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シンポジゥム　皿．骨・関節のアイソトープ診断の進歩

｛S－II－1．　代謝性骨疾患におけるCalcium

　　　　　Kinetic　Study

名古屋大学　第一内科

　　　高槻　健介　　今川卓一郎　　藤田　　徹

　　　富田　明夫

　代謝性骨疾患の骨，Ca代謝異常を総合的に評価する

ため，Ca　Kinetic　studyを実施し，　miscible　Ca　poo1

（E），bone　formation　rate（BFR）およびbone　resorp－

tion　rate（BRR）を測定し，同時にCa，　P，　Nの

balanceを検討した．さらに一部疾患においてmicrora・

diographyによる形態学的所見を上の結果と比較検討し

た．

　〔対象〕　正常者4例，骨粗髭症6例，骨軟化症1例，

甲状腺機能充進症6例，甲状腺機能低下症2例，原発性

副甲状腺機能尤進症2例，二次性副甲状腺機能尤進症1

例，Cushing症候群4例，末端肥大症1例，腎尿細管

性アチドーシス1例，oste。genesis　imperfecta　1例，甲

状腺癌の骨転移1例，慢性腎不全3例，計33例である．

　〔方法〕　45CaCl25～10μCiまたは47CaCl215～30

XkCiを静脈内に投与し，9日間にわたって血清，尿，尿

中の45Caまたは47Caを測定し，同時に食餌，尿，尿

中のCa，　P，　Nを測定した．データの解析はHeaney－

Whedonの方法でE，　BFRを，　Aubertらの方法で

BRRを算出した．

　〔結果〕正常者4例のEは58．6～90．7mg／kg（mean

±S．E．；75．4±12．　5），　BFRは6．4～9．2mg／kg／day

（8．1±0．6），BRRは5．8～9．　6　mg／kg／day（8．1±0．8）

でBFRとBRRはほぼ一致し，　balanceが保たれてい

た．甲状腺機能尤進症，原発性および二次性副甲状腺機

能充進症，末端肥大症，Osteogenesis　imperfectaでは

E，BFR，　BRR　とも高く，X線上骨変化の認められな

いものでも骨remodelingの尤進が認められ，一方甲状

腺機能低下症では何れも低値を示し，骨remodelingの

低下が認められた．Cushing症候群，骨粗髪症ではE，

BFRともに低く，BRRが増加し，著明なCa負平衝

を示した．ことにCushing症候群では，　BFRとBRR

のunba！anceが著明で，そのために高頻度に骨粗髪症

を来たすことが推定された．

　〔結論〕以上のごとく，アイソトープを用いた　Ca

Kinetic　studyは生体内の骨，　Ca代謝を総合的に把握

しうるものとして有用な方法であると考えられる．

S－II－2．99mTc標識化合物による骨シンチゲ

　　　　　ラフィーとその骨代謝との関係

京都大学　放射線部

放射線科

浜本　　研　　森　　　徹

　　　　　　　山本　逸雄

　Polyphosphate　kit（米国Diagnostic社製）および

Pyrophosphate（第1RI）を用いて99mTcを標識して・

種々の骨疾患（原発性骨腫瘍転移性骨腫瘍，骨抗骨

髄腫）および関節疾患（リウマチ様関節炎，変形性関節

症）患者について骨シンチグラムを作成して骨X線写真

と比較し，また血中アルカリフォスファターぜ（Al－P）

等の酵素値との関連をみ，47Ca代謝を観察して骨代謝

との比較検討を行なって，本物質が従来の85Sr，87mSr

に比して99mTcの物理的性質のシンチグラフィーに適

した性質とともに，これら疾患の診断に極めて有用であ

ることを認めたので，若干の基礎的検討とともに報告す

る．

　99mTc標識リン化合物5～10　mCi静注投与3時間後

にPho／Gammaシンチカメラを用いてシンチグラムを

作成した．全例でAl－Pを測定した．症例ごとに標識

化合物の骨摂取の差が認められたので少数例において

47CaCl210　FeCiを静注投与して，経時的に2週間にわた

って血中濃度，尿中排泄量を測定し，同時にヒューマン・

カウンターで全身残留量を測定してCompartmental

analysisにより解析してCaプールの大きさ，代謝速

度を算定してシンチグラムの成績と比較した．

　〔結果・考按〕原発性および転移性骨腫瘍，骨折では

全例で病巣に99mTc標識リン化合物は集積したが，骨

髄腫では病巣は欠損部として描出された．99mTc摂取の

程度と血中Al－Pの間には一定の関係が認められ，　Al－P

値の高いほど摂取は高度であった．関節炎においても病
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巣に高度に集積した．

　X線像で病巣が描出されないで，経過観察中に転移が

確認された症例の半数以上で99mTcリン化合物で病巣

は陽性描記された．

　高Ca血症で　47Ca代謝促進，　Caプール増大，高

ALP値を示した転移性骨癌で骨への99mTcリン化合物

摂取が極めて高度であり，骨シンチグラフィーにより骨

代謝がうかがわれることが示唆された．

　治療経過中に骨シンチグラフィーを繰り返し行なって

治療効果判定における有用性も検討した．

で質のよい骨イメージが得られた．静注2時間後のスキ

ャンと，それ以後のスキャンの間に肉眼的に差を認めな

かった．骨スキャンによりX線写真で検出不可能な早期

の転移性腫瘍を発見できた．

　結論：静注後短時間の内に，骨と他臓器の間で高い濃

度比が得られることと，99mTcの理想的な物理的性質を

利用できるという点で，99皿Tcピロ燐酸による骨スキャ

ンは臨床的に優れた検査である．

S－II－4．169Yb　Citrateによる骨悪性腫瘍の

　　　　骨シンチグラフイー

S－II－3．99mTcピロ燐酸骨スキャンの基礎的

　　　　ならびに臨床的検討

金沢大学　核医学科

　　　鈴木豊瀬戸光久田欣一
　　　　　医療技術短期大学部　安東醇

　99mTc燐酸化合物の出現で，我国における骨スキャン

の臨床応用は急速に普及するものと思われる．我々は，

99mTc燐酸化合物の一種である99mTcピロ燐酸に対し

て，基礎的，臨床的見地より種々の検討を加えた．

　1）99mTcピロ燐酸の放射化学的純度および安定性：

ペーパークnマトグラフィーを用いた実験では，遊離

99mTcは5％以下であり，調整後，6時間は安定であっ

た．Hydroxyapatiteには瞬間的に吸着した．

　2）骨折ラットでの検討一特にポリ燐酸との比較：骨

および他臓器への分布を，静注2時間および4時間後に

測定した．骨と他臓器の濃度比は，ピロ燐酸，ポリ燐酸

ともに，2時間と4時間で差がなかった．正常骨への取

り込みは，ポリ燐酸の方がわずかに高値を示したが，仮

骨と正常骨の濃度比は，ピロ燐酸の方が高値を示した．

　3）臨床例での血中クリァランス：年令の異なる患者

について血中クリアランスを測定した結果，クリアラン

スは，年令につれて遅延したが，T1／2が60分以上にな

ることはなかった．

　4）骨への経時的取り込みの定量的評価：シンチヵメ

ラと4096チャンネルアナライザーを用いて連続iイメt－・一・・ジ

をカセットテープに記録，骨への経時的取込みを，ライ

トペンを用いて定量的に評価した．骨への取り込みは，

病変部の方が早期にプラトーに達したが，正常部でも，

静注後2時間以内にプラトーに達した．

　5）骨スキャンニングの臨床的検討：80症例のすべて

国立金沢病院 放射線科

　　　立野　育郎　　加藤　外栄

　〔目的〕　ランタニド元素169Yb　citrateの癌親和性が

久田らによって報告され，演者らも臨床的検討を行なっ

たが，骨がシンチグラフィーにて明瞭に描画され，剖見例

について各臓器の単位重量当りの放射能比を求めると，

骨は血液の500～600倍と最高の集積を示し，ついで唾液

腺であったが他の臓器は低い集積をみとめた結果にかん

がみ，主として骨腫蕩の放射線治療を目的として169Yb

citrateによる骨シンチグラプィーを検討した．

　〔方法〕169Yb　citrateの150～200μCiを静注2～5

日後に，γカメラで検査した．撮像時間は70Kcount

で20～30分を必要とした．γ線エネルギーレベルは190

±28．5KeVに設定し，　diversing　collimatorを使用し

た．

　〔結果〕　骨格は明瞭に描画され，特に脊椎，頭蓋骨，

骨盤，長管骨，関節部などへの放射能の集積が著明であ

り，肋骨像も比較的明瞭にみられる例もある．加令にし

たがって集積量が軽度に減少する．

　骨腫瘍（原発性1，転移性12）13例，骨転移の有無精

査5例，計18例に，20回，36ヵ所の骨シンチグラフィー

を行なった．骨X線像所見の陽性部位10中8ヵ所が骨シ

ンチ陽性で，症状の有無にかかわらず骨X線像陰性26中

3ヵ所に骨シンチ陽性であった．骨シンチ陽性像は放射

線治療の位置決めに，治療後では病巣部集積の明瞭な減

少ないし消失をみとめ効果判定に，それぞれ役立った．

　16gYb　citrateは肝集積も少なく，87mSr，99mTc・ピロリ

ン酸，99mTc・Sn・polyphosphateのごとき尿路妨害影が

ないので，骨盤，腰椎領域の骨シンチグラフィーにも適

しているが，唾液腺に高濃度集積をみとめるので頭頸部
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