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159．Positive　Brain　Scanの成因に関する研

　　　究　一オートラジオグラムによる検索一
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　頭蓋内疾患に対する脳スキャニングは重要な袖助診断

法である．しかし種々の疾患の際にみられるPositive

Scanの成囚に関しては未だ充分に試明されていない，

今回著者らは動物に脳腫瘍，　Anoxia，脳浮腫を作製し

203Hg－chlormerodrin，　i　3il－RISA，1‘IC－Sucroseまたは14C－

Inulinを投与し，これらの物質のそれぞれの脳病巣への

取込みを各種autoradiogramにより検索した．

　（1）脳腫瘍lmouseにmethylcolanthraneを用い脳腫瘍

を作製し得た20例に203Hg－Chlormerodrin，14C－Sucrose

またはi4C－lnulinを投与後，電顕および光顕autoradio－

gramで調べると，　Chlormerodrinは投与後2時間で主

として腫瘍細胞の細胞質内に，電顕的には細胞質内の

Vacuslar　Systemに一致して取込まれるのに対し，

Inulin又はSucroseは投与後30分で腫瘍組織内の拡張

したExtraceUular　spaceに存在した．従って2u3Hg－

chlormerodrinは腫瘍細胞自体に取込まれてPositive

Scanを構成すること，およびユ4C－lnulin，14C－Sucrose

により，脳腫瘍の異常に拡張したExtracellular　space

を示すことが出来た．

　（2）Anoxia：12匹のratにHypoventilationにより

Hypercapnic，　Hypoxiaを作製し，脳内へのRIの取込

みを検索した．203Hg－chlormerodrinはHypoxiaによ

り強く障害された灰白質のneuronおよび膨化したas－

trocyteに特異的に取込まれること，14C－lnulinおよび

14C－Sucroseは中等度に拡張したExtrace1］ujar　Space

に留ることが確認された．従ってAnoxic　Brain　Lesions

の際にPositive　Scanを生じる原因として障害された

neuronと膨化したastrocyteへのchlormerodrinの取

込みおよび拡張したExtracellular　Spaceの存在が重要

と考えられた．

　（3）脳浮腫にratおよび成犬にCold　Injury法で右側

大脳半球に脳浮腫を作り，　2°3Hg－Chlormerodrinおよ

び13tl－RISAを投与後macroおよびmicro　autoradio－

gramを作製した．48～96時間の浮腫脳で両核種共よく

脳浮腫の拡がりを示したが，RISAが浮腫部でより白質

に強く蓄積されるのに対しCh】ormerodrinは浮腫部全

体に強くuptaKeされた．これをmicro　autoradiogram

で調べるとChlormerodrinは膨化したAstrocyteおよ

び障害されたneuron内に存在しており，脳浮腫もPo・

sitive　Brain　Scanの1原因と成ることが示された．

160．転移性脳腫瘍のRI診断
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　研究目的二従来，／京発性悪性腫瘍が他組織に転移した

場合，外科的治療は（1く制限されていたが，近年診断技

術の発展，進歩により腫瘍の局在を早期発見出来るよう

になり積極的な治療が可能となった．転移性脳腫瘍に関

してもその発生が単発性の場合は勿論，多発性の場合に

も症状改善，延命効果の目的で積極的に手術を行なうが，

問題はいかに正確な診断を早期に行ない得るかである．

そこでわれわれは全く侵襲が少なく，しかも転移巣を正

確に把握し得るR．Iscintigraphyによる検討を行ない

その陽性診断率および血管写所見との比較を試み，その

特長的所見より腫瘍の早期発見をPl的とした，

　方法：ii3・nln　DTPA，99mTcO4－RIHSA，　i69YbDTPA

等σ）核種を静脈内に注人し，Scinticameraおよび2対

向5インチScannerにてscintigraphyを行なった．

　成果：1967年1月より当教室で扱った転移性脳腫瘍の

中R．1検査を施行した20余例について，その診断率は大

凡80％である．また陽性像を示したものを，年令，性別，

発生部位，原発臓器，組織診断別および血管写所見と比

較検討した．特に血管写にて腫瘍陰影の存在するものを

Krayenbuhl，　Zachrisson　らの基準に従いその特長的所

見に応じて適宜分類し，各groupにおける陽性率を検

討すると共に腫瘍陰影の出現分布（動脈相，静脈相，毛

細管相）についても比較検討した．また腫瘍部における

RIのとり込みをdigitalに経時的plotを行ないcon－

centration　curveより組織鑑別診断がLI∫能か否かを併せ

て施行したが，何れも転移性脳腫瘍の早期発見および手

術適応判定に有効であった．

　結論：転移性脳腫瘍に関してはその性質上従来その治

療，予後に対して悲観的であったが，しかし早期診断法

の進歩によりその局在が正確に把握出来，積極的に手術
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を行なう方向にある．われわれはこの診断法にR．l　scin’

tigraphyが有効である事を述べ，　tf［L管写所見と併せ検討

することが望ましい．
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〈研究目的〉　脳スキャンは，脳疾患のスクリーニング

検査として欠くべからずものであるが，完成された検査

法とは言い難い．そこで以下に述べるような99皿Tc　per－

technetateによる経時的スキャンを実施することにより，

脳スキャンから何らかの新しい情報を得られるのではな

いかと考え検討を力nえた．

〈方法〉　約200症例に対して，シンチカメラにより注

射直後，10分，20分，30分，1時間，2時間，3　119t：間，

4時間後の順序で計8枚のスキャンを実施した．スキャ

ンは，すべてフォトスコープによるディフォーカシング

法で撮影し，同時に，全情報を小型コンピューターを介

してマグネティックテーフに記録した．スキャンの結果

を，ll1［管造影，手術，剖検，臨床所見のそれと比較した．

〈結果〉　脳疾患の検出率では，4時間後のスキャンが

最高であった．しかし，動静脈瘤，一ド乖体腫瘍のような

例外が存在した．前者は注直後，後者は30分，60分後に

最も良く摺il両さ2／た．

　脳スキャンで’常に問題となる，小病変とll三常組織の鑑

別は，卍常組織と病変部の異なるアイソトープの動態に

よって容易になった．このことは，後頭窩領域，脳底領

域で著しかった．

　経時スキャンは病変の内部構造をより詳細に描画し，

その結果は101管造影のそれとよく一致した．本検査によ

り疾患の質的診断がしばしば可能であった．

〈結論〉　本法はルーティン検査としては成立し難いと

思われるが，選択された症例に実施するならば，病変の

有無を明確にし，質的診断を向ヒさせるという点で極め

て有意義な検査と思われる．さらに，本法は脳スキャン

を単なるスクリーニング検査から・一・歩前進させるものと

なろう．
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　脳血管障害時の脳シンチグラム陽性率は，一般に発作

直後には低く，発作後2～3週で最高に達し，それ以後

は徐々に陽性＋くが減少し，2ケ月以トも経過すると殆ん

ど陽性所見が認められない．しかしその陽癒機点につい

ては，未だ明らかにされていない．われわれが実際に脳

シンチグラフィーに用いている99inTc　pertechnetate｝こ

ついては，電顕レベルでのautoradiographyは不可能で

ある．脳腫瘍｛1・日鼠に99mTcを投与し，そのRI活性

の腫瘍でのSubcellular　distributionをみた報告はある

が，脳［（IL管障害の，しかも発作後の経過を追ったSub－

cellular　distributionの報告はない．

　われわれは200g前後の成熟ラノトを川い，　Il二9：接脳内

に白家山Lを注人し，1側脳半球に実験的且細ll腫を作成し，

血腫作成後1口，3日，1週間，2週間，3週間，4週

間のそれぞれの群において，尾r司脈より　991nTc　perte－

chnetate　200μCiを注射し，30分後に断頭潟」ilL，病巣側

脳半球と対照側脳半球を分離摘出して，homogenizeし

た．そして各半球でのRIカウントを測定，それぞれの

半球のhomogenateθ）超遠心分離を行ない，　Subce］－

lular　fractionについてRI活性の計測を試みた．コ

ントロール実験として，1側脳半球にJn腫を作成したラ

ットについて，半球別にhomogenize後，」仙中1・．度と

同程度にうすめた99mTc　pertechnetateをin　vitroで

添jJllし，1司様の操作で超遠心を行ないSubcellular　frac－

tionでのRI活性を実測した．コントロール実験では，

脳1血1腫作成半球と対照半球での差はなかったが，尾静脈

より生体に注入した場合は，」血1腫形成側のRI活性は対

照側半球に比べて高かった．左右半球での総RI活性の

血腫側／対照側・比は血腫作成後1～3週で増加し，発

作後1日およひ4週では1．0よりやや低かった．左右半

球での各分画のRI活性の％分布は，上清分画に非常に

多く，核分画，ミトコンドリア分画，ミクロゾーム分画

には少なかった．
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