lymph　node　metastasis　and　bone　metastasis」n

the　case　of　multiple　lung　metastasis　demonstrating

diffuse　accumulation　in　the　lung　fields，　i3il－SPECT

imaging　with　body　outline　did　not　provide　an　increase

in　sensitivity　compared　with　planar　imaging．　This

method　is　easy　to　perform　and　it　is　considered　to　be

useful刷㏄alization　of　abnomal　accumulation，　rela－

tive　to　the　body　outline．

　　Key　words：　Body　outline　SPECT，　Thyroid　can－

cer，　Radioiodine　treatment，　Lightweight　source．
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