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《はじめに》
　心臓核医学において，最も多く行われている
SPECT検査では，投影データからSPECT画像を
作成するまでに様々な画像処理が行われている。
図１に最も一般的なSPECT解析フローチャート
を示す。本稿では，この中でも主要な処理といえ
る前処理（ノイズ低減）フィルタ，画像再構成，断
面変換について心臓という臓器に焦点を置き、検
査・診断を行う上での基礎的要点を述べる。
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図１：心筋SPECTの基本的画像処理過程。画像再構成方
法をOSEMとした場合，減弱・散乱・分解能など
の各種補正が再構成時に同時に行われることも可能
となるため，フローチャートが変化する場合がある。

《前処理フィルタ》
　SPECT収集で得られる投影データに含まれる
ノイズを低減するために，低周波通過型フィルタ
や，平滑化フィルタが用いられる。また，このよ
うな処理を再構成前に行う場合，使用するフィル

タを前処理フィルタと呼ぶ。臨床で最もよく使用
されるのは，Butterworthフィルタでる。このフィ
ルタは，画像を周波数空間でとらえた場合，高周
波ほどノイズが多く含まれているという事を利用
して，特定の周波数（遮断周波数）を基準に徐々に
高周波成分を抑制する処理を行う。フィルタの効
果を調整するパラメータとしてオーダー（次数）：
nとカットオフ（遮断）周波数：cfがある。cfの変
化は，nよりも画像に与える影響が大きいため，
nを固定し，cfのみを調節して使用することが一
般的である。また，Butterworthフィルタの式は，
メーカーによって若干異なり，同じパラメータを
用いても効果に差が出る。
　心筋SPECTにおいては，cfを低くするとノイ
ズの割合を抑えられるがボケを生じるため，心筋
厚が増大し，内腔や欠損部位が狭く見える。cfを
高くすると心筋厚は，薄くなりより小さな欠損部
位を描出できるようになるが，ノイズの割合が増
えるため，画像全体に細かな凹凸が生じ，偽欠損
のように見える場合がある。装置ごとの分解能の
差をはじめとし，撮像データごとに心筋に集まる
トレーサ濃度や散乱条件（体格など）の違いによる
信号およびノイズ量の変化を考慮すると，cfは，
決まった値を使用するのではなく，状況に応じて
調整する必要があるが，解析者間差が生じる事に
注意しなければならない。心電図同期をかけない
データにおける実際の設定の仕方は，まず，読影
者と解析者が，画質に対して一定の基準を設けて
視覚的に複数例の評価を行い，検査条件（薬品，
投与量，負荷の有無，撮像タイミングなど）毎に
使用するcfの設定範囲を決める。解析担当者が
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複数いる場合は，全員が画質基準を念頭に置き，
決められた範囲内で設定を行うという方法を推奨
する。このような方法をとる事で個人差をおさえ，
データ毎に施設内基準に沿った設定値を適宜調節
する事が可能となる。また，心電図同期SPECT
データは，QGSに代表される心筋輪郭抽出，内
腔容積解析ソフトに使用されるが，この時算出さ
れる内腔容積は，Butterworth フィルタのcfに
より変化する事が知られ，設定値がある程度高く
なると真値に近づき収束する傾向がみられる（図
２）。一般的には，0.40cycle/cm程度という報告
が多いが１）２），あまり高く設定しすぎるとノイズ
の影響で，定量値が変化するので注意が必要であ
る。施設ごとにファントムを用いて，どの程度の
cfで内腔容積が収束するか把握しておくことが必
要である。

図２：QGSにおけるカットオフ周波数の設定１）。
0.25/0.53＝0.47でEDVが真値となる。

《画像再構成》
　画像再構成は，複数の方向から収集した２次元
の投影データを用いて，３次元のSPECTデータ
を作成する処理である。代表的な手法としては，
フィルタ逆投影法（filtered back projection：
FBP ）と OS-EM（ ordered subset expectation 
maximization）法が挙げられる。両者の主な特徴
を表に示す。FBPは一般的に再構成フィルタに
Rampフィルタが用いられ，パラメータ設定は必
要 が な い が，OS-EM は，逐 次 近 似 の 回 数

（iteration）と投影データをグループ分けする数
（subset）の適正値を検討してから使用する必要が
ある。計算速度は，コンピューターの発達により
両者の差は，縮小しているが，OS-EMは，パラメー

タや補正の有無によって計算時間延長する場合が
ある。FBPは，本来存在しないはずのマイナス
の値や，心筋外高カウント領域の影響でストリー
クアーチファクトが発生しやすい。OS-EMは，
メリットとして，基本式に物理現象を考慮し，散
乱・減弱・分解能補正が同時に行える事，低カウ
ント領域での信号雑音比が良い事，不完全投影
データに対応できるといった事が挙げられる。デ
メリットとしては，値の収束が低周波で早く，高
周波で遅くなるという収束速度が空間周波数に依
存する傾向があり，これに対してiterationを増
やすとノイズの影響を受けやすくなるなど，パラ
メータにより画質や定量値が変動するが選択方法
に明確な基準がない事，subsetの組み方や計算順
番等に任意性があり，装置間誤差が発生するとい
う事などが挙げられる３）６）。
　臨床現場において，アンガー型カメラを用いて
心筋SPECT検査を行っている施設では，以前か
らの慣例と原理および使い勝手がシンプルなため，
FBPを使用している場合が多い。OS-EMの導入は，
慎重に行う事が推奨されており，同一装置でも
FBPとOS-EMのスケールファクタが異なる場合
や，どちらかにのみ特殊な後処理が追加される場
合もあることから４），FBPで問題が生じた場合に
のみ一時的にOS-EMを使用するといった事では
なく，適正なパラメータを検討し，健常例を含め
様々な症例における傾向を理解したうえで使用す
る必要がある。一般的に更新回数（iteration×
subset）が30以上，１サブセット内のデータ数が
４以上あれば臨床的には大きな差はないといわれ
ている３）。
　心筋SPECT検査において，次のような場合には，
OS-EMによる再構成が有用となる。
a ．  再構成法に起因したアーチファクトを軽減し

表：FBPとOS-EMの比較
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たいとき
　FBPでは99mTc製剤などで肝臓・胆のう・
小腸に集積が高い場合，①心筋と肝臓の距離
が近いと下壁の集積が低下する②心筋外高集
積によりストリーク（画線）が生じるといった
２つの代表的なアーチファクトが発生する。
①は，フィルタ後の逆投影の際に，肝臓と心
筋境界にマイナス値が発生する影響（図３），
②は，高集積部位の逆投影データが残ってし
まう影響である。OS-EMでは，①の現象は原
理的に起こらず，②の影響も少ないため，アー
チファクトを大幅に軽減できる。

b ．  減弱・散乱・補正・分解能補正を組み込みた
いとき
　各補正は，画質・定量性を向上させる効果
が期待できる。しかし，補正方法は，各社独
自のアルゴリズムを組み込んでいるため，装
置間で差があることを念頭に置き，処理内容
を理解した上で使用する必要がある。

c ．不完全投影データを再構成したいとき
　装置の不具合や，検査終了間際で検査中断
となってしまったことにより一部の角度の投
影データが失われた不完全投影データを再構
成する場合，FBPではアーチファクトを生じ
るが，OS-EMでは軽減される６）。

《断面変換》
　断面変換は，再構成された３次元データのスラ
イス面を，任意の角度で作り直す方法である。心
筋SPECTでは，断面変換により心軸設定を行う。
この処理を手動で行う際には，解析者間および解
析者内誤差が生じやすい。負荷時と安静時，早期
像と後期像，フォローアップのための繰り返し検
査時など，検査結果を正しく比較するためには，
断面変換の再現性を担保する必要がある。特に，

解析者が複数となる場合は，軸設定の一定の基準
を設けておくことが必要である。最も基本的な考
え方は，verticalおよびhorizontal long axis像の
中心スライスを選択し，心尖を通り，側壁と中隔
の中間点，全壁と後壁の中間点を結ぶ線をそれぞ
れ軸とする事である。このとき，horizontal long 
axisにおける中隔の心筋の長さが，通常，側壁に
くらべて短い事を考慮して軸を設定すべきである。
さらに，メーカーによっては，この２軸設定に加
えてshort axis像における回転方向の軸設定を行
える装置も存在する。この３番目の軸設定方法は，
short axis像上で描出される右室に注目し，中隔
が垂直になるように心筋を回転させる事である。
これにより，短軸像のみならず，long axis像の
スライス断面も正しく切り出される。２軸のみの
設定しかできない場合，中隔が傾いてしまう症例
も少なくからず存在するため（図４），読影の際に
は，短軸像で左右の心室の位置関係を確認する必
要がある。

《おわりに》
　SPECT検査で主要な画像処理である，前処理
フィルタ，画像再構成，断面変換について各処理
の特徴と心臓特有の基礎的ポイントについて解説
した。画像再構成においては，近年，逐次近似再
構成に各補正を組み込んだ手法が発達し注目され
ている。このような新技術に対しても，施設ごと
の条件で検証を行い，処理の理解度を深める事に
よりメーカーや上司からの指示通りといった受動
的な解析・読影作業から，臨床の様々な状況下で

図４：２軸と３軸での設定に差が生じた例。上段は，２軸
設定。中隔が傾いた画像となっている。下段は，
SAを16°回転させて中隔を垂直とし，VLAと
HLAを切りなおした３軸設定画像。

図３：心筋-肝臓距離が近づくことによるアーチファクト。
高集積部の両側には，フィルタ後の投影データには
大きな負の値が与えられるので，これを逆投影した
際に，心筋下壁部のカウントが低下する５）。
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も有益な画像作成のための臨機応変な対応を行う
能動的な解析作業が可能になると考える。
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