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を用い，総頸動脈ドプラ検査は，トレース法により測定

した．

　1結果］1）健側では，局所脳血流量と総頚動脈血流速

度および血流量との間に負の相関を認めた（P＜0．01）が

相関係数は低かった．2）患側では，脳梗塞の程度とも有

意な負の相関関係を認めた（p＜0．Ol　）．3）以上より，局

所脳血流シンチ検査時に総頸動脈ドプラを施行すること

により，事前に脳血行動態の推定ができ，頸動脈ドプラ

検査の有用性が示唆された．

5・Migrationa］　disorderの1例
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　migrational　disorderの1っである異所性灰白質の1

例を経験したので，1231－IMP脳血流SPECTを中心に報

告した．

　症例は39歳女性で，主訴は痙攣重積発作である．抗

痙攣薬の大量投与によって発作はコントロールされ，発

作発症後10日の1231・IMP脳血流SPECTで右頭頂後頭

部と左頭頂部内側に他の灰白質よりも明らかな集積充進

を認めた．CT，　MRIで集積充進の部位には異所性灰白

質を認めた．発作緩解後，神経学的には異常なく，脳波

検査で発作焦点や器質的な変化は認められなかった．発

作緩解2か月後の1231－IMP脳血流SPECTでは右頭頂

後頭部の集積尤進は残存しており，異所性灰白質が発作

の焦点である可能性が示唆された．

135

量的脳血流法において低血流病変の検出能を133Xe吸入

法，X線CTと比較検討した．

　対象は，内頸動脈閉塞症の4例で，そのうち，CT上

低吸収域を認めたもの1例，認めなかったもの3例であ

った．中大脳動脈領域および大脳半球における133Xe吸

入法とfunctional　mapの脳血流値は，　r＝0．90と良好な

相関を呈し，CT上低吸収域となる虚血閾値は20　m1／100

9／min前後で，満足できるものであった．また，　CT上

低吸収域にならない程度の低血流病変部のコントラスト

は，133Xe吸入法と比較しfunctional　mapはやや劣つ

ていた．

7．99mTc・HMPAOを用いた脳血流の簡便な定t的評
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　99mTc－HMPAOを用いたRIアンジオグラフィによる

脳血流の非侵襲的定量評価法について検討した．大動脈

弓部と，両側大脳半球に関心領域（ROI）を設定し，

Patlak　Plotにより流入速度定数kuを求め，　ROIの大

きさを補正してbrain　perfusion　index（BPI）を求めた・

正常者15名では，全脳のBPIは10．4±1．7で年齢と逆

相関を示した．脳血管障害52名では7．4土2．1で正常者

より有意に低値であった（p＜O．OO　1）．また19名について

BPIをXe　CBF吸入法と比較したところ，　r＝0・926

（p〈0．001）と有意な相関を示し，BPIから回帰式により

血流絶対値が算出可能と考えられた，本法は採血を必要

とせず，非侵襲的に簡便に脳血流の定量化が可能と考え

られた．
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今回われわれは，Rutland法を応用した1231・IMP定

8．Tc・99m　PAOの二回投与サプトラクション法によ

　　る局所脳血流測定の問題点
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Tc・99m　PAOの二回投与サブトラクションSPECT法

により，健常者における水負荷および漢方剤（釣藤散）負
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