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1．はじめに

　骨シンチグラフィ（骨シンチ）の検査数は
2000年頃をピークに減少傾向であるものの，本邦
ではシングルフォトン検査の中で最も頻繁に実
施されている1）。主な検査目的は転移性骨腫瘍の
診断，経過観察，治療効果判定であり，がん診療
において重要な役割を果たしている。一般的に
は，全身像の撮像後にプラナー像や single photon 

emission computed tomography（SPECT）をルーチ
ンプロトコルもしくは追加撮像として実施 2）さ
れており，その臨床的意義は大きい 2~5）。米国お
よび欧州の骨シンチ診療ガイドライン 6~8）では追
加撮像として SPECTを推奨しており，これによ
り感度と特異度の向上が期待される。
　2017年には日本核医学技術学会 SPECT 標準化
委員会によって「骨 SPECT撮像の標準化に関す
るガイドライン 1.0 9）（骨ガイドライン 1.0）」が
策定された。骨ガイドライン 1.0では，国内で
広く普及している national electrical manufacturers 

association international electrotechnical commission

（NEMA IEC）bodyファントムを採用し，定めら
れた放射能濃度でのファントム試験を推奨してい
る。また，その試験によって得られた画質に関し，
最低限の基準（ボトムライン）を設け，診断に耐
えうる最低限の画質を担保することを目的として
いる。骨ガイドライン 1.0の発刊によって，国内
の骨 SPECTに対する関心が高まり，骨 SPECT

の普及に一定の役割を果たしたと思われる。しか
し，ファントムの構造上，実際の臨床画像との放
射能分布が異なるためガイドライン試験の結果が
日常診療に反映されにくい。また，施設毎に投与
量等が異なるにもかかわらず，ファントム調製は
一定の放射能濃度により調製されるため，ファン
トム試験と臨床画像のカウントに乖離が生じる
可能性がある。さらに，ガイドラインの策定か
ら装置の進歩や多様化が進んでおり，filtered back 

projection（FBP）法による再構成画像を基準に決
定されたボトムラインが現在の機種において適切
でない可能性も懸念された。

Fig. 1　SIM2 boneファントム
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　これらの背景を踏まえ，本ガイドラインでは
SIM2 boneファントム（Fig. 1）10）を採用し，骨
SPECT画像の放射能分布を模擬したファントム
を用いて試験を行うこととした。そして，ファン
トム調製において放射能濃度は施設ごとの状況を
考慮し，各施設の収集カウントを可能な限り再現
できるように配慮した。さらに，ガイドライン試
験の結果が骨ガイドライン 1.0よりも各施設の臨
床画像により近い評価方法 11~19）を提供すること
を目指し，再現性，簡便性，評価精度の観点から
見直し，本ガイドラインを設計した。ファントム
画像の画質評価は専用ソフトウェアを用いて再
現性を確保し，画像評価時の環境や評価者の資
質に依存しない方法を整備した。また，最新の
SPECT装置を含む国内で稼働中の装置で得られ
たファントム試験データに基づき，ボトムライン 

を改めて設定した。さらに，国内に流通してい
る多くの機種においては，参考条件を提示した 

（9‒1．各装置の撮像・画像再構成条件の参考例）。
　一方，近年では 3分前後の短時間 SPECT撮像
に関する研究が行われており19~21），一部の施設
で臨床利用されている。しかし，昨今の一般的な
SPECT撮像時間は10分程度であり，現時点にお
いて短時間撮像の十分な臨床的根拠が確立されて
いないため，本ガイドラインでは検証データの取
得範囲から除外した。ただし，撮像時間の決定は
各施設の判断に委ねられており，本ガイドライン
によって短時間撮像の臨床利用を妨げるものでは
ないことを付記しておく。また，ordered-subsets 

expectation maximization（OSEM）法による画像
再構成が一般的に行われている現状 2，14）を鑑み，
FBP法による再構成画像の結果については検証し
ていない。
　本ガイドラインに記載された内容は，SPECT撮
像の標準化を目指すための指針であり，SPECT撮
像に関するすべての妥当性の最終的な判断は，施
設の運用状況や個々の患者の状態を考慮して医療
従事者が行う必要がある。本ガイドラインに沿わ
ないパラメータを用いた場合でも，必ずしも医療
水準を下回るとは限らない。また，本ガイドライ
ンを遵守することが，必ずしも正確な診断や画質
の保証をするものではないことに留意されたい。

2．標準化の考え方

　骨 SPECTの画質は，機種，投与量，撮像条件
および画像再構成条件など，多岐にわたる要因に
依存する14，22~25）。画質が変化すれば，当然のこ
とながら，診断精度や定量指標の精度にも影響が
生じるため 26~29），論文で報告されている SPECT

装置の撮像・画像再構成条件で得られた結果を他
の機種や異なる条件で実施される検査にそのま
ま適用できるとは限らない。したがって，どの
SPECT装置や患者においても，一定の条件を満
たす画質が得られる撮像・画像再構成条件の設定
方法を定める必要がある。
　本ガイドラインは，各施設が共通のファントム
を使用して骨 SPECTの画質を評価し，その結果
が定められたボトムラインを満たすことを標準化
と定義する。これにより，国内のいずれの施設で
骨 SPECT検査を行っても，一定以上の画質を担
保して同等の診断結果が得られることを目指して
いる。本ガイドラインは，骨 SPECTに求められ
る最低限の画質を客観的な物理評価に基づいてボ
トムラインとして設定し，これを満たしていない
場合は，各装置の参考条件（9‒1．各装置の撮像・
画像再構成条件の参考例）を参考にしながら，各
施設の撮像条件または画像再構成条件の再考を推
奨する。よって，ガイドラインの目的は各施設の
骨 SPECTの画質を均一化することではなく，必
要最低限の画質基準であるボトムラインを提示
し，各施設の装置特性や運用状況に応じたパラ
メータの調整や画質の改善を促すことである。
　本ガイドラインでは，臨床を想定した専用ファ
ントムの調製法，客観的な解析方法，画質評価指
標とその基準値を提案している。これらを活用し，
本ガイドラインが示すボトムラインを満たしてい
るか否かを判定する。基本的な考え方は，骨ガイ
ドライン 1.0から継承されており，変更はない。
また，骨ガイドライン 1.0同様，陰性像を呈する
病変の検出能に関する評価は含まれていない。こ
のボトムラインは，あくまで骨 SPECTに求めら
れる最低限の画質を保証するためのものである。
各施設には，本ガイドライン試験で得られた画質
評価指標を利用しながら，さらなる画質向上を目
指すことが期待される。
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　本ガイドラインは，多くの協力施設による広範
な情報と検証結果を基に策定された。そのため，
国内で稼働中の機種をほぼ網羅し，各メーカの各
機種に対応可能である。ただし，本ガイドライン
に基づいて確定された条件であっても，最終的な
妥当性の判断は各施設に委ねられるべきである。
特にファントム試験で決定した条件が臨床画像と
必ずしもリンクするわけではないため，最終的な
臨床での最適条件は読影医による臨床画像の視覚
評価で決定されることが望ましい。さらに，臨床
では患者の状態に応じた合理的な判断を行い，検
査ごとにプロトコルを適宜変更することを妨げる
ものではない。

3．用語の定義

・ 待機時間：放射性医薬品投与から撮像までの時
間。
・ ボトムライン：骨・腫瘍 SPECT班が定めた必
要最低限の画質。
・ FBP法：画像再構成法の一種で，投影データの
フーリエ変換に対して，周波数領域でフィルタ
関数を作用させ，逆投影して画像再構成をする
方法。
・ Gibbsアーチファクト：空間分解能補正付き

OSEM法による再構成画像においてエッジ部
分の信号強度が過大評価され，陽性像の辺縁部
が強調されるアーチファクト。
・ Hone Graph：SIM2 boneファントム専用の自動
画質解析ソフトウェア。
・ OSEM法：逐次近似画像再構成法の一種で，
投影データをいくつかのグループ（subset）に
分割して計算する方法。
・ OSEM法の更新回数：subset数と iteration数の積。
・ SIM2 boneファントム：骨シンチの放射能分布
を模擬し，骨シンチや骨 SPECTの画質を評価
するためのファントム。

4．略　語

・ CNR：contrast-to-noise ratio

・ CV：coefficient of  variation

・ FWHM：full width at half  maximum

・ HGL：Hone Graph for guideline

・ TBR：target-to-background ratio

5．本ガイドラインの使用方法

　本ガイドラインでは，骨 SPECTの放射能分
布を模擬した専用ファントムの調製法とその
SPECT画像に対するソフトウェアを使用した客
観的な解析方法を提案している。各施設が共通の
ファントムを使用して骨 SPECTの画質を評価し，
その結果が定められたボトムラインを満たすこと
を確認することで標準化を試みる。
　SIM2 boneファントム（Fig. 1）を使用して，各施
設における骨 SPECTの撮像・画像再構成条件の評
価に利用することを前提としている。ファントム調
製においては，施設ごとの運用状況を考慮し，可能
な限り施設ごとの放射能分布を再現できるように放
射能濃度を設定した。そして，SIM2 boneファント
ム内の病変部と正常骨部の放射能濃度比を 6： 1

とした 17 mm球における検出能の評価方法を提案
している。視覚評価では観察者の主観が影響する
ため，本ガイドラインでは専用ソフトウェアによ
る客観的評価基準を策定した10）。この基準は骨・
腫瘍 SPECT班が事前に実施した視覚評価を基に，
17 mm球の検出を可能にする物理評価指標の基準
値から解析した。各施設で撮像したファントム画
像を専用ソフトウェアで解析することで，ボトムラ
インを満たしているか否かを客観的に評価できる。
ただし，最新の画像再構成ソフトウェアを搭載した
SPECT装置や半導体検出器を搭載した SPECT装
置では，空間分解能向上に伴いノイズが増加する
傾向があるため，正常骨部の coefficient of  variation

（CV）値にも留意する必要がある。繰り返しになる
が，ボトムラインを満たしている場合でも，各施設
は装置の性能や実情に応じて撮像・画像再構成条
件をさらに洗練させ，画質の最適化に引き続き取
り組むことが求められる。17 mm球の検出が不十
分であった場合には，撮像・画像再構成条件の見
直しを推奨する。さらに，本ガイドラインでは，各
装置においてボトムラインをクリアできる各装置の
撮像・画像再構成条件の参考例を提示し，各施設
が装置に適した最適条件を設定できるよう検証を
行った。なお，本ガイドラインの目的は骨 SPECT

の画質評価の標準化であり，近年，SPECT/CT

を用いて研究や開発が進められている定量的指 

標18，19，30~33）に対する精度評価は対象外としている。
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5­1．Hone Graph for Guidelineについて
　ファントム試験における画像解析には本ガイ
ドライン専用解析ソフトウェア Hone Graph for 

Guideline（HGL， https://honegraph.wixsite.com/

my-site-2）を使用する。HGLは SIM2 boneファ
ントム専用の自動画像解析ソフトウェア Hone 

Graph 10）を基に本ガイドラインのボトムライン
の合否判定用にプログラムの改修を行った。なお，
HGLはWindows OSのみに対応しており，イン
ターネット接続環境下で動作する。
　Hone Graphの画像解析手順は，ユーザが SIM2 

boneファントムの SPECT画像ファイルを入力
するだけで，statistical parametric mapping（SPM）
による非剛体変換処理が実行され，SIM2 boneファ
ントムの CT画像から作成した volume of  interest

を SPECT画像に自動設定され，物理評価指標が
算出される。Gibbsアーチファクトの発生により
解析精度が低下するため，HGLでは Gibbsアー
チファクトの自動検出機構を備えた。各装置メー
カの画質調査の結果，Gibbsアーチファクトはリ
ファレンス部もしくは 28 mm球に発生する頻度

が高いことが判明した。そのため，自動検出機構
ではその 2箇所の 3軸にそれぞれカウントプロ
ファイルを設定し，中心部のカウントが最大カウ
ントの 5％以上の低下を認めた場合，アーチファ
クト発生と定義した。得られた物理評価指標をも
とに 17 mm球の検出能を自動判定し，結果レポー
トを出力する。同時解析画像数は撮像開始時刻が
同一の最大10画像である。Hone Graphを用いた
研究がいくつか報告されているので，ソフトウェ
アの詳細については文献 10，13，14）を参照されたい。 
なお，HGLとHone Graph elite（旧Hone Graph）10）

は画像解析手順が同じであるものの，画質評価の
判定基準が異なる点に注意する。
5­2．ファントム試験について
　ファントム試験のフローを Fig. 2に示す。③～ 

⑤は HGLによって自動的に行われ，解析レポー
トにおいて 17 mm球の検出能がボトムラインを
合格していることを確認する。合格したうえで， 
画像診断時の読影医の負担を軽減するために正常
骨部の CVが20％以下であることが望ましい。

① ファントムのSPECT撮像

② 画像再構成

③ HGLによる画像解析

④ Gibbsアーチファクト発生の有無

⑥ 正常骨CVの確認 ⑦ 画像再構成条件の再検討

⑧ Sagittal像の確認

⑨ 医師による臨床画像の確認

OK

合格 不合格

20％超過20%以下

⑤ HGLレポートによる合否判定

NG

有有

HG
Lで

の
検
出
能
解
析
精
度
低
下

＊⑥，⑧は推奨

無

Fig. 2　ガイドライン試験のフローチャート
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5­3．評価対象
　本ガイドラインでは SIM2 boneファントム（Fig. 1）
の 17 mm球，正常骨部，棘突起部を対象に画質評
価を行うが，周囲の放射能分布および減弱体分布
がそれらへ影響を及ぼしていることは言うまでもな
い。したがって，以下の手順に従い，評価対象以外
のバックグラウンド部へも放射性溶液を封入する。
5­4．SIM2 boneファントムの放射能濃度
　SIM2 boneファントムに封入する 99mTc水溶液の
放射能濃度は，臨床で得られる放射能濃度に近似
した条件を再現するため，以下のように設定する。
　ファントムに封入する 99mTc水溶液の放射能濃
度は，各施設の臨床での投与量および待機時間に
基づいて調製する。これは，臨床で得られるカウ
ントに近似した結果をファントム試験で得る必
要があるためである。各施設においては，実投
与量および待機時間の平均値を算出し，Table 1 

を参考に濃度を調製されたい。例えば，実投与
量の平均値が 750 MBq程度で待機時間の平均値
が 3時間程度の施設であれば，病変部，正常骨
部，バックグラウンド部の放射能濃度はそれぞれ 

300，50，8 kBq/mLとする。
5­5．画質評価
　画質評価には HGLを用いる。HGLはガイド
ライン試験時に用いたファントムの放射能量と
溶液量を入力（Fig. 3）し，解析する SPECT画
像を入力して自動解析できる（9‒2．HGLの操作
方法を参照）。HGLから出力された結果レポート
のアーチファクト発生の有無を確認したうえで，
Detectability scoreに基づいた合否判定基準がボト
ムラインを満たしているかで判定し，正常骨部の
CV（レポートでは「ノイズレベル」）も確認する。
5­6．ボトムライン設定とその根拠
　HGLから得られる Detectability score 2以上を
ボトムライン合格とした。ボトムラインの決定に
は，国内で稼働する SPECT/CT装置（SPECT装
置を含む）11機種の撮像条件および画像再構成条
件を変化させて得られた300以上の画像を骨・腫
瘍 SPECT班によって球状病変の検出能について
視覚評価を行い， 4段階に分類した。全ての画像
の Detectability scoreを骨・腫瘍 SPECT班の合意
が得られるまで繰り返し協議した。SPECT画像
の検出能と Hone Graph ver. 1. 0. 0. 2から得られた

物理評価指標から機械学習によって特徴量を分析
し，本ガイドラインに特化した Detectability score

の自動分類アルゴリズムを構築した。自動分類ア
ルゴリズムと Detectability scoreの一致率は 97.4％
であった。得られた自動分類アルゴリズムに対し
て，独立した 80の試料（前述の試料とは異なる
画像再構成条件から得た）によって妥当性を検証
し，85.0％の一致率を得られたことから HGLを
ガイドライン試験に適用した。
5­7．ボトムラインを満たさない場合
　本ガイドライン試験によりボトムライン不合格
であった場合には，第一に iteration数の増加を推
奨する。正常骨部の CVが基準値よりも高値を示
す場合においては撮像時間の延長を推奨するが，
撮像時間の延長には制限があることを鑑み，フィ
ルタの変更（例えば，Gaussianフィルタの FWHM

値の増加）も有効な手段として推奨する10）。しか
し，フィルタを変更した際には Detectability score

や他の指標にも影響を及ぼすため，再度，HGL

によって画質評価をされたい。また，本ガイドラ
インの付録（9‒1．各装置の撮像・画像再構成条
件の参考例）には各装置の参考例が提示されてお
り，これを参考に撮像条件や画像再構成条件を再
考する。それらの条件下で新たにファントム画像
を取得し，HGLで解析を行い，合否を改めて確
認する。それでも Detectability scoreが不十分な場
合は，さらに条件の見直しを行う必要がある。撮
像条件（ピクセルサイズ，サンプリング数，撮像
時間など）と画像再構成条件（subset数，iteration

数，フィルタ条件など）の見直しに必要な考え方
については，骨ガイドライン 1.0の「5．4．描出
が不十分な時の対策」を参考にされたい。検証デー
タにおいてボトムラインを満たさない画像の傾向
としては，更新回数が低値（40以下）であった。
　また，一般的な分解能補正付き OSEM法以
外での再構成画像や半導体検出器を搭載した
SPECT/CT装置（NM/CT 870 CZT，VERITON-

CT，StarGuide）では，ボトムラインを満たさな
い場合が散見された。この場合，撮像時間の延長，
フィルタ条件の最適化，逐次近似再構成法の更新
回数の調整，罰則関数の最適化など平滑化の強度
を強める方向で各装置やソフトウェアの特性に応
じた最適化を検討する必要がある。
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Table 1　ファントム調製時の各部位における放射能濃度
（病変部およびリファレンス部，正常骨部，バックグラウンド部：kBq/mL）

平均実投与量（MBq）
平均待機時間（時間）

750 850 950

2 330，55，9 390，65，10 420，70，11

3 300，50，8 360，60，9 390，65，10

4 270，45，7 300，50，8 330，55，9

必要事項を入力し「Calc.」ボタンを押すと
撮像時放射能濃度とTBRが計算される

〇〇Hospital

Taro Kakuigaku

Fig. 3　放射能量，溶液量入力画面
腫瘍部，正常骨部，B.G.へそれぞれ用意した放射能量，溶液量を入力する。ファントム
撮像前に入力し，適切にファントム調整ができたかを確認しておくとよい。

必要事項を入力し「Calc.」ボタンを押すと撮像時放射能濃度と TBRが計算される
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6．対象装置

　本ガイドラインでは国内で稼働中の二検出器型
SPECT装置および SPECT/CT装置，三検出器型
SPECT装置，リング型 SPECT装置を対象とした。
本ガイドラインのボトムラインの設定およびそ
の妥当性の検証には，Siemens Healthineers社製の
e.cam，Symbia E/S/T，Symbia Evo Excel/Intevo，
Symbia Pro.spectaは検出器およびコリメータ特
性が同じであるため，Symbia T，Symbia Intevo，
Symbia Intevo BOLD（シンチレータ厚 5/8 inch）
によってデータの取得を行った。GE HealthCare

社製装置では，Infinia/600/800シリーズで検出器，
電気回路，推奨コリメータが異なるため，Infinia 

8 Hawkeye 4，Optima NM/CT 640，Discovery 

NM/CT 670 Q.Suite Pro，NM/CT 870 CZT を 使
用した。その他には Philips（FUJIFILM）社製
BrightView X with XCT，キヤノンメディカルシス
テムズ社製 GCA-9300R，Spectrum Dynamics社製
VERITON-CT，GE HealthCare社製 StarGuideで
のデータ取得を行った。

7．ガイドライン試験の方法
7­1．SIM2 boneファントムの調整および撮像
　Table 1の平均投与量 750 MBq，平均待機時間 

3時間での SIM2 boneファントムの調製を例に
ファントム調製手順を述べる。SIM2 boneファン
トムは病変部，正常骨部（棘突起部も含む），バッ
クグラウンド部にそれぞれ異なる放射能濃度を封
入する必要があり， 2時間程度の準備時間を見込
んでおくことを推奨する。また，リン酸水素二カ
リウム溶液などの骨等価溶液の使用11，12，35）は推
奨しない。
　水道水を使用する場合は， 2～ 3日前からバケ
ツ等に水を溜めて脱気する。まず，99mTcを希釈す
るための水を，病変部，正常骨部，バックグラウ
ンド部用にそれぞれ，ⓐ 100，ⓑ 600，ⓒ 9,000 mL 

をビーカーやバケツに用意する。計量には電子ス
ケールを用いると正確かつ簡便に水の準備ができ
る。撮像開始時にⒶ 300，Ⓑ 50，Ⓒ 8 kBq/mLの
99mTc水溶液の放射能濃度は 2時間前にはそれぞ
れ，377.8，63.0，10.1 kBq/mLであるため，それ
ぞれ 37.8，37.8，90.9 MBq以上の放射能量が必要 

である。99mTcをそれぞれの水に攪拌して，Ⓐ～
Ⓒの 99mTc水溶液を準備する。99mTc水溶液Ⓐを
病変部へ封入する（Fig. 4a）。99mTc水溶液Ⓑを
正常骨部へ封入し（Fig. 4b），外容器へ固定する
（Fig. 4c）。99mTc水溶液Ⓒをバックグラウンド部
へ封入する（Fig. 4d）。
　汚染防止のためファントムをポリ袋などに封入
し，13 mm球を頭側に配置する（Fig. 5）。日常
診療と同様に患者固定用ベルトを使用して撮像軌
道を再現し，自施設の条件（もしくは参考条件 

「9‒1．各装置の撮像・画像再構成条件の参考例」）
で SPECT（または SPECT/CT）撮像を行う。日
常診療で上肢を下垂して撮像する場合 22）におい
ても，ガイドライン試験においてペットボトルな
どによる腕の模擬は推奨しない。
7­2．HGLによる画像解析
7‒2‒1．ボトムラインの確認
　SIM2 boneファントムの SPECT画像を HGLで
解析する。解析レポート（Fig. 6）のボトムライ
ン『合格』を必須条件とし，正常骨部の CV（ノ
イズレベル）が20％以下であることを推奨する。
ボトムラインが不合格であった場合，「9‒1．各装
置の撮像・画像再構成条件の参考例」を参考に
して画像再構成条件を調整し，まずはボトムラ
インを満たす条件を検討していただきたい。ま
た，「Gibbsアーチファクトにより解析結果の信
頼性が担保できません」との判定結果が出た場合，
HGLによる合否判定に影響をおよぼす可能性が
あるため，以下の対応を推奨する。なお，正常骨
部の CVは Gibbsアーチファクトの影響を受けな
いため，レポートの結果を適用できる。
・画像再構成条件の変更を検討
　Gibbsアーチファクトを軽減するために，画像
再構成条件の調整（subset数や iteration数を下げ
る，Gaussianフィルタの FWHM値を上げるなど
を試していただきたい）を行い，解析結果の改善
を試みる（Fig. 2 ④→⑦→②）。
・ 画像再構成条件の変更が困難または変更しても
改善しない
　HGLによる合否判定を行わず，正常骨部の
CVおよび sagittal像による検出能の視覚評価に基
づいて総合的に判定を行う（Fig. 2 ④→⑥→⑧）。
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a

b

d

c

Fig. 4　ファントム調製手順
a）腫瘍部およびリファレンス部への 99mTc水溶液の封入。b）正常骨部および棘突起部への
99mTc水溶液の封入。c）脊椎インサートの固定。d）バックグラウンド部への 99mTc水溶液の封入。

a

b

c

d

a ba b

Fig. 5　SIM2 boneファントムのガンマカメラへの配置
a）SIM2 boneファントムの上部をガンマカメラの頭側へ配置する。
b）寝台の患者固定用ベルトで SIM2 boneファントムを包み，回転軌道を再現する。

a b
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Fig. 6　結果レポート
Gibbsアーチファクトの有無およびボトムライン合格を確認する。ノイズ
レベルは20％以下であること，sagittal像と Fig. 7の Detectability score
を比較してDetectability score 2～ 4の画像と同等であることを推奨する。

7‒2‒2．Sagittal画像の視覚評価
　HGLの判定基準と視覚評価結果との一致率は
高いものの，完全ではないため，最終的に決定し
た撮像条件から得られた画像とテストパターン
（Fig. 7）の視覚的な比較を行い，判定基準の整
合性の確認を行う。また，Gibbsアーチファクト
の発生を認めた際には HGLの自動解析結果の信
頼性が低下する可能性があるため，画像再構成条
件の変更を行わない場合にはこの視覚評価結果に
判定を委ねることになる。17 mm球の検出能が

Detectability score 2と同等以上であることを比較
し，劣っているようであれば，撮像条件もしくは
画像再構成条件の再検討をされたい。また，ボト
ムラインを合格していてもより優れた画像を取得
することに努めていただきたい。
7‒2‒3．臨床画像の確認
　本ガイドライン試験合格後には，同条件におい
て臨床画像（骨転移を有する症例を含むこと）を
医師（可能であれば核医学専門医）と協働して画
質の確認を行う。
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Detectability score 1

Detectability score 2

Detectability score 3

Detectability score 4

17 mm球
正常骨部

Fig. 7　各 Detectability scoreの画像例
本ガイドライン試験のボトムライン合格基準はDetectability score 2以上とした。
Detectability scoreの基準は、17 mm球が 1）病変として検出できない，2）病
変として検出できる限界，3）ノイズあるいはボケを認めるが確実に病変として
検出可能，4）十分なコントラストとノイズレベルを有して病変として検出可能。
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8．ピットフォール

　本ガイドラインでは HGL解析によってボトム
ラインを判定できる点が大きな利点であるが，日
常診療での画質や診断能を必ずしも完全に反映す
るわけではなく，ボトムラインを満たしたとして
も臨床画質が十分に保証されるとは限らない。本
項では，主にファントム試験および HGLを用い
た評価を行う際に留意すべきピットフォールにつ
いて解説する。
1） ファントムの調製時に用いる 99mTc水溶液の
放射能濃度は，解析結果に大きく影響する。
精度良く調製するために，溶液量の計測や
ドーズキャリブレータの校正，タイムスケ
ジュールの管理を正確に行う必要がある。こ
れらの手順に誤差が生じると，解析結果の信
頼性が低下し，ボトムライン判定の精度にも
影響を及ぼす可能性がある。特に，濃度調製
や計測のわずかなズレが全体の評価に大きな
誤差をもたらすため，慎重な管理が求められ
る。

2） HGLはファントムのリファレンス部のカウ
ントを基準に検出能やリカバリ係数を算出す
るため，リファレンス部に Gibbsアーチファ
クトが発生すると過大評価された結果を導
く。

3） HGLは，本ガイドラインで示す判定基準に
対応しているが，Hone Graph eliteとは基準
が異なるため，Hone Graph eliteで得られた
結果を本ガイドラインのボトムラインと直接
比較すると，誤った解釈を招く恐れがある。
使用ソフトウェアと判定基準の対応関係を誤
らないよう留意されたい。

4） SPECT画像の画質が変わるようなハードウェ
ア，ソフトウェアのバージョンアップをした
場合，ファントム試験の結果や臨床画像の画
質が変化することがあるため，バージョン
アップ後は再度ファントム試験を行い，ボト
ムラインが維持されているかを確認すること
を推奨する。

5） 本ガイドライン試験では 17 mm球の検出能
を指標としているが，実際の患者では病変の
サイズ，骨質や病理，病変の形態は多岐にわ

たる。ガイドライン試験の合格がそのまま臨
床画像の最適化を意味するわけではなく，合
格していても医師が「診断に足る画質ではな
い」と判断する場合もある。したがって，最
終的な画質評価は臨床画像の視覚評価によっ
て決定する必要があるため，ガイドライン試
験と併せて医師との協議が求められる。

9．付　録
9­1．各装置の撮像・画像再構成条件の参考例
　206，207ページ参照。
9­2．HGLの操作方法
Ⅰ． HGLを起動して“Select”ボタンを押し，

SPECT画像ファイルを選択する。
Ⅱ． 腫瘍部，正常骨部，バックグラウンド部（B.G.）
の総放射能量と溶液量および放射能濃度調製
開始時刻（ドーズキャリブレータで放射能量
を測定した時刻）を入力して“Calc”ボタン
を押す（Fig. 3）。

Ⅲ． TBRが 5.90から 6.10の範囲であることを確
認する。（SPECT撮像前に入力し，範囲外で
あった場合には，ファントム調製をやり直す）

Ⅳ．“Go”ボタンを押す。
Ⅴ． 画像のオリエンテーション（上下，左右，頭
尾方向）が下段のリファレンスと同じ方向で
あることを確認する（異なる場合は該当す
る軸の“swap X/Y/Z”のチェックを入れて
“Check”ボタンを押し，画像とリファレン
スの方向を一致させる）（Fig. 9）。

Ⅵ． オリエンテーションが同じことを確認して
“Auto”ボタンを押し，自動解析を始める。

Ⅶ． 解析時間は使用する PCの環境に影響される
（一般的な PCで約10分間）。

9­3．HGLから得られる指標
・ ノイズレベル：正常骨部の標準偏差を平均カウ
ントで除算した値（％）。
・ リカバリ係数：リファレンス部の平均カウント
に対する 17 mm球の平均カウントの比。
・ CNR：17 mm球の平均カウントから正常骨部
の平均カウントを減算した値を正常骨部の標準
偏差で除算した値。
・ B.G. CV：バックグラウンド部の標準偏差を平
均カウントで除算した値（％）。
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撮像条件

メーカ 装置名 コリメータ エネルギーウインドウ 撮像時間
/view（sec） モード

1 GE Infinia LEHR 140.0 keV±10％ 10 S&S

2 GE Infinia LEHR 140.0 keV±10％ 14 S&S

3 GE Infinia LEHR 140.0 keV±10％ 20 S&S

4 GE 640 LEHR 140.5 keV±10％ 10 S&S

5 GE 640 LEHR 140.5 keV±10％ 14 S&S

6 GE 640 LEHR 140.5 keV±10％ 20 S&S

7 GE 670 LEHRS 140.5 keV±10％ 10 S&S

8 GE 670 LEHRS 140.5 keV±10％ 14 S&S

9 GE 670 LEHRS 140.5 keV±10％ 20 S&S

10 GE 670 LEHRS 140.5 keV±10％ 10 Swift Scan

11 GE 670 LEHRS 140.5 keV±10％ 14 Swift Scan

12 GE 670 LEHRS 140.5 keV±10％ 20 Swift Scan

13 GE 870 CZT WEHR 140.5 keV±7.5％ 10 S&S

14 GE 870 CZT WEHR 140.5 keV±7.5％ 14 S&S

15 GE 870 CZT WEHR 140.5 keV±7.5％ 20 S&S

16 Siemens Symbia T LEHR 140 keV±10％ 10 S&S

17 Siemens Symbia T LEHR 140 keV±10％ 14 S&S

18 Siemens Symbia T LEHR 140 keV±10％ 20 S&S

19 Siemens Intevo LEHR 140 keV±7.5％ 10 S&S

20 Siemens Intevo LEHR 140 keV±7.5％ 14 S&S

21 Siemens Intevo LEHR 140 keV±7.5％ 20 S&S

22 Siemens Bold LEHR 140 keV±7.5％ 10 S&S

23 Siemens Bold LEHR 140 keV±7.5％ 14 S&S

24 Siemens Bold LEHR 140 keV±7.5％ 20 S&S

25 FUJIFILM BrightView CHR 140.511 keV±10％ 20 S&S

26 FUJIFILM BrightView CHR 140.511 keV±10％ 20 S&S

全ての撮像条件において角度サンプリング数は 60，マトリクスサイズは 128，近接軌道とした。
LEHR; low-energy high-resolution, S&S; step & shoot, LEHRS; low-energy high-resolution sensitivity, 
WEHR; wide-energy high-resolution, Intevo; Symbia Intevo, Bold; Symbia Intevo Bold, CHR; cardiac 
high-resolution.

206

骨 SPECT撮像の標準化に関するガイドライン 2.0（市川，他）



画像再構成条件

再構成方法 Subset数 Iteration数 ノイズ処理
フィルタ

フィルタ
サイズ 単位 散乱線

補正方法
減弱
補正方法

1 Evolution 10 6 Butterworth 0.4 Cycles/cm - -

2 Evolution 10 6 Butterworth 0.4 Cycles/cm - -

3 Evolution 10 10 Butterworth 0.4 Cycles/cm DEW CTAC

4 Evolution 10 4 Gaussian 2 pixels - -

5 Evolution 10 8 Gaussian 2 pixels - -

6 Evolution 10 8 Gaussian 2 pixels DEW CTAC

7 Evolution 10 4 Gaussian 2 pixels - -

8 Evolution 10 8 Gaussian 2 pixels - -

9 Evolution 10 10 Gaussian 2 pixels DEW CTAC

10 Evolution 10 6 Gaussian 2 pixels - -

11 Evolution 10 8 Gaussian 2 pixels DEW CTAC

12 Evolution 10 10 Gaussian 2 pixels DEW CTAC

13 Evolution 10 6 Gaussian 1.5 pixels - -

14 Evolution 10 8 Gaussian 1.5 pixels - -

15 Evolution 10 10 Gaussian 1.5 pixels - -

16 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm - -

17 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm - -

18 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm - -

19 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm - -

20 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm MEW CTAC

21 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm MEW CTAC

22 Flash3D 2 40 Gaussian 9.6 mm - -

23 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm MEW CTAC

24 Flash3D 2 50 Gaussian 9.6 mm - -

25 Astonish 10 10 Hanning 1.5 Nyquist ESSE CTAC

26 Astonish 10 10 Hanning 1.5 Nyquist - -

DEW; dual energy window method, CTAC; computed tomography attenuation correction, MEW; multi 
energy window method, ESSE; effective scatter source estimation.
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Fig. 8　各撮像条件および画像再構成条件から得られた SPECT sagittal像
各画像の番号は「9­1．各装置の撮像・画像再構成条件の参考例」の番号に対応する。
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Fig. 9　ファントム画像のオリエンテーションの確認画面
Input data（評価対象画像）が Referenceと同じオリエンテーションであることを確認する。

・ FWHM（Horizontal）：棘突起部の FWHM値（160

スライスの平均値）。
・  FWHM（Tangential）：横突起部（左側）の

FWHM値（160スライスの平均値）。
9­4．FBP法による再構成画像について
　FBP法による画像再構成法の使用は推奨しない
が，やむなく使用せざるを得ない装置においても
本ガイドライン試験の利用を妨げるものではな
い。ただし，HGLの自動解析プログラムの構築
において教師データに FBP法によって得られた
画像が含まれていないため，sagittal画像による
視覚評価（7‒2‒2）において妥当性の確認を行う。
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