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《原　著》

トモスキャナーIIによる横断断層シンチグラフィー

一
第1報　臨床検討一

前田　敏男＊　久田　欣一＊

多田　　明＊　中島　憲一＊

嶋津秀樹＊＊＊　松田　博史＊

林実＊＊藤井博之＊＊

　要旨　single　Photon　RCT装置として開発されたトモスキヤナー・IIの臨床検査としての有用性を検討し

た．

　脳のRCTはガンマカメラによる脳スキャンと比較して，脳底部病巣の検出や手術後の検査に特に優れた

結果を示した．81mKrを内頸動脈に持続注入しながらRCTを行なうと，脳血液循環を横断断層像として半

定量的に評価できた．1111n－DTPAによる脳槽スキャンのRCTも良好な像が得られた．

　躯幹部検査では，心筋，肺，肝と脾，腎および骨のRCTで良好な像が得られ，　RI分布を評価するのに

優れていた．特に201Tl心筋スキヤンのRCTは虚血部の範囲や程度を知るのに有用であった．

　定性的検査にはgray　scaleやhot　body表示でよいが，定量的評価にはカラー表示が優れていた．

1．はじめに

　RI　imagingは高性能ガンマカメラの普及と種々

の99mTc一化合物の開発により，実質臓器の非侵襲

性検査としてますます重要になっている．RI像

の特徴は臓器の形態のみならず機能も評価できる

ことと，大きな臓器全体を視覚的に理解しやすく

描画することである．しかしガンマカメラ像には，

関心領域前後のRI分布も重なって表示されるた

めコントラストが低下する．さらにコリメータよ

り離れるにしたがい分解能は低下し，組織による

ガンマ線の吸収のため深部病巣の検出能が悪い．

この欠点は多方向撮像によってある程度改善され

るが，脳底部の病巣や，実質臓器の欠損部の評価

を困難にする原因である．断層シンチグラフィー

はこれらの欠点を改善することが期待されている．
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　筆者らは本邦でも市販されるようになった英国

J＆P社製のトモスキャナIIを用いて，従来のシ

ンチグラムに横断断層像を追加し，臨床的有用性

について検討した．

IL　材料と方法

トモスキャナーIIは頭部と躯幹部の検査用に設

計されており，コリメータ交換により中エネルギ

ー核種と低エネルギー核種を測定できる．対向し

た1対の検出器が検査部位を6度毎回30回転しな

がら各々の角度で直線スキャンを行なう．採集し

たdataはコンヒ゜ユータによりfiltered　back　pro－

jectionされて画像が再構成される．表示はカラ

ー，hot　body（黄色の明度差）あるいはgray　scale

で行なう．表示scale数の選択や任意のactivity

の範囲のみを表示することもできるため，コント

ラスト増強やback　ground除去も可能である．関

心領域内のカウント数やprofile　scanも表示でき

る．操作用プログラムとdata保存用の2台の

flopPy　diskがあり，操作はKey　boardで指令す

る．dataのコピーや編集も可能であり，検査中に

di⑨k内のdataの表示や処理も可能である．

　検出器間距離は適当に調節できるが，頭部検査
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10 核医学　17巻1号（1980）

では32cm～36cm，躯幹部検査では44cmにした．

エネルギー設定は99mTcでは125～155　KeV，201Tl

では60～90KeV，81mKrでは170～210KeV，1111n

では155～190KeVとした．いずれの検査でも低

エネルギー用コリメータを使用し吸収補正プログ

ラムを使用した．スキャンスピードと検査所要時

間は検査部位をtest　scanしコンピュータが適当

な値を指定する．原則としてコンピュータの指定

したスキャンスピードで検査したが，必要に応じ

てスピードを速くした例もある．

　心筋スキャンと81mKr内頸動脈内持続注入によ

る脳血液灌流スキャンの検査以外は，従来のシン

チグラフィー検査時に断層シンチグラフィーを行

なった．

　今回は99mTc一化合物，201TIC1，81mKr，1111n－

DTPAを使用した検査の横断断層像について検

討した．

IIL　結　　果

　1978年12月から1979年6月までの7か月間の検

査内容をTable　1．に示す．なおこの間はファント

ム実験に多くの時間を費したため214人しか検査

しなかった．装置の故障は電源スイッチが2回破

損しただけである．

　スライス当りの検査所要時間は検査部位のRI

量の多少により異なるが，コンピュータが15分以

上を指定した例も15分以内で行なった．

　1）脳

　日常の脳シンチグラフィーは99mTc－DTPAを

25mCi（小児は4mCi／10kg体重）を静注し，　RIア

ンギオグラフィー，early　scanを撮像し，2時間

にdelayed　scanを撮像している．横断断層シンチ

グラフィーは静注1時間後にOM線より2cm上部

から3スライス撮像した．必要に応じてdelayed

scan施行後に異常集積部位を再検した．

　病巣検出率や，病巣のコントラストは横断断層

シンチグラムはdelayed脳スキャン像よりも優れ

ていた．特に脳底正中部（鞍結節部付近）の病巣

（Fig．　Dの検出や開頭術後の経過観察に横断断層

像は有利であった．

　99mTc一人血清アルブミンによるblood　poo1ス

キャンの横断断層像は脳動静脈奇形や巨大な脳底

動脈瘤（Fig．2）の検出に有用であった．

　2）脳血液灌流

　10mCiの81Rb－81mKrジェネレータに5％ブド

ウ糖を持続注入し，内頸動脈内に81mKrを持続注

入し，脳血液灌流の横断断層像を撮像した．血管

拡張作用を有するプロスタグランヂンE1を内頸

動脈内に投与し，負荷前後の脳内血流の相対的な

変化を知るのに有用であった（Fig．3）．

　3）心　　筋

　20iTICIを4mCi静注し10分後より心尖部より

Table　l　Clinical　study

examined　organ
radiopharmaceutical

drug dose

　　　　　　　time　for　study　　number　of
Sta「tlng　tlme　　　（min．／sliCe）　　　patlents

brain 99mTc・DTPA
99mTc・HSA

25mCi
15mCi

one　to　3　hours

30minutes

8to　15

5to　lO

94

Cerebral

blood

perfusion

81mKr 10mCi
81Rb－81mKr

COW

contlnuOUS

ln」ectlon　into

carotid　artery

4 9

myocardium 201TICI 4mCi 10to　60　minutes 7to　15 20

liver 99mTc－Sn－colloid 4mCi 0．5to　2　hours 5to　15 69

CSF　space

lung

blood　pool

kidney

bone

1111n－DTPA

99mTc－MAA
99mTc－HSA

99mTc－DMSA
99mTc－MDP

1mCi
4mCi
15mCi
4mCi
30mCi

4to　24　hours

30minutes

30minutes

3hours
3hours

4to　21 22
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約2cm上部から2cm毎に3スライス撮像した．

　心拡大のある例では心室中隔と左心室壁が馬蹄

形に描画されたが，心拡大のない一部の症例では

心内腔と心室壁を分離描画できなかった．心筋虚

血部は明瞭なactivityの減少部位として描画され

た（Fig・4）．心筋内のRI分布を半定量的に把握

するにはカラー表示が便利であった．従来の心筋

スキャンでは判定の困難なコントラストの悪い例

や小さな虚血部も横断断層しンチグラフィーは良

好なコントラストで描画した．

　4）肝

　日常の肝シンチグラフィーは，99mTc一スズコロ

イドを4mCi静注し，30分以降に撮像している．

横断断層像は肝シンチグラムが異常を示したり，

あるいはその疑いのある例に施行した．まず剣状

突起部のスライスを撮像し，肝スキャンで異常を

示した部位を含むように3スライス以上撮像した．

　横断断層シンチグラムは肝の左葉あるいは右葉

の欠損は明瞭に描画した（Fig．5）．肝門部や両葉

の境界部，あるいは胆のう床は明瞭な欠損を示す

が正常と異常の鑑別は困難であり今後の検討を要

する．び漫性肝疾患では肝脾のactivityの比較や

脾の大きさ，あるいは骨髄描画等の肝外細網内皮

系の活性を評価するのに有用であった．99mTc一ス

ズコロイドでは脾の形態が肝のactivityに障害さ

れずに評価できるため脾の検査としても有用であ

った．

　5）その他
　1111n－DTPAによる脳槽シンチグラフィー，99m

Tc－DMSAによる腎シンチグラフィー（Fig．6），

99mTc－MAAによる肺シンチグラフィーなども良

好な横断断層像を撮像でき臨床上有用であった．

99mTc－MDPによる骨シンチグラフィーの横断断

層像は顔面骨や軟部組織への集積を評価するのに

有用であった．

Iv．考　　案

　横断断層シンチグラフィーの特徴は病巣と周囲

組織のRI分布の差を良好なコントラストで表示

でき，深さ方向の病巣の形態や位置の理解に有利

11

であることと，放射性医薬品は臓器の機能にした

がって分布するため局所の代謝を評価できること

である1～3）．特に局所の代謝を評価するには定量

測定が重要である．陽電子放出核種の消滅X線を

同時計測するpositron　CTでは，吸収補正がかな

り正確にできることや生体を構成しているC，O，

N，Fなどの化合物の放射性医薬品を使用するた

め生体内の物質代謝の定量的測定が可能であると

いわれている2・3）．しかしサイクロトロンや多く

の専門家が必要であり限られた施設でしか行なえ

ない限界がある．一方，トモスキャナIIのよう

なガンマ線を計測するsingle　photon　RCTは，核

医学のある施設ではどこでも使用できる利点があ

り臨床にも応用しやすい．single　photon　RCTで

も近似的には吸収補正が可能であり，放射性医薬

品の開発や利用法を工夫すればある程度は定量的

評価も可能であると報告されている4”’12）．

　脳のsingle　photon　RCTは後頭蓋窩や脳底部の

病巣検出，病巣が頭蓋内外かどうか，あるいは正

中を越えているかどうかなどの深さ方向の位置の

評価，病巣の形態や均一性あるいは辺縁などの評

価，手術後の再発や残存病巣の検出，多発性病巣

の検出などについてはガンマカメラによる検査結

果よりも優れている6・11・13”’21）．さらに99mTc－HSA

や99mTc－RBCを使用すればblood　poolが評価で

き，動静脈奇形や脳底部の動脈瘤の検出に優れた

結果を得た．Kuh1らは局所脳血液量の定量的測

定を行ない良好な結果を報告している6・22）．頭部

のような比較的均一な臓器ではsingle　photon　CT

でも定量的評価が容易であるため，各種の99mTc・

化合物の病巣への集積程度の比較や時間的変化の

検討もできるであろう．

　1231－iodoantipylineの静注6）や，99mTc－MAAの

内頸動脈内注射，あるいは81mKrの内頸動脈内持

続注入を行なえば，脳の局所血液灌流を評価でき

る．特に81mKr持続注入法では負荷試験による頭

蓋内灌流の変化も検討できる．

　菅野らは高感度高速撮像の可能な装置を開発中

であり23），この装置では133Xeクリアランス法で

横断断層面の局所脳循環測定が可能であろうと報
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告している．

　動物実験ではあるが，1231－4－iodo－2．5－dimeth－

oxyphemy1－isoproxylamine24）や77Br－DOPA25）は

脳の代謝測定用剤としてsingle　photon　RCTに適

しているとの報告もある．

　脳槽シンチグラフィーは脳脊髄液の動態機能検

査法として重要である．RCTの追加により，脳

底部腫瘍による脳槽圧排や，脳室逆流の評価ある

いは脳槽拡大の有無についてより詳細な情報が得

られるといわれている6・18・26）．

　201Tlは心筋血流を評価するためのガンマ線放

出核種として優れている．心臓のような中空臓器

のRI分布を評価するには従来のシンチグラフィ

ーではかなりの無理があり，RCTのように輪切

り像で評価するのが理想的である．single　photon

RCTでの201T1心筋スキャンは動物実験では良

い結果が報告されているが，臨床例では診断に耐

える画像は報告されていなかった21・27～29♪．しか

し今回我々が示したようにトモスキャナーIIでは

良好な201T1心筋横断断層像が得られることがわ

かった．心筋虚血部と正常部の半定量的比較に

は，トモスキャナー一　IIではカラー表示やcut　off

displayが有用である．　positron　CTで報告されて

いる心筋横断断層像30“34）とほぼ同質の画像が得

られた．心電計同期像でなくても心筋梗塞部を欠

損像として描画できるのは，病巣部の心筋収縮が

悪いのが好都合になっているためといわれている．

　急性心筋梗塞部の描画には99mTc一リン酸化合

物が有用である．特にRCT像では胸骨や肋骨へ

のRI集積と病巣部を分離して描画できるため，

患者の予後を予測するのに重要である病巣の大き

さを測定するのに便利であると報告されている21・

28，29，35，36）

　　　　　■

　99mTc－HSAや09mTc－RBCによる心プール像に

Fig．1

Fig．2

Fig．3

Fig．4

Fig．5

Fig．6

The　high　activity　at　the　ccnter　is　a　suprasellar　tumor　confirmed　by　operatiol1．

This　image　was　taken　at　3　cm　above　the　orbito－meatal　line　in　l4．8　minutes　from

3hours　after　injection　of　99mTc－DTPA，25　mCi，　and　the　total　counts　were　about

2．Ox106．

The　intracerebral　high　activity　is　an　aneurysma　confirmed　by　contrast　anglo－

graphy．　This　is　a　blood　pool　scan，　so　it　shows　high　activity　of　torcula　herophi川

and　bilateral　superficial　middle　cerebral　veins．　This　image　was　taken　at　3　cm　above

the　orbito・meatal　line　in　6．O　minutes　from　30　minutes　after　injection　of　99mTc－

HSA，15　mCi，　and　the　total　counts　were　about　2．6×106．

This　cerebral　blood　perfusion　scan　obtained　after　dose　of　prostaglandin　EI　into

the　carotid　artery　shows　decreased　activity　at　frontal　region．　This　may　be　the

decreased　blood　perfusion　at　right　frontal　region．　This　image　was　taken　at　4　cm

above　the　orbito－meatal　line　in　4　minutes　during　infusion　of　81mKr，　eluted　from

10mCi　of　81Tb－81mKr　generator，　into　the　right　internal　carotid　artery，　and　the

total　counts　were　about　3．4×106．

This　myocardial　scan　shows　decreased　activity　at　anterolateral　portion　of　left

ventricle．　The　patient　had　a　history　of　myocardial　infarction．　This　image　was

takell　at　3　cm　above　the　apex　in　7．5　minutes　from　20　minutes　after　injection　of

201TICI，4mCi，　and　the　total　counts　were　about　3．1×106．　The　color　scale　is　white，

red，　orange，　yellow，　green，　dark　blue，　light　blue　and　black　blue　from　high　to　low

actlvlty．

This　liver　and　spreen　scan　shows　multiplc　liver　defccts　which　may　be　metastatic

liver　tumor．　This　image　was　taken　at　2　cm　below　the　xyphoid　process　in　5．3　minutes

from　30　minutes　after　injection　of　99mTc・Sn　colloid，4mCi，　and　thc　total　counts

were　about　3．3×106．

This　kidney　scan　shows　defect　at　posterior　portion　of　the　upper　right　kidney

where　is　a　cystic　lesion　confirmed　by　the　ultrasonography　and　the　contrast　angio－

graphy．　This　image　was　taken　at　the　upper　kidney　in　8　minutes　from　3　hours

after　injection　of　99mTc－DMSA，4mCi，　and　the　total　counts　were　about　2．4×106． ⇒
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トモスキャナーHによる横断断層シンチグラフィー 15

ついては今回は検討しなかt・たが，Burdineらは

ガンマカメラ方式で心電計同期のRCTを行ない

良好な結果を報告している21）．心臓のRI検査に

はRCTが重要な役判を演ずることが予想できる．

　肝スキャンのRCTは欠損部を明瞭に描画した．

しかし肝門部は靱帯や血1管などのため正常例でも

欠損を示すため異常かどうかの鑑別は困難であ

る21）．99mTc一イオウコロイドや99mTc一スズコロ

イドは脾にも分布する．したがってRCT像では

肝脾のRI分布の比較や脾の形態を肝との重なり

のない状態で評価できる．このことはび漫性肝疾

患における肝外細網内皮系活性の充進の評価や，

脾の外傷や欠損像の検査に有用である．

　腎スキャンのRCTの報告では，嚢胞は辺縁が

鮮明で滑らかであり，病巣のコントラストが大で

あるが，Grawiz腫瘍では辺縁が不整で病巣内に

ある程度RI分布が認められることにより鑑別で

きるといわれている37）．

　肺スキャンは肺塞栓の診断に重要な検査である．

しかし肺のような大きな臓器では欠損がsegme－

ntalかnon－segmenta1かの評価が困難な場合もあ

り，そのような例ではRCTによる横断断層像の

追加が有用と考えられる21）．

　骨スキャンのRCTは顔面骨の異常集積部位の

診断に有用と報告されている38）．

V．おわりに

　横断断層シンチグラフr一の臨床応用に関して

は頭部検査の報告が多いが，最近は躯幹部検査

の可能性についての報告もある．しかしsingle

Photon　RCTによる今までの射f幹部検査の像はあ

まりよいものではなか一・た．トモスキャ＋－Hは

頭部のみならず躯幹部検査でも，低エネルギー核

種を使用すれば・十分臨床に役立つ良好な画質の像

が得られる．今後はさらに高速撮像や同時多層断

層が可能となるように期待したい．

　トモスキャナーHを使用する機会を与えて下さいま

した三井物産株式会社ならびに高千穂交易株式会社に感

謝いたします．

　20iTICIならびに81Rb－81MKrカウを御提供下さいま

したメジフィジックス社に感謝いたします．

　本研究の経費の一部は厚生省がん研究助成金（映像班）

によるものであることを付記し謝意を表する．
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Summary

Single　Photon　Radionucli《1e　Compute《1　Tomography　with　Tomogscanner　ll：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　Clinica1　ResUlts

Toshio　MAEDA＊，　Kinichi　HisADA＊，　Hideki　SHIMAzu＊＊＊，　Hiroshi　MATsuDA＊，

　　　　　　　　　　Akira　TADA＊，　Kenichi　NAKAJIMA＊，　Minoru　HAYAsHI＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hiroyuki　FuJII＊＊

＊Depa〃〃le〃t　of　N〃clear　Medici〃e，　Ka〃azのヅaθ〃iverぷ砂，　Ka〃aza・wa

　　　　　＊＊D卿噺le〃1ρハ「e〃ros〃rgery，　Ka〃azawa　u〃’vers〃γ

＊＊＊Depa吻le〃’of　Radiology，7bムぷ励la　Univers〃γ，　Tokushima

　The　single　photon　radionuclide　computed　tomo。

graphy（RCT）was　examined　in　214　patients　with

the　Tomogscanner－II．

　　The　RCT　of　brain　was　superior　to　the　conven－

tional　brain　scan，　especially　in　the　detection　of

lesions　at　the　base　of　brain　or　the　postoperated

condition．　The　blood　pool　RCT　of　brain　depicted

an　arterio－venous　malformation　and　a　giant

aneurysma　at　the　base　of　brain．　The　RCT　of

cisternography　was　useful　to　understand　the

anatomical　relationship　of　the　activity．　The　RCT

of　cerebral　blood　perfusion　was　possible　with　a

method　of　continuous　infusion　of　81mKr　into　an

internal　caroted　artery．

　　In　the　body　study，　the　reconstructed　image　of

the　Tomogscanner　was　excellent．　The　area　of

myocardial　infarction　showed　clear　defect　in　the

horse－shaped　myocardial　section　image　after　in－

jection　of　4　mCi　of　201TICI．　The　RCT　of　liver　was

available　to　detect　defects　and　evaluate　the　activity

and　size　of　spleen．　The　RCT　of　kidney，1ung　or

bone　also　showed　good　image，　respectively．

　　The　Tomogscanner－II　gave　very　good　images　in

clinical　examination　of　body　as　well　as　brain．

Key　words：Singl　photon　radionuclide　com－

puted　tomography，　Tomogscanner　II，　Brain　RCT，

Body　RCT
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