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1．はじめに

　心 筋 血 流 single photon emission computed 

tomography（SPECT）検査は，虚血性心疾患の
診断，重症度評価，治療方針の決定や予後評価に
広く用いられ 1~9），国内外のガイドラインにおい
ても高いエビデンスクラスが示されている10~13）。
その一方，心筋血流 SPECTは，収集，処理およ
び表示条件が多岐にわたり，施設ごとに様々なバ
リエーションで条件が設定されており14~16），そ
の結果，画質が大きく異なるために，標準化が求
められている。それに伴い，国内外の各学会が
ガイドラインや指針を示し，収集，処理および
表示条件の基本的な考え方を提示している17~24）。
しかし，世界的に収集や画像再構成条件にばら
つきがあり，International Atomic Energy Agency 

Nuclear Cardiology Protocols Cross-Sectional Study

（INCAPS）研究 25）で公開されている放射線被ば
く低減のためのベストプラクティスの順守率が低
いことが問題視されている26）。
　心筋血流 SPECTの標準化に関する取り組みは
1990年代より世界各国で開始され，当初は，心筋
ファントムを中心に多施設共同研究を実施し，視
覚的および定量的に判定するものが主流であっ
た 27~33）。近年では，臨床画像から体重によって
投与量と収集時間を調整して，画像のノイズ量を
標準化させる報告 34）やファントム試験による画
質の担保と臨床例による画像解釈を組み合わせ
て，画質と診断基準を標準化させようとする試
み 35）など多様化し，継続して研究されているが，
未だに標準化には至っていない。
　本邦においても，2000年代から標準化に関する
活動が開始され，心筋ファントムや臨床データを
用いた多施設共同研究が行われている36~39）。日
本核医学技術学会でも核医学画像の定量化・基準
化のための調査研究ワーキンググループを発足さ
せ，現状調査が実施され，その結果，収集・処理
条件などは機器メーカーの推奨値や条件の継承
により決定される例が多いことが確認された 14）。
2008年にはその結果を踏まえて，心筋 SPECTの
収集・処理・表示・出力の基準画像の具体的な
方法を提示したが 24），標準化には至らなかった。

2013年に日本核医学技術学会は標準化委員会を設
置し，2020年に心筋血流 SPECT撮像の標準化に
関するガイドライン 1.0を公開した 40，41）。この
ガイドラインでは，99mTc心筋血流 SPECTにお
いて視覚的・定量的に標準化の水準以上である画
質をファントム試験で定義したが，201TlCl（201Tl）
心筋血流 SPECTは対象外となっていた。本邦で
は，放射線被ばくの観点から，201Tl製剤の利用
は減少傾向にあるものの 42），未だ多くの施設で
実施しているために，標準化ガイドラインを制定
する必要があると考えた。今回，201Tl心筋血流
SPECTの標準化に着手し，画質基準を決定した
のでここに公表する。

2． 本ガイドラインにおける標準化の考え方
と注意事項

2­1．本ガイドラインにおける標準化の考え方
　2008年の核医学画像の定量化・基準化のための
調査研究ワーキンググループ報告では，心筋血
流 SPECTの基準画像と，2検出器および 3検出
器での収集および画像再構成条件例を提示するこ
とで標準化を試みたが，標準化には至らなかっ
た。本ガイドラインでは，ファントム試験を実施
し，視覚評価および物理評価において最低限必要
な画質の基準（ボトムライン）を提案すること
で，標準化することにした。ファントムについて
は，国内で最も流通している京都科学社製の心筋
ファントムは個体差が大きく，病変位置も固定で
きないために，ファントム試験で標準化するた
めの均質なデータを取得する上で課題があると
考えた 43）。そこで，心筋画像の標準化を目的と
した心筋ファントムと画像解析評価システムを
構築するために，Meeting of  Frontier Technologist

（MOFT）の核医学技術者が中心となって議論
し，An evaluation system of  myocardial image based 

on technical grounds（EMIT）が開発された 44~46）。
EMITファントムは単純構造で作成の容易なファ
ントムと自動画像解析プログラムが整備されてい
るために，標準化するのに最適なシステムと考え，
本ガイドラインのファントム試験に採用した。本
ガイドラインの検証のフローチャートを図 1に示
す。
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2­2．注意事項
　本ガイドラインのボトムラインは，filtered back 

projection（FBP）法を用い，減弱補正，散乱線補
正および空間分解能補正なしのデータで決定し
た。SPECTおよび SPECT-CT装置による各種補
正方法はメーカーごとに異なり，特に空間分解能
補正アルゴリズムの違いが画質に影響を及ぼすこ
とが報告されている47）。さらに，ordered subsets-

expectation maximization法に各種補正が組み込ま
れるが，装置によっては，各種補正なしを選択で
きないものも存在するために，最も汎用的で，ど
の施設でも実施可能な FBP法にてボトムライン
を決定した。ただし，このボトムラインはあくま
でファントム試験における最低限の画質基準を定
めたもので，最良な画像を定義しているものでは
ない。ボトムラインの基準をクリアした場合で

あっても，さらに収集および画像再構成条件を検
討して，画質改善が見込まれるのであれば積極的
に変更していただきたい。また，ファントム試験
でボトムラインをクリアした収集および画像再構
成条件が臨床画像で必ずしも最適であるとは限ら
ない。臨床画像において，医師と相談の上，条件
変更が必要と感じた場合は，パラメータを調整さ
れたい。
　EMITファントムは心筋形状を模していないた
めに，NaI（Tl）検出器のパラレルホールコリメー
タを対象としており，一部の焦点をもったコリ
メータでは評価ができない。また，パラレルホー
ルコリメータであっても小視野の SPECT装置で
は評価できない場合がある。さらに，心臓専用機
や全身用リング型半導体検出器 SPECTは対象外
となっている点も留意いただきたい。

図 1　本ガイドラインによる検証の流れ
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3．ファントム作成および撮像法
3­1．ファントム作成
　EMITファントムは内容器（心筋）と外容器（胸
部）で構成され，外容器にはポリスチレンビーズ
が封入され，水溶液は充填しない。内容器（心筋）
はさらに心筋部（外側：容積 375 mL）と心室腔（内
側：265 mL）に分かれている。
　99mTc製剤および 201Tl製剤の心筋摂取率はそ
れぞれ 1.5％前後および 4～ 9％と報告されて
いる48~51）。99mTc製剤および 201Tl製剤の投与量
は，事前のアンケート調査から 740 MBqおよび 

111 MBqとし，本邦における正常心筋容積を
120 mLとした 52）。心筋部に封入する放射能濃度
は，厳しい条件となるように心筋摂取率の低い方
を採用し，99mTc製剤および 201Tl製剤それぞれ
50 kBq/mLおよび 38 kBq/mLとした。心室腔に
は脱気水（可能であれば蒸留水）を封入し，内容
器の欠損の幅が変化する部分（広さの欠損）が下
壁側となるように，外容器へ配置する（図 2）。
3­2．ファントム撮像
　ネジがある面を頭側とし，平らな面が足側とな
るように EMITファントムを配置する（図 3）。
水準器やレーザーを使用して，寝台に対して

図 2　EMITファントムの内容器（心筋）封入方向

図 3　EMITファントムの配置（Feet firstの場合）
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EMITファントムが水平となるように位置決めを
行う。通常使用している臨床条件にて収集を行う。
しかし，臨床と EMITファントムの平均心筋カウ
ントが同等であることが重要であるため，収集時
間は適宜調整する必要がある。臨床と EMITファ
ントムの平均心筋カウントの確認方法は，付録を
参照されたい。EMITファントムは静態ファント
ムのため，臨床条件にて心電図同期収集を行って
いる施設では，模擬心電波形発生装置を使用もし
くは人体に心電図を装着して収集を行うか，心電
図非同期収集プロトコルを作成して SPECT収集
を行う。
3­3．画像再構成
　臨床で使用している画像再構成条件にて，空気
だめが側壁側となるように短軸像を作成する。画
像再構成範囲は EMITファントムの空気だめを
含み，上端および下端がバックグラウンド画像に
なるように広く設定（図 4）し，マスク処理は
OFFに設定する（ただし，Canon社の GCA9300

シリーズのような小視野のガンマカメラでは撮像
時に空気だめを含むことができない）。

4．画像評価

　心筋血流 SPECTにおいて，心筋に虚血や梗塞
があった場合，それが集積低下部位や欠損として
指摘できることが重要である。SPECTの検出限
界 53）を考慮し，視覚評価および物理評価を行う
スライスは，99mTc画像，201Tl画像ともに欠損の
広さ 10 mmが下壁に描出されているスライスと
した。

4­1．視覚評価
　視覚評価は，各施設で使用している読影端末を
用いる。読影端末にて，99mTc画像，201Tl画像と
もに下壁の欠損の広さ 10 mmが最も描出されて
いるスライスを表示する。評価は各施設で心筋血
流 SPECT画像の読影を行う医師もしくは核医学
検査を担当する診療放射線技師（核医学専門技師
が望ましい）で行う。正常心筋部は図 5を参考
に中隔および側壁にあたる欠損のない領域，欠損
心筋部は図 6を参考に下壁欠損の広さ 10 mmに
対し，表 1に示す 5段階での評価を行う。
4­2．物理評価
　物理評価は，3‒3項に準じて作成した再構成画
像（短軸像の全スライスデータ）および投影デー
タを必要書類とともに日本核医学技術学会事務局
に解析依頼を行うことで心臓精度管理小委員会が
専用ソフトウェアを用いて行う。物理評価結果は
後日，日本核医学技術学会事務局より報告する。
4‒2‒1．微分均一性
　中隔および側壁にあたる欠損部のない領域に対
し，5画素毎の最大偏差（最大値と最小値の差を
その和で除した百分率）を領域内のすべての画素
について算出し，領域内での最大の値を各領域の
微分均一性とする。側壁，中隔の値の最大値を微
分均一性として算出する。
4‒2‒2．％カウント
　下壁に設置した広さ 10 mmの欠損部にあたる
最小カウント値を，同一スライスの最大カウント
値で除し，百分率で示す。

図 4　画像再構成範囲設定
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5．ボトムラインの設定
5­1．EMITファントム画像の概要
　99mTc画像17データ，201Tl画像36データにて，
臨床使用している収集および画像再構成条件にて
画像を作成した。各施設の収集および画像再構成
条件は付録（7‒4）を参照されたい。99mTc画像では，
ピクセルサイズは 4.8～ 7.8 mm，収集時間は 

20～ 60 sec/step，360度収集が 9データ，180度
収集が 8データであった。また 201Tl画像では， 
ピクセルサイズは 3.1～ 6.6 mm，収集時間は 

17～ 60 sec/step，360度収集が31データ，180度
収集が 3データ，208度収集が 2データであった。
画像再構成法は，両画像ともに FBP法とし，減弱，
散乱線および空間分解能補正は行われていない。
　

図 5　均一性評価の指標画像

図 6　欠損部評価の指標画像

表 1　視覚評価指標

スコア 均一性評価 欠損部評価
5 均一性が十分担保されている 高度集積低下
4 正常部に若干の濃度差がある 中等度集積低下
3 正常部に若干の濃度差があり，心筋辺縁部が不規則 軽度集積低下
2 不均一な箇所が目立ち，中等度の画像歪みを認める どちらともいえない
1 全体的に不均一で，高度の画像歪みを認める 集積低下を認めない
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5­2．視覚評価および物理評価の決定方法
　ボトムラインの設定は，各施設の収集・処理条
件が異なるため，視覚評価を基準として算出した。
視覚評価は心筋 SPECT標準化ガイドライン合同
改訂委員会メンバーで行った。99mTc画像におけ
る全データの平均値は均一性評価で 3.71±0.59， 
欠損部評価で 3.76±0.56，201Tl画像における全
データの平均値は均一性評価で 4.43±0.35，欠
損部評価で 3.54±0.42であった。均一性評価の 

3は正常部に若干の濃度差があり，心筋辺縁部
（エッジ）が不規則であると定義したが，ここで
は均一性が保たれていると評価した。欠損部評
価の 3は軽度集積低下を認めているため，10 mm

の欠損が認識できていた。一般的に均一性と欠損
部のコントラストは，視覚評価において重要な指
標である。したがって，視覚評価のボトムライン
は均一性，欠損部評価ともに 3以上と定義した。
この視覚評価 3以上のデータを用いて，物理指標
のボトムラインを求めた。
　微分均一性および％カウントは，99mTc画像で
はそれぞれ 2.60±0.62および 58.65±7.79，201Tl

画像ではそれぞれ 2.29±0.37および 62.26±4.68

であった。以上の結果より，ボトムラインは，微
分均一性については平均値＋ 2 SD，％カウント
については標準偏差が大きいため，平均値＋1.5SD

と定義した。表 2にそのスコアを示す。なお，今
回設定した 99mTc画像における物理評価のボトム
ライン算出に用いたデータは n＝17であり，統計
的に考えると少ないと推察される。今後，データ
数を増やして検討することが望まれる。

表 2　物理評価のボトムライン
99mTc画像 201Tl画像

微分均一性 3.84以内 3.03以内
％カウント 70.34以内 69.28以内

6．画像改善方法

　視覚評価および物理評価においてボトムライン
を満たさない場合の改善方法について説明する
（図 1参照）。なお，99mTc製剤および 201Tl製剤
で視覚評価の基準画像は変更していないため，共
通の改善方法も含まれる。実際に臨床画像が作成
されるまでには，収集条件，画像再構成法および

画像表示の 3要素が関係している。今回は，各要
素のパラメータ設定によって画像がどのように変
化するのかを解説する。施設ごとに，投与量や投
与から撮像までの時間，収集時間なども異なるた
め，組み合わせは多様になるが，3要素内の設定
項目の特徴を理解することで，画質が向上し，視
覚評価スコアおよび物理評価指標の改善につなが
る。各施設で使用している機器の特徴について，
この機会に再度確認していただきたい。
6­1．収集条件
　収集条件は画像を作成するための基本となるた
め，まずは収集カウントの担保が重要となる。一
般的に，投影データにおける心筋領域 1ピクセル
当たりのカウント数は画質に大きな影響を与えるた
め，核種や投与量などの違いを考慮しつつ適切な
収集時間を設定することが必要である。カウント
数を Nとすると，統計誤差（％）は√N/N×100， 
統計的雑音は√Nとして表すことができ， 1ピク
セル当たりのカウント数が40～50以下になると急
激に統計誤差が増える。そのため，統計誤差を
10％以下にするためには，十分なカウントが必要
となるため，心筋領域 1ピクセル当たり100カウ
ント以上となる収集時間が望ましい 24，54）。実際
には，撮像時の上肢挙上に伴う被検者の負担と得
られるカウント数を考慮し，1回の収集時間は投
与量にも依存するが，30分以内が推奨されている。
その上で，収集カウントを担保するための収集条
件のポイントを国内外のガイドラインをもとに提
示する17~21，24）。
　コリメータは，99mTc製剤においては低エネル
ギー高空間分解能型コリメータ（LEHR）が推奨
され，201Tl製剤は，投与量が少ないことから，
LEHRでカウントが不十分の場合は低エネルギー
汎用型コリメータ（LEGP）も選択される場合が
ある。LEGPに変更することで，感度が向上し，
同一収集時間での収集カウントを増加させること
ができる。
　エネルギーウィンドウ幅は，99mTc製剤では 

15～20％（±7.5～10％）が推奨されている。
201Tl製剤は 70 keVの Hgの特性 X線では15～
30％（±7.5～15％）と 167 keVのγ線では15～
20％（±7.5～10％）が選択される。一般的には
70 keVと 167 keVの dual peak window設定を推奨
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しているガイドラインが多いが，国内においては，
70 keVの single peak window設定の施設もある55）。 
Dual peak window 設 定 は，single peak window 設
定に比べて10～20％収集カウントが増加するた 

め 56~58），single peak windowで収集している施設
は，dual peak window設定も検討の余地がある。
ただし，エネルギーウィンドウ設定ごとに均一性
の補正テーブルが必要であるため，事前に装置
メーカーに補正テーブルがあるか確認しなければ
ならない。また，一部の施設において 70 keVの
特性X線のエネルギーウィンドウを高エネルギー
側にシフトさせる off-peak収集で実施している施
設があり，エネルギーウィンドウ内に含まれる散
乱線成分を除去でき，信号成分を効率よく収集で
きる59）。その一方で，均一性は低下することが知
られているために，仮に off-peak収集で均一性が
基準をクリアできない場合は，エネルギーウィン
ドウ設定を再検討することも視野に入れる。
　収集拡大率，マトリクスサイズを変更（例：1.8

倍から1.4倍，128×128から 64×64など）するこ
とでピクセルサイズを再考し（ピクセルサイズを
大きくする），1ピクセル当たりのカウント数を増
やすことも改善策の一つとして挙げられる。なお，
ピクセルサイズは 3～ 7 mm程度とガイドライン
によって設定範囲が異なるが，ピクセルサイズは
空間分解能に影響するため，収集カウントとのバ
ランスを考慮して慎重に決定する必要がある。
　収集角度の範囲（360度もしくは180度）におけ
るサンプリング数もその一つで，ピクセルサイズ
に適したサンプリング数は，サンプリング定理よ
り N＝πD/2Pから求めることができる。Nはサ
ンプリング数，Dは有効視野（mm），Pはピクセ
ルサイズ（mm）である。一般的に，サンプリン
グ角度は収集角度の範囲に依存せずに 3～ 6°に
設定される。同一収集時間の場合，サンプリング
数が多いほど 1方向における単位ピクセルあたり
のカウント数が低下し，100 counts/pixelが担保で
きない場合があるが，SPECTでは全ての投影方
向を加算した総カウント数が統計変動に起因する
点に留意が必要である54）。なお，サンプリング数
を減少させて 1方向当たりの収集時間を長くする
ことで画質や物理特性が改善するが 60，61），減少
させすぎるとエイリアシングに伴う歪が生じるの

で，注意が必要である。
　収集方法は，総収集時間が同じとき step & 

shoot収集に比べて continuous収集を用いること
で収集カウントを増加させることができる。心電
図同期収集を行う場合は，基本的に step & shoot

収集しか選択できなかったが，最新の装置では
continuous収集が選択可能になった 62）。また，心
電図同期収集を実施しない場合も選択可能であ
り，収集カウントが不足している場合に検討して
いただきたい。
6­2．画像再構成法
　今回のガイドラインでは，FBP法で作成された
画像のボトムラインを提示しているが，その際に
画像ノイズ除去フィルタとして主に用いられるバ
ターワースフィルタのカットオフ周波数を変化さ
せると画質が大きく異なる53，54）。カットオフ周波
数が高いほど空間分解能は向上するがノイズの割
合が多くなり，逆にカットオフ周波数が低いほど
空間分解能は低下するが，滑らかな画像となる。
さらに，最適なカットオフ周波数の設定は，収集
カウントにも依存し，収集カウントが多いほど，設
定できるカットオフ周波数の許容範囲が広がる63）。 
なお，このカットオフ周波数については，物理評
価の微分均一性に影響を及ぼす因子で，カットオ
フ周波数を低くすると画像が滑らかとなり，均一
性の改善を図ることができる。一方，％カウント
にてボトムラインを満たすことができなかった場
合は，このカットオフ周波数を逆に高く設定する
ことで改善がみられる。このように，カットオフ
周波数は微分均一性と％カウントの両方の物理
特性に関係するため，設定には注意が必要であ
り，ファントム実験においては normalized mean 

square error法による定量評価確認 64）や視覚評価
に伴う最適値の設定 63）が報告されているが，最
終的には，両方の物理特性がボトムラインを満た
す範囲で臨床画像の視覚評価も加味して施設ごと
に読影医や診断医と協議しながら決めることが望
ましい。なお，バターワースフィルタの式やカッ
トオフ周波数の単位は，装置メーカーや機種ごと
に異なるために，数値が同じであってもフィルタ
効果が異なる。先行研究を参照する場合，特に式
と単位を同一にした上でフィルタ設定しなければ
ならない点に注意が必要である。
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6­3.　画像表示
　画像表示はカラースケール表示とグレースケー
ル表示に区分される。カラースケール表示では，
カラーコードの種類によって視覚的に与える印
象が大きく異なる65，66）。多くのガイドラインで
は，連続的に変化するカラースケールを選択し，
upper および lower levelは100％および 0％に設定
し，バックグラウンド減算は避けることが推奨さ
れている17~19）。もし，極端に色調に変化のある
カラースケールを選択している場合は，カラース
ケールの変更を検討していただきたい。
　グレースケールは linear階調が基本となるが，
視覚評価が基準値を満たさない場合は，ガンマ
値の変更や square（下凸の二乗曲線）やシグモ
イド型（S字カーブ）等に変更することを検討す
る。また， upper levelおよび lower levelの設定は，
100％および 0％が一般的であるが，視覚評価に
おいて欠損部の描出能がよくない場合は，lower 

levelを引き上げる（10～20％）ことで欠損部がはっ
きりと描出されるようになるため改善策の一つと
して挙げられる24）。なお，lower levelを引き上げ
すぎてしまうと，心筋厚が希薄化して表示される
ため注意が必要である。このように表示スケール
の変更によって，描出能に一定の改善はみられる
が，ここでもっとも重要なのは，画像本来のコン
トラストや均一性が向上しているわけではないこ
とに留意すべきである。

7．付　録
7­1．EMITファントム作成手順
　EMITファントムは，外容器（胸部）と内容器
（心筋）で構成され，外容器にはポリスチレンビー
ズが封入され，水は充填しない（図 7）。さらに，
内容器（心筋）は，心筋部（外側：容積 375 mL）
と内腔（内側：容積 265 mL）に分かれている。
以下にファントム作成の工程を記載する。
（工程 1）
　約 2500 mLの水（可能であれば蒸留水，なけれ
ば 1日以上放置した脱気水）を準備する。準備し
た水のうち約 400 mLを使用し，ファントム内容
器の心室腔（内側：容積 265 mL）のネジ（図 8

の白矢印部）を開け，気泡のないように水を封入
する。9割程度は漏斗で封入し，その後，ディス
ポ注射器（50 mL用，1 mL用など）を用いて充
填すると気泡を最小限にして封入できる。気泡が
ある場合はネジ装着口に集めた後に水を充填して
ネジを締める。
注： 外容器は，ポリスチレンビーズが充填されて
おり，開封可能であるが，水は封入しない。

（工程 2）
　準備した水のうち秤量器またはメスシリンダを
用いて 500 mLの水を用意し，99mTc製剤または
201Tl製剤を封入（複数回シリンジ内をとも洗い）
し，十分な攪拌を行って水溶液を作成する。内容

図 7　EMITファントムの外観（左図）および心筋部（右図）
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器の心筋部（外側：容積 375 mL） 2か所のネジ
（図 8灰色矢印部）を開ける。心筋部に漏斗やディ
スポ注射器（50 mL用，1 mL用など）を用いて
水溶液を充填する。8割程度注いだ所で空気抜き
が無い方のネジを締め，気泡を空気だめに誘導す
る。その後，水溶液を充填することで心筋部内に
気泡がない状態で作成できる。
（工程 3）
　外容器（胸部）と内容器（心筋部）を固定する。
広さの異なる欠損部が下壁にくるように配置する
（図 2）。
7­2． 臨床例および EMITファントムの心筋カウ

ント計測
　自施設の臨床条件で，投影データの心筋カウン
トを把握することは，画像再構成条件やフィルタ
条件を設定する上で重要である。特に，フィルタ
条件は，心筋カウントに応じて最適値が異なるこ
とが報告されている63）ため，検査担当者が把握
しておくことを推奨する。EMITファントムは欠

損部が前壁部と下壁部に配置されていることか
ら，図 9 Aに示すように前面像の正常心筋部 2か
所に矩形 region of  interest（ROI）を設定し，その
平均値が臨床条件の心筋カウントと同等になって
いるか確認する。臨床例においては，正常例投
影データの前面像において心筋部に不整形 ROI

を設定して計測する（図 9 B）。不整形 ROIは再
現性が低くなるため，前ガイドライン 24）に提示
された左前斜位像で円形に ROIを囲んでも良い
が，心室が含まれているために，心筋部カウント
が10％前後低下することを念頭におく必要があ
る（図 9 C）。なお，正常の定義として，日本人
の normal database（NDB）の基準 67）が適合され
るべきであるが，昨今の倫理的事情から，本ガイ
ドラインでは，核医学画像で異常な集積低下がな
い症例を正常例とした。この基準は最低限の基準
であり，自施設でその他の検査等をふまえた基準
を設定できる環境があれば，積極的に検討してい
ただきたい。
7­3． 自動解析プログラムによる解析結果の概要
　物理評価は，EMITファントムに付属されてい
る自動解析プログラムを用いて本学会の心臓精度
管理小委員会によって実施される。解析アルゴリ
ズムは先行論文 46）を参照し，本項では解析結果
を報告する際に添付する画像の参照方法について
述べる。
　結果画像を 図10に示す。Templateは magnetic 

resonance imaging（MRI） 画 像，normalized data

はMRIとレジストレーションした後の SPECT

画像，original dataはレジストレーション前の

図 9　心筋カウントの ROI設定例
A：EMITファントム前面像，B：臨床正常例前面像，C：臨床正常例左前斜位像

図 8　EMITファントム心筋部のネジ部分
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SPECT画像であり，全て欠損の広さ 10 mmのス
ライスを表示している。Array imageはレジスト
レーション後の SPECT画像の展開図となってい
る。 8つの欠損領域にMRIのテンプレートで描
かれた ROIと欠損の中心を通る直線，中隔と側
壁の正常心筋に相当する部分に矩形 ROIが定量
解析するために描かれている。Threshold image

は％カウントの基準値（図上は60％で設定）で 2

値化した展開図となっている。2値化することに
より基準値以下の領域が容易に視認可能となる。
　定量解析結果を図11に示す。多くの定量解析
値が提供されているが，本ガイドラインに関連
する部分のみ紹介する。ボトムラインに使用さ
れている％カウントは profile parameter内の広さ
10 mmの値を採用している。本パラメータは欠
損中心部に直線で描かれたカウントプロファイル
曲線（図右上のプロファイル Bに該当）の広さ
10 mm欠損の最小値が数値化されている。微分
均一性は，uniformity parameterに記載されており，
正常心筋部に描かれた矩形 ROI内の 5ピクセル

単位での最大，最小ピクセル値から均一性（最大
偏差）を算出する方法で式 1より算出する。 

　
　微分均一性＝

最大値－最小値 
×100（％） （式 1）

　　　　　　　
最大値＋最小値

7­4． ボトムライン決定に用いた収集・画像再構
成条件

　99mTc製剤および 201Tl製剤の収集および FBP

法の画像再構成条件例を表 3および表 4に示す。
表に示した収集および画像再構成条件は，委員会
で協議を行い，視覚的評価および物理評価でボト
ムラインを満たしたものである。全ての条件で，
再構成フィルタには ramp，前処理フィルタにバ
ターワースフィルタが用いられていた。
　99mTc製剤においてはバターワースフィルタの
カットオフ周波数の単位は，cycles/cmに統一さ
せたが，装置入力時に単位変換する必要があり混
乱を招くため，201Tl製剤では入力値を記載した。
Canon社および GE社は cycles/cmとなっている
が，富士フイルムメディカル社および Siemens社

図10　結果画像
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表 3　99mTc製剤の SPECT収集および画像再構成条件例

Scanner

Acquisition Reconstruction

Butterworth filter

Collimator Acq.
range

(°)

Matrix
size

Zoom Pixel
size

(mm)

View
number

Sampling
angle
(°)

Orbit Acq.
time

(sec/view)

Cut-off
frequency

(cycles/cm)

Order

C. E.CAM LEHR 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Circle 40 0.42 8

C. E.CAM LEHR 180 64 1.78 5.4 32 5.6 Non-circle 40 0.42 8

C. E.CAM LEHR 180 64 1.23 7.8 60 3.0 Circle 30 0.45 8

C. E.CAM LMEGP 360 64 1.78 5.4 72 5.0 Non-circle 25 0.50 8

C. Symbia E LMEGP 360 128 1 4.8 60 6.0 Non-circle 40 0.42 8

G. INFINIA LEHR 180 64 1.5 5.9 36 5.0 Circle 45 0.40 10

G. INFINIA LEHR 180 64 1.3 6.8 30 6.0 Circle 40 0.45 10

S. E.CAM LEHR 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Circle 30 0.42 10

S. Symbia E LEHR 360 64 1.45 6.6 72 5.0 Non-circle 25 0.60 8

C: Canon, G: GE, S: Siemens, Acq.: Acquisition

図11　定量解析結果画像
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は Nyquist（cycles/2 pixels）であることにご留意
いただきたい。
　投与量においては，201Tl製剤は全ての施設で
111 MBqを使用していたが，99mTc製剤は，施設
ごとに投与量が異なる。投与量によって得られる

心筋カウントに差が生じるため，最適な収集およ
び画像再構成条件が変わる可能性がある。その点
を考慮した上で，各 SPECT装置の収集および画
像再構成条件を参考にされたい。
　

表 4　201Tl製剤の SPECT収集および画像再構成条件例

Scanner

Acquisition Reconstruction

Butterworth filter

Collimator Energy 
setting

Acq.
range

(°)

Matrix
size

Zoom Pixel
size

(mm)

View
number

Sampling
angle
(°)

Orbit Acq.
time

(sec/view)

Cut-off
frequency

Unit*

Order 
or 

Power

C. GCA-9300R LEHR Single 360 128 1 3.2 60 6.0 Circle 60 0.45 4

C. GCA-9300R LMEGP Dual-off 360 128 1 3.2 60 6.0 Circle 50 0.45 4

C. Symbia E LMEGP Dual 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Non-circle 30 0.55 8

C. E.CAM LMEGP Dual 360 64 1.78 5.4 60 6.0 Non-circle 50 0.50 8

F. BrightView CHR Dual 180 64 1.46 6.4 70 5.6 Non-circle 70 0.6 8

G. Discovery NM/CT  
670 Q.Suite Pro

ELEGP Dual 360 128 1.45 3.1 72 5.0 Non-circle 30 0.40 10

G. Discovery NM/CT 
670 Q.Suite Pro

ELEGP Dual 360 64 1.5 5.9 60 6.0 Non-circle 30 0.35 10

G. Discovery NM/CT 
670 Q.Suite Pro

LEHRS Dual 360 64 1.33 6.6 60 6.0 Circle 35 0.52 8

G. Discovery NM/CT 
670DR

ELEGP Dual 360 64 1.4 6.3 60 6.0 Non-circle 40 0.4 10

G. Optima NM/CT 
640

LEHR Dual 180 64 1.8 4.9 30 6.0 Circle 60 0.4 10

G. Discovery NM 830 LEHRS Dual 360 64 1.5 5.9 60 6.0 Circle 40 0.4 10

G. Infinia LEHR Dual 360 64 1.5 5.9 60 30 Non-circle 30 0.35 10

G. Infinia LEHR Dual 360 64 1.4 6.3 60 40 Non-circle 30 0.38 10

S. E.CAM LEHR Dual 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Non-circle 30 0.6 8

S. E.CAM LMEGP Dual 360 64 1.78 5.4 60 6.0 Non-circle 50 0.5 8

S. Symbia Intevo LEHR Single 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Circle 35 0.6 8

S. Symbia Intevo LEHR Single 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Non-circle 35 0.6 8

S. Symbia Intevo LEHR Single 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Non-circle 40 0.53 10

S. Symbia Intevo LEHR Single 180 64 1.45 6.6 40 4.5 Non-circle 45 0.8 10

S. Symbia Intevo LMEGP Dual 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Non-circle 30 0.55 8

S. Symbia Intevo LMEGP Dual 360 64 1.78 5.39 60 6.0 Non-circle 35 0.5 8

S. Symbia Intevo LEHR Dual 360 128 1.45 3.3 72 5.0 Non-circle 30 0.35 8

S. Symbia S LEHR Single 360 64 1.45 6.6 60 6.0 Non-circle 45 0.6 8

S. Symbia T LEHR Single 360 64 1.45 6.6 72 5 Non-circle 30 0.6 8

S. Symbia T LEHR Dual 360 64 1.45 6.6 60 6 Non-circle 30 0.6 8

S. Symbia T LMEGP Dual 360 64 1.45 6.6 72 5 Non-circle 35 0.55 8

S. Symbia Evo LEHR Dual-off 76 64 1.45 6.6 52 4 Non-circle 30 0.7 8

S. Symbia Evo Excel LMEGP Dual 360 64 1.45 6.6 72 5 Non-circle 35 0.55 8

S. Symbia Evo Excel LMEGP Dual 360 64 1.45 6.6 60 6 Non-circle 30 0.5 8

S. Symbia Evo Excel LMEGP Dual 360 128 1.45 3.3 72 5 Non-circle 30 0.3 8

C: Canon, F: FUJIFILM medical, G: GE, S: Siemens, Acq.: Acquisition
* Cut-off  frequencyおよび Order or Powerの数値は装置の入力値を記載
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