
1463

《原　著》

99mTc－HMPAO　SPECTによる局所脳血流量測定の試み

　　　　　　　　　　　133Xe全脳血流量の併用

井坂　吉成＊・＊＊飯地

糸井　良仁＊

理＊＊　今泉　昌利＊＊　芦田　敬一＊＊

　要旨　無症候7例，虚血性脳血管障害12例において，133Xe静注法による大脳’ド均血流量と99mTc－

HMPAO　SPECTによる大脳平均カウントから局所脳血流量（regional　cerebral　blood　fiow，　rCBF）を算出

した．SPECT－CBFと133Xe－CBFの相関は大脳半球（r－0．993；P＜0．00D，小脳半球（r＝0．901；P＜0．001）

のいずれにおいても非常に高かった．Lassenの3コンパートメントモデルにより，　HMPAOの逆拡散を補

IFした場合は，補1Eなしの場合と比較して，大脳半球SPECT－CBFの133Xe－CBFとの相関は有意差は認め

なかったが（r－O．978；Pく0．001），小脳半球における相関は低下した（r＝0．726；P＜0．001）．11例における

左右前頭葉，側頭葉，後頭葉，基底核，視床血流量の再現性の検討では，2川目測定と11nl目測定の相関係

数の平均は0・834（0．757～0．910），変動平均は一1．4°／．（－3．4～1．1％）であった．局所脳血流量は，基底核，

視床，前頭葉，側頭葉の順に高かった．Lassenの補」E式を用いた場合，局所脳血流は補正なしの場合と比

較して約20％増しであったが，CBF値の相関係数，変動程度はほぼ同様であった．本法は，方法が簡便な

こと，測定時間が短いこと，非侵襲fl勺で133Xe－CBFとの相関が非常に高く再現性も良好なことから，

HMPAO－SPECTの前に人脳CBF測定が1「える施設であれば，広く臨床応用がii∫能と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学：29：1463－1473，1992）

Lはじめに
　局所脳血流量（regional　cerebral　blood　How，

rCBF）測定は脳血管障害の病態把握に不可欠であ

るD．

　rCBFを三次元的に高分解能で測定できる方法

は，positron　emission　tomography（PET）とxenon

CTであるが，脳血流放射性医薬品の普及によ

り，single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）によるrCBF定量法の開発が期待され

ている．
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　Technetium－99m（99mTc）－hexamethylpropylene・

amine　oxime（HMPAO）2・3）は，脳初回抽出率が高

率であり，脳内分布はrCBFに従って静注数分で

決定され以後長時間保持される．また，そのエネ

ルギーがγイメージングに適すること，投与放射

能を多くすることが可能なことから，短時間での

撮像が可能であり，脳血流SPECT放射性医薬品

として理想的な物理的特性を有する．

　99mTc－HMPAOによるrCBF定量法は，トレー

サの動態解析を行う方法4－－8）と，前もって測定さ

れた対象部位における血流絶対値とHMPAO－

SPECTの放射能分布からrCBFを算出する方
法9”“11）に大別される．

　HMPAOの動態解析ではモデルの妥当性と，速

度定数の統計的変動，ウエル型シンチレーション

カウンターとSPECTの補正係数の厳密な検討が

必要である．また，方法によっては頻回の動脈血
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採血とリング型ガンマカメラによるdynamic

SPECTが必要であるため，これらの方法はいま

だ脳血管障害の病態診断法として広く定着するに

至っていない．

　対象部位のCBF絶対値とSPECT放射能から

rCBFを算出する方法は，　PETで測定された大脳

または小脳CBFが用いられ，　SPECT－CBFと

PET－CBFの間に高い相関が得られている9・10）．

われわれは，慢性硬膜下血腫において133Xe－CBF

とHMPAO－SPECTから求めたrCBFと神経心理
学検査の結果が強く相関することを報告したID．

この方法を広く応用するためには，比較的安価な

133Xe　2次元CBFをrCBF－SPECTに変換するこ

とが必要である．本研究では，99mTc－HMPAO

SPECTデータ収集前に133Xe静注法により大脳

血流量を測定し，この部位を対照としてSPECT－

CBFを算出し，133Xe－CBFと比較した．さらに

局所脳血流量の再現性にっいて検討した．

II・対象および方法

　1．対　　象

　1）133Xe－CBFとの相関

　平成4年1月から3月の間に検査を行った連続

19例を対象とした．男性8例，女性11例，平均年

齢は66．8土10．8歳であった（Table　l）．臨床診断

は無症候4例，一過性脳虚血発作4例，脳梗塞9

例，脳塞栓2例である．

　2）再現性の検討

　平成4年7月から8月の間に11例について検討

した．男性6例，女性5例，平均年齢は62．4士9．6

歳であった．臨床診断は無症候7例，慢性期脳梗

塞4例であった．

　臨床診断はNINDSの基準12）によった．検査

の承諾は全例口頭または文書で得た．

　2．検査方法

　大脳平均血流量は，32一検出器システム（Valmet，

Sweden）を用い133Xe静注法（370　MBq）i3）によ

Table　l　Clinical　data　and　the　CBF　results　for　lgsubjects

Case　No．　　Age／Sex

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

M
M
M
M
M

F
F
F
F
M
M
F
F
F
F
F
F
F
M

ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ

2
0
8
4
5
4
5
2
1
7
5
3
6
3
8
7
2
4
5

8
7
7
6
5
6
5
4
8
6
7
7
5
6
7
7
7
6
5

　　　　　　　　Fr　　　　　　CrDiagnosis
　　　　　（m∫／100　9／min）（counts／pixel）

Asymp
Asymp
AsymP
Asymp
TIA
TIA
TIA
TIA
CI

Cl

Cl

CI

CI

CI

CI

CI

CI

CE
CE

5
1
8
2
0
1
8
3
9
2
5
5
1
8
0
1
1
0
1

2
4
4
7
6
4
5
7
1
2
5
0
2
4
9
7
3
4
6

4
4
5
5
4
5
6
5
4
3
3
5
6
5
4
3
3
5
4

6
9
0
5
0
0
4
7
2
1
8
1
0
4
3
7
0
9
2

4
6
2
5
4
4
7
9
0
8
2
6
3
8
5
5
4
2
4

7
4
6
5
5
6
7
5
1
4
4
5
5
4
7
7
6
5
7

F，／C，

0．057

0．094

0．088

0．103

0．085

0．033

0．085

0．096

0．038

0．067

0．083

0．09

0．117

0．ll3

0．065

0．049

0．051

0．102

0．062

　
）
一
3
6
1
5
1
1
2
9
3
0
5
7
1
9
4
7
3
4
6

瀧
3
2
芸
芸
鐙
紘
題
㌃
豊
兄F，　female：M，male；Asymp，　asymptomatic；TIA，　transient　ischemic　attack　；　CI，　cerebral　infarction；CE，　cerebral

embolism；Fr，　flow　in　the　reference　region；Cr，　count　density　in　the　referenCe　region；　Wg，　relative　tissUe　weight

in　the　grey　matter．
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り測定した．

　133Xe－CBF終了後，ただちに99mTc－HMPAO

740MBqを，肘静脈に留置していた21　G翼状針

を通じて生理食塩水20m’でフラッシュして静注

した．撮像は，トレーサ静注5分後から開始した．

データ収集は汎用型コリメータを装着した回転型

ガンマカメラ（東芝GCA　901A）により360°，60

方向，1方向あた1）20秒かけて128×128マトリ

クスにて行った．生データはガンマカメラと接続

されたコンピュータシステムにより，filtered

back　projection法により画像再構成を行い，

Rampフィルターおよび平滑化処理の後，スライ

ス厚8．l　mmの横断断層像をorbitomeata川ine

（OML）に平行に得た．吸収補正はSorenson法を

用いた．

　3．測定方法

　133Xe静注法では放射能洗い出し曲線を呼気と

頭部において10分間モニタした．各検出器におい

てISI（initial　slope　index）14）を算出し，30本の大

脳検出器の平均ISI（ml／100　g／min）を求めた．灰

白質相対重量（Wg）は，　Obristの2コンパートメ

ントモデル13）

C（・一
剤IC・（・）・一・・（・一…d・

から，最小2乗法によりK1，　K2（clearance　rate

constants），　pl，　P2（weighting　coeMcients）を求め，

灰白質および白質の分配係数をλ1，λ2として，

　　Wg＝Pl／（P1十P2・【21／22］・［K1／K2D

式により算出した．C（t）は頭部放射能カーブ，

Ca（u）は呼気放射能カーブである．

　CBF－SPECT画像は，マイクロスフエアモデ

ル15）　（A法）とLassenの3コンパートメントモデ

ル16）（・B法）に従って算出した．

　　f／fr＝（C／Cr）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A）

　　f／fr＝’Ct　’x（，C／Cr）／［1十α一（C／Cr）】　　　　　　（B）

（f－i33Xe局所脳血流量，　fr－133Xe大脳血流量，

C－99mTc局所カウント，　C，－99mTc大脳カウン
ト）

　αはLassenのHMPAOコンパートメントモデ
ルのK3／K2（conyersion／clearance　ratio）であり，

1465

個々の症例においてf／f，とC／C，から測定可能で

あるが，本研究ではαを固定した場合のCBF直

線化の効果を検討するために，従来から用いられ

てきたα値（1．0～2．0）9・16）の中間値である1．5を

用いた．CI・は，　HMPAO－SPECTの視床，基底核

面（OML＋5cm～OML＋6cm）を含む上方の連
続5スライスにおいておのおのの最高脳カウント

の15％以下を削除し，平均カウント／pixelを算

出した．

　4．検討項目

　1）133Xe－CBFとSPECT－CBFの相関

　両側大脳半球と小脳半球で検討した．CBF－

SPECTにおいて，大脳半球のrCBFはC，算出

時と同一スライスの平均について求めた．小脳半

球のrCBFはOML十1．5cm～十2cmのスライス
で15×15pixelの関心領域（region　of　interest，

ROI）において求めた．また，　visual　cortex

（OML十5cm～十6cm），　centrum　semiovale

（OML＋8cm～＋9cm）に10×20　pixelのROIを

設定し，rCBFをA法とB法間で比較した．さ

らに3とおりのCBF測定法間のrCBF変動を脳
の部位別に検討した．

　2）rCBF再現性

　1週間間隔でrCBFを測定した．視床および基

底核を含むスライスで，両側前頭葉，側頭葉，後

頭葉，基底核，視床において，直径7pixelの円

形ROIを1～3個設定し，それぞれの部位の

rCBFについて，初回と2回目のrCBFの相関お

よび相対的変動を検討した．

　5．統計処理

　相関係数はSpearman’s　rank　correlationにより

検定した．脳各部位における異なった測定法で得

られたrCBFの比較は2群の場合対応のないt検

定で，3群の場合一元配置分散分析とBonferroni

法によった．データはmean土standard　deviation

で示し，p〈0．05を有意とした．

III．結　　果

1．rCBFの相関

Figure　lに19例38大脳半球における133Xe－CBF
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Fig．1　Comparison　of　CBF　in　38　cerebral　hemispheres　of　lg　subjects　measured　by

　　　　intravenous　133Xe　injection　technique　with　CBF　measured　in　the　same　subjects

　　　　using　99mTc－HMPAO　SPECT　and　absolute　unit　of　CBF．　A：rCBF　data　without

　　　　correction　of　HMPAO　back　diffusion．　B：rCBF　data　with　correction　of　back

　　　　difrusion　of　HMPAO．
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Fig．2　Comparison　of　rCBF　in　the　cerebellar　hemisphere．　A：rCBF　data　without　correc－

　　　　tion　of　HMPAO　back　diffusion．　B：rCBF　data　with　correction　of　HMPAO　back

　　　　dif『usion．

（X）とSPECT－CBF（Y）の相関係数と回帰直線式

を示す．A法による場合の回帰式はY－0．986X」．

0．544（r＝0．993；p＜0．OO　1），　B法による場合の回

帰式はY－0．965X＋3．08（r・－0．978；P＜0．001）で

あり，いずれの方法によ一・てもi33Xe－CBFと

SPECT－CBF間に高い相関関係が得られた．

　小脳におけるi33Xe－CBFとSPECT－CBFの回
帰式は（Fig．2），　A法：Y＝1．184X十6．62（r＝0．901；

P＜0．00D，　B法：Y－1．358X寸13．83（r＝．0．726；

P＜0．001）であり，大脳におけるCBF相関と比較

して相関係数はやや低下傾向にあった．この傾向

はとくにB法を用いたとき明らかであづた．
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Tabte　2　Regional　CBF　variances　in　the　cerebrum　and　the　cerebellum

Method
Region

Cerebrunl

　left

　right

　Ieft｝right

Cerebellum

　left

　right

　left｝right

11

0
／
0
／
8

1
1
30
／
0
1
8

1
1
3

1：13Xe

47．8｛9．8

48．819．7

48．3．｝9．6

46．5　｛10．0

46．8｝9．6

46．7－19．7

133Xe　l　99川Tc

47．9［9．7

48．6」9．6

48．2｝9．5

62．3　｛12．5

6L6－113．2

61。9｛12．7

　　　　　　一一一一一一一．F
133Xe｝・99mTc｝・Lassen

49．219．4
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77．3－i－17．8
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Fig．3　Regional　CBF　measured　with　three　different　techniques．　Values　are　mean十SD．

　　　　Xe，　intravenous　133Xe　injection　technique；HMPAO（一），　rCBF　measured　with

　　　　99mTc－HMPAO　SPECT　and　l33Xe　without　correction　of　HMPAO　back　diffusion　：

　　　　HMPAO（．D，　rCBF　measured　by　99mTc－HMPAO　SPECT　and　133Xe　with
　　　　correction　of　HMPAO　back　ditfusion．

　2．rCBFの平均値の比較

　Table　2およびFig．3にそれぞれの測定法にお

けるrCBFの平均値を示す．大脳半球においては

測定法によってCBFは有意差を認めなかった

（F－0」3～0．29）．小脳半球におけるCBFは，　B

法，A法，　i　33Xe法の順に高く，測定法による

CBFの変動は有意であ一・た（F－20．9～45．4，いず

Aしもp＜0．OD．

　Visual　cortexにおけるCBFは，　B法がA法よ

りも有意に高値であ・・た（67．8汁16．5m1／100　g／min

vs．58」±12．2　m〃100　g／min；p／0．OD．　Centrum

semiovaleにおいては，　B法がA法よりも有意に

低かi・た（29．2－1－　7．lml／100　9／min　vs．33．7｝7．8m〃

1　OO　g／min　；p／0．02）．

　3．灰白質相対重量およびF，／C，

　Ta　ble　lに対象症例のF，，　C，，　F，／C，およびWg

を示す・F・とC，の間には有意の相関関係は認め

られなかった．平均F，，C，，　F，／C，，　Wgはそれぞ

れ，48・31．9・7m／／1009／min，681．4］280．9　counts／

pixel，　O．077－｝－0．024，50．5　－i－3．7％であ・・た．

　4．rCBF再現性

　2同目測定と1［ri｜目測定で得られたCBFの相

関係数は全大脳で，133Xe法においてr＝－0．873

（P・fO．OO1），平均はそれぞれ50．8　L　6．6　m1／IOO　9／

min，50．1－i－　7．O　ml／100　g／min，2回目CBFの1回

日CBFに対する変動平均は　・1．4［6．8　9・？，であっ
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Table　3　Reproducibility　of　rCBF

（A）　Method　A

Brain　regions

　

　

　

　

　

　

　

　

G
h

　

　

　

G
h

F
T
O
B
T
F
T
O
B
T

L

L
L
L
L
R
R
R
R
R

lst　CBF

60．8土7．4

58．1±8．8

60。4十8．1

63．7：］：7．7

64．6土6．7

60．2：1’7．3

55．9」－8．7

57．2：L8．5

63．4：L10．7

63．1：と8．4

2nd　CBF

59．1　｛7．8

55．9」：8．7

59．2寸一7．7

63．5：仁8．2

65．4±8．9

58．5：｛－8．2

54．8士7．8

55」：と8．9

63．6士10．4

62．8±10．5

一r

．

O．757b

O．834b

O．836b

O．839b

O．793b

O．796t，

0．830i，

0．806b

O．937e

O．910｛’

S

0．803

0．823

0．791

0．898

1．057

0．891

0．739

0．837

0．914

1．141

　1

10．2

8．1

1｜．4

6．3

2．9

4．7

13．4

7．2

5．6

－
9．1

100’・（2nd　　lst）／lst

　　　2．5．］8．2

　　　3．5－f8．4

　　　1．7d7．9
　　　0．1　t－　6．8

　　　1．1十9．1

　　　2．7－17．8

　　　1．5」8．0

　　　3．4」　10．0

　　　0．57f　6．l

　　　O．6i7．5

L，1eft；R，　right；F，　frontal　cortex；T，　temporal　cortex；0，0ccipital　cortex；BG，　basal　ganglia；Th，　thalamus：

r，correlation　coeMcient；s，　slope；i，　intercept．　bPン0．Ol，《’Pン、0．001

（B）Method　B

Brain　regions

　L．F

　L．T

　L．O

　L．BG
　L．Th

　R．F

　R．T

　R．O

　R．BG
　R．Th

UpL　O．05，bp・

1st　CBF

7L4±9．8
65．1：］：12．0

70．1：L12．6

76．8ユ9．1

82．9〕：8．4

69．1士9．2

59．9±－9．3

63．0士11．4

77」：ヒ16．3

76．3ナ11．4

0．Ol，ユ’p・　0．001

2nd　CBF

68．7：f10．6

6L2士11」
68．1二tl1．2

77．6：仁ILO

83．6：L13．7

67．6士11．2

58．9士8．6

59．8士11．3

78．2：t’16．5

76．9：｝－16．0

　「　　　s　　　⊥
0．768b　　　　　O．835　　　　　9．0

0．811b　　　　　O．753　　　　　12．2

0．777i’　　　　0．688　　　　　19．7

0．730n　　　　O．888　　　　　9．4

0．722n　　　　1．179　　　－14．2

0．798b　　　　　O．977　　　　　　0．1

0．868b　　　　　O．806　　　　　10．6

0．799h　　　　　O．798　　　　　　9．5

0．948‘’　　　　0．959　　　　　　4．3

0．913‘’　　　　1．277　　　　20．6

100×（2nd－－lst）／lst

　　　3．4：卜9．1

　　　5．4｛｜0．2

　　　2．Ol　ll．7

　　　1．2寸9．8

　　　0．6⊥1L5
　　　2．0｛9．1

　　　L3士7．5
　　　4．6－｝－12．2

　　　1．6」7．8

　　　0．0日0．3

た．Table　3Aに左右前頭葉，側頭葉，後頭葉，基

底核，視床におけるrCBFの相関係数，変動平均

を示す．rCBFは視床，基底核，前頭葉，後頭

葉，側頭葉の順に高かった．2同目CBFを1回

目CBFの依存関数として直線同帰すると，　rは

0．757から0．910の範囲にあつた．勾配は0．791

から1．141の範囲にあった．切片は一9．1m〃100

g／minから11．4　ml／100　g／minにあった．変動平

均は一3．5％からL1％の範囲にあり，最大値で

も約20％であった．Table　3BにLassenの補正

式を用いた場合の局所脳血流値の再現性を示す．

補正なしの場合と比較してrCBFは各部位で約

20％増しであt・たが，CBF値の相関係数，変動

程度はほぼ同等であった．

　5．症例呈示

　Figure　4aとFig．4bに症例18のMRI，　magnetic

resonance　angiography（MRA）およびCBF－

SPECTを示す．症例は64歳女性で，僧帽弁狭窄，

閉鎖不全にて10年前に弁置換が行われ，抗凝血療

法と心房細動に対する治療が行われていた．平成

4年1月7日，運動性失語症と右不全片マヒを発

症した．1　Jl　16日に行・・たMRIでは，左前頭葉

と頭頂葉にT2高信号域が検出され，一’部にTl

高信号域も検出された．MRAでは，明らかな狭

窄性血管病変は検出されなかったが，左中大脳動

脈の末梢に高信号域が検出された，診断は脳塞栓

であり，中大脳動脈塞栓の再開通による出血性梗

塞が疑われた．

　MRIと同時に行われたCBF－SPECTの低血流

域はMRIの高信号域よりも広く，左前頭葉，頭

頂葉，側頭葉および基底核領域にまでおよんでい

た．直径7pixelの円形ROI内のCBFは，　A法
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Fig．4a　MRI（A、　B，　C）and　MRA（D）in　a　patient

　　　　　　with　cercbral　cmbolism　showing　Broca‘s

　　　　　　aphasia　and　right　hemiparesis．　TR／TE

　　　　　　3000ms／15nls　（A），3000　ms／90　ms（B）and

　　　　　　500111s〆15111s（C）．　Hypersignals　in　the　proton

　　　　　　density　alld　T，・wcighted　images　are　seen　ill

　　　　　　thc　fr（）ntal　cortcx　and　the　central　lobule．　Ti

　　　　　　wcightcd　imagc（C）shows　localized　hyper・

　　　　　　signals（indicatcd　by　black　arrows）in　the　left

　　　　　　frontal　c（、rtex　and　thc　parietal　lobc　that　cor－

　　　　　　respond　to　the　hypersignals　in　the　protoll

　　　　　　density（A）and　T2　weighted　images（indi－

　　　　　　cated　by　black　arrows）．　MRA（D）showed　no

　　　　　　stenotic　lesions　in　the　major　cerebral　arteries．

　　　　　　lnfarcted　area　is　seen　in　the　pripheral　branch

　　　　　　of　the　left　middle　cerebral　artery（indicated

　　　　　　by　black　arrows）．

A

B

55・一・．

61…・・

65

65

51 29

アξ5

48

52ザw
62

7（参・

7¢

ψ

23

楡’

9・1

，34

5e
ゑ6♂　‘

嚢．52

72

、・ 25

45

6㌫v

　　　　　　r　茎
一一　72
事’』

4B

83
6ご1，b，

Fig．4b　CBF－SPECT　maps　of　the　same　patient　in

　　　　　　Fig．4a．　A：rCBF　without　Lassen’s　correc－

　　　　　　tion．　lmpaired　perfusion　is　seen　involving　the

　　　　　　left　frontal　cortex，　the　parietal　and　the　tem－

　　　　　　poral　cortices　extending　into　lenticular　cap－

　　　　　　sular　region　on　thc　sanle　hemisphere．　The

　　　　　　area　with　cerebralhypoperfusion　is　wider　than

　　　　　　that　with　infarcted　tissue．　Regional　CBF　in

　　　　　　the　central　portion　of　the　infarction　is　29　m1／

　　　　　　100g／min．　B：rCBF　with　Lassen’s　correctlon．

　　　　　　The　area　of　reduced　perfusion　is　similar　to

　　　　　　that　measured　with　method　A，　although　the

　　　　　　high∩ow　to　low　flow　ratio　is　emphasized．

　　　　　　Regional　CBF　in　the　central　portion　of　the

　　　　　　infarction　is　23　m〃100　g／min．

で梗塞領域にて，29，34m／／100　g／min，　B法で23，

26m〃IOO　g／minであi・た．　Visual　cortexでは，

A法：72、75m1／IOO　g／min、　B法：83，91　ml／100g／

minと測定された．

IV．考 察

tmmTc－HMPAOはNeirinckx2｝によilて，脳lflL

流SPECT用放射性医薬品として開発され，その

脳内分布はCBF分布をよく反映することが確認

されている17）．しかし，CBFの絶対値は本法の

みでは測定できない．また，高血流域における

HMPAOの逆拡散の増加が同部位のCBFを過小
評価し，画像のコントラストを低下させるという

考えから，Lassenらは3コンパートメントモデ
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ルに基づくK3／K2の補正法を考案した16）．

Yonekuraら18）は，　HMPAO－SPECTによる脳血

流分布の評価は適切なK3／K2の補正により可能

であると結論している．

　われわれの方法では逆拡散の補正の有無に加え

て，対照設定部位の選択はrCBFを定量する上で

非常に重要な問題点である．今回の検討で大脳を

対照部位として設定した理由は133Xe法の場合呼

気放射能の頭部洗い出し曲線への影響，γ線エネ

ルギーが低い影響で小脳血流量の信頼性は大脳血

流量に比較してやや劣るためと，将来的に2次元

的にガンマカメラまたは1検出器でSPECTの前

に全脳CBFを測定する場合，大脳における測定

が中心になると予想されたためである．

　今回の結果では，逆拡散の補正なしで求めた

SPECT－CBF（A法）と133Xe－CBFの相関は直線

的で，大脳，小脳のいずれにおいても高い相関係

数が得られた．このことは，CBFの絶対値によ

りHMPAO－SPECTイメージを補正する方法が

CBFの直線化に有用であることを示唆する．同

様の結果はGemmellら10）のPET－CBFとSPECT－

CBFの比較研究においても報告されている．

　HMPAO－SPECTによるCBF測定では，いず
れの方法を用いても，小脳血流量の過大評価が

明らかであ・・た．Heissら18｝は，　PET－CBFと

HMPAO－SPECTの比較により，HMPAO－SPECT
の小脳血流の過大評価を認め，その原因を小脳毛

細血管床が大脳よりも多いためと推定している．

他の可能性としては小脳におけるK3が大脳より

も高いことが考えられるが，ラットにおける

99mTc－d，1－HMPAOオートラジオグラフィーによ

る検討1？）では，小脳の高血流は否定的である．

HMPAO－CBFの小脳血流過大評価はCBFの算

出方法よりもむしろトレーサそのものの性質に起

因するものと考えられた．このことは，HMPAO

が単に血流のみを反映したトレーサでないことを

示唆しており，将来の検討が必要である．

　Lassenの補正式はPET－CBFとHMPAO－CBF
の相関を改善しない10・19）という報告も散見され

る．今回の検討においても，Lassenの補正によ

りvisual　cortexとcentrum　semiovaleの血流比

は高くなったが，小脳におけるSPECT－CBFと

133Xe－CBFの相関は補正なしの場合と比較して低

下し，小脳血流の過大評価がさらに顕著となった．

その理由としてはLassenの補正式がαの脳内分

布が均一であるという仮定で成り立っていること，

大脳を対照部位とした場合大脳よりも高血流の部

位において補正変動が大きくなること，与えられ

たαが適当でなかったことなどが考えられる．

Muraseら8）は，大脳におけるαは133Xe－CBFと

逆相関することを示し，αをCBF値に従って可

変化することによりさらに有効な補正が可能であ

ると推定している．今回の検討では，補正により

得られるものは多くなかったが，αの可変化の可

否についてはさらに多くの臨床例における検討が

必要である．

　対照部位の設定と逆拡散の補正のほかに，大脳

CBF絶対値測定法はSPECT－CBF測定値の信頼

性に影響を与える重要な因子である．2次元CBF

を3次元CBFに変換する場合，　CBFの絶対値と

して133Xe法の灰白質血流量（F1）またはISIを

使うことが期待できる．しかし大脳皮質の厚さは

前中心溝では約4．5mm，鳥距溝では1．5　mmて

あり2〔D），SPECTにおいて設定されたROIでは，

皮質と灰白質の分離は不可能であり，F1は対照

部位の絶対血流量測定法としては使えない．

SPECTにおいては全脳にROIを設定した場合の

灰白質と白質の相対重量比は健常例ではほぼ50％

と推定される21）．したがって2次元CBFを3次

元CBFに変換する場合，　SPECTの前に測定され

たISIの灰白質重量／白質重量比が1に近いこと

が必要である．われわれの19例における平均W，．

は約50％であり，灰白質血流量と白質血流量を

ほぼ均等に反映していると考えられ，SPECT－

CBFはWgの補正なしに測定可能である．ただ

し高度の脳萎縮の存在する症例では灰白質重量／

白質重量比の変化が強いことが考えられ，この点

がSPECT－CBFの測定値にどの程度影響するか

の検討は将来の課題である．

　133Xe－CBFと相関が高いことと，再現性が良好

Presented by Medical*Online



99mTc－HMPAO　SPECTによる局所脳血流量測定の試み 1471

である点は本法の特徴である．個人間でのrCBF

2回測定の変動は多くとも20％以下であり，相

関係数は0．75から0．91の間にあった．これらの

結果は，133Xe22・23）またはPET24｝における諸家

の報告結果とほぼ同等である．

　本法は，方法が簡便なこと，測定時間が短い

こと，動脈血採血を必要としないことから，

HMPAO－SPECTの前にCBF絶対値測定が可能
な施設であれば，広く臨床応用可能であると考え

られた．さらに本法は個々の症例において，］33Xe－

CBFやSPECT単独で明らかでない局所脳血流

量変化を評価することが可能であり，脳血管障害

の病態生理の把握に有用と考えられた．

V．結 論

　1）133Xe静注法によるISIと99mTc－HMPAO

SPECTにより局所脳血流量を測定する方法を開

発した．

　2）ISIとSPECT－CBFの相関は，大脳，小脳

のいずれにおいても非常に高かった．

　3）HMPAOの逆拡散の補正は，高血流部と低

血流部のコントラストを高くするが，小脳におけ

るISIとSPECT－CBFの相関を低下させた．

　4）99mTc－HMPAOは，一一’般的に小脳血流量を

過大評価するトレーサであると考えられた．

　5）本法は非侵襲的であり方法が簡便で再現性

も高い二とから多くの施設で臨床応用可能と考え

られた．
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Summary

Quantification　of　Regional　Cerebral　Blood　Flow　Using　99mTc－HMPAO

　　　　　　　　　　SPECT　and　lntravenous　i33Xe　lnjection　Method

Yoshinari　IsAKA＊・＊＊，　Osamu　IIJI＊＊，　Masatoshi　IMAIzuMI＊＊，

　　　　　　　　　　Keiichi　AsHIDA＊＊and　Yoshihito　ITol＊

＊　Depart’nent　of　Diagnostic　Radiology，＊＊Department　of　lnternal　Medicine，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　National　Osaka　Hospitat

　　We　converted　an　absolute　value　of　133Xe－CBF

（initial　slope　index，　ISI）to　the　three　dimensional

CBF－SPECT　using　the　intravenous　133Xe　injection

technique　and　99nlTc－HMPAO　SPECT　accord－

ing　to　the　microsphere　model（method　A），　and

the　three　compartment　model　described　by　Lassen

et　al．（method　B）：

　　f∫fr＝（C／Cr）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A）

　　f／fr＝α・（C／Cr）／［1十α一（C／Cr）］　　　　　　（B）

where　f＝・flow　in　the　region　of　interest（ROI），

f，＝flow　in　the　reference　region．　C＝count　density

of　99mTc－HMPAO　SPECT　in　the　ROI，　Cr＝count

density　of　99mTc－HMPAO　SPECT　in　the　reference

region，　andα＝conversion　to　clearance　ratio　of

HMPAO．　We　usedαvalue　of　l5、　and　the　whole

cerebrum　as　a　reference　region．

　　Four　asymptomatic　subjects　and　l5　patients

with　ischemic　cerebrovascular　disease　were　entered

the　study．

　　In　method　A，　excellent　correlation　was　seen

between　ISI　and　SPECT－CBF　in　both　of　the　cere－

bral　hemisphere（r＝0．993；p〈0．001，n＝38）and

the　cerebellar　hemisphere（r＝0．901；p＜0．001，n＝

38）．When　back　difrusion　of　HMPAO　was　cor－

rected　by　method　B，　correlation　coefncient　of

SPECT－CBF　with　ISI　was　equivalent　to　that　in

method　A　in　the　cerebrum（r＝0．978；p〈0．001，

n＝38），while　the　correlation　coeMcient　ih　the

cerebellum　was　lowered（r＝0．726；p＜0．001，　n＝

38）although　high　flow　to　low　flow　ratio　was

increased．

　　Reproducibility　of　rCBF　assessed　l　week　apart

from　the　first　CBF－SPECT　was　highly　reproduci－

ble　in　all　of　the　brain　regions；correlation　coef－

ficient　ranged　from　O．757　to　O．910　with　a　mean

correlation　coeMcient　of　O．834（n＝11）．　The　slope

and　intercept　of　the　linear　regression　line　between

2nd　rCBF　versus　lst　CBF　were　O．889（range，

0．791－1．141）and　5．5（range，－9．1－13．4），　respec－

tively．　Regional　CBF　measured　by　method　B　was

approximately　20％increase　from　that　measured

by　method　A．　However，　there　was　no　significant

difference　in　the　reproducibility　of　rCBF　between

the　two　methods．

　　Our　results　indicate　that　rCBF　can　be　simply

and　noninvasively　quantified　using　99mTc－HMPAO

SPECT　and　absolute　unit　of　CBF　measured　by

i33Xe　injection　technique．　SPECT－CBF　offers　high

resolution　images　and　may　be　applicable　for　vari－

ous　cerebrovascular　disorders　in　routine　clinical

use．

　Key　words：　Cerebral　blood　flow，

HMPAO，133Xe，　ISI，　SPECT．

99mTc一
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