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434　　FDGモデルにおける速度定数の画像化と

その生理学的検討

　　佐々木広，村上松太郎，高橋和弘，水沢重則X，

　　三浦修一，菅野　巌，上村和夫

　　（秋田脳研　放，内×）

　FDGモデルの速度定数ぱ～k考はFDGの脳血液関

門透過性，k禿，　k汽は燐酸化速度を表わす値であり，

脳局所に対して求めることは病態生理学的にも重要で
ある。

　我々は，PhelpsのFDGモデルに基づきポジトロン

CT装置（Headtome田）でダイナミック・スキャン
を行ない，得られた脳内18F濃度曲線と経時的動脈血

採血から遂次近似法で速度定数ぱ～k‡を画素毎に算

出して画像化した。

　ここではその測定方法ならびに計算法を紹介し，そ

の精度および問題点を検討する。さらに本法による正

常，脳腫瘍，脳血管障害等の測定結果を述べる。

　また，得られた速度定数を用いて局所脳ブドウ糖代

謝率（CMRG　lc）を計算し，従来行なわれている

Phelpsらによる固定の速度定数を用いるCMRGIc
計算法と比較検討した。

435　　　c・50、＿回吸入脳血流量測定法の再現性と

それによる脳血管反応性の測定

　　菅野　巌，三浦修一・一一，飯田秀博，村上松太郎，

　　宍戸文男，犬上　篤，山口龍生，上村和夫，

　　　（秋田脳研　放）

　ポジトロンエシッショントモグラフとci50，一一回吸人

法による局所脳血流量（rCBF）測定法は測定時間が

1分以下であるため脳血管障害等における血管反応性

の測定に有力な手段となる。

　約30mC　iのCl502を含む1eバックより瞬時に吸入

し，その直後よりHEADTOME皿により2．5秒単位の
データ収集を行ない約40秒間の脳組織剋50濃度の時

間積分量を5横断面同時に測定する。これと平行して

梼骨動脈よりハーバードポンプを用い10m1／min速度

で持続的に採血し，途中でPt線測定を行ない，動脈血

中，HS　50濃度を経時的に測定する。両者よりトレーサ

の初期分布に基くearly　picture法により絵画ごと

のrCBFを求めた。測定対象は始めに正常被検者の安

静時における測定の再現性を局所毎に検討した。続い

て，脳血管障害症例や脳腫瘍症例において，CO・負荷

や血圧変動等に対する脳血管反応性を局所的に詳しく
検討した。本法は，133Xeクリアランス法に比べ脳深部の

分解能が良く測定でき。脳血管反応性の研究に新しい

知見をもらすと考える。

436　　　　1］c（X・dv囮mi　c　Po8itron㎝i　ssion　tom9「aPlry

GPET）：その手技と臨床的意義

　桜川宣男，工藤英昭，豊田桃三（武蔵），築山　節，

　熊川　均，坪川孝志（日大），飯尾正明（中野）

　11CO2のPETへの応用は、複雑な代謝のため画像の解釈

が困難であり、局所脳血流（rCBF）または酸一塩基平衡（

ABB）のマーカーとしては不適当であると考えられていた。

我々は11α）2吸入法（クリアランス法）をdynami　c　PET（d　PE

T）に応用し、11α）2の動態イメージが時間と共に変化する事を

見出した。その方法論につき検討し、11CO2　dPETイメージ

の意義と、臨床応用につき報告する。

　11CO2混合空気（10－20mCi）を瞬時に吸入させ、20秒間

の呼吸停止の後、20秒間隔で、約5分間データ収集を行う。一

方姥骨動脈カテーテルより連続採血して血液クリアランス曲線

を求めたo　　又11CO2混ガス（約30mC　i）の空気ファントム

を使用し、データ収集速度1秒におけるPCT値と放射能濃
度の線形性を1コCの半減期曲線と比較した。〔Nt〕thが

70KCPS以下では11Cの半減期20．4分と同じ減衰曲線

を面いてbり定量性は認められた。
　C。，。bral・，，alignant　lymphcmaの11　CQ2　dPETイメ

ー ジは、最初の3イメージまで病巣部のRI集積が不良で

あるが以後は病巣部がむしろ集積増加となった。
この前半のイメージはC1502イメージと全く異なっていた。

他症例の”CO，　dPETについても検討し・C150，イメー

ジとの相異とrCBFとの相関性について議論する。

437　　ポジトロンCTによる脳機能の画像化

　　伊藤正敏，畑沢順，松沢大樹，福田寛，阿部出直，

　　窪田和雄，吉岡清郎，伊藤健吾，藤原竹彦，

　　山口慶一郎（東北大抗研放）
　　井戸達雄，四月刊日聖一（東北大サイクロ）

　ポジトロンCTによる脳機能マップは既に鰻告さ

れているが、問題点として、検査環境が被検者の

緊張を伴なうこと、FDG法では、刺激前後の比較

が困難な2点が挙げられる。前者の問題は別室で

RIを投与することで解決されるが、今度はγ線減

弱補正が問題となる。そこで、γ線減弱補IE法に

ついての基礎検討を報告する。次に長半減期の問
　　　　　　　　15題解決として、　0法の利用を試みたので、その
結果も報告する。最後に、正常被検者による各種

刺激結果と、機能脱落患者における刺激効果につ

いて報告する。
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