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１．	序論	

	 Sodium fluoride-18（以下，18F−NaF）の骨集積トレーサーとしての利用は古く，1972

年に初めて報告され，優れた骨イメージング製剤として認識された．ほぼ同年代にテク

ネシウム-リン酸化合物（99mTc methylenediphosphonate (MDP) や 99mTc 

hydroxymethylenediphosphonate (HMDP)）が登場し，ガンマカメラにおいては，それ

らの放出する 140keVのガンマ線の方が高解像度の画像が得られたこと，また，合成の

しやすさなどもあり，テクネシウム-リン酸化合物を用いたいわゆる骨シンチグラフィー

が普及していった．その一方で，18F−NaFは一時的に下火となった． 

	 したがって，現在，骨腫瘍（転移性，原発性）の検出にはテクネシウム-リン酸化合物

をトレーサーとして，ガンマカメラにより撮像する骨シンチグラフィーが世界的に広く

行われている． 

	 しかし，ここ 20年の間に 18F –FDGをトレーサーとする FDG-PETが爆発的に普及し

た．それに伴いPETカメラの普及も進み，トレーサーとして 18F−NaFを用いるNaF-PET

が，主に骨疾患を対象として行われるようになってきている．18F−NaFはこれまでに骨

転移，骨折の診断，術後や外傷後の骨代謝や，大腿骨や顎骨の骨壊死の評価，骨粗鬆症

や Paget病などの骨疾患の診断，動脈硬化の評価などのために用いられおり，それらの

エビデンスは蓄積されている．しかし，それらに比して 18F−NaFの正常分布の解明はあ

まり進んでいない．今回我々は，過去に当院で撮像された 18F−NaF PET/CT画像を解析

し，異なる部位の SUVを比較し，CT値などと対比させることで 18F−NaFの正常分布と

その特徴を評価し，考察した． 



２．	症例と方法 

	 過去に「マルチ・トレーサーPET/CTによるがん，変性疾患および代謝疾患の診断能

の向上に関する研究」に参加し，18F−NaF PET/CT検査が施行された症例の中から，全

身分布に影響が少ないと考えられる関節疾患や骨転移の評価を目的に行われた 30症例

（50.0±16.0歳）を抽出し，本研究の対象とした． 

	 それらの症例に対し，18F−NaF集積の正常分布を明らかにするために，各骨（腰椎，

腸骨，大腿骨近位，遠位）における SUVや CT値を収集し，評価，分析した． 

	 何らかの原因により画像データに不具合が生じている症例（たとえば PETおよび CT

撮影時に大きな体動があった症例，偶発的に骨腫瘍がみられた症例など）は対象から除

外した． 

 

３．	結果と考察 

	 18F−NaFの集積は骨の部位により異なり，骨全体および海綿骨において，腰椎では強

い集積を示し，逆に大腿骨の遠位では弱い集積を示した．CT値は，逆に大腿骨遠位で高

い値を示した（図 1，2）．また，プロファイルカーブにおいても，海綿骨では強い集積

を，皮質骨では弱い集積を示すことが示唆された．	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 以上より，18F−NaF集積は骨の部位や，海綿骨か皮質骨かにより異なっており，その

集積は，骨の濃度（CT値）よりもむしろ，骨代謝や表面効果，リモデリング，血流など

の影響を複合的に受けているものと考えられた． 

	 今後，骨疾患に対する 18F−NaF分布の解析や，骨シンチグラフィーとの対比により，

疾患ごとの特徴の解明，および診断能の向上が期待される． 
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図１	 骨全体に ROIを設定した場合の SUVmax 

 
図２	 海綿骨のみに ROIを設定した場合の SUVmax	  

いずれも腰椎では強い集積を示し，逆に大腿骨の遠位では弱い集積を示している． 
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