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1．はじめに

　N－isopropyl－P｛1－123］iodoamphetamine（IMP）を

用いた動脈採血法による局所脳血流定量法1”4）

は，結果の信頼性や再現性は充分なものである

が，その手技は煩雑であり一般的とはいえない．

それに対し松田らの提唱した非侵襲的脳血流定量

法は5～7），1回の静脈採血で脳血流の定量が可能

であり，その臨床的有用性については，すでに報

告している8）．われわれの施設では現在までに約

180例の静脈採血法を施行したが，そのうち反復

検査を行い得た症例は25例あり，これらの症例に

ついて1回目，2回目検査の各部位毎の脳血流値

の相関を求め，再現性についての検討を行った．
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II．対象と方法

　対象は，1987年11月～1989年9月までに，2回

以上非侵襲的脳血流定量を施行した25例であり，

このうち明らかに測定ミスがあると思われる3例

を除いた22例（男性18例，女性4例）について検

討した．

　内訳は，脳梗塞14例，脳出血3例，慢性硬膜下

血腫1例，SDAT　2例，正常高齢者2例であり，

検査間隔は，最短14日，最長225日で平均128±

58日である．しかし全例正常もしくは慢性期であ

るため1回目と2回目検査の間に症状の変化は認

められなかった．年齢は54－90歳で平均79．2歳

である．

　方法は，1231－IMP　222　MBq（6　mCi）を安静開眼

または閉眼にて静注し，シーメンス社製ロータカ

メラ（対向型）にて，6’，30steps，1stepあたり20

秒の条件で，early　imageは15－25分後より，

　Key　words：N・isopropyl－p｛1－123】iodoamphetamine

（1231・IMP），　Single　photon　emission　computed　tomog－

raphy（SPE（T），　non－invasive　quantitative　assessment　of

CBF．
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delayed　imageは3－4時間後よリデータを収集し

た．delayed　scan施行時に2－3　mlの静脈採血を

行い，05m1の血液を5m1のオクタノールで抽

出し，オクタノール相1m1をウェルシンチレー

ションカウンタで計数した．cross・calibration

factor（CCF）は，直径20　cmのファントムを用

い，基礎的実験にて求められた値を採用した．そ

の後，Fig．1に示すように，前頭葉，側頭葉，頭

頂葉，後頭葉，小脳についてearlyとdelayed

imageの同スライス，同部位に5×5ピクセルの

ROI（関心領域）を設定し，1ピクセルあたりの

且

Fig．1　Regions　of　interest（ROI）of　5×5pixels　were

　　　set　as　shown　in　the　frame　of　the　chart　in

　　　bilateral　frontal　lobes，　temporal　lobes，　parietal

　　　lobes，　occipital　lobes　and　cerebellar　hemi－

　　　spheres．
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Fig．2　Correction　of　the　mean　regional　cerebral　blood

　　　flow（rCBF）values　for　the　l　st　study（Y－axis）

　　　with　those　for　the　2nd　study（X－axis）in

　　　bilateral　frontal　lobes．　A　correlation　was

　　　identified　with　a　rather　low　value　of　r＝0．61．

カウント数よリコンピュータにて脳血流値を計算

した5・6）．また，病変部位に関しては，early　image

でのROIのカウント比率で計算した．

　データ処理装置には，島津製シンチパック2400

を使用した．

nI．結　　果

　Figures　2－6のグラフは，左右の局所脳血流値

の平均値をプロットして，相関を求めたもので，

Y軸が1回目，X軸が2回目である．ただし病

変部位の血流値は除いてある．

　Figure　2は，前頭葉の血流値の相関をみたもの

でr－0．61とやや値は低いが相関を示している．

　Figure　3は，側頭葉の血流値の相関をみたもの

でr＝0．72とよい相関を示している．

　Figure　4は，頭頂葉の血流値の相関をみたもの

で，相関は認められなかった．

　Figure　5は，後頭葉の血流値の相関をみたもの

でr＝0．78と一番よい値を示している．

　Figure　6は，小脳の血流値の相関を見たもので

あるが，とくに相関は認められなかった．

　Figure　7は前頭葉，側頭葉，頭頂葉，後頭葉の
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Fig．3　Correction　of　the　mean　rCBF　values　for　the

　　　lst　study（Y－axis）with　those　for　the　2nd　study

　　　（X－axis）in　bilateral　temporal　lobes．　A　close

　　　correlation　was　identified　with　r＝0．72．
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Fig．4　Correction　of　the　mean　rCBF　values　fbr　the

　　　　　　lst　study（Y－axis）with　those　for　the　2nd　study

　　　　　　（X－axis）in　bilateral　parietal　lobes．　No　cor・

　　　　　　relation　was　found　out．
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Fig．6　Correction　of　the　mean　rCBF　values　fbr　the

　　　　　　lst　study（Y－axis）with　those　fbr　the　2nd　study

　　　　　　（X－axis）in　bilateral　cerebellums．　No　correla－

　　　　　　tion　was　f（）und　out．

冨
二
ぷ
上
㏄
〇
三
〉
∈
）
」
ロ
O
」

60

50

40

30

両
　　30

REPRODUCTION　IN　OCCIPIτAL

y＝O．84X十8．88

　　r＝O．78

　　P＜0，05

50

　　　40

三

言
ミ
ど
三

〉
5　30
t
h2

20

40 50 60

REPRODUCTION　tN　mean　CBF

（畏06180！）

　　　　　　　　　　　　　　rCBF（m「！100g！min）2nd

Fig．5　Correction　of　the　mean　rCBF　values　fbr　the

　　　　　　lst　study（Y－axis）with　those　fbr　the　2nd　study

　　　　　　（X－axis）in　bilateral　occipital　lobes．　A　close

　　　　　　correlation　was　identified　with　r＝＝O．78．
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Fig．7　Correlation　of　the　mean　blood　values　fbr　the

　　　　　　lst　study　with　those　for　the　2nd　study　in　the

　　　　　　whole　cerebrum．　The　mean　cerebral　blood　flow

　　　　　　values　were　estimated　as　the　average　rCBF

　　　　　　values　in　frontal，　tempora1，　parietal　and　oc－

　　　　　　cipital　lobes．　A　close　correlation　was　f（）und　out

　　　　　　with　r＝・0．80．
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COMPARISON　OF　REPRODUCTION　BETWEEN
NORMAL　SITE　AND　AFFECTED　SITE
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Fig．8　Comparison　of　reproducibility　of　the　rCBF　values　in　the　follow・up　studies　in　the

　　　pathologically　af丘cted　areas　with　that　in　the　control　lateral　normal　areas　corre・

　　　sponding　to　them　in　the　cases　with　uni　lateral　lesions　The　correlation　coe缶cient

　　　of　O．80　value　in　the　norma1　area　was　as　high　as　that　of　O．86　in　the　pathologically

　　　affected　area．

各血流値を平均して，大脳全体としての血流値

（mean　CBF）の相関を求めたものであり，　r＝0・80

とよい相関を示した．

　非侵襲的脳血流定量法では，病変部の血流は

early　imageでのカウント比で求める事になって

いるため一側大脳半球に病変のある例について，

その病変部の血流値と，その対側の正常部の血流

値について再現性を比較したのがFig．8である．

正常部r・・O．80，病変部r＝0．86と，どちらも良い

相関がある．

IV．考　　察

　1980年にWinchellら9）により開発されたN－

isopropyl・p｛1－123】iodoamphetamine（IMP）は，初

回循環にてそのほとんどが脳血流量に応じて組織

に取り込まれ，また，十分な時間，脳内に滞留し

ていることからSPECT（single　photon　emission

computed　tomography）に最適な局所脳血流測定

用薬剤である．IMPはまた，　microsphere　mode1

に基づいた動脈血持続採血法による脳血流量の定

量化が可能であり，Kuhl1），松田2・4），犬上3）らの

報告があるが，その手技は煩雑であり一般的とは

言い難い．そこでわれわれは，松田ら5”7）の提唱

した非侵襲的脳血流定量法を，1987年11月より

約180例の症例に施行してきた．この方法はIMP

静注後20～30分後よりearly　scanを，3～4時間

後よりdelayed　scanを行い，　delayed　scanの頃に

静脈採血を1回行うのみで，極めて簡便な方法で

ある．

　小田野ら10・11）は持続動脈採血による局所脳血

流（rCBF）の測定から，脳梗塞や脳出血による虚

血領域をX線CTと対比して4層に分類してい

る．すなわち，（1）X線CTのIow　density　area

（LDA）に相当する領域で平均脳血流値15　mt／100

9／min，（2）LDAのごく近傍の領域で平均脳血流

値34　ml／1009／min，（3）それよりもやや離れた領

域で平均脳血流値47m1／100　g／min，（4）正常領域

で平均脳血流値50F60　ml／100　g／minの4層であ

る．X線CTではLDAとして描出されない，（2），

（3）領域が可逆的な脳の機能障害の範囲であり，
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予後の観点からも脳血流値の測定が重要である．

　また，脳血管障害が存在しない場合には脳代謝

と脳血流はCOUPlingし，さらに脳代謝と脳細胞

の機能的活動度も比例するため，脳血流情報より

間接的に脳細胞の機能的活動度を知ることができ

る12）．このことからIMP　SPECTは痴呆の病態

の鑑別診断，経過観察，治療効果の判定などに有

用性が高い13”’15）．IMP　SPECTの定性的イメージ

のみでは，びまん性の血流低下の検出，患者間の

比較や経時的な変化を捉えるのは困難なため，脳

血流の絶対値を測定することがしばしば必要とな

る．この際にも，日常的に脳血流値を測定するに

は非侵襲的脳血流定量法が優れている．ただし経

時的変化について言及するためには，反復検査の

再現性が良好なことが必要である，

　そこでわれわれは，2回以上測定を行った25例

について各部位ごとの脳血流値の相関を求め再現

性について検討した．この25例中3例は異常にか

け離れた値が求められ，これらは測定ミスとして

除外した．非侵襲的脳血流定量法では約1割くら

いこのような異常値が求められることがある．

　再現性についての結果は，前頭葉，側頭葉，後

頭葉では相関が認められた．後頭葉は視覚野を含

み，その影響が懸念されたが，一次性視覚野を含

まないようにROIを設定することで相関は良好

になったものと考えられる．頭頂葉では相関が認

められなかったが，これは対象が高齢者のため頭

頂葉の萎縮が関係しているものと思われる．小脳

には相関は認められなかった．小脳にはcrossed

cerebellar　diaschisis（CCD）として知られるremote

effectがあり，このCCDは比較的短期間に消失

するものと持続的に残存するものがあることが報

告されている16）．このため経過中にCCDに変化

が起こることが容易に想像され，これが相関を悪

くする要因の一つと考えられる．

　前頭葉，側頭葉，頭頂葉，後頭葉の各血流値の

平均を大脳全体の平均値と考えて相関係数を求め

るとr－0．80と良い相関を示した．各部位ごとで

は相関のないところもあるが，平均すると相補的

に働くものと思われた．

1335

　非侵襲的脳血流定量法では，血流の低い病巣部

のカウント値では計算不能となってしまうことが

多いため，病巣部の血流はearly　imageでの正常

部とのカウント比で求めるのが標準的な方法であ

る．一側大脳半球に病巣がある時，それに対応す

る健側大脳半球皮質にtranshemisPheric　diaschisis

が認められることがPETの研究により明らかに

されている1？）が，これは，IMPによる視覚的判

定や，半定量的方法では評価が難しいとされてい

る18）．しかし，本法において，一側大脳半球に病

巣が存在する時，対側の健常部分にROIを設定

する上で決して無視できる現象ではなく，健側半

球で最も高血流と思われる部位を基準にする事で，

本現象の影響を最小限にする必要がある．実際に

一側大脳半球に病巣のある例について，病巣部と

対側の正常部の血流値について再現性を比較する

と，正常部r－0．80，病巣部r－0．86と良い相関が

認められ，影響は少ないものと考えられた．

　非侵襲的脳血流定量法は1割程度の異常値出現，

動脈法より信頼度が劣るなどの問題点はあるが，

その簡便さから臨床例には有用な方法である．ま

た再現性においても充分な信頼度があり，各種疾

患の経過観察に有効な検査法である．

V．まとめ

　非侵襲的脳血流定量法で経過観察をするにあた

り，1回目と2回目の脳血流値についての再現性

を比較するため相関を求めたところ，前頭葉，側

頭葉，後頭葉の血流値には相関が認められ，また，

大脳平均血流値や，正常部，病変部の比較では良

い相関が得られた．小脳では，相関は認められな

かった．非侵襲的脳血流定量法は，臨床的見地で

は充分な再現性があると考えられた．

　本論文の要旨は第29回日本核医学会総会において発

表した．
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