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   Between February, 1984, and June, 1988, 131I-metaiodobenzylguanidine ('3'I-MIBG) scintigraphy 
was performed on 48 patients with suspected pheochromocytoma at our hospital. Whole body 
image and/or spot images were obtained 24, 48 and 72 hours after injection of 0.5 mCi of 131I-MIBG. 
In 10 of 12 patients with surgically proven pheochromocytoma, 13'I-MIBG was accumulated in the 

primary and metastatic tumor. 131I-MIBG scintigraphy was negative in 2 patients. One case of 
renal cyst had the accumulation of 13'I-MIBG but the disease could be confirmed.By '31I-MIBG 
scintigraphy sensitivity was 83% (10/12), and specificity was 97% (35/36). Heart intensity was 
much higher in patients with nonpheochromocytoma than those with pheochromocytoma. Thus 
'31I-MIBG scintigraphy proved to be safe , non-invasive and specific in the diagnosis of pheochro-
mocvtoma.

(Acta Urol. Jpn. 36: 105-108, 1990)
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緒 言

近年,副 腎腫瘍の局在診断は超音波検査CTス キ

ャンなどの画像診断法の普及に より著 しく向上 してい

るD.し か し褐色細胞腫については異所性 あるいは多

発性に発生する例や遠隔転移を きたす悪性例 もあ り,

よ り特異的で,か つ全身を検索できる画像診断法の出

現が切望 されていた,

1980年にWielandら2)に よ り13艮1-MIBGが 報告さ

れた.本 剤は交 感神 経遮 断性降圧剤で あるguane-

thidineの アナ ローグであ り,生 体内では ノルエ ピネ

フ リンを貯蔵す る穎粒にその類似物 と して取 り込 まれ

る.し たが って褐色細 胞腫 を は じめ としたneural

crest由 来の腫瘍に も集積 し,こ れ らの疾患の画期的

な診断法 として注 目されている.

今 回 われ わ れ は 褐 色 細 胞 腫 の疑 わ れた 症例 に13監1-

meta-iodobenzylguanidlneシ ン チ グ ラ フ ィe311-

MIBGシ ンチ グラ フ ィ)を 施 行 し,そ の臨 床 的有 用

性 を検 討 した ので 若 干 の文 献 的 考 察 を 加 え て 報告 す

る.

対 象 お よ び 方 法

1984年2月 よ り1988年6月 ま での4年4ヵ 月 の間 に

筑 波 大学 附 属病 院で 褐色 細 胞 腫 を疑 われ た48例 に対 し

て13II-MIBGシ ンチ グラ フ ィを施 行 した.こ れ らの

症 例 は 高血 圧 の精 査 を理 由に 当 院を 受 診 した 患 者 で,

病 歴,臨 床 症 状 な どか ら褐 色 細 胞腫 が 疑 われ,内 分 泌

学 的 検査 結 果 の 如何 に かか わ らず本 検 査 を施 行 した.

検 査 に 際 して は,遊 離 した13LIの 甲 状腺 集 積 を 避 け

る 目的 で検 査 の3日 前 よ り10日 間,ル ゴ ール氏 液 を経
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口投 与 した.検 査 は0.5mCi(成 人)の ユ311-MIBG

を 静 注 し,24時 問,48時 間 お よび72時 間後 に 撮 像 し

た.使 用 した 装置 は 中 エ ネ ル ギ ー用 平行 型 コ リー メー

タ ーを 装着 した 島 津 サ ー ルLFOVで,全 身 お よび

スポ ッ トで 撮 豫 した.1311-MIBGの 集積 は 腫 瘍 部 以

外 で は特 に 心 臓 への 集積 につ い て も検 討 した.

結 果

褐 色 細 胞 腫を 疑 われ た48例 の13tl-MIBGシ ンチ グ

ラ フィ施 行例 の うちll例 が 陽性 所 見を 示 した.手 術 摘

出標 本 に よ り組 織学 的 に 褐色 細 胞 腫 と確 認 され た12例

の うち,悪 性1例 を 含む10例 が 陽性 で,sensitMty

は83%(loll2),specificityは97%(3う/36)で あ っ

た.13il-MIBGシ ンチ グ ラフ ィで 陽性 所 見 を 示 しな

が らも,他 の諸 検査 で褐 色細 胞 腫 として最 終 診 断 で き

な か った 症例 が1例 あ り,現 在外 来 に て経 過 観 察 中 で

あ る.な お,1311-MIBGを 投 与 した全 例 で 特 に 副作

用 は認 め られ なか った.

一 方 ,1311-MIBGシ ンチ グ ラ フ ィが 陰性 で あ った

に もか か わ らず,CT,超 音 波 や 内分 泌学 的 検 査か ら

褐 色細 胞 腫 が強 く疑 われ,腫 瘍 摘 出術 の 結果,褐 色細

腫 胞 と確 認 され た症 例が2例 あ った.こ れ らを 含 め た

12例 全 例 の一 覧 をTab】e1に 示 す.

1311-MIBGシ ンチ グ ラ フ ィ陽 性 の褐 色細 胞 腫10例

の 病 型を 分 類す る と頭痛,動 悸,高 血 圧 等 の症 状 が発

作 的 に認 め られ た もの8例,持 続 的 に認 め られ た もの

1例(症 例8)で,他 の1例(症 例1)は 他疾 患 の精

査 中 に偶 然 に発 見 され た 無 症候 性 の症 例 で あ った 。 カ

テ コー ル ア ミンの 分 泌は エ ピネ フ リン優 位 型5例,ノ

ル エ ピネ フ リ ン優 位型5例 で あ った.腫 瘤 の発 生 部位

は9例 が 副 腎性 で1例 が 副 腎外 の 後腹 膜 腔 に発 生 した
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Fig.1。13且1-MIBGwholebodyscintigrams(A:

beforetherapy,B:afteradrenalectomy

andchemotherapy)showmultiple

abnormalaccumulationofradioaαivity.

もので あ る.腫 瘍 の大 き さを 平 均 腫瘍 径((L+D)/2)

で求 め る と最 小2.2cm,最 大1t.5cmで,平 均5・5

cmで あ った.

一 方,陰 性 所 見 を示 した2例 は いず れ も ノル エ ピネ

フ リン優 位 型 の異 所 性 腫瘍 で,1例 は 後 腹 膜腔,他 の

1例 は 直 腸原 発 で あ った.平 均腫 瘍 径 は それ ぞれ4.5

cmと6.Ocmで あ った.

っ ぎにi3il-MIBGシ ンチ グラ フ ィが 特 に有 用 で あ

った 症 例 を供 覧 す る.

症 例7:26歳 男性 。 頭 痛 を主 訴 と して来 院,収 縮 期

血 圧 が200mmHg以 上 の高 血 圧 を認 め た た め褐 色 細

胞腫 を 疑 い,1311-MIBGシ ンチ グラ フ ィを 行 った.

左 上腹 部 に小 児 頭 大の 集 積像 を認 め た 以外 に,下 部 頸

椎,中 部 胸椎,左 右 の 肋 骨,左 肩 関 節,左 上 腕 に も集

積 像 が 認 め られ た(Fig.1-A).左 副 腎原 発 の 悪性 褐

色細 胞 腫 お よび そ の多 発 性 骨 転 移 と診 断 し,Keiser

Table1.Surgicaldataand1311-MIBGfindingsinpatientswithpheochromocytoma

…A・ ・S・・S・ …fl・ …nW窃ht溢
1311.MIBGSer・m(・g/ml)U・ine(μ9/d・y)

EpiNE Epi NE

162Mlしadrenal

262Mlしadrenal

378FrしadrenaI

440Mrt.adrenal

522Mrしadrenat

640Mlしadrena1

756Mlt.adrenal

826Mlしadrenai

941Frectum

1052Frt.adrenal

1119Mretroperitoneum

1253Mretroperitoneum

165

748

80

18

28

18

104

450

15

40

150×140×80

70×55×40

35×35×30

30×25×25

50×15×15

70×50×35

150×70×70

60×60×60

30×30×20

50×40×25

22×22×18

Normallimit

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

0.04

0.25

0。01

0。47

0.58

0.04

0.28

0.01

0.01

1.50

0.03

0.02

くO.10

1.33

0.21

2.40

0.78

0.34

0.32

0,19

26。00

21.00

0.79

1.10

3.90

〈0.40

22.2

116.0

9.0

353.0

53.9

17.6

344.0

7.0

0.6

592.0

3.8

<10.0

637.0

201.0

174.0

257.0

134.4

95.0

130.0

1,422.0

7,383.5

291.2

1,970.0

<90.0



宮 永,ほ か ・褐 色 細 胞 腫 ・13'1-MIBGシ ンチ グ ラフ ィ

ら3)の レジ メに よるcyclophosphamide,vincrins・

tine,daca【bazineを 併 用 した化 学 療 法を4ク ー ル施

行 した.効 果 判 定 はNCで あ った,1986年12月 左 副

腎 ・腎全 摘術 を行 った.術 後 さ らV`1ク ー ルの 化学 療

法 を追 加 し,骨 転 移 病変 に 対 して は48Gyのx線 照

射 を 行 った.1987年4月,局 所 の疹 痛,高 カル シ ウ ム

血 症 が 著 明 とな り再 度 入 院 し,さ らに4ク ールの 化学

療 法 を 行 った.こ の時 点 で の1311-MIBGシ ンチ グ ラ

フ ィでは,左 副 腎 の原 発 巣 は摘 出 されて い る が治 療 前

と比較 して転 位 巣 へ の集 積 が増 加 して お り,新 た な 集

積 を下 部 腰椎 と右 腸 骨 に認 め た(Fig.i-s).化 学療

法 に よる治 療 の限 界 と考 え,131i-MIBGに よる 内照

射 を予 定 した が1988年7月 死 亡 した 。 本症 例 で は初 診

時 の 診断 の み な らず,そ の後 の 治療 効果 判 定,経 過 観

察 に も有 用 で あ った.

1311-MIBGの 心 臓 へ の 集積 は ,無 作 為 に 選 ん だ非

褐 色 細 胞腫10例 と褐 色 細 胞腫8例 に つい て48時 間 後 の

全 身像 で検 討 した.非 褐 色細 胞 腫 の 全例 が 心臓 へ の 集

積 を認 め た の に 対 して,MIBGシ ンチで 陽 性 を 示

した褐 色細 胞腫6例 で は 全例,集 積 を認 め な か っ た

(Table2),

Table2.Heartintensity(HI)ofiail-MIBG

MIBGHI(48h)

io/io

1/2

0/6

ion

が取 り込 まれ,心 臓が描出される度合は血中カテコー

ルア ミン濃度 と逆相関するとされ ているi。,11).あれわ

れの成績 も同 じ傾向を示 してお り,心 臓への取 り込み

の有無が画像診断の際に参考とな りえると思われた.

腫瘍に13'1-MIBGが 集積す るか否かは,単 に腫瘍

の大きさだけでな く,カ テコールア ミン産生腫瘍 とし

ての活性 も関与 していると考え られる.し か し,わ れ

われの偽陰性例2例 は大きさ,血 中お よび尿中 カテ コ

ールア ミン濃度などの点 で陽性例 との間に差を認めな

かった.2例 とも持続性型 で副腎外に発生 した異所性

のものであったが,1311-MIBGの 取 り込 みとの関連に

ついては今後の検討を待 ちたい.Bomanjisら12)は

組織学的検討を行い,血 中や尿中のカテコールア ミン

濃度 よ りも,腫 瘍における細胞あた りの神経分泌穎粒

の数のほ うがMIBGの 集積を反映す るとしてい る.

1311-MIBGシ ンチ グラフィは疾 患特異性が 比較的

高 く,安 全,非 侵襲性 で褐色細胞腫の診断に きわめて

有用 と思われた。症例2は すでに矢崎 ら13)が報告 して

いるように,当 初はCTで 多胞性 腎嚢胞 と診 断され

たが,超 音波検査で副腎腫瘍が疑われ1311-MIBGシ

ンチグ ラフィに て褐色細 胞腫 と診断された 症例であ

る.

Nonpheochromocytoma

Pheochromocytoma {+

考 察

1311-MIBGシ ンチ グラ フ ィが褐 色 細 胞 腫 の診 断 方

法 と して優 れ て い る こ とはす で に 諸施 設 か ら報 告 され

て お りa-e),Shapiroら4)は400例 の褐 色細 胞 腫 が疑

われ た 症 例 につ い て検 討 しsensitivity87.4%,speci-

ficity98.9%と 述 べ て い る.本 邦 で は 和 泉 ら5)が 全 国

の66施 設 か らの 集 計を 行 い,褐 色細 胞 腫 の 確診 例75例

に おい てsensitivity93%,specificity100%と 報告

してい る.わ れ わ れ の成 績 で もsensitivity83%(10/

12),specificity97%(35/36)で あ り,諸 家 の報 告 と

ほ ぼ一 致 してい た.1311よ り半 減期 が 短 いizsiを 用

い る こ とで,よ り優 れ た画 像 が え られ る こ とか ら6),

sensitivityを 向上 させ る 方 法 と して 今後 検 討 され る

ぺ き核 種 で あ る と思 われ る.

13'1-MIBGは ノル エ ピネ フ リン と類 似 した 構 造を

有 し,生 体 内 で は ノル エ ピネ フ リン と同様 の機 序(Na

dependent)に よ り副 腎髄 質 や 交 感神 経 末端 に 集 積す

る9).し た が って交 感 神 経 に 富む 心 臓 へ も13'1-MIBG

13'1-MIBGの 今後 としては,Sissonら14)が 報告 し

ているように悪性褐色細胞腫に対する内照射に期待で

きる.し か し本邦 では アイ ソ トープに関する諸規制の

ため,実 用まで時間を要すると思われ る.一 方,診 断

面においては他の報告5)に もみ られる ように神経芽細

胞腫や 甲状腺髄様癌など他疾患への応用 も検討 されて

いる.

結 語

1.1311-MIBGシ ンチ グ ラ フ ィに よ り,組 織学 的

に確 認 され た 褐 色細 胞 腫12例 の うち10例 で陽 性 所 見を

得 た.

2。13'1-MIBGシ ンチ グ ラ フ ィは疾 患 特 異 性 が比

較的 高 く,安 全,非 侵 襲 性 で褐 色細 胞 腫 の 診 断に きわ

め て有 用 と思 わ れた.

本論文 の要 旨は,第7回 日本画像医学会 で報告 した.

稿を終 えるにあた り,症 例 の収集 に協力 して頂いた代謝 内

科,代 謝外科,腎 臓内科グ)Vプ の先生方に深謝致 します.
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