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SPECT/CTの基礎と臨床

熊本大学医学部保健学科　放射線技術科学専攻

冨 口 静 二

はじめに

SPECT 像は，機能画像で解剖学的情報に乏しい。CT を装備することにより，解

剖学的情報が得られ，融合画像により SPECT の診断精度が向上した。また，分子

生物学の進歩を背景に，動物用 SPECT も開発され，現在動物から人体まで

SPECT/CT が可能となっている1）。本稿では，SPECT/CT に関わる基礎的，臨床的

事項について概説する。

融合画像の作成

融合画像の作成は，ソフトウェア法と一体型 SPECT/CT 装置を用いたハードウ

ェア法に大別される。ソフトウェア法では，基本的には参照および対象画像の類似

性を利用し，剛体また非剛体変形を行い，類似性が最大となる（最適化）ところで

完了する（図 1）2-3）。この，類似性（図 2），変形モデル（図 3），最適化（図 4）が

融合画像作成の 3 要素である。類似性に関しては，幾何学的な情報に変わり，2 画

像の相互情報量（MI）が使用されている（図 5-6）。変形は通常，剛体モデルで行

われる。ハードウェア法では，同一体位で撮像するため，被写体が動かなければ，

正確な位置合わせが可能である。しかし，呼吸によるずれが生じる場合には，非剛

体モデルによる変形が必要となる。なお，SPECT と CT の位置ずれの少ない撮像は，

安静自由呼吸あるいは安静呼気時での息止めによる CT 撮像であった4）。

専用装置

専用装置には，同一ガントリガンマカメラと CT を装備したタイプ（Hawkeye：

GE）と SPECT 装置と CT 装置を前後に組み合わせたタイプ（Symbia：Siemens，

Precedence：Philips）がある（図 7）。このような装置では，CT 像は融合画像のみ

ではなく，画像補正にも利用されている。再構成に利用されるようになった
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ML-EM 法や OSEM 法では，低カウント領域での信号 / 雑音比（S/N）がよく，

FBP 法で生じる高集積部でのストリークアーチファクトがない。また，測定系で

起こる減弱や散乱などの物理現象を織り込んでおくことでこれらの補正ができる。

SPECT では，減弱補正，散乱線補正，コリメータによるぼけの補正（開口径補正）

ができる5）（図 8）。減弱補正には CT が利用されている。CT を利用する利点として，

短時間でノイズの少ない減弱補正係数マップが得られることである。散乱線補正に

ついては，従来 double energy window（DEW）や triple energy window（TEW）法

といったマルチウィンドウ法が主流であったが，SPECT/CT や PET/CT 装置では，

SPECT 像あるいは PET 像と CT 像を用いモンテカルロシュミレーションにより散

乱線成分を求め，逐次近似法により補正する方法が用いられるようになった6）。

SPECT では essential source scatter estimation（ESSE）法などが用いられている6）。

減弱補正の効果は，心筋 SPECT で認められ，冠動脈病変検出における特異度を向

上させる7）。また，開口径補正や散乱線補正を加えることにより，部分容積効果の

軽減やコントラストの向上が得られるので，感度の向上も期待される。

融合画像の有用性

1）虚血性心疾患
虚血性心疾患においては，intermediate risk の症例に screening として負荷心筋

SPECT が施行されている。しかし，急性冠症候群となるような不安定プラークに

よる軽度の狭窄性病変を検出することは難しい。一方，64 列の MSCT が臨床に導

入され，screening に利用されるようになった。この場合には，石灰化の強い冠動

脈ではその狭窄の程度を評価するのが難しく，有意な虚血を引き起こすかは負荷心

筋 SPECT で評価する必要がある。SPECT/CT により，coronary CTA と負荷心筋

SPECT の両者で虚血性心疾患の評価が可能となり，お互いの欠点を補うことがで

きる。3D-coronary CTA と心筋 SPECT の融合画像を作成すると，冠動脈病変とそ

の支配領域に起こる虚血の関係が明瞭となる（図 9）。現在の SPECT/CT に装備さ

れている CT は，最高でも 16 列の MSCT のため，coronary CTA の画質が，64 列の

MSCT に比べ劣る。このために，CT のワークステーションに心筋 SPECT 像を転

送し，64 列の coronary CTA 像とソフトウェアによる融合画像作成が行われている

（図 10）8-9）。

補正用に撮像された CT にも肺病変が検出されるので，必ず CT も読影しておく

ことも重要である10）。

2）腫瘍シンチ
腫瘍シンチにおける有用性には以下の 3 点が挙げられる11）。
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①異常集積の病変が確認できること（場所がわかる。小さい病変の場合には，正

確な位置は，CT と SPECT を並べて読影しても難しい。融合画像により正確な部

位が判定できる。骨シンチでは，骨破壊の状態が判定できるため，転移と良性の集

積の鑑別は容易となる（図 11）12）。

② CT 上の異常が機能的に病的かどうか判定できる。治療効果を判定する上で，

CT 上はサイズに変化がない場合がある。このような場合の残存腫瘍の有無などに

役にたつ（図 12）。

③生理的集積と病的集積の鑑別ができる。特に，生理的集積と病的集積の鑑別が

難しい67Ga シンチで有用である。肺門リンパ節や消化管への集積を鑑別する際に有

用である（図 13）。偽陽性例を減少させるので，診断能が向上する。

腫瘍シンチにおいても，CT による減弱・散乱線補正は画質を向上させ，また定

量性も向上する。従って，定量評価によるさらなる診断能の向上も期待できると思

われる13）。

SPECT は PET に比べ感度が悪く，小病変の診断には SPECT/CT より PET/CT

が有利である。しかし，18F-FDG の集積は非特異的で，集積を認めない腫瘍も存

在する。SPECT/CT では，さまざまな核種が利用できる利点があり，CT を装備す

ることで，従来より診断能が向上する。SPECT/CT は，18F-FDG PET/CT で評価が

難しい腫瘍などの評価において有用性が期待される。また，PET の導入されてい

ない施設では，PET/CT と近い診断能が得られるので，臨床では PET/CT 装置の代

わりとして充分機能する装置と思われる。

おわりに

SPECT/CT による融合画像による診断は，今後装置の導入やソフトウェアの進歩

によりスタンダードな評価法となる可能性がある。この際，重要なのは，核医学医

には従来の SPECT 診断に加え CT 診断も熟知する必要性が生じることである。今

後も multimodality によるさまざまな融合画像が臨床に導入され核医学診断の臨床

的意義も再認識されることを期待する。
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図 1　画像位置合わせ法
　参照画像と対象画像を位置合わせ

する際には，両画像の類似性を選択

し，対象画像に移動，回転，変形（非

剛体）などを加える。変形した対象

画像と参照画像の類似性を比較し，

類似性が最大になるまで，繰り返し

変形を行う（最適化）。類似性が最

大のとき両者の位置合わせが完了す

る。

図 2　画像の類似性
　参照画像と対象画像の類似性とし

ては，大きく幾何学的情報（外部マ

ーカや内部マーカ）とボクセル情報

を利用する方法がある。相互情報量

（mutual information）がよく用いら

れている。

図 3　変形モデル
　通常は，剛体モデルとして画像位

置合わせは行われる。しかし，非剛

体モデルを用い変形が必要な場合も

ある。この際には，さまざまな物理

モデルが利用されている。
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図 4　最適化アルゴリズム
　最適化に用いられている代表的な

アルゴリズムである。

図 5　画素情報
　上段左に67Ga SPECT 像で，下段左

は同じ断面の CT 像である。図右に

は，それぞれの階調の画素数を示し

たヒストグラムである。これは，あ

る画素がどの階調にあるかを示す確

率分布と考えることができる。

図 6　相互情報量
　確率分布は情報量として処理でき

る。それぞれの画像の平均情報量 H
（X）と H（Y）を仮定すると，図の

ように相互情報量（MI）は，H（X）
および H（Y）の重なった部分になる。

回転，移動，変形などを施行しこの

MI が最大となった時に位置合わせが

完了する。
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図 7　最新の SPECT/CT装置
　SPECT/CT 装置は，同一ガントリ

に SPECT および CT 部を装備したタ

イプ（左），と SPECT と CT 部を並

列に組み合わせたタイプ（中央，右）。

前者では CT 性能は劣るが，被曝線

量は低い。後者では，通常の CT 検

査が可能であるが，価格的には高価

である。

図 8　画像補正
　CT で減弱および散乱線補正が可

能である。また，コリメータによる

距離に依存したぼけも補正（空間分

解能補正）できる。図は，それぞれ

の処理で補正した結果である。減弱

補正では，画像の均一性が向上し，

下壁の集積低下が補正されている。

しかし，虚血部のコントラストはや

や低下し，周囲臓器カウントの影響

で，下壁は過補正気味である。散乱

線補正を加えることで，コントラス

トや過補正はやや改善している。空

間分解能補正を加えることで，虚血

部のコントラストおよび過補正はさ

らに改善されている。

図 9　心筋 SPECTと冠動脈 CTA像
の 3D融合画像

　LAD および D1 に閉塞および狭窄

を認めるが，虚血の領域は LAD の

閉塞によるものであることが明瞭に

分かる。D1 の狭窄による虚血は本例

では存在しない。しかし，このよう

な融合画像は，LAD，LCX，RCA 本

幹による虚血以外に，分枝領域の虚

血の評価にも有用である。

02_Dr冨口.indd   1302_Dr冨口.indd   13 2008/11/19   9:35:532008/11/19   9:35:53



─　14　─

図 10　64 MSCTの冠動脈 CTAと心
筋 SPECTの融合画像

　SPECT/CT 装置に 64 MSCT を装

備するのはコスト的に難しい。現在，

臨床に導入されている 64 MSCT と

別装置で撮像された心筋 SPECT を

ソフトウェア法で融合させる方法が

提案されている。

図 11　骨シンチの融合画像
　左は骨折後の化骨部への集積で，

右は骨破壊部への集積である。右は，

骨転移と診断できる。

図 12　201Tl SPECTの融合画像
　上段は，RFA 治療前，下段は RFA
治療後である。RFA 治療後に腫瘍の

縮小は認められないが，201Tl の集

積は認めず，残存病変はない。
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図 13　67Ga SPECTの融合画像
　67Ga シンチで，両側対称性に肺門

リンパ節への集積を認める。集積の

パターンから生理的集積の可能性が

高い。融合画像により，肺門リンパ

節腫大も認められず，生理的集積と

確診できる。
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