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                    Diagnosis of Intracranial Lesion byMultilevel Analysis

                                 of Isocount Scanned Data

                                           By

                                Hirotaka KADOWAKI, M.D.
                 '             Department of Neurosurgery, Neurological Institute (Director: Prof. K6ichi KITAMURA)

                                 Tokyo Women's Medical College

    For the further advance of the technique in brain scintigraphy a new scintigraphic device was developed,

which was termed as lsocount Scanning. . ,
    As described elsewhere, the isocount scanning provides increasing accuracy in RI scan data aquisition, for
  'yielding the constansy of relative deviation of data over all the observed area. This fact makes meaningful to

proceed to the multilevel slicing of the scanned data. / '
                                                                          '                                                      '    Multilevel analysis method was developed to analyze the isocount scanned data more precisely, using the

                                              'Brown tube image display system. '                                                  tt                                                     tt    In the multilevel analysis, areas with count rate higher than a given slice level are displayed by black spots

andothersincludingthebackgroundaredisplayedbywhitespots. .

    The pictures on the Brown tube screen are sequentialiy changed by varing the height of slice levei .

             '    The resulting sequence of pictures is named sequential scintigrams. The animated pictures make it easier to

recognize the abnormality in the scintigram, compared with a conventional scintigram.

   'Further, an attempt was made to perform digital analysis.

    Four slice levels were selected for this purpose, namely the first, slice level in initial appearance of peripheral

band on lateral view, the second in complete appearance of peripheral band, the third iR disappearance 6f cold

area and the Iast in initial appearance of abnormal dot.

    Using these parameters, various cerebral diseases were analyzed fbr the purpose to find some RI scin-

tigraphic characteristics of these disorders.

    By these methods, 212 cases with intracranial disorder were investigated.

   The results are summerized as follows:

    1. The multilevel analysis precisely reveals the localization of cerebral infarction or the most severly

                                                       'affected area. '
   2. Such intracerebral multiple lesions as brain abscess and metastatic brain tumour can be more readily

                                             '                                                        '                                                        '                                                                           '                                        -24- '
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尋etecte4 by中e multi1『vql即alysis， coτnp町ed with conventional scanning．

 ．13．Digit皐正analysis makes it possible to differentiate benign and malignant gliomas ln RI scihtlgraphy．

  4、 Dlgita1．analysls． ls useful for the quantitative evaluation of chronological changes of brain abscess and

cerebrqYa『cμ1ar disease．

  5． It was reveζled th耳t in some ca寧es qξep且epsy， coId areas tend to dlsappear more rapidly than in normal

cases． This fact suggests highサr accumulatio取of radioisotope over the wholc brain in these cases． Diffuse ab－

normality in RI scintlgraphy would be justi丘ed to adoμas a ne虚RI scintigraphic cqncept．
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        L はじめに

 脳疾患の診断に放射性同位元素（RI）を利用

するようになってから，すでに25年以上の年月を

経ている．その間に種々の研究，改良がなされた．

それは大きく分ければ，第1に，より優れた核種

の開発，第2にlRIを体外から計測する機器の

改良，第3に，得られたデータの表示方法の工夫

の3点となろう．これらの一歩一歩の改善によ

．り，現在の脳シソチグラフィーが確立された4）11）

16）21）29） 、

 脳．シソチグラフィーは，脳神経外科領域におい

ては，脳血管撮影，脳室撮：影などの検査法に比

べ，患老への負担が少なく危険性もなく，日常広

く臨床に応用されて．いる検査法である．

 しかし従来行なわれてきたシンチスキャンニン

グは，特殊な場合を除き，一般に診断的価値が脳

血管撮：影などに劣るといわざるをえない．そこで

シンチスキャンニングの診断的精度，信頼度を高

めるべく著者らは，Is・c・unt Scanning法を開発

した13）46）48）．このIsocount Scanning法は，前に

述べた第2の「機器の改良」のあらわれの二つ

で，原理的に全く新しいscanning方式である．

これにより，従来の等速度scanningに比べ，収

集データの信頼度は著しく向上した．

 さて本研究では，第3の「データの表示方法の

工夫」という観点から，Is・c・unt Scanningで得

られた信頼度の高いデータを，いかに解析し易い

形に表示するかということを検討した．そしてそ

の結果，Multilevel解析と呼ぶ新しい方法を考
案した．

 従来，シソチグラムでは最終的に診断に供し得

る情報は，正面像，側面像などの各々1枚ずつの

写真にすぎなかったが，Multilevel解析は多数

の画像を作成するばかりでなく，動的な要素も加

わるため，非常に多くの診断情報を提供する．

 そこで，Multilevel解析の臨床各疾患におけ

る診断的価値を検討し，．さらに脳シンチグラム

を単に静的な画像として把握するだけでなく，

Multilevel解析により数量的に検討し，・頭蓋内

疾患それぞれの特徴を抽出し，またある種の疾患

では，繰り返しシソチスキャソニソグを行い，病

態の推移を推測した．

        H・研究目的

 工学的な改良を加えて開発したIsocount Scanningに

よって得られたシンチグラムのデータをどう処理する

一25一
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か，すなわちデータの解析方法をどのようにするかを検

討することにより，より優れたシンチグラムの表現手段

を開発しようと試みた．

 まず，Isocount Scamin9について簡単に説明する。

シソチスキャソニソグとは，RIを体内へ注入し， RI

のγ線放射を体外から計測する方法である．このγ線放

射の計数率は，ある平均値のまわりにばらつく．その球

らつき方は，統計的現象であり，確率論的に検討する

と，Poisson分布を示す32》．

 そこでいま，ある想定した映像平面上の一点での期待

値をE。そこでの計数率の標準偏差をσと．し，期待値E

に対する標準偏差の割合，すなわちε＝÷を相対偏差

と呼び，これをもって計数率の信頼度をあらわす指標と

する．従来の等速度スキャンについて計算すると，相対

偏差（ε）は，場所により変動することがわかった．す

なわち，RI濃度の高い．ところ（Eが大）では，εは小

となり，計数率の信頼度は高くなるが，RI濃度の低い

ところ（Eが小）では，εは大となり信頼度は低くな

る．ところが，脳ズキャソの場合，1検査の主な目標部位

はいわゆるcold areaで，周囲に比べRI濃度が低く，

僅かな計数率の差によって異常を発見せねばならない．

．上に述べたとおり，RI濃度が低いことは計数率の信頼

度が低いこと々意味し，従来の脳スキャン方式は如何に

も不合理であったといわねばならない．

 この点を改良したのがIsocount Scannin9であり，画

嫁を作成するそれぞれのデー．タρ）相対偏差がどの場所で

も一定になるようにし七ある．すなわち，検出器は，あ

る場所に一時留り，そこでの映像パルスを計数し，その

計数値があらかじめ設定した値Nになるまで停止してい

る・この間の時間・襯回し・十をもつてその揃で

の計数醸し・その斗砒論る糧で…レム繰

化させる，次に検出器は隣へ移動し，上と同様の操作を

行う，これを繰り返すことによりシソチグラムが作成さ

れる．検出器の移動は従来の一定速度による円滑な動き

でなく，移動・停止の不規則な繰り返し運動である．

・の場合の欄偏差・一瑠㌻ヤ・，計数部位

のRIの濃度とは無関係で一定であり，シソチグラム全

面にわたって計数率の信頼度は一定となる．

 このようにして得られたIsocount Scanningのデータ

は，従来の等速度スキャンのデータに比べてはるかに精

度が高く，信頼度が高いので，その表示にあたっては，

いろいろ工夫してみるだけの価値が十分にあると考えら

れる．

 そこで著者は，第1に，計数値あるいは計数率（R）

亭こ比例した光量で1枚のフィルム上に像を作成するとい

う従来の方法に代って，計数率を種々のslice levelで

切り，その切り口の分布状態を連続的に表示することを

試み，第2に，シソチグラムの肉眼的，主観的観察とい

う従来の方式を改め，数量的に分析しようと企てた．

        ．m・研究対象

 1972年11月より1976年1月までの間に，東京女子医科

大学脳神経外科に入院し，または外来を受診した患者

212例，および正常対照例として，何ら既往歴のない当

教室員19例の合計231例に対し，248回のIsocount Scann」

ingを行い，さらにMultiIeveI解析を試みた．

 疾患の内訳は，Table l・に示すごとくである．患者

の年齢は，11ヵ月から71歳まで，男子127例，女子85例

である．

Table l Clas3ification of．intraqranial lesion per－

 formed isocount sc量ntiscanning and multiIevel
 analysis

〔Disease〕 〔Cases〕

Brain tumouτ

supratentorial： 49

infratentor三a1 ： 9

Cerebrovascular disease

Thrombosis ＆ Embo1まsm ： 37

AVM       ．   ： 8
】ヨ［ypertensive L C．H・   ： ・5

SAH            ： 3

TIA            ： 2

Brain abscess（inflammation）
Epilepsy

Hydr㏄ephaius
Headlinjury

Others

58

55

16

38

3

10

32r

212

Nor皿a1 19

 Isocount Sca㎜ingは，核種に9gmTc・pertechnetate

を用い，0・2mCi／k9を静注し，約30分後からsca㎜in9

を開始した23）．正面像，左右側面籐の順に行い，症例に

．より後面像を追加した．また前処置として，過塩素酸カ

リ100～300mgを経．口的に投与した．

 このようにして得られたIsocount Scanningのデ．一タ

をMultiIevel解析の対象とした．

         W・研究方法

 1．Multilevel Analysisについて

 Isocount Scanningにて得られた信頼度の高いデータ

をrecQrderにme魚oryさせ， level slicerにて任意の

sllce levelで切り，・その像をテレビ画像として表示し

一26一
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Fig．2Multilevel analysis of RI distribution

た（Fig．1）．

ここ略点の計獅・←一罰の分布を模式的・・二

次元表示すれば，Fig・2のごとくなる．

 これを任意のslice level（例えばR、またはRn）で

切り，そのlevel以上の計数率を有する領域のみを表

示する．

．そこで，Isocount Scamlin9施行の際に，計数率Rの

数値をつぎつぎにパソチテープに記録しておき，後に

ヵラー表示装置を利用して計数率Rがある与えられた

Ievel以上のときには，ある色（例えば黒色）を，それ

以下のときには，他の色．（例えぽ白色）を割り当て，

各部位の計数率を，あるレベルを境にして色分けした

（Fig・3）．

 Fig．3に示すごとく，各画素上に計数率Rの高さまで

積木を積みあげた状態を想定し，種々の計数率のレベル

でその積木を切り，その切り口をテレビスクリーソ上に

⇒；；・奮1

⇒i…繕1

。⇒鏑：iii…；i

Fig．3 ． Slice Ievels of multilevel analysis and

 their scintigrams

写し出すのである．

 Isocount Sca1mingでは，計数率Rの相対偏差ε（R）＝

畿・魎全体・・わたつて一定であ…ら源鞠

差δ（R）は期待値E（R）によつて変るわけである．計

数率Rが大きい（RI濃度の高い）部位では，期待値

E（R）が大きく，また標準偏差σ（R）も大きいので，

slice leve1をあまり細かく区切つても意味がない．一

一27一
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方，計数率が小さい部位（RI濃度の低い，いわゆる脳

のcold area）では，δ（R）も小さいからslice levelを

比較的細かく区切ることができる．すなわち，比較的計

数率が小さな脳のcold areaの詳細な観察が可能にな

るわけである．slice levelは，連続的に任意に変える

ことができ，テレビ画像を観察しながら繰り返し操作で

きる．slice leVelを連続的に変えることにより，二次

元データの切り口に対応する影絵がテレビスクリーン上

で形状を変えながら動きを示す．動きに対する眼の感覚

は非常に敏感であるため，シソチグラムの異常部位の認

Photo l Multilevel analyzer and data tape

A

B

C

                     ，／一軸＼〆

一一一一一⇒ _）

8

1

ゆ
Rl－Di就r二but二〇島

C ⇒

F量g．4A：Aslice level showing the initial appearance of peripheral band on lateral view

    B：Aslice Ievel showing the complete appearance of peripheral band

    C：Aslice level showing disappearance of the cold area

一28一
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識が一層容易になる．

 この影絵の系列を，本研究ではsequeロtial scintigram

と名づけた．写真1に実際の装置を示した．

 2，Digital Analysisついて

 テレビに表示される各slice levelの数値に注目し，

情報を定量的に解析することにより，頭蓋内疾患の診断

上で㊧特徴抽出を試みた．これは信頼度の高まったデー

タを肉眼に頼って解析するだけでなく，数値として‘‘正

常”または，‘‘異常”と判定しえるか否かを検討すること

である．

 そこでいま，Hg・4を側面像の各計数率の分布とし，

slice leve1を順にさげていく．．頭頂部にperipheraI

band（以下P・B・と略す）の最初の一点（／）が出現す

るslice levelを（A）とし， P・B・が完成するslice

leve1を（B）とし，さらにslice leve1をさげてついに

cold areaが消滅するslice Ievelを（C）とした．

 ここで，P・8・の最初の一点が出現する頭頂部は，

nasionとinionを結ぶ円蓋の中1／3の部分である．これ

は耳介の直ぐ前を通る垂線と大皮との交点が最もR・1・

濃度が高いとするMishkinの所見からうらづけられ
る16）．

 シンチグラムの単なる観察では病変を見い出し得ない

症例に対し，これら（A），（B），（C）の数値を利用し

てグラフを作成し，診断に役立たせよう．と試みた．

 また，シソチグラムに明瞭な病変を認める揚合には，

その異常ddtの出現する最初のslice levelを（L）と

し，（A），（B），および（C）値に対して（L）値をグ

ラフ．上にプロットすることにより，疾患特有の情報を抽

出し頭蓋内疾患の診断に役立沁せるζとを試みた．

 王socount Scanning， Multilevel Anaiysisを行なった症

例は，Table．1・に示すごとく212例であるが，そのうち

Digital Analysisの対象としたのは，テント上脳腫瘍30

例，脳梗塞23例，i脳膿瘍10例，』てんかん24例などであ

る．

        V・研究結果．

 1．正常例

 i）Multilevel A塾alysis

 正常例として，当教室員を対象として，Isocount

Sqanningを行い得られたデータ・テープを

Multilevel解析した一例，すなわち正常例の

sequential sci頭gramを示す（写真2－a，b）．

 まず前面像であるが，顔面，頭蓋底部が形成さ

れた後，最：も a6tivityの．高いperipheral band

の一点が天頂部に出現する （sHce level 64＼）．

この部は，ほぼ上矢状静脈洞に一致する．slice

levelをさげると，正中部のdotは増加し， P・B・

は左右に延び，頭蓋底部から上行してく．るband

と結合し頭蓋の輪郭が形成される（s・L37）．そ

れから天頂部のdotは，．ほぼ正中を下降し，

やがて左右の半球が区割される （s・L25）．さら

にslice levelをさげると左右のcqld areaは

ほぼ対称的に周囲より埋められ，やがて消滅する

（s．1・3）．

 側面像をみると，まず顔面頭蓋が形成された

．後，頭頂部に最：も activityの高い一点が現われ

る（s・1・58〆）．slice leve1をさげると， P・B・が

前後に延長し，かつ横静脈洞に一致する dotが

出現して．くる（s・1・52＼）。やがて前頭部を最：後

に P・B・が完成し，頭蓋の輪郭が形成される

（s・1・27）．後頭蓋窩では，CQld areaが比較

的早期に狭少となり，やがて消滅する．さらに

slice leve1をさげるとテント上のcold areaも

求心性に狭少となり，前頭蔀を最：後に。・ld area

は消滅する．．  1

 正常例を検討すると，いずれも上記のごとき一

定のpatternがあることがわかった．つまり，頭

頂部の上矢状静脈洞に始り，頭蓋冠が形成されて

ゆき，後頭蓋窩の cold areaがまず消滅し，テ

ント上のcold areaも求心性に狭少となり，前

頭部を最：後にcgld areaは全て消滅するという

経過である．

 ii） Digi‘al Analys二s

 同一条件で．Mu正tilevd Analysisを施行した正

常15例の側面像において，テレビに表示されるsli

ce levelの数値に注目し検討を加えた。 slice level

（A）は，頭部で計数率の最も高い領域，slice
level． iC）は，計数率の最も低い領域のslice

Ievelの値であるから，（A－C）の値は頭部で

のRIの取り込みの部位による差を，． Multilevel

解析により，slice leve1の幅として表現してい

ることにな：る．

 slice level（B）は， P・B・の完成，すなわち

一29一
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 B－Clthe width of slice level from complete

   apPearance of peripheral band to disapPe－

   arance of cold area

面皮，頭蓋骨，上矢状静脈洞のRIの取り込み

を表現しているから，（B－C）の値をとれば，

cold areaのRIの取り込みの幅をslice level

の幅として表現していることになる．

 そこで，（A－C）の値を横軸に，（B－C）の

値を縦軸にとりグラフを作成し，c・ld areaの幅

を頭部全体の幅に対し比較してみた（Fig・5）．

 例えば，グラフに破線で表示した例は，A＝

60，B＝35， C＝21の例で， A－C＝39， B－C＝

14となり，この（39，14）をグラフに表示した．

 このようにして正常15例のグラフをつくってみ

ると，多少のぱらつきはあるが，おおよそ一定の

勾配をとることがわかった．

 このことは，正常例での（B－c）／（A－c）は，

ほぼ一定であることを示している．

 Multilevel Analysisでslice leve1をさげて

いく際に，正常例は一定のpatternをとるという

ことの一種の数値的表現といえる．

 2．異常例の解析

 a・脳腫瘍

 i）Multilevel Analysis存こよる症例の呈示．

 Multileve1解析を施行したのは58例である．

そのうちでMultilevel解析により複数の病巣を

31                30                29       007

 Pho塗。・3 1・eft lateral v量ew of a pat三ent w量th

 metastatic brain tumours

撫識漁隆

耀 鵜麟
謹蘇 慧

      ’専審

Photo．4 Frontal cross section of cerebrum of a

 patient with metastatic brain tumours

見付け出した症例を示す．

 写真3は，50歳女性，乳癌から脳転移をきたし

た症例のsequential scint量gramの左側面像であ

る．slice Ievel 35で頭頂部の異常dot （mが

描出され，slice Ievelをさげると側頭部に別の

dot（のが現れてくる．これが単なる統計的変

動でないことは，slice Ievelをさらにさげると

この部分のdotが急速に増加することにより明

らかである．

 剖検によりMultilevel解析でとらえ得た病巣

を確認することができた（写真4）．

 本症例は，conventional scanでは単一の病巣

しか見い出し得なかったが，Multilevel解析に

より，RIとり込みの異なる2つの病巣が別々に

呈示されたわけである．

 ii）テント上腫瘍に対するDigital Analysisの

試み，

一31一
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Table 2 Classi丘cat三〇n of supratent・rial brain

 tumour with digital analysis

Astrocytorna I，皿    5

Astr㏄ytoma皿，W    5
01igodendroglioma．   3
Meningioma      8
Metastatic tumour    9

30

 sequential scintigramの患側側面像に注目し，

Digital Analysisを試みた．

 テント上の脳腫瘍で腫瘍dotの明瞭なものを

対象とした．

 その内訳はTable 2に示すとおりで30例であ

る‘いずれも未だ開頭術は施行されていない症例

だけである．

 前に述べたslice level（A），（C），（工）を求

あ，等間隔の2本の縦軸上に（A），（C）各々の

値をプロ．ットし，AC線上ないしACの延長線

上に（L）をプロットした（Figl 6）．

 例えば，Fig・7－bに示す症例ではA＝72， C・＝

16，■＝66であるから，（工）の位置はグラフ上

に示す位置（b）となる．

 このようにして得られたFig．6のグラフを検

討すると，脳腫瘍の各タイプにより（工）の位

置，すなわち腫瘍dotの出現のレベルがおおよ

そ決っていることがわかる．

 aStrOCytOmaでは， aStrOCytOma I，皿群と，

astrocytoma皿， IV群で明らかにグラフ．上での分

布が異っており，皿，IV群（グラフ上●で示す）

すなわち悪性度の高いglioma群では，（D．の位

置はP・B・．の出現する時期かそれ零り早期であ

り，グラフ上で左方に偏在している．一方，．1，

∬群（グラフ上○で示す）では，A軸とB軸のほ

ぼ中間，すなわち右方に存在している．

 つぎに，グラフ上で（a），（b），（c）点で示さ

れているastrocytoma W，皿，．Hの各1例．のそ

れぞれの症例の脳波を検討してみたと、ころ，Fig・

7a・b・c・に示すごとく，脳波での徐波頭傾向とグ
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ラフ上での左方偏位とはよく一致した．

 Fig．6で01igodendroglioma （◎で示す） の

（1．）の位置をみると，astrocyt・ma皿， IV群と

1，H群とのちょうど中間の位置を占めている．

 また随伴性脳浮腫の著しい転移性脳腫瘍（■で

示す）では，多少のぱらつきはあるが，おおよそ

左方に偏しており，悪性度とグラフ上での左方偏

位との一致がここでも認められる．

 meningioma（△で示す）は，良性腫瘍ではあ

るが，グラフ上で（1．）の位置がかなり左：方に偏

していた．hypervascularityという特殊な条件の

ため，悪性度とは無関係に左方に偏しているもの

と考えられる．

 b・脳血管障害

 脳血栓症，高血圧性脳内血腫，動静脈奇形な

ど，合わせて55例にMultileve1解析を施行し

た．そして本法が脳血管障害の診断上，有力な：方

法であることは，すでに報告した49），

 陽性率はいずれも高く80％以上である．

 MultHevel解析を施行した症例中，脳血栓お・

よび塞栓症が最も多く37例である．以下に脳血

栓，塞栓症に関しての研究結果を示す．

 りMultilevel Analysisセこよる症例の呈示．

 写真5－a，bは，68歳男子，左内頚動脈閉塞症の

sequential scintigramである，発症後1ヵ月に施

行したが，側面像にてP・B・の出現する前早期

に左側頭部に異常dotの出現をみた．（写真5・b・

s．1．635）slice leve1をさげていくと，この異常

dotは斜め上方に拡りちようど中大脳動脈の走行

する領域と一致している．前面像にても左側頭部

に早期に異常dot（写真5－a・s・1・67｛Dの出現を

み，側面像同様，中大脳動脈の支配領域に一致し

てdotの増加をみる，

 つぎに経時的にscintigramを施行した症例を

示す．

 症例は，60歳女性で突然，右心麻痺，右半身感

覚鈍麻で発症した．

 写真6－aは発症後3日目，6－bは，23日目，6・c

は38日目に施行したsequential scintigramの前

面像である．発症後3日目では，未だ異常dot

、」

‘  67
・  ■馳

凶1幽看
61 55

51 45

Photo・5・a Sequential scintigram on
 view performed l month after the ictus of a

 patient with occulus五〇n of the left internal ca－

 rotid artery

蓼ア

          、一

」幽し．』』監
   63                61

17

33

  173AP

antenor

感   57
1置

∠」醇』⑦
   50               44               36

                    173L

 Photo．5－b Left lateral view of a patient with

 occu正usion of the left interna正carotid artery

を明確には認められない．ところが23日目をみ

ると，P・B・出現後しぼらくして，左傍正中部

に異常dotが出現してくる （写真6－b・s・L 35

“）．slice levelを順にさげていくとこのdot

に拡大し，ますます明瞭となってくる．すなわ

ち，左内包部に一致した異常dotと考えられ

る．しかし38日目に施行した像をみると，P・B・

が完成するまでは殆ど異常dotが出現せずslice

level 31になって辛うじて出現してくる（写真．

6・c．．じ）．

 ii）中大脳動脈閉塞症に対するDigital Ana1－

ysisの試み．

 sequential scintigramの患側側面像から，

一34一
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Photo・6・a S6quential scintigram on anterior

view perfo㎜ed 3 days afte rthe lctus of a patient

 with thrombosis
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Pboto．6■1b  Sequent三al

 days after the ictus

33

，ノ

＆

29          零7

        141 AP

scintigram performed 23

Digital Analysls．を試みた．

．対象は，中大脳動脈本幹ないしその主要分枝の

閉塞した23例である．年齢は27歳から71歳であ

る．

 脳腫瘍の場合と同様にslice level（A），（C）

および異常dotの出現するslice level（L）値

をグラフ上にプロットした．発症からscan施

行までの期間により次の3群に分類した．すなわ

ち，発症から10日以内（グラフ上●で示す），10日

から1ヵ月以内（グラフ上⑥），1ヵ月以上（グラ

フ上○）の3群である（Fig・8）．

◎

o

一  44
5・ }匝      ‘刈h．

  39 34

   3］L            28            26

                  1身6AP

Photo．6．c Sequential scintigram performed 38
 days after the ictus
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Fig．8 Diagram shQwing the slice Ieveい‘工，， in

 皿iddle cerebral artery thrombosis

 グラフ上，左方に位置するのは発症後10日～1

ヵ月にscanされたものが多く，発症後間もない

症例および長期間を経過した症例は，比較的右方

に位置した．

 c・脳膿瘍

 i）Multilevel Analys三s存こよる症例の呈示．．

 16例にMultileve1解析を施行したが，脳膿瘍

ではその形成過程の時期によってscintigram上か

なり異った所見を示すことがわかった47）．

 症例は，13歳女子，先天性心疾患（ファロー四

三症）．を有し，頭痛，ロ区吐，軽度の意識障害が出

現し，11日目にscintigramを施行したところ，

前頭部と後頭部に2つの病巣が存在した症例であ

る．
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Photo・7・a First sequential scintigram of a pa－

 t三ent with brain abscess
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Photo．7．b Second sequential Scintigram of a
 patient wlth brain abscess

 写真7・aは発症後11日目，第1回目のsequen－

tial scintigramの右側面像である． slice leve1

の比較的高い時期に前頭部に異常dot（s・1・56

与）が出現し，slice levelをさげていくと後

頭部にも異常dot（s・1・49↓）の出現をみる．

これに対し写真7－bは第2回目，1回目から約

2ヵ月後のsequential scintigramである． P・B・

がかなり完成してから後頭部の病巣が先に現れ

（s・1・36，し），slice levelをさらにさげていくと

後頭部のdotは拡大し，前頭部にも異常dotが

出現してくる（Sr1．32与）．

 この零回のscintigramから，前頭部の病巣の

炎症が鎮静されてきたことが推測された。

 ii）Digital Analysisの試み．

 脳腫瘍，脳血管障害の場合と全く同様に，

◎
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o ◎
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Fig．9 Diagram showing the slice里evel‘‘L，， in

 brain abscess

sequential scintigramの患倶1側面像のslice level

の値からDigital Analysisを試みた．

 対象は5歳から44歳までの脳膿瘍10例であり，

発症よりscan施行までの期間により脳血管障害

と同様に3群に分類した．すなわち，発症から10

日以内（グラフ上●で示す），10日から1ヵ月以内

（グラフ上◎で示す），1ヵ月以上（グラフ上○で

示す）である（Fig・9）．

 グラフ上，左方に位置するのは発症からscan
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施行までの期間が10日～1ヵ月の症例が多く，

発症後1ヵ月以上の症例は比較的右方に位置して

いた．

 つぎに同一症例で経時的にscanningを施行

し，病巣の推移をDigital Analysisにより検討し

た （Fig．10）．

 グラフ上の①が呈示した症例の第1回目の前頭

部の異常dot，①が後頭部の異常dot，⑪が第2

回目の前頭部，①が後頭部の異常d・tである．

グラフから判るように前頭部の病巣は著明に右方

へ移動（①→⑪）しており，後頭部では殆ど変ら

ない（①→①）．

 また，グラフ上の□は，22歳男子，脳膿瘍の

症例の発症後1ヵ月のscintigramのslice Ieve玉

（L），□は，同じ症例の2か月後のものである．

やはり著明に右方へ移動している，臨床症状も脳

波所見も改善を示していた．

 △と△は，10歳男子の脳膿瘍の症例で，2週間

をおいてscanningした際の病巣のslice level

（エ）である．短間隔の2週間では，臨床上も目

立つた変化はなかったが，グラフからも殆ど差が

ないことカミわかる．

 以上のごとく，Multileve1解析により表示さ

れた数値の利用により，病巣の病態の推移をもあ

る程度推測しうるのである．

 d．てんかん

 i＞Multilevel Analysisによる症例の呈示．

 器質的病変は他の脳血管撮：影，脳室撮影など

の諸検査により否定されたてんかん患者38例に

Multilevel解析を行なった．

 症例は59歳男子，4年前より意識消失発作があ

り，1年前からは1～2月に1回の頻度で全身癌

摩発作をおこしている．脳波検査では，右側優位

の散発性棘波ないし棘徐波複合を認める（Fig・

11）．最：終発作から3日後にscanningを施行し

た．sequential scint三9ram（写真8）をみると，

限局した異常病変は認められないが，slice level

を順にさげていくとcold areaの消滅の仕方が

不規則で，正常のpatternとは異って早期に消滅

しているようであった．
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 ii）Digital Analysisの試み．

 上記のごとき症例を正常例と区別すべく，

Dig量tal Analysisを試みた．

 痙李を主症状とする‘‘真性てんかん”，15歳未満

7名，15歳以上17名の計24例にDigital Analysis

を試みた．

 正常例で示したと同様にsequential scintigram

の各側面像より（A），（B），（C）各点のslice

level値をグラフに表示すると，24例の多くは，

ほぼ正常例（グラフで×で示す）の勾配に沿って

分布しているが，明らかに勾配の小さい症例も認

められた．

 そこで，臨床発作型と最も最近の発作からscan

までの期間の2因子を組み合せて，各症例をグ

ラフ上にプロットしてみた．発作型は，全身三

二発作と焦点発作の2群に，期間は，1週間以

内，1ヵ月以内，1ヵ月以上の3群に分類した
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Fig．12 Graph showing ratio of the width of slice

 level in cold area to the w三dth of slice level

 in all area of head ia patients with epilepsy

（Fig．12）．

 グラフから判ることは，発作後間もなく scan

を施行した症例（●，■で示す）程，勾配が小，

すなわちcold areaの消滅が早いということが

わかった．

 e・その他の疾患

 頭部外傷，水頭症，頭痛症，変性疾患など合計

45例に，Multilevel解析を施行した．

 疾患によっては，特徴ある所見を呈してはい

たが，従来1のphoto－scintigramと大差はなかっ
た9）12）35）50）．

 ただし，水頭症では1枚の’photo－scintigramか

らは正常と判断されるが，sequential、 scintigram

のslice Ievelを順次さげていくことにより，異

常と診断されるものが多かった．

       VL 考  察

 1．Scintigramの表示方法について

 脳シンチグラフィーの発達は，冒頭で述べたよ

うに主に核種，計測機器，表示方法の3点の改良

改善から成っている．

 第1点の核種はさておき，第2の計測機器とい

う点では，著者らはさきにIsocount Scanning法

を開発した．

 本論文では，第3点の表示方法について著老が

新たに開発した方式を述べた．

 scintigramの表示方法は，従来フィルム上への

画像の描出，すなわちRhotoscintigramが一般的

である．しかしこの方法には，光源の調整，現像

の条件など不安定な要素が介直し，また視覚によ

る濃：淡の識別には限度があるなどの欠点がある

8）15）16）29｝．これらのことを考慮して考案したのが

Multileve1解析という方法である．

 Multilevel解析は，得られたデータの情報処

理に技術的改良を加えたものである．

 Isocount Scanningによって得られた計数率R

（NT）轍テーカ・pun・h・u・して記録，すな

わち，データをoff lineに収集しておき，後から

情報処理技術を加えて診断に有用な情報を抽出す

るのである．

 従来も表示方法に関しては，sm・othing techni－

que，コントラスト強調などの種々の改善がなさ

れ，scintigraphy自体としての工夫もなされてい

る．例えば，Freedman8）， Ter－Pogoss量an29）、らは，

脳シンチグラフィーにtomographyの操作を施す

ことにより，脳深部の病巣の検出が容易になった

とし，Dichiro6）はscintigraphyとcisternography

を組み合せることにより，より有用な情報を得る

ことができると報告している．

 また，コンピューターの導入はscintigramのデ

ィジタル化を容易にし，種々の情報処理技術を

加えて，より有用な情報を得ることができるよ

うになったとの報告も数多くみられる3）5）15）28）36）

40）41） D著者の方法に比較的似た研究としては，

planio12三）， Tauxe28）， Brown3）， William34）らの

データ収集にpunch tape塗使用し，それをも

とにしてのpattern認識による自動診断の試み，

Kawin15）の甲状腺scanでのisocount mapの作

成などがある．
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 しかしながら，これらの操作はいずれも従来の

conventional scanningセこよって得られたデータ

に基づいてなされているため，病巣をより明瞭化

するという意味ではoriginal viewと本質的には

変らないわけである16）29）41）．

 これに対し，本研究でMultilevel解析の対象

となった情報は，従来のscanningで得られた情

報とは異り，Isocount Scanning法で収集された

確率統計的に忠実度の高い情報であり，解析法を

云々する以前の段階で既に優れた条件がつくられ

た．このように信頼度の高い情報であるからこそ

Multilevel解析も有意義であり得るのである．

 さらに，この表示方法では動的に画像を観察す

るために異常部位の認識が1枚のフィルムに頼る

より容易になる．slice levelは自由に変化させ

うること，テレビの画像を観察しながら繰り返し

操作できることなど，臨床上の有用性は高い．

 また，各slice levelが表示されるので，
Digital Analysisも容易である3）5）28）35）41）．

 2．Multilevel Analysisの臨床的意義

 a）脳腫瘍

 Multileve1解析は，複数の病巣を見つけるの

に有力な方法である．slice Ievelの異った切り

口，すなわちいろいろの異ったRI activityのレ

ベルで観察しえるからである．

 後頭蓋窩腫瘍の場合には，slice Ievelを変化

させることにより，頭蓋底や静脈洞と異常dot

とを容易に区別しえる．しかしながら，著者が

経験した限りでは，結＝果としては従来のphoto－

scanningの成績とあまり変ワはなかった．

 Digital Analysis により，astrocytoma I， 韮

群と皿，IV群とでは， Fig・6に示すように明瞭

な相違があった．血管透過性，脳浮腫，vascularity，

pinocytosisなどの差によると解釈される．

 著者はDigital．Analysisセこよって，91iomaの

悪性度をある程度判断できるという成績を得た．

 従来もscintigramから脳腫瘍を分類するべく，

種々の方法が試みられてきた．

 例えば，Penning20），半田44），上村39）らは，連

続scanを施行し，病巣のuptake rati・の時間

的推移から脳腫瘍の種別を判別せんとした．武

田43）は，scintigramの形態的分類と病巣RIの

集積状態の経時的変化による分類との組み合わせ

で，脳腫瘍の分類がある程度可能といっている．

Donald7）， Ramsey24）らは， delayed scanが病巣

をenhanceする故，有効といっている．

 これらは，経時的シソチグラムないし，Dynamic

scintigramともいわれるごとく，繰り返しscin・

tigramを行うことにより脳腫瘍の性状を判定せ

んとする方法である．

 これに対し，著者のは1回のscintigramをど

う解析するかを企図したものであり，ある種の

疾患では病態の推移を推測するために，繰り返

しscintigramを行なってはいるが， Dynamic

scintigramとは性質を異にする研究方法である．

 グラフ上で，転移性脳腫瘍も左方に偏位してい

るのはPerifocal brain edemaが著明なためであ

ろう．一方，meningiomaが左方にあるのは細

胞密度が高く，vascularityに富み，したがって

RI集積度が高いためであり，悪性gliomaと同
一に論ずるわけにはいかない4）2。），

 b）脳血管障害

 Multilevel解析により，脳梗塞の病巣は従来

のconventional scanningセこよるよりも明瞭に把

握される．slice levelはRI act三vityの最も高

い部位から順に切ってゆくわけである．それ故，

最初に現われるdotから most severely誼ected

regi・nを推定しうるのである．

 脳梗塞では，Digital Analysisの結果からも発

症後10日～1ヵ月が最も異常所見が著明であり，

従来の報告と変らない10）エ7）18）25）31）．

 なお，本法によっても従来のscanningと同様

に内頚動脈閉塞と中大脳動脈閉塞の鑑別はできな

かった33）42）．

 c）脳膿瘍

 膿瘍形成過程の各時期の症例あわせて16例に

Multilevel解析を施行した．

 脳血管撮影では未だ異常所見がない早期に

scintigramでは陽性のことがあるとされてい

る26）27）．炎症性病巣では，まず周囲に反応性浮
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腫，血管透過性の充進が生ずるからであろう．す

なわち，脳血管撮影，脳室撮影ではmassとし

ての形態上の異常が所見として現われるのである

が，sdntigramではその前に脳の機能的異常を反

映して陽性所見を呈するのである30）．Multilevel

解析を行なった16例全例が陽性所見を示した．

 また，Digital Analysisで脳膿瘍の治癒過程を

明確に把握することができる．複数の病巣がある

場合でも可能で，どの病巣が改善を示し，どの病

巣が増悪しているのか部位別に判定することがで

きる．

 脳膿瘍に対しては，価値ある検査法と考えられ
る19）．

 d）てんかん

 症候性てんかんを除いたいわゆる真性てんかん

の症例を検討した。

 Multilevel解析で多くは正常であるが，中に

は従来のphotoscintigramでは局所的異常を指摘

しえない症例で，Digital Analysisにより正常と

は区別されるものがあった．

 cold areaの消滅が早いのは，脳組織のRI集

積度が高いためであり，一血液脳関門が広範に障害

されていることを示す．すなわち，痙牽発作の影

響が脳全体に及んだことを示していると考えられ
る27）30）．

 Prenski22）らは，焦点性発作では，発作直後，

例えば3日以内は陽性所見を得ることができる

が，全身痙肇発作では，scintigram上，陰性所見

であると述べているが，．本研究では，発作型はあ

まり関係なく最終発作からscanningまでの時間

が関係していることがわかった．すなわち，発作

からscannin呂までの間隔が短い程発作の影響が

残っており，これは血液脳関門の機能回復が不充

分なためかと思われる。

 このように局所的異常所見はなく，従来の方

法では正常と判断されるもののなかに，Digital

Analysisにより，全領域が異常としてとらえるこ

とができる症例があった．

 こういった症例は，‘‘di飾se abn・rmality” と

呼んでよいかと考えられる．

       V皿・結  論

 従来のRI scintiscanning法を工学的に改良し

たIsocount Scanning法を開発し，それによって

得られた情報の表現手段を研究し，Multilevel解

析という方法を考案した．

 このMultilevbl解析を，1972年11月から1976

年1月までの間に，日常臨床に応用し，患者212

例に229回施行し，頭蓋内疾患の診断に役立て
た．

 RI scintiscanningの数量的評価を企図して

Multilevel解析のslice Ievel値を応用し， DigitaI

Analysisを試みた．

 以上より次の結論をえた．

 1．Digital Analysisにより，91iomaの悪性度

の診断がある程度可能であった．

 2．脳梗塞では，Multilevel解析により，病

巣の局在のみならずRIの集積度の高い部位か

ら1頂にsliceされる．ことより，最も障害の強い領

域の呈示も可能であった．

 3．転移性脳腫瘍，脳膿瘍などの多発性病巣の

検出が，conventional scanningより容易であっ

た．

 4．脳梗塞，脳膿瘍のslice levelを検討する

ことにより，病態のfollow upがより明確に表

示できるようになった．

 5．Digital Analysisにより，てんかんの症例

で，脳全体に異常が及んでいる場合があることが

示唆された．脳全体のびまん性異常を検出する

ことは，従来のscanningでは不可能であり，

Digital Analysisで始めて可能となった．

 本論文を終るにあたり，終始かわらぬご指導，ならび

にご校閲を賜わりました喜多村孝一教授に深く感謝致

します．また，ご助力ご指導下さいました神保 実助

教授，東京工業大学精密工学研究所池辺 潤教授，本学

放射線科山崎統四郎助教授，ご協力頂きました脳神経外

科教室医局員各位に厚く感謝致します．

 本論文の要旨は，第5回国際脳神経外科学会（1973年

10月），および第34回日本脳神経外科学会総会（1975年

10月）にて発表した．
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