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Recently, scintiscanning and scintillation 伺 merahave been used for locaoization of 

brain tumors with such radioactive compounds as 1311-RISA, 203Hg or 197Hg Chlormerodrin, 

1311 PVP, 1311 RIAF, 74As Compounds and 67Ga-Compound. 

In 67 cases with intracranial lesions, localization were studied by probing needle G. 

M. tube after craniotomy. 

About 1.0 mc of 32P was administered intravenously 15 hours before the operation. 

Result In 35 cases of 42 patients with brain tumors, brain tumors could be localized 

by this method. A high concentration of radioisotope was observed in glioblastoma, astro-

blastoma, metastatic neoplasma, meningioma and oligodendroglioma. Of these, in some 

tumors forming cyst like oligodendroglioma and hypophyseal adenoma, high concentration 

of 32P in cystic membrane was observed. A high concentration was not observed in白ses

intracranial and intracerebral hematoma, brain softening and paragonismus of the brain. 

It may be concluded that this test is useful to localize and demarcate the brain tu-

mors at operation, though it had not much value for localization of brain hematoma, soft-

ening and paragonismus. 
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脳血管嫌影，気脳写，脳波検査．超音波検査等があ

り，更に Radioisotope（以下 RIと略す）による診断

も峨んに行なわれるよ丹になった．

RIによる脳関場診断の11上初の報符lt, G.E. Mc>0re1l 



Nccdld;M管による卜！日！トI!J1liBifI！必の！，.）在診断 1063 

により 131I-Diicrlofluoresceinを用いて行なわれたもの

であり，その彼15年間に米国において皆しく発展し

た．

RIによる脳腫場診断はp その用いられる RIの種

類によって二大別される．即ち一方はmrをはじめと
い問Hg,203Hg, 74A_,, 67Ga等の比較的透過度の強い

y－線及び l'o>itr什口を有する標識化合物を利用した脳

スキャンニング法であり p 他法は口I＇を用い；；；， hi去で，

このものの持つ戸線を利用してp 手術中に直接術野

にて測定を行ないp 腫蕩の局在，境界を決定せんとす

るものである．腫疹診断に用いられる被種を第 I表に

示す．

第1表 目重湯診断に用いられる核種，
半減期＆び、エネルギーを示す，

1重湯診断に用いられる核種

RI T].-2 戸（Mev) ; (Mev) 

32p ! l.3日 1.711 。
'"K l~.5 時間 3.55 0.32,1.53 

17Ca '1.6日 0.66 0.48,0.83 

62zn 9.33時間 0.66 0.60他

6<Cu 12.8時間 （ゾ0.657
。

67Ga 3.2日 0.0933他

•2ca 14.3時間 0.64他 2.20他

72,i¥ぉ 26 時間 2.50他 0.835他

7.1礼、 17.5日 0.92他 0.596他

，，，決1 121.0日 。 OA f也

制Iミb 33 日 1.64他 0.89他

sssr 65 日 。 0.513 

8 日 i 0.6081也 0.364他

132[ 2.26時間 1.53他 0.78他

198Au 2.7日 0.29, 0.96, 1.37 0.-112他

139Hg 65 日 。 0.19 

203Hg 46.9日 0.21 0.278 

2田Bi 6.3日 。 0.538他

頭蓋内腫療は，臨床症状の発現前に lミIによって捉

えられない限り，臨床症状の発現後はp むしろ他の検

査にゆだねる方が，現段階では適当である場合が多

し我国においてはp 術前の脳スキャンーンゲ描写図

による診断法の実用化は，今後の問題とされている．

しかしながら 32pの利用は，術中に用いられるという

点で，現在尚追究されるべき価値があるものと考えら

れる．

！脳腫場の局在診断は，や！＇.r11iiにすでlごil般に下される

べきでありp そのために術1111に各麗検査が行なわれて

いる．しかし（；！iomaの或種のものやy脳表に腫湯の

現われないもの即ちp 脳実質中の腫場の中には関頭後

局｛1，境界のはっきりしない¢，のがありp 尿素やマン

ーットール等の脳圧降下剤jを使用した場合に殊にその

傾向がある. RIの利用により p これが局在を他覚的

に容易に知りm.より完全な腫蕩の摘出を目的とし，
手術効果の上昇を計らんとして本研究を行なった．

ルlverstoneZI叶）により，手術時 32pの利用によるlf<i

腫川，；；；.，断j去が初めて報告されたわp Probing Needle 

CM管の性能p 特にその寿命に難点があってp その後

の報告はあまり見られない．著者は日本無線医理学研

究所と協力して改良改善を加えp 寿命が長く性能の良

い ProbingNeedle GM管を作製した． この Needle

GM管を用いて67例の頭蓋内疾患の術中診断をjjなつ

fこ．

H 原理

Radioisotopeの悪性麗疹診断への応用は， これまで

に多く報舎されている小，これのみではもちろん絶対

とは云えない．しかし補助診断法としては，他の追随

を許さない妙味がある．即ち，恵、在に全く苦痛を与え

ずp 通常診断に用いる場合には，危険性は全くなし

誰にでも評価し得る結果が直ちに得られ，しかも複雑

な操作を必要としない等の点である．

腫場診断に RIを用いる場合P 原則的に主主、j、される

ことは！ l）腫湯よは選択的に集積されること.2）腫

1坊の存する位置がp 解剖学的に測定可能な部位にある

こと． 31腫場に集積した放射能が測定可能な程度の

腫場の大きさがあること叱ぴ． 4）腫疹の計数値に対

する周囲正常組織又は周囲臓器の放射能の関与が少な

いこと等である．これ等は腫疹に対する親和性の出し、

標識化合物の生成と，検出器の進歩により更に現状以

上に期待されるところである．

RIの利用による腫蕩診断の目的はp 帰するとこ

ろp 腫場の局在診断と，腫場の悪性度の判定の 2つで

あり，局在珍断こついては 32pの利用l土可成り満足す

べき成績を得た． また腫疹の悪性の程度に比例して

""I'が多く集積する傾向を示した．
片付r>I片山による 10°0-KitけnGreenを用いて麗場組織

を染めようという試みがなされたがp 外傷による脳組

織の破壊やp 肉芽組織は恨められたが， Gliomaでは

成功しなかった． RIによりこの目的を果さんとした

のはp 内・lver'tけne;j;J1zドJJごあり，彼は 32pぷI悩腫叫制［

織中に（；j度にfjJi'lし．周閃正常iJ1"i組織との放i!J能の ι
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の検出能は著しく劣る．それに加えて，組織自身の自

己吸収があり， 通常の組織内ト線の飛程は 7mmとさ

れているが，実際の測定では線源から 7mmではすでに

正確度を欠く． またト線は連続スベクトルであるか

ら 7線の場合のようにII) Primary Photonのみを選

別し得ず，従ってその位置を正確に知ることは出来な

い．距経逆自乗の法則によって推定するに止まる．

動物実験による 32pの各正常組織による摂取は，

Fiske-Subbarow法J2)iこよって湿性灰化後測定のもの及

第34巻L l本外科宝函

が充分であるとしてこの研究を行なった．

物質代謝の面から見ると， 32pは細胞内の Turnover

は可成り速かで，しかも核酸の代謝に関与している．

Friedmann引により血液脳関門7）に対する燐イオンの

通過の問題が研究されたが， 32pは血液脳関門の破壊

された細胞内にも集積し易し正常脳細胞と，腫疹細

胞との Rlの集積に可成り差があるものと考えられ，

32pの利用は好都合と目され，脳E重疹の局在を手術野

中に決定せんと試みた．

32pの性質は第2表の如くである．
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第3表 マウス皮下に 32PO.lμc/lOg注射

後経時間的に各臓器の 32PUptake Ratioは，

組織lg当りの cpmを体重 lg当りの注射

iミIの cpmで除したもので示した

本研究に用いた綾種 32pの性質

32pの性質

第2表

、百 i一一一吋~~ヤ竺
組封ぐ＼｜ 1 I 3 I 6 I 24 I 48 口J
帽掲 '-1 I 一一一一一一ーー」←－ 1一一一一一l一一一一一
肝 I2.6741 2.1991 1.11説 I2601 0.9761 0.845 

腎 I2.02s1 !.569 1.42剖 1.076!0.9461 0.861 
小腸 I!.8321 1.679. 1.4311 1.298! 1.1551 o.890 

牌 I1.6吋l問 1.3吋I.I日11.0131 1.013 
肺 Io.802J o.181j o.ns 0.1191 o.6981 o.644 
筋肉 Io.6911 o.643 o.8041 o.n3iα5871 0.525 

心 I !.7911 !.555 !.3541 o.779 0.7431 0.637 

H悩 0.0641 0.075 0.110 0.157 0.1941 0.206 

血液 0叫 0.336;0.333 0.26-1 0.2291 0.174 

Half-life 10  d川、

Beta-emitter 

No gamma radiation 

M出 imumenergy of het,1－川＇ 1.71Mev. 

M出 imum range of bet:i-raぃ 0.82cmin Water 

一般に懇性腫蕩と正常組織との 32pの綴取比，即ち

Differential . ..¥bsorption Ratioが．ーl: 1～15 : Iと云

われ8りかなり高い． しかし腫疹に必ずしも特異親和

性があるわけではなし炎症性疾患例えliU農場等では

高い集積をみる と云われている．三谷の研究引でも報

告されているが，未熟で悪性度の強いものほど集り易

し、

32p を’主体内に用いた1i~合p 通常 3 日間に23°o f•i:;? ;

排ii止されるためF 生物学的半減期は6～11日となる． 第4表 犬及び猫に 32pを 1011c/kg静注

24時間後 NeedleGM管にて測定

Counts per Minute 

I I i 胃炉脳 iE干｜腎 ｜醐 大綱リ J血液
一一一一 ーしーし－ ,f,lj股 間膜ーー
211州2115115901吋9259471 211 
2102日81:1981 14461 597' 945! 9591 205 

257 2691'219013001 660 949 9911 179 

! 2012675209712301 610 8971 9011184 

i向。以） 1%11州問一I150 
3zp !Otte/kg投与後24時間で測定

犬

ー
ょ
っ
旬
内
d

i

F

3

Counts per Minute 

ゐ｜品：肝1腎｜牌陣｜品｜蛾
! 2971 267,34801 4121 .103' 400 3511 311 

: 2981 30313391 I 4221 413• 389 3331 305 

日m1fil1m1mm1m
1品

－
A

つ白

q
J
U
A
H
A
F
U

本研究をすすめるに当り，実験及び文献的考察によ

り32pの厩JJ;j段取について検討を加えたが，計測法，

得られたiJlU定値の統計学的解釈等の技術的諸問題につ

いては，項を改めて述べる．

脳血液関門の燐イオンの通過性の他，髄液より p 血

液， J血液より髄液への血液鑑液関門についてlわすで

に Uranin.Bromide, Nitrate, Streptmycin等を用いて

行なわれてし、たがp Greenberg IOIによる RIの利用で

は， K,,N.1>B『＞Rb＞町一、P>Iの順に透過性が高し、

叶’を脳腫磁の局在診断に用いる場合には， il!L液髄液

関門よりも胤液脳関門の方が問題となる．脳腫蕩内の

32p の放皇、f育Bfi直が正常脳組織のそれと比較して高いの

は. 1) ［血液脳関門の破壊＇ 2) j血管が量豊富で循環が良

い二と.3J 臆場のf~ ，請し， r1'1'I：；）；大であること等であ；：，＿

叶’ ltその性質上~－線利用であるか ら，外：~1lillU定H

dif( を利mすろものに比して Ji"，；；~に婚しく， il’；＇；j ；料、源

基礎的事項III 
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び NeedleGM管を用いて直接組織を測定したものを

第3表p 第4おこ，J、すが，11単組織では仙の臓協に比し

て J!'"i ；•；に少なし＼

32p を投与後の血中 32pの濃度の徒化のl時間的推移

は本研究をすすめるに当り問題となる.f Wち32I'投句

後測定開始迄の時聞は，手術操作により常に 定に、先

められず，多少の時間的ずれ7‘生ずる． そこで犯P投

与後の血中濃度の時間的推移を調べ，叱 l:i，筋；.±：，

静注いずれの方法によっても，投与後12時間までに最

高濃度に達することを知IJ，著者は り［＇を術前 15時間

にl怜tj:1二より使用した．

思性腫湯診断には， Low-Beer13＞等によ りp 乳腺腫

叫p 皮j葡腫場に 用いられた32pJミ代表的なものであ

りp 本邦においては中山川、15）による消化器癌診断p

篠井等16ト JTJによる肺結ふti-Ji，更に篠井等18）の .q勺こ

よる麗疹診断の限界に関する考えの報告もあり I 32p 

の戸一線利用l士一面では欠点もあるが，著者は手術時の

踊婚の局作診断に現存用いられている RIの中で最も

第5表 A、t川、y t•>lll;i 患者死亡前 5 時間30分に

32P5011c静注p 沼P摂取比は5.6: 1 

一 臓 探 ｜ 娯取 率 化pm>

腎 f左） I 663 

腎 （右） I 6』4

面U

血

目障

肝 l 466 

牌 ！ 220 

，心、

胃

i悩

腫

腎

液

疹

223 

192 

80 

37 

31 

158 

良いと考えられた叶b を用いて研究を行なった．

:pl’50附静主主後5時間30分で死亡せる脳腫蕩患者の

l例でlt，第5kに示す如く F 脳組織は臆蕩部f立を除

き他臓器；に比べむp摂取は械めて少ない．また腫疹と

正常部脳組織の叩摂取比は5.6:Iをぶした．

IV 技術上の諸問題t:!I_,,) 

1) 装置及び測定法

本研究の目的にはp H;Jl.h、が簡便て，小型且つ性能

の優汚なものが要求される．本研究に用いた装置はp

写真l，写真2に示す如き日本無線医理学研究所製作

の Tf〕（、ー7型 TR式 RatemeterScaler及び c;M-M-

0301型外科用 Needle<;:vi管でありp その性能様式は

第6表，第7表に示す

本研究に用かた核種は，前述の理由により英国の

The Radio Chemical Centre にて作成され， 日本放射

性同位元素協会により輸入された32p正燐酸ー塩酸溶

液である．その放射化純度は99%以上である．

投与法．手術予定前15時間に32pを20μc/kgを静注

使用，術中測定に資した．

;!II比がし 神経学的検査その他の術前検査により，腫

場の局在を予怨される部を中心と して， 硬膜切関前後

に亘り，術野にて数点を各1分ずつPointScanning法

にて測定しp 必要と認めたのはp 脳実質内に腫疹の局

在を求めて N凹diec:vl管を挿入して同様測定を(jな

った．対照としては，術野中に周辺部の最も病変を受

けていないと思われる部を測定し，比較対照した．尚

f-l;,ck-C oroundは各 IO分間測定をfrなった．写真3は

硬膜上より，写真41士硬膜切開後測定を行なっている

術中写真である．

第6表 Radiation次－.iler性能様式 i l¥;id1山川氏;iler)

Model Number 

TDC 7 

H. V. Supplies 

R叩 v I 沿いh
+ 650 I く0.5
I l士10°0
1500 I linechange 

! Im仰 tメl肖口iiI Discrim 
I ! Et[) 13 I I入1"1111.il
>-SO fix+ 1 :'11 5 decade I く5011s J P陀 Time
ill¥" ¥' 1・ I i 

＂＇川H
lOOv 
ろ（）～60c/s

30VA 

Dimensions 

32×16.5 x 34cm 

Nけlt'S

Transistorized. Loi!arithrn1仁
Scale. Raterneter Scaler 

* E : Electronic Indication D:D配atron M: :v1札 l1.t111山 Il¥e，，沖刈

＊＊（ウilibrntedon Stand<ird I It、t.tllOn
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第 7表 Needle GM管性能様式 1 GM  Tube Specifie<ition) 

i Window I Wall ｜ハ

Ty開 I Thickn出 I Th山 間 I ~~；：~~ng Back淑
Ground 九－］.，【lei Use 

i 皿g/crn2I 略／伺2I 5 

GM-M 
030! 

［古一ra刊 ぃ ［ I ~~－－ r 1,000 5 c/m 

Effective Plateau I I 
一一一 ー一一 I Cathode I Diameterよ Length Base Note 

田皿
I Material I 

Length ; Slope ｜‘ α ｜ 

3φ× 15 130 v ! < 7 ! Kov~ I I 
j i % IOOv I j 

Cap 
For 
Surgery 

率 In5crn thick lead shielding 

2) 得られた計数値について

測定値の分析に当り p 得られた計数値をどのように

取扱うか1引が問題となる.RIの自然減衰による誤差

を補正するために測定時間を一定にし，測定に時間を

かける必要がある． 一般に確率誤差は N土KvートJの

K¥ N，毎分カウン トは ν両刀「で表わした． 手術時
測定には充分の時間をかけることが出来ないので，各

測定部位共1分間計測し，病変部，健常部共に数点を

とり，各々平均値を求めた．

｜臨床成縦はそれぞれ Differential Aかけrption Ratio 

即ち正常部の cpm／腫疹組織の cpmにより 32pの摂取

比として比較検討を行なった．

v 臨床成績及び症例報告

本研究の対象となったものは，頭蓋内疾，恵、を有し関

頭術を施行した患者67例であり，その内訳は第8表に

示す如く，脳腕均ll仰l，硬膜下血腫5f:タl，脳膿蕩2例，

第8表本研究対象例67例の内訳

Brain Tumor 1-1 

Subdurnl Hematoma 目 5

Brain Ab同相、 2 

Cerebral Hemυrrha日｛白 ； 2

Hemangioma '.2 

Parngunismus 2 

Epilepsy 2 

¥rachnりiditis I 

Brain S》ftening I 

.¥ilelam"is ：＼ ~11r<>c11ta nei I 

l'c川・traumaticBrain Atrりい＂、 I 

Angicxl)'spla,;ia of Meningen I 

1・umorUncla部ified 3 

’r.,tal 67 

脳内出血2例， l血管種2例，脳内寄生虫症2例，てん

かん 2例その他. A日chnoiditis，脳軟化症p Melanosis 

neurncutanei，外傷後l脳萎縮 CH川口nn),Angiodysplasia 

of meningen各l例及び分類不能の』重傷3例である．

上表に示されたものについてP 病理組織学的分類を

f-jない，検討を加える．

I) Astrocytoma (Kernohan I～IV型）

症例番号）， 10. 15, 18, 20. 28, 3~. 36, 38, 39. 40. 

53, 56, 60, 64の15例である． これらの 32p摂取比は

L2倍から18.9倍認めたものがJO例あり，やや娯取比の

低いものに 2.-1（症例 151,2.9 （症例 18J, 2.3 （症例

28), 2.2 （症例38）がある．更に症例39では探取比1-6

傍と低値を示しているが，実際の測定に当つては放射

能値は493cpmを示したが，術野全体が腫場で満た主

れていたためp 正治’；司lの測定ができずP 長も少ないカ

ウントが312cpmであった．そのために炭取比が低く

なったものと思う．

硬膜上よりの測定でも，硬膜切開後のlJtU定でも，

Needle GM管による測定値はp 腫f易が脳表に近〈存

する場合には，局在部位と正常部位においてカウン ト

数に著明の差があり，カウントの高い部分を中心にし

てその後の測定を行なって局在診断を更にすすめ，Jtifi

cpm 
500 

400 

100 

。

第9表 症例28."btf<町＼＇ l<>lll川

Astrocy↑omo 。
国
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場摘出の境界をカウントの高い部と低い部との聞に求

めることができた．

症例39を除いては， トt川、t<>lrn は高適中率を示し

fニ．

写真5～写兵8(t，症例10,36, 39の組織像であり

第9fe（士症例28のものの術中測定を図式化したもので

ある．

症例報告

症例10.K. () 37才男

主訴頭痛p 限吐p 虚空芦発作

上記症状が入院約2年前より自覚できるようにな

る．入院時p 右顔面神経麻庫，意識障害，両側うつ血

礼瓜1，左片！臥・1・l/;hり．腿反射「i側冗進しp 病的J.UiJI主

左側にて Hoffman( +), Babinski ( +), FuJトklonus, 

左陽性．腰椎穿刺にて，髄液円： 360mm H,C l.脳動脈f最

影にて前大脳動脈の左方偏位p 腫湯による圧迫像を認

め，右側Fronto-Parietal腫蕩と診断p 手術施行す．手

術時所見. R-frontoparietalにて関頭，脳聞は肩平化

す．脳皮質より 2～3cmにて仏、tiしな腫場に達し，約

60ccの淡黄色の内容液を得たのち腫場摘出す． 32pの

測定はp 正常部 58cpm ~重傷部 1,077 cpm℃，摂取比

18.9倍の高率を示した．尚腫疹は’写真5に示す入、trけ

口tomaGrade E～jj[型である．

2 I Oligodendroglioma 

症例番号 5,37, 43, 44の4例であり＇ 32p炭取比は

3.5傍～6.7倍といずれも高い．しかし GI川町l として

l士，ふtmcytomaに比してP 症例が少なし断言する

ことはむつかしいが摂取比はやや低いようである．

症例5の如く Cystを形成しているものは，そのCyst

壁に 32pの集積を示しP （下、t部のカウント326に対し

正常部では約50カウントであった．

第10表症例5術中測定図 Q 't の ：~；に集る

Count 

400 

300 

J山＇G9及Tj第10夫lt症例5のものであ乙．

症{91]5, M. I. 10才女

入院約半年前より p 性格変化p 陽気となったがその

後傾眠状態となる．頭痛p 複視を訴えるが恒吐は余り

ない 眼底両側うつl血乳頭．神経学的には左顔面神経

｜休件？を認める．頭蓋レ線搬影にて異常所見なし超音

波検査にて右前頭葉に C¥・,t形成せる腫疹と』診断p 手

術施行す．右前頭葉底部に広がる巨大な腫疹で仏、t

を作っていた．深さ 3～ lcmでJはも 32pの集積を認

め， 326 cpmに対しi[・,:;;,¥1;1土49cpmでP 摂取比は 6.7

併であっ九病理所見は， Oligodendrngliomaであっ

た．

3 l Meningioma 

症例番号 11.21, 22, 30, 3::. 35, 58の7例であり，

むPの摂取Jヒについては，症例35で1.6倍の値を示した

他は＇.？ .6～6.7傍とぱらついてはいるが，高い値を示す．

J校高の摂取比6.7倍を示した症例33を表示すると第11 

衰の如くであり p 限局せる腫疹で，腫場部 J,333cpm 

正常部は約200cpmであった．写真10はその組織像で

あら．

症修1]33, A .. ¥. 34才男

主訴左片麻痔

入院約 l年前より 1,:11』休l_i¥iが徐マに生じてきたが，

頭痛，日匝吐等はほとんど無かった．両側うつ血乳頭が

l認められたがp 腰椎穿刺による髄液圧は入院時 260mm

H/Jである．左へ向う水平限振がありp 舌は左へ向

く. Romberg ( + 1, 頭蓋し線撮影では松果休が左に

偏位を示す他異常所見なし脳動脈撮影にて，前大脳

動脈の偏位，中大脳動脈の圧迫像を得，超音波検査で

も右大脳半球腫蕩と診断され，手術施行す．右側頭部

関頭p 腫場の局在を予想される部に GM管を挿入しP

第11表症例 33Meningioma 3"P摂取比 6.7: 1 

Meningioma 

600 

400 

200 

O I 2 3 4 5 cm 
Depth 
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3 cmの部にて最高のカウント 1,333をl'.tた． これに対

し正常部は平均198カウントであり，摂取比は6.7倍を

示す.Meningiomaでは A R高い比を示した例であ
., 
'J. 

4) Hypophyseal Adenoma 

症例番号 6,8, 11, 31. 42, 51. 63, 67の8例であ

る．このうち症例 6,8, 51. 63の4例は心、Iを作っ

ており，他は充実性の麗疹ーであった．症例11は左前頭

葉腫疹として手術を施行したものであるが，病理学的

に，異所性悪性下垂体腺腫と診断されたものであり，

32pの摂JIz（ま最高 1.800cpm，正常部では， 430cpmで

あった．写真11にその肉眼所見を示す．』重蕩が充実性

のものと， t‘ystを作っているものとの摂取比に著明

な差はないが，仏、t内液をま手刺吸引後測定してみる

と， 32pは入っていないことが判明した．例えI！症例

63では Back-Groundか 15cpmに対し内容液は'.20cpm

である．症例42で1.5倍を また症例57で1.9倍を示す

他は全て2倍以上であり高適中率であった．写真12は

症例6の肉眼的所見である．

5J Crani。pharyngioma
症伊j呑号 23,47, 54＇の 3例である． 症例47におい

て奴取比1.3倍と低値を示しているが， この例ではや！日

中に腫疹のl,,j(1不p日で， GM管;j；腫持基に逮せず RI診

断は NoTumorであったが剖検により Craniopharyn-

giomaを認められたものである．他の 2例では l.0倍3

2.6倍といずれも高〈診断可能である．尚騒蕩心、t内

容液には 32pのと り込みは認められないこ とが， 2例

の穿刺液の測定によりわかった．症例23の騒湯割，J,500 

cpm正常部 375cpmに対し穿刺液は218cpmであ；：，. 

写兵13に疲例23の組織像を示す．

6J Hemangioma 

症例番号 26及び55の2例．

32pの摂取比は 1.5倍p 1.4倍とf尽くp ばl管の快合し

ている割に 32pの摂取が予怨外に低いのは，このもの

が種蕩細胞ではなく ・：・1行十！ーの病安であり，病理学的に

は良性で，また肉眼的に局在明瞭であるものが多し

アイソ トープー冷断よりも，血管撮影等の方が適当であ

ると考えらhる．

7 1 Acoustic Neurinoma 

症例手番号 7,29, 46の3例であ乙．

これ等は臨床症状が特有でp 手術時すでにIH'ii；；の’ドf

状を予処1できるものであるが， 32pの摂取をみると，

3.3j/f, 3.8傍1 3.6倍といずれも 3倍以上を示している．

写真14f;t，症例7の組織像である．

8) Metastatic Tumor 

他臓器の悪性腫疹の脳転移はp 比較的多く見られる

ものであるが，手術適応となるものは少ないー臨床的

にみて最も頻度の高いものは肺癌であると三われてい

る．

症例121わ肺癌の脳転移であり，32p摂取比は7.6倍

である．組織像は扇平上皮癌で，明らかに周囲と区別

され，摘出可能であったものであるがp 転移性脳腫疹

はこれのみしか経験していないのでP どのような傾向

があるのか断言することは出来ない．更に多発性の転

移巣については全く不明である．写真15に，症例12の

組織像を示す．

9) 脳膿副首

症例孫号 2.34の2例である．

炎症性疾患、でも 32pの摂取が上昇することはすでに

述べたが，著者の研究でも，膿疹被膜及び周囲組織に

おいて 32pのi釘娯取を認めた．症例2ではI.100cpm, 

症例34では268cpmであるが，他の Glioma等に比べ

て摂取比は明らかに低し 2.1倍と 1.6倍であった．更

に膿湯内の膿す十には：＂！＇は全く 取り込まれていないー

写真16は症例34の組織像である．

10 1 Paragonismus 

症例番号 25,59の2例である．

肺吸虫によりp 脳内に肉芽腫を作っていた2例を測

定した.32pの寂取は共に低く 240cpm及び 319cpm 

である．炭取比は 1.6倍， 1.2倍である．これらは頭蓋

レ線写真，川魚をfrした既往の有無，血清反応で診断

がつき， 32pによる診断は不適当と思われた． 臨床上

悪性であっても，病理学的に良性のものは沼Pの代謝

の低いために GM管利用による診断には適さない．写

氏17は症例59の肉眼的所見．写真181I組織像である．

11) 硬膜下血腫

症例番号 3,l. 13. 48及び66の5例である． これら

は脳動脈撮影及び頭部外傷の既往で診断可能のもので

あるが， 32pの摂取についてはいずれも低く，摂取比

l士＼.I倍～2.9俗である．いずれも慢性硬膜下JfIJ.！重で，

被膜を形成し，その被膜組織に叩は集積する. Jill ~重

内血液への 叩の入りかたl士忠く，正常脳組織に比

して 0.7倍（症例48）を示しP また症例によってはp

Back-Grりundに比してやや多い程度（症例66）で全く

とり込まれないものもあるわけである．

12) Unclassified Tumor 

症例 9.27, 62の3例である．

これらは組織診断のできなかった例であるが， ~2p 
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第12表症例 27 llnd1,"fi~d ’rumor 32p摂取比

3.4. 1 

Bro It汁urnor、

''.l （日
：；？？何
の摂取比はそれぞれ ：； .~fん 3.4倍＇ 5.6倍と高く悪性の

Gliomaと考えられた．症例27は3.4傍の摂取比である

が，術前に腫場の局在を確定できず，術中 NeedleGM  

管によって第12表に示す如く p 脳組織中に 6cm押入に

より高い欽守持E値を示しP 更に 7cmではより高く，深

部の腫場として摘出不能のために，放射線療法を行な

い臨床症状の軽快をみたものである．第12表は症例27

の測定値を示す．

13) その他

i ) Intracerebral Hemorrhage 2例症例17.50 

ii ) Epilepsy 2例症例45. 52 

iii) Arachnoiditis Chiasmatica 1例症例19

iv) Melanosis neuroぼutanei 1例症例49

v) An日川l刊pl;1>1aof Meningen l例症例61

vi I Brain Softening 1例症例51

vii) Hydrom(PoぉttraumaticBrain主tr<中hyl

1例症例65

これ等についてみるとp 症例19のArachno凶t目にお

いて 32p摂取比2.1Hfを認める他はp 全て 2倍に達せ

ず，アイソトープによる正常脳組織との区別はつかな

い．症例51に示す脳軟化症では病変部の方が正常部よ

りも少なし 234cpmに対して 172cpmでP 娯Jf＜比は

0.7倍であった．代謝活性が非常に遅くなっているた

めと思われる．症例17の脳内出血例では J.0倍である

がp 同様脳内出血の症例50では摂取比が0.5倍と低く p

脳軟化症と同様の傾向であった．

VI 考案並びに総括ti）・28)

本研究の対象例67例を表記したものは，第13表に示

す通りであるがF ""I》の摂取比の点にii：回しp これの
高いものから順に列記すると第14表の白IIくであ九．

れをゲヲフに示したヰ）のが第15実である．
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第13表 本研究対象67例のが；Jljl珍lt!i~＇t'i t土ぴ

32pの摂取比を示す

一［ーー一一四
he七l干；

症例｜｜｜病理診
l号rji1J-I

l .¥.U.男：）:J.....、tr<1日t<11m 

2 H.R. J女128~ Brain Ali-ce" 

3 メ A.!}')39 Subdural Hematoma 

4 M.T. l男146Subdural Hematoma 

5 M. I.女，4QOligodendroglioma 

6 メ.0.女l！日、］＞中l刊、削l.¥den＜川Jl;t

7 0.0.男138Ao川、ticNeurinoma 

8 I .D.男＇32Hypophyreal .¥denrnna 

9 Y.吋り）39 Glioma Unclassified 

JO K.O.男37λ、t1<1c¥・t, 1m.1 Grade Ill 
11 U.T.男：45Heterotopic malignant 

Hypophyseal Adenoma 

12メ I女 40Metastatic Cancer 

13 H.R.男24Subdural Hem【11＜》ma 

14 O.H.I男！53Menir om 

15 H. R 女38 主、tr《川t《1111；‘l

16 I.吋女 13Cerebellar Tumor 

ii iιIH¥>i;j I Jiff 
1J1<1荊1';1; :¥h-

断 紙 l" 川川j

qrn1 cp111 1.• ム

f・ jう」十J¥1＇、＇＂＇

! ：川11「1.5
700 11001 1.6 

150」461 2.9 

82 1301 1.6 

49 3261 6.7 

325 12001 3.7 

178叫 3.3
165 S85: 3.5 

601 3121 5.2 

ss110nl則

」2617ZO: 4.0 

10! 530 7.6 

43 80 J.8 

38 210 'i.5 

84! 182 2.4 

58 400i 6.9 

17 N.K.女22lntracerebral Hem 1rrhage 55 50' 1.0 

18 M.R. 男34 .¥stn川（＜l!llalド江川、ent1 ] .lQ 399. 2.9 

19 M.T.男 8 Arachnoiditis （、hi;ismati仁川 180 375 2.1 

20 N.S.男57ふtro日toma

21人主．女34Meningioma 

22 T. E女44Meningioma 

23 M.U.男 10Craniophar) n日1<1!11'1

24 H.Y.男10Cerebellar Tum口r

25 K.M.男＇24!Paragonismus 

26メ.u.男 23Hemangioma 
27 T.T.男21 G lioma U nclassi f iffi 

28 Y.M. 男38A、trけじうtoma 
29 s s男5-1 Ac1111stic Neurinoma 
30 Y.M. f;.:52 Meningio日1a

31 メT 男29Hypophyseal .¥den＜》Jn;J

32 S S !;.: 17 A、tn1n・t11111;i
33 .＼ λ 男34Meningioma 

34 K L リ）25 Brain .¥hs何山

35 H. S リ；62 Meningioma 
36 T. G 早）51λ叫I《凡

37 K.＼九1.1:r¥ 52 Olirodendrogli〔＞m;I 

38 N.H.与J31λ、tr《凡、t＜》m;' I 
39 M. T 男115Medullobl田toma M川

40 I. T、．男51 主列tn川 t11m《I 

-11 I .K.1;:16 Cerebellar Tumor 

つdnU7enUつムnbpbA生－－－－－ 
にd－3P044τ141itAqυ

－11illit－－ーにdにdqυnuη乙ハUつ’UA乙
00弓iquハU1A44・にJQJ
Illに3235l 

F「υ戸、υハHuF、υハHνη／』4斗Aη／
ηべJvη苛υ内〆“「i1よFbηぺJυにJ
内べυ11つら1l

18.+ 420 2.3 

33 125 3.8 

204 525 2.6 

20 l 507 2.5 

216) 252 4.2 

1981333 6.7 
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234 377 1.6 
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12 I主 交rHq叩 I＂・昨日 IAdenrnrn I 07' 630! 1. 5 
13吋討男 12101ψH処刈ヒl

」4K.Y.I男！45!Oligoder oglioma 198° 75,1' 3.8 

15 M.U.1男［zg[Focal Epilepsy ・ 89i cJ5 0.5 

46討.T.I男：::is..；，，（＂川、tirNeurinoma , 190. 675 3.6 

47 y [) ' 'PiJ9 ぐ r, 1 11i• 巾harrngio 111a 1218:1600 1.3 

48 K.吋 !ifj]sz!Suhdural Hematoma 2501 5..18 2.2 

.Jg K .. .＼男29iMelanosis 問 urocutar

50乃.T.！男l22llntracerebr H引 刊，rrl
51 S.K. l男i40iBrain Soften】n巨 234 1721 0.7 

52 K. K 女301Epil叩p＞、＼ 100 110 1.0 

53 ~. H 号｝＇I'.' ：＼~t 『nc、 tc 》Ill: ’ 86 362 1.2 

54 1、.S；女 SiCran』t》phar、n日j，》111:t 106 276 2.6 

55 OH.）男］451Hem< 
56礼Ki男1141（川＂ 】l、 la、t• 》lll:I 210:1ぬ5 7.4 

57 T.K i女！241Hyp hy町al礼,jp
58 討u.t女1叫31Menir】gioma i 249 876 3.5 

59 T.O l男116t》，，「ι
60 1‘～；男35!Ast附 ytr》ma i 1721180 6.9 

61 N. I間I9 • λ叩l[h'-pl<t、·~＇~~~Laf'n ¥ 31 日 1.7
62 () H同241Glioma \'nc ；；~：；；·，~：7' · .. ! 74 4叫 5.6
63メ 1.J女J19'Hy1》

64 M.A j男110λ、tnκFtoma ! 31 158 5.6 

65 0. K 努［42[Po活ttraum;
,..l,tr《》ph、i

66 N.K l男j21iSulχ《It』＂
67 M.M.1男：叫o!Hypn酌 se；』lAdenoma ! 371 85 ~.3 

脳虚疹の術中診断に 32pを用いることに以も熱じで

あったのは Selverstoneであり， Morleyの報告加も，

原則的なことはSeiverぉtoneに従っている． 省宇和士術前

15時間に 担P20μc/kgを静注使用したc;；，彼等は24時

間前及び12時間前に約 I.(〕meの 32pを投与している．

N田dieGM管が破慣し易いために，この検査をルーチ

ンのものと するのは不適当である という Davisの立

見m もあるが，皆川土J吸し、方に無理がなければ絶対に
破損はしないのであるから， この意見にIt f't'IJ.¥Zl I＇，来な
し、

叶’ の朕Jf'I.が健7首脳組織と病変部で y1，なるために

GM管を用いて測定時カウント数に差があり p それを

利用して脳腰湯の局在診断を行なっと山この方法に

より分頒不能の脳腫磁を合めて， 47例の種協について

みあと，32pの摂取比については 1.5f＆から 18.9倍と

かな りのばらつきがありJ:<¥J[<1七のみを同’ムーとしてはp

病理組織的性状の予忽は全く つけられなし、が，すくな

くとも 2.0傍壱一応の境界として腫蕩の性状の目標と

第14表 :i2p娯取比の高い順に症例を示す

E例 DARI 病理診断番号 I＇－＇日川

10 J 18.9 I Astrocy to ma 
36 15.1 I A、trt比、t川 na
12 I 7.6 I Metastatic Ca. 
56 ! 7..1 Glioblastoma 

16 1 6.9 i Cerebellar Tumnr 

60 I 6.7 i入、In凡、toma 
33 I 6.7 I Meningioma 

5 I 6.7 I Oligo加由港lioma

22 I 6.7 I Meningioma 
40 I 6.1 I A、trontoma
64 ! 5.6 I A叫me下tけma

62 5.6 I Glioma Unclassified 

9 [ 5.6 I Glioma U即 lassified

1-1 i 5.5 I Meningioma 
20 I 5.3 I 入、trn日I＜川ld

21 I 5.0 I Meningioma 
63 ! 4.8 I Hy戸市hysealAdenoma 
1.5 I A叫trocytoma

32 I 4.2 I A、t川、t《
53 ' l.2 ! Astrohlasoma 
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15 i 2.1 ! A叫 ftlC、t《川＇＂
67 i 2.3 I H、p<iph"""'" Adenomu 
28 I 2.3 I .＇＼、tr<>l、t<>!ll日
38 I 2.2 I A叫r川、tom日
48 I 2.2 I山lxlu叫 Her帥 mia

19 1 2.1 ,¥rach11＜川cl1t"Chiasmat1ca 
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J.9 ' Hvp《》l》h、%守ιdAdr司r】f》n1 a 

1.9 I Melanosis「'ieix:utan 

J .9 i Sul:xlural Hematc》ma 

!. 9 Sul:xlurnl Hemat＜》ma

J.8 iλn日l《＞cl、、I》｜ι＂i"of恥le口mg《、rl 
1.7 i Pa時 onisn】u
1.6 I Menin日ion
J.6 i M吋ull《》hlasl《》m弐 Multiform
1.6 ! Brain :'1.IM恥
J.5 I Hyp《lpl】yseaI Adenoma 

J.5 I Hem 
1.4 I Heman耳ic》mιl 

J.3 I Cranioph日n・n日1nma

J.2 I P;ir;i阿川l叶llll、
I.I I Sul:xlural Hematoma 

J.O I Intrace的 ralHemorrhage 

J.0 I Cerebellar Tumor 

J.0 I Cerebellar Tumor 

1.0 I Epilepsy 

Q.7 I Brain Softening 

0.5 l Posttrauna比 B日inAtrophy 
0.5 i Epile阿 （focalI 
Q.5 Intracerebral Hemorrhage 

第15表 3lp娯取2倍までを×，2.01斉以上をOE日で示す

－~lll_~ tt i__L~ A 5 6 7 a、15-
Astrocylomロ x 0000 0 000  0 。。

Astroblo•tomo 。 。
ロh9odtndro91lomロ 。。。 。
Meninoiomo x 。。 0 0 00  

c同nloPhoryn~lomo x 。 。
Acoushc Tumor 。。。
H押0凶ysenTumor xo 000 00 
Metos『olicTumor 。
Brain Abscess x。
Hemolomo 見）（l(。。
Porooonismus xx 
Hemonqiomo xx 
Cerebellar Tumor xx 。
Brain softonlno x 
Arochnoidi吋S 。
Epilepsy x 

l 

1’ 
することが出来る． Morie＼も同様に報告している．

更にカウント数そのものの増加では，予想されるよう

に必ずしも血液補給の良いものにみられるとは限らな

い 第15表の各種蕩分類で 32p 探取比 ~.o 倍までの も

のを× 2倍以上のものをOで示した．
Astrocytomaでは，臨床成績の項でも述べた如く，

脳腫場としては 32pの以l/¥lcヒが山Jく，約2fl.I・から 18.9

1書まで分布している.Se! verstone 1.t 3 .. 1 ff(・から73.4倍も

の高率のものまでを報告している ． 民に h~ も低値を示

したJ.6倍というような例は，対照をとれない場合に

1071 

は娯取比として低く出るため，診断に不適当と考えら

れるが，カウント数そのものは高く尚一考の余地があ

ろう．病理組織学的所見を検討するにIt，摂取比のみ

では不充分で ， 三谷の報告の如く各IJ•f[H;j細胞の分割別

の 32p娯irxを調べる必要があり，そhi二よると悪性

の強い細胞ぽど DNA中に 32pがとりこまれる といっ

ている．

Olig吋endogliomaでは 32p摂取は 3.5～6.7倍とかな

り高いが，特にぐりt形成のものて・は， その周聞及び

Cyst組織に多く集積する傾向がある．他のTypeの腫

疹でも一般に 心＞lを形成した場合，内容液中には泣ド

の入込みはみられずp 細胞の代謝に関係していること

がわかる．

Meningioma では病理学的にみて，血管に富むもの

が多いが， 32pの摂取比はかなりばらつき があり，

Gliomaと似た傾向を示す．

Hypophyseal Adenoma. Craniopharyngioma Acoustic 

：可《’LI

な〈約3.0倍方為ら 5.0倍に 32pの集積を見る；：）＞， これは

腫疹の悪性度の面からみて，Gliomaに比べて一定し

ており，未熟なものや成熟した細胞のばらつきが少な

いためであろう．

脳膿携ではp 由主疹周囲組織及び被膜に泣Pの集積を

みるが，それでも真性腫蕩に比べると摂取比は低く2

倍強である．

転移性脳種協は，予想される如く 32pの集績は高

い．肺吸虫の脳内寄生による肉芽麗でU：，臨床的には

悪性であるが，真性臆揚に比して沼P娯取比が低く，

病理学的に悪性でないことに良く一致している．

叩 村利引先1¥Jrに使用することはp Low－島町以来

多く報告されているが，脳腫疹の術中に応用した例は

Selverstone, Morleyの1也に余りなし頭蓋内出血に関

しては報告が見当らない．脳内出血及び脳軟化症で

は，32p の以JI（つ・f.iliめて低く，正常組織に比べて0.5～

0.7倍であり，細胞活性度の低さをぶしている．

慢性硬膜下血麗については， ！とi隠岐快に 32pのtt陥

をみるが，J（［腫内容液には 32pのとりこみはないこと

を認めた．

以上述べた如く，67例の頭蓋内疾患を有する患者の

術中に32pを用いて， Needle GM管により局在診断

を行なったが， 次の如き結果を得た．

Vil結語

脳腫疹の局在診断に ・＂！＇を用 いることlわ IH¥iゅの！.. ) 
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写真 1 TDC-71\~ TR式 Ratemeter :-ic・,der 

写真3 Needle GM管を用いて硬膜上より

測定中

写真5 症例JO rトtnx・vtoma

口I'朕Hut 18.9: l 

写真2 GM-M-0301型 Needle GM管

写真4 硬膜切関後脳実質中を測定中

写真6 症例36 Astr但 ytoma

32p娯取比 15.7: 1 



Needle GM 管による術中脳動めの l,,J(1 ，； ~ll.l1

写真7 症例36 入、tn1n·t•)ma 強拡大

写真9 症例5 Oli日吋endroglioma3'P 

摂取比 6.7: 1 

写真11 症例11 異所性悪性下垂体腺腫

32p摂取比 l.0: 1 

写真8 症例39 . .\>tr＜叫 t•Jma (Kernohan IV) 

写真10 症例33 Meningioma 

l -1. I l l l I ! . 占

写真12 症例6 下垂体腺腫

Jcp摂取比 3.7・1

1073 
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写真13 症例23 Craniopharyn日ioma

32p摂取比 4.0・l

写真15 症例12 Platten epithel carcinoma 

原発巣は肺であった． 目P摂取比 7.6: 1 

写真17 症例59 Paragonismus 

32p摂取比 1.6 : I 

写真14 症例7 Ace川、ticNeunnoma 

32p 摂取比 3.3: I 

写真16 症例34 脳膿湯被膜を示す
:q＞ 娯取比 1.6 : I 

写真18 症例59 Parugonismus組織像．

虫卵多数を認める．
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(1 /)lf!iのみならず，ある程度腫fi)iの』問日4その・p1どにも役

立つ．

Astrohla,toma，入、tr<k、toma, Oligodendroglioma, 
Meningioma. Craniopharyngioma, .'.¥coustic Neurinoma 

等ではp 多少のばらつきはあるが， :12pは腫疹に高摂

取される．そのうち Cv,tを形成するものでは，硬膜

下Jnttl，』農場等と同様に，被膜に多く集wするが，
（＼叶内には 32pはとりこまれない．

細胞活性の低いと思われる脳軟化痕，脳内出血等で

は32p療取は概めて低〈摂取比は0.5～0.7俗であった．

更に病I理学的にみて良性のものではp Hem川1gioma,

Paragon ism同等，：；，pの集積は少ない．

本論文の要点は第62問，第64問外科学会総会p 第22

凹脳神経外科学会p 第 1＠，第2同‘第4回核医学会

にて 1U~ した ． 術本研究費の· i~Iは文部省試験研究助

成金を使用した．

終り に．終始御指導を下さった恩師問中教蛇に感謝

いたします．

向放射線医学総合研究所において第6間短期講習に

参加し永井樽士の御教示に)ijl：く御礼1[1し上げます．
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