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頭蓋骨に著明な99mTc･MDPの集積を呈した Paget病の 1例
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要 旨

Paget病は,欧米ではしばしばみられる疾患であ

るが,わが国では比較的まれであり,また,その骨

スキャン所見は多彩である｡

骨スキャンにて頭蓋骨に著明な集積 を呈 した

Paget病を経験したので報告する｡

症例説明

71歳女性

主訴 :腰痛

既往歴 :特記すべきことなし

現病歴 :S54.10.1より主訴出現｡近医受診し

第 7胸椎の圧迫骨折を指摘され,コルセット着用等

の治療を行うが,痩痛が増悪するため北陸中央病院

整形外科に来院した｡

初回入院時の検査成績では,血中アルカリフォス

フアタ-ゼ 30.OKAU (正常 2.6-13.0),カルシ

ウム 4.4mEq/那,尿中ハイドロキシプロリン57.2

ng/mJ(正常 15-50)であった｡

画像所見

まず胸腹部単純写真が撮られ,第 5腰椎の骨硬化

像を認めたのでひきつづき全身骨を検討する目的

で,99mTc-MDP骨スキャンが施行された｡その結

果 Fig.1のように頭蓋骨の不均一な集積増加および

頚椎,胸椎,腰椎への集積をみとめた｡後に,金沢

大学核医学科で行われた99mTc-MDPによる骨スキ

ャン再検時の RIアンギオグラフイにて頭蓋骨の血

流増加が認められた (Fig.2)｡頭部単純写真では頭

蓋冠に吸収と硬化が混在した著明な綿花状の肥厚を

諾める (Fig.3)｡

考 察

Paget病の骨病変の部位別の出現頻度を Table1

に示した｡骨スキャン所見は,病変の存在する単一-

あるいは全身の骨への集積であり,擢患骨の変形も

しばしば認められる｡この99mTc-MDPの骨への集

積は,血管新生による循環血流の増加 と,局所の代

謝冗進によるとされる｡したがって,骨硬化が進行

し病変が静止している部位では集積が低下し,頭蓋

にこのような部位の周囲に放射能が高い部位が見ら

れるものは osteoporosiscircumscripta とよばれ

る2)0

骨スキャン上の異常集積はⅩ線像上の異常に先行

し検出率も高いこと,Ⅹ線写真のみでは発見が困難

な胸骨,肩甲骨,肋骨等の病変の評価に有利である

こと,治療により集積が低下することなどが知 ら

れ,臨床上カルシ トニン等による治療効果の判

定3),再燃の発見などで特に骨スキャンの意義は大

きい｡

骨スキャン上の鑑別診断の主なものとして,悪性

腫癌の転移 (前立腺癌など),線維性異形成症,骨

関節炎,副甲状腺機能冗進症 (一次性,二次性)が

あげられる｡また,病変部位が血管に富むことによ

り,RIアンギオの併用による硬膜下血腫 との鑑別

が報告されている｡Paget病では初期より取 り込み

の増加を見るが,硬膜下血腫では初期には欠損にな

る｡

本症の初発症状は骨痛であることが多いが,無症

Intensive99mTc-MDPaccumulationoftheskullinPaget'sdisease
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Fig.1 Bonescintigramswith99mTc-MDPshowincreaseduptakeatskulland51thlumbar

spine状の時期に他の疾患のために検査され

偶然に発見される場合も少なくない｡疹痛のある場

合は,病的骨折か悪性転化を疑う1)｡生化学

的データでは,血清アルカリフォスファタ-ゼ値の著

明な上昇に比しカルシウム値や酸性フォスフアタ-

ゼ値は正常である｡ また,尿中ハイドロキシプロリンの増加も認められる｡前立腺癌のよう な骨形成性

の骨転移をきたす悪性腰

癌でも Paget病に類似した骨Ⅹ線像を呈することが

あるが,このような場合多 くはアルカリフォスフアタ
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Fig.2 Radionuclide angiography shows in-

creasedvascularityofskull

Table 1 Anatomic distributio
n oflesions4
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あり,重症例では高拍出性心不全をきたすものもあ

る｡本症例では頭蓋骨の病変のために将来,難聴,

盗流症候群,頭蓋底陥入,頭痛等の発生をきたす恐

れがありこれらの予防に留意しなくてはならないだ

ろう｡
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