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三相骨シンチグラフィによる

多発性脊髄血管病変の診断
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要 旨

23歳の女性で両下肢のしびれと脱力を主訴とし,

骨X線像でL3椎体の破壊を認め,当初脊椎カリエ

スとして治療された患者に99mTc-MDPによる血流

動態シンチグラフィ,血液プールシンチグラフィおよび

骨シンチグラフィからなるいわゆる三相骨シンチグラ

フィを施行し,多発性の脊髄血管病変が検出できた

症例を報告した｡脊髄動脈造影ではTh12およびL3

レベルにそれぞれ動静脈奇形と血管腫が存在した稀

な症例であった｡

はじめに

原因不明の進行性の脊髄症は決して稀な疾患では

なく,その大半が脱髄性脊髄疾患によるものであ

る｡しかし一部に脊髄動静脈奇形や脊髄の血管性病

変によって生ずる場合があり,放射線学的には診断

が容易ではない｡

ここでは骨 Ⅹ線像で腰椎の破壊像を認め,脊椎

カリエスと誤診されて治療された患者で他の潜在性

骨病変の診断のための99mTc-MDPによる血流,血

液プール,骨シンチグラムのいわゆる三相骨シンチ

グラフィを施行し,多発性の脊髄血管病変が検出で

きた症例を経験したので報告する｡

症 例

23歳,女性で昭和59年春頃から,左下肢をひき

ずって歩くようになり,人から注意された｡披行は

漸次増強し,12月には左下肢の脱力に気付き歩行

が困難になり,下部腰部痛が出現した｡某整形外科

で骨Ⅹ線像にてL3-L4確聞の狭少化,L3椎体の破

壊を指摘され,脊椎カリエスとして抗結核剤の投与

を受けるも両下肢のしびれと筋力低下が増強した｡

既往歴では特記すべきことはなく,ツ反陽転は小学

校時代であり,胸部結核梶息の所見は認められな

い｡血液学的にも特に異常所見は認められなかっ

た｡

当大学附属病院整形外科受診時の骨Ⅹ線像 (Fig.

1)ではL3椎体の著明な脱灰と破壊が認められるが

他の椎体の異常は指摘できない｡脊髄動脈造影

(Fig.2)では L3 椎体に一致して著明を血管新生が

謎められ,Ⅹ線 CT像でL3椎体海綿骨内に存在す

る血管腫が認められた｡また Th12 レベルにも脊髄
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Fig.3a Bone scintigrams
show increased radio-tracerinthewholeL-3and

superioraspectofL-4.髄動脈奇形

が存在した｡三相骨シンチグラフィの骨シンチグラム (Fig.3a)ではL3全体とL4上線に中

等度の集積増加所見が認められ

る｡血流動態シンチグラム (Fig.3b)では動

脈相でTh12およびL3レベルに一致して限局性

の著明な血流増加所見が見られ脊髄動脈造影の異常所見部位と

一致していた｡考 察

脊髄の血管性病変は稀なものであり,その頻度は動

静脈奇形および血管芽腫ではそれぞれ脊髄腫虜の4.9% および3.3% とされている1)2)｡脊

髄症の大半が脱髄性疾患で生ずることが多いため,症状から血管性病変を最初

に考えるのは臨床上は困難である｡また血管造影の

手技も繁雑であり,多発性に存在する場合はその正

確な局在診断が容易ではない｡これまで 99mTc-pertechnetate および 99mT

c-HSA を使用したアンギオグラフイにより脊髄の血

管性病変の局在診断の症例報告が若干見られるが,いずれも

多発性の症例ではない3)4)｡脊椎の骨病変が

疑われる場合,他の潜在性骨病変の診断を含めて99mTc-MDPによる骨シンチグラフィが有用であ

る｡99mTc-MDPの急速静注後,梶患部の血

流動態シンチグラム,その直後の血液プールシンチ

グラム,3-4時間後の骨シンチグラムを撮像するいわ

ゆる三相骨シンチグラフィは1回の注射により,骨

と周囲軟部組織の病変の局在および鑑別診断が可能

であり,さらに病変部の血流状態を合わせて評価できる利点がある5)～7)｡今回報告した症例は骨X線像

で L3椎体の破壊を認め,当初,脊椎カリエスとし

て治療されており,三相骨シンチグラフィで L3 と

し4の骨病変とTh12および L3 レベルの二つの

脊髄血管性病変の局在診断が可能であった｡近年,

デジタルサブ トラクションアンギオグラフイ 8)や核磁気共鳴イメージング法9) により脊髄の血管

性病変の局在診断の報告がされているが,骨病変が初発の場令,三相骨シンチグラフィが簡便で非侵襲的な方法

Fig.3b Radionuclideangio
gramswith99mTc-MDPshowtwofocalareasofin

creased月owatthelevelsofTh-12

andL-3.といえる｡本症例のように脊髄の動静脈奇形と

血管腫が共存する例は極めて稀で

あり,全身性に動静脈奇形や血管腫が見られる Rendu-Osler-Weber

diseaseやCobb'ssyndromelO)なども考慮する必要がある｡
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