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要 旨

目的 : 臨床における心電図同期 single photon

emission computed tomography（SPECT）は step-

and-shoot を使用するため，同一被検者で収集時

間を変更して画質との関係を検証することは困難

である。そこで，心電図同期の投影データをフ

レーム加算した心筋血流 SPECT の評価法は，収

集時間の推定が可能か検討した。

方法 : 201TlCl 心電図同期心筋血流 SPECT は，

28症例を対象に東芝 3 検出器型ガンマカメラ

GCA9300A/PI を使用して心電図の R 波から R

波を 8分割にて 1方向45秒で60方向を収集した。

SPECT 画像は，負荷時のデータを使用して45秒

を 8分割した投影データから 1と 5の 2フレーム

（2F）， 1，3，5，7の 4フレーム（4F）， 1∼ 6

の 6フレーム（6F）， 1∼ 8のすべてのフレーム

（8F）を加算してそれぞれ再構成した。画像評価

は 8F の SPECT を基準画像として normalized

mean square error（NMSE）法を用いて2F，4F，

6Fの誤差，また体重別の誤差を算出した。

結果 : SPECT 画像の誤差は，2F，4F，6F それ

ぞれ2.29，0.73，0.33％を示し 2F と 4F より 4F

と 6F で誤差の差が減少した。また，体重増加に

より誤差が増加した（r＝0.63）。体重別に誤差を

比較すると，65∼79 kg と 80 kg 以上の群の 6F

は，65 kg 未満の 4F と同等であった。

結論 :心電図同期の投影データからフレームを

組合せて加算した SPECT 画像の NMSE 法によ

る評価法は，心筋血流 SPECT の適切な収集時間

を決定する方法として有用性が認められた。さら

に，体重分類による収集時間の設定は，患者間の

画質の変動を抑制する可能性が示唆された。
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Fig. 1 心電図同期心筋血流 SPECT の 8分割で収

集した投影データを用いて 1と 5を加算し
2F（11.3 sec/step）， 1と 3，5，7を加

算し 4F（22.5 sec/step）， 1 と 2，3，
4，5，6を加算し 6F（33.8 sec/step），
1 から 8 すべてを加算し 8F（45.0 sec/

step）の投影データを作成した。

1．緒 言

負荷心筋血流 single photon emission computed

tomography（SPECT）は，虚血性心疾患の診断・

治療方針の決定，予後評価に広く用いられてい

る1)。しかし，心筋血流 SPECT の診断能は，画

像ノイズや光子の減弱や散乱，データ収集中の体

動よるアーチファクトに影響を受けることが報告

されている2~4)。また，収集する心筋カウントの

減少は，左室機能を評価するquantitative gated

SPECT（QGS）の測定精度に影響する5~8)。した

がって，心筋血流 SPECT は，国内外のガイドラ

インに準じた放射性医薬品の投与量，コリメー

タ，ピクセルサイズ，収集時間などを適切に設定

しなければならない9~12)。特に，SPECT 画像は，

おもに計数する光子の統計変動が影響するため，

対象臓器へのトレーサ集積と収集時間からノイズ

を評価する必要がある。

SPECT 画像のノイズを同一被検者で臨床評価

する方法は，繰り返し連続収集する dynamic

SPECT を使用して投影データの加算数から収集

時間とノイズの評価が報告されている13)。しか

し，心電図同期心筋血流 SPECT の収集方法は

step-and-shoot を用いるため連続した投影データ

の加算を用いた検討は不可能ある。そこで，われ

われは心電図同期心筋血流 SPECT の R 波から R

波（R-R）を 8分割して得られた各フレームの投

影データを組み合せて収集時間と仮定してノイズ

との関係を評価する方法を考案した。今回は，心

電図同期心筋血流 SPECT の収集時間の推定方法

について，すべてのフレームを加算した SPECT

を基準画像，およびフレームの加算数を組み合せ

た SPECT を対照画像として偏差二乗誤差を画像

の 誤 差 と す る normalized mean square error

（NMSE）法を用いて検証した。

2．方 法

2-1．対 象

対象は，虚血性心疾患または疑いのある28例

（男性 : 23例，女性 : 5例）で，年齢65.9±11.3

歳（範囲 : 44∼89歳），体重 72.6±12.5 kg（範

囲 : 48∼97 kg）である。なお，本研究は，施設

内倫理審査員会の規定に基づいた審査の後に承認

を得た。

2-2．心筋血流 SPECT 画像

心電図同期心筋血流 SPECT の撮像は，運動ま

たは薬物負荷後に 201TlCl 111 MBq 投与した約10

分後に負荷像を，約 3 時間後に安静像を撮像し

た。負荷方法は，運動負荷 4例，アデノシン負荷

23例，ドブタミン負荷 1例である。201TlCl は，

運動負荷がトレッドミル（マルケット CASE

Advance，GE ヘルスケア・ジャパン）による漸

増多段階負荷の最大負荷時，アデノシン（アデノ

スキャン注 60 mg，第一三共株式会社）負荷が

120 μg/kg/min で 6分間持続注入して静注開始 3

分，ドブタミン（ドブタミン点滴静注液 100 mg，

富士製薬工業）負荷が 5 μg/kg/min より 10，20，

30，40 μg/kg/min まで 3 分ごとに増量して最大

投与時に投与した。心電図同期心筋血流 SPECT

は，low energy high resolution（LEHR）用コリ

メータを装着した 3検出器型ガンマカメラ GCA-

9300A/PI（東芝メディカルシステムズ）を使用

して step-and-shoot，マトリクスサイズ64×64，

ピクセルサイズ 6.4 mm， 1方向 45 sec，60方向，

R-R 8分割，許容 R-R 範囲±40％で収集した。

エネルギーウインドウは，201TlCl のエネルギー

ピークを中心に 70 keV±10％とした。

心筋血流 SPECT 画像は，心電図同期で分割さ

れた投影データを総加算して作成される。本研究

は収集時間を変化させるために，負荷時の心電図

同期心筋血流 SPECT の 8 分割で収集した投影

心電図同期 SPECT データを用いた非同期心筋血流 SPECT 収集時間の推定法（長木，他)
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Fig. 2 心筋カウントは，投影データに円形の関心領域を設定して測定し

た（a）。28症例における各フレームの投影データと全フレーム

の加算投影データの心筋カウント比を示す（b）。

データを用いて 1 と 5 を加算し収集時間が 2/8

（11.3 sec/step）， 1 と 3，5，7を加算し収集時

間が 4/8（22.5 sec/step）， 1と 2，3，4，5，6

を加算し収集時間が 6/8（33.8 sec/step）， 1から

8すべてを加算し収集時間が 8/8（45.0 sec/step）

と仮定した（Fig. 1）。また，フレームの組み合

わせは，拡張期と収縮期が均等になるように選択

した。 4つの投影データから画像再構成した心筋

血流 SPECT をそれぞれ 2F，4F，6F として 8F

を基準画像とした。心筋血流 SPECT 画像は，画

像最構成条件に filtered back projection（FBP），前

処理フィルタに Butterworth（オーダー 8，カッ

トオフ 0.41 cycles/cm），再構成フィルタに ramp，

散乱線補正および減弱補正は行わなかった。

2-3．フレームの組み合せの評価

心筋血流 SPECT の各フレームの組み合わせの

妥当性について検証するために心筋カウントの変

動を評価した。心筋カウントの変動は，各フレー

ムの投影データの LAO 45度で心筋に関心領域

（region of interest : ROI，平均 142 pixel）を設定し

て心筋カウントを測定し（Fig. 2a），各フレーム

の投影データと全フレームの加算投影データの心

筋カウントをそれぞれ Cf および Ca として Cf/

Ca×100（％）で算出した値を評価した。

2-4．画像評価

基準画像の 8F と対象とする 2F，4F，6F 画像

の偏差二乗誤差を画像の誤差として NMSE 法を

用いて評価した。画像の誤差は，SPECT の全ス

ライスの横断面に対して基準画像の平均値で正規

化した式を使用して，全例の心筋血流 SPECT 画

像について 8F と 2F，4F，6F との関係，また 4F

における被検者の体重との関係を評価した。さら

に全症例を体重別で 65 kg 未満，65∼79 kg，80

kg 以上の 3群に分類し 8F と 2F，4F，6F との関

係を評価した。画像解析ソフトウェアは，

daemon research image processor（DRIP，富士フイ

ルム RI ファーマ）を用いた。

統計的手法は，Scheffe’s F test を用いて 8F と

2F，4F，6F との画像の誤差について多重比較検

定を行い，危険率 5％未満を有意水準とした。

2-5．基準画像と 2F，4F，6F の臨床画像

アデノシン負荷による心電図同期心筋血流

SPECT を施行した 2症例について基準画像の 8F

と 2F，4F および 6F を視覚的に比較した。画像

は 51 kg の70歳代の女性で虚血性心疾患を除外す

る目的で検査を施行した症例と，97 kg の50歳代

の男性で経皮的冠動脈形成術を行った後の経過観

察として検査を施行した症例である。

3．結 果

3-1．フレームの組み合わせ

各フレームの投影データと全フレームの投影

データを加算した心筋カウントの比の平均は

12.5％を示した（Fig. 2b）。 8フレームが最も低

値（10.8％）を示したが， 1から 7フレームは大

きな変動を認めなかった（12.7∼12.9％）。

3-2．心筋血流 SPECT 画像の誤差

全症例の 8F に対する 2F，4F，6F 画像の誤差

核医学技術 Vol. 36 No. 4（2016)
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Fig. 3 全症例の 8F に対する 2F，4F，6F 画像の誤差（a），4F における体重の増加と誤差の関係を示

す（b）。

核,00-4

Fig. 4 体重別の 8F に対する 2F，4F，6F 画像の誤差を 65 kg 未満（a），65∼79 kg（b），80 kg 以上（c）に

示す。

は，それぞれ2.29±0.96，0.73±0.33，0.33±

0.13％を示し，投影データのフレーム加算数の増

加により有意に低値（2F vs. 4F : p＜0.01，2F vs

6F : p＜0.01，4F vs. 6F : p＜0.05）を示したが

（Fig. 3a），誤差の減少は 2F から 4F が 4F から

6F よりも大きく比例的な関係ではなかった。一

方，4F における体重の増加と誤差の関係は，正

の相関を示し（r＝0.63）（Fig. 3b），同一の収集

条件では体重の増加とともに画像の誤差も増加し

た。

体重別で 65 kg 未満，65∼79 kg，80 kg 以上で

分類した 8F に対する 2F，4F，6F 画像の誤差は，

それぞれ 65 kg 未満が1.61±0.42，0.49±0.11，

0.25±0.04，65∼79 kg が2.34±1.09，0.75±

1.36，0.34±0.14，80 kg 以上が2.83±0.83，

0.92±0.31，0.38±0.13％を示し（Fig. 4a∼c），

誤差は 65 kg 未満，65∼79 kg，80 kg 以上の順で

高値であった。 3群すべて 2F，4F，6F 画像の誤

差は，投影データのフレーム加算数の増加により

有意に低値（2F vs. 4F : p＜0.01，2F vs. 6F : p＜

0.01）を示し， 2F から 4F および 4F から 6F の

誤差の減少は 65 kg 未満，65∼79 kg，80 kg 以上

の順で顕著であった。

3-3．基準画像と 2F，4F，6F の臨床画像

51 kg の女性の SPECT 画像は，視覚的に基準

画像と比較して 2F，4F および 6F で大きな差は

心電図同期 SPECT データを用いた非同期心筋血流 SPECT 収集時間の推定法（長木，他)
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Fig. 5 視覚的な評価では，51 kg の女性の SPECT 画像は基準画像と比較し

て 2F，4F，6F で大きな差は認められないが（a），97 kg の男性の
SPECT 画像は基準画像と比較して 2F と 4F で心尖部や側壁の集積に

差が認められ，6F で差は認められない（b）。

認められなかった（Fig. 5a）。投影データの平均

心筋カウントは，2F，4F および 6F が，それぞ

れ 14.0，27.4，41.2 であった。一方，97 kg の

男性の SPECT 画像は，視覚的に基準画像と比較

して 2F と 4F で心尖部や側壁の集積に差が認め

られるが，6F で差は認められなかった（Fig.

5b）。投影データの平均心筋カウントは，2F，4F

および 6F が，それぞれ 7.6，15.5，23.2 であっ

た。

考 察

本研究は，心電図同期心筋血流 SPECT におけ

る投影データの各フレームを組み合せて 4種類の

収集時間を仮定した SPECT 画像から NMSE を

用いて収集時間を推定する方法について臨床例で

検証した。SPECT 画像の誤差は，収集時間の延

長で有意に低下し，また体重増加と正の相関関係

を認めた。われわれの提案した方法は，収集時間

や体重分類による SPECT 画像の誤差を評価する

ことにより適切な収集時間の推定が可能と考えら

れた。

SPECT 画像のノイズ評価は，ファントム実験

では放射能量や収集時間を変化させた画像，また

dynamic SPECT の投影データの組合せ加算を変

化させた画像を比較することで可能である。

Dynamic SPECT は臨床例でもノイズ評価が可能

であるが13)，心電図同期心筋血流 SPECT 収集に

使用する step-and-shoot は 1 回収集で SPECT 画

像を再構成するために同一症例で条件を変えた画

像のノイズ評価は困難である。そこで，心電図同

期心筋血流 SPECT の R-R を 8分割して得られ

た投影データの各フレームの組み合せ加算数を収

集時間と仮定して検証した。

まず加算した投影データの心筋カウントは 1方

向の投影データを R-R 波の 8分割で収集してい

るためにフレームの組合せに依存する可能性につ

いて評価した。心電図同期心筋血流 SPECT 収集

の投影データのフレームによる変動は， 1から 7

フレームがほぼ一定の心筋カウント値を示した

が， 8フレームは心電図同期 SPECT 収集中の不

整脈や心拍数の生理的な変動の影響による心筋カ

ウント低下が認められた14)。したがって， 8 フ

レーム以外の組合せであればフレームによる投影

データの加算に対する心筋カウントの変動の影響

は少なく心筋血流 SPECT 画像の評価は可能と考

えられた。

心筋血流 SPECT の収集時間は，NMSE 法より

基準画像と2F，4F，6F画像の誤差の程度から推

定した15)。画像の誤差は，収集時間が長ければ

減少する傾向であった。しかし，誤差の変化は

2F の 2.29 から 4F の 0.73 よりも 4F の 0.73 か

ら 6F の 0.33 が低値であり，収集時間を同様に

延長しても誤差が比例的に減少する効果は期待で

きないため，検査時間の延長による被検者の苦痛

核医学技術 Vol. 36 No. 4（2016)
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や体動の影響を考慮した適切な収集時間は 4F と

考えられる。さらに，画像の誤差は体重の増加に

伴って増加する傾向が認められ，体重を分類して

収集時間を設定する必要性が示唆された。そこで

被検者の体重を 65 kg 未満，65∼79 kg，80 kg 以

上の 3群に分類して誤差を検証した。 3群の基準

画像のノイズは異なるが，65∼79 kg および 80 kg

以上の 6F の誤差は，それぞれ 0.32 と 0.39 で 65

kg 未満の 4F から 6F の間の収集時間で近似した

臨床画像が得られることが示された。つまり，

NMSE 法による体重分類の SPECT 評価は，収集

時間の増減を客観的に設定可能であり，画質劣化

を抑制するための有用な推定方法であると考えら

れる。

心電図同期心筋血流 SPECT のフレームを加算

する方法は，投影データの心筋カウントによる統

計変動および収縮から拡張までの形態または欠損

描出の誤差が影響している可能性もある。今回の

NMSE 法を用いた心電図同期画像の解析のリミ

テーションとしては，フレームによる心筋カウン

トの変動については認められなかったが，心時相

の異なる組合せによる心筋 SPECT 画像の形態や

欠損の描出の違いについて考慮していない点が挙

げられる。また，201TlCl の心筋への集積はアデ

ノシン，ドブタミンなどの薬物が運動負荷と比較

すると約1.3倍高く，洗い出しは薬物負荷が運動

負荷と比較すると有意に低いことが報告されてい

る16)。われわれは 3 検出器型ガンマカメラと
201TlCl で R-R を 8分割としたが， 2検出器型ガ

ンマカメラや 99mTc 製剤でも検証可能であり，

今後は投与量，フレームの分割数，負荷方法など

の検証も必要と考える。

結 語

心電図同期の投影データからフレームを組み合

わせて加算した SPECT 画像のNMSE 法による画

像評価は，非同期心筋血流 SPECT の適切な収集

時間を推定するための方法となる可能性があるこ

とが示された。さらに，体重分類による収集時間

の設定は，被検者間の画質の変動を抑制する可能

性が示唆された。
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