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《原　著》

骨シンチグラム像
一
胸骨正常像の観察一

小野　　慈＊　朝倉　浩一＊

氏家　盛通＊　松井　謙吾＊

山本　洋一＊＊

田之畑一則＊　　中森　昭敏＊

田中　利彦＊＊　野田　丈子＊＊

　要旨　胸骨はX線写真に写しにくい骨の一つであるが，骨シンチグラムにおいても，形，大きさの個人差，

集積程度の強弱，集積の局在性または欠損，周囲の骨との関係等が読影をむずかしくしている．骨シンチグ

ラム読影精度の向上を目的として，骨転移のない悪性腫瘍例（330例）の骨シンチグラムを検討した．胸骨の

形，大きさには個人差が多く，胸骨の形の不鮮明な症例の頻度は9．1％にみられた．胸骨角に限局した円形

の集積（sternal　hot　spot）は23％にみられ，胸骨角のくびれた形にその頻度は高く，鎖骨端，第一肋骨端集

積パターンとの関係は薄かった．胸骨周囲の骨の非対称性集積は，乳癌群で29％，乳癌および肺癌を除いた

群で5．5％にみられた．肋軟骨集積は7．9％にみられた．

Lはじめに
　縦隔，椎体に重なる胸骨は，X線写真上写しに

くい骨の一つである．また，形，大きさにっいて

もnormal　variationの幅は広いことが知られてい

る1）．一方，骨シンチグラム（以下，骨シンチと

略）で観察される胸骨も，形，大きさのvariation

に加え，集積程度の強弱，集積の局在性または欠

損，鎖骨端，肋軟骨などの周囲との関係などの問

題が加わり，読影上困難を感じることが多い．小

山田ら2）は，読影のむずかしい部位の一っに胸骨

をあげており，正常像の解明は，胸骨病変を診断

するために必要と考えられた．悪性腫瘍を対象と

して骨シンチを施行した症例のうち，骨転移のみ

られなかった330例の胸部正面像を観察し，正常
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胸骨像および，近傍組織の集積パターンについて

検討を行なったので報告する．

II．方　　法

　99mTc－Methylene　diphosphonic　acid（以下，

MDPと略）8～15mCi静注後3～6時間に撮像
した．全身スキャナ（JSS－351，BSW－IIB－520）に

て全身スキャンを行い，必要に応じてシンチカメ

ラ（GCA－102，　GCA－104）を用い局所の撮像を行

なった．

　昭和52年5月より53年4月までの1年間に検査

した悪性腫瘍を持つ症例463例のうち，骨転移の

ある症例を除外した330例の胸骨シンチ像を検討

の対象とした．骨転移の有無は，経過観察，理学

所見，X線所見，剖検所見などを総合して行なっ

た．疾患別症例数をTable　1に示した．年齢構成

は，20歳代3，30歳代22，40歳代90，50歳代70，

60歳代77，70歳代54，80歳以上14例であり，平均

57．5歳であった．

　骨シンチ像の観察は，専ら視覚的に行ない，定

量的解析は行なっていない．判定基準は結果とと

もに記述する．
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Table　l　Cases　examined

核医学　17巻2号（1980）

Primary　Site Number　of　Cases

Head　and　Neck

Breast

Lung
Gastrointestinal

Kidney，　Bladder，　Prostate

Uterine　Cx

Others

　9

158

62

18

23

35

25

Total 330

III．結　　果

　1．胸骨の形および周辺組織の集積の多様性

　無作為に胸部正面像を約30例抽出し，スケッチ

を行ない，Fig．1に示した．胸骨柄，胸骨体，剣

状突起の形，鎖骨端，第1肋骨端，肋軟骨への集

積パターンは，個人個人により異なっていた．

　2．　Poor　image

　胸部正面像にて胸骨の集積が肋骨より少なく，

かつ形の不明瞭であった像をpoor　imageとし，

その頻度を求めた．poor　imageを呈した症例の

胸部正面像をFig．2に示す．330例中30例にみら

れた．性差および原疾患との関係はみられなかっ

た．検討対象との年齢構成を比較すると，平均値

で6．5歳高齢に傾いていた．

　3．胸骨の形とsternal　hot　spotとの関係

　胸骨の形を4形に区分した．柄の幅が体より大

きい形（M型）．柄と体の幅がほぼ同じ形（N型），

胸骨角でくびれの強い形（P型），胸骨体が先細り

になる形（Q型）とし，それぞれの頻度を求めた．

模式図をFig．3に示した．胸骨角に限局した円い

集積（以下，sternal　hot　sPotという）との関係を

求めた．sternal　hot　spotのみられた症例の正面像
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Fig．1　111ustration　of　the　sternum　in　thirty－two　patients　at　random　selection．　Note　form

　　　and　uptake　of　the　sternum　varies　to　a　marked　degree．
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Fig．2　Poor　image　of　the　sternum．57y，　female，　cancer

　　　of　uterine　cervix．

および右前斜方向30°像をFig．4に示した．

　4形に区分した結果では，P型が比較的多く，

全体の37％を占めた（Table　2）．　sternal　hot　spot

のみられる頻度は全体では23％であるが，P型で

M N P Q
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Fig．3Form　of　the　sternum．　Divided　into　four　types

　　　for　studying　the　relation　to　sternal　hot　spot、

は39％と多く，P型はM，　N，　Q型と比較すると

5％有意水準で差がみとめられた．

　4．鎖骨端，第1肋骨端の集積とstema1　hot　spot

　胸骨周囲組織の集積のうち，鎖骨端，第1肋骨

端の集積を，組み合わせで4形に区別した．鎖骨

端，第1肋骨端ともに集積がない形をA型，鎖骨

端になく第一肋骨端にある形をB型，鎖骨端に集

積があり第1肋骨端にない型をC型，両端ともに

集積のある型をD型とした（Fig．5）．

　D型は290例中156例（54．2％）と最も多く，C型，

B型がこれにっいだ（Table　3）．　sternal　hot　spot

との関係を検討したが，有意差はみられなかった．
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Fig．4　Sternal　hot　spot．71y，　male，　bronchogenic　can㏄r，（a）anterior　view，（b）right

　　　anterior　oblique　view．

Presented by Medical*Online



202

Table　2

核医学　　17巻2号（1980）

Frequency　of　sternal　hot　spot　and　form⑨of

the　stemum．

Form
Number　of　　　Number　of　cases
　cages　　　with　sternal　hot　spot

M
N

P
Q

75（26％）

76（26％）

100（37％）

33（11％）

15／　75（20％）

8／　76（11％）

391106（39％）

5／　33（15％）

Tota1 290（100％） 67／290（23％）

　　　A　　　　8　　　　C　　　　D

Fig．5　Pattern　of　uptake　to　the　clavicular　edge　and　the

　　　丘rst　rib　cartilage．　Divided　into　four　types　for

　　　studying　the　relation　to　sternal　hot　spot．

Table　3　Frequency　of　sternal　hot　spot　and　pattern

　　　　of　uptake　to　the　clavicular　edge　and　the

　　　　first　rib－cartilage

Number　of　　　Number　of　case⑨
　cases　　　　with　sternal　hot　spot

Fig．　6　Asymmetrical　uptake　of　sterno－clavicular　joint．

　　　71y，　male，　cancer　of　colon．

Pattern

A

B
C
D

　7（2％）

32（11％）

95（33％）

156（54％）

1／7
0／32
25／　95（26％）

54／156（26％）

Total 290（100％） 571290（23％）

　5．胸骨および胸骨周囲組織の非対称性

　胸部正面像について観察した．非対称性集積は

主として鎖骨端，第1肋骨端にみられ，乳癌術後

の症例に多く，手術侵襲との関係が考えられたた

め，乳癌群と乳癌および肺癌手術例を除外した群

に分け頻度を求めた．非対称性集積を呈した症例

のシンチ像をFig．6に示した．

　乳癌群では，135例中39例（28・8％）に非対称性

集積がみられ，手術例を除外した群では146例中

8例（5．5％）であった．手術例を除外した群での

非対称性集積を呈した症例は，年齢，原発部位，病

理組織などに特徴的な共通点は見い出せなかった．
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Fig．7　1ncreased　uptake　of　the　rib　cartilage．53y，

　　　female，　cancer　of　uterine　cervix．

　6．肋軟骨集積像

　肋軟骨に肋骨と同様の集積をみる症例の頻度を

求めた．肋軟骨集積を呈した症例をFig．7に示
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した．330例中26例（7．9％）にみられた．年齢，性

別，原発部位との関係に特徴はみられなかった．

IV．考　　察

　胸骨の形に多様性のあることはX線診断上知ら

れているが，胸骨撮影は他の骨X線診断に比較し，

その撮影頻度も少なく，像も不鮮明なため，胸骨

の形を類型化した報告をみない．骨シンチにても

variationの幅は広く（Fig．1），読影上病的所見と

の区別が要求される際，正常像の実態を知る必要

があると考えられた．骨シンチ像では，形態の

variationに加え，集積度の強弱，集積の局在性な

どが問題になる．集積の著しく低下した症例では，

形の認識ができない例もあり，その頻度を求めた

ところ9．1％にみとめられた．これらの症例は，

性別，原発部位との関係はみられなかったが，年

齢では平均で約6．5歳高齢であった．集積の著し

く低下する原因の一つとして放射線照射があげら

れるが，照射を受けていない症例にもみられ，放

射線照射以外の原因も考えられる．

　前述のごとく，形の類型化はむずかしいと思わ

れたが，Fig．3に示したような4形に分け，　sternal

hot　spotとの関係を調べた．その結果，胸骨角の

くびれた形（Fig．3，　P型）にsternal　hot　spotは高

頻度にみられた．このことは胸骨の形のvariation

のうち，胸骨柄と胸骨体の接点である胸骨角の骨

化の進行が遅い人，すなわち，柄と体とが関節と

して機能している人に多いと考えられた．sternal

hot　spotの頻度は骨転移のない症例の23％にみ

られたが，胸部正面像では胸椎と重なり，椎体転

移のある場合は類似所見を呈し，読影上注意を要

する所見と考えられた．胸鎖関節，第1肋骨端の

集積パターンを4形に区分し，sternal　hot　spotと

の関係をみたが，有意差はみられなかった．

　骨シンチ読影に当たって，左右差は見のがせな

い所見の一つだが，胸骨周囲の左右差は乳癌術後
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の症例に多い結果を得た．山本3）は33％に同様の

結果を報告しており，乳房切断，胸筋除去により，

胸鎖関節，第1肋骨に加わる荷重の変化がその原

因として考えられる．しかしながら，乳癌，肺癌

の手術例を除外した群にも5．5％にみとめられ，

異常所見との鑑別が必要と思われた．Charkesら4）

は，85Srでみられた肋軟骨のuptakeが99mTc－

polyphosphateではみられないとしているが，わ

れわれの結果では7．9％にみとめられた．この所

見は，原発部位，年齢，性などと関係はみられず，

病的意義を考慮する必要はないように思われた．

V．まとめ

　骨シンチ読影精度向上を目的とし，骨転移のな

い悪性腫瘍症例の骨シンチを検討した．胸骨の形

は個人差が多く，胸骨の形の不鮮明な症例の頻度

は9．1％にみられた．胸骨角に限局した円形の集

積（sternal　hot　spot）は23％にみられ，胸骨角の

くびれた形にその頻度は高く，鎖骨端，第1肋骨

端集積パターンとは特別な関係はみられなかった．

胸骨周囲組織集積の非対称性は，乳癌群で29％，

乳癌および肺癌を除いた群で5．5％にみられた．

助軟骨集積は7．9％にみられた．
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S㎜ary
　　　　　Scintigraphic　Evaluation　of　the　Normal　Stem1皿

一
The　study　of　cancer　patients　without　skeletal　metastasis一
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Toshihiko　TANAKA＊＊，　Joko　NoDA＊＊and　Yoichi　YAMAMoTo＊＊

＊D卿r1〃2θ〃’㎡Radio～ρ蹴γ，　Sc乃oo1ρ∫．Medieine，｝lokoha〃ia　city　Un輌ver・∫砂，γOb品〃？・

　　　　　　縛1）epart〃2ent　of　Radiology，」lfanaga　”’ake〃5θWbツ0α〃1θr，γ∂koha〃la

　　It　is　diMcult　to　visualize　the　sternum　clearly　on

the　routine　radiographic　examination，　due　mainly

to　its　position．　We　have　examined　the　sternum　by

the　bone　scintigram　using　99mTc　phosphorous

complexes，　in　the　cancer　patients　without　skeletal

metastasis．　The　purpose　of　this　paper　was　under－

taken　to　discriminate　between　the　normal　and

pathological　findings　of　the　sternum　on　the　images．

　　In　thirty　cases　out　of　330，　contour　ofthe　sternum

was　not　clear．　The　sharpness　and　f（）rms　of　the　ster－

num　were　observed　in　many　variety　individually，

The　laterality　of　the　radioactive　accumulation　in

the　normal　stemal　edge，　the　clavicles　and　the　first

ribs　was　often　disclosed　in　the　postoperative　state

of　breast　and　lung　cancer．

　　By　means　of　long　period　observation，　a　foca1

concentration　of　radionuclide　at　the　sternal　angle，

we　called‘“sternal　hot　spot”，　did　not　always　mean

the　metastasis　of　maiignancy．　The“sternal　hot

spot”was　more　commonly　observed　in　the　cases

having　the　images　of　constricted　sternal　angle　than

the　other　cases，　and　the　statistical　significance　was

proved　at　the　95　percent　level　by　x－test．　But　there

was　no　statistical　significant　difference　between　the

frequency　of　the“sternal　hot　spot”and　the　radio－

nuclide　accumulation　in　the　sternal　edge　of　the

clavicle　and　the　first　ribs．　In　twenty－six　cases　out

of　330，　accumulation　of　the　lower　costal　cartilage

was　identified　more　clearly　than　the　ribs．

　　Key　words：　bone　scan，

sternum

99mTc－MDP，　norma1
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