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緒 言

局 所脳循 環 の測定 は,脳 血管 障害 をは じめ痴

呆,脳 腫瘍,頭 部 外傷 な どの診断,病 態 の解 明,

治療 方針 の決 定,治 療効 果や予 後 の判定 に有用

で あ る。私共 は,最 近 開発 され たN-isopropyl-

P-I-123-lodoamphetamine1)(以 下IMPと 略

す), Tc-99m-hexamethyl propyleneamine

 oxime2)(以 下1)AOと 略 す)並 びに非 放射性 キ

セ ノンガス吸入 法 を用 いたXe-CTに よる脳血 流

測定3)(Xe-CTと 略 す)を 脳梗 塞症 例 につ いて

行 な い病 変描 出能 を検討 し既 に報告 した。画像

上 の3者 の比 較 では,血 流低 下 の検 出 能は ほ と

ん ど差が 無い が,血 流低下 範囲 はIMPとPAO

は ほぼ 同程 度 で あ り, Xe-CTは 前2者 に比べ小

さ く描 出 され る傾 向が あ った。

今 回,私 共 は さ らに,症 例 を追加 して健側 一

患側 血流 低下率(以 下 血流低 下率)を 算出 し,

 3者 の相 関性 など比較検 討 したので報 告す る。

対 象

昭和61年10月 か ら昭和62年7月 の間にIMP,

 Xe-CTの 両者 をほぼ 同時期 に脳梗 塞22症 例,合

計29回 の検査 を施行 した。この うち12症 例 はPAO

に よ る検査 を延 べ17回 行 った。 患者 の年齢 は13

歳-78歳,男 女比 は16:6で あった。 原疾 患の

内訳 け は動脈 閉塞症14例,動 脈瘤4例,モ ヤ モ

ヤ病2例,脳 動 静脈 奇形1例, RIND1例 で あ

った。

方 法

RI-CBF検 査

IMPは3 mCi, PAOは10-30mCiを 肘静脈 よ

り注 入 し,約15分 後 よ り東 芝製GCA-90B回 転

型 シ ンチカ メラ,低 エ ネル ギー 用汎用 コ リメー

タ,回 転半 径15cm,前 額部 よ り後 頭部 に かけ て

6°ステ ップ30方 向1方 向1分 間の デー タ収 集 を

行 ない,デ ー タ処理 は生 デー タ を9点1回 スム

ー ジング後
, Cheslerの フ ィル タを用 いて再構 成

し,再 び9点 スムー ジン グ後,画 像 表示 した。

両者 ともearly像 であ る。

Xe-CTに よるCBF検 査

GE社 製CT 9800, Xe-imaging systemを 用

い, 33%のXe-混 合 ガス を吸入 させ る。 吸入 前

にべー ス ライ ンスキ ャン1ス ラ イス4秒 で2ス

ライスを行 い,次 いでXe-ガ ス吸 入開始15秒 後

よ り, 1ス ラ イス4秒 で各 ス ライ スにつ い て30

秒 間 隔で4回 スキャ ン を行 った。 この ように し

て得 られ た画像 は, Kety-Schmidt4)の 式に基づ

いて コンピューターによ り自動的 にml/100g脳 組

織/minが 得 られた。

血 流低下率 の求 め方

3つ の手 法のCBF検 査 を比較 す るために,局

所脳 血流低 下部位 をregion of interest(ROIと

以下 略す)そ の反対側 でほぼ正 常 と思 われ る部

位 をROl②,さ らにIMP, PAOで はバ ックグ

ラン ドにROI③ を と り,名ROIの ピクセル 当 り

の ガ ウン ト数 を,ま たXe-CTで は各ROIの 平

均CBF値 を基礎 デー タとして 図1に 示す よ うに

血 流低下率 をIMP, PAO, Xe-CTで 算 出 した。
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左図 にIMP,右 図 にXe-CTのROIの 設 定 を示

した。IMPの バ ック グラ ン ドであ るROI③ は後

頭部 の後 方 と統 一 し,面 積 もROI① ② と同一 に

なる ように した。

図1　 左 図IMP SPECT image。 右 図 はXe-CT image。 各 々血 流 低下 率 を求 め るた めROIを 示 した.

 RI-CBF低 下 指数=α-β/α ×100%

ƒ¿ =RIO‡A(normal CBF)-ROI‡B(background)

ƒÀ =ROI‡@(low CBF)-ROI‡B(background)

Xe-CT-CBF’á‰ºŽw•”

=ROI‡A-ROI‡@/ROI‡A•~100%

表1　 IMPとXe-CTの 血流低下率の相関

結 果

IMPとXe-CTで 求 めた血流低 下率 の相関 を

表1に 示 した。回帰直 線 はy=0.85x+3.54で 相

関係 数0.88と な り危険率0.1%以 下 で有 意 な正の

相 関が 認め られ た。

同様にPAOとXe-CTの 血 流低下率 の相 関 を

表2に 示 した。回帰 直線y=0.73x+7.27で 相 関

係数0.87と な り危 険率0.1%以 下 で有 意 な正の相

関性 が証 明 され た。

IMPとPAOの 血 流低 下率 の相 関 を検 討す る

とy=0.91x+3.69の 回帰直線 をえ,相 関係 数が

0.92と な り,危 険率0.1%以 下 で最 も高 い相 関 が

み られた(表3)。
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表2　 PAOとXe-CTの 血流低下率 の相関

考 察

1980年Winchell, Linら1)に より, 123I-IMPを,

 1985年 アマ シ ャム薬 品 と ミズ リー大 学 の共同研

究 により99mTC-HM-PAO2)が 脳血 流 シンチグラ

フ ィ用製 剤 として 開発 され た。両者 と もに中性,

脂 溶性 の拡散性 薬剤 で血 液脳 関 門 を通過 したの

ち,脳 内血流 に比例 して局所 分布 し脳 内に集積

す るとされ てい る。更 に 回 型 ガ ンマ カ メラ を

用 い るため に,脳 に拡散 した トレーサー が一 定

時 間,一 定 濃度 を保 つ こ とが 必要 で あ るが,両

者 は この条件 を も満 た してい る。PAOは 未 だ治

験段 階 で あ り両者 に対 す る比 較検 討 は限 られた

施 設で行 われて い る。

IMPとPAOの 比較 ではPAOはIMPよ り病

巣 の コン トラ ス トが低 く, PETに よる脳血 流 と

の比 較によ りPAOの 脳への摂 取は直線 的比例 関

係 を示 さず,血 中へ の逆 拡散 を考 慮 した補正 を

行 うと血 流分 布 に近 いSPECT像 を うるこ とが

出来 る。一 方IMPは 組織 か ら緩 徐 な洗 い出 しが

観察 され る との こ とであ り, SPECTよ りも定 量

性 の優 れ たPETを 柱 として,両 者の 比較検 討 は

意 義 が大 で あ る5)。また薬 剤 と投 与後 の体 内挙 動

に関 して もPAOは 脳 内に分 布後,余 り変 化がみ

られな いが, lMPは 早期 の集 積状 態 は脳の 局所

の血 流状 態 を反映 してお り,静 注3時 間後 の画

像 は,早 期 に肺 に集 積 したIMPが 再 循環 して再

分布 し,こ の現 象 が脳 のviabilityの 指 標 とな り

うる と して い る6)。私 共の 症例 では両 者 とも早期

像 であ り,残 念 なが らこの検 討 はな されて いな

い。症 巣描 出能 に関 しての比較 で は, 133Xe吸 入

法, IMP, PAOを 脳血 管 障害患者 に使 用 して,

 IMPが 血 流低下 の度合 を最 も明 瞭に表現 してい

る との こ とであった7)。また別のPAOとIMPの

両者 の比較 ではIMPが よ り鋭敏 であ るこ とが指

摘 され た8)。今 後,両 者 の生物 学的挙 動,イ メー

ジ上 の差 異 につ いて 明 らか に な ると思 われ る。

私共 のearly imageで は両 者の 間に は,相 関係

数0.92と 良好 な相関 を示 した。

表3　 PAOとIMPの 血流低下率の相関

両 者の使 用上 の問題,被 曝線 量 につ いて若干

触 れ てみ た い。IMPは123Iを 標 識 した もので あ

り,半 減期 が13時 間 と短 く常 に病 院 の救急 時 に

対 応 出来 るこ とは困難 であ る。 これに対 して,

 PAOの99mTCは99MO-98mTcカ ウが院 内に

あれ ば,常 に標 識が可 能 であ り,こ の点 はPAO

が使 用上 の便利 さ とい う点 で優 れて い る。 更に

被曝 線量 を同一 と仮定 す ると, IMP 5mCiに 対

してPAOで は15-20mCi投 与す るこ とが可能 で

あ り,よ り良 い 画像 をPAOは 得 る こ とが で き

る9) 10)。

一 方,非 放射性 キセ ノン ガス吸入法 を用 い た

CTに よる血流測 定 はMeyerら3)に より確 立 され

た非侵 襲 的検査 法 であ り多 くの施設 に おいて報

告が み られ る。Xeは54と い う高原 子番 号の物質

でX線 の吸収 が大 であ り, CT画 像 上, Xeが 拡

散 され脳実 質 がenhanceさ れ る。血液,脂 肪 組

織 に溶解 しや す い拡 散物 質 で, Xe吸 入開始 後,

脳実 質の経 時的 変化 はその局所 のXe濃 度,す な
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わ ち局所脳 血 流量 を反映 す る とされて い る。Xe

ガ スは麻 酔作 用 を有 す るが ガ スの濃度 を33%と

低 くして用 い るため 日常 診療 上 では何 ら支 障は

な い。ただ動物 実験 で11)放射 性マ イ クロスフェア

とXe吸 入 法で脳 血 流 を測 定 した所,濃 度40%

Xeを2-6分 吸 入 さす と,脳血 流が15-20%上

昇す る との報 告が あ り, Xe-ガ ス法 の場 合,留 意

す る必要 が あ る。

私 共 の症例 は,大 部分 が 陳 旧性脳 梗塞 例 であ

るため,脳 血 管障 害 の早 期検 出 とい う最 も重 要

な点 につ いて論 ず るこ とが 出来 ない こ とは残 念

で あ る。 今 日の症例 数 では 充分 では ないが,早

期像 では, PAOとIMPの 血流低下 率 は高 い相

関性 を示 した。Xe-CTとPAO, IMP間 に も相

関性 が証 明 され,早 期像 に お いては,三 者 とも

脳 血 流 を反 映 して い ると推 論 で きる。

結 論

脳 梗塞 患者22例 に,ほ ぼ 同時期 に123I-IMP,

 99mTC-HM・PAOに よ るSPECT , Xe-CTを 施

行 し,健 側一 患側 血流低 下率 の相 関 を検討 した

所, IMPとPAOで は相 関係数0.92, IMPとXe

-CTで は相 関係数0 .88, PAOとXe-CTで は相

関係 数0.87で いずれ も危険率0.1%以 下 で有意 な

相 関 が証明 され た。これ らの検査 の早 期像 では,

いず れ も脳 血流 をよ く反 映 して い る もの と推定

され た。

本論文要旨は第27回 目日本核医学会総会(昭 和62

年10月,長 崎)に おいて発表 した。
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Correlation between I-123 IMP, Tc-99m PAO SPECT and 

stable Xe-CT studies in patients with cerebral infarction 
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1750-1 Ikenobe, Miki-cho, Kita-gun 
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I-123 IMP, Tc-99m PAO SPECT and stable Xe-CT were performed within one week of each 

other in patients with cerebral infarction. We obtained the hypoperfusion ratio in these 

studies. The coefficient of correlation of the hypoperfusion ratio was 0.92 (p<0.001) between 
I-123 IMP and Tc-99m PAO, 0.87 (p<0.001) between Tc-99m PAO and Xe-CT, and 0.88 (p<0. 

001) between I-123 IMP and Xe-CT.


