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《原　著》

皮質下小梗塞における脳低灌流域の

　　　広さと機能的転帰の関係：

　　　1231－IMP　SPECTによる検討

井坂　吉成＊　　今泉　昌利＊＊　芦田　敬一＊＊　中山　博文＊＊

飯地　　理＊＊　糸井　良仁＊　　古川　俊之＊＊

　要旨　発症後1か月以内の虚血性脳血管障害でX線CTにより皮質下に長径2cm以下の小梗塞が検出

された43例において，N－isopropyl－p－［1－123】iodoamphetamine（12131－IMP）SPECTを行い，責任病巣側の低

灌流域の広さと，発症後6かJjの機能的転帰（functional　outcome）との関係について検討した．機能的転帰

はSPECTの低灌流域が広い症例ほど不良であった．（XL’　＝　29．3；Pぐ0．00D．　SPECTの低灌流域の広さは頸

動脈あるいは頭蓋内動脈の狭窄度と正の相関関係にあり（r－O．61；P〈O．Ol），機能的転帰が不良な症例では，

SPECT，脳血管造影のいずれにおいても異常を認めた．皮質下小梗塞においてSPECTは，穿通枝系動脈の

閉塞によるlacunar　infarctionと，脳主幹動脈の閉塞あるいは高度狭窄による灌流圧の低下による梗塞の鑑

別，機能的転帰の推定に有用であることが結論できた．

Lはじめに
　虚血性脳血管障害における脳血流分布の検討に

single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）は，不可欠な検査法である．しかし，

SPECT所見と虚血性脳血管障害の機能的転帰の

関係については一定の結論が得られていないト9）．

また従来の報告は主として皮質梗塞に関するもの

であり，皮質下小梗塞の機能的転帰とSPECT所

見の関係については十分な検討がなされていない．

　本研究では，CTで皮質下に小梗塞を認めた発

症後1か月以内の虚血性脳血管障害43例におい

て，SPECTの低灌流域の広さを定性的に評価し，

発症後6か月の機能的転帰と比較した．さらに脳

血管造影所見とSPECT所見を対比することによ
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り，皮質下小梗塞におけるSPECTの低灌流域の

臨床的意義についても検討した．

H．対象および方法

　対　　象

　1987年から1989年の3年間に，国立大阪病院

に入院した虚血性脳血管障害例で，CTにより長

径が2cm以下の皮質下小梗塞が検出されたもの

を対象とした（男性27例，女性16例，平均年齢

61．2士10．8歳）．

　脳梗塞の診断は，入院時明確な局所神経症状が

認められ，CT上皮質下に低吸収城の存在が確認

されたものに対して行った．

　検査方法

　CT検査は，　orbito－meatal　line（OML）に平行に

スライス厚lcm間隔で撮像された画像（東芝

TCT－60A）を用いた．基底核，内包，視床もしく

は深部白質の低吸収域で，入院時の局所神経症状

の説明が可能な部位を責任病巣とし，その長径を

症例選択の基準とした．

　脳灌流イメージSPECTの放射性医薬品は，
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2 核医学　29巻1号（1992）

N－isopropyl－p｛1－123］iodoamphetamine（1231－IMP）

111MBq（3　mCi）を用いた．撮像は1231－IMP静

注30分後から開始した．データ収集は低エネル

ギー汎用コリメータを装着した回転型ガンマカメ

ラ（東芝GCA　901）により360°，60方向，1方向

あたり30秒かけて128×128マトリクスにて行っ

た．検査は仰臥位，安静，閉眼状態で静かな環境

下で行った．生データはガンマカメラと接続さ

れたコンピュータシステムにより，filtered　back

projection法により画像再構成を行い，　Rampフ

ィルターおよび平滑化処理の後，スライス厚8．l

mmの横断断層像をOMLに平行に得た．吸収補

正はSorenson法を用いた．

　最終発作から検査までの間隔はCTにて17．8土

7．6日（範囲5－25日），SPECTにて19．3±8．2（範

囲7－30日）であった．CTとSPECTを同一日に

行った症例は2例，CTをSPECT以前に行った

症例は30例，以後に行った症例は11例であった．

　脳血管造影はSeldinger法で行・・た．70歳以

上の症例では静注digital　subtraction　angiograPhy

（DSA）を行った．内頸動脈，中大脳動脈の狭窄の

程度および閉塞の有無を検討した．

　検討方法

　SPECT画像の読影は，責任病巣側のみ知らさ

れている核医学科医1名により行った．低灌流域

の広さは，責任病巣側の横断断層像において低灌

流域の最も広いスライス面の画像から，以下の4

群に分類した．1：低灌流域なし，II：低灌流城の

直径が2cm以下，　III：低灌流域の直径が2cm

以上であるが1頭葉に限局，IV：低灌流域が多く

の頭葉におよぶもの．

　脳血管造影所見は，内頸動脈および中大脳動脈

狭窄の程度あるいは閉塞の有無により以下の5群

に分類した．1：正常，H：25％未満狭窄，　IH：

25％以上75％未満狭窄，IV：75％以上狭窄，

V：閉塞．血管病変が2か所以上認められる場合

は狭窄度の強い部位をデータとして用いた．

　機能的転帰は全症例を1名の内科医により，虚

血性脳血管障害発症6か月後に，神経学的検査と

面接を実施して，以下の4群に分類した．1群：

完全回復，11群：神経脱落症状は残るが，社会生

活，家庭生活とも可能，IH群：社会生活は不可

能であるが家庭生活は手助けなしに可能，IV群：

社会生活は不可能でありかつ家庭生活も手助けが

必要．

　検討項目

　SPECTの低灌流域の広さと機能的転帰の相関，

SPECTの低灌流域の広さと脳血管造影所見の関

係について検討した．

　統計処理

　SPECT所見と機能的転帰の関係はKruskal－

Wallis試験とMann－Whitney　U試験により，

SPECTと脳血管造影所見との関係はSperman’s

rank　correlation試験により解析した．いずれも，

p＜0．05を有意とした．

m．結　　果

　SPECTと機能的転帰

　Table　lにSPECTの低灌流域の広さと発症後

6か月の機能的転帰の関係を示す．機能的転帰は

1群が18例，H群が17例，川群が8例であり，

IV群に該当する症例は認めなかった．機能的転

帰の3群内比較では有意のSPECTの低灌流域の

Table　l　Results　of　1231－IMP　SPECT　according　to　the

　　　　grade　of　functional　outcome　in　43　patients

　　　　with　small　subcortical　infarction

　Outcome　－
　　　　　　　I

　　　I　　　　ll

　　　H　　　　　O

　　III　　　　O

Z2＝29．3（p＜0．001）

SPECT

Table　2

1
1
7
1
4
0

1
1
0
3
7

1

V
O
O
l

I

Angiographic　abnormalities　related　to　SPECT

findings　in　43　patients

Angiography（Degree　of　stenosis）

SPECT
　　　　　I　　　　H

　I　　　10　　　　1
　H　　　　18　　　　2

　川　　　　2　　　　2

　1V　　　　O　　　　O

rs＝＝0．613（p＜ジ0．0り

1
1
1

O
1
3
0

VI

0
0
自
∠
0

V
O
O
1
1
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皮質下小梗塞における脳低灌流域の広さと機能的転帰の関係 3
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Fig．1　X－ray　CT　and　I231－IMP　SPECT　images　in　a　patient　with　dysarthria　and　left

　　　　　　hemiparesis（patient　l）．　CT　showed　a　sma11（＜2cm）low　density　area　in　the

　　　　　　anterior　limb　of　the　right　internal　capsule．　SPECT　showed　a　sma11（＜2cm）

　　　　　　hypoperfused　area　in　the　right　basal　ganglia．　The　size　and　the　Iocation　of　the

　　　　　　hypoperfused　area　were　equivalent　to　thosc　of　the】ow　density　area　in　CT．　He

　　　　　　showed　full　recovery　two　weeks　after　the　onset　of　stroke．
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Fig．2　Cerebral　angiogram　in　patient　1．（A）Anterior　view．（B）Right　lateral　view．　There

　　　　　　was　no　abnormality　in　the　intracranial　and　extracranial　arteries．
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4 核医学 29巻1号（1992）
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Fig．3　CT　and　SPECT　images　in　a　patient　who　showed　aphasia　and　cerebellar　ataxia

　　　　　　（patient　2）．　CT　showed　a　small　infarction　at　the　head　of　the　left　caudate　nucleus．

　　　　　　SPECT　showed　hypoperfused　areas　in　the　left　parieta1，　fronta1，　temporal　regions

　　　　　　and　the　right　cerebellar　hemisphere．　The　extent　of　the　hypoperfused　area　in　SPECT

　　　　　　was　much　wider　than　that　of　the　low　density　area　in　CT．　Discalculation　and

　　　　　　speech－influency　continued　to　exist　six　months　after　the　onset　of　stroke．　The

　　　　　　domestic　life　was　possible　for　him，　but　social　life　was　impossible．
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Fig．4　Carotid　angiogram　in　patient　2．（A）Anterior　view．（B）Left　lateral　view．　Left

　　　　　　middle　cerebral　artery　was　occluded　at　its　origin（indicated　by　arrows）．
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皮質ト小梗塞における脳低湛流域の広さと機能的転帰の関係

差が認められた（）C　L）－29．3；P＜＞0．001）．機能的転

帰の3群において群問比較を行うと，1群とIl群

（P之0．01），1群と川群（P〈0．01），H群と川群

（p〈0．ODであ・・た．

　SPECTと脳血管造影

　ついでSPECTの低灌流域が脳血管造影の血管

の狭窄度または閉塞の有無と関係するかどうかを

Table　2において検討した．　SPECTの低灌流域は

血管病変が顕著な症例ほど広くなる傾向にあった

｛r，　－O．61；P〈0．Ol）．とくにSPECTのlll群以上

で高度狭窄（＞75％）または閉塞群が観察された．

　症例呈示

　“）症例1

　Figure　1はノ1・：上下肢の脱力感と構llt｝障害を主訴

とした症例のSPECTとCTである．　SPECTは

発症後1011，CTは9日後に行われた．　CTでは，

右内包前脚において小さな低吸収域が認められた．

SPECTにおいても右基底核領域において低灌流

域が認められたが，その範囲はCTの低吸収域と

1司等でII群であった．この症例は発症約2週間

後に局所神経症状は完全に消失し，機能的転帰は

1群に分類された．脳血管造影では異常所見を認

めなか’・た（　Fig．2）．

　（2）　ハliミ｛列2

　Figure　3は，911前から会話の量が突然に減少

し，昼間でもぼ一っとしていることに家人が気づ

き，当科に入院した症例である．初診時，軽度の

右上肢の筋力低ドを認め，歩行は失調性で右方に

偏位する傾向があ’・た．右指鼻試験は拙劣であっ

た．軽度の見当識障害を認めた．知覚障害，病的

反射は認めなか・・た．神経心理学検査では，音声

言語，文字言語の理解は可能であった．言語表出

画では，物品の復唱，書取，模写は可能であった

が，物品の呼称，自発書字は不可能であった．自

発語は少なく，非流暢性であった．また，短期記

憶の障害，失算，自発性の低下を認めた．CTで

は，左尾状核頭において小梗塞を認めたにすぎな

か’・た．CTは発症10日後，　SPECTは12日後

に行われた．SPECTの低灌流域はCTよりも広

範であり，左大脳半球のび漫性の低灌流域を認め，

5

その程度はとくに頭頂葉，前頭葉，側頭葉に強く

IV群に分類された．また，右小脳半球において

も血流低下が認められた．本症例では，CTのみ

では局所神経症状の説明は困難であり，SPECT

を併用することにより，局所神経症状の説明が可

能であった．本症例では緩徐な症状の改善が認め

られ，発症4週間後には失算と非流暢性言語を残

すのみとなった．6か月後には，身の回りのこと

はできるようになったが，社会生活は不可能であ

り，機能的転帰はIII群であった．脳血管造影で

は，左中大脳動脈の閉塞を認めた（Fig．4）．

IV．考　　察

　虚血性脳血管障害の機能的転帰とSPECTの低

灌流域の関係については，SPECT検査を有用で

あると結論する報告3・5・6”’　9・　），有用でない1・2・4）と結

論する報告があり一定していない．その原因と

しては，発症から検査までの間隔，対象症例，

SPECTの低灌流域の評価法，機能的転帰の評価

法および評価時期がそれぞれの研究によって異な

っていることが考えられる．Limburgら8・9）は，

従来の報告における虚血性脳血管障害の機能的転

帰とSPECT所見の関係の不一致の原因として，

発症から検査までの間隔が最も重要であることを

指摘した．彼らは，発症後6時間以内に行った

SPECT所見が虚血性脳血管障害の機能的転帰と

最も相関が強いことを報告した8・9）．また，虚血性

脳血管障害亜急性期（1－4週）にしばしば認められ

るluxury　perfusion　syndromeは，低灌流域を過

小評価することになる9），今回の検討では，超急

性期にi231．IMP　SPECTを実施するのは困難であ

ったこと，対象を皮質下小梗塞例に限定したこと

から，SPECTの検査時期と機能的転帰の関係に

ついての検討は不可能であった．病期による脳血

流分布，局所神経症状は，梗塞の成因，大きさ，

部位によっても異なると考えられ，この点の検討

は将来的には不可欠である．

　今回の検討では，皮質下小梗塞においてCTの

低吸収域の広さが同等であっても，12：II－SPECTに

おいて低灌流域の広いものほど脳梗塞発症6か月
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6 核医学　29巻1号（1992）

後の機能的転帰が不良であることが明らかになっ

た．皮質下小梗塞の発生機序としては，穿通枝そ

のものの閉塞によるいわゆる1acunar　infarctionlo），

動脈の壁在血栓からのartery－to・・artery　embolismii），

主幹動脈の閉塞または高度狭窄による脳灌流圧低

下にともなうborderzone　infarction12），などの病

態が考えられる．穿通枝自身の閉塞によるlacunar

infarctionであれば，脳血管造影上，大，中血管

に異常は認められない．したがってわれわれの症

例では血管造影分類の1群が1acunar　infarctionに

相当すると考えられる．これらの症例ではSPECT

の低灌流域はほとんどが1あるいはH群に集中

するのが特徴であった．Artery－to－artery　embolism

は，血管造影上異常の認められる症例（ILV群）

のいずれにおいてもその可能性がある．脳灌流圧

低下は血管造影分類のIV，　V群で起こりうると考

えられる13）．いずれにせよ，血管病変の高度な症

例ほど，塞栓源の増加あるいは脳灌流圧の低下に

より脳虚血がひきおこされる頻度は高くなると推

定され，SPECTの低灌流域と血管病変の程度の

正相関関係は，このような病態を反映しているも

のと推定された．SPECTは皮質下小梗塞がlacu－

nar　infarctionであるのかあるいは，脳主幹動脈

病変からの塞栓性，血行動態の変化などの他の原

因によりひきおこされたものかの鑑別に有用であ

ると考えられた．

　本研究の結果はCTで低吸収域が認められず，

SPECTで低灌流の認められる部位の広さが，皮

質下小梗塞の機能的転帰に重要な影響を与えるこ

とを示すものである．CT単独では，皮質下小梗

塞の機能的転帰との相関は明らかでなく，SPECT

を併用することにより，機能的転帰はより明らか

となった．SPECT所見と機能的転帰の関係につ

いて考察すると，機能的転帰が不良であった症例

では発症6か月後低灌流域は梗塞に陥るか，慢性

の虚血により対応する半球あるいは脳の他の部位

による神経症状の代償が不可能であったと推定さ

れる．逆に，機能的転帰が良好であった症例では

6か月後には急性期と比較して低灌流域は減少し

ていると推定される，1231－IMPの初期分布は局所

血流量を正確に反映することが確かめられてい

る14）．しかし，虚血性脳血管障害で認められる

SPECTの低灌流域の病態は一様ではなく，梗塞

巣，ischemic　penumbra15），　diaschisisによる代謝

抑制部位16｝，急性期脳虚血の時期に側副血行が良

好で不可逆的な虚血に陥らなかった部位17），など

を含むと考えられ，SPECTのみでこれらの病態

を鑑別することは不可能である．EC－ICバイパス

などの血管狭窄を解除する治療，抗血小板薬，抗

凝血薬などの微小血栓を抑制する治療，endar－

terectomyなどの塞栓源と狭窄を解除する治療前

後で脳血流分布を繰り返して測定することにより，

病態の鑑別はより明らかになると考えられた．

　本研究の結果は，皮質下小梗塞において梗塞の

原因は多様であり，梗塞の原因となる病態により

機能的転帰は異なることを示すものである．皮質

下小梗塞例で，SPECTはとくにCT所見と対比

することにより，病態把握の上での有用性が増す

と考えられた．

V．結　　論

　D　発症後1か月以内の虚血性脳血管障害で皮

質下に小梗塞が（長径2Cm以下）検出された43

例においてi2：il－IMP　SPECTを行い，発症6か月

後の機能的転帰とSPECTの低灌流域の広さと

の関係を検討した．さらに脳血管造影の結果と

SPECT所見についても比較検討した．

　2）機能的転帰はSPECTの低灌流域が広い症

例ほど不良であった（Z2－29．3；p〈0．001）．

　3）SPECTの低灌流域の広さと脳血管造影の

血管狭窄度の間には正の相関関係が認められた

（r＝0．61；p〈0．01）．

　4）皮質下小梗塞例において，機能的転帰は

SPECTで低灌流が認められるがCTでは低吸収

域の認められない部位が広いほど不良であった．

SPECTは，皮質下小梗塞が穿通枝動脈の閉塞に

よるlacunar　infarctionであるのか，あるいは脳

主幹動脈の病変による塞栓性，血行動態の変化な

どの他の原因によりひきおこされたものかの鑑別

にも有用であると考えられた，
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Summary

Relationship　between　Extent　of　Brain　HypoperfUsed　Area　and　Functiona1

　　　　　　　0utcome　in　Patients　with　a　Small　Subcortica1　lnfarction：

　　　　　　　　　　　Evaluation　with　X－my　CT，123HMP　Cerebral

　　　　　　　　　　　　Per血lsion　SPECT　and　Cerebral　Angiogmphy

Yoshinari　lsAKA，　Masatoshi　IMAIzuMI，　Keiichi　AsHiDA，　Hirofumi　NAKAYAMA，

　　　　　　　　　　　Osamu　IIJI，　Yoshihito　ITol　and　Toshiyuki　FuRuKAwA

D印ζ’〃’nen’‘ゾ〃〃c／ear　Mec〃‘Wα〃〃〃gi・1・宮γ，0∫‘7ん‘I　N‘’〃・〃α1〃・∫ρ〃α1

　　We　performed　1231－IMP　single　photon　emission

computed　tomography（SPECT）in　43　patients
who　had　a　small　infarction（＜2cm）in　subcortical

area　and　who　were　less　than　l　month　after　onset

of　stroke．　Hypoperfused　area　of　brain　was　qualita－

tively　assessed　and　was　compared　with　functional

outcome　at　6－month　after　the　stroke　and　the

cerebral　angiogram．　Functional　outcome　was

poorer　in　patients　who　had　wider　hypoperfused

area　in　brain（X2／．＿，29．3；p〈0．001）．　The　extent　of

brain　hypoperfused　area　showed　a　positive　correla－

tion　with　the　degree　of　stenosis　in　the　extracranial

and／or　intracranial　arteries（r＝0．61；P〈0．Ol）．　In

patients　who　had　no　angiographic　abnormality，

the　extent　and　the　location　of　the　hypoperfused

area　were　equivalent　to　that　or　the　low　density

area　in　CT．

　　Thus　i231－IMP　SPECT　in　patients　with　a　small

infarction　may　discriminate　lacunar　infarction

from　embolic　or　hemodynamic　infarction，　which

was　caused　by　vascular　lesions　of　major　cerebral

arteries，　in　subcortical　area．　Our　study　suggests

that　functional　outcome　is　better　in　lacunar　infarc－

tion　than　embolic　or　hemodynamic　infarction　in

subcortical　area．

　　Key　words：　N－isopropyl－p－［1－123］iodoamphet－

amine（i231－1MP），　Lacunar　infarction，　CT，　Cere－

bral　angiography，　Functional　outcome．
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