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《技術報告》

新しい骨吸収マーカーNTxの転移性骨腫瘍マーカーとしての
　　　　　　　　　　　　　　臨床的有用性の検討

骨シンチグラフィ，および他の骨代謝マーカーとの比較試験一

山本　逸雄＊　　森田　陸司＊　　小西　淳二＊＊　滋野　長平＊＊

池窪　勝治＊＊＊　日野　　恵＊＊＊　曽根　照喜＊＊＊＊藤本　良太＊＊＊＊

　要旨　1型コラーゲン架橋代謝産物で，骨吸収マーカーであるNTxの骨転移例における4施設での

臨床試験を行った．総例251例につき，骨シンチグラフィ，臨床所見より，骨転移を判定し，グレー

ドを分別し，NTxを測定し，さらに他の骨代謝マーカーとの比較検討を行った．　NTxは，早期の骨転

移の発見，骨転移の程度の判定に有用であり，他の骨代謝マーカーに比し，最も感度が高く，病態に応

じて変動することが認められた．NTxの測定は，骨転移の診断において，骨シンチグラフィ施行の目

安となり，また，治療効果の判定や骨シンチグラムの所見の判定の目安として有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：501－510，1995）

Lはじめに

　近年，骨代謝を反映する，骨代謝マーカーの測

定法の開発がめざましい．骨形成，骨吸収を特異

的に反映する諸種の生化学的マーカーが開発され

ているが，特に1型コラーゲン架橋の代謝産物を

測定する方法は，骨の吸収を鋭敏に反映するもの

として注目されているト3）．このようなもののう

ち，1型コラーゲン架橋N一テロペプチド（以下

NTx）は，　Eyreらによって若年者尿中に見いださ

れ，精製された分子量1，500前後の新しい骨代謝

マーカーであるが，そのレベルはきわめて感度よ
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　　　　　滋賀医科大学放射線科
　　　　　　　　　　　　　　　山　本　逸　雄

く，骨吸収を反映すると報告されている4）．最近，

その特異的モノクローナル抗体が作成され，尿

中レベルを簡便に測定できる系が持田製薬によ

り開発された．NTxの測定は，多くの代謝性骨

疾患の評価に有用であると考えられるが，特に

骨破壊を特徴とする骨転移はそのよい対象であ

ると考えられる5）．

　一方，骨転移の発見，評価において，骨シン

チグラフィが一般に広く用いられている．骨シ

ンチグラフィは，骨転移の発見，転移部位の同

定にきわめて有用であるが，簡単に施行できる

という性質の検査ではなく，さらにその精度を

高めるという意味からも，正確で感度の高い，

簡便な生化学的評価との総合評価が有効である

と考えられる．また，骨シンチグラフィは，骨

形成を反映するが，骨硬化性転移を除き，骨転

移の評価においては，基本的に骨吸収を評価す

る方がより有効であると考えられる．その意味

で，骨吸収マーカーの測定は，骨シンチグラ

フィによる骨転移の診断を補いうるものである
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と考えられる．

　今回，4施設にて，各種悪性腫瘍患者におい

て，骨シンチグラフィと，尿中NTxとを測定

し，骨シンチグラフィの成績との対比の上で，骨

転移における尿中NTx測定の意義を検討する臨

床試験を行ったが，他の骨代謝マーカーとの比較

検討をも含め報告する．

II．　方　　法

　1．対　　象

　対象は，次の1群からIV群に該当する患者と

した．性別，年齢分布などは，Table　1に示す．

　1群：骨転移のある悪性腫瘍患者および悪性

　　　　の骨腫瘍患者

　H群：骨転移のない悪性腫瘍患者

　III群：良性の骨腫瘍患者

　IV群：健常成人

なおここでいう健常人とは，悪性腫瘍以外で骨シ

ンチグラフィを施行され，骨シンチグラム上正常

と判定され，さらに，骨代謝に影響を与える疾患

のないものを指す．血清クレアチニン値が2mg／

d∫以上の患者，悪性の骨腫瘍以外で著明な代謝性

骨疾患を有する患者および骨転移以外の要因で骨

代謝が充進していると判断された症例は今回の解

析対象から除外した．

　2．方　　法

　骨シンチグラフィと，骨転移の判定

　骨シンチグラフィは，各4施設にて，それぞれ

のルーチンの方法により，99mTc－MDPあるいは

99”’Tc－HMDPを用いて行った．骨転移は，放射線

科医により判定され，骨X線写真および骨シン

チグラフィの所見を視覚的にTable　2の基準に

従ってGradeを一（転移なし），＋（軽度），＋＋（中

等度），＋＋＋（高度）に分類した．また，同時に年

齢，性別，診療，身長，体重，骨代謝性疾患の既

往歴および疾患名等の患者背景の調査を行った．

　NTxの測定

　骨シンチグラフィ施行時に尿を採取し，－20°C

にて凍結保存した．NTxの測定は，　NTx測定試

薬（MOS－19；ELISA：持田製薬製）を用い，一括し

て行った．測定値は，同時に測定したクレアチニ

ン濃度にて補正した．

Table　l　Detailed　information　on　subjects　in　this　study．　There　are　no　significant　differences　among

　　　　groups，　except　that　hospitalized　patients　are　more　than　out－patients　in　normal　group　and　group　of

　　　　benign　bOne　tumor

Booe　M㏄鱈tasU

P㎎m None Sub江》凶

B㎝ign　Bone

　　Tumo【

N（卜Bone

』
Tb凶

Tbol　Nlmber　of　Subj●CG 95 128 223 9 19 251

阯 49 53 102 3 8 113

Sex

』
46 75 121 6 11 138

～ 39 5 7 12 1 1 14

40～49 15 26 41 2 6 49

50～59 21 32 53 2 5 60

㎏ 60～69 30 ④ 70 3 5 78

70～79 15 19 34 1 2 37

80～ 9 4 13 0 0 13

M白励±SD 61±13 58土12 59±12 53土14 55±12 59±12

Out－P並瓢 43 32 75 0 1 ？6
SubjeCG’

SOms
版pid迦d 52 96 148 9 18 175
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Table　2　Grading　of　patients　with　bone　metastasis．　Patients　were　graded　referring　to　the　criteria　shown　in

　　　　the　upper　three　panels　of　this　table　by　each　doctor．　These　criteria　were　only　guidelines　to　decide

　　　　the　grade　and　a　fi　nal　decision　was　done　by　each　doctor　considering　clinical　states　and　radiological

　　　　findings

N㎜』rof　Me蜘dc　Sibes 0 1．2 3－6 ≧7

Sロ℃ng由of　Abnom凶Upt止es　m

　　　　　　　　Bone　Scan
　　　．negaロve mjld moderate very　high

SLze　of　Bone　Desomction　by　X－P none ＜2cm 2・5cm ＞5cm

　　　G鳳de：

Bone　Me白stasis
一 十 特 榊

Table　3　Details　of　patients　with　malignancy

　その他の生化学検査

　NTx測定と同じ検体につき，尿中ピリジノリ

ン（Pyr），デオキシピリジノリン（D－Pyr）を酸分解

後，高速液体クロマトグラフィによる螢光光度測

定法（SRL）2）にて，また尿中Ca，　P，クレアチニ

ン濃度を色素吸光法により測定した．さらに，骨

シンチグラフィ施行時に採取した血液サンプルに

つき，intact一オステオカルシン（RIA：SRL）6），副

甲状腺ホルモン（PTH）（高感度PTH；RIA：ヤマサ

醤油）7）を測定した．さらに，アルカリ性フォス

ファターゼ（ALP），　Ca，　P，クレアチニンを色素

吸光法にて測定し，また骨型ALPアイソザイム

を電気泳動法により測定した．

　統計処理：Wilcoxonの1標本あるいは2標本

検定を用いて行った．

m．結　　果

　1．解析対象

　総症例数は276例であったが，解析可能な症例

は251例でありこれらを本試験の解析対象症例と

した．つまり，25例の代謝性骨疾患を有する例，

腎機能悪化例などを解析目的に影響を与えるため

除外した．
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Fig．1　Levels　of　NTx，　intact　osteocalcin，　D－Pyr　and　bone

　　　ALP　in　patients　with　bone　metastasis．　NTx

　　　increased　the　most，　followed　by　D－Pyr，　osteo－

　　　calcin　and　bone　ALP，　decreasing　in　this　order．

　　　Group　I：Malignant　tumor　with　bone　metastasis．

　　　Group　H：Malignant　tumor　without　bone
　　　metastasis．　Group　III：Benign　bone　tumors．　Group

　　　IV：No　bone　diseases．

　　　＊＊：p＜0．Ol，＊：p＜0．05
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Fig．2Levels　of　ALP，　PTH，　serum　Ca　and　serum　Pi　in

　　　patients　with　bone　metastasis．　Only　ALP　showed

　　　significant　increase　in　patients　with　bone

　　　metastasis．　Group　I：Malignant　tumor　with　bone

　　　metastasis．　Group　II：Malignant　tumor　without

　　　bone　metastasis．　Group　III：Benign　bone　tumors．

　　　Group　IV：No　bone　diseases．

　　　＊＊：p＜0．Ol，＊：p〈0．05

　2．患者背景

　患者背景をTable　1に示す．骨転移のある悪性

腫瘍患者および悪性の骨腫瘍患者（以下1群）は95

例，骨転移のない悪性腫瘍患者（以下H群）は128

例，良性の骨腫瘍患者（以下III群）は9例および

健常成人（以下IV群）は19例であった．患者背

景の中では，診療のみ（外来と入院）に群間で有

意差が認められたが（X2検定，　p＜0．01），ほかに

有意差は認められなかった．

　1群およびH群における悪性腫瘍の内訳を

Table　3に示す．悪性の骨腫瘍患者は多発性骨髄

腫が5例，仙骨骨腫瘍が1例認められた．なお，

多発性骨髄腫で画像診断上，観察時に異常が認め

られなかった症例が1例あり，これはII群に分

類することとした．

　3．対象患者による各マーカーの比較

　Fig．1およびFig．2に対象患者別に各種生化学

検査所見の測定値を示す．NTx（pmol　BCE／μmol

Cr）の平均±標準偏差（SD）は，1群132±278，　H

群38±31，III群33±14，　IV群39±21であっ

た．1群のみ高値であり，1群とH群，1群とm

群および1群とIV群間にそれぞれ有意差が認め

られた．Intact一オステオカルシン（ng／mbの平均

±SDは，1群とH群間にのみ有意差が認めら

れ，D－Pyr（pmo1／μmo1　Cr）は，1群と他のII～IV群

にそれぞれすべて有意差が認められた．なお，

PyrはD－Pyrと同様の傾向を示した．　ALP骨型ア

イソザイム（IU／ml）は，1群とH群の間にのみ有

意差が認められ，一方ALP（IU／ml）は1群と他の

1トIV群にそれぞれすべて有意差が認められた．
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Fig．3　Sensitivity　and　specificity　on　diagnosis　of　bone

　　　metastasis　by　NTx　measurement（ROC　analysis）．

　　　Specificity　was　shown　as　false　positive　rate．▲：All

　　　patients　with　bone　metastasis．■：Patients　with

　　　bone　metastasis　of　the　grade（＋＋）and　the　grade

　　　（＋＋＋）．●：Patients　with　bone　metastasis　of　the

　　　grade（＋＋＋）．
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　　　increases　in　concert　with　the　grades．＊＊：p＜O．Ol，
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Fig．4　Levets　of　NTx，　intact　osteocalcin，　D－Pyr　and　bone

　　　ALP　in　patients　with　bone　metastasis，　comparing

　　　with　the　grades　of　bone　metastasis．　NTx　and　D－

　　　Pyr　showed　significant　increases　in　the　grade（＋）

　　　and　the　levels　increases　inconcert　with　the　grades．

　　　Intact　osteocalcin　and　bone　ALP　were　less

　　　sensitive　on　the　increase　of　the　grade　of　bone

　　　metastasis．＊＊：p〈0．01，＊：p〈0．05

円rH（pg／mの，血中Caは各群間に有意差が認めら

れなかった．Ca（mg／dl）は川群が高値を示し川

群と1，II，　IV群にそれぞれすべて有意差が認め

られたが，III群の症例で基準値を外れるものは

なかった．血中P（mg／dl）はH群と川群の間に

のみ有意差が認められた．患者背景で悪性腫瘍患

者に入院が多かったことより，入院，外来の別に

てNTx（pmol　BCE／μmol　Cr）を検討したが，入院患

者は1群163±351，H群45±35であり，外来患

者は1群108±200，II群36±30であった．入院

患者と外来患者の間には，1群およびH群の両群

で有意な差はなかった．

　4．NTxによる骨転移の検出効率

　NTxのカットオフ値を変化させて，それぞれ

骨シンチグラムとの一致率を算出した．骨転移の

グレイド総合判断で＋群以上，＋＋群以上および
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Fig．6　Changes　of　NTx，　intact　osteocalcin，　D－Pyr　and　bone　ALP，　according　with　changes　of

　　　　the　grades　of　bone　metastasis．　Patients，　who　were　followed　and　performed　two　serial

　　　　examinations，　were　evaluated　changes　of　the　grade　of　bone　metastasis．　Changes　or

　　　　unchanges　of　the　grade　were　compared　with　changes　of　the　levels　of　these　bone

　　　　markers．　NTx，　D－Pyr　and　bone　ALP　showed　significant　increases　according　to

　　　　increases　of　the　grade　of　bone　metastasis．＊＊：p〈0．Ol，＊：p〈O．05

＋＋＋群について一致率を計算した．あるカットオ

フ値以上で骨転移が骨シンチグラム上認められた

場合を感度とし，「骨転移なし」の場合を偽陽性

率としてRoc曲線を作成した（Fig．3）．この結果

カットオフ値40から50pmol　BCE／μmol　Crで骨

転移の診断効率が最大となった．

　5．骨転移のグレイド総合判断別による各マー

　　　カーの比較

　骨転移のグレイド総合判断別にNTx（pmol

BCE／μmol　Cr）の平均±SDを示すと，一群38±

30，＋群61±88，＋＋群93±121，＋＋＋群248±

438であり，すべてのグレイド間の組み合わせに
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Table　4 Correlations　among　bone　metabolic　markers．　R－values　are　shown．　NTx　correlated　with　D－Pyr

with　the　highest　R－value

NTx／Cr D－Pyrρ 玲／Cr Ca！Cr Osteocalcin
心

Bone一

鯉 S㎜Ca Serim　Pi ㎝
NTx！Cr 1，000

D－Pyr／Cr 0，777 1，000

巧丁／Cr 0，729 0，917 1，000

O！Cr 0，115 一
〇．025 一〇，053 1，000

Os忙ocalcin 0，480 0，398 0，355 0，Ol8 1，000

鯉 0，511 0，538 0573 一〇．078 0，262 LOOO

Bone－ALP 0，418 0，266 0，206 0，112 0，394 0513 1，000

Se㎜Ca 0，035 0，000 一
〇．017 0，139 0，OlO 0，107 0，130 1，000

Serim　Pi 0，139 0，190 0，201 0，099 0，115 0，215 0，036 0，305 1，000

㎜ 0，143 0，087 0，109 一〇．231 0，161 0，103 0，042 0，059 一〇，072 1，000

有意差が認められた（Fig．4）．　Intact一オステオカル

シンは，一群と＋＋＋群間にのみ有意差が認めら

れた．D－Pyrは＋＋群および＋＋＋群の間を除きす

べてのグレイド間に有意差が認められた．なお，

PyrについてもD－Pyrと同様な傾向を示した．

ALP骨型アイソザイムは，一群と＋＋群，一群と

＋＋＋群間に有意差が認められた．その他血液検査

のマーカーにおいて，ALPは＋群と＋＋群間を除

きすべてのグレイド間に有意差が認められたが，

PTH，　CaおよびPではいずれのグレイド間にも

有意差は認められなかった（Fig．5）．尿中Caはグ

レイド間に有意差を認めなかった．

　6．経過の推移

　骨転移があり経過観察が行われた症例は21例

であった．内訳は，観察前に比較して観察後にグ

レイドが「悪化」した症例が12例，「不変」の症

例が6例，「改善」した症例が3例であった．こ

れらの症例の各マーカーの経過観察前後の差（観

察後の値一観察前の値）を骨転移のグレイドの変

化別に示した成績をFig．　6に示す．なお，観察前

にグレイドが＋＋＋の症例は3例あり，いずれも

経過観察中にさらに骨転移の悪化が認められたた

め，観察後もグレイドは＋＋＋であったが「グレイ

ド悪化」として集計することとした．NTxは「グ

レイド悪化」したすべての症例に対して観察後に

上昇が認められた．平均±SDは観察前52±36，

観察後130±77であり，有意差が認められた．

「グレイド不変」および「グレイド改善」には有

意な変化はなかった．一方，intact一オステオカル

シンは観察前後で有意差は認められなかった．

D－PyrおよびALP骨型アイソザイムは「グレイド

悪化」にのみ有意な変化が認められた．なお，こ

こには図示していないが，ALPは経過の推移に

おいて有意な変化は認められなかった．このよう

に，NTxの「グレイド悪化」例の平均±SDは観

察後に79±56増加し，「グレイド不変」例は16

±41減少し，「グレイド改善」例は5±6増加し

た．「グレイド悪化」と「グレイド不変」，「グレ

イド悪化」と「グレイド改善」間に有意差が認め

られた．

　なお，NTxの観察前後の差が80以上増加した

症例は，観察後のグレイドがいずれも＋＋＋の症

例であった．
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　7．NTxと各マーカーとの相関

　各マーカー間の相関係数をTable　4に示す．

NTxと最もよい相関を示したのはD－Pyrで相関係

数は0．777であった．その他のマーカーとの相関

係数はintact一オステオカルシン0．480，　ALP　O．511，

ALP骨型アイソザイム0．418であった．

IV．考　　察

　本試験は悪性腫瘍患者，良性腫瘍患者および健

常成人を対象として，転移性骨腫瘍が尿中NTx

に及ぼす影響について検討した．本試験でNTx

の測定が行われた症例は276例であった．しか

し，選択基準違反等の理由により25例を除外し

251例を解析対象症例とした．

　対象患者別にNTxの値を比較すると，骨転移

のある悪性腫瘍の1群の平均値は他の骨転移を認

めない悪性腫瘍のH群，良性骨腫瘍のHI群およ

び健常成人のIV群に対し3倍以上の値を示し，

II群からIV群に対してそれぞれすべてに有意差

が認められた．悪性腫瘍に骨転移がみられれば

NTxは高値であることが示されたが，1群の症例

すべてが高値であったのではなく，比較的低値を

示す症例も存在した．われわれはホルモン療法に

反応した症例で骨代謝マーカーが低値を示すこと

を経験しており5｝，今回の検討はすべてが新鮮例

ではないので，治療の影響などが反映されている

ものと考えられる．また，この逆に骨転移がなく

てもNTxが高値を示す症例もみられた．閉経

後の女性は骨吸収が充進することが知られてお

り8・9），悪性腫瘍患者では閉経後の女性の年齢に達

している場合が多いことより，骨転移を診断する

場合には閉経後の女性の存在を考慮しなければな

らないであろう．また，NTxはH群，　HI群およ

びIV群間に有意差はなく，骨転移のない悪性腫

瘍および良性の骨腫瘍ではNTxの値が健常成人

と変わらないことが確かめられた．さらに骨転移

のグレイド総合判断別にNTxを検討すると，グ

レイド間のすべての組み合わせに有意差が認めら

れた．これは「骨転移なし」と「骨転移あり」と

を区別するばかりでなく，骨転移の進展により

NTxが上昇する傾向のあることを示している．

ROC曲線による検討では，骨転移の診断には骨

転移のグレイド総合判断＋以上は40，＋＋以上は

45，＋＋＋は50のカットオフ値が最もよい診断効

率を示した．この結果はNTxにより骨転移を診

断する場合，40～50pmol　BCB／μmol　Crをカット

オフ値と考えると効率よく診断できることを示し

ており，NTxの転移性骨腫瘍のマーカーとして

有用性が示された．他のマーカーではD－Pyr，

PyrおよびALPにNTxと類似した傾向が示され

た．D－Pry，　PyrはNTxと同様に骨吸収マーカー

であり，NTxと最もよく相関していたことから

も，この結果は予想された．しかし，骨転移のグ

レイド総合判断別では＋＋と＋＋＋間に有意差が認

められず，骨転移が進展しているにもかかわら

ず，マーカーの変化量が小さく進行度を判断でき

なかった．ALPは簡便な検査であり，臨床によ

く用いられているが，＋と＋＋間に有意差が認めら

れず，ALPでは骨転移の初期の進行度が適切に

判断できないと考えられた．また，ALPは他の

疾患によっても値が上昇することから1°），本試験

においては，骨型のアイソザイムをも測定した

が，結果はむしろALPの方が明確のようであっ

た．Intact一オステオカルシンには骨転移の早期診

断の可能性を示した報告や経過観察に有用とした

報告もあるがIL12），今回の成績は対象患者別で1

群とH群にのみ有意差が認められ，骨転移を明確

に反映しているとは言えなかった．血清Caおよ

びPは骨転移に対し意味ある動態を示さなかっ
た．

　骨転移があって経過観察をし得た症例は，閉経

後の女性にみられる骨減少や治療状況などの影響

による症例間のばらつきを制限でき，NTxの動

きをより的確に判断できると考えられた．骨転移

のグレイド総合判断で「グレイド悪化」したすべ

ての症例はNTxの上昇を認めた．他のマーカー

では「グレイド悪化」した症例の中にもマーカー

に変化の認められないものや逆に低下してしまう

症例も散見された．縦断研究の結果はALPで有

意な変化がなく，骨型ALPアイソザイムの方が
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骨転移のグレイド変化を反映していた．

　以上より，閉経後の女性などのように骨代謝の

充進している症例に注意する必要はあるが，NTx

は転移性骨腫瘍患者にみられる骨吸収の充進をよ

く反映しており，骨転移の診断および骨転移のグ

レイドを判断するのに有用なマーカーであること

が示唆された．特に，すでに骨転移のみられる患

者に対しては，骨シンチグラム測定の前後に経時

的にNTxを測定することにより，転移性骨腫瘍

の進行度を迅速に判断することができる最も有用

なマーカーであると考えられた．

　また，NTx測定は悪性腫瘍の経過観察におい

て，骨シンチグラム施行の目安となりうる可能性

が示された．さらに，骨シンチグラム異常集積の

解釈の判定に有効であることも考えられる．

V．結　　語

　悪性腫瘍患者223例，良性腫瘍患者9例およ

び健常成人19例を対象として，転移性骨腫瘍

マーカーとしてNTxの有用性を検討した．悪性

腫瘍患者のうち，骨転移の認められた症例は95

例，認められなかった症例は128例であった．

　1．対象患者別のNTx（pmol　BCE／μmol　Cr）の

平均±SDは1群132±278，　II群38±31，川群

33±14，IV群39±21であった．1群のみ高値で

あり，1群とII，川，　IV群間にそれぞれ有意差が

認められた．

　2．ROC曲線を用いた検討により，NTxの
カットオフ値を40～50　pmol　BCE／μmol　Crとする

と最も効率よく転移性骨腫瘍を診断できることが

示された．

　3．骨転移のグレイド総合判断別のNTxは「骨

転移なし」38±30，「軽度」61±88，「中等度」93

±121，「高度」248±438であり，すべてのグレ

イドの組み合わせに有意差が認められた．他の

マーカーで，すべてのグレイド間の組み合わせに

有意差が認められたものはなかった．

　4．骨転移があり経過観察が行われた症例にお

いて，NTxだけが骨転移のグレイドが「悪化」し

たすべての症例に対して，観察後に上昇が認めら

れた．平均±SDは観察前52±36，観察後130±

77であり，有意差が認められた．「グレイド不

変」および「グレイド改善」は有意な変化はな

かった．

　5．各マーカーの経過観察前後の差（観察後の

値一観察前の値）を骨転移のグレイドの変化別に

示すと，NTxは骨転移のグレイドが「悪化」した

すべての症例に対して，観察後に上昇が認めら

れ，「グレイド悪化」例は観察後に79±56（平均

±SD）増加し，「グレイド不変」例は16±41減少

し，「グレイド改善」例は5±6増加した．NTx

は他のマーカーに比べて各判定間で分布の重なる

部分が最も少なかった．

　6．NTxと最もよく相関したマーカーはD－Pyr

であり，相関関係は0．777であった．その他の

マーカーとの相関係数はintact一オステオカルシン

0．480，ALP　O．511およびALP骨型アイソザイム

0．418であり，いずれも有意な相関が認められた．

　以上より，NTxは転移性骨腫瘍患者にみられ

る骨吸収の充進をよく反映しており，骨転移の診

断および骨転移のグレイドを判断するのに有用な

マーカーであることが示唆された．すでに骨転移

のみられる患者に対しては，経時的にNTxを測

定することにより，転移性骨腫瘍の進行度を判断

することができる有用なマーカーであると考えら

れた．また，骨シンチグラムの施行の目安とし

て，さらにその異常像の解釈にも合わせ用いるこ

とにより有用であることが示唆された．
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Summary

Clinical　Studies　Using　Measurement　of　N・Telopeptides　of　Type　1　Collagen（NTx）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　Patients　with　Bone　Metastasis

－
Comparison　with　Bone　Scintigraphy　and　Other　Metabolic　Bone　Markers一

Itsuo　YAMAMoTo＊，　Rikushi　MoRITA＊，　Junji　KoNlsHI＊＊，　Chohei　SHiGENo＊＊，

　　　　　　Katsuji　IKEKuBo＊＊＊，　Megumu　HINo＊＊＊，　Teruki　SoNE＊＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Ryouta　FuJiMoTo＊＊＊＊

＊Depar伽ent　cゾRaa！io’‘，8Y，　Shi8a　University　of〃edica’∫c’ence

　　　＊＊Depart〃lent‘ゾ〃uctear〃edicine，κyθrθ〔ノη輌vers’ry

＊＊＊Depar’〃昭ηf　O〃Vuc’ear　Medicine，　Kobe　Ce〃tra～Cit．y　Hospital

　　　　＊＊＊＊Department　of　Radiolo8y，κyθrθCity．　1】rospi’o∫

　Urinary　metabolites　of　N－telopeptide　of　type　l　col－

lagen　cross－1inks（NTx）are　known　as　a　bone　resorp－

tion　marker．　We　performed　a　multi－center　trial　of　NTx

measurement　in　evaluation　of　bone　metastasis．　In　to．

ta1，251patients　with　or　without　bone　metastasis　from

various　malignancies　were　studied．　Comparing　with

other　bone　markers　such　as　urinary　total　deoxy－

pyridinoline，　osteocalcin，　and　bone　specific　alkaline

phosphatase，　NTx　was　the　most　sensitive　one　to　detect

bone　metastasis　and　its　levels　correlated　well　with　the

extensiveness　of　bone　metastasis．　Measurement　of

NTx　will　be　useful　to　determine　to　order　bone　scan　in

patients　with　malignancy　and　to　monitor　the　clinical

course　in　patients　with　bone　metastasis．
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