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目的）第 37 回山形県放射線技師学術大会、第４０回日本核医学会総会にて、冠攣縮性狭心症・

vasospastic angina(VSA)では MIBI 投与後 3 時間の delayed image にて特異的に集積低下を

認めること、また spasm 領域において washout rate が亢進することを報告した。そこで、

治療効果を MIBI による安静心筋 SPECT を用いて判定可能かを検討した。 
 
対象）VSA 症例のうち、治療前と治療開始後に MIBI による安静心筋 SPECT を施行した 11
例（男性８例、女性３例）。 
 
方法）治療開始前後で MIBI delayed image の defect score (0：正常、1：軽度集積低下、3：
中等度集積低下、4：高度集積低下)の合計・total defect score(TDS)、心機能（MIBI 心筋

SPECT 時に施行した first pass 法により求めた左室駆出率・LVEF）、washout rate（全領域、

および spasm 領域）が変化するかを比較した。結果は平均値±標準偏差で表し、t 検定にて

有意水準５％をもって有意差ありと判定した。 
 
結果）全例で自覚症状は改善した。治療開始前後で delayed image における TDS は 6.9±2.8
から 2.5±3.2 に有意に低下した（p<0.001）。LVEF は 63±8.5%から 73±3.9%に有意に改善

した（p<0.01）。washout rate（全領域）は 11.7±5.0%から 10.9±4.0%に低下傾向を求めた。

また、spasm 領域でも 15.3±3.2%から 12.9±2.8%に低下傾向を求めた(ただし、有意差は認

められなかった)。 
 
考察と結語）delayed image における spasm 領域の MIBI 集積の低下や washout rate の亢

進は spasm による虚血がミトコンドリアの MIBI に対する保持能の低下を誘発したと考えら

れる。治療による自覚症状の改善と伴に MIBI の delayed image の改善と washout rate の低

下が確認されたことはMIBIに対する保持能の正常化を意味するものと考えられる。従って、

安静MIBI心筋SPECT はVSAに対する治療効果の定量的評価として有用であると考えられ

る。 



１７．     Quantitative Gated SPECT（QGS）の基礎的検討 

           －心筋動態ファントムを用いて－ 
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【背 景】 

 近年、心臓核医学検査において心筋血流と左心機能の同時評価の目的で開発された Quantitative Gated 

SPECT（以下 QGS）ソフトが広く臨床に普及してきた。この QGS ソフトは、Germano により開発され、心筋

の輪郭を 3次元的に自動抽出することにより、左室拡張末期容積（以下 EDV）・左室収縮末期容積（以下 ESV）・

左室駆出率（以下 LVEF）等の左心機能評価を行うものである。 

 

【目 的】 

 今回、心筋動態ファントムを用い収集条件、R-R 分割数、画像再構成フィルタｰの違いが、QGS ソフトで

得られる各左心機能パラメータに影響するか検討した。 

 

【使用装置および方法】 

 装置は、シーメンス社製 3 検出ガンマカメラ MULTISPECT3（処理装置：ICON）で、低エネルギー高分解

能コリメータを装着した。心筋動態ファントムは、京都科学社製で、EDV＝143ml・ESV＝107ml・LVEF＝25%

である。（99mTc を 96.2kBq/ml にて調整） 

 収集条件は、近接軌道、64×64 マトリクス、R-R 分割 8・12・16 分割、収集時間 10・20・40sec/view、

STEP 収集 15・20・25step にて行った。 

 検討項目として、それぞれ R-R 分割は 8vs12vs16 分割（40sec/view・20step）、収集時間は

10vs20vs40sec/view（12 分割・20step）、STEP 収集は 15vs20vs25step（12 分割・40sec/view）間で、

Butterworth filter（以下 BW）遮断周波数（order8）を 0.3 から 0.8 に変化させ行った。 

 

【結 果】 

測定された左室容積は、どの検討項目においても ESV は真値に近いものの、EDV は過小評価され、結果

として LVEF も過小評価された。この傾向は、BW 遮断周波数を高くすることで真の容積に近づいた。（今回

の検討では、0.6 以上でほぼ一定）また、検討項目ごとの比較では、R-R 分割数に若干の差が見られたもの

の（容積で 5ml 程度、EF で 3%程度）大差はなく、どの検討項目においても安定した左心機能パラメータが

得られた。 
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 fig.1 フィルタの遮断周波数と左心機能パラメータ（結果 1：分割数、結果 2：収集時間、結果 3：STEP 収集数） 

 

【結 語】 

今回のファントム結果より、QGS ソフトは左室容積を過小評価する傾向が見られたが、相対的な壁運動

を評価するには安定した左心機能パラメータが得られ、有用と思われた。 

 



１８．脳機能画像解析ソフトの紹介 
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はじめに） 

放射性医薬品を用いた脳血流の測定はさまざまな定量解析法が開発され、臨床の場で幅広く活用されて

まいりました。その解析方法は、従来より行われてまいりましたＲＯＩ法と、ソフトウェアなどを用いて

行われる統計学的解析法に分類されます。この統計学的解析法とは主にソフトウェアを用いて解析する方

法で「帰無仮説」の理論に基づいて脳全体の血流値を解析する方法です。ＲＯＩ法のような主観が除外さ

れておりますので、極めて客観的な解析方法であります。本日は全脳を対象とした脳機能統計解析ソフト

であるｅＺＩＳを紹介させていただきました。 

ｅＺＩＳは easy Z-score Imaging System の略称で、国立精神・神経センター武蔵病院の松田先生、日本

医科大学付属病院の水村先生、及び弊社との３者の共同により開発されたものです。容易な操作により被

験者の脳を標準脳に合わせ込み、ノーマルデータベースと比較した結果を Z-score map として表示するこ

とができるソフトウェアです。今後も精神疾患や神経内科系の疾患への応用が期待されています。 

 

ｅＺＩＳの特徴） 

１．解剖学的標準化（Normalize）にＳＰＭ９９のアルゴリズムを採用しています。 

２．ノーマルデータベースを共有化する試みとして、施設間差補正の機能を搭載しています。 

３．ノーマルデータベースと比較することにより、異常の程度をＺ値、つまり平均的な脳血流値 

からの偏差として表示します。 

４．Ｚ値の分布を脳表や Transaxial 像、Sagital 像、Coronal 像上に重ねて表示することが 

できます。 

５．ＳＰＭに比べて操作を簡略化しています。 

ｅＺＩＳの処理工程） 

実際には自動で処理されますが、以下の４つの工程に分けられています。 

１．Data convert 

被験者の画像データをＳＰＭに読み込む為にアナライズフォーマットに変換します。 

２．Normalization（解剖学的標準化） 

被験者個々に異なる脳の形を、ある一つの標準的な脳の形に合わせこむ処理を行います。 

３．Smoothing 

ガウス関数（正規関数）を用いた処理により Normalization で吸収しきれなかった個人差の吸収と S/N

比の改善を行います。 

４．Statistics 

他の施設のノーマルデータベースを兼用できるようにする為の施設間差補正を行った後、被験者デー

タと、ノーマルデータベースとで統計解析を Voxel ごとに行い Z-score を算出します。その結果を

Transaxial 像や脳表上に表示します。 



19.   透視による胎児被曝線量の推定 
済生会山形済生病院 放射線部 木村 純一 郷野 弘文 

 放射線科 渡邉 順久 
【目的】 
当院では前置胎盤を伴う帝王切開術時の止血目的のため、透視下にて両側内腸骨動脈に閉塞用バルーン

を留置する場合がある。アクリルを散乱体として胎児の被曝線量を推定したので報告する。 
【使用機器】 
血管撮影装置：ＣＡＳ-8000Ｖ・ＫＸＯ-80Ｃ（東芝社製）   電離箱型線量計 ｍｏｄｅｌ 9015（ラ

ドカル社製） 
X 線アナライザ ｍｏｄｅｌ 300（KYOKKO 社製） 
【方法】 
吸収線量については次式を使用した。 
Ｄ＝ＭＫｋ1ｋｄｆｍｅｄ （３ＭｅＶ以下のＸ線・γ線） 

Ｄ：吸収線量（Ｇｙ） Ｍ：吸収物質中の照射線量（Ｃ/ｋｇ） Ｋ：空洞電離箱の校正係数  
ｋ1：大気補正係数 ｋｄ：置換係数 ｆｍｅｄ：吸収線量変換係数（Ｇｙ/Ｃ/ｋｇ） 

① オートモード、12 インチ視野サイズの透視下で、アクリル 33.5ｃｍの中央での照射線量を計測する。 
② 透視条件を再現し、X 線アナライザで実効エネルギーを測定する。 
③ 実効エネルギーでの吸収線量変換係数を求め、照射線量よりアクリル中央での吸収線量を求める。 
【結果】 
①照射線量測定結果 
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果（110ｋＶ）            ③人体組織の吸収線量変換係数（Ｇｙ/

④吸収線量の推定 

ＭｅＶ 水／空気 骨／空気 筋肉／空気 
0.030 33.85 171.0 35.45 
0.037 34.10   
0.040 34.20 161.3 35.80 
0.050 34.75 139.5 36.07 

115.24ｋＶ 
4.18ｍｍ 

0.131ｍｍ 
36.9ｋｅＶ 

管電圧は 110ｋＶ前後であり、実効エネルギーを 0.037(ＭｅＶ) と設定した。人

数を（水／空気）の 34.10 を使用し、実際の手技に近い状況の照射線量 200.1（ｍ

線量を求める。（200.1ｍＲ/ｍｉｎ＝51.6×10-6Ｃ/ｋｇ/ｍｉｎ） 
＝51.6×10-6 ×1×1×1×34.10＝1.76（ｍＧｙ/ｍｉｎ） 

透視時間は 3.7 分であり、胎児被曝線量は 6.51ｍＧｙと推定した。 
0ｍＳｖ、母体への一時不妊のしきい線量は 0.65～1.5Ｇｙである。 
影響は少なく、Ｉ,Ｉ,を近づけることにより内部被曝線量の低減に繋げることが

被曝線量の推定と、大まかな内部被曝線量の把握が出来た。Ｉ,Ｉ,を近づけるなど

に繋がることを改めて確認した。今後、ルクセルバッチなどの他の測定媒体でも

検討中である。 



２０．歯科診療施設の漏洩線量測定の報告 
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【目的】 

昨年４月に国内法が改正され、医療施設における放射線管理の再評価が求められている。これに伴い、開業医

が多く、その特殊性からあまり注目されてこなかった歯科診療における放射線管理も見直されてきている。昨年より

山形県放射線技師会では被ばく低減活動の一環として、歯科診療施設の漏洩線量測定サービスを行うことになり、

現在まで、山形市内７施設の測定を行ったので報告する。 

 

【活動内容】 

歯科Ｘ線診療室及び管理区域境界の漏洩線量の測定、その報告書の作成、歯科における放射線管理のアドバ

イス等。 

 

【測定方法および使用機器】 

測定方法：「医療領域の放射線管理マニュアル２００１」、「診察Ｘ線管理漏洩線量測定マニュアル」に準じた。 

測定器：電離箱式サーベイメータ ＩＣＳ‐311(アロカ) 

ファントム：頭部ファントム(京都科学) 

 

【報告書内容】 

Ｘ線装置の名称・型式、測定条件、放射線測定器の種類・型式・校正日、測定実施者および立会者、測定時の

曝射条件、測定結果、１週間及び３ヶ月あたりの線量 

 

【歯科放射線管理の現状】 

漏洩線量の測定結果は、３ヶ月につき１．３ｍＳｖ以下という法令の基準値を超えた施設はなかった。 

しかし、主にデンタルは撮影条件が表示される装置がほとんどなく、正確な情報が得られなかった。また、今回測定

を行った施設すべて、設置時のメーカーによる測定のみで、その後の漏洩線量の管理は行われていなかった。な

かには、設置時の報告書すら受け取っていないところ、装置の取り扱い説明書のないところなど、歯科における放

射線管理の甘さが浮き彫りになった結果となった。そのため、測定に行った際には、法的な義務や放射線管理の

説明なども行っている。 

県技師会としては、歯科施設においてもきちんとした放射線管理がなされるように、今後もこうした活動を継続し

ていきたいと考えている。 
 


