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Lはじめに
　強直性脊椎炎は，仙腸関節，脊椎および躯幹に

近い関節を侵し，多発性の関節強直を起こす原因

不明の慢性炎症性疾患である1）．近年，本疾患に

は組織適合性抗原HLA－B27の陽性が高率に認め

られるため2），遺伝との関係が注目されているが，

その骨の変化については，なお不明な点も少なく

ない．今回，われわれは強直性脊椎炎について骨

シンチグラフィと二重エネルギーX線吸収測定

法（DEXA）による骨塩定量から，その病態につい

て検討したので報告する．

H．対象および方法

　対象は1976年から1991年まで川崎医科大学附

属病院核医学科において骨シンチグラフィが施行

された強直性脊椎炎患者12例（男性11名，女性

1名）であり，うち4例については，DEXAによ

り腰椎の骨塩定量を，3例については僥骨の骨塩

定量を行った．
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　骨シンチグラフィは99mTc－methylene　diphos－

phonate（MDP）または99mTc－hydroxymethylene

diphosphonate（HMDP）を使用して行い，その

740MBq（20・mCi）を肘静脈から投与後，2－3時間

目に全身像を撮像した．さらに，仙腸関節部，脊

椎部，およびその他の関節部の局所像を得て，集

積状態を検討した．

　腰椎の骨塩定量はDEXA装置（QDRIOOO，

Hologic社）を用いて行い，前後方向における第

2～第4腰椎の平均Bone　Mineral　Density（BMD，

g／cm2）を算出して，正常値と比較した．他方，梼

骨の骨塩量は同様にDEXA装置（DCS－600，　Aloka

社）で行い，その遠位1／3部位のBMDを求めた．

なお，1例については腰椎側面でのShellを除い

た椎体のBMDを計測した．

IH．結　　果

　1．強直性脊椎炎の骨シンチゲラフィ所見

　全身骨シンチグラフィの結果をTable　1に示す．

骨シンチグラム上，RIの高集積は仙腸関節部で

12例中6例，脊椎部では12例中10例に認められ

た．その他関節部には，高集積は12例中8例（19

か所）に認められたが，特に胸鎖関節部に高率（8

　Key　words：　Ankylosing　spondylitis，　Bone　scin－

tigraphy，　Bone　mineral　density，　RA，　Inter－sterno－cost－

clavicular　ossification．

Presented by Medical*Online



1200 核医学　28巻10号（1991）

Table　l　Bone　scintigraphic　findings　of　ankylosing　spondylitis

D

S
M
K
T
A

Y
H

T
M
M
MK
F
K
KMF
U
M
M
M

YU

Age／Sex　　　Sacroiliac　joint

22／M

46／M

55／M

33／M

29／F

47／M

normal　uptake

normal　uptake

normal　uptake

high　uptake

high　uptake

high　uptake

31／M　　normal　uptake

40／M　　normal　uptake

66／M

49／M

39／M

63／M

high　uptake

high　uptake

high　uptake

normal　uptake

6／12

　　　　　Spines

normal　uptake

L2，5

L2－4

L3

L3－5

normal　uptake

Ll－2

unclear　disc　spaces（1umbar）

diffuse　high　uptake（thoracic）

unclear　disc　spaces（1umbar）

Th6－10

high　uptake　in　transverse

　process（thoracic－lumbar）

high　uptake　in　transverse

　process（thoracic）

　L2＿4

　　　　　10／12

Other　sites　of　abnormal　accumulation

　－（normal　uptake）

　一（normal　uptake）

　rt　sternoclavicular　joint

　rt　sternoclavicular　joint

　－（normal　uptake）

　Bil　sternoclavicular　joints

　Bil　shoulder　joints

　rt　WrlSt』01ntS

Bil　sternoclavicular　joints

Bil　sternoclavicularjoints

lt　shoulder　joint

－
（normal　uptake）

1t　sternoclavicular　joint

ankle　joint，　foot　joints

lt　knee　joint

lt　sternoclavicularjoint

Bil　sternocostclavicularjoints

8／12（19sites）
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Fig．1　Mean　bone　mineral　density（BMD）of　2nd　to

　　　4th　lumbar　vertebrae　in　four　patients　with

　　　ankylosing　spOndylitis．

例）に認めた．一方，末梢の関節については，手

関節および足趾関節におのおの1例ずつ高集積を

認めたのみであった．

　2．DEXAによる腰椎および梼骨骨塩量の測定

　強直性脊椎炎患者における腰椎前後方向の骨塩

量は，低値から高値まで幅広い分布を示し（Fig．1），

一定の傾向が得られなかった．なお，側面方向に

おける腰椎椎体のBMDが測定された1例では，

そのBMDは低値（0．6889／cm2）を示した．また，

3例における椎骨BMDは正常値（08059／cm2（31

歳）と0．7869／cm2（39歳）と05069／cm2（50歳））

を示した．

　症例1　66歳，男性

　30年前から強直性脊椎炎として経過観察され

ていたが，今同腎障害が疑われ入院する．骨X線

像では，胸，腰椎のbamboo様変化が観察された

（Fig．2a）．骨シンチグラフィでは，仙腸関節部の

集積元進と胸椎のび漫性の集積元進が明らかであ

ったが，腰椎は椎間腔が不明瞭であった（Fig．2b）．

前後方向における腰椎BMDは1．3759／cm2と著

明な高値を呈したが（Fig．2c），　syndesmophyte

formationの影響が加味されているものと考えら

れた．

　症例2　63歳，男性

　20年前から蛋白尿を指摘されているが，15年

前に掌顕膿庖症と診断される．今回腰痛が著明と

なったため入院する．骨シンチグラフィでは，両側

胸肋鎖骨間に異常集積を認めた（Fig．3b）．腰椎骨
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Fig．2a　Typica1‘‘bamboo　spine”in　Case　1．

　　b　Bone　scintigraphy　shows　increased　accumula－

　　　　tion　in　both　sacroiliac　joints．　No　disc　spaces

　　　　of　the　lumbar　vertebrae　are　identified．

　　c　DEXA　image　of　the　lumbar　vertebrae．　The

　　　increased　BMD　values　are　recognized．

Req．　ion　　　　Area　　　　　8MC　　　　　　8bu

　　　　　　　　　　　　　　C　　　（cm2）　　　　（grafns）　　　rJぎTI　　rTlシ’

Li”“▼『一霧二元6一一一三元：∫デ“…1：472

L3　　　　　114．彗0　　　　　18・67　　　　　1，297

L4　　　　　　15．68　　　　　21．27　　　　　 1．357

T（）「「AL　　　 （45．28　　　　　62．31　　　　　　1◆375

塩量については，前後方向のBMDは1．1929／cm2

と高値であったが，syndesmophyte　formation部

を除外した側面での椎体BMDは0．6889／cm2と

低値を示した（Fig．3c）．

　症例3　38歳，男性

　最近2年間に身体の可動性の減弱を経験するた

め，整形外科を受診する．仙腸関節部のX線像に

て，仙腸関節隙の狭少化と骨硬化像を認めたため

（Fig．4a），強直性脊椎炎と診断される．

　骨シンチグラフィでは両仙腸関節部の集積不整

と左胸鎖関節部，胸肋結合部，足趾関節の集積充

進を認めた（Fig．4b）．腰椎前後面におけるBMD
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Fig．3a　Syndesmophyte　on　roentgenogram　formation　is　visible．

　　b　Increased　accumulations　in　both　sternocostoclavicular　joints　are　observed　on

　　　　bone　scintigraphies．

　　c　Lateral　view　of　lumber　vertebrae　on　DEXA　image．　Influence　of　syndesmophyte

　　　　formation　on　anteroposterior　view　is　excluded．

は0．7569／cm2と著明に低下していた（Fig．4c）．

ただし，椎骨BMDは0．7869／cm2と正常値であ

った．なお，RAテストは陰性であったが，全身

の尋常性乾癬を合併していた．

　症例4　31歳，男性

　8か月前より強直性脊椎炎としてリハビリテー

ション中にLlの後方脱臼を生じる（Fig．5a）．

　その後再び腰痛を生じたため骨シンチグラフィ

が施行された．骨シンチゲラフィではL】，2の集

積元進のほか，両側胸鎖関節部に著明な異常集積

を認める（Fig．5b）．

　僥骨BMDは0．8059／cm2と正常値であった．

IV．考　　案

　強直性脊椎炎は壮年の男性に多く認められる疾

患で，脊椎および股，仙腸，肩関節など，嘔幹に

近い大関節の強直をきたす3）．進行例ではX線学

的には脊椎各部の靱帯の骨化がみられ，椎体自体

は骨萎縮像を呈するといわれる4）．強直性脊椎炎

は病理組織学的に慢性関節リウマチに類似してお

り，その関連が論じられている5｝が，近年，組織

適合抗原であるHLA－B27が本疾患に高率に認め

られ2），注目されている．

　強直性脊椎炎は，非特異性炎症であり，結合織

の増殖性反応と，引き続いて生じる軟骨増殖と骨

化が特徴であるといわれる6｝．そこで，カルシウ

ム代謝の面から本疾患の病態を検討するため，今

回，核医学的に骨病態を検討した．従来より，強

直性脊椎炎における仙腸関節部の炎症の早期診断

に，99mTc一リン酸化合物を用いた骨シンチグラフ

ィ時，仙腸関節部と他部位に関心領域を設定し，

両者のRI摂取比による検討などが行われており7），

その有用性が報告されている．骨シンチグラフィ

用製剤である99mTc標識リン酸化合物は骨への血

流が増加した状態のほか，Hydroxyapatite結晶の

表面積が増加した状態，つまり骨形成が充進した
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Fig．4a　Sclerotic　change　and　narrowing　of　bilateral　SI　joints　are　shown　on　roentgeno・

　　　　　　　9「am・

　　　　b　On　bone　scintigraphies，　irregular　accumulation　in　both　sacroiliac　joints，　and

　　　　　　　increased　accumulation　in　the　right　ankle，　both　foot　and　left　sternoclavicular

　　　　　　　joints　are　demonstrated．

　　　　c　DEXA　image　of　the　lumbar　vertebrae．
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Fig．5劉　Dislocation　in　LI　is　noted　on　roentgenogram．

　　　　b　lncreased　accumulations　in　bilateral　sternocostoclavicular　joints　and　lumbar

　　　　　　　spines（LL2）are　observed　on　bone　scintigraphies，
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場合に集積充進を示すといわれている8）．したが

って，骨性強直が完成している部位ではその集積

は低い．しかし，骨シンチグラフィは仙腸関節の

みならず，他の末梢の関節部を含めて炎症の存在

している部位には集積充進を示すため9），全身の

病変部の検索には利用できる．今回の骨シンチグ

ラフィの検討では，仙腸関節部のRI集積がほぼ

正常化している症例においても，脊椎骨ばかりで

なく肩関節や手，足関節に異常集積を認め，本疾

患では多数の関節の罹患があり，その描出にシン

チグラフィが有用であることが示された．また，

胸鎖関節部の異常集積例が12例中8例と高率に

認められたことはすでに知られているところであ

るが，本疾患と胸肋鎖骨間骨化症との合併の点で

注目される．本疾患は，日本人には稀な疾患であ

るが，壮年男性の腰痛に対しては積極的に骨シン

チグラフィを施行する必要があり，腰椎部のみな

らず仙腸関節や胸鎖関節部に注意する必要がある

と考えられた．

　骨シンチグラフィに対し，骨塩量測定は骨形成

や骨吸収の結果を総合的に表す指標であり，強直

性脊椎炎の骨病態を知る一助として骨塩量を測定

することは意義がある．Rcidらは，153Gdを用い

た二重光子吸収測定法により腰椎骨塩量を測定し，

強直性脊椎炎では，腰椎骨塩量が高値であったと

報告している10）．今回，われわれは強直性脊椎炎

の少数例に対して，DEXAを用いて腰椎および饒

骨の骨塩量を測定したが，擁骨骨塩量はほぼ正常

の分布を呈したのに対し，前後方向の腰椎骨塩量

は低値から高値まで幅広く分布した．しかし，前

後方向の腰椎骨塩量が高値を示した症例のうち，

その側面からの椎体のみの骨塩量測定を施行し得

た症例では，その靱帯骨化部を除外すると脊椎の

骨塩量は逆に低値を示した．このように，強直性

脊椎炎では，靱帯骨化のため前後方向からの腰椎

骨塩量は見かけ上高値を示すために，腰椎側面か

らの骨塩量測定の必要性11）が示唆された．

　強直性脊椎炎における腰椎椎体部の骨塩量の減

少についてはその原因は不明である．脊椎の強直

化による不動は骨からカルシウム溶出を促進させ，

さらには体重減少に伴う荷重の減少は骨塩量減少

を惹起する可能性がある．さらには強直性脊椎炎

の一部の患者では血中PTHの高値が報告12）され

ており，今後カルシウム代謝関連のホルモン学的

検索を含めた詳細な検討が必要と考える．
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