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REG工ONAL　CEREBRAL　BLOOD　FLOW　MEASUREMIENT
BY　Xe－133　1NHALAT　T　ON　MEfD　HOD　工N　MOYAMOYA

D工SEASE．　KMsuchi　a　　Ma　　’a　　　　”一

一Pacultyof　Medicine，　Tlniversi七y　of　Tokyo●NNational
Nakano　Ho8pi七a1・　　Tokyo・

　　　Regional　cerebral　blood　flow　（r－CBF）
demons七ra七ed　by　七he　Xe－133　inhala七ion
method　was　reviewed　in　ca8e8　wi七h　Moyamoya
digease●
Pindings　of　r－CBF　measurement　s　were
co叩ared　with　th。6e。f　clinical　findin”8，
cerebral　angiograms　and　X－ray　OT　scans　a且d
also　wi七h　PeW　finding8．　工n　a　ca8e　in　which
encephalomyosynangiosis　wa8　performed，
follow－up　r－CBF　mea8uremen七　　was　　a180
presented・
A1七hoUgh　in　re8七rio七ed　nurnber　of　case8，
。ur　experien。e80f　r－CB●measurem飯t8　wi七h
Xe－133　imbaiation　me七hod　was　found七〇be
useful　for　the　eva：Luation　of　cerebral　blood
flow　in　Moyamoya　disea8e．
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DETECT工ON　OF　工NTERNAL　CAROTID　ARTERY　OCCLU－
SION　：　COMPARISON　OF　CEREBRAL　RAD工ONUCL工DE
ANGIOGRAPHY　W工TH　X－RAY　CT．　H．Seki，T．Maeda，
H．Matsuda，H．Ishida，N．Tonami　and　K．Hisada．
Kana　z・awa　University　School　of　Medisine．
Kanazawa．

　　　The　diagnostic　value　of　cerebral　radio－
nuclide　angiography　（RNA）　was　assessed　in
26　patients　who　underwent　RNA　and　X－ray　CT
and　were　proved　to　have　the　internal　carot－
id　Occlusion　　and／or　　stenosis　by　carotid
angiography　（CAG）．
　　　10　0ccluded　arteries　were　all　detected
by　RNA，while　X－ray　CT　revealed　low　density
areas　in　50％　of　the　cerebral　hemispheres
on　the　occlusion　sides．　　On　the　other　hand，
in　cases　that　have　internal　carotid　　steno－
sis　（1ess　than　70％），2　0f　19　arteries　were
detected　by　RNA　and　X－ray　CT　revealed　　ab－
normalities　in　involved　eerebral　hemisphere
in　llof　the　ユg　arteries．
　　　Thus　RNA　is　not　sensitive　in　detection
of　carotid　artery　stenosis　but　seems　to　be
excellent　in　that　of　completery　occluded
arteries．
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RI　ANGIOGRAPHY　AND　CT　SCAN　IN　OCCLUSIVE
CEREBROVASCULAR　DISEASE．　O．Shimamura，　T．
Ishizu，　M．Ochiai．　Rakutoh　hospita1，Kyoto．　旦二『⊥
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kyoto．H．Ijichi．　Kyoto　prefectural　Univ．　of　Med．．

　　RI　angioqraphy　of　brain　by　99m－Tc　inlection
method　was　compared　with　X－ray　cerebral　angio－
9，aphy，　CT・can　and・1i・i・al・ut・・m・f・・38　P・tients
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　Patientswith　occlusive　cerebrovascular　disease
were　classified　to　threee　groups　by　CAG　findings：
Th。　p。tient・with　little　chanq・・f　CAG　w・・i・・lud・d

i。q，。up　A，　P・tient・with　unil・t・・al　middle　ce・eb・al

＝。㍑忽，謬。5も、：：t漂，ごlhCどn晋e「a’

慧爵・㌶i。轟艦、lla、9㌶麗温㍑晋゜me
finding　sometime　were　at　variance　with　CAG　finding
and　cli巾cal　outcomes．　Changes　in　some　parameters
from　RAG（appearance　to　peak　time　and　mode　of
　　　　　　　　　　　had　good　agreement　to　the　occlusion　oftransit　time）
main　artery　and　the　grade　of　distances　in　upward
slope　ratio　may　represented　the　degree　of　clinical

outcome．
　　　We　came　to　the　conclusion　that　RI　angiography

could　be　more　useful　than　CAG　or　CT　scan　to
anticipate　the　clinical　outcome　of　patient　with

occlusive　cerebrovascular　dlsease．

294
EVALUATIO「N　OF　VENTRICULAR－PERITONEAL　SHUNT
FUNCT工ON　BY　RADIONUCLIDE　CISTERNOGRAPHY．
H．Ishida，T．Maeda，H．MatsしLda，H．Sek1，N．Tonami
and　K．Hisada．Kanazawa　University　School　of
Medisine．Kanazawa，

　　　Radionuclide　cisternography　was　perform－
ed　to　28　patients　who　had　V－P　shunt，using
intrathecal　In－111－DTPA　inJection　method・
At　2hr，5hr，24hr　and　耳8hr　after　injection，
head　counts　of　anterior　view　was　measured
and　anterior，posterior　and　lateral　views
were　recorded．　工n　21　patients　with　　per＿
sistent　ventricしLlar　reflux，13　patients　had
normal　shunt　function　and　their　C24／C5　（the
ratio　of　head　counts　measured　at　24hr　and
5hr）　was　O．43＋0．1．　　On　the　other　hand，　5
patients　had　i『hunt　trouble　and　C24／C5　value
was　1．18＋0．30．　　工n　7　patients　without　vent－
ricular　Fe　flux，there　was　no　correlation
between　C24／C5　value　and　existence　of　shunt
troししble．

　　　We　think　C24／C5　value　is　very　useful　to
evaluate　V－P　shunt　function　when　ventricular
reflux　was　found　in　cisternogram．　　　But
patients　without　reflux　have　non－cornrnunicat－
ing　hydrocephalus　or　shunt　independent　hydro
hydrocephalus．So，other　method（　ex．　shunt
flow　study）　must　be　performed．
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