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Tc-99m一methylenediphosphonate骨スキャンにより

検出できた胃の石灰沈着の 1例
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要 旨

53歳男性の高カルシウム血症をしめす腎不全状

態の多発性骨髄腫患者に,骨スキャンを施行 した｡

骨スキャン上,冒,腎臓,および肺臓に Tc-99m一

methylenediphosphonate(MDP)の骨外性の異常

集積が認められた｡特に,胃において著明であっ

た｡組織学的検索により,胃の胃底腺粘膜中間層,

腎臓の尿細管,および肺臓の肺胞中隔にカルシウム

の沈着が認められた｡このことより,骨スキャン上

の異常集積は,metastaticcalci丘cationによる集積

と思われた｡

はじめに

最近われわれは,骨スキャン上胃に著明な Tc-

99m-MDPの集積を認めた1例を経験 したので報

告する｡

症例説明

53歳男性｡昭和 57年 8月,腰痛出現｡昭和 58

年 1月本院受診し,多発性骨髄腫 (BenceJonesタ

ンパク型)と診断された｡定期的に化学療法を受け

ていたが,昭和 58年 12月頃より貧血および腰痛の

増悪が認められ,昭和 59年 1月下旬頃より高カル

シウム血症出現｡この頃より腎不全状態となり,昭

和 59年 1月26日より血液透析を開始｡同時期の血

液データは,Creatinine6.9mg/dJ,BUN 99mg/

dJ,calcium 14.6mg/dJ,phosphate7.9mg/dJ,

A1-P126U/Lであった｡昭和 59年 2月1日,骨

Fig.1 AnteriorviewofTc-99m-MDPbonescan
demonstratinguptakeinthestomach.Thereare

alsoabnormalaccumulationintheribs.Fig.2 Post
eriorviewofTc-99m-MDPbone∝aれdemonstratin



Fig.3 Microphotographofsectionofthestomach･
VanKossastainingofthestomachre

vealedthepresenceofcalci丘cationinthemucosallayer.

スキャン施行 (Fig.1,2)0 2日後,骨ス

キャン再検｡昭和 59年 2月 15日,併発 した肺炎による呼吸不全

のため死亡 し,剖検が施行された｡組織学的検索 (VanKossa染色)では,胃

の胃底腺全域の粘膜中間層 に,著 しいカル シウムの

沈着が認め られた(Fig

.3)｡また,腎臓の尿細管および肺臓の肺胞中隔にもカルシウムの沈着が認め

られた｡画像診断のポイント

骨スキャンは,Tc-99m-MDP30mCi

静注 4時間後に撮像 した｡骨スキャン上,左上

腹部に著明な骨 外 性 の 異 常 集 積 が 認 め られ た (Fig.

1)0radioactiveisotopeの経口投

与により,この異常集積は胃への集積であることが

確認された｡骨スキャンにて胃に集積 を認め る場合

,free pertech ･natateの存在1),metastaticcalci丘cation2ト6),腺

癌7) などが原因として考えられる｡自験例では,甲状腺は描出されず,また同日同じ骨

スキャン製剤を使用 した症例においては,Tc-99m-MDPの胃-の集積は認められなかった｡さらに,

2日後の骨スキャンの再検査

においても,Tc-99m-MDPの胃への集積が認め られた｡これ らのことよ り,freepertech

natateの存在が胃の描出の原因であるとは考 えにくい｡また文献上,Tc-99m-燐酸化合物の

静注後に血液透析を行なうと,高頻度 (17/35)に胃への集積が認められるといわれている8)｡ し

か し,自験例では骨スキャン施行 日

に血液透析は行なわれていない｡胃以外に,右肺後部にも淡い異常集積が謎められ,さらに

,腎不全状態にもかかわらず,両側の腎臓にびまん性の著 明な集積 が認め られた(Fig.2)｡これらのことよ

り,胃の描出の原因 として,matastaticcalci丘cationがもっとも疑われた｡ 核

医学画像診断 Vol.1N

o.11986.6. - 35一考 察matastatic

calci丘cacionは,カルシウム代謝の異常に伴っておきる組織へのカルシウムの沈着である｡

metastaticcalci丘cationをおこす疾患として,骨疾患

(特に多発性骨髄腫や転移性骨腫癌),慢性腎不全,副甲状腺腫癌,hypeⅣitaminosi

sD などがあげられている2)0 metastaticcalcificationのおこりゃすい臓

器 として,肺臓,腎臓,冒,および心臓があげられている2)0骨スキ

ャン製剤による metastaticcalcificationの検出例は,われわれの知るかぎりで

は,これまで23例報告 されている｡集積部位は,肺臓が もっとも多い｡胃に集積 した例 は 11例報告 さ

れ ており2-6),この うち 10例は肺臓への集積 を伴 っていた｡腎臓への集積例は少ないが,Tc-99

m-燐酸化合物は腎臓から排推されるため,腎臓への集積 を検出

しにくいことが原因かもしれない｡また,血清カルシウム値の正常化に伴い,これらの集積が消失 した症例 も報告

されている3)5)0文 献1)FrontD,Hard
off R,MashourN:Stomachartifactinbonescintigraphy.∫

NucIMed19:974-975,1978.2)RosenthalD
I,ChandlerHL,AziziF,etal:Upta-keofbonei
magingagentsbydiffusepulmonarymetastaticcalci丘cation.


