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峻された．健常者の血清サイトケラチン値は0．1－1．8

ng／m1）で，カットオフ値2．O　ng／mlは妥当であった．

することにより，

る．

409

Vn値の臨床診断への応用が期待でき

21・動脈血一点採血法を用いた1231－IMP　SPECTにょ

　　る簡便な脳血流測定法の開発

　　　小田野行男　　高橋　直也　　西原真美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（新潟大・放）

　動脈血を一点採血するだけで，rCBFの絶対値を測定

できる方法一〇ne　Point　Ga（t）法一を開発した．こ

の方法は1231－IMPのマイクロスフェアー法に基づいて

いる．持続動脈血採血法（5分間）を用いたマイクロス

フェアー法によるrCBF測定と同時に，5分から10分

まで1分毎に動脈血を一点採血してIMPの濃度One
Point　Ca（t）とし，5分間の動脈血中濃度integral　Ca（t）

との関係と誤差率を分析した．その結果，6分の値が最

もよく相関し（r＝0．943），誤差率が少なかった（＜8．1％）．

この値を用いてrCBFを求め，133Xe吸入法と比較する

と，r＝0．773でよい相関が得られた．　One　Point　Ca（t）

法は，非侵襲的で，簡単で，正確なrCBF測定法であ

る．

22．Patlak　Plot法を用いた脳血流量測定における分布

　　容積Vnについて

　　　川本　雅美　　松原　　升　　　（横浜市大・放）

　　　斉藤　　節　　池上　　匡

　　　　　　　　　　　　　　（横浜南共済病院・放）

　99mTc－HMPAOを用いたPatlak　Plot法による脳血流

測定において，パラメータのひとつであるVn（分布容

積）の意義および臨床的有用性について検討した．89症

例を臨床歴や画像診断を参考に正常群，脳梗塞群，クモ

膜下出血群に分類し，BPI，　Vnの値について比較検討し

た．その結果，各群の平均年齢には有意差を認めなかっ

た．BPIは，正常群（9．5▲2．0）に比し，脳梗塞群（7．7±

2．4）およびクモ膜下出血群（6．8▲0．9）ともに有意に低値

を示した．一方Vnは，正常群（0．45土0．23）と脳梗塞群

（0．49土0．27）の間には有意差を認めず，クモ膜下出血群

（0．23±0．07）は他の2群に比し有意に低値を示した．ま

た，V。と年齢の間に相関関係は得られなかった．以上

の結果より，ともにBPIが低下する脳梗塞とクモ膜下

出血で，Vnの値が異なることから，血管周囲の病態の

違いが予想された．今後，各疾患別vc　V・値を比較検討

23．1231・IMPのRate　Constant　Square法を用いた虚血

　　性脳血管障害における分布容積distribution　volume

　　（Vd）の測定の臨床的意義

　　　小田野行男　　高橋　直也　　西原真美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（新潟大・放）

　私達の開発した1231－IMPのRate　Constant　Square

法を用いて，慢性脳梗塞13例の分布容積（Vd）を測定

した．そのうち5例はバイパス手術前後で測定した．そ

の結果，脳梗塞巣，梗塞周囲の低血流域および正常領域

のrCBFは，それぞれ14．9±0．2，30．5土0．1，47．2±0．1

m1／1009／minであり，　Vdはそれぞれ16．2▲6．0，30．0±

8．7，31．5土8．7　ml／9であった．術前のrCBF，初期像／後

期像のカウント比，またはVdをパラメータとして，バ

イパス手術による脳血流の増加をあらかじめ予測できる

かどうかを検討した．その結果，Vdが脳血流の増加率

と最もよく相関した．Vdはtissue　viabilityを表し，

Vdを用いることにより血流増加を予測できると考えら

れた．

24・多系統萎縮症における局所脳血流量および99mTc・

　　HMPAO　SPECTを用いた起立負荷試験による脳

　　循環自動調節能の評価
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　臨床的に自律神経症状を有するオリーブ・橋・小脳萎

縮症（以下OPCA）2例，線条体黒質変性症1例につい

て1231－IMP　SPECTによる局所脳血流量測定，および

99mTc－HMPAO　SPECTを用いた起立負荷試験による脳

循環自動調節能評価を試みた．安静時脳血流量では小脳

において有意な血流低下を認めたほか痴呆を有する

OPCAでは一部大脳皮質において血流の低下傾向を認

めた．起立負荷試験で自動調節能障害の指標としたD．1．

（Dysautoregulation　Index）は小脳および広範な大脳皮

質領域において高値を示した．起立負荷試験は簡便かつ

非侵襲的に脳循環自動調節能を評価しうる，と思われた．
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