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《原　著》

99mTc－MIBIによる脳腫瘍の評価：2°ITIとの比較

　　　　　および治療効果との関連について
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　要旨　脳腫瘍患者31例（Glioblastoma　1・1例，　Low　grade　astrocytoma　4例，　Anaplastic　astrocytoma　4例，

Metastasis　5例，髄膜腫3例，血管芽腫2例，松果体腫1例，脊索腫1例）を対象に，99mTc－MIBI（MIBI）

の描出能を2°ITI（Tl）と比較し，病理組織型別に検討した．定量的指標として早期，後期像にて腫瘍部

と健常部の平均count比よりEarly　ratio（ER），　Delayed　ratio（DR）、　Retention・index（RI）を算出し，各組織

群間で比較した．またACNU、　Cisplatine動注治療を受けたGlioblastoma（GBM）患者を対象に，　MIBI

の集積程度と予後との関連についても検討した．

　全体の陽性描出率はMIBIでは早期像で90．3％，後期像で77AgoでありTlの描出率（90．3％および

80．6％）とほぼ同等であった．病理組織型別ではMIBI，　T1ともに早期，後期像でGBM，　Anaplastic

astrocytoma，　Metastasis（Meta）では100％でありLow　grade　typeでは25％であった．他の髄膜腫，血管

芽腫，松果体腫，脊索腫に関しては両薬剤とも早期像では全例に集積を認めた．後期像で洗い出しのみ

られたものは髄膜腫3例中MIBIの2例，　Tlの1例と血管芽腫2例であった．

　定量指標のER，　DR，　RIは両薬剤ともGBM，　Meta，　Anaplastic　astrocytomaの3群間で有意な差は認

められなかったが，GBMのER．　DRはAnaplastic　astrocytomaと比較して高い傾向が認められた．　Glioma

において，MIBIはT1同様悪性度の評価に有用である可能性が示唆された．なおER、　DRの値は，い

ずれもMIBIの方が高く，コントラストの良い画像が得られた．　GBM患者ではMIBIの強集積が認め

られたが，1例を除いて検査後半年以内に全例死亡しており，GBMでACNU、　Cisplatineを用いる場合，

MIBIの集積は良好な治療効果を予測させるものではないと思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：121－130，1998）

1．はじめに

　wmTc－hexakis－2－methoxy－isobutyl－isonitrile（MIBI）

は脂溶性陽イオン製剤で，2°iTl同様心筋血流イ
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メージングのほか1・21，腫瘍イメージング製剤とし

ても用いられている3－－6）．

　集積機序としては，2°iTl（以下Tl）が細胞膜の

Na－Kポンプによる能動輸送7・8）で細胞内に取り込

まれるのに対して，99mTc－MIBI（以下MIBI）は受

動拡散で細胞に入りミトコンドリア内に分布する

といわれている9」0｝．

　脳腫瘍の診断には従来よりTlが用いられてお

り，ghomaにおける組織学的分化度の評価，髄膜

腫における組織型の鑑別，再発と放射線壊死の鑑

別診断にその有用性が報告されている11－15）．しか
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しながらTlはエネルギーが低く，投与量も通常

111MBq程度で画質が低下する場合があり，理想

的な薬剤とは言い難い．これに対してMIBIは，

エネルギーレベルは最適でかつ充分量の投与が可

能であることから，脳腫瘍においてもその有用性

が報告されつつある16～22）．また，MIBIは多剤耐

性イメージング製剤としての側面があり23、26㌧肺

癌5・27）等で化学療法の効果予測に用いられている．

　今回，われわれは脳腫瘍患者を対象に描出能を

Tlと比較した．またACNUとCisplatineを用い

て集学的治療を行ったGBMを対象に，　MIBI集

積程度により抗癌剤治療の効果予測が可能か否か

の検討を行った．

II．対象および方法

　（1）対　　象

　対象は手術により病理組織学的に診断された脳

腫瘍患者31例で，内訳はGlioblastoma・multi・forme

（GBM）11例，　Astrocytoma　8例（Low　grade　type　4

例，Anaplastic　type　4例），転移性脳腫瘍（Meta）5例，

髄膜腫3例（Meningothelial　type　2例，　Angioblastic

type　1例），血管芽腫2例，脊索腫1例，松果体

腫（Pinealoma）1例でありMetaはいずれも肺腺癌

由来であった．なお髄膜腫のうちAngioblastic　type

の1例，松果体腫および脊索腫は浸潤性の発育を

示し，根治が困難で臨床的には悪性の経過を辿っ

た．男性20例，女性11例で平均年齢57．0歳で

腫瘍径はいずれも長径2．5cm以上のものを対象

とした．

　（2）データ収集

　SPECT検査は20iTl－chloride（148　MBq）および

‘「°「nTc－MIBI（600　MBq）を同時投与し，2核種同時

収集法にて20分，180分後に撮像した．使用装

置はPrism　3000およびODYSSEYで，用いたコ

リメータは低エネルギー高分解能コリメータ，

FWHMは12．5　mmであった．画像収集時のエネ

ルギー設定は，72keV（ウインド幅15％），90　keV

（ウインド幅10％），140keV（ウインド幅15％）を

用いた．マトリックスサイズは64×64であっ
た．

　（3）画像処理法

　画像処理に際しては既報のごとく散乱線補正，

クロストーク補正結合法（SCC）法を用いて2核

種同時収集データのクロストークを補正しだ）．

なお散乱補正係数，クロストーク補正係数に関し

ては山本らと同様のファントム実験を行い算出し

た4）．得られた補正前のデータに前処理として

Butterworthフィルターを用い，補正後Rampフィ

ルターを用いて再構成を行った．

　（4）検討項目

　1．陽性描出率

　病巣の陽性描出率を各組織型別に早期，後期像

で比較した．判定は病巣部に一致してバックグラ

ウンドよりも強い集積が認められる場合を陽性と

し，核医学を専門とする放射線科医3名の視覚的

判定により行った．

Table　l　Comparison　of　positive　rates（n＝3D

WmTc－MIBI 20iTl－Chloride

early delayed early delayed

Astrocytoma

　Low　grade

　Anaplastic

GBM
Metastasis

Meningioma

Hemangioblastoma

Pinealoma

Chordoma

1！4　（25％）

4！4　（100％）

ll／11（100％）

5／5　（10090）

3／3（100　90）

2！2（100％）

1／1（100％）

1！1（loo％）

1／4　（25％）

4／4　（100％）

11／11（loo％）

5／5　（100　9e）

1／3（33．3％）

0／2（0％）

1／1（loo％）

1／1（100％）

1／4　（25％）

4／4　（100％）

11／ll（loo％）

5／5（100％）

3／3（100％）

2／2（100％）

1／1（loo％）

1！1（100％）

1！4　（25％）

4／4　（100％）

11／11（10090）

515（100％）

2／3　（66．7％）

0／2（0％）

1／1（loo％）

1！1（100％）

Total 28／31（90、3％） 24！31（77．4％） 28／31（90．3％） 25／31（80．6）
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Table　2　Comparison　of　uptake　indexes　and　tumor　size　among　each　histology

ER DR RI

MIBI T1 MIBI Tl MIBI T1

Size

（cm2）

Anaplastic

　astrocytoma
　（n＝4）

GBM
　（n＝ll）

Metastasis

　（n＝5）

5．5±2．1 2．2±0」3　　　5．6±0．8　＊　　2．2±0．13　　　1．2±0．6　　　　LO±0」　　　17．6±9．2

6．8±3．6　　＊＊　3．0±L2　　　　6．3±3．5　＊　　2．8±LO　　　O9±0．2　　　　LO±O．3　　　23．5±20．6

8」±5．3 3．9±L2　　　4．4±LO　＊　　2．6±0．5　　　0．7±0．4　　　　0．8±0」　　　19．7±5．3

ER；　Early　ratio，　DR；Delayed　ratio，　RI；Retention　index，　GBM；Glioblastoma　multiforme

Size；multiplication　of　the　major　axis　by　the　minor　axis　on　the　slice　of　the　largest　diameter．

＊＊：p〈0．01，＊：p＜0．05

　2．定量的評価

　病巣の最大径が撮像されているスライス面の腫

瘍部と健側部に同一面積のROIをマニュアルで設

定し腫瘍／健側部カウント比を早期像，後期像に

て求め，それぞれEarly　ratio（ER），　Delayed　ratio

（DR）とした．またDR／ERの式からRetention　in－

dex（Rl）を算出した．なお健側部のROIは可能な

症例では中心線に対して腫瘍と対称的に設定した

が，腫瘍が対側に及んでいる場合や病巣の主座が

中心線近傍にある際には，同一スライス面におい

て腫瘍から可能な限り距離を置いて設定した．集

積陰性例に関してはCT，　MRIを参考にして腫瘍

最大径描出面と同レベル断面において，腫瘍と同

大の円型ROIを設定した．統計解析に際しては，

集積陽性例のうち統計解析可能な症例数を有する

GBM，　Anaplastic　astrocytoma，　Metaの各群間の集

積指標を比較した．また各々の組織型において両

放射性医薬品の集積強度を比較した．なお各組織

型群間の集積指標の比較検定にはunpaired“estを

用い，放射性医薬品の集積強度の比較検定には

pairedはestを用いた．

　3．GBMの治療効果とMIBI集積との関連につ

　　いて

　GBM　11例はいずれも手術により可及的に摘除

後，ACNU　50　mgとCisplatine　75　mgの動注療法

と全脳照射の組み合わせによる集学的治療を行っ

ており，このll例の治療効果と術前のMIBIの

集積との関連について検討した．

III．結　　果

　1．陽性描出率

　両薬剤とも陽性描出率はGBM，　Anaplastic　astro－

cytoma，　Meta各群で早期，後期像において100　9・，

Low　grade　astrocytomaでは25％であった．他の

腫瘍については両放射性医薬品とも早期像では髄

膜腫，血管芽腫，松果体腫，脊索腫はいずれも陽

性であった．このうち洗い出しが認められたのは

血管芽腫と髄膜腫であった．MIBIでは髄膜腫の

3例中Meningothelial　typeの2例および血管芽腫

2例，Tlでは髄膜腫の1例および血管芽腫2例

に洗い出しが認められた．対象群全体ではMIBl

早期像で90．3％，後期像で77．49。，Tl早期像で

90．3％，後期像で80．6％であり，両薬剤間で大き

な差は認めなかった（Table　1）．なお平均腫瘍径に

ついてはGBM，　Anaplastic　astrocytoma，　Metaの各

群間で有意差を認めなかった（Table　2）．また

MIBI，　Tlともに早期像で集積陰性であったLow

grade　astrocytomaの3例を除いて，造影CTおよ

びTl強調ガドリニウム造影MRI像において増強

効果が認められた．

　2．　定量的評価

　両放射性医薬品ともにERについてはMeta

が，DRではGBMが，　RIはAnaplastic　astrocy－

tomaがそれぞれ高い傾向を示したが，各組織型

間に統計学的に有意な差はみられなかった．両薬

剤間でのER，　DRの比較では，3つの組織型と
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Table　3　Summary　of　results　in　miscellaneous　tumor

Case　　　Age／Sex Histopathology
Size　　　　　MIBI
（cm2）　　ER　　　DR　　　RI

T1

ER　　　DR RI

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1

39F
55M
69M
69F
52F
69F
75F
74F
62F
33M
47M

LGAS
LGAS
LGAS
LGAS
Meningioma（meningothelial）

Meningioma（meningothelial）

Meningioma（angioblastic）

Hemangioblastoma

Hemangioblastoma

Pinealoma

Chordoma

6．3　　　　2ユ　　　　旦　　　　0．7　　　　2L2

9．6　　　　1」　　　　 1」　　　　LO　　　　L2

7．5　　　　1．2　　　　　1．2　　　　　1．O　　　　　Ll

6．5　　　　L2　　　　1。1　　　　09　　　　0．9

8．7　　　　三L⊥　　　　1．2　　　　0．4　　　　旦

lLO　　　　三L5　　　　1．4　　　　0．4　　　　鎚

10．0　　生2　　13　　05　　　Z9
30．0　　　　5ユ　　　　　1．3　　　　0．2　　　　2Lg

lO2　　　　3．，gs　　　　L2　　　　0．3　　　　旦

75　　　　鎚　　　　ヱLg　　　　l．2　　　　32

5．2　　　　Z∠4　　　　4」Ω　　　　05　　　　 2二Z

⊥ユ　　0．8

Ll　　Og
LI　　　LO

Og　　　LO
L2　　　0．5

22　　0．8

≧5　　09
12　　　0．4

Ll　　O．4

生⊥　　13

2ユ　　LO

LGAS；Low　grade　astrocytoma．　ER；Early　uptake　ratio、　DR；Delayed　uptake　ratio，　RI；Retention　index

Size；muhiplication　of・the　major　axis　by　the　minor　axis　on　the　slice　of　the　largest　diameter．

Underhne；posiUve　case

もMIBIが高値を示し，特にDRではいずれも有

意差が認められた．RIについては明らかな差は

認められなかった（Table・2）．また統計解析が困難

であった他のll例のうち，集積陽性例に関して

はERはいずれも1．8以上，　DRは1．7以上であ

り，RIについては様々な数値を示した（Table　3）．

　3．GBMの治療効果とMIBI集積程度との関

　　連について

　GBM群ではll例全例にMIBIが集積したが動

注治療後のfollow　up検査では全症例とも経過観

察中に一度も腫瘍径の縮小は認めなかった．1例

を除いて，いずれも6か月以内に腫瘍死により死

亡しており予後は不良であった．このことから

ACNU，　Cisplatineを用いて治療する場合，　MIBI

の集積は良好な治療効果を予測させるものではな

いと思われた．

IV．症　　例

　症例1

　74歳女性．右小脳半球にMRI　T，強調像上，

ガドリニウムにて辺縁を強く造影され，T2強調像

にて均一に高信号を呈する4．5×4．Ocmの腫瘍が

認められ病理組織学的に血管芽腫であった．両薬

剤ともに早期像では，ガドリニウムで増強された

領域に一致して強集積が認められたが，後期像で

は集積を認めなかった．各指標はT1でER：2．9、

DR：1．2，　RI：0．41，　MIBIでER：5．3，　DR：1．3，

RI：O．24であった（Fig．1）．

　症例2

　69歳男性．左側脳室近傍深部白質に内部に壊

死を有し，辺縁がリング状にガドリニウムにて増

強される6．4×5．5cmの不整型の腫瘤を認め，術

後の病理組織診断ではGBMであった．両薬剤と

も早期像，後期像にて，辺縁部に一致して集積が

認められた．各指標の値はTlでER：4．0，　DR：6．3，

RI：1．6，　MIBIでER：8．7，　DR：ll．9，　RI：L4で

あった（Fig．2）．

V．考　　察

　MIBIを用いた脳腫瘍の描出能は諸家の報告に

よれば67～85．49。　17・1820）の範囲であるが，今回の

われわれの検討結果でも早期像を用いた場合

90．3％とほぼ同等であった．T1でも同程度の描出

能が認められたが，uptake　indexはいずれもMIBI

の方が高く，コントラストの良い画像が得られ

た．なお病巣への集積が視覚的に明瞭な陽性像と

して描出されるには，T／N比が2．0以上を示す必

要があることが知られているが2829・，今回の検討

で陽性を示した症例ではいずれも1．7以上であり

ほぼ一致した．
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Fig．1

　　　　　　　　　　　C

Case　l：A74－year－01d　female　with　rightccrebellcr

hemangioblastoma．　Gd　enhanced　T｜－weighted

image　showed　marginal　enhancement（aコeft）and

Tこ一weighted　image　demonstratcd　homogeneous

high　imensity　in　accordance　with　mass　lcsion（a；

right）．　Intense　uptake　was　shown　in　accordance

with　Gd－enhancement　area　on　early　imagc　of
りりm Tc－MIBI　SPECT（b；left）and　washout　was

shown　markedly　on　delaycd　image（b；right）．

こolTl－SPECT　showed　almost　similar　pattern　on

both　early（c：left）and　delayed　image（c：right）．

　　　　　　　　　　　　　　　　C

Fig．2　Case　2：A69－year－01d　male　with　glioblastoma　in

　　　　　thc　let’t　parictal　lobc．　Ring　enhancement　was

　　　　　noted　on　Gd　enhanccd　Trweighted　image

　　　　　irregularly（a：left）and　marked　high　in（cnsity　was

　　　　　noted　with　surrounding　edcma　on　Tこ一weighted

　　　　　image（a；righり．りりmTc－MIBI　SPECT　showed

　　　　　irregular　ring　shaped　intense　uptake　in　accordance

　　　　　with　tumor　on　both　early（b；left）and　delayed

　　　　　images（b；righり．こolTLSPECT　also　showed

　　　　　intcnse　uptake　on　both　early（c；left）and　delayed

　　　　　image（c：righいin　similar　pattern．
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　病理組織との関連ではLow　grade　type　astrocy－

tomaの場合，　MIBIの集積をみないとする報告L71

とHigh　grade群同様に集積するという報告18）が

ある．われわれの検討ではLow　grade群4例中3

例に集積が認められず，Anaplastic　astrocytomaで

は4例全例に集積が認められた．さらに最も悪性

度の高いGBMでは全例で異常集積を認め，　ER，

DRで評価した集積強度も有意差はないものの

GBMがanaplastic　typeより高い傾向を示した．し

たがってMIBIはgliomaにおいては悪性度の評価

に役立つ可能性が示唆された16）．なお腫瘍径との

関連では，使用装置のFWHMの2倍よりも小さ

な病巣においては検出能が低下することが知られ

ているが28・2り’，今回早期像，後期像ともに集積陰

性であったLow　grade　astrocytomaの3症例は，

いずれも長径2．5cm以上であることから腫瘍径

の影響は少ないものと思われた．

　転移性脳腫瘍についてはShinらによりMIBIの

有用性が報告されている］t）｝．われわれの検討でも

肺腺癌からの転移はいずれも強集積を示した．集

積程度はGBMやAnaplastic　astrocytomaと同程度

であり，集積強度の指標からは原発性脳腫瘍との

鑑別は困難であった．

　これらの結果はT1と同様で，両薬剤間で所見

の解離はみられなかったが，その理由として集積

機序に共通する点が多いことが考えられる．すな

わちMIBIの場合，細胞内のミトコンドリアの膜

の陰性荷電に関係してミトコンドリア内に集積す

る点x°11）を除けば，他に関与する因子としてはTl

と同様で腫瘍血流，血液脳関門（BBB）の破壊，細

胞の代謝活性が挙げられる．脳腫瘍では悪性度が

高いほど腫瘍血流が多く，BBBの破壊を伴う場

合も多いが，このBBBの破壊による血流の流入

がTlの初期集積には大きく関与することが指摘

されているL2）．この点はガドリニウムによる腫瘍

増強効果が認められなかったLow　grade　astrocy－

tomaの3例においていずれも薬剤が早期像で集

積しなかったことからも裏付けられる．また悪性

腫瘍では細胞の代謝の充進が証明されており，細

胞膜の陰性荷電も正常細胞と比較して程度は著明

である12）．これらの因子はGBM，　Anaplastic　astro－

cytoma，　Metaで共通に認められるものであり，

MIBIの早期像における集積充進を説明しうるも

のと思われた．

　Glioma以外では髄膜腫についてもMIBIは早期

像で強い集積を認めることが報告されている181．

われわれの症例でも全例に早期像で集積が認めら

れた．また血管芽腫，松果体腫瘍，脊索腫につい

ては調べた範囲では報告はなかったが，いずれも

早期像では集積が認められ，その範囲はMRIま

たはCTにて強く造影される範囲に一致してい

た．これらの腫瘍循環は発生母地的にBBBを介

さないものであり，非グリオーマ系腫瘍において

も初期集積に血流が大きく関与することが示唆さ

れた．

　後期像ではTlが腫瘍に一致して残存集積を示

す場合，すなわちDRやRIの値が高値を示す場

合は腫瘍代謝が元進しており，悪性度が高いとさ

れているll｝．今回のTl　SPECT検査でもGBM、

Meta，　Anaplastic　astrocytoma群ではいずれも後期

像で残存集積があり矛盾のない結果が得られた．

MIBIの集積バターンも同様で，　GBMやMetaに

おいても他の臓器の悪性腫瘍でしばしば認められ

る洗い出しは認められず～），逆に良性腫瘍の血管

芽腫やmeningothelial　typeの髄膜腫2例には，後

期像で洗い出しが認められた．しかしながら，

angioblastic　typeの髄膜腫や脊索腫，　pinealomaで

は浸潤性の腫瘍進展がみられ根治が困難であった

ことから，MIBIの後期像における残存集積は臨

床的な悪性度の指標として有用である可能性が示

唆された．

　またMIBIシンチでは腫瘍の多剤耐性に関与す

るP糖蛋白（以下P－gp）の存在，機能を診断する

ことが可能であるとされている2’　”　26｝．すなわち，

早期像でMIBIの取り込みがあっても後期像で洗

い出しが認められる症例では，P－gpが関与する抗

癌剤の効果は不良で，残存している場合は抗癌

剤治療が有効であると考えられており，われわれ

の施設でも肺小細胞癌で臨床的に確認されてい

る5）．脳腫瘍においても同様の機序があるとすれ
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ば，後期像でMIBIが残存している場合はP－gpが

関与する抗癌剤治療が有用であると考えられる．

　しかしながら，今回用いたCisplatineおよび

ACNUの抗癌剤耐性機序には，　P－gpではなく

GlutathioneやGlutathione－S－transferase（以下GST）

の上昇，drug　transport　systemの異常が重要因子と

して挙げられている33）．この点が今回MIBIの残

存集積が認められた症例において抗癌剤治療の効

果が不良であった要因の一つと思われた．一方，

Kabasakalらは乳癌においてGST関連の耐性機序

を有する場合，抗癌剤治療効果とMIBIの集積強

度とは関連がなく，耐性群ではむしろMIBIの集

積が元進することを報告している25）．このことか

ら逆にMIBIの集積元進はGST関連耐性を示唆

するもので，同機序の関連耐性抗癌剤を使用する

場合の予後不良の予測因子になる可能性もある．

したがってMIBIによる治療効果予測については，

使用する抗癌剤によって判定方法を考慮する必要

があり，今後も各抗癌剤毎に症例を重ねて検討す

る必要がある．

VI．問題点

　GBMではCT上のring　enhancementの部分が

腫瘍細胞成分の多い部分ではあるものの，さらに

その外側の低吸収域にも多彩な拡がりを示す腫瘍

細胞の浸潤があり，画像所見から腫瘍の範囲を正

確に想定することは困難であるとされている34）．

したがって，血流の影響を強く受けるMIBI，　T1

の高集積部は造影剤で増強される部にほぼ一致す

るため，実際の腫瘍はMIBI，　T1の高集積部より

も広い範囲に浸潤している可能性がある．また，

内部の壊死の部分が広く，activityの高い腫瘍部

分が相対的に少ない場合はカウントが全体として

低くなることも考えられる．ROIの設定方法につ

いては今後の検討課題の一つと思われる．

　Low　grade　astrocytomaをはじめ悪性度の低い腫

瘍については手術の対象になることが少ないため

今回は少数例の解析に留まった．今後は多症例に

よる検討が必要と思われる．また，転移性脳腫瘍

については肺腺癌のみを対象としたが，他の組織

型や肺以外の臓器からの転移については検討して

おらず，原疾患を考慮した検討も必要である．

　またGBMにおける治療効果の評価，経過観察

に際しては今回は腫瘍径のみを指標としたが，腫

瘍におけるMIBIの集積程度の変化を解析するこ

とで治療効果判定の一指標になる可能性もあり，

今後の課題としたい．

　なおMIBIが生理的に分布する正常構造物とし

て，下垂体，脈絡叢，外眼筋があり，諸家の報告

と一致した16～2り．特に脈絡叢については，脈絡叢

blockに用いられるPotassium　perchlorateによって

も影響されず，全例で脈絡叢に取り込まれた．こ

のため脈絡叢に近接する部位の腫瘍では境界が不

明瞭であり，同領域におけるMIBIの読影に際し

ては注意を要するものと思われた．

VII．結　　語

　脳腫瘍患者31例を対象に99mTc－MIBIの描出

能を20LTIの描出能と比較検討し，　Glioblastoma

（GBM）患者についてはMIBIの集積とACNU，

Cisplatineを用いた抗癌剤治療効果との関連を検

討した．

　1．陽性描出率は99mTc－MIBIでは早期像で

90．3％，後期像で77．49。であり2°iTlの描出能

（90．3％および80．6％）と同等であった．

　2．病理組織型別では両薬剤ともGBM，　Meta，

Anaplastic　astrocytomaでは陽性率は100％であり

Low　grade　astrocytomaでは25％と低下した．

　3．両薬剤とも3つの定量指標はいずれも
GBM，　Meta，　Anaplastic　astrocytoma間で有意差を

示さなかったが，ER，　DRはGBMでAnaplastic

astrocytomaより高い傾向を示し，　Gliomaでは悪

性度の評価に有用である可能性が示唆された．

　4．ER，　DRの値はMIBIがTlと比較して高

く，コントラストが良好であった．

　5．GBMにおいてACNU，　Cisplatineを用いる

場合，9’）mTc－MIBIの集積は良好な抗癌剤治療効果

を予測させるものではないと思われた．
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Summary

EvaluatiOn　Of　Brain　Tumor　by　”9mTC・MIBI：COmpariSOn　Study　with　20iTl

　　　　　　　　　　　　　　　　and　Predictivity　of　Therapeutic　Effect

Shigeki　NAGAMAcHI＊，　Seishi　JINNoucHI＊，　Leo　G．　FLoREs　II＊，　Takao　KoDAMA＊，

Takashi　OHNIsHl＊，　Hiroshi　NAKAHARA＊，　Shigemi　FuTAMI＊，　Shozo　TAMuRA＊，

　　　　Katsushi　WATANABE＊，　Kiyotaka　YoKoGAMi＊＊，　Hirokazu　KAwANo＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Shinnichiro　WAKisAKA＊＊

　＊Depart〃ient　qf　Radiolog．y，ルfCvozα短ルfedicat　Co〃e8e

＊＊Depart〃lent（ヅハfeu〃）sur8eり，，〃i），azaki〃edica／Co〃ege

　　We　compared　the　detectability　of　99mTc－MIBI　and

20iTl－chloride　for　brain　tumor　in　relationship　with　his－

topathology．　We　also　evaluated　correlation　between

therapeutic　e　ffect　using　ACNU，　Cisplatine　and　the　de－

gree　of　MIBI　tumor　uptake．

　　The　subjects　were　31　brain　tumor　histologically

con　fi　rmed　by　operation　or　biopsy．　Dua1－・isotope

SPBCT　technique　was　performed　at　both　20　min　and

180　min　after　tracer　injection．　A　tumor　to　normal　lung

ratio　on　both　early（ER）and　delayed　image（DR）and

retention　index（RI）were　calculated．

　　The　positive　rates　of　99mTc－MIBI（90．3％and

77．4％）were　comparable　to　that　of　201T1（90．3％and

80．6％）」nthe　relationship　with　histopathology，　both

MIBI　and　TI　accumulated　in　lOO％of　glioblastoma

（GBM），　metastasis（meta），　anaplastic　astrocytoma　and

25％of　low　grade　astrocytoma　on　both　early　and　de一

layed　images．

　　On　semiquantitative　analysis，　there　were　no　statis－

tical　significance　among　GBM，　meta　and　anaplastic

astrocytoma　of　ER，　DR，　RI　in　the　both　radiopharma－

ceuticals．　However，　both　ER　and　DR　in　GBMtended

to　be　higher　than　those　ofanaplastic　astrocytoma．

　　ln　spite　of　intense　MIBI　uptake，　GBM　patients　died

within　six　months　except　one　patient．

　　We　concluded　that　MIBI　can　be　helpfu1　in　detecting

brain　tumor　as　Tl．　MIBI　also　might　be　usefuいn　esti－

mating　the　degree　of　malignancy　in　glioma．　However

intense　MIBI　uptake　did　not　mean　favorable　therapeu－

tic　effect　in　patients　with　GBM　treated　with　ACNU

and　Cisplatine．

　　Key　words：9e♪mTc－MIBI，　2｛｝LTI－chloride，　Brain　tu－

mor，　Predictivity　of　anticancer　therapy．
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