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《原　著》

脳疾患患者に対する局所脳循環動態の検討

一99mTc－HSA－Dと99mTc－HSAの比較を中心に一
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　要旨　従来，われわれは脳Rlアンギオ，局所脳血液量，脳血液ヘマトクリット値と末梢血ヘマトクリッ

ト値の比（α）の測定に99mTc－RBCと99mTc－HSAを用いてきたが，9gmTc－HSAは血中での標識安定性に問

題があった．今回血中での標識安定性が良いと言われている既調製製剤である99mTc－HSA－Dの基礎的検討

と臨床応用を試み，99niTc－RBCおよび99mTc－HSAと比較検討した．

99mTc－HSA－D，99niTc－RBCは，静注60分後でも90％以上の血中保持率が保たれ，良好なSPECT像が得

られているのに比して99mTc－HSAは60％台と不安定であり，臨床的にも99mTc－HSAは遊離した99rnTcO4一

による異常集積がSPECT像に出現するなど問題点が認められた．99mTc－HSA－Dに由来する副作用，臨床

検査値異常も認められず，これらの測定には99mTc－HSA－Dを用いることが望まれる結果となった．

Lはじめに
　放射性同位元素（radioisotope：Rl）をJI尚疾患患

者に用いる検査手技には種々あるが，脳血管障害

患者に対して脳Radionuclide　angiography　（脳Rl

アンギオ），局所脳血流量，局所脳血液量（local

cerebral　blood　volume：LCBV）や脳血液ヘマトク

リット値と末梢血ヘマトクリット1直の比（のを測

定することは局所脳循環動態を知る上で重要な

意味を持つと考えられている．放射性医薬品を

用いたLCBVの測定は，1975年，　Kuhlら1）が

99mTc標識赤血球を用いて行っている．われわ

れはKuhlらの方法を参考にしてsingle　photon

emission　computed　tomography（SPECT）により

99mTc標識赤血球（99mTc－RBC）および99mTc標識

＊北里大学医学部放射線科
＊＊　　　　同　　　　内科

受付：63年6月7日
最終稿受付：63年9月6日
別刷請求先：神奈川県相模原市北里1－15－1（⑭228）

　　　　　北里大学医学部放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　　イi井　勝　己

人血清アルブミン（9（」niTc－HSA）を用いてLCBV

およびαの測定を行ってきたが，今回，99mTc－

HSAに比べ生体内での安定性が高いと言われて

いるf）f）’nTc標識人血清アルプミンージエチレント

リアミン五酢酸（99t”Tc－HSA－D）を用いる機会

を得，基礎的，臨床的検討を行ったので報告す

る．

H．方法および対象

　1．使用放射性医薬品

　99mTc標識赤血球（99mTc－RBC）はin　vitro標識

法により全血2．O　mtに過テクネチウム酸ナトリ

ウム（99mTcO4－）を標識した後，生理食塩水で洗

浄して遊離している99mTcO4一を除去し，これに

生理食塩水5　mlを加えた99mTc－RBC　740　MBq

（20　mCi）を用いた．

　99mTc標識人血清アルブミン（99mTc－HSA）はス

ズを還元剤として用いる方法2｝でキット化されて

いる市販のキットに99mTcO4一を加え振塗するの

みで標識した．この標識法で得られた99mTc－HSA

の安定性は十分とは言えないため，標識後10分
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36 核医学　26巻B｝（1989）

以内に使用することを原則とし，740MBq（20

mCりを用いた．

　99mTc標識人血清アルプミンージエチレントリ

アミン五酢酸（99「nTc－HSA－D）はHnatowichら3）

の方法に基づいてジエチレントリアミン五酢酸

（DTPA）を介して人血清アルブミンに99mTcを標

識した既調製のgg．　mTc－HSA－D（H本メジフィジッ

クス社製）740MBq　（20　mCi）を用いた．

　2．検査方法

　使用機器は低エネルギー用高分解能コリメータ

を装着したシンチカメラStarcam　400　AC／T（GE

社製）と核医学データ処理装置Simis川（lnfor－

matek社製）である．

　検査は以下の手順で実施した．あらかじめ患者

を閉眼させた状態でSPECT用ベッドに固定しシ

ンチカメラの下に仰臥位にした．

　99mTc標識化合物を肘静脈より急速に注入し，

頭部正面より2秒ごとの連続画像を16コマ撮像

し，同時にこのデータをFrame　modeでコンヒ゜

ユー タに収録した．続いてSPECTを行った．

SPECTは分解能をよくするため回転半径をでき

るだけ短くする，すなわち検出器をできるだけ被

写体に接近させ回転半径を14Cmとし，データ収

集は64projectionで64＼64のmatrix，　zoom　l・6

で行一・た．このとき1projection　50，000　count以

上入るように時間を設定した．

　放射性医薬品の使用順序は99mTc－HSA－Dの使

用3時間後に99mTc－RBC，さらに48時間後に

99mTc－HSAによる検査をそれぞれ前述の手順で

実施した．

　99mTc標識化合物の経時的血中推移をみるため，

静注後10分，30分，60分，120分，180分目に

採血した．

　SPECTのデータ処理は原画像に9点smoothing

を行った後，filtered　back　projection法により画

像再構成を行った．また吸収補正には吸収係数

0．09を使用し，スライス幅は2ピクセル（約12

mm）とした．

　局所脳血液量（LCBV）はKuhlらbの算出法を

用い，またαの算出にはKuhlらの方法をもとに

した坂井ら5）の方法により計算を行った．

　　　　　　　　　　CbLCBV二　　　　α＼Hct×Cr十（1一α×Hct）×Cp

　　　　×100　　　　　　　　　（RBC　study）

　　　　　　Cb’
α×Hct）へ　Cr’十（1一α×Hct）×Cp’

×100　　　　　　　　　（HSA　study）

ただし

　Cb，　Cb’：脳組織グラム当たりのRE量（／tCi／g）

　　　α：脳血液ヘマトクリット値／末梢血ヘ

　　　　　マトクリット値

　　　Hct：末梢静脈血ヘマトクリット値

　Cr，　Cr’：赤血球lmt当たりのRI量（／tci／m／）

　Cp，　Cp’：血漿1mt当たりのRI量（1’Ci／m1）

　末梢静脈採血は99mTc標識化合物静注10～15

分後に行い，Hct，　Cr，　Cr’，　Cp，　Cp’を求めた．　Cb，

Cb’はSPECTナンバー（横断断層像のカウント

数）をRl濃度に変換して求めた．また左右脳半

球の平均LCBV値は，静脈洞を除いた左右脳半

球に関心領域（RODを設定して求めた．

　9f）rnTc標識化合物の血中推移をみるために経時

的に採血した血液は全血，血漿，血球の放射能

量をそれぞれ測定し，経時的推移の基準として

99tnTc－HSA－D，99mTc－HSAでは10分後の全血の

放射能量を100とし，99mTc－RBCでは約3時間

前に99mTc－HSA－Dを用いているため10分後の

血球を100とした．

　3．検査対象

　昭和62年6月より10月までの4か月間に北里

大学病院に来院した脳疾患患者のうち20例に検

査を行った．年齢は24歳から79歳まで，男性12例

女性8例で，疾患は脳梗塞13例，脳出血2例，脊

髄小脳変性症2例，その他3例である（Table　1）．

これらのうち99mTc－HSA－D，99mTc－RBCおよび

99mTc－HSAによる3種の検査を行ったものは19

例で，1例は99mTc－HSA－Dと99mTc・RBCの検査

を行った．経時的採血を施行し得た症例は10例

で，局所脳血液量（LCBV）の測定を行ったものは

7例であった．
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Table　2

核医学　26巻1号（1989）

Plasma　levels　of　99niTc－HSA－D，　calculated　the　whole　blood　radioactivity

　　　　　10min　after　administration　as　100％

Patient

Time（min）

10

30

60

120

180

T．Ta．

99％
91

4
ー
～
　

0
／
Q
／
8

A．J．

99％
95

97

91

85

T．To．　　K．T．

99％　　99％

93　　　93

93　　　97

91　　　91

85　　　82

LK．

99％
93

88

81

73

K．Y．　0．M．　K．S．　S．K．

98％　　　　98％　　　　98％　　　　96％

92　　　　　92　　　　　90　　　　　91

93　　　　　92　　　　　93　　　　　89

86　　　　　84　　　　　82　　　　　84

81　　　　　73　　　　　　79　　　　　　82

N．M．

99％
99

95

90

87

Tabte　3 Levels　of　the　in　vitro　labeled　99mTc－RBC　in　the　red　blood　cells，　calculate　the　radioactivity

　　　　　in　the　blood　cells　10min　after　administration　as　100％

Patient

Time（min）

10

30

60

120

180

T．Ta．

100％
loo

91

75

70

A．J．

100％
96

87

76

75

T．To．　K．T．　LK．　K．Y．　0．M．　K．S．　S．K．

100％　100％
99　　　95

96　　　92

97　　　86

87　　　82

100％
96

90

90

－】

100％　　100％　　100％　　100％

96　　　　　95　　　　　97　　　　　95

92　　　　　91　　　　　89　　　　　93

84　　　　　86　　　　　85　　　　　88

79　　　　　81　　　　　82　　　　　83

N．M．

100％

96

92

86

83

Table　4 Plasma　levels　of　99mTc－HSA，　calculated　the　whole　blood　radioactivity

　　　　10　min　after　administration　as　lOO％

Patient

Time（min）

10

30

60

120

180

T．Ta．

90％
72

64

51

46

A．J．

97％
79

71

56

48

T．To．　　K．T．

92％　　94％

72　　　80

－
　　　　72

55　　　62

50　　　57

LK．

93％
78

67

56

47

K．Y．　0．M．　K．S．　S．K．

91％　　　90％　　　90％　　　91％

75　　　　　75　　　　　76　　　　　73

66　　　　　68　　　　　66　　　　　61

55　　　48　　　55　　　－
45　　　　　54　　　　　47　　　　　48

NM．

92％
79

68

51

43

m．結　　果

　1．99mTc標識化合物の血中減衰

　99mTc－HSA－Dの血中減衰の基準は静注後10分

の全血を100として血漿中の放射能濃度比を求め

た（Table　2）．99mTc－HSA－Dは静注10分後では

10例中6例が99％と高値を示し，60分後でも10

例中8例は90％以上の値を示し，血中で安定し

ていることが認められた．

　99mTc－RBCの血中減衰の基準は，静注後10分

の血球成分の放射能を100として経時的変化を求

めた（Table　3）．30分後では全例95％以上であり，

60分後でも10例中8例は90％以上であった．3

時間後でも10例中7例は80％以上の血中残存が

認められ，その減衰は緩徐で安定していた．

　99mTc－HSAの血中減衰の基準も静注後10分の

全血を100として血漿中の放射能濃度比を求めた

（Table　4）．99mTc－HSAは静注後10分ですでにほ

ぼ90％となってしまっていたものが10例中7例

もあり，30分後でも10例中9例は70％台と
99mTc－HSAの血中減衰は速かった．また，60分

後では9例中7例が60％台と減衰の著しいこと

を示しており，99mTc－HSAの血中での標識不安

定が認められた．
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脳疾患患者に対する局所脳循環動態の検討

　Figure　1に，99mTc－RBC，99mTc－HSA・・Dおよ

び99mTc－HSAの血中減衰曲線を示した．血中に

おける標識安定性は99mTc－HSA－D，99mTc－RBCと

もに良好であり，99mTc－HSAとの間には大きな差

があることが認められる．

　2．脳RIアンギオ

　左右半球へのRI流入，すなわち血液流入状況

を比較した結果，99mTc－HSA－D，99mTc－HSAいず

れも明らかな相違は示さなかった．20症例のうち

患側半球へのRI流入に異常のみられたものは12

例であった．そのうち左右半球への流入時間差の

あったものは10例で，脳梗塞13例中の9例はい

ずれも患側半球へのRI流入に遅れがみられ，モ

ヤモヤ病の1例中1例は右半球へのRI流入にわ

ずかな遅れがあり，脳血流異常を容易にとらえる

ことができた．脳RIアンギオで流入異常を示さ

なかった脳梗塞は発症後6か月以上の症例や多発

性硬化症などであった（Table　l）．

　3．SPECT像
　99mTc－HSA－D，99mTc－RBCおよび99mTc－HSA

によるSPECT像で脳内RI分布に明らかな異常

を認めなかったものは20例中8例で，そのうち3

例は脳RIアンギオで脳血流異常を示した脳梗塞

であり，脳への血液流入状況と血液量分布状態と

は異なった結果を示した．SPECT像，脳RIア

ンギオともに明らかな異常所見を示さなかった5

例は脊髄小脳変性症2例，被殻出血，脳幹出血，

脳梗塞の各1例であったが，脳幹出血の症例では

X線CT検査においても異常所見は得られなかっ

た（Table　1）．

　SPECT像で異常所見を呈した12例中10例は

99mTc－HSA－D，99mTc－RBC，99mTc－HSAともに同

じ結果を示した．12例のうち脳梗塞は7例でその

うち5例は患側のRI分布に低下を認め，1例は

患側にRI分布増加がみられた．他の脳梗塞の

1例は99mTc－HSA－Dおよび99mTc－RBCによる

SPECT像ではRI分布に明らかな左右差はみら

れなかったが，99mTc－HSAでは患側にRIの分布

増加がみられた．これは標識不安定な99mTc－HSA

が血中で99mTcO4一を遊離したため99mTcO4一が

Table　5

39

Local　cerebral　blood　volume（m1／100　g　of

cerebral　weight）

Pharmaceutical

Patient HSA－D HSA RBC

R　　　L　　　R　　　L　　R　　　L

T．Ta．

T．To．

K．Y．

1．K．

K．S．

0．M．

S．K．

2
4
9
n
δ
4
1
4

つ

」
「
∠
〔
∠
〔
∠
「
∠
「
∠
丙
∠

2
6
7
7
4
2
5

「

」
「
∠
〔
∠
〔
∠
〔
∠
へ
∠
へ
∠

4．8

3．4

3．4

4．3

2．8

2．7

3．4

4．7

3．3

3．2

4．3

2．8

2．9

3．6

3．0

3．1

3．6

3．1

2．9

2．9

3．1

9
0
6
1
7
9
1

〔

∠
3
3
3
〔
∠
〔
∠
3

血液脳関門の破壊している脳組織内に停滞したも

のと考えられた．HSA－DとHSAとでは異なっ

た所見を呈することがあり定量性に影響すること

が示唆された．

　4．局所脳血液量

　局所脳血液量測定を施行し得た7例の結果を

Table　5に示した．99mTc－HSA－Dによる測定結

果と99mTc－HSAによる測定結果を比較すると

99mTc－HSAによる測定結果は99mTc－HSA－Dによ

る測定結果よりも全体的に高く出ている．これは

99mTc－HSAが血中に遊離した99mTcO4一を放出す

るため脳組織の中に停滞し，測定上血液量増加と

して算出されるためと考えられる．99・　mTc－tRBCに

よる測定は99mTc－HSA－D測定3時間後に行った

ため99mTc－HSA－Dによる一部重複があり99mTc－

RBCのみによる血液量よりも高く算出されてい

る．

　5．症　　例

　症例19：左中大脳動脈梗塞，79歳，女性，心房

細動にて治療中であったが，突然頭痛発作が起こ

り，右片麻痺が出現し，緊急入院となった．発症

後21日目のX線CT検査にて左中大脳動脈領域

に10w　density　areaを認めた．発症後26日目に

99mTc－HSA－Dおよび99mTc－RBCによる検査を行

い，その2日後に99mTc－HSAによる検査を行った．

血中での標識の安定性はTable　6のとおりであり，

99mTc－HSAは他の2者に比較して劣っていた．

脳RIアンギオでは99mTc－HSA－D，99mTc－HSA
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40 核医学 26巻1号（1989）

Table　6 Radioactivity　levels　of　the　99mTc－labcled　sub－

stances　in　a　patient　with　left　middle　cerebral

al・tcrial　infarction　（Case　19；　79　y．o．，　F．），

calculated　the　radioactivities　of99mTc－HSA－D

and　ggmTc－HSA　10min　aftcr　administration

in　the　whole　blood　as　IOO％and　the　activity

of　99MiTc－RBC　10min　after　administration　in

the　red　blood　cells　as　1　OO　？，6

Pharmaceutical

田
99

1

駕　70

Time（min）

10

30

60

120

180

HSA－D

99％
93

93

91

85

HSA
92％
72

5
0

く
ノ
ζ
」

RBC
100％

99

96

97

87
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Fig．1　Plasma　levels　of　thc　yg，　mTc－HSA－D　and　99mTc－

　　　　　HSA　radioactivities，　and　rcd　blood　cell　levcls

　　　　　of　the　99mTc－RBC　radioactivity　in　lOsubjects．

ヤ『

ポ
鮎
㍗
『

纏

藩
謬

露
“　　　！，、

蘂轟「
　　】s后＿［／

99mTc－HSA－D

欝
・
・
轍
㈹
・
壷
羅

8　丁／tL　1987　er　　∋　ta

賦

居

撒
’

轟
↑
纏
．
・
霧

門APF　三t．　　　　‘・　一

s｛「

C i3）」？

鍵
裏
♪

・41・

欝
　　Hsw　［，IT

99mTc－HSA

甑謬
驚
雛
謙
締

寧
，
塗

芦

罐
窪
鞍
ム
曇

ID　iul　196ア　8t　‘310E

選
縫

講
づ
難
㍍
灘

H尺P叶、　　　．・’

Fig．2　Cercbral　Rlこmgk）grams　of　99nLTc－HSA－Dこmd｛叩川Tc－HSA　in　a　paticllt　with　lc「t

　　　　Illiddlc　ccrebral　arterial　infarction（Casc　19；79　y．o．，「．）．
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Fig．3　SPECT　imagcs　of　l）9mTc－HSA－D　and　99mTc－HSA　ill　a　patient　with　left　middlc

　　　　cerebral　artcrial　iElfarction（Case　l9：79　y．o．，　F．）．
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Table　7

Fig．5　「unctional　imagcs　of　local　ccrcbral　blood　volume（LCBV）using　991nTc－HSA－D

　　　　　and　9Yi：iTc－HSA　inapaticnt　with　spi11（、ccrcbcllardegencration（Casc　9；32y．o・，　F）・

Radioactivity　lcvcls　of　thc！）y川Tc－labeled　sub－

stallccs　in　a　patiellt　with　spilloccrcbcllar

dcgcllcratk川（Casc　9；32　y．（）．，　F．），　calculatcd

tllc　radi（、activitics　o「vf＋川Tc－HSA－D　alld

99mTc－HSA　10111in　aftcr　adniinistration　ill　the

、、holc　blo（）d　and　thc　activity　ofり｛｝川Tc－RBC

10nlill　aftcr　administration　in　thc　blood　cells

as　100‘㌦） R

99mTc－HSA－D

　　　O．90

L

99mTc－HSA

　　O．75

～一’－Lt・

Timc（min）

lo

30

60

120

180

HSA－D

　98％

　90

　93

　82

　79

Pha「maceutical

HSA
90％
76

66

55

47

RBC
lOO％

97

89

85

82

Fig．6 Functional　images　of　the　cerebra1／peripheral

hematocrit　and　their　ratio（α）values　using

99　mTc－HSA－D　and　99t　mTc－HSA　in　a　patient　with

spinocerebellar　degeneration　（Case　9；32　y．o．，

F．）．
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Fig・8　SPECT　imagcs　of　99－　mTc－・HSA－D　and　fjtht，Tc－HSA　in　a　paticnt　with　right　ccrebral

　　　　　embolism（Case　6；48　y．o．，　M．）．
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99mTc－HSA
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Table　8 Radioactivity　levels　of　the　99mTc－1abeled

substances　in　a　patient　with　right　cercbral

embolism（Case　6；48　y．o．，　M．），　calculated

the　radioactivities　of　99mTc－HSA－D　and

ggtnTc－HSA　lOmin　after　administration　in

the　whole　blood　and　the　actMty　of　99mTc－

RBC　10　min　after　administration　in　the　red

blood　cells　as　100テ‘

Time（min）一一
　　　　　　　　HSA－D

Pharmaceutica1

Fig．，　runctlonaいmages　ot　the　cerebral／peripheral

　　　　　hematocrit　and　their　ratio（α）values　using

　　　　　9・　9・　mTc－・HSA－D　and　99mTc－HSA　in　a　patient　with

　　　　　right　cerebra！embolism（Case　6；48　y．o．，　M．）．

10

30

60

120

180

99％
91

94

91

85

HSA
90％
72
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51

46

RBC
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100

91
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脳疾患患者に対する局所脳循環動態の検討

ともに明らかな流人異常はみられなかった（Fig．

2）．脳Rlアンギオに続いて行ったSPECT検査

では99mTc－HSA－Dでは明らかなR1の異常分布

はみられなか・・たが，99「nTc－HSAでは左中大脳動

脈領域にRIの異常分布がみられた（Fig．3）．こ

れは99mTc・HSAが血中で不安定のため比較的多

くの99niTcO4一を遊離したため，99mTcO4一が血液

脳関門を通過して入っていった結果で，実際のア

ルブミンの分布とは異なっていると考えられる．

　症例9：脊髄小脳変性症，32歳，女性，歩行時に

ふらつくようになり，次第に呂律が回らなくなっ

て来院した．発症より5か月後のX線CT検査

およびMRI検査にて小脳萎縮を認めた．　ggmTc－

HSA－D，99mTc－RBCおよび99mTc－HSAの検査で

はIflL　i　l　iの標識安定性においてgg，　mTc－HSAは明ら

かに劣つていた（Table　7）．99mTc－HSA－Dおよび

f）9rnTc－HSAによる脳Rlアンギオでは左右半球へ

のRl流人に差はみられず，　SPECT検査にてRl

の異常分布はわずかな差がみられた（Fig．4）．局

所脳血液量（LCBV）はggmTc－HSA－Dにより求め

たものよりも99mTc－HSAによる算出量が多か・・

た（Fig．5）．これは99mTc－HSA－Dと99trtTc－HSA

の安定性の差によるものと考えられた．また，脳

血液ヘマトクリット値と末梢血ヘマトクリット値

の比（α）は99mTc－HSA－DによるものよりgshnTc－

HSAの方が低く算川されている（Fig．6）．

　症例6：右脳塞栓，48歳，男性，高血圧症にて治

療を受けていたが突然左片麻痺が起こり人院した．

発症より2か月後のX線CTにて右中大脳動脈
領域にlow　density　areaを認めた．99mTc－HSA－D，

9gmTc－RBCおよび99mTc－HSAによる検査では他

の症例と同様に99mTc－HSAの安定性は低かった

（Table　8）．脳R1アンギオでは右半球へのRl流

人は左半球よりも遅れている（Fig．7）．　SPECT検

査で右半球へのR1分布低下は99mTc－HSA－Dよ

りも99mTc－HSAによる方が明らかであった（Fig．

8）．LCBVは99mTc－HSA－Dよりも99mTc－HSAに

よる算出量が多く，αは99mTc－HSAによる方が

低値であった（Fig．9），

IV．考　　案
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　脳血管障害患、者にRIを用いて脳血流動態を知

る方法には種々あるが，99mTc－RBCと99mTc－HSA

を用いて脳RIアンギオを行い，続いてSPECT

検査を施行しLCBVやα値を求めることも患者

の経過をみる上に大きな意味を持つものと考え

られるのでわれわれは本検査を施行してきた．

LCBVの測定は1971年TerPogossianら6・？）がX

線を用いて行った．その後Kuhlら1）が99’nTc標

識赤血球を用いてLCBVを測定した．坂井ら3）

はKuhlらの方法を参考にして計算式を作成し

LCBVおよびα値を算出している．しかし，

SPECT検査においてはデータ収集時間が約30分

かかることから99niTc－HSAの血中における安定

性に難があるため，血液脳関門の破壊されている

時期の測定は十分行うことができなかった．今回

使用した99mTc・HSA－Dは99mTc－HSAよりも血

中における安定性が高く，ある程度長い検査の場

合にも変動が少ないことが基礎的検討で確認され

た．このことからgg．　mTc－HSAを用いた検査では

LCBV値が99mTc－HSA－Dにより求めたものより

も高値に算出されたものがあるのみでなくα値

にも差が川る．

　なお，今回の測定でs）9tnTc－RBCのα値が高目に

算出されているのは9f）mTc－RBC測定時に99mTc－

HSA－Dが・一　一部残存しているためである．また，

SPECT像ではggruTc－HSAの安定性の低いことに

ょる99mTcO4一の遊離によると考えられるRI分

布と本来期待すべき99mTc・HSAの分布が重なっ

たと思われる像を示したものもあった．このこと

から今後これらの検査を行うには血中での安定性

の高いgg．　mTc－HSA－Dを用いる方が信頼性の高い

データを得ることができ，発症から検査までの時

間をあまり考慮しないでも検査を行うことができ

る利点があり，その精度の向上することが理論的

にも認められた．

V．おわりに

f）9rnTc－HSA－D，（J9・　mTc－RBC，（J　‘J　’n　Tc－HSAを用い
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て脳疾患患者の脳RIアンギオ，　SPECT検査，

LCBV，α値の測定を行い，比較検討をした．ま

た基礎的検討として血中での安定性の検討を行っ

た．脳循環動態の測定に標識人血清アルブミンを

用いる場合には99mTc－HSA－Dが安定しており有

用であることが確認された，

　謝辞　おわりにあたり，99mTc・HSA・Dを提供してい

ただいた日本メジフィジックス社に謝意を表する．
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Summary

Local　Cerebral　Circulation　Dynamic　Study　in　Patients　with　Cerebral　Diseases

　　　　　　　－Using　99mTc－HSA－D　Mainly　Compared　with　99mTc－HSA一

Katsumi　IsHII＊，　Keij　i　NAKAzAwA＊，　Katsumi　TADoKoRo＊，　Toshiaki　IKEDA＊，

　　　Toshimichi　TAKAMATsu＊，　Jun－ichi　WATANABE＊，　Kazushige　YoDA＊，

　　　Takashi　MATsuBAYAsHI＊，　Fumihiko　SAKAI＊＊and　Shuichi　SuzuKl＊＊

　　　＊L）eoart〃le’lt　qノ’Radiology，　S（’hoo／ol’ルfedi（・ine，　Kitas‘’to（ノniversity

＊＊Z）eりart’nent　of　Interna／ルfedi（’ine，　S〈・hOo／ρ〆’ルfedi（’ine，　Kitasat∂（ノnive”sitY

　　We　have　been　using　99nlTc－RBC　and　f）9mTc－HSA

for　cerebral　angiography　and　measurement　of　the

local　cerebral　blood　volume（LCBV）and　cerebra1／

peripheral　hematocrit　ratio（α）．99mTc－HSA，　how－

ever，　has　a　problem　of　poor　stab川ty　in　the　blood．

　　We　conducted　basic　and　clinical　studies　on

99mTc－HSA－D，　a　ready－to－use　preparation　with

good　stability　in　the　blood．　We　measured　the

regional　cerebral　circulation　dynamics　in　patients

with　cerebral　diseases　in　comparison　with　991nTc－

RBC　and　99mTc－HSA．99mTc－HSA－D　and　99mTc－

RBC　showed　more　than　a　90％retention　ratio　in

the　blood　60　min　after　administration，　and　good

SPECT　images　were　obtained　using　these　two

pharmaceuticals．　On　the　contrary，99mTc－HSA　was

unstable　and　its　retention　ratio　was　60s％60　min

after　administration．99mTc－HSA　does　not　provide

good　SPECT　images　due　to　free　99rnTcO4－which

seems　to　be　liberated　from　99mTc・HSA　in　the　body，

etc．

　　There　were　no　adverse　reactions　or　abnormal

laboratory　findings　caused　by　the　99nnTc－HSA・D

administration　in　any　of　the　patients．

　　Based　on　these　results，　it　is　surmised　that　9｛“rnTc－

HSA－D　is　clinically　useful　for　measurement　of　the

cerebral　blood　volume　and　cerebral／peripheral

hematocrit　ratio（α）．

　Key　words：　Local　cerebral　blood　volume，

SPECT，99mTc－DTPA－HSA，｛｝f）「nTc－HSA，
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