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［目的］急性期脳梗塞の画像診断には magnetic resonance imaging（MRI）撮像が用いられている。しかし体内に金属が

埋め込まれている患者ではMRI撮像を行うことが出来ない。一方，single photon emission computed tomography（SPECT）

では金属の有無にかかわらず画像を撮像できる。SPECTにおいて，近年ではコリメータ開口補正を組み込んだ再構成

法による短時間収集が行える装置が開発されている。本研究では，体内金属がありMRI撮像が行えない患者でも SPECT

を用いて急性期脳梗塞の画像診断が行えるか評価するため，脳血流 SPECTの短時間収集について検討した。

［方法］99mTc水溶液を封入した 3D-Brainファントムを 6 min / cycle× 20 phase（120分）で収集を行い，全 Phase加算

画像を基準画像とした。検討画像には投影データが 6，12，18，24，30分の phase加算画像を作成し，従来法である

¿OWHUHG�EDFN�SURMHFWLRQ（FBP）法と Philips 社製の EULJKWYLHZガンマカメラに搭載されているコリメータ開口補正を組み込

んだ再構成法（Astonish）にてそれぞれ画像再構成を行い，normalized mean square error（NMSE）法による物理評価

と局所脳血流量相対値にて比較した。

［結果］ 当センターの臨床で用いられている FBP法（24分収集）は Astonish （12分収集）と同等の NMSE値であった。

両者の局所脳血流量相対値の比較では，血流量相対値の大きく異なる部位は存在しなかった。

［結論］NMSE値と局所脳血流量相対値の結果から，Astonish（12分収集）は臨床で用いる FBP法（24分収集）と同

診断レベルの血流評価画像を作成できた。本再構成を用いることで SPECTでも血栓溶解療法を用いた UH�FRPELQDQW�

WLVVXH�W\SH�SODVPLQRJHQ�DFWLYDWRU�（rt-PA:アルテプラーゼ）投与による治療タイミングに間に合うよう急性期脳梗塞の評価

が出来ることが示唆された。
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1．はじめに

我が国の主要死因別に見た脳血管疾患の死亡率は，戦

後の一時期では第 1位であったが，現在では第 4位であ

る 1）。脳血管の急性期治療として，4.5時間以内に発症した

急性期脳梗塞患者に UH�FRPELQDQW�WLVVXH�W\SH�SODVPLQRJHQ�

DFWLYDWRU��UW�3$�アルテプラーゼ )剤を静注した脳梗塞の

血栓溶解療法が行われ，機能的予後の改善が見られて

いる 2）。急性期脳梗塞を早期に発見する手段として往年

magnetic resonance imaging（MRI）撮像が行われている。

rt-PAを静注するために脳梗塞患者のMRI撮像は一般化

されているが，6時間以内の虚血重症度また頭蓋内出血

発症の予測などでは脳血流 single photon emission 

computed tomography（SPECT）は有用であり 2, 3, 4），脳

血流 SPECTは発作直後の梗塞巣の描出も可能である 5）。

SPECTとは患者に放射性医薬品を投与し，体内から放

出される放射線を検出器で収集し，放射性医薬品の三次

元分布（断層画像）を得る検査である。また脳血流

SPECTは蓄積型の放射性医薬品を用い，脳血流を画像

化できる 5）。しかし，検査時間は 30分前後，要する検

査である。脳梗塞発症後 4.5時間以内に rt-PAを静注し

ないといけないため少しでも早く投与するという重要性か

ら，放射性医薬品の静注から収集終了まで時間の要する

SPECT検査は rt-PAを使用するための画像診断のファー

ストチョイスとすることは難しい 2）。

最近の SPECT装置は新たな再構成法の開発や補正

機能の向上により，通常の収集期間より短時間収集を行

える装置が開発されている。最近の装置としてコリメータ

開口補正を組み込んだ三次元逐次近似法（3D-ordered 

VXEVHW�H[SHFWDWLRQ�PD[LPL]DWLRQ���'�26(0法）である

Astonish再構成（Astonish）6）が搭載された Philips社製

の EULJKWYLHZガンマカメラがある。SPECTは回転収集を

行い各角度で得られたデータを再構成し画像化する。コ

リメータを通過し得られた収集データは深さ方向に各角

度に違った点広がり関数（point spread function: PSF）を

持ち，この違った角度の PSFを再構成するため画像は劣

化する 7）。これを補正したものがコリメータ開口補正であ

る。また Astonishは逐次近似処理にフィルタが組み込ま

れており，画像構築の計算過程でノイズ低減がされてい

る 8）。この 2点よりAstonishを用いることで SPECTの短

時間収集が可能となり，心筋血流 SPECTでは従来の半

分の時間で収集可能と報告されている 8, 9, 10）。さらに減弱

補正を逐次近似再構成に組み込むことが可能であり，脳

血流 SPECTの従来の画像再構成法である ¿OWHUHG�EDFN�

SURMHFWLRQ法（FBP）と比べ空間分解能や S/Nの向上が

期待できる。

薬剤投与なしで診断が可能なMRI撮像が脳梗塞診断

のファーストチョイスであることに違いはないが，SPECT

検査においても急性期脳梗塞の診断に使用できるか評価

することが必要である。また，MRI撮像は体内金属があ

る患者では禁忌のため撮像が行えない。万が一，急性

期脳梗塞患者で脳梗塞の画像診断を行いたいが金属が

体内に埋め込まれておりMRI撮像を施行できない場合，

SPECTで脳梗塞の画像診断を行うためでもある。この

Astonishを用いた短時間収集であれば rt-PA投与に差支

えない時間で収集が終了し，急性期脳梗塞患者の診断

に十分適応可能であるのではないかと考える。そこで本

研究は，体内金属がありMRI撮像が行えない患者でも

SPECTを用いて rt-PA投与の適応時間までに急性期脳

梗塞の診断が可能であるかどうか評価するため，脳血流

SPECTの短時間収集について検討したので報告する。

2．方　法

2-1　脳血流ファントム作成

頭部ファントムには国立循環器病研究センター研究所

が開発した骨領域と脳灰白質領域を模擬した 3次元頭部

人体模型 3D-Brainファントムを用いた（Fig. 1）。構造は

頭蓋部にリン酸水素二カリウム（K2+324）の骨等価溶液

が封入され骨組織を模擬し，灰白質部に放射能溶液を封

入できる構造となっている 11）。その灰白質部に放射能投

与量 600 MBqの薬剤を投与した場合，通常脳への集積

率が 5.5 %と仮定 5, 12）し，相当分である 99mTc製剤（28 

N%T�PO）を封入した。
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2-2　SPECT 収集

SPECT装置は Philips社製の EULJKW9LHZを用いた。

収集時間の増加で収集カウントが増加し統計ノイズが減

少する 11）ため，統計ノイズが少ない基準画像の作成とし

て 6 min / 回転の 20 phase（120分）の収集を行った。回

転方式は Step and Shoot方式，角度サンプリングは 5°

Step/72方向，回転半径は 15 cmとした。コリメータは低

エネルギー高分解能型（/RZ�(QHUJ\�+LJK�5HVROXWLRQ��

LEHR）を使用した。マトリックスサイズは 128× 128，ピ

クセルサイズは 2.4 mmとした。

基準画像，FBP再構成，Astonish再構成時の画像処

理条件を 7DEOH��に示す。Astonishは減弱補正に chang

は使用できないため減弱補正用に SIEMENS社製の

positron emission tomography / CT（PET/CT）装置である

40列 CTを搭載した ELRJUDK�P&7によるCT撮影を行い，

CTによる減弱補正を行った。CT撮影は管電圧 ����N9，

30 mAs，X線管の回転速度は 1.0 s / rotation，ピッチファ

クタは 1.5，マトリクスサイズは 512× 512で行った。

2-3　収集時間におけるNMSE 値の比較

120分の収集データより収集開始から6分（1 phase），12

分（2 phase），18分（3 phase），24分（4 phase），30分（5 

phase）のデータを用い，これらのデータを従来の再構成

法である FBPとAstonishのそれぞれで再構成した。再構

成した画像を基準画像からどの程度変化しているのか評

価するため normalized mean square error（NMSE）法 13）

による物理評価を用いて評価した。NMSEとは評価する

画像と基準となる画像の平均二乗誤差で表し，評価する

画像がどの程度，基準画像と異なっているのかを示す。

NMSEは下記の式により算出し，NMSE値が小さいほど

基準画像に近い画像である。また当装置の脳血流

SPECTは 4 phase分のデータを加算し SPECT画像を提

供している。脳血流 SPECTは 20分から 30分の収集を

行う必要があり 5），当装置は 1 phaseを収集するのに 6分

必要なため，4 phase加算分の 24分収集としている。 

FBPの収集時間 24分の NMSEと同等となるAstonish

の収集時間を検討した。

2-4　局所脳血流量相対値の比較

FBPの収集時間 24分と同等の NMSEであった

Astonishの収集時間における SPECT画像の局所脳血流

量相対値との比較を行った。局所脳血流量（ml / 100 g / 

min）の算出には富士フイルム RIファーマの 3D-SRTソ
Fig. 1　 国立循環器病研究センター研究所開発の 3D-Brain

ファントム

Table 1　画像処理条件
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フトウェア 14, 15, 16）の自動関心領域（Region of interest: 

52,）を用い，A:脳梁辺縁，B:中心前，C:中心，D:頭

頂，E:角回，F:側頭，G:後大脳，H:脳梁周囲，I:レン

ズ核，J:視床，K:海馬，L:小脳半球の 12セグメント分

類を設定しそれぞれ算出した。自動 52,画像を Fig. 2に

示す。小脳半球の局所脳血流量が最も高値なため小脳

半球の局所脳血流量を 100 %表示し，その他の部位を

相対値で表示しそれぞれ比較した。

3．結　果

3-1　収集時間におけるNMSE の比較

FBP，Astonish再構成の各収集時間の NMSE値の結

果を Fig. 3に示す。FBPの収集時間 6分，12分，18分，

24分，30分の NMSE値はそれぞれ 0.91，0.84，0.77，

0.71，0.65であった。Astonishではそれぞれ 0.85，0.72，

0.61，0.50，0.45であった。FBPの収集時間 24分の

NMSE値と同等の Astonishの収集時間は 12分であった。

3-2　局所脳血流量相対値の比較

FBPの収集時間 24分，Astonishの収集時間 12分の局

所脳血流量相対値の結果を Fig. 4に示す。FBPの収集

時間 24分の局所脳血流量相対値はそれぞれ A: 85.3 %，

B: 86.8 %，C: 79.9 %，D: 78.5 %，E: 85.4 %，F: 77.7 %，

G: 86.2 %，H: 87.7 %，I: 89.3 %，J: 83.8 %，K: 85.1 %，

L: 100 %であった。Astonishの収集時間 12分ではそれぞ

れ A: 84.7 %，B: 84.7 %，C: 81.7 %，D: 80.6 %，E: 89.7 %，

F: 75.9 %，G: 85.2 %，H: 94.1 %，I: 97.9 %，J: 88.3 %，

K: 86.9 %，L: 100 %であった。

4．考　察

本研究では脳血流 SPECTで rt-PA投与の適応時間ま

でに急性期脳梗塞の評価が可能かどうか，脳血流

SPECTの短時間収集について検討した。

収集時間の違いによるNMSE値の評価は，FBPと

Astonishの両者とも収集時間の増加につれ低下し，基準

Fig. 2　局所脳血流量算出のための自動関心領域（ROI）の 12セグメント分類
　　　　　　　　　　　　　　　　52,�$�脳梁辺縁，B:中心前，C:中心，D:頭頂，E:角回，F:側頭，
　　　　　　　　　　　　　　　　G:後大脳，H:脳梁周囲， I:レンズ核，J:視床，K:海馬，L:小脳半球
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画像に近い画像が得られる結果となった。当センターで

の FBPを用いた脳血流 SPECTは 4 phase加算画像（24

分収集）であり，本 NMSE値と同等の Astonishは 2 

phase加算（12分収集）であった。Astonishは分解能が

非常に優れ，Astonishの 2 phaseのみの加算画像は FBP

の 4 phase加算画像と同レベルの基準画像に近い画像を

得られたと考えられる。さらに FBP 24分とAstonish 12分

収集の局所脳血流量相対値の比較では血流量相対値が

最も差が開いたのはレンズ核の 8.6 %であった。このよう

に血流量相対値が 10 %を超えるほどの大きく血流量が

変化している部位は見られず，NMSE値と局所脳血流量

相対値の結果からAstonishを使用すると従来の収集時

間の半分で同等の血流画像が得られ，十分に血流の評

価ができることが明らかとなった。

FBP 24分とAstonish 12分で再構成した SPECT画像

を Fig. 5に示す。NMSE値と局所脳血流相対値の比較

結果では両者の基準画像との相違の割合や血流量はほ

ぼ同等であったが再構成法の違いにより画像に違いが見

られている。Astonishでは FBP再構成でみられるストリー

ク状アーチファクトは低減している。また逐次近似再構成

により画像を加算しているため FBPよりも血流分布が平

滑化され，さらに高分解能のため本来の血流に近いシャー

プな画像となっている。Astonishは FBPより空間分解能

が向上した画像となっているため，読影の際には FBPを

用いた画像と違うことを認識した上で診断する必要があ

る。

このようにAstonishを使用し従来と同等の血流評価が

行えるのは 12分である。Astonishを用いた全検査時間

は，99mTc製剤の静注開始 5分後からの収集であり，また

撮影台の移動時間などそれらを加味するとおよそ 15~20

Fig.3　 filtered back projection（FBP）とAstonish 再構成による各収
集時間のnormalized mean square error（NMSE）値の比較

　　　 FBP24分収集と同等の NMSEとなったのは Astonish12分収集であった

Fig. 4　 filtered back projection（FBP）収集時間 24分とAstonish 収集時間
12 分の局所脳血流量相対値

　　　52,�$�脳梁辺縁，B:中心前，C:中心，D:頭頂，E:角回，F:側頭，
　　　G:後大脳，H:脳梁周囲，I:レンズ核，J:視床，K:海馬，L:小脳半球
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分である。一方，当センターの急性期脳梗塞患者のMRI

撮像に掛かる検査時間は，MR撮像に加え撮影台に移動

する時間，さらにMRI撮像は金属の持ち込みが禁忌で

あるのでMRI撮像前の金属チェックは必要不可欠であり，

それらを加味すると同じく15~20分程度である。これらか

らAstonishを用いた脳血流 SPECTは緊急のMR検査と

ほぼ同等の時間で終了できる。従って，Astonishを用い

た脳血流 SPECTは急性期脳梗塞にも対応できるのでは

ないかと考えられる。やはり急性期脳梗塞を評価する上

でのファーストチョイスは薬剤投与なしで診断でき，さら

に画像診断がし易いMRI撮像である。しかし SPECTで

も rt-PA投与に間に合うよう急性期脳梗塞の評価ができる

ため，体内金属がありMRI撮像ができない患者におい

てでも脳血流 SPECTを用いて急性期脳梗塞の画像診断

が行える。従って，SPECTで急性期脳梗塞の評価がで

きるよう，本プロトコルを SPECTでの急性期脳梗塞患者

を診断するプロトコルとして構築したいと考える。

5．おわりに

脳血流 SPECTにおいてAstonishを使用すると従来の

収集時間より半分に時間短縮が可能であることが明らか

となり，rt-PA投与による治療タイミングに間に合うよう急

性期脳梗塞の評価が出来ることが示唆された。
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[Purpose@�0DJQHWLF�UHVRQDQFH�LPDJLQJ��05,��LV�XVHG�IRU�LPDJH�GLDJQRVLV�RI�DFXWH�VWDJH�FHUHEUDO�LQIDUFWLRQ��+RZHYHU��SDWLHQWV�

ZLWK�PHWDO�HPEHGGHG�LQ�WKH�ERG\�FDQ�QRW�GR�05,�LPDJLQJ��,Q�VLQJOH�SKRWRQ�HPLVVLRQ�FRPSXWHG�WRPRJUDSK\��63(&7���LPDJHV�FDQ�

EH�WDNHQ�UHJDUGOHVV�RI�WKH�SUHVHQFH�RU�DEVHQFH�RI�PHWDO��,Q�WKH�63(&7��GHYLFHV�FDSDEOH�RI�SHUIRUPLQJ�VKRUW�WLPH�FROOHFWLRQ�E\�WKH�

UHFRQVWUXFWLRQ�PHWKRG�LQFRUSRUDWLQJ�WKH�FROOLPDWRU�DSHUWXUH�FRUUHFWLRQ�KDYH�EHHQ�GHYHORSHG�LQ�UHFHQW�\HDUV��:H�ZRXOG�OLNH�WR�

HYDOXDWH�ZKHWKHU�GLDJQRVLV�RI�DFXWH�VWDJH�FHUHEUDO�LQIDUFWLRQ�FDQ�EH�SHUIRUPHG�XVLQJ�63(&7�HYHQ�LQ�SDWLHQWV�ZKR�FDQ�QRW�SHUIRUP�

05,�LPDJLQJ�GXH�WR�WKH�LQÀXHQFH�RI�LQWHUQDO�PHWDOV��7KHUHIRUH��ZH�H[DPLQHG�VKRUW�WHUP�FROOHFWLRQ�RI�FHUHEUDO�SHUIXVLRQ�63(&7�

[Methods] A 3D-Brain phantom containing an aqueous solution of 99m7F�ZDV�FROOHFWHG�IRU���PLQ���F\FOH�×����SKDVH������PLQ���DQG�

WKH�LPDJH�DGGHG�ZLWK�DOO�WKH�SKDVHV�ZDV�WDNHQ�DV�WKH�UHIHUHQFH�LPDJH��,PDJHV�WR�EH�HYDOXDWHG�ZHUH�FUHDWHG�E\�DGGLQJ����������������

DQG����PLQXWHV�RI�SKDVH�RI�SURMHFWLRQ�GDWD��DQG�WKH�LPDJHV�ZHUH�UHFRQVWUXFWHG�XVLQJ�)LOWHUHG�%DFN�3URMHFWLRQ��)%3��PHWKRG�DQG�

$VWRQLVK��5HFRQVWUXFWLRQ�LQFRUSRUDWLQJ�WKH�FROOLPDWRU�EURDG�FRUUHFWLRQ�LQVWDOOHG�LQ� WKH�%ULJKW�9LHZ�JDPPD�FDPHUD��3KLOLSV��

$PVWHUGDP��WKH�1HWKHUODQGV����7KH�UHFRQVWUXFWHG�LPDJHV�ZHUH�FRPSDUHG�ZLWK�WKH�QRUPDOL]HG�PHDQ�VTXDUH�HUURU��106(��PHWKRG�

DQG�WKH�UHODWLYH�YDOXHV�RI�ORFDO�FHUHEUDO�EORRG�ÀRZ�

[Results@�7KH�)%3�PHWKRG�����PLQXWHV�FROOHFWLRQ��XVHG�DW�RXU�FHQWHU�KRVSLWDO�FOLQLFDOO\�ZDV�WKH�VDPH�106(�YDOXH�DV�$VWRQLVK�����

PLQXWHV�FROOHFWLRQ���7KHUH�ZDV�QR�VLWH�ZKHUH�WKH�UHODWLYH�YDOXHV�RI�WKH�ORFDO�FHUHEUDO�EORRG�ÀRZ�UDWH�RI�ERWK�ZHUH�ODUJHO\�GL൵HUHQW�

[Conclusion@�$VWRQLVK�����PLQXWHV�FROOHFWLRQ��ZDV�DEOH�WR�SURGXFH�LPDJHV�ZLWK�WKH�VDPH�GLDJQRVWLF�OHYHO�DV�WKH�)%3�PHWKRG�����

PLQXWHV�FROOHFWLRQ��XVHG�FOLQLFDOO\��,W�ZDV�VXJJHVWHG�WKDW�63(&7�H[DPLQDWLRQ�FRXOG�DOVR�HYDOXDWH�DFXWH�VWDJH�FHUHEUDO�LQIDUFWLRQ�

until the timing　RI��WUHDWPHQW�RI�UH�FRPELQDQW�WLVVXH�W\SH�SODVPLQRJHQ�DFWLYDWRU��UW�3$��DGPLQLVWUDWLRQ�E\�XVLQJ�$VWRQLVK�

Abstract

Attempt to collect brain perfusion SPECT in a short time 
by Phantom study aiming at application to patients 

with acute cerebral infarction

.RML�1$.$<$1, 2)��$NLUD�,02722), Yoshihiro NISHIMURA3)

+LURH�08721), Kanae MATSUURA1)��(LVXNH�<$68'$1)

1）)DFXOW\�RI�+HDOWK�6FLHQFH��6X]XND�8QLYHUVLW\�RI�0HGLFDO�6FLHQFH
 2）1DWULRQDO�&HUHEUDO�DQG�&DUGLRYDVFXODU�&HQWHU�+RVSLWDO
 3）)DFXOW\�RI�+HDOWK�DQG�:HOIDUH��7RNXVKLPD�%XQUL�8QLYHUVLW\

Key words: %UDLQ�SHUIXVLRQ�63(&7��$VWRQLVK��FROOHFW�WLPH�VKRUWHQHG��DFXWH�FHUHEUDO�LQIDUFWLRQ��106(



57脳血流 SPECTの短時間収集

中舍　幸司（博士［保健学］）　鈴鹿医療科学大学　保健衛生学部　放射線技術科学科　助教

学　歴：

　平成17年　鈴鹿医療科学大学　保健衛生学部　放射線技術科学科　卒業

　　　27年　徳島大学大学院　博士前期課程　保健科学教育部　保健学専攻　修了

　　　30年　金沢大学大学院　博士後期課程　医薬保健学総合研究科　保健学専攻　修了

職　歴：

　平成17年　洛和会音羽病院　放射線部　診療放射線技師

　　　18年　国立病院機構　京都医療センター　放射線部　診療放射線技師

　　　19年　国立病院機構　国立循環器病研究センター　放射線診療部　診療放射線技師

　　　27年　鈴鹿医療科学大学　保健衛生学部　放射線技術科学科　助教

主な受賞歴：

　平成27年　2VDND�1XFOHDU�7HFKQRORJLVW�&RQIHUHQFH　研究奨励賞　,QYHVWLJDWRU�$ZDUG

　　　30年　SNMMI Annual Meeting　最優秀論文賞　Editors’ &KRLFH�$ZDUG

　　　30年　日本放射線技師教育学会　奨励賞

学会活動：

日本診療放射線技師会

日本放射線技術学会

日本核医学技術学会

日本心臓核医学会

日本医学物理学会

日本放射線技師教育学会

三重県放射線技師会

主な研究分野：

（1）心臓核医学検査に関する研究

（2）血管造影検査に関する研究

略　歴


