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臨床核医学

《はじめに》
　脳神経系は非常に複雑な構造と機能を有して
いる。脳神経系核医学の修得においては，解剖学，
生理学，生化学など臓器自体の基礎知識を十分
に理解しておくことが必要である。さらに疾患
の病態を十分に理解し，病態を探るのに最適な
放射性トレーサと撮像法，画像解析法を選択し
て検査を施行することが重要である。本稿では
（１）脳機能解剖学と生理学，（２）放射性薬剤の
種類と特徴，（３）定量法と統計画像解析　を中
心に概説する。

《脳機能解剖学について》
　脳機能は精緻に構築された脳構造に立脚してい
る。従って，脳形態，脳解剖学の三次元的な広が
りと位置関係に関する知識を十分に理解しておく
必要がある。最新のPET装置では，脳回，脳溝
がきれいに描出されているものもあるが，大部分
のSPECT，PET装置は，小さな脳構造（皮質厚
2-3mm）に比して，装置分解能が十分でないため，
大脳皮質が，一本の厚い帯状の構造として描出さ
れることが多い。そのため，撮像断面から部位を
同定することは必ずしも容易ではない。任意の横
断面でどのような構造が描出されるか，CT，
MRIのアトラスなどを活用し十分に習熟してお
く必要がある。
　PET・SPECT用に脳形態解剖学･機能解剖学
を学習するための手元に置いておきたい参考書物
として以下のものがある。

・  松井孝嘉　平野朝雄　CT scan診断のための
脳解剖図譜　医学書院
  横断断層面のみだが，OM平面からの角度変
化に対応した解剖図譜

・  脳の機能解剖と画像診断　
 Klinische Neuroanatomie und kranielle 

Bilddiagnostik Hans-Joachim Kretschmann, 
Wolfgang Weinrich （ 真柳佳昭　訳）　医学書院
  矢状断，前額断，軸位断の３方向の図譜が記
載されていること，神経機能系の解剖学が各
断面における位置とともに記載されているこ
と，化学的な神経解剖学も加えられている。

・  Jean Talairach and Pierre Tournoux. Co-
Planar Stereotaxic Atlas of the Human Brain, 
Thieme　
  多くの脳統計画像解析において標準脳座標フ
レームとなっている脳アトラス。

《脳生理学・生化学について》
　脳生理学，生化学はまだ全容が十分に解明され
たわけではないが，脳核医学を理解するために必
要な知識として，（１）脳機能と血流，代謝との関
係，（２）脳血流，代謝の変動要因，（３）疾患によっ
てこれらがどう変化するかを理解しておく必要が
ある。

全脳の血流量と酸素消費量
　N2O法で求めたヒトの脳血流量は，ほぼ50ml/
100g/minである。脳重量を約1,500gとすると全
脳血流量は750ml/minとなり，安静時心拍出量の
約15 %にあたる。脳酸素消費量は，約3ml/100g/
minで，全脳では45ml/minとなり，安静時全身
で消費される酸素のほぼ20%にあたる。正常脳組
織においては，局所脳血流量と局所酸素消費量は
概ね相関している。

脳血流量とCO2分圧
　脳組織のCO2分圧の上昇は脳血管を拡張し，
CO2分圧の低下は収縮を引き起こす。PaCO2増加
のほうが，低下のほうより顕著な反応を引き起こ
す。20mmHgから40mmHg（正常）までは約2-3%/
mmHg,　40mmHgから80mmHgの範囲では，約
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4-5%/mmHg程度の変化が起こる。動脈血酸素分
圧の変化は，炭酸ガス分圧の変化に比しはるかに
小さい。

脳血流の自動調節
　脳血流量は，脳の動静脈圧較差，脳血管抵抗，血
液の粘性によって影響をうけると考えられるが，健
康な状態では，脳血流量や脳酸素消費量は，あまり
変動しないよう一定の自動調節能が備わっている。
PaCO2がほぼ正常なレベルにあるとき，血圧低下が
生じても脳血流量はほとんど変動をきたさない。平
均動脈圧が60mmHgから150mmHgの範囲で変動し
ても脳血流量はほぼ一定となるよう組織炭酸ガス濃
度や血管抵抗などを介して調節されている。

脳機能とグルコース代謝
　脳は必要とするエネルギーの大部分をグルコー
スに依存している。脳局所の活動性の増加は，局
所脳糖代謝の増加を伴う。脳におけるグルコース
消費は神経細胞自体よりはシナプスでの活動に伴
う消費の方が大きく，脳における糖代謝の亢進は，
主にシナプス活動の増加を反映していると考えら
れている。一方，グルコースの脳内貯蔵量は少な
いため，短時間の低血糖でも脳に重大な障害を与
えうる。血液脳関門を構成している脳微小血管に
は血液から脳へのグルコース輸送を担当する
GLUT1（膜12回貫通型の糖タンパクで促進拡散型
のグルコーストランスポーター）が高レベルで発
現しており，脳へのグルコース輸送の主たる担い
手となっている。このGLUT1によるグルコース
輸送はインスリン非依存性である。

　　　ヒトの脳血流について正しいのはどれか。
（第1回各論　問6）
　a． 全脳の血流量は約 50 ml/min/100 g である
　b． 脳血流量が一定に保たれる血圧の下限は正

常な血圧の人より高血圧の人の方が低い
　c．  炭素ガスを吸入させると局所脳血流は低下

する
　d． 局所脳血流量と局所脳ブドウ糖代謝量には

相関がない
　e． 血液粘度は脳血流量に影響を与えない

正解：a
　
　脳血流の自動調節能の血圧低下の下限は，健常
人では60mmHg程度とされているが，高血圧の
人では，より高い血圧レベルにシフトしている。

　　　誤っているのはどれか。（第5回各論　問１）
　（1）  正常脳での安静時脳血流量は約 50 ml/100 

g/min であり acetazolamide 負荷試験で
の血流増加率は 30% 以上である

　（2）  正常脳では脳酸素摂取率は全脳どの部位で
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も約 0.4 とほぼ一定である
　（3）  貧困灌流（misery perfusion） の領域では脳

血流量および脳血液量が低下し，酸素摂取
率が増加し，酸素代謝率は保たれている

　（4）  正常脳では動脈血酸素分圧が 10 mmHg 
増加すると脳血流量は約 10% 低下する

　（5）  正常脳では一定範囲の血圧変化では脳血流
量を一定に保つ自動調節能（Autoregulation） 
が存在しておりその下限は約60 mmHg 
（平均血圧），上限は約150 mmHg （平均血
圧）であるが，高血圧者では自動調節能の
下限が上昇する

正解： （3）,（4）

　アセタゾラミド（商品名　Diamox）は，carbonic 
anhydrase（炭酸脱水酵素）の阻害剤であり，主に
赤血球中の炭酸脱水酵素の働きを阻害することに
より，二酸化炭素が水と反応して水素イオンと重
炭酸イオンに変わるのを阻害する。そのため脳組
織からの二酸化炭素の洗い出しが減少し，脳組織
中に二酸化炭素が蓄積することにより，血管拡張
がおこり，脳血流を増加させると考えられている。
アセタゾラミドの成人での投与量は通常１ｇであ
り，正常での脳血流増加率は30%以上である。閉
塞性脳血管障害における循環予備能の評価に用い
られる。
　脳酸素摂取率（rOEF）については，rCMRO2（局
所脳酸素消費量）=rCBF（局所脳血流量）×rOEF×
動脈血酸素含量の関係式が成り立つ。正常脳では
全脳どの部位もおおよそ0.4とほぼ一定である。
　貧困潅流（misery perfusion）では，組織の酸素代
謝要求に比し，血流が十分に供給できない状態に
ある。脳梗塞急性期や，慢性内頸動脈閉塞で側副
路の発達が十分でない場合にみられる。一方，贅
沢潅流（luxury perfusion）は，組織の酸素代謝の
需要以上に，血流が供給されている状態をさす。
脳梗塞亜急性期によく見られる現象である。

　　　正しいのはどれか。2 つ選べ。（第7回各
論　問9）
　a． 正常脳において，脳局所の血流量はその部

位のエネルギー代謝量と密接に相関してお
り，エネルギー代謝要求量が増加すれば脳
血流も増加する

　b． 正常脳における脳酸素摂取率 （OEF） は部
位により異なっており，前頭葉で高い

　c． 贅沢灌流 （luxury perfusion） の領域において，
脳代謝は脳血流と同程度に増加している

　d． 貧困灌流 （misery perfusion） の領域では酸
素摂取率 （OEF） が低下している

　e． 脳血流定量測定では動脈血ガス分圧（中でも 
PaCO2）を測定し評価することが必要である

正解：a, e
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