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要 旨

N-ω-フルオロプロピル-2β-カルボメトキシ-

3β-(4-123 I-ヨードフェニル）ノルトロパン（以

下，123I-FP-CIT）をもちいた single photon emis-

sion computed tomography（SPECT）画像はパー

キンソン症候群における各疾患の鑑別に対してド

パミントランスポーター密度の低下を反映した画

像を取得でき，重要な診断情報を提供する。123I-

FP-CIT による SPECT 画像から得られる定量的

な指標として，specific binding ratio （SBR）が広

く診断に使われている。しかしながら，SBR は

画像再構成法や補正法により変化する。

我々は放射能濃度比の異なる線条体ファントム

を作成し，Well カウンタで計測した値から理論

値の SBR を算出した。そして画像再構成法と補

正法を変化させた時の画像から算出した SBR と

理論値の SBR の比較を行った。また健常ボラン

ティア19名（日本人）にて画像再構成法や補正法

の違いによる SBR の値を調査し，SBR 算出にお

ける適切な画像再構成法や補正法を検討した。

ファントムの線条体とバックグラウンド（B.

G.）の放射能濃度比は 8 : 1，6 : 1，4 : 1，3 : 1

とした。SPECT 画像の画像再構成法は filtered

back projection（FBP）法と ordered subset expec-

tation maximization（OSEM）法を使用した。減弱

補正は Chang 法を使用し，散乱線補正は dual

energy window subtraction（DEW）法を使用した。

健常ボランティアの解析項目は SBR の平均値

（MEAN），標準偏差（SD），変動係数（CV）で

ある。ファントム実験にて FBP 法の減弱補正あ

りの処理が理論値に最も近い値を示した。健常ボ

ランティア解析では減弱補正を行うと MEAN が

増加した。散乱線補正を行うと MEAN と SD が

増加した。FBP 法で減弱補正ありの組み合わせ

が最も SBR の CV が小さく，理論値にも近いこ

とから適切な処理方法である。

1．緒 言

パーキンソン症候群やレビー小体型認知症は，

黒質線条体ドパミン神経細胞が変性し，その神経

終末に存在するドパミントランスポーター

（Dopamine transporter : DAT）密度が低下するこ

とが知られている1)。DAT 画像として N-ω-フル

オロプロピル-2β-カルボメトキシ-3β -(4-123I-

ヨードフェニル）ノルトロパン（以下，123I-FP-

CIT）を利用したパーキンソン症候群の診断に関

する報告があり有用性が示されている2~5)。本邦

でも 123I-FP-CIT が2014年 1月から使用可能とな

り，日本核医学会から発行されているイオフルパ

ン診療ガイドライン6)に従い現在各施設で実施さ

れている状況である。
123I-FP-CIT による SPECT 画像は，定量的な

指標を加えることで疾患の診断や病期の進行に関

して精度が改善するとの報告がある7~10)。イオフ

ルパン診療ガイドライン6)では，定量的指標とし

て，非特異的な集積に対し，特異的結合による集

積がどの程度であるかの比を用いる評価法が紹介

されている。この比を SBR として算出するが，

SBR 算出の際に，関心領域（region of interest :

ROI）の設定や作業者間の再現性の問題のため，

SBR に変動が生じる。また線条体の容積が小さ

いため容積効果の影響の問題も発生する。この問

題を補う方法として線条体を中心として頭尾方向

に厚みのある SPECT 画像を用い，線条体部分を

中心に大きめの ROI を設定し，容積効果を小さ

くし，再現性の高い SBR の値を取得する方法が

報告されている11)。

しかし，画像再構成法が異なると画質が異なる

ことに加え，補正方法によっても算出される

SBR が異なるという報告がある12)。正確な SBR

算出がされているかどうかは，既知の放射能濃度

によるファントム実験を行い，画像再構成法や補

正法を変えたときの SBR の挙動を調べることで

可能となる。また，SBR の異常低下を指摘する

にあたり日本人健常者における正常データベース

（normal data base : NDB）の構築において測定に

よるばらつきが生じやすい画像は不適切であり，

NDB 群における SBR ばらつきの程度を調べるこ

とも重要である。本研究の目的は，イオフルパン

SPECT 画像を用いた定量的指標算出における画

像再構成条件，特に画像再構成法と各種補正法に

ついて最適化の検討を行うことである。

イオフルパン SPECT イメージングの特異的集積比(SBR)計測における最適画像再構成法・補正法の検討(梶迫，他)

524



2．方 法

2-1．使用機器および対象

SPECT 装置は Infinia GP3（GE ヘルスケア社

製），データ処理装置は Xeleris Version 2.0（GE

ヘルスケア社製），線条体ファントムは DaT138

型（NMP ビジネスサポート社製）を使用した。

解析ソフトは DaTView Ver. 1（株式会社 AZE）

を使用した。またファントム試料の単位重量あた

りの放射能カウントの計測に Well カウンタ

Model QS-02（株式会社モレキュラーイメージン

グラボ社製）を使用した。

健常ボランティアは，中枢神経疾患の既往が無

く，MRI にて画像上，脳梗塞や脳出血および大

きな萎縮といった異常の見られなかった日本人19

名（男 : 女＝ 9 名 : 10名），平均年齢 70. 6歳

（61∼80歳）である。当院の倫理委員会の承認

（国立大学附属病院長会議 UMIN 臨床試験登録シ

ステムデータベース登録番号 : UMIN000012988）

を得たのち，同意を得て検査を実施した。

2-2．ファントム作成と撮像方法

ファントムは B.G. である脳槽部に 5.5 kBq/ml

の 123I 水溶液を封入した。また線条体部には 44

kBq/ml， 33 kBq/ml， 22 kBq/ml， 16. 5 kBq/ml

の 123I 水溶液を封入し，線条体と B.G. の放射能

濃度比が 8 : 1，6 : 1，4 : 1，3 : 1 となるように

4種類のファントムを作成した。ファントムの収

集条件は，Extended Low Energy General Purpose

（ELEGP）コリメータを装着し 2検出器対向で，

回転半径 135 mm，収集モードは連続回転モー

ド，収集ステップ角度は 3度，120ステップ 7分

で 4回転のデータ収集を行い28分の総収集時間に

設定した。拡大率は1.33倍，ピクセルサイズ :

3.32 mm（マトリクスサイズ128×128）エネル

ギーウインドウはメインウインドウ 159 keV±

10％とサブウインドウ 130 keV±10 ％とした。撮

影後に線条体部と B.G. の試料を Well カウンタに

て 3回計測し平均値を算出した。

健常ボランティアは 123I-FP-CIT 167 MBq を静

脈投与し 3時間後以降から撮像開始した。収集条

件はファントムと同様に設定したが，患者により

回転半径を調整し，平均回転半径 137 mm（最小

値 : 135 mm，最大値 : 140 mm）とした。

2-3．画像処理方法

撮像データに対し，FBP 法と OSEM 法にて処

理を行った。FBP の再構成フィルタは ramp フィ

ルタを使用した。補正法は補正なし（−AC−

SC）と減弱補正のみ（＋AC）と散乱線補正のみ

（＋SC）と減弱補正と散乱線補正（＋AC＋SC）

の 4種類で処理し，合計 8種類の処理方法の画像

を作成した。OSEM の iteration と subset の適正

範囲は iteration×subset が 16∼40 の範囲にあると

の報告がある13)。このなかでコントラストに関

しては iteration×subset が 40 必要との記載もあっ

たため，今回は iteration : 4，subset : 10 の固定の

設定とした。前処理フィルタはイオフルパン診療

ガイドライン6)を参考にして Butterworth filter

（cut off＝0.5 cycles/cm，Power＝10）とした。散

乱線補正法は DEW 法にて行い，係数は 1 とし

た。減弱補正は Chang 法で行った。μ 値の設定

はプールファントムの実測値から求め ＋AC の

時の μ 値を 0.07，＋AC＋SC の μ 値を 0.136 と

した。

2-4．SBR 算出方法

取得画像に対して SBR の算出のために線条体

と線条体を除いた全脳（B.G.）の ROI を設定し

た。ROI は 44 mm の厚みを含むスライス設定範

囲とした（Fig. 1a）。SBR は，線条体の volume

of interest（VOI）の総カウント（CtVOI），B.G. 領

域 VOI の単位体積当たりのカウント（Cr），線条

体 VOI の容積（VVOI）および線条体容積（Vs）

により以下の（1）式より算出される。

SBR＝(CtVOI/Cr−VVOI)/Vs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)

ここで線条体の実容積は DaTView では Bolt 法

の報告11)より 11.2 ml のデフォルト値を採用して

いる。VOI の設定には脳実質を閾値処理にて輪

郭を描出するが，この閾値設定値を Threshold と

いう項目で％表示にて設定した。また Threshold

で設定した輪郭から Inward という項目で何 mm

内側に VOI を設定するかを決定した（Fig. 1b）。

今回，Inward は 20 mm の固定とした。Threshold

はファントム時には50％の固定に設定し，健常ボ

ランティアでは35∼50％の設定で，VOI が脳実

質のみを含むように設定を調節した。計測者は 1

名で行った。

得られた健常ボランティア19名の SBR の結果

核医学技術 Vol. 36 No. 4（2016)
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核,00-1

Fig. 1 DaTView における ROI 設定の例 (a) : 線条体と B.G. の設定

(b) : Threshold と Inward の設定

から，各処理における SBR の平均値（MEAN），

標準偏差（SD），変動係数（CV）を算出した。

CV の計算式は（2）の式で求めた。

CV＝(SD/MEAN)×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(2)

またファントム脳槽部，線条体部から試料を採

取し電子天秤にて重量を計測した。採取した試料

を Well カウンタにて計測し単位グラムあたりの

計数率を求めた。脳槽部試料の計数率と線条体部

試料の計数率の比から 1を引いた値を真の SBR

（True SBR）として算出し，DaTView で測定した

SBR と True SBR の関係を検討した。

ファントムの SBR に関して統計ソフト

（PSAW Statistics 18）を用いて処理ごとに DaTView

で測定した SBR と True SBR とのピアソンの相

関係数を求めた。また健常ボランティアの SBR

に関して，画像再構成方法により MEAN に有意

差がないか，FBP と OSEM にて対応がある場合

のT検定を行い調査した。補正法に関しては（−

AC−SC）と（＋AC）と（＋AC＋SC）の 3群に

おいて Friedman 検定により分散分析を行い，多

重比較のため Bonferoni 法による調整を行い有意

差検定を行った。有意確率 P＜0.05 にて有意差

があるとした。

3．結 果

3-1．ファントムの結果

ファントムの試料から Well カウンタにより 3

回測定し平均値を計算した。算出された計数率は

線条体部の高濃度から順に 3,668.27 kcps/g，

2,751.05 kcps/g，1,834.03 kcps/g，1,375.53 kcps/

g となり，B.G. 部は 463.14 kcps/g であった。計

数率の比から TrueSBR を算出すると高濃度から

6.92，4.94，2.96，1.97 となった。FBP 法にお

ける各補正法の画像から算出した SBR と True

SBR の関係を Fig. 2 に示す。また同様に OSEM

法の結果を Fig. 3 に示す。FBP（−AC−SC）の

相関係数は 0.999，FBP（＋AC）の相関係数は

0.999，FBP（＋SC）の相関係数は 1.000，FBP

（＋AC＋SC）の相関係数は 1.000，OSEM（−

AC−SC）の相関係数は 1.000，OSEM（＋AC）

の相関係数は 1.000，OSEM（＋SC）の相関係数

は 0. 999，OSEM（＋AC＋SC）の相関係数は

1.000 となった。SBR は FBP 法のほうが OSEM

法より高値を示した。補正法を加えることにより

SBR は高値を示した。最も傾きが 1に近く切片

が0に近い処理は FBP 法（＋AC）であった。

3-2．健常ボランティアの結果

RI 投与から撮影開始までの時間は最小が 3時

間 0分，最大が 3時間23分，平均は 3時間 4分で

あった。FBP の各処理条件による19名の SBR を

Fig. 4，Table 1 (a) に示す。MEAN はポイント

で SD をエラーバーで示している。同様にOSEM

の各処理条件による19名の SBR を Fig. 5，Table

1 (b) に示す。ファントム実験同様に補正法が同

じ場合，MEAN は全て FBP 法が OSEM 法より

SBR は有意に高値を示した（P＜0.05）。補正法

イオフルパン SPECT イメージングの特異的集積比(SBR)計測における最適画像再構成法・補正法の検討(梶迫，他)
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核,00-2

Fig. 2 各補正法ごとの SBR と Ture SBR の関係（FBP)

核,00-3

Fig. 3 各補正法ごとの SBR と Ture SBR の関係（OSEM)

に関してMEAN は，（−AC−SC）より（＋AC）

の SBR が有意に高値を示した（P＜0.05）。（＋

AC）より（＋AC＋SC）の SBR が有意に高値を

示した（P＜0.05）。（−AC−SC）より（＋AC＋

SC）の SBR が有意に高値を示した（P＜0.05）。

（＋AC＋SC）が SBR の MEAN が最も高値に

核医学技術 Vol. 36 No. 4（2016)
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核,00-4

Fig. 4 各補正法ごとの健常ボランティア19人の SBR 比較（FBP) ポイントは
SBR の平均値であり，エラーバーは標準偏差を示す。

核,00-5

Fig. 5 各補正法ごとの健常ボランティア19人の SBR 比較（OSEM) ポイントは
SBR の平均値であり，エラーバーは標準偏差を示す。

なった。また散乱線補正により SBR の SD は高

値になる傾向になった。FBP 法（＋AC）の組み

合わせが他の処理と比較して CV が最も低かっ

た。

4．考 察

減弱補正に関して，補正処理なしと比較し

SBR が真の値に近くなり SBR の CV も低下した

ことから，最も影響を受ける脳中心部にある線条

体において，より正確な RI 濃度分布を画像化で

きたと考える。CV の低下は SBR 算出処理の安

定性が高いことを示しており臨床運用において重

要であると考える。この処理の安定性は収集時間

や前処理フィルターのカットオフ値などによって

イオフルパン SPECT イメージングの特異的集積比(SBR)計測における最適画像再構成法・補正法の検討(梶迫，他)
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Table 1 各補正法ごとの健常ボランティア19人の
SBR 比較

(a)

FBP
−AC
−SC

FBP
＋AC

FBP
＋SC

FBP
＋AC
＋SC

MEAN 4.87 5.82 6.59 8.92

SD 0.97 0.95 1.44 1.53

CV 19.9％ 16.3％ 21.9％ 17.1％

(b)

OSEM
−AC
−SC

OSEM
＋AC

OSEM
＋SC

OSEM
＋AC
＋SC

MEAN 4.77 5.50 6.27 8.65

SD 0.92 0.99 1.30 1.50

CV 19.3％ 18.0％ 20.7％ 17.3％

(a）FBP (b）OSEM
MEAN は平均値を，SD は標準偏差を，CV は
変動係数を示す。

も変化することが予測されるが，今回の検討では

一定の値でのみの検討のため検証できていない。

また CT による減弱補正は健常ボランティアを対

象としているため放射線被ばくの観点から検討を

行わなかった。123I-FP-CIT の減弱補正に関する

CT による減弱補正と Chang 法による補正法の

違いを検討した報告14)では，両者とも精度よく

補正されているとしている。そのため CT による

減弱補正の場合でも同様の結果が得られると推測

され，減弱補正は必須の補正方法であると考え

る。

散乱線補正に関しては，DEW 法により SBR

の上昇と CV の上昇がみられた。これは画像に

含まれる散乱線成分を減算することにより，線条

体と B.G. 領域とのコントラストが向上し SBR の

上昇に寄与したと考える。CV の上昇に関する要

因に関しては今回の検討では特定することは困難

であるが，ノイズ成分そのものに起因するもの

や，VOI 設定によるものが考えられる。DaT

View の設定値である Threshold にて VOI 設定を

行うが，ノイズ上昇により輪郭が歪で不正確にな

ることを経験した。このことも一因となり，CV

を上昇させる結果につながったと考える。また

DEW 法は低エネルギー側にしかサブウインドウ

を設定しておらず，高エネルギー側の散乱線を考

慮できておらず正確な補正ができていないことも

一因と考える。散乱線補正に関しての報告15)で

は，減弱補正を必ず行うべきとされており，散乱

線補正のみの処理は不適切であると考える。脳血

流検査に関する報告16,17)では散乱線補正に triple

energy window（TEW）法18)を使用している。

TEW 法は高エネルギー側の散乱線も考慮でき，

画質改善につながることが推測され，ボランティ

ア解析における SBR の CV を改善する可能性が

ある。ノイズ低下を防ぐことのできる trans-

mission dependent convolution subtraction（TDCS）

法を用いた報告19)では，より画質の劣化が少な

いとの報告もあり，こちらも同様にボランティア

解析における SBR の CV 低下をもたらす可能性

がある。DEW 法による散乱線補正の係数の最適

化も行っていないため，散乱線補正の利用に関し

ては，さらなる検討が必要であると考えるが今回

の限られた条件における検討では DaTView の

SBR 算出では散乱線補正なしが適した条件であ

ると考えられる。

減弱補正と散乱線補正の両方の処理を行うと，

健常ボランティア群の変動係数は比較的小さい値

であり，SBR は最も大きい値となった。ファン

トム実験でも真の SBR と比較して最も大きい値

となり線形近似式の傾きも大きくなった。この原

因としては散乱線補正が正確でないことが大きな

理由であると考える。不適切な散乱線補正の使用

に付随して SPECT 画質の低下や，定量値解析に

おける ROI 設定の困難さが影響して過補正や定

量値の精度を下げる結果になったと考える。

SPECT 画像からの定量値の算出において，減弱

補正や散乱線補正だけでなく位置分解能補正と

いった全ての物理現象を正確に補正していくこと

が重要とされている20)。今後，散乱線補正の最

適化だけでなく位置分解能補正の応用も同時に今

後検討していく必要がある。

画像再構成方法に関して，SBR は FBP 法が

OSEM 法に比べ有意に高値となったが，今回の

検討では iteration と subset を固定の設定にしてお

り最適な条件設定でない可能性もあり，原因を特

定するには至らなかった。ファントム実験の結果

による測定 SBR と True SBR の相関係数は再構

成法や処理方法により違いはなかった。

今回はコリメータの選択について ELEGP コリ
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メータのみでの検討で行った。ほかにも low

energy high resolution（LEHR）コリメータといっ

た分解能を優先したコリメータもあり，本来は複

数のコリメータを使用しての検討が望ましいが，

我々は同じ検査時間で収集カウントを多くするこ

とが安定した SBR の算出につながるのではない

かと考え ELEGP コリメータのみで検討した。複

数のコリメータでの検討は健常ボランティアに負

担を強いることや，RI 投与から撮影開始時間の

統一が困難になる点から，今回検討できなかった

が SBR 算出だけでなく，元画像も臨床上重要で

あるためコリメータによる影響を調査することも

今後重要となる。コリメータの選択により適切な

処理方法は異なる可能性もあり，使用するコリ

メータごとに最適な処理方法を検討するべきと考

える。

ファントム実験の結果より，各濃度の画像から

算出した SBR と True SBR との関係における直

線近似式の傾きが 1に近く切片が 0に近いデータ

すなわち，真の SBR に近い画像再構成法および

補正方法は FBP 法（＋AC）であった。また FBP

法（＋AC）の処理は健常ボランティアの SBR 変

動が最も小さく，適切な処理であると考える。今

回は SBR のみの検討であったが，SBR だけでな

く元画像の視覚的な定性評価が診断の基本となる

ため，異常症例を含めた臨床利用における評価も

重要である。

5．結 論

画像再構成法は FBP を使用し補正法は減弱補

正のみを用いる処理が DaTView 解析による SBR

が真の値に近く，健常ボランティアにおける

SBR の変動係数が低くなった。散乱線補正は最

適化が十分に行われていない場合，定量値を低下

させる恐れがあり使用を避けるべきである。
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