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《短　報》

1231－MIBGシンチグラ’フィを用いる神経芽細胞腫の診断
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亘理　　勉＊＊　黒沢　秀光＊＊＊＊
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　要旨　神経芽細胞腫の疑われた9症例に1231－lnetaiodobenzyl－guanidine（1231－MIBG）シンチグラフィを

施行した．腫瘍を有する4症例で陽性像が得られ，腫瘍を有さない5症例で陰性であった．さらに，化学療

法で縮小した腫瘍は残存しているが腫瘍マーカー（neuron　specific　enolase）の陰性化した症例でも陽性像が

得られ，化学療法の効果判定にも使用できる可能性が示された．

　1231－MIBGシンチグラフィは，神経芽細胞腫の診断および経過観察に有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：507－511，1gg4）

1．はじめに

　神経芽細胞腫は，小児悪性新生物の中では白血

病に次いで多く，腹部固形腫瘍では最も多い．そ

の正確な診断は近年この疾患にマススクリーニン

グが用いられるようになり重要性が増してきた．

　1311－metaiodobenzyl－guanidine（MIBG）が褐色

細胞腫，神経芽細胞腫等の疾患に集積し，その有

用性が報告されてきた1←10）．標識する放射性同位

元素を1231に代えた1231－MIBGは，放出するガ

ンマ線エネルギーがシンチカメラによる撮像に適

しており，欧米での報告は多いが本邦ではほとん

ど報告がみられない11’v16）．そこで，神経芽細胞腫

に対し1231－MIBGシンチグラフィを施行したの

で報告する．

　＊癌研究会附属病院放射線科
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別刷請求先：東京都豊島区上池袋1－・37－・1（㊦170）

　　　　　癌研究会附属病院放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　小　泉　　　満

II・対象と方法

　対象は神経芽細胞腫が疑われた9症例である．

年齢は9か月から6歳で，男児3例，女児6例で

ある．その後の諸所見にて正常と判断された1例

を含む3例が手術前に，残りの6例が手術後に検

査された．

　1231－MIBGシンチグラフィの方法は，検査4日

前より検査終了までヨード剤にて甲状腺をブロッ

クし，1231－MIBG　111　MBq静脈投与24～30時間

後に全身およびスポット像を撮像した．

III．結　　果

　症例の概要および1231－MIBGを含めた結果は

Table　lのとおりである．手術前の症例では，腫

瘍のあった2例が1231－MIBGで陽性であった．

また，術後の再発例でも2例とも陽性描画された．

術後例で腫瘍の再発がないと考えられた4例と術

前例で神経芽細胞腫が疑われたがその後の諸所見

にて否定された1例では1231－MIBGは陰性であ

った．すなわち，症例数は少ないが神経芽細胞腫

を有する例では4例中4例とも陽性描画され，神

経芽細胞腫をシンチグラフィの時点で有していな
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Table　l　Patient　profile　and　results

Case　No．　　Age　　　Sex Diagnosis S・・g・膿8：； 1231・MIBG　　　　　Tumor＊
　results　　　　　presence　and　size

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1y5m
6y

6y

gm
5y

3y

4y7m
llm
ly2m

M

F
M
M
F
F
F
F
F

Neuroblastoma　　IVB
Neuroblastoma　　III

Neuroblastoma　　IVB
Neuroblastoma　　I

Neuroblastoma　　IVA
Neuroblastoma　　IVA
Neuroblastoma　　IVA
Neuroblastoma　　IVS
Suspected　neuroblastoma

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十2．5×2cm（CT）

十2．8×2cm（MRI）

十3×3cm（CT）

十4×3．8x3．5cm（ope）

＊：Tumor　presence　was　judged　by　clinical　course，　other　examinations　and　follow　up　and／or　operation．Tumor

size　was　judged　on　largest　ones　by　CT，　MRI　and／or　operation．

いと考えられた5例では陰性であった．

　描画された腫瘍の大きさは，他の画像診断法や

手術で大きさが計測できたものでは，Table　1に

示すとおり2．5×2cmから4×3．8×3．5cmであ

った．

　Fig．1に手術前に陽性描画された縦隔内の神経

芽細胞腫例（症例8）を示す．神経芽細胞腫マスス

クリーニングにて尿中VMA，　HVAなどの尿中カ

テコールアミン代謝産物の異常が指摘されていた

が，その後の検査にて異常なしとされていた．咳

のため近医にて胸部写真を撮り異常が指摘された．

1231－MIBGシンチグラフィにて，同部位に異常集

積が認められ（Fig．1b）手術され，確定診断が得

られた．

　Fig．2に再発例を示す（症例2）．3年前に発症

し化学療法，手術および骨髄移植が行われ，画像

上は腫瘍が残存していたが（Fig．2a）変化がない

ため寛解と考えられた．3か月前にneuron　specific

enolase（NSE）が上昇し再発が疑われたため腸骨

の骨髄穿孔が施行され骨髄浸潤が確認された．そ

の後化学療法が施行された．NSEは陰性化した

が腫瘍の活性を調べるため1231－MIBGシンチグ

ラフィが施行され，左副腎部，左鎖骨上窩および

両上腕部に異常集積を認めた（Fig．2b）．なお，心

臓基部および肝門部に淡い集積があるが，この部

位は，4か月後の1231－MIBGシンチグラフィで

明らかな集積が認められた．その後，化学療法が

繰り返されたが，腫瘍は徐々に増悪した．

Iv．考　　察

　MIBGはグアネチジン類似物質でありカテコー

ルアミンのuptake－1とともにクロム親和性細胞

内の貯蔵頼粒に取り込まれると考えられ，副腎髄

質のシンチグラフィ薬剤として使われてきた1～10）．

また，最近uptake－1はモノアミントランスポー

ターのうちノルエピネフリントランスポーターの

働きによることが報告されている17）．1311－MIBG

は，褐色細胞腫，神経芽細胞腫，甲状腺髄様癌，

カルチノイド等での有用性が報告されてきた1“5）．

欧米ではi231－MIBGの報告も多いが本邦での報

告はほとんど認められない11～16）．

　1231は1311と比べてガンマカメラに適したエネ

ルギー（159KeV）を有しており，またべ一タ線を

出さない点を含め核医学のイメージングに適して

いる．しかし，1311－MIBGでは投与後24時間お

よび48時間の撮像がなされており必要なら以後

の撮像も可能であるが，1231は半減期が13．2時間

であるため48時間の撮像には適さない．投与後

比較的早期の画像となるため，1231－MIBGの画像

は心臓や月刊蔵などのバックグラウンドの多い画像

となる．

　今回われわれは1231－MIBGを用いて神経芽細

胞腫の診断を試みたところ予想どおり良好な結果

が得られた．症例数は少ないが腫瘍のある例では

全例陽性であった．また，腫瘍のないと考えられ

た症例では全例陰性であった．さらに腫瘍は残存
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Fig．1

　　　　　　　　　　　b

This　patient　was　referred　to　our　hospital　be・

cause　of　abnormal　shadow　on　chest　X－ray．

Biochemical　assessment　indicated　the　patient

had　a　neuroblastoma．

a：Chest　X－ray　revealed　a　mediastinal　mass　on

the　right　border　of　the　heart．

b：1231－MIBG　scan　at　24　hours　showed　intense

uptake　in　the　mediastinal　tumor．

しているが化学療法でNSEが陰性化した症例で

も陽性画像が得られ，化学療法のモニターリング

にも使える可能性があると考えられた．

　1231－MIBGシンチグラフィで神経芽細胞腫がす

べて陽性描画されるわけではないが，90％以上の

陽性率が報告されている11・12）．この数字は1311－

MIBGでのわが国の臨床治験の成績と比べて高い

　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．2　Six　year－old　female　had　recurrent　neuro●

　　　　　blastoma　with　re－elevation　of　neuron－specific

　　　　　enolase（NSE）．　Chemotherapy　was　performed

　　　　　and　NSE　level　returned　to　normal　range．

　　　　　a：MRI　scan（T1）of　the　abdomen　showed　ab－

　　　　　normal　remnant　tumor　on　her　left　para－aortic

　　　　　region　measu血g　2．8×2cm，　this　abnorrnality

　　　　　had　not　changed　since　operation　for　1．5　year，

　　　　　and　was　judged　to　be　inactive．

　　　　　b：1231－MIBG　scan　was　perfbrmed　to　assess　the

　　　　　tumor　viability．　Intense　uptake　was　shown　at

　　　　　left　upper　abdomen，　left　supraclavicular　region

　　　　　and　bilateral　humeri．　Equivocal　uptakes　were

　　　　　shown　at　right　upper　abdomen　and　media－

　　　　　stimum．

値であり6・10），今後わが国での経験の蓄積が待た

れる．すべての腫瘍が陽性描画されない理由とし

ては，一つには，腫瘍の大きさが要因として挙げ
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られる．腫瘍細胞中の神経分泌穎粒の量と1231－

MIBGの集積に強い相関があるとされており16），

腫瘍細胞に神経分泌穎粒がまばらな腫瘍ではある

程度大きくても陰性になると考えられる．

　神経芽細胞腫の診断で問題となる点に骨髄浸潤

がある．Fig．2に示した症例では両上腕の集積は

骨髄浸潤と考えられたが，骨シンチグラフィでは

同部位は陰性であった．この例では骨髄浸潤に関

しては1231・MIBGシンチグラフィが骨シンチグ

ラフィより優れていると考えられたが，腫瘍細胞

が得られた腸骨では，MIBGおよび骨シンチグ

ラフィともに陰性であった．骨髄浸潤の診断に関

しては，MIBG，　MRI，骨シンチグラフィ等の比

較検討の報告がある13’16）．Gordonらは，1231－

MIBGシンチグラフィと骨シンチグラフィを比較

し，1231－MIBGシンチグラフィのみでは，過小評

価してしまうため，骨シンチグラフィは，骨髄浸

潤の評価法として残しておかなければならないと

報告している13）．1231－MIBGシンチグラフィと

MRIの比較では，　MRIがより異常検出能が高く

有望との報告もあるが14），び漫性の骨髄浸潤では

1231－MIBGがMRIより優れていたとの報告もあ

り15），確定的な結論はでていないようである．神

経芽細胞腫の骨髄浸潤に関しては今後の検討が待

たれる．
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Summa】ry

i231－1．S（IIBG　Scintigraphy　in　Patients　with　Neuroblastoma

Mitsuru　KoIzuMI＊，　Hirohisa　SAwADA＊＊，　Masabumi　GoTo＊＊＊，　Ayumu　IIJIMA＊＊＊，

　　Tsutomu　WATARI＊＊，　Hidemitsu　KuRosAwA＊＊＊＊，　Hiroyuki　KuRuMADA＊＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　Ken－ichi　SuGITA＊＊＊＊and　Toshiharu　FuRuKAwA＊＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　＊1）epart〃lent（）f　Radio　logy，（元α〃cer　Insti’〃te」V（）与’ital，　TokγO

＊＊Depa〃〃2θ〃’（）f　Radiol∂9γ，＊＊＊Cen’ral　Radio～bgy　Service，＊＊口5θco〃d　Department〔ゾPediatrics，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）0んんγ0ルledical　Un’verぷiリノ，　Tochigi

　　1231－meta－iodobenzylguanidine　（1231－MIBG）

scintigraphy　was　performed　in　g　patients　who

were　suspected　to　have　a　neuroblastoma．　Positive

images　were　obtained　in　4　patients　who　had　a

neuroblastoma．　Negative　images　were　obtained　in

5　patients　who　did　not　have　a　neuroblastoma．1231－

MIBG　scan　revealed　an　active　tumor　in　a　patient

who　had　received　intensive　chemotherapy　fOr　the

recurrence　of　neuroblastoma　with　returning　of　all

tumor　markers　including　neuron　specific　enolase

to　normal　range．　This　indicated　that　1231－MIBG

scal】can　be　used　to　assess　the　effect　of　therapy．

　Key　words：1231－MIBG，　Neuroblastoma，　Diag－

nosis．
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