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《原著》

脳梗塞病巣への18FDGおよび13NH3の集積

一
多発性脳梗塞患者のポジトロンCTイメージングー
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　要旨　18FDG，13NH3を用いて多発性脳梗塞患者のポジトロンCTイメージングを行った．

　発症約2か月後と思われる病巣では，18FDG，13NH3，　XCTの3種のイメージとも境界明瞭な欠損像を

示した．発症約1か月後の病巣で，前大脳動脈と中大脳動脈の境界領域は特に糖代謝，灌流とも著しい低下

を示した．椎骨脳底動脈系の異常はないと考えられたにもかかわらず内頸動脈領域の広範囲な梗塞の存在す

る右半球の視床の18Fの集積が低下していた．13Nの集積はほぼ正常であった．発作約1か月後の病巣内で，

13Nの集積の増加している部位では18Fの集積の低下の有無にかかわらず，　XCTで造影増強効果が認めら

れた．

　以上のように18FDG，13NH3を用いたポジトロンCTイメージングを行い，18F，13Nの集積の様式を知

ることは，脳梗塞の局所糖代謝，局所灌流の状態を推測する手段として有用と考えられた．

1．はじめに

　ポジトロン放出核種で標識した放射性医薬品の

組織内分布を体外から同時計数法により計測して

断層イメージとするポジトロンコンピュータ断層

撮影法（Positron　computed　tomography，略して

PCT）は脳疾患の非侵襲的診断法として注目され，

臨床利用が始められるようになってきている1’”6）．

特に18F一フロロデオキシグルコース（18FDG）お

よび13N一アンモニア（13NH3）を用いたPCTイメ

ージングは脳内の局所のブドウ糖代謝および相対

的な局所灌流の状態を示す検査法とされており　3・4）

脳血管障害患者の脳内の病態を知る検査法として
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有効であろうと考えられている3）．

　そこでわれわれは，われわれの研究所で開発さ

れたPCT装置であるポジトロジカー17）を使用し，

18FDG，13NH3，11COを投与して，　PCTイメージ

ングを行っている5・8）．

　今回われわれは18FDG，13NH3を用いて頭部

PCTを多発性脳梗塞の症例に試みたところその

集積の様態が興味深い結果を示したので報告する．

II．方　　法

　1）放射性薬剤

　放医研サイクロトロンを用いて18F，13N，を製

造した．18Fはネオンガスに重陽子を照射して

20Ne（d，　x）18Fの核反応によって生成される．18F－

2－deoxy－2－fluoro－D－91ucose（18FDG）の合成はIdo

ら9）の方法に従い，生成された18F－F2ガスをtri－

acetylglucalのFreon－11溶液に通じ，反応物から

91ucopyranosyl　difluorideを単離し，塩酸で加水

分解し，18F一を除いた水溶液とする10）．
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　13Nは蒸留水に陽子を照射して160（P，α）13N

の核反応により生成される．これを還元して13N－

NH3（13NH3）とする．これを生理的食塩水中に捕

集し，PHを調整する11・12）．

　以上の放射性薬剤の製法，性状，品質等は放射

線医学総合研究所で定めた「サイクロトロン製造

放射薬剤品質管理基準」に従がっている．

　2）撮影法

　放射性薬剤の投与前に吸収補正のために，まず

Positologica－1に組み込まれた68Ge－68Gaの線源

を用いて撮影する断面の透過データを収集する．

　18FDGは静注後30分より撮影を開始した．13N

H3は投与後2～5分後より撮影をはじめている．

各イメージの総カウントは2×106～5×106カウ

ント程度になるように撮影時間を調整する．

　PCTの前あるいはその後に，同一断層面を

Pfizer／AS＆ECTスキャナー0450型によりX線

CT（XCT）を行った．

　3）症　　例

　意識障害，左片麻脾，運動性失語，顔面失行，

左空間失認，等の臨床症状を示した40歳男性の症

例である．卒中発作はPCT施行の約1か．月前に

起こっている．また，この発作の更に1か月前よ

り，仕事の動作がゆつくりとなり，特に右上肢の

鳥、

Sk，・

の

、

◎

疎．、、

　　　　F－18－FDG　　　　　　　　　N－13－NH3　　　　　　　　　XCT
Fig．1　The　images　obtained　from　positron　CT　with　18FDG　and　13NH3　and　X－ray　CT・
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脳梗塞病巣への18FDGおよび13NH3の集積

動きが暖慢になっていることが周囲の人により確

認されている．

　発作後第5病日に行われた脳血管撮影では右中

大脳動脈水平部の閉塞および左内頸動脈頭蓋内部

の閉塞と椎骨脳底動脈系からの逆行性側副循環に

よる左中大脳動脈と左前大脳動脈領域の造影が認

められた．

　XCTでは左前頭葉後方部に低吸収域を認める．

また右前頭葉～側頭葉～頭頂葉にかけて広範囲に

低吸収域が広がり，その内部に正常から高吸収域

を示す部位が認められた．この部位は造影剤を静

注すると吸収値が増大した．PCT施行の前日に行

われたXCTでも造影増強効果は認められた．

IIL結　　果

　18FDG，13NH3によるPCTイメージをXCTイ
メイジーと比較して，脳内のおのおのの部位にお

ける18Fおよび13Nの摂取とX線の吸収との関

係を検討した（Table　l）．　PCT施行の約2か月前

に起こったと考えられる左前頭葉後方部の病巣は，

XCTイメージではくさび型の境界鮮明で均一な

低吸収域として摘出されている．18FDG，13NH3

のPCTイメージはともにこの部位では境界鮮明

で，XCTと同一な形の欠損像を示した．

　右半球では18FDG，13NH3の集積とX線吸収
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値との間に種々の関係が認められた．右前大脳動

脈と左中大脳動脈の境界領域と考えられる部位で

は18F，13Nのactivityの著しい低下と，　XCT値の

低下が認められ，いわゆる“watershed　infarction”

の様相を示した．

　前頭葉の前方部でも18F，13Nのactivityの低下

が認められた．XCTイメージではXCT値の低

下は不均一で，軽度の低下を示す部位も認められ

た．

　XCTで軽度のXCT値の低下あるいはほぼ正常

と考えられる右側の尾状核，レンズ核は，18FDG

および13NH3の両者のPCTイメージとも，集積

の低下を示していた．

　右側頭葉の後方部は18FDGのイメージで，

集積低下が認められたが，13NH3のイメージでは

軽度の低下あるいはほぼ正常，XCT値は軽度の

低下を示した．

　視床は尾状核，レンズ核とは異なり，13NH3のイ

メージでは正常の集積を示したが，18Fのactivity

は低下していた．XCTは正度であった．

　右シルビウス裂周辺の領」或では18FDGのイメ

ージ集積の低下を示したが，13NH3のイメージで

は正常および，それよりやや高い集積が認められ

た．XCTでは軽度のXCT値の低下を示す部位と

正常を示す部位とが混在していた．PCT施行時の

Table　l　Accumulation　patterns　with　18FDG　and　13NH3　in　each　lesion　of　the　infarcted　brain

　　　　　　　Lesions　　　　　　　　　18FDG　uptake

　1．　Posterior　portion　of　left　　　　　　　　　No

　　frontal　lobe

　2．Marginal　area　between　right　　　Decreased
　　ACA　and　right　MCA
　3．Anterior　portion　of　right　　　　　　Decreased
　　frontal　lobe

　4．　Nucleus　caudatus，　Nucleus　　　　　Decreased

　　lentiformis
　5．　Posterior　portion　of　right　　　　　Decreased

　　temporal　lobe

　6．Thalamus　　　　　　　　　　　　　Decreased

　7．Surrounding　area　of　right　　　　　Decreased
　　Sylvian　fissure

　8．Posterior　portion　of　right　　　　　Normal
　　frontal　lobe

ACA：anterior　cerebral　artery　　MCA：

13NH3　uptake

　　No

Decreased

Decreased

Decreased

　Slightly　decreased　or

　　normal

　　　Normal
Normal　or　slightly

　　increased

　Normal　or　slightly

　　increased

　　　　　CE：

XCT　value

　Low

Low

Low　or　slightly
lOW

SIightly　low　or

　normal
Slightly　low

　　Normal
Slightly　low

　CE（＋）

Slightly　low　or

　normal　CE（十）

middle　cerebral　artery contrast　enhancement
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XCTでは造影剤の投与は行われていないが，5

日前に行われた造影剤投与時のXCTではこの部

位に造影増強効果が認められている．

　右前頭葉の後方部では，18FDGのイメージでは

正常な集積を示したが，13NH3のイメージでは正

常および軽度の集積の増加を示した．XCTでは軽

度のXCT値の低下とほぼ正常の部位が混在して

いた．この部位も右シルビウス裂周辺の領域と同

様造影増強効果が認められた．しかし造影増強効

果の程度は，右シルビウス製周囲，右前葉頭後方

部とも，発作週間後に行なった結果に比し，軽度

になっていた．

IV．考　　察

　脳梗塞患者の局所糖代謝と局所灌流の状態を

PCT法で検討した報告は少なく，Kuh1ら3）の報告

のみである．Kuh1らも3）われわれと同様に18FDG

と13NH3を用いてイメージングを行い，18Fの

activityを局所糖代謝の指標に，また13Nのac－

tivityを相対的局所灌流の指標にしておのおのの

イメージの解釈を行っている．彼らは梗塞病巣を

糖代謝と灌流の関係から4種類に分類している．

　われわれの得られた結果は多発性脳梗塞の症例

で，2つの異なった時期に起こった梗塞巣をもつ

症例であり，糖代謝と灌流との間の様々な関係が

推察可能であった．

　18Fと13Nの集積は，次の5通りにまとめられ

た．（i）18F，13Nのacticityとも著しい低下を示し，

イメージでは境界明瞭な欠損として描出されるも

の．（ii）18F，13Nのactivityの低下を示すもの．

（iii）18Fは低下を示すが，13Nは正常に近い軽度

の低下を示すもの．（iv）18Fは低下を示すが，13N

は正常か軽度に増加を示すもの．（v）18Fは正常で，

13Nが正常か軽度増加を示すもの，の5通りである．

　（i）は約2か月を経過した古い梗塞巣であり糖代

謝や灌流の停止が固定化してしまった病巣の18F，

13Nの集積様式を示すものであり，Kuhlら3）の分

類ではC型に属すると考えられる．

　（ii）は約1か月を経過した右半球の病巣に認め

られたもので，前大脳動脈と後大脳動脈の境界領

域，尾状核，レンズ核，の部位で認められている．

局所灌流の低下とともに糖代謝の低下が起こって

いると考えられる．特に前大脳動脈と中大脳動脈

の境界領域では糖代謝，灌流とも著しい低下を示

し，watershed　infarctionをとらえていると考えら

れた．Kuhlら3）の分類ではD型に属する．

　（iii）は右側頭葉の後方部，右視床に認められる

所見である．灌流の低下がほとんど認められない

が，糖代謝が低下している状態である．右側頭葉

の後方部では（ii）の状態よりも障害が軽度で，灌

流異常は検出できないが糖代謝の低下のみを示す

場合であろうと考えられる．この部のXCTでは

軽度ではあるが吸収値の低下を示すことからも障

害が軽度であることが推測可能である．一方右視

床の集積パターンの説明は少し複雑である．この

部はXCTでもほぼ正常のXCT値を示している．

Kuhlら3）も類似の所見を報告し．視床周囲の組織

の浮腫による視床への血流の障害，皮質領域を支

配する視床の神経細胞のワラー変性，皮質領域か

らの視床の神経細胞への刺激の減少，等の原因を

あげているが，われわれの得られた所見は，灌流

には異常はないことにより，後の2つの考え方が

適当と考えられた．

　（iv）は右シルビウス裂周辺の部位に起こった集

積パターンであるが，XCTでは造影増強効果が

認められており，糖代謝は低下しているが，灌流

は軽度に増加したLuxury　perfusionの状態と考え

ろれる．Kuhlら3）の分類でB型に属する．

　（V）も基本的には（iv）と同様な状態で，糖代謝障

害の程度が軽度で，糖代謝が灌流の増加で正常近

くまで回復しているものと考えられる．

　以上のようにわれわれの行った18FDG，13NH3

によるPCTイメージングは定量解析ではないが，

18F，13Nのおのおのの集積の増減のパターンを知

ることによって，脳梗塞病巣およびその周囲の組

織の生理・生化学的な情報を知ることが可能であ

り，臨床上有用な検査法となりうると考えられる．

V．ま　と　め

18FDG，13NH3を用いて，多発性脳梗塞の患者
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のPCTイメージングを行ったところ病巣の状態

により種々の集積様式を示した．

　発作約2か月後の病巣では18FDG，13NH3，　XCT

の3種のイメージとも境界明瞭な欠損像を示した．

　異作約1か月後の病巣内で，前大脳動脈と中大

脳動脈の境界領域（watershed　area）は特に糖代謝，

灌流ともに低下を示した．

　前大脳動脈と中大脳動脈の両方の支配領域の広

範な梗塞を示した右半球で，後頭葉には異常所見

なく，椎骨脳底動脈系は異常なしと考えられるに

もかかわらず，患側の視床の糖代謝は低下を示し

た．13Nの集積はほぼ正常であった．

　発作約1か月後の病巣内では，18Fの集積が低

下，あるいはほぼ正常を示し，13Nの集積のやや

増加した部位が，XCTで造影増強効果が認めら

れた．

　このように，18FDG，13NH3を用いたPCTイメ

ー ジングを行い．18F，13Nの集積を検討すること

は，脳の局所糖代謝，局所灌流を推測することが

可能であり，臨床上，有用な診断法となりうると

考えられる．

　本研究の一部は厚生省がん研究助成金（54－1）の助成を

受けて行われた成果である．
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　Kiyoshi　FuKusHI＊，　Osamu　INouE＊，　Kazuhiko　TAMATE＊，　Takeshi　IINuMA＊，

　　Yoshio　SuDA＊，　Masahiro　ENDo＊，　Eiichi　TANAKA＊，　Takehiro　ToMITANI＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Akira　KuRlsu＊

＊ハ／ational　Institute　of」Radiological　Sciences

　’“Chiba　University　Sehool　ofルfedicine

　Positron　emission　computed　tomography　with

Positologica－I　was　performed　to　40－year－old　man

with　multiple　cerebral　infarctions　using　18F－fluoro－

deoxyglucose（18FDG）and　13N－ammonia（13NH3）

as　indicators　of　local　glucose　utilization　and　rela－

tive　perfusion，　respectively．

　In　the　old　infarcted　fbcus　about　2　months　after

the　first　onset，　all　images　of　18FDG，13NH3　and

X－ray　CT（XCT）were　shown　as　a　complete　defect

with　clear　margins．　Watershed　area　between　ante－

rior　cerebral　artery　and　middle　cerebral　artery　had

asevere　decreased　uptake　with　both　of　l8FDG　and

13NH3　about　one　month　after　the　second　onset．

Although　there　is　no　abnormal　changes　of　the

posterior　cerebral　circulation　in　the　ipsilateral

hemisphere，　thalamic　uptake　of　18FDG　was

decreased　and　that　of　13NH3　was　normal　on　the

ipsilateral　hemisphere．　The　lesions　increased　with

13N　activity　appeared　positive　contrast　enhance－

ment　by　XCT，　though　18F　activity　was　normal　or

slightly　decreased　in　the　same　lesions．

　　From　these　preliminary　results，　positron　com－

puted　tomography　fbllowing　injection　of　18FDG

and　13NH3　should　aid　in　estimating　the　condition

of　altered　brain　about　glucose　utilization　and

perfusion　after　stroke．

　Key　words：　Positron　computed　tomography，

18F－fluorodeoxyglucose，13N－ammonia，　Multiple

cerebral　infarctions．
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