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　脊髄損傷，頭部外傷また脳卒中後の片麻痺で四肢の可

動性のなくなった患者に異所的に化骨が生ずることがあ

る．

　これらはX線写真によってはじめて化骨の出現を認め

られるが，99mTc一燐酸化合物による骨シンチグラムで

は，X線でみられる所見と異ったimageが認められる．

　約20例の脊髄損傷および片麻痺後の99mTc一燐酸化合物

のシンチグラムとX－P所見を比較した．X－Pでは化骨

が認められないがシンチグラムで陽性に出るもの，X－

Pで認められるにもかかわらずシンチで認められない場

合がある．

　X－P上化骨が認められる部位は股関節，膝関節付近

が多い．シンチグラムでは上記関節の外，肘関節，足関

節や肩関節にも異常が認められた．一般的に麻痺側の方

が健側よりもRIの集積が多い．

　同一患者を経時的に追跡すると，受症後の期間によっ

てRIのとり込み方が異なる．

　99mTc：一燐酸化合物のシンチグラムは脊髄損傷や片麻痺

における関節の異常の診断に有用である．
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134．X線写真上判定困難な骨障害に対する
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　X線写真はあくまでもX線透過によって得られる投影

像であり，如何なる方法を構じても必ずそれなりの欠点

や限界が存在し，その好例を疲労性骨折の初期診断に見

る．即ち，疲労性骨折は，操り返し応力による骨組織の

破壊現像であるため，骨折線は，徴細であり，初期段階

ではX線写真上それを確認することは出来ず，間接的サ

インである骨折部周辺の仮骨形成その他の所見が得られ

るのは数週間を経過してからである．

　我々は99mTc一ピロ燐酸，及び，ジフォスフェートを

使用し，疲労性骨折に対しX線写真上判定困難な時期

に，骨シソチグラム上著明なRI集積像を得，疲労性骨

折の有力な早期診断法として報告を重ねて来た．

　今回はこれまでの大腿骨，脛骨，腓骨等の全症例につ

いてその結果を報告すると共に，骨シンチグラフィー時

における我々の試みたフィルムフィルターを用いたBle・

nded　Scanningの有用性，　X線撮影との重複撮影法，

99「nTc－AAによる疲労性骨折部の局所血流の状態及び

血管写の知見等についても併せて言及したい．
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