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1．はじめに

　1980年，Winchellら1・2）により開発されたN－

isopropyl－p－1－123　iodoamphetamine（IMP）は局所

脳血流に比例して脳組織に高率に取り込まれ，脳

組織からの流れ出しが比較的緩徐であるので，

Single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）を用いて脳断層像を作成することにより

脳の血流分布像を得ることが11∫能で，すでに脳血

管障害において本法が有用であることが報告され

ている3～14）．われわれも今回IMPを使用する機

会を得，頭蓋内腫瘤症例においてSPECT像を作

成し，X線CT像と比較して若「の知見を得たの

で報告する．

IL　対象と方法

対象とした症例は，脳腫瘍11例，小脳肉芽腫1

＊大阪府立成人病センターアイソトープ診療科
＊＊　　　　　同　　　　　脳外科

受付二62年2月6日
最終稿受付：62年9月14日
別刷請求先：大阪市東成区中道1－3－3　（⑰537）

　　　　　大阪府立成人病センター

　　　　　　アイソトープ診療科

　　　　　　　　　　　　　　中野俊一

例，および脳嚢虫症1例，計13例で，全例手術に

より組織学的に確認されている．

　患者をSPECT装置のベッド上に仰臥位にして，

日本メジフィジックス社製IMP　3　mCi（（P，2n）反

応による123Dを静注20分後および2－3時間後に

SPECT像を作成した．日立社製単一ヘッド回転

型ガンマカメラに中エネルギー用コリメータ

（MEGA）を装着したものを使用して，検出器を64

方向より360度回転して一方向30秒を64×64マ

トリックスで収集した．エネルギーウインドウは

159KeV，20％に設定した．各投影データはWiener

フィルターで前処苗した後，Cheslerフィルターを

用いたconvolution法により画像を再構成した．

1スライスの厚さは12．2mmであり，スライス面

は眼窩外耳孔線（OM線）に平行になるように設

定した．検査中，患者は閉眼状態を保たせた．な

お，検査前日からルゴール液の投与により甲状腺

のブロックを行った．

　構成された横断断層像について心筋スキャンの

circumferential　analysisに準じて脳皮質および小

脳のIMPの分布を定量的に表示することを試み

た．すなわち断層像の中心においた基点から6度

Key　words：IL’31－IMP，　SPECT，　Intracranial　tumor．
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ごとに延ばした放射線上の最大値を360度につい

て求めたプロフィールである．この際前頭部中央

を0（360）度とし，反時計方向の角度をX軸，各

方向の最大値をY軸に示した．したがってそれ

ぞれ90度は左側頭部，180度は後頭部，270度は右

側頭部を示す．

　また，ROI（region　of　interest）法により腫瘍部

およびそれと対照的な部位の非腫瘍脳組織の一画

素あたりの放射活性の比（T／N比）を計算した．小

さい腫瘍ではROIを設定するのが難しいので2．8

cm以上の腫瘍について計測した．

川．結　　果

　Table　lに今回対象とした脳腫瘍，小脳肉芽腫，

および脳嚢虫症患者の年齢，性別，診断名，X線

CTおよびIMP－SPECT所見を示す．星状細胞腫

の1例でX線CT上の腫瘍部にIMPの集積異常
を認め得なかったが，本例では腫瘍が深部に存在

したために集積異常を明らかにし得なか・・たのか

もしれない．その他の12例ではすべてX線CT

の腫瘍，肉芽腫および嚢胞に1MPの集積低下を

認めた．またIMPの低集積域はX線CTにおい

てみられる腫瘍および周辺浮腫，あるいは嚢胞の

領域とほぼ一・致したが，小脳肉芽腫ではX線CT

の病変より広範囲であった．腫瘍と同側または反

対側の脳皮質あるいは小脳など遠隔部の集積低下

を認めたのは3例であった．脳腫瘍例で計測した

T／N比は0．42－0．91の間に分布した．

IV．症例呈示

　症例1（Table　lのNo．6）51歳，男性，神経膠芽

腫．昭和60年7月14日，突然ll仙IL後意識喪失，某

Table　1

X－CT IMP－SPECT

No．　Age　Sex　　Diagnosis

1．　63　　f　Meningioma

2．　　26　　m

3．　　68　　m

4．　64　　f

5．　74　　f

6．　　51　　m

7
8
9
0

　
　
　
1

7
7
6
7

7
3
3
6

11．　　53

m
m
m
m

m

12．　53　　m

13．　56　　m

Meningioma
（「eCU「rence）

Metastasis

（Lung　cancer）

Metastasis

（Lung　cancer）

Metastasis

（Cervical　cancer）

Glioblastoma

Glioblastoma

Glioblastoma

Glioblastoma

Astrocytoma
（10w　grade）

Glioblastoma

（after　operation）

Granuloma
Cysticercosis

Tumor　location

rFrontal
（falx　cerebrり

Pa「asellar

lTemporal

lFrontal

rParietal

lTemporal
lFrontal

lFrontal

（corpus　callosum）

1Parietotemporal

rFrontal

lFrontal

lOccipital

rTempora1
（remained）

rCerebellum
Multiple

Tumor
size（cm）

5．6／4．7　　　1

5．0．・3．4

2．6・L7

L9・1．6
3．4．・．t　3．1

2．8×2．5

1．6×1．6

5．9×4．1

4．4×3．4

5．0Σ3」

5．0ぷ5．0

3．8ン・1．9

Edema　CE

一

一」

2．8×2．8　　　十

1．9×1．6　　　」－

4．1×2．8　　　一

（maximum）

H

H

R

R
R
R
R
lR

H
R
R
恨R

H

　Tumor　　　　　Remote　areaand　Edema

十＊

ヨ
ー
十
ー

→一

！－

†

十

＿＊＊

1Parieto－

temporal

rCerebellum

十　　　　both　Tem－

　　　porooccipital

＜＊＊＊　　　　一

十

T／N
ratio

O．86

0．91

0．49

「
∠

よ
」

4
一
う0
0
0．74

0．71

0．42

0．56

0．51

CE：contrast　enhancement，　H：homogeneous　contrast　enhancement，　R：ring　shaped　contrast　enhancement，

IR：irregular　contrast　enhancement，＊十：The　size　of　low　accumulation　area　on　IMP－SPECT　was　almost

same　as　that　of　the　lesion　on　XCT，＊＊一．：1MP－SPECT　demonstrated　no　abnormality，＊＊＊・：The　size　of

low　accumulation　area　on　lMP－SPECT　was　larger　than　that　of　the　lesion　on　XCT．
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Fig．1　Case　6（Table　り　　51－year－01d　male．　Giioblastoma．　XCT　of　postinjection（CE）

　　　reveals　a　left　frontal　tumor　crossing　the　corpus　callosunl　into　the　right　frontal

　　　lobe　with　irregular　zone　of　contrast　enhancement　surrounding　central　zone　of

　　　low　density（Fig．1A）．The　early　image　of　I　MP－SPECT　shows　a　defect　correspond－

　　　illg　to　the　tumor　on　the　XCT　and　decreased　radioactivity　of　left　parietotemporal

　　　area（Fig．1B）．　On　the　delayed　image（Fig．　IC），　the　difference　of　radioactivity　be－

　　　tween　left　and　right　parietotemporal　area　is　less　than　that　on　the　eariy　image．

　　　Fig．　I　D　shows　circumferential　profiles　of　the　early（Fig．　I　B）and　delayed（Fig．1C）

　　　images．　F，　T、　and　O　show　frontal，　temporal　and　occipital　region、　respectively．

病院に救急人院，脳腫瘍と診断され当センケーに

紹介された．X線CT（造影剤注射後，以下CE

と略す）では左前頭葉から脳梁を経て右前頭葉に

及ぶ低濃度域を認め，CEにより不均・に増強さ

れる（Fig．1A）．　IMP－SPECT　lll・期像では，ヒ記の

腫瘍に・致する低集積域を認める．主た，左頭頂

側頭葉の放射活性が右に比べて低い（Fig．　I　B）．

同・断面の2時llU後の後期像ではノ1：右頭頂側頭葉

u）i舌↑生ゾ）ノff：がノ↓tNオ負く　なつてし・る（Fig．1C）．　Fig．

lDはこの2！）の断層像のcircumferential　profile

である．1“．期像において腫瘍部の放射活性が低い

だけでなく，二れに続く左頭頂側頭葉の活性が右

に比べて低いこと，後期像ではwashoutの結果，

各部位間の活性の差が少なく平坦となっているこ

とが．よくわかる．

　症例2（No．7）77歳，男性，神経膠芽腫．昭

和60年5月より失見当識，痴呆，感覚性失語，／f

側不全麻痺，知覚障害，計算障害，右同側半盲等

の症状が出現．X線CT（CE）ではノ1頭頂｛Kil頭部に，

円形で中心部に低濃度域を有し，CEでほぼ・様

に増強される腫瘍を認める．境界は比較的鮮明で

ある（　Fig．2A）．小脳には著変を認めない（Fig．2B）．

1　M　P－SPECT像では腫瘍部に一・致して集積低．ドを

認める（Fig．2C）．右小脳半球の放射活性は左側

に比べてやや低い（Fig．2D）．　二れらの各部位間

の活性の差はcircumferential　profileによりさら

に明らかである（Fig．2E，2F）．

　症例3（No．12）53歳男性，小脳肉芽腫，25

年前から右難聴，8年来振戦，5年来右ヒド肢脱力，

歩行障害，昭和60年秋頃より右顔面知覚軽度低下，

脳腫瘍の疑いで人院．右ヒ．ド肢小脳ハ漬闇，変換運

動障害，眼球振潜．X線CT（CE）では右小脳半球

にCEで増強される約2cmの病巣があり周囲に

少し低濃度城がみられる（Fig．3A）．　I　MP－SPECT

像では右小脳半球の一部に集積低ドがみられる

（Fig．3C）．その少しヒの，　X線CTでは病変のみ

られない断i∬iで｛，IMP－SPECTでは集積低．ドを認

める（Fig．3B，3D）．手術による組織検査の結果は

肉芽腫であ・った．

　症例4（No．13）56歳男性，脳嚢虫症．昭和

58年2月1011突然，意識喪ソd2時間），その後とき

どき頭痛，昭和60年4月kり頭痛増強，不明瞭言語，

無表情顔貌，皮下に約1cmの腫瘤多発．　X線CT

ではテントヒ．ドにわたって多数の低濃度，嚢胞状

の病巣を認め内部に点状の高濃度部を伴っていた

（Fig．4A，4B）．最大の嚢胞は後頭蓋窩の4」：・2．8

cmのものであった．　IMP－SPECTではX線CT

でみられる嚢胞状病巣に．致して低集積域を認め
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Fig．2　Case　7　77－year－old　male．　Glioblastoma．　XCT　（CE）reveals　a　round　a）most

　　　homogeneously　enhanced　mass　ill　the　left　parietotemporal　zone（Fig・2A）．　Cere－

　　　bellar　hemispheres　are　normal（Fig．2B）」MP－SPECT　shows　a　defect　correspond－

　　　ing　to　the　mass　on　the　XCT（Fig．2C）．　Radioactivity（、f　the　right　cerebellar　hemi－

　　　sphere　is　less　than　that　of　le　ft　one（Fig．2D）．　Circumfereritial　profiles（Fig．2E，2F）

　　　show　clearly　the　distribution　of　the　radioactivity　ill　the　cerebral　cortex　and　cere．

　　　bellum　on　the　image（、f　Fig．2C　and　2D．

た（Fig．4C，4D）．嚢胞摘出術を行い組織像で虫卵

を確認した．

V．考　　察

　脳腫瘍の血流量に一）いては，PETおよび133Xe

を用いた測定15，1　6）により，減少する例のみならず

増加する例が報告されているが，IMPSPECTで

測定した報告では，われわれの症例を含むほとん

どすべての例で集積が低下している3・6・g・10，　17，　ll　）．

最近，西沢ら19）および星ら20）はリンゲ型SPECT

装置を用い，IMP注射直後からのdynamic　study

を行うことにより注射後非常に1“・期には腫瘍部の

集積増加を示す例を認めており，西沢ら19｝は4症

例でPETを併せ行い，　IMPのdynamic　scanにお

ける集積像は脳血流の分布パi」　一ンとよく　致し，

腫瘍部においてもlilL流を反映する｛，のと考えてい

る．しかし注射後20－60分の．III・期像，5時間後の

後期像では腫瘍部の放射活性の低ドは非腫瘍部よ

り箸明であると言う．従来の検川器回転埠！の装置

を用いたほとんどすべての報告例でIMPの腫瘍

への集積が低トしているのは，IMPの取り込みお

よび保持機構，　とくに後者が脳組織と腫瘍で苗≒な

るためで，したがりて，本法で脳腫瘍のlflL流是二を

知ることは難しいと考えられている．

　T／N比によりIMPの腫瘍へv）取り込みをしら

べた．柳元ら2Dのファントムを用いた基礎的検討
によオしlf，　：1丙戊tU）拐〔身・打舌’1／1三とi則フ」ピ｛直ソ）IVil｛こ‘Xi白二紡↓

性がみられると言う．実際にはそれぞれ1重瘍の大

きさおよび位置が異なるのでT／N比の評価には

問題のあるところであるが，われわれの測定した

TIN比はx線CTヒCEで・様に増強される例
に比べてring状に増強される例において低値：を

示す傾向がみられ，後者では変性や壊死があるた

めではないかと考えられる．

　次に脳腫瘍例における非腫瘍部脳組織の血流量．

については，Beaneyら22）はPETを用いてH重瘍ヒ
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Casc　12　53－year－old　111alc．　Cerebcllar　granu－

lonia．　XC丁（CE）reveals　a　2　cnl　dianleter　cor1－

trast　cnhanced　mass　with　surrounding　low

density　area　in　right　ccrebellum　（Fig．3A）．

Both　IMP・・SPECT　imagcs　of　Fig．3C　alld　3D

sh（、w　1（w　acculllulatioll　arca　ill　the　right　cere－

bellar　hcnlispherc，　though　XCT　of　the　sanlc

plalle　as　lMP－SPECT　image　of　Fig．3D　s加ws

IIO　abnormality（Fig．3B）．

1705

Fig．4　Case　l　3　56－year－old　male．　Cysticercosis．　XCT

　　　（CE）reveals　many　cystic　lesions　with　high

　　　density　dots　above　and　below　the　tcnt（　Fig．4A、

　　　4B）．　IMP－SPECT　imagcs（Fig．4C，4D）show

　　　adefect　in　posteriorcranialfossa　corresponding

　　　to　the　4」　2．8　cm　sized　cyst　oll　the　XCT　and

　　　low　accuniulation　aT’eas　corresponding　t（、　other

　　　smalllesions．

1∠対1則の灰白7’重ゾ）Il1L涜［1辻が1王日㌃1列に⊥七べてi威ノ／1ノし

ていると報じ，その原因として、腫瘍および浮腫

iこ．k／5　iji’〈　j　l三（ノ）J‘L二1蓮，　tr’ansneuronal　depression．‖重⇒易

の脳代謝に及ぼすgenerahoxic　effect等を挙げて

いる．主た1　：1：IXeを川いてほとんどすべての脳腫

瘍症例で遠隔部に，lf｜L流の増加」或と　ih友少域を認め

たという報告｛、ある16）．非腫瘍部脳1阯i流最につい

てもIMPSPECT法ではlli常例に比べて多少を

知る二とはできず，各症例での相対値しか知り得

ないが，空間分解能ではIMP法は”33Xe法より

優れていると考えられる6，9．　）ので，腫瘍周辺部お

よび遠隔部の脳1‘L流についてIMP法により詳細

な情報が得られる｛、のと期待される．われわれの

腫瘍症例ではX線CTでみられる腫瘍および周

辺浮腫の範囲とlMPの低、集積域とはほぼ　・致し

た．遠隔部については腫瘍と離れた同｛｝｛llあるいは

反対側の灰白質，tたは小脳に集積低下域を認め

たのは腫瘍11例中31列のみであ’・た．－E．た集積の

増加域を示す例はなかった．

　二の際われわれは心‖万スキャンの解析になら∋

て，脳のcircumferential　profileを作成することに

より，脳皮質および小脳の各部位におけるIMP

の分布の差を画像ぴ）みよりも明瞭に把握し得た

｛Figs．1D，2E、2F）．　主た二の方法によりdelayed

scan　l象の成り：、’万ちにおけるwashoutとredistribu－

tionの関係を明らかにするのに役立つものと考え

る．

　ノ1、‖i笥1秦1月三‖重才5よO’Jllt’〈貴iリミリiR（parenchymal　cyst

型）の各1例を呈示した．二れらはいずれも比較的

稀な疾患で，1MPSPECTを施行した報告はみら

れない．二れらの疾患の場合も腫瘍の場合と1司様i，

病変自身の血流よりは病巣周辺部および遠隔部の

脳1血L流を知るヒでIMPSPECTは有用であるも

のと考えらオ1る．
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VI．結 語

核医学

　1）脳腫瘍11例の脳IMP　SPECT像において10

例では腫瘍部の集積低下を認め，その低集積域は

X線CTの腫瘍および周辺浮腫の範囲とほぼ一致

した．T／N比はX線CT上CEで一様に増強さ

れる腫瘍に比べてring状に増強される腫瘍におい

て低値を示す傾向がみられた．また脳腫瘍11例中

3例において遠隔部の脳皮質あるいは小脳で集積

の低下域を認めた．

　2）Circumferential　analysisにより腫瘍周辺あ

るいは遠隔部の脳皮質および小脳におけるIMP

の分布，およびその経時的変化を画像のみよりも

明瞭に知り得ることを明らかにした．

　3）小脳肉芽腫および脳嚢虫症の各1例のIMP

SPECTを行い，これらの疾患においても病巣周

辺部および遠隔部における血流を知るのにIMP

SPECT法が有用であると考えられた．
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