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1．緒 言

われわれは2014年に新潟県内 6施設にて 201Tl

心筋 SPECT 撮像における 2 Peak 撮像（エネル

ギーピーク 71 keV に加え 160 keV にも設定）の

有用性を検討した。その結果，2 Peak 撮像を行う
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Fig. 2
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Fig. 3
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Fig. 4

ことで，カウントは全ての施設で増加したが，コ

ントラストは装置によっては高くならない場合が

あることが明かとなった。また，2 Peak 撮像は多

くの施設で実施されており，その撮像に低エネル

ギー用コリメータを用いている施設があることも

把握することができた。この検討を行うことで，

大変有用な情報を得ることができたと考える。そ

こで今回は対象を東北地方に拡大し，201Tl 心筋

SPECT 撮像条件に関するアンケート調査を行っ

たので報告する。

2．方 法

調査対象は東北地方会に属する 7県（青森，秋

田，岩手，山形，宮城，福島，新潟）の核医学装

置保有施設95施設とし，期間は2016年 2月∼ 6月

である。アンケート内容は2015年内の 201Tl 心筋

SPECT 撮像検査の実施の有無，撮像条件に関す

るものである。

3．結 果

東北地方会内で95施設から回答を受けた。46施

設（33％）で 201Tl 心筋シンチが実施されてい

た。各県の内訳などを Fig. 1 に示す。
201Tl 心筋シンチ実施の施設のうちで 2 Peak 撮

像を実施していたのは46施設中32施設（70％）で

あった。各県の内訳などを Fig. 2 に示す。

1 Peak 撮像14施設のエネルギーウインドウ設

定・コリメータ選択を Fig. 3 に示す。

2 Peak 撮像32施設のエネルギーウインドウ設

定・コリメータ選択など内訳を Fig. 4 に示す。2

Peak 撮像でコリメータ選択が低エネルギー用で

あった施設は32施設中16施設であった。

4．考 察

新潟県内 6施設で行った検討では， 4施設で 1

Peak より 2 Peak 撮像の方がカウント・コントラ

ストともに高くなった。しかし 1 施設で 2 Peak

撮像ではカウントが高くなるが，コントラストは

低下する結果になった。この施設では低エネル

ギー 高 分 解 能 型（low energy high resolution :

LEHR）コリメータのみの使用で 167 keV へエネ

ルギー対応していないため，コントラスト改善が

なかったと考えられた1,2)。

2 Peak 撮像の画質について竹岡は視覚評価を行
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い，機種による差を報告している4)。菊池らは 2

Peak 撮像と 1 Peak，Off-Paek（77 keV）について

検討を行い，Off-Peak と 2 Peak 撮像で画質に改

善がみられたとしている5)。

本アンケート実施前年，新潟で行った調査では

2 Peak 撮像している施設のうち 6施設が LEHR

コリメータを使用していた3)。この LEHR コリ

メータの 5％貫通エネルギーは 160 keV であっ

た6,7)。

本アンケート結果でも，2 Peak 撮像が画質に寄

与しない不利な状況で検査実施されている施設の

存在する可能性がある。

5．結 語

2008年以降，一部のコリメータの 5％貫通エネ

ルギーが公表されていないことで，2 Peak 撮像の

良否判断が困難になっている。当地方会で本部理

事から現在，本学会の標準化委員会で検討中であ

る状況について報告をいただいた。本学会・第36

回総会学術大会にて標準化委員会報告があり，機

器毎の評価から心筋虚血の濃度・範囲について描

出されているかのボトムライン提示を指標とする

ようである。収集の Key Point として標準化委員

会からレポートが出された8)が，ぜひ和文の「心

臓領域ガイドライン」が早くに提示されることが

望まれる。それまでは施設毎に撮像条件設定が適

切であるか注意して，臨床画像の画質を検討され

ることを希望する。
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