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1．緒 言

もやもや病（ウィリス動脈輪閉塞症）は脳主幹

動脈の閉塞・狭窄に対して穿通枝群が拡張・蛇行

し，脳底部に異常血管網，すなわち“もやもや”

血管が形成される疾患である．さらに，病状が進

行すると“もやもや”血管は減少し，硬膜動脈か

らの側副血行路としての transdual anastomosis が

発達してくる1)．治療は，一般的に皮質動脈系に

対して種々の外科的な血行再建術が行われるが，

病態が進行性であることから，術前術後の脳循環

代謝の評価が治療方針を決定するうえで重要とな

る2)．
123I-IMP(N-isopropyl-p-[123I] iodoamphetamine :

パーヒューザミン）を用いた ARG (autoradio-

graphy) 法による脳血流 SPECT 検査は 1回の動

脈採血により，局所脳血流量が測定可能であり広

く用いられている3)．

今回，もやもや病疾患の初回安静時，Diamox

負荷時の 123I-IMP 脳血流 SPECT 画像を解析ソ

フト iSSP/SEE を用いて比較検討を行ったので報

告する．

2．使用機器および収集条件

ガンマカメラは島津社製の IRIX Prism/Odyssey

に低エネルギー汎用型平行コリメータ (LE-GAP-

PAR) を装着し用いた．マトリックス数は128×

128， 1 step は 60 sec で撮像した．放射性薬剤
123I-IMP はパーヒューザミン（日本メジフィジッ

クス社製）を使用した．123I-IMP 投与量は 111

MBq である．また，血管拡張剤には acetaz-

olamide（商品名 : Diamox) を用い，脳血流の解
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析ソフトは iSSP/SEE（日本メジフィジックス社

製）を使用した．

3．対 象

当院の脳外科を受診して，もやもや病と診断さ

れた患者12例を対象とした．性別は男性 4例およ

び女性 8例であり，年齢は21∼59歳（平均44歳）

である．初回安静時検査から Diamox 負荷検査時

までの検査間隔は 2 ∼ 4 日以内であった．さら

に，血行再建術後の 1 日および 7 日目にも 123I-

IMP SPECT 撮像を行った．

4．検査方法

(1）初回安静時検査

初回安静時検査は以下の方法で行った．もやも

や病患者を仰臥位に固定した後，閉眼にて静脈血

管を確保し，123I-IMP 111 MBq を生食水 10 ml と

混合し， 1分間で定速静注した．投与10分後に動

脈採血を行い，動脈血液中の 123I-IMP 放射能濃

度測定と血液ガス測定を行った．投与15分後から

早期像の収集を開始した．収集時間は30分間で，

SPECT 撮像中心時間は投与から40分後である．

さらに，SPECT 撮像中心時間が180分となるよう

に，後期像の収集を行った．初回安静時の早期像

と後期像のデータと10分後に測定した血中 123I-

IMP 放射能濃度で較正した標準入力関数 Vd 値を

用いて，局所脳血流の定量を行った．

(2）Diamox 負荷時検査

Diamox 負荷時検査は初回安静時撮影から 2∼

4日後に行った．検査方法は初回安静時の検査法

と同様であるが，はじめに Diamox を生食水で溶

解し静注し，10分後に 123 I-IMP を投与した．
123I-IMP 投与から 5分後に動脈採血を行い，123I-

IMP 放射能濃度測定と血液ガス測定を行っ

た．123I-IMP 投与20分後から早期像の撮影を開始

した．早期像の SPECT 撮像中心時間は Diamox

投与から40分，123I-IMP 投与から30分後となる．

Diamox 負荷時の局所脳血流量値の算出には初回

安静時に算出した Vd 値を使用するので，後期像

の撮影は行わなかった．

(3）血行再建術後の検査

もやもや病患者全例の血行再建術後 1日目と 7

日目の脳血流量値の比較を行った．検査方法は術

前の初回安静時と同様に施行した．

(4）解析方法

脳血流解析ソフト (iSSP/SEE) を用いて，初回

安静時，Diamox 負荷時および血行再建術後 1日

目と 7日目の脳 SPECT 画像を用い，病巣部位の

大脳半球を病巣側と対照側に分けて脳血流量値を

検討した．

5．結 果

もやもや病の解析ソフトで得られた初回安静お

よび Diamox 負荷時の病巣側および対照側の脳血

流量を図 1および図 2に示した．初回安静および
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図 1 もやもや病患者の初回安静時の病巣側および

対照側の脳血流量値の比較
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図 2 もやもや病患者の Diamox 負荷時の病巣側

および対照側の脳血流量値の比較
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Diamox 負荷時の病巣側および対照側は，それぞ

れ安静時 35.6± 8.7 ml/min/100 g，38.5± 8.2

ml/min/100 g および負荷時 40.7±9.2 ml/min/

100 g，46.2±11.0 ml/min/100 g であった．

脳血流量値は初回安静時と Diamox 負荷時とも

対照側に比べて病巣側が有意に低値を示した．

Diamox 負荷による脳血流量上昇は，病巣側 5.1

ml/min/100 g，対照側 7.6 ml/min/100 g であり，

両者の脳血流量に差があり，病巣側において上昇

が少なかった（表 1）．

もやもや病の血行再建術後 1日目と 7日目の脳

血流量値の比較を図 3および表 2に示した．再建

術後 1 日目の脳血流量は対照側 39.6±8.3 ml/

min/100 g，病巣側 38.4±7.7 ml/min/100 g であ

り，初回安静時より高値を示したが， 7日目では

病巣側と対照側の脳血流量は，それぞれ 35.0±

2.7 ml/min/100 g および 34.8±4.4 ml/min/100 g

と差が認められず，正常状態に戻った．

6．考 察

もやもや病は脳虚血や脳出血で発症するが，同

じ脳虚血発症でも脳血管構築が異なる場合が多

く，診断にはX線 CT や脳血管造影診断と較し

て，123I-IMP を用いた SPECT 検査の方が病巣部

位の広がりや血管閉塞部位の血流低下等の把握に

有用な検査法であると報告されている4)．

今回，初回安静および Diamox 負荷時，術後 1

日目および 7日目の脳血流量について検討した．

初回安静時の脳血流量を病巣側と対照側で比較

すると，病巣側の脳血流量増加は対照側に比べて

少なかった．病巣側では循環予備能が低下してい

る．脳血管の拡張作用である Diamox を用いて脳

循環予備能は評価される．脳血管閉塞性疾患では

灌流圧の低下した領域は脳血流を保つため代謝性

に脳血管が拡張しているので Diamox を負荷して

も脳血流は増加しないと報告されている12)．脳

循環予備能は脳の虚血性疾患において虚血発作の

予測因子であり，手術や治療方針を決める上でも

重要視されている5)．また，脳血流量によるもや

もや病の評価は病態の把握，治療適応の決定，血

行再建術の判断，重症度の決定等に有用である．

もやもや病患者の術後 1日目および 7日目の脳

血流量の比較では， 1日目は両側に脳血流量の増

加が認められた．この現象は局所的な過灌流であ

り，術後の早期に起こり，一過性に認められてい

る9)． 7日目では正常の脳血流値に戻り，術後に

おける脳血流量の回復が観察された．123I-IMP を

用いた SPECT 検査による脳血流量は血行再建術

後経過の評価にも有用であると報告されてい

る6)．

表 1 もやもや病患者の初回安静および Diamox 負荷時の病巣側および対照側の脳血流値とその増加量の比較

部 位 初回安静時 (ml/min/100 g) Diamox 負荷時 (ml/min/100 g) 血流増加量 (ml/min/100 g)

病巣側 35.6±8.7 40.7± 9.2 5.1±1.3
対照側 38.5±8.2 46.2±11.0 7.6±1.4
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図 3 もやもや病患者の術後 1日目および 7日目の

病巣側および対照側における脳血流値の比較

表 2 血行再建術後 1，7日目および初回安静時の

病巣側および対照側の脳血流値の比較

病巣側
(ml/min/100 g)

対照側
(ml/min/100 g)

術後 1日目
（安静時)

38.4±7.7 39.6±8.3

術後 7日目
（安静時)

34.8±4.4 35.0±2.7

初回安静時 35.6±8.7 38.5±8.2
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ARG 法は簡便で非侵襲的な局所脳血流量測定

法として広く用いられている．この方法は

SPECT 撮像および採血を 1回のみで行う検査法

であり，分布容量 (Vd) は通常固定値を用いてい

る8)．しかし，我々の方法は早期および後期像の

2回の SPECT 撮像と動脈採血データにより較正

した Vd 値を用いた．この方法は通常の固定 Vd

値を使用して得られた脳血流量よりも，測定値に

信頼性があり，もやもや病の脳血流量の測定には

有効な方法であった．

もやもや病の脳血流によるステージングが提案

されている7,11)．これまで血管撮影で進行程度に

より分類されていたが，SPECT 撮影の脳血流検

査と一致する傾向が報告され，脳血流量の評価で

ステージングが可能であると報告している．今

後，SPECT 検査の重要性が示唆される．

脳血流解析には iSSP/SEE ソフトを用いた．こ

のソフトは脳機能画像解析において，より客観性

の高い解析を行うため開発されたものであり，も

やもや病患者の SPECT 検査データの解剖学的標

準化を行い，123I-IMP の正常データベースと比較

できる利点がある10)．このソフトを用いた解析

では安静時および Diamox 負荷時，術後の脳血流

量の比較，術後の経過観察などに有用であった．

もやもや病の 123I-IMP を用いた ARG 法の脳

血流量画像診断は脳循環代謝，循環予備能の評

価，疾患の確定および病期診断や手術治療の必要

性の判定，術後の評価にも有用である．

今回は脳血流定量値を大脳半球の病巣側，健常

側についての比較検討を行ったが，今後は脳の領

域ごとの局所脳血流量について検討する．
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