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《総　説》

腫瘍のタリウム診断

利　　波 紀　　久＊

　要旨　201Tlは悪性腫瘍によく集積する．静注後早期から高い腫瘍・血液比が得られるのでSPECT撮像

によって小さな病巣の描画が可能である．甲状腺癌の再発巣や転移巣，肺癌，脳腫瘍，乳癌，縦隔腫瘍，

骨・軟部腫瘍，膵癌，大腸癌の描出に有用であることが確認されているが，その臨床適応は拡大するものと

思われる．201T1は良性腫瘍にも集積するが，その集積は悪性病巣では長く留まる傾向であり，この特徴を

活かすことによって病巣の質的診断がある程度可能である．また，viableな細胞に集積するので放射線治療

や化学療法後の効果判定に有用と期待されている．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：449－455，1993）

はじめに

　201T1は心筋の血流とviabilityの評価に有用な

核種であるが，種々の腫瘍にも高い集積を示す．

Tlの一価イオンは，そのイオン半径がKと似て

おり，生体内においてKと類似の挙動を示す．

血中に入ると初回灌流で臓器や組織の細胞に80－

90％摂取され，化学的小塞栓子に似た分布像を

示す．したがって，血中からのクリアランスはき

わめて速く短時間のうちに高い臓器／血液比が得

られる1）．腫瘍細胞も同様に初回循環で高率に摂

取すると考えられており，静注直後に高い腫瘍／

血液比となる．Table　1に201Tlの腫瘍集積に影

響すると報告されている要因を列挙した．このな

かで腫瘍への血流と腫瘍細胞のNa＋，　K＋－ATPase

活性が最も重要な因子と考えられている．1980年

代に入り，シンチカメラを回転してえられる断層

像，いわゆるSPECT像がえられるようになって

から，腫瘍病巣とバックグラウンドのコントラス

第32回日本核医学会総会教育講演の内容を総説として

編集委員会が投稿をお願いした．

＊金沢大学医学部核医学教室

受付’：5年1月22日

別刷請求先：金沢市宝町13－1（㊦920）

　　　　　金沢大学医学部核医学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　利　波　紀　久

トが飛躍的に向上し，体内深部の小さな腫瘍の描

画も夢ではなくなり，201Tlが画期的な腫瘍陽性

核種として脚光を浴び，広い領域で目下検討中で

ある．

臨床応用

　1）甲状腺癌

　甲状腺癌の最もよい適応は，転移リンパ巣の検

出にある．頸部の小さな転移リンパ節の検出は困

難であるが，頸部で甲状腺以外の部位に201T1集

積を認めた場合には，リンパ節転移を強く疑って

よい2｝．また，甲状腺癌術後患者の再発巣や転移

巣の検出にも非常に有用である（Fig．1）．とくに

正常甲状腺組織が残存している場合には1311によ

る検査は全く無用であり，201T1シンチグラフィ

が唯一の方法である3）．Hoefnage1らは術後甲状

腺癌303例で201Tlシンチグラフィの有病正診率

は94％，無病正診率は97％と報告している4）．

Charkesらは，　SPECT撮像によって平面像で検

出できなかった病巣が検出できるが，頸部では直

径10mm，肺では15mmまでが検出限界と報告
している5）．

　2）肺　　癌

　SPECTが可能となり解像力が飛躍的に向上し，

肺癌が疑われた病巣の鑑別や縦隔リンパ節転移の
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有無の診断に有用であることが確認された6）．最

近は肺癌検診が一一般化し，胸部X線写真で認め

られる小さな異常陰影の鑑別診断，喀疲細胞診で

陽性であるが，X線学的に病巣を指摘できない

症例の病巣局在診断が重要となっている7）．現在

筆者らの行っている方法は，20iTl－chlorideを

148－222MBq静注し，15分後（early　scan）と3時

間後（delayed　scan）に低エネルギー高分解能コリ

メータを装着し撮像する．胸部を回転半径22cm

で，6°ごとに各方向40－50秒，360°収集する．

再構成はShepP－Loganフィルターによるfiltered

back　projectionで横断断層像を求め，これより冠

状ならびに矢状断層像を作成する．吸収補正は行

わない．肺病巣に異常集積がみられた場合に，主

に横断断層像で201Tlの異常集積部と対側健常肺

に関心領域を設定し，voxel当たりの病巣／健常

Table　l　Factors　influencing　L’olTl　uptake　by　tumor

Blood　flow　to　tumor

Sodium－potassium　ATPase　system

Viability　of　tumor　cell

Tumor　type
Nature　of　tumor　vessels

tncreased　cell　membrane　permeability

Cotransport　system

Calcium　ion　channel　systcm

肺の集積比をearly　scanとdelayed　scanで求める

（それぞれをearly　ratio，　delayed　ratioと称してい

る）．さらに，これらの値から，201Tlの病巣での

残留の程度を定量的に評価する指標として，

retention　indexを以下のようにして求めている．

retention　index

－d・1・γ・d・ati・－ea「ly「ati°、　100

　　　　　early　ratio

このindexが大きいほど201Tlの病巣での残留が

強いことを示すが，悪性病巣は良性病巣に比べて

大きい傾向である．臨床上，小さな肺病巣の鑑別

が重要であるので，病理的に確診された主径

30mm以下の67例（悪性43，良性24）の成績で

は，悪性病巣は36例（84％）が描画され，これら

陽性例の中には最小主径が15mmの病巣が6例

あり，陰性の悪性病巣7例のうち3例は主径

15mmで他の4例は15mm以下であった．良性

病巣24例のうち陽性例は7例（29％）であり，こ

の中には主径15mmの病巣を1例認めた．陽性

例のdelayed　ratioとretention　indexは，悪性で

2．1，ll9，良性で1．6，－5であり，両指標ともに

有意差が認められた．肺癌の治療選択に際し，縦

隔転移巣の診断は非常に重要である．縦隔廓清さ

れた肺癌80例の成績では，L’olTl　SPECT　delayed

　　　　　　　　　ANT　　　　　　　　peST
Fig．1Focal　recurrence　and　lung　metastases　ofthyroid　cancer．20iTl　images　performed　at

　　　15min　after　injection　show　intensive　uptake　at　the　right　neck　and　multiple　areas

　　　of　increased　uptake　in　both　lungs．
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Fig．2　Lung　cancer　with　mediastinal　lymph　node　metastases．　Chest　radiograh（A）shows

　　　abnormal　shadow　on　the　lower　part　of　the　right　lung．201Tl　coronal　delayed

　　　SPECT　performed　at　3　hr　after　injection（B）shows　abnormal　uptake　in　the

　　　pulmonary　lesion（1arge　arrow）and　mediastinum（small　arrows）．

scanで有病正診率76％，無病正診率88％，総合

正診率84％である8｝．症例をFig．2に示した．

　3）脳腫瘍
　1987年Ancriらが多数の脳病巣の検討で201Tl

平面像が99mTc試薬より｛，はるかに優れているこ

とを示した9）．その後Kaplanらは，　Grade　IIIと

IVの悪性膠腫の治療中に201Tlシンチグラフィを

施行し，この検査施行後，短期間の後に死亡した

症例を病理的に詳しく検討したところ，201Tl集

積像がviableな細胞を表示しており，線維化病

巣，壊死病巣と腫瘍病巣との識別に有用であるこ
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Fig．3　Anaplastic　glioma．　CT　of　the　skull（upper－left）performed　one　year　after　oper－

　　　ation，　radiation　therapy　and　chemotherapy　shows　suspicious　abnormal　findings．

　　　201Tl　SPECT（lower－1eft）at　the　same　time　shows　abnormal　accumulation　at

　　　the　right　hemisphere（arrow）．　CT　performed　2　months　later（upper－right）clearly

　　　demonstrates　abnormality，　but　20iTl　SPECT（10wer・right）reveals　the　extent　of

　　　recurrent　tumor　more　clearly（case　of　Kanazawa　Medical　University）．

とを示した10）．小須田らは，201TI　SPECTで脳腫

瘍の再発と放射線脳壊死の鑑別が可能と報告して

いる11）・201Tlは脳血管障害病巣にも集積するこ

とがあるが，発症早期には異常集積は認められて

いない12）．20iTl　SPECTを施行し，測定した脳腫

瘍と対側健常脳の集積比は，膠腫のgradeの高い

ものは低いものに比べて有意に高い値を示すこと

から，両者の鑑別が可能であるとの報告があ

る13・14）．しかし，髄膜腫のような良性腫瘍にも集

積するので，基本的には良性，悪性の鑑別は難し

い．201Tl　SPECTでかなり小さな転移性脳腫瘍の

検出が可能であるので，原発巣の局所診断と同時

に，頭部の撮像も追加施行が望ましい．とくに，

肺小細胞癌の場合にはよい適応と思われる．最も

有用な適応は，悪性度の高い脳腫瘍の放射線療法

や化学療法後の残存病巣，再発病巣の評価にある
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Fig．4　Teratoma．　Chest　radiograph　and　CT　show（A）abnormal　mass　with　calcification

　　　at　the　anterior　mediastinum．201TI　SPECT　images　3　hrs　after　injection（B）show

　　　abnormal　accumulation　in　a　part　of　the　mass（arrow）．　Viable　cells　were　seen

　　　only　in　this　area　with　abnormal　201Tl　accumulation．

（Fig．3）．この目的にはSPECTによる診断は必須

と思われる．検査は静注後15分のearly　scanで十

分であり，delayed　scanは不必要である．201Tlの

正常脳への集積は経時的に増加する傾向がみられ，

delayed　scanでは腫瘍／健常脳比は逆に低下する

からである．

　4）乳　　癌

　1978年に報告された，わが国における悪性腫瘍

173例の201Tlシンチグラフィの中に2例の乳癌

症例があり，いずれも201T1陽性であった15）．良

性，悪性の鑑別が重要であるが，直径15mm以

上の45例の乳房腫瘤の検討では，乳癌は29例中

28例（97％），腺腫は8例中3例（38％）が陽性で
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あったが，嚢様変性線維腫は8例すべてが陰性で

あったと報告されている16）．したがって，良性，

悪性の正確な鑑別は困難であるが，主径20mm

以上の腫瘤で201Tl集積を認めなければ良性と診

断，集積があれば生検を施行すればよいと思われ

る．

　5）縦隔腫瘍

　胸部X線写真やX－CTで指摘される肺門や縦

隔の腫瘤状陰影の良性，悪性の鑑別が求められる

ことは少なくない．201Tl集積は悪性病巣に特異

的ではないので，集積を認めた場合には鑑別は不

可能である．しかし，その集積部位はviableな充

実性病巣を示し（Fig．4），集積を認めない場合に

はviableな細胞が乏しく，悪性の可能性はきわめ

て低いと診断できる．201Tlは胸腺組織に集積す

る．この特徴を応用し，重症筋無力症患者の外科

治療の適応を決定する際に，胸腺腫や胸腺過形成

の局在診断が可能である1？）．

取によって，その集積は有意に増加することが知

られている21）．したがって，腹部の検索には朝絶

飲食の状態が必要である．201T1は大腸癌にもよ

く集積することが確認されている．住らは平面像

のみで35例中28例の陽性描画の成績を報告して

いる22）．術後再発病巣の診断はCTやMRIでも

困難なことがあるので，SPECTによる検討に期

待してよい成績と思われる．

おわりに

　201Tl　chlorideの放射性医薬品としての安全性

は長い間の経験によって確認されており，物理的

半減期は74時間と使用しやすく，放出放射線は

ガンマカメラによる撮像に適している．静注後15

分まで高い病巣／健常組織比が得られるので手軽

に病巣の検出ができる．加えて，201T1は良性病

巣に比べて悪性腫瘍に長く留まる傾向があるので，

delayed　scanの観察によってある程度は良性，悪

性の鑑別が可能である．
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Summary

Diagnosis　of　Tumor　with　Thallium・・201

Norihisa　ToNAMI

Dρ〃ar伽e〃’（1f　N〃ctear・Med’d〃e，砲〃azawa　University　Scho・∫ρ／ルfe4∫C∫〃e

　　201Tl　accumulates　we田n　the　malignant　tumors．

Since　high　uptake　ratio　of　tumor　to　blood　can　be

obtained　soon　after　injection，　a　small　lesion　can

be　detected　by　SPECT　imaging．　It　has　been

observed　that　201Tいmaging　is　useful　to　detect

recurrent　lesions　or　metastatic　lesions　from　thyroid

cancer，　lung　cancer，　brain　tumor，　breast　cancer，

mediastinal　tumor，　bone　and　soft　tissue　tumor，

pancreas　cancer　and　colon　cancer．　The　clinical

apPlication　　of　201Tl　is　expected　　to　expand，

Although　201TI　a㏄umulates　in　benign　lesions，

the　accumulation　in　malignant　lesions　retained

more　longer　than　in　benign　lesions、　This　unique

characteristic　is　useful　to　separate　benign　from

malignant　lesions．201Tl　is　expected　useful　fbr

evaluating　response　of　tumor　to　radiation　therapy

and／or　chemotherapy　as　201TI　accumulates　in

viable　tumor　cells．

Key　words：　201Tl，　Tumor　imaging，　SPECT，
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