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はじめに

骨シンチグラフィの発展は、 Subramanian G.が

1970年代に次々に開発した99mTc標識骨シンチグラフ

ィ製剤の開発に遡る。 以来30年、 CT， MRIが普及し

た今日においても骨シンチグラフィは主として骨転移

(転移性骨腫蕩)の早期検出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。 99mTc標識リン酸化

合物を用いた骨シンチグラフィは、 in vivo核医学検

査のうちで、最も件数が多く、項目別検査頻度では全

体の約27%を占める。 1997年6月の全国調査では

40.845件/月であり、増加の一途を辿っている 1) 。 これ

は骨・シンチグラフィが臨床において、今なお極めて有

用な検査法の一つであることを示している。

このように、骨シンチグラフイが臨床に広く用いられ

ている理由として、骨病変の検出率が高いこと、全身

像が一画像として描出されること、非侵襲的検査法で

あることが挙げられる。 骨単純X線像による検出には

50%以上の脱灰が必要とされているのに対し、骨シン

チグラフィでは病変部の骨代謝が正常骨のそれより軽

度充進することで異常を捉えることができる。

1. 放射性医薬品とその集積機序

現在、わが国で使用されている骨シンチグラフィ製

剤は二 リン酸塩で、ある99mTc-MDPと99mTc-HMDPの

二種類である。 これらは悪性腫蕩による高カルシウム

血症の治療に用いられるピスフォスフォン酸塩

(bisphosphonate) に属し、基本骨格はP-C-Pである。

その治療薬の作用機序は十分に解明されていないが、

破骨細胞に作用して骨吸収機能を抑制するとされる。

一方、 99mTc_MDP、 99mTc-HMDPの骨集積は骨'塩中

の無形リン酸カルシウムあるいはハイドロキシアパタイ

ト中のCa2+に結合すると考えられている2) 。

病巣部への集積は局所血流量と骨代謝に依存して

いる。 後述する大腿骨頭壊死症 (avascular necrosis) 

では、栄養血管閉塞により大腿骨頭部は病初期に欠損

像として摘出される。 骨髄腫に代表される溶骨性病巣

は集積程度は軽度もしくは健常骨と同程度であるのに

対し 、 前立腺癌のよる造骨性骨転移病巣のそれは高

集積である。 このように、骨シンチグラフィ上の集積増

加は骨造成(骨芽細胞の活動度)を反映した代謝画像

であり、骨破壊性病変より造骨性病巣部の検出に優れ

た検査である。

かつて、骨シンチグラフイ製剤として用いられた

99mTc_PYP (pyrophosphate) は急性心筋梗塞、 アミロ

イドーシスの診断に用いられている。

2. 被ばく量とオムツ等の取り扱い

骨シンチクeラフィによる被ばく量は実効線量5mSv程

度であり、 CTの被ばく量 (20-80mSv) よりも少ないこと

を銘記すべきである。

RIの投与を受けた実験動物は汚染物とみなされて

いる一方、 患者に投与された放射性医薬品の取り扱

いについては法的規制は設けられていない。 しかし、

「廃棄物処理及び清掃に関する法律J では、放射性物

質および、放射性物質に汚染された物は集荷対象から

除外されている。 99mTc-MDP、 99mTc-HMDP静注後3
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時間には投与量の約50%が尿中排池される。 99mTcの

物理学的半減期は6時間であり、翌日には1/24、 3 日目

には 1/4096となる。 1週間後にはパックグランドレベル

となるため、汚染されたオムツ、尿パック等の廃棄は

問題ない。 放射線安全管理システムを構築し、核医学

診療の必要性、安全性を各科の医師、パラメディカル

の方々に十分教育することが必要で、ある。

3_ 他の画像診断との比較

読影にあたっては、もし撮影してあれば骨単純X線

像、カルテ等の多くの情報を得てなされるべきである。

骨単純X線像を加えることによって診断的確信度は上

昇し、骨転移と変形性関節症等の良性疾患との鑑別

が可能となり 3)、優れた報告書の作成が可能となる。 ま

た、付加的情報が増えることによって、誤診を減じ、不

要な検査を省くことになる。 何ら情報を得ずして読影

することはバイアスのかかっていない客観的な診断で

きるとの意見もあるが、骨シンチグラフイの読影に関す

る限り、これは誤った考えである。

最近のPACSの普及により患者情報の多くは院内コ

ンピュタのHIS側に内蔵されており、他の画像診断も

RISより容易に参照可能となってきている。 これらの情

報を十分活用すべきである。

4_ 骨シンチク.ラフィにおける全身像と骨SPECT

骨シンチグラフィの利点の一つに全身像が容易に

得られることが挙げられる。 対向型検出器を有するガ

ンマカメラの普及により、 全身シンチグラフィが短時間

で行えるようになった。 癌患者の全身骨シンチグラム

において、典型的な多発性異常集積像を認めた場合

には多発骨転移の診断は容易であり、多くの場合骨

SPECTは不要である4) 。 骨SPECT検査が必要になる

のは、終痛、麻埠等の臨床症状にもかかわらず正常も

しくはあいまいな所見がみられた場合であろう。 しか

し、さらにSPECT情報を得るには10-15分ないしそれ

以上の時間を要す。 このため、 多くの施設では骨

SPECT撮像をルーチンに施行してはいない。

一方、形態診断法であるCT， MRI, USは目覚まし

い発展を遂げており、最近ではMulti-detector row 

CTの普及により3-D表示が容易になった。 こうした断

層像が日常診療に普及している現在、骨シンチグラフ

イがplanar像のみで=解析、読影することは他の断層面
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像との対比、重ね合せ (superimposition ，

coregistration) を困難にし、解剖学的情報の不足、診

断能の停滞をもたらす。

骨SPECT像は骨の重なり合いが避けられ、解剖学

的位置関係を明瞭とすることから、骨SPECTを追加

することにより付加的情報が得られる。 骨SPECTを施

行することによって、骨転移と良性疾患との鑑別診断

が可能となることも多い5-9)。一般に、骨シンチグラフ

ィ撮像後、紛らわしい集積、感痛、麻療があるにもか

かわらず所見を認めない場合は骨SPECTを追加する。

骨SPECTの適応部位は主に胸腰椎、 頭蓋底、頭蓋顔

面骨、骨盤骨である。 腰椎部の評価では、骨SPECTは

planar像に比較して検出率を20-叩%向上させる10) ー12) 。

5. 骨SPECTの撮像方法

99mTc-MDPまたは99mTc-HMDP静注後約3時間で

全身骨検査の一連として骨SPECT撮像を行うのが一

般である。一回の全身スキャン像で、全身の骨SPECT

撮像が可能な機種も出現している (merged SPECT) 。

2または3検出器型SPECT装置に低エネルギー用高分

解能コリメータ装着し、収集マトリックスサイズ128 x 

128、連続収集あるいは4・6度ご、とのstep回転収集で、

撮像時間は15-20分である。 機種により異なるが、画像

再構成にはButterworth filter (order 8, cut off 0.2 

cycle/pixel)、 RampまたはShepp & Logan filterを

用いる。 可能なら吸収補正、散乱線除去を行うと画質

は向上する 。 骨SPECT像はaxial， sagittal, coronal 

の画像表示とする。 3D表示は病巣部を立体的に把握

できる点で有用である。

最近になってコンピュター性能の向上によりordered

subsets-expectation maximization ( OS-EM) 法が

開発された13)0 OS-EM法を用いると、従来のfiltered

back projection (FGP) 法に比べて、高集積による放

射状アーチファクトや周囲の見かけ上の欠損が改善さ

れ、低カウント領域での滑らかな再構成が可能となる。

6_ 骨SPECTの適応疾患

腰痛の鑑別診断:胸腰椎の外傷、脊椎分離症、関節

炎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は多い14 ) ー 16)0 Ryan らは腰痛を

主訴とする患者70例に対して骨シンチグラフイ planar

像とSPECT像を比較した結果、 planar像で、は36%の
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検出率で、あったのに対し、 SPECT像では60%検出さ

れたとしている。 しかも、 SPECT像は脊椎骨のどの部

位の異常であるかを明瞭に描出できたという 12)0

Kanmaz らも慢性腰痛例を検討し、 44%は p l anar ，

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 17) 。

胸腰椎の骨転移と変形性脊椎症との鑑別:骨転移検

索において、しばしば紛らわしい集積をきたす疾患は変

形性脊椎症である。 骨単純X線像にて、変形性脊椎症

は45歳以上の60%、 65歳以上の85%に認められる。 し

たがって、読影時の骨単純X線像との対比はきわめて

有意義である。 骨単純X線像が撮影されていない場合

は、骨SPECT像を追加することにより脊椎骨転移と変

形性脊椎症との鑑別は多くの場合、可能である。

骨SPECT像上、 facet joint (apophyseal joint) に一

致した集積増加は変形性脊椎症による集積と診断で

きる (図 1 ) 。 また、椎体辺縁部集積ないし前方や側方

に突出するの集積増加は骨腕 (osteophyte) への集積

であることが多い5) 8) 18) (図2) 0 SPECT像で、はaxial像

で椎体を囲む馬蹄状集積を示し、 sagittal像で、は椎体

終板の帯状集積として認められる。一般に 、 椎弓根

~ “ 

図1. 腰椎L5の両側椎間関節 (facet joint) に一致して見られ

る集積増加。 axial 像(上) と sagittal 像(下)変形性脊椎
症の特徴的所見の一つである。
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(pedicle) を除く椎体外集積は良性疾患、椎体内集積

は骨転移である 19) (図3) 。

骨単純X線像における椎弓根徴候 (pedicle sign) 

は骨転移を示唆する所見として知られている。 しかし、

骨SPECT像上、椎弓根のみに集積増加を認めること

は比較的まれであり (図4a， b ， c) 、椎体部と椎弓根の両

方に集積を認めるのが特徴である (図5a， b ， c) 。 骨転

移は胸腰椎、とくに腰椎の椎体後方部におこりやすい。

その理由は血流豊富な椎体静脈 (basivertebral vein) 

が椎体内後部を走行していることと、脊椎を取り巻く

Batson静脈叢には静脈弁がなく、腫蕩細胞が腹圧、体

位により自由に移動できること、とされている。 椎弓根

徴候では骨単純X線像上、椎体破壊像を認めることは

少ないが、これは椎体が綴密骨よりも海綿骨の割合が

多いため所見として捉えにくいためである。 CTを施行

すると、椎体後部から椎弓根にかけて骨破壊が連続

しているのカfわかる20) 21 ) 。

圧迫骨折 : 圧迫骨折の原因には主に椎体転移と骨

, 

図2. 腰椎L4，5の骨糠に一致して見られる集積増加。 権

体から前方に突出した集積増加が変形性脊椎症の特徴的

所見の一つである。
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図3. 骨転移と変形性脊椎症等の良性疾患の集積分布パターン。 椎体転移巣が椎弓、練突起に及ぶ症例、椎体転移を欠き椎

弓 、 糠突起のみに転移する症例もときに遭遇するが、大略は図に示すパターンが鑑別に役立つ (文献[191より一部改変) 。
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図4 a, b, C 乳癌の椎弓根転移。 Planar像ではL5の左辺縁部に集積増加を認める

(4a) 0 SPECT像では左椎弓根に一致して集積増加が見られる (4b) 。 さらに、 6か

月後の検査では集積増加は椎体、椎弓に拡大している (4c) 。

粗軽症がある。 両者の鑑別は必ずしも容易ではない。

しかし、多発性骨転移所見が認められること 、 椎体か

ら椎弓根にまで及ぶ集積増加が見られることは椎体転

移による圧迫骨折を強く示唆している。 MRI、 CTにて

骨折部に造影剤による増強効果が見られ、 連続して腫

癒が認められば骨転移の診断は確実である。 DXAや

骨単純X線像で骨粗軽症があること 、 骨折が胸腰椎移

行部であること、集積増加が椎弓根にまで及ばないこ

とは骨粗怒症による圧迫骨折を示唆している。 骨折部

が骨シンチグラフイにて明らかな改善を示すには約2

年要するので、短期間の経過観察では鑑別は困難で

ある。

頭蓋底骨転移 ・ 骨病変:頭蓋底、 頭蓋顔面骨は複雑

な解剖学的構造を有しているため、 planar像で、は深部

の異常集積を正確に示すことは困難である 。 骨

SPECTは頭蓋底、口蓋、副鼻腔、鼻腔原発の悪性腫

蕩や骨系統疾患等における骨浸潤診断、 骨病変進展

範囲および骨転移検出に有用である22) (図6a ， b) 。 異

常集積の有無、局在範囲をplanar像より正確に把握で、

きる。 planar像で、疑わしい所見の確認も可能で、あり 、

planar像で、全く異常を指摘できない病巣部も骨SPECT

は検出する場合もある23) .25) 。 頭蓋底骨転移検出にお

けるCT. MRI，骨SPECTの比較検討では骨SPECT

が最も良好な結果である26) 。

上咽頭癌:上咽頭癌の頭蓋底骨浸潤の評価に骨

SPECTは有用であり、 CTにて異常所見が出現する以

前に異常を指摘できる。 頭蓋底に集積増加を認めた

症例はT4と考えられ、 予後は不良である27) 。

大腿骨頭壊死症 (avascular necrosis of the 

femoral head) : 大腿骨頭壊死症は、 外傷、 塞栓など

の症候性大腿骨頭壊死症と明らかな原因のない特発

性大腿骨頭壊死症に分類される。 本症の画像診断の

特色は超早期以外のほとんどの症例で単純X線像で

診断可能と いうことと、 MRIの普及により超早期例が

MRIで、診断されるようになったことで、ある。 病期 (stage)

分類を表1 に示す。 骨シンチグラフィ施行の意義は

Stage 1である。 この病期で、は特徴的なcold in hot像が

認められる。 Planar像撮像で、は患者をLauenstein肢
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図5 a, b, C 肺癌胸椎転移。 Planar像ではTh9の一部に限局した集積増加を認める (5a) 。 しかし 、 SPECT像では椎体、

左椎弓根に及ぶ広範囲集積増加が見られる (5b) 0 MRI T1 WIではTh9の稚体に低信号を認める (5c) 。

位とし、ピンホールコリメータを装着して撮像が行われ

てきたが、 SPECT撮像により両側を含めた、 重なり合

いのないシンチグラムが得られる。 勝)此内に多量のRI

が存在するときはOS-EM法を用いると良い。

7 . 骨SPECT VS. MRI 

一般に、骨病変の診断精度においてMRIは骨シン

チグラフィよりも優れている。 これまでの報告ではMRI

にて検出された骨転移巣のうち、骨シンチグラフイ

(SPECTではなく planar像) は約30%しか検出できな

いとされる 28) 29) 。 骨転移の初期では血流豊富な骨髄

に転移が始まり、海綿骨、次いで皮質骨へ進展して行

く 。 したがって、 骨髄病変にきわめてsensitivityの高

いMRIは骨転移の早期検出に優れている。 ただし、

MRIと骨シンチグラフイは検索対象臓器が異なってい

るとも言える。

図6 a, b 12歳の女児。 皮膚色素

沈着 "cafe-au-Iait" spot、 思春期

早発症precocious puberty、 線維

性骨異形成fibrous dysplasiaを有

する McCune-Albright症候群。 頭

蓋底部のCT (骨条件) (6a) とSPECT

像 (6b) 。 本症例ではCTとSPECT所

b 見は一致している。

骨転移のスクリーニング検査として全身MRI検査が

試みられ始めている30) が、臨床の現場では全身MRI

検査は骨シンチクーラフィを凌ぐものに至っていない。 肋

骨転移、頭蓋骨転移の検出は骨シンチグラフィに劣る

ことも難点である。 しかし、骨シンチグラフィ上、疑わ

しい集積が得られた場合や骨転移が強く疑われる症

状があるにもかかわらず骨シンチグラフィ正常例は次

のステップとして、 MRIを試みるべきであろう。 MRI，

CTのもう一つの利点は周囲軟部組織への浸潤、脊髄

圧迫の程度が把握できる点である。

われわれの検討では、胸腰椎転移117病巣の検出に

おいて、椎体外骨転移病巣の検出に関してはMRIよ

りも骨SPECTの方が良好な結果が得られた9) (表2) 。

椎体外成分である椎弓、椎弓根、横突起、練突起、関

節突起、椎間関節は骨髄成分は少なく、 主として綴密

骨から構成されているためと考えられる。
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X線像 SPECT MRI 

Stage 1 cold in hot 
(preradiological 異常なし (発症48時間以内

band pattern , 

stage) 異常なし)
double outline 

Stage II 
(early stage ,non- 帯状硬化像

三日月状の
variable 

collapsed stage) 集積増加

Stage m 
骨頭圧漬(advanced stage, 骨頭全体 variable 

collapsed stage) (crescent sign) 集積矯加

Stage W 骨頭圧演が進行、 表1. 大腿骨頭壊死症の病期分類(厚生
(Iate stage, 亙脱臼、 正常/程度集積増加、 T1 WI , T2WI :Iow 
osteoarthritic 関節症の所見 寛骨臼集積 (+) signal 省特発性大腿骨頭壊死症調査研究班によ

_g豆g度上 る )。 一部改変。

胸腰椎転移

椎{本内

椎体外合

planar像

60 

SPECT像

79 

40 
←一一一一一ー一一一一一一一一

4 

合計 64 119 

合=椎弓根、椎弓、糠突起、検突起、関節突起、椎間関節(facetjoint) 
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