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《原　著》

201TICI　SPECTによる脳腫瘍診断のための

　　　　　　最適パラメータについて

駒谷　昭夫＊ 安久津　徹＊ 山口　昂一一＊

　要旨脳腫瘍の201TICl取り込みは，血流や血液脳関門の透過性のほかに，能動輸送が関与する細胞摂取

能に依存し，細胞摂取能は細胞増殖率を反映するとされている．201TIC1を用いた脳SPECTで，脳腫瘍診

断上のパラメータの最適化について検討した．

　対象は，星状膠細胞腫（astrocytic　tumor），髄膜腫，悪性リンパ腫，下垂体腺腫，転移性腫瘍等62例と対

照の17例である．SPECT装置は，リング型SET－021（島津）を用いた．

　静注5分後の早期に対する4時間後の遅延像の同一ROIによる腫瘍部SPECT値の比（Td／T・）が，脳腫

瘍の鑑別，星状膠細胞腫の分化度の評価上最も有用であった．Td／T，が，従来報告の多い対側健常脳に対す

る腫瘍部の比（T・／B・）より優れる理由として，Td／T，は，容積効果，吸収補正，および年齢に依存する健常

脳の201TIC1動態等の誤差因子に左右されにくいからと考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1393－1398，1993）

L　緒　　言

　タリウム（Tl）は，3－B族の金属元素で体内挙動

はカリウム（K）と類似しており，その放射性塩化

物（20iTICI）は，心筋や甲状腺腫および肺癌等の

シンチグラムに汎用されている．脳腫瘍への

201TICIの取り込みは，血管床の多少（vascularity）

や血液脳関門（BBB）透過性のほかに細胞摂取能

に依存する1”4）．タリウムやカリウムイオンの細

胞摂砿はATPによる能動輸送（active　transport）

が関与し4－－7），細胞増殖率を反映するとされてい

る4・7・8．

　しかし，臨床応用における脳腫瘍診断上の

201T10によるSPECTの有用性に関する評価は

未確定の段階である．本研究では，健常脳組織に

おける201TIC1摂取動態の年齢依存性に関する基
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礎的検討を行った．さらに，脳腫瘍の種類や，星

状膠細胞腫（astrocytic　tumor）ではその分化度を

最小の危険率で識別するためのパラメータの最適

化について検討した．

II．対　　象

　対象は，星状膠細胞腫31例，髄膜腫14例，悪

性リンパ腫8例，下垂体腺腫3例，および転移性

腫瘍6例で，いずれも当該腫瘍の治療開始前に

201TICIによるシングルフォトンエミッションCT

（SPECT）が施行され，試験切除や摘出により組織

が確診された症例である．星状膠細胞腫は分化度

により，3グループに分類して検討した9’10）．す

なわち，分化度の高い順にastrocytomaをA－1，

anaplastic（malignant）astrocytomaをA－2，91io－

blastomaをA－3とした．その他，肺癌の脳転移

疑いやてんかん等で201TICI　SPECTが行われた

が，局所的集積が認められなかった17例を対照

健常脳として解析に用いた．術後のSPECTで，

X－CT像との対比等から明らかに術創への取り込

みと判断された201T1集積部位（ope－scar）10例に
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ついても検討を行った．対象の一覧表をTable　1

に示す．

III．方　　法

　1・データ収集

　201TICI　74　MBqを静注5分後（早期像）と4時

間後（遅延像）にSPECT撮像を開始した．使用装

置は島津製頭部専用リング型SPECT装置：SET－

021（HEADTOME）である11’12）．コリメータは中

分解能型（中心でのFWHM－11　mm，軸方向25

㎜）を用いた．同時2スライスをスキャン間隔

11・6mmで3回くりかえし，6スライスの画像を

マトリックスサイズ64×64で収集した．コリ

メータは10度／2秒のステップ回転とし，収集時

間は約18分であった．MRIやCT画像を参考に，

6スライスのいずれかが腫瘍の中心にかかるよう

に被検者を固定した．皮膚マークとライトビーム

により，早期像と遅延像間のスライス位置の再現

性を確保した．201T1の物理的減衰の補正は省略

した．

　2・データ処理および解析

　SPECT像の再構成は，　Ramachandran13）型と

Butterworth　filteri4）（cut　off　18　mm，　order　8）で行

い，吸収補正はプールファントム比較法を用いた．

腫瘍部の関心領域（ROI）は，早期，または遅延

像で腫瘍が最も大きく描出されるスライス上での

用手的な腫瘍輪郭とした．健常脳に対しては，健

側大脳半球の半円状ROIとした．これらのROI

は，早期像，遅延像の解析に共用した．すなわ

ち，多少の位置ずれは移動により補正したが，

ROIの大きさや形状は変えないようにした，　ROI

内計数値のヒ゜クセルごとの平均値をSPECT値と

した．

　解析に用いたパラメータは，

　　①Bd／B。　ratio　②Td／T。　ratio

　　③T，／B。ratio　④T／B　ratio

　　　ここで　Bd＝遅延像の健常脳SPECT値

　　　　　　　B，＝早期像の健常脳SPECT値

　　　　　　　Td一遅延像の腫瘍部SPECT値

　　　　　　　T，＝早期像の腫瘍部SPECT値

　　　　　　　T＝Td／Te，　　B＝Bd／Be

である．パラメータ①の年齢依存性，および②～

④の各パラメータの腫瘍別特異性等について検討

した．

IV．結　　果

　1．健常脳のBd∫B・ratio

　健常脳における201TICI動態の傾向を把握する

ため，Bd／B，の年齢による変化について検討した．

対象は，病変の影響がほとんど無視できると考え

られる良性の髄膜腫14例の健常側大脳，下垂体

腺腫3例の大脳，および対照健常脳17例の計34

例である．結果をFig．1に示す．全例の平均は

1．22±0．15（SD）であった．若年者では，遅延像の

SPECT値が早期像SPECT値の1．4～1．5倍に増

加したが，加齢とともにその増加率は低下し，老

Table　l　Subjects

Tumor　type No．

Astrocytoma（A－1）

Anaplastic（malignant）

　astrocytoma（A－2）

Glioblastoma（A－3）

Meningioma（MNG）
Malignant　lymphoma（MLL）

Pituitary　adenoma（ADN）

Metastasis（MET）

Other（OTH）

Ope・scar（OPS）
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Fig．1　Correlation　of　delay／early　ratio　in　the　normal

　　　brain（Bd／Be）with　the　age．
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年胡では1．1前後まで漸減した．年齢に対する

Bd’B。比の回帰式はy＝－0．004x＋1．40（r－－0．60，

p〈0．001）であった．

　2・脳腫瘍のTd∫T，，　T，∫B，およびT∫B

　治療開始前の脳腫瘍におけるTd／T。，　T。／B，およ

びT／Bの各パラメータの腫瘍別特異性について

検討した．また，X－CTやMRIで明らかな術後

早期の術創部（OPS）の遅延／早期比についても検

討した．A－1では，検討した8例のほかに2例で

201TICIの腫瘍取り込みがなかった．この2例に

ついては，パラメータ算出不能のため本検討の対

象外とした．各パラメータの平均値およびSDを

Table　2に示す．

　腫瘍部SPECT値の遅延／早期比：Td／T。を

Fig．2，腫瘍間の有意差レベルをTable　3－aに示

す．星状膠細胞腫では全タイプで髄膜腫，下垂体

腺腫，術創部より有意に高かった．タイプ別検討

では，A－1，　A－2，　A－3の順に高くなり，タイプ間

1395

の差も明らかに有意であった．術創部のTd／T。比

は，髄膜腫と転移性腫瘍とは有意差がなかった

が，それ以外の腫瘍とは明らかな有意差が認めら

れた．

a：（Td／Te）

Table　3　Significant　levels

A－2　A－3　MNG　MLLADN　MET　OPS
A－1　　　　＊＊＊　　＊＊＊

A・2　　　－　　　＊＊＊

A・3　　　　　　－

MNG
MLL
ADN
MET

＊＊＊　　　ns

＊＊＊　　　ns

＊＊＊　　　　＊

一
　　　　＊＊＊

　　　一

＊＊＊　　ns　　＊＊＊

＊＊＊　　　　＊＊＊　　　　＊＊＊

＊＊＊　　　　＊＊＊　　　　＊＊＊

＊　　　　ns　　　ns

＊＊＊　　　　ns　　　 ＊＊＊

一
　　　　　＊　　　　＊＊＊

　　　－　　　　ns

b：（Te／Be）

A・2　A－3　MNG　MLL　ADN　MET
A・l　　　　ns

A－2　　　－

A－3

MNG
MLL
ADN

11S

ns

ns　　　　ns　　　　ns

＊＊＊　　　ns　　　＊＊＊

＊＊　　　　ns　　　＊＊＊

一
　　　　＊＊＊　　　　ns

　　　　　　　＊＊＊
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m
m
酪

＊
mTable　2　Parameters（mea土SD）in　var▲ous　lesions

Tumor　type （Td／T。） （T，／Be） （T／B）
c：（T／B）

A－1　　（n＝8）　　　1．04土0．11

A－2　　（n＝18）　　1．18土0．08

A－3　　（n＝5）　　　1．45士0．07

MNG（n＝14）　0．74士0．17

MLL（n＝8）　1．16土0．27
AI）N　（n＝3）　　　0．50土0．07

MET（n＝6）　0．92土0．23
0PS　　（n＝10）　　0．76士0．06

2．61：ヒ2．43　　0．87d：0．15

2．46土0．86　　0．91士0．12

1．91±0．38　　　1．11土0．06

3．98：ヒ1．42　　0．59土0．12

1．92士0．74　　0．91土0．18

4．37土0．68　　0．44士0．03

3．32±1．56　　0．71±0．14

A・2　A－3MNG　MLL　ADN　MET
A－1

A－2

A－3

MNG
MLL
ADN

ns ＊　　　　＊＊＊　　　ns

＊＊＊　　　＊＊＊　　　ns

－
　　　　　＊＊＊　　　　ns

　　　－　　　　　＊＊＊

　　　　　　　一

＊＊＊　　　　ns

＊＊＊　　　　＊＊＊

＊＊＊　　　　＊＊＊

ns　　　　ns

＊＊＊　　　　　＊

一
　　　　　　　＊

（＊＊＊：P＜0．005，＊＊：P＜0．Ol，＊：Pく0・05，　ns：P≧0・05）
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Fig．2　Delay／early　ratio（Td／eT）in　the　various　brain
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Fig．4　T／B　ratio，　that　is　corrected　with　uptake－change
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　早期像における腫瘍／健常脳比：T。／B。をFig．

3，有意差レベルをTable　3－bに示す．星状膠細胞

腫の3グループ間には有意差がなかった．髄膜腫

と下垂体腺腫がA－2，A－3，および悪性リンパ腫よ

り有意に高かったが，全体的にばらつきが大きく

腫瘍別特異性に乏しかった．

　T／Bは，健常脳の201TIC1動態の影響を相殺す

るために考案したパラメータである．結果を

Fig．4，有意差レベルをTable　3－cに示す．全体の

傾向は，Td／T、とほぼ同じであるが，各群間の有

意差危険率は，Td／T。よりいくぶん高い傾向が認

められた．

　結局，腫瘍を鑑別するためには，Td／T，が最も

優れたパラメータであった．

v．考　　察

　201TICIによるSPECTで，脳腫瘍の種類や悪

性度，および治療経過等を評価するための指標と

して，健常脳に対する脳腫瘍部のSPECT値比
σ’。／B，）15’18）や心臓との比19）を用いた報告が多い．

しかし，従来のT。／B，比には次のような弱点があ

ると考えられた．腫瘍部のSPECT値は，　ROIの

大きさや形状により大きく変動し再現性に乏しく，

かつ，容積効果により腫瘍自体の大きさにも左右

される．また，装置の視野内不均一性や吸収補正

による腫瘍の位置に依存する変動も誤差要因とな

る．さらに，今回の検討で，健常脳のSPECT値

の遅延／早期比は，年齢に依存する傾向があり，

かつ個体差がかなり大きいことが明らかになった．

したがって，健常脳を基準とする方法（腫瘍／健

常脳の比）は，むしろ誤差因子を増長する懸念が

ある．T，／B，が腫瘍の悪性度をよく反映しなかっ

たのは，これらの誤差因子によるものと考えられ

る．一方，腫瘍部のTd／T，法では，被検者の固定

位置の再現を厳密にし，かつ，早期と遅延期に同

一のROIを用い，必要に応じ多少の位置補正を

加える方法とした．この方法は，ROI設定法や容

積効果，不均一性等の因子には左右されにくく，

腫瘍部SPECT値の時間変化率だけに依存する指

標といえる．また，健常部の201TICI動態の影響

を補正するために考案したT／Bは，Td／T。とほぼ

同様の腫瘍別特異性を示したが，前述の健常脳の

変動因子が加わるため，Td／T。より僅かに劣る結

果になったと考えられる．

　早期像の腫瘍部SPECT値は，　vascularityと早

期の細胞摂取率を反映し，4時間後の遅延像まで

の経過は，主に能動輸送が関与する細胞摂取能を

反映するとされている20）．この考え方によるとT。

は主にvascularityを反映し，　Tdは細胞摂取能に

依存するため，Td／T，は腫瘍組織のviabilityを反

映し得る指標と考えられる．現にこの指標は，腫

瘍の大きさや早期のSPECT値に左右されず，腫

瘍の種類や分化度に依存し，おおむね悪性度を反

映した．すなわち，悪性のものでは，腫瘍部の

SPECT値が早期より遅延像で増加し，良性のも

のでは逆に減少する傾向が明らかであった．また，

とくに星状膠細胞腫で問題となる術創部のTd／T。

は，腫瘍部と比べ明らかに低値であったので，再

発巣との鑑別においても有用であると推測される．

　早期の細胞摂取やvascularityを捉えるために，

早期像のデータ収集を静注5分後とやや早目に設

定した．リング型SPECTでは，データ収集中に

activityが多少変化してもアーチファクトが生じ

ないので，早目のデータ収集が可能であった．ま

た，数症例における7時間後までの経時的SPECT

の結果，3～4時間後に腫瘍部のSPECT値がプラ

トーになったこと，および日常検査で多数の症例

をこなし易いことなどを考慮し，遅延像の撮像開
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始時期を201TIC1静注後4時間に設定したが，こ

の設定は，Uedaら20）の報告にも支持されるタイ

ミングである．

　今回は，治療開始前の脳腫瘍診断に主眼をおい

て検討したが，治療効果の評価，および術創と再

発巣の識別における有用性に関する検討は今後の

課題としたい．

VI．結 語

　201TICIを用いたSPECTにより，脳腫瘍の性状

を評価するための最適なパラメータについて検討

した．

　その結果，静注5分後の早期に対する4時間後

の遅延像の同一ROIによる腫瘍部SPECT値の
比（Td／T。）が，脳腫瘍の種類や星状膠細胞腫の分

化度の識別上，最も有用であった．

　Td／T。が，従来報告の多い対側健常脳に対する

腫瘍部の比（T．／B。）より優れる理由として，Td／T。

は，容積効果，吸収補正，および年齢に依存する

健常脳の201TICI動態等の誤差因子に左右されに

くいからと考えられた．
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Summary

The　Most　Sui励1e　Pammeter　to　I）istinguish　Bロin　Tumor

　　　　　　　　　　　Using　201Tl・C阯oride　and　SPECT

Akio　KoMATANi，　Tooru　AKuTsu　and　Koichi　YAMAGucHI

1）卿r伽entびRadiologγ，　Ya〃urgata伽versity　School　ofルfedieine

　　We　performed　20iTl　single　photon　emission　CT

（SPECT）studies　on　62　patients　with　brain　tumors

prior　to　any　therapy　fbr　the　tumor．　Ten　lesions

of　ope・scar　and　17　patients　without　brain　tumor

were　also　studied．　The　SPECT　imaging　were

initiated　5　min（early　image）and　4　hours（delayed

image）after　injection　with　74　MBq　of　201Tl・

chloride．　For　a　semi－quantitative　analysis，　we

used　the　ratio　of　delayed　count　density　to　the

early　count　density　of　the　tumor（Td！T6），　the

ratio　of　tumor　to　normal　brain　tissue（T。／B．）on

the　early　SPECT　and　the　index　of　T！B（（Td！T。）／

（Bd！Be））．

　Delay　to　early　ratio　of　34　normal　brain　tissue

（Bd／Be）was　1．22土0．15　and　tended　to　decrease

with　the　age．　The　Td／Te　ratio　of　meningioma　and

region　of　operation　scar　was　about　O．75　which

was　less　than　that　of　normal　brain　tissue，　In　31

patients　with　astrocytic　tumor，　Td／T．　ratio　was

clearly　higher　in　poorly　differentiated　tumor　than

in　well　differentiated　one．　The　index　of　Td／Te　ratio

was　superior　to　T6／B，　or　T／B　ratio　for　differen－

tiating　brain　tumor　and　grading　astrocytic　tumor．

　Key　words：

ride，　SPECT．

Brain　tumor，　Glioma，201Tl－chlo一
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