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《原　著》

脳血［管障害慢性期における1231－IMP　SPECT所見

　　　　　　　　　とX線CT所見の乖離
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　要旨脳血管障害慢性期におけるi231・iMP　SPECT像上の集積低下域（low　accumulation　area以下LAA）

とX線CT像上の低吸収域（low　density　area以下LDA）に大きな乖離を認めた症例について検討した．

iL’31－IMP　SPECT像あるいはX線CT像で異常を認めた76例中19例でLAAがLDAに比べ，血管領域

を超えて広範囲に認められた．この乖離のある群では59％で主幹動脈の閉塞または狭窄を認めたのに比べ，

LAAとLDAが一致した群では7％のみであった．乖離の主な原因として主幹動脈の病変にもとつく皮質

領域の血流低下が考えられたが，神経伝達路の障害によるremote　effectの推定される症例もみられた．ま

た乖離のある群では，ない群に比べてX線CT像上では所見のない高次機能障害を示唆する神経学的所見

が多く，これらは主幹動脈病変による広範囲の血流低下に起因するものと考えられ，血管造影所見とも一致

した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：625－633，1992）

1．はじめに

　N－isopropyl．p．［1231】iodoamphetamine（以下1231－

IMP）とSingle　photon　emission　computed　tomo－

graphy（以下SPECT）装置を用いた脳血流イメー

ジは局所脳血流分布を描出するものであり，その

臨床的有用性は広く認められている．脳血管障害

では1231－IMP　SPECT所見とX線CT所見が一
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致しない症例がよくみられる1‘5）．今回われわれ

は，脳血管障害慢性期に1231－IMP　SPECT画像上

の集積低下域low　accumulation　area（以下LAA）

とX線CT像上の低吸収域low　density　area（以

下LDA）との間に特に部位および拡がりに大き

な乖離を認めた症例について検討した．

IL　対象および方法

　対象は，昭和62年7月から平成2年10月までの

3年3か月間に虎の門病院放射線科において

1231－IMP　SPECTおよびX線CT検査を行った慢

性期脳血管障害患者のうち，どちらかまたは両者

の検査で左右大脳半球のいずれかに異常を認め，

対側半球の対称部位には異常を認めなかった76症

例で，男性56例，女性20例，平均年齢は60歳であ

った．臨床診断は脳梗塞が58例と最も多く，全体

の約3／4を占めており，残りの1／4は一過性脳虚
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626 核医学　29巻5号（1992）

血発作8例，脳出血7例，可逆性虚血性神経障害

2例であった．発症から検査までの期間は1～70

か月，平均8か月であった．

　1231－IMP　SPECT画像の撮像法は，10分間閉眼

臥床させた後1231－IMP　222　MBq（6　mCi）を静注

し，20分後，4時間後にそれぞれearly　image，

delayed　imageとしてリング型頭部専用装置

（HEADTOME，　SET－050）にてベッド軸方向に

5mm厚20スライスの水平断像のデータを30分間

収集した．128×128のmatrix　sizeにて画像再構

成後，2スライス分を加算し10mm厚の脳水平

断像10スライスを作成した．1231－1MP　SPECT像

におけるLAAの局在および範囲は，複数の核医

学専IIH医によってearly　imageにおける左右差と

して視覚的に診断された．

　以上のようにして得られた1231－IMP　SPECT所

見とX線CT所見により，全症例を異常部位お

よび拡がりについて次の4群に分類した．すなわ

ち小さなLDAに対し，　LAAがLDAの血管領

域を超えて広範にみられる症例を1群（LAA》

LDA），　LAAがLDAより広範にみられるが，

LDAの局在する血管領域を超えない症例を2群

（LAA＞LDA），　LAAとLDAが同程度の大きさ

の症例を3群（LAA－LDA），　LDAはみられるが，

LAAは検出されない症例を4群（LAA＜LDA）と

した．これら4群のearly　imageにおける梗塞巣

（X線CT像でのLDAに相当する部位；eD，梗塞

周囲域（梗塞巣を除いたLAA；eP），おのおのの対

側半球の対称部位に，正方形あるいは矩形の関心

領域を設定，ピクセルあたりの平均値の対称部位

との比をel　ratio（％），　eP　ratio（％）として算出し

た．またdelayed　imageでも同様にしてdl　ratio，

dP　ratioを算出した．再分布の指標として，　Defer

らの方法に従い6・7），RI（redistribution　index）を

dl－el／100－el，　dP－eP／100－ePとして算出し，

梗塞巣および梗塞周囲域の再分布を評価した．す

なわちRI－1は完全な再分布を意味し，　Rl＝0は

再分布が全くみられなかったことを意味する．こ

れらel　ratio，　eP　ratioおよびRIに加え血管造影

（digital　subtraction　angiography；以下DSAを含

む）所見，神経学的所見について4群の間で比較

検討を行った．2群間の有意差検定にはt検定お

よびκ2検定を用い，危険率5％以下を有意とし
た．

m．症例呈示

　Figure　1に1群に属する2症例を示す．　Fig．　1

（a）の症例は60歳男性で，脳梗塞と診断され発症

1か月後のものである．神経学的所見として右片

麻痺と右上肢温痛覚の低下を認め，DSA上，左

総頸動脈に閉塞がみられる．1231－IMP　SPECT像

ではearly　imageで視床を除く左大脳半球全体に

LAAがみられるのに対し，　X線CT像では明ら

かなLDAはみられない．　Fig．1（b）の症例は74

歳男性で，脳梗塞と診断され発症1か月後のもの

である．神経学的所見として感覚失語および右片

麻痺を認め，DSA上，左内頸動脈分岐部に75％

の狭窄がみられる．1231－IMP　SPECT像ではearly

imageで左半球全体にLAAがみられるのに対し，

X線CT像では左被殻に直径lcm大のLDAが
みられるのみである．

　Figure　2に2群および3群に属する各1例を示

す．上段は2群例の65歳男性で，脳梗塞と診断さ

れ発症1か月後のものである．神経学的所見とし

て感覚失語，右片麻痺，知覚低下を認めるが，血

管造影上異常はみられない．1231－1　MP　SPECT像

ではearly　imageで左視床，基底核から側頭葉に

かけてLAAがみられ，　X線CT像では左被殻か

ら前頭葉皮質下に小さなLDAがみられる．下段

は3群症例で57歳男性，脳梗塞と診断され発症27

か月後のものである．神経学的所見は構音障害を

Table　l　Cases　of　four　groups

Group

　1
　2
　3
　4

N…fca・e・噸ぽe

l9（25％）　　　　　　　57

　11（14％）　　　　　56

37（49％）　　　　　　61

　9（12％）　　　　　　60

No．　of　cases

with　angiogram

　17（89％）

　6（55％）

　14（38％）

　4（44％）

1：LAA》LDA　2：LAA＞LDA
3：LAA＝LDA　4：LAA〈LDA
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Fig．1　Comparison　of　abnormal　lesions　detected　with　1231－IMP　SPE（），X－ray　CT　and

　　　　　DSA（Group　l）．　a．　LAA　was　observed　at　the　left　hemisphere　except　thalamus　on

　　　　　1231－IMPSPECT，　but　CT　showed　no　LDA．　DSA　demonstrated　the　obstruction　of

　　　　　left　common　carotid　artery．　b．　LAA　was　observed　at　the　left　hemisphere　on　1231－

　　　　　IMPSPECT，　but（］「revealed　only　small　LDA　in　left　putamen．DSA　showed　the

　　　　　severe　stenosis　of　left　internal　carotid　artery．
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Comparison　of　abnormal　lesions　detected　with　1231－IMP　SPECT　and　X・ray　CT

（Group　2，3）．　Group　2．　LAA　was　observed　at　left　thalamus，　basal　ganglia　and　tem－

poral　lobe　on　IL’31－IMP　SPECT，　but　CT　revealed　small　LDA　among　left　putamen

and　subcortical　area．　Group　3．　Both　LAA　on　1　：’　31－1MP　SPE（）T　and　LDA　on　CT

were　observed　at　right　thalamus．
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Group　1（n＝17）
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Fig．3　Comparison　of　fin　dings　revealed　by　angiogram　in　four　groups．

Table　2　Summary　of　19　cases　in　Group　1（LAA》LDA）

No． Age Sex　LAA（IMP　SPE（汀）LDA（X・ray（汀） Angiography Neurological　symptom

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1

3
4
5
6
7
8
9

1
1
1
1
1
1
1
ー
ユ

65

62
74

49
72

“
77

58

58

“
62

60

69

70
38

“
39

24
18

M
M
M

F
M
M
M
F
M
F
F
M

M

F
M
M
M
M
F

1　hemisphere

lF，T，P，B，Th

lT，P，0，B，Th

1　hemisphere

1　hemisphere

lF，T，0，Th

lF，B

lF，T，B

lF，P，B，Th

1　hemisphere

rT，　P，0，　B，Th

lF，T，P，0，B

1T，　P，　B，　Th

1　hemisphere

rT，　P，0，Th

rP，0，T
1　hemisphere

rT，　P，　O，　B，　Th

rT，0，B，Th

1putamen

l　putamen

1　putamen

lputamen
1　putamen

lputamen
1　putamen

lputamen
lputamen
1　putamen

r　putamen

n・P・

lcaudate　nucleus

lcaudate　nucleus

rcaudate　nucleus

rcaudate　nucleus

linternal　capsule

rintemal　capsule

r　internal　capsUle

lIC　stenosis

sclerotic　change

lIC　stenosis

lMCA　stenosis
sclerotic　change

lIC　obstruction

sclerotic　change

SCIerOtiC　Change

lIC　stenosis

rIC　stenosis

lCC　obstruction

11C　stenosis

rIC　stenosis

rIC　stenosis

W．N．L．

W．N．L．

W．N．L．

aphasia

r　motor　weakness，　aphasia

r　hemiparesis，　aphasia

r　hemiparesis，　aphasia

rsensory　disturban㏄

rhe皿pareSls
r　hemiparesis，　dysarthria

dysarthria

r　hemiparesis，　dysarthria

r　hemiparesis，　dysarthria

n・P・

rhemiparesis，　sensory

　　　disturban㏄

r　hemiparesls

r　hemiparesis，　agnosla
　　　　　　　　　る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

lhemiparesis，　agnosla

n．P・

r　motor　weakness，　aphasia
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1　homonymous　hemianopsla

1　mOtOr　WeakneSS

F：frontal　lobe，　T：tempOral　lobe，　P：parietal　lobe，0：㏄cipital　lobe，　B：basal　ganglia，　Th：thalamus・

1：left，　r：軸t，　IC：internal　carotid　artery，　MCA：middle　oerebral　artery，　CC：common　carotid　a「tery・

一
：　not】【x∋rfヒ）me《1
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Fig．4a　Comparison　of　the　el　ratio　and　the　dl　ratio　in　Group　l，2and　3．

　　　　　Activity　was　measured　from　square　or　rectangular　ROI　manually　delineated　on

　　　　　the　LAA　and　from　the　symmetric　contralateral　ROI　on　early　and　delayed　image

　　　　　and　each　activity　was　averaged　per　pixeL

　　　　　el　ratio：the　pixel　activity　of　LAA　corresponding　to　the　LDA　on　X－ray　CT／the

　　　　　pixel　activity　of　normal　contralateral　side　on　early　image．

　　　　　dl　ratio：the　pixel　activity　of　LAA　corresponding　to　the　LDA　on　X－ray　CT／the

　　　　　pixel　activity　of　normal　contralateral　side　on　delayed　image．

認める．1231－IMP　SPECT像では右視床にLAA

がみられ，X線CT像では同じ部位にLDAがみ
られる．

IV．結 果

　　各群症例数の内訳をTable　lに示す．　i231－IMP

SPECT像とX線CT像でLAAとLDAとの部
位の一致した3群が37例（49％）と最も多いもの

の，両所見の乖離の大きな1群も19例（25％）に

みられた．血管造影は1群17例（89％），2群6例

（55％），3群14例（38％），4群4例（44％）に施行

されていた．血管造影が1群で特に多く施行され

たのは，X線CT所見と1231－IMP　SPECT所見や

神経学的所見が一致せず，血管造影が追加された

ためである．

　　乖離の大きな1群19症例の1231－IMP　SPECT，

X線CT，血管造影および神経学的所見をTable　2

に示す．1群症例の臨床診断は全例脳梗塞であっ

た．X線CT像では，　LDAは1例（＃12症例）で

、認められなかったが，他の全例に大脳深部領域の

被殻，尾状核または内包から皮質下の一部位に限

局して認められていた，一方，i231－IMP　SPECT

）％
o
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Fig．4b　Comparison　of　the　eP　ratio　and　the　dP　ratio

　　　　　in　Group　l　and　2．

　　　　　Activity　was　m2asured　from　square　or　rec－

　　　　　tangular　ROI　manually　delineated　on　the

　　　　　LAA　and　from　the　symmetric　contralateral

　　　　　ROI　on　early　and　delayed　image　and　each

　　　　　activity　was　averaged　per　pixel．

　　　　　eP　ratio：the　pixel　activity　of　LAA　except　the

　　　　　region　corresponding　to　the　LDA　on　X－ray

　　　　　CT／the　pixel　actMty　of　normal　contralateral

　　　　　side　on　early　image．

　　　　　dP　ratio：the　pixel　activity　of　LAA　except　the

　　　　　region　corresponding　to　the　LDA　on　X－ray

　　　　　CT／the　pixel　activity　of　normal　contralateral

　　　　　side　on　delayed　image．
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Table　3　Sites　of　small　deep　LDA　on　X・ray　CT　in

　　　　Group　l　and　3．　The　case　which　had　no　LDA

　　　　was　excepted　in　Group　l　and　the　solitary

　　　　LDAs　in　Group　3　whose　sizes　were　almost

　　　　equa“o　those　in　Group　l　were　evaluated

Site

Putamen
Caudate　nucleus

Internal　capsule

Thalamus

　Group　l　　　　　Group　3
No．　of　cases　No．　of　cases

　ll（61％）　　　　　　7（50％）

　4（22％）　　　　4（29％）

　3（17％）　　　0
　0　　　　　　3（21°／．）

Table　4　Comparison　of　the　neurological　symptom　in

　　　　Group　l　and　3．　ln　Group　3　the　cases　whose

　　　　sizes　were　almost　equal　to　those　in　Group　l

　　　　were　evaluated

　Neurological　　　Group　l
　　symptom　　　No．　ofcases

Aphasia　or　agnosia　　　7（37％）

Dysarthria　　　　　　5（26％）

Hemiparesis　　　　　l　O（53％）

Motor　weakness　　　3（16％）

Sensory　disturbance　　2（ll％）

Group　3
No．　of　cases

　2（14％）

　3（21％）

　4（29％）

　1（7％）

　5（36％）

像では，LAAは全例でCT像のLDA領域の血
管領域をはるかに超えて広範囲に認められた．

　各群の血管造影所見の比較をFig．3に示す．

1231－IMP　SPECT像のLAAとX線CT像の
LDAとの乖離が強い1および2群ほど，主幹動

脈の病変が高率にみられた．症例数の多かった1

群と3群で比較すると，1群では59％に主幹動

脈の狭窄または閉塞がみられたのに対し3群では

わずか7％にしかみられず，両者間には統計学的

に有意差が認められた（p＜0．00D．また主幹動脈

に閉塞または狭窄を認めた症例の血管造影上の側

副血行は1群で良好な傾向がみられた．

　各群のel　ratio，　dl　ratioをFig．4（a）に，　eP

ratioおよびdP　ratioをFig．4（b）に示す．　el　ratio

は平均65％，dl　ratioは平均73％を示した．ま

た，eP　ratioは平均84％，　dP　ratioは平均94％を

示した．各群の間に梗塞巣，梗塞周囲域における

early　image，　delayed　imageとも1231－1　MP集積比

に統計学的有意差はみられなかった．再分布をみ

ると，RI値は梗塞巣では1群0．3，2群0．3，3群

0．2と各群の間に有意差はみられなかったが，梗

塞周囲域ではRI値は1群0．6に対し，2群0．4

と1群が2群に比較して有意に高く（p〈0．05），再

分布が強くみられた．

　1群でLDAを認めた18症例と，3群のうち1

群と同程度の大きさの限局したLDAを認めた14

症例について，LDAの部位別頻度をTable　3に

示す．1群，3群とも基底核にLDAがみられる

症例がそれぞれ15例（83％），11例（79％）と最も多

く，全例で大脳深部領域にLDAがみられ，両群

間にLDAの部位別頻度による差はみられなかっ

た．これらX線CT像で同程度の大きさのLDA

を認める3群症例14例と1群症例全例との神経学

的所見の比較をTable　4に示す．1群では失認，

失語の高次機能障害が7例（37％）に認められた

のに対し，3群では2例（14％）にしか認められな

かったが，両者間に有意差は認められなかった．

V．考　　察

　局所脳血流量に比例して脳内に分配され容易に

取り込まれる放射性薬剤として開発された12：ll－

IMPI”：1・s・9）による脳画像法は，脳血管障害におけ

る局所脳血流分布を知る上で有用性が認められて

いる検査法である．脳血管障害における1231－1MP

SPECT像とX線CT像とを比較した多くの報
告1”5）では，X線CT像の異常部位よりも広い範

囲に1231－IMPの集積低下が認められている．こ

のi231－IMP　SPECT像とX線CT像との乖離の

原因については，血流低下による可逆的虚血部位

としてのischemic　penumbraio・ii），　X線CTでは

描出困難な不完全かつ部分的な組織障害，いわゆ

る　incomplete　cerebral　infarctioni2），　あるいは

remote　effecti3）のような病態などが報告されてい

る．今回検討した各群の血管造影所見の比較では

1231－IMP　SPECT像とX線CT像との乖離が強い

群ほど，主幹動脈の病変が高率にみられ，乖離の主

な原因として血管病変による脳血流の低下が示唆

された．また主幹動脈に閉塞または狭窄を認めた

症例の血管造影上の側副血行は1群で良好な傾向
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がみられた．血行再建による脳灌流圧の改善は皮

質動脈系にとどまり，基底核部などの穿通枝領域

には及ばないことが多い．このことは，皮質領域

が組織障害の可逆性を保ちうる程度の虚血でも，

穿通枝領域では組織損傷が不可逆的に起こり得る

ことを示唆している．この原因の一つとして，皮

質領域が豊富な側副血行を持つのに対し，穿通枝

は一般に終末動脈とされており，髄質動脈との間

に直径50　／i以上の側副血行路を持つことはな

い14）ことが考えられる．また血管造影で側副血

行が発達していても必ずしも脳血流は保たれてい

ないll・15）．これらのことから，1群症例では，主

幹動脈に慢性的に病変が進行し，支配領域に広範

な血流低下が生じ，皮質領域は側副血行の発達に

より完全かつ不可逆的虚血に陥らないが，側副血

行を持たない終末動脈である穿通枝領域には完全

かつ不可逆的虚血が起こっていると推測される．

皮質領域の広範な血流低下による虚血状態は，

ischemic　penumbralo・11）あるいは　incomplete

cerebral　infarctioni2｝のような病態を引き起こし

ていると考えられる．慢性的な主幹動脈の血流低

下による穿通枝領域の小梗塞という1群の病態

は，急性期のmass　effectや浮腫などによる周囲

組織の部分的細胞破壊であるincomplete　cerebral

infarctionが大脳半球の皮質に広範に起こってい

るというよりは，むしろ可逆的な虚血である

ischemic　penumbraの状態に近いであろうと考え

られる．

　再分布現象は，1231－IMPが初期分布で肺内に大

量に取り込まれ，その後徐々に肺から放出され，

脳内に取り込まれる3・16）こと，あるいは脳内各部

位の1231－IMPの保持能などにより生じる16・17）．

Matsudaらによるratを用いたsimulation　study

によると，脳内1231－IMP集積は血流量が30～40

m〃1009／min以上であれば150分後には血流量

にかかわらず一定になる．すなわち，脳局所間で

異なる血流量によって異なる脳内集積の経時的変

化を示すが，一定量以上の脳血流量があれば一定

時間後には脳内集積は均一となる．これが，再分

布現象の機序と考えられ，一定量以上の血流量で

631

は再分布現象は血流量にのみ依存すると報告され

ている18）．この報告からは，ある一定量以上の血

流量でのearly　imageにおける集積低下域は，

delayed　imageでは正常域と同程度の集積となり

完全な再分布現象がみられ，これ以下の血流量で

はearly　image，　delayed　imageとも低集積域とな

り，不完全な再分布現象しかみられないことが推

測できる．各群の梗塞周囲領域と健常側との

123HMP集積比から再分布現象をみると，梗塞巣

では各群の間の再分布現象に有意差は認められな

かったのに対し，梗塞周囲域では1群は2群に比

較して再分布現象は有意に強くみられた．この結

果からも1群の梗塞周囲組織には血流が残ってい

る可能性が高く，2群ではincomPlete　cerebral

infarctionに近い状態であることが推測できる．

　｜群中の3例では，血管造影上異常がみられ

ず，年齢も若く，動脈硬化のrisk　factorも認めら

れず，乖離の原因として主幹動脈の血流低下は考

えにくく，神経伝達路の障害によるremote　effect

が推測された．視床，内包，基底核などの大脳深

部領城の小梗塞に伴うremote　effectによると考

えられる患側皮質の血流低下も報告されてい

る13・19・　’23｝．主幹動脈の病変による皮質領域の血

流低下に伴う穿通枝領域の梗塞と大脳深部領域の

梗塞に伴うremote　effectによる皮質の血流低下

とは，1231－IMPによる集積低下域が血管の支配領

域に一致するか，あるいは神経伝達路に一致する

かによってある程度鑑別はできるものの，双方の

病態が同時に起こっている場合も考えられ，明確

に区別することは困難である．

　大脳深部領域に同程度の大きさのLDAがみら

れた症例の神経学的所見を1群と3群との間で比

較すると，1群では高次機能障害が37％に認め

られたのに対し，3群では14％にしか認められ

なかった．1群における高次機能障害7例中5例

は失語を示し，うち4例は主幹動脈に病変が認め

られた．これらは線状体失語，視床失語22・23）に

相当すると考えられ，皮質下に病変がある失語で

は皮質領域の血流低下があると報告24）されている．

今回の失語の原因として4例は広範囲に及ぶ血流

Presented by Medical*Online



632 核医学

低下により，残り1例は，急性期の神経伝達路の

障害27），remote　effectによると考えられ，血管造

影所見とも一致した．

　以上のことより，1231－IMP　SPECT像とX線

CT像に大きな乖離がみられる症例では，血管造

影により主幹動脈の病変の有無を確認し，主幹動

脈に病変がみられる症例では，梗塞周囲組織は血

行再建術などによる血流の改善により再発の予防，

症状の改善が期待でき，その病態を把握すること

は重要であると考えられた．

VL　結 語

　1．脳血管障害慢性期76例中19例（25％）で

1231－IMP所見（LAA）とX線CT所見（LDA）に

大きな乖離（LAA》LDA）がみられた．

　2．この乖離のある群では59％で主幹動脈に

狭窄または閉塞を認めたのに比べ，LAAとLDA

が一致した群では7％のみであった．乖離の主な

原因として血管病変にもとつく血流の低下が考え

られたが，神経伝達路の障害によるremote　effect

の推定される症例もみられた．

　3．乖離のある群では，ない群に比べてX線

CT上では所見のない皮質の障害を示唆する神経

学的所見が多く，これらは主幹動脈病変による血

流低下に起因するものと考えられた．
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Summary

Discrepancy　betWeen　’231－IMP　SPECT　and　X－ray　CT

　　　　　　　　in　Chronic　CerebrovascUlar　Disease

Keiichi　CHo＊，　Hajime　MuRATA＊＊，　Hirotaka　MARuNo＊＊，　Eiji　OHTAKE＊＊，

　Yuji　TAKAo＊＊，　Tadashi　AIBA＊＊＊，　Y（）jiro　SEKI＊＊＊，　Akio　TAKAGI＊＊＊＊，

　　　　　Masayoshi　IDA＊＊＊＊，　Satoshi　MINosHIMA＊，　Kazuo　HATANo＊，

　　　　　　　Junichi　OKADA＊，　Kimiichi　UNo＊and　Noboru　ARIMIzu＊

＊Depa〃〃le〃t（7f　Radio～logツ，　Chibaση’versitγ，　School　ofルfedici〃e

　　　　＊＊1）iyision　ofハIU（’lear～晩4’C∫〃θ，　Tora〃0〃lon　HOSjワital

　　　　＊＊＊Deワart〃lent　6ゾNe〃rosurgery，　Tora〃o〃10〃Hosp〃al

　　　　＊＊＊＊1）epar”ne〃’6ゾ∧le〃ro～bgレ，　Tora〃0〃lon　HOSjり”at

　The　discrepancy　between　the　low　accumulation

area（LAA）seen　on　1231－IMP　SPECT　and　the　low

density　area（LDA）on　X－ray　CT　was　evaluated　in

76cases　with　chronic　cerebrovascular　disease．　In

lg　patients，　LAA　was　larger　than　LDA　beyond

the　vascular　territory．　Brain　angiogram　showed

either　obstruction　or　stenosis　of　the　major　arteries

in　as　many　as　59　percentages　of　this　discrepancy

group．　In　many　patients　of　this　group，　cortical

neurological　symptoms　were　observed．　In　37　pa－

tients　in　which　the　size　of　LAA　was　equal　to　that

of　LDA，　abnormality　of　the　major　arteries　was

observed　in　only　7　percentages．　These　results

indicated　that　the　discrepancy　mainly　reflected　the

infarction　due　to　irreversible　ischemic　change　of

perforate　artery　with　the　cortical　low　perfusion

caused　by　the　major　artery　disease．　In　some　pa．

tients，　the　dicrepancy　was　believed　to　show　the

remote　effect　caused　by　neurological　pathway

disturbance．

　　Key　words：1231－IMP，　X－ray　CT，　Cerebrovas－

cular　disease，　Discrepancy．
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