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　要旨　小児例の脳血流SPECTでは大脳皮質，深部灰白質の分別能の低いことが多い．しかし小児例

では体動，鎮静剤の使用等の時間的制約から患児の投影データ収集の延長や被曝を伴う透過型CT

（transmission・CT）を行うことは困難である．今回われわれは小児例の脳血流SPECT画像を改善するた

めtriple－energy－window（TEW）法によるコンプトン散乱の補正およびChang法による減弱補正を行い，

従来の補正をしない方法と小児31例を対象に対比検討した．その結果，各種の補正を加えた方法は補

正を加えない従来の方法に比べて，視床，レンズ核等の深部灰白質の描出能が改善し，定量的にも有意

な集積の改善が得られ，かつ病巣部の検出も向上した．各種補正を加えることはSPECT処理時間が延

長するが，被検者の負担は従来と同じであり，小児例では望ましい方法と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：1－6，1998）

1．はじめに

　小児例の脳血流SPECTでは大脳皮質，深部灰

白質の分別能は成人，高齢者に比べ低いことがし

ばしばみられる．しかし小児例では体動，鎮静等

の時間的制約から患児の投影データ収集の延長や

被曝を伴う透過型CT（transmission　CT）を行うこ

とは困難である．今回われわれは撮像時間を延長

することなく画質の改善が可能なtriple－energy－

window（TEW）法によるコンプトン散乱の補正お

よびChang法による減弱補正を行い，従来の補正

をしない方法と対比検討したので報告する．
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II．対　　象

　平成8年1月から12月までの1年間に脳血流

SPECTを施行した小児例31症例である．年齢は

0歳から16歳，平均年齢5．0±4．9歳，男児9例，

女児22例である．疾患はWEST症候群などのて

んかん19例，脳血管障害6例，腫瘍性病変2

例，脳炎・髄膜炎3例，精神神経疾患1例であ
る（Table　l）．

m．方　　法

　脳血流SPECT製剤としてTechnetium－99m

hexamethylpropylene　amine　oxime（99mTc－HMPAO）

を使用し，被検者の体重から185－370MBqと投

与量を考慮した．99mTc－HMPAOを静注後に多く

の症例で鎮静剤の静注が必要であり，鎮静後にで

きるだけ早く撮像を開始した．使用装置は高分解

能ファンビームコリメータを装着した3検出器型

ガンマカメラ（GCA－9300A／HG）ならびにデータ

処理装着（GMS－5500）である．データ収集は140

Presented by Medical*Online



2 核医学　35巻1号（1998）

Table　l　Subjects　in　this　study Table　2　Visual　interpretation　of　separation　score

Disorder Case　No． STD SAC
Epilepsy

Cerebrovascular　disease

Brain　tumor

Meningitis

Hydrocephalus

Psychosis

0
／
5
へ
∠
3
1
1

Lenticular　nucl．

Thalamus

1．6±05

15±0．5

2．6±0．7

2．6±0．6

Table　3 Uptake　ratio　of　basal　ganglia　comparing　STD

to　SAC　methods

Total 31 STD SAC　　　　p　value

Thalamus（T）

Lenticular　nucleus（L）

rt－Lenticular　nucl．　　LO2±0」6　　L26±0」5

rt－Thalamus

lt－Lenticular　nuc1．

h．Thalamus

0．87±0．22　　　1．22±0．09

LOI±0．19　　Ll9±0」4

0．89±0，21　　L22±0．13

〈O．Ol

〈O．01

＜ODl
〈0．01

Cortex（C）

Background（B）

　　　TorL－Bratioニ

　　　C－B

Fig．1　Schematic　display　of　ROIs．

keVを中心に20％をメインウインドウとし，5％

のサブウインドウを低エネルギー側に設定した．

原則として128×128マトリックス，1方向60秒

で90方向からのステップ収集とし拡大収集など

は行わなかった．SPECT再構成はメインウイン

ドウの収集データを前処理としてorder　8，　cut　off

値0．15前後で最適なButterworthフィルタをフィ

ルターテストで決めた後，rampフィルタで3．4

mm厚で再構成し，　OM　lineに平行な横断像・冠

状断像・矢状断像を得た．この方法は，従来から

広く行われている通常の再構成の方法であり，

Standard法（以下STD法）とした．一方，同様の

SPECT収集データからコンプトン散乱を除去す

るためのTriple　Energy　Window法による散乱補正

とChang法による減弱補正（減弱係数0．15）を行

い，再構成像を得た．このChang法は，被検者頭

部を従来の円柱状と見なして行うのではなく，減

弱マップを作成し閾値で輪郭抽出する方法で，各

スライス毎に行った．この方法は散乱・減弱補正

を同時に行うのでSAC（Scatter　and　Attenuation

Correction）法とした．全例でSTD法とSAC法に

よる再構成を行い，それぞれの画像を視覚的に，

大脳基底核の描出能を良好（3），通常（2），不良

（Dの3段階に分けて比較検討し，かつ横断像で

大脳皮質と深部基底核に5×5pixelの関心領域

（ROI）を設定し，以下の式から視床，レンズ核等

の深部基底核の集積比を検討した．

　集積比＝（深部基底核一バックグラウンド）／（大

　　　　　脳皮質一バックグラウンド）

得られた集積比を，STD法とSAC法と対応のあ

るt検定で統計的に比較検討した（Fig．　D．

IV．結　　果

　SPECT画像の視覚的判定では，全例でSTD法

に比べSAC法は深部基底核の描出に優れていた

が，病変の検出は両者とも可能であった（Table

2）．集積比は右レンズ核で，STD法がLO2±0．16

に対し，SAC法は1．26±0」5と1％以下の危険

率で有意に高く，右視床では，STD法が0．87±

0．22に対し，SAC法ではさらに1．22±0．Ogと1％

以下の危険率で有意に高くなった．左レンズ核

（STD法1．Ol±0．19，　SAC法1．19±0．14，　P＜O．01）

と左視床（STD法0．89±O．21，SAC法1．22±O．13，

p＜0．01）についても同様であった（Table　3）．

　症例呈示

　症例1生後6か月の女児．てんかんが疑われ

脳血流SPECTが施行された．　STD法，　SAC法と
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Fig．2　Normal　bl’ain　perfusion　in　a　casc　of　s．　uspected

　　　cpilcpsy，　Upper：STD　mcthod．　Lt）wcr：SAC

　　　method．

Fig．3　Dccrcascd　r卜temp（、ral　perruskm　in　a　case　of

　　　cpilcpsy．　Uppcr：STD　method．　Lowcr：SAC

　　　Tncthod．

もに側頭葉も含めて明らかな［flL流低ドは認めな

かったが，SAc法は深部基底核の描出が明らか

に優れていた（Fig．2）．

　症例2　B歳女∫・．てんかんの非発作時に撮

f象．STD法，　SAC法ともにイf側頭葉にもIrlL流f氏

卜’が見られたが，SAC法は明らかに深部基底核

の明瞭化のみならず，側頭葉内側のlflL流分布の描

出にも優れていた（Fig．3）．

　症例34歳女j「・・．クモ膜嚢胞．ノIl前ノiからの

圧排により，左レンズ核および視床が右へ圧排変

位している様∫’がSTD法よりもSAC法で明瞭で

ある．また頭頂葉のfflL流がSTD法では左が1氏ド

してみられるが，SAC法では左右差がなかった

（Fig．4）．

V．考 案

　コンプトン散乱の補IEは，現在ではTEW法が

幅広く使用されるようになり，2核種同時収集の

ためのみならず通常のSPECT検査においても広

く行われ，ti｛；mTc標識脳血流製剤によるSPECTで

も使用されるようになった1コ）．　一方減弱補IEは

SorCng．　on法，　Chang　i去があり，脳を均　一な減弱

体として計算し補IEする方法が従来からみられ

だ5）．最近では，減弱補lf．は実際に外部線源を使

用してのTrang．　mis　：　ion　CTが欧米を中心に普及し

つつあり，個々の症例に応じた減弱補sFlができる

優れた方法とされているf’x）．しかし，Transmis－

sion　CTは外部線源を用いるための被曝とTrans－

missionデータ収集のための時間が必要であり，
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Fig．4　Lt－temporal　perfusion　defect　in　a　case　of

　　　arachnoid　cyst．　Upper：STD　method．　Lower：SAC

　　　mcthod

成長期にある点と鎮静剤などが投与されている点

を考慮すると，小児例では必ずしも好ましい方法

とは言えない．欧米で使用されているGd線源に

よるTrans　mission　CTは30－50μSvとされており，

99mTc線源では220μSvとされているが，一回の

脳血流SPECTのICRP勧告での吸収線量の3．75

mGy！555　MBqに比べて1／100ないし1／10程度の

少ない線量であるが，被曝は避けられないy・10．

収集時間はGd線源を使用した場合Transmission

CTとEmission　CTを同時収集が可能であるが，

99mTc線源では同じ核種である長所はあるもの

の，同時収集できないので検査時間の延長が必要

である．小児例では，従来からの再構成のみでは

十分な画像が得られず，特に深部基底核の評価が

困難なことが多い．このため，TEW法による散

乱補正とChang法による減弱補正を行い，撮像時

間を延長することなく画像の改善ができるかを検

討することとした．その結果，視覚的には全例で

深部基底核などの中央部分が明瞭に分別できるよ

うになった．大脳皮質の病変も従来のように検出

でき，てんかん等による側頭葉内側の血流低下の

診断も容易となった．症例3で示したように，頭

頂葉の血流がSTD法とSAC法で視覚的に異なる

集積を示していたが，われわれのChang法は円柱

型ではなく各スライスで輪郭抽出して減弱補正を

行っているので，この症例以外は頭頂葉の集積が

異なる症例はなく，いずれの病変部位であっても

臨床応用可能と考えられた．定量的に視床，レン

ズ核といった深部灰白質と皮質の集積比は，従来

のSTD法に比較しSAC法が有意に高いことは減

弱補正のためと考えられた．これらの補正を行う

ことで，安定した画質の改善が可能と考えられ，

定量的評価にも応用可能と考えられた．このこと

は現状の検査時間であっても十分に画質を改善で

き，診断能を向上させることが可能と考えられ

た．本方法の問題点は，画像処理に時間を要する

ことであり，われわれの施設では初期型の32　bit

コンピュータシステムのため，STD法は10分程

度に比べてSAC法は画像処理全体で30分を要し

た．しかし，最近の新しいコンピュータシステム

では数分で処理可能であり，かつ小児例は成人と

比べ再構成範囲も狭いので時間短縮が可能であ

り，TEW法による散乱補正とChang法による減

弱補正を行い，より診断能の高い画像処理が小児

脳血流SPBCTでは有用と考えられた．

VI．結　　語

　1）小児脳血1流SPECTにおけるTEW法によ

る散乱補正とChang法による減弱補正の意義を31

症例を対象に検討した．

　2）視覚的および定量的に深部大脳基底核の描

出能が改善するのみならず，病変の検出も容易に

なった．

　3）　これらの補正により再構成には時間を要す

るが，被検者の負担がないので，小児例では望ま
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しい方法と考えられた．

　本論文の要旨は，第56回日本医学放射線学会総会

（横浜1997年）および第37回日本核医学会総会（大宮

1997年）で発表した．
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Summary

Clinical　Usefulness　of　Scatter　and　Attenuation　Correction　for　Brain　Single　Photon

　　　　　　　　　　　　Emission　Computed　Tomography（SPECT）in　Pediatrics

Itanl　ADAcHI，　Kenji　Doi，　Tsuyoshi　KoMoRI，　Nobuyoshi　Hou，　Koujirou　TABucHi，

Ritsuo　MATsui，　Kouzou　SuEYosHI，　Keita　UTsuNoMiyA　and　lsamu　NARABAyAsHi

Depart〃ient　of　Radiol・8y，　Osaka〃edical　Co〃θ8ε

　　This　investigation　was　undertaken　to　study　clinical

usefulness　of　scatter　and　attenuation　correction（SAC）

of　brain　SPECT　in　infants　to　compare　the　standard

reconstruction（STD）．　The　brain　SPECT　was　per－

f（）rmed　in　31patients　with　l　g　epilepsy，5cerebro－vas－

cular　disease，2brain　tumor，3meningitis，1hydro－

cephalus　and　psychosis（mean　age　5．0±4．9　years　old）．

Many　patients　was　necessary　to　be　injected　sedatives

for　restraining　body　motion　after　Technetium－99m

hexamethylpropylene　amine　oxime（99mTc－HMPAO）

was　injected　a“he　convulsion　or　rest．　Brain　SPECT

data　were　acquired　with　triple　detector　gamma　camera

（GCA－9300　Toshiba　Japan）．　These　data　were　recon－

structed　by　filtered　backprojection　after　the　raw　data

were　corrected　by　triple　energy　windows　method　of

scatter　correction　and　Chang　filtered　method　of　attenu－

ation　correction．　The　same　data　was　reconstructed　by

filtered　backprojection　without　these　corrections．　Both

SAC　and　STD　SPECT　images　were　analyzed　by　the

visual　interpretation．　The　uptake　ratio　of　cerebral　basal

nuclei　was　calculated　by　the　counts　of　the　thalamus　or

lenticular　nuclei　divided　by　the　cortex．　All　images　of

SAC　method　were　excellent　than　that　of　STD　method．

The　thalamic　uptake　ratio　in　SAC　method　was　higher

than　that　of　STD　method（1．22±0．09＞O．87±0．22　p

〈O．01）．The　lenticular　nuclear　uptake　ratio　in　SAC

method　was　higher　than　that　of　STD　method（1．26±

0．15＞1．02±0．16p＜0．01）．　Transmission　scan　is　the

most　suitable　method　of　absorption　correction．　But　the

transmission　scan　is　not　adequate　for　examination　of

children，　because　this　scan　needs　a　lot　of　time　and　the

infants　are　exposed　by　the　line　source　radioisotope」t

was　concluded　that　these　scatter　and　absorption　cor－

rections　were　most　suitable　method　for　brain　SPECT

in　pediatrics．

　　Key　words：　Brain　perfusion，　SPECT，　Scatter

correction，　Attenuation　correction．
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