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《原　著》

99mTc一燐酸化合物による全身骨シンチグラム

一
数種の99MTc一燐酸化合物についての臨床的見地からの

　　　　比較と問題点および転移性骨腫瘍の検出について一

小山田日吉丸＊

田部井敏夫＊

折　井　弘　武＊＊

石　橋　弘　義＊＊＊

　体の病変部をシンチグラム上に描出する場合に

は，用いた放射性医薬品（RI）がそこにとり込ま

れて集積像として現される方が欠損像となる場合

よりも発見しやすいことは言うまでもない．従っ

て癌診断の分野では以前から腫瘍親和性RIの開

発が試みられ，まだ腫瘍だけに集積するものはな

いとは言うものの，すでにかなりの成果があがっ

ている1）．

　ところで，骨のシンチグラムに関しては，以前

から用いられていた85Srは幸いなことに骨の病

変部に集まるためシソチグラムは大変有益な情報

を提供し，骨のX線写真よりもしぽしぼ早い時期

に病変を指摘してくれていた2）．しかし，これも

やはり骨折や炎症などの非腫瘍性の病巣にも集積

することは，さきに述べたいわゆる腫瘍親和性

RIと同様であった3）．この85Srは半減期が65日

と長いために投与量もせいぜい50～60μCi程度に

おさえられ，この程度の量ではスキャソスピード

の速い全身スキャナを用いるには不向きであっ

た．その後，半減期の短い87mSr（半減期：2．8時

間）が入手可能となるに及んで，区域スキャンは

勿論のこと，一部の施設ではこのRIを用いて全
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身骨シンチグラムを撮り，診断に役立てていた4）・

5）・6）・7）．そのほか1962年にBlau8）が発表した18F

（半減期：112分）はアメリカではかなり利用され

ていたが，これはサイクロトロソで造られるため

わが国では生産量が少なく，ごく限られた施設で

の試用をみたにすぎなかった6）・7）．

　ところが，1971年にSubramaniang）らが9gmTc－

tripolyphosphateによる骨スキャンを発表するに

及んで，この種のRIがにわかに脚光を浴び，そ

れにつづいて開発されたいくつかの99mTc・燐酸化

合物とともにその有用性が高く評価されるに至っ

た．この99mTc一燐酸化合物は99mTcの半減期が6

時間ということもあって，全身スキャンに必要な

充分な量を投与することができるため，全身スキ

ャナを用いての短時間での全身骨の検査が可能で

ある．

　われわれはいままでにA，B，C　3社から数種の

99mTc一燐酸化合物を入手し，全身スキャナを用い

てシソチグラムを撮り，その画質をもとにして臨

床的な立場からそれら薬剤の比較を行い，また

99mTc・燐酸化合物による骨シンチグラムの一般的

な問題点などについて検討を加えたのでここに報

告する．

1．対象，方法

　対象はわれわれが開発した全身スキャナ：e）が実

際に稼動しはじめた1972年の暮から1974年6月迄

の間に99mTc燐酸化合物を用いて全身骨シンチグ
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Fig．1　Areas　of　undesirable　accumulation　of　99mTc・phosphate　compounds　often　seen

　　　on　the　whole　body　scintigrams．

ラムを撮った204例で，同一症例に対して間をお

いて2回以上検査した場合には第1回目のシンチ

グラムのみを検討の対象とした．

　用いたRIはA社の9gmTc・polyphosphate，（1

バイアル中にsodium　polyphosphate　40mgと

stannous　chloride　l　mgを含む），　B社の9gmTc－

pyrophosphate（同じくsodium　pyrophosphate　12

mg，　stamous　chloride　3．4mg），　C社の電解法11）

による9gmTc・pyrophosphate（電解用バイアルび

んにsodium　pyrophosphate　5mgを注入）と，同

じC社の9gmTc・diphosphonate（1バイアル中に

sodium　diphosphonate　smg，　stannous　chloride

O．5mgを含む）である．投与量は，10～15mCi

で大多数の例に15mCiを投与し，原則として静

注の2時間後から1／5サイズ全身シンチグラムを

とっている．そして必要があれぽ1／1サイズの区

域シンチグラムも撮った．全身シソチグラムの場

合のスキャンスピードは原則として3m／minで

（時には3．5～4．・Om／min）スペーシソグは7．・5mm

である．

2．99mTc一燐酸化合物による全身骨シンチゲラ

　ムの問題点

　99皿Tc・燐酸化合物は骨シソチグラムにとって大

変扱い易いRIとされてはいるが，いろいろな問

題点があることも事実である．図1にこれら問題

点を図示した．すなわち標識RIの不安定性から

くる画質のぱらつき（特に肝影の描出），前頸部

の集積像，関節特に肩関節への集積度の不対称，

胸骨にみられる集積像，注射もれによる集積像，

過去の放射線治療時の照射野内の骨への集積低

下，99mTcのエネルギーがやや低いため吸収の差
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99mTc・pyrophosphate

Undesirable　liver　images　seen　on　the　whole

body　bone　scintigrams　with　99mTc・poly・

phosphate　and　99mTc・pyrophosphate，　Poly・

phosphate：Y．　F．，60　y．，♀，　No．151100，

pulmonary　carcinoma．　Pyrophosphate：K．

S．，42y．，♀，　No．13623，　breast　carcinoma．

Table　l　Clinical　assessment　of　four　kinds　of

　　　　99mTc－phosphate　compounds　upon　the
　　　　whole　body　images．
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　　　　anterlor　　　　　　　　　　　　　　postenor

Fig．3　Scintigrams　showing　an　area　of　increased

　　　activity　in　the　middle　portion　of　neck　on

　　　the　anterior　v三ew　but　no　significant　ac・

　　　cumulation　on　the　posterior　view．　C．T，

　　　60y．，♀，　No．186477，　pulmonary　car・

　　　cilloma，99mTc・pyrophosphate　15mCi．
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によっておこる前後像での描出度の相違，年齢に

よる長管状骨の描出度の相違，鼻根部や肩甲骨上

縁および下端の集積，更には尿中へRIが排泄さ

れるため膀胱に近接した骨の読影が不能になるな

どいろいろな問題点があげられる．

　つぎにこれら問題点の内のいくつかについて実

例をあげて述べる．

　（1）スキャン像からみたRIの安定性について

　　一一4種のRIの比較検討

　99mTc燐酸化合物にはその安定性に多少の問題

があることは当初より指摘されているところであ

る．たとえぽ図2にみるごとく，骨シンチグラム

には全く余計なものと言える肝影が描出された

り，軟部組織のactivityが高かったりして骨の読

影に支障をきたすことがある．そこで前述の4種

類のRIを用いた場合のシンチグラムの画質につ

いて，全身骨シソチグラムの鮮明度から検討を加

えたのが表1である．

　すなわち，肝影が濃く描出され廿と判定された

例はA社のpolyphosphateとB社のpyrophosphate
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Fig．4　Scintigram　showing　a　definite　accumula’

　　　　　tion　in　the　left　shoulder　and　some　other

　　　　　areas．　The　left　shoulder　is　known　to　have

　　　　　ametastasis．　See　the　text．　T．　S．，59　y．，♂，

　　　　　No．73042，　pulmonary　carcinoma，99mTc－

　　　　　pyrophosphate　15mCi．

Table　2　1nterrelation　between　the　patient’s　age

　　　　　　and　concentration　of　radioactivity　seen

　　　　　　in　the　anterior　cervical　area．（Patiexlts

　　　　　　who　have　lesions　in　cervical　vertebrae

　　　　　　or　who　have　received　radiation　therapy

　　　　　　around　the　cervical　area　are　excluded．）

12巻3号（1975）
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Fig・5　Scintigram　showing　asymmetrical　accu血一

　　　　　ulations　in　the　shoulders，　more　in　the

　　　　　right，　which　spontaneously　disappeared　in

　　　　　6months　after　this　scintigram　was　taken．

　　　　　M．O．，32　y．，♀，　No．171251，　pulmonary

　　　　　carcinoma，99mTc－diphosphonate　15mC輌．

一　Density　　　　　　　N　　－－－L＿－

　　　　　　　　　x－＿s
Age（No．　of　Patientsヅ＼

70～ （17）

60　～　69　　（52）

50　～　59　　（43）

40　～　49　　（41）

30　～　39　　（28）

20　～　29　　（12）

10　～　19　　　（1）

0～　9　（1）
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にみられ，±～十程度の描出は頻度の差はあるが

3社のすべてのRIにみとめられた．逆に肝影の

描出をみない例はC社のdiphosphonateが87例

中83例（95．4％）と最高であった．そしてこのよ

うな肝影の描出度や骨影の鮮明度などを参考にし

て画質をgood，　acceptable，　not　goodと分けてみ

ると，goodはA社のpolyphosphateが35例中30

例（85．7％）と最高ではあったがnot　goodと判定

されたものが4例（11．4％）もあり，全体的に最も

安定した画質が得られたのはC社のdiphosphonate

であった．

　（2）前頸部の集積像について

　99mTc一燐酸化合物によるシンチグラムでは，時

として図3にみる如く背面像で頸椎に異常が認め

られないにもかかわらず前面像で頸部正中に集積

像がみられることがある．そしてこれについては
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Fig．6a　Scintigram　of　a　case　of　pulmonary　car・

　　　cinoma，　whlch　had　had　radiation　therapy

　　　gyears　prior　to　this　test．　The　total　dose

　　　was　7000　rad．　UpPer　and　lower　thoracic

　　　vertebrae　apPear　to　be　increased　in　den・

　　　sity．　K　S，，54　y．，♂，　No．70268，　pulmonary

　　　carcinoma，99mTc・diphosphonate　15mC1．

Table　3　Asymmetrical　accumulations　in　shoulders

　　　　and　knees．　Total　number　of　patlents　is

　　　　24．Numbers　in　parenthesis　indicate　the

　　　　number　of　patients　who　are　confirmed

　　　　roentgenologically　as　abnorma！on　the

　　　　slde　of　higher　concentration．
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導
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Fig・6b　The　area　scintigram（1／1　size）of　thoracic

　　　vertebrae　taken　on　the　case　of　Fig．6a

　　　There　is　a　marked　decrease　of　radioactivity

　　　in　the　middle　portion，　which　is　the　cause

　　　of　the　apParent　increase　of　density　in　the

　　　upper　and　lower　portions　of　thoracic　ver－

　　　tebrae　in　Fig．6a

＼D艦蕊
　　x　　　　　　　　．

　　＼＼tlons
Joints　’、一一　一一＿

Shoulder

Right＞Left

J
Knee

11（0）

4（2）

Right＜Left

1 7（1）

1 2（1）

Silbersteinら12）は動物実験から甲状・輪状軟骨に

よる集積であると述べている．われわれの症例の

内，頸椎に病巣があったり，頸部に放射線治療を

行ったことのある症例を除いたものについて，こ

の集積像と年齢の関係をまとめたのが表2であ

る．全体的な傾向として高齢になるにつれ描出度

が増強するといえる．

　（3）関節への集積度の不対称について

　全身骨スキャン像では相対応する左右の関節の

RI集積度が異なることがある．図4の如く明ら

かに異常と考えられる症例では問題ないが図5に

みる程度の肩関節のRI濃度の左右差は判定がむ

ずかしい．この例ではシンチグラムを撮った時点

では右肩関節に何の訴えもなく，その半年後のシ

ンチグラムではそのような所見は消失していたた

め原病（肺癌）の転移とは考えられない．結局わ

れわれの症例の中で肩関節や膝関節のRI濃度に

左右差を認めた例は表3の如くである．X線写真

上異常のない肩関節に関しては，われわれの経験

では右側の方が左側より濃く描出される例が多く

Presented by Medical*Online



278

← ㌢
ご

竃　
㌔

核医学　12巻3号（1975）

）
菜
㍗

阜
秘

灘

紅
欝二．

Fig．7　Anterior　view　of　lumbar　vertebrae　taken　in

　　　the　case　of　Fig．6a，　b，　showing　less　activity

　　　in　the　higher　lumar　vertebrae．

認められた．このほかにギプス固定していた症例

の経過観察中に上腕骨骨頭部にX線写真上骨萎縮

が指摘され，そこに一過性のRI集積の増加がみ

られたため原病（甲状腺癌）のこの部への転移が

一時疑われながら，日数の経過と共に集積の増加

を示さなくなり，その後の経過からも癌の転移が

否定された1例をわれわれは経験している．これ

は初回のシンチグラムについて認められた所見で

はないため表3には含まれていない．

　（4）過去の放射線治療の影響について

　図6aは一寸見たところでは上部胸椎と下部胸

椎に限局性の集積の増加があるように考え易い所

見である．しかしこの症例は9年前に肺癌に対し

て7000radの外照射をうけたことがあり，胸椎の

1／1サイズシンチグラム（図6b）では中部胸椎に

限局性の低濃度領域が認められ，その上下には異

常がないことがわかる．従って前記の異常集積か

と思われた所見は中部胸椎が過去の外照射によっ

てRI摂取能の低下をきたしたための相対的なも

のと考えられる．

鵜
　

難、 畔
　　　　　　　序　熱

＼

謙熱鉱｛
　　　　anterior　　　　　　　　　　　　　　posterior

Fig・8　Scintigrams　showing　different　visualization

　　　of　bilateral　kidneys　upon　the　anterior　and

　　　the　posterior　views．　There　is　no　image　of

　　　the　right　kidney　in　the　anterior　vlew，

　　　which　is　clearly　observed　in　the　posterior

　　　view．　N．1．，58　y．，♂，　No．100157，　thyroid

　　　carcilloma，99mTc－pyrophosphate（electroly－

　　　sis　method）15mCL

　（5）99mTcのγ線エネルギーと深さの関係につ

　　　いて

　9gmTcのエネルギー（140　KeV）では深さによ

って画像の描出度が影響されることは充分考えら

れるところである．図7に腰椎の1／1サイズ前面

像を示す．この例では腰椎には特別な異常はない

が，下部腰椎から上部腰椎にいくに従って椎体の

濃度が淡くなっている．

　この99mTc・燐酸化合物は尿路系へ排泄されるた

め，腎影の描出度から腎機能をある程度推測可能

である．しかし図8にみる如く，背面像で左右の

腎影が描出されていながら前面像で一方の腎（特

に右腎）が全く描出されない場合があり，これは

肝臓によるγ線エネルギー一一吸収のためと考えられ

る．従って前面像のみからでは付加情報としての

腎機能までは論じない方がよい．
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Fig．9　Scintigram　showing　a　markedly　mcreased

　　　accumulation　in　the　long　bones．　KA．，70

　　　y．，♀，No．156669，　uterine　carcinoma，

　　　99mTc・polyphosphate　15mC1．

Table　4　1nterrelation　between　the　density　of

　　　　femur　and　the　age　as　compared　with　the

　　　　denslty　of　ribs　in　each　patient（The　total

　　　　number　of　the　patients　listed　in　this　table

　　　　is　203　because　one　ptient　was　excluded

　　　　for　the　previ卯s　amputation　of　his　one

　　　　leg．）
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Fig．10　Scintlgram　showing　less　activity　in　the

　　　long　bones　than　in　the　case　of　Fig．10．

　　　K．K．，24y．，♀，　No．156441，　breast　car－

　　　cinoma，99mTc－diphosphonate　15mCi．

一＿一一　　Density
　　　　　　　『一’x
Age（No．　of　Patients）＼

70～
（19）

60　～　69　　（53）

50　～　59　　（48）

40　～　49　　（41）

30　～　39　　（28）

20　～　29　　（12）

一　　±　　十　　什

2 6

2111

・114

714
131 9

2411・

51712316
3 13

1214
10　～　19　　　（1） 1・

0～9　（1） 1・

1・・
2

61・
・11 0

1・1・1・

　（6）長管状骨の描出について

　年齢と長管状骨の描出は関係があり，若年者と

高齢者において長管状骨が比較的よく描出される

といわれている（図9，10）．われわれの症例につ

いて長管状骨の描出度と年齢との関係をまとめた

ものが表4である．描出度については肋骨の濃度

と対比して判定した．われわれの症例には若年者

が少なく，この表からは若年層については何とも

言えないが，ごく一般的な傾向として年齢がすす

むと長管状骨の描出度が増強すると言えよう．

　（7）その他の問題点

　99mTc・燐酸化合物を用いての全身骨シソチグラ

ムにはここに実例をあげて示した問題点のほかに

も，はじめのところで述べたようないろいろな問

題点がある．すなわち膀胱近傍の領域は読影が困

難であり，前面像では鼻根部付近にも集積がみら

れて読影がむずかしく，また肩甲骨下端の集積は
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Fig．11　ap　b，　c　Posterior　scan　of　1／5　size（a）

　　　taken　a　year　after　right　upper　lobectomy

　　　and　3　weeks　after　removal　of　the　remain・

　　　ing　lobes　reveals　a　small　area　of　high　up・

　　　take　and　some　irregular　concentrations　in

　　　the　site　of　surgery．　Chest　X・ray　film（b）

　　　taken　2　days　after　the　second　surgery　re－

　　　veals　possible　metastasis　to　the　4th　rib

　　　（A），old　fracture　of　3rd　and　4th　ribs（B）

　　　and　absence　of　5th，6th　and　7th　ribs．

　　　The　latter　two　were　removed　at　the　second

　　　surgery．‘℃　　indicates　the　recent　cut・ends

　　　of　ribs．　Life－sizescan　（c）　of　a　part　of　the

　　　thorax　reveals　more　detailed　pattern　of

　　　accumulations．　Also　present　are　band－like

　　　accumulations　originating　frem　the　sites

　　　of　resection，　which　are　presumably　due

　　　to　the　periostal　reaction　after　the　resection

　　　of　ribs．　A　solitary　accumulation　at　the

　　　lower　portion　is　probably　due　to　fracture

　　　of　the　rib，　which　is　not　well　identified　in

　　　the　X・ray　film，　H．1．，45y，♂，　No．173374，

　　　pulmonary　carcinoma，99mTc－diphosphonate

　　　15mCi．
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（c）

背面像からは肋骨の異状集積像と見誤りやすいき

B
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Fig．12a　Scintigrams　of　a　case　of　prostatic　cancer

　　　having　generalized　bone　metastases．　A

　　　beautiful　skeletahmage　was　obtained　but

　　　all　the　vertebrae，　pelvis，　ribs，　femurs，

　　　shoulders，　and　almost　all　the　other　rema輌n－

　　　　1ng　bones　were　suffered　from　metastases．

　　　　Note　no　kidney　and　urinary　bladder　lm・

　　　　ages．　See　the　text．　S　S．，60y，♂，　No．

　　　　166802，　prostatic　cancer，　99mTc－diphosp－

　　　　honate　15mCi．

らいがある．胸骨柄にしばしぼみられる強い集積

や胸鎖関節への集積なども，胸骨体部に時として

みられるspottyな集積像と共にしばしぼ読影に

困難を感じる．このほかに，肺の手術後には手術

時の肋骨離断部や人為的な骨折部，更には剥離し

た肋骨骨膜に沿っても集積がみられ（図11a，　b，

c），骨の炎症や通常の骨折部位はむろんのこと，

文献によれば軟部腫瘍やカルシウム沈着がみられ

る病巣，骨髄穿刺部位，更には膿瘍などへの集積

も指摘されている13）’14）・15）．

　また，われわれは最近前立腺癌の全身骨転移症
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Fig．12b　X・ray　plctures　of　thoracic　and　lumbar

　　　vertebrae　of　the　case　of　Fig．12a　showing

　　　a　generally　increased　denslty　due　to　the

　　　metastases．
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Table　5

Clavicles ◎
●

Ribs ◎●●●●●●●●●●●●●●●●

Cerv．　Vertebrae ◎◎

●●

Thor．　Vertebrae
◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎○○

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

Lumbar　Vertebrae
◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎◎○○

●●●●●●●●●●●●●

Pelvic　Bone
◎◎◎◎◎◎◎◎○

●●●●●●●●●●●●●■●●●●■●●

Humeri ◎

●

Femurs ◎◎◎◎◎◎

●●●●●●●

SKull
◎

Interrelation　between　the　bone　lesions，　which　are　confirmed　or　suspected　by　the　physicians

clinically，　and　the　lesions　showing　abnormal　accumulations　on　the　scintigrams　in　67　consecutive

patients　studied．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◎：The　bone　lesion　which　was

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　confirmed　or　suspected　clini・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cally　and　was　showed　an

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　abnormal　accumulation　on
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the　scintigram　also．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○：The　bone　lesion　which　was

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　confirmed　clinically　but　was

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　not　detected　on　the　scintig－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ram．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●：The　bone　lesion　which　was

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　not　noticed　by　the　phSician

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　but　was　detected　on　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SClntlgram．

例で全身の骨系統が一様に余りにもきれいに描出

され，シンチグラム上にはごく一部にしか転移巣

を指摘し得なかった症例に遭遇した（図12a，　b）．

その後ひきつづいて同様な例に更に2例遭遇し，

これらはいずれも前立腺癌の全身骨転移症例であ

った．しかしいずれの場合も骨系統への99皿Tc一燐

酸化合物の集積が強いために入倉ら16）も言ってい

る如く腎・膀胱系の描出が殆んどなかった．この

点はかかる症例の読影に際して大いに参考になる

と考えられる． f

オ

←
←
蓼

轟
鍵
欝
驚
×
饗

や

3．主治医の把握している骨病巣と99mTc一燐酸

　化合物による全身骨シンチゲラム上の異常集

　積について

　骨シソチグラムは85Srを用いていた頃からす

でにX線写真よりも早期に病巣を指摘することが

できると言われていた2）．われわれが原発性ある

いは転移性骨腫瘍検索の目的で99mTc一燐酸化合物

による全身骨シソチグラムを撮りはじめた1972年

暮から1973年夏までの間に本法を施行した67例

（各種臓器の癌及び肉種63例，原発不明癌4例）

について，主治医が把握している骨病巣とシンチ

グラム上の異常集積の関係をまとめたものが表5

ち

　　　　　　1　　　　　

　　　轟観躍∴凝　丞

Fig．13a　Scintigram　showing　a　definite　accumula・

tion　in　the　area　of　rib　metastasis　andavery　m輌ld

increase　of　radioactivity　in　the　lower　portion　of

the　thoracic　vertebrae，　which　is　due　to　the　metas－

tasis　to　the　gth　thoracic　vertebra．　S．M．，66y．，♂，

No．169996，　pulmonary　carcinoma，99mTc・pyroph－

osphate　l5mCi．
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Fig．13b　Image　obtained　by　Scintigram　Viewer（SVO－1）on
　　　　　　　the　scintigram　of　Fig　13a．　An　accumulation　at　the　lower

　　　　　　　portion　of　the　thoracic　vertebrae　is　now　definitely

　　　　　　　observed　as　well　as　rib　metastasis．　Spinal　canal　is　also

　　　　　　　identified．
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である．ここで主治医が把握している病巣とは，

X線写真ですでに転移が確認されているものは勿

論のこと，患者が疹痛を訴えていて主治医が転移

の可能性を一応考えている場合をも主治医が把握

しているものとして解釈した．その結果はこの表

からもわかるように肋骨の病巣の発見にシソチグ

ラムが圧倒的な強さを示しているが，胸椎，骨盤

もX線写真からはなかなかむずかしい部位でもあ

るため，そこでもかなりの数の病巣をシンチグラ

ムがあらたに発見している．これに反し腰椎は主

治医もX線写真などで比較的よく検討していると

みえ，シソチグラムがあらたに発見した病巣の割

合は肋骨，胸椎，骨盤の場合にくらべ，ずっと少

なくなっていることがわかる．

　ところで胸椎には2例ではあるが，主治医が異

常に気付いていながらシンチグラム上に異常を指

摘できなかった症例があり，そのほか腰椎に2例

と骨盤に1例そのような症例がみとめられた．胸

椎の2例の内1例は骨肉腫の症例（20歳，女性，

No．162917）で第6胸椎椎体にX線写真上僅かに

硬化像がみられた．シンチグラムでははっきり指

摘できず，その後このX線所見が更に高度となっ

たため原病の転移と解釈されていたが後に死亡し

た．剖検は行なわれていない．他の1例は肺癌の

症例（66歳，男性，No．169996）で第9胸椎にX

線写真上扁平化がみられたが，シソチグラム（図

13a）からはぼんやりしたactivityの増加がみら

れるだけで，当初の読影力では異常と判定し得な

かった．同様にシンチグラム上に指摘し得なかっ

た腰椎の2例の内1例は子宮癌の症例（66歳，女

性，No．152141）で第1腰椎の扁平化がX線写真

上にみとめられているが，その後の経過から果た

して転移かどうか疑問と考えるに至ったものであ

り，残りの1例は慢性骨髄性白血病の症例（30

歳，男性，No．172808）で第5腰椎椎体がX線写

真上淡いというだけで未だにその本態が解明され

ていない．骨盤の1例（57歳女性，No．169113）

は恥骨への転移が発見されていたが，膀胱領域の

activityのためにシンチグラム上には読影不能で

あった．

285

4．読影の補助手段として開発したシンチゲラ

　ム読影装置（SVO－1）について

　著者らの内の1人は最近シンチグラム読影装置

を開発し，われわれはこれを骨シソチグラムの読

影に役立てている17）．これはシソチグラムを透過

光線を介してAKAI　TVカメラでキャッチし，

更にAKAIカメラコソトP一ル・ユニットによ

って赤と青のgainを読影者の好みの色調に変換

したのちにカラーTV上に描出するもので，　de－

focusingをレソズ系で，コントラストの強調を

TVのpicture　controlとレソズの絞りで行い，

異常集積像をより発見しやすくするものである．

これを用いると図13aの第9胸椎の淡い集積像が

より鮮明となり，異常部位として指摘しやすくな

ることがわかる（図13b）．なお，この例では脊

髄腔も識別可能となっている．

5．考　　案

　骨のシソチグラムが単純X線写真よりもしばし

ぼ早期にその病変の局在を指摘し得るということ

はすでにssSrの時代から指摘されていたところ

である．そして今や99mTc燐酸化合物による全身

骨シソチグラムが普及するに及んでその有用性は

極めて高く評価されるに至った．その理由の一つ

としては，これは骨の病変部に集積するために比

較的みつけ易いことがあげられよう．しかし，残

念ながら骨折や骨の炎症などの悪性腫瘍以外の疾

患にもとり込まれてしまうことも事実であるため，

この方法は厳密な意味での悪性腫瘍の決定的診断

法とはなり得ない．それでも著者らの如く，専ら

悪性腫瘍を扱っている病院で仕事をしている者に

とっては，これは骨転移巣の発見に今やなくては

ならない存在である．特に全身スキャナを用いて

の検索は有用で表5からもわかるように未だ主治

医が把握していない病巣を，特に肋骨，　胸椎，

骨盤においてたくさん指摘している．さきにも述

べた如く，これら集積像のすべてが悪性腫瘍の転

移巣であるとは断定できないが，ここにあげたわ

れわれの症例はすべて悪性腫瘍をもっていること
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がすでに判明していることを考えれぽ，シンチグ

ラム上の集積像が転移巣でない可能性は大変少な

いものと言えよう（肋骨に集積を示した2例にお

いて切除と生検で転移巣を確認している）．この

方法によれば造骨性の病巣も溶骨性の病巣もRI

の集積像として描出され，その点は他の骨シンチ

グラム用RIと同様である．　Pendergrassら18）は

溶骨性の病巣ではその中心部のRI摂取がむしろ

低く，そのまわりに高い摂取がみられることがあ

るという．著者は以前に上腕骨の骨幹部に発生し

た造骨性変化と溶骨性変化を伴った大きな骨肉腫

の症例に，85Srを用いて同様な所見を認めた経験

がある19）．

　われわれが臨床的な立場から，つまり画像の鮮

明度から4種の薬剤（polyphosphate，　pyrophos－

phate，電解法によるpyrophosphate，　diphos・

phonate）を検討したところでは，　diphosponate

が一番安定しているという結果が得られた．血中

からの消失度については，われわれはpolyphos－

phate，　pyrophosphate，　diphosphonateの3薬剤に

ついて各1例ずつ試みたが，静注5分後の値を

100％とした場合の3時間値はそれぞれ19．7％，

10．7％，15．2％であった．このような値を検討す

る場合には同一症例について行うのが最もよいこ

とは当然であるが，実際にはそれはむずかしく，

これら3例についてはpolyphosphateの症例が左

足関節にわずかに集積がみられたのに対し，他の

2例は共に脊椎に数箇の集積がみられ，特に

pyrophosphateの症例では骨盤にも著明な集積が

みられた．したがって骨への集積度の相違が血中

からのクリアランスに多少の影響を及ぼしていた

ことも考えられるが，Ackerhaltら2°）はこれら3

種の薬剤について血中の3時間値をそれぞれ11．2

±0．5％，4．・5±0．4％，4．7±1．0％と述べている．

血中からのクリアラソスの点のみからみれば

99mTc燐酸化合物よりは18Fの方がよいことは多

くの研究者が認めるところであるが18Fは半減期

がやや短すぎるきらいがあるほか，ポジトロソを

出すためにγ線のエネルギーが強すぎる（510

KeV）ことからくる解像力の問題などがある．

87mSrについてはエネルギーは．18Fよりは弱い

（388KeV）が血中からのクリアラソスは18Fより

は．かなり遅く，物理的半減期も2．8時間である．

結局，現在では骨シソチグラムには99mTc一燐酸化

合物が最も扱い易いことは衆目の一致するところ

であろう．そして著者が今までに使用した前記4

種類の薬剤の中では臨床的な見地からみる限りで

は，diphosphonateがよかったが，　Hosainら21）は、

pyrophosphateが最も好ましいと述べている．

　99mTc・燐…酸化合物を用いた場合のスキャソ開姶

は一般に3時間後からがよいと言われている．し

かし著者らはいろいろな事情から2時間位で全身

スキャソを開始することが多い．そして多くの場

合ひきつづき1／1サイズで脊椎と骨盤について

（必要があれば更に他の部位についても）シソチ

グラムをとっているが2時間後から開始してもわ

れわれは充分診断に役立つ画像を得ている．

　このように本法は大変有用な検査法ではある

が，図1や文中に指i摘した如くいろいろな問題点

をもっている．最近では99mTc・polyphosphateが

脳梗塞に強く集積することから逆に脳腫瘍と脳梗

塞の鑑別に利用され得る可能性も指摘されるに至

った22）．本法の弱点の一つとして関節部と胸骨及

び膀胱領域の読影がむずかしい点があげられる．

これらのうち肩関節についてはThra11ら13）は骨

に病変がない場合でも利き腕の側により強い集積

がみられることを指摘している．しかし図5の症

例の如く，1側の肩の集積増加が半年後には認め

られなくなることもあり，利き腕のみからでは充

分には説明し得ないものと思われる．このほか著

者らが経験した余りにもきれいにとれた全身骨シ

ンチグラムが，実は前立腺癌の全身骨への転移で

あったことなどは，さきにあげた問題点とは逆の

意味において注意すべき点である．そしてこのよ

うな場合には腎・膀胱系の描出度が参考になるこ

とは入倉ら16）が述べている通りである．

　われわれはエネルギーが弱いことから起こる問

題点の例として腎影の出方が前面像と後面像で異

なる症例を示したが，川名も22）99mTc燐酸化合物

では前面像と後面像が異なることを指摘し，それ
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らをよく理解しておく必要性を述べている．

　全身被曝についてはPendergrassら18）によれぽ

1mCi当たり，9gmTc－diphosphonate又はpoly－

phosphate：0．011　rad，87mSr：0．02rad，18F：0．05

rad，85Sr：13　radということであり，われわれの

ところではアメリカからの報告にみられるごとく

15mCi投与することが多い．

　99mTc燐酸化合物のとり込み機序については

Citrin24）によれぽ，99mTc・燐酸化合物と骨の構成

成分であるhydroxyapatiteの表面との間に相互

的な吸着性があるためであると考えられている．

しかし骨の病的変化をおこした部位になぜ多く吸

着が見られるかについては明白な説明はされてい

ない．この点については折井らが続いて発表する

予定である．

　Ωuinn2s）は骨シソチグラム用のRIについて，
“

target・to・nontarget　ratioの点から言えば18Fは

polyphosphateや，　diphosphonateなどよりはす

ぐれてはいるが経済性やガソマカメラを使用した

場合などを考慮に入れると99mTc燐酸化合物の方

がよく，ある特定の症例たとえぽ肥満患者とかギ

プス固定中の患老についてはエネルギーの点から

18Fの方がよかろう．そして一方のRIで描出で

きて他では描出できないことがあれぽ，それはこ

れらRIの摂取の差ではなく技術的な要因が関係

しているのであろう”と述べている．われわれに

は18Fを使用した経験はないが，結局はこの

Quinnの言葉につきるものと思われる．

6．まとめ

　4種類の9gmTc・燐酸化合物（POIyphosphate，

pyrophosphate，電解法によるpyrophosphate，

diphosphonate）にっいて全身骨シソチグラムを

利用しての臨床的立場から比較検討を行った．そ

の結果からは一応diphosphonateがよいという結

果が得られはしたが，他の薬剤も充分臨床に利用

されうるものと考える．

　現時点では99mTc一燐酸化合物は骨シンチグラム

に最も適した薬剤であり，特にこれを用いての全

身骨スキャンニソグは大変有用であると考えられ
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るが，いろいろと問題点があることも事実であ

り，読影にあたってはそれらを充分に把握してお

くことが必要である．

（本論文の要旨は第11回日本癌治療学会および第14回日

本核医学会において報告された．なお，本論文の内容の

一部は厚生省がん研究助成金による．）
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Summary

Whole　Body　Bone　Scintigram．　with　99mTc・Phosphate　Compounds

Studies　o皿se▼eral　compeunds　and　their　problems　from　the　standpoint　of

clinical　apPlication　and　studies　on　detection　of　metastatic　bone　tumors

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiyoshimaru　OYAMADA

Cん‘θ∫of　Radioisotope　Section，　Diagnosti‘Radiology　D‘ガs‘oπ，∧rational　Cancer　Center　Hospital，　Toゐyo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hirotake　ORII

　　　　　　5■nior　Sta∬in　RadiobiologPt　Division，」Vational　Cancer（lenter　Reぷearch乃23彦itut●，　Tokyo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Toshio　TABEI

　　　　Radioisotope　Section，　Diagnostic　RadiologツDゴ糎∫‘oπ，　National　Cancer　Center　Hospital，7b妙o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroyoshi　ISHIBASHI

　　　　　　　　　　　　　　DePar彦ment　o∫Radiology，ハXatienal　1五）spital　Medical　Center，　Tokyo

　　Since　Subramanian　reported　the　usefulness　of

99mTc・tripolyphosphate　as　a　bone・seeking　agent

in　1971，99mTc－phosphate　compounds　have　been

accepted　widely　in　this　field．　The　authors　report

here　the　results　of　clinical　studies　of　whole　body

scintigrams　taken　with　the　compounds　of　four

different　types，　which　are　99・・Tc・polyphosphate

suppled　by　A　Company，99mTc・pyrophosphate　by

BCompany，　and　99mTc・pyrophosphate　of　elec・

trolysis　method　and　99mTc・diphosphonate　by　C

Company．　As　far　as　these　four　compounds　were

concemed　99mTc－diphosphonate　showed　the　most

favorable　result　with　a　constantly　good　scinti・

gram　quality．　The　remaining　three　compOunds

were　found　also　favorable　for　clinical　applica・

tion　Although　these　compounds　are　useful，

there　are　problems　due　to　undesirable　accumula・

tions　in　a　whole　body　scintigram，　which　we

should　be　aware　of．　These　are　some　accumula－

tions　in　nasal　base，　anterior　neck，　and　inferior

angle　and　upper　margin　of　scapula，　asymmetrical

accumulations　in　joints，　spotty　accumulations　in

sternum，　accumulation　in　urinary　bladder，　dif一

ferent　accumulation　in　long　bones　upon　the　ages，

occasional　liver　uptake，　accumulations　in　ribs

due　to　previous　thoracic　surgery，　and　　also

accumulation　due　to　extravasation．　Besides

these　undesirable　accumulations，　rather　low

energy　of　99皿Tc　causes　different　pictures　upol1

　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　■

the　anterlor　and　　the　posterlor

previously　irradiated　area　shows

uptake　of　these　compounds．　The

whole　body　scintigrams　in　the

metastatic　bone　tumors　was　also　discussed

was　a　definite　superiority　with　th

over　the　conventional　X－ray　study．

in　thoracic　vertebrae，　pelvic　bone，

many　diseased　areas　were　detected　on　the

tigrams　than　the　areas　which　the

noticed　or　suspected　the　metastases．

　　As　a　conclusion，　although　there　are　some

problems　on　the　scintigrams，　it　can　be　said　that

99mTc・phosphate　compounds　are　very　useful　in

detection　of　metastatic　bone　tumors，　especially

with　the　help　of　whole　body　scamer．

vlews，　and

a　decreased

usefulness　of

detection　of

　　　　．There

is　technique

　　Especially，

and　ribs，　far

　　　　　　　scin－

　　physicians
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