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《原　著》

脳腫瘍患者における1231－IMP　SPECT

一133Xe吸入法およびX線CTとの比較一

陣之内正史＊

尾上　耕治＊

星　　博昭＊

上田　　孝＊＊

渡辺　克司＊　　原田　邦子＊

木下　和夫＊＊　　山岡　信行＊＊＊

　要旨　脳腫瘍患者20例に対して1231・IMPによるSPECTを施行し，133Xe吸入法による局所脳血流

（rCBF）像およびX線CTとの比較を行った．

　装置は，リング型ECT装置SET－020（島津製作所）で，データ収集，処理はミニコンピュータシステム

ECLIPSE　S－120（日本データジェネラル）を用いた．　IMP　SPECTは，10分間の閉眼安静後，　IMP　l　mCiを

静注し，20分後より1，000kカウントでデータ収集した．得られたIMP　SPECT像，および133XeのrCBF

像でみられる脳血流障害範囲を，X線CT上の腫瘍および周辺浮腫の範囲と比較した．次に，腫瘍部分の

IMP取り込みの指標として，　T！N比（腫瘍および対側の皮質に相当する部分のカウント数の比）を算出し

た．また，133XeによるrCBF像上でも同様にしてT／N比を算出して比較した．

　転移性脳腫瘍の4例，low　grade　astrocytomaの6例，　high　grade　astrocytomaの2例では，　X線CT上

の腫瘍と周辺浮腫まで含めた範囲に，IMP　SPECTと133XeによるrCBF像の両者で血流欠損を認めた．

髄膜腫の1例では，IMP　SPECTでは周辺浮腫の範囲まで欠損，133XeのrCBF像では腫瘍の部分の血流

増加と浮腫の部分の血流低下を示した．松果体腫瘍の3例のうち1例と，下垂体腫瘍の3例では，IMP

SPECT，133XeのrCBF像ともに欠損像はみられなかった．

　腫瘍部分のIMPの取り込みの程度を示すT／N比は，44～96％と腫瘍の種類により若干の差がみられた．

133XeのrCBF像で求めたT／N比と比較すると，髄膜腫を除いてr＝0．76と中程度の相関を示していた．

髄膜腫の例では，IMP　SPECTにて低値を，133XeのrCBF像にて高値を示し，イメージ上のde丘ct，　hot

に相当していた．

　IMPのSPECTを脳腫瘍例について検討し，臨床的には腫瘍周囲の血流動態に関する情報が得られ有用

と思われた．

1．緒　　言

　Winchellら1）により開発されたN－isopropyl－p－

［1231］iodoamphetamine（以下IMPと略す）は，静

注後，局所脳血流に比例して初回の循環で高率に
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脳組織に摂取され，15分から1時間はほぼ一定の

分布を示すとされ1”’4），臨床的には脳血管障害な

どの診断に利用されており，その有用性が報告さ

れている4N23）．脳腫瘍例では，　IMPは腫瘍部には

集積せず欠損像を示すとされているが5”’8・19”23），

その挙動を含め詳細は不明である．また，得られ

た脳血流像の読影には左右差を評価するのが有用

であるが，視覚的判定のみでは不十分で客観的指

標が検討されている8・10‘’14・17）．

　われわれは，脳腫瘍患者に対してIMPによる

single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）を施行し，血流障害の範囲および腫瘍

へのIMPの取り込みについて，同時期に行った
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133Xe　gas吸入法による局所脳血流（rCBF）像およ

びX線CTと比較検討したので報告する．

IL　対　　象

　対象は，原発性脳腫瘍16例，転移性脳腫瘍4

例の合計20例で（Table　1），転移性脳腫瘍（Case

No．1）とlow　grade　astrocytoma（Case　No．5）の

2例を除き，全例手術にて組織診断が得られてい

る．年齢は，3歳～77歳（平均46．0歳）であり，

男13例，女7例である．

m．方　　法

　1）装置，検査方法

　装置は，リング型ECT装置SET－020（島津製）

で，IMPには高分解能型コリメータを，133Xeに

は高感度型コリメータを使用した．データ収集，

処理にはミニコンヒ゜ユータシステムECLIPSE

S・120（日本データジェネラル）を用いた．IMP

SPECTは，10分間の閉眼安静後，　IMP　l　mCiを

静注し，20分後より1，000kカウントでデータ収

集した．スライスレベルは，X線CT上腫瘍部分

が描出されるレベルにOM線からの距離を参考

に設定した．再構成画像のマトリックスサイズは

64×64である．また，約10mCi／1濃度の133Xe

gas吸入法にて，10分間データ収集し，　sequence

of　pictures　method24）によりrCBFを計算した．

rCBFイメージのマトリックスサイズは32×32で

ある．

　2）検討項目

　（1）脳血流障害範囲一X線CTとの比較

　IMPのSPECT像，および133XeのrCBF像で
みられた脳血流障害範囲を，X線CT上の腫瘍お

よび周辺浮腫の範囲と比較して，4段階に分けて

評価した．イメージ上欠損のないものを0，腫瘍

Table　l　Materials　and　summary　of　the　result

Case　No． Diagnosis
CT　findings Defect＊ T／N（％）
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＊Defe¢t；0：Defect（一），1：Tumor，2：Tumor十Edema，3：＞Tumor　4－Edema

““High　rCBF　in　the　tumor　and　low　rCBF　in　the　edema
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と同範囲程度のものを1，周辺浮腫まで含めた範

囲のものを2，それ以上の広い範囲に及ぶものを

3とした．

　（2）腫瘍一対側皮質放射能濃度比（T／N比）

　腫瘍部分のIMP取り込みの指標として，　T／N

比を算出した．すなわち，腫瘍および対側の皮質

に相当する部分に同じ大きさの関心領域を設定し，

そのカウント数の比として求めた．下垂体と松果

体腫瘍の例では，左右の側頭葉の皮質の平均を正

常として算出した．

　また，133Xe　rCBF像上も同様にしてT／N比を

算出し比較した．

IV．結　　果

　各症例のX線CT所見，　IMPのSPECT像と

133XeのrCBF像上の血流障害範囲およびT／N比

のまとめをTable　1に示す．

　1．脳血流障害範囲

　転移の4例（Case　No．1～4）では，　X線CT上

浮腫が高度であり，IMP　SPECT，133XeのrCBF

像いずれでも，血流障害範囲は腫瘍と周辺浮腫領

域までみられている．

　Low　grade　astrocytoma（Case　No．5～10）と

high　grade　astrocytoma（Case　No．12～13）でも，

腫瘍と周辺浮腫まで含めた範囲に欠損を認めるこ

とが多かった．これらは，X線CT上の腫瘍の大

きさや浮腫の程度にかかわらず，同様の傾向を示

した．

　髄膜腫の1例は，IMPのSPECT像では周辺浮

腫の範囲まで欠損となり，133XeのrCBF像では

腫瘍の部分の血流増加と浮腫の部分の血流低下を

示した．

　松果体腫瘍の3例のうち1例（Case　No．16）と，

下垂体腫瘍の3例（Case　No．18～20）では，　IMP

SPECT，133XeのrCBF像ともに欠損像がみられ

なかった．

　2．T∫N比

　腫瘍部分のIMPの取り込みの程度を示す
T／N比は，44～96％と腫瘍の種類により差がみ

られた．

133　Xe
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　　　　　　　　　　　1MP
Fig．1　T／N　ratios　of　IMP　SPECT　and　133Xe　rCBF　in

　　　18patients　with　brain　tumor　except　for　a

　　　meningioma．

　133XeのrCBF像で求めたT／N比と比較すると，

おおむね同じ傾向を示しているが，髄膜腫の例で

は，IMPにて低値を，133Xeにて高値を示し，イ

メージ上のdefect，　hotに相当していた．

　IMPのSPECTと133XeのrCBF像で得られた
T／N比の相関をみると（Fig．1），133Xeで高値を，

IMPで低値を示した髄膜腫の例を含めると，　r－

0．57の相関を認め，この例を除くと，r－0．76と

より高い相関を示した．

　3．症　例

　［症例　1　一　Case　No．2】

　34歳女性，頭頂葉の転移性脳腫瘍．造影X線

CTにて，2．5×2．5　cmの腫瘍をみとめ，周囲に高

度の浮腫を伴っている（Fig．2a）．　IMPのSPECT

像（Fig．2b），133XeのrCBF像（Fig．2c）ともに，

X線CT上の周辺浮腫まで含めた範囲の血流低下

を示している．T／N比は，　IMPで60％，133Xeで

54％であった．

　［症例　2－Case　No．9］

　49歳女性，左側頭葉のlow　grade　astrocytoma

である．X線CT上一部増強されるlow　density

massを認め，周辺の浮腫ははっきりしない

Presented by Medical*Online



872 核医学

Fig．2a　Case　No．2．　A　34－year・old　woman　with　a
　　　　　　　metastatic　brain　tumor　from　the　uterine　cer－

　　　　　　　vical　carcinoma．　Contrast　enhanced　X－CT

　　　　　　　image　showing　a　high　density　mass　and　its

　　　　　　　surrounding　edema　in　the　left　parietal　lobe．

23巻7号（1986）

Fig．3a Case　No．9．　A　49－year－01d　woman　with　a　low

grade　astrocytoma．　Contrast　enhanced　X－CT

image　showing　a　partialy　enhanced　low　den－

sity　mass　in　the　left　temporal　lobe．
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Fig．2b　IMP　SPECT　image　showing　a　low　activity
　　　　　　　area　in　the　tumor　and　peritumor　edema　on

　　　　　　　X－CT．

Fig．3b IMP　SPECT　image　showing　defect　in　the

tumor．
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Fig．2C　133Xe　rCBF　image　showing　the　same　low
　　　　　　　perfusion　area　as　IMP　SPECT．　T／N　ratios

　　　　　　　were　60％on　IMP　and　54％on　133Xe．

Fig．3c　133Xe　rCBF　image　showing　perfusion　defect．

　　　　　　　T／Nratios　were　48％on　IMP　and　38％on

　　　　　　　133Xe．
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Fig．4a　Case　No．14．　A　44－year－old　woman　with　a

　　　　meningioma．　Contrast　enhanced　X－CT　image

　　　　showing　a　high　density　round　mass　with
　　　　peritumor　edema　in　the　right　frontal　region．
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Fig．4c　133Xe　rCBF　image　showing　a　high　rCBF　area

　　　　in　the　tumor．　T／N　ratios　were　67％on　IMP

　　　　148％on　133Xe．
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（Fig．3a）．　IMPのSPECT像（Fig．3b）および

133XeのrCBF像（Fig．3c）にて，同部の欠損を認

め，T／N比は，　IMPで48％，133Xeで38％といず

れも低値を示していた．

　［症例　3－Case　No．14］

　44歳女性，右前頭葉の髄膜腫．造影X線CT

にて，著明な増強効果を示す類円形腫瘍を認め，

周囲に高度の浮腫を伴っている（Fig．4a）．　IMP

SPECTでは，ほとんど欠損像を示し，周囲の浮

腫の部分はさらにlow　activityとなっている（Fig．

4b）．133XeのrCBF像（Fig．4c）では，腫瘍部分

に一致して，高血流を呈し，周囲はわずかに低下

している．TIN比は，イメージと同様に，　IMP

では67％と低く，逆に133Xeで148％と高値を示

していた．

V．考　　察

　IMPは脂溶性化合物であり，静注されると正常

脳では初回循環で高率に取り込まれ，その分布は

局所脳血流と比例し，10分後から1時間まではほ

ぼ一定のactivityを示す1”’4）．また，1231の物理的

性質（半減期が13時間，γ線エネルギーが159

keV）がシンチグラフィに適していることから，

局所脳血流のイメージング，特にSPECTを用い

て局所脳血流像を得るのに有用とされている．

IMP　SPECTの臨床的評価は，脳血管障害例を中

心に多くの報告がみられる5”23）．われわれは，リ

ング型ECT装置を用いて脳腫瘍患者のIMP
SPECTを行った．投与量がIMP　l　mCiと少ない

が，10～20分で1，000kカウントのデータ収集が

可能で，リング型ECT装置のstatic　studyには

十分と思われた．

　脳腫瘍患者においては，IMPの血流障害範囲

はどうか，また脳腫瘍の部分には取り込みがある

のかが問題となる．LaFranceら19）のastrocytoma

の4例，Lassenら8）の髄膜腫2例，組織は不明で

あるがHil1ら5），　Leeら6），　O’Learyら7）の3例，

いずれもIMPの集積を認めず，　X線CTと同範

囲の欠損像を呈している．また，棚田ら20），黒崎

ら21），藤江ら22），伊豆永ら23）も同様に，IMPの集
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積を認めなかったと報告している．われわれの

SPECTによる検討では，転移4例，　astrocytoma

9例，および髄膜腫1例で，X線CT上の腫瘍と

周辺浮腫まで含めた範囲の欠損を示し，同様の結

果であった．しかし，松果体腫瘍と下垂体腫瘍の

6例のうち4例には欠損像が認められなかった．

これらはX線CT上腫瘍の大きさが3cm程度の

ものであったが，周囲浮腫がなく周囲脳組織への

影響は少ない例であった．黒崎ら21）は，下垂体

部や第3脳室などの深部に存在する腫瘍の検出

は困難なことが多いと報告しており，これらの

midline　tumorに対してはIMP　SPECTの検出率

は低いと思われた．

　腫瘍のIMPの取り込みについては，イメージ

上腫瘍部分が欠損を示すことが先の報告5”8・19～23）

にみられるが，その程度は検討されていない．ま

た，脳血流像の評価に客観的指標がいくつか検討

されている8・10”14・17）．われわれは，腫瘍と対側皮

質に相当する部分に同じ大きさの関心領域を設定

し，その比（T／N比）を求めることで，腫瘍への

IMP集積の程度を検討した．　SPECT像上欠損を

示した転移4例，astrocytoma　9例，髄膜腫1例

および松果体腫瘍2例では，T／N比は44～83％

であった．また欠損を示さなかった松果体腫瘍1

例と下垂体腫瘍3例では，T／N比が85～96％と

やや高値であった．SPECT像上のactivityに対

する濃度直線性については基礎的検討は行ってい

ないが，腫瘍部分の関心領域設定には，腫瘍の大

きさ，範囲，あるいは腫瘍内部での組織学的相違，

さらにSPECTの分解能など変動要因が多数考え

られることから，T／N比で腫瘍の評価をすること

には問題があると思われる．この点を考慮しても，

T／N比の結果には，症例によりばらつきがみられ

た．しかしながら腫瘍の種類やgradeの違いによ

る一定の傾向はみられず，T／N比による質的診断

は困難と思われた．

　IMPのSPECTと133Xe吸入法によるrCBFと
の比較では，Lassenら8）は髄膜腫の2例を含めた

11例を検討し，133XeとIMPの10分後の像で類

似の欠損を示し，同じ血流を現しているとしてい

る．われわれの髄膜腫の1例は，133Xeで高血流

域として描出され，一方IMPでは欠損を示し，

両者に開離が認められ，彼らとは違う結果が得ら

れた．このことは，脳腫瘍ではIMPが，必ずし

も133Xeでみられるような血流を反映したもので

はないことを示唆している．ただし，われわれの

例でもこの髄膜腫の1例を除くと，133Xe，　IMP

いずれも類似のパターンを示し，T／N比でみても

比較的良い相関が認められ，諸家の報告8・11・14・18）

と同様の結果であった．

　正常脳における1MPの集積機序は明らかにさ

れていないが，1．blood　fiow，2．　exatraction，3．

retention　and　washout　mechanism，4．　tissue　via－

bilityが関与するといわれている1“’4）．このうち，

IMPがi数時間脳内にとどまるのは，3のretention

であり，IMPが脳および毛細血管内皮のアミン

類に対する非特異的な結合部位と結合する1）ため

と考えられている．LaFranceら19）は，血管造影

上hypervascularな腫瘍でもIMPのSPECTで欠

損となることを報告し，これは腫瘍ではIMPに

対する結合部位の欠如があリ，washoutが早期に

おこるためではないかと述べている．すなわち，

IMPは脳腫瘍の部分にも血流に応じて分布する

が，retention　mechanismが欠如するためwashout

が早く，少なくとも10分～1時間の間はイメージ

上欠損となることが考えられる．そのretention

mechanismの如何によってT／N比のばらつきが

生ずる可能性もあると思われた．しかし，IMP

SPECTは，脳腫瘍ではほとんどの例で欠損像を

示し，T／N比でみても脳腫瘍の質的診断は困難と

思われた．

　以上，IMPのSPECTを脳腫瘍例について検討

したが，腫瘍内での挙動については不明な点も多

く，臨床的には腫瘍および周囲の血流動態に関す

る情報が得られ有用と思われた．

IMPをご提供下さいました日本メジフィジックス社

に感謝致します．
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Summary

　　　　　1231－IMP　SPECT　i皿Patients　with　Brain　Tumor

－
A　Comparison　with　i33Xe　lnhalation　Method　and　X・・CT一

Seishi　JINNoucHI＊，　Hiroaki　HosHI＊，　Katsushi　WATANABE＊，

　　　Kuniko　HARADA＊，　Kouj　i　ONoE＊，　Takashi　UEDA＊＊，

　　　　Kazuo　KINosHITA＊＊and　Nobuyuki　YAMAoKA＊＊＊

＊1）epar’〃le〃’6ゾRadiologγ，＊＊1）epar「〃lent｛ゾハXeurosurgery，　Miγazaki　Medical（70〃ege，ルt’γazaki

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊Si〃iadZU　Corporation，　Kγoto

　　1231－IMP　SPECT　was　studied　in　20　patients　with

brain　tumor（metastasis，4；low　grade　astrocytoma，

6；high　grade　astrocytoma，3；pineal　tumor，3；

pituitary　tumor，3；meningioma，1）．　Each　case　was

intravenously　injected　l　mCi　of　IMP．　SPECT　data

were　collected　for　1，000　k　counts　20　min．　after

injection，　using　a　circular　detector　array　emission

tomograph　system　（SET　O20，　Shimadzu　and

ECLIPSE　S－120，　Japan　Datageneral）．

　　Low　activity　areas　on　IMP　SPECT　image　was

observed　in　the　area　of　the　tumor　and　its　surround－

ing　edema　in　13cases　with　metastasis，　astrocytoma，

and　meningioma．　In　3　cases　with　pituitary　adenoma

and　l　case　with　pineal　tumor，　no　defect　was

observed．　In　2　cases　with　pineal　tumor，10w　ac－

tivity　areas　were　observed　in　the　limited　area　of

tumor．

　　T／Nratio（activity　ratio　of　diseased　area　to　the

opposite　normal　area）was　calculated　in　each　case．

T／N　ratios　were　ranged　from　44％to　96％，　and　had

no　tumor　specificity．　Moderate　correlation　was

observed　between　T／N　ratios　of　IMP　and　those　of

rCBF　obtained　by　l33Xe　inhalation　method　in

18cases　without　meningioma（r＝0．76）．　In　a　case

with　meningioma，　the　discrepancy　of　T／N　ratio

between　IMP　and　133Xe　was　observed，　which

showed　high　rCBF　and　low　activity　on　IMP

lmage．

　Key　words：1231－IMP，　SPECT，　Brain　tumor，

133Xe　inhalation　method，　X－ray　computed　tomog－

raphy．
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