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左右対称性の骨シンチグラフィ多発異常集積

- 骨軟化症-

小泉 潔 利波 紀久 久田 欣-

要 旨

骨シンチグラフィ上,左右対称性に多発性の hot

spotを認め,さらにいわゆるmetabolicfeatureと

言われるような所見を伴ない,胸郭や脊椎の変形を

きたしているような場合,かなりの確信でもって骨

軟化症 と診断を下すことが可能である｡散発性成人

型低 リン血症性ビタミンD抵抗性骨軟化症の 1例を

呈示 し,その骨軟化症に特徴的な骨シンチグラフィ

を供覧 した｡

はじめに

前の論文で述べたように,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,種々の疾患を考

えるのであるが,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る｡この論文では左右対称性

の異常集積を示す疾患,骨軟化症を紹介する｡

症例説明

55歳女性,2年前より徐々に進行する脊椎後考が

出現 し,しだいに背腰部痛,歩行障害,筋力低下が

増悪 してきた｡検査成績は,血清カルシウム4.2,

血清 リン1.8と低下傾向を示 し,それに対 して尿中

リン排雅量の著明な増加を認めた｡骨生検により組

織学的に骨軟化症 と診断され,検査成績等を総合 し

て散発性成人型低 リン血症性ビタミンD抵抗性骨軟

化症 と診断された｡

画像診断のポイント

99mTc-MDP30mCi投与 3時間後,全身 18スポ

ットを撮像 した｡Figlのように左右肋骨,特に肋

Fig.1 99mTc-MDP bone scintigrams showabnomaluptakesin bilateralrib
s,pubicbones, knee and ankle joints.These

symmetricaluptakeswithfaintkidneysandthedefomityofspineandt
horaxarecharac-teristic
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Table1.Causeofosteomalaciaandrickets

1.Dietarycalciumde丘ciency
2.De丘Cientabsorptionofcalciumorphosphorus

A.VitaminDde丘ciency(orlackofexposureto
sunshine)

B.Malabsorptionstates

C.Obstructivejaundice

3.Enzymeabnormalities-hypophosphatasia

4.Excessiveexcretionofcalciumorphosphorusby

way of breast or placenta (puerperal
osteomalacia)

5.Excessiveutilizationofcalciumasfixedbase

A.Renaltubularacidosis

B.Rickets followlng ureterOS唱mOidostomy

(hyperchloremia)
6.Renal

A.Tubular(hypophosphatemic)

(1)VitaminD-resistantrickets

(2)Fanconisyndrome
(3)Secondarytoinbom metabolicdistur･

bances

B.Glomerular(hyperphosphatemic)

(1)Renalosteodystrophy

7.AcceleratedhepaticdegradationofvitaminD3

and25-HCC

A.Anticonvulsantmedication

8.Pseudovitamin D-de丘ciency rickets or
osteomalacia

9.Tumorwithectopichumeralsyndrome

10.Antacid-inducedosteomalaciaand nephrolith-
1aSIS

ll.Livercirrhosis

Table2. Bonescan丘ndingsinmetabolic
bonedisorders

1)Increasedtraceruptakebytheaxialske1-
eton,longbones,andwrists

2)Prominenceofthecalvariumandmandi-
ble

3)Beadingofthecostochondraljunctions
4)"Tie"stemum

5)Faintorabsentkidneyimages

Fig.2 Chestradiographshowsbonedens
ity,pseudofracturesofribsandthedefomityof

thorax. 考 察

骨軟化症および くる病は Tablelに示す ような

種々の原因により発症する1)｡近年はビタミンD

欠乏性のものは多くはない｡長期腎透析患者や抗ケイレン剤服用者などの医原性のものもある｡本例

の散発性成人型低 リン血症性 ビタミンD抵抗

性骨軟化症は腎尿細管におけるリン酸再吸収過程の障害による Fig.3 Pelvicradiogr

aphshowspseudofractur-

esofpubicbone.尿中への リン酸の喪失 と血

清 リンの低下により発症する｡骨軟化症の骨シンチ

グラフィ所見は,必らず Lもこの疾患に特異的であ

るという訳ではなく,いわゆるmetabolicfeatureと言われるような Table2に

示 した所見を呈する2)Oこれは副甲状腺機能克進

症(原発性や続発性) も含めた代謝性骨疾患にある

程度 共通 して見 られ る所 見 で あ る

｡た だ偽 骨 折(Looserの骨改造層)は骨軟化症でよく認め られ,荷重部の骨に生 じ,それ

がシンチグラフィ上左右対称性の hotspotとして描出される3)0
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