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る．女性の年齢分布は13歳から81歳で，平均年齢は48

歳であった．男性は15歳から84歳で，平均53歳であ

った．対象には骨異常集積ありと診断した症例，コルチ

コステロイド長期投与例，甲状腺および副甲状腺疾患例

を除外した．また，血液検査にてアルカリフォスファタ

ー
ゼ，尿素窒素，クレアチニン，カルシウム，リンに異

常値がみられた症例も除外した．

　方法：骨シソチグラム全身像の前面像を用いて，頭頂

部に4×10ピクセル，大腿内側軟部組織に10×10ピク

セルの関心領域を設定し，おのおの1ピクセル当たりの

平均値と標準偏差を算出した．頭頂部の平均値を大腿内

側の標準偏差で除して頭蓋冠の集積度を求めた．

　結果：30歳代以下では頭蓋冠の集積度に男女の有意

差はなかったが，40歳代では危険率5％未満，50歳代

以上では1％未満で女性に有意の増加を認めた．女性で

は30歳代と40歳代との間には有意差はなかったが，30

歳代と50歳代とでは危険率1％未満の有意差を認めた．

男性では各年齢層に有意差はなく，hot　skul1は認めなか

った．

　結論：hot　sku11は50歳以上の女性にみられることから・

閉経期を境とした性腺機能低下との関連が示唆された．

　外反母趾17部位の重症度とm集積程度について，

軽症AではRI集積は一，1＋に，重症Cでは2＋，

3＋に多く分布したが，CでもRI集積一のものもみ

られた．OA　12部位の重症度とRI集積程度についても

軽症1ではRI集積1＋が多く，　II，　IIIと重症度が増す

に従いRI集積も2＋，3＋が多く認められた．外反母

趾とOAの合併8部位でも同様の傾向が認められた．

　RI集積と疹痛との関係について，疹痛のある12部位

はすべてRl集積を1十～3十に認めたが，疹痛のない

28部位のうち19部位にもRI集積を認め，　RI集積と

疹痛の有無の間に関連は見いだせなかった．

　外反母趾とOAの治療法は異なるため，骨シンチにて

足部異常集積がみられた場合，詳細な検討が必要と考え

られる．今回の検討結果より，例外はあるもののRI集

積程度と外反母趾，OAの重症度に関連がみられた．

28・閉経後骨粗抵症に対する骨代謝マーカーの検索
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27．足趾の変形性骨関節症と外反母趾の骨シンチ像
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　日常の骨シンチにて認められる足部異常集積のうち，

骨単純X線写真にて外反母趾，変形性骨関節症（以下

OA）と診断された症例についてRI集積程度，疹痛との

関係を検討した．対象は上記と診断された16例（男性

3例，女性13例，17－77歳）である．方法は骨シンチ足

部スポット前・側面撮像，疹痛の有無の問診，骨単純X

線5方向撮影を施行．RI集積程度を一，1＋，2＋，3十

に分けた．外反母趾の診断基準として第1，2中足骨の

なす角，外反角，種子骨の偏位の有無により重症度A－C

に判定した．OAの診断基準は骨棘，関節裂激狭小化に

基づくLawrenceの分類を用いた．16例40部位，すな

わち両足母趾MP関節部32部位とその他8部位につい

て検討した．MP関節部は集積のない部も含めた．

　目的：骨粗髭症はRiggSらにより閉経後の1型と老人

性のII型に分けられている．1型ではエストロゲンの低

下にもとついてPTHが低下するとされている．われわ

れは血中エストロゲンの低下時および加齢とともにむし

ろ血中PTHが高値を呈することを認めている．そこで

1型の頻度が高い50歳代から60歳代の骨粗懸症患者の

骨代謝マーカーを検索した，

　対象と方法：50歳代，60歳代のボランティア女性28

名と女性骨粗懸症患者362名であった．検索にはP・PTH

（ヤマサ），in・PTH（Allegro），　BGP（CIS）とLH，　FSH，

Estradiol，　Testosterone，　PRL（第一ラジオアイソトープ）

をRIAで行った．骨塩量はQcr値で測定した．

　結果：1）女性骨粗髪症患者ではQcr値が各年代順

に低下した．2）女性骨粗髪症患者では血中p・PTH，　in－－

PTHが年代順に高値を呈した．3）下垂体・性腺系に異

常はなかった．4）QCT値はボランティア群で有意に高

値を呈した．BGPは骨粗懸症群で高値を呈した．

　考察：加齢とともに骨塩量が低下し．血中PTH，　BGP

が高値を呈したことはRiggsらのいう1型に相当するも

のでは一般に生体での副甲状腺ホルモンの分泌刺激要因
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が大きく関与し，血中PTHがRiggsらの説とは異なり

高値を呈する可能性が示唆された．

29・心不全症例における心プールシンチグラフィを用い

　　た拡張期指標と予後との関連
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　心不全（CHF）を主訴として心プールスキャンの施行

されたHHD　50例（A群）およびCHFを有さぬHHD

11例（B群）にて，左室拡張機能と短期予後との関連を

検討した．A群は左室駆出分画が正常な16例（A－1群）

と低下群34例（A－2群）に大別された．拡張能の指標で

ある早期1／3平均充満速度は，B群，　A・1群，　A－2群の

順に有意に低値を示した．心プールスキャン施行後3年

間における心臓死，重症不整脈および心不全の出現率に

有意差はなかった．さらに，A－1群に比しA－2群の3

年間におけるcardiac　event　free曲線におけるcardiac

eventの出現率は高い傾向を示したが，2群間に有意差

はなかった．

　以上より，HHDにおける左室拡張能低下は，心不全

出現の主要因子の一つであり，予後不良の徴候であると

考えられたが，短期予後との関連はなかった．

30・急性心筋梗塞におけるin・111抗ミオシン心筋シン

　　チ集積程度の定量的評価
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　1目的］急性心筋梗塞におけるII1・111抗ミオシン心筋

シンチ（lnAM）集積の強さの定量的評価を試み，視覚的

評価，臨床的指標と比較した．

　防法］急性心筋梗塞16例のプラナー像で心筋，肺，

上縦隔，中縦隔，肝における関心領域（ROI）内平均カウ

ント値を計測した．心筋一肺／肺のカウント値をInAM

uptake　index（IUI）とし，　InAM集積程度の指標とした．

IUIと視覚的評価，左室造影（LVG）の局所壁運動，

1237

ejection　fraction（EF），　cardiac　index（CI），　peak　CKを

比較した．

　［結果】各臓器の平均カウント値は，心筋31土6，肺

14±4，上縦隔20±5，中縦隔26士5，肝75±10であっ

た．視覚的なInAMの3段階評価とIUIの比較は，視
覚的評価のgrade　1：1．19土0．18，　grade　2：1．28土0・36，

grade　3：1．76土0．02とgradeが上がるに従って，　IUI

も増加していた．LVGとの比較では，　reduced：1．16±

0．37，none：1．34土0．08，　dyskinesis：1．50±0．37と相関

を示したが，EF，　CI，　peak　CKとは相関を示さなかっ

た．

　［考案］InAM集積程度の定量的評価の際に，心筋と分

離が良好で，症例間のぼらつきの少ない肺がcontrolと

して適切と思われた．IUIは，　LVGとの比較から，局

所心筋のダメージの程度をあらわしていたが，全体的な

左室機能をあらわす指標とは相関がなかった．

　【総括］InAM集積程度の定量的評価には，肺がcont－

rolとして適切で，これを用いたIUIは，局所心筋ダメ

ー ジを反映していた．

31．完全左脚ブロックの中隔部血流動態

　　一133Xeクリ7ランス法による検討一
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　　　中川　達哉　　勝目　　紘　　中川　雅夫

　　　　　　　　　　　　　　　　（京府医大・二内）

　【目的】冠動脈狭窄のない完全左脚ブロック（CLBBB）

症例において，運動負荷タリウム心筋シンチグラム上，

中隔の灌流低下が高頻度に認められる．局所心筋血流

量（MBF）の実測可能な133Xeクリアランス法を用い，

CLBBB（または右室ペーシング時）の中隔部心筋血流動

態を検討した．

　【対象および方法】冠動脈に有意狭窄を認めない

CLBBB　2例および正常伝導（N）10例を対象とした．左

冠動脈内に約370MBq（10mCi）の133Xeを注入し，ポ

ータブルガンマカメラにて左前斜位より撮像した．コン

トロール時（全例），右房ペーシング時（6例）および右室

ペーシング時（心拍数100／分：6例，130／分：8例）にそ

れぞれ中隔部（S）および側壁部（L）のMBFをCannon

らの方法に従いKetyの式より算出し，その比S／Lを求

めた．

　【結果】右房ペーシング時のS／LはNはほぼ1であっ
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