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症例報 告

ＭＲＩにて胸椎，腰椎の骨髄転移が確認された

神経芽腫の１例
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はじめに
への多発娠移が確I柵されﾌﾟこi《｢'１経芽１１１Fのｌ例を経

験したので報告する．

症例：３歳，女児．

主訴：発熱

家族歴，既往歴：特記すべきことはないが６

従来，骨髄転移を診'ＩＪＴするのに什髄穿刺細胞

診や`'3.髄シンチグラムが行われてきた．しかし

最近，骨髄転職の:|'Ｍ;１Ｍ1,淑にＭＲＩの有用性が

指摘されている．われわれも，ＭＲＩにて脊椎
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ＶｏｌＬＩＸｏｌｌ９９８１ｌ〕

Ｌ,の|:Ｉｌｉ体の右ll1llに１１協腰筋や下大静脈を押し’二

げる形で存在した．またＩ鋪はほぼ均一なlUw

力１１時の神経芽111Fマススクリニングでは陰|ｿｌｉ

であった．

現病歴：平成８年８月より発熱がつづき近医

で内服薬が処ﾉ(/されていた．しかし解熱がみら

れず,また右大腿部病が出現した.ＣＲＩ)１３３，

１ill枕１時Ｉｌｌ]値95,21｣j間値129と,l:jj値であった

ため８月24日小児科へ精査Ⅱ的で入院となり，

その後，、と1科へ岻科となった．

入院時の所見：体洲37.8℃・顔色不良であっ

た．胸部に異常所見なく，また腹部では11茗痛も

なく，Ｉ軸訂も触)<l]しなかった．右大腿部に癌ｉｉｉ

の訴えがあったが歩行障害は認めなかった．

血液検査(Tableｌ）：ｆＩｌｍを認め，ＣＲＩ）

7.85,血':Ｉ｡NSI098.7,19r／川ｆ尿｢ｌＩＶＭＡ125.2

匹g／,l1gCr，尿ｌＩ１ＩＩＶ八８１．７/Zg／lllgCrと高値

を示した．

馳II-JjIIBG(melaio(lo-bonzylgunni(line)シ

ンチグラム：右ｌｌＩｌｌ腹部に異常集積像を認めた．

超音波検査：右腎の「極に接する直径６cH1の

腫撤が認められ，後腹膜原発の神経芽腫と診断

された．

腹部単純ＣＴ(Fig.１）：腫瘍は不整形でＬ３～

Table1．検査所見

6.3×10､／“（Ncu49Lym46）
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Fig.１腹部ＣＴ：Ｌ３～Ｌ４の右側に存在する腫瘍
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(lon烏ityを示し脊椎管内にもｌｌＩｉ瘤の進展が認

められた．

ＭＲｌの水平断像：ＣＴによりすでに知られて

いる|W:体の右側にｈ２圧する腫惚が．Ｌ，～Ｌ,の

レベルで椎間孔から脊柱管内に進展しているの

が明|M(に確認された(Fig.２)．以上よりＤｕｍｂ

ｌ)clllJyp()の|(Ill経芽IMFと診断された．

胸腰椎の単純Ｘ線写真：側恋以外に異常所見

は認められなかった．

ＭＲｌの矢状断像(化学療法後に撮影）：Ｔｌ強

凶’，

■

■

Fig.２ＭＲＩ(Ｔ1強調画像）：
椎間孔から椎管内に進

展する腫瘍が明瞭硯同霧
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Ｖ〔)1」－１Ｎ()」１９９８５］

訓[画像(Fig.３）では一部'1〔信リをＩｌｉう[｢ｌｊ信号

域として，また'1,2強調画像(Fig.４）では高信

号を呈する第９胸樅と第１O胸惟から12脚WlE，第

３腰椎，第１llllfjに商信号域が散〈'三性に認めら

れた以|倉の所見から神経芽腫の多発性`け髄転

移が強く示唆された．

（1(D1ay()(１，)ｒｉ１１,孔ｒｙ()I〕(w汎lio11のｉｆ↑ﾘｵ〔ﾉL/針の

もとに術前に化端療iﾉﾐを施行後､Ｉ鵬全摘'１}術

が施行された．

手術所見：Ｍｉ癌は第３腰神経根原発で，大動

脈周囲のリンパ節転移を伴い，病I【M組織学的に

は化学療法による組織像の修飾が強く，神経芽

細胞とilll経節illlll回の混在するｇ(,！】gli()-,,､,,r()‐
}山,ｓｔｏｌｌ１ａと診断された．

巣に対する化学療法によってもＭ２聯をうけ．そ

の変化はＴｌ値に箸'１１１に現れ，''1211'1(には関係し

ないとする報告や化学療法により''１．髄転移の

ＭＲＩ像が変化してけ)き、そのif)疲効LlLも症例

によりyiLなるため，結果として無治療群の

MRI診'|ﾘTに｣･しべ治療を１１|えた後の診IMT能が低

ＦするというＷｌ告Ⅱ'もみ'うれる．われわれの症

例でもＭＲＩ検(!f前に化学療法が行われたこと

による二次的痩化と思われるが．ＴＩ強調ldli像

では高'1;号のなかに－部低信号が混在する像と

してiiMilllされ.成人のごとく｢１１１強調111】i像だけで

lE常f｝髄と転膨巣を区別することがｌｊＭｉｌｉで，Ｔ２

強調iU]i像とあわせて検討することで診Ⅲ↑が可能

であった

一般にｉｌｌｌ経芽腫では症状の発Ｈ１の有無にかか

わらずｊｉｊ川を決定し，適切な治療を行う上で骨

髄転移および'汁転移の検索は、ルーチンに行わ

れる．ｌｌｌｊち，怜療の原則は早期発見。1,1期治療

であり，この点においては骨髄を詳細に検討で

きるMRI検資は他の検査法に比べ，ｒＴ１１１な検

齋といえる．しかし小児では成人に比べ，前述

したような解決すべきいくつかの問題点も存在

する．’'1．髄'|斌牌に|奥1するＭＲ[検溌の(肖頓性を

さらに,l1iめるには，検出能の向上に努めると同

時に小ﾘ,lの骨髄の生理的変化を念頭に，転移巣

ならびに治療により変化する病巣の特徴的なiT

LILを集ｉｉｉすることが【E要である．

者 察

従来，骨髄Ｉ腕移の診断は主として骨髄穿刺細

胞診や什髄シンチグラムで行われてきた．しか

し穿刺細||包診は穿刺できる部位が制限される

ため，その評Il11iは不確実なものにならざるをえ

なかった．’1,hＷ,Ⅱら'1は，［ｉＵ行Ｉ１ｌｉに'|iii櫛したＩｌｉ

瘍は．はじめ骨髄腔に1賑移巣をつくり髄腔内で

増殖し，これが１１１囲の骨にまで及ぶと述べてい

る．したがって骨に浸潤していない状態では，

単純Ｘ線写真では骨に変化を認めず，また骨シ

ンチグラムも骨に５～10％の病変が/'二じなけれ

ば正確な判定ができないため，骨髄転牌の段階

では陽性像が↑{}られない'1．それに対してＭＲＩ

では，骨は無傭号となり，主に骨髄が僧号とし

て画像化されるため骨髄転`移の時１０}から病巣の

判読が可能とされる２．すなわち骨髄を詳細に

画像化できるため神経芽腫やｉＩｌ１経節芽ﾙﾄﾞの骨髄

転移においてその有用性が報告されている:１－'"、

それらによると一般に骨髄転膨巣は'１１１強調

iilii像で(IRI,常号，Ｔ２強jiM画像で商|パリにI11illlさ

れる．そして成人では正常な骨髄がＴｌ強調画

像で高信)jを呈するため，IIR信号の病巣は比較

的容易に識別できる）．しかし小児においては

ＭＲｌの億号強皮が赤色骨髄と黄色骨髄の;!;'1合

で決定されるため，部位や年齢によってその像

は変わってくるといわれる7.3．そのほか原発

おわりに

ＭＲｌにて脊Ｉ１Ｉｉの'|`|・髄転悌が１Ｍ:認された神経

芽腫のＩ例を報告しMRIの有１１]性と問題点

について述べた

（/|輸文の嬰片は第33回[1ノド小ﾘil放射線準会に

おいて#M告した）
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｜|'ｌ'1.IIMi1l瞳移診lMiにおけるＭＲＩのｲ｣川|ｿ|:；ポⅡ織

ｉｆﾘﾑとの対比から．小児がん１９９２：２９：５３
m

ヘーーーニーー￣氏‐￣局－－－－■二一一一己帛－－－￣局一一二－－合一、－

－－へ～一己～し
びく￣

」

’ 〉〈 本論文に対する編集委員会からのコメント

ｉ([１１経芽I1iが|訓・髄転Iij`を起こすことは良く知られており，それがＭＲＩで検出されること

はl1lBW1のことである．従って本論文は症例報告としては適さないとの指摘が．編集委員会

であった．討論の結果、本論文は教育的見地から見て内容が良くまとまっており．かつ画

像のIRrが良好であることからI)icl()ｒｉｌｌ１１Ｉ)勝say的症Ｉｸﾘ報告として採用することとした．

今後,会員諸l1lLIliの賛|【flが得られれば.原著論文．症例報告の他に1jicloriallissav(教

育的症例で，画像が優れているものに関する報告）の項目を採用したいと考えている．

（文〕'ｉ甲'１１災・）

’

Ｉ
＝一一一一一一一一一ヘーーヘーーヘナーーーーナーーーーーーー－－一一ＦＴ～－一一一一一÷一二一一一一二二一一一-－－－一一一

5２


