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119　　ピルビン酸一1」cによる脳梗塞のポジト・

ンCT
　　横井風児（国立武蔵神経センター）

　　原敏彦，飯尾正明，井槌六郎（国療中野病院）

　　重野幸次（伊豆韮山温泉病院）

　私達はサイクロトロンで製造しtc　l℃02を用いて酵素

Py「uvate－fe「「edoxin　oxidoreductaseにより作製さ

れたピルビン酸一11Cを7名の脳梗塞患者に静脈内投与し，

ポジトロンCT装置（Headtome　ll）により撮影した。

撮影はピルピン酸一1」1C投与後5分から20分の間に施

行した。さらに，15CO2　，1502の持続吸入により脳血流量

及び脳酸素消費量を測定した。7名の患者の内4名は発症

後1ケ月半から3ケ月以内の新鮮例であり，他の3名

は発症後3年から7年経過した陣旧例であった。いず

れもX線CT検査を施行した。新鮮梗塞例ではX線
cr低吸収領域に一致して脳血流量及び脳酸素消費量

が低下していたが逆にピルビン酸一1－llC投与時に

はnC量は非梗塞部に比して多かった。陣旧脳梗塞例

では脳血流量及び脳酸素消費量の低下部位ではピルビ

ン酸一1－11C投与時の11C量は非梗塞部に比して減

少していた。

120　ガンマヵメラを用いた・・－133静注法脳血流測定専用

高感度スラントホールコリメータの試作とその臨床的検討

　　中村圭夫，久住佳三，大森英史，恵谷秀紀，井坂吉成，

　　上原　童，木村和文（阪大中放）中村雅一（同一内）

　　小池潔（日立メディコ）

　Xe－133静注法（吸入法）による局所脳血流測定法は非侵襲的検

査法として広く臨床使用がなされているがアンガー型ガンマカメ

ラ使用では測定感度が低いために脳血流測定専用高感度コリメー

タが必要である。今回、我々はコリメータ構造をスラントホール

型として頭部の近接撮像を目的とした超高感度スラントホールコ

リメータを試作し、その臨床応用上測定精度の向上などに有用な

結果を得たので報告する。

　試作コリメータの性能について以下の検討を行なった。相対感

度についてはXe－133ガスを封入した直径10cmの面線源を用いて

日立汎用高感度HS型コリメータと比較すると約17倍高感度で

あった。分解能については線線源を用いて半値巾（FWHM）を

求めた。空中2cmの位置でFWHM20mm、空中5c血ではFWHM35mm

であった。計数率特性をみると計数率70kcpsで約10％の数え

落しが生じた。頭部側面計測において頭部・検出器間距離は

スラントホールコリメータでは最も離れる外耳部で6cm以下

で側頭部では密着が司能であった。Xe－133・10mCi静注投与

下で20π況平方の脳局所領域当りのXe－133クリアランスカープ

のピーク値は1000カウント／5秒以上が得られ十分な測定精

度が得られた。

121　HEADToHE　x，．133吸入法における，cBF測定

精度を左右する因子の検討

　　駒谷昭夫、高橘和栄、菅井幸雄、山口昂一、（山

　　形大・放）山岡信行（島津製作所）

　リング型SPECT（HEADTONE）を用いて、　Xe－133吸入法

による3次元的脳局所血流（rCBF）の測定精度を左右す

る因子について検討し、日常検査上の2・3の改良と工

夫を行った。

　精度を左右する主因として、吸入用バッグの容量や

吸入法、頭部データ収集開始のタイミング、散乱線の

混入、およびpartia1▼olu■e　effect等が考えられる。

これらの因子の特質を調べ、良好な再現性を得るため

の方法の確立を試みた。

　その結果、吸入バッグ（閉回路）へのパルプ切換は

呼気終期に行ない、頭部データ収集開始はXe－133吸入

開始後一定時間に固定した力がよかった。散乱線の混

入は、マスクよりマウスピースの方が少なく、ウィン

ドウレベルの設定に極めて鋭敏に左右されること等が

わかった．

partia1▼01Uie　effectについては、一定のモデルに

基づきrCBF像を作成して検討した結果、皮質の厚さや

sulcusの形状によりrCBF値が変化するため、小さな

ROIの評価には限界があり、慎重に評価すべきである

と考えられた．

122　’33x・静注法を用いた脳血流損‖定における

Air　Passage　Artifacts除去の新しい試み

　　中村雅一，恵谷秀紀゜，米田正太郎，井坂吉成゜

　上原　章゜，木村和文元鎌田武信（阪大一内，中放゜）

　1sa　Xe吸入法や静注法を用いた脳血流量の解析の際，

気道内に高濃度に存在する133Xeが頭部クリアランス

曲線に及ぼす影響（APA）は大きな問題である。我々

はこのAPAを定量化し，頭部クリアランス曲線（HC）

からAPAを除去する方法を考案した。すなわち，133Xe

10mCiの静注開始より側面像に設置したガンマカメラ

で133　Xe放射能を1秒サンプリング・11分間収集した。

そのデータから頭部9分画と気道部に設定した関心領

域でのHCと気道曲線（AC）を得た。　APAの定量化は，ま

ず各頭部放射能に及ぼすAPAの影響率αを気道内放射

能に対する比として求めた。すなわち，静注開始30秒

後からの1分間において，呼気ごとに生じるHCの計

数値の周期的な上昇分を時間積分し，その積分値を各

頭部のACのそれで除して得た。各頭部でのAPAは

133Xeの終末呼気曲線にαを乗した曲線として表わさ

れ，これをHCから減じることでHCの補正を行なった。

その結果，各頭部でのα値㈲は気道から離れる程，低

下し，気道に近接した前側頭部にて最大の4～7％，

最も離れた頭頂部で0～1％を呈した。また，APA除

去後の脳血流値についても検討を加えた。
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