
1531

《原著》

脳内出血におけるIMP－SPECTの有用性

一X線CTとの対比一

起塚　裕美＊　西村　恒彦＊

三谷　勇雄＊　植原　敏勇＊

長谷川泰弘＊＊

林田　孝平＊　汲田伸一郎＊

中村　雅一＊＊　土谷　　隆＊＊

　要旨　脳内出血20症例にて1231－IMPによる脳SPECTを撮像し，同時期に施行したX線CTの所見と

対比し，IMP・SPECTの臨床的意義について検討した．　X線CTにおける高吸収域をCT－Central　area，

低～］E吸収域をCT－Peripheral　area，　I　MP・SPECTにおける欠損を1MP－Central　area，摂取低ドをIMP－

PeriPheral　areaとした．またIMP・Peripheral　areaの初期分布と晩期分布を比較し，視覚的に3群に分類し，

X線CTより求めた血腫と比較した．　I　MP－Central　areaはCT－Central　areaとほぼ一致した血腫およびそ

の吸収に伴う線維組織化による領域であり，脳血流低下が著明であった．IMP－Peripheral　areaはCT－

Peripheral　areaより広範囲に認められ，血腫の大きさにより経時的動態が異なっていた．このことにより，

IMP－SPECTにより脳内出血に伴う脳障害領域を推定できうると考えられた．

1．緒　　言

　1980年にWinchellら1・2）により開発されたN－

isopropyl－P－［i231］iodoamphetamine（以下1231－IMP

と略す）の初期分布は脳血流分布を反映するため，

Single　photon　emission　computed　tomography（＝

SPECT）により二次元的に脳血流イメージを得ら

れる．このため脳梗塞一過性脳虚血発作の診断，

経過観察に広く用いられている3－7）．しかし，脳

内出血における本法の有用性について検討した報

告は少ない．そこで，本研究では脳内出血20症例

を対象に123HMPによるSPECTを施行，同時

期に施行したX線CTと対比し，臨床的意義に

ついて検討した．

＊国立循環器病センター放射線診療部
＊＊　　　　　同　　　　　脳血管内科

受付：元年6月2日
最終稿受付：元年10月4日
別刷請求先：吹田市藤白台5－7－1（⑰565）

　　　　　　国立循環器病センター放射線診療部

　　　　　　　　　　　　　　　　西　村恒 彦

II．方　　法

　1）IMP－SPECT
　静注前後に15分間，閉眼させ1231－IMP　222　MBq

（6mCi）投与し，30分後から初期分布，4時間後

から晩期分布を撮像した．使用機種はGAPコリ

メータを装着した回転型ガンマカメラGE社製

STARCAM　400　AC／Tである．データ収集は1方

向20秒間にて行った．前処理にはHanningフィ

ルター（係数0．1cm－1）を用い，　RAMPフィルタ

ー
にて再構成し，transaxial，　coronal，　sagittal像

を得た．また，スライス幅は6mmである．

　2）X線CTとIMP・SPECT像の比較
　X線CTとIMP　SPECT　Transaxial像の同じ

レベルを選択し，比較した．X線CTでは高吸収

域の大きさを視覚的に判定した．またIMP－SPECT

では初期分布像で摂取低下領域の大きさを視覚的

に判定した．両者の画像を比較し，IMP－SPECT

初期分布像において欠損を示し，X線CTで高吸

収域の部位をCentral　area（＝C）とした．また，

X線CTで高吸収域が認められた周辺部位でかっ
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AII　cases　were　divided　into　3　groups　according　to　IMP－SPECT　findings　in　periph－

eral　zone　of　hematoma．

Group　I：initial　hypoperfusion　and　almost　complete　redistribution

Group　II：initial　perfusion　defect　and　almost　complete　redistribution

Group　III：initial　perfusion　defect　and　incomplete　redistribution

IMP－SPECT像で摂取低下が認められる部位を

Peripheral　area（＝P）とした．

　Peripheral　areaに注目し，初期分布像と晩期分

布像を比較，初期分布像で欠損あるいは摂取低下

を示した領域において晩期分布像で相対的に放射

能の増加を認める再分布の程度により視覚的に3

群に分類した（Fig．1）．

1群：初期分布で摂取低下を示し，晩期分布でほ

　　　ぼ完全に再分布を認めるもの

H群：初期分布で欠損を示し，晩期分布でほぼ完

　　　全に再分布を認めるもの

III群：初期分布で欠損を示し，晩期分布で完全に

　　　再分布を認めないもの

　3）　半定量法による比較

　IMP－SPECT　Transaxial　f象においてCentral

area，　Peripheral　areaおよびその対側Norma1

（－N）に関心領域を設定し，その平均カウントの

比を求め，それぞれをC／N比，PIN比とした．
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またおのおのの群において発症時の血腫の長径

（a），短径（b），厚さ（c）をX線CTで測定し，血

腫量（H）（m1）を次式にて求め，各群において比

較した．血腫量（H）一π／6×a×b×c

　4）統計処理

　得られたデータは平均±標準偏差で示し，また

有意差検定はpaired　t－testないしunpaired　t－test

を用いて行った．p＜0．05を有意差ありとした．

Table　1
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IH．対　　象

　臨床症状およびX線CTにより診断の確定し

た脳内出血患者20例（男性14例，女性6例，年齢

は34～88歳，平均59．2歳）であった．出血部位は

被殻12例，視床5例，皮質下2例，尾状核1例で

ある．これらの症例に対し，追跡検査も含め，延

べ23回のIMP－SPECT撮像を行った．撮像時期は

急性（発症から7日以内）2例，亜急性（発症か

ら30日以内）12例，慢性（発症から30日以上）9例

である．

IV．結　　果

　1．X線CTとIMP・SPECTの比較

　各群においてIMP－SPECTとX線CTにて脳
内血腫の部位と拡がりについて視覚的に比較した．

　Central　areaでは，　X線CTの高吸収域の部位

とIMP－SPECT像の欠損部を比較したところ，1

群ではIMP－SPECT像での欠損がX線CTよ
り大0例，同程度9例，小4例，H群ではIMP－

SPECT像での欠損がX線CTより大1例，同程

度5例，小0例，m群ではIMP・・SPECT像での

欠損がX線CTより大1例，同程度3例，小0
例であった（Table　1）．

　Peripheral　areaでは，　X線CTの高吸収域の周

辺に認められた低吸収域とIMP－SPECT像での摂

取低下部位を比較した．1群ではIMP－SPECT像

での摂取低下部位がX線CTの低吸収域より大

ll例，同程度1例，小1例であったが，　II群では

6例，III群では4例全例がIMP－SPECT像での

摂取低下部位がX線CTの低吸収域よりも大であ
った（Table　1）．

The　extent　of　central　area　and　peripheral

area，　compared　with　CT

Group　I　　Group　II　　Group　III

　　　　　　C
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　SPECT〈CT　4
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Fig．2　The　volume　of　the　hematoma：Group　II　and

　　　川had　larger　hematoma　than　Group　I．

　X線CTから算出した発症から48時間内の血

腫量（m1）は1群8．63±4．96，　II群2822±8．23，

III群56．63土27．79であった（Fig．2）．

　2．半定量法による経時的比較

　Central　area（Fig．3）では，初期分布および晩

期分布のC／N比は，1群で0．71±0．14，0．81士0．13，

II群で0．42土0．14，0．54±0．13，　III群で0．39±0．18，

0．47±0．16であった．II，　III群では初期分布と晩

期分布の間に有意差を認めた．また，1群とII群，

1群とIII群の初期分布および晩期分布の間に有

意差を認めた．
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Fig．3　C／N　ratio　and　P／N　ratio　in　each　group：visual

　　　classification　of　Group　I　to　Group　川　was

　　　compatible　with　semiquantitative　analysis．

Table　2 The　stage　of　hematoma　in　each　group：no

correlation　was　found

Group川
（n＝4）

　　0
　　1

　　3

V．考　　察

Cerebral
hematoma

Acute

Subacute

Chronic

Group　I　　　Group　H
（n＝13）　　　　　（n＝6）

　2　　　　　　0
　8　　　　　　3

　3　　　　　　3

　PeriPheral　area（Fig．3）での初期分布および晩

期分布のP／N比は，1群で0．86土0．04，0．97土0．04，

II群で0．71土0．10，0．90±0．04，　III群で0．65±0．09，

0．82±0．06であった．各群とも初期分布と晩期分

布の間に有意差を認めた．

　3．発症時期と各群の関係（Table　2）

　各群の撮像時期は，1群では急性期2例，亜急

性期8例，慢性期3例，II群では亜急性期3例，

慢性期3例，III群では亜急性期1伊L　慢性期3

例であった．

　脳内出血の診断は，X線CTおよびMRIにて

血腫の進展範囲やmass　effectの程度などを知る

ことにより，形態学的診断は確立されている8”11）．

しかし，脳内出血例においてIMP－SPECTにて検

討した報告は少ない．特に血腫周囲の脳血流の判

定は，X線CT，　MRIでは判定が困難なため，脳

内出血20例についてIMP－SPECTとX線CT像
を比較し，本症における脳血流測定の意義を検討

した．

　X線CT像とIMP－SPECTを比較すると，
IMP－SPECTの血流低下部位であるCentral　area

と，周辺部でIMP－SPECTにてCTでの高吸収域

を除いて低集積を示すPeripheral　areaとに分け

ることができた．視覚的に初期分布と晩期分布を

比較したところ，血腫に相当するCentral　areaで

は集積に変化を認めなかった．一方，Peripheral

areaでは初期分布と晩期分布を比較し，3群に分

類することができた．すなわち1群では摂取低下

部位が再分布を示し，II群では欠損部位が完全再

分布を示し，HI群では欠損部位が不完全再分布

を示すことが視覚的判定に加え，半定量法にて確

認できた．また今回の20症例においては代謝物の

蓄積と考えられる異常集積は認められなかった．

　Central　areaは，　X線CTにて発症時期により

低吸収域から高吸収領域と多様性を示す11）．急性

期では血腫，亜急性期で血腫およびその吸収に伴

う線維組織慢性期では嚢胞に相当し11～13），血流，

代謝のきわめて低下している状態と考えられ，い

ずれの時期でもIMP－SPECTでは欠損を呈した．

一方，Central　areaに相当するX線CTでの血腫

の大きさと，IMP－SPECTでの欠損の大きさを比

較したところ，1群では血腫と同程度～小，II群，

III群では，血腫より大～同程度であった．また，

1群における初期分布，晩期分布にてのC／N比

は他の2群に比べ有意に高く（p〈0．05），1群の血

腫の領域は他の2群に比し血流の回復が良好なも

のと考えられる．

　Peripheral　areaはX線CTでは正常の領域と
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して認められる．発症時期により浮腫を含む症例

もあるが1H3），　IMP－SPECTで血腫周囲に認め

られる血流低下域と考えられる．1群において

Peripheral　areaを認めないものが2例あったほか

は全例認められ，その範囲は急性期に認められた

浮腫よりも広かった．この領域における摂取低下

の成因は，1）血腫の圧迫による脳浮腫により頭蓋

内圧が充進し，脳灌流圧が低下するため，2）視床，

被殻，内包などの障害により神経線線維連絡が遮

断されるために，神経線維により連絡された部分

の脳血流，代謝が低下する（経神経的機能抑制）

などがあげられる14・15）．上村ら16）はPETを用い

た発症10日以内の脳内出血13例を検討し，血腫最

大径を4．5cm未満と4．5　cm以上に分け，前者で

の脳血流量の低下は軽度で，酸素摂取率および酸

素消費量には異常なく，経神経的機能抑制による

脳血流量の低下があり，後者では脳血流低下は著

明で，酸素摂取率は有意に充進し，頭蓋内圧充進

による脳還流圧の低下の結果，脳血流が低下する

としている．血腫最大径が4cmを超えると急激

に頭蓋内圧が上昇するという報告17）は，このこと

を支持するものである．今回の症例でも発症時に

おいて1群13例は全例血腫最大径4．5cm未満で

あり，III群4例は全例血腫最大径4．5cm以上で

あった．したがって，1群の脳血流低下は経神経

的機能抑制によるもの，III群の脳血流低下は頭

蓋内圧充進による脳灌流圧の低下によるものであ

ると推察できる．

　Creutzi9ら18）は脳梗塞巣周辺の虚血部penum－

braに初期分布で低集積，晩期分布で完全再分布

を認めており，この領域は血流が低下し，代謝の

抑えられた状態であるが細胞はviableとしている．

著者らのII群のPeripheral　areaでは同様の変化

を認め，脳圧充進および経神経的機能抑制により，

周辺組織が虚血状態に陥り，乏血に感受性の高い

神経細胞だけが壊死に陥り，グリア細胞は生きて

いるような状態であると考えられる．一方，III群

では晩期分布においての再分布が不完全であり，

II群よりもより高度の虚血状態であり，また1群

では初期分布での低集積は軽度であり，晩期分布

で完全再分布を認めることより，神経細胞の障害

は軽度であると考えられる．各群における発症時

期についての検討を行ったが，発症からの日数に

有意差は得られなかった．H，　III群に属する症例

は，頭蓋内圧充進による灌流圧低下と，これによ

る代謝の低下した状態が血腫周辺に存在すること

が示唆される．そしてその結果として，神経細胞

の壊死が生じてくると考えられる．これに対し，

1群は経神経学的抑制による軽度血流低下のみで

あり，神経細胞の障害はきわめて軽度であると推

察される．

VI．結　　語

　1）IMP－SPECTではCTで認められる血腫の

周辺に広範囲に低集積を認め，（PeriPheral　area）

脳血流の低下が示唆された．

　2）Peripheral　areaのIMP－SPECTの初期分布，

晩期分布は血腫の大きさにより決定され，発症時

期には影響されない．

　3）Peripheral　areaのIMP－SPECTの初期分布，

晩期分布の程度は神経細胞の障害の程度を把握す

るのに有用であると考えられた．
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Summary

Assessment　of　Cerebral　Blood　Flow　in　Intracerebral

　　　　　　　　Hematoma　Using　IMP－SPECT

　　　　Hiromi　OKIzuKA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊，　Kohei　HAYAsHIDA＊，

　　　　　　　　Shinichiro　KuMITA＊，　Isao　MITANI＊，　Toshiisa　UEHARA＊，

Masakazu　NAKAMuRA＊＊，　Takashi　TsucHIYA＊＊and　Yasuhiro　HAsEGAwA＊＊

＊Depa〃〃len’of　Radioio宮ノ，＊＊t）epartment　q∫　Neuro　logi〈・a／1〃terna1ルfedi‘・ine，

　　　　　　　　　National　Card’o　vas（’ular　Center，　Sμira，　Osaka　565

　To　evaluate　cerebral　blood　flow　in　intracerebral

hemorrhage，　we　performed　single　photon　emission

computed　tomography　using　N－isopropyl［1－123］

p－iodoamphetamine（IMP－SPECT）in　20　patients．

IMP－SPECT　was　carried　out　using　rotating　gamma

camera　at　30　min，　and　4　hrs　after　injection．　The

results　were　compared　with　those　by　computed

tomography（CT）．　In　all　cases，　the　extent　of

hematoma　by　IMP・SPECT　was　larger　than　that

of　CT．　All　cases　were　divided　into　3　groups　ac－

cording　to　the　extent　of　peripheral　area　zone　of

hematoma　by　IMP・SPECT．　There　were　10　cases

with　initial　hypoperfusion　and　complete　redistribu一

tion（Group　I），6with　initial　perfusion　de允ct　and

complete　redistribution（Group　H），4with　initial

perfusion　defect　and　incomplete　redistribution

（Group　IH）．　Group　HI　had　extensive　hematoma

compared　to　Group　L　The　extent　of　peripheral

area　zone　of　hematoma　could　be　considered　as　the

decreased　blood　flow　area　by　increased　intracere－

bral　pressure　and　the　amplitude　of　redistribution

may　be　correlated　with　celler　damage．　In　conclu・・

sion，　IMP－SPECT　was　useful　to　asses　the　viability

of　peripheral　zone　of　hematoma．

　Key　words：Cerebral　hematoma，　I　MP－SPECT，

X－CT．
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