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慢性主幹脳動脈閉塞性病変におけるDiamox負荷

99mTc－HMPAO　SPECTを用いた手術前後の評価

一
PETとの比較
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　要旨　慢性一L幹脳動脈閉塞性病変に対する外科手術前後の脳循環評価におけるDiamox負荷99mTc－

HMPAO　SPECTの有用性をPETと比較し検討した．対象は慢性主幹脳動脈狭窄または閉i塞の7例である．

視覚的評価では，術前の低灌流域の有無に関してHMPAOとPETは7例中5例で一致したが，残り2例

ではPETで低灌流域あり，　HMPAOでは低灌流域なしと判定した．循環予備能に関しては2例のみで一一

致した．残り5例中3例ではPETで（＋＋），　HMPAOでは（＋），1例ではPETで（＋），　HMPAOでは

（一）であり，HMPAOでは循環予備能低下の判定がやや困難であった．低灌流域の術後変化に関しては両

者はよく一’致したが，循環予備能に関しては術前同様，HMPAOの方が過小評価する傾向にあった．半定

量：的評価ではHMPAOのカウント比（患側／健側）はPETの血流比（患側／健側）と比較し，安静時，

Diamox負荷時ともに明らかに差が小さく，視覚的評価を裏づける結果であ・・た．また，　HMPAOでのカ

ウント比（患側／健側）のDiamox負荷による変化率からOEFを推定することは困難であった．以上，

Diamox負荷HMPAO　SPECT検査はPETと比較し脳循環および予備能の低下を過小評価する傾向があ

り，外科手術前後の評価においてはこの点に留意すべきであると考えられた，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（‡亥1昼学31：1039－1050，1994）

1．はじめに

　Diamoxは強力な脳血管拡張能を有し1｝，脳血

流検査と併用することにより，脳循環予備能の評

価に用いられている2“4）．今回，Diamox負荷

99mTc－HMPAO　SPECTの慢性主幹脳動脈閉塞性

病変に対するバイパス手術あるいは内膜剥離術前

後における有用性をPETと比較し，検討した．

＊九州大学医学部放射線科
＊＊　　　同　　　脳神経外科

受付：6年4月21日
最終稿受付：6年6月13日
別刷請求先：福岡市東区馬出3－1－1（⑰812）

　　　　　九州大学医学部放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　　桑　原　康　雄

II・対象ならびに方法

　対象は慢性の主幹脳動脈の高度狭窄または閉塞

の7例である．病変は一側内頸動脈が5例，両側

内頸動脈1例，一側中大脳動脈1例である．MRl

では7例全例に小梗塞巣が認められた．手術は7

例中5例には外頸一内頸動脈吻合術（EC－ICバイ

パス術）を，残りの2例には内膜剥離術を施行し

た．これら7例中6例では手術後に臨床症状が改

善した．なお，改善しなかった1例は冠動脈閉塞

に対するバイパス手術の前段階としてEC－ICバ

イパス術を行ったものである．手術後のSPECT

検査は術後1－5か月に行った．SPECT検査と

PET検査の間隔は原則として7日以内としたが，
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症例7では術前術後とも1か月，症例1の術後検

査では2か月の間隔で行った．Table　1に臨床所

見および術式を示す．

　SPECT装置はStarcam　400　ACIT（回転型ガン

マカメラ，GE社製，　FWHM　13mm）を用いた．

検査は患者を仰臥位で寝かせたのち，まず，99mTc－

HMPAO　370　MBqを投与し，10分後より32分

間（64方向，128×128　matrix）安静時画像を撮像

した．つぎにDiamox　19を1分間かけて静注し，

投与終了5分後に・再度99mTc－HMPAO　740　MBq

を静注し，初回と同じ条件で2回日の撮像を行っ

た．2回目の画像から物理的半減期を補正した1

回目の画像を差し引くことにより，Diamox負荷

のみの画像を得た．画像再構成には前処理フィル

ターとしてRamp，後処理としてLammerchandra

を用い，吸収補正はSorenson法（！t－0．09）によ

った．水平断の画像はPETと合わせるため，

OMラインに平行に再構成した．なお，　Z軸方向

の連続した2スライスの画像を1枚に重ねて1つ

の画像としたが，スライス間隔は7．6mmである．

　PET装置はHEADTOME－III（FWHM　10・5
mm）を用い，　OM　lineに平行に一120，35，50，65，

80mmのレベルで5スライスをlr　fJ時にスキャン

した．脳血流量と酸素摂取率（oxygen　extraction

fraction，　OEF）はH2150の持続静注と1502の持

続吸入を用いた150平衡法5）により測定した．ま

た，C150の一回吸入により求めた脳血液量から

通過時間（血液量／血流量）を算出した．脳血管

反応性はH2150ボーラス静注法（オートラジオグ

ラフィ法6））により求めた安静時と，5％CO2負

荷時（症例2，3，4）またはDiamox負荷時（症例1，

5，6，7）の脳血流量から算出した．検査は仰臥位

にて大腿動脈にカニューレを挿入し，150平衡法

では頭部放射線モニタが平衡に達した後6－7分間

データ収集した．H2150ボーラス静注法では740

MBqを約10秒で静注し，頭部放射線モニタの上

昇開始とともにスキャンを開始し，75秒間データ

収集した．同時に大腿動脈より15mt／minの速度

で持続採血し，べ一タカウンタで動脈血放射能濃

度を測定した，CO2負荷では，5°／．　CO2吸入開
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Fig．1　Regions　of　interest．

始2分後より脳血流を測定した．Diamox負荷で

は，Diamox　19を1分間かけて静注し，投与終

了後5分に脳血流を測定した．安静時と負荷時測

定には15分以上の間隔をあけた．

　99mTc－HMPAO　SPECT画像は視覚的ならびに

半定量的に評価した．視覚的判定は3名の核医学

担当医の合議により，術前の低灌流域の有無と

Diamoxテスト（反応性低下すなわち循環予備能

低下を陽性）を（一）：negative，（＋）：Positive，

（＋＋）：definite　Positiveの3段階に，術後変化を

（→）：no　change，（↑）：mild　increase，（↑↑）：mod－

erate　increaseの3段階に分類した．関心領域は

バイパス手術近傍（前頭葉または側頭葉）およびそ

の対側にFig・1のごとく設定し，安静時および

Diamox負荷時のカウント比（患側／健側）と変化

率を求めた．PET画像の評価は視覚的ならびに

定量的に行った．視覚的判定はSPECTと同様に

3段階に分類したが，酸素摂取率に関しては（→）：

no　change，（↓）：mild　d㏄rease，（↓↓）：moderate

decreaseの3段階に分類した．定量評価ではPET

画像上に設定した関心領域から安静時脳血流量，

酸素摂取率，通過時間，CO　2またはDiamox負

荷時の脳血流量を求めた．なお，CO2負荷時の

脳血流は個々の検査でPaCO2の増加量が異なる

ため1mmHgあたりの増加率をもとにPaCO2が

5mmHg増加した場合の値に標準化した．また，

関心領域の設定では，PET画像のスライス間隔

が15mmと広いため，まず，　PET画像上で関心

領域（14×18mmの矩形）を設定した．次に，

SPECT画像でPETの画像に最も近いものを選び，

ほぼ同酬位に関心領域（15×19㎜の矩形）を

設定した．この場合，CTあるいはMRIを参考

に梗塞巣を避け設定した，
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Table　299mTc－HMPAO　SPECT　and　PET　findings　by　visual　inspection　before　surgery　and

　　　　　　　　　　　their　changes　after　surgical　treatment

HMPAO　SPE（汀 PET

Case
No．

before　surgery after　surgery before　surgery after　surgery

hypo－　DMX
perfusion　　test

per－　pe血sion　　hypo－　DMX　increase
fusion　reserve　　　Perfusion　　test　　in　OEF f㌫P：＝n・EF

（EC－IC　bypass）

－
つ
一
勺
」
4
～
》

十十

十

十
十

十

十

十

（carotid　endarterectomy）

　6　　　　－　　　　十

　7　　　　－　　　十

↑↑

→
↑

一
〉

↑

→

→

小
1
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ー
　
〉
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▲
1

↑
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‘

十十　　十十　　　十

十十　　（十）　　＋

一　　（一）　　一
十　　（十十）

一　　　　十

↑
↑

十 十十

十十　　　一

↑↑

一
〉

↑

一
〉

↑

〉
〉

n
mω
ω
ー

↑
・
↑
ー

↑
十
1

↓
↓
↓
↓

〉
一

〉

DMX：Diamox，（）：5％CO210ad，十十：definite　positive，十：positive，一：negative，↑↑：moderate　in・

crease，↑：mild　increase，↓↓：moderate　decrease，↓：mild　decrease，→：no　change

III．結　　果

　Table　2に手術前後の99mTc－HMPAO　SPECT

およびPET画像の視覚による判定結果を示す．

術前の99mTc－HMPAO　SPECT検査では7例中2

例（（＋）：1例，（＋＋）：1例）で低灌流域，5例

（（＋）：2例，（＋＋）：3例）で循環予備能低下を認

めた．術後には3例（（↑）：2例，（↑↑）：1例）で

血流の改善が，6例（（↑）：2例，（↑↑）：4例）で

循環予備能の改善が観察された．PETでは術前

に7例中4例（（＋）：2例，（＋＋）：2例）で低灌流

域，6例（（＋）：4例，（＋＋）：2例）で循環予備能

低下を認めた．症例3の両側内頸動脈狭窄例では

99mTc－HMPAO　SPECTとPETともに視覚的評

価では異常を認めなかった．また，7例中2例で

局所のOEF増加を認めた．術後には3例（（↑）：

2例，（↑↑）：1例）で血流の改善が，6例（（↑）：3

例，（↑↑）：3例）で循環予備能の改善が観察され

た．術前に局所のOEF増加を認めた2例のうち

1例では術後OEFが低下した．

　99mTc－HMPAO　SPECTとPETを比較すると，

術前の低灌流域の有無に関して99mTc－HMPAO

SPECTとPETは7例中5例で一致したが，残
り2例ではPETで低灌流域あり（（＋）：1例，

（十十）：1例），99mTc－HMPAOでは低灌流域なし

と判定した．循環予備能に関しては2例のみで

一致した．残り5例中3例ではPETで（＋＋），

99mTc－HMPAOでは（十），1例ではPETで（十），

99mTc－HMPAOでは低下なしと判定した．低灌流

域の術後変化については7例全例で判定が一致し

た．循環予備能に関しては7例中4例（（一・）：1例，

（↑）：2例，（↑↑）：1例）で判定が一致した．残り

3例中2例ではPETで（↑↑），99mTc－HMPAO

では（↑），1例ではPETで（↑），99mTc－HMPAO

では（↑↑）であり，99mTc－HMPAOの方が過小

評価する傾向があった．

　Table　3に手術前後の安静時とDiamox負荷時

99mTc－HMPAO　SPECTにおけるカウント比（患

側／健側）とPETによる安静時とDiamoxまたは

CO　2負荷時の脳血流比（患側／健側）を示す．

99mTc－HMPAOのカウント比は安静時と負荷時

ともにPETと比較し，明らかに高く，患側と健側

の比が小さい．99mTc－HMPAO　SPECTにおいて

視覚的にDiamoxに対する反応性が低下している

と判定した症例では安静時と比べ負荷後，6．5か

ら23・2％カウント比が低下した．術後はこれら

の差が小さくなり，循環予備能が改善している．

99mTc・HMPAO　SPECTの安静時カウント比は術
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Table　3　Comparison　of　count　rate　ratio（ipsilateral／contralateral）

　　　　in　99mTc－HMPAO　SPECT　and　CBF　ratio　in　PET

　HMPAO
COUnt　rate　ranO

　PET
ratio　of　CBF

Case　No．
at　rest Diamox at　rest Diamox 5％CO2

before　surgery

1

2

3

4

5

6

7

mean
SD

0．72

0．95

1．06

0．92

0．95

0．93

0．94

0．92

0．10

0．65（　－9．7％）

0．73（－23．2）

1．06（　　0．0）

0．86（　－6．5）

0．98（　　3．2）

0．82（－11．8）

0．83（－ll．7）

0．85

0．14

0．60

0．72

0．98

0．70

0．96

0．71

0．93

0．80

0．15

0．38（－36．7％）

0．83（－13．5）

0．57（－19．7）

0．78（－16．1）

0．64

0．21

0．60（－16．7％）

1．06（　　8．2）

0．48（－31．4）

1
1

7
’
2
」

0
（
U

after　surgery

1

2

3

4

5

6

7

nleall

SD

0．84

0．95

1．15

0．85

1．09

0．97

0．98

0．98

0．ll

0．81（　－3．6；6）

0．87（　－8．4）

1．18（　　2．6）

0．64（－24．7）

1．09（　　　0．0）

0．89（　－8．3）

0．98（　　0．1）

0．92

0．18

0．83

0．74

1．14

0．72

1．06

0．77

1．02

0．90

0．17

0．45（－45．8膓6）

0．99（　－6．6）

0．76（　－1．3）

1．04（　　2．0）

0．81

0．27

0．69（　－6．8％）

1．16（　　1．8）

0．61（－15．3）

つ
一
〇

8
う
」0
096Change　after　SUrgery

　　l　　　　　l6．7％
2

3

4

5

6

7

mcan
SD

　0．0

　8．5

－
7．6

14．7

　4．3

　4．3

　5．8

　8．4

　24．696

　19．2

　11．3

－
25．6

　11．2

　8．5

　18．1

　9．6

　16．5

38．396

2．8

16．3

2．9

10．4

85
9．7

12．7

12．2

（　）：％incrcase　compared　with　contro］，一：not　pcrformed

18．4％

19．3

33．3

33．3

26．1

8．4

15．0％

9．4

27．1

う
↑
1

7
’
（
ソ

ー

後，平均で5．8％，Diamox負荷時は9．6％改善し

た．PETによる安静時とDiamoxまたはCO2負
荷時の脳血流比は術後，平均でそれぞれ，12．7，

26．1，17．2％改善し，PETの方が変化率が大きか

った．

　Table　4に手術前後のPETで測定した安静時と

負荷時の脳血流量と変化率，酸素摂取率および通

過時間を示す．脳血流量の絶対値は術後，症例1

と3で20％以上増加していたが，他の症例では

変化が小さかった．症例5では安静時の健側に対

する比は，術後99mTc－HMPAO　SPECT，　PETと

もに10％以上改善していたが，脳血流量の絶対値

はほとんど変化せず，相対評価と絶対評価に乖離

がみられた．DiamoxあるいはCO2に対する反

応性はいずれも低下し，症例1と2では逆に血流

量が減少し，いわゆるstea1現象がみられた．手

術前後でDlamcx負荷H2150　PETを行った4例

では1例で安静時優位，3例で負荷時優位の血流

増加がみられ，Diamox負荷時の血流変化が大き

かった．OEFは術前，症例6と7を除く，50％
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Table　4　Cerebral　blood　flow，　oxygen　extraction　fraction　and　transittime（CBV／CBF）ill　PET

Case　No．
　　　　CBF
　　　　at　rest

（m1．．’min／100　ml）

　　　CBF

　Diamox
（m〃min／100　m1）

　　　CBF
　　5％CO2
（ml，，・minほ00　m1）

OEF
（％）

　　　　TT

（CBV／CBF）
　　　（sec）

before　surgery

　　　1

　　　2

　　　3

　　　4

　　　5

　　　6

　　　7

　　mean
　　SD

29．3

36．4

22．1

22．4

35．0

33．9

31．3

30．1

5．8

22．7（－22．5％）＊

一
（　一）

一
（　一）

一
（　一）

40．5（　15．7）

33．9（　　0．0）

37．2（　　18．9）

33．6（　　3．0％）

　7．7（　　18．9）

一
（　一）＊＊

34．2（－1．23％）

24．5（

23．9（

一
（

一
　（

一
（

27．5（

5．8（

2．18）

1．38）

一
）

一
）

一
）

0．789・6）

1．78）

56．0

50．0

52．0

54．6

57．7

41．7

45．8

51．1

5．8

8．6

6．0

11．4

10．3

5．5

4．4

6．3

7．5

2．6

after　surgery

　　　1

　　　2

　　　3

　　　4

　　　5

　　　6

　　　7

　　mean
　　SD

35．2

35．1

28．4

23．9

34．3

33．1

34．0

32．0

4．3

25．7（－27．0％）

一
（　一）

一
（　一）

一
（　一）

47．4（　38．2）

40．2（　21．5）

52．4（　54．1）

41．4（　21．7％）

11．6（　35．1）

一
（　一）

32．2（－1．63，6

29．3（

28．9（

一
（

一
（

一
（

30．1（

1．8（

　　　　　）

0．66）

1．47）

一
）

一
）

一
）

0．17％）

1．6D

48．1

58．9

50．2

61．2

53．2

45．5

48．6

50．0

7．1

8．5

4．2

9．1

11．3

7．9

4，2

5．1

7．2

2．7

％change　after　surgery

　1

　2

　3

　4

　5

　6

　7

mean
SD

20．1％

－
3．6
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－
2．4

　8．6
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l2．3

13．2％

17．0

18．6

40．9
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12．5

　　　　0／
　　　　ノo

－
5．9

19．6

20．9

／

0
1

・

　
　

・

－
ξ
」

1

1

一
14．1％

　17．8

－
3．5

　12．1

－
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　　9．1

　　6．1

　　2．8

　1L5

一
1．2％

－
30．0

一
二〇．2

　　9．7

　43．6

－
4．6

－
19，1

－
3．1

　24．6

（　）＊：％increase　of　CBF　after　Diamox　i．v．

（　）＊＊：％increase　of　CBF　per　l　mmHg　PaCO2
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Fig．2　Correlation　between　the　count　rate　ratio

　　　　　　affected／unaHfected　side）in　HMPAO　SPECT

　　　　　　and　the　oxygen　extraction　fraction　in　PET．　No

　　　　　　significant　correlation　was　observed　between

　　　　　　them．
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Fig．3　（case　7，　a　65－year・old　female）

In　the　preoperative　state，　Diamox　HMPAO　SPECT
study　showed　a　decrease　in　the　perfusion　reserve　in　the

right　cerebral　hemisphere，　while　no　abnormality　was

observed　in　the　HMPAO　SPECT　at　rest（Fig．3・a，

upper　row）．　Post・operative　HMPAO　SPECT　revealed

an　improvement　of　the　perfusion　reserve（Fig．3－a，

10wer　row）．　Diamox　H20　PET　also　demonstrated　an

improvement　of　the　perfusion　reserve（Fig．3・b）．
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HMPAO

POST　OPE

DMX

撫
Fig．4　（case　l，a60－year－01d　male）

In　the　preoperative　state，　the　Diamox　HMPAO　SPECT

study　showed　a　decrease　in　the　perfusion　and　perfusion

reserve　in　the　left　frontotempor　al　region（Fig．4・a，

upper　row）．　Post－operative　HMPAO　SPECT　revealed

an　improvement　of　the　perfusion　and　perfusion　reserve

（Fig．4－a，10wer　row）．　Diamox　H20　PET　also　demon－

strated　an　improvement　of　the　perfusion　and　perfusion

reserve　after　the　EC－IC　bypass　surgery（Fig．4－b）．
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以上と高かったが，術後症例1を除くとほとんど

変化していなかった．術前のOEF画像の視覚評

価では症例1，2のみ増加としたが，症例3，4，5

では全般的にOEFが増加していた．通過時間は

術後3例で20－30％低下したが平均では3」％の

み短縮した．

　Fig．2に99mTc－HMPAO　SPECTでのカウント

比（患側／健側）のDiamox負荷による変化率と

OEFとの相関を示すが，両者には相関がみられ
J－　　ム

！よ，Pつ／v．

　Fig．3に65歳女性（症例7）の手術前後での安

静時，Diamox負荷時の99mTc－HMPAO　SPECT

画像（Fig．3－a）とPETによる脳血流量および酸

素摂取率の画像（Fig．3－b）を示す．なお，　PET画

像は負荷前後，手術前後とも同じスケールで表示

している．術前の安静時血流画像では99mTc－

HMPAO　SPECT，　PETともに異常を認めないが，

Diamox負荷では右半球に広汎な血流低下を認め

る．術後はDiamox負荷時においても左右差がみ

られず，右の循環予備能が改善したことを示して

いる．

　Fig．4に60歳男性（症例1）の手術前後での安

静時，Diamox負荷時の99mTc－HMPAO　SPECT

画像（Fig．4－a）とPETによる脳血流量および酸

素摂取率の画像（Fig．4－b）を示す．術前の安静時

血流画像では99’nTc－HMPAO　SPECT，　PETとも

に左前頭葉から側頭葉にかけ血流低下を認める．

Diamox負荷では同部位の反応性が著明に低下し

ている．術後は安静時血流が改善し，Diamox負

荷に対する反応性も術前に比べると改善している

が，負荷時にはまだ明らかな左右差がみられる．

IV．考　　案

　今回，99mTc－HMPAO　SPECTとPET所見を比

較したが，両者を比較する場合，いくつか考慮す

べき点があると考えられる．すなわち，両者の

違いが，1）SPECTとPETの物理的な差異によ

るものか，2）薬剤の性質の違いによるものか，

3）定量化の有無による違いなのかを区別して考

えろことが必要である．このうち，1）に関して

は，装置の分解能や散乱線量などの違いがあP，

誤差として含まれることが避けられない．2）の

薬剤に関してはPETではH2150，　SPECTでは

99mTc－HMPAOを用いておP，これらの性質の違

いは両者を比較する場合，重要な問題である．

H2150は拡散により取！込まれることから集積機

序が明確であるが，99mTc－HMPAOは不明な点

が多い．3）の定量化の有無に関してはPETと

SPECTの違いというよりは，おのおの検査法ご

とに評価すべきものであるが，99n1Tc－HMPAO

SPECTによる脳血流定量化が困難であるため，

99mTc－HMPAO　SPECTによるカウント比とPET

による脳血流量またはその比とを比較した．

　Diamox負荷99mTc－HMPAO　SPECTを用いた

血行再建術前後の脳循環予備能の評価についての

報告は少ない．Ramsayら7）は20例の一側内頸

動脈狭窄患者に対して内膜剥離術前後にDiamox

負荷HMPAO　SPECTを行い，9例で欠損が改善

したことから，手術適応の評価に有用であった

と報告している．また，VorstruPら8）は133Xe

SPECT，　Yamashitaら9）はXe－CTを用いてDia－

mox負荷による手術前後の評価を行い，術後に脳

血流は改善しなかったが，循環予備能は改善した

と報告している．今回の検討でも7例中5例に

おいて安静時HMPAO　SPECT検査では明らか

でなかった循環予備能低下部がDiamox負荷に

より検出され，術後これが改善されたことから，

Diamox負荷HMPAO　SPECT検査の有用性が
示された．なお，今回の検討ではDiamox投与終

了後5分で2回目の991nTc－HMPAOを投与して

いるが，反応には時間依存性があるため，10－20

分後のほうが望ましい．われわれのPETを用い

た検討（未発表）でも5分後では20分後の70－

90％の反応であった．ただし，左右差に関しては

患側で反応が遅れるため，両者は同等か，5分の

ほうが20分より差がやや大きかった．

　99mTc－HMPAO　SPECT画像では高血流域にお

ける抽出率の低下や逆拡散の増加により，コント

ラストが低下するため，病変部が検出しにくいこ

とが報告されている10・11）．Diamox負荷時には血
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流が増加するため，さらにコントラストが低下す

ると考えられるが，この点に関してはすでに報告

した12）．今回の結果でも，視覚的評価において

99mTc－HMPAO　SPECTのほうがPETに比較し，

低灌流域や循環予備能低下部の検出が困難であ

った．また，Table　3で示したように安静時，

D▲amox負荷時ともに99mTc－HMPAO　SPECT画

像のカウント比はPETにより測定した血流比よ

り明らかに差が小さく，視覚的評価を裏づける結

果であった．したがって，oomTc・－HMPAO　SPECT

を外科手術前後の評価において用いる場合には，

結果を過小評価する傾向があり，画像の判定には

十分注意が必要であると考えられた．

　PETでは酸素代謝が測定できるため，酸素代謝

に対して血流が不足したOEFの高い，いわゆる

misery　perfusionの状態が検出可能である．Baron

ら13）は外頸一内頸動脈吻合術後にmisery　per－

fusionが改善したことから吻合術の適応を決める

上で有用な所見であると報告している．OEFの

増加がDiamox負荷99mTc－HMPAO　SPECTによ

！推測できるか否かについては関心のあるところ

であるが，報告はほとんどみられない．Kanno

らは14），PETを用いて脳血管CO2反応性とOEF

との関係について検討し，両者は逆相関すること，

OEFが55％を超えると反応性が消失することを

報告しており，症例によっては脳血管反応性によ

りOEFをある程度推測できると考えられる．

　脳血管の狭窄あるいは閉塞により，還流圧が低

下した場合，反応性に脳血管が拡張するため，

CO2やDiamoxに対する反応性がまず低下し，

っぎに血流が低下すると考えられる．したがって，

OEFが増加している部位は，　Diamoxに対する反

応性が強く障害されていることが推測される．

Fig．2に99mTc－HMPAO　SPECTでのカウント比

（患側／健側）のDiamox負荷による変化率と

OEFとの相関を示したが，両者には有意な相関

がみられず，99mTc－HMPAO　SPECT所見から

OEFの推定は困難と考えられた．この原因は明

らかでないが，CTなどの形態検査では病変がは

っきりしない部位でも，器質的変化が起こり，酸

素代謝が低下し，OEFが増加していない可能性

があることや，99nlTc－HMPAO　SPECTの評価が

相対的なものであるため，健側にも反応性の低下

が存在する可能性がある．ちなみに，今回の症例

のうち症例2と3では健側のCO2に対する反応

性も低下していた．この点に関してはDiamox負

荷H・・150　PETを用いて現在検討中である．なお，

OEFの推測に関しては，安静時にみられる血流

低下が血管狭窄によるものか，diaschisisのよう

に代謝の低下を介したものかを鑑別することが必

要であるが，diaschisisの部位は脳血管反応性が

むしろ冗進するため，両者を鑑別できるという報

告15・16）がある．しかしながら，両者はしばしば合

併しており，実際には鑑別は容易でないと考えら

れる．

　PETはSPECTに比べ，定量性に優れていろこ

とが特徴である．脳血管障害患者において脳血流

やOEFを定量化することは，全般的な異常の検

出や脳血管反応性の評価に有用であると考えられ

る．今回の結果でもTable　4で示したように画像

の視覚評価では捉えられないOEFの増加や脳血

管反応性の低下を検出することができた．ただし，

7例のうち，全般的な血流低下のため視覚的評価

では異常が検出できなかったと考えられる症例は

両側内頸動脈閉塞の1例（症例3）のみであり，相

対的な評価でも臨床的にはかなり有用な情報が得

られると考えられた．

　今回，PETで測定した4っのパラメータ
（（1）安静時脳血流，（2）DiamoxまたはCO　2負荷

時の脳血流，（3）OEF，（4）通過時間）のうち（2）

のDiamoxあるいはCO2負荷時の血流が術後最

も改善し，手術前後の脳循環評価という観点から

は一番感度が高いと考えられた．Powersら17）や

天神ら18）のPETを用いた報告でも術後に安静時

脳血流やOEFの改善がみられたものは少なく，

われわれの結果と一致する．前述したように，従

来の報告や今回の結果でも血流よりも脳循環予備

能の改善がみられる症例が多く，手術の適応とい

う観点からは議論の余地があるが，検査法として

はDiamox等の負荷により脳循環予備能をみる方
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がOEFを指標にするよDも感度が高いと考えら

れた．したがって，99mTc－HMPAOにはいくつか

の問題点があるが，Diamox負荷脳血流SPECT

を用いてバイパス手術前後の評価をすることは，

PETの結果からも妥当であると考えられた．な

お，症例2や6では予備能のみ改善し血流低下が

術後も残ったが，これらの症例では器質的障害や，

diaschisisすなわち神経連絡を介した代謝の低下

があろため予備能のみ改善したものと考えられた．

　以上，Diamox負荷HMPAO　SPECT検査は
PETと比校し脳循環および予備能の低下を過小

評価する傾向があり，外科手術前後の評価におい

てはこの点に留意すべきであろと考えられた．
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Summary

Pre　and　Post　Operative　Evaluation　of　the　Perfusion　Reserve　by　Acetazolamide

　　　　　　　　99mTc－HMPAO　SPECT　in　Patients　with　Chronic　Occlusive

　　　　　　　　　　　　　Cerebral　Arteries：AComparative　Study　with　PET

　　Yasuo　KuwABARA＊，　Yuichi　IcHIYA＊，　Masayuki　SAsAKI＊，

Yuko　AKAsHI＊，　Tsuyoshi　YosHIDA＊，　Toshimitsu　FuKuMuRA＊，

　　Kouji　MAsuDA＊，　Kiyotaka　FuJII＊＊and　Masashi　FuKul＊＊

＊Depa’伽le〃t　of　Radiol∂8γ，＊＊Depar伽θ’it　of　Ne〃・o∫’’”geり・，

　　　　　　1（γ”∫乃”L7）7かel’5∫り’，1㌃’k〃oka　812，」⑳α〃

　We　studied　the　pre　and　post－operative　perfusion

reserve　using　Diamox　99mTc－HMPAO　SPECT　in

7patients　with　chronic　occlusive　cerebral　arteries

and　then　compared　the　results　with　PET．　STA－

MCA　anastomosis　was　performed　on　5　patients，

whilc　a　carotid　endarterectol’ny　was　done　on　2

patients．　The　cerebral　blood　floNv，　the　vascular

response　to　CO2　or　Diamox．、　the　oxygen　extraction

fraction　and　transit　time（CBV／CBF）were　mea－

sured　by　PET．　In　the　pre－operative　state，　the　visual

evaluations　for　hypoperfusion　area　at　rest　were

agreed　in　50ut　of　7　patients　in　HMPAO　SPECT

and　PET　studies．　In　the　remaining　2　patients，

hypoperfusion　areas　were　only　detected　in　the

PET　study．　The　pre－operativc　evaluation　of　per－

fusion　reserve　was　agreed　i112patients．　In　the

remaining　5　patients，3　patients　showed　definite

positive（十十）in　PET　and　positivc（1－）in　HMPAO

SPECT，　and　one　patient　showed　positive（十）in

PET　and　negativc（一）in　HMPAO　SPECT．　The
post－operative　change　of　hypoperfusion　areas　was

well　agreed　in　HMPAO　SPECT　and　PET　studies．

However，　the　change　of　perfusion　reserve　was

underestimated　ill　HMPAO　SP丘CT　compared
with　PET．　In　the　semiquantitative　and　quantita－

tive　analyses，　the　count　rate　ratios　（affected　un－

af『ected　side）ill　HMPAO　SPECT　were　apparelltly

higher　tllan　those　of　CBF　in　PET．　The　post－

operative　change　of　the　coullt　rate　ratios　in

HMPAO　SPECT　“rere　smaller　than　those　of　CBF

in　PET．　There　was　no　significant　correlation　be－

tween　the　change　in　the　ratio　of　the　HMPAO

SPECT　after　the　administration　of　Diamox　and

the　oxygen　extraction　fraction，　and　it　was　thしls

thought　to　be　impossible　to　predict　the　areas　with

an　increased　oxygen　extraction　fraction，　Thus，

Diamox　HMPAO　SPECT　may　underestimate　the
areas　of　hypoperfusion　or　decrease　in　pcrfusion

rcservc　when　compared　with　PET．　We　should
consider　these　limitations　in　the　evalしlation　of　pre

and　post　operative　cerebral　hemodynamics．

　Key　words：Emission　CT，99mTc－HMPAO，
Diamox，　Occlusive　cerebrovascular　disease，　EC－IC

bypass　surgery．
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