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I.　は じ め に

腫瘍のリンパ節転移は，悪性腫瘍の原発巣から
のリンパ流を最初に受けるリンパ節であるセンチ
ネルリンパ節から始まるとする Sentinel Node Con-

cept に基づいた術中のセンチネルリンパ節生検が
近年，多くの注目を集めている1～5)．特に乳癌の
センチネルリンパ節生検は色素法，核医学法とも
に多くの報告があり確立されつつある6～10)．核医
学法は 99mTc 標識コロイド等を投与後，術前のシ

ンチグラムによる検索と術中のガンマプローブを
用いた検索が行われるのが通常である．術前に行
われるシンチグラムは，ガンマプローブによる検

索の術前マッピングとしての意味合いがあり，セ
ンチネルリンパ節への集積の有無，位置，個数と
いったきわめて重要な情報が得られ，術中におけ
るセンチネルリンパ節検出の効率化と検出精度の

向上に役立っている．しかし，センチネルリンパ
節シンチグラフィでは，投与部位におけるアイソ
トープの放射能がきわめて高いため，その周囲で
スターアーチファクトや散乱線が多く発生し，質
のよい画像を得るのが困難である (Fig. 1a)．そこ

で，投与部位を鉛板で遮蔽する撮像法が一般に行
われている11～13)．
鉛板で遮蔽する撮像法はよい画像を得るための
非常に有用な方法であるが，鉛板の大きさ，厚
さ，形状などは施設によって様々で，統一された

撮像法がないのが現状である (Fig. 1b)．また，鉛
板を用いる撮像法では，投与部位が複数ある場
合，投与部位のみを選択的に遮蔽するのが困難な
症例もある．また，頭頸部など平面でない部位に
は鉛板を置きにくく，呼吸によるズレのため偽陰

性を生じる危険性もある (Fig. 1c)．さらに，手術
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前の患者にとって，注射をした腫瘍の上に鉛板を
置かれたり，位置を調整されたりすることは，心
理的にも決して望ましいことではない．

そこで，われわれは乳癌のセンチネルリンパ節
シンチグラフィにおいて鉛板を用いない撮像法を
試み，その有用性について検討した．

II.　方　　法

対象は 99mTc スズコロイドを使用した乳癌のセ
ンチネルリンパ節シンチグラムとし，ファントム
データおよび臨床データの検討を行った．使用装
置は以下の 3 社 4 機種を用いた．

SIEMENS 社製 Bodyscan

　低エネルギー高分解能コリメータ (LEHR)

　中エネルギー汎用コリメータ (MEGP)

SOPHA MEDICAL 社製 DSX rectangular

　低エネルギー汎用コリメータ (GAP2)

ADAC 社製 VERTEX PLUS

　低エネルギー SPECT 汎用コリメータ (VXGP)

　中エネルギー汎用コリメータ (MEGP)

ADAC 社製 FORTE

　低エネルギー高分解能コリメータ (LEHR)

なお，今回検討した装置のコリメータの基本性
能を Table 1 に示す．
ファントムは Fig. 2 に示すように投与部位から

のノイズを想定したノイズファントム (a)， セン
チネルリンパ節を想定したシグナルファントム
(b)， およびそれらを組み合わせた Signal to Noise

(SN) ファントム (c) の 3 種類を用いた．投与部位
には 40 MBq の 99mTc 溶液を直径 2 cm の容器に

封入している．また，センチネルリンパ節は投与
部位の中心から 2,  3,  5,  10 cm の位置に 400 KBq

の 99mTc 溶液を直径 5 mm (2 µl) の大きさになる
ようにして配置した．これらの 3 つのファントム

Fig.  1 Clinical images of the sentinel lymph node scintigraphy. (a) The image when the
injection site was not shielded. (b) The image when the injection site was shielded with
a lead plate. (c) The false negative image with generated by a shield of lead plate.

Table  1   Collimator characteristic

Collimator

Bodyscan DSX rectangular VERTEX PLUS FORTE
(SIEMENS) (SOPHA MEDICAL) (ADAC) (ADAC)

Type LEHR (MEGP) GAP2 VXGP (MEGP) LEHR
Hole Shape Hexagonal Hexagonal Hexagonal Hexagonal
Hole Length (mm) 24.1 (40.6) 47.4 42.0 (48.0) 32.8
Septal Thickness (mm) 0.16 (1.14) 0.15 0.15 (1.14) 0.15
Penetration (keV)* 160 (295) 150 173 (—)*** 173
System Resolution (mm)** 7.6 (12.2) 8.5 7.8 (11.3) 7.4
System Sensitivity (cpm/kBq) 5.4 (8.4) 7.4 4.2 (6.2) 4.6

* Penetration: Energy at 5% Septal Penetration
** System Resolution: FWHM (Full Width at Half Maximum) at 10 cm

*** Represents that measurement was not performed
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は散乱体として前面に 2 cm， 後方に 5 cm のア
クリルをおいて乳癌のセンチネルリンパ節シン

チグラフィにおける胸部の吸収と散乱を模擬し
た (d)．なお，ファントムデータは ADAC 社製
VERTEX PLUS， 臨床データは SIEMENS 社製
Bodyscan を使用し，画像はすべて 256×256 マト
リックス，200 秒収集で撮像した14,15)．

1.　投与部位から発生するノイズの分析

画像を劣化させる投与部位からのアーチファク
トや散乱線について，エネルギーセンターレベル
を変化させて検討した．エネルギーウインドウ幅
の設定は 5% 一定にし，エネルギーセンターレベ

ルを 125 keV から 160 keV まで 5 keV ずつ変化さ
せて，ノイズファントムを撮像した画像を視覚的
に判断した．

2.　スターアーチファクトの除去

1)　スターアーチファクト発生についての装置

　　間比較

低エネルギーコリメータを装着した 3 社 4 機
種の装置でノイズファントムを撮像し，スター
アーチファクトの発生の程度を比較した．

2)　中エネルギーコリメータの使用についての

　　検討

スターアーチファクトの発生について，低エネ
ルギーコリメータと中エネルギーコリメータの両
者で撮像した臨床画像を比較検討した．なお，エ
ネルギー設定は 140 keV (10%) で行った．

3.　最適エネルギー設定の検討

1)　最適なエネルギーセンターレベルの検討

エネルギーウインドウ幅を 5% 一定とし，エネ
ルギーセンターレベルを 125 keV から 160 keV ま

で 5 keV ずつ変化させてノイズファントムおよび
シグナルファントムの画像から，一定距離 (2,  3,

5,  10 cm) ごとに Region of interest (ROI) を設定
し，それぞれのカウントから以下の式で Signal

Uptake Ratio (%SUR) を算出し，最適なエネル
ギーセンターレベルを検討した．

%SUR＝S/(S＋N)×100 (%)

　S:  センチネルリンパ節の ROI カウント
　N:  散乱線の ROI カウント

この %SUR は全カウントに含まれる信号 (セン
チネルリンパ節のカウント) の割合を示し，高く
なるほど SN ファントムでの検出率が高いといえ
る．なお，本実験の %SUR は各エネルギー設定
において S (センチネルリンパ節の ROI カウント)

は 5 点の平均値を，N (散乱線の ROI カウント)

は，各距離での上下左右の 4 点における平均値を
用いて算出した．

Fig.  2 Schema of the phantom used in this study. (a) Noise phantom. (b) Signal phantom. (c)
Signal to Noise (SN) phantom. (d) Side view of the phantom．

Fig. 3 Generation of artifact with different energy win-
dows. Star artifact is generated in the energy
window near the photopeak. Scattered radiation is
generated in the energy window below the photo-
peak.
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2)　最適なエネルギーウインドウ幅の検討

次に 140,  145,  150,  155 keV のエネルギーセン

ターレベルに対し，エネルギーウインドウ幅を
5， 10， 15% の 3 種類設定し，それぞれの %SUR

を測定し，実用的な最適なエネルギーウインドウ
幅を検討した．

3)　各エネルギー設定における総合感度の比較

2) で検討したエネルギー設定に対し，収集カウ
ント値をもとに 140 keV (10%) を 100% とし，相
対的な感度を求め比較した．

4)　各エネルギー設定における固有感度均一性

　　の比較

2) で検討したエネルギー設定に対し，固有感度
均一性 (以下均一性) を NEMA (National Electrical

Manufacturers Association) 法に準拠して測定し比
較した．ただし，3) で検討した相対感度が 20%

以下のものについては実測が困難なため省略し

た．なお，均一性補正データは 140 keV (10%) で
作成されたものをすべてのエネルギー設定に適応
した．さらに，145 keV (10%) のエネルギー設定
では均一性補正データを 145 keV (10%) にて新た
に作成し，均一性の改善を試みた．

III. 　結　　果

1.　投与部位からのノイズの分析

Fig. 3 にノイズファントムの画像を示す．ス

ターアーチファクトは 141 keV の光電ピークを含
む画像に発生しており，その発生原因が散乱線で
はなくコリメータの隔壁を通過して斜入してきた
一次線であることが確認された．

また，投与部位周辺の散乱線については，中心
より等方性に発生し，135 keV 以下のエネルギー
成分では散乱線を多く含んでおり，画質を劣化さ
せることがわかる．

2.　スターアーチファクトの除去

1)　スターアーチファクト発生についての装置

　　間比較

結果を Fig. 4 に示す．スターアーチファクトの
発生の程度は装置によって大きく異なることがわ
かる．しかし，この 4 機種においては低エネル

ギーコリメータを使用した場合には，いずれもス
ターアーチファクトが発生している．

2)　中エネルギーコリメータの使用についての

　　検討

低エネルギーコリメータと中エネルギーコリ

メータを用いて得られた臨床画像を Fig. 5 に示
す．この画像からもわかるように，斜入した一次
線が原因であるスターアーチファクトの除去は，
遮蔽効果の低い低エネルギーコリメータでは困難

Fig.  4 Comparison of star artifact generated by different equipments. How star artifact is
generated greatly depends on performance of a collimator. Generation of star artifact is
inevitable with most low energy collimators.

Fig.  5 Clinical images using low energy and medium
energy collimators. Star artifact can be eliminated
by use of the medium energy collimator, instead
of the low energy collimator.
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である．　
一方，遮蔽効果の高い中エネルギーコリメータ

では，スターアーチファクトが完全に除去されて
いるのがわかる．

3.　最適収集エネルギー設定の検討

1)　最適なエネルギーセンターレベルの検討

エネルギーウインドウ幅 5% 一定にし，エネル

ギーセンターレベルを変化させたときの %SUR

を Fig. 6 に示す．
Fig. 6 より投与部位からの距離が離れるにつ
れ，センチネルリンパ節の検出は容易になってい
る．特に 5 cm 以上の距離があればエネルギー設

定による差はほとんどなく135～155 keV の広い
エネルギーセンターレベルで十分に検出が可能で
あるといえる．
しかし，投与部位に近い 2 cm および 3 cm に
おいては，140 keV から 155 keV のエネルギーセ

ンターレベルで %SUR の向上が見られた．
2)　最適なエネルギーウインドウ幅の検討

次に 140,  145,  150,  155 keV の各エネルギーセ
ンターレベルにおいてエネルギーウインドウ幅を

5,  10,  15% に設定し，これら 12 種類についてさ
らに詳しく%SUR を測定し，実用的なエネルギー
設定の決定を試みた．2 cm の位置における結果を
Table 2 に示す．
当院でのセンチネルリンパ節シンチグラムの撮

像のエネルギー設定は当初 140 keV (10%) で行わ
れていた．しかし，Table 2 に示すごとく 140 keV

(10%) の %SUR＝53.0 に比べ，高いエネルギーセ
ンターレベルを設定することで %SUR の向上が
見られた．

Fig. 7 に 141 keV (10%) と 146 keV (10%) で撮像
した臨床画像を示す．

3)　各エネルギー設定における総合感度の比較

結果を Table 3 に示す．140 keV (10%) の設定
により得られた感度に対して 70% 以上の感度の

得られたエネルギー設定は，140 keV (15%) と 145

keV (10,  15%) だけであった．
4)　各エネルギー設定における固有感度均一性

　　の比較

各エネルギー設定における積分均一性を Table

4 に示す．140 keV (5,  10,  15%) ではいずれも 2%

台と良好であったが，その他は急激に均一性が劣
化した．また，均一性補正データを新たに作成す

Fig.  6 The %SUR values at different energy center levels.
The %SUR values were high at all distances
within the energy center level ranging from 140
keV to 155 keV (⇔).

Table  2 Change of %SUR values due to different
acquisition energy settings at the point of 2 cm
apart from the injected site

Center level Window width (%)

(keV) 5 10 15

140 54.4 53.0 49.0
145 72.0 66.0 57.1
150 72.2 66.0 69.3
155 70.2 81.1 75.6

Fig.  7 Differences in visualization of the sentinel lymph
node due to different settings for acquisition
energy window. Scattered radiation was reduced
by setting energy window at a higher level, and a
small sentinel lymph node adjacent to the injec-
tion site is visualized much clearer.
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ることで，145 keV (10%) の均一性が 6.83% から
2.11% に改善されることが確認された (Fig. 8)．

IV.　考　　察

1.　スターアーチファクトの除去について

スターアーチファクトの発生はコリメータの構
造上の問題であり，「透過率」 や 「Energy at 5%

Septal Penetration (keV)」 といった値で評価され
る．しかし，多くのシンチグラムではシリンジの
測定や注射漏れを除いては極端な高集積はなく，
集積があったとしてもそれ自身が目的部位である
ため濃度のゲインをあげる必要はなく障害になる

ことはほとんどの場合ない．しかし，センチネル
リンパ節シンチグラムを撮像する場合は目的部位
の集積は非常に淡く小さな集積であるため，撮像
する装置は各施設でコリメータの性能を検討して
決定する必要があることが示唆された．

スターアーチファクトの発生の仕方はコリメー
タに大きく依存し，性能によってはスターアーチ
ファクトが特に問題にならない装置もあるが，多
くの低エネルギーコリメータではスターアーチ

Table  3 System sensitivity at different acquisition
energy settings

Center level Window width (%)

(keV) 5 10 15

140 58.7 100.0* 119.6
145 39.1 72.6 97.8
150 10.0 34.8 60.0
155 0.0 0.0 28.7

* Normalized to 140 keV (10%)

Table  4 Intrinsic uniformity of sensitivity at different
acquisition energy settings

Center level Window width (%)

(keV) 5 10 15

140   2.41   2.38   2.29
145 11.48   6.83   4.78
150 — 15.13 11.01
155 — — 16.67

—: Represents that measurement was not performed

ファクトの除去は困難である．そこで、当院では
遮蔽効果の高い中エネルギーコリメータを使用し
撮像することにした．　　　
中エネルギーコリメータを使用することで幾何

学的な空間分解能は明らかに低下する．しかし，
センチネルリンパ節のように低集積の画像につい
ては，通常の骨シンチなどの場合に比べ，その
空間分解能の差は大きくないことが報告されてい
る16，17)．実際，当院におけるセンチネルリンパ

節シンチグラムにおいては，中エネルギーコリ
メータの使用による空間分解能の低下はあるもの

Fig.  8 Images of intrinsic uniformity of sensitivity at
different energy settings. By setting energy at a
high level, the intrinsic uniformity decreases,
which can be improved if appropriate acquisition
data for uniformity are applied.

Fig.  9 Comparison of clinical images obtained by the
common method with lead plate (left) and our
method without lead plate (right). Although the
spatial resolution is lower in our method than the
common method, the sentinel lymph node with
poor accumulation can be detected, because of the
higher sensitivity in our method than the common
method.
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の，正面および斜位による 2 方向の撮像をするこ
とでほとんどの場合分離することができ，当院で
は臨床上問題ないとして本法を採用している．

また，Table 1 に示すように逆に中エネルギー
コリメータを用いることによって，低エネルギー
コリメータを用いるよりも総合感度が Bodyscan

で 1.56 倍，VERTEX PLUS で 1.48 倍と約 1.5 倍
ほど高くなるため撮像時間の短縮が可能となり患

者の負担を軽減できる．また，同一時間での撮像
では，センチネルリンパ節への微量なアイソトー
プ集積を描出できる (Fig. 9)．
なお，今回は検討していないが 123I 用のコリ

メータを用いることでよい結果が得られる可能性

も考えられる．
2.　散乱線軽減のための最適エネルギー設定

散乱線の検討であるが 99mT c 標識コロイドを用
いたセンチネルリンパ節シンチグラフィでは，投
与の際に注意すれば血中に移行することはほとん

どなく，バックグラウンドとなるカウントのほと
んどは投与部位からの散乱線である．したがって
投与部位からの散乱線の影響を軽減することは，
センチネルリンパ節のコントラストを大きく改善
し検出率を向上させる．このことより，最適なエ

ネルギー設定の検討が必要であることが示唆され
た．
散乱線はガンマカメラの光電ピークより低エネ

ルギー部分や光電ピークの一部に含まれているた
め，センターレベルを高く，ウインドウ幅を狭く

設定することで散乱線の混入を軽減することがで
きる．Fig. 6 の臨床画像では，投与部位の周辺の
センチネルリンパ節が 145 keV (10%) で良好に描
出されていることがわかる．　
しかし，実際には計数感度が低下するため撮像

時間に対する検討が必要である．ここで，低エネ
ルギーコリメータと鉛板の遮蔽を行った場合を基
準とするならば，感度が 1.5 倍高い中エネルギー
コリメータでは 67% の相対的な感度を持ったエ
ネルギー設定にすることで同じ時間で撮像するこ

とが可能である．実験結果からは 140 keV (10,

15%) と 145 keV (10, 15%) で感度が保たれてお

り，%SUR の結果と総合的にみて当院では 145

keV (10%) が最適なエネルギー設定と考え採用し
た．もちろん施設によって撮像時間が許すならば

145 keV (5%) を採用してもよいと考える．
また，もう一つの問題としてエネルギーのセン
ターレベルを高くすることによる均一性の低下が
ある18)．140 keV (10%) では均一性は 2.38% で
あったが，当院で使用している 145 keV (10%) の

設定では均一性が 6.83% と低下した．しかし，こ
の値は従来のアナログガンマカメラの均一性と同
等であり，臨床で使用する上で問題はないと考え
る．実際，臨床画像に使用し 95% 以上の同定率
を得ている．

また，フルディジタルのガンマカメラでは，補
正テーブルを用い均一性の向上を図っているが，
今回の実験では 141 keV で補正されたテーブルを
すべてに適応した．しかし，145 keV (10%) に対
応した補正テーブルを作製することで均一性の

劣化を防止することが可能であると考え検討し
た19)． その結果，均一性が 2.11% と改善すること
が確認できた (Fig. 8)．
以上のように中エネルギーコリメータを使用す
ることでスターアーチファクトを除去でき，最適

なエネルギー設定による散乱線の低減が可能であ
る本撮像法は，他の施設においても容易に実践で
きる有用な撮像法であると考えられる．

V.　結　　論

われわれはコリメータの隔壁通過に対する特
性，エネルギー設定による散乱線の影響など，以
前よりよく知られている基礎的な理論をセンチネ
ルリンパ節シンチグラムの撮像に応用することで

鉛板を用いない撮像法を考案した．スターアーチ
ファクトについては，中エネルギーコリメータを
使用することにより完全に除去することができ，
それに伴う空間分解能の低下も臨床上問題なかっ
た．逆に感度は向上したため同一時間での撮像で

は，センチネルリンパ節への微量なアイソトープ
集積を描出できる．
散乱線もエネルギーの設定を 145 keV (10%) に
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することで軽減できた．それに伴う検出感度の低
下があるので撮像時間については各施設で検討す
る必要がある．

スズコロイドを用いた乳癌のセンチネルリンパ
節シンチグラフィにおける本撮像法は，きわめて
簡便で患者の心理面にも配慮した有用な方法であ
る．今後は 99mTc-HSA-D を用いたダイナミック
収集や，耳鼻科領域など鉛板の置きにくい部位の

センチネルリンパ節シンチグラフィにも応用でき
るものと考える．
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[Purpose] In scintigraphy of the sentinel lymph
node, it is common to use a lead plate as a shield to
reduce star artifact and scattered radiation in the por-
tion surrounding the injected site of radioactive col-
loid. We have developed an imaging method without
using a lead plate, and examined its usefulness in
phantom and clinical imagings.

[Methods, Results] Star artifact was eliminated
using a medium energy collimator. Effects of scattered

radiation from the injection site were reduced by set-
ting energy window at higher level.

[Conclusions] Our method without using a lead
plate can be applied to dynamic data acquisition and
imaging of a portion where it is difficult to place a lead
plate. It also seems to be a useful imaging method in
that it takes patients’ feelings into consideration.

Key words:  Sentinel lymph node, Lymphoscin-
tigraphy, 99mTc-Sn colloid.


