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　　Thallium－201　chloride（201Tl），　has　been　used　to　differentiate　Iow　and　high－grade　glio血as，　to

identify　residual　astrocytoma　and　to　detect　metastatic　brain　tumors，　because　its　positive　uptake

accurately　reflects　degree　of　malignancy．　We　have　studied　the　clinical　usefulness　of　201TI　SPECT　in

patients　w孟th　brain　tumors．　The　study　group　consisted　of　3　gliobiastomas，210w　grade　astrocytomas

and　one　germinoma，　a；nal童gnant　lymphoma，　a　metastatic　brain　tumor　and　a　recurrent　gemistocytic

astrocytoma．　We　evaluated　the　uptake　of　201Tl　by　using　SPECT，　contrast　enhancement　CT　and　Gd・

DTPA　enhanced　MRI．　In　cases　demonstrating　positive　201TI　uptake，　we　calculated　the　T（tumor）／N

（norma1＞ratio　which　is　based　on　the　ratio　of　201Tl　uptake　in　the　tumor　versus　the　homologous

contralateral　brain，　and　also　compared　tumor　histology．　Malignant　brain　tumors（3　glioblastomas　and

one　malignant　lymphoma，　a　gemistocytic　astrocytoma　and　a　metastatic　brain　tumor）showed　positive

uptake　of　201Tl，　while　2　fibrillary　astr㏄ytomas　had　no　201Tl　uptake．　In　nine　patients　in　whom

histological　data　from　the　resected　materials　was　available，201Tl　offered．the　most　accurate

correlation　with　degree　of　malignancy．

　　In．conclusion，　this　examinlation　may　reduce　inadequate　sample　errors　during　biopsies　of　high

grade　glioma　and　provides　an　accurate　estimate　of　residual　tumor　or　the　recurrence．

　　　　　　　　　　　　緒　　言

　中枢神経領域における種々の画像診断装置の開

発にもかかわらず脳腫瘍の悪性度や腫瘍の広がり

を正確に判断することはむずかしい．

　Thallium（Tl）が細胞のgrowth　rateに相関し

て，取り込まれることは以前より報告されている

が1｝2），これを利用して脳腫瘍患者に201Tl一シソチ

グラフィー3）～6）や201Tl－SPECT（single　photon

emision　computed　tomography）が行われてい

る1）2）7）8》．すなわちTlが取り込まれる程度と腫瘍

の悪性度との関連性6）や，Tl・SPECTとCTや

PET（positronemision　tomography）との比較検
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表1　症例の一覧表

Case Age Sex Location Therapy　prior　to　T1－SPECT Diagnosis

1 12 F Suprasellar chemotherapy＆irradiation Germinoma
2 47 F Bil，　thalamus （一） Malignant　lymphoma
3 49 F Lt．　frontotempora1 partial　remova1 Fibrillary　asrocytoma

4 34 F Lt。　fronta1 partial　removal＆irradiatio Fibrillary　asrocytoma

5 58 M Rt．　tempora1 partial　removal Glioblastoma

6 65 M Rt．　occipitotemporal （一） Glioblastoma

7 61 M Rt．　parietal （一） Glioblastoma

8 50 M Rt，　fronta1 （一） Gemistocytic　astrocytoma
（recurrence）

9 48 F Rt．　cerebellum total　removal Poorly　differentiated
adenocarcinoma＊

Bi1，：bilateral，　Lt．：1eft，　Rt．：right，＊Metastatic　brain　tumor：1ung　origin．

討がなされているD7）．

　今回我々は9例の脳腫瘍患者に201Tl－SPECT

を行い，CTおよびMRIと比較検討し，その有用

性について考察したので報告する．

　　　　　　　　対象および方法

　対象は9例の脳腫瘍患者（男4名，女5名）で

ある（表1）．症例の内訳はfibrillary　astrocytoma

2例，gemistocytic　astrocytoma　1例，　glioblas－

toma　3例，　suprasellar　germinoma　1例，　malig－

nant　lymphoma　1例，　metastatic　brain　tumor　1

例である．

　これらに対して201Tl・SPECTを行った．撮像は

5mCi　201Tlを静注後約10分より回転型ガンマカ

メラDIGITRAC　7500（島津社）にてデータ収集

を行い，画像再構成はSCINTIPAC　700にて行っ

た．また一部の症例の撮像はGCA　9300A（東芝）

にて行った．

　201Tlの取り込みがあった症例に対してtumor／

normal　ratio（以下T／N　ratio）を計算した．　T／

Nratioの算出方法は以下のようにした．まず取

り込みのあった部位にregion　of　interest（ROI）

をとり，その平均カウント数を計算した．次にそ

のROIと正中に対し，対称的に対側の部位に同じ

形のROIをとり，その平均カウント数を算出し，

両者の比を計算した（図1）．さらにTI－SPECT画

像とCT，　MRI画像とを比較検討した．

　　　　　　　　　結　　果

　201Tlの取り込みのあった症例は5例でその内

訳はmalignant　lymphoma　1例，　glioblastoma

L
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　　　　　　図1　T1・SPECT画像
関心領域はカウント数のもっとも多いスライスを選

び，T／N　ratioはそのスライスにて腫瘍部のカウント

数およびその反対側で同じ形の部位との比を算出す
る．

3例，gemistcytic　astrocytoma　1例（再発）で

あった．悪性度の高いこれらの腫瘍において，T／

Nratioはいずれも2．0以上と高値であった．ただ

しgeinistocytic　astrocytomaとglioblastomaで

はT／Nratioの数値からは鑑別は不可能で，また

glioblastomaとmalignant　lymphomaでも数値

に大きな差はなかった．Fibrillary　astrocytoma
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とgerminomaでは201T1の取り込みは認めな
かった（表2）．

　Tlの取り込まれる範囲とMRI画像との比較で

はガドリニウムにて増強される病変部位は前者と

ほぼ同じかやや狭い範囲であり，T2およびプロト

ン強調画像の高信号域はTlのそれより一般に広

表2　201T1の取り込みの有無およびT／N　ratio

Case Tl－uptake T／Nratio

1
　

2 十 2．67

3
一

4
一

5 十 2．75

6 十 3．40

7 十 3．00

8 十 2．70

9 十 2．50

範囲であった．

　以下症例を提示する．

　症例6：62歳男性．左同名性半盲，軽い記憶障

害で発症．CTにて右側頭葉内側から後頭葉にか

けて不規則に造影される腫瘍性病変を認め，術前

診断はhigh　grade　gliomaであった．　Tl－SPECT

では腫瘍部位にTlの集積が認められ，　T／N　ratio

は3．40と高く悪性度の高い腫瘍が疑われた（図

1）．

　図2はTl－SPECTと同レベルのCT，　MRI画

像である．Tlの取り込まれる部位はガドリニウム

にて増強される病変部位にほぼ一致していた．手

術所見では腫瘍は充実性腫瘤で，中心部には壊死

所見はなかった．組織診断はglioblastomaであっ

た．

　症例7：50歳男性．主訴は左片麻痺，構語障害，

4年前，右前頭葉の脳腫瘍に対して，部分切除術

顕

嬢

藷

　　図2　Tl－SPECTとCT，　MRI（ガドリニウム造影T、強調画像）との比較

　　　　症例6　左同名性半盲にて発症した右頭頂葉のglioblastomaの症例

A，B：201Tl・SPECTでは右頭頂葉に201T1の高い取り込みがみられる．　C，　D：CTでは

同部にmass　effectを伴った，不規則に造影される部位がみられる．　E，　F：ガドリニ

ウム増強MRIでは201Tlの取り込みに一致して頭頂葉の同部位に増強される部位が

みられる．
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および56Gyの放射線照射が行われている．病理

組織診断はgemistocytic　astrocytomaであった．

外来で経過観察中であったが，今回上記症状が増

悪したため入院となった．入院時MRIにて右前

頭葉に造影剤で増強される腫瘍を認め，腫瘍再発

が疑われた．

　Tl・SPECTではMRI　T1画像で増強を受ける

部位よりやや広く，T2，プロトン画像での高信号

域よりはやや狭い範囲にTlの取り込みを認め

た．T／N　ratioは2．70であった（図3）．

懸

蟹

難

、繭囎

叢

難

R
　　図3　Tl－SPECTとCT，　MRI（T1，　T2およびプロトン強調画像）との比較

　　　　症例8　再発したgemistocytic　astrocytomaの症例

A：20’Tl－SPECTでは高い取り込みを認める．　B：造影CTでは同部位はわずかに増

強効果を認める．C：ガドリニウム造影T、強調画像では同部位は増強効果を認める．

D，E：T2およびプロトン強調画像では高信号域を示す．

　　　　　　　図4　症例4　Fibrillary　astrocytomaの症例

A：201T1・SPECTでは201Tlの取り込みはない。　B：ガドリニウム造影MRIでは左前

頭葉に周囲がやや低信号域となったring　enhancementを示す病変を認める．
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　症例4：34歳女性．Fibrillary　astrocytomaの

症例．初期治療終了の1年後にけいれん発作が出

現し，来院した．CT，　MRIにて左前頭葉にのう胞

を伴う腫瘍を認め，リング状の造影剤強調画像を

認めた，Tl－SPECTにてTlの取り込みは認めな

かった（図4）．その後抗けいれん剤を増量するこ

とで発作は抑制された．経過は良好で腫瘍の再発

は否定された．

　　　　　　　　　考　　察

　脳腫瘍の悪性度についてはこれまでPETを用

いて腫瘍部位の糖やアミノ酸代謝を測定すること

で検討されてきた9）～12）．これらは脳腫瘍の循環代

謝の面でさまざまな新知見をもたらしたが，この

試みはPETを常設する一部の施設においてのみ

可能である．これに対してTl－SPECTはSPECT

装置を有する施設であれぽどこでも可能で，実用

性は高いといえる．

　Tlの脳腫瘍細胞への取り込み機序としてはこ

れまでのところ血液脳関門の障害や局所脳血流が

関与していると言われているが2｝，主体は細胞膜

に存在する，イオンチャネルのNa－K依存性

ATPaseにKの類似体として細胞内に取り込ま

れると考えられている13）．3T3細胞およびその形

質転換型を用いて，その細胞膜におけるNa－K

ATPaseの活性度の研究より，細胞の増殖能と

Na－K　ATPaseの活性度とに有意な関連が認めら

れている14》．TlはKの類似体としてNa－K
ATPaseに10倍取り込まれやすい13）ことから，　T1

の取り込みは単に血液のみに依存するのではな

く，細胞増殖能やその他何らかの腫瘍の生化学的

特徴を反映して取り込まれると考えられてい
る15＞．

　Andoら16）はラット・ないしマウスの皮下や腹腔

にYoshida肉腫，　Ehrhch腫瘍を移植し，その組織

標本をTIのオートラジオグラフィーにて処理

し，この標本とH＆E染色標本と比較検討してい

る．その報告ではTlの分布と腫瘍の広がりはよ

く一致していること，しかも結合組織（炎症細胞

浸潤を伴う）や壊死組織への取り込みはほとんど

ないことを報告している．さらにMountsら17）は

microautoradiographyを用いて，201Tlの局在を

high　grade　astrocytomaのなかに証明してお

り，201T1はin　vivoにおいて腫瘍細胞の残存や再

発を示すものに有用なトレーサーであるとしてい

る．

　今回Tlの取り込まれる範囲とMRI画像との

比較ではGd－DTPAにて造影される部位は，各症

例ごと，それぞれのスライスで若干の相違はある

ものの一般には前者の方が広い範囲でありTlの

取り込みは単に血液脳関門の破壊されている範囲

とは若干異なると考えられた．T2ないしプロトン

強調画像のhigh　intensity　areaは浮腫部を含む

領域であるためTlの取り込みのある範囲より一

般に広範囲であった．Tlの取り込みのある部位が

腫瘍のもっとも増殖の著しい部分であるという仮

説は今後も臨床症例において検討されなけれぽな

らないと考えられた．

　Ancriら3）4）は脳腫瘍や脳梗塞など88例の脳内病

変に対して201Tlと99mTcシンチグラフィーを行

い，201Tlイメージではコントラストが良好なこと

や多発性病変の診断に優れていることを長所とし

て認めた．この結果髄膜腫の描出や転移性脳腫瘍

の存在の有無を調べるのに有用であるとした．さ

らに頭頚部腫瘍に対して201T1シンチグラフィー

が腫瘍摘出術後，腫瘍の残存や再発，遠隔転移を

調べるのに有用とする報告などがあり5）17），わが国

でも広く臨床に利用されている．

　Kaplanら6）は29例のglioma患者に対し20エTl，

99m sc，67Gaシンチグラフィーを行いそれぞれを

比較し，そのうち7例について剖検時の病理組織

所見との対比を行った．それによると201Tl－scan

で201Tlが取り込まれる部位が脳腫瘍でもっとも

増殖の盛んな部分を反映し，炎症や壊死部での取

り込みはなく，さらにステロイド投与は201Tlの取

り込みに影響はないとしている．結論として201Tl

イメージはgliomaなどの脳腫瘍の治療効果を判

定するのに有用であると述べている．

　Mountzら7）は8例の悪性glioma患者に計23

回の201Tl－SPECTを行い腫瘍の取り込みを心臓

での取り込みで除しその比（T／Cindex）につい

て，治療前後で比較している．それによると再発

脳腫瘍においてはT／Cindexの有意な増加があ
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ることから，治療後の経過観察に有用であると報

告している．

　Blackら1）は腫瘍部と正常部の平均カウント数

の比（TLindex）を計算しgliomaの悪性度を検

討，Tl－indexが1．5以下であればlow　gradeであ

り，2．0以上であればhigh　grade　gliomaであると

述べている．Kimら2）も脳内病変に対してTト

SPECTの有用性を強調，臨床診断に積極的に利

用している．

　今回の検討でもTlの取り込みのあった症例は

いずれも悪性度が高いものであり悪性度の低いも

のとの鑑別は可能であった．ただし取り込みの

あった症例で個々の腫瘍の鑑別（例えばmalig・

hant　lymphomaとglioblastoma）は不可能で

あった．したがって脳内病変の診断が不確実な場

合，T1－SPECTでその悪性度を検討することがで

き，補助診断法．のひとつとして有用であると考え

られた．

　問題点としては，SPECTそのものの空間分解

能19），さらに，Tlが髄膜腫や脳梗塞の一部1）4），放

射線壊死組織2のなどにもある程度の取り込みをみ

ることである．良性腫瘍である髄膜腫の取り込み

は腫瘍への豊富な血流によると考え．られる．この

ようにT1の取り込みは腫瘍の悪性度のみによる

というわけではない．

　一方T1－SPECTと99mTc－HMPAO・SPECTを

同時に行うことで再発腫瘍と放射線壊死との鑑別

は可能とされっつあり8），今後SPECTは脳腫瘍

の補助診断法の一つとしてその重要性は増すと考

えられた．

　　　　　　　　　　結　　論

　Tl－SPECTは，　CT，　MRI，脳血．管撮影などで脳

内病変の診断が不確実なときの補助診断法として

有用であり，その適応としては腫瘍性病変に対す

る悪性度，手術後の腫瘍再発（特にglioma）．と放

射線壊死との鑑別にあると考えられた．
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