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《原　著》

99mTc－MIBIによる原発性肺癌の原発病巣および縦隔リンパ節

　　　　転移巣の評価；2・1Tlとの比較ならびに化学療法の

　　　　　　　　　　　　治療効果との関連について
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　要旨　原発性肺癌46例を対象に原発病巣46病巣，縦隔転移リンパ節8病巣について99mTc－－MIBI

SPECTと2°iTl　SPECTによる描出能を比較検討した．原発病巣では，定量的指標として腫瘍と健側肺

に関心領域を設定し，早期・後期像のcount比よりEarly　ratio（ER），　Delayed　ratio（DR）を求め，さらに

Retention　index（RI）を算出した．また，小細胞癌6例については，化学療法の効果と99mTc－MIBIの集

積との関連についても検討した．

　原発巣の陽性描出率は早期像を用いた場合99mTc－MIBIは2°iTlとほぼ同等であったが後期像について

は，washoutする性質のため陽性率は著明に低下していた．腫瘍径との関連では3cm以上の群で，2°1Tl

および99mTc－MIBIの早期像でいずれも90％以上であったが，3cm未満の群では，201Tlで37．5％，99mTc－

MIBIで25％であり，ER，　DRも3cm以上の群と比較して低値を示した．病理組織型別の検討では，

99mTc－MIBIにおいて扁平上皮癌で陽性率がやや低くwashoutする傾向が認められた．

　縦隔リンパ節転移の検出能の検討では，sensitivityは2°tTl早期像，99mTC－MIBI早期像でいずれも

62．5％，accuracyは96％で両薬剤とも同等であった．

　小細胞癌において99TnTc．－MIBIの集積と抗癌剤治療効果との関連をPR群とNC群に分けて検討した

結果ではNC群で集積程度が低く，有意な洗い出しの元進を認めたが，症例数が少なく本法が抗癌剤

治療効果推定に有用か否かについてはさらに検討する必要があると思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：453－463，1997）

1．はじめに

　99mTc－hexakis－2－－methoxy－isobutyl－iSOnitrile

（MIBI）は脂溶性陽イオン製剤で，2°iTl同様心筋血

流イメージングのほか1・2），腫瘍イメージング製剤

としても用いられている．集積機序としては201T1
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が細胞膜のNa－Kポンプによる能動輸送3・4）で細胞

内に取り込まれるのに対して99mTc－MIBIでは受

動拡散で細胞に入りミトコンドリア内に分布する

といわれている5・6）．臨床的には甲状腺腫瘍7），副

甲状腺腫瘍8），脳腫瘍9），乳癌1°・11），骨腫瘍12・13｝

で，その有用性が報告されており，原発性肺癌に

おいても，原発巣のみならず14、17），縦隔リンパ節

転移の評価にその有用性が報告されている18）．し

かしながら201T1－chlorideと99mTc－MIBIの原発性

肺癌の縦隔リンパ節転移の描出能について比較し

た報告は，著者の調べた範囲ではみられなかっ

た．
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　また，99mTC－MIB1は培養細胞19），臨床例13・2°）で

多剤耐性イメージング用製剤としての有用性が報

告されているが，肺小細胞癌に関しては治療効果

と集積程度について検討した報告は少ない2°）．

　今回，われわれは原発性肺癌を対象に2°iTl－

chlorideと99mTc．MIBIを用いてSPECT検査を施

行し，原発巣および縦隔リンパ節転移の描出能に

ついて比較検討した．また，肺小細胞癌における

99mTc－MIBIの多剤耐性イメージング用剤としての

可能性を検討したので報告する．

Table　l　Comparison　of　positive　rates　and　index

　　　　between　201Tl－chloride　and　99mTc－MIBI　of

　　　　primary　lung　cancer（n＝46）

20iTl－chloride　99mTc－MIBI　pvalue

Positive　rates

　early

　delay

Indexes

　ER
　DR
　RI

87．0％

84．8％

2．3±LO

2．7±LO

22．7±40．2

82．6％

54．3％

　2．9±L3　　　p＜0．05

　2．6±L5　　　　　n．s．

－ 4．3±34．2　　p＜0．05

II．対象および方法

　（1）対　　象

　対象は宮崎医科大学附属病院放射線科に入院し

た原発性肺癌患者で，内訳は生検あるいは手術に

より組織学的確診が得られた腺癌20例，扁平上

皮癌18例，小細胞癌6例，大細胞癌2例の合計

46例の原発性肺癌で，男性36例，女性10例，

平均年齢67．1歳であった．このうち手術例は12

例で34例は放射線治療単独または化学療法の併

用療法を行った．

　（2）データ収集

　SPECT検査は201T1－chloride（148　MBq）および

w「nTc－MIBI（600　MBq）を同時投与し，2核種同時

収集法にて20分，180分後に撮像した．使用装

置はPrism2000およびODYSSEYで用いたコリ

メータは低エネルギー高分解能コリメータ，

FWHMは12．5　mmであった．画像収集時のエネ

ルギー設定は，72KeV（ウインド幅15％），90

KeV（ウインド幅10％），140　KeV（ウインド幅

15％）を用いた．

　（3）画像処理法

　画像処理に際しては99mTc，2°1T1相互の散乱に

よる影響を補正する目的で，山本らと同様のファ

ントム実験を行った17）．

　まず99mTc使用時の72　KeV領域への散乱線の

割合については，72KeV領域への散乱線の割合

と90KeV領域での散乱線の割合を比較すると，

count比で72　KeV領域では90　KeV領域の1．06倍

であった．したがって，2°IT1のメインウインドで

ある72KeV領域への99mTcからのコンプトン散

乱を除いた画像は90KeV領域画像にLO6を乗

じた補正画像を作成し，72KeV領域画像から減

算することで得られた．

　次に，2°1T1使用時の140　KeV領域へのクロス

トークについてであるが，140KeVの散乱線と72

KeVの201Tlのco皿t比は0．2であった．したがっ

て2°iTlから140　KeV領域画像へのクロストーク

を取り除いた画像は，72KeV領域画像に0．2を

乗じた補正画像を作成し，140・KeV領域画像より

減算することで得られるが，このクロストークの

割合0．2は2°ITI単独の使用の場合であり，先述

の補正後の72KeV領域の実際の画像は単独の使

用の場合よりもカウント的に低くなっている．こ

れをさらに補正するために90KeV領域と72　KeV

領域のカウント比0．085を用い，0．2／｛1－（O．085×

1．06）｝の式から真のクロストークの割合0．22を求

めた．以上から，99mTc画像に用いた補正後の140

KeV領域のカウントは，補正前の140・KeV領域

のカウントから補正後の72KeV領域のカウント

に真のクロストーク率O．22倍を乗じた値を減算

することで得られた．

　なお，得られた補正前のデータに前処理として

Butterworthフィルターを用い，上述の散乱線補

正後Rampフィルターを用いて再構成を行った．

　（4）検討項目

　1．原発病巣

　病巣の陽性描出率を早期，後期像で比較した．

またCT画像より病巣の最大腫瘍径を測定し，1～

3cm，3～5cm，5cm以上の3段階に分けて，そ
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れそれの群の陽性率を比較検討した．さらに腺

癌，扁平上皮癌，小細胞癌，大細胞癌に分けて各

組織径の陽性率を比較した．なお集積の判定は核

Table　2 Comparison　of　positive　rates　and　indexes

among　each　tumor　size　of　primary　lung　cancer

1＿3cm
（n＝8）

3－5cm
（n＝12）

＞5cm
（n＝26）

［Positive　rates］

201Tl－chloride

early

dealy

99町c－MIBI

early

delay

〔Indexes】

20iTl＿chloride

ER

R
I
D
R
99ml「c－MIBI

ER

R
I
D
R

37．5％

37．5％

25．0％

0％

100％

100％

100％

66．7％

1．4±0．4＊　　　　2．3±0．5

　　「一一一一一一＊
1．6±0．7　　　　　　2．3±0．7

16．9±14．9　　　　　1．0±13．7

96．2％

923％

92．390

65．4％

2．5±L1

一一3．0±093L6±47．4

　　「一一一一＊一一一一一一一「
　L2±0．2　　　　　2．9±1」　　　　　3．1±L3

　　「一一一一一一＊＊一一一一一一1
　1」±0．1　　　　　3．1±2．4　　　　　2．7±O．9

－ 10．3±9．0　　　　－35±26．2　　　－3．3±40．7

＊；p＜0．05，＊＊；p〈0．Ol

医学を専門とする放射線科医3名の視覚的判定に

より行った．

　定量的評価として，原発病巣の最大径が撮像

されているスライス面にROIを設定し，同一面積

のROIを健側肺にも設定し，腫瘍／健側肺カウン

ト比を早期像，後期像より求め，それぞれearly

ratio（ER），　delayed　ratio（DR）とした．さらに，

Tonamiらの方法2t）を用いRetention　index（RI）を

算出した．なお，集積陰性例に関してはcr画像

を参照し，病変部と思われる部位に腫瘍最大径と

同長径の円型ROIを設定し各指標を求めた．両薬

剤間での各指標を比較し，腫瘍径および組織型と

の関連についても検討した．

　2．縦隔リンパ節

　病理組織学的に確信が可能であった手術症例

12例の郭清リンパ節75個について，sensitivity，

specificity，　accuracyを算出した．なお，リンパ

節のサイズはいずれも長径2cm未満であった．

　3．肺小細胞癌の抗癌剤治療効果とMIBIの集

　　積程度との関連

　抗癌剤を用いて治療した肺小細胞癌6例につい

て，原発性腫瘤が治療前サイズの50％以下に縮

小した群（PR群）と治療後にサイズの縮小が50％

Table　3　Comparison　of　pOsitive　rates　and　indexes　among　each　histopathology

Adeno
（n＝20）

SCC
（n＝18）

Sma11

（n＝6）

Large
（n＝・2）

【Positive・rates】

20iTl－chloride

　early

　delay
99mTc－MIBI

　early

　delay
【lndexes】

201T1－chloride

　ER
　DR
　RI
99mTc－MIBI

　ER
　DR
　RI

85．0％

85．0％

85．0％

65．0％

2．9±1．6

3．1±0．8

25．6±50．3

　3．4±1．5

　3．1±1．1＊

－ 9．4±14．0

889％
88．9％

77．8％

50．0％

2．1±0．5

2，4±1．0

18．9±38．5

　2．8±1．1

　1．9±0．6

－－ 25．3±20．7＊

83．3％

83．3％

83．3％

66．7％

2．0±0．7

2．7±1．0

34．9±32．0

2．4±L4

3．3±2．5

29．3±28．4

100％

50．0％

loo％

0％

2．3±0．6

2．5±0．7

9．7±21．1

　2．0±0．4

　L8±0．5

－ 28．2±59．1

＊；p＜0．05，＊＊；p＜0．Ol
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Table　4　Sensitivity，　specificity　and　accuracy　of　SPECT

study　in　the　preoperative　assessment　of　mediastinal　lymph

node　metastasis

Sensitivity　Specificity　Accuracy

（n＝8）　　　　（n＝67）　　　（n＝75）

20，Tl－chloride（early）　　62．5％

201T1－chloride（delay）　　50．0％

99mTc－MIBI（early）　　62．5％

99mTc－MIBI（delay）　　25．0％

CT　scanning　　　　　　　62．5％

1009（）　　　　96．0％

100％　　　　　94．7％

100qc）　　　　96．0％

100％　　　　　92．0％

985％　　　　94．7％

Table　s　Comparison　of　positive　rate　and　each　indexes

of　99「nTc－MIBI　between　PR　and　NC　group　in　small　cell　lung

cancer

PR（n＝4）　　NC（n・＝2）　　pvalue

Positive　rate

　early

　delay
Indexes

　ER
　DR
　RI

100％

100％

2．6±1．6

4．1±2．7

45．9±20．1

50．0％

0．0％

　L8±Ll
　L7±1．O

－ 3．8±5．4

　n．S．

　n．S．

P〈0．Ol

PR；Partial　response，　NC；No　change，　n．s．；no　significance，

ER；Early　ratio，　DR；Delayed　ratio，　RI；Retention　index

未満群（NC群）に分けて，99mTc－MIBIの陽性率お

よび各指標を比較した．なお，全症例とも放射線

治療を併用しているが，抗癌剤治療を先行させて

おり，抗癌剤治療後の画像でサイズの変化を判定

した．

　4．統計学的解析

　全体の99mTc－MIBIおよび2°iTlのindexの比較

ではpaired　t　testを，組織型，腫瘍型との関連で

はunpaired“estを，抗癌剤の効果との関連につ

いてはWelchの検定を用いた．

III．結　　果

　1．原発病巣

　原発病巣の陽性描出率は2°1T1早期像で87．0％，

後期像で84．8％，99mTc－MIBI早期像で82．6％，後

期像で54．3％であった．定量的評価ではDRの値

について有意差は認められなかったが，ERは

99mTc－MIBIが有意に高値を示した．　RIについて

も有意差を認め，2°iTlが22．7±40．2とretentionす

る傾向がみられたのに対して，99・Tc－MIBIは一4．3

±34．2とwashoutする傾向を認めた（Table　1）．

　腫瘍径との関連では，3cm以上の群で両薬剤

とも早期像で90％以上の描出率を認めたのに対

して，3cm未満の群では，2°ITIで37．5　9。　，99mTc－

MIBI早期像で25％と低値を示した．なお，腫瘍

径と両薬剤のER，　DRとの間には有意な相関は

みられなかったが，99mTc－MIBIおよび201Tl後期

像において長径5cm以上の群では3cm未満の
群と比較して有意に高値を呈した（Table　2）．

　病理組織型別の検討では，201Tlでは各組織型間

に明らかな差はなかったが，99mTc－MIBIでは，扁

平上皮癌の陽性率がやや低い傾向を示した．定量

的には扁平上皮癌では腺癌と比べて99”’Tc－MIBIの

DRが有意に低値を示し，またRIも小細胞癌と

比べて有意に低くwashoutしやすい傾向が認めら

れた（Table　3），なお各組織型間において腫瘤径

の有意差は認められなかった．

　2．縦隔転移リンパ節

　Specificityは両薬剤とも100％と良好であった

が，sensitivityは2°iTl早期像と99mTc－MIBI早期像

で62．5％，2°iTl後期像で50％，99mTc－MIBI後期

像では25％と低下していた（Table　4）．なお，手

術例12例のうち，7例が腺癌，5例が扁平上皮癌

であった．このうち，縦隔リンパ節転移が証明さ

れたものは，いずれも腺癌でありリンパ節の長径

は2cm未満であった．また病理組織学的に偽陰

性3例中2例はmicrometastasisであることが確

認された．

　3．肺小細胞癌に対する化学療法の効果と

　　99mTc・MIBIの集積との関連

　陽性率については早期像，後期像ともにNC群

で陽性率が低かった．また定量的にもNC群では

有意に，RIが低値を示し，　washoutする傾向がみ

られた（Table　5）．

IV．症　　例

　症例1

　78歳男性，右葉後区域に長径3．5cmの腫瘤が

あり，組織型は扁平上皮癌であった．また縦隔に
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Fig．1　Case　l：78－year－old　male，　X－ray　CT　demonstrated　both　primary　tumor　SCC　of　3．5　cm

　　　　　　in　diameter　in　the　right　lower　lung　field（a；1eft）and　mediastinal　lymph　nodes（a；right）．

　　　　　　Primary　tumor　showed　intense　uptake　on　both　201Tl－SPECT（b；early：1eft　upper，　delay：

　　　　　　1eft　IOwer）and　early　99mTC－MIBI　SPBCT（b；right　upper）．　There　waS　nO　uptake　on

　　　　　　delayed　MIBI　image（b；right　lower）．　Mediastinal　lymph　node　also　showed　intense

　　　　　　uptake　on　both　201Tl（c；early：left　upper，　delay：left　lower）and　early　99mTc－MIBI

　　　　　　SPECT（c；right　upper）．　Delayed蜘Tc－MIBI　showed　marked　washout（c；right　lower）．
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Fig．2　Casc　2：66－year－old　male．　Adenocarcinoma　of　6．4×5．5　cm　in　diameter　with　central

　　　necrosis　in　the　right　upper　lobe　is　noted　on　X－ray　CT．　Pretracheal　lymph　node　swelling

　　　is　also　noted　on　the　same　slice（a）．　Intense　uptake　is　noted　in　accordance　with　primary

　　　ωmor　and　mediastinal　lymph　node（arrow）on　early　2｛〕IT1－chloride（b；left　upper）and

　　　early酬Tc－MIBI　SPECT（b；right　upper）．　Both　delayed　images　showed　intense　uptake

　　　only　in　primary　lesion（b；lefUower：201Tl－chloride，　right　lower：99mTc－MIBI）．

転移と考えられる長径3cmの腫大リンパ節が認

められた（Fig．　l　a）．原発病巣，縦隔リンパ節とも

に2°1Tl，99mTc－MIBI早期像では集積が認められ

たが，99mTc－MIBI後期像では集積を認めなかった

（Fig．　l　b，　c）．原発病巣の各指標は2°ITIでER：2．7，

DR：2．3，　RI：－14．8，99mTc－MIBIでER：3．9，　DR：

1．6，Rl：－58．9であった．

　症例2

　66歳男性，右上葉前区域に6．4×5．5cmの内部

に壊死を伴う不整型の腫瘤が認められ病理組織型
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Fig．3　Case　3：73－year－old　female．　Before　chemothraphy．　X－ray　CT　showed　irregular　shaped

　　　mass　histopathologically　diagnosed　small　cell　cancer　expanding　from　right　hilar

　　　region　to　mediastinum　and　left　hilum（a；1efり．　Both　radiopharmaceuticals　accumulates

　　　in　primary　and　mediastinal　lymph　nodes　on　early（b；1eft　upper：201Tl，　right　upper：

　　　99mTc－MIBI）and　delayed（b；left　lower：201Tl，　right　lower：99mTc－MIBI）SPECT

　　　images．　After　chemotherapy，　tumor　decreased　in　size　on　X－ray　CT（a；righり．

は腺癌であった．また前気管リンパ節の腫大があ

り縦隔リンパ節転移が疑われた（Fig．2a）．2°｜T1，

99mTc－MIBIいずれも早期像，後期像において肺腫

瘤に一致した強い集積が認められ，また縦隔リン

パ節に一致して，2°ITI早期像，99mTc・－MIBI早期像

にて集積が認められた（Fig．2b）．手術にて右上葉

切除，縦隔リンパ節隔清が行われ，前気管リンパ

節転移が確認された．原発病巣の各指標は2°iTl

でER：2．3，　DR：2．7，　RI：17．3，99mTc－－MIBIでは

ER：5，9，　DR：2．8，　RI：－52．5であった．

　症例3

　73歳女性，右肺門部～縦隔にかけて辺縁不整

で内部に壊死を伴う腫瘤を認めた（Fig．3a左）．腫

瘍とリンパ節との境界が不明瞭であり，長径は前

後径を用いた（腫瘤径6．2cm）．右肺門部原発の肺

小細胞癌で気管前，気管分岐下，対側肺門リンパ

節転移と診断された．両薬剤いずれも早期，後期

像にて，原発病巣，転移巣に一致した強集積が認

められた（Fig．3b）．抗癌剤（エトポシド140　mg＋

シスプラチン1・1．5mg）治療後，腫瘍サイズの著

明な縮小を認めPRとした（Fig．3a右）．なお，治

療前の原発病巣の各指標は2°IT1でER：2．6，　DR：

3．2，RI：23．1，99mTc－MIBIではER：5．0，　DR：

8．0，RI：37．5であった．
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1．原発巣

V．考 察
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　99「nTc－MIBIによる原発性肺癌の原発病巣の描出

能について201Tlと比較した報告は散見される

が，その優劣は様々であるIL17）．われわれの検討

では，早期像を用いた場合は2°1T1とほぼ同等の

描出能を有していた．後期像については，wash－

outする性質のため陽性率は著明に低下してお

り，腫瘍の検出には早期像を用いる必要があると

思われた．定量指標のERについても2°iTlと比

較して有意に高値を呈しており，99mTc－MIBI早期

像では鮮明な画像を得ることが可能であった．

　腫瘍径との関連では最大腫瘍径が3cm以上の

群では両薬剤とも90％以上の陽性率を示したの

に対して3cm未満群では，著明な描出能の低下

が認められた．この原因として，使用装置の分解

能の影響が考えられた．すなわち，使用装置の

FWHMの2倍よりも小さな病巣においては，カ
ウントが過小評価され検出能が低下する22～24）．ま

た，視覚的に病巣を明瞭な陽性像として認識する

ためには，T／N比が2．0以上を示す必要があるこ

とも知られている2223）．今回の使用装置のFWHM

が12．5mmであり，3cm未満群におけるER，　DR

が両薬剤ともに2．0未満であったことは，腫瘍径

が小さい場合には特に分解能が影響することを裏

付けるものと思われた．

　また，両薬剤ともに腫瘍径と集積の指標との間

に相関は得られなかったが，腫瘍径が大きい群で

は，ERが高い傾向を認めた．5cm以上の群の一

部に陰性例が認められた原因として腫瘍径が大き

なものでは，腫瘍壊死で内部の不均一性が増すこ

とによりRIの集積が低下するためと思われた．

　組織型との関連では，2°iTlの集積程度と肺腺癌

の組織学的分化度との関連25）については報告があ

るものの，原発性肺癌の組織型の鑑別手段として

は，現時点では確立されていない18’26・27）．今回の

われわれの検討でも，各組織型間の201Tlの集積

程度に差は認められなかった．これに対して

99mTc－MIBIは扁平上皮癌でDRの低下，　washout

の充進が認められた．各組織型間での腫瘍径の有

意な差は認められなかったことより，扁平上皮癌

では腫瘍径とは別の原因による洗い出しの充進が

存在するものと考えられた．この点は山本らの報

告17）とは異なっているが，扁平上皮癌自体の性質

を反映している可能性もあり，今後症例を増やし

て再確認する必要があるものと思われた．

　2．　リンパ節

　両放射性医薬品ともに，約40％において縦隔

転移を描出し得なかった．本結果は諸家の報告と

比較し低い値であったが18・28），今回対象となった

縦隔転移リンパ節の長径は，いずれも2cm未満

であり，FWHMの値を考慮すればsensitivityは妥

当な数値と思われた．さらに転移症例はいずれも

micrometastasisの頻度の高い腺癌であり2”），われ

われの症例でも偽陰性3例中2例は病理診断で

micrometastasisが証明されており，陽性率低下に

影響したものと思われた．また99mTc－MIBIに関し

てChitiらは縦隔に1箇所でも転移があれば真陽

性と解釈しており18），検討方法の違いも一つの要

因と思われた．

　本検討では，縦隔リンパ節転移が強く疑われる

症例については基本的には，他の治療法が優先さ

れているため，手術可能な縦隔リンパ節転移の可

能性の少ない症例のみを対象としている．この点

がsensitivityの低下の主原因と思われ，今後の課

題である．また，大部分の転移陰性リンパ節が検

出限界以下の大きさであり，これらを含めてac－

curacyを求めることは問題であるが，実際の臨床

の場では明らかな腫大縦隔リンパ節を有する症例

を対象に手術することは稀であり，今回の検討で

は参考値ではあるが算出した．今後はCT上転移

か否か診断が困難な程度のリンパ節を対象とした

症例の蓄積が望まれる．

　3．肺小細胞癌原発病巣の治療効果とMIBIの

　　集積程度との関連

　99mTc－MIB1に関してはMDR（multidrug　resist－

ance），いわゆる多剤耐性腫瘍イメージングとし

ての側面があり，関連する抗癌剤としては，エト

ポシド，アドリアマイシン，アクチノマイシンD
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等が知られている3°）．今回の検討では，NC群の

方がPR群と比較して有意にwashoutの充進が認

められた．この点で，Morettiらの報告2°）と矛盾

しない結果が得られたが，今回，使用された抗癌

剤にはMDRとは関連しないシスプラチンが含ま

れており，MDR関連抗癌剤の効果の割合は不明

である．今後はMDR関連抗癌剤のみで治療を受

けた症例の蓄積により，99”fl’c－MIBIの治療効果予

測能の確認が必要と思われた．

　以上99mTc－MIBIは早期像を用いる場合には

2°iTlと比較してほぼ同程度の肺癌病巣の描出能を

有することが確かめられた．また，少数例であっ

たが，小細胞癌では抗癌剤の治療効果予測に有用

である可能性が示された．したがって今後は，抗

癌剤使用が前提となるような症例ではMDRの評

価目的を含めて99mTc－MIBIを積極的に使用するこ

とが望ましいと思われた．

VI．結　　語

　原発性肺癌46例を対象に原発病巣，縦隔リン

パ節転移病巣について99mTc－MIBI　SPECTと2°iTl

SPECTの描出能を比較検討した．また小細胞癌

については99mTc－MIB1の集積パターンと化学療法

の効果について検討した．

　1．99mTc－MIBI早期像では2°1Tlとほぼ同程度の

肺癌病巣の描出能を有していた．

　2．原発巣の陽性描出率は”mTc－MIBI早期像，

201Tlでいずれも3cm以上の群では90％以上で

あったが，3cm未満群では，両薬剤とも40％未

満と著明に低下し，ER，　DRも低値を示した．

　3．原発巣の病理組織型別の検討では，201T1で

は各組織型間に差はなかったが，99mTc－MIBIでは

扁平上皮癌でやや陽性率が低く，他の組織型と比

較してwashoutされる傾向が認められた．

　4．縦隔リンパ節転移の描出能のsensitivityは

2°jT｝早期像，99mTc－MIBI早期像ともに62．5％で

あった．

　5．肺小細胞癌の抗癌剤治療効果と99mTc－MIBI

の集積パターンの関連では，NC群がPR群と比

較し有意に洗い出しの充進を示した．
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Summary

Evaluation　of　Primary　Lung　Cancer　and　Mediastinal　Lymph　Node　Metastasis　Using

　　　wmTc－MIBI：Comparison　with　20’Tl　and　Relation　to　Chemotherapeutic　Effect

Shigeki　NAGAMAcHI，　Seishi　JINNoucH1，　Leo　G．　FLoREs　II，　Takashi　OHNIsHI，

　　　　　　　　　Hiroshi　NAKAHARA，　Shigemi　FuTAMi，　Syouzou　TAMuRA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Katsushi　WATANABE

Depart〃ien　t∠of　Radi‘，～08y，〃iyazaki〃edical　Co〃e8e

　　We　compared　the　detectability　of　99mTc－MIBI　and

201Tl－chloride　for　primary　lung　cancer　and　mediastinal

lymph　node　metastasis。　We　also　analyzed　the　relation－

ship　between　99mTC－MIBI　uptake　and　effectiveness　of

chemotherapy　in　patients　with　small　cell　lung　cancer．

　　The　subjects　were　fourty－six　primary　lesions　and　8

mediastinal　metastatic　lymph　nodes　confirmed　by

operation，　and　dua1－isotope　SPBCT　technique　was

performed　at　both　20　min　and　180　min　after　tracer

injection．　A　tumor　to　normal　lung　ratio　on　both　early

（ER）and　delayed　image（DR）and　retention　index（RI）

were　calculated．

　　The　positive　rates　of　99n1Tc－MIBI（early；82．6％，

delayed；54．3％）were　comparable　to　201Tl　in　most

primary　tumor（87．0％and　84．8％）．　Whereas　tumor

smaller　than　3　cm　diameter　was　poorly　visualized　on

both　99mTc－MIBI（25％and　O％）and　20iTl（37．5％and

37．5％）．

　　Detectabilities　of　metastatic　mediastinal　lymph

nodes　of　99mTc－MIBI（62．5％and　25．0％）was　compa－

rable　to　those　of　201Tl（62．590　and　50．0％）．

　　Regarding　effectiveness　of　chemotherapy，　NC

group　showed　lower　uptake　of　99MTc－MIBI　and　signifi－

cant　lower　value　of　RI　compared　to　PR　group．

　　We　concluded　that　early　image　of　99mTc－MIBI

SPECT　can　be　helpful　in　detecting　primary　lung　can－

cer　and　metastatic　mediastinal　lymph　node．　Ad－

ditionary，　it　might　be　useful　for　predicting　the　effects

of　chemotherapy　in　small　cell　lung　cancer．

　　Key　words：99mTc－MIBI，201Tl－chloride，　Lung

cancer，　Mediastinal　lymph　node　metastasis．
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