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後,両側中大脳動脈領域に関心領域を置き.健側 との比

(A.R)を計測 した.restの状態における各パラメー タ

とSPECTとの相関を調べた.術前後におけるdiamox

負荷前後の A.R値の差 (ユA.R)を各パラメー タご

相関係数 (r)は rCBFで r-0.41(p-0.10).MTT

でr-0.52(p-0.03)であった.restMTTとdiamox

SPECT画像間で もっとも高 く相関 Lr-0.66(p<

0.01)であった.bypass術により平均で restMTT
A.Rl.22- 1.08へ,restCBVA.Rl.25--1.05へ と

改善を示 した.ユA.Rは rCBFで術前後で-0.09-

- 0.01- と改善を示 した.結語 :PIは MTT,CBV
は rest画像で,CBFは diamox負荷画像が評価 に

有用である.

8)3テスラ ～IRIを用いた脳 血流評価
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【は じめに】脳血流評価にはこれまで PET,SPE〔T
といった核医学検査が主にf恥 ､られてきた.近年 MRl

にで,造影周jの通過速度 ･時間を利用する手法や,反転

パルスを印加 し造常雄は 用いず脳血流量を評価する手法

が報吉 されている.今回3テ スラ MRIによる脳血流

評価を試みたので報苦する. 【対象 ･方法】対象は脳主

幹動脈閉塞 ･狭窄症例8刑.撮像は GE魁SIGNA3,0

TVH/iにて行った.脳血流は CBVとして造貫絹りを

用いた脳潜流画像を,CBF として反転パルス法 を用い

た Flow-Sensitivealternating inversion recov-

ery(FAIRl法 を撮像 した. [結果】全例で 良好 な

CBV.CBF画像が樵儒可能であ i),PET.SPECrrの

結果に相関 した.[結語]3テスラ MRI装置で CBV,

CBFの相対的な評価が可能であ り,今後非侵襲的脳血

流評価 としての応用が期待される.

9)拡散強調 画 像 ,MRS と SPECT による超

急性期虚血脳の予後判定
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虚血領域の早期診断および病態の把握は,虚血巣 に対

する血行再建術の治療時間枠を決定するうえで重要であ

る.我々は虚血輿における拡散係数 (ADC)画像,磁

気共鳴スペ クトロスコピー しMRS)および SPECT所

見を比較検討 し,脳虚血の程度および治療効果の評価 を

おこな1)たので報告する.中大脳動脈領域の広範な脳虚

血輿をもつ23例を.発症後 6時間1リ.内に MRIと99mTe
-H九･L1-PAOSPFJCTを施行 した.虚1m巣は SPECT

上の患側/健側比上 0.8以上 を ⅠⅥildischellュia,それ

1･llTをsevereisehemiaと分類 した.MRSは SPECT

上乗 も虚血程度が強いスラ イスより取得 し,各ピクセル

の N-acetylaspartate(NAA)/Laetate(LAG)
比を計算 した.SeveI･eischenlia部位では.拡散係数

が健側の80%以下に低下 し,かつ NAA/Lac比は 0.6
以上であ り.梗塞に移行 した.早期血行再建術 を施行 し

た進行卒中の 7例において,拡散係数が健側の85%以上

かつ.LaC/NAA比が 0.6以下の虚血巣は,回復傾向

を認めた.本方法は虚血巣の進行程度,予後の予測に有

岡と考えられた.

10)韓 頭蓋 ド､ソプラ一法による CEA術前 ･術
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【円的】経頭蓋 ド､ソプラ一法 (TCD)による CEA
術前あるいは術中の塞栓子検出の臨床的意義及び臨床応

斤目･二ついて報吉する. 【方法】対 象は CEA を施行 し

た30例で,これらに対 し術前お よび術中に TCD を施

行し,中大脳動脈の塞栓子 を検出 した.そ して,術前塞

栓子の出現傾度と内頚動脈露出操作時の塞栓子の出現頻

度との関係を検討 した. 【結果】抗血′ト板剤投与下 にも

関わらず術前に塞栓子が検出された 7例のうち,5例 に

内繋動腺露出操作時に塞栓子が検出され,さらにこの う

ち 1例に術後症候性の脳梗塞の出現を見た.術前に塞栓

子が検出されなかった23例では内頚動脈露lLIJJ操作による

塞栓子のLLii規はなかった. 【結論】術前の TCDで塞

栓子が検出される症例においては.不安定な血栓が頚動

脈狭窄部に存在すると考えられ.顕微鏡を用いる等憤重

な内頚動脈露出操作が必賓 と考える.




