
琉球大学学術リポジトリ

[原著］大脳深部小梗塞の灰白質血流に及ぼす影響の
研究 : X線CTと^<133>Xe吸入法による解析

言語: 

出版者: 琉球医学会

公開日: 2010-07-02

キーワード (Ja): 

キーワード (En): remote effect, lacunar infarction,

cerebral blood flow

作成者: 久志, 亮, 伊藤, 正敏, 松沢, 大樹, 中野政雄, Kushi,

Akira, Itoh, Masatoshi, Matsuzawa, Taijyu, Nakano,

Masao

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/20.500.12000/0002015839URL



Ryukyu Med. J.,12(1)45-61, 1991

大脳深部小梗塞の灰白質血流に及ぼす影響の研究
-X線CTと133Xe吸入法による解析-

久志　亮　伊藤　正敏*　　松沢　大樹**　　中野　政雄

琉球大学医学部放射線科

*東北大学サイクロトロソRIセソクー核医学部門

* *東北大学抗酸菌病学研究所放射線医学部門

(1990年9月4日受付、

序　　　　　論

現在わが国及び欧米諸国の社会を構成する人

口の高齢化は急速に進み、老化に伴う疾患は増

加の一途をたどっている。なかでも脳の老化

(形態的萎縮と機能低下)と脳虚血性疾患の研

究は、緊急かつ恒久的課題と言える。

脳の萎縮については、初期は病理解剖による

研究がなされた1-3) 。その後Ⅹ線CTの出現に

よって生きているとトの脳を、正確にかつ簡便

に測定できるようになった4,5)

脳動脈も加齢とともに平滑筋や弾性線経が肥

厚して線維性結合組織へ置換され、血管壁の肥

厚や硬化をもたらし狭小化が生じる。大脳基底

核や深部白質に向かう穿通枝が閉塞するとその

領域に小梗塞巣(lacuna)が生じる6,7)

Ⅹ線CTにて、 Iacunaは、高血圧患者の90%

に合併し、また正常血圧著の10%に認められる

と報告されている8) 。特に最近は、 MRI(magnetic

resonance imaging)の登場により加齢ととも

に神経症状のまったくないIacunaが多数みつか

るようになり9)、無症候性脳梗塞と呼ばれ注目

を集めている。このIacunaが加齢的変化として

我々にとってどれほどの意義があるかはまだ研

究途上にある。

脳の加齢による変化の機能的評価の一つとし

て脳循環測定がある。ヒトの脳循環測定は、 1945

年、 Kety & SchmidtlO>がN20吸入法を創始し

たことに始まる。シソグルフォトソで代表され

る'Xe吸入法は!Xeガスを混合した空気を被

検者に吸入させ、脳-の移行と洗いだLから非

1990年9月22日受理)

侵製的に局所脳血流量を測定する簡便な方法で

ある11)

多くの急性期脳梗塞例では、局所脳血流

量の低下は梗塞巣の解剖学的部位に一致してい

る12.13)。しかし、HOedt-Rasmussenら14)が-

側大脳半球の梗塞例で同側半球のみならず対側

半球の循環血液量も低下すると報告して以来、

その病巣から離れた遠隔部位に及ぼすremote

cctI5-21)
effectやdiaschisisが注目されている。

しかし、その本態はまだ明らかではない。

これまでの報告では、対象とした虚血巣が広

範囲(多くは5cml以上)であるかまたは血

流の不安定な急性期梗塞例を対象としてきた。

今回我々は、画像診断で確認された亜急性期

～慢性期の大脳基底核あるいは白質の小梗塞

(lacuna)を有する症例を対象として、それら

の梗塞巣が皮質血流量に及ぼす影響を分析し、

その機構について考察を加えた。

対象と方法

研究対象としたのは、1985年5月から1989年12

月までの約4年間にⅩ線CT検査および"Xe脳

血流検査を行った33症例である。その内訳は梗

塞群15例と対照群18例である。

梗塞群は、Ⅹ線CT検査にて片側の大脳基底

核領域および深部白質(内包、放線冠)に単発

性のIcrtf以下の小梗塞(lacuna)を認め、大脳

皮質にまで障害が及んでいない例を選んだ。男

性AM、女性11例であり、年齢は45-74才であっ

た。11例は高血圧、2例は糖尿病を合併してい

た。脳梗塞巣は被殻に存在する8例(右被殻3



46 大脳深部小梗塞の灰白質血流に及ぼす影響の研究

㊥
3
㊤
6
(
⑭
g
㊥
1
 
2
㊥
1
 
5

㊥
2
㊥
5
㊥
8
㊥
=
㊥
1
 
4

㊨
-
㊥
4
㊥
7
㊥
-
 
0
(
⑨
1
 
3

Fig 1. CT distribution of lacunar infarcts in

deep portions of the brain. Patient

number beneath each slice.

例、左5例、症例1-8)、内包後脚に存在する7

例(右4例、左3例、症例9-15)に分けた(Fig.

D。

右被殻梗塞例は被殻に限局していたが、左被

殻梗塞例と内包梗塞例は放線冠まで病変が及ん

でいる症例もあった。

対照群は、頭部X線m梗塞巣を認めなかっ

た男性10例、女性8例であり、年齢は43-81才

であった。全例に脳血管障害、高血圧、心臓病、

糖尿病を認めなかった。両群ともに全例右きき

であった。

用いたCI機種は横河メディカル社製CT 9000

であり、 1回スキャソ時間は5秒で、スライス

幅は10mm、画像は320x320マトリックスであら

わされた。検査は眼角中央と外耳孔を結ぶ線

(OM線)に平行に、脳底部の骨が見えなくな

る部位(OM線より30ないし40mm上方)より頭

頂部(OM線より90あるいは100mm上方)まで

撮像し、分析の対象とした。

データの客観的精度を保つため、梗塞の診断

は3名の放射線診断医によって行われた。

梗塞の大きさの測定法は、 1スライスのは病

巣の面積を求め、スライス幅10mmを乗じ、複数

のスライスにわたる時はその和を求め、 Icnf以

下の症例を選んだ。梗塞の時期は脳血流の比較

Table 1. Chmcal Summary of the patients

NEUROLOGIC MANIFESTATK〕NS AT
THE TIME OF THE rCBF STUDY

2

　

3

√

　

i

n

 

t

o

 

r

-

c

o

'

o

i

 

z

i

　

^

　

ほ

|

W

　

^

　

i

n

5

　

6

 

1

一

P

　

8

　

叫

F

一

F

 

F

 

F

Headache

Vertigo

_H旦ad ac h eヱVe rtigo　　　　　　_

Venigo

Dysarthria

Headache

R. slight paresis of lower limb

R- h emiparesjs

L, slight hemiparesis

L, hemipa「esis

L slight hemiparesis

_ L. h旦miparesis　　　　　　　_

Vertigo

R. slight hemiparesis

R.putamen

R.putamen

R.putamen

Lputamen

L.pulamen

L.putamen

L.putamen

L.pulamen

R.LC(p)

R.I.C.(p)

R.I.C. p

R.I.C.(p)

し,I蝣C.(p)

L.I.C. p

LI C.(p)

Location of the infarction　+Interval from the onset to the rCBF measurement

Abbreviations : rCBF-regional cerebral blood flow ; R-right ; L-left ; I.C. -internal capsule ;

p= posterior limb



Fig 2. Locations of 14 detectors.

Abbreviations : L. -left ; R.-r由ht ;

CH-channe

的安定する亜急性期(1　週間後)から慢性

期(3　週後以降)のものとした23-26)　発

症時期の不明なものは、 CTの経時的所見及び

臨床経過より慢性期のものと推定されるものを

選んで、 oldと表示した。

梗塞の解剖学的位置、大きさと患者の臨床所

見を表に示す(Tablel)

脳血流量はObristらの方法に従い㌘) 133Xe放

射線ガス(133xeと略す)吸入法を用いて測定

した。用いた機種はアロカ社製RRG526脳血流

Table 2　Relative flow values of the controls
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測定システムである。

検査は薄暗く静かな場所で、被検者は安静臥

床し、目をガーゼで覆い聴覚視覚とも刺激がな

い状態でおこなった。密着させたフェイスマス

クを通して　XelOmCiを閉鎖系にて1分間吸

入させ、つぎに室内空気を10分間安静呼吸させ

て'Xeの洗い出しをおこなった。Nalシソチレー

ク-と光電子倍増管、鉛コリメークを組.み合わ

せた検出器を7対、両側頭部に配置し、 γ線を

外部計測し、オソライソで結んだコンピュータ

で'xe頭部クリアラソス曲線を記録した。ま

たフェイスマスクから終末呼気を持続的に採集

し、別の検出器によって'Xe終末呼気放射能

を測定した。この値から'Xe動脈血濃度曲線

を得て、　蝣Xeの再循環による誤差を補正した。

左右7対の検出器の配置を図に示した(Fig.

2) 。 channelはCHと略す。 CHI, CH8はそれ

ぞれ前頭極、 CH2. CH9は前頭前野、仇, CHIO

は中心清付近、 CH4, CHllは外側幕前半部、 CH5,

CH12は外側醇後半部、 CH6, CH13は頭頂葉、

C a se

N 0 .

L e ft H e m is o h e re R ia n t H e m is o h e re

C H 1 C H 2 C H 3 C H 4 C H 5 C H 6 C H 7 C H 8 C H 9 C H 1 0 C H 1 1 C H 1 2 C H 1 3 C H 1 4

1 9 .5 1 .8 -3 .3 1 .8 -0 .7 -5 .8 -10 .9 14 .5 -0 .7 -3 .3 4 .4 1 .8 -3 .3 -5 .8

2 5 .8 1 .6 -4 .6 1 .6 1 6 -8 .7 1 .6 7 .9 3 .7 -6 .7 3 .7 1 .6 -8 .7 -0 .4

3 1 .2 1 .2 2 .9 1 .2 1 .2 1 .2 -3 .9 8 .0 1 .2 -2 .2 2 .9 2 .9 -7 .2 -10 .6

4 10 .3 5 .2 -8 .4 -5 .0 5 .2 3 .5 -5 .0 10 .3 1 2 .0 -l l .8 0 .1 -5 .0 -5 .0 -6 .7

5 16 .7 -5 .2 7 .6 -1 .6 -7 .0 -7 .0 -7 .0 7 .6 -1 4 .3 -1 4 .3 5 .7 5 .7 -1 0 ▼7 2 4 .0

6 13 .0 -2 .6 -9 .6 2 .6 2 .6 0 .9 -9 .6 -2 .6 9 .6 4 .3 -0 .9 0 .9 -4 .3 -4 .3

7 13 .2 0 .2 -4 .2 4 .5 4 .5 -10 .7 -8 .6 l l .0 2 .3 -1 0 .7 1 1 .0 2 .3 -12 .9 -2 .0

8 7 .3 -1 .5 0 .3 2 .0 -8 .5 0 .3 -1 3 .8 10 .8 1 2 .6 -6 .8 7 .3 0 .3 0 .3 -10 .3

9 8 .5 0 .4 -5 .6 1 0 .5 2 .4 -9 .6 -1 .6 4 .4 0 .4 -3 .6 6 .5 0 .4 -9 .6 -3 .6

1 0 6 .8 -6 .1 -0 .5 -0 .5 1 .3 -4 .2 -0 .5 1 6 .1 3 .2 -l l .6 3 .2 1 .3 -7 .9 -0 .5

l l l l .1 -0 .5 -7 .4 4 .1 -0 .5 -9 .8 -5 .1 l l .1 -5 .1 -7 .4 1 1 .1 6 .4 -2 .8 -5 .1

1 2 2 4 .6 3 .5 -5 .0 -7 .1 -7 .1 3 .5 -2 .9 5 .6 -0 .8 -9 .2 -2 .9 3 .5 -5 .0 -0 .8

1 3 8 .8 0 .8 -0 .8 0 .8 5 .6 0 .8 -0 .8 4 .0 -8 .8 -2 .4 -5 .6 5 .6 -2 .4 -5 .6

1 4 3 .8 -3 .8 7 .5 5 .7 -l l .3 -9 .4 5 .7 7 .5 -7 .5 1 7 .0 5 .7 -1 5 .1 -5 .7

1 5 4 .8 17 .4 -l l .5 -2 .5 1 .2 -l l .5 1 .2 -2 .5 3 .0 -9 .7 8 .4 -4 .3 -2 .5 8 .4

1 6 0 .5 -4 .3 2 .9 -9 .1 10 .1 -4 .3 -6 .7 0 .5 1 2 .5 2 .9 -1 .9 2 .9 -4 .3 -1 .9

1 7 -1 0 .1 6 .3 4 .2 2 .2 0 .1 8 .3 -3 .9 2 .2 -1 .9 0 .1 -1 .9 6 .3 0 .1 -1 2 .1

1 8 8 .7 0 .9 -6 .8 8 .7 -1 .7 -1 .7 -4 .3 8 .7 -4 .3 -6 .8 1 1 .3 -1 .7 -6 .8 -4 .3
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Table 3 Relative flow values of the patients

C a se

N o

F O C U S

L e tt H e m is p h e r e R ig h t H e m is p h e r e

C H 1 C H 2 C H 3 C H 4 C H 5 C H 6 C H 7 C H 8 C H 9 C H 10 C H 1 1 C H 12 C H 1 3 C H 14

1

R G H T

P U T A M E N

3 2 2 -2.0 -1 3 4 2 3 ▼1 -8.8 ▼13 .4 -4 .2 2 3 .1 -4 .2 -15 ▼ -4 .2 -15 .6 -2 0 .2

2 9 .1 -6 .5 ー1 7 .6 2 .4 -B .7 -l l.0 -2 .1 2 2 .4 1 B .0 ー15 .4 11 .3 4 .6 -4 .3 一2 .1

3 6 .7 -4 .1 -5 .9 3 .1 -0 .5 ▼7 、B -2 .3 6 .7 3 .1 -5 .9 4 .9 8 .5 -5 .9 一0 l5

4

L E F T

5 .6 5 .6 -1 2 .3 1 4 .6 2 1.7 ▼6 ▼9 -10 .5 2 .0 ー5 .1 -2 1 .2 I I▼ 1 6.4 -1 5.9 -5 .1

5

6
P U T A M E N

8 .7 6.8 -4.6 3 .0 6 .8 -1 0 .4 -8 .4 3 .0 4 .9 -4 ▼6 1 ▼1 6.8 -4 .6 -8 .4

7 12 .4 0.6 -l l .3 -5 .4 1 0 .4 -7 、3 -5 、4 16 .3 4 .5 -5 .4 2 .5 -5 .4 0 .6

8 1-6 -10 .6 - 10 、6 15 .8 -2 、5 -1 6 .7 3 .6 i i.a 0 .4 ▼14 .7 2 6 ▼0 -0 .4 -1 2 .6 9 .7

9

R G H T

N T E R N A

C A P S U L E

20 .8 10 .3 - 10 .7 -5 .4 2 0 B 一1 3 .3 2 .4 7 ▼7 -2 .8 -18 .6 -5 .4 7.7 -1 0 .7 -2 .8

10 4 2 .0 14 .4 -5 .4 -ー1 .3 -l l.3 -ll .3 -9 .3 32 .1 4 .5 -5 .4 一2 1 ▼1 -3 .4 -2 9 .0 U .A

l l 9 .1 -0 .3 -l l.6 12 .9 5.4 -15 3 -4 .0 7 .3 -0 .3 -15 .3 9 .1 7.3 -7 .8 3 .5

1 2 -5 .7 11 .1 4 .8 -1 .5 4.8 2 .7 - 18 .2 13 .2 9 .0 2 .7 ▼7 .8 -7 .8 ▼1 6 .2

1 3 L E FT 1 3 .0 4 .1 -4 .7 6 .3 6.3 -ll .4 - 13 .6 10 .S 6 .3 ▼7 .0 6 .3 1.9 -9 .2 -9 .2

1 4 IN T E R N A L 9 .3 5 .1 -5 .4 -1 .2 5.1 -13 .8 -3.3 5 .1 3 .0 3 .0 5 .1 9.3 -1 3 .8 -7 .5

15 C A P S U L E 1 0 .8 2 3 -13 .0 16 .0 4 .0 -7 .9 -9 .6 7 .4 -7.9 5 .7 5 .7 -1 4 .7 -9 .6

CH7, CHI4は側頭後頭移行部にほぼ担当する。

各検出器の直径は40mmであり、コリメーク長は

50mmである。

脳血流量の指標として、 Risbergら28)の提唱

したInitial Slope工ndex (ISO　を求めた。こ

の値は、大脳皮質の単位重量当りの血流量

(mゼ/lOOg/sec)を意味する。対照群において、

全14CHのIS工値の平均値を求め、年齢との関係

を分析した。また、各CH債域の血流量は、実

測値をそのまま用いず、相対値を用いた。それ

は、被検者の生理的状態により局所脳血流が変

化することを考慮したためである29.30)相対

血流量の計算方法として以下の式を用いた。

relative flow(%) - 100 × (rCBF-mCBF)/mCBF

M
e
n
」
　
山
^
l
ト
V
1
山
∝

rCBF :各CHのISI値

mCBF :全CHの平均1ST値

両群の各CHの値を表に示した(Table2,3)

この値を用い、対照群は左右半球の平均血流量

差および各CH頒域の血流量解析した。梗塞群

は梗塞巣の存在する同側半球と対側半球の平均

血流差を求めた。また、各CH額域の血流量は

対照群と梗塞群で比較検討した。左右半球の梗

塞例をまとめて対照群と比較する場合、対照群

の血流量は両半球の平均値を用いた。統計的解

析はpairedおよびunpaired t-testを用いた。

統計的評価はp<0.05を「有意」とし、 0.05<p <

0.1を「傾向がある」とした。

2 0

1 0
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Fig.3 Regional blood flow values of tF℃ contro一s.



久　志

Table 4　Regional cerebral blood flow of the controls

亮　ほか

L O C A T IO N L E F T H E M IS P H E R E R IG H T H E M IS P H E R E

m e a ∩ 土 S D m e a n ± S D

F R O N T A L P O L E 8 .0 土 7 .2 6 ▼8 土 5 .2

P R E F R O N T A L A R E A 0 .9 ± 5 .3 1 .8 ア 7 .3

C E N T R A L S U L C U S -2 .8 ± 5 .2 -5 .9 土 5 .1

L A T E R A L S ∪L C U S (A ) * 1 .2 ± 5 .1 4 .4 土 6 .0

L A T E R A L S U L C U S (P ) 0 .9 土 4 .8 2 .0 ± 3 .3

P A R ーE T A L LO B E -3 .7 土 6 .0 -6 .0 ± 4 .2

T E M P O R O O C C IP IT A L P O R T IO N -5 .1 土 4 .3 -2 .6 ± 8 .1

Abbreviations : A-anterior part ; P-postenor part

P <0.05 S垣nificant d肝erence between left and right hemisphere

研　究　結　果

1.対照帯

対照群18例の左右半球間での平均血流差は

1.78±1.19 (平均±標準偏差)であった。左半

球が右半球よりも高いものは7例であり、その

平均±標準偏差は2.19±1.13であった。右半球

が左半球よりも高いものは110Jであり、 1.59±1.25

であった。両者に有意差はなかった。

半球内各CH領域の相対血流量をみると、前

頭部(前頭極と前頭前野)の血流量は後頭部

(頭頂葉と側頭後頭移行部)に比べ有意に高い

値を示した(p<0.01,Fig.3) 。また、中心醇

付近は平均よりも低く、外側溝部は高い値を示

(

0
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S

＼
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o

o

m

∈

)
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n

|

B

A

i

s
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した。この血流分布は左右半球に同じ様にみら

れたが、右の外側清前半部が対側に比べ有意に

高かった(p<0.05, Fig.3, Table4)c

年齢と全CH領域の平均血流量との関係を図

に示した(Fig.4),両者の相関係数は-0.44であ

り、年齢と脳血流に有意な相関はなかった。

2.梗塞群

15例各々、同側半球と対側半球間の平均血流

差(健側半球の平均血流量から患側半球の平均

血流量を減じた値)を求めた。その平均±標準

偏差は-0.1±4.2であり、有意差はなかった。

被殻梗塞8例と内方後脚梗塞7例の各CH領

域の平均血流量を同側半球と対側半球に分けて

検討した(Fig.5,6,Table 5,6)c半球内の血

流分布は被殻梗塞例、内方後脚梗塞例ともに対

40　　　　　50　　　　　60　　　　　70　　　　　80　　　　　90

Age (years)

Fig.4 Mean brain ISI values plotted against age of the controls.

correlation coefficient--0. 44
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Table 5 Regional cerebral blood flow of tk cases w托h a putaminal infarct

LO CAT O N PS LATE RAL HEM ーSPHERE CO NTRALATERAL HEM ーSPHERE

m ean ±sn m ean ± Lqn

FRO NTAL PO LE 12.8 土 8.5 ll.9 ± 9.6

PREFRO NTAL AREA 4.0 ± 9.0 -0.9 土 4.3

C ENTRAL SU LCUS -ll.9 土 5.0 " -12.0 土 6.1

LATERAL SU LCUS (A) 8.5 ± 9.4 8.3 士 10.7

LATERALSU LCUS (P) 6.3 ± 8.0 1.3 ± 9.3

PAR ETAL LO BE -8.9 土 4.9 -8.4 土 5.8

TEM PO RO O CCIPrTAL PO RTIO N -6.0 士 7.3 -4.9 土 8.1

Abbreviations : A-anterior part ; P-posterior part

P <0.05,　P <0.01 Significant difference between the controls and the cases with a

putaminal infarct

右半球に梗塞を有する7例の同側半球の各CH

照群と同様であった。しかし、被殻梗塞例では

両側の中心再付近(各々p<0.01)と同側の頭

頂葉の血流が対照群と比較して有意に低下し、

同側の外側幕後半部が高値を示した(各々

p<0.05)　内方後脚梗塞例では両側の頭頂葉

が低下し(各々p<0.01) 、同側の前頭極と対

側の前頭前野が高値を示した(各々p<0.05,

p<0.01)c以上の結果を表にまとめた(Table7)c

つぎに左右半球に分けて検討した(Fig7, 8,

9, 10, Table8,9)o

a.右脳梗塞例(7例)
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債域の血流量は被殻梗塞例3例の場合、前頭極

と外側清前半部の血流が対照群と比較して有意

に高値を示した(各々p<0.01, p<0.05)cま

た、中心帝付近で血流が低下する傾向がみられ

た。内包後脚梗塞例4例の場合、頭頂薫で有意

に低下したが、前頭極では高値を示した(各々

p <0.05)c

他方、対側半球の血流量は被殻梗塞例では、

中心清付近と外側幕後半部が有意に低値を示し

たが、外側清前半部では高値を示した(各々p<

IPS ILA TE RA L HEM ーS PH ER E
□ C O NT RA LAT ER AL H EM ーSP H ER E

!!! Ill
""mll"- ■""""""""- 「寒- .

-
l

‖ T " f せ

.

.

PREFRONTAL CENTRAL LATERAL LATERAL PARIETAL TEMPOROOCCIP汀AL

AREA SULCUS SULCUS (A)　SULCUS (P)　LOBE PORTION

LOCATION

Fig 5. Regional cerebral blood flow values of the cases with a pataminal infarcts.
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Table 6 Regional cerebral blood flow of the cases w托h a capsular infarct

51

LO C A TIO N IPS ILA TE R A L H E M ISP H E R E C O N TR A LA T ER A L H E M IS P H E R E
m e an ± SD m ptar 土 S n

F RO N T A L PO LE 13 .3 ア 8 .6 13 .3 士 14 .9

P R E FR O NT A L A R E A 3 .1 ± 3 .8 7 .5 ± 5 .0 …

C E N TR A L S U LC U S -8.5 士 7 .4 -5 .0 士 6 .4

LAT E R A L S∪LC U S (A ) 1 .5 ± 12 .2 1.7 ± 8 .2

LA TE R A L S U LC U S (P ) 2 .7 土 6.0 5 .2 士 9 .5

P A R IET A L LO BE -12 .6 土 7 .6 … -10 .7 ± 6.3 …

T EM PO R○○C C IP IT A L PO R T一〇N -4 .0 ± 1 0.5 -7 .6 ± 5.7

Abbreviations : A-antenor part ; P-posterior part

P<0.05,　P<0.01 Sign汗icant difference between tk contro一s and the cases with a

capsular mfarct

0.05)。内包後脚梗塞例では前頭前野が有意に高

値を示した(p<0.05)c

b.左脳梗塞(8例)

左脳梗塞8傍目の同側半球の各CH僚域の血流

量は被殻梗塞5例の場合、中心溝付近の血流が

有意に低値を示したが、外側帝後半部では高値

を示した(各々p<0.01,p<0.05) 。また、

頭頂薫は血流が低値を示す傾向にあった。内包

後脚梗塞3例では頭頂葉が低値を示す傾向にあっ

tzo

他方、対側半球の血流量は被殻梗塞例では、

中心帝付近が有意に低値を示した(p <0.05)

内包後脚梗塞例では頭頂葉と側頭後頭移行部で

低下した(各々p<0.05,P<0.01)

統計的に有意な変化を示したCH領域を表に
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まとめた(TablelO)<　血流低下と増加

の2つに大別すると、

a.血流低下部位

右被殻梗塞例は、対側の中心溝付近が

低値を示し、左被殻梗塞例は、両側の中

心清付近の血流が低値を示した。右内方

後脚梗塞例は同側の頭頂菓のみ低下した。

左内方後脚梗塞例は対側の頭頂葉と側頭

後頭移行部で低下した。

b.血流増加部位

右被殻梗塞例では同側の前頭極、両側

の外側溝前半部が高値を示した。左被殻

梗塞例では同側の外側溝後半部であった。

右内包後脚梗塞例では、同側の前頭極、

対側の前頭前野であった。

.

IPSILATERALHEMISPHERE
□ CONTRALATERALHEM ISPHERE

蝣

上 ⊥

蝣 一蝣Ir *

ヰ

FRONTAL PREFRONTAL CENTRAL LATERAL LATERAL PARIETAL TEMPOROOCCIPITAL

POLE AREA SULCUS SULCUS (A) SULCUS (P)　LOBE PORTION

LOCATION

Fig. 6 Regional cerebral blood flow values of the cases with a capsular infarct.
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Table 7 Significant high or low rCBF of the cases with a putaminal or capsular infarct

FOCUS
tPSlーateral¥ーem isphere C ontralateralhem isphere

High vali」e Low va山e H igh va山e Low vaーue

PUtam en

(8 patientS)
LateralsU-CUS (P)'

C e∩tralsuーcuS…

Parieta b be'
N0ne CentralsU-CuS..

JnternaLeapsule(p)

(7 patie∩tS)

Fr0∩taーpole' Parieta obe Prefrontalarea' Parieta b be

Abbreviations : p-posterior limb ; P-posterior part

p<0.05, P<0.01 (unpaired t-test) Sign肝icant d粁erence between the controls and

t「℃　patientS

統計的に有意ではないが、右被殻梗塞

例および左内方後脚梗塞例は各々同側の

中心清付近および頭頂葉の血流が低下を

示す傾向があった。

3.研究結果の総括

以下のとおりである。

a.対照群の左右半球の平均血流量に

有意差はなかった。各CH領域の血流量

は左右ともに前頭部の血流量が後頭部に

比べ高い値を示した。また、右の外側蒔

前半部が対側に比べて高かった。年齢と

脳血流量に有意な相関はなかった。

b.梗塞群は梗塞巣が存在する同側半

球と対側半球間の平均血流量差に有意差

はなかった。また、半球内の血流分布は
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被殻梗塞例、内方後脚梗塞例ともに対照群と同

様であった。

C.さらにIacuna存在部位によって、同側ま

たは両側の一定の限局した大脳皮質で血流は低

下または増加した。

(1)血流低下部位

被殻梗塞例では両側の中心幕付近と同側の頭

頂葉が低下し、内方後脚例では両側の頭頂葉が

低値を示した。

(2)血流増加部位

被殻梗塞例では同側の外側醇後半部が高く、

内方後脚梗塞例では同側の前頭極、対側の前頭

前野が高値を示した。

(3)左右差

血流低下部位は、左右ともに被殻梗塞例では

RIGHT PUTAM EN

I. i
占 . I ⊂コ RIGHT INTERNALCAPSULE

⊥⊥ .

-
+

一一 十

Ⅰ

FRONTAL PREFRONTAL CENTRAL LATERAL LATERAL PARIETAL TEMPOROOCCIP汀AL

POLE AREA ULCU SULCUS (A)　SULCUS (P)　LOBE PORTION

LOCATION

Fig. 7 The cases with a lacuna in the right hemisphere.

Regional cerebral blood flow values of tl「℃ ipsilateral hemisphere.
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Table 8 Regiona一 cerebra一 blood flow of the cases with a right putaminal or capsular infarct

53

LO C AT IO N

R IG H T P∪T AM IN A L IN FA R CT R IG HT C A PS U LA R IN FA R C T

Ip silate ra - C o ntra latera l Ips iーate「a - C ontra a te ra l

H e m is p he re H e m is p he re H e m is p he re H e m isp he re

F RO N TA L PO LE 17 .4士9 .3… 16.0 土14 .1 15 .1土11.7' 16.6土20 .1

P R E FR O N TA L A R E A 5.6土11.3 4 .2±2 .3 2.6±5.2 8.9士6 .3 "

C E N T RA L S U LC∪S -12.3士5.5 -12.3士5.9* -9.1土9 .7 -5.7士7.5

LA T E RA L S U LC U S (A ) 13 .1土9 .2 - g l5士11.8 * -2 .6土13 .9 .1ー3ア10.3

LAT E R A L S U LC U S P 3 .0ア6 .5 -6.0士4.8* 0.9±7.8 4 .g土13 .1

P A R IE TA L LO B E -8.a土6 .1 -10.7土2.8 -13 .8土10 .2 ' -9 .3±8 .2

E M P O RO O C CーP IT A L PO RT IO N -7.6土10.9 2.9士1.2 0.3土12.8 6 .8土7 .9

Abbreviations: A-antenor part ; P-posterior part

P<0.05,　P<0.01 Significant difference between the controls and地cases with a right

putaminal or capsular mfarct

両側の中心幕付近、内方後脚梗塞例では両側の

頭頂葉が低下あるいは低値を示す傾向が認めら

れ、左右差は認められなかった。血流増加部位

は、右被殻梗塞例では同側の前頭極と両側の外

側溝前半部、右内方後脚梗塞例では同側の前頭

極と健側の前頭前野が有意に高かった。左被殻

梗塞例では、同側の外側清後半部が高値を示し

た(Table7,8,9)

m

1.対象症例について

今回我々の研究対象は33例であり、そのうち
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梗塞群は15例である。

梗塞群のうち11症例は高血圧、 2症例は糖尿

病を合併していた。対照群18例は全例脳血管障

害、高血圧、心臓病及び糖尿病を認めない者を

選んだ。それゆえ両群の脳血流を比較する場合、

高血圧や糖尿病の脳循環に及ぼす影響を考慮す

る必要がある。この両者はいわゆる脳血管障害

のrisk factorであり、脳の循環代謝に左右対

称的に影響を及ぼす。高血圧患者では血圧の上

昇により一次的に脳血流を増加させるが、高度

の血圧上昇が持続した場合脳動脈硬化を増悪さ

せ、その結果の血流量を減少させるという31)

そのほかに、長い喫煙歴を有する症例は高血圧

R IG H T P∪T A M E N

ロ R IG H T IN T E R N A L C A P S U LE

ド

-

Î ^ ^ K Î ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M I

l

** II

一蝣

FRONTALPREFRONTALCENTRALLATERAL
pOLEAREASULCUSSULCUS(A)
LOCATION
Fig.8Thecaseswithalacunaintheright¥℃misphere.

LATERAL PARIETAL TEMPOROOCCIP汀AL

SULCUS (P)　　LOBE PORTION

Regional cerebral blood flow values of the contralateral hemisphere.
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Table 9 Regional cerebral blood flow of the cases w辻h a left putammal or capsular mfarct

LO C AT IO N

L EFT P U TA M IN A L IN FA R C T LE FT C A P S U LA R ーN FA RC T

Ipsilate ra l

H e m is p he re

C o ntra ate ra

H em is ph e re

Ips ilate ra l

H e m is p he re

C 0ntra late ra l

H e m is ph e re

F R O NT A L PO LE 10.0 士7.6 9.4 ±6.5 ll.0 土1.8 8 .9 土3 .3

P R E FR O N T A L A R EA 3.0士8ー7 1▼1土4ー1 3.8士1▼4 5.6土2.3

C E N T R A L S U LC U S -ll.6土5.3… -ll.8 土6.9* -7 .7士4 .6 -4 .0士6 .0

しA T E R A L S U LC U S (A) 5 .7土9 .2 7l6 土1 1.4 7.0士8 .6 5.7±0.6

LA TE RA L S U LC U S (P ) 8.3±8 .9* 5.7 土8 .7 5.2±1.2 5 .6 士3.7

PA R ET A L LO BE -9.1土4 .8 -7.1土6 ▼9 -ll.0士3 .0 -12.6土3.0*

E M PO R O O C C IPーTA L PO R T IO N -5.0土5.4 -6.1士10 .4 -8 .8±5 .2 -8 .8 土1.1"

Abbreviations : A-antenor part ; P-postenor part

P <0.05,　P<0.01 Significant d肝ference between tb controls and tb cases w托h a left

putaminal or capsular mfarct

同様に動脈硬化を促進させ脳血流量を低下させ

るといわれる32)我々はこれらの影響および

生理的状態による脳血流の変化30,31)を除外す

る目的で局所脳血流量を相対血流量(relative

flow)で表わした。

2.対照群の血流量

対照群では左右半球間での平均脳血流量に有

意差はなかったが、半球内の血流分布は、前頭

部の血流が後頭部に比べ有意に高値を示し、外

側幕前半部に有意な左右差が認められた。また、

脳血流は加齢によって有意な変化はなかった。

前頭葉の血流が相対的に高値を示すことにつ

いては、T33)Ingverはこれをhyperfrontalityと

呼び、正常人の安静時の局所脳血流分布の特徴
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としている。左右差については現在までの正常

者に関する報告を見ると、半球全体あるいは局

所を含め左右対称的であるという報告34,35)も

あればそれを否定する報告36-39)もある。左右

非対称の原因として、脳の解剖学的な組織不均

一性40)や、安静臥床時でも脳局所の神経細胞

の活動の増減に伴う循環代謝の変化38,39)など

が挙げられている。

加齢により脳血流量が低下する32,37)か、あ

るいは変化しない41.42)かという問題も報告者

により異なる。これは対象群の選び方の違い

と測定条件の差がかなり影響するものといわれ

る43,44)
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Fig.9 The cases w削n a lacuna in t「治Ieft hemisphere.

Regional cerebral blood flow values of t「治ipsilateral hemisphere.
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Table 10 Significant high or low rCBF of tk cases w托h a right or left cerebral infarct

FOCUS

Ipsilateral hem isphere C ontra lateralhem isphere

H igh value Low va Ue H igh va山e Low va山e

R.PUtam en Fr0ntalpole*
None LateralsuーCus A *

CGntra sulcus

(3 patie∩tS) LateraーSu-CUs (A)* Lateralsulcus P)"

L putam en

(5 patients)
LateralsulcUs P - Ce∩tralsulcus" None Centralsulcus'

R .i∩ter∩alcapsUーe p)

(4 patientS) Fr0∩taーpole Parieta lobe* Prefrontalarea None

L.i∩ter∩alcapsule(p)

(3 patientS)
N0∩e None None

Parieta obe

T.O .P.…

Abbreviations : R-right ; L-left ; p-posterior limb ; A-anterior part ; P-posterior part ;

T. O. P. -temporooccipital portion

P<0.05, P<0.01 (unpaired t-test)S垣nificant d肝ference between the controls and

t「治　patients

3.大脳深部梗塞例の血流量

(1)皮質血流低下について

脳血管病変やその他の疾患で生じた脳の局

所的障害のために、その病巣と機能的に連結

された遠隔部位で循環代謝が低下する状態は

diaschisisと呼ばれている15,22)

我々の研究では、被殻梗塞例において両側の

中心幕付近の血統が低下し、内方後脚梗塞例に

おいて両側の頭頂葉で血流が低下した。このよ

うに大脳深部梗塞によって病巣より遠隔の皮質

血流が両側で低下する原因として次の二つが考

えられる。

第一は、上記経神経的な抑制機序によるもの

である　diaschisisは従来急性期に起こる一過
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性の現象と考えられていたが、最近同様の現象

が慢性期においても認められると報告されてい

る45)

被殻は主に、皮質線条体路によって大脳半球

前半部と密接な線維連絡を有している。内包膝、

後脚及び放線冠は、中心構付近及び大脳半球後

半部と多くの線維連絡を有している。従って被

殻および内包に非可逆的な虚血性傷害が生じた

場合、同側半球の大脳皮質に順行性および逆行

性に神経線経の変性を引き起こし、皮質血流の

低下を認めたと考えられる。対側半球に対して

は、同側半球大脳皮質より脳梁を介して対側の

対応する大脳皮質へ影響を及ぼし、血流の低下

を示したと解釈できる。
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第二は、 Iacunaが生じた血管の解剖学的部位

によるものである。

Iacunar ir止arctionは深部基底核、内包ある

いは視床に向かう穿通枝の閉塞により生じた小

梗塞である6)。多くは大脳動脈基底部より起始

する穿通枝に生じるが、皮質枝より大脳深部に

向かう穿通枝の閉塞によって生じることがある
46)

。この場合は、その穿通枝が発する皮質慣

域は低血流を示すことが考えられ、我々の症例

の同側半球皮質に認められた低血流慣域は、こ

の血流障害を直接反映している。しかし、 lacuna

が皮質枝より大脳深部に向かう穿通枝に生じる

ことは稀であり46)、大脳深部と言っても通常

は半卵円中心などの皮質にかなり近い部位に生

じる。従って、我々の症例では、第一の原因が

可能性が高いと考えられる。

(2)皮質血流増加部位について

被殻梗塞例では同側の外側構後半部において

血流は増加し、内包後脚例では同側の前頭極と

対側の前頭前野において上昇がみられた。

脳虚血が起こると脳組織に乳酸やC02が蓄積

して、その部位の脳組織は代謝性アシドーシス

に陥る。その結果脳血管は拡張し、脳血流の

autoregulationが障害され、血管運動性麻痔を

呈する。その時に閉塞脳動脈の自然再開通や副

血行路発達等により脳濯流圧が回復すると、病

巣部やその付近の脳血流量が組.織の需要以上に

増加する。この過剰血流状態はIuxury perfusion

と呼ばれている47)

この現象は、脳梗塞の急性期に一過性に認め

られると考えられていたが22,47)、最近ポジト

ロソCTを用いた循環と代謝の測定結果では、

亜急性期～慢性期の梗塞症例でも認められるこ

とが明らかとなった。この慢性期のIuxury

perfusionは、血管運動性麻痔によるものとは

異なり、梗塞部での新生血管の豊富な肉芽組織

が関与していると考えられている23.48)

被殻梗塞例での変化は、皮質とIacunaとの距

離から考えてIuxury perfusionや皮質に肉芽形

成のような組織変化が生じているとは考えにく

い。

これらの結果を説明するものとして脳血流の

何等かの神経調節の機序が考えられる。すなわ

ち、 Iacunaまたは血流の低下した中心清周辺皮

質に何等かの神経性反応が起こったことによる

と考えられる。神経系は抑制と眠活系により調

節されているから、 Iacunaによる抑制系の解除

として血流上昇が説明できる。その他に皮質血

管の神経調節を考慮すると、その系が障害を受

けているとも考えられる。この病態の解釈には、

血流増加部位が神経の活動性の増大を伴うもの

か単なるIuxury perfusionであるかが重要なポ

イソトである。これはポジトロソCTを含めた

今後の研究を進める必要がある。

他方、内包後脚梗塞例は患側の前頭極と健側

の前頭前野が高値を示した.もともとhyperfrontal

ityはとトの前頭連合野が安静時にも活発に活

動していることを示し、正常人の局所脳血流分

布の特徴といわれている。また、それは一種の

警戒反応とも考えられ、ストレス下では増強さ

れるともいわれている49)上記血流増加はこ

の反応性増加磯序が関与しているかもしれない。

(3洞側半球と対側半球の血流差

半球内の各CH慣域を検討すると大脳深部の

Icnf以下のIacunaにより、 Iacunaの位置に応じ

た一定のパターソの血流の低下または上昇が認

められた。しかし、半球単位で見ると同側半球

と対側半球の平均血流量差に有意差はなく、少

なくとも広範な変化は生じてないことが判った。

現在までの同側半球と対側半球の血流差に関

した報告を見ると、 -側大脳半球に大きな梗塞

巣が存在する症例では同側半球の血流が対側半

球に比較して低下するのが一般的である。小梗

塞に関した報告を見ると、 H¢jer-Pedersen
50)

らは'Xe吸入法にて急性期以後の小さな皮質

下梗塞の症例で、患側半球は健側に比べ有意に

血流の低下を認めると報告している。しかしな

がら、彼らの対象とした梗塞の大きさは全例lcn†

以上である.高野51)らは'Xe内頚動脈注入法

により、径10mm以上の梗塞巣は、径10mm以下の

梗塞巣より同側半球の大脳局所皮質の低血流を

示す傾向があると報告している。今回の対象症

例は同側半球のみではなく、対側半球局所皮質

血流の低下も認められた。これが同側と対側半
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球の血流に差を認めない一因となっていると考

えられる。この現象は、脳梁を介する対側半球

のremote effectとして説明されているが、こ

のような微小梗塞巣において報告されたことは

なかった。大梗塞巣においては同様に対側半球

の血流低下を認めたとしても、同側半球の血流

低下が対側半球の血流低下よりも著明な血流減

少を示すために結果的には左右差を示すと考え

られる。従って、同側半球と対側半球の血流に

有意差を認めるには、梗塞巣がある程度以上の

大きさを必要とすると推測された。

以上我々は-側の大脳基底核(被殻) 、深部

白質領域(内包、放線冠)の梗塞例で、同側と

対側半球の皮質血流に及ぼす影響を梗塞の存在

部位別に分けて解明した。亜急性期から慢性期

の単発性のIcnf以下のIacunaによって、同側お

よび対側の一定の皮質領域の血流の低下および

増大が認められることを判明し得た。また、遠

隔部位の血流低下の度合は梗塞の大きさに依存

していることが推定された。

遠隔部位の血流低下が必ずしも局所神経症状

につながらないことも多い。これはremote

eff∝tとして観察される循環代謝の低下が、臨

床症状の出現し得る機能的閥値にまで達してい

ないことによるものとされている52)しかし

小梗塞であってもそのremote effectが存在す

ることは明らかであり、小梗塞が複数存在する

ことにより神経症状発現の開催を越えて行くも

のと考えられる。これは大脳深部に多数の梗塞

巣を認める多発性脳梗塞性痴呆の成因を考える

上で興味深く、今後の検討を要する課題と考え

られる。

結　　　　　論

1. -側の大脳深部に亜急性期から慢性期の単

発性のI cm5以下のIacunaが存在する例では、同

側と対側半球の平均皮質血流量差に有意差はな

かった。これは小梗塞巣を対象としたことによ

ると考えられた。

2.梗塞巣の部位別にみてみると、被殻梗塞例

では両側の中心溝付近、内包後脚例でも両側の
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頭頂葉に血流の低下がみられ、皮質の血流変化

は明らかにIacunaの存在部位に依存し、それは

経神経的機序に起因すると考えられた。
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Abst ract

We investigated the remote effects of a small deep ischemic lesion on the cortical circulation in

15 patients with lacunar infarctions. We included only patients in whom computed tomography (CT)

confirmed the presence of single lacunar infarct in the unilateral putamen (right 3 cases, left 5 cases)

or posterior limb of the internal capsule ( right 4 cases, left 3 cases ). Regional cerebral blood flow

(rCBF) was measured using the two dimensional 133Xe inhalation technique during subacute or chronic

phase of stroke. Fifteen patients were aged 45-74 years old, and they suffered from vertigo, headache,

or mild hemiparesis. We also measured rCBF in 18 controls aged 43-81 years old who had normal

CT apperances, no brain disorders, hypertension, or diabetes by history. All 15 patients and 18 controls

were right-handed. Difference of mean CBFs between ipsilateral and contralateral hemispheres was

not obtained significantly. However, the rCBFs decreased around the bilateral central sulci in the

patients with a putaminal infarction, and decreased at the bilateral parietal lobes in the patients

with a capsular infarction. The patients with a putaminal infarction also presented a focal hyperperfusion

area at the ipsilateral posterior part of lateral sulcus. Small lesions as lacunar infarcts, apparently

effect the distant cortical circulation. And these effects depend on the location of lacunar infarctions.

Furthermore, these effects were observed not only cortical hypoperfusion but also cortical hyperperfusion.

Our results suggest these phenomena result from the transneural depression or activation.


