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《技術報告》

骨SPECTによる脊椎骨転移と変形性脊椎症の鑑別診断

集積分布パターンによる解析一

小須田　茂＊　新井　眞二＊

和田　陽一＊　　草野　正一＊

横山　久朗＊　　片山　通章＊

　要旨　骨SPECT像が脊椎骨転移と変形性脊椎症の鑑別診断に有用であるかどうかを評価するため，骨シ

ンチグラフィにて異常集積を認めた43例（転移巣25，圧迫骨折4病巣を含む変形性脊椎病巣28）に骨シン

チグラフィおよび骨SPECT検査を行った．

　Transaxial像の集積分布から各病巣は5っの集積パターン（Mosaic，　Large　hot，　Difruse，　Peripheral，

Articular）に分類された．　Mosaic，　Large　hot，　Diffuse　patternは転移巣に多く，それぞれ82％，67％，62％

が転移巣であった．一方，Peripheral，　Articular　patternはそれぞれ80％，70％が変形性脊椎症であった．

　骨SPECT像を追加することにより集積部位の解剖学的位置関係が明らかとなり，骨転移と変形性脊椎症

との鑑別診断能が向上するものと思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：613－618，1994）

1．はじめに

　骨シンチグラフィは骨転移の早期発見およびそ

の経過観察の目的で臨床に広く用いられている．

しかし，脊椎骨にしばしば認められる変形性脊椎

症においても集積増加を示すことが多く，骨シン

チグラフィ上，骨転移と変形性脊椎症の鑑別は必

ずしも容易ではない．変形性脊椎症は骨単純X線

写真にて容易に異常所見を発見できるが，加齢と

ともにその頻度は増加し，骨転移検索を行う患者

の多くは変形性脊椎症を合併している1）．

　今回われわれは，骨シンチグラフィPlanar像

にて胸腰椎に集積増加を示した症例に骨SPECT

を施行し，その集積分布パターンから脊椎骨転移

と変形性脊椎症の鑑別診断の可能性について検討
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し，骨SPECTの有用性について，

見を得たので報告する．

II．対象および方法

いくつかの知

　対象症例は43例（男性18例，女性25例）で，年

齢分布は12～82歳（平均年齢：61．8歳）であった．

疾患の内訳をTable　1に示す．骨転移の原発巣は

乳癌11例，前立腺癌4例，肺癌2例および直腸

癌，脳腫瘍，原発不明癌各1例であった．全例，

骨シンチグラフィPlanar像にて胸椎または腰椎

に1～3か所の集積増加を認めた．このため対象

病巣は53病巣（転移巣25，変形性脊椎病巣28）

であった．最終診断は生検または手術により確診

できた症例は3例で，他の40例はほぼ同時期の

骨単純X線検査，X線CT，　MRI検査所見と6

か月以上にわたる臨床経過によりなされた．

　方法は99mTc－MDP　555　MBq静注，3～5時間

後に日立製アナログガンマカメラ，ガンマビユー

Hにて骨シンチグラフィPlanar像を撮像した．

集積増加部位を確認後，直ちに三検出器型SPECT
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装置（東芝GCA　9300A／HG）を用いて骨SPECT

を施行した．装着したコリメータは低エネルギー

用高分解能パラレルホールコリメータである．収

集マトリックスは128×128とし，連続収集，撮像

時間21分で行った．画像再構成にはButterworth

とShepP＆Loganフィルターを用い，　transaxia1，

sagittal，　coronal像を得た．スライス厚は3・2　mm，

吸収補正，散乱線除去は行わなかった．使用した

データ処理装置はGMS－5500Aである．

　骨SPECT　transaxial像の集積分布から各疾患

における集積分布パターンを分類し，骨SPECT

の有用性を検討した．

　集積増加が椎体辺縁部に帯状に分布ないし点状

に突出した集積を示すPeriPheral　Patternは80％

（12／15）が変形性脊椎症であり，13％（2／15）が転

移巣であった．

　椎体部全体にびまん性集積増加を示すDiffuse

patternは62％（5／8）が転移巣であり，38％（3／8）

が転移巣を有さない圧迫骨折であった．このうち，

椎弓根または棘・横突起にまで集積が及ぶ症例は

3例認めたが，いずれも転移巣であった．非転移

性圧迫骨折は椎体内に限局していた．

　椎体内部に大きな集積増加領域を認めるも正常

集積部分を残すLarge　hot　Patternは67％（6／9）が

転移巣であり，33％（3／9）が変形性脊椎症であっ

m．結　　果

　Table　2に骨SPECT　transaxial像における集積

分布パターン分類と各疾患の病巣数，頻度を示す．

椎体内部，椎弓根，棘・横突起にモザイク状に集

積増加を示すMosaic　patternは82％（9／11）が転

移巣であり，18％（2／11）が変形性脊椎症であっ

た．転移巣9病巣のうち，6病巣は椎体内部のみ

ならず，椎弓根，棘・横突起にも集積増加領域が

認められた．

Table　l　Patient　population

Osseous　metastasis

Spondylosis　deformans

Spondylopyosis

Ankylosing　spondylosis

Spondylolisthesis

Compression　fracture

　due　to　osteoporosis

0
6
1
1
1

2
1

4

43

Table　2

Accumulation

Accumulation　patterns　in　the　vertebra，　obtained　from

　　bone　SPECT　transverse　plane

　Patterns　Metastasis　DJD★　Compression　Fx　Total

Mosaic

Peripheral

Diffuse

Large　hot

Articular

Pediculate

99
99
●
早
⑫

●
干
9
99

　9　　　　　2

（82％）　　　（18％）

　2　　　　12
（13％）　　　（80〔ン6）

　5　　　　　0

（62％）　　　（0％）

　6　　　　　3

（67％）　　　（33％）

　3　　　　　7

（30〔ン6）　　　（70％）

　0
（0％）

　1

（7％）

　3
（38％）

　0
（0％）

　0
（0％）

11

15

8

9

10

25 24 4 53

★；includes　other　benign　bone　diseases
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た．椎弓根または棘・横突起に集積増加を合併し

ていた症例は転移，変形性脊椎症それぞれ1例ず

つであった．

　椎体部に集積増加を示さず，椎弓根または棘・

横突起に1つ以上の集積増加を示した場合を

ArticularあるいはPediculate　patternとして分類

した．このパターンを示した病巣の70％（7／10）

が変形性脊椎症，30％（3／10）が転移巣であった．

変形性脊椎症の7例全例が両側の上，下関節面に

ほぼ一致して対称性の集積増加を示した．一方，

615

転移の3例は片側ないし1か所の集積で，それぞ

れ棘突起，横突起，椎弓根への集積であった．

IV．症　　例

　1．49歳，女性，乳癌腰椎転移（Fig．1）

　Planar像では腰椎IV，仙骨に軽度ないし中等

度の集積増加を認める．SPECT像（LIV）では椎

体部にLarge　hot　patternが認められる．また，

棘突起にも明らかな集積増加が認められる．

7v

Fig．1　A49－year－old　female　with　a　history　of　breast　cancer．　The　planar　image　shows

　　　increased　accumulations　in　the　4th　lumbar　vertebra　and　sacrum（left）．　A　bone

　　　SPECT　of　the　vertebra　reveals　an　intense　uptake　in　the　right　halfof　the　vertebral

　　　body（large　hot　pattern）with　spinous　accumulation（right）．

の
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Fig．2　A　12・year・old　male　with　a　brain　tumor，　astrocytoma　Grade　III．　The　planar　image

　　　shows　no　abnormal　accumulation　in　the　vertebrae（1eft），　but　a　transaxial　view　of

　　　the　second　lumbar　vertebra　reveals　diffuse　accumulation　in　the　vertebral　body

　　　（di肝use　pattern）（middle）．　A　sagittal　view　clearly　shows　focally　increased　ac－

　　　cumulations　of　a　tracer　in　the　vertebral　bodies　and　spinous　processus（righり．
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Fig．3　A　56’year－old　female　with　spondylosis　deformans　of　the　vertebrae．　The　planar

　　　image　shows　increased　accumulation　of　a　tracer　in　the　5th　lumbar　vertebra

　　　（left）．　On　a　transaxial　SPECT　image　through　L5，　there　are　increased　accumulations

　　　in　the　regions　of　bilateral　articular　facet（articular　pattern）（right）．

　2．12歳，男性，脳腫瘍全身骨転移（Fig．2）

　Planar像では胸腰椎はほぼ均一なRI分布で，

異常集積を指摘できない．SPECT像ではDifruse

Patternを示した．さらに，　sagittal像では不均一

な集積増加が明らかであり，集積増加を示す棘突

起も認められる．

　3．56歳，女性，変形性脊椎症（Fig．3）

　Planar像では腰椎IV，　Vに集積増加を認める．

SPECT像では両側関節面にほぼ一致して集積増

加を認める．

V．考　　察

　骨シンチグラフィは骨転移の早期検出を目的と

して臨床に広く用いられている．骨シンチグラフ

ィは全身スキャンを容易に施行できるため，全身

の骨転移巣を一度の検査でスクリーニングできる

という大きな利点を有している．しかし，骨シン

チグラフィの欠点として，特異性に乏しい点が挙

げられる．異常集積像は種々の疾患で出現しうる．

また，従来より骨シンチグラフィは骨病巣の検出

において，sensitivityが高いとされてきたが，こ

れは主に単純X線写真と比較した場合であり，

MRIとの対比では骨転移巣の検出能は必ずしも

高くない．とくに，脊椎骨の転移巣検出にはMRI

の方が優れているとの報告が多い2”5），

　しかしながら，これらの報告は骨シンチグラフ

ィPlanar像との比較検討である．骨SPECTを

施行することによって，上述の欠点は改善される

可能性があると考えられる．とくに脊椎骨に関し

てRyanらは，腰痛を主訴とする患者70例に対

してPlanar像とSPECT像を対比した結果，

Planar像では36％の検出率であ一・たのに対し，

SPECT像では60％に検出されたとしている．し

かも，SPECT像は脊椎骨のどの部位の異常であ

るかも明瞭に描出できたという6）．Kanmazらも

慢性腰痛例を検討し，44％はPlanar，　SPECT同

程度，24％はSPECTの方が優れた描出能を示

し，31％はSPECTでのみ異常を検出できたとし

ている7）．

　このように，外傷や脊椎分離症などの脊椎骨疾

患の検出能に関する骨SPECTの有用性について

の報告8‘’　10）がみられることから，われわれは今

回，脊椎骨転移における骨SPECTの有用性につ

いて，とくに変形性脊椎症との鑑別について検討

を行った．その理由は骨シンチグラフィ上，脊椎

骨転移と変形性脊椎症の鑑別がしばしば困難であ

ることである．変形性脊椎症はX線写真上，45

歳以上の60％，65歳以上の85％に認められる

が1），骨転移は30～50％の脱灰がないと検出困難

とされている山．両者の合併は骨シンチグラフィ
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の読影をさらに困難にする．骨シンチグラフィの

読影においては，異常集積の有無を単に指摘する

だけでなく，その病巣部の鑑別診断を下すことは

臨床上，重要であろう．

　今回の検討では，SPECT像を得ることによっ

てPlanar像では不明瞭であった異常集積の解剖

学的位置関係を明確にすることができた．このた

め，異常集積が脊椎骨のどの部位に局在するかが

判明し，その集積分布パターンからTable　2に示

した5つのパターン分類が可能であった．

　Mosaic，　Diffuse，　Large　hot　patternは転移を示

唆する所見であり，PeriPheral，　Articular　Patte「n

は変形性脊椎症を示唆する所見である．しかし，

変形性脊椎症においてもMosaicやLarge　hot

patternが少数例にみられた．この原因は明らか

でないが，endochondral　ossification　centerや

fibrovascular　tissueが骨髄内に発生して，それに

よる骨反応を反映していると考えられる12・13）．

Diffuse　patternでは骨転移と骨粗髪症による圧迫

骨折との鑑別は困難である．しかし，骨粗髪症に

よる圧迫骨折は椎体中心部より辺縁部に集積が強

い傾向がみられた．また，sagittal，　corona1像で

board－like　patternが認められれば，圧迫骨折が強

く示唆される14・15）．骨転移に圧迫骨折が合併する

と鑑別は不可能であるが，椎弓，棘・横突起にま

で集積増加が及ぶDiffuse　patternの3例は全例

骨転移であったことは鑑別診断上，有益な所見と

思われる．

　骨皮質に限局した転移巣はPeripheral　pattern

を示すことがあるものの，Peripheral　patternは

骨棘形成，脊椎骨終板の骨硬化を反映した所見で

あり，変形性脊椎症の特徴的所見と考えられる．

　Articular，　Pediculate　patternも変形性脊椎症を

示唆する所見と考えられる．今回の検討では多少

の差はあるものの，変形性脊椎症全例が両側の関

節面に集積増加が認められた．このパターンを示

した転移例は椎弓あるいは棘突起への単発性集積

であったことから，両側対称性集積は変形性脊椎

症の特徴的所見と思われる，
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Summary

Differential　Diagnosis　betWeen　Osseous　Metastasis　and　Degenerative

　　　　　　　　　Joint　Disease　of　the　Vertebrae　by　Bone　SPECT：

　　　　　　　　　　　　　　　　Analysis　by　Accumulation　Pattern

Shigeru　KosuDA， Shinji　ARAI，　Hisao　YoKoYAMA，　Michiaki　KATAyAMA，

Yoichi　WADA　and　Shoichi　KusANo

1）epar’me〃’（）f　RadiologV，ハratio〃al　Dψ〃seハ4edical　Co〃ege

　　To　find　whether　or　not　bone　SPECT　can　dif－

ferentiate　osseous　metastasis　from　degenerative

joint　disease（DJD）of　the　vertebrae，43　patients

with　increased　vertebral　uptake　on　bone　scan，

including　251esions　with　bone　metastasis，24　with

DJD，　and　4　with　compression　fractures　due　to

osteoporosis，　underwent　bone　planar　scanning

and　SPECT．

　　Increased　accumulation　in　the　vertebral　lesions

on　bone　SPECT　transaxial　images　was　classified

into　five　accumulation　patterns；mosaic，　large

hot，　diffuse，　peripheral　and　articular　pattern．

Mosaic，　large　hot　and　diffuse　patterns　were　more

frequently　noted　in　patients　with　osseous　metasta－

sis　（82％，67％　and　62％，　respectively）．　On　the

other　hand，80％of　the　lesions　with　peripheral

pattern　and　70％of　those　with　articular　pattern

were　ascribed　to　DJD．

　　In　conclusion，　bone　SPECT　provided　much

better　anatomic　inf（）rmation　on　the　extent　of99mTc－

MDP．　Differential　diagnosis　between　osseous

metastasis　and　DJD　of　the　vertebrae　may　be　im－

proved　by　bone　SPECT．

　　Key　words：　Bone　SPECT，　Vertebra，　Bone

metastasis，　Degenerative　joint　disease．
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