
637

《技術報告》

i33Xe　gasボーラス吸入法によるrCBF　SPECTの

　　　　　　　　　　開発と基礎的検討

駒谷　昭夫＊ 安久津　徹＊ 山口　昂一＊

　要旨　133Xeガス吸入法による局所脳血流SPECTは，定量性に優れるが，画質では99・・”’Tc・HMPAOや

1231－IMP等によるトレーサ捕獲法に劣る．画質改善の一策として，133Xeガスの投与量の増加と投与効率の

向上が考えられる．

　本研究では，限られた投与量（1．850MBq）で効率よく吸入させるために，ボーラス吸入法を考案し，その

基礎的および臨床応用の有用性について検討した．マウスピース取付けパイプに加工した細いチューブを介

して，呼吸位相に同期して133Xeガスをボーラス送気し，引続きスパイロ閉鎖回路内再呼吸を繰り返す方法

である．この方法により，頭部の計数率は，従来の吸入法の約2倍に増加した．計数率倍増に伴うSPECT

像再構成フィルターの最適化により，rCBF画像の画質は大幅に改善された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31’637－641，1994）

1．はじめ・に

　133Xeガス吸入法による脳血流SPECT法は定

量性に優れ，その測定値はゴールドスタンダード

とされている．しかし，画質がよくないうえ専用

装置が必要等の理由であまり普及していないのが

現状である．SPECTの画質を改善するために，

われわれは133Xeの散乱線の特性を考慮した対

策Dや感度と分解能のバランスを最適にするコリ

メータの開発を行ってきた2）．さらに，133Xeガ

スを一一一4塊状に吸入させるボーラス吸入（bolus

inhalation）法を導入することにより，頭部の計数

率が増加し，SPECTの画質を大幅に改善するこ

とができたので報告する．

II・使用器機および方法

　使用主装置は，頭部専用のリング型SPECT（島
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津製SET－02　1　HEADTOME）とキセノンガスコ

ントロールシステム（安西総業製AZ－702）である．

被検者のマウスピース接続パイプに内径2mmの

細い分岐を設け，その細管から133Xeガスを送気

できるように加工した（Fig．1）．133Xeガスの1回

使用量は1，850MBq（50　mCi），容量は5～10m1

である．133Xeと空気の混合ガスをスパイロバッ

グにあらかじめ充填して吸入させる従来法（以下

スパイロバッグ吸入法という）との比較を模式図

としてFig．2（a）に示す．ボーラス吸入法では，

被検者の終末呼気，すなわち吸気が始まる直前の

呼吸位相タイミングで呼吸路をスパイロバッグ閉

回路に切換え，同時にマウスピースの細管より

133Xeガスを送気する．その後1分間，従来法と

同様スパイロバッグ内呼吸を行い，引続き5分間

の室内空気呼吸による洗い出しを行った．rCBF

SPECT画像は，　Kanno＆Lassen3）の方法にもと

ついた．

　従来のスパイロバッグ吸入法では，呼吸ガスの

呼気終末点をプロットした終末呼気曲線が動脈血

中133Xe濃度を反映するとの仮定の下に，脳への

入力関数として用いられている．ボーラス吸入法

Presented by Medical*Online



638 核医学　 31巻6号（1994）

においても，この仮定が成り立つか否かを確かめ

るため，被検者の前胸部にシンチカメラを設置

し，133Xeガス（185　M　Bq）の吸入と洗い出しを行

った．1分間の吸入と2分間の洗い出しの計3分

間データ収集し，両吸入法における呼吸ガスと動

脈血中の133Xe濃度を対比した．

　再構成のButterworth　filter定数はn視的にそ

れぞれ最適な値を選択し，分解能の評価は20cmφ

アクリルファントム内ラインソースによる半値幅

（FWHM）法にて行った．

Fig．1　The　device　for　the　bolus　inhalation．Xenon－133

　　　gas　is　injected　synchronously　in　inspiration

　　　phase　via　a　small　tube　connected　to　a　mouth－

　　　piece．

　本法による脳血流値と従来のスパイロバッグ吸

入法による値との差異の有無を調べるため，男性

健常者6人（21～40歳，平均28．5）の脳血流値と

従来のスパイロバッグ吸入法による健常者の年齢

相応脳血流値4）との比較を行・・た．

III．結　　果

　1．吸入効率

　スパイロバッグ吸入法とボーラス吸入法におけ

る，呼吸ガス中および頭部の時間放射能曲線の例

をFig．2（b）に示す．従来のスパイロバッグ吸入

法では，動脈血中133Xe濃度を反映する終末呼気

曲線は徐々に上昇し，1分間の吸入時間内にはプ

ラトーに達しないことが多い．一方，ボーラス吸

入法での終末呼気曲線は，初回ないし2回目の呼

気でほぼプラトーに達し，プラトーの値はスパイ

ロバッグ吸入法より明らかに高かった．プラトー

の高さは，被検者の体格や肺機能により個人差が

あるが，｜5～25％増加し，入力相（1分間）の積

分値では70～80％の増加が認められた．

　終末呼気曲線のプラトー，またはプラトーに達

しない場合は最大値（ETmaX）に対する頭部曲線の

最大値（Cbm。X）の比（Cbm。x／ETm。。）を求めた．

この比の値は，スパイロバッグ吸人法で1．56｛
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Fig．2　Schematic　presentation　of　the　spirobag　inhalation　and　the　bolus　inhalation（a）．

　　　Atypical　time－activity　curves　of　breathing　air　and　the　brain（b）．
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Fig．3　Time・・activity　curves　at　the　lung（A）and　the　heart（B）．　These　curves　explain　that

　　　the　air　curve　reflectsarterial　time　course　of　1：1：iXe　concentration　even　inthe　bolus

　　　inhalation　method．

Table　1 Specific　comparison　between　spirobag　in－

halation　and　the　bolus　inhalation　method

Spirobag

l．56土0．21

　（1．0）

　　1
　　1

　Bolus

2．64⊥O．46

　（1．7）
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　2、．

列：L，「◇
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Cbm】ユ㊦＊／ET，，）ax＊＊

ETIIIax＊＊

Counts／pixel｜

Filter：

　cut（、n’

　order

FWHM：
　at　the　center

　at　6　cm　from　center

つ
一
8

つ
一

13．6mm
lO．3　mm

8
8

a 徳
OH◆40　　0N◆75n■し

8：83

12．5mm

9．7mm

＊Cb，na　x：maximum　counts　of　time－activity　curve

　at　the　brain．

＊＊　ETmax：　nlaxirnunl　counts　of　the　end－tidal　air

　CUrve．

0．21（n＝43），ボーラス吸人法では2．64士0．46（n＝

43）であ’・た．この値は，吸人効率を表す・・指標

（任意単位）と考えられるが，ボーラス吸人法がス

パイロバッグ吸人法の約L7倍高い結果となった．

すなわち，この効率と終末呼気曲線プラトーの増

加分が加わり，頭部の計数率はスパイロバッゲ吸

入法の2倍以上に増加した．両方法におけるこれ

らの特性をTable　lに示す．

　2・呼吸曲線と動脈曲線

　被検者の前胸部に設置したシンチカメラのデー

）1

パ：ftF▲

OM◇46 OH◆75村H

：：8：

Fig．4　Atypical　rCBF－SPECT　by　the　spirobag　inhala－

　　　tion　method（a），　and　by　the　bolus　inhalation

　　　method（b）．

タより，スパイロバッゲ吸入法とボーラス吸入法

における，肺（A）と左心室（B）の時間放射能曲線

を求めた（Fig．3）．左心室の時間放射能曲線は，肺

の時間放射能曲線に数秒遅れで追従するような曲

線にな・・た．この追従性には，スパイロバッグ吸

入法とボーラス吸入法に明らかな差は認められな

かった．すなわち，ボーラス吸入法においても，
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従来のスパイロバッグ吸入法同様，呼吸曲線が肺

機能や呼吸法の影響を加味した動脈血中濃度を反

映すると考えられた．

　3・画質の比較

　再構成のButterworth　filter定数は，スパイロ

バッグ吸入法ではcut　off　22　mm，　order　8が最適

と判断され，FWHMはファントム中心部で13．6

mm，中心から6cmの点では10．3　mmであった．

一方，ボーラス吸入法ではcut　off　18・mm，　order　8

が最適と判断され，FWHMはそれぞれ12．5　mm，

9．7mmと改善された（Table　1）．

　目視的評価でも画質の改善傾向は明らかであ

り，特に計数率増加に伴うSIN比の改善は著明

であった．本法による脳血流SPECT像の一例を

Fig．4に示す．

　4・健常者の脳血流値

　本法による健常男性ボランティア（21～40歳，

平均28．5歳）の脳血流値は，CO2補正後の値で

52．7土4．54　mt／100　g／minであった．従来のスパイ

ロバッグ吸入法によるこの年齢の男性の脳血流値

は，われわれが実測値より提案した式4）によると

53．6ml／100g／minであった．すなわち，ボーラス

吸入法と従来のスパイロバッグ吸入法の脳血流値

に差異は認められなかった．

IV．考　　察

　シングルフォトンエミッションCT（SPECT）で

脳血流画像を得る方法には，トレーサ捕獲法と拡

散一クリアランスに基づく方法がある．前者には

1231－IMPや99mTc－HMPAO等が用いられている．

定量的な脳血流測定には，γ線の吸収補正や動脈

採血による入力関数の把握等煩雑な手技が必要で

あり，その精度や再現性にも限界がある5）．しか

し，一般に普及しているシンチカメラ回転式の

SPECT装置で比較的よい画質の脳血流分布図が

得られる．

　一方，後者では133Xeガスを吸入する方法が代

表的である．この方法では，画素ごとの相対的時

間放射能曲線から脳血流を算出するので，絶対値

を求めるための吸収補正は不要である．またト

レーサの動態が比較的単純で，脳血流計算法が確

立され，その誤差因子についても明らかにされて

いる6・7）．さらに，検査時間は6分程度と短く，

負荷前後の繰り返し検査が可能である等の利点が

ある．しかし，133Xeのγ線エネルギー（81　keV）

は，散乱線除去が困難1）なうえ，短い測定時間が

逆に計数率不足の因となり，SPECTの画質は劣

る．計数率を増やすには133Xeの投与量の増加，

または吸入効率の改善が必要である．

　本研究では，吸入効率の向上を計るため，ボー

ラス吸入法の導入について検討した．この方法で

は，従来のスパイロバッグ吸入法と比べ，2倍以

上の頭部計数率が得られ，画質の向上を図ること

ができた．また，入力関数が急峻に立上がり，

133Xeの分布がより直接的に脳血流を反映する利

点も考えられる．

　今後普及が予測される3検出器型のSPECT装

置に本法を導入すれば，課題であった感度不足が

大幅に改善され，3検出器型SPECTによる
133Xe－rCBF　SPECTの実用化が可能になると考え

られる．

V．まとめ

　133Xe　rCBF　SPECTに，高濃度の133Xeガスを

一塊として吸入させるボーラス吸入法を導入した．

この方法では，頭部計数率が従来法の約2倍とな

り，SPECT画質を改善することができた．本法

は，今後普及が予測される3検出器型SPECT装

置への応用も期待される．
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Summary

　　　　　　　　Xenon－133　rCBF　SPECT

by　Newly　Designed　Bolus　lnhalation　Method

Akio　KoMATANI，　Tooru　AKuTsu　and　Koichi　YAMAGucHI

1）elりart〃1ρnt　Oゾ’RadiolO8y，】／’a〃laga’αしtniversity　Schoot　6ゾルtedic’〃¢

　Single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）with　i33Xe　gas　inhalation　method　enables

measurement　of　regional　cerebral　blood　flow

（rCBF）quantitatively．　But　this　method　is　inferior

to　the　method　with　99mTc－HMPAO　or　1231－IMP

in　the　quality　of　images，　EMcient　administration

of　133Xe　gas　more　than　usual　is　supposed　to

improve　quality　of　SPECT　images．

　　In　this　study　we　designed　bolus　inhalation

method，　a　new　method　to　e缶ciently　administrate

133Xe　gas　of　usual　dose（1，850　MBq），and　examined

its　fundamental　aspects　and　clinical　feasibility．

The　method　was　initiated　by　bolus　administration

of　l33Xe　gas　synchronously　in　inspiration　phase

via　a　small　tube　connected　to　a　mouthpiece　and

was　followed　by　steady　breathing　of　the　gas　in　a

closed　circuit　with　a　spiro－bag．

　　Introduction　of　this　method　provided　almost

twofold　increase　in　count　ratio　at　the　head　in　com－

parison　with　a　conventional　inhalation　method．

Consequently，　considerable　improvement　in　the

quality　of　rCBF　images　was　achieved　by　optimiza－

tion　of　a　reconstruction　filter　of　SPECT．

　Key　words：　Regional　cerebral　blood　flow，

Xenon－133，　Single　photon　emission　CT，　Bolus

inhalation．
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