
221

《原　著》

脳腫瘍の67Gaスキャン

一99mTcスキャンとの対比一

秋　貞　雅　祥＊ 宮　前　達　也＊＊

はじめに

　脳腫瘍のスクリーニソグにおけるRI検査の

適応はMooreの1311　Sodium　diiodofluorescein

DIF1）の先駆的業績以来，他臓器のスキャソに比

し遙かに広範囲である．現在その放射性医薬品と

して汎用されているものは99mTcO4であり，かつ

これに限られているといっても過言ではない．

　その原因はuniversal　scanning　agentとしての

99mTcと，脳に特異的とされる血液脳関門blood

brain　barrier（以下b．　b．　b．と略す）との優れた組

合せが他核種の開発をそれ程必要としないことも

あった．本研究は腫瘍親和性核種としての67Ga－

citrateと99「nTcO4の両核種を用いたcombined

techniqueを脳腫瘍に用い，その意義について考

慮を試みた．

対象および方法

　三井記念病院放射線科における脳スキャソのう

ち9gmTcO4および67Ga－citrateの両核種を相つい

で用いた症例は22例あり，これに東京大学医学部

放射線科で施行した3例（症例No．4，6，9）を加

えると25例になる．その年齢，性，疾患別分類お

よび99mTcO4，67Ga・citrateスキャソの結果を表1

に示した．

　1）99mTeO4脳スキャンの方法

＊三井記念病院　放射線科

＊＊埼玉医科大学　放射線科

受付：49年11月11日

別刷請求先：東京都千代田区神田和泉町1（〒101）

　　　　　三井記念病院放射線科

　　　　　　　　　　　　　秋　貞　　雅祥

　9gmTcO4投与約30分前に過塩素酸カリ200mg

（小児）又は400mg（成人）を経口投与し，脳脈

絡叢，甲状腺，唾液腺，胃壁からの分泌をおさえ

る．9gmTcO4（ダイナボット社）5～10mCi（200

μCi／kg）静注後約30分後から前面および後面ス

キャソおよび左右両側面の4方向スキャンを行う．

東芝5インチ対向スキャナー（RDA　107－5），85

孔コリメータ，焦点距離11cm，走査間隔4mm，

走査速度66cm／分，　isotope　range　140KeV±10％

である．

　必要に応じて東芝シソチカメラ（GOA　101）を

用い，頭頂像なども追加した．

　99mTcO4スキャソは原則として所謂早期スキャ

ソ（early　scan）であるが，対向スキャナによる

4スキャソならびに時に追加するカメラ像には

99mTcO4投与後3時間に及ぶこともあり所謂遅延

スキャン（delayed　scan）も含みうる．

2）67Ga・citrate脳スキャンの方法

　9”mTcO4スキャン終了後比較的早い時期にcar－

rier　freeの67Ga－citrate（オラソダPhilips，　Du－

pher社製，第一ラジオアイソトープ研究所扱い）

1．5～3．OmCiを静注した後，30分，24時間，場

合によっては48，72時間後も繰返しスキャソを行

った．99mTcO4と異なる条件のみを記す．80KeV

以上の積分スキャソ，67Ga－citrateではコソトラ

ストをあげるため，打点調整のカットオフ機構を

濃度調整に合わせて利用し，一般にバックグラソ

ド計数を約3割以下カットし更に濃度調整でコン

トラストをつけた．斯る機器の小改造により最大

濃度1．5～2．0，パックグランド濃度0．3～0．4程度

になるようにした．
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Table　l　Comparative　Evaluation　of　67Ga　and　99mTc　Brain　Scintigraphy

No．

1　S．T，

2　N．T．

Patient

Sex

M

M

Yrs．

7M

16

3　Y．K，

4　T．S，

5　Y．N．

6　R．N．

7　1．T．

8　1．K．

9　S．F．

10Z．O．

11M．　H、

12S．F’

13K．　A．

14K．U．

15KO，

F

M

M

M

F

M

M

F

F

F

F

F

F

42

50

43

35

38

25

71

22

48

38

30

30

60

Diagnosis

1　Ab，cess　wi・h

Ventriculitis

Abscess

Metastatic　Breast
Carcinoma

Metastatic
Adenocarcinoma
Primary皿known

Metastatic　Rectal
Carcinoma

Parasagittal

Meningioma

Clivus　Meningioma

Parasagittal

Meningioma

Meningosarcoma

Acoustic
Neurinoma

Increased
IntraCranial

Pressure，　Benign
Nature

Pituitary　Adenoma
（Chremophobe）

Meningitis

Increased
Intracranial

Pressure，　Benign
Nature

Recurrent　Episodic
Palsy　of　Cranial

N．皿＆IV，　Rec－
urrent　Scotoma　on
Both　Sides

Brain　Scintigraphy

Abnormal　Uptake＊of

67Ga

marked

moderate

moderate

moderate

moderate

marked

moderate

marked

marked

faintly
visible

moderate

absent

absent

moderate

faintly
visible

99mTc

marked

moderate

absent

marked

marked

moderate

moderate

moderate

marked

marked

faintly
visible

absent

absent

faintly
visible

faintly
visible

Comment

Localisation　of　the
leSiOnS　WaS　mOre
accurately　confirmed
by　67Ga　images．

same　IOcalisatiOn
both　in　67Ga　and

99mTc　images

Lesion　of　the　right

hemisphere　was　con・
firmed　only　by　67Ga

lmages・

more　intense　llptake
in　67Ga　images

wider　extension　in
67Ga　images

both　in　early　and

delayed　images，　more
intense　uptake　in
67Ga　images

Evaluation
of　67Ga　im・

age　in　Com・
parision　with

99mTc　Image
Group＊＊

1

皿

1

皿

皿

1

1

1

1

皿

1

N

1

皿
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16H．F．

17T．0．

18T．M．

19Y．　S，

20C．A．

211．N．

22A．H．

23S．0．

241．S．

25S．1．

F

F

F

M

F

M

F

F

F

F

60

51

58

64

8

25

27

48

39

30

Metastatic

Lung　Carcinoma

Astrocytoma
（Grade　皿）

Metastatic
Adenocarcinoma

Metastatic　Lung
Carcinoma

von　Reckling’
hausen’s　Dis．

Falx
Meningioma

Metastatic
Choriocarcinoma

Metastatic　Lung
Carcinoma

Oligodendro－
Glioma　of　Corpus
Callosum

Glioma，　Fronto・
Occipita1

faintly
visible

faintly
visible

slightly
visible

slightly
visible

absent

absent

slightly
visible

marked

moderate

marked

marked

absent

moderate

moderate

absent

absent

slightly

visible

moderate

faintly
visible

slightly
visible

皿

1

皿

皿

N

W

皿

1

1

1

＊Uptake　of　the　radioactive　pharmaceuticals　was　classified　into　the　following　five　categories．：

　absent，　faintly　visible，　slightly　visible，　moderate，　and　marked．

＊＊In　Group　I，better　informations　of　the　brain　tumor　could　be　obtained　in　67Ga　than　in　99mTc

　lmages・
　In　Group　ll，　better　informations　could　be　obtained　in　99mTc　than　in　67Ga　images．

　Group田，67Ga　scans　similar　to　99mTc　scans

　Group　IV，　negative　both　in　67Ga　and　99mTc　scans

　東京大学医学部放射線科におけるスキャソで当

院と異なる点のみを記載する．過塩素酸カリの前

投与は行っていない．99mTcO4，3mCi，　Nuclear

Chicago　Pho／Dott　Scan，コリメーター19孔，焦

点距離6．8cm，間隔4mm，走査速度90cm／分，
67Ga－citrate　1～2mCi，93KeV±10％，カメラは

Nuclear　Chicago　Pho　Gamma皿を用いた．

　3）99mTcO4，67Ga－citrateスキャンの比較

　脳病巣の異常なとりこみは．99mTcO4では頭皮

の血管床，各静脈洞，鼻咽腔粘膜，頭蓋底，後頭

蓋窩等のとりこみと肉眼的に比較することによ
　　　　　　　　　　ト
り，67Ga－citrateでは頭蓋骨，涙腺，咽頭部粘膜

等との対比から，異常とりこみなし（absent），痕

跡的ないし軽度のとりこみ（faintly　visible　or

slightly　visible），中等度のとりこみ（moderate

uptake）および著明なとりこみ（marked　uptake）

に分類し，これをもとに99mTc，67Gaスキャソを

対比しその情報の多少により各症例を次の1～IV

群に分けた．すなわち

1群：67Ga，99mTcともに異常なとりこみがある

　　　が，67Gaの方が99mTcより情報が大であ

　　　る．すなわちtarget・to・non　target　ratioの

　　　面から67Ga＞99mTcであるか又は手術所見

　　　上，67Gaによる病巣の局在が99mTcより

　　　より正確であった例などを含む．

n群：67Ga，99mTcともに異常なとりこみがある

　　　が1群とは逆に99mTc＞67Ga

皿群；67Ga＝99mTc

W群：67Ga，99mTcともに異常なとりこみがない．

　67Gaスキャンは99mTcスキャソに比し技術的
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Fig．1　Case　No．1　Abscess　with　Ventriculitis

　　　（Group　I）

Fig．1a　RI　ventriculograms　show　two　ovoid
　　　areas　of　increased　activity　with　the　con－

　　　figuration　of　the　ventricles．　Left　ventricle

　　　is　more　widened　than　right　ventricle．

にも煩雑でありかつスキャンの解像力も一般的に

67Gaの方が劣る．皿群では67Ga＝9gmTcである

から両スキャソを回顧的にみると99mTcスキャン

のみでよかったということになる．

　すなわち67Ga，9gmTcの比較で1群では67Ga

が99mTcに比し優れているのに対し，　ll十皿群は

99mTcの方が67Gaより優れているということに

なる．

結　　果

67Ga－citrateスキャン正常像の経時的変化

　静注30分後においては99mTcO4程ではないが頭

皮血管，各静脈洞のプールスキャンが認められ
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Fig．1b　top：brain　scan　with　99mTcO4，　large　areas

　　　of　increased　activity　mainly　in　the　right

　　　hemisphere　adjacent　to　the　midline　and

　　　extending　downwards　with　ill－defined　mar・

　　　gins．
　middle：67Ga－citrate　scan，30　minutes　after　injec－

　　　　tion，　absence　of　abnormal　activity

　bottom：These　figures　are　not　identical　with　top－

　　　　figures．　Large　areas　of　increased　activity

　　　　are　similar　to　the　ventricles．　The　out－

　　　　lines　are　blurred．　ventriculitis　with　abs・

　　　　cess　formation

る．24時間後でも上矢状洞，静脈洞交会，横静脈

洞，S状静脈洞などが認められることがある．こ

の時期では，頭蓋骨，鼻咽頭粘膜，眼窩（涙腺）

へのとりこみが明瞭になる．

　検査対象の67Ga・citrateスキャンおよび99mTcO4ス

キャンの比較

　対象とした脳内病変25例中病理組織確認群は22

例であり，その内訳は転移性脳腫瘍8例　（症例
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Fig．2Case　No．3　Metastatic　Breast　Carcinoma（Group

　　　positive　scan　with　67Ga－citrate　to　the　right　of　the　midline（→），　however，　no　abnormal　uptake

　　　with　99mTcO4　at　the　corresponding　site　in　the　anterior　view

No．3，　4，　5，16，18，19，　22，23，原発巣は乳腺直

腸，肺，悪性絨毛上皮腫であり原発不明の腺癌2

例を含む），髄膜腫4例　（症例6，7，8，21で傍矢状

領域，斜台，前頭部，および大脳鎌にあった），髄

膜肉腫1例（症例No．9），脳膿i瘍2例（症例No．

1，2），聴神経鞘腫2例（症例No．10，　20），嫌i色素

性下垂体腫瘍1例（症例No．12），星状細胞腫ll

度1例（症例No．　17），乏突起神経膠腫1例（症

例No，24），神経膠腫（症例No．25）1例，およ

び髄膜炎（症例No．13）1例である．

　組織未確認の3例は良性頭蓋内圧充進症（症

例No．　11，およびNo．14）（欝血乳頭，脳血管の偏

位等の異常所見を認めながら年余の経過観察で慶

血乳頭および臨床症状の改善をみている．），他の

1例（症例No．15）は第3および4脳神経の繰返

す麻痺と両側の暗点を示した．

　1群すなわち67Ga・citrateスキャソが9gmTcO4

スキャソより優位と考えられる例は脳膿瘍，髄膜

腫，転移性脳腫瘍，良性頭蓋内圧充進症，星状細

胞腫等の12例がこれに属し，皿群は6例で転移性

脳腫瘍，聴神経鞘腫であった．皿群は3例で脳膿

瘍，転移性脳腫瘍および繰返す第3および4脳神

経麻痺である．99血TcO4スキャソ以上の情報が得

られない皿十皿群は9例になる．

　W群は髄膜腫，聴神経鞘腫（症例No．20），下

垂体腫瘍および髄膜炎である．

　そこで各種疾患別に見ると転移性脳腫瘍8例中

1群に所属するものは2例（原発，肺および乳

腺），皿ヰ皿群は6例（原発不明の腺癌，直腸，

肺，悪性絨毛上皮腫）であるが，67Ga－citrateの

とりこみからみると転移性脳腫瘍の半数は著明な

とりこみがあり，残りの半数も僅かながらとりこ

まれている．

　髄膜腫又は髄膜肉腫5例中1群は4例に及び，

皿十田群は1例もなく，大脳鎌髄膜腫の1例のみ

がIV群であった．

　脳膿瘍の2例については何れも67Ga－citrateの

とりこみはよかった．

　67Ga－citrateスキャソ陽性例は髄膜腫に見る様

にすでに早期スキャンで著明をとりこみを呈する

場合もあるが一般的には24時間以後から2～3日

後の方がtarget・to－non　target　ratioが増加して

いく．
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Fig．3Case　No．6　Parasagittal　Meningioma（Gr皿p　I）

　　　　　　　alarge　area　of　increased　activity　adjacent　to　the　peripheral　activity　located　in　the　right

　　　　　　　parasagittal　area，　Target・to・non　target　ratio　of　67Ga・citerate　is　higher　than　of　99mTcO4．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ANT

99mTc

ANT

67Ga

Fig．4Case　No．9　Meningosarcoma（Group　I）
　　　　　　　large　area　of　increased　activity　in　the　frontal　area　both　in

　　　　　　　prominent　67Ga　uptake　than　99mTc

67Ga　and　99mTc　scans， more
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Fig．5　Case　No．10　Acustic　Neurinoma（Group　II）

　　　A：99mTcO4　scan，　marked　uptake　just　right

　　　lateral　of　the　midline　and　at　the　lower　part

　　　of　the　sigmoid　sinus．　B　and　C：faintly

　　　visible　uptake　of　67Ga・citrate　both　in　early

　　　（May　23）and　delayed（May　24）scans

症　　例

　症例1　（症例No．1）脳室炎を合併した脳膿

瘍（1群）7ケ月男児

　鉗子分娩時既に頭囲37cm，脳水腫の診断で脳

室腹膜腔シャント施行，その後発熱と四肢痙攣発

作を繰返し，シャントの閉塞，脳膿瘍を疑われ

る．腹壁に膿瘍および痩孔を形成する．脳室穿刺

で少なくとも1ケの膿瘍壁を貫通し側脳室に達し

黄濁色の膿汁を提じた髄液を約80ml排液後1311

HSA　50μCiを注入後の脳室シソチグラムを行っ

た（図1a）．
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　カメラによる3分間の追跡イメージでは殆んど

変化を認めない．

　99mTcO44mCi静注後の右側面像および後面像

のスキャソならびに67Ga－citrate静注後30分およ

び24時間後のスキャソを比較した（図1b）．

　9gmTcO4ならびに67Ga－citrate（24時間）ともに

著明なhot　areaを呈する．67Ga　30分では殆んど

hot　areaとしては認めにくい．9gmTcと67Gaの

異常とりこみの形および部位を比較すると明に後

者の方が広範かつ複雑であり，図1aの脳室シソ

チグラムにより類似していると考えられる．

67Ga　24時間スキャソではドーナッツサイソが疑

われるかも知れない．67Ga　30分から24時間にな

るにつれ頭皮血管床のカウソトの推移と膿瘍のカ

ウソトの推移が相反して行く状態がわかる．手術

所見で67Gaスキャンの方が膿瘍ならびに脳室炎

の局在をより忠実に表現したことがわかった．

　症例2　（症例No．3）乳癌の脳転移（1群）

42歳女性（図2）

　99mTcO4では左側頭部に境界の余り明瞭でない

異常集積が疑われる．この時期で臨床的には右半

球への転移が疑われているが99mTcO4スキャン

では明らかな異常は指摘し得ない．

　約1ケ月後の67Ga－citrate　24時間スキャソでは

前面像で右半球の異常なとりこみが疑われ同側の

開頭でそれを確認した．

　症例3　（症例No．6）労矢状領域髄膜腫（1群）

35歳男性　左半身麻痺と左肢の強度の萎縮（図3）

　9gmTcO4スキャソより67Ga－citrateスキャソの

方が遙かに顕著な異常なとりこみを右芳矢状領域

に認めた．99mTc，67Gaともにカメラ像である（図

3）．67Ga－citrateにおいては注射後30分から著明

なhot　areaを認めtarget’to－non　ta「9et「atioは・

時間の経過につれ増加した．

　症例4　（症例No．9）髄膜肉腫（1群）71歳

男性（図4）

　頭痛と右前頭部膨隆あり．カメラによる99mTc

と67Gaスキャソは前頭部に極めて著明なhot

areaが認められその程度はむしろ67Gaにより強

い．57Ga－citrateのhot　areaは注射後30分から強
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く，しかも4日目において尚著明であった．

　症例5　（症例No．　10）両側聴神経鞘腫（皿群）

22歳台湾女性（図5）

　臨床的ならびにX線学的に典型的両側性聴神経

鞘腫，小脳橋角部に相当する円形，境界鮮明な側

面像ではS状洞の下端，後面像では正中線すぐ右

よりに異常集積が認められるが99mTcO4に比し
67Ga℃itrateスキャンでは痕跡的に認められる程

度である．頭皮静脈洞は67Ga，30分後ではかなり

認められるが，24時間では殆んど認められなくな

った．

考　　按

　68GalliumはGermanium（t1／2250日）からサイ

クロトロンで製造されpositron　emitter（エネルギ

ー 511KeV，　t　1／268分）として種々の化合物が考え

られる．Shealyら2）（1964）は実験的ならびに35人

の脳腫瘍患者についての臨床報告をしており将来

期待しうる核種と考えた．然しながら頭蓋内病変

のスキャソには74Asを主とした陽電子スキャン

は広く臨床上に応用されるには到らず，i3il－HSA

や203Hgの時代を経てHarper（1964）の9gmTc－

pertechnetate，　Stern（1967）の113mln－DTPAの

時代に移行する．一方サイクPtトロン製造の67Ga－

citrateはEdwardsとHayes3）（1969）以来腫瘍親

和性核種として現在広く使用されるに到った．

　67Ga’citrate脳スキャン1

　脳スキャンへの67Ga－citrateの報告は多くはな

い．最初の報告はTraPPら4’（1971）の多形性膠

芽腫の1例報告である．Heller5）（1972）は7例の

脳腫瘍，2例の脳血管性病変2例に67Ga－citrate，

99mTcO4を使用し悪性（肺癌の脳転移および星状

細胞腫皿度）では67Ga，99mTcともに陽性である

が良性（三叉神経鞘腫，星細胞腫1度，硬膜下血

腫，脳出血）では67Gaスキャン陰性であるとし

ている．

　Jonesら6）（1972）によれば9gmTc，67Ga併用の

脳腫瘍21例中9gmTc陽性19例，67Ga陽性19例で

ポジキン病，髄膜腫，脳室上衣腫，多形性膠芽腫

等では99mTcより67Gaのとりこみが明瞭であり，

67Ga陰性例は発育の緩徐な脳腫瘍であるとして

いる．

　Henkinら（1973）7）の2例の報告はポジキン病

と肺癌脳転移で，特にポジキン病では99mTc陰

性，67Ga陽性で放射線治療により67Ga陰性とな

った．

　Waxmanら8）（1973）によれ1ま脳腫瘍28例，脳

梗塞23例に99mTc，67Gaの比較スキャンを行い
67
Ga＞99mTc（脳腫瘍9例，うち4例は9gmTc陰
性であった．脳梗塞0），67Ga＝9　q・　「n　Tc（脳腫瘍17

例，脳梗塞1例），67Ga〈9gmTc　O悩腫瘍2例，脳

梗塞1例），67Ga《9gmTc（脳腫瘍0，脳梗塞4例），

67Ga陰性，99mTc陽性（脳腫瘍0，脳梗塞17例），

すなわち67Gaは脳腫瘍脳と梗塞の鑑別診断とな

りうると報告した．

　一方Rebaら9）（1974）は脳血管障害12例に67Ga－

citrateスキャンを追加し全例陽性であり，　Wax－

manらとは逆に脳腫瘍，脳血管障害の鑑別に
67Ga℃itrateが役立たないと述べている．

　Combi皿ed　scan皿ing：

　2核種を略同時期に併用して比較するcom－

bined　scanningに際しては同一患者で同一・時期で

の比較が必要とされる．流動的な疾患の経過に際

しては　（特に脳1膿瘍の如く従来のドーナッツサ

イソは中心部の壊死を伴う脳腫瘍にも起こりうる

し，より重要な診断基準は脳シソチグラムの時間

的変化だとされる1°），11）），長期間問隔をおいた2

つのスキャンを比較することは意味がない．

　2核種を同時に使用するdouble　isotope　techni－

queにおいても，2核種のエネルギー差から生ずる

スキャンを厳密に比較することは困難である．今

各々のtarget－to－non　target　ratioが最も高い時点

でのスキャンを比較した場合，67Ga－citrateは99m

TcO、スキャンに比すると，1　1　3mln　，9gmTcの比較’2’

と同様にエネルギーの面からのみ見ても解像力は

低くそのために辺縁はぼける．この傾向はスキャナ

ーに比しカメラにおいて特に顕著である．出来あ

がったスキャソについてtumor－to－non　tumor

ratioを比較する以前に，スキャソ時に，打点記

録の場合は打点係数を，写真記録ではコソトラス

Presented by Medical*Online



脳腫瘍の67Gaスキャンー99mTcスキャンとの対比一

ト強調を適当に選ぶことが好ましい13）．本研究に

おいては，打点調整のカットオフ機構，濃度調整

の電気回路を若干改造し99mTc，67Gaスキャンと

もに最大濃度1．5～2．0，バックグランド濃度0．3

～O．・4程度にした写真記録での比較を行った．

脳スキャンに影響を与える生物学的諸要素

　脳スキャンに及ぼす生体側の諸要素には，1）

病巣の位置と大きさの他に2）血管透過性，3）

腫瘍周辺浮腫，4）腫瘍の血液貯溜の大きさ，4）

胞飲作用（pinocytosis），5）細胞外腔（extrace1・

lular　space），6）細胞代謝（cellular　metabolism）

等が考えられる14）．これらと密接な関係がある

b．b，b．は形態学的にはその局在は血管周囲の星状

膠細胞の原形質突起が毛細血管内皮細胞と基定膜

とを包むところとされている15）・16）．脳の疾病や

損傷によって，脳組織のイオンや分子に対する選

択性が機造的に又は代謝的に障害され，その結果

b．　b．　bの破綻した部位にRIの異常なとりこみを

示す．すなわち1311・HSAや2°3Hg一クロールメ

ロドリン又は9gmTcO4，1i3mln・DTPAなどの諸核

種がほぼ同一の機構で，かつ又その原疾患の如何

を問わず（腫瘍であろうと梗塞であろうと），b．

b．b．の破綻部位を通して血中のRIは脳内へ移行

し異常なとりこみを示す．b．b．b．のない非神経膠

細胞性腫瘍においては上記の異常集積の機構はあ

てはまらない．症例No．6，7，8，9，の髄膜腫，髄

膜肉腫又はNo．10の聴神経鞘腫，又はNo．3，4，

5，16，18，19，23，の転移性脳腫にRIの異常なと

りこみが顕著であったことは中枢神経系（b．　b．　b．

の存在する部位での）ではなく脳以外の体組織

（たとえぽ筋肉の様な）へのとりこみと同程度17）

と考えれば理解がしやすい．腫瘍内のRI集積の

殆んどを占めるのは細胞外腔（extracellular　space）

と考えられている．非神経膠細胞性腫瘍，たとえ

ぽ髄膜腫のように豊富な髄膜脳吻合があってもこ

れが著明なRI集積の主原因と考えない方がよい

とされる．

　すなわち脳の動静脈奇形のプールスキャン18）と

は事情を異にし，異常集積の主要因が血液貯溜で

はなくてspace　occupying　lesion周辺の浮腫のた
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めに起こったb．b．b．の破綻が主要因であろうと

される19）．髄膜腫の異常集積部を手術時又は血管

撮影時に予想に反してhypervascularでないこと

もあり，斯る例の説明には上記の推論があてはま

る13）．

　67Ga・eitrateスキャンと99mTcO4スキャンの優劣：

　99mTcO4による脳スキャンの際，脳をとり巻く

血管床が病巣部の検出率を低下させることがあり

うる．

　99mTcO4を用いた脳腫瘍スキャンでは早期スキ

ャンよりも3～4時間後の遅延スキャンがよく，

又両スキャンを比較することにより脳実質と頭蓋

周辺の病変を鑑別する試み2°）もあるが，99mTcO4，

113mln・DTPA，　i　6gYb・DTPAは67Ga・citrate，203Hg

又は197Hg－chlormerodrin，1311－HSAに比し早期

にスキャンを施行しうるし，かつその点が実地診

療上便利である．しかしながら早期スキャンの血

管床又はパックグランドよりとりこみの低い病巣

は99mTcO4スキャンでは当然検出されないという

欠点がある21）．

　67Ga－citrateは投与後スキャンまでの時間が永

いため，急な処置を必要とすることの多い脳病巣

の検出には，不向きなこともあるが，手術廠痕の

影響も99mTcO4に比し少なくかつ悪性リソパ腫，

脳内転移，脳膿瘍等に関しては優れた情報を提供

することが多い．脳腫瘍の手術又は放射線治療後

の再発等の経過観察には67Ga・citrateが有利とさ

れる．然しながら67Ga，99mTcのエネルギー特性

からRIイメージとしては99mTcの方がよく，か

つ実地診療上の使用しやすさからスクリーニソグ

としては9gmTcO4，これに対し67Ga－citrateは補

助的核種であろう．

　脳腫瘍のあるものは投与スキャン間隔が遅れる

ほどtarget－to－non　target　ratioが上昇することが

あり，この場合RIの腫瘍内保持が能動的な過程

で行われ病巣からの排泄が遅れる．すなわち細胞

外腔（extracellular　space）からの消失速度が緩

徐であることに起因すると思われる．99mTcO4で

も遅延スキャンを，更に症例を選択して67Ga－

citrateスキャソを補助的に追加し，かつその時
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間的経過を追跡することにより，早期スキャンで

は陰性である症例を陽性にして脳スキャソの偽陰

性を減少しうる可能性がある．

結　　語

　脳内病変25例（組織確認22例，未確認3例）に

ついて99mTcO4スキャソおよび67Ga－citrateスキ

ャソをほぼ同時期に施行し，両スキャソの比較を

行った．

　症例は転移性脳腫瘍8例，髄膜腫4例，髄膜肉

腫1例，脳膿瘍2例，聴神経鞘腫2例，等からな

っている．

　病巣への67Ga，99mTcのとりこみの程度を，1．

とりこみがない　2．痕跡的ないし軽度のとりこ

み　3．中等度のとりこみ　4．著明なとりこみ

に分類し，同一人について67Gaスキャンと99mTc

スキャンを比較しその情報の多少の程度から1群

（67Gaスキャソ＞99mTcスキャン），　皿群（9gmTc

スキャン＞67Gaスキャソ），田群（67Gaスキャン

＝9gmTcスキャソ）およびN群（67Ga，9gmTcス

キャソともに異常所見なし）に分類してみると，

1群には脳膿瘍，転移性脳腫瘍，髄膜腫等が含ま

れた．

　脳スキャンのスクリーニソグとしては99mTcO4

が優先するが，髄膜腫，転移性脳腫瘍，膿瘍，又

は悪性リンパ腫，術後症例，或いは99mTcO4陰性

の症例等には補助手段として67Ga－citrateスキャ

ソを追加することにより，診断適中率を向上しう

るものと考える．

　本論文の一部は第12回日本核医学会総会（京都，1972

年）で発表した．

　脳スキャンニングに関し，三井記念病院放射線科RI

室ならびに東大病院放射線科RI診療室技師諸氏に深謝

する．
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Summary

Combination　Technique　with　67Ga・citrate　and　99mTcO4　in　the　Brai皿

　　　　　　　Scintigraphy　by　the　Co皿ventional　Rectili皿ear　Sca皿ner

　　　　　　　　　　　　Masayoshi　AKISADA

DePartment　of　Radiology，　Mitswi　Memerial　HosPitat

　　　　　　　　　　　　Tat　suya　MIYAMAE

Dθ．Partment　o∫Radiologツ，　Saitamaハ4edical　Schoel
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　68Ga　compounds　have　been　evaluated　as　diag－

nostic　agents　for　the　detection　of　intracranial

Iesions　but　have　now　not　routinly　been　used　for

brain　scintigraphy，　because　of　its　positron　emit－

ter　property．　There　have　been　used　to　demons－

trate　67Ga－citrate　localization　within　a　variety

of　neoplasma　as　well　as　in　inflammatory　lesions．

However，　its　use　in　the　detection　of　brain　tumor

have　not　been　widely　evaluated．99mTcO4　has

most　widely　been　used　as　brain　scan　agent．　In

some　instances，　however，　Tc　fails　to　demonstrate

lesions　which　can　be　diagnosed　with　other

radiopharmaceuticls．　In　order　to　compare　the

merits　of　Ga　with　Tc，　we　have　used　both　agents

in　25　patients　for　brain　scanning．

　　Method　and　Materials：

　　patients　were　randomly　selected　to　participate

in　the　study．　Our　series　was　composed　of　25

patients，22　histologically　proven　cases　and　other

3　cases　not　yet　proven．

　　2cases　of　brain　abscess，　one　of　them　was　as－

sociated　with　ventriculitis，8cases　of　metastatic

carcinoma，4cases　of　meningioma，　one　case　of

meningosarcoma，2cases　of　acoustic　neurinoma，

one　case　of　pituitary　chromophobe　adenoma，　of

astrocytoma，　of　oligodendroglioma，　of　glioma，

and　of　meningitis　respectively．

　　3cases，　which　have　not　yet　been　histologically

verified，　were　observed　for　up　to　one　year　fo1・

lowing　the　initial　study　without　any　aggravation

of　central　nervous　pathology．

　　The　results　were　summarized　in　Table　1．

　　Tc　followed　by　Ga　was　injected　in　each　case．

Patient　received　an　intravenous　dose　of　5～10m

Ci　of　Tc　and　a　routine　4　view　study　was　per－

formed　on　a　rectilinear　scanner　beginning　30

minutes　after　injection．　The　patient　received　an

intravenous　dose　of　1．5～3．　OmCi　of　Ga　and　the

scanning　was　performed　in　30　min．，24　hrs　and

in　some　cases　in　48　hrs　after　injection．

　　Results　and　Discussion：

　　Abnormality　detected　on　the　Ga　and　Tc　scan

was　classified　into　the　following　4　categories，：

absent，　faintly　or　slightly　visible，　moderate　up－

take　and　marked　uptake．

　　Each　patient　was　classified　into　the　following

4groups．

Group　I：The　Ga　view　outlines　the　brain

　　　　　　　　　　　lesions　more　accurately，　and　hyper－

　　　　　　　　　　concentrated　in　comparision　with

Group

Group

Group

　　12cases　with　abscess，

lesions　and　benign　intracranial　increased　pressure

　　　　Tc．

皿：The　Tc　view　outlines　more　accura－

　　　tely　and　hyperconcentrated　in　com’

　　　　parision　with　Ga．

皿：Ga　scan　demonstrats　an　accumulation

　　　　which　is　distributed　exactly　like　that

　　　of　Tc．

N：negative　both　in　Ga　and　Tc　scan

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　か

　　　　　　　　　　　　　　　　menmgloma，　metastatlc
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were　classified　into　Group　I，　6cases　with

metastatic　lesions　and　acollstic　neurinoma　into

Group皿，3cases　with　abscess　and　metastatic

lesions　into　Group皿，　and　4　cases　with　mening－

ioma，　acoustic　neurinoma，　pituitary　adenoma

and　meningitis　into　Group　IV．

　　Progmatically　Tc　remains　the　agent　for

routine　screening　work．　When　the　scan　was

difficult　to　be　interpreted　with　Tc，　the　attributes

of　Ga　appear　to　justify　the　additional　effort

especially　in　the　case　of　meningioma，　metastatic

lesions，　and　abscess．

　　Malignant　lymphoma　and　postoperative　assess・

ment　of　the　brain　tumor　are，　as　reported　before，

first　choice　of　Ga　scan．
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