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特集最新liitj萱F法の小蛎頭部画像診断への応用
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極を腕|ﾉ､1サイクロトロンで製造し、漿刑合成を

行う必'Hjがある．ＰＥＴ検代を実施するためには

多くの?Iilllと人Izを畷するために．lllMIMiMiにお

いてはIill先Ilil9に使川されることが多かった．

しかし@’5()ガスを11]いた脳ｉｎ流・脳臓架代謝

の一巡の検ilrが保険週111となり．IsF-FI)Ｇに

よる'''１グルコース代,ｉｌＩの検｢'i§が多くのＰＥＴ施

設で,((i陛允進医lli1iに,沼められてから・般'１$i１，i<に

も多くⅢいられるようになってきた．

．〃，SPECTでは，従来から１%Iﾘｲ<で１１lいら

れてきたガンマカメラと'171様に｜ツノした放射

性難,1,11,から,''１されるγ線を検ｌｌＩ,してそのｌＷ(を
決定-t１－る．ＳＰＥＣＴでの放叶Ijl:医紫,li1j1は．ほと

はじめに

近ｲﾄﾞの'１１k1,1.1i次機能の解1111に火いにＩｌｉＩＵ｣をｿliil1I【

しているのが．ポジトロン放,'１１，llilrl1j州{側法

(Positr()nEnlissionTomography；PET）やiii光

子放,'１１コンピュータＷｉ:Ⅳililll像法（SinglCl〕h()lon

EmissionCon]1〕utedT()､l()gral〕ｈｙ：SPECT）に

よる非}出腿119核|兎`､)::的脳lI1Ii像機能I諺ｌｌＩｒ法であ

る．ｉＨに形態1.'’１洲１７法であるＸ線ＣＴやMRIで

は解|Ⅱ11ｲ《|雌な'１１FM的，’１２化心};:的脳機能y'鮒を'１(,Ii

iIlルiJlI経ﾙﾐ蝋においてヒト脳で'１iきたまま鋭敏

に捉えることができるようになってきた．ＰＥＴ

では２分から１１０分F11度の極めてiilj､１２減191の|;燧
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低い．さらに，淡ｊｆＬｌｉはlWr成分が多いため被殻

に比べ集ＩＹｉが'1(い、IiWi庇問|jはＭ'〔成分が多いた

め橋被蓋に比べ躯枇が低いなどの特徴をｲ｢する．

また，脳Ⅱ11.流SPECT像においては．１１Iいる

脳Iil流トレーサにより｝|:|:の壊與がみられる．

現肱，よく１１|いられているsPEcT111脳inl流ト

レーサにはN-is()propyl-I123111)-iodoamphetamine

('2【lI-IMP),!)l1IuTc-hGxameIhylpropylenｅａｍｉｎｅ

ｏｘｉｍｃ（99lnTc-HMPA()),99n1Tc-etl]ylcystei1Iate

dimer(99mTc-ECI)）がある９１)l1rmc-HMPAOの

分(Ijは他のトレーサに比べ，小１１１斯皮'r'(および人

脳Ｊ１賊核で,｢ｉい、また．,IhilTc-ECI)の分ｲliは

他のトレーサに比べ後yli蝋ﾉﾘ'11||皮rTでIrljく，内

I1Ull11ll頭部では'1〔い】１．

脳Inl流/代,ｉｌＩ像はｲﾄﾞlliliとの関連が強い．小児

では．小脳1”『の放射能は大脳皮質の放射能に

比べて|;11吋的に'1【<Ulllli#とともに驚がなくな

り，老齢になると逆Ihiする．新'１ﾐﾘLから幼児に

かけては，’１１)iのｿ置述にlLjIじて脳liH流/代謝分､『

が変化する．′|{後まもなくは''１'MIiIlfII〃Iの感

弛・巡1IiluI1皮『'『，Ｍｉ<，llIX1Iiif，小'11M山都で1m

流・代,ｉ１１ｌがIniい、次にﾘI1iI〔Mi，1111,11ﾙﾋﾞ，後頭蠣

皮f1(や!,賊核，小IlixiM1(で,｢iくなる．その後，

ｆｌﾐ後６ヵ１１以降，liiMIj敵Wrのlll流．代謝が高

くなり，′lそ後２ｲﾄﾞで人'１１ＭＷ(はほぼ均一な分〈ｌｉ

を示すようになる2)．

2．脳血管障害への応用

１１１)i循環不全をIllxilil流SPECT/PETは非侵襲的

に容易にＩｉｊｉ１１Ｉ１,しうるため，小児においてWillis

lill脈輪ljlL雌Ⅲi;(もやもやｿ,)j)や脳Iii崎ifIT形などの

脳ＩＩＬ櫓:陣(!ｆにおけるlnl1lYIiI1態の【診断に広く11]い

られている．しかも，形態'１::的検魔法では全く

Ｉｊｌｌえることのできない，lIiMIiくり11;状に介致した脳

虚Ｉｍｌｌｉｉ巣をSPECT/PETは苑ｿliiI1II:後から拙｝lＩす

ることができる．また，IIiXilil櫛造形がＩ１ｉＭ'〕そ厩外

の比'陵的太い11ＭＷi､liMをMkljけるのに対し，

SPECT/PETは機能ｉＭｎｌ１Ｗとして[匝甥な５０ミク

ロン以|《の'１１)i'ﾉﾐf1Ilﾉﾘにおける微小1,7蝿のＩｉ１ｉ報を

提供しうる．

前述のごとく小ﾘ11では||側の発達に112い脳血流

分､jが変化していくのでlliMlnl流/代謝の評liHiに

んどが99mTcまたは12:１１でI}''1識される．それら

の半減!＃1はそれぞれ611#|Ⅱ!および1311洲1であ

り」兎薬,【ルメーカから供給される．ＰＥＴに比べ，

SPECTではまだ感皮とlII1i像分解能が低くその

定'11,|'|§にも様々な靴点がある．しかし，雌新の

装慨は､技ilIijの進腱によ1)７～8111mの分解能

(PETの分１１W能は３～４１ⅢⅡ）と定IIkIJlHにも|(噸性

の,fliいものが|ﾙ|発されてきている．サイクロト

ロンなどの渋Ｉｈｌは必喫がなく．iW111liで安Il11iな

SPECT袋rtは，ノＭ１では1,3()()台以'2が臨床の

場でblilI1されている．

核医学ではラジオアイソトープを11｜いるため

放射線IMU'鵬の|}'|]趣がある．しかし，１１ｌいられる

放射能{ｔは少なく，アイソトープのhl2illfl91も短

い．さらに，ｌＩ的llIMi器以外からは急速に体外に

排泄されるので．命｣し}に換ｉｉ[した放射線被曝は

SPECTにおいて，「Ｉ然'A1から受けるｲﾄﾞI1il放射

線戦の多くても４１ﾊﾟｲ１，控である．ＰＥＴでは，雌

近，スライス|{}|のＷｌｊｉを取り除き３次ﾉﾋ的にデ

ータを収膿する〃法がｿを'''化されたため．従来

の２次元収１１３法に比べ．４～７１門１１１１１度の感度向

｣二が得られるようになった．この紬１，|と憐しく

投ｌｊＩｉｔを減らすことが''１.能となり，ノir身に換算

した放りi1級IMUlllLはl`|然'/ILから受けるｲIilH1放射線

{】錨1度となった．このため．小児でも安令にlili

用することができる．水怖では．Ｉｌｉｌｉｌｍ流

SPECTおよびPETの小Mull統御戎へのIiilllに

ついて述べる．

SPECT／ＰＥＴの小児神経領域への応用

1．正常の脳血流／代謝分布

脳|m流/代ＩｉｌＩは|(１'１経細胞のＩＭｉｉなﾉ<lliliiおよび

小脳皮厩，また'''心Ｉｿ(''１ﾉﾊﾟで多く，’'１画では少

ない．このI､l流/代,iIl11tに比|ﾀﾞ1Iしてトレーサの

分rljが決定される．次,'１川における'E常のIliW111l

流/代謝像では，ほぼ/,ｉ(｢対称の分ｲljを示す．

UlllU{では後卿i破！【'〔の|《IIMTiの放｣J1能が|)ｌＩＭｉ

よりも低く，１)伽蛇皮jjTの放りl能は．｜)M眼では

後頭葉皮jlrのそれとl1illiIll1唾，’１１|Ⅱ(ではそれより

も高い．１１１１頭蛇1く部において、海`Mう傍'''１などの

内I1UlI11l1頭蛇皮'i'(は外l11lll11ll蚊蛇皮『'『に比べ姫IYiが
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ば注怠を払わなければならない．小ﾘ,｣の低酸素

|'|ﾐ虚Iil性脳症を例に挙げると,脳の髄Wi化が完

成する２炭ごろまでは，レンズ核，ドI1lLi5，「|,心

ｵﾙI11i1lIl1の人'111Ｍ'rにlliit'11；が強く，その部位の脳

'Ⅲ旅が低「する．.〃’２ﾉMii以降では，jIL庇核

に比べi《M床はlIiif．,ｌｆを`受けにくく，また，，|,心1,1【iｉ

|舟Ⅱ)Ilの大脳皮！[)〔は|山の皮Wr('㈹:に比べⅡ1[流が保

たれるlLIi向にある，

3．てんかん

SPECT/PETは，てんかんにおいて((〈点部位

の決定やその広がり，およびＩ)i態をlillるこにお

いて極めて(iII1な検介法となりつつある．

SPECT/PETではｌＩｉｉの二次元のlilHiMをｉＩｌＬること

ができるため，従来の蚊皮'て脳波では観察しえ

ない''１M深部のてんかん((鳥点をｌ１ｉ１定することが！]Ｊ

能となった．

部分てんかんを(｢する旭什の１１１W代,i111やl1iWIm流

は発作Ikfに焦点およびそのｌ１ｌｒｌｌ)'１の'１１１.流・代謝の

｣Wljll，また発作IHlｸ<lUlには逆に((:！!､〔のl1il流/代

,ilMの低下が.股にIil(i1iされている３１．これらの

I|ⅢIn流/代,iM低'ずまたは｣|ｳlⅢ(ljl1I〔と，脳波から

決定されたてんかん,((:ﾉMlll1q(の致卒をみる

と，発作11↓:には,(iい・致卒がみられるが，発作

||(}ｸ<ＭＩＩには6()～8()％台のＩｉｌ１ｉ１ｆが多い．発作|Ｉｊｌ

火！！]の}勘所I1iMIiL流/代IiIil低|〈部liI/:の人きさは病

''１１学的な形態YlLfI↑のＩｉｔｉｌ１Ｉ１よ（〕もかなり広く，嘔

女(′ＭＨ学(1り災常がこれまで１１衝''１'されてきたより

も広範|ﾙ|にわたっている''1能１J'２がある．

発作間欠101に比べ．てんかん発作時の

SPECT/PET所兄の報iIfは少ない．これは．輝

いてんかん発作''１のI1Nilnl流状態ををとらえるに

はSPECT/PET検ｉｆのⅡｻﾞ|Ｈ１分解能にIU↓界があっ

たためと考えられる．しかし．！)I1I11Tc-HMPAO

やl19mTc-ECDはそのlllilﾉﾘ分(ＩｉがlIiiilli後２分以|ﾉﾘ

で決定し、以後｣illI;|Ｈ１保たれるため，てんかん

発作''１にｉｉｉ注さえ''1能であれば，発作後に撮像

したとしても発作ＩＩｆのＩｌ１ｉ１ｉ[流をll1li僻化すること

ができる．この発作'１Ｗ)ＳＩ〕IDCT検代が''1能に

なったことによ()，てんかんX(:点のＷ[：を正確

かつ鋭敏に捉えることが''1能となった．現/Eで

は．発作時脳lm流SPECTは、てんかんIzliliiに

'よ必須の検從となりつつある．また，発作,!'〔後

においては．卿､(IiIrllll1から1m流低「がみられ、そ

の後焦点もIMijll〔|『を,ｋすようになる．このため，

発作時を捉えられなくても発作後のSPECTは熊

Ａ１､(決定に発作llllｸ<lUlよりも(,111である．

小ﾘ,1,のてんかんにおいてはｌＩｆｉ′IH1UlのiulI経細胞

『ZIIilの隙f１１;がljj('ﾉ(|となることがしばしばある．

SPECT/PETは．てんかん発作lMl火)ﾘlおよび発

作Ⅲ':に脳IⅡl流/代,illをみることにより．この|悩

形成附!；がてんかん１%(|‘|;をw１＄つか｢｢fかを,[常)火

ＭＴと比べることにより１１１１定することができ

る．SPECT/PETの}1ｔ大の欠点はMRIに比べて

準IHI解像ﾉﾉに乏しいことであるが,SPECT/PET

による機能llIIi像とMRIによる形態llIIi像のIWl(介

化がⅡ常的に行われるようになってきており

(Fig.1,2)．この欠点は!/ZI1Ilされつつある．

従来は，てんかん発作I1fと発作|Ａ１ｸ('91の画像

をi(M党的に｣t1li1liして，焦点におけるlnl流j勅Ⅱ(|ｊ

位をllii定していたがＪ１&近のｌＩＩ１ｉｌｌｌｌ処｣:ll1Ik術の進

歩により．１，１１jﾉﾉのl1lliIW)iliIiii1:を↑]:い，さらに統

,;|`､)｣:的に(』恵なlnl流jilIlUllHlj位のみをMRI上に

炎'ＫするSul)'1.(ＩＣ[i()I〕ICI〔l]SPECTCO-registered

toMRI（ｓISC()Ｍ)1）もｿﾐ'''化されつつある

(Fig.3）

4.その他の小児神経疾患

’'''11]症はI認jill．（縞'１噸!;‘対人UM係の障害を

特徴とするｿiiillｸｾ||ﾄﾞであり，そのﾊﾅilﾉ《1,論には．１１脚

'|(ｆ－１ｌ１脳一ドハミン'111t'１１i:,猟などがあるが，イミだ

Ｉﾘ1らかにされていない．ＭＲＩｌｚは小脳の低形

Ijkや脳幹の祥ＩＹｉの１１（「などがWlI1iされており．

聴性脳幹反IiiIなどの′１２１１M'､)を的Ｉｉﾙ究ではl1iU幹の機

能｢19異常がlFillliされている．ＰＥＴやSPECTで

は。対11<1コントロール||ﾄﾞと１１１リグルコース代,訓|や

'''1(ilm流に鑛がないとするｌｉ１１ｌ１ｉや．｜)iiyn雌’1111頭

雌，蚊頂:蜷皮Ｉｉ１ｉにＩＩＬ流'1F｢がみられるという報

(';もあり，一定していない．岐近のＰＥＴｌｉ)『先

では，「心の｣I111iiiii」に|)M逃する,ilMl11IJにおけるﾉ,：

|ﾉ､Il11ll1ii蚊|)ii1l11；のllIiWiIiにyIL粥がみられるとの報〈１１

がある5)．

′､獄1V障害の機序にⅡMしても．,機能的l11li像診IMT

は(｢ﾉﾉなＩＩ１ｉ報を'j､えうる''1能'’1§が,ｋ唆されてい

芋３
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Ｎ()LcmuchbeIterspali〔111.(､solutionoIPETimages[ｈａｎＳＰＥＣＴ．
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Fig3

Fusi()１１ｉｍａｇｅｓｏ「in[(､ricIalandiclalSPECTillM1gｃｓａｎｄＭＲＩｉＩ１ａｌ２ｙｃａｒ()1d

girll)aUelllwilhbilalcrall)erisvMansyI1〔1｢()】11ＧＦ()caliclalincrcase()「ｂｌ〔)(〕(１

Ｈ〔)wwasobscrvc(ｌｉｎｔｈＧｐ()1ymicrogyria（)Ｉ１ｌｈｅｒｉｇｈＩＩ)Ｃｌ･isylvianarca．

’)iffe]･enceimagc日1)(､lweellic[flliIndin(ericlalSPECT（sllblracli〔)niclal

SPECTco-re質isl(､r〔､(|［ｏＭＲＩ；SISＣＯＭ）ａ】1(１［hosccurv(､ｄｒ(JconslrlIcli()Ｉ１

ｉｍａｇ(nsreveale〔1Cl(maI箔cutictal[()calincrease(】11【herighlpcl･isvMana1℃a．

に変形することによって脳形態のＩｌ１１ｉｌ人兼をなく

し．さらに８－２()Ⅲ１１１のフィルタをかけることで

ノイズと脳機能Ｍ/'；のllllil人溌を吸収する．これ

らの操作により，l1iM,Ｉ１ｌｉ像のポクセルiii1,,〔での統

,;|検定が'１１能となった．ｌｌｉｌｉｉｌｊﾉﾘrの行ポクセルｉＵｌ

の[検定を行うことにより，llliw1Tiによってｲ｢葱

にIiil流が変化したHljllI〔(Fig.4)やグループＩＩｌｌで

lli'流に('.怠の雄がみられる(|j位などを検,,|,,す

る．さらに．}i)川rIlililnl流とｲ12lIliiやｿ１１苞状評１，１１iスケ

ールなどとの|;Ⅱ関を>|（めることもIIJ能である．

得られたｔＩｌ１ｉはIMNW;,liMA分ｲＩｉに従うｚ値に変換

後，３次ﾉtlIiliikの柵杉|､xlとして衣,jくされる．こ

のか法は」[ｗＭｌ２諺MrのlWi度をﾌ|《wi1｢,Oに向上させ．

|[|:界｢1りな標準手法となりつつある．

ＳＰＭでは，什人の'''１の定1,11,,1〔そのものを.M（

うことが製ましいが，例えば，IliMIm流は様々な

要|ﾉ《|によって１１門1人''１１および''11,1人１人,変動が大きい

ため、その全llliiilm流{１tを5Ojnl/１００９/Ⅲinに,liMi1

化することによって．微細なＭｍｉ'1iki1m流1,1の変

る．′↑２野らは灘`了:１１昨隙'`'ﾃﾞﾘとにおいて，成人で

の洩字11}`↑:隙,ｌｉ:における,1ｔ征Ⅲ)i】しであるｌ１１Ｉ,I蠅

後~|〈部を'''心に機能'１《r'１１;がrlYl;する｢'J能'1；があ

るといい617)，形態'1::ilﾘ変化がないためにMRI

では検}|'iできない機能與常をＳＩ)ECT/PETは検

出しうると考えられる．これらの核應学|if代は

今後，ヴ::iｾﾞﾉ障害ﾘ,Lの数行．リハビリテーション

にL`tllilIできるかもしれない．

データ解析法

従来の脳核|鱒)ﾒﾆlIl1i像診ＩＭＴは、’1！(|ＩＣＴやＭＲＩ

などとI1rIlijlfに二iﾐとして|↓,l察と１１M心１１H域の解|ｿ7に

よって行われてきた．しかし，定llt的な様々な

ハラメータの表現が'１能な核|矢'γ:l111i像の瀞/1:Ｉ化

をﾄｸ)にi11iかし切っているとは,iいり!'(い、

妓近，Ｓ[alislicalParame(ricMap,〕ing

(SPM)8.9)が画像解１１７に多く111いられるように

なってきた．ＳＰＭは．形態の)MILなる各ＩｌＩ１ｉｌ人の

''１W機能l1li､IiMを‘Talairachの|'』靴１１１Wに合うよう

必５
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Ｖi蔦uall)h()licslimulali()１１()｢a2-ycal雀０１．１〕()ｙｗｉｌｈｐ()r(､nccl〕h〔ｌＩｙ()11Ⅱ1GＭ[side

aclival(』〔1（11(１１)ilatcraloc(､il〕i(illlobesllIld('１．９(､I1cra1anoslhGsi〔ＬＰｌ･(､()1〕crativc

l〕ＥＴＨｏｗｓｌｕ(liesusingll2150wcreunder[akenl()evalua[cresidualIilnctiona］
visualal･casandanalyzedbvslaUslicalparamclriclnapl)ing(SPM)．

llil1や蛎述．111吋｢l9な脳llMii分(１７としてもＷｉｌＩ１Ｔす

ることができる

いるl231-iomazenilが器げられる．l231-iomazenil

は''''1(ＩＪＩミベンゾジアゼピン受容体のa,】lagonist

またはpartialiI1ve1･ｓｅａg()nistとしての蝋1'1学的

`Ｍ'〔を(jする．その''''１(|/liベンゾジアゼピン受

存体に対するiiM1Hl1性，ｌｌＪｒ)Ｗ19結合はＰＥＴで11]

いられるl1C-[lulnazenilよ()も,(iく，投ﾉj･2-3

111,:ｌＩＩ１後にはｌｌｊｉ與的結合洲ljI<[を１文映した''１１i像とな

る．すなわち，大脳皮'W〔，小脳皮画の11ﾐ枇は闘

いが，ノ,§底核やI1i術Hljの雌枇は低く，Ｍ'(の集

仙は極めて低い．iulI紙ﾙﾐ池への臨)/i<lhjlllとして

は．てんかんJjXiﾉ１１の検,'|',が絵げられる．ベンゾ

ジアゼビン受容体はGABAA受容体と此役し，
またシナプス抑IlillにIlMljするＧＡＢＡ－ベンゾジ

アゼピン襖合体のマーカであるため．てんかん

((<ﾉﾊ(でこの受祥体数の伽|i少が険,'{}される．Ｉｌ１枢

|‘|ミベンゾジアゼピンイメージングで|駒,'|'iされる

１ＭⅢ〔「部位は，l8FLFI)ＧによるＩ！i代,illでみら

れる発作'１M久1111の，冬1V（低|〈部位よりﾘﾉ(<|ｌ《局し

ており，焦点のＭ/lzをよ()1ﾘｌＩＭｆ化しうる．

2．ドーパミンＤ２受容体

PET／SPECTによる神経伝達物質・

受容体のイメージング

ト''1経'八進物'I!〔・受容|ｲﾊﾟのイメージングは,ｉｆ

にＰＥＴによりｉｊ:われてきたが，近ｲﾄﾞは・股臨

床での利111をめざしてSPECT製剤の|ﾙ1発およ

びその臨床応111に'1Mするli1f究が祷んになってき

ている．

1．中枢性ベンゾジアゼピン受容体

イJ11で既に脇しiﾐ治験が終「し．近々に脈ﾙﾐ適

川がlU1絆される神経l嵐述`機能イメージングとし

てl231-iomazeI〕ilによる'''１Ｍ|'|;ベンゾジアゼピ

ンイメージングが挙げられる10)．ベンゾジア

ゼピン受容体は'''１１<Ijl2と,|<|;i1i性のサブタイプが

あり，llMにおいて'''１１j(|'|ミベンゾジアゼピン受雰

体はi：に神繍111肥に，／|<Ii1iljlミベンゾジアゼピン

受容体は主にグリア細胞に(jYfする．この'''１Ｍ

|'|バンゾジアゼピン受?ｆ体に対するイメージン

グＩ１Ｉ１ｆ'１として，イリｌＩｌで'1111にIIiM床治験が終「して

単６
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ドーバミン，.,受容体に対しては．’231-IBZMお

よび，それよりもﾉi<Ｍ１性が411`fほど高いｌ２ＩｌＩ－ヨ

ードベンゾフラン(IBF)が|＃１発された11)．ｌ２ＩＩＬ

ＩＢＦはI)ルセプタにＤＩＩえ，ルセプタにも1,il様

な親ﾄﾞⅡ性を(丁するとされている．このリガンド

を111いて、パーキンソン病と線条体｝`し噸変'''1;ｿi〈

などのり,iilb:性ハーキンソニズムとを鑑別するこ

とがlIJ能である．ハーキンソン病では線条体へ

の集枇が保たれているが､ｿiiiIl炎'Ｉ'|ミハーキンソニ

ズムでは低下する．

3.ドーパミントランスポータ

コカインの結合('1位でもあるドーバミントラ

ンスポータは神絲終ｲ<に序ｎ(し，シナプスlA111i（

に放,'''１されたドーパミンを|(''１絲終｜<にＩｊｊ取り込

みしてｉｑｌ１総伝達を終「させる'1助きを持つ.近ｲﾄﾞ,

このトランスポータのイメージングllIﾊﾟﾘが|ﾙ|発

され．ドーバミン|(１１１紙細胞のマーカーとしてlill：

究が進んでいる．’231-,〕‐カルボキシヨードフェ

ニルトロハン('231-,ﾂｰCIT)はセロトニン(5HT）

とドーハミンの1,W〃のトランスポーターイメー

ジング)Ⅱ片'|である'2)．｜iii行はＷｊ・後１－３Ⅱ|,:ｌｌＩｌ

の'１則りlの|[１１i像から{(|Lられ．俊行はＷｊ・’１１後の

後)Ｕ１のll1Ii像から↑(｝られる．iJlI総ﾘｸﾐ忠への臨床応

川としては．ドーバミントランスポータイメー

ジングによるハーキンソン病のIiuU1診断と'1１１，i；

度診１１０７が'１J能であＩ)，特に彼殿で強い集IYillflf

がみられる＿
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おわりに

核恢'､j::の雌大の｛け微は．ＩＩ的に応じたトレー

サのMi1Ⅱにより．IWi々の'１，';;liMを|え別して炎４１で

きることにある．今後．脳の核１噸との-iミカはIIii1

1il流/代,ＭＩＩからiqll経'八途機能イメージングに｢２

行していくものとlUli#される，これらの核|魁：Ｉ

的機能`l11iWlをMRIなどで得られた’'１柵とＩ;ｌＩｉ１ｌｌｉ

的に１１]いることによりIWi々の小ﾘﾑ'１１１経疾忠のiri

療にIlllJllIIiした情，liMをi(ｌＬることが''1能となると),１１

われる．

Iilhiを終えるにあたり．貴重な川1i例の御教,(を

いただきました､１１センター政ﾙにⅢ)j院、小児iill絲

科および脳i《''１経外科の,禰光′|{に深,ｉＩＩいたします．

‘７


