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民雄’ 核医学画像は，臓器血流あるいは臓

器固有の機能に依存して臓器集積を示

す各種トレーサの体内分布を，放射能

の分布として画像化したものであり，

その時間的・空間的な臓器分布の変化

から各種病態の診断を行う。その異常

の判定は主に視覚的評価によってなさ

れるが，核医学画'像にはある程度の定

量性があり，トレーサの時間的・空間

的な分布の変化を数値データとして表
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｡ BasisofIVIodelingAnalysisUsingNuclearMedicine 
lmaging 
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Innuclearmedicineimaging，anorgarl'sbloodfloworparticular 
fUnctionisassessedbyvisualizingtheinvivodistributionofradioactive 

tracers・Variouspathologicalstatesleadtospatialortemporalchangesin
thedistributionofthesetracers、Sincethepresenceanddegreeofsuch
pathologicalchangesareusuallyevaluatedvisually＄imageinterpretation 
maybebiasedtosomeextentbytheinterpreter'ssubjectivecriteria、In

ordertomakeimageinterpretationmoreobjective,aquantitativeappro‐ 
achbasedonmodelingoftracerkineticshasbeenappliedtomanynuclear 
medicinestudies，utilizingnumericaldataderivedfTomdigitalimages・In
thisbriefreport，thebasicconceptsandproceduresforkineticmodeling 
analysisareintroducedAsanexampleofcompartmentmodelanalysis， 
classical2-compartment-modelanalysisusingplasmadatafortworenal 
bloodflowagents（Tc-99m-MAG3andl-131-OIH）ｉｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｃｏｍ‐ 
parethedistributionandeliminationkineticsoftHesetracers、Tobetter

understandthetissuedistributionofbloodflowtracers，上hebasicconcept
ofbloodflowandtissueclearanceisintroducedbasedｏｎａ［issueblood 

flowmodeLInaddition，graphicalanalvsisanditsapplicatioｎｔｏＴｃ－９９ｍ－ 
ＨＭＰＡＯａｒｅｄｉｓｃｕｓｓｅｄａｓasimplemeUlodIordeterminingtissueclear‐ 
ance・ThesekineticanaIysesarequitesimple,buttheapplica上ionofthis
methodtovarioustracerscouldresultintheidentificationofquantitative 
parametersthatareclinicallyusefulinthefieldofnuclearmedicine 
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(図２)。腎血流トレーサの場合，腎血

流に応じて腎に集積し，血液':|:'から除

去される点を考慮すると，中心コンパ

ートメントから排泄されるモデルのほ

うが理論的な動態に合っており，以後

の解析にはこのモデルを使用すること

とする。時間ｔにおいて中心コンパー

トメントに存在するトレーサ量をＣ，

(j)，末梢コンパートメントに存在する

トレーサ量をＣ２(ｆ)とし，Ｃ１からＣ２，

C2からＣｌへのトレーサの移行を表す

速度定数をそれぞれｋ,(min-1)，ｋ２

(min-I)とし，Ｃｌからのトレーサの除

去率をｋｅ(min-l)として，Ｃｌ,Ｑのト

レーサ量の変化を表す微分方程式を以

下に示す(Eｑ1,2)。

でいくつのコンパートメントが必要で

あるかは，血液中のトレーサ機度の時

間変化から推定することができる。一

般に，血液中の時間濃度曲線を指数関

数近似したときに必要な指数項の数が

必要なコンパートメントの数に一致

する'１．

一例として，腎血流トレーサである

Tc-99m-MAG3とI-l31-OIHとを用

いた２核種腎シンチグラフィを施行し

た患者の血液データを基にコンパート

メント解析を行い，両トレーサの動態

を比較してみる。急速同時静注後２，４，

６，１０，１５，２０，３０，４４分に採血し，注

射標準液とともに血漿中の放射能を測

定して得た各時間の％injecteddose／

ｍｌｐｌａｓｍａをプロットしたものを図１ａ

に示す。まず，これらのトレーサの動

態を記述するのに必要なコンパートメ

ントの数を決定する必要がある。片対

数グラフにデータをプロットし，最小

２乗法で１もしくは２指数関数で近似

した結果を示す（図1b)。過去の報告

では，腎血流トレーサの動態解析には

１もしくは２コンパートメントモテル

が用いられているが2.3)，図１ｂより

ＯＩＨ，ＭＡＧ３いずれのトレーサにおい

ても２指数関数近似のほうが観察デー

タとよく合っており，必要なコンパー

トメントの数は少なくとも２つである

ことがわかる（当てはめ結果の良否の

診断には通常，残差２乗和の比較，

residualplotなどを行うが，ここでは

省略する)。２コンパートメントモデル

は，２つのコンパートメント（血液を

含み，トレーサが投与される中心コン

パートメント，遅い分布を示す組織を

代表する末梢コンパートメント）のい

ずれからトレーサが排泄されるかによ

って，２とおりのモデルが考えられる

現することが可能である。このＩ侍長を

生かし，現在多くのinvivo核医学検

査において，画像の客観的評価の一助

として，トレーサの分布変化を表現す

るなんらかの定量値の算出が行われて

いる。これらの定量値の算出には，甲

状腺における単純な摂取率から，脳血

流検査における理論的なトレーサ動態

モデルに基づく脳血流値に至るまで，

種々の方法が用いられている。本稿で

はこのなかで，核医学でよく用いられ

ている動態モデル解析！特にトレーサ

の分布・排泄を全体的に評価するため

の基本的な手法である２コンパートメ

ントモデル解析ならびに血流トレーサ

の組織集積を考えるうえで基本となる

組織拡散型トレーサの血流モデルにつ

いて概説するとともに，その実際の方

法について述べる。
Ｗ=ｗ鈩朏")c1(1)

………….．(Ｅｑ､1） 

dC2(i)＝ｋＩＣ,(t)－k2C2(t）……(Ｅｑ､2） 
伽１．コンパートメントモデル解析

静脈内に投与されたトレーサは，速

やかに血液中に拡散し，血流に応じて

各組織に分布する。血液から各組織へ

のトレーサの分布を考えるとき，血液

中から比較的速やかに分布し，血液中

のトレーサ濃度の変化と並行してトレ

ーサ濃度が変化する組織と，血液から

の分布が遅く，組織中のトレーサ濃度

の変化が血液中のトレーサ濃度の変化

と並行しない組織が存在する。コンパ

ートメントモデル解析では，これらの

組織をトレーサ機度変化の点から，同

じ時間変化を示すものをひとまとめに

して，ひとつの架空のコンパートメン

トとし，それぞれのコンパートメント

間のトレーサの移行速度からトレーサー

の動態を数量的に評価する。実際には’

各組織の濃度変化を知ることは困難で

あるが，トレーサの分布を考えるうえ

Ｅｑ､１，２を解いて，血液を含むコンパ

ートメントＣｌ(f)の陽関数を得,これ

をＣ,コンパートメントの容量(Vc）

で除してトレーサ濃度を表す式を得る

(Eq3)。

－－ 鶚)-Ｃ超１膳少‘

+C１１膳ルー…(EqβＩ

(α，βはs2＋(kI-l-k2＋ke)Ｓ＋kek2＝Ｏ

の２解）

血液中のトレーサ濃度は，Ｃｌ(t)/Ｖｃ

で与えられる。Ｃｌ(0)/Ｖｃは，時間Ｏ

における初期濃度である。Ｅｑ３は観

察データを当てはめるべき理論式とな

るが，実際には速度定数をそのまま末
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図I

al-131-OlHとTc-99m-MAG3の血漿中

の時間濃度曲線．

ｂ、図１ａのデータの片対数プロットならびに
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知のパラメータとはせずに，各定数項を

Ａ,Ｂ，α,βとする２指数関数(Eq4）

に近･似することにより，

1０ ２０ GHQ 4０ ロ 510 

Tｉｍｅ（ｍin） 

曰，

￥-A｡-．`÷Be-`!……(剛
０．０腸

定数Ａ，Ｂａ,βを決定し，これらの

定数から，コンパートメントモデルパ

ラメータであるコンパートメント間の

速度定数(k1,ｋ2,ｋe)やコンパートメ

ントの容量(ＶＱＶｐ)，またノンコン

パートメントモデルパラメータである

クリアランス，平均存在時間，平衡時

の分布容量などを算出するほうが簡便

である！);･５１。本例では，ＭＡＧ３ＰｌＨ

の血液データを２指数関数に当てはめ

た結果，それぞれ以下に示す理論式を

得た(Eｑ5,6)。

０
 

０
 

（
ま
）
⑩
Ｅ
の
□
一
・
一
Ｅ
へ
①
の
○
℃
ｂ
の
←
ｏ
の
｛
匡
一 ～ 

０００１ 
1０ 2０ eｐ 4０ 、 BHU 

Tｉｍｅ（ｍin） 
、

ＭＡＧ３：０.O264e-q231t＋0.0089e-0.0231ｔ 
………………………(Ｅｑ５） 

OIH：0.0187e-q312t＋0.0071e-0.0253上

…………………………(Ｅｑ６） 

２コンパートメントモデル解析から得

られる主なパラメータの算出式と，本

例における結果(Eｑ5,6に示す各定

数の値)から計算された結果を表１に

示す。これらの結果から，ＭＡＧ3,ＯＩＨ

の体内動態の違いを定量的に評価でき，

ＭＡＧ,のクリアランス・分布容量は，
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図２２つの２コンパートメントモデルの模式図
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OIHに比して小さいが，排泄率(ke）

やモデルシステム内平均存在時間

(ＭＲＴｓ：システム全体,ＭＲＴｃ：中心

コンパートメント，ＭＲＴｐ：抹消コン

パートメント）には，あまり差がない

ことがわかる。

腎血流トレーサであるＭＡＧ３とＯＩＨ

を用いた２コンパートメントモデル解

析を例に挙げて，コンパートメントモ

テル解析の実|県の手順を概説したが，

臨床;咳医学でこの解析法が使用されて

いるのは，腎・肝などの単一臓器集積

を示すトレーサが多いようである。し

かしながら，`体内での全'体的な動態が

病態に応じて変化するようなトレーサ

には，本法による定量評価が有用と思

われる。コンパートメントの数は，そ

れぞれのトレーサの動態に応じて増減

すべきであるが，日常臨床での使用に

耐えうるのは，計算時間などを考慮す

ると３コンパートメント程度まで､であ

ろう。

表］２コンパートメントモデル解析の結果

予測パラメータ値

ＭＡＧ３ ｏ１Ｈ 

コンパートメントモデルの

パラメータ
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4044 引調１

予測パラメータ値

ＭＡＧ３ ｏ１Ｈ 

非コンパートメントモデルの

パラメータ

MRTe(min)=(会十晏)/(÷+署）
MRT･(mln)=(÷十号)小冊
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２．組織血流モデル

現在，臨床核医学で一般に使用され

ている血流トレーサは，その臓器集積

が血流に比例し，かつ集積後の分布変

化が遅いものが多く，これらに対して

はトレーサ捕捉型の血流モデルが広く

用いられている。これらの血流トレー

サの多くは血流により組織に運ばれた

後，毛細｣､管レベルで濃度勾配・圧勾

配，その他の機織に従って血管腔より

組織間腔へ移動する。この過程には，

実際には多くの因子が関与しているが，

通常の血流トレーサを用いる動態解析

では，濃度勾配による拡散のみを問題

にし，他の因子は無視している場合が

多い。この場合,洲u織内血液中から組織

間腔への単`位時間当たりのトレーサの

91M目；

ｋＬｋａｋｅ:コンパートメントモデルパラメータ(図２参照),Ｖｃ;中心コンパートメントの容醗,Ｖ、：

抹消コンパートメントの容鰯.ＭＲＴｓ:システム内平均存在時間ＭＲＴｃ:中心コンパートメント内平

均存在時間,ＭＲＴｐ:抹消コンパートメント内平均存在時間ＣＩＳ:システムからの総クリアランス，
Ｖｄｓｓ:平衡時におけるシステムの総分布容量一

移動量を決定する因子は，血液中と組

織間腔のトレーサ濃度較差,組織に固

有な定数であるトレーサの通過する毛

細血管の孔の総面積(surfacearea：

cm2)，孔の単,泣面種当たりの透過'注

(permeability：ｃｍ/ｍin）の３つであ

る。これらの因子のうち，permeabil‐

ityとsurfaceareaの２つの因子は，

実際には区別して評価することは困難

で,２つを掛け合わせた定数(ＰＳpro‐

duct：permeabilitysurfaceareapro‐ 

duct，｣tli位：ｍｌ/ｍin)として一括して

取り扱われる6)。したがって，我々が

画像上で実|祭に観察できる血流トレー

１ｓ ｍＥｏにＰｌＬＲＥｕＥｕＵｌ、I□.ｓフ



図３キャビラリーモデルの模式図

単一のキャピラリーを中心に,その周囲を取

り巻くように組織間腔が存在する.このキャピラ

リー中の血流速度をＦ,流入部における動脈血

中のトレーサ濃度をＣａ,流出部における静脈

血中のトレーサ濃度をＣｖとする.キャピラリ

ー中のトレーサは組織間腔との濃度較差に比

例して組織問腔へ拡散する.このときの比例定
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数をＰＳとする‘

いて，血流Ｆ，血管透過性ＰＳ，組織ク

リアランスＫの間には以下の関係式

(Eq・10)が成立する7)。

サの組織集積は，血流モデル上で考え

ると，トレーサの局所毛細血管への移

動を決定する血流値と局所におけるト

レーサの血管外組織間腔への拡散を決

定するＰＳ値との２つの因子で決定さ

れていることになる。ＰＳ値が高値で

あれば，組織に運ばれるトレーサの大

半が組織間腔に拡散するために，組織

集積速度は主に血流値に依存し，逆に

ＰＳ値が低値であれば，大半のトレー

サは組織間腔に拡散することなく組織

から出て行くために，組織集積速度は

血流,値に依存しなくなることが予想さ

れる。この血流・透過性・組織集積速

度の関係を単一のキャピラリーモデル

を用いて明快に説明したものがCrone

の皿流モデル7)である(図3)。今，組

織に向かう動脈血中のトレーサ濃度を

Ｃａとし，組織から出て行く静脈血中

のトレーサ濃度をＣｖとし，この組織

を潅流する血流をＦとし，組.織中のト

レーサ量をＡとする。単位時間当た

りの組.織中のトレーサ量の増分（dlA／

`/)は，Ｆｉｃｋの原理により以下の式で

表すことができる(Eq7)。

必＝Ｆ･(Ｃａ－ＣＶ）………･…･(Eq,7）
ｄ１ｉ． 

単'位時間当たり，この組織に流入し

てくるトレーサ量はＦ・Ｃａであるか

ら，組織間腔へ移行して局所にとどま

るトレーサの割合(Ｅ:extractionfr‐

action）は以下の式で表せる。

k＝ＦＥ＝Ｆ(l-e-Ps/F）….(Ｅｑ・10）

この関係式(EqlO)から，血流(F)と

透過性（PS)がクリアランス（Ｋ）に

及ぼす影響をみるために，ＫをＰＳ，Ｆ

でそれぞれ微分し，ＰＳ/Ｆの値に対し

てプロットしたものを図４ａに示す。

このグラフから，ＰＳ/Ｆが大きい，す

なわち血流に比し透過性が－１－分に大き

いところでは，クリアランスは主に血

流依存･性に変化し(‘k/‘Ｆが１に近

づき，‘ｋ/‘ＰＳがOに近づく），ＰＳ/Ｆ

が小さいところでは，逆に血流の影響

はほとんどなく，透過性の変化に主に

影響を受けることがわかる（αk/’ＰＳ

が１に近づき，‘k/‘ＦがOに近づく）。

また，このことからＰＳが一定である

とすると，高血流域ではＰＳ/Ｆが小さ

くなるとともに‘k/‘Ｆも小さくなり，

クリアランスと血流の直線性が失われ

るという，よく知られている血流トレ

ーサの,性質が理解できる。

Ｅ＝Ｆ・(Ｃａ－Ｃｖ）Ｃａ－Ｃｖ.…(Ｅｑ８）
ＦＣａ Ｃａ 

トレーサの組織集積速度の指標とし

て，我々が観察データから直接推定で

きるトレーサの組織クリアランスＫ

は，単位時間当たりの組.織のトレーサ

量の増分(‘Ａ/`/)を，入力となる血液

中のトレーサ濃度(Ca）で除したもの

と定義され,Ｅｑ､７，８より，血流(F)と

extracxtionfraction(E)の積で表す

ことができる(Eq9)。

,一等古_…~Cv)-ＦＥＣａ 
…………(Ｅｑ９） 

ここで，組織問腔から血管腔へのトレ

ーサの逆方向への移動と，組織中のト

レーサ濃度が無視できる初期循環にお

１７ _メラニ昌イプコノレレﾋーローＳフ号



図４透過性(ＰＳ)と血流速度(Ｆ)の比がク

リアランス(k)の変化に及ぼす影響

キヤピラリーモデル(図４ａ)てはＣ｢ｏｎｅの

式(ＥｑｌＯ)に基づき,コンパートメントモデル

(図４ｂ)ては,Ｅｑｌ７に基づいてｋをそれぞれ
ＰＳＦて｝微分しＰＳ/Ｆ比に対してプロットし

たものである.ＰＳ/Ｆが高値になると,ｄｋ／

ｄＦは１に近づき,|<はＦに近づく.逆にＰＳ／

Ｆが低値になると,ｄｋ/ｄＰＳがｌに近づき、ｋ

はＰＳに近づくことがわかる．

1５ 1.5 

－←dk/ｄＦ(capillarymodel） 
酉◆…dk/dＰＳ(capillarymodel）

modeO 
rymodel） 酉◆

１ １ 

の
Ｑ
ｂ
立
つ

Ｌ
ロ
ヱ
ロ

０５ ０５ 

サ量の時間変化から決定されるので

あるが，この関係はコンパートメント

モデルを用いても表現することが可能

である。組織に流入したすべてのトレ

ーサが組織中に捕捉され，かつ観察時

間中は組織からの洗い出しが無視でき

るとすると，ある時間/における血液

1ｍ'中のトレーサ濃度をＣ(t)とし，

対象臓器にＩ.に存在するトレーサ量を

Ａ(t)とし，臓器血流をＦ(ｍｌ/ｍin）と

すると，Ａ(〃，Ｃ(ｊ)，Ｆの間には以下

の関係式が成立する(Eqll)。

日 、
７ 

ＰＳ/Ｆ 

ａ． 

1.5 1-5 

－－．k/ｄＦ(compaltmentmodel） 
=◆－．k/dＰＳ(compartmentmodeI） 

odeO 
1odeI） ＝ｑ、

１ １ ｌ
ｌ
ｌ
ｑ
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ロ
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｛
』
て

」
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正
で 亜○厚一一ひ

一o－９－Ｃ－
＿よう＝

０５ ０５ 
、
、
住

<niJ- 半=ＰＣ(小…………(Eq1,）
ノ ､.－砕一愚澤－⑤十0 ロ

ロ １ ２ Eq11の両辺を積分することにより，巳 ４ 

■
●
 局 ７ 

ＰＳ/Ｆ 

ｂ 

A(t)=R/C(茜)｡『……………(Eq､12）

Ｆ＝ｔＡ(j） 
．………………(Ｅｑ､13） 

／C(で)d茜

実際に核医学検査から得られるデー

タ（画像データから得られる心血液ブ

ールや臓器の時間放射能曲線)からク

リアランスを推定する場合には，上記

のキャピラリーモデルよりも，計算の

簡便性からコンパートメントモデルの

ほうがよく用いられている。コンパー

トメントモデルは，トレーサの分布を

考えるうえでの理論的な解析モデルでⅢ

あり，分布特性の異なる血液・組織間

腔などの場所をそれぞれ独立したコン

パートメントと考え，コンパートメン

ト間のトレーサの移動を速度定数を用

いて表現する。一方，組織クリアラン

スは前記のごとく（Eq9)，入力となる

｣､液'1ｺのトレーサ濃度と組織のトレー

Ｅｑｌ３より，｣m流Ｆを求めることがで’

きる。この関係をモデル図に表したも

のを図５ａに示す。これは，extraction

が100％の場合であり，クリアランス

と血流は一致する。しかしながら実際

には，extractionが100％の理想的な

トレーサは少なく，組織に流入したト

レーサのある分画のみが組織間腔に拡

１１９ ｍＥＤにＰＩＬＲＥｕＥＬｕＮ○.Ｓフ

－←dk/ｄＦ(capillarymodel） 
－◆…｡k/dＰＳ(capillarymodel） 

〆
二／こ’

一○一（
>一團・￣

富○一一L〉

& 

ノ
Ｚ 
● 
へ

●～・‘
￣●－０ Ｌ－－口卍､

０１２３４５６７ 

－←dk/ｄＦ(compaltmentmodel） 
－◆－．k/dＰＳ(compartmentmodeI） 

｜，’ 

１１ 
１９ エラー

一○一雲（ )一○￣
包○厚－－０

、
、
■ 

’ ＜ 
Ｊ￣ 

●－°ロ －つ－（ 牌一一再 悪一一ａ



図５コンパートメントによる組織血流モデル

ａ、組織に流入したトレーサがすべて組織中に

捕捉される場合.組織のコンパートメントはひ

とつで表現され.トレーサの組織集積速度は血

流に一致する．

ｂ、組織に流入したトレーサの一部が組織に捕捉

される場合.組織のコンパートメントは,組織中の

血液と組織間腔の２つに分ける必要があるト

レーサの組織集積速度は､血流とextraction

A(t） 
C(t） 

c(0Ｊ■ 

Ａ
Ｐ
 》

A(t） 目

＋言
－￣ |■ 

ｂ ａ． 

f｢ａｃｔｉｏｎの積で決定される(Ｅｑ､１７）

散捕捉される場合が多い。これをモデ

ルで゛表したものを図５ｂに示す。この

場合，組織のコンパートメント(Ａ)を

血管腔(Ａｌ)と組織間腔(Ａ２)の２つに

区分する。血管腔から組織間腔への拡

散を表す速度定数(ＰＳ：ｍｌ/ｍin）．血

流(Ｆ：mVmin)・血管腔の容量(Ｖ：

ml)をパラメータとすると，組織間腔

から血管腔へのトレーサの逆方向への

移動と組織中のトレーサ濃度が無視で

きる初期には以下の式で各コンパート

メントのトレーサ量の変化を表すこと

ができる(Eql4，１５)。

E一百Ｊ二百………………(Ｍ）

k=FE=豊黒………(Ｅｗ）

ことが示され，ＰＳ/Ｆの値によっては，

組織集積曲線からＰＳ，Ｆの両者の値

を分離して正確に求めるのは必ずしも

容易ではないことがわかる。

このような場合でも組織と血液の２

つのデータからＥｑ､１７に示すクリア

ランス(Ｋ)を決定する簡便な方法とし

て，モデル式から線形式を導き，線形

回帰により速度定数を決定するgra

phicalanalysisによる方法がある8)。

図5ｂのモデルの場合，まずＥｑｌ４，

１５に示す微分方程式を解き，以下の

Ａ１(/)，Ａ２(‘)を得る(Eql8，１９)。

それぞれの速度定数を決定する方法

として，Ｅｑ､１４，１５の微分方程式を解

き，得られた陽関数(Ａ('))に観察デ

ータを非線形最小２乗法を用いて当て

はめる方法もあるが，実|祭に得られる

観察データでは，ＡＩとＡ２を区別しな

い組織中の総トレーサ量(Ａ(、）と血

液中のトレーサ濃度(Ｃ('))のみであ

ることが多く，すべての速度定数を高

い精度で推定するのは，しばしば困難

である。図５ｂのモデルで，一定の入

力関数(Ｃ(j)＝0.3e-oJL＋0.7e､0.OIL)のも

とに，Ｖ，ＰＳの値をそれぞれ，500ｍ1,

100ｍl/ｍｉｎとして固定し,Ｆの値を10

-3000ｍl/ｍｉｎの範囲で変化させたと

きと，Ｖ，Ｆの値をそれぞれ500mL

100ml/ｍｉｎに固定し，ＰＳの値を10-

3000ｍl/ｍｉｎの範囲で変化させたとき

の組織集種曲線(Ａ(ｔ)）をsimulation

したものを図６に示す。このsimula

tionからもＰＳ/Ｆが小さくなると，ト

レーサの組織集積曲線の変化は，主に

ＰＳに依存して変化し，ＰＳ/Ｆが大き

くなると，主にＦに依存して変化する

Ｍ)=Fe-半%b(で).e苧刀で
……･……………･…･…(Ｅｑ､18） 

Ｍ)=竿ﾙﾋﾟｰ竿yi6(の
e竺澤,ｄ０ｄＴ・…………･……(Eq､19）

￥-FⅢ-(F+PSﾙ半
．.…………………………(Ｅｑ､14） 

ツーＰＳ半……(Ｍ１

このコンパートメントモデルで､のｅｘ‐

tractionfraction(E)，クリアランス

(K)は，以下の式で表される(Eq､16,

17)。Ｅｑｌ７より，キャピラリーモデル

と同様に，Ｆ,ＰＳの変化がｋに及ぼす

影響を‘k/‘f,‘k/‘ＰＳとして，ＰＳ／

Ｆ比に対してプロットしたものを図4ｂ

に示す。コンパートメントモデルの場

合もキャピラリーモデルと同様の影響

があることがわかる。

Eq､１９を部分的に積分し，Ｅｑ､１８より，

Ａｌ(')を代入して以下の式を得る(Eq

20)。

鵲(iC(rMr-F等ＳＭ）
……….……………(Ｅｑ､20） 

Ａ２(t)＝ 

このモデルでは，組織に存在するトレ

ーサの総量(Ａ(/))は，Ａｌ(j)とＡ２(/）

の和で､表されるので､，Ｅｑ２０の両辺に

=(ニテニイブコノレレビ亘一Ｓフ号 １巳



図６図５ｂのモデルを用いたｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ＶＰＳを一定にしてＦのＩＥを変化させた

とき(図６ａ),ならびにＶ,Ｆの値を一定にして，

ＰＳの値を変化させたときの組織集積曲線の

変化(図６ｂ)．

V=500ｍ１，ＰＳ＝１００ｍl/ｍｉｎ，Ｆ=10-3000ｍl/ｍiｎ 
2』5ｍ
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AI(')を加えることにより，Ａ(ｊ)は以

下の式で表される(Eq21)。
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急畏ﾉicにMで÷F鼻i百Ｍ）
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ＡＣ)＝ 
－－Ｆ￣ 

Ⅱ 

1０ 2０３０ 

Ｔｉｍｅ(ｍin） 

Ｈ ４０ 5０ 

トレーサがreversibleな分布を示す

Ａ]コンパートメントの分布容量は，

入力関数(Ｃ(〃)の最終の消失率が,Ａ１

コンパートメントからの流出速度定数

である(F＋PS)/Ｖよりも小さいとき

時間の経過とともに一定となる。この

ときの分布容量は，ＡＩコンパートメン

トの平衡時の分布容量であるＦ・Ｗ

(F＋PS)に近い値と考えられるため，

A,け)は以下の式で近似することがで

きる。

ａ， 

V=500ｍ１，Ｆ=１００ｍl/ｍin，ＰＳ＝10-3000ｍl/ｍiｎ 
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Ｔｉｍｅ(ｍin） 

4０ 5０ 

、

Ｅｑ２２をＥｑ,２１に'代入し，両辺をＣ(ｊ）

で除すると，以下の線形式が導かれる

(Eq23)。

副lｏｏｄ 副Ｂｌ目 Braiｎ 

A(`）FPS<C(霧Mγ
Ｃ(t）Ｆ＋ＰＳＣ(t） 

+(F鼻S)(F÷PS）
Ｆ･Ｖ 

…･…･(Ｅｑ､23） 

HydrophilicLipophilic 
fraction fraction 

Lipophilic Hydrophilic 
fraction fraction 

ｋｌ 

－一

口

庵 妬

騨
晤，-．，１，

－ －－ 

Eq23で/ＣＷ"C(t),Ａ(t)/C('）
Ｏ 

|ま，観察天一タから直接計算すること

が可能であり，それぞれをＸ,Ｙとし

てプロットして得られる傾きがクリア

ランスの値(Eq､17)となる。本法は血

可

図７Ｔｃ－９９ｍ－ＨＭＰＡＯの動態モデル(Ｒｅｆe｢ｅｎｃｅｌＯ)より引用.－部改変）
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管腔から組織への１方向のみの移動が

仮定できるトレーサであれば適用可能

であり)理論上は最終的にトレーサが

捕捉されるコンパートメントがひとつ

存在すれば，その他のコンパートメン

トはいくつ存在しても成立し，クリア

ランスを推定する方法として種々のト

レーサに応用可能である。一例として，

脳血流トレーサであるTc-99m-HM‐

ＰＡＯへの応用について述べる。Ｔｃ－

９９ｍ－ＨＭＰＡＯはトレーサ捕捉型の脳

血流トレーサである。脳血液関門通過

後，一部は血管腔へ逆拡散することが

知られているが，静注後早期の画像デ

ータ（RIangiographyから得られる

脳･大動脈の時間放射能曲線)を用いて

graphicalanalysisを行い，クリアラ

ンスを推定することができる。この方

法で得られたクリアランスとXe-133

で測定した脳血流値との間には良好な

相関が認められ，この相関式を用いて

クリアランスから脳血流を推定する樹

･便な脳血流定量法が提唱されている,)。

一方，脳内動態モデル(図７)を用いた

Ｔｃ－９９ｍ－ＨＭＰＡＯの動態解析から，

Tc-99m-HMEAOがbloodbrainbar‐

rierを超える速度定数(kl)が脳血流

と相関することが報告されている１０)。

16例の患者のRIangiographyのデ

ータを基に，大動脈の時間放射能1111線

を血液中総放射能のデータとし，これ

を入力として脳の時間放射能曲線をこ

のモデルに当てはめ，bloodbrainbar‐

rierを超える速度定数(kl)を求める

と同時に，graphicalanalysisによる

brainperfusionindex(BPI:脳のＴｃ－

９９ｍ－ＨＭＰＡＯクリアランスをＲＯＩの

大きさで補正し，標準化したもの）を

求めた(図８)。ＢＰＩとｋｌの相関を図９

に示す。両者間に有意な相関が認められ，

８店
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図８実際例のデータを用いて,図７のモデルに当てはめた結果の一例

この際,大動脈と脳との時間放射能変化の間の遅延時間をパラメータに加えた.ＡＡ(t)は
大動脈弓部に設定した血液プールの時間放射能曲線を表し,ｄｅＩａｙｅｄＡＡ(〔)は,fitting
で求めた遅延時間ぶん遅らせて表示したものである(図Ｂａ)脳の時間放射能曲線(ＴＢ
(t))と,ＡＡ(t)とを用いて･本文中のＥｑ２３に塁づいてプロットし､直線部分を直線回帰し、
傾きとＹ切片よりトレーサ摂取率(ＢＰｌ)と初期分布容量を求めた(図８ｂ）

BPIがＢＢＢを超える速度定数(脳血

流)を反映することが示された。この

Ｔｃ－９９ｍ－ＨＭＰＡＯの例にみるように

graphicalanalysisにより，簡・便に臨

床上有用なパラメータを得ることが可

能である。
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図９９｢ａｐｈｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓで求（

た|<１値の１６例における相関

両者の間に有意な相関が認められた．

ａｎａｌｙｓｉｓで求めたＢＰｌとｃｕｒｖｅ fittingで求め

おわりに ルの簡略化を行ったほうが結果のばら

つきも小さく，正常と異常の分離も概

して良好である。こういった点で，

graphicalanalysisを用いる解析法は

臨床上の有用性は高く，組織捕捉型の

トレーサにはおおむね適用可能であり

その応用範囲は広い。しかしながら，

plotの傾きとして得られる値は，トレ

ーサの性質によってその意義が変わり

必ずしも血流を反映せず，拡散などの

組織での捕捉機序を反映する場合もあ

ることを認識しておく必要があろう。

今後，機器・撮・像技術の発達による核

医学画像の定量性の向上に伴い，トレ

ーサの動態解析に基づく定量評価法は！

さらにその適用範囲が広がることが予

想されるが，実施にあたっては常に解

析法の原理と|限界を理解して，得られ

た結果の解釈を行うことが大切である

と考える。

核医学検査におけるモデル解析に基

づく定量評価法について，基本となる

２コンパートメント解析，血流トレー

サの組織モデルについて概説した。日

常臨床での核医学定量評価法には，値

の信頼性と方法の簡,便性の両者が要求

されるが，この両者を満たすには，あ

る程度のモデルの簡略化が必要と考え

る。理論上は解析モテルを複雑にして

パラメータを増やせば，より詳細な動

態評価が可能であるが，核医学画像か

ら得られるデータの質と量を考慮する

と，必ずしもすべてのパラメータを精

度よく推定できるとはかぎらない。ま

た複雑なモデルにおいても，臨床的に

評価対象となるパラメータは，通常１

つか２つである点を考慮すると，評価

パラメータをしぼり，できるだけモデ
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