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研究成果の概要（和文）：脳内出血急性期に施行した123I-iomazenil SPECTにより、benzodiazepine receptor bindin
g potential（BRBP）の低下を来している領域では、神経細胞機能の低下が生じていることが示唆され、Remote effect
の程度を見ることによって、後遺する神経学的脱落症状の程度を予知できる。

研究成果の概要（英文）：Using 123I-iomazenil SPECT for acute cerebral hemorrhage can predict the degree 
of neurological deficit.

研究分野：脳神経外科
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１．研究開始当初の背景 
 高血圧に対する降圧治療の普及により、脳

内出血死亡率は劇的な低下を来たした。しか

し、死亡率が低下してきたとはいえ、脳内出

血は未だ重篤な神経学的脱落症状を後遺す

ることがある。このため脳内出血亜急性期に

将来後遺する神経学的脱落症状の程度を予

知する種々の因子が解析されている。脳内出

血の神経学的脱落症状は、出血により脳実質

そのものが局所的に破壊され、主に神経伝導

路の遮断が生じることに起因する。すなわち、

臨床における脳局所破壊モデルとも言える。

この点からは、障害された神経伝導路の程度

を直接的に知ることが、将来後遺する神経学

的脱落症状の程度を予知する上で最も理想

的である。この目的で MRI の diffusion 

tensor imagingを用いた tractographyが用

いられているが、その定量性には問題がある。

また、この方法は血腫成分の影響をうけるた

め、神経伝導路を描出できないこともあり、

有望な予知方法にはなっていない。一方、神

経伝導路の遮断の程度に比例して逆行性に

支配領域の大脳皮質神経細胞の機能が低下

する(remote effect)ことが知られている。わ

れわれは、大脳皮質の remote effect の程度

を見ることによって、神経伝導路の遮断ある

いは障害の程度を知り、将来後遺する神経学

的脱落症状の程度を予知することができる

のではないかと考えた。そこで、大脳皮質神

経細胞の機能のうち、神経受容体機能を定量

化することを考えた。神経受容体の中でも、

大脳皮質に豊富に存在する中枢性ベンゾジ

ア ゼ ピ ン ・ GABA 複 合 体 受 容 体 は

123I-Iomazenil SPECTで画像化・定量化が可

能 で あ る 。 こ れ ま で の 報 告 で は 、

123I-Iomazenil SPECTは、脳主幹動脈狭窄・

閉塞性病変における血行再建術後の高次脳

機能の変化と相関関係にあることが示され

ている。被殻出血および視床出血において、

神経伝導路の遮断の程度に比例して逆行性

に支配領域の大脳皮質神経細胞の機能が低

下する現象である remote effect を用いて、

神経症状との関連をみた研究は少なく、さら

に remote effect の大脳皮質神経細胞機能の

指標として 123I-Iomazenil SPECT による

GABA受容体結合能を用いた研究はない。被

殻出血および視床出血において、①

123I-Iomazenil SPECTによる GABA受容

体結合能は経時的に改善する、②その改善

の程度は、神経学的所見の改善に先行する、

③発症亜急性期の神経受容体結合能の低下

が軽度なものは、神経症状の長期転帰は良

好、以上の予想される結果は、被殻出血お

よび視床出血における神経学的脱落症状改

善のメカニズムを解明し、また、発症亜急性

期の大脳皮質神経受容体機能の評価が、最終

的に神経症状の転帰を予知できることを示

すことになる。 
 
２．研究の目的 
脳内出血、特に被殻あるいは視床出血は、意

識障害をきたさないような少量の出血であ

っても片麻痺や言語障害等の重篤な神経学

的脱落症状を残すことが多い。これは出血に

より脳実質そのものが局所的に破壊され、主

に神経伝導路の遮断が生じることに起因し、

臨床における脳局所破壊モデルとも言える。

一方、神経伝導路の遮断の程度に比例して逆

行性に支配領域の大脳皮質神経細胞の機能

に影響する(remote effect)ことが知られてい

る。本研究では、被殻あるいは視床出血にお

いて、大脳皮質神経受容体機能を可視化でき

る 123I-Iomazenil SPECT(GABA受容体)を用

いて大脳皮質神経受容体機能を評価し、神経

学的脱落症状との比較を経時的に行い、大脳

皮質神経受容体機能の評価が、最終的に神経

症状の転帰を予知できるかどうかを検討す

る。 
 
３．研究の方法 
保存的加療の方針となった意識レベル JCS  



0〜3 で 80 歳以下の被殻出血および視床出血

20 例を対象とした。これらの症例に対し、
123I-Iomazenil SPECT を発症から 1 週間以内

に撮像した。大脳半球の解析には 3D-SRT を

用いて pixel ごとの病側／健側比を、小脳半

球の解析には 同様に 3D-SRT を用いて ROI解

析を行い、小脳半球健側／病側比を算出した。

また、正常コントロール者にも同様の解析を

行い、正常値を算出した。発症１カ月後およ

び 3 ヶ月後に Barthel index（BI）および

Modified Rankin Scale（mRS）を用い、神経

学的脱落症状の程度を判定した。 

患側・健側比低下の定義についてであるが、

①正常例 10 例に対し、123I-Iomazenil SPECT

を撮像し、 3D-SRTを用いてROI解析を行い、

大脳半球および小脳半球の左右比を算出し、

平均値±2SD を求めた。 

② 大脳半球は 0.966-2SD である 0.92 を、小

脳半球は 0.965-2SD である 0.92 をそれぞれ

下回るものを低下例と定義した。 

 
４．研究成果 
まず代表症例を提示する。 

 
 

 

 

（※麻痺の程度は Brunstrom stage で記載） 

次に解析結果を提示する。 

＜大脳半球患側・健側比＞ 

 

＜小脳半球患側・健側比＞ 

 

単変量解析の結果、大脳半球の患側・健側比

低下は、発症 1ヶ月後の mRS、BI および 3ヶ

月後のmRS、BIとの関連を認めた（p=0.001）。

小脳半球の患側・健側比低下は、発症 1ヶ月

後の BI および 3 ヶ月後の mRS、BI との関連

を認めた（p=0.001）。 

以上より、脳内出血急性期に施行した
123I-iomazenil SPECT に よ り 、

benzodiazepine receptor binding 

potential（BRBP）の低下を来している領域

では、神経細胞機能の低下が生じているこ



とが示唆され、Remote effect の程度を見

ることによって、後遺する神経学的脱落症

状の程度を予知できる。 
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