
緒 言
虚血性心疾患の診断補助として冠動脈 computed to-

mography (CT)画像と心筋 single-photon emission
computed tomography(SPECT)画像の融合画像(fu-
sion 画像)を作成している1～3)．冠動脈 CTは形態評価
に優れており，冠動脈の解剖学的走行，内腔の狭窄，
冠動脈プラークの性状が詳細に把握できるが，高度石

灰化症例や不整脈，高心拍症例では血管の評価に限界
がある．一方，心筋 SPECT は機能評価に優れてお
り，有意虚血の有無，予後予測，治療方針の決定，治
療効果の判定などに用いられている．しかし，個人差
のある冠動脈の心筋支配領域を心筋 SPECTのみで同
定することは困難な場合があり4)．そこで，冠動脈CT
画像と心筋 SPECT画像の fusion 画像を作成すること
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Summary

Purpose: This study aimed to evaluate the statistical noise of motion-frozen (MF) image generated by gated
myocardial perfusion single photon emission computed tomography (SPECT) imaging using IQ・SPECT and to
determine the optimal acquisition and reconstruction parameters for MF image using IQ・SPECT. Methods: A
movement cardiac phantom and static cardiac phantom were used to acquire the MF images. The acquisition times
used were different in 8 and 16 frames per R-R interval, and varying reconstruction parameters (subset and iteration)
were used. We determined the %CV value, contrast, and normalized mean square error (NMSE) to evaluate the
image quality. Results: The %CV value for a MF image with IQ・SPECT was lower than that for a conventional non-
gated myocardial perfusion SPECT (MPS) image with low energy high resolution (LEHR). With regard to the
acquisition parameters, the contrast did not change when the acquisition time was increased in 8 and 16 frames per
R-R interval. NMSE converged in 56 beats/view in 8 frames per R-R interval. With regard to the reconstruction
parameters, the contrast and the %CV value of the anterior and septal wall converged in update 40. The minimum
NMSE in subsets 1, 2, and 3 were almost similar. Conclusions: Uniformity in the MF image with IQ・SPECT was
higher than that in the conventional image. The results of this MF image with IQ・SPECT study suggest that the
optimal acquisition parameter should be 56 beats/view in 8 frames per R-R interval, and the optimal reconstruction
parameters should be subset 3 and iteration 14.

Key words: gated myocardial perfusion single photon emission computed tomography, multifocul collimator,
ordered subset conjugates gradient minimization, acquisition parameter, reconstruction parameter
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によって，双方の欠点を補いながら，診断能の向上を
図っている．
Fusion 画像を作成する際，冠動脈CT画像には，心

電図同期収集を行い，心臓の動きが小さいとされるR-
R 間隔 75％位相の投影データが組み合わされた画像
を使用し，心筋 SPECT画像には非同期で収集した画
像を用いている．つまり，非同期の心筋 SPECT 画像
には心臓の動きが含まれており，冠動脈CT画像と心
筋 SPECT画像の間で心拍動の位相が一致せず，心臓
の位置ずれが生じている4)．そのため，心筋 SPECT
画像も同様に心電図同期収集を行い，冠動脈CT画像
と同位相の心電図同期位相分割画像(motion-frozen 画
像：MF画像)5, 6)を使用して，位相のずれを最小限に
する必要性がある．
しかし，R-R 分割によりMF画像のカウントは，非

同期画像と比較して減少してしまうため，MF画像は
雑音が多く，左室心筋の形状が歪になり，fusion 画像
を作成することが困難となる7)．また，非同期画像と
同程度のカウントを持つMF画像を作成するには，R-
R 分割数と同じ数だけ収集時間を倍に延長した長時間
の検査が必要となり，患者の負担も大きくなってしま
う．そこでわれわれは，MF画像のカウント不足を解
消するために，IQ・SPECT(SIEMENS 社)に着目
した．
IQ・SPECT とは，心臓検査専用に開発されたシス

テムである．これは，多焦点ファンビームコリメー
タ，心臓を中心とした円軌道収集，そして独自の再構
成法である ordered subset conjugates gradient mini-
mization(OSCGM)法(SIEMENS 社)の三つの特徴に
よって，低エネルギー高分解能コリメータ(low en-
ergy high resolution：LEHR)を用いた従来法と比較し
て，約 4 倍の感度を持つとされている8, 9)．この IQ・
SPECT の特性を利用すれば，MF 画像のカウント不
足を解消できるのではないかと考えた．
当院では負荷心筋シンチグラフィでは 201TlCl 製剤

を使用している．一方で心電図同期 SPECT には，
201TlCl 製剤に比べ短半減期で大量投与できる 99 mTc 製
剤を使用している．201TlCl 製剤における IQ・SPECT
を使用した心電図同期 SPECTを実施することが可能
であれば，これまでに蓄積された 201TlCl 製剤におけ
る負荷心筋シンチグラフィの検査データに加え，心電
図同期 SPECTの情報を得るメリットは大きい．また
99 mTc 製剤を使用し作成した SPECT 画像と冠動脈
CT画像との fusion3)や各種の心機能評価10)が，201TlCl
製剤による検査で実施可能となり，臨床現場において
も検査の効率化が図られることが示唆される．

これまでも IQ・SPECTに関する先行研究は報告さ
れており8～16)，201TlCl 製剤における短時間収集の検
討14)や， 201TlCl 製剤や 99 mTc 製剤において IQ・
SPECT の至適画像再構成条件の検討15, 16)などが行わ
れている．しかしながら，201TlCl 製剤における IQ・
SPECT を使用したMF画像の収集条件，再構成条件
の検討は報告されていない．われわれの目的は，
201TlCl 製剤における IQ・SPECTを使用したMF画像
の統計雑音の評価と収集条件，再構成条件の最適化を
行うことである．

1．方 法
1-1 使用機器
投影データの収集には 2 検出器型 SymbiaT2

(SIEMENS 社)を使用し，コリメータは多焦点ファン
ビームコリメータと LEHR の 2 種類を用いた．この
装置は，2 列の CT を搭載している．画像処理は，
SyngoMI VA60C(SIEMENS 社)を使用し，SPECT再
構 成 画 像 の 解 析 に は Daemon Research Image
Processor ver3.0.1.0(富士フイルム RI ファーマ社)を
使用した．ファントムは心臓動態ファントム HD 型
(株式会社京都科学社)と心臓肝臓ファントム HL 型
(株式会社京都科学社)を用いた．また，心臓肝臓ファ
ントムを使用する際に，模擬心電図を発生させるた
め，ECGチェッカー(株式会社 クロノスメディカルデ
バイス製 モデル 3000)を使用した．

1-2 検討項目
検討項目は IQ・SPECTのMF画像における統計雑

音の評価(I)，IQ・SPECTのMF画像における収集条
件の検討(II)，IQ・SPECT の MF 画像における画像
再構成条件の検討(III)である．また，評価には(I)は
均一性，(II)はコントラストと normalized mean
square error(NMSE)，(III)は均一性，コントラスト，
NMSEを使用した．
(I)IQ・SPECTのMF画像における統計雑音の評価
撮影には心筋の動きを模した心臓動態ファントムを

使用した．このファントムの制限上，核種は 99 mTc を
使用した．ただし放射能量は，201TlCl 心筋シンチグラ
フィの臨床データにおける各臓器の集積カウントを基
に決定し，99 mTc 水溶液の濃度を調整した．左室心筋
部に 47 kBq/ml，バックグラウンド(縦隔，および右
室・左室内腔)に 4.0 kBq/ml 封入し，左室心筋部：
バックグラウンドの濃度比が 10：1 となるように設定
した．模擬心電図を心拍数 60 に設定した．
IQ・SPECT の収集条件に関しては，マトリックス
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サイズ 128´128，拡大率 1.00 倍，ピクセルサイズ 4.8
mm，プロジェクション数 34 views，収集時間 14，28，
42，56，70，84，98 beats/view，回転角度 208 度，回
転半径 28 cm で行った．エネルギーウィンドウはメ
インウィンドウを 140 keV±15％とし，サブウィンド
ウはメインウィンドウの lower 側に 15％と設定した．
LEHR の収集条件はマトリックスサイズ 64´64，拡大
率 1.45 倍，ピクセルサイズ 6.6 mm，プロジェクショ
ン数 30 views，収集時間 50 s/view，回転角度 360 度，
自動近接で行った．LEHR の収集時間は，99 mTc 製剤
の減衰を考慮して，201TlCl 心筋シンチグラフィを行っ
た場合，各臓器に集積するカウントが得られるように
設定した．その他の収集条件は当院の臨床条件と同様
とした．エネルギーウィンドウはメインウィンドウを
140 keV±15％と設定した．また，IQ・SPECT，LEHR
ともに R-R 分割数を 16 分割で処理をする心電図同期
SPECT収集を行った．
IQ・SPECTのMF画像におけるOSCGMの画像再

構成条件に関しては，左室拡張末期を示す位相のMF
画像を使用して画像再構成を行った．IQ・SPECT の
MF画像におけるOSCGMの画像再構成条件は，sub-
set 1，iteration 30 の組み合わせで行った．散乱線補
正はmultiple energy window(MEW)法を使用した．
また，LEHR の MF 画像における 3D-ordered subset
expectation maximization(SIEMENS 社)の画像再構
成条件は，subset 4，iteration 10 で行い，LEHRの非
同期画像においては，subset 5，iteration 8 で行った．
LEHR の非同期画像の再構成条件は当院における臨
床条件に設定し，MF画像は非同期画像と同等の up-
date(更新回数：subset´iteration)が得られるように設
定した．IQ・SPECT，LEHRともに後処理フィルタに
は Gaussian (full width half maximum：FWHM 9.6

mm)を用いた．本研究では IQ・SPECT の MF 画像
に対して減弱補正が装置の制限により付与できないた
め，減弱補正は行わなかった．IQ・SPECT と LEHR
で再構成ピクセルサイズが同等となるように拡大率を
設定した．
IQ・SPECTを使用したMF画像と LEHRのMF画

像，非同期画像との心筋全体のカウントと均一性を求
め，統計雑音の比較評価を行った．心筋全体のカウン
トの評価は，それぞれ左室心筋中央のスライスの再構
成画像(心筋短軸像)に前壁，下壁，中隔，側壁の領域
に 30 ピクセルの楕円形 region of interest(ROI)を設
定し(Fig. 1a)，心筋全体のピクセル当たりのカウント
を算出した．また，上述のとおり設定した四つのROI
内のピクセル当たりのカウント(mean)と標準偏差
(standard deviation: SD)を用いて，式(1)より算出し
た %coefficient of variation(%CV)の平均値を求め，均
一性の評価を行った．

%􀁃􀁖􀀽
􀁓􀁄

􀁭􀁥􀁡􀁮 (1)

(II)IQ・SPECT のMF画像における適切な収集条件
の検討
撮影には心臓肝臓ファントムを使用した．核種は

201TlCl を用いて，放射能量は左室心筋部に 72 kBq/
ml，肝臓に 14 kBq/ml，バックグラウンド(縦隔，およ
び右室・左室内腔)に 7.0 kBq/ml 封入した．左室心筋
部：肝臓：バックグラウンドの濃度比が 10：2：1 とな
るように調整した．心臓肝臓ファントムにはウレタン
製の欠損(直径：2 cm，容積：2.1 cm3)の模擬欠損を左
室心筋の側壁中央に配置した．静態ファントムを使用
しているが ECG チェッカーにて模擬心電図を心拍数
60 に設定し，心電図同期データの収集を行った．IQ・
SPECT の収集条件はマトリックスサイズ 128´128，
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Fig. 1 Reference images of regions of interest (ROI) setting.
(a) Uniformity in motion cardiac phantom
(b) Contrast in static cardiac phantom
(c) Uniformity in static cardiac phantom
Ant: Anterior wall, Inf: Inferior wall, Sep: Septal wall, Lat: Lateral wall

a b c



拡大率 1.00 倍，ピクセルサイズ 4.8 mm，プロジェク
ション数 34 views，収集時間 14，28，42，56，70，84，
98 beats/view，回転角度 208 度，回転半径 28 cm で
行った．2 ピーク収集のエネルギーウィンドウはそれ
ぞれメインウィンドウを 70 keV±21％，166 keV±15％
とし，サブウィンドウはそれぞれメインウィンドウの
upper と lower 側に 7％，5％と設定した．また，ファ
ントムは R-R 分割数を 8 分割と 16 分割で処理をする
2パターンでの心電図同期 SPECT収集を行った．
画像再構成条件は R-R 間隔 75％を示す位相のMF

画像を使用して画像再構成を行った．OSCGMの画像
再構成条件は，subset 1，iteration 30 の組み合わせで
行った．散乱線補正は MEW 法を使用した．後処理
フィルタには Gaussian(FWHM：9.6 mm)を用いた．
本研究では減弱補正は行わなかった．
コントラストの評価は，それぞれ欠損が最も明瞭に

みえるスライスの再構成画像(心筋短軸像)に中隔，側
壁欠損に 3´3 ピクセルの正方形の ROI を設定し(Fig.
1b)，中隔のピクセル当たりのカウント(A)と側壁欠
損のピクセル当たりのカウント(B)を用いて，式(2)に
より，コントラストを算出した．

􀁣􀁯􀁮􀁴􀁲􀁡􀁳􀁴􀀽
􀁁􂈒􀁂

􀁁 (2)

NMSEの評価では，統計雑音を無視できるよう十分
に時間をかけて収集した画像を基準画像に用いるのが
一般的であるが17)，IQ・SPECT は収集時間が変化し
ても再構成画像のカウントは変化しない特性を持つシ
ステム15)であり，また分割により 1フレーム当たりの
カウントが減少する心電図同期 SPECTの性質18)を考
慮して，本研究では最も収集時間が長く，raw data の
カウントが多い 98 beats/view で収集した非同期画像
を基準画像とした．それぞれ収集時間と R-R 分割数
を変化させたMF画像を処理画像として，式(3)にお
いてNMSE 値を算出した．また，NMSE 値は，各 R-
R 分割数におけるNMSE最大値で正規化した．

􀁎􀁍􀁓􀁅􀀽
􂈑 􎩩􎨽􎨰

􎩸 􂈑 􎩪􎨽􎨰
􎩹 􎜀􀁧􎜀􀁸􀀬􀁹􎜐􂈒􀁦􎜀􀁸􀀬􀁹􎜐􎜐􎨲

􂈑 􎩩􎨽􎨰
􎩸 􂈑 􎩪􎨽􎨰

􎩹 􎜀􀁦􎜀􀁸􀀬􀁹􎜐􎜐􎨲
(3)

􀁦􎜀􀁸􀀬􀁹􎜐 ：基準画像
􀁧􎜀􀁸􀀬􀁹􎜐：処理画像
(III)IQ・SPECTのMF画像における適切な再構成条

件の検討
撮影には心臓肝臓ファントムを使用した．IQ・

SPECT の収集条件は，(II)の検討によって決定した
収集条件である，収集時間を 56 beats/view，R-R 分割
数を 8 分割に設定し，その他の収集条件は(II)と同条

件に設定した．
また，画像再構成条件は R-R 間隔 75％を示す位相

のMF画像を使用して画像再構成を行った．OSCGM
の画像再構成条件は，subset 1，2，3，5 と iteration 1，
2，3，5，8，10，12，15，20，25，30，40，50，60 の
56 通りの組み合わせで行った．その他の再構成条件
は(II)と同条件に設定した．
コントラストの評価は，(II)と同様に，中隔と側壁

欠損のピクセル当たりのカウントを用いて，式(2)に
より，コントラストを算出した．
均一性の評価は，それぞれ左室心筋中央のスライス

の再構成画像(心筋短軸像)に各領域(前壁，下壁，中
隔，側壁欠損)に 9 ピクセルの正方形の ROI を設定し
(Fig. 1c)，各領域のピクセル当たりのカウントと標準
偏差を用いて，式(1)により，%CVを算出した．
NMSE の評価は，基準画像には収集時間 56 beats/

view で収集した非同期画像を基準画像とし，それぞ
れ subset と iteration を変化させたMF画像を処理画
像として，式(3)によりNMSEを算出した．

2．結 果
(I)IQ・SPECTのMF画像における統計雑音の評価
収集時間を変えた IQ・SPECT の MF 画像と，

LEHRのMF画像，非同期画像における心筋全体のピ
クセル当たりのカウントと %CV の結果を Fig. 2 に示
す．LEHR の MF 画像における %CV が最も高値で
あった．一方，LEHRの非同期画像と比較して，IQ・
SPECT の MF 画像の %CV は収集時間によらず低値
を示し，優れた均一性を持つことが示唆された．更に
収集時間の増加に従い，%CV が減少する傾向があっ
た．また，心筋全体のピクセル当たりのカウントは，
収集時間によらず同程度であり，収集時間の影響が少
なかった．
(II)IQ・SPECT のMF画像における適切な収集条件
の検討
左室心筋側壁に模擬欠損を設置した心臓ファントム

における，R-R 分割数と収集時間を変化させた IQ・
SPECT のMF画像のコントラストの結果を Fig. 3 に
示す．コントラストはR-R 分割数，収集時間の影響が
少なく，ほぼ同程度の値を示した．
収集時間とR-R 分割数を変化させた IQ・SPECTの

MF 画像における NMSE 値の結果を Fig. 4 に示す．
R-R 分割数 8，16 分割ともに同様の傾向を持ちなが
ら，NMSE値は収集時間の増加に従って減少した．し
かし，R-R 分割数 16 分割と比較して，8 分割では 56
beats/view 以上でNMSE値の変化が小さくなった．
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(III)IQ・SPECTのMF画像における適切な再構成条
件の検討

左室心筋側壁に模擬欠損を設置した心臓肝臓ファン
トムにおける subset と iteration を変化させた IQ・
SPECT のMF画像のコントラストの結果を Fig. 5 に
示す．コントラストは update が 40 以上で一定値に
収束し，また subset 1，2，3 において同程度で，sub-
set 5 の場合やや低値を示した．
Subset と iteration を変化させた各心筋領域におけ

る %CV の結果をそれぞれ Fig. 6 に示す．%CV は前
壁，中隔に関して update が 40 以上で一定値に収束
し，また subset 1，2，3 において同程度で，subset 5 の
場合，高値を示した．また，下壁，側壁欠損に関して，

update の増加に従って，%CV は増加し収束には至ら
なかった．
Subset と iteration を変化させた IQ・SPECT の

MF 画像における NMSE 値の結果を Fig. 7 に示す．
subset の値が高いほど，NMSE値が最小を示す itera-
tion の値は低くなった．各 subset における再構成画
像のNMSE最小値は，subset 1，2，3 において同程度
だったが，subset 5 の場合やや高値であった．

3．考 察
形態評価に優れた冠動脈CT画像と機能評価に優れ

た心筋 SPECT画像の fusion 画像を作成することで，
虚血性心疾患における診断能の向上を図っている．し
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Fig. 2 Mean values of %CV and the count in motion-frozen (MF) images with IQ・SPECT for each acquisition
time and MF, non-gated images with LEHR.
(a) Mean value of %CV in MF images with IQ・SPECT for each acquisition time and MF, non-gated

images with LEHR
(b) The mean value of the count in MF images with IQ・SPECT for each acquisition time
(c) The mean value of the count in MF, non-gated myocardial perfusion SPECT images with LEHR

%CV in gated MPS images with IQ・SPECT was lower than that in non-gated MPS images with LEHR.

a
b

c

Fig. 3 Relationship between contrast and number of beats/view.
Contrast remained almost unchanged when acquisition time was increased in 8 and
16 frames per R-R interval.



かし，冠動脈 CT画像と心筋 SPECT 画像の間には心
臓の位置ずれが生じていた．そこでわれわれは心拍動
の位相のずれを最小限にするために，IQ・SPECT を
使用したMF画像の検討を行った．
見田らは 99 mTc 製剤における IQ・SPECTの最適な

subset と iteration の組み合わせについて報告し15)，ま
た渋谷らは 201TlCl 製剤における各種補正の最適再構
成条件について報告している16)．しかし，IQ・SPECT
を使用した MF 画像の報告はまだない．そこで本研
究では 201TlCl 製剤における IQ・SPECT を使用した
MF画像の統計雑音の評価を行い，更に最適収集条件

と再構成条件の検討を行った．
(I)IQ・SPECTのMF画像における統計雑音の評価
IQ・SPECTのMF画像はいずれの収集時間におい

ても，LEHRの非同期画像と比較して均一性が優れて
いた．IQ・SPECT の均一性が優れていた原因として
は，IQ・SPECTは心筋部分の感度が LEHRよりも高
いため，統計雑音の影響が抑えられていた，また IQ・
SPECT では，画像を再構成する際，非線形のデータ
処理が行われていたことなどが考えられる．しかしな
がら，IQ・SPECTのデータ処理は非公開であり，原因
を特定することはできなかった．
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Fig. 4 Relationship between number of beats/view and Normalized NMSE
value. Normalized NMSE value converged in 56 beats/view in 8 frames
per R-R interval.

Fig. 5 Relationship between contrast and update number. Contrast converged in
update 40 and contrast in subset 5 was slightly lower.



IQ・SPECT のMF画像における心筋全体のピクセ
ル当たりのカウントは収集時間の影響を受けなかっ
た．これは，IQ・SPECT は収集時間が変化しても再
構成画像のカウントは変化しない特性を持つシステ
ム15)として設計されており，収集時間によらず，同程

度のカウントが得られるよう再構成が行われているこ
とを支持する結果であった．
(II)IQ・SPECT のMF画像における適切な収集条件
の検討
IQ・SPECT IQ・SPECTでは，R-R 分割数，収集時
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Fig. 6 Relationship between%CV and update number.%CV in anterior and septal wall converged in update 40,
but %CV in inferior and lateral wall did not converge.
(a) Anterior wall
(b) Septal wall
(c) Inferior wall
(d) Lateral wall

a b

c d

Fig. 7 Relationship between NMSE value and number of iterations. Minimum NMSE values in subset 1, 2, 3
was almost the same.
(a) Variation in NMSE as a function of differences in iteration number
(b) Minimum NMSE value in each subset
(c) Reconstructed images

a
b

c
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間はコントラストに影響しなかった．先行研究でも同
様な結果が得られた報告がある12)．前述したように，
IQ・SPECT は収集時間が変化しても再構成画像のカ
ウントは変化しない特性を持つシステム15)であり，い
ずれの収集時間においても，同程度のカウントを得る
ように再構成が行われ，収集時間はコントラストに影
響しなかったと考えられる．
NMSE 値は，R-R 分割数 16 分割では収集時間を増

加させても低下した一方で，8 分割においては 56
beats/view 以上で値の変化が小さくなった．これは，
R-R 分割数が小さく，また収集時間が長くなることで
収集カウントが増加し，安定したMF画像を作成する
のに十分なカウントが得られたためだと推測した．
IQ・SPECT を使用することで，従来法と同程度の

撮影時間でMF 画像を作成可能であることが示唆さ
れた．当院における 201TlCl 製剤を用いた心筋血流
SPECTの収集条件は 40 s/view，30 view/detector で
あり，検査時間は約 20 分である．一方で，MF画像作
成における IQ・SPECTの収集条件は，模擬心電図を
心拍数 60 に設定した場合，56 beats/view，17 view/
detector で検査時間は約 20 分となり，従来法と同程
度の時間であった．
(III)IQ・SPECTのMF画像における適切な再構成条

件の検討
IQ・SPECT を使用したMF画像を作成する際，最

適再構成条件は update が 40 を超える，subset 3，
iteration 14 の組み合わせが適切であると考えられた．
前壁，中隔における均一性，コントラストは update
40 以上で収束した．これは先行研究で示されている
収束 update とほぼ合致している16)．前壁，中隔にお
ける均一性，コントラスト，NMSEは subset 1，2，3
において同程度であったが，subset 5 の場合劣ってい
た．OSCGM 法は subset の増加に従って統計雑音の
増加やコントラストが低下するという報告15)がある

が，subset 5 の場合，その影響が表れたと推測した．
subset は可能な限り大きく設定し，update 数はでき
る限り少なく設定することで再構成処理時間が短縮さ
れることを考慮すると，適切再構成 subset は 3 であ
ると考えられた．
また，下壁，側壁欠損部における %CV は収束しな

かった．これは，180 度軌道収集においてコリメータ
の移動半径から最も遠く，減弱の影響を受ける下壁19)

や欠損部位に設定した側壁のように，カウントが低く
雑音の量が多い領域では，更新回数の増加に伴い雑音
の量が増加し，発散したためだと推測した17)．
本研究では，物理的評価を用いて，IQ・SPECTを使

用したMF画像の統計雑音の評価と収集条件，再構成
条件の最適化を行った．今後は，IQ・SPECT を使用
したMF画像の視覚評価を行い，更に臨床に適用して
有用性を示していく必要がある．

4．結 語
われわれは，心臓動態ファントムと心臓肝臓ファン

トムを使用し，201TlCl 製剤を用いた心筋血流 SPECT
におけるMF画像の検討を行った．IQ・SPECT を使
用したMF画像は，従来法と比較して優れた均一性を
持ち，その最適収集条件は，R-R 分割数が 8分割で収
集時間は 56 beats/view と考えられた．また，最適再
構成条件は subset 3，iteration 14 の組み合わせと考え
られた．
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