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SPECT 画像の所見を適切に理解するには、人体解剖や疾患の知識が必要ですが、
その画像の成り立ち・画像再構成、そして適切な画像を得るための SPECT 検査
マネージメントを熟知しておくことが欠かせません。核医学専門職のための教材
作成に係る IAEA Technical Contract No.16236 を基に、その後の国際原子力
機関（IAEA）の SPECT 技術標準化やトレーニングコースコーディネートなどの
視点から SPECT 収集データからどのように画像が構成されるのか（画像再構成）、
その質はどのように保証・管理されるのか、そして SPECT 装置や検査の欠陥が
どのように画像に影響するかを理解し、SPECT 画像を適切に学びたいと願って
いる読者に対し SPECT についてアップデートされた技術をカバーしワンストッ
プショップ的で基礎的な説明を本書で試みています。

（著者序文より）
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図Ⅲ－ 17．装置の長軸調整
SPECT と CT の長軸調整が適切なシステム（a）、不適切なシステム（b）。不適切なシステムでは
SPECT へ出張る際に検査ベッドが傾く（たるむ）。

2 つの様式（SPECTと CT）間での空間調整の手順は単純である。SPECT装置と CT装置
の双方でそれぞれ認識される線源ペレットを含むファントムを標準プロトコル下でスキャンす
る。自動ソフトウェアが 2つの画像上の基準となる線源ペレットを測定し、調整する必要があ
る移動距離が計算される。この情報が通常の検査での調整に使用される。調整試験は 3～ 6カ
月ごとに実施され、調整に狂いがないかどうかをチェックする（図Ⅲ－18）。

線源ペレット
（CT、SPECT双方から認識できる）

空間調整キャリブレーションファントム

図71

CT画像 SPECT画像

図Ⅲ－18．SPECTとCTの空間調整を確認するために使用される代表的なファントム（中央）
ファントムは一連の線源ペレットからなり、それらは CT と SPECT 検査の両方で可視化できる。キャ
リブレーションの方法は以下のようになる：

（１） 線源ペレットの中心が CT と SPECT 画像上で計算される。
（２）2 つの様式間の中心のずれが補正ファイルに記録、保存される。
（３）補正ファイルの中心移動距離がこれからの検査画像に空間調整として適応される。
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3.4　ソフトウェア画像調整（Image	Registration）＊ 27

SPECT/CT システムは減弱補正と解剖学的局在化の両方に非常に有用である。しかし全て
の施設に同システムがあるわけではない。そのため SPECT と CT 画像の融合のための別な方
法は、画像調整ソフトウェアを使用し、別々に収集された CT と SPECT 画像データを調整す
ることである。この種類の画像調整ソフトウェアは SPECT/CT システムが利用できる場合で
さえも、以下の理由により使用される：
 SPECT と CT の画像データ収集の間に生じる位置の不正を補正する。
 追加画像、例えば MRI や以前の CT 画像を重ね合わせる。
 一連の検査（日時が異なる検査）から得られる画像の空間調整をする。
 グループ分析をする。

画像調整ソフトウェアの手段は、2 つの画像で対応するポイントが同じピクセルの位置を占
拠するように 2 つの画像を調整することである。これは、画像セット 1（固定 / 参照）と同調
するように画像セット 2（浮遊画像）上で、適切な移動、回転、歪みや変形を加えるなどの変
換を実施する（図Ⅲ－19）。

画像セット1 画像セット2 画像セット2

固定 / 参照 浮動化 変換された画像セット2

図72
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画像セット2の座標（x’, y’, z’）は新しい座標（x, y, z）へ変換される。

図72

図Ⅲ－ 19．ソフトウェアによる画像調整原理

形状保存変換（Rigid Transformation）は回転、移動、縮小、拡大のみの変換である。それ
以外の変換は非形状保存変換（Non-Rigid Transformation）と呼ばれる。ここでの説明は形

＊ 27　画像調整（Image Registration）：セットの画像の位置を調整するために取られる処理。画像上の全ての位置
情報は 2 つのセットデータで正確に一致する。
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で利用されている）。（図Ⅲ－12）に幾つかのオプションのシェーマが記されている。
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図66c

図Ⅲ－ 12．独立したSPECTと CT装置の配置
Side-by-Side 様式（a）、Switched様式（b）、Top and Tail 様式（c）。

（表Ⅲ－１）には、幾つかの SPECT/CT 装置の性能を示す基礎的パラメータがまとめられて
いる。これらの最初の装置（Hawkeye、GE）は低価格で低被ばく線量を意図していた。この
システムの主な要点は一般的な CT技術水準に比べてかなりゆっくりした回転によるX線照
射である。リストの３番目は一般的な診断用CTと懸架された SPECTシステムが組み合わさ
れたものである。その第 2の装置は、上記の 2つの中間的性能を提供し、診断用CT性能と比
べて収集パラメータの選択に制限がある。しかし、実際的には性能は同じである。

表Ⅲ－１．現時点で利用できるSPECT/CT 装置の性能

業者 モデル スライス数
スライス幅
（mm）

kV mA
回転時間
（秒）

mAs
（360°）

GE Hawkeye 4 4 5 120,140 1.0 ～ 2.5 23 23 ～ 57

Siemens Symbia T 1,2,6,16 0.6 ～ 19 80,110,130 20 ～ 345 0.5 ～ 1.5 10 ～ 517

Philips Precedence 6,16 0.6 ～ 12 90,120,140 20 ～ 400 0.4 ～ 2.0 8 ～ 800

Philips Brightview*
140

（x 1 mm）
0.3 ～ 2 120 5 ～ 80 12 60 ～ 960

数値は代表的なもので、実際はオプションによりさまざまである。mAs の数値は 360 度収集でのもの
で、スパイラル（ヘリカル）スキャンの際は小さくなる（線量軽減技術）。* 軸方向 14 cm のフラット
パネル技術を使用している。
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3.2　SPECT/CTイメージングに係る課題
（１）CT値の減弱補正のためのμ値への変換

減弱補正の項で述べるように、使用さ
れる放射性同位元素のための減弱係数の
マップは CT 値（Hounsfield Unit）から
導き出されなければならない。ほとんど
の組織の減弱係数（μ）はエネルギーの
減弱の変化が線形性であると仮定し導き
出される。しかし、これは骨では正しく
ない。X 線は骨で相対的に減弱が大きい
（図Ⅲ－13）。一方、141 keV と高いエネ
ルギーを有する 99mTc のγ線は、骨でも
他の組織と同様な減弱となる。したがっ
て、SPECT のμ値が CT 値に単純に比
例すると考えるならば、骨に対してその
誤差は大きくなってしまう（図Ⅲ－13）。

このため、（図Ⅲ－14）のように双線形
の関係が減弱補正に適用される。水より
小さい密度の組織と大きい密度の組織は
それぞれ異なる線形を適用する。

造影剤の存在で問題が生じる。造影剤
のγ線での減弱は正常組織と同様であるが、Ｘ線では相対的に大きくなる。このため、造影剤
を認識するプログラムを用いて、適切な変換が実施できるようにする。
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μ = 0.149 + 0.114 x 10‐3 x CT値μ = 0.149 + 0.152 x 10‐3 x CT値

図Ⅲ－ 14．99mTc で使用される 120�kVp�CT からの変換
0 Hounsfield Unit（水）前後で異なる線形式が使用される。
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誤差

99mTcエネルギー

図Ⅲ－ 13．透過光子エネルギーと骨、筋肉と空気
の質量減弱係数との関係について

CT の X 線エネルギーでは骨の減弱が筋肉や空気のそ
れと比べて大きい。一方、99mTc のγ線エネルギー
の場合、それは小さい。このため、CT 値から単純に
SPECT のμ値を導き出してしまうと、骨に対する誤
差は大きくなってしまう。
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図Ⅳ－９．�99mTc-Sestamibi�SPECT/CT 検査
SPECT/CT横断像（a）、冠状断像（b）、矢状断像（c）。

まとめ

	SPECT/CT 画像は SPECT 単独画像やプラナ像に比べて，頸部の副甲状腺腫を評価す
る利点はほとんどない．

	SPECT/CT 検査は，異所性副甲状腺腫がある場合，特に縦隔内を評価する場合，実施
されるべきである．

4.6　甲状腺がん（Thyroid	Cancer）
131I シンチグラフィが分化型甲状腺がんの患者の評価と治療に広く使用されている。131I の生

理的集積が唾液腺や鼻腔領域と同様に胃と大腸に見られる。他の箇所ではその集積の欠如のた
め、異常な 131I の集積の正確な解剖学的局在化は難しい。

しかし SPECT/CT 検査はこのような場合に役に立つ。SPECT/CT イメージングは患者の
57 % でプラナ像を超えて価値ある診断情報を提供できる。結果として、不必要な治療を避け、
そして適切な手術を計画することで患者の 41 % で患者管理の変更が見られた。SPECT/CT
イメージングは、骨転移による骨盤領域への異常集積と隣接する大腸の生理的集積を鑑別する
のに特に役立つ。SPECT/CT 装置がなければ、唯一の選択肢はシンチグラフィの遅延像を撮
像し、生理的消化管排出を意味する、時間とともに変化する放射能分布の所見の有無を評価す
る。SPECT/CT イメージングはまた、腹部の後方の胃や腸管の放射能を脊椎の骨病変との鑑
別に特に有益である。SPECT/CTイメージングはさらに食道の放射能（食道憩室の中の放射能、
裂孔ヘルニアなど）を隣接する胸椎や肺転移病変から鑑別する。頭部や頸部で、隣接する頭蓋
骨や頸椎での病理学的骨集積から、鼻腔領域や唾液腺への生理的集積を区別できる。
（図Ⅳ－10a）を見てみよう。131I アブレーション治療後の甲状腺がん患者の 131I 全身スキャンで

ある。全身（前・後）像は、唾液腺、胃や大腸に生理的集積が見られる。一方、甲状腺床、胸部、
上腹部に限局性異常集積が見られる。特に上腹部の限局性集積は軟部組織、肝臓または骨に存
在するのかどうか決定することは易しくない。

上腹部領域に係る SPECT/CT 画像が（図IV-10b）に示されている。131I-SPECT 画像でも 131I の
異常集積の局在化は難しいが、対応する CT 画像と、そして SPECT/CT 断層像でそれは第 12
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胸椎椎体に位置することが理解できる。このように SPECT/CT 画像がなければ異常集積部位の
局在化を診断することは易しくない。

まとめ

	SPECT/CT 検査は甲状腺がん患者の 131I の異常集積の局在化を改善する．
	SPECT/CT イメージングは多くの場合，病理的集積と生理的集積の箇所を鑑別するの
に役立つ．

4.7　センチネルリンパ節
センチネルリンパ節（Sentinel Lymph Node；見張りリンパ節、警鐘リンパ節）の検出は、

一般に腫瘍の周囲に 99mTc-Nanocolloid を術前に投与し、術中にガンマプローブで探索するこ
とで実施される。リンパ節シンチグラフィはセンチネルリンパ節を解剖学的に局在化する有益
な技法であり、それはガンマプローブで同定され手術中に生検され病理学的迅速診断がなされ
る。センチネルリンパ節が手術時にはっきりと転移性病巣でないとわかれば、このリンパ節を
越えて広がる悪性疾患の機会はほとんどなく、外科医がこのセンチネルリンパ節を越えるリン
パ節を切除する必要がない。乳がん手術の前に最も一般的にこの検査が実施される。また、頭
頸部、外陰部、陰茎、皮膚（特に悪性黒色腫）のがんの手術の前にも実施される。

前面 後面

a

SPECT

CT

SPECT/CT

横断面 矢状面 冠状面

b
図Ⅳ－ 10．131I- 全身シンチグラフィとSPECT/CT 検査

全身像（a）、SPECT/CT断層像（b）。
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図Ⅳ－６．99mTc-MDP�SPECT/CT 検査
骨盤スポット後面像（a）、骨SPECT/CT横断像（b）、CT横断像（c）。

同症例の SPECT/CT 撮像を実施する。（図Ⅳ－６b）を見てみよう。SPECT/CT 画像は放射
性医薬品の集積が第 5 腰椎左側椎弓の領域にあることを示している。CT 画像（図Ⅳ－6c）で、
骨反応が見られる異常所見が同領域で見られるが、良性骨折の所見である。この症例では、
SPECT/CT 画像は病変の箇所を正確に指摘でき、CT 画像で良性の骨反応所見が確認でき
た。CT 画像で幾つかの骨反応が腰椎の反対側にも見られるが、骨シンチグラフィでは 99mTc-
MDP の集積はなかった。これにより患者の疼痛の原因は第 5 腰椎分離症で、スポーツ運動の
ストレスによる疲労骨折であると確認できた。

まとめ

	SPECT/CT イメージングは骨シンチグラフィで見られる異常集積の正しい局在化を可
能とする．

	多くの症例でCT画像から骨シンチグラフィの異常集積の原因を示すことができる．

4.4　神経内分泌腫瘍（Neuroendocrine	Tumours）
（１）111In-Octreotide

111In-Octreotide は近年、ソマトスタチン受容体を表出する神経内分泌腫瘍（カルチノイド、
インスリノーマ、グルカゴノーマ、甲状腺髄様がん、交感神経副腎腫瘍、下垂体腫瘍など）と
非神経内分泌腫瘍（リンパ腫、乳がん、甲状腺がんなど）の患者を評価するために使用されて
いる。これは肝臓、脾臓、甲状腺、下垂体、腎臓そして時々大腸のような臓器に生理的に集積
する。異常な集積をプラナ像や SPECT 像で局在化することは難しい。SPECT/CT イメージ
ングは約 50 % で局在化を改善し、患者の 15 % でそのマネージメントを変更できる。
（図Ⅳ－７）を見てみよう。SPECT/CT 検査が、いかに特に腹部で放射性医薬品集積の性状解

明に役立つかを示している。
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図Ⅳ－７．111In-Octreotide�SPECT/CT 検査
111In-Octreotide シンチグラフィ腹部後面像（a）、SPECT 横断像（b）、SPECT/CT 横断像（c）、
CT横断像（d）。

カルチノイド腫瘍が疑われる患者の 111In-Octreotide シンチグラフィである。この腹部後面
像は腎臓、肝臓、脾臓に生理的集積を認める（図Ⅳ－７a）。SPECT横断像より初め、腎臓や脾
臓に生理的な集積、そして胆囊や大腸に生理的集積が幾らか見られるだけと思われた（図Ⅳ－７
b）。しかしながら、SPECT/CT横断像では、膵臓尾部に放射性医薬品の集積が認められた（図
Ⅳ－７c）。そして CT画像（図Ⅳ－７d）では、膵臓尾部に腫瘍病変が見られ、膵臓がんと診断さ
れた。

まとめ

	SPECT/CTイメージングは 111In-Octreotide シンチグラフィを受ける患者で解剖学的局
在化を改善できる．

	身体の多くの部分（胸と腹部下部）で，111In-Octreotide の生理的集積はない．それゆ
え，異常集積を解剖学的に局在化するために CT画像により得られる解剖学的情報が
大変有益である．
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