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《ノート》

1111n－DTPAによるmyeloscintigraphyの臨床応用に関する検討

Clinical　Studies　of　Radioisotope　Myelography　with　i　i；ln－DTPA

若菜　一郎＊　　中野　謙吾＊　　円尾　宗司＊　福地　　稔＊＊

兵頭　加代＊＊　立花　敬三＊＊　西川　彰治＊＊

Ichiro　WAKANA＊，　Kengo　NAKANo＊，　Soji　MARuo＊，　Minoru　FuKucHI＊＊，

　　Kayo　HYoDo＊＊，　Keizo　TAcHIBANA＊＊，　and　Shoji　NlsHIKAwA＊＊

＊Z）epart〃le’lt（ゾOrthop．∫〃”9．，＊＊D’visio〃of　Nuclear　Medicine，　HJ’ogo　Co〃ege　of　Medicine

　1953年BAuERら1）がi311－HSAを用いたmyel・

oscintigraphyを報告して以来，16gYb－DTPA，99m

Tc－DTPA等を用いた数々の報告2”9）がなされて

いる．しかし，これらの核種は物理的半減期や副

作用の点でいずれも一長一短があるため，被曝線

量の減少を目的として，物理的半減期の比較的短

い核種が開発されるなかで，最近MARTINlo），

HosAIN11）らにより，1111nを用いた報告がなされ

た．1111nは物理的半減期2．8日と比較的短く，　E

C崩壊，173，247KeVのγ線エネルギーを有し，

低分子量で化学的にも安定性がある等，多くの利

点を有している．わが国でも1111n－DTPAを用い

たcisternography，　myelographyを行なった成

績12・13）がすでに報告されているが，その副作用に

ついての報告はみられない．われわれも1975年以

来，1111n－DTPAを用いたmyeloscintigraphyの

臨床応用についての検討を行なっており，今回，

その成績について，若干の考察を加えつつ，ここ

に報告する．

Table　1 Summary　of　Subject　Material　and　No．　of

Cases　with　Abnormal　Myeloscintigram

disease

　　　no．　of　cases
no．　of　with　abnormal

CaSeS　myelOSCinti－
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対象と方法

対象には1975年から1977年まで当院にて加療し
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た脊椎および脊髄疾患の27例をあてた（Table　1）．

　実施方法は患者の体位を側臥位とし，抜針後の

CSFの漏出を出来るだけ防ぐために22　gaugeの

穿刺針を用いて，腰椎穿刺を行ない，くも膜下腔

内に1111n－DTPA　300μCiを注入した．装置は

Picker社製Dyna　Camera　3Cで1，gOO　hole　para1．

lel　collimeterとVTR　recorder　play－back　system

を用いた．検査時の体位は主として腹臥位とした

が，一部の患者では側臥位または背臥位とした．

くも膜下腔内での1111n－DTPAの動態について，

経時的にImagingを行なった．すなわち，注入直
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後と1，2，3時間後に行ない，さらに上行性の悪い

症例に対しては6時間後，12時間後に行なった．

Imagingのみでは主観的観察にすぎず，くも膜下

腔内のRIの拡散状態を出来るだけ正確に表現さ

せるべく，またくも膜下腔内の閉塞状態によるRI

の拡散度への影響の有無を知るために客観的に

L4，　T・2，　T6，　T・の各levelに関心領域を設定し，定

量的検討をも合せ試みた．なお脊椎各1evelの位

置の確認には検査施行時と同一条件下の脊椎レ線

像を参考とした．

成　　績

　1）myeloscintigraphyを施行の27例のうち，異

常像を呈した症例は13例であった（Table　1）．　block

像を呈した症例は4例で，そのいずれもは癌転移

による脊髄圧迫例であった．またblock例ではく

も膜下腔内のRIの上行への拡散にかなりの時間

を要した．defect像を呈した症例は腰椎椎間板ヘ

ルニア6例のうち4例，脊椎脱臼骨折3例のうち

2例，腰部脊椎管狭窄症2例のうち1例，頸椎症

性脊髄症3例のうち2例，計18例であった．

　2）1iiln－DTPA　300μCiを腰椎穿刺にてくも

膜下腔内に注入し，L4，　T、2，　T6，　T1の各1eve1に

関心領域を設定して，注入直後，1時間，2時間

に定量し，その数値について検討を試みた．すな

わち，各level毎の定量値を各levelにおける定

量値の総和で除した比を百分率で表わした（Table

2）．

　block例の4例ではいずれもRI注入1時間後

にもかかわらず，RIはL，～T、21evelに停滞し，

T61eve1でのRIの反応は全くみられなかった．

さらに2時間を経過しても注入したRIの99．596

は依然としてL4～T、21evelに停滞し，うち2例

ではT61evelへの拡散が僅かに認められたにすぎ

ず，Ti　levelではRI　activityが全く認められなか

った．

　定量し得たde・fect例と非異常例19例では各例

とも経時的に下位levelにおける定量値の減少と

上位1evelにおける定量値の増加が認められた．

すなわち，defect例ではL41evelにおいて注入直

後に較べ，1時間後には5．4％，2時間後には31．6

％の減少が認められ，T、　levelにおいては注入直

後に較べ，1時間後には2．13倍，2時間後には5倍

の増加が認められた．また非異常例ではL41evel

において注入直後に較べ，1時間後には22．59。，

2時間後には31．6％の減少が認められ，T・level

　　　　Table　2　Time％Radioactivity　of　each　Level　following　Injection　of

　　　　　　1111n－DTPA　300μCi　into　the　Lumbar　Subarachnoid　Space

　　　　　　　　　　　　　　〔block　cases）

j・・t・f・er　i・jecti。・［＝＝＝：＝＝＝＝＝＝＝コZ

after　l　hour

after　2　hours

［＝＝　＝＝＝＝＝nzzzzzzz

＝＝　＝＝＝＝＝
（defect　cases）

j・・t・fter　i・fecti。・［＝一］
　　　　　　　　　　●past　l　hour

past　2　hours

〔non・abnormal　cases）

ju・t・ft・・i・jecti・n［：＝＝＝＝＝：＝＝：＝コZZZ］］

past　l　hour

past　2　hours
E＝　＝＝　：

［コL41・v・・

uam　T、2・・ve・

匡ロコT61・v・1

■Tl　lev・1
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においては注入直後に較べ，1時間後には2．9倍，

2時間後には5．6倍の増加が認められた．しかし，

《1e飴ct例と非異常例との間には各1evelにおける

定量値に関して，その有意差（P＞0．5）は認めら

れなかった．

　3）　ここに代表的な症例を共覧する

　〔症例1〕　50歳，男子

　荷物を肩にかついだ際，腰痛を来し，その後，

下肢への放散痛を併発した．Fig．1のごとき臨床

所見よりL4－s椎間板ヘルニアを疑わせた．　mye1－

oscintigraPhyを施行し，　L4－5部での左右よりの

圧迫像を認めた（Fig．2A）．後日oil－myelography

を施行，myeloscintigramと同様L4．5に圧迫像を

認めた（Fig．2B）．手術の結果，　L4．．5椎間板にお

いて後方に脱出した髄核が確認された．

　Blackened　alea　is　hypoesthesia

Fig．1　Clinical　Findings　of　Case　1．
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　　Myeloscintigram　after　injection　into　the　L3．4　subarachnoid　space．

　　Acoarse　contrast　and　a　shallow　defect（arrow）are　seen　on　the　both　side　of

　　the　L　4＿51evel．

（B）　Oil－myelogram．

　　Aslight　indentation（arrow）and　failure　of　filling　of　the　axillary　pouch　are

　　present　on　the　both　side　of　the　L4＿51evel，　especially　on　the　right　side．
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Blackend　area　is　hypoesthesia

核医学　　16巻5号（1979）

Fig．3　Clinical　Findings　of　Case　2．
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　〔症例2〕42歳，女子

　プラットホームより転落し，L4脱臼骨折を来

した．その後，腰痛と右下肢不全麻痺を呈した．

臨床神経学的所見はFig．3のごとくであった．

myeloscintigraphyを施行し，　L3－4にて右にdefect

を呈し，oil－myelogramにおいても同様の所見を

呈した（Fig．4A，　B）．後日，手術にて除圧し神経

学的な改善を得た．

　〔症例3〕　38歳，女子

　2年前，乳癌根治手術をうけ，今回，両下肢麻

痺にて来院した．T、2の骨破壊を呈し，臨床的に

もこの部の脊髄圧迫症状を呈していたため，T、、～

L1椎弓切除術による除圧術を施行，その後，神経

症状の改善を示したが，術後2カ月目ごろより知

覚障害の上行を認めた（Fig．5）ため，　myeloscin－

tigraphyを施行したところ前述の椎弓切除level

でのRIの拡散は良好であったがT61eve1にて
blockを呈した（Fig．6）．
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　　　　　　（B）　oil　myelogram

Myelograms　of　Case　2．

Destruction　of　the　L4　body　is　seen．

Aprominent　defect（arrow）is　seen　on　the　right　side　of　the　L41evel（A　and　B）．
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　　　　　　after　laminectomy

Fig．5　Sensory　Disturbance　of　Case　3．
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Fig．6　Myeloscintigram　of　Case　3．

　　　RI　passes　by　the　T121evel（arrow），　but　a　block

　　　is　seen　on　the　T61evel（arrow）．

　　　RI　don’t　diffuse　above　the　block，1eveL

考　　察

　くも膜下腔内に造影剤を注入して観察するくも

膜下腔造影法（myelography）は脊椎，脊髄疾患に

関する診断，あるいは手術部位の決定に関して非

常に有用な補助診断法であることはすでに広く認

められている．造影剤には陰性造影剤として空気，

酸素が，一方，陽性造影剤として油性，水溶性造

影剤が知られている．このうち，最も広く利用さ

れている油性造影剤は今世紀初めごろより臨床的

に応用されており，造影剤による刺激性等の改良

が徐々に行なわれ，今日ではMyodil（別名Panto－

paque）が一般に多用されている14）．しかし，改

良されたMyodi1についてみても比重1・26（20°C

における）を有し，これをくも膜下腔内に注入す

ることは程度の差こそあれ，異物反応をもたらす

ことは必至であり，かかる点からBAUER1・2）ら

は異物による刺激反応を避ける方法としてγ線

radioisotopeを用いたmyeloscintigraphyの臨床

応用を試みたが前述したようについ最近まで被曝

線量や標識化合物による副作用が問題とされてき

た．しかし，最近かかる問題をほぼ解決した方法

として1111n－DTPA，99mTc－DTPAが開発され各

施設においてcisternography，　myelographyへの

応用が活発となりっっある．myeloscintigraphy

の実施方法に関してはHt）BNER4）が強いて腹臥位

を保持する必要がなく，また検査中に体位のtilt－

ingの必要がないと報告しているがこのことは全

身状態がpoor　riskの患者にとっては負担がかか

らないことであり，大きな利点といえる．特にわ

れわれの脊椎癌転移例の4例ではいずれにおいて

もmyeloscintigraphyで認められた閉塞部位と手

術時での観察や臨床神経学的所見からみた病巣部

のlevelが一致しており，このような症例に対し

てmyeloscintigraphyは病巣部位の確認に最も適

した方法と考える．

　実施後，くも膜下腔内のRIはCSFの吸収機

構に従い自然吸収され，体外に排泄されることか

ら造影剤の排除の必要がないことがmyeloscinti一
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graphyの利点の一つ2）といえよう．最近は水溶性

造影剤によるmyelographyが行なわれつつあり，

これも実施後，自然吸収排泄されるため排泄操作

の必要がないが現在わが国で市販されている

Conray，　Dimer　Xは神経毒性作用による痙攣等の

重篤な副作用を時に伴うなどの難点があり15），臨

床応用上の問題点とされている．しかし，最近で

はDimer　Xより副作用の少ないMetrizamide

（Amipaque）が開発され，すでに欧米16“18）ではそ

の臨床応用がなされているがLOURENCIC19）は頭

痛，眩量，悪心等の副作用が施行した患者の1／3

にみられたと報告している．現在わが国では一般

に市販されておらず，まだ副作用の点で正確な評

価をくだしえない現状にある．

　われわれの経験した1111n－DTPAによるmyelo－

scintigraphy　27例のうち1例に注入後12時間ご

ろ中等度の頭痛を認めたが髄膜刺激症状等の他覚

的所見はなく2日後には消失した．ALDERSON20）

は実施後2例にaseptic　meningitisの併発をみた

がいずれも一過性の症状であったと報告している

以外には1111n－DTPAによる副作用の報告例は見

当らない．また最近，99mTc－DTPAを使用した

myeloscintigraphyの成績も報告9）されている．

99mTc－DTPAと1111n－DTPAを比較した成績は

みられないが，原理的には同一であり，同様の成

績が得られるものと推測される．しかし，短半減

期核種の利用が望ましいことは論を待たないので，

その普及は期待される．

　腰椎椎間板ヘルニア6例にmyeloscintigraphy

を行ない，4例に明らかなdefect像を認め，後日

の手術にてdefect像に一致した部位に髄核の後方

脱出の確認を得た．このように病巣部位の確認に

は優れてはいるが精細な変化についてを把握出来

る点では同時に行なったoil　myelographyに較べ

て劣っていた．LJAss21）は椎間板ヘルニア162例に

10～100μCiのair　Xenon　mixture　2　m∫を用いた

結果，ヘルニア部位の描写がかなり精細に観察し

得たと報告している．またPERRyMAN3）はarachi－

noiditisのmyeloscintigramではくも膜下腔内での

集積性が不規則であり，かなり仔細な変化を知り

得たと報告している．しかし，一般的2・4・15・22）に

はわれわれの成績と同様にmyeloscintigraphyで

はoi1－myelographyに較べ，詳細な変化について

の描写が劣るといわれている．現在，核医学方向

の機器の開発改良が飛躍的に進歩発展しているこ

とを考えるとき，近き将来mycloscintigraphyに

おいてもoil－myelographyにまさるとも劣らぬ程

の仔細な描写が得られるものと期待される．

　CSFの動態に関して，　CSFは脳室内の脈絡叢

にて産生され，その大部分はくも膜絨毛より吸収

される．その産生率と吸収率は均衝を保っており，

CSF量はほぼ一定している．そして大体10～12時

間でCSFは全部更新される．すなわち，1分間

に全CSFの0．2％が更新されることになる．その

ため，この間に脊髄くも膜下腔内においてCSF

は緩徐に流動しているといわれている．この動態

に関する研究は古くは髄液に色素を注入して行な

ったがRIを利用した方法が発展して以来，この

方面の多くの研究がなされている．CSFの動態に

影響する因子として種々といわれており，諸家の

報告によると腰椎部くも膜下腔内に注入したtra－

cerは約1時間にて体位に関係なくbasal　cisterna

に達すると23’28）いわれている．実施方法のとこ

ろで述べたようにわれわれはL4，　T、2，　T6，　TI　leve1

に関心領域を設定して定量したところ，block例

を除く症例では下位levelにおける定量値の経時

的な減少と上位1evelにおける定量値の経時的な

増加がみられたがこれは前述のごときCSFの動

態を物語るものと考えられる．

　block例ではRI注入後2時間でも閉塞部位よ

り頭側でのRIの反応は全く認められず，1例で

はRI注入後5時間でもT、　levelに達しておらず，

defect例，および非異常例に較べ，明らかに異常

を示した．これに反して，defect例ではdefectの

大きさに関係なく，また非異常例に較べ，各level

における経時的な定量値には有意差が認められな

かった．このことから余程の閉塞がくも膜下腔内

にない限り，CSFの流動には影響が生じないもの

と考えられる．
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結　　語

　1）1111n－DTPAを用いたmyeloscintigraphyを

脊椎，および脊髄疾患の27例に施行した．

　2）　1例に施行後，一過性の頭痛を来した以外

には副作用と考えられる症状を呈した症例はなか

った．

　3）myeloscintigraphy検査中，強いて腹臥位を

保持する必要もなく，また体位のtiltingの必要も

ないことから本検査法は全身状態のpoor　riskの

患者にとって，負担が少ない．

　4）　myeloscintigramはくも膜下腔内の閉塞部

位の確認には優れているが根嚢部等の仔細な描出

は困難であった．

　5）　くも膜下腔内に注入したRIは自然吸収排

泄されるため検査後，排液の必要がない．

　6）　くも膜下腔内の閉塞状態によるRIの拡散

度への影響の有無を客観的に知るためにL4，　T、2，

T6，　T・levelに関心領域を設定し，　RI注入後，定

量したところ，block例を除く症例では下位1evel

における定量値の経時的な減少と上位leve1にお

ける定量値の経時的な増加がみられた．

　7）block例では明らかに異常値を示したがこ

れに反してdefect例ではdefectの大きさに関係

なく，また非異常例に較べ，各levelにおける経

時的な定量値には有意差が認められなかった．

　本稿の要旨は第16回日本核医学会総会，および第47

回中部日本整形外科災害外科学会にて発表した．
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