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スポット像を撮像したｃ

結果

股関節穿刺により採取された関節液培養にてjMl1繭検川

を認めた２１%1節，手術時に採取された関節液培養にて細

iMi検|｣jを認めた２関節，細菌検11(は認めないもＣＲＰ

18.9ｍｇ/dlと高値で全身他部位に感染巣を認めず臨床経

過も』１１味して感染があると判定されたｌ関節の1汁５１刈節

を感染陽性と判定した。

’'1．シンチグラフイにおける集積増力1I部位を人二r股|蝋1節

骨頭・大転子周llI1とステム周囲の２部位に分けて検討し

た。

表ｌに，人工股関節骨頭・大転子周l刑の集横i卿加の有

無により診断した結果を示す。ＩＩＬ流／ⅢL液プール増加を

川いて算１Ｍした感度は75％であ1)’静注４時間後像の集

蔽増力１１から算出した値と等しかった。血流／IiL液プール

蝋加から算}+Ｉした特異度は85.7％であり，静注４時IHI後

像の漿澱増加から算出した特異度（50％）よI)も高値で

あった。Positivepredictivevalue，negativepredictive

valueもIil流／1m液プール増加から算出した値が静注4

11$ｉｌＭ後像の集積増加から算出した値と比較してM5Il1Iで

あった。フイッシヤーの正確確率検定（有激水１V１５％の

iIliillI検定）を行ったところ，１m流／IIL液プール像・'１州：

4時１１１１後像のいずれにおいてもＰｲiiiは０．０５を超えており，

感染の有無と人工股関節骨頭・大転子)MIJHの錐祇1W力11の

有1111には関連がないと考えられる。

表２に人工股関節ステム周囲の集穂i肋11の右無により

診断した結采を示す。ｌｍ流及び｣HL液プールji1i加を川]いて

算山した感度は５０％であり，静･注４時|H1後ＩｌｌＨの架菰iW川

はじめに

人工股|H1節慨換後感染の診断のために画像診断を含め

た極々の検査が行われている。骨シンチグラフイについ

ては多数の報告があるが，骨シンチグラフイにおける人

工UU節IWM1の'111同性集積墹加は感染に特異的ではなく，

術後変化やasepticlooseningも限局性躯祇｣ij川を呈する

ことから，’'1|･シンチグラフイ単独での感染の診断は雌し

いとされているｎ.

今回我々は，人工股関節置換後症例に対して３ｐｈａｓｃ

ｆ１･シンチグラフイを施行し，血流相およびllil液プールイ{｜

の撮像を追加することが感染検出に寄与するか否かを検

討した。

対象および方法

対象は，1999年４月から2003年１０月までに人工股'１M

節全般換後感染が疑われて３phase骨シンチグラフイを

施行し，その後の経過が把握できた１５症例１８股関節で

ある。男性'1名，女性１１名，年齢は45～78歳（平均年

lli667.1歳）である。原疾患は大腿骨頚部骨折後が２１)U節，

変形性股関節症が２関節，大腿骨頭壊死が２関節，｜AI節

リウマチが２MM節，原疾患不明が８関節である。

‘'3.シンチグラフイは，Tc-99m-HMDP740MBqを肘】ｉｉｉ

脈より急速iliji注し静注直後よ})両股関節前而像を雌像し

た。搬像条件は，血流相：１フレーム２秒×３２フレーム’

1111液プール相：IIl流ｲ:|]に引き続きｌフレーム10秒×１６

フレームである。静注４時間後に全身像および111〔i股lHl節
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表１人エ股関節骨頭・大転子周囲の集積増加を用いた診断結果

Ｆlow/B1oodpool Delayedscan 

災利はW加なし

２ 

６ 

集荊１１#加あり

３ 

７ 

災瀦増加あ{）集積増加なし

感染あり

感染なし

感染あり ２ ６ 

感染なし １１ ２ 

ＦｉｓｈｅｒのＰｖｎｌｕｅ＝１FisherのＰvalue＝0.099

Flow/bloodpool 

３/５（60％） 

１１/1３（84.6％） 

３/５（60％） 

１２/1３（92.3％） 

Delayedscan 

3/５（60％） 

6/1３（462％） 

3/1０（30％） 

6/８（75％） 

Sensitivity 

Specincity 

Postivepredictivevalue 

NaRativepredicUvｅｖａｌｕｃ 

表２ステム周囲の集競増加を用いた診断結果

Ｆlow/Bloodpool Delayedsca11 

典秋iii加なし

３ 

９ 

集積増加なし

３ 

１３ 

集秋jilijj11あり

２ 

４ 

采蔽増加あり

２ 

０ 

感染あり

感染なし

感染あり

感染なし

FisherのＰvalue＝0.71FisherのＰｖａｌｕｅ＝ＯＯ６Ｅ

Flow/bloodpool 

２/５（40％） 

１３/1３（100％） 

２/２（100％） 

１３/1６（81.3％） 

Delaycdscan 

2/５（40％） 

9/1３（69.2％） 

2/６（333％） 

9/1２（75％） 

Sensitivity 

Specificity 

Positivepredictivevalue 

Nagativepredictivevalue 
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図１－１股関節単純Ｘ線7F両像
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(a）血流相 （b）血液プール相（c）静注４時間後像

図１－２骨シンチグラフィ（前面像）

から鉢ＩＨＩした値と等しかった。血流／Illl液プール蛎加か

ら算１１北たＩ滕蕊度は100％であ})，静注411制111後像の集

ilYは脚力Ⅱから算出した特異度(7L4％）よりも簡値であった。

PosiUvepredictivevalue，negativepredictivevalueも

IH1流／1m液プール増加から算|})した値が静注４時1M]後像

の集械1W加から算出した値と比較して高値であった。症

例数は少ないが，ステムliWMllのＩＩＬ流／1,液プール増加を

用いてjilI:１１)したPositivepredictivevalueは100％であっ

た点が特錐すべきと考えられる。フィッシャーの正確確

率検定を行ったところ，ステム周囲の血流／101液プール

像を)1}いて算出したＰ値は００６５であ})，銃iil餅:的には

有意ではないものの感染のｲｱ無との関述が示唆された。

症例

症例１：７３歳，女性。

５２歳時に左,５８歳時に右の人工股関節全lrt換術が施行

された。右I没関節癌．炎症反応高値より感染が疑われた。

111純Ｘ線正面像（lIXll-1）ではステムIiM剛の透亮像と右

大腿部'状部組織のｌＨＩｌＩ(を認めた。’１ﾂシンチグラフィ（Ⅸ1

1-2）ではliU流相，｜Ⅱ[液プール相，静注`lllf1lI1後像いずれ

にても右人工股'1M節)/illJI1に限局性集祇1iii力１１を認めた。左

人工股似9節周囲にはトラブルを示唆する異常所見は認め

られなかった。右股|Ａ１節穿刺液の培錐にてcoryne-

bacteriulnstrialumが検出されたため，右人工股関節抜

去術が施行された。

．'ｻﾞシンチグラフイにてステム周囲のIlll流／血液プール

噸加を認め，実際に感染が合併していた症例である。

症例２：７３歳，リj性。

５３歳|聯に右人二[股'1M節全簡換術を施行された。７３歳

|聯に発熱がＩｌｌＪ〕'し'し１人二'二股関節の感染が疑われた。jtli純

Ｘ線写真（図2-1）では右人工股関節は上方へ傭位して

おり，ステム周冊に透苑像が認められた。骨シンチグラ

フイ（図2-2）では右人工骨頭周囲に1i[l流相．血液プー

ルイ'1．静注411寺Ｉ１Ｉ１後像ともに人工骨頭)iWUMに限局'性集秋
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図２－１股関節単純Ｘ線正面像

（b）血液プール相（c）静注４時間後像

図２－２骨シンチグラフイ（前面像）

(a）血流相

増加を認め感染の合併が除外できないと考えられた。洗

浄・掻爬術が施行されたが，感染を示唆する手術所見は

得られず細菌検出も認められなかった。

骨シンチグラフイにて人工股関節骨頭周囲に血流／血

液プール増加を認めたが，感染が認められなかったと考

えられる症例である。

まとめ

よび血液プールの増加がみられない場合には，感染をほ

ぼ否定できるとの結論が得られた。

骨頭・大転子周囲にのみ血流増加を認めた場合は感染

に特異的な所見と言えないものの，ステム周囲に血流増

加を認めた場合は感染に特異的な所見と言える。
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今回の検討結果より骨シンチグラフィにおいて血流お
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