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の測方向の局所表示性を測定した．

　40例の測定例より脳およびlf［t管系に異常のない5例の

対照群を選びi33Xe内頸動脈注入後のclearance　curve

より，Hight／Area法により大脳半球の6ヵ所でのrCB

FI。を算出した．γ値はLasseuらの用いている平均値

の1．15を用いた．

　結果：　15cm立方の水中に均一にi33Xeが分散して

いる脳フヤントムを考えた場合，そのDepth　Response

は81Kev±10％のスペクトルで，半減部は6．3cm，31

Kev±10％で3．2cm，28Kev以1：の場合81Kevと同じ

6、3cmであった．

　コリメーター軸と直角方向の局所表示性をコリメータ

ーの幾何学的視野内のRIよりの計数値とPhantom（直

径15cm）の同一面でのRI全体よりの計数値の比とし

て表すと，表面付近で，81Kevで70％，31Kevで65％，

28Kev以上で50％位となり，　次いで脳半球にほぼ等価

な径15cm，深さ7．5cmの水中に均一にRIが分散し

た場合，　幾何学的視野内RIと分体よりの比は81Kev

で60％31Kevで55％，28Kevで40％　となり測方向よ

りのcontaminationがかなり多かった．

　正常者5名のrCBF】oの平均値は49．5±2，7m1／min／

1009で，局所間の差は平均8．4±1．7％で，Paulsonら

の報告と良く一致した．

CSRの増加するものが多い．すなわち，心機能の低下

の際，脳への分布を増加させることによって脳血流呈を

正常に保とうとする機構があることを示唆する，次に，

患者を疾病別にしてSIとCSRとの関係をみるとすで

に脳症状の前歴のある脳血栓症，脳脈管不全症ではCSR

の分散が大であるが特に他の疾病群より低値であるとい

う結果はえられなかった．このことは脳血栓が脳の一部

の変化であることから理解することもできる．脳脈管不

全でもCSRの変化とSIの変化によって，脳th1流量

が代償されると老える．…方，高血圧症，動脈硬化症で

はSI，　CSRが共に広く分布している．これは病期が雑

多の上，個体差のある代償能を示すものと考えられ，も

しCSRの増加が不完全であったり，　SIが低下する例

にやがて脳血栓が発生するのではないかと推測されよう．

従って脳循環を心機能と切離して論じてはならぬことを

示している．心疾患では，かなり明らかなSI，　CSRの

逆相関がみられ，特に弁膜症でSIの減少が大でCSR

が増加することで脳循環を正常に保とうとする傾向がみ

られた．

　〔結語〕本法は脳循環を心機能との関連においてみう

る特徴をもち，被検者への苦痛も少なく利用価値が大き

い，心搏出係数の低下は脳への分布を増すことで脳循環

が代償される成績をえた．

121，　RISA　1回静注による脳循環測定の研究

　　　（第2報）
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　〔目的〕　脳循環を心と脳との関連で検討できて，しか

も被検者に与える苦痛の少ない測定法の発見を試みた．

　〔方法〕　心前方および頭部後方に設置した2つのco－

llimeterにより，坐位にある被検者にOrdendorf法で1

回静注したRISAを追跡，記録された曲線をcomputor

によりsimulationをおこない，体循環との比から脳循

環諸量を求める．健康者および各種患者につき測定した．

今回は心の搏出係数（SI）と脳体循環比（CSR）との関係

を検討した．

　〔成績および考按i〕脳血流量（CBF）が正常範囲（55－85

ml／min．／1009／1．48m2）にあるものについてみるとSIと

CSRとは逆の関係にある．特に患者ではSIの減少，

122，　Elastisity　of　the　Intracranial　CSF　Volume
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　頭蓋内容積は弾力性に乏しいと考えられている．頭蓋

内容を，脳組織（血液を除く）：　Brain　Volume（VBr），

脳∫AL液量：Brain　Blood　Pool（VBi），頭蓋内髄液量：In－

trracranial　CSF　Volume（Vcq．　F）とすると，頭蓋内容積

：Vは次の式で表わされる．　V＝VA。十VB1十VCSFそ

して右辺のどの要素の容積の増加によっても，頭蓋内圧

は元進する．01dendortは頸部静脈の圧迫により頭部血

液量は，15～20％増加することを発表した．しかし，弾

力性の少ない頭蓋内の脳rfll液量がそれだけ増加するであ

ろうか．

　われわれはΩueckenstedtの方法で頸部静脈をffi迫し

た時，頭蓋内髄液量の変化を調らべた．1311－RIHSAを

腰椎穿刺し髄腔内に注入，3時問後，γdetectorで頭部

（大後頭孔の上のcount）のcountを測定し記録した，頸
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一 般演題　X皿．

部静脈を30秒加圧迫し，lr三迫を解除した．その結果頭部の

countは約2．・5～3％減少する．同じ方法でγ一camereを

用い，決めた枠内のcountの変化（大後頭孔の上方頭

部を囲んだ）を調らべたが同じ結果をえた．同時に血液

5ccをとって同じでdetector測定したところ無視でる

ほど少ないcountであった．以上のことから頸部静脈

の圧迫により，VcsFは減少する．　V＝VB，＋VBI＋VcsF

とすると，VB1が増加したと考えられる．　VCSFの変化

は少ないのでVBiの増加もそれほど大きくないと思わ

れる．頸部圧迫により髄液圧上昇し，脳の静脈系は圧迫

されるので，頭蓋外の静脈系に比較して拡張の程度が少

ないものと思われる．

　〔結論〕　われわれは頸部静脈圧迫によるIntracranial

CSF　Volumeの変化を調らべた．その結果，頸部静脈

圧迫によりVCSFは減少する．あわせて脳1血液量の変化

について考案を加えた．

123，各種頭蓋内疾患におけるPHO／GAMMA　III

　　　SCinti　CameraによるRI　DynamiC　StUdyの

　　　検討一静注法並びに頸動脈注入法の解析
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　PHO／GAMMA　scinticameraの臨床的有用性につい

ては近年高く評価されている．

　従来，scintigraph上の形態並びにRI集積状況から

各種病巣の鑑別診断は困難とされているが，連続脳スキ

ャンを施行することにより一歩前進がみられた．

　われわれはPHO／GAMMA皿に1，600　word　me－

mory　systemを組合せて113mln　Fe　DTPA静注後のRI

病巣部の集積の最も高い部位4×4matrixのカウント

数の平均値をグラフにプロットしてRI　concentration

curveを作製し，術後の組織学的診断と比較しいわゆる

retrospectiveに解析した．　A－V－M　Meningioma硬膜

下血腫では特徴あるパターンを示し，Glioma並びに転

移性腫瘍では類似のパターンを示した．これらの成績は

第9回核医学会総会，第11回神経学会総会に発表した通

りである．静注法による病巣部RI　concentration　curve

に関与する因了には種でのものが加えられる．

　今回，1131n頸動脈注入によるserial　RI　Angiography

をおこない早期相の病巣部の循環動態を解析するため，
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cerebral　blood　flow　map．病巣部のRI　concentration

curve，35　mm　filmによる病巣部の形態等を検討し若干

の知見をえた．

　病巣部RI　concentrationの最高計数値到達時間の検

討では，A－V－Mでは1秒前後，　Astrocytoma　4秒前

後，Glioblastoma　3秒前後，　Meningioma　5秒前後であ

った．併しi頸動脈注入法の解析に関して未だ例数も少な

く，RIの注入方法，病巣の位置，　RI　concentration

curveの解析方法等の点で問題がないわけではない．

　静注法並びに頸動脈注入法による病巣部のRI　con－

centration　curveを解析することにより各種病巣の鑑別

診断の可能限界を検討し，同時に循環動態を考察した現

在迄の知見を報告する．

124．脳脊髄液腔シンチゲラフィーについて
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　脳脊髄液腔に放射性医薬品を注入してえられるシンチ

グラムは，それぞれの部位に応じて，ventriculoscinti－

gram，　cisternoscintigram，　myeloscintigram等と呼ばれ

ているが，これらはいつれも脳脊髄液腔の状態をシンチ

グラフィーの原理により知るものであるから，一括して

脳脊髄液腔シンチグラフィーと呼ぶことにする．

　昭和44年9月から45年7月までに脳脊髄液腔シンチグ

ラフィーを行なった18症例，21シンチグラムについて検

討を行なった．

　症例の内訳は脳腫瘍ならびにその疑い8例，水頭症2

例，脊髄腫瘍1例，髄液鼻痩1例，脊髄膿瘍1例，その

他4例であり，医薬品としては13il－HSAまたは99mTc－

pertechnetateを用いた．　その注入方法は腰椎穿刺によ

ったもの11件，脳室穿刺またはOMMAYA’S　RESER

VOIRを介して脳室に注入したもの10件である．

　シンチグラフィーはスキャナまたはカメラにて医薬品

注入直後から最長48時間にわたり，それぞれ数回施行し

た．

　結果11．本検査法は髄液の移行状態に関する種々の

情報を提供してくれるが，特にそれに関する確定的診断

が多くの場合えられた．

　2．Pertechnetateは長時間にわたり経時的変化を追
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