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　bone　seek±ng　agentとして、1971年sutrratnanian

らが99m　Tc－triPolyPhosPhateを使用して以来、現在

各種の燐酸化合物が使われている。これらはその半滅

期が短かいことから、被検者に対する被曝線量が少な

く、現在のところ理想的な核種の一つと考えられる。

又、各種の燐酸化合物によるシンチグラフイーの研究

も数多く報告されている。しかしそれらにともない、

いくつかの問題点もあげられている。特にRエが尿中

に排泄されるため膀胱付近の読影は困難なことがある。

胸部においては肩甲骨下端への集積、胸鎖関節への集

積、胸骨への集積等がみられることがある。又、肋骨

々折や悪性腫瘍の肋骨への転移などでも当然のことな

がら集積をみる。我々は現在脳卒中による片麻痺や脊

髄損瘍にbいて、時に出現する異所性骨化の発見、及
びその病勢判定にceMTc－diphos】Fihonateによるシンチ

グラムを応用しているが、特にそれらの中で片麻痺患

者の胸部像において、局所的な異常集積をみることが

あつた。これらの異常集積を示す例のうち、肋骨々析

転移性骨腫瘍、カルシウム沈着等が否定され、その集
　　　積機序が不明であつた症例が、片麻痒患者約30例中

4例認められた。このことは特に転移性骨腫瘍のR工

診断において、考慮すべき問題であると考え、これら

不明集積像を認めた症例を供覧する。
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　我々は翫T←p’1’・’technθtateを用いた関節のスキ・

ンによつて、関節の炎症活性を的確にとらえることが

でき、本法が病勢の判定、治療効果の判定に有力な検

査法として応用できることについて報告した．今回は

慢性関節リウマチ患者∋6症例に関節炎のスキヤンをお

こなつたものに、さらUCEE｝nTc－dipho　sPhonateによる骨

スキ・ンをお・二ない、両者を比較しfcので、その結果

について報告する．

〈方法〉　骨スキ・ンe：t99nTc　一　di　mbosmboratelOm　ci

静注后2時間で全身スキ・ンをおζない、さらに局所

のライフサイズスキヤンをとつて、前もつておこなつ
た関節スキvンお・よぴx線像と比較検討した．尚、関
節スキヤンは合Tc－pertec｝met　atθ1〔）囎i静注后30分

でスキヤンをおこなつた．アメリカリウマチ協会の分

類によるcユaθBゴcaコおよびD．tiコitgrhθw凪toid　Arth

riti8で、　Stadθ1からIVまでの各病期のものを含ん

でいる．

〈結果〉　骨ンソチグラムでゆUの初期でX線上、ほ
とんど変化がみられない時期にもすでに兆症のつよい
関節にはつよい異常集積がみられた．また、炎症が緩

解してもx線上骨に変化がみられる関節にはつよい集

積がみられた．一方さらにx線上病勢が進行して強直

におちいつた関節では｛1の集積は減少していた・

したがつて慢性関節リウマチにおける骨シンチグラム

診断は、病変関節部位の早期発見、病勢判定に有用で
ある．

　一方関節スキ・ンは局所炎症関節の活動性をよくあ・

らわしていた．したがつて、病変関節部位の早期発見

はもちろん病勢判定に有用で、fcとえx線上N．骨に変

化がみられても局所関節の炎症活性がおさまつてくる
と、R1集積は減少してきた．骨シンチグラムと関節ス

キヤンはx線上骨に変化がみられない早期発見という

点では関連性がみられたが、x線上骨変化のつよい関
節については、それぞれことなつた所見がみられだ．
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