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　要旨　脳神経疾患26例にテクネチウムヒト1血清アルブミンD（99mTc）注射液（99mTc－DTPA・HSA）を用

いた脳RIアンギオグラフィー（RNA）およびSPECTを行い，　PETによる脳循環代謝あるいは1231－IMP

による脳血流分布と対比し，その有用性を検討した．

　月’側性の脳動脈主幹部閉塞症あるいは強度狭窄症では14例中13例でRNAによる閉塞の予測が可能であ

ったが，両側性閉塞あるいは片側性狭窄の4例では異常は描出されなかった．脳動脈奇形，静脈性血管腫で

はSPECTで異常血管腔が明瞭に認められた．　SPECTにおいて内頸動脈閉塞症あるいは強度狭窄症3例で

病側大脳半球の血液量増加が見られ，これらの症例ではPETにより血流の低下，血液量の増加および酸素

摂取率の上昇が認められた．血液量の増加が見られた中大脳動脈閉塞の1例では血流の低下はなく，酸素摂

取率にも異常を認めなかった．脳血流に低下が見られても血液量の増加の認められない症例では酸素摂取率

の上昇は見られなかった．

　9’　9niTc－DTPA－HSAはRNAによる脳動脈主幹部閉塞の非侵襲的な補助診断に加え，　SPECTによる脳血

液量の評価に有用で，それにより脳循環予備能の検討が可能となり，その臨床的意義は大きいものと考えら

れる．

1．はじめに

　白神らDにより心プールスキャニング剤として

開発されたテクネチウムヒト血清アルブミンD

（99mTc）（99mTc－DTPA－HSA）は，バイファンクシ

ョナルキレート剤として強い結合能をもつDTPA

を導入することにより，従来の99mTc－HSAに比
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べin　vivoにおける安定性が向上し，標識率も高

く，優れた血液プールトレーサである．また既標

識注射薬のため簡便かつ安全に検査可能であり，

臨床における有用性が期待されている．特に脳血

管障害においては近年1231あるいは99mTc等で標

識された脳血流製剤2・3「の出現により簡単に脳血

流分布の評価が可能となっており，脳循環予備能

の指標として，脳血液量の測定を併せて行う重要

性が増しているものと考えられる．

　今回われわれは，各種脳神経疾患において

99mTc－DTPA－HSAを使用する機会を得たので，

脳神経疾患における99mTc－DTPA－HSAを用いた

核医学検査の臨床的有用性，意義について，ポジ

トロンCT（PET）による脳血流，酸素代謝および
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脳血液量との比較，あるいは脳血流SPECTとの

併用による循環予備能評価の可能性等を含め検討

した．

II．対　　象

　京都大学医学部附属病院核医学科において

99mTc－DTPA－HSAを用いた検査を，昭和62年3

．月に臨床治験第2相として脳神経疾患3例，心疾

患3例に，また昭和62年6月から10月にかけて第

3相として脳神経疾患23例および蛋白漏出症1例

に行った．今回このうちの脳神経疾患26例を対象

として検討を行った．症例の内訳は，血管造影で

確認された片側性内頸動脈閉塞症あるいは強度狭

窄症12例（1例はbypass術前および術後），片側

性中大脳動脈閉塞症2例，片側内頸動脈狭窄症2

例，両側内頸動脈閉塞症2例（1例は血栓内膜剥

離術後），脳主幹部動脈に閉塞，狭窄のない脳梗

塞4例，動脈瘤破裂術後1例（2回），脳動静脈奇

形1例および静脈性血管腫2例の26例で計28回の

検査を行った．検査に先立って，すべての症例に

おいて検査内容を十分説明し，文書による承諾を

得た．さらにこのうち，片側の内頸動脈閉塞症10例

と中大脳動脈閉塞の1例にPETを用いた脳血流，

酸素代謝，脳血液量の測定を，脳虚血性疾患22例中

17例，脳動静脈奇形1例および静脈性血管腫1例

の計19例にN・・isopropyl－［i231］p－iodoamphetamine

（IMP）を用いた脳血流SPECTを行った．また片

側性内頸動脈閉塞症2例においてggmTc－RBCを

用いた脳血液量SPECTを併せて行った．

III．方　　法

　検査方法および装置

　99mTc－DTPA－HSAは10－30　mCiを左肘静脈に

留置した翼状針より急速静注した．同時に頭頸部

正面に置いたガンマカメラ（日立製gamma　View

F）により1フレーム2秒で20フレームのRIア

ンギオグラフィー（RNA）を撮像した．その後リ

ング型SPECT装置により10分の計測を2回行い，

6スライスの頭部断層像（CBV－SPECT）を得た．

　IMPによるSPECT検査は，99mTc－DTPA－HSA

検査の数日以内に行い，患者を最初のスキャンと

同じ位置に固定した後3－5mGを静注，約5分後

からリング型SPECT装置を用いて15－20分の

SPECT像（CBF－SPECT）を得た．

　赤血球標識による脳血液量の検討には体内標識

法を用い，ピロリン酸1／2バイアル（ピロリン酸

10mg，塩化第一スズ2mg）を静注後30分で99mTc－

pertechnetate　20　mCiを再度静注した．　SPECTは

99111Tc－DTPA－HSAと同様に行った．

　SPECT像はすべて全身用リング型SPECT装
置（島津製SET－030W）を用いて撮像した．頭部用

高分解能コリメータの使用により，空間分解能は

スライス中心で11．0　mm（FWHM），軸方向に23．5

mm（FWHM）を示し，感度は内径20　cmの「il筒

ファントムに99mTc溶液を満たしたもので測定し

た場合6．6kcps〃’Ci／m1である．画像再構成時に

はSorenson法による吸収補正を行い，補正計数

は20cm径の円筒ファントムを用いて99mTc，1231

それぞれに得られた値（0．1／cm，および0．05／cm）

を用いた．散乱補正は行わなかった．

　PETによる脳血流量（CBF），脳酸素消費量

（CMRO2），脳酸素摂取率（OEF）および脳血液量

（CBV）の測定には，　POSITOLOGICA川4）と150

標識の二酸化炭素，酸素の持続吸入法，一酸化炭

素の1回吸入法を用いて行った5・6）．

　検討方法

　所見の評価は3名の医師が視覚的に行い判定し

た．RNAにおいては動脈相における脳主幹部動

脈の描出不良，毛細管相における灌流遅延を所見

（＋）とした．SPECTおよびPETにおける画像に

関しては，X線CT上は明らかな異常吸収域を認

めない病側大脳半球の広範あるいは局所の異常を

所見とし，増加あるいは減少を認めるものを（↑）

あるいは（↓），軽度だが異常が疑われるものを

（／）あるいは（＼）とした．この場合，視覚的評

価に加え，左右対称に設定した関心領域の計数値

を参考にし，病側の正常側に対する5－IO°／．程度

の軽度の変化を（／）あるいは（＼）とした．

　99mTc－DTPA－HSAおよび99mTc－RBCの両者に

よるSPECTを施行した症例では，大血管のac一

Presented by Medical*Online



f）　‘J・’n　Tc－DTPA－HSA｛テクネチウムヒトlflL清アルブミンD（99mTc）｝の脳lf1L管：障≒ll：における臨床的応用

tivityの影響が大きい小脳部，脳底部および頭頂

最L部を除いた3スライスを選び，できるだけ大

血管を含まないように左右対称に設定した24か所

の関心領域の計数値から病側の正常側に対する増

加率を求め，2薬剤間でその平均値をpaired　t　test

により比較した．

IV．結 果

9gmTc－DTPA－HSAにより得られた結果をTable

lに示す．RNAでは片側の内頸動脈閉塞症ある

1191

いは強度狭窄症で12例中11例に病側の脳動脈主幹

部の描出不良が見られた．1例はトレーサの急速

静注時に頸静脈に逆流が見られ評価できなかった．

しかし，この症例も含め12例中7例で病側の灌流

遅延（flip－flop　sign）が見られ，全例で主幹部動脈

の閉塞（あるいは狭窄）の予測が可能であった

（Fig．1）．　cBv－sPEcTでは12例中3例に病側大脳

半球の広範な血液量増加が認められた（Fig．2）．

bypass術を行った1例では術前見られた異常所

見が術後不明瞭となった．片側の中大脳動脈閉塞

Table　l　Materials　and　summary　of　the　results　in　allcases

Case

1

2

3

4．a

4－b

5

6

7

8

9

10

1
1
12

3
4
．
5
6
一
／18
19

20

21

22

23－a

23－b

24

25

26

Age／Sex

70／M

58／F

40／F

57／M

M
M

F
M
M
M
M
M

ノ
　
ノ
　
ノ
　

ノ
　
ノ
　
ノ
　

ノ
　

ノ

0
3
2
3
5
6
7
2

6
6
6
5
4
4
6
7

47／M

67／F

67／M

65／M

59／M

65／M

61／M

64／F

55／M

41／M

53／M

36／F

21／M

36／M

Diagnosis
RNA

right　IC　occlusion

left　IC　occlusion

left　IC　severe　stenosis

right　IC　occlusion

　（2nd　study）

right　IC　occlusion

right　IC　occlusion

right　IC　occlusion

right　IC　occlusion

right　IC　severe　stenosls

right　IC　occlusion

right　IC　occlusion

right　IC　occlusion

　（with　left　IC　stenosis）

left　MC　occlusion

right　MC　occlusion

left　IC　stenosis

right　IC　stenosis

bilateral　IC　occlusion

　（with　right　PC　occlusion）

bilateral　IC　occlusion＊＊

cerebral　infarction

cerebral　infa　rction

cerebral　infarction

transient　ischemic　attack

subarachnoid　hemorrhage（post－op）

　（2nd　study）

arteriovenous　malf6rmation

venOUS　anglOma

venOUS　anglOma

A
寸　
ー

　
　
，
寸

　
　
　
　
寸

ー
＊

一

一

一

一

】

C

」　
寸

　
　
　
十

　
　
　
　
　
斗

　
　
　
　
　
　
　
　
」
－

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
－
｜

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
寸

｝

キ

SPECT
CBV

↑
・
↑

／
　
↑
／

↑

キ

≒

A：arterial　phase．　C：capillary　phase．　IC：internal　carotid　artery．　MC：middle　cerebral　artery．　PC：posterior

cerebral　artery．↑or／：increase　or　slight　increase　in　the　affected　cerebral　hemisphere．＊：not　assessed　because

of　back　flow　of　the　tracer　into　the　jugular　vein．＊＊：post・・thromboendoarterectomy．キ：localized　increase　cor－

responding　to　the　abnormal　vascular　space．
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Typical　radionuclide　angiography　in　a　case　with　occlusion　of　the　right　middlc

cerebra｜artery（case　14）．　Decreased　radioactivity　was　noted　in　the　right　carotid

and　middle　cerebral　arteries（a）and　the　right　cerebral　hemisphere（b）．　Delaycd

and　prolonged　appearance　of　the　radioactivity　was　shown　in　the　right　cercbraI

hemisphere（c）．

’
｜

a

b

讐
璽
繋

C

湯、

繊．

Fig・2　Acase　with　severe　stenosis　of　the　right　internal　carotid　artery（case　9）．　X－ray　CT

　　　　　　（a）showed　a　small　cerebral　infarction　in　the　right　frontal　white　matter．（BV

　　　　　　SPECT（b）demonstrated　increased　radioactivity　in　the　extended　right　cerebral

　　　　　　hemispherc　with　decreased　radioactivity　in　IMP　SPECT（c）．　PET　also　showcd

　　　　　　mcreased　CBV　in　the　right　cerebral　hcmisphere（d｝，
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症では2例のうち1例で主幹部動脈の描出不良と

灌流遅延が認められ，同症例でCBV－SPECTにお

いて病側大脳半球の血液量増加が見られた．片側

の内頸動脈狭窄および両側の内頸動脈閉塞の症例，

および脳主幹部動脈に閉塞あるいは狭窄のない脳

梗塞症例には異常所見は認められなかった．

　脳動脈瘤破裂術後の症例ではスパスムを疑って

検査を行ったが，明らかな所見は得られなかった．

脳動静脈奇形の症例ではRNA動脈相から異常血

管腔への著明な高集積が見られた．静脈性血管腫

の2例は腫瘍がそれぞれ後頭葉および頭頂葉にあ

り，いずれも小さかったため正面からのRNAで

は描出されなかった．この3例ではCBV－SPECT

で病巣部は高集積域として描出され，CBF－

SPECTを行った2例では病巣部にIMPの集積は

見られなかった．

　次に脳虚血性疾患のうちIMPを用いた脳血流

SPECTあるいはPETを併せて施行した19例の

所見のまとめをTable　2に示す．　SPECTによる

CBV，　CBFはPBTによるCBV，　CBFと良く一致

した．片側の内頸動脈閉塞症3例で病側大脳半球

のOEFの上昇を認め，これらの症例では病側の

CBVの増加およびCBFの減少を認めた（Fig．3）．

これらの症例ではX線CT上はほぼ正常か白質

に小梗塞を認めるのみであった．片側の中大脳動

脈閉塞の1例に病側大脳半球のCBV増加を認め

たがCBFには異常なく，　OEFにも左右差を認め

なかった（Fig．4）．軽度のCBV増加が疑われた

2例においてCBFの低下が見られたがOEFに

は変化が認められなかった．これらの症例では約

1か月前にminor　strokeで発症しており，1例で

前頭葉および頭頂葉皮質に，1例で基底核に脳梗

塞を認めた．大脳半球の広範な血流低下が見られ

た症例においても血液量に変化のない場合には，

半球間にOEFの左右差は見られなかった．主幹

部動脈に閉塞，狭窄のない症例ではX線CT上

Table　2 Changes　of　SPECT　and　PET　values　in　the　affected　cerebral　hemisphere

　　　　　　in　cases　with　ischemic　diseases

SPECT PET
Case

　
　
　
a
b

　
　
　
コ
　
　
コ

ー
2
3
4
4
5
7
9
0
1
2
3
4
6
7
8
9
0
1
2

　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2

CBV

▲

ー

↑

／
↑
／

↑

CBF
／

↓

↓

↓

↓

　／

↓

↓

↓

↓

↓

一

＊
＊

↓
＼
＼

CBV

↑

↑
ー
　
／
↑
／

／
↑
／
／
／
／
／
／
／

F
B
↓
↓
↓
↓
／
↓
↓
↓
↓
↓
↓
－
一
－
ー
／
／
－
ー
／

C OEF

↑

↑

　／

↑

／
一
／
ノ
／
／
／
／
／

CMRO2
　↓

　↓
　↓

　↓
　／

　↓

　↓

　↓

　↓

　↓
　／

　／

　／

　／

　／

　／

　／

　／

↑：increase．↓：decrease．／：slight　increase．＼：slight　decrease．一：no　abnormality．＊：decreased　uptake　in

infarcted　area．／：not　performed．
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F祖．3　A　case　with　occlusion　of　the　left　interna｜

　　　　　carotid　artery（case　2）．　A　smallcerebral　infarc－

　　　　　tion　ill　the　left　corona　radiata　was　detected

　　　　　with　magnetic　resonance　imaging（a）．　lncreased

　　　　　CBV　with　decreased　CBF　was　noted　in　the　left

　　　　　hemisphere（b，　c）．　PET　also　showed　increased

　　　　　CBV（d）and　decreased　CBF（e）in　the　affected

　　　　　side　with　elevated　OEF　（f）and　relatively

　　　　　preserved　CMRO2（g）．

f

C

e

9
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Fig．4　A　case　with　occlusion　of　the　right　middle

　　　　　cerebral　artery（case　14）had　a　norma）X－ray

　　　　　CT（a）．　SPECT　showed　increased　CBV（b）in

　　　　　the　right　cerebral　hemisphere　with　normal

　　　　　CBF（c）．　lncrease　CBV（d）was　detected　on

　　　　　PET　study　with　normal　CBF（e），　OEF（f）and

　　　　　CMRO2（g）．
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C

e

9

1195

Presented by Medical*Online



1196 核医学　25巻11号（1988）

異常のない広範な皮質領域にCBFの低下を認め

る症例もあったが，CBVには異常を認めなかった．

　99mTc－RBCおよび99mTc－DTPA－HSAの両者に

よるCBV－SPECTをFig．5に示す．画像上は

99mTc－RBCによるSPECTでは脈絡叢への集積が

強いため評価しにくく，99mTc－DTPA－HSAの方

が左右差が明瞭であるが，2例において関心領域

を設定して病側の正常側に対するCBVの増加の

程度を比較した場合，2薬剤間で有意差は認めら

れなかった．

　99mTc－DTPA－HSAを用いて検査を行った全症

例において副作用は認めなかった．

V．考　　察

　X線CTの出現，普及に伴い，脳神経疾患にお

ける画像診断において，RIアンギオグラフィー

を含め脳シンチグラフィーの占める役割は非常に

限られたものとなっている．しかし脳循環動態の

評価には脳血流量，脳血液量などの測定が重要で

あり，核医学的診断法に負うところが大きい．特

に最近ではSPECTに適した脳血流製剤が開発さ

れ，脳循環予備能の評価に脳血液量の測定も重要

性を増すものと思われる7）．

　従来から血液プールトレーサとしては99mTc標

識ヒト血清アルブミン（99mTc－HSA），あるいは

99mTc標識赤血球（99mTc－RBC）などが用いられて

いる．しかし前者ではin　vivoにおける安定性が悪

く，後者では2度の静脈注射を要し，体外標識法は

比較的安定で標識率も良好であるが煩雑さを伴い，

体内標識法では種々の要因で標識率に変化をきた

し，また頭部の評価には脈絡叢への99mTcの集積

が診断上妨げになると思われるなど問題が多

い8～11）．今回用いた99mTc－DTPA－HSAはバィフ

ァンクショナルキレート剤としてDTPAを導入

することにより，in　vivoにおける安定性の高い

血液プールトレーサを可能にし，標識率も95％

以上と良好である1）．正常人における検討では，

投与1時間後の血中保持率は95％と高く，脳に

おける放射能も変化を認めず，きわめて安定であ

ると考えられる12）．また，既標識薬剤のため簡便

に使用可能で，脳神経疾患においても日常臨床で

の有用性が期待される．

　従来から脳虚血性疾患でのRNAの診断率は比

較的高く，特に片側の脳動脈主幹部閉塞症では，

多くの場合診断可能と思われる13””15）．脳梗塞あ

るいは脳虚血の診断はX線CT，さらに最近では

Fig．5　Comparison　of　SPECT　images　obtained　with　99mTc－DTPA－HSA（a）and　with

　　　99mTc－RBC（b）in　a　case　with　occlusion　of　the　left　internal　carotid　artery（case　2）．

　　　Both　images　showed　increased　radioactivity　in　the　left　cerebral　hemisphere．　Con－

　　　taminous　radioactivity　was　noted　in　the　choroid　plexus　on　the　images　obtained

　　　with　99mTc－RBC．
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脳血流SPECTにより早期に可能であり，この意

味からはRNAの診断的意義は少ない．しかし原

因疾患として主幹部脳動脈の閉塞，狭窄の有無，

側副血行路の状態など，血管造影を行う前のスク

リーニングとして意義を持つものと思われる．今

回の検討でも片側の主幹部動脈に閉塞あるいは強

度の狭窄を認めた14例中13例でRNAに異常所見

が見られた．異常の認められない1例ではX線

CTおよび脳血流SPECTでも異常を認めなかっ

た．また閉塞，狭窄のない4例および血栓内膜除

去後の1例ではRNAで異常は認められなかった．

しかし両側性閉塞あるいは軽度から中等度の狭窄

の場合には異常所見の出現は少なく，留意すべき

点と思われた13）．

　今回の検討で最も興味ある所見は，病側半球の

OEFが増加している症例においてCBVの明らか

な増加を伴っていたことで，これらの症例は

Baronら16｝のいうmisery　perfusionの状態を表

しているものと考えられる．またPowersら17｝，

およびGibbsら18）は脳灌流圧の低下に伴うCBV，

CBF，　OEFおよびCMRO2の変化を考察してい

るが，症例14は灌流圧低下に伴うvasodilationの

みを示す時期を見ているものと考えられ，CBFは

保たれていた．症例9はさらに灌流圧の低下が進

みCBFは低下し，　CBVの増加およびOEFの1：

昇により酸素代謝の保たれている状態と考えられ

る．症例2および4ではさらにCMRO2の低下
が認められるがCBFの低下と比べるとまだ保た

れた状態といえる．また症例4のbypass術後に

おいて，CBF－SPECTにおける左右差の改善に加

え，CBV－SPECTで左右差が明らかでなくなった

のは，perfusion　reserveの改善を示唆する興味あ

る所見である16）．

　一方CBVの増加が疑われたにも関わらずOEF

に変化が見られなかった2例に関してはさらに考

察が必要である．これらの症例ではX線CTで，

症例7においては前頭葉および頭頂葉のwater－

shed　areaに，症例10においては尾状葉外側に明

瞭な脳梗塞が見られ，脳梗塞による周囲組織への

影響，あるいは神経路切断によるdeactivationに

より，非梗塞部脳組織においても酸素需要が低下

し，上昇していたOEFが低下し，増加していた

CBVも減少してきた状態を見ている可能性が考

えられる．またX線CTにおける慢性的な脳動

脈主幹部閉塞の所見として病側大脳半球の萎縮が

あげられ，慢性的な虚血あるいは神経路遮断によ

る結果と考えられるが，このような状況において

も神経細胞の脱落により酸素需要の減少をきたし

ていることが予想される．脳動脈主幹部に閉塞が

あってもCBV，　OEFに変化がなくCBFと
CMRO2が平行して低下していた症例ではこのよ

うな理由によるものと考えられる19）．

　脳動脈主幹部に閉塞を有する症例において，脳

循環予備能の指標として脳血流SPECTおよび脳

血液量SPECTの意義は大きく，特にCBVの変
化は重要と思われる．従来脳循環予備能の指標と

してCBV／CBF（あるいはCBF／CBV）が重要とさ

れ，OEFとの相関も良いとされる20）．しかし

CBVが増加しCBFの低下を伴う症例ではOEF

の上昇が予想されるが，CBF／CBVの低下した症

例で必ずしもOEFが上昇していないことには注

意が必要である．特にバイパス術を考慮する場合，

CBFの低下に対してOEFが上昇しCMRO2の
保たれていることを適応の条件とするならば19｝，

SPECTにおいてはCBVの増加とCBFの低下を

認めることが重要と思われ，X線CTあるいは

MRIにより器質的病変の評価を加えることも必

要と考える．

　SPECTによる評価の弱点として両側性の病変

が考えられる．PETによる計測では2例で両側

大脳半球のOEFが上昇していたが，　SPECTにお

いて捉えることはできなかった．CBVの場合に

はSPECT装置とウェルカウンターのcalibration

さえ行っておけば，簡単に静脈血中のradioactMty

とSPECT上のcountから絶対値として求められ

るため，このような症例においては定量化を行う

価値があると考えられる．

　次に赤血球標識と血漿標識によるCBV－SPECT

に関して，今回行った2例では明らかな差異を認

めなかったが，正常脳あるいは虚血など病態にお
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けるヘマトクリット（Hct）の評価に99mTc－DTPA－

HSAは有用な情報を提供するものと思われる．

従来正常脳におけるHctとしては大血管における

85％の値が用いられているが，PETを用いた

Lammertsmaら21）の報告では69％，　SPECTを用

いた坂井ら22）の報告でも75．9％と低い結果がで

ている．後者では二酸化炭素の負荷によりHctが

変化することも観察されている．このSPECTに

よる検討には99mTc－RBCと99mTc－HSAが用いら

れているが，99mTc－DTPA－HSAの使用によりさ

らに精度の高い結果が期待される．また虚血部に

おけるHctも興味ある問題で，虚血部における低

血流域ではさらにHctは低下しているという報告

がある23）．虚血性疾患、では血管通過時間の著明に

延長した状態や凝集能の克進した症例において，

Hctの上昇は血栓形成に関与し，逆にHctの低下

は酸素運搬能の低下を意味する．このような病

態のin・vivoにおける検討にも有用性が期待され

る．

　今回の検討では広範な脳血液関門（BBB）の破

壊を伴う症例はなかったが，血漿標識製剤を用い

た脳血液量の計測で最も問題となるのはBBBの

破壊された組織におけるトレーサの漏出である．

したがって，そのような症例での評価は避ける必

要がある．また本剤の代謝産物の影響についても

考慮する必要があるが，基礎的な実験によるとそ

の大部分は速やかに尿中に排泄されるので，血液

中におけるそれら放射化学的異物は投与後2時間

以内では5％以下と報告されている1D．したがっ

て，これらが正常脳だけでなくBBBの破壊され

た組織においても，投与後早期に著明な影響を与

えることはないと思われるが12），これらの影響を

できるだけ少なくするためには投与後早期に

SPECTを行うことが望ましい．

　以上のように，脳血流SPECTに加えてRNA

および脳血液量SPECTを行うことは，単に補助

診断としてだけでなく，病態の把握に重要な情報

を与えるものと思われる．特に脳虚血性疾患にお

ける循環予備能の評価には脳血液量の計測は不可

欠のものと考えられ，日常臨床で簡便に使用でき

る99mTc－DTPA－HSAは有用なトレーサと思われ

る．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　99mTc－DTPA・HSA　in　Patients　with　Cerebrovascular

　　　　　　　　Diseases：Assessment　of　Perfusion　Reserve　with　SPECT

　　　Sadahiko　NlsHlzAwA＊，　Nagara　TAMAKI＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，

Tohru　FuJITA＊，　Junji　KoNlsHl＊，　Mitsuyuki　ABE＊，　Hidenao　FuKuYAMA＊＊，

　　　Toshihiko　MIYosHI＊＊，　Kiyoshi　HARADA＊＊，　Yasuhiro　NAMuRA＊＊，

　　Hiroshi　YAMAucHl＊＊，　Masatsune　IsHIKAwA＊＊＊，　Sen　YAMAGATA＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　Izumi　NAGATA＊＊＊and　Haruhiko　KIKucHl＊＊＊

＊Deparrme〃t　of　Radio／09γ　and　Nuetear　Medic’ne，＊＊1）eρart〃len’ofハleuro　logγ，

　　　＊＊＊Z）epart〃lent　oりf／Veurosurgery，　KJ／oto　し／n’γersity　Sehoo／oリf　Medi〔’ine

　　Clinical　usefulness　of　99mTc－DTPA－HSA　was

assessed　in　26　patients　with　cerebral　diseases　using

radionuclide　angiography（RNA）and　single　photon

emission　computed　tomography（SPECT）．　Posi－

tron　emission　tomography（PET）was　also　done　in

llcases　with　occlusion　of　unilateral　cerebral　major

vesse1（CMV）and　SPECT　with　N－isopropyl－
【1231】p－iodoamphetamine（IMP）was　performed　in

19cases．

　　RNA　detected　abnormality　in　130ut　of　l4cases

with　occlusion　of　unilateral　CMV　but　failed　to

detect　in4　cases　with　unilateral　stenosis　or　bilateral

occlusion　of　CMV．　Eight　cases　without　occlusion

or　stenosis　of　CMV　showed　normal　RNA．　All　of

3　cases　with　arteriovenous　malformation　and

venous　angioma　showed　abnormality　with　SPECT．

　　CBV　images　obtained　with　SPECT　showed　a

good　agreement　with　those　of　PET．　In　SPECT

studies，3cases　with　occlusion　of　unilateral　CMV

showed　increased　cerebral　blood　volume（CBV）in

the　af『ected　cerebral　hemisphere　with　decreased

cerebral　blood　flow（CBF）．　In　these　3　cases，　PET

studies　revealed　increased　oxygen　extraction　frac－

tion　（OEF）　in　the　affected　side．　Cases　with

decreased　CBF　in　affected　hemisphere　demon－

strated　normal　OEF　without　CBV　abnormality．

One　case　with　occlusion　of　CMV　showed　increased

CBV　in　affected　hemisphere　without　decreased

CBF．　PET　demonstrated　the　same　finding　in　CBF

and　CBV　with　normal　OEF．　In　2　cases，　PET

revealed　increased　OEF　in　the　bilateral　cerebral

hemisphere　which　were　not　detected　by　SPECT．

　　In　cases　with　occlusion　of　unilateral　CMV，　in－

creased　OEF　was　predicted　by　increased　CBV　with

decreased　CBF．　The　combined　use　of　CBF　and

CBV　SPECT　is　a　valuable　tool　for　assessment　of

perfusion　reserve　in　cerebrovascular　diseases．

　　Key　words：　99mTc－DTPA－HSA，　Cerebrovas－

cular　disease，　Single　photon　emission　computed

tomography，　Positron　emission　tomography，　Ra－

dionuclide　angiography，
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