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骨スキャンで欠損を呈し,腫癌塞栓によると

考えられた骨梗塞の1例l

多田 明 高仲 強 立野 育郎

竹村 修* 前田 敏男*

要 旨

腫癌塞栓による骨梗塞に起因すると考えられた骨ス

キャン欠損像を提示し,画像診断のポイントについ

て考察した｡

はじめに

悪性腫癌の患者で骨の痛みを訴えた場合には,骨

転移を疑い骨スキャンが行われる｡骨転移巣が骨ス

キャン上異常集積を示すばかりでなく,時には骨ス

キャンで欠損を示す事を十分知っていなければなら

ない｡しかしながら対象が担癌患者であっても骨ス

キャン上欠損を呈する疾患や状態というのは種々あ

るということもまた理解し,他の検査法や臨床所見

から正しい診断を下す必要がある｡

症例説明

症例 :Y.班.54歳,男性,職業 :運転手｡昭和

60年 11月中旬ごろより腰痛が出現し,近所の整骨

院で加療するがしだいに痛みが増強したため61年

1月に映寿会病院を受診した｡外来の胸部レントゲ

ン写真で多発結節性陰影を指摘され,入院 となっ

た｡入院後の頭部 CTでは右前頭部に直径 4cmの

転移性脳腫癌が発見され,骨スキャンでは第 3腰椎

の欠損が認められた｡この段階で原発不明のままで

はあるが脳転移と骨転移と診断され,患者の訴えで

ある腰痛を取 り除 くため1月 17日に放射線治療が

当科に依頼された｡

入院時現症 :3カ月間に約 14kgの体重減少があ

り,るいそうが目立った｡咳や疾などの呼吸器症状

はなく,転移性脳腫癌による脳圧元進症状もなかっ

た｡表在 リンパ節は触れなかったが,肝は正中で4

横指触知した｡入院後当院で行った骨スキャンを

Fig.1に示す｡腰椎後面像では,第 3腰椎がほぼ完

全に欠損しており,さらに第 3,4腰椎にも部分的

に欠損が認められた｡全身スキャン像では異常集積

は認めなかった｡Fig.2には同時期に撮影された腰

椎 2方向のⅩ線写真を示したが,各腰椎体には骨溶

解像や骨破壊像,あるいは軟都塵癌陰影は認められ

なかった｡念のため腹部 CTを行ったが肝臓内に多

発転移を認めたものの,第 2,3,4腰椎は正常であ

った｡腰椎後方の軟部組織にも転移巣を認めなかっ

た｡我々は骨転移ではないと判断し,腰椎への放射

線治療は施行しなかった｡

その後患者は肝機能障害が急速に進行し,さらに

脳転移のための意識障害 も出現して2月14日死亡

された｡

画像診断のポイントと考察

骨スキャンは骨転移の検出にす ぐれてお り,乳

痩,肺癌,前立腺癌など骨転移を起こしやすい悪性

腫癌患者においてはルーチン検査として行われてい

る｡骨スキャンにおける異常集積は骨の化学的変化

を捉えているため,従来の骨Ⅹ線像が骨量の30%
程度の減少がなければ異常として認められないのに

比べて格段に優れた検査法といえる｡しかしながら

骨転移の検査 として骨スキャンだけで完全かといえ

ばそうではない｡

この症例における画像診断のポイントは骨スキャ

ンとX線像の対比であり,悪性腫癌患者に起こりう
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る種々の病態に対する理解が不足 していた点であ

る｡骨スキャン上欠損を呈する原因としては,無血

管性骨壊死,悪性骨腫癌 (多発骨髄腫や骨肉腫),

転移性骨腫癌 (肺癌,乳癌など),人工骨,ペースメ

ーカーなど,放射線治療後,早期の骨髄炎,高度の

末梢血管障害,良性の骨腫癌,骨のう塵などが報告

されている｡ここで骨スキャンで欠損を呈する骨転

移の場合について考えてみると,欠損は正常の骨組

織が一定の大きさ以上の腫癌塊に置換わったために

生じ,腰癌 と骨 との境界での骨の反応が少ないこと

も一つの要因ではある｡腰痛塊がある程度の大きさ

以上でなければ骨スキャンで欠損 とはならないた

め,著者の経験では骨スキャンで欠損を示した骨転

移例は,全て骨Ⅹ線あるいは CTでも腫癌塊 と骨溶

解を認めている｡この事から,Ⅹ線写真 とCTが正

常で骨スキャンで欠損を示すような骨転移はないと

いうことができる｡

この患者の場合には全身の血行転移が存在し,血
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管内に腫癌細胞が豊富にあったと考えられる｡骨X

線像に大きな変化がなく,骨スキャンでは極めて明

瞭かつ広汎な欠損を示した事から,腫癌塞栓による

骨梗塞 と診断すべきであろう｡
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