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《原　著》

振動病における骨シンチグラフィの有用性について

木田　利之＊　成田 滋＊＊　　樋口　義典＊

　要旨　振動障害者17例に99mTc－MDPによる全身骨シンチグラフィを行い，変化をきたし易い部位，すな

わち頸椎，肘関節，手関節および手指骨についてスポット撮像を行い，同一部位のレ線像と比較検討した．

　頸椎：レ線像では17例中15例（88％）になんらかの変化を認め，骨シンチでは4例（24％）に異常を認めた

にすぎなかった．

　肘関節：レ線像で9例（53％）に異常を認め，骨シンチで12例（71％）に異常を認めた．

　手関節：レ線像で異常を認めたもの3例（17％）にすぎなか一・たが，骨シンチでは13例（76％）に異常集積

を認めた．

手指骨：レ線像で異常を認めたもの6例（35％）で，骨シンチで9例（53％）になんらかの異常を認め，変化

を認めた部位数からみるとレ線像で31ヵ所，骨シンチで120ヵ所であった．以上の結果より，頸椎変化の検

出はレ線像が優っており，手関節および手指骨の変化の検出はシンチが優っている．

1．緒　　言

　振動障害者においては，諸関節の痛みを訴える

ものが多く，とくに振動に関係の深い部位，すな

わち頸椎および上肢の諸関節にいろいろな骨変化

を来すことが知られている．従来までは，これら

の骨変化の診断には主としてレ線学的検査により

行われ，振動病における骨のレ線学的変化に関す

る報；Si　1　一・　4）は既になされている．

　近年，骨シンチグラフィ用放射性医薬品の開発

と高分解能ガンマカメラの出現により非常に良好

な画像が得られるようになってきた．

　しかも，骨シンチグラフィは，骨変化の早期発

見に役立ち，またレ線像で描出されないような軽

度の骨病変も検出できることが，数多く報告され

ている．われわれは，振動障害者に骨シンチグラ

フィを行えば，振動障害による軽度の骨変化も早

期に検出できるものと考え，全身骨シンチグラフ
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イを行い，その骨シンチグラム所見および診断的

意義について検討したので報告する．

II．対象および方法

　検索対象は，某鋳鋼品製造工場の振動工具（と

くにチッピングハンマー，エァーグラインダー）

使用作業者のうちレイノー症状を有し，振動障害

に関する特殊健康診断すなわち末梢循環，運動お

よび知覚機能検査を実施した結果，振動障害の判

定規準5｝に該当する者と認定した17例であり，す

べて男子で，その年齢は36歳から56歳（平均年齢

48歳）に分布し，経験年数は1．9年から22．5年（平

均9．4年）のものである（Table　l）．

　方法は，99mTc－MDP（methylene．diphosphonate）

10mCi静注し，3時間後に東芝製全身ガンマカメ

ラ（マイクロドット，イメージャー付）を用いて，

1：7の縮小率で前面および後面の全身像を撮像し，

さらに骨変化をきたし易い部位すなわち，頸椎，

肘関節，手関節および手指骨についてスポット撮

像を行い，同一部位のレ線像と比較検討した．

IIL　結　　果

各部位毎のレ線像ならびにシンチグラムで認め

られた異常所見をまとめてみるとTable　2の如く
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である．

　レ線像では，頸椎は骨棘形成，椎間板狭小，椎

Table　l　List　of　17patients　with　vibration　disease

Patient
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＆
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K
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＆
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H
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H
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J
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H
M
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K
T
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E
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A
＆
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Mean　Value

Age

9
7
6
7
2
8
8
2
3
6
2
6
0
1
1
6
8
．
8

4
3
3
5
5
3
4
4
5
4
5
4
6
5
5
5
4
…
4

Sex

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M

Working
Period
　（Yrs）

　L9
　2．5

　2．7

　4．0

　4．5

　5．4

　6．0

　8．0

　8．0

　9．0

　9．O

　lO．5

　14．0

　15．0

　17．0

　20．0

　22．5

　9．4

Table　2　Abnormal　findings　observed　by　roentgeno－

　　　　gram　and　scintigram　in　cervical　spine，　elbow

　　　　－and　wrist　joint，　and　hand　bone．

Site

Cervical

　spine

Elbow
　joint

　Roentgenographic　　　Scintigraphic
　　　findings　　　　　　　　　　findings

Spur　formation

Narrowing　of　disc　　AbnormaI　high
　surface　　　　　　　　　　　　concentration

Narrowing　of　verte－　Non－homogeneous
　bral　foramina　　　　distribution

Ossification　of

　nuchial　Iigamentum

Spur　formation

Narrowing　ofjoint
　surface

Joint　mouse

Wrist
　joint

Spur　formation

Narrowing　ofjoint
　surface

Spur　formation

Narrowing　ofjoint
　surface

Flexion　contractu「e

Heberden’s　nodes

Abnormal　high
　COnCentratlOn

Hand
　bone

Abnormal　high
　COnCentratlOn

間孔狭小，項靱帯骨化を認め，肘関節は骨棘形成，

関節ネズミ，手関節は骨棘形成，関節裂隙狭小，

手指骨には骨棘形成，関節裂隙狭小，屈曲拘縮，

ヘバーデン結節などを認めた．一方，シンチグラ

ムでは，頸椎にはRI異常集積もしくは不均一分

布を認め，肘関節および手関節には異常集積像を，

手指骨には異常集積，屈曲像を認めた．

　次に，症例数からみた各部位毎のレ線像および

シンチグラムの異常所見頻度について検討すると

Table　3の如くである．

　頸椎は，レ線像では17例中15例（88％）になん

らかの異常所見を認め，シンチグラムでは4例

（24％）に異常を認めたにすぎず，頸椎の変化の検

出にはレ線像の方が有意に（p＜0．005）優っていた．

　肘関節は，レ線像で9例（53％）に異常を認め，

シンチグラムで12例（71％）に異常集積を認め，

両者の間には有意差を認めなかった．

　手関節は，レ線像で異常を認めたもの3例（17％）

にすぎなかったが，シンチグラムでは13例（76％）

に異常を認め，明らかに有意差（p＜0．005）を認め

た．

　手指骨は，レ線像で異常を認めたもの6例（35％）

で，シンチグラムで9例（53％）になんらかの異

常を認めたが，両者の間には有意差はなかった．

Table　3　1ncidence　of　abnormal　findings　observed　by

　　　　roentgenogram　and　scintigram　in　cervical

　　　　spine，　elbow－and　wrist　joint，　and　hand　bone．

　　　　　　　　　（Total　number　of　patients：17）

Site Roentgenogram　　　Scintigram

Cervical　spine

Elbowjoint

Wrist　joint

Hand　bone

15（88％）

9（53％）

3（17％）

6（35％）

4（24％）

12（71％）

13（76％）

9（53％）

Abnormal　high
　COnCentratlOn

Flexion　pattern

Periaticular　high
actlVlty

Table　4　Number　of　abnormal　sites　observed　by

　　　　roentgenogram　and　scintigram　in　cervical

　　　　spine，　elbow－and　wrist　joint，　and　hand　bone．

site Roentgenogram　　Scintigram

Cervical　spine

Elbow　joint

Wrist　joint

Hand　bone

！

0

5
3
1

3
1
　
　
3

　4
17

18

120
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妨《動病における’｝’1’シンチグラフィのイ1つll↑生について

　さらに，各部位毎のレ線像おkびシンチグラム

で認めた異常部イ、1‘数について検討するとTable　4

の如くである．

　頸椎は，レ線像で36部位に異常を認めたのに対

して，シンチグラムで4部位に異常を認めたにす

ぎず，異常部位数からみても，頸椎変化の検川に

はレ線像が有意に（P＜0．oo5）優れている結果が得

られた．

　肘関節は，レ線像で15部位，シンチグラムで17

部位と有意差を認めず，手関節は，レ線像で3部

位，シンチグラムで18部位と有意に（Pそ0．005）シ

ンチグラムの方が優れていた．

185

　この結果は，先に検討した症例数からみた各部

位毎の異常所見頻度結果と1司様であった．

　しかし，r・指骨においては，症例数からの検討

では有意差を認めなかったが，異常部位数からみ

ると，レ線像では31部位，シンチグラムでは120

部位と明らかに有意差（p＜0．005）を認めた．

　なお，骨変化と経験年数ならびに年齢との間に

は相関はみられなかった．

IV．症　　例

　次に実際の症例を提示する．

［頸椎］

Fig．1　Case　4．　H．T．　Radiograph　shows　spur　formation（white　arrows）and　narrowing　o『

　　　vertebral　foramina　in　6th　and　7th　cervical　spines，　but　scintigram　is　interpreted　as

　　　normal　image．
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　Case　4．　H．T．　57〕歳．就業期間4年（Fig．　D

　レ線像でC6．7に骨棘形成，椎問孔狭小を認めた．

シンチグラムではやや集積が強いが，著変を認め

なかった．

　Case　7．　T．S．48歳．就業期間6年（Fig．2）

　レ線像でc5．6に骨棘形成を認、めるが，シンチグ

ラムではこのような細かい変化は判別できない．

しかし，頸椎の著明な屈曲像，同一一’部位に異常集

積を認め，頸椎に何らかの異常があることが判定

できた．

　Case　16．　S．M　56歳．就業期川20年（Fig．3）

　レ線像ではC6に骨棘形成，　C5．6に椎間板狭小，

C6．7に椎間孔狭小，項靱帯骨化を認めた．

　シンチグラムではこれらの変化をRlの異常集

積，不均一’・分布としてとらえ，項靱帯骨化部位に

一致して明らかな異常集積を認めた．

［肘’関節］

　Case　5．　M．K．52歳．就業期間4．5年（Fig．4）

　右肘関節のレ線像で異常を認めなか・・たが，シ

ンチグラムで異常集積像を示した症例である．こ

の例は骨シンチグラフィがレ線検査で明らかな異

常所見を呈する以前に変形性関節症の情報を与え

ることを示唆しているものと，思われた．

　Case　9．　T．H．53歳．就業期間8年（Fig．5）

　レ線像で左肘関節に骨煉形成，関節腔狭小，関

節ネズミおよび関節の骨硬化像を認めた．シンチ

与

灘

・ぷ

Fig．2　Case　7．　T．　S．　Radiograph　shows　spur　formation　in　5th　and　6th　cervical　spines

　　　（white　arrows）．　Scintigram　can　not　distinguish　such　detailed　changes，　but　shows　a

　　　croocked　pattern　and　abnormal　accumulatioll　in　cervical　sphle．
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Fig．3　Case　16．　S．　M．　Radi（、graph　shc）ws　spur　formation　il16th　cervical　spinc（black

　　　arrow），11arrowillg　of　intervcrtcbral　disc（small　white　arrow）and　ossificcatioll（、f

　　　Iluchial　ligamelltum　darge　white　arrow）．　Scintigram　demonstrates　abnormal

　　　accumulation　and　non－honlogeneous　distribution、　alld　abnormal　accumulation

　　　in　site　corresponding　to　ossification（black　arrow）．

グラムでは細かい変化は描川されないが，レ線像

で何らかの変化を認める部位については、単にRI

の異常集積像として描出された．

　Case　4．　H．T．　57歳．就業i期間4年（Fig．6）

　左肘関節のレ線像で、骨棘形成，関節腔狭小，

関節ihiの骨硬化と不整化，関節ネズミなどの典型

的な変形性関節症の所見を呈した症例で，シンチ

グラムでもそれに相当して著明なRl集積を認め

た．

［手関節および財旨骨］

　Case　12．　S．H．46歳．就業期間10．5年（Fig．7）

　レ線像で異常を認めず，シンチグラムで異常を

認めた症例である．シンチグラムでは両側（特に

f，　・1　）F関節，MP＊関節，　PIP＊関節に明らかな異常

集積を認めた．

　Case　l　1．　E．T．　52歳．　京t業i｝切間9イト（Fig．8）

　レ線像，シンチグラム共に異常を認めた症例で

あるが，レ線像では左2，3および右2中手骨遠位

端に骨煉形成，左3，右2，3，4，5PIP＊関節の関

節腔狭少，関節面の不整および骨硬化を認め，両
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Fig．4　Case　M．　K．　The　appearance　on　radiograph　is　nornial．　but　scintigram　shows

　　　markedly　increased　activity（black　arrow）．

側3，4DIP＊関節にHeberden結節を認y）た．一・

方シンチグラムではレ線像で著変を認めない両側

手関節に明らかな異常集積を，またMP＊，　PIP＊お

よびDIP＊関節にもそれを認めた．レ線像で認め

た異常部位数よりもシンチグラムの方が多いこと

がわかる．

　＊MP関節：Metacarpophalangeal　joints

　＊PIP関節：Proximal　interphalangeal　joints

　＊DIP関節：Distal　interphalangeal　joints

V．考　　察

振動病は，しばしば骨・関節障害を伴うことが

良く知られている．この障害は手・腕系の振動に

よると，手根骨，手関節，肘関節，肩関節，頸椎

に生ずるという2・3）．

　岩田1［に仁れば，振動衝撃を最も受目や1い部

f、1ノ：を中心に退行変｝生が現われ，関節面軟’胃’が消失

し，さらに振動衝撃が繰り返されると，骨膜，軟

骨あるいは骨組織の破壊と修復が交互に起り，あ

る場合は退ff変性に1陥り，ある場合は増殖性変化

を示すことになるという．つまり振動病における

骨関節変化は慢性反復性に力IIわる振動という外

力によ・・て起る変形’性骨隈】節症（degenerative

Oateoarthrosis）1こ｛也オ真らオ9　L・．　こオしらu）’ド1’1纂1食↑」変

化の検出法として，専らレ線学的検査が行われて

いるのが現状である．一方，最近は色々な放射性

医薬品を用いて骨関節シンチグラフィを行い，各

種骨関節疾患の診断に供しようとする努力がなさ

れている．99mTc一燐酸化合物による骨スキャンは，

骨関節異常に対して従来の検査方法に比し，きわ
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Fig．5　Case　9．　T．　H．　Radiograph　of　lcft　e1　bow　joint　shows　spur　formation，　narrowing　of

　　　joint　space、　joirlt　mouse　and　subch（、ndral　bolly　sclerosis．　Scintigram　demon－

　　　1trateS　abiioi’mal　accuniulation．

めてsensitiveで，骨関節痛を有する患者はもちろ

んのこと，臨床所見やレ線検査で骨関節ハlliが疑わ

オしZ負」・場でこCこ｛），　J（t（ノ）ltl・｝9j‡6ミilllこkL立ナ），　’｝］’lyl・j五↑i

症の部位，拡りを1王確に知る上に非常に有用であ

るという6）．　このkうなことから，われわれは，

しばしば振動障害者1こみLられる骨関節1障告：のll［期

検川に有用な情報をもたらすものと考え，骨スキ

ャン剤として，99・　mTc－MDPを選択し，骨シンチ

グラフィを行い，レ線検査結果と比較した．

　われわれが調査し得た範囲では，振動病におけ

る骨関節変化のレ線学的研究の報告はあるが，骨

シンチグラム所見に関する報告は見当らない．従

って，対比すべきデーyがないので，われわれの

検討結果について若干の・考察を加えてみkう．

　頸椎変化の検出については，レ線像が断然優っ

ており，肘◆関節は，レ線像，シンチグラム共にほ

ぼ1司等であり，f：関節，手指骨の変化については，

シンチゲラムが優っている結果が得られた．

　頚椎のように単純な柱状配列を示す部位におい

ては，解像力の良いレ線像の方が骨棘形成，椎慣1

板狭小，椎問孔狭小などの細かい変化が判定でき

るが，　’方シンチグラムでは，只単に頸椎全体が

柱状像としてしか描出されないため，RIの異常

集積または，不均…分布が認められない限り，正

常像として判定されがちである（Fig．　D．

　肘’関節においては，レ線像とシンチグラムとの

川にはイ∫意の差は認めなかったが，シンチグラム

び）ノiが，Rl異常集積像として描出されるので，

左右比較することによって骨関節変化の判定が容

易であった．しかし関節ネズミの存在は検出でき
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Fig．6　Casc　4．　H．　T．　Radiograph　of　left　elbow　jOillt　shows　thc　lilldhlgs　of　dcgencrativc

　　　（、stec）arthrosis．　Scintigram　dclllollstrates　abnormtll　acculllulation．

なかった．これは現在使川されているカメラの解

像力が悪いことによる宿命であろう（Fig．6）．

　r一関節は，多数の小骨から成る「根骨の近位端

と僥骨おkび尺骨の遠位端によって構成されてい

るため，レ線像でも骨関節変化の判読はなかなか

むつかしく，シンチゲラムでは当然のことながら，

r一関節を構成する・r：根骨ならびに関節は1剛占1に区

別することはできないが，単純にRI集積像とし

て描出されるために，その判読は容易であ・）た

（Fig．8）．そのような点から，シンチグラムが優

位である結果が得られたと思われた．

　手指骨では，レ線像で異常を認めたもの6例

（35°。），シンチグラムで9例（53㍑）にbi∫らかの異

常を認めたが両者間には有意差はなかった．しか

し，異’常部位数力・ら検討すると，　「指骨において

は，レ線像では31部位，シンチグラムでは120部

位と明らかな有意差を認めた．レ線像においては，

確かに細かい形態学的な変化は解析できるが，こ

のことは，シンチグラフィがレ線学的検査法より

も，甲・期に骨関節病変を把握できることを暗示し

ている（Fig．8）．。しかし，ここで銘記せねばなら

ないことは，Desaulniersら｛））の報告のごとく，本

検査法は，炎症性関節炎または痛風であれ，退f「

性骨関節症であれ，活動性であれば，すべて異常

集積像として描出されるので，各骨関節疾患の鑑

別診断はむつかしい．すなわち，non－specificで

あるということである．いずれにしろレ線像や骨

スキャンに現われるこれらの変化は振動病に特有
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Fig．7　Casc　12．　S．　H．　Radiograph　is　no　findings、　but　scintigranl　shows　obvious　abnormal

　　　ticcumulation　ill　wrist　joillt．　MP－and　PI　P　jolnts．

なものであるか否かについては問題が多く，すべ

て振動ll具使用に起因するものとは一’概に考えに

くい．その際，他（ノ）疾患による骨関節乃至は・老人刊1

骨変形症に仁る異常との鑑別が必要であるが，初

期に診断されていないと振動障害にkるものとの

鑑別は難しいと思われる．そこで今後の問題とし

て振動ll具使用者’採川時の健康診断に1∬点をおき，

就業前の骨レ線像1り「見ならびに骨スキャン所見を

確認し，発病ll！fの所見と比較検討することがif／L要

である．

　なお，’1‘1’変ifヒと糸壬唐灸｛ド数なら0ごに年歯f｝との1川に

相関はみられなか’1たが，骨変化の出現には，使

川されている振動ll具の種．類，労働条件，労働環

境など産業衛生学1∫1勺要因などがかかわ・，ていると

思われるので，さらにより詳細な検討が必要と思

われる．

V．結　　論

　振動障害者17例に99　rnTc－MDPに．よる骨関節シ

ンチゲラフィを行い，以．ドの結論を得た．

　D　頸椎変化の検出は，断然レ線像が優ってお

り，「関節およびF指骨の検出はシンチグラムが

優’・ていた．

　2）ggmTc－MDPによる骨関節シンチグラフィ

はオく槍関節　（特1こr一関節，　中「・指節関節，近位指

節間関節，遠位指節間関節）の．異常の検出には，

レ線撮影U）もsensitiveであるが，　non－specific

である．従って，異常集積を認めた部位について
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Fig．8　Case　l　l．E．　T．　Radiograph　shows　spur「ormation　in　distal　cnd　ot’　1eft　2nd　and　3rd，

　　　　　and　right　2nd　metacarpus，　Heberden「s　nodes　in　3rd　and　4th　DIPjoints　o「both

　　　　　sides．　Scintigram　shows　abnormal　accumulation　in　both　wrist　joints　and　in　MP－，

　　　　　PIP－and　DIP－joints　of　both　hands．

はレ線撮影を行い，変形性関節症1こよるものかど

うかを確認すべきである。

　．本論文の要旨は第19回日本核医学：会総会において発表

した．

　．稿を終わるにあたり，ggmTc－MDPキットを提供され

た科fVF　fヒ学：株）・ft会社：に」射，意を表します．
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Summary

Usefullness　of　Bone　Scintigraphy　in　Vibration　Disease

Toshiyuki　KIDA＊，　Shigeru　NARITA＊＊and　Yoshisuke　HIGucHI＊

＊Depa”tme〃’of　RadiolO8ツ，　FukUSノ’仇κ」Medi〈・‘71　CO〃ege

　　　　　　　　　　　　　　＊＊～Vari’a　C〃〃’〔・

　　Bone　imaging　with　Tc－99m－MDP　was　carried

out　in　17patients　with　vibration　disease．　A　com－

parison　was　made　between　bone　scintigraphy　and

radiography　in　the　most　frequently　involved

regions：cervical　spine，　elbow　joint，　wrist　joint　and

bone　　of　hand．

The　results　are　as　fbllows：

　　Cervical　spine：　15　0f　17　patients　（889b）　had

abnormality　on　radiography，　while　abnormal

accumulation　on　scintigraphy　was　present　in　only

4patients（2400）．

　　Elbow　joint：9patients（53°i、）had　abnormahty

on　radiography，　while　l2　patients　（7100）　on

scintigraphy．

　　Wrist　joint：13　patients（76°。）had　abnormal

accumulation　on　the　scintigrams．　In　Contrast

radiographic　abnormality　was　present　in　only

3patients（17％））．

　　Bone　of　the　hand：6patients（35g・C、）showed

abnormality　on　roentgenograms，9patients（539。）

on　scintigrams．　The　number　of　abnormal　sites

found　on　roentgenograms　was　31，while　the　number

on　scintigrams，120．

　　D　These　results　suggest　that　radiography

is　superior　to　scintigraphy　in　the　detection　of

osseous　changes　of　cervical　spine，　while　scin－

tigraphy　is　superior　to　radiography　in　the　case　of

wTist　joint　and　bone　of　the　hand．

　　2）Tc－99m－MDP　joint　imaging　was　found　to

be　more　sensitive　in　the　detection　of　involvement

in　peripheral　jcints（esp．　metacai　pal，　proximal

interphalangeal　and　distal　interphalangeal　joints）

than　radiography，　but　it　is　non－specific．　Therefbre，

regions　ofincreased　uptake　should　be　radiographed

to　determine　whether　other　causative　factors
exist．

　　Key　words：　Vibration　disease，99mTc－methylene

diphosphonate，　Radionuclide　bone　imaging
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