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脳卒中診療における“メートル原器”
としてのPETセンターの役割と危機：

NMCC共同利用の業績から

1　はじめに
　長さの単位であるメートル（m）は，現在で
は物理現象により 1 m が定められており，世
界中どの国でもこの標準を手に入れることがで
きる。しかし，1960 年以前は“メートル原器”
という 1 m の白金とインジウムでできた世界
標準器があり，これを基に作られた“メートル
原器”を各国でそれぞれ保有し，長さを決定し
ていた。最も代表的な脳疾患である脳卒中を扱
う医療従事者にとっては 15O positron emission 
tomography （PET）がこの“メートル原器”に
相当する。本稿の筆者は本来脳神経外科医であ
るが，種々のmodality を用いた脳循環代謝測
定法の開発と臨床応用，特に脳卒中に対する外
科治療への応用を 30 年間にわたりライフワー
クとしてきた。本稿では，この経験に基づき
「15O positron emission tomography （PET）は “メ
ートル原器”である」ことについて解説し，今
“メートル原器”としての 15O PET が本邦にお
いて危機に瀕していることを紹介する。

2　脳卒中と脳循環代謝測定
　脳卒中とは読んで字のごとく，“脳に突然何

かが中
あた

る”ことを指す。実際には，何かが外部
から中るわけではなく，脳を栄養する血管が突
然切れたり（くも膜下出血と脳内出血），詰ま
ったり（脳梗塞）することである。本邦では，
死亡原因の占める割合として脳卒中は減少して
いるが，発症数そのものは減少しておらず，寝
たきりの最大の原因となっている。さらに，脳
卒中の中でも血管が詰まる脳梗塞の発症数が増
加している。脳を栄養する動脈のうち，細い血
管よりも太い血管が詰まった方が脳に対する被
害が大きい。最も太い動脈は頚部で分岐する内
頸動脈で，これから中大脳動脈が最大の分岐血
管として脳の中で分かれる。この 2つの動脈は
急激に詰まることはまれで，長年の動脈硬化が
蓄積して徐々に内腔が狭くなっていき，最終的
に閉塞する。ある程度狭窄が進行すると初めて
脳梗塞の症状を出すことが知られているが，形
態学的な狭窄度あるいは閉塞の状態だけでは，
症状の出現あるいは再発の出現を予知すること
はできない。この内頸動脈あるいは中大脳動脈
の狭窄・閉塞性病変において脳組織の循環代謝
測定を行うことにより“脳梗塞の出現あるいは
再発の出現を予知することはできないか”，で
きるのであれば“狭窄・閉塞性病変の修理を行
う手術（“血行再建術”（図 1，2）という）を
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治療を行う上でなくてはならない検査法とな
り，種々の治療・診療ガイドライン（脳卒中治
療ガイドライン，核医学診療ガイドライン，脳
ドック診療ガイドライン）にも掲載されるよう
になった。これらの発展を支えたのが，15O 
PET である。

3　 15O PETによる脳循環代謝測定法と　
“メートル原器”としての役割

　15O を用いたトレーサのうち，C15O2 及び
H2
15O は脳血流量，15O2 は脳酸素代謝量及び酸

素重要と供給のバランスを表す脳酸素摂取率，
C15O は脳血液量を定量でき，しかも PET を用
いることで 2次元あるいは 3次元表示できる
（図 3）。15O PET は現存する脳循環代謝測定法
で最も精度が高く，しかも脳血流量のみならず
酸素代謝状態を同時に定量的に測定することが
できる唯一の方法である。正に脳循環代謝測定
法の gold standard である。しかし，15O PET の
最大の欠点は設備等の問題で汎用性がないこと
である。このため，15O PET 以外の方法で脳循
環代謝測定を行う方法論が数多く開発されてき
た。1つは single-photon emission tomography 
（SPECT）であり，種々の核種の脳血流用トレ
ーサが市販されている。人口当たりの SPECT
の台数は本邦が断トツの世界一である。さら
に，多検出機X線 CTと造影剤を用いた灌流画
像，高磁場MRI を用いた灌流画像は既に日常
臨床レベルで使用されており，最近は高磁場
MRI で脳酸素摂取率そのものを画像化しよう
とする試みも行われている。これらの 15O PET
以外の脳循環代謝測定法は，全て同時に同一患
者に行われた 15O PET によりその精度が検証さ
れている。すなわち，“メートル原器”として
の 15O PET がなければ，15O PET 以外の脳循環
代謝測定法の精度を確認することはできず，臨
床現場に出現することはなかったと思われる。
筆者らも岩手県滝沢市（旧　滝沢村）にある
“仁科記念サイクロトロンセンター（NMCC）”

行うべき患者さんを鑑別できないか”という疑
問が湧き，これを解決しようという研究が
1990 年代後半から，盛んに行われるようにな
った。また，「“血行再建術”を行った時に起こ
り得る種々の合併症の出現を術前に予知できな
いか」という研究も 2000 年代に入って行われ
るようになった。本邦の研究者あるいは臨床医
はこの領域で世界をリードし，結果として，脳
循環代謝測定は脳梗塞に対する治療，特に外科

図 1　 右中大脳動脈閉塞症に対してバイパス術を行って
いる手術中写真
閉塞した中大脳動脈の末梢に頭皮を栄養する動脈であ
る浅側頭動脈を剥離し，吻合して脳血流を正常化して
いる

図 2　 頚部内頸動脈狭窄症に対して内膜剥離術を行って
いる手術中写真
血管を切開し，狭窄させていた動脈硬化巣を除去して
いる
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あるいはMRI による脳循環代謝測定法を脳卒
中の日常臨床に根付かせたのは“メートル原
器”としての 15O PET が存在したからである。
ある意味では，FDG PET あるいはアミロイド
PET よりも臨床現場に貢献している。もし，こ
の“メートル原器”がなくなれば，今後開発さ
れるであろう新たな脳循環代謝測定法に対して
精度評価が行われずに臨床に持ち込まれ，これ
に基づいて誤った臨床判断が行われることにな
る。
　以上を鑑みると 15O PET の火を，本邦から消
してはならない。これを消すということは脳卒
中に苦しむ患者さんの希望の火を消すことであ
ることをラジオアイソトープに関わる関係者に
は認識していただくようお願い申し上げます。
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の 15O PET を gold standard あるいは“メートル
原器”として共同利用させていただき，SPECT
あるいは高磁場MRI を用いた多くの新たな低
侵襲かつ簡便な脳循環代謝測定法を開発し，世
界に発信してきた1─11）。また，これらの方法を
日常臨床，特に脳梗塞に対する外科治療に応用
し，有用性を証明し報告してきた12─28）。これに
より脳卒中医療のレベルを世界的に上げること
ができたことを自負している。

4　本邦における 15O PETの危機

　繰り返しになるが，15O PET は装置，特にサ
イクロトロンが自施設に必要であり，汎用性は
ない。この点から，現時点で本邦で 15O PET が
日常的に運用されている施設は 10 施設もない。
さらに，最近は 15O PET が実臨床で用いられる
ことがないことから，今後運用の中止を考慮し
ている施設もあると聞く。がんの早期発見法と
して隆盛を極めている FDG PET あるいはアル
ツハイマー病の早期診断法として期待されてい
るアミロイド PET とは対象的である。しかし，
多くのエビデンスを輩出し，SPECT，X線 CT

図 3　 向かって左側の内頸動脈閉塞症の 15O PETによる
脳循環代謝画像
左側の大脳半球における脳血流の低下，脳血液量の上
昇，脳酸素代謝量の正常，脳酸素摂取率の上昇を示す。
血流は低下しているが，脳組織は代謝機能を保持して
いるため，図 1にあるバイパス術を行うべき症例である
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