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　ECDはマイクロスフェアと同様の動態モデルを適

応することが可能であるが，この方法で採取した動

脈血をオクタノール抽出する方法で入力関数を求め

ることは煩雑で，患者，スタッフへの負担も大きく

なる．

　そこで，IMP－ARG法のように1点採血による方法

をECDでは4分間定速静注し，注入4分後で1点だ

け採血することによって入力関数を推定し，定量測

定が可能と考えられた．

　この方法で得られた局所脳血流量は初回循環の

Extraction・・＝　1としたとき，高血流域で過小評価され

た．E＝0．6や，　E＝0．43のグロス値で補正した場合，

不適当であったが，PS　model（PS＝0．27）を用いたと

き，IMP－ARG法とよく近似した．

16．SPECTにおけるTGAの再評価
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　TGA（一過性全健忘）症例の場合，　SPECTによる海

馬近傍長軸断層と冠状断層のカラーレインボー表示

の定性イメージを提供してきたが，症例を重ねるう

ちに典型的な血流低下の場合が少なく，評価が難し

くなってきた．そこで当院では新しい評価方法とし

て，長軸断層および冠状断層にROIを設定して左右

のカウント比を出すことで正常者と比較した．正常

者AVE．＋2SD以上の差がある場合，　TGA患者血流低

下左右差ありとした．正常者8名の左右差が，想像し

ていたよりも小さくTGA患者19名全員が血流低下

左右差ありとなり，定性イメージで説明できなかっ

たTGA患者の評価が容易になった．

17．SPECTによる脳主幹動脈閉塞，高度狭窄患者の

　　経時的脳血流，血管反応性の測定
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　［目的］脳主幹動脈高度狭窄（＞75％），閉塞例での

安静時脳血流とacetazolamide負荷による脳血管反応

性の経時的測定結果を報告する．

　［対象・方法］対象は，1992年から1996年にTIA，

RIND，　amaurosisで発症し，脳主幹動脈に高度狭窄

（＞75°1。），閉塞病変を認めた22名．健常者14名を対

照とした．HMPAOを用い，　Patlak法により安静時脳

血流を定量化し，acetazolamide負荷で脳血管反応性

を同時に測定した．安静時脳血流，循環予備能から4

型に分類し，その変化をみた．正常群左右比2SD以

下を有意とした．

　［結果］内頸動脈狭窄，閉塞群9例中，経時的変化

なし6例，改善2例，悪化1例．中大脳動脈狭窄，

閉塞6例では血管反応性が回復したもの4例，不変

2例であった．しかし，改善例には左右比は改善した

が，安静時血流が低下した2例が認められ，Patlak法

併用の利点と考える．

18．i231・lomazenilの虚血性脳血管障害への利用
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　i231－lomazenilは中枢性ベンゾジアゼピン受容体

（BZR）の分布を捕えることを目的として開発されたト

レーサであるが，この分布は神経細胞の分布に近似

していると考えられる．この性質を利用し虚血に

陥った脳の病態評価を行う試みが行われている．今

回われわれは血行再建術前に行ったt231－lomazeni1に

よるBZR分布と術後の血流画像とを比較することに

より1231－lomazenilの虚血脳の病態評価への利用を検
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