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Bone　Dynamic　Study

一
股関節領域におけるFactor解析法の検討一
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　要旨　股関節疾患の骨動態検査の評価に，Factor解析法を応用し，　Rl投与後jll’期の情報を’ll’factorとlilL

管系factor，軟部組織系factorに分離できた．変形性股関節症に滑膜炎を合併した例では骨以外の軟部組織

系factorでも異常集積が認められ，これは手術所見から滑膜の炎症を検出したものと考えられた．大腿骨骨

頭無腐性壊死例では，4時間後の静態画像およびphase　2画像（RI投与後5～10分の加算画像）と比較して，

骨factor画像は臨床経過との相関がよか一・た．本法は，従来行t・ていた情報の時間的分離を行う3－phase骨

スキャン解析法に比べ，機能的分離を可能とした．また，骨病変の検出や経過観察，骨周囲臓器の病変との

区別において，静態画像や3－phase骨スキャン解析法から得られない情報が得られた．

Lはじめに

　核医学検査における骨疾患の評価は，RI投与

後3～5時間に全身像と，必要に応じてスポット

像を撮影して行うのが…般的である．しかし，静

態画像のみから疾患の鑑別や経過観察をすること

は難しい．そこで，従来から動態解析がさかんに

試みられている．

　西岡ら”は，膝関節に関心領域を設定して作成

したTc－99m　MDPの動態曲線をコンパートメン

トモデルを想定して解析した．しかし，関心領域

の動態曲線を解析する方法は，その設定部位によ

っては，周囲の軟部組織や血管系によるバックグ

ラウンドの影響が異なり，再現性が問題となる．

　一方，Maurerら2）はRI静注直後に得られる

血管相（phase　l）と5～10分の血液プール相

（phase　2），3時間以上経過した後撮影する通常の
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骨シンチグラム像（phase　3）を作成する3－phase

骨スキャン解析法を試みた．この報告によれば，

骨髄炎のように血流の豊富な病変ではphase　1，2

における集積が日立ち，反応に，非炎症性滑膜炎

や偽関節，あるいは変形性股関節症などでは

phase　3のみで異常集積が認められた．われわれ

の施設でも，股関節病変に応川を試み，phase　l～2

の時期から異常集積を認める疾患とphase　3で異

常集積を認める疾患が存在した．しかし，その程

度を定量するために，関心領域の計数を比較する

と，関心領域の選び方によって結果が異なってく

る．これはphase　1～2の時期の画像では大腿動・

静脈や股関節周囲の軟部組織，骨への集積が互い

に重なり合って分離できないことが原因となって

いる．

　最近，Factor解析が心臓，肺，腎機能等の解析

に用いられ，重なり合った機能の異なる部位の分

離が可能とされている3・4）．今回，われわれは骨

の動態解析にFactor解析の応用を試み，従来の

3－phase骨スキャン解析法と比較検討した．

H．対　　象

　正常群として，悪性腫瘍の術前あるいは，術後

経過観察症例の中から骨転移の認められない8例
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を検討した．疾患群として滑膜炎を合併しない変

形性股関節症5例，滑膜炎の合併した変形性股関

節症1例，外傷性股関節脱臼後の大腿骨骨頭無腐

性壊死1例を対象とした．

III．方　　法

　1）データ収集

　Tc－99m　MDP　15　mCiをボーラスで肘静脈よリ

投与して，両側股関節のRI集積を経時的に計測

した．データ収集にはSiemens社Pho／Gamma

LEMシンチカメラおよびコンピュータ・システ

ム（シンチパック1200）を使用し，RI投与直後か

ら1枚／15secで100枚，計25分問行った．さら

に，RI投与4～5時間後に100秒間股関節領域の

静態画像を収集し，そのデジタル画像をphase　3

画像とした．

　2）データ処理

　得られたデータはシンチパック1200，および

GMS－55Aを使って処理した．

　ダイナミック・データは収集後膀胱部分をマス

クして切りすてた後Factor解析を行った．

　各画像を8×8の画素に分割して1乍成した64個

の時間一放射能曲線のうち，計数の多いものから

32個を選んで3－factorを決定した．それぞれの

factorに対応するfactor画像は，64　×　64画素で

算出した．

　さらに，3－phase骨スキャン解析法と比較する

ために，最初のダイナミック・データから0～1

分間の加算画像（phase　1画像）と5～10分間の加

算画像（phase　2画像）を作成した．定量解析のた

めに両股関節部と両大腿骨骨幹部にROIを設置

し，左右股関節比と股関節部／大腿骨骨幹部比を

求めた．

IV．結　　果

　1．正常群
　正常例の3－factor画像と対応する時間一放射能

曲線およびphase　1～3画像をFig．1に示した．

時間一放射能曲線は，（a）静注直後急速にピーク

を作り，その後速やかに減少する血管系パターン

（Fig．　l　FACTOR　2），（b）静注後数分で緩やかに

ピークを作り，徐々に減少する軟部組織を主体と

するパターン（Fig．　l　FACTOR　3），（c）静注後徐々

に集積の増加する骨のパターン（Fig．1FACTOR

1）に分離された．おのおのの曲線に対応する画

像を血管系factor画像，軟部組織系factor画像，

そして骨factor画像とした．今回の正常群では，

8例中6例で良好に分離されたが，2例でわずか

に血管系factor画像に骨成分がオーバーラップ

してきた．

　2．変形性股関節症群

　滑膜炎を合併していない変形性関節症の場合に

は，5例とも骨factor画像のみに異常集積が認め

られた（Fig．2，←）．　Fig．2に両側の変形性股関節

症例（症例1）の3－factor画像およびphase　1～3

画像を示した．骨factor画像とphase　3画像は，

ほぼ同じ画像であった．血管系および軟部組織系

factor画像に異常集積は見られなかった．　phase　2

画像では股関節部に一致して異常集積が見られた．

　3．滑膜炎を合併した変形性股関節症

　Figure　3は44歳女性（症例2）．右変形性股関節

症で経過観察していたが股関節部の強い痛みが出

現したため，関節周囲の滑膜炎の合併が示唆され

た症例である．phase　2およびphase　3画像では

前症例と同様に右股関節部に強い異常集積が認め

られた（Fig．3，←）．　factor画像では前症例と異な

り骨のみならず，軟部組織系factor画像にも異常

集積が認められた（Fig．3，←）．この症例では手術

所見で滑膜の炎症性の肥厚が確認された．

　4．大腿骨骨頭無腐性壊死の症例

　Figure　4とFig．5は22歳の男性（症例3）．左股

関節の外傷性脱臼整復後，股関節の可動域制限で

発症した症例である．Fig．4は受傷後1か月，9

か月，1年半のphase　2画像，　phase　3画像とシ

ンチグラムである．ここでシンチグラムとは4時

間後のアナログ画像をいう．Fig．5は同時期の

factor画像である．この症例は受傷後6か月でほ

とんど症状が消失した．

　受傷後1か月では左股関節領域の骨factor画

像に集積が目立ち，軟部組織系factor画像でも同
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Table　l　Quantitative　evaluation　for　Tc－99m　MDP　accumulation　in　the　hip　joints　of　a　patient

　　　　with　aspetic　necrosis（case　3）examined　at　three　times．　Mean　values　were

　　　　　　　　　calculated　from　the　ratios　of　eight　normal　controls

Bilateral　hip／Femoral　shaft

　　Date
（post　traumatic）

Injured／Normal　hip

3－FA．B＊ Phase　3
3－FAB＊ Phase　3

Inj． Norm． Inj． Norm．

1985．5．02．　　　　　　　　　　　　2．37

　（one　month）

1986．1．14．　　　　　　　　　　　1．33

　（nine　months）

1986．9．16．　　　　　　　　　　　1．03

　（one　and　a　half　year）

2．37

1．43

1．21

3．11

1．89

1．73

1．31

1．42

1．68

5．68

3．75

3．11

2．40

2．62

2．57

Norm．　Mean＊＊

S．D．

1．096

0．198

0．991

0．116

1．614

0．868

1．814

0．356

＊：Bone　factor　image　　＊＊：for　eight　normal　controls

部に集積が認められる（Fig．5，←）．また同時期の

phase　2画像でも，左股関節に集積増加が認めら

れた（Fig．4，←）．9か月以降の軟部組織系factor

画像では，phase　2画像と同様に異常集積が消失

した．経過を追って評価するために，骨factor画

像とphase　3画像における集積比（左右股関節比，

股関節部／大腿骨骨幹部比）を正常例と比較して

Table　1に示した．骨factor画像では9か月以降，

集積がしだいに低下し，症状が消失した受傷後1

年半の画像では，正常者の集積比にかなり近づい

ている．phase　3画像は，経過とともに徐々に集

積が低下しているものの，症状が全く消失してい

る受傷後1年半でも，股関節部の集積比は正常者

の値と比較して依然かなり高値を示した．

V．考　　察

　骨シンチグラフィーは核医学検査の中で，最も

多く行われているものの一つである．しかし，静

態画像の検討のみでは得られる情報が限られてい

る．そこで以前から，種々の動態解析が試みられ

てきた．

　Maurerらによって検討された解析方法である

3－phase骨スキャン解析方法は2），　RI投与後，早

期の血流に依存したRI分布と骨の代謝に依存す

る分布と時間的に分離して比較するというもので，

骨疾患の鑑別に有用であるとされていた．われわ

れも大腿骨骨頭無腐性壊死，外傷性股関節脱臼，大

腿骨頸部骨折，さらには変形性股関節症などの診

断，経過観察に3－phase骨スキャン解析法を応用

した．しかし，早期の血流やバックグラウンドが

優位となる時期のRI集積の増加が骨由来なのか，

関節周囲の軟部組織由来なのか，あるいは血管成

分そのものの増生なのかといった疾患の本質に迫

った鑑別には至らなかった．

　最近，Factor解析を用いて心臓や肺，腎臓な

ど機能的な評価の試みがされるようになってき
た3・4）．

　Cavaillolesら5）が心プール・ゲート検査に応用

して記述しているように，Factor解析では，　ROI

を選ぶことなしに異なる曲線を描く部位とその曲

線を描出することができる．例えば，正常な心機

能を有する場合には，収縮期に心房を表す凸にな

る曲線と心室を表す凹になる曲線が得られる．し

かも，両者が重なり合っている部分があっても分

離してそれぞれの曲線が得られ，それぞれの

factor画像の値から，重なりの程度が求められ

た．また，両者と全く異なる部位が存在するとき

には，第三のfactorが得られ異常部が診断でき

た．また，Bazinら6）により，移植肝の経過観察

にFactor解析を応用して，肝胆道系からの排泄

を示すパターンの割合が経過とともに増大するこ

とが示された．
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　今回，われわれが対象とした股関節領域も鼠径

部の血管系や軟部組織，骨が重なり合って存在し，

プラ＋一画像では分離できない．一方，各組織で

のRl動態は異な・・ている．そこで股関節疾患に

Factor解析を応用し，　RI動態からの分離を試み

た．

　lE常群にFactor解析を行った結果，　Fig．1の

例のように時問一放射能曲線はRI静注直後に

ピークを作り，以後速やかに低下する曲線で表さ

れる血流を示すパターンと，早期になだらかな

ピークを形成した後徐々に低下する血液プールを

示すパターン，早期には低値であるが時間の経過

とともに急速に集積の増加する，骨代謝過程に符

合するパターンに分かれた．おのおののfactor

を，血管系factor，軟部組織系factor，それに骨

factorとした．同時に，それぞれの時間一放射能

曲線で表されるfactor画像を見ると，各factorが

比較的よく分離して表現されている．このように，

Rl投与後早期の集積に対してfactor解析を行t・

て，骨factor画像とその他のfactor画像とを

Tc－99m　MDPの動態を示す時間一放射能曲線か

ら分離することができる．しかし，RI投与の際

に十分なボーラス投与ができなかったり，何らか

の原因によりlin．流が緩徐で，血管系パターンに特

徴的なRI投与後早期の鋭いピークをもった曲線

が得られない場合，各factorの分離画像が得ら

れなくなることがあった．

　データ処理の際に膀胱や尿管，腎臓が両面の中

に人る場合でも分離が不十分となるので，十分な

マスクをして解析を行う必要があった．

　factor数を4にしても検討したが，臨床的に意

味のある結果は認められず，3－factorが適当であ

った．

　変形性股関節症例では，全例Factor解析によ

る画像の分離が良好で，炎症を伴わない場合の異

常集積は骨factor画像のみに認められた．また，

3－phase骨スキャン解析法ではphase　2画像，

phase　3画像に異常集積が認められた（Fig．2）．こ

のことは，変形性股関節症ではRI投与後比較的

早期より罹患骨へ骨代謝過程を経て再構築のため
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の集積が盛んであることが考えられる．また，変

形性股関節症は一般に炎症所見に乏しいが，時に

強い炎症は伴い，溶骨性の変化をもたらす場合が

生じ，疹痛，機能障害を訴えてくる．末期の変形

性股関節性でも同様の症状を呈してくる．この場

合は骨頭の置換術あるいは，骨切り術の適応とな

るが，周囲の炎症を伴う場合は，大腿骨頭の全置

換術が必要である．症例2（Fig．3）のように炎症

を伴った場合には，骨以外のfactor画像（この例

では軟部組織系factor画像）への異常集積が認

められた．この症例ではさらにfactor数を増や

しても炎症病巣を特定するような他のfactorは

得られず軟部組織系factorとするのが妥当であっ

た．この理由として，炎症により股関節周囲の軟

部組織の血液プールの増加が考えられる．炎症を

伴わなかった症例1（Fig．2）と比較するとFactor

解析の利点と考えるが，すべての症例がこれで説

明できるかはさらに検討を要する．このように

Factor解析では軟部組織系factor画像から炎症

の有無が診断できたのに対し，phase　2画像では

炎症の有無にかかわらず異常集積を示し，鑑別診

断には寄与しなかった．

　大腿骨骨頭無腐性壊死症例（症例3）の受傷後1

か月のfactor画像では，異常集積が骨factor画

像のみならず，軟部組織系factor画像でも出現

していた．これは，R1投与後早期の集積が骨由

来のみではないことを示しているものと思われた．

臨床的には骨頭の血流回復を示すのではないかと

考えられるが，脱臼整復の影響あるいは症例2の

場合のような炎症も考えられ，確認はされていな

い．

　経過観察を各factor画像とphase　2，3画像で行

い，合わせて定量評価を骨factor画像とphase　3

画像で行った（Table　l）．日常ルーチン撮影で行っ

ている4時間後のシンチグラム（phase　3画像）で

は，症状が消失しても股関節部にかなりの集積が

認められたのに対して，骨factor画像では集積が

低下して，正常者の集積比に近くなり臨床経過と

の相関が高かった．この症例では，受傷後1か月

でのphase　2画像の異常集積と軟部組織系factor
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画像の異常集積とはよく対応していた．しかし，

受傷9か月以後では，投与後早期の骨への集積を

見ている骨factor画像で異常集積が表れているに

もかかわらず，phase　2画像には表れなかった．

このことは，次のように説明できる．Fig．1の時

間一放射能曲線を見ると，phase　2画像の時期に

は血管系や軟部組織系への分布が優位で骨の放射

能はまだ低く，骨以外の成分への集積を主体に反

映している．したがって症例3の場合phase　2画

像には，骨の代謝過程に乗った集積変化の方はあ

まり寄与していないことを示している．すなわち，

phase　2画像は骨以外の成分の集積異常が優位に

描出され，たとえ骨への集積異常があっても，そ

の程度によっては他の成分にかくれて見落とされ

る場合があることになる．これに対して，骨

factor画像は骨の再構築や骨の溶解のような骨の

代謝過程の情報をTc－99m　MDPの生体内での動

態を示すと思われる時間一放射能曲線のパターン

から分離して描出することができるので，RI投

与後早期の骨への集積を他のfactorを分離して評

価できる．このことはまた，骨の代謝過程によら

ない骨内部の変化，例えば大腿骨骨頭壊死や骨頭

骨折の際の血流回復に対応するTc－99m　MDPの

集積変化を骨の再構築による集積変化と分離して

評価できることを示唆している．

　Factor解析は直接正常集積と異常集積を分離

することはできないが，異常集積が，骨代謝の充

進によるものなのか，血流の増加によるものなの

か，あるいはそれ以外（今回は血液プールとした）

の因子によるものなのかを分離することができる

点で疾患の鑑別診断や臨床経過の把握などに有用

であると思われる．しかし，「それ以外の因子」に

ついては血液プールを代表としてまとめたが，そ

れだけでよいかどうかは今回の検討では結論はだ

せない．今後の課題としたい．

VI．まとめ

　1）Tc－99m　MDPを用いた股関節領域疾患の

動態解析にFactor解析法を応用し，　RI投与後早

期の情報を時間一放射能曲線から三つのfactorに

分離でき，おのおの骨factor，血管系factor，軟部

組織系factorとした．

　2）Factor解析により得られた骨factor画像は

従来より応用されていた3－phase骨スキャン解析

法と比較して，より骨への集積の変化に敏感であ

った．

　3）炎症を伴った変形性股関節症例では，軟部

組織factor画像も集積増加が認められた．その結

果，Factor解析法が従来の3－phase骨スキャン解

析法より鑑別診断に有用であると思われた．

　4）大腿骨骨頭無腐性壊死症例に経過観察を行

った結果，骨factor画像はphase　2，3画像より

も臨床経過をよく反映していた．
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Summary

　　　　　　　　　　　　Bone　Dynamic　Study

－
Evaluation　fOr　Factor　Analysis　of　Hip　Joint一

　　　　Kotaro　NAKAJIMA＊，　Hinako　ToYAMA＊，　Nobuyoshi　IsHIKAwA＊，

Rokuro　HATAKEYAMA＊，　Masayoshi　AKisADA＊and　Shunpei　MIYAGAwA＊＊

＊Depart〃le〃’Of　Radiolo8γ，1〃stitute　cゾα∫〃ical　Medic’〃e，し1〃ivers’tγof　Ts〃kuba

＊＊Departmenr　Q／’　O〃hopedics，1〃∫’itute　o．f　Cli〃ic・／Medici〃e，　U〃ivers’rγρ1‘Ts〃kuba

　　Factor　analysis　was　applied　to　dynamic　study　of

Tc－99m　MDP　for　the　evaluation　of　hip　joint

disorders．

　　Fifteen　patients　were　examined；eight　were　nor－

ma1，　six　were　osteoarthritis　in　which　one　accom－

panied　synovitis　was　included，　and　one　was　aseptic

necrosis　on　the　head　of　the　femur．

　　In　normals，　according　to　the　Tc－99m　MDP

kinetics，　three　factor　images　and　time－activity

curves　were　obtained　which　were　named　as　blood

vessel，　soft　tissue，　and　bone　factor　images　and

curves．

　　In　the　patient　with　osteoarthritis，　increased　ac－

cumulation　of　the　hip　joint　was　shown　in　bone

factor　image　only．　But　in　one　patient，　who　took

osteoarthritis　with　synovitis，　marked　accumula－

tions　of　the　Tc－99m　MDP　appeared　not　only　on

the　bone　factor　image　but　also　on　the　soft　tissue．

Operation　　revealed　　thickening　synovial　tissue

around　the　hip　joint，　caused　by　inflammatory

process・

　　In　follow－up　studies　of　the　patient　with　aseptic

necrosis　on　the　head　of　the　left　femur，　excessive

accumulations，　which　were　seemed　in　his　left

hipjoint　on　both　bone　and　soft　tissue　factor　images

at　first，　were　decreased　respondently　to　the　treat－

ment　of　th　is　lesion．

　　In　conclusion，　the　factor　analysis　was　useful　for

differencial　diagnosis　of　the　hipjoint　disorders　and

observation　of　the　clinical　course　of　the　hip　joint

disorders．

　　Key　words：　Factor　analysis，　Bone　dynamic

study，　3－phase　　bone　　analysis，　Osteoarthritis，

Aseptlc　necrosls．
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