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はじめに

核医学検査は，特定の臓器をターゲットとした

特殊なトレーサーを利用し，その体内分布を体外

から計測することで臓器の機能や代謝を画像化す

る検査である。単一光子放射断層撮影（SPECT

: Single Photon Emission Computed Tomography）

の出現によりトレーサーの体内分布を 3次元的に

把握することが可能となり，核医学診断の幅が大

きく広がった。しかし，形態情報取得を目的とし

た画像検査と比較して空間分解能は低く，集積部

位の詳細な位置同定が困難，あるいは部分容積効

果による小病変の過小評価など，診断上の欠点が

問題視されていた。平成18年 4月の診療報酬改定

ではポジトロン断層撮影（PET : Positron Emis-

sion Tomography）とコンピュータ断層撮影（CT

: Computed Tomography）を組み合わせたX線

CT 組合せ型ポジトロン CT 装置（以下 PET/

CT）が新たに定められ，これ以降，組合せ型装

置による画像診断が多く活用されることとなっ

た。SPECT 装置にX線 CT 装置を組み合わせた

X線CT組合せ SPECT 装置（以下 SPECT/CT）

は，現在のところ診療報酬には適応されていない

が，同様に核医学画像診断に大きな力を発揮する

ようになってきている。脳血流領域ではゴールデ

ンスタンダードとされる 15O 標識ガス-PET との

相関性1)，心臓領域では虚血の責任冠動脈判定の

精度向上などにおいても有効性が言及されてい

る2,3)。また，様々な放射性薬剤の集積機序が活

用できるその他の領域や検査種についても同様で
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ある4~14)。

この SPECT/CT を利用する方法として，CT

画像を用いた減弱補正，SPECT と CT の融合画

像による画像診断，CT 装置の単独使用による

CT 画像診断がある。施設の考え方や装置の形態

によりその利用方法と撮影条件は異なるが，CT

による医療被ばくを考慮し目的に応じた撮影条件

を設定することが重要である。また，複合機とし

ての性質上，SPECT 画像と CT 画像が完全に一

致し解剖学的情報と機能的情報を融合すること

で，より正確な診断や治療方針の決定に大きく貢

献できるものと期待されており，両画像の位置精

度の確認は極めて重要である。このように

SPECT/CT などの組合せ型装置における CT 画

像は，診断用 CT と使用目的が異なるために撮影

方法や撮影条件が同一とは限らない。また，CT

による医療被ばくの影響も考慮した上で目的に応

じた撮影条件の設定が望まれるが，メーカ推奨の

条件をそのまま適用するかあるいは施設により独

自の基準で設定しているというのが現状である。

本ガイドラインでは，SPECT/CT を使用した

際の位置精度の確認方法，および CT の撮影条件

の求め方，評価方法などを中心に提示することと

した。
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1．目 的

核医学検査については，SPECT を含め撮像法

や画像再構成法など学会として整備されており，

条件設定等を決定する際に参考にすることができ

る。しかし，SPECT/CT として定めるものはな

く，また，CT 画像に関する基準においても定め

られていないのが現状である。本ガイドラインで

は，特に SPECT/CT を新しいモダリティとして

考え，それに特化した項目について適正使用する

ことを目的に策定を行った。

2．本ガイドラインの使用法

2.1．位置精度の検証について

SPECT/CT の使用前に注意すべき項目として，

SPECT 画像と CT 画像の位置精度が第一に挙げ

られる。本装置の大きな利点である融合画像の作

成および減弱補正をする際に，両画像の位置精度

が保たれていることが大前提である。これらの位

置精度が保証されていなければ融合画像も減弱補

正も意味をなさず，少なくとも臨床使用をする前

にこの位置精度が保たれていることを確認するこ

とが望ましい。

2.2．減弱補正精度の検証について

減弱補正の精度に関しては，少なくとも 2つの

要因による影響が考えられる。一つ目は前の項目
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で記載されている SPECT 画像と CT 画像の位置

精度である。両画像にずれが生じると，体輪郭や

臓器の辺縁部分などにおいて減弱補正が不適切と

なり，歪みや形状の変化あるいは臓器内集積カウ

ントの誤認識が生じる可能性がある。両画像の位

置合わせが適切に行われていても，呼吸による臓

器移動（肺野内あるいは横隔膜直下臓器など）に

より減弱補正に誤差が生じる可能性がある。その

ため，位置精度の確認のみならず両画像を撮像す

る際の呼吸性移動の影響も考慮する必要がある。

二つ目は得られた CT 値からSPECT 画像で使

用された放射性核種のエネルギーへの変換精度で

ある。撮影された管電圧における CT 値から，そ

れぞれの核種のエネルギーでの線減弱係数に変換

されるが，その精度が問題となる。また，CT 画

像の画質（ノイズやアーチファクトなど）による

影響も考慮する必要がある。変換テーブルや変換

方式はメーカや装置によって異なるために，これ

らの変換が適切に行われていることを事前に確認

することが望ましい。

2.3．被ばく線量の考え方

CT 画像の利用方法により，画質と被ばく線量

のバランスを考慮した撮影条件の調整が必要とな

る。また，CT 画像の撮影範囲も被ばくに大きく

関与するため，目的に応じた撮影範囲の設定が望

ましい。

減弱補正としての利用だけを考慮して CT を撮

影する場合は，作成する線減弱補正マップ（減弱

マップ）に影響を及ぼさない，かつ極力被ばく線

量を抑制した撮影条件を設定する必要がある。ま

た，減弱補正が必要な SPECT 画像の範囲に限定

して CT 撮影をするなどの工夫が望ましい。

融合画像での読影を目的とする場合も同様であ

り，広範囲の SPECT 像（骨 SPECT やガリウム

SPECT など）の全範囲をカバーするための CT

撮影のルーチン化は，不必要な被ばく線量の増大

につながるため極力避けるべきであり，目的部位

のみあるいは異常集積部位のみなどにとどめるこ

とが望ましい。

CT を診断用の CT 画像として位置づける場合

は，ノイズやビームハードニングなどによる画像

劣化が読影に影響を及ぼす可能性があるため，一

定以上の撮影線量が必要となる。しかし，部位や

目的により必要な画質は異なるため，それぞれに

応じた撮影線量を担保したうえで被ばく線量の抑

制に努めなければならない。そのために CT 画像

を読影する医師との連携が重要である。

2.4．臨床画像の評価法について

診断用 CT との組合せ型装置においては CT 画

像に対して画像診断を行う場合があり，求められ

る画質の提供が必要となる。しかし，SPECT/

CT で撮影された CT 画像においては，検査時の

状況により臨床で利用される CT 単体の画像と異

なる条件で撮影されることもあるため，撮影時の

条件を読影医師との共有だけでなく，医療情報と

して記録する必要がある。

3．本ガイドラインが適用される装置

現在使用されている SPECT/CT は，診断用

CT または減弱補正を目的とした組合せ型装置で

ある。本ガイドラインは，これら組合せ型装置を

対象とする。

近年では，CT 画像に逐次近似を利用した画像

再構成を採用する新しい技術15,16)も導入されて

いるが，本ガイドラインでは取り扱わないことと

する。

4．用語の定義

4.1．SPECT/CT（Single Photon Emission

Computed Tomography）

SPECT 装置にX線コンピュータ断層撮影装置

が結合された装置，または SPECT/CT として最

適化された装置をいう。

4.2．診断用 CT 装置（全身用X線 CT 診断装

置）

体のどの部分でも撮影できる十分な大きさのガ

ントリを備えた診断用X線 CT 装置をいう。複数

のX線管と検出器の固定式環状配列を 1個以上備

えた設計又は，ガントリの映像範囲内で中心軸の

周りを高速で回転する単一又は複数のX線管と検

出器のアセンブリを用いた設計が含まれる。

｢日本工業規格 Z4751-2-44 : 医用X線 CT 装置

―基礎安全および基本性能」

4.3．ロカライゼーション（localization）

CT 装置および SPECT 装置内で持っている幾

何学的な座標と，被検体の載っている寝台移動に
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図5.1 装置据え付けまでのフローチャート

よって実現される基準位置の整合を図ること。こ

の幾何学的座標を基に二種類の画像を融合するこ

とで，装置の幾何学的位置関係の精度を求めるこ

とができる。

4.4．融合画像（fusion image）

CT 画像および SPECT 画像を同一座標軸で融

合させた画像をいう。

4.5．減弱（attenuation）

放射線が被写体を通過する際に吸収体（人体の

組織等）によって吸収または散乱されて減弱され

ることをさし，「吸収」と称されることもある。

「JIS 4005:2012 10092，医用放射線機器-定義した

用語」

4.6．減弱補正（attenuation correction）

減弱により減少した光子を吸収体の線減弱係数

分布から推定して補正する方法。

4.7．線量指数（CTDI，CT dose index）

CT 検査における線量指標であり，装置の性能

評価のための線量値。測定に使用するファントム

は人体のサイズに近づけることにより患者被ばく

線量の評価指標として利用される。単位は Gy

（あるいは mGy）である。ヘリカルスキャンにお

けるスキャンピッチを考慮した補正した値が

CTDIvol である。

スライス面に垂直な線に沿って，公称スライス

厚 T の− 7倍から＋ 7倍までの線量プロファイ

ルの積算値を公称スライス厚と単一スキャンで得

られる断層数との積で除した値。「JIS 4005:2012

10180CT」

4.8．DLP（dose length product）

体軸方向のX線照射範囲の長さ（L）を考慮し

た CT 検査における線量指標。CTDIvol に撮影

長Lを乗じた値で，単位は Gy・ cm（あるいは

mGy・ cm）である。

5．装置据え付け時における位置精度と検

証方法

装置の形態により若干の違いはあるが，装置の

据え付け時における位置精度の担保の方法と精度

の検証方法について記載する。

5.1．装置据え付けのフロー

メーカにより具体的な方法は異なるが，大局的

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)

534



にはほぼ同様であり，代表的な装置の据え付け時

のフローを示す（図 5. 1）。高い位置精度で

SPECT および CT 装置の設置を行うためには，

床面の水平と強度が担保されなければならない。

装置設置後に床面の水平に変位が認められると，

ロカライゼーションについて高い位置精度を保つ

ことが困難であるため，装置の重量に耐えられる

構造でかつ設置後も水平が保たれるようなレベル

出しが行われる。その上に装置の設置位置を決定

し，マーキングがなされる。SPECT 装置とCT

装置を搬入し（装置によっては一体型となってい

る），ベースとなる装置を設置する。ここで，

SPECT 装置がベースの装置となる事が多いため，

以下SPECT 装置をベースとした場合について記

述する。SPECT 装置の位置が確定したところで

仮固定し，その位置を基準に CT 装置の位置を決

定する。装置間の設置位置の微調整についてはソ

フトウェア的に実施し，その後ファントムを用い

て両画像を取得し，両者の位置の微調整が適切に

実施されているかどうかを確認する。設置位置の

微調整は，ずれを補正値としてキャリブレーショ

ンにフィードバックしてソフトウェア的に実施す

る。補正後に再度ファントムを撮像し，最終的な

位置調整の確認を画像上で行う。

5.2．装置の設置と位置補正

搬入された SPECT 装置は床面の定められた位

置に設置され，計画位置（マーキングなど）との

誤差確認を行い調整される。治具やレーザーを用

いて位置の確認を行い，設置計画位置との誤差判

定を行う。この際 X 軸と Y 軸方向への十字型の

レーザーで目視判定が行われることが多いが，誤

差は 1 mm 以下と考えられる。SPECT 装置の位

置が確定後は，それを基準に CT 装置を設置して

位置の調整を行う。SPECT 装置と CT 装置の位

置調整においても治具やレーザーなどが利用さ

れ，目視にて誤差の判断がなされる。装置によっ

ては工場出荷時に一体型として組み込まれている

ものもあり，その場合は両装置の設置位置の誤差

はほとんど生じない。両装置の位置が決定したら

適切な固定がなされ，続いて寝台など周辺の装置

の設置が行われる。寝台の位置も，移動方向など

を加味してレーザーなどにより位置調整が行われ

る。

両装置を全く誤差がない状態で設置することは

非常に困難であり，設置後の両装置の位置情報を

データとして取得し，そのデータをフィードバッ

ク（ソフトウェア上の補正を行う）させることで

両装置の画像を誤差なしに一致させることが可能

となる。同一ガントリに SPECT と CT を配置し

た装置では，現地設置後に位置調整のみ実施す

る。X 軸と Y 軸（スライス面方向），Z 軸（体軸

方向）方向に位置や回転のずれを確認し，それに

基づき調整する。ここでの許容誤差については，

いずれもメーカ規定の誤差範囲内に収まるように

両装置の画像間で位置調整が行われる。

5.3．精度管理上の最終確認

両装置の位置精度の最終確認として画像の融合

精度が判定されるが，決められたファントムなど

を撮像し，これらの融合画像から両者の位置ずれ

を視覚的に判定する。メーカや装置ごとに許容誤

差は異なるが，3 mm 程度あるいはそれ以下とさ

れている。基本的には SPECT 画像と CT 画像の

分解能が異なるため，融合画像上で位置の誤差範

囲を正確に評価することは困難であるが，実際に

は 1 mm 程度の精度が保持できる。

両画像の融合画像については，メーカごとにオ

リジナルのソフトウェアが使用されており，いず

れも両装置の位置ずれの情報を加味して融合画像

上に適用されている。そのため，DICOM 等で外

部に出された両画像のデータを他のフュージョン

ソフトで融合した際に，位置ずれ情報がうまく取

得できずにエラーとなる場合がある。その際は

DICOM 上のプライベートタグ上から位置情報を

読みだして適応させなければならない。

また，頭部撮像時にはヘッドレスト等を装着す

る関係でリア天板や支持台などが利用できず，寝

台への荷重による画像融合に影響が出ると予想さ

れる。このような寝台のたわみの影響については

考慮されていない。そのためユーザー側で検証が

必要である。

6．ファントム試験手順書と評価基準

6.1．位置精度の検証方法（体幹部）

6.1.1．本ガイドラインにおける位置精度試験の

位置づけ

SPECT/CT における CT 画像は，融合画像の
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図6.1 メーカ法による線源およびファントムの配置（GE)

表6.1 SPECT データ収集条件

SPECT/CT Discovery NM/CT670 Pro

Collimator LEHR，ELEGP，MEGP，HEGP

Energy window 140.5 keV±10％
Mode Step & Shoot

No of view 60

Acq time/view
1 View あたり 70∼90 kcts に
なるように収集時間を設定

Distance [mm] 自動近接機能
Matrix size 128×128

Pixel size [mm] 4.4

みならず減弱補正や散乱線補正に使用される。そ

のため，幾何学的（機械的）な位置ずれの検証や

その調整は重要な意味を持つ。位置精度の検証は

装置設置に合わせて行われるが，定期点検で実施

されることは少ない。検証の頻度については明確

にされていないが，ユーザーで行う定期点検の一

つとして実施することが望ましい。

本ガイドラインでは，ユーザーが行う位置精度

試験としてメーカ法を推奨する。メーカ法は，装

置の性能に合わせて設定された固有の性能評価で

あり，またメーカが行う定期的な保守点検を含め

て経時的な精度確認が可能である。装置ごとに位

置確認用のファントムや測定装置が整えられてお

り，精度確認手順および精度管理評価値が設定さ

れているため，第 1選択ととらえている。他機種

間での精度評価などを目的とする際には共通の試

験方法が必要であり，JESRA X-0051*C-2017 の

「ガンマカメラの性能測定法と表示法 3.19 X線

CT 組合せ SPECT 装置における画像重ね合わせ

精度｣17) に準拠して行う。また，何らかの装置

トラブルにより位置精度の検証を早急に行いたい

場合，エクステンションチューブに線源（99mTc）

を封入したファントムを使用して簡便的に実施す

ることが可能である。ただし，チューブの固定に

関しては JESRA X-0051*C-2017 に準拠すること

が望ましい。

6.1.2．位置精度の検証方法（GEによるメーカ法）

○1線源およびファントム

核種は 99mTc で，放射能量が 3.7 MBq/mL の

溶液を 65 mL 作成する。その溶液を注射用 10

mL のシリンジで 10 mL に調整し，同様に 6本作

成する。図6.1のように作成したシリンジをシス

テム付属の Volumetric quality Control（VQC）

ファントムに手前側 3本，奥側 3本の計 6本装着

し，寝台に配置する。

○2データ収集

VQC ファントムの SPECT/CT 撮像を行い，

評価用データを得る。SPECT のデータ収集条件

を表6.1に，CT のデータ収集条件を表6.2に示

す。

○3データ処理

データ処理条件を表6.3に示す。

○4解析方法

解析ソフトウェアである SPECT-CT Regist-

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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表6.2 CT データ収集条件

SPECT/CT Discovery NM/CT670 Pro

Tube voltage [kV] 120 kV

Tube current [mA] 20 mA

Thickness [mm] 1.25 mm

Rot.time [sec] 0.8 sec

Pitch 0.625

Kernel Chest

FOV 500 mm

表6.3 データ処理条件

SPECT/CT Discovery NM/CT 670 Pro

Reconstruction OS-EM 法
Subset 10

Iteration 2

Image Filter Hanning

Cutoff 0.90 cycles/cm

Attenuation
Correction

CTAC

Scatter Correction なし
Resolution Recovery
Correction

なし

核,00-6-2

図6.2 SPECT-CT QC の結果画面（GE)

ration QC を用いて位置ずれを評価する（図6.

2）。 1∼ 6までのシリンジに対して X，Y，Z 方

向それぞれ自動的に計算される。測定結果は

Mean として表示され，補正値として使用する。

ソフトウェアによる位置ずれの補正が可能な範囲

は，X，Y，Z 方向は共に 10 mm 以内であり，こ

の許容範囲を上回った場合には，装置のアライメ

ント調整が必要になる。

6.1.3．位置精度の検証方法（SIEMENS による

メーカ法）

○1線源およびファントム

核種は 99mTc で，線源はシステム付属の点線

源用バイアルを複数個使用する。99mTc と CT 造

影剤（3 mL），水（2 mL）を混合させ，線源あた

りの放射能量が 37∼74 MBq，体積が 0.5 mL 程

度になるよう調製する。ファントムはシステム付

属のMultiple head registration（MHR）ファントム

を使用する（図6.3）。

○2データ収集

MHR ファントムを寝台の指定位置（天板ハン

ドル付近）に置き，点線源を上下それぞれ 3∼ 5

個配置する。点線源の配置は，コリメータによっ

て異なるため使用するコリメータに合わせて配置

する。次に MHR ファントムの SPECT/CT 撮像

を行い，評価用データを得る。SPECT 撮像は，

マトリクスサイズ256×256で，拡大率1.0倍（ピ

クセルサイズ 2.4 mm），step 数 90∼120，回転半

径 250 mm（自動近接なし）の step & shoot モー

ドで行う。収集時間については規定を設けていな

いが，おおむね全収集時間が 5∼10分程度になる

よう設定する。検出器の配置は，180度対向，90

度直行および76度狭角とし，CT 撮影はメーカの

標準的なプロトコル（スライス厚 : 2.0 mm）で

行う。

○3データ処理

画像再構成法はコリメータ開口補正組み込み逐
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図6.3 メーカ法による線源およびファントムの配置（SIEMENS)

表6.4 データ処理条件

SPECT/CT SymbiaT16

Reconstruction OS-EM 法
Subset 15

Iteration 2

Image Filter Gaussian

FWHM 8.4 mm

Attenuation Correction なし
Scatter Correction なし
Resolution Recovery Correction あり

次近似法（Flash-3D）で，subset は 15，iteration

は 2 とする。散乱線補正と減弱補正は行わず，

後 処 理 フィ ル タ と し て Gaussian フィ ル タ

（FWHM : 8.4 mm）を使用する（表6.4）。

○4解析方法

Image registration activity を用いて位置ずれを評

価する（図6.4）。位置ずれは，サービス用ワー

クフロー（NM CT FOV calibration）を用いるこ

とで自動的に計算されるが（画面中央下に X，

Y，Z 方向それぞれ表示される），測定結果を補

正値として使用するためユーザーの使用は不可で

ある。代わりに，施設で使用している減弱補正再

構成ワークフローに配置される未補正画像再構成

と CT 画像の位置確認用の Image registration

activity にて位置ずれの評価をすることができる。

位置ずれの許容範囲は，回転方向に 1度以内，断

面―スライス方向に 5 mm 以内とする。ここで示

す許容範囲は，ソフトウェアによる位置ずれの補

正が可能な範囲であり，この許容範囲を上回った

場合には装置のアライメント調製が必要となる。

6.1.4．位置精度の検証方法（Philips によるメー

カ法）

○1線源およびファントム

線源として 153Gd 校正用線源を 6個使用する。

この線源は，装置の保守点検用の線源として施設

ごとに購入し事前に準備がなされている。点検用

の専用ファントム（NM/XCT アライメント固定

具）に線源 6個を配置する。線源を配置する場所

は定められている（図6.5）。

○2データ収集

専用ファントムの SPECT/CT 撮像を行い，評

価用データを得る。SPECT の収集条件を表6.5

に，CT のデータ収集条件を表6.6に示す。

○3データ処理

SPECT の画像は専用の解析ツールで自動再構

成されるため，データ処理は不要である。

○4解析方法

専用の解析ツールを使用することで図6.6のよ

うな QA 結果が表示される。QA の結果は Maxi-

mum，Average distance および許容基準を満たし

ているかどうかが表示され，基準から外れている

場合は Proceed with Calibration ボタンをクリック

し，自動較正を行う。ミスマッチを目視で確認し

たい場合は再構成ソフトウェア AutoSPECT Pro

内の Registration ページで確認するか，CT デー

タと骨条件で保存した SPECT 再構成データを

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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図6.4 SPECT/CT QC の結果画面（SIEMENS)

核,00-6-5

図6.5 153Gd 線源と NM/XCT アライメント固定具（Philips）．（a）153Gd 線源，（b）NM/XCT アライメン
ト固定具，（c）ファントム配置の様子，（d）上部からのファントム Projection 画像
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表6.5 SPECT データ収集条件

SPECT BrightView X with XCT

Collimator 最もよく使用するコリメータ
Energy window 41.5 keV±15％，100 keV±10％
Mode Step

No of view 64（5.625°)
Acq time/view 5 kcount/view

Distance [mm] ―
Matrix size 128×128

Pixel size [mm] 4.66

表6.6 CT データ収集条件

CT BrightView X with XCT

Tube voltage [kV] 120 kV

Tube current [mA] 20 mA

Thickness [mm] 1.0 mm

Rot.time [sec] 24 sec

Pitch ―
Reconstruction FBP

核,00-6-6

図6.6 評価結果の提示状況（Philips)

Automatic Registration ツールで起動することで，

ずれの量，方向，角度を確認することが可能である。

6.1.5．ユーザーによる位置精度の検証方法

ユーザーによる位置精度の検証は，メーカ法ま

たは JESRA X-0051*C-2017 のガンマカメラの性

能測定法と表示法 3.19 X線 CT 組合せ SPECT

装置における画像重ね合わせ精度に準拠して行

う。後者では，線状線源と線源を固定する支持具

の作成が必要となる。

○1線源およびファントム

核種は 99mTc で，放射濃量が 10 MBq/mL 程度

の溶液を作成し，エクステンションチューブに封

入する。エクステンションチューブの固定につい

ては，JESRA X-0051*C-2017 に準拠していれば

施設ごとに簡便な方法を利用して行っても良い

が，毎回同様に固定ファントムを作成して評価を

行うことが重要である。図6.7に固定ファントム

の例を示す。線状線源の直径は 1 mm 程度が望ま

しいが，SPECT の空間分解能やピクセルサイズ

を考慮して適宜選択する。また，線状線源を固定

する際には，たわみが生じないように固定する。

○2データ収集

SPECT の空間分解能やピクセルサイズを考慮

して適時選択する。ファントム作成や測定の再現

性を考慮するとメーカ法が簡便である。データ収

集は，メーカ法に準拠して行う。

○3データ処理

データ処理条件もメーカ法に準拠して行う。

○4解析方法

解析は，メーカ法に準じそれぞれのワークス

テーションにて専用の QC ツールを用いて評価

することが望ましいが，自作の固定ファントムを

利用した場合には，fusion tool を利用して両画像

の融合画像を作成し，目視にて位置ずれを評価す

る。位置ずれが生じている場合，画像上どちらか

の画像を移動（基準画像をあらかじめ決定してお

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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図6.7 エクステンションチューブを固定する固定ファントムの例

き，毎回同様に計測する）してその移動量を数値

化して収集条件および画像再構成条件とともに記

録しておく。図6.8で提示したファントムにおけ

る融合画像を図6.8，図6.9，図6.10に示す。

6.1.6．注意点

融合画像を装置以外のワークステーションで作

成している場合，位置情報の取り扱いが異なるこ

とがあるため，そのワークステーション上でも位

置精度を検証する必要がある。また，位置精度の

検証は幾何学的な位置あわせ精度を検証するもの

であり，臨床的に必要な位置あわせ精度とは異な

ることに注意が必要である。

ユーザーによる位置あわせ精度の検証は，絶対

的な測定ではなく相対的な測定（不変性）が求め

られるため，再現性が高く簡便な方法が求められ

る。本ガイドラインでは比較的簡便なメーカ法を

提示しているが，メーカ法は点線源を使用してい

るため，サイノグラムを観察することで SPECT

回転中心や検出器のずれを検出することも可能で

ある。

6.2．位置精度の検証方法（頭部）

SPECT/CT で CT 撮像を行う場合，天板が寝

台から離れるため，患者の荷重によりたわみが生

じる。体幹部の SPECT/CT 撮像では，多くの

メーカが天板を支える機構を採用しているため，

たわみの影響は少ないと思われる。しかし，頭部

SPECT/CT 撮像の場合は，支えがないため

SPECT 画像と CT 画像に位置ずれを生じる可能

性がある。また，装置設置時に行われる位置ずれ

の補正は，体幹部 SPECT/CT を想定しており，

頭部 SPECT/CT，すなわち天板を支えない場合

は考慮されていない。そのため，頭部 SPECT/

CT を撮像する際の SPECT 画像と CT 画像の位

置ずれについてもユーザーで検証する必要があ

る。

○1線源およびファントム

核種は 99mTc で，放射能量が 50 MBq/mL の溶

液を作成する。ファントムは，1 mL のシリンジ

核医学技術 Vol. 37 No. 4（2017)
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図6.8 融合画像表示（GE)

（内径 10 mm）を用いたポイントソースで，
99mTc（0.25 mL）と CT 用造影剤（0.25 mL）の

合計 0.5 mL を封入する。

○2データ収集

作成したファントムをヘッドレスト中心部の下

部に固定する。天板の荷重には，患者の体重を想

定して鉛ブロック（50 kg 程度）を使用する。鉛

ブロック以外で荷重をかけられるものであれば，

特に制限はない。鉛ブロックは，患者が横たわっ

たときの胸部付近に配置する。SPECT/CT 撮像

の条件は特に制限を設けないが，臨床で使用して

いる条件でよい。

○3データ処理

画像再構成条件は臨床で使用している条件と

し，散乱線補正と減弱補正については行わない。

○4解析方法

各メーカの処理装置を用いて，目視で SPECT

画像を CT 画像に合わせ，移動させた距離（X，

Y，Z 方向）を測定する。測定者は 2∼ 3名が望

ましい。位置ずれに対する補正は体幹部を想定し

ているため，頭部領域では位置ずれを生じる可能

性が高い。これらずれの程度を把握し，臨床を行

うことが望ましい。

6.3．減弱係数マップ精度の検証方法

SPECT/CT における CT 画像は，SPECT 画像

の減弱補正を行うための重要な役割を担ってい

る。一般に線減弱係数マップ（減弱マップ）は，

CT 値を Bilinear 法18,19)より線減弱係数に変換す

ることで得られる。そのため，正確な減弱マップ

を求めるには，CT 値の正確性や再現性が重要と

なる。SPECT/CT における CT 撮影条件は，診

断用 CT に準じた撮影条件，または減弱補正のみ

を目的とした低線量条件（低管電流または低管電

圧）が用いられている。この低線量条件を使用し

た場合は，CT の画質が低下することが予測され

るため，減弱補正の精度を検証する必要がある。

○1ファントム

身体のそれぞれの部位に対応した減弱マップの

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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図6.9 融合画像表示（SIEMENS)

データを得るため，頭部，体幹部，骨を想定した

ファントムを使用する。頭部は直径 20 cmφ 程度

の円柱ファントムで，体幹部は NEMA Body

phantom（NEMA NU 2-2012）を使用する。両

ファントムに水（蒸留水）を封入するが，あわせ

て 99mTc を封入してもよい。骨については，骨

に類似した物質（テフロンなど）が封入された電

子密度ファントムや Catphan CT ファントムを使

用する。

○2データ収集

臨床に使用している CT 撮影条件を用いて各

ファントムの撮影を行う。SPECT の撮像は必須

としないが，装置によっては SPECT 画像の情報

（核種や散乱線補正の有無）を減弱マップに使用

する場合があるので，適宜実施する。

○3データ処理

得られた CT 画像の中心スライス上に，1 cmφ

の関心領域（ROI）を10個所置き，CT 値および

標準偏差（SD）を求める。次に，CT 画像を減

弱マップに変換し，同じ ROI を用いて線減弱係

数を求める。このとき，装置によって散乱線補正

の有無を考慮していない場合があるので注意す

る。電子密度ファントムや Catphan CT ファント

ムでは，対象が小さいため，中心スライス± 1ス

ライスに ROI を設定する。

○4解析方法

CT 値の再現性および測定された線減弱係数と

理論値との誤差を評価する。変動および誤差が大

きい場合は，減弱マップ作成時の核種情報や散乱

線補正の有無を確認し，場合によっては CT 装置

のキャリブレーションを実施する。

6.4．被ばく線量の確認

CT の設定条件から装置に特化した被ばく線量

を推定することが可能であり，撮影前に被ばく線

量の確認が可能である。CT dose index（CTDI）

やdose length product（DLP）といった指標で被ば

く線量（撮影線量）を推定することが可能であ

り，検査の目的や被検者の状況等によって撮影前

核医学技術 Vol. 37 No. 4（2017)
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図6.10 融合画像表示（Philips)

に確認しながら被ばく線量の調整が可能である。

図6.11に各メーカの CTDI，DLP の結果画面を

示す。

7．臨床画像の評価法と基準

7.1．必要とする画質

SPECT/CT における CT の画質は，目的によ

り適切な画質となるように施設あるいは画像診断

を担当する専門の診断医師と連携して設定するこ

とが望ましい。

減弱補正のみを目的とする場合には，詳細な組

織分解能は必要なく，線減弱係数を算出するため

の最低限の画質が担保されれば良い。しかしなが

ら，脳出血や気胸など生命に関わる異常に関して

は最低限の確認ができる画質を保つことが望まし

い。これらを満たした上で最低限の被ばく線量と

なるように努める必要がある。

CT 画像で臨床の診断を行う場合は，診断に必

要な空間分解能および組織分解能等の画質が担保

されるような撮影条件の設定が必要となる20~22)。

診断に必要な画質は，施設および専門の診断医師

の判断あるいは目的となる病態により異なるが，

連携して条件設定を行うことが重要である。放射

線診断専門医師が常駐していない場合は，「最新

の国内実態調査結果に基づく診断参考レベルの設

定（DRL : Diagnostic Reference Level）｣23) や「X

線 CT 撮影における標準化∼GALACTIC∼(改訂

2版）｣24) などを参考にすることが望ましい。こ

の GALACTIC は日本放射線技術学会の撮影部会

が中心となりまとめられたもので，放射線診断専

門医の協力のもと，撮影プロトコルの裏付け（エ

ビデンス）のある CT 撮影の標準化を目指し作成

されている。基本概念として，装置の持つ能力を

最大限に導き出し最良の撮影プロトコルで検査を

行うことが重要で，各部位あるいは症例ごとに推

奨プロトコルが掲載されており，科学的根拠に基

づき推奨グレードが付記されている。ただし留意

点として，撮影方法を決定する判断材料の一つと

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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核,00-6-11

図6.11 CTDI，DLP の結果画面．（a）GE，（b）SIEMENS，（c）Philips

してとらえ，各施設で医師と十分な協議を行うこ

となどが記載されており，診療結果に関する一切

の責任は直接の診療担当者に帰属することが明記

されている。

SPECT 画像の融合画像が目的で CT 単独の診

断を要しない場合においては，両画像の融合時に

形態学的な判断ができる程度の画質が担保出来れ

ば 良 い た め，as low as reasonably achievable

（ALARA）の原則に沿って被ばく線量を抑制する

ような撮影線量を設定することが望ましい。ただ

し，生命に関わる異常に関して適切な診断ができ

る画質を保つ必要がある。

多くの施設においては，これらの中間の立場を

とることが多いと思われる。特に融合画像が目的

の場合は，SPECT に画像の状況を合わせるため

呼吸停止を行わずに撮影することがある。肺野な

どでは深吸気で呼吸停止を行わないため詳細な画

像診断ができない可能性がある。しかしながら，

撮影時の状況を把握した上で画像診断に臨めば一

定以上の情報を取得することが可能である。これ

らのデメリットと得られる情報のバランスを考慮

した上で撮影条件を決定することが望ましく，各

施設で医師と十分な協議をすることが重要であ

る。
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核,00-8-1

図8.1 SPECT と PET の減弱（吸収）の比較

7.2．被ばく線量との関係

前述した DRL は，医療被ばく研究情報ネット

ワーク（Japan Network for Research and Infor-

mation on Medical Exposures : J-RIME）により策

定された線量の最適化を目的としたレベル値であ

る。この DRL と自施設の線量を比較することで

自施設の線量が最適化されているか判定すること

ができる。現在使用している線量が DRL を超え

ている場合は，線量の見直しを行うべきである。

しかし，DRL は最適化を目的としたレベル値で

あり，線量限度（上限値，下限値）や臨床評価に

必要な画質を提示しているものではない。そのた

め，目的に応じた画質が得られるようにファント

ムまたは臨床画像の評価を行い，可能な限り線量

低減を図ることが望ましい。特に CT の画質は，

実効管電圧や再構成関数によって変化するため注

意が必要である。

SPECT/CT を適切に使用するためには，DRL

を参考とした自施設の線量管理と臨床評価を通じ

て必要十分な画質が得られるよう努めなければな

らない。

8．補足説明（評価するにあたって留意す

べき点）

8.1．PET/CT との相違について

市販されている多くの PET/CT 装置は CT 画

像を利用して減弱補正（CTAC : CT based attenu-

ation correction）を行っている。半定量的な評価

値として standard uptake value（SUV）を算出す

るためには減弱補正が必須であり，PETの撮像範

囲をカバーするために広範囲の CT 撮影を必要と

している。しかし，SPECT/CT は限局された部

位（臓器）に対して実施され，また必ずしも CT

を必要としないため目的に応じて CT 撮影の範囲

や必要性を考慮する。骨 SPECT やガリウム

SPECT 等のように全身の評価が必要な場合にお

いても，SPECT 撮像範囲の CT 撮影をルーチン

化し全症例に対し行うことは避けることが望まし

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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表8.1 各エネルギーピークと人体組織ごとの線減弱係数（XCOM と ICRU Report44 より算出)

Attenuation [cm−1]
at 80 KeV

Attenuation [cm−1]
at 140 KeV

Attenuation [cm−1]
at 300 KeV

Attenuation [cm−1]
at 511 KeV

筋肉 0.189 0.155 0.122 0.097

脂肪 0.166 0.139 0.01 0.088

肝臓 0.192 0.157 0.124 0.099

腎臓 0.191 0.157 0.123 0.099

肺 0.051 0.042 0.033 0.026

甲状腺 0.188 0.153 0.12 0.096

乳房 0.174 0.145 0.114 0.091

軟骨 0.2 0.164 0.129 0.103

骨 0.289 0.214 0.165 0.131

い。

8.2．減弱の影響

PET では同時計測が行われるため，光子の吸

収の割合は光子が発生した位置（放射能分布）に

依存しない。すなわち，PET における光子の減

弱の割合は，吸収物質の分布で決まるため，吸収

物質の分布を外部線源や CT 画像を用いて測定す

ることで正確な補正が可能となる。一方，

SPECT は測定データから光子の発生した位置を

推定できないことに加え，光子の吸収の割合が深

さによって異なることから SPECT の減弱（吸

収）補正は PET よりも難しくなる（図8.1）。ま

た，SPECT では後述する散乱線や使用するコリ

メータ，光子エネルギーに対応した補正が必要と

なる。

8.3．散乱線の影響

光子は吸収体内で散乱と吸収の影響を受けるた

め，検出器に到達する光子の減弱を補正する必要

がある。この減弱補正に用いる線減弱係数は散乱

線を考慮していないため，散乱線補正が行われて

いれば理論値を使用することができる。しかし，

散乱線補正を行わない場合は実験的または経験的

に求められる見かけの線減弱係数を使用する必要

がある。これは CT 画像を用いた減弱補正につい

ても同様であり，CTAC を行う場合には散乱線

補正が必須となる25)。散乱線補正を行わない場

合の CTAC についてはメーカにより対応が異な

ると思われるが，使用する線減弱係数や補正精度

には十分留意する必要がある。

8.4．光子エネルギーの影響

CTAC では，CT 値を線減弱係数に変化するこ

とで補正が行われる。PET の場合，511 keV に対

応した線減弱係数に変換することで補正が行われ

るが，SPECT ではさまざまな核種を用いるため，

複数のエネルギーに対応した変換が必要となる

（表8.1）。特にマルチピーク収集や 2核種同時収

集では線減弱係数を複合的に考える必要があるた

め注意を要する。SPECT における CTAC の補正

精度については十分なエビデンスが得られている

とは言い難く，今後，エビデンス構築を目的とし

た検証が必要である。

8.5．CT 画像のアーチファクトが減弱補正マッ

プに与える影響

CT 撮影で使用されている光子（X線）のエネ

ルギー帯は，PET や SPECT で使用されている核

種のエネルギーよりも低い。CT 撮影時に生じる

アーチファクト，特に金属アーチファクトは減弱

補正用の減弱マップにも影響を及ぼすことが知ら

れており26)，PET/CT と同様に SPECT/CT にお

いても CT 画像のアーチファクトが補正精度に影

響を与えることが予想される。したがって，CT

撮影時は金属アーチファクトの有無を必ず確認

し，金属アーチファクトが生じている場合は，減

弱補正マップへの影響を考慮して減弱補正の有無

の画像を提示することが望ましい。また，金属

アーチファクトによる偽画像（集積異常）が生じ

る可能性についてテクニカルレポート，チェック

等を読影医師や臨床医師に向けたコメントとして

記述する。アーチファクトの軽減を目的にさまざ

まな方法27,28)が提唱されているが，有用な反面，

補正には限界があるので利点や欠点を十分に理解

して使用する必要がある。

8.6．SPECT/CT 画像のピットフォール

CT による減弱補正の利点は，これまで困難で
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表9.1 検証に使用した SPECT/CT 装置

Scanner Vender

Discovery NM/CT670 Pro GE

Optima NM/CT640 GE

SymbiaT16 SIEMENS

BrightView X with XCT Philips

表9.2 装置ごとの撮影条件一覧

Discovery
NM/CT670 Pro

Optima
NM/CT640

SymbiaT16
BrightView X

with XCT

Detector collimation 0.625 mm×16 2.5 mm×4 1.2 mm×16 0.33 mm×432

Tube voltage (kV) 80，100，120，140 120，140 80，110，130 120

Tube current (mA)
10， 20， 30， 40，
50，100，200，380

10，20，30
20， 30， 40， 50，
100，200

0.5，1.0，1.5，2.0，
5.0，10，50，80

Rotation time 0.5 sec 1 sec 0.6 sec 12 sec

Pitch factor 1.375 1.25 0.95 ―
Slice thickness 5 mm 2.5 mm 5 mm 1 mm

Slice interval 5 mm 2.5 mm 5 mm 1 mm

AEC off ― off ―
Kernel Standard Standard *1 Soft Tissue

FOV 500 mm 500 mm *2 470 mm

Matrix 512×512 512×512 512×512 512×512

*1 : for AC（H08s SPECT AC :頭部用，B08s SPECT AC :腹部用)
*2 : 300 mm :頭部，650 mm（Extended FOV) :躯幹部

あった不均一吸収体に対する減弱補正が可能に

なった点と形態画像と機能画像の融合による診断

性能の向上である。しかし，前述したように

SPECT における CTAC には技術的な面において

さまざまな注意点がある。これは診断についても

同様であり利点や問題点ともに報告されている。

心筋 SPECT においては，減弱補正を行うことで

下壁から下壁中隔でカウント低下が補正される反

面，心尖部のカウント低下がしばしばみられる。

心尖部のカウント低下については形態的 apical

thinning とアーチファクトの影響が考えられてい

るが明確にはされていない29,30)。いずれにして

も SPECT 単体の正常パターンに対して CTAC

を行うことで正常パターンが変化するため注意が

必要である。脳SPECT においては，CTAC を行

うことで小脳や後頭葉のカウント増加と前頭葉の

相対的なカウント低下を生じることが報告されて

いる31)。CTAC を行う際には，従来の方法との

臨床的対比を十分に行い使用することが望まれ

る。

9．付 録

9.1．ファントム実験によるデータ提示

9.1.1．CT 撮影条件が CT 値と線減弱係数に与

える影響

○1目 的

人体の主要部位に対応した減弱補正のデータを

取得するため，頭部・体幹部・体幹部（肺野）・

骨を想定したファントムを用いて CT 撮影条件の

影響を CT 値の変化，標準偏差（SD）および線

減弱係数から検証した。本検討に使用した

SPECT/CT を表9.1に，CT 撮影条件を表9.2に

示す。

○2方 法

頭部における減弱補正の検証を行うため，20

cmφ のプールファントムに水を封入し，プール

ファントムの中心スライス上に 20 cmφ より小さ

い関心領域（ROI : region of interest）を置き（図

9.1），ROI 内の平均 CT 値， CT 値の SD，およ

び減弱マップ上の平均線減弱係数を求めた。

体幹部と肺野の検証には，微小球を外してバッ

クグラウンドに水と肺のインサートを封入した

NEMA Body phantom（NEMA NU 2-2012）を使用

した（図9.2）。各条件で CT 撮影を行い，ファ

ントムの中心スライス上に 3.0 cmφ の ROI を置

き，バックグラウンドとインサートの平均 CT

値，および CT 値の平均 SD，減弱マップ上の平

均線減弱係数を求めた。

骨部における減弱補正の検証は，Catphan CT

ファントムに封入されている骨に類似した構成物

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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核,00-9-1

図9.1 プールファントムと ROI 設定

核,00-9-2

図9.2 NEMA Body phantom と CT 画像

質（テフロン : 2.2 g/cm3）を使用した（図9.3）。

ファントムの構成物質が提示される中心スライス

上に 1.0 cmφ の ROI を置き，平均 CT 値，CT

値の平均 SD，および減弱マップ上の平均線減弱

係数を求めた。

○3結 果

頭部，体幹部，肺野および骨部を想定したファ

ントムを用いて評価した管電流と管電圧および

CT 値との関係を図9.4∼図9.7に，CT 値の SD

との関係を図9.8∼図9.11に示す。すべての装置
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核,00-9-3

図9.3 Catphan CT ファントムの外観と内包構成物の説明

について高い管電流を用いることで CT 値は一定

値を示した。しかし，一部の装置では低い管電流

を用いることで CT 値の上昇が認められた。ま

た，管電圧別に見た場合，頭部や体幹部，肺野で

はいずれの装置においても CT 値に差は認められ

なかった。しかし，骨部では管電圧によって CT

値に差が認められた。CT 値の SD は CT 値と同

様の傾向を示したが，管電流の低下や管電圧の違

いによって変化する装置がみられた。

管電流と管電圧および線減弱係数との関係を図

9.12∼図9.15に示す。頭部と体幹部の線減弱係

数は，高い管電流を用いることで一定となり
99mTc に対する水の線減弱係数である 0.15 cm−1

を示した。しかし，管電流を低くすることで線減

弱係数が高値を示す装置が認められた。また，

SymbiaT16 と BrightView X with XCT では一部の

線減弱係数が他装置より高値を示す傾向にあっ

た。肺野部の線減弱係数は，装置により多少の違

いはあるものの，およそ 0.01 cm−1 に収束した。

骨部の線減弱係数も同様に高い管電流を用いるこ

とで一定を示したが，診断用 CT を搭載した装置

では管電圧によって骨の線減弱係数が異なる傾向

にあった。

○4考 察

頭部，体幹部，肺野および骨部を想定したファ

ントムを用いて CT 撮影条件における画質への影

響を CT 値，CT 値 の SD および線減弱係数

（99mTc）を検証した。その結果，CT 撮影条件と

CT 値，SD の関係は，装置ごとに異なる傾向を

示した。CT 値は被写体を透過したX線の検出量

に依存する。つまりX線透過率が低い構成物質で

あると，検出されるX線量が減少し，ノイズや

アーチファクトが生じる。そのため，一部の装置

では管電流の低下に伴い CT 値や SD に変化がみ

ら れ た と 考 え る32~34)。今 回 評 価 を 行っ た

SPECT/CT は，診断用 CT を搭載した装置と補

正のみを目的とした装置で構成されている。CT

部の構成は装置によって異なっており，また実効

管電圧も装置によって大きく異なる。そのため，

減弱補正のみを目的に低管電流撮影を行う場合に

は，使用する装置の特性を理解（測定）しておく

ことが肝要である。

線減弱係数は，CT 値と同様に CT 撮影条件に

よって変化し，特に骨を想定した検証では他の部

位と比較して大きく異なる傾向にあった。一般に

CT 値から線減弱係数への変換は，異なる 2つの

傾きを持つ変換テーブル（bilinear scale）で行わ

SPECT/CT における CT の適正使用に関するガイドライン（藤埜，他)
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核,00-9-4

図9.4 管電流と CT 値の関係（NM/CT670 Pro）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨

核,00-9-5

図9.5 管電流と CT 値の関係（NM/CT640）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨
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核,00-9-6

図9.6 管電流と CT 値の関係（SymbiaT16）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨

核,00-9-7

図9.7 管電流と CT 値の関係（BrightView X with XCT）．（（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨
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核,00-9-8

図9.8 管電流と SD の関係（NM/CT670 Pro）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨

核,00-9-9

図9.9 管電流と SD の関係（NM/CT640）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨
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核,00-9-10

図9.10 管電流と SD の関係（SymbiaT16）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨

核,00-9-11

図9.11 管電流と SD の関係（BrightView X with XCT）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨
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核,00-9-12

図9.12 管電流と線減弱係数の関係（NM/CT670 Pro）．（（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨

核,00-9-13

図9.13 管電流と線減弱係数の関係（NM/CT640）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨
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核,00-9-14

図9.14 管電流と線減弱係数の関係（SymbiaT16）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨

核,00-9-15

図9.15 管電流と線減弱係数の関係（BrightView X with XCT）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺野，（d）骨
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核,00-9-16

図9.16 管電流と線減弱係数（変換後）の関係（BrightView X with XCT）．（a）頭部，（b）体幹部，（c）肺
野，（d）骨

れる。骨の CT 値は管電圧の違いにより大きな変

化を示しため，この CT 値の変化が直接，線減弱

係数に影響したと考えられる。変換テーブルは装

置により異なるため，CT 撮像条件を決定または

変更する際には線減弱係数への変換精度や減弱補

正の精度を十分に検証する必要がある。

今回評価を行った一部の装置では，99mTc に対

する水の線減弱係数が他装置より高値を示した。

これは CT の線質硬化（ビームハードニング）補

正の違いと線減弱係数への変換方法の違いが原因

と考えられる。ビームハードニングは，X線の線

質が変化することで物質の質量減弱係数に線形性

が失われる現象で，特に頭部や胸部領域で問題と

なる。このビームハードニングに対する補正の有

無や補正方法の違いにより CT 値は変化するた

め，線減弱係数に違いが認められたと考える。

また，BrightView X with XCT は，CT 値を線減

弱係数に変換する際，153Gd（エネルギー 100

keV）の線減弱係数を基準に使用する核種のエネ

ルギーに対応した線減弱係数への変換が行われ

る。そのため，今回測定を行った線減弱係数が他

装置より高値を示したと考える。図9.16に 99mTc

に変換した線減弱係数を示す（変換係数 : 0.91）。

変換係数を用いることで 99mTc に対する水の線

減弱係数は他装置と同様におよそ 0.15 cm−1 を

示した。このように実際に使用する装置がどのよ

うな方法で CT 値を線減弱係数に変換しているか

理解しておかなければ，思わぬ落とし穴に落ちる

ため注意が必要である。近年，診断 CT の分野で

は被ばく低減を目的に低管電圧撮影が試みられて

いる35)。減弱補正のみを目的とした場合，

SPECT/CT においても低管電圧撮影が有用と思

われるが，CT 減弱補正の精度を十分に検証しな

ければならない。

○5まとめ

SPECT/CT で使用する CT 画像は，減弱補正

に用いる場合，SPECT と CT の融合画像による

画像診断，CT 装置の単独使用による CT 画像診

断がある。使用する目的により，求められる CT

画像の画質は異なることから，目的に応じた CT
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表9.3 SPECT 収集条件

SPECT Discovery NM/CT670 Pro SymbiaT16 BrightView X with XCT

Collimator LEHR LEHR LEHR

Mode Continuous Step & Shoot Continuous

Matrix size 128×128 128×128 128×128

Magnification 1.33 1.45 1.46

Pixel size [mm] 3.3 3.3 3.19

No of view 120 120 120

Acq time [min] 10 10 5

Distance [mm] 140 150 150

表9.4 CT 撮像条件

SPECT Discovery NM/CT670 Pro SymbiaT16 BrightView X with XCT

Tube voltage [kV] 120 130 120

Tube current [mA] 300 50 10

Thickness [mm] 5 2 1

Rot.time [sec] 0.5 0.5 12

Reconstruction FBP FBP FBP

Pitch 0.981 1.05 ―
Kernel Standard H21s Soft Tissue

FOV [mm] 500 320 470

表9.5 SPECT 画像再構成条件

SPECT Discovery NM/CT670 Pro SymbiaT16 BrightView X with XCT

Reconstruction Evolution Flash 3D Astonish

Subset 10 15 5

Iteration 10 2 6

Image filter
Butterworth Power 10 Cutoff 0.55 cycles/
cm

Gaussian 8.4 mm Hanning 0.4 cycles/pixel

撮影条件の設定が必要になる。そのために，ユー

ザーは CT 撮影条件と CT 値，算出された線減弱

係数の関係を十分に評価する必要がある。

9.1.2．頭部撮影時における寝台のたわみの影響

○1目 的

頭部領域では，天板の保持が機能しないことを

想定し，本ガイドラインで適用される各装置にお

いて，荷重による寝台のたわみを検証した。

○2線源およびファントム

ファントムは，1 mL のシリンジ（内径 10

mm）に 99mTcO4
− を 50 MBq/mL（0.25 mL）と

CT 用造影剤（0.25 mL）の合計 0.5 mL を封入

したポイントソースファントムを使用した。作成

したファントムをヘッドレスト中心部の下部に固

定し，寝台の荷重には，患者の体重を想定して鉛

ブロックを使用した。鉛ブロックは，患者が寝台

に横たわった時の胸部付近に配置した。

○3データ収集

鉛ブロックを約 20∼90 kg の範囲で 10 kg ずつ

寝台に荷重を加えて，SPECT/CT 撮像を行った。

SPECT/CT 撮像には評価施設で使用している臨

床条件を用いた。本検討で用いた SPECT と CT

の収集条件を表9.3，表9.4に示す。

○4データ処理

画像再構成はコリメータ開口補正組込み逐次近

似法で行い，再構成フィルタまたは後処理フィル

タを使用した。なお，この検討では減弱補正と散

乱線補正は行っていない。表9.5に SPECT 画像

再構成条件を示す。

○5評価方法

各メーカの処理装置を用いて，図9.17に示す

ように目視で SPECT 画像を CT 画像に合せ，移
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核,00-9-17

図9.17 移動距離測定方法．（a）Axial 画像における X 方向，Y 方向の移動距離測定， （b） Sagittal 画像に
おける Z 方向の移動距離測定

核,00-9-18

図9.18 SPECT 画像と CT 画像のずれ．（a）NM/CT670 Pro，（b）SymbiaT16，（c） Bright View X with

XCT

動させた距離（X，Y，Z 方向）を測定した。

○6結 果

各メーカにおける SPECT 画像と CT 画像に合

せるために移動した距離を図9.18に示す。図9.

18より，すべての装置で荷重が増えるに伴い，

X，Y 方向で大きくなった。しかし，BrightView

with XCT は他のメーカと比べると Y 方向の位置

ずれは小さかった。Z 方向に関してはすべての

メーカで位置ずれはみられなかった。

○7考 察

荷重が増加するにしたがい，今回検証を行った

すべての装置で SPECT 画像と CT 画像の位置ず

れが大きくなった。この原因は，ヘッドレストを

装着して撮像を行った場合，いずれの装置も天板

を支える機構になっていないため，荷重の影響に

より天板にひずみが生じたためと考える。特に Y

方向（画像上下方向）は荷重によるひずみの影響

を受けやすいため位置ずれが大きくなったと考え
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核,00-9-19

図9.19 「ファントム実験シート」使用マニュアルサンプル

られる。5.2，5.3で示したように SPECT 画像と

CT 画像の位置調整は，キャリブレーションレジ

ストレーションを用いて行われている。しかし，

キャリブレーションレジストレーションは天板が

支えられた体幹部を想定しており，補正値も単一

である。そのため天板を支えない頭部の SPECT/

CT では位置ずれに対する補正が不十分となる。

これは同一ガントリに SPECT 部と CT 部が設置

された装置でも同様であった。頭部 SPECT/CT

検査を実施する際には，体動による位置ずれに加

えて，このような幾何学的なずれについても注意

して処理を行う必要がある。

○8まとめ

頭部領域における SPECT/CT 検査を想定し，

本ガイドラインで適用される装置について荷重に

よる寝台のたわみを測定し，その影響を確認し

た。ユーザーとして，荷重による寝台のたわみが

どの程度か測定し，確認しておくことは必要であ

る。

9.2．ファントム実験シートについて

前項の付録に示した検証に使用したファントム

実験シートは，下記の学会 HP よりダウンロード

が可能である。

｢SPECT-CT_Phantom_experiment_sheet.xls」

URL : http: //plaza. umin. ac. jp/jsnmt/wp-

content/uploads/2017/11/SPECT-CT_Phantom_

experiment_sheet.xls.xlsx

9.2.1．SPECT/CT ファントム実験シート使用マ

ニュアル

上記 URL よりダウンロードしたシートは，本

ガイドラインで示されている検証が各施設におい

て同様に実施できるよう，実験結果の数値を直接

入力して使用するエクセルファイルである。入力

方法等が記載された使用マニュアルはダウンロー

ドしたファイルに付帯するので，本シートを使用

する際は注意点をよく確認すること。図9.19に

使用マニュアルのサンプルを示す。

9.3．ファントム解析用収集プロトコルについて

メーカでは位置ずれ検証のためのプロトコルに
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ついては，コンポーネントの品質管理などの項目

として準備されており，ユーザーは SPECT/CT

の使用において位置あわせの正確性を確認するこ

とができる。手順書には，準備，セットアップ，

収集，結果表示，最終判断の基準などが盛り込ま

れている。ただし，あくまでも確認するためのフ

ローであり，ユーザー側でキャリブレーションを

実施することはできない構成となっている。

例）

GE : VQC マニュアル，

SIEMENS : SPECTCT FOV Verification Process，

日立 :定期的な CT と SPECT 座標に関する精

度管理

メーカの問い合わせ先 :

シーメンスヘルスケア株式会社

URL : http://www.siemens.co.jp/healthineers

TEL : 0120-041-387（カスタマーケアセン

ター）

GE ヘルスケア・ジャパン株式会社

URL : http://www3.gehealthcare.co.jp/

TEL : 0120-055-919

株式会社日立製作所

URL : http://www.hitachi.co.jp/healthcare

TEL : 0120-889-825（コールセンター）
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