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H20　L295　GBq（35　mCi）slow　bolus　i　nj　ection　and　autora－

diography法によって求めた．局所ブドウ糖代謝分布

は，i8F　fluoro－deoxyglucose　C8F－FDG）を370　MBq静注

後1時間後から10分間の撮影を行い定量はしなかっ

た．Statistica］Parametric　MapPing（SPM95）による

99mTC－HMPAOと99mTc－ECDの分布の比較では脳幹，

海馬，視床において99”’Tc－HMPAOが，視覚野を中心

とする後頭葉において99mTc－ECDが有意に高い集積を

示した．関心領域による解析では上記の所見に加

え，小脳において99mTc－HMPAOが99mTc。ECDより集

積が高かった．wmTc－HMPAOおよびwmTc．ECDの分

布をPETにより測定したrCBFならびにt8F－FDG分

布と比較するとwmTc－HMPAOと99mTc－ECDの集積に

乖離が見られた領域では，rCBFとi8F－FDGの分布に

も乖離が見られた．これらのことから健常脳におい

ても99mTc－HMPAOと99・nTc－ECDの分布は異なり，そ

の原因として99mTc－ECDは脳組織への集積過程が

99mTc－HMPAOと比較してより組織の代謝レベルに感

受性が高いことが示唆された．

2．Standardized　Uptake　Value（SUV）による脳糖代

　謝評価一一健常者とアルツハイマー病（AD）患者

　における検討一
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　年齢・性別が一致した健常高齢者，軽症AD，中等

症AD各18人に脳FDG－PET検査を施行し糖代謝率

（CMRglc）とSUVを測定した．大脳皮質平均CMRglc

とSUVの相関係数は正常者ではO．82と高かったが，

軽症ADで0．67，中等症ADでは0．62と進行するに

つれて相関が低くなる傾向にあった．AD患者の大脳

皮質の局所CMRglcとSUVを健常者と比較したとこ

ろ，CMRglcでは中等症ADで側頭葉・前頭葉・後頭

葉・頭頂葉・一次感覚運動野の全領域に，軽症ADで

は側頭葉・前頭葉・頭頂葉に有意な低下が見られ

た．SUVでは中等症ADで一次感覚運動野を除く全

領域に有意な低下が見られたが，軽症ADでは有意な

低下を示す部位はなかった．SUVは非侵襲的かつ簡

便に得られるindexであるが，　AD患者においては

CMRglcに比べ脳糖代謝の低下部位の検出能が劣り，

臨床に用いる際には注意を要する．

3．z°ITI／99rnTc・HMPAO　SPECTは脳神経膠腫の悪性

　度，治療反応性，生存の予測，放射線壊死と腫

　瘍再発の区別に有用
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　脳神経膠腫患者37名に2°iTl塩化タリウム（T1）．

99mTc－DTPA，99mTc－HMPAO　SPECTを5［回行い，病

変最高トレーサ集積度を頭蓋（Tl，　DTPA），白質

（HMPAO）と比べ判定し臨床所見と比較した．術前Tl

集積度（n＝13）は手術時神経膠腫悪性度とよく相関し

た（r＝O．83689、　p＝0．00036）．活動性神経膠腫病変は

HMPAO（p＝0．OO231）やDTPA（p＝0．02928）よりもTl

集積度（p＝0．00004）でよりよく検出された．大脳白質

以上のHMPAO集積は不良の治療反応を示唆した（p＝

0．01068）．死亡患者の最長生存月数は39か月であっ

た．39か月以上生存中の患者と死亡患者では，生存

月数は神経膠腫悪性度（r＝－0．35285，pニ0．03479）や

HMPAO集積度（r＝－0．4122g，　p＝0．Ol711），　DTpA集

積度（r＝－O．44332，p＝0．04413）よりもT1集積度（r＝

－ O．61751，Pニ0．00006）とよく相関した．良い治療反

応性は長い生存を意味しなかった（p＝0．41207）．神経

膠腫のTl親和性は増加した（n＝6）．放射線壊死でT1

（n＝3）とHMPAO（n＝3）集積の消失（n＝4）が，神経

膠腫残存・再発例（n＝29）でTlまたはHMPAOの集

積増加（n＝27）を認めた（n＝33）．すなわちTl　SPECT

は悪性度と生存の予測，HMPAO　SPECTは治療反応

性の予測，T1／HMPAO　SPECTは放射線壊死と残存・

再発神経膠腫の鑑別診断に有用である．
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