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骨スキャン上 coldlesionを呈 した 1例
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要 旨

骨の転移性病変の大部分は,骨スキャン上限局性

RI集積増加像 (hotlesion)を呈するが,極 く稀に

単一の限局性 RI集積低下像 (coldlesion)を示すこ

とがある｡本症例は肺癌胸椎転移で coldlesionを

呈 した ものの,骨 ス キャ ン単独 の読影 で は,

prospectiveに転移 を指摘できなかった｡以上 よ

り,骨スキャン読影時には,hotlesionのみならず

coldlesionにも十分配慮する必要性を痛感した｡

はじめに

骨スキャンニングは,悪性疾患の骨転移検出手段

として,通常のX線検査よりも検出率が極めて高い

ことから,一次スクリーニング法としての価値が極

めて大きい｡骨転移所見は骨スキャン上,限局惟

RI集積増加像 (hotlesion)として示されることが

一般的であるが,極 く稀に限局性 RI 集積低下像

(coldlesion) として示されることが報告されてい

る1)･2)｡本症例では,骨スキャン単独の prospective

な読影で,右第7,8,9肋骨前方に連続して hot

lesionを3カ所認め,おそらく良性 (外傷性)変

化によるものであろうと判定したものの,骨転移所

見である第8胸椎椎体の coldlesion (胸椎 Ⅹ線写

真 お よび CT 検 査 結 果 後 の再 読 に よ る

retrospectiveな評価で初めて指摘可能)を指摘で

きなかったことを報告し,骨スキャン読影時におけ

るhotlesionのみならず coldlesionに対する十分

な配慮の必要性を,強調したい｡

Fig.1 chestX-ray丘1m
.Aroundmassshadowwasfoundattheleft

lowerlung丘eld.症例説明および画像診断のポイ

ントT.B.70歳,男性｡主訴 :腰

痛｡現病歴 :約 1カ月前より腰痛あり｡胸部Ⅹ線

写真 (Figl)で左下肺野に異常陰影を認め,

精査のため入院する｡検査成績 :血液,尿検査

成績上,血沈の冗進,LDH,アルカリフォスファタ-ゼ

値の上昇を認める以外,特記すべき所見なし｡胸部Ⅹ線写真,気管支鏡等の結果より,肺癌の診断のもとに,

他臓器への転移の有無に対する検索を推し進めた｡99mTcACaseofcoldlesiononradionuclideboneimagingTamio Aburano,
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-MDP30mCi静注による骨スキャン上,右第7,8,9肋骨前方に

連続して3カ所,おそらく外傷性変化によると思われるhot

lesionを認めたが,明らかな骨転移の存在は prospectiveには

指摘できなかった (Fig.2)｡しか しなが ら,胸部

CT (Fig.3)並びに胸椎 Ⅹ線写真による検索では,第8胸椎

に骨破壊像を認めたため,骨スキャン再読の結果,同部にcoldle

sionの存在がretrospectiveに判明した(Fig.2)｡


