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SPECTおよびMRI・CTによる重複画像表示 頭部における利用
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重複画像表示（頭部における利用）
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平田良昭端

要旨SPECTによるＲI画像と,形態像として優れたMRI及びＣＴ画像との間で既存の装憧を用いた重ね合わせ表示に
ついてのシステムを作成し,核医学画像診断の補助として,特にてんかん症での脳Ⅲl流シンチグラフィにおいてその利用を行っ

た。

重複画像表示等の処理は核医学データ処理装置上で行い，｡vllil･ＣＴ画像の岻送にはフロッピーディスクを介し，パーソナル
コンピュータをⅢいて自作のソフトにてデータを変換することにより行った。また同時にMRI・ＣＴ画像による輪郭像を作成

し，同様に重ね合わせを行った。各画像間における表示サイズ，重複位悩の整合，断層面及び角度の設定方法等について，ブァ
ントム実験より検討を行った。

以｣二を14例のてんかん症例において応用したところ,SPECTのみの場合と比較して解剖学的位祇関係がより明確となり，
診断に有用であると考えられた。また，MRI・ＣＴ原画像と輪郭像を併川した方が望ましいと思われた。
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における核種の集祇増加，及び発作間歌時での集積低

下が認められる事が知られている。このためＣＴ等で

器質的病変がみられない場合でも機能的変化として異

常を検出する場合もあり，また脳波にて正確な局在が

つかない時など診断において大きな役割を果たすこと

が少なくない5)。

てんかん症でその焦点の部位を明らかにすること

は，病態生理の解明のみでなく診療上も極めて重要で

ある3》n，5）。しかし核医学画像のみでは，異常が疑われ

てもその分解能の制約のため正確な解剖学的位置の同

定が困難な場合があり，また体輪郭や周囲臓器との関

係が不明確な点が問題であった。そこで，これを補う

目的で形態像として優れているＭＲＩや，Ｘ線ＣＴ画

像とSPECT画像とを重ね合わせて表示することによ

り，異常部位の位置を明確にし診断に役立てることを

目的として，以下の検討を行った。また両者を原画像

のまま重ね合わせた場合，’情報鐘の増加より画像が複

雑化し判読しにくい場合もあるため,ＭＲＩ･ＣＴ画像に

よる臓器輪郭画像を作成し，これを用いた場合につい

ても検討を行った。この際，ハードウェア等の改変や

現状のルーチン変更をなるべく行わず，既存の装置を

そのまま使用するべく考慮した。

Ｌ緒言

近年ＰＡＣＳシステムの発展に伴い，任意画像の処

理。加工が可能となりつつあり，異種画像間における

重複画像の診療への応用についても幾つかの報告がみ

られ，種々の1引的の利用が試みられている'1塾)。

今回我々はSpECTによる核医学断層画像と，ＭＲＩ

及びＸ線ＣＴ画像との間で,既存の装置を用いた重ね

合わせ表示についてのシステムを作成し，核医学画像

診断の補助としてその利用を行った。特に，てんかん

症例での脳血流シンチグラフィにおいて応用し，有用

な結果を得たので報告する。

n．目的

核医学画像は生体内の局所機能分布を反映し，種々

の生理.生化学的機能を表す画像が得られることより，

脳神経系においてもSPECTを用いた脳血流シンチグ

ラフイなどが広く利用されている。

＿般に脳血流シンチグラフィ（』231-1Ｍp,ｇ９ｍＴｃ－ＨＭ

－ＰＡＯ)において，てんかん例では発作時でのその焦点

*旭川医科大学附属病院放射線部

（1991年１２月１７日受理）
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核医学ﾃﾞ､-ﾀ処埋装極

ホツータを読み込みSPlHCT画像との里ね合わせ表示のための各処皿の実行

虹複させるＳ''１ICT隙(G4X6化alrlx)の決定
両面伽のInatrIxsIzsの統一(l28Xl28maけ1K）
表示ﾜｨｽｰの讃合（Ｉｉｉ火・縮小）
両面Uil表示位極の整合（移動・回l11ji）
表示し'ｗ}の設定
並ね合わせ表示〈交互表示・ﾗｲﾝ征表示）

Fig.１処理の概要
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トリックスについて行うことより輪郭画像を作成し，

同様に適切な表示レベルを設定しデータ変換を行う。

これらの変換された画像データを,IBMフォーマット

のフロッピーディスクにパーソナルコンピュータの

DISK-BIOSを操作することによりセクター単位で醤

き込みを行い，核医学データ処理装置で読み込み可能

のファイルとする。なおこれらの処理プログラムにつ

いてはＣ商譜を便川した8)。

Ⅳ－２．画像表示

核医学データ処理装置に読み込んだＭＲＩ・ＣＴ画像

について，IRI画像用の処理プログラムを使用しマト

リックスサイズの変更(l28x128LSPECT像との間

でのディスプレイ上の表示位置・大きさの雅合（拡大

縮小，移動・回i伝など）を行い，両者の璽複画像を作

成する。これには，２画像を同位置で交互に表示し見

かけ上重複像とする方法(以下AIternativc表示)，及

び２画像をｌライン毎交互にスリット状の合成像とす

る方法(以下Interpolative表示）を用いた。また砿ね

合わせに用いる両者の断層面については，対応するス

Ⅳ、方法

２画像間の重複表示には，核医学データ処理装臓上

の処理プログラムを用いる｡MRI･ＣＴ画像データはフ

ロッピーディスクを介し，パーソナルコンピュータを

用いてデータを変換して核医学データ処理装髄に取り

込み種々の処理を行う。処理の概要をＦｉｇｌに示す。

1V－１．画像データの転送

MRI・ＣＴの画像データは８インチのフロッピー

ディスクに出力され，以下これを使用する。ただし

ＭＲＩについては,当院の装置にはフロッピーディスク

ユニットが備えられていないため，一度データをオン

ラインで結ばれている放射線治療計画装侭に転送しこ

れより出力する。次にパーソナルコンピュータ上でマ

イクロソフト社より供給されているMS-DOSにおけ

るファイルへのデータ変換を行う。これにはシーメン

ス社より提供されている、S0.VIAＴＯＭ画像転送・読

影ソフトウェアパッケージ〃を使用する。これ以降の

データフォーマットについてはメーカーから公開され

ている。

このMS-DOS上のＭＲＩ･ＣＴ画像データを１６階調

にてディスプレイに表示し，観察に適当なcenter

leveLwindowを設定した後，この設定値をもとに８

bitの階調として核医学データ処理装置側データに変

換する（Ｆｉｇ２)。またＦｉｇ．２に示すPrewiLtのオペ

レータ7)によるｘ,ｙ方向の一次偏微分操作を各画像マ
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Photo、１名画像の設定

１２１：SPECT，ＣＴ撮影時の角度設定(OM-11ne）

３４２：SPECT再繊成時の角度設定
一一

３：ＭＲＩＩこおける角度設定｡ 

４：PhantomによるMRI･SPECTのHIXね合わ
せ

５：目視による亟複位置の設定

Fig.２データ変換処理の概要
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ライス位価の頭頂からの距離を，スライス1JLなどから

計算することにより予め選択し，これを使用する。な

お拡大率は２個のcoldlesionを有する円住状フアン

トムを用い（ＭＲＩにおいてはGd-DTPA希釈液，ＣＴ

では水,SPECTにおいては”１１'Ｔｃ溶液を使川)実験的

に求めた値を使用した。鮫終的には目視により表示位

置の整合を行う（Photql，左下段)。

Ⅳ－３．SPECT断層像の設定

重複に用いる各装臓のiilji像(主にaxial像を使用)撮

影角度は任意であるため，SPECT再織成時に他の画

像側と設定角度を一致させる。当院では通常頭部ＣＴ

について,OM-Iineに平行な角度にて8mmslice毎の

axial像を撮影している。またガンマカメラにおいて

も付属の投光器にて,撮像時のOM-lineの情報が入力

される。そこでＣＴ像をｊＫね合わせに川いる場合，

SPECT再継成時にOM-limeに平行な断層像（8mm

slice）として再捲成を行いこれを使用する（Photo、１

上段)。ＭＲＩの場合はＣＴと断層面の角度設定の方法

が異なっているため，眼禰外側部を通る矢状断ＭＲＩ

像にaxial像の撮像角度を表示させOAI-1ineとの関

係を調べたが（Photo､１左中段，Fig.３）有意な相関

は得られなかった`)。このためMRIにおいては，各症

例毎に正中にて断層面と前頭葉下面一小脳下面とをむ

すぶ線とのなす角を計測し，SPECT再榊成時にその

角度を対応させて再構成を行う。（Fig.４）

これらについてマーカーなどは特に使用せず，現状

のMRI・ＣＴにおけるルーチンの変更を行わない様に

考慮した。

Ｖ，結果及び考察

本方法をハルたファントム実験では数ｍｍの誤差

範囲にて重ね合わせが可能であった。実際の臨床の場

ではより大きなずれが予想されるが，これはSPECT

の分解能を考えればほぼ容認できるものと思われる。

本法による脳血流シンチグラフイSPECTとＭＲＩ

とにおける実際の症例を示す(Photo、２，３）。Photo、

２の例では1K複表示により前頭葉での血流低下部の範

Ｆ１が明瞭となり，特に輪郭画像を用いた場合で解剖学

的な位置関係の判断が容易となっている。Photo､３の

例では血流低下が機質的病変部に限局していることが

分かる。ただしこの症例においては、璽複に輪郭画像

を用いるより原画像を使用した場合の方が，病変部と
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実際例（MIR-l-SPECT）

２１：SPECT画像

４２：重複画像（Interpolative表示）
６３：ＭＲＩ画像

４：重複画像（AIterna[ive表示）
５：ＭＲＩ輪郭画像
６：璽復両側（輪郭画像を,使用）

Photo､３実際例（ＭＩＲ＋SPECT）
１２１：SPECT画像

３４２：重複画像（Interpo1alive表示）
５６３：ＭＲＩ画像

４：重複耐像（AIternaUve表示）

５：ＭＲＩ輪郭画像
６：1K被iiUi像（輪緊liUii像を使用）

Photo、２

１ 

３ 

５ 

周囲の血流状態との関係がより明確であった。

この様に愈複表示を行うことによりSPECT単独の

画像と比較して，局所機能的な異常部位の解剖学的位

置関係がより明瞭となり，また器質的な異常部位と機

能的な異常礎囲との差が明らかとなることにより，診

断能向上への寄与が期待された。また」E複に輪郭画像

を使用する場合、これにより判読が容易になる例と，

その逆の例がみられ，利用にあたっての選択の必要性

が示唆された。

以上の手技を，てんかん症１４例における'231-ＩＭＰ

脳血流シンチグラフイの場合について，SPECT撮像

時と同時期に撮影されたNIRI像とにおいて本法の利

用を行い，医師４名にてＦｉｇ．５の如く５段階評価によ

る有用性の判定を行った。全例SPECT像単独より簸

複像を参考とした方が読影において有益である，とい

う結果であった。次に重複に用いるＭＲＩ画像として

原画像を使用した場合と，輪郭画像を使用した場合そ

れぞれについての有用性について比較した(Ｆｉｇ．５）。

しかし'ｿjらかな有意差（ＷⅡcox〔)nt-testにてｐ＞

0.1)は認められなかった。しかし症例により有用性判

定の評価に差が見られることより両者を併用して１Nい

た方が良いと考えられた。

二れらの結果より，てんかんにおける脳血流シンチ

グラフイSPECTについて,MRIやＣＴ画像との正ね

合わせを行うことにより相補的な画像診断が期待さ

れ，臨床に有用であると思われた。また脳神経領域は

形態的な解剖が複雑であり，他の病態においても有用

'性が期待される。なお頭部は検査時の十分な固定が可

能なため，重複時の位iiri設定が比較的糖度良く可能で

あると思われた。

しかし幾つかの問題点もあげられる。現状ではオフ

ライン処理のため，ｌ例につき３０分程度の処理時間が

かかり，適応を制限せざるをえない。異なる装置メー

カー間の場合，データの互換性がないため，データ変

換に労力が裂かれ実Nj的とは言い難い。また重複画像

のⅦ位fi設定などについて、最終的にはF1視にたよるた



■
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いた巫ね合わせ画像表示を行った。本法により，

SPECTのみでは解剖学的位置関係が不明瞭であった

ものがより明瞭となり，診断に有用であると考えられ

た。また重ね合わせにはMRI・ＣＴ原画像と，その輪

郭像の両者を併用したほうが望ましいと考えられた。

以上幾つかの問題点はあるものの,将来のＰＡＣＳ化

への期待を含め，このような検討は今後重要性が増し

て来ると思われる。

最後に，今Ikl1ご協力いただいた当院小児科医師，富

本品恵氏に感謝致します。
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Fig.５重複表示を行った場合の有用性の判定

め，実際の正確な糖度については言明できない。また

SPECT画像側の表示方法（cutofflevelなど）により

異常領域の範囲が見かけ｣二変化する場合がある。

その他，幾つかの点があげられるが今後の課題とし

たい。

Ⅵ、結 語

てんかん症における脳血流シンチグラフイSPECT

と，MRI･ＣＴ及びその輪郭像との間で既存の装慨を用
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