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《原　著》

脳シンチグラフィーによる脳循環動態の解析

長谷川建治＊　　額田　忠篤＊ 青山　　喬＊　栗山　良紘＊

阿部　　裕＊　　木村　和文＊＊

1．緒　言

　1948年Mooreら1）・2）が1i3i－diiodofluorescein

を初めて脳腫瘍の診断に応用したことに端を発す

る脳シンチグラフィーは，標識核種の発達，スキ

ャナー，さらにはガンマシンチレーションカメラ

の普及により，脳腫瘍のみならず，脳血管障害例

においても臨床検査法として重要な地位を占める

に至っている3）．

　一方，1945年のKety＆Schmidt4）のN，・O法に

よる全脳血流量測定法さらにはLassen＆Ingvar：’）

による局所脳血流量測定法の開発などの脳循環測

定の臨床検査の進歩に伴い，各種頭蓋内疾患時の

循環動態が明らかにされつつあり，それらによる

成績は脳血管障害の診療上，有用な知見を提供し，

脳循環動態把握の必要性が認識されるに至ってい

る．しかしながら，これらの脳血流量測定の諸法

は，内頸静脈あるいは内頸動脈へのcatheteriza－

tionが必要のためroutine　examinationとして汎

用しがたく，また，患者を生理的条件下で検査す

ることが困難であるなどの欠点がある．

　今回我々は，脳血管障害のroutine　examination
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としての脳シンチグラフィーを施行する際，画像

診断と供に脳循環動態をあわせ把握し，病態診断

をより容易にする目的で左右脳半球別のMode　of

Transit　Time（以下MOTTと略す）の測定をお

こなった．

　MOTT測定の臨床応用上の有用性の検討をそ

の測定値の脳血管障害発症からの経時的な変化お

よび，画像所見との対比において行なったので報

告する．

H．対象ならびに方法

　対象：1972年から1974年までに大阪大学第一

内科を受診した症例のうち，臨床症状，脳血管撮

影，髄液所見等から診断の確定した症例，総計96

例を対象とした．そのうちわけは非頭蓋内疾患例

35例，脳梗塞51例，一過性脳虚血発作5例，脳

出血3例，脳動静脈奇形2例である（Table）．なお，

臨床症状からの診断は厚生省脳卒中研究班基準に

従った．

　計測機器：Anger型ガンマシンチレーションカ

メラ及び附属のオンラインRIデータ処理装置を

用いた．装置に関しての詳細は既報している6）の

で省略する．

　方法二過塩素酸カリウム約200mgの経口投与

で前処置した約1時間後，99mTc－pertechnetate　7

～10mCiを前腕正中静脈よりbolusとして注入

し，その直後より40秒間，1秒毎の連続脳シンチ

グラムを記録しそのデータを磁気テープに集録し

た．その後，頭蓋外計測によるRI活性が250，000
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Fig．1　The　setting　of　the　area　of　interest　and　the　measurement　of　mode　of　transit　time

　　　　（MOTT）．

カゥントに達するまでstatic　brain　scintigramを

正面，及び，左右両側面について撮影した．

　MOTTの測定：static　brain　scintigramに関し

て陽性所見の有無などの画像診断をした後，その

正面像をcathode　ray　tube（CR．T．）上に表示し，

静脈洞などのmajor　vesselsをさけて左右脳半球

別に主として脳実質からのRl活性を反映すると

思われる領域に関心領域を設定した（Fig．　D・関心

領域の広さは10×20＝200アドレスで一定とし，

頭蓋正中線に対し左右対称に設定した．補助記憶

装置の磁気テープより連続脳シンチゲラムのデー

9をプレイバッケすることにより関心領域での毎

秒の総カウントの時間的推移を時系列デー々とし

て抽川し，C．R．T．　Eに表示しFig．1下図上段の

如くにRI希釈曲線を得た．このoriginal　curve

のデー9に付き，三点移動平均法により平滑化の

操作を行なったsmoothed　curveに微分の演算を

行ない，Fig．1．ド図下段の如く，一’次微分曲線を

描出した．微分曲線のpositive　peakとnegative

peak間の時間をMOTTとして測足した．

Table　Number　ofcases，　meanages　and　mode　of　transit　time（MOTT）in　the　control　subjects　and　the　cases　with

　　　　　cerebrovascular　diseases．

Diseases

Cases　Wthout
Intracranial　Lesions

　Total

　Older　than　45　Years

　（Control）

Cerebral　Thrombosis
T．1．A．

Cerebral　Hemorrhage

A－VMalformation

Number
of　Cases

5
0

つ

」
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く
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Mean　AGE
　（years）

「

∠
7
8
4

3
く
」

51．7

53．6

45．0

53．0

　　Mode　of　Transit　Time（Mean土S．D．）（SEC）

　　　Right　or　　　　　　　　　　Left　or

Diseased　Hemisphere　　Control　Hemisphere

7．1±1．5

7．4±1．3

10．5ヨ：2．5＊＊＃

9．8二と2．4＊

11．0土1．6

5．0土1．0

Significantly　Different　from　Control　Group；＊＊P＜0．01，＊P〈O．02

Significantly　Different　from　Control　Hemisphere；＃P〈0．01

7．0±1．4

7．9士L3

8．7土1．9

8．4土2．1

8．0土1．4

8．0土1．0
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Arelationship　between　mode　of　transit　time

（MOTT）and　age　in　the　cases　without　in－

tracranial　lesions．　A　positive　linear　correlation

between　MOTT　and　age　was　obtained（Y－
0．044X十5．40，　r　一一　O．4589，　P＜0．01）．

IH．結　果

1．非頭蓋内疾患例におけるMOTT

非頭蓋内疾患例35例の平均年令は38才であり，

MOTTは右7．1±1．5（S．D．）秒，左7．0±1．4（S．D．）

秒であった（Table）．

　非頭蓋内疾患例の年令とMOTTの関係をみる

と，Fig．　2に示す如くMOTTは高齢者程，延長

する傾向にあり，症例おのおののMOTT左右平

均値と年令の両者間には，有意の正の相関が成立

した（r＝0．4589，P〈0．01）．

　高齢者の多い脳血管障害例の対照のため，非頭

蓋内疾患例のうち45才以上のもの10例をcontrol

群とした．その平均年令は55才で，MOTTは右
7．4±L3（S．D．）秒，左7．9±L3（S．D．）秒で，左右

のMOTT間には有意差なく，左右のMOTTの平
均値は7．6±1．3（S．D．）秒であった（Table）．

　2．脳梗塞症例におけるMOTT

　脳梗塞症例51例の平均年令は52才であり，そ

の病巣ならびに対照脳半球でのMOTTをTable

に示した．MOTTは病巣脳半球で10．5土2．5（S．D．）

秒，対照脳半球で8．7±1．9（SD．）秒と両半球とも

M．O．T．T．
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　O　HEALTHY　HEMISPHERE

－
Y＝－o．Oi774　X＋11．96　　（rニーo．4s4s，Pくo．05）

一・一・ Y＝－o・0210sX＋9・95　　（r＝－a6029，P＜o．ool）

t40 160 t80

DAYS　AFTER　ONSET

Fig・3　A　relationship　between　mode　oftransit　time（MOTT）and　days　after　the　onset　in　the

　　　cases　with　cerebral　thrombosis．　The　open　circles　and　the　closed　circles　represent

　　　　MOTTs　in　the　control　and　the　diseased　hemispheres　respectively．　The　double

　　　　closed　circles　represent　MOTTs　in　the　diseased　hemispheres　with　positive　scinti－

　　　　grams．　A　solid　line　shows　a　negative　correlation　between　MOTTs　in　the　diseased

　　　　hemisphere　and　days　after　the　onset（Y＝－0．01747X十11．96，　r＝－0．4348，　P＜

　　　　0．05）．Abroken　line　shows　a　negative　correlation　between　MOTT　in　the　control

　　　　hemisphere　and　days　after　the　onset（Y－－0．02108X十9．95，　r＝－0．6029，　P＜

　　　　0．001）．Astippled　area　represents　the　normal　range（MOTT－7．6土1．3（S．D．）sec．）．
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Fig．4　A　comparison　of　mode　of　transit　time（MOTT）

　　　in　the　cases　with　cerebral　thrombosis　with　posi－

　　　tive　and　negative　scintigrams．　MOTTs　of　the

　　　cases　with　positive　scintigrams　were　signi6cantly

　　　prolonged　in　both　hemispheres，　compared　with

　　　those　of　the　cases　with　negative　scintigrams（the

　　　diseased　hemisphere：P・O．Ol，　the　control

　　　hemisphere：P・0．05）．　Even　in　the　cases　with

　　　negative　scintigrams，　MOTT　in　the　diseased

　　　hemisphere　was　significantly　prolonged（P－

　　　0．OD，　compared　with　normal　range（a　stippled

　　　area，　MOTT－7．61：1．3（S．D．）sec．）．

control群に比し延長する傾向にあったが，特に

病巣脳半球での延長が有意であ一一・た（P＜0．OD．ま

た，病巣脳半球のMOTTは対照脳半球のそれに

比し，有意の延長を示した（P＜0・02）．

　3・その他の脳血管障害におけるMOTT

　一過性脳虚血発作，脳内出血の症例においてt，

MOTTは病巣脳半球において，それぞれ9．8±2・4

（S．D．）秒，11．0±1．6（S．D．）秒と延長を示した．ま

た，脳動静脈奇形では，MOTTは病巣脳半球で

5・0±1．0（S．D．）秒と短縮を示した．

　4．脳梗塞症例におけるMOTTと発症からの

　　　経過との関係

　脳梗塞症例のMOTTを発症からの経過日数と

の関係につきみたのがFig．3である．黒丸で示し

た病巣脳半球のMOTT及び，白丸で示した対照

脳半球のMOTTはいずれも，発症初期の症例ほ

ど高度の延長を示し，発症から経過をへた症例ほ

ど，stipPled　areaで示したcontrol群の正常域に

近づく傾向にあり，病巣，対照両脳半球において，

MOTTと発症からの経過日数の聞には，有意の

負の相関が成立した（病巣脳半球：r＝t－－0．4348．

P＜0．05，対照脳半球：r－－0・6029，P＜0・001）．

　発症初期，特に発症後20以内の症例では，

MOTTは病巣脳半球においてのみならず，対照

脳半球においてもcontrol群の］ll常域に比し有意

の延長を示した（P＜0．Ol）．また，黒の二重丸で示

したstatic　scintigramが陽性である症例の病巣，脳

半球のMOTTは，実線で示した病巣脳半球
MOTT全体の回帰線より上方に位fgtし，かつ，

発症後，日時を経た症例でも延長した値を示す傾

向にあった．

　5．脳梗塞症例におけるMOTTとシンチグラ

　　　ム陽性，陰性との関係

　脳梗塞発症後2ケ月以内の症例19例を抽出し，

シンチグラム陽性，陰性にわけると，陽性11例，

陰性8例であった．

　MOTTをシンチグラム陽性群と陰性群の川で

比較すると，Fig．4に示した如く，病巣，対照い

ずれの脳半球のMOTTもシンチグラム陽性群が

陰性群にくらべて有意の延長を示した（病巣脳半

球：P＜0．01，対照脳半球：P＜0．05）．また，病巣

脳半球のMOTTはcontrol群のllll常域に比し，

シンチグラム陽性群のみならず陰性群においても

有意に延長を示した（P＜0．0り．

IV．考　按

　01dendorf7）・8）’9）らeg，簡易脳循環時間測定法と

して，1311－Hipurranやi：3iI－RISAなどの非拡散｝生

RIを静注し，頭部よりのRI活性の時間経過曲線

の一次微分曲線よりBrain　blood　turnover　timeを

測定して脳循環の一指標になりうるものと報告し

た．しかし，本法により測定されるBrain　blood

turnover　timeはtransit　time　distributionのmean

ではなくmodeの表示法であり8），また，心肺循

環よりの影響を受け，133Xeの頸動脈注入により

測定した脳血流量とは，ある限られた範囲内でし
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か対応しないなどといった批判1°）や，静注法では

RI物質が希釈され頭部で計測する際には，統計

誤差が多くなるため一次微分曲線の特にnegative

peakが不明瞭となり，主観的判断にまかされる

部分が多く，異常者の識別が困難なことが多い11），

などの方法論的批判があった．しかしながら，こ

の方法によるmode　of　transit　timeはmean　transit

tmleに近く，かつmean　transit　timeと一定の関

係にあり8），また脳血流量が正常あるいは比較的

低下している状態では脳血流量と直線的ではない

が相関するとされている1°）．従って一般に脳血流

量の低下が予想される虚血性脳血管障害を対象と

する場合にはMOTTの延長は脳血流量低下の指

標として考えてよいであろう．さらに本研究では

RI希釈曲線の変曲点付近での関心領域あたりで

のカウント数は100～200　counts／sec．であり，脳

循環障害高度の例では一次微分曲線の特にnega－

tive　Peakが不明瞭となる傾向にあったがmini

computorをもつ付属のデータ処理装置を使用し

て観測データに三点移動平均法の平滑化の操作を

加えて客観的解析を可能とした．また，scinti－

cameraを用いて関心領域を静脈洞などのlarge

vesselsからのRI活性を除外しうる領域に設定し，

可能の限り，測定誤差を少なくできる様に操作し

た．その他，脳循環の頭蓋外計測法，特に，静注

法のもつ問題点として計測した曲線の中に含まれ

る外頸動脈よりのRI活性の問題がある．権平12）

は内頸動脈領域と外頸動脈へ等量の1311－RISAを

注入した際の最高計数値の比はおよそ，16：1，30：1

としており，Kristiansen13）は，電磁流量計による

測定で内頸動脈血流量350m1／min．，外頸動脈血流

量150m1／min．としている．従って，外頸動脈領

域よりのRI活性の計測系への影響をいかにして

除外しうるかが今後の問題として残るが今回の研

究で側頭部ならびに頭頂部の外頸動脈領域を除外

して関心領域を設定することにより各種病態に即

応した結果や脳梗塞症例においては発症からの

経過に従った結果が得られたことからroutine

examinationで脳循環をsemiquantitaiveに把握す

る際には，我々の測定系は充分，使用に耐え得るも

5

のと考える．

　本法は静注法であるため測定操作が簡便であり，

患者を生理的条件下で検査し得る利点に加え，画

像診断と併用し得る利点を有し，特に虚血性脳血

管障害の有力な臨床検査法としての地位を占める

ものと考える．

　我々の結果では，非頭蓋内疾患例全体のMOTT

の左右脳半球平均値は7．1土1．5（S．D．）秒であった．

静注法による01dendorf9）の測定では10．2土1．2

（S．D．）秒，　Rowan11）の測定では95±1・8（S・D・）秒

であり，我々の結果は，これらに比べて短い傾向

にあった．これは01dendorf，　Rowanいずれも

scintidetectorを用いて脳全体あるいは脳半球全

体からのRI活性を計測しているのに対し我々は

scinticameraを用いて関心領域を静脈洞などの

large　vesselsを除いた脳実質部に定めて測定した

ことによると思われる．ちなみに，99mTc－perte・

chnetateを内頸動脈注入し，脳実質部，静脈洞，

内頸静脈に関心領域を設定して局所脳平均通過時

間を測定した場合，その値はそれぞれ3・6秒，5・4

秒，9・2秒であった14）．脳実質部の平均通過時間は，

RI静注時は動注時に比して延長した値を示した

が，これは静注法では心肺循環を経由するため，

頸動脈を通過する際にはunit　impulseとして通過

していないことによると思われる．なお本研究の

対象からは，心肺系の疾患を有する者は除外して

いる．

　脳梗塞症例においては，全体として見た場合，

MOTTはcontrol群の正常域に比し病巣脳半球で

の延長のみが有意であったが（Table），これを発

症からの時期別に見ると，発症初期（発症後20日

以内）の症例では，病巣脳半球において高度に

延長しているだけでなく，対照脳半球においても

control群の正常域よりも延長するのが見られた

（Fig，3）．　Von　Monakow15）は限局性側頭部外傷患

者において障害部位の症状のみならず非障害部位

の症状も見られることを報告し，この現象を

diaschisisと名付けている．その後Kempinskii6）

らはN20法の変法で両側内頸静脈からの同時採

血により，また，Rasmusseni7）とSkinhoj18）らは，

Presented by Medical*Online



6 核医学　14巻1号（1977）

85Kr頸動脈注入により半球別の脳血流量測定を

行ない，病巣脳半球のみならず健常脳半球におい

ても脳血流量が低下する事実を認めている．我々

の結果もこれらと同様の現象を把握したものと考

えられる．

　さらに，その後の変化によるMOTTの変化を

見ると，発症初期の症例において病巣，対照両脳

半球で延長を示したMOTTは経過をへた症例に

おいて程，contro1群の正常域へと回復していく

傾向にあったが，病巣脳半球におけるMOTTの

回復は，対照脳半球におけるそれにくらべ著明に

遅れた（Fig．3）．　Meyer19）らは水素を含む生理食

塩水を両側頸動脈に注入することにより脳半球別

の脳血流量を測定して脳血管障害発症からの経過

を観察しており，その結果は我々の経過とよく一

致している．

　以上の如く，脳梗塞症例において発症初期には

diaschisisを示唆する結果が得られ，その後の発症

からの経過に伴なう脳循環動態の変化も脳血流量

測定を用いての諸家の報告とよく一致した結果が

得られ，操作が簡便で患者への負担の少ない本検

査においても脳血管障害発症からの経時的な脳循

環動態把握が可能であることが確認された．脳シ

ンチグラフィーの診断精度の向上と簡易に脳循環

を把握することを目的とした試みに，RI静注直

後よりの脳シンチグラムを連続的に撮影するRI－

Angiographyがある．　Cowan2°）らは，この方法を

206例の脳血管障害例に対し用いてstatic　image

で異常所見が得られたのは19％であったのに対

し，dynamic　imageで異常所見が得られたのは34

％にものぼると報告し，RI－Angiographyの有用

性を強調している．しかしながら，RI－Angiography

におけるdecreased　Perfusionなどの異常所見の

判定は，連続脳シンチグラムを観察しての定性的

なものであり，循環動態の経時的変化の把握や治

療効果の判定などの定量的把握が必要の場合には

本法のMOTT測定が有用であると考える．

　一過性脳虚血発作，脳内出血の症例では，病巣

脳半球でのMOTTはそれぞれ9・8秒，11秒と延

、長を示し，これら症例での病巣脳半球における循

環障害の存在が示唆された．脳動静脈奇形の症例

では，病巣脳半球のMOTTは5秒と短縮を示し，

病巣部における動静脈間の短絡が示唆された．脳

動静脈奇形は，脳梗塞と同様に脳シンチグラムは

陽性を示すが，その鑑別は，臨床症状及び，シン

チグラム陽性像の形態ならびにその経時的変化の

有無などから行なわれている．シンチグラム撮影

と同時にMOTTの測定を行ない，　MOTTの短縮

を見出すことにより両者の鑑別は一層容易になる

ものと考えられる．

　脳シンチグラムの臨床面での有用性は，脳腫瘍

に対してのみならず脳血管障害に対しても広く認

められているが，陽性脳シンチグラムのもつ機能

診断上の意義については臨床上の機能予後との関

連につき述べたものが比較的多く21）～25），脳循環動

態を示すParameterとの関連につき述べたもの26）

は少ない．我々の結果では脳シンチグラムが陽性

の症例は，陰性の症例に比し，MOTTは病巣脳

半球のみならず対照脳半球においても有意の延長

を示した（Fig．4）．陽性シンチグラム出現の原因

として，blood－brain－barrierの破壊，浮腫，壊死，

及びそれに伴うmacrophageの侵入27），新生未

熟毛細血管の増生28）’29）などが示唆されているが，

いずれにしても共通の病態はシンチグラム陽性部

位における放射性物質の血管透過性の充進であり

従って，シンチグラム陽性症例の病巣脳半球にお

けるMOTTの延長は，その部位での循環障害
の他に，放射性物質の漏れを加味したものとして

とらえねばならない．しかしながら今回の結果で

は，MOTTは病巣脳半球だけでなく対照脳半球

においてもシンチグラム陽性症例が陰性症例に比

し延長しており，従ってシンチグラム陽性症例は

陰性症例に比し，循環障害がより高度であると結

論し得るであろう．

　脳血管障害時の陽性脳シンチグラム出現率は，

発症後2～3週にピークがあり，その前後では陰

性であることが多いとされている30）・31）が今回の

結果では，発症後2ケ月以内の症例の病巣脳半球

のMOTTは，シンチグラム陽性症例のみならず

陰性症例においてもcontro1群の正常域に比べ，
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有意の延長を示していた．このことから，脳シン

チグラフィーを施行する際，脳半球別のMOTT

の測定を併用すれば，たとえ脳シンチグラムが陰

性を示してもMOTTの延長する例では脳循環障

害の存在を推測することが可能で，本法により脳

血管障害例に対する脳シンチグラフィーの診断精

度が質的に向上し得るものと考えた．

V．結論

　1）ガンマシンチレーションカメラを用いて

脳シンチグラフィー施行時，脳循環動態をも併せ

把握する目的で脳血管障害例の左右脳半球別の

Mode　of　Transit　Time（MOTT）の測定を行なっ

た．

　2）脳梗塞症例のMOTTは，発症初期の症例

では病巣脳半球のみならず対照脳半球においても

有意の延長を示し，経過をへた症例ほどcontrol

群の正常域へと近づく傾向にあった．

　3）一過性脳虚血発作，脳内出血の症例では病

巣脳半球のMOTTは延長を示し，脳動静脈奇形

の症例では短縮を示した．

　4）脳梗塞のシンチグラム陽性症例は陰性症例

に比し，病巣・対照両脳半球ともMOTTは有意

の延長を示し，循環障害がより高度であると考え

られた．

　5）脳シンチグラフィーに併用して行ない得る

左右脳半球別のMOTTの測定は，操作が簡便で

あり，かつ被検者を生理的条件下にて検査し得る

利点を有し，シンチグラムの画像診断とあわせて，

特に閉塞性脳血管障害の病態を経時的に把握し得

る有力な手段であると考える．
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Su　mnmary

Br血Sci頭gmphy　and　Measurement　of　Hemispheric　Mode

of　Transit　Time（MoTT）ill　cerebrovascular　Diseases

Kenj　i　HASEGAWA＊　Tadaatsu　NUKADA＊　Kazufumi　KIMURA＊＊

　　Takashi　AOYAMA＊　Yoshihiro　KURIYAMA＊　Hiroshi　ABE＊

乃θ昂∫’Deρ〃’〃ient　of　lnternal　Medicine＊，　the　Depart〃ient　of　Radiologγ＊＊，

　　　　　　　　　　　　　Osaka　UniverぷitLYルfedica／Schoot，　Osaka

　　Although　brain　scintigraphy　has　been　utilized　as

aroutine　examination　for　detection　of　intracranial

lesions，　it　has　poorly　contributed　to　the　quantita－

tive　assessment　of　cerebral　hemodynamics．　In　this

study，　brain　scintigraphy　was　perfbrmed，　coupled

with　the　measurement　of　hemispheric　mode　of

transit　time（MOTT）．　The　purpose　ofthis　study　was

to　evaluate　the　clinical　usefulness　of　this　combined

method　in　relation　to　cerebral　hemodynamic

changes　in　cerebrovascular　diseases．

　　Following　the　intravenous　administration　of

99mTc－pertechnetate，　static　and　dynamic　brain

scintigraphy　were　perfbrmed　using　a　gamma

scientillation　camera　assisted　by　a　computor

system．　After　setting　the　areas　of　interest　in　both

hemispheres　symmetrically　on　the　frontal　view

ofthe　brain　scintigram，　each　MOTT　was　measured

on　Oldendorf’s　principle．

　　In　control　subjects，　MOTT　was　7　seconds　in

average，　with　a　tendency　to　prolong　with　aging．　In

cases　with　cerebral　thrombosis　within　20　days　after

the　onset，　MOTTs　were　signi丘cantly　prolonged　not

only　in　the　diseased　hemisphere　but　also　in　the

control　hemisphere，　suggesting　a　phenomenon　of

diaschisis．　Thereafter　the　MOTT　prolongations

trended　toward　normal　range．　The　recovery　of

MOTT　in　the　diseased　hemisphere　was　remarkably

delayed．

　　MOTTs　of　the　cases　with　positive　brain　scinti－

grams　were　significantly　prolonged　in　both　hemis－

pheres，　compared　with　those　of　cases　with　negative

scintigrams，　suggesting　that　patients　with　positive

scintigrams　had　more　severe　cerebral　circulatory

disturbances　than　with　negative　scintigrams．　In

cases　with　transient　ischemic　attack　or　cerebral

hemorrhage，　MOTT　was　prolonged　in　the　diseased

hemisphere，　and　in　cases　with　arteriovenous

malformation　MOTT　was　shortened　in　the　diseased

hemisphere．

　　Because　of　dual　informations　of　camera　image

and　semi－quantitative　index　of　cerebral　hemis－

pheric　circulation，　and　of　technical　symplicity　alld，

1ittle　load　to　patients，　this　combined　method　of

brain　scintigraphy　and　MOTT　measurement　would

be　usefu1　in　clinical　routine　examinations　especially

in　sequential　elucidations　of　cerebral　circulatory

changes　in　cerebrovasuclar　diseases．

Presented by Medical*Online


	0001
	0002
	0003
	0004
	0005
	0006
	0007
	0008
	0009



