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脳動脈瘤破裂例の133Xe吸 入法に よる脳血流測定

星 博†昭,陣 之内正史,長 町茂樹,渡 辺克司

宮崎医科大学放射線医学教室

889-16宮 崎県宮崎郡清武町大字木原5200

1988年1,月13日 受 理

脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血例20例 を対象として,133Xe吸 入法による脳血流測 定を行っ

た。rCBF像 は左右の半球全体の平均のrCBF値 を求め比較 した。脳動脈瘤破裂後1週 間以内の急

性期における病変側の血流値は血管れん縮合併例において低下傾向が見 られ,1-2週 間後の亜急

性期では脳血流の改善 した例が多かった。133Xe吸 入法による脳血流測定は繰 り返 し検査 可能であ

り,rCBF測 定のための有用な方法と思われた。
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1.は じ め に

脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血の診断は比較的容

易で,そ の治療法もほぼ確立されている。しかし,動

脈瘤破裂後の亜急性期に血管れん縮を合併することが

あり,動 脈瘤破裂によるくも膜下出血の予後を悪 くし

ている一因となっている。したがって,動 脈瘤破裂後

の急性期や亜急性期に局所脳血流(以 下rCBFと 略)を

測ることは動脈瘤破裂後の血管れん縮の病態把握や治

療に有用である。そこで,わ れわれは133Xe吸 入法に

よるrCBF測 定 を行い,臨 床的評価を行ったので報告

する。

2.対 象お よび方法

対象とした症例は脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血

例20例(男10,女10)で 年 齢は41歳 よ り62歳(平

均56.4歳)で ある。動脈瘤の部位は前大脳動脈9例,

中大脳動脈4例,内 頸-後 交通動脈5例,椎 骨-後 下

小脳動脈2例 である。このうち臨床的に脳動脈瘤破裂

後血管れん縮を合併した と判定された症例は12例 で,

その内訳は前大脳動脈4例,中 大脳動脈3例,内 頸

-後交通動脈4例,椎 骨-後 下小脳動脈1例 である。

使用 した装置は リング型カメラSET-020(島 津製作

所)お よび ミニコンピュータシステムECLIPSES-120

(日本データジェネラル)で,撮 影 は370MBq/1(10

mCi/1)の133Xeガ スを1分 間吸入 させたあと9分 間

洗い出しを行い,Kannoら1)のsequenceofpictures

methodに よ りrCBFを 測 定 した。コリメータは高感

度型(HS),マ トリックスサイズは32×32で ある。

rCBF測 定は,く も膜下出血発症後1週 間 以内の急

性期に行い,こ のうち16例 では1-2週 間後の亜急性

期にも2度 目の検査を行った。得 られたrCBF像 は左

右の半球全体にROIを 設定し平 均 のrCBF値 を求め

た。

検討項 目は,(1)急 性期における血管れん縮合併例 と

非合併例のrCBF比 較,(2)急 性期および亜急性期にお

けるrCBFの 比較である。

3.結 果

3・1急 性期における血管れん縮合併例と非 合併例

のrCBF比 較i

急性期におけるrCBFの 比較をFig.1a,bに 示す。

○印は血管れん縮非合併例,× は合併例である。Fig.

1aに おいて病変部の値はそれぞれ45.1±7.5,39.2±

9.5で,血 管れん縮合併例がわずかに低い傾向が見ら

れた。反対側のrCBFと 比較した ものをFig.1bに 示

す。rCBFの 差は,血 管れん縮非合併例-2.6±1.5,

血管れん縮合併例-6.1±4.5で,血 管れん縮合 併例

において差が大きく,反 対側のrCBFよ り低い傾向が

見 られた。なおFig.1a,bに おいて両者の差ありとし

た場合の危険率はp=0.06で あ り,有 意の差 とはいえ

なかった。

3・2急 性期および亜急性期におけるrCBFの 比較

くも膜下出血後,急 性期および亜急 性期 において

rCBF測 定 を行った16例 について,反 対側とのrCBF

差で見たものをFig.2に 示す。血管れん縮非合併例も
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Fig. 1(a) The values of regional cerebral 
blood flow (rCBF) of the'affected 
hemisphere in 20 patients with 
subarachnoid hemorrhage in 

 acute stage.

Fig, 2 Changes of rCBF values between 

acute and subacute stages.

反対側よりも低 くなっているものの,急 性期と亜急性

期 とを比べるとほぼ横ばいかわずかに改善傾向が見ら

れる。一方,血 管れん縮合併例においては非合併例の

rCBFよ り低い値ではあるが全体としては改善傾向が

見 られる。 しかし,急 性期においてrCBFが-5以 下

の低いものは亜急性期においても依然 として低い値で

あった。

Fig. 1(b) The differnces of rCBF values
 between affected and unaffected 

hemisphere.

4.症 例 呈 示

52歳 。女性。左前交通動脈瘤。 くも膜下出血発症当

日に動脈瘤クリッピング術を受ける。発症6日 後に意

識 レベルの低下,右 片麻ひ,言 語障害が出現し,脳 血

管れん縮の合併あ りと判定 した。7日 後の脳血流像

(Fig.3)に おいては左前頭頂葉のrCBFの 低下が見ら

れた。左半球のrCBF平 均 値は36,右 半球のrCBF平

均 値は50で あ った。発症17日 後の脳血流像(Fig4)に

おいては左前頭頭頂葉のrCBFの 低下はかなり改善が

見られた。左半球のrCBF平 均値は58,右 半球のrCBF

平均値は65で あ つた。

5.考 察

脳動脈瘤破裂後の局所脳循環は,手 術操作,合 併す

る血腫,水 頭症の程度,血 管れん縮の有無などによっ

て大きく異なる。そのなかでもとくに確立された治療

法のない血管れん縮は予後を左右し,こ れに伴 う脳循

環動態の解明は治療上重要である。そこでわれわれは

リング型single plloton emission computed tomogra.

phy(SPECT)装 置 を用いて1a3Xe吸 入 法 に よる脳血

流測定を行い検討した。

脳動脈瘤破裂後急性期においては血管れん縮合併例

では非合併例に比べてrCBF値 は低下傾向を示し,ま

た左右差で見てみても病変側が低かった。81mKr持 続

動注法2),133Xe吸 入法3)やN-isopropyl[123I]p-iodoam-
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Fig. 3 52-year-old female with aneurysm of left anterior communicating 

 artery. The rCBF image obtained at 8 days after the aneurysmal 

rupture shows low perfusion area in the frontoparietal region. 

The mean rCBF values of right and left hemisphere are 36 and 

 50, respectively.

Fig. 4 The rCBF image obtained at 20 days after the onset shows mild 

 low perfusion area in the corresponding area. The mean rCBF 

values of right and left hemisphere are 58 and 65, respectively.

phetamine(1231-IMP)41な どのSPECT報 告 を見 て み て

も脳 血 管 れ ん 縮 時 に 局所 脳 血 流 は低 下 し て お り,ま

た,positronemissionCT(PET)5)に よる 脳 血 流 絶 対

値でも低下 しているとされている。われわれの場合脳

血管れん縮合併例 と非合併例における両者の差は統計

学的に有意差は見 られなかったものの,脳 血管れん縮
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合併例においてrCBFは 低い傾向が見られた。

急性期 と亜急性期 との比較では,急 性期にrCBFが

比較的低下 しなかった脳血管れん縮非合併例ではほと

んど変化なく,脳 血管れん縮合併例で急性期に低下し

ていたもの,と くに10(ml/100g/min)以 下 の左右差

の見られたものは回復も遅かった。

今回の症例では,脳 血管れん縮合併の治療は検討さ

れていないが,脳 虚血患者に対する治療法 としては血

圧を上げることによって症状が改善 したとい うDen

-ny-Brown6)の 報告がある。以後,脳 血管れ ん縮合併

例には脳循環自己調節が傷害されてお り,昇 圧によっ

て血流が改善されるとい う考えに基づいて脳血管れん

縮の治療にも人為的治療法が応用され る ように な っ

た7)。 しかしながら,わ れわれの症例でも,薬 剤 の投

与を行ったものもあるが出血性梗塞を合併した例も経

験:している。すなわち,自 己調節の障害も脳動脈瘤破

裂後経時的に変化することが推測され,こ れに伴 う薬

剤の投与量,時 期などについては一定のコンセンサス

は得られていないのが現状であり8),こ れ らの ことは

今後検討すべき問題であると思われる。

脳血流測定には,1231-IMPや99mTc-hexamethylpro-

pylene-amineoxime(HM-PAO)を 用 いて通常のγ一カ

メラにて撮影する方法9}が普及しつつあるが,こ の方

法で絶対値を求めるには今のところ煩雑な手技が必要

である。この点では133Xe吸 入法による脳血流測定は

簡単であ り比較的短時間の間に繰返し測定もできるこ

とも有利である。しかし,今 回われわれの方法は,反

対側との差を見ていること,脳 血管れん縮非合併例に

おいてもrCBF値 は低下しているであろうと思われる

ことなど検討方法にも問題があると考えられる。した

がって,本 来はPETに よるrCBFの 絶対値測定が分

解能 も良く有効 と思われるが,こ の点を考えても133Xe

吸入法による脳血流測定は繰返し検査可能であ り,脳

動脈瘤破裂例およびその術後例における病態把握のた

めに,rCBF測 定のための簡便な方法と思われた。

6.ま と め

脳動脈瘤破裂例20例 に133Xe吸 入法による脳血流

測定を行い以下の結果を得た。

(1}急 性期における病変側の血流値は血管れん縮合

併例において低下している傾向が見 られたが,有 意の

差は見られなかった。

(2}亜 急性期では脳血流の改善した例が多かった。
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Abstract

Measurement of Regional Cerebral Blood Flow by 133Xe Inhalation 

Method in Patients with Ruptured Aneurysm

Hiroaki HOSHIt, Seishi JINNOUCHI, Shigeki NAGAMACHI and 

Katsushi WATANABE

Department of Radiology, Miyazaki Medical College 

5200, Ooaza Kihara, Kiyotake-cho, Miyazaki-gun, Miyazaki-Pref. 889-16, Japan

 Regional cerebral blood flow (rCBF) was measured in 20 patients with ruptured aneurysm. 
rCBF images are obtained by 133Xe inhalation method using a ring type gamma camera 
(SET-020, Shimadzu Co.) with high sensitivity collimator. Examinations are performed at 
acute stage (1- 7 days after onset) and at subacute stage (8- 14 days after onset). In acute 
stage, rCBF in the affected cerebral hemisphere has tendency to be low in 12 patients with 
angiospasm after the aneurysmal rupture comparing to those in patients without angiospasm. 
Low rCBF areas in cerebral hemisphere at acute stage were apt to become normal in sub-
acute stage. rCBF measurement by 133Xe inhalation method seemed to be an useful method to 
evaluate rCBF in patients with ruptured aneurysm. 
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