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1．はじめに

　各種脳神経疾患において脳血流や代謝の変化を

臨床画像として捉えることは，病態を把握し，治

療法の選択，治療効果の判定ならびに予後を推定

する上で非常に有用である．1980年にwinchell

らは脳血流の変化を鮮明な断層画像として明示し

うることができ，かつ一般に使用し得る核種と

して，　N－isopropy1｛1－123］－P－iodoamphetamine

（IMP）を開発した1）．また，1985年にHolmesら

はさらに簡単に使用しうる核種でかつ脳血流の変

化を鮮明な画像として描出しうるTc－99m　hexa－

methyl　propylene　amine　oxime（HMPAO）を開

発した2）．今回，各種脳神経疾患を対象として

Tc－99m－HMPAOを用いたSPECTを施行しX

線CT，1－123－IMPによるSPECT像と比較検
討する機会を得たので報告する．

IL　対象と方法

　対象はTable　1のごとく脳梗塞10例11回，
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TIA（Transient　lschemic　Attack）2例2回，脳腫

瘍3例3回，合計15例16回で，Tc－99m－HMPAO

を用いてSPECT像を撮像した．そのうち10例に

はearly　imageとdelayed　imageとを撮像した．

また，全例にX線CTを，8例に1－123－IMPを

用いた脳血流SPECTを行った．発症から撮像ま

での期間は短いもので1日，長いものでは約9か

月であった．使用機器は東芝社製ガンマカメラ

（GCA90－B）で，データ処理装置は東芝GMS55－B

を用い，使用したコリメータは低エネルギー用高

分解能である．

　Tc－99m－HMPAOによるSPECT像の撮像条
件は，データ収集時間として15秒×60steps，

データ収集マトリックスは128×128で　Tc－99m－

HMPAOを20mCi静注し，10分後にearly　image

を，3～5時間後にdelayed　imageを撮像した．

1－123－IMPによるSPECT像の撮像条件はデータ

収集時間に30秒×60stepsをかけ，データマト

リックス128×128で1－123－IMPを3mCi静注

し，20～30分後にearly　imageを，4～5時間後

にdelayed　imageを撮像した．

　検討項目は，Tc－99m－HMPAO像について，

　Key　words：Brain　scintigraphy，　SPECT，　Tc－99m－

hexamethyl　propylene　amine　oxime，　N－isopropy1－II－123】－

P－iodoamphetamine．
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そのearly　imageとdelayed　imageの比較，

crossed　cerebellar　diaschisisの有無，　X線CT

との比較，および1－123－IMP像との比較である．

III．結　　果

　1．Tc－99m・HMPAO像の検討

　Tc－99m－HMPAOのearly　imageとdelayed

imageとの比較を行い，また，　crossed　cerebellar

diaschisis（CCD）の描出の有無をみた．　Table　2

のごとくearly　imageとdelayed　imageとの比

較では，全例その差はみられなかった．また，

crossed　cerebellar　diaschisis｛ま15修qjヰ15イ列33．3！ン6

にみられた、

　2．Tc－99m・HMPAO像とX線CT像との比較

　X線CTとの比較では，8例でTc－99m－HMPAO

（E）の方が病変をやや広く描出する傾向がみられ，

特に4例は有意に広く描出されていた．6例はほ

ぼ同等であった．また，症例13では，左大脳半球

ではTc－99m－HMPAO（E）の方が広く描出されて

おり，右大脳半球ではX線CTの方が広く病変

を描出していた．一・方，症例5ではX線CTの

方が病変をよく描出していた．

　3．Tc－99m・HMPAO　imageと1－123－IMP　image

　　との比較

　Tc－99m－HMPAO　early　image（PAO（E））と1－

123－IMP　early　image（IMP（E））との比較を行っ

た．結果はTable　3のとおりである．（D病変の

描出が広いか狭いか，（2）基底核等の描出はどち

らが良いか，（3）crossed　cerebellar　diaschisisは

存在するかどうか等について検討した．病変の描

出ではIMP（E）の方がやや広範囲であったが，基

底核の描出はPAO（E）の方がよリ明瞭であった，

しかし，crossed　cerebellar　diaschisisはi　i者に

差はみられなかった．

　以下，代表的な症例を呈示する．

　症例9　63歳　女性　脳梗塞（Fig．1）

　　　　　Suffer　duration，2D

　X線CTでは，左側の側頭葉から後頭葉の移

行部にかけてlow　density　areaがみられる．

PAO（E）では，左側頭葉から後頭葉にかけて，より

Fig．　la　Case　963　y．o．，　F　L－Cerebral　infarction

Low　density　areas　in　the　left　temporal　lobe　are　seen

on　plain　CT．

Fig．2a　Case　1055　y．o．，　M　L－Cerebral　in　fa　rction

Low　density　areas　in　the　left　capsula　interna，　nucl．

1entiform　and　corona　radiata　are　visualized　on　CT

image．

Fig．3a　Case　538　y．o．，　M　R－Cerebral　infarction

Low　density　areas　in　the　right　capsula　interna　and

corona　radiata　are　seen　on　CT　images．
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Fig．1b　Case　9　63　y．o．，　F　L－Cerebral　infarction

Upper　pane1：Tc－99m－HMPAO　Early　images　show　a
wide　low　activity　area　in　the　left　temporal　and　occipital

lobe．

Lower　panel：Similar　findings　as　Tc－99m－HMPAO

Early　images　are　seen　in　the　Delayed　images．

Fig．1c　Case　963　y．o．，　F　L－Cerebraいnfarction

Upper　panel：1－123－IMP　Early　images　show　perfusion

defect　in　the　left　temporal　lobe　and　right　basal　ganglia．

Lower　panel：1－123－IMP　Delayed　images　show　RI
redistribution　in　the　left　temporal　lobe．
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Fig．2b　Case　1055　y．o．，　M　L－Cerebral　infarction

Tc－99m－HMPAO　Early　image　shows　perfusion　defect

in　the　left　frontotemporal　lobe．
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Fig．4　Case　469　y．o．，　M　TIA

Delineation　of　basal　ganglia　on　the　images　of　Tc－99m－

HMPAO　and　I－123－IMP．

Tc－99m－HMPAO　Early　image（Upper　panel）shows　a
better　delineation　of　normal　basal　ganglias　than　I－123－

IMP　Early　image（Lower　pane1）．

Fig．3b　Case　538　y．o．，　M　R－Cerebral　infarction

Tc－99m－HMPAO　Early　images　show　unremarkable
change．
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Table　l　Subjects

Case Name　　　Age，　Sex Diagnosis Suffer．　duration

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

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　
1
　
1
　
1
　
1
　
1

T．Y．

1．M．

T．W．

Y．Y．

T．K．

S．G．

S．M．

Y．0．

Y．0．

J．W．

J．W．

S．1．

K．K．

A．W．

C．T．

K．Y．

F
F
M
M
M
M
F
F
F
M
M
M
M
M
F
F

66

57

59

69

38

ω
61

65

63

55

55

63

53

73

70

5

Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

TIA
Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

Cerebral　infarction

TIA
Cerebral　infarction

Brain　tumor

Metastatic　brain　tumor

Brain　tumor（Leukemia）

M
M
M
M
D
D
D
W
D
D
M
D
M
M
M
D

1
4
9
4
5
1
1
1
2
2
1
1
3
1
5
1
6

Table　2　Tc－99m－HMPAO　Early　images Table　3

　　Compared　with　　Crossed
Case　　Delayed　　　cerebellar
　　　　images　　　　diaschisis

Compared　with
　CT　images

Comparison　of　the　images　between　Tc－99m

HMPAO（Early）and　I－123－IMP

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

　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　
11
　
1
1
　
1

D
D
D
D
D
D
D
D
D

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

E
E
E
E
E
E
E
E
E

E＝D

十

十

一

十

十

十

　　　Delineation

C・・e°識㍊・
Delineation
of　Basal

　ganglia

Crossed
cerebellar
diaschisis

　〉
　〉

　《

　》
　》
　》
　》
　＞
lt＞rt＜

　〉

IMP　HMPAO　IMP　HMPAO　IMP　HMPAO

2
3
4
7
9
2
3
5

　
　
　
　
　
1
11

≧
一
＝
＝
〉
＝
＝
〉
≧

≦
≧
≦
＝
＝
＝
＜

十

十

十

十

十

十

十

E：Early　image　D：Delayed　image

広範囲に欠損像がみられ，Tc－99m－HMPAO　de－

layed　image（PAO（D））でも同様の所見がみられ

る一方，IMP（E）では左の側頭葉から後頭葉に

かけて広範囲に欠損像が，1－123－IMPdelayed

image（IMP（D））ではいわゆる再分布像が左側頭

葉から後頭葉にかけてみられる．以上よりPAO

（E）とPAO（D）ならびにIMP（E）はほぼ同様の

所見を呈し，IMP（D）ではいわゆる再分布像が認

められた．

　症例1055歳　男性　脳梗塞（Fig．2）

　　　　　Suffer　duration，2D

　PAO（E）では左の前頭葉から側頭葉にかけて

欠損像が認められる．X線CTでは，左の内包か

らレンズ核およびcorona　radiataにかけて10w

density　spotが認められた．このように脳梗塞

特にlacunaではPAO（E）の方がX線CTより

病変を広く描出している．

　症例5　38歳　男性　脳塞梗（Fig・3）

　X線CTでは右の内包からcorona　radiata
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にかけてlow　density　areaがみられる．　PAO（E）

では著変はみられず，この症例ではX線CTの

方が病変の存在をよく示していた．

　症例4　69歳　男性TIA（Fig・4）

　一般に，IMPは基底核等の描出もすぐれてい

るといわれているが，PAO（E）と比較すると，

PAO（E）の方がよく描出されていた．

IV．考　　察

　Tc－99m－HMPAOはSharpらによって投与
量の4．1％が脳に集まり3），8時間は維持される

と報告されている．これは脳血液関門を通過した

脂溶性のTc－99m－HMPAOが脳組織内で速やか

に水溶性の化合物へ変換され，脳血液関門を通過

することができず，血中に戻ることなく組織内に

留まるためと推察されている4）．また松田らは5），

Tc－99m－HMPAOは体内に投与されると，速や

かに各臓器に分布し，また一部は血球や血清蛋白

に結合し，再循環で脂溶性のPAOはほとんど

存在しない．よって脳の放射能に関与する入力は

ほぼ初回循環のみであり，再循環したTc－99m－

HMPAOはほとんど脳への入力に寄与しないと

の推察を報告している．以上より，静注時のごく

短時間の血流情報が長時間保たれることになり，

PAO（E）とPAO（D）がほぼ同等の所見を示すこ

とは理解できる．また，1－123－IMP（D）でみられ

る脳代謝を表すいわゆる再分布像の所見はPAO

（D）で得られないことも理解できる．

　X線CTでは，発症初期の脳梗塞は検出困難で

あり，また器質的障害に陥らないいわゆるische－

mic　penumbraと呼ばれる機能的障害を示す虚

血領域は検出しえない．このことから考えると，

PAO（E）の方がX線CTより病変をやや広く描

出することは理解できうる．

　基底核の描出ではPAO（E）の方がより明瞭で

あったのは，投与量の差によるものと考えられる．

Tc－99m－HMPAOの投与量は20　mCiで，1－123－

IMPは費用や被曝線量の点から3～5　mciしか

投与できず，Tc－99m－HMPAOの方が脳において

1－123－IMPの2～4倍の計数が得られるためであ

549

ろう．1－123－IMPは1－123生成のために，大型の

サイクロトロンを必要とするため高価であり，標

識された形でしか入手できず，緊急時などには使

用困難である．一方，Tc－99m－HMPAOの方は，

ジェネレータによりTc－99mが簡単に得られ，

標識も容易である．また，緊急時などに使用しや

すい．被曝線量も少ないことで大量投与が可能で

あり，投与2～3分後に最高値に達し，それ以後

も安定なので，全検査時間が短縮しうる．特に虚

血の検出がX線CTよりはるかにすぐれている
ということは，緊急時の脳梗塞の診断，治療法の

選択とその効果判定に多大の効果をもたらしう

る．

V．結　　語

　1）脳梗塞やcerebral　vascular　disease（CVD）

脳腫瘍に対してTc－99m－HMPAOを用いて
SPECTを施行し，　X線CT，1－123－IMPによる

SPECTと比較検討した．

　2）PAO（E）とPAO（D）とを比較した結果，

ほぼ同等の所見が得られた．CCDはPAO（E）の

31．2％に見られ，X線CTとの比較では，明ら

かにPAO（E）の方がすぐれていた．

　3）IMP（E）とPAO（E）との比較では，病変

の描出はIMP（E）の方がいくぶんすぐれていて，

CCDではほぼ同等であった．基底核等の描出で

はいくぶんPAO（E）の方がよかった．

　4）Tc－99m－HMPAOの利点としては，半減

期も短く被曝線量も少なく，かつ容易に標識がで

きることである．また緊急時（脳梗塞，脳血管障

害など）にすぐに使用できる．

　5）1－123－IMPではいわゆる再分布像が得られ

るので，脳の代謝がみられるということ，画像的

にTc－99m－HMPAOとほぼ同等であるが，被曝

線量の多いこと，緊急の時に用いえないというこ

とがある．
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