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《短　報》

急性小児片麻痺患者の慢性期におけるN－isopropyl－（1－123）－

　　P－iodoamphetamine（1－1231MP）脳シンチグラフィー
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須藤　正克＊＊　中村　凱次＊＊＊
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1．はじめに

　正常出産，発育を経た後に，急性片麻痺1・2）

（acute　infantile　hemiplegia，　AIH）を生じ，成長後

も知能障害と痙性片麻痺を長期残存させる例はま

れではない．AIHの原因の大部分は細菌感染，

外傷，先天性血管奇型，クモ膜下出血等に伴う脳

血管の閉塞1’－7）と考えられ，個々の症例について

の病態は究明されぬままに，多くのものは高熱発

生後の脳炎によるものとして処理されている．

AIHが血管病変に起因するものであれば，診断

は造影剤を用いた脳血管写であり2”’8），非侵襲的

なX線CTの使用も考えられるが，その報告例

はわれわれの知る限りでは数少なく6・7），脳血管

病変の早期診断は困難と思われる．

　近年脳血流分布を核医学的に映像化するために

1－1231MPの使用が試みられている9”’11）．本院に

て1984年4月より1985年9月にかけて1－1231MP

を用いた脳シンチグラフィーを，発症後4年から

28年経た慢性期のAIH　8例に対し行ったので，

その結果を報告する．
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ll．対　　象

　対象は6歳から34歳までの重症片麻痺に癩痛を

合併した男4例と女4例の計8例で，出産後1週

から6年目に，高熱（6例），薬物服用（1例），食

物誤飲（1例）の後にAIHを発症しており，6例

で重度知能障害を伴っていた．対照としては，軽

度片麻痺1例と癩痛を伴った亜急性四肢麻痺2例

である（Table　1）．

III．方　　法

　脳シンチグラフィーおよびSPECT（Single　pho－

ton・emission　CT）は，東芝GC90Aディジタルカ

メラを使用した．1－1231MPは日本メジフィジッ

クス社より提供を受けたものを，被検者に1また

は2　mCi，全て仰臥位開眼状態で（第3例を除い

て）静脈投与した．幼児に対しては検査1週間前

よりヨード投与を行い甲状腺ブロックを行った．

投与後15分より5方向からプラナー像を，1時間

後より64方向から1方向15秒のデータ収集を行っ

て，SPECT像を得た．1－1231MPによる欠損部

の同定および大きさの比較は，これらのデータと

X線CTによる像から，視覚的に行った．

IV．結　　果

　各症例の詳細および臨床症状はTable　1にまと

めた．8例中3例で片側の前中後の3大脳動脈支

配域が同時に異常ありと考えられた．残る5例で

片側の中大脳動脈支配域の異常が認められた．

Fig．1とFig．2に第1例の1－1231MPプラナー，
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Table　l　Clinical　data　on　eleven　subj㏄ts

Case　　Age Sex識） Hemiplegia　IMP　scan　defect
Size　of

defect X－CT
Territory　of

　defect

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1

　
　
　
　
　
　
　
　
　
11

18yrs　F　2yrs
7yrs　M　2yrs
24yrs　F　2yrs
21yrs　M　lwk
19yrs　F　lyr
34yrs　M　6yrs
22yrs　M　7mos
15yrs　F　　3mos
6yrs　F　2yrs
23yrs　M　15yrs
8yrs　M　3yrs

　severe

　severe

　severe

　severe

　severe

　severe

　severe

　severe

　mild
quadriplegia

quadriplegia

hemispherical

hemispherical

hemispherical

parietotemporal

frontotemporal

frontotemporal

frontotemporal

parietooccipital

normal

VD　and　DLU
VD　and　DLU

≧
一
〉
〉
〉
〉
＝
〉
＝
〉
〉

〉

〉

VD　and　HBA

VD　and　HBA

VD　and　HBA

VD　and　LD

VDand　LD
VDand　LD
VD　and　LD

VD　and　LD
normal

VD　and　BA

VD　and　BA

A，M，P

A，M，P

A，M，P

M
M
M
M
M

VD：ventricular　dilatation．　HBA：hemispherical　brain　atrophy，　LD：low　density，　BA：brain　atrophy，

DLU：diffuse　low　uptake，　A，M　and　P：anterior，　middle　and　posterior　cerebral　arteries，　respectively．

〉：size　of　the　defect　in　I－1231MP　SPECT　is　larger　than　those　in　X－CT．

≧：size　of　the　defect　in　1－1231MP　SPECT　is　larger　than，　or　equal　to　those　in　X－CT．
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I－1231MP　planar　images　in　an　18－year・01d

chronic　hemiplegic　female　after　AIH　at　the
age　of　2　year（case　1）．　ANT，　POST，　L　LAT，

RLAT　and　VERTEX　indicate　the　anterior，
posterior，　left　lateral，　right　lateral　and　vertex

views，　respectively．

SPECTおよびX線CT像を示す．第1，2，4例
で欠損の反対側小脳のdiaschisisが認められた

（Fig．1b）．第9例の軽度麻痺の患者においては

1－1231MPプラナー像，　SPECT像およびX線CT

にて，異常は見られなかった．第10，11例の亜急

性四肢麻痺患者においては，特定の大脳動脈支配

域と一致する局所的な欠損は見られず，脳室拡大

の所見と，1－1231MPの左右非対称な取り込みが

認められた．

　8例の慢性期AIHの症例において，1－1231MP－

SPECTの欠損部はX線CTのそれと同程度かも
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Fig．1b　SPECT　of　the　same　patient　as　in　Fig．1a．　A

　　　　　large　hemispherical　defect　can　be　observed．

　　　　　There　is　a　contralateral　cerebellar　low　uptake

　　　　　of　I－1231MP（diaschisis）．
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Fig．2　X－ray　computed　tomography　of　the　same　pa一

tient　as　in　Fig．1．

しくは広範囲におよんでおり，臨床所見と良く一

致した．

V．考　　察

　慢性期AIH　8例においては，一定期間の正常

発育の後に，急性片麻痺が発症しており，いずれ

も脳人血管の支配域が1－1231MPで欠損とな一，

ていた．これら8例について病歴よりその起因と

して，炎症性脳疾患による大血管の炎症，脳浮腫

によるlflL流障害，川」flLによる脳動脈U）lilL行障害な

どの理由が考えられるが1，2），その正確な機序は

不明である．亜急性四肢麻痺の対照2例では必ず

しも脳動脈支配域と一致した部位の欠損は見られ

ず，AIHと異なった発症機序，病態の存在が示

唆された．

　慢性期AIH　8例中5例で，　SPECTによる1－123

1MPの欠損は，　SPECTの感度，分解能等の問

題10・11）があるものの，X線CTで認められるも

のよりも広範囲であった．また，1－1231MPの所

見は，臨床症状と良く一致し，現在残された脳機

能と慢性期AIHの病態把握に有用であると考え

られた．

　18FDGを用いた乳幼児の脳内代謝分布12），150

を用いた仮死出産児の脳血流分布測定13）の報告

があるが，サイクロトロン，ポジトVンスキャ

ナーといった人型装置を必要とする．これに対し，

1－1231MP脳シンチグラフィーは通常のガンマ

カメラを用いてデータ収集が可能で，脳の代謝分

布は観測不能であるものの，脳の相対血流分布を

見るには十分であり10），AIHのような脳の大血L

管の血流異常が疑われる小児の急性意識障害，痙

攣，経過観察等に対して，1－1231MP脳シンチグ

ラフィーを施行することは，脳」丘L管：’∫，X線CT

と合わせ，診断上有用と考えられた．
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Summary

N－Isopropy1（1－123）p－lodoamphetamine　Brain　Scintigraphies　in　Chronic

　　　　　Hemiplegic　Patients　a血er　Acute　I吻田e　Hemiplegia（Am）

Hisatoshi　MAEDA＊，　Yukuo　KoNlsHi＊＊，　Masanori　KuRIYAMA＊＊，

Yasushi　IsHII＊，　Masakatsu　SuDo＊＊and　Katsuji　NAKAMuRA＊＊＊

＊1）epar「〃lent　6ゾRadio／o宮夕，＊＊1）eρart〃le〃’of　Pediatr’c∫，　Fuk〃∫ルtedi（・at　School，｝ioshida一宮〃n，　Fuk〃∫

　　　　　　　　　　　＊＊＊」Depart〃le〃’q〆」Pediatr’es，ノV∫〃o〃5εんV可’∫Hos］ワita／，励kui，　Fukui

　　Brain　scintigraphies　were　carried　out　with　N－

Isopropy1（1－123）p－lodoamphetamine（1－1231MP）

in　three　control　patients　and　in　eight　chronic

hemiplegic　patients　who　had　acute　infantile　hemi－

plegia（AIH）4to　28　years　before，　at　the　age　of

lweek　to　6　years．　Five　patients　exhibited　larger

defects　of　I－1231MP　SPECT　than　those　of　the

X－CT．　The　findings　of　I－1231MP　SPECT　were

consistent　with　the　clinical　features　of　the　patients．

Among　eight　patients　with　severe　hemiparesis，

three　had　large　hemispherical　defects　which　in一

dicated　the　simultaneous　involvements　of　the

anterior，　middle　and　posterior　cerebral　arteries，

and　5　had　defects　in　the　middle　cerebral　arterial

territory．　These　results　would　suggest　that　the

pathological　processes　in　the　cerebral　arteries

might　play　an　important　role　in　the　pathogenesis

of　AIH　in　these　eight　patients．

　　Key　words：　Acute　infantile　hemiplegia，　N－

isopropyl（1－123）p－iodoamphetamine，　Brain　scin－

tigraphy．
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