
―臨床技術―

SPECT/CT 装置を用いた心筋血流

SPECT 検査における上肢下垂撮像の検討

続橋 順市1) 玉根 勇樹1)

佐藤 涼2) 寺岡 悟見2)

1）公益財団法人 星総合病院

2）富士フイルム RI ファーマ株式会社

Evaluation of Lowering Arm Imaging in Myocardial

Perfusion SPECT Using SPECT/CT Equipment

Junichi Tsudukihashi1), Yuki Tamane1),
Ryo Sato2) and Satomi Teraoka2)

1) Public Interest Incorporated Foundation Hoshi General Hospital

2) FUJIFILM RI Pharma Co., Ltd.

(article received : Sep 19, 2015)

Key words : SPECT/CT, Attenuation correction, Scatter correction, Detector response correction,

Lowering arm

1．緒 言

心 筋 血 流 Single Photon Emission Computed

Tomography（SPECT）検査は画像への影響（γ

線の吸収やアーチファクト）を避けるために上肢

を挙上した体位での撮影が一般的であり，肩部痛

を患う患者にとって苦痛を伴う検査である。また

近年の患者高齢化に伴い，上肢挙上が困難な症例

が多く見受けられるようになってきている。

SPECT/CT 装置の普及に伴い，心筋血流

SPECT に Computed Tomography（CT）画像を用

いた減弱補正および散乱補正を行うことで診断精

度が向上することが報告され1~2)，ガイドライン

も作成されているが3~4)，上肢挙上に関する記述

は見当たらない。

今回は 99mTc 製剤を用いた心筋血流 SPECT 検

査を対象に，CT 画像を用いた散乱・減弱補正お

よび分解能補正を行うことでルーチン検査として

上肢を下垂した体位での撮像が可能か否かをファ

ントム実験および臨床症例を用いて検討した。

なお，この本論文に対して他者との利益相反は

ない。

2．方 法

対象は当施設で安静時心筋血流 SPECT 検査が

施行された47例の患者（男性 : 32例，女性 : 18

例）と， 3例の正常ボランティアである。年齢は

26∼87歳（平均64.5±14.0歳），Body Mass Index

（BMI）は16.02∼34.24（平均24.5±3.9），臨床

診断は狭心症 : 23名，陳旧性心筋梗塞 : 8名，

うっ血性心不全 : 5名，急性心筋梗塞 : 5名，高

血圧性心疾患 : 3名，その他 : 1名および正常ボ

ランティア 3名であった。なおこの研究に対して

全ての症例において同意を得ている。

使用機器として収集装置は Low Energy High

Resorution（LEHR）コリメータを装着した General

Electric Company（GE）社製 Infinia Hawkeye 4，

画像処理装置は GE 社製 Xeleris 3 であり，それ

に搭載されている画像処理ソフト quantitative

perfusion SPECT（QPS）を用いて画像処理を

行った。ファントムは心筋部に約 112 kBq/ml を

封入した 99mTc 京都科学社製心肝ファントム
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Fig. 1 自作上肢ファントム外観図および CT 画像。（A）両上肢を模擬したファントム，（B）ファントム

配置図，（C）実験図，（D）CT 画像。

RH-2 型と自作上肢ファントムを使用した。画像

解析ソフトとして富士フイルム RI ファーマ社製

cardioBULL で画像の正規化と Polar Map 作成を

行い画素値の算出を行い，富士フイルム RI

ファーマ社製 DRIP において画素値の Excel 展開

と Polar Map 作成を行った。統計解析には

Microsoft 社製 Excel を使用し上記両ソフトにより

得られた一症例当たり768画素について解析を

行った。

収集方法は 99mTc-sestamibi または 99mTc-tetro-

fosmin（99mTc 製剤），約 740 MBq を対象例に投

与し，約30分後に上肢拳上，下垂の順で SPECT

収集した。収集条件は統一し，マトリクスサイ

ズ : 64×64で拡大率 : 1.33（ピクセルサイズ :

6.65 mm），検出器は対向配置の180度収集（ 2検

出器で360度）で Step & Shoot モードにおいて 5

度/step とした。心電図同期は R-R 間隔を16分割

で行い，収集時間は20秒/step である。また各

SPECT 収集の終了後に減弱補正用の CT 撮影

（管電圧 140 kv，管電流 1 mA，Slice thickness 5

mm，Helical Pitch 1.9，Interval 3.32 mm，平均撮

影時間120秒）を行った。

画像再構成には画像処理装置内蔵の分解能補正

付き ordered subset expectation maximization method

（OSEM）の Evolution を用い，Iterations 12，Sub-

sets 10 とした。散乱補正には Dual Energy Window

（DEW）法，減弱補正には Computed Tmography

Attenuation Collection（以下 CTAC）を使用した

（OSEM＋ACSCRR）。フィルタ処理には 3D Post-

filter として Butterworth を用い，Cutoff は 0.45

（cycle/cm），Power Factor は 10 とした。参照用に

Filtered Back Projection（FBP）法で散乱・減弱・
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Fig. 2 自作上肢ファントムを用いた心筋ファントム OSEM＋ACSCRR 再構成画像。Arm（−) : 上

肢ファントムなし，Arm（＋) : 上肢ファントムあり。

分解能補正を行わない再構成画像も作成した。こ

の場合のフィルタ処理は Prefilter として Butter-

worth を用い条件は同一とした。

2-1．上肢ファントムの視覚的検討

自作上肢ファントムを用いて，上肢ファントム

の有無でそれぞれ心筋ファントムを撮像し，

OSEM＋ACSCRR で再構成された画像を核医学

検査担当技師 2名において視覚的評価を行った。

なお自作上肢ファントムの外観を Fig. 1 に示す。

詳細は両上肢を模擬して左右 2 本作成し，直径

10 cm の空洞円柱アクリルの中に直径 2 cm の空

洞円柱アクリルを挿入している。それぞれの円柱

の中には 10 cm には水を，2 cm には水で薄めた

造影剤 0.5 mgI/ml を封入しており，CT 値は 761

HU であった。

2-2．臨床例による定量的検討

50例の上肢挙上・下垂データを用いて QPS 処

理で算出された Summed Rest Score（以下 SRS）

および ％ Uptake の定量評価を行った。％ Up-

take は 17 Segment を使用した。統計解析には対

応のある t 検定を用い危険率 p＜0.05 を有意水

準として Segment 毎に統計的に評価した。

2-3．視覚的正常評価例による定量的検討

上肢挙上データにおいて SRS が 2以下で視覚

的にも正常分布を示した19例において FBP と

OSEM＋ACSCRR での ％ Uptake と cardioBULL

で画像の正規化を行い作成された Polar map を

DRIP において数値化された画素毎の上肢挙上・

下垂間の定量評価を行った。統計解析には対応の

ある t 検定を用い危険率 p＜0.05 を有意水準と

して統計的に評価した。

3．結 果

3-1．上肢ファントムの視覚的検討

自作上肢ファントムを用いて心筋ファントムの

OSEM＋ACSCRR 再構成画像を Fig. 2 に示す。

再構成した画像を視覚的に評価した結果，上肢

ファントムの有無により視覚的には明らかな画像

の欠損は認められず，両者に大きな画像の差は認

められなかった。

3-2．臨床例による定量的検討

50例における上肢挙上・下垂データを用いての

QPS で算出された SRS における統計解析結果を

Fig. 3 に示す。両者には r＝0.929（P＜0.001）

と高い相関関係を認めたが，対応する t 検定にお
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Fig. 4 QPS-％ Uptake 17 Segment 値においての

上肢挙上・下垂の相関図および Bland-

Altman Plot。Arm（−) : 上肢挙上，Arm

（＋) : 上肢下垂。差の平均−0.82。誤差

の許容範囲 上限8.69 下限−10.33。

核3502,00-3

Fig. 3 QPS-SRS においての上肢挙上・下垂の相

関 図 お よ び Bland-Altman Plot。Arm

（−) : 上肢挙上，Arm（＋) : 上肢下垂。

差の平均 0. 52。誤差の許容範囲 上限
4.81 下限−3.77。

いては P＝0.086 と有意差は認められなかった。

また，Bland-Altman 解析において差の平均は

0.52であった。差の平均の95％信頼区間で Upper

は 1.14，Lower で −0.10 であり加算誤差は認め

られなかった。さらに両者の相関係数は r＝0.12

（P＝0.406）であり比例誤差も認められなかっ

た。

また，50例における上肢挙上・下垂データを用

いての QPS で算出された ％ Uptake 17 Segment

値における統計解析結果を Fig. 4 に示す。両者

には r＝0.947（P＜0.001）と高い相関性を認め，

対応する t 検定においては P＜0.0001 と有意差

が認められた。また，Bland-Altman 解析におい

ての差の平均は −0.82 であった。差の平均の

95％信頼区間で Upper は −0.49，Lower で −

1.15 であり加算誤差が認められた。しかしなが

ら両者の相関係数は r＝0.014（P＝0.692）であ

り比例誤差は認められなかった。

3-3．視覚的正常評価例による定量的検討

正常ボランティア 5例を含む視覚的に集積低下

あるいは欠損を認めない19例に対し上肢挙上・下

垂それぞれにおいて FBP で再構成された ％ Up-

take 17 Segment 値毎の対応する t 検定を行った結

果，Segment 7，11，12，13，16，17 において有

意（P＜0.05）な差を認めた。また，同様のデー

タに対し ％ Uptake Polar map と画素毎の対応す

る t 検定の結果を Fig. 5 に示す。これにより，

両者には全体の21.6％において有意差が認められ

た。

次に OSEM＋ACSCRR で再構成された ％ Up-

take 17 Segment 値毎の対応する t 検定を行った結

果，17 Segment 全てにおいて有意差を示す領域

は認められなかった。また，同様のデータに対し

％ Uptake の Polar map と画素毎の対応する t 検

定の結果を Fig. 6 に示す。これにより，両者に

有意差が認められたのは全体の3.9％であり，特
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Fig. 5 FBP 再構成においての ％ Uptake Polar map および画素毎の上肢挙上・下垂による対応のある t-検

定結果（ p値， t 値 map，および 17 Segment 値）。Arm（−) : 上肢挙上，Arm（＋) : 上肢下垂。

に心基部側後側壁に多く認められた。

4．考 察

99mTc 製剤を用いた心筋血流 SPECT 検査を対

象に上肢を下垂した体位で撮像が可能か散乱・減

弱補正，分解能補正を使用してファントムおよび

臨床データで検討した。

自作上肢ファントムを用いた視覚的評価におい

て上肢下垂画像に明らかな低下や欠損が認められ

なかったのは散乱補正による画像コントラストの

向上，減弱補正による減弱部分のカウントの上

昇，分解能補正による深部の分解能向上によるも

のと考える。しかしながら50例の ％ Uptake 17

Segment 値において t 検定や Bland-Altman 解析

で有意差が認められた。上肢の影響は心基部に発

生する傾向にあり Segment 毎に解析を行うとそ

の部位において有意差が認められる結果になった

ものと考える。しかし上肢下垂の方が Bland-

Altman 解析で平均0.82％と低い結果であり，臨

床上は問題ないと考える。

また19例の画素毎の t 検定において上肢挙上・

下垂で有意差が認められたのは FBP では心筋全

体で21.6％であった。部位においては心尖部から

前壁，側壁の部分であり，FBP では上肢による

影響がこの部分に大きく現れると推測される。し

かし OSEM＋ACSCRR においては上肢挙上・下

垂で有意差が認められたのは心筋全体で3.9％と

低減されており，CT による減弱補正とさらに散

乱補正を加える事により上肢によるカウント低下

や散乱線の影響が低下したと考える。また
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Fig. 6 OSEM＋ACSCRR（＋）再構成においての ％ Uptake Polar map および画素毎の上肢挙上・下垂によ

る対応のある t-検定結果（ p値， t 値 map，および 17 Segment 値）。Arm（−) : 上肢挙上，Arm

（＋) : 上肢下垂。

OSEM＋ACSCRR で上肢挙上・下垂で有意差が

認められた部位は少ない領域で散在しているが特

に心基部後側壁に多く見受けられた。しかし臨床

上においてはこの領域だけの虚血，梗塞は考えに

くく，また読影医師や診療医師が上肢からのアー

チファクトの可能性を認識していれば診断上の問

題は少ないと思われる。これらの結果より 99mTc

製剤を用いた上肢下垂位での心筋血流 SPECT 検

査は可能と考え，現在当院では全例上肢下垂位で

の撮影を施行し OSEM＋ACSCRR 処理を行って

いる。

今回の検討において全ての補正を行っても上肢

挙上画像と下垂画像は完全には一致しなかった。

主な要因としては上肢下垂撮影において CT の有

効視野内に上肢の一部が含まれない事により減弱

補正が不十分な為である事が考えられるが，補正

各々の精度上の問題も考えられる。これらを改善

させる為には撮像条件の再検討や，今回は詳細に

検討していないが大西らが指摘しているような機

種に依存した分解能補正におけるギブス現象5)の

影響も含め，更なる検証が必要だと考える。

5．結 語

SPECT/CT 装置において 99mTc 製剤を用いた

心筋血流 SPECT 検査での上肢下垂撮影が可能で

あるかを検討した。

OSEM＋ACSCRR においては心基部後側壁の

一部で有意差が認められたがその領域は僅かであ

り，CT 画像を用いた散乱・減弱補正および分解

能補正を行うことでルーチン検査として上肢下垂

SPECT/CT 装置を用いた心筋血流 SPECT 検査における上肢下垂撮像の検討（続橋)
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撮影が可能であることが示唆された。
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