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《原著》

片側性股関節疾患における99mTc－MDPの患側大腿骨

　　　　　　　　　　骨幹部への取り込み充進

小林　英敏＊ 田中　孝二＊ 佐久間貞行＊＊

　要旨　岐阜県立多治見病院にて，股関節疾患に3－Phase骨シンチグラフィを施行し診断に利用している

が，片側性股関節疾患症例の患側大腿骨骨幹部への集積が充進している印象を得た．骨髄炎症例，悪性腫瘍

症例および術後の症例を除外した，片側性股関節疾患の68症例を対象として，99mTc－MDPの大髄骨骨幹部

への取り込みを健側と患側とで比較した（76検査）．3－Phase骨シンチグラフィのearly像は，必ずしも血流

量だけではなく，大腿の軟部組織量にも関係していた．delay像では，健側の骨幹部への取り込み充進を示

すものはなく，患側の骨幹部への取り込み充進を示すものが多かった．delay像の取り込み充進の主な原因

は，不使用もしくは，長期間の負荷軽減による骨粗髭症と考えられた．

1．緒　　言

　Three－Phase骨シンチグラフィ（3－Phase骨シン

チ）は，骨髄炎と他の骨病変との鑑別1）および

Reflex　Sympathetic　Dystrophy（RSD）の診断に有

用であると報告されている2・3）．当院においては，

股関節疾患に3－Phase骨シンチを施行し診断に利

用しているが，片側性股関節疾患症例の患側大腿

骨骨幹部への集積が充進している印象を得た，し

かしわれわれの調べ得た範囲においては，まとま

って報告されていない．今回，集積充進の頻度な

らびに原因を検討し，若干の知見を得たので報告

する．

II．対　　象

　対象は，当院において昭和59年12．月より平成元

年3月までに3－phase骨シンチを施行した片側性

股関節疾患症例で悪性腫瘍，骨髄炎，および骨腫

瘍の疑いのある症例を除いた68症例，76検査であ

る．対象症例を臨床診断から大腿骨頸部骨折（骨

折），脱臼，ペルテス病，無菌性大腿骨頭壊死，

および変形性股関節症（変股症）の5群に分けた．

対象の内訳および平均年齢は表に示すごとくであ

った（Table　l）．

III．方　　法

　使用した装置は島津社製LFOVシンチカメラ

である．核種は第一ラジオアイソトープ社製の

99mTc－MDPキットを用いて調整したものを用い

た．99mTc－MDPを，15．54　MBq／kg（0．42　mCi／kg）

をボーラス注入し，dynamic像を撮像する．注入

5分後より股関節正面で600Kカウントまで撮像

し，early像とした．このときはLEAPコリメー

タ（汎用平行孔140keV用）を使用している．注

Table　l　Cases　and　average　age
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Fig．1　Relation　between　decreasement　of　counts　and　thickness　of　Lucite．

Table　2　Comparison　of　the　accumulation　of　99mTc－

　　　　MDP　on　76　examination　of　68　cases

Table　3 Osteoporosis　and　muscle　atrophy　on　Roent－

gen　film　of　47　cases

　　　Diagnosis

Fracture

　Early　image

　Delay　image
Dislocation

　Early　image

　Delay　image

Perthes（lisease

　Early　image

　Delay　image
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11：Involved　side’s　accumulation　of　99mTc－MDP

N：normal　side’s　accumulation　of　99mTc－MDP
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入3時間後に，UHR－40Sコリメータ（超高分解

能平行孔140keV用）を使用して股関節正面，左

前斜位，右前斜位の3方向を350Kカウントま

で撮像し，delay像とした．必要により，全身像

およびSPECT像も撮像している．

　99mTc－MDPの大腿骨骨幹部への集積の充進の

有無の判定は，左右をフィルム上で肉眼的に判定

する定性的なものとして，ROIによるカウント

は利用しなかった．

　3－Phase骨シンチ施行日の2週間以内の単純レ
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ントゲン写真（X－P）の入手できた47症例について

は，骨粗髪症の有無および左右大腿径の大きさの

差について検討した．

　吸収体としての大腿部軟部組織の多少によるカ

ウントの変化を検討する目的で，99mTc－MDPと

UHR－40Sコリメータを装着した検出器との距離

を15cmとし，その間においたLucite　（比重1．2）

の厚さを変えることによるカウントの減少を実測

した（Fig．1）．

IV．結 果

　Table　2にearly像およびdelay像における集

積程度の差を示す（Table　2）．　early像では，骨折，

脱臼，ペルテス病においては，健側充進（L〈N．）
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が患側充進（L＞N．）に比較して少なく，無菌性大

腿骨頭壊死，変形性股関節症では，患側充進が多

いのが認められた．delay像では，ほとんどの症

例で患側への集積元進を認め，集積低下を示した

症例はなかった．

　Tab）e　3に単純レントゲン写真（X－P）所見を示

す（Table　3）．ペルテス病および無菌性大腿骨頭

壊死における骨粗髪症の頻度は，3／7，2／5であり

他疾患に比して低かった．筋の萎縮は，骨折（7／14）

および変形性股関節症（9／15）において多く認め

835

られた．これらの症例は，early像において集積

の低下が認められ，多くの症例でdelay像で集積

元進が認められている．

　Luciteの厚さとカウントの減少との関係をFig．

1に示す．厚さ2cmで約25％，5cmで約50％
の減少となった（Fig．1）．

V．症　　例

骨折，脱臼，無菌性壊死，および変股症の症例

を提示する．
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Fig．2　The　bone　radiography（X－P　film）and　the　99mTc－MDP　3－phase　bone　scintigraphy

　　　of　the　case　L　43　y．o．　male．　fracture　of　left　femoral　neck．　There　is　no　osteoporosis

　　　on　X－P旬m．　The　both　sides’accumuration　of　q・　9m　Tc－MDP　is　equal．
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Fig．3　The　bone　radiography（X－P　film）and　the　99mTc・MDP　3－phase　bone　scintigram

　　　of　the　case　2．19y．o．　female．　dislocation　of　left　femoral　head．　There　is　osteoporosis

　　　on　left　femoral　shaft．　The　accumuration　of　99mTc・MDP　of　left　femoral　shaft　is

　　　increased．
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Fig．4　The　close－up　radiography　of　left　femoral　shaft

　　　of　case　2．

　D　症例1．左大腿骨頸部骨折例，43歳男性

　受傷後ベッドE安静50日目に3－Phase骨シンチ

を施行した．early像において骨折部への99mTc－

MDPの異常集積は認められるが，左大腿軟部組

織への取り込みは低下している．delay像では左

右の大腿骨骨幹部への取り込みに左右差は認めな

い．X－Pにおいても骨粗髭症の所見はない
（Fig．2）．

　2）症例2．左脱臼症例，19歳女性

　交通事故にて受傷した．受傷後60日目に3－

Phase骨シンチを施行した．　early像において左

大腿の軟部組織への取り込みはやや充進している，

受傷時の軟部組織の外傷によるものと考えられる．

delay像では左の大腿骨骨幹部への取り込みは充

進している．X－P上では左大腿骨骨幹部において，

骨膜下吸収像を認める．急性の骨粗髭症と考えら

れる（Fig．3，4）．

　3）症例3．右無菌性骨壊死症例，66歳女性

　3－Phase骨シンチ施行の約1年前より時々右股

関節痛を訴えていたが，漢方薬で経過を見ていた．

歩行困難が出現したために，手術目的で当院を紹

介された．X－Pにおいては，骨粗髭症の所見は認

めない．delay像では右の大腿骨骨幹部への取り

込みは充進し（Fig．5），　SPECT像においても明か

であった（Fig．6）．
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Fig．5　The　bone　radiography（X－P　film）and　the　99mTc・MDP　3・phase　bone　scintigram

　　　of　the　case　3．66　y．o．　female．　aseptic　necrose　of　right　femoral　head．　There　is　no

　　　osteoporosis　on　X－P　film，　The　accumuration　of　99mTc・MDP　of　right　femoral

　　　shaft　is　increased．
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Fig．6　The　SPECT　of　the　bone　scintigram（delayed　image）of　the　case　3．
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Fig．7　The　bone　radiography　and　the　bone　scintigram　of　the　case　4，66　y．o．　female，　right

　　　degenerative　coxarthropathy．　There　is　bilateral　osteoporosis　on　X－P　film．　The

　　　accumuration　of　99mTc－MDP　of　right　femoral　shaft　is　increased．

　4）症例4．右変股症症例，66歳女性

　3－Phase骨シンチ施行の約1年前より時々右股

関節痛があった，歩行障害が出現したために当院

を受診した．患者の記憶では，骨折の既往はない．

カルシタールの投与はされていたが，ステロイド

ホルモンの使用はなかった．手術目的で3－Phase

骨シンチを施行した．early像において右大腿骨

幹部の軟部組織への取り込みには左右差を認めな

いが，大腿の径の減少が右にみられる．筋の萎縮

と考えられる．delay像では右の大腿骨骨幹部へ

の取り込みは充進している．X－P上では両側の骨

粗髭症の所見を認める（Fig．7）．

吸収の所見と考えられる．

VI．考　　按

皮質骨内側面の

　99mTc－MDPは骨シンチ製剤として広く用いら

れている．しかし骨外集積の報告も乳房4），浮腫5），

化骨性筋炎6），腫瘍7）と多く，その上血清鉄の増

加により99mTc－MDPの生体内分布に影響がでる

との報告8）もあり骨への集積機序についても充分

に解明されているとは言い難い．

　今回われわれは，3－Phase骨シンチdelay像に
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おいて片側性股関節疾患症例における，患側大腿

骨骨幹部への取り込み充進を報告した．片側下肢

への骨シンチ製剤の取り込み充進については，今

回初めて報告されたものではなく，リンパ管閉

塞5），静脈疾患9｝，化骨性筋炎10），および骨髄炎11）

などによる軟部組織への取り込み充進の報告と骨

折12），脳血管障害後の麻痺側13），RSD2｝における

障害骨，および大腿骨頸部骨折後の障害側大腿

骨12）への取り込み充進の報告がある．

　3－Phase骨シンチでのearly像は，実験動物を

用いて骨への血流を反映しているという報告14）

があるが，今回の検討の結果，経過が長く，患側

下肢の筋萎縮傾向のみられる変股症症例において

early像の取り込み低下が患側軟部組織にみられ

た．したがって，臨床においては3－Phase骨シン

チのearly像は，骨への血流を表しているよりも

むしろ軟部組織の血液量，いい替えれば軟部組織

量を表していると考えられた．今回の検討した症

例4のように軟部組織量に左右差のあると考えら

れる症例においては，骨への血流を体外計測であ

るシンチグラフィで測定することは困難である．

Factor解析により，軟部組織と骨とのfactorを

分離しうるとの報告もある24）が，一般に行われ

るにはいた・）ていない．3－Phase骨シンチのdelay

像においては，99mTc－MDPの軟部組織への取り

込みは骨組織に比して1／2．2と低下する15）ために

吸収体として働くと考えられる．そのため経過の

長い変股症症例においては，健側に比して萎縮し

た患側が“見かけの”取り込み充進を示す可能性

がある．事実われわれの検討では，吸収体が2cm

違うとカウント数で約25％違うことがわかった．

撮像されたシンチ像だけで読影する際には，early

像を参照するなど軟部組織にも注意する必要があ

る．しかし今回のわれわれの検討した症例3では，

Radioisotope量と相関する16）と既に報告されて

いるSPECT（Single　Photone　Emission　CT）によ

って明らかに99mTc－MDPの骨幹部への取り込み

が充進しており，“見かけの”取り込み充進では

なかった．しかし全例SPECTを撮像しているわ

けではなく，またシンチ像を肉眼的に判定したの

で患側への取り込みがよりノt進してみえたことは

否定できない．

　99mTc－MDPに限らず，骨シンチ製剤の骨への

取り込みに影響を与える因子としては，　1）骨へ

の血流，　2）骨芽細胞の活動度，　3）骨への機械

的刺激，　4）カルシウム代謝が従来挙げられてお

り2），特に1）の血流が最大の要因であるとされて

いる17）．四肢への血流は，筋肉の活動に影響され

ていると考えられ，事実症例1は，骨折後下肢を

不動状態50日目に99mTc－MDP検査を施行した．

X－Pでの軟部組織の左右差は，直径で約10％程

の左の減少であった．early像での左軟部組織の

99mTc－MDPの集積低下は著明であった．活動の

低下する脳血管障害後の麻痺側骨への取り込み元

進も報告されている13・18）．動物実験では，四肢

を不動にしても骨への血流は低下しないと報告さ

れ19），麻痺側であっても血流は，低下せず骨形成

速度に比較して骨吸収速度が増加する20）と報告

され，骨形成速度と骨吸収速度との差により骨粗

髭症が発症するとされているが，99mTc－MDPの

取り込み充進は説明していないと考える．事実脳

血管障害後の麻痺側の骨への取り込みは充進しな

いとの報告もあり2），骨粗髪症は，取り込み元進

を示すという報告21）と取り込み低下を示すとい

う報告22）とがある，Gamutでも骨粗髭症におけ

る骨シンチ所見は取り込み充進と取り込み低下の

両者を挙げている23）．骨粗髭症の原因やりかん年

数により骨シンチ所見が違うものと推察される．

症例2のように急性の骨粗髭症は，骨吸収の充進

に骨形成が追い付かないために発症していると考

えられ，健常者および健側より骨形成は充進して

いると考えられる．99mTc－MDPの集積充進は，

この骨形成充進を表現しているものと考えられる．

　X－Pでは，ほとんどの症例（35／47）において骨

粗髪症の所見が認められた．皮質内側面骨吸収の

所見が26症例と最も多く，限局性であり，原因と

しては廃用性もしくはRSDが考えられる．今回

検討した症例の中にはRSDを疑う臨床所見を示

したものはなかった．また異所性化骨は認めなか

った．したがってX－P所見からは，廃用性の骨
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片側性股関節疾患における9　yniTc－MDPの患側大腿骨骨幹部への取リ込み克進

粗髭症と考えられた．廃用性骨粗髭症は，本来動

かすことのできない部位におきるとされている．

股関節疾患においては，骨折，脱臼，ペルテスな

ど急性の疾患においては負荷を軽減する処置がと

られる．今回検討した症例のうちでは骨折，脱臼，

ペルテスなど急性の疾患における99mTc－MDPの

取り込み克進は，ベッド上安静によって発症した

廃用性の骨粗髪症として説明できると考えられる．

変股症例では，3－Phase骨シンチのearly像にお

いて，多くの症例で大腿部への取り込み低下が認

められ，大腿軟部組織量の減少が推察される．患

側の筋肉の萎縮があり，その原因は長期間の患側

の不使用であろうと考えた．いわば緩徐な不使用

である．不使用の骨シンチ所見は，early像での

取り込み低下とdelay像が正常であること，と報

告されているが2），それは比較的急性な脳血管障

害時における不使用の報告であり，今回われわれ

が報告した症例1がこの報告に一一致していた．不

使用の初期において，骨形成は2倍になると報告

されている20）．今回検討した症例のような緩徐な

不使用において骨形成が健側よりも患側に充進し

ていることは推察できる．99mTc－MDPの取り込

み充進が患側にみられたのは，骨形成の充進を示

していると考えられた．X－P所見では，少数なが

ら比較的急性の骨粗髪症を示す所見である，骨皮

質内骨吸収が10症例に，骨膜下吸収が12症例にみ

られた．症例2のように骨粗髭症の原因としては，

骨形成より骨吸収が更に充進していると考えられ

た．

VII．結　　語

　片側性股関節疾患症例99mTc－MDPを用いた

3－Phase骨シンチを76回施行し，患側と健側の大

腿骨骨幹部への9・　9’nTc－MDPの集積を比較して以

下の結論をえた．

　1）early像では，変股症症例の18／28例で患

側の集積が低下していた．患側大腿の軟部組織の

萎縮が原因と考えられた．3－Phase骨シンチにお

けるearly像は骨への血流を示しているのばかり

ではなく，軟部組織量にも影響されていた，

839

　2）delay像では，患側への集積が〕’tl進してい

た．単純レントゲン写真では35／47の症例で，骨

粗髪症が認められ，急性疾患においては，廃用性

の骨粗髪症であり，慢性疾患においては，長期間

の緩徐な不使用による骨吸収充進に伴う骨形成の

充進がその原因ではないかと考えられた．

　3）99mTc－MDPの取り込みの左右差が，その

局所の原因でなくおきることがあり，読影に際し

ては左右差をもたらす原因を検討する必要がある．
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Summary

99mTc－MDP　Abnormal　Uptake　in　the　Shaft　of　Femur

　　　　　with　Hemi－Lateral　Hip　Joint　Disorders

Hidetoshi　KoBAYAsHI＊，　Kouji　TANAKA＊and　Sadayuki　SAKuMA＊＊

　　＊　Deワart〃lent　Of　Radiotogy，　Gぴ友Prefec「〃ral　Tafi〃1輌Hospital

＊＊t）epart〃le〃r　Of　Rad’ologγ，　SchOO／ofルtedi（・i〃e，ハla宮Oγa｛ノniyersity

　　During　the　past　4　years，　three－phase　bone

scintigraphy　using　99mTc－MDP　has　been　studied　in

68patients　suffering　from　hemi－1ateral　hip－joint

disorders．　We　were　impressed　on　abnormal　uptake

of　the　shaft　of　femur　on　the　involved　side．99mTc－

MDP　uptake　in　the　shaft　of　femur　is　compared

with　between　involved　leg　and　normal　leg　of　68

cases　with　hemi－1ateral　hipうoint　disorders（76

examinations）．　We　excluded　cases　of　osteomyelitis，

cases　of　malignant　tumor，　and　post－operative　cases．

　　In　early　images，　the　99mTc－MDP　uptake　is　not

always　increased　in　involved　side．　But　in　delayed

images，　there　are　no　patients　whose　normal　side’s

99mTc－MDP　uptake　is　increased．

　　The　99mTc－MDP　uptake　in　early　image　is　not

related　only　with　blood　flow　of　the　tigh　but　with

the　amount　of　soft　tissue　of　the　tigh．　And　the

99mTc－MDP　uptake　in　delayed　image　is　related　with

disuse　osteoporosis．

　Key　words：99mTc－MDP，　hip－joint　disorder，

shaft　of　femur，　disuse　osteoporosis．
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