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《技術報告》

腫瘍の診断における塩化タリウム（2°1Tl）

　　　　注射液の有用性（第1報）

脳腫瘍における検討一

遠藤　啓吾＊ 油井　信春＊＊ 鈴木　謙三＊＊＊　鳥塚　莞爾＊＊＊＊

　要旨　脳腫瘍が疑われた患者48例を対象に，脳腫瘍の診断における塩化タリウム（201Tl）注射液（以下，

本剤）の臨床的有用性を検討した．本剤は悪性脳腫瘍に高率に集積し（担当医判定で92．3％），良性脳腫瘍に

比べ3時間後でより強く残存する傾向がみられた．また，本剤と18F－FDGの病巣／正常部比（L／N比）が

高い相関を示した（r－0．90）ことから，脳腫瘍の悪性度の診断に有用であると考えられた．悪性腫瘍の残

存・再発群および壊死群におけるL／N比はそれぞれ，3．33土0．81および1．73士0．81と前者で高く，また，

L／N比≧2．5を腫瘍残存と診断した場合の有徴正診率は83．3％，L／N比く2．5を壊死と診断した場合の有徴

II三診率は100％であり，放射線壊死と残存・再発群との鑑別に有用であると考えられた．本剤は安全性に問

題なく，脳腫瘍の悪性度の評価や再発・壊死病巣の鑑別などの質的診断に有用であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：53－61，1994）

1．はじめに

　塩化タリウム（201Tl）注射液（以下，本剤）は，

心疾患の診断のみならず，甲状腺および肺腫瘍の

診断においても，腫瘍の局在・質的診断に有用で

あるため，わが国においてもこれらの腫瘍の診断

に用いられている”．近年，これら以外の腫瘍の

診断についても，本剤の臨床的な有用性が報告さ

れている2）．特に脳腫瘍においてはX線CTまた

はMRIでは困難な，腫瘍の壊死と再発の鑑別

や，悪性度の評価等に有用であると報告されてい

る3～6）．

　今回，われわれは，平成4年2月～9月にかけ

　＊群馬大学医学部核医学科
　＊＊千葉県がんセンター核医学診療部
＊＊“ 都立駒込病院放射線科
＊＊“＊ 福井医科大学

受付：5年8月ll日
最終稿受付：5年11月11日
別刷請求先：前橋市昭和町3－39－22（⑰371）

　　　　　群馬大学医学部核医学科

　　　　　　　　　　　　　　　遠　藤　啓　吾

て群馬大学医学部，千葉県がんセンターおよび都

立駒込病院の共同研究として脳腫瘍の診断におけ

る本剤の有用性を検討したので報告する．

II．対象および方法

　L　対象および方法

　脳腫瘍が疑われる48例の患者を対象とした．

　本剤（塩化タリウム（201Tl）注射液，ダイナボッ

トまたは日本メジフィジックス社製）55．5～111．O

MBqを静脈内に1回投与した．

　本剤投与後約10分から，被検部または全身の

プラナー像またはSPECT像を撮像した．また，

必要に応じ，投与後約3時間に後期像の撮像を行

った．

　なお，本剤の検査後に追跡調査が行われ，臨床

症状あるいは検査所見等の変化に基づいて，腫瘍

残存または腫瘍再発が強く示唆された5例（内訳

は神経膠腫2例，腺癌2例および悪性リンパ腫1

例）（以下，腫瘍残存群），および放射線脳壊死が

強く示唆された5例（内訳は神経膠腫3例，腺癌
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54 核医学　31巻1号（1994）

1例および髄膜腫1例）（以下，壊死群）について

は，それぞれの症例における病巣部と対側の正常

部における本剤の取り込みの比（L／N比）を比較

した．

　2．安全性の検討

　本剤投与前後1週間以内をめどに，血液学的検

査，血液生化学的検査および尿検査の臨床検査を

実施した．

　3．有効性の判定（担当医判定）

　本剤によるシンチグラム（早期像）から，異常

所見の有無を「異常所見あり」，「異常所見ありの

疑い」，「異常所見なしの疑い」，「異常所見なし」

の4段階および「判定不能」で判定した．また，

得られた所見を基に本剤の有効性（「きわめて有

効」，「かなり有効」，「やや有効」，「無効」の4段

階および「判定不能」）を判定し，その理由を記載

することとした．

　4・有用性の判定（担当医判定）

　安全性および有効性を総合的に評価し，本剤の

有用性を「きわめて有用」，「かなり有用」，「やや

有用」，「有用とはいえない」，「使用すべきでな

い」の5段階および「判定不能」で判定した．

　5．判定委員会による判定

　本剤の成績を一定の判定基準で検討するため判

定委員会を設け，各施設から提出されたシンチグ

ラムについて異常所見の有無および後期像が得ら

れている場合には，本剤の取り込みの変化を前期

像と比較して視覚的に判定した．

　また，対象のうち18F－FDGによる検査が実施

された5例の神経膠腫については，本剤と18F－

FDGのL／N比を比較した．

　6・統計学的検定

　各群間における陽性率の比較および腫瘍残存群

と壊死群の本剤の取り込みの比較にはFisherの

直接確率計算，各群間における本剤の取り込みの

変化の比較にはWilcoxonの順位和検定を用いた．

有意水準は5％とした．

　なお，本試験は，医薬品の臨床試験の実施に関

する基準（GCP）を遵守して実施した．

L　解析対象

m．結　　果

　本試験で本剤が投与された症例は48例（男性

30例，女性18例）で，年齢は12～81歳，50．6－「

15．9歳（平均士標準偏差）であった，

　安全性については，本剤が投与された48例全

例を対象に検討した．有効性については，18歳未

満である12歳および17歳の2例を解析対象から

除外し，46例を対象に解析，検討した．

　症例の組織別の内訳をTable　1に示す．悪性脳

腫瘍26例（原発性腫瘍13例，転移性腫瘍13例），

良性脳腫瘍14例および非腫瘍性脳疾患6例であ

った．非腫瘍性脳疾患は，いずれも脳腫瘍が疑わ

れ本剤による検査が施行されたが，その後の精査

により非腫瘍性の脳疾患と確診されたものである．

　2．安全性の検討結果

　48例全例において，本剤投与前後における自・

他覚症状の変化はみられなかった．

　本剤の投与前および投与後14日以内に臨床検

査が施行された症例のうち，20例59項目におい

て異常変動がみられたが，担当医師および判定委

員会によりいずれも原疾患，治療薬剤あるいは腫

瘍摘出術に起因するものであり，本剤に起因する

ものではないと判断された．また，担当医師によ

り本剤の安全性は，全例において「副作用なく，

臨床上問題ない」と判定された．

　3．有効性に関する検討結果

　（1）組織別の陽性率

　脳疾患を悪性腫瘍，良性腫瘍および非腫瘍性脳

疾患に分類し，「異常あり」または「異常ありの

疑い」と判定された症例の割合（以下，陽性率）

を担当医判定および委員会判定別に示した（Table

2－A）．担当医判定では，悪性腫瘍および良性腫瘍

の陽性率はそれぞれ，24例／26例（92．3％）およ

び9例／14例（64．3％）で，悪性腫瘍の方が陽性

率は高かった（p－0．039，Fisherの直接確率計算）．

委員会判定では，悪性腫瘍および良性腫瘍の陽性

率はそれぞれ，23例／26例（88．5％）および9

例／14例（64．3％）で，有意差はないものの担当
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腫瘍の診断における塩化タリウム（L’OITI）注射液の有用性（第1報）

Table　l　Patients　distribution　classified　by　the　tumor　histology

Efficacy　evaluation

T㎝or　classification Histology Tota1

Excluded Analyzed

Gli㎝a 2 0 2

Astrocyt㎝a　D 5 0 5

Pril皿ry

t㎜rs
（14cases）

Gli㎝a

Gliobrast㎝a 5 0 5

Medulloblast㎝a 1 1 0

Malignant

tlmors

（27cases）

Others Ma　l　i　gnan　t　lymphoma 1 0 1

Neuril㎝㎜aD 1 0 1

Ma　l　i　gnan　t　lymphoma 1 0 1

Metastatic

tmors
（13cases）

Small　cell　carcin（旭 1 0 1

Brain

t㎜ors

（41cases）

ぬlignant　melanom 1 0 1

Adenocarcin㎝a 9 0 9

Meningi㎝a Meni㎎i㎝a 5 0 5

Gli㎝a Astrocyt㎝a　D 2 0 2

Neuri1㎜ Neuri1㎜D 2 0 2

Angioblast㎝a 1 0 1

Benign

tumrs
（14cases）

Pituitary　adenoma 1 0 1

Others Epide㎜id　cyst 1 0 1

Epend㎜ 1 0 1

Not　confimed 1 0 1

Non－tumor　brain　diseases2） 7 1 6

Total 48 2 46

）
）
－
1
0
’

）3

Astrocyt㎝a　and　neur　i　1　eimnma　are　classified　accordi㎎to　the　stage　of　the　tumrs．

Non・－tumr　brain　d　i　seases　（7cases）

　　　The　cases，　Whose　initial　diagnoses　were　bra　in　tumors，　were　conf　i　ro　ed　to　be　free　of

　　tumr　af　temards，

　　　Abscess：3cases，　Cerebra　l　i　nfarction：2cases，　Hypertrophic　men　i㎎i　t　i　s：lcase，

　　　AW　or　Hema㎎i㎝a：1case

T㎞cases　were　excluded　since　they　were　less　than　l8　years　o1（t

55
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56 核医学　31巻1号（1994）

Tab］e　2・A　Comparison　of　the　positive　ratios　betw㏄n

　　　　　malignant　and　benign　tumors

｛1）EvaM田by伽㎜川㏄

Table　3 Change　of　the　uptake　from　early　to　delayed

images（evaluated　by　the　committee）

Increase　　　　　　Unchange　　　　　Decrease　　　　　To　ta1

abnomal　　　　　Normal　　　　Total

Primry 12（923％） 1（7．7％） 1
3

ぬ1ignant

脆tastasis 11（84．6％） 2（154％） 1
3

t伽or

Subtotal 23（8＆5％） 3（11．5％） 26

Be川gn　tumr

xalignant　tumr　　3（17．6％）　　9（皿0％）

「
P・L㎜’

」

Benign　tumor 0（O．O％）　　3（33．3％）

5（za　4％）　　17　 －1

　　　　　　＊
6（66．7％）　　　9　 」

　「
　P・O．102’

14」

Total 3　（11．5％）　　　　12　（46．2％）　　　　11　（423％）　　　　　26

9（64．3％）　　5（35．7％）
＊Wi　lcoxon　rank－sum　test：p：O　l46

NOn－turDr　brain　disease　　5（83　3％）　　1（1〔i　7％）　　6

Total 37（80．4％）　　9（19．〔瑞＞　　46

＊Fisher’sexact　test

（2）Evaluated　by　the　institutional　investigators

Abnomnl　　　　　　Noral　　　　Total

Primry 13（100．　O％） 0（O．O％） 1
3 「

ぬligl聡nt

楓astasis ll（84．6％） 2（154％） 1
3

王

t㎜r
Subtotal 21（923％〉 2（7．7％） 26

「
P＝

Benign　t田nor 9（64．3％）　　5（35．7％〉

p・O．　480’

　P・O．　039’

14」

Non－tumr　brain　disease　　3（50．0％）　　3（50．0％）　　6

Tota1 36　（7＆3％）　　　10　（21．7％）　　　　46

＊Fisher，　s　exact　test

Table　2・B　Comparison　of　the　positive　ratios　between

　　　　　malignant　and　benign　brain　gliomas

　（1）Evaluated　by　the　co㎜l　ttee

Abno耐1 Noma　l Total

ぬll邸ant 11（91．7船 1（＆3％） 1
2 「

曳nign 0（αα0 2（100．　O％） 2

回
」

Tota1 11（78θ0 3（21．4％） 1
4

＊Flshe「°s　exact　test

（2）Evaluated　by　the　institutiol協l　investigators

炉0．033’

Abnomal NOmal Total

ぬlig㎜t 12（10ααθ 0（αα0 12 「

Benign 0（αα0 2（10αα0 2

圓
」

Total 12（851惰9 2（143船 1
4

＊Fishe「・s　exact　test

p・0．011’

医判定と同様に悪性腫瘍の陽性率が高かった

（p－0．102）．また，悪性腫瘍において，原発性腫

瘍と転移性腫瘍の間では陽性率に差はみられなか

った．また，組織型を神経膠腫に限定し同様の検

討を行った（Table　2－B）．その結果，悪性腫瘍お

よび良性腫瘍の陽性率は担当医判定でそれぞれ，

12例／12例（100．0％）および0例／2例（0．0％）

で，悪性腫瘍の方が陽性率は高く（p－0．011），

委員会判定においてもそれぞれ，11例／12例

（91．7％）および0例／2例（0．0％）で，担当医判定

と同様に悪性腫瘍の陽性率が高かった（P＝0．033）．

　（2）担当医師および判定委員会による異常集積

　　の判定の比較

　担当医師が異常集積と判定した46症例の48病

巣中，45病巣（93．8％）で委員会判定でも異常集

積ありと判定された．残りの3病巣は，委員会判

定では生理的集積と判定し，異常所見としなかっ

たものである．また，SPECTで2スライスにわ

たって描出された1個の病巣が，委員会判定では

異なる2個の病巣と判定されたものが1例みられ
た．

　（3）早期像と後期像における取り込みの変化

　　（委員会判定）

　本剤の後期像が得られたものは26例あり，そ

のうち3例で，後期像において取り込みが増加し

たが，これらの例はいずれも悪性腫瘍であった．

しかし，悪性腫瘍と良性腫瘍における取り込みの

変化の差は有意ではなかった（Table　3）．

　（4）腫瘍残存・再発と放射線脳壊死における

　　L／N比

　腫瘍残存群および壊死群におけるL／N比の平
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Table　4

腫瘍の診断における塩化タリウム（L’01TI）注射液の有用性（第1報）

Comparison　of　the　lesion－to－normal　ratios

between　recurrent　tumors　and　necrotic　lesions

L／N　ratio　　Recurrent　tulN）rs　　　Necrotic　lesions　　　Tota1

≧25　　5（83L　3％） 1（16．　7％）

＜25　　　　0　（0LO％） 4（100．0％）
61
4　　」

Tota1 5（50．（祝） 5（50．0％） 01

＊　Fisher’s　exact　test　：p＝O．048

2

5

←臣
－
O
庄
口

H
o
パ
］
Φ
」
　
Z
＼
、
』 らα

n・5

r・0．90

■

■

■

■

　　0
　　　0　　　　　　 0．5　　　　　　　1　　　　　　　L5　　　　　　　2

　　　　　　　　L／N　ratio　in　T1－SPECT

Fig．1　Comparison　of　L／N　ratios　between　L’olTl

　　　SPECT　and　18F－FDG　PET．

57

均土標準偏差はそれぞれ3．33士0．81および1．73

±0．81と腫瘍残存群で有意に高かった（p－0．0123，

t検定）．また，小須田らの報告7）に基づきL／N比一

2．5で両群を分けると，腫瘍残存群ではL／N比≧

2．5の症例が6例中5例（83．3％），一方，壊死群

では4例全例がL／N比く2．5であり，腫瘍の残

存・再発とL／N比の間に有意差がみられた（P－

0．048，Fisherの直接確率計算）（Table　4）．

　（5）本剤と18F・FDGの取り込みの比較

　本剤および18F－FDGが実施された5例におけ

る両薬剤のL／N比は，r－0．90と良好な相関を示

した（P－0．04，対応あるt検定）（Fig．　D．

　（6）有効性の判定結果（担当医判定）

　担当医師による本剤の有効性の判定は，全解析

対象46例中45例（97．8％）で「きわめて有効」ま

たは「かなり有効」（以下，「有効」以上）であり，

1例において「やや有効」と判定された．「やや

有効」と判定された理由は，「本剤によるシンチ

グラムの所見では再発傾向の強い病変と判定され

たが，手術結果では再発傾向が乏しかった」ため

であった．

　「有効」以上と判定された45症例において，有

効と判定した理由で最も多かったものは，「腫瘍

の拡がりの診断に有効であった」が20例（44．4％）

L

Enhanced　CT MRI（Gd－DTPA）

’92．7　，29 ’92．8．6

2°’Tl（Earty）

’92、8v25　L／N＝・2．60

R

Fig．2　Enhan㏄d　CT　and　MRI，　and　201TI　SPECT　of　a　patient　with　metastatic　brain

　　　tumor．　LIN　ratio（2．60）suggested　the　recurrence　of　the　tumor，　which　was　con－

　　　firmed　by　the　craniotomy．　Tumor　is　demonstrated　by　arrow．
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58 核医学　31巻1号（1994）

と最も多く，次いで，「病変の局在診断に有効で

あった」が17例（37．8％），「手術適応，治療方針

の決定に有効であった」および「悪性腫瘍の鑑別

診断に有効であ・・た」がそれぞれ13例（28．9％）

であ・・た．

　4．有用性の判定結果（担当医判定）

　担当医師による本剤の有用性の判定は，全解析

対象46例中45例（97．8％）で「きわめて有用」ま

たは「かなり有用」であり，「やや有用」とされ

た1例は，前項において「やや有効」とされた症

例であった．

　5．症例呈示

　症例1　転移性脳腫瘍（再発）（Fig．2）

　　　　　57歳，男性［都立駒込病院】

　X線CTおよびMRIにて左前頭葉に造影剤増

強を受ける腫瘍がみられたが，放射線脳壊死か再

発腫瘍であるかは不明である．本剤早期像におい

て，同部位に異常集積がみられ，L／N比が2．6で

あることから，再発腫瘍であることが示唆された．

　その後，開頭術により再発腫瘍と確認され，全

摘出された．組織所見は壊死組織を伴う高分化腺

癌であった．

　症例2　多形性膠芽腫（放射線脳壊死）（Fig．3）

　　　　　56歳，男性［都立駒込病院］

　当院入院後，放射線治療および制癌剤の動注療

法が行われていた．4月でのX線CTでは，左側

頭葉と左視床部に造影効果を伴う病巣がみられ，

再発腫瘍が疑われた．

　ほぼ同時期の本剤早期像では，同部位での異常

集積がみられるが，左側頭葉のL／N比は1．40で

あり，再発よりも壊死病巣であることが示唆され

た．

　本症例はその後積極的な抗腫瘍療法を行うこと

なく経過観察したが，約5か月後のX線CTにお

いて造影剤増強が消失したことから，病巣は放射

線脳壊死であったと考えられた．

　症例3　多形性膠芽腫（未治療）（Fig．4）

　　　　　48歳，男性［群馬大学］

　18F－FDG　PETにて右側頭葉にリング状の異常

集積がみられる．ほぼ同時期に撮像された本剤の

早期像にて同部位に異常集積がみられ，後期像に

おいてより集積が増強している．腫瘍部への集積

は，本剤の方が正常組織への集積がないためより

L

Enhanced　CT

’92．4．6

201Tl　（Early）

’92．4．15L／N＝1．40

Enhanced　CT

’92．8．24

R

Fig．3　Enhanced　CT　and　L’oiTl　SPECT　of　a　patient　with　glioblastoma　multiform（arrow）．

　　　L／Nratio（1．40）suggested　the　radiation　necrosis，　which　was　supported　by　the

　　　findings　that　the　enhanced　lesion　disappeared　on　the　CT　obtained　five　months

　　　later．　Tumor　is　demonstrated　by　arrow．
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〆
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Fig．4　18F－FDG　PET，　and　early　and　delayed　20iTl　SPECT　ofa　patient　with　glioblastoma

　　　multiform．　L’oiTl　accumulated　to　the　corresponding　lesion　with　abnormal　i8F－FDG

　　　uptake（arrow）．

L

MRI（Gd●DTPA）

H4．7．27

（頭部）

　　ボ

蟻
亀

201TI

，瀞

（胸部）

▼

Transaxial　H4．7．28　　Coronal

R

Fig．5　Transaxial　brain　images　of　MRI　and　2‘｝iTl，and　L’olTl　coronal　image　of　thoracic

　　　region（arrow　head）．　L’oiTl　demonstrated　the　thoracic　primary｜esion　as　well　as　the

　　　cerebellar　lesion（arrow）．

明瞭である．

　本検査の3日後に千術が行われ，病理診断が得

られた．

　症例4　転移性脳腫瘍（Fig．5）

　　　　　60歳女性［千葉県がんセンター］

　MRIにて右小脳に造影剤増強を受ける腫瘍が

みられた．ほぼ同時期に施行された本剤による頭

部SPECT像においては，右小脳部における強い

異常集積のみならず，右後頭部にも骨転移と考え

られる異常集積がみられた．さらに胸部SPECT

像において左肺上極に異常集積がみられ，原発巣

である肺癌が検出できた．2週間後の開頭術にお

いて肺癌（腺癌）の転移性脳腫瘍と確診された，

IV．考　　察

　201Tlによる脳SPECT像で，悪性腫瘍の陽性

率は，担当医判定で92．3％と良性腫瘍の64．3％

より高く（p－0．039），また，委員会判定において

も，有意差はないものの担当医判定と同様に悪性

腫瘍の陽性率が高か・）た（Table　2）．これは増殖

能の高い悪性腫瘍では，新生血管が豊富に存在す
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ることから201Tlが集積したものと考えられる．

また，神経膠腫に限定して同様の検討を行ったと

ころ，両判定とも悪性腫瘍において有意に陽性率

が高く，201Tlによる脳SPECT像は悪性度の評

価に有効であると考えられた．

　担当医師および委員会による判定は，担当医師

が異常病巣と判定した48病巣中45病巣で一致し

た．不一致であった病巣は，委員会判定において

本剤によるシンチグラム以外の情報の盲条件下で

判定したために，耳下腺や鼻腔などへの生理的集

積と病巣への異常集積との鑑別が困難であった例

であった．臨床現場では，他の画像診断も参考に

され，その質的診断を目的に本剤によるシンチグ

ラフィが行われることから，生理的集積との鑑別

は容易であり，今回のような両判定の乖離は問題

とならないと考えられる．

　早期像および後期像における本剤の取り込みの

変化の検討において，取り込みが増加した3例は

いずれも悪性腫瘍であったが，両群間での判定結

果には有意差はなかった（Table　3）．小須田らに

よる検討でも，壊死群との間で有意差はないもの

の，201Tlの取り込みの早期像／後期像比が1．25

以上であった症例はいずれも脳腫瘍再発・残存群

であった2）．したがって，後期像において集積の

増加がみられた場合には悪性腫瘍を疑った方がよ

いと考えられた．

　X線CTやMRIでは，脳腫瘍の手術後に出現

する腫瘍摘出部周辺の造影剤増強部位が腫瘍再発

であるか，放射線脳壊死かの鑑別が困難である場

合が多い7・8）．小須田らは確定診断に基づき，脳

腫瘍の残存・再発群では本剤のL／N比が全例2．5

以上，また，放射線脳壊死群では全例2．5以下で

あったことから，両者の鑑別に有効であると報告

している4｝．この報告に基づき，今回われわれも

同様の検討を行ったところ，腫瘍残存・壊死と

L／N比の間に相関がみられ（Table・4），　L／N比≧

2．5を腫瘍残存と診断した場合の有徴正診率

（positive　predictive　value）は83．3％，また，　L／N

比く2．5を壊死と診断した場合の有徴正診率は

100％といずれも高く，本剤のL／N比により，高

い精度で放射線脳壊死と再発腫瘍の鑑別が可能で

あると考えられた．LIN比＝3．1（≧2．5）を示した

放射線脳壊死の一例は，腫瘍組織は再発傾向が乏

しかったものの，壊死巣に散在性にviableな腫

瘍細胞が混在していたものであり，そのために本

剤のL／N比が高値を示したと考えられた．

　Hohら9｝やMacapinlacら10）は，脳腫瘍におけ

る18F－FDGと201T1の取り込みの間に良好な相

関がみられることを報告している．今回の検討に

おいても，本剤と18F－FDGの腫瘍への取り込み

には良好な相関がみられた（r－0．90）（Fig．1）．グ

ルコースは腫瘍組織でエネルギー基質として利用

され，脳腫瘍の悪性度とグルコース代謝の間には

相関がみられる．したがって，18F－FDGを用い

て腫瘍細胞におけるグルコース代謝を評価するこ

とにより，神経膠腫や髄膜腫の予後評価に有用で

あることが報告されている11～13）．また，201Tlも

神経膠腫の予後評価に有用であると報告されてい

る6）．201T1の腫瘍への集積は，腫瘍の組織型，血

流，viability，　Na＋－K＋ATPase　System，カルシウ

ムィォンチャンネル，血管の未成熟性による201Tl

の漏出，および血管透過性の充進などに影響され

ると考えられている2》．これらはエネルギー代謝

と関係するために，本剤と18F－FDGの取り込み

の間に良好な相関がみられたものと考えられる．

V．結　　語

　本剤を用いたシンチグラフィは安全性に問題な

く，脳腫瘍，特に悪性腫瘍で高い陽性率を示し，

脳腫瘍再発と放射線脳壊死との鑑別が可能であっ

たこと，および本剤とi8F－FDGの腫瘍への取り

込みが良好な相関を示したことから，脳腫瘍の局

在診断のみならず質的診断にも有用であると考え

られた．

　本報告は，アマシャム薬品株式会社，ダィナボ

ット株式会社，株式会社第一ラジオアイソトープ

研究所および日本メジフィジックス株式会社の4

社共同で実施された脳腫瘍領域の効能追加のため

の臨床試験成績である．
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Summary

Clinical　Use血lness　of　Thaklium－201　Chloride　in　the　Diagnosis　of　Tumors（1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－Evaluation　in　Bmin　Tumors一

Keigo　ENDo＊，　Nobuharu　Yul＊＊，　Kenzo　SuzuKI＊＊＊and　Kanji　ToRlzuKA＊＊＊＊

＊Depar伽e〃’0〃Vuctear　Medici，〃θ，　G朗％Univers・〃γ　School　of　Med’d〃θ

　　　　　　＊＊Divisio〃oゾノV〃cle〃Mθ4∫c’〃e，　Chiba　Co〃cer　Cεητε’

＊＊＊」Depart〃le〃’（ゾRadiotogγ，　Tokyoルtetropotita〃κ0〃la80〃7ρ”osp”a∫

　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊＊Fukuiルfedical　5C乃001

　　Forty－eight　patients　with　suspected　brain　tumor

were　studied　to　evaluate　the　clinical　eMcacy　of

Thallium－201（201T1）SPECT．201Tl　scintigrams

showed　abnormal　accumulation　in　24／26（92．3％）

and　9／14（64．3％）of　patients　with　malignant　and

benign　tumors，　respectively．201TI　tended　to　be

retained　more　prominently　in　malignant　brain

tumors　than　in　benign　ones．　The　lesion－to－normal

ratios（L／N　ratios）of　201Tl　demonstrated　signifi－

cant　correlation　with　those　of　18F－FDG（nニ5，

r＝0．90，p＝0，044）．　L／N　ratios　were　higher　in

patients　with　recurrent　tumors　than　those　with

necrotic　lesions　（3．33土0．81　and　1．73土0．81，　re－

spectively，　p＝0．0123）．　The　positive　predictive　value

of　L／N　ratios≧2．5　for　diagnosing　as　recurrence

and　L／N　ratios＜2．5　as　necrosis　were　83．3％and

100％，respectively．　These　results　suggest　that　201Tl

scintigraphy　may　be　useful　to　determine　the　malig－

nancy　of　brain　tumors　and　to　differentiate　recur－

rence　from　necrosis　after　therapeutic　procedures．

　　Key　words：　Thallium－201，Brain　tumor，　Radia－

tion　necrosis，18F－FDG，
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