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《ノート》

多発性骨髄腫に合併した全身性アミロイ

骨シンチ所見と類似所見の考察

ドーシスの

Soft－tissue　Uptake　of　99mTc－MDP　in　Amyloidosis　Complicating　Multiple　Myeloma

　　　　　－Report　of　a　Case　and　Differential　Diagnostic　Considerations一
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はじめに

　アミロイド沈着部位に99mTc－diphosphonateが

集積する所見は，1975年VanAntwerpら1）により

報告され，肩および股関節部の異常集積が指摘さ

れている．Kulaら2）は大腿部，心臓に，　Badaら3）

は大腿部に，Venekら4）は肝に，それぞれ異常集積

のあることを報告しているが，本邦では未だ報告

例をみない．多発性骨髄腫に合併した全身性アミ

ロイドーシスの症例を経験したので報告するとと

もに，本症の異常集積像と類似する骨シンチ所見

について考察する．

症　　例

　53歳，女性

　主訴；貧血，腰痛，下肢浮腫および疹痛．

　家族歴および既往歴；特記することなし．

　入院10カ月ほど前より膝の運動制限が現われ，

つづいて下肢浮腫が出現，近医を受診し整形外科
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的治療を受けていた．入院3力刀前より運動制限

に加えて疹痛が出現し，当院整形外科を受診，リ

ウマチ様関節炎の診断にて治療を受けたが，貧血，

高血圧の精査を目的に当院内科に入院した．

　病的理学所見として，上眼瞼紫斑，舌の腫大が

みられ，皮膚は全体に硬く，両側大腿部に圧痛が

みられた．末梢血では，赤血球231×104／mm3，

ヘモグロビン7．09／d1，ヘマトクリット20．8％の

貧血があり，蛋白尿（990mg／d1）をみとめ，加熱

法によりベンスジョーンズ蛋白体（以下BJPと

略）がみつかった．尿の免疫電気泳動では，ラムダ

型BJPが証明された．血液生化学検査では，総

蛋白，電解質は正常値を示し，またGOT，　GPT，

総コレステロール，中性脂肪，チモール混濁，硫

酸亜鉛混濁は正常値であったが，LDH　251　mIU／

m／，アルカリフオスファターゼll6mIU／mtと軽

度の高値がみられた．尿素窒素は16mg／d1，クレ

アチニン0．9mg／dlと正常値を示したが，カルシ

ウム値は12．2mg／dlと正常値より高値を示した．

無機リンは3．l　mg／dlと正常値であった．血清の

免疫電気泳動では，BJPラムダ型が証明され免疫

グロブリン，カッパ型とラムダ型の比は0．72（正

常1．16～1．39）であった．骨髄穿刺では，有核細
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胞数33．3×104／mm3，形質細胞は32．8％，非定型

リンパ球は13．2％であった．骨のX線検査では，

腰椎を中心とした椎体骨に骨脱灰像をみとめたが，

Fig．1　Normal　findings　on　radiograph　of　the　hips

　　　and　thighs，　no　calcification　visible　in　the　soft

　　　tissue．
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Fig．2Whole　body　scans　using　99mTc－MDP　showing

　　　abnormal　accumulation　in　the　hips　and　thighs．

骨盤骨，大腿骨は正常所見であった．大腿骨周囲

の軟組織石灰化像はなかった（Fig．1）．

　99mTc－MDP　10mCi投与後5時間の全身シンチ

グラム像では全体にバックグラウンドが高く，骨

の輪郭の描出が悪い．股関節周囲および大腿部に

異常集積がみられた（Fig．2，3）

　眼瞼皮膚，直腸，大腿部筋肉の生検によりコン

ゴレッドにてピンク色に染まるアミロイド線維が

証明された（Fig．4）．多発性骨髄腫に全身性アミ

ロイドーシスが合併していると診断された．
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Scintiphotos　using　99mTc－MDP　demonstrating

abnormal　accumulation　in　the　hips　and　thighs

bilaterally．

Fig．4　Hist㏄hemical　staining　of　biopsy　sections　with

　　　Congo　Red　showing　widespread　amyloid
　　　deposits　in　the　connective　tissue．
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考　　察

　アミロイドーシスの骨シンチでみられる骨外集

積像は，海外の報告例では，心臓，肝臓，肩，股

関節周囲，大腿などの軟組織にみられている．わ

れわれの症例では，股関節周囲の大腿から殿部に

かけての軟組織に異常集積をみている．骨シンチ

全体としてもバックグラウンドが高く，骨の輪郭

は不明瞭であった．

　一方，アミロイドーシス以外でも骨外集積像は

種々観察されており，心筋硬塞部5・6）をはじめ，

心のう炎7），脳硬塞8，9），各種の腫瘍10・11），膿瘍

12），の報告をみる．バックグラウンドが高く骨の

輪郭が不明瞭となる病態としては，腎機能低下に

よる腎からの排泄遅延，骨系統疾患における骨集

積率の低下した状態が考えられる．

　Kulaら2）の報告にみられる心臓への集積は，心

筋硬塞，心筋症13），心のう炎との鑑別を必要とす

るように思われる．Venekら4）の肝集積は，99mTc

多燐酸化合物のコロイド化（？）14）の際，よくみら

れる所見に類似し，肝集積をみたとき，アミロイ

ドーシスである可能性はむしろ例外的と考えられ

る．われわれの症例にもみられた軟組織集積は，

バックグラウンドの高い骨シンチ像との鑑別を要

すると考えている．腎機能の低下，骨摂取率の少

ない病態に加え，99mTc標識のよくない放射性医

薬品が原因の1つになり得る．本例では尿素窒素，

クレアチニンは正常値であり，同日に同一条件で

標識された医薬品使用の他の症例の骨シンチは，

バックグラウンドも高くなく，骨の輪郭も明瞭で

あり，甲状腺，胃，腸の描出もないことから，腎機

能および標識に関しては除外できると判断した．

　アミロイド沈着部位への99mTc多燐酸化合物

の集積機序について，VanAntwerpら1）は不明と

し，Kulaら2）はカルシウムとの関係を示唆してい

るが，われわれは考察に値する知識を持たない．

しかしながら，日常の骨シンチグラム読影に当た

り，骨外集積を示す病態の1つとして，注意をは

らう必要があろうと考える．

ま　と　め

　多発性骨髄腫に合併した全身性アミロイドーシ

スの骨シンチ所見を中心に1症例を報告した．ア

ミロイドーシスにみられる骨外集積像と類似する

所見にっき考察を加えた．

（本報告の要旨は第18回核医学会総会にて発表した．）
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