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《原　著》

脳腫瘍診断におけるRIスキャンとCTの比較と併用

平塚　秀雄＊　　岡田　恰大＊

吉田　麗己＊　　武井　秀憲＊

菅沼　康雄＊　大畑　正大＊

小松　清秀＊　　稲葉　　穣＊

1．はじめに

　1948年Moore1）が初めて放射性diiodofluores－

ceinを用いて脳腫瘍を診断して以来，放射性同位

元素（RI）による脳腫瘍の診断は，特に脳神経外

科領域には欠くことのできない，重要な検査法と

しての地位を確立するに至った、しかしながら，

1973年Hounsfield2）によって報告されたX－ray

computed　tomography（CT）は，その優れた診断

力のため急速に普及し，わが国でも神経疾患診断

の上に，大きな変革をもたらしつつある．

　CTは特にnoninvasive　brain　imagingという点

でRI　brain　scanと密接な関係にあり，　CTの出

現が，すでにroutine化されているRI－scanにあ

たえる影響は大きい3）．　これら2方法の今後の診

断上の問題点について，特に“competitive　or　com－

plementarジかについて，両者の結果を比較検討

しつつ考察を加えた．

II．症例および方法

　症例は東京医科歯科大学脳神経外科学教室にお

いて昭和45年7月から昭和52年2月までの6年7

ヵ月間に経験し，RI－scanを施行した脳腫瘍193

例，377回および昭和51年3月から昭和52年2

月までの11ヵ月間に経験しCTを施行した脳腫瘍

178例381回のうち，両検査を施行した58例を中

心として，比較検討した．なおこの58例に対して，

RI－scanは153回，　CTは162回施行した．
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　症例はTable　1に示すごとく，　Glioma　18例，

Meningioma　13例，転移性腫瘍6例，下垂体腫瘍

5例，Acoustic　Neurinoma　7例，その他8例であ

る．

　RI－scanは　99mTc－pertechnetate，99mTc－diphos－

phonate，67Ga－citrateのいずれか，または2～3種

類を併用して施行，結果を総合的に判定した．

99mTc－pertechnetateによる　scanは　10～20　mCi

bolus　injectionによる3秒毎のdynamic　study，ひ

きつづいて行うearly　scan，3時間後のdelayed

scanを行うことを原則とした．なおRI静注1時

間前に過塩素酸カリおよび硫酸アトロピンを投与

して，脈らく叢，耳下腺等への99’　mTcの取りこみ

を防ぎ，読影を容易にした．99mTc－diphosphonate

は前処置なしに　10～20mci静注，　3時間後に

scinti－photoを撮影した．67Ga－citrateは2mCi静

注後48時間後に撮影した．使用した測定器具は

5”×2”Nal　scintillatorを備えたscintillation　scan－

nerと　Anger　type　scinti－camera　には　Nuclear－

Chicago　PHO／GAMMA　IVを用いた．

　CT　scanはEMI－scanner（CT　lOOO）を用い，通

常orbito－meatal　linc（OM－line）に平行に13mm

間隔で3～5slice　scanした．なお眼窩内腫瘍，後

頭蓋窩腫瘍の場合は角度を変えてscanした．58

例中54例に65Q、，　Meglumine　Diatrizoate　50～150

m1点滴静注による“contrast　enhancement”を行

ったが，症例によって6時間まで経時的に数回

scanをくりかえした．結果はPolaroid写真およ

び1ine　printerにょるEMI－unitsを参考にして判

定した．

III．結　　果

58例のRI－scanおよびCTの結果はTable　1の
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Table　l　Detection　of　Tumors　by　RI　scan　and　CT

　Diagnosis

Glioma
Meningioma
Neurinoma
Metastasis

Pituitary　adenoma

Miscellaneous

Tota1

Number　of　Abnormal
Patients　　RI　scan

　　18　　　　　15

　　13　　　　　13

　　7　　　　　　6

　　6　　　　　　6

　　5　　　　　4
　　9　　　　　　9

58

Abnormal

　CT
ig・

13

7

6

5

9

53（91．7％）　　58（100％）

ごとくである．またRI－scanの結果をRI別，腫瘍

別に分類してその陽性率を示したのがTable　2で

ある．3者を併用した場合の陽性率は9L7％であ

る．陰性例はlow　grade　astrocytoma　3例，　acous－

tic　neurinoma　l例（直径，1．5cm），　pituitary　ade－

noma　l例（suprasellar　extensionなし）の5例で

ある（Table　3）．99mTc－pertechnetateによるscanで

はdynamic　study，　early　scan，　delayed　scan　を

routineに行うことにより部位診断のみならず，種

別診断に役立った例が多かった．たとえば髄膜腫

では早期からRIがとりこまれるが，比較的急速

にとりこみは減少するのに対し，良性の神経膠腫

では逆にdelayed　scanで最も明瞭に腫瘍イメージ

が示された．骨親和性アイソトープである99mTc－

diphosphonateは，特に頭蓋骨病変，骨腫瘍の検

出にすぐれている．症例（Fig．1）は46歳男性で，

頭痛，視力障害を主訴として来院，著明なうっ血

乳頭が認められた．99mTc－pertechnetate　sCanでは

腫瘍の全体像が表わされているが，99mTc－diphos－

phonateにより腫瘍の蝶形骨附着部および骨浸潤

部位がより明瞭に示された．本例ではdynamic

studyで早期から腫瘍陰影が描出され，髄膜腫で

あることが示された．次の症例（Fig．2）は，29歳

男性で，複視，頭痛を主訴として来院，右外転神

経麻痺がみられた．99mTc－pertechnetate　scanでは，

腫瘍陰影はほとんど認められなかったのに対し，

99mTc－diphosphonate　scanで強陽性に腫瘍が描出

された．なお本例ではCT　scanでも高吸収域の

骨性腫瘍であることが示された．腫瘍生検により，

骨軟骨腫であることが確認された．67Ga－citrate

は本来腫瘍に特異性の強い核種であり4），ある種

の腫瘍，特に悪性腫瘍では，他の核種よりも，よ

り強くとりこまれた症例もあった．症例（Fig．3）

は19歳男性で頭痛，嘔吐で発症，記銘力低下，失

見当，左片麻痺，うっ血乳頭等がみられた．99mTc－

pertechnetateで腫瘍は弱陽性であるが，67Ga－

citrateでは強陽性に腫瘍が描出された．別出腫瘍

は神経膠芽腫であった．頭蓋底ないし軟部組織と

重なる病変では99mTc－perteChnetateより67Ga－

citrateの方が優れていることもあった．このよう

に，それぞれの核種によって陽性像ないし陽性度

は異なるが，質的にこれら3核種のscanは異な’・

た情報を与えた．一般にgliOmaでは99mTC－per一

Table　3　Positive　CT　and　False　Negative　RI　Scan

　　　Diagnosis

Low　grade　astrocytoma

Acoustic　neurinoma

Pituitary　adenoma

Total

Number　of　Cases

　　　3
　　　1
　　　1

　　　5

Table　2　Results　of　RI　Scan　with　Different　Radioisotopes

Diagnosis 罐ビ聡銚r聯：㌣
Glioma
Meningioma
Neurinoma
Metastasis

Pituitary　adenoma

Miscellaneous

Total

8
3
『
1
／
O
f
）
Q
／
　
0
6

1
1
　
　
　
　
　
　
　CJ

15／18（83．3）

13／13（100）

6／7（85．7）

6／6　　（100）

4／5（80）

8／9　（88．9）

52／58（89．7）

7／12（58．3）

12／13（92．3）

2／4（50）

4／4　（100）

2／4（50）

6／6　　（100）

33／43（76．7）

67Ga－citrate

Positive／Total
　　（％）

6／ll（54．5）

3／6（50）

0／1（0）

1／4（25）

1／1（100）

2／2　（100）

13／25（52．0）
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99mTc－pertechnetate　scan　shows　the　entire　affected　area．

99mTc－diphosphonate　scan　demonstrates　the　infiltrated　area　of　bone　most　precisely．
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99mTc・diphosphonate　scan　is　positive．
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　　　　　Fig．3　Glioblastoma　multiforme　of　right　frontal　lobe

（A）　CT　after　injection　of　contrast　material．

（B）　99mTc－pert㏄hnetate　scan．

（C）　67Ga£itrate　scan　demonstrates　the　lesion　more　clearly　than　Tc　scan．
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technetateによるimagingが優れており，時に

67Gaが優れていたが，99mTc－diphosphonatelまそれ

以上の情報は与えなかった．髄膜腫は99mTc－per－

technetateにより，その血流動態および腫瘍の全

体像が明らかにされるが，一方991nTc－diphosPho－

nateによリ，骨との関係，骨への浸潤部位が明瞭

に示された．転移性腫瘍ではり9mTc－pertechnetate

によって高率に陽性像がえられるが，9リmTc－di－

phosphonateでは陽性度が低下する．このことは

後述するごとく腫瘍と脳梗塞との鑑別診断上重要

である7）．

　CTはcontrast　enhancementを併用すると今回

は100°。の検出率を有し，腫瘍の大きさのみなら

ず，壊死，出血，石灰化，周辺の浮腫，脳室との関

係等にすぐれた情報を与えた．Contrast　enhance－

mentによる経時的推移をみることにより、　RI－

scanとほぼ同様に種別診断がある程度可能であり，

またより正確な形態像がえられた5）．Contrast

enhancementによって，はじめて腫瘍と診断され

たものが2例あり，それらはacoustic　neurinoma

（直径1．5cm），側頭葉前部のgliomaであった．

低吸収域のみで，enhanceされなかvた転移性腫

瘍が1例あり，1回のscanのみでは必ずしも梗

塞巣と鑑別が容易ではなかった．本例では99mTc－

pertechnetate　と　99mTc－diphosphonateによる

scanの併用とその比較が鑑別上有効であった．

IV．考　　案

　Mooreが初めて1948年に放射性diiodofluores－

ceinを使一・て脳腫瘍を診断して以来1｝，1951年に

ChouらがRISAを，1962年Blauらが203Hg－
chlormerodrinを，1964年Sodeeが197Hg－chlor－

merodrinをそれぞれ脳神経疾患の診断のために開

発応用してきた．1964年Harperが99：nTc－per－

technetateを使用し，この核種のもつ特性の故に，

優れた診断能力を持つ検査法として脳スキャンが

広く認められるようになってきた．さらに99mTc－

polyphosphateにはじまる一連の骨親和性アイソ

トープの脳スキャンへの応用は6），　特に　99mTc－

pertechnetateとの併用による脳疾患の鑑別診断

という点で大きな進歩をもたらしたといえよう7）．

67Gaも脳腫瘍の診断に優れていることが報告さ

れている4）．最近は99mTc－DTPA8），99mTc－gluco－

heptonateg），99mTc－citratelo）が注目され，より特

異的な脳腫瘍の診断への努力がなされている．

　さてDi　Chiroら11）・12｝による複数の核種を同一

症例に用い，より正確な診断，より特異的な診断

を行うという考え方は，従来の99mTc－pertech－

netateのみによるscanよりも優れた，詳細な情

報を与える．従来の報告では，脳腫瘍のRI　scan

による診断率はほぼ80～90°、，であり，われわれ

の教室で主に99mTc－pertechnetateによるstatic

imageのみによる診断率は86．4°。であったが13），

複数核種を用いた“sophisticated”brain　scanの

今回の結果は91．7°、，と上昇している．しかし重

要なことは，単なる診断率の向上ということでは

なく，内容的に大きな差がみられることを指摘せ

ねばならない．ある例では，dynamic　studyによ

り血流動態の異常が示され，腫瘍の種類悪性度

が示唆される．たとえば，髄膜腫では前述のごと

く，早期から腫瘍陰影がみられるのに対し，血管

に乏しい良性神経膠腫では腫瘍のイメージは遅れ

てみられる．異常血管に富み，動静脈シャントを

伴ったような悪性神経膠腫では早期から陽性像が

みられる．さらに経時的にみると，髄膜腫はde－

1ayed　scanではRIのとりこみが減少するが，神

経膠腫ではむしろ増加することが多い．Dynamic

study，　early　scanで陰性で，　delayed　scanではじ

めて陽性になる神経膠腫もあり，経時的なscan

は陽性率の向上のみならず，種別診断上も有用で

ある14）・1　5）．また一般に陽性率の低いといわれる

頭蓋底部，後頭蓋窩腫瘍でも，それぞれの核種の

特色を利用して，delayed　sacnも併用すれば，必

ずしも成績は悪くない16）．しかし，いかに工夫し

ても現時点では約10％の症例で検出しえない腫瘍

が存在する．それらは大きさ（直径2cm以下）

および腫瘍の種類位置が関係している．

　CTは，1961年Oldendorf17）によって原理が発

表されたが，実用化したのは1973年Hounsfield2），

Ambrose18｝らの報告にはじまる．それ以後，
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Baker19），　New20）らの米国での報告にはじまり，

多数の報告が相次ぎ，神経学臨床全般に大きく影

響を及ぼしつつある．神経放射線診断法でこれほ

ど早く，世界にひろまりまたその価値が認められ

た方法は類をみない21｝．CTは3次元の形態の診

断にすぐれた解像力で，従来のX線診断学では描

出不可能であった頭蓋内組織の構造や病変部の診

断に偉力を発揮している．われわれも1976年3月

以後CT　scannerを導入し，諸家の報告通り高率

に病変の診断が行われている22）．本法による脳腫

瘍の診断率はAmbrose23）によれば366例中96％

であり，同時にRI－scanではえられない脳室など

の正常構造の偏位，変形，周囲組織の浮腫などの

所見もえられる．腫瘍の種類によりX線吸収値が

異なり，高吸収値から低吸収値まで種々の範囲で

認められ，種別診断もある程度可能である．造影

剤の使用により，腫瘍はより鮮明に描出され，そ

の増強効果の程度により，腫瘍内血流量の多少が

示唆される．Kazner，　Wende21）らは1086例の脳

腫瘍のCT　scanで陽性率98．4％，わずか17例が

検出できなかったという．しかも9例は解釈の誤

りかCTが不完全であったことによる．　CTの限

界はまず腫瘍の大きさであり，手術により確認さ

れた最小径腫瘍は10mmであったという．転移

性腫瘍では5～10mm直径の腫瘍が見出されるが，

剖検によりさらに小さいものがみつかることがし

ばしばある．位置については，例えば小さな秀矢

状洞部髄膜腫は見逃されることがあった．Con・

trast　enhancementは腫瘍検出上非常に重要で，

使用しない場合の検出率は93％であり，使用する

と前述のごとく98・4％であった．次に問題となる

のは鑑別診断である．特にCT上梗塞と腫瘍との

鑑別が困難なことがあるという．このような場合

には，くりかえしC「－scanを施行することのほ

かに，RI－scanを併用してゆくべきであろう7）．

さらに症例によってはよりinvasiveな血管撮影等

を施行すべきである．

　RI－scanとCTに関する比較検討は，すでにい

くつかの報告がみられ，たとえばPendergrass24）

は脳腫瘍診断においては：crが優れていること，
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Christieら25）は，ほぼ等価値であることを述べて

いる．また診断の比較的困難な後頭蓋窩腫瘍のみ

について比較した論文26｝・27）では，両者の相補的

役割を強調している．これらの報告は，RI－scan

はChristieの論文を除いて99mTc－pertechnetate

によるstatic　imageのみによる結果であり，

Hiltz28）も指摘するごとく，　dynamic　studyを加

えた多面的アプローチによる　‘‘sophisticated”

brain　imagingとCTとの比較が必要であろう．

一方CTの結果についてもcontrast　enhancement

を加えた上での成績との比較が重要であることは，

さきに述べたKazner，　Wendeらの報告からも明

らかである21）．いずれが欠けても，一方を過大に，

または過小評価する結果になりかねない．今回の

われわれの比較検討した結果からは，CTの優れ

た形態診断に，RIによる動態診断，種別診断を

附加することが，従来にみられなかった情報を与

えることになったと考えられる．

　今後RI－scanはpositronによるcomputer
tomographyの実用化により29）・30）・31），脳の「機

能」面の診断をより詳細に行ないうるに至るであ

ろうし，CTにおいても第3世代以後の機器の開

発により，さらに診断能力は増すであろう．いず

れにせよ現段階では，CTのもつほぼ100％の形

態診断に加え，RI－scan特に病変に特異的な核種

を使用することによる種別診断，あるいは動態，

機能診断等を行うことができるので，依然として

両者は“complementary”な役割を演ずべきもの

と考えられる．

v．結　　語

　1．RI－scanとCTを同時期に施行した58例の

脳腫瘍を比較検討した．診断率はそれぞれ91．7％

と100％であった．

　2．CTは形態診断でRI－scanより優れた情報

を与えた．

　3．RI－scanは，動態面の観察で優れており，

RIの種類を選択することにより，種別診断に役

立つことがある．

　4．以上の特徴を生かせば，両者は相補的役割
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を演ずべきものである．

核医学

（本論文の要旨は第16回日本核医学会総会で発表した）
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Summary

Clinical　Comparison　Between　Radioisotope　Brain　Scanning

　　　　　And　Computed　Tomography　of　Brain　Tumors

Hideo　HIRATsuKA，　Kodai　OKADA，　Yasuo　SuGANuMA，　Masahiro　OHATA，

Hidenori　TAKEI，　Reiki　YosHIDA，　Kiyohide　KoMATsu　and　Yutaka　INABA

Deρar〃ne〃t　ofハ彪〃ros〃”gerγ，∫c乃oo1〈ゾルfedicine，7bりo　Medi個1＆Dθ〃’alこlniverぷ∫’γ

　　The　purpose　of　this　paper　is　to　compare　the

diagnostic　value　of　radioisotope（RI）brain　scan－

ning　and　x－ray　computed　tomography（CT）in　the

evaluation　ofpatients　witfl’　brain　tumor．　Our　study

is　based　on　58　cases　with　brain　tumor　who　were

examined　by　both　RI　scans　and　CT．

　　In　RI　imaging，　overaU　positive　rate　was　91．7％，

while　in　CT　it　was　100％．In　radioisotope　scanning

with　99mTc－pertechnetate，　five　cases　were　falsely

negative：10w　grade　glioma　3，　acoustic　neurinoma

land　pituitary　adenoma　1．　Improved　brain　scan

images　and　specificity　were　obtained　with　combined

use　of　different　radiOisotOpes：99mTC－perteChnetate，

99mTc－diphosphonate　and　67Ga－citrate．　Scans　with

99mTc－diphosphonate　are　usefUl　not　only　fbr　detect－

ing　lesions　of　the　skul1，　but　also　for　differentiating

tumor　from　infarction．　Dynamic　study　by　bolus

injection　of　radioisotope　and　delayed　scanning　are

essential　for‘‘nature”diagnosis　of　brain　tumors．

We　emphasized　usefulness　of　different　informations

from　different　isotopes．　CT　was　very　sensitive　in

detecting　mass　lesiolls　with　detailed　morphological

changes．　Basically，　CT　displays　the　morphological

pattern　of　the　tumor　and　the　brain　more　precisely，

while　radioisotope　scanning　defines　tissue　function

or　dynamic　aspect．　Future　emphasis　in　nuclear

medicine　must　be　placed　on　the　study　of　tumor

specificity　and　dynamic　aspect　of　the　lesion　rather

than　its　structure，　prospecting　the　development

of　more　specific　radiopharmaceuticals．　Radio－

isotope　scanning　and　CT　are　two　noninvasive

procedures　that　have　a　high　rate　of　detection　of

intracranial　tumors．　From　this　comparative　study，

we　conclude　these　two　procedures　are　to　be　com－

plementary　in　the　investigation　of　intracranial

tumors．

　　Key　words：Brain　Tumors，　Computed　Tomo・

graphy，　Radioisotope　Brain　Scanning．
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