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《研究速報》

N－Isopropyl－P－［1231］Iodoamphetamineによる局所脳血流測定
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1．はじめに

　1980年Winchellらによって開発されたN－lso－

propyl．p｛1231］Iodoamphetamine（IMP）1・2）は，初

回循環で高率に脳組織に取りこまれ，しかも組織

からの洗い出しが遅いため，新しい脳血流測定用

剤として注目されている．IMP静注後ごく初期

の間では脳よりの洗い出しをほとんど無視しうる

ため，脳血流の絶対値を求める際に計算式はマイ

クロスフエアを動注した場合とほぼ同様になる3）．

このことを利用してKuh1らは本剤の静注直後

より多検出器型Emission　Computed　Tomography

（ECT）を用いて，同一スライス面を50秒ごとで

繰り返し約8分後まで撮像することにより脳血流

測定を行っている3）．しかし，彼らの方法では脳

の限られた断層面しか測定できない．これに対し，

ガンマカメラ回転型ECTは1回の測定で任意の

断層面が得られる特徴を有し，これを利用しての

脳血流分布像はすでに報告されている4）．だが，

ガンマカメラ回転型ECTは多検出器型ECTに

比べて感度にはるかに劣り，静注直後の短時間の

繰り返し撮像では信頼しうる値を得難い．このた

めかガンマカメラ回転型ECTを用いて脳血流の

絶対値を求めた報告は未だみられない．

　今回，われわれはガンマカメラ回転型ECTを用

いて，充分なカウントの得られる静注35分以後に

撮像し，得られたECT値より静注後早期のECT
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値を推定することにより脳血管障害4例で血流の

絶対値を求めた．その中の，くも膜下出血後の1

例を報告する．

11．対象と方法

　対象は5か月前くも膜下出血で発症した46歳

女性である．血管撮影にて前交通動脈瘤が確認さ

れ，右前頭側頭開頭にてクリッピング術が施行さ

れた．3か月前にV－Aシャント術が施行された

が，約1か月前より歩行障害，自発言語の減少お

よび意識障害が出現．検査時の神経学的所見とし

て失見当識，痴呆（長谷川スケール7点），右片

麻痺がみられる．意識レベル1－3．X線CTでは

右側脳室前角の拡大および両側脳室前角周囲に特

に右側で著しい不整形の低吸収域をみる（Fig．1）．

　IMP静注に先立ち，左榛骨動脈にカニューレ

を挿入し持続採血装置に接続．IMP　2　mCi（日本

メジフィジックス社製）静注直後より5分間，約

1．2　ml／min．で動脈採血した．またガンマカメラ

にて全脳の時間放射能曲線を静注直後から頭部の

放射能がほぼプラトーに達する30分まで作成し

た．約35分後よP，1方向45秒，64方向より

投影データを採取しECT像を得た．使用した

ECT装置は中エネルギー用コリメーターを装着

した島津製対向ガンマカメラ回転型である．

　IMPにより脳血流値を求める際には次式が用

いられる3）．F＝100・R・Cb／（N・A）ここでFは脳

血流値（m1／100　g／min．），　Rは持続採血速度（m1／

min．），　CbはECTより求めた脳組織の放射能濃度

（μCi／9），　Nは5分間採血した全動脈血（約6m1）

中の代謝産物を除いた真のIMPの割合，　Aは5

分間採血した全動脈血の放射能（μCi）である．今

回，患者の肝機能は正常のため，Nは正常者の平
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Fig．1　X－ray　CT　　o「　a　46－year－old　patient　after

　　　subarachnoid　hemorrhage，　which　showed　a

　　　dilatation　of　anterior　horn　of　the　right　ven－

　　　tricle，　shunt　tube　and　bilateral　periventricular

　　　lucencies、　especially　on　right　side．

均値である0．753）を使用した．全脳の時間放射能

曲線よP，4分30秒後と30分後のカウント比を算

出し，二の比を用いて4～5分のECT値を推定

した．ウエ・レカウンターおよび直径21cmの円

柱ファントムを用いて標準線源と比較することに

よりAおよびCbを算出した．

IH．結　　果

　ECT像では右前頭葉に広範な集積低下，2た

左前頭葉にも一部集積低下が認められた（Fig．2）．

OM十4　cmのレベルで5×5　pixelsの関心領域を

とり脳血流値を算出したところ，右前頭葉13（m1／

100g／min．）．左前頭葉23，右視床部30，左視床部

31，右側頭葉29，左側頭葉26，後頭葉28の値を

得た（Fig．3）．

1V．考　　察

現在，ヒトの脳血流測定には133Xe脳クリアラ

ンス法5），81mKr持続動注法6），　C1502持続吸入
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Fig．2　Whole　transverse　tomographic　images　showing　cerebral　blood　flow　distribution．

　　　Image　of　No．14slice　corresponds　to　that　of　X－ray　CT　shown　in　Fig．1．
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N－Isopropy1－P・［1231】lodoamphetamineによる局所脳血流測定

　　　rCBF　values

　　（m1／1009／min．）

　　　ROI　1：13

　　　　　2：23
　　　　　3：30
　　　　　4：31
R　　　　　5：29

　　　　　6：26
　　　　　7：28

Fig．3　rCBF　values　at　the　level　of　OM十4cm．

法T）や77Kr脳クリアランス法8）などのポジトロ

ン核種を用いる方法が報告されている．133Xe脳

クリアランス法は繰り返し検査ができ脳血流の絶

対値が求まること，また吸入法や静注法を用いれ

ば非侵襲的であることなどの利点を有するが，解

像力に乏しく，通常の装置では2次元情報しか得

られない．81mKr持続動注法はECTと組み合わ

せれば解像力の良い脳血流分布の断層像は得られ

るものの，注入した動脈の支配領域のみの測定で

あり，しかも絶対値を得ることは困難である．ま

た，ポジトロン核種を用いる方法は解像力および

定量性に優れるものの，ポジトロンCT装置や院

内サイク・トロンを必要とするため巨額な投資と

なる．

　以上の方法に対しIMPを用いる方法は次のよ

うな利点を有する．1）静注のみで全脳の血流分

布の情報が得られること，2）初回循環における脳

組織への摂取率が高く，しかも静注1時間ぐらい

までの脳血流分布はほぼ一定であるために30分

以後などに撮像しても静注時の情報が得られるこ

と，このことは例えば患者の体動が激しく検査し

難い場合でも静注さえ可能なら，後に鎮静させて

撮像しても体動時の情報が得られることを意味す

る．さらに，3）ECTにより深部の情報も得られ，

133Xe脳クリアランス法に比べると解像力に優れ

ることなどである．

　IMPを用いれば，　X線CTでは検出できない

局所虚血を捕えることが可能である3・4）．X線CT

は詳細な解剖学的情報を与えてくれるものの，脳

血流が正常の15％以下に低下しないと低吸収域
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を示さないという9）．これらの点で，IMPは脳虚

血の早期診断と正確な局所脳血流測定のために今

後広く普及すると思われる．血流分布像を得るに

は静注のみで良いが，脳血管障害例では一側に病

変があると健側にもしばしば血流低下が生じるこ

とlo），また，くも膜下出血後では時に正常脳血流

分布像を呈する11）ことなどにより，状況が許せば

動脈採血により血流の絶対値を求めることが必要

である．この際，今回のようにガンマカメラ回転

型ECTを用いれば，脳の任意の領域の血流値が

得られ有用である．

　今回得られた局所脳血流値の信頼性に関しては，

再構成時における吸収補正や得られたECT値と

比放射能の比例性などの問題が残されており，今

後さらに検討する必要がある．

　最後に，今回検討の正常2例を含む6例では，

IMP静注前後で血圧，脈拍，呼吸数，血液生化

学所見，尿所見等を検索したが，副作用は全く認

められなかったことを附記する．

IMPを御提供下さいました日本メジフィジックス社

に感謝いたします．
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Summary

Regional　Cerebral　Blood　Flow　Measurement

　　by　N－lsopropyl－P－（1231）Iodoamphetamine

Hiroshi　MATsuDA＊，　Hiroyasu　SEKI＊，　Hiroko　IsHIDA＊，　Kinichi　HlsADA＊，

Hidenori　KoBAyAsHi＊＊，　Minoru　HAYAsHI＊＊and　Shinjiro　YAMAMoTo＊＊

＊Deρa〃〃le〃r（ゾ・V〃clear　Medici〃θ，＊We〃rosurgery，　Schoo／　of　Medi（’ille，　Kanaza”’a　U〃↓versity

　　Regional　cerebral　blood　flow（rCBF）measure－

ment　was　performed　on　a　patient　after　sub－

arachnoid　hemorrhage　by　N－lsopropyl－p｛1231］

Iodoamphetamine（IMP）and　rotating　gamma
camera　emission　computed　tomography（ECT）

equiped　with　medium　energy　collimator．　The

equation　fOr　determining　rCBF　is　as　follows：F－

100・R・Cb／（N・A），　where　F　is　rCBF　in　m1／100g／

min．，　R　is　the　constant　withdrawal　rate　of　arterial

blood　in　m1／min．，　Cb　is　the　brain　activity　con－

centration　in　iuCi／g，　A　is　the　total　activity（5　min．）

in　the　withdrawal　arterial　whole　b▲ood　in　luCi　and

Nis　the　fraction　of　A　that　is　true　tracer　activity．

Cb　and　A　were　determined　by　ECT　and　couting　in

awell　counter，　respectively．　X－ray　CT　showed　a

dilatation　of　anterior　horn　of　the　right　ventricle

and　bilateral　periventricular　lucencies，　especially

on　right　side．　rCBF　values　for　right　frontal　lobe，

left　frontal　lobe，　right　thalamic　portion，　left

thalamic　portion，　right　temporal　lobe，　left　temporal

lobe　and　occipital　lobe　were　13，23，30，31，29，26

and　28　m1／100　g／min．，　respectively　at　the　level　of

OM十4cm．　The　advantage　of　rCBF　measurement

using　IMP　and　rotating　gamma　camera　ECT　is

that　it　is　not　only　entire　brain　but　also　three

dimensional　measurement　in　comparison　with

conventiona1133Xe　clearance　or　81mKr　injection

method．

　　Key　words：　N－lsopropy1－p－【1231］Iodoamphet－

amine，　rCBF，　Rotating　gamma　camera　ECT．
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