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ペルテ ス 病に対する骨血流 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

東京都立小児総合医療セ ン タ ー整形外科

市 川 理一郎 ・ 下 村 哲 史

要 旨 ぺ ル テ ス 病 に お け る 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の報告 は 多 い が， 骨血流 シ ン チ グ ラ ブ イ ー の報
告 は ほ と ん ど な く ， こ れ を 予後 と の 関連で検討 し た 報告 は な い 我 々 は ， 片側躍Jd.�ぺ ル テ ス 病の 患
児 68 例 (男 児 61 例， 女児 7 例) に 対 し ， 99mTc-HSA (human serum albumin) 静注後 240 秒間， 大l腿
骨近位部 の ダイ ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン を 施行 し ， 240 秒間 に 得 ら れ た 放射能 の総和 を 健側 と 比較 し 評価lí
し た . こ の結 果 を 検査施行時の病期， 擢病期間， lateral p山ar 分類， Stulb巴rg 分類 と の 関連で検討 し
た . 大腿骨近位部の放射能 は ， healed stage でのみ健側 よ り 有意 に上昇 し た が， 他 の stage 間 で は ，
一定の傾向 は認め ら れ な か っ た 大腿骨近位部の放射能 は ， 権病期間， lateral pillar 分類， Stulberg 
分類 と も 関係 がな く ， こ の 検査は， ぺ ル テ ス 病の予後判 定 に 有用 と は い え な か っ た .

序 文

当 院 で は ， 1976 年 よ り ぺ ル テ ス 病 に 対 し ，

techn巴tium-99 m human s巴rum albumin (以

下， 的 m T c-HSA) を 用 い た 骨 血 流 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー ( 以下， 骨血流 シ ン チ ) を 行 っ て き た . し か

し ， こ の 検査 に つ い て の報告 は ， 我 々 の渉猟 し 得

た 範囲 で は な い . 本研究 で は ， こ の検査の 意義 に

つ い て 検討 し た .

対 象

1976 年 か ら 1995 年 ま で の 聞 に 当 院 を 初診 し ，

ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れ入院加療 し た 患者 は ， 84 例

91 関節で， 男 児 74 例， 女児 10 例 で あ っ た . こ の

う ち ， 両側擢患例 を 除 き ， 1 回 以 上骨血流 シ ン チ

を 施行ー し た 68 例 ( 男 児 61 例， 女 児 7 例) を 対象 と

し た .

発症時 の 年 齢 は ， 1 '"'"' l l 歳 (平均 5 . 9 歳) ， 発症

か ら 初 診 ま で の 期 間 は ， 0'"'"'21 か 月 (平均 4 . 3 か

月 ) ， 初診時 の X 線上 の 病期7) は ， initial stage が

29 関節， fragmentation stage が 29 関節， reossi 

fication stag巴 が 7 関節， h巴aled stage が 3 関節で

あ っ た .

経過観察 期 間 は ， 3 年 5 か 月 '"'"'13 年 9 か 月 (平

均 7 年 0 か月 ) ， 最終経過観察時の年齢は， 6'"'"'21 

歳 (平均 1 3 . 4 歳) で あ っ た . Y 軟骨 お よ び大腿骨

近 位 の 骨 端 線が 閉 鎖 す る 時 期 1) を 骨 成 熟 と す る

と ， こ の 時点 ま で経過観察可能で、 あ っ た の は ， 30 

関節 ( 男 児 26 関節， 女児 4 関節) で あ り ， こ の 時 の

Stulberg 分類は6) ， class 1 8 関節， class II 15 関

節， class m 5 関節， class N 2 関節 で あ り ， class 

V は認 め な か っ た .

上記 68 関節 に 対 し ， 1 '"'"'4 回， 延べ 93 回 の 骨血

流 シ ン チ が行 わ れ た . 右曜 患 は 31 関節， 左擢患

は 62 関節であ っ た 発症か ら 検査 ま で の 期 聞 は ，

0'"'"'49 か 月 (平均 8 . 9 か 月 ) ， 検査時の X 線 上の病

期7) は ， initial stage が 21 関 節， fragmentation 

stage が 36 関節， reossification stage が 32 関節，
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healed stage が 4 関節であ っ た .

方 法

Technetium-99 m methylene diphosphate (以

下， ω mTc-MDP) を 患者 の 年 齢 に 応 じ て 決 め ら れ

た 量 (例 : 6 歳 な ら 450 MBq) だ け 静注 し た 3 時

間後， タゃ ブソレ ヘ ッ ド ガ ン マ カ メ ラ (PRISM200XP

島津製作所， 京 都 市 中 京 区) の 下 に 患 者 を 仰 臥位

と し ， 低 エ ネ ル ギ ー 汎用 コ リ メ ー タ ー を 使用 し ，

4 分 間 前 後 方 向 か ら 両 股 関 節 部 の 撮 影 ( ス タ

テ ィ ッ ク ス キ ャ ン ) を 行 っ た (通常の 骨 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー ) . 次 に ， 同 じ コ リ メ ー タ ー を 使用 し ， 1 フ

レ ー ム 2 秒で 120 フ レ ー ム ， 前方か ら 同部の ダ イ

ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン を 行 っ た . 次 い で ， 99 "'Tc-HSA 

を叩 mTc-MDP と 同 等の放射能 だ け 急速静注 し ， 1 
フ レ ー ム 2 秒で 1 20 フ レ ー ム ， 前方か ら 再び ダ イ

ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン を 行二 っ た .

99 mTc-HSA 静注前 の ダ イ ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン 像

か ら ， 両大腿骨近位部 (大腿骨頭か ら 小転子直下

ま で) に 関心領域 (range of interest， 以下 ROI) を

設定 し た 99 "'Tc-HSA 静注後 の ダ イ ナ ミ ッ ク ス

キ ャ ン像か ら 静注前の ダ イ ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン 像 を

差 し 引 き ， ROI 内 で得 ら れ た 放射能 (99 mTc-HSA

の み に よ る 放射能) か ら 時 間 放射能曲線 (time ac

tlVlty curve， 以 下 TAC) を 得 た . こ れ を 患側 と 健

側 で比較 し 評価 し た5) ( 図 1 ) . TAC の 240 秒間の

3 1 52 _ (collnts/sec) 

川端」H町一割日目

8 (sec) 

2 時間 240 

図 1. 99mTc-HSA に よ る 時開放射能曲線
99"'Tc-HSA 静注直後か ら 240 秒 間 の 大腿骨近位音jí の 時 開
放射能 幽線

積分値 (ROI 内 で 240 秒 間 内 に99 mTc-HSA に よ り

得 ら れた 放射能の総和) を 計算 し ， こ の健側比 ( 患

側/健側) の 値 が， 擢病期 間 や 病 期1) ， lateral piト

lar 分類4) Stulberg 分 類6) と 相 闘が あ る か ど う か

検討 し た .

結 果

TAC は ， い ず れ の 症例 で も 静注後一定時 間 で

急激 に 起 ち 上が り ， そ の 後 ゆ る やか に プ ラ 卜 ー に

達す る パ タ ー ン を 示 し た 静注か ら 起 ち 上が り ま

で の 時 間 は ， い ず れ の 症 例 で も 左 右 差 を 認 め な

かっ た . プ ラ ト ー での放射能 は ， 健側 と 同 等 の 場

合 も あ れ ば， 健側 と 差があ る 場合 も あ っ た ( 図 1 ) . 

図 2.
発症か ら の期間 と 放射能 と の 関係
両者 に 明 ら か な 相 関 関 係 は 認 め な か っ た .
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病期 vs 放射能
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図 3. 病期 と 放射能 と の関係
Healed stag巴 で の み他の stage に 比べ， 放射能の有意な
上昇 を 認 め た (p< O . 05) .

Stulberg分類 vs 放射能
L400 
加
剛
蜘
側
側
捌

(封軍躍)揖蔀垣
0.000 

n . s  Stulberg分類
図 5. Stulberg 分類 と 放射能 と の 関係

各 class 聞で与放射能の有意差は認 め な か っ た .

TAC の 積分 値 は ， 健 側 比 で o . 35"" 1 .  80 (平均

1 . 03) で あ っ た . 右隈患例 は 平均 0 . 98， 左擢患例

は 若 干 大 き く 平均 1 . 04 で あ っ た が， 有意差 は な

か っ た (p = 0 . 22， t-test) . 催病期 間 を 横軸， TAC 

積分値 (健側比) を 縦mill に と り グ ラ フ を 描 い た が，

両 者 の 聞 に 有 意 な 相 関 は な か っ た (R2 = 0 . 0019) 

(図 2) . 病期毎の TAC 積分値の健側比 ( 図 3) は，

healed stage で他の病期 よ り 大 き く な っ て い た が

(p < 0 . 05) ， そ れ以外の stage 聞で は ， 有意差 は認

め な か っ た (p > 0 . 05) . ま た ， lat巴ral pillar 分類，

Stulberg 分類 と も 各分類聞で， 得 ら れた 放射能の

有意差 は 認 め な か っ た (図 4， 5) . 

考 察

我 々 の渉猟 し 得た 範 囲 で は ， 99 mTc-HSA を 用 い
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Lateral Pil lar分類 vs 放射能
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図 4. LateraJ pillar 分類 と 放射能 と の関係
各 group 聞で、放射能 の 有意 差 は 認 め な か っ た

て 骨血流 を 臨床 的 に 評価 し た 報告 は な い . ωffiTc

MDP は， 骨 の 血流 と 代謝 を 反映 し て い る と 言 わ

れて お り ， ペ ル テ ス 病 の 評価 と 予後予測 に 用 い ら

れて い る が， ア イ ソ ト ー プがハ イ ド ロ キ シ ア パ タ

イ ト と 化学 的 に 結合す る ア イ ソ ト ー フ。静注後 2""

3 時 間 の static phase (第 3 相 ) で の 画像 を 定性 的

に 評価 し た 報 告 が 多 い8)9) ア イ ソ ト ー プ静注後

数秒 間 の arterial phase (第 l 相 ) は ， 局所血流 を

示 し ， そ れ に 続 く 静 注 後 1 分 ま で の blood pool 

phase (第 2 相) は ， ア イ ソ ト ー プの 血管か ら 細胞

外腔へ の移動 を 示 し て い る と 言 わ れて い る が2)，

ペ ル テ ス 病患 児 に 対 し ， こ れ ら の 相 で の 放射能 を

定量的 に 評価 し た報告 は ほ と ん ど な い3)

第 1 相 お よ び第 2 相 で は ， 99 mTc-MDP は， 骨組

織に選択的に 集積せず， 骨 の 描 出 が困難で あ り ，

ROI を 大腿骨近位部 だ け に 設定 す る こ と は 不 可

能であ る Deutsch ら 3) は ， 99 mTc-MDP 静注後，

第 I 相 お よ び第 2 相 の 撮影 の 後， 1 フ レ ー ム 1 分

間 で、99 ffiTc-MDP 静注後 25 分 (early bone uptake 

phase) ま で撮影 を 行 い ， 骨があ る 程度描出可能 と

な っ て か ら ， ROI を 設定 し ， 解析 を 行 っ て い る .

こ の 方法だ と ， 静注後 25 分間， 患児が静 止 し て い

る 必 要 が あ り ， 年 少 児 で の 撮影 は 困 難 で あ る

我 々 の 方法 で は ， 99mTc-HSA 静 注 の 3 時 間 前 に

既 に四mTc-MDP を 静注 し て お り ， 撮影H寺 聞 の 短

縮が可能で、 あ る

Deutsch ら 3) は ， ペ ル テ ス 病 の 病期 を X 線で変

化 の な い early group， 骨 頭 の 密 度 が 増 し frag-



表 1 . D巴utsch ら の報告1) よ り 改変
第 l 相 第 2 相 第 3 j'l，1 

early group ↓ (or→) → (or ↓ )  ↓ (or→) 

intermediate group ↓ (or→) → (or ↓ )  

late group ↓ 01→ → (01 ↓ )  → (or ↑ )  

mentation の 進行 す る intermediate group， frag 

mentation が回復 レ骨頭の 密度が正常 に 戻 る late

g r o u p に 分 け ， 各 病 期 の ペ ル テ ス 病 患 児 に 対

し ， 卯 mTc-MDP 静注後， 第 l 相 か ら 第 3 相 ま での

大腿骨近位部の 放射能 を 測定 し ， こ れ を 健側比で

定量的 に 評価 し た . 第 l 相 の 放射能 は ， 各病期で

多 く の症例 で低 下 す る パ タ ー ン を 示 し ， 第 2 相 の

放射能 は， 各病期でほ と ん ど変化 し な か っ た . 第

3 相 で の 放 射 能 は ， 巴arly group， intermediate 

group で は低下す る 傾向 を 示 し ， late group で は ，

変 わ ら な い か上昇す る パ タ ー ン を 示 し た (表 1 ) .

我 々 の報告 は ， 第 1 相 お よ び第 2 相 に加 え ， そ

れ に 続 く ア イ ソ 卜 ー プ静 注 後 4 分 ま で の early

bon巴 uptake phase を 含 め て 放 射能 を 測定 し た 上

で， 4 分間 の 放射能 の 合計 を 健側 と 比較 し た も の

で， Deutsch ら の報告 と 単 純 な 比較 は で き な い が，

お お よ そ 彼 ら の報告で の 第 l 相 お よ び第 2 相 の放

射能 を 合計 し た も の に 相 当 す る も の を 見 て い る と

い え る . 第 l 相 は， 第 2 相 に 比較 し か な り 短 い時

間 な の で， 第 l 相 と 第 2 相 の 放射能の合計値 は ，

ほ ぼ第 2 相 の放射能 を 見 て い る と 考 え ら れ， こ の

値 は ， 彼 ら が言 う よ う に 各病期 でほ と ん ど変化 し

な か っ た が， I唯一 healed stage で の み 放射能が上

昇 す る 傾 向 を 認 め た .

ま た ， 第 l 相 と 第 2 �'I�I の シ ン チ グ ラ フ ィ ー の 所

見 と ぺ ル テ ス 病 の 予後 と の 関係 に つ い て 検討 し た

報 告 は ， 我 々 の 渉 猟 し 得 た 範 囲 で は な か っ た .

我 々 の 検討で は ， 健側比で評価 し た ア イ ソ 卜 ー プ

静注後 4 分 ま での 大腿骨近位部 の 放射能の合計値

は， lateral pillar 分類 と も ， Stulberg 分類 と も 明

ら か な 関係がな く ， 予後判定 に 関 し て 骨lfn流 シ ン

チ は有用 で は な か っ た .

結 論

ペ ル テ ス 病 患 児 に 対 し ， 骨 血 流 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー を 行 っ た 99 mTc-HSA 静f注後 4 分間 の 大

腿骨近位部 の 放射 能 の 合計 は ， healed stag巴 で の

み健側 よ り も 有意 に 上昇 し て い た . 同 部 の 放射能

と ， lateral pillar 分類， Stulberg 分類 と の 関係 を

検討 し た が， 明 ら か な 関連 は 認 め ら れず， 骨血流

シ ン チ は ， ペ ル テ ス 病の 予後判定 に は 有用 と は 言

え な い

ペ ル テ ス 病患児 に 対 し ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を

行 う 際， 静注後早期 の 第 l 相 お よ び第 2 相 は ， 検

査 を 施行 し て も 得 ら れ る 所見 が乏 し い た め ， 第 3

相 (通常の 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー ) だ け で ト分で あ る

と 考 え ら れ た .

文 献
1 )  Acheson RM : The Oxford method of assess 

ing skeletal maturity. Clin Orthop 10 : 19-39， 
1957 

2) Conway JJ : 小 児整形外科 に お け る 核医 学 骨 シ
ン チ グ ラ フ イ . 小 児科 ク リ ニ ッ ク ス (古屋光太
郎監訳) ， 医学書院サ ウ ン ダー ス ， 東京 ， p 49-
73， 1987. 

3) Deutsch SD. Gandsman EJ， Spraragen SC : 
Quantitative regional blood-flow analysis and 
its c1inical application during routine bone
scanning. J Bone Joint Surg 63-A : 295-305， 
1981 

4) Herring JA. Kim HT， Browne R : Legg-Calve 
Perthes disease. Part 1 : Classification of ra 
diographs with use of the modified lateral pillar 
and Stulberg c1assifications. J Bone Joint Surg 
86-A : 2103-20. 2004 

5) 石井勝己 . 阻 血壊 死性疾患. 骨関節の核医学診
断 ( 1]逃正 忠 ほ か編 ) ， 金芳堂， 東京， p. 160-174， 
1977. 

6) Stull】巴rg SD. Coop巴rman DR. Wallenst巴n R :  
The natural history of Legg-Calve-Perthes 
disease. J Bone Joint Surg 63-A : 1095- 1 108， 
1981 

7) Thornpson GH， Price CT. Roy D et al : Legg 
Calvé-Perthes disease : current concepts. Instr 
Course Lect 51 : 367-384. 2002 

8) Tsao AK. Dias LS， Conway JJ et al : The 
prognostic value and significance of serial bone 
scintigraphy in Legg-Calvé-Perthes disease. J 
Pediatr Orthop 1 7 (2 ) : 230-239. 1997 

43 



9) Uno A. Hattori T， Noritake K et al : L巴gg
Calve-Perthes disease in the evolutionary 
period : comparison of magnetic resonance 

imaging with bon巴 scintigraphy. J P巴diatr
Orthop 15 : 362-367. 1995. 

| Abstract I 

44 

Bone Perfusion Scintigraphy for the Hip in Legg-Calvé-Perthes Disease 

Riichiro Ichikawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Tokyo Metropolitan Children's Medical Center 

We report 凶e prognostlc e伍cacy of bone perfusion scintigraphy for the hip in Legg一Calvé
Perthes disease. We 巴xamlD巴d 68 patients (61 boys and 7 gir1s) with uni1ateral disease. Immediately 
aft巴r intravenous injection of 四mTc-HSA (tecbnetium-99 m human serum albumin ) ， we performed 
a dynamic scan for 240 seconds. The time activity curv巴 showed a similar pattern in al1 cases 
irresp巴ctive of prognosis and disease stage. The gross counts integrated over the 240 seconds was 
high巴r for those at the healing stage， and similar for those at the initial stage and fragmentation 
stage. There was no correlation between the scintigraphy count and the duration of disease， lateral 
piUar c1ass凶cation， or Stulberg's c1assification. We conc1uded bone p巴rfusion scintigraphy was not 
useful as a prognostic test in Legg-Calvé-Perthes disease 




