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脳腫瘍におけるN－isopropyl－P－［1231］－iodoamphetamine

　　　　　　　による脳血流シンチグラフィ

　　　Scintigraphy　of　Cerebral　Blood　Flow　with

N－isopropy1－p－（1－123）－iodoamphetamine　in　Brain　Tumor

田
本
原
田

沢
山
小
内

章宏＊

洋一＊

秀一＊

泰史＊＊＊

吉田　祥二＊

森田　　賢＊

小川　恭弘＊

森　　惟明＊＊＊

西岡　正俊＊

浜田富三雄＊

前田　知穂＊

＊
＊
継

修

典

樹

　

泰

直

池

俣

木

上

猪

赤

Akihiro　SAwADA＊，　Sh（）j　i　YOSHIDA＊，　Masatoshi　NlsHloKA＊，　Osamu　KAMIIKE＊，

Yoichi　YAMAMoTo＊，　Masaru　MoRITA＊，　Tomio　HAMADA＊，　TaisUke　INoMATA＊，

　Shuichi　OHARA＊，　Yasuhiro　OGAwA＊，　Naoki　AKAGI＊＊，　Tomoho　MAEDA＊，

　　　　　　　　Yasushi　UcmDA＊＊＊　and　Koreaki　MoRi＊＊＊

．・＊＊Depar〃ηε〃’of　Radiology，“＊1）epar’〃le〃’ρ〆NeurOS〃rgery，　Kochiルfedica’ぷchOO’

1．緒　　言

　N－isopropy1・p｛1231］－iodoamphetamine　（1231－

IMP）は局所脳血流測定用剤として脳血管障害に

高い有用性を示し1A’7），さらに，脳腫瘍の血流動態

解析に対する応用も試みられ，すでにいくつかの

報告がある8Nlo）．特に脳腫瘍の1231－IMP像では

血管造影上血流が豊富でも集積低下を示すという

報告が多い9・10）．一方，脳腫瘍に対するわれわれ

の1231・IMP施行11例中3例で集積上昇がみられ，

1231－IMP静注直後からのdynamic　SPECTによ

るtime－activity　curveの作製により興味ある所見

が得られたので報告する．
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皿．対象および方法

　対象は本年4月より11月までの間，当科にて

1231－IMPを施行した正常の1例および脳腫瘍11

例で星状細胞腫4例，髄膜腫2例，転移性脳腫瘍

4例，下垂体腺腫1例である．

　1231－IMP　3　mCi／3mtを静注し，汎用コリメー

タを装着した回転型ガンマ・カメラ（東芝製GCA・

90A）を用いて，直後よりダイナミックイメージ

を1ステップ3秒，60ステップで360度回転，こ

れを5回くり返す．ひき続き，静注16分後より

1ステップ30秒，36ステップ360度にてsPEcr

を施行し，その後静注35分後より4方向からの平

面像を得た．データ処理装置として東芝製GMS－

55Aを使用した．　SPECTのスライス面は眼窩外

耳孔線に平行になるように設定した．患者は検査

中仰臥位とし，閉眼状態を保たせた．

　なお，time－activity　curveはダイナミックアベ

　Key　words：N－isopropy1－p－11231］－iodoamphetamine，

Single　photon　emission　computed　tomography，　Brain

tumor，　Dynamic　study．
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Fig．1　Classfication　of　time－activity　curve　patterns．

レージイメージにて設定した関心領域における3

分間ごとのカウント数／秒で表示し，そのカーブ

パターンを検討した．カーブパターンの分類を

Fig．1に示す．

III．結　　果

　Cr，血管造影法，1231－IMPのSPECTおよび

dynamic　SPECTによる病変の描出結果をTable　1

に示す．

　SPECT像では脳腫瘍11例中6例に欠損部を認

めたが，3例で集積のあるものがみられた．2例

は径1．0～1．5cmほどの転移性脳腫瘍がCTでは

認められたが，SPECT像での描出は困難であっ

た．dynamic　SPECTによるtime・activity　curve

では検査施行しえた9例中6例で緩徐な上昇型を

示したが，髄膜腫の2例では正常とほぼ同様の立

ち上がりを示した後，急速にプラトーに達するか，

あるいは下降に転ずるパターンがみられた．また

下垂体腺腫の1例では正常部分と同様の経時的変

動を示した．

SPECT像では小脳中央部に強い集積がみられる．

また右前頭葉から側頭葉にかけて広範な血流欠損

域がみられる．CTおよび臨床症状において，この

部分のRIND，脳梗塞等の脳血管障害を思わせる

所見はみられていない（Fig．3）．　Dynamic　SPECT

によるtime・activity　curveでは正常部分に比し緩

徐な上昇を示している（Fig．4）．

　症例3　64歳，男性，髄膜腫

　CT上右前頭葉にhigh　density　massがみられ，

SPECT像でも同部に集積像を認める（Fig．　5）．

Dynamic　SPE（）　によるtime－activity　curveでは

正常と同様の立ち上がりを示すも静注9分後に下

降に転ずるパターンを呈している（Fig．6）．

V．考　　察

　脳腫瘍の1231－IMPイメージでは血管造影上，

血流が豊富でも集積低下を示すという報告が多く，

その原因としてbinding　siteの欠如，急速なwash

outなどが考えられている．一方，西澤ら8）によ

り髄膜腫の1例で，1231・IMP静注20分後からの

early　static　scanで集積増加を示したことが報告

され，早い時期からの経時的観察の必要性が示唆

されている．今回のわれわれのdynamic　SPECT

の検討で髄膜腫2例において1231－IMP静注後15

分以内に急速なwash　outを示す所見が得られた

ことは興味深いと思われる．

　また，小脳の血流豊富な星状細胞腫の1例で，

右大脳半球の血流低下がみられたのは脳血管障害

時にみられるremote　effect（crossed　cerebellar

diaschisis）6・？）のちょうど逆の現象であり，今後検

討の必要があると思われる．

IV．結　　語

IV．症例呈示

　症例1　71歳，女性，正常例

　正常例のtime－activity　curveでは脳内のどの部

位においてもほぼ同様の上昇型パターンを示す
（Fig．　2）．

　症例2　72歳，女性，小脳星状細胞腫

　CT上，小脳部にhigh　density　massがみられ，

　脳腫瘍11例に対し，1231－IMPシンチグラフィ

を施行し，下記の結果を得た．

　（1）11例中6例で1231－IMPの集積低下がみら

れ，3例で集積上昇を認めた．

　（2）集積上昇を認めた3例は血流が豊富と思

われる．

　（3）1231－IMP投与直後のdynamic　SPECTで
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　　　　　　　　　　　　　Table　l　Materials　and　summary　of　the　results
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Case Diagnosis
CT（density）

enhance

Angiography
（vascularity）

SPECT（accumulation）

plain early　　　　　　　　late

Dynamic　SPECT
（curve　pattern＊）

1 astrocytoma high 十 十 十 十 slow　up

2　　　astrocytoma low

3 astrocytoma 10w

4
丁
，
5

astrocytoma low

menlngloma　　　　high

↓

十

　
　
　｝　　　

「

ト

high

slow　up

slow　up

十

一

D

　

N

一」

6
．
7
’

menlngtoma

metastaSIS high

十
一
↑

一｝一

一

／

slow　up

parabolic

ND

plateau

　／

8 metastasts high 十 十

9 metastaSIS high 「↓ ／

10 metastas1S low

11 pituitary　adenoma high

12 normal　　　　　　ND

＋

b
　

N

＋

／

－

ND　　　　　　ND

　十　　　　　　　十

ND　　　　　　ND

slow　up

　／

slow　up

normal

normal

十：positive　findings，一：negative　findings，　ND：not　detected，／：not　done

＊See　Fig．1．

Fig．2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M｜N

　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

Case　1、normal　case．

Dyllamic　SPECT（A）indicates　ROI：lF「olltah℃gi（）｜1，2Rt．　tclllporal　l’egio11、

3Lt．　ternporal　region、4Cerebellum．

Time－activity　curves（B）sllow　increasing　pa“crlls　itl　all　pal・ts　of　the　brain．
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Fig．3　Case　2，　cerebellar　astrocytoma．

　　　　　　Enhanced　CT（A）shows　a　high　density　mass　in　thc　ccr“ebellum．

　　　　　　Static　SPECT（B）shows　a　hot　lcsion　in　thc　cercbcllum　and　a　de　fect　in　rt．　tcmporal

　　　　　　「cglon．

CPS

Fig．4
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MlN

　　　　　．・x　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

Case　2，　cerebellar　astrocytoma．

Dyllamic　SPECT（A）indicatcs　ROI：1Rt．　frontal　and　temporal　rcgioll，2Lt．

frontal　and　temporal　region，3Astrocytoma　in　the　cerebcllum、

Time－activity　curve（B）3shows　gradually　increasing　pattern（slow　uP）．

Presented by Medical*Online



ll尚ll・∬lt，yl二才5：す／5　N－－iSOProP）．1・－P－【｜2：咋】－iodc．、cimt）1）ctiimine；二kる｝1尚lf1Ll充シン・f－’7’ラ『ノで 1637

、 ハー

Fig．5　Case　3，　menillgioma．

　　　　　　Enhanced　CT（A）shows　a　high　density　nlass　in　rt．　frolltal　region．

　　　　　　Static　SPECT（B）shows　a　hot　lesioll　in　rt．　frontal　region，

cps

Fig．6

‘
上
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　　　　　　．．、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

Case　3，　meningioma．

Dynamic　SPECT（A）indicates　ROI：1Meningioma　in　rt．　fl’ontal　region・2Lt・

frontal　region（normaり．

Time－activity　curve（B）lshows　parabolic　pattern（parabolic）・
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は6例で，緩徐な上昇型を示したが，髄膜腫の2

例では急速にL昇した後，プラトーに達し，ある

いは下降に転ずるパターンを示した．
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