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2413　　同時多層ハイプリット型ECT装置

H二ADじOMH皿の初期性能
　　　菅野　巖、二浦修一、三浦佑子、上村和夫（秋

　　　川脳研、放）

　HEADTOME皿は3リングのNal検出器からなる
頭部専用のハイプリット型ECT装置である。本装置

の基本的な検出器系の設計はHEADTOME　Iを踏襲
しているが、多層化のためコリメータを交換する機構

の変更と各コリメータを高感度用と高分解能用に夫々

備える改良を行なった。設計上の分解能および感度は

以下の通りである。シングルホトン測定高分解能コリ

メータ装着で視野中心分解能10㎜FWHM、感度
20］（cps／μCi／ml、スライス厚2　O　rrirn　FWHM、

また、高感度コリメータ装着でそれぞれ15㎜、80
kc　ps．、4　O　mniとなり、ポジトロン測定では、同様に

高分解能コリメータで10㎜、20kcp6、10㎜、
高感度コリメータで1　O　rrirl、50kcps、15㎜と予

定している。また、ポジトロン高感度測定ではリング

間スライスの測定も可能で同時va　5スライス測定する。

本装置は1981年7月完成予定であり以上の設計性能

と実測結果との比較や、画像の均等性、動態測定のス

キャン測定について、HEADTOME皿の初期性能を
報告する。

2414　　HEADToMEとt55xe脳クリアランス法に

よる局所脳血流量測定、　5．散乱線の影響の実験的

検討

　　菅野　巖、三浦佑子、三浦修一、上村和夫、蜂谷

　　武憲（秋田脳研、放）

　ノ・イブリット型ECT装置HEADTOMEを用いた
155Xe脳クリアランス法による局所脳血流量の測定法

の原理は昨年の本学会で報告した。その後一年間の測

定経験を積み重ねた結果定量性を阻害するいくつかの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　155問題点が生じてteり、これらは大きく、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Xeの低工
　　　　　　　　　　　　　　　　155　　　　　　　　　　　　　　　　　Xe投与法等のネルギガンマ線に起因する問題と、

測定方法上の問題に分けられる。本題では前者につい

てその影響を実験的に検討した。ファントムは散乱線

等の影響を頭部に即してモデル化したものを数種類用

意した。均等プール中にCOId領域を置いたファント

ムでは直径20cmプールの場合再構成像の中心部で50

％以上を示し、ほぼプール直径に比例する傾向を示し

た。リング状の線源による散乱線はリング厚に比例し、

1cm厚に対して10％の値を示し、またリング径が大な

る程増加した。また頭骨による減衰は10～20％であ

った。これらの実験から脳実質領域に含まれるクリア

ランス測定時の脳実質外成分のslow成分は50～50

％と見込まれ、シミュレーションによればこれは10～

20％の血流量低下を与えることになる。

2415　　HEADToMEと133xe脳クリアランス法に

よる局所脳血流量測定　4．臨床測定による測定精度

の検討

　　菅野　巖、上村和夫、三浦佑子、三浦修一、谷口

　　克己、羽上栄一（秋田脳研、放）

2416　　Hh；ADrOMEにおけるシングルホトン測定の

定量化と、81MKr持続注入法による局所脳血流量測定

の基礎的検討

　　三浦佑子、菅野　巖、三浦修一、上村和夫（秋田

　　脳研、放）

　ハイプリット型ECT装置HEADTOMEを用いた
153Xθ脳クリアランス法による局所脳血流量の測定法

は昨年の本学会で報告して以来1年間の臨床経験を積

み重ねた結果、従来の2次元的測定法に比べ脳深部の

血流量分布が測定でき臨床的に非常に有用であること
　　　　　　　　　　　　　　　　155が確認されつつある。しかし、一一一一方　　　　　　　　　　　　　　　　　Xeが低エネル

ギーであることに起因する定量性の低下も明らかにな

りつつある。本題ではこれまで本法で測定した臨床症

例について、1）従来の2次元的測定法との比較、2）健

側と病側の両大脳半球の平均血流量値の比較、3）X線

（）T上の低吸収値を示す乏血領域の大きさと血流量値

の関係、4）本法の155Xe投与を内頚動脈注入で行った

場合と静脈注入で行った場合の血流量値の比較、等の

検討を行ない、本法の測定精度を評仙した。その結果

は、本法の内頚注入法は従来の方法とほぼ一致したが、

静注法では従来の方法に比べ平均血流量値は20～50

％の低い値を示した。また、乏血域の血流量値はその

周囲からの散乱線の影響により実際よりも高い値を示

すことが示された。

　81mKr溶液を内頚動脈もしくは大動脈から持続的に

注入し、F］じTで測定することにより、三次元的局所脳

血流分布が観察できるが、そのためにはシングルホト

ン測定の定量性が必要不可欠である。我々はHEADTOME

における誤差要因の正確な把握とその補正法の検討を

重ね、直径20en1のプーノレファントムと幾何学的な円

形及び頭部輪郭抽出による補正法を開発した。又、最

も困難な問題である散乱線について実験による検討を

行った。一方、測定した三次元的局所脳放射能値から

血流量値を評価する一つの方法として、1）内額動脈注
入法は、81mKr持続注入法測定後、頚動脈穿刺を利用

した135Xeクリアランス法、2）大動脈注入法は153Xe

吸入法によって二次元的に測定した大脳半球もしくは

全体の平均血流量を81mKr測定の平均放射能値と対応

させ、それを基準にして血流量値を推定することが考え

られる。本法の特徴と問題点について、基礎的な検討

を加えたので、結果を報告する。
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