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研究成果の概要（和文）：スペクト複合撮像システムの虚血性心疾患における有用性をファント

ムおよび臨床例で検討した。ファントム実験では、減弱・散乱線および分解能補正全てを施行

することで、均一性、コントラストおよび絶対カウント推定が補正なしに比べ改善した。臨床

例では、減弱・散乱線・分解能補正を加えることで冠動脈病変の検出感度が向上した。しかし、

特異度は、右冠動脈領域では向上したが、前下行枝領域では低下した。また、拡張期変換画像

を用いることで、特異度の低下は改善する可能性が示唆された。心筋摂取率による定量評価で

は、心筋血流予備能低下群の診断に有用な可能性は示唆された。しかし、今後多数例での評価

も必要と考えられた。 
研究成果の概要（英文）： 
Fundamental and clinical usefulness of SPECT/CT in the diagnosis of ischemic heart  
disease was evaluated. Attenuation, scatter and resolution correction for myocardial 
perfusion SPECT were performed by using CT image. In phantom study, uniformity, defect 
contrast and count quantification improved with all corrections. In clinical study, 
sensitivity and specificity in the diagnosis of ischemic heart disease improved with all 
corrections except decrease in the specificity of LAD territory. However, improvement 
in the specificity was compensated by using a converted endodiastolic(CED) image. 
Furthermore, % myocardial radioactivity to the injected dose was considered to be the 
good index to evaluate the myocardial flow reserve. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) SPECT 像の画像劣化の原因には、減弱、
散乱線およびコリメータ開口径と距離に依
存する空間分解能劣化があり、画質を向上し
診断能を向上させるためにはこれらの補正

が必要である。 
(2)これら各種補正（減弱補正・散乱線補正・
分解能補正）は定量性を向上させるので、虚
血性心疾患の診断において定量的指標を加
えることで診断能の向上が期待される。 
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(3) SPECT/CT システムを使用することで各
種補正が可能となった。 
２．研究の目的 
(1) 心筋ファントムを用い SPECT/CT シス
テムによる各種補正の画質改善における有
用性を検証する。 
(2) 心筋ファントムを用い、心筋内放射能濃
度の計測における各種補正の影響について
検討する。 
(3) 臨床例において、各種補正の虚血性心疾
患診断における有用性を明らかにする。 
(4) 臨床例において、定量的指標である心筋
摂取率（左室心筋内放射能濃度/投与量）の虚
血性心疾患診断における有用性を検討する。 
３．研究の方法 
(1) 基礎的検討 
①画質改善効果の基礎的有用性を検討する
ために、心筋ファントムを用い、201Tl 水溶液
および 99mTc 水溶液を心筋の部位に注入し、
SPECT/CT 撮像システムで CT および
SPECT 像を撮像する。なお、心筋部には病
変部として模擬欠損部を作成する。収集した
データより補正あり SPECT 像と補正なし
SPECT 像を再構成する。減弱補正は CT 線
減弱補正マップ像を用い、散乱線補正法には
effective scatter source estimation(ESSE)
法を用いた。また、コリメータ開口径補正（分
解能補正）は、点線源の広がり関数を 3 次元
ガウス関数で近似する方法で施行した。再構
成は FBP 法および OSEM 法で行った。 
②再構成した補正あり SPECT 像および補正
なし SPECT 像をデータ解析用コンピュータ
に取り込み、画像の均一性、病変部のコント
ラストなどについて画像解析用ソフトウェ
アを用い各部位のカウントの profile curve
等を作成し、定量的指標で評価する。 
③定量性に関しては、各ファントムの放射性
濃度を well 型シンチレーションカウンタで
実測し、SPECT 値とカウンターによるカウ
ントで求めたクロスキャリブレーション値
を用いて補正あり SPECT 像の pixel count
より推定した結果の値と比較検討する。 
④②および③で検討した結果より、本研究で
用いた補正法の基礎的有用性を明らかとす
る。 
⑤心筋の心周期間での動きの心筋局所分布
への影響および補正の有効性を心筋ファン
トムで検討する。 
(2)臨床的検討 
①201Tl負荷心筋SPECT施行例を対象に各種
補正法（特に分解能補正）の有無で虚血性心
疾患における冠動脈病変診断能を比較検討
する。 
②心筋の心周期間の動きによる画像劣化お
よび補正の有用性を検討する。 
③201Tl 負荷心筋 SPECT 施行例において、冠
動脈に狭窄は認めるが有意(75%以上)ではな

い群と正常群において定量的指標である心
筋摂取率を比較し、心筋摂取率の冠動脈循環
予備能評価における有用性を検討する。 
４．研究成果 
(1)基礎的検討 
①SPECT 性能評価ファントム(JS-10 型)およ
び胸部心筋ファントム(Anthropomorphic 
torso phantom)を用い各種補正（減弱補正、
散乱線補正、および分解能補正）の画質改善
効果を画像均一性、画像コントラストの指標
で検討した。以下は各種に 99mTc を用いた結果
である。画像均一性の指標として円柱ファン 
トムを用い円柱ファントムに関心領域を設
定 し 、 % root mean square 
uncertainty(=[standard deviation/mean 
count]x100)を算出した。画像均一性は、全
ての補正(ACSCCRC)をかけた場合が最も良好
であった（図１）。図中の NC は補正なし、AC
は減弱補正のみ、ACSC は減弱補正および散乱
線補正、ACSCCRC は減弱・散乱線・分解能補
正像である。 
また、cold spot のコントラスト（正常部平
均カウントに対する正常部と欠損部の平均
カウント差の比）の検討でも、全ての補正に
おいて最も高いコントラストを示した（図
２）。胸部心筋ファントムにおいても同様の
結果であった（図３）。以上より、減弱・散
乱線・分解能補正すべてを加えることで虚血
性病変診断能が向上することが示唆された。 
なお、201Tl を用いたファントム実験でも同様
の結果であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
②心筋放射能濃度の推定は 99mTc を用い hot 
spot のロッドファントムを使用し検討した。
Well型シンチレーションカウンタとSPECT地
を用い算出した CCF で推定した結果では、全
て の 補 正 を 加 え る こ と で 最 も 実 測 値
(38013cpm)に近い値が得られた（図４）。た
だし、201Tl を用いた実験では。プールファン
トムで算出した CCF を用い、心筋ファントム
内の放射能濃度を推定した結果では、全ての
補正を加えても実測値より低い結果であっ
た。これは、部分容積効果の影響が原因と考
えられ、今後部分容積効果によるカウント低
下の補正が必要と考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(2)臨床的検討 
①分解能補正の虚血性心疾患診断における
有用性を検討した。対象は冠動脈造影が施行
された 60 例（男性 26 例、女性 34 例、平均
年令 68 歳）で、冠動脈に異常を認めなかっ
た 35 例と、有意狭窄を認めた 25 例である。
方法は 2名の核医学専門医で冠動脈病変の存
在を 4 point scale(0:normal, 1:probably 
normal, 2: probably abnormal, 3:abnormal)
で視覚的に評価した。読影は、分解能補正な
し像(OSEM)のみ、分解能補正像(RR)のみ、分
解能補正なしおよび補正あり像の同時読影
(OSEM+RR)を行った。読影結果を表 1に示す。 
 
 
 

表 1. 読影結果 

Total Sensitivity Specificity Accuracy 

OSEM 33 92 77 

RR 53 79 72 

OSEM+RR 51 90 80 

Sensitivity は分解能補正により改善するが、
specificity は分解能補正で低下し、両者を
同時読影が最も高い診断能を示した。次に、
減弱・散乱線・分解能補正の全ての補正を加
えた補正画像の診断能を補正なし像と比較
した。補正画像は補正なし像に比べ、右冠動
脈領域で sensitivity 及び specificity 共に
それぞれ33%から47%、65%から93%と改善し、
左回旋枝領域では sensitivity が 16%から
26%、左前下行枝領域でも sensitivity が 34%
から 62%へ改善した。しかし、左前下行枝領
域で specificity が 83%から 66%に低下する
結果であった。前下降枝領域の specificity
改善には画像劣化に係わる別の要因を改善
する必要があると考えられた。 
②201Tl心電図同期心筋SPECT負荷時像におい
て、各心周期の投影像を非線形変換を用いて
拡張期像ど同じ輪郭に変形し、すべての周期
の像を加算した拡張末期変換画像（拡張期変
換画像）を作成し、虚血性心疾患における有
用性を検討した。対象は冠動脈病変を認めな
い 20 例（正常対照群）と冠動脈疾患が疑わ
れ負荷心筋 SPECT が施行された 18例である。
18 例中 10 例（異常群）に冠動脈病変を認め、
8 例（正常群）には冠動脈病変は認めなかっ
た。評価は正常対照群で通常の非同期画像
(non-gated)と拡張期変換画像(CED)の正常
データベースをポーラーマップ１７セグメ
ントモデルを用い作成し、対象 18 例の 17 セ
グメントの平均の 
extent score（ average segmental extent 
score：ASES）を比較した。なお、正常の 2SD
以下のカウントを異常領域として extent 
score は算出した。結果を表 2 に示す。非同
期画像に比べ、拡張期変換画像において正常
群での ASES が低く、虚血診断において
specificity が改善することが示唆された。 
表 2.平均セグメントイクステントスコアの
比較 
 
 
 
 
 
 

 
以上より、拡張期変換画像に各種補正を加え
ることで、各種補正でも改善しなかった左前
下行枝領域の specificityの改善が得られる
ことが示唆された。また、拡張期変換画像を
冠動脈 CT 血管造影像と心筋 SPECT 融合画像
の作成に使用することで、心基部のミスレジ

 

 



 

 

ストレーションによるアーチファクトも改
善した。 
③201Tl負荷SPECTにおいて心筋セグメンテー
ションを施行し、CCF にて算出した左室心筋
カウント絶対値を投与量で除した負荷時心
筋摂取率の虚血性心疾患における有用性を
検討した。対象は、負荷心筋 SPECT において
視覚的に明らかな血流異常を認めない 12 例
で、8例（正常群）は冠動脈病変を認めず、4
例（異常群）は冠動脈病変認めるが、75%以
上の狭窄を認めない、心筋血流予備能低下が
疑われる例である。正常群 8 例は 6例ではア
デノシン負荷、2 例は運動負荷が施行されて
おり、異常例 4 例は全て運動負荷例である。
正常群の左室心筋摂取率は平均 13%で、異常
群では 8.8%と低値であった。しかし、正常群
運動負荷例では平均 9.1%、アデノシン負荷で
は、平均 12.3%運動負荷に比べアデノシン負
荷で高値で、異常群が低値であった要因には
負荷法の違いが影響している可能性が高い
結果であった。施行例が少なく今後多数例に
よる検討が必要と考えられた。また、動脈硬
化病変の程度や予後との関連については、本
研究の結果を基に今後検討する。 
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