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脳血流 SPECT と PET の現状と今後の展望 

虚血性脳血管障害の診療において、脳循環動

態の把握は治療方針を左右する重要な要素であ

る。特に、脳血流量（cerebral blood flow: CBF）や

脳血液量（cerebral blood volume : CBV）、脳酸素

摂取率（oxygen extraction fraction : OEF）、脳酸

素 消 費 量 （ cerebral metabolic rate of oxygen: 

CMRO₂）といったパラメータは、血行力学的虚血の

重症度を評価する重要な指標である。脳血流

SPECT および 15O 標識ガス PET の現状を概説し

て、近年の臨床における活用状況とその意義につ

いて述べる。 

 

1．脳血流 SPECT の現状と発展 

脳 血 流  SPECT に は 、 N-isopropyl-p- ［ ¹²³I ］

-iodoamphetamine （ 123I-IMP ） 、 ［ 99mTc ］

-hexamethyl-propylene-amine oxime 

(99mTc-HMPAO)、［99mTc］-ethyl cysteinate dimer 

(99mTc-ECD)が広く用いられている１）。これらの製

剤は脳血流に応じて脳組織に運ばれ、一定割合

で取り込まれた後に比較的長時間保持されるため、

SPECT 撮像により局所脳血流分布を描出できる。

なかでも¹²³I-IMP は初回循環抽出率が高く、血流と

集積の直線性に優れることから、血流低下域から

高血流域まで忠実に評価でき、虚血性脳血管障

害の診断に最も広く使用されている 2）。 

また、アセタゾラミド負荷試験は、正常例では脳

血管の抵抗血管が拡張して CBF 増加が得られる。

一方、頸動脈や脳主幹動脈の狭窄・閉塞により血

行力学的な血流不足が生じている場合には、抵抗

血管がすでに代償的に拡張しているため、負荷後

に CBF の増加が低下または生じない。さらに、負

荷によって安静時よりも低下する盗血現象を呈す

ることがある。この反応性の有無は脳循環予備能

の指標となり、血行動態障害の重症度評価におい

て重要である。 

CBF を算出するためには、SPECT 撮像によっ

て得られる脳組織内の放射能分布に加え、トレー

サー投与後から撮像中の動脈血中放射能濃度の

入力関数を取得する必要がある。入力関数の取得

方法には複数の手法が存在し、持続動脈採血によ

る直接測定、投与後数分間の胸部ダイナミック撮

像を用いた推定、さらに健常者データから作成し

た標準入力関数を個々の被検者の動脈採血値で

補正する方法などが代表的である。これらの手法

を用いた CBF 定量法について精度向上を目的と

して検討が進められてきた。 

¹²³I-IMP を用いた Autoradiography 法（ARG 法）

は、2 コンパートメントモデルにより脳組織放射能濃

度と動脈血放射能濃度(Ca)および CBF の関係式

を用いた動態解析である。収集により得られた

SPECT 画像、Ca は標準入力関数を用いて解析す

ることで、1 回の動脈採血と 1 回の SPECT 撮像で

精度よく CBF を算出できる定量解析法であり普及

している。 

画像再構成方法や散乱減弱補正の方法が施設

によって異なり、再現性が課題であったが、定量精

度を標準化するための QSPECT プログラムが開

発され、再構成条件や補正法を統一することで施

設間差が大幅に低減された。さらに、split-dose 法

を応用した QSPECT dual-table autoradiography 法

（QSPECT / DTARG 法）法により、安静時とアセタ

ゾラミド負荷後の CBF を同一検査内で連続的に取

得できるようになった。また、負荷後撮像に混在す

る安静時トレーサー残留を補正するアルゴリズムが

導入され、1 回の動脈採血により安静時と負荷時

の両画像が取得可能となった 3-6）。検査毎に行わ

れていた動脈採血が 1 回のみで定量が可能となっ

た点は患者負担低減においても意義が大きい

（Fig.1）。 

脳循環予備能評価は、主幹動脈の狭窄閉塞症

やもやもや病の治療方針決定に用いられる。また、

頸動脈内膜剥離術（CEA）や頸動脈ステント留置

術（CAS）後の過灌流症候群の発症リスクと関連す

ることが報告されており、術前の重要なリスク評価

指標となる 7,8)。 

 

2．15O 標識ガス PET による脳循環・代謝評価 
15O 標識ガス PET は CBF、CBV、OEF、CMRO₂ 

を同時に絶対定量できる唯一の臨床検査法であり、

高い定量精度を有し、脳循環のみならず酸素代謝

の評価が可能である点から、虚血性脳血管障害の

病態把握に有用である。国内 11 施設による多施

設共同研究では、健常成人の定量値が報告され



ており、年齢・装置・解析手法による差異に留意が

必要であるが、これらの値は病態評価における重

要な参照値である 9）。 

脳血流低下の主因は、脳主幹動脈や頸動脈の

狭窄・閉塞による灌流圧の低下であり、慢性病変

では血管拡張や側副血行路形成などの代償機構

によって一定の血流維持が図られる。抵抗血管の

拡張による代償が限界に達するとPowersの分類で

示される Stage II、すなわち酸素代謝予備能が働く

OEF 上昇を伴う「貧困灌流（misery perfusion）」へ

移行する 10,11)。この病態は脳梗塞発症リスクが高く、

治療介入の判断に直結する評価指標である 12,13)

（Fig.2）。 
15O 標識ガス PET は、原則として 1 回の検査内

で 15O-CO₂、15O-O₂、15O-CO の 3 種類のガスを

順次吸入し、それぞれの測定を組み合わせて脳循

環・代謝指標を定量化する手法である。15O-CO₂

は肺で 15O 標識水に変換され脳組織に拡散するた

め、脳組織および動脈血中放射能から CBF が算

出される。15O-O₂は肺でヘモグロビンと結合して運

ばれ脳組織内で代謝される。同一検査での CBF・

CBV を組み合わせて解析することで OEF と

CMRO₂が求められる。15O-CO は血管内トレーサ

ーとして作用し、脳組織に拡散しないため CBV が

測定される。 

Steady-state 法は、一定濃度の 15O ガスを持続

吸入し平衡状態を形成する必要があるため、呼吸

の安定維持や比較的長時間の測定が求められ、

患者負担が大きいという課題があるが、現在にお

いても多くの施設で実施されており、臨床的に確

立した手法である 14）。 

検査時間短縮を目的とした手法として、Mintun

らが開発した three-step ARG 法が知られている。

この方法は、短時間の吸入とダイナミック PET デ

ータから CBF・OEF・CMRO₂ を定量するもので、

解析には動脈持続採血が必要となる 15）。なお、

three-step ARG 法では、各トレーサー投与後に残

留放射能の影響が十分に低下するまで撮像間隔

を設ける必要があるため、検査全体の時間短縮に

は一定の限界があった。 Kudomi らは、撮像間隔

の大幅な短縮と、残存放射能の影響を解析的に補

正する迅速定量プロトコルを開発し、従来法の課

題であった長時間検査の問題を改善した 16，17）。こ

れらの手法の進歩により、施設環境に応じた最適

な測定法が選択されている。 

さらに、近年の高感度・高分解能 PET 装置の

普及により、従来大きな課題であった動脈採血の

負担に対しても改善が進んでいる。参照領域を用

いた非採血での定量値推定や、画像データから入

力関数を推定する手法の検討が進み、侵襲性を

大幅に低減した検査が可能になりつつある 18，19）。

また、最新 PET 装置では dynamic データ取得に

よって arrival time mapping（到達時間マップ）を生

成でき、CT perfusion（CTP）と同等のパラメータを

取得し得ることが報告されている 20）。 

 

3．他モダリティーとの位置づけと展望 

血行再建術の適応判断や、手術後の過灌流症

候群の発症予測、貧困灌流の診断といった血行動

態評価において、核医学検査の信頼性は高い。

現在、CTP や MRI- arterial spin labeling 法などの

血流評価法が広く普及している。しかし、SPECTお

よび PET がもつ定量性や PET による酸素代謝評

価は依然として代替困難であり、他モダリティーで

得られる指標の妥当性を検証するうえで基準として

の役割も大きい。 

装置の性能向上を利用して、検査の短時間化と

投与量の低減を図りつつ、定量精度を確保するた

めの技術開発が進められている。さらに、これまで

取得が困難であった新たな循環・代謝パラメータ

の算出が可能となりつつあり、これらの指標の臨床

応用が期待されている。 

 

4．まとめ 

虚血性脳血管障害に対する SPECT 検査では、

¹²³I-IMP を用いた ARG 法による脳血流の定量化と、

アセタゾラミド負荷試験を組み合わせた QSPECT / 

DTARG 法による脳循環予備能の評価が確立され

ている。一方、15O 標識ガス PET は CBF、CBV、

OEF、CMRO₂ を直接定量できる唯一の臨床検査

であり、脳循環予備能に加えて脳酸素代謝予備能

を含む血行動態評価が可能である。両検査はい

ずれも、貧困灌流の評価が可能であり血行再建術

の適応判断、治療効果の判定に用いられている。 

 

 

 

 



Fig.1 QSPECT / DTARG 法による左内頸動脈閉塞症例 

Fig.２ 15O 標識ガス PET による 脳循環・酸素代謝測定による左内頸動脈閉塞症例 

 

 

安静時では、左中大脳動脈領域の CBF が 28.9

ｍL/100 g/min であり基準値より低下、左前大脳動

脈領域と左後大脳動脈領域の CBF が低下が軽度

低下している（白矢印）。アセタゾラミド負荷により

右大脳半球の CBF は良好に上昇しているが、左

前大脳動脈領域と左後大脳動脈領域の CBF 上昇

の程度は軽度となっていて、増加率が対側の 60～

70％と比較して 15～42％となり、循環予備脳の低

下が示唆される。左中大脳動脈領域の CBF は

22.8ｍL/100 g/min であり、安静時に比較して負荷

で低下していて、盗血現象を生じている（赤矢

印）。 

左中大脳動脈領域と左前大脳動脈領域の CBF

が 32.9ｍL/100 g/min と CMRO2 が 2.4ｍL/100 

g/minであり対側と比較して15％以上低下している

（白矢印）。左中大脳動脈領域と左前大脳動脈領

域の OEF が 44.9％であり対側と比較して 5％亢進

している（赤矢印）。左前頭葉～頭頂葉の CBV が

3.5ｍL/100 gであり対側と比較して 23％上昇して、

左半球での側副血行路の発達や循環予備能が働

き枯渇した状態で、細動脈や抵抗血管が拡張して

いる状態を反映している（破線内）。左大脳半球の

貧困灌流と診断された。 
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