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s「“Srおよび87’nSrによる脊椎移植骨の

Scintigramについて
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　骨関節疾患の領域におけるscintigraphyは骨腫瘍，

炎症‘性骨疾患は勿論のこと骨折，関節症等に応用されて

来ているが移植骨に関する臨床的応用はあまり見当らな

い．われわれは今回，腰部椎間板症に対し椎休固定術を

行なった患イにs5Srによるscintigraphyを行ない，椎

間骨移植部に一致して集槙像を見たことから，同手術例

についての集積の変化を術後経過別に調べることは移植

骨の生着状態を知る上に意義深いことと考え，これらの

シンチグラム所見とレ線所見とを比較検討した．

　対象として腰椎前方固定術45例を術後無差別に選択し，

85Srおよび87mSrによるScintigraphyを術後4週から

2年半の時期において同一症例につき1～2回行なった．

　8sSrは50～100μCi静注後48時間で，87mSrは1～

2mCi静注後2～3時間でシンチカメラによる体外計

測および脊柱線スキャニングを行なった．

　SSSrは一般に術後5　6週のものに移植部を中心に高

い集積像が見られうが，移植部周辺への拡がりが強い．

術後6ヵ月頃より1年にかけて移植部の集積は比較的鮮

明にまとまり，仙腸関節像も明らかとなる．脊柱線スキ

ャンでも移値部高位に一致したピークを示す．レ線学的

に見て移植骨の癒合経過の良好なものと不良のものでは

術後1年以上において集積像の程度に相違が窺えた．

　87mSrは経過別に見て85Srと類似した所見を呈し，

一般に集積部の濃度が強く術後2年以上でもかなり鮮明

な像が得られた．

　以上，両核種により移植骨を検討したが，87mSrは

簡便でかつ大量投与が可能の為，移植骨の生着状態を知

る上に利用価値あるものと考える．
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　骨髄炎の骨シンチスキャニングについては，すでに本

総会で，病勢の判定にきわめて有力な検査法であること

を報告してきた．今回われわれは，従来のフォトシンチ

グラムを，リスキャニング装置を介して，医川データー

解析装置に旧結し，等計数率分布図，3次元表示，骨の

特定断面におけるRIの蓄積状態の解析などについて検

討した．

　Y一例は骨髄炎でスキャンをおこなった226例中，2回

以上経過観察をおこなった35例で，最長のものは4年間

の経過観察中，5回にわたってスキャンをおこなってい

る．従来，シンチグラムにあらわれた病巣部位の変化は

健側と比較して検討していたが，今回は，前述のデータ

ー処理により，病巣部の拡がりの面積を等計数率分布図

により同時に算出し，健側肢を対象として，経時的な観

察を定量的におこなうことができた．また3次元表示で

は，実際の骨の形との間に，関連をつけにくい欠点はあ

るが，他の2次元シンチグラムと比較検討することによ

り，診断効果をあげることができた．さらにパーシステ

ンススコープにマッピングしたデジタルシンチグラムを，

病巣部の中心を通るY軸上にスライスして，そのプ1：コフ

ィールを健側と比較し，同様にX軸上にスライスをおこ

なって同一病巣部位と健側の横断面を比較した．

　以ヒの如くパターンの大きさの判定を比較的簡単にプ

ログラミングすることができ，定’言的な情報量から病巣

部位の診断および病勢の判定がμ∫能である．

　骨髄炎の場合，局所所見，赤沈値，レ線像などから病

勢を判定していたが，骨スキャニングを加えることによ

り，早期診断はもちろん，病巣部位の診断，治療効果の

判定，経過の観察を，定量的に把握することができた．

Presented by Medical*Online


	0436



