
1．緒　　言
99mTc-pertechnetate（99mTcO4

－）シンチグラフィ
は，甲状腺の形態と機能を同時に評価できる。ま
た，Na123Iを用いた甲状腺シンチグラフィと比較
して，ヨウ素制限が不要であることや収集までの
待機時間が短いなどの利点があることから広く普
及している 1）。甲状腺機能の指標として用いられ
る 99mTcO4

－の甲状腺摂取率 2）（以下，99mTcO4
－摂取

率）は，物理的半減期が短い純粋なガンマエミッ
タで甲状腺への被ばく線量が 123Iを用いた場合に
比べて少なく3），代謝されずに甲状腺へトラップ
される。そして30分以内に早期に甲状腺に集積し
て，甲状腺の状態を正確に診断するための十分な
情報を提供することができ，123Iの甲状腺摂取率
（以下，123I摂取率）と相関することが示されて
いる4）。しかしながら，99mTcO4

－摂取率は，123I摂
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取率と比べ，甲状腺に取込まれるものの有機化さ
れず，安定的に保持されないため，甲状腺機能正
常化と機能低下を鑑別することは難しく，正確性
に欠けるとされている5）。
従来，甲状腺シンチグラフィには Planar画像
と，それより算出される摂取率が用いられてき
たが 6‒9），99mTcO4

－は Na123Iと比較して甲状腺摂
取率が低く，集積低下をきたす病変では摂取率
を正確に測定することが困難となることがある。
近年の single photon emission computed tomography

（SPECT）/computed tomography（CT）装置の普
及により，SPECT/CTによる摂取率測定が試みら
れている5）。SPECT/CTを用いて算出される摂取
率は，Planarによる摂取率よりも正確に測定可能
であり，バセドウ病，甲状腺機能正常群，甲状腺
炎を区別することができると報告されている5）。 
SPECT単体機であっても画像再構成を利用して
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摂取率測定は可能であるが 10），SPECT/CT装置
の特徴を生かし，SPECTによる機能情報と CT

による形態画像を組み合わせることで診断能の
向上を実現している11）。さらに，臓器・組織の
CT値から減弱係数を推定する減弱補正によって
SPECT画像の定量性を改善させて，さらなる診
断能向上が期待されている12）。
しかしながら，位置分解能補正組込 ordered 

subsets expectation maximization（OSEM）法など
の画像再構成法が摂取率測定に与える影響につい
て検討された報告はない。一方，甲状腺以外の疾
患に目を向けてみると，123I-FP-CIT SPECTでは
画像再構成によって定量値は変化をきたすとの
報告13）や，99mTc製剤と比較して投与量が少ない
123I製剤を使用した局所脳血流量評価の 123I-IMP

脳血流 SPECTでは位置分解能補正組込法を使用
することで定量値に優れた画像が得られたとの報
告がされている14）。
そこで今回，我々は，基礎的検討として，甲状
腺ファントムと SPECT性能評価ファントムによ
る実験を行い，99mTcO4

－摂取率測定に画像再構成
法が与える影響について検討を行った。

2．方　　法
2­1．使用機器，ファントムおよび核種

SPECT/CT装置は，Symbia T6（SIEMENS社
製）を使用した。コリメータは，低エネルギー高
分解能型（low energy high resolution: LEHR）を使
用して，画像再構成および画像解析は専用ワー
クステーションの e.soft（SIEMENS社製）を使用
した。ファントムには，IAEA甲状腺ファントム
ITS型（サイズφ125×125 mm京都科学社製）お
よび SPECT性能評価ファントム JS-10型（サイ
ズφ270×236 mm京都科学社製）を用い，核種
には 99mTcを使用した。
2­2．ファントム作成
甲状腺ファントム（Fig. 1）を使用して，甲状
腺摂取率を評価するために 2本のポリプロピレン
製シリンジ（以下，シリンジ）を準備した。ひと
つは標準線源として，臨床の 99mTcO4

－甲状腺シン
チグラフィでの投与量（185 MBq）を想定して，
92.5 MBq/mLの 99mTcO4

－水溶液 2 mLを入れたシ
リンジ（内容量 5 mL）を作成（甲状腺ファント

ム①）し，もうひとつは，実測定線源として，投
与量の 10％相当になる 9.25 MBq/mLの 99mTcO4

－

水溶液 2 mLを入れたシリンジ（内容量5 mL）を
作成（甲状腺ファントム②）した。 

SPECT性能評価ファントムのディスク 1には，
甲状腺ファントムと同様に投与量の 10％相当の
99mTcO4

－水溶液18.5 MBqを封入した 30 mmロッ
ドを 1倍濃度として放射能濃度を 1/2，1/4，1/8

に調整した 30 mmロッドを計 4本装着した。一
方，ディスク 2には，同じ放射能濃度の 99mTcO4

－

水溶液（約 710 kBq/mL）を封入したディスクに
左端から 7，10，15，20，30 mmロッドを 5本装
着した。バックグラウンド部に水を満たし15），作
成した（Fig. 2）。
2­3．画像収集条件および画像再構成条件
甲状腺ファントムに対する収集条件は，メイ
ンウィンドウを 140 keV±10％として設定を行
い，散乱線補正として dual energy window（DEW）
法に用いる低エネルギー側サブウィンドウを
112 keV～126 keVとした。Planarでは，マトリッ
クスサイズ 256×256，拡大率2.0倍，ピクセルサ
イズ 1.2 mm，コリメータ－被写体間距離120 mm

で収集を行い，SPECTでは，マトリックスサ
イズ 128×128，拡大率2.0倍，ピクセルサイズ
2.4 mm，1ステップ 3度，180度対向360度のス
テップ回転収集で回転半径を 250 mmで行った。

Fig. 1　甲状腺ファントム
真上から見たポリプロピレン製シリンジの挿入位置
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Planarは，当施設での甲状腺シンチグラフィ（摂
取率測定）の標準線源測定と実測定の収集時間を
参考にし，標準線源測定を考慮した甲状腺ファン
トム①では Planar 10秒，SPECT 1ステップ 1秒
と設定し，実測定を考慮した甲状腺ファントム②
では，Planar 20分，SPECT 1ステップ 10秒と設
定した。SPECT性能評価ファントムは，甲状腺
ファントムの SPECT収集と同じ条件で，収集を
行った。さらに，甲状腺ファントム②と SPECT

性能評価ファントムは，封入した放射能量がそれ
ぞれ 1/2，1/10に減衰する時刻に，甲状腺ファン
トム②は Planarと SPECT収集を，SPECT性能
評価ファントムは SPECT収集を行った。CT撮
影条件は，被ばく低減方法である SIEMENS社の
CARE Dose 4D（自動管電流調整機能）を使用して，
管電圧130 kV，Rotation time：0.6 s，Pitch：0.85，
Quality ref. 30 mAsに設定した。
画像再構成には，filtered back projection法（FBP），

OSEM法（2D-OSEM），コリメータ開口補正
組込 OSEM 法（3D-OSEM：Flash 3D）を用い

た。FBPは，前処理フィルタに Butterworth filter

（cutoff：0.35 nyquist, order：8），2D-OSEM は
subset 6，iteration 10，後処理フィルタに Gaussian 

filter（FWHM：4 mm），3D-OSEM は subset 6，
iteration 10，後処理フィルタに Gaussian filter

（FWHM：4 mm）として，当施設で使用してい
る副甲状腺 SPECTの臨床条件を参考に設定した。
CTを用いた吸収減弱補正（CT-based attenuation 

correction：CTAC）の有無，DEW法を用いた散
乱線補正（scatter correction：SC）の有無として，
2D-OSEMは散乱線補正を行わず，吸収減弱補正
有（CTAC＋/SC－）と無（CTAC－/SC－）の 2

通り，3D-OSEMは CTACの有無及び SCの有無
として，それぞれ CTAC＋/SC＋，CTAC＋/SC

－，CTAC－/SC＋，CTAC－/SC－の 4通り，計
6通りの条件にて画像処理を行った。尚，散乱線
補正は，OSEM組込みの DEWを使用した。但し，
SIEMENS社製の e. softには 2D-OSEMのソフト
に組込型の散乱線補正が設定されていないため検
討していない。

Fig. 2　SPECT性能評価ファントムのロッド配置図
A；ディスク 1（30 mmロッド 計 4本），B；ディスク 2（7 mm~30 mmロッド 計 5本）
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2­4．甲状腺摂取率の評価
甲状腺ファントム①と甲状腺ファントム②
の Planar画像の集積する部分に矩形 Region of  

Interest（ROI）を設定して，Planarのカウント比
から甲状腺摂取率（以下，Planar摂取率）を算出
した。また，SPECT画像に CT画像を基に作成
した Volume of  Interest（VOI）を設定してカウン
ト値を測定し，SPECTによる甲状腺摂取率（以下，
SPECT摂取率）を算出した（Fig. 3）。

Planar 摂取率（％）＝
（甲状腺ファントム②の Planarカウント（cps））
（甲状腺ファントム①の Planarカウント（cps）×120） 

×100

　 …………………………………………………（1）

SPECT摂取率（%）=

（甲状腺ファントム②の SPECTカウント（cps））
（甲状腺ファントム①の SPECTカウント（cps）×10） 

×100

　 …………………………………………………（2）

2­5．SPECT性能評価ファントム画像の評価
2‒5‒1．濃度直線性の評価
ディスク 1の 4本の異なる放射能量を封入した

30 mmロッドに，CT画像を基に作成した VOI

を設定して総カウント値を測定した。VOIの設
定は，各ロッドの中心付近の axial断面（1スラ
イス）に対して CT画像を参照して行い，SPECT

画像の同位置にコピーした。各ロッドに設定した
VOIの総カウント値を 99mTcO4

－水溶液 18.5 MBq

を封入した 30 mmロッドの総カウントで除し，
計 3回の収集の平均値を算出した（Fig. 4）。さ
らに，最小 2乗法を用いて回帰式，相関係数（r），
p値で評価を行った 5）。
2‒5‒2．リカバリ係数の評価
　ディスク 2の 7，10，15，20，30 mmロッド
に CT画像を基に作成した VOIを設定し，前田
らの報告に従って，平均カウントからリカバリ係
数を算出した 16）。VOIの設定は，各ロッドの中
心付近の axial断面（ 1スライス）に対して CT

画像を参照して行い，SPECT画像の同位置にコ
ピーした。リカバリ係数は，各ロッドに設定した
VOIの平均カウントを 30 mmロッドの平均カウ
ントで除した値とし，計 3回の収集の平均値を算
出した（Fig. 5）。

リカバリ係数（％）＝
（各ロッドに設定したVOIの平均SPECTカウント（cps））
（30 mmロッドに設定したVOIの平均 SPECTカウント（cps））
×100 ……………………………………………（3）

3．結　　果
3­1．甲状腺摂取率

Fig. 6に結果を示す。甲状腺ファントム②の画
像から各画像再構成を行って算出された SPECT

摂取率は，封入した放射能量が 18.5 MBqにおい
て，3D-OSEMの（CTAC－/SC－）では 9.54％，
（CTAC＋/SC－）では 9.51 %，（CTAC－/SC＋）
では 9.59％，（CTAC＋/SC＋）では 9.54％であっ

Fig. 3　 甲状腺ファントムより得られた CT画像（A）および SPECT画像（B）
に対する甲状腺摂取率の評価のための関心領域の設定
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Fig. 4　 SPECTファントムより得られた CT画像（A）および SPECT画像（B）  
に対する濃度直線性の評価のための関心領域の設定

Fig. 5　 SPECTファントムより得られた CT画像（A）および SPECT画像（B）
に対するリカバリ係数の評価のための関心領域の設定

Fig. 6　甲状腺ファントムにおける摂取率測定

375

核医学技術 Vol. 42 No. 4（2022）



た。2D-OSEM の（CTAC－）では 9.53％，（CTAC

＋）では 9.50％であった。また，FBPでは 9.57％
であった。そして封入した放射能量が 9.25 MBq

において，3D-OSEMの（CTAC－/SC－）では
4.83％，（CTAC＋/SC－）では 4.70％，（CTAC－
/SC＋）では 4.80％，（CTAC＋/SC＋）では 4.65％
であった。また，2D-OSEMの（CTAC－）では
4.87％，（CTAC＋）では 4.78％であった。また，
FBPでは 4.73％であった。さらに封入した放射能
量が 1.85 MBqにおいて，3D-OSEMの（CTAC－
/SC－）では 0.95％，（CTAC＋/SC－）では 0.95％，
（CTAC－/SC＋）では 0.95％，（CTAC＋/SC＋）
では 0.94％であった。また，2D-OSEMの（CTAC

－）では 0.95％，（CTAC＋）では 0.94％であった。
また，FBPでは 0.94％であった。
一方，甲状腺ファントム②の Planar摂取率

（Fig. 6）は，封入した放射能量が 18.5 MBq，
9.25 MBq，1.85 MBqにおいて，それぞれ 9.50％，
4.76％，0.96％であった。

3­2．濃度直線性
SPECT性能評価ファントムにおける再構成方
法 3D-OSEM，2D-OSEM，FBP と CT 減弱補正
および散乱補正の組み合わせによる濃度直線性を
それぞれ Fig. 7，8，9に示す。全ての再構成方
法および補正の組み合わせにおいて，放射能度比
の平均値と希釈倍数の関係は，非常に良好な相関
関係（r＞0.99，p＞0.05）を示した。
3­3．リカバリ係数
各画像再構成法のリカバリ係数を Fig. 10に
示 す。2D-OSEM で は，2D-OSEM（CTAC－ ）
が 2D-OSEM（CTAC＋）よりも良好であった
が，いずれも 10 mmロッド，15 mmロッドの
リカバリ係数が 3D-OSEMに比べて低値を示し
た。3D-OSEM では，3D-OSEM（CTAC－/SC－
と CTAC－/SC＋）が 3D-OSEM（CTAC＋/SC＋
と CTAC＋/SC－）よりも良好であった。また，
3D-OSEMのいずれも 15 mmロッドにおいてリ
カバリ係数が 0.80以上となり，20 mmロッドと
比較して上昇が認められた。

Fig. 7　3D-OSEMにおける濃度直線性
A；3D-OSEM（CTAC－/SC－），B；3D-OSEM（CTAC＋/SC－），
C；3D-OSEM（CTAC－/SC＋），D；3D-OSEM（CTAC＋/SC＋）
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Fig. 8　2D-OSEM法における濃度直線性
A；2D-OSEM(CTAC-)，B；2D-OSEM(CTAC+)

Fig. 9　FBPにおける濃度直線性

Fig. 10　各種画像再構成法におけるリカバリ係数
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4．考　　察

本検討では，SPECT/CT装置を用いて，甲状
腺ファントムと SPECT性能評価ファントムによ
る実験を行い，SPECTを用いた 99mTcO4

－摂取率と，
各画像再構成法及び補正における濃度直線性とリ
カバリ係数を評価した。
甲状腺ファントム実験では，甲状腺摂取率
の評価を各画像再構成法（FBP，2D-OSEM，
3D-OSEM）から得られた SPECT摂取率と Planar

摂取率の差は，封入放射能量が 18.5 MBqでは，
0～0.09％，9.25 MBq で は －0.06％～+0.11％，
1.85 MBqでは－0.02％～－0.01％であった。 3種
の再構成法，いずれも差がほとんどなかった。筧
によると，131Iを用いた甲状腺摂取率測定法では
測定誤差が 10％以上存在していると報告している
17）。核種は違うが摂取率の算出する考え方は同じ
であり，SPECT摂取率と Planar摂取率の差の方
が測定誤差より小さく，SPECT摂取率と Planar

摂取率は同等であると考えることができる。
これらの結果より，Leeらの検討と異なり，本
検討の方法によって求められる SPECT摂取率は，
作成したファントムの濃度である 10％， 5％お
よび 1％においては Planar摂取率と同様に甲状
腺摂取率を評価することが可能であると考えられ
る。なお，今回のSPECT摂取率を求めるにあたり，
SPECTの収集時間は検討を行わなかった。

SPECT性能評価ファントム実験による濃度直
線性は，30 mmロッド（18.5 MBq）を基準に放
射能量を 1/8まで減量したが，今回検討を行っ
た放射能濃度の条件では，いずれの画像再構成法
も濃度直線性は良好であった。これらの結果は，
Leeらの SPECT/CTの OSEM法を用いた検討 5）

と同様であり，いずれの画像再構成法においても，
放射能濃度は SPECT摂取率の定量性に影響しな
いことが示唆された。
また，SPECT性能評価ファントム実験による
リカバリ係数は，FBPや 2D-OSEMが 3D-OSEM

よりも，10 mmや 15 mmロッドにおいて小さ
く，3D-OSEMが良好な結果を示した。一方，
2D-OSEMと 3D-OSEMにおいては，CTAC－の方
が CTAC＋よりも良好な結果を示していた。特に
15 mmロッドにおいて，CTAC－と CTAC＋では，

リカバリ係数に乖離がみられた。3D-OSEMにおい
ては位置分解能補正におけるギブス振動による過
補正のアーチファクトが知られており16，18，19），また，
CTACも過補正のアーチファクトが報告されてい
る20）。散乱線補正の有無については，画像内のノ
イズ量が異なることが知られているが 21），集積
を表す定量指標である standardized uptake values

（SUV）を評価した報告によると22），散乱線補正
を行わないほうがカウント不足にならず SUVの
精度が向上すると推察している。過去の研究にお
いて，精度の高い SUVを得るためには散乱線補
正が必要であることが示されているが 23），本検
討における散乱線補正の詳細な検討は今後の課題
としたい。
本検討で算出した SPECT摂取率は，Planar摂
取率と同様に臨床応用できる可能性が示唆され，
画像再構成法としては 3D-OSEMの CTAC－が最
も適していた。各画像再構成法により，部分容積
効果やギブス振動によるアーチファクト，吸収補
正が定量性に与える影響の程度が異なっており，
臨床応用する際は注意が必要である。

5．結　　論

甲状腺ファントムを用いて，SPECT摂取率を
Planar摂取率と同様の方法で算出可能であった。
SPECT性能評価ファントム実験では，濃度直線
性はいずれの画像再構成法も良好であった。リカ
バリ係数においては 3D-OSEMの CTAC－が良好
な結果を示した。部分容積効果やアーチファクト，
吸収補正が SPECT摂取率の定量性に影響を生じ
る可能性があるため，臨床使用する際には，特性
を把握してから使用する必要がある。
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