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《原　著》

シンチレーションカメラを用いたStrontium．89の

　　　　　　制動放射線によるイメージング
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　要旨　痛みを伴う骨転移患者に対し欧米ではstrontium－89　chlorideを用いた治療が広く行われている．

sgSrはβ線放出核種であり，体外からその分布を把握するのは困難とされている．

　われわれは，投与された89Srの分布を把握するため89Srのβ線がもたらす制動放射線に注目し，　Nal

シンチレーションカメラを用いて制動放射線の捕捉による画像化を試みた．シンチレーションカメラの

ウインドウ（50～150keV）を制動放射線エネルギー分布に合わせることにより，骨転移部に集積した89Sr

の分布を画像化することに成功した．99mTc－HMDPによる骨シンチグラムと一致する分布を確認した．

8“Srの分布を知ることにより，骨髄付与線量等の把握に役立つと考えられ，治療効果判定等に期待でき

ると考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1207－1212，1996）

1．はじめに

　前立腺癌や乳癌患者等の痛みを伴う骨転移患者

に対し，QOL（quality　of　life）を目的とした治療と

して放射線外照射，ホルモン療法，化学療法など

に加え，鎮痛剤，麻薬等の使用により，QOLの

向上がはかられているト3）．しかし，これらの治

療はある期間継続して行う必要があり，治療によ

る苦痛を伴う場合もある．QOLを目的とした治

療では，患者の負担をなるべく軽減して，しかも

効果を上げることが目標でなければならない．

　1回の投与で長期の効果が期待できるstrontium－

89chloride（sgSr）のβ線を用いた治療が，骨転移
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の痛みを取るための目的として欧米では注目され

ている4）．

　sgSrは化学的骨親和性（bone－seeker）から骨転移

部に集まるが，89Srからのβ線の組織内飛程は8

mm程度5）であるため，外部からの測定は困難で

あり，集積分布を知ることはできないと考えられ

てきた．この論文の目的は，89Srからのβ線が起

こす制動放射線をシンチレーションカメラによっ

て撮像することが可能か否か調べ，その集積部位

が99mTc－HMDPによる骨シンチグラムでのhot

spotと一致するかを検討することである．

II．対象・方法

　対象は骨性疾痛への鎮痛効果を有する第三相治

験薬strontium－89・chloride（開発コード：SMS．2P，

アマシャム株式会社）を用いて行われた治験対象

患者9例中，協力を得られた7例（男性2例，女

性5例，平均年齢53±17歳）で89Sr（1．5，2．2　MBq／

kg）投与1週間後に撮像を行った．

　制動放射線のエネルギー分布を求めるため，
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Fig．1　Energy　distribution　of　bremsstrahlung　from　89Sr　in　a　patient　with　bone　metastases．

　　　Imaging　was　performed　one　week　after　the　injection　of　2．2　MBq／kg　of　8gSr．　Nal

　　　scintillator　with　fiat　field　collimator　was　set　up　over　the　shoulder　of　patient．　Count　rate

　　　between　100－220　keV（window　width　5％，　energy　level　5　keV　interval）was　measured

　　　using　a　pulse　height　analyzer．

Energy　level：100keV

Window　width：95％
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Fig．2　Energy　distribution　of　bremsstrahlung　from　89Sr　in　a　patient．　Bremsstrahlung　has

　　　continuous　spectrum　with　about　80　keV　peak．　Data　were　obtained　by　the　Nal

　　　scintillation　camera　using　the　medium　energy　collimator　with　100　keV　energy　level

　　　and　95％window　width．

89Sr（2．2　MBq／kg）投与患者の上腕骨頭部にフラッ

トフィールドコリメータを装着したNalシンチ

レーションカウンタ（EC－34A，　Shimadzu社）を固

定し，波高分析装置（ES－16－B，　Shimadzu社）のウ

インドウ幅5％，エネルギーレベル5keVごとに

100～220keVの間の計数率を計測した．

　NalシンチレーションカメラはMULTI　SPECT3

（Siemens社）に中エネルギーコリメータ（59。　pen一

etration：295　keV，　sensitivity：（to　LEAP）0．80）を装着

し，エネルギーレベル100keV，ウインドウ幅

95％，マトリックスサイズ256×256，収集時間

20分にて収集した．制動放射線は連続スペクト

ルでありピークを限定できないこと，および感度

を上げる意味でウインドウ幅は95％に広げた．

　89Sr投与前に施行された99mTc－HMDPによる骨

シンチグラム（SNC－500R，　Shimadzu社，スキャン
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Fig．3　Seventy　year－old　woman　with　bone　metastases

　　　from　thyroid　cancer．　Injected　dose　of　8gSr：2．2

　　　MBqlkg．　A：Bone　scintigraphy　with酬Tc－HMDP

　　　shows　abnomal　accumulations　of　the　tracer　in　the

　　　sternum　body　and　right　scapula．　B：Brems－

　　　strahlung　image　demonstrates　hot　area　in　the　same

　　　regions．　Anterior・view．
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Fig．4　Fifty－five　year－old　woman　with　bone　metastases

　　　from　breast　cancer．　Injected　dose　of　8gSr：2．2

　　　MBq／kg．　A：An　abnormal　accumulation　with

　　　99mTC－HMDP　waS　deteCted　in　the　lumbar　Spine．

　　　B：Afaint　accumulation　of　89Sr　in　the　lumbar

　　　vertebra　and　a　hot　spot　in　the　left　kidney　were

　　　noted．　Posterior　view．

スピード20cm／min：740　MBq投与3～4時間後

に撮像）において異常集積を認めた部位の撮像を

行い，両者を比較した．

　なお，本試験は「医薬品の臨床試験の実施に関

する基準」（GCP）を遵守して実施された．治験患

者に協力を申し入れ，内容について十分に説明

し，同意を得た後行った．

m．結　　果

　波高分析装置の計測により制動放射線のピーク

エネルギーはIOO　keV以下と推察でき（Fig．1），

この値を参考として，エネルギーレベル100

keV，ウインドウ幅95％（Fig．2）に設定した．89Sr

を63－125．4MBq，平均94．9　MBq静脈内投与後1

週目に，シンチレーションカメラで体内に分布し

た89Srの集積を確認できた．

　Fig．3，4に99mTc－HMDPによる骨シンチグラム

と89Srイメージングを示すが，骨シンチグラムの

異常集積に一致して，89Srの集積を認めた．7例

中5例は明らかに骨シンチグラム異常集積部に

89Srの集積を認め，2例では骨シンチグラム異常

集積に同部位と断定できる強い集積は認められ
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Fig．5　Forty－seven　year－old　woman　with　bone　metastases　from　lung　cancer」njected　dose　of

　　　89Sr：2．2　MBq／kg．　A：Bone　scintigraphy　with　99mTc－HMDP　shows　abnormal

　　　accumulations　in　the　both　sides　of　the　rib　cage．　B：sgSr　bremsstrahlung　image　from

　　　posterior　shows　faint　accumulations　in　the　both　sides　of　the　rib　cage　but　it　is　difficult　to

　　　separate　each　rib．　Posterior　view．

ず，体表輪郭が分かる程度の，全身に分布したよ

うな画像を呈した（Fig．5）．

　Fig．3の症例における胸骨での異常集積部と非

異常集積部のカウント比は1．65と異常集積部が高

値であった．同様に他の強い異常集積部を確認で

きる12部位（5症例）でのカウント比の平均はL72

±0．03であった．

IV．考　　察

　骨転移とCa代謝の関係は興味ある問題として

多くの研究がなされている．89SrはCaと同じ2

（2A）の金属元素であり化学的に類似した動きを示

すと考えられ，造骨性骨転移に対する治療として

有用であるという報告がある6）．しかしながら，

骨転移には造骨性のほかに溶骨性，混合型があ

り，99mTc－HMDPによる骨シンチグラムにおいて

異なった集積パターンを示すことがある．今回撮

像できた7例中，造骨性0例，溶骨性6例，混

合型1例であったが，89Srの分布に特異性は認め

られなかった．集積が弱かった2例は長い化学療

法が行われていた．これは取り込みが少なかった

要因とも考えられる．

　実際に投与された89Srが，骨転移巣へ集積した

ことは，89Sr投与後に手術した症例でのマクロ

オートラジオグラフィで証明されたが7），日常診

療では症状の改善に伴う患者からの訴えにより推

測するしかない．しかし，症状が改善されなかっ

た症例に対してsgSrが実際に集積したかどうかを

非侵襲的に知ることは重要である．また，改善し

た例への再投与時期の判断材料としても意義があ

ると考えられる．

　sgSrの分布は85Sr（半減期：64．84日，γ線エネル

ギー：514keV）をトレーサとして用いることによ

り推定できるが8・9＞，他に外部被ばくをもたらすた

め日常用いることはできない．

　s”Srは治療患者自身の内部被ばくに留まり，他

に及ぼす外部放射線の影響は少ない．その反面，

投与された89Srの骨集積が患者外部から計測困難

であり，投与後の分布はyg”’Tc－HMDPによる骨シ

ンチグラムから推定するしか方法がないと考えら

れていた．

　われわれは，sgSrがもたらす微弱な制動放射線

をシンチレーションカメラにより検出し，画像化

することにより，外部被ばくの危険性を含む85Sr
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を用いずに，体内の分布を把握可能とし，99mTc－

HMDPによる骨シンチグラムと比較することでそ

の有用性を検討した．

　WmTc－HMDPによる骨シンチグラムと一致した

例での骨転移部に対する異常集積は正常部の1．72

±0．03倍であった．また，99mTc－HMDPによる骨

シンチグラムの集積分布と比較して，89Srの分布

が特定できにくい分布例（集積比1．13±0．01：7例

中2例）もあることより，99mTc－HMDPと8gSrの

骨への集積機序が異なることも示唆される．この

ことからも骨転移部に集積した89Srを把握するこ

とは，治療効果の判定，投与量の決定等，臨床面

で重要である．sgSrの半減期は50．5日であるた

め，分布の把握が投与後繰り返し可能であり，再

投与時期の判定に役立つものと考えられる．

　収集時間の20分という時間は，痛みを有する

患者にとって静止を強いられるのは苦痛である

が，s”Sr治療中は経時的に撮像することによりそ

の効果判定，あるいは繰り返し投与する場合，投

与量の目安を探る臨床上重要な情報を得る有効な

手段と考える．

　エネルギーレベル100keV，ウインドウ幅95％

の条件（Fig．2）において89Srの分布を撮像するこ

とが可能であったが，解像力は肋骨を分離できる

ほどはなかった，これはウインドウ幅が95％と

広いためと考えられる．Fig．2のグラフから，エ

ネルギーレベル80keV，ウインドウ幅30％程度

にすることにより，画質のさらなる向上が期待で

きるものと考える．

　また，コリメータの選択やマトリックスサイズ

の検討が，今後の課題であると考えられる．

V．結　　語

　投与された89Srの分布を把握するため，　sgSrの

β線がもたらす制動放射線に注目し，シンチレー

ションカメラを用いて制動放射線の捕捉による

89Sr分布画像を撮像した．

　骨転移部に集積した89Srの分布を知ることによ

り，臨床効果の推定，骨髄付与線量の把握等，臨

床上有用であると考える．

　謝辞：Strontium－89　chloride（SMS．2P）をご提供いた

だいたアマシャム株式会社に深謝いたします．
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Summary

Imaging　of　Strontium－89　Uptake　with　Bremsstrahlung　Using　Nal　Scintil］ation　Camera

Hiroto　NARITA＊，　Mayuki　UcHiyAMA＊＊＊，　Takashi　OosHITA＊，　Kiyoshi　HIRAsE＊，

　　　　　　　　　Mot（）ji　MAKINo＊＊，　Yutaka　MoRI＊＊＊，　Hiroshi　SEKINE＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kenji　KAwAKAMI＊＊＊

　　　　　　　　＊Depart〃ient　of　Radiology，　The・Jike輌Universiり・∫C加olρ∫〃edicine　Hosp’tal

＊＊Depart〃len’ofRadiotogica〃hformation　Science，　ln・te・rnati・nal　University　of　Welfare　and　Heatth

　　　　　　　　　　＊＊＊Depart〃lent（～f　Radiology，　The・Jikei〃niversity　School　of〃edicine

　　Strontium－89　chloride　is　widely　available　in　the

US．　and　Europe　for　patients　afflicted　by　bone　metasta－

sis　associated　with　pain．89Sr　is　a　pure　beta－emitter　and

it　is　thought　to　be　difficult　to　estimate　its　distribution

externally．　We　tried　to　image　the　distribution　of　89Sr

uptake　with　bremsstrahlung　from　beta－minus　decay　of

89Sr　by　using　Nal　scintillation　camera．　Pronounced

89Sr　depositions　in　the　bone　metastatic　sites　were　im一

aged　in　the　energy　windows　from　50　keV　to　150　keV

bremsstrahlung．　The　distribution　of　these　depositions

corresponded　to　99mTc－HMDP　image　may　be　sus－

pected　to　the　effectiveness　of　this　therapy．　The

identification　of　89Sr　distribution　might　be　useful　in

evaluating　the　bone　marrow　radiation　dose　too．

　　Key　words：　Strontium－89，　Bremsstrahlung，　Bone

metastasis，　Scintillation　camera．
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