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脳血流の定量解析は近年，非常に進歩し
ており，NEURO FLEXER，SEE JET，
KUROCASなどの解析ソフトウェアが登
場しているが，高い定量精度が得られなけ
れば，これらの解析法がピットフォールに
なる危険性を秘めている。本講演では，
信頼性の高い脳血流定量のポイントにつ
いて述べる。

精度の高い定量技術とは

　定量精度を考える上では患者への侵
襲性を考慮しなければならないが，侵襲
性と定量性は相反するため，定量精度
を高めるためには，現状では侵襲性を犠
牲にする採血法（動脈頻回採血，持続
採血，一点採血，静脈採血）を用いざ
るを得ない状況である。
　また，定量値は患者側の要因により
変動することがある。具体的には，動脈
血ガス分圧や，ヘマトクリット（Ht）値，
頭蓋内圧亢進症，検査中の睡眠，血流
改善剤や降圧剤などの治療薬投薬中の
検査，患者の体動などの影響が考えられ
る。そのため，検査前に患者の状態を
十分にチェックし，可能であればガス分
圧測定を行うべきと考えている。

定量性の高いSPECT画像の作成

●散乱線補正
　定量性の高いSPECT画像を作成する
ためには，散乱線補正が必須である
（図1）。現在用いられている散乱線補正

centration time curve：AUC）で表さ
れる（図4）。採血法は，持続採血や一点
採血，あるいは非採血で肺動脈や上大
動脈にROIを取って，入力関数の推定
を行うのが実際的な方法と思われる。ま
た，オクタノール抽出率測定を行ってい
る施設もあると思われるが，これは非常
に煩雑な操作が必要なため，熟練してい
ない場合はデータがなかなか安定しない。
　入力測定のポイントをまとめると，ピ
ペット操作の誤差は2％以内に抑えるこ
と，オクタノール抽出は熟練を要するが，
誤差はやはり2％以内に抑えること，持
続採血を行う場合は採血中の状態に注
意すること，一点採血は採血時刻を正
確にすること，非採血法ではROI設定
やトレーサーの注入速度などに十分配
慮すること，などがある。

精度の良い定量法の選択

●入力関数の較正のポイント
　精度の良い定量法としては，JET 
study（Japanese EC-IC bypass Trial）
で用いられたIMP-ARG法が最も良いと
考える1）。ARG法には，原法からより早
期化したsuper early ARG法，さらに，
それをベースとしたDTARG法（split 
dose）がある。
　ただし，IMP-ARG法にもピットフォー
ルがある。入力関数を1点採血で較正し
ているほか，Vd値を固定しているため，
これらの個人差が誤差要因となる。例え

法には，東芝メディカルシステムズが提
唱するTEW（triple energy window）法
と，QSPECTで用いられるTDCS（trans-
mission dependent convolution subtrac-
tion）法などがあるが，どちらの方法でも
おおむね同じ補正効果が得られる。
●減弱補正
　減弱補正を行うには，Changの方法
が主流である（図2）。頭部の輪郭抽出を
行い，その中を水として減弱補正マップ
を作成し補正を行う方法が一般的であ
るが，CT画像から減弱補正マップを作
成し補正を行う方法（X線CT法）もあ
る。輪郭抽出を行う際には，抽出の仕
方によってCBFが大きく変動するため，
最適な輪郭抽出を行うには細心の注意
が必要である。
●頭蓋骨の影響
　CCF（cross calibration factor）測定
用ファントムにて，ファントムの回りに
骨と等価の吸収体がある場合とない場
合のCCF値を測定したところ，散乱線
補正，減弱補正を行っていない場合は，
骨あり画像のカウントが相対的に低下し
ており，結果，CCF値が上昇していた
（図3）。この傾向はTEW Chang法でも
同様であり，最適な減弱補正を行うには，
X線CT法が望ましいと考えている。

トレーサー入力の正確な測定

　トレーサーの脳への入力は，血中濃度
曲線下面積（area under the blood con-
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ば，入力関数の投与後早期のピークの
高さが小さく鈍る場合があるが，そのよ
うな症例に標準入力関数を当てはめると，
入力の過大評価を起こし，CBFの過小
評価につながる。このような例は，喫煙
例や心肺疾患例に多いとされている。ま
た，IMPは静注されると，いったん肺
にトラップされ，そこから洗い出されて
全身に送られる。その際，喫煙者や心
肺疾患例では明らかにクリアランスが遅
延することが報告されており2），標準入
力関数を用いることにより誤差が生じる
ことが容易に想像できる。
　以上のことより，入力関数を較正する
際のポイントとして，①検査時に喫煙の
有無や心肺疾患の有無をチェックする，
②肺のクリアランスを見る，③可能であ
ればオクタノール抽出を行う，④持続採
血により精度を上げる，という4点が挙
げられる。
●Vd値の最適化のポイント
　Vd値と高血流領域の線形性について
調べたところ，SPECT撮像の中心時刻
が40分と10分の場合，40分では設定す
るVd値によって傾きが異なり，高血流領
域までの線形性に違いが生じるが，10分
にまで早期化したところ，バラツキが改
善され，Vd値に依存せず良好な直線性

が得られることを確認した（図5）。
　またVd値は，散乱線補正，減弱補
正を行った場合は，両方とも行わなかっ
た場合と比べて有意に高くなる。以上の
ように，Vd値は撮像中心時刻や画像処
理条件によって影響するので，Table 
Look Up法などを用いて，自施設ごとに
最適なVd値を確認する必要がある。

客観性の高い定量解析

　脳血流SPECTを用いた経過観察にお
いては，イメージレジストレーション技
術の進歩によって，同一スライス，同じ
部位で過去画像と比較することが容易に
でき，診断に非常に役立つ。ROI設定
については，従来の用手的な方法では，
再現性が悪く，個人差が生じやすいため，
近年報告されている3DSRTやNEURO 
FLEXERのような自働ROI設定法の使
用が必須であると考えられる3），4）。
　客観性の高い定量解析を行うためには，
自動ROI設定やその他の画像処理技術
を駆使して，術者が誰であろうと同じ結
果が得られるような仕組みを作る必要が
ある（図6）。

まとめ

　信頼性の高い脳血流を得るには，検

査時の患者の状態をチェックし，自施設
の技術的な測定誤差要因等を明確にして，
可能な限り最小限に抑える取り組みが必
要である。また，臨床から要求される定
量精度をよく把握し，患者のためになる
定量値を算出することが，まずは先決で
あると考えている。
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図1　 散乱線補正の効果

図4　トレーサー入力の正確な測定方法

図2　減弱補正の方法 図3　 散乱線補正，減弱補正の有無による
CCF値の違い

図5　Vd値における中心時刻の影響
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図6　 NEURO FLEXER ver.10を用いた
脳循環予備能評価例（右IC閉塞例）
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N=プロジェクション数，θ＝回転角度

サイノグラム Threshold 法 X-ray CT 法   

CCF=Well counts/SPECTcounts（cps/counts）  

脳への入力→AUC（面積）

Input Function   

Seminar Report

減弱補正前
再構成画像

減弱補正前
再構成画像

減弱補正
係数マップ

減弱係数マップ 減弱係数マップ

減弱補正後
再構成画像

減弱補正
係数マップ

減弱補正後
再構成画像

Chang法 Chang法

小倉　利幸
1989年北海道大学医療
技術短期大学部診療放射
線技術学科卒業後，愛全
会愛全病院。90年第一
種放射線取扱主任者取
得。93年札幌麻生脳神
経外科病院。2006年日
本核医学専門技師認定取
得し，現在に至る。

Ogura Toshiyuki


