
276 核医学　8巻4号（1971）

80．　169YbDTPAによる頭蓋内の診断
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〔H的〕　頭蓋内lfi拠性病変および髄液流通障害の診断に

対するRadioisotope（RI）の応用は過去数年来著しい

進歩を遂げ，その診断価値については今や疑う余地はな

い．われわれの教室でも1967年より脳腫瘍を主とする頭

蓋内疾患に9gmTcO4，1131n　DTPA（ln）等のRIを川

いてbrain　scanを施行し，また水頭症，外傷等による

1次的あるいは2次的髄液流通異常の疾患に対しても

RIHSAを用いて各種疾患の鑑別，術前診断，予後に有

力な情報を提供してきた．しかし従来用いられてきた

RIにはそれぞれ一長一短があり，また診断率も大同小

異で大差なく更に新しいRIの出現が待たれている現況

である．そこで1968年Hosainが初めてbrain　scanに応

用した比較的新しい16gYbTPA（Yd）を川いてScinti－

cameraによる頭蓋内疾患の診断を試み従来使川してき

たユi3mlnと種々比較検討した．また髄液系疾患に対し

ても脊髄腔および側脳室内注入による　cisternography．

ventriculographyにて各種疾患の診断価値を検討した．

〔方法〕brain　scanはYb　10～15mCiを静脈内に投与

し直ちにScinticamcraによる検出を行ない，また髄腔

内投与によるcisternographyでは0．5～1．OmCi注入

後3．6．24．48時間後にscintiphotoをえた．

〔結果〕　脳腫瘍を主とする頭蓋内疾患30例に対する診断

率は概ね1i31nによるものに一致しているが像の鮮明度

で多少異なり，またこれらの部位的，疾患別診断率を比

較検討した．更に1600word　memory　systemにて腫瘍

部位とrE常部位での，　count比を求め169Yb，1131nの

各疾患別concentration　ratioに若干の知見をえた．次

に外傷，クモ膜下出血後に生ずる正常圧水頭症等に対す

る脊髄腔内cistenography所見では像の鮮明度において

従来に比して数段優れ，またalbuminによるaseptic－

meningitis等の副作用も全くみられず木法に適したRI

である．

〔結論〕　169Ybを川いて頭蓋内占拠性病変の検出を試み，

部位別疾患別陽性率を求め更に113mlnと比較検討した

が検出率に大差は認められない．また髄腔内注入による

cisternographyでは副作用，像の鮮明度の点でRIHSA

よりも優れており，現在使用されていろRIでは最適と

思われる．

81．Yb－cisternographyによる髄液循環動態

　　　の解析
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　RI－cisternographyは，　CSF　flowを妨げることなく，

簡単にCSFの循環動態を知ることができるため，近

年，急速に普及してきた．とりわけ，新しく開発された

i6gYb－DTPAは，これまで用いられたRISAよりも分

子呈が小さく，RISAではつかみにくかったintrathecal

などからのCSF吸収動態をも把握しうるため大変興味

深い．われわれは，このYb－DTPAを種々の頭蓋内疾

患に川い，本法によるCSF循環動態の解析を試みた．

　〈方法〉　腰椎穿刺にて圧測定後，浸透圧および蛋日

量測定川のliquorを採取し，　Yb－DTPA　O．5mCを

subarachnoid　space　に注人した．その後，経時的に

scintillation　cameraにて頭部および腰部のscintiphoto

を撮影すると共に，一“定時間毎に採lllLを行ない，（i1巾の

Yb量をwell型scintillation　counterにて測定した．

　〈結果〉　（1）intracranialへのYb［1昇は，　intrac－

ranialでのCSFの吸収能に左右され，吸収能が正常で

あれば，CSF　pressureが高くても影響はうけない．

（2）CSF　pressureが100mmH20以ドのものではjn－

trathecalでのYbの「fnL中への移行は少なかった．

（3）intracranialからのYbのlflL巾への移行が早く，

intracranialにまで十分．ヒ昇しないものは，比較的

CSF　pressureが高く，　intracranialでの吸収不全を考

えさせる場合が多かった．　（4）しかし，extraduralに

もれた場合は，腰部の写真と［「nrllへの移行曲線より容易

に区別された．（5）脳室内へのYbの進入は，脳室にお

けるCSF分泌能の低ド，もしくは脳室内からの吸収能

が関係するものと思われた．（6）Ybのintracranialお

よび血巾への移行と髄液蛋白量，浸E‘　1－F．との間には一定

の関係はみられなかった．

　以［1，われわれの経験から，本法を川いることにより，

簡単に髄液循環動態の異常を知ることができ，今後，さ

らに症例を重ねることにより，その｝後と治療法を考え

るヒでの指標として大いに役立つものと思われる．
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