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【症例１】（出題:丸野廣大先生）
症　例：70歳代男性
主　訴：胸部絞扼感
現病歴；７ヶ月前，上り坂歩行時に軽度の胸部絞
扼感を自覚した。２ヶ月前，飛行機から降り歩行
時に胸痛を自覚した（４-５分で消失）。負荷心電
図施行するも陰性。その後も，胸部絞扼感を自覚

し，循環器内科受診となった。
冠危険因子等：高血圧，２型糖尿病，高尿酸血症
家族歴：特になし
既往症：50歳代に脳出血（Gerstmann synd.），
　　　　甲状腺機能低下症
生活習慣；喫煙歴（-），機会飲酒

　第904回放射線診療研究会（2017年７月６日）に
おいて症例検討会が行われました。放射線診療研
究会の症例検討会は，出題者がクイズ形式で症例
ごとに２～３問の設問を出題し，会場の先生方４
～５名程に選択肢の番号札を挙げ解答していただ
き，その後ディスカッションする形式で行われて
います。今回は，丸野廣大先生，堀田昌利先生，
橋本禎介先生の３名の先生方にいずれも大変興味
深い症例を出題していただきました。各症例につ
き症例と実際の設問を提示いたします。

　尚，本設問の解答を本誌ホームページから送っ
て頂き，正答率が高い順に３名まで優秀賞としま
して放射線診療研究会，臨床核医学編集委員会よ
り粗品を贈呈します。12月末までにふるってご応
募下さい。
　応募先は臨床核医学誌ホームページ「お問い合
わせ」のページからご応募下さい。
http://www.rinshokaku.com/contact/index.html
解答編は次号に掲載いたします。

出題編（平成29年７月の放射線診療研究会症例検討会から）

症例クイズ

１）湘南医療大学 保健医療学部　〒244-0806 神奈川県横浜市戸塚区上品濃16-48
　　TEL：045-821-0111　FAX：045-821-0115　E-mail：suyama＠fureai-g.or.jp
２）虎の門病院 放射線科
３）国立国際医療研究センター 放射線核医学科
４）獨協医科大学 放射線医学教室

須山　淳平１）　SUYAMA Jumpei 丸野　廣大２）　MARUNO Hirotaka 堀田　昌利３）　HOTTA　Masatoshi
南本　亮吾３）　MINAMIMOTO Ryogo 橋本　禎介４）　HASHIMOTO Teisuke

図１　運動負荷タリウムシンチグラフィ（FBP法）
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運動負荷タリウム心筋 SPECT
エルゴメータ6分（60-85W）で胸痛を自覚。心電図
変化（有意な ST 低下）あり。最大心拍数106bpm
（最大予測心拍数の72％）。

〈問題１〉運動負荷タリウム心筋 SPECT の結果
（図１）から，次のうち最も疑われるのは？
（１）左前下行枝（LAD）領域の心筋虚血。
（２）（１）＋右冠動脈（RCA）領域の心筋虚血
（３）（２）＋左回旋枝（LCX）領域の心筋虚血
（４）上記以外

〈問題２〉問題１の心筋 SPECT につき，心基部
まで十分に含めたPolar map 表示（図２）とCT 吸
収補正後のSPECT画像（図３）を併せて評価した
場合， LAD 病変があるとすれば最も疑われる部
位はどこか？
（１） LAD 近位部（D1分岐部より近位）または 

LAD 近位部で D1病変もあり
（２）LAD 近位部（D1分岐部より末梢側）
（３）LAD 中間部
（４）LAD 末梢

〈問題３〉Polar map 表示とQPS解析結果につい
て提示する（図４：自動解析法）。次のうち治療戦
略として適当と思われるのはどれか？
（１） 虚血量が10％未満と思われるので厳格な薬物

治療を行う。症状が改善しない場合は，経皮
的冠動脈形成術（PCI）を行う。

（２） 冠動脈造影（CAG）を行いLADに病変があれ
ば，症状があるのでPCIを行う。

（３） 中等度以上の虚血が示唆されるので，PCI 施
行前提に CAG を行う。

図４　極座標表示
(SSS 6  SRS ０  SDS 6  SS％ 9  SR％ 0  SD ％ 9 )

図２　極座標表示（FBP法）

図３　運動負荷タリウムシンチグラフィ（CT吸収補正OSEM法）
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【症例２】（出題：堀田昌利先生）
症　例：60歳代男性
現病歴：数ヶ月前からの腹痛，下痢，腹部膨満感
を主訴に近医受診した。CT上腹腔内に嚢胞性病
変が疑われ，当院を紹介受診，病変の精査目的に
FDG-PET/CTが撮影された。
既往歴：７年前に他院で腹部腫瘤摘出 （詳細不明）。

〈問題１〉FDG-PET/CTを図５,６に示す。
病変はどこか？
（１）小網
（２）大網
（３）小腸間膜
（４）（１）-（３）すべて
（５）上記以外

〈問題２〉FDG-PET/CT（図５，６）から考えられ
る疾患はどれか？
（１）結核性腹膜炎
（２）GIST播種
（３）腹膜偽粘液腫
（４）腹膜中皮腫
（５）リンパ管腫

〈問題３〉続いて施行された造影CTを単純CTと
FDG-PET所見とともに図７に示す。PET-CTと
あわせて考えられる診断はどれか？
（１）結核性腹膜炎
（２）GIST播種
（３）腹膜偽粘液腫
（４）腹膜中皮腫
（５）リンパ管腫

図５　FDG-PET（MIP画像）

図６　単純CTとPET-CT
（左；単純ＣＴ 右； PET-CT）

図７　単純CT，造影CTと
PET-CT　（左から，
単純CT，造影CT動
脈相，造影CT平衡相，
PET-CT）
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【症例３】（出題：橋本禎介先生） 
症　例：70歳代 女性
主　訴：めまい，歩行時左偏奇
現病歴：近医受診し，腹部膨満があり，婦人科に
て臍高に至る腫瘤指摘される。頭部MRIにて頭
蓋内占拠性病変あり，腹骨盤部MRIでは骨盤内
やや右側に16cm超える腫瘤性病変をみとめた。
悪性卵巣腫瘍+転移性脳腫瘍疑いにて紹介受診と
なる。
既往症：高血圧（降圧剤服用中）

〈問題１〉頭部MRIの所見を図８，９に示す。
診断はどれか？
（１）metastatic brain tumor
（２）malignant lymphoma
（３）glioblastoma
（４）ganglioglioma
（５）meningioma

〈問題２〉腹部CT，腹部MRI，FDG-PETの所見を，
それぞれ図10-12に示す。考えられる診断はどれ
か？
（１）ovarian mucinous cystadenocarcinoma
（２）liposarcoma
（３）leiomyosarcoma
（４）malignant fibrous histiocytoma
（５）neurogenic tumor

(a)

(e)

(b)

(d)

(c)

(f)

図８　頭部MRI（（a,d）T2強調像 （b,e）T1強調像 
（c,f）FLAIR画像　いずれも横断像）

(b)

(d)

(a)

(c)

図９　頭部造影MRI（いずれも脂肪抑制併用造影T1強調像  
（a,b）水平段像　（c,d）矢状段像）

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

図10　腹部CT　（a,b）単純CT （c,d）造影CT動脈相
（e,f）造影CT平衡相

図11　腹部MRI  （a）T1強調水平断像In- phase
（b）T1強調水平断像opposed-phase （c,d）T2強調
矢状断像　（e,f）脂肪抑制併用造影T1強調冠状断像
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〈問題３〉血管造影を施行したところ，下腸間膜
動脈と外腸骨動脈の分枝から腫瘍の一部に濃染像
を認めた。その際，手技中に２度の血圧上昇（収
縮期血圧180台）を認めた。血液検査では，腫瘍マー
カー（CEA,CA19-9,CA125,SCC）は正常であったが，
血中カテコルアミン類高値を認めた（アドレナリ
ン0.14ng/ml（正常0.10以下），ノルアドレナリン
0.98ng/ml（正常値0.50以下），ドーパミン0.04（正
常値 0.03以下））。また，メタネフリン1.2 mg/
day（正常値0.20以下），ノルメタネフリン8.8mg/
day（正常値0.28以下），VMA 50.5 mg/day（正常
値 4.9以下），HVA 6.6mg/day（正常 5.5以下）とい

ずれも高値であった。その後，施行されたI-123-
MIBGシンチを図13に示す。以上の所見から考え
らえる診断はどれか？
（１）ganglioneuroma
（２）paraganglioma
（３）neuroblastoma
（４）pheochromocytoma
（５）carcinoid

(a) (b)

(c)

図12　18F-FDG PET/CT

図13　123I-MIBGシンチグラフィ
 （24時間，48時間後）
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《はじめに――精神疾患特有の困難と核医学の果た

す役割》

　本稿では，第903回放射線診療研究会での講演
内容に基づき，うつ病をはじめとした精神疾患の
診療における核医学の有用性について，精神科医
の立場から述べる。
　精神科受診は敷居が高いと一般からも思われて
いるが，その一因として，診療（診断・治療）が実
際どのように行われているか，「見えない」こと
が挙げられるだろう。その状況を改善すべく努力
が重ねられており，筆者の取り組む「精神科診療
の見える化」もその一環である。
　精神科受診のハードルを下げねばならない背景
として，日本における精神疾患による損失の大き
さがある。今回，社会的影響が最も大きいうつ病
（気分障害）を取り上げるが，うつ病による日本の
社会経済的損失は，３兆900億円（直接費用2090億
円＋間接費用２兆8810億円）にも及ぶ。間接費用
とは機会費用とも呼ばれ，その疾病のために失わ
れたあらゆる活動の価値（欠勤による労働生産性
の損失＋就労中の労働生産性損失＋失業費用＋死
亡費用）である１）。
　世界においても，うつ病の重要性は高まってい
る。うつ病の有病率はWorld Health Organization
（WHO）によると16.1％にのぼり２），全世界疾病
負担（Global burden of disease; GBD）における順
位は2000年時点で全疾病・怪我中第４位であり，
2020年までに全世界で第２位，先進国では第１位
になると予測されている３）。
　精神疾患の治療の重要性に鑑み，Nature誌は
“Mental wealth of nations”を提言している４）。
精神疾患の治療が十分行われない場合の最悪の転
帰は自殺であるが，自殺死亡率の国際比較をみる

と，日本は先進国（OECD諸国）で有数の自殺率の
高い国であることがわかる。日本において，年齢
別にみた死因順位では，男性では20代～40代前半，
女性では10代後半～30代前半の各年齢層において，
第１位は自殺である。自殺者の75％が精神障害で
あり，その46％が気分障害（うつ病等）と推測され
ており５），自殺防止には精神障害，特にうつ病等
の気分障害への医学的介入が欠かせない。
　日本では未治療のまま自殺に至る精神疾患の
ケースが少なくないと推測され，治療機会を得る
ための啓発活動が行われているが，いざ治療に
至っても，精神疾患の診断・治療には精神科特有
の困難がつきまとう。
　例を挙げると，診断・治療における客観的指標
の乏しさがある。精神疾患の診断は臨床症状と現
病歴から得られる評価に基づいて行われるが，血
液検査や画像検査のような客観的指標のある診療
科とは異なり，診断結果を医師から言葉で伝えら
れるだけの精神科診断は，患者や家族に対して説
得力を欠くことがあるのは否めず，より誰にもわ
かりやすく受け入れやすい指標が求められている。
また，自殺リスクがある場合は必要に応じて，患
者本人の意思に反した入院・隔離・拘束といった
治療手段を取り得るが，自殺リスクの評価は難し
く，それらの治療の根拠を説明するにも客観的指
標があると良いだろう。さらに，治療が奏功して
症状が消退し寛解状態に至っても，再発のリスク
が常に伴うため，ある程度の期間にわたり維持療
法を継続する必要があるが，症状が改善した以上
は治療を終結したいとの患者側の希望もあり，再
発リスクの客観的指標も望まれる。
　このような背景から，精神科診療では診断の信
頼性向上，治療法選択，リスク評価，予後予測等

医療法人財団　神経科土田病院
東京大学大学院医学系研究科精神医学分野　〒110-0002　東京都台東区上野桜木1-12-12
TEL：03-3822-2201　FAX：03-3822-2283　E-mail：hosokawat-tky@umin.ac.jp

うつ病診療に役立つ核医学

講　　演

Key words : PET, depression, mental disease

細川　大雅　HOSOKAWA Taiga
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を行うための生物学的マーカーとしての客観的検
査法の開発，つまりは精神科診療の「見える化」
が望まれてきた。Positron emission tomography
（PET）をはじめとした脳機能イメージングは，脳
の活動を直接客観的に捉え，脳機能が脳のどの部
位でどう変化しているかを可視化，つまり文字通
り「見える化」できることから，病因及び病態生
理を解明する手段として重要視されている。うつ
病への対応が立ち後れている日本であるが，世界
トップクラスのイメージング設備の普及を背景に
新たなアプローチが期待される。PETによる脳
機能異常部位の特定，その程度の客観的な評価は，
うつ病の病態メカニズムを明らかにし，病因解明
の糸口となると共に，患者や家族に対しても疾患
を説明する上で大きな説得力を持つだろう。

《方法と結果――うつ病の核医学研究》

　筆者らは105名（気分障害患者70名，健常対照者
35名）を対象に，F18-fluorodeoxyglucose（FDG）
PET研究を実施した６）。診断には Structured 
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 
（ SCID ）を用いた。Hamilton う つ 病スコア
（Hamilton Depression Rating Scale; HAM-D）が
10点以上の患者をうつ状態とし，10点未満の患者
は寛解状態とした。また，Petterson's躁病スコ

アが10点以上の患者を躁状態とした。健常対照群
はHamiltonうつ病スコア及びPetterson's躁病ス
コアが10点未満で，現在あるいは過去の精神疾患
歴，向精神薬使用，アルコールあるいは物質依存
のないことを条件とした。画像解析方法として，
statistical parametric mapping （SPM）を用いた。
　結果として，うつ病相群では，健常対照群と比
較して，糖代謝の有意な低下が両側前帯状回，両
側梁下野，両側上前頭回，両側中前頭回，両側下
前頭回，両側内側前頭回，両側上側頭回，左中側
頭回，両側下側頭回，左横側頭回，右島でみられ
た（図１）。また，Hamiltonうつ病スコアと糖代
謝が負の相関をする部位が右前帯状回，左帯状回，
両側上前頭回，両側下前頭回，両側中前頭回，両
側中側頭回，左上側頭回でみられた（図２）。
　寛解期では，健常対照者と比較して糖代謝が有
意に低下した部位が両側前帯状回，左梁下野のみ
でみられた（図３）。
　なお，うつ病相のうつ病患者と双極性障害患者
では糖代謝低下のみられる部位が異なり，うつ病
相のうつ病患者に特有の変化は左側頭回，右島，
左梁下野における糖代謝低下であり，双極性障害
患者に特有の変化は両側下前頭回における低下で
あった。

図１　うつ病相の気分障害患者群を健常対照者群と比較し
糖代謝が低下した部位

図２　うつ病相の患者群においてHamiltonうつ病スコアと
負の相関をする部位
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《考察――うつ病における核医学検査の可能性》

　本研究の結果得られたうつ病相での最も顕著な
所見は，前頭回，前帯状回を中心とした糖代謝の
低下である。気分障害では前頭葉の機能が低下し
ているというhypofrontalityが指摘されているが，
本研究もそれを支持する。うつ症状が重度である
ほど糖代謝が低下する状態依存性の変化は重症度
の評価に役立つと思われる。
　うつ状態，寛解状態，躁状態の各病相で，共通
する変化及び異なる変化がみられた。各病相に共
通して確認されたのは左前帯状回の糖代謝低下で
あり，これは疾患依存性の変化と捉えられる。辺
縁系の一部である前帯状回は認知と感情に関わる
回路を構成すると考えられており，その機能低下
が気分調節機能障害をもたらしている可能性が示
唆される。疾患依存性の本結果は，うつ病の診断
に有用と考えられる。一方，寛解期では，うつ病
相でみられた前頭回，側頭回，島における糖代謝
の低下が認められず，糖代謝が回復していること
が確認された。それに対し，寛解期の患者でも健
常対照者と比較して糖代謝の有意な低下が残存し
ている部位がみられた。回復後に正常化する糖代
謝異常は症状への生理学的付随としての状態依存
性の変化，臨床的改善後にも残存する異常は疾患
依存性の変化と考え得る。後者は，気分障害エピ

ソードを誘発しやすい病因生理学的変化つまり脆
弱性を示唆し，うつ病の再発リスクの評価に役立
つ可能性がある。
　うつ病の診断上の問題として，鑑別診断の難し
さが挙げられる。精神疾患では異なる疾患が同じ
状態像（この場合はうつ状態）を示すことが多いが，
疾患により治療法が異なることから，その鑑別が
欠かせない。気分障害に関しては，うつ状態のみ
を示すうつ病と，うつ状態と躁状態を繰り返す双
極性障害（躁うつ病）に大別されるが，両者は病因
生理学的に別の疾患であり，経過，予後が異なり，
躁うつ病では抗うつ薬ではなく気分安定薬を用い
る等，異なる治療を要する。特に双極性障害にお
ける躁状態はうつ状態よりも社会的問題が大きく，
治療経過において避けねばならない状態であるが，
双極性障害をうつ病と想定して抗うつ薬を投与す
ると医原性の躁状態を惹起することとなる。それ
故に両者の鑑別は重要だが，実際には双極性障害
もうつ状態で発症することが多く，うつ状態にお
ける両者の症状は類似しており，症状から両者を
鑑別することは難しい。ここでも客観的な生物学
的マーカーが望まれているが，研究より得られた
結果では，うつ病のうつ状態と双極性障害のうつ
状態で所見が異なっており，双極性障害患者はう
つ病患者よりも前頭回，特に下前頭回における糖
代謝の低下が著しい。うつ状態にある患者がうつ
病あるいは双極性障害のどちらであるかをPET
によって正確に鑑別できるとなれば，将来の躁転
リスクを踏まえた上での的確で効果的な治療方針
の決定が可能となる。
　また，うつ病では他の疾患との鑑別も忘れるわ

図３　寛解期の気分障害患者群を健常対照者群と比較し
糖代謝が低下した部位

図４　アルツハイマー型認知症と当初思われた症例の糖代謝低下部位
｛ three-dimensional stereotactic surface projections
（3D-SSP）解析｝



─ 90 ─

臨床核医学

けにはいかない。例えば，見当識障害や記銘力障
害のみられる高齢者が受診した時に最も疑われる
疾患は認知症であろう。だが，図4に示す症例では，
アルツハイマー型認知症の糖代謝低下パターンと
は異なり，うつ病のパターンを示している。これ
は見当識障害や記銘力障害がうつ病による症状で
あることを示している。このような状態を仮性認
知症と呼ぶように，高齢者のうつ病は臨床的に認
知症と間違えられやすい。本例もそうであるが、
うつ病による仮性認知症はうつ病として治療する
ことで劇的に回復し，見当識障害や記銘力障害も
消失することから，鑑別は欠かせない。

《おわりに》

　うつ病の客観的な生物学的マーカーとしての脳
機能イメージング，特にPETの有用性を述べて
きた。従来のうつ病の診断及び治療は臨床症状と
現病歴から得られる評価に基づいて行われてきた
が，PET研究が病態理解のみならず，最終的に
診断及び治療へと結びつくことが望まれている。
PETが捉える脳の活動変化がうつ病のバイオ
マーカーとして確立されれば，疾患依存性の変化
は診断に，状態依存性の変化は症状の重症度評価
に利用可能となる。PETが状態像・疾患の鑑別，
重症度・自殺リスクの評価，治療反応性予測，治
療効果判定，発症・再発リスクの評価に役立ち，
診断及び治療方針の効果的な決定が可能となり，
個々に適合した治療アルゴリズムの立案という個
別医療へ貢献することが期待される。
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《背景・研究目的》

　SPECT/CTシステムを用いたSPECT/CT融合
画像は，骨シンチで骨疾患を評価するために有用で
ある，SPECT/CT融合画像の２次元（2D）評価（軸
方向，冠状および矢状面）が一般に行われている。

　CTでは骨は周囲とのコントラストが強いので
簡単なウィンドウレベル設定で3Dの骨画像を生
成できる。一方，SPECTイメージングの欠点の
一つとして，大きなピクセルサイズおよび空間分
解能が挙げられる。したがって，ボリュームレン

3Dボリュームレンダリング骨CTへのデータ投影による
3D SPECT/CT融合画像の骨転移診断への臨床的影響
3D SPECT/CT fusion using image data projection of bone SPECT onto 3D volume-rendered CT images:

feasibility and clinical impact in the diagnosis of bone metastasis Ann Nucl Med. 2017, 31(4): 304-314
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図１　腎癌で腸骨に溶骨性転移，腰椎に代謝亢進骨棘を認めた症例である。全身シンチグラフィーでは腰椎に一カ所の代謝亢進を
認める（A）。SPECTでは左腸骨にもわずかな代謝亢進を認める（C）。読影者１，2はともにWB＋SPECT画像では椎骨
病変を悪性である可能性があると評価し，腸骨病変を良性であると評価した。しかし，2Dまたは3D SPECT/CT融合画
像の評価では，両読影者とも腰椎の集積に一致して骨棘が確認されたので確実に良性であるとした（D，F）。さらに，2D，
3D SPECT/CTでは腸骨の溶骨性変化が見られ，骨転移の正確な診断を行うことが可能になった。3D SPECT/CT画像
やその断面像では，左腸骨に皮質の不規則性を伴う溶骨性転移が容易に確認できる（G，H）。

 （Ann Nucl Med. 2017, 31(4): 304-314）
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ダリングSPECT画像は，集積の範囲がぼやけ，
CTと融合した場合に骨外組織まで集積が広がっ
て見えてしまう。この問題を克服するため，市販
の3D心臓SPECT/CT融合ツールを応用して，骨
外のSPECT情報を不可視化し3Dボリュームレン
ダリングCT画像に骨SPECTの3Dデータを合成
する手法を開発した。その臨床的有用性を実証す
ることを研究目的とした。

《対象・研究方法》

１．CTボリュームレンダリング画像への

3D SPECT画像の投影方法

　我々の表示方法は，Gaemperliらによって記載
された心臓の3D SPECT/CT融合を応用した。当
院では，画像ブラウザ（AW サーバ２，GE 
Healthcare）上の心臓SPECT/CT融合ソフトウェ
ア（CardIQ Fusion，GE Healthcare）を使用した。
骨組織の半自動抽出はCT値に基づいて行われる。
3D 骨代謝画像を作成するために，3D 心臓
SPECT/CT融合ツールを使用し，SPECTデータ
は3DボリュームレンダリングCT画像上の対応
する場所にカラーで描画される。結果として得ら
れる3D融合画像の見かけのボクセルサイズは，
ボリュームレンダリングされたCTのものと同等
となる。 
　3Dボリュームレンダリング画像上の骨構造は
基本的に不透明に設定されているため，代謝デー
タは表示された骨の表面上のみで視覚化される。
内部の代謝と骨構造を評価する際にはクリッププ
レーン編集と呼ばれるボリュームデータを切り出
す手法を用いて断面画像を作成した（図１）。

２．対象

　16列検出器CTを統合したSPECT/CTシステム
（ディスカバリーNM/CT 670pro，GE Healthcare）
を用いたTc-99m HMDP骨シンチで，318人の患
者における代謝亢進の所見を評価した。内訳は，
悪性腫瘍初診時のステージング（N=82）および骨
転移疑い（N =236）である。

３．画像の評価方法 

　SPECT/CT融合画像の読影経験年数３年（読影
者１）および８年（読影者２）の放射線科専門医で，
318名の患者の骨シンチ全身前後像およびSPECT
（WB+SPECT，2D/CT融合，3D SPECT/CT融
合画像）を４点診断信頼性尺度を用いて評価し，
これらの画像間の診断能を比較した。簡単に述べ
ると，異常集積の各々を，1：確実に良性，2：お
そらく良性，3：おそらく悪性，4：確実に悪性，
の４点でスコアリングした。また，各々の画像セッ
トでスコアリングに要した時間，言い換えれば，
読影にかかった時間を測定した。読影者間の一致
性を評価するために加重κ検定を使用した。診断
に要した時間差の評価ついてはペアスチューデン
トt検定を行った。

《結　果》

　骨代謝亢進は744の転移および1002の良性変化
で見られた。病変ごとに，観察者間の一致は，
WB+SPECTでは0.72，2D SPECT/CTでは0.90，
3D SPECT/CTでは0.89であった（表１）。
　WB+SPECTは腎臓，食道癌，および肝臓癌で

表１　Diagnostic accuracy of WB and SPECT, 2D SPECT/CT, and 3D SPECT/CT for two independent readers 
and inter-reader variability

 読　影　者　1 読　影　者　2 Inter-reader 
variability*

Sens（%）Spec（%）PPV（%）NPV（%）Sens（%）Spec（%）PPV（%）NPV（%）  
腎癌，食道癌，肝癌（n = 43）
WB and SPECT 20 74 29 64 34 85 55 71 0.66
2D SPECT‒CT 78 98 95 89 90 99 97 95 0.88
3D SPECT‒CT 79 99 97 90 90 99 97 95 0.89
その他の癌（n = 275）
WB and SPECT 85 78 75 87 87 84 81 91 0.82
2D SPECT‒CT 93 99 98 94 96 99 99 97 0.91
3D SPECT‒CT 93 98 97 95 96 99 99 97 0.91
全体（n = 318）
WB and SPECT 78 77 72 83 82 84 79 86 0.72
2D SPECT‒CT 91 99 98 94 95 99 99 96 0.90
3D SPECT‒CT 91 98 97 94 95 99 98 96 0.89
Sens: sensitivity, Spec: specificity, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value
* Weighted kappa value based on the four-point scale （Ann Nucl Med. 2017, 31(4): 304-314）
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低い感度を示した（表１）。これらの癌は，本研究
では大部分が溶骨性転移を有していた。2D，3D 
SPECT/CTではこれらの癌における感度が著し
く改善され，2D，3DのSPECT/CT間では有意
差はなかった。
　 読 影 に 要 し た 時 間 は WB+SPECT，2 D 
SPECT/CT，および3D SPECT/CTでそれぞれ，
読影者1で241±75秒，225±73秒，182±71秒 ，
読影者2で207±72秒，190±73秒，179±73秒であ
り，3D SPECT/CT画像では2D SPECT/CTまた
はWB+SPECT画像よりも短かった（p < 0.0001）
（図２）。

《考　察》

　過去の研究で骨転移診断におけるSPECT/CT
の有用性（診断能や読影者間の一致の改善）は実証
されている。我々の結果も同様であった。
　WB+SPECTは従来の研究と比較して感度が低
かった（表３）。これは従来の研究で腎臓，食道，
肝臓癌が少ないためと思われる。これらの癌で多
く見られた溶骨性転移は，形態情報なしに悪性と
診断することが困難で感度低下の要因となる。
SPECT/CTはSPECT単独と比較して診断精度を
改善した。
　3D SPECT/CTは2D SPECT/CTより読影時間
が短かったが，診断能の悪化はみられなかった。
3D画像の利点は，一見して解剖学的情報全体を
理解できることである。このため3D SPECT/CT
は，依頼医や患者にとって2D SPECT/CTよりも
説得力があると思われる。

《結　論》

　３次元ボリュームレンダリングしたCT画像へ
のSPECTデータ投影を用いた骨3D SPECT/CT
融合表示法を開発した。3D SPECT/CT融合画像
は，2D SPECT/CTと同様に骨転移の診断に高い
再現性と精度を持ち，読影時間を短縮する。

図２　WB+SPECT，2D SPECT/CT，3D SPECT/CT
での読影時間の差。

 （Ann Nucl Med. 2017, 31(4): 304-314）
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