
MIBG H/M比　標準化から統一化へ

言語: jpn

出版者: 

公開日: 2017-10-04

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/2297/40179URL



Standardized

H/M ratio

Heart
Mediastinum

標準ME
施設条件

以上
H/M 正常参考値

0/0（0％）

2014年9月作成
11409050M
BG3-1-032

　123I-meta-iodobenzylguanidine（MIBG）心筋シンチ
グラフィの指標であるH/M比を標準化することは、長年の
課題であった。
　H/M比が施設間で異なる一番の原因は、ガンマカメラに
装着されているコリメータの種類である。今回我々は、日本
国内84施設、225条件のファントム実験データを解析す
ることで各コリメータの特性を明らかにし、8種類に分類
した1）。
　このデータに基づき、全ての条件のH/M比を123I-MIBG
の撮像推奨条件である中エネルギーコリメータ相当のH/M
比に補正することを提案する。
　本手法を用いれば、正常値や評価基準を全国どの施設で
も共有化できるだけでなく、他の施設との直接比較や多施設
共同研究も容易に実施できる。
　国内のみならず国際的にも活用できる本手法は、標準化
を超えた統一化手法と呼ぶことができよう。
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MIBG H/M比 標準化から統一化へ
MIBG心筋シンチグラフィの標準化は、どのようにすればよいか？

smartMIBGによるH/M比の標準化の方法
　smartMIBGとは、金沢大学と富士フイルムRIファーマ（株）が共同開発した半自動ROI設定
ソフトである13）。円形の心臓ROIを設定すると自動で上縦隔ROIが設定され、H/M比が自動
算出される。
　今回、H/M比の統一化手法に対応した補正機能を追加した。使用方法を簡単に紹介する。

設定画面の補正欄でファントム実験より得られ
た変換係数Kiを入力する。（設定は初回のみ）

変換係数Kiの入力1

MIBG画像と共に、標準MEに補正されたH/M比と補正前のH/M比（施設条件）及び標準MEの正常参
考値が表示される。

レポート作成3

円形のROI（　　）を置くだけで、自動的に上縦
隔のROI（　　）が設定される。

ROI（関心領域）の設定2
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MIBG H/M比 標準化から統一化へ MIBG心筋シンチグラフィの標準化は、どのようにすればよいか？

H/M比 標準化から統一化へ

統一化することのメリット

2）Nakajima K, et al. J Nucl Cardiol. 2007; 14: 843-851.

　既報 3）では、2種類のファントムの各表・裏を撮像して得られた4つのH/M比をプロットし、
点（1，1）を通り、4点に対する回帰式を算出した。 
　今回の検討の中で、ファントム1から得られる2つのH/M比と点（1，1）を通る回帰式を比較
検討したところ、R2=0.997 と高い相関が得られた。1）  

　今後は、ファントム1のみの実験方法だけに、簡便化できる。

心臓：肺：肝臓：縦隔＝６：３：６：２

心臓：肺：肝臓：縦隔＝５：４：６：３

ファントム1

ファントム2

〔各臓器のアクリル板の厚み〕

使用するMIBGファントム

　ファントム実験の結果から、すべての施設条件におけるH/M比を標準的な中エネルギー（ME）
コリメータのH/M比に補正する。これにより、他の施設との直接比較や多施設共同研究が可能に
なるだけでなく、正常値を共有したり、エビデンスレベルの高い論文のカットオフ値を参照できる。

H/M比統一化の活用方法

正常値の共有
　日本核医学会の標準化ワーキンググループにおいて作成した正常データベース4）（n=62）を、今回
の統一化手法1）で標準ＭＥ H/M比に補正した数値は以下の通りである。

　既報の補正回帰式3）で、同一の正常データベースをMEコリメータ相当に補正したH/M比も、早
期像、後期像共に、正常値下限は2.2であった。

カットオフ値の参照
　本統一化手法で自施設のH/M比を標準化しておくことで、様々な疾患でこれまでに検討された
主要な研究成果のカットオフ値を参照できる。

標準MEに統一化した場合、正常範囲の下限は2.2である。
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MIBG H/M比 標準化から統一化へ MIBG心筋シンチグラフィの標準化は、どのようにすればよいか？

　国内84施設 225条件のMIBGファントム実験データを解析することで特性を明らかにし、
低エネルギー（LE）コリメータを5種類、 中エネルギー（ME）コリメータを3種類に分類した。各
コリメータの変換係数Kの平均値を表に示した。

　前ページの表中の変換係数（K）の平均値をグラフ化した。H/M比の統一化には、いずれかの
条件を標準条件として設定することが必要となる。
　欧州核医学会の心血管委員会および欧州心臓核医学会による123I-MIBGイメージングの標準
化に関する提案においても、MEコリメータの使用が推奨されている8）。
　MEコリメータの中で最も供給メーカーが多いMEGP/GAPを、『標準ME』と設定した。

Step1 各施設ルーチン条件のH/M比から、H/M比理論値＊への補正 （変換係数：Ki）
Step2 H/M比理論値から、標準条件H/M比への補正 （変換係数：Kstd）

　国内84施設 225条件のMIBGファントム実験データを解析することで特性を明らかにし、

各コリメータの変換係数K

LEHR 0.0.0.0.0.0.0.555555555555

標準条件の設定と統一化

1）Nakajima K, et al. J Nucl Cardiol. 2014; 21: 970-978. Table1

変換係数Kを用いた補正法
ファントム実験より得られた変換係数Kiを用いて補正を行なう。

＊H/M比理論値：ファントムの構造から数学的に算出されるH/M比
各条件の変換係数Kiを用い、本補正法にて各症例のH/M比を
標準ME H/M比に補正すると、日本国内だけでなく国際的な
統一化が可能となる。
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カメラ／コリメータ条件
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MIBG H/M比 標準化から統一化へ MIBG心筋シンチグラフィの標準化は、どのようにすればよいか？

ファントム補正法の妥当性

■ H/M比の標準化が難しかった理由
①標識核種123Iの特性と散乱線補正の限界
MIBGに標識されている123 Iは高エネルギーの散乱線が
発生し、LEコリメータでは隔壁通過がH/M比に大きな
影響を与える。散乱線の補正法は存在するが、標準化さ
れておらず、結果に大きな差異が認められる。

②MEコリメータの使用頻度
散乱線の隔壁通過の影響はMEコリメータで抑制できる
が、核医学検査の現場では通常SPECTで使用するLE
コリメータが使用されている。検査に応じてコリメータ
を付替えることは煩雑である。この様な理由から、ME
コリメータの使用は少ない。

■ 標準化に影響を与える因子Planar・ SPECT
Planarの標準化に影響を与える因子はコリメータだが、
SPECTでは画像作成までの手順が多く、標準化に影響

を与える因子は以下のように多数ある。また、SPECT
の標準化の検討は行われているが広く普及するものは
ない。
【Planar】コリメータの型式
【SPECT】コリメータの型式、減衰補正、散乱補正、
　　　　  深度に応じた分解能補正、再構成モデル

■ Nakajimaらの論文の良い点
①使用したファントムは、過去に小規模の標準化多施設研
究でも使用された実績を持つ。

②このファントム実験は簡便である。
③ 84施設225条件と多くのファントム実験データに基づ
いた検討である。

④実験データを解析センターにて、解析している。
⑤施設ごとの正常値を作成するよりも、ファントム補正を
する方が簡便である。
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補正前のLE及びMEのH/M比において、高リスクと正常の閾値※を設定し（H/M比1.6、2.2）、リス
クレベルに応じた3グループに層別化し、症例の一致率と、補正後におけるリスクグループの再分類に
ついて検討した。

※この閾値は、心不全の予後研究などの結果からリスク層別化の閾値として一般的に認められている。5, 8, 9, 10, 11）

高値（＞2.5）では補正不足が起こるものの、正常下限よりも低値の
H/M比＜2.2の範囲では、臨床上十分な補正ができる。
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MIBG H/M比 標準化から統一化へ MIBG心筋シンチグラフィの標準化は、どのようにすればよいか？
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Editorial
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　123I-meta-iodobenzylguanidine（MIBG）心筋シンチ
グラフィの指標であるH/M比を標準化することは、長年の
課題であった。
　H/M比が施設間で異なる一番の原因は、ガンマカメラに
装着されているコリメータの種類である。今回我々は、日本
国内84施設、225条件のファントム実験データを解析す
ることで各コリメータの特性を明らかにし、8種類に分類
した1）。
　このデータに基づき、全ての条件のH/M比を123I-MIBG
の撮像推奨条件である中エネルギーコリメータ相当のH/M
比に補正することを提案する。
　本手法を用いれば、正常値や評価基準を全国どの施設で
も共有化できるだけでなく、他の施設との直接比較や多施設
共同研究も容易に実施できる。
　国内のみならず国際的にも活用できる本手法は、標準化
を超えた統一化手法と呼ぶことができよう。

金沢大学附属病院 核医学診療科 臨床教授　中嶋 憲一
金沢医科大学 一般教育機構 物理学教室　　奥田 光一

MIBG H/M比 標準化から統一化へ
MIBG心筋シンチグラフィの標準化は、どのようにすればよいか？

smartMIBGによるH/M比の標準化の方法
　smartMIBGとは、金沢大学と富士フイルムRIファーマ（株）が共同開発した半自動ROI設定
ソフトである13）。円形の心臓ROIを設定すると自動で上縦隔ROIが設定され、H/M比が自動
算出される。
　今回、H/M比の統一化手法に対応した補正機能を追加した。使用方法を簡単に紹介する。

設定画面の補正欄でファントム実験より得られ
た変換係数Kiを入力する。（設定は初回のみ）

変換係数Kiの入力1

MIBG画像と共に、標準MEに補正されたH/M比と補正前のH/M比（施設条件）及び標準MEの正常参
考値が表示される。

レポート作成3

円形のROI（　　）を置くだけで、自動的に上縦
隔のROI（　　）が設定される。

ROI（関心領域）の設定2


