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1. はじめに

近年、解剖学的なe情報を提供するCTやMRIの空間

分解能は著しく向上している。一方、 SPECT/PET装置

は特異な機能情報を提供するが、空間分解能が低く、

位置情報が乏しいとの問題を抱えたままであるのが現

状である。 このような状況下で読影医はCT/MRI画像

の情報とSPECT/PET画像の情報を頭の中で重ね合

わせて総合的に診断を行っている。

ここで問題となるのはそれぞれの装置で収集され、フ

ィルミングされてくる画像のスライスが互いに3次元的ず

れを生じていることである。読影医は3次元的ずれを頭

の中で、補正し診断を行っているが、これにはかなりの

熟練を要すると思われる。 このためCT/MRI画像と

SPECT/PET画像を精度よく位置合わせし、重ね表示

する手法の研究が盛んに行われている。

SPECT/PET画像をCT/MRI画像と位置重ね合

わせをすることで期待されるのは正確な位置情報を

得ることであるが、その応用例として CTを用いた

SPECT/PETの減弱補正などが考えられる。 そのため

現在ではPET/CTやSPECT/CTのようなハイブリッド

型装置の研究開発が盛んである1)。 ハイブリッド型装置

では収集時に位置関係が正確に決まるのが長所であ

る。 しかし装置自体が高価であることや、 MRIとのハイ

ブPリッド、装置は技術的に実現困難で、あることなどの問題

があげられる。

一方ソフトウェアで、位置合わせする手法では、特別な

装置を導入することなく現在の環境で実現できる、また

MRI画像も使用できるという長所がある。そして患者へ

の被曝を考えた場合、現状ファーストチョイスがCTで、あ

るため、ハイブリッド型装置で、は再度のCT収集となり被

曝が増大するが、ソフトウエアによる手法では被曝は生

じない。

ここでは (株)東芝が製品化した高精度で自動的に位

置合わせ処理が行えるソフトウェアART (Automatic 

Registration Tool)の原理および官同床応用例を紹介する。

2. ARTの原理

2・1 ソフトウエアの動作環境

ARTは (株) 東芝製2検出器型デジタルガンマカメラ

E.CAM、 3検出器型デジタルガンマカメラGCA-9300A

シリーズおよび医用画像処理装置GMS-5500Aシリーズ

(DI以降で動作可能であるが処理時間、ディスク容量を

考えるとPIを推奨)で動作する 自動または手動で位置

合わせ可能なソフトウェアで、あるO図 1 (※ P25参照)のよう

にCT/MRIのデータはDICOM通信により取得する

(DICOMフォーマットで取り込むので東芝製以外の装

置でも可能であるが、 DICOM接続が確認されている必

要がある) o CT/MRIから能動的に送信するか、 GMS-

5500AシリーズからDICOM Q/Rにて取得するかを選

択できる。

2・2. 自動位置合わせの原理

CT/MRI形態画像とSPECT/PET機能画像をソ

フトウェアにより位置合わせする手法は、対象を複数

の部位に分割 (Segment化)して位置合わせする

"Segmentation法" 2.3)、表面形状を利用して位置合わ

せする"Surface法" 4)、および、3方向の断面を見ながら

手動により位置合わせする"Manual法" 5)の3つに分け

られる。 このうち Surface法ではSPECT画像同士の

位置合わせが困難な場合があること、 Manual法で、は

再現性の問題があることからARTで、はBabakらが提唱

するSegmentation法を用いている。

自動位置合わせの流れは次の通りである(図2) (※ 

P25参照) 。

1) CT/MRI画像から輪郭を抽出

2) 抽出された輪郭内でボクセル値による分割を行

いClassを生成

3) 分割されたClass内で、さらに空間的に連続した部

分ごとに分割し、 Connected componentを生成

4) SPECT IPET画像と重ね合わせ、 Connected

component 内のSPECT/PET画像のボクセル値の分

散が最小となる三次元の移動量および回転量の6つの
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パラメータを求める

5) 求められたパラメータで移動、回転させ、

CT/MRIもしくはSPECT/PET画像のスライス方向に

合わせて同一スライスを切り直し、結果を表示する

これらの過程は3次元的に行われる。つまりConnected

componentはボクセルイ直が似通っていてかつ空間的に

連続な部分に分割されており、似たような組織を立体的

に区分した固まりとなっている。脳の場合には、 100から

200のConnected componentに細かく分割されるO

SPECT/PET像との位置合わせで分散を見ている

ことについてその意味を簡単に解説する。

本手法は前述のように似たような組織からなりたって

いる部位としてConnected componentを抽出することを

可能としている。似たような組織 (Connected component) 

内の機能は一様であるという仮定をすれば、この

Connected component 内の SPECT/PET画{象のボ

クセル値が一様な分布を示すということになる。そこで

一様な分布になる、つまりConnected compor淀川内の

ばらつきが最も小さくなる位置が正しく重なったという判

断をしている(図3) (※ P25参照)。

これらの処理により立体的に CT/MRI画像と

SPECT/PET画像が重なるわけで、ある。ここで冒頭で

述べたとおり、もともとのスライス角度が互いに異なって

いることが考えられるので、表示する前にCT/MRIのス

ライス角度に合わせてSPECT/PET画像を切り直す、

もしくはSPECT/PET画像のスライス角度に合わせて

CT/MRI画像を切り直して表示を行っているO表示の一

例を図4・ 1 ，4・2(※ P26参照)に示す。

Babakらの手法の特長はConnected componentを

生成する際にK-meansアルゴリズ、ムを使用することで、完

全に自動化していることである。またWoodらの手法と大

きく異なるのは、 Woodらの手法がボクセル値のみで

Connected componentを生成するのに対してBabak

らは空間的な連続性も利用し、脳以外の部分(頭皮な

ど)との分離も可能としていることである。

また、 ARTでは自動位置合わせが困難な場合のた

めにManual法もサポートしている。オベレーション画面

を図5(※ P26参照)に示す。

3.ARTの応用(手法と臨床応用例)
3・ 1. X-CT画像を用いた減弱補正

X-CT画像によるSPECT減弱補正6， 9)について述

べる。 SPECT/PETは滅弱の影響を受ける。これを

高精度で補正することが求められており、一つの方法

としてX.CT画像の利用が期待されている。その際、

SPECT/PET と X.CTの位置合わせが必要となる。

処理の流れは次の通りである。

1) X.CT画像とSPECT画像の位置合わせをART
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で行う

2) CT値をSPECT核種の減弱係数に変換する

3) TEW法を用いてSPECTデータの散乱線補正を

行う

4) 散乱線補正されたSPECTデータを、位置合わせ

して係数変換した減弱マッフ。を用いて再構成する

定量性をあげることが目的なので、減弱補正を行う前に

散乱線補正が必須となる。ここでは散乱線補正法として

TEW法10)を使用した。図6(※ P26参照)に散乱線補正の

有無や減弱補正を均一減弱体として行ったものと、 X­

CTデータを用いたものの違いを示す。明らかに散乱線

補正とX-CT画像を用いて減弱補正を適用したものが

良好な画像となっている(図6の6段目)。また、 Tl-20l心

筋SPECTデータへの適用例を図7(※ P27参照)に示す。

3・2. 異なる画像のROI設定

位置合わせ後のCT/MRI画像上で解剖学的に正確

な位置にROIをとり、 SPECT/PET画像の同一部位に

適用することが可能である。これを利用した次のような

応用例があるO

3・2・ 1. TI ・201腫蕩SPECTへの適用

Tl-20lを使用した腫蕩検査ではEarly像とDelay像を

撮影し、腫蕩の洗い出しを評価することで悪性度の診

断が可能と言われている。しかしそれには同一部位に

ROIを適用することが必須となり、目視により行うにはか

なりの熟練を要する。図8(※P27参照)はCT、 Tl-201 Early 

画像、 TI-20l Delay画像を示しているo ARTによりCT

画像にTl-201のEarly画像とDelay画像をそれぞれ3次

元的に位置合わせし、 CT画像上でROIを描くことで

Early，Delay画像の同一部位にROIを適用した例であ

る。これにより高精度な洗い出しの情報が得られ、腫蕩

の悪性度の診断に寄与できると考えられる。

3・2・2. 検査(トレーサ)の異なる画像への適用

図9(※ P27参照)はTl-20l，Tc-HSATc-HMPAOのデー

タをMRIに位置合わせし、 MRI上でROIを描き同一部

位にROIを適用した例である。これによりNa-Kポンプ、

栄養血管の有無、血液脳関門の破壊の様子などを総合

的に判断した診断が可能となる。

3-3. SPECTによる賦活検査

3・3・ 1. 運動野の同定

図10(※ P28参照)は右前頭葉の髄膜腫摘出手術前に

左手肢の高次脳機能局在を調べる目的で左手指の

tappmgによる負荷を行ったときと、負荷なし時のTc

HMPAO画像である。これらをCT画像と位置合わせし

た後、差分をとり、さらにCT画像と重ね合わせ表示した

ものが図10の4段目の画像である。本例ではSPECTを

用いて脳の機能局在情報がよく得られていることが分

かる。
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3・3・2. 人工内耳の効果判定

人工内耳のスイッチをONにして得られたデータと

OFFにして得られた画像をCT画像に位置合わせして

差分をとり、 CT画像に重ね合わせ表示したのが図11 (※ 

P28参照)である。聴覚野の血流がONにすることで増えて

いる様子が画像として確認でき、人工内耳が正常に機

能していることがSPECTで示された。

3・3・3. てんかん焦点の検出例

Tc-ECD によりtemporallobectomy 前のictal.

interictal画像をMRI画像と位置合わせして差分をと

り、 MRI画像に重ね合わせ表示したのが図12(※ P28参

照)で、ある。 ictalで、右側頭葉内側領域から両側大脳基底

核部位にかけて局所的に脳血流が増加していることが

確認できる。 これより同部位にてんかん焦点が存在する

ものと推察される。

4. 今後の課題

課題として、位置合わせ精度の検証があげられる。

Babakらの報告によれば、ポイントソース等を用いてPET

と MRIの重ね合わせ精度を検証した結果、 2mmから

3mm程度の誤差を生じると報告しているが、 SPECTの

場合の検証がなされていない。 また、今回触れなかった

胸部や腹部、頚部の重ね合わせの自動化も課題であ

る。胸部、腹部では呼吸、それにともなう横隔膜の上下

動の影響をどう補正するかが問題となる。 特に心筋

SPECTについては減弱の影響が大きいため高精度な

減弱補正の要望が高いこともあり、これを自動化できる

よう研究をすすめていく必要がある。

5. まとめ

自動位置合わせソフトウエアARTについてその原理

と頭部領域の臨床応用例を中心に紹介した。 ARTの

自動位置合わせ機能を用いることで従来行われてきた

手動の位置合わせと比べ、操作者の技量などによらず

再現性が高く、かっ正確な位置合わせが可能になった。

応用例としては、 CTによるSPECT減弱補正、 CT/MRI

形態情報を使った正確なROIの設定、また賦活検査へ

の適用などがあげられる。 ARTはSPECT/PETの弱点

である位置情報を補うことができ、核医学検査の診断能

向上に寄与できるものと考えられる。
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図 1 DICOMによるデータの取得 ※P22参照

図2 自動位置あわせ処理の流れ ※P22参照

図3 自動位置あわせの原理 ※P23参照
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Fusion表示

図4・1 重ね合わせ表示の例

データ提供:三重大学

断層映像研究会雑誌第29巻第1号

腫蕩における適用例

※P23参照 図4・2 重ね合わせ表示の例 ※P23参照

データ提供:中村記念病院

3方向運動の手動位置合わせ

一一--語己主三云呈31
※P23参照

図5 Manualモードのオペレーション画面 データ提供:三重大学

頭部SPECTにおける適用例
~Tc-HMPAO脳血流~

※P23参照

図6 X-CT画像によ るTc-HMPAO脳血流データの減弱補正例 データ提供:山口大学
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心筋SPECTにおける適用例 ~T1 ・201心筋血流~

マルチモダリティー画像ROI処理
検査時間の異なるEarlyと Delay画像への適用

図8 TI-201腫蕩データへのROI適用例(データ提供:山口大学)

マルチモダリティー画像ROI処理
検査(トレーサー)の異なる画像への適用

27-(27) 

図7 X・CT画像による

TI-201心筋血流データ

の滅弱補正例

(データ提供:慶慮義塾

大学)
※P23参照

※P23参照

図9 トレーサの異なる画像へのROI適用例(データ提供:中村記念病院) ※P23参照
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指運動アクチベーション検査

命議噂姻
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図10 tappingによる運動野の同定(データ提供:中村記念病院)

人工耳内の効果判定

図11 人工内耳の効果判定(データ提供:中村記念病院)

てんかんへの応用~焦点位置の検出~

図12 てんかん焦点位置の検出(データ提供:中村記念病院)

※P23参照

※P24参照

※P24参照
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