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要旨　〔目的〕89Srの全身分布を把握するため制動放射線 SPECTの撮像を試みた．〔方法〕2検出器
型 SPECT 装置でエネルギーウィンドウはプラナー像で A (100 keV±50%)，  SPECT は A および B (300

keV±50%)を追加して設定した．同時期に撮像した骨シンチグラム，全身プラナー像および SPECT像
と比較した．制動放射線全身プラナー像および SPECT像で得られた集積を検証するため，ファントム
を作成し検討した．〔結果〕89Sr制動放射線全身 SPECT において，骨シンチグラム，全身 SPECT 像で
認めた集積部位に集積亢進を認めた．89Sr制動放射線の全身プラナー像と比べ，全身 SPECT像は限局
性の集積がより明瞭となった．ファントム実験ではプラナー像での収集時間，SPECTでの検出器回転
数を増やすにつれて直線的にカウントが上昇した．〔結論〕89Sr制動放射線 SPECTは 89Srの詳細な集
積部位の把握に有用と考えられた．

(核医学 48: 101–107, 2011)
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I .I .I .I .I .　は じ め に

痛みを伴う骨転移患者に対する strontium-89
chloride (89Sr)治療がわが国においても 2007 年に
認可された．89Srは飛程の短い β放射線核種であ
り，体外からの測定は困難である．89Srなどの β

線がもたらす制動放射線1)をガンマカメラのプラ
ナー像で画像化することはこれまでに報告されて
いる2～5)．しかしその画質は不十分であった．
今回われわれは，より詳細な 89Srの体内分布を

得ることを目的として，89Sr制動放射線SPECTを
試みた．89Srの全身プラナー像，99mTc-H-MDPの
全身プラナー像および全身merged SPECT 像と比
較した．得られた画像を検証するために，89Srの
ファントム実験を行った．

I I .I I .I I .I I .I I .　対象および方法

1.　臨床応用
対象は骨性疼痛を有する左乳癌術後患者 1 名

(49歳)，前立腺癌患者 1名 (81歳)である．
89Srを各々 122， 110 MBq (2 MBq/kg) 静注投与

4日後に撮像した．
装置は東芝製 2検出器型ガンマカメラ (E.CAM)

を用いた．検出器には高エネルギー核種の撮像の
ため当院で採用された 5/8 inch クリスタルが装着
されている．画像処理装置は GMS 7700R (e.soft)
を用いた．

89Srの撮像条件は，全身プラナー像では，収集
マトリックス：256×1024，エネルギーウィンド
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ウ A：100 keV±50% (Fig. 1)，中エネルギー用
コリメータ (MELP)，拡大率：1.00 倍，スキャ
ン速度：10 cm/min であり，頭部から下肢まで撮
像した．

89Sr全身 merged SPECT は，収集マトリックス
128×128，中エネルギー用コリメータ，フィル
ターは Butterworth， cut off 0.24 Nyquist，検出
器角度 180度収集，1検出器あたり 32 view，拡
大率：1.00倍，収集時間 17秒/viewであった．エ
ネルギーウィンドウは，プラナー像でのエネル
ギーウィンドウAに隣接するエネルギーウィンド
ウB (300 keV±50%)を追加して広く設定した (Fig.
1)．画像再構成は OSEM (減弱補正なし)， itera-
tion 2，subset 8 であった．merged SPECT の撮像
範囲は頭部から大腿部まで，3ベッドポジション
とした．

89Sr投与前 3ヶ月以内に施行した 99mTc-H-MDP
による骨シンチグラムの撮像条件は，全身プラ
ナー像では収集マトリックス：256×1024，エネ
ルギーウィンドウ：140 keV±7.5%，低エネル
ギー高分解能コリメータ (LEHR)，拡大率：1.00
倍，スキャン速度：12 cm/min であった．頭部か
ら下肢まで撮像した．

99mTc-H-MDP merged SPECT 像の撮像条件は，
低エネルギー高分解能コリメータ (LEHR)，フィ

ルターは Butterworth， cut off 0.50 Nyquist，収
集時間は 8秒/view，エネルギーウィンドウ：140
keV±10%であった．収集マトリックス：128×
128，検出器角度：180 度収集，1 検出器あたり
36 view，拡大率：1.00倍，画像再構成法 OSEM
(減弱補正なし)， iteration 2，subset 8 は 89Sr
merged SPECT と同一であった．
なお，本試験は患者に協力を申し入れ，内容に

ついて十分に説明し，同意を得た後に行った．
2.　ファントム実験
制動放射線全身プラナー像および SPECT 像で

得られた集積を検証するために，以下の条件で
ファントム実験を行った．

99Mo-99mTcジェネレータの 13.2 mlコレクショ
ンバイアルの中に濃度の異なる 89Srを入れた線源
を作り 37×25×18 cm のプラスチック製水槽に蒸
留水を満たし，プラスチック板を用いて水槽の底
から 5 cm の高さになるようコレクションバイア
ルの線源を入れて水中で固定した (Fig. 2)．
線源の濃度は臨床画像による収集カウントをも

とに低・中・高の 3 つを設定し， 89Sr 製剤を生
理食塩水で薄めて，放射能が各々 12.0，1.00，0.50
MBq/3.4 ml (3.5,  0.29,  0.15 MBq/ml)となるように
調整した．中濃度線源は，骨転移患者の 89Sr異常
集積部位のカウントをもとにして設定した．
作成したファントムは臨床画像を基準にプラ

ナー像を撮像した．
SPECT 像は，フィルターは Butterworth， cut

off 0.30 Nyquist，画像再構成法 OSEM (減弱補正
なし)， iteration 2，subset 10 とした．収集カウ
ントと撮像時間の相関を求めるため，8秒/view×
32 view (2 min./rot.) を 10 rotation 行った．
測定は各々 3 回ずつ行い，平均±S.D. を求め

た．
プラナー像には 9×9ピクセル (81ピクセル)の

矩形の関心領域 (ROI)を設定し，その収集時間に
対する最大カウントを求めた．また，SPECT 像
には 10×10 (100 ピクセル) の矩形の関心領域
(ROI)を設定し，その回転数に対するカウント数
の上昇を調べた．

Fig.  1 Spectrum of 89Sr bremsstrahlung obtained from
gamma camera and energy window for imaging.
Energy window A (100 keV±50%) for planar im-
aging, and energy window A plus adjacent energy
window B (300 keV±50%) for SPECT imaging
are set on the continuous spectrum.
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III .III .III .III .III .　結　　果

1.　臨床応用
1)　症例 1：左乳癌術後患者：49歳，男性
骨シンチグラム全身プラナー像および merged

SPECT 像では左右肋骨，上部胸椎，下部腰椎，
骨盤に集積亢進を認めた (Fig. 3, 4)．89Sr制動放
射線全身プラナー像では，骨シンチグラムで集積
亢進を認めた肋骨への集積は不明瞭であった．
89Sr 制動放射線 merged SPECT 像では，上部胸
椎，下部腰椎, 骨盤への集積がより明瞭化した
が，肋骨への集積は不明瞭であった (Fig. 3, 4)．

2)　症例 2：背部痛を訴える前立腺癌患者：
81歳,男性

骨シンチグラム全身プラナー像および merged
SPECT 像では頸椎，肋骨，骨盤に集積亢進を認
めた (Fig. 5, 6)．89Sr制動放射線全身プラナー像
では，骨シンチグラムで集積亢進を認めた部位に
淡い集積を認めた．89Sr制動放射線merged SPECT
像では，プラナー像の集積よりも脊柱，肋骨，骨
盤への集積が明瞭になった (Fig. 5, 6)．

2.　ファントム実験
低濃度線源から高濃度線源まで，プラナー像で

の収集時間，merged SPECT 像での検出器回転数
を増やすにつれて直線的にカウントが上昇した
(Fig. 7a, b)．制動放射線プラナー像およびmerged
SPECT 像で線源の濃度差を検出できることを確
認できた．

IV.IV.IV.IV.IV.　考　　察

89Sr制動放射線全身 merged SPECT において，
99mTc-H-MDP全身merged SPECT 像で認めた限局
性の集積部位に限局性の集積亢進を認めた．89Sr
制動放射線の全身プラナー像と比べ，全身
merged SPECT 像は限局性の集積がより明瞭と
なった．ファントム実験では 89Sr制動放射線プラ
ナー像および SPECT 像で線源の濃度差を検出で
きることを確認できた．Itoらも，90Y制動放射線
SPECT をファントムで検証し，線源の濃度と収
集カウントは正の相関を示したと報告している6).

89Srの β線がもたらす制動放射線をガンマカメ
ラのプラナー像で画像化することはこれまでに報
告されているが2～5)，画質は不十分であった．骨
シンチグラム上の限局性集積部位に 89Srの集積を
確認できれば 89Sr治療の客観的な指標として有用
と考える．SPECT 画像から骨転移部に集積した
89Sr の全身分布をより詳細に知ることができれ
ば，治療効果不良の患者での原因評価，臨床効果
の推定，骨髄付与線量の把握等に有用と考えられ
る3,7)．

89Sr の制動放射線は連続スペクトルであるた
め，プラナー像のエネルギーウィンドウ (100 keV
±50%)に加えて，カウントを稼ぐために SPECT
では装置の性能で保証されたエネルギーウィンド
ウの範囲内で, 隣接したエネルギーウィンドウ
(300 keV±50%)を追加し，できるだけ広いエネル

Fig.  2 Pictures of Phantom on gamma camera bed.
Collection vials of 99Mo-99mTc generator containing 89Sr of 3.5, 0.29, 0.15 MBq/ml are
fixed on the plastic block in the plastic water tank filled with distilled water.



104 核  医  学　　48巻 2 号 (2011 年)

Fig.  3
Case 1. Whole body planar images (left: an-
terior view, right: posterior view) of 99mTc-
H-MDP (A) and 89Sr bremsstrahlung (B) of
a 49-year-old, male of post-operative left
breast cancer patient. 89Sr bremsstrahlung
planar images show uptake on upper thoracic
and lower lumbar vertebra, and pelvic bone
(arrows) consistent with 99mTc-H-MDP im-
ages (arrows). However, bilateral rib uptakes
are unclear in 89Sr bremsstrahlung image.

Fig.  4 Case 1. Whole body merged SPECT coronal images (anterior to posterior) of 99mTc-H-
MDP (upper row) and 89Sr bremsstrahlung (lower row).
Focal accumulations of thoracic and lower lumbar vertebra, and pelvic bone are much
clearer on SPECT images (arrows) than those of whole body planar images of 89Sr
bremsstrahlung. However, bilateral rib uptakes (arrow) are unclear in 89Sr bremsstrah-
lung SPECT image.
(ANT: anterior, POST: posterior, R: right, L: left)
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Fig.  6 Case 2. Whole body merged SPECT coronal images of 99mTc-H-MDP (A) and 89Sr
bremsstrahlung (B).
Focal accumulations of cervical vertebra and pelvis are much clearer on merged SPECT
images (arrows) than those of whole body planar images of 89Sr bremsstrahlung.

Fig.  5 Case 2. Whole body planar images (left: anterior view, right: posterior view) of 99mTc-
H-MDP (A) and 89Sr bremsstrahlung (B) of an 81-year-old, male of prostate cancer
patient.
89Sr bremsstrahlung planar images show unclear uptake on multiple lesions such as
cervical vertebra and pelvis (large arrows) except for left posterior middle rib (small
arrow) as compared with 99mTc-H-MDP images.
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Fig. 7b Relationship between number of rotation and total
SPECT counts in each concentration of radioac-
tive sources on SPECT phantom image. Counts of
each concentration linearly increase as number of
rotation increase.

Fig. 7a Relationship between acquisition time (seconds)
and average count/pixel in each concentration of
radioactive sources on planar phantom image.
Counts of each concentration linearly increase as
acquisition time increase.

ギーウィンドウを設定した (Fig. 1)．γ 線の光電
ピークに絞ったプラナー像および SPECT 像とは
収集方法が異なるため，得られた集積の定量性に
ついてファントム実験で検証した．制動放射線プ
ラナー像および SPECT 像で線源の濃度差を検出
できることを確認できた．プラナー像において画
質に影響するパラメータ (機器の検出率，89Sr校
正線源の組織の吸収係数)の最適化を試みた報告
はある4)．今回われわれのファントム実験では，
バックグラウンドなしでの実験しか行っていな
い．89Sr以外の β放射線核種である 32Pや 90Yを
用いた制動放射線SPECTの試みはこれまでに報告
があるが6,8～10)，89Srを用いた制動放射線 SPECT

の報告はわれわれが知る限りではない．過去の報
告では 90Yを用いたファントム実験で，適切な補
正に基づいて画像再構成を行えば，制動放射線
SPECTで正確な定量性を得られるとしている10)．
しかし，連続エネルギーのイメージングにおい
て，適切な補正を見つけることは非常に困難であ
ると考えられる．今回のファントム実験では，簡
便なイメージングで集積の相対評価が可能である
ことが示唆された．
今回 89Sr制動放射線merged SPECT を撮像する
ことにより，プラナー像では不十分であった局所
の集積部位をより明瞭に把握することができた．
今回の検討で使用したガンマカメラの検出器

は，5/8インチであった．通常臨床で用いられる
3/8インチ検出器でも同様の結果が得られるかど
うかは今後検証が必要である．

89Sr merged SPECT 像において，骨シンチグラ
ム上の集積亢進部位への集積を認めたが，正常の
骨への集積は不明瞭である．今後骨シンチグラ
フィの merged SPECT 像，X線 CT との合成画像
の開発が有用と考える8)．今後症例数を増やして
骨シンチグラフィおよび SPECT との比較など，
詳細に検証していきたい．

V .V .V .V .V .　結　　論

89Sr 制動放射線 SPECT を撮像することによ
り，局所の集積部位をより詳細に把握することが
できた.

89Sr を用いたファントム実験で集積の濃度差を
検出できることが確認できた．

本研究の一部は日本核医学会第 71 回中部地方会
(金沢，2010年 6月 19日)，第 50回日本核医学会学
術総会 (大宮，2010年 11月 11日～13日)において発
表した．
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Summary

A Trial of 89Sr Bremsstrahlung SPECT

Seiichiro OTA*, Hiroshi TOYAMA*, Masaki UNO**, Masaki KATO**,
Masanobu ISHIGURO**, Takahiro NATSUME***, Fumitaka ITO*, Kaoru KIKUKAWA*,
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Objective: 89Sr bremsstrahlung SPECT imaging has
been evaluated for detecting the more detailed whole
body 89Sr distribution.

Methods: 89Sr bremsstrahlung whole body planar
and merged SPECT images were acquired by using two
detectors type SPECT system. Energy window A (100
keV±50%) for planar imaging, and energy window A
plus adjacent energy window B (300 keV±50%) for
SPECT imaging were set on the continuous spectrum.
Those images were compared with 99mTc-H-MDP
whole body planar and merged SPECT images. To
verify the accumulation obtained by bremsstrahlung
whole body planar and merged SPECT image, we made
original phantom based on the counts of clinical study
imaging.

Results:  On 89Sr bremsstrahlung merged SPECT
image, focal accumulations were recognized in the parts
of 99mTc-H-MDP merged SPECT accumulation. Focal
accumulations were much clearer on 89Sr bremsstrah-
lung merged SPECT imaging than those of whole body
planar image of 89Sr bremsstrahlung. In phantom study,
counts of each concentration linearly increase as ac-
quisition time and number of rotation increase on pla-
nar and SPECT images.

Conclusions: 89Sr bremsstrahlung merged SPECT
imaging would be useful for detecting the more de-
tailed whole body 89Sr distribution.

Key words: Strontium-89 chloride, Bremsstrah-
lung, SPECT, Gamma camera, Bone metastasis.


