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〈原　著〉

高齢者の骨シンチグラム

（3）前立腺癌の17症例の骨シンチグラムとX線像の比較および検討

入倉英雄‡＊　千葉一夫＊　松井謙吾＊
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は　じ　め　に

　前立腺癌は男性老人にみられる重要な泌尿器疾

患の一つである。本疾患は臨床症状の発現が遅

く，自覚症状の発現により来院した時には，すで

に病巣の周囲への波及，遠隔転移の例が多い。し

かも多くの悪性腫瘍の中でも，最も骨転移を起こ

しやすい特徴をもっている。したがって本症にお

ける骨転移巣の発見のために幾多の努力がなされ

てきた。従来から用いられてきた骨転移巣発見の

手段としてX線診断法によるBone　surveyがあ

る。しかしこの方法では骨のカルシウム含有量の

30～50％の減少があってはじめて検出可能となる

といわれ1），早期に転移巣を診断することは困難

であった。

　近年ラジオアイソ・トープ（以下RIと略す）に

よる骨診断法が開発され比較的早期に骨転移巣な

どの骨疾患の変化が診断可能となった。前立腺癌

の骨転移につV・ても85Sr2～6），89mSr7・8），18F9・　10）を

Bone　seekerとする骨スキャンによる検討がなされ

てきた。

　しかし以上の核種にはそれぞれ半減期，製造法

の点で一長一短があり，得られたスキャン像の画

質の点でも満足すべき像は少なかった。

　1971年Subramanianli）はTripolyphosphateに
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99mTcを標識する方法を開発し骨スキャン像を行

ったが，以来99mTcがi適当な半減期を有し，被曝

線量も少ないため比較的多量のRIの投与が可能

であることもあって良質の骨スキャン像が得られ

るようになった。今目では多りん酸塩類の開発と

ともに骨スキャンが日常検査法として用いられる

ようになった。今回，我々は病理組織学的に前立

腺癌と確診した17症例について99mTc標識のピ

ロりん酸塩による全身スキャン，病巣部の等倍ス

キャンを行い，併せて骨X線像および生化学的所

見を比較検討した。

対　象

　病理組織学的に前立腺癌と確診した17症例であ

る。年齢分布は66歳から83歳平均72．9歳であ

った。年齢別にみると60歳台4例，70歳台12例，

80歳台1例で70歳台の症例が最も多かった。

　　　　　　　　　方　法

　①CEA製のピロリん酸塩含有のvialびんに8

なv・し10mCiの99MTcO4一を注入混和し，99mTc

標識のピロりん酸塩を作製，ただちに静注した。

　静注後2ないし3時間して島津社製Scinti　scan－

ner（SCC－130W型）でミニスキャンによる全身

スキャンおよび病巣部の等倍スキャンを実施し

た。②同時に全身骨のX線撮影を行った。③血

清酸フオスファターゼ（以下ACPと略す），アル

カリフォスファターゼ（以下ALPと略す）値を

測定した。
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比較検討法

核医学　11巻2号（1974）

　①前立腺癌の骨転移分布状態を比較するため，

骨スキャン像およびX線像についてFig．1に示す

ごとくStagingによる症例の分類を試みた。すな

わちStage　Oは転移巣の認められないもの，　Stage

1は骨盤骨，腰椎に転移巣のあるもの，Stage　2は

Stage　1よりさらに胸部にまで転移巣の広がって

いるものである。Stage　3はStage　2より頭蓋骨ま

たは下肢への病巣の広がりの加わっているもの，

Stage　4は頭蓋骨より下肢に至るほとんど全身に

転移巣の分布しているものである。　②骨スキ

ャン像とX線像との転移巣の広がりの診断可能

の程度の差を比較するため，転移巣の部位を頭

蓋骨H，頸椎C，胸骨S，肋骨R，胸椎T，腰椎

L，骨盤骨P，大腿骨Fに分類し，各部位での転

移巣の有無を比較し骨スキャン像（A），X線像

（B）での転移巣診断能の指標とした。③血清酸

フオスファター・ゼ，アルカリフォスファターゼと

骨スキャン像およびX線像におけるStagingとの

関係を比較検討した。

St㎎61

翻

Stage　2

齢

Stage　5 Stage　4

響 曙

Fig．1．　Staging　due　to　distribution　of　metastases．

結果

　①まず代表例2例をあげて，上記した方法に

基づV・た比較検討の結果を示す。a）Case　13：S．T．

79歳。初診は昭和48年5月16日で，排尿困難を

主訴として来院。前立腺触診では超クルミ大で石

様硬であった。生検による病理学的所見は未分化

癌と診断された。Ca　4．4　mg／L，　P工．3　mg／d1と正

常，ALP　38．9u，　ACP　2．6u（K－A）であった。5

．月25日99mTc標識ピnりん酸（9mCi）による骨

スキャンを実施した。骨スキャン像ではFig・　2に

示すごとく頸椎c（Fig．7，症例13にみるごとく）

肋骨R，胸椎T，腰椎L，骨盤骨Pの各部に明ら

かなRI集積が認められ，　Stage　3であった。一方

同患者のx線像ではFig．3に示すごとく，第12肋

骨R，第4腰椎L，骨盤骨（恥骨，坐骨）Pに骨

形成性転移巣が認められ，かっStage　2を示した。

骨スキャン像（A）とX線像（B）との検出部位の
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Case　13　S．T．79　Y．0．
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Fig．2．　Bone　scanning　of　case　13．

　Arrows　indicate　increased　radioactivities　due　to

metastases．　Black　squares　show　sites　of　metastases．

The　initials　indicate　as　follows：

　H：skul1，　C：cervical　spine，　S：sternum，　R：ribs，

　T：thoracic　spine，　L：lumbar　spine，　Plpelvis，

　F：femur（low　extremities）

差（A－B）は頸椎C，胸椎Tの2ケ所であった。

すなわちX線像では頸椎C，胸椎Tの転移巣は発

見できなかった。b）Case　l4：Y．K．65歳。初診

は昭和48年6月4日で，頻尿，排尿困難を主訴と

して来院した。前立腺触診では超クルミ大，石様

硬で精嚢腺まで及んでいた。生検による病理学的

診断は腺癌であった。Ca　4．6mg／L，Pl．lmg／d1と

正常，ALP　80　u以上，　ACP　7．9　u（K－A）であった。

6月22日99mTc標識ピロリん酸塩（10mci）によ

る骨スキャンを施行した。骨スキャン像ではFig．

4に示すごとく，頸椎C（Fig．7，症例14にみるご

99

とく），胸骨S，肋骨R，胸椎T，腰椎L，骨盤

骨P，左大腿骨Fの各部位に明らかなRIの集積

が認められ，頭蓋骨を除くほとんど全身に近い広

範な転移を示し，Stage　3であった。同患者のX

線像ではFig．5に示すごとく，第3腰椎L，骨盤

骨P，左大腿骨Fにのみ骨形成性転移巣が認めら

れ，Stage　3であった。したがって骨スキャン像

（A）とX線像（B）との検出部位の差（A－B）は頸

椎C，胸廿S，肋骨R，胸椎Tであった。すなわち

X線像では頸椎C，胸骨S，肋骨R，胸椎Tの転移

巣は発見できなかった。（2代表例に示したごとく

全症例の骨スキャン像とX線像による転移部位診

断結果をまとめるとTable　1．のようになる。斜線

部位は転移巣を示している。Scan（A）とX－raY

（B）を比較しその診断能を（A）一（B）で表してあ

る。症例1はX線像で腰椎Lに限局性骨硬化像

が認められたにもかかわらず骨スキャン像では明

らかなRI集積が認められなかった。症例2，3，

4では，X線像，骨スキャン像ともに転移巣の認

められなかった例である。残り13症例（5～17）に

ついては，1例（症例7）でX線像に骨形成性転

移巣が認められないのに骨スキャン像で腰椎L，

骨盤骨Pに明らかなRI集積像が認められ，他の

12症例，（5，6，8～17）ではX線像で骨形成性転

移が認められた部位に一致して骨スキャン像でも

RI集積が認められた。17症例全例にっいてみる

と，9例，（7，9～16）　（53％）にX線では発見

できなかった部位に骨スキャン像でRI集積が認

められた。すなわちX線の方が骨スキャンより診

断能が高かったのは症例1の1例（5．8％）にすぎ

ず，9例（53％）で骨スキャンの方が転移巣の検出

能が高かった。③骨スキャン像およびX線像の

StagingはTable　l．に各症例について示してある。

これらの結果をまとめるとFig．6のごとくにな

る。すなわち両者でStagingの一致した症例は17

例中10例（58．8％）であった。しかしX線像で

のStagingが骨スキャン像でのStagingより高か

ったのは1例（5．8％），逆に骨スキャン像での

StagingがX線像でのStagingより高かったのは

6例（35．2％）であった。④全症例の骨の全身ス
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Case　13　S．T．79　Y．O．

X－ray（B）

Stage　2

（A＞一（B、

回
Fig．3． Radiography　of　case　13．　Arrows　indicate　osteoplastic　abnormal　shadows　on　the

X－ray　films．　Black　squares　show　sites　of　metastases．

キャン像はFig．7に示すごとくである。これらの

症例のうち7例（No．　l　l～No．17）はほとんど全

身骨への転移を認め，いずれもRIの腎への排泄

は認められなかった。⑤骨スキャン像およびX

線像のStagingとALP，　ACPの関係をみるとFig．

8のごとくである。ALPの上昇は11例，　ACPの

上昇は6例にみられた。骨スキャン像でStage　O，

1，2ではALPの上昇は8例中2例で，　ACPでは

上昇例はなく全例正常範囲内であった。しかし

Stage　3，4ではALPの上昇は9例全例にみられ，

ACPの上昇は9例中6例にみられ，3例は正常範

囲内であった。一方，X線像については，　ALPは

Stage　Oで4例中1例に，　Stage　1で4例中2例に

上昇がみられたが，ACPはStage　O，　Stage　1とも
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Case　14　Y．　K．65　y．O．
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Fig．4．　Bone　scanning　of　case　l4．

に8例全例が正常値を示した。Stage　2，3，4では

ALPの上昇は9例中8例，　ACPの上昇は9例中

6例にみられた。

　すなわち骨スキャン像ではStage　2以下とStage

3以上に境界があり，前者では，ALP，　ACPとも

に正常かそれに近い値を示すのに，後者は，ALP，

ACPともに上昇例が多い。これに対しX線像では

ALPに関してはStage　1以上で上昇する例が多

く，ACPではStage　2以上で上昇傾向を示す。す

なわちX線像では各Stage間でALP，　ACPの上

昇の差がほとんどないことを示す。一般にStage

の高い症例ほどALP，　ACPは高値を示すが，この

相関傾向は骨スキャン像においてよりはっきりし

ている。

考　案

　悪性腫瘍の骨転移は肺，肝に次いで多いといわ

れている。ことに前立腺癌では骨転移が起こりや

すい。Turnerら12）は57．8％，高安ら13）は62．0％

の数字をあげている。慈大の昭和34年より47年

までの前立腺癌22例の剖検でもリンパ節転移77，3

％，骨転移68．2％，肺転移545％，肝転移22．7％

と骨転移の高率なことを示している。一般にX線

像に現れる骨転移巣の所見は腫瘍部におけるAn－

abolic　processとCatabolic　processの間のバランス

が正の場合は骨硬化像として，負の場合は骨吸収
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Case　I4　Y．K．65　Y．O．

X－ray　l　B♪

TLPFH CS R Stage　3
（Al－（B）

亜
Fig．5．　Radiography　of　case　l　4．

像として，ゼロの場合は正常として現れる。前立腺

癌の骨転移の場合はX線上骨硬化像として，すな

わち骨形成性の所見としてみられることが多い。

ところがRIの場合にはX線像の上記のいずれの

場合でもAccretion　rateさえ高まっていればRI集

積像として描写される。ことにピロリん酸塩をは

じめとするPolyphosphateは骨表面に，すなわち

Ca，　P代謝のソ：C進している部位に取り込まれてい

く14）。したがってこのことからも骨スキャン像の

方が早期にその陽1生像を現出されることが考えら

れる。このことは我々の骨スキャン像とX線像と

の転移巣の広がりの比較でも明らかで17例中9例

（53％）はX線像で認められなかった部位に骨スキ

ャン像でRI集積がみられた。

　このうち1例はX線像では全く陽性像なく正常

所見を呈したが骨スキャン像で腰椎，骨盤骨にRI

集積像がみられた。このような場合にはX線上正

常でも骨転移を否定できず，むしろ転移像の出現

は病勢の進行を示唆しており注意深いfollow　up

を要する。他の8例でX線像以外に骨スキャン像

陽性を示した部位は21ケ所で胸骨5，肋骨4，頸

椎4，胸椎3，大腿骨3，腰椎1，頭蓋骨1であっ

た。X線診断の困難な部位は胸骨，肋骨であった。

また，骨スキャン像のRI集積像とX線の硬化像

の範囲は一致しているか，もしくは骨スキャン像

の方が広範なRI集積像を形成していた。この意

味でも骨スキャン像によるRI集積像は転移巣の

広がり，局在の判定に役立っと考えられる。一方

逆に骨スキャン像でRI集積がみられずX線像で

陽性を示した例は1例（5．8％）であった。この症
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0　　1　　2　　3　　4
　　Staging　by　X－ray

Fig．6．　Comparison　of　staging　by　scanning　and

　　　radiography，

例はX線像で第3腰椎に円形の骨硬化像が認めら

れた例である。このような例をKontturiら5）は3

例報告しているが，うち1例は転移を確診してい

るが他の2例はfollow　up期間中は骨変化を認め

ず，良性のOsteoblastic　sclerosisの疑いをおいて

いる。我々のこの1例も良性の骨硬化像と考え，

follow　upに十分注意してV・るが7ヵ月に至る現

在でもX線像の上で変化を認めていない。X線

像，骨スキャン像ともに陽性所見のなかった症例

2，3，4の3例（18％）は転移のないと考えられ

る。一般に患者の年齢，全身状態，癌の浸潤度を

考慮して根治手術の可能な例もあると思われる。

次に我々は放射線治療のStagingの概念から転移

巣の広がりにStagingを考え，そのStageを0か

ら4までに分類してみた。もちろんStageが高い

症例をただちに重症度が高いとは考え難い面もあ

るが，転移巣の広がりという面からみるとStaging

という概念もあながち否定されるべきものとは思

われない。このような観点から骨スキャン像とX

線像とを比較すると前述したように後者より前者

の方hX　Stageが高いことがわかる。換言すると転

移巣の検出感度が骨スキャン像の方が良いことを

示している。ALPの上昇は造骨細胞の活動期に

増加するが，骨の悪性腫瘍とくに骨形成の盛んな

前立腺癌ではことにALPの上昇が著しい。

　またACPは骨組織で破骨細胞に存在し，この

上昇は骨吸収の充進を示唆するが新生骨の盛んな

部位の骨芽細胞にも活性の上昇がみられALPの

上昇と同時にACPの上昇もみられるといわれる。

ことに前立腺癌の骨転移ではALP，　ACPの上昇

がみられるといわれている。したがって前立腺癌

はホルモン依存性疾患で抗男性ホルモン療法によ

り非常によく反応するため一回の酵素測定値のみ

で比較するのは問題はあるが，両酵素と骨スキャ

ン像，X線像のStagingとの対比は骨転移巣の広

がりと両酵素の関係を示唆すると思われる。常識

的に骨転移が広範でしたがって骨形成，骨吸収あ

いまって，Ca，　P代謝の盛んな部位の広がりの多

いほど，両酵素の上昇がみられると考えられる。

しかも血清中の両酵素活性は産生量，血中への移
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Fig．7．　Whole　body　bone　scanning　of　all　cases．

Seven　cases（case　11～17），　who　had　marked　radioiostope　accumulation　to　their　bony

structure，　showed　no　renal　accumulation　of　99「nTc．　They　belonged　to　the　groups　of

Stage　3　and　4．

行量，消失量の諸要因に制約されているので必ず

しも以上のごとくはいかない場合もある。しかし

以上の観点から　Stagingの比較をみると明らか

に骨スキャン像の場合の方がある一定のStageを

境界にして両酵素が正常またはそれに近いか，逆

に上昇しているという一種の相関傾向が著明であ

る。それに対しX線像ではStage　1よりすでに上

昇を示す例がありStage間の上昇の差はみられな

い。この意味ではX線像でのStageの分類は無意

味であろう。このことは骨スキャン像の検出度の

高いことから当然といえよう。したがって骨スキ

ヤン像でStage　3，4はStage　O，1，2に対しALP，

ACPが高いという予測さえなしうる可能性があ
る。

　逆にALP，　ACPの上昇は前立腺癌の場合かな

り広範な骨転移を示唆している点で重要な所見と

もいえよう。99mTcがピロリん酸塩と結合する時

にはSnによって還元され7価より3価または4

価になってキレートの形をとる。このようなキレ

ー トの常として投与されたキレートの一部は必ず

腎より尿へ排泄される。ところが全身骨転移に近

い場合投与された99mTc標識ピロリん酸塩はすべ
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　or　radiography．

て骨転移巣に取り込まれて腎への排泄がほとんど

みられないことがわかった。我々は骨スキャン像

においてかかる症例の場合には腎臓の描写がされ

ないことによってこの事実を知ることができる。

症例11から17までの7例（41％）はかかる症例

である（Fig．　7）。このような事実は骨転移巣の広

がりの一つの指標となる。また腎機能が極度に低

下している場合にも腎臓の描写がなされない場合

があると考えられる。我々の広範な骨転移を来し

た7例の腎機i能はTable　2のごとくNo．17の尿

素窒素32．9mg／d1を除いて他の尿素窒素およびク

レアチニンは正常範囲であった。このようなこと

から，我々の腎臓の描写されなかった7例は腎機

能低下によるものではないと考えられる。症例11

は剖検でもFig．9に示すごとく全身骨転移，肝

転移が認められ，以上の考え方の一証明になりえ

たが今後も各症例にっいて追跡検討を加えていく

予定である。

Table　2．　BUN　and　creatinine　in　seven　cases．

cases　　BUN（mg／dl） creatinine（mg／dD

No．11

No．12

No．13

No．14

No．15

No．16

No．17

15．0

17．0

14．7

17．9

12．0

13．9

32．9

0
8
3
7
7
7
4

1
0
1
0
0
0
1

Presented by Medical*Online



106 核医学　11巻2号（1974）

a

縛趣綱ぷψ’・、受拶

熟
姦
織
，
壷

　

　

鴇
、
《
轍

砥噸

奪縛真甦
磯
，W

㌻

萄

勘・

b

瓢、

鴎、・

灘㍉鋤墾〆宵轟
　　　　　　　　　　　　’㌻　　　　　　甑こぶヒ㍗，　宝

，
騨

　

、

4
▲
路

　
　
　
　
昌

　

　

竃
・

縛
・

　

　

壌

　
ピ

　
　
警
、

　
　

ぷ

ー

　
　

職

　
　
㍉
“
，
購
埠
さ

　
　
ぎ

　

　

　

ー

　
“

ぺ躍
、
㌔

趣
梅
　
　
　
き

　　　こ㌔㌦

1欝貯

あ
ぷ

　　　　一“3t泌千くば’∨　　　　　　　　音＾，

馨
ご
、
⇒
輝

　
、
　
ー
　
　
　
ど
　
“
認

ご
．
蜘
驚

臨
、
甑
騨

嫌

c）

ぱ溺｛ぱiil檸ぶ…；1へ｛｛1へ：繕lil｛i華璽i酬｛i懸1輝lii簗liii§｛霞類i

　部　 凝O　liO　J20　　　肇　、　　　　　沌㍉1雛　抽o’忽鱗　忍封

Fig．9．　Metastases　to　liver（a），　vertebrae（b）and　femur（c）in　the　autopsy

　　　　of　case　l　l．

Presented by Medical*Online



高齢者の骨シンチグラム 107

結　語

　1）前立腺癌17例（66歳～83歳平均72・9歳）

に99mTc標識ピロリん酸塩による骨スキャンを施

行，X線像，　ALP，　ACPと比較検討した。2）骨

スキャン像により転移の診断されたものは17例中

13例（76％），X線像により転移の診断されたの

は同じく13例（76％）であった。しかし骨転移を

有する14例中9例（64％）で骨スキャン像はX線

像より多くの転移巣が発見できたが逆の場合は1

例（5．8％）にすぎず，しかもこの1例はその後7

カ月のX線検査でも不変で良性のOsteoblastic

sclerosisと考えられる。すなわち骨スキャン像の

方がX線像に比し骨転移巣の広がりを早期に発見

できる。これはStagingの面からもいえる。3）

ALP，　ACPと骨スキャン像およびX線像のStag－

ingとの関係はStageの上昇とALP，　ACPの上昇

と相関傾向を示したが，骨スキャン像の方がStage

2以下では両酵素は正常を示し，Stage　3以上で

は上昇を示し明瞭な境界を示した。4）高度の全

身転移を示した7症例（41％）では骨スキャン像

で全身骨への著明なRI集積を示し腎へのRI排出

はほとんど認められず，これは骨転移巣の広がり

を示す‘指標となると考えられる。

　本論文の要旨は昭和48年8月，第13回日本核医学総

会で報告した。
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Summary

Comparison　of　Bone　Scanning　and　Radiography　for　Detecting　Bony　Metastases

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　Prostate　Cancer

　　Hideo　IRIKuRA，　Kazuo　CHIBA，　Kengo　MATsul，　Hideo　YAMADA，

　　　　　　　　　　　　　　Yukihiko　OHIsHI　and　Masahiro　IIo

　　　　　　Depar〃nent　of　Nuclear」L4edicine　and　Radiological　Science，　Tokyo

　　　　　　　　　　　　　Metroρolitan　Geriatric　HOSjワital，7bんγo，　Jc塑a〃

　　　　　　　　　　　　Takeshi　MINAMI　and　Toyohei　MAcHIDA

1）epart〃lent　of　C〃ologγ，7bκγo澱θ∫砺∫昭rぷ砂，　SehOol　of　Medicine，　Tokyo，」砲αη

　　Bony　metastasis　of　17　cases　with　prostate

cancer，　being　proved　histologically，　was　studied

by　both　bone　scanning　and　radiography．　The

bone　scanning　was　performed　3　hours　after　in－

jection　of　10　mCi　of　Tc－99m　labeled　pyrophos・

phate　using　minified　whole　body　scanner　and　life

size　rectilenear　scanner　in　the　interesting　regions．

Age　of　the　patients　studied　was　ranged　from

66years　old　to　83，　with　a　mean　age　of　73　years

old．　Cases　examined　were　classified　into　five

groups　according　to　the　spread　of　metastases；

Stage　O　stands　for　no　metastasis　proved，　stage

Ifor　metastases　to　the　pelvis　and／or　lumbar

spine，　stage　II　for　thoracic　spine　and／or　thoracic

cage　other　than　stage　I，　stage　III　fbr　cranial　re－

gion　or　Iower　extremitjes　beyond　stage　II，　and

stage　IV　means　metastases　to　the　bones　through－

out　the　body．

　　Four　cases　showed　no　metastasis，3cases

were　grouped　in　stage　I，　one　case　in　stage　I！，7

cases　in　stage　III　and　2　cases　ill　stage　IV　by　bone

scannmg・

　　Three　out　of　4　cases　in　stage　O　showed　abnor－

mal　finding　neither　in　bone　scan　nor　in　radio－

graphy．　One　case　with　normal　bone　scan　showed

abnormal　radiographic　silhouette　in　the　3rd

lumbar　vertebra，　which　is　thought　benign　oste－

osclerosis　after　7　months　of　follow－up．　One

case　with　bone　rnetastasis　observed　in　the　scan

resulted　in　no　abnorma団nding　with　x－ray　study．

Other　twelve　cases　indicated　abnormal　lesions

both　in　bone　scan　and　in　radiography．　In　4

cases　among　them　abnormal　findings　were　ob－

served　in　the　identical　sites　on　the　scan　and

x－ray　films．　However，　in　8　cases　the　sites　of　ab－

normal　accumuIation　of　radioactivity　were　ob－

served　in　the　same　regions　of　bones　on　radiogra－

phy　plus　the　other　sites　where　no　abnormal

shadow　was　found　in　x－ray　study．　These　results

indicate　that　bone　scanning　is　rnore　superior

for　the　detection　of　metastases　to　x－ray　study．

This　suggests　bone　scan　is　suitable　fbr　early

detection　as　well　as　screening　of　bone　metastases

of　prostate　cancer．

　　Six（67％）mong　g　cases　grouped　into　stage

III　or　IV　by　bone　scanning　showed　a　highly

significant　increase　of　both　serum　alkaline　and

acid　phosphatases．

　　Usually　kidney　images　were　obtained　with

Tc－99m　pyrophosphate　scanning，　indicating　a

part　of　inj　ected　radioactivity　was　excreted　into

urine　as　a　chelate．　However，　in　seven　cases　with
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widely　spread　metastases（2　cases　of　stage　IV

and　50ut　of　7　cases　of　stage　III），　neither　kidney

lor　urinary　bladder　was　visualized．　This　finding

suggests　that　most　of　Tc－99m　pyrophosphate

is　incorporated　into　bone　and　metastatic　region

of　the　bone　in　these　patients．　No　visualization

of　kidney　and　urinary　system　with　Tc－99m

pyrophosphate　scan　indicates　that　metastatic

bone　lesions　are　widely　spread　out．
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