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Abstract 

Adrenal radionuclide imaging was reviewed with special reference to the radiopharmaceuticals and 

imaging methods. The reported radiopharmaceuticals for the adrenal cortex were 13I1-19-iodocholesterol. 
1311_6 ゚  -iodomethyl-19・norcholest巴 rol (':ll1-NCL-6 or NP-59) and 75Se-6 ﾟ -selenomethyl-19-norcholesterol as 
single photon emitting agents and 1241-NCL-6 as a PET imaging agent 

At present. 13I1-NCL-6 ('3I1-Adosterol) is only available in ]apan. Planar imaging with a parallel multi-hole 

collimator is commonly performed to obtain an adrenal image. However this imaging method has 

diagnostic limitations to detect a small adenoma like an aldosteronoma and differentiate an adenoma from 

hyperplasia in primary aldosteronism due to the existence of normal adrenal asymmetry. 

These limitations can be mostly overcome by use of a pinhole collimator which provides a highly 

resolutional adrenal image. Although dexamethasone sllppression imaging is useful for differentiation 

among adenoma and hyperplasia. it has also the diagnostic limitation due to the existence of 

dexamethasone suppressible aldosteronomas. SPECT and PET aim at the earlier diagnosis and 

quantification of the adenocortical diseases. However. the clinical significance has not been established 

The reported radiopharmaceuticals for the adrenal medulla were 13I1-MIBG. 1231-MIBG. 1251_MIBG and 

1ll1n-octreotide as single photon emitting agents and 1241-MIBG. 76B-MBBG. 18F-FIBG. IIC-HED and 

18F-FDG as PET imaging agents. The planar imaging with 13I1-MIBG or 1231・MIBG provides high 

sensitivity (-90%) and high specificity (-100%) for suspected pheochromocytoma or neuroblastoma. 

SPECT with 1231-MIBG provides a significant improvement in the certainty of interpretation over planar 

imaging. 1ll1n-octreotide and 18F-FDG imaging may be especially uSE;!ful when results from MIBG scans 

are negative. PET imaging with IIC-HED visualizes pheochromocytomas within 5 min following 

intravenolls injection and has promise for locating the more elusive and small pheochromocytomas 

抄録

副腎の核医学診断について、放射性薬剤とECTを

含む搬像法を中心に概説した 。 皮質製剤としては

13I1-19-iodocholesterol. 1311_6 ゚  -iodomethyl-19-

norcholesterol (13I1-NCL-6. NP-59) . 75Se-6゚  

sel巴nomethyl-19-norcholesterol. 1 231-NCL-6. PET製剤

として 1241-NCL-6が歴史的に報告されているが、現在

本邦で使用されているのは 13I1-NCL-6 ( 131 1_アドステロ

ール)である。 f最{象はプレナ一法として平行コリメータを

用いる方法が一般的であるが、 normal adrenal 

asymmetry の存在により原発性アルドステロン症など

の小病変の検出や鑑別診断には限界がある。 そこで

我々はピンホールコリメータを用し、高解像の副将イメー

ジ‘を得ることによってこの限界の大部分を克服してい

る。 デキサメサゾン抑制副腎シンチグラフィは原発性ア

ルドステロン症の局在・鑑別診断に有用であるが、ア

ルドステロノーマの中にはデキサメサゾンで抑制される

ものもあり、絶対的方法ではなし、。 SPECTやPETは早

期診断と定量化を目指したものであるが、その臨床的

意義は未だ確立されていない。 一方髄質製剤としては

13I1-MIBG. 1231-M1BG. 1 251-MIBG. 1II1n-octreotide. 

PET用として 1241-MIBG. 76B-MBBG. 18F-FIBG. IIC_ 

HED. 18F-FDGなどが報告されている。 13I1-MIBGや

J231-MIBGのプレーナ一法では褐色細胞腫や神経芽細

胞臆で高い有病 (約90%) ・無病 (ほほ100%) 正診率が

得られるが、 1231-MIBGによるSPECTは確定度におい
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てプレーナー像よりも優れている。 1111n-octreotideや

18F-FDGはMIBG陰性の褐色細胞腫の検出に有望視

されている。 IIC-HEDによるPETは褐色細胞腫の早期

摘出(静注5分)が可能であり、小病変の検出に有用性

が期待されている。

はじめに

副腎の核医学診断は大きく皮質と髄質に分けられる。

本稿では皮質と髄質の校医学診断について、放射性

薬剤lと撮像法の発展の面から概説してみたい。

1. 副腎皮質の核医学診断

1 )1 31トアドステロールによる通常撮像法

副腎皮質の核医学診断は1970年のCounsellらによ

るrad ioiodinated cholesterol の報告に始まる 1 )。 この

開発は副腎皮質ではステロイドホルモンの合成が行わ

れるが、 コレステロールがその前駆物質であることに着

目したものである。 人への応用はBeierwaltesらにより

131 1-1 9刊docholesterolを使用して初めて行われた九

その後この 1311- 19-iodocholesterolの中に不純物として

混在していた 131 1-6ﾟ -iodomethyl-19-norcholesterol 

(1311-NCL-6. or NP-59) が、 ラッ ト副腎で前者よりも約

10倍集積することが判り 、 1975年Kojimaらにより初め

て報告された3)。 ヨーロッパで、は 131 1の代わりに75Seで、標

識した75Se-6ﾟ -selenomethyl-19-norcholesterolも開

発された4)が、現在本邦で使用されているのは 131 1-

CL-6(13II-アドステロール)である。 本剤によるシンチ

グラフィ(シンチ)は当初スキャナーで行われていたが、

y -カメラの登場により、平行ないしダイパージ、ングコリ

メータを使用して背面より撮像されるようになった。 しか

しながらnormal adrenal asymmetry. すなわち正常人

図1. 副腎皮質シンチのnormal adrenal asymmetry 
正常例の後函副腎シンチクラムでは約6割の例で図の

ように右副腎が左副腎よりも濃く 描出 される 。

3-(3) 
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図2. Normal adrenal asymmetry の生ず、る原因

図の様に右副腎'1左副腎より後方に位置すること、肝

のactivityが右副腎のactivity'こoverlapすること、及び

左副腎の後方に吸収体と しての左腎が存在することに

よる 。

でも約6割の例で左右副腎の濃度が同一で、なく 、 右が

濃く摘出されることが明らかとなり5ト7)(図1 、 2 ) 、原発性

アルドステロン症なと手の小腺腫の局在や鑑別診断に限

界があることが示された8)-10)。一方、下垂体一副腎の

フィードパック機構を利用し、デキサメサゾンを投与し

て、正常副腎への取込みを抑制することによって腺腫

の局在と過形成との鑑別を行うデキサメサゾン抑制皮

質シンチの有用性が示されるようになった削)11)。 しかし

ながら著者らの検討ではアルドステロン産生腺腫の中

にはデキサメサゾンにより抑制されないタイプと、抑制

されるタイプのものが存在し、この方法も絶対的なもの

で、はないことが明らかとなった 12)13)。

2)ピンホール法

我々は1973年11月以降ダイパージンクゃコリメータによ

る通常のシンチを施行していた4)が、 一側副腎はもとも

と大きさ5 x 3 x O.5cm、重さ7gぐらいの小臓器で、あり、

通常法で得られたシンチグラムでは左右の濃度差を主
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タイプ 音量一 比
副腎数

頻度
シェーマ

(%) 
平均 範囲

今 1.9 1.2-2.6 23 

楕

円 争 2.0 1.5-2.3 19 51 64 

形 e 2.1 1.7-2.5 9 

ィ合 1.3 1.1-1.7 18 

角 20 25 

育3 <3 1.4 1.3-1.5 2 

円 ③ 1.1 9 9 11 
理色

@右副腎

タイプ シェーマ
官喜一 比

副腎数
煩度

(%) 
平均 範囲

= 住〉 1.4 0.9-2.3 29 

角 51 64 

W~ち 合 2.0 1.4-2.7 22 

楕 ぐら 12 

円 1.8 1.4-3.2 ト一一一一一 20 25 

W~ち 6P 8 

円 @ 1.2 1.0-1.3 6 官ち

9 11 

鎌 守 1.7 1.7-1.8 3 青5

図3 . 左右正常副腎のピンホール像

左副腎は楕円形 (64%) を呈し 、 頭内側ないし頭側の

activityが.高いもの ( 74%) が多い 。 右副腎は三角形

(64%) を呈し 、 中央部がactivityが高いもの (76%)

が多い。

な診断基準とせざるを得ないこと、前述した norma l

adrenal asymmetryの存在による診断の困難性のた

め、 1975年 11月以降は通常法に加え、ピンホールコリ

メータで両副腎及び各副腎を撮像し、高解{象のイメー

ジを得ることによって診断するようになった 1 4 )。 これによ

り正常副腎像を確立し、読影の基本とすることが可能

となった7)。 すなわち正常例では左副腎は楕円形を呈

し、頭内側のactivityが高いものが多く、右副腎は=
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図4. 原発性アルトステ口ン症 ( 1 .5cm大の左冨IJ腎腺腫)

上段左の平行コリメータ像では副腎は左右同程度の濃

度を呈し 、患側決定は困難である 。上段右の両側ピンホ

ール像では左>右を呈し 、下段左の左副腎ピンホール

像ではその上極lこ hot nodule (矢EP ) が明らかである 。

角形を呈し、中央部がactivityが高いものが多い(図

3) 。 原発性アルドステロン症では、ピンホール法により、

デキサメサゾン負荷なしの通常法での腺腫の局在診

断率59%を一側副腎のhot noduleの有無に着目する

ことによって94%に高めることが可能となった 10) (図4 ) 。

ホルモン学的に確立されたCushing症候群で怯ホルモ

ンのフィードパック機構を反映し、通常法による皮質シ

ンチでもきわめてその有用性は高い。 すなわちー側副

腎に円形の高集積のみがみられ、対側副腎が摘出さ

れない場合は腺腫、 CT等で富Ij腎に腫癌があるにもか

かわらず、それに集積が認められないか、不均一な集

積で、対側副腎も描出されない場合は癌JJ重 、 両側副腎

が描出される場合は下垂体性や異所性ACTH産生に

よる過形成と診断できる。 副腎性器症候群の場合はア

ンドロジェンはACTHを抑制しないので、原発性アルド

ステロン症と同様の所見を呈し、腫湯の場合は対側副

腎の描出を原則とする。 髄質腫療である褐色細胞腫

の場合は集積しないので、集積低下や欠損像を示す。

CTやエコーで偶然発見され最近増加傾向にある偶

然腫における皮質シンチの役割はこれらのなかから無

症候性腺腫を診断することにある 1 5)。 すなわち偶然腫

に一致して高集積が認められれば皮質腺腫と診断可

能である。 対側副腎に関しては描出される場合とされ

ない場合がある。 腫癒が欠損{象を呈する場合は良性

の髄質腫傷、嚢腫、転移癌などが考えられ、良 ・ 悪性
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図5. ホルモ ン異常を呈する

副腎疾患のシンチ所見

(シェ ー マ は各副腎 ピンホ

ール像で片側病変の場合は

左と仮定)

の鑑別には役立たない。 扇Jj腎部に!l重癒があり、皮質シ

ンチで正常か副腎が偏位した像を呈する場合は副腎

外の腫癒の可能性が高い。 図5と図6にそれぞれホル

モン異常を呈する副腎疾患と偶然腫のシンチグラム所

見をシェーマテイクに示す。 皮質シンチはまた術後の残

存副腎の評価やわれわれが行っているエタノール動注

によるアルドステロノーマの失活の有無の評価にも有用

である 1 6)。 読影に当たっては 131 1_アドステロールは

③原則として皮質原性腫蕩に集積し、ゴ1"皮質原性なら

びに非実質性腫煽には集積しない、

①皮質に集積し、髄質には集積しない、

②その取込みは下垂体一副腎皮質系のフィード‘パック

④皮質細胞を障害するような病変やintervensionが行

われた場合は集積は低下ないし欠如する

ことを念頭におくことが大切である。

3)1 23トNCL・6によるSPECT

1 231-NCL-6はかつて本邦でも合成された 17)が、現在

は使用不能である。 本剤でのSPECTは病変の早期検
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図6. iiilJ腎偶然腫のシンチ所見(患側は左と仮定)

出と定量化が期待できる。 代後半よりミシガン大学で開始された。 当初はカテコー

ルアミンそのものないしその前駆物質の標識が試みら

れたが、標識の繁雑性と生体内での安定性などの点

から問題があった。 そこで、高IJ 腎髄質や交感神経末端

でノルエビネフリンと同様の摂取、貯留、放出を示す降

圧剤グアネシジンが着 目され、そのアナロ一グである

m児削e抗t凶a-叩d由obenzy列19ua加nlほ凶dωme叫(MIBGω) が開発された 1 9ヘ

4)皮質のPET

皮質のPET製剤としてはポジトロンエミ ッターである

1 2~ I (半減期・ 4.1 5 日 ) で標識する 1 24I-NCL-6の標識法

が報告されている 1 81。 その臨床的意義は現時点では明

らかでないが、 早期診断と定量化の可能性がある。

2. 副腎髄質の核医学診断

1)131 トMIBGや123 1 ・M旧Gによる通常撮像法

副腎髄質イメージング製剤の開発の研究は1960年

10 。

標識するヨ一ドのR悶Iにより I日3 1日1-MIBG. 1231-M1BG. 1251_ 

MIBGがある。 1 3 11-MIBGと 1231_MIBGは主に臨床で、

1251-MIBGは主に実験で、また術中プローベを用いた

褐色細胞腫の小病変の検出201に使用されている。 1 3 1 1
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l~認識盛総長-

図7. 左褐色細胞腫症例の1 311-MIBGの24時間目後面像

図8. 右副腎神経芽細胞腫症例の

1 311-MIBGの48時間目後面像

ないし 1 23I.MIBGシンチの主な適応は、褐色細胞腫 (図

7 ) や神経芽細胞腫 (図8) 、その他の神経堤関連腫蕩

(図9 )の局在診断である。 1 3 II-MIBGのプレナーイメー

ジングによる褐色細胞腫の se n sitiv i ty は約 90% 、

s pecifici ty はほぼ100%で、ある2 1)。 神経芽細胞腫にお

いても同様の成績である22)。 その他の神経堤関連腫主義

での |場性率はわれわれの文献的集計23)では 123I-MIBG 

の症例も含め、パラガングリオーマ63% (5/8) 、ケモデ

ク トーマ50% (0/20) 、 カルチノイド46% (27/59) 、甲状

腺髄様癌27% (1917 1 ) 、メラノーマ23% (3/13 ) 、 全体

で35% (78/220) であった。

2)123 1 ・MIBGによるSPECT

1 23I_MIBGによるSPECTの病変の検出はプレナー像

と 比 し 、 明らかな差異 はないが、プレナー像で

eQuivocalな集積に対しては確定度において優るとい

われる24)。 すなわち小病変の検出や、 生理的にも集積

がみられる肝臓病変の検出には特に優れるといわれる。

図10は 1 3 I I-MIBGと 1 23I-MIBGの24時間プレナー像で

は明らかで?なかった肺の1.5cm大の2個の褐色細胞腫

7-(7) 

図9. MEN n の 1 31 卜MIBG 24時間後像

(左:前函像、右:後面像)

前面像で甲状腺左葉、前面と後面像で左副腎部に異常

集積がみられる 。 甲状腺髄様癌と褐色細胞腫の合併例

である 。

の転移巣が 1 23I-MIBG 24時間後SPECT像で明らか

になったものである。

3)111In-octreotide25) 

ソマ ト スタチンイメー ジ ング製剤である 111 Inｭ

octreotide は悪性褐色細胞腫にも集積するが、その検

出率はMIBGより劣るようである。 しかしながら、 MIBG

が集積しない病巣に集積する場合があり、 MIBG陰性

の褐色細胞脹例への応用が期待される。

4)PET 

PET製剤としては 1 24 I_MIBG26) 、 MIBGに類似のもの
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，行

図10. 悪性褐色細胞腫肺転移巣の24時間自の

1 23 1・MIBG SPECT像

SPECTで初めて肺転移巣への集積が明らかとな っ た

(矢頭) 。

として Bromine-76-MBBG27). Fluorine-18-FIBG28). 

1IC-ll-meta-hydroxyephedrine ( 1IC-HED) 29). 18F_ 

FDG30)が報告されている。 これらの中で、臨床的なイ

メージングに使用されているのは 1IC-HEDと 1 8F-FDG

である。 1IC-HEDは静注5分後から褐色細胞腫を画像

化可能であり、腫蕩 パックグランド比が131 I-MIBG .

123I_MIBGのプレナー像及び 1 23I-MIBG SPECT像よ

り有意に高く、高画質のイメージと、小病変の検出に有

望視されている29)0 18F-FDG PETは MIBGで検出さ

れない褐色細胞腫へ集積する場合があり、 MIBGを含

め他のモダリティーで検出不能な褐色細胞腫の同定に

その有用性が示唆されている30)。

おわりに

同IJ腎の皮質と髄質の核医学診断について、 そのイメ

ージング製剤と、 プレナー撮像、 SPECT. PETの面から

現状を概説した。 今後、 11l In-octreotid eやPETの普

及による 1IC-HED. 1 8F-FDGの使用が可能になれば副

腎の核医学も新たな展開を示すことになるだろう。
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