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肝SPECT (single photon emission computed tomography ,単 一 光 子 放 射 形 コ ン ピ ュー タ 断 層撮

影 法)イ メ ー ジ のSOL (space occupying lesion,占 拠 性 病 変)検 出能 を客 観 的,定 量 的 に評 価 す る

た め,SOL診 断 の しや す さの 程 度 が 異 な る症 例 群 を対 象 と して ,ま ずplanar scintigram (PS)単

独 で,次 にPSにSPECTを 追 加 してSOLの 読 影 診 断 を 行 っ た とき(PS+SPECT)の 有 病 正 診 率

(true positive, TP)と 無 病 誤 診 率(false positive, FP)を 計 算 した。 また,診 断 の しや す さの 関 数 と

して の受 信 者 動 作 特 性 曲 線(receiver operating characteristic curve , ROC曲 線)を 推 定 し,そ の構 造

を解 析 した 。 そ の結 果,SPECTはPS単 独 でSOLが あ るか な いか 判 断 が つ き か ね る と きにFPを

下 げ,TPを 向 上 させ る効 果 が 大 き い こ と,PSでSOLの な い こ とが か な り強 く確 信 さ れ た と きは

SPECT情 報 を 過 大 評 価 す る とFPが 増 え る こ と,SPECTはSOLが 左 葉 に あ る症 例 で は見 逃 す傾

向 が あ る こ と等 を 明 らか に した 。 これ よ りSPECTを 効 果 的 に 利 用 す るた め の 読 影 基 準 につ い て い

くつ か の提 案 を行 った 。

Key Words : space occupying lesion-detectability, liver, single photon emission computed 

mography, receiver operating characteristic curve, clinical efficacy

1.は じ め に

本 研 究 は肝SPECT (single photon emission computed

 tomography,単 一 光 子 放 射 形 コ ン ピ ュ ー タ 断 層 撮 影

法)イ メー ジ(以 下,SPECTと 略)の 臨 床 的 有 効 度

を 客 観 的,定 量 的 に 評 価 す る こ とを 目的 とす る。 本 報

で はPlanar scintigram(以 下,PSと 略)単 独,ま た は

PSとSPECTを 併 用 し た と き(以 下,PS+SPECT

と略)のSOL (space occupying lesion,占 拠 性 病 変)

検 出 能 をROC (receiver operating characteristic,受 信

者 動 作 特 性)解 析 に よ り検 討 し た 。 ま た,こ れ らの

ROC曲 線 の成 因 を 明 らか にす る と とも に,PS+SPECT

で診断するさいSPECTを 効果的に利用す るには

SPECT情 報 をPS情 報 に対 してどのような重みで判断

した らよいか等について検討 した。その結果,い くつ

かの興味ある知見が得られたので報告する。

2.解 析方法お よび結果

13人 の医師が134例 の確定診断症例(76例 がSOLあ

り,58例 がSOLな し)を まずPS単 独で,次 にPS+

SPECTで 読影した。 いろいろな読影データが得られ

たが,本 報で解析の対象になったのは肝全体としての

SOLの 存 在確率を各症例ごとに各医師がrSOLが 確実

にある」,「多分ある」,「あるかないか五分五分」,「多分
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な い」,「確実にない」の5段 階の確信度で答えた結果

である。それぞれの確信度には5,4,3,2,1の スコ

アが割 りあてられ,統 計的に解析された。確定診断で

SOLが ある症例に対するスコアから有病正診率(true

 positive: TP)が,ま た,確 定診断でSOLが ない症例

に対するスコアから無病誤診率(false positive: FP)が

計 算された。本報ではこれらのTPとFPか ら得られ

るROC曲 線 の内部構造を以下に述べるような 方法で

詳細に検討した。

2・1「 診断のしやすさ」の関数としての有病正診率

(TP)

PSやSPECTを 読影してSOLの 存 在が容易に診断で

きるための条件とは何であろうか。まず,第 一は読影対

象のSOLが 大 きいかまたはSOLが た くさんあるこ

と1)である。SOLの 大 きさや数は手術や剖検等の他の

方法で確定されたものであるから,これはSOLの 存在

診断のしやすさをあらわす客観的パラメータであると

いってよいであろう。しかし第1報2)で 示 したように,

SOLが 比較的大きくても医師により判定されたSOL

の存 在確信度は低い場合があった し,逆 に,SOLが 小

さくても確信度が高い場合があった。

診断のしやすさはSOLの 大 きさや数だけに依存す

るのではなく,い くつもの客観的パラメータが結合 し

た結果として トータルの客観的な診断のしやす さが得

られるのである。また客観的パラメータは個々になが

めた場合はどれ も具体的であって定義がはっきりして

いるが,該 当症例の診断のしやすさにどの程度の重み

で寄与したかは分からない性質を有する。

一方,各 症例 ごとに13人 の医師のスコアを平均して

得られるSOLの 存在確信度とい うものについて考え

てみると,こ れはその症例にどんな客観的パラメータ

が関与していようといまいとその症例の診断のしやす

さをあらわす主観的なパラメータであるといえる。す

なわち,大 きなSOLが 実際には存在していたかもし

れない し,小 さなSOLで あ ったかもしれない。ある

Fig. 1 TP (true positive rate) as a function of the ease of determining •gSQL-

present•h (A - G) estimated by 13 doctors in the case of the SQL-present 

case.

It is confirmed that the almost case has a single or double SQL. The 

ease of determining •gSQL-present•h is represented by the average of score 

answered by 13 doctors with a planar scintigram (PS) for each case and 

is classified to 7 groups by the grade of the average value. The each 

group of •gA, B, C, D, E, F, G•h consist of 23, 10, 10, 6, 7, 5, 14 cases, re-

spectively. The ease of determining "SQL-present•g of •h•gA•h is larger than 

that of •gG•h. The TP-curve is constructed by accumulating the number 

of case from score 5 to 1. Score : 5 definitely present, 4 : probably 

present, 3 : unsure, 2 : probably absent, 1: definitely absent. (a) PS : in 

the case of the diagnosis by using a planar scintigram only. (b) PS+

SPECT : in the case of the diagnosis by using a planar scintigram and 

a SPECT image. (c) Comparison of TP of PS only with TP of P5+ 

  SPECT.
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いはSOLが 左葉か,右 葉のどちらかまたはその両方

にあったかもしれないが,と にかく多くの医師がSOL

の存在を低い確信度でしか判定できないような症例は

多数決の原理に従って診断が難しかったといってよい

であろう。逆に多 くの医師の平均的な意見としての確

信度が高ければその症例は診断することがやさしい症

例であるといえるであろう。

Fig.1はSOLの 大 きさや存在位置にはまった く関

係なく,多 くの医師により各症例ごとに得られたスコ

アの平均値をもとにして確定診断でSOLが あ る群を

診断のしやすさの程度がA-Gで ある7群 に分け,そ

の各群 ごとに有病正診率(TP)を 計算 した結果を示し

たものである。ただし,こ のときの診断のしやすさは

PS単 独の読影により得られたものを基準に している。

すなわち,PS単 独 で診断のしやすさがA-Gに 判 定さ

れた症例で構成される症例群と同じ群 を 対 象 にして

PS+SPECT読 影時のTPが 計算され,PS単 独の場合

と比較されている。また,診 断の しや す さの 程度は

A>B>…>Gの 順(ス コア大→小)と した。

Fig.1(a)はPS単 独の場合について診断のしやす さの

関数として求めたTPを 示したものであ り,(b)は それ

に対応するPS+SPECT読 影時のTPを 示 している。た

だし,横 軸の第1点 は「SOLが 確実にある」=ス コア5

と判定された答が全体の何%あ るかを示してお り,第

2点 は第1点 の答十「多分ある」=ス コア4と 判定され

た答が全体の何%あ るかを示したものである。以下,

同様にして「SOLが 確実にない」=ス コア1ま で累積し

た結果が図示されている。Fig.1(a)はTPが 主観的パラ

メータの大小に比例して滑らかに変化することを示し

てお り,診 断のしやすさをあらわすパラメータとして

の有効性を裏づけている。また,(b)は これと対応する

PS+SPECTの 場合の結果であってPS単 独の場合とは

多少異なっている。 この違いはPS単 独で診断がしや

すいと思われた場合でもPS+SPECTで は必ず しもそ

うではない場合もあり得ることをあらわ している。そ

れを明らかにしたのが(c)である。PS単 独 のTPが 実線

で,PS+SPECTのTPが 破線で示 してある。 これに

よるとPS単 独で診断のしやすいA,B症 例群ではPS+

SPECTの 場 合とTPが ほ とんど同じかやや高いが,診断

のしやすさが中間のC,D群 ではTP曲 線は交差し,優劣

はつけがた くなり,診 断の難しいE以 降の群でふたた

びPS十SPECTのTPがPS単 独 を上回るようになる。

2・2「 診断のしやすさ」の関数 としての無病誤診

率(FP)

FigL2に 示す ように,確 定診断でsOLが ない群を

対象として各症例に対するスコアの平均値の大きさを

a-eの 範 囲に分け,各 範囲にはいる5つ の症例群を求

Fig. 2 FP (false positive rate) as a function of the ease of determining •gSOL-

absent•h (a - e) estimated by 13 doctors in the case of the SQL-absent 

case.

The ease of determining •gSQL-absent•h is classified to 5 groups by the 

grade of the average of score answered by 13 doctors with the PS only 

for each case. The each group of •ga, b, c, d, e•h consist of 10, 12, 21, 9, 6 

cases, respectively. The ease of determining •gSQL-absent•h of •ga•h is 

larger than that of •ge•h (Refer to Fig, 1) (a) PS, (b) PS+SPECT, (c) 

Comparison of PS with PS+SPECT.
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め,各 群ごとに13人 の医師により得られた5,4,3,

2,1の スコアから前節で示したのと同 じ方法で診断

の しやすさの関数としての無病誤診率(FP)を 計算し

た。ただ し,診 断のしやすさは前節と同 じくPS単 独

の読影により得られた主観的パラメータを基準とし,

診 断のしやすさはa>b…>eの 順(ス コア小→大)と

した。

Fig2(a)はPS単 独 の場合,(b)はPS+SPECT読 影

の場合のFPで ある。両図ともSOLの ないことが診断

しやすい症例群ほどFPが 小さくなることを示 してい

る。(c)は診断のしやすさがa-eで ある各群 ごとにPS

単独およびPS+SPECTの 読影時に得られるFPを 比

較 したものである。これによるとSOLが あるかない

か最も迷 う辺 り(ス コア3付 近)で はPS+SPECTで

のFPがPS単 独の場合より小さいが,SOLが 多分な

い(ス コア2の 付近)と 思われる辺 りで同じぐらいに

な り,さ らにSOLが 強い確信度でないと判定される

辺 り(ス コア1の 付近)で は逆に増加する傾向が示 さ

れている。

2・3「 診断の しやすさ」の関数としてのROC曲 線

SOL検 出能をあらわすROC曲 線は読影医師群を同

一とした場合,読 影対象群がどのような症例で構成さ

れていたかによって,よ くも悪 くもなることが知られ

ている。すなわち診断 しやすい症例群を対象にした場

合のROC曲 線は,診 断の難しい症例群を対象とした場

合 より当然よくなることが予想される。一般的にいっ

て,医 用画像のエフィカシースタディで読影対象とな

る症例群は大きな母集団のなかからその一部が ピック

アップされたもので構成されており,症 例選択の過程

でなんらかの偏 り3)を含んでいる。偏 りのある症例群

が対象の実験からは一般性のある結果はあまり期待で

きない。そこで,本 報では今回読影対象となったSOL

あ り群,な し群に対する症例群が主観的パラメータに

より診断のしやすいものから,し 難いものまで何段階

かに分類されているので,こ れより考えられるすべて

の組み合わせの症例群を作 り,こ れらを読影対象 とし

た実験で得られると予想されるROC曲 線 を求めた。

その結果をFig3に 示 す。

これによると確定診断でSOLあ りの症例群に対 して

診断のしやすさが最も高度な群Aと,確 定診断でSOL

な し群に対 して診断のしやすさがa-eの 群を組み合わ

せたものを読影対象とした場合は,PS+SPECTとPS

単独 でSOL検 出能にほとんど差はない。しかし,dま

たはeと,A-Gの 組み合わせではPS+SPECTがPS

Fig. 3 ROC-curve derived from the combination 
of TP for SOL-present group of (A - G)

 with FP for SOL-absent group (a - e).

単独よりROC曲 線が優れ,ま た,aま たはbと,C-

Gの 組み合わせではPS単 独の方がPS+SPECTよ り

SOL検 出能がよくなる傾向が示されている。

3.考 察

まず,本 報では解析の対象になった読影データや各

症例の臨床データおよびその他の方法論については省

略 したことを断っておく。その概略は第1報2)で 述べ

られている。次にSOLの 存在診断がしやすいという

ことの意味について触れておきたい4)。 すなわち,本

報では,各 症例 ごとに13人 の医師により判定された13

個のスコアの平均値が,確 定診断でSOLが あ る例の場

合は答の期待値であるスコア5に,確 定診断でSOLが

ない例の場合は答の期待値スコア1に 近いものほど,

診断のしやすさの程度が高いと定義 した。この定義に

よれぽ多くの医師により下 された診断が正確なものほ

ど診断しやすい症例とみなされる。Fig1お よび2に

おいてPS単 独の読影で得られたTPお よびFPの 滑 ら

かな変化はこの主観的パラメータが診断のしやすさと

密接な関係にあることを証明したものと考えられる。

これらの結果よりTPを 上げるとい う見地からSPECT

情報の利用の仕方に関 して次のようなことがいえる。

Fig.1(c)に おいて,Ps単 独 の読影でsoLが 有疑(c,

D)と 思われたときのTPはPS+SPECT読 影時のTP

(25)



490 RADIOISOTOPES Vol.34,No.9

よりやや小さく,これより確信度の低い動作点ではTP

が大きくなっている(TP曲 線が交差している)。 これ

はSPECTでPSよ りも強い確信度(ス コア5)でSOL

の存在が疑われたらその判断を尊重し,PSでSOLの

確信度がスコア3以 下に思われたらその判断に従うべ

きであることを示 している。 また,こ の図は,PS単 独

の読影でさらに強い確信度(B)でSOLの 存 在が疑われ

たときや,あ るいはより弱い確信度(E,F,G)でSOL

の存 在が疑われたときはSPECTの 情 報を重視 して

SOLが あ ると判断すべきであることを示唆している。

次に,Fig.2(c)の 結果 より,FPを 減 らす という見

地からSPECT情 報の利用の仕方について少なくとも

次のようなことがいえる。

PSでSOLが あるかないか五分五分(e)と思われたと

ころにSPECTを 追加 して,な いと思われたらSOLの

存 在を否定すべきである。また,PSでSOLが 多分ない

(c)と思われたらSPECT情 報 は参考にしてもしなくて

も同じ,である。PSで かな り強い確信度でSOLの 存在

が否定 された場合(a,b)はSPECT情 報 を重視すると

FPが 増える傾向にあるので,PSに よる判断を重視す

べきである。

ただし,Fig.1ま た は2か らSPECT情 報 の利用に関

していえることはTPか またはFPの どちらか一方の

みに注 目した場合であることに注意する必要がある。

Fig.1か ら得た読影上の指示に従えば,TPは 増える

がFPも 増え,Fig」2か らの指示によればFPは 減ら

せるが,TPも 減 ってしまうかもしれない。これを確か

めたのがFig.3で あ る。診断のしやすさがいろいろな

あらゆる読影対象群を想定 し,仮 にこれらを読影した

ときに得られると予想されるROC曲 線がPSとPS+

SPECTの 場 合で比較 されている。 これによると,PS

単独でSOLが か なり強い確信度で,な いと思われる症

例群a-bとB-Gを 組み合わせたものが読影された

場合,SPECT情 報 の追加によりROC曲 線はPS単 独

の場合よりかえって悪くなる傾向がある。これはa-b

におけるFPの 増加がB-Gに おけるTPの 増加を上回

ったためと考えられる。またPSでSOLの 存在がはっ

き り決められないときeとB-Gを 組み合わせた症例

群ではPS+SPECTのROC曲 線 が明らかによくなっ

ている。これは主としてeでFPが 顕著に減少 したた

めと思われる。さらに,dとE-Gを 組 み合わせた群

に対 してもPS+SPECTのROC曲 線が優れている。

これはE-GのTPがPS単 独 の場合 より有意によか

ったためと考えられる。

本報で評価の対象になったA-G全 体およびa-e

全 体の2群 に対する読影結果から得られるROC曲 線

では,PS+SPECTとPS単 独 とで有意の差を生 じな

かった。これはTPの 増加に貢献 しているE+FがSOL

あ り群全体の17%弱 であ り,FPの 減少に貢献してい

るeがSOLな し群の10%程 度を占めるに過ぎず,そ

の効果がFPを 増加させる分(a+b:SOLな し群の40

%弱)の 効果と相殺されたためである。各群の症例数

に偏 りがない場合(各 群の症例数が同数 と仮定 した場

合)のRoc曲 線をFig1,2の データから推定してみ

ると前者が後者の効果を上回りPS+SPECTのSOL

検出能がPS単 独の場合よりよくなることが確i認でき

る。また,以 上の検討から導かれた読影の基準に従っ

て読影を行えば,SPECT情 報が効果的 に活用される

ことにな り,さ らにSOL検 出能の向上 が期待 で き

る。 しかし,こ れを確認す るには再度の読影実験が必

要である。

以上述べたようなSPECTの 適応に関する見解は他

の論文でも述べられている。西川5)らはPSで 病変が強

く疑われたらSPECTは 不 要であると指摘し,一 矢6)

およびBende1ら7)はPSの み では病変の有無が確実と

いえず判定に迷 うことのある症例 に対 してはSPECT

が有効であると指摘している。今回,わ れわれが示し

たデータはこれらを統計的に裏づけたものと考えられ

る。本報ではPSとPS十SPECTのSOL検 出能を比較

するのにもっぱら,「診断のしやすさ」とい う主観的パ

ラメータを用いてきたが,他 の方法として,百 々ら8)

お よびStraussg)の よ うにSOLの 大 きさとかSOLの 存

在区域等の客観的パラメータを使用する方法も考えら

れる。

SOLの 大 きさの関数としてPSとPS+SPECTの 場 合

についてTPを 求めてみたところ,Fig .1(a),(b)と同様に

どちらの場合もSOLの 大 きさとともにROC曲 線 がよ

くなる傾向が得られた。 しかし,PSとPS+SPECTの

検出能の差に関してはくc)で示 したようなきれいな傾向

は観察できなかった。これは前にも述べたようにSOL

の大 きさは必ずしもSOLの 存在診断のしやすさと1

対1に 対応 す る ものでないという理由によって,結

局,い ろいろな雑音因子が混入 し,PS単 独 とPS+

SPECT読 影時の特徴が鮮明にとらえられなかったの

であろうと考える。ただし,こ こで読 影対 象 になっ

たSOLあ りの症例は第1報 でも述べているが,確 定診

断でSOLが1個 のみの症例が大半 であったのでSOL

の数 による効果はあまりないものと考えられる。

また,SOLの 存在区域がTPと どのような関係にあ

るか検討した結果をFig.4に 示す。確定診断でSOLが

(26)
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Fig. 4 Comparison (a) : TP in the 25 cases con-
taining a SOL in the left lobe of liver 
with (b) : TP in the 51 cases containing 
a SQL in the area except the left lobe.

ある群を,SOLが 左葉にのみある群とそ うでない群の

2つ に大別 し,そ れぞれについてTPを 求めたところ,

SOLが 左葉にある群ではSPECTを 追加するとPS単

独よりかえってTPが 劣る傾向にあるが,左 葉以外に

SOLが あ る群に対しては明らかにTPの 大 きいことが

示されている。これよりSPECTは 左葉のSOLの 検 出

には役に立たないが,そ れ以外のSOLの 検 出には貢

献しているといえる。これ と同様の見解は前田10),油

野11),Straussら9)も 指摘 しているが,Fig4は これ ら

を統計的に裏づけたものと考えられる。また以上のこ

とよりSOL診 断においてPSで 左葉にSOLが あると

思われ,SPECTで はSOLが あると思えないような場

合にはPSの 情報を重視してSOLの 存在を疑った方が

よいといえ.る。

SOLの 大 きさや存在区域の他にもTPを 左右する客

観的パラメータはあると思われるが本報では検討され

ていない。またFPの 増加と関係のある臨床的,技 術的

なパラメータについてはまった く検討されていない。

これ らについては次回以降で報告 したいと考える。

4.お わ り に

多 くの医師の主観により決定されたパラメータをも

とに読影対象群を診断のしやすさが異なるいくつかの

群に分け,各 群 ご とにTPとFPがPS単 独 とPS+

SPECTで どのように変化するかを対比した。また,診

断のしやすさがあらゆる段階にある仮想的な症例群を

対象 としてPS単 独とPS+SPECTで 読影した場合に

得 られるROC曲 線を推定し,SPECTのSOL検 出能を

PSの 場合と比較 した。その結果SPECTはPS単 独で

SOLが あ るかないか判断がつきかねるときにFPを 下

げ,TPを 向上させる効果が大きいので,こ のような

と きに はSPECTに よ る判 断 を 重 視 す べ きで あ るが,

PSでSOLの な い こ とが か な り強 く確 信 され た と きに

SPECT情 報 を 重 視 す る とTPよ りもFPの 増 加 が 上 回

る た め この よ うな とき に はSPECT情 報 は 参 考 に す べ

き で な い こ と が示 唆 され た。 また,PSで 左 葉 にSOL

が あ る と思 わ れ,SPECTで 否 定 の 方 向 に 思 わ れ た場

合 に はPSに よ る判 断 を 重 視 してSOLの 存 在 を 疑 った

方 が よ い こ とが 示 唆 され た 。

本 報 で 得 られ た これ らの 読 影 基 準 に 従 って 読 影 を 行

うな らばSPECT情 報 が 今 よ りさ らに 効 果 的 に 利 用 さ

れ,SOLの 検 出 能 は 向 上 す る もの と 思 わ れ る。 しか

し,さ ら に一 般 性 の あ るSPECTの 読 影 基 準 を 確 立 す

るた め に は,本 報 で 十 分 検 討 され な か ったFPやFN

(false negative)の 臨 床 的,技 術 的 原 因 に つ い て,ま た

TPやTN(true negative)の 原 因 等 に つ い て も症例 ご

とに 詳 細 な 検 討 を 加 え る必 要 が あ る と考 え る。
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Abstract

SOL-Detectability of Liver SPECT

•\ Analysis of the structure of ROC-curve•\
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The purpose of this study is to evaluate the clinical efficacy of liver SPECT (single photon 
emission computed tomography). The two examinations were performed in 76 cases with SOL 
(space occupying lesion) and 58 normal cases. The results of the image reading by the 
planar image only (PS) and that of the image reading by the combination of PS and SPECT 
(PS+SPECT) were analyzed by ROC (receiver operating characteristic) analysis. The ROC 
curves showed that SPECT appears to reduce the number of results which were equivocal by 
the image reading of PS only. The detectability of SPECT for SOL in the left lobe of liver 
was less than that of PS without statistical significance. However, the performance of SPECT 
for SOL in the right lobe of liver was significantly better than that of PS.
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