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Since Moore diagnosed brain t umor with radioiodine labelled f1 uoroscein in 1948, many authors have 

reported hígh díagnost ic accuracy of braín scan ning with radíoísotope of 32p, "K , 206Bi, 203Hg, 99mTc 

etc. l n 1967, Stern and Wagner fírst described 113ml n chelate, and other authors reported clínícal value 

of llml n DT PA for brain scanníng. Sínce February, 1970, 140 1I 3mIn braín scan have been carríed out 

and analyzed at Dept. of Rad íology and Nuclear Medícíne of Yonsei Uníversíty. 

Results: 

1. 49 cases(35) out of 140 brain scanníng, 59(67%) out of 85 cases wíth scan and angíography, 

14 cases(56%) out of 25 cases wíth scan and PVG, 35 cases (73%) out of 48 cases wíth scan 

and EEG, and 40 cases ( 29%) out of 138 cases wíth scan and plaín sku ll dísclosed abnormalí t y. 

2. l n 47 cases of 140 braín scans díagnoses were confírmed by surgery and pathology. Among them 

36 cases had abnormal braín scanning. 

3. l n the aspect of pathologícal analys ís, 27 brain neoplasms were díagnosed out of 47 confírmed 

cases. Díagnostíc accuracy, 93% by braín scan, 91 % angíograph y, 78% by PVG , 89% by EEG, 

and 56% by plain skull were confirmed. 

4. McGínnís’ c1assificatíon of scan findíngs was Il1 llch helpfu l for díagnosis of characterístic íntra­

craníal dísease. 

ln víewíng t he above, braín scan ís much better to detect optical accuracy ín síze, shape and 

locatíon of íntracraníal lesíons wíthout premedícatíon; therefore. the scan ís easíer for any type of 

patíents íncludíng emergency wíthout complícatíon. 

On comparíson wíth other radíoactíve ísotopes, In- 1l3m DTPA tracer for braín scan makes not only 

good resolutíon for scan ímage, but also does not collect ín the other organ such as choroid plexuses. 
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서 론 

Moore(1948)등은 113 1 
• . Fluoroscei n 이 뇌 종양애 특떤 

한 친화력을 가진것을 이용하여 뇌앙진단에 도움을 주 

었다고 보고한 이 래 RISA (Moore, 1953), Hg203-chlor­

merodrin ( Blau 와 Bender, 1962) 빛 Tc"m pertechn­

etate (Harper 동， 1964)등이 뇌종양진단용 동위원소로 

이 용되 었으며 Stern 등 (1967)은 최 근에 1n l 13 꺼 chelate 

가 세포외강으로 잘확산함￡로 뇌종양 진단에 우수함을 

연구 보고하였다. (Burdine, 1969 ; Clements 1968; 

HiII 둥， 1970; Lubin 등， 1971 ; Potchen 등， 1968; Reba 

등 1968). 

동위원소길- 이 용한 brain scan 은 원발성 뇌 내 암종 

의 발견， 이차성 뇌내암전이 여부， 뇌혈관질환의 평가， 

국소내지 전반적 염증성 뇌질환여부， 뇌손상과 수두종 

수솔후 shunt 기능에 대한 평가를 할수 있A며 (Wagner 

와 Homes, 1958) 다른 진단방법인 뇌 혈관조영솔， 기뇌 

조영솔등과 비 슷한 진단적정확성을 갖이고 있을뿐만 아 

니라， 환자에게 주는 부담이 적다는 정에 시 많이 이 용 

되 고 있 다. 더 우기 최 근에 개 발된 1nl13 rn chelate complex 

에 의 한 brain scan 은 환 자에 게 주는 방사능 조사량이 

적고， 전처치가 필요없으며， 뇌 뱅소대 정상뇌 계수율비 

가 훨씬 높A으로 타 핵종보다 우수하다고 본다. 

본 세브란스병원 방사선과에서도 1n l13m DTPA 를 조 

제 하여 뇌 질환자에게 투여히-고 brain scan 윤 할 수 있 

었무므로 그 결과를 타 뇌질환경사법과 비교하여 보았 

기에 보고코저 한다. 

재료 및 방법 

1970년 2월부터 1971년 8원 사이에 연세의료원 동위 

원소실에 의 되된 뇌 절환자의 bra in scan 140예플 대 상 

으로 하여 그들의 x -신경시- 빛 EEG 와의 뇌질환r실-경 

융괴 진단획진-3: 갚 U] 2. 6] 있다 

았다(Table 1 참조) 

2. Erain scan 과 타검사와의 뇌질환 발견율비 교 

1n1l3 m DTPA 릎 이 -용 딴 brain 8C:111 140예 중 49에 (35 

%)에서 이 상이 있었으며 16예에 서는 정 상이었다. 

Table 1. Age and Sex distribution 

뚫냥:\ Male Female T otal 

0- 10Yrs. 7 3 10 

11-20 17 12 29 

21-30 13 6 19 

31-40 15 13 28 

41-50 18 14 32 

51-60 14 2 16 

61- 70 2 2 4 

71- 80 2 0 2 

Brain scan 140예 중 뇌 혈 관조영 술을 행 한예 는 85예 였 

고 그중 59예 (67%)가 이상이 있었고 26예는 정상이었 

다. 

기뇌조영숨을 행한예는 140 brain scan 예중 25예였고 

그중 14예 (56%)에서 。l 상이였고 11예는 징 상이 었다. 

EEG 플 행 한예 는 140 brain scan 예 종 48예 였 으며 , 

그중 35예 (73%)에서 이상을 발견하였고 13예에서는 정 

성 이었다. 

Tablc 2. Comparíso n of 140 brain sca ns 

r펴랐~I 
scan 방법으효는 비1 환지이l 깨 1n"3 '" DTPA 5~10mcí Positíve 49 

91 

40 

98 윤 정맥주사하고 15분후에 scanning 을 시작히-여 진띤 

상과 양측면상을 얻었고 필요에 따라 후띤성을 얻있으 

며 그 소요7] 간은 약 15~30분간이 있 다 

사용한 scanner 은 5 X2 Inch NaI crystal 과 85 hole 

collimator 을 가진 Magna sca nner 500(picker made) 

였다. 

성 적 

Nega tíve 

TOtal 14o I 85 I 25 j 48 I 138 

단순두부찰영은 140예 중 138예에서 행하였고 그중 40 

예 가(29%) 이 상이 였으며 98예 에 서 는 정 상이 었 다(Table 

2 참조). 

3. 수술시행예에 대한 각검사별 진단확진율비교 

1. 연령 및 성별분포 140예 의 braín scan 중 47예 (34%)가 수술을 받있고 

Brain scan 을 실시한 140예의 연령은 4세부터 77세 그중 36예 (77% )가 scan 소견과 일치 하였다. 

까지 분포되어 있었으며 30， 40대에 가장 많았다 scan 상에 이 상을 보였던 36예를뇌내병소의 위 치별로 

성별로는 남자 88예 ， 여자 52예로서 남자에서 더 많 보면 36예 중 23예 (64%)가 좌측뇌만구， 13예 (36%)가 
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우측뇌 반구에 명 소흘 보였 다. 특히 좌측위 엽 에 18예 (50 

%)플 나타내어 뇌영 소의 호딸부위가 좌측위엽 이었음을 

알수 있 었 다(Table 3 참조). 

뇌혈관조영숨을 행한예는 수솔한 47예중에 41예였으 

떠 그중 37예 (90%)에서 명소플 발견할 수 있었다. 

기뇌조영숨을 행한예는 수솔시행한 47예중 12예 였으 

abnorma l act ivity on 

파문치땀;ττ는끽=-==--Total 

Frontal 

Parietal 

Occipital 

Total 

F U 

F U 

3 

13 

4 9 

18 23 

1 4 

23 36 

며， 그중 8예 (67%)에서 이상소견을 보였다. 

EEG 는 47예 중 11예 에 서 행 하여 10예 (90%)의 이 상 

소견을 보였으며， 단순두부촬영은 수술시행한 47예 중 

45예 를 행 하였 고 그중 19예 (42%)에 서 이 상소견 을 보았 

다. 

4. 확진된 뇌종양에 대한 각검사별 진단 확진율비교 

47예 의 확진된 환자중 대다수인 27에 의 뇌종양만을 

비교히띤 brain scan 으로 25예 (93%)의 이상소견을 보 

여서 진단에 도움을 주었고 뇌 혈관조영술로는 23예의 

환자중 21예 (91 %)에 서 이성소견을 보여서 진단상에 도 

움을 주었다. 

기뇌조영솔로는 9예 의 뇌 종양중 7예 (78%)에 서 

소견을 보였다. 

EEG 로는 9예 의 

도웅을 주었다. 

뇌 종양예중 8예 (89%)에서 

이상 

진단에 

단순두부촬영으로는 25예 의 뇌 종양예중 14예 (56%) 

에서 종양진단에 도웅을 주었다(Tabl e 6 참조). 

Table 4. Comparison of Brain Scan and other diagnostic procedures for confirmed brain lesions (47 cases) 

~ ~ 
Diagnosis 

Brain t umor 

Skull tumor 

Cysticercosis 

Procedure -- ----~ ~ 

Cerebral hematoma 

A- V malformation 

Brain abscess 

Hydrocephalus 

Subarachnoid hemorrhage 

Total 

Table 5. 

McGinnis 

1. Class I scan 

2. Class n scan 

3. Class III scan 

4. C lass IV sca n 

5. C1ass V scan 

Total 

27 

2 

2 

6 

1 

2 

2 

5 

47 

Scan 
+ 
25 2 

(93%) 
2 

2 
4 

2 

1 1 

1 4 

36 11 
(77 %) 

Angio 
+ 
21 

(91 %) 
1 

1 

6 

1 

2 

2 

3 

2 

l 

2 

37 4 
(90%) 

EEG 
+ 

(89%) 

1 

1 

10 1 
(90%) 

PVG 
+ 
7 
(78%) 

2 

1 

1 

sk u l1 
+ 
14 11 
(56%) 
2 

1 

6 

1 

6 

2 

1 4 

8 4 I 19 26 
(67 %) (42%) 

Categories of McGinnis Classification 

Findings 

.'1-‘、

._>::~f'~'ν 

4 

.. \)~~ ’‘ 
훌훌「 ’상l‘f:. .••. 

‘ • 

、 싸/ 
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Impression 

Normal 

1. degenerative process 

2. technical er ro r 

1. CV occlusive di sease 

2. subdural hematoma 

3. Packyme ninges Jesio n 

1. ruptured aneurysm 

2. probable neop lasm 

1. neoplasm 

2. definíte space occupyíng Jesion 



Table 6. Classifícation of 140 Brain Scans 

I Total 140 scans 

91 
3 
9 

9 

28 

1963) 5. McGin nis c1assification( McGi n nis 등 

에 의 한 Brain scan 의 문류 

Il 

”u 

m
미
 m” 
v’ 

Class 

Class 

Class 

Class 

Class 

140예 의 brain scan 을 분휴하여 본결과 c1ass 1 에 91 
예 • c1ass n 에 3예 • c1ass ill 에 9예 c1ass IV 에 9예 , 

class V 에 28예 였 다(Table 5. 6 참조). 

명리및 수술적으로 확진된 47예중에는 c1ass 1 에 11 

예. c1ass n 에는 해당예가 없었A며. c1ass IJJ 에 5예， 

c1ass IV 에 4예 . c1ass V 에 27예 였 다. ( T able 7 창조〕 140 

1i 

1i 

n
ι
 

Total 

。
ι
”hu 

ru 

jnT 

1i 

1i 

7 

1 

1i 

1i 

n4 

Rv 

1
ι
 ?i 

n4 

π
v
 

A
ι
t
 
ru 

nJ 

1 

7 

1 

1 

W 

Prímary T lImor 

Pituítary adenoma 2 

Astrocytoma 2 
Glíoblastoma Multíforme 

Meningíoma 1 
Medu lIoblastoma 

Oligodendroglioma 

Metast :Jt íc tumor 

from lung 

from t hyroíd 

Skull tll1Uor 

Rhabdom yos:1 rcoma 

Basal Cell C:1. 

Cyst ícercosis 2 
Cerebral hem atoma 2 2 
A- V malformation 

Brain ab3cess 

Hydrocephalus 1 
Subarachnoid hemorrh age 4 

Total 

Table 7. Analysís of pathologically confírmed brain scans 
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B 
Scan fínding: McGinnís Class m 
Patholog y Chroníc subdural hematoma (Lt. ) 
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spheroid 

Fig. 1. A 
( A) Fronta l view: Cresentic íncreased activity on 

left temporal area. 
( B) Lt. Lat. víew: Poorly demarcated 

increased actívity On temporal area 



I!EVERA써α 。:X..ORSCAN

~L-MJ': 

• 싱 .. "", ‘“tL!二슨딛~~흐←맏느--J.ι--­
-’”’‘ 1--== ‘_. ← hr~ .. 
: A “‘ r ι----~응응 냐 .; , { 

Fig. 2 A 

(A) Frontal view: Faírly out líned spheroíd act iv íty 
on left temporoparíetal a rea. 

( B) Lt. Lat. v iew: Well demarcat ed spheroíd act ivíty 
on left temporoparietal area. 

• .‘ 

sε\'ERANCE α:lI..ORSCAN 

.JL2Lι2μ-，，"， 

짧擊확할擊르돋첼릎r­= 
‘ . ' " ‘’‘ ’· ’ - ‘ Jt. ", 

4 ’ 1 ‘ 
‘ 

. “ ’ “ ’ ‘ 

‘ , ‘ ’ ’ ι
 
” t 

I 

‘ 
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· 

B 
Scan fínding: McGinnis Class IV 
Pathology Astrocytoma Class lJj 

Fig. 3 A B 
(A) Frontal view: Clearly out Jí ned spheroíd actívíty Sca n fíndíng ‘ McGínnís Class V 

on lef t frontal area. Pathology Meníngothelíal men íngíoma 
(B) Lt. Lat. víew: Clearly outlíned spheroíd activity 

on left front::d area. 

고 찰 

In 113m은 Indium generator 에 서 얻 은 P• emíssíon 이 

없 는 단 일 r - ray (390 Kev)로서 1. 7시 간의 짧은 반강 

기를 가진 carríer free 의 울질이며 액체내에서 3가의 

음이 온으로서 díethylene tríamíne penta acetíc acíd 

( DTPA). ethylene díamine tetra acetic acíd(EDT A) 

나 amí no acid 등과 안정 된 chelate com plex 플 형 성 한 

다고 하며 ( 0 ’ mara 1969) Burdíne 등 (1969)은 In' ’3m 

DTPA , EDTA 가 Tc99m pertechnetate 보다 뇌 뱅 소대 

정상놔계수융계가 1. 7배나 더 크다고 보고한바 있다 

1969년 0 ’ mara 등은 In l1 3m DTPA 의 Subcellular 

dístríbutíon 이 97.5%로사 TC99 0l의 96. 52%, Hg203의 

78. 63%보다도 높으며 뇌내병소대정상뇌조직의 계수율 

비는 pa per do t sca n 상에서 2.16 : 1로 TC99m보다 크다 
하였다 

특히 choroíd pleXlls나 sa lívary gland 에 축적 이 적 

으며 측두골의 병소발견에 도움을 준다고 보고하고 있 

다. 

따라서 이같이 뇌내종양을 쉽게 진단할수있는 In l1 3m 

에 의 한 braín sca n 과 종전 사용하던 기타 뇌질환경사 

법과의 비 교는 의의있는 일이라 생각된다 
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본 영원에서 실시한 140예 의 scan 환자중 。1 상소견을 

나타낸예 는 49예 (35%)로서 Roberts 와 Basile(1 968)이 

400 bra in scan 중에 서 49예 (1 2%)의 이 상소견 을 나타 

냈던 것보다 더 많은 발견율을 보이고 있음을 알 수 있 

다. 

Braín scan 140예중 수술 및 병 리석으로 확인된 47예 

에서 scan 으로 진단할 수 있었던 예는 36예 (77%)이었 

다. 

이것은 다른 동위원소로 bra ín scan 을 실시한예 즉， 

RISA 를 사용한 McAfee 와 Taxdal (1961)의 73%, Hg20 3 

-을 사용한 Wang 및 Rosen (1965) 78%와 비 슷한 진 단 

율을 보이고 있었다 

그라고 다른 진단방법과 비교하여 볼때 뇌 혈관조영솔 

에 의 한 방법 으로 McAfee 및 Taxdal (1961) 70%, 
Wang 빛 Rosen(1965) 71 %의 진단바융을 보였음에 비 

해 본병원 에에서는 90%의 높은 진단율을 보였다. 이 

것은 뇌혈관조영 솔을- 행하기전에 screening test 로서 

brain scan 을 실시하였으므로 많은 뇌 질환 의중예를제 

거하였기 때운이라고 본다. 

기뇌조영솔의 확진율은 67%윤 본성적에서 보였음에 

벼 해 McAfee 및 Taxdal(1961) 76%을 Wang 및 Rosen 

(1965) 65%을 보고하여 바 슷한 진단율을 보였고， 단순 

두부촬영으로는 42%의 진단율을 보여 Wang 및 Rosen 

(1965) 52%보다는 석었다. 

명리척으로 확진된 47예중 가장많은율을 차지한 뇌암 

27예플 대상으로 바교하여 올때 1n l13m DTPA 에 의 한 

braín scan 으로 뇌 종양의 93%을 진단할 수 있었는데 

비 해 McAfee 등 (1964) , McAfee 와 T axdal(1961), 

Wang 과 Rosen(1965) , Mealey 둥 (1964)은 75%정 도의 

진단율을 보여 1n" O'" DTPA 가 뇌 종양의 진단을 위 한 

동위원소로 가장 좋은 제재임을 증명해 주고 있는 것이 

다. 더 구나 braín scan 으로의 진단율이 93%임 에 비해 

뇌 혈관 조영술후는 91 %의 확진율을 보여서 양검사가 

비 슷한 결과괄 나타내고 있다. 

그러나 두개골에 생겼던 횡운근육종， 기저세포암이나 

뇌의 피질가까이 생겼던 소량의 혈종등은 뇌혈관조영숭 

이나 기뇌조영술로는 도웅을 못주었으며， 뇌로 전이했던 

강상선종양은 EEG 로서 발견이 힘들었으으로 이 들 명소 

상기의 이유때운임것」으로 생각할다. 

McGínnís 둥 (1963)은 그의 Scan 소견 의 분류에 서 

class m 가 진단에 가장 어려웠다고 보고한바 있으며 본 

성석에서도 60%의 부합율을 보였을 뿐이다. 그리고 

class V 에서 는 악성종양뿐만 아니라 뇌농양 2예 ， A- V 

malformatíon 1예 ， 뇌 혈종 1예 ， 지주악하출혈 1예등 

양성영소가 포항되어 있었다 

이것은 뇌 농양의 기 관이 길수록 scan 으로 발견되는 

빈도가 중가한다고 Overton 둥 (1965)은 보고하고 있 으 

며， 더구나 활동기에는 더 뚜렷이 보인다고 히였 다. 그 

리 고 O’ mara 둥 (1969)은 In l 13m DTPA bra ín scan 을 

하여 다른 동위원소로 발견하기 힘들었던 뇌농양이 

“Halo-effect "로 음영을 나타낼수 있다고 보고 하고 있 

다 

또한 Overton 둥 (1965)은 A-V malformatíon 자체 

는 blood braín barrier 에 변화릎 주지 않으무로 scan 

에 나타나지 않는것이 원칙이나 큰 크기얼때는 scan 에 

충분히 나타날 blood poolíng 이 되기 때문에 c1ass V 
로 나타날 수 있다고 보고하고 있다. 

헬종과 지주악하출혈은 뇌외상 받은 3-8주후라야 

sca n 에 서 발견되 는 율이 증가한다고 McAfee 동 (1964) , 

McAfee 와 Taxdal (1961), Wagner 와 Homes(1968) 이 

보고한바 있으며， 본 연구대상중에서도 뇌내혈종， 지주 

악하출혈둥아 c1ass V 의 소견을 보인 이 유는 blood 

braín barrie r 에 큰 변화를 가져올 수 있는 충분한 기 

간후에 braín scan 을 실행한 때푼이라고 생각된다. 

이상과 같이 braín scan 은 다른 x -선검사보다도 뇌 

명소의 정확한 크기， 위 치， 모양풍을 알 수 있으며， 전 

처치없이 사용함으로서 응급， 외래환자에 서 사용할 수 

있고 환자에게 주는 부담과 합병증없이 깐단히 행할 수 

있으므로 좋은 방법이라고 볼 수 있다. 

더 구나 1n"3
'" DTPA 애 의 한 braín scan 은 다른 방 

사성동위원소보다 뇌병소대 정상뇌계수율비가 타핵 종보 

다 크며 맥팍막총이나 타액션에 축석 없이 뇌병소의 해 

상도를 높히고， 또 경제적인 방법임A로 널리 이용되리 

라본다. 

결 론 

플 진단하기 위 해 서 는 braín sca n 이 헬씬 도웅을 중을 1. 1n l 13m DTPA 를 이 용한 140예 의 braí n scan 환자중 

알았다 scan 으로 35%, 뇌혈관조영술을 시행한 85예중 67 %, 

McAfee 와 T axdal(1961), Wag ner 와 Homes(1968) 기 뇌 조영 숭을 행 한 48예 중 73%, 그리 고 단순두부촬영 

은 뇌 명소의 크기가 작거나 뇌 의 후두와， 뇌 교， 뇌허-수 을 시행한 138예 중에서 29%가 이 상소견을 보였디. 

체와에 있거나 피막에 싸인 낭종， 수두종이 거 나， 2주이 2. 140예 의 braí n scan 에서 확진된 47예중77%(36예) 

내 의 뇌 출혈 이 나 지 주막히 출혈 등은 sca n 으로 발견 하기 가 brain sca n 상에 이 상을 나타냈으며 좌측위 골에 많 

곤란하였다고 보고하고 있다. 본 연구대상중뇌질환이 았음을 알 수 있었다 

확진된 47예에서 scan 표로 명변을 발견치 옷한 11예는 3. 확진된 47예중 대다수인 27예 의 뇌종양은 braín 

m 



sca n .!:!.-.로 93% (25애)， ~'1 현관조영 숭로 91 %(21예 )， 기 

뇌조영숨로 78%(7에)， EEG 로 89%(8예)， 단순두부찬 

영으포 56%04예)의 진딘율을 보었A므로 뇌 종영을- 위 

한 낀단법으로는 bra ín sca n 이 가정 좋은 벙법이었다· 

4. McGí nn í s 분퓨에 의 7-1 하여 bra ín scan 소견을 분 

류함￡로서 뇌뱅소를 병리학적으로 분석할 수 있었다. 

REFERENCES 

fechnetαle /01' b1'ain scanning. ]. Nucl. Med. 5; 

811, 1964. 

11. McGínní s, K. D. , Eyler, W. R. , Du Sault, H. S. , 

ancl Kr ísten, J.: Mercu1'y203 bγain scanηing. R ad­

iol. 80:264 , 1963. 

12. Mealey, ]. , Dehner, ]. R. , ancl Reese, I. C. : 

Clinical compa1'isoη 0/ two ageηts used η brain 

scanniηg . ] AMA. 189:260, 1964. 

1. B1au, M. ancl Bencler, M. A.: R adiome1'cu,'y 13. Moore, G. E. : Diagηosis aηd localization 01 
(H g203) Labeled neollydriη 'A ηew agent 101' b1'ain b1'ain tumo1's. Thomas, Illinois, 1953. 

tll끼01' localizαtíO I1 ， ]. Nμcl. Med. 3:83, 1962. 14. Moore, G. E.: The μse 01 1'adioactive diiodo-

2. Bucky , P. C. ancl Círíc, I. S.: Braíη scans η /luoγoscein η the diagnosis and localization 0/ 

diag nosis 01 brain tmnors. ] AMA. 191:437, 1965. b1'aiη tumo1's. Science, 107:569 , 1948. 

3. B lI rclíne, ]. A. , Jr.: 111"3m 1'adioplw1'maceuticals 15. 0 ’ mara , R. E. , Subramanian, G. , and McAfee, 

101' rnultiPu1'pose ηzagiηg. R adiol. 93: 605- 10, J. C. : Compa1'ison 01 ln- 113m aηd othe1' sho1't lived 

S ept. 1969. agents 101' cerebral scanηtηg. ]. N ucl . Med. 10: 

4. B lIrdine, J. A. , Wa!tz, I. A. , Matsen, F. A. , 18-27, ]aη . 1969. 

III, and Rapp, F.: Localization 01 I n l13m chelates 16. Overton , M. C. , JII, Hayníe, T. P. , and Snod-

co끼pared with T c99m sodiμm pertechnetate iη expe- grass , S. R. : Brain scaηs in neo plastic iηt 1'ac 1'anial 

,'imental cerebral lesion. ]. Nucl . Med. Vol . 10: lesioηs . ] AMA 191:431, 1965. 

290, No. 6, 1969. 17. Potchen , E. ]. , Adatepe, M. , and We!ch, M.: 

5. Clements. ]. P. , 、Nagner， H. N. , Jr., Stern, H. 

S. , ancl Goodwin, D. A: l n113m DTPA : a new 1'ad­

iopha1'1naceutical 10" b1'aiη scan. Ame. ]. Roeη 

tgen . 104 : 139- 44 S ept. 1968‘ 

6. Harper, P. B. , Beck. , Char!eston , D. , and 

Hathrop, K. A. : Optimization 01 a scanning method 

using 99mTc. Nltcleonics, 22:50, ]aη . 1964 

7. HilI, T . , Weich , M. ]., ancl Ac1 atape, M: A 

simplilied method lor the prepara t'Ìon 01 l ndiu’11 

D T P A b1'ain scannìηg agιnt. ]. Nucl. Med. 11: 

28- 30, Iαη . 1970. 

8. Lubín , E. , Dujovn y, M. , and Isr ae lís J: l n ll3m 

scα%ηing 10γ visualizing and evaluating giant 

int 1'acγanial aneu1'~sm þost-ope1'atively. ] . Nucl. 

Med. 12:88-9 Feb. 1971. 

9. McAfee, J. G. and Taxda l, D. R.: Compaηson 

01 1'adioisotope scanηjηg with ce;-ebral aηgiograPhy 

and air stμdies η b 1'aiμ tumo1' localization. Radiol . 

77:207 , 1961. 

10. McAfce. J. G. , F lIcger, G. F. , Stcrn, H. S. , 

Wagenrs H. N. , Jr. , ancl Mígí t a, T .: Tc"m þe,'-

In 1l 3m for visμalizating body O1'gan. A b1'oad 

spec1'um scanning agent. ] AMA 205:208- n , 22 

Jμ1. 1968. 

18. Reba, R. C. , Hosaín, F. D. P. , and Wagner, H 

N. : In 1l 3m DTPA:A ηew 1'adiopharmaceμtical lor 

sludy 01 the kidneys. R adiol. 60.']47, 1968. 

19. Roberts, D. J. Jr. and Basíle, J. X. R.: B 1'ain 

scalls. Cli’l1 Cα1 eνalutioη as a neu1'odiagnostic 

þrocerlu1'e. Geriatics 23:91- 7, A lIg. 1968. 

20. Stcrn , I-T. S. , Goocl‘vin , D. A. , Scheffe!, U. , 

3ncl Wagner, H. N. , Jr.: 1:η 1 1 3m 10γ blood pool 

and b 1'aiη scαnning. Niμcleonics Vol. 25. No. 2, 

962, Feb. [967. 

21. Wagner, H. N. , Jr. and Hom es, R. A.: P1'inci­

ples 01 Niμclea1' Mediâne. Saμnde1's Company, 1968. 

22. Wang, Y. M. D. : Clim:cal radioisotope scann.ing . 

C. C. Thomas þublisher S prηI lJ/ield . Illinois. 

1967. 

23. Wang, Y. ancl Rosen, 1- A.: Positive brain 

scaη 1η non-sþηce ocruþying lesiolls. Ame. ]. 

Roeηtgen. 94:816, 1965. 

m 




