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〔目的〕：骨P　aget病は病変骨のturn　overが著明に

元進し，骨の著明な変形を来たす局所性骨疾患である。

James　Pagetが本疾患を初めて報告して以来，約100

年の経過を辿るがいまだ原因不明の疾患として残され

ている。また，本疾患の死因は心不全が最も多いとさ

れているが，病変骨でのA－V8huntによる心拍出量の

増加にその原因を求める向きが強い。一方A－VShunt

の存在を否定する報告もある。そこで我々は本疾患の

病態を追求する目的で5例の骨Paget病に対し，99皿Tc

－ MDPによる骨シンチグラム．99mTc－MAA．201Tl，
67
Gaにょるシンチグラムを撮像し，各放射能の病変部

への集積程度を検討し，また9in’　T　c　－M　AAでは病変骨

でのA－VShunt率を計測した。また，カルシウム調

節ホルモンである副甲状腺ホルモン（PTH），カルチ

トニン（CT），ビタミンD代謝物｛D，250HD，1，

25（OH）2D，24，25（OH）2D｝の血中レベルを測定し

た。

〔方法〕：99m　Tc－MDP，201T1，6iGaはそれぞれ15

mCi，2　mCi，2mCiを静注し，シンチグラムを撮像し

た。また．蛎Tc－MAAは5mCiずっ左右股動脈より動

注し，肺部の放射能を計測し．病変部でのA－V8hunt

率を算出した。各ビタミンD代謝物の血中濃度はCom－

petltlve　Prote　in　B　tnd　ing　Assayあるいは，高速液体

クロマトグラフィーによる紫外線吸光にょり測定し，PT

H及びCTはRadioimmuno　assayZCて測定した。なお

EDTA負荷またはカルシウム負荷前後の血中PTH．CT

値を測定し，副甲状腺及び甲状腺C－Ce11の反応性を

検討した。

〔結果〕：骨シンチグラムでは全例骨病変部に放射能

の非常に強い取り込みが認められ，この部の骨反応が
著明に活発化している事が示された。20t　Tlの病変骨へ

の取り込みは，非常に強いものと，取り込みのないもの

とがあり．これは67Gaにょる成績と一致した。5例中

3例に行なった99mTc－MAAによる血流シンチグラムで

は，病変骨に強く放射能が集まり，この部の血流増加が

示された。その際計測された肺部での放射能により，病

変部でのA－VShuntが全例において高率に存在する事

が判明した。EDTAによるPTHの反応，カルシウム負

荷によるC，Tの反応では，施行された3例中2例はい

ずれも反応が悪く，他の1例はPTHのみ低反応性を示

した。血中の各種代謝産物のうち，最終活性ビタミン

Dとされている1，25（OH）2Dは高値の傾向があった。

以上より本疾患において各種カルシウム調節ホルモン

の調節機序の破綻が存在する事が示唆された。

　目的
　アミロイド沈着部位にTc－99m標識多燐酸化合

物が集積する所見は1975年Van　Antwerpにより報
告され，肩及び股関節部の異常集積が指摘されている。

Kula等（1977年）は大腿部，心筋に，　Bada等（1977

年）は大腿部に，Venek等（1977年）は肝に，それ

ぞれ異常集積することを報告している。我々の経験し

た全身性アミロイドーシスでは，股関節部に異常集積

がみられ，大腿部では軟組織集積が高い像を示した。

症例を提示するとともに本症と類似する骨外集積につ

いて考察する。

　症例
　53才　女性，主訴，貧血，腰痛，下肢浮腫及び疹痛，

家族歴，既往歴，特記するこ・とはなし。入院検査の結

果，ラムダ型ベンスジョンズ蛋白体陽性，多発性骨髄

腫と診断され，眼険皮膚，直腸，大腿部筋肉の生検に

より，コンゴレッド染色にてアミロイド繊維が証明さ

れ，全身性アミロイドーシスを合併していると判断さ

れた。

　Tc－99m　MDP　10mCi静注後5時間の全身シ
ンチ像では，全体にBack　groundが高く，骨の輪廓の

描出は悪い印象を受けた。異常集積は股関節周囲にみ

られた。Tc　－99m　Snコロイドによる肝シンチでは

軽度の左葉腫大があるのみで正常範囲内と考えられた。

　考察
　骨外集積像は，心筋硬塞部位を始め，脳硬塞，各種

の腫瘍，正常乳房などでみられている。

一方Tc　一　99m標識化合物のコロイド化では，肝脾

の描出がみられ，標識率低下により胃，腸，甲状腺の

描出，Back　groundの増加が観察される。腎不全，系統

的疾患では，骨の輪廓の不鮮明さが観察ξれる。いつ

れの所見も本症の骨外集積像と類似する点を持ってお

り本症との鑑別のむつかしさが感じられた。
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