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《原　著》

胸部SPECT画像とX線CT画像の
ボリューム情報を用いた位置合わせ

木原　朝彦＊ 田中　裕子＊＊ 木下富士美＊＊＊　油井　信春＊＊＊

　要旨　機能画像であるSPECT画像と，形態画像であるX線CT画像やMR画像を統合することで，

画像診断の精度，定量性を上げる試みがなされている。われわれは，胸部のSPECT画像とX線CT画

像について，特別なフレームを用いることなく，自動的に位置合わせする方式を開発した．本方式は，

SPECT画像の吸収補正を目的として同時撮影されるトランスミッションCT画像が，　X線CT画像と

物理的類似性を有することに着目し，肺野を除く体躯領域の三次元的な重なりを指標として，画像間の

座標変換行列を最適化手法により自動的に求めるものである．ファントムと臨床画像を用いた評価によ

り，再現性の良い位置合わせが可能であることを確認した．SPECT画像とX線CT画像とを再現性よ

く位置合わせすることが可能となり，診断や治療の精度向上に応用可能である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：197－207，1998）

1．はじめに

　核医学診断検査であるSPECT画像は，組織や

臓器の生理学的な機能や生化学的な代謝機能を画

像化したものであるが，X線CT画像やMR画像

に比べて空間分解能が劣ること，さらに特定の臓

器や組織への放射性同位元素の分布のみを描出す

ることから，SPECT画像だけで病変部の位置や

大きさを正確に同定することが困難な場合があ

る．SPECT画像を，空間的分解能がより良好なX

線CTあるいはMR画像と重ね合わせること（レ

ジストレーション）により，機能情報と形態情報
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を統合し，単独のモダリティのみでは困難な診断

情報を得る試みがなされているロ）．

　レジストレーションの手法には，人為的基準

マーカーを用いる方法’・4）と，マーカーを利用せ

ず，患者の解剖学的な特徴点を用いて行う方法の

二つがあるS”り［．基準マーカーを用いる方法は，

確実な基準点を設定できるため，校正が単純で，

比較的簡単に位置合わせを行うことができる．位

置合わせ精度の厳密な検証も可能である．しか

し，人為的基準マーカーを用いる方法は，直接的

で，わかりやすい方法であるが，反面，患者に対

し侵襲的であることなどいくつかの欠点がある．

　これに対し，人体の解剖学的特徴点を用いて位

置合わせを行う方法では，マーカーを用いること

による煩わしさや患者への侵襲はない．位置合わ

せだけのために画像を再撮影する必要がなく，通

常検査によるマルチモダリティ画像診断や経時的

診断が可能であり，病状の変化や治療効果の評価

など長期間にわたる診断や評価にも適している．

しかし，画像を見ながら解剖学的な特徴を手動に

よって合わせる方法1°）では，SPECT画像の分解
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能や画像化される組織や臓器が限定されているこ

とから，位置合わせの指標となる解剖学的特徴を

正確に同定することが難しく，十分な精度や再現

性を期待できない．

　われわれは，これまで，体表面・骨表面などの

臓器境界情報を利用したX線CTとMRの頭部
画像のフレームレス・レジストレーション｜卜13），

臓器の体積情報を利用したSPECTとX線CT
の頭部画像のフレームレス・レジストレーショ

ン14～16）について，1ピクセル以下の精度で自動位

置合わせが可能であることを報告してきた．今回

はこれまでの研究を，SPECTとX線CTの胸部

画像に応用することを試み，ファントム，およ

び，臨床画像により，良好な結果を得たので報告

する．

ZRef

　　　　　　　　　TR、1－Ob〕

　　　　　　’Ret　⇔
　　　　　　　Scale／Shift／Rotate
　　YRet
Reference　data　Coordinate

Fig．1

ZObt
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　　　　　　　　　　　　、Ob）
　　　　　　　　　Object　data　Coordinate

Mathematical　definition　of　image　registration．

ObJect　data　instde　the　mask

Shift

and
Rotation

⇒

Volume　mask　extracted　form　X－ray　CT

Fig．2　Principle　of　volume－fit　using　volume　information．

H．方　　法

　人為的基準マーカーを用いないレジストレー

ションは，画像に描出された解剖学的な形態情報

を何らかの方法で利用し，これを基にして，二つ

の画像に固有な座標系の相対関係を，拡大率およ

び三軸の回転と三軸の平行移動で定義する座標変

換行列として，計算機を用いて自動的に計算する

ことで実現する（Fig．1）．

　SPECT画像とX線CT画像の位置合わせを行
う場合，次の二つの問題を解決する必要がある．

まず，SPECT画像は基本的に機能画像であるた

め，X線CT画像ほどには解剖学的な形態情報を

得ることができない．もうひとつは，胸部SPECT

画像の空間分解能が10mm程度であり，仮に何

らかの方法で解剖学的な形態情報が得られたとし

ても，部分容積効果の影響で，臓器の境界を決定

することが難しい．

　われわれは，この二つの問題を解決するために

SPECTの吸収補正の目的で収集されるトランス

ミッションCT画像に着目し，体積情報を利用

したレジストレーションを行うことで，胸部

SPECT画像と胸部X線CT画像の自動位置合わ
せを試みた（ボリュームフィット法）．

　第一の問題は，SPECT画像の吸収補正の目的

で収集されるトランスミッションCT画像を利用

することで解決する．トランスミッションCT画

像は，SPECT装置に取り付けた外部線源から放

射されるγ線の透過データから，人体のγ線吸収

係数分布を再構成した画像である．SPECT画像

と同一断面で撮影され，SPECT画像の吸収補正

に用いられる．一方，X線CT画像は，　X線の透

過データから再構成した画像であり，放射線のエ

ネルギー・スペクトラムに差はあるものの，基本

的に，放射線の吸収係数分布という物理的に同じ

性質をもつ画像である．SPECT画像とトランス

ミッションCT画像の座標系は一致していること

から，トランスミッションCT画像とX線CT画

像間の座標変換行列を求めることにより，間接的

にSPECT画像とX線CT画像間の位置合わせが
可能となる．

　第二の空間分解能の問題は，体積情報を用いる

ことで解決する．本方式では，トランスミッショ

ンCT画像とX線CT画像に，それぞれ描出され

た吸収係数分布について，その三次元的な重なり

が最大になるような座標変換行列を最適化手法を

用いて求める．X線CT画像から閾値処理で抽出

した関心領域に対して，空間的に対応するトラン
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Fig．3　Mask　data　extractcd　from　X－ray　CT　images．　Thrcshold　lcvcls　ot’　mask　extraction　al’e

　　　incrcased　fronl　thc　let’t　top　ITIIaE2c　to　the　right　bo（toIn　image．　Lower　threshold　levels　are

　　　9．　uitable　to　volume－tit（marked　with　arrow）．

スミッションCT画像の画素他の総和を評価す

る．この手法を用いることにより，空間分解能の

充分でないトランスミッションCT画像に対し，

閾値処理などによる境界領域の決定を行うことな

くレジストレーションを実行することができる．

　1）　アルゴリズム

　トランスミッションCT　I画f象とX線CT画／象に

対してスライス間補間処理を行い，等方的なボ

リュームデータを作成する．X線CT画像のボ

リュームデータから閾値処理により，位置合わせ

に用いる領域を抽出し，対象領域を1，それ以外

の領域をOで表したマスクデータを作成する．閾

値は抽出画像を確認しながら設定する．

　抽出したマスクデータに対して，トランスミッ

ションCT画像とX線CT画像の撮影領域が共通

する部位を直方体ROIとして設定する．　ROIは

必要であれば，複数設定することができる．

　トランスミッションCT画像とX線CT画像
のボリュームデータ間の座標変換行列，すなわち

位置合わせ座標変換行列TxCT－，。－TCTは，直交3

軸まわりの回転Rx（α）、　Ry（β）、　R，（γ）と3軸方向の

平行移動T（tx．t、．t！）の座標変｝奏行列と拡大率

．Scale’r（　i’fx（　vl’の手1で表す（（1）式）．

］’XC－I　lt、．TCT

　＝Rx｛α）・R＞（β）・R！（γ）・T（tへ、ty．し）・Scale・rlソxcT　（D

T｛tx．t＞’．tx）一．

Ry〔β）

0　0　0

O　l　O　O

O　O　1　0

tx（yし　1

R、｛α）

c〔｝sβ　0　－sil1β　0

　0　　1　　0　　0　　R！｛｝つ

sinβOcosβO

LO　O　O

・…　］
i㌫：1当

・・sγ…γ゜°］
→lnγcosγ00

0　　0　1　0

0　　0　0　1」

この位置合わせ座標変換行列を決定する7つのバ

ラメータのうちa．β、γt、、ty，　t，はDownhill　Sim－

plex法17｝による最適化処理で求める．最適化処理

にはマスクデータの重なりの程度を表す評価関数

（（2）式，（3）式）を導人し，評価関数が最大にな

るパラメータ値を算出する．拡大率ScaleTCT／XCT

はトランスミッションCT画像とX線CT画像
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Fig．4　Axial　images　of　the　chest　phantom　after　registration．Top：Transmission　CT、　Mlddle：

　　　Transmission　CT　and　mask　contours　extracted　fr〈、m　X－ray　CT．　Bottom：X－rav　CT

の撮影条件から求めた画素サイズより決定する

（Fig．2）．

C。v、，1、P＝ΣMxcr（x、y、z）×VT〔T（x’、y’、z’）

｛x’y’z’11＝【xyz　ll・TxCT－1。．TCT

（2）

（3）

VT（’T（x’、y’．z’）ニトランスミッションCT画像の

　　　　　　　ボリュームデータ画素値

Mxσ（x、y、z）X線CT画像のマスクデータ値

　2）胸部画像で用いるマスクデータ対象領域

　ボリューム・フィットを精度よく行うために

は，胸部x線CT画像一ヒで，胸部全体の解剖学的

形態を特徴的に表現し，かつ，閾値による再現性

の良い抽出が可能な臓器を位置合わせ対象領域に

選定することが重要である．胸部X線CT画像に

は，CT値の非常に小さい肺野領域が含まれるこ

とに着目し，軟部組織を含めた，肺野を除く体躯

領域を位置合わせに用いた．Fig．3に本論文で使

用した胸部X線CT画像に対し，閾値を変化させ

てマスクデータが変化する様子を示した．骨が非

常に限定された領域のみに存在することに対し

て，肺野を除く体躯領域は，広い閾値の範囲で，

解剖学的特徴を安定して反映する大きな領域とし

て抽出されている．

　3）X線CT画像撮影時の息止め条件

　X線CT画像を深呼吸息止め，および，’r常1呼

吸息lkめで撮影した二つの検査について，トラン

スミッションCT画像との位置合わせを比較し

た．・r常呼吸．U　Lヒめ時のX線CT　IIhi像とSPECT

画像の位置合わせでは，マスクデータを肺野を除

く体躯領域から作成した．これに対し，深呼吸息、

止め時のX線CT画像では，．S　PECrl・1由i像に比較

して，体の前面が呼吸により大きく変形Lてい

る．これを考慮して，マスクデータの作成を，呼

吸による変形が比較的少ない体躯の背面部に限定

して行い，ボリュームフィットを行った．

　4）位置合わせの再現性と精度

　絶対的位置合わせ精度の検証には，｜mm程度

の精度で位置の同定が可能な基準マーカーを用い

た画像による実験を行う必要があるが，胸部

SPECTの場合，　SPECT画像の空間分解能が10

mm程度であり，基準マーカーとして充分な位置

精度を決定するに足りるデータを収集することが

困難であった．
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Fig．5　Coronaいmages　of　the　chest　phantom　aftcr　registration．　Top：Transmissi（m　CT、

　　　Middle：Trans　mission　CT　and　mask　contours　extracted　t’rom　X－ray　CT．　Bottom：X－ray

　　　CT

　そのため，本論文では，肺野を除く体躯領域を

マスクデータとしたボリュームフィット法の位置

合わせの妥当性については，代表的な閾値で抽出

したマスクデータで求めた位置合わせの状態を基

準ヒし，マスクデータ抽出閾値をその前後に変化

させた場合に，位置合わせがどの程度変化するか

について測定し，本方法のロバスト性を評価する

ことで間接的に評価した．本論文では，以後，こ

れを「閾値の変化に対する位置合わせのロバスト

’ヒt三」とU乎！ぶ．

　また，深呼吸息1ヒめ時に行った体躯の背面部の

みにマスクデータを限定する方法について，マス

クデータの領域を体の厚み方向に変化させた場合

についても，領域の変化に対する位置合わせのロ

バスト’性を評価した．

HI．結　　果

　1）　ファントム画像による画像評価と閾値変化

　　に対する位置合わせのロバスト性

　プラスチック製の胸部ファントムを撮影したX

線CT画像とトランスミッションCT画像とを用

いて，肺野を除く体躯領域をマスクデータとする

評価実験を行った．X線CTの収集条件は，

Xvigor／R（東芝製），ヘリカルスキャン2mm／回

転，スライス間隔／幅2mm，ピクセルサイズ

0．625mm，マトリックスサイズ512×512，138

スライスである．トランスミッションCTの収集

再構成条件は，GCA7200A（東芝製），99mTc面線

源（2枚），500MBq，スライス間隔4．4　mm，ピ

クセルサイズ3．4mm，マトリックスサイズ128

×128，21スライスであるtX［．　Fig．4とFig．5に，

本方法で位置合わせした結果について，X線CT

画像とトランスミッションCT画像のアキシャ

ル・コロナルの同一断面，および，トランスミッ

ションCT画像上に，　X線CT画像から抽出した

体躯領域の輪郭を重ねて表示した画像を示す．位

置合わせ対象領域は，X線CT画像とトランス

ミッション画像の共通の撮影領域を画像上で確認

し，最大領域を設定した．

　上述の条件で，X線CT画像におけるマスク

データの抽出閾値を変化させた場合の，閾値の変

化に対する位置合わせのロバスト性を評価した．
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ファントムにおける肺野のCT値は約一500で

あったため，閾値一500で作成したマスクデータ

を用いた位置合わせ変換行列を基準とし，閾値の

変化に対する位置合わせの変化を求めた．Fig．6

に結果を示す．基準マスク抽出閾値は一500であ

り，閾値を一700から一300（基準値±200）の範囲

で変化さた場合，基準（閾値二一500）時の位置合

800

700

ξ、。。

ξ
15°°

…、。。

ξ
……

き
£200

100

］30

　00　　§§§§§§§昆8　ロRge忠§99旨§

　　　　　　　　Threshold　of　mask　e×tract旧n

Fig．6　Relanve　registraUon　error　along　the　threshold　of

　　　mask　extraction　of　the　chest　phantom．

わせからの変化は，平均で4．3mm，最たで5．2

mmであった．

　2）　深呼吸息止め時のX線CT画像による位

　　置合わせ画像評価

　深呼吸状態で息止め撮影した胸部X線CT臨

床画像を用いて，胸部SPECT画像とトランス

ミッションCT画像との位置合わせを行った．　X

線CTの撮影条件は，　ProSeed　Acceil（GE製），ス

ライス間隔／幅10mm，ピクセルサイズ0．78

mm，マトリックスサイズ512×512，16スライ

スである．ウインドウレベル0，ウインドウ幅

500の条件で表示されたCTのオリジナル画像

を，深さ8ビットのTIFF形式に変換して評1［｛liに

用いた．トランスミッションCT画像の収集再構

成条件はファントム撮影と同一一一条件である．

　深呼吸時の画像では体の前面が大きく変形して

いるため，体の背側50％をマスクデータ対象に

限定した．体軸方向の位置合わせ領域は，X線

CT画像とトランスミッション画像の共通の撮影

領域を画像上で確認し，最大領域を設定した．

Fig．7に位置合わせ後の，アキシャルの同一i断
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Fig．9　Coronal　images　of　the　normal－breathing　data　after　registration．　Top：Transmission　CT．

　　　Middle：Transmission　CT　and　mask　contours　extracted　from　X－ray　CT、　Bottom：X－ray
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面，および，トランスミッションCT画像上に，

X線CT画像から抽出した体躯領域の輪郭を重ね

て示した画像を示す．体の背側については，精度

よく位置合わせが行われているが，体の前面につ

いては，X線CT撮影時の呼吸性変形のため，正

確な位置合わせができていない．
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Fig．11　Mask　size　applied　to　the　chest　data．

　3）平常呼吸息止め時のX線CT画像による

　　画像評価と閾値変化に対するロバスト性

　先に示したのと同一の患者について，平常呼吸

息止め状態で撮影した胸部X線CT臨床画像を用

いて，胸部SPECT画像とトランスミッションCT

画像との位置合わせを行った．X線CT画像とト

ランスミッション画像の撮影条件は，深呼吸息止

め時の場合と同一である．ウインドウレベル0，

ウインドウ幅500の条件で表示されたCTのオリ

ジナル画像を，深さ8ビットのTIFF形式に変換

して評価に用いた．位置合わせ対象領域は，ファ

ントムの場合と同じく，X線CT画像とトランス

ミッション画像の共通の撮影領域を画像上で確認

し，最大領域を設定した．マスク抽出領域は，閾

値一250以上に設定した．Fig．8とFig。9に，本

方法で位置合わせした結果について，X線CT画

像とトランスミッションCT画像のアキシャル・

コロナルの同一断面，および，トランスミッショ

ンCT画像上に，　X線CT画像から抽出した体躯

　300ξ
ξ25°

き200

§
霧15°

雪1。。

§
』5°

　00
§㌫9二998di巴R寒88828B8：9E99

Fig．12

Mask　sdze　in　Y　dlrectlon
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Relative　registration　eπor　along　the　mask　slze

in　Y　direction　of　the　normal－breathing　data．

領域の輪郭を重ねて表示した画像を示す．位置合

わせ処理に要した時間は，約30秒（SGL　lndy

R4600，133　MHz）であった．

　基準閾値（－250）から閾値を変化させた場合の

位置合わせのロバスト性を評価した．方法はファ

ントムで行った方法と同一である．Fig．10に示す

とおり，マスク抽出閾値が基準値一250のとき

誤差平均は0であり，閾値を一250から一113（基

準値＋137）の間で変化させても閾値変化に対する

位置合わせの変化は，平均で4．6mm，最大で8．l

mmであった．

　X線CT画像から抽出するマスクデータの領域

を体の厚み方向に変化させた場合の位置合わせの

ロバスト性を評価した。閾値を一250に固定し，

最大領域を用いて求めた位置合わせ変換行列を基

準とし，背中方向に領域を小さくした場合の基準

からの誤差を求めた．Fig．11にマスクデータ設定

領域，Fig．12に結果を示す．深呼吸時に用いた領

域（約509。）の場合，全領域を用いた場合に比較

して，約20mmのずれが生じた．

IV．考　　察

　Fig．5とFig．　9に示すように，マスクデータと

して用いる肺野を除く体躯領域の抽出に関し，広

い範囲の閾値に対して，平均で約5mmの変動の

範囲で位置合わせできることが確認できた．トラ

ンスミッションCT画像（SPECT画像）のピクセ

ルサイズが約3．5mmであることを考慮すると，

広い抽出閾値範囲で，再現性よく位置合わせがで
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きており，本方法は再現性に優れた位置合わせ手

法であると言える．

　また，トランスミッションCT画像（SPECT画

像）のピクセルサイズが約3．5mm，胸部SPECT

装置の空間分解能が10mm程度であること，ま

た，呼吸性変形の影響があるにも関わらず，広い

抽出閾値範囲で，約5mm以内の範囲に収束した

ことは，絶対的な意味においても，良い精度で位

置合わせできていることを間接的に示唆するもの

である．画像による評価についても，Fig．4と

Fig．8からわかるとおり，臨床的に有用な精度

で，位置合わせができていることが視覚的に評価

できた．

　深呼吸時のX線CT画像について，呼吸によ

る体前面の変形を避けて体背面に位置合わせ領域

を限定して設定することを試みた．Fig．12からわ

かるとおり，呼吸性の体変形があるx線cr画像

を考慮して，体背面へ位置合わせ領域を限定した

場合，体全体を用いた場合に比較して，位置合わ

せは約20mm変化することがわかった．画像に

よる評価では，Fig．7に示したとおり，本来，形

状の異なるものの位置合わせを試みていることを

考慮すれば，良好な位置合わせ結果となっている

と判断する．この結果から，精度に留意するとい

う条件付きで，臨床上の有効性を期待できる結果

が得られたと判断する．

　位置合わせ処理時間は，30秒程度であり，現

状でも実用可能な範囲であると考える．今後，計

算機性能の向上により，さらに高速化が期待でき

る．

　SPECT画像とX線CT，　MR画像との三次
元空間的位置合わせについては，多くの報
告1・2・4・5・8、1°・14・16｝が行われているが，それらは，頭

部画像を対象としている．それに対し，本報告

は，胸部画像に関する自動位置合わせについての

報告であり，10mm程度の厚いX線CT画像と，

分解能の良好でない胸部SPECT画像を，再現性

よく位置合わせできるところが，他の報告と異な

る．

　絶対精度の検証は行えなかったが，閾値変化に

対する位置合わせのロバスト性の評価と視覚によ

る評価により，臨床応用に充分使用できることを

示した．また，頭部の場合と異なり，胸部画像で

は，先に述べた呼吸に起因する体変形の影響を本

質的に避けることができないため，本方式の絶対

位置合わせ精度以上に，撮影法や位置合わせ領域

設定法に工夫が必要である．その意味で，本報告

で新しく提案した，平常呼吸息止めX線CT画像

の導入や，背面部に限定した位置合わせ手法は，

臨床応用の面で大きな意味を持つと考える．

　本方式は，SPECT画像の吸収補正を目的とし

て撮影するトランスミッションCT画像を利用す

るため，位置合わせのための特別な収集は不要で

ある．特別なフレームやマーカーを患者に装着す

る必要がなく，被験者への負担が少なく簡便であ

る．また，X線CT画像に対して肺野を除く体躯

領域の閾値と位置合わせ領域を指定するだけで自

動的に再現性よく位置合わせが行える．これらか

ら，本方法は，胸部画像の位置合わせについて，

従来のフレーム方式や手動方式に比べて，定量

性・再現性・簡便性・実行時間の面で優れてい
る．

　本方式により，SPECT画像とX線CT画像の
それぞれの長所を利用し，より正確な解剖学的位

置の同定や関心領域の設定，異常部位の質的・機

能的診断能の向上，あるいは，治療領域の範囲決

定などが可能となり，診断や治療の精度向上に役

立つものと考える．また，分解能の良いX線CT

画像を利用したSPECT画像のパーシャル・ボ

リューム効果の補正による定量性の向上への道を

開くものと考える．

V．　まとめ

　機能画像であるSPECTと形態画像であるX線

CTの胸部画像について，トランスミッションCT

画像を利用した胸部SPECT画像と胸部X線CT

画像とのフレームレス位置合わせ方式（ボリュー

ムフィット）を開発した．

　ファントム，および，呼吸性の体の変形を最小

限にするために平常呼吸状態での息止めでX線
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CT画像を撮影した画像に対して本方法を適用

し，画像評価および閾値の変化に対する位置合わ

せのロバスト性の評価により，マスクデータ抽出

閾値を肺野のCT値に設定する，マスクデータを

肺野を除く軟部組織に広範囲に設定することで，

胸部SPECT画像と胸部X線CT画像の位置合わ

せを再現性よく行うことが可能であることを示し

た．

　深呼吸息止めX線CT画像についても，マス

クデータ設定領域を背面に限定することで，精度

に限界はあるものの，臨床上の有用性を期待でき

る位置合わせを行うことが可能であった．

　今後は，基準マーカーを装着したファントムに

よる定量的精度評価と臨床画像への応用による定

性的な精度評価を重ね，位置合わせ処理に最適な

マスクデータ抽出と閾値の最適設定部位について

の検討を進めていく．また，診断目的に合わせた

位置合わせ後の画像間の合成表示法や比較表示法

についても検討を行い，臨床への適用を進めてい
く．
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Summary

Frameless　Registration｛for　Chest　SPECT　and　X・ray　CT　lmage　by　Volume　Matching

Tomohiko　KIHARA＊，　Yuko　TANAKA＊＊，　Fujimi　KINosHITA＊＊＊and　Nobuharu　Yul＊＊＊

　　　　　　　　＊Medica’Engineering　Laboratθり，，7『ひ∫ノiiba　Corporation

＊＊E’lgineering　Depart’nent，　Tos／iiba　Medical　System　Engineering　Corアoration

　　　　　＊＊＊Divisiθn‘）f　Nuc／ear　Medicine，　Chiba　Can（’er　Center　Hospitat

　　Image　registration　of　functional（SPECT）and　mor－

phological（X－ray　CT／MRI）images　has　been　studied

in　order　to　improve　the　accuracy　and　the　quality　of　the

image　diagnosis．

　　This　paper　describes　a　new　registration　method　for

chest　SPECT　and　X－ray　CT　images．　Presented　method

is　a　frameless　and　automatic　registration　method

which　calculates　a　transformation　matrix　between　two

coordinate　systems　of　image　data　by　an　optimization

method．　This　registration　method　uses　similar　physi－

cal　characteristics　of　X－ray　CT　and　transmission　CT

image．　The　three－dimensional　overlap　of　the　body　re－

gion　is　used　for　image　matching．

　　Precision　evaluation　and　visual　image　evaluation

were　conducted．　The　result　of　the　precision　evaluation

with　a　phantom　and　clinical　data　suggested　the　clinL

cally　acceptable　robustness　in　registration　procedure．

Visual　evaluation　of　registered　images　con　fi　rmed　the

usefulness　of　this　method　in　clinical　applications．

　　Key　words：　Image　registration；　Chest，　X－ray　CT，

SPECT，　and　Transmission　CT．
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