
1．緒言（はじめに）

　パーキンソン病やレビー小体型認知症では，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（dopamine 

transporter：DAT）密度が低下する1）。123 I-N-ω- 

fluoropropyl-2-carboxymethoxy-3-（4-iodophenyl）
nortropaneを用いた single photon emission computed 

tomography（SPECT）検査（DAT-SPECT）は，黒
質線条体の終末部に存在する DATの密度を反映
した画像を得ることができるため，パーキンソ
ン病やレビー小体型認知症の診断に有用とされ
ている2~5）。DAT-SPECTでは，定量指標として
線条体におけるトレーサーの特異的結合を表す
specific binding ratio（SBR） や striatal uptake ratio

（SUR）が用いられており，この定量評価を視覚
評価に加えることで診断精度の向上が知られてい
る6，7）。
　SBRは Tossici-Boltら8）により提唱された手法

―臨床技術―

ドパミントランスポータ SPECTにおける
Standardized Uptake Valueの測定精度

－ファントムによる評価－

小野寺　恭　我 1）　　松　友　紀　和 1，2）

深　見　光　葉 1）　　山　本　智　朗 1，2）

1）杏林大学　保健学部　診療放射線技術学科
2）杏林大学大学院　保健学研究科

Quantitative Accuracy of  Standardized Uptake Value 
in Dopamine Transporter SPECT 

—a Phantom Study—
Kyoga Onodera1), Norikazu Matsutomo1,2),
Mitsuha Fukami1) and Tomoaki Yamamoto1,2)

1) Department of  Medical Radiological Technology, Faculty of  Health Sciences, Kyorin University
2) Graduate School of  Health Sciences, Department of  Medical Radiological Technology, 

Faculty of  Health Sciences, Kyorin University
(article received : Nov 30, 2021)

Key words :　 Dopamine transporter SPECT, Standardized uptake value, Specific binding ratio, Striatal 
uptake ratio

で，線条体と線条体を除いた全脳の background

（BG）に関心領域を設定して算出される。この手
法の特徴は，大きめの関心領域を用いることで部
分容積効果の影響を軽減している点である。ま
た，線条体の体積を考慮して算出するが，その体
積は一定値が使用される。SURは線条体摂取率
を表しており，解剖学的標準化を用いて自動的に
算出される9）。SBRと SURは広く臨床に使用さ
れているが，それぞれに問題点が指摘されてい
る。SBRは BGの設定条件により値が大きく変
化し，特に関心領域内に脳室やシルビウス溝が含
まれると定量値が大きく変化する9）。一方，SUR

は単純な比で算出されるため，部分容積効果の影
響を受ける。このようなことから集積をより正確
に評価できる方法が求められる。
　Standardized uptake value（SUV） は positron 

emission tomography検査で用いられる半定量指標
で，従来の SPECT装置では算出困難であったが，
SPECT/computed tomography（CT）装置の普及
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により正確な減弱補正が可能となり，空間分解能
補正や散乱線補正を組み込んだ画像再構成技術と
相まって SPECT検査でも算出可能となった10，11）。 
DAT-SPECTにおいても SUVの有効性が報告さ
れているが 12，13），その測定精度について十分検
証されていないのが現状である。塩川らは，ファ
ントムと臨床データから SBRと SUVの比較を
行い，SUVは診断に利用可能なものの，測定誤
差が大きいことを示している14）。また佐藤らは，
SUVによる正常群と疾患群の鑑別診断は可能な
ものの，SUVは集積の程度を過小評価する傾向
にあると報告している15）。しかし，これらの報告
はピクセルサイズを考慮した実効空間分解能が
11 mm程度のシステムを使用しており，対象物
のサイズやコリメータ選択が定量精度に影響しや
すい 123 Iイメージングでは 16，17），より高分解能
な条件による検証が必要となる。
　本研究の目的は， 2検出器回転型 SPECT装置
で広く用いられている低エネルギー高分解能型コ
リメータで得られた DAT-SPECTにおける SUV

の測定精度を検証し，その有用性を明らかにす
ることである。われわれは，ファントムを用い
て DAT-SPECTで用いられる様々な定量値を算出
し，その精度を比較した。

2．方　　法
2-1　使用機器
　SPECT/CT 装 置 は Infinia8 Hawkeye4（GE 

Healthcare）で，コリメータは低エネルギー高分
解能型を用いた 18）。また，線条体ファントムに
は IB-20（京都科学）を用いた。IB-20は，石黒
ら19）により開発された線条体評価用ファントム
で，線条体（ 4室），脳実質部，脳室，頭蓋骨部
（骨散乱体）から構成されている。本研究では，
成人男性を模擬した CT値750 Hounsfield Unit相
当の骨散乱体を使用した。SUV算出ソフトは GI-

BONE（日本メジフィジックス），SBR算出ソフ
トは DaTView（日本メジフィジックス），SUR

算出ソフトは Xeleris 3. 1（GE Healthcare）に搭載
されている DaTQUANT（GE Healthcare），解析
ソフトは Daemon research image processor（富士フ
イルム富山化学）を用いた。
2-2　ファントム作成
　左右の線条体と BG部の放射能濃度比を変化
させて線条体ファントムを作成した。BG部に
6.76 kBq/mL 20）の 123I水溶液を封入し，線条体‒
BG比が 8段階となるように左右の線条体の放射
能量を調整した（Fig. 1）。封入した放射能量の
実測値と線条体‒BG比を Table 1に示す。

Fig.1 放射能濃度比の設定．表示ウインドウレベルは0－100%とした．(a) 右線条体：左線条体＝2 : 3、(b) 4 : 5、(c)  6 : 7、
(d) 8 : 10．

(a) (b) (c) (d)

Fig. 1　放射能濃度比の設定。表示ウインドウレベルは 0 ­100％とした。
（a）右線条体：左線条体＝ 2： 3，（b） 4： 5，（c） 6： 7，（d） 8：10。

Table 1　ファントム作成条件
線条体の放射能量 
［kBq/mL］ 13.3 17.5 23.3 28.7 33.2 41.6 47.9 56.9

線条体‒BG比 2.0 2.6 3.5 4.2 4.9 6.2 7.1 8.4
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2-3　SPECT/CT撮像および画像再構成
　SPECT収集条件は，360度収集の step & shoot

モードで，ステップ角度 4度，回転半径 15 cm，
収集時間を 30分とした。エネルギーウィンド
ウは，159.0 keV±10％（メインウィンドウ），
130.0 keV±10％（サブウィンドウ），マトリクス
数128×128，拡大率1.5，ピクセルサイズ 2.95 mm

とした。なお，本条件での実効空間分解能は
8.6 mmとなる。CT撮影条件は，管電圧 140 kV，
管電流 2.5 mA，スライス厚 5.0 mm，ヘリカル
ピッチ 1.9とした。
　画像再構成法は，コリメータ開口補正組み込み
ordered subset expectation maximization法で，subset 

数を10，iteration数を 5とした 21）。後処理フィル 

タに遮断周波数 0.45 cycles/cmの Butterworthフィ
ルタを用い，減弱補正は CT based attenuation 

correction，散乱線補正は逐次近似組み込み型
dual energy windowを用いた。
2-4　評価項目
　評価項目は SBR，SUR，maximum standardized 

uptake value（SUVmax），mean standardized uptake 

value（SUVmean），peak standardized uptake value

（SUVpeak）とした。各定量値の算出画面を Fig. 2
に示す。SBRの算出は Southampton法で行い，外
輪郭抽出に Iso-contour thrershold法（閾値法），脳
室を除外するためマスク機能を用いた。閾値は
50％で 8），骨散乱体に集積がないため inwardsは
0 mmとした（Fig. 2a）。また，外輪郭抽出が不
適切な場合は，核医学専門技師の視覚判断により
脳実質部が含まれるよう閾値を調整した。
　SUV 算 出 に 必 要 な cross-calibration factor

（Becquerel calibration factor：BCF）は，円柱ファ
ントム（直径 17 cm，高さ 26 cm）を用いて算
出した（BCF：3535.8 counts/sec）。SUV 算出時
の volume of  interest（VOI）サイズは threshold：
40％で決定し，横断面，矢状断面，冠状断面から
線条体全体が囲まれていることを確認したのち
に SUVを測定した（Fig. 2c）。また，体重（容
積）は，脳実質の容積（845 mL）と線条体の容
積（左：11.5 mL＋右：10.5 mL）の合計とした。

Fig.2 関心領域の設定．(a) DaTView、 (b) DaTQUANT、(c) GI-BONE．放射能濃度比が右線条体：左線条体＝4 : 5の
SPECT画像を提示した．

(a) (b)

(c)

Fig. 2　関心領域の設定。（a）DaTView，（b）DaTQUANT，（c）GI-BONE。
放射能濃度比が右線条体：左線条体＝ 4： 5のSPECT画像を提示した。
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SUV測定は期間を空けて 2回行い，核医学専門
技師が再現性を確認したうえで実施した。
　各定量指標の測定精度は，真値に対するスピ
アマンの相関係数（同順位補正相関係数）を求
め，有意水準 5％未満で検定した。また，Bland-

Altman解析から真値に対する測定値の誤差を評
価し，式（1）より絶対誤差率（％）を算出した。
統計解析ソフトは EZRを用いた。

　絶対誤差率＝ 
真値－測定値

 ×100（％） …式（1）
　　　　　　　

　　 真値

3．結　　果
3-1　定量値の比較
　各測定値の結果を Fig. 3に示す。縦軸に測定
値，横軸に真値をプロットしているため，傾きが
1の点線が理想的な結果となる。SBRは濃度が
高くなるほど測定値が真値より高い値を示した。
また，SURはすべて真値よりも低い値を示した
（Fig. 3a）。SUVmax，SUVmean，SUVpeakはすべて
真値よりも低い値を示したが，SUVmaxが最も真
値に近い値を示した（Fig. 3b）。また，すべて
の測定値で良好な相関関係が得られていた（p＜
0.05）。
3-2　誤差
　Bland-Altman解析の結果を Fig. 4に示す。縦

軸は真値‒測定値で求められる誤差で，横軸は真
値と測定値の平均値とした。SBRは 3以上で急
激に誤差が大きくなり，加算誤差と比例誤差を生
じていた。SURはすべての濃度比で加算誤差が
生じていた（Fig. 4b）。SUVはすべての濃度で
加算誤差が生じていたが，SUVmaxの誤差が最も
少なく，真値に近くなっていた（Fig. 4c）。各測
定値の平均誤差は，SBRで－1.07，SBRで 1.84，
SUVmaxで 0.56，SUVmeanで 1.78，SUVpeakで 1.04

であった。
3-3　絶対誤差率
　Table 2に絶対誤差率を示す。各測定値の真
値に対する絶対誤差率は，32.0±18.1％（SBR），
45.0±16.8％（SUR），14.3±7.2％（SUVmax），
38.8±6.2 ％（SUVmean），24.9±8.8 ％（SUVpaek）
で，SBRで最も大きく，SUVmaxが最も低い結果
となった。また，SUVmaxは異常所見となる低集
積（ 4以下）においても13.4％から27.1％と低い
絶対誤差率を示した。

4．考　　察

　本研究では， 2検出器回転型 SPECT装置で広
く用いられている低エネルギー高分解能型コリ
メータを用いて DAT-SPECTにおける SUVの測
定精度と有用性を検証した。その結果，SUVmax

を用いることで SPECT画像から得られる線条体
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Fig.3 測定値と真値の関係．(a) SBRとSUR、(b) SUVmax、 SUVmean、 SUVpeak．

Fig. 3　測定値と真値の関係。（a）SBRと SUR，（b）SUVmax，SUVmean，SUVpeak。
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集積を SBRや SURよりも少ない誤差で捉えるこ
とが可能であった。
　SBRは濃度比が高くなるほど測定値が真値よ
り高い値となり SBR： 3以上で過大評価された。
本研究では BG部の関心領域設定に閾値法を用い
た。閾値法は線条体を除いた領域の最高カウント
に基づいて外輪郭を設定するが，線条体集積が高
いとスピルオーバーにより BG部のカウントが高
くなり，結果として閾値で除外されるカウントの
下限値が高くなる。この下限値が高くなることに
より BG部の関心領域が小さくなり，SBRが過

大評価になったと考える。また，渡邉らは，閾値
の設定により SBRが変化すると報告している22）。
SBRでは，閾値の選択によって参照領域の配置
の観察者間変動やエラーが生じ，算出値に影響す
る可能性があるため，SBRを精度よく測定する
には閾値設定の最適化が必要である。Okizakiら
は，ガウスフィルタを適用して画像を平滑化し，
画像中心からの距離を重み付けしたヒストグラム
から外輪郭を設定する Distance-weighted histogram

法を開発し，Southampton法よりも SBR測定の
再現性が高く，VOI設定の不適切例も少なかっ

Fig.4 測定値と真値の誤差（Bland-Altman解析）．(a)SBR、 (b)SUR、(c)SUVmax、(d)SUVmean、(e)SUVpeak．
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Fig.4 測定値と真値の誤差（Bland-Altman解析）．(a)SBR、 (b)SUR、(c)SUVmax、(d)SUVmean、(e)SUVpeak．
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Fig. 4　測定値と真値の誤差（Bland-Altman解析）。
（a）SBR，（b）SUR，（c）SUVmax，（d）SUVmean，（e）SUVpeak。

Table 2　真値との絶対誤差率
線条体の放射能量 [kBq/mL]

平均 ± SD
13.3 17.5 23.3 28.7 33.2 41.6 47.9 56.9

絶対誤差率 
（％）

SBR 47.6 31.6 13.4 6.6 13.0 34.7 54.8 54.1 32.0±18.1

SUR 75.2 59.5 52.7 44.9 44.0 39.2 23.1 21.4 45.0±16.8

SUVmax 27.1 15.3 21.5 13.4 14.4 13.4 7.6 1.9 14.3±7.2

SUVmean 40.7 50.6 44.6 35.1 36.3 37.6 37.5 28.3 38.8±6.2

SUVpeak 32.9 41.8 28.9 21.8 22.7 22.4 17.0 11.7 24.9±8.8

SD：標準偏差
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たことを報告している23）。本研究では Distance-

weighted histogram法を使用していないが，測
定の正確性を考慮するならば Distance-weighted 

histogram法による検証が必要であると考える。
　他方，SURはすべて真値よりも低い値となり
過小評価された。SURは線条体と BG部の平均
カウントから単純な比で算出されるため，画像
コントラストの影響を強く受ける。宮井らは，
SURの理論値を100％としたとき，補正を行わな
い場合では67％過小評価され，減弱補正・散乱線
補正・空間分解能補正を行った場合では32％過小
評価されると報告している9）。画像コントラスト
により SURは集積を低く表現するため，部分容
積効果の補正など，より高分解能な画像処理が必
要である。
　真値との関係は，すべての定量値に高い相関関
係があり，適切な閾値を設定すれば定量法の違い
は診断性能に大きく影響しないと考えられた。し
かし，SBRや SURは，計算式の分母にバックグ
ラウンド部（非特異的集積部位）の測定値が入る
ため，線条体集積だけでなく非特異的集積部位の
集積によっても変化する。一方，SUVは線条体の
みに VOIを設定することで算出されるので非特異
的集積部位の影響が少なく評価できると考える。
　SUVを用いた結果，最も真値との相対誤差率
が低かったのは SUVmaxであった。これまでの先
行研究において SUV（減弱補正・散乱線補正・
空間分解能補正あり）の相対誤差率は，SUVmean

で32.1％，SUVmaxで82.8％と報告されており14），
われわれの結果は先行研究と同程度，または良好
な誤差を示していた。SPECT収集条件や画像再
構成条件が同一でないため単純な比較は困難であ
るが，低エネルギー高分解能型コリメータの使用
が測定精度向上の要因になったと考える。しか
し，SUVmaxについては先行研究と傾向が異なる
結果になっていた。
　SUV評価において，SUVmeanは線条体 VOI内
の平均値，SUVpeakは VOI内の最大値を示すピ
クセルを中心とした 1 cm3の球体内の平均値，
SUVmaxは最大値を利用する。SUVmaxは，同一被
写体での再現性が高いものの，収集処理条件や画
像ノイズの影響を受けやすいため 24~26），異なる
傾向を示したと考える。しかし，本研究において

良好な測定結果を示したことから，線条体集積を
SUVmaxで評価することには一定の有用性がある
と考える。しかし，先行研究との相違点も多く，
測定精度と再現性について様々な装置やコリメー
タ，収集処理条件で検証する必要がある。また，
本研究はファントムによる評価であり，今後，臨
床データによる検証が必要である。
　123Iのイメージングでは，529 keVの高エネル
ギーガンマ線による後方散乱やペネトレーショ
ンが 123Iのメインピークである 159 keVのメイン
ウィンドウ内に混入するため27），低エネルギー高
分解能型コリメータでは画質の低下が懸念され
る。しかし，Morphisらは，適切な画像再構成条
件と補正方法を用いることで低エネルギー対応コ
リメータと中エネルギー対応コリメータで同等
の定量精度が得られたと報告している28）。また，
Bradyらも同様の結果を示しており29），対象臓器
は異なるものの，われわれの結果とおおむね一致
する。線条体イメージングにおいて，線条体の体
積を考慮すると，部分容積効果による過少評価を
少なくすることが重要となる。適切な画像収集処
理が必要ではあるが，空間分解能の高いコリメー
タの選択は，SUVによる集積評価の精度を向上
させると考える。

5．結　　論

　本研究では，ドパミントランスポータ SPECT

における SUVの測定精度と有用性を検証した。
既存の定量法である SBRや SURでは過大評価や
過小評価が生じていた。SUVmaxが最も真値に近
い値となり，低エネルギー高分解能型コリメータ
を用いたドパミントランスポータ SPECTに対し
SUVmaxを用いることで線条体集積を正確に表現
できる可能性が示された。　　　

　本研究に関して開示すべき利益相反はない。
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