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結論:抱急ヤt-:_V】SI't･rl'は皮質枝 龍 城 ()) eryTIPlete st1-Oke

症例LI)責任病巣L/T)診断･治療法Lr)選択 に 有一用 で あ -･,た.

1A-15) 脳LL上州Iiこおけ る脳血流 鼠の経時的 変化

-持続動脈採 血法による 123日 MP

SPECT に よ り--
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目的 :脳出血33例について堪血流量 (CBF)の経時的

変化について検討すること_.

対象 ･方法 :対象とな一一,た被殻 ･視床 ･尾状核 ･皮質

下 ･′ト脳 ･脳幹出血はそれぞれ16･8･1･4･2･2例で.

血腫吸引術などの外科的治療を8例に施行 し,残 り25例

は保存的治療を行 った.CBFは ほ3巨ⅠMPを用い持続

動脈採血法により定量的に測定 し,発症 1週間以内 し急

性期巨 2週前後 (蛍急性期)･1カ月後 ･3カ月後に行っ

た.

結果 :保存的治療を行--､た粧殻HMfl111例では急性期上

比較 し.亜急性期に (i-ミFは存意に低下し1カJl後有意

に回復 した.この際平均動脈血圧は急性期と比較 し東急

性期 ･I17日ト後は有意に低 卜していた.治療法にかかわ

らず鶴の脳出血においても採存約治療を行った被殻出血

と同様の CBFの経略的変化を認めた,

結論 二治療法にかかわらず亜急性期で最も CBFは低

下 し,その機序としてぬ腰およびその周囲の脳浮腫によ

る微小循環の障害および魅血流自動調節能障害下におけ

る脳潅流圧の低下が考えられた.

1A-16) D五AMOX 負荷時にみ られ る各種脳血
流 SPECT tlMP,ECD.HM･･-1'AO)

所見の希髄について
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目的 ･方法 :脳虚血酎乍で発症 した閉塞性脳血管障害

例8作りを対象として,同時期に l)lAMOX 免荷時の

123ト1MI), 99n.Tc一王4ICIj . 99mTc-･････HM-I)AOSPECT を

施 行し, そ れr:'L')所見iこどcT)程度LT)燕雛が生ずるかにつ

い て検 討 し た.脳血管拡張能の低 卜の程度は,健常部上

69

度--I:cL:C,r.O と評価した.いずれT)症例もr)lAMOX

負荷 IMP･-･･･SI}Il:(二T にて在任病変の濯流域は CI･.tlで

あ--)た ,

結果 :lMrLSl)1･.:(T で Gr.口と_評価 された8領域

は IlIClニトl)PErIーでは Gr.Il:3.Gr.I:5.Gl･.O:0,

HM-1Ⅰ-)AOSPl二(yrでは Gr.Il:2.Gr.I:3.Gr.O:3

龍城;こ分類 された.また,IMIJと l･ICI~)とCT)比較では

3例が同程度,5例が ECD で過小に評価 され ECI)

と HM-PA0 との比較では. 4例が同程度. 4例が

HM-PAO で過小評価とな-･〕た.

結論 :99nyl､e標識脳血流 トレー--サー-を用いた Ⅰ)IIulOX

負荷 SPE(T では,lMPに比較 して境所脳血管拡張能

(脳循環予備能)の低下が過小評価 されることに注意が

必要である.

lA117) DirectCCIJの塞栓術前後(7~)SPECT
所見の検討
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検討 し特に術前後の管理をこ役立つと思われる結果を得た

ので報告する.

方法 :対象は塞栓術前後に SI-'ll:C'1'を施行 した7例

の directCCF(外傷性 5例特発性 2例)である.術後

全例で嘩孔こ封閑鎖 し. うち3例は IC を鮎 こ閉塞 した.

結果 :術前安静時の患側 cBf/〔り低 卜が steal及び

皮質静脈-の逆流の著明な2例で認められた.この2例

では術後 CBFの改善が見られた (うち1例は 王C閉塞).

パル-ソてタス試験を行った5例車安静時正常の2例で

患側 CBFの低下が認められた,王C を閉塞 した3例は

臨床症状は良好であったが,術前 stealや皮質静脈へ

(')逆流が′レなか--､た 2例で術後安静時又は diamox負

荷時に患側 Ct3FLJ7)低下が認め(-)Jlた.

結論 :directCCF塞栓術前後LT)′ミ7ト･-ンて々-:tを含

む Sr'ⅠミC′I､検束は患者管坪に有効であー,た.1C を温ffI

できない例の術前評価としては更に.I二丈が必要である.


