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Subtraction法による唾液腺シンチグラフィ特に

陽性像を呈する唾液腺腫瘍検出に対する評価

　　　　Salivary　Gland　Scintigraphy　Using　Subtraction　Technique：

Evaluation　fbr　Salivary　Gland　NeOplasm　of　POsitive　Localization　of　99mTcO4
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1．緒　　言

　99mTcO　4静注後の唾液腺上の動態曲線は，唾液

腺の血流，摂取，分泌機能を示す．また，酸刺激

時には排泄管も含め唾液腺全体の排泄機能が表わ

される．その時間放射能曲線は，唾液腺疾患の機

能評価に有用であることは，すでに多くの報告に

みられる．一方，99mTcO4による従来の唾液腺

シンチグラムでは，局在病変特に陽性像を呈する

病変の検出能はすぐれているとはいえない．しか

し，この画像に機能的情報が加われば，診断的価

値が増加すると考えられる．今回は，唾液腺の分

泌機能を画像上に表示できる画像処理を試み，こ

れを唾液腺腫瘍に応用し，従来のシンチグラムと

比較検討した．

　＊信州大学医学部放射線科
＊＊　　　同　　　口腔外科
＊＊＊　　　同　　　附属病院中央放射線部

受付159年10月1日
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　　　　　　　　　　　　中　西　文　子

II．方法と対象

　1．データ収集法：シンチカメラ（東芝GCA

とオンラインで接続したミニコンピュータシステ

ム（TEAC－16）により，64×64マトリックスで，

データ収集を行った．被検者は背臥位として，頭

頸部をマジックバンドで固定する．病巣の局在部

位により，これが検出器に最も近い位置で描出さ

れるように検出器を被検者の前面あるいは側面に

向ける．99mTcO410　mCiを静注し，直後より40

分までのデータを30秒間隔で磁気テープに収集す

る．途中30分後，すなわち60フレーム収集後，レ

モン汁5m1を口に含ませて嚥下させる．この後

さらに10分間，同一間隔で収集を続ける．シンチ

フォトは，直後，8分，16分，30分，刺激直後，

口内洗浄後に撮像する．直後像を600，000カウン

トで，以後の像を直後像と同一タイムで撮像する．

　2．画像処理法：Fig．1にこれを正常例で示し

た．レモン刺激直前の画像をaに示し，刺激2分

後画像をbに示した．aよりbをsubtractする．

　Key　words：　Radionuclide　study，

neoplasm，　Subtraction　technique．

Salivary　gland
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subtractionの基準点として鼻根部を選び，この

局所（ROI）の値が0になるようにした1）．これに

より，唾液腺上には刺激により分泌されたカウン

トのみが残る．これを64×64マトリックス画像上

に，そのカウントの相対値が12段階のgray　scale

で表示されるようにした．これをsubtraction像

とし，cに表示した．さらにこの画像を30分時画

像（刺激直前画像）の等高線表示上に重ね合わせ

て表示した（d）．

　3．検査対象：1980年4月より1984年3月まで

の4年間に手術が行われ，組織診断の確定した唾

液腺腫瘍13例（男7例，女6例）に，本法が試み

られた．Table　1にその症例を示す．年齢は22歳

から86歳で，平均年齢は53歳であった．組織診断

別では，adenolymphoma（Warthin腫瘍）3例，

pleomorphic　adenoma　4例，　carcinoma　in　pleo－

morphic　adenoma　2例，　acinic　cell　tumor　1例，

mucoepidermoid　tumor　1例，　basal　cell　carcinoma

1例，adenoid　cystic　carcinoma　1例であった．腫

瘍の大きさを便宜上small（2　cm以下），　medium

（2～3cm），　large（3　cm以上）とすると，　small　2

例，medium　3例，1arge　8例であった．

III．結　　果

　Table　lに，症例とこれらの組織診断，シンチ

フォトとsubtraction像の所見とを示した．シン

チフォト上，adenolymphoma　3例中1例では，

腫瘍部は周囲の正常唾液腺部とほぼ同等の集積を

示し，残り2例においては，腫瘍部は正常唾液腺

部より強い集積を示した．このためこれら3例は，

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
●
■
●
■
■
●
・
．
・
・

　　　　　　　　　　　…蓮
蒸
…
三

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

●

●

●

●

●

●

●

●

●
■

●

・

・

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

●

●

■

●

●

●

■

●

●

■

…
．

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

■

●

◆

●

●

■

●

■

・

●

．

■

■

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

●

■

●

●

●

●

●

・

．

・

●

■

●

●

　　　　　　　　　　　　　………漂
≡
峯

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

・
呼
．
●
●
●
●
●
…
●
●
●

　

　

　

　

　

　

・

　

　

　
■

●

●

●

・

●

●

■
●
●
●
●
．
・
・
．
．

　

　

　

　

　

．

・

・

．

．

■

●

■

●

●

●

●

●

■

●

●…
●
・

　

　

　

　

　
・
．
．
．
・
●
●
●
●
●
●
・
■
■
●
●
●
■
●
・
…

　
　
　
　

　
．
．
・
・
■
●
●
●
．
●
■
■
●
●
●
■
●
●
●
●
・
●
・

上
提
蕪
遼
警
…
撫

　

　

　
．
．
…
■
・
●
●
■
■
●
●
・
・
●
●
●
●
●
◆
・
…

　

　

　

　

　
…
◆
・
・
■
●
■
・
◆
．
●
■
●
●
・
・
●
．
●
・

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

●

　

　

●

●

“

●

●

■

●

●

●

．
●
●
●
●

　　　　　　　　　　　　…
………＝
…
…
…
…
…
蓑

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

■

●

■

●

●

●

●

●

■

●

●

●
●
●

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

■

●

■

■
■
●
●
●
●
■
●
．
…

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

■

■

●

●

●

●

■

●

●

■

．

・

…
．

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
・

・

●

●

●

●

●

■

●

●

●

・

°

°

　　　　　　　　　　三蓬羅
…
…
。
．

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
●
　
■
　
●
●
■
■
■
．
．

・

◆

．

・

●

・

■

●

■

●

●
・
■
●
…
●
■
■

■

・

■

■

●

■

●

■

●

・

・

．

・

●
・
■

◆

．

・

　
°
．
■
●
■
●
●
・
．
s
・
・
．
◆
．

・
辱
・
・
…
●
●
●
●
■
■
・
・
…
●

、

●

●

●

・

．

■

●
■
●
　
●
●
■
■
●
●
・
・

．

づ

．

■

■

●

●

　

●

　

●
●
…
●

…
■
●
●
・
■
●
　
　

・

・

・

…

　
・
・
●
．
●
●
　
●
●
．
●
　
●
●
●

．

◆

■

倫

■
●
■
●
■
●
●
●
●

　
二
…
芸
只
‥
＝
二
・

‥ビ
鵠
㌍
鵠
“
品

●

‘

●
●

●

■

●

●

　

　
●

・

■

●

●

●

●

●

■
●
●
●
●
●

．

■

■

●

■

●

●

●

・

●

．
●
●
■
●
◆
●
．
・
．
・
．
・
・
．
．
●

．
●
■
■
今
．
■
…
．
■
●
．

　
　
●
●
●
・
・

　
■
●
・
・
●
．

　
■
．
・
●
・
．

　
●
●
・
…

　
　
●
●
■
●
．

需　．
■
・
…

　

●

●

・
・
●
・

　
●
●
■
…

　
●
■
●
●
．
・

●

●

●

●

．

…

　

　

　

　

　

　

●

●

●

●

■

・

・

．

・

・

●

…
令
◆
・
◆
・
■
●
●
・
．
．
．
．
・
．
・

　
　
　
　
　
●
●
●
●
■
●
●
・
・
●
●
・
・

　

　

　

　

　
●
●
●
●
■
．
■
・
・
．
・
”

　

　

　

　

　

●
■
■
●
●
・
●
．
…
．
．

　

　

　

　

●

●

●
●

●
°

・

．

・

°

・

．

°

　
　
　
　
　
　
　
．
●
・
◆
．
・
．
．
・

扉
…
…
“
“
三

●

●
●

●

■

．

°

°

°

°

°

°

°

°

°

°

■

■

●

●

■

■

φ
・
°
・
°
・
．
°
°
・

・

■

．

．

・

・

●

・…
．
●
●
■
●

謬
冶
誰
…
…
≡

・
■
●
●
°
．
°
．
■
●
●
●
●
●
●
●

蕪
籔
き

　
　
　
　
　
　
　
●
　
■
　
●
　
■
　
■
　
●
　
．

●

●

．
・
　
　
　
　
　
　
　
．
°
°
．

a

繹
〔
…
…
叩
…
…
…
…
…
…
…
…
…

●
●

●
●

●
・
・
°
°
．
．
・
．
°
°
．

●

●

●

●

●
・
…
．
…
．
・
．

■

●

●

●

・

．

・

■

・

．

・

・

．
．
■
・

■
●
●
●
●
●
●
■
■
●
●
●
・
■
■
■

’

■

●

・

●

●

●

■

●

●
■
■
■
●

●

．

●
■
●
◆
●
■
●
●
・
●

■

●
●
●
●
■
■
●
●
■

t
●
｛
｜
．
．
■

……………………≡

■
●
■
●
■
●
●
●
●
●
●

●

●

■

・

●
．
．
●
●
●
・
●
．
．

●

●

●

■

●
■
●
●
●
■
’
■
■
●
●
●

●
●

●

●

°

■

°

●

・
．
…
．
・
・

●

●

●

■
°
・
●
°
■
◆
．
…
．
・

b

．．：　　　　　．．

゜°●●●●●°・°
　　　　⑳・・●●■●●…
　　　　・・●■■●●●●．°

≒≒一き嚢i…

■●■●●■●■●■■・●… ．■　　…　　■●●●●●●●■●●●・‘

…　　°．●●“●・・◆ ・・●●●●・■．．．●・°°・

・．・・■●　　●…

” ●■　声一’
：：：＝；：：：：：”

：i；悉：’”，，：’

・ ii慕ぎ

　　　　　　　　　c　　　　　　　　　　　　　　　　　　d

Fig．1　Normal　salivary　gland　image　is　shown　by　subtraction　technique．（a）64×64　matrix

　　　digital　image　30　min．　after　i．v．　administration　of　99mTcO4．（b）Digital　image　at

　　　32　min．（2　min．　after　stimulation）．　Radioactivity　in　the　salivary　gland　is　decreased

　　　due　to　salivary　excretion．（c）Subtraction　image．　This　is　obtained　by　subtraction　of

　　　image　b　from　image　a　on　the　computer　system．（d）This　shows　subtraction　imege

　　　superimposed　on　isocount　display　at　30　min．
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Table　l　Results　of　scintiphoto　and　subtraction　image　in　patients　with　salivary　gland　tumor

No．　Name　Age　Sex　Localization

－
つ
一
3
4
5
67
1
89

ハU
l

12

13

K．M．　73　　M
H．T．　　55　　M

Y．0．　70　　M
T．T．　　86　　F

K．M．　22　　F

A．H．　52　　F

K．M．　43　　M
E．N．　　51　　F

H．K．　35　　M

M．K．　48　　M
T．M．　47　　M

Y．0．　65　　F

E．O．　　53　　F

L．parotid

R．parotid

R．parotid

R，parotid

R．parotid

L．submand
　gland

L，parotid

L．parotid

L．submand
　gland

R．parotid

L．submand
　gland

L．submand
　gland

L．parotid

Pathological　diagnosis

Adenolymphoma
Adenolymphoma
Adenolymphoma
Pleomorphic　adenoma

Pleomorphic　adenoma

Pleomorphic　adenoma

Pleomorphic　adenoma

XZm’o°rf　S・i・・iph…

Medium　　Normal
Large　　　Hot

Medium　　Hot
Medium　　Cold
Small　　　Cold
Large　　　　Cold

Small

Carcinoma　in　pleomorphic　Large

　adenoma
Carcinoma　in　pleomorphic　Large

　adenoma
Acinic　cell　tumor　　　　　Large

Mucoepidermoid　tumor　　Large

Basal　cell　carcinoma Large

Adenoic　cystic　carcinoma　Large

Normal
Cold

Cold

Cold

Hot

Cold

Cold

Su膿i°n

　Cold
　Cold
　Cold
　Cold
　Cold
　Cold

Cold
Cold

Cold

Cold
Cold

Cold

Cold

正常唾液腺と腫瘍部との境界が不明瞭であった．

しかし，subtraction像上では，これら腫瘍はす

べて欠損像として明瞭に描画された．

　pleomorphic　adenoma　4例中1例は，シンチフ

ォトli正常集積像を示し，腫瘍部は不明であった．

しかし，subtraction　f象Lでは腫瘍部は欠損像と

して描画された．その大きさは母指頭大であった．

残り3例は，シンチフォトおよびsubtraction像

で欠損像を示した．

　1例のmucoepidermoid　tumorは，シンチフォ

トL陽性像を示したが，subtraction像では欠損

像として描画された．

　その他の腫瘍では，シンチフォトsubtraction

像ともに同じ欠損像を示した．

　この結果，シンチフォトで陽性像を示した腫瘍

が13例ll．15例あり，シンチフォトのみでは腫瘍の

局在と範囲が不明瞭であった．しかし，subtraction

法の併用により，全腫瘍が欠損像として描出可能

となった．

1V．症　　例

　症例1（Fig．2）：55歳男，右耳下腺Warthin腫

瘍．1975年右耳下腺部腫瘤に気づく．2年後より

増大傾向がみとめられた．1981年4月初診．この

時，右耳下腺に4×3．5cmの腫瘤をふれた．

　シンチフォト（a）で，右耳下腺は腫大し，

99MTcO　4の強度集積を示す．刺激後のシンチフォ

ト（b）では，右耳下腺はaと同じく強い集積を示

すが，その範囲は少し縮小している．subtraction

像（c）で，腫瘍部は欠損像として，周囲正常唾液

腺部は陽1生像として描出されている．この欠損部

と手術時の腫瘍の範囲は…致した．腫瘍部と健側

耳下腺部におけるtime－activity　curveをdに示す．

腫瘍部位は，健側耳下腺に比し著明な取り込みの

増加を示し，レモン刺激により排出がみられず，

さらに上昇している．subtractionの基準とした

鼻根部のtime－activity　curveを，甲状腺部のそれ

と対比してeに示す．鼻根部では，刺激による変

化をほとんどみとめない．

　症例2（Fig．3）：43歳男，左耳下腺Pleomorphic

adenoma．10年程前，左耳下腺に米粒大の腫瘤に

気づく．以後緩徐に増大し，母指頭大となった．

シンチフォト左側面像刺激前（a）では異常所見は

みとめられない．刺激後（b）では耳下腺からの排

出は顎下腺からの排出よりも少ないが，欠損像は

みとめ｛うれない．subtraction像（c）で，腫瘍部位
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隅゜　　　　　　tim。（min．）　　　38
tlme《mln．｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lemon　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lemon

　　　　　　　　　　　　　　d　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

　　Fig．2　Case　1．　A　55・year－old　male　with　adenolymphoma　of　the　right　parotid　gland．

　　　　　　　　（a）Scintiphoto　at　30　min．　demonstrates　enlarged　gland　with　diffusely　increased

　　　　　　　　concentration　of　radionuclide．（b）Scintiphoto　after　stimulation．　Intense　radio－

　　　　　　　　activity　remains　in　the　right　parotid　gland　with　slightly　decreased　size　compared

　　　　　　　　with　image　a．（c）Subtraction　image．　Outline　of　tumor　can　be　observed　as　a　defect

　　　　　　　　（open　arrow），　separated　from　non　affected　part　ofthe　gland（solid　arrow）．（d）Tjme－

　　　　　　　　activity　curves　on　the　region　of　tumor　and　parotid　gland．　There　is　intense　uptake

　　　　　　　　and　gradual　increase　of　radioactivity　on　the　region　of　tumor．（e）Time－activity

　　　　　　　　curves　on　the　nasal　region　and　the　thyroid　gland　region．　There　is　little　change　in

　　　　　　　　counts　of　nasal　region　after　stimulation．　Subtraction　process　is　performed　after

　　　　　　　　normalizing　each　counts　of　the　nasal　regions　at　30　min．　and　32　min．

は左耳下腺前下方に欠損像としてみとめられる，

手術時摘出腫瘍は約1．5×1．5cmで，左耳下腺浅

葉に存在していた．

　症例3（Fig．4）：47歳男，左顎下腺mucoepi－

dermoid　tumor．1980年12月より左顎下腺部に無

痛性腫脹を生じたが放置した．その後，摂食時痛

出現したため，1981年4月11日当院を受診した．

この時，左顎下部に7×3，5cmの腫瘤をふれた．

　　シンチフォト（a）では，左顎ド腺の腫大と強度：

集積を示す．レモン刺激直後像（b）では患側に

99mTcO　4の残存を示しており，特にその．卜半部に

おいては強度である．また，上半部内側のものは

口腔へ向っている．この分布像は腺実質および排

泄管の機能障害を示すと考えられる．subtraction

像（c）では，患側放射能の著明な低下を示し，腫

瘍部は集積低下部として描画されている．67Ga一
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citrate像（d）では，腫瘍部へのガリウムの強度集

積がみとめられる．摘出腫瘤は5×4×3cm大の

ものと2．5cm大のものとが一・塊となっていた．

左顎下腺はその大部分が腫瘍によって占められて

いた．

V．考　　察

　99mTcO4一は131rと同様に腺管上皮に取り込

まれるとされている2）．99mTcO4静注後の唾液腺

上のtime－activity　curveおよび酸刺激後の曲線の

変化より，唾液腺の機能評価が可能である3～7）．

しかし，陽性像を呈する局在病変に関しては，シ

ンチグラムのみではその局在部位を診断すること

はできない．この点を解決するため，機能的情報

を加えた唾液腺の画像表示を試み，唾液腺腫瘍の

局在部位診断に応用した．

　唾液腺の機能とくに酸刺激による唾液分泌には

能動輸送機構が関与するとされている8）．99mTcO4

投与後，唾液腺への摂取がピークに達した時，酸

刺激を与えると短時間で急激にそのcountの減少

が起こる．この時，正常機能部位では，2分以内

にヒ゜一ク時countの60～80％が分泌される9’lo）．

したがって，刺激前後のcount数の差は，唾液腺

69

の排泄機能を反映していると考えられる．これに

もとづき，刺激直前画像から刺激後2分時画像を

subtractするコンピュータ処理を行った．その結

果，唾液腺上には排泄されたcountが残る．これ

を，各画素ごとに，count数に比例したgray　scale

で表示することにより排泄機能を示す画像がえら

れる．subtractionの基準点は鼻根部としたが，

これはorientationをつけ易いことと酸刺激によ

ってこの部位のcountがあまり変化しないことに

よった（Fig．2，　e）．酸刺激時を静注30分後とした

のは，正常例では集積がその時点でほぼピークに

達し，backgroundも平衡を示すことによった．

　唾液腺腫瘍には，99mTcO4を取り込むものがあ

り，シンチグラムで，その局在範囲を診断するこ

とが困難な場合がある．McGuirtら11）は，唾液

腺腫瘍29例中5例に集積増加または正常集積がみ

られたと記載している．また，Abramsonら12），

Groveら13）によれば，良性腫瘍の25％は正常集

積像を示したという．嶋田ら14）の報告では，混合

腫瘍14例中12例は，集積増加像または正常像を示

したという．われわれの症例では，13例中5例に

正常集積または集積増加像を示し，このうち4例

は良性腫瘍であった．
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Case　2．　A　43・year－old　male　with　pleomorph　ic　adenoma　in　the　left　parotid　gland．

（a）Left　lateral　scintiphoto　at　30　min．　shows　nomal　image．（b）Scintiphoto　after

stimulation．　The　left　parotid　gland　shows　slightly　impaired　excretion．（c）Subtrac・

tion　image　reveals　a　cold　area　correspOnding　tumor　of　the　left　parotid　gland．
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Case　3．A47－year－old　male　with　mucoepidermoid　tumor　ot’　the　left　submandibular

gland．（a）　Scintiphoto　shows　increased　uptake　of9“一　mTcQ；　in　the　left　submandibular

gland．（b）Scintiphoto　taken　after　lemon　stimulation．　Note　intense　activity　in　the

upper　part　ofthe　left　submandibular　gland　suggesting　impa　i　red　excretion．（c）Sub－

traction　image　shows　a　large　area　of　decreased　activity　corresponding　surgically

confirmed　tumor　invoMng　the　left　submandibular　gland．（d）Nc）te　a　marked

accumulation　of　67Ga　in　the　tumor．

　　Warthin腫瘍は99mTcO4を取り込む腫瘍．とし

て知られ，唾液腺シンチグラムが質的診断に有用

である15・16）．われわれの3例でも99mTcO　4．集積の

がみとめられ，1例は正常集積，2例は．集積増加

像を示した．しかし，シンチフォトでは腫瘍の存

在と境界は明瞭でなくsubtraction法併用により，

その範囲が明瞭に描出された．その1例について，

time－activity　curveをFig　2，　dに示したが，’酸刺

激による分1・必がみとy）られない．Siddiquii7）にょ

れば，本腫瘍は腺管ヒ皮に由来するため，99mTcO4

の取り込みはあるが，腫瘍内のcystic　spaceと

ductal　systemとの．交通がないため，排川がみら

れないとしている．唾液腺腫瘍と機能との関係を

考察した報告はほとんどないが，Warthin腫瘍に

みられたように，排泄時に障害を示す｛，のがある

と考えられる．

　　これは，今llil　mucoepidermoid　tumorの1例に

おいても観察された．この腫瘍は，Warlhin腫瘍

と同じく腺管上皮｝h来とされている．したがって，

Gatesら18）は，本腫瘍も9・　9・　T’，TcO4を11X［）込み陽

性像として描川されるという仮説を述べた．しか

し，Abramsonら12）は二れに対して否定的であ’・
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た．われわれの症例では99mTcO　4の集積増加をみ

とめた，これはGatesらの仮説を裏づける所見で

あるが，本例は組織学的にも，臨床的にも悪性像

を示し，このような悪桝三腫瘍に99mTcO　4が集積

したことは理解し難い．一方，刺激後の像では

retentionを示す所見がみられたことは，排泄障

害も関与していることは考えられる．

　今回の検討では，レモン刺激後の排泄障害部位

を欠損像として描出することを目的とした．この

方法では腫瘍およびその周囲の排泄障害部を欠損

像として描出できるが，腫瘍は実際の大きさ以上

の欠損となる可能性がある．しかし，集積増加や

正常集積を示す腫瘍は検出し易くなると考えられ

る．

VI．まとめ

　唾液腺の排泄機能を利用し，腫瘍およびその周

囲の機能障害部を描出するため，本研究を行った．

本法を，手術により組織診の確定した13例の唾液

腺腫瘍に応用した．シンチフォト上集積増加また

は正常集積を示す腫瘍では排泄障害を伴うため，

腫瘍および周囲排泄管の機能障害部位を欠損像と

して描出でき有用と考えた．

　本論文の要旨は第24回核医学会総会（1984年10月，

福島）にて発表した．
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