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度で除することにより入を算出した。初期像と後

期像から算出されるwashoutrateと入よりノモ

グラムにて血流値を求め、前述の's’と半球平均

または全脳平均で相関を求めた。

〔結果〕

作製したノモグラムをＦｉｇｌに示す。見やす

くするため血流値は１０，１/1009/mｉｎ毎にプロッ

トしてあるが実際には任意幅でプロットすること

が可能である。

133Ｘｅ吸入法により得られたISI(X）とノモグ

ラムで推定された血流値(Y)の間には０８８(Ｎ＝42,

Ｐ＜０.CO,）という有意の正相関が得られた。ま

たその直線回帰式はＹ＝ｌ６Ｘ－７であった(Fig2)。

得られた入の値およびwashoutrateはそれぞ

れ平均27(標準偏差７）および平均－２％(18％）

であった。

〔討論〕

本法で正確な血流値を推定するためにはスの値

をなるべく正確に算出すること力泌要である。I23L

,ＭＰは肺から長時間にわたって徐々に放出され

ていくため、1231-ＩＭＰの血中濃度は30分以後ほ

ぼ一定である。このため静注後２時間以降では脳

と血液の問で平衡状態が成立し、スを算出するこ

とが可能である。ただし、入が高く、血流値が低

い場合には３時間でも平衡状態に達しないことが

ある。推定される血流値の信頼区間と、真の血流

値および入の関係をＦｉｇ３に示す。これによれ

ばスが38の時は真の血流値が３２，１/1009/ｍｉｎま

で90％の信頼性で血流値を推定し得ることがわか

る。従って本法による血流値推定はＦｉｇ４に示

すごとくまず健常部で行い、その後、初期像にお

ける放射能比を用いて病変部の低い血流値を推定

するのが妥当と考えられる。

123ＬＩＭｐは脳血流用剤として広く普及してい

るが、静注のみでは定,性的なイメージしか得られ

ない。動脈採血を併用することにより脳への入力

を求め、脳血流値を算出する方法が我々の方法も

含めて、２，３みられるが侵襲性があり￣般的で

はない。半定量的評価法として、’）左右差を評

価する方法、２）投与量あたりの摂取率を求める

方法が報告されているが、前者では全脳にわたる

びまん`性の血流低下は診断し得ない。また、－側の

病変が対側に神経投射系を介して抑制を与えると

いうdiaschisisが存在する場合には、血流低下の

程度を正しく評価し得ない。後者は、血流のみな

らず、1231_ＩＭＰの肺での動態や脳への心拍出量

分画に依存するため患者問での比較はし得ない。

これらの欠点を克服するため今回、血流値を算出

するノモグラムをコンピュータで作製し使用した

ところ臨床的に有用と考えられたので報告する｡

〔材料と方法〕

ノモグラムは初期像と後期像から算出したwash

outrate(%)と後期像撮影時に採血することにより

得られた脳血液分配係数（入）から血流値(F,ｍｌ／

1009/､in)を次式に基づき算出するものである。
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ここで、Ｔｌ,Ｔ２は静注後の初期像と後期像の平

均撮影時間である。ここでは45分と195分に設定

した。Ｃａ(t)は経時的動脈血中濃度曲線であり、

実際の４人の患者から得られた平均値を使用した。

本法を３人の正常者と36人の脳血管障害患者に

42回応用した。まず'33Ｘｅ吸入法を施行し、脳

血流指標である,nitialSlopelndex(ISl)を求める。

その後l231-IMpを３mCi静注し、３０分後と180分

後からの２回、それぞれ30分かけてSPECTを施

行した。後期像撮像時に静脈採血を行い、オクタ

ノール抽出法により未代謝の1231_ＩＭＰの血中濃

度を求め、後期像の脳の放射能濃度をこの、中濃
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ｂFig.１１MP-nomogramforflowinwhichflowvalue
(contourlines)isplottedversuswashoutrate(％)on
thexaxisandversuspartitioncoefficient（入）on
they-axisTheflowcontourlinesarearbitralyspaced
lOml／１００９/ｍｉｎａｐａｒｔａｎｄｒａｎｇｅｆｒｏｍａｍｉｎｉｍｕｍｏｆ
２０ｔｏａｍａｘｉｍｕｍｏｆｌＯＯ・Thenomogramwasconst‐
ructedaccordingtoequationlusingthetime-course

dataofarterialactivitymeasuredinthefourpatients．

flow(ｍｌ/1009/、in）
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qFig2Relationshipbetweenhemisphericorbrain
meaninitialslopeindexes（IＳＬＸ）byXe-133inhala‐
tion(ＩＮＨ)methodandthecorticalflowvalues(Ｙ)ｅｓ‐
ｔｉｍａｔｅｄｆｒｏｍｌＭＰ－ｎｏｍｏｇｒａｍｓｈｏｗｎｉｎFiglin42
clinicalstudies・Openandclosedcirclesrepresenttｈｅ
ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓandthepatientswith
cerebrovasculardisorderrespectivetlyAsignificant
positivecorrelation(r＝０８８，ｐ＜0.001）isdemonst‐
ratedbetweenthemanditsregressiｏｎｌｉｎｅｉｓＹ＝
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▲Ｆｉｇ．３Theconfidenceintervaloftheflowvalues
estimatedfromthelMP-nomogramrelativetovarying
trueflowvaluesandpartitioncoefficientい）．
〃：９５％confidenceinterval
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