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Pulse・chase　studyの解析を行った．　Naloxan投与後の

30－90分においては，k3＝0として，　curve　fittingによ

る最適化を行いk値を決定した．

　k1はCBFと有意な相関を示したが，　k1／k2（volume

of　free　poo1）は2．5から3．3まででありCBFとの相関

はなく部位別の有意差（分散分析）もみなかった．k3／k4

（specific　binding　potential）は，被殻前部10．6，視床前

部8．0，尾状核頭部7．4，前帯状回7．3（平均）と高値を，

後頭葉では1．8と低値を示し，死後脳での値と対応する

結果を得た．5週間以内に同じ条件で反復検査を受けた

2例の初回と2回目のk3／k4の変動は平均21．0と14．8％

の差であり良好な再現性を示した．

　k3／k4は血流量と独立した特異的活性を反映しており，

本解析法は人脳のオピオイド受容体のPET定量法とし

て有用である．

4・前方型痴呆の脳血流SPECT所見の特徴
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　【目的】　痴呆性疾患の診断は，従来は臨床症状を中心

として，最終的には病理学的になされてきたが生前診断

の困難な例も稀ではなかった．しかし近年，客観的評価

可能な画像診断の進歩により，同疾患の病態解明は飛

躍的に進展しつつある．今回は比較的頻度の少ない非

Alzheimer型痴呆である前方型痴呆において，脳の形態

的変化と血流障害の部位および程度との関係を検討した．

　【対象】　人格変化などの痴呆症状を呈するも，健忘や

視空間失認などAl2heimer型痴呆に特徴的な症状を認

めない軽症から中等症の前方型痴呆11例（年齢：62．4土

4．7歳，罹病期間：1－4年）．うちPick病9例，運動ニ

ューロン疾患を伴う痴呆症2例．

　【方法】MRI（L5　T，　T1強調画像）にて脳萎縮の部

位と程度を，4－head回転型SPECT（1231－IMP，99mTc－

HMPAO）を用いて脳血流量低下部位と程度を調べた．

脳萎縮の程度は萎縮なし，軽度，中等度，高度萎縮の4

段階で，脳血流量低下の程度も低下なし，軽度，中等度，

i高度低下の4段階に分類し評価した．

　【結果】Pick病では全例で前頭葉，側頭葉を中心に

葉性萎縮を認めたが，その程度は軽度から高度までさま

ざまであった．脳血流量は，おのおのの症例で脳萎縮の

部位，程度にほぼ一致した低下を認めた．運動ニューロ

ン疾患を伴う痴呆症では，脳萎縮は軽度または中等度で

あるにもかかわらず，前頭葉を中心に強度の脳血流量低

下を認めた．

　【結論】　前方型痴呆の病態解析には，形態的変化に加

え脳血流量変化を評価することが重要と考えられた．

5．Locked・in症候群における局所脳血流量と局所神経

　症状の関係：99mTc・HMPAO・CBF　SPECT　lこよる

　　検討
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　Locked・in　syndrome（LiS）とは，四肢麻痺があり垂直

視以外の眼球運動が不可能であるが，意識は清明な状態

である．責任病巣は橋底部に認められることが多い．

　橋梗塞で，tegmentum，　ventral部にMRIにて高信号

域の認められた例のCBF－SPEcrと局所神経症状の関

係について，発症前，急性期，慢性期の3度評価する機

会が得られたので報告する．

　症例は76歳男性で，当科外来において高血圧と無症

候性脳梗塞の治療を受けていた．本年2月橋梗塞による

LiSを発症した．133Xeおよび99mTc－HMPAO－SPECT

による局所脳血流量の定量は，発症9か月前，発症後1

週間（急性期），発症後1．6か月後（慢性期）の3回行わ

れた．急性期はLiS，慢性期には上下肢に軽度の随意運動

が認められるincomplete　LiSの状態であった．　Global

CBFは，発症前55．2　m1／1009／min，急性期32．O　ml／100

9／min，慢性期40．2　m111009／minであった．　rCBFは，

急性期には前頭葉が軽度の低下にとどまる以外はほぼ全

脳的減少を示した．慢性期のrCBFは，ほぼ全域で中等

度減少を示したが，前頭葉と小脳の血流は急性期と変化

力くなカ、った．

　急性期の皮質低下機序としては，橋を通過する上行性

ニューロンの障害による機能的抑制が示唆された．前頭

葉CBFが急性期に比較的保たれていたことは，認知機

構，意識が清明であったことの裏づけと考えられる．

CBF－SPECTは，　MRIのみでは明らかでない脳機能変

化の検討に非常に有用である．
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