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《技術報告》

新しい核医学用三次元的頭部固定装置の作製と評価

後藤　了以＊

伊藤　　浩＊

福田　　寛＊

川島　隆太＊

佐藤　和則＊

吉岡　清郎＊　　小野　修一＊

赤井沢　隆＊　　小山　真道＊

　要旨　脳機能研究のために，1）検査中に被験者の頭部を安定に固定すること，2）X線CTや磁気共

鳴画像（MRI）といった異なるモダリティーの装置との間で，同一被験者の脳画像を同じ断面で再現性

よく撮像することを目的として，新しい頭部固定装置を作製した．本装置はアクリル性の枠組みの上に

発泡スチロールの小球を満たした枕を載せ，被験者の顔面上に放射線治療用の熱可塑性のマスクを被せ

る方式で，噛み合わせ固定法を採用している．本装置により，長時間の安定な固定を得ることが可能

で，位置の再現性も良好に保たれていた．本装置は，ポジトロンCT（PET）による脳賦活研究に対して

も必要な機能を備えるものと考察された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：689－694，1995）

L　緒　　言

　PET等による脳機能研究には，1）被験者の頭部

のスキャン中の動きを制限し（“固定の安定性”），

2）複数の異なるモダリティーの装置間で撮像位置

が再現される（“再現性”）頭部固定装置が必要とさ

れる．前者は，例えば課題遂行に伴う無意識的な

運動の抑制に関わってくる．後者は，解剖学的位

置を同定するために，MRI等の形態画像と機能

画像との間の空間的一致を図る際に問題となって

くる．近年この目的のための頭部固定装置の開発

研究がいろいろな施設から報告されている1”6）

が，固定の精度・被験者の快適性・作製の簡便性

という条件のすべてに応えることは難しい．今回

われわれは，放射線治療用の熱可塑性樹脂性のマ
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　　　　　東北大学加齢医学研究所
　　　　　　機能画像医学研究分野
　　　　　　　　　　　　　　　後　藤　了　以

スクに噛み合わせ固定法を併用することによ

り，上記条件を実用上満足する固定装置を開発

した．

II．方　　法

　1．頭部固定装置の製作

　装置の枠組みとして，アクリル樹脂性の台座

を作製し，その上にヘッドレスト（東京衛材研究

所製：polycast－EX）を固定した（Fig．1）．ヘッドレ

ストの上に，直径2mmの発泡スチロール500・mt

を詰めた20×20cmの布製の枕を置いた．枕の内

容物は，自由に動くようになっており，ヘッド

レストに載せた後，表面が水平になるように揃

えた．

　マスクは，ORFIT　INDUSTRY社製の放射線治

療用頭部固定システムを用い，あらかじめ口に

あたる部分に噛み合わせのためのブリッジを設

けた（Fig．2）．この加工作業は，通常の工作用カッ

ターナイフで可能である．次に，この平板状の

マスクを温水にて約80°Cまで加熱し，軟化させ

た．成型の際，マスクが被験者の顔面・頭髪に

直接触れないように被験者の頭部に筒状の布を
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Fig．1　An　overall　view　of　the　head　fixation　device．
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Fig．3　A　subject　immobilized　with　the　head　holder　and　a

　　　moulded　face　mask．

Table　l　MRI　scan　parameters

Pulse　Sequence　SPGR

TR　50　msec

TE　12msec
Flip　Angle　　　　　　　45°

voxel　size　　　　　X：Y：Z＝1：1：2（mm）

matrix　size　　　　　X×Y×Z＝250×250×60

scan　time　　　　　　l2min　48　sec

Fig．2　A　face　mask　before　moulding．　The　mouth　orifice

　　　has　a　bridge　upon　which　the　subject　can　bite　to

　　　achieve　fixation．

被せた．加熱軟化したマスクを被験者の顔に合わ

せて引き伸ばし，両側を樹脂性のビス・ネジによ

り固定した．筒状の布には口の部分に穴が開いて

おり，マスクの口部を横断する部分を被験者に噛

ませ，歯型を成形することにより噛み合わせ固定

を行った．マスクの樹脂の硬化後（数分間），マス

ク作製の作業を終了した．マスクを装着すると，

Fig．3のようになる．

　2．固定性能の評価

　6名の健常男性（平均年齢32．5歳）を被験者と

した．固定装置の性能評価は，MRI（横河メディ

カル，ベクトラ0．5T）にて行い，　Table　lに示す

条件で撮像した．撮像には，固定装置がhead　coi1

内に収まらないため，Body　coilを用いた．

　MRIは以下のようなプロトコールにて撮像し
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た（Fig．4）．被験者に頭部固定装置を装着し，固

定装置のマスク上にMRI装置の三次元レーザー

ビームに沿って基準線（外眼角一外耳道線）を直接

描いた．まず，1回目のスキャンと2回目のス

（三∋一→・can　ll

rep◎sitioning

　
　
↓

scan　lll

0

Fig．4

　　　　　　　　　　30　　　　time（min）

Schematic　diagram　of　the　MRI　scan　protocoL

Each　subject　underwent　three　MRI　scans．　Scan　H

was　subsequent　to　scan　L　Between　scan　II　and

scan　III，　each　subject　was　removed　from　MRI

apparatus．　Misregistration　between　scan　I　and

scan　II，　and　scan　I　and　scan　III　was　measured　with

the　purpose　of　estimating　head　motion　during　the

scan，　and　the　reproducibility　of　head　position

achieved　with　the　device，　respectively．

キャンを連続して行った．この二つのスキャンの

比較により，“固定の安定性”を見た．

　続いて，被験者をMRI装置から出していった

ん頭部固定装置をはずし，再び装着した．そし

て，1回目の時に書いたマスク上の外眼角一外耳

道線にMRIの位置決め用のビームを合わせてス

キャン位置を決めた後，3回目のスキャンを行っ

た．1回目と3回目のスキャンの比較により，“再

現性”を評価した．

　得られたMRIは，当施設の画像処理システム8）

を用いて水平・矢状・冠状の各々の1mm厚スラ

イスの断面図に変換し，解析した．

　固定性能の評価は，各々のスキャンについて，

脳の解剖学的構造の座標を求め，その差を見るこ

とにより行った（Fig．5）．各点について，1回目

のスキャンでの座標位置を中心とした2回目およ

び3回目のスキャンにおける座標位置の三次元的

な変化を求めた．座標軸はTalairachの標準座標
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Fig．5　Stereotaxic　coordinates　of　the　following　anatomical　structures（arrows）were　measured

　　　for　each　subject’s　MRI　with　purpose　of　estimating　spatial　misregistration　between　MR

　　　scans（see　Fig．4）：right　and　left　posterior　horns　of　lateral　ventricles，　right　and　left

　　　anterior　horns　of・lateral　ventricles，　optic　chiasma，　median　junction　of　pons　and　mid－

　　　brain，　right　and　left　crossing　points　of　Sylvian　fissure　and　postcentral　sulcus．
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Table　2　Spatial　misregistrations　between　MRI　scans

scan　II＿1 scan　III＿1

optic　chiasma

rt　post　horn

lt　post　horn

rt　ant　horn

lt　ant　horn

pons－mjdbrain

rt　Slpsct－Sl1

lt　Slpsct－Sll

xO．3±0．5　0．3±0．8
y　　　　　O．0±0．0　　　　　　0．5±L2

z　　　　　O．2±0．4　　　　－L7±L5

xO．3±0．5　0．3±2．1
y－0．2±1．2　0．2：ヒL5
z　　　　　O．7±0．5　　　　－0．7±1．7

x　　　　　O．3±0．8　　　　　　0．7±L8

y　　　　　O．0±0．6　　　　　　0．7±L4

z　　　　O．8±0．8　　　　－0．5±1．2

x　　　　　O．3±0．5　　　　－O．2±LO

y　　　　O．0±0．6　　　　　0．2±L4

z　　　－0，2±1．0　　　　－LO±1．4

xO．3±0．5　0．0±1。l
y　　　　　O．2±0．4　　　　　　0．5±1。4

zO．3±0．5－O．8±1．O
xO．3±0．5　0．3±L5
y－0．2±LO　－O．3±1．O
z　　　　　1．0±0．0　　　　－0．8±0．4

x　　　　O．3±0．5　　　　　0，3±L4

y　　　－0．2±0．4　　　　－O．5±2．4

zO．3±0．5－O．8±L5
x　　　　O．0±0．6　　　　　0．0±1．4

y　　　－0．2±0．4　　　　　0．5±L6

z　　　　　O．5±0．8　　　　－0．7±0．5

All　values　are　mean±SD　in　mm．

x，yand　z　indicate　right－left，　anterior－posterior　and

superior－inferior　coordinates　in　a　standard　stereotaxic

spaceg）．　Post　horn，　ant　horn，　Slpsct　and　Sll　indicate

posterior　horn，　anterior　horn，　sulcus　postcentralis　and

sulcus　lateralis（Sylvian　fissure），　respectively．

系9）に準じた．また，2回目引く1回目，3回目

引く1回目のSubtraction画像を作成して，評価

の目安とした．
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III．結　　果

　各々の測定点に関する座標のずれをTable　2に

示す．1回目と2回目のスキャン間の座標の差

は，実測値ではX，y，　Z軸方向について各々最大

で1mm，2mm，2mmであった．各軸方向のず
れの大きさに差異があるかどうかを調べるため，

各々の測定点についてX，y，　Zの各軸毎のずれの

平均値の一元配置分散分析を行った．1％の確率

水準で軸毎のずれの平均値に有意な差は見られ

ず，特定方向のずれは示唆されなかった．そこ

Fig．6　An　example　of　subtraction　imaging．（Upper）A

　　　subtraction　image　of　scan　I　from　scan　IL　This

　　　image　shows　noise　which　indicates　there　was

　　　almost　no　head　motion　between　the　two　scans．

　　　（Lower）Asubtraction　image　of　scan　I　from　scan

　　　IIL　This　image　shows　a　high　intensity　bundle

　　　along　the　contour　of　the　brain　indicating　a　few

　　　single　pixel　shifts　between　scans．

で，すべての測定点で三つの軸についてのずれの

絶対値を平均すると1．Ommで，その標準偏差は

0．6mmであった．一方，1回目と3回目のスキャ

ンについては，x，　y，　z各軸方向で各々最大4mm

の実測値のずれが生じた．ここでも各々の測定点

についてX，y，　Zの各軸毎のずれの平均値の一元

配置分散分析を行ったが，同様に1％の確率水準

で軸毎のずれの平均値に有意な差は見られず，特

定方向のずれは示唆されなかった．ここで，すべ

ての軸についてずれの絶対値を平均すると2．2

㎜，その標準偏差は1」㎜という結果力s一得られ

た．各画像間のSubtraction画像はFig．6のよう

になり，1回目と2回目のスキャンの差に関して

は画像はほとんどノイズであった．一方，1回目

と3回目のスキャンの間では輪郭の描出が認めら

れた．

Presented by Medical*Online



新しい核医学用三次元的頭部固定装置の作製と評価 693

IV．考　　察

　脳機能研究に際して，信頼性の高い画像情報を

得るために必要とされる頭部固定装置の開発研究

は，すでにいろいろな施設でなされてきている．

例えば，Karolinska研究所の方法1）は，　glass　fiber

meshを被験者の頭部に合わせて硬化・成型させ，

金属製の治具を用いて金属製のbase　plateを接続

して一体化し，これをさらに各種画像装置に固定

した台座に連結する確実なものである．しかし，

この方法は，作製の手順が煩雑であり，簡便に作

製できるとは言い難い．化学反応で発泡樹脂を頭

部に合わせて型取りし，ヘッドレストとして用い

る方法2）は，頭部の一点に重量が集中しないため

被験者にとって快適であるが，頭部の動きを許容

する．顔面を部分的に覆うようなface　maskを使

用した場合4・6），MRIまたはPETで撮像可能なマ

スク上のマーカーによる位置合わせが必要になっ

てくることが多い．また，Karolinska研究所以外

の方法は，頭部矢状面内の回転を許容すると考え

られる．

　固定の精度を満足させた上で被験者に苦痛を与

えず，しかも実際の製作や固定が簡便である，と

いうすべての条件を満たす固定装置は現在のとこ

ろ開発されていない．

　われわれが開発した頭部固定装置は，上述した

ように“固定の安定性”に関しては各軸について

測定に用いたMRI画像のlpixel程度の誤差を許

容した．噛み合わせ固定を併用したフェイスマス

クにpoint　sourceを付け，経時的変化を追った研

究7）でも，同程度の変化が報告されている．“固

定の再現性”は，“固定の安定性”に比し数値的に

劣るが，各軸毎の変化は最大でもPETの空間解

像度（通常5－8㎜）の範囲に収まっており，PET

による解析には大きな影響を及ぼさないことが考

えられる．また，Karolinskaの確実な装置でも再

装着に際して3㎜程度のずれが生じる1）とされ

ており，簡便さを目指したことによる大きな損失

はないと考えられる．今回の測定では計測系の系

統的な誤差を示唆するような結果は得られなかっ

たが，被験者を乗せた台の出し入れに伴う機械的

なずれが，“固定の再現性”に影響している可能

性も考えられる．これについては，phantomで評

価が可能と思われる．なお，この測定ではbody

coi1を使用したが，そのことによる画像の劣化は

特に問題とならなかった．

　以上，この頭部固定装置により，長時間の安定

な固定が得られ，位置の再現性も実用上保たれて

いるものと考えられた．本装置は，画像撮影装置

の測定台面に対しヘッドレストの高さを一定にし

た複数の台座を作製することにより，異なるモダ

リティーの装置に簡単に対応可能である．この汎

用性により，PET測定にも応用でき，特に比較的

長時間の固定と課題遂行作業を伴う脳賦活研究に

適していると考えられた．現在われわれの施設で

は，本装置を用いてPETのactivation　studyを行っ

ている．発声を伴う賦活研究については，本装置

装着下でも下顎の運動は自由であり，被験者の発

語は可能であるので，流暢な会話を必要とする課

題を除き大きな問題はない．また，頭部・額部・

上顎を固定しているので，スキャン中の頭部の固

定性能には，発語中の下顎運動は大きく影響しな

いと考えられる．
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　　　　　　　Kazunori　SATo，　Takashi　AKAIzAwA，　Masamichi　KoYAMA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hiroshi　FuKuDA
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　We　have　developed　a　new　head　fixation　device　f（）r

studies　of　brain　function．　This　device　was　designed　to

immobilize　subject’s　heads　during　image　scanning

and　to　precisely　reproduce　the　head　position　for　two

different　imaging　modalities　such　as　MRI　and　PET．

The　device　consists　of　a　plastic　frame，　a　p川ow創1ed

with　beads　of　styrene　foam，　and　a　face　mask　of　ther－

moplastic　resin　which　was　originally　intended　for

application　in　radiotherapy．　A　bridge　for　biting　was

incorporated　into　the　mask　for　stable　fixation．

　The　device　enables　immobilization　of　subject’s

heads　with　good　reproducibility　of　position　a杜he

practical　leve1．　Our　results　indicate　that　this　head

fixation　system　is　useful　for　fixation　of　head　during　ac－

tivation　studies　using　PET．

　　Key　words：　Head　fixation　system，　Face　mask，

Thermoplastic　resin，　Styrene　faom　pillow，　PET．
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