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《ノート》

腎性骨異栄養症における全身骨シンチグラフィーの

　　　　　　　画像解析および定量化の試み

ATrial　of　Quantitative　Analysis　of　skeletal　whole　Body　Scintigraphy

　　　　　　　　　　　in　Renal　Osteo－dystrophy

木　田　利　之＊ 成　田 滋＊＊

Toshiyuki　KIDA　and　Shigeru　NARiTA

　＊Dep〃tment　Of．Radiologγ，　Fuk〃ぷhima、Medical　CO～lege．

＊＊Department　qゾlnternal　Medici，〃θ，　Flグ”a　General　Hospita～

1．はじめに

　骨シンチグラム用放射性医薬品として，1971年

Subramanianら1）・2）によりTc－99m一リン酸化合物

が開発されて以来，鮮明な骨シンチグラムが容易

に得られるようになり，癌の骨転移巣の早期発見

ならびに各種骨疾患の診断にTc－99m一リン酸化合

物による骨シンチグラムの有用性が高く評価され

ていることは，周知の事実である．われわれは，

慢性血液透析患者で，明らかに二次性副甲状腺機

能充進症と診断された患者について全身骨シンチ

グラフィーを行う機会を得た．本症は，癌の骨転

移や局所性骨疾患とは異なり，全身性，左右対称

性に骨変化をきたすため，シンチグラム読影上，

骨異常の判定が非常に困難である．そこで，われ

われは，カラーテレビジョンディスプレイシステ

ムによる全身骨シンチグラムの画像解析および定

量化を試みたところ，ある程度満足する結果が得

られたので報告すると共に，活性ビタミンD3剤

（1α一〇H－D3）の治療効果判定にも役立つか否かを
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検討したので報告する．

2．対象および方法

　2－1検索対象
　血液透析を受けている慢性腎不全患者6例（男：

4例，女：2例）で，全例が二次性副甲状腺機能充

進症の臨床検査成績を示した（Table　1）．平均年

齢は40歳（25～65歳）で，平均透析期間は16カ月

（8～37カ月）である．全例に活性ビタミンD3剤

（1α一〇H－D3）を投与し，その治療効果判定に供し

た．対照群としては，背部痛，腰痛などを訴え，

他科より骨シンチグラフィーを依頼された患者の

中，レ線像および骨シンチグラムで異常を認めな

かった9例を選んだ．平均年齢は40歳（25～57歳）

である．

　2・2　方　法

　全身骨シンチグラフィーは，全例にTc－99m・

MDP（methylene－diphosphonate）5～10　mCiを静

注，3時間後に東芝製全身ガンマカメラ（マイク

ロドッド・イメージャー付）により，1：7の縮少

率で正面および背面より全身像を撮像した。次に，

得られた全身骨シンチグラムをカラー化し，画像

解析ならびに定量化するために，日立製FVC－203
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Tab】e　l　Clinical　and　Laboratory　Data　in　6　Patients　on　Chronic　Hemodialysis

No．

　of
Patient

Age
and
Sex

Primary
Renal
Disease

Duration

　of
Dialysis

（month）

Ca

（mg／dl）

P

（mg／dl）

A1－P

（K．A．u．）

PTH
（ng／d／）
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4．4

7．6

5．3

6」

10．1

15．5

6．1

3．8

9．0

9．6

2．0

9．0

1．7

2．9

1．8

1．2

Mean　Value 40 16 8．0 6．6 9．0 3．1

CGN：Chronic　Glomerulonephritis．　PK：Pregnancy　Kidney

形カラービデオサブトラクション装置を利用して，

全身骨シンチグラムの4色カラー処理（黄，赤，

縁，青）を行い，プラニメーターにより各色調の

面積比百分率を測定し，定量的評価を行った3）．

黄色がRI集積の最も多い部位を示し，次いで，

赤，縁の順で，青はバックグラウンドを示す．治

療効果判定については，全例に，活性ビタミンD3

剤投与前と投与中の全身骨シンチグラフィーを行

い，両者について比較検討した．

3．結　　果

まず第一に，本法による正常値を決定するため

に上述の対照群について検討した．全身骨シンチ

グラムの4色カラー処理後の黄，赤，縁および青

の各色調面積比（％）をY，R，　G，　Bとする．対照

群の正面像では，Y－1±0，　R＝6±2，　G－17±3，

B－76土4（％），背面像では，それぞれ1±二〇，6±2，

15土4，78士6（％）であった．この値をそのまま正

常値としたいところであるが，青はバックグラウ

ドであり，実際に骨に集積したRIは，黄，赤，

縁の3色で表現され，したがって，骨のRI集積

分布の評価には，Y，　R，　Gについて考えるのが妥

当である．そこでBを差引いた値を100％として

Y，R，G値を求めた．その結果，正面像ではY＝

Table　2　Area　percentages　of　co！or　distribution　of　color－processed　skeletal　whole　body　scintigram
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Fig．　la　Bξfore　treatment，

colorprocessed　scintigram　of

case　2（42y）

Fig．1b　During　treatment，

colorprocessed　scintigram　o「

the　same　case

Fig．2　Normal　case（42y）
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Fig．3a　Before　treatment，

colorprocessed　scintigram　of

case　5（25y）

Fig．3b　During　treatment，

colorprocessed　scintigram　of

the　same　case

Fig．4　Normal　case（25y）

Presented by Medical*Online



Presented by Medical*Online



腎性骨異栄養症における全身骨シンチグラフィーの画像解析および定量化の試み

4±1，R－25±5，　G－71土5（°6），背面像では，そ

れぞれ5±：1，27±5，68士4（％）となった．この値

を本法におけるll三常f直として検討した．

　Table　2は，対照群ならびに各症例ごとの全身

骨1王面および背面像における治療前，中の各色調

面積比の比較を示した表である．対照群と対象群

の投与前の平均値をWelch検定法により検討す

ると，Y，　R，　G値は1王面像，背面像ともに有意の

差を認めた（P＜0．OD．

　これを各症例ごとの色調面積比について正常fφ：

と比較すると，全例とも有意の異常分布を示した

（P＜0．05，x2検定）．

　次に，全症例について活性型ビタミンD3剤投

与による治療効果をt検定により検討すると，投

与前に比し投与中ではYが有意に減少していた

（P＜0．05）．しかしながら，R，Gに有意差はみられ

なかった．このことは，活性型ビタミンD3剤投

与中にみられる骨シンチグラム上の改善は，Yの

減少が先行するように思われる．これを各症例ご

とに検討してみると，症例1，2は治療中にも拘わ

らず，治療前に比して有意の差は認められなかっ

たが，症例3はIE面像では有意差あり，背面像で

は有意差なく，やや改善と判定した．症例4，5，

6では，明らかに有意に改善していた（P〈0．05）．

このように治療効果を色調面積比から定量的に判

定できる結果を得た．

　さて，われわれが本法により得られた実際例に

ついて提示する．

　Fig．1aは，42歳の男で，14カJj問血液透析を

行一，た症例の4色カラー処理像である．これを同

一’年令のlll常例（Fig．2）と比較すると，明らかに

RI集積の多いことがわかる．また，プラニメー

ターにより各色調の面積比を自動的に求めること

により一層定量的に観察できる．Fig．1bは，活

性型ビタミンD3剤を3カ月間投与時のものであ

るが，投与前のFig．　laと比較すると治療効果が

なかったことが定量的に観察できる．

　Fig．3aは，25歳の男で，8カ月間血液透析を

行った症例の4色カラー処理像である．これを同

一 年齢の正常例（Fig．4）と比較すると，一見して

1195

RI集積の多いことがわかる．　Fig．3bは，活性型

ビタミンD3剤を3カ月間投与時のもので，治療

前（Fig．3a）のものに比べ治療効果のあったこと

が，客観的に把握できた．

4．考　　察

　全身骨シンチグラムは，正常であれば左右対称

的に描記されるのが原則である．したがって，全

身骨シンチグラムの正常像か異常像かの判定は，

まず正中線を中心として左右の対称性について観

察し，放射能集積に左右差が認められた場合には

異常所見ありとして判定される．ところが，二次

性副甲状腺機能充進症に伴う腎性骨異栄養症は，

前述のごとく，全身性にかつ左右対称性に骨変化

を来すため，骨異常の判定がしばしば困難となり，

全身骨シンチグラムの読影に際し，読影者の主観

が可成り入って来る．そこでわれわれは客観的に

把握できる一つの手段として，腎性骨異栄養症に

おける全身骨シンチグラムの画像解析および定量

法についての検討を試みたのである．

　従来までも，骨シンチグラフィーによる腎性骨

異栄養症の定量的評価の試みがなされていないわ

けではない．Bessler（1973）4）は，85Sr投与後，脊柱

の各部分の計数率を計測して正常例では200cpm

以下，病的状態では300cpm以上を示し，本症で

は494cpmと異常高値を示したことを報告してい

る．Syら（1975）5）は，　Tc－99m一ポリリン酸を用い

てもっとも骨変化の来し易い7部位（頭蓋冠，下

顎骨，胸骨，肩峰・鎖骨部，脊推，骨盤および大

腿・脛骨部）を選び，これらの部位について個々

に検討し，随意に正常部を0，最大放射活性部を

4とスコアを決め，これら7部位の全スコァよ

り，半定量的に検討している．Olgaardら（1976）6）

は，Tc－99m一ヒ゜ロリン酸を用いて下肢におけるRI－

uptakeの程度および範囲に応じて，4グループに

分類し，骨変化の重症度を決定している．一方，

Hermannら（1976）7）もTc－99m一ピロリン酸を用い

て比較的頭蓋骨に骨異常が多くみられるというこ

とで，頭蓋部／胸部のカウント比を算出し，半定

量的観察を試みている．
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　このように，従来試みられている方法は，主と

してある特定部位の骨変化について定量的評価が

なされているに過ぎない．しかるに本症は全身性

に骨変化を来す以上，特定部位についての定量的

評価だけではきわめて不満足で，全身骨シンチグ

ラムによる定量的評価が最も適当であろう．その

ためには，まず全身骨シンチグラムの読影に際し

て主観の入らない画像解析法が必要であり，それ

を基盤とした定量的評価が最適であると考えた．

われわれは，宮前ら8）の方法に着目し，データカラ

ー システムによる全身骨シンチグラムの解析を行

った所，単色シンチグラムよりも一層判読し易く

なり，各色調面積比も簡単に求められるので定量

的評価も可能となり，客観性のあるデータが得ら

れた．活性型ビタミンD3剤投与前と投与中の全

身骨シンチグラムを比較し，本法が治療効果判定

に役立つか否かを検討したが，比較的クリアカッ

トに治療効果の判定ができる結果を得ている．本

法による治療効果判定成績では，症例数は少ない

が長期透析に改善がみられず，短期透析例に著明

な改善を認める傾向があることから，活性型ビタ

ミンD3剤の治療は，透析期間の早期から開始す

べきであることを示唆しているものと思われる．

5．結　　語

　D　全身骨シンチグラムをカラー処理すること

により，単色シンチグラムよりも判読し易くなり，

各色調の面積比も簡単に求められるので定量的評

価が可能である．

　2）本法は，腎性骨異栄養症の治療効果判定に

も有用である．

　以上，今回の経験から，本法は代謝性乃至内分

泌性骨疾患の診断にも大いに役立つものと考えて

いる．
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