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特集 形態と機能の融合 fus ion画像
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腫蕩核医学において、シンチグラムやSPECT (single photon emission computed tomography) における診

断は、 CTやMRI等の画像と見比べることにより、異常集積の有無やその解剖学的位置を判断するといったも

のであっ た。 しかし、解剖学的情報に乏しく、小病変や生理的集積との識別、病変の広がりといっ た評価に

関しては、日常診療にて苦慮することが多い。 融合画像は機能的情報と解剖学的情報を同時に提供するため、

これまで得られなかった情報の把握も可能となってくる 。 本稿では、 SPECT/CT装置における融合画像作成

の実際、および腫蕩核医学における使用経験について概説する 。

Abstract 
A site of radiopharmaceutical accumulation has been defined by viewing two images of SPECT and CT 
or MRI displayed side by side on a viewer in nuclear oncology. However, it is difficult to recognize where 
the accumulation is present in case of diagnosing a small lesion. Furthermore, it is di任icult to define 
whether the accumulation is physiological or non-physiological one on SPECT image. These disadvantages 
on SPECT image are resolved using SPECT /CT fused image. SPECT /CT fused image provides useful 
anatomical and functional information on the diagnosis and management of patients with malignant 
diseases. 
Key words :Image fusion, MDCT, myocardial SPECT, SPECT /CT 

はじめに

現在の画像診断において、その中核をなすも

のは computed tomography ( CT) 、 magnetic

resonance imaging (MRI) 、そしてsingle photon 

emission tomography ( SPECT) 、 positron

emission tomography (PET) を含む核医学であ

ることは異論のないところと思われる 。 一般に形態

画像の代表がCTであり、機能画像の代表が核医学

ということができると思う 。 MRIはその中間的なと
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ころに位置 していると思われ、将来的にはも っ とも

'One-stop shopping' approachに近いモダリテイで

はないかと考えている 。

Fusion imagingとは形態情報に乏しい機能画像

に形態画像の情報を付加することで、より正確な診

断を目指す手法のことである 1) 。 現在 Fusion

imaging として代表的なものはPET/CT、殊に

fluorine 18 fluorodeoxyglucose ( FDG) -PET と

CTによる腫蕩診断である2) 。 しかし、これ以外でも

済生会熊本病院・画像診断セ ン タ一 宇都宮大輔

TEL : 096-351-8000 FAX: 096-326-3045 or 096-351-8089 



2005年3月31 日

臨床の多くの場面で、 Fusion imagingが有用であ

る1. 3. 4) 。 これは通常診療において多くの放射線科

医、核医学診断医ないしは治療医が感じているこ と

であろう 。 したがって、 Fusion imagingは研究レ

ベルの一部の施設でのみ可能な方法から、広く臨床

の場で活躍する手法へと変化していく必要がある 。

これまで心臓領域の診断は心筋血流シンチグラフ

ィ以外の領域ではあまり放射線科医が携わる機会が

少なか っ た 。 しかし、 multidetector CT 

(MDCT) の出現により心臓領域の画像診断が放射

線科医にとっても身近なものとなってきている 5-8) 。

最近では冠動脈のMR angiographyも脚光を浴びて

いる 。 これにより放射線科医は心臓の形態画像と機

能画像の両者を評価する立場となった。 特に心筋血

流SPECTの有用性について多くのエピデンスが確

立されており、 SPECTの血流情報に形態情報を付

加することは意義が大きい。 本稿では心臓領域の

Fusion imagingの有用性、可能性について解説

する 。

SPECT/CT装置

SPECT/CTは一体型と分離型に分類できる 。

一 体型としては GE社製の Millennium VG 

Hawkeye systemがまずは挙げられる 9) 。 このシス

テムは吸収補正と読影用のFusionの両方が可能で、は

あるが、 CT画像については実際の読影においては

十分な情報を提供するとは言いかねる 。 正確な病変

の位置を同定するには役にたつが、そのあと高分解

能のCTとの比較読影が必要な場合が多い。 特に心

臓領域においては冠動脈の評価は不可能であり、吸

収補正用のCTと考えた方がよい。 最近ではPhilips

社やSiemens社からも一体型のSPECT/CT装置が開

発されている 。

分離型は熊本大学に導入されているシステムで、

8列のMDCT (Lightspeed UL TRA、 GE) と天井

走行型ガンマカメラ (Skylight、 ADAC) を併設

し、 CTの寝台を共有するものである 。 これにより

患者はCTの寝台から動かずにCT と SPECTの両方の

検査を受けることができる 。 冠動脈の CT

angiography (CT A) については後述するが、 8列

以上のMDCTが必要と考えられる。 今後、 PET/CT

と同様にSPECT と 16列MDCTの一体型が開発され

ることが望まれる 。

心筋血流SPECT
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心筋血流SPECTの読影については重要なピッ ト

フォ ールがある 。 SPECTの画像は吸収、散乱、呼

吸運動などの影響を受ける 。 なかでも吸収の影響を

補正することは重要である 。 SPECT検査は投与し

たRI分布を体外のシンチレー ションカメラで撮像す

るもの (エミ ッシ ョン ・ スキャン) であり、 真のRI

分布そのものを見ているものではない。 つまり、カ

メラにガンマ練が到達するまでには横隔膜や乳房に

より相対的なカウントの低下が見られる部位が存在

する。 これは虚血と区別ができないほど明瞭な欠損

部として見られることも珍しくはない。 従来からこ

の吸収補正のためにGd-153等の外部線源を用いたト

ランスミッション・スキャンを行い、吸収マ ッ プを

作成して補正する方法 (TCT法)が用いられてき

た。 しかし、高価な線源と装置に加え、撮像に時間

もかかることから、臨床に広く用いられるにはいた

っていない。 そこで、この外部線源によるトランス

ミッション ・ スキャンをX線CTスキャンに置き換え

て吸収マップを作成し、吸収補正を行う方法が

PET/CTをはじめとして主流とな っ てきている 9-

11 ) 。 これは物質の吸収係数と CT値が基本的に比例

しているので、関係式からCT値をガンマ線の吸収

係数に変換できることを利用している。一般にCT

と核医学のFusionの場合にはまず吸収補正を行い、

その補正したSPECT， PET画像をCTと融合するこ

とになる 。

心臓CT

MDCTの出現はあらゆる診断領域に大きなインパ

クトを与えたが、なかでも循環器領域の画像診断に

与えたインパク トは非常に大きなものである5-7) 。

撮像範囲および撮影スピードが飛躍的に向上したこ

とにより、心臓がCTにて臨床レベルで撮像が可能

となっ てきた。 MDCTの多列化はさらに詳細な画像

をより確実に撮像することに貢献している。 心臓CT

を多く施行している施設においては16列MDCTが主

流と思われるが、 一部の施設では40列から 64列の

MDCTが稼働しはじめている 。 この多列化の主なタ

ーゲッ トは心臓であることは明らかである。 心臓CT

は通常、心電同期再構成 ( retrospective

reconstruction) で行われ、 R-R間隔のも っ とも心臓

の停止している心電位相で画像を再構成する 。 生デ

ータとしてはすべての心電位相の画像を保有してい

ることになる 。 このなかから最も心臓の動きが少な

い位相を見つけて、 診断用の画像を作成することに
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図1. Fusion imaging の表示法. 20と 3Dのfusionがある 。 3Dの作成には時聞がか

かり、ソフトウェアや適応についての最適化が課題である 。

なる 。 さらに、 心臓CTの優れている点は冠動脈の

形態画像だけでなく、心筋壁の動きも評価できるこ

とである 。 SPECTにおいても QGSにより 壁運動の

評価が可能ではあるが、心筋虚血ないしは梗塞によ

って集積低下部が見られる場合やsmall heart の場

合など評価が不正確であり、 CTの方が実際の壁運

動の評価には優れている場合が多いと思われる 12-

Fusion imagingという観点において形態画像は

機能画像(トレーサー分布)のマッピングにもちい

る言わば脇役である 。 とすれば心臓においては各患

者の冠動脈の分布を大体確認できればよいと考える

こともできはする 。 しかし、 Fusion imagingにお

いて形態画像は十分なクオリティーが必要である場

合が多く、心臓CTの経験も必要である 。 心臓CTは

造影剤の投与法や前処置などにおいてはまだ十分な

最適化がなされておらず、各施設で撮像法がまちま

ちではないかと思われる 。 心臓CTの撮像に関して

は本稿の主旨と異なるが、以下に簡単に述べる 。 前

処置として高心拍に対してはベータ・ブロッカーを

投与し、検査直前にニトロペンの舌下を行っている。

検査は酸素吸入下 (2-3 Llmin) に行い、造影は

300mgヨード造影剤100mLを二相性注入で行ってい

る(第1相: 300 mgI. 60 mL at 3 mLlsec; 第2相:

150 mgI. 80 mL at 3 mLlsec) 。

心臓領域のFusion imaging作成

Fusion imagingにおいても っとも重要な ことは、

二つのモダリテイの画像を一致させることである 。

両者の位置がずれている場合には、付加情報どころ

か、かえって診断に混乱を来すこ ととなる 。 そのた

めにSPECT/CTやPET/CTが開発されてきたわけ

であるが、このような装置を導入するだけでは不十

分である 。 それは患者移動による位置のずれは発生

しなくても、 生理的な動きを考慮しないと結果的に

位置ずれが発生するからである 。 生理的な動きとし

て実質的に問題となるのは呼吸運動である 。 心臓領

域においては心拍動も加わるため、さらに複雑であ

る 。

まず、呼吸の影響について述べる 。 SPECTない

しはPET画像は撮像時聞が長く撮像は安静呼吸下に

行われる 。 したがって、再構成された画像は呼吸周

期を平均化したものとなる。一方、 CTは呼吸停止

下に撮像される 。 そのためSPECT と CTを位置あわ

せする際には横隅膜の位置が三次元的にかなりずれ

ることになる 。 われわれは吸気、呼気、安静呼吸下

のCT と SPECTの横隔膜のずれを検証したが、安静

呼吸下でのCTがSPECT画像との位置ずれが小さく、

吸収補正には適していると考えられた。 ただし、安

静呼吸下CTで吸収補正をする場合には回転速度を

遅くして (4 sec/rotation) 、呼吸周期を平均化す

る必要がある。 最近では安西メデイカルから呼吸同



2005年3月31 日 19-(19) 

特集形態と機能の融合一fusion画像

図 2 _下壁心筋梗塞症例のFusion ( a_ 上方より観察。 b_下方より観察) -冠動脈

VR画像をワークステーション上で抽出し、心筋血流のボリューム・イメージと

Fusion した画像である 。 右冠動脈の閉塞 (a， b 矢印) とそれによる下壁の血流欠

損 (b 矢頭) が理解しやすい。

期のシステムも開発されてきており、臨床応用、研

究が待たれるところである 。 この吸収補正のための

CTは実際の冠動脈CTAとは別に撮像しなくてはな

らない。 吸収補正用のCTでは造影剤を使用しでは

ならないし、 imaging table も含む広いfield of view 

(FOV) で撮像しなくてはならないからである 。

つぎに心拍動の問題である 。 これに対しては心電

同期により対応する 。 QGSやp-FASTなどのソフト

の普及により SPECTも心電同期で撮像している施

設が多いと思われる 。 これによる心機能の状態把握

は心筋血流シンチグラフイの読影において、不可欠

の要素とな っ てきているといっても過言ではない。

これを利用してFusion imagingを作成する 。 心臓

CTも心電同期再構成であり、通常は拡張期の画像

を利用する 。 したがって、 SPECTのデータもあと

から拡張期の画像だけを取り出して、 CT画像と重

ねると CT と SPECT画像のサイズが合わせられるこ

とになる 。 ただ、その分RIのカウントが必要となる

ので、収集時間を延長して撮像している (約1.5倍) 。

心臓Fusion Imagingの臨床的有用性
心臓における Fusion imagingの有用d性というの

はまだ、Work in progressの状態と言える 。 しかし、

その有用性は日常の臨床のなかで多くの放射線科医

および循環器内科医、心臓外科医が感じているもの

と思われる。 詳細な冠動脈の解剖および走行につい

ては成書を参照していただきたいが、単純にいえば

3 本の冠動脈がそれぞれ心筋の特定の領域を栄養し

ており、それぞれの潅流領域は左前下行枝 (LAD)

が前壁と中隔、左回旋枝 (LCX) が後側壁、右冠動

脈 (RCA) が下壁である 。 心筋SPECTの読影にお

いては冠動脈が通常の (教科書的な)走行をしてい

(映像情報Medical VoI.35(12) ,2003 P944より転載)

るという前提のもとに虚血部とその支配領域を類推

しておこなっ ている 。 しかし、 実際の冠動脈の走行

には破格が多く、心筋血流の支配領域と虚血部とを

一致させることは困難なことがある 。 特に、シンチ

グラフィでの虚血が二領域にまたがる ように存在す

る場合には、 責任血管の同定は治療方針決定におい

て重要で、ある 。

Fusionの表示には2D と 3Dがあるが、 実際の読影

においては2Dで、のFusionが中心となると思われる

(図1 ) 。 しかし、カンファレンスや患者説明などに

おいては3DでのFusionの方が理解しやすく有用で

あると思われる 。 また、対角枝などが虚血に関与し

ている場合には2Dでの読影は困難な場合もあり、

3D Fusionに関しては今後の更なる検討が必要であ

る 。

症例)72歳男性(心筋梗塞) . 3D Fusion imaging 

(図2a ， 2b) . 

右冠動脈の閉塞があり、これに よ る下壁の梗塞が疑

われた症例である 。 MDCTによる冠動脈の3-D イメ

ー ジ (volume rendering [VR]) と タリウムー201 に

よ る心筋血流のボリューム・イメ ージとをFusion し

た。 解剖学的な冠動脈の情報と実際の欠損部との関

係がパノラマ的に理解しやすい。

おわりに

PET/CTをはじめと して腫蕩画像診断においては

Fusion imagingの有用性は広く認知され、これか

ら更に普及していくのは間違いないと思われる。一

方で、核医学の診断領域は腫蕩にとどまらず、多く

の領域でその有用性はエピデンスをもって示されて

いる 。 心臓領域もその一つであり、治療適応決定に
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対して最も影響をもっモダリテ ィと言っても過言で

はない。 今後、核医学とMDCT， MRIによる形態と

機能の融合が有力なツールとなってくるものと考え

る 。 まだ、心臓領域における Fusion imagingはは

じまったばかりの領域であり、今後の臨床的な評価

が必要となってくるものと思われる 。
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