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N-Isopropyl-p-[123Ⅰ]Iodoamphetamineによる脳血流

シンチグラフィを施行 した小児もや もや病の 1例

栓田 博史,関 宏恭,辻 志郎

隅屋 寿,久田 欣-

要 旨

もや もや病の2歳男児に N-Isopropyト[123Ⅰ]

Iodoamphetamineによる脳血流シンチグラフィを

施行 した｡本シンチグラフィはもやもや病における

脳循環動態の把握に有用であった｡

はじめに

もやもや病は血管造影上,内頚動脈終末部に狭窄

あるいは閉塞像があり,かつ脳底部にもやもや とし

た異常血管像を呈する疾患である｡本症は日本人に

多発する｡しかし,本症でアイソトープを用いて脳

血流を評価 した報告は少ない1)～3)｡今回,本症を有

する2歳の男児に N-Isopropyl-[123Ⅰ] Iodoam-

phetamine(123トIMP)による脳血流シンチグラフ

ィを施行 したところ臨床的に有用であったので報告

する｡

症 例

一過性の交代性片麻痔を主訴に当院脳外科に入院

Fig.l X-rayCT ofa2-y
ear-oldLboywithmoyamoyadiseaseshowingnoabnomality. した2歳男児｡神経学的検索正常｡X 線 CT 正常(F

ig.1)｡血管造影では両側内頚動脈終末部の狭窄像がみら

れる (Fig.2)｡また左半球では外頚動脈系からの副血行路を

示唆するethmoidalとvaultもや もや

血管がみられる｡ 123トIMP1.5m Ci静注し,HeadtomeII4)を用いて脳血流シン

チグラフィを施行したところ,左半球で皮質 と被殻に血流低下が認められた (Fig.3)0

9ヵ月後の血管造影では,左半球では前および中大脳動脈の消失が進行し,右Fig.2 C
ontrastangiographyshowingnarrow･ingsofthebilateralcaroidbifurcationsac･

Companiedbybasalmoyamoyavessels･Eth･

m｡idal (a汀OWS) and vault (a汀OWheads)moyamoyavessel
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Fig.3 Brainperfusionimagesatthelevelsof2cm (a),5cm (b),and7cm (C)aboveorbitomeatalline

using123日MPandHeadtomeIIdemonstratingdecreasedactivitiesintheextensiveareaofcerebral
cortexandputameninthelefthemisphere.

Fig.4 Follow-up123トIMPimagesatthelevelsof3cm (a),5cm(b),and8cm(C)aboveorbitomeatal
linedemonstratingperfusionrecoveryinthecerebralcortexandputameninthelefthemispherew

ithappearanceoffocalreductionsinthecortexoffrontallobeandtheheadofcaudatenucleusin

therighthemisphere.

半球ではethmoidalとvaultもやもや血管の出

現がみられた｡同時期の血流シンチグラフィでは,

左半球の皮質と被穀で血流の改善がみられたが,

右半球の前頭葉皮質 と尾状核頚部に血流低下がみられ

た(Fig.4)0 考 察

もやもや病は5歳前後で最 も多く発症 し,3

0代がそれにつ ぐ｡初発症状は,成人では頭蓋内出

血が最 も多いが,小児では一過性脳虚血発作が最 も多

い｡確定診断には血管造影が必須である｡Suz

ukiら5)は血管造影の所見を6期に分類

した｡これらの経時的変化は,小児ではみられるものの

成人ではみられないという｡した

がって,小児もやもや病では脳血流シンチグラフィの追跡検査が,脳循環動態の変化や虚血の発見に有用である

｡123トIMP検査は非侵襲的であり,このような追跡検査には理想的である｡さらに

Ⅹ線 CT では検出しえない虚血も高率 に捕えることができる6)ため,小児もや もや病には必須の検査 となるであろう｡また 123

トIMP検査は,全脳の血流動態を観察することができるため,椎骨動脈系や外頚動脈系からの副血行路

の把握に適しているO中心灰白質の詳細な血流情報を捕えるた めには,高解像力の3次元測定が

必要である｡この点 において今 回使用 した リング配列検 出器型SPE
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