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論文 67Ga シンチク守ラフィが診断に有用で、あった化膿性脊椎炎の1例
-MRIとの対比一
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Abstract 

The early diagnosis of pyogenic spondylitis is often difficult in case with degenerative diseas巴 .We report巴d a case of 40-

year-old man having sustained fever and lumbago evaluated by 67Ga-scintigraphy and magn巴tic resonanc巴

imaging(MRI).The initial MRIs rev巴aled no definite findings elucidated the inflammatory lesion except for degenerative 

changes. A67Ga-scintigram,obtained for detection of inflammatory focus, showed abnormal accumulation on the lower 
lumbar spine, and second MRIs demonstrated inflammatory process in the lumbar discs, 
vertebral bodies and paraspinal r巴gion . The degenerative lumbar disease is also seen. We concluded 67Ga-scintigraphy is 

useful for detection of pyogenic spondylitis esp巴ciall y in case with degenrative lumbar diseases. 

はじめに

変形性脊椎症を基礎疾患に有する病初期の化膿性

脊椎炎はしばしば診断に苦慮する場合がある。 今回

我々は不明熱の原因検索として67Ga シンチグラフイ

を行いその結果をもとにMRIにて化膿性脊椎炎と診断

し得た症例を経験したので報告する。

症例

患者 : F. H. 40歳男性

主 訴 : 発熱、腰痛

既往歴:腰椎捻挫

家族歴:特記すべきことなし。

現病歴 : 平成10年7月20日に突然38.80C の熱発が出現し、

近医にて解熱剤処方されるも症状に改善傾向を示さ

なかった。 7月 22 日悪寒とともに400Cの高熱を呈し、腰

痛も増悪したため当院受診した。

検査所見(入院時) : 

WBC ・ 5.000 ( 1031 μe) 、 CRP : 12.3 (mgl dl)、

BUN ・ 18.2(mgl dl)、 Cre : 1.3 (mgl dl) 、

GOT : 159 (IU/l) 、 GTP : 414 (IU/l) 、

T-Bil : 1.5 (mg/dl) 、 Amy:60 (IU/l) 

臨床経過および画像所見:

入院直後の血液培養にてCitrobacter freundii が検

出され敗血症が確認された。 感染源の検索のため以

下の検査が施行された。

1 ) 腰椎単純写真正面像 ・ 側面像:入院当日 、 L4/5

レベルの椎間板腔の狭小化と、骨腕形成、終板に不

整像を認めた(図 1 ) 。

2) 腹部超音波 :7月 22 日、明らかな異常所見は認めら

れなかった。
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図1 腰椎単純写真正面像・側面像 :L4/5レベルの椎間

板腔の狭小化と骨練形成、終板に不整像を認める。

図2 腰椎MRI矢状断像 (左からT1強調像、 T2強調像) : 

T1強調像にて第4/5腰椎レベルの椎間板腔の狭小化が

あり 、 骨糠形成が認められ 、 隣接する終板近傍が低信号

となっている。 T2強調像ではL4/5レベルの椎間板の信号

強度は比較的保たれている。 明らかな軟部異常は指摘しえ

なかった 。

3) 腹部造影CT : 7月 23 日、明らかな異常所見は認め

られなかった。

4) 腰椎MRI矢状断像 : 7月 23 日、 Tl強調像にてL4/5レ

ベルの椎間板腔の狭小化があり、骨赫形成が認められ

た。 隣接する終板近傍が低信号となっており、変形性

脊椎症による硬化像と考えられた。 T2強調像にて、

L4/5 レベルの椎間板の信号強度は比較的保たれてい

た (図2) 。 明らかな軟部異常影は指摘しえなかった。
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以上の諸検査所見でも敗血症の感染源が不明のた

め、入院2週間後に67Gaシンチグラフイ、骨シンチグラ

フィが施行され、下位腰椎に異常集積が認められた。

(図3a、 b) 。 腰椎の化膿性脊椎炎が否定できないため

再度MRIが施行された。 Tl強調像ではL4/5レベルの

椎間板腔の狭小化が進み、同椎間板を挟む終板の

低信号域の拡大が認められた。 T2強調像では同領域

は不整な高信号を呈していた。 ガドニウム造影後Tl強

調像では終板近傍に不整な異常補強効果が認められ、

椎体前面にも軟部腫痛が造影された(図4) 。

以上の所見から椎間板炎および化膿性脊椎炎と診断

し、強力な化学療法が施行された。 PAMPIBM、 AMK

からCZOP、 MINOの投与により症状は漸次改善し、椎

間板の狭小化と椎体の硬化像を残し退院となった。

考察

化膿性脊椎炎は瓜l行感染、尿路感染、星状神経節

ブロック、外傷などを誘因として50歳代男性に好発す

る。 臨床型は大きく三つに分けられる。 380C以上の発

熱と激痛を伴う急性型、微熱を伴う亜急性型と、発熱

がなく明らかな発症経過不明な潜行型であるI) 2L 好発

部位は腰椎で48%、胸腰椎、腰仙椎も含めると 57.5%

と報告されている2) 。

画像診断に関して、単純X線では発症急性期に脊

椎終板の不整像、椎間板腔の狭小化、椎体軟部組織

腫脹等が挙げられている。 しかし、初期には認め難く、

2-8週間後に認めるようになると報告されている3、 4 ) 。

変性疾患との鑑別は終板が保たれるか否かであるが

単純X線のみでは困難である5) 。 また、 CTでも単純X

線と同様の所見が認められるが、やはり発症初期診断

は困難と言われている5) 0 67Ga シンチグラフィでは病

変部位を早期にhot shotとして認め病初期の診断に

は有用であるが、感染、腫傷、変性疾患を鑑別するこ

とは困難であり、特異性に欠ける。 自験例でも変性疾

患との鑑別は困難で、あった。

骨の炎症性疾患における 67Ga シンチグラフイの

specificity と sensitivityはそれぞれ80%、 83%であり、

骨シンチク桐ラフイを併用するとspec ifi city と sensitivity

はそれぞれ90%、 100%と向上し、正診率は94%と報

告されている 6) 。 脊椎炎のMRI上の所見は椎間板腔

の狭小化、髄核内裂構の消失、樵体と椎間板の境界

の不鮮明化が認められ、病変部の椴体 ・ 椎間板が共
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図3a 67Gaシンチグラフィ前面・後面像:下位腰椎に集

積が認められる。

にTl強調像で低信号、 T2強調像で高信号強度を呈

することが特徴とされる7、 8) 。 また、ガドリニウム造影

MRIも有効で椎体の終板近傍に濃染との連続性病変

を認めるのが特徴とされる9)0 MRIのTl 、 T2強調像、

ガドリニウム造影Tl強調像の3つのシークエンスの検

討では化膿'性脊椎炎のspecifi c i ty と senseiti vi ty は

それぞれ92%、 96%で正診率は94%とされている7) 。

MRIは治療効果判定にも有効であり、ガドリニウム造

影で正常椎体より高信号を示す所見はTl強調像、 T2

強調像の異常所見より有意に早期に消退し、 CRPの

陰性化より早く治療の有効性を確認で、きるとの報告も

ある 10) 。

診断に対する留意点として、変形性脊椎症が基礎疾

患としてある場合が挙げられる。 このような場合症例

の25%に化膿性脊椎炎の早期診断が困難であったと

の報告がある 11) 。 自験例では変形性脊椎症を合併し、

初回時MRIでは化膿性脊椎炎の診断に至らなかった。

しかし、 retrospectiveに検討するとT2強調像でL4/5

レベルの椎間板腔の狭小化があるにもかかわらず、椎

間板が比較的高信号に描出されているのが初期変化

で、あった可能性がある。 福田らは骨軟部腫蕩の診断
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図3b 骨シンチグラフィ前面・後画像: L4およびL5椎体

に著明な集積を認める。

図4 腰椎MRI矢状断像 (左からT1強調像、 T2強調像、ガド

リニウム造影後T1強調像) : T1強調像にて狭小化が進み 、

同椎間板をはさむ終板の低信号域の拡大が認められる。

T2強調像にて同領域は不整な高信号を呈している。 ガド

リニウム造影後T1強調像では終板前面にも明らかな軟部

腫癌が認められる 。
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において、臨床医、画像診断医、病理診断医の緊密

に連携した集学的診療体制が不可欠であり不十分な

臨床情報を基に画像診断、ないし病理組織診断を行

うことは困難かっ危険であると指摘している 12) 。 今回

の症例ではMRIの検査目的が腰痛であり、変形性脊

椎症の所見が認められたため造影剤を使用しなかっ

たが、造影していれば椎体終板近傍の濃染像が摘出

され、化膿性脊椎炎の早期診断が可能であったと思

われる。 Modicらによると、化膿性脊椎炎の病変の変

化はMRIよりも 67Gaシンチグラフイのほうが早いという

報告7) もあり、変形性脊椎炎症が認められ化膿性脊椎

炎が疑われた症例でMRIで鑑別が困難だ‘ったときに

は67Ga シンチグラフィが必要と考えられた。
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