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《原　著》

iiiln　bleomycinによる頭蓋内疾患の検出

99mTc－pertechnetateとの比較

利波　紀久＊　　小林　　真＊ 前田　敏男＊ 久田　欣一・＊

はじめに

　現在脳シンチグラフィーに最も頻繁に使用され

ている放射性試薬は，99mTC－PerteChnetateである

が，99mTC　DTPA（Diethylene　triamine　pentaaCetic

acid），99mTc－diphosphonate，6？Ga－citrateや57CO－

bleomycinなども時に用いられている．脳は，他

の臓器と異なって特殊な臓器ゆえに，ほとんどす

べての放射性試薬が脳病巣に集積するので，これ

らの試薬はすべて脳シンチグラフィー用として使

用できる可能性を有するが，適否は核種の物理的

特性と，試薬の化学的，生物学的特性により左右

される．

　99mTC－PerteChnetateは，99mTCの物理的半減期

が6時間と適当に短かく，放出γ線は，140KeV

とシンチカメラに適しているので，常用されてい

るが，脳病巣への集積は，必ずしも多くなく理想

的な脳シンチグラフィー用放射性試薬とはいい難

い．今度Thakurら1）によって腫瘍親和性物質と

して報告された1111n－bleomycinを試用する機会

があり，これを頭蓋内疾患の検出に応用し，99mTc－

pertechnetate脳シンチグラフィーと比較して若干

の知見を得たので報告する．

＊金沢大学医学部核医学科

受付：51年9月6日
最終稿受付：51年10月22日
別刷請求先：金沢市宝町13の1（㊦920）

　　　　　　　金沢大学医学部核医学科

　　　　　　　　　　　　　利　波　紀　久

方法および対象

　1111n－bleomycin†は，インジューム0．2μ9に，

これと複合体を形成しているブレオマイシン0・66

mgを，生理食塩水lm1に溶解したもので，放射

性濃度は，検定日で1．1mCi／m1のものを用いた．

患者平均投与量は2mCiで静注24時間後にPicker

IICシンチカメラに，1，900ホールのparallel　colli－

matorを装着し，1111nの放出γ線173　KeVと

247KeVの両ピークを含むように，155～270　KeV

のエネルギーウィンドウで撮像した．特に前処置

はおこなわず一一・方向10分の撮像時間で頭部前後面

像，両側側面像の4方向を撮像した．

　検査対象は，99mTc－pertechnetateによる脳シン

チグラフィーで，異常を認めた肺癌脳転移4例，原

発性脳腫瘍4例（2例は術後再発），脳梗塞2例，

脳内血腫，脳膿瘍のそれぞれ1例の12症例である．

ほかに腫瘍シンチグラフィーの目的で検査を施行

時に脳シンチグラフィーを同時におこなった8症

例があるがいずれも脳には異常はないので除外し

た．99mTc－pertechnetateによる脳シンチグラフィ

ーは，平均10mCi静注2時間後に，　Picker　IICシ

ンチカメラに10，000ホールのparallel　collimator

を装着し，前後面像，両側側面像を撮像した．前

処置として静注30分前に，KCIO4400　mgを経口

投与した．

　1111n－bleomycin脳シンチグラフィーは，99mTc－

pertechnetate脳シンチグラフィーを施行して2～
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6日経ておこなわれた．

　両試薬による脳シンチグラフィーで，病巣への

集積程度を比較するために，異常集積部と正常大

脳半球部の濃度差を定性的に観察して，軽度の異

常RI集積を認めた場合に＋，著明な異常Rl集

積を認めた場合に杵と判定し，また両試薬によ

る病巣集積像のいずれが鮮明に識別できるか比較

した．

　基礎的検討として1111n－bleomycinの標識率を

調べるために，有効期限内および有効期限後2日

目の試薬について展開溶媒として　1卿i，Ammo－

nium　acetateと10096　methanol混合液を用いて，

薄層クロマトグラフィーをおこなった．

結果ならびに症例

　有効期限内および有効期限後2日目の1111n－

bleomycin両試薬を用いた薄層クロマトグラフィ

ー の結果では，iiJIn－bleomycinは大部分A2，　B2，

fractionに認めoriginには面積比で1°〔，以下で

あり，標識率は非常に良好であった．臨床結果は

Tableに示したが，99mTc－pertechnetate脳シンチグ

ラフィーで異常が認められた12例の全例に1111n－

bleomycinで異常が指摘された．1111n－bleomycin

で著明な異常集積像を示したのは，肺癌脳転移

例，髄膜腫再発例，脳膿瘍例の3例であり，いず

れも99mTc－pertechnetate　f象よりも鮮明に描画され

たが，神経膠芽腫例，脳梗塞例，脳内血腫例の3

例では逆に99mTc－pertechnetate像の方で鮮明に描

画された．その他の症例では相違は認められず総

じて優劣はつけ難かった．疾患毎の病巣描画程度

では特に顕著な傾向は認められなかったが血管性

病巣では99mTc－Pertechnetateの方が描画度では良

かった．

　脳下垂体腫瘍の術後再発例で99mTc－pertechne－

tate脳シンチグラフィーでは再発病巣か手術の影

響による集積像かの鑑別が困難であったが1111n－

bleomycinにより再発病巣への集積像と判定され

た．

　症例1　H．R．（No．5）♂43歳　髄膜腫（再発）

　2年前に髄膜腫で手術を受けたが，意識障害を

認めるようになり再発が疑われ，99mTc－pertechne－

tateによる脳シンチグラフィーが施行された
（Fig．　I　A）．正中からやや右よりのtentoria1直上に，

異常集積像を認める．後面像，右側面像で集積は

濃いものの，sinusと重なっているため病巣の広

がりの指摘は難かしいが，前面像が参考となって

いる．前面像，後面像で，右periphera1に軽度の

集積像を認めるが，手術による影響に基づく所見

と考えられる．1111n－bleomycinによる脳シンチ

グラフィー（Fig．　IB）ではtentorial直．上の集積像

はより明瞭かつ濃厚である．sinusの描画は淡い

ので，集積像は，病巣の広がりそのものを示して

いるものと理解できる．iiiln　bleomycinでは手術

による右periphera1の集積像は指摘し難い．

Table　Results　of　Brain　Scans　with　1111n－bleomycin　and　99mTc－pertechnetate

No．　Name　Age 　　　　　Diagnosis

Brain　Metastasis，　Lung　Ca．

Brain　Metastasis，　Lung　Ca．

Brain　Metastasis，　Lung　Ca．

Brain　Metastasis，　Lung　Ca．

Meningioma，　Recurrence　after　operation

Acoustic　Neurinoma
Pituitary　Tumor．　Recurrence　after

operation

Glioblastoma

Brain　Abscess

Left　Middle　Cerebral　Infarction

Left　Middle　Cerebral　Infarction

Hematoma
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Fig．1A　99Tn　Tc－pertechnetate　brain　scintigrams　of　casc　1．
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Fig．1B　川ln－bleomycin　brain　scintigrams　ofcase　L
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Fig．2B　1111n－bleomycin　brain　scintigrams　ofcase　2．
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　症例2　N．K．（No．7）♂31歳　脳下垂体腫瘍

　　　　　（再発）

　脳下垂体腫瘍で，2年半前に手術を受けたが視

力低下を認めるようになったので，再発疑いにて

99mTc－pertechnetateによる脳シンチグラフf一が

施行された（Fig．2A）．前面像，右側面像にて脳

下垂体領域と思われる部位に異常集積像が疑われ

るが，手術による影響との鑑別は難かしい．1111n－

bleomycinによる脳シンチグラフで一（Fig．2B）で

も同様の所見が観察されているが前面像では脳下

垂体領域の異常集積像は明瞭に指摘できる．

　症例3Y．K．（No．9）♂21歳　脳膿瘍

　1ケ月前に鉄パイプで頭部に打僕を受けたが，

3週間後に右一ヒ肢の麻痺を認め人院，99mTc－per－

technetateによる脳シンチグラフィーが施行され

（Fig．3A），左頭頂領域に類llj形の異常集積像が認

められている．1111n－bleomycinによる脳シンチグ

ラフイー（Fig．3B）で，同部に異常集積像が認め

られるが，集積像はより明瞭である．

考　　察

　Bleomycinを放射性核種で標識して診断に用い

ようという試みは，Nouelら2）の57Co標識57Co－

bleomycinによる腫瘍シンチグラフィーの報告に

始まるが，その後，99mTc－bleomycin3），67Cu－bleo－

Mycin4），62Zn－bleomycin5），1111n－bleomycini）な

どが開発された．lllln－bleomycinは腫瘍シンチグ

ラフr一に有用であると報告6）されており，また

“7Ga－citrateに比べて腫瘍への集積率は低いもの

の腸内への排泄は少なく腹部領域の診断に有用な

ことがあると考えられているがまだ広く普及はし

ていない．腫瘍シンチグラフィー用試薬を頭蓋内

疾患の診断に応用した試みがあり，67Ga－citrateは

原発性，転移性をとわず，脳腫瘍の検出に優れて

いると報告7）されている．また，57Co－bleomycin

を用いたMamoら8）の研究では，転移性脳腫瘍

の検出には優れていたが，その他の脳疾患では成

績は良くなか一・たと述べられている．川ln－bleo－

mycinを用いて頭蓋内疾患を診断しようという試

L

Fig．3A　　99mrc－pertechnetate　brain　scintigrams　of　case　3．
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Fig．3B　1111n－b］eomycin　brain　scintigrams　of　case　3．
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みは，Merrickら9）の報告があるのみで，99mTc－

pertechnetateで術後再発病巣と手術の影響による

変化との鑑別が困難であったが，1111n－bleomycin

により明瞭に識別し得た2症例を強調している．

　1111n－bleomycinによる筆者らの成績では99mTc－

Pertechnetateで病巣が指摘できた12例の全例に，

1111n－bleomycinで陽性に検出されているので，

ll11n－bleomycinの検出能は99mTc－Pertechnetateの

それと比べて，殆んど同程度と考えられる．症例

によっては，99mTc－pertechnetateよりも病巣描画

に優れている症例がある．特にMerrickら9｝の指

摘しているごとく，手術後再発例については症例

は少ないが，手術創による影響が少なく，99mTc－

pertechnetateよりも信頼性が高いと考えられた．

illlnは物理的半減期が2・81日，主な放出γ線は

173と247KeVとシンチグラフィーには適した物

理的特性がある．また1111n－bleomycinは，99mTc－

pertechnetateと異なって，　KCIO4の投与を必要

とせず施行できる利点がある．しかしながら，注

射時よりシンチグラフィー施行時までに，時間が

かかりすぎるので，外来患者にとって不便である

こと，投与量が限られているので，検査時のカウ

ント率が低く検査所要時間も長い．また1111nは
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サイクロトロンによって生成されるので，高価で

あり，脳疾患検出能では99mTc－pertechnetateより

も有意に優れている点が特に認められないので，

99mTc－pertechnetateに代ってルーチンに用いられ

る可能性はない．しかし1111n－bleomycin脳シン

チグラフィーは，1111n－bleomycinのsinusへの停

滞が少なく，手術創に集積することも少ないので，

99mTc－pertechnetateでsinusと重なり診断困難iな

症例や，再発病巣と手術創への集積との鑑別に苦

しむ症例には，有用であると考えられる（試薬の

提供を受けた科研化学社に感謝致します）．
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Summary

Detection　of　lntracranial　Lesions　with　1111n　BReomycin

Norihisa　TONAMI，　Shin　KOBAYASHI，　Toshio　MAEDA，
　　　　　　　　　　and　Kinichi　HISADA

Z）epartme〃t　Of　Nuclear・Med’cine，　School　ofルledicine，　Kanaza　w，a　Univers〃ノ，　Kanaza」va，ノapan

　Brain　scintigraphy　with　ll11n　bleomycin　was

performed　on　12　patients　who　had　intracranial

lesions　and　abnOrmal　99mTc－pertechnetate　brain

scintigraphy．　In　all　of　12　patients　brain　scintigrams

with　1111n　bleomycin　were　positive　and　there　was

no　distinct　difference　in　detecting　ability　between

lllIn　bleomycin　and　99mTc－pertechnetate．　Clinical

usefulness　of　brain　scintigraphy　with　lllIn　bleomy－

cin　where　it　might　have　some　advantages　over

99mTc－pertechnetate　brain　　scintigraphy　was

thought　to　be　in　cases　when　99mTc－pertechnetate

brain　scintigrams　were　diMcult　to　distinguish

recurrence　of　tumor　from　the　effects　of　craniotomy

and　intracranial　lesion　from　sinus　activity．
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