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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Brain　Scanning

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　G．UCHIYAMA

DepaTt？nent　of　Ra・diolOSty，　C励αUniveTS吻School　O∫Med’icine，　C励α

　　Brain　scalming　with　new　agents，99mTech－

netium　pertechnetate　and　l13mlndium－Fe－
EDTA，　has　recently　been　employed　in　Chiba

University　Hospital．　Their　short　half　lives　and

no　beta　emission　allow　to　inc1℃ase　the　ad－

ministra七ion　dose　to　millicu1・ie　o1・der　without

additional　radiation　hazard，1・esulting　higher

counting　efHciency　which　is　favorable　fol・the

detection　of　b］・aill　tumors．

　　Seventy　two　cases　histologically　verified

were　analyzed　in　this　1・epo1・t．　By　the　addi－

tion　of　the　new　agents，　the　rate　of　diagnostic

accuracy　increased　to　64％　f1・om　52．2％　of

the　time　203Hg　Chlo1・me1・odrin　was　a　agent

for　the　brain　scanning．　The　diagnostic　ac－

cul・acy　of　the　b］・ain　tumor　by　99mTc　and

コ1：lmln　is　84．7％．　which　is　much　higher七han

by　2（，3Hg　Chlormerodrin，　This　rate　is　fairly

comparable　with　that　of　the　angiogl・aphic
study　（82．3％）．

　　Whell　one　would　evaluate　the　role　of　the

scanning　in　brain　tumo1・detection，　the　patho－

10gy，　the　size，　and　七he　location　of　the　tumor

should　be　taken　irlto　conside1・ation．　The　per一

cent　diagnos七ic　accuraey　of七he　scanning　was

high　in　meningioma　（14／14），　glioblastoma

（12／15），and　metastatic　tumo1・s　（5／8），　and

was　low　in　hypophyseal七umors　（3／8）and
acustic　neurinoma（1／3）．　Judging　from　the

phantom　experiment，　even　the　tumor－brain
l・atio　of　the　agent　was　as　Iow　as　3　to　1，　the

tumo1・Iarger　than　3　cm　in　diameter　would
be　detectable．　While　the　tuMol’Iocates　in　the

parietooccipital　or　in　the　midlille　region　is

more　easily　detected　by　the　scanning　rather

than　by　the　angiography，　the　tuMol’of七he
brain－stem　or　of七he　occipital　regien　is　hard

to　be　identi丘ed　by　the　scanning．

　　The　brain　scanning　for　the　detection　of

tumors　is　as　effective　as　the　angiography，

and　is　more　easily　and　safely　performed

than　the　angiography．　The　time　required
for七he　scanning　（1　to　1．5　hours　for　a　pati－

ent）will　be　lessend　by　the　use　of　the　scin－

tillation　camera．　Besides，　the　scintillation

camera　will　make　the　dynamic　study　useful
for　七he　diagnosis　of　brain　pathology．

2） Thyroid　Gland

Thyroid　Scintigram

　　　　　　　　　　　　　　　　　H．YASUKOCHI

　　　BTCtneh　Hospital，　Univer＄吻o∫To匂o，　To畑o

　　　　　　　　　　　　　　　　　F．KINOSHITA

　　　　Okubo　Mαnuc拠I　Hospital　of　Tokyo，　To吻o

　　　　　　　　　　　　D．IsHIKAwA　and　S．　LIN

刀叩α？・t？7zent　O∫RαdioloJc　y，　Uni・ve？・s吻0∫Tok？JO，　Tok：zノ・

　　　　　　　　　T．YAMAzAKI　and　T．　MIYAMAE

　　　　　　　　　　　Torαno？η．07z　HOSI）肋1，　Tokyo

　　Thyroid　scannig　is　one　of　the　most　popu－

la］ized　and　the　most　valuable　exarninatio1ユs

ill　the　field　of　nuclear　medicine　at　present．

Many　Iiteratures　on　this　problem　are　already
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1℃po1・ted　and　it　seems　llo　refreshing　problems

in　thiS　（？Xalllillation．1）

　　111this　l℃pol、・t，　such　rePorts　are　gelleralized

oll　the　basis　of　ou1・experiment　of　about　7，000

cases　of　thyroid　diseases　ill　the　University　of

Tokyo　Hospital，　Okudo　Manucipal　Hospital　of

Tokyo　alld　Toranomon　Hospita1．

1）　ADMINISTRATION　DOSAGE
　　　　OF　IODINE－131

　　The　clinical　evaluations　of　scintigrams　are

depending　on　the　doses　of　radioisotopes　in

the　organs．　In　the　case　of　thyroid　scintigram，

the　dose　of　radioisotope　in　thy1℃id　91and　does

not　depend　oll七he　adminis七ered　dose　but　maill－

1y　on　七he　uptake　ratio　of　1：311　to　the　thyroid．

And　the　dose　required　ill　the　thyroid　scinti－

gram　diagnosis　depends　on　the　request　of　the

alりalysis　of　t．he　scin七igram，　that　is　what　is　the

main　pu1・pose　of　examination　just　as　to　find

the　area，　the　positioll　or　the　figure　anomalies．

　　For　these　reasons，　careful　palpation　a，　nd

examination　of　the　patient　histories　which

suggest　these　fo1・me1・ly　stated　purposes　are

recommended　before　the　determination　of
administration　dose　of　radioisotopes　for七he

patient．

　　1七is　not　a　good　way七〇administer　a　lower

dose　of　radioiodine　to　care　abou七　七he　radia－

tion　dose　to　the　patients．　It　needs　sometimes

another　administration　to　get　a　valuable
scintigrams　which　leads　to　give　the　unvalu－

able　radiation　to　the　patient　and　othe1・wise　to

give　the　misdiagnosis　of　the　disease．

　　Some　opinions　are　exist　to　determine　the

uptake　ratio　with　smaller　dose　of　iodine　be－

fore七he　scintigram　study．　It　seems　to　be　a

ra七ional　pコ：・ocedure　for　this　purpose，　but　it　is

not　widely　accepted　because　of　its　troubleness

procedures　both　for　the　patients　and　hospitals・

　　The　required　administra七ion　dose　also
depends　oll　the　scanner　to　examine，　mainly　on

the　size　of　NaI（Tl）crystal　of　the　scalmer．

Generally　speaking，　the　dose　required　to　hax・e

acomplete　diagnosis　is　abou七20／L2（μCi）ill

the　gland　where　L　means　the　diameter　of　the

crystal　ill　inches．　From　this　formula　the

radiation　dose　to　the　thyroid　is　calculated

about　10　rads　ill　the　case　of　3”diametey

crys七al　scanner．

2）　SCINTIGRAM　READINGS
　　Thyroid　scintigrams　are　examined　for　the

diagnosis　concerning　oll　area，　position，　figuxke

and　uniformity　ofユ：siI　deposit　as　foi’merly

stated．　The　norinal　range　of　the　area　is　be－

tweel1　10　and　20　cmL）as　both　lobes，　alld　the

greater　area　of　iodine　deposit，　that　is　greater

volume　of　thyroid　gland，　suggest　the　diagnosis

of　hyperthyroidism　or　some　kinds　of　simple
goitev，　on　the　contrally，　sma］ler　area　suggests

the　diseases　concerning　the　disturbances　of
pituitary　ho1・mones　just　as　dwarfism．　Of　course

it　depends　oll　the　patient’s　age．　The　iodine

deposits　in　abno1・mal　position　mean　the
ectopic　goiter　or　the　deviation　of　the　thyroid

by　extra－or　illtra－thyroidsl　masses，　and　they

al・e　usually　　associated　　with　　the　abnormal

figu1・e　of　thyroid　glands．　The　deposit　of　I311

ill　metastatic　lymph　nodes　will　comfirm　the
thyroid　cancer　easily．　　　　　　　．．

　　Di仔erencial　diagnosis　of　abnormal　figul’e

of　the　thyroid　is　most　important　ill　the　thyroid

scintigl’am　　　readil〕gs．　　They　　are　　usually

nodular　goiters．　The　great　area　of　defect　of

iodine　deposit　with　lloll　expansive　edges，　the

g1・eate1・defect　compared　with　palpable　mass，

the　defect　of　iodine　deposit　in　unilateral　lobe

suggest　the　malignant　nodules，　oll　the　con－

trally，　expansive　defect，　smaller　defect　com－

pa1・ed　with　palpable　nodule　suggest　benign

nodules．　And　the　loca七ion　of　defects　ill

thyroid　some七imes　suggests　the　nature　of
nodules．　For　the　experinced　doctors，　it　is　llot

so　dif貧cult　to　diagnose　七he　nature　of　the

nodules，　but　it　is　diMcul七　to　differenciate　the

malignant　nodules　f1・om　the　chronic　inflamma－

tiol1　（Hashimoto，s　disease）．　Irregular　pattern

of　the　iodine　deposit　usually　suggests　the

ch1・onic　inflammations，　but　sometimes　such　a

pattem　is　observed　ill　the　scintigram　of　re－

ticulum　cell　sarcoma　in七hyroid　glands．

　　Ho七　deposit　of　nodules　in　thyroid　gland　is

usua11y　benign　tumor　but　extra　thyroidal
deposit　Ineans　the　metastatic　thyroid　cancer

in　generaL2）

　　Some　exceptional　cases　are　found　on　our
seコ．・ies　and　they　are　reported　in　this　paper．

One　of　them　is　metas七atic　1311　deposit　with

benign　histological　findings．　Another　case　has

many　lylnph　node　metas七ases　of　thyroid
cancer　in　neck　region　with　the　same　histologi－

cal　sign，　howeve1・，　some　of　them　deposit　the

iodine　and　o七hers　no　iodine　deposit．

　　The　difinition　of“ho七nedule　is　not　obvious

at　present，　some　person　confuse　七hem　with
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Plummer，s　disease　which　is　defined　by　only

eliIlical　sign　originally．　In　this　selries　we　plo－

pose　the　ternユ　“hot　nodule，，　is　de且ned　only

on　the　scintigram　fin〈lings．　According　to　this

definition　many‘‘hot　nodules”ave　classified

accordilig　to　the　ratio　of　iodine　deposit　in七he

tumor　and　ill　the　surrounding　thyroid
tissue．3）

　　Patient　numbers　in　each　type　of　thyroid

scintigrams　are　no七　established　in　this　report

because　of　the　limited　time．　Such

and　Inore　detailed　classifications　are

in　anothe　rchance．ザ

numberS
reported

3）　PREPARATION　FOR　THE
　　　　EXAMINATION
　　It　is　na七ural七hat　the　patient　must　be　se－

lected　for　this　examination　because　of　the

radioiso七〇pe　use　in　human．　We　have　the

oPinion　to　palpa七e　and　ask　the　histories　on

the　patients　before　the　xadioisotope　exa1皿1na－

tiens．　Fortunately，　emergellcy　needs　for
radioisotope　examination　of　thyroid　diseases
is　very　rare，　and　iodine　limi七ed　diets　are　pro－

posed　for　the　patient　at　least　one　week　before

the　examinations．　Other　physical　and　biochemi－

cal　examinations　conceI・ning　the　diseases　are

i・ecommended　in　these　waiting　days．

　　Some　examinations　u七ilizing七he　administra－

tion　of　radioactive　iodine　just　as　uptake，

PB131．1，　conversion　ratio，　are　recommended　to

be　done　smiultalleously　without　another
administra七ion　　of　ra（lioisotopes．　X－ray　　ex－

aminati⑪ns　with　1・adioopaque　materials　coヱ1－

taining　iodine　must　be　done　afteτthe　thyroid

radioisotope　procedures．　X－ray　films　of　the

neck　region　specially　lateral　view　are　helpful

in　the　diagnosis　of　nodular　goiters．

4）　API）ARATUSES　AND　RADIOISOTOPES
　　At　pvesent，七he　illfol・lnaiolls　on　thyroid

scirltigrams　depend　oD　the　characteris七ics　of

the　scanner．　It　is　mol・e　desiable　to　have

scill七igrams　ont　depending　to　the　type　of
scanner，　It　will　be　genera］ized　i］ユnear　fu七ure

beCaUSe　nO　teChniCal　interfareS　are　exiStin9．
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According　to　our　experiences，　the　scintigrams

by　scintillation　camera　with　pinhole　collimetei’

show　mole　valuable　illt’ol：n．ltiolls　on　thyroid
　　．　　　　　　　　ロ

scuntlgram．
　　As　radioiso七〇pes，　f二c｝mTc，1251　and　13LI．are

r£Por七ed　with　their　superior　111e1’its　compal・ed

with　that　of　1311．99mTc　and　l251　have　lowγ

ellergies　which　are　sv．periol’oll　the　poin七　〇f

collimation．1321　has　all　advantages　of　very
sho1・t　half　life　which　call　be　enable　to　detect

serial　cxaminations，　But　99mTc　has　somc　dis－

advantages，　they　a1・e　too　shollt　ha玉f　life，　more

］・adiation　exposure　to　the　hospital　employees，

more　trouble　procedures　and　high　prices，9251
a．Is⑪　　a　　too　　short　haIf　　Iife　　and　　economical

points．　To　colnpal℃　these　advan七ages　and

disadvantages，1：’II　is　now　most　adapted　and

useful　radioisotope　for　thy1・oid　scintigl㎏am．

5）　ANAI．YSIS　BY　THE　USE　OF
　　　　COMPUTERS
　　The　infol・mations　f1℃m　　radioiso七〇pe　ex－

aminations　are　lnol・e　sinnple　con〕Pared　with

other　examinations　just　as　x－1－ay　examina－

tions．　But　morphological　alユalysis　is　not　yet

adapted　in　the　case　of　com茎）u七er　：｝nalysis　hl

our　　experiences．　　The　　weight　　differences

anlong　the　informations　ave　dif廿cul七　七〇　de－

termine．　We　have　not　yet　solve　the　problem

that　these　analysis　is　llo七　suitab］e　at　presellt

of　weigh七arエangelnent　in　illfo！’matiollS　and

state　is　our　opinion．　Of　course　furthei・trials

mus七be　done　in　these　field　and　it　is　hoped　to

have　a　good　result　in　deffereneial　diagnosis

automatically．
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