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《原　著》

腎性骨異栄養症の診断および治療効果判定における
　　　　　　　　　　　　画像診断の有用性

骨シンチSPECT，　X線CTおよび他検査との比較一

岡村　光英＊

池田　穂積＊

福田　照男＊

越智　宏暢＊

井上　祐一＊ 小泉　義子＊

　要旨　慢性腎不全患者52例に骨シンチを施行し，その所見を4群に分類した．1群は頭蓋骨・顎骨等に

強いRI集積を示すdiffuse　high　activity　of　the　bone型，　II群はhigh　background　actMty型で，これはさ

らに骨描出が比較的明瞭で骨折を示すhot　spotを有するものと，骨のRI集積の低いものに分類した．111

群はRI骨外集積を示すextraosseous　accumulation型で肺・腎などの臓器に集積するものと軟部組織に集

積するものとに分類した．IV群は特に異常分布を認めないパターンである．1群は副甲状腺機能充進症，

H群は骨軟化症が主体であると考えられた．

　さらに上記症例の内，副甲状腺亜全摘術施行例に対し，術前後の骨変化を種々の方法で観察した．骨単純

X線像では術後骨病変の改善を示したが，客観的評価に乏しかった．中手骨microdensitometry，梼骨bone

mineral　analysisと比べ，　X線CTによる前頭骨EMI値測定は術前後の変化を大きくとらえた．骨シンチ

で術前みられた頭蓋骨，顎骨の強いRI集積は術後減少し，この変化を定量的に観察したSPECTによるRl

カウント比測定が術前後の変化を最も大きくとらえることができ，骨変化の観察に有用であった．

L　緒　　言

　近年人工透析技術の進歩によって慢性腎不全患

者の長期生存と社会復帰が可能となってきた．反

面，それに伴って腎性骨異栄養症の合併も増加し

患者にとって新たな苦痛となってきている．

　腎性骨異栄養症（renal　osteodystrophy以下

ROD）は骨軟化症，副甲状腺機能充進症などが複

雑に関与した病態で，その骨病変を的確に診断し，

その主体となっている病態を把握することは治療

法の選択に不可欠である．さらにRODの骨変化

を定量的に観察することは骨病変に対する治療の

効果判定に重要である．骨変化の定量的観察につ
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いてはすでに福田1）がX線computed　tomography

（以下XCT）および骨シンチsingle　photon　emis－

sion　computed　tomography（以下骨シンチSPECT）

の有用性を報告している．

　著者らは慢性腎不全患者に全身骨シンチグラフ

ィを施行し，1）そのシンチ像のパターン分類を行

い，分類結果とRODの主体となっている病変を，

骨生検の結果と諸家の文献的報告に基づいて検討

した．また，シンチ像パターンと各種血液化学検

査，透析期間，骨変化の定量的観察法の結果との

関係をも検討した．2）さらにこのようにして分類

された骨病変のうち副甲状腺機能充進症が主体

で，それに対する外科的治療（副甲状腺亜全摘術）

が施行された症例について術前後の骨変化の比較

により治療効果判定を試みた．従来より行われて

いる骨単純X線撮影，中手骨microdensitometry

（以下MD法），　bone　mineral　analysis（以下BMA）

に加え，XCT，骨シンチSPECTによって骨変化
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Fig．1　Classification　of　the　bone　scintigram　in　chronic　hemodialyzed　patients．

Group　I：

Group　II：

　　　Ila：

　　Ilb：
Group　III：

　　IIIa：

　　IIIb：

Group　IV：

diffuse　high　activity　of　the　bone

high　background　activity

relatively　clear　bone　image　with　bone　fractures

unclear　bone　image

eXtraOSSeOUS　aCCUmUlatiOn

visceral　type

soft　tissue　type

normal　pattern

の定量的観察を行い各検査結果を比較検討した．

その結果，全身骨シンチはRODの骨病態を判定

する上で重要な情報を提供し，さらにXCT，骨シ

ンチSPECTは骨変化の定量的観察に有用で，特

に骨病変に対する治療効果判定に優れた検査法で

あるとの結論を得た．

ll．対象，方法および結果

　1）腎性骨異栄養症の骨シンチ像による分類

　　一主体となる骨病変の判定一

　【対象】慢性腎不全患者で骨関節痛，易骨折性，

軟部腫瘤（異所性石灰化）などの症状をきたした

52例（男34例，女18例，年齢18～69歳，平均44．9

歳）を対象とした．このうち51例は血液透析を受

けており透析期間1．0～13．0年，平均6．9年で，1

例は非透析例である．

　【方法】骨シンチグラフィは99mTc－MDPを0．4

mCi／kg静注し，3時間後に全身および各部のス

ポット像を撮像し，得られたシンチグラムを4群

に分類した．1群は頭蓋骨，上・下顎骨，肋骨肋

軟骨接合部，椎骨，長管骨近位・遠位端に強いRI

集積が見られたもので，この群をdiffuse　high

activity　of　the　bone型（Fig．1・1）とした．　II群は

background　activityが高くみられたものでhigh

background　activity型とし，このうち，骨へのRI

集積も比較的多く，骨折を示すhot　spotを認め

るものをIla（Fig．1－Ila），骨へのRI集積が比較

的少ないものを11b（Fig．1－Ilb）とした．　III群は

RIの骨外異常集積を認めたもので，　extraosseous

accumulation型とし，そのうち，肺・腎などの臓器

にRIが集積したものをIIIa，臓器型（Fig．1－llla）

とし，SPECTで臓器への集積であることを確認

している．関節周囲や軟部組織に異常集積を示し

たものをIIIb，軟部組織型（Fig．1－IIIb）とし，単

純X線写真で軟部の石灰沈着を確認している

（Fig．2）．　IV群は腎，膀胱の描出はみられないが，

骨へのRI集積状態は，ほぼ正常のものとした

（Fig．1－IV）．これら各群と血液化学検査結果や透
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Fig．2　Radiograph　of　the　shoulder．

　　　E刈raosscous　calcification　is　observed　111　the

　　　periarticular　soft　tissuLi．

析期間および骨変化の定量的検査結果との関係を

検討した．lllL液化学検査としてはlllL清Ca、　P，　Ca

　P，　ALP，　c－PTH値をi‖ll定した．骨．変化の定量的

検査としては擁骨BMA，　XCTによる前頭骨EMI

l直，骨シンチSPECTによる頭蓋骨と頭蓋内の

Rlヵウント比測定を行った．

　榛骨BMAはNorland－Cameron　l78（t亥種1251）

を用い，非シャントf則の榛骨遠位端より1／3の部

のγ線透過率を測定し，得られたbone　mineral

content（BMC）をbone　width（BW）で除した値

BMC／BW（g／Cln　L’）を算出した．

　XCTによる前頭骨EMI値測定は，　EMI　lOlO

を用い，120kVp，33　mAでorbitomeata川ineに

対し15’の傾斜角でスキャンし，トルコ鞍を通る

基線より2．5Cm．1：万のスライスの前頭骨CT値

を求めた．得られたCT値をEMI値（・L500）に

変換するプログラムを使用し，EMI値を求めた．

　骨シンチでの頭蓋骨と頭蓋内のactivity比は全

身骨シンチ撮像後，頭蓋骨のSPECTを行い，得

られた頭部横断断層像（Fig．3）から前頭骨と頭蓋

内のRIカウント比を．算出した．用いたデー々処

、轡
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Fig．3　Transaxial　SPECT　image　of　the　head．
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Fig．4　　Bone　histology　from　an　iliac　crest　biopsy．

　　　Excessive　osteoid　tissue　and　single　label　by

　　　tetracycline　is　shown．（Villanueva　bone　stain，

　　　　200）

理装置はTechnicare社製MCS　560である．

　【糸吉果】　52｛列tiilI洋1ま32f列（男14t列，　女18f列），

Ila群は8例（男7例，女1例），　Ilb群は1例（男），

川a群は4例（男3例，女1例），川b群は7例

（全例男，1例は1群と重複），IV群は1例（男）

であった．1群は骨単純X線像で全例に頭蓋骨の

granular　pattern，あるいはpepPer　and　salt　ap－

pearance，手指骨の骨膜下骨吸収f象，　rugger　jersey
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Fig．5　Results　of　laboratory　data　and　duration　of　dialysis　in　each　group．

spineのいずれかまたはすべてを認めた．　II群は

単純X線写真上，軽度のrugger　jersey　spineを呈

した2例を除き，骨脱灰，骨吸収像は明らかでな

く，Ila群の8例中2例に骨生検が施行され，2

例ともosteoidの増加，　low　turn　overの所見を呈

し，骨組織学的に骨軟化症が証明された（Fig．4）．

　シンチグラムパターン分類の各群と血液化学検

査デー9，透析期間との関係をTable　l，Fig・5

に示す．血清Caは各群ともほぼ正常範囲にある

が，III群は，1，　II群に比べ有意に高値であった

（p＜0．05）．血清Pは各群とも正常より高値で，各

群間に有意差を認めなかった．Ca×P値は各群と

も高値で，1・III群間（p〈0．05）のみに有意差を

認めた．血清ALPは各群とも正常より高値であ
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Table　l　Results　of　laboratory　data　and　duration　of　dialysis　ineach　group

937

Group

　　　　　　　　　　　　　　　　1（n＝32）　　　　　　　　　II（n＝9）　　　　　　　　　III（n－1D　　　　　　　 IV（n－1）

Ca（mg／dl）　　　　　　　　　9．12十〇．14　　　　　　8．87士0．22　　　　　　9．73±0．31　　　　　　　6．8
　（7．0－10．0＊）

P（mg／d1）　　　　　　　　　6．14ナ0．21　　　　　　6．69士0．58　　　　　　6．96十〇．35　　　　　　　4．4
　（2．9－4．3＊）

Ca・P（mg／dl）2　　　　　　58．40－i－1．98　　　　　59．54士5．01　　　　　67．07士2．70　　　　　　　29．9
　（27－40＊）

ALP（2－10KAU＊）　　　　59．58士5．68　KAU　　　17．58±3．41　KAU　　　16．29±3」3KAU　　　l361U
　　　（40－2501U＊）

c－PTH（ng／m／）　　　　　　35．31：i－4．40　　　　　　5．89±2．04　　　　　　4．34土1．60　　　　　　　2．8
　（t1．3＊）

Duration　of　H．D．　　　　　7．57±O．49　　　　　　4．19土0．78　　　　　　6．85±0．80　　　　　　　9．0

　（years）

’i’一亘亘F論va1。C　H．D．，h，m。di、ly、i、

　　　　　　Table　2　Results　of　the　quantitative　measurements　of　bone　changes　in　each　group

Group

BMC／BW（g／m2）
　（0．43－0．73＊）

EMInumber
　（425．7－711．2＊）

RI　ratio
　（4．0－9．4＊）

＊：normal　value

Bone
8MC／8W
（9！cmil

1　．’

oo

o．9◎

O．80

0．70

0．60

0．50

0．40

0．］0

0．20

0．10

　0　　　　1　　　‖

　　　　　　Fig．6・a

　　　　　　　Fig．6
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　　　　1（。＿32）　　H（。－9）　　川（。＿11）　　lvl。－D

　　　O．467こ十　〇．Ol5　　　　　　　0．667±　0．018　　　　　　　0．620士　0．035　　　　　　　　052

　　359．78　±17．21　　　　　　559．ll　±25．55　　　　　　550．43　：t：28．63　　　　　　　426．9

　　　32．76　十　2．52　　　　　　　14．58　：ヒ　1．76　　　　　　　16．33　ヨ：　0．96　　　　　　　　9．8

　　　　　　’　　　　　　　　　X－CT　　　　　　　　　　　SPECT

　　　　　　　　　εMI∩umber　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RI　rallo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
　　　　　　　　　6・・lill＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、。｛

　　　　　　　　　50◎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

　　　　　　　　　…　　　　　　　　｛i
　　　　　　　　　　　　　　｛　　　1・

　　　　　　　　　〕oo　　　　　　　　　　　　　mean±Sε

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m●an±SE

ロ　　　　　　　　　　　　1　　ロ　　ロ　　　　　　　O　　　l　　9　　ロ
　　　　　　　　　　　　　　　Fig．6－b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．6　－c

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ZZZZ・n・rmal　range

Results　of　the　quantitative　measurements　of　bone　changes　in　each　group．
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Table　3　Patients　with　subtotal　parathyroidectomy

Case

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8

Age　　Sex　Duration　of　H．D．

41y　　F
44y　　F
35y　　M
33y　　M
46y　　F
42y　　M
33y　　M
58y　　F
52y　　F
49y　　M
36y　　M
41y　　F
36y　　M
40y　　F
45y　　M
38y　　M
53y　　F
52y　　F

10ygm
lly2m
gy10m
10y

8y
gyllm
12y　3m
gy10m
3y10m
3y
5yllm
gy
10y

7y
8y
gy

5y　7m

Weight　of　parathyroid

　　gland（mg）

　　　2，176
　　　3，330
　　　3，890

　　　1，300

　　　2，300

　　　4，230

　　　4，746

　　　2，350
　　　2，200

　　　1，goo

　　　2，380

　　　　290
　　　7，510

　　　　850
　　　1，850

　　　5，033

　　　　809
　　　2，694

　　　　Histology

Hyperplasia（partially　calcified）

Hyperplasia

Hyperplasia（partially　calcified）

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

Hyperplasia

H．D．：hemodialysis

り，　1・II君羊r昔1（P＜0．005），1・III君羊H｛1（Pく0．005）

に有意差を認めた．c－PTHは，各群とも正常

より高値で，1・H群間（P＜0・005），1・III群間

（p〈0．005）に有意差が認められた．透析期間につ

いては1・H群間（P＜0．005），H・IH群間（P＜

0．05）に有意差が認められ，H群の透析期間は短

かった．IV群は症例数が1例と少なく有意差検

定はできなかった．

　各群と骨変化の定量的検査値（BMC／BW，　EMI

値，RI　ratio）との関係はTable　2，　Fig．6のとお

りである．なお，Fig．6に示す斜線は正常範囲で，

年齢，性別によりその範囲が異なるため，幅が広

くなっている．榛骨BMAによるBMC／BWはす
べて正常範囲で1・Il群間（p＜0．005），1・III群間

（p〈0．05）に有意差があり1群が低値であった

（Fig．6－a）．　XCTによる前頭骨EMI値はII，　III群

は正常範囲内，1群は低値を示し，1群とII，　III群

の間に有意差があった（p＜o．oo5）（Fig．6－b）．骨シ

ンチSPECTによるRl　ratioは1群32．76士2．52，

II群14．58土1．76，　III群16．33士0．96で1群がII，

III群に比べ高値であった（p＜0．005）（Fig．6－c）．

　各群の骨変化定量的検査値をまとめると1群は

BMC／BW，　EMI値は低値で，　RI　ratioは高値で

あった．H，川群はBMC／BW，　EMI値は正常域

にあり，Rl　ratioは正常より高いが，1群に比し

低値であ一・た．

　2）副甲状腺亜全摘術前後の骨変化観察

　　　一X線CT，　SPECTによる定量的測定を中

　　　　心に一一

　【対象】1）で対象とした慢性腎不全患者52例中，

内科的治療に抗し，症状や検査データの改善がみ

られず，外科的治療すなわち副甲状腺亜全摘術

（subtotal　parathyroidectomy以下S－PTX）が施行

された18例（男9例，女9例）を対象にした．年

齢33歳～58歳，平均42．9歳，透析期間3年～

11．2年，平均8．4年である．18例中16例は前述し

た骨シンチパタ　一一ンの1群に属し，1例は1群と

IIIb群の混合型，他の1例はIIIb群に属してい

た．なお，これら対象例はVitamin　D，カルシト

ニン製剤の投与量および透析液のCa濃度につい

ては術前後で一定である．

　【方法】S－PTX前後に各種血液化学検査と以下

の各種放射線学的検査を施行した．すなわち，
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　　　　　　　　Fig．7　Laboratory　data　before　and　after　S・PTX．

　　　　　　　　　　　　○一〇Group　I　　　●　●Group　IH

①骨単純X線撮影（頭蓋骨，手指骨，腰椎），②骨

シンチグラフィ（全身骨），③中手骨MD法，④梼

骨BMA，⑤XCTによる前頭骨EMI値測定，

⑥骨シンチSPECTによる前頭骨と頭蓋内のRI

カウント比測定である．

　中手骨MD法は井上ら2）の方法に従い，尺側，

模i側骨皮質幅の和／骨幅すなわちmetacarpal　index

（MCI），骨髄中央部のヒ゜一ク高aGray　scale　mini－

mum（4　GSmin），尺側，梼側骨皮質幅のピーク高の

平均dGray　scale　maximum（4　GSmax）を求めた．

　榛骨BMA，　XCTによる前頭骨EMI値測定，

骨シンチSPECTによる前頭骨／頭蓋内RIカウ

ント比測定の方法は1）で述べたとおりである．

　【結果】副甲状腺亜全摘術の手術結果をTable　3
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Fig．8　Skull　radiographs．
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　　　　　　　　（a）bcforc　S－PTX，（b）onc　month　af’tcr　S－PTX．

　　　　　　　　Extraosscous　accunlulation（）f　the　fcct（、n　the

　　　　　　　　Pre－opcrati、e　scintigran1　（a）　almo　s．　t　disap－

　　　　　　　　pcared　onC　m－）nth　aftcr　S－PTX（b）．

Fig．11

鷺

　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　ω　　　　　　　　　　　　　ω

Bonc　schltigranls　of　thc　skull．

High　accumulatioll　in　thc　calvariしm1、　maxilla

arid　nlandible　oll　thc　prc－operativc　scilltigral11

（a）　dccrcascd　nlarkcdly　threc　Illonths　after

S－PTX（b）．

｛こ・」k－『．1“．　』商llliIiiilll｜：1犬ll泉．IP〔」IU　t　290～7、510　mg，　51L

！’1ゴ2、768mg　一ご，　糸lt結セ1）1：見（t全f列1：糸田｝1包u）遣壷斤多j」覧

で一’部石灰化を1’1フうものもみられた．

　　S－PTX自1∫f麦（ノ）lhl．i夜イビ7：杉こ、査イll’［（ノ）’変イヒを　Fig．7

に示す．lf‖．清Ca，　P（t術後1か月で‘．丈減少し，以

後不変主たは一ヒ・昇する例が多かつた．ALPは術

前高値で，術後2週間位までさらに上昇した例力’1

9例認、められ，　1かJ］後には術前より低．ド，3カ・

Jj後にはさらに低．ドした．　c－PTHは手術直後より

’K’：明に減少し，以後低値を保・・た．
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Fig．12　Results　of　the　quantitative　measurements　before　and　after　S－PTX．

　　　　○一〇　Group　I　　　●　●　Group　III

　S－PTX前後における単純X線像，骨シンチ像

の変化は，術前単純X線像で頭蓋骨のpepper

and　salt　appearanceが著明であったものが，術後

3～8か月で所見の改善傾向が認められ（Fig．8），

手指骨の骨膜下骨吸収像も術後3～8か月で改善

がみられた（Fig．9）．異所性石灰化を示した症例
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では，単純X線像上は術後1か月で足背部軟部

組織の石灰化の減少が僅かであったが，骨シンチ

ではRI骨外異常集積の減少が明らかに認められ

た（Fig．10）．1群の17例は術前，頭蓋骨，上・下

顎骨にdiffuseに強いRI集積を認め（Fig．11－a），

術後3か月で，同部のRI集積の減少が認められ

た（Fig．11－b）．　S－PTX前後における各種骨変化

定量的測定，すなわち中手骨MD法，榛骨BMA，

XCTによるEMI値測定，骨シンチSPECTの術

前後の定量的検査結果をFig．12に示す．1群に

属する17例は実線で，III群に属する1例は点線

で示した．グラフ斜線は正常範囲を示している．

1群では17例中15例に施行した中手骨MD法で，

MCIは術後3～8か月で15例中7例は上昇し，6

例では不変，2例では低下を示した．d　GSminは

15例中7例で上昇し，7例では不変，1例で低下

を示した．4・GSmaxは15例中4例は上昇，10例

は不変，1例は低下を示した．榛骨BMAでの

BMC／BW値は17例中9例で術後上昇し，7例は

不変，1例は低下していた．XCTによるEMI値

は術後3～8か月で17例中16例で上昇し，1例は

不変であった．骨シンチSPECTによる頭蓋骨と

頭蓋内のRIカウント比は術後全例低下した．

　術前および術後早期（3か月後）の検査を施行し

た11例の術前後の変化率をみるとBMC／BWは

11例中6例で3．2～43．3％上昇し，5例では不変

で，11例の平均の変化率は7．9％，EMI値は11例

中10例で7．5～37．3％上昇し，1例は不変で，平

均変化率は21．8％，RI　ratioは11例全例で21．1～

52．9％，平均40．9％低下し，RI　ratioの変化率が

最も大きかった．

　XCT，　SPECTを術後3か月のみならず1年後

も測定し得た4例では，EMI値はさらに上昇し

たが，RIカウント比は3か月後と1年後で変化

がみられなかった．

m．考　　察

1）腎性骨異栄養症の骨シンチ像による分類

　一主体となる骨病変の判定一

RODの骨シンチグラムに関する報告はいくつ

かみられ3－’8），本症に対する骨シンチの意義につ

いても検討が行われている．著者らはRODの骨

シンチ像パターンからそれを4群に分類し，各種

血液化学検査，放射線学的検査，副甲状腺亜全摘

術や骨生検の結果および文献的報告をも含めて，

これら4群の主体となっている病態を検討した．

　1群は透析期間の長いものが多く，血清ALP，

c－PTHがII，　III群に比べ著明に高値であった．1

群の32例中17例に副甲状腺亜全摘術が施行され，

副甲状腺過形成が証明されたことからも，この群

は二次性副甲状腺機能充進症がその主体となって

いると考えられた．Syら3）は著者らのいう1群の

ようなシンチ像は副甲状腺機能充進症に特徴的で

あると報告している．骨シンチと骨組織像を対比

したde　Graafら9）はRODでRI集積増加の原

因は骨軟化症よりむしろ副甲状腺機能充進症によ

る骨turn　overの充進が主であると報告している．

この群の骨単純X線写真は手指骨の榛骨側の骨

膜下骨吸収像や頭蓋骨pepPer　and　salt　apPear－

ance，脊椎骨のru99er　jersey　appearanceを呈する

ものが多く，骨代謝の定量的測定でも，梼骨

BMC／BW，前頭骨EMI値が低値でRI　ratioが高

値であったことより，骨吸収の元進，骨turn　over

の充進を裏づけている．

　II群は1群に比べ，　background　activityが高

いもので，そのうち骨へのRI集積の比較的明瞭

なIIa群の2例が骨生検により骨軟化症が主体で

あることが証明された．骨軟化症の骨シンチに関

する文献は未だ少なく6・7・10・11），また著者らの症例

でも骨生検は2例にのみ施行されたにすぎないが，

骨シンチ上，骨軟化症に伴う骨折を示すhot　spot

を有し，IIa群のシンチパターンは骨軟化症を示

唆していると考えられる．IIb群は骨へのRI集

積が低く，骨turn　overの低下を示している．

RODの骨turn　overの低下の原因として，最近，

骨へのアルミニウム沈着が論じられており，アル

ミ骨症の報告がみられる？・12）．著者らの分類によ

るIIb群の症例は血中Al値が高値でなく，
Desferrioxamine　infusion　testi3）や骨生検が施行

されていないため断定はできないが，文献的に骨
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シンチ上アルミ骨症が疑われる．II群の症例では

単純X線写真で骨脱灰像のみられた例は少なく，

1群に比べBMC／BW，　EMI値は正常域のものが

多く，RI　ratioも高くないという特徴を示した．

Lindergardら14）は生検像とbone　densitometry

を比較検討し，RODでは，組織学的に証明され

た骨軟化症，副甲状腺機能充進症ともにBMC／

BWは低値を示し，両者に差はみられなかったと

しているが，著者らの検討結果では副甲状腺機能

充進症が主体の1群は骨軟化症が主体と思われる

II群より低値であった．

　III群のRI骨外異常集積すなわち異所性石灰

化を認めたものは，肺・腎などの臓器の石灰沈着

と，関節周囲などの軟部組織の石灰化があった．

とくに4例の肺の石灰沈着は単純X線写真や

XCTでは捉えられておらず，骨シンチがその検

出に非常に有用で異所性石灰化の局在部位を正し

く診断するには骨シンチplanar像のみならず

SPECTが有用である．　III群の症例は血清Ca，

Ca×P値が他の群に比べ高値で，血清Pは統計上

有意差はなかったが，他群よりやや高い傾向にあ

った．長期透析患者で異所性石灰化をきたした症

例の報告は散見される15“20）．Velentzasら15）は骨

シンチで肺，胃に集積した例でCa×P値が高値で

あったとし，謝ら16）も腎不全患者の骨シンチで骨

外集積を示した5例でCa×P値が高値を示した

としている．しかしながら，Congerら17）は肺の

異所性石灰化を剖検にて証明した9例において血

清Caが軽度高値であったが，血清P，　Ca×P値，

透析期間とは関係がなかったとしている．Epstein

ら18）の報告した軟部異所性石灰化例も血清Ca，　P

が正常であった．以上のように異所性石灰化を有

する症例における血清Ca，　P，　Ca×P値について

一定の見解は得られていない．III群のALP，　c－

PTHや，　EMI値，　RI　ratioはII群と有意差がな

く，骨シンチでの骨のRI集積状態は，1群に分

類され異所性石灰化をもきたした1例を除き，

II群に近いものが多かったが，異所性石灰化を呈

していること，Ca×P値が高値ということより，

治療方針もII群単独のものと異なり，シンチ像か

943

らIII群を区別した方がよいと考えられた．

　IV群は1例のみで，透析期間が9年と長期で

あるが，ALP，　c－PTHは他群ほど高値でなく，

BMC／BW，　EMI値，　RI　ratioも正常値に近かった．

II群から1群への移行期であるのか，　RODをき

たしていないのかは，骨生検を施行していないた

め定かでなくfollow　upが必要である．

　慢性腎不全患者の骨変化を正確に把握するには

骨生検が必要であるが，侵襲的ですべての患者に

施行するのは難しい．骨シンチは簡便かつ非侵襲

的で，全身の骨変化が観察できる．RODの骨シ

ンチ像による分類は骨病変の主体となる病態の判

定に役立ち，さらに治療法選択に有用な情報を提

供すると考えられる．

　2）副甲状腺亜全摘術前後の骨変化観察

　　一X線CT，　SPECTによる定量的測定を中

　　　　心に一
　RODに対する内科的治療に抗し，二次性副甲

状腺機能充進症の進行する症例に，最近S－PTXが

施行されるようになり，その効果が認められてい

る21”24）．術前後の骨変化をより鋭敏にかつ変化

を大きく捉えうる方法を検討することは，内科的

治療による軽微な骨変化の判定にも応用できると

考えられる．

　RODの骨病変の診断や治療効果判定には，従

来より種々の検査が行われてきた．骨単純X線

像による方法として頭蓋骨のpepper　and　salt　aP－

pearance，手指骨の骨膜下骨吸収像25），　rugger

jersey　spine，　lamina　duraの消失の有無の判定，

clavicular　scoreの算出が行われている4）．著者の

検討結果でも頭蓋骨，手指骨の骨吸収像の改善を

術後認めたが改善程度の評価は客観性に乏しかっ

た．Chanら26）は骨生検像とX線像を比較し，

手指骨骨膜下骨吸収像やrugger　jersey　spineは骨

組織学的に副甲状腺機能充進症とよく一致してい

たが，組織上異常があってもX線写真上，骨吸

収像のみられない症例も多く，必ずしも骨組織像

と一致しないことを示した．

　より客観的な観察法として，従来よりmicro－

densitometerを用いて中手骨のMCI，　d　GSmin，
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d・GSmax，ΣGS／D等が測定されている2）．この方

法による測定の結果は術前後の値の変動が小さい

ため，軽微な変化を捉えるのは難しく，また精度

面でも種々の問題点が残されている1）．

　広く行われ簡便で非侵襲的であり，その有用性

が評価されているbone　mineral　analysis27・28）に

よる榛骨の骨塩量は術後1群に属した17例中9例

で術後有意に上昇し，3か月後では11例中6例が

上昇，5例が不変でその変化率は平均7．9％であ

り後で述べるEMI値やRI　ratioの変化に比べ小

さかった．Guptaら28）もS－PTX後の変化を単純

X線像と比べBMC／BWはより鋭敏であったとし

ているが，梼骨骨幹部は躯幹骨の状態を正しく反

映せず，dual　photon　absorptiometryや，榛骨遠

位部または手指骨の測定がより有用であろうと考

察している．

　著者らは骨変化の新しい定量的観察法として頭

部XCT装置を用い，前頭骨の透過X線吸収係数

から同部の骨ミネラル量の多寡を観察してき

た1・29’v31）．頭蓋骨は，腰椎や上・下肢の長管骨と

違い荷重や運動による骨への影響が少なく，骨シ

ンチでの変化が強く出現する部位である．そのう

ちでも前頭骨は，X線束に垂直でpartial　volume

effectが少ないことから，測定部位としては最適

と考えられる．本法は再現性も良好で，頭部骨シ

ンチSPECTと対比して観察できる利点がある．

この方法により得たEMI値は術後17例中16例

で上昇し，術後3か月では11例中10例で術前と

比べ7．5～37．3％上昇し，1例は不変で，ll例の

変化率は21．8％で，BMAに比べ変化を大きく捉

え得た．なお，XCTによるEMI値とCa濃度の

直線性や再現性などの基礎実験についてはすでに

著者らが報告している31）．

　骨シンチ分類の1群では頭蓋骨，顎骨に強い

RI集積を認め，　S－PTX後にはその集積程度は明

らかな減少を示した．しかしplanar像ではRI集

積の減少程度の客観的な比較は困難である．骨シ

ンチ像の定量化の試みは数年前より行われ6・32），

最近ではde　Graafら33）が透析患者の治療前後の

骨の定量的観察について報告している．SPECT

を用いる方法は軟部組織すなわちbackground

activityを含まない骨のみのRI集積度を測定で

き，骨変化をより正確に把握できる．SPECTに

よるRIカウント比とRI濃度との直線関係はす

でに報告しており31），またその再現性についても

±10％という結果を得ている．RIカウント比は

術後3か月で，17例全例で21．1～52．9％，平均

40・9％低下しており，他の定量的検査と比べ，変

化を最も大きく捉え得た．このことは外科的治療

（S－PTX）による骨変化の改善を大きな変化値とし

て捉えられることは言うに及ばず，内科的治療に

よる軽微な変化をも捉え得ると考えられる．

　またRIカウント比が術後3か月にて著明に減

少し，1年後の変化は少なく，EMI値は術後3か

月の変化より1年後の方が大きかったこと，さら

に異所性石灰化の消長は単純X線像より骨シン

チで早く捉えられたことより，骨シンチは骨病変

のdynamicな変化を捉え，骨シンチSPECTは

その状態を定量的に観察でき，EMI値は骨ミネ

ラルのstaticな状態を反映していると考えられた．

このことより治療後早期の骨変化の定量的観察に

は骨シンチSPECTによるRI　ratio測定が変化を

鋭敏に捉えられる点で有用で，その後の骨ミネラ

ルの状態を知るにはXCTによるEMI値測定が

有用と思われる．

IV．まとめ

　1．慢性腎不全患者の骨シンチ像を4っの群に

分類し，その主体となる病態との関連を検討した．

RODにおける骨シンチ像でのパターン分類は主

体となる病態の把握に有用で，治療法の選択にも

有用な情報を提供すると考えられる．

　2．上記症例のうち，S－PTX施行例に対し術前

後の骨変化を定量的に種々の方法で観察した．治

i療効果の判定に際し，RI　ratioの測定は鋭敏にか

っ変化を大きく捉え得る点できわめて有用である．

　本論文の主旨は第25回日本核医学会総会シンポジウ

ムで発表した．

　稿を終えるに臨み，ご指導，ご校閲を賜りました本学
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放射線医学教室小野山靖人教授に深甚なる謝意を捧げる

とともに，ご教示，ご援助を賜りました第二内科学教室

森井浩世教授，泌尿器科学教室前川正信教授に深謝致し

ます．また本研究にご協力頂きました本学放射線技師の

方々，放射線医学教室の先生方に心よりお礼申し上げま

す．

　終わりに，本研究にご協力いただいた井上病院，大阪

船員病院，神原病院，岸田クリニック，共立病院，白鷺

病院，新大阪病院，辻野クリニック，永山病院，西出病

院，日生病院，古川クリニック（五十音順）の各施設に

深謝致します．
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Summary

Use血11ness　of　Bone　Scintigraphic　Class姐cation　and　Quantitative　Evaluation　of　Bone

　　　　　　　　MineraliZation　with　X－CT　and　SPECT　in　Renal　Oste《）dystrophy

Terue　OKAMuRA，　Teruo　FuKuDA，　Yuuichi　INouE，　Yoshiko　KolzuMI，

　　　　　　　　　　　　　　　Hozumi　IKEDA　and　Hironobu　OcHI

Depa〃〃le〃r　of　Raa「∫01㎎γ，0ぷakaα1γ（1nive”ぷ〃γMed～cal∫ぐ1～oo1

　　1．Bone　scintigraphy　with　Tc－99m－MDP　was

performed　on　52　patients　with　chronic　renal　fail－

ure．　These　bone　scintigrams　were　classified　into

4groups，　each　of　which　was　correlated　to　labo－

ratory　data　and　quantitative　data　of　bone　minerali－

zatlon．

　　Group　I（32　patients）showed　high　accumulation

of　Tc－99m－MDP　in　the　bone．　High　level　of　Alk－

Pase　and　c－PTH，　low　BMC／BW，　low　EMI　number

and　high　radionuclide　activity　ratio（RN　ratio）

were　observed．

　　Group　II（9　patients）demonstrated　unclear　bone

images　with　high　background　activity．　RN　ratio

was　slightly　higher　than　the　normal．

　　Group　III（11　patients）showed　extraosseous　ac．

cumulation　of　Tc－99m－MDP　in　the　lung，　kidney

or　soft　tissues．　One　patient　belonged　to　Group　I．

High　level　of　Ca×Pproduct　and　slightly　high　RN

ratio　were　observed．　In　both　Group　II　and　III，

BMC／BW　and　EMI　number　were　norma1．

　　Group　IV（one　patient）showed　normal　skeletal

activity　on　bone　scintigram．

　　The　mean　duration　of　hemodialysis　was　the

longest　in　Group　I．

　　Our　scintigraphic　classification　is　convenient

and　might　contribute　an　understanding　of　patho－

physiological　bone　changes　in　such　patients．

　　2．Subtotal　parathyroidectomy（S－PTX）was

employed　in　180f　52　patients　on　chronic　renal

failure　with　secondary　hyperparathyroidism．　These

patients　were　studied　before　and　after　S－PTX　using

6different　procedures；conventional　radiegraphy，

microdensitometry，　bone　mineral　analysis，　meas－

urement　of　EMI　number　with　X－CT（frontal　bone），

bone　scintigraphy，　and　RN　ratio（frontal　bone／

brain）with　SPECT．　On　the　bone　scan，　the　diffuse

increased　activity　in　the　calvarium　became　Iess

prominent　after　S－PTX　in　all　18　patients．　We

devised　a　new　method　to　quantify　the　bone　changes

revealed　by　the　bone　scan；the　RN　ratio　with

SPECT．　The　ratio　decreased　markedly　after　sur－

gery．　This　method　seems　to　be　most　useful　for

detecting　dynamic　bone　changes　sensitively　and

qUantitatiVely．

　　Key　words：　Renal　osteodystrophy，　Secondary

hyperparathyroidism，　Subtota｝　parathyroidectomy，

Bone　scintigraphy，　Single　photon　emission　com－

puted　tomography．
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