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これら，C端Assay系は，感度においても十分

ではなく，また腎機能障害時において，高値をと

るという問題があり，十分信用のできるものでは

なかった．しかし，ごく最近米国において開発さ

れ，また日本においても発売されるようになった，

Intact－PTH　Assayは，　PTHの測定に関し，初め

て，IRMAを用いており，したがって，その感度

は，飛躍的に上昇し以前まで，きわめて困難であ

った，人PTHの正常者の血中の値の測定が可能

であるばかりでなく，副甲状腺機能低下症と正常

者との鑑別もでき，また，腎機能にも影響を受け

ず，過去20年間あまりの懸案であったPTHの

Assayの問題をすべて解決したといえる．骨代

謝マーカーの測定も近年多様性を帯びてきた．

osteocalcin，　osteonectin，　procollagenなど骨蛋白

の測定系が開発され，その臨床的評価がなされて

いるが，これらマーカーは，なお臨床的には，感

度が十分でなく，その評価も定まっていない．こ

の分野は，今後の大きな課題であ！また臨床的に

もきわめて重要な問題である．

　B．骨代謝のin　vivo評価

　現在骨代謝の評価に最もよく用いられるのは，

99mTc一リン酸化合物による骨シンチグラフィであ

るが，本法は，簡便に施行でき多くの代謝性骨疾

患の評価においてきわめて有用であるが，元来イ

メージ用に開発されたものであり，その定量性に

は問題があり，より定量的に評価する方法の開発

が今後の課題である．また，臨床的には，非ミネ

ラル成分の，例えば，骨のコラーゲンの代謝など

を評価できるような核種の開発がのぞまれる．

（5）腎性骨異栄養症
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　腎性骨異栄養症（renal　osteodystrophy；ROD）

は，二次性副甲状腺機能充進症，骨軟化症，異所

性石灰化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重要である．また，

RODの骨変化を定量的に観察することは，骨病

変に対する治療効果判定に重要であり，外科的治

療（副甲状腺亜全摘術）のみならず，内科的治療

（ビタミンD製剤やカルシトニン製剤など）におけ

る軽微な骨変化を鋭敏にとらえうる定量法が望ま

れている．

　RODの診断法としては，骨X線撮影や骨シン

チグラフィが行われている．骨シンチでは単純X

線写真に比し，全身のより多くの情報が一度に得

ることができる．われわれは，ROD患者の全身

骨シンチグラムのパターンから4群に分類し，そ

の主体となっている骨病変を診断してきた．

　RODの骨変化の定量法としては，　microden－

sitometry（中手骨），　single　photon　absorptiometry

（梼骨），X線CTによるQCT（第3腰椎）などが

ある．

　二次性副甲状腺機能充進症では，骨シンチ上，

頭蓋骨や上，下顎骨の集積が異常に高いことから，

頭蓋骨のX－CTによるEMI値測定，骨シンチ

SPECTによる頭蓋骨／脳のRIカウント比など

の定量測定法も行っている．

　今回は，新しい定量法である，1）骨シンチの

early　phaseを利用したfactor　analysisによる頭蓋

骨の測定，2）dual　photon　bone　absorptiometryに

よる全身骨，腰椎，頭蓋骨の骨塩量について報告

する．また，副甲状腺亜全摘術が施行された症例

については，それぞれの測定法による術前，術後

の変化についても報告する．
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