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当院123MIBG（meta-iodobenzylguanidine）心筋シンチグラフィにおける
H/M比（heart/media-stinum ratio）の標準化に向けた検討
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静岡赤十字病院　放射線科部

要旨：当院ではLEHRコリメータ（低エネルギー高分解能コリメータ）を装着したガンマカメ
ラにて123I-MIBG心筋シンチグラフィの検査を行っている．今回，ファントム実験を行い，回
帰式を作成することで簡易的にLEGPコリメータ（低エネルギー汎用コリメータ）での値及
びMEGPコリメータ（中エネルギー汎用コリメータ）での値に換算できるように検討した.ま
た，日本核医学会ワーキンググループより日本人におけるH/M比の健常者平均値が示され
ているが，当院LEHRシステムにおける健常者平均値を求めた．LEHRコリメータに対する
LEGPコリメータの回帰式はy=1.342x－0.342なり，健常者平均値は当院では早期像2.05（1.75
〜2.34），後期像2.12（1.75〜2.49）となった．また，LEHRに対するMEGPコリメータの回帰式
はy=1.810x－0.810となり，早期像1.97（1.61〜2.33），後期像2.11（1.72〜2.49）となった．当院
のH/M比を回帰式に代入することにより，簡易的に他のコリメータを使用した場合の値に換
算できる．
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Ⅰ．諸　言
　近年123I-MIBG心筋シンチグラフィは認知症患
者の鑑別診断を目的として多く用いられている．
認知症を構成する主な割合は，アルツハイマー型
が約50％，レビー小体病（パーキンソン病，レビー
小体型）が約20％，脳血管型が約15％とされ，三
大認知症と呼ばれている．123I-MIBG心筋シンチ
グラフィを行うと，レビー小体病では，心臓への
集積が著明に低下し，H/M比が低値となる．一方， 
アルツハイマー型，脳血管型，その他の類縁疾患

（進行性核上性麻痺，大脳基底核変性症，本態性
振戦，薬剤性パーキンソニズムなど）では集積は
低下せず，H/M比も正常範囲を示す1）．MRIなど
の他の検査と補完しあい上記の鑑別に貢献してい
る．
　123I-MIBG心筋シンチグラフィにおけるH/M比
は，使用する装置やコリメータにより算出値が影
響を受けるという特徴がある．特に使用するコリ
メータの種類による影響は大きい．各施設により

使用する装置やコリメータの組み合わせも多様で
あるため，他施設で測定された値と安易に比較す
ることはできない．施設ごとに正常範囲やカット
オフ値を設けて運用している現状がある．
　当院におけるデータ収集は，他検査とのスルー
プットの関係からLEHRコリメータを使用して運
用を開始した．今回，LEHRコリメータで収集し
た値をLEGPコリメータやMEGPコリメータで収
集した値に簡易的に換算できるようにすることを
目的としてファントム実験を行った．また，日本
核医学会ワーキンググループより日本人における
H/M比の健常者平均値（以後：学会健常者平均値）
が示されており，当院システムでの健常者平均値
を求めた．さらに40例の臨床実測値と比較し，回
帰式により算出した値の誤差が妥当であるのかを
検討した．

Ⅱ．対象及び方法
1．富士フィルムRIファーマ株式会社が提供して
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いる123I-MIBGキャリブレーションファントムを
使用し，LEHR，LEGP，MEGPの各コリメータ
を装着してデータ収集2,3）を行い，LEHRに対する
MEGPの回帰式及びLEHRに対するLEGPの回帰
式を作成した．
　表1に学会健常者平均値示す4）．学会健常者平
均値に対する当院LEHRコリメータでの値を求め
た．
　なお，学会ではMEGPコリメータでの収集を推
奨している（表1）．
2．同一患者におけるLEHRとLEGPの40例の実測
データと回帰式による理論値との誤差を求めた．

Ⅲ．結　果
1．LEHRに対するLEGPの回帰式はy=1.342x－
0.342となり，学会健常者平均値は当院LEHRコリ
メータでは早期像2.05（1.75〜2.34），後期像2.12

（1.75〜2.49）となった．
　LEHRに対するMEGPの回帰式はy=1.810x－
0.810となり，当院LEHRコリメータでは早期像
1.97（1.61〜2.33），後期像2.11（1.72〜2.49）となっ
た（図1・2，表2）．

表1　学会健常者平均値

図1　LEHRに対するLEGPのH/M比

図2　LEHRに対するMEGPのH/M比

表2　学会健常者平均値の当院LEHRコリメータでの値

表3　40例の臨床実測値（DelayにおけるLEHRとLEGP
のH/M比）
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2．表3に40例の臨床実測値及び回帰式による理論
値を示す．
　実測値による線形はy=1.3899x－0.3816となり
強い正の相関を示した（R2=0.9649）．実測値と回
帰式による理論値との差は－0.17から0.29（平均
±2SD：－0.03±0.209）となった（表3，図3）．

Ⅳ．考　察
1．表1，2より当院でのLEHRコリメータでのH/
M比は，学会推奨のMEGPコリメータでの値に対
してかなり小さな値になった．123Iから発せられ
るγ線は159keV（83.3％）の他に529keV（1.4%）5） 

が含まれており，529keVγ線による散乱線が
159keVのメインウィンドに混入する．高いエネ
ルギーからのγ線は透過度が高いため，低エネ
ルギー型コリメータでは散乱線の混入が多くな
る．本来ならば集積の少ない上縦隔Mの値が大き
くなるため，H/M比が低値となると考えられる．
LEGPコリメータよりもさらに隔壁が薄いLEHR
コリメータではその影響はより顕著となってい 
る6）．
2．H/M比の解析値のバラツキの原因として，解
析者によりROIを囲む工程があること，患者の心
臓ROIを囲む際に，心臓の裏側に入り込む肺底部
の集積からのカウントを拾ってしまうケースがあ

ること，などがある．こうしたバラツキ要因を含
めても，実測値による線形はR2=0.9649と強い正
の相関を示し，y=1.3899x－0.3816となった．表
3より，実測値と回帰式による理論値との差は－
0.17から0.29となった．特に正常値との下限の境
界であるH/M比1.75付近では0.05以内に収まって
おり，H/M比が有意に低下しているのかの判断
に大きな影響を与える誤差ではない．さらに低い
値に設定されているカットオフ値についても同様
である．今回作成した回帰式は充分に使用に耐え
られるものだと考える．

Ⅴ．結　語
　今回作成した回帰式に当院のH/M比を代入す
ることにより，簡易的に他のコリメータを使用し
た場合の値に換算できる．これにより他施設で使
用されているコリメータと同一のものに変換すれ
ば，簡易的にではあるが比較することが可能とな
る．
　現在，MIBGキャリブレーションファントムで
補正することで，全国のあらゆる装置やシステム
で収集しても，ひとつの基準となるスケールに換
算し，比較できるような学会標準スケールのソフ
トウェア開発がすすめられている．真に同じス
ケールで評価できるようになるため，ソフトウェ
アのリリースが待望される．

　最後に，ファントムデータ解析の協力を頂いた
金沢大学ならびに富士フィルムRIファーマ株式
会社の関係諸氏に感謝申し上げます．
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図3　実測値と回帰式による理論値の比較
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Abstract : We inspect the 123I-MIBG myocardium scintigraphy with the gamma    
camera which low energy high resolution collimator is attached.  We performed a  
phantom experiment, and made an equation of regression to easily convert a value in  
low energy general purpose collimator into a value in medium energy general purpose  
collimator.  In addition, We found the physically unimpaired person mean in the LEHR 
system of our hospital.  The equation of regression of the LEGP collimator for the 
LEHR collimator became y=1.342x－0.342.  The physically unimpaired person mean 
became 2.05(1.75〜2.34) in early image and 2.12(1.75〜2.49) in delay image.  The equation 
of regression of the MEGP collimator for the LEHR collimator became y=1.810x－
0.810.  It became 1.97(1.61〜2.33) in early image, and 2.11(1.72〜2.49) in delay image.  We 
can convert to a value with other collimators easily by inputting the H/M ratio of our 
hospital into an equation of regression.
Key words : heart/mediastinum ratio, Japanese Society of Nuclear Medicine normal 
database, equation of regression correction value
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