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1．脳腫瘍再発例における201TICIを用いた脳SPECT
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　脳腫瘍に対する放射線治療後の腫瘍再発と放射線脳壊

死の鑑別はCT，　MRIでは困難である．再発症例を含む

各種脳疾患18例に対して，201TICI　111MBq（3　mCi）静

注し，脳SPECT　earlyおよびdelayed　imageを得た．

その結果，再発巣・腫瘍残存巣を有する12例の腫瘍巣す

べてに異常集積を認め，early　scanよりdelayed　scanの

方がより明瞭に病巣部を描出した．再発巣放射線治療後

寛解期にあろ2例は集積を示さなかった．非腫瘍性疾患

では4例中1例のみearly　scanで軽度の異常集積を示

したが，delayed　scanでは全例集積を示さなかった．

201TICI脳SPECTは脳腫瘍治療後の各種脳疾患との鑑

別に有用と思われた．

2．1231・1MP　SPECTによる起立性低血圧症における

　　定量的局所脳血流量評価
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　1’231－IMP　SPECTを用いて，自律神経機能不全症に

伴う起立性低血圧時の定量的局所脳血流量評価を行っ

た．対象はShy－Drager症候群1例，　progressive　auto－

nomic　failure　2例である．起立時局所脳血流量は1231－

IMPの脳内集積が約30分後に定常状態になることに注

目し，静注後約30分間立位を保持することによって再現

した．定量法は松田らの持続動脈採血法を一部変更して

用いたが，ECT施行時の定常状態を全脳時間放射能曲

線により確認した上で定量値を算出した．各症例につい

て仰臥位，立位で二度の検査を行い局所脳血流量を比較

した，その結果起立時の脳血流量低下は最大で仰臥位の

約50％であり，

明した．

その程度は部位によって異なることが判

3．123HMP　SPECT検査にて指摘し得た低血圧に伴

　　う脳血流異常の1例
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　症例：72歳，男性．主訴：左上下肢脱力．現病歴：会

社健診にて，高血圧を指摘され，1988年4月14日よリ近

医より処方された降圧剤を服用し，血圧をコントロール

されていた．1989年4．月15日入浴中左上下肢の脱力が出

現したが，翌目には改善した．4月20日近医受診した際，

BP　120／72　mmHgであったため，降圧剤を中止した．し

かし4．月25日BP　178／96　mmHgと上昇したため，再び

降圧剤を服用した．4月26日会社にて左上下肢の麻痺と

構音障害を指摘され，近医受診後，本院救命救急センタ

ー を受診した．入院時現症：意識清明，構語障害なし，

右ホルネル徴候あり，中枢性左顔面神経麻痺あり，上下

肢脱力あリ，頸部bruitなし．

　入院時および入院2日目のX線CTでは，脳萎縮性

変化と多発性脳梗塞を認めたが，症状を説明し得る所見

は認めなかった．入院2日目のMRIにても同様であっ

た．入院3日目の1231－IMP　SPECTでは，　early　scanに

て，右大脳半球全体と左前頭頭頂部にRIの分布低下が

認められた．delayed　scanでは，右大脳半球にはわず

かな再分布が認められた．1231－IMP　SPECT所見より，

右大脳半球血流低下を考え，脳血管造影を施行したとこ

ろ，右内頸動脈起始部での完全閉塞が認められた．右大

脳半球へは前交通動脈を介して左内頸動脈からの血流は

保たれているが，右大脳半球の血流は左のそれに比べて

減少していた．

　以上，1231－IMP　SPECTは脳血流を反映しており，

1231・IMP　SPECTが有用であった血圧低下によって症状

が発現した一側性内頸動脈閉塞症の1例を報告した．
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