
97

《原　著》

133Xe静注法脳血流測定用高感度スラント

　　　　　　ホールコリメータの開発

中村　幸夫＊　恵谷　秀紀＊

大森　英史＊　井坂　吉成＊

小池　　潔＊＊＊　田口　正俊＊＊＊

中村　雅一＊＊　久住　佳三＊

上原　　章＊　木村　和文＊

丸山　隆利＊＊＊

　要旨　ガンマカメラを用いて133Xeによる非侵襲的脳血流測定を行うためにマルチプローブ型専用装置

に匹敵する感度と分解能を有する高感度コリメータの開発を行った．すなわち，孔の開口径を大きくすると

ともにコリメータ構造をスラント型とすることで，頭部とコリメータ間を近接させ感度の上昇およびROI

設定に必要な分解能を維持することを目的とした．このコリメータは鉛製で孔径7．6mm，孔長20　mm，

隔壁厚1．5mm，孔数1，200，スラント角を30度とした．感度は現有の高感度平行型コリメータに比べて約

17倍高かった．分解能（FWHM）はコリメータ面で20　mm，空中5cmでは35　mmであった．15例の臨

床例で133Xe　10mCi静注投与下にて脳半球を9分画した各ROIでの最高値計数率は1，046～1，745　counts／5

secであり，脳血流量算出に必要とされる十分な計数率が得られた．本コリメータを用いるとガンマカメラ

による非侵襲的局所脳血流量測定が可能であり実用に供しうるものと考えられる．

1．はじめに

　Mallettら1）により開発された133Xeによる非侵

襲的局所脳血流測定法は，Obrist2）のtwo　compart－

mental　analysis，　Risberg3）のinitial　slope　index

（ISI）の解析法が報告されて以来，広く臨床応用

が可能となった．この非侵襲的局所脳血流測定法

には，一般にガンマ線検出器として複数プローブ

型シンチレーション検出器を用いた脳血流測定専

用器が用いられている．他方，より広く臨床測定

を可能とする目的で，その後，通常のアンガー型

ガンマカメラを用いて133Xe吸入法あるいは静注

法にて脳血流測定を行う試みが少数報告4・5）され

ている．しかし，検出器にガンマカメラを用いる

際の最大の問題点は，シンチレーションプローブ
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に比べ感度が著しく低く，十分な計数が得られな

いことである．計数を上げるためには133Xeの投

与量を増加するか，あるいは測定システムの感度

を上げるかめ2つの方法が考えられる．前者は被

曝線量の増加および費用の面で実用的でない．後

者の測定系の感度を上げるにはガンマカメラのコ

リメータについて既存の高感度コリメータよりも，

さらに感度の高いものを作成する必要がある．こ

のような試みについては，われわれの報告を含め

近年いくつかの報告6－8・15）がみられるが，これら

はいずれも平行多孔型コリメータを作成している．

しかし平行多孔型コリメータでは，人体での測定

に際し前頭面では呼吸用マスクのために，また側

面計測では肩のために頭部からコリメータまでの

距離が離れることになり，感度および分解能の低

下をもたらすという欠点がある．そこで，われわ

れはこれらの欠点を克服して，頭部との距離を十

分に近づけて測定できる超高感度スラントホール

型コリメータを開発し，感度と分解能の面から局

所脳血流測定に満足できる成績が得られたので報

告する．
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晦1Typical　arrangements　of　gamma　camera　equipped　with　a　parallel　hole　collimator

　　　and　with　a　slant　hole　collimator　in　the　lateral　view（A）and　Townes　view（B）．
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Fig．2　Cross－section　of　the　slant　hole　collimator　and

　　　crystal　assembly，　Rg；geometrical　resolution

　　　a；hole　length，　b；source－collimator　distance，

　　　c；scintillator－collimator　distance，　d；diameter

　　　of　hole，　t；septum　thickness．

11．コリメータの設計

　頭部側面計測にて，脳半球を約2cm平方の単

位領域における局所脳血流測定を可能とする超高

感度コリメータの作成を計画した．すなわちコリ

メータの仕様目標は以下の1），2），3），4）とした．

1）任意なROI設定を可能とするため連続多孔型

とする．2）2cm×2cmの局所領域で必要精度の

脳血流測定を可能とするため，感度は133Xe・10

mCiの静注投与にて，1局所領域の最大値にて

1，000カウント／5秒以上とすること9）．既存の汎

用高感度コリメータ（日立HS型）では，最大カウ

ントが50～100カウント／5秒程度であることか

ら，試作コリメータの感度はHS型コリメータの

20倍程度とする．3）領域設定を可能とする最低

限の分解能を確保するためには，コリメータ面で

の分解能を半値幅（FWHM）でマルチプローブ式

測定法に準じて20mm程度10）とする．4）頭部側

面計測に際して平行多孔型コリメータでは検出器

が肩に当たり，頭部をコリメータ面に密着させる

ことができない．そこで頭部・検出器間距離を最

小にする方法としてコリメータ構造をスラント型

とする．Fig．1に平行多孔型コリメータ使用時と

スラント型コリメータ使用時の検出器位置関係の

相違を示す．スラント角度は側面およびタウン面

での使用を考慮し30度を適当とした．

　試作スラントコリメータの最適設定値は以下の

計算式により求めた．すなわちAnger11）による

平行多孔型コリメータの基本式をスラント型コリ

メータにもFig．2のごとく適用すると，

　　Rg＝d（aθ十b十c）／ae　　　　　　　　　　（1）

　　9－（　Kd2a。（d＋t））2　　　（2）

　　a。＝a－2μ一1　　　　　　　　（3）
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Table　l　Characteristics　of　the　slant　hole　collimator

が成り立つ．ただし，

　Rg：幾何学的分離距離（mm）

　a：穴の長さ（mm）

a，：コリメータの有効長さ（mm）

　b：線源・コリメータ間距離（mm）

　c：シンチレータ・コリメータ間距離（mm）

d：コリメータ穴の直径寸法（mm）

　g：幾何学的効率

t：隔壁厚さ（mm）

k：穴の形と配置に依存する常数

　　　（K＝0．262）12）

　Calculated　　Designed
optimum　values　values

Materia）

Number　of　holes

Diameter　of　hole；d（mm）

Septum　thickness；t（mm）

Hole　length；a（mm）

Geometrical　e缶ciency；g

System　sensitivity（cpm／ietCi）

Geometrical　resolution（mm）

System　resolution（mm）

Degree　of　slant（deg）

　1ead　　　　　　lead

　－　　　　1，200

　7．62　　　　7．6

　工．44　　　　1．5

　20．72　　　　　　19．9

7．68×103　　8．08×103

6，035　　　　　　6，368

　48．3　　　　　　49．6

　48．4　　　　　　49．7

　30．0　　　　　30．0

　μ：81KeVに対する鉛の線吸収係数で

　　　μニ2．28（mm－1）

　m：γ線遮蔽に要する隔壁の最小厚さを決定す

　　　る定数（m＝5）13）

（1），（2），（3）式から

いま

t＝一

　　b十cλ一＝

　　2mμ一1

（Rg－d）

　λ

とすると

（5）

　　　　2　mPt－l　d2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6）　　ae＝　　　　　Rg－d

9－
［　　　Kd（Rg－d）2　mPt－1｛Rg十（λ一1）drr　（7）

　（7）式についてδ9／δd＝0となるdすなわち効

率9を最大とするdを求めると

　（8）式となる

d＿＿旦9
　　．ノR＋1

（8）

　これを（5），（6），（7）式に代入すると最適コリメ

ー
タの計算式（9），（10），（11）が得られる．

t＝一一一＝＿
　　Rg　　　　　d
v／R（ンλ十1）　～／ヌー

ae＝2　mPt－1～／丁

9－
（K・Rg2　mPt－1）2・（ンギ＋1）4

（9）

（10）

（11）

感度を目標仕様20倍（g＝7．68×10－3）とした時

の，コリメータ面から10cmでの分解能を，式（11）

から求めるとRg－48．3　mmとなり，他の値も決定

される．式（5）のb，cはb＝100　mm，　c＝10mm

とした．b＝0すなわちコリメータ面での分解能

を試算するとRg＝ll．4　mmとなる．このように

して求めた目標仕様を満足するスラント型コリメ

ー タの設計値をTable　1に示す．

III．試作コリメータの性能の検肘

　1）基礎的検討

　試作コリメータは30°（シンチレータ面に対し

て60°）の角度をもつスラント型であるので，以下

の検討は臨床使用時と同じジオメトリーに線源を

設定して行った．測定には日立社製ガンマカメラ

（GAMMA　VIEW－H）およびon－line接続したコ

ンピュータシステム（日立核医学データ処理装

置：HARP）を使用した．検討は試作コリメータ

の感度，分解能および計数率特性について行った．

方法はNEMA規格14）に準じ，133Xeを線源とし

て，波高分析器を81±8KeVに設定して測定し

た．感度は，直径100mmφの薄い容器に，133Xe・

100μCiを封入した面線源を用い計数率を求め，

HS型コリメータと比較した．分解能は内径1

mmφのチューブに133Xeを封入した線線源を用

い，空気中にてコリメータからの各距離における

線応答関数を求め半値幅（FWHM）で表現した．

データ収集は像2倍拡大モードで視野中心部分

175mm×175　mmを256×256マトリックスにデ

ィジタル化して行った．また，計数率特性につい
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てはNEMA規格による銅吸収板（厚さ0．5　mm，

15×15cm）を10数枚用いてガンマカメラに対し

て入力計数率を変化させ，その時の出力計数率を

求めた．

　2）臨床的検討

　試作スラントホール型コリメータに関して設計

時の目標である高計数率が臨床上得られるか否か

を検討した．対象は一過性脳虚血発作を含む慢性

期の脳梗塞患者15例で全例男子，平均年齢54．9歳

（39～68歳）であった．側面計測時を例としてブ

ロックダイアグラムをFig．3に示す．コリメー

タがスラントホール型のため検出器を被検者の体

軸に30°の角度で側頭面に接近させた．測定は，

被検者の肘静脈より約10mCiの133Xe生理食塩

水溶液6m1を60秒間に一定速度で緩徐に注入，

5秒サンプリングで200フレーム，計1，∞0秒間

の放射能を計測し，コンピュータに収集する方法

を用いた．呼気中放射能の連続測定は，局所脳血

流算出に必要でありFig．3のごとく別のシンチ

レーション検出器で行い，同時にコンピュータに

収集したが本稿では詳細は省略する．計測後101

秒から200秒までの100秒間の加算イメージを作

成して大脳半球全域を囲む関心領域（ROI）を設

定，さらにそれを9個の20mm平方の方型ROI

に分割して合計10か所のROIについて133Xe脳

放射能曲線を作成した．

IV．結　　果

　1）基礎的検討

　（1）感度：試作スラントホール型コリメータ

の感度は133Xe・100μCi当たり約9，800　cpsであ

り，既存の高感度コリメータ（日立HS型）の570

cpsに対し約17倍高感度であった．

　（2）分解能：分解能についてコリメータ面か

らの距離による分解能の変化をみると，空中2cm

でFWHM　20　mm，5cmでFWHM　35　mmであ
っ一tc（Fig．　4a）．設計上の理論値から算出すると

コリメータ面上でFWHM　11．4　mm，空中2cmで

FWHM　19　mm，5cmで31㎜とよく一致した．

　（3）計数率特性：計数率特性はFig．4bに示す．

観察計数率70kcpsで約10％，50　kcpsで約5％

の数え落としがみられるが，40kcps以下では数

え落としは無視できる程度であった．

　2）臨床的検討

　頭部側面計測において平行型コリメータでは頭

部・検出器間の距離は15cm程度離れる欠点が

ある．しかし本スラントホール型コリメータでは，

最も距離が離れる外耳部で6cm以下，側頭部で

は密着が可能であった．5秒サンプリングデータ

について，21～40フレーム100秒間の加算画像

（Fig．5a），大脳半球領域を含め設定した10か所の

RoI（Fig．5b），各局所RoIのRIクリアランス

カーブ中の代表的な数本を表示した（Fig．5c）．ま

たFig．　5dには，参考として各ROIからObrist2）

のtwo　compartmental　analysisによって求めた局

所脳血流量を表示したものを示した．本コリメー

タ使用によって得られた1フレーム当たりの計数

の最高値をFig．6に示す．大脳半球領域での最高

計数値は15例の平均値土SDで12，835±3，496カ

ウント，各ROIでは1，046±340～1，745士546カ

ウントであった．設計目標のROI当たり1，000

カウントを超える十分な計数値が得られた．

V．考　　察

　133Xeを用いる非侵襲的脳血流測定法の血流量

算出において，測定精度に影響する重要な因子の

1つに，頭部から得られるカウント数がある．マル

チプローブ型システムを用いた検討で，Obristら2）

はピークのカウントが10×104cpm（1，667　cps）か

ら2×104cpm（333　cps）に減少すると，演算によ

り求められた血流値のバラツキ（SD）が2倍にな

ることを，シュミレーションスタディを用いて報

告している．また，高木ら9）は脳血流値の再現性を

検討し，脳局所クリアランスカーブのピーク値が

1，㎜カウント／5sec以下の部分では，それ以下の

カウント数の部分に比べて再現性は不良であると

し，脳血流測定を行うに当たってピーク値で1，000

カウント／5sec以上が血流量演算の精度面から

必要であると報告している．このように高計数を

必要とするので，感度の面から通常のガンマカメ
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Fig．6　Means　and　stalldard　deviations　of　regional
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ラを用いて非侵襲的（吸入または静注法）に脳血流

測定を行うことは困難である．この問題を解決す

るために，感度のよい平行多孔型コリメータの試

作に関する2，3の報告があるが，前述したように

実際の臨床測定上に問題がある．本研究では，孔径

を大きくすることにより高感度を得，かつコリメ

ー タ構造をスラントホール型とすることで頭部と

の距離を近接させた．試作スラントホール型コリ

メータの感度は，汎用の低エネルギー高感度コリ

メータの17倍となった．この感度は，ファントム

実験にて9，800cps／100μCi（133Xe）であり，脳血流

測定専用平行多孔コリメータについて以前報告さ

れているPodreka7）の1．5　cps／100μCi（133Xe），松

平ら8）の3，600cps／100μCi（133Xe）また三枝ら15）

の2，700cps／100μCi（99mTc），われわれ6）の7，000

cPs／100μCi（133Xe）に比べて高感度であった．本

コリメータを用いた実験の臨床測定では，133Xe・

10mCiの静注内投与で脳半球全体で12，000カウ

ント／5sec，局所9か所のROIでは1，㎜～1，700

カウント／5secで，　Podrekaら7）の35～50　mCi

投与における脳半球全体で2，635～10，080カウン

ト／5sec，また13か所のROIで165～1，225カウ

ント／5secであるのに比べて遙かに高計数率が得

られている．また松平ら8）の8mCiの投与，6か所

のROIで800～1，000カウント／5secに比べても

同等以上の結果が得られた．また分解能について，

FWHMはコリメータ表面で約12mm，距離2cm

で約20cm，5cmで約35　mmであり，三枝ら15）

のコリメータ表面で9～14mm，5cmで29～38

mmと比較してほぼ同等であった．以上のごとく，

試作した近接撮像が可能な超高感度スラントホー

ノレコリメータを，ガンマカメラに装着することで，

十分なマルチプローブ型に匹敵する感度を得るこ

とができ，ROI設定も，イメージを見ながら任

意に行える利点を有している．したがって，局所

脳血流測定専用装置をもたない施設においても，

このような超高感度スラントホールコリメータを

使用することにより，ガンマカメラによる非侵襲

的局所脳血流測定が可能となり，広く実用に供し

うるものと考える．
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Summary

Development　of　High　Sensitivity　Slant　Hole　Collimator　for

Measurement　of　rCBF　by　intra▼enous　Xe－133　injection

Yukio　NAKAMuRA＊，　Hideki　ETANI＊，　Masaichi　NAKAMuRA＊＊，

　　Yoshimi　KusuMI＊，　Hideshi　OHMoRI＊，　Yoshinari　IsAKA＊，

　Akira　UEHARA＊，　Kazufumi　KIMuRA＊，　Kiyoshi　KolKE＊＊＊，

　　　Masatoshi　TAGucHI＊＊＊and　Takatoshi　MARuYAMA＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　＊α〃〃al　C〃〃輌c　of　Radiotogγ，

口Firs’D卿r〃η．η’げ加θrη01λ4θ4∫d〃e，　Osaka　Univerぷity　Medical　School

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊軸Hitach　iルfedicat　Co．

　　The　major　disadvantage　of　the　gamma　camera

in　the　non－invasive　measurement　of　regional　cere－

bral　blood刑ow（rCBF）with　the　Xe－133　washout

method　is　the　inaccurracy　of　the　calculated　values，

mainly　due　to　the　low　count　rate，　that　limits　the

clinical　usefulness．

　　A　few　studies，　including　ours，　have　been　reported

to　design　a　high　sensitivity　parallel　hole　collimator

f（）rthis　purpose．　But　with　these　parallel　hole　colli－

mators，　considerable　space　is　needed　between

the　collimator　surface　and　the　patient’s　head　due

to　the　air　mask　in　the　anterior　view　and　to　his

shoulder　in　the　lateral　view，　that　results　in　de－

creases　of　the　sensitivity　and　the　resolution．　The

newly　developed　high　sensitivity　collimator，　in　this

report，　was　designed　as　a　slant　hole　type，　which

permitted　closer　approach　to　the　patient’s　head

and　better　results　were　obtained．

　　It　has　1，200　holes　of　7．6　mm　in　diameter，20　mm

length，15mm　septal　thickness　and　30　degree　of

the　slant　angle．　The　count　rate　with　the　collimator

was　9，700　cps　fbr　100μCi　of　Xe－133，　which　was

17times　more　sensitive　than　that　of　the　ordinary

high　sensitivity　low　energy　collimator　supplied　by

the　manufacturer．　The　values　of　FWHM　fbr　the

collimator　were　20　mm　at　collimator　surface，　and

35mm　at　5　cm　distance　from　the　surface　in　air．

　　In　15　cases　with　intravenous　slow　injection　of

10mCi　of　Xe－133，　peak　counts　were　128，353土

3，496　counts／5　sec（Mean±SD）in　the　hemisphere，

and　　l，046土292　　to　　1，745土546　　counts／5　sec

（Mean：とSD）in　the　20×20　mm　regional　ROIs，

respectively．　From　these　results，　it　is　suggested

that　the　newly　developed　high　sensitivity　slant

hole　collimator　has　suMcient　sensitivity　and　resolu・－

tion　and　might　be　widely　available　for　the　non－

invasive　measurement　of　rCBF　with　a　gamma

Camera　SyStem．

　　Key　words：Non－invasive　rCBF　measurement，

High　sensitivity　slant　hole　collimator，　Gamma

camera，　Xe－133　intravenous　injection　method．
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