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《原　著》

脳炎患者に対する脳血流SPECTの有用性

長町　茂樹＊　　陣之内正史＊

糸数　直哉＊＊　　中原　　浩＊

渡邊　克司＊

Leo　G．　FLoREs　II＊小玉　隆男＊

大西　　隆＊　　二見　繁美＊

　要旨　脳炎患者17例を対象に脳血流SPECTを延べ29回施行し，　MRI所見と比較検討した．発症1

週以内の急性期に評価した6例中5例（83．3％）に局所高集積域を認め，2週以後の亜急性期～慢性期に

検査した23例中16例（69．6％）では，局所的な低集積域を認めた．

　経過観察し得た高集積19病巣中6病巣（31．6％）は経過中に低集積域に変化し11病巣（57．9％）は正常

集積に回復した．急性期～慢性期を含めて，初回検査時低集積を示した51病巣中17病巣（33．3％）は，

経過中に正常集積に回復した．

　MRIとの比較では，　SPECTにて高集積を呈した18領域中8領域（44．4％）に皮質の肥厚，　T2強調画

像上の高信号病変が認められた．また低集積を呈した74領域中36領域（48．6％）で病巣に一致した．

皮質の肥厚，脳萎縮，T2強調画像上の高信号病変が認められた．また，　MRI上は無所見であった212

領域中48領域（22．6％）にSPECT検査にて異常所見が認められた．

　脳炎の病態の把握，経過観察に脳血流SPECT検査が有用であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：7－17，1997）

1．はじめに

　脳炎は一般的に臨床症状，生検脳組織からのウ

イルス分離，血清および髄液のウイルス抗体価の

推移により診断されるが，ときに他の脳内血管病

変との鑑別のためCT，　MRI等の画像診断が必要

であるト4）．さらに近年では機能情報が得られる

ことより，脳血流SPECTが診断に用いられつつ

あり，その有用性が多数報告されている5、　13）．

　しかしながら，脳血流SPECTとMRIを比較検

討した報告は少なく9・10），またSPECTを用いて経
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過観察した報告も少ない5・i°・13）．今回，われわれは

脳炎患者を対象に脳血流SPECTを施行し，　MRI

所見と比較検討し，また可能な症例ではSPECT

による脳血流分布を経過観察した．

II．対象および方法

　対象症例は宮崎医科大学小児科および神経内科

入院中の脳炎患者17例（男性14例，女性3例，

平均年齢15．1歳）で内訳は単純ヘルペス脳炎4例，

HHV－6脳炎3例，サイトメガロウイルス脳炎2

例，手足口病脳炎2例，風疹脳炎1例，インフル

エンザ脳炎1例，SSPE　I例，原因不明ウイルス性

脳炎3例であった（Table　1）．このうちH例では

初回SPECT検査1週以後に経過観察が可能であ

り，延べ29例に施行した．脳血流SPECT検査

は，被検者に99mTc－HMPAO（740　MBq），99mTc－

ECD（740　MBq），または1231－IMP（111MBq）を安

静閉眼時，または睡眠時（幼若児は，トリクロー
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8 核医学　34巻1号（1997）

ル，アタラックスP等で，眠らせた）に静注し，

20分後に低エネルギー用高分解能ファンビーム

コリメータを装着した3検出器型SPBCT装置

Prism3000を用い撮像した．収集条件は30　sec／

stepで検査時間は25分であった．前処理フィル

ターにButterworth，再構成フィルターにRampを

用い，Chang法を用いて吸収補正を行った．　Ma－

trix　size　128×128，0Mラインに平行な水平断の

画像を用い，スライス間隔は6．8mmであった．

SPECT画像上の局所脳血流分布の判定は，核医

学を専門とする放射線科医3名が当たり，それぞ

れ別々に評価を行い，2名以上の判定が一致した

場合を異常とした．判定は，前頭葉，側頭葉，頭

頂葉，後頭葉，基底核，小脳の各領域において小

脳の集積程度を基準として，視覚的に高い集積を

認める部位を集積充進部，集積程度が低い部位を

集積低下部とした．なお，小脳自体への集積に異

常があるか否かについては，神経学的所見を参考

にし，特に小脳症状を伴う場合でかつ，テント上

の相対的集積低下部位と比較し同程度あるいは明

らかな低下がある場合は小脳自体の集積低下とし

た．

Table　l　Findings　of　rCBF　SPECT

Case　　Age／Sex Diagnosis CBF　tracers　　Days　after　onset Low　uptake High　uptake
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．
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（BiL：Bilateral，　Rt．：Right，　Lt．：Left，　F：Fronta1，　T：Temporal，　P：Parietal，　O：Occipital，　C：Cerebellum，　B：Basal　ganglia，

PAO：99mTc－hexamethyl－－propyleneamine　oxime，　ECD：99「nTc－ethyl－cysteinate　dimer（ECD），　IMP：N－isopropy1－p－1231－

iodoamphetamine，　HHV6：Human　herpes　virus　type－6，　CMV：Cytomegalovirus，　SSPE：Subacute　sclerosing

panencephalitis，　HSV：Herpes　simplex　virus，　Unknown（＊）：etiology　unknown
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脳炎患者に対する脳血流SPECTの有用性 9

　なお，脳血流製剤の選択は原則として，検査予

定日まで1日以上の余裕がある場合は1231－IMP

を，緊急検査には99mTc製剤を用い，特に検査を

1時間以内に終了させる必要がある場合は99mTc－

HMPAOを用いた．

　さらに，可能であった症例では，SPECT検査

施行前後1週以内にMRI検査を用い，経過観察

を含めて延べ22例に施行した（Table　2）．　MRイ

メージングは，超電導1．5テスラMRI装置（MRT－

200／RX，東芝）によりOML（orbito　meata1　plane）に

沿って，10mmのスライス厚で行った．パルス系

列はT1強調画像にてTR（repetition　time）／TE（echo

time）：500／15ms，　T2強調画像では2500！90　msで

ある．MR画像はSPECTの結果を知らされてい

ない1名の神経放射線科医により，上述の左右6

領域において，皮質の肥厚，脳萎縮，T2強調画像

上高信号病巣の有無を評価した．

m．検討項目

　SPECT検査にて，　RIの集積異常の頻度を，急

性期（発症後1週以内），亜急性期（発症後1～4

週以内），慢性期（発症4週以後）について，高集

積と低集積に分けて評価した（Table　3）．また経過

観察し得た症例ではそれぞれの，集積パターンの

変化を評価した（Table　4）．また初回検査時におけ

る，異常所見を領域別に分けて検討した（Table

5）．さらに，同一時期にMRI検査を施行した症例

では，所見別にSPECT検査の異常所見と比較し

た（Table　6）．なお，スライス幅が異なるため

SPECT画像とMRI画像を厳密に一致させるのは

困難で病変の広がりの厳密な比較検討はできな

かったが，それぞれOMラインに平行な断面を用

いており，病変の解剖学的な位置については把握

可能で，領域毎に，異常所見の有無を比較した．

Table　2　Findings　on　MRI

MRI　findings

Case Diagnosis Days　after　onset Cortical

thickness

Abnormal
T21esions

Brain

atrophy

ー
ペ
∠

3

4
5
6
［
1
8
0
ノ
ハ
U
－
〔
∠

　
　
　
　
1
　
1
　
1

〔

」
4
5
6
7
’

1
　
1
　
1
　
1
　
1

HHV6　Encephalitis

HHV6　Encephalitis

Rubella　Encephalitis

Encephalitis（＊）

Limbic　Encephalitis

HSV　Encephalitis

HSV　Encephalitis

CMV　Encephalitis

Limbic　Encephalitis

CMV　Encephalitis

HSV　Encephalitis

Influenza　Encephalitis

Encephalitis（＊）

HSV　Encephalitis

HHV6　Encephalitis

SSPE
Encephalitis（＊）

28

15

57

12

30

17

9
4
1
4
1
3
6
7
3
0
1
0
4
1
3
9
4
4
0
9
9
4
2
9
0

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
へ
∠
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
－

BiL　F，　T

BiL　F，　T

Bil．　T，　P，0

Rt．　T

BiL　F，　P，0

Rt．　F，　T，　P，　O

Rt．　F，　T，　P，0

Bi1．　F，　T，　P

Bi1．　F，　T

BiL　F，　T

Bi1．T，　P，　O

Bi1．　T，　P，　O

Rt．　F，　P，　Bi1．　T，　Lt．　B

Rt．　F，　T，　P，　O

Rt．　F，　T，　P，　O

Bi1．　F，　T

Bi1．　F，　T，　P

BiL　F

BiL　F，T

T2　lesions：Abnormal　high　intensity　lesions　on　T2　image

（＊）；Etiology　unknown

Presented by Medical*Online



10 核医学　　34巻1号（1997）

Table　3　Clinical　stage　and　abnormal　rCBF　changes　in　SPECT

High　uptake High十Low Low　uptake

acute　stage（～1week）

subacute　stage（1～4　weeks）

chronic　stage（4　weeks～）

316　　（50％）

2／12（16．7％）

0／11（0％）

2／6　（33．3％）

2／12（16．7％）

0111（0％）

1／6　（16．7％）

7／12（58．3％）

7／11（63．6％）

Table　4　Serial　changes　of　rCBF　in吐1e　lesions

High　to

High

High　to

Normal

High　to

Low
Low　to

Normal
Low　to

Low

Acute～Subacute

Acute，　Subacute～Chronic

2

ll

く
」
－ 1

6

1

8
6

　
2

Total 2 11 6 17 34　　　（n＝70）

High：High　uptake，　Normal：Normal　uptake，　Low：Low　uptake

Table　5　Regions　of　abnormal　uptake　on　initial　SPECT

　　　　studies

Acute，　Subacute Chronic

High　　　Low　　　High　　　Low

Frontal　lobe

Temporal　lobe

Parietal　lobe

Occipital　lobe

Basal　ganglia

Cerebellum

7
1
1
6

7
」
6
0
0
5
一
－

角
∠

－

ぺ

∠
1

High：High　uptake，　Low：Low　uptake

Table　6　Comparison　between　MRI　and　SPECT　findings

Cortical　Abnorm訓　　Brain
　　　　　　　　　　　　Nomal
thic㎞ess　T21esions　a加phy

High叩take
　（n＝18）

Low　uptake

　（n＝74）

Normal　uptake

　（nニ172）

6（5）

21（15）

2

7

30

6

0 10

12（12）　　38

0 164

Total（n＝264）　29（20）　　　43 12（12）　212

（）：The　lesion　has　also　abnormal　T2　lesions

IV．結　　果

　（1）集積異常の病期別検討（Table　3）

　発症1週以内の急性期に検査した6例中5例

（83．3％）に局所的な高集積域を認め，このうち2

例に局所の低集積が併存していた．また，1例で

は，局所低集積域のみ認められた．発症1週以

後～1か月以内の亜急性期に評価した12例中9例

（75．0％）では，局所的な低集積域を認め，このう

ち2例に局所高集積域が同時に認められた．また

2例では局所高集積域のみ認められた．1例は異

常集積域を認めなかった．1か月以後の慢性期に

検査したll症例中7例（63．6％）に低集積域が認

められた．

　（2）集積異常の経時的変化（Table　4）

　経過観察し得た11症例中，高集積を呈する19

領域では，亜急性期まで経過をみた2領域で，高

集積が持続し，5領域において低集積域に変化し

た．さらに慢性期まで経過をみた12領域中，1領

域において低集積域に変化し，11領域が正常集

積域に回復した．また，低集積を呈する51領域

では，17領域が完全に回復したが，34領域は全

く集積の改善を認めなかった．

　（3）集積異常の部位別検討（Table　5）

　初回検査時にて，前頭葉9病巣，側頭葉14病

巣，頭頂葉9病巣，後頭葉6病巣，基底核8病

巣，小脳2病巣で，側頭葉に最も多く認められ

た．特に，急性期，亜急性期の高集積域について

みると，側頭葉7病巣，基底核6病巣，頭頂葉と

後頭葉はそれぞれ1病巣であり，側頭葉と基底核

が好発部位であった．
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C d

Initial　MRI　images　examined　15th　after　onset　showed　corticahhickness　and　increased　signal　intensities　of　white

matter　of　bilateral　frontal　lobe　on　T2　weighted　images（a）．　Initial　99uiTc－HMPAO　SPECT　on　the　23rd　day　after　onset

demonstrates　high　uptake　of　righ“empora1，　right　parieta1，　right　occipital　lobe　and　bilateral　basal　ganglia。　It　also

showed　low　uptake　of　bilateral　frontal　and　lefuemporal　lobe（b）．　Follow　up　SPECT　on　the　day　50th　showed　bilateral

frontal　and　temporal　lobe　low　uptake（c）．　Follow　up　MRI　showed　atrophic　change　of　bilateral　frontal　lobe（d）．
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Initia199mTc－ECD　SPECT　on　the　3rd　day　after　onset　demonstrates　diffuse　high　uptake　of　right　cerebral　hemisphere

（a）．MRI　examined　at　day　4th　showed　both　cortical　thickness　and　abnormal　high　intensity　areas　of　right　cerebral

hemisphere　on　T2　weighted　image（b）．　Follow　up　MRI　on　the　13th　day　showed　decreased　size　of　cortical　thickness

and　abnOrmal　high　intenSity　leSiOnS　Of　T2　weighted　image（C）．　FOIIOw　Up～99mTC－ECD　SPECT　at　17th　day　ShOwed

general　low　uptake　of　right　cerebral　hemisphere（d）．
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脳炎患者に対する脳血流SPECTの有用性 13

　（4）MRI所見との比較（Table　6）

　MRI検査との比較が可能であったのは22例

264領域であった．急性期～亜急性期に高集積域

を呈した7症例18領域中4症例8領域では，皮

質の肥厚，T2強調像上異常信号病変を認めたが，

他の3症例10領域には高集積域に一致するよう

な異常所見を認めなかった．

　同様に低集積域を呈した14症例74領域中7例

36領域で皮質の肥厚，脳萎縮またはT2強調像上

異常信号病変が認められた．他の7例38領域で

は低血流域に一致する異常所見を認めなかった．

SPECT検査上，異常所見を認めなかった4症例

を含めて正常集積を呈する164領域中8領域に

MRI上，異常所見が認められたが，164領域では

異常所見を認めなかった．

V．症　　例

　症例1（Case　2）

　患者：1歳男児

　主訴：1993年8月16日より発熱，痙攣が頻発

し，8月19日には解熱したが，間代痙攣と過剰

運動の抑制が困難なため，8月25日に宮崎医科

大学小児科に入院した．

　家族歴：姉に熱性痙攣

　入院時検査所見：WBC　25（×103），　CRP　O．3

mg／dl，髄液検査；細胞数6／mm3，蛋白39　mg／

dl．免疫学的検査；第10病日にて補体結合反応

によるHHV－6に対するlgMが40倍と上昇した．

　画像診断：

　MRI（第15病日）；T2強調画像上，両側前頭

葉，側頭葉，白質の信号強度が上昇しており，皮

質の肥厚も認められる（Fig．　l　a）．

　99mTc－HMPAO－SPECT（第23病日）；右側頭葉，

右頭頂葉，右後頭葉および両側大脳基底核の高集

積および両側前頭葉，左側頭葉，左頭頂葉に低集

積域を認めた．中心溝周囲の集積は保たれていた

（Fig．1b）．

　99mTc－HMPAO－SPECT（第50病日）；高集積域の

うち右頭頂葉，右後頭葉は回復したが，右側頭葉

は集積が低下し両側前頭葉，左側頭葉の集積低下

も持続した（Fig．1c）．

　MRI（第57病日）；T2強調画像上の異常信号病

変に加えて，両側側脳室前角の拡大があり，前頭

葉の萎縮も認められた（Fig．1d）．

　症例2（Case・12）

　患者：5歳男児

　主訴：発熱，痙攣発作

　家族歴，既往歴：特記事項なし

　現病歴：1996年1月19日より発熱に伴い全身

痙攣発作出現．

　入院時現症：体温38．7度．左上下肢麻痺が認

められた．

　検査所見：WBCはll，600と上昇．　LDH　450　U／

1，CK　273　U〃と軽度の異常を認めたが，その他

の一般血液血清生化学所見は正常であった．髄液

検査では初圧160　mmH20，終圧70　mmH20，細

胞数15／mm3（単核球80％），蛋白54　mg！dlと軽度

の細胞蛋白上昇．ペア血清でインフルエンザ抗体

（A型）は1，024倍と著明に上昇していた．

　画像診断：

　”町c－ECD－SPECT（第3病日）；右大脳半球にび

まん性の高集積を認めた（Fig．2a）．

　MRI（第4病日）；T2強調像にて右大脳半球皮質

のびまん性の肥厚と，軽度の高信号域を散在性に

認める（Fig．2b）．

　MRI（第13病日）；T2強調像上，右大脳半球皮

質のびまん性の肥厚は軽減しており，高信号を呈

する範囲は縮小している（Fig．2c）．

　99mTc－ECD－SPECT（第17病日）；急性期に高集

積域が認められた右大脳半球に一致して広範囲の

集積低下が認められた（Fig．2d）．

VI．考　　察

　脳血流SPECTがウイルス性脳炎，特に単純ヘ

ルペス性脳炎の診断に有用であることは周知の事

実である5～13）．すなわち，急性期における側頭葉

の高集積，慢性期においては，組織障害の進行し

た場合は同部に一致した低集積を示すことが特徴

的所見とされており，同様な所見が，EBウイル

ス脳炎や日本脳炎でも報告されているs・6）．今回の
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14 核医学　34巻1号（1997）

われわれの検討でも，単純ヘルペス脳炎をはじ

め，今までにSPECT検査による報告のない

HHV－6脳炎，手足口病脳炎やインフルエンザ脳

炎においても，急性期脳血流SPECT検査にて高

率に（83．3％）局所高集積が認められた．

　脳炎における高集積の機序については一致した

見解は得られていない10）．IMPを用いた検討で

は，炎症による脳組織とトレーサの親和性の増加

が関与するという説もあるが11・13），今回の症例で

高集積を呈したのはいずれもTc製剤によるもの

であり，集積機序の異なるトレーサ結合部位が同

様に変化することは考え難い．また脳炎では，し

ばしば，臨床的にてんかん発作をきたすことがあ

るが，いずれの症例においても，SPECT前後に

施行された脳波検査上はてんかんの発作波は観察

されず，否定的であった．

　病理学的には，脳炎も他の臓器組織の炎症同

様，神経細胞の変性壊死，血管周囲の炎症細胞浸

潤に始まり，終局的に癩痕形成，神経細胞の減少

とグリオーシスを残すことが知られている14）．急

性期，亜急性期では白血球との高い親和性を有す

るHMPAOは，炎症細胞の浸潤がみられる領域に

集積する可能性がある15）．しかしながら，ウイル

ス性脳炎の場合，炎症細胞はリンパ球が主体であ

り，今回の高集積の主原因とは考え難い．むしろ，

充血や血管床増大等の急性期の炎症性変化に基づ

く局所脳血流の増加が，急性期における脳炎患者

のSPECT上の高集積の主な原因と思われた1°）．

　MRI上は，脳炎急性期，亜急性期において炎

症に伴う充血や浮腫を反映するとされる，皮質の

肥厚が報告されており8～1°），本検討でも高集積を

呈した領域の33．3％に同所見が認められた．しか

しながら，他の領域では，同所見を認めず，

SPECT所見との間に乖離がみられた．乖離の原

因は不明であるが，形態変化をきたさない程度の

急性期炎症病巣をMRI上，指摘できなかった可

能性がある．

　逆に亜急性期まで含めると，66．7％の症例で低

集積域が混在していたが，これらの症例では，

MRI上，持続する皮質の肥厚，脳萎縮，　T2強調

像上の高信号病変が同時に認められた．皮質の肥

厚部では，浮腫性の病変が長期間持続すること

で，神経細胞が障害され，脳代謝低下，局所脳血

流低下をきたしたものと思われる．また病巣に一

致した脳萎縮，T2強調像上の高信号病変は病理学

的に神経細胞の脱落，神経線維の脱髄を反映して

いるものと考えられており2～4），このような脳組

織自体の器質的変化が慢性期以後も持続する局所

脳血流の低下を招来したものと考えられる．

　低集積を示した74領域のうち，51．4％はMRI

上無所見であったが，このような部位では，急性

期，亜急性期では，脳波上びまん性の低電位徐波

を呈することが多く，炎症部位を含めた全般的な

神経活動の活性の低下を反映しているものと思わ

れた．慢性期においては，MRIで指摘できない

程度の神経細胞の脱落の可能性や，灰白質の神経

細胞自身は器質的変化を受けなくても，白質に器

質病変がある場合の遠隔効果による神経細胞の代

謝低下16），これに伴う脳血流低下が推察された．

このような神経細胞の脱落や代謝低下の有無につ

いては，今後Iomazenil等の受容体製剤で再評価

する必要がある17）．

　経過観察中，集積充進部は，正常集積に回復す

る場合と集積が低下する領域が認められた．前者

については，炎症の程度が軽度で一時的な機能的

変化のみであったのに対し，後者では重度の炎症

により強い組織障害が残ったためと思われる．

Kaoらは後者のパターンを呈する場合は前者と比

較し予後が不良であることを報告している5）．逆

に，初回検査で低集積域であったものでも，経過

観察中に回復する領域も約30％に認められてお

り，この場合における低集積の原因は器質的変化

よりも，むしろ代謝の抑制の方が考え易い．この

ように脳炎患者では，適切な治療により，異常所

見が改善する場合もあり，長期にわたる経過観察

が必要と思われた．

　部位別の検討では，急性期，亜急性期の高集積

域についてみると，側頭葉と基底核が好発部位で

あった．側頭葉については，単純ヘルペス脳炎に

おける高集積病巣の好発部位として数多くの報告
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がある5、13）．また基底核に関しても，以前の報告

では指摘されていないものの，参照し得た画像

症例の中には同部の高集積を示唆するものもあ

り5、8），撮像機器の分解能の差が関与しているも

のと思われる．側頭葉が好発病巣である理由とし

て河村らはCTを用い同部位がウイルス侵入部位

であり神経線維に沿って病変が進展すると推察し

ている18）．われわれの検討ではHHV－6脳炎，イ

ンフルエンザ脳炎や手足口病脳炎においても単純

ヘルペス脳炎同様，急性期側頭葉の高集積が認め

られた．側頭葉と基底核に高集積が多く認められ

る原因は不明であるが，同所見はこれらのウイル

ス性脳炎に特徴的である可能性が示唆された．

　これに対して低集積域は，天幕上でほぼ同頻度

に認められた．この点に関しては，直接炎症が波

及しなくても，炎症に伴う，神経細胞の代謝の低

下がいずれの部位でも起こりうることを示唆する

ものと考えられた．

VII．問題点

　問題点として，経時的観察時期が，急性期につ

いては1週間以内でほぼ同時期であるが，亜急性

期以後では個々の症例で，それぞれ異なっている

点があげられる．また異なるウイルス性脳炎を一

つのカテゴリーとして同時に検討した点にも問題

がある．特に，亜急性期では原因ウイルスの違

い，治療法の違いにより脳炎の活動が治癒に向か

う症例と，遷延する症例が混在しており，集積パ

ターンのバラツキの原因になった可能性がある．

今後は，起炎ウイルス別の検討に加え予後との関

連についても症例を重ねて再検討する必要がある

と思われる．

　同様に，MRI所見との比較についても，活動

性の不安定な急性期，亜急性期においては

SPECT検査日と数日異なるだけでも，病理学的

には，異なる状態の炎症性変化を観察している可

能性があり，今後は可能な限り，検査を同一日に

施行する必要があると思われた．

　もう一つの問題点として，放射性医薬品の選択

がある．99mTc製剤では1231－IMPと比較した場合，

高血流域では病変部と健常部のコントラストが低

下する欠点があり19～21），脳炎のように高集積病巣

を呈する病巣診断の場合，1231－IMPが望ましいと

思われる．逆に，基底核等の深部病巣の評価に

は，大量投与可能による高空間分解能検査が可能

な”mTc－ECDの方が有用な場合もある22）．脳炎で

は比較的緊急検査の場合が多いこと，また今回，

高集積を呈した8例はいずれも99mTc製剤検査で

得られたものであったことから血流製剤の違いに

よる影響は少なかったものと思われた．

　以上，脳炎の急性期～慢性期に脳血流SPECT

検査を施行し，急性期では主に高集積を，亜急性

期では高集積と低集積の両所見の混在を，慢性期

では低集積が認められた．その経時的変化は急性

期～慢性期にかけての炎症の経過，および炎症に

よる脳神経細胞の器質的変化あるいは機能的変化

を反映しているものと考えられ，MRIと併用する

ことで重症度を含めた脳炎の診断，経過観察に有

用であった．

VIII．結　　語

　17例の脳炎患者に延べ29回脳血流SPECT検

査を施行し以下の結果を得た．

　1）発症1週以内の急性期では6例中3例
（50％）に高集積域を，6例中1例（16．7％）に低集

積域を認め，6例中2例（33．3％）では両所見が混

在していた．亜急性期では12例中2例（16．7％）

に高集積域を，12例中7例（58．3％）に低集積域

を認め，12例中2例（16．7％）では，両所見が混

在していた．慢性期では11例中7例（70％）に低

集積域が認められた．

　2）経過観察が可能であった10症例70領域に

おいて，19高集積域中6領域（3L6％）は経過中

に低集積域に変化し，11領域（57．9％）は正常集積

に回復した．また低集積域51領域中17領域
（33．3％）は経過中に回復し，34領域（66．7％）は全

く改善しなかった．

　3）部位別の検討では，急性期～亜急性期の高

集積域については側頭葉と基底核が好発部位で

あったが，低集積域については天幕上で部位別の
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差は認められなかった．

　4）MRIとの比較では，高集積を呈した18領

域中8領域（44．4％）に皮質の肥厚，T2強調画像

上の高信号病変が認められ，また低集積を呈した

74領域中36領域（48．6％）で皮質の肥厚，脳萎

縮，T2強調画像上の高信号病変が認められた．

　5）脳炎患者では，MRI上，無所見の領域で

も，22．6％にSPECT検査にて異常所見が認めら

れた．

　6）脳血流SPECT検査は脳炎の重症度を含め

た病態の把握，経過観察に有用であった．
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Summary

Usefulness　of　rCBF　SPECT　in　Patients　with　Encephalitis：Comparison　Study　With　MRI

Shigeki　NAGAMAcHi＊，　Seishi　JINNoucH1＊，　Leo　G．　FLoREs　II＊，　Takao　KoDAMA＊，

　　　　　　　　Naoya　IToKAzu＊＊，　Hiroshi　NAKAHARA＊，　Takashi　OHNIsHI＊，

　　　　　　　　　　　　　　　Shigemi　FuTAMi＊and　Katsushi　WATANABE＊

＊Depart〃ient　of　Radio’08y，〃輌yazak輌〃εd輌co∫Co〃e8e

＊＊Departmen’｛～f　Pedia’r輌c∫，〃輌yozα丘輌ルfed輌ca’Co〃e8e

　　Twenty－nine　rCBF　SPECT　study　was　done　in　17

patients　with　encephalitis．　Five　of　6　patients（83．3％）

showed　regional　high　uptake　in　acute　phase　within　a

week　after　onset　and　l　60f　23　studies（69．6％）showed

regional　low　uptake　in　subacute　and　chronic　phase．

Six　of　lg　lesions（31．6％）with　regional　high　uptake

changed　to　low　uptake　and　l　l　lesions（57．9％）im－

proved　to　normal　uptake　on　follow　up　studies．　Seven－

teen　of　5　11esions　with　low　uptake（33．3％）improved

to　normal　uptake．

　　On　the　comparative　study　with　MRI，80f　18

（44．4％）high　uptake　area　showed　cortical　thickness　or

high　intensity　on　T2　weighted　images．　Thirty－six　of　74

10w　uptake　area（48．6％）showed　cortical　thickness，

brain　atrophy　or　high　intensity　on　T2　weighted　images．

Forty－eight　of　2　1　2　regions（22．6％）with　normal　MRI

findings　showed　abnormal　accumulation　of　cerebral

tracer　on　rCBF　SPECT　studies．

　　rCBF　SPECT　was　usefu“ool　for　diagnosis　and　fo1－

low　up　management　in　patientS　with　encephalitis．

Key　words：Encephalitis，　MRI，　SPECT．
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