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認めた2症例においては，内頚動脈領域と椎骨脳底動脈

領域ともに血流量増加を認めた．
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　目的：連続2回の1231・IMP　SPECTによる非侵襲的

脳循環予備能測定法を開発した．方法：脳血管障害患者

を対象とし再現性およびDiamox負荷の検討をした．

約33分のdynamic　SPEer中に2回のIMP静注を行

い静注直後から約8分間の超早期像から脳血流像を求め

た．2回目の脳血流像はdynamic　SPECTより推定し

た1回目のIMP静注による脳組織放射能を減算するこ

とによって求めた．得られた脳血流像を投与量により

補正しIMP集積比（uptake比＝2回目uptake11回目

uptake）を求めた．同時に施行した動脈持続採血法によ

って脳血流定量値を求めDiamox負荷前後の脳血流比

（CBF比＝2回目CBF／1回目CBF）とuptake比を比較

検討した．結果：連続2回の安静時検査にて（n・・＝・10），

基底核を含む横断スライスの2回のuPtake　1，　uPtake　2

は，uptake　2　＝＝　1．016＊uptake　1十1651（mean土SD，　r＝

0．991），uptake比＝1．06士0．05と良好な再現性を示した．

19のDiamox静注前後のuptake比は，頭頸部主要血

管に狭窄性病変を認めない症例のMCA領域において

1．64±0．14（n＝20），上記血管の一側に高度狭窄性病変

を有する症例（n＝11）の病側MCA領域にて1・43±

0．14，また健側MCA領域にて1．62±0．11であった．

CBF比とuptake比の間に，　CBF比＝0．890＊uptake

比＋0．024（r・＝O．942，n＝86）の相関関係を認めた．この

相関式を用いてuptake比からCBF比が5．8％（VC）の

誤差で推定され，非侵襲的にDiamoxによる脳血流変

化率の定量測定が可能であることが示された．結語：本

法は，非侵襲的に短時間の間に，安静時・Diamox負荷

時の脳血流分布像，および，Diamoxによる脳血流増加

率定量測定を可能とし，脳循環動態把握にきわめて有用

な手段となると考えられた．
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　EC・ICバイパス術は血行再建のため広く用いられて

いるが，その術前後の評価には局所脳循環の指標として

の核医学的検討が必須である．今回EC－ICバイパス術

前後での脳循環予備能を評価し，さらに臨床症状の改善

と1231－IMP脳SPECTの所見について比較するために・

片側のEC－ICを受けた16症例につき検討した．性別

は男性8例，女性8例で，年齢は49歳から71歳まで平

均62歳であった．全例術前後に脳動脈造影，安静時お

よびAcetazolamide負荷の1231－IMP脳SPECTを施行

した．血管造影上内頸，中大脳動脈の75％以上の狭窄

が7例，閉塞が9例であった．臨床症状はTIA　9例・

RIND　3例，軽度の運動障害2例，感覚障害1例であ

った．1231－IMP脳SPECTは手術より1か月以内に行

われた．使用機種は島津製SET　O70とGE製400　AC・

Tであった．関心領域を中大脳動脈領域中の灌流低下域

および対側の中大脳動脈領域に設け，それぞれに対する

平均値A，Bを求めた．次にAsymmetric　index（ASI）

をASI＝200＊（B－A）／（B＋A）により定義した．手術後

にTIAおよびRIND発作が消失した場合，運動障害の

軽減を認めた場合を臨床症状改善群とした．全例で血管

造影により，バイパスの開存と，対側の内頸動脈および

中大脳動脈に有意狭窄のないことが確認された．臨床症

状改善群では，術後に安静時ASIが有意の改善を示し・

Acetazolamide負荷で有意のASI変化を示さず，　flow

reserveも改善していると考えられた．一方臨床症状非

改善群では，術後の安静時ASIの値は症状改善群に比

べやや高く，またAcetazolamide負荷によりASIは有

意の増加を示した．TIA，　RINDといった血行動態変化

の関与する病態では，Acetazolamide負荷によって描出

される血管予備能の大小が，臨床症状と関連を持つ可能

性が示され興味深いと考えられた．
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