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《症例報告》

MRIと比較し1311－MIBGシンチグラフィが経過観察に有用であった

　　　　　　　　　　　成人の神経芽細胞腫骨髄転移の1例

甲田真由子＊　　岡村　光英＊

越智　宏暢＊＊　　山田　龍作＊

小橋　肇子＊　　河邉　譲治＊＊

日野　雅之＊＊＊

　要旨　26歳女性の後腹膜原発神経芽細胞腫骨髄転移症例における治療前後の骨髄病変の評価に1311－

MIBGシンチグラフィが有用であったのでMRIと対比し報告する．成人発症の神経芽細胞腫はまれと

されている．治療前の1311－MIBGシンチグラムでは，左上腹部，骨盤骨，脊椎に異常集積を認め，腸骨

生検で神経芽細胞腫の骨髄転移が判明した．4回の化学療法に伴い異常集積は減少したが，4回目の治

療後のMIBGシンチグラムでわずかに右仙腸関節部に異常集積を認め，組織学的にも腫瘍の残存を確

認した．MRIでは治療前，腸骨はT1強調像で低信号，　T2強調像で高信号を示し，転移を捉え得た．

しかし，治療後，改善か否かの評価は困難であった．MIBGシンチグラフィはMRIに比べ，神経芽細

胞腫骨髄転移の全身の病巣の拡がりの把握，治療による改善の評価に有用であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：821－826，1997）

1．はじめに

　神経芽細胞腫の成人発症はきわめてまれとされ

ている．今回，26歳女性の神経芽細胞腫骨髄転移

の経過観察に，1311－Metaiodobenzylguanidine（以下

MIBGと略す）シンチグラフィが有用であった症

例を経験したので，そのMRI所見とも比較検討

し報告する．

H．症　　例

症例：26歳女性．

主訴：両股関節痛，下腹部痛．

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

　＊大阪市立大学医学部放射線科

＊＊　　　　同　　　　核医学研究室

＊＊＊　　　　同　　　　血液内科

受付：9年4月23日
最終稿受付：9年7月28日
別刷請求先：大阪市阿倍野区旭町1－5－7　（皐545）

　　　　　　大阪市立大学医学部放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　甲　田　真由子

　現病歴：1994年4月頃より両股関節痛，下腹

部痛，37度台の発熱があった．同年7月の入院

時に眼球結膜に貧血を認め，左上腹部に手拳大の

腫瘤を触知した．

　入院時血液化学検査所見：赤血球198×104／

μ1，血小板5．3×104！μ～と減少しており，CRP　4」

mg！dl，　NSE　93．8　ng／m～（正常値0～10ng／ml），血中

ノルエピネフィリン1．3ng／m’（0．05～0．4　ng／m’），

尿中ノルエピネフィリン277μg／day（29～1　20　ptg／

m／），尿中DOPA　2，200μg／day（100～1，000μg！

m／），尿中VMA　lO6　mg／day（L5～7．5　mg／day），

尿中HVA　l　l5　mg！day（1～7　mg！day），尿中ノル

メタネフィリン5．8mg／day（0．1～0．28　mg／day）は

高値を示していた．血中，尿中エピネフィリンは

正常であった．

　カテコラミンが高値であったため，MIBGシン

チグラフィを施行した．1311－MIBG　40　MBq静注48

時間後に，全身のスキャンを行った．投与前日よ

り投与後3日まで，ルゴール液15滴で甲状腺ブ

ロックを施行した．装置はSiemens社製Bodyscan
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Fig．1　Anterior（b）and　posterior（a　and　c）view　images　obtained　48　hours　after　BLI－MIBG
　　　　　　　　　C

iac　bones（open　arrow），　spine（arrowhead），

で，コリメータは高エネルギー用を用い，全身像

は1分間20cmで，スポット像はプリセットタ

イム600秒で撮像した．全身像および腹部スポッ

ト像をFig．1に示す．　MIBGシンチグラム前面像

（Fig．　lb）にて，原発巣と思われる左上腹部に限局

性の異常集積がみられ，脾臓の集積もやや高かっ

た．後面像では両側腸骨，特に仙腸関節部，およ

び腰椎にびまん性の集積充進を認めた（Fig．1a，　c）．

　MRIでは若干スライス面が異なるが，腸骨は

T1強調像（以下T1と略す）では筋肉と同程度の

低信号，T2強調像（以下T2と略す）で高信号を

示し，骨髄転移が疑われた（Fig．2）．腰椎も同様

の異常を認めた．左副腎部には原発巣がみられ

（Fig．3a），　MIBGシンチグラムにおける左上腹部

の異常集積と一致すると思われた．脾臓には異常

を認めず，明らかな転移は指摘できなかった．

　同時期の骨シンチグラムでも骨盤骨，腰椎に異

常高集積がみられた（Fig．4）．

　そこで，腸骨骨髄生検が施行され，淡い微細状

の線維の背景を認め，クロモグラニンA陽性，

Neuron　speci　fic　enolase陽性で神経芽細胞腫の骨髄

転移が証明された．

　治療は，手術が施行されず，CDDP，　CPA，　VP－

16，THP－ADRの化学療法が7か月間に4回行わ

れた．このうち3回目にはPBSCT（末梢血幹細胞

移植）を伴った超大量化学療法が行われている．

　MIBGシンチグラムでは，化学療法2回終了

後，治療前に比べ左腸骨上部で集積は減少した

（Fig．5a）．3回目の超大量化学療法後では左腸骨

の集積は著明に減少し，腰椎の集積も減少した

が，右腸骨に依然として異常集積を認めた（Fig．

5b）．化学療法4回施行後，右腸骨にわずかに

MIBGの残存が認められるが，他の異常集積はほ

ぼ消失した（Fig．5c）．異常集積部の生検にて腫瘍

の残存が確認されたが，化学療法4回終了後6か

月で経過観察中である．
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Fig．2　T1－weighted（upper）and　T2－weighted（10wer）

　　　MR　images　obtained　before　treatment　show　low

　　　signal　intensity　and　high　signal　intensity　in

　　　bilateral　iliac　bones（arrow），　res　pectively．

　MRIでは，化学療法2回終了後，腰椎のTl，

T2は共に治療前と比べ明らかな変化を認めず，

腸骨はこの時期には撮像されていなかった．以

後，Tlでは骨の信号に変化はみられなかった．

T2では，3回目の超大量化学療法後に，左腸骨，

腰椎がわずかに低信号に変化し（Fig．5a），化学療

法4回施行後には両側腸骨，腰椎がさらに低信号

化した（Fig．5b）．左副腎部の原発巣は治療前約5

×5cmで，治療に伴い縮小し，4回目治療後2×

2cmとなった（Fig．3b）．

　NSE，血中，尿中ノルエピネフィリンは治療を

重ねるごとに低下して，治療3回目以降は正常範

囲内になった．しかし，尿中HVA，　DOPA，

VMA，ノルメタネフィリンはわずかに低下した

が，治療終了後も高値のままであった．骨シンチ

グラムは2回目の治療以後は正常化した．

HI．考　　察

神経芽細胞腫の成人例はきわめてまれで12），沢

a

b

Fig．3　（a）Tl－weightcd　MR　image　obtained　before

　　　treatment　shows　primary　neuroblastoma（arrow）

　　　in　the　retroperitoneum．（b）Tl－weightcd　MR

　　　image　obtained　after　the　fourth　chemotherapy

　　　course　shows　decrease　in　the　size　of　the　lesion．
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Fig．4　Posterior　view　image　of　bone　scintigram　shows

　　　intense　ac｛ivity　in　bilateral　iliac　bones　and　spine．

田らの集計によると1930年以降1976年までに

約100例3），最近では，岸川らの集計によると16

歳以上の症例は1975年以降1995年までの20

年間に約30例が報告されているのみである4）．
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Fig．5　（a）i3il－MIBG　scintigram　obtained　after　the　second　chemotherapy　course　shows

　　　decrease　of　the　abnormal　accumulation　in　left　iliac　bone（arrow）．（b）i3il－MIBG

　　　scintigram　obtained　after　the　third　chemotherapy　course　shows　decrease　of　the

　　　abnormal　accumulation　in　left　iliac　bone　and　lumbar　spine．（c）BII－MIBG　scintigram

　　　obtained　after　the　fourth　chemotherapy　course　shows　focal　mlld　uptake　in　right　iliac

　　　bone（large　arrow）．

a

b

Fig．6　（a）T2－weighted　MR　image　obtained　after　the

　　　third　chemotherapy　course　shows　low　signal

　　　intensity　in　left　iliac　bone（arrow）．（b）T2－

　　　weighted　MR　image　obtained　after　the　fourth

　　　chemotherapy　course　shows　low　signal　intensity

　　　in　the　bilatera川iac　bones（arrow）．

Prestidgeらも20年間で18歳以上の症例は，96

例中5例のみ経験していると報告している5）．

MIBGはノルアドレナリンと化学構造が類似し，

体内でカテコラミンと同様の挙動を示し6’，正常

では唾液腺，心筋，肝，脾，膀胱，消化管に分布

する7）．MIBGシンチグラムによって，神経芽細胞

腫は約80％の有病正診率が得られており8），原発

巣はもとより，転移巣の診断にも有用とされてい

る7・9）．本症例の，MIBGシンチグラム，　MRI，骨

シンチグラム，血液尿検査所見の治療による経過

を比較する．MIBGシンチグラムの経過をみる

と，治療前は仙腸関節，腰椎に強く集積していた

のが，2回の化学療法後に部分的に集積の低下を

認めた．以後も治療を重ねるごとに集積が低下す

る過程を観察できた．MRIでは骨髄転移巣は治療

前にT1，　T2像において共に捉えることができ

た．しかしTl像では治療後も全経過を通じ骨の

信号に変化を認めなかった．T2像では治療前に

高信号を示した部分が，3回目の治療以降低信号

に変化し，治療後の変化を捉えることができた

が，4回目治療後の腫瘍残存の診断は困難であっ

た．骨シンチグラムは2回目治療後に，正常とな

り残存を示唆されなかった．MIBGシンチグラム
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では治療4回後も一部集積を認め，腫瘍残存を捉

えることができ，適切な生検部位が明確になり，

さらなる治療の必要性が示唆された．以上から，

MIBGシンチグラフィはMRI，骨シンチグラフィ

よりも治療効果や残存を的確に反映していると考

えられた．なお，NSEは3回目治療後正常化し

たが，一部の尿中カテコラミンは治療後も高値で

あった．

　文献的にも，神経芽細胞腫の治療後の経過観察

にMIBGシンチグラフィの有用性が報告されてい

る1°）．Corbettらは，　MRIは神経芽細胞腫の骨髄

浸潤の存在や拡がりを検出するのに有用であり，

T2像よりもT1像が良好であると報告している

が，化学療法後の再評価では組織の特異性は明確

でなくなる．すなわち，治療により浮腫，炎症，

壊死のような急性変化，骨髄線維症等の慢性変化

が生じるため，MRIは化学療法後に正常組織に

戻ったか，治療後の変化が起きたのか判別困難と

している11）．Tanabeらも，治療後の骨髄転移巣の

変化はMRIの信号強度のみでは評価困難である

としている12）．MIBGシンチグラフィは本症例の

経過や文献的報告から，MRIと比較し神経芽細胞

腫骨髄転移の治療効果の把握や残存の有無の診断

に有用で，その後の治療法選択に役立ちうると考

え得た．

IV．結　　語

　成人神経芽細胞腫骨髄転移例において，MIBG

シンチグラフィは全身の病巣の拡がりの把握が容

易で，かつMRIと比べ治療効果の評価に有用で

あった．
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Summary

A　Case　of　an　Adult　Neuroblastoma　with　Bone・Marrow　Metastases：

　　　　　　　　　13il・MIBG　Scintigraphy　in　Comparison　with　MRI

Mayuko　KoDA＊，　Terue　OKAMuRA＊，　Toshiko　KoBAsHl＊，　J（）ji　KAwABE＊＊，

　　　　Hironobu　OcH1＊＊，　Ryusaku　YAMADA＊and　Masayuki　HINo＊＊＊

　　　＊Department　of　Radiology，　Osaka　City　Un輌versitlY〃edical・Schoo～

　＊＊Diviぷion（～f∧luclear〃edicine，　OsakO　City　Universめ・〃edical　Schoo’

＊＊＊Depar〃nent　of　Hema’opathology，　OsakO　City　Univers〃y〃ea！ica’School

　　To　detect　a　primary　neuroblastoma　lesion　and　its

metastases，　i3’1－MIBG　scintigraphy　was　performed　for

a24－year－01d　woman　who　had　a　high　level　of　serum

catecholamine．1311－MIBG　scintigrams　showed　high

radioactivity　in　the　left　upPer　quadrant，　pelvic　bone，

and　vertebral　bodies．　A　biopsy　of　the　pelvic　bone　re－

vealed　metastasis　from　the　neuroblastoma．　After　four

chemotherapy　courses，　the　accumulation　of　i3il－MIBG

decreased　after　each　course；however，　scintigraphy

performed　after　the　last　chemotherapy　course　showed

focal　mild　uptake　in　the　right　sacroiliac．　The　presence

of　residual　tumor　in　the　sacroi！iac　was　confirmed　his一

tologically．　On　the　other　hand，　Tl－weighted　and　T2－

weighted　MR　images　performed　before　the　treatment

showed　low　signal　intensity　and　high　signal　intensity

in　the　pelvic　bone，　respectively．　After　the　fourth　che－

motherapy　course，　T2－weighted　MR　images　showed

low　signal　intensity　in　the　pelvic　bone；however，　itwas

difficult　to　determinate　whether　it　should　improve．

　　To　assess　the　effect　of　treatment　of　neuroblastoma，

i3il－MIBG　scintigraphy　was　considered　more　useful

than　MRI．

　　Key　words：　Adult　neuroblastoma，　Bone　me－

tastases，　i3il－MIBG　scintigraphy，　MRI．
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