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《症例報告》

1－1231MPとTc－99m　HMPAOが異常集積を示した

　　　　　　　多形性神経膠芽細胞腫の1例

前田　尚利＊ 古林　秀則＊＊　林 實＊＊　石井　　靖＊

　要旨　1－1231MPおよびTc・99m　HMPAOはレセプタや血液脳関門欠如などの理由によリ，通常脳腫瘍

には集積しないと考えられているが，今回われわれはこれらの放射性薬品が多形性神経膠芽細胞腫に集積し

た症例を経験したので報告する．1週間の間隔をおいてSPECTを用いて脳血流シンチグラフィを行・・た．

X線CTおよび脳外科手術にて確認された腫瘍の部位に集積増加を認めた．断層像の重ね合わせ方による

比較では，Tc－99m　HMPAOが1－1231MPよりも相対的に強い集積があり，本症例においては従来よりい

われているものとは異なる集積機序が示唆された．

1．はじめに

　N－lsopropyl－p－［1－123】－lodoamphetamine（以下

1－1231MPと略）および，［Tc－99m】－Hexamethyl－

propylene－Amine－Oxime（以下Tc－99m　HMPAO

と略）による脳腫瘍のイメージングは，一部には

高集積像となる例が報告されているものの1），多

くは低集積像2・3）となる．われわれは1－1231MP

およびTc－99m　HMPAOで異常集積像を示した

多形性神経膠芽細胞腫（glioblastoma　multiforme）

の症例を経験したので報告する．

II．症　　例

　62歳男性．うっ血性心筋症，心房細動，脳梗塞，

肺気腫の診断のもとに，本院内科入院，RI検査

5か月前より，右上下肢のしびれ，筋力低下，構

語障害，精神障害，顔面痙攣，歩行障害が進行し

た．X線CT，脳血管造影を行い脳腫瘍の診断の
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もとに手術を施行し，多形性神経膠芽細胞腫と診

断された．脳血管造影では，血管に富んだ腫瘍が

確認された．

III．方　　法

　1－1231MP脳血流シンチグラフィを施行後1週

間してからTc－99m　HMPAO脳血流シンチグラ

フィを行った．患者はRI投与前15分間薄暗い部

屋にて閉眼安静状態を保ち，RIの静脈内投与を

した．投与後15分間再度安静状態を続け，約30分

後よりシンチカメラにて，イメージデータの収集

を始めた．データ収集はGE　STARCAM　400　AT／

C回転型ガンマカメラを用い360度方向から64

ステップ，1ステップ当たり1－1231MP，　Tc－99m

HMPAOではそれぞれ30sと10sずっ64×64マ
トリックス，1．6倍拡大モードで行った．ミニコ

ンピュータ（VAX　730）を用いてそれぞれの画像

の回転平行移動をし，対応する画像を重ね合わせ，

各ピクセルごとの割り算をして集積比を求め，1－

1231MPとTc－99　m　HMPAOの集積評価を行っ

た4）．X線CTはGE　9800を用いRI検査の3日

後に施行した．なお1－1231MPは3mCiを，　Tc－

99m　HMPAOは30　mCiを用い，　delayed　scanは

行っていない．
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Fig．1　X－ray　CT　taken　3　days　after　Tc－99m　HMPAO　brain　g．　cintigraphy．　There　is　a　large

　　　　　mass　with　the　midline　shift　to　the　right（A）．　Irregularly　enhanced　regions　are

　　　　　seen　within　the　surrounding　low　density　area（B）．

見診
　　　　　竺

A B

C
Fig．2　1－1231MP（A）and　Tc－99m　HMPAO（B）scintigraphies　and　an　uptake　ratio　of

　　　　　　L1231MP　to　Tc－99m　HMPAO（C）．There　is　an　increased　uptake　in　the　left　frontal

　　　　　　region　where　the　main　tumor　is）ocated．　Decreased　uptake　ratio　is　observed　in　the

　　　　　same　region．　Note　an　increased　values　just　in　fmnt　of　the　mass（C）．
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IV．結　　果

　Figure　1に単純およびコントラスト造影X線

CT像を，　Fig．2に同レベルでの1－123　IMP（A），

Tc－99m　HMPAO（B）および（1－1231MP）／（Tc’99m

HMPAO）の比の分布像（C）を示す．1－1231MP，

Tc－99m　HMPAOともに左前頭葉から側頭葉にか

けて，X線CTで異常コントラストenhanceを示

す領域に強いRIの集積が認められた．本症例で

はRIはほぼ腫瘍の部位に一致して集積を認める

が，比の分布からも解るようにTc－99m　HMPAO

により強いRI集積を認めた（～10％）．腫瘍の前

方および下後方にも広範囲にわたって1－1231MP

のより強い集積を示す部位が見られた．小脳の

diaschisisは1－1231MP，　Tc－99m　HMPAOの両者

に同程度に認めたが，比の分布では左右差は認め

なかった．Fig．3に病理組織標本を掲げる．

V．考　　察

　本症例は腫瘍細胞が1－123・IMPならびにTc・

99m　HMPAOの強い集積機序を有し，かっX線

CT像において，低吸収域を示した腫瘍周囲の浮

腫と考えられるところにも集積を認めた症例であ

る．血流増加や脳血流関門が破壊されると予想さ

れる脳腫瘍組織においてはRIの集積を認めるこ

とはまれである5・6）といわれている．menlngloma

の1－1231MPの集積は報告されている1）が，多形

性神経膠芽細胞腫の症例は少なく，またTc・99m

HMPAOの集積例の報告もわれわれの知るかぎ

りではない．本症例の特徴としては，1）腫瘍自体

にRIが集積していた．2）X線CTで認められる

腫瘍周囲の低吸収領域にも周囲の脳と同程度，ま

たはそれ以上のRI集積が認められた．3）腫瘍の

前方，左前頭葉に1－1231MPがTc－99m　HMPAO

よりも強い集積を示し，Fig．2の1つ上および下

のレベルでも同様な所貝が認められたことである．

比の分布像からも解るように腫瘍部分ではTc－

99m　HMPAOがより強い集積を示しており，こ

れは従来よりいわれているように脳血流の多いと

ころでTc・99m　HMPAOは飽和する7）という考え

方に矛盾すると思われる．本症例の脳腫瘍への集

積機序は正常脳組織への移行と同一なものかどう
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かは不明であり，脳組織へのwash－inとwash－out

の速度のみでなく，化学的な取り込み機序の差，

1－1231MP，　Tc－99m　HMPAOのレセプタ量などの

検討も必要8）であると思われた．興味ある症例で

あったので報告した．

VI．結 語

　1－1231MPとTc－99m　HMPAOが多形性神経膠

芽細胞腫に異常集積を示した症例を提示した．
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Summary

Unusual　Accumulation　of　1－123　IMP　and　Tc－99m　HMPAO

　　　　　　　　　　　　in　Glioblastoma　MUItiforme

Hisatoshi　MAEDA＊，　Hidenori　KoBAyAsHi＊＊，　Minoru　HAYAsHI＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Yasushi　IsHII＊

　＊1）eρar’〃len’of　Radiology，　Fuk〃輌ルfedica∫Schoo’

＊＊Depart〃len’of　Ne〃rosurgerγ，　Fuk〃’ルledica／Schoot

　Brain　neoplasms　are　believed　not　to　accumulate

I－1231MP　or　Tc－99m　HMPAO，　because　these

tumors　usually　lack　receptors　or　other　accumula－

tion　mechanisms　yet　undetermined．　A　62－year－01d

male　patient　with　a　brain　tumor（glioblastoma

multifbrme）was　studied　with　these　radiopharma－

ceuticals．　The　two　radiopharmaceuticals　exhibited

the　increased　uptakes　in　both　the　tumor　and　the

adjacent　edematous　tissue　which　showed　low
density　by　the　conventional　X－ray　CT．　Transaxial

images　of　the　two　radiopharmaceuticals　were　ob－

tained　with　SPECT　and　the　accumulations　were

compared　with　a　pixel－by－pixel　basis．　Tc－99m

HMPAO　accumulated　more　intensely　than　I－123

1MP　in　the　tumor，　however，　the　diaschisis　on　the

contralateral　side　had　the　same　degree　of　ac－

cumulation．

　Key　words：1－1231MP，　Tc－99m　HMPAO，
Brain　scintigraphy，　Glioblastoma　multiforme．
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