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シンチグラフィで骨髄への異常集積として捉えた 1 例
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要旨　症例は 84 歳の男性．現病歴：78 歳時に肝硬変と診断され当院消化器科に通院中．平成 18 年

8 月から労作時に息切れを自覚するようになり，同年 11 月当科に紹介された．血液検査所見上，貧血

および白血球減少を認めた．心エコー図検査と 99mTc-Tetrofosmin (99mTc-Tf) 安静心筋シンチグラフィは

正常所見であったが，99mTc-Tf の骨髄への集積が著明に亢進していた．骨髄検査，骨シンチグラフィな

どの精査の結果，骨髄異形成症候群 (MDS) と診断した．心筋血流製剤は悪性腫瘍に集積する報告が散

見されており，腫瘍親和性放射性医薬品としても臨床応用されている．本症例は，原発の悪性腫瘍およ

び骨転移がないにもかかわらず，99mTc-Tf， 骨シンチグラフィともに骨髄への集積亢進を認めたことか

ら，MDS の無効造血により骨髄への血流が豊富となった結果，99mTc-Tf の骨髄集積が亢進したものと

考えられた．

(核医学 45: 9–12, 2008)

I .I .I .I .I .　緒　　言

心筋血流製剤を用いた心臓核医学検査は，心筋
虚血や心筋予備能などを評価するものである．し
かし，従来心筋血流製剤として用いられてきた
201Tl 製剤と 99mTc 製剤は，心筋だけではなく悪性
腫瘍にも集積するといわれており，近時，腫瘍親
和性放射性医薬品としても臨床応用されてい
る1～5)．今回，われわれは，99mTc-Tetrofosmin

(99mTc-Tf) 安静心筋シンチグラフィを施行した結
果，骨髄異形成症候群の無効造血を，99mTc 製剤
の骨髄への異常集積として捉えることができた 1

例を経験したので報告する．

II.II .I I .I I .I I .　症　　例

84 歳の男性．
主訴：労作時息切れ．
既往歴：78 歳時から肝硬変の診断で当院消化

器科に通院中．心疾患の既往なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：平成 18 年 8 月から労作時に息切れを

自覚するようになった．その他自覚症状はなかっ
たが，息切れの改善傾向はなく，心精査目的のた
め同年 11 月当科に紹介された．眼瞼結膜に貧血
所見を認めたが，その他身体学的異常所見はな
かった．胸部レントゲン写真では，心胸郭比は
50% と心拡大はなく，肺うっ血，胸水は認めな
かった．血液検査所見上，WBC 3400/µl，RBC

224 万/µl，Hb 7.7 g/dl，Ht 23.7%， Plt 28.1 万/µl

と貧血および白血球減少を認めた．経胸壁心エ
コー図検査 (TTE) では，左室壁運動は正常で左室
心駆出率 70% と良好であり，その他異常所見は
認めなかった．99mTc-Tf 安静心筋シンチグラム
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(592 MBq) は正常灌流所見であったが (Fig. 1)，
99mTc-Tf は胸骨を中心に，右側肋骨，脊椎骨への
集積が著明に亢進していた (Fig. 2)．

TTE と 99mTc-Tf の結果，息切れの原因となり
うる心疾患を示唆する明らかな異常所見は認めな

かったが，貧血と 99mTc-Tf の骨髄への異常集積を
認めたため，骨腫瘍や骨髄および血液疾患を疑い
引き続き精査した．骨髄検査では，骨髄の軽度過
形成を示し，巨赤芽球細胞の増生と小型巨核球を
認め，骨髄異形成症候群 (Myelodysplastic syn-

drome: MDS) 様の骨髄像であった．骨シンチグラ
ム (99mTc-HMDP 740 MBq) では 99mTc-Tf と同様，
胸骨，右側肋骨，右側鎖骨遠位部，両肩甲骨烏口
突起への核種の集積が亢進していた (Fig. 3)．血液
検査所見，骨髄検査およびシンチグラフィの結
果，MDS と診断した．

III.III .III .III .III .　考　　察

心筋血流製剤は負荷心筋シンチグラフィに代表
されるように，虚血性心疾患の診断，虚血部位の
同定ならびに重症度評価，治療効果判定，また心
筋予備能の評価，さらには予後評価などに幅広く
用いられており，虚血性心疾患をはじめとする心
疾患の検査法として確立されたものである6～8)．
しかし，従来の用途以外に，甲状腺癌，肺癌，脳
腫瘍などの悪性腫瘍へ集積すると報告されてお

Fig.  1 Single photon emission computed tomography
(SPECT) imaging of 99mTc-tetrofosmin myocar-
dial scintigraphy at rest. Perfusion imaging is nor-
mal and no ischemic change.

Fig.  2 Anterior whole-body planar imaging of 99mTc-tetrofosmin myocardial scintigraphy at
rest. This picture shows that increase of tracer uptake is extremely in sternum, vertebrae
and bilateral ribs.



11骨髄異形成症候群の無効造血を 99mTc-Tf 安静心筋シンチグラフィで骨髄への異常集積として捉えた  1 例

り，癌化学療法の治療効果判定の効果指標など，
腫瘍親和性放射性医薬品としても臨床応用されて
いる．また，骨転移を評価する際，99mTc 標識リ
ン酸化合物を用いた骨シンチグラフィが汎用され
てきたが，骨形成を伴わない骨転移症例などで
は，骨シンチグラムで陽性所見を呈さない場合が
あり，このような症例には 201Tl や 99mTc 製剤で
の評価を併用することが診断に有用とされてい
る9～11)．骨シンチグラフィによる骨へのトレーサ
集積機序としては，トレーサが腫瘍細胞に集積す
るのではなく，腫瘍細胞により直接的，または破
骨細胞の活性化のため間接的に骨破壊が生じた結
果の骨新生亢進部位に集積するといわれている．
しかし，99mTc-Tf の心筋細胞への取り込み機序と
しては，トレーサの脂溶性に依存した細胞膜の拡
散によるものと考えられており，骨転移など骨へ
の取り込みに関しても同様，腫瘍での代謝活性が
亢進したために生じた拡散であると考えられてい
る12,13)．現在のところ，MDS 症例での 99mTc 製剤

の取り込み機序について明確に記されたものはな
いが，骨髄過形成状態のために骨髄への血流およ
び代謝が亢進するためにトレーサの拡散が亢進し
たためと考えられている14～16)．
本症例では，骨原発の悪性腫瘍および骨転移も

認められなかったにもかかわらず，これらの疾患
同様に 99mTc-Tf と骨シンチグラム像では，胸骨や
肋骨および脊椎骨などに集積亢進が認められた．
これは，MDS で無効造血のために骨髄は細胞成
分に富み骨髄過形成状態となることで，骨髄への
血流が豊富となった結果，画像上 99mTc-Tf の骨髄
への拡散が活性化され骨髄集積が亢進したものと
考えられた．なお，本症例の主訴であった息切れ
の原因としては，MDS のために生じた貧血によ
るものであると考えた．

IV.IV.IV.IV.IV.　結　　語

今回，MDS の無効造血を 99mTc-Tf 安静心筋シ
ンチグラフィで骨髄への異常集積として捉えた 1

例を経験した．本症例のように，99mTc-Tf 心筋シ
ンチグラフィを施行した際に骨髄への異常集積を
認めた場合，悪性疾患の骨転移だけではなく，広
く骨髄疾患を念頭に置いて診療する必要がある．
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Summary

Abnormal Bone Marrow Uptake of 99mTc-Tetrofosmin in Myelodysplastic Syndrome
with Ineffective Hematopoiesis: A Case Report
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Ryuzo NAWATA*, Shinya YAMANOUCHI***, Tomoyuki NISHIO*** and Hiroshi KATO*
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Eighty-four-year-old male patient with liver cirrho-
sis, suffered from dyspnea on August 2006. Four
months later, his symptom has remained and he was
admitted to our hospital. A white blood cell decrease
and anemia were observed by the blood test. He under-
went echocardiography and 99mTc-tetrofosmin myocar-
dial scintigraphy (99mTc-Tf) at rest, which showed no
abnormal cardiac imaging. But 99mTc-Tf whole-body
planar imaging showed extremely increased bone
marrow uptake. 99mTc-HMDP bone scintigraphy also
showed abnormal hot spots in the same skeletal regions.
Bone marrow biopsy revealed myelodysplastic syn-
drome like findings. 201Tl and 99mTc as tracers for

myocardial perfusion imagings were used to evaluate
coronary heart disease, but increased uptake of these
tracers were reported in malignant tumors and bone
metastasis. He did not have malignant tumor or bone
metastasis, so increased uptake of 99mTc-Tf and 99mTc-
HMDP was thought to be caused by hyperactive flow
with ineffective hematopoiesis. We report a case that
abnormal skeletal uptake of 99mTc-Tf which was caused
by ineffective hematopoiesis of myelodysplastic syn-
drome.

Key words:   Technetium-99m-tetrofosmin,
Myelodysplastic syndrome.


