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《原　著》

1311－MIBGシンチグラフィによる褐色細胞腫の診断

手術例を中心に偽陰性例の検討も加えて一

辻明徳＊下村修＊
原　　正史＊　木下　留美＊

冨口　静二＊　　古嶋　昭博＊

大山　洋一＊　高橋　睦正＊

　要旨　褐色細胞腫18例，本態性高血圧症25例に1311－MIBG　scintigraphyを施行した．各臓器別の1311－

MIBGの集積の程度を見ると，褐色細胞腫群では本態性高血圧症群に比べて，心臓の集積が有意に低下し

ており，また，陽性例と偽陰性例の間には腫瘍と心臓の集積の間に逆相関が見られた．褐色細胞腫18例中，

腫瘍部の集積は4例6部位で偽陰性となり，sensitivity　78％，　specificity　100％，　accuracy　90％となった．

偽陰性例のCT，手術所見による検討では，腫瘍が小さいものだけでなく嚢胞状で充実性部分が非常に少な

い腫瘍や全体が出血壊死に陥った腫瘍などに偽陰性が見られた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：241－247，1993）

1．はじめに

　1311－MIBG（metaiodobenzylguanidine）は，副腎

髄質を描出するために1980年Wielandら1）により

開発されたguanidineの誘導体でnorepinePhrine

（NE）に類似した構造をもち，褐色細胞腫の症例

に使用すると腫瘍部に高率に集積し腫瘍の陽性描

出を得ることができる．このため従来のCT，超

音波，血管造影などの検査では診断困難であった

異所性褐色細胞腫や，多発例，悪性例の転移巣な

ども1回の全身シンチグラフィをすることにより

容易に発見できるようになった2”11）．

　われわれは褐色細胞腫18例と対照群として高血

圧症25例にi3il－MIBGシンチグラフィを行い若

干の知見を得たので報告する．

IL　対　　象

褐色細胞腫群18例のうち，16例で手術されてお
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り，悪性褐色細胞腫術後転移再発例とSipple症

候群の2例では，シンチグラフィ施行後には手術

されていないが臨床的に褐色細胞腫と診断されて

いる．これに対し高血圧症群25例は高血圧のため

褐色細胞腫を疑いシンチグラフィが施行されたが，

その後のCT，超音波検査や臨床症状，血中，尿

中カテコールアミン値の検査により本態性高血圧

と診断された症例である．

III．方　　法

　前処置としてレセルピンや三環系抗うつ剤など

1311－MIBGの集積を妨げる薬剤の投与を中止し12），

注射3日前よりルゴール液または無機ヨード（KI）

による甲状腺ブロックを検査日まで続けた．

　131LMIBGは18．5　MBq（0．5　mCi）をゆっくり

静注し，原則として48時間後に腹側と背側から頭

部よりそけい部まで撮像した．症例により24時間

後や72時間後の撮像も実施しているが，今回の検

討は48時間後の画像で統一して行った．収集に使

用したガンマカメラは東芝GCA　401で，高エネ

ルギー用パラレルコリメータを装着し，エネルギ

ー 364keV，ウインドウ幅20％，プリセットカウ

ント100kで収集した．

　集積の程度は中條ら13）のgradeに従ったが，
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242 核医学

観察者間の評価を一定にするためにより具体的に，

Table　1のように解釈して評価した．

　評価は3名の放射線科医で行いgrade　2以上を

陽性とした．

IV．結 果

　1311・MIBGの集積の程度を褐色細胞腫群では甲

状腺，心臓，患側副腎，健側副腎，その他の部位

（異所性例や悪性例の転移部）について，高血圧コ

ントロール群では甲状腺，心臓，左右副腎につい

てgradeにより評価してTable　2に示す．

30巻3号（1993）

　褐色細胞腫群で甲状腺への集積が高いのは

Sipple症候群が4例含まれているためで，甲状腺

髄様癌の部分切除後や生検で髄様癌が診断されて

おり，髄様癌への集積と考えられた．心臓への

集積は，grade　2以上の集積が褐色細胞腫群では

38％にしかみられないのに対し，コントロール群

では80％にみられた（Fig，1）．また，褐色細胞腫

群のなかでも腫瘍部の集積と心臓の集積は逆相関

する傾向がみられた（Fig．2）．副腎についてはコ

ントロール群でもgrade　1の集積が32％にみら

れたが，左副腎では肝のbackgroundがないため

淡い集積でもよく判別できた．異所性例や悪性転

Table　1 Grade　of　i3il・MIBG　accumulation　compared

with　accumulation　of　the　liver
て

pニ0．001

Grade　O

Grade　1

Grade　2

Grade　3

Grade　4

No　signi丘cant　accumulation

Slight　accumulation，　but　less　than　accumu－

　lation　of　the　liver

Moderate　accumulation，　equal　accumula－

　tion　to　the　liver

Marked　accumulation，higher　than　accumu・

　1ation　of　the　liver

Extensive　accumulation

Table　2　Grade　of　i3il－MIBG　accumulation　in　various

　　　　　organs

A．Pheochromocytoma　group
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Fig．1　Comparison　of　accumulation　of　the　heart．
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Fig．2　Relationship　of　grade　of　accumulation　between

　　　　the　heart　and　tumor，
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Table　3　Summary　of　cases　of　pheochromocytoma

No．　Age／Sex

　1　72／M
2　　18／F

3　　55／F

4　　68／M
5　　59／F

6　47／F＊

7　　64／M

8　　43／M

9　　70／M

10　　60／F

lt　70／M＊

12　　42／M

l3　　30／M

14　　36／M＊

15　　27／M

16　　55／F

Grade　　E

4

4

4
4
4
4
4
4
4
3
3
3
2
2
0
0
1
1
0
0

17　　55／M＊　　4

18　　27／M　　3

　5
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solid

solid

solid

solid

solid
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　　　Operative　finding

solid　mass　with　partial　cystic　change

solid　mass　with　central　necrosis

solid　mass　with　central　necrosis

solid　mass　with　hemorrhagic　necrosis

solid　mass　with　calcification

3nodulated　solid　mass

Weight

solid　and　cystic　solid　mass　with　degenerated　hemorrhagic

2，566

→69
1，744　　　solid

l，940　　　solid

solid　and　cystic

solid　and　cystic

thick　wall　cystic

solid

solid

solid

thick　wall　cystic

cystic

thin　wallcystic

solid

solid

solid

solid

　necrOSIS
solid　mass　with　partical　cystic　change

solid　mass

multicystic　mass

solid　mass　with　necrosis

solid　mass

cystic　mass　with　brawn　fluid　collection

large　CyStiC　maSS

thin　wall　cystic　mass

solid　mass

solid　mass

solid　mass

massive　degenerated　hemorrhagic　necrosis

4459
1609
100　9

909
759

209
509
429
739
69

　2009
　1429
　　509

　　29
　　109

　　49
’　169

Grade：grade　of　1311・MIBG　accumulation　in　pheochromocytoma，　E：urine　epinephrine（μg／mt），　NE：urine

norepinephrine（μ9／m∫），＊：SipPle　syndrome

移巣にも高い集積がみられた．

　grade　2以上を陽性とすると褐色細胞腫4例6

部位が陰性所見となり，sensitivity　78％，　specificity

100％，accuracy　90％という結果になった．

　褐色細胞腫18例の腫瘍部への集積の程度，尿中

カテコールアミン値，CT像，手術所見について

Table　3に示す．

　カテコールアミン値は変動が大きく数回の検査

の最も高くなった値を記載したが集積の程度との

相関は認められなかった．CT，手術所見からは，

陽性群はsolidな腫瘤が主体で，一部だけにcystic

changeがあ’・たり，　necrosisやhemorrhageが見

られるものが多かった．

　偽陰性群では大きな腫瘤はcystic　change主体

でほとんど充実性部がない腫瘤や，全体が出血壊

死で変性の強い腫瘤で，小さな腫瘤は10g以下

の大きさであ’・た，なお，症例No，16の55歳，

女性の1例は人院後に腫瘍内出血のためと思われ

るshockを起こし，その後カテコールアミンも正

常になり手術でも広範な出血壊死のため組織診が

できなかった．このため，1311－MIBG検査時はす

でに褐色細胞腫としての性格を失っていたと考え

られる．

V．症　　例

　陽性群より3例，偽陰性群より1例の症例のシ

ンチグラフィとCTを供覧する．

　症例No．764歳，男性の右副腎の褐色細胞腫

の症例で，右副腎部に強度の集積を認め（Fig．3a），

CTでも中心部壊死を伴った腫瘍が認められる
（Fig．3b）．

　症例No．9　70歳，男性の2個の異所性褐色細

胞腫の症例で，上方の腫瘤は充実性で一部cystic

だが（Fig・4b－1），下方の腫瘤は多嚢胞性でcystic
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244 核医学　 30巻3号（1993）
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Fig．3a　Posterior　1311－MIBG　scintigram　after　48　hours

　　　　shows　marked　high　accumulation　in　the　right

　　　　abdomen．
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Fig．4a　Posterior　1311－MIBG　scintigram　after　48　hours

　　　　shows　two　lesions　of　high　accumulation　in　the

　　　　right　abdomen．
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Fig．3b　CT　image　after　contrast　enhancemen　t　shows

　　　　a　thick　walled　cystic　mass　in　the　right　adrenal

　　　　gland．

な部分が多いため（Fig．4b－2），上部の腫瘤より集

積の程度が低くなったと考えられる（Fig．4a）．

　症例No．1170歳，男性の両側副腎の小さな褐

色細胞腫の症例（Fig．5b－1，　b－2）で，充実性だが腫

瘤が小さいために集積が低下していると考えられ

る（Fig．5a）．

　症例No．1330歳，男性の両側副腎褐色細胞

腫の症例で，両側とも大きな嚢胞を形成し充実性

部が非常に少ない腫瘍（Fig．　6b）のために集積が

捉えられなかったと考えられる（Fig．6a）．

　　　　　　　　　　　4b2

Fig．4b・1，4b・2　CT　images　after　contrast　enhancement

　　　　show　two　solid　and　cystic　mass　in　the　right

　　　　paraaortlc　reglon，
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131LMIBGシンチグラフィによる褐色細胞腫の診断 245

　　　　　　　　　　　’．●、．、エ
Fig．5a　Posterior　1311－MIBG　scintigram　after　48　hours

　　　　shows　bilateral　accumulation　in　the　upper

　　　　abdomen．

Fig．6a　Posterior　i3il－MIBG　scintigram　after　48　hours

　　　　shows　no　significant　accumulation　in　the

　　　　abdomen．

t t
i

5b－1

　　　　　　　　　　5b・2
Fig．5b・1，5b－2　CT　images　after　contrast　enhancement

　　　　show　smal1　solid　masses　in　the　bilateral　adrenal

　　　　91ands．

Fig．6b　CT　image　after　contrast　enhancement　shows

　　　　alarge　cystic　mass　with　thin　wa川n　the　right

　　　　adrenal　gland．

VI．考　　察

　1311－MIBGが褐色細胞腫の診断に有用であった

との報告2”’11）は現在まで数多く出されている．わ

れわれの施設でも18例の褐色細胞腫に検査を施行

し，90％のaccuracyが得られた．部位別にこれ

らの症例について検討すると，甲状腺ではSipple

症候群の髄様癌への集積が見られたが，これは発

生が褐色細胞腫と同じneural　crest　originである

からと考えられ，同じような発生を有する神経芽
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246 核医学　30巻3号（1993）

細胞腫18）やカルチノイド19）への集積も報告され

ている．また，心臓への集積は褐色細胞腫の症例

では著明に低下しており，中條ら16・17）はこの原

因は13il・MIBGが心臓ヘカテコールアミンと競

合的に取り込まれるためで，血中カテコールアミ

ン値と心臓への集積との間には逆相関がみられる

と報告している．

　われわれの症例では，全例には血中カテコール

アミンが測定されておらず，尿中の値との比較で

ははっきりした相関は得られなかった．しかし，

確かに高血圧群との比較では有意に心臓への集積

は低下しており（p＝0．001），褐色細胞腫群の間で

も症例数は少ないが，シンチグラフィ上の腫瘍へ

の集積が陽性群と偽陰性群に分けると，心臓への

集積に逆の相関が認められた（p－0．0006）．

　褐色細胞腫の診断において1311－MIBGが偽陰

性であった症例については小泉ら6）も3例報告し

ているが，いずれも3cm以下の小さな腫瘤であ

り，十分な大きさを持ちカテコールアミン高値で

なおかつ偽陰性であった症例の報告はない．われ

われの症例は嚢胞性の部分がほとんどで内容は腫

瘍内出血による血腫や変性した壊死物質と腫瘍か

らの分泌物と思われるが，嚢胞壁の腫瘍細胞は腫

瘍の大きさの割に少なく，また嚢胞により広範に

分散されているためi3il－MIBGの集積として描

出されなかったと考えられる．このことは今後の

診断上，i3il－MIBGが褐色細胞腫にたいして高い

sensitivityをもっており，ある程度の大きさがあ

ればほぼ100％に近い正診率であるが，嚢胞性部

分が極端に広くなると偽陰性になる可能性がある

という点で注意を要する．

VII．結　　語

　1．褐色細胞腫18例とコントロール25例に

1311－MIBGシンチグラフィを施行し，　sensitivity

78％，specificity　100％，　accuracy　90％の良好な

成績を得た．

　2．　甲状腺髄様癌にも集積が認められた．

　3．　心臓への集積は褐色細胞腫で有意に低く，

また，腫瘍への集積の程度とも逆相関がみられた．

　4．　偽陰性例には腫瘍が小さいもののほかに，

嚢胞部が大きく実質部が少ないものもあり今後の

診断に注意が必要と思われた．
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Summary

Diagnosis　of　Pheochromocytoma　Using　’311－MIBG　Scintigraphy

Akinori　TsuJI，　Osamu　SHIMoMuRA，　Seiji　ToMIGucHI，　Akihiro　KoJIMA，

　　　　　　　　　Masashi　HARA，　Rumi　KINosHITA，　Youichi　OoYAMA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Mutsumasa　TAKAHAsHI

Depa〃〃le〃t　of　Radio～bgy，　Ku〃7醐0’O　Uniyers〃y　School　ofル佃∫d〃ε

　　13「1－MIBG　scintigraphy　was　perf（）rmed　on　18

patients　with　pheochromocytoma　and　25　patients

with　essential　hypertension．

　　In　comparison　of　grade　of　i3il－MIBG　accumula－

tion　in　various　organs　the　heart　accumulation　of

pheochromocytoma　group　was　significantly　lower

than　that　of　essential　hypertension　group．　And　be－

tween　the　positive　and　false　negative　accumulation

group　of　pheochromocytoma　reverse　relationship

was　observed　between　the　heart　and　tumor．

　　The　results　of　i3il－MIBG　scintigraphy　for　pheo一

chromocytoma　included　78％sensitivity，100％
specificity，　and　90％accuracy．

　　False　negative　accumulation　of　tumors　were

shown　at　61esions　in　4　cases．　On　the　bases　of　CT

and　operative　findings，　false　negative　accumulation

was　observed　not　only　in　very　small　tumors，　but

also　in　large　cystic　tumors　with　a　small　amount

of　tumor　tissue　or　totally　hemorrhagic　necrosis

within　the　tumor．

　　Key　words：1311－MIBG　scintigraphy，　Pheo－

chromocytoma．
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