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Ncur()blast(〕maisafrequenl【ｕｍ()ｒ()［childhoodandl-emainsaleadingcauseofdeath

despitetreatmentintensificati()n.Radi()iodinatedmelaiodobenzy]guanidine(MIBＧ)scintigraphy

isahighlysensitiveandspecilicnIeth()dlordiagnosing,stagingandmonit()ringresponseto

therapy.AcommollmetastaticsilcoIneuroblastomaisbone・Ithasbeenobserved()、MIBG

andMRIthalintheearlystage,bonemarrowmetastasesarelIodulaBandalongwithl)rogress

ofthe(lisease,theybecomedi｢hlsean(linvadethebonccortex・Ｔｈｅｃｏｍｌ)inaliono[MIBGand

methylenediphosl)honate(Ｍ１)P)l)ollescanisusefull01nakeadillerential〔Iiagnosisbetween
bol1emarl･()wmetastasisandb()ncmarrowa11dc()rtexmetas[asis・Ourassessmentisthatthe

lesionwiU1MIBGpositivean〔１ＭI)PI1egaliveisbonemal･rowmetastasisandthatwilhMIBG

positiveandMDPpositiveisb()nemarr()ｗａｎｄｃｏrlexmelastasis､MRIorotherdiagnostic

toolsarehighlysensitivetode[ectbonemetastasis,butilisllotsoeasyt()provedisappearance

ofbonemetastａｓｉｓｉｎｔｈｅｗｈ()leskeletalsystemincludingcarpalandtarsalbones・MIBG

scintigraphyisvaluableformonil()ringlherespollset()treatmenlanddetectingearlyrelapse，

especiallyinthewholeskeletalsys[ｅｍ．

ﾉrい,ｗ､パパ：Neuroblastoma,'231-M1BGscintigraphy,Ｂｏｎｅｓｃａｎ

腫暢経過'１１に1極り聯１１１胆の分化・退縮が起こり，腫

瘍の121然退縮が1,,1`られる‐力，近ｲ'三の治療の進歩

にかかわらず予後不良な疾忠でもある．危険lklf

は、イIRilIIバポ'1織`､)：Z的分撤，巡伝n修l1jli:に｣ljllえ，病

!！]がある．リ,ｊｉＩ０ｌ分狐は流疲〃針の決定とｒ後の把

梶にWr甥である尿111バニリルマンデル酸(ＶＭA)，

ホモバニリン酸（HMA）による乳児マススクリー

ニングが多くの｢1治体で取りやめとなった現在．

放り､l線科で診断対象となるｿ,i苣例はほぼ全て．神

経州111iIIiI際ｿI柳|分iliIilnternaIiona1N(QL1r(〕blastoma

StaRinHSysl(Snl(INSS)でsWIe3以１２であり、７５％

はじめに

ル『傷１１:}からｌ１Ｉ１ｉ像診断に求められる,ir典な喫索

に，正Iiliiな広がり診l1ilTすなわちここまでI1lli畷がイド

征すると|ﾘ1'1〈することであり，化判|(法を''１心と

した切除を１１２わない沿旅に対し、残/'１１１鵬のｲj無

とそのＭ/'21'111位をiiiii潔かつ正lilliに伝えることがあ

る．“どこまであるのが…消えたか，．“残っている

か.,，要求はlﾘ１１'1であるが，lMiI々の症例で1,1鱒に

は難渋する．

小児l11il形悠１１;Il1lbl易として！[とも多い|(,|,絲俳ﾙEは．
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以上をs[agG4ⅡiiWllがIIiめる．ＣＴ、MRIなどでＩｌｉｌ〈

('1Ｉ鮒がｉｉ１ｉ失しなくともviablecellの>iIi火と､|('''１J｢

されれば治旅を終「することは多くのりiii例で行

われることであり、ｉｑｌ１経外冒lKstage4》i;例で雌も

多いlLi移脳である`'１｜・骨髄'|堕秘ではMRIで111K場

のｉｉ１ｊ失を､|(lllMrするには限|/Iilがある．よってＩ鵬

マーカーとともに，IlI1i傷に特lillL的に雌IYiし炎症

やiilli後１１;変化による彩秤を受けないMIBＧ(meta‐

iodobenzylguanidinG）シンチグラフィは1剛ｌされ

る検査法である．

４ｉｆ背は小ﾘﾑ核|ｸﾐ学の||郡を、良年I;剣クミ学統彩に

携わらせてF1いている崎玉県刎､ﾘﾑ医旅センター

で~i三に行っている．供覧する症例は！(lfliUiい〉:小児

llE旅センターにてlIfIlifflⅡ1旅されてお|)、放４．l線科

問lj腿小熊栄二光′|{のご)ＩｊＩ意により腿７（させてｉｎく．

放射性ヨード標識ＭｌＢＧシンチグラフィ

ＭＩＢＧはノルエビネフリン(NE)の煎似物Y'『で、

交感神経終ｲ<でＮＥｌ１１１様に摂取・!lfWI・放１１１，を,六

す降圧片11グアネチジンをヒントに1980ｲIZWi()land!）

らにより交感lql1総ﾉ|<端や副'i:jf髄Yrを''１１i像化する製

月'|としてIⅡ１発された．Ｍ'１１仔髄I'〔や交感Iqll絲終末で

の取り込みにはｉｑｌ１経Ｉけ11M的でナトリウム|パイ,２１'|:，

１１．５親ﾄﾞ１１性、低奔１，t，飽ｲ１１性、ウワバイン感受|ｿ|;、

エネルギー依〈illiのu]〕take-1と受llil拡散があるが，

ほとんどが'011絲特IlulLi19なuplakC-1で収1)込まれる．

iiilll胞|ﾉﾘに入ったＭＩＢＧは次にｋｉｌｌ腎髄f'【ではクロマ

フィン貯WIlVi粒に．交感ｉｑＩｌ経終末ではＮＥ１１ｌ:lW小

胞のｉｑｌｌ紙分泌1WWlIiに入り，｜ﾙ|孔分泌によ1)放,'|''さ

れ、－冊ljはIIiぴul〕lake-lを介し取り込まれる．′１２

体に対しての蝋111作111はなく、ｍ0,,()alnin(､(〕xidase

(MAO）・calhchol-0-lnelhyltransferasc(C()ＭＴ)に

よる代,i１Ｍも受けず人lWlj分は/k変化体の)|ﾉ(態で|北ill1

される2-4u蟹'１，１:'１１にて標識された放IﾄlHHl児雛IIull

は心筋の交感ﾄﾞ１１総機能評Illiに11ｌいられる5)．また

iqll経堤１１１脇すなはちAminePrecurs()rUptakcall(I

Decarboxy1aliol】のメカニズムをイルIwll絲分泌Ｉ'1帆

があるとぎえられるAPUDomaと'１１FばれるＩ'1焔へ

の特典ilⅦ&価を,iくしIlIm1易シンチグラフィとしてｲｉ

Ⅱ1である２１．なかでも''１経墹Ｉｌ１１１２ＩＫと褐色細胞111kが

ｉ２な適応である．１１１K》野での災祇冊：庇は分泌lli粒小

胞lItを1又峡するが(;)、神維眺腫では分泌lMi粒小胆

|ﾉﾘのみならず小胆外にも多くのlltが11'1:|Wすること

がiIiM察されている？)．検,''１,効率が良く，SPECT搬
像の巡り11もり,1:|ﾀﾞ１１により必嘆とするため１２:II-MIBG

が検ｲﾎﾟに適する．既に多くの施,没がiilI経芽ＩＨＩ珍Iljr

薬として“I-MIBGを使用しているがU1llIJf点では

β線放川核「Iliであるl3lI-MIBGのみが保険ﾉ|弍認され

ている．’011総ﾉｲﾘ１１１１に対する'2:II-MIBG検iffはTIj度の

沿験が終「し，Ijk険７k認にようやくこぎつける段

階まできている．１，川に，］:{II-MIB(;の|ﾉﾘ１１<ｌ４ｌ娠法

製剤としての保険ﾉｋＩ沼が↑昨たれる．

1.1231-ＭｌＢＧシンチグラフィ検査法

’盤I-MIBGlWWj：後15分１１に心筋交感iqlI経機能評

I11ill的に胸N1jililhi像，左lii斜位45.をｌｌｌｌ像，この

ときは;|芝かせずに111;像可能である．心／｣=縦隔カ

ウント｣.kをｉｉｌＩ''し，６１ⅡfIH1後及び2411#ｌｌ１１後孔ﾘ,｣,で

はjl整かせて/lr身像，スポットljMl杉、必要にIijIじ

SPECTljlll形をｲfう．幼児ではモニターでビデオを

見せ，動かないように説lﾘ1することで党lIWl1での検

査が'１J能である．ＭＩＢＧ使川111；の111状ｌｌｉｌヨードブ

ロックはIMW1;2111iiiから4111{Ⅱ，ルゴール乳ﾘ112滴／

１１，幼児５１iW／'１，′､}た童10滴／１１を'１'次に役|ｊして

いる．ヨードブLノックの必要|ｿ|;については，サイク

ロトロン`lflilli進歩にＩ､|:いIMIIのi1,1人はなく，１１W識さ

れていないMIIのｲｲｲ[もほぼないと齢え，成人では

ヨードブロックは'''1上しているが，小児において

は成人に比し111状１１)ｉｌの放射線感受M：が'｢jiく、わず

かでも避けられる不必要な被ばくは１１１|避する努力

を統けている11,鵬シンチグラフィとしてのMIBG

1illi像は６１１'1;|(}'’２`llLWlL4811$|AIが検ｉ|されている．

',Ⅲ11Ⅱ典のｲi11Ⅱ'１iをlHIWiしているflii'iもあり'＃，他

施,役からの,識|杉依Ｉ脳で送られてきたI111i像で611#間

際ではliW{'１，された'山(移巣が2411＃|Al像で/f《Iﾘl暗に

なったり,1i例の経験から，６時ＩＭＩ、241IflAIの２１，１が

妥､１１と1《'１|(|｢している．以前はマススクリーニング

でのｉＵｌ１経ﾘﾐﾙ【発兄例に対し、外来でｿ'棚1分噸のた

めの検ｉｆを施行することが多く，６０例のl11Ii像比校

を１１aい(う'1#'''1像が'1吠稚巣のliVi(''１能において2411判１９］

像を１１'''１らず，外来での611#llll後のＩ１ｌｌｉ像はiill1が

大きいため、iIl11愛していた．」ＭＩｉは企|ﾀﾞ１１がstage3

以｣そであ()．人|塊後に病期分粒検行をする例がほ

とんどとな'〕、611判H|後，24111:IHI後ｌｊＩ１ｌ影を､I1院で

は施行している．Fig.１に７力Ⅱにて発症した傍脊

椎１%(苑の'011経剃１Kｿiii例を,Iくす．’2;II-MIBGSPECT
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広1'ﾃ筋に沿って雌1Wがあい冬季でのlWill11率が高

い，よってl1il-Ⅲ臆W11を経〕Ｍ１察する場合でもＩｉＭＩ，

されたり，されなかったりする．ノ'二IHI的災枇以外

のljlli性Ｉ,VilIl1iがⅢ鵬のＩＮＩ;部位となる．

1鰯I-MIBGの分解能についてであるが．７mmのリ

ンパ節転移，’|吹汁ljIHｿ１Wが容易に指摘できる症例は

ある．放射性医漿ＩＩｉｌＩ１の特徴のひとつに，無担体か

,巧比放91能で極めて微１，(なため，蕊111作111を無視

できる点がある．粒j息放で他の1ｉｌ１ｉ像診断造影剤と

比校すると，核医学検ifでの通ｆｌｉＩｌｔは、MRI造影

剤Gd-DTPAの1/106,ＣＴのヨード系造彩剤の1/10矧

以「であるよって，多臓器ｲ《企があろうと安全

に検査が行える-1,i，人琶なｌｌ１ＫｌＩＷや多発'|賦移があ

ると，小ﾙK1lWへの核ｲ１Ｍﾐ枕'１tがilIili少し，ＩＩＪ祝でき

なくなることがある．またrillji(効!/|Ｌ１;'１定では，辿

常化学療法ｌコース後レジメンの有効性を兇る１１

的でCT，ＭＩＢＧシンチグラフィ，必妥に応じて

MRI・''01'シンチグラフイを施行し，縮小率．集祇

の変化を),Ｌさらに３．５コース後に1:11定をU11えて

いく．ＭＩＢＧでは化'1::旅法の彩粋や、その効果で

luii像でⅢ[Ｉ易の形態は|ﾘllIjiiである．

小児例ではまずＩＨＩ題とならないが，ＭＩＢＧの′|邑

理的巣ＭＩｌｌ鵬への卿'(は祁々の紫ﾊﾟﾘの||杉響を受

ける．夏環系坑うつi1i1j、交感Ⅱ'経作11M1雌．カルシ

ウム拮拘t薬(1)などは少なくとも検流1週IH1iiiより

I|』１１:する必班がある．

2.1231-Ｍ|ＢＧシンチグラフイの画像評価

読影に際しては、′IiIII1il9体|ﾉl11iI態のlIlUl/'1が`必要

である．交感iill絲終ﾉ|<に卿!iするため心筋・'''１i液

腺・涙腺の,１１'Ii11l1lが，カテコールアミン代,i111排１１１１絲

路としてI11zll1Mi・〉i1i化ｊＷＩｉｌＹ１ＭＭ・'１ﾂﾁﾞ胱のIWiI1IIがある．

静注後５～８１１判H1以|ﾉlのllL1Ul像ではlllli野のびまん

性災IYi・Ｉｉｌｆ鴫lil(が１１ウ:ち，2411#１１}|以降ではlllli・ｌｉＭＹ

の災IYiは低｢するが，Ｗｉ化11;の'１１'ｉ１１Ｉ}に注怠する必

要がある．１１{常llill1iiYはIllnar像では2()％，ＳＩ〕pCT

ではほぼ全例ＩＷｉ１１ｌ１される2～')．その他の'|：理的集

積部位としてはいIiljLHljがあり，lI1jl1臓，了'（１）への

集IYi報(IFもある．！'#に父(をつけるべき生｣:'11的集祇

部{１tに褐色脂１Ｍj細胞'(1)がある．｜ｹﾞｲ'１，Ｗ)If1ll1l1筋、

7‘
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i三病変への集枇が「が()，小'１１鮒への雌種皮がＩ１１

対的に|:サル、化'ｻﾞ擁法ｌコース後の〃がriMji(1)ｉ

より１脚$柵||数が多くなる場合もあるので１１;意が

必要である．またＩ:病変が大きく，’１阪秘巣が多い

と，′|H｣１Ｍ的liさiYiがljfしく１１（|<する．

生lJM的集臓を,jくさない．'`１，皮ハヴ・llii(部組織の!|賦

移の柵|}能及び治療効果)'111定での集iil1変化を)'1る

には適した検在刀法である．しかし111:'賦移に'1Mし

ては′lﾐｌｉ１ｌ的集祇があるため，Ｉ険移があることは脂

燗できても．このＩＩｉＡ秒が》iIi失したかrTfかは而及で

さない．

ている8．'1121．留怠すべきは，’'1．シンチグラフィの

,洲杉が、小ﾘﾑのｌＭｒＩｌｍを|,〔L'111{れていない場合，難

しいと考えるべきことである．びまん性広範1〃|の

剛樅IYi，iiitilﾙ1の小さな瀞`|州;変化のみでlIWI1I1の

''･li＃ﾐＩｈｌｉ像を欠く｣聯合は|'↓:としてIIlWiとす'il･能!}′'２が

ある．また成艮線近傍のｿ噂常集Iiliは1;'１，洸を'１１(爪に

すべきである．〕､常のiUlI経芽ＩＭＩの論療プロトコー

ルにステロイドはないが，jlitif1In）,i:例ではステロ

イドが使川される場合がある．ステロイドが使用

された場合，及符骨の成長線雌倣に変化が生じ，

成｣史線から''’''１|if部に|(Ｉかって集ｈ１ｉがﾉt逃し，成長

線１１２常#鋼が/f（'ﾘllM(になる．これを新たな'11厩皮質

'|iZi秒としてはならない

’'1．皮ETI&〈移汁i擦効1,lL111l定については，成人では，

６力11といったあるﾄﾞ1,1度の期１１Mの後に沽嫌効采を画

像診Ⅲfで判定することは''1能であるが、矩10111Ⅲの

ifWjM効果判>ととして，’'１１i像診ＩＩＴで行うことには様々

な１A]題点がある．一般的にはf１．１|咳;移の治癒過程は

瀞Wi1病変では骨Ｉｉ匝化が辺縁に''２じ，その後'１２常

化する．造什）(qでは肌岐が減少してiE常化する．

しかし治癒過FIIの'けli1li化と職による造`ｌｌは|X別が

つきにくい｣脇合もある．このことは'ii純Ｘ線`ﾉﾒﾑ04,

ＣＴでの観察で!『えることだが、ル【）場に躯概して

いるのではなく，‘'１１の代謝を兄ている''１'シンチグ

ラフィでは沿癒過冊Ｉでの'ＩＪＩ'新′1iによる集1Y州強が

Mli統する場合がある．小児では''１''''1松が逃<、Ｉｉｌｌ１ｉ

火である．そのため，化\:療法１コース後，３週''1］

のlH111Mで，’Ⅱ'シングラフィにおいて`|`１，皮『'rIIiz<移の

1ﾘ|らかな政}'；を指|iiiすることも''1能である．よっ

て'|`}シンチグラフィを↑)皮質１脚､砂の'１ﾘﾘIifMM(効采

１１１１疋仁T11111しうる．

Fig.２に４AliiI1｣f発症，７歳時に多発`'1髄'１０１反厩I|吸

確にてWj燃した症例をl1L71〈する.)超大1,t化学療法，

外１１((射がliijirされたが，リi)j巣はiiIi失しなかった．

過｣(`1年分の治療歴とＭＩＢＧ像を比較し，,け髄秘

'１１１１がｲ『効であったり『をIilii認し，，|↑髄移械がＩＩＰ発後

１ｲ'２８力１１後に施行され，その後》)i巣はｉｉ１ｉ失した．

Fig.３に２雌発症のiqll経芽IIIistage4j,1三例を1,L/祠‐

る。`|'}シンチにてほぼ企ての竹皮質'|域移を,認め、

化`lAlji(法が|ﾙl始された．１脾<移のため，長袖:'１１，の成

災線は｢i]定できなくなっている．初'''１検代より６

週後の骨シンチグラフィにて1ﾘlらかな''１'雌'i'伝秘

のllki1＃がある,成長線もl1il定できるようになった．

神経芽腫骨転移の特徴

ＩNSS分lliIiでも、１%(発がsIagelまたは２のIUU『jlt

lE傷で、’脾<移が1111反崎または`ILl髄のみのstage4S

がある．’１０１皮質ＩＩｉ秘は予後ｲ《艮因｣仁と砦えられる．

ｉＵＩｌ経M111liの竹１脚`は他の魁ｌｌｉＩｌ１ｌｉ傷に比'陵し，特徴

ある進峻があるとどえられる．金lllら'')はMRIに

よる検,;､1で竹転職の特徴として，結節''1；に生じた

什髄'|卿#がびまん,|ｿI；の｣'1'髄）,)i変となり，さらに進

行して'１m１１１嘘秒をljlき起こすとしている，1997年よ

りl231-MIBG及び'１`ルンチグラフイにて１１１１経椚１１K

を追跡し，ｌ１ｉｌ様に苫える．》)j''11分111【iでの`|`|'梁||}|ﾉﾘ１

浸潤がかなり進行し、＋}Ｍ１〔を破壊しているとど

えられる．また，左ｲｰ『対称''1：に'|瞳,膨分(ljを来すﾉ､'､（

も特徴的である．良櫛`|`Ｍ{/｢対称Ni'&〈脇のみなら

ず、蚊総`１厘１．の正''１に極秘が1,,』られる）,1i例も綾数絲

験する．ノＩミイi対称ｌｊｌｉに`101.1似沸がﾋﾋじる他の疾忠に

は，網11鯏冒MiK胎ﾘﾑ性横紋筋肉腫がある．眼Wiil1Iil

lil1は什'|嵐膨の好発部位であり，眼球突''１での苑凡

例もよく経験するＪ１#''1'，桃`f}，）<'１`１，，１１１１i骨など

の足１１Ｍ'，乎恨`|`}にまで’'1．Ihi秒をＩ細めるⅡ,i;|ｸﾘもWii

ではない．

‘W'''1i'仰ぐ秘までであるのか，’fl'皮f'rに'|軒Zが領る

かは．｜[ｌ１ｉ像診ＩＩＪ「としても内及したい点である．核

|莵学Ｉｉ１ｉ域ではｆ１．に'2！'I-MIBMさ|ifがあ()．骨シン

チグラフィにてY1L常がなければ，‘|`Il1in'|咳移、''0|'シ

ンチグラフイにて'''１:常があれば．’'1,皮Wrに至るｌｈｉ

移としている．ＭＩＢＧシンチグラフィのみで陽'1ミ

ル｢兄を,（したh1;UUは竹シンチグラフィで|場性を,パ

したhii例よりも]ｼ後が良好であったとの'lilii号もあ

り'2１，MIBＧＩ場|'|;・'|`}シンチグラフィ陰性の(Ｍ１

の｣|旧Iillliは`１１'髄'liz<脇を,(唆するとの勝えは文･Ｉ:jilされ

Z５
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Fig4Follow-upstudyof'231-ＭｌＢＧａｎｄｂｏｎｅｓｃａｎ
Ａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｈａｖｅｐｏｉｎｔｅｄｏｕｔｗｉｔｈｔｉｍｅ、lnninepatients，abnormalfindingshave
disappea｢edinbonescanfasterthanin1231-ＭｌＢＧｓｃａｎ．

1力'1であった．また３１列で，’汁》)i変が'１`|'シンチグ

ラフィにて先に》ili失し，遅れてi231-MIBG'１{lIiKi異常

ⅡﾐIY1が１１１i失したが，治伽ﾙ|姑l1fから１ｲ||宝３力11から

3ｲ１２３力1-1で'剛Mi`|`1,皮'『転移所兄がともにiIj燃し，

治州)M始から２ｲ'二７力'１から６年３ヵ11で`け髄骨皮

liT1鵬１if共に消失せず，他ｿ,〔されている

この'|'|'ＭＴ'Ｉ<,ﾄﾞｶﾞﾉﾘ｢兇が』|Ⅲl伽'１吸秒消失に先んじて

1,,』られる傾1(ilは、｜《''１経離ⅢKの'１１'Ⅲ<移の特徴を裏|､ｌ

けるものと時える

骨転移の治療経過

’｢|''|邸Zの沿療経過をＩＬていると、リ'1味深いこと

に,(１１食う．ｒ後不良Iklrである`'''１蛾jr1伝膨が化学

療法に対し，比'測り速く反応するが、その後がっ

ちり'１`|伽に波潤した'１`)IM11l吸移のii1i火が遅れ、jlilli渋

するｌ,iilﾀﾞllをよく経験する．崎|くり,いＩ小児|剛(セン

ターにて核灰学検在,ﾂﾞ(i形をIu1l1させて頂いていた

が、２ｲFから６年３力１１絲過観察した'11,髄及び'|`'１文

I'〔'|賦膨をｲ｢するl211illで，I23LMIB(;シンチグラフイ

及び`|`|'シンチグラフィで骨IliZi移汁M1ji1i効果の検Ｉｉｌ･を

行った．Fig.４にl2Ilillのl231-MIBGシンチグラフイ

及び`ｉｆシンチグラフィ』IIL常所兄の多弊を経１１#ilﾘに

グラフにしている．’|`}シンチグラフイでの初１１１|與

常〃『兄iili尖は治伽ﾙ|始後４力１１から１年１０力）1で

認められたが，’１１'シンチグラフィの異常所見ii1i災

が、’2:lI-MIBGの州f1ilTjiLiiIi夫に先んじていたhiiWll

が９例，I231-MIBGの竹）i)j変Wi矢が先んじていたり,1ｉ

例が１例．Ｉｎ１時にiiIi失した症例が２例であった繰

り返すが、什シンチグラフィは`|｝の造骨性変化を

兄ているものであり，ＩＩｌｌｉ癌シンチグラフィではな

い．よって治療に対する`Ｉ１ＷＴ′ｋも|跡性描iil1iされる

ため，ＩｌｌｉｉＩ卿'i矢に所''１１の消失は遅れる．この''１に

は，l231-M1BGでの''1'伽〔iyL常脆W11がiiIi失することな

く他V1lされた２例を含み，この２１ﾀﾞ'１とも－１[は''1,

シンチグラフイで剛↑所兄は↑ili失し，’M:II-MIBGの

'骨髄災iYi所兄が残存したI011illは１ｲI§３ヵ月及び２年

ＭｌＢＧの特異度が高い故の落とし穴

ＭＩＢＧはiqlI経分泌１１，粒に災W1llするため．特異度

は,(.iい、１１屯錫での雌jlijiWil1jrは分泌順)|(t小胞ｌｋを1文

'1Aしている．１，i川にiJII経分泌l1Ii粒をｲ'さない他の

鰹|'liIl11i錫が|'トイｌＬていても災liliはない．Fig.５に

１１力１１にて発ｿ,ｉＬ、端Ｉｉﾘ｢しilf小ﾘ,ｌ１医lli(センターに

てUIlﾘﾉl(されたiqll総ｸﾄﾞI1jistagG4洲i:Iﾀﾞ１１を供IjjZする．初

発１１#，後縦'１剛(発，腹||應|ﾉﾘ多発リンパ節'阪秘、’'１：

j似iIif、ほぼ全身の`|`|'髄`'1'皮I'ｒ１ｌｉ.移を認めた腫揚

′|H検，大職化学療法、放射線外!！（｛射，′廿髄秒植が

施↑j:され．後縦NiのIliKjIWのiiIi火はなかったが，安

定した状態が経過した．８歳１１↓:に後縦WIiIlI1i傷増大

があり，ＣＴ，ＭＲＬ核医学検介が施行された．後

継|ＩＭＩ鵬へのMIB(;の雌砒はﾉirく兄られず．骨シ

ンチグラフィでは１１１脇繊llllWljI111:は完全ｸ<'１１となり，

述皮の迎い然什''1:変化を示す．満11Hでは悠性iqll絲

MI1ill1Kに近い像に変災しており、神経分泌Mii粒をｲｨ
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a：MR1showsmultipletumorinabdomenandskull．

ｂ：’231-MlBGscanshowsposteriormediastinum,abdomenandalmostwholeskeletalsystem．
ｃ：Bonescanshowsmultilocularbonecortexmeiastasesinstemumskull,wholethoracicand

lumbarspine,wholepelvis,bothfemurs,leftljbiaandleftscapula．
ｄ：Posteriormediastinaltumorshowｓｇｒｏｗｔｈａｔ８ｙｅａｒｓＭＲｌｓｈｏｗｓｐｏｓteriormediastinaltumor

withinvasiontothoracicspina
e：l231-MlBGｓcandoesnotshowabnormalfinding
f：ＢｏｎｅｓｃａｎｓｈｏｗｓｄｅＩｅｃｔｉｎＴｈｇ,ＴｈｌＯａｎｄｒｉｇｈｔｇＩｈａｎｄｌＯＩｈｒｉｂｓ．
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さないﾙ１１錫となった．よってⅢ鵬のlﾘｌらかな１１)燃

があっても，ＭＩＢＧの嶋破は見られないｉｉＩＹ機能

評Illiのl1ijOで施行されたり!)IIITc-DTPA1iifm11態シンチ

グラフィの，Ｉ'ilwi三後211ｹ|(ｌでの搬像で，このⅢ鵬

へのI)TPA集lYiが見られた．ＤTPAは神経靴ﾙIi，’011

経線維Ｉ１ｌＫに集1Yける．

通柑ＭＩＢＧは炎症性変化には集ﾄﾞL'Ｌないが，放

射性I1mlMl炎への災倣は経験する．
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治療へ

イJiljで':ｌ１Ｉ－ＭＩＢＧを|ﾉﾘ照４１旅法に使川できる施設

はごく限られる．本):BでiilI経芽'''１[への治療を行っ

ている施設は呪ｱ/|ｉ金沢ﾉ（学だけである．Ｊ１皇符11.放

射線lIil位元系柵１Ｍ病棟への入院が必要となるため．

将及はliM難がｆ１１ｌｌｌされる．

晩くIを付i伝移惚ﾘI而緩ｲⅡ紫8,ｓrが保険承,認され，広

く１１]いられるようになった．ＳｒはＣａの'１１族体で骨

'脚;部位での進什活性によるコラーゲンの介成と

ミネラル化に依存して集価する．’|(ルンチグラブィ

と１，７１様，腿）笏そのものに集砿しているわけではな

い．本治療は小児での安全|`ｌｉは171[lﾘ'されていない

が，それ以|iiiにfllMlを広範に進腿するIqlI経芽伽『の

`'１．i僻3では適さない治ﾘｵ(法と考える．

I23I-MIBGを外科手術のナビゲーションに仇IlIし

ている施i没もある．術前にlz31MIBGをliiiilL，ｌｌＩｌ

腹後に指ｌｆＩ性の,{・ljいプローベにてI231-MIBGのイド

/'三部位を確認し､手ilIijを行う．

最後に

リ[)i変部位を脂摘できるｌｍｌｉ像診lIjI7の役ｗＩはやはり

大きいI231-MIBGシンチグラフィと骨シンチグラ

フィの比,鮫は，特徴ある進展を'(すｉ《''１経芽１１１m特Ｉｌｕｉ

秘の浸潤iiitil)１１の|,可定，治療効采判定に!'ｻﾞに有111で

ある．それぞれの,iili像評lHiには、′'二j1H的集枇小

ﾘ,』の正常像の熟j(１１．１１１剛性変化以外のⅢ｢)Aの把梶

が必要であり、施行されている汗腺法をｌｕｌｌ１{し、

その何効''１;を検,;iliしながら，将来につなげていく

必要がある．交感|(''１経系Iii焔に対する鮒''''111多施

,没llii1i床拭臓Iilif1；'3)が200()年に''１{たが，｜'{L険承'沼に

ﾔﾐらず､lli三年より|《''１継芽ＩｌｌＲにおいて'1波の沿鹸が

施行された．l231-MIBGのiill経蜘lliに対する保険）1X

認がようやく［Iliiに来ている．
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