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全身照射に起因すると考えられた多発骨異形成の１例
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AbFrmcrADFrrqCrlWereportacaseola7-yeal拾oldboyWhowasalong-terlnsurvivorofstageⅣneuroblastoma

withahistoryoftotalbodyirradiation(TBI)andautoIogousbonemarrowtransplantation(ABMT）

duringtheprevious3years・Heunderwentaskeletalsurveylbrevaluationo[kneepain・Avarietyof

bonyabnormalitiesweredemonstratedsuchasosteochondroma,epiphysealan(lmetaphysealdysplasia，

andnumerousverticalmetaphysealstriations､Thisconstellationofunusualbonychangesreminded

usofskeletaldysplasia・AHersomGdiagnosticconfUsion,ｗｅlinallydiagnosedTBI-illducedsystemic

bonechanges､AwarenessofthesGsystemicboneChangeshelpe〔1ｔ()precludediagnosticconfilsionand

unnecessaryworkups．

ＫＢｖｗｏﾉｾﾉｓ 7bね/bodW)71ad1a"on,Bonedysp/asノョ,Ｐ/ａｊｈ'adiOgﾉ1ap/7ｓ,Osreochond/Dma1

Neurobbsfoma

症例はじめに

神経芽I1iの治療のため，全身照射（totalbody

irradiaUon，以下TBI)および'1｣家''1,髄移植を行い，

その３年後に多発性の'｢１，異)|診成を認めた症例を経

験したので報〈ＩＦする．

症例：７歳，ソ)児

主訴：膝関節ｿ術

既往歴：３歳１１ｆに』,:(n11i(Yllji発の神経芽細胞腕

stagelVBとi診Ⅲ「され，化学Mi(法(cisplatin，cyclo‐

phosphami(le，pirarubicin，vincrisLine)，原発巣

のlili1lI1術，Ｍ〃ＴＩＩ(1卯|〔ｉ１ＩＩｉ１ｌ１１ｌ(|卵１１(〕Gy-I-外照射(術

原稿受付l」：2008ｲ１２８１１２７１１，岐終受１，１１１：2008年10)１１５１１
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｢'１照射11ｆ外に対して)２０Gy〕を↑j:った．４歳時に，

前処iiM〔大越化学臓法(highＭＥＣ；carboplalin，

etoPoside，ｍｅ]phalan)，TBI(l2Gy/６回／３１１)〕

後に1'１家`|`|'髄移植を行った．その後は，完全`脳解

状態で外来にて経過iiiM察中であった．

現病歴：数ヵ11前から続くi'ijI11l1膝関節病を認

めるため，精査1111ﾘに膝1奥１節のlil純Ｘ線M1形を

行った,

膝関節単純Ｘ線撮影(Fig.1）：雄大腿骨の速位,11,

幹に外''1'１１ｉｉｉを認めた(矢印)．またi1liiI11lIの大腿'１`|'述

位の''1'端核とI11jlIlll鮒'近位の`lfl'端核は辺縁が不蜷

で，内部には不規11'１な'１１'１ﾘM(収像をi認めた．さらに

両側の大腿骨・脛'ﾄﾞ''ともに骨幹端に正直なiif5吸収

の線条影を認めた．以上より，原疾恕の`ｌｆＩ･'|斌移や

未知の骨系統疾忠などを疑い，その後全身骨のＸ

線lilli1杉を行った．

’|'|W洲蠅純Ｘ線搬影にて，ｌ１１ｌｊＩ１１ｌ大腿`'1剛のiii;平

化および骨硬化像を認めた(Fig.2)．手ＩｊＬＩ節単純Ｘ

線搬彩では,両I1U桟骨遠位の`１１，端核は辺縁不整で，

f}端核の異形成が疑われた（Fig.3)．足関節単純

Ｘ線|)Ilji形では，１１<Kfl'の速位`|`|端核に，｜i:1棟の異形

成を認めた（Fig.4)．以上の全身骨サーベイより，

外'けⅢHおよび全身に多発する'171'端・骨幹端の異形

成を認めることが判明した．

これらの多発する骨の異常所見の成因とし，原

疾忠(神経芽I1ili)の多発骨転移，染色体異常などの
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Fr0ntalradiographsofbothknee
joints

Radiographsofthekneeshow
oｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａｉｎｔｈｅｄｉｓｔａｌ

ｔｈｉｒｄｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒ（arrow),epi‐
metaphysealdeformity,epiphyseal
irregularity，andminimalopaque
verticalmetaphysealstriationsin

thejuxtaepiphysealportionsofthe
disialfemurandproximaltibia
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Frontalradiographofpelvis
Rａｄｉｏｇｒａｐｈｏｆｐｅｌｖｉｓｓｈｏｗｓ
ｄｅｆｏｒｍｉｔiesoftheheadsofthe

femurandosteochondromaat

theleftproximalmetaphysis
(arrow)．NotesmallscIerotic

andpartiallyｆｒａｇｍｅｎｔｅｄ
ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｓ
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Fig3Frontalradiographsofbothwristjoints

Radiographsofthewristshowedepiphysealdeformitiesatthedistalendofthe
radius・Theepiphysesareirregularandsclerotic．

のM1;形を比||晩した．治療|ﾙ|始時に搬影された両側

膝Ｉ)M節11ﾐiml1Ml膠では，今lI1l1認めた外`１１１，Ⅲ|iや’'1端核

の変形は認めなかった（Fig.5a)．同様に'１１.盤部や

足UM節撮影も沿疲開始時には骨の変形を認めな

かった（Fig.5b,ｃ)．このことから，iwlI紐4ﾄﾞﾙKの治

卿iiiの`iZ1は正常であり，退仏疾忠や骨系統疾患が

もともと存在していたnJ能性は低いと考えた゛化

'柵（法の副作lllにULlしては，ＭＡ児の神経刑１１iに使

１１Ｉした化学lji《法と`１１|炉異形成のUM係を示唆する過去

のjilL1や報告を1,11つけることができなかった゛局

D｢照射の副作111については，圧副腎周|Ⅲ|の外照射

が↑j:われており，１１<(射部位に`１１}の異形成がLIZじる

11J能性はあるとA1Aわれたが，全身に多発する骨異

形成の説{ﾘjはできないと考えた．以上よいＴＢＩ

によるｌｌ１ｌ作川として全身の`１１.蝿形成が/|}脱したの

ではないかと肢終的に診IMTした．

その後，ＸｌＭの進行および外骨腫による'Ｅ痛の

ため，１０歳時に111j側大腿什述位の骨端線閉鎖術お

よびﾉE大腿'１１'述位の外'１１'１１１剛illil1ll術が施行された.
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Fig4Frontalradiographofrightanklejoint

Radiographoftherightanklejointshows
epiphysealdelbrmitieso1thedistaltibia
andfibLlla

遺伝帳jAAや骨系統疾１A(の合併，化'\:娠法のI1ilM11l1，

放射線汁i旅(局)ﾘT11(!｣}lやTBI)のＭＩＩ作１１１などが鍬別

診ＭＩＴとして考えられた．

まず原疾患の多発`11'|噴移にljMしてはその後の症

状やレントゲンルi兄に悪化がないことや，ＶＭＡ・

HVA・ＮＳＥなどの'１１K)易マーカーの上昇がないこと

から否定的と思われた．次に過(次疾患や'１(}系統疾

患にllMしては，Ｉｕｌ１絲芽IIll【治嫌|ﾙⅡ(f)時ﾉﾘ1(3歳)の`１１．

１胸i移検衆||的で↑｣:われた過去の介身''4|僻搬彩と今''１’

考察

放射線被ばくによろけ成良への影郷については，

成｣過ｌＩｉ洲原板にある細胞分裂''１の軟'|州:ﾎﾟ''１胞が最も

感受性が闘いといわれている')．照鰍|線{&が，教

科１１$の記載では20Gy以｣三なら軟骨成及板に何ら

かの影響がⅡ}るといわれ，’１'}枠端のflaringなどが

ﾉliじるとされているが，１０Gy以1〈なら'１`|には影秤
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Radiographsofthepatientat3Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｉｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｔ３ｙｅａ｢swhen

hewasdiagnosedwithneuroblastomaBelbre

thetreatment，heLlnderwentskeletalsurvey
fo「evaluationofbonemetastasis、Therewas

nodeformityorspecificabnormalityonfrontal
radiographsofkneejoint(a)，pelvis(b)，and
ankleioint(c)．
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７０１１本小児放射線学会(M雛

が認めないと認識されているn.TBIの多くはl2Gy

で行われているが，一般的に低線堕率（体'|ｉｆ洲ｌｊ１ｌ１

央にて５～１５cGy/分)にて，２Ｇｙ/'１１|で．１１１２１１１｜

法にて施行されている．照Ⅲ|線量は晩1ﾘ1合|)｢症

の観点からみると通常分ili1]11((射法にての12Gyl11

当以「と考えられている2)．そのため，ＬＷＩｚまで

TBIによる'１'1,の影響はほとんどないと行えられて

きた．しかし、TBIと'11,yL)|ｼﾞ此の関述を，liMi1iした

論文が過去に散見される3~5)．Fletcherらは，、

血病の治旅のためTBI施行後，長期化/几ている

10例のうち９例に骨與形成を,認めたと報｛1Fしてい

る3)．これらの症例では外’'''''１１『，骨端・'|`''１１ｉｆ端の

蝿形成，人腿''１・頭すべりｿiiiが!認められたと!;Ll1Iiliさ

れているが，引淀で経験したりiii例のｌｉｉ純写L0Lとき

わめて類似している．また１１<(肘時期が１Ｍ二ilifiほど

骨興形成の繊度が問いとも報告している．さら

にTBIと外'|，|Ⅲiiに関してのliMfIrは妓近多く，Tailz

らは，５歳'killljで治縦を受けた忠児の24％に外'111．

腿が,!'}現すると報告しているI)．また外''1'ⅢEは多

発することもあるが，悪性ではなくすべて良性で

あったと述べているＩ)．これらのTBIによる`'1'異

形h1bは，悠性ﾙﾋﾞ傷の治旅が進歩し，」量ＩＩ１化ｲﾄ例の

増､'1に|}|&い分かってきたことと思われる．今'''１検

討したことから，局所照射に比べ低い線lItである

TBIであっても，長期的には全身骨への影紳が起

こりうること，そのＸ線のIiliTmLとしては外`'1ⅢIi，

'剛|Ⅲ''1'iIii鷺端の異形成が｝IiL』こりうることがﾉﾊﾞ唆さ

れた．悪性１１１脇のフォロー''１の忠者に新たな'１`}変

化が'12じると骨転移を鑑別診断に挙げるが．ＴＢ］

による骨の良性の変化も起こりうることを念Ijfiに

置き、安易に侵襲的な検盃を行うべきではない．

今1iilの症例では進行性のＸ脚に対し`け端線閉鎖術

が施↑j:されたが，その他文献的には人111u`１０Ｍiすべ

り）,rの介Ｉ)｢も報('7されている3)．TBIによる骨の

良性の変化であっても，１膳形外科的に｣lLIU1発見．

治疲が必嘆な病態も起こりうると思われた．

まとめ

TBIに超'７(1する多発''0|'災形成が疑われた１例を

Wi告した．過去にTBIの治療を受けた忠児には，

全身の'１１１･端・'１１１|咋端に`１１１系統疾忠様の'ＩＷＩＬ形成や

外`１２１.lIiが起こりうる１１１能性がある．

水論文の要Frは節4211111]本小児放jM線学会

(2006年，来京)で発表した．
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