
350

The　Problem　of　External　Measurements　of　Brain　Isotope　Co皿tent

Y．IISAKA

Divisi・on of　2VeUTological　Surgery，　DepαTtment　of　Surgery，

　　　　　　　　　　　　　　School　of　Medicine，　Tokyo

Keio　UniveTsity，

W．H．　OLDENDORF

Neuγology　Seetion，　MedicαI　Service，　WαdswortんHospital，　Veter（Lns・4吻Z乞咋亡γα‡ZOη

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Center，　Lo8・4ngeles　Cαliforniα

Division　of　Nettrology，、Oepavtment　of　Medicine，　UCLA　Center　For　The　He（tltんSeiences，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Los／4．？zgel杉s，　Cαliforniα

　　Experimental　animal　and　radiographic　hum－

an　studies　were　undertaken　to　define　the
magnitude　of　scall）and　skull　isptope　content

relative　to　brain　for　99mTc　pertechnetate　and

1311－RIHSA．

　　Tissue　volumes　and　weights　of　brain，　scalp

and　skull　were　estimated　from　postmortem
radiography　・in　ten　human　subjects．

　　Isotope　destribution　in　animal　tissues　for

99mTc　and　1311－RIHSA　were　defined　as　a

function　of　time．　Brain　isotope　concentration

achieved　was　low　relative　to　other　tissues．

　　From　these　animal　and　human　data，　the

extent　of　scalp　and　skull　interference　with

external　brain　isotope　measurements　was　es－

timated　for　clinical　studies　utilizing　collima－

tion　designed　for　total　cranial　counting．

　　Atracer　technique　is　suggested　which　would

allow　correction　for　the　superficially　originat－

ir19　count　in　scalp　and　skull．
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　　Regional　cerebral　blood　flow　（rCBF）was

measured　by　the　krypton　85　cleaエance　method

in　23　patients　with　brain　tumoエs　varying　in

natu1℃．　Two　scintillation　detectors　were　posi－

tioned　over　the　head　of　the　pa七ients，　one　of

which　was　mounted　over　the　tumor　region，

and　the　other　was　placed　on　the　non－tumor

region．　Each　detector　had　2－inch　thallium－

activated　sodium　iodine　crystals　and　was
lodged　in　cylindrical　lead　shields．

　　In　three　patients　with　third　ventl・icle　tumor，

theエCBF　was　markedly　decreased　in　the
overall　hemispheres．

　　In　one　patient　with　oligodendroglioma，3

with　astrocytoma　and　2　with　metastatic　brain

tumor，　the　rCBF　was　also　markedly　depressed

in　both　hemispheres　without　any　localized

alteration　of　blood　flow，　even　though　over　the

tumOl’region．

　　In　60ut　of　8　patient　with　meningioma　and

one　with　germinoma，　demonstrating　pathologic

VeSSelS　in　arteriO9エams，　a　IOCal　inCreaSe　in

CBF　was　found　to　correspond　to　aiigiographic

findings　of　tumors，　while　a　slight　decrease　ill

CBF　revealed　in　the　non－tumor　region．　When

the　rCBF　was　calculated　by　the　two　com－
partmental　analysis　in　these　cases，　in　addi－

tion　to　the　normal　fast　and　slow　components，

there　was　also　a　third　component　which
represented　a　compartment　with　a　flow　higher

than　in　the　grey　matter．　The　third　flow　com－

ponent　might　indicate　the　blood且ow　of　patho－

10gic　vessels　in　the　tumor　tissue．

　　OII　the　contrary，　the　rCBF　over　the　tumor
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