
188-(12) 断層映像研究会雑誌 第27巻第4号

総説 脳血管障害の脳血流SPECT
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岐阜大学医学部放射線科

Brain perfusion SPECT in the patients with cerebrovascular disease 
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Brain perfusion SPECT is an useful 巴xamination

for evaluating various kinds of cerebrovascular 

diseases. There are three agents of radiophaｭ

rmaceuticals commercially available in hospitals 

in ]apan, which are 1-123 1MP, Tc-99m HMPAO , 
Tc-99m ECD. The images are almost same as 

those of each others, however, the activities are 

slightly different in the basal ganglia and regional 

cortecies, and also these di笠'erences are found in the 

damaged brain tissues which depends on the 

duration from the onset. CBF SPECT is useful in 

cerebral infarction, T1A, moyamoya disease 

rather than intracerebral hemorrhage and 

subarachnoidal hemorrhage. Rest and Daiamox 

challenge tests are important to evaluate the 

indication of ST A-MCA bypass operation in 

chronic stage infarction. T1A, 1C or MCA 

occlusion and moyamoya disease. The images and 

findings of CBF SPECT in various types of the 

cerebrovascular diseases are presented in this 

paper and discussed. 

はじめに

脳血流SPECTは1980年代に登場し、機能画像診断

法として用いられてきた。 その問、発売されてきた放射

性医薬品にはいくつかあり、現在は主に3種類使用さ

れている 。 発売された順に挙げると 、 1-123 1MP、

Tc-99m HMP AO、 Tc-99m ECDである。 ただし、それ

ぞれの脳内分布は微妙に異なるため読影時に注意を

要する。 Flg.1 に慢性期の小さなラクナ梗塞でほぼ同

時期に施行されたTc-99m HMPAOおよび~Tc-99m

ECDによる脳血流SPECTを示す。 イメージ上、両者の

脳内分布はやや異なり特に基底核領域で、Tc-99m

ECDの集積が低い。一般的には1-123 1MPで最もコ

ントラス ト がよく、 Tc-99m ECDで最も低い。 従って

同一症例で経過を見る場合は同一薬剤を用いた方が

よい。

Flg.1 Tc・99m HMPAOおよびTc・99m ECDによる脳血流

SPECTを示す。

イメージ上、両者の脳内分布はやや異なり、特に基底核領

域で'Tc・99m ECDの集積が低い。
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脳血管障害における脳血流SPECTの良い適応は

TIA、内頚動脈狭窄症等である。 また、慢性期脳梗

塞、 TIA、内頚動脈狭窄症バイパス手術後などではダ

イアモックス負荷テストが行われる。

以下、脳血管障害の脳血流SPECTについて臨床例

を中心として述べる。

トダイアモックス負荷脳血流SPECTと定量法

ダイアモックスは血管拡張剤であり、ダイアモックス

負荷により正常の領域では、脳血管が拡張し、脳血流

は増加する。 しかし、虚血状態ですでに血管が拡張し

ている領域は、それ以上血流増加が不可能でありダイ

アモックスを負荷しでも血流は増えない。 従って動脈

硬化などによる虚血部位で、生理的な血管拡張により、

見かけ上正常域まで'lÚl流を保っている領域で、も、すで

に末梢血管は拡張しているのでダイアモックス負荷に

より血流は増加しない。 したがって、ダイアモックス負

荷前の脳血流SPECTで、rCBFが軽度低下していると

ころやrCBFが正常値で、も、ダイアモックス負荷後の脳

血流SPECTで反応の低い領域は、脳血流予備能が低

下しているということになる。 このように脳循環予備能

を予め予測する検査法は現時点でこの方法のみであ

る。 また、定量値を得ることも重要であるが、現在種々

の定量法がルチン検査として行われている。 脳循環予

備能をみるためには、通常は安静時とダイアモックス

負荷時と 2 日に分けて2回の撮影が必要であるが、

Split dose IMP SPECT法と呼ばれる方法では、ダ
イアモックス負荷前後のSPECTを一回の検査で撮影

することができる。 従って、絶対値を得ることができ 、

血管反応評価が同一日にできる簡便な検査法である。

1. 脳梗塞

1) 急性期

II. 症例

脳凪l流SPECTの目的は虚血の診断、病変の有無、

程度、範囲の判定などの初期診断や治療効果の判定

である。 超急性期ではCTや通常のMRI像で、異常が検

出されない時期でも脳血流SPECTでは発症直後より

病変部位の血流低下が描出できるため 、 緊急の

Interventional Neuroradiolgyや予後の判定を行な

える。 しかし、近年Difusion MR1やperfusion CTが

出現しているため今後検査意義が低くなっていく可能

性がある。 Flg.2に発症直後の右中大脳動脈血栓症の

症例を示す。 Tc-99m HMPAOによる脳血流SPECT
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において中大脳動脈領域に一致した血流欠損が見られ

る。 本例では直ちに血管造影が施行され、 右中大脳動

脈の閉塞を確認したあと血栓溶解療法が行なわれた。

2) 亜急性期

脳梗塞は経過とともに虚血状態から細胞浮腫、細胞

膜破壊へと進展してゆくが、血栓が溶解し、自然再開

通する例も多く、この場合亜急性期においていわゆる

luxury perfusion syndromeとなる 。 こ の時期は

CT、 MR1で'fogging e妊ectの時期に相当し、 CT、 MR1

では造影検査を行うと病変部は強く濃染する。 脳血流

SPECTにおいて病変部は血流を反映し、 1-1231MP、

Tc-99m HMPAOでは高集積となる。 しかし、 Tc-99

m ECDで脳血流SPECTを行うと逆に病変部は低集

積となる。 これは薬剤の脳組織への集積のメカニズム

の違いによるものである。 Fig.3に亜急性期脳梗塞で、

血管が再開通した例を示す。 64歳、 男性で、 左方への

回転性めまいを感じ、 意識レベルが低下したため緊急

入院となった。 入院時、左片麻癖が見られた。 CT、

MR1で、右半球に梗塞が広範囲にみられたが、陳旧

性のものと混在していた。 発症14日目のMRIでは、 Gd

造影後TlW1で強く増強される領域がみられ今回の新

たな梗塞部と考えられた。 Fig.3のTc-99mHMPAO脳血

流SPECTで高血流がみられ、 MRI、 T1W1でGdで増

強される領域に一致していた。 周辺部は前頭葉、側

頭葉などで広範囲な血流低下がみられ隙旧性梗塞領

域に一致した。 前述のごとしこのような例で'Tc-99m

ECDによる脳血流SPECTを行えば高血流域は逆に欠

損となるので読影時注意が必要である。 次に、 Fig.4

a， bに、脳梗塞の症例で脳血流SPECTが診断に役立

った例を示す。 ふらつき、記憶障害を主訴として来院、

MR1ではT2W1 (Fig.4a) で右側頭葉内側の白質を中

Flg.2 発症直後の右中大脳動脈血栓症の症例。

Tc・99m HMPAOによる脳血流SPECTにおいて右中大

脳動脈領域に一致した血流欠損が見られる。
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Fig.3 64歳、 男性。 E急性期脳梗塞で再開通した例。

発症14日目のTc-99m HMPAO脳血流SPECTを示す。 な

お、 MRIでは高範囲な梗塞がみられ、一部T1WIでGdで増

強される領域がみられた。 脳血流SPECTで高血流がみられ

る部分は、今回の梗塞部位で再開通した領域に一致した。

心として比較的狭い範囲に異常がみられた。 他の領

域では、 大脳半球に異常は見られなかった。 梗塞、腫

虜より炎症の可能性が高いと思われ、その後も精査が

行われていた。 病変音I~に高血流が見られた場合脳炎

である可能性が高く、鑑別目的で脳血流SPECTが施

行されたが、 Tc-99m HM-PAO 脳血流SPECTで側

頭葉白質の病変部に血流増加は見られず、逆に左大

脳半球に広範囲な血流低下がみられ、虚血性脳血管

障害であると考えられた (Fig.4b) 。 精査のため行わ

れたDi妊usion weighted MR1では広範囲に異常・が

みられ、その後の検査にて左内頚動脈の閉塞が確認

された。 この例では、 MRIの所見はunusualで、あり 、 脳

血管障害の診断は困難で、あった。 この例では臨床的

には把握できていたかどうかはともかくTIAから梗塞

に進行した内頚動脈閉塞症と推測される。 従って、

retrospecttveには、次の項目で述べるダイアモックス

負荷テストを早期に適応すべきであった例と考えら

れる。

3) 慢性期脳梗塞

慢性期においてはダイアモックス負荷テストが特に

有用であり、脳循環予備能の評価が必要である。 Fig.

5は慢性期脳梗塞の例で、めまい発作を主訴とし、近

医にて検査され、 右内頚動脈閉塞を指摘されて経過

観察されていた。 その後、 左上肢の縛れも出現したた
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め、精査目的で、入院となった。 頭部MRIでは明かな異

常は指摘できなかっ た 。 Fig.5aは Split dose 1MP 

SPECT法によるダイアモックス負荷前後の1-123 1MP 

脳血流SPECTを示す。 Split dose 1MP SPECT法は

1MPを2回分割投与ーし一回の検査で安静時とダ、イアモ

ックス負荷後の脳血流SPECTを定量的に測定できる

方法である。 上段の安静時脳血流SPECTでは右中大

脳動脈領域の血流が軽度低下し、下段のダイアモック

ス負荷後の脳血流SPECTでは循環予備能の低下が

見られた。 その後、 1C-PCバイパス手術が行われた。

術後に施行されたSplit dose IMP SPECTを Fig.5b

Fig.4a ふらつき、 記憶障害を主訴として来院した左内頚

動脈閉塞例。 MRI 、 T2WIで右側頭葉内側の白質を中心と

して異常がみられた。
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一Fig.4b Tc・99mHM・PAO 脳血流SPECTを示す。

左大脳半球に広範囲な血流低下がみられ、 虚血性脳血管

障害であると考えられた。
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Fig.5a Split dose IMP SPECn去によるダイアモック

ス負荷前後の1-1231MP脳血流SPECTを示す。

上段の安静時脳血流SPECTでは右中大脳動脈領域の血

流が軽度低下し、下段のダイアモックス負荷後の脳血流

SPECTでもダイアモックスの反応が低く循環予備能の低

下が示唆された。

に示す。 上段の安静時脳血流SPECTでは血流の改善

がみられ、さらに、下段のダイアモックス負荷後の脳血

流SPECTでもダイアモックスによく反応し循環予備能

の改善が見られた症例である。 このように症状の有無

に関わらず内頚動脈閉塞症や慢性期脳梗塞での内頚

動脈狭牢例では脳血流SPECTやダイアモックス負荷

脳血流SPECTの良い適応となる疾患であり、 手術適

応や術後の評価にも有効である。 最近はMRAにより

無症状のICやMCA狭窄例が見つかるようになったた

め、 ダイアモックス負荷脳血流SPECTによる脳循環予

備能評価を行う価値がある。

2. TIA 

TIAでは通常の脳血流SPECT上多くは異常を認め
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Fig.5b IC-PCバイパス手術が行われ、 術後に施行され

たSplitdose IMP SPECTを示す。

上段の安静時脳血流SPECTでは血流の改善がみられ、さら

に、下段のダイアモックス負荷後の脳血流SPECTで‘もダイ

アモックスによく反応し循環予備能の改善が見られた。

ないが、 半球全体あるいは一部の領域での血流低下

として描出される例がある。 いずれも脳循環予備能の

評価が必要であり、 ダイアモックスによる負荷テストに

て脳循環予備能が低下している領域が出現した場合、

MRAを行えば内頚動脈など主幹動脈の狭窄が高率に

認められる。 最近はMRAで動脈の狭窄が見つけられ

ることが多くなったので、慢性期脳梗塞と同様に、脳

血流SPECT特にダイアモックス負荷脳血流SPECTを

追加すると良い。

3. 脳出血

血腫による脳組織障害、周辺の浮腫により、脳血流

低下がみられる。 血腫自体は欠損{象となり 、 浮腫の領

域も通常血流低下領域として描出される。 血流低下は
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通常CTでみられる範囲より広いことが多く、また、急

性期では血腫や周辺浮腫に近接する皮質にまで血流

低下領域がおよぶこともある。 慢性期には多くの例で

回復するが、 CT，MRIで血腫の痕蔽例でも脳血流

SPECTで皮質に及ぶ広範囲な血流低下を示す症例

もよくみられる。

4. クモ膜下出血

脳血流SPECT自体の適応は一般的に低いが、発症

1週間前後でしばしば出現する脳血管撃縮は、脳循環

障害を引き起こし、クモ膜下出血の重要な予後因子と

なっているので、この時期に脳血流SPECTを行なう。 血

管撃縮の生じた領域は脳梗塞に陥る場合が多く、急

性期脳梗塞と同様の病態となる。

おわりに

脳血流SPECTは、脳血管障害をはじめとする種々

の疾患に利用されてきた。 今後他のモダリティと融合

し、 今まで、の血流情報に加え、 生理学的、 生化学的な

機能測定の分野の新たな発展が期待される。
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