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《症例報告》

99mTc－ECDにて低集積，99mTc－HMPAOにて

　　　　　高集積を呈した髄膜腫の一例

鹿島田明夫＊

高橋　　卓＊

町田喜久雄＊

釜野　　剛＊

本田　憲業＊　間宮　敏雄＊

村松　正行＊　　井上　優介＊

　要旨髄膜腫患者に対し，99mTc－hexamethyl－propylene－amine－oxime（HMPAO）と99mTc－ethyl　cystein－

ate　dimer（ECD）を使用した脳血流SPECTを施行した．99mTc－ECD　SPECTでは腫瘍部位は集積低下を示

したが，99mTc－HMPAO　SPECTでは逆に高集積を示した．また，　Matas・test（用手総頸動脈圧迫法）を付加

し，腫瘍血流を減じた状態で施行した99mTc・HMPAO　SPECTでは，この高集積は消失した．99mTc－ECD

と99mTc－HMPAOはともに局所脳血流をよく反映する製剤とされているが，以hの所見は両者の集積機序

に差異があることを示すものと考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1127－1131，1992）

1．はじめに

　近年，99mTc－hexamethyl－propylene－amine－oxime

（以下99mTc－HMPAOと略）は脳血流シンチグラ

ム（脳血流シンチ）のトレーサとして，従来の1231－

IMPと並んで使用されるようになり，その臨

床的有用性が期待されている．また99’nTc－ethyl

cysteinate　dimer　（以下99mTc－ECDと略）は現在臨

床試験中の新しい99mTc製剤であり，局所脳血流

イメージング剤として99mTc－HMPAOと同等以

上の効果が期待されている．脳腫瘍例での99mTc－

HMPAO脳血流シンチは，多くは腫瘍部位の低集

積像を呈する1・2）とされているが，一部には高集

積像となる例も報告されている2・3）．しかし，脳

腫瘍例での99mTc－ECDによる脳血流シンチにつ

いてはわれわれの知る限りでは報告されていな

い．

　今回われわれは99mTc－HMPAOおよび99mTc一
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ECDにて興味ある脳血流SPECT像を呈した髄

膜腫の一例を経験したので報告する．

II．症　　例

　患者：62歳女性．

　主訴：左眼球突出

　現病歴：約4年前，左眼球突出に気づき当院眼

科受診．左眼窩腫瘍の診断にて手術を勧められる

も放置していた．その後耳鳴や左鼻閉も出現した

ため，当院耳鼻科受診．左鼻腔内に腫瘍を認めら

れ生検にて髄膜腫の診断となり，手術のため脳外

科転科となる．

　既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

　CT，　MRI，血管造影所見：頭部CTにて，左

前頭蓋窩に著明な造影効果を有する境界明瞭な腫

瘍を認め，箭骨洞から左鼻腔，左眼窩に及んで

いた（Fig．1a）．　MRIにては同部位に，　Tl強調像

（TR／TE＝500／15），　T2強調像（TR／TE＝3000／80）

ともに灰白質とほぼ同程度の信号強度を有する

腫瘍を認め，Gd－DTPAにて著明に造影された

（Fig．1b）．脳血管造影において，腫瘍は左内頸，

外頸動脈から栄養されており，特に外頸動脈から

の血流が豊富であった．
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　以上の所見はいずれも髄膜腫に矛盾しないと考

えられた．

　SPECT検査方法：99mTc－ECD脳血流シンチを

施行1週間後に99mTc－HMPAO脳血流シンチを

施行し，さらに4日後にMatas　testを負荷した

99mTc－HMPAO脳血流シンチを行った．　Matas

testは，ウィリス動脈輪の循環動態の推定のため

に施行された．

　患者を10分程度安静状態に保ったのち，閉眼後

に99mTc－ECDまたは99mTc－HMPAO（740　MBq）

を静脈内投与し，投与後5分より撮像を開始した．

Matas　testは99mTc－HMPAO静注開始より約1

分間，左総頸動脈を用手圧迫することにより施行

した．使用機種はスラントホール高解像度低エネ

ルギーコリメータを装着した回転型角形ガンマカ

メラ（SNC　510R，島津製）であり，マトリックス

サイズは128×128，データ収集時間は1方向につ

き30秒で64方向からのデータ収集を行った．

　脳血流シンチは，頭部CT，　MRIおよび脳血管

造影の前後ほぼ同時期に施行した．

　脳血流シンチ所見：Fi9．2に99mTc－ECD

SPECT，99mTc－HMPAO　SPECT，　Matas　testを負

荷した99mTc－HMPAO　SPECTを示す．99mTc－

ECD　SPECTにおいては，左前頭部に，　CT，　MRI

にて腫瘍が認められた部位に一致したRIの集積

低下が見られた．一方99mTc－HMPAO　SPECTに

おいては，腫瘍占拠部位にはRIの集積増加を認

めた．Matas　testを負荷すると，ウィリス動脈輪

の循環不全を示唆する左大脳半球全体のRI集積

低下とともに，99mTc－ECD　SPECT同様に腫瘍占

拠部位の明らかなRI集積低下を認めた．その他

の部位にはいずれのSPECTにおいても明らかな

異常所見を認めなかった．

　手術所見：左眼球摘出を伴う腫瘍全摘術が施行

され，病理診断は内皮細胞型髄膜腫であった．

m．考　　察

　HMPAOは1986年に開発された脂溶性化合物

であり，正常脳には静注後の初回循環で高率に取

り込まれることより，その分布は静注時の局所脳

血流を反映するとされている．また脳内分布は

静注後数分以内に決定し，以後数十時間も固定さ
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Fig．1Enhanced　brain　CT（a）and　MRI（b）reveal　a　markedly　enhancing　mass　in　the

　　　left　anterior　cranial　fossa，which　invades　to　the　left　nasal　cavity　and　the　left　orbita，

　　　丁his　finding　is　cQnsistent　with　meningioma．
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Fig．2　Axia1（a）and　corona1（b）images　of　99mTc－ECD　SPECT（upper　line），99mTc－

　　　HMPAO　SPECT（middle　line），99mTc－HMPAO　SPE（：T　with　manual　compression

　　　of　the　left　common　carotid　artery（Matas　test）（lower　line）．99mTc－ECD　SPECT

　　　shows　decreased　accumUlation　in　the　tumor，　while　99mTc－HMPAO　SPECr　reveals

　　　increased　accumulation　in　it．The　increased　accumulation　in　the　tumor　disappeared

　　　on　the　99mTc－HMPAO　SPECr　with　Matas　test，　which　means　bloody　supply　of

　　　the　tumor　is　from　the　left　common　carotid　artery．

ぞ炉＼

れ4），なおかつ99mTcで標識されるため必要時に

いつでも検査を施行しえ，投与量も多くできるた

め短時間での撮像も可能である．ただし，化学的

にやや不安定な欠点があり，99mTcで標識後早期

に使用する必要がある5）．

　ECDは1988年に開発された脂溶性化合物で，

99mTc－ECDは新しい99mTc標識脳血流イメージ

ング剤として，現在臨床試験段階にある．99mTc・

ECDは99mTc－HMPAOに比し安定性に優れ，顔

面軟部組織への取り込みも低く，血中クリアラン

ス，尿中排泄も速やかである5）とされ，局所脳血

流イメージング剤として99mTc－HMPAOと同等

以上の効果が期待されている．脳腫瘍患者におけ

る脳血流シンチグラムについての報告の多くは，

脳腫瘍部位のRI低集積である1・2）が，高集積を

示した例も報告されている2・3）．星らの報告1）では，

20例の脳腫瘍患者に99mTc－HMPAO，1231－IMP

SPECTおよび133Xe吸入法による局所脳血流像

を撮像し比較検討したところ，99mTc－HMPAOに

おいては3例（髄膜腫2例，high　grade　astrocy－

toma　1例），1231－IMPにおいては2例（髄膜腫1

例，high　grade　astrocytoma　1例）にRI高集積を

呈したとされており，99mTc－HMPAOは1231・IMP

に比し腫瘍への集積傾向が強いと推察されている．

また99mTc・HMPAOにて高集積を示した3例の
腫瘍部位は，いずれも133Xeで高血流として描出

されていることより，99mTc－HMPAOの腫瘍への

取り込みと腫瘍血流との関係も示唆されている．

　Langenら6）による脳腫瘍の99mTc－HMPAO取

り込みとPETによる局所脳血流測定の比較検討

においても，脳腫瘍への99mTc－HMPAOの取り

込みは，局所脳血流量に関係することが推定され

ている．今回のわれわれの症例でも，血管造影に

より腫瘍には豊富な血流が存在することが確認さ

れており，またMatas　testにより腫瘍血流を減ず

ると99mTc－HMPAOの腫瘍への取り込みは消失

した．しかし，血流の豊富な腫瘍すべてに991nTc－

HMPAOが集積するとは限らず2），集積機序には

未だ不明の点も少なくなく，RIの脳腫瘍への取

り込みと洗いだしの速度差といった機序のみなら

ず，化学的な取り込み機序の差，99mTc・HMPAO

のレセプター一の差といった検討が必要3）であろう．
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　近年は，99mTc・HMPAOの集積と脳腫瘍細胞内

のグルタチオン含有量とが正相関するとの説が提

唱されている6）．

　99mTc－ECDによる脳腫瘍イメージについては

われわれの知るかぎりは報告されていない．今回

の症例においては，99mTc・ECDは腫瘍部位には

集積しなかった．このことは99皿Tc－HMPAOと

99mTc・ECDはともに局所脳血流量をよく反映す

る製剤とされながらも，その脳組織への取り込み

機序には差があることを示すものである．99mTc・

尼CDの集積機序として，99mTc－ECDが有するエ

ステル基が脳内での加水分解を受け極性をもつ代

謝物質となる結果，脳実質で保持されることが

推定されている7）．また，宍戸らの報告8）では，

99mTc－ECDの集積が脳血流よりも酸素代謝に近

いという一例を報告しており，エステル基加水分

解にかかわる酵素反応が停止すれば，脳血流が豊

富であっても99mTc－ECDの集積は減少するもの

と推定される8）．

　以上，99mTc－ECDで低集積，99mTc－HMPAO

で高集積を示した髄膜腫の一例を報告した．
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Summary

A　Case　of　Meningioma　with　Non－accumUlation　of　99mTc－ECD　and

　　　Increased　AccumUlation　of　99mTc・HMPAO　in　the　Tumor

Akio　KAsHIMADA，　Kikuo　MAcHIDA，　Norinarj　HoNDA，　Toshio　MAMIYA，

　　　　Taku　TAKAHAsHI，　Tsuyoshi　KAMANo，　Masayuki　MuRAMATsu
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Yusuke　INouE

Depart〃lent　of　Radio～∂8γ，　Saita〃m．Medical　Center，　Saita〃mルtedical　School

　99mTc－ECD　SPECT　and　99mTc－HMPAO　SPECT
with　or　without　Matas　test　were　performed　in　a

62－year－01d　woman　with　meningioma　in　the　left

anterior　cranial　fossa．　After　injection　of　740　MBq

99mTc－ECD　or　HMPAO，64　pr（）jection　images

were　collected　with　a　rotating　Gamma　camera．

Matas　test　was　carried　out　by　compressing　the　left

common　carotid　artery　for　about　one　minute

immediately　after　RI　injection．　Although　99mTc－

ECD　SPECT　showed　non－accumulation　in　the

tumor，99mTc－HMPAO　SPECT　demonstrated
increased　accumulation　in　it．This　area　of　increased

accumulation　disappeared　on　99mTc－HMPAO
SPECT　with　Matas　test　which　causes　decrease　in

blood　flow　of　the　tumor．

　These　findings　suggest　99mTc－ECD　and　99mTc－

HMPAO　have　a　different　mechanisms　of　accumu－

1ation　in　the　meningioma．

　Key　words：　99mTc－HMPAO，　99mTc－ECD，

SPECT，　Meningioma．
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