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したい．　　（8）16gYb　DTPA　RISAはに比べてとくに

Basal　Cisternaより交通脳槽Parasagittal　areaの流れ

が滑らかであるように思われた．　（9）RISA使川で現在

まで無菌性髄膜炎等の副作川をみとめたものはなく，

i6gYbも全く副作川をみとめなかった．　Oil　myelography

は副作用が強いためmyeloscanningはまつ実施すべき

検査と考えている．外来患者にも通院で実施可能で臨床

的に便利であった．

＊

2　RI－Cisternography一その脳神経外

　　科的応用一一

　　青柳　尖　松永守雄

（倉敷中央病院　脳神経外科）

　　　　半田　　肇

　（京都人学　脳神経外科）

　〔研究H的〕　各種脳疾，患における脳脊髄液循顕動態の

検iti・t．特に，　RI－Cisternographyの脳神経外科臨床rl〈J

応用．

　〔方法〕　主として1311HSAを用い，腰椎i穿刺により

髄腔内没与し，経時句に体外Scan法により，その解剖

生理杓動態「rJ解析を施行する．　RI－Brain　Scan法およ

びEEGを同時に施行して比較検討した．対象症例とし

ては，症候性水頭症，脳腫瘍，てんかん，脳外傷など，

脳神経外科領域疾患を対象とした．

　〔結果および結論〕　Di　Chiro（1964）らの報告にほぼ

一致して，RI－Cisternographyの臨床的有用性をたし

かめえた．著者らは，臨床的髄液循環動態を次の5型に

類分した．即ち，　①正常型，　②異常元進型，　③頭

脳外髄液路ブロック型，④頭脳内髄液路ブロックおよ

び異常貯留（局所）型，および⑤吸収障ブ，刑．髄液吸

収障害とブロックは高頻度の合併をみた．また，年令，

原疾患，と髄液循塩動態障害との相関についても検討し

た．さらに，　RI－Brain　Scan法による異常所見や，

EEG異常所見とRI－Cisternography所見との聞に相関

を認めえた．

　手術症例についても検討した．とくに，脳室ドレナー

ジや脳室一腹腔吻合術など，髄液路shunt術において，

RI－Cisternographyは有効なindicatorとなりうること

を臨床的にたしかめえた．

　1311HSAのみならず，　i33Xe　satine　Solutionなど

Gas　tracerについても検討し応用したいと考えている．

　　　　　　　　　　　　＊
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3．Cisternographyの診断学的意義について

　　　許　　瑞　光

　（昭和大学　　耳鼻1咽喉科）

（都立荏原病院　脳神経外科）

　　　　　　　　　　はじめに

　放射性同位元素を利川するventricurographyおよ

びcisternographyの最初の報告は，文献的にはDi

ChiroDによってなされ，その後多くの報告があるが，そ

れらを要約すると，第一に簡単，安全に施行できること，

第二にgamma　cameraの導入によって，脳脊髄液の，

dynamic　flowが経時的に観察可能となったことが，そ

の特長にあげられている．本検査法の利川によって特に，

normal　pressure　hydrocephalusを含めたhydrocephalus

やIiqor　fistelの「夕断は，これ迄の検査法とくらべて，

簡単，正確であることが解った．既に筆者2）は第32回口

本神経学会関東地方会でcisternographyおよびven．

tricurographyの診断学的意義について報告した．それ

は次の諸点よりなりたっている．

1

2

3

4．

5

6

7

腰椎穿刺より注入した1311HSAは，正常人では3

～ 6時間で脳表に達し，これより時間的におくれる

ものは，脳脊髄のどこかに通過障害があるか，ある

いは脳圧が上っている．

脳圧が冗進している症例でも0．2ml～2mlの1311H

SAの注入で，極めて安全に検査が行なえる．

本検査は，脳脊髄液のdynamic　flowの検査に極め

て有川で，他のいかなる検査より優れている．

PVG　OVGが行なえない症例でも安全に検査でき

る．

spinal　cord　tumor等，脊髄腔の通過障害の診断に

役立っ．

頭部外傷やsubarachnoidal　bleedingによる脳表へ

の脳脊髄液のflowのよくない症例の診断に役立っ．

本検査はPEG，　PVG，　OVG，　myelographyにとっ

てかわる検査でなくscreening　testとして極めて有

用である．

　その後，更に多くの症例を経験し，上記以外にも診断

学的意義があることが解った．それは臨床的所見と，

PEG（PVG），　angiegraphyあるいは，　EEG，脳シンチ

グラフィ等の補助的診断法と　cisternographyと比較し，

検討した結果これ迄の補助的診断法で明らかにされなか

った所見を㍗し臨床卜極めて有意義であることが解った

ので，具体的症例のいくつかをあげて報告する．放射性

医薬品はi6gYb．　DTPA　1311HSAを使用し両者につい

Presented by Medical*Online



82 核医学　9巻1号（1971）

ても検討した．

　　　　　　　　　　方　　　法

　使川した放射性医薬晶は，ダイナボット社のi311HSA

あるいは，16gYb　DTPAでi3ilHSAは100μCiを

16gYb　DTPAは1mCiを腰椎穿刺，あるいは，脳室穿

刺によって脳脊髄液腔内に注入した．aseptic　meningitis

の予防のため放射性医薬品仕人後，ブレド＝ン20rngお

よび感染防止のため抗生物質をそれぞれ静注した．1311

HSAは注入後，3時間より169Yb　DTPAは30分前後

より経時的にscannを始めた．

　　　　　　　　　　症　　　例

　症例は，昭和大学　耳鼻咽喉科平衡神経科外来，同放

射線科，同脳神経外科，および都立荏原病院　脳刊1経外

科を訪れた60症例で，うちわけは，テント下腫瘍を含め

た脳腫瘍15例，頭部外傷11例，変ii生疾患10例，先天性奇

型4例，水頭症3例，痙攣発作2例，脳動脈瘤2例，動

静脈奇型2例，炎症2例，正常と思われるもの3例，不

明が5例であった．

　次の具体的症例のいくつかを上げて報告する．

　症例1，

　約6年前より左手の軽度知覚障害，更に運動障害を訴

えた症例で，脳腫瘍の診断のもとに開頭術を行ない，脳

の萎縮以外に異常所見が見い出されなかった．約6年後

にわれわれの外来を訪れ，脳腫瘍であるか否かを決める

必要があった．PEG，　CAGに物に異常所見に乏しかっ

たが，EEGで右のtemporal誘導に徐波の出現を見た

が，それ以外に補助的診断法では異常所見はなかった．

　cisternographyで右の半球にisotopeの異常なaccu・

mulationが認められた．

　症例2．

　10才の女子で，4年前突然意識消失し，数口後左半身

の麻痺に気付き，以後物理療法を続けている．　angio－

graphy（CAG　VAG）に異常所見はなく，同時に脳シ

ンチに異常所見はなく，同時に脳シンチに異常は認めら

れなかったが，cisternographyでcisterna　sylviiに

輌sotopeのaccumlationが認められた．

　症例3，

　42才の男子で，工事現場より20皿転落し，L。1』消失

が約3ヵ月あり，以後全く無欲状態となり現在に至って

いる．CAGに異常所見なく，　PEGにて側脳室およ

び，第三脳室の転度収大が認められたが，特にその他に

異常はなかった．　cisternegraphyで脳表に達する時間

が正常範囲内であったが，少しずれており，更に左に

isotopeのaccumulationが認められた．

　また具体的症例として述べないが，例えば，cistern－

ographyのみが陽性所見を示した　①比較的早期診断

の難かしいpineal　regionの腫瘍　　②臨床的に聴神経

腫瘍と考えられながら，cisternographyおよび，手術

によってpons　gliomaと診断されたもの　⑧脊髄腫瘍

と診断され，治療されながら，脳脊髄液の通過障吉が見

い出されずcisternographyで止，H∫像を示し，腫瘍の否

定されたもの　④頭部外傷後道症の痙攣発現や，半身

麻痺を伴った症例ではcisternへのisotopeの摂取は不

均一となり，PEGのみでは得られなかった所見を示し

EEGの結果と一致したもの　⑤脊随小脳変性疾患は，

脊髄n瘍や，pons　gliomaと誤診され易いが，正常な

像を示し，腫瘍否定の有用な補助的診断法になった症例

があり，更に，⑥一般状態が悪くangiography　PEG

（PVG）が施行できず，脳炎か腫瘍の鑑別診断が難かし

く，cisternographyでbasic　cisternにかけて，　isotope

のabnormal　accumu】ationがあり，脳シンチグラフィ

で異常を示さなかったことを考え併せて，脳膿瘍と診断

し，剖検によって確められた症例があった．

　次にJ311　HSAとi60Yb　DTPAとの比較を行ない次

の諸点が明らかになった．　i69Yb　DTPAは，

1

9
臼
つ
」

4

1

2

3

4．

脳脊髄液中で何ら変化をうけず前処置は不必要であ

った．

製品の安定性も非常に高くshelf］ifeが長かった．

生物学的半減期が短かく，β線を放出せず大邑投与

ができ，より一層鮮明な像が得られた．

副作用は全く認められず，　169Yb　DTPAと　13ユI

HSAではその動態が多少異なりcisternに達する

時間は，169Yb　DTPAの方が速やかったが，これ

は分子量の違いが一つの原囚となっていると考えら

れた．

　　　　　　　　結　　　論

1311HSAとi6gYb　DTPAの間には，脳表へ達す

る時間に差があったが，これは力子量の差によるも

のと考えられた．

脳表へ達する時間は，　13ilHSAで3～6時間，

169Yb　DTPAで30分～60分であり，これより遅れ

るものはIiqorのpathwayに何らかの障害が考え

られ，見に検査が必要と思われた．

具体的症例で示したretention，　asymmetry　accu－

mulation　defectがあった症例は，臨床的に陽性所

見を呈しながら，この所．見は他の補助的診断法によ

って明らかにされ得なかった．

脳圧の元進している症例にも，腰椎穿刺により安全
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シンポジウム1［．　外科領域におけるRI診断

　この研究は，

では成し得なかったことを述べるとともに同修士に深い

謝意を表する．

　このささやかな研究を羅福星，余清芳そして蒋澗水に

捧ぐ．

　　　　　　　　　　文　　　献

）1

）2

4

に施行できた．

本検査法はdynamic　flowに関するものであり，形

態学的検査であるangiography　PEG（PVG）ある

いはEEGと併用することによって，今迄明らかに

され得なかった異常所見の発見に役立ち，しかも臨

床的所見と良く一致した．

脊髄腫瘍や，その他の脳腫瘍例で，angiography

やPEGに光立っscreening　testとして極めて有

用である．

cisternographyは単なるdynamic　flow　studyに役

立つのみでなく，各種補助的診断法で異常所見を呈

しなかった症例の診断に役立ち，手術適応の有力な

手がかりが得られた．

　　　　　ダイナボット社茗荷昭男修士の協力なし

Di　Chiro，　G．：　New　radiographic　aid　isotopic

procedures　in　neurological　diagnosis．　J．　Am．　med．

Ass．188：524－529，1964．

許　瑞光，他：Radioventriculography一髄液の動

態検査に対する放射性同位元素の応用一．臨床神

経学　10：523，1970

　　　　　　　　　　＊

甲状腺疾患における1311－scanningの診断

的意義

　　牧内　正夫

（信州大学　第2外科）

　甲状腺疾患の外科的治療に際し，1311甲状腺scintis－

canningの果す役割は，甲状腺腫瘍の良性，悪性の鑑別

診断，甲状腺奇型ないし迷入の診断であろう．教室では

以前より外科的治療例にはroutineにscanningを行な

っているが，今回これらのscintigramの意義について

検討した成績を述べる．

　まず，甲状腺腫瘍の鑑別診断であるが，対象とした症

例は，組織診断の確定した癌165例，腺腫170例で，い

ずれも単発性の腫瘤である．Scintigramの所見を，1311

の取り込みの程度によりcold，　warm，　hotの三群に分

けると，癌ではcold　87．1％，　warm　12．9％でhotは

83

なく，腺腫では，cold　68．8％，　warm　29．4％，　hot　1．8

％である．すなわち，癌，腺腫のいずれもその大部分は

coldであるが，　warmは腺腫に多く，またhotは腺腫

のみにみられる．したがって，coldの場合にはscinti－

gramのみからは良性，悪性の鑑別診断は困難であるが，

hotには癌の危険性は少ないと考える．

　腫瘍のscintigramの所見を左右する囚子としては，

腫瘍組織のヨウ素の取り込みの差が上げられるが，その

程度は組織型によって異なり，未分化なもの程とりこみ

は悪く，したがって癌の方が腺腫よりco］dを示す率は

当然高い．もう一つ考えられる囚子としては，腫瘍をと

りまく「［状腺組織がscintigram所見にどのように反映

するかということである．そこで腫瘍の人きさ，並びに

甲状腺内の占居部位とscintigram所見との関係を検討

した．

　癌，腺腫共に，直径2cm以下の小腫瘤においては

warmが多い．一方5cm以ヒの大きな腫瘤になると，

癌ではwarmは0に対し，腺腫では15％がwarmであ

る．すなわち，現在われわれが使川している装置では，

2cm以下の小腫瘤については正常甲状腺の影響をうけ

るので，良性，悪性の鑑別は困難であるが，5cm以」二

の大きな腫瘤で，しかもwa㎜の場合には悪性の危険

は殆んどないということができる．

　また，甲状腺は．ヒ部から下部に行くにつれて組織が厚

くなるので，下部に存在する腫瘤は癌，腺腫共warmが

多いようである．ここで注日すべきは，癌は腺腫に比較

すると甲状腺の上部および峡部に多く存在するという事

実である．しかも上部にある癌は95．4％がcoldである

のに対し，上部の腺腫では60％がcoldであるから，甲

状腺の上部に存在するco］d　noduleは悪性の疑をもって

処理することが大切である．

　甲状腺腫瘍の診断には触診所見が最も大切であること

はいうまでもないが，鑑別困難な症例では，以上の如く

1311の取り込み状況を，腫瘤の大きさ，腺内の位置など

から検討して読影すれば，その鑑別診断，あるいは外科

的治療方針の決定にかなり役立つものと考えている．

　次に甲状腺の奇型ないし迷入例について述べる．

　第1例は胸内甲状腺腫の症例で，X線h縦隔上部右側

に異常陰影があり，健康診断で縦隔腫瘍と診断された．

しかし前頸部に母指大の甲状腺を結節状にふれ，しかも

右鎖骨下に迄及んでいたのでscanningを行なったとこ

ろ，甲状腺は両側肥大し，右葉一ド極より縦隔に向って淡

い陰影が認められた．これはX線上の異常陰影とも一致

していたので胸内甲状腺腫と診断した．すなわち，本症

Presented by Medical*Online


	0081
	0082
	0083



