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Hg203-neohydrin was used in 23 patients for diagnosis of intracranial lesions, chiefly 

intracranial tumors. The schedule of examination was almost the same as described by 

Blau and Bender. Positive scans were obtained in approximately 60 per cent of patients 

with intracranial tumors and some abnormal uptake of the isotope was observed in 

another 20 per cent of the cases. 

Besides the use of Hg203-neohydrin, Hg203-merphyrin was preliminarily used in 5 

patients, because it was expected that special concentric increase of isotope in the tumor 

tissue might he gained due to its affinity to neoplastic cells. In 3 out of 4 intracranial 
tumors the scans were positive. Hg203-merphyrin was, however, found unsuitable for brain 

scan because of its long biological half-life and of increased uptake and long stay in the 

liver and the kidneys. 

1948年Mrx1reが脳腫疹の診断にJ13L標識fluorescem

を用いて以来，多くの研究者により，種々の同位元素

が用いられ，脳腫潟の局在診断が試みられている．又

町anner自身も幾多の改良が加えられて今日に到って
し、る．

これら今まで用いられてきた同位元素のうち，もっ

とも優秀なものと考えられているのが， Hg203ーあるい

はHgl~＇ーで標識した 11同hydrinである.H耳203-neohydrin

の有用性についてはp Blau et al (1962）が詳細な報告

をしており p それによればP RISAに較べると p 物理

的には0.28Mevの単一の？線を出すのでcollimationや

shieldingがより効果的におこなえp 一方生物学的に

はp 腫疹組織内に入らなかった Hg203-neohydrinは速

やかに血中より ir~失するために tar耳目： non-target 比

がはるかによくなることはもちろん，患者が受ける漆

射量もP はるかに少なくすることが出来るという．

当教室に於ても，頭蓋内病変の診断に Hg2D3-neo-

hydrinを用いてbrains四nを行っているがp教室にお

けるこの方面の現況を報告すると共に，多少の考察を

加えてみたいと恩う．又症例は概めて少いが Hg2o:L

merphyrin （第一製薬KKの好意による）を用いた結

果をも併せて報告する．

l：症例及び検査方法〕

京大脳神経外科に入院せる底、者のうちも他の補助

診断法にて脳診湯治：確められた症例17例，慢性硬膜下

血極 l例，腫場を疑われたがp 諸検査の結果腰湯を否

定された症例4例，及ぴ中大脳動脈閉塞症l例の計23
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例に Hg203-neロihydrinを用いた．

投与法は Blauand Benderの方法に従って，検査前

日neohydrinー筒を筋注しp 検査当日 7～IOμc／体重

のHg203-neohydrinを静注し4～5時間後に scanning

を行った．

Hg203-間rphyrinの場合は1 200仰を静脈内に投与し

24～48時間後間nningを行った.Scannerは京都大学

附属病院中央検査部の島津製シンチスキャナにより図

lの如き con悶lcollimatorを使用して検査を行った．

図1 Cone colltimaor 

Scincigram上はっきりと病変の存在部位を示し得た

場合を positivescanとしF 局在を示さないか， 或い

はp はっきりしないものでP 異常の isotopeのとりこ

みを示すものを equivoc沼lとした．

〔結果及び考察〕

Brain悶 nの結果は表 1I 表2に示す通りである．

brain悶 nをやる直前又は直後にp 簡単な scincillation

counterを頭の種々の部位にあててその一定時間内の

count数を比較してみたが， positivescanが得られると

きには病変の存在している直上でその反対側の岡部と

比較して，少くとも 7%以上の count数の差が存在す

る様である．

positive悶 nが得易いものは，やはり meningiomaと

か glioblastomaとか血管の非常に豊富な腫蕩である．

殊に meningiomaの症例では， 3例中2例がsphenoidal

ridgeでP 深部の腫疹ながら positivescanが得られたこ

とは興味深い． しかし一般的tこいつて Hg203-n四hyd-

rinは鼻粘膜や副鼻腔粘膜p 頚部筋肉に大量にとりこ

まれるために，頭蓋底， トルコ鞍近傍，大脳基底核な

どの脳深部，後頭蓋禽などの腫疹の際に positivescan 

を得ることは難かしt，、．我々の経験から知り得たこと

はp 大脳半球の腫疹の場合は，簡単な collimatorを用

いてP そんなに精巧な scinci悶 nnerでなくても，かな

り高い診断率をあげることが出来るということであ

る．ことにp 頭頂後頭部の腫疹ではp 頚動脈写によっ

てもしばしば診断をつけ難いことがありp 又頚動脈写

脳室撮影法ではp 存在部位の診断がついてもP そのひ

ろがりを定めることが困難なことがしばしばである．

この様な場合の診断に際して本法は少くなからぬ価値

表 1 Hg203-neohydrinによる brain記an

似)Sitive equivocal negative I total 

Meningioma 2 2 

Glioblastoma 5 3 9 

Neoplastic Astr，日:ytoma,malign
ant 1 

lesions Oligodendroglioma 2 2 

Reticulum cell出 rcoma

Metastatic tumor 

Hemangioblastoma 

Total IO 17 

Chronic subdural hematoma 

N吋 asticI Heada 2 2 

l白ions Foster-Kennedy’s syndrome 

Cerebral vascular lesion 

Cerebral infarction 
一 一一

Total 4 6 
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表一

H一

b品目

Neoplastic 

lesions 

IM叩 ma
Glioblastoma 

Unknown 

No門白pl凶向肉las加a出副s坑批t

Total 

をもっていることを痛感した．

－P るナil

3 ごい… 2 

その他の部位，ことに後頭蓋嵩の腫疹の場合p 補助

診断法が決して確実且つ安全とは云ぃ得ないためにp

何らかの有効な安全な方法の開発がまたれるのである

がp 本法は，教室の経験から推測するに，悲観的な見

通しをもた~るを得ない．しかし Bucy 他(1965）の報

告をみると，後頭葦笛のEpendymoma,Medulloblasto-

ma, Brain stem glioma, Acoustic neurinoma例』こpositive

and loαlizing scanを得ていることからP 装置の改良

や，検査方法の検討， isotopeの撰択如何でtおかなり

の診断率をあげることが可能となるものと思われる．

腫疹以外の頭蓋内病変の scanについては， Ojeman

(I 954), Overton他（1965）により脳血管性障害のうち

infarctionを来しているものにpositiveの例がもっとも

多いことが云われている．教室に於ける経験は未だ l

例しかないがp これはp 左中大脳動脈の閉塞症でp 発

病約5週後に検査を行って positive回 nを得た例であ

る．この様な症例では，経時的に観察すれば，病変の

変化が時間的に追求しうる点で興味があるものと思わ

れる．

教室に於て， Hg203-merphyrinを試用してみたがp

これはp 何とかしてF 腫疹に親和性がある物質を用い

ればp 也rget: nontargetの比をあげることが可能とな

るのではないかと考えたからである．きわめて限られ

た例数から勿論，結論は引き出し得べくもないが，

Hg20Lneohydrinと比較してみると，（1）体内にとどま

る時聞が長いこと，叉そのために検査時間に余裕がで

きるという利点がある反面p target : non-targetの比を

あげるという初期の目的は達せられなかった．但し陽

性率は Hg203-neohydrinに必敵するのではないかとい

う印象をうけた．

(2）検査にはp 投与後24～48時間を要する．

(3) H干，腎に極めて大量の Hg203-merphyrinが集まりp

治：易に体外に排Ti止されない（表3）.我々の症例では明

瞭な臨床症状（肝，腎機胸障害）を現わした例はない

表3 T.W.合 Hg2札 merphyrin250μc静注後
(counts/JOO蹴）

~l1fz[4i10 
肝部 I414,7491 409,1631 394,7431 335,331 

左腎部 I640.2341 556,3611臼＆叫仰96

Y. I. ♀ Hg203-neohyd巾 500μc静注後
(counts/ 100町）

------------:::::::-I 5 時間 j 2 白ls日
左腎部 I1.011，問 1298 506 I 247,811 

が，やはり之等を可及的早期に追い出す工夫が望まし

し、．

以上のことから Hg20LmerphyrinはHg203-neohyd-

rinに比べてbrainscanに用いるには決して良好な薬剤！

とは云い難いと思われる．

〔結 語コ
我々の教室に於ける brainscanの現況を報告した

が， 1）陽性率がかなり高いこと， 2）陰性であっても

全く無意味ではないこと，すなわちこの場合p腫疹が

あるとすればそれは深部にあるかp 血管の少い腫湧か

を意味するからである． 3）患者に苦痛を与えないこ

と.4）危険性のないこと.5〕多発性腫蕩の検査にも

両側一度でできること， 7）腫壌の輸かくがほぼ実物

大として示されることが多いこと． 8）頚動脈写で検

出しにくい頭頂部や後頭部の腫疹でもP しばしば見患

に検出されること，など数々の利点があるのでF この

方法は仲々将来性のあるものと考えられる．

今後優秀な機械やアイソトープの使用により更に好

結果をうることが期待出来るがp そうなれば有力な頭

蓋内病変の補助診断法として確立されるに違いないも

のと思われる．
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