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【目的】 心電図同期心筋 SPECT壁運動解析ソフト
ウェアであるHFVを用いて負荷および安静心筋血流
シンチグラフィを解析し、各種評価指標を求めるとと
もに、従来から用いられているQGS解析結果との比
較検討を行い、両者の関連性について検討すること。
【方法】 2012年3月～10月の期間に徳島大学病院で
99mTc-Tetrofosmin（99mTc-TF）を用いて負荷・安静
心筋血流シンチグラフィを行った患者21名（男15名、
女6名。年齢46歳～85歳）を対象とした。
　なお、SPECT診断上で虚血陰性であった患者は
10/21名（男7名、女3名）であった。
　EDV・ESV・EFについてQGS結果と比較し、相
関係数 rおよび p値を求めた。その際、負荷・安静そ
れぞれの患者群のデータにおける正規性の検定を5％
の危険率で行い、正規分布しているデータにおいては
ピアソンの相関係数の検定を、正規分布していない
データにおいてはスピアマンの順位相関係数の検定を
用いて統計学的な解析を行った。横軸にQGS、縦軸
にHFVの数値をとったグラフを算出し、プロットし
たデータにおいて近似直線を示した。
　Peak Phase・Phase SD・Bandwidth につき既に
論文で発表されている正常値と比較した。正常値は
（正常値の平均値Mean）±（標準偏差SD）を用いた。
【結果・考察】 EFの負荷を除くと相関係数は0.9以上
であり、極めて強い相関があった。EFの負荷において
も相関係数および p値が他と比べて小さな値を示した
ものの、相関係数が0.7以上で p値も0.01より小さな
値を示したことから強い相関があるといえる。さらに、
近似直線の傾きは0.9を超えており、y切片は7.0以下
であったため、y＝xの直線に近似しているといえる。
　よって、SPECT所見の異常の有無によらず、QGS
とHFVは高い相関を示すことがわかった。また、全
てのデータにおいて負荷よりも安静の方が高い相関を
示した。

　位相解析の結果から、負荷・安静ともに位相が正常
であったのは1/21名のみであった。
　虚血がある場合は位相が分散するのではないか（予
想）としていたが、結果として、虚血の有無に関わら
ず位相は分散することがわかった。
　負荷の方が安静に比べ高値を示すデータが多かった
ことから、安静に比べ負荷時は以下の2つの特性があ
るといえる。
①  収縮時相の頻度が最も多い位相は大きい。 
（収縮開始位相が後方にずれて遅くなる。）
②  収縮位相の幅は広く、全体的にばらつく。 
SPECT診断上では集積低下、fi ll-in もなく正常で
あっても、実際には収縮位相の異常がみられ、正常
の範囲に収まっていないことを知ることができた。
つまり、HFVの位相解析を行うことで左室同期不
全の有無や程度を検出・評価可能であるといえる。

【結論】 従来から用いられているQGSは高い再現性
があるといわれているが、EDV, ESV, EFについて
はHFVとQGSは高い相関があった。よって、HFV
も高い再現性があるといえ、実臨床でも用いることが
可能である。
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Table.1　EDV・ESV・EFにおける検定結果

Fig.1
 Peak Phase・Phase SD・
Bandwidth における
SPECT上の異常の
有無による違い
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【背景】 近年、様々な心筋SPECT解析ソフトウェアが
開発され、それらの処理結果の特徴を踏まえて読影に
活かしている。現在、徳島大学病院では心筋集積解析
ソフトウェア・QPS（Quantitative Perfusion SPECT）
を用いて、視覚的にスコアの評価をしているが、最近、
日本人の標準データベースが搭載された心筋シンチグ
ラフィ解析ソフトウェア・HSV（Heart Score View
日本メジフィジックス社製）が開発され、このソフト
を徳島大学病院で読影に活かそうと考えている。しか
し、徳島大学病院での使用経験が少なく、実臨床で使
用する前には従来から用いられているQPSと HSV
の相関や診断精度などの基礎的な検討が不可欠である
と考えた。
【目的】 心筋 SPECT評価における視覚的スコア解析
と解析ソフト（HSV：Heart Score View）を用いた自
動スコア解析の比較し、診断精度や関連性の検討を目
的とする。
【方法】 2011年8月29日～2012年9月13日までに徳島
大学病院で123I-BMIPPと201TlCl を用いて2核種同時
収集を行った患者20名（男：11名、女：9名）を対象と
した。核医学の経験豊富な放射線技師が、パソコン上
で生データを原画像として再構成処理を行い、放射線
技術科学専攻学生がROIの設定を行なった。心尖部設
定はレインボーカラーで表示されるSPECT画像の青
色と緑色の境目に設定を行い、心基部設定については、
緑色と黄色の境目に設定し、スコアの確認を行なった。
検討項目は、123I-BMIPP、201TlCl、Mismatch の3項
目について検討を行なった。検討方法は、HSVのスコ
アからQPSのスコアの差を求め、その差について極座
標表示を17セグメント・冠動脈領域・心尖部を除く外
層・中層・内層の3層ごとに分けてグラフの作成を行
なった。
【結果・考察】 グラフは、HSVのスコアからQPSのス
コアの差を取り、（HSV-QPS ＞ 0）： 、（HSV-QPS 
＝ 0）： 、（HSV-QPS ＜ 0）： で表示した。
　極座標表示を17セグメント・冠動脈領域・心尖部
を除く外層・中層・内層の3層ごとに分けた3方法と
も、自動解析の方が視覚解析よりスコアを過大評価し
ていた。また、心尖部側から心基部側にかけて過大評

価する割合が高くなり、外層はどの項目においても自
動解析が30～50％程度過大評価していた。しかし、
冠動脈領域ごとに分けた方法においてRCA領域が
201TlCl、123I-BMIPPで 全体の20～30％程度過小評
価していた。HSVの自動スコア解析の再現性は高い
が、あらかじめ入力された閾値に従って点数化される
ため、視覚的評価では可能な、腹部や胸壁の吸収によ
る集積低下や対象となる心臓の位置や形状を考慮でき
ないことが、心基部側の集積を自動解析が過大評価し
た原因であると考えられた。

【結論】 自動解析の方が視覚解析よりスコアを過大評
価し、心尖部側から心基部側にかけて過大評価する割
合が高くなった。そのため、日常診療で解析ソフトを
用いたスコア解析を行う際、心基部側を過大評価する
特徴を理解し、視覚的評価と合わせて補助的に用いる
ことが望ましいと考えられた。また、自動解析には、
先に示したような特徴を有するが、画像診断専門医の
経験による差がなくヒューマンエラーが生じないため、
長期的な患者の経過観察において非常に有用であると
考えられた。
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Fig.1　セグメント

Fig.3　層

Fig.2　冠動脈領域
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【背景】 冠動脈CTは冠動脈の形態評価に優れ、核医
学検査の一つである心筋シンチグラフィでは形態画像
では得られない心筋の機能評価が可能である。従来は
冠動脈CTなどの形態画像と心筋血流シンチグラフィ
を視覚的に対比しながら責任血管の類推等を行ってい
た。近年撮像装置・画像解析ソフトの進歩により冠動
脈CTと心筋シンチグラフィの融合画像作成が可能と
なり、形態と機能を同時に同一画面で評価することが
可能となった。徳島大学病院でも320列CTを用いて
冠動脈CT検査が施行できるようになり、心筋解析ソ
フトウェアも導入されたため、融合画像作成が可能とな
り、症例を重ねている。そこで、心筋血流シンチグラフィ
と冠動脈CTの融合画像の精度や得られる所見に関す
る評価が必要と考え、今回の検討を行うことを考案した。
【目的】 冠動脈CTと心筋血流SPECTの融合画像を作
成し、冠動脈CTにおける狭窄部位とSPECT像での
集積低下部位が一致するかどうかを比較し、融合画像
がどのような点において有用であるのか検討すること。
【方法】 冠動脈CTおよび心筋血流シンチグラフィを
行った患者11名を対象とした。冠動脈CT/SPECT融
合画像を3次元画像解析ソフトSYNAPSE VINCENT
を用いて作成し、 SPECTでの有意な集積低下部位と
融合画像での血流低下部位が一致しているか核医学専
門医による読影実験を行った。対象とした患者11名
について、それぞれ冠動脈15セグメントごとに
SPECTの Rest、Stress で有意な集積低下がある場
合は＋を、集積低下がない場合は-を付け、＋を付け
た有意な集積低下がある部位と融合画像での血流低下
部位が一致していれば○とした。
【結果】 Fig.1は冠動脈15セグメントごとの集積低下
の有無を示したもので、Stress、Rest 共に集積低下が
認められたものを赤、Stressのみ集積低下が認められ
たものを黄、Restのみ集積低下が認められたものを緑、

Stress、Rest 共に集積低下がなかったものを青で表示
してある。Fig.1から、全体的に集積低下の割合は低
いことがわかる。この中でも赤で囲った少なくとも一
方に集積低下が認められたものについて、各セグメン
トごとにSPECTでの集積低下部位と融合画像での集
積低下部位が一致するかどうかを検討した。

　Fig.2は各セグメントごとの集積低下部位と融合画
像での血流低下部位との一致率を示したものである。
一致率を見ると、右冠動脈領域である#4の一致率は
100％であるのに対し、左冠動脈回旋枝領域である
#14や #15の一致率は0％であった。これは読影上責
任血管同定が困難な分水嶺領域であるが、融合画像に
より視覚的評価が容易かつ正確にできた。

　Fig.3は各領域ごとの集積低下部位と融合画像での
血流低下部位との一致率を示したものである。一致率
を見ると、左冠動脈回旋枝の領域の一致率が低かった。
以上から、今回の研究において、右冠動脈と左冠動脈
回旋枝の分水嶺においては右冠動脈領域の一致率が高
かったといえる。
【結論】 冠動脈CT/心筋シンチグラフィ融合画像は
冠動脈バイパス術後例と分水嶺領域の責任血管同定に
有用であった。
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Fig.1　冠動脈15セグメントごとの集積低下の有無

Fig.2　 各セグメントごとの集積低下部位と融合画像での
血流低下部位との一致率

Fig.3　 各領域ごとの集積低下部位と融合画像での
血流低下部位との一致率
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【背景】 体内に投与されたRIから放出されるγ線は
体内臓器にて減弱し、検出される計数値が低下する。
これを補正する方法として、CTを用いた computed 
tomography attenuation correction（CTAC）法があ
る。しかし、本邦では心臓専用CZT半導体 SPECT
装置におけるCTAC法を用いた報告がないのが現状
である。
【目的】 心臓専用 CZT半導体 SPECT装置（CZT-
SPECT）におけるCTAC法の効果について、従来の
アンガー型SPECT装置（NaI-SPECT）と比較した。
【方法】 ファントムの左室心筋部（容積125 ㎖）に
99mTcO4-水溶液0.6 MBq/㎖封入し、CZT-SPECTで
収集した。次に、同ファントムをNaI-SPECTで収集
し、CTを撮影した。得られた両装置の収集データに
CTAC法を用いて画像再構成し、PolarMap（4walls, 
17segments）を用いたスコア値で評価した。
【使用機器、機材】 CZT-SPECT：Discovery NM 530c
（GE Healthcare）、NaI-SPECT：Discovery NM/CT 
670 pro（GE Healthcare）、画像処理装置：Xeleris 
Ver. 3.0（GE Healthcare）、ファントム：心臓肝臓ファ
ントム（京都科学）、核種：99mTcO4- 0.6 MBq/㎖
【撮影、収集、再構成条件】 CZT-SPECTはMulti-
Pinhole を用いて180°収集し、MAP-EM法、Itera-
tions60, Butterworth 0.37 cycles/㎝で再構成した。
NaI-SPECTはLEHRを用いて90°（L型）で180°収集
し、OS-EM 法、Iterations2（SI：20）、Butterworth 
0.50 cycles/㎝で再構成した。
　CT撮影条件は、管電圧120 kV、管電流20 mA、再
構成関数 soft、adaptive statistical iterative recon-
struction（GE Healthcare）40％とした。
【結果】 Table1, 2にPolarMap（4walls）の結果を示
す。CZT-SPECTでは中隔の補正効果が高く、NaI-
SPECTでは前壁、中隔、後壁が同等に高い補正効果
を示した。また、両装置ともに側壁の補正効果が低く
なった。Fig.1, 2に PolarMap（17segments）の結果
を示す。横軸をセグメント、縦軸を相対値とCTAC
の有無による変化率にて表す。両装置ともに心基部、
中央部で補正効果が高く、segment17で最も低くなっ
た。両装置で心基部より心尖部の補正効果が低くなっ
たのは、心筋部と検出器の距離が近いこと、吸収体が
少ないことが考えられる。

【結語】 CZT-SPECTの収集データに対して、CTAC
法を適用することで、NaI-SPECTと同部位で補正効
果が得られた。

○内部 拓、宮井 將宏、矢田 伸広、原元 益夫、小松 明夫、山本 泰司
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Table 1　CZT-SPECTにおける PolarMap（4walls）

anterior septum inferior lateral

CTAC（-）（％） 61 53 62 61

CTAC（＋）（％） 85 77 84 74

CTAC（＋）
/CTAC（-）

1.393 1.452 1.355 1.213

Table 2　NaI-SPECTにおける PolarMap（4walls）

anterior septum inferior lateral

CTAC（-）（％） 57 57 62 63

CTAC（＋）（％） 75 74 81 75

CTAC（＋）
/CTAC（-）

1.316 1.298 1.306 1.190

Fig.1　CZT-SPECTにおける PolarMap（17segments）

Fig.2　NaI-SPECT における PolarMap（17segments）
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【背景】 従来型の SPECT装置にて、女性では乳房に
よる減弱により前壁中隔から心尖部でカウント低値と
なる報告がある。しかし心臓専用半導体SPECT装置
（Discovery NM530c：以降D530c とする）において
は、乳房の吸収によるアーチファクトの報告はあまり
なされていない。また臨床の現場においても、乳房の
吸収によるアーチファクトが見られない印象を受ける。
【目的】 心筋ファントムと乳房ファントムを用いて心
臓専用半導体SPECT装置における乳房による心筋血
流シンチ画像への影響をアンガー型SPECT装置（以
降 Infi nia 3とする）と比較し検討する。
【方法】 心筋ファントムに乳房ファントムを装着し、
左心筋部分にRIを封入する。左心筋部分以外を水で
満たした場合（水あり）と空気で満たした場合（水な
し）、乳房ファントム装着の有無それぞれにおいて、
D530cと Infi nia 3（180度・360度）にてSPECT収集
を行う。得られたSPECT画像より①Bull’s eye map
画像にて乳房によるアーチファクトの確認、②サー
カムフレンシャルカーブ解析、③プロファイルカー
ブ解析による前壁と下壁のカウント比 についてそれ
ぞれ比較した。
【結果】 ①水あり・なしの全てのSPECT収集方法で
のBull’s eye map画像において、カウント低下部位
が確認できた。LAD領域（Segment：2, 8, 14）、LCX
領域（Segment：5, 6, 11, 12, 16）において低下部位が
確認できた。②180°収集とD530c において同様な
カーブが見られた。360°収集が最も乳房による吸収

の影響が少ない印象を受けた。③前壁と下壁のカウ
ント比に大きな差異は認められなかった。
【考察】 ①乳房によるカウント低下であると考えられ
る。今回使用した乳房ファントムは、日本人体型から
みると大きいものであったため、大きな変化が見られ
たと考えられる。②コールドスポットの描出に優れ
ている180°収集の特徴が見られと考えられる。また、
D530c においいても、コントラスト・分解能が良い
画質が得られており、同様なカーブが得られたと考え
られる。③乳房によるカウント低下部位をプロファ
イルカーブにて確認できていない可能性があると考え
られた。
【結論】 全ての SPECT収集方法でのBull’s eye map
画像において、乳房ファントムによるカウント低下部
位が確認できた。また、D530c においても乳房によ
るアーチファクトが確認された。しかし、今回使用さ
れた乳房ファントムは、日本人体型からみると大きい
ものであり、日本人体型にあった検討が必要である。
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