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1　　　　　Functional　liagingの将来の展望

　　　　　　1．脳

　　宍戸文男（秋田脳研　放）

　脳における核医学診断は脳の生理的あるいは生化学

的棲能を定量的な断層画像として表現しようとする方

向に進んできている．いわゆる脳循環代謝量の画像化

（FUNCTIONAL　IMAGING）である。　これを可能にしたの

は生体櫨能を表現する標識トレーサの開発とその挙動

を定量的に測定できる装置の開発である。特にポジト

ロンCT装置とポジトロン放射薬剤の研究開発が重要

な役割を果たして来た。これらの研究開発の成果が、

血流量、酸素消費量、ブドウ糖消黄量、などの測定法

の確立となって表われている．このような脳循環代謝

量の定量的画像化は脳血管障害、脳■瘍、脳の変性疾

患、てんかん、などに対して使用され、その診断と治

療効果判定および病態生理の解明に大きく寄与しつつ

ある．更に、ポジトロン核医学により得られた知見は

1231標識トレーサの開発により、　γ線放出核種を利

用した従来からの核医学の分野でも利用が可能となっ

てきている。一方、研究者の間では脳内の神経伝違物

質の受容体の檎能をも画像化しようとする試みがなさ

れている．ドパーミン、オビエート、セロトニン、ベ

ンゾジアゼピン、などの受容体櫨能について研究され

ている。これらの受容体の画像化の臨床的意義につい

ては現在のところ不確定な点が多いが、将来、必ずや、

臨床的に重要な意ほを持つものと期待されている．

　以上の領点にたち、　私は現在臨床的に利用可能と

なっているポジトロンCTを利用した脳循環代謝量の

測定法と、その臨床的意義について我々のデータを中

心に話をすすめたい．また現在臨床的に注目を集めて

いる1231標識化合物による脳血流量評価についても

我々の経験を報告し、簡単ではあるがその意義と将来

性についての私見を述べたい．

1一指　　中枢神経活動のFunctional　l■aging

　　伊藤高司（日医大）、篠遠　仁、井上　修、

　　鈴木和年、山崎統四郎（放医研）

　ポジトロン　CTの最大の利点は、　in　vivo計測に

あり、この利点を最大限に生かす分野として中枢神経

活動の定量計測は、Tracer関発の発展に伴い、その重

要性が増加している。すでにUagnerらはDopamine　Re

ceptorの定量計測を行っており、Dopamine仮説を裏

ずける報告を行っている。また我々も11C－Ro15・1788

を用いたBenzod　iazepine　receptorの定量解析を開始

している．

　中枢神経稜能の定量解析及び画像化に於て最も重要

な点は、そのTracer動態モデルの設定である。単純に

in　vitrOの諸研究の成果を統合するのみではin　vivO

の計測に於ては不十分であり、逆に計測環境とTrace

rの本質を捉えたモデル化が必要である。モデルの変

数の推定方法としては、Dopa■ine　Receptorの場合に

は、1）直接的解法　2）比率法等が用いられている。

しかし一般的にはTracerおよび観測対象、環墳から個

々の場合により検討を重ねているのが現状である．

　こうした中で我々の行っている直接法による11C・Ro

15－1788を用いh．　Benzodiazepin　Receptor活性の定量

計測、及びそのFunctional　tmagingに関して、動態

モデルの設定と検討、結果と問題点に関して報告する．

2－i　　心筋シンチグラム，心ブ＿ルシンチグラム

によるファンクショナルイメージング
本田憲業（埼玉医大医セ　放）

　心シンチグラム画像処理は多数知られているが，今

回は心筋シンチグラム短軸断層像による洗い出し率測

定，ゲート心プールECTの極座標表示による壁運動
評価，および，ゲート心ブールシンチグラムの因子分
析などの臨床的意義を検討し報告する．

　心筋ECTは，　Tl・201rg　3　mCi静注後，運動負荷後

10分以内，および，静注3時間後に，180度回転（RAO

40・LPO50），32方向，1方向30秒のデータ収集をおこ

なった．エルゴメーターを使用した多段階漸増法によ
る運動負荷を，Tl－201静注1分後まで続けた．負荷基

準はミシガン基準によった．ゲート心プールECTは，
20■Ciのインビポ標識赤血球Tc・99■を用い，180度回転

（RAO50－LPO40），32方向，1方向60秒，10フレーム／

RR，1フレームあたり50■sのデータ収集を行った．ゲ

ー ト心ブールシンチグラムは，20mCiのインビポ標識
赤血球Tc－99■を用い，　LAO30度位で500心拍，20フレ

ー ム／RR，1フレームあたり40　msのデータ収集を行っ

た．ECT再構成はShepp＆Loganフィルターを用いた
逆投影法を用い，吸収補正を行なわなかった．撮像に

はZLC・7500ガンマカメラを，データ処理にはシンチパ

ック2400を，それぞれ用いた．対象は，心臓神経症，
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