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《原　著》

肺癌，乳癌，前立腺癌患者の99mTc－diphosphonate

骨シンチグラフィの検討
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は　じ　め　に

　99mTc標識燐酸化合物の開発と高解像力シンチ

カメラの登場によって骨シンチグラフィは最も有

用な核医学検査法となった．本法は悪性腫瘍の骨

転移の存在診断や治療効果の判定と経過観察には

不可欠であり，悪性腫瘍患者の管理に占める役割

はきわめて大きい．骨X－Pで転移の存在が指摘

される数か月以前に骨シンチグラフィで診断でき

る1）ことは広く認識されている．しかしながらわ

が国で転移性骨腫瘍における骨シンチグラフィの

有用性についての報告は少ない．そこでわれわれ

は依頼件数の多い肺癌，乳癌，前立腺癌患者にお

いて骨シンチグラフィと骨X－Pの骨転移検出能の

比較と転移部位別頻度についての検討を行ない，

骨転移の検索の進め方と問題点について考察した

ので報告する．

対象および方法

　昭和49年1月より昭和51年9月まで金沢大学核

医学診療科で施行された629症例の初診の99mTc－

diphosphonate骨シンチグラフィのうち，骨X－P

との対比が可能であった肺癌92例，乳癌57例，

前立腺癌33例を検索対象とした．骨シンチグラフ

＊金沢大学医学部核医学科

受付：51年12月27日
最終稿受付：52年2月21日
別刷請求先：金沢市宝町13番1号（〒920）

　　　　　　　金沢大学医学部核医学科

　　　　　　　　　　　　利　波紀久

イの施行方法は99mTc－diphosphonate　10～15　mCi

静注3～5時間後にPicker　Dyna　Camera　IICで

全身前後面像を撮像後に，全身像で異常の疑われ

る部位や，痛みの激しい部位にはスポット像を追

加撮像した．一部の症例のスポット像には東芝シ

ンチカメラGCA－401を用いた．骨X－Pは骨シン

チグラフィ施行前後2週間以内に全身骨surveyの

目的で撮影されたものと，一部には他の検査目的

でほぼ全身にわたって撮像されたものを用いた．

骨シンチグラフィで異常集積を認めた場合に陽性

と判定するが単純骨折，関節炎などの良性病変に

よるものを陰性として除外するために異常集積部

位の骨X－P読影は慎重に行なった．判定が困

難な場合には検索対象から除いた．なお骨シンチ

グラフィで両腎がきわめて描画不良であるにもか

かわらず骨が特に鮮明に描画された場合や骨が欠

損像として認められた場合は陽性とした．転移部

位別頻度の検討のために骨を頭蓋，頸椎，胸骨

（鎖骨を含む），肋骨，胸椎，腰椎，骨盤，上肢骨

（肩甲骨を含む），下肢骨にわけ，それぞれに転移

巣が骨シンチグラフィあるいは骨X・Pで1個所

以上認められた場合を転移ありとした．転移の有

無の診断は一一一．一部には剖検，生検にて確定されたが，

大部分は確定診断が困難で臨床的総合判定に基づ

いてなされた．

　　　　　　　　結　　果

　肺癌92例のうち骨転移ありと診断されたのは

51例（55％）で，これらの骨シンチグラフィと骨
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Table　1

核医学

Results　of　bone　scintigraphy　and　bone　X－P

in　51　patients　with　metastatic　bone　carcinoma

from　the　lung．　Bone　metastasis　was　not　seen

in　41　patients（45％）

14巻4号（1977）

Bone　scintigraphy

十

Table　4　Distribution　of　abnormal　bone

　　　　　　patients　with　metastatic　bone

　　　　　　from　the　Breast．

sitcs　in　24

carcjnoma

Site No．　of　cases ／
0

0
／

Tota1

Bone
X・P

Tota1

十

　　　　　　　　29　　　　29（57％）

　　41822（43％）
4（8％）　47（92％）　　51

Table　2　Distribution　of　abnormal　bone　sites　in　51

　　　　　　patients　with　metastatic　bone　carcinoma

　　　　　　from　the　lung．

Skull

Cervical　spine

Sternum
Rib

Thoracic　spine

Lumbar　spine
Pelvis

UpPer　extremity

LOwer　extremity

7
3
7
6
0
8
8
0
7

　
　
　
1
1
　
　
　
　1

9
3
9
7
2
3
3
2
9

2
1
2
6
4
3
3
4
2

site No．　of　cases ％

Skull

（］∋rvical　spine

Sternum
Rib

Thoracic　spine

Lumbar　spine
Pelvis

UpPer　extremity

LOWer　eXtremity

7
2
4
3
2
9
9
7
6

　
　
　
う
」
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4
4
8
5
4
8
8
4
2
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6
2
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ー
1
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Table　5　Results　of　bone　scintigraphy　and　bone　X－P

　　　　　　in　22　patients　with　metastatic　bone　carcinoma

　　　　　　from　the　prostate．　Bone　metastasis　was　not

　　　　　　seen　in　llpatients（33％）．

Bone　scintigraphy

十

Tota1

Bone
X－P

Total

十

　　　　　　　　　7　　7（32％）

　　1　　　　　　14　　　　15（68％）

1（5％）　　21（95％）　　　　22

Table　3　Results　of　bone　scintigraphy　and　bone×－P

　　　　　　in　24　patients　with　metastic　bone　carcinoma

　　　　　　from　the　breast．　Bone　metastatic　was　not

　　　　　　seen　in　33　patients（58％）

Bone　scintigraphy

十

Table　6　Distribution　of　abnormal　bone　sites　in　22

　　　　　　patients　with　metastatic　bone　carcinoma　from

　　　　　　the　prostate．

Site No．　of　cases ％

Tota1

Bone
X－P

Total

十

　　　　　　　　10　　　　　10（42％）

　　0　　　　　　14　　　　14（58％）

0（0％）　　24（100％）　　　24

X－Pの検出率の結果をTable　1に示した．骨シン

チグラフィでは47例（92％）が検出されたが骨

X・Pでは22例（43％）にすぎなかった．骨X－Pで

のみ検出された症例は4例で，全例肋骨のosteo－

1ytic　lesionであった．転移部位別頻度はTable　2

に示したが，肋骨に65％　と最も多く，次いで

胸椎に24％，腰椎，骨盤にそれぞれ18％であっ

た．

　乳癌57例のうち骨転移ありと診断されたのは

Skull

Cervical　spine

Sternum
Rib

Thoracic　spine

Lumbar　spine
Pelvis

UpPer　extremity

Lower　extremity

2
4
8
2
3
4
6
5
9

　
　
　
1
1
1
1

9
8
6
5
9
4
3
3
1

　
1
3
5
5
6
7
2
4

24例（42％）で骨シンチグラフィと骨X－Pの検出

率の結果をTable　3に示した．骨シンチグラフィ

では24例（100％）が検出されたが骨X－Pでは

14例（58％）であった．転移部位別頻度はTable　4

に示したが，肋骨に67％と最も多く，次いで胸

椎，上肢骨に42％と多いが頸椎以外の部位にも
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29％以上の高頻度であった．

　前立腺癌33例のうち骨転移ありと診断された

のは22例（67％）で骨シンチグラフィと骨X－Pの

検出率の結果をTable　5に示した．骨シンチグラ

フィでは21例（95％）が検出されたが骨X－Pでは

15例（68％）であった．骨X－Pでのみ検出可能で

あった1例は骨盤病巣であった．転移部位別頻度

をTable　6に示したが骨盤に73％と最も多く，

次いで腰椎に64％，胸椎に59％，肋骨に55％と

多く，頭蓋を除いて全身骨に広く転移する傾向が

認められた．

　全身骨にび慢性に転移し個々の病巣は異常陽性

像として検出されず，全身骨が非常に明瞭に描画

され，両腎がきわめて描画不良にもかかわらず軟

部組織へのRI停滞をほとんど認めない前立腺癌

の2例，乳癌，肺癌のそれぞれ1例の合計4例を

経験した．Fig．1に全身骨へび慢性に転移した肺

癌患者の骨シンチグラフィを示した．また骨X－P

で肋骨のosteolytic　lesion骨シンチグラフィでは

欠損像として認められた1肺癌症例を経験した
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　　　　　　　　　　　　　Posterior　view　　　Anterior　view
Fig．1　99mTc－EHDP　whole　body　scans．　Note　greatly

　　　increased　uptake　distributed　throughout　the

　　　skeleton　and　decreased　uptake　of　the　both

　　　kidneys．
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Fig．2A　Chest　X－P　of　left　decuvitus　view，　showing　osteolytic　lesions　of　the　left　posterior

　　　　10th　and　l　l　th　ribs（arrows）．　An　abnormal　shadow　of　the　lung　cancer　over

　　　　the　heart　shadow　and　pleural　effusion　on　the　left　are　also　seen．

　　B　99mTc－EHDP　bone　scan，showing　defects　of　the　10th　and　1　1　th　ribs　corresponding

　　　　to　the　lytic　lesions　on　the　chest　X－P　and　increased　uptake　at　the　ends　of　the

　　　　defects（arrows）．
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（Fi9・2）．肺癌患者でHypertrophic　pulmonary

osteoarthroPathy（HPO）を呈した3例を経験し

たが骨転移はなく骨シンチグラフィでは特徴的な

Pericorticalの集積像が認められた．　Fig　3に典型

例を供覧した．

考　　察

　骨は癌の最も転移する部位の一つである．骨

X－Pでは骨転移を早期に診断することは期待でき

ないが，骨シンチグラヲィは検出感度の良さに試

薬の開発，装置の進歩とが相まって骨転移の診断

には不可欠な検査法となった．近年肺癌患者の増

加に伴って肺癌の骨シンチグラフィ依頼が多くな

り実際悪性腫瘍のなかでは施行件数が最も多い．

今回対象とされた肺癌92例のうち骨転移が認めら

れたのは51例であるが骨シンチグラフィのみで

は47例（51％）であった．この結果はTofeら2）の

99mTc－diphosphonateによる肺癌230例中147例

（64％）に比べると少ないがShiraziら3）の18Fを用

いた報告の46％より多い．この相違は対象の選

び方，用いた試薬や装置の違いに基づくものと推

察されるが，肺癌の骨シンチグラフィ依頼時には

骨転移は50～60％の高率に存在していると考え

て良いであろう．この高頻度の骨転移率は肺癌患

者のStagingや治療法の選択に骨シンチグラフィ

による検索は必要不可欠であることを示している

と言えよう．肺癌の転移検出率では骨シンチグラ

フィが骨X－Pより有意に優れており検出感度の良

さを示している．骨シンチグラフィで検出不能で

あった4例はすべて肋骨のosteolytic　lesionであ

ったが，この現象はおそらくosteolytic　lesion内

での新しい骨形成が不充分であるため周囲の正常

骨のRI活性と同程度となり異常陽性像を呈しな

かったのであろうと理解される．Fig．2に示した

症例は肋骨の同様のosteolytic　lesionであるが骨

シンチグラフィでは欠損像として描画された．こ

の所見はosteolytic　lesion内の新しい骨形成がほ

とんどないか，または著明な骨破壊によって生じ

た梗塞によるものと考えられている4）・　5）．転移骨

病巣は骨シンチグラフィでは欠損像となりうるこ

とも念頭において読影する必要がある．Fig．3に

供覧したHPOは約3％の出現率で認められてお

り珍しいものではないので骨転移との鑑別が問題

となる．HPOではpericortical集積像を特徴とす

るが転移ではcentral異常集積像が認められるこ

とから鑑別できる6）．また膝関節や肘関節に隣接

した異常集積を認めた場合もHPOのことが多い

と考えられている．肺癌の骨転移は肋骨に65％と

多く他の部位とは明らかな差が認められたことは

興味深く骨シンチグラフィ読影には胸廓，特に肋

骨に注意することが肝要である．肺癌の骨転移を

ルーチンに検索する場合には全身骨X－P　surveyは

必要ではなく骨シンチグラフィで充分と思われる．

その理由は骨シンチグラフィで検出し得なかった

症例は8％に存在したが全例肋骨病巣であり，当

野；ξ
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　　　　　　　　Posterior　view

99mTc－HEDP　whole　body　scnas，　showing

increased　uptake　of　the　upper　and　lower

extremlties．
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Fig．3B　Radiograph　of　the　tibia　and　fibula　showing　evidence　of　periosteal　new　bone

　　　　formation　in　both　tibias．

　　　　99mTc　bone　scan　shoWing　increased　pericortical　concentration　alcng　the　tibial

　　　　shafts（arrows、．

然撮影されている胸部X－Pで検出されていること，

また肋骨，脊椎以外の部位への転移煩度が少ない

からである．当診療科での乳癌の骨シンチグラフ

ィ件数は，米国のように肺癌より多くはないもの

の，肺癌に次いで多く，そのうち骨転移が認めら

れたのは42％と肺癌より低率である．この結果は

TofeL’｝らの乳癌368例の検討で陽性であった247

例（67％）の高い転移率に比べると著しく低いが，

この相違はわが国の乳癌がより早期に診断されて

いることを示唆しているのかも知れない．骨シン

チグラフィによる骨転移検出率は乳癌にosteolytic

lesionが多いにもかかわらず10096であり骨X－P

に比べて有意にすぐれている．乳癌の骨転移をル

ーチンに検索する場合にも骨シンチグラフィで充

分と考えて良いであろう．転移部位別頻度では肋

骨に67‘；；，と多いものの胸椎，腰椎，骨盤，胸骨，

四肢，頭蓋とほとんど全身骨にわたPかなりの高

頻度であったことから乳癌では全身骨をくまなく

検索することが必要である．前立腺癌が骨へ高頻

度に転移することは18Fを用いた骨シンチグラ

フィの検討で報告7）・8）されているが，われわれの

33例中骨シンチグラフィと骨X－Pで得られた22

例（67％）の骨転移率は非常に高い．しかし99mTc－

diphosphonateによるTofeL’）らの転移検出率は

62％，入倉ら9・）の99mTc－pyrophosphateによる結

果では76％と高く，前立腺癌は肺癌乳癌に比べ

て転移率の高いことは事実であろう．骨シンチグ

ラフィで検出できなかったのは骨盤病巣の1例の

みで骨X－Pの検出率68°（、に比べて骨シンチグラ

フィの検出感度は優れており骨転移のルーチンの

検索には骨シンチグラフィで充分と考えられる．

転移部位は骨盤が73％と最も高頻度であったが頭

蓋を除いて全身骨に広く転移が認められるので全

身骨の検索が必要である．前立腺癌では骨盤病巣

が多いこと，また骨シンチグラフィで骨盤病巣が

検出不能であった事実から骨盤X－P撮影は必要で
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ある．しかし実際には骨盤X－Pは泌尿科的検索上

当然撮影されるので改めて撮像する必要はない．

以上より肺癌，乳癌，前立腺癌の3悪性腫瘍にお

ける骨転移のルーチン検索には骨シンチグラフィ

で充分である．肺癌では胸部X－P，前立腺癌では

骨盤X－Pのみで検出された症例があったが，いず

れも原病巣の診断過程で撮影されたX－Pで検出さ

れており，特に全身骨のX－Psurveyの必要はな
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Fig．4　No　definite　abnormality　is　seen　on

　　　the　posterior　whole　body　bone
　　　scintigraphy，　however　spot　image
　　　reveals　increased　uptake　on　posterior

　　　ribs　and　lumbar　spine（arrows）．

《
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Fig．5　1ncreased　uptake　over　the　ribs　on　the　posterior　view　of　the　bone　scintigraphy

　　　of　the　chest（arrows）is　due　to　the　transmission　of　increased　uptake　of　the　costal

　　　cartilages　seen　on　the　anterior　view．
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いと考えられる．しかし骨シンチグラフィでの異

常集積像が骨転移によるものかどうか判断に苦し

む場合が少なくないことは事実で，このような場

合には同部の骨X－Pが必要であることは当然であ

る．

　次に骨シンチグラフィ施行法であるが，全身骨

をくまなく検索することは望ましいものの実際に

は検出率を高く保ちつつ，効率よく多症例を検査

することが要求される．Fig．4に示した全身後面

像では肋骨ならびに腰椎病巣を正確に指摘するこ

とは困難であるがスポット像では病巣の指摘はも

ちろん，病巣範囲の観察も可能である．スポット

像の解像力が全身像のそれよりはるかに優れてい

ることは明らかでスポット像は不可欠と言える．

小山田ら1°）・11）の指摘している全身骨シンチグラ

フィの読図上の問題点を解決するためにも解像力

の良いスポット像が必要である．そこで全身を多

数のスポット像で撮像し診断することが理想的で

あるが所要時間が長く現実的ではない．したがっ

て全身前後面像と骨転移の多く認められた胸廓，

胸腰椎，骨盤とその他で痛みの激しい部位や全身

像で異常の疑わしい部位のスポット像で診断する

ことが実際的であると思われる．ところでシンチ

カメラの改良により鮮明な骨シンチグラフィが得

られるようになり病巣の検出率の向上が期待でき

ることは喜ばしいことである．しかし一方，Fig．5

に示したように前面像で認める肋軟骨部の集積が

透過し後面像の肋骨と重複し肋骨の異常集積像と

して観察されるため転移病巣と誤診する可能性が

ある．解像力の良い像の診断には一層慎重な読影

が要求される．今後，骨シンチグラフィのきめの

細かな読影が骨X－Pによる診断学と同様に，骨

シンチグラフィ診断学へのアプローチとなるであ

ろう．最後に全身骨が一度に撮像できる高解像力

固定型全身シンチカメラの開発を切に望みたい．

ま　と　め

1）肺癌92例，乳癌57例，前立腺癌33例の99mTc－

　diPhosPhonate骨シンチグラフィの検討をおこ

　なった．
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2）肺癌，乳癌，前立腺癌の骨転移率は初回の骨

　シンチグラフィ施行時にはそれぞれ55％，42％，

　67％であり，骨X－Pとの骨転移検出能の比較

　ではこれらの悪性腫瘍のいずれにおいても骨シ

　ンチグラフィの方が有意に優れていた．骨シン

　チグラフィの検出率は肺癌で92％，乳癌で100

　％，前立腺癌で95％であった．

3）転移部位別頻度は，肺癌では肋骨に65％　と

　特に他の部位と比較して多く，乳癌では肋骨に

　67％と多いが頸椎以外の部位にも29％以上で

　あり，前立腺癌では骨盤に73％と最も多いが他

　の全身骨にも高頻度であった．

4）全身にび慢性に骨転移を前立腺癌2例，乳癌，

　肺癌のそれぞれ1例に認め骨シンチグラフィで

　特徴的な像を示した．骨シンチグラフィで病巣

　を欠損像として認めた肺癌1例，並びに特徴的

　所見を呈したHPOの肺癌3症例を経験した．

5）肺癌，乳癌，前立腺癌患者の骨転移の検索の

　進め方と骨シンチグラフィの施行法にっいて考

　察した．

本論文の要旨は昭和51年11月，
会総会で報告した．
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Norihisa　TONAMI，　Kyoichi　UENO，　Masami　Sugihara，　Takatoshi　MICHIGISHI，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tamio　ABURANO，　and　Kinichi　HISADA

1）epart〃lent　ofハluctearルfβdicine，5「chool〈）f　Medicine，

　　　　　Kanaza　wa　Universめノ，　Kanazawa，」ψαπ

　　99mTC－diphosphOnate　bOne　ScintigramS　in　92

cases　of　lung　cancer，57　cases　of　breast　cancer　and

33cases　of　prostatic　cancer　were　reviewed．　Car・

cinoma　of　lung，　breast　and　prostate　yielded　55％，

42％，67％bone　involvement，　respectively　at　the

first　perfbrmance　of　bone　scintigraphy．　Detecta－

bilities　of　bone　metastasis　with　bone　scintigraphy

were　92％in　lung　cancer，100％in　breast　cancer

and　95％in　prostatic　cancer．　These　results　were

much　superior　to　those　with　bone　X－P．　Bone

distribution　from　lung　cancer　was　65％in　the　rib，

which　was　much　higher　than　all　the　other　sites．

From　breast　cancer　it　was　67％in　the　rib　and　more

than　29％in　other　sites　except　for　the　cervical　spine

and　from　prostatic　cancer　73％in　the　peMs　and

relatively　high　incidences　in　all　of　other　sites．

Diffuse　bone　involvement　throughout　whole
skeletal　system　were　observed　in　2　cases　of

prostatic　cancer，　one　case　of　breast　cancer，　and　one

case　oflung　cancer，　and　a　typical　bone　scintigraphy

was　presented．　Also　one　case　of　lung　cancer　show－

ing“cold　lesion”on　bone　scintigraphy　and　3　cases

of　lung　cancer　presenting　hypertrophic　pulmonary

osteoarthropathy　were　observed．　Finally　the　dia－

gnostic　approach　of　bone　metastasis　and　the　ap－

propriate　process　of　bone　scintigraphy　in　these

malignant　neoplasms　were　discussed．
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