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れの画像データに対して，4種類の特徴パラメータそれ

ぞれに対する特徴量の平均値，標準偏差を求めた．これ

らの値をもとに，それぞれのメンバーシップ関数を台形

型で表わした．これらのメンバーシップ関数を用いて，

max－min合成によるファジィ推論からこれらの画像の分

析を行った．その結果，1）その画像であるとする可能性

を定量化でき，2）視覚的に判別がむずかしい画像も含め

ての判別率は85％であり，判別分析による方法よりも

より柔軟に分析することが可能であった．

21・99mTc－HMPAOによる三次元表示法の臨床応用

　　一脳卒中22例におけるSPECT，　X線CT所見と

　　の比較と評価一
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　三次元表示法による99mTc・HMPAO　3D　surface　dis－

playの臨床的有用性を評価する目的で脳卒中22例を対

象にSPECTならびにX線CT所見と比較検討した．

　方法は99mTc－HMPAO　740　MBq（20　mCj）静注15分

後より360度，64方向より1方向30秒間のSPECT

dataを収集し，逆投影法で再構成を行いSPECTイメー

ジを作成，引き統き，SPECTイメージを用いmaxium

countの45％のthresholdでbrain　surfaceを抽出後，

distance　shaded　methodで陰影処理を行い3D　surface

displayを作成した．脳表面の形態把握にはRoutine　3D

surface　displayを用い，脳内部の観察には上部構築を削

除した3D　surface　sisplayで検討した．

　その結果，X線CT所見上LDAが大脳皮質に存在す

る13例では，全例でSPECTおよびRoutine　3D　surface

disPlayで血流欠損像が認められ，3D　surface　displayで

は欠損部の大きさならびに位置関係が直接視覚的に観察

可能であった．一方，LDAが基底核付近に限局する9

例では，6例でSPECTおよび上部構築を削除した3D

surface　displayで欠損像が認められたが，　X線CT上

LDAが12×11㎜以下と小さい3例ではSPEerお
よび3D　surface　displayでは欠損部の検出は不可能であ

った，

　以上の成績から，99mTc－HMPAO　3D　surface　display

は大脳皮質部の血流欠損部の立体的評価に有用であり，

特に上部構築を削除することにより脳内部の血流欠損部

もSPECTと同等の検出率で評価可能である．
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22．123HMP　SPECTおよびX線CTによる虚血性脳

血管障害の予後評価
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　脳梗塞急性期88例の患側大脳半球のSPECT　CTの障

害域と検査6か月後の症状の改善度を比較した．SPEC「，

CTとも予後との間に有意の相関関係が認められ，障害

域の広いものほど予後不良であったが，予後との相関性

はSPECTのほうがCTよりもすぐれていた．　SPECT

では予後不良群と中等度改善群の間で，CTでは中等度

改善群と良く改善群の間で障害域の程度に差は認められ

なかった．CTで梗塞巣の大きいものから小さいものに

かけてSPECTの障害域がcrの障害域よりも大である

傾向が認められ，CTで広範な低吸収域の認められる非

可逆的な脳梗塞では両者の所見の解離は少なくなると考

えられた．また穿通枝系の梗塞ではSPECTの低灌流域

が同程度でも，CTで低吸収域を認めるものは認めない

ものに比べて予後不良であった．

23．Tc・99m　HMPAOによる負荷SPECTの基礎的検

　　肘一高次脳神経活動の局在評価の可能性一
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　目的：賦活による脳血流分布の変化は高次脳神経活動

の局在を評価する上で重要である．しかし，期間をおい

て安静時および負荷時の2回の検査を行ったとき，目的

とした負荷以外の他の要因の変動の影響も無視できず，

微妙な変化を捉えることは，困難と考えられる．われわ

れは，1時間の間に連続2回のTc－99m　HMPAO　SPECT

検査を続けて施行し，SUBTRACTIONによる負荷変化

の評価の可否について基礎的検討を行った．

　対象と方法：対象は，小脳に病変を持たない軽症脳血

管障害12例で，Control群（1群：7例）と負荷施行群

（II群：5例）の2群に分けて検討した．1群では，再現

性の検討のため安静閉眼にて2回連続収集し，II群では・

安静閉眼時，FLASHINGによる光刺激時の計2回収集
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した．解析には，視覚的評価とLassenの補正式を用い

て脳血流量（CBF’値（m1／min／100　gr））を求め2回の差

を検討すの定量的評価とを行った．

　結果：1群では，2回のSPECT像に視覚的変化を認

めなかった．また大脳皮質8か所（左右前頭葉，側頭葉，

頭亘葉，後頭葉）および白質2か所（左右半卵円中心）の

CBF’値に2回の検査の間に有意な差は認めなかった．

II群では，5例全例で光刺激後に視覚的に後頭葉で集積

増加を認め，また，CBF’値においても後頭葉でのみ平

均7．4士3．4の有意な増加を認めた．

　考察：本法によって，光刺激による脳内血流分布の相

対的変化を容易に捉えることが可能であった．種々の大

きさの関心領域における再現性の検討から，より軽度の

賦活による局所脳血流変化を捉えることが可能と考えら

れ，高次脳神経活動の局在評価に有用な手段となり得る

と考えられた．

24．Tc・99m　HMPAO　SPECTによる脳皮質血流量の立

　　体表示
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　近年，Tc－99m　HMPAO　SPECr像による脳血流量の

立体表示について多くの報告がなされている．しかし，

従来の立体表示は一定のCUT　OFF値によって切り出

した脳表面の形状を表示するもので，脳血流残存部位の

脳血流量分布の評価は不可能であった．今回われわれは，

皮質血流をカラースケールによって表示する新しい立体

表示法を開発した．

　方法：用いたSPECTデータは当施設で行なっている

ルーチン検査において収集したもので特に3次元表示の

ために特殊な収集は行わなかった．用いたSPECT装置

は，当施設で開発した高性能の4－HEAD　SPEcrで高

分解能コリメータを用いたときの空間分解能は9．8㎜

（FWHM）である．収集はTc－99m　HMPAO　180～920

MBq（111～222　MBq）を静注し5分後より10～30分か

けて収集を行った．オリジナルデータはRamachandran

filterを用いて再構成を行った．減衰補正はpost－correc－

tion法を用いてスライス毎に長軸・短軸半径を決定し施

行した．再構成によって得られたtranaxial像から脳表

2cmの間の最大値をその部位の皮質血流量として抽出

し得られた値を脳表面に表示した．

　結果：アルツハイマー病の初期における特有なtem－

poro－parieto－occipital　lesionの脳血流量低下が，また，

晩期において運動野および視覚領野を除く大脳皮質全体

におよぶ脳血流量の著明な低下が立体的に観察された．

また，光刺激による視覚領野の血流の増加が断層像に比

較してはるかに明瞭に表現された．本法によって，皮質

血流分布の立体的把握が容易となり，脳血管障害におけ

る皮質血流の3次元的把握や高次脳神経機能の局在診断

に有用な手段となると考えられた．

25．1311－MIBGを用いる悪性褐色細胞腫のアイソトー

　　プ治療一3例の治療経験一
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　カテコラミン類似物質であるi311・MIBGを用いるア

イソトープ治療が，悪性褐色細胞腫や神経芽細胞腫に対

して行われているが，本邦ではその報告例はまだ多くな

い．

　われわれの施設では，3症例・計5回の1311－MIBG

を用いたアイソトープ治療を経験したのでに報告する．

　第1例目は67歳女性．左副腎原発悪性褐色細胞腫摘

出後再発に対して1311－MIBG（100　mCi　2．63　mCi／kg）投

与したところ，腫瘍破壊によると考えられるノルァドレ

ナリン大量放出によるクリーゼを生じ，腫瘤は著明に縮

小したが，約1年で再燃を認めた．カテコラミン合成阻

害剤α一メチルチロシンにより症状改善を計り，第1回

治療の15か月後，1311・MIBG（100　mCi）を用いて第2

回治療を施行したが，副作用はみられなかった．

　第2例目は，57歳男性．副腎外原発悪性褐色細胞腫

摘出術後再発に対して，1311－MIBG（90　mCi　1．53　mCi／

kg）を投与し，強い副作用はなかったが，腫瘤は約4か

月後縮小を認め，第2回目の治療（125mCi　2．16mCi／kg）

後，約4か月で腫瘤はさらに縮小した．

　第3例目は，左副腎原発悪性禍色細胞腫摘出後再発に

対して，1311－MIBG（100　mCi　2．02　mCi／kg）を投与し，

副作用は見られなかったが，骨痛が消失したのみで，腫

瘤の縮小は認められなかった．
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