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《ノート》

　　1311一アドステロールによる

副腎シンチグラフィの臨床的意義

Clinical　Studies　of　Adrenal　Scintigraphy　with　1311－Adosterol

西　村　恒　彦＊＊ 木　村　和　文＊
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L　緒 言

　副腎皮質疾患，とくに原発性アルドステロン症

やクッシング症候群の診断は，血中アルドステロ

ンまたはコーチゾールの測定あるいは種々の負荷

試験の開発により向上したが，その腫瘍の局在診

断に関して，副腎シンチグラフィ，副腎血管造影

に負うところが人きい．

　副腎シンチグラフィは，1311一コレステロールが

1970年から用いられて以来1・2），副腎疾患におけ

る形態あるいは機能の巨視的状態を知る上で有用

な情報を提供してきた3－S）．次いで，1975年小嶋

らωにより開発された1311．アドステロールは，1311．

コレステロールに比し，その副腎集積能が高く，

かつ，安定な放射性医薬品として臨床的にも種々

の報告がみられる7’8）．

　著者らも，昭和51年から，1311一アドステロール

による副腎シンチグラフィを副腎疾患あるいはこ

れが疑われる35症例に施行してきた．そこで，副

腎におけるRI集積の程度から，副腎シンチグラ

フィの臨床的意義にっいて，各種臨床検査法の所

見と併せ検討したので報告する．
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＊＊ 現国、S71循環器病センター

受付：53年7月24目
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別刷請求先：吹田市藤白台5の125（尋565）

　　　　　国立循環器病センター

　　　　　　　　　　　　　　　西村恒彦

2．検査方法および対象

　検査対象は大阪大学医学部中央放射線部にて昭

和51年3月から53年3月まで1311一アドステロール

（第1ラジオアイソトープ製）による副腎シンチグ

ラフィを施行した35症例（41検査）である．これら

の症例はいずれも副腎疾患が臨床的に疑われたも

のであり，その内訳をTable　lに示す．これらの

　うち，原発性アルドステロン症7例，クッシン

ゲ症候群11例（過形成5例，腺腫6例）および褐

色細胞腫1例については，ホルモン測定，副腎血

管造影あるいは手術により診断の確定したもので

ある．

　検査方法は，1311一アドステロール600～800μCi

静注後7～10H目にスキャンニングを行な’・た．

前処置としてヨウ化カリウムないしルゴール液を

1311一アドステロール投与3日前より6日間内服さ

せ，甲状腺ブロックを行なった．また，スキャン

ニング前日，緩下剤を投与し，検査当日排便後受

診させ腸管内の1311一アドステロール集積を除去し

た．また，位置ぎめ，および腎との位置関係をみ

るため197Hg一クロルメロドリンによる腎シンチグ

ラフィを併用した．

　検出器は高エネルギーガンマ線用コリメータを

装着したシンチカメラ（RC－1205型）およびRIデ

ー タ処理装置（H立メディコ製）である．体位は腹

　Key　words：　i3il－adosterol，　adrenal　scintigraphy，

combination　with　renal　scintigraphy
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Table　l　List　of　ad　renal　scintigraphic　data

No．　　　Case　　　Age　　Sex

52

43

30

28

37

35

59

48

29

47

28

27

65

21

15

33

30

45

48

66

44

68

46

65

45

69

43

36

26

49

30

39

22

61

67
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　Radiological
　　findings
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○：operation前後に2回施行した症例

●：デキサメサゾン投与後施行した症例

臥位にて背面よりシンチカメラを当て，次いで側

面からそれぞれ50，000カウントの計測による副腎，

腎シンチカメラ像を得た．

　なお，原発性アルドステロン症およびその疑い

のある12症例では，デキサメサゾン2mg／dayを

1311一アドステロール投与3日前より6日間投与し

てスキャンニングを行なった．また，クッシング

症候群3例，原発性アルドステロン症2例では手

術後，再度スキャンニングを行ない比較検討した．

これらの症例はTable　lの（注）に示す．

3．結 果

　得られた副腎シンチグラムは，副腎に相当する

部位におけるRI集積状態に応じ，著明なRI集

積を認めるもの（十ト），普通にRI集積を認めるも

の（＋），バックグラウンドの集積よりわずかに高
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いR1集積を認めるもの（±），　RI集積を認めない

もの（一）により判定した．また，左副腎におけ

るRI集積（一つより右副腎にて軽度集積の増強を

認めるものを（㊥）とした．全症例におけるRI集

積の程度をTable　lに示す．以下，代表的な症例

をt“”示しながら各症例群について記述する．

　D　正常例

　症例（2Dは，7～8年前から高血圧（190／120m

mHg）と四肢しびれ感があり，血清カリウム4．2

mEq〃、血漿レニン活性2．3ng／m1／h，血中アルドス

テロン50mg／d1の検査成績である．副腎シンチ

グラム（Fig．　Dでは，両側副腎部位に一致して同

程度のRI集積を認めるが，右副腎では，肝への

RI集積との重なりのため軽度集積の増加（㊥）を

認める．副腎静脈造影では，副腎は正常の大きさ

で静脈分枝にも圧迫所見は認めなかった．

　lE常副腎シンチグラムと判断したものは，症例

（2Dを含め，原発性アルドステロン症の疑い9例，

クッシンク“症候群の疑い1例，褐色細胞腫の疑い

3例およびその他2例である．これらの症例では

15例中9例にて両側副腎にて同濃度の大きさの
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Rl集積を認めた．　・方，6例にて症例（21）のよ

うに右副腎にてやや高度のRl集積（㊥）を認めた．

　2）原発性アルドステロン症

　症例（1）は，四肢脱力感，高lf且圧（220／110mm

Hg）が持続し，血L清カリウム2．7　mEq〃，　If［L漿レ

ニン活性0．04ng／m／／h，　IflL漿アルドステロン380

mg／d1の検査成績である．デキサメサゾン投与後，

副腎シンチグラム（Fig．2）では，右副腎腺腫に一一

致して著明な集積を，左副腎では軽度集積の抑制

が認められた．副腎静脈造影では，2．0＼2．5cmの

透亮像を認め，右腺腫と判定した．

　原発性アルドステロン症7例中6例にて，デキ

サメサゾン投与後スキャンニングを行ない腺腫側

にて著明なRl集積（杵）を認めた．このうち，1

症例にて日時を変えデキサメサゾン投与前後スキ

ャンニングを行な・・たところ，デキサメサゾン投

与後の方が健側でのRI集積が抑制され，左右差

は明瞭に認められた．なお，残りの症例（6）では

正常副腎シンチゲラムと判断したが，副腎静脈造

影，手術所見から左副腎にてL2×1．Ocmの腺腫

を認めた．

L くー

POST． R－LAT．

　　　　　　　　　　　（Case　21）

Fig．1　Adrenal　scilltigram　with］311－adoster（）いn　the　normal　case
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L くー

核医学　16C21J（1979｝

PO　ST． R－LAT

　　　　　　　　　　　　　　　　（Case　D

Fig．2　Adrcllal　scilltigralll　with　l311－adostcrol　in　the　case　of　primary　ald（ハster（）nism

　　　（r－adenonla）

　3）　クッシング症候群

　症例（16）は，満月様顔貌と皮膚線条を．1：訴とし，

尿中17－OHCS排泄量23．9　mg／day，血漿コーチゾ

ール30．O　r／d／でありデキサメサゾン8mg抑制試

験では抑制され，メトロピン試験に反応し，両側

副腎過形成と判定した．

　副腎シンチグラム（Fig．3）では，両側副腎部位

に一致して著明なかっ腫大したRIの集積（什）を

認めた．副腎静脈造影では，両側副腎の腫大を認

め，手術にてlf　8．8　g，左14．59の副腎摘出を行な

っている．

　過形成によるクッシング症候群5例中4例にて

両側副腎の腫大と著明なRI集積（廿）を認めるが，

残りの1症例（17）では，両側副腎の腫大が著明で

なく，かつ，RI集積も正常例と大差なく判定が

困難であつたが副腎静脈造影にて過形成が証明さ

れ，手術にて右7．8g，左7．Ogの副腎摘出を行な

っている．

　症例（9）は，満月様顔貌，座瘡を主訴とし，尿

中17－OHCS排泄量15．8　mg／dL尿中17－OHCS排

泄量はデキサメサゾン8mgでも抑制されず，メ

トロピン試験にも反応せず，気後腹膜法によるレ

線検査でイf腺腫が疑われた．

　副腎シンチグラム（Fig．4）では，右副腎に高度

のRI集積（廿）を認め，左副腎は抑制されRI集

積を認めなかった．副腎静脈造影では，右副腎静

脈下部にて静脈圧迫像と2．5cm大の透亮像を認

めた．

　副腎腺腫によるクッシング症候群6例中5例に

て腺腫側における著明なRI集積（杵）を認め，対

側ではRI集積を認めなかった．残りの1症例

（13）では左副腎部位の著明なRI集積（廿）にもか

かわらず，右副腎も軽度描出され副腎静脈造影で

は右2．2×L8　cm，左3．8×4．O　cmの腫瘍を認めた．

本症例については両側腺腫が疑われ，手術により

確診する予定である．

　4）　その他

　アジソン病の1症例では両側副腎部位にRI集

積を認めなかった．また，褐色細胞腫の1症例で

は血管造影にて腫瘍濃染を左副腎部位に・致して
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L R

POST， R－LAT．
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（Case　l6）

Fig．3　Adrenal　scintigram　with

　　　　　　　（bilateral　llypcrplasia）

1：ll1－adostcrol　in　the　casc　of　Cしtshin9「s　sy｜idronie

L R

POST． R－LAT．

（Case　9）

Fig．4 Adrenal　scilltigralll　with

（r－aden（、ma）

1：lll－adost¢r《）1　in　the　casc　－）f　Cushing’s　syndromc
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POSI．

L
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R

R－LAT．

A

B

POST．

　　　　　　　　　　　　　A　　　before　operation

　　　　　　　　　　　　　Bafter　operation

　　　　　　（Case　14）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Case　10）

Fig．5　Adrcnal　scintigram　with　i：iil－adosterol　in　thc　case　of　Cushing’s　syndrome，　beforc

　　　and　after　operation．　Left　shows　case　14and　Right　case　10．

L R

（Case　21） （Casc　1）

　（Casc　l6）

Fig．6　Summation　images　of　adrcnal　and　renal　scintigram

認めたがシンチグラム所見では］E常であった．

　なお，原発性アルドステロン症2例（D，（2），お

よびクッシング症候群3例（10），（ll），（14）におい

て，副腎あるいは腺腫摘出後，遺残組織の有無判

定のため，再度シンチグラフィを施行した．症例

（14）の手術後の副腎シンチグラフィでは，副腎に

RI集積を認めない．－」方，症例（10）では手術後

も満月様顔貌を始めとする臨床症状およびホルモ
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ン測定にて改善を示さなかったが，左副腎部位に

相当して軽度のRI集積を認め遺残組織が描出さ

れたものである（Fig・5）．

　副腎の位置関係については，副腎シンチグラム

のみならず併用した腎シンチグラムおよび背面，

側面像も併せ判断した．背面像では後腹膜腔にお

ける副腎と腎との上下関係が，また側面像では，

前後関係を捉えることができる．とくに，症例

（1），（16），（2Dにおいて腎，副腎のシンチグラムイ

メージを重ね合わせたものを示したが，このよう

な処理により単なる副腎の位置ぎめのみならず腎

との位置関係の決定に有用であった（Fig，6）．今

回，シンチグラフイを行なった35症例において副

腎の位置異常について著明なものは認めなかった．

4．考 案

　Beierwaltes3｝，　Conn9｝r）により1311一コレステロ

ールによる副腎シンチグラフィが，副腎疾患の診

断，とくに皮質腺腫，過形成などの局在診断に有

用なことが報告されて以来，これらの疾患におけ

るスクリーニング検査として汎用されるようにな

ってきた．

　一’方，副腎における集積能の高い1311一アドステ

ロールが開発されて以来6），著者らも，臨床症状，

臨床検査成績などから副腎疾患が強く疑われると

きは非観血的な本法を第一義的に用いている．

　1311一アドステロールおよび1311一コレステロール

の副腎への集積能は多少異なると考えられ6，1°，11），

読影基準において考慮する必要がある．著者らの

1311一コレステロール8例の経験では正常例で副腎

陰影が淡く描出される程度であったが，1311一アド

ステロールを600～800μCi使用した場合，正常例

ではシンチグラム上副腎陰影がすべて明瞭に描出

された，この意味で，福地ら12）の指摘するように

1311一アドステロールを使用した場合，投与量が減

少できる利点がある．

　1311一アドステロールでは，正常シンチグラム所

見として両側副腎に同程度のRI集積を認めるが，

15例中6例にて右副腎に肝におけるRI集積のた

め軽度の濃度の増加を認めた．また，今回は全症
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例にて緩下剤投与を行ない，腸管内のRI集積を

除いたため，良好なシンチグラムが得られた．

　副腎におけるRI集積は皮質腫瘍のホルモン産

生能と腫瘍の大きさに関与すると考えられる．そ

こで，副腎シンチグラムの病的所見はこれら両者

に依存するが，一般に，原発性アルドステロン症

では腺腫部位に著明な集積が認められ，クッシン

ゲ症候群で過形成の場合には両側副腎部位にて腫

大した陽性像が，腺腫では患側に著明なRl集積

と健側に集積の抑制が認められた．

　今同の症例では確定診断のついた原発性アルド

ステロン症およびクッシング症候群のうち2例を

除き，副腎静脈所見と一’致したが，症例（6）のよ

うに腫瘍の大きさが小さい場合，その検出は困難

である．しかし，シンチカメラの分解能の向上や

ピンホールコリメータの使用，データ処理による

副腎摂取率などの検討を行なえばさらに精度高く

なるものと考えられる．

　一方，副腎静脈造影はシンチグラムに比し，形

態的診断法として造影が成功すれば高度の情報が

得られ，かっ，副腎静脈血の採取によるホルモン

測定も可能なことが利点である13）．しかし，観血

的検査法でありくり返し行なえないこと，カテー

テル挿入の困難なことや副腎出血の危険性もあり

副腎シンチグラフィが先ず行なわれるべきであろ

う．

　とくに，腎シンチグラフィを併用し，かつ，背

面，側面像を撮像すれば，副腎の位置関係がわか

りFig．6のように重ね合わせればさらに明瞭にな

る．とくに副腎癌の転移の際の診断などに有用で

ある．

　また，5症例に手術前後に副腎シンチグラフィ

を行なったが，症例（10）のような遺残組織が検出

できる可能性があり，残存副腎機能をみる上で有

力な方法と考えられる．

　さらに，機能診断法として，デキサメサゾンや

アルダクトン負荷による方法を併用すれは機能面

の追求により有効であろう．著者らも原発性アル

ドステロン症の1例にデキサメサゾン投与の場合，

投与せずに行なった副腎シンチグラムに比し，左
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右差がより明瞭になることを認めた．そこで，原

発性アルドステロン症の疑いのある症例には，デ

キサメザゾン投与後シンチグラフィを施行するの

を原則としている．デキサメサゾンによる抑制方

法としては福地らと同様に1311一アドステロール投

与3n前より6H間連日投与を行ない良好な結果

を得ている．また，本法により原発性あるいは特

発性アルドステロン症の鑑別も可能であろう．

　副腎シンチグラフィは副腎皮質疾患，とくに，

その局在診断法として有用であり十分活用される

べきである．しかし，今後，被ll暴線量の少ない放

射性医薬品や種々の負荷方法の開発が望まれる．

　なお，今回の症例における副腎静脈造影および

手術所見との詳細な検討およびRIデータ処理装

置を使用しての副腎への集積率の算出などに関し

ては，別の機会に報告する予定である．

5．結 論

　り　副腎疾患の疑いのある35症例にて4川司，

13tl一アドステロールによる副腎シンチグラフィを

施行し，本検査が副腎皮質腫瘍における局在診断

法として有用であることを認めた．

　2）　全症例におけるRI集積状態を分類すると

一般に，正常例では両側苗ll腎にRI集積が認めら

れたが，原発性アルドステロン症では腺腫側に著

明な集積を認めた，クッシング症候群では過形成

例で両側副腎lfll位に著明な集積を腺腫例では腺腫

側に著明なRl集積と健側にRl集積の抑制が認

められた．

　3）原発性アルドステロン症およびクッシング

症候群では，副腎シンチグラム所見は大部分副腎

静脈造影所見と一致したが，腫瘍径が1　．0　cni以

下の場合にはシンチグラムで判定が困難な症例も

認められた．

　4）原発性アルドステロン症およびその疑いの

ある症例の診断にはデキサメサゾン負荷を併用し

た副腎シンチグラフィが有用であると考えられた．

　5）　手術前後の副腎シンチグラフィを施行する

ことにより，遺残組織の検出，あるいは残存副腎

機能を知ることができる．

　6）本法に腎シンチグラムを併用することによ

り，さらに，背面のみならず側面像を追加するこ

とにより副腎の位置関係の把握が容易になるもの

と考えられた．
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