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Summary

Noise reduction filtering methods in nuclear medicine, the linear process of multiplying the same filter

pattern to all pixels are common. However, despite noise reduction being achieved, this method results in

deterioration of position resolution. We herein examined adaptation of short-time data collection in 123I-

MIBG myocardial scintigraphy by applying nonlinear diffusion (NLD) processing wherein images are

smoothed by recognizing the gradient of the counts of adjacent pixels and changing patterns, thereby reducing

statistical noise while suppressing the deterioration of position resolution. The optimal conditions required

for NLD processing using a heart-liver phantom were as follows : k gradient was 0.5 ; dt change, 0.2 ; and

processing number t, 8. The heart-to-mediastinum ratio evaluations for short-time data collection differed

significantly with versus without NLD processing (P＜0.05). NLD processing in each of the low count areas

resulted in stabilized statistical noise. This study suggested the usefulness of NLD processing under optimal

low count and noise reduction conditions for short-time data collection in 123I-MIBG myocardial

scintigraphy.
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緒 言

交感神経終末部のカテコラミン貯留小胞に取り

込まれることからノルエピネフリン類似物質の
123I-metaiodbenzylguanidine（以下 MIBG）を用い

た心筋交感神経シンチグラフィが行われてい

る1)。123IMIBG 心筋シンチグラフィプラナー像

における評価法の心臓縦隔比（Heart-to-Media-

stinum ratio ; H/M 比）は，心筋局所の取り込み

を評価し，半定量的指標として用いられる2)。

H/M 比は，心筋交感神経の障害を判定し，局所

心筋交感障害，自律神経障害などの評価に有用で

あることが知られている3,4)。また，パーキンソ

ン病（Parkinson’s disease ; PD）では，高率に心臓

の MIBG 集積が低下する事により，H/M 比が他

のパーキンソンニズムなどとの鑑別に有用である

ことが報告されている5)。しかし，PD 疾患者は

振戦等の運動障害を伴う事が多く6)，長時間同一

の体位を保持することによる負担が大きい7)。そ

こで被検者の負担軽減の為にも短時間収集が重要

であると考えられる。一方，核医学画像は被検者

から放出される光子を検出し画像化している。そ

のため収集時間に密に関係があり，収集時間が短

いと総カウント数が少なくなり，統計雑音の割合
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が高くなる。そこで統計雑音を減らすため，平滑

化フィルタを用いてノイズを抑える方法が一般的

に広く使用されている8)。しかし，これら多くの

平滑化フィルタは目的信号以外もフィルタ処理を

行うため全体を通して線形的に平滑化され，同時

に目的信号における位置分解能の劣化を生じる点

も併せ持つ。この相反する現象の改善として，ノ

イズ成分を軽減しつつ，目的信号を的確に捉える

ことができる非線形フィルタ処理による有用性の

報告がされている9~11)。その非線形フィルタ処理

の中の一つで核医学の画像処理にも応用されてい

る，非線形拡散処理（Nonlinear Diffusion ; NLD）

法12)は，隣り合うピクセルの RI カウントの勾配

を認識してパターンを変化させてピクセル毎に平

滑化を行う。その結果，目的信号における位置分

解能の劣化を抑えながら統計雑音の低減を抑える

ことが出来る。また，斯日ら9)は骨シンチ画像に

NLD 法を適応する事で，エッジを保持したまま

ノイズ低減が可能であったと報告している。ま

た，パラメータ選定にはターゲット画像のノイズ

状況を踏まえた慎重な設定が必要と報告してい

る。このことからも NLD 法における臨床運用に

は，各イメージングにおける適応化について検証

する必要がある。しかし，われわれが知りうる限

りそれらの報告はされていない。そこで本研究の

目的は，MIBG 心筋検査プラナー像における

NLD 法の適応化を，心肝ファントムを用いて至

適条件を定義することにより評価し，得られた至

適条件から短時間収集における有用性を検証する

事である。

1．方 法

1-1．非線形拡散法

NLD 法における平滑化手法として，Perona

ら13)の提唱した Perona-Malik Diffusion（PMD）

法における拡散方程式を用いる。対象画素（i，j）

の空間 4近傍（上下左右）における画素を CN，

CS，CE，CW とし，対象画素での画素値を I i,j と

すると以下の式で表される。

I t＋1i,j ＝I
t
i,j＋1/4・dt[CN.▽NU＋CS.▽SU＋CE.▽EU

＋CW.▽WU]
t
i,j㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(1)

ここで，t は処理回数，I ti,j は t 回処理後の画素

値，dt は急激な変化を抑制する為の変化量であ

る。

また，▽NU，▽SU，▽EU，▽WU と CN，CS，

CE，CW は以下の式で求められる。

▽NUi,j＝I i−1,j−I i,j ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(2)

▽SUi,j＝I i＋1,j−I i,j㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(3)

▽EUi,j＝I i,j＋1−I i,j㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(4)

▽WUi,j＝I i,j−1−I i,j㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(5)

CN＝
0.5

1＋( ▽NU /k)2
㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(6)

CS＝
0.5

1＋( ▽SU /k)2
㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(7)

CE＝
0.5

1＋( ▽EU /k)2
㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(8)

CW＝
0.5

1＋( ▽WU /k)2
㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(9)

ここで k は，画像の勾配に依存した平滑化の

度合いを制御するエッジ停止関数である。本研究

では入力因子としてエッジ停止関数（k），処理回

数（t），変化量（dt）を設定し，（1）式による平

滑化処理を行った。

1-2．使用機器

SPECT 装置は 2 検出器型ガンマカメラの E-

CAM（東芝メディカルシステムズ），コリメータ

は低中エネルギー汎用（Low Medium Energy

General Purpose ; LMEGP）コリメータを使用し

た。画像処理装置には E-Soft（東芝メディカルシ

ステムズ）および NLD 処理におけるノイズ低減

ソフトウエア NPAP301-A Ver 1.00（東芝メディ

カルシステムズ），画像解析には Microsoft

windows 7 operating system（Microsoft社）上で動

作する汎用画像処理ソフト Prominence Processor

Ver 3.1（日本メジフィジックス社）および

ImageJ（National Institutes of Health, USA）を使用

した。

1-3．使用ファントム

ファントムは，心肝ファントム（HL 型，京都

科学）を使用した。心筋，肺，縦隔，肝臓，胃で

構成され，容積はそれぞれ 122，1,600，2,900，

1,029，284 ml である。核種は 123I-MIBG を使用

し，放射能濃度は集積正常例を想定して，心筋に

20. 2 kBq/ml，肝臓に 14. 6 kBq/ml，肺に 8. 3

kBq/ml，縦隔に 1.33 kBq/ml を注入し，心筋 :

肝臓 : 肺 : 縦隔の濃度比は 15 : 11 : 6 : 1 とし
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核,00-1

Fig. 1 心肝ファントム画像における ROI の設定｡

核,00-2

Fig. 2 カウント比評価の為の心筋ファントム画像

におけるセグメンテーション｡

た。

1-4．収集条件

データ収集条件はマトリックスサイズ 256×

256，拡大率 1.0，ピクセルサイズ 2.4 mm，エネ

ルギーウインドウ 159 keV±10％で行った。収集

時間は，低カウント収集の 0.5 min から 5.0 min

まで 0.5 min ごとに計10通りの収集を行った。高

カウント収集では 6.0 min から 10.0 min まで 1.0

min ごとに計 5 通りの収集を行った。また，30

min 収集像を基準画像とした。

1-5．評価方法

1-5-1．統計雑音

最も臨床条件に近い 5.0 min（23.0 pixel/count）

収集のファントム画像から心筋部をマニュアルト

レースにより regional of interest（ROI）を設定し

（Fig. 1），NLD 処理における入力条件である k

値を 0.2，0.5，0.8，dt 値を 0.05，0.2，0.8，T

を 1，2，5，8，10，15，20，30，50，80 と変化

させた。さらに基準画像と 9点スムージングフィ

ルタとの比較を行い，統計雑音の変化を評価し

た。なお，統計雑音評価は式（10）から算出した

変動係数（coefficient of variation : ％CV）と算出

した。

％CV＝
標準偏差

平均カウント値
×100㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(10)

1-5-2．カウント比

視覚的なコントラスト比を想定した心筋と心室

のカウント比の変化を，基準画像と 9点スムージ

ングフィルタとの比較により評価した。ここで，

カウント比は式（11）により算出した。なお，心

筋部，心室部は Fig. 2 に示すように区分けし，

心筋部では前壁，下壁，心尖の 3領域の平均値を

用いた。

カウント比＝
心筋部の平均カウント値

心室腔の平均カウント値
×100

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀(11)

1-5-3．信号スペクトル分布

周波数領域の評価として，得られた至適条件に

おける NLD 処理画像と 9点スムージングフィル

タ処理画像の二次元パワースペクトル分布から動

径強度分布関数を求め，信号スペクトル分布の変

化を評価した。

1-5-4．各収集時間における統計雑音，H/M 比

至適条件を用い，NLD（＋），NLD（−）にお

いて収集時間 0.5 min（2.4 count/pixel）から 10

min（43.8 count/pixel）まで収集した画像より，

心臓，縦隔部分の ％CV を算出した。また，心

臓と縦隔の平均カウントより H/M 比の算出も

行った。なお，統計解析は対応のあるt検定を用

い，NLD（＋），NLD（−）各群の有意差検定を
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核,00-3

Fig. 3 各パラメータにおける変動係数率の変化。k 値を 0.2，0.5，0.8，dt 値を 0.05，0.2，0.7，処理回数
T を 1∼80 まで変化させた。（a）k＝0.2，（b）k＝0.5，（c）k＝0.8。

核,00-4

Fig. 4 各パラメータにおけるカウント比の変化。k 値を 0.2，0.5，0.8，dt 値を 0.05，0.2，0.7，処理

回数 T を 1∼80 まで変化させた。（a）k＝0.2，（b）k＝0.5，（c）k＝0.8。
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核,00-5

Fig. 5 各パラメータにおけるファントム画像。k 値，dt 値を固定して処理回数 T を変化させた際の変動係

数率の変化とファントム画像。

核,00-6

Fig. 6 フィルタ状況における変動係数率の変化。NLD フィルタとスムージングフィルタま

たはオリジナル画像におけるリファレンス画像との ％CV による比較。

実施し，危険率 5％を有意差ありとした。

2．結 果

2-1．NLD 処理条件に伴う統計雑音およびカウ

ント比の変化

Fig. 3 に示すように ％CV の値は，基準画像

で 24.1， 9点スムージングフィルタ処理画像で

23.4 を示した。NLD 処理画像におくと全ての条

件において処理回数 T が増えることにより低値

を示した。また，k 値，dt 値が低値な程，処理回

数の増加に伴って ％CV はゆるやかに低下する

傾向にあった。基準画像， 9点スムージング処理

画像と比較しても，各パラメータが高値な組み合

わせ程，低値へ解離する傾向になった。また，処

理回数を増やしても収束する傾向はみられなかっ

た。カウント比においては，Fig. 4 に示すように

基準画像で 1.36， 9点スムージングフィルタ処

理画像で 1.21 を示した。NLD 処理画像におく

と全ての条件において T が増えることにより低

値を示し，基準画像， 9点スムージング処理画像

と比較しても，％CV と同様の傾向を示した。以

上の結果より，各パラメータが高値な組み合わせ

程，統計ノイズの改善傾向になるが，カウント比

においては低下傾向になり，結果としてコントラ

スト低下を示し，ボケ成分の増加がみられた

（Fig. 5）。これらの結果より，本研究における

NLD 処理至適条件を ％CV とカウント比が基準

画像に最も近似値を示した k 値＝0.5，dt 値＝

0.2，T＝8 と定義した。
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核,00-7

Fig. 7 フィルタ状況におけるカウント比の変化。NLD フィルタとスムージングフィルタま

たはオリジナル画像におけるリファレンス画像とのカウント比による比較。

核,00-8

Fig. 8 各フィルタ処理における信号スペクトル分布の変化。
NLD フィルタとスムージングフィルタまたは基準画像

における信号スペクトル分布の変化。
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核,00-9

Fig. 9 各収集カウントにおける変動係数率の変化。心臓と縦隔における NLD 処理（＋），（−）にお

ける収集カウント（2.4 count/pixel から 43.8 count/pixel）と変動係数率の関係。

核,00-10

Fig. 10 NLD 処理（＋），（−）における各収集カウントのファントム画像｡

2-2．各フィルタ特性の比較

至適条件を用いた NLD 処理画像とフィルタ処

理を行っていないオリジナル画像，さらに 9点ス

ムージングフィルタ処理画像において，基準画像

との ％CV の比較を Fig. 6，カウント比の比較を

Fig. 7 に示す。Fig. 6 よりオリジナル画像の

％CV 値は高値を示したが，NLD 処理画像と 9

点スムージングフィルタ処理画像は基準画像とほ

ぼ同等の ％CV 値を示した。また，Fig. 7 より

NLD 処理画像が基準画像に最も近いカウント比

を示し， 9点スムージングフィルタ処理画像が最

も低値を示し基準画像から解離した。また，同条

件における信号スペクトル評価では，Fig. 8 より

0.5 cycle/cm まで NLD 処理画像と 9点スムージ

ングフィルタは，ほぼ同等の信号強度を示した

が，それ以上の高周波領域で NLD 処理の信号強

度が高くなり，基準画像へ近づく信号強度を示し

た。
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Table 1 心臓と縦隔部の変動係数の平均値

Heart Mediastinal

NLD
(−)

NLD
(＋)

NLD
(−)

NLD
(＋)

％CV
Mean
Value

36.31* 24.63* 42.37** 13.01**

* p＜0.05 ** p＜0.05

核,00-11

Fig. 11 NLD 処理（＋），（−）における収集カウント（2.4 count/pixel から 43.8 count/pixel）と
H/M 比の関係。

2-3．統計雑音の変化

心臓，縦隔の両部位において，Fig. 9 に示すよ

うに各収集時間における至適条件を用いた NLD

（＋），（−）による ％CV 評価では，NLD（−）

はカウントの増加と共に ％CV が低くなるのに

対し，NLD（＋）はカウントの増加による変化

は無くほぼ一定の結果を示した。視覚的にも

NLD（＋）によって，低カウントになるほど平

滑化処理が強く影響することが認められた（Fig.

10）。さらに各部位において，NLD（＋），（−）

による ％CV は有意差が生じた（Table 1）。ま

た NLD（＋）による縦隔部は心筋部に比べて

％CV が低い値を示した。

2-4．H/M 比

NLD（＋），（−）による H/M 比を Fig. 11 に

示す。H/M 比は 0.5 min 収集（2.4 count/pixel）

から 5.0 min 収集（23.0 count/pixel）までの低カ

ウント領域で NLD（−）においてはバラつきが

目立ったが，NLD（＋）においては，2.5 min 収

集（11.7 count/pixel）以上で，ほぼ一定の結果と

なった。また同範囲において有意差が生じた

（Fig. 12）。

3．考 察

目的信号における位置分解能を維持しながら統

計雑音の低減を行うNLD処理を，123I-MIBG 心筋

検査に適応するための至適条件を定義し，短時間

収集における有用性を検証した。

NLD 処理における至適条件設定においての各

パラメータ特性については，結果2-1よりエッジ

停止関数として表されるノイズ成分と信号成分の

閾値である k 値を大きくすると，閾値が大きく

取られることで勾配の大きいエッジまで平滑化さ

れ，ボケ成分の多い画像となった。反対に k 値

を過度に小さくすると平滑化自体が抑制され，ノ

イズ除去効果が薄れる傾向にあった。繰り返し処

理計算を行う際の変化量 dt 値は，計算時の急激

な変化を避けるために設定したパラメータであ

り，値は 1回の処理計算における効果の大きさを

表わす，dt 値を大きくすると少ない処理回数で

効果が得られるが，大きさによっては高周波成分

を必要以上に平滑化する傾向がある。そのため
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Fig. 12 NLD 処理（＋），（−）における低カウント

収集（2.4 count/pixel から 23.0 count/

pixel）の H/M 比の比較。

dt 値を小さくした場合，処理回数を大きくしな

ければ十分な平滑化効果が得られない傾向となっ

た。処理回数 t は繰り返し処理計算を行う事に

よって平滑化効果が出るが，安定したところで収

束するわけではなく必要以上に処理回数を増やす

ことで，輪郭エッジが強調され画像のボケ成分の

増加がみられた。このことは NLD 処理におけ

る，平滑化と同時にエッジ強調を行う特性から説

明できる。本来，NLD は平滑化と同時にエッジ

強調を行う事を目的としていたため，エッジは保

存されるだけではなく，演算処理を繰り返し行う

につれて強調される13,14)。この事から処理回数

の増加と共に，輪郭エッジは強調するが，コント

ラスト比の低下したボケ成分の多い画像になった

と考える。以上のパラメータ特性より NLD 処理

における条件設定として，まず保存したい目的部

位のエッジ状態を把握し，k 値を定め9,14)，dt 値

はある程度少なめに設定し，処理回数 t で調整を

行い，基準画像との相関性を得て決定するのが最

良と考える。また結果2-2より至適条件設定を

行った NLD 処理条件では， 9 点スムージング

フィルタ処理と比べ同等のノイズ低減効果が得ら

れるが，カウント比は高くなり基準画像に近づい

た。この事より位置分解能の劣化を抑えたノイズ

低減効果が得られたと考える。信号スペクトル評

価では NLD 処理を行った条件では， 9点スムー

ジングフィルタと比べ高周波領域において信号強

度が強くなり基準画像に近づいた。この事より，

画像の輪郭が保持され画像の細部まで推定でき

た15)と考える。

次に短時間収集については，結果2-3より各部

位において NLD 処理を行う事により，低カウン

ト領域の統計雑音が安定した結果となった。ま

た，縦隔部が心筋部と比較して ％CV が低値を

示した。これらは NLD 処理が，画素間の高低

差，即ち勾配が大きいほど拡散を抑制する13)事

から示される。この事より低カウント領域のよう

に画素の勾配が小さい程，拡散を促進させる為，

結果として低カウント領域においても高カウント

領域と同様の安定した統計雑音が得られたと考え

る。また結果2-4の H/M 比においても同様にノ

イズ特性による影響の大きい低カウント領域にお

いてノイズ低減効果が得られ，安定した H/M 比

が得られたと考える。また，本研究では集積正常

例（H/M 比 2.1 以上)16) を想定して評価を行っ

た。疾患等による低集積例（H/M 比 1. 7 以

下)17) においては，Fig. 9 からわかるように

NLD 処理を行う事によって，各部位でカウント

の増加に左右されない ％CV を得たことから，

H/M 比においても収集時間に影響されない一定

の値が算出されると考える。

以上の事より NLD 処理により低カウント領域

においても，位置分解能の劣化を抑えながらノイ

ズ除去効果が担保された。ただし Fig. 5 からも

見られるように，処理回数を増やしても高カウン

トノイズが残るという面も確認できた。これは，

NLD 処理の特徴である保存したいエッジよりも

大きなカウント勾配をもつノイズが入力画像に重

畳している場合，エッジ停止関数の影響で平滑化

が抑えられる13,18)ことが原因であると考える。

この事より目的部位と高カウントノイズの関係を

把握する必要があり，他のイメージングにおいて

のノイズ状況等を踏まえた適応化を評価する必要

がある。

また，Alvarez ら19)は，正則化として勾配強度

の引数を，ガウス平滑画像の勾配引数に置き換え

ることにより，雑音除去の性能を向上させると報

告した。この事からもガウシアンフィルタの実装
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を施した画像に NLD 処理を行う事による有用性

も考えられる。本研究結果からも，位置分解能の

劣化を抑えた平滑化処理としての NLD 処理の有

用性は高く，他のイメージングを含めた研究を行

う事により更なる臨床応用が期待される。

4．結 語

PD 疾患鑑別の 123I-MIBG 心筋検査プラナー像

において，ノイズ低減として，至適条件を定めた

非線形拡散処理を行う事により短時間収集の有用

性が示された。今後はトモグラフィー収集の平滑

化処理としての有用性も考えられるので，他の平

滑化フィルタとの関連性も含め検討を行うものと

する。
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