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諸 言

脳血流 single photon emission computed tomog-

raphy（SPECT）用製剤 N-isopropyl-p-123 I］iodo-

amphetamine 以下（IMP）は，投与直後に多くは

肺に取り込まれ時間と共に肺から流出され動脈血

中に放出される。その後徐々に脳に集積し，脳内

の放射能が安定する20分後頃から SPECT 収集を

開始するのが一般的である1)。そこで，当院の装

置で収集可能な Slip ring 方式の Dynamic SPECT

収集を用いて投与直後より収集を開始し，画像再

構成に必要な収集カウントを得る事で投与量の減

量が可能か，プロジェクションデータに対して

Poisson Resampling したデータを使用してシミュ

レーションによる検討を行った。

1．方 法

1-1．対 象

対象は，2012年 4月から当院で定性評価を目的

として 123I-IMP 脳血流 SPECT を施行した連続

10症例（平均年齢67±8歳，男性 : 7，女性 : 3）

とした。症例の内訳は，認知症 6 例，脳梗塞 3

例，血管内膜剥離術（carotid endarterectomy ;

CEA）後 1例である。

1-2．使用装置

SPECT 装置は拡張型低エネルギー用汎用型コ

リメータ（extended low energy general purpose :

ELEGP）を装着した Infinia Hawkeye 4（General

Electric 社製）を使用した。

1-3．画像収集条件および画像再構成条件

IMP 167 MBq を静脈内に投与し， 2 検出器に

よる 180°対向360°収集，連続回転収集（ 4 度/

step，90 view，1.5分/回転）で20回転（20フレー

ム），30分間に設定した。マトリックスサイズは

64×64，1.5倍の拡大収集（ピクセルサイズ :

5.9×5.9 mm）で行った。散乱補正法は DEW

（dual energy window）法を使用し，メインウィン

ドウに 159 keV±10％，サブウィンドウに 130

keV±10％を設定し，サブトラクションを行って

散乱補正を行った。

従来法の画像（以下，従来法）は，11∼20フ

レームのプロジェクションデータを加算して画像

再構成を行った（Fig. 1a）。次にプロジェクショ

ンデータに対して画像処理装置に内蔵されたソフ

トウエアを使用して Poisson Resampling したデー

タを作成した。すなわち，放射線計測の確立分布

であるポアソン分布を加味した S/N を考慮する

減算処理により収集カウント数を半分にすると
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Fig. 1 本検討に用いた SPECT 収集プロトコール (a）123I-IMP 167 MBq 投与でのプロ

トコール（従来法) (b）Poisson Resampling による 123I-IMP 148 MBq（Dyna-

mic148) (c）Poisson Resampling による 123I-IMP 111 MBq（Dynamic 111)

核3602,00-2

Fig. 2 視覚評価画像 (a）従来法 (b）Dyna-

mic 148 (c）Dynamic 111

S/N は � 0.5 の約 0. 71倍となる。今回は 167

MBq の投与量を11％減量した 148 MBq 相当の

データと，同じく34％減量した 111 MBq 相当の

データから 2 ∼20フレームのプロジェクション

データを加算して画像再構成を行い，それぞれ

Dynamic 148 および Dynamic 111 とした（Fig.

1b，c）。

画像再構成方法は，フィルター補正逆投影法

filter back projection（FBP）法を用いて，前処理

フィルターは Butterworth filter（PF : 10，遮断周波

数 0. 45 cycle/cm），再構成フィルターは ramp

filter を使用した。減弱補正は Chang 法を用いて，

減弱係数は 0.14 cm−1 を使用した。

2．画像評価方法

2-1．投与量の違いによる従来法とのカウント比

の検討

従来法と，Dynamic 148，Dynamic 111 の画像

を personal computer に転送した後，free software

NEUROFLEXER2) を用いて，血管支配領域毎の

ROI 解析を行い，各 ROI 内の平均カウント比

（Dynamic 148/従来法），（Dynamic 111/従来法）

を算出した。

2-2．視覚的評価

臨床 1 例について従来法と，Dynamic 148，

Dynamic 111 の画像（Fig. 2）を試料として

シェッフェの一対比較法（浦の変法）を用いて，

診療放射線技師 6名（核医学経験年数 2∼30年，

核医学専門技師うち 4名）と核医学専門医 1名で

視覚評価を行った。視覚評価には当院の検査目的

で最も多い認知症疑いのある症例を用いた。な

お，Fig. 2 には視覚評価に用いた画像のうち小

脳，基底核，頭頂部の 3 スライスのみを提示し

た。 7名の読影者にはどの画像がどの方法かはブ

ラインドとし， 2画像＜XH : 資料画像Xの上段

提示，XL : 資料画像Xの下段提示＞を同時に提
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Table 1 従来法に対する Dynamic 148 と Dynamic 111 の各血管領域におけるカウント比

Territory
Dynamic 148/従来法 Dynamic 111/従来法

Right
Mean±SD

Left
Mean±SD

Right
Mean±SD

Left
Mean±SD

hemisphere 1.332±0.169 1.335±0.168 1.008±0.126 1.011±0.128
ACA 1.331±0.169 1.330±0.167 1.002±0.124 1.007±0.125
MCA 1.331±0.166 1.333±0.163 1.009±0.126 1.010±0.126
(M2ant) 1.339±0.167 1.329±0.162 1.016±0.127 1.010±0.124
(M2post) 1.328±0.170 1.334±0.166 1.005±0.126 1.006±0.127
PCA 1.324±0.163 1.338±0.166 1.001±0.123 1.013±0.128
B.G. 1.339±0.169 1.315±0.153 1.004±0.134 0.996±0.122
Thalamus 1.344±0.179 1.327±0.172 1.014±0.141 1.022±0.151
Pons ― 1.363±0.184 ― 1.024±0.141
Vermis ― 1.356±0.183 ― 1.023±0.130
Cbll 1.351±0.184 1.361±0.183 1.015±0.134 1.025±0.134
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Fig. 3 平均嗜好度の尺度図

示し，XH が XL に比べて非常に良い : 2点，

XH が XL に比べて幾分良い : 1点，XH が XL

に比べて同じよさである : 0点，XH が XL に比

べて幾分悪い :− 1点，XH が XL に比べて非常

に悪い :− 2点の 5件法で総合的に評価した。 2

画像を同時に提示するが，その 2画像の提示位置

の上下段表示を入れ替えて再提示した。従って，

読影者は 3画像の比較を上下段表示に入れ替えた

6組の画像で比較判断を行った3)。

2-3．統計解析による評価

従来法，Dynamic 148，Dynamic 111 として得

られた臨床データ10症例について three-dimen-

sional stereotactic surface projections（3D-SSP)4) に

よる標準化処理ののち stereotactic extraction

estimation（SEE)5) を用いて同一領域（タライ

ラッハの分類 Level 2，18 領域）での severity（Z

値の平均）および extent（Z値の広がり）を症例

毎に求め統計学的検定を行った。なお，threshold

は Z＞0 Decrease とした。統計学的検定には， 2

群の測定値の一致性について相関係数（r）を求

めて評価し， 2 群の測定値の変動性については

Bland-Altman 解析を用いて系統誤差の有無と種

類について評価した。

3D-SSP と SEE を用いるにあたり，Normal

Data Base（以下，NDB）と同じ画像再構成条件

にする為，画像再構成条件に用いたプロジェク

ションデータは，メインウィンドウ画像のみで散

乱補正を行わず，減弱補正は Chang 法（減弱係

数 : 0.07 cm−1）を用いて，その他の条件は視覚

評価の画像と同様とした。得られた画像を 3D-

SSP による標準化を行い評価した。解析ソフトウ

エアは iNEUROSTAT＋＋Ver 1. 0（日本メジ

フィジックス社製）を使用して，NDB は日本メ

ジフィジックス装置別を用いた。なお，本症例を

使用するにあたり院内の倫理規程に基づいて行っ

た。

3．結 果

3-1．投与量の違いによる従来法とのカウント比

IMP 投与15分後から15分間の SPECT 収集を

行った従来法（Fig. 1a）に対する Dynamic 148

（Fig. 1b），Dynamic 111（Fig. 1c）それぞれの血

管支配領域毎の各 ROI 内の平均カウント比

（Dynamic 148/従来法），（Dynamic 111/従来法）

連続回転収集を用いた 123I-IMP 脳血流 SPECT における投与量減量の検討（小林，他)
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Table 2 分散分析表

要因 平方和 自由度 不偏分散 F0 値

主効果 0.9 2 0.45 1.73
主効果×個人 10.1 12 0.84 3.21*
組合せ効果 0.1 1 0.1 0.36
位置効果 0.38 1 0.38 1.45
位置×個人 1.29 6 0.21 0.82
誤差 5.24 20 0.26

総平方和 18 42

* : 危険率 5％以下で有意差あり

核3602,00-●a

a

核3602,00-●b

b

核3602,00-●c

c

核3602,00-●d

d

Fig. 4 (a），（b）Dynamic 148，Dynamic 111，従来法の severity の相関と回帰直線 (c），

（d）は Dynamic 148 対従来法と Dynamic 111 対従来法の severity の Bland-Altman プ

ロット

を Table 1 に示す。Dynamic 148 は，従来法に比

べて左右半球各領域のカウントが約30％多く得ら

れた。また，Dynamic 111 は，同等のカウントが

得られた。

3-2．視覚的評価

シェッフェの一対比較法（浦の変法）によって

得られた平均嗜好度（主効果の平均値）を Fig. 3

に示す。読影者全体の処理画像に対してもってい

る見易さの感覚，平均嗜好度の推定値（αi）は従

来法，Dynamic 148，Dynamic 111 でそれぞれ，

0.071，0.048，−0.119 となった。

次に，各処理画像に対する平均嗜好度の有意性

について分散分析を行った結果を Table 2 に示

す。危険率 5％で主効果（読影者全体がもってい

る平均的な嗜好度）に有意な差は認められなかっ

た。この事から 3種類の画像の良さには全体とし

て有意差はみられなかった。また， 核医学専門

医による評価で診断が変わる事はなかった。

3-3．統計学的検定

SEE による解析結果は severity について，従来

法と Dynamic 148，Dynamic 111 の 2群の測定値

の関係を Fig. 4a，b に示す。相関係数（r）は従

来法と Dynamic 148 で r＝0.978（P＜0.001），従

来法と Dynamic 111 で r＝0.970（P＜0.001）と
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核3602,00-●e

e

核3602,00-●f

f

核3602,00-●g

g

核3602,00-●h

h

Fig. 4 (e），（f）Dynamic 148，Dynamic 111，従来法の Extent の相関と回帰直線 (g），（h）
Dynamic 148 対従来法と，Dynamic 111 対従来法の Extent の Bland-Altman プロット

両者において高い相関を示した。Bland-Altman

解析は，従来法と Dynamic 148 および Dynamic

111 の加算誤差は認められなかった。また，

Dynamic 148 は Dynamic 111 と比較してばらつき

が小さかった（Fig. 4c，d，差の Coefficient of

Repeatability（CR) : −0.43∼0.51 vs. −0.51∼

0.53）。extent について，従来法と Dynamic 148，

Dynamic 111 の 2群の測定値の関係を Fig. 4e，f

に示す。相関係数（r）は従来法と Dynamic 148

で r＝0.940（P＜0.001），従来法と Dynamic 111

で r＝0.943（P＜0.001）と両者において高い相

関を示した。Bland-Altman 解析は，従来法と

Dynamic 148 および Dynamic 111 の加算誤差は認

められなかった。また，Dynamic 148 と Dynamic

111 を比較してばらつきに差はみられなかった

（Fig. 4g，h，差 の Coefficient of Repeatability

（CR) : −18％∼20％ vs. −19％∼20％）。

4．考 察

脳血流 SPECT 検査は，頸動脈狭窄に対するス

テント留置術や血管内膜剥離術などの術前術後評

価6~8)や，アルツハイマー型認知症などに対して

統計解析などを行う事で病期や鑑別診断に非常に

有用な検査である9,10)。しかし，統計学的画像解

析 3D-SSP における Z score は，各ボクセル値と

normal database（NDB）の平均値と標準偏差

（standard deviation : SD）で算出するため， 従来

法，Dynamic 148，Dynamic 111 で同じ normal

database（NDB）を用いると解析結果に差が生じ

る可能性がある。また IMP はその体内動態から，

初期の SPECT 装置は脳内の放射能が安定する投

与15分後から収集しなければならなかった。さら

に，99mTc 製剤に比較して投与量が少ないため 1

Pixel あたりの収集カウントが低くなり前処理

フィルターである Butterworth filter の遮断周波数

連続回転収集を用いた 123I-IMP 脳血流 SPECT における投与量減量の検討（小林，他)
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を低周波数側に設定しなければならず，細かい部

分を捉える事の出来ないボケた画像となる。そこ

で，当院の採用している装置の Slip ring 方式

Dynamic SPECT を用いて投与直後からデータを

収集し画像再構成に必要な収集カウントを得る事

で，従来法と同等の画質で投与量の減量が可能と

考えた。しかし，IMP が経時的に脳に集積する

為，その分布変化が画像にどのような影響を及ぼ

すかを明らかにする必要があった。

IMP は，脳での fist pass extraction がほぼ100％

であり，投与直後の SPECT 像は脳内 IMP の洗

い出しの影響がほとんど無視でき，真の血流イ

メージが含まれると考える11~13)。今回の検討の

場合，収集カウントは IMP 投与直後から SPECT

収集を開始することにより Dynamic 148 で30％多

く，Dynamic 111 で同等であった。また，投与直

後から Dynamic 収集する事は早期の真の血流分

布を捉えるが，収集中期以降を加算することによ

りプロジェクションデータが平均化されて従来法

と視覚評価も同等で医師による診断に影響しな

かった。

シェッフェの一対比較法は画像の見易さの解釈

を容易にするため， 3つの画像に対する 7名の読

影者の平均嗜好度の和が 0になるように標準化さ

れている。一方，比較判断に「同等」の評価基準

があるため，画像の見やすさの差が小さい試料に

おいては統計的検出能力が低くなるという限界が

有る。今回の視覚評価では， 3種の画像処理によ

る画像の見やすさの良し悪しに統計的有意な差は

無かった（P＝0.203）ため，順位が入れ替わる

可能性がある。しかし，従来法と Dynamic 148 が

正の値，すなわち見やすいという評価，一方

Dynamic 111 は負の値，すなわち見やすくないと

いう評価であった。

視覚評価は主観的であり結果にばらつきがある

ため信頼度が低いとの意見もある。確かに，主効

果×個人で有意であったことから， 7名の読影者

の評価方法に差があると統計的に言える。このば

らつきは読影者の特性を示しているので非常に意

味のある結果だとも考えられ，読影者が画像の良

し悪しの基準をどこにおいていたのか，今後さら

に検討を進め，読影者の特性を明らかにする必要

があると考える。

SEE による解析結果は，従来法と Dynamic

148，Dynamic 111 との比較において severity およ

び extent で有意差はなく，相関係数からほぼ完

全に一致し，測定値であるカウント比が NDB と

変わらないことが推測された。これは，解析に用

いたデータと NDB は散乱補正を行っておらず，

Dynamic 収集によって早期の真の血流分布を捉

えるが，視野外 γ 線からのペネトレーションな

どによる散乱成分が除去されず NDB とのカウン

ト比の差が少なくなったと考える。

5．結 語

IMP 投与直後から収集を開始する Dynamic 148

は，従来法より収集カウントが 30％多く，

Dynamic 111 は同等のカウントが得られ，視覚評

価による画像の差は認められなかった。また，統

計学的画像解析結果も severity および extent に有

意差はなく，相関係数はほぼ一致した。以上，

Slip ring 方式の Dynamic SPECT 収集は，IMP 投

与直後から早期のプロジェクションデータを加算

することで，従来法の投与量 167 MBq から 111

MBq までの減量と，同時に被ばく線量の低減が

示唆された。
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