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《短　報》

Diamox負荷時における1231－IMP　SPECTを用いたマイクロ

スフェアモデルに基づく局所脳血流定量法の精度の検討

大久保真樹＊　　小田野行男＊＊

柴木　充朗＊＊　　土橋　幸夫＊＊

野口　栄吉＊＊　大滝　広雄＊＊

横井　孝司＊＊＊

　要旨　Diamox負荷時におけるi2il－IMPSPECTを用いたマイクロスフェアモデルに基づく局所脳血流

（rCBF）定量法の精度を調べた．検討した定量法は，　IMP静注5分後のSPECT撮像と持続動脈採血を

行う超早期マイクロスフェア法と，静注30分後のSPECT撮像と1点動脈採血を行う早期マイクロス

フェア法である．5名の被検者において，Diamox投与10分後にIMPを静注し直後からダイナミック

SPECT撮像と頻回動脈採血を行い，2コンパートメントモデル解析によってrCBFを算出した．超早

期マイクロスフェア法と早期マイクロスフェア法で求めたrCBFは．いずれも2コンパートメントモ

デル解析による値と高い相関を示し（r＝0．982，0．930），偏りはほとんどみられなかった．マイクロス

フェアモデルに基づく定量法は，安静時のみならずDiamox負荷時においても適用可能であることが確

認された．特に，1点採血法による早期マイクロスフェア法は侵襲性が低く簡便で，より臨床に適する

方法と考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：147－151，1998）

1．はじめに

　N－isopropy1－P－一【i2illiodoamphetamine（IMP）は

SPECT用の脳血流トレーサとして広く用いられ

ており，局所脳血流（rCBF）の定量法も種々考案

されているト7’，安静時において各種定量法の精

度を調べた報告は多いが9、1D，脳循環予備能の評

価に広く行われているacetazolamide（Diamox）負

荷時における検討はほとんどみられない．また，

IMP　SPECTによる1回の検査でDiamox負荷前
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後のrCBFを定量測定する方法が考案されてお

り12、14），負荷後のrCBF定量値の妥当性について

も検討されている13｝．しかし，いずれの方法も

Diamox負荷時の2回目のIMP静注後にデータ収

集しており，1回目の安静時に投与したIMPの影

響が残ることなどから，明らかなDiamox負荷時

における定量法の検討にはなっていない．そこで

本研究では，最も一般的で多くの施設で行われて

いるマイクロスフェアモデルに基づく定量法1、4▲

がDiamox負荷時においても適用できるかどうか

を検討した．

II．方　　法

　1．rCBF定量測定法

　1）超早期マイクロスフェア法（持続動脈採血）

　IMPの初回循環抽出率を1と仮定し脳内挙動を

マイクロスフェアモデルで解析できるものと考

え，解析時刻を5分に設定すれば次式を得る1）．
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　　　　Cb（5　min）
rCBF＝　　　x，　　　　5mln
　　　　　C、（t）dt
　　　　mln

核医学　35巻3号（1998）

（1）

　ここで，rCBFは局所脳血流量（m〃g／min），　Cb

（t＝5min）は1MP静注5分後の超早期における局

所脳組織内のIMPの濃度，　C、（t）はt分後におけ

る真のトレーサとしてのIMP濃度（すなわち動脈

血のRI濃度にオクタノール抽出率を乗じたも

の；入力関数）である．IMP静注後5分間の持続

動脈採血と，5分後を中心時刻として短時間の

SPECT撮像を行えば，式（1）からrCBFを算出で

きる．

　2）早期マイクロスフェア法（1点動脈採血）

　前述の超早期マイクロスフェア法ではIMP静

注5分後の時点で短時間のSPECT撮像を要する

が，通常のSPECT装置ではそれが困難であるこ

とから，より遅い時刻T分を中心に充分な時間を

かけてSPECT撮像が行われる．そのため，別途

にプラナー像などを用いて頭部全体の放射能カウ

ントC（り（全脳カウント）を5分とT分の時点で

測定し，その変化率（C（5mm）／C（T　min））をSPECT

画像Cb（T　min）に乗じて近似的に式（1）のCb（5

min）として利用する12）．　T＝30分に設定すれば，

この方法は次式のように表せる1°．11｝

　　　　　　　　　C（5min）
　　　Cb（30　min）×
　　　　　　　　　C（30min）
rCBF＝　　　　　　f。　　　　　　　5mm
　　　　　　　　Ca（t）dt
　　　　　　mm

（2）

また，持続動脈採血に代えてわれわれが報告した

1点採血法を取り入れる3．4川．あらかじめ調べて

おいた相関（回帰式）を利用して，IMP静注5分

後の時点で1点動脈採血したデータから式（2）の

分母（C、（りの積分値）を算出する．この1点採血

法を用いることによって持続動脈採血やオクタ

ノール処理は不要となる．

　3）2コンパートメントモデル解析

　IMP静注後にダイナミックSPECT撮像と頻回

動脈採血を行って得られるデータ（C、（り，Cb（り）を

用いて，2コンパートメントモデルに基づく非線

形最小二乗法（Simplex法）による解析を行って

rCBFを算出する8・15）．

　2．データ収集

　対象は，ミトコンドリア脳筋症（MELAS）（38歳

男性），神経ベーチェット病（40歳男性），ラクナ

梗塞（53歳女性），慢性期脳梗塞（60歳女性），糖

尿病（60歳男性）の5例である．患者に検査の趣

旨を説明し承諾の上で検査を行った．

　一側の尺側皮静脈を確保し，Diamox（1g！60　kg

体重）を20秒かけて静注した．その10分後から

1MP　222　MBq（6　mCi）を1分間かけて定速持続静

注し，直後から対側の榛骨動脈から経時的な頻回

動脈採血を行った．得られた試料はWell型シン

チレーションカウンタにて放射能を測定した後，

オクタノール抽出率を測定し，各時点でのオクタ

ノール抽出率を乗じた値を各人の入力関数C、（り

とした．ただし1点採血法で用いる採血データは

オクタノール抽出率を乗じていない値であり，ま

た式（1）の分母に用いる入力関数の積分値は，求

めたC、（t）からその積分値を算出して用いた．

　ダイナミックSPBCT撮像は，　LESHRファン

ビームコリメータを装着した3検出器型SPECT

装置GCA9300A／HG（東芝）を用いて，　IMP静注直

後から60分後まで5分間撮像を繰り返し行っ

た．また，SPECT画像の各スライス上で全脳を

囲む不整形の関心領域（ROI）をそれぞれ設定し

ROI内の全カウントを求め，全スライスについて

の総和を全脳カウント（式（2）のC（t））として用い

た．あらかじめSPECT装置とWell型シンチレー

ションカウンタとの間でクロスキャリブレーショ

ンを行い，SPECTによる測定値をWell型シンチ

レーションカウンタ値に変換した．画像処理は，

TEW法による散乱線補正を行い，　Butterworth

フィルタによる前処理の後，Rampフィルタにて

128×128マトリックスの画像を再構成した．

Changによる吸収補正を行い，5．2　mm厚の体軸

横断像を作成した．本装置の空間分解能は視野の

中心においてFWHM＝8．O　mmである．データ収

集は被検者のorbito－meatal・line（OM線）に平行に

行った．解剖学的部位の同定のため，SPECT検
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Fig．　l　Comparison　of　post－Diamox　rCBF　values　obtained　by　the　analysis　based　on　the　2－

　　　compartment　model　with　those　obtained　by　both　super－early　microsphere　method　with

　　　continuous　withdrawa1（a），　and　early　microsphere　method　with　one－point　sampling（b）．

　　　The　solid　Iine　denotes　the　results　of　the　linear－regression　analysis．　The　broken　line

　　　shows　the　line　of　identity。

査と同日に，同一スライス厚のCTを撮像した．

　rCBFの算出を行うために，　OM線から3～4ス

ライス上方の左右小脳と脳幹に，基底核レベルの

前頭葉，側頭葉，後頭葉，基底核および視床に，

またそれより2～3スライス上方のレベルの前頭

葉，側頭葉および後頭葉に，さらにそれより2～

3スライス上方のレベルの前頭葉，頭頂葉および

半卵円中心に，それぞれ不整形ROI（計32か所）

を設定して放射能を計測した．

III．結　　果

　超早期マイクロスフェア法（持続動脈採血）と早

期マイクロスフェア法（1点動脈採血）によって求

めたrCBFと，2コンパートメントモデル解析に

よって算出した値との相関をFig．1に示す．超

早期マイクロスフェア法は非常に高い相関を示し

（r＝＝O．982），偏りはほとんどみられなかった．早

期マイクロスフェア法はややばらつきが大きく

なったが，高い相関を示した（r＝0．930）．

IV．考　　察

IMP　SPECTによるrCBF定量法の一つである

マイクロスフェアモデルに基づいた方法は，これ

までに広く臨床で用いられており，その信頼性に

関する種々の報告がある8」°・ll）．さらに本研究にお

いてわれわれは，安静時のみならずDiamox負荷

時でも非常に精度が高い方法であることを示し

た．特に，1点採血法による早期マイクロスフェ

ア法は侵襲性が低く簡便で，より臨床に適する方

法と考えられる．

　IMP　SPECTによるrCBF定量法の中で最も精

度が高い方法は，ダイナミックSPECT撮像と頻

回動脈採血によって得られるデータを用いて2コ

ンパートメントモデル解析を行う方法（非線形最

小二乗法やグラフプロット法など）であり，次い

で持続動脈採血を行う超早期マイクロスフェア

法と考えられてきた6・8・｜1・15）．しかし，Diamox負荷

時においてはrCBFが経時的に変化することか

ら16、19），数十分間のデータを用いる2コンパート

メントモデル解析の信頼性にはやや疑問が残る．

一方，超早期マイクロスフェア法ではIMP静注

数分後のSPECT画像のみを用いることから，

rCBFの経時変化の影響が少なく，Diamox負荷に

より変化したその時刻におけるrCBFをより反映

Presented by Medical*Online



150 核医学　35巻3号（1998）

した測定値になるものと考えられる．特に，脳血

管障害における循環予備能の評価や“steal”現象の

観察には，Diamox投与後早期におけるrCBFを

とらえることが重要であるという指摘がありt8・1‘）｝，

これらの場合，超早期マイクロスフェア法が有用

な定量法になることが期待される．しかし逆に，

Diamox投与後のIMP静注およびSPECT撮像時

刻によって異なるrCBFが算出されることが予想

され，時刻設定が問題となる．これらのことか

ら，Diamox負荷時においては2コンパートメン

トモデル解析と超早期マイクロスフェア法の精度

の優劣について明確に結論するのは難しいと思わ

れる．今回の結果では両法の相関は非常に高く

なったことから（Fig．1（a））精度に大きな違いはな

かったものと考えられるが，今後Diamox投与後

の1MP静注時刻などを変えての検討が必要であ
る．

　早期マイクロスフェア法は2コンパートメント

モデル解析による方法と良好な相関を示し（Fig．1

（b）），Diamox負荷時においても妥当な方法であ

ることが確認された．これまでの安静時における

検討で指摘されてきた脳血流の過大評価や゜一’　1h，

より高血流域での過小評価の傾向はほとんどみ

られなかったが，全体にややばらつきが大きく

なった．早期マイクロスフェア法ではIMP静注

30分後のSPECT画像を用いることから，前述の

Diamox負荷による経時的な脳血流の変化がより

大きく影響する可能性がある．また，Diamox負

荷時における1点採血法の精度については検討さ

れておらず，これらの解明が課題であろう．今後

例数を増やしての検討は必要であるが，1点採血

法による早期マイクロスフェア法は侵襲性が低く

簡便でより臨床に適する方法と考えられる．
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Summary

A　Study　on　Accuracy　of　rCBF　Measurements　Loaded　with　Acetazolamide　Based

　　　　　　　　　　on　the　Microsphere　Model　Using　lodine・123・IMP　SPECT

Masaki　OHKuBo＊，　Ikuo　ODANo＊＊，　Eikichi　NoGucHi＊＊，　Hiroh　OHTAK1＊＊，

　　　Mitsuroh　SHiBAKi＊＊，　Yukio　DoBAsHI＊＊and　Takashi　YoKol＊＊＊
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　We　studied　the　accuracy　of　the　method　for　measur－

ing　regional　cerebral　blood　How（rCBF）loaded　with

acetazolamide　based　on　the　microsphere　model　using

iodine－123－IMP（IMP）SPECT．　Two　methods　were

examined，　the　super－early　microsphere　method　with

continuous　withdrawal　of　arterial　blood　using　the

SPBCT　image　obtained　5　min　after　tracer　injection　and

the　early　microsphere　method　with　one－point　arterial

sampling　using　the　SPECT　image　obtained　30　min

postinjection．　On　fi・ve　subjects，　after　acetazolamide

administration　we　measured　rCBF　by　the　analysis

based　on　the　two－compartment　model　using　the　data

derived　from　dynamic　SPECT　scans　and　the　sequen一

tial　arterial　blood　sampling　after　IMP　injection．　Values

of　rCBF　obtained　by　both　super－early　microsphere

method　and　early　microsphere　method　were　sig－

nificantly　correlated　with　those　obtained　by　the　two－

compartment　model　analysis（r＝0．982，0．930，　re－

spectively）．　We　conclude　that　it　is　possible　to　use　the

method　based　on　the　microsphere　model　in　measuring

rCBF　loaded　with　acetazolamide．　The　early　micro－

sphere　method　with　one－point　sampling　should　be

used　clinically　because　of　its　simplicity　and　less－inva－

SlveneSS．

　　Key　words：　i231－IMP，　SPECT，　rCBF，　Acetazola－

mide、　Microsphere　model．
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