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1．緒言（はじめに）
99mTc-macroaggregated albumin（99mTc-MAA）を
用いた肺血流シンチグラフィは，局所的に肺血
流の評価が可能であるため，慢性血栓塞栓性肺
高血圧症，肺塞栓症，肺移植，閉塞性肺疾患な
どのさまざまな肺疾患の診断に利用されている
確立した画像診断法である1~6）。さらに，single 

photon emission computed tomography（SPECT）/  

computed tomography（CT）装置から得られる
SPECT画像と解剖学的情報を持つ CT画像を重
ね合わせた融合画像の有用性は高く，診断能の向
上が報告されている7，8）。また，CT画像を用いた
減弱補正や散乱線補正に加え，コリメータ開口
補正を用いることで positron emission tomography

（PET）と同様に SPECTにおいても放射能濃度
値（kBq/mL）や定量指標（standardized uptake 

value：SUV）の算出が可能になり，特に骨
SPECTでは臨床応用されており有用性が報告さ
れている9，10）。肺血流 SPECTにおいても放射能
濃度値や SUVを適用することでより客観的に診
断や経過観察の評価が可能になると考えられる。
放 射 能 濃 度 値 は， 相 互 校 正 係 数（cross 

calibration factor：CCF）を用いることで SPECT

カウントから放射能濃度値のスケールに変換す

ることができる。SPECTの定量に用いられてい
る CCF値の算出には，planar 収集と SPECT収集
の 2種類の方法が報告されている11~13）。Planar収
集は校正用線源としてペトリ皿やシリンジを用い
た方法 14~16）と SPECT収集では，校正用線源と
して均一に満たされた円柱ファントムやシリン
ジを用いた方法がある14，15，17）。松友ら14）は，ペ
トリ皿を用いた planar収集と円柱ファントムを
用いた SPECT収集による CCF値の比較を行い，
planar収集で得られた CCF値の有用性を報告し
ている。シリンジは多くの施設でディスポタイプ
が使用されており，素材や大きさなどシリンジ
メーカーによる大きな違いがない。そのため，多
くの施設で CCFの測定に関して標準化が行いや
すいと考えるが，Planar収集によるシリンジを
用いた検証は行われていない。一方，宮司ら18） 

は 57Co標準点線源の有用性を報告しているが，
99mTcの自作した点線源や disk線源に対して統一
した作成方法を設けて検討しておらず，線源を作
成する手技間の比較について十分に検証している
とは言い難い。そのため，統一した作成方法で行っ
た場合のペトリ皿とシリンジによる CCF値につ
いて手技者間の変動と再現性を検証する必要があ
ると考える。また，放射能濃度値の検証について
Schepperら19）は，人体に類似したファントムで
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行う必要があると報告している。しかし，報告の
多くは National Electrical Manufacturers Association 

International Electrotechnical Commission body 

phantom（NEMA IECボディファントム）で放射
能濃度値や SUVの検証を行っている20~22）。その
ため，臨床条件に類似した散乱や減弱などの物理
現象が再現できる人体に類似したファントムを用
いて放射能濃度値の精度を検証する必要であると
考える。
本研究の目的は，定量的肺血流 SPECTにおけ
る最適な CCF値の算出について手技者間による
99mTcを用いたペトリ皿とシリンジによる校正用
線源の変動と再現性について評価し，さらに人体
に類似したファントムを用いて肺領域の放射能濃
度値の精度から最適な 99mTcの校正用線源の形状
を明らかにすることである。

2．方　　法
2­1．使用機器とファントム

SPECT/CT 装置は Symbia T16（SIEMENS 社
製）を使用した。コリメータは，総合空間分解
能がコリメータの面から 10 cmにおいて 10.6 mm

の低中エネルギー用汎用型コリメータを使用し
た。当院では，肺血流 SPECTを 81mKr‒ガスを
用いた肺換気 SPECTと同時におこなっているた
め，本研究は低中エネルギー用汎用型コリメータ
を使用した。放射能濃度値を評価するために核医

学胸腹部ファントム（京都科学社製）を使用し
た。核医学胸腹部ファントムは，人体に近似した
容器形状で肝臓や肺，腎臓，心臓，体幹に水溶液
を封入することができる。また，肋骨と椎体があ
り，肺は密度 0.4 g/cm3のポリスチレンビーズが
封入されており，骨は人体を近似した密度で再現
されている（図 1）。核医学胸腹部ファントムの
肺には，269.87 kBq/mLの 99mTc水溶液を封入し
た。これは，われわれの施設で行われた患者50人
における肺血流 SPECT収集開始直前の前面像に
おける最大計数率である 22.60 kcount/secに合わ
せた条件である。肝臓，腎臓，心臓，体幹部には
散乱体として蒸留水を封入した。肺に封入した放
射能濃度は，ファントム撮像後にマイクロピペッ
ターを用いてそれぞれ 1.0 mLを 3回採取して
オートウェルガンマシステム ARC-8001（日立ア
ロカメディカル社製）を用いて数え落としを考慮
し，撮像から24時間後に測定を行った。測定値を
平均し，減衰補正後の値を真値とした。なお，装
置の測定誤差は 0.5％以下である。画像処理装置
として Syngo MI Application（SIEMENS社製）を
用いて画像再構成を行った。すべての画像解析に
は，OsiriX software（Pixmeo, Bernex, Switzerland） 
v. 12.0.3.を使用した。なお，臨床データを用いて
いるが，当院の倫理審査委員会を通して申請が不
要であることを確認している。

図 1　核医学胸部ファントムの概要
（a）核医学胸腹部ファントムの外観
（b）核医学胸腹部ファントムの冠状断面の CT画像

（a） （b）
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2­2．相互校正係数
SPECTカウントを放射能濃度値に変換するた
めにペトリ皿とシリンジを用いて CCF値を算出
した。ペトリ皿を用いた CCF値の算出では，直
径 9.0 cm，厚さ 1.5 cmのペトリ皿を使用した。
ファントムの作成条件は 185 MBqの±5％以内
（175.75 MBq～ 194.25 MBq）になるように封入
した 23）。なおペトリ皿に封入した 99mTc水溶液の
液量は 25 mLとし，重量測定を行い正確に測定
した。この時の水面の高さは 5 mmである。また，
シリンジを用いた CCF値の算出では，2.5 mL（テ
ルモシリンジ製）を使用してシリンジ内にペトリ
皿と同様の条件で 99mTc水溶液を封入した。なお
シリンジに封入した 99mTc水溶液の液量は 1.5 mL

とし，ペトリ皿と同様に液量は重量測定を行い正
確に測定した。重量測定には音叉式電子天びん（イ
シダ社製）を使用した。放射能量の測定には，メー
カ校正を実施した CRC-25R型 RIドーズキャリ
ブレータ（CAPINTEC社製）を使用した。CCF

値の測定は，核医学検査の経験年数が異なる 3名
（A：15年，B： 3年，C： 1年）で各々異なる日
に測定を10回実施した。

2­3．画像収集条件および再構成条件
2-3-1．CCFの収集条件

CCF値を算出するために，99mTc水溶液が入っ
たペトリ皿を厚さ 10 cmの発砲スチロールに配置
した。なお，発砲スチロールはガンマカメラの有
効視野の中心上に配置した（図 2  a，b）。検出器
に線源を直接配置すると検出器－線源間で散乱す
る可能性があるため，減弱と散乱の影響が低い発
泡スチロールを使用した。Planar収集条件は，ピ
クセルサイズは 0.55 mm（1024×1024）で収集カ
ウントは 5000 kcountsのプリセットカウント方式
を用いて検出器 1と 2を各々行った。シリンジも
同様な条件で行い，シリンジを設置する方向はす
べて同じとした（図 2  c，d）。

図 2　99mTc校正用線源の配置
（a）上方からみたペトリ皿の配置
（b）側面からみたペトリ皿の配置
（c）上方からみたシリンジの配置
（d）側面からみたシリンジの配置

（a） （b）

（c） （d）
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2-3-2．核医学胸腹部ファントム
放射能濃度値を検証するために患者50人にお
ける肺血流 SPECT収集開始直前の前面像におけ
る最大計数率である 22.60 kcount/secから最小計
数率である 9.70 kcps/secの範囲になるように異
なる時点で核医学胸腹部ファントムを撮像した。
撮影時のファントム内放射能濃度は，278.53，
241.40，214.80，191.42，170.55，153.51，
135.52および 124.72 kBq/mLであった。これは
時間による減衰で行い， 放射能濃度は減衰計算に
より算出した。収集条件は 128×128（4.8 mm/

pixel），連続回転 SPECT収集で 10分収集（ 4度 / 

step，10 repeat，1 cycle/repeat，time/cycle 60秒 ）
の自動近接で行った。メインエネルギーウインド
ウは 140.5 keV±10％で，散乱線ウインドウはメ
インウインドウの下方側に 7％を設定した。減弱
補正用 CTデータは，撮影条件が 130 kV，60 mA 

second（mAs）で filtered back projection（FBP）法
を用い，Bilinear方式で Hounsfield unit値から µ

値に変換した µ-map画像を使用した。画像再構成
は，位置分解能補正組込 ordered subset expectation 

maximization（OSEM）画像再構成法（Flash 3D）
を用い，サブセット数を 10，イタレーション回
数を 15とした。この条件は，自施設の至適条件
である。散乱線補正は，Triple energy window法
を使用し，散乱線ウインドウのノイズを除去す
るためにガウシアンフィルタを使用した。ガウ
シアンフィルタの半値幅である（full width at half  

maximum：FWHM）は 25 mmを使用し，OSEM

に組込んで行った。減弱補正は，computed-

tomography attenuation correction（CTAC）法を使
用し，OSEMに組込んで行った。後処理フィル
タには，ガウシアンフィルタを使用し FWHMは，
10.56 mmを使用した。

2­4．評価項目
2-4-1．線源形状の違いによる CCF値の変動
線源形状の違いによる CCF値の変動を評価す
るためにペトリ皿とシリンジを用いて CCF値を
評価した。Planar収集によって得られたトータル
カウントを用いて，式（1）から，各々の検出器
で CCF値を算出して平均値を用いて評価した。

CCF（cps／（MBq））＝ 
Ctotal

� ………………（1）
　　　　　　　　　 

（A×T）

ここで CCFは，相互校正係数，Ctotalはトータ
ルカウント（kcount），Aは放射能（MBq），Tは
収集時間（sec）を示す。

線源形状の違いによる CCF値の変動を行うた
め，標準偏差（standard deviation：SD）を算出し
て評価した。
2-4-2．手技者間による CCF値の再現性
手技者間による CCF値の再現性を評価するた
めに，一元配置の分散分析法 で三群間の有意差
検定を行った。その後，有意差を認めた場合は
Bonferroniの多重比較検定で各群の有意差検定を
行った。なお有意水準は 5％とした。統計解析
ソフトは JMP Pro18（SAS Institute, Inc., Cary, NC, 

USA）を使用した。
2-4-3． 核医学胸腹部ファントムを用いた肺領域

の放射能濃度値
肺領域内の放射能濃度値を算出するために，直
径 4.5 cmの球体 Volume of  Interest（VOI）を使用
した 24）。VOIは肺領域の中心断面上の左右肺に
各 2箇所の合計 4箇所に設定した（図 3）。計 4

箇所の VOI内の平均 SPECTカウントを求めた。
ペトリ皿とシリンジで求めた CCF値を用いて 

式（2）から，放射能濃度値に変換して真値との
誤差を式（3）から各々算出した。

BQML（kBq/mL）＝
　 SPECTcount  

×100 …（2）
　　　　　　　　 

（CCF×T×Vvoxel）

ここで BQMLは，放射能濃度値，SPECTcount

は 4箇所の VOI内の平均カウント，CCFはペト
リ皿とシリンジで得られた相互校正係数，Tは撮
像時間（sec），Vvoxelは SPECT画像のボクセルサ
イズ（cm3）を示す。

Error（％）＝
（M－T）

×100 …………………（3）
　　　　　　 

T

ここで，Mは測定値の放射能濃度値，Tは真
値の放射能濃度値を示す。
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3．結　　果
3­1．線源形状の違いによる CCFの変動
線源形状による CCF値の変動を表 1に示す。
すべての手技者においてペトリ皿を用いて算出さ
れた CCFはシリンジを用いて算出された CCF値
より僅かに高い値を示した。また，標準偏差はす
べての手技者においてシリンジを用いて算出され
た CCF値はペトリ皿を用いて算出された CCF値
よりも僅かに小さい値を示した。
3­2．手技者間による CCFの再現性
手技者間による CCF値の再現性を図 4に示す。

シリンジを用いて算出された CCF値に有意差は
見られなかった。ペトリ皿を用いて算出された
CCFは 3群間に統計的に有意差を認め，A群と
C群，B群と C群で有意差を認めた（p＜0.05）。
3­3． 核医学胸腹部ファントムを用いた肺領域の

放射能濃度値
肺領域の放射能濃度値の誤差を図 5に示す。各
放射能濃度値においてペトリ皿とシリンジから
得られた CCF値を用いた放射能濃度値の誤差は，
すべてにおいて 10％以内であった。ペトリ皿と
シリンジはシリンジの方で僅かに誤差は低い値を
示した。

図 3　放射能濃度値算出のための VOI設定
（a）横断面像
（b）冠状断面像
（c）矢状断面像

（a）

（c）

（b）

表 1　手技者間による CCF値

手技者
ペトリ皿 シリンジ 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
A 148.82 0.84 147.04 0.81

B 149.44 0.85 147.33 0.63

C 150.43 0.95 147.57 0.91
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図 4　手技者間における CCF値の比較
（a）ペトリ皿における CCF値
（b）シリンジにおける CCF値

図 5　ペトリ皿とシリンジから算出された肺領域における放射能濃度値の誤差

（a） （b）

4．考　　察
SPECT画像における定量値の精度は CCF値に
依存するため，定量精度が高い校正用線源を把握
するのは重要である。さらに，CCF値は定期的な
測定が必要であるため，再現性の高い校正用線源
の形状を把握することは重要である。線源作成が
不要で再現性の高い 57Co標準点線源などを用い
て CCF値を算出すること 18）が望ましいが，定期
的な線源交換やコストがかかることからすべての
施設で行うことは困難である。一方，99mTcを用
いた校正用線源は容易に入手することができるた
め，すべての施設で実施可能である。しかし，線
源形状はペトリ皿やシリンジがあり，線源の作成

を統一した方法で行った場合の再現性と定量精度
について検討した報告はない。そのため，統一し
た作成方法で行った場合のペトリ皿とシリンジに
よる CCF値について手技者間の変動と再現性に
ついて検証し，さらに人体に類似したファントム
を用いて放射能濃度値の精度について検証した。
線源形状の違いによる CCF値の変動では， 
表 1に示すように標準偏差はいずれも 1.00以下
で，シリンジの方がペトリ皿よりもわずかに低
い値を示した。宮司ら18）の報告では，disk線源
の標準偏差は 3.10と高い値を示したが，我々の
結果は，すべて 1.00以下となった。統一した作
成方法で行うことで，ペトリ皿とシリンジのい
ずれを用いてもばらつきの少ない CCF値を得る
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ことが可能であると考える。CCF値は，表 1に
示すようにシリンジを用いた CCF値がペトリ皿
の CCF値よりも僅かに低い値を示した。本研究
ではプリセットカウント方式を使用したためトー
タルカウントに大きな違いは見られなかったが，
収集時間はシリンジの方がペトリ皿より収集時間
が僅かに長かった。そのため，収集時間の長いシ
リンジの方が僅かに低い値を示したと考える。こ
れは線源形状が影響したと考えられる。手技者間
による CCF値の再現性では，個人差を大きくす
るために核医学検査の経験年数が異なる 3名で
行った。ペトリ皿では有意差が生じたが，シリン
ジでは手技者間で有意差は見られなかった。これ
はペトリ皿よりもシリンジの方が封入する量も少
なく線源作成が容易であるため，ばらつきが小さ
くなったと考えられる。さらに，ペトリ皿では
99mTcを分注したシリンジをペトリ皿に投与する
前と投与した後にシリンジをドーズキャリブレー
タで測定した。一方，シリンジの場合はシリンジ
封入後にドーズキャリブレータで測定をおこなっ
た。シリンジの方がペトリ皿よりもドーズキャリ
ブレータの測定回数は少なかったことから測定回
数による不確かな因子が減ったことによってシリ
ンジの方でばらつきが小さくなったと考えられ
る。この結果から，経験年齢に依存せず，安定し
た CCF値が得られるシリンジを用いて CCF値を
算出することが望ましいと考えられる。
核医学胸腹部ファントムを用いた肺領域の放射
能濃度値は，いずれの放射能濃度値でもペトリ皿
とシリンジによる大きな違いは見られなかった
が，僅かにシリンジの方が誤差の小さい結果と
なった。いずれの放射能濃度値でも誤差は 10％
以内となり， Baileyら25）の報告と同様な結果と
なった。シリンジの方が僅かに定量精度は高い結
果となった。本研究ではペトリ皿の表面を均一に
するため，液量は 25 mLでシリンジの 1.5 mLと
比較して液量が多かった。そのため，自己吸収に
よる減弱や散乱線が多いことで定量精度はシリン
ジと比較して定量精度は低下したと考える。自己
吸収補正法 26）を用いることでペトリ皿による定
量精度が向上する可能性はあるが，線源作成が容
易で手技者間による再現性が高いシリンジを用い
た CCF値の測定が望ましいと考える。CCF値は

安定した定量値を算出するためには，定期的な測
定が必要である27）。そのため再現性と定量精度が
高いシリンジを用いた校正用線源が適切であると
考える。また，シリンジは多くの施設でディスポ
タイプが使用されており，素材や大きさなどシリ
ンジメーカーによる大きな違いがない。そのため，
多くの施設で本研究と同様な測定が可能であり標
準化に寄与できると考える。
本研究では，肺血流 SPECTを想定して 99mTc

線源と低中用エネルギー用汎用型コリメータを使
用した。したがって，他を想定した検査，放射性
核種，コリメータでは本研究で得られた結果と異
なってくる可能性がある。また，本研究ではペト
リ皿では 25 mL，シリンジは 1.5 mLに規定して
線源を作成して評価した。線源容量が変化するこ
とで自己吸収率が変化して結果が異なる可能性が
ある。今後は容量の変化による定量精度と再現性
について検証する必要があると考える。

5．結　　論

定量的肺血流 SPECTにおける最適な CCF値
の算出について，99mTcを用いたペトリ皿とシリ
ンジによる校正用線源の変動と再現性について評
価した。さらに人体に類似したファントムを用い
て定量精度を評価した。CCF値の変動，再現性，
定量精度の結果から 99mTc校正用線源の形状はシ
リンジであることを明らかにした。
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