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目的及び方法、成果の内容 

① 目 的 

日本核医学専門技師認定機構が定める核医学専門技師格は５年毎に更新が必要となる。更新試験や講

習参加の他、認定更新ポイント 150ポイント取得が要件となる。本学会参加とシンポジウムで 35ポ

イントが取得可能となる。 

 

② 方 法 

第 35回 日本核医学技術学会総会学術大会への参加 シンポジスト 

期間：平成 27年 11月５日（木）～11月７日（土） 

会場：ハイアットリージェンシー東京（新宿） 

シンポジウム：骨 SPECTの定量化技術 

③成  果 

骨 SPECT定量のエビデンス構築に向けた技術的課題 

【背景】 

SPECT/CT 装置の普及により、より精度の高い吸収補正や分解能補正が可能となった。それらに

伴い SPECT画像への信頼性も向上し定量評価（Bq/mL,Standardized Uptake Value :SUV）が可能

な様々な解析ソフトが開発された。例えば、2013年にSiemens社からリリースされた Symbia Intevo

に搭載された xSPECT Quant、2014年に GE社からリリースされた Discovery NM/CT 670 Q.Suite 

Proに搭載された Q.Metrixなどである。そして、2015年春には、汎用 SPECT/CT装置で骨 SPECT

画像の SUV評価を実現する単体ソフトウェア GI-BONE（AZE VirtualPlace隼 腫瘍解析パッケー

ジに搭載）がリリースされた。 

いずれの定量解析法でも Calibration Factor（C.F.）を測定して、SPECT画像をカウント単位か

ら放射能単位に変換することで定量値(Bq/mL)を算出するが、その C.F.の収集方法に大きな違いがあ

る。各解析法の比較表をTable.1に示す。xSPECT Quantでは 57Co基準線源のSPECT収集、Q.Metrix

では直径 10cm容器に 3mm程度のアイソトープを満たしプラナー収集、GI-BONＥではアイソトー

プのシリンジもしくは円柱ファントムを SPECT 収集し再構成された各画像データから C.F.が算出

される。 

各解析法から求まる定量値、SUVmax、SUVpeak、SUVmean は画像再構成の手法等で異なる可

能性もあり今後のエビデンス構築が課題である。 

 



【目的】 

本シンポジウムでは、NEMA-IEC Body Phamtom（以下 NEMA-P）を使用し、骨 SPECT画像

における最適画像再構成条件の決定、装置間における画像の違い、更には SUVの変動因子と信頼性

について GI-BONE での解析結果から求めた。また、今後の臨床使用を想定し他の定量解析ソフト

である Q.Metrixとの比較も行った。 

 

【方法】 

NEMA- Pの作成法と収集 

 PET領域での NEMA- P調整方法については、「がん FDG-PET/CT撮像法ガイドラインファント

ム試験マニュアル」を参考に作成可能であるが SPECT領域での NEMA- P収集については確立され

た作成方法の報告はない。そこで、骨 SPECTの基礎的検討では、より臨床に近い放射能濃度のファ

ントム作成を目的に臨床での骨 SPECTデータの放射能濃度について調べた。 

99mTc-HMDP 740MBqを患者に静注 2-3時間後に骨盤部 SPECT撮像を行った 22症例について、

骨盤部 SPECT の総カウントを算出、各 SPECT 画像の平均計数率（総カウント/撮像時間）を求め

た。次に、99mTc-HMDP 約 400MBqを NEMA-Pに封入し骨盤部 SPECTと同様の臨床条件にて１

時間毎に 13回繰り返して収集した。そして、臨床と同等の平均計数率（kcps)を得る NEMA-P調整

放射能濃度（kBq/mL)を求めた。 

NEMA-P については Hot/BG 比を 4 とし、平均計数率が上記で求めた臨床と同等となる条件で

SPECT/CT撮像を実施した。 

 

画像再構成条件と SUV 

処理、収集条件は Table.2 に示す。画像再構成については OSEM 法を用い、subset×iteration;

（SI）を 40-150 で可変として画像を作成した。Butterworth フィルタのカットオフ周波数を

0.24-0.96 cycles/cm、Gaussianフィルタの Pixel(1pixel=4.4mm)は 1.5-4.0 pixelの可変とした。評

価方法を Fig.1に示すが、処理解析には PETquactを用いて、PETの性能評価法（NEMA NU-2 2012）

で規定されている物理的画質指標のノイズ（N17mm）、コントラスト（QH,17mm）を算出。予備実験か

ら 17mmが認識可能である最小径と判断し、17mm径でのコントラストとノイズの比QH,17mm/N17mm

（以下、QNR）を算出し評価した。 

 

BCF（Becqerel Calibration Factor）と画像再構成条件について 

 千葉大学での検討結果から、SI、Butterworth フィルタ、Gaussian フィルタの変化で BCF の

値がどのように変化するのかを報告した。 

 

分解能補正の有無 

分解能補正の効果について SI、Gaussianフィルタの変動から QNRで比較した。 

 

装置間の SUVについて 

異なる４機種の SPECT/CT 装置において QNR 評価から最適画像再構成条件を求め、作成された

NEMA-P画像を QNRにて比較する。 

 

SPECTにおける SUV評価 

SPECT 領域における SUV を NEMA-P における Hot 球のサイズ毎に求めた。データは 120min

収集を利用した。SUVmax、SUVmean、SUVpeak の各値からリファレンス SUV=4.0 に近い Hot

球の径、さらに分解能補正の有無による各 SUVの違いを求めた。また、PETで用いられている施設

認証基準に対し、SPECT SUVがどの程度基準を満たしているか評価した。 



 

臨床データの正常値算出（Q.Metrixと GI-BONEとの比較） 

骨 SPECT収集を行った臨床データから腰椎、腸骨、大腿骨に異常集積がなく変性変化の少ない 20

症例から腰椎、腸骨、大腿骨の SUVmaxを求め GI-BONEの SUVmax比較した。 

 

 

【結果】 

NEMA- Pの作成法と収集 

 Fig.2 より、骨盤部 SPECT 臨床データ 22 症

例から平均計数率は 11.2±3.5kcpsと求まり、臨

床と同じ計数率になるNEMA-Pの放射瀬能濃度

は 12-23 kBq/mlであることがわかった。後の検

討ではこの放射能濃度で調整したNEMA-Pデー

タを用いて実験を行っていくこととした。 

画像再構成条件と SUV 

Fig.3 より、ノイズ除去フィルタの選択について

Butterworth フィルタの最適条件は、SI=100 、周波

数 0.48cycle/cm、Gaussian フィルタでは SI=100、

2.5pixelで共に QNR=3.08であった。 

BCF（Becquerel Calibration Factor）と画像再構成条

件について 

Fig.4より、Butterworthフィルタではカットオフ値

による BCF変動率は 25.4%と大きく、Gaussianフィ

ルタでは変動率 0.47%と小さい変化であった。また、

SIの変化による BCF変動率 0.098%であった。 

 

分解能補正の有無 

Fig.5はGaussianフィルタ使用の際の分解能補正

あり（RR+）、なし（RR-）の QNR を比較を示す。

QNR は RR+で iteration10、subset10、Gaussian 

filter 2.5pixel で最大値 3.08 を示し、RR-で

iteration6、subset10、Gaussian filter 3.0pixelで

最大値 2.18であった。 



Fig.6 は上記で検討した各処理条件の

画像を示す。画像から最適条件で処理す

ることで17mmのHot球がより明瞭に描

出されていることがわかる。 

装置間の SUVについて 

Fig.7 は多施設共同で 4 機種の画像最

適化の検討を行った結果画像を示す。

各々の機種で QNR の値は異なるが

17mm Hot球についてはすべての装置で

問題なく描出されている。 

SPECTにおける SUV評価 

Fig.8はGaussianフィルタを用いた場合

の SUV と Hot 球の大きさの関係を示す。

Hot 球が小さくなると、SUV が低くなり、

RR-では RR+に比べ SUVが低い値となる。

SUVmaxとSUVpeakでは28ｍｍ径以上で

理論値 SUV=4 に近い値となっている。

Fig.8右のグラフは PET施設認証基準の上

限値と下限値範囲に SPECT で算出した

SUV が収まっているかを示すが、RR-では基

準を満たさないがRR+ではより近い値となっ

ている。 

臨床データの正常値算出（Q.Metrix と

GI-BONEとの比較） 

Fig.9 から腰椎、腸骨、大腿骨の SUVmax

について GI-BONE ,Q.Metrix で有意差はな

かった 

 

 

【考察】 

画像再構成の際、ノイズ除去フィルタに関

してはButterworthフィルタよりGaussian

フィルタが有用と考える。理由として、画像

処理条件の変化による QNR の変動、BCF

の値の変化が小さいことがあげられる。分解

能補正については高いQNRが得られること、

SUV がリファレンス値に近くなることから

有用性は高いと推測する。以上の手法を用い、

各施設、装置毎に最適画像再構成条件を求め

ることで17mm Hot球の信号が5-6min/ bed

の収集時間で描出されたことは、今後の

SPECT SUV を広く利用していく上でエ

ビデンス構築の重要性が認識できたと考える。また、各解析ソフトは同じ定量値算出という目的があ

り、今回検討した骨領域では差は小さかったが今後は更なる臨床データの蓄積で比較検討する必要が

ある。 
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