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はじめに

今日の核医学診療のうち、腫蕩核医学の検査は、い

まだ理想的なレベルに到達しているとは言えず、逆説的

に言えば、その改善の余地は多く残されていると考えら

れる。 今回は、腫揚のSPECT検査について概説する。

1.検査状況

日本アイソ トープ協会が報告している、第4回全国

核医学診療実態調査報告(調査期間1997年6月 l 日 ~

30日)によると、臓器別インビボ検査のうち、 腫傷 ・ 炎

症の検査数は、骨・関節、心臓・血管、脳 ・脳脊髄の

検査数に次いで、第4位であり、第3位の脳・脳脊髄

の検査数とほぼ同等である。 しかし、その検査数は、

1992年6月の調査による検査数に対し、ほほ横ばいで

ある。 放射性医薬品投与件数では、 67Gaが最も多く、

次いで、 20JTIとなっている J ) 。

2.薬剤

腫療の核医学検査で、使われる放射性医薬品として

は、 67Gaが最も多い。 67Gaは全身プラナー像を得る目

的で使用されることが多いが、近年、 SPECT検査へ

の応用も試みられている。 20JTI は、 従来からSPECT

検査に頻用されている。 さらに、 99mTc-MIBIも腫湯核

医学検査に有効性であり、保険適用が待たれている。

3. 67Ga 

67Gaは、 腫揚、 炎症のイメージング製剤として 1960

年代から広く使用されている。 67Gaの病巣への集積

は、トランスフェリンと結合し、トランスフェリンレセプ

ターを介して細胞と結合するとされているが、 いまだ、

不明の点も多い。 67Gaは未分化な癌によく集積する。

適応とされる腫蕩は、悪性リンパ腫、頭頚部腫蕩、}jjli癌

(低分化型腺癒、肩平上皮癌、 小細胞癌) 、 子宮頚癌、

甲状腺未分化痛などである。

上述したように、 67Gaは全身プラナー像を得る目的

で使用されることが多い。 pho/conを用いた断層像も

米国では行われていたが、 日本ではあまり普及しなか

った。 現在、日本では、 67Gaを用いたSPECT検査の

手法も開発が進んでいる2-4)0 SPECT検査では、近年、

全身SPECTの研究が盛んで、ある。 全身SPECTは 、

メーカーや施設によって 、 Whole Body SPECT、

Merged SPECTとも呼ばれている。 方法は、 部分ごと

に撮影されたSPECT像をソフトウェアによってつなぎ合

わせることで全身のSP配T像を作成するとし、うものであ

る。 この手法で得られた画像をより鮮明にするために

様々な手法が試みられている。 なかでも、 収集データで

異常集積部位を強調させるために、 最大値投影法 (MIP

法) を、 集積の高い部位で、発生する放射状のアーチファ

クトを低減する目的で再構成アルゴリズ、ムにOrdered

Subset Expectation Maximization法 (OSEM法)を用いた

り、 さらに、 全身SPECTと直接の関係があるわけでない

れ TripleEnergy Window法 (TEW法)により、 散乱線補

正を応用した手法は、 鮮明なSPECT像が得られ、 従来

のプラナー像と比較しでも診断精度が向上すると評価を

得ている (図 1 ) 。

4.201TI 

20J TIの腫湯への集積は、腫湯への血流と腫蕩細胞

のNa-K ATPase活性によるところが大きい。 20JTIが

適応とされる腫傷は甲状!陣痛、)肺癌、 脳腫場、乳癌

(図2) 、上咽頭腫蕩などで、 SPECT検査にも広く応用

されている5-7) 0 201Tlは悪性腫療のみでなく 、 良性腫
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図1.悪性リンパ腫

(a)67Gaプラナー像、 (b)67Ga 全身SPECTo

従来の67Gaフ。ラナー像法で‘は縦隔の異常集積と連続し、

右下肺野にも異常集積があるように見える 。 しかし、

SPECTでは、右下肺野への集積は、挙上した肝への生理

的集積であることがわかる(千葉県癌センター症例) 。

図2

201T引1 SPECT (横断像) でで‘、右乳癌と肢寓リンパ節転移に

一致した集積を認める。

携にも集積するが、悪性病変では、腫蕩内保持が長

い傾向があり、 この性質を利用して良悪性の鑑別に用

いられる。 肺腫擦では、良悪性の鑑別にretention

indexが有効で、ある。 retention indexとは、早期、 後

期SPECTで、病巣と対側健常部位のカウント比を測

定し(それぞれ、 early ratio、 delayed ratio) 、 20lTl

の病巣への停滞を許制Eする指標で、 次式によって得られ

る 。 retent:ion index=(delayed rat:io-モarly ratio)/early 

ratio x 100 (%)脳腫蕩でも、 治療効果判定や残存病

巣、 再発病巣の評価に有効である。
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5. 99mTc・M1Bl

99mTc-MIB1は、 心筋血流イメージング製剤として心

臓の核医学検査で広く利用されているが、 腫蕩に対

しでも集積する性質があり、注目されている。 99mTc_

MIB1が適応とされる腫蕩は甲状腺腫蕩(図3、 4) 、副

甲状腺腫傷、肺癌、乳癌、脳腫蕩などがある8- 10 ) 。

99mTc-MIB1の腫揚細胞への集積は、 P糖蛋白質との

関与で報告されることが多い1 1.1 2) 。 腫場の中には、多

種類の抗痛剤に対して、同時に交差耐性を示すもの

があり 、 多剤耐性 (mul tidrug resistance) と呼ばれ

ている。 この多剤耐性の生化学的機序の一つにP糖

蛋白質の関与する機序がある。 P糖蛋白質とは、ヒト

では第7染色体長腕の多剤耐性遺伝子 (mdrl) にコー

ドされる分子量が約17000ダルトンの巨大な蛋白質で

ある。 このP糖蛋白質の発現した腫薮では、抗癌剤を

細胞外に排出するポンプのような機能を有している。

99mTc-MIB1の取り込みにもこのP糖蛋白質が大きく関

与していて、 ωmTc-i\柾81もP糖蛋白質を介して、 細胞外

に排出される。 そのため、早期像で99mTc-MIB1の集積

がありながら、 後期像で洗い出されている腫協では、 P糖

蛋白質が発現している可能性が高u、と考えられている。

7.18F-FDG 

アメリカでは、 腫蕩の核医学診断では、 18F-FDGに

よるPETが広く普及している。 本邦では、 PETの可能

な施設が限られているため普及率は低いが、 18Fは半

減期109分とポジトロン放出核種の中では長く 、 近距

離配送は可能である。 SPECT装置での応用(同時計

数回路) も可能であり、商業的配給が開始されれば、

広く普及する可能性がある。
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図3_甲状腺癌

甲状腺髄様癌術後。 (a)99mTc司MIBI早期正面プラナー像、 (b)99mTc・MIBI後期正面プラナー像、 (C)99mTc・MIBI SPECT (冠

状断像) 。 甲状腺左葉(右葉にも一部)の再発と頚部、縦隔リンパ節転移に一致して異常集積を認める。

~ ~ ~ 
図4_甲状腺癌 (図3と別症例) 肺転移、左上腕骨転移

(a)99mTc-M旧l正面プラナー像、 (b)99mTc・MIBI SPECT(冠状断像)、 99mTc・MIBI SPECT (横断像) 。 多発性肺転移への

集積をプラナー像よりも明瞭に認められる。
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