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147　　　81　i「k　r持続的内頸動脈内注入による脳循環

の横断断層シノチグラフイ
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　81MKrは半減期が13秒と短かいため，持続的に内

頸動脈に注入すれば脳循環血流のfunctionaユimageに

相当する像が得られると報告されている。我々はトモ

スキヤナ1を用いて脳の横断断層像を撮像し深さ方向

における血流状態を検討した0
81MK・は81Rbジエネレータ・va・■■5％ブドウ糖液

をス5　rnl／分の速度で持続注入して内頸動脈に注入し

た。ジエネレータは10ぱi用であり，持続注入は，

Harbert　apParatus　2200　8θries　infusion　with＿

drawal　POirrpを用いた。横断断層像は英国J＆P社製

トモスキヤナ1を用いて撮像した。1スライス撮像時

間は4分であり，ブドウ糖液は一人の検査（4スライ

ス撮像）は500　rnl用いた。可能な症例では血管拡張

剤であるプロスタグランヂンE－1の内頸動脈内注入

前後の変化を検討した。

　脳血管障害，動静脈奇形などで興味ある所見が得ら

れたo

　本法は脳血流の絶対値を知ることができない欠点を

有するが，負荷前後における血流の相対的な変化を知

るには有用である。脳深部の血流を評価する検査法と

して今後さらに検討したい。

148　　　Kr－81m持続注入によるSTA－MCA吻合術
の評価
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　内頸動脈や中大脳動脈などの脳主幹部動脈閉塞・狭

窄症に対し，浅側頭動脈・中大脳動脈吻合術（STA－

MCA　anast。mosis）が広くおこなわれている。その有

効性の評価は臨床症状，脳血管造影，脳血流測定，超

音波ドップラー法など種々の方法により検討されてい

るo

　今回，Kr－81　mを用いた脳血流動態測定法を用いて，

STA－MCA吻合術の有効性につき検討したので報告す

るo

　対象は大阪大学脳神経外科にて，STA－MCA吻合術

を施行した症例である。

　術後の脳血管造影とほぼ同時期に，Kr　－81　mを用い

た脳血流動態検索を行った。Kr－81mはKr－81mge－

nerator（日本メジフィジックス）を用い蒸留水にて

Kr　一　81　mを抽出した。　Kr－81mの投与は同量の1．8％

食塩水と混合して，内頸動脈内に留置したカテー一テル

を介して，Infusi。n　Pumpを用い一定流量にて持続的

に注入した。ガンマカメラにて，側面と頭頂面の各方

向からの25万カウントのbrain　scintigramを，ポラ

ロイドフィルムと磁気テープに記録した。この各方向

よりのbrain　perfusi・n　imageとSTA－MCA吻合術後

の脳血管造影と対比を行い検討した。

　Kr－81　m内頸動脈内持続注入では吻合枝よりの灌流

領域は，外頸動脈より血液供給を受けるために，bra－

in　perfusion　image上，欠損部位として明瞭にとら

える事が出来た。

　以下に1症例を示す。本症例は，TIAで当内科受診

し，脳血管造影にて中大脳動脈閉塞症と診断され，s

TA－MCA吻合術を施行した。術後の脳血管造影では，

STAから，MCAの近位部まで入った後に大部分のMCA

領域が造影され，血管造影上のpateneyは良好であっ

た。Brain　Perfusion　Imag6では下図‘⊂示す如く，側

面，頭頂面ともにSTAの灌流領域が欠損部位として明

瞭にとらえられた。
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