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偏側性の骨シンチグラフィ多発異常集積

一 多骨性線維性骨異形成症-

小泉 潔 利波 紀久 久田 欣-

要 旨

骨シンチグラフィ上全身に多発性異常集積を認め

る種々の疾患の中でも,その分布パターンに特徴が

あり,かなりの確信で診断を下せる疾患がいくつか

ある｡顔面骨,四肢長管骨などに偏側性に異常集積

を認め,脊椎は比較的侵され難いという特徴を示す

多骨性線維性骨異形成症の1例を呈示した｡さらに

多発病巣にもかかわらず自覚症状の乏しい本疾患に

おける骨シンチグラフィによる全身骨サーベイの有

用性を述べた｡

はじめに

骨シンチグラフィ上全身に多発性異常集積を認め

る場合,TAblelの gamutl)に示すように,悪性腫

癌の骨転移をはじめとして種々の疾患を考えるが,

その中のあるものは異常集積の分布パターンに特徴

があり,かなりの確信を持って診断を下せる疾患が

ある｡その一つである偏側性異常集積を示す疾患,

多骨性線維性骨異形成症の1例を紹介する｡

症例説明

17歳男性,12歳の頃より鼻根部の膨隆に気付い

ている｡今回外鼻形成術を希望して当院耳鼻咽喉科

を受診した｡自覚的には四肢をはじめその他の部位

の疹痛,変形,腫脹などは認めていない｡皮膚の色

素沈着などは見られていない｡

検査成績は,血清アルカリフォスファタ-ゼ489

IU/∫(正常値88-271)と増加,血清リン4.9mg/

dJ(1.8-3.8)と増加,血清カルシウム4.4mEq/∫

(4.3-5.8)と正常範囲であった｡内分泌異常を示

唆するような検査成績は得られていない｡最終診断

は鼻根部手術材料より病理学的に線維性骨異形成症

と診断された｡

画像診断のポイント

まず鼻根部から顔面にかけての骨X線写真が撮

られた｡Fig.1のように左上顎骨,側頭骨,蝶形骨

の骨肥厚および骨硬化像を認めた｡引き続いて同部

の評価および全身骨サーベイを目的として骨シンチ

グラフィが施行された｡99mTc-MDP30mCi投与3

時間後,全身18スポットを撮像 した｡Fig.2のよ

うに問題となっている左顔面骨への著明な集積増加

を認めている｡その他,頭蓋骨,左第3,右第5,8

肋骨,左上腕骨,左大腿骨,左腰骨,左足根骨,左

第2指,右腸骨に異常集積を認めている｡一部右側

にもあるが,大部分の集積は左側に偏よっているの

が大きな特徴である｡その後骨シンチグラフィを参

考にその異常部位を中心に骨X線写真が撮られた｡

Fig.3のように左上腕骨,大腿骨,腰骨において骨

Fig.l Facialboneradiographshowsthickeningandsclerosisofleftmaxilla,temporal

bone,andsphenoidbone.Unilateralmultipleab

normaluptakesinbonescintigraphy-polyostotic丘brousdysplasia-KiyoshiKoizumi,NorihisaTonami,Ki



Fig.2 Tc-99m MDPbonescintrigraphshows
abnomaluptakesinleftfacialbone,humerus

,femurandtibia.Unilateraluptakes
includingfacialbonearecharacteristic

ofpolyostotic丘brousdysplasia

.Fig.3 Radiographsof
humerus,femurandtibia.Corticalthickeninga

ndthiningwithpartialscleroticchangeares

hown.皮質の弗薄化および肥厚,一部

の硬化像を認めている｡ 考 察線維性骨異形成症 (丘brousdys

plasia)は原因不明で骨の破壊吸収がおこり

,その部に線維性病変を呈する慢性疾患である｡若年者に

見られ,10歳台に最も多いが,幼児期に発症し

成人に至って発見される例がある｡症状は骨の疹痛

,変形,腫脹を呈するが,自覚を欠く場合もあり,

病的骨折ではじめて診断され ることもある｡タイプ

として単骨性(monoostotic)と多骨性 (polyos

totic)があり,前者の方が圧倒的に多い｡多骨性の場合,骨シンチグラフィ上,全身骨に

多発性の異常集積 を認め2),Tablelに示すような種々の疾患との鑑別が問題となる｡し

かし,本疾患の好発部位である顔面

骨,頭蓋骨,肋骨,骨盤骨,大腿骨,腰骨,上腕骨などに,しかも偏側性に異常集積を見る点

,および悪性腫癌の骨転移に対し本疾患では脊椎の侵されることが少ない点などにより充 核医学画像診断 Vol.1No.1198

6.6. - 27-Table1 Multipleareasofinc
reaseduptakeintheskel

etonCommon1.Metastatictumors,particularlycarcinoma
soflung,breast,kidney

,thyroid,prostate,n

euroblastoma2.Fractureswithinpreceding18-24
monthsa."battered

childsyndrome"3.Degenerativeosteoarthritis

4.Other arthritides (articular and juxta･
articulardistribu

tion)a.ankylosingspon
dylitisb.acuterheumaticfever

c.rheumatoidarthritis

d.psoriaticarthrit
ise.Reiter'sdisease

f.goutg.pseudogouth.Be

heet'ssyndrome5.Paget'sdisease6.L

ymphomas7.Leukem

ia8.Aseptic necr
osis,especially offemoralhea

dsLesscommon1.Pyogenicosteomyeliti
s2.Multiplemyeloma

3.Boneinfarcts
a.sicklecelldisease

4.HistiocytosisX5.E
osinophilicgranuloma6.Polyostotic丘brousdys

plasia7.Metastaticormult

ifocalbonetumorsa.osteosarcomab.Ewing'stu

morc.osteochondromata(exostoses)8.0Steomalaciawi

thpseudofractures9.Hyperparathyroidism分確信を持

って診断を下せる場合がある｡なお,本例のように多骨性でしかも自覚症状を欠く場合,全身骨サー

ベイを行うに際しまず骨シンチグラフィで行い,その後その異常集積部位をねらって骨 X線写真を撮る

ようにすれば被曝線量の軽減に役立


