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L　緒　　言

　褐色細胞腫は高血圧の0．1～0．5％を占め，その

90％が副腎原発，残り10％が異所性である．異

所性では，腹部大動脈周囲，縦隔および膀胱に比

較的多く発生する．また，転移性褐色細胞腫は約

10～30％に認められる1～2）．そして，外科的に転

移巣も含め，病巣を摘出すれば，症状が改善する

ことが多く，この意味で，その局所診断，特に異

所性，転移性腫瘤の検出は大切である．Wieland

ら3）により開発された1311－metaiodobenzylguani－

dine（MIBG）によるシンチグラフィは，このよう

な症例における局在診断にきわめて有用なことが

報告されている4・5）．著者らは，1311－MIBGシン

チグラフィにより転移巣の検出が有用であった褐

色細胞腫の1例を経験したので報告する．

＊国立循環器病センター放診部
＊＊　　　　同　　　　　小児科
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　　　　　国立循環器病センター

　　　　　　　　　　　　西　村恒　彦

II．症　　例

　症例：14歳，女児

　主訴：嘔気，嘔吐，発汗多過

　家族歴，既応歴：特記すべきことなし

　現病歴：昭和52年9月，失神発作があり，1年

半後，再び同様の発作があったので，精査目的で

某医大に入院した．尿中VMAの上昇があり左副

腎に腫瘤を認めたため，腫瘍摘出術を施行した．

しかし，腫瘍は，周囲組織との癒着が強く全摘不

可能であった．組織学的には褐色細胞腫であった．

　昭和56年2月に某大学附属病院にて，再度，

左腎，左副腎も含め腫瘍摘出術を行ったが，全摘

はできなかった．

　術後2年間は尿中カテコラミンの上昇はなかっ

たが，昭和58年10月に，尿中カテコラミンの上

昇および血圧の上昇をきたし，腹部CTにて腫瘍

の発育を認めたため，当センターへ入院した．

　入院時現症：身長161cm，体重54．8　kg

　血圧は220～150mmHg（収縮期），150～100

㎜Hg（拡張期）で動揺性があった．心電図，胸

Key　words；1311－MIBG，　pheochromocytoma．
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Table　l　Endocrinological　findings

内分泌検査

1）尿中アドレナリン　　　　33．2μ9／day

　尿中ノルアドレナリン　5，720．9μg／day

　lflLliiアドレナリン　　　　50　pg／m∫

　IflLltiノルアドレナリン　6，857　P9／ml

　尿中VMA（）
2）カルチトニン　　26P9／mt

3）GTT　前　　　　1時間　　2時間
　　　　　121－→188－→121mg／d／
　　　　　　　　　　　　　正常値

4）T3；12．4μg／d／

　T4；146．1μg／d／

　TSH；2．88μU／n1／

　Cortisol二11．6μ9／d／

　ACTH；ll3pg／mt
　PTH；0．35119／m∫

　PRA；0．6　ng／m／／hr

　Ald；9．7　pg／ml

5）レジチンテスト

（4．6－lLO）

（90－200）

C、12）

（5－ID

（10－100）

い0．5）

（0．5－2．5）

（口2）

陽性

正常値
（1－10）

（10－90）

（・120）

（40－350）

部レ線にて異常所見なし，尿，血液，生化学検査

のいずれにおいても異常所見はなかった．

　内分泌学的検査の成績をTable　1に示す．血中

アドレナリンは正常であった．尿中アドレナリン
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Fig．2　Aortography　showed　multiple　tumor　stain

　　　　around　abdominal　aorta　at　the　level　between

　　　　the　12th　thoracic　vertebra　and　the　second

　　　　lumbar　vertebra，
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Fig．3　9　9mTc－MDP　bone　scintigraphy　showed　multiple　hot　uptake　in　skull，　ribs，　thoracic

　　　and　lumbar　vertebra．

の軽度上昇，および尿中，血中ノルアドレナリン

の著明な増加を認めた．血中コルチゾル，甲状腺

機能，副甲状腺機能は正常であった．5090GTT

では，糖尿病境界型を示した．血中レニン，アル

ドステロンは正常であった．なお，レジチンテス

トは陽性であった．

IIL　各種画像診断による病巣の描出

　副腎部CT像では腹部大動脈をとり囲むように

多発性の腫瘤を認める（Fig．1）．大動脈造影では

Tl2～L2のレベルでCTで認めた腫瘤部位に一致

して，腫瘍濃染像を認め，その部位の大動脈の狭

少化と壁不整を示す（Fig．2）．なお，骨シンチグ

ラムでは頭蓋骨，胸腰椎，肋骨等に異常集積を認

め，多発性骨転移を示した（Fig．3）．

　1311－MIBGによるシンチグラフィでは，頭部で

は頭蓋底，頭蓋冠に，胸部では正中部および肋骨

部に，腹部ではCT・血管造影で認めた腫瘍をは

じめ，大動脈周囲に長軸方向に，異常集積像を認

めた（Fig．4）．

　以上の諸検査から，褐色細胞腫の多発性骨転移，

大動脈周囲リンパ節転移と診断した．本症例は，

転移巣が多岐にわたり，手術適応はないと判定，

降圧剤にて血圧のコントロールを行い外来にて経

過観察を行っている．

IV．考　　察

　二次性高血圧の原因の1つとして褐色細胞腫が

ある．その頻度は高くはないが，血中，尿中カテ

コラミンなどの測定により，その存在を疑つた場
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Fig．4　1311－MIBG　scintigraphy　showed　multiple　hot　uptake　in　paraaortic　region　in　addi－

　　　tion　to　the　bone　metastasis．

合，腫瘍の局在診断が重要である．副腎原発の場

合，腹部CTや，超音波断層により比較的診断は

容易になってきた6）．しかし，異所性，多発性あ

るいは術後再発性の場合，血管造影を行っても，

診断困難なことがある．

　1311－MIBGは，ノルアドレナリンと構造式が類

似しており，交感神経終末ではノルアドレナリン

と同じ経路を通ってカテコラミン貯蔵頼粒内に取

り込まれる3）．この性質を利用し，褐色細胞腫の

非観血的局在診断法が可能となり，Sissonら4）は，

副腎原発のみならず，異所性，転移性腫瘍の検出

に，CT以上に有用なことを報告している．本症

例においても，Fig．5に示したように，転移巣の

検出に，きわめて有用であった．

　本症例ではCTおよび血管造影所見を参考にす

ると，骨シンチグラムでは，多発性骨転移のみが

異常集積像として描出されるのに，1311－MIBGシ

ンチグラムでは，骨転移の他に大動脈周囲リンパ

節も描出されていることが明瞭に示された．した

がって，1311－MIBGシンチグラフィは，褐色細胞

腫における原発転移巣の確認およびその経過観察

に役立つ？）．

　本症例は，転移が広汎なため外科適応としなか

ったが，1311－MIBGが，入手容易となり放射線療

法も可能となれば，治療面からも有用である8）．

　いずれにしろ，1311－MIBGシンチグラフィは

臨床症状を有し，尿中，血中カテコラミンが上昇，

褐色細胞腫を疑う場合，first　choiceの検査法とな

るであろう．しかし，神経芽細胞腫9）などにおい

ても1311－MIBGが，集積することが報告されて
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おり，その特異性については，今後なお検討の余

地がある．

V．結 語

　1：311－MIBGシンチグラフィにて，転移．巣の描出

が明瞭であった褐色細胞腫の1例を経験した．各

種画像診断法との対比において，本法の有用性を

確認した．

　1311－MIBGを提供いただいた長崎大学第一内科、長滝

重信先生および第・RI研究所に深謝いたします．
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