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　脳腫瘍17例（髄膜腫3例，転移性脳腫瘍3例，星

細胞腫3例，神経膠腫2例，その他6例）に対して，

t’」　1－IMP　SPECTを施行し，その所見をX線CT

と比較検討した。

　方法は，lt．s　1－IMP　3　rnCi静注後30分，4時間後

に中エネルギー用コリメータを装着したガンマカメラ

（ZLC－750）を用いて360度72方向より1方向40
秒間でデータを収集した。

　脳腫瘍17例中14例では，IMPの欠損部はCTで認

められた病変部の大きさとほぼ一致した。転移性脳

腫瘍1例ではCT所見よりも広い範囲に血流欠損を
認めたが，脳室内腫瘍1例では血流欠損は認められな

かった。一方，メラノーマ1例では病変部に一致して

IMPの強い集積が認められた。

　脳腫瘍におけるIMPの早期の動態、および腫瘍あ

るいはその周辺におけるIMPの経時的変化を検討す

るために、脳腫瘍24例においてIMP静注直後から

2分間スキャンを8回（dynamic　scan）と、静注後2

0分および5時間からの30分スキャン（early　scan、

1ate　scan）を行った。うち4例においてはO・15標識

のCO2あるいはH20とポジトロンCT（PET）を用
いた脳血流測定を行い、IMPの分布と比較した。

　7例においてdynamic　scanで腫瘍に一致するIMP

の集積増加を認め、PETを行った2例では同様に血

流増加が示された。しかしearly　scanでは次第に集積

は低下し、1ate　scanでは全例において集積低下を示

した．dyna■ic　scanで低集積を示した腫瘍においても、

PETを行った2例では同様の血流低下が示された。

　early　scanで低集積を示した腫瘍周囲の浮腫あるい

は経神経性に抑制されていると思われる遠隔部には、

late　scanにおいてIMPの再分布が認められたが、

腫瘍部には再分布は認められなかった。
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　脳腫瘍20例に対し1231－－1MPによるSPECTを行っ

た。この中8例については，dynamic　SPECT（1
回転2分で20分間収集）を行い，12例については39■Tc

－ HSAによるSPECT（静注後2時間に撮像）を行って，

CTや血管造影所見と比較した。装置は東芝製GCA－90A

－・ E2で，コリメータは中エネルギー高分解能を用いた。得ら

れたSPECT像については，病巣部と対側の正常部にROI

を設定し，そのSPECT値を比較した。

　lMPの分布は，一一・般e：病巣部で低いが，その程度は症例に

よって異なり，1例では正常部より高い集積が見られた。

Dynamic　studyでは，早期には腫癌部の集積が高
いが，時間と共に正常部の集積率が高くなる。放射線治療を受

けた腫癌では，集積率が著しく低下している。HSAのSPE

CTでは，腫癌血管の量に対応するRIの集積が見られ，血管

造影所見の腫瘍濃染の程度と一致した。放射線壊死の場合は，

CTで強い造影剤増強を示すものでも，　HSAでは集積がなく，

再発腫瘍との鑑別に有用であると思われる。
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流測定の意義
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　①SPECTによる脳血流測定の意義が、けいれんの病

態生理の解明に資する所かあるかどうか、有用性と限

界を評価すること②けいれん発作後↑odd’s　paralysis

を呈する際の脳血流の変化を明らかにすること

　1984年11月より、けいれん発作を主訴に来院した16

例（Trauma2例，Tu■or1例，AVHI例，Venous　angio■al例，

Sturge　Webers’Dl例，EpilepsylO例）にトモマチック

64を利用し、発作直後、発作間欠期に脳血流を測定し

た。

　①SPECTによるCBF　studyでは、従来のCT、脳波、

脳血管撮影以上の診断上の価値（けいれんのfocusの同

定等）は、見い出せなかった。②Todd’s　paralysisは、

CBF上post－ictal　hyperperfusionとして認められ、こ

れは発作直後の血流と代謝のuncouplingされた状態を

促えたものと推察される。
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