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る補正の前後での相関について比較検討した．

　補正係数は次の関係式より求めた．

　　　　　　　　　LPI×ピクセル数
　　補正係数＝
　　　　　　　　　　　28×105

　ここでLPIは肺の集積の程度を表すパトラック法で

求めたインデックスであり，ピクセル数は肺の体積

の代用として両肺の面積をピクセル数で表した．2．8

×105はLPI×ピクセル数の平均値である．

　結果はこの補正係数を用いることによって全脳平

均，前頭葉，側頭葉，小脳の相関係数がよくなった

ことにより補正法の有用性が認められた．しかし，

高血流域，低血流域における乖離例の存在と相関係

数が0．7以下であったことから両測定法の再検と補正

方法の改善が必要であると思われた．

19．Acetazolamide負荷SPECT陽性症例の予後に関
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　初回脳虚血事故発生後acetazolamide負荷Single

photon　emission　tomographyにより脳循環予備能低下

が示された症例の予後について明らかにするため，

一側主幹動脈に75％以上の狭窄・閉塞性病変を有す

る67症例を平均26．4か月の観察期間で検討した．

　脳循環予備能低下（陽性）例は36例，正常（陰性）例

は31例であった．内科療法のみ施行された群（29例）

の再発は陽性群で14例中3例，陰性群で15例中1

例に認められた．陽性群の再発はすべて障害側半球

であり，比較的早期に認められたが，陰性群の再発

は対側の塞栓症であった．また陽性群（36例）におけ

る治療法別の予後については内科療法群で障害側の

再発が多かった（内科療法群14例中3例，外科療法

群22例中0例：p＜0．1）．

　今回の検討により，脳循環予備能低下部位の再発

は初回発作後早期におこりやすい傾向が示され，外

科療法が選択される場合，手術にふみきるタイミン

グの重要性が示唆された．

20．Fontan術後に惹起された脳血流異常の診断

　　一立位負荷脳血流SPECTの有用性一
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　Fontan手術は単心室症などに行われる上下大静脈

一肺動脈吻合術である．肺血管抵抗が正常であれ

ば，右心系を介さなくても生存可能で，術後の心肺

の血行動態は詳細に検討されているが，脳血流の検

討はない．既報のごとく，Postural　cerebral　hypoperfu－

sion（PCH）の検出に立位負荷脳血流SPECTが有用で

ある．今回，Fontan術後に惹起されたPCHの2例を

報告する．

　立位負荷脳血流SPECTは以下の方法で施行した．

患者を臥位から立位にし，その直後に99’nTc－HMPAO

を静注し，立位時の脳血流SPECTを撮像する．撮像

後さらにPAOを静注し，臥位の撮像をする．

　［症例1］7歳，女児．共通房室弁口，両大血管右

室起始．2歳時にmodified・Fontan手術を施行，5歳時

より臥位にて軽快する頭痛，嘔吐を認めている．

SPECTでは，前頭部に一過性の血流低下を認めた．

　［症例2］13歳，男児．右胸心，大血管転位，VSD，

肺動脈閉鎖．5歳時にmodified・Fontan手術を施行さ

れた．SPECTでは前頭部に一過性の血流低下を認め

た．立位負荷にて平均血圧の低下は症例1が61，症

例2が27mmHgであった．2例とも，　CTで前頭部

の萎縮を認めた．

　Fontan手術後のPCHの機序として，2つの要因が

考えられる．すなわち，1）静脈血プーリングによる

起立性低血圧．2）中心静脈圧の上昇による動静脈圧

較差の減少．

　立位負荷脳血流SPECTによりFontan術後のPCH

を検出した．本法は生理的な範囲内の負荷で，脳血

流を視覚化できる．小児にも容易に施行でき，心奇

形患者の術後の脳血流の評価に有効である．
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