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　私共は私共の開発したKit　Systemによって調整した

ii3mln　EDTAを用いて，今年5月迄441例の患者に580

回の脳スキャンを行なった．この内，187例（274Scan）

の脳卒巾症例を経験したのでこの結果を報告する．

　187例申脳St　LrlL48例，脳硬塞125例，臨床的に前2者

に鑑別不能の脳卒中後遺症例14例が対象である．

　各群での全体としてのScan陽性率は，脳出thL48例中

12例で25％，脳硬塞125例叩28例，22．4％，脳卒中後遺症

群は発作後経過時間の長い例のみで，陽性例はなかった．

　発症よりScan迄の経過時間と陽性率を観察してみる

と，脳出血では4～8週で最も陽性率高く，12例中5例，

41．7％，脳硬塞では2～4週で最も高陽性率で35例中13

例37．1％であった．一般にほとんど陽性率がないといわ

れている発症後24時間以内の者で，脳出」「llで9例中1例，

脳硬塞で6例叶1例で著明な陽性像をえた．後者は小脳

の出血性硬塞であることを剖検により確認した．また，

発作後，1年間にわたって観察した脳硬塞例で，1年後

も明瞭な陽性像をのこした者が1例みられた．

　脳硬塞125例中，122例で脳血管連続撮影を行なって

おり，その所見と脳Scan所見を対比観察した．

　CAG上何等かの閉塞所見のあった者は56例あり，こ

の内Scan陽性の者は25例で，44．6％，閉塞所見のみら

れない例では66例中3例（4．5％）のみで陽性で，著明

な差がみられた．CAG上閉塞のみられる群で発症より

Scan迄2－4週の者は18例中12例，66．7％で陽性像が

みられた．

　前大脳動脈閉塞例では1例も陽性例なく，中大脳動脈

閉塞群に最も陽性例多くみられ，次で後大動脈閉塞群に

多く陽性Scanをみた．天幕下のものでは，前述の出Jllt

性硬塞例1例のみに陽性像をえた．

　この他，臨床所見とScanの対比，神経学的予後と

Scanの関係等についても検討を行なった．
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心脳放射図解析による循環動態の検討

1）　起立性低血圧症およびSHY－DR－

　　AGER症侯群について
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RISA静注，体外計測によってえた「心脳放射図」をア

ナログシミュレーションによって解析する方法により，

同時的にえられる心脳循環諸量は，循環血液量，心搏出

日，全脳平均血流量や，右心，肺，左心，脳，および全

身の血液量，循環時間にわたり，また．全末梢血管抵抗，

脳血管抵抗値を算出することができる．

　われわれはこの方法によって，末梢交感神経系の広範

な脱落症として知られる　SHY－DRAGER症候群につ

いて，傾斜台を川いた起立試験を行ない，起立の前後に

おける心脳循環動態を計測した．

　その結果，80°頭部挙上によって血圧は138／78mmHg

から92／54mmHg迄低下したが，これは心搏出量の著

明な低下（4．　37L／min／m2から3．46　L／min／m2）と全

身血管抵抗の軽度低下（1792dyne／sec／cm”5→1539）に

よるものであった．肺血液量587mlm2は325m1／m2に

減少した．脳∫r1［管抵抗は特に低下することなく，脳［tl1流

比（脳血流量／心搏出量）は12％のまま不変であった．

そのため，心博出量の低下は何らの代償をうけることな

く，脳血流量の低下をもたらしている．　（対照となる群

では心搏出量の低下は脳血流比を増大させ，脳血流量の

低下は代償される．）脈博数は64から85／minに増加し，

1回搏出量は70．5m1／beat／M2から40．7ml／beat／m2に

低下し，駆出率も右心0．852から0．438に，左心0．552

から0．318に低一ドした．また，循環血液量がこの患者で

85．3m／kglを著明に増加していた．

　SHY－DRAGER症候群における調節障害は動脈系の

みならず静脈系にも認められ，2次的な休液性の代償機

構の存在も知られている．このように何重もの調節機構

の関与する系の解析には，可能なかぎり多種の指標が望

まれるが，われわれの方法が，その簡便さにおいても，

くり返し可能な点でも，全身循環動態の全休像を概観し

うる方法として，ノ｝迄の方法になかった有用性を示した．
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