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《症例報告》

膝蓋骨無腐性壊死の一例

一
骨シンチグラフィーによる経過観察の有用性一

岩窪　昭文＊　津田　隆俊＊

若林　淳一＊＊＊森田　和夫＊

久保田昌宏＊　　射場　浩介＊＊

　要旨　今回われわれは，骨シンチグラフィーで経過観察ができた両側膝蓋骨の特発性無腐性壊死症例を経

験した．初診時，左膝蓋骨および右膝蓋骨にcold　lesionの周囲に集積の高い病巣を認めた．両膝蓋骨生検

が行われ組織学的に骨壊死と診断された．両膝部痛が軽快した5か月後の骨シンチグラフィーでは，その

cold　lesionには骨新生によると考えられる集積増加を認めた．単純X線写真ではこの変化を捉えることは

できず，骨シンチグラフィーは特発性無腐性壊死の修復期の経過観察に有用であると思われた．

1．はじめに

　特発性無腐性骨壊死は大腿骨頭発生例が最も多

い．その他の発生部位として上腕骨頭や大腿骨頸

部などの発生の報告もある．しかし，膝蓋骨発生

例の報告はきわめて少なく，その報告は著者らが

調べ得たかぎりでは，これまで本邦および欧米と

をあわせて6例にすぎない1’5）．そのため膝蓋骨

壊死の発症機序の詳細に関しては不明な点が多い

疾患である6・7）．大腿骨頭無腐性骨壊死症例で，

99mTc燐酸化合物を用いた骨シンチグラフィーは，

骨壊死の早期診断とその経過観察に有効とする報

告が多い8’v12）．

　今回，われわれは99mTc　HMDP骨シンチグラ

フィーで経過観察し得た両側膝蓋骨の特発性壊死

の1症例を経験したので，文献的考察を含め報告

する．

　＊札幌医科大学放射線医学講座
＊＊　　　同　　整形外科学講座
＊＊＊　　同　　附属病院病理診断部

受付：3年5月13日
最終稿受付：3年7月12日
別刷請求先：札幌市中央区南1条西16丁目　（SO64）

　　　　　札幌医科大学放射線医学講座

　　　　　　　　　　　　　　　岩　窪　昭　文

IL症　　例

　患者137歳，女性，主婦

　主訴：両膝関節の疹痛

　現病歴：1986年秋頃より誘因なく左膝痛出現

し，某院整形外科にて膝靱帯炎症の診断で膝用サ

ポーターを使用するが症状は改善しなかった．そ

の後放置していたが，1989年1月より右膝痛が出

現し，また3月頃より左膝痛も悪化したため，8

月21日に99mTc　HMDP骨シンチグラフィーを施

行した．左右の膝蓋骨に異常集積を認めたため，

その精査治療を目的に同年9月当院整形外科に入

院した．

　既往歴：特記すべきことなし．過去にステロイ

ドの使用や膠原病，外傷の既往を認めない．

　家族歴：母親に糖尿病あり．

入院時所見：

　血液検査：異常を認めない．

　膝蓋骨単純X線写真：側面像で両膝蓋骨に嚢

腫様透亮像（大矢印）を認め，左膝蓋骨に骨折を思

わせる線状の透亮像（小矢印）を認めた（Fig．1A）．

　骨シンチグラム：8月21日に99mTc　HMDP骨

シンチグラフィーを施行した．99mTc　HMDP　740

MBq（20　mCi）を静注して，低エネルギー用汎用
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Fig．1　（A）：Plain　radiographs　on　admission　show　cyst・1ike　radiolucent　bone　lesions　in

　　　the　inferior　segment　of　the　bilatera1　patellae（1arge　arrow）and　1inear　fracture・like

　　　radiolucent　bone　lesion　in　the　posterior　segment　of　the　left　patella（small　arrow）．

　　　（B）：Plain　radiographs　of　the　patellae　remains　stationary　5　months　after　the　initial

　　　radiographs．

コリメーターを装着したガンマカメラを用いて骨

シンチグラフィーを施行した．左膝蓋骨および右

膝蓋骨に高いRIの集積を認めるのと同時に，左

膝蓋骨中央部および外側部にcold　lesionを認め，

いわゆるドーナッ状の集積パターンを示した．右

膝蓋骨の内側部のRI集積低下も認めた（Fig．2A）．

　両膝蓋骨生検：両膝蓋骨の辺縁および中心部を

含めた3か所からbiopsyが行われた．採取した

骨組織はすべて骨小腔に細胞成分が乏しく骨壊死

と診断された（Fig．3）．

　以上より，本症例は両膝蓋骨のほぼ全範囲を占

める特発性無腐性骨壊死と診断され，外来で理学

療法および抗炎症剤塗布による治療が行われ，最

初の骨シンチグラフィー施行5か月後に膝関節痛

は軽快した．

　膝関節痛が軽快した5か月後の膝蓋骨単純X

線写真は5か月前と比べて変化を指摘できなかっ

た（Fig．　IB）．同時期の骨シンチグラムでは，入院

時の骨シンチグラムで認めたRI集積低下部位に

その集積の増加を認めた（Fig．2B）．

III．考　　察

　特発性無腐性骨壊死は大腿骨頭発生例が最も多

く，上腕骨頭や大腿骨頸部などの発生の報告もあ

る．しかし，膝蓋骨発生例の報告はきわめて少な

い．本邦では山上1），成田2），山口3）の6症例の報
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Fig．2　（A）：Initial　Tc・99m　HMDP　bone　scintigram　anterior　view　demonstrates　increased

　　　　　activity　with　cold　lesion　in　the　central　and　left　lateral　segments　of　the　left　patella，

　　　　　and　increased　activity　in　the　right　patella．（B）：Repeat　Tc－99m　HMDP　bone

　　　　　scintigram　demonstrates　increased　activity　in　the　bilateral　patellae　more　widely

　　　　　than　initial　study．
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Fig　3　Microscopic　picture　shows　little　cell　compOnent　in　the　lacuna　and　reveals　osteo－

　　　　　necrOS1S，

Presented by Medical*Online



1170 核医学　28巻10号（199D

Table　l　Genetic　categories　of　aseptic　osteonecrosis7）

1．　Post　fracture

2．　Idiopathic

　　alcoholism
　　hyperlipidemia

　　hyperuricemia
3．ImmunosupPressive　agents

　　corticosteroids
　　recipients　of　renal　transplants

告があり，欧米ではFried4），　Farschidpur5）の2

症例の報告があるのみである．

　特発性膝蓋骨壊死の発症機序に関しては，Sca・

pinelli6）の解剖学的観点からの報告がある．それ

によると，膝蓋骨前面より膝蓋骨内部に入るmid－

patellar　arteryと膝蓋骨付着部より入るaPical

arteryの血行不全が原因であると報告している．

成書7）にはTable　1に示した原因があげられ，そ

の血行不全は骨髄内の脂質の異常による脂肪細胞

の腫大のためとされている．しかし，膝蓋骨壊死の

発症機序の詳細に関しては不明である．

　無腐性骨壊死は，一一般に初発症状発現から数

か月後でなければX線撮影で異常像を捉えるこ

とができない8）．このため，早期発見を目的に静

脈造影や動脈造影，放射性同位元素を用いた検査

法が試みられてきた．放射性同位元素を用いた壊

死骨の血流の評価としては，Tuckerll）が1950年

にPhosphorus－32を用いて血管再建直後の大腿骨

頭壊死部の血流を評価したことに始まる．Alavi

らは腎移植症例の大腿骨頭無腐性壊死早期診断に

99mTc燐化合物によるシンチグラフィーが有用で

あると報告している9》．彼らの報告によると，X線

撮影で異常像が現れる2か月から5か月前に，骨

シンチグラフィーで大腿骨頭に集積増加が認めら

れた．さらに，彼らは鎌状赤血球性貧血による骨

梗塞で，骨壊死発病初期に病変部に骨シンチグラ

フィーで“cold”領域が現れることを報告してお

り10），移植腎症例の骨壊死においても病初期に同

様の機序で“cold”となることを推論している．

以上の事実から，骨壊死発症初期の数週間は病変

部位は血流がなくなり骨シンチグラム上“cold”

となり，数か月後には修復期に入り病変部の周囲

から骨新生が始まり血流が増加して“hot”となり，

さらに治癒すれば集積は正常となると，骨シンチ

グラム像と臨床症状との関係を説明している．同

様の報告11・12）が，臨床症状と単純X線写真およ

び骨シンチグラム所見の経過から，D’Ambrosia

らの腎移植後に両側骨頭壊死をおこした1症例

や，Fastingらの18症例のearly　stageのPerthes’

diseaseの症例においてなされている．

　本症例についてみると，第一回目の骨シンチグ

ラフィーは左膝蓋骨の臨床症状発症約3年後，右

膝蓋骨5か月後に行われた．入院から5か月後に，

左膝蓋骨のcold　lesionの集積の増加と右膝蓋骨の

内側部の集積増加を認めた．これらのactMtyの

増加は，臨床症状の改善に伴って，骨新生による

血流の改善を表しているものと考えられた．単純

X線写真ではこの変化を捉えることはできなかっ

た．本症例では，骨壊死発生早期のシンチグラム

像は得られなかったが，骨シンチグラフィーは骨

壊死の修復期の変化を捉えるのに有用であった．
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Summary

ACase　of　ldiopathic　Aseptic　Osteonecrosis　of　the　Patellae：Repeat　StUdy

　　　　　　of　Tc－99m　HMDP　Bone　Scintigraphy　in　a　Reparative　Phase

Akifumi　IwAKuBo＊，　Takatoshi　TsuDA＊，　Masahiro　KuBoTA＊，　Kosuke　IBA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　J皿一ichi　WAKABAYAsHI＊＊＊and　Kazuo　MoRITA＊

＊1）epart〃le〃’of　Radiotogy，林D卿〃〃ient　of　Orthopedicぷ，傘s＊Divisio〃邨C〃〃’cal・Pa’hologγ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sapporoルfedicat　College

　　A37－year－01d　woman　entered　our　hospital　be－

cause　of　bilatera1　knee　pain．　Tc－99m　HMDP　bone

scintigram　demonstrated　increased　activity　in　the

bilateral　patellae　and　cold　lesion　in　the　center　and

left　lateral　segments　of　the　left　patellae，　so－called

doughnut　pattern．　Trephine　biopsy　was　performed

to　prove　bilateral　idiopathic　aseptic　osteonecrosis

ofthc　patcllae．　The　knee　pain　subsided　and　a　bone

scan　5　months　later　demonstrated　increased　ac－

tivity　in　the　bilateral　patellae　more　widely　than

initial　scan．　We　report　the　usefulness　of　Tc－99m

HMDP　bone　scintigraphy　to　observe　a　reparative

phase　of　idiopathic　aseptic　osteonecrosis　of　the

patellae．

　　Key　words：　Idiopathic　aseptic　osteonecrosis　of

the　patellae，　Bone　scintigraphy．
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