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《原著》

99mTc標識リン酸化合物による骨シンチグラフィの

　　　　　　　　臨床的検討（III）

一
代謝性骨疾患，骨異形成症について一

山　本　　逸　　雄

　要旨　副甲状腺疾患，骨異形成症等について全身骨シンチグラフィを施行し，その臨床的意義を検討した．

副甲状腺機能充進症において，骨型の例では全例に，頭蓋および全身骨に強い集積を認めたが腎結石型では，

骨シンチグラムは正常であった．副甲状腺機能低下症においては，骨への集積の低下が認められた．腎性骨

異栄養症の2例において異所性石灰巣の発見に有用であった．骨軟化症においては全身骨へのとりこみの充

進が認められた．甲状腺髄様癌例では全身骨のとりこみに変化は認められなかったが，甲状腺の腫瘍へのと

りこみを認めた．骨粗霧症例においては，対照例との間に骨シンチグラム上相違を指摘し得なかった．骨シ

ンチグラムの集積の程度と，47Ca静注試験によるカルシウムプール値，骨形成率値との間に相関がみられ，

骨シンチグラフィは，骨代謝判定に有用と思われた．

1．緒　　言

　99mTc標識リン酸化合物を用いた骨シンチグラ

フィは，転移性骨腫瘍，原発性骨腫瘍をはじめ，

諸々の骨疾患に用いられており，著者等も報告し

てきたが1“10），代謝性骨疾患や，骨異形成症にお

ける利用に関しては，報告も少なく11”13），評価が

一定していない14）．99mTc標識リン酸化合物によ

る骨シンチグラフィの初期においては骨スキャン

剤のキットの不安定性のため，一定したシンチグ

ラムを得ることができず，代謝性骨疾患等の骨シ

ンチグラムの評価が困難であったが，最近ではキ

ット製剤が著明に改善され，常に鮮明な骨シンチ

グラムを得ることができ，代謝性骨疾患や骨異形

成症における評価も可能になった．そこで，99mTc

標識リン酸化合物を用い，副甲状腺疾患，腎不全

症，骨軟化症等の代謝性骨疾患をはじめ，骨パジ
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エット病や，骨異形成症等において骨シンチグラ

フィを施行し，X線検査，血液化学的所見および

一部の症例についてのカルシウム代謝試験の成績

と比較検討し，その意義について検討を加えた．

2．方法および対象

　a）使用した放射性医薬品

放射性医薬品は，主として，Radiochemical　Center

社製の99mTc標識　methylene　diphosphonate

（MDP），およびメジフイジックス社製の99mTc標

識ethane　hydroxydiphosphonate（EHDP）を用い

た．Radiochemical　Center社製のものは凍結乾燥

されたMDPキット1バイアルに4～6　ccの
99mTcO4一溶液を加えて標識を行い，メジフィジ

ックス社製のものは，すでに標識された99mTc－

EHDPを用いた．その10－15mCiを99mTc標
識操作後2時間以内に静注投与した．

　b）スキャンの方法，およびカルシウム代謝試

　　　験の方法

　放射性医薬品投与3時間後，患者に排尿せしめ，

島津製作所社製全身スキャナー（1，050W）にて，

焦点距離10cmの91孔コリメータを装備し，
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3m／分のスキャン速度，7．5　mmのスペーシング，

5分の1の縮少率にて全身骨シンチグラムを作成

した．一部の症例については，4000ホールコリメ

ータ装備のNuclear　Chicago社製pho／gamma

HPにて各部位につき，100秒間，約15万カウン

トを集め，シンチフォトを作成した．

　一部の症例につき47Ca静注試験を施行した．

方法はAubertらの方法15）にしたがい，1日カル

シウム500mg，リン1000　mgの一定食を一週

間摂らせた後，47Caの20μCiを静注投与し，

30分，1時間，3時間，6時間，12時間，24時間，

以後2日，3日，4日，5日，6日，7日に血清と

して2cc採血し，放射能量をオートウェル型シ

ンチレーションカウンターにて測定し，放射能量

の血中消失率より，カルシウム血中turnover

（Tca）を算出した．また，この1週の間，毎日採

尿および採便し，1日の尿中総カルシウム量（Vca）

の平均を求め，また便と尿に排泄された放射能量

の比（a）より便中に内因性に排泄される総カルシ

ウム量（Fca）をFca＝Vca×aの式より算出し，

骨形成率＝Tca－（Vca」－Fca）の式より理論的な骨

形成率を求めた．また，2～7日の血中消失曲線よ

り，静注直後に瞬間的に47Caが均等に分布した

と仮定した場合のExchangeableヵルシゥムプー

ルを求めた．

Table　l　Numbers　of　examined　cases　with　metabolic

　　　　bone　diseases　and　bone　dysplasia．

Number
of　Cases

　c）検査対象
　Table　1に症例の分布を示すが，代謝性骨疾患

として原発性副甲状腺機能充進症11例，骨軟化症

2例，クル病2例，副甲状腺機能低下症4例（3例

が特発性，1例は甲状腺摘出後の二次性），偽性

副甲状腺機能低下症1例，甲状腺髄様癌4例，骨

粗髪症5例，であり，すべて病理学的に，あるい

は諸々の血液検査やX線検査にて証明された例で

ある．

　また，これ以外の骨形成不全症2例，全身性皮

質過骨症1例，骨斑紋症2例等の骨異形成例およ

び組織学的に証明された骨パジット病4例をも含

めた．

Metabolic　Bone　Diseases

　Primary　Hyperparathyroidism

　Rena10steodystrophy
　Osteomalacia

　Rickets

　Hypoparathyroidism

　Pseudohypoparathyroidism
　Medullary　Carcinoma　of　Thyroid

　Osteoporosis

Bone　Dysplasia

　Osteogenesis　lmperfecta

　Hyperostosis　Corticalis　Generalisata

　Osteopoikilosis

Paget，s　Disease

1
4
2
2
4
1
4
5

1

2
1
（
∠
4
．

3．結　　果

　a）原発性副甲状腺機能元進症について

　Table　2に11例の原発性副甲状腺機能充進症例

の年齢，性，および血清カルシウム，無機リン，

アルカリ性フォスファターゼ，i－PTH値，および

X線写真上の骨変化の有無，腎結石の有無骨シ

ンチグラムにおける頭蓋および全身骨への集積の

増強の有無の諸成績を示す．X線写真にて骨に変

化を認めたものは，症例1～4の4例であり，全

例とも，血清アルカリ性フォスファターゼ値が著

明に上昇し，骨シンチグラムにて強い集積を頭蓋

骨や全身骨に認めた．Fig．1にその1例（症例4）

の骨シンチグラムを示すが，頭蓋部に著明な集積

があり，また骨端部が明瞭に描出され，腎陰影が

ほとんどみられない．一方，症例5～11の7例

は，X線写真にて骨に変化なく，腎結石を主症状

とする腎結石型，あるいは無症候型であり，この

7例中2例のみが血清アルカリ性フォスファター

ゼ値が高値であり，骨シンチグラムでは，1例の

みに軽度の集積の増加が認められた．Fig．2に腎

結石型の1例（症例7）を示すが，頭蓋骨をはじめ，

全身骨には異常を指摘し得ないが右腎に結石によ

る水腎症の所見が認められる．Fig．3は前述の軽

度の集積増加例（症例10）を示すが，頭蓋および，

四肢骨，脊椎への集積が増し，腎陰影は淡くなっ

て，Fig．1とFig．2の症例の中間と言うべき所見
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Table　2　Cases　of　primary　hyperparathyroidism．

Case　No． Age Sex Ca
mg％

　P
mg％

Al・ph PTH
ng／ml

Bone
　X・P
Finding

Renal
Stone

Scinti．

Finding

1．T．M．

2．M．Y．

3．H．K．

4．T．S．

5．T．M．

6．A．U．

7．K．K．

8．Y．T．

9．K．N．

10．K．M．

11．T．M．

59y．o．

28

45

23

65

39

33

39

44

24

37
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F．

E
F
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M
E
M
M
M
M
M

16．0

13．6

11．5

16．0

11．3

11．2

10．1

9．0

10．9

12．1

12．0

5
0
5
0
2
3
3
9
1
4
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ロ
　
　
ロ
　
　
　

2
3
1
2
2
2
2
1
2
2
1
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147

81
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7
5
5
0
5
5
5
8
2
9
7
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3
4
3
5
3
0
0
0
1
0
0

十

十
十
十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

土

normal　range　：　Ca；8．5－10．5mg％，　P；2．5－4　mg％，　Alkaline　phosphatase；35－85　U／d1，　PTH；10wer　than　O．8　nglm’．
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Fig．1　A　case　of　primary　hyperparathyroidism．　This

　　　　　case　showed　typical　skeletal　changes　on　X－ray

　　　　　examination．　Bone　scintigraphy　also　revealed

　　　　　abnormal　changes　as　reported　by　Sy．11）
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Fig．2　A　case　of　p血1ary　hyperparathyroidism．　This

　　　　　case　showed　no　skeletal　changes　on　X－ray

　　　　　examination，　but　had　renal　stones．　Bone　scinti・

　　　　　graphy　revealed　no　abnormal　findings　ex㏄pt

　　　　　hydronephrosis　of　the　right　kidney．
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Fig．3　A　case　of　primary　hyperparathyroidism．　This

　　　patient　had　an　elevated　value　for　alkaline・phos－

　　　phatase　without　any　skeletal　changes　on　X・ray

　　　examination．　Bone　scan　showed　a　slightly　in・

　　　creased　uptake　by　the　skull　and　other　bones，

　　　and　was　judged　as　an　intermediate　case．

である．

　b）腎性骨異栄養症について

　8例の慢性腎不全症例（全例人工透析中）にお

いて骨シンチグラフィが施行されたが，このうち

4例において，異常所見が認められた．すなわち，

2例においては，異所性石灰巣への放射能の集積

が認められ，他の2例においては，頭蓋部および

全身骨に強い集積が認められた．Fig．4は，肺全

野にびまん性の放射能の集積を示した例を示す．

本症例は，血清カルシウムが11mg％，無機リン

が5mg％と上昇しており，また肺のX線写真

にては異常を指摘し得なかったが，咳漱，呼吸困

難等の症状を訴えていた．最初のシンチグラフィ

施行後，透析液のカルシウム濃度を下げることに

より，血清カルシウムの低下，および臨床症状の

改善がみられ，2ヵ月後の骨シンチグラムにて，

肺の放射能集積の減少が認められた．なお，本症

例においては腎陰影が描出されており，腎不全症

例においては通常腎陰影は描出されないので腎へ

の放射能集積も，異所性石灰巣へのものと考えら

れた．Fig．5に頭蓋部および全身骨に強い集積を

示した例を示す．本症例は，臨床的に，四肢の

骨，関節痛を訴えており，血清カルシウムは，7．3

mg％，無機リンは3．6　mg％であった．

　C）骨軟化症およびクル病について

　ファンコニ症候群に伴った骨軟化症の1例にお

いては，Fig．6に示すごとく，全身骨に放射能集

積の増加が認められた，本症例の血清カルシウム

は8．O　mg％，無機リンは2．5　mg％と低く，ア

ルカリ性フォスファターゼ値は180単位（正常値

35～85単位）と高値であり，腸骨生検の組織像で

骨軟化症の所見であった．クル病の2例において

は，骨シンチグラム上何らの異常も指摘し得なか

った．

　d）副甲状腺機能低下症および偽性副甲状腺機

　　　能低下症について

　Fig．7に特発性副甲状腺機能低下症の骨シンチ

グラムを示す．本症例は28歳の男性で，手指のし

びれを主訴とし，血清カルシウムは6mg％，無

機リンは6mg％であった．骨シンチグラムにて，

全身骨へのとり込みは，やや低下し，軟部組織の

放射能量のとり込みが同年代対照例に比し増加し

ていた．他の副甲状腺機能低下症の症例も同様で

あった．Fig．8に，偽性副甲状腺機能低下症の骨

シンチグラムを示す．本症例は18歳の男性で血清

カルシウム7．6mg％，無機リンは5．5　mg％であ

った．骨シンチグラムでは特に異常は認められな

い．

　e）甲状腺髄様癌例について

　4例の甲状腺髄様癌症例について骨シンチグラ

フィが施行されたが，骨シンチグラム上全身骨へ

のとり込みの上昇あるいは低下等の異常所見は認

めなかった．ただ，全例に甲状腺腫瘍への99mTc

標識リン酸化合物の集積が認められた．その1例
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Fig．4．　Metastatic　calchication　to　the　lung　in　a　case　on　hemodialysis．　This　patient　had　an

　　　elevated　value　for　serum　calcium（11．O　mg％）with　dry　cough　and　dyspnea．　Bone　scan

　　　revealed　diffuse　extensive　99mTc－EHDP　aocumulation　in　the　lung，　without　abnomlal

　　　X－ray　findings．　Two　months　after　changing　of　the　dialysate　to　that　of　low　calcium　con・

　　　centration，　the　uptake　by　the　lung　decreased　With　improvement　of　the　symptoms．
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Fig．5A　case　with　renal　osteodystrophy．　The　uptake

　　　by　the　skull　and　other　bones　was　increased．

をFig．9に示す．本症例は，　Fig．9に図示した

ごとく，甲状腺腫および，リンパ節腫瘤が触知さ

れ，99mTc一肌Mによる腫瘍シンチで，これらの

腫瘤部に集積が認められたが，99mTc－EHDPも同

様に，これらの腫瘤部への集積を示した．骨への

とり込みは特に異常を認めなかった．

　f）骨粗抵症について

　骨粗穀症例では，骨シンチグラフィにおいて全

身骨に集積の低下は認められたが，全症例が高齢

者であり，他の同年齢の対照例との間に顕著な相

違は指摘し得なかった．脊椎に大多数の例でかな

りの程度の圧迫骨折が認められたが，異常集積を

示すものと示さないものとがあった．Fig．10に

骨粗穀症の1例を示すが第9胸椎の圧迫骨折の部

に一致して異常集積が認められるが，第7胸椎の

骨折部には異常集積は認められず，また，他の骨

への集積の程度は同年代の対照例の集積度との間

に特別な差は認められない．

　g）骨異形成症例について

　骨形成不全症の1例をFig．11に示すが，旧い

大腿骨骨折部に一致して軽度の集積の増加を認め

る以外は特に異常所見は認められない．骨斑紋症
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Fig．6　A　case　with　osteomalacia　from　Fanconi’s　syn・

　　　drome．　Bone　scan　showed　slightly　increased

　　　uptake　by　the　skull　and　other　bones．
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Fig．7　A　case　with　idiopathic　hypoparathyroidism．

　　　This　28　years　old　man　complained　of　numbness，

　　　and　his　serum　calcium　level　was　6．O　mg％．

　　　Bone　scintigraphy　revealed　slightly　increased

　　　uptake　by　back　ground　soft　tissue　and　decreased

　　　uptake　by　the　entire　skeleton．

の1例をFig．12に示すが，　x線写真にて骨盤骨

や，長管骨の骨頭部に多数の円形の硬化像が認め

られるが，これらの病変部には骨シンチグラムで

は異常集積は認めなかった．他の1例の骨斑紋症

例においても同様であった．

　全身性皮質過骨症の1例をFig．13に示すが，

頭蓋骨の過骨症の部に一致して非常に強い集積が

認められたが，他の全身骨の過骨症の部にはX

線写真上の硬化像にかかわらず，集積の増強を認

めなかった．

　h）骨バジェット病について

　バジェット病4例のうち2例は単発，2例は多

発例であったが，単発，多発性を問わず病変部に

一致して強い集積を認め，特に脊椎の病変の発見

に有効であった．Fig．14にその1例を示すがX

線写真にて頭蓋骨に綿状の硬化像を認め，皮質の

肥厚があり，骨シンチグラムでは頭蓋部に著明な

集積が認められる他に，胸椎や骨盤部にも異常集

積が認められた．

　i）カルシウム代謝試験と骨シンチグラフィの

　　　関係について

　Table　3に代謝性骨疾患および若干の転移性骨

腫瘍例におけるカルシウム代謝試験の成績と骨シ

ンチグラフィの所見を示す．

　正常4例のカルシウムプールおよび，骨形成率

の平均はそれぞれ4．1gおよび0．46　g／dayであ

った．副甲状腺機能充進症の1例（Case　1）では

カルシウムプール，骨形成率とも著明な増加を認
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　　　years　old　man．　Bone　scintigraphy　was　norma1．

めたが，本例はTable　1におけるCase　3と同一

症例であり，典型的な骨型の副甲状腺機能充進症

であり，骨シンチグラフィにおいても前述したご

とく頭蓋および全身骨に著明な99mTcリン酸化合

物の集積の増加を認めた．一方他の1例の副甲状

腺機能充進症例（Case　2）は，　X線写真上，骨に

変化のみられない例であり，骨シンチグラフィで

は特に異常は指摘できなかった例であるが，その

カルシウムプールは6．7gと軽度上昇し，骨形成

率は，正常範囲内にあった．副甲状腺機能低下症

例（Case　3）では，カルシウムプールの低下を認

め，骨シンチグラフィにても，99mTcリン酸化合

物の集積の低下を認めた．2例の骨軟化症例にお

いては，カルシウムプールの軽度増加，および骨

形成率の明らかな増加を認め，そのうちの1例に

施行された骨シンチグラフィ（Fig．　6の同一症例）

1117

では全身骨に99mTcリン酸化合物の集積の増加を

認めた．甲状腺髄様癌の1例，および，骨粗孫症

の2例においては，ともにカルシウムプール骨形

成率ともに正常範囲内にあり，骨シンチグラフィ

にも異常所見を認めなかった．また，骨シンチグ

ラフィにて多発性に骨転移の発見されている3例

の癌転移例においては，全例カルシウムプールお

よび骨形成率の増加を認めた．

4．考　　案

　a）原発性副甲状腺機能充進症例について

　副甲状腺機能充進症の骨シンチグラムに関して

は，Syらの報告11）にみられるごとく，頭蓋をは

じめ全身骨に強い集積を認めるということであっ

たが，最近，Wiegmannら16）は原発性副甲状腺機

能充進症において，骨への集積が増しているのは

稀であり，21例中4例にすぎないことを定量的に

示し，Krishnamurthyら13）も11例の副甲状腺機

能充進症において，7例において局所的な異常集

積はあったが，全身に集積が増すことはないと報

告している．しかし，Syらの報告例はすべて血

清アルカリ性フォスファターゼ値が高値の症例で

あり，一方，WiegmannやKrishnamurthyらの

報告例は血清アルカリ性フォスファターゼ値の正

常例が多く含まれており対象とした症例がかなり

異っているものと思われる．今回の著者の検討で

は，骨にX線写真上あきらかな異常を認める4

例は全例とも血清アルカリ性フォスファターゼ値

が著明に上昇しており，Syらの記述と同様，頭

蓋をはじめ全身骨に強い集積が認められた．しか

し，6例の腎結石型の例と，1例の無症候例では

2例にのみ血清アルカリ性フォスファターゼ値の

上昇がみられ，7例中6例までが，wiegmannや

Kris㎞amurthyらの記述と同様に，骨シンチグラ

ムにて全身の集積の増加を認めなかった．そして

残りの1例は，血清アルカリ性フォスファターゼ

値がこの7例の中では最も高い症例であり，あた

かも骨型の4例と，残りの6例との間の中間のよ

うな集積の増加の像を示した．これらのことから，

原発性副甲状腺機能充進症においては，その骨変
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Fig．9　Acase　with　medullary　carcinoma　of　the　thyroid．　Bone　scintigram　revealed　normal

　　　　　bone　imaging　and　abnormal　a㏄㎜ulation　of　radionuclide　into　the　thyroid　and

　　　　　lymphnodes　which　proved　to　be　metastatic　lesion　by　histological　examination．

　　　　　99mTc・BLM　scan　also　showed　radionuclide　a㏄umulation　into　the　thyroid　and

　　　　　lymphnodes．
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Fig．10　A　case　with　losteoporosis．58　years　old　woman．　The　upta1くe　by　the－ribs　and　the

　　　　　　spi　le　appeared　norma1，　except　fractured　lesions　in　llhe　lower　thoracic　spine

　　　　　　whidl　sllowed　inc】reased　uptake．
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A　case　of　osteogenesis　imperfecta．4years　old

boy．　Bone　scan　was　norma1．

化の程度に応じて骨シンチグラムにて集積が増加

するものと思われ，特に，血清アルカリ性フォス

ファターゼ値はその目安となり，骨シンチグラフ

ィは骨変化の程度を知るのに有用であると思われ

1119

た17）．その他局所的に褐色腫の部に異常集積を示

すことがあり13），骨シンチグラフィはこれらの情

報を得て有用である．

　b）腎性骨異栄養症例について

　Fig．4の症例のごとく，腎性骨異栄養症例にお

いて，異所性石灰巣の発見に骨シンチグラフィは

きわめて有用である．Fig．4の症例はx線写真

上，咳漱，呼吸困難の原因を指摘できず，骨シン

チグラフィにより，はじめて石灰沈着が疑われ，

透析液の改善により症状も軽快したものである．

進行中の異所性石灰巣の早期の検出には，X線検

査より，骨シンチグラフィが有効であり，高カル

シウム血症をきたす症例においては，早期の治療

方針の確立のためにも骨シンチグラフィを施行す

べきと考えられる．また，慢性腎不全症例の骨変

化の程度を知る上に，骨シンチグラフィは有用と

考えられる．

　C）骨軟化症およびクル病例について

　骨軟化症例においては，他の報告12）と同様全身

骨に集積の増加が認められたが，クル病例におい

ては，対象が小児であり，正常小児においても全

身骨に強い集積を示すので，正常対照との間には

差があきらかでなく，また骨端線も正常の集積を
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A　case　with　osteopoikilosis．35　years　old　man．　Bone　scan　was　normal．
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Fig．13　A　case　of　hyperostosis　cJrticalis　generalisata．19　years　old　man．　Bone　scan

　　　　　　revealed　a　significantly　increased　uptake　only　by　the　skul1，　in　spite　of　the　wide

　　　　　　spread　nature　of　the　disorder．
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incidentally　at　a　skeletal　survey　after　nephrectomy　for　left　rena1　cell　carcinoma．
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Table　3

99mrc標識リン酸化合物による骨シンチグラフィの臨床的検討（III）

Results　of　calcium　kinetic　study　and　bone　scintigraphic　findings　in　metabolic　bone　diseases．

Includes　cases　with　metastatic　bone　tumor　and　no　bone　diseases　as　controls．

1121

Ca－Pool　B．A．R．＊
　（9）　　　　（9／day）

Scintigraphic　Findings

1）H．K．　　52　y．o．

2）K．N．　　44　y．o．

3）J．T．　　　22　y．o．

4）T．T．

5）S．J．

6）H．T．

7）S．N．

8）Y．K．

43y．o．

51y．o．

52y．o．

54y．o．

55y．o．

9）M．S．　18y．o．

10）R．T．

11）H．S．

12）M．O．

13）Y．Y．

14）K．N．

15）Y．K．

16）K．N．

38y．o．

28y．o．

70y．o．

65y．o．

34y．o．

45y．o．

62y．o．

F．　　Hyperparathyroidism

M．　Hyperparathyroidism
F．　　Hypoparathyroisidm

F．　　Osteomalacia

F
E
M
E
M．

F
F
M
M
M
M
M

05teomalacia

Medullary　Carcinoma
Osteoporosis

Osteoporosis

Hyperostosis　Corticalis
Genelarisata

Multiple　Bone　Metastasis

Multiple　Bone　Metastasis

Multiple　Bone　Metastasis

No　Bone　Disease

No　Bone　Disease

No　Bone　Disease

No　Bone　Disease

10．0

丙

／
0
6
36．1

1
6
4
7

6
4
4
4

9．5

8．5

10．O

l1．4

4．0

4．5

4．7

3．3

2．49

一

1
0

㌘

）
4

（

U
（
U
1．21

0．90

0．42

0．24

0．44

0．70

1．49

2．49

0．68

0．32

0．62

0．47

0．43

Increased　uptake　by
the　whole　skeleton

Normal
Decreased　uptake　by
the　whole　ske！eton

Increased　uptake　by　the

whole　skeleton

Normal
Normal
Focal　accumulation
into　fractured　sites

Increased　uptake　by
the　skull

Muitiple　focal　uptakes

Multiple　focal　uptakes

Multiple　focal　uptakes

（B．A．R．＊：　Bone　Accretion　Rate）

示し，骨シンチグラフィの臨床的意義は低いもの

と思われる．

　d）副甲状腺機能低下症について

　副甲状腺機能低下症においては，骨への放射能

量集積が少なく，軟部組織の放射能量の増加がみ

られ，骨シンチグラムにて，骨の代謝の低下がう

かがわれた．一方，1例の偽性副甲状腺機能低下

症においては，特に異常を指摘し得なかった．

　e）甲状腺髄様癌例について

　甲状腺髄様癌は血中カルチトニンの上昇をきた

すことがよく知られており18），4例の症例におい

てすべて血中カルチトニン値の上昇を認めた．一

方カルチトニンは，骨細胞にはたらき，osteocytic

osteolysisの抑制，　osteoprogenitor　cellから

osteoclastへの分化の抑制，およびosteoclastか

らosteoblastへの分化の促進をおこし，長期の骨

に対する作用として最終的には，osteolclast，

osteoblastのpoo1をともに減少させると言われ

ている19）．したがって，骨形成の低下がみられる

はずであるが，カルシウム代謝試験によっても，

また骨シンチグラフィにても，特に骨形成の低下

は認められなかった．このことは，カルチトニン

の作用からのescape現象20）あるいは，甲状腺髄

様癌例におけるカルチトニンの増加が必ずしも生

物学的活性のあるカルチトニンの増加ではないた

めであると考えられる．また，甲状腺髄様癌にお

いては，常に腫瘍内に99mTc一リン酸化物の集積が

認められたが，これは，この腫瘍においてアミロ

イド沈着が知られており，一方，アミロイドに

99mTc－diphosphonateが集積したという，’報

告21）’22）と併わせ，腫瘍中のアミロイドへの集積

と考えられ，興味ある所見であると思われる．

　f）骨粗霧症例について

　骨粗髭症例に関して，骨シンチグラム上集積が

低下するという記述23）がされており，著者も，骨

粗髪症例において骨への放射能集積の減少および，

軟部組織バックグランドの増強を認めた．これら

は，骨における代謝の低下を意味するものと思わ

れるが，正常者においても，加齢とともに全身骨

への骨親和性物質の取り込みは低下し，同年齢の
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正常対照の骨シンチグラムとの比較では，骨粗髪

症例には特異的な所見は指摘し得ない．骨粗髭症

においては，肋骨や椎体等に異常集積を認めるこ

とが多く，これらは骨折部に一致している．ただ，

X線写真上，圧迫骨折と言える程度のものでも骨

シンチグラムで異常集積を指摘できないことがあ

り，このことは，本症の骨折が急性のものでない

こと，治癒機転の少ないことを示唆しており，ま

た，骨転移との鑑別上，有用な所見であると考え

られる．

　9）骨異形成症例について

　骨異形成症例の骨シンチグラムに関する報告は

ほとんどなく，今回の成績も少数例にすぎない．

骨形成不全症例および骨斑紋症例の骨シンチグラ

ムにおいて特に異常は認められなかった．骨斑紋

症と同様の疾患とされている限局性骨緻密症の1

例において軽度の集積の増加を骨硬化巣に認めた

というJanousekら24）の報告があるが，骨斑紋症

においては，病巣がより小さいため集積の増加を

指摘し得ない可能性が考えられる．また，1例の

全身性皮質過骨症においては著明な集積を頭蓋に

認めたが，他の同様の病変部には放射能の集積の

増加は認められず，これらは本症の病態を知る上

で興味ある所見であり，今後，症例を重ね検討す

ることが必要と考えられる．

　h）骨バジェット病について

　骨バジェット病では全例病巣部に非常に強い放

射能の集積を認め，きわめて特徴的な像を呈し

た25）・26）．骨バジェット病の頻度は，本邦におい

て少ないとされているが，本報告中の4例中3例

は，全身骨シンチグラムにてたまたま発見された

ものであり，本邦において骨シンチグラムが広く

行われるようになると，骨バジェット病の発見が

容易になると思われる．また，本症の治療により，

病変部の放射能摂取が次第に低下するため27），本

症の治癒経過の判定に骨シンチグラフィは有用と

考えられる．

　i）カルシウム代謝試験と骨シンチグラフィの

　　　関係について

　カルシウム代謝試験におけるカルシウムプール

や骨形成率は，カルシウムの骨への比較的早期の

沈着の程度を示すものであり，これらの値と，

99mTc標識リン酸化合物の骨への集積の態度とが

よく相関していた．すなわち，カルシウムプール

や骨形成率の増大を示す例では，骨シンチグラム

にても，99mTc標識リン酸化合物の骨への集積の

増加を示した．一方カルシウムプールや，骨形成

率の低下する例では，骨シンチグラムにても集積

の低下が認められた．このことは，47Caと，99「cTc

標識リン酸化合物とが，よく似た機序で骨へ集積

することを示しており，著者らがすでに報告し

た28）’29）ごとく，カルシウム代謝の判定に骨シン

チグラフィが有効であることを示している．

5・総括ならびに結論

　a）原発性副甲状腺機能充進症例の骨シンチグ

ラムにおいて，X線写真にて骨に変化を認める骨

型の例では，頭蓋骨をはじめ，全身骨に強い集積

を認めたが，腎結石型や，無症候型では，骨シン

チグラムは大多数の例で正常であった．また，骨

シンチグラムの変化と血清アルカリ性フォスファ

ターゼ値とは相関し，骨シンチグラフィは本症の

骨変化の程度を知るのに有用と考えられた．

　b）腎性骨異栄養症の骨シンチグラフィは，異

所性石灰巣の早期発見に有効であり，また，骨変

化の程度を知るにも有用と考えられた．

　c）骨軟化症における骨シンチグラムは，全身

骨への集積の増加を示したが，クル病例では異常

は認められなかった．

　d）　副甲状腺機能低下症においては，全身骨へ

の集積の低下が認められ，偽性副甲状腺機能低下

症例の骨シンチグラムにおいては，異常は認め得

なかった．

　e）　甲状腺髄様癌症例においては，全身骨の集

積に異常は認められなかったが，全例，甲状腺腫

瘍および転移部にも，99mTc標識リン酸化合物の

集積を認めた．

　f）骨粗髭症例の骨シンチグラムは，全身骨集

積の低下を認めたが，同年代の健常対照との間に

は，あきらかな差は認められなかった．
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　g）骨形成不全症，骨斑紋症の骨シンチグラム

においては，異常は認められず，また全身性皮質

性過骨症では，頭蓋にのみ強い異常集積が認めら

れた．

　h）骨バジェット病は全例に，きわめて強い異

常集積が認められた．

　i）47Caによるカルシウム代謝試験のカルシウ

ムプールおよび骨形成率と，99mTc標識リン酸化

合物の骨への集積の程度に相関がみられ，99mTc

標識リン酸化合物による骨シンチグラフィは，カ

ルシウム代謝の判定に極めて有効と考えられた．

　（稿を終えるにあたり，本研究に御懇切なる御指導お

よび御校閲をいただいた京都大学放射線・核医学科鳥塚

莞爾教授，同中央放射線部森田陸司助教授ならびに，本

研究に御協力いただいた，放射線・核医学科の骨・カル

シウムグループの各位，中央放射線部シンチカメラ室の

各位および教室員各位に厚く御礼申し上げます）
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Bone　Scintigmphy　with　99mTc－Labeled

　　　　　　　　　　　　Phosphate　Compo皿ds（part　three）

　　　　－Metabolic　Bone　Diseases　and　Bone　Dysplasias一

Itsuo　YAMAMoTo＊

＊Dep〃t〃le〃’げRadiolo富夕and・Nuclear　Medゴc∫〃θ，　Kγ・’・Univers’加1　ospita1

　　Bone　scintigraphy　with　99mTc－1abeled　phosphate

compounds　were　perfbrmed　on　metabolic　bone
diseases　and　bone　dysplasias　and　the　bone　scinti－

grams　were　evaluated　by　comparing　with　X－ray

examinations　and／or　calcium　kinetic　studies　using

47Ca　perf（）rmed　on　the　same　patients・

　　On　primary　hyperparathyroidism，　bone　scin－

tigraphy　correlated　well　with　both　of　X－ray

examination　and　47Ca　kintetic　study．　Cases　with

skeletal　changes　due　to　hyper　secretion　of　parathy－

roid　hormone　on　X－ray　examination　and　with

highly　elevated　values　for　serum　alkaline　phos－

phatase，　showed　significantly　increases　accumula－

tion　of　99mTc－EHDP　on　the　skull　and　other　bones

and　also　had　increased　calcium　pool　and　bone

accretion　rate　on　calcium　kinetic　study．　On　the

other　hand，　cases　with　no　skeletal　changes　on　X－ray

examination　and　with　normal　values　fbr　serum

alkaline　phosphatase　showed　also　no　abnorma1

findings　on　bone　scintigraphy　and　calcium　kinetic

study．　In　cases　with　hypoparathyroidism，　calcium

pool　and　bone　accretion　rate　were　decreased　and

bone　scintigraphy　showed　decreased　uptake　of

radionuclide　by　the　skeleton．　In　osteomalacia，

calcium　pool　and　bone　accreticn　rate　were
significantly　increased　and　bone　scintigraphy　also

showed　increased　uptake　cf　99mTc－EHDP　by　the

whole　skeletcn．　In　cstecpcrosis　and　medullary

carcinoma　of　the　thyroid，　calcium　kinetic　study

and　bone　scintigraphy　sho“ed　no　abnormal

findings．

　　In　conclusion，　bone　scintigraphy　correlated　well

with　calcium　kinetic　study　and　bone　scintigraphy

was　very　useful　for　the　evaluation　of　metabolic

bone　diseases．

　　Key　words：Bone　Scintigraphy，　Metabolic　Bone

Disease，47Ca　Kinetic　Study，　Bone　Dysplasia
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