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1．はじめに

　F－18フルオロデオキシグルコース（以下，F－18

FDG）はポジトロンCTを用いた局所糖代謝率

の測定に広く用いられているが1），糖代謝率の測

定法にはいくつかの方法がある．算出法は大別し

て，連続スキャン法により個々の速度定数を求

めて算出する方法と，あらかじめ正常者において

求めておいた速度定数を用いる一’回スキャン法

（オートラジオグラフィ法）とに分けられるが，

データ処理が簡便なことから，一回スキャン法が

よく用いられている．しかし，病的な組織では

F－18FDGの速度定数が変化するため，一・同スキ

ャン法では糖代謝率に誤差を生じる可能性があ

る．

　両者の比較に関してはいままでにいくつかの報
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告があるが2“4），今回，連続スキャン法により速

度定数（k1＊－k4＊）を実測した場合（以下k1．4＊法

と略す）を基準として，k1＊－k3＊を実測した場合

（以下kl－3＊法），　Patlak－Gjedde　plot（graphical

method）5）を用いた場合および一回スキャン法

（Phelpsi），　Brooks6）＆Hutchins7））により求めた糖

代i謝率を比較検討した．

II．対象ならびに方法

　対象は健常ボランティア4名（51－65歳，平均

60歳），および各種脳疾患28例（脳腫瘍7例，ア

ルツハイマー病6例，ピック病3例，パーキンソ

ン病5例，脊髄小脳変性症3例，その他4例）で

ある．

　ポジトロンCT装置はHEADTOME－III（空

間分解能8．2mm　FWHM，スライス厚13mm
FWHM）を用いた．　F－18　FDGは3－10　mCiを約

1分間で静注した．ポジトロンCTによる計測は

F－18FDG静注直後より，2分ごとに20分まで

10回，4分ごとに60分まで10回，65－75分に

1回の計21回行った．動脈血採血は最初の2分

　Key　words：　【F－18】2－fluoro－2－deoxy－D－glucose，　Glu－

cose　utilization，　Positron　emission　tomography．
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は15秒ごとに，5分まで30秒ごと，その後2－10

分ごとに70分まで行った．なお，ポジトロン

CTで求めた脳内放射能濃度はC150の一一’回吸入

により求めた血液量により血管内放射能を補正し

た．

　速度定数および糖代謝率はポジトロンCT画像

上に設定した関心領域（14×18mm）ごとに求め

た．関心領域は健常ボランティアでは小脳，前頭

葉，側頭葉，頭頂葉，後頭葉および線条体，脳腫

瘍では腫瘍部，痴呆では頭頂葉または前頭葉，パ

ー キンソン病では線条体，脊髄小脳変性症では小

脳に設定した．

　速度定数（k1＊－k4＊およびk4＊－0とした場合

のk1＊－k3＊）は，前述した0から75分までの各

フレームでの局所脳放射能濃度と動脈血漿放射能

濃度よりSALSの最小二乗法標準プログラムを用

いて計算した8）．Graphical　methodによる計算に

は30－60分でのスキャンのデータを用い，その回

帰直線の傾きをkl＊×k3＊／（k2＊＋k3＊）とした．以

上3つの方法では次式で糖代謝率を求めた．

　　　　　　　Cp　　　k1＊×k3＊
　　　　　　　1二C’×（k2＊十k3＊）

　　ここで　Cp：血漿ブドウ糖濃度

　　　　　LC：1umped　constant

　一回スキャン法での計算には65－75分のデータ

を用い，Phelps，　BrooksおよびHutchinsの3っ

の方法で計算した．速度定数およびlumped　con－

stantはPhelpsら1）により報告された値を用いた．

III．結　　果

　Table　1におのおのの計算法による健常ボラン

ティアにおける糖代謝率を示す．kL4＊法で求め

た糖代謝率を基準にすると，k1－3＊法とgraphical

methodによる計算値は約20－30％低値であった．

一回スキャン法による計算値はいずれの方法でも，

皮質領域で5－10％低かった．しかし，白質では

Phelps，　Brooks，　Hutchinsの方法の順に値が高く

なり，Hutchinsの方法はk1－4＊法とほぼ同じ値

であった．

　Table　2に各種脳疾患におけるおのおの計算法

による糖代謝率，Fig．1に個々の症例での両者の

関係を示す．kl．3＊法とgraphical　methodによる

計算値はk1－4＊法と比較して約20－30％低値で

あった．一回スキャン法による計算値は，脳腫瘍

やアルッハイマー病では3つの計算法で違いが

みられ，脳腫瘍やアルツハイマー病ではPhelps，

Brooks，　Hutchinsの方法の順に値が高くなり，

Hutchinsの方法で求めた値がkl－4＊法に最も近

かった．他の疾患ではいずれの計算法でもk1－4＊

法よリ0－5％低かったが，ほぼ一致していた．

IV．考　　案

　今回，健常者および脳疾患患者において糖代謝

率算出法の比較を行ったが，これは種々の病態に

伴うF－18FDG速度定数の変化による糖代謝率

の誤差を評価するためである．

Table　l　The　values　of　rCMRGIc　calculated　by　different　methods　in　normal　vo）unteers（n＝4）

Dynamic　scan　method Single　scan　method

Sites

Cerebellum

Frontal

Temporal
Parietal

Occipital

Striatum

Centrum　semiovale

k1＿4＊

method

8．1±0．8

8．1士0．9

6．8士1．2

8．3土1．0

7．7±0．4

9．3士0．3

3．8±O．7

kl＿3＊

method

5．7」：0．6

6．4：とO．4

5．5土0．6

6．3士0．6

5．5士0．5

6．4±0」

3．0土0．5

（mean土S．D．，　mg／min／100　m／）

Graphical
method

4．7土0．4

6．1土0．3

5．2士0．5

5．9±0．4

5」±0．6

6．1」：0．2

2．8±0．4

Phelps

6．6土0．9

7．5士0．4

6．7土0．8

75：とO．9

6．4±0．6

7．5士0．2

3．2土0．7

k1－4＊＆kl－3＊methods：rCMRGIc　determined　by　individual　rate　constants

Brooks

6．5土0．8

7．3土0．4

6．6土0．7

7．4土0．8

6．3土0．5

7．4土0．2

3．4－LO．6

Hutchins

6．6土0．7

7．2土0．3

6．6土0．6

7．3士0．7

6．4士0．5

7．3±0．2

3．7土0．5
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Diagnosis
　（sites）

Dynamic　scan　method Single　scan　method

kl＿4．

method
kl＿3＊

method
Graphical
method

Phelps Brooks Hutchins

Brain　tumor

　（tumor）

Alzheimer’s　disease

　（parietal）

pick’s　disease

　（frontal）

Parkinson’s　disease

　（striatum）

PD　with　dementia

　（striatum）

SCD
　（cerebellum）

Others

（n＝・7）

（n＝・6）

（n・＝3）

（n－2）

（n＝3）

（n＝3）

（n＝4）

5．6土2．9

3．9土0，7

6．3土2．9

8．8士2．5

6．6士0．4

6．O±1．2

6．5⊥1．6

3．6土1．9

2．9：』0．7

4．7土1．8

6．6土0．2

5．2土0．6

5．2土1．8

5．0土L8

3．1士1．4

2．9士0．9

4．8±1．4

6．1±0．4

4．8土0．3

4，7±1．4

5．0土1．4

4．4土2．1

3．1士0．7

5．7土1．6

8．2士0．7

6．1±0．2

5．9士1．7

6．2土1．9

4．5士1．9

3．3土0．6

5．8士1．5

8．1土0．7

6．2士0．2

5．9土1．6

6．1士1．7

4．7土1．5

3．6土0．6

5．9土1．4

78．土0．5

6．3士0．2

6．0土1．5

6．2±1．6

（mean土SD．，　mg！min／100　ml）

kl＿4＊＆k1－3＊methods：rCMRGIc　determined　by　individual　rate　constants

PD：Parkinson’s　disease，　SCD：spino－cerebellar　degeneration
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　F－18FDGを用いた糖代謝率の測定において，

速度定数（kl＊－k4＊）を実測する方法は確かに合理

的であるが，いくつかの問題点がある．一つは，

患者の負担の問題であり，もう一つは測定精度の

問題である．一回スキャン法では早ければF－18

FDG静注後40分でスキャン開始が可能である1）

が，連続スキャン法では，血管内放射能を補正す

るための血液量測定も含め，検査時間が長く，患

者の負担が大きくなることである．また，データ

処理も一回スキャン法と比べて繁雑である．測定

精度に関しては，検査時間が問題となる．すなわ

ち，k1＊－k4＊を正確に求めるためには数時間の

データ収集が必要と考えられるが，日常の検査で

は十分な検査時間がとれないことである．今回の

検討では0－75分という比較的短時間のデータを

用いたため，k4＊の測定値にはかなりのバラツキ

がみられた．ちなみに健常者4名での各領域ごと

のk4＊値の変動係数は13－188％（平均66％）で

あった．この点に関してはLammertsmaら4）も

45分という短時間の測定で同様の結果を報告し

ている．したがって，これらより求めた糖代謝率

には若干の誤差が含まれていると考えられる．

　これに対してk1．3＊法は短時間のデータ収集で

も無理のない方法と考えられるが，kl－4＊法と比

較して20－30％低い値となり，両者にはかなりの

差がみられた．この点に関しては，Lammertsma

ら4）も健常者での検討で，21％低かったと報告し

ており，今回の結果と一致する．また，Sasaki

ら2）やEvansら3）はk1－3＊法により求めた糖代

謝率が一回スキャン法の値より低かったことを報

告している．

　Graphical　methodによる計算値も，　k　1－3＊法に

よる値と同様にk1－4＊法と比較して20－30％低い

値となった．Graphical　methodの場合にはslope

の測定にどの部分のデータを用いるかで計算値が

異なってくるが，k1－3＊法と同様にk4＊の影響を

無視することになるため，k1－3＊法とほぼ同じ結

果となったと考えられる．したがって，k1－4＊

法で求めた値が正しいとすると，kl－3＊法やgra－

phical　methodは糖代謝率をかなり低く評価して

しまうと考えられた．

　なお，今回の速度定数の計算は，pixclごとでは

なく関心領域ごとに行ったが，放射能濃度と速度

定数が直線関係にないため，pixelごとと関心領

域ごととで求めた場合には1司じ部位でも値が異な

る可能性がある．しかし，pixe1ごとの値がPET

ではすでにpartial　volumc　effectのためかなり平

均化されており，両者の差は小さいと考えられる．

また，k1－4＊法での糖代謝率は方法で示したよう

にk1－3＊の速度定数のみを用いて算出したが，こ

れとk1－4＊を用いてHuangの原式で算出した値

とは非常に近いことがLammertsmaら4）により

報告されている．

　一・一回スキャン法による計算1直ぱ，kl－3＊法や

graphical　methodに比べるとkl．4＊法によく一・致

したが，3つの計算法で違いがみられた．すなわ

ち，糖代謝率が著明に低下している場合には，

Hutchinsのものがk1－4＊法に最も近かった．こ

の傾向は病的組織のみならず，健常ボランティア

での白質でもみられた．これはHutchins5）らが

指摘しているように，理論的にk1＊の影響を受

けにくいためと考えられる．しかしながら，Hut－

chinsの方法にも問題があり，糖代謝率の高い部

位では，逆に値が低めとなった．これはPhelps

の方法とは逆の傾向であり，Brooksの方法がそ

の中間に位置していた．

　以上の結果は，理論的にも予測されることであ

るが，今回の臨床例での検討でも明らかであり，

臨床上どの計算法を用いれば良いかが問題となる．

今回の結果から，3つの計算法のうち，いずれが

最も優れているかを一概に言うことは難しいが，

健常ボランティアでの灰白質と白質の比や患者で

の比較的糖代謝率の保たれている部位と低下部位

との比をみると，Brooksによるものがk1－4＊を

実測する方法に最も近く，一回スキャン法の中で

は最もバランスがとれた良い方法と考えられた．

Phelpsの方法は従来より広く用いられているが，

多くの疾患で糖代謝率が低下することを考慮する

と，病変部での糖代謝率を過小評価する恐れが大

きいと考えられる．
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V．まとめ

　　D　kl＊－k4＊を実測する方法を基準とすると

kl＊－k：1＊を実測する方法と，　graphical　methodに

1：る糖代謝率は20－30％低かった．

　2）一一回スキャン法による糖代謝率はkl＊－k4＊

を実測する方法と比較的よく一致した．一回スキ

ャン法のうちでは，Brooksの方法が病的組織と

正常組織のいずれにも適応しやすいことから，最

も適当と考えられた．
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