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研究成果の概要： 

呼吸同期データ収集を前提とした PET や SPECT の高画質化技術を研究開発した．まず，呼

吸同期データ収集を高精度に行うための光学的呼吸位相モニタリングシステムを試作し精度検

証を行った． 以前に提案した呼吸同期ＰＥＴのための吸収補正法を実用化に向けて改良した．

さらに CT 画像と SPECT 画像との融合像を得るために先見情報を利用する方法を考案し，数

値モデルおよび臨床データに適用してその効果を確認した． 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2007 年度 1,900,000 570,000 2,470,000 

2008 年度 1,500,000 450,000 1,950,000 

総 計 3,400,000 1,020,000 4,420,000 

 
 
研究分野：総合領域 
科研費の分科・細目：人間医工学  医用生体工学・生体材料学 
キーワード：(1)PET (2)SPECT (3)画像合成 (4)呼吸同期 (5)画像診断  (6)核医学画像 (7)肺葉

分割 (8) CT (9)吸収補正 (10)光学的呼吸モニタリング 
 
１．研究開始当初の背景 
呼吸由来の体動に起因する核医学画像の画
質劣化の問題 

肺や肝臓などの画像診断は，X 線 CT や PET
（陽電子放射型 CT）,SPECT（単光子放射型
CT）等核医学画像によるところが大きい．特
に，PET・SPECT は，腫瘍の早期発見，血流
や換気能など肺機能の画像化などの能力か
らその重要度を増している．しかし，PET・
SPECT は撮影時間が CT や MRI に比べて長く，
このため，撮影中の呼吸による体動によって
引き起こされる画質劣化が問題となってい
る．この問題に対し，呼吸のタイミングに対
応したモニター信号を取得し，それをゲート
信号として利用して呼吸の各位相の再構成
画像を得る方法が検討されている．しかしい

ずれの場合も，体内から放射されるガンマ線
を各位相に振り分けることから，それぞれの
呼吸位相で一定の画質を得るために，より長
時間の撮影が必要になるという問題があっ
た． 
科研費特定領域研究を中心とした研究代表
者らのこれまでの取り組み 

研究代表者はこれまで，特定領域研究「知
的画像診断」科学研究費補助金（H16-18）を
基盤として，胸腹部を中心とした PET，SPECT，
CT 画像処理の研究を種々進めてきた．PET・
SPECT では，上述した，呼吸由来の核医学画
像の画質劣化問題に対して，呼吸ゲートによ
る呼吸位相ごとの再構成画像を非線形に合
成してノイズとぼけの両方を低減した画像
を得る方法を提案してきた．一方，胸部 CT 画
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像に対して肺葉分割のアルゴリズムを考案
し良好な結果を得ている．さらに，呼吸ゲー
ト再構成画像の非線形合成で得られる変形
マップと疾病との関連性を見出し，論文誌に
投稿したところである． 
必要と考える継続課題 
 上記の研究を進めながら病院での診療の
現状や医師の要望に接する中で，(1)安定・簡
便な呼吸モニタリング， (2)変形マップの
PET/SPECT 吸収補正への利用，(3)肺葉切除
術前計画・術後評価の３課題の解決が極めて
重要であるとの認識に至り，本研究助成の下
で実施することとした． 
 
２．研究の目的 
 上記の３課題の実施を通して，PET，
SPECT の高画質化を進めることを目的とし
た． 
 
３．研究の方法 
(1) 安定・簡便な呼吸モニタリング 

呼吸位相をモニタリングするデバイスと
しては，これまで，光の点あるいは点群の反
射光を用いる方法，圧電素子を用いる方法な
どが提案されている．しかし，PET，SPECT
診断の現場ではその不安定性と非簡便性か
ら未だ研究用途にとどまり，定常的臨床利用
はほとんどなされていない．そこで本研究で
は呼吸位相を安定かつ簡便に信号化する方
法を構築する．具体的には，複数の再帰性反
射マーカーを胸腹部表面に設置し，赤外照明
光とカメラのセットを２つ用いてマーカー
の３次元位置変動を安定的に追跡する．そし
て多点のマーカーの時間変動から呼吸位相
をロバストに推定する．これらの技術を確立
したのち，医療機関にて試用する． 
(2) 変形マップの PET/SPECT 吸収補正へ
の利用 

PET や SPECT 装置では，体内の薬剤から
放射される放射線の一部が体内臓器に吸収
される現象を考慮し，それを補正する処理が
必要になる．呼吸ゲート PET/SPECT に対し
ては，各呼吸位相に対応した吸収補正分布を
用いるのが理想的である．近年 PET/CT 併用
装置や SPECT/CT 併用装置が実用化されつ
つあり，これらの装置の CT 機能を用いて吸
収補正分布を得ることができる．しかし，CT
撮影に対して呼吸ゲートをかけて複数回撮
影を行うことになると，それによる被爆が深
刻化するため望ましくない．われわれは先に
提案した変形マップ作成手法を利用して，一
位相で撮影した CT 画像から，呼吸によって
変形した CT 画像を仮想的に作成する方法を
考案した．計算機シミュレーションによって
その効果を確認するとともに，臨床データへ
の適用を行い，適用条件の明確化を行う． 
(3) 肺葉切除術前計画・術後評価 

形態情報をもつ CT 画像と機能情報をもつ
PETあるいはSPECT画像とを融合して表示
することで診断がしやすくなることから，近
年，合成法に関する研究が進められている．
実用化が進んだ PET/CT あるいは SPECT 
/CT 併用装置では，もともと一体化した装置
で画像が得られるため融合は比較的容易で
あるが，呼吸由来のミスマッチの問題は依然
として残っていた．既実施課題の成果と，本
研究課題の結果を適用することで，これらの
融合像はさらに高画質になると期待される．  
 
４．研究成果 
(1) 安定・簡便な呼吸モニタリング 
呼吸に伴う体表面の動きを光学カメラと

反射マーカーを用い複数点で三次元的にモ
ニタリングするシステム（図１）を構築し、
精度評価を行い，高い精度で位置推定が可能
であることを確認した． 

赤外線光源と
カメラのセット

２眼カメラからマーカー位置を算出

赤外線光源と
カメラのセット

２眼カメラからマーカー位置を算出

赤外線光源と
カメラのセット

２眼カメラからマーカー位置を算出

 
図１ 光学的呼吸モニタリングシステム 

 

本システムにより健常者・COPD 患者に対し
て通常呼吸と過換気時の呼吸に伴う体表面
運動を図２に示す９点でモニタリングし、動
的肺過膨張の評価可能性を検討した。実験で
は，各マーカーの動きの大きさの指標として、
振幅方向の標準偏差を算出し解析を行った。
図３に健常者 7名(30～40 代男性)と COPD 患
者1名(60代男性)での通常呼吸における前後
方向振幅の標準偏差を算出した結果を示す。 
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図２ モニタリングする箇所（９点） 
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図３ 健常者と COPD 患者の比較（マーカー
番号は図２に示す位置に対応している） 

 

図３より，COPD 患者の体表の動きが，健常
者に比較して顕著に小さいことが確認でき
る． 

さらに，光学的モニタリングシステムを用
いて健常者と COPD 患者の過換気時における
胸腹部運動を計測・解析した。COPD 患者と健
常者の通常呼吸時・運動負荷時の体表面の動
きの大きさを比較し、本システムによる動的
肺過膨張の評価可能性を確認することがで
きた。しかしながら，今回は COPD 患者 1名
の結果のため、COPD 患者の一般的な傾向であ
るか見極めるために今後はさらに被験者数
を増やす必要がある。 
 
(2) 変形マップの PET/SPECT吸収補正への利
用 
PET/CT では，X線 CT 画像から吸収係数マッ
プを作成することで PETの吸収補正が可能に
なる．一方呼吸同期 PET は，呼吸に伴う臓器
の動きによる再構成画像のぼけを防ぐため
に有効である．呼吸同期 PET を用いた PET/CT
において，各呼吸相で取得された PET 画像の
吸収補正に，息止め撮影された X線 CT 画像
を利用することは，特に呼吸変位の大きな部
位の定量性に重大な影響を及ぼす可能性が
ある．われわれはこの問題を解決する吸収補
正の方法を提案した．すなわち，まず吸収補
正が未実施の各 PET画像に対して非線形の動
き補正法を適用し，得られた呼吸変位ベクト
ルを X 線 CT 画像へ適用することにより仮想
的な呼吸同期 X線 CT 画像を作成する．これ
らを用いて各 PET画像の吸収補正を行うこと
で，呼吸変位の大きな部位においても適切な
吸収補正が可能となる．本手法の有効性を計
算機ファントム画像により検証し，特に横隔
膜周辺の画素値の定量性に明確な効果が確
認された．図４は計算機シミュレーションの
結果を示している．上段は理想的画像を，中
段は従来法による再構成像を，下段は提案方
法による再構成像を，それぞれ示している．
従来法では，肝臓の上部において不正な吸収
補正が行われているのに対し，提案法は良好
に行われ，理想的画像に近いものが得られて
いる． 

 
 図４ 吸収補正の効果：計算機ファントム 
 
さらに，以下の検討も行なった．各 PET 画

像の呼吸相に一致するように呼吸同期撮影
された X線 CT 画像が必要になるが，呼吸同
期 X線 CT の導入は，撮影時間や被ばく量が
増大することにより，患者への負担が増すこ
とが懸念される．われわれは呼吸同期 PET 画
像に対する動き補正法を用いて，単一相の X
線 CT 画像から各呼吸相の PET 画像に適した
吸収係数マップを作成する手法を提案した． 
本手法では最初に，各呼吸相の吸収未補正

の PET 画像と，X線 CT 画像と呼吸相の一致し
た吸収未補正の PET画像との間の呼吸変位を，
前節で述べた方法によってそれぞれ補正す
ることにより，各相間の MVF を作成する．そ
の後，得られた MVF 群を X線 CT 画像にそれ
ぞれ適用することで，仮想的な呼吸同期 X線
CT 画像を作成する．作成された複数の X線
CT 画像から吸収係数マップを作成し，各相の
PET 画像のサイノグラムにそれぞれ適用する
ことにより，臓器の呼吸変位に影響を受けな
い吸収補正を行うことが可能となる． 
 図５はこの様子を示したものである．ここ
で，まず症例 A，Bの最大吸気相における吸
収未補正画像を(a)に示す．吸収補正が施さ
れない場合，体内の奥に行くに従い，濃度値
が低くなっているのがわかる．次に息止め撮
影された最大呼気相の CT 画像をそのまま用
いて，最大吸気相の PET 画像に対して吸収補
正を行った結果を(b)に示す．さらに提案手
法を用いて，人工的に最大吸気相のＣＴ画像
を作成し，最大吸気相の PET 画像における吸
収補正を行った結果を(c)に示す．提案手法
を用いた場合，特に症例 Aにおいて，横隔膜
付近での濃度変化がクリアになり良好な結
果が得られている．これは過度の吸収補正を
CT 画像の変形によって防いだためと考えら
れる． 
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図５ 吸収補正の効果：臨床データへの適用 
 
(3) 肺葉切除術前計画・術後評価 
 本課題については，形態情報をもつ CT 画
像と機能情報をもつ PET あるいは SPECT 画像
とを融合し，さらにＣＴ画像からの肺葉分割
情報を導入して，術前計画や術後評価に用い
ることを当初の目的としていた．肺葉分割技
術の利用は，CT と PET,SPECT 像との正確な融
合が前提であるため，まずその手法の構築を
行った． 

具体的には，胸部 CT-SPECT の位置合わせ
方法について検討した。断続的な息止め撮影
で得られた 99mTc-MAA肺灌流SPECTを対象と
し、CT と同じ呼吸位相であるとの仮定のもと、
剛体変換による位置合わせを行った。異なる
モダリティ画像での位置合わせでは相互情
報量が有効であるとされているが、胸部を対
象とした場合、相互情報量のみによる位置合
わせは必ずしも理想的な位置合わせとはな
らない。そこで本研究では位置合わせを行う
評価関数として、相互情報量とともに肺の葉
間裂の位置情報を用いることを提案する。 
葉間裂上には放射線薬剤の強い集積は起こ
らないため、SPECT 画像上で葉間裂付近にお
ける濃度値は低くなる傾向にある。CT 画像か
ら葉間裂の位置を抽出し、葉間裂付近で
SPECT の濃度値が低くなるような項を相互情
報量に加え、新たな評価関数とした。 
 葉間裂を簡易化したモデルによるシミュレ
ーションで新たな評価関数導入の効果を確
認した。また本手法を臨床データに適用した
結果、相互情報量のみの場合よりも良好な位
置合わせが確認できた。 
 しかし，画像融合の手法構築に予想以上に
時間を要したため，肺葉分割技術の利用には
至らなかった． 

 一方，息止め PET データにおいて，吸気

息止め撮影で得られた同一被験者の複数の

PET 画像間に，従来から提案してきた融合方

法を適用したところ，より鮮明な画像化が可

能になった．これは吸気息止め自体が被験者

の感覚に依存しているものであるため再現

性に低く，その不一致を，提案する画像合成

法で補償したものであり，効果を示すことが

できた．この結果は，2009 年秋の日本核医

学会学術総会にて発表を予定している． 

 
 以上，全体として，呼吸モニタリングおよ
び吸収補正に関して，概ね良好な結果が得ら
れた．光学的呼吸モニタリングについては，
研究成果を台湾で 2009 年１月に開催された
国際会議においてポスター発表し，優秀ポス
ター賞を受賞した．肺葉切除術前計画につい
ては，予定どおりには進展しなかったが，息
止め PET画像群に対する融合による高画質化
という，別の進展を提示することができた． 
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