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1231－IMPが高集積を呈した神経膠腫の検討

一
dynamic　SPECTによる解析一
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　要旨　1231－IMPが高集積を呈した神経膠腫4例（anaplastic　astrocytoma　2例，　oligOdendroglioma　2例）を

経験し，3例でdynamic　SPECTによる早期の集積動態をとらえるとともに，1231－IMPが低集積を示し

た神経膠腫と，CT，　MRIおよび脳血管撮影所見を比較した．1231－IMP高集積群のdynamic　SPECTは，

投与直後から24秒毎，計4分間のscan（initial　uptake：IU），および2分毎計30分間のscanを施行し

た．腫瘍部と対側脳における時間放射能曲線（time　activity　curve：TAC）では，　IUのTACですでに腫瘍

部は高集積を示し，血管撮影での著明な腫瘍陰影所見と一致していた．2分毎30分間のTACでも腫

瘍部では対側脳よりも早期に高集積を示した．またi231－IMP高集積群では，1231－IMP低集積群とは異な

り，造影剤による増強効果はないか軽度であった．これらより腫瘍への1231－IMPの集積に腫瘍内血管

床，腫瘍血流量の増加，およびBBBの温存が関与しているものと考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：695－704，1996）

1．はじめに

　脳腫瘍におけるN－isopropyl－p－［i231］－iodoamphet－

aminc（1〕’FIMP）1・2）を用いたsingle　photon　emission

computcd　tomography（SPECT）では，腫瘍部が低

集積を示すことが多く3～5），高集積を示すことは

比較的希とされる．さらにこのような高集積を示

す腫瘍におけるi231－IMPの取り込み機序もいまだ

解明されるに至っていない6、8）．今回われわれ

は，1コ’1－IMPに著明な高集積を呈した神経膠腫4

例を経験し，3例でdynamic　SPECTを用いて1231一
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IMP投与後早期の集積動態をとらえるとともに，

i231－IMPに低集積を示した神経膠腫と，　computed

tomography（CT），　magnetic　resonance　imaging

（MRI）および血管撮影での特徴を比較検討したの

で報告する．

H．対　　象

　対象は，治療前，または臨床的に再発と診断し

た時点で123HMPとThallium－201　chloride（2°ITIC1）

の二核種によるSPECTを施行した神経膠腫26例

である（Table　1，2）．このうち腫瘍部で1231－IMPに

高集積を呈した4例（15．4％）の内訳は，平均年齢

51．3歳，4例ともに女性で，組織学的分類はana－

plastic　astrocytoma　2例，　oligodendroglioma　2例で

ある（Table　1）．またi231－IMPに低集積を示した22

例の内訳は，glioblastoma　l　1例，　anaplastic

astrocytoma　7例，　oligodendroglioma，　gemistocytic

astrocytoma，　ependymoma，　ependymoblastoma各1
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Table　l　Summary　of　cag．　es　vvith　high　uptake　of｜23HMP

Case
No．　　Histology　　　Age／Sex　　Location

T／Cratio CT（E） MRI（Gd） Angiography

IMP　TICI（一）（±）（十）（＋＋）（一）（±）（十）（＋＋）（一）（±）（十）（＋＋）

1

2

3

4．

Anaplastic

　astrocytoma

Oligodendro－

　glioma

Oligodendro－

　glioma
Anaplastic

　astrocytoma

75F　　Lt－frontal　l．85　4．00

42F

53F

Rt－basal

ganglia

Lt－fronta1

1．10　　3．20　　＊

1．30　　3．10

35F　　Rt－thalamus　1．35　2．80　＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

T！Cratio：mean　count　per　pixel　in　the　ROI　of　the　tumor／mean　count　per　pixel　in　the　ROI　of　contralateral　hemisphere

CT（E），　MRI（Gd）

一 ：no　enhancement，±：slight　or　partial　enhancement，十：moderate　enhancement．＋＋：remarkable　enhancement

Angiography

－ ：no　tumor　stain，±：slight　tumor　stain，十：moderate　tumor　stain，＋＋：remarkable　tumor　stain

Table　2　Summary　of　cases　with　low　uptake　of　’2il－IMP

Hi…1・gy　N・・（腐D）（蒜） T／Cratio CT（E） MRI（Gd） Angiography

IMP TIC1 （一）（±）（十）（＋＋）　（一）（±）（十）（＋＋）　（一）（±）（十）（＋＋）

Glioblastoma

Anaplastic

　astrocytoma

Gemist㏄ytic

　astrocytoma
Oligodendro－

　glioma

Ependymoma
Ependymo－

　blastoma

11　56．5±8．5　　4！7　　0．75±0．15　6．01±2．48

7　　48」±15．8　6／7　　0．67±0．17　3．25±1．53

1

1

45

45

l
l

4

F

F

M
F

0．75

0．87

4
6

0
1
【
」0
0

2．00

3．00

0
ノ
ーZ
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1
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1

1

　11
4　3

1

1

　　11

4　　3　　3

1

6　5
1　3

1

1

Abbreviations　are　same　as　Table　1

例（男性11，女性15，平均年齢49．8歳）である

（Table　2）．

　全例にSPECTのほか，　CT，　MRIを施行し，脳

血管撮影についてもgemistocytic　astrocytomaの1

例を除いて施行した．確定診断は，手術摘出標本

による病理学的検索にて行った．

III．検査機種および検査方法

　検査装置はPICKER社製三検出器型SPECT

装置PRISM3000で，システム分解能lcmの
fanbeam　high　resolution　collimatorを用いた．デー

タ収集は，マトリックスサイズ64×64，5度ずつ

72方向のプロジェクションモードとし，画像処

理にはスーパーコンピュータODYSSEYを用い

た．画質改善フィルターはlow　passフィルター

で，画像再構成はフィルター逆投影法により行

い，Rampフィルターを使用した．スライス厚は

5．8mmの画像とした．

　検査手順として，始めに2°iTICIを用いた

SPECTを施行し，ひきつづき頭部を固定したま

ま，i231－IMPによるdynamic　SPECTを施行した．

2°1TICI　SPECTは，2°1TIC1111MBqを静注し，10

分後から1分毎16分間のデータを収集，1231－IMP

のデータと同時に画像再構成した．
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1231－IMPが高集積を呈した神経膠腫の検討 697

　dynamic　SPECTにおけるデータ収集は，1231－

IMP　222　MBqを肘静脈よりボーラス静注し，直後

から2分毎15scan，計30分間のcontinuous　scan

を行った．3例中2例では，i231－IMP投与後の極

早期における集積動態をとらえるため，静注直後

から24秒毎10scan，計4分間のcontinuous・scan

を行い（initial　uptake：以下IU），次いで連続して2

分毎13scan，計26分間のcontinuous　scanを施

行，IUの24秒毎4分間のデータを2分毎4分間

のデータに変換して，2分毎30分間のdynamic

SPECTデータを得た．

　i231－IMP投与後16から30分までの加算画像上

（static　SPECT）で，腫瘍部と対側脳に関心領域

（regions　of　interest：以下ROI）を設定し，2°iTICl

SPECTにおいても同様のROIを用いて，それぞ

れ腫瘍部と対側脳との比（T／C・ratio）を求めた．ま

たdynamic　SPECTの2分毎30分間のデータと，
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24秒毎4分間のデータから，これらのROIを用

い時間放射能曲線（time　activity　curve：以下TAC）

を描いた．

IV．結　　果

　1．i231－IMPの高集積群と低集積群での比較

　1）CT，　MRI，および脳血管撮影所見

　t231－IMPが腫瘍部に高集積を示した群では，造

影crにて腫瘍部に著明な増強効果を示した例は

なく，4例中2例で増強されず，残りの2例でも

軽度，もしくは部分的に増強を示すのみで，MRI

におけるガドリニウム造影でも，軽度か，部分的

な増強効果のみであった．脳血管撮影所見では，

全例に著明な腫瘍濃染像を認めた（Table　1）．これ

に対して腫瘍部で1231－IMPが低集積を示した群で

は，造影CT上腫瘍部で著明な増強効果を示す例

が多かった．1231－IMPが低集積であった症例のう
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Fig．1　（a）Time　activity　curve．　Ten　successive　quick　scans　requiring　24　seconds　for　each

　　　scanning，　were　made　during　very　early　4　minutes　immediately　after　administration．

　　　Rapid　increase　of　radioactivity　in　initial　24－48　seconds　was　demonstrated．1（T）：

　　　Radioactivity　in　the　tumor　in　case　l．1（C）：Radioactivity　in　the　contralateral

　　　hemisphere　in　case　l．2（T）：Radioactivity　in　the　tumor　in　case　2．2（C）：Radioactivity

　　　in　the　contralateral　hemisphere　in　case　2．

　　　（b）Time　activity　curve．　During　30　minutes　after　1231－IMP　administration，15

　　　successive　scans　were　made．　For　each　scanning，2minutes　was　required．　TAC

　　　demonstrated　increasing　of　i231－IMP　uptake　in　the　tumor　as　early　as　2　minutes　after　its

　　　administration，　and　keeping　of　high　level　during　30　minutes　thereafter．1（T）：

　　　Radioactivity　in　the　tumor　in　case　L　l（C）：Radioactivity　in　the　contralateral

　　　hemisphere　in　case　1．2（T）：Radioactivity　in　the　tumor　in　case　2．2（C）：Radioactivity

　　　in　the　contralateral　hemisphere　in　case　2．
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Fig．2　High　uptake　of　i231－IMP　in　gliomas．

　　　　　（a－d）i231－IMP　static　SPECT（16－30　min）

　　　　　（e－h）：oiTICI　SPECT（10－26　min）

　　　　　（a、e）casc　1，（b、　f）case　2，（c，　g）case　3，（d，　h）

　　　　　case　4
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Fig．3　（a）Quick　scan　in　case　l（initial　uptake）．75

　　　　　year　old，　fcmalc；anaplastic　astrocytoma．　Ten

　　　　　successivc　quick　scans（0－240　scconds）．

　　　　　High　uptake　of　i231－IMP　in　the　tumor　ap－

　　　　　peared　as　carly　as　scan　of　48－72　seconds．

　　　　　（b）case　1：anaplastic　astrocytoma．　Fiftcen

　　　　　successive　dynamic　scans　for　30　minutes．

　　　　　Two　minutes　was　required　for　each　scann－

　　　　　ing．　Thc　uptake　of　t231－IMP　in　the　tuMol’

　　　　　was　higher　than　that　in　the　contralateral

　　　　　hemisphere．
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，4‘”1　’「

ソ

Fig．4

ldノ

ー
Ncuroimages　in　case　1．（a）：plain　CT，（b）：enhanced　CT、（c）：Tl　weighted　image．（d）：

enhanccment　with　Gadolinium－DTPA，（e）：angiography．　Tumor　showed　slight

cnhancement　in　CT　and　MRI．　Angiography　demonstrated　rcmarkablc　tumor　stain　with

high　vascurality．

Fig．5　Neuroimages　in　case　2．42　year　old．　female；oligodendroglioma．（a）：plainCT，（b）：

　　　　　enhanced　CT，（c）：Tl　weighted　image，（d）：enhancement　with　Gadolinium－DTPA、（c）：

　　　　　angiography．　Tumor　did　not　show　enhancement　in　CT　and　MRL　Angiography

　　　　　demonstrated　remarkable　tumor　stain　with　high　vascurality．
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（a） （b）

Fig．6

A　case　of　glioblastoma．

（a）：i231－IMP　static　SPECT（16－30　min）

（b）：201TICI　SPECT（10－26　min）

Tumor　and　peritumoral　edema　showed　low
uptake　of　’231－IMP．20iTICI　partially　accumulated

in　the　tumor．

ち，造影CT，およびMRIにて腫瘍が著明に増強

された症例は，glioblastomaの全例，　anaplastic

astrocytoma　7例中3例，　ependymomaおよびepen－

dymoblastomaの各1例で，　anaplastic　astrocytoma

の残り4例でも明らかな増強効果を認めており，

これらの症例の脳血管撮影では明らかな腫瘍濃

染像を呈していた．一方，1231－IMPが腫瘍部で

低集積を示し，CT，　MR1での増強効果が少ない

oligodendrogliomaの1例をみると，血管撮影上の

腫瘍濃染像は認められなかった（Table　2）．

　2）20iTIC1のT／C　ratio

　l231－IMPが高集積を示した神経膠腫群での

20iTICIのT／C・ratioは2．80から4．00，平均3．28で

あった（Table　1）．これに対して1231－IMPが腫瘍部

で低集積であった群でのT／C　ratioは，　glioblastoma

（6．01±2．48），ependymoma（12．9），　ependymo－

blastoma（3．91）で高く，1231－IMPの高集積群と組

織学的に同一であるanaplastic　astrocytoma，　oligo－

dendrogliomaではそれぞれ3．25±1．53，3．00であ

り（Table　2），1231－IMPの高集積群におけるT／C　ra－

tioと差異を認めなかった．

　2．1231・IMPの高集積群でのdynamic　SpECT

　　による集積動態

　症例1，2におけるIUのTACでは，　i231－IMP投

与後24－48秒と極早期に腫瘍部が対側脳よりも高

集積を呈していた（Fig．1a）．また症例1，2，3にお

ける2分毎30分間のTACをみると，3例ともに

腫瘍部では対側脳よりも早期に高集積を示した

（Fig．1b）．

　3．症例呈示

　1）Iz31－IMP高集積群

　症例1：75歳　女性（anaplastic　astrocytoma）

　頭痛，および右片麻痺を認めた症例である．

static　SPECT上，左前頭葉の腫瘍部に一致して

i231－IMPの著明な集積を認め（Fig．2a），　T／C　ratioは

1．85と高値を示した．2°inClは，腫瘍の一部に集

積を示し（Fig．2e），　T／C　ratioは4．00であった．

dynamic　SPECTデータから作製した投与後極早期

における24秒毎の画像では，48－72秒後ですで

に周囲脳よりも高い集積を示した（Fig．3a）．また

同一スライスの2分毎の画像をみると，2－4分後

の早期で周囲脳よりも高い集積を呈し，30分後

まで緩徐に増加していた（Fig．3b）．　CTでは，左

前頭葉に境界不鮮明な軽度高吸収域を示す実質性

の腫瘍を認め（Fig．4a），軽度の増強効果が認めら

れるのみであった（Fig．4b）．　MRIのT1画像で腫

瘍部は高信号を呈し（Fig．4c），ガドリニウムによ

る増強効果は軽度で（Fig．4d），血管撮影にて毛細

管相から静脈相にかけ明らかな腫瘍濃染像を認め

た（Fig．4e）．
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　症例2：42歳　女性（oligodendroglioma）

　進行する左片麻痺および感覚異常にて発症した

症例である．i231－IMPのstatic　SPECTにおいて，

腫瘍部はT／Cratio　LlOと高集積を示し（Fig．2b），

2°iTICIは腫瘍の一部に集積し（Fig．2f），　T／C　ratio

3．20であった．CTでは，右大脳基底核部に石灰

化を伴う腫瘍を認め（Fig．5a），増強効果はなく

（Fig．5b），　MRIのT1画像で高信号を示し（Fig．

5c），ガドリニウムによる増強効果も軽度であっ

た（Fig．5d）．脳血管撮影上，大脳基底核部に著明

な腫瘍濃染像を認めた（Fig．5e）．

　症例3：53歳　女性（oligodendroglioma）

　頭痛を主訴に来院し，CT上，左前頭葉に低吸

収域の腫瘍陰影を認めた．造影CTでは軽度増強

され，MRIのT1画像では等信号，　T2画像で高

信号域を示し，ガドリニウムにて軽度の増強効果

を認めた．t231－IMPは腫瘍部に高集積を示し，　T／

Cratio　L30と高値であった（Fig．2c）．2°iTICIは腫

瘍部に軽度集積し，T／C　ratio　3．10であった（Fig．

29）．

　症例4：35歳　女性（anaplastic　astrocytoma）

　進行性の左上下肢の感覚異常を主訴とした症例

で，CT上，右視床に高吸収域の腫瘍陰影を認め

た．造影剤による増強効果は認めず，MRIでは

T1画像で等信号，　T2画像で高信号を示し，ガド

リニウムによる増強効果もなかった．｜231－1MPの

腫瘍部での集積は高く（Fig．2d），　T／C・ratioは1．35

で，2°iTICIは腫瘍部に軽度の集積を示し（Fig．

2h），　T／C　ratio　2．80であった．

　2）123HMP低集積例

　症例：47歳　女性（glioblastoma）

　頭痛，左片麻痺を認めた症例である．SPECT

上，腫瘍部，および腫瘍周囲浮腫部へのt231－IMP

の集積は低く（Fig．6a），　T／C　ratioはO．82であっ

た．また2°iTICIは腫瘍部に高集積を示しており

（Fig．6b），　T／C　ratioは5．75と高値であった．脳血

管撮影上，著明な腫瘍濃染像を認め，造影CT，

およびMR1のガドリニウム造影でも腫瘍部の著

明な増強効果を示した．

V．考　　察

　Winchelらにより開発された123HMPは1），一回

循環での脳組織への抽出率が高く，局所脳血流量

に比例して集積し，脳からの洗い出しが緩徐であ

ることから脳循環の評価が可能である1・2・9）．しか

し脳腫瘍では，正常脳が平衡状態となった時点で

すでに洗い出されており，低集積として描出され

るため，腫瘍血流量を判定することは困難である

とされている5・1°・ID．この早期の洗い出しの原因と

して，脳腫瘍では正常脳組織と異なり，アミンレ

セプターや脂肪含有量の多寡，組織pHの相違

等，なんらかの要因によりt231－IMPが腫瘍細胞に

保持されにくいことが挙げられる1・12）．一方，脳

腫瘍におけるdynamic　SPECTの報告では，腫瘍

部でのi231－IMP投与後早期の集積が，　PETおよび

キセノンCTの腫瘍血流量の結果と高い相関を示

し，投与後早期の集積は，腫瘍血流量を反映して

いると考えられている3・4・13、16）．i23・1－IMPに高集積

を示す神経膠腫においても，投与後早期の集積

は，腫瘍血流量を反映し得ると考えられ，本研究

においてdynamic　SPECTの2分毎30分間のTAC

で，腫瘍部が対側脳に比べて早期より高集積を示

したことは，腫瘍内血流量の増加を強く示唆し

た．また超早期のi231－IMPの動態をIUのTACで

みると，投与後24－48秒で，腫瘍部の集積は対側

脳に比べてすでに高値を示していた．このIUに

て評価される集積程度は，腫瘍血流量というより

も，主に腫瘍血管内におけるi231－IMPの動態を反

映し，腫瘍内血管床の多寡をとらえていると考え

られ，今回の症例でいずれも脳血管撮影上の腫瘍

濃染像が著明であったことと一致する．したがっ

て1231－IMPが神経膠腫に高集積を示す機序のひと

つとして，早期の集積に腫瘍血流量の増加，腫瘍

内血管床の多寡が強く影響していると考えられ

る．

　神経膠腫での造影剤による増強効果の機序は，

vesicular　transport，あるいは未熟なtight　junction

の高張造影剤によるosmotic　openingのみであり，

超微形態の面からでは正常の血液脳関門（BBB）に
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類似しているため，転移性脳腫瘍，髄膜腫等に比

較して造影効果発現時間が遅いことが多い17）．今

回の結果では，123HMPに高集積を示した症例に

おいて，造影剤による増強効果は認められないか

軽度であり，BBBの破壊の程度は少ないと考え

られる．これに対して腫瘍部で1231－IMPが低集積

であった群では，造影CTにて著明な増強効果を

示す例が多く，これらの症例のうち，造影CT，

およびMRIにて腫瘍が著明に増強されたもの

は，脳血管撮影上，明らかな腫瘍濃染像を呈して

おり，増強効果が少ない例では，血管撮影上の腫

瘍濃染像は認められなかった．したがって神経膠

腫において1231－IMPが高集積を示す機序として，

腫瘍血流量，腫瘍内血管床の多寡とともにBBB

の温存を伴うことが関連していると推測される．

　Kungらは，　pH　shift薬剤とi231－IMPを比較し，

pHによる分配係数の変化，タンパク結合能，体

内分布での類似性から，血中と正常脳内のpHの

相違がi231－IMPの集積に関与すると述べている18）．

腫瘍でのBBBが温存されていることにより，血

中と腫瘍細胞でのpHの相違をきたしている可能

性もあり，t231－IMPの選択的な取り込み機構が

BBBに存在することが示唆された．

　一般に腫瘍への20iTIC1の集積機序は，正常脳

組織への集積が低く腫瘍選択的であることから

BBBの関与が指摘され19），また腫瘍内血管床の

多寡，Na＋－K＋ATPase活性等に依存するとされ

る2°｝．今回の結果では，1231－IMPに高集積を示し

た神経膠腫は，腫瘍内血管床が多く，BBBは温

存されていたが，その2°iTICIの集積程度は，1231－

IMPに低集積であった同一組織学的分類の神経膠

腫での2°iηClの集積と明らかな差異を認めなかっ

た．このことは神経膠腫での2°iTICIの集積に，

BBBおよび腫瘍内血管床の多寡も影響するもの

の，Na＋－K＋ATPase活性等が強く関与する結果と

推測される．

　1231－IMPが脳組織に停滞する機序として

Winchellらは，構造的に1231－IMPがドーパミンや

ノルアドレナリンと近似していることから，3H一

標識ドーパミン，ノルアドレナリンおよびセロト

ニンを用い，ラット脳皮質のシナプトゾームにお

けるアミン摂取阻害および放出実験を行い，大容

量のアミンレセプターの比較的非特異的結合との

関連を報告している2）．また森らはi231－IMPの集

積は，アミンレセプターのみでなく，より大容量

で親和性の低い細胞への結合であると指摘してい

る21）．これまで1231－IMPに高集積を呈する脳腫瘍

の報告として，amine　precursor　uptake　and　decar－

boxylase（APUD）tumorである肺小細胞癌の脳転

移例や，メラニン合成と深く関わりをもつ悪性黒

色腫があり，その集積にアミンレセプターの増加

が指摘されている722）．1231－IMPに高集積を示した

脳腫瘍の経時的な集積動態の報告では，投与後早

期のSPECTで高集積を示す機序として腫瘍内血

流量の増加を，4時間後のstatic・SPECTでの機序

としてBBBの破壊とアミンレセプターの関与を

指摘している23｝．また脳腫瘍に対して15分後と

4時間後のSPECTを施行し，早期での高集積と

その後の洗い出しを認める集積動態が，多くの脳

腫瘍で認められることから，この集積動態を示し

た場合は質的診断価値が少ないとの報告もあ

る24）．本検討では4時間後のstatic　SPECTを施行

しておらず，1231－IMPの洗い出しの有無は不明で

あるが，神経膠腫において，t231－IMP投与後早期

に著明な高集積を示した場合には，BBBの温存と

ともに腫瘍内血管床，腫瘍血流量の増加が関与し

ていることが示唆され，術中出血の予測等，術前

評価として臨床的にも有用であると考えられた．

VI．結　　語

　i231．IMPに著明な高集積を呈した神経膠腫につ

いて，dynamic　SPECTを用い，その集積動態を検

討した．123HMP投与後早期から腫瘍部は高集積

を示し，123HMPの早期の集積に腫瘍血流量の増

加，腫瘍内血管床の多寡が関与していると考えら

れた．またt231－IMPの高集積例ではBBBが温存

されており，血中と腫瘍細胞でのpHの相違等，

1231－IMPに対する選択的な取り込み機構がBBBに

存在することが推測された．
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Summary

High　Uptake　of　N・lsopropyl・p・［1231】・lodoamphetamine（1231・IMP）Demonstrated

　　　　　　　　　　　　　　　　　by　Dynamic　SPECT　in　Some　Cases　of　Glioma

Nobuo　SuGou＊，　Iekado　SHIBATA＊，　Akio　NEMoTo＊，　Masaaki　NEMoTo＊，　Hitoshi　OHIsHI＊，

　　　　　　Takao　KuRoKI＊，　Yoshikatsu　SEIKI＊，　Hideo　TBRAo＊，　Hideki　TAKAHAsHI＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Masaaki　TAKANo＊＊and　Munehiro　TAKAHAsHI＊＊＊

　　　　　　　　　＊Department　of　Ne脚surgery，

＊＊Division　of　Nuclear〃edicine，　Sectiθn　of　Radiol（ノ8y，

　　　　　　　Toho　Universit．y　School　ofルfedicine

　　　　　　　　　　＊＊＊Shi〃tt〕dzu　Corporation

　　Selective　high　uptake　of　N－isopropyl－p｛1231】－

iodoamphetamine（i231－IMP）in　the　brain　tumors　is　not

common，　the　mechanism　of　uptake　in　the　brain　tumor

is　not　yet　clearly　understood．　Among　26　cases　of

gliomas　investigated　by　dynamic　SPECT，4cases

including　2　cases　of　anaplastic　astrocytoma　and　2

cases　ofoligodendroglioma，　showed　high　uptake　of

l231－IMP．　New　three　detector　type　camera　which

enables　us　to　investigate　rapid　successive　scanning，

was　used　in　our　study．

　　ln　dynamic　SPECT，15successive　scans　of　2　min－

utes　interval　were　made　for　30　minutes　after　adminis・－

tration　of　t231－IMP」n　addition，　quick　dynamic　SPECT

was　tried　in　2　cases，　in　which　lOquick　successive

scans　of　24　seconds　interval　were　investigated　for　ini－

tial　4　minutes　immediately　after　administration　of　’231－

IMP．

　　Radioactivity　in　the　region　of　interest　inside　the

tumor（T）and　radioactivity　of　the　corresponding　site

in　the　contralateral　hemisphere（C）was　measured

respectively，　and　T／C　ratio　was　calculated．　Time

course　change　of　radioactivity（time　activity　curve：

TAC）was　analyzed　in　all　cases．

　　Radioactivity　was　always　higher　in　the　tumor　and

the　average　T／C　ratio　was　l．40．　TAC　showed　rapid

increase　of｜231－IMP　in　the　tumor　during　initial　2　min－

utes　after　administration　and　keeping　its　high　plateau

Ievel　for　30　minutes．

　　Angiography　in　these　cases　revealed　a　remarkable

tumor　stain．　On　the　other　hand，　these　gliomas　showed

no　or　slight　enhancement　effect　in　CT　or　MRI．

　　These　findings　are　interpretable　as　that　early　high

uptake　of　i231－IMP　in　some　gliomas　is　attributable　to　an

increased　vascular　bed　and　blood　flow　with　no　or

minimal　derangement　of　blood　brain　barrier　in　these

tumors．

　　Key　words：　N－isopropyl－p｛1231】－iodoamphe卜

amine，　Glioma，　Dynamic　SPECT．
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