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《原著》

　　　　　　　　局所脳血流異常の検出における

N－isopropyl－1－123－P－iodoamphetamineの有用性について

黒崎　敦子＊　　村田　　啓＊

外山比南子＊＊＊

関　要次郎＊＊　　相羽　　正＊＊

　要旨　局所脳血流測定のために開発されたN－isopropyl－1・123－p－iodoamphetamine（IMP）を用いて

SPECTによる頭部断層像（IMP－SPECT）を作成し，脳血流異常の検出におけるその有用性を検討した．対

象は発作後7時間から8か月の間に初回検査を行いえた脳梗塞25症例33病巣で，各症例ごとにX線CT

との比較検討，および可能なものについては経時的変化についての観察を行った．その結果以下の結論を得

た．1）33病巣中16病巣において，IMP－SPECTで検出された血流低下域はX線CTの低吸収域より大き

い傾向にあった．2）X線CTで病変が検出されない発症初期に，　IMP－SPECTで局所血流の異常を検出で

きた．3）一方，X線CTで検出できた基底核の小梗塞などで，　IMP－SPECTでは検出不能のものが見られ

た．4）crossed　cerebellar　diaschisisと思われる所見が3割の症例に認められた．5）病巣に一致して一過性

に局所脳血流の増加した症例が観察された．

1．はじめに

　脳血流の分布状態を知ることは，脳の生理状態

や各種疾患の病態を解明するうえで大きな手掛り

となるばかりでなく，疾患の診断および治療への

有用性も大いに期待される．

　血液脳関門を自由に通過し，脳実質に高度に集

積，保持されるという性質を持つN－isopropyl－1－

123－P－iodoamphetamine（IMP）を用いた局所脳血

流分布の評価法は，1980年Winchellら1・2）により

現在検討が加えられている段階である．われわれ

の施設でも1984年1月から，脳梗塞症例について

IMPを用いた脳の断層像を作成し検討を重ねて

きたので報告する．

　＊　虎の門病院放射線科
＊＊　　　同　　脳神経外科
＊＊＊ 筑波大学臨床医学系

受付：60年3月8日
最終稿受付：60年5月14日
別刷請求先：港区虎ノ門2－2－2　（⑨105）

　　　　　虎の門病院放射線科

黒　崎　敦子

n．方　　法

　使用装置は，低エネルギー用汎用平行型コリ

メータ装着のGE社製Maxi　Camera　400A／T・

MaxiStar－System，または低エネルギー用汎用ス

ラントホールコリメータ（Nu　Tech社製）装着の

Siemens社製ZLC－7500－scintipac　2400－systemで，

ガンマカメラ回転式Single　photon　emission　com－

puted　tomography（SPECT）により頭部断層像を

作成した．ガンマカメラの設定条件はエネルギー

160KeV，ウィンドウ幅20％とした．

　IMP約3mCi／3　mlを肘静脈から静注し，約20

分後より360度，64方向から，50秒ずつデータを

収集し，頭部のIMP断層像（IMP－SPECT像）を

作成した．

　今回は脳梗塞病巣につき，X線CTとの比較を

中心に検討を加えた．すなわち，X線CTにおけ

る低吸収域と，IMP－SPECTにおける放射能の欠

損あるいは低下域を比較して，IMP－SPECTによ

る検出能，病巣の広がり，検出時期，およびcrossed

cerebellar　diaschisis3－5）の頻度などについて検討

した．
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Abbreviation

　F：Frontal　lobe

　C：Cerebellum
　IC：Internal　capsule

T：Temporal　lobe

Cau：Caudate　nucleus

P：Putamen
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局所脳lfiL流異常の検出におけるN－isopropy｜－1－123－p・iodoamphetamineの有用性について

HL　対　　象

　症例は1984年1月から10月までCTにて診断が

確認され，IMP検査を行いえた脳梗塞25症例で，

1507

男性18例（31－78歳，平均56．2歳），女性7例（47－73

歳，平均6LO歳）である．4例の追跡検査を含め，

のべ32回のscanを行った．

R L

a

R L

b
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Fig．1Comparison　of　abnormal　lesions　detected　with　IMP－SPECT　and　X・CT．

　　　a．Perfusion　deficit　at　the　left　temporo・parietal　lobe　on　IMP－SPECT　is　larger

　　　　　than　the　low　density　lesion　on　X・CT（case　2）．

　　　b．The　size　of　pe血sion　deficit　at　the　right　temporal　lobe　on　IMP・SPE（IT　is

　　　　　almost　equivalent　to　the　lesion　on　X・（汀（case　10）．

　　　c．Asmall　left　thalamic　lesion，1cm　in　diameter，　visualized　by　X－CT　is　not

　　　　　det㏄ted　with　IMP・SPECT（case　9），

IV．結　　果

　1）IMP・SPECTとCTで検出された異常領域

　　の比較

　脳梗塞33病巣についてIMP－SPECTとCTの
所見を比較した（Table　1）．前者における描出病巣

が後者よりも大きいものが16病巣（50％）（Fig．1a），

ほぼ等しいものが7病巣（21％）（Fig．1b），前者で

は描出不可能なものが10病巣（30％）（Fig．1c）で

あった．

　2）検出能の比較

　CTにおいて長径2cm以下のものが16病巣

（1cm以下のものは8病巣）であったが，　IMP－

SPECTでも検出可能であったものは6例のみで

あった．

　IMP－SPECTで検出可能であった最小病変は左

側頭葉の2cm大のものである．本例はCTで

1．3cm大に描出された（case　15）．

　IMP－SPECTで検出不能の10病変は尾状核，視

床，内包，被殻および側脳室近傍にある小梗塞巣

であった（case　3，4，7，9，12，15，18，20，24）．

　3）検出時期について

　CTで異常を検出し得ない初期にIMP－SPECT

で血流低下域を検出し得た症例が1例ある（Fig．

2a，　case　1）．これは右半身麻痺，構語障害，意識水

準低下などを伴った脳梗塞発作7時間後にIMP－

SPECTを施行したもので，左側頭葉を中心に大

きな血流低下域が検出された．約2週間後にCT

でも左側頭葉から頭頂葉にかけて低吸収域として

描出された（Fig．2b）．

　4）　crossed　cerebellar　diaschisis（Fig．3）

　テント上に梗塞巣がある場合，その対側の小脳

半球の血流が相対的に減少する，いわゆるcrossed

cerebellar　diaschisisと考えられる所見が，21症例

Presented by Medical*Online



局所脳ll‖．流異常の検川におけ’fl　N－is（“）pr（）pyl－1－123－P－iod（、amphetamineのk’lil性に一1いて 1509

R L

a

R L

b

Fig．2　Early　detection　of　cerebral　infa　rction　on　IMP－SPECT（case　D．

　　　　　a．lmages　of　IMP－SPECT　and　X－CT　obtained　7　hrs　after　the　onset．　On　IMP－

　　　　　　　SPECT，　a　perfusion　defect　is　observed　at　the　left　front－temporo－parietal　lobe．

　　　　　　　But　X－CT　shows　no　abnormalities．

　　　　　b．lmages　of　IMP－SPECT　and　X－CT　obtained　2　weeks　after　the　onset．　On

　　　　　　　IMP－SPECT，　a　perfusion　defect　is　st川observed　at　the　left　front－temporo－

　　　　　　　parietal　lobe．　At　this　stage，　a　low　density　lesion　appears　on　X－CT．
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Fig．3　Crossed　cerebellar　diaschisis（cace　1）．　Cerebral

　　　infarction　is　located　in　the　left　fronto－tem・

　　　poro－parietal　lobe　and　the　radioactivity　on　the

　　　contralateral　cerebellar　hemisphere　is　markedly

　　　decreased．

のうち7症例（33％）に認められた．病巣が右側

にある8例中2例（25％）に，左側にある11例中

3例（27％）に，両側に病巣があるものは6例中

2例（33％）にこの現象が認められ，左右差はは

っきりしない．また，出現時期に関しては，発症

後7時間のものから5．5か月のものまで種々で，

時間的な特徴は見いだせなかった．病変の大きさ

と出現頻度については7例中6例がCT上長径

5cm以上で，1例のみ2×1cmと，比較的大き
な病変を有しているものにこの現象が認められた．

　5）Luxury　perfusion6ny8）

　左側頭葉の大きな梗塞症例（case　l）は，発作後

7時間，1週間，2週間，2か月および3か月後

に追跡検査が行われた．1週間後のIMP－SPECT

において初回検査では血流低下を示した部位に健

側に比し強い集積が認められた．しかし，その後

の検査では，再び初回と同様の血流低下域となっ

た．CTと比較するとこの血流低下域はCTでの

低吸収域よりも広範であった（Fig．4）．

V．考　　察

　静注されたIMPは，血液脳関門を自由に通過

し，初回通過でほとんど（95％）が脳細胞に取り

込まれ，一定時間そこにとどまるという性質をも

つ．その分布は局所の脳血流状態を直接反映する

とされている9）．

　今回われわれは脳梗塞の臨症例においてIMP－

SPECTから得られる脳血流低下域につき，　CT

との比較や同一症例の経時的変化の観察などを行

った．その結果は諸家の報告10）にほぼ一致してお

り，さらにcrossed　cerebellar　diaschisisやluxury

perfusionと考えられる所見を呈した症例を観察

しえた．

　諸家の報告にもみられるように，IMP－SPECT

において検出しうる脳血流低下域は，CTでの低

吸収域よりも一般に広範であることが多い．脳梗

塞症例におけるCTの低吸収域は，局所脳血流が

極度に低下した状態（15％以下11》）で脳細胞の器

質的変化をあらわしているといわれている．IMP－

SPECTで認められるCTより広範な血流低下城

は脳細胞が壊死に陥った部位だけでなく，局所の

血流が低下したいわゆる虚血の部分をもあらわし

ていると思われる．つまり，器質的変化をあらわ

しているCTに対し，　IMP－SPECTは器質的変化

と機能的変化の両方を表現していると考えられる．

Baronら12）は，ポジトロンCTを使って局所脳
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7hrs．

Fig．4

　　　　　　　　1week　　　　　　　　　　2weeks　　　　　　　　3months

Luxury　Perfusion（case　1）．

Alarge　infarction　at　the　left　fronto－temporo・parieta川obe　is　det㏄ted　on　IMP－

SPE（rr　obtained　7　hrs　after　the　onset．　However，　accumulation　of　radionuclide　to

the　infarcted　area　is　observed　on　IMP－SPECT　obtained　one　week　later．　Perfus　ion

defecit　at　the　lesion　is　again　detected　2　weeks　after　the　onset．　These　findings　are

considered　to　be‘‘luxury　perfusion．”

血流は低下していても，酸素摂取量が充進してい

る部分をmisery　perfusionと呼び，頭蓋内外血管

吻合術施行後は脳血流量および酸素摂取量が正常

化したと報告している．SPECTは分解能および

定量性に関してはポジトロンCTに劣るが，　CT

と比較検討することによって，虚血をある程度推

測することが可能であり，血管吻合術の適応や術

後の評価に役立つことが期待される．

　IMP－SPECTとCTの検出能を比較すると，

CTで検出しえた病変がIMP－SPECTで検出不能

であったものも少なくない．それらは尾状核，視

床，内包，被殻，および側脳室近傍にある2cm

大以下の小梗塞巣であった．このように病巣が深

部あるいは脳室の近傍にあり，小さい場合には，

現在のSPECTの分解能では検出が困難なことも

あると考えられる．

　検出時期に関してであるが，CTでは一般に脳

梗塞発症約1日から2日で病変部位が低吸収域と

して出現する．一方，IMP－SPECTでは，われわ

れの症例で発症後7時間という早期に血流低下域

として描出された例があり，早期診断法としても

価値があるといえる．

　Baronらにより提唱されたcrossed　cerebellar

diaschisisはわれわれの25例中7症例に観察でき

た．Baronによれば2か月以上経過した陳旧性脳

梗塞にはこの現象は認めれないとのことであるが，

われわれの症例では比較的大きな病変を持つもの

に観察される傾向があったものの，発症後の経過

時間や左右差に特徴を見いだせなかった．

　Luxury　perfusionの確定診断には，現在ポジト

ロンCTを用いて局所脳血流および代謝の同時測

定が必須とされている13）．代謝面での検討が今回

の症例では行われていないので，結論を引き出す

ことはできないが，少なくとも脳梗塞発作1週間

Presented by Medical*Online



1512 核医学 22巻10号（1985）

後には梗塞部位に一・致して局所脳血流の増加が認

められた．

　以上のように，IMP－SPECTは脳梗塞症例にお

いてその病変の拡がり，早期診断などの点でCT

よりも検出能が勝れており，さらにcrossed　cere－

bellar　diaschisisや1uxury　perfusionなども観察

できること，血管吻合術の適応や術後の評価に役

立つ可能性があることなどから非常に有用性の高

いものと考えられた．

VI．結 語

　脳梗塞25症例においてIMP－SPECTを行って，

以下の結論を得た．

　　1）多くの症例で，IMP－SPECTで検出された

血流低下域はCTの低吸収域より大きい傾向にあ

った．

　2）CTで病変が検出されない発症初期におい

ても，IMP－SPECTで局所脳血流の異常を検出で

きた．

　3）一・方，CTで検出できた基底核の小梗塞な

どで，IMP－SPECTでは検出不能のものが見られ
た．

　4）crossed　cerebellar　diaschisisと思われる所

見が3割の症例において認められた．

　5）病巣に一致して一過性に局所脳血流の増加

した症例が観察された．

　本稿の要旨は第24回卜1本核医学学会総会（1984年10

月，福島）において発表した．

　IMPを提供されたH本メジフィジックス株式会社に

深謝します．
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Summary

Regional　Cerebra1　Blood　Flow　Abnormalities　Detected　with

　　　　　　　　　　N－isopropy1－1－123－P－iodoamphetamine

　　　　　　　　　　in　Patients　with　Cerebral　Infarction

Atsuko　KuRosAKI＊，　Hajime　MuRATA＊，　Youjirou　SEKI＊＊，

　　　　　　　Tadashi　AIBA＊＊and　Hinako　ToYAMA＊＊＊

＊Divisio〃（ゾノV〃clear　Medicine，林D加’o〃of　Ne〃ros〃rgery，　Torano〃ion　Hosp〃a’

　　　　　　　　　＊＊＊1〃s’〃u’e　of　Cl〆〃icat　Medici〃e，　Univerぷitγ　of　Ts〃kuba

　　Single　photon　emission　computed　tomography

of　the　brain　using　N－isopropyl－1－123－p－iodoam－

phetamine（IMP－SPECT）was　performed　in　25
patients　with　cerebral　infarction（331esions）to

determine　the　value　of　IMP－SPECT　in　detecting

alteration　in　regional　cerebral　blood　flow．　The

interval　between　the　onset　of　symptom　and　IMP－

SPECT　ranged　seven　hours　to　eight　months．　X－CT

was　performed　within　a　few　days　of　IMP－SPECT．

Perfusion　deficit　detected　by　IMP－SPECT　was

larger　than　the　low　dencity　area　seen　on　X－CT

in　half　of　lesions．　Six　out　of　161esions　less　than

2cm　in　size　on　X－CT　were　demonstrated　on

IMP－SPECT．　Those　that　went　undetected　on　I　MP一

SPECT　were　located　deeply；the　caudate　nucleus，

thalamus，　putamen　and　paraventricular　region．

IMP－SPECT　demonstrated　perfusion　deficit　as

early　as　seven　hours　after　the　ictus　when　X－CT

remained　normal．　Crossed　cerebellar　diaschisis

was　observed　in　one　third　of　cases．　It　is　concluded

that　IMP－SPECT　surpasses　X－CT　in　making
early　detection　of　cerebral　infarction　with　exeption

of　basal　ganglionic　lesion　less　than　2　cm　in　size．

　　Key　words：IMP（N－isopropyl－1－123－p－iodoam－

phetamine），　Cerebral　infarction，　Crossed　cerebellar

diaschisis，　Luxury　perfusion，　SPECT　（single

photon　emission　tomography）．
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