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《はじめに》
FDG-PET/CTは様々な臓器の糖代謝を一度の

検査で俯瞰的に観察することができる。臨床的に
は悪性腫瘍の病期分類や治療効果判定などの診断
目的で使用されることが多いが，悪性腫瘍以外の
疾患が原因となって偶発的に臓器の糖代謝異常が
FDG PET/CTで確認されることもよく経験され
る。今回，われわれは健診目的でFDG-PET/CT
が施行され，甲状腺機能亢進症に伴う特徴的な臓
器の糖代謝異常を認めた症例を経験したので報告
する。

《症　例》
患者：50歳代　女性
目的：健診目的
既往歴：約10年前よりバセドウ病

《臨床経過》
20XX年，健診目的でFDG-PET/CTを施行。

撮像装置はシーメンス社製Biograph mCTを使用，
F-18 FDGを4.0MBq/kgで投与し，投与後60分後
から1ベット90秒で撮影した。撮像されたFDG-
PET/CTでは積極的に悪性腫瘍を示唆する異常
集積は指摘できなかったものの，全身の骨格筋へ

FDG-PET/CTにて特徴的な所見を呈した甲状腺機能亢進症の一例
A case of hyperthyroidism with characteristic findings on FDG-PET / CT.
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図１　今回のFDG-PET/CT　MIP像（左），胸部CT及びFusion画像（右上），骨盤部Fusion画像（右下）
MIP像では全身の骨格筋にびまん性に比較的均一なFDGの集積亢進を認める。右臀部の筋肉で
SUVmax：2.2と測定され，Fusion画像でも骨格筋への淡い集積は確認できるが，MIP像の方が骨格筋
への集積は評価しやすい。縦隔には腫大した胸腺が確認され，FDGの集積亢進（SUVmax：3.0）を伴っ
ている。胸腺過形成の所見である。
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のびまん性のFDG集積亢進が認められた（図１左
MIP像，右下Fusion画像）。また，縦隔において
はやや腫大した胸腺に一致した軽度のFDG集積
亢進（SUVmax：3.0）が認められた（図１右上CT
およびFusion画像）。検査前問診では６時間以上
の食事制限が厳守されていることが確認されてお
り，過度の運動等の骨格筋への集積が上昇するよ
うな要因は確認されなかった。他院にて甲状腺機
能亢進症の加療中であることが確認され，治療中
ではあったものの動悸の自覚があり，甲状腺機能
亢進症のコントロールが不良な状態でFDG 
PET/CTが施行されたものと考えられた（甲状腺
機能の詳細は不明）。画像で確認された骨格筋や
胸腺への異常集積は甲状腺機能亢進症に伴った各
臓器の糖代謝の変化を見ているものと診断した。
1年後に同じく健診目的で施行された同受診者の
FDG PET/CT（図２）では両側上肢の筋肉に筋負
荷に伴った生理的集積が認められるものの，骨格
筋へのびまん性の集積亢進や胸腺への集積亢進は
消失していた。２回目にPETが施行された時点
での甲状腺機能は遊離T3：3.5pg/ml（基準値
2-4.5pg/ml），遊離T4：1.9ng/dl（基準値0.7-1.8ng/
dl），TSH：<0.01（基準値0.3-4.5µIU/ml）とTSH
は低下していたものの甲状腺ホルモンほぼ基準値

となっており，甲状腺ホルモン正常化に伴って，
画像も正常化したものと考えられた。

《考　察》
FDGは臨床では主に悪性腫瘍の病期診断や治

療効果判定で利用されることが多いが，各種臓器
の糖代謝を反映するため内分泌系に異常があると
それに伴った臓器のFDG集積の分布異常や変化
が見られることがある。FDGの生理的分布に影
響するものとしては生体内の内分泌代謝異常の他
にも薬剤としてインスリンやG-CSF（Granulocyte 
Colony Stimulating Factor：顆粒球コロニー形
成刺激因子）などもFDGの生理的分布に大きな影
響を及ぼすことが知られている１-２）。また，稀で
あ る が 悪 性 腫 瘍 で も G-CSF や ACTH
（Adrenocorticotropic Hormone：副腎皮質刺激
ホルモン）といったホルモンを産生するタイプの
腫瘍の場合は骨髄や副腎などのホルモンの対象と
なる臓器にFDGの分布異常をきたすことが報告
されている３-４）。甲状腺ホルモンに関しても同様
にFDGの生理的分布に変化をきたすことがこれ
までに報告されており，特徴的な所見としては全
身の骨格筋のFDG集積が亢進すると言われてい
る５）。これは甲状腺ホルモンの上昇に伴い，骨格

図２　1年後のFDG-PET/CT　MIP像（左），胸部CTおよびFusion画像（右上），骨盤部Fusion画像（右下）
両側上肢の筋肉にFDG集積を認めるが，これは検査前の筋負荷に伴う生理的集積と考えられる。それ以外の骨
格筋には1年前（図１）に認めた異常集積は指摘できなくなっている。右臀部の筋肉でSUVmax：1.5と測定さ
れる。胸腺に関しても過形成が改善しており，FDGの集積もバックグラウンド程度まで低下している（SUVmax：
0.6）。
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筋のGLUT4発現が促進され，ヘキソキナーゼ活
性も亢進することによる変化をみているとされる。
検査前に過度の運動を行った際にも骨格筋への
FDG集積亢進が見られることがあり鑑別が必要
となることがあるが，この場合は使用した筋肉に
一致した集積亢進が見られるのが特徴で，甲状腺
機能亢進症で見られる全身の骨格筋に比較的均一
に広がる集積とは特徴が異なり，両者を鑑別する
際にこの点に着目することが有用と考えられる。
また，甲状腺機能亢進症に伴った二次的な反応と
して本例でも確認されたように胸腺過形成を生じ
ることがある。通常，胸腺組織は成人以降になる
と脂肪組織に置き換わってくるため，FDGの有
意な集積は認めないことが多いが，過形成では腫
大した胸腺にFDGの集積亢進が認められるよう
になる。この所見は甲状腺機能亢進症を示唆する
副次的所見として重要と考えられ，読影に際して
は注意する必要がある。過去の報告ではバセドウ
病患者で骨格筋への集積が認められたものは95％

（19/20症例），胸腺への集積が認められたのは
75％（15/20症例）と報告されており６），いずれも
甲状腺機能亢進症において比較的頻度の高い所見
と考えられる。また，骨格筋や胸腺以外にも肝臓
の集積が甲状腺機能亢進に伴い正常群より低下し

たという報告があり５），その機序としては糖新生
の促進やGLUT2発現促進によるグルコースの
outputの促進がされることによる変化を見てい
るとされる。参考症例として当院で経験された別
の甲状腺機能亢進症の症例を提示するが，びまん
性の骨格筋へのFDG集積亢進と腫大した胸腺へ
のFDG集積亢進に加えて，MIP像では肝臓は他
の臓器に比較して相対的に集積が低下しているよ
うに見える（図３）。採血では遊離T3：21.7pg/ml
（基準値2-4.5pg/ml），遊離T4：5.3ng/dl（基準値
0.7-1.8ng/dl），TSH：<0.01（基準値0.3-4.5µIU/
ml），TSAb：750（基準値0-179%）と甲状腺ホルモ
ンの上昇を認め，超音波検査でも甲状腺の血流上
昇が確認され，バセドウ病の診断となった症例で
ある。甲状腺機能亢進症の可能性が疑われた場合
は骨格筋や胸腺に加え肝臓の集積にも着目する必
要があると考えられる。

《おわりに》
FDG-PET/CTにて特徴的なFDG分布異常を呈

した甲状腺機能亢進症の症例を経験した。ブドウ
糖は言うまでもなくあらゆる臓器のエネルギー源
となる物質であり，その代謝は様々なホルモンの
影響で変化しうる。FDG-PET/CTは臨床的には

図３　甲状腺機能亢進症の参考症例　MIP像（左），Fusion画像（右上），甲状腺の超音波ドップラー所見（右下）
全身の骨格筋にびまん性に集積亢進が認められる。胸腺にはSUVmax：3.4の集積亢進を認め，過形成に伴う
集積と考えられる。肝臓の集積はSUVmax：2.0と計測され，MIP像でも全体に集積が低下しているように見
える。甲状腺のドップラー超音波検査では甲状腺全体の血流が上昇しており，甲状腺機能検査と合わせてバセ
ドウ病と診断された。
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悪性腫瘍の精査目的で使用されることが多いが，
偶発的に内分泌異常を疑う所見を認めることがあ
り，読影の際には各臓器のFDG分布の変化に着
目して読影する必要があると考えられる。全身の
骨格筋への集積亢進が認められた場合は，検査前
の糖分摂取や過度の運動など前処置不良の影響以
外にも甲状腺機能亢進症の可能性につき検討する
必要があると考えられた。
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《はじめに》
当院は2021年8月にVERITON-CT（Spectrum 

Dynamics Medical社製）を導入した（図１）。こ
の装置は放射線検出素子にテルル化亜鉛カドミウ
ム（Cd-Zn-Te : CZT）を用いたフルディジタル半
導体全身用ガンマカメラである。12個の半導体検
出器ユニットをリング状に配置する特徴的構造を
もち，検出器素子は装置全体で24576個搭載され
ている。ここでは装置の概要とその使用経験を述
べる。

《装置の概要》
体軸方向の有効視野は31.5cm/bedであり，１

度の撮像で脳や心臓だけでなく，肺や肝臓などの
臓器を撮像することが可能である。骨シンチやガ
リウムシンチなど全身像を撮像する際にはStep 

and shoot法で約200cm撮像することが可能であ
る。
撮像は，リング状に12個配置された半導体検出

器ユニットを活かし，360°方向から行うFull 
FOV Scan, さらには心臓などの特定の領域に焦
点をしぼり，集中的に行うFocus FOV Scanが可
能であり，従来の２検出器型のガンマカメラに比
べ非常に感度が高くなっている。また，放射線検
出素子に半導体を用いていることで高いエネル
ギー分解能を利用した２核種同時収集が可能と
なっている。
CT装置は16列のマルチスライスCT（analogic

社製）を採用し，スリップリングには非接触型の
ブラッシュレスを用いている。また，本装置は画
像再構成法に逐次近似再構成法を用いることで低
線量の心電図同期撮像が可能となり，金属アーチ

半導体全身用ガンマカメラ VERITON-CTの使用経験
Clinical experience of VERITON-CT, semiconductor whole-body gamma camera

技術報告

Keywords：�CZT, semiconductor, ring-shaped gantry
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図１　(a) VERITON-CTの外観，(b)ボア内の様子

(a) (b)
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ファクト除去機能も搭載されている。さらに，装
置導入時にbecquerel calibration factorが搭載さ
れているため，CT減弱補正を行うことにより
PETと同様Bq/ml単位で画像を出力することに
より，定量評価への応用が可能となっている。
本装置は非常に高感度でSPECTには有用であ

るが，前述のようにCZT検出器がリング状に配
置されているため，プラナー像を得ることができ
ない。しかし，CT減弱補正によるSPECT情報
から，被写体の減弱を加味した仮想プラナー画像
を作成できるのが特徴的である。この仮想プラ
ナー画像は任意の方向からの投影像（Multi View 
Planar : MVP）を作成することが可能であるため，

プラナー収集時間の短縮が図れる。その他リスト
モード収集を用いたTime Reduction Toolや心位
相解析，Dynamic収集やCT画像を用いたVOI解
析など様々な解析ツールを有する。以下に，各検
査における運用例を示す。

《心筋血流シンチ》
心筋血流シンチではVERITON-CTの非常に高

い感度を活かし，ボクセルサイズを2.46mmにし
た高分解能収集を行っている。従来のNaI（Tl）シ
ンチレータ検出器搭載のシンチレーションカメラ
では，ボクセルサイズを小さくすると統計ノイズ
が増大するため，収集時間を延長する必要がある
が，VERITON-CTではボクセルサイズを小さく
しても従来型装置の半分程度の収集時間で収集を
行うことが可能である。心肝ファントムを従来型
装置，およびVERITON-CTで撮像した例を示す
（図２）。心筋部に99mTc溶液を42kBq/ml封入し，
従来型装置では20分間収集，VERITON-CTでは
10分間収集を行った。VERITON-CTのSPECT
画像は従来のシンチレーションカメラに比べ均一
性の良い画像となっていることがわかる。
図は，身長170cm，体重100kg （BMI : 33.8kg/

m2）の患者に99mTcを投与した１例を示す（図３）。 
静注25分後からVERITON-CTで10分間収集（360°
収集）し，続けて従来型装置で20分間収集（180°収
集）を行った例である。VERITON-CTでは半分
の収集時間にもかかわらず，臨床例においても均
一性の良い画像が得られていることがわかる。そ
の他の症例においても，2.46mmと高分解能の画
像を作成しているため腸管や胃壁などの心外集積
との分離が可能となり，心機能解析時にも心筋部
のトレースが容易となる（図４）。さらには，短時
間収集を行うことが可能であるため，腹臥位像な
どの追加撮像が容易である。 

《肺換気・血流シンチ》
当院では肺移植症例の移植申請評価ならびに移

植後のフォローアップ症例が多く，肺換気・血流
シンチを依頼されている。従来装置では８方向の
プラナー像およびSPECT/CTを撮像し，前後面
像を用いて左右の肺の集積比を算出していた。
現在では，SPECT/CT画像から８方向のMVP

画像を作成し，PACS転送している（図５）。移植
申請の症例では呼吸状態が悪い患者が多く，収集

(a) (b)

図２　�心肝ファントム 垂直長軸像。VERITON-CTでは従
来型装置の半分の収集時間でも均一性の良い画像と
なっている。

(a) 従来型装置 20分間収集，(b)VERITON-CT 10分間
収集

(a) (b)

図４　�ボクセルサイズの比較。ボクセルサイズを小さくする
と心筋と胃壁の集積を分離することが可能であった。

(a) ボクセルサイズ 4.92 mm，(b) ボクセルサイズ 2.46 mm

(a) (b)

図３　�心筋血流シンチ臨床例(BMI : 33.8 kg/m2) 垂直長
軸像 

VERITON-CTでは従来型装置の半分の収集時間でも均一
性の良い画像となっている。
(a) 従来型装置 20分間収集，(b) VERITON-CT 10分間
収集
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時間が短縮されることは非常に有意義である。ま
た，従来型装置の画像との比較可能な，縦隔や心
陰影を反映したMVP画像を得ることが可能で
あ っ た。左 右 の 肺 の 容 積 や 集 積 比 は MIM 
workstationを用いCT画像をもとに算出しており，
半自動的にVOIの設定が可能であるため，再現
性に優れていると考えられる（図６）。また，評価

値に関しても従来のプラナー像を用いた解析結果
と乖離はなかったため，プラナー像を撮像するこ
となく，患者の負担を軽減したうえで今後もフォ
ローアップを行うことができることが示唆された。
肺換気・血流シンチにおいてはSPECT/CT画

像を用い，３次元的にSubtraction処理を行うこ
とが可能である（図7）。今後，さらに２核種同時
収集を行うことによって一度の収集で肺換気・血
流画像を同時に撮像することが可能であるため，
換気・血流の不均衡の様子を，位置ずれの少ない
精度の高い状態で３次元的に評価することができ
る。

《ガリウムシンチ》
当院では心臓移植待機症例も多く，補助循環装

置への感染を評価するためガリウムシンチの依頼
が多い。装置の交換ならびに感染巣の広がりを評
価する必要があることから全身のSPECT/CTを

図５　従来型装置におけるプラナー像とVERITON-CTにおけるMulti View Planar画像の比較
(a) 従来型装置，(b) VERITON-CT (MVP)

(a)

(b)

図６　�CT画像を用いた3次元的VOI解析の様子。肺野に
合わせて半自動的にVOIを設定できる

(a) SPECT-Coronal像，(b) Fusion-Coronal像

(b)(a)

図７　�肺換気・血流シンチそれぞれの集積を正規化し，換気から血流画像の差分画像を作成することによって3次元的に換気・
血流の不均衡の様子を把握することが可能である。

(a) 肺換気シンチCoronal像，(b) 肺血流シンチCoronal像，(c) Subtraction画像

(a) (b) (c)
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撮像している（図８）。従来のSPECT/CT装置で
は補助人工心臓からのアーチファクトが発生して
いるが，VERITON-CTでは金属アーチファクト
除去を行うことが可能であるため，補助人工心臓

から肝臓へのアーチファクトが低減されている。
また，Bq/ml単位で画像再構成を行うことがで
きるため，PETと同様に投与放射能量などによ
らず同じスケールでFusion画像を作成すること
ができ，今後治療効果判定などに用いることがで
きると期待される。

《まとめ》
導入から約半年間のVERITON-CTの使用経験

を紹介した。VERITON-CTは高感度を活かした
短時間収集が可能であり，さらにCTを撮像する
ことによって，定量性のある画像を提供し，CT
画像を用いた３次元的なVOI解析を行うことが
可能となり，今後の核医学診療の発展に大いに寄
与すると期待される。

図８　�補助人工心臓からのアーチファクト。Metal 
Artifact Reduction処理によってアーチファクト
が低減されている

(a) MAR(-)，(b) MAR(+)
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《骨シンチグラフィの臨床基本事項》
骨シンチグラフィの臨床的目的は，主に骨転移

検索にある。集積変化自体は造骨代謝を反映する
ので，疾患特異的な検査ではないが，SPECT/
CTなど解剖学的画像と組み合わせることによっ
て，診断特異性を向上させることができる。全身
像のみでも造骨性病変の感度は非常に高い。骨シ
ンチグラフィでは骨のハイドロキシアパタイトに
化学吸着するリン酸化合物が利用されている。日
本で用いられている放射性医薬品は，99mTc-MDP
と99mTc-HMDPの２種類である。MDPとHMDP
は同等の画像が得られるが，HMDPがややバッ
クグラウンドのクリアランスが早いとされる。
PETでは，18F-NaFが骨PET製剤として応用可
能だが，まだ研究利用のみである。PETの画質
や感度はSPECTよりも高いが，コスト面と利用
可能施設の面で，未だにSPECTのメリットも大
きい。
骨転移のうち溶骨性転移では感度が低くなり，

骨梁間型転移ではほとんど検出できない。検出能
については，溶骨性骨転移ではFDG-PETが優れ
るが，造骨性骨転移では骨シンチグラフィが優れ
るとされる。造骨性骨転移の多い前立腺癌や乳癌
では，骨シンチグラフィが現在でもよく利用され
ている。骨転移のタイプによって使い分けるのが
賢い利用法である。
通常，成人には555〜740MBq投与し，２-３時

間後に排尿してから撮像する。15歳以下の小児で
は，日本核医学会から示されている小児投与量ガ
イドラインに従って体重に応じて投与量を減らす。

読影には，正常像を熟知する必要がある。小児
では，成長期に骨端線が高集積となる。また，加
齢につれて脊椎骨などに退行変性が多くなるので，
骨転移と区別することが重要である。一般的に，
骨転移は椎体の内部にあり，辺縁部は退行変性が
多い。骨転移は，骨破壊性変化や造骨性変化を確
認する必要がある。骨転移は，赤色髄に多いので，
病変の分布も重要である。
疾患に特徴的な所見として，super bone scan，

absent kidney sign，double stripe sign，shin splint，
Honda signなどがある。また，副甲状腺機能亢
進症，骨軟化症，アミロイドーシス，肥厚性骨関
節症，SAPHO症候群，反射性交感神経性ジスト
ロフィー（RSD），線維性骨異形成症，類骨骨腫，
骨肉腫など特徴的な疾患の骨シンチグラムを診断
する必要がある。全てを解説できないので，画像
を参照しながら要点を整理しておく必要がある。

《過去問題から》
実際に過去５年間の第14回から第18回核医学専

門医試験問題からテーマ別に主な内容を見てみよ
う。

1.放射性医薬品と集積機序，検査方法
問題 �次のうち，誤っているのはどれか。1つ選べ。

［第14回問39］
a. 骨シンチグラフィ製剤は，造骨の盛んな部位に
集積する。

b. 骨シンチグラフィ製剤は，ビスフォスフォネー
ト製剤の一種である。

専門医試験から学ぶ核医学の基礎と最近の話題
Vol. 1. 骨シンチグラフィ
Basic Knowledge and recent topics of Nuclear medicine learned from the certification examination.
Vol.1. Bone scintigraphy

リレー講座

久慈　一英　KUJI Ichiei

埼玉医科大学国際医療センター核医学科　〒350-1298　埼玉県日高市山根1397-1
TEL：042-984-4147　FAX：042-984-4665　Mail：kuji@saitama-med.ac.jp
Department of Nuclear Medicine
Saitama Medical University International Medical Center

Key Words：bone scan, Japanese Nuclear Medicine Board examination, basic clinical nuclear medicine
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c. 骨シンチグラフィ製剤は，異所性石灰化部にも
集積する。

d. 18F-FDG 製剤は，造骨型の骨転移の検出に優
れている。

e. 18F-NaF は，骨シンチグラフィ製剤の一つである。
正解：b
放射性医薬品と集積機序については，基本事項

である。放射性医薬品はリン酸化合物で，造骨性
の盛んな病変に集積する。ハイドロキシアパタイ
トに化学吸着するとされ，異所性石灰化やある種
のアミロイドにも結合する。

問題 �腫瘍・炎症の検査で用いる放射性医薬品と
投与から撮像までの一般的なタイミングの
組み合わせで誤っているものはどれか。１
つ選べ。［第17回問33］

a. 神経内分泌腫瘍疑いに対する111In-pentetreotide 
４時間後と24時間後

b. 褐色細胞腫疑いに対する123I-MIBG ６時間後と
24時間後

c. 骨転移検索に対する99mTc-(H)MDP １日後
d. 不明熱に対する67Ga-citrate ２-３日後
e. 副腎腫瘍に対する131I-アドステロール１週間後
正解：c
検査方法や投与量についても実務上は重要なの

で押さえておく。骨に集積し，バックグラウンド
の放射能が減るためには，放射性医薬品を成人で
は555-740MBq投与し，投与２-３時間後の撮像が
適正である。１日後では99mTcがほとんど減衰し
て良い画像にならない。

問題 �３相骨シンチグラフィに関して誤っている
のはどれか。１つ選べ。［第15回問38］

a. RI をボーラスで勢いよく静注する。
b. 血液プール相はRI投与5分後に撮像する。
c. 骨相撮像の少なくとも30分前までに排尿させ
る。

d. 病変部の血流を評価できる。
e. 99mTc-MDP は99mTc-HMDPよりバックグラウ
ンドの低下が遅い。

正解：c
３相骨シンチグラフィは，放射性医薬品をボー

ラス注入して直後から早期血流相，５分後から10
分まで血液プール相，２-３時間後に遅延相（骨相）
を経時的に撮像することにより，炎症病変など血
流増加が強い病変を鑑別することができる。排尿
は骨相撮像の直前で良い。反射性交感神経性ジス
トロフィーは外傷等により四肢血管の交感神経調

節が異常となる病態で，血流亢進が主な集積変化
の原因と考えられる。［第17回問42］で出題され
ている。

2．生理的集積と異常集積
骨以外の集積には尿路系の尿放射能がある。頭

蓋の縫合や骨端線の集積が生理的に見られる。骨
転移以外に，慢性副鼻腔炎や骨髄炎，骨折，退行
変性，外傷性変化，骨梗塞，骨外集積などカルシ
ウム代謝と関連した種々の病変に集積する。カル
シウム代謝異常を来す疾患では特徴的な骨集積分
布変化を認めることが多いので出題も多い。

問題 �図１に示した骨シンチグラムの所見や解釈
として正しいのはどれか。１つ選べ。［第16
回問39］

a. 肋骨に多発する異常集積がある。
b. 年齢30歳以下である。
c. 検査前排尿が不十分である。
d. 上腕骨幹端部異常集積がある。
e. Absent kidney signである。

図1

正解：b

骨端線が明瞭に描出されるのは，成長期の16歳
頃までである。成人では骨端線は描出されない。
肋骨前端部は肋軟骨移行部で集積がやや高い。外
傷性変化を来しやすい。腎皮質が淡く見えれば正
常である。

3．特徴的な骨シンチグラム
問題 �骨シンチグラフィでsuper bone scan（びま

ん性集積増加）所見として認められることが
多いのはどれか。１つ選べ。［第14回問38］

a. 骨粗鬆症
b. 骨軟化症
c. 二次性副甲状腺機能亢進症
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d. 肺性肥厚性骨関節症
e. SAPHO症候群
正解：c
super bone scanは進行した骨転移だけではな

く，副甲状腺機能亢進症など全身の骨代謝亢進で
認められることもある。骨集積が全体に亢進して
相対的に腎描出が不明瞭化した場合をいう。骨軟
化症では，病的骨折が多発するので参考になる。
SAPHO症候群では，胸肋鎖関節の集積増加の他
に骨髄炎を伴うことがある。

問題 �50歳代，女性。右肺癌，肺内転移，縦隔，
頸部，腹部リンパ節転移がある。上大静脈
症候群があり放射線治療中である。四肢に
疼痛があり，骨転移の検索のため骨シンチ
グラフィが施行された（図２）．診断で正し
いのはどれか。1つ選べ。［第15回問37］

a. びまん性骨転移
b. 副甲状腺機能亢進症
c. 多発骨折
d. 肺性肥厚性骨関節症
e. 線維性骨異形成症

図2

正解：d
画像で下肢長管骨の左右対称性の骨皮質集積増

加が明らかであり，肥厚性骨関節症の典型的画像
である。腎臓は描出されているので，super bone 
scanではない。肥厚性骨関節症は，肺癌や慢性
肺疾患，右左シャントを合併した慢性心疾患など
で見られる。左右対称性に骨皮質で優位な集積の
増強が起こる。四肢など長管骨では，皮質が2重
に 見 え る た め，parallel track sign や double 
stripe signなどと呼ばれる。

問題 �60歳代，女性。３年前に乳癌の手術を受け，
無治療で経過観察中。骨転移の検索目的で，
骨シンチグラフィが施行された。骨シンチ
グラム後面像（図３左），その10ヶ月後の骨

シンチグラム後面像（図３右）を示す。適切
な診断はどれか。１つ選べ。［第15回問56］

a. 骨転移
b. 腰椎圧迫骨折
c. 仙骨不全骨折
d. 仙腸関節炎
e. 衣服への尿の付着
図3

正解：c
画像で仙骨に左右方向に集積増加があり，経時

的に改善している。仙骨に左右水平に異常集積を
認める場合は仙骨脆弱性（不全）骨折の可能性が高
い。Honda signと呼ばれる。尾骨ではしりもち
骨折が類似した所見を認める。

3．限局性骨病変
良性骨病変でも，線維性骨異形成症，類骨骨腫

など高集積となる病変が重要で，悪性腫瘍と間違
えないようにしたい。骨疾患は好発年齢が参考に
なる。

問題 �10歳代，女性。左膝の痛みにて外来受診し，
施行された左膝の単純X線写真と全身骨シ
ンチグラフィを示す（図４）。解釈として正
しいものはどれか。１つ選べ。［第18回問
56］

a. Ewing 肉腫が鑑別に挙がる。
b. 骨肉腫が鑑別に挙がる。
c. 骨端線は完全に閉じている。
d. 左大腿骨の良性病変が疑われる。
e. 針生検が必要と考えられる。
図4
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正解：d
異常集積から左大腿骨遠位部の病変である。X

線単純写真をよくみると病変は，内側骨皮質にあ
り，骨皮質の肥厚があるが，悪性の骨膜肥厚はな
い。中心部に透亮像がある。異常集積も大腿骨遠
位骨幹部内側に強い部位がある。透亮像がナイダ
スとわかれば，類骨骨腫と診断できる。本疾患は
炎症が強いと病変周囲の集積も上昇する。骨端線
が保たれていることに注意する。画像で診断でき
る良性疾患なので，生検は不要である。痛みが強
く，NSAIDsでコントロール不良な場合は手術す
る場合もある。

4．非定型骨折・骨壊死
60歳代，女性。乳癌，多発骨転移と診断され，

ビスホスホネート製剤が数年以上投与されている。
経過観察目的に骨シンチグラフィが施行された

（図５左）。１年前の骨シンチグラム（図５右）と比
較して，まず行うべき対処として正しいのはどれ
か。１つ選べ。［第16回問56］
a. 抗癌剤治療再開を検討する。
b. 18F-FDG PET検査を追加する。
c. 両側大腿骨への放射線治療を行う。
d. ビスホスホネート製剤を休薬する。
e. 両側大腿骨の髄内固定術を施行する。

図5

正解：d
左脛骨外側皮質に限局した異常集積集積を認め，

変化が乏しい。骨転移とは異なる異常所見である。
骨シンチグラフィは，骨髄炎や骨壊死の診断にも
有用である。ビスホスホネート製剤の顎骨壊死が
有名であるが，長期投与で大腿骨など長管骨での
非定型骨折を生じることがある。骨転移とは異な
る骨病変を認めた場合は指摘する。進行すると治
癒が困難なので早期発見が重要である。治療は可
能であれば投与中止あるいは休止である。

5．骨外集積
骨外集積は，診断に役立つこともあるので知識

が重要である。骨外カルシウム沈着を来す疾患が
相当するが，透析などに伴う高カルシウム血症に
伴う異所性石灰化，アミロイドーシス，横紋筋融
解，炎症，悪性腫瘍など軽度の場合も含めれば多
い。

問題 �図６に示した全身骨シンチグラムの所見や
解釈として，誤っているものはどれか。1つ
選べ。［第17回問40］

a. 骨外集積がある。
b. super bone scanである。
c. 患者は成人である。
d. 腎実質の集積が高い。
e. 関節集積増加がある。

図6

正解：b
肺の異所性集積があり，透析に伴う異所性石灰

化が考えやすい。関節や腎集積も増加している。
透析アミロイドーシスが疑われる。腎集積は認め
られるので，super bone scanとはいいがたい。
関節周囲の集積はあるが，骨幹端集積ではないの
で成人と考えられる。

《最近の話題》
骨シンチグラフィの骨病変の評価を定量的に行

う手法が臨床応用されている。Bone scan index
（BSI）は，全身像にて中心骨のうち骨病変の占め
る面積の割合（%）を定量化する方法である。自動
解析ソフトウェアも開発されており，前立腺癌な
ど造骨性骨転移の骨転移腫瘍量を測定する臨床的
指標としてエビデンスが確立してきている。もう
１つのアプローチとして骨集積度をFDG-PETの
ようにSUV（standardized uptake value）で評価
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しようとする試みもある。SUV値は造骨性バイ
オマーカとして応用可能性が示されている。例え
ば，造骨性の高い前立腺癌骨転移病変と比較して，
退行変性部の集積度が低いため，活動性の骨転移
病変と退行変性はSUVである程度区別可能であ
る。小児の成長速度と骨幹端集積度の相関が示さ
れている。SUV定量については，対応する高精

度のSPECT/CTで測定することで臨床利用可能
となった。このように，古くはプラナー像から始
まった骨シンチグラフィにおいて，新たな定量値
が画像バイオマーカとして応用されつつある。核
医学専門医としては，これらの新しい定量法につ
いても親しんでいく必要がある。

今月号より，リレー講座「専門医試験から学ぶ核医学の基礎と最新の話題」の連載を開
始した。この企画は11年前から数年にわたり連載しており，ホームページ上のコンテンツ
集で紹介されているのでお馴染みの読者も多いことだろう。10年の歳月を振り替えると核
医学診療や技術に様々な進歩があり，情報を刷新する必要があると考え，再度企画するこ
とにした。特にPETの分野では，10年前に比べると保有施設も格段に増え，悪性腫瘍の
分野では必須の検査となっているし，技術面では画質やthroughputの向上がめざましい。
特に近年開発された半導体PET画像を読影していると，かつてすばらしいと思っていた
前世代のPET機器の画質が陳腐に見えてしまったりする。治療の分野もめざましい進歩
があるが，まだ定着した感はない。現在実施予定の新たな治療が待ち受けており今後の進
歩に期待したい。
こうした核医学の進歩の影で専門医の受験者も増加し，試験の形式も変わりつつある。

ここ５年間の受験者数は60人平均だが，今年からは口頭試問も開始された。先日，専門医
試験のお手伝いに行ってきたが，基礎と臨床に分けられ，それぞれ１問ずつ選択して受験
する。現場で働く人であれば回答できる内容ではあるが，より専門的な知識も必要になっ
てきた。専門医を目指す先生方には是非，これから毎号発信する本企画で勉強して頂きた
い。　� （編集委員長）

編集
後記



５月号のp.40に社名変更前の「富士フィルム富山化学株式会社」の社名で広告が掲載されてしまっておりました。
大変申し訳ございませんでした。
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