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近年、SIEMENS 社（国内ではシーメンス・ジャパ

ン株式会社）より心臓専用の多焦点コリメータが開発

された。このコリメータは“SMARTZOOM コリメー

タ”と呼ばれ、一般的に用いられている低エネルギー

高分解能用平行多孔コリメータ（LEHR）に比し、心

臓部分を拡大するような特殊なコリメータ（放射線の

入射角度を制御する蜂の巣状の鉛隔壁の構造部分）を

用いることで、測定の感度と分解能を向上させること

ができる（図 1）［1］。特長としては、全 48,000 の孔が

ユニークなポジションを取る、全方向（3D）におい

て心臓が 2 倍のサイズ、ボディトランケーションがな

い、心臓からのカウントが約４倍などがあげられる。

一般的な心筋 SPECT 検査においては、多方向（たと

えば 60 方向）から心臓の撮像を行い、この画像を用

いて断層像を再構成する方法がとられている。このた

め、通常の収集方法では、放射性医薬品の種類と検査

内容によるが、約 15 分から 30 分のデータ収集時間が

必要であり、患者はこの間両手を挙上した状態で静止

している必要がある。多焦点コリメータは約 1/4 の短

時間収集が可能であることが期待されていることか

ら、従来の時間でデータを収集するならば、1/4 の放

射性医薬品の投与量も可能であることが示唆される。

二検出器型 SPECT 装置では、2 つの多焦点コリメー

タが SPECT カメラに搭載されており、90 度間隔で

設置、180 度の再構成データを得るために、患者の周

りを回転する。高感度、高分解能を得るために、コリ

メータの FOV はできる限り中心に集中している（図

2）。基本的には、心臓中心の円軌道回転、2 つの検出

器相対角が 76 度で 104 度回転（208 度）、回転半径が

28cm、収集時は心臓が一定のエリア内（sweet spot）

内にあるという条件下で収集が行われる。

さらに、専用の高性能コンピュータによる新しい

解析ソフトウェアを組み込んでおり、この仕様は“IQ-

SPECT”と呼ばれている。この収集データの OSEM

画像処理では、OSEM プロセス内に distortion 補正

（多焦点 3D コーンビームモデルとパラレルモデルの

変換）＋ 3 次元コリメータ開口補正が組み込まれた

OSCGM 法と呼ばれる独自の逐次近似画像再構成法が

用いられ、同時に散乱線補正や減弱補正も組み込むこ

とができる［2］。

図 1　コリメータ 図 2　心臓を中心とした収集法
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図 3 に 99mTc を用いた心筋ファントム実験による

LEHR および IQ SPECT 画像を示す。LEHR に比し

IQ SPECT では、収集時間が 4 分ほどで、十分な画質

が得られているのが分かる［2］。

図 4 に正常者の 99mTc-MIBI 心筋負荷血流検査にお

ける LEHR および IQ SPECT の画像を示す（NAC：

減弱補正なし、CTAC：X 線 CT による減弱補正あり）。

IQ SPECT では下壁の吸収の影響が強いが、減弱補正

を行うことで、下後壁の uptake が効果的に改善して

いる（赤矢印）。逆に、IQ SPECT では減弱補正なし

の場合、心尖部、中隔および側壁の壁厚の不均一性に

起因して一部 uptake は増加する傾向があるが、減弱

補正により改善しているのが分かる［3］。

本 IQ SPECT システムの実臨床での有用性につい

ての検討は不十分であり、今後の検討が期待される。
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図 3　心筋ファントム実験による LEHR と IQ SPECT の比較

図 4　 正常者の 99mTc-MIBI 心筋負荷血流検査における LEHR および IQ SPECT の比較（99mTc-MIBI 
20mCi 投与、LEHR 収集プロトコール：24 秒 / フレーム　計 32 フレーム（収集時間 14 分）、
IQ SPECT 収集プロトコール：9 秒 / フレーム　計 17 フレーム（計収集時間 4 分））




