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Acetazolamide負荷 99mTc-HMPAO脳 SPECT

松田 博史 杉山 誠* 野口 隆俊*

筒井 利弘*

要 旨

脳循環予備能を短時間に評価する目的で99mTc-

HMPAO による acetazolamide 負荷前後脳血流

spECT 法を開発した｡椎骨脳底動脈循環不全疑い

の患者に応用したところ,負荷にて初めて右小脳半

球の血流低下がみられた｡本法では全検査時間を約

30分に抑えることができ,薬剤負荷前後の脳血流

像を1回の検査で評価することが可能なため臨床的

有用性が高い｡

はじめに

N-isopropyト[123Ⅰ]p-iodoamphetamine (123ト

IMP)や 99mTc-hexamethyト propyleneamine

oxime(99mTc-HMPAO)による脳血流シンチグラ

フィはSPECT装置の普及とともに現在盛んに施行

されるようになった｡特に,脳血管障害例における

血行再建術の適応決定や効果判定には必須の検査法

となっている1)2)｡このような血行再建術の適応と

なる脳動脈主幹部に閉塞を有する症例では,脳血流

状態とともに脳循環予備能を評価することが重要で

ある｡現在,SPECT により脳循環予備を評価する

方法には,脳血流と脳血液量 SPECTを組み合わせ

る方法3)と,acetazolamideの投与による脳血流の

増加程度から脳血管拡張能を推定する方法2)4)が報

告されている｡今回われわれは,後者の方法によ

る99mTc-HMPAO-SPECT を用いた比較的短時間

で簡便な脳循環予備能評価法を開発したので報告す

る｡

症例と方法

59歳,男性｡1989年8月31日6:30起床時,起

立 ･歩行障害を認め,歩行時に右側へ偏債したが約

1時間で軽快した｡同日9:00のⅩ線 CTでは著変

はみられない (Fig.1)｡神経学的検索でも来院時異

常は認めなかった｡同年 9月6日99mTc-HMPAO

(アマシャム薬品)による acetazolamide負荷前後

脳血流 SPECT を施行した｡99mTc一一HMPAO を調

製しその740MBq(20mCi)を静注し,その3分

後より1回目の投影データを10分かけて収集した｡

その収集開始と同時に acetazolamide(DIAMOX

㊨)1gを緩徐に静注した｡収集終了直後に,同じ

バイアルより99Tc-HMPAO740MBq(20mCi)を

静注し,その3分後より2回目の投影データ収集を

10分間行った｡1回目の99mTc-HMPAO投与より

全検査終了までの時間は約 30分であった｡使用し

た SPECT装置は,GE社製 starcam400AC/Tで

ある｡1回目の収集で得られた再構成像は acet-

azolamide負荷前の脳血流像を表わす｡また,2回

目の収集で得られたそれは,負荷前の像と負荷後の

像が合わさったものとなる｡1回目の像を,2回目

のそれより減ずることにより負荷後の像のみを抽出

した｡

画像診断のポイント

acetazolamide負荷前の1回目のデータ収集より

得られた再構成像,負荷後の2回目のデータ収集よ

り得られた再構成像,画像の減算により得られた負

荷後のみの再構成像の横断断層像を Fig.2-4に示
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す｡負荷前では脳血流像に異常は認められない｡負

荷後には右小脳半球に矢印のごとく集積低下が出現

し,小脳運動失調症状と合致した｡

考 察

SPECT にて脳循環予備能を評価する他の方法に

は前述のごとく脳血流と脳血液量SPECTを施行す

る方法3)が報告されている｡主幹脳動脈の閉塞によ
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り脳組織の潅流圧が低下すると脳血管抵抗を減らす

べく脳血管が拡張し脳血液量が増大する｡脳血液量

を脳血流量で除すると血管内平均通過時間となり,

この通過時間は酸素摂取率と正比例することが報告

されている5)｡この酸素摂取率の上昇は脳循環予備

能の低下を示す｡このため脳血液量SPECTにより

脳血液量の増大を検出することが重要となってく

る｡しかし,脳組織の血液量は4-5mg/100gと極

Fig.1 XでayCTscanshowsnoabn
ormalityina59-year-oldpatientwithtransientischemicattackofcerebel
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めて少なく,脳表の太い血管や静脈洞の高い放射能

のために脳組織の血液プールを正確に評価すること

はしばしば困難である｡

今回 acetazolamide負荷による方法はVorstrup

ら4),Nakagawaraら2)などにより 133Ⅹeや 123ト

IMP を用いて精力的に検討されてきた｡acet-

azolamideは脳組織の炭酸脱水素酵素を阻害し,脳

組織の pH を急速に低下させる｡ この脳組織の pH

低下により脳血管が拡張し脳血流量が増加すると推

定されている6)7)｡したがって,acetazolamide負

荷前と負荷後の像を比較することにより脳循環予備

を評価することが可能である｡今回呈示した症例で

は負荷後に初めて右小脳半球に血流低下が出現し

た｡このことから右小脳半球の循環予備能の低下が

示唆された｡血管造影は末施行であるが同支配領域

動脈の閉塞または高度の狭窄が疑われた｡

HMPAOによる acetazolamide負荷試験は未だ

報告されていない｡HMPAO を用いる場合,最も

懸念されるのは高血流域において HMPAOの脳か

ら血中への逆拡散が大きいことである8)｡このため

acetazolamideによる血流増加は過小評価される可

能性がある｡今後は Lassenらの提唱する補正法9)

の適用も考慮されるべきものと思われる｡このよう

な欠点があるにもかかわらず今回 HMPAO を用い

た理由は,HMPAO-SPECT ではその脳内分布が

静注後約2分以内に決定し以後長時間保たれるとい

う性質10)を生かした連続撮像が可能であるからで

ある｡また,acetapolamideの効果は静注 10分後

ぐらいで最大に達し,以後30分ほど保たれると報

告されている11)｡このため1回目の撮像時間を薬理

効果の最大になるまでの待ち時間に使えるため,1

回目の撮像終了後ただちに HMPAOの追加量を投

与することができ全検査時間を短縮することが可能

である｡画像の減算には頭部が全検査中動かないこ

とが必要であり,検査時間は短ければ短いほどよ

い｡今回開発した方法は acetazolamide負荷前後

の独立した画像を約30分で得ることができるため

患者への負担 も少なく施行が容易である.IMP-

spECT では負荷前と負荷後を別の日に施行しなけ

ればならない｡また,133Ⅹe-SPECT は同様に連続

撮像が可能であり,血流の絶対値も得られるが,像

の空間分解能が悪く,また 133Ⅹeの洗しだし曲線を

秒単位でモニターするための特殊なSPECT装置が

必要である｡今回の HMPAO-SPECT連続撮像法
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は通常の回転ガンマカメラSPECT装置で施行可能

であり,脳循環予備能の評価法として臨床的有用性

が極めて高いといえる｡
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