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　1231－IMPの再分布にて脳虚血領域が捉えられる。一

方，99mTc－HMPAOの逆再分布は，軽度の脳血流障害があ

り，かつ脳血液の増加を伴う領域に認められ，この現象は，

血清タンパクに結合した99mTc－HMPAOの血中活性の低下

に基ずく。123　1－IMP，99mTc－HMPAO静注30分後（初期分

布），4時間後（晩期分布）に脳SPECTを撮像し，1231

－ IMPにて再分布が認められた脳血管障害10例にて

99mTc－HMPAOの分布を比較した。5例では，1281－

IMP再分布と99mTc－HMPAO逆再分布が一致したが，

5例では，一致しなかった。99mTc－HMPAOと1231－

IMPの挙動は一致しなかった。
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　虚血性脳血管障害患者42例に，Tc　－99m－HM－PAO，

1－123一工MP，　Tc－99m－∬「PA　SPII］OTを施行し，比較検討

した．その結果，エMPの方がコントラストが良好で虚血範

囲も広く描出される傾向が認められた．しかし，基底核

部などの小病巣の検出には，HM－PAOの方が有用であっ

た．DTPAで陽性像を示す症例では，エMPの低集積，HM－

PAOの高集積が観察され，血液脳関門の破綻が両薬剤の

集積に影響を与える可能性が示唆された．
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　今回我々は脳血管障害息者43例に対し．PAOおよびIMP

を用いて脳SPECT像を作成しX線CT像との比較検討を行

ない，一部の症例には：33Xe吸入法によるr－CBF像との比

較検討も行なった．　X線CT像との比較においては，　CI

にて異常を認めなかった症例の67％にいずれかの血流シ

ンチで異常を認めたが，IMPの方がより高率に血流低下

を描出した．Xe－rCBF像との比較においては，各酉像に

おいて左右半球のカウント比をR／L比として算出し，三

核種の比較検討を行なった結果，Xe－IMP　R／L比が比較的

よい相関を示し，R／L比レンジもIMPがPAOの約2倍のレ

ンジを示し，IMPの鋭敏性を示唆する結果と思われた．
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　CBF　tracerとして開発された99°Tc－HM－PAOのCBF

i■ageはnon－1inearであるが、他のCBF絶対値を用いて補

正すればlinear　absolute　scalingが可能である。今回、

我々はnon－tomographic　133Xe　clearance■ethodによる

半球平均CBFを用いて補正を試み、更に、長期観察例で慢

性期における133Xe　studyによる補正によって急性また

は亜急性期のHM－PAOを補正し、その時期の脳循環動態を

推測した。又、C1502　steady－state法によるPET　studyも

併用し、HM－PAOが半球平均CBFでも補正でき、長期の観察

に有用であることを確認したので報告する。
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　39iE　T　c－HH－PAOによる脳血流シンチグラフィはその脳内

分布が静注後数分以内に固定し、長時間その分布が保た

れる。この性質を利用してHatas’test時の脳血流変化

の定量的評価を行った。まず安静晴のHH－PAO　SP［CTを撮

像し、その後領部の位置を保持したままでHH－PAOを追加

投与し2回目の撮kを行った。画像再構成後2回目のSP

ECT像から1回目のそれを差し引くことによりHatas’t

est時の像を得た。小脳の放射能を基準に血流変化の定

■化を行った。ウィルス輪形成不全の患者では同testに

より20～30Xの血流低下が副血行路の不完全な領域に認

められた。
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