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原　著�原　著�
99mTc-tetrofosminによる胆嚢の高集積が

心筋SPECT画像に及ぼす影響と改善法についての検討

緒　言

　99mTc心筋血流製剤は，201TlClに比べ物理学的半減

期が短く低被曝のため大量投与が可能であり，またガ

ンマカメラによる検出に適したエネルギーであるなど

の理由により近年多用されている1）．この製剤は，お

もに肝胆道系および尿路系から排泄されるため，排泄

経路である肝胆道系へ集積する2）．それが目的部位で

ある心臓に近いため，SPECT（single photon emission

computed tomography）再構成画像にartifactsを生じ，

このartifactsはカウントの低下を招き，画質を劣化さ
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Summary

The purpose of this study was to estimate the influence of high gall bladder uptake in Technetium-99m

myocardial SPECT imaging and to establish improvements of artifacts for better image quality and quanti-

tativeness.  In the phantom studies, artifactual defects were observed in the posterior, inferior, and anterior

walls when the myocardium/gall bladder radioactive ratio increased （more than 1:1）, and they were  mark-

edly demonstrated when the ratio increased further （more than 1:2）.  Marked artifactual defects were also

observed when setting gall bladder activity in the myocardial reconstruction area.  Although relative activ-

ity in myocardial SPECT images increased when the gall bladder was masked, counts in defect areas yielded

by artifact did not increase, indicating that quantitativeness was not improved.  Masking of gall bladder activity

on the projection data was necessary for improvement of image quality and quantity.  We examined coun-

termeasures for promoting bile excretion and the “right lateral bending position” in the clinical studies.

Radioactivity was decreased 60.2％ in the gall bladder and 49.7％ in the hepatic bile duct by excreting bile.

These counts were increased 50.91％ in the apex and 43.55％ in the inferior wall by the right lateral bend-

ing position.  We concluded that we could obtain more accurate image quality and quantitativeness by ei-

ther promoting bile excretion or using the right lateral bending position.
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polar mapを作成した．

　カウント低下率 2D polar mapは次式によって求めた．

カウント低下率 = （A−B） / A×100（％）
A：胆嚢部放射能なしの場合の心筋の 1pixel当たり
のカウント

B：胆嚢部放射能ありの場合の心筋の 1pixel当たり
のカウント

　なお，撮像は 6 回行い，この 6 回の撮像によって

得られた画像のカウントは，初めに行ったカウントに

なるようにそれぞれ減衰補正を行った．

1-1-2　胆嚢部の位置の変化による検討

　心筋部と胆嚢部の放射能比 1：1.5のファントムを用

意した．Fig. 1dに示すように，（1）胆嚢部上縁を心筋

部下縁より 2cm足側，（2）胆嚢部上縁と心筋部下縁が

接する 0cm，（3）胆嚢部上縁を心筋部下縁より 2cm頭

側，の 3 種類に配置させ，方法1-1-1と同一条件下で

SPECT画像を得た．このSPECT画像から同様に相対

カウント，CPR，2D polar mapおよびカウント低下率

2D polar mapを求めた．なお，撮像は 3 回行い，得ら

れた画像のカウントは，方法1-1-1と同様に減衰補正

を行った．

1-2 画質改善の対策

1-2-1 マスク処理

　胆嚢部上縁が心筋部下縁より頭側に位置するような

状態，すなわち再構成範囲内に胆嚢が含まれる場合に

おいて臨床例およびファントム実験で再構成後の

せるため診断能低下の要因となる3）．

　これらの改善策として今井ら4）は，99mTc-MIBI

〔hexakis（2-methyoxy isobutyl isonitrile）〕の心筋以外

の高集積をprojection dataより削除することを試み，

約半数でartifactsが解消したが，高集積が心臓と同じ

高さにあった場合は削除できないと報告した．また小

林ら5）はECT（emission computed tomography）ベット

軸を15度右側へ傾ける体位（vanishing liver position）に

よって，123I-MIBGの肝臓への高集積を再構成範囲か

ら除外することを試み，肝隣接部の心筋カウント低下

は消失したと報告した．しかし99mTc-tetrofosmin使用

時の胆嚢への高集積が原因となって出現するartifacts

の状態について検討し，画質改善法について報告した

論文は見当たらない．そこで著者らはファントム実験

および臨床データによるartifactsの状態および画質改

善法について検討したので報告する．

1．方　法

1-1　ファントム実験

1-1-1　胆嚢模擬線源の放射能量の変化による検討

　心筋ファントム（RH-2 型；株式会社京都科学社製）

の右肺野下部に胆嚢模擬線源（胆嚢部）を配置できるよ

う改造をFig. 1a，bに示すように加えた．99mTc水溶液

を心筋部（内容量187ml）に30MBq満たし，また胆嚢部

（内容量 2ml）には心筋部との放射能比（心筋部：胆嚢

部）が 1：0，1：0.5，1：1，1：1.5，1：2，1：3とな

るように 0（蒸留水のみ），15，30，45，60および

90MBq満たし，この 6 種類の条件下でSPECT画像を

得た．SPECT施行時，胆嚢部を再構成範囲内に含まれ

る位置に配置した（Fig. 1c）．その際，肺野部は木チッ

プ，縦隔部は蒸留水で満たした．使用装置はSPECT装

置（ZLC-75 DIGITRAC ORBITER；シーメンス社製，

低エネルギー高分解能平行多孔型コリメータ）および

データ処理装置（SCINTIPAC 7000；株式会社島津製

作所製）を用い，撮像条件は RAO 45度から LPO 45度

の180度を5.625度ごと32方向，1 方向当たり15秒，

64×64マトリクスとした．前処理フィルタは
Butterworth（order 8，cut off 0.25cycle/pixel），再構成

フィルタにはShepp & Loganを用いた．なお，吸収補

正および散乱線補正は行わなかった．

　解析法はFig. 2aに示すように，SPECT画像のvertical

long axial imageの 5 カ所（前壁心基部側；ROI 1，前

壁心尖部側；ROI 2，心尖部；ROI 3，下壁；ROI 4，

後壁；ROI 5）にROI（4 × 4pixel）を設定し，心筋部と
胆嚢部の放射能比 1：0と他の 5 種類の放射能比のカ

ウントの比較を放射能比 1：0の心尖部カウントに対

する相対カウントとした．さらにshort axial imageで

のcircumferential profile curve（以下，CPR）および 2D

a b

dc

Fig. 1 （a）General appearance of myocardial phantom.
（b）Entrance for sham gall bladder （arrow）.
（c）Position of sham gall bladder in radioactivity-

altering studies（arrowhead）.
（d）Various positions of sham gall bladder in radio-

activity studies （arrowhead）.
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カウント改善率 = （a−b） / b×100 （％）
a：｢right lateral bending position｣の場合の心筋の
1pixel当たりのカウント/縦隔の1pixel当たりの
カウント

b：usual position の場合の心筋の 1pixel当たりの
カウント/縦隔の 1pixel当たりのカウント

　なお，方法1-2-1，1-2-2および1-2-3において臨床

例は安静時で検討を行った．統計処理は，方法1-2-2

および1-2-3ついて t 検定（等分散を仮定した独立 2 標

本による検定）を用い，危険率 5％以下を有意差あり

とした．

2．結　果　

2-1 ファントム実験

2-1-1　胆嚢模擬線源の放射能量の変化による検討

　SPECT画像のvertical long axial imageの各ROIのカ

ウントを算出し，放射能比 1：0の心尖部ROI値を100

％としてノーマライズし相対カウントとしたものを

Fig. 3に示した．放射能比 1：1.5では下壁（ROI 4）が

最も低く37％であった．放射能比 1：2では前壁心基

部側（ROI 1）で，放射能比 1：3ではROI 1および前壁

心尖部側（ROI 2）で10％未満になった．

　放射能比が大きくなるに従い，相対カウントは減少

し，1：2以上では心尖部（ROI 3）を除き極端に減少し

た．short axial imageでのCPRをFig. 4aに示した．放

射能比 1：2以上における相対カウントは他に比べ

て，中隔壁を除いて全域で低下し，特に前壁および下

後壁での低下は大であった．2D polar mapをFig. 5aに

示した．放射能比 1：0では平均値201countsであっ

た．これに対して放射能比 1：1では144counts，放射

SPECT画像のtransaxial imageで胆嚢部を除外するため

にマスク処理を行い，その short axial imageのCPRを

作成した．

1-2-2 前処置による胆汁排泄

　肝胆道系に疾患を認めない臨床例20例に対し，
99mTc-tetrofosmin 740MBqを静注し，1 時間後に撮像

を開始した．20例中の10例（平均年齢 63±13歳，男性
6 例，女性 4 例）には絶食状態で99mTc-tetrofosmin

740MBqを静注し，その直後に牛乳200mlを加えた食

事を摂取する前処置を行い，残りの10例（平均年齢

67±14歳，男性 5 例，女性 5 例）は特別な処置は行わ
なかった．これらのprojection dataの正面像の上縦

隔，心臓，肝右葉上部，胆嚢，肝内胆管の 5 カ所に

free ROIを設定し，上縦隔に対する各臓器の 1pixel当

Fig. 2 （a）ROI positions.
（b）Patient positioning for myocardial SPECT.
Compar i son  o f  pos i t i ons  o f  myoca rd ium and
hepatobiliary system between the usual position and
right lateral bending position.

a b

Fig. 3 Myocardial relative count at five ROIs for various
myocardium/gall bladder radioactivity ratios.
Myocardial count at ROI 3 （apex） is 100％ under
the condition that the myocardium/gall bladder ra-
dioactivity ratio is 1:0.

たりのカウント比を求めた．

1-2-3 撮像体位

　ECTベット上で被検者の上半身の体軸

を右側へ15度傾け，胆嚢などの高集積部

を心筋再構成範囲内から除外する体位

｢right lateral bending position｣でFig. 2b

に示すようにして通常体位に続いて撮像

した．対象は再構成範囲内に高集積部を

含まない群 8 例（平均年齢66±11歳，男性
5 例，女性 3 例）と含む群 8 例（平均年齢

62±14歳，男性 4 例，女性 4 例）の計16
例である．方法1-1-1と同様に心筋 5 カ

所と縦隔 1 カ所にROI（6 × 6pixel）を設定
し，心筋と縦隔の 1pixel当たりのカウン

ト比からカウント改善率を次式により算

出した．
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能比 1：2では66countsと，それぞれ29％および69％低

下した．

　SPECT画像をFig. 6aに示した．心筋部と胆嚢部の放

射能比 1：0.5では後壁にわずかなカウント低下を認め

た．このカウント低下は放射能比 1：1では下後壁全

域および前壁心基部側まで拡大した．下後壁のカウン

ト低下は放射能比が増加するごとに著しくなった．放

射能比 1：2以上では前壁および下後壁に欠損を認

め，放射能比 1：3では側壁もカウントが低下し，欠

損を認めた．

2-1-2　胆嚢部の位置の変化による検討

　SPECT画像のvertical long axial imageにおいて結果

2-1-1と同様に相対カウントを算出し，Fig. 7に示し

た．位置（2）では前壁心尖部側（ROI 2）が最も低く，

38.5％であった．前壁および下後壁での相対カウント

の低下が目立った．位置（3）では下壁（ROI 4）が最も低

く，23.3％と著明であった．

　short axial imageにおいてのCPRをFig. 4bに示した．

位置（2），位置（3）ともに下壁にカウント低下が認めら

れた．Fig. 5bの 2D polar mapでは，放射能比 1：0の

平均値201countsに対し，位置（1）で160counts，位置

（2）で117counts，位置（3）で107countsとそれぞれ20

％，41％および46％の低下を認めた．

　SPECT画像をFig. 6bに示した．位置（1）では，前壁

および下後壁ともに若干のカウント低下が認められ

た．位置（2）では，心尖部を除く全域にカウント低下

を認めた．位置（3）では，前壁および後壁にカウント

低下を認め，下壁には欠損像を認めた．特に前壁に比

べ下後壁のカウント低下は大であった．

2-2 画質改善の対策

2-2-1 マスク処理

　再構成後のSPECT画像においてマスク処理前後の

ファントム，臨床画像およびCPRをFig. 8に示した．

マスク処理で心筋画像の相対濃度の上昇は認めたが，

下壁のカウント低下の改善は認められなかった．

2-2-2　前処置による胆汁排泄

　前処置による胆汁排泄効果をFig. 9に示した．上縦

隔に対する各臓器の 1pixel当たりのカウント比は，前

処置を行った群は前処置を行わなかった群に比べ，肝

右葉上部では2.84±0.76から2.22±0.39と21.8％
（p<0.05）減少し，肝内胆管では7.64±2.25から
3.84±0.64へ49.7％（p<0.01）有意に減少した．特に胆嚢
においては14.57±4.05から5.80±2.33へ60.2％（p<0.01）
と大きく減少した．

2-2-3 撮像体位

　｢right lateral bending position｣による心筋のカウン

ト改善率をFig. 10に，またFig. 11に臨症例 2 例の

SPECT画像を示した．再構成範囲内に高集積部を含む

群の心筋カウント改善率は，前壁心基部側（ROI 1）で

22.34±6.64％，前壁心尖部側（ROI 2）で28.26±8.34％，
心尖部（ROI 3）で50.91±30.00％，下壁（ROI 4）で
43.55±25.68％，後壁（ROI 5）で26.54±14.50％ですべ
ての領域において有意に改善を認めた（p<0.01）．

3．考　察

　心筋血流製剤として201TlClは広く用いられ，すでに

その有用性についても確立されている．しかし，放出

光子エネルギーが70～80keVと低いため吸収，散乱の

影響を受けやすく，深部病変の検出に不向きである．

また，長半減期および高価であるという理由により大

量投与ができず，また十分な光子数が得られないのが

欠点である6）．一方，99mTc製剤は201TlClにみられる欠

点は少ないものの，肝胆道系へ高い集積を示す．特に

胆嚢への集積は高く，SPECT画像にartifactsを出現さ

せる7）．

　99mTcによる著者らの実験でも，心筋部と胆嚢部の

放射能比が大きくなるに従いartifactsが増加した（Fig.

3, 4a, 5a, 6a）．また再構成範囲内に胆嚢部を配置した

ときには，前壁および後壁にカウントの低下を，下壁

には欠損像をおのおの認めた（Fig. 7, 4b, 5b, 6b）．

　この現象は，再構成範囲内に肝臓や胆嚢の高集積部

が存在すると，再構成フィルタのアンダーシュートの

影響（cold pixel halo現象）で下壁においてカウント低

下を招く8）．放射能比が大きくなるとその現象も広範

囲に及び，カウント低下が拡大したものと考えられ

る．また放射能比 1：2以上で全体的にカウントが低

下した原因として，本実験に使用したデータ処理装置

は16ビット機で，うち 7 ビットをprojection data収集

Fig. 4 （a） Circumferential profile curve of short
axial image for various gall bladder
radioactivities.

（b） Circumferential profile curve of short
axial image for various gall bladder
positions.

a

b
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に割り当てている．この割り当てられた 7 ビットでは

1pixel当たり128 countsが最高カウントとなる．本実

験では胆嚢のカウントが128countsを超え，オーバフ

ローを起こした．その際，胆嚢のカウントが最高カウ

ントとして128counts/pixelで正規化されたため心筋の

カウントが心筋/胆嚢比で相対的に低下し，発生した

Fig. 5 （a）Two-dimensional polar maps of counts and count decrease rates for
various gall bladder radioactivities.

（b）Two-dimensional polar maps of counts and count decrease rates for
various gall bladder positions.

Fig. 6 （a）Artifacts due to various gall bladder radioactivities.
（b）Artifacts due to various gall bladder positions.

と推測される．

　cold pixel halo現象の改善法として，久保ら9）は前処

理フィルタ（Butterworth filter）の次数を低くし，フィ

ルタサイズを小さくすることによりスムージング効果

で改善が得られたが，不完全投影データでは改善でき

なかったと報告している．

a

b

a

b
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Fig. 7 Myocardial relative count at five ROIs for various
gall bladder positions.
Myocardial count at ROI 3 （apex） is 100％ under
the condition that the myocardium/gall bladder ra-
dioactivity ratio is 1:0.

Fig. 8 Effect of masking at post-reconstruction image on
phantom and clinical studies.
Circumferential profile analysis of short axial images
on pre-masking and post-masking.

Fig. 10 Improvement rates of myocardial counts on right
lateral bending position with and without high up-
take in reconstruction area in clinical studies.

Fig. 9 Effect of promotion of bile excretion on count ra-
tios of myocardium, superior right lobe of liver, gall
bladder,  and hepatic bile duct to mediastinum.
Comparison between meal-off and meal-on stud-
ies.

Fig. 11 Effect of right lateral bending position in clinical
studies.
Comparison of SPECT images between the usual
position and right lateral bending position.

　また寺田ら10）は，再構成フィルタのRamp，Shepp &

Logan，Cheslerについて比較したが，カウント低下領

域には，ほとんど変化はみられなかったと報告してい

る．すなわちフィルタ操作によってある程度の改善は

みられるが，抜本的な改善法とは考えられない．

　また大西ら3）は，TEW処理を行っても，cold pixel

haloの影響が強い下壁や中隔のカウント上昇は認めら

れず，肝臓からの散乱線が多い環境では過補正となる

傾向がみられた．そして現在の吸収補正法は均一吸収

体を想定しているため，輪郭抽出の精度によっても大

きく左右され，現吸収補正法の限界を報告している．

そこでNuytsら11）は，正確な吸収補正によってほとん

どartifactsが除去できたと報告している．このことか

ら散乱線補正および吸収補正についてもフィルタ操作

と同様，除去の抜本的な改善策とは考えられない．再

構成時にartifactsが発生することから，不均一吸収体

での吸収散乱補正を加えた逐次近似再構成が必要であ

る．

　今回，再構成後のtransaxial imageで高集積の胆嚢部
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をマスク処理しoblique imageを作成して，相対濃度は

改善されたがCPRによるとカウントの改善は全くみら

れなかった．このことは，再構成画像にすでにcold

pixel halo現象が出現しているため，その後の処理では

効果がないことを示唆している．マスク処理はprojec-

tion dataにおいて行うことに意味を持つが，高集積部

が再構成範囲内に含まれる場合は，不可能である．

　著者らの実験では，肝臓に比べて心筋から遠い距離

に位置する胆嚢からでもartifactsが出現した．一般的

にRI静注後に時間が経過すれば，99mTcは肝臓から洗

い出され胆嚢へ集積する．福本ら12）は，安静時には肝

臓のカウントは静注後10分で，また胆嚢のカウントは

30分で各々最高に達し，胆嚢は心筋の32.4倍，肝臓の

8.5倍（肝臓は心筋の3.8倍）と高い放射能集積を示し，

また停滞時間も長いと報告している．一方，久保ら2）

は，胆嚢が90分では心筋の8.5倍，肝臓の4.9倍（肝臓は

心筋の1.8倍）であったと報告している．これらのこと

は時間経過に伴い胆嚢の放射能が低下することを意味

しているが，artifactsを生じさせない程度まで胆嚢の

放射能を低下させるにはかなりの時間を要する．

　その間，放射能は心筋自体からも洗い出され，また

物理学的半減期による減衰もあるので画質の劣化を引

き起こす．このことからartifacts軽減には早期に胆嚢

からの排泄を促進させることがきわめて重要となる．

著者らは，絶食状態でRIを静注し，その直後に牛乳

200mlを加えた食事を摂取させることにより肝臓から

の洗い出しと胆嚢からの排泄を促進させる方法を試み

たところ，その効果は顕著であり，artifacts軽減に有

効であった．しかし腸管へと排泄された場合の影響7）

や十二指腸から胃へ逆流した場合の影響13）が報告され

ている．このような再構成範囲外の消化管への高集積

に対しては，projection dataでマスク処理により削除

すれば効果が得られるが，散乱成分は残っている．と

ころで肝臓や胆嚢のような高集積部が心筋と同じ高さ

にある場合はマスク処理で削除できない4）ので，船橋

ら14）や高橋ら15）は，projection dataで心筋の最大カウン

トの110 ％の設定値ですべてのprojection dataを平坦

化し，再構成を行う方法（pixel truncation法）により

artifactsが除去できると報告している．しかしこの方

法は，projection dataに修正を加えるので，設定値に

よっては画質の歪み，均一性の変化が生じ，定量性が

低下する16）．

　小林ら5）は，123I-MIBG心筋SPECT時の肝臓の高集積

を再構成範囲内から除外するため，ECTベッド軸を15

度右側へ傾ける体位（vanishing liver position）につい

て，ファントム実験で検討し，肝臓の影響によるarti-

factsを改善できたと報告している．

　しかし，ECTベッドを傾けると，ベッドと検出器と

の干渉を避けるため検出器回転半径を大きくしなけれ

ばならない．また床固定式ベッドの場合はベッドの傾

斜は不可能である．そこで，著者らはECTベッドを通

常どおり使用し，被検者自身の上半身の体軸を右側へ

屈曲させた体位｢right lateral bending position｣で撮像

を行った．この体位は最大15度まで可能であった．

　この方法により検出器回転半径を大きくすることな

く，再構成範囲内から直接胆嚢を外すことができ，最

もartifactsを生じやすい下壁で43.55±25.68％，心尖部
で50.91±30.00％のカウント改善を認めた．呈示した
臨床画像からも分かるように，この方法で著明にカウ

ントが改善した．改善法としては簡便かつ有効である

と思われた．また再構成範囲内に胆嚢を含まない症例

では負の改善率を示し，施行してはならないと思わ

れ，通常体位と｢right lateral bending position｣の使い

分けが必要であることが示唆された．

4．結　語

　今回，著者らはファントム実験と臨床例において，

胆嚢からのartifactsの出現状態を明らかにし，その改

善法について検討した．マスク処理はすでにcold pixel

halo現象が出現している再構成画像に施行しても無意

味であり，projection data において行うことが必要と

思われた．

　再構成範囲外に胆嚢が存在しても心筋へ若干の影響

を及ぼすので，心筋と肝胆道系の放射能比を小さくす

るためには胆汁排泄の促進が必要と思われた．次に再

構成範囲内に胆嚢などの高集積部が存在する場合には

｢right lateral bending  position｣による撮像の併用が有

効であると考えられた．
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Fig. 1 （a）ファントム概観．

（b）胆嚢模擬線源挿入口（矢印）．

（c）胆嚢模擬線源の放射能量の変化（矢頭）．

（d）胆嚢模擬線源の位置の変化（矢頭）．

Fig. 2 （a）関心領域の位置．

（b）SPECT撮像体位．

通常体位および｢right lateral bending position｣における心筋と肝胆道系の位置の比較．

Fig. 3 心筋・胆嚢放射能比 1：0のROI 3（心尖部）カウントを100％とした場合の心筋・胆嚢放射能比における心筋の各関心領域で

の相対カウント．

Fig. 4 （a）胆嚢の放射能量の変化による短軸像のcircumferential profile curve．

（b）胆嚢の位置の変化による短軸像のcircumferential profile curve．

Fig. 5 （a）胆嚢の放射能量の変化によるカウントおよびカウント低下率の 2D polar map．

（b）胆嚢の位置の変化によるカウントおよびカウント低下率の 2D polar map．

Fig. 6 （a）胆嚢模擬線源の放射能量の変化によるアーチファクト．

（b）胆嚢の位置の変化によるアーチファクト．

Fig. 7 心筋・胆嚢放射能比 1：0のROI 3（心尖部）カウントを100％とした場合の胆嚢の位置における心筋の各関心領域での相対カ

ウント．

Fig. 8 ファントム実験および臨床例における再構成画像でのマスク処理の効果．

マスク処理前後の短軸像でのcircumferential profile解析．

Fig. 9 心筋，肝右葉上部，胆嚢，肝内胆管の縦隔に対するカウント比．

食事による前処置の有無における胆汁排泄効果の比較．

Fig. 10 臨床例における再構成範囲内に高集積を含む場合と含まない場合の｢right lateral bending position｣による心筋のカウント改

善率．

Fig. 11 臨床画像における｢right lateral bending position｣の効果．

usual positionと｢right lateral bending position｣とのSPECT画像の比較．
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