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〈原　　著〉

Glioblastoma　Multiformeのスキャンニング

所見について

神　保 実＊ 大　門 勝＊ 山崎統四郎＊＊

は　じ　め　に

　神経学的補助診断法の主なものは血管撮影，気脳撮影，

脳スキャンニング等である，病巣の種類，局在によって

各検査法の診断能力には差があるが，脳スキャンニング

は，天幕ヒのgliomaについては，病巣の局在及び拡が

りを最も確実に把握出来る検査法であるといわれる（5），

病巣に摂取されたRI．を外部から測定するスキャンニ

ングには当然検査法としての限界がある筈であり，実際

の病巣がどのように描出されるかという事は極めて興味

深い問題であるが，これについて検討した報告は少ない

（2）．我々は剖検し得た脳腫瘍症例について，その剖検所

見とスキャンニング所見との比較検討を行なって来た．

このうち転移性脳腫瘍についてはすでに発表したので

（10），今回はglioblastoma　multiformeについて述べ，

若干の考察を加えたい．

症例及び方法

glioblastoma　multiforme　10例につき検索を行なった．

男性6例，女性4例．年令は24～62才である．10例中9

例に外部減圧術を行ない，腫瘍の部分切除を行なったも

のもある．1例に脳室心耳吻合術を行なった．全例，術

後に放射線療法又は化学療法を併用している．スキャン

ニングは術前に行ない，スキャンニングから剖検迄の期

間は1～12ケ月，平均5ケ月である．

　剖検所見に基づき腫瘍の主座の局在．拡がりを三次元

的に表現した．深部への浸潤については脳梁，間脳，巾

脳及び対側半球の四つに分けて検討した，スキャナーは

3x2inch　Nal　crystalを有するものでCollimatorは

焦点距離10cmの37　hole　honeycone　typeを使用し

た．通常前後，左右側方向の3方向を測定した．使用核

種はRIHSA，（300μCi前後）Tc－9g　ln　pertechnetate

（5～10mCi），　In－113　m　DTPA（5～10mCi）等であ

る．スキャンニング所見についてもhot　scan像の大き

さを三次元的に表現した．

結 果

10例について結果を表1に示した．このうち1例は放
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射性金コロイドを治療の目的で腫瘍内嚢胞に注入したも

のである．9例についてスキャンニング所見よりこれを

二つに分ける事が出来る．一つはhot　focusをもつもの

つまり病巣のdelineationが比較的はっきりしている症

例であり，6例がこれに属する．これ等の症例ではスキ

ャンニング上の腫瘍の局在，拡がりは剖検のそれと大略

一致する．図1は症例6のスキャンニング側面像である．

hot　focusの輪かくははっきりしている．図2に示す如

く腫瘍の主座は左頭頂後部にあり，その拡がりはスキャ

ンニング上のそれと一致している．他のグループはスキ

ャンニングによって異常と判定されるのであるが，前述
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glioblastoma　multiformeスキャンニングの所見について

の症例と異なり，focusを作らない，つまり病巣の輪か

くをたどる事が出来ない症例である．9例中3例がこれ

に属するが，このような症例では局在や拡がりを定める

事が出来ない．症例8はそのような症例である．腫瘍は

主として皮質下にあり，右側脳室は前角から後角に至る

迄腫瘍組織で充満されている．図3に示す如く，深部へ

の浸潤が著しく脳梁を2．5cmの厚さで浸潤し反対側自

質へのびている．図4は同症例のスキャン像である．前

頭部にabnormal　depositを認めるが，その辺縁は不規

則であり，輪かくを定める事は出来ない．腫瘍が反対側

白質又は側脳室壁に浸潤していた症例は5例（症例1，

3，4，6，8）であるが，このうち3例がこのような

スキャン像を示した．

　反対側迄浸潤の及んでいる5例中，スキャンニング前

後像で対側への浸潤を確かめ得た症例は1例（症例4）

のみであった．この症例では腫瘍は主として前頭葉自質

にあり，同側の側脳室の前半部を充満し，脳梁，fornix，

透明申隔及び基底核を犯して，反対側白質及び脳室壁に

浸潤している．核種はRIHSAである．図5，図6に

この症例のスキャンニング前後像，及び脳の前額断を示

した．

考 察

　glioblastoma　mult1formeは勿論浸潤性の腫瘍である

がある脳葉内に発育する限りにおいてはむしろ球形に拡

大性に発育する．更に発育し浸潤が隣接脳葉，又は深部に

及ぶにつれて，形はより不規則になる（6）．しばしば病的

血管の新生をともない，急速に発育する場合には中心部

に壊死がおこる．半球深部基底核部に発生したものは脳

梁に向って浸潤するが，それより側方に発生したものは

連合神経路にそって前後方向に発育する傾向がある（11）

（12）glioblastoma　35％において脳梁が犯される（9）（エ6）．

　本腫瘍のスキャンニング陽性率は極めて高く，94－95

％である（15）．スキャンニングの特徴的所見は，一般に

RIのとりこみの範囲が広汎で不整形を呈し，周縁も不

規則，不鮮明に周囲に移行し，脳梗塞の所見に類似する

（8x15）．これらの所見は本腫瘍の広汎な浸潤性，二次的

変化としての出血・壊死等の反映と考えられる．

　また中心壊死部に摂取率が減少したため，hot　focus

の中心部がぬけて描出される，いわゆるdoughnut　sign

がみられる場含もある（8）（14）．然しこれらはglioblastoma

に特有な所見とはいえない．

　Glioblastomaの陽性率は高いが陰性と判定される症例

もある．この陰性と判定される場合としては次のような

5

事が考えられよう．

　1）極めて初期の症例では腫瘍が見落される事が考え

られるが，実際問題としては極めて稀である（1）．スキャ

ンニングを繰返す事により陽性と診断されるようになっ

てくる．Planio1（15）のseriesで初回のスキャンニング

で陰性でくり返して検査を行なった10例のうち，．3例は

2～4ケ月で，7例は1－2年で陽性化している．

　2）腫瘍が深部に存在しかつ脳梁等中心構造を経て対

側に浸潤している場合である（2x4）．このような場合は

collimatorの焦点距離の関係でhot　focusとして明確

にとらえる事が出来ない．

　3）腫瘍が大脳半球に広く浸潤している場合である．

スキャンニングで陽性に出るという事は腫瘍組織の放射

能摂取率と周囲正常脳組織の摂取率との間に差があると

いう事である．腫瘍が広範囲にひろがりそれによるab・

normal　depositが大脳半球全体を覆い，限局性のhot

focusとして描出されない場合には陰性と判定される場

合があるであろう．

　10症例はいずれもスキャンニングで陽性と判定された

ものであるが，そのうち3例では病巣はhot　focusと

して描出されておらずequivoca1又は陰性と判定され

てもおかしくない症例であった．これ等の3例では腫瘍

の主座は深部にあり対側への浸潤が著明であった．また

症例8に示した如く，患側側脳室が腫瘍組織によって充

満されている等，腫瘍の前後方向への拡がりも著明であ

った．我々はglioblastomaの症例において，このよう

な・一一見陰性とまちがえられるスキャンニング所見が得ら

れた場合には，それは腫瘍の浸潤が極めて広範囲である

事を意味すると考えている．

　Glioblastomaにpathognomonicな所見を求めるなら

ば，脳梁を経て反対側に浸潤が及んでいる事を確かめる

事であろう（3）．この両側性の浸潤を証明するにはvertex

viewがよい（t2）（13）．　我々の症例で剖検所見で反対側へ

の浸潤が認められた症例は5例である．然しスキャンニ

ング前後像にてそれが確かめられた症例は1例にすぎな

い（症例4）．

　前後像で反対側への浸潤を確かめる事は困難であるが，

これには前後像をとる際のスキャンニングの方向も関係

してくる．

要 約

　Glioblastoma　multiforme　10例につき，スキャンニン

グ所見と剖検所見とを比較検討した．1例を除き9例に

ついてスキャンニング所見よりこれを二つに分けた．6
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例では病巣のdelineationは鮮明で，　wスキャンニングの

上での病巣の大きさは剖検における腫瘍の主座と大略一

致した，3例においてabnormal　depositは広く散布さ

れ，病巣の輪かくを明らかにする事は出来なかった．こ

のようなスキャニング所見は腫瘍が広範かつ深部に浸潤

している場合にみられた．

　　本論文の要旨は第11回日本神経学会総会で発表した．
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Scanning　Findings　of　the　Glioblastoma　Multiforme

　　　　　　　　　　　　　　　　Minoru　Jimbo

　　　　　　　　　　　　　　　　Masaru　Ookado

DePartment〔ゾ∧』プOS％塔謬η，　To・ronomon　Hospitα1．

　　　　　　　　　　　　　　　　Toshiro　Yamazaki

Z）幼o伽z¢ntげ1～o吻109夕，　Tokyo　Wo〃zen’sルred碗I　College．

　　Results　of　brain　scanning　were　compared　with

the　pathological　findings　in　nine　cases　of　glioblastoma

multiforme．

　　Six　of　nine　glieblastomas　were　correctly　localized

by　brain　scannings　and　proved　to　be　of　approximately

the　same　size　seen　on　the　scan．

　　On　the　other　hand，　in　three　cases　of　glioblastoma

abnormal　deposits　were　scattered　on　the　whole

hemisphere　and　Iesions　were　not　well　delineated　on

the　scintigrams．　In　these　cases　the　tumors　extended

widely　in　the　hemisphere　and　invaded　into　the

opposite　side　through　the　midline　structures．

　　1亡is　suggested　that　such　d三ffusely　scattered　abnor芦

mal　deposits　on　the　scintigram　reflect　the　deeply

infiltrative　typ30f　glioblasastoma　multifome．

＊ ＊ ＊ ＊ ＊

＊ ＊
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