
時は1980年代前半,所はNew York. Manhattan島

･つWestsideのある病院のERに,交通事故で31歳の

軍人男性が運び込まれた.東洋からやってきたばか

りうの放射線科のレジデントが,撮られたばかりの頭

SlrJ単純Ⅹ線撮影を見ている(右図).銃撃傷やら,初

望染結核やら,熱帯病やら,新来のAIDSやらで彼は

めまいを起しそうであった.

ERに巡回してきたattending rad10logistが,この

格好の症例について語る. hair-on-endの骨梁パター

ンが目立つね.東蓋の肥厚が全般的で, sun-burstを

呈するhemanglOmaとは違うようだ.教科書的な骨

髄過形成の典型像だ.でも元来造血髄の少ない前東

洞や後頭部では目立たないので,重症型地中海性貧

血ではない.付のことはない.いつも見る鎌状赤血

球症(ss型)ではないか.でも,混在するリング形の

硬化像は何だろうか?　鎌状赤血球症に多発性骨馳

瞳や白血病を随伴することはあるだろうが,彼はも

ともと元気そうだし.骨髄腫には若すぎる.では骨

壊死は?　血流に富む造血髄の骨壊死は,無効造血

を起す地中海性貧血や,血栓症をそこかしこに起す

鎌状赤血球症の専売特許だ.

教科書の症例には,ある意味で非定型的なものが

多い.特徴がことさら強調された超典型例が並んで

いる.鉄欠乏性貧血で頭蓋の骨髄過形成を来した症

例を掲載した教科書があるが,このありふれた疾患

でこの所見を実際に見た人がどのくらいいるだろう

か.

画像診断の学習は何をおいても症例に学ぶしかな

い.骨診断の巨人,故Harold Jacobsonはそれをよ

く知っていたようで,彼の教科書は症例検討の形式

であった.また,彼が編集を担当していた雑誌

"Skeletal Radiology"の症例報告は"case #ⅩXX"

といったunknown caseのスタイルを採用していた.

経験は学問にはなりにくいが,最大の教師になる.

特定の分野に興味を持つには格好の出会いとなる

症例があるかもしれない.この特集は,骨･関節領域

に興味を持っていただくための症例をエッセイ化し

た異例の構成である.骨の症例は,救急外来と通常

の整形外科やリウマチ科を持つ総合病院ではやたら

に多い.画像診断医であるかぎり,骨･関節の幾分の

知識は不可欠である.症例を通じてこの領域に眼を

向けてもらえる助けとなれば幸いである.

Foreword

Shlgeru Eha｢a *

* Department of RadlOlogy, Iwate MedlCal Lニー~二T喜一L~

*Ellara S　岩手医科大学放射線科
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見逃しやすい上肢の外傷
-8つのクイズー

上谷雅孝*　川瞭康弘*　林　邦昭*

宿,肘,手関節における外傷性病変のうち,単純X緑写真で見逃しやすいと

思われる8症例をクイズ形式で取り上げた.単純X繰写真における異常所見

はわずかであるが診断の重要な鍵となるもの(症例1, 3-6),単純X線写

真の所見に乏しくCTやMRlが診断に必要となるもの(症例2, 7, 8)があ

る.それぞれの症例について単純X線写真の読影においてポイントとなる所

見, CTやMRlの有用性について解説する.

はじめに ような症例をクイズ形式で取り　しけた.ポイントと

骨折や脱臼の診断は単純Ⅹ線撮影が基本であるが,　なる事項については,各症例毎に設問を設けている

単純Ⅹ線写真で見逃しやすいもの,あるいはごくわ　　ので,チャレンジを.

ずかな所見しか示さないことがある.ここではその

1.毒　されやすい肩のL　言

Ql.単純×線写真(図1-A. B)で見られる所見で誤りを選べ

1)右肩関節は外旋位である

2)左肩関節は内旋位である

3) rlm slgnは見られない

4)矢印の所見はH=-Sachs

lesl0nである

5)矢印の所見はtrough Hneで

ある

国1 66歳,男性　左肩関節打

の痛みと可動域制限

A　右肩関節単純X緑正面像　　　　　B　左肩関節単純X緑正面債

* Uetanl M, Kawahara Y , Hayashl K　長崎大学大学院医幽薬学稔合研究科放射線生命科学講座
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図1C　左肩関節MRl, T2"岳言.≡_≡

(GRE 450/20, fllP angle So一)

I ruT謂河浦fI　左肩は内旋位で固定し, trough

血e (-)を認める. rlm Signは陰性である(図1-A,

B･. MRIで後方脱臼が明瞭に示されている(図1-

C).上腕骨頭前面は関節寓復縁と接した部分で散人

骨折(図1-C;-)を来し,単純写真におけるtrough

呈ineを形成していることがわかる.

I EElヨ誤りは4)矢印の所見はHill-Sachs lesion

である.

一四四肩甲上腕関節後方脱臼

肩甲上腕関節における後方脱臼の頻度は2-4%で

ある.臨床所見および単純Ⅹ線所見が明確でなく,約

半数の症例が初診時に見逃されている.原因として

は疫撃や電気ショックによるものがよく知られてお

り.しばしば両側性の脱E]を来す.このほか,肩の打

倭.内旋および伸展位における卜腕の打撲が原田と

なることがある.

後方脱臼は単純Ⅹ線写真(以下,単純写真)の正面

像だけでは見逃されやすい.これは上腕骨頭がまっ

すぐ後方に偏位するためである.側面像(scapular

Y-vleW)や軸位像では関節商と骨頭の関係がよくわ

かり,後方脱臼の診断は比較的容易である. CTや

llRIは脱臼を確認するだけでなく,骨折や関節唇損

傷などの合併損傷を把握するのに有用である.正面

像で注意すべき所見としては次のようなものがある.

a.上腕骨の内旋位固定:上腕骨は極端な内旋位の

状態で固定し,小結節が内側に突出して見える.逆

に外旋位の場合は後方脱臼は否定できる.

b. rlm Slgn:上腕骨は関節商後緑と接するために,

関節寓の前縁(内側の線)と骨頭の内側縁との距離

が関大する.この距離が6mmを超える場合を陽性と

するが,撮影方向や骨東の陥没骨折によって偽陰性

となることがある.

C. trough llne :上腕骨頭前面の散人骨折を示す所

見で,骨頭内側の関節面に平行に走行する線状影が

見られる.前方脱臼におけるHllトSachs lesionと同じ

く,骨頭の前面と関節商の復縁が衝突するために生

じる骨折である.

Am･･
その他の肩関節脱臼としては次のようなものがある,
･前方脱臼(anterlOrdlSLocatlOn)肩甲L腕関節の脱臼のうち最も朔度が高く,約95%はこのタイプである.骨

頭は烏口突起の下方に認められることが多く,単純写真による診断は容易である.しばしばみられる合併損信

としては骨頭後外側面の陥没骨折(Hill-Sachs lesion)や関節商や関節唇前下部の損傷(Bankart leslOnSが去

る.前力脱臼の約40%は反復性脱Flとなることが知られており,これには関節唇や関節褐上腕靭帯など閏だ三

田の支持組織の破綻が関与している.前方脱臼の稀なものとして,関節寓の下方や鎖骨下,胸郭内覧Ell>-とこ

ある.

･上腕骨直立脱臼(luxatlo erecta)一腕の過外転による稀な脱臼.骨頭が下方へ脱臼し関節害=:･てJ_--へ三三　二

み,ヒ股が挙上した状態で固定する.

･上方脱臼(super10r dISlocaIIOn) :上腕骨頭が健板の断裂部を越えて,肩峰の下≡二蓬十-I i/

･下垂肩(drooplngShoulder) :関節包や周囲の筋肉の伸展により,上腕骨頭だ-て童1--I-L~-き　二年二二~二一二

友病などの関節内田血に伴うことがあるが,保存的治療で改善する.
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'　:　　･I 1 Lr･ll　ヽ

故　事■手鼻で三しいものを選べ

一　僻　買21A)は列旋位で撮影されている

2■胴二五2-8, C)では鮭板断裂を認める

3脚併用T2強調像(図2-C)で認められる線状

盲弓(-)は骨折線を示す

41)骨折の描出にはT2強調像が最も適している

圃2　45歳,

男性　右肩

打撲後の肩

挙上困難

A　右肩関節単純X線正面像

C　右肩閑蔀MFn脂肪抑制併用T2強調斜冠状断像

E rw弧盲醐　単純写真では異常を指摘できない･

外旋位では大結節が外方へ突出して見られるのが特

徴である(囲2-A). MRIでは大結節骨折と周囲の浮

腫性変化が見られ,線状の低信号は骨折線を示唆し

ている.骨髄の浮腫は脂肪抑制併用T2強調像(図2･

C)で明瞭な高信号を示している.陛板断裂の所見は

見られない.

I E≡田3)脂肪抑制併用T2強調像で認められる

線状の低信号は骨折線を示す.

Iヨ田上腕骨大結節骨折

上腕骨大結節の骨折の原因はさまざまであるが,

比較的頻度の高いものとしては,壇撃,肩甲上腕関

節脱臼,外転強制による大結節と肩峰との衝突があ

る.肩甲上腕関節脱臼の約10%に大結節骨折を合併

していたとの報告もある.大結節骨折はスキーによ

る肩関節外傷で最も頻度が高い.

大結節骨折は骨片の偏位が少ないことが多く,早

純写真では見逃されることが多い骨折の一つであ

る1).大結節辺緑の連続性の消失や不整に注意する

必要があるが,単純写真で異常が認められない場合
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多彩な下肢の外傷

新津　守*

だに少ないと思われる･もちろん･救急の現場に常駐Lwet readingが可能

な環那あるならば話は別であるが･多くはCT･MR傾査に回って来る"準

緊急"に対処しているのが現状ではないであろうか7本項では戯れた

症例ではあるが骨-受関節4症例･膝2症例,足関節2症例というライン

ナップで,我々が比較的目にすることの多い外傷例をクイズ形式で概凱て

76歳,女性既往歴に糖尿病10日前に

自宅で転臥以後痛みが増強して来院慮

状が強いため整形外科医は右大腿骨頭頂

部の潜在骨折を疑いI MR椅依頼した･

図1-A異常所見は見られるか?

約-lltSu M　筑波大学臨床医学系放射線科
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B MRl, Tl強調像(SE460/16)

図1

B '右恥骨上枝内部に正常骨髄を置換する信号変化あり

(-)

C　恥骨上枝内部に骨折緑があり(-).骨内部とともに内転

筋などにも浮腫性変化が広がる患者はその後,保存的に

経過観察した

D　単純写真では恥骨上枝と下枝の皮質の不連続と軽度の離

間が見られる(-)

I田巳　右恥骨骨折

(単純写真で骨折は指摘されない)

I田ヨ　恥骨骨折は骨盤骨折のなかでも最も多く,

等に両側恥骨の上枝と下枝が縦に骨折する形(跨座

昔祈, straddle fracture)が頻繁に見られる.骨盤を

一つのリング構造と考え,骨盤蛤の破綻する箇所

破綻箇所がない, 1か所, 2か所以上,および目蓋骨

･ST)により分類する方法が知られている1).また恥骨

.三1nSuffLClenCy fracture (脆弱骨骨折,パネル2参

弓)も多く,仙骨のそれに合併することも多いZ).本

症例のように受傷直後では単純写真止面像では所見

が得られない場合も多い.単独の恥骨骨折は骨盤前

方からの外力によるものが多い.骨盤を側方から比

迫すると痔痛が増強すると言われるが,その症状は

非特異的であることが多く,本症例のように,高齢

者で頻繁に見られる大腿骨頭頚部骨折を疑われて

MRIが施行される場合もある. MRIは骨折線のみな

らず,骨髄内部から周囲への浮腫性変化を描出可能

であり,骨折に最も鋭敏な画像法である.またCTも

微細な骨折の描出には有用である.

Young JW, Resnlk CS Fracture of the pelvIS Current COnCeptS Of classlflCatlOn AJR 155 1169-1175, 1990

De Smet AA, NeffJR PublC and sacral lnSufflClenCy fractures cllnlCal course and radlOloglC flndlngS AJR 1-15 6:【1 6rJ6

1985
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A　骨シンチグラム背面像

5=暮{= ≡攻宴藍の貿往があ｡.既に肺転移と毒

書書手勇む菅転琴が指摘されている強し､腰醐鳩盲

亨衰え至

言2-A IL骨許の異常集積は何を表すかつ　またそ

こ7インの名はワ

c sT旧矢状断像

(2500r70, Tl = leo)

鴨　　　●

D CT像

図2

B仙骨には全体的に低信号が広がり.両側の仙腸関節に沿うように不整形の軌1低信号がある(-)

c s2椎体の上面に限局する高信号が見られる(-)

D他の症例(73歳,女性子謂癌で全骨盤照射後転倒して痛みが持紛両側の仙骨翼に仙腸関節1こ沿う断裂がある

も･l

画像診断　Vo123 No6 2003



- E3El仙骨■nsuff■ciency fracture

(ホンダの) Hサイン

I四匹insufficiency fracture (脆弱骨骨折,不

全骨折)は骨租軽症,骨軟化症,放射線治療後など
"脆弱,不全"状態にある骨に軽微な外力が加わった

場合に発生する,ストレス骨折の一種である(不全

骨折はしばしば不完全骨折と混同されることがある.

またこれに対しパネル8に示すように"疲労骨折"は

健常な骨におけるストレス骨折である).椎体や艦

管,勝骨,座骨に好発するが,なかでも骨盤骨が多

い.骨盤では恥骨結合,恥骨枝,目蓋に加えて,仙骨

部のものが頻繁に見られる.特に本例のように婦人

科悪性疾患に対する全骨盤照射後に頻発する.高齢

者が多いのに加え,骨租軽症などにより,単純写真

での指摘は困難であることが多い.この場合,他の

画像法が決め手となる.シンチグラムで両側の仙股

関節に沿う2本の縦線と仙骨を横切る1本の横線がH

型を示し,上に向かって開いているので車の"ホン

ダ"のIiサインとも言われる.仙骨を横切るレベルは

第2仙推上面が多い.ただし典型的なHサインを示さ

ない場合も多く,特に悪性疾患の骨転移が疑われる

症例では,骨シンチグラムでの決断は時に困難で,

他の画像法を考慮する.骨塩の減少が著しい場合は,

CTを用いても骨折部の描出が困難である場合があ

る. MRIでは他の骨折と同様にTl強調像で低信号の

帯状域を認め,脂肪抑制T2強調像では高信号を示

す.

a) Peb WCG, Khong PL. Yln Y, et al lmaglrlg Of pelv一日nsuffle]enCy fractures RadlOgraPhlCS 16 335-348, 1996

ら) B]omlle V, Rofstad EK. Ta日e K, et al lncldence of radlatlOn-lnduced lnSufflClenCy fractures of the female pelvIS eValuatlOn

wlth Ml‡ 】mag川g AJR 167 1205-1210, 1996

e) Abe H, Nakamura M/rakahashl S, et al RadlatlOn-induced lnSufflClenCy fractures of the pelvIS eValuatlOn Wlth批】Tc-

methylene dlph()sph()mate sclntlgraPhy AJR 158 599-602, 1992

TL ri7.I　-　ミ: .　i.J　　三.1こ　!.~　　　一一~ ･ :

A　単純X繰正面偉

70歳,男性　既往歴に糖尿病　転倒して

歩行不能となる

図3-A左大腿骨頭部に骨折があるが,内

偶骨折か外側骨折かつ　その予後はJ?

言責塾断　Vo123 No62003



C !.lRL毒訪訂制T2強調冠状断像
D　大腿骨覇部内側骨折のシエ~マ

f-[蒜eT,i一一-~J　~~~~､-

a, C bone brulSe † (b)を伴い配陀横切る骨相が孤皮質の不連続がある周囲の-や問酢は液肺留や浮

図3

腫が広がる(C･ *)

D関的内骨折で税内-ま･骨頭直下の骨頭下-中間部-雛部骨折に分配れ骨頭下骨折が凱多い

州骨折は転子貫通-転子間骨折満子下骨折に分配れ,血流障害は起きにくいものの受傷外力は強大であるこ

とが多く,こちらも治療は比較的難しい

B田田大腿骨酎帽折(内側骨折の中間部骨折)
骨癒合が得られにくく治療が因数である･

l田田骨折線の位置が大腿骨頚部の内側か外側
かにより関節包の内部か外部かに分かれ,臨未症状

と治療,予後が異なる･内側骨折にはさらに骨顛直

下の骨鏡下骨折,中間酔骨折･敦底部骨折に分類さ

れ個3-D),骨頭下骨折が最も多い･これらは骨粗

髭症を有する高齢者に多発し･治癒も困難である･

理由としては,関節内骨折のため骨膜性仮骨が形成

されない,主に頚部側から供給される大腿骨部位へ

BoneJolnt Surg [Am] 78 253-257, 1996

の血流が遮断される,高齢のため骨再生能力が低下

している,頚部を横断する骨折線のために勢断力に

ょり離開しやすい,などが挙げられる･

変位のごくわずかな骨折や潜在骨折は単純写真で

描出不可能である･この場合はMRIが有用であるl)･

MRIは骨髄内部のわずかな出血･浮腫を鋭敏に描出

し,骨折の存在診断のみならず,関節包,関節唇,敬

帯など鯛の軟部組織の損傷が明瞭となる･またパ

ネル4と同様に骨折後の大腿骨東壊死が聞題となり,

この場合もMRIが早期診断に有用である2)･

I照:芯芯て芯耳年貢車軍薫吏of occult hlp fractures Injury 29 61-63, 1998
2) Sugano N, Masuhara K･ Nakamura N, et al MRl of early osteonecrOSIS Of the femoral head after transcervICal fracturye ∫

千 b.Ae bruise (骨挫傷) -一一一一-一･･.･.~~~~　p

直達外力や骨同士の衝突部位に･ MRIで見られる異常信号(Tl強調像で鯛骨髄より低信号,ーn .I. .山へ..J　===ヒIn､才一乏　し一三TJ,-.41フl旦丁重グーノJIY ETlF'J｣->ノWJフくFlrJLiL.-'⊥'`ー~J I I- I

号)であり,骨髄の浮腫や小出血･ bよび納骨梁の微紳骨舶総じて表現すると言われる･ちなみにbone

bruiseはMRIが臨郎登場してから-された用語である･このMRIの異常信号は数か月以内に消失する･た

だし,長期経過後に同封拭単純写真上で軽度の陥凹が見られることや,関-で軟骨面に軟化や粗造面が指

摘されることもある･

a) Mlnk JH, Deutsch AL Occult cartllage and bone ln]urleS Of the knee detection, ClasslflCat10n and assessment Wlth

参考文献)

MR lmaglng Radiology 170 823-829, 1989
.m (_L__〈 TD I-_nyJnn WT pr al The natural history Of bone brulSeS

Am J Sports Med 26
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r　　　･ ,こく三.ii!ト1誰1' -

28歳】男性　交通事故で緊急入院

図4-A ●大腿骨頭は頭側外側へ脱臼して

いるが, -の三日月状骨片の由来はウ

A　重傷時の単純X緑正面像

B　大腿骨頭整復後のCT像

図4

a. C CTを用いると剥離骨片の位置と形状が明らかと

なる　特に3次元再構成画像(C)では.骨片(*)は

寛骨目上緑から後壁の骨折.粉砕であることが明らか

となる

D　膝蓋骨下極は粉砕骨折しており(*),大腿骨外側顕

にbone bruISe (b)と骨軟骨損傷(-)が見られる

三億診断　Vo123No6 2003

D　膝関節のMRl,プロトン強調矢状断像

C　3次元再構成画像(後方頭側からの観察) (FSE 1400/17)

593



I言コヨ:--妄三迂言責皇≡章戸

主7IF_≡二よる≡善後壁からの骨片)

Iヨヨ:一･誰iE-;詰責白骨所は･交通事故や転
三二二r二5-1三二f_-I_I injuI)･での発生が多く,後方

i-_≡-_二そ二ミニを占める.後方脱臼は座った状態で

妄モ三･-Tで-;三うな.交通事故のdashboard injury

二p三菱享子-Lる∴月差の後棒の一部を粉砕骨折するこ

三二埠い. dashboard injuryでは膝蓋骨(図4-D),

tBj骨頚部や瓶上部骨折を合併することが多い･大

=3骨頭の脱臼時に骨頭自体の骨折を伴うこともある

ため,単純写真1方向のみではその骨片の由来が不

■文献

明な場合もあり, (可能であれば)多方向からの単純

写真撮像やCTが勧められる･ CTは整復後も道残骨

片や軽微な変位の評価に有効である･単純な脱臼は

徒手整復がなされるが,骨折を伴っている場合は観

血的整復が行われる.

股関節脱臼骨折は24時間以内に整復されないと大

腿骨頭壊死が高率に発生する･この場合の診断には

MRIが有用である2).合併症として,一過性のものを

含めて坐骨神経損傷が見られ,手術による骨片の完

全除去が重要である.また,受傷後に化骨性筋炎や

外傷後の変形性関節症も見られることがある･

Brooks RA, Rlbbans WJ nlagnOSIS and lmagmg StudleS Of traumatlC LIP dlSlocatlOnS ln the adult

23, 2000

2) Laorr A, Greenspan A, Anderson MW, et al Traumatic hip dlSlocatlOn ear-y MRl flndlngS Skeletal RadlO1 24 239 245･

1995

画億診断　Vo123 No6 2003



B　歴骨高原骨折のHohl分類のシェ-マ

詣■ocagn spSonゐ

spHt comm ln uleこ

D MRl,脂肪抑制プロトン韓調冠状断

倭(FSE 1800/17)

C　ヘリカルCTによる冠状断再構成画

像

雲5

=　外側歴骨平原の陥凹と皮質の断裂が

明らかである

二　陥凹した骨片(*)とbonebruISe

)b)が見られる

I E】田　腰骨高原骨折ocal compression型

I E】四　股骨高原骨折(艦骨近位端骨折)は頻度の

昌.､膝の外傷の･つで,骨租撚症を伴う高齢者によ

邑られるが,交通外傷やスポーツ損傷でも頻繁に

華族される.外力による大腿骨と腰骨の衝突により,

与二は豚骨側が骨折する.外反による外側親の骨折

ニー多く,内側側副執帯や十字教帯の断裂を高頻度に
Jt-･t･.関節内出血の場合は関節(脂肪)血症となる.

MRIはこのような明らかな骨折以外にも潜在骨折を

高感度で検出可能である.

艦骨高原骨折にはHohlの分類が臨床でよく用いら

れており(図5-B), Hohl分類のumdlSplaced型と他

型の転位の少ない骨折例は保存療法を行う.一方.

内側頼,外側親の縦骨折を含むものは整復国定がZ･

要であり,本症例のように関節面の陥没骨許を洋ろ

と観血的整復が必要となる.

Hohl M Tlblal condylar fractures J Bone Jolnt Surg [Am] 49(A) 1455-1467, 1967

=ab】tza P, Tamlm H Occult fractures of tlblal plateau detected employlng magnet-C reSOr-ここ=三

さIrg 120　355-357, 2(〕OO

享専三芳　Vo123No6 2003



- _L壬{=三幸二者雪二･こち漆を受傷.

姿こせ轟ゴ至二　芳賀で皿護がひけた

雪子-ユ　音声の名称はつ　-は何を意味

B tangentlal osteochondraHractureの発生機序
_　__　　ヽ｢ー■′　　　　　　　　　一一-　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一　　▲　　　　　　　　　　　　　~　　~

≡①　　　′　　　　　雷･/_ら _.メ_

F lヨ田　tangentlal osteochondral fracture

(-は膝蓋骨のmedlal facetの骨軟骨欠損

を示す)

F lヨ田　外傷性に関節内の骨と軟骨とが剥離する

もので.膝蓋骨の外側脱臼の整復時に生じる場合が

多い.膝歪骨medial faeetと大腿骨外側塀関節面と

の接触により専断力が生じ,表層の軟骨層と軟骨下

骨が剥離骨折を示す. 10代前半の発生が多く,ス

図6

B ①外側支帯が断裂し(-).膝蓋骨は外方へ脱臼する(-)

②膝蓋骨の外側脱臼の整復時(E-)に膝蓋骨medlal

facetと外側顎関節面とが接触する③各々の軟骨層と軟

骨下骨が剥離骨折を来す

C　膝蓋骨medlal facetの軟骨欠損と不整像あり(-)大

腿骨外側叛関節面にもbone brulSeが見られる(b)関

節血症によると思われるdebr-S様部(H)と剥離した骨

片(ド)が見られる

ボーッ外傷の場合が多い.習慣性膝蓋骨脱臼に随伴

する場合も多いため再発例も多く,また女性に多い･

受傷直後に関節血症による膝腫脹と痔胤および膝

蓋骨(内側部に限局する)庄痛が経験される.単純写

真で微細な剥離骨片が確認できればよいが,大腿骨

などの重なりもあり,確認できない場合も多い.軟

骨成分のみの剥離のときはMRIが唯一の画像診断と

なる.しかし,付随する出血塊などで剥離面や剥離

片の同定が困難な場合もある.

画像診断　Vo123 No6 2003



r　　　　　　●■ .　u-F_i I;トIil.lI F≡r.

23歳,男性1年半前に交通事故で受傷.足関節に痛み

が持続する

図7-A二一の異常陰影は何を示すかワ

a MRl, Tl強調冠状断倭

SE 500/17)

A　足関節単純X緑正面像

C MRl,脂肪抑制T2強調冠状断像

(FSE 3588/1 00)

書7

;輩骨ドームの内側角に低信号域がある(-)

=　関節面直下の液状化巣と周囲の浮腫性変化が見られる　関節軟骨rまほぼ保たれて三二　号-二三葦'{言三言二三_=二二

間隙への流入は見られない

二　重骨ド-ムの内側緑に周囲に硬化懐を伴う不整な低吸収域がある(-)

至芸診断　Vo123 _ThTo6 2003



lコヨ　圭善書-i'号麦等

I ;コヨ　柔二---壬与;調節の内反ストレス

∴　-I_-_二三∴二か.軽骨ドームの内側と外

旬一千∴そ-∴≒三てる.内側型は足関節底屈で内

一･-一云二_i -竺主する.捻挫と診断されることが

l　ミキ手芸でも所見が見られないことがある･

_三二三三三軟骨の離断や不整･陥凹,軟骨下骨の

二二二-=二Seの描出に優れる･ stage分類では圧迫骨

二三二三ge 1),部分剥離骨折(stage 2),転位を伴わ

t参考文献

ない全層剥離骨折(stage 3),転位を伴う剥離骨折

(stage 4)に分類される･

単純写真でも関節表面の不整,軟骨下骨の硬化,

嚢胞形成が見られ,剥離骨片も指摘できる場合があ

る.CTはより微細な病変を描出可能であり,この場

合冠状断CTが有効である･直接の冠状断に加えて,

現在ではMDCTの再構成冠状断像も実用に耐えられ

る画質となってきた.これらの画像診断の役割は骨

軟骨片の安定性の評価であり･関節液の骨軟骨片と

母床の間隙への流入の有無をチェックする･

F5JLFP

ÅT.derson lF, CrlChton KJ, Grattan-Smith T･ et al Osteochondral fractures of the dome of the talus J Bone Jomt Surg

[Am] 71(A) 1143-1152･ 1989
Heare MM, G111espy T 3rd, Blttar ES DlreCt COrOnal computed tomography arthrography of osteochondr-tlS dlSSeCanS Of

the talus Skeletal RadlOl 17 187-189, 1988

Wechster RJ, Schweitzer ME, KarasICk D, et al Hellcat CT of talar fractures Skeletal Rad101 26 13T142, 1997
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B MRI.脂肪抑制プロトン強調冠状断像

･:FSE 1800/15) C MRl. T2強調像(FSE3352/100)　D CT像

三　喜骨外側部を斜走する骨折緑がある(-)

:這号外側部に点状の低信号域が連なり,骨折線を示す(-)

二　重骨夕帽り部に前後に走行する骨折緑(-)と周囲の硬化性変化が見られる

I EB　距骨の潜在骨折(疲労骨折)

(単純写真では異常は指摘されない)

I lヨ田　潜在骨折(occult fracture)の定義は暖昧

てチるが,臨床的に骨折を強く疑うが単純写真で骨

手二葺志されないものを言い,広い意味では臨床的

二千･戸の診断のなされていない場合も含めて,従来

r l･一子ン単純写真では骨折が描出されていない場

三号=iう.この背景には骨挫傷, bone brulSeを鋭敏

二言二するMRIの普及がある.特に急性期では描出

T一声号で.その後の経過を追った単純写真で診断の

確定する場合も多い.靭帯損傷などを疑って行われ

たCTやMRIで初めて所見が得られる場合も多い.

特に骨塩量の減少する閉経後の女性や骨租髭症の患

者で問題となり,転位のわずかな骨折は単純写真上

での診断はきわめで難しい.

本症例はプロサッカー選手という足股を酷使する

ストレス状態での疲労骨折であり,パネル2に示し

たinsufficiency fracture (脆弱骨骨折)とは異なる.

疲労骨折は古くは行軍骨折と呼ばれる兵士の中足骨

骨折が有名であったが,繰り返すストレスにさらさ

れる部位であればどこにでも起りうる.

子等二㍍,中桔康雄屑所の単純Ⅹ線JJi真一見逃しやすい骨折　El本院放会誌59 44ト447, 1999

d TM MagnetlC resonance lmaglng Of the musculoskeletal system part 7 The ankle Clln Orthop 336 31Lq-331:

mLreS Of the Lower ExtremltleS

_I_　∴su'く

- :二二二On demonstrates common fractures of the

~_二三二二and the tlblal plateau And thlSalso lndlCateS

一二~言features of the stress fractlユreS Including

=ここIh fracture and fatigue fracture, and

垂t三軍　　　23 11062003

osteochondral fractures of the patell_a a二迂亡き二一二三

radlOgram plays as an lnltlal a二三二三三二二　二一二

modallty and requires Carefuいき三三二言三IT二二三一

be cruclal when the radlDgr三二二二二二二二==_二二

of the abnormalltleS

* DepartmentofR三三二_二二　二二二二二　∴~二二一二r一二

UnlVerSlty Of T三二二二二



1枚の単純X緑写真からはじまる
脊椎の診断

田中修*船種正勝*溝田健司*小林秦之*

松浦克彦*山田盛久*河島恭彦*

骨･関

節領域においては,まずは1枚の単純X繰写真をいかに読むかが･いれば

診断の重要な手がかりになる･本項では･クイズ的要素を取り入れて･ 8例

の脊椎疾患の画像を呈示した･限られた画像から,できるだけ多くの情報を

引き出し,系統的な教科書から得られる知識とは別の形で･実践的な画像診

最近の画像診断では･初めからCTやMRげ行われる場合も多いが･

断から何かを学んでいただきたい･

67歳,女性 控をひねったときに.右腰部に捧痛を覚え

Q　椎体内の液体貯留は何を意味するウ

歩行困難になった

c MRt. T2強調矢状断像

(FSE 4000/1 20)

図1

A脊椎全体の骨濃度の減少力慣られ･ Ll椎体の高朗て減少している椎牌壁はやや後方へ膨隆している

B魚椎様の変形を来したLl椎体内は低信弓を呈している

×TaTlaka 0 Funakubo l′T HamadaK

言六墳センタ-放射線科

Kobayaslll Y , ゝIatsuura 冗 I Yamada ､日(a､､ashlma Y

自治医科大学大
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E　腰椎単純X緑側面慣

D　腰椎単純X緑側面像(Aの2か月後) (別症例　69歳,男性)

図1

D Ll椎体の南平化が進行し,棋形に圧

漬している(-)同レベルでの後撃

も見られる

E　圧潰したTh12, Ll椎体内に空気

(lntraVertebral vacuum cleft)

が認められる(-)

[ヨヨ　高齢の女性で,全体的な骨陰影の減弱が
iiられるので,退行期骨租程症であることは間違い

->･いようである.骨租軽症に伴う脊椎の圧迫骨折は,

きFiの屈曲外力によるため,物腰椎移行部(Th12,

二　二二多い.通常,模状椎や魚椎などの変形を残して

~壕するが,時に徐々にrE損が進行して,遅発性の

苛軽障害を来す場合がある.圧損を起すか否かは,

車rr>7)後壁が保たれているかがポイントになる.
~三迫骨折を超した椎体内に, MRIのT2強調像で着

た->.寓信号を示し(図1-C),手術で液体が証明され

三ことがある.これは骨壊死によるものであり,

I_I二eu病と呼ばれる1).･旨壊死の原因は骨折による

1元つ途絶に起関すると考えられるが,骨壊死が骨

千二三行することもありえ,その因果関係について

ここTfLもコンセンサスを得られていない.

j雪した椎体内にガスが認められることもあり.

二二_- i_-tebral vacuum cleftと呼ばれ,骨壊死に特

L賢l,･干兄といわれているZ).しかし,骨壊死がなく

Ti_　車洋が圧損して偽関節を形成しているような

qてこ_埠体内が陰圧になり,観織や体液中の窒素

ザ~二電萎してガスを生じると考えられる.

貢-/;隼稚内の液体やガスの存在は,いずれも骨

tirI二tLヨすることが多く.圧迫骨折の原田が転移

性腺症や炎症などに伴う病的骨折ではないことを示

している3).また,椎体内に液体貯留を見た場合,管

壊死により今後さらに高度の椎体の庄清を起し,遅

発性の神経障害を来す予兆ともいえる.

1司ヨ骨相窟症に伴う椎体の圧迫骨折に続発し

た骨壊死(Kummell病)

m.. 
椎体内に液体貯留を来す疾患 
･圧迫骨折急性期の出血 

･骨壊死 

･血管腫 

･動脈病棟骨嚢腫 

･骨髄炎,骨膿療 

:.軟骨下垂胞 

- _LTLI Do≠ney EF Kummell disease report Ofacase､vlth serla】 radlDgraP一三　三二二一一一T　二1一二　一二一二二

一一=/= BE･ Noe】 HM, MalghemJJ The lntraVertebral vacuum cleft a slg- '一一三:一二∴一二∴

_=　___三1978

-　_:-?亡ftGJ Maupln WB Avascuhr necrosISOfthe vertebralコ[二　二lT　~二二二

il二号　~　二二＼062003



飲酒後に前方へ転倒し,下腹部を打撲した

c MRl, T2強調矢状断像

(FSE 4000/110)

-ェt筆竺- :王事よっ垂拳の前後屈が次矧こ西難になっていた

そこt t書こ坪覇　下笹の浮腫が出現した

こ　酵糞か?痛みの原EEEはワ

国2

A下部胸椎から上部摩椎にかけて椎体前縁1こ酎ヒが認められ溜椎下部では著明な骨楕形成を伴っている仙股関節1こは

異常は見られないL,椎体内にジグザクに横に走る透亮帯が認められる(-)

Bヨ要椎下部の前縁郡では.流れるような著明な骨化が見られる椎問腔の高さは保たれているL3椎体内に斜走する透亮

帯が認められ,昏化して肥厚した前縦靭帯矧こも断裂が見られる(-)

c L3椎体内に前後にジグザクに横走する帯状の高信号域憎められ(-) ,椎体が上下に割れているように見える

F EEEl　脊椎の強直といえば,強直性脊椎炎がま

ず思い浮かぶであろう.もう一つ脊椎の強直を来す

疾患として,強直性脊椎過骨症(Forestler病)を考

える必要がある.

強直性脊椎炎は,脊椎周囲の敵帯の骨化により脊

椎全体が強直を起してくる疾患で,両側の仙腸関節

炎に始まり,腰椎から上方へ向かって連続的に進行

する.比較的若い成人男性に好発し,組織適合抗原

HLA_B27陽性を示す.椎体前縁に線状の骨化を認

め,椎間関節の骨性強直も見られる.本症例のよう

な大きな骨錬形成は通常示さない1)

魚在任脊椎過骨症は,脊椎の前縦報帯に沿って骨

化を生じ,過剰な骨橋を形成して,椎体前縁の流れ

るような骨化(flowing anterior osslflCation)を

符散とする.中年以降に発症し, HLA-B27とは関

係なく.臨昧症状に乏しい.骨化は下部胸椎から上

部腰椎に多く見られ,仙腸関節や椎間関節は侵され

ない.全身の轍帝や臆の付着部に骨疎林の過骨が見

られることも多く, diffuse idiopathic skeletal

hyperostosis (DISH)と呼ばれることもある2)･し

ばしば後縦軌背骨化症(ossificatlOn Of posterior

longitudinal llgament ; OPLL)や黄色敬帯骨北症

(Ossification of yellow ligament ; OYL)などの執

帯の骨化を合併する.

強直性脊椎炎や強直性脊椎過骨症では,敢直が進

行すると,脊柱の可動性が失われ,軽微な外傷で骨

折を起すことがある.通常,前縦執帯の断裂を伴っ

た脱臼骨折であることが多く,脊柱はきわめで不安

定な状態になり,神経障害を伴う.

振田強直性脊椎過骨症(Forestier病)に合併

した椎体の横断骨折

画像診断　Vo123 No62003



Am･｡
強直性脊椎炎のX線所見

1)両側仙股関節は初期には辺緑が不鮮明で,関節裂隙は関大する.次いで関節裂際は狭小化し,骨性癒合によ

り関節腔は不明瞭化する.

2)轍帯付着部の炎症(ellthesoparhy)により椎体隅角部にエロ-ジョンが見られる.

3)維体前縁が直線化して椎体が正方形化(squarlng)する.

4)線維輪前縁吉削こ骨化(syndesmophyte)が見られ椎体辺緑と連続的な線状の骨化を示す.

5)脊椎周囲の敵背の骨化による脊椎全体の召性強直(bamboo spine)を来す

Dlhlmann W Current radlOdlagnOStlC Concept Of anky)oslng SpOndylltlS Skeletal RadlO1 4 179 188, 1979

ResnlCk D, NIWayama G RadlOgraphlC and patho]oglC features of splnal lnVOIvement ln diffuse ldlOPathlC Skeletal hyperostosIS

(DISH) RadlOlogy 119 559-568, 1976

3.椎体の骨性擾告と周囲の著明枇二二二⊥_____
68歳,男性1年前より腰部に鈍痛を覚えるようになり,数か月続いたが,一時消退した　最近再び背部痛が出

現

Q　隣接する2椎体の前方破壊と骨性癒合.周囲軟部組織の石灰化ときたら?

A E要椎単純X線正面像

豆3

L　_三4レベルで著明な骨硬化

享たは奇怪な骨頼様の所見

二認められ,両側の外方へ

皇室している

≡_三1問の椎問腔は消失し,

__およびL4椎体の前各区に

言号破壊が見られる　模状

蔓弓と骨性癒合を来してお

;　『レベルで後腎を呈し

て/tる　骨頼様に見えたの

言草埠周囲の軟部組織の石

仁.;のようであり,継体の

宇三■こ腫癌を形成してい

[日田　単純Ⅹ線正面像(図3-A)からは一見,巨　おり,感染による脊椎炎であることがわかる･畜怪

T二三竺な骨棟または骨硬化を思わせ,脊髄癖など　　な骨轍様に見えたのは脊軽笥声-A)穀芝草毒7)吉即ヒ

二三_ 11神経性脊椎症(Charcot脊椎)を考えるか　　であり,このような石坂11::三た至言重迄で:三通肴見

ミ_-/,･い.しかし,側面像(図3-B)をよく見ると,　られず,結核に伴う監事∴･i享賢で去る

_ . -/,の椎閲歴が消失し,L3,L4椎体前部の骨破　　　骨結核の半数に上をき章二二三-T: i

壬二三責化が見られ,模状変形と骨性癒合を来して　　腰椎に好党する.牽`T-i:毒17年竜三｢

垂It;ぎ　~-123No62003
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二一二一J;/ i-/三三_　三三二上下JT)駐体へ病変

三一=　三:蛋宅芸直下に進展しやす

11-　L I - I.:-=!?_てこfl.三範戒に広がる傾向があ

ニ　ー王二-__-弓_三ゝ~=-:琵FJ進展形式をとるが,結核

-二二三ニー:三号毒･;圭である.また,結核菌は蛋白融

irきi/=て　/=め.骨髄内へ進展する傾向が少なく,

二元老二二二安的乏しいのも特徴である.椎体の前方

一五二裏与れると.著しい亀背を来し.骨性癒合を残

_てfj萱することもある.

宅該佳脊椎炎では,脊椎周囲の軟部組織へ進展し

てしばしば膿壕を形成するが,本例のように,著明

な石灰化を伴うことも稀ではない2).時に膿場は靭帯

を破って筋膜沿いの組織間際を通って広がり,流注

膿癌(cold abscess)となる.

1匹周囲軟部組織に著明な石灰化を伴った結

核性脊椎炎

1) Weaver P, Llfeso RM The radlOlogleal dlagnOSIS Of tuberculosIS Of the adult splne Skeletal RadlOl 12 178-186, 1984

21 whelan MA, NaldlCh L)P, Post JD, et al Computed tomography of splnal tuberculosIS J Comput AssISt Tomogr 7 25-30,

1983

3) Goldmann AB, Frelberger RH Localized lnfectlOnS and neuropathlC dlSeaSeS Semln Roentgenol 14 19-32, 1979

■臼田脚i酬Ei421 Lllllllll.･.一･･._

14歳,男性1か月前より摩背部に疲労感と鈍痛が出現

Q SchmorI結節と日mbus vertebraって何?

A　胸腰椎単純X線正面像　　　　　　　　　　B　胸】要椎単純X線側面像

図4

A　下部胸椎および上部腰椎の

上下緑が不規則である

B Th12-L2椎体の終板は不

規則で.軽度の楔状変形を

来している　椎体のrlng

apophysISの二次骨核は

前隅角部で不整で. -部欠

損している　椎体上緑が中

央部で陥凹しており,周囲

に昏硬化を伴っている

(Schmorl結節. -)

画像診断　Vo123 No6 2003



の　　不を　9)は欠中囲る

[日田　最初に椎体の発生と構造について復習し

てここう.胎生期に椎体の上下に軟骨板が形成され, 8

i東嶺より骨化が起る.鵜状骨端部(rmg apophysIS)

こち`を隅角部で, 12歳頃より二次骨端核として出現

_　毒体と癒合して,18歳までに癒合が完成する.し
-二一つて,成人の椎体の上下面は,中央にやや陥凹

_-;軟骨終板があり,周辺にはやや盛り上がった敢

亨号7)部分から成っている.

車骨格板が先天的に欠損していたり,脆弱であっ
/I lして外傷や過剰の荷重で亀裂を生じ.椎間板が

モ年内に脱出することがあり, Schmorl結節と呼ば

∴る.これは椎体内への椎間板ヘルニアであり,下

三頚椎と上部腰椎に多く,通常は椎体の中央より後
I.:･7).本来脊索が存在した部位に見られる.また,

_コbus vertebraは,椎体の上前隅角部で骨が三角形

二分離したもので,これもストレスのために軟骨終

弓を通って椎間板が脱出したことによると考えられ

ている(図4-C).

さて,本症例は.椎体上面の陥凹はこのSchmorl結

茸であり, ring apophysisの骨化は不親別な分節化

を示し,椎体の棋状変形が見られ, Scheuermamnに

よって若年性後野(juvenile kyphosis)として記載

された疾患が疑われる1).ただし,本例は,腰椎郡に

頭骨が見られるため,予後が比較的良好な亜型の

_unbar (またはatyplCal) scheuermann病と考えら

れる2).

Scheuermann病は, 13-17歳の思春期に発症し,

下部胸椎に好発する.当初, ring apophysISの無菌

性壊死,すなわちPerthes病やKoehler病に類似する

骨端症が病因として考えられていたが.無菌性壊死

は証明されていない.今日では,外傷あるいは慢性

的なストレスにより脊椎の軟骨終夜に亀裂ができ.

それを通って椎体内に椎間板の脱出が起ることに起

因すると考えられている.

I 1ヨ田Iumbar (atypICal) Scheuermann病

図4-C Schmorl結節とIlmbus vertebra

書〟肝.○ 

喜小児で脊椎の後撃を来す疾患 
卜癒合椎や奇形経を伴う先天性後轡症 
Lscheuemann病 

ー椎体の模状変形を来す脊椎損傷 

】.椎間板狭小化を伴う脊椎炎 

･Morquio嵐軟骨無形成症(achondroplasia.ー 

･spondyloepiphysealdysplasiaなどの骨糸巻疾患 

1) Bradford DS Juvenlle kyphosIS In Moe's textbook ofscollOSIS and other spmal defo:ニーさ　二二二二~こき一二二二二二三二二二= ;二一二

p347-368,1987

2) Blurnenthal ST, Roach J, lIerrlng JA, et al Lumbar Scheuermann■s dlSea≦e

929 932, 1987

画像診断　Vo123 No6 2003
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r一三号一つ≒要言,J穿ていると背中力頓くなり.目覚めてしまう･

二　鯛こ奇手化書を見たらワ

_　p_三宅Il卓二三貴

l田　この症例は,臨床症状を開いただけで,画

像を見ないでも診断できるかもしれない･"夜間の激

痛"といえば,類骨骨膿がすぐに頭に思い浮かぶで

あろう.片側の椎弓根に骨硬化が見られることに注

目された方もいるかもしれない. "sclerotic pedicle"

というキーワードも載骨骨腫の診断に導いてくれる･

類骨骨膿は良性の骨芽細胞性腺癌で, nidusと呼ば

れる病変本体の周囲は反応性の骨硬化によって囲ま

れている. ｡idusでは骨芽細胞で囲まれた類骨と未

熟骨から成り,血管の豊富な線維組織が介在してい

る1). 10-30歳の若年者に好発し,男性に多い･大

腿骨と腰骨骨幹部に好発するが(50-60%),脊堆の

後方成分にも発生する(5-10%).初発症状は痔痛

で,夜間の痔痛増強とアスピリンが奏効することが

有名であるが,必発ではない.脊堆では,傍脊椎部の

スパズムにより,痔病性側轡を来す2).若年者の有痛

性の側轡を見た場合は,本症の可能性を念頭に置く

必要がある.

x線所見の基本像は, nldusの小さな類円形の透

亮像と周囲の反応性骨硬化である. nldusは一般に1

図5

A L2の右側の椎弓根部に骨硬

化像を認め(-).同レベル

で左側凸の側壁を伴ってい

る

B L2の右側の椎弓部に境界明

瞭な溶骨性病変を認め,育

の膨隆と周囲の椎弓根およ

び椎弓部に骨硬化が見られ

る

｡m以下で, 2 cmを超える場合は骨芽細胞膜を疑う･

nldus中央部に石灰化が見られることもある.反応性

骨硬化の程掛よnidusの発生部位によって異なり,骨

皮質に発生するものは著しい骨硬化を示すが,骨髄内

や関節包内の骨に発生するものでは軽度である1)･

片側の椎弓根に骨硬化像を来す疾患としていくつ

か挙げられるが(NOTEを参照),反対側の脊椎分離

症,椎弓板や椎弓の欠損でも起ることに注目したい･

いずれも健側の椎弓板にかかるストレスに起因して

いる.

I回田頬骨骨腫(osteoid osteoma)

P文廿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日.__

1) Kransdorf MJ, Stull MA, Gllkey FW, et al From the archives Of the AFIP osteDld osteoma RadlOGraphlCS ll 671 696･

1991

21 Murphey MD, Andrews CL, Flemmlng DJ･ et al From the archlVeS Of the AFIP prlmary tumors Of the splne radlOloglC-

pathologlC COrrelatlOn RadlOGraphlCS 16 1131-1158･ 1996
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.　　=J '.: I..T　' rl:･LE　と-Il-

l,3歳,女児　背部の療病を訴え,軽度の発熱と白血球増加を認める

Q　小児の樵体に骨破壊像を見たらワ

A　腰椎単純X線正面像

夏至

至　　　　　上　p椎体の右側に境界不明瞭

レ　　　　　　言骨破頓像が認められ,椎

1　　　　　年の右列側緑が消失してい

る椎弓楓ま保たれている

IB　　　　　≡ ｣椎体の右側に辺緑不甥則

旨　　　　　　な溶膏性変化が見られ,管

よ　　　　　　支質の断裂を伴っている

n　　　　　　南蛮周囲には軽度の硬化緑

つて見られる

三Sは埼玉県立小児医療セン

7 -=宣例)

B　腰椎CT像

内

I 13ヨ　小児の椎体に骨破壊像を認めた場合,ま　椎体周削二股癌を形成したり.神経症状を来すこと

つ　　　-f=_ za軽芽細胞腫などの脊椎転移, Ewlng肉腫, n血　　もある. Calvとの后平椎はかつて撫菌性骨壊死の一つ

難　　　事j-一悪性T)ンパ腺などの悪性腫蛎,化膿性骨髄炎や　　に含まれていたが,現在では本症と同義と考えられ

葺弓などの椎体破壊を来す感染性疾患, Schmorl続　　でいる.

て　　　　王),･ごの可能性を考慮する必要がある.しかし,頻

Fl -高い疾患として, Langerhans cell histiocytosis C頚椎単純X線GLJ面像(同一症例)

-=きれてはならない.

二三コgerhans cell hlStiocytosISは,好酸球性肉穿

き　Hand-Schtdler-Cristian病, Letterer･Siwe病を

書芸した疾患で,組織球の原因不明の増殖を主体と

丁;萌変である.好酸球性肉芽腰はこのうち約70%

千三め.骨または肺に病変が見られる.骨病変は頭

主号.長管骨(特に大腿骨),骨盤,脊椎,下策骨に多

号もし, 5-10歳の小児に好発する.予後は良好

て　∃然治癒することが多い1).

き準では,初めに椎体内に斑状の透亮像が見られ,

_-与三､月の間に椎体が急速に圧潰,届平化すること

=JT ll. Calve扇平椎またはvertebra planaと呼ば

-_三　図6-C).単発性が多いが,時に多発性で,庄清

二一隻行すると,椎体は帯状あるいは線状になる.梶

96,　　　二重や椎弓は通常侵されず,隣接する椎間板は正常

てチ….椎体の高さは発症後1年程度で回復に転じ,

-卓するとまたもとの高さに戻るのが特徴である.

妻亨irffT Vo123 No6 2003
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一一~二二二一一二　-二一一一一3-■｣LtP LUb上>Vノ･ヽ

_二　三-　三二Ti二二モー_を伴わない浴骨性変

=_7-=rことが多いが,多発す

--三..=J量子で.三I5PfT.界明瞭な地図状の骨欠

~~言弓と,-i転の破壊が不均等なため,墳

-一　三二A-iミることがある2).長管骨では辺禄不明

チ-, 1,Tt_三二とと骨隈反応が見られることも多く,

三一=_=一号室}{一骨曲炎との鑑別を要する.

日ヨヨLangerhans cell histiocytoslS (好酸

球性肉芽腫)

m.魯 

扇平椎(vet1ebraplana)を来す疾患 

･Langerhansce11histiocytosis(好酸球性肉芽腫)≡ 

･転移件脊椎腫桜 

･骨髄腫L 

i.骨租繋症… 卜血 ･骨髄炎 

･Morquio病などの偏平椎を来す疾患 

smll llA, Kransdorf MJ, Devaney KO From the archlVeS Of the AFIP langerhans cell hlStlOCytOSIS Of bone RadlOGraphlCS

12　801-823, 1992

Da､】d It, Orla RA, Kumar li, et al Rad1010glC features of eoslnOphlllC granuloma of bone AJR 153 1021 1026. 1998

Z二二重量墜狸昼型主星壁1⊆運___________________________________._____

67嵐女性歩行障害.四肢の麻痔と知覚異常を主訴とし,神経学的には両下肢に著明な運動感覚性の多発神

経炎を認めた.血清中にIgA A型のM蛋白が検出され,血中と尿中のエストロゲン増肌皮膚には色素沈着が

見られる.

Q　骨硬化性病変.特にIVOry Vertebraを来す疾患はつ

B　聖戸椎単純X線側面像

-
C　胸椎単純X線正面俸

図7

A仙骨および腰椎に広汎な骨硬化像が認められ,乳癌などの悪性腫癌の造母性骨転移が疑われる　維体には辺緑の不規則

な骨蘇形成が見られる

B C4椎体にはいわゆるlVOry Vertebra様の椎体全体の硬化像が認められる(-)

C Th12椎体の左側にも斑状の硬化像が見られる(-)

画像診断　Vo123 No6 2003



日ヨヨ　M蛋白が検出されているので,形質細胞

の異常増殖があることは推測できよう.実際に,本

症例では仙骨の骨硬化部の生検で骨髄腫が証明され

た.それでは,骨髄腫で骨硬化が見られることはよ

くあることであろうか.むしろ稀というべきである.

しかし,従来本邦を中心に,骨硬化を示す骨髄睦に.

多発性神経炎,内分泌や皮膚の異常などの多彩な症

状を伴った症例が数多く報告されてきた,その主症

状のpolyneuropathy, organomegal) , endocrino･

.3athy, M-protein, skln Changeの頭文字をとって

POEMS症候群と命名され1), Crow-Fukase症候群

とも呼ばれる2).

本症候群の特徴は,

1)発症年齢は骨髄腫としては若年である.

2) polyneuropathyが必発で.運動障害が強い.

3)organomegalyとして肝腫大,牌膿, .)ンパ節腫

大が見られる.

i)endocrinopathyとして血中と尿中エストロゲン

の著増を示し,女性化乳房や無月経となる.

5)M蛋白が検目され,半数近くに孤立性の骨髄腫が

証明される.

6)皮膚変化として,色素沈着,皮膚の硬化,多毛,剛

毛が認められる.

丁)下肢の浮腫や,腹水,胸水を伴う.

骨の単純Ⅹ線像で注目すべきことは,骨髄腫とし

ては非定型的な骨硬化性変化がしばしば見られるこ

とである3).また,脊椎辺緑や他の骨の軌帯付着部の

骨増殖による輪郭の不整も特徴的な所見として指摘

されている.造骨性骨転移との鑑別が問題になるが,

多発性神程炎などの多彩な症状を里する場合は,本

症侯群を念頭に置いて.骨敵性の検索を行う必要が

ある.

l EZEl poEMS症候群(Crow-Fukase症候

群)

耶･◎

ivory vertebraを来す疾患

硬化性骨転移
･悪性リンパ腫

骨髄線維症

･ paget病

･フッ素中毒

人理右病

慢性硬化性骨髄炎

腎性召共栄蕃症
･肥満細胞症

･結節性硬化症

ResnlCk D, GreenⅥ ay GD, BardwICk PA, et al Plasma cell dysclasla Wlth polyneuropathy, organomegaly. endocrlnOpathy,

M proteln, and skln Changes The POEMS syndrome Radiology 140 17-22, 1981

NakanlShl T, Sobue I, To)okura Y, et al The CrovrFukase syndrome a study of 102 cases ln Japan Neurology (NY) 34

712-720.1984

Tanaka 0, OhsaWa T The POEMS syndrome report of three cases wlth radlOgraphlC abnormal】tleS RadlOlogy 24 472-

474, 1984

三善診断　Vo123 No62003



｣=二王コ二j二　･:-- ; .L

⊥:書　き竺　-I-_ニー_賢で入反中に.串瓢単純X線写真にて異常陰影を指摘された背部に皮下の多発性の

■弧二三書二言Gがe au lalt SPOtが認められる.

二:三一三i　之てSPOt〇憲章に傍脊椎腫癌と見たら?

ミミ三-I:･_章二至委　　　　　B　胸椎断層X線側面像 C　胸椎CT像

図8

A Th7_9の右側に,境界明瞭で辺緑分葉状の腰痛陰影を認める　胸椎の側撃を伴っており,同レベルで椎弓根は不明瞭で.

椎弓根問距悪徒の拡大も見られる

B Th9およびTh8胸椎椎体後面の陥凹(posterlOr SCalloplng)が見られる(-)

c Th8′gレベルで拡大した椎問孔より胸腔内に突出した嚢胞状の腫癌が認められる椎体後面の陥凹と脊柱管の拡大も見

られる

E四国　皮卜の多発性軟部腫癖とcafさaulaitspot

ときたら,神経線維腫症type 1 (neurofibromatosis

1 ;NFl. Yon Recklinghausen病)である. NFlの患

者で胸部の傍脊椎部に腹痛を見たら何であろう.椎

間孔の拡大もあり,神経根より発生したダンベル型

の神経線柾腺や神経鞘腫を疑うかもしれない.しか

し,胸椎レベルでは,腫壕が存在しないことの方が

むしろ多いのである.それでは何かというと,椎間

孔から髄膜が側方の胸腔内-嚢状に突出したもので,

側方髄隈噛(lateral meningocele)と呼ばれるl).

x線学的特徴としては,胸部単純Ⅹ線写真にて胸

腔内に突出する境界明瞭,表面平滑な傍脊椎腰痛影

として認められ,通常後側轡の頂点に存在する.そ

のほか,椎間孔の拡大,椎体後面の陥凹(scalloping),

肋骨異常などが高頻劇こ認められる2).右側にやや多

く,しばしば多発性である.多くは無症状で,単純Ⅹ

韻写真にて偶然発見されるものが多い.すべての年

齢に見られるが, 30歳以上の成人に発見されること

が多い.

側方髄膜増は通常胸腔内に限られるが,これは,

胸腔内が陰圧であることに関係している.また,管

椎骨の異常や脊柱管の拡大を高頻度に伴っており,

骨や髄隈の形成不全に起因し, dural ectaslaの一つ

の発現形式であることが示唆される.椎体後面の陥

Mや椎間孔の拡大は,脳脊髄液の拍動による

pressure erosionのために生じる.胸腔内側方髄膜

癖はNFlの一部分症であり.これを認めれば, NFl

である可能性がきわめて高いといわれている1).

B田E]神経線維腫症type 1 (yon Reckling-

hausen病)に合併した側方髄膜腐

(Lateral menigoceLe)

画像診断　Vo123 No6 2003



hTakasu Y, MlnOuChl K, Hatsuda N, et al ThoracIC

menlngOCele ln neurOflbromatos】s CT and MR flndlngS

J Comput AssISt Tomogr 15 1062-106も1991

Yaghma) I Splne Changes ln neurOflbromatosIS

RadlOGraphlCS 6 26ト285. 1986

おわりに

脊椎疾患の画像診断では, 1枚の単純Ⅹ線写真が診

ぎ･7)キーになることが多い. "We see what we

･==jW町という言柴があるが,知らないために.写真

m･骨

稚体後緑に陥凹(posterl0r SCalloplng)を来す

疾患
･脊柱管内腫蕩

･神経線錐腫症type 1 (dural ectasla)

巨人痘

椎体前緑に陥凹(anterior scalloplng)を来す

疾患

大動脈噛

悪性リンパ腫

･転移性リンパ節腫大

に示されている重要な情報を見逃し,正しい診断に

至らないことが多いのではないか.そんな反省をこ

めて, 8症例を呈示した.

4 Key to RadiologlC DlagnOSIS Of Splnal

Dsc rd ers

二:三TU Tanaka*, Masakatsu Funakubo*, KenJl

一三一三da* , et al

三言_lt Cases With a vanety of splnal dlSOrders, Kummell'S

二-一二三e Secondary to compress10n fracture, dlffuse

二二三二hlC Slくe】etal hyperostosIS (DISH) wlth pathologlC

垂t三芦1　23二＼062003

fracture, tuberculous spondylltlS With calclfled abscess,

一umbar Scheuermann's dlSeaSe, OSteOld osteoma,

Langerhans cell hlSt10CytOSIS, POEMS syndrnme, and

lateral menlngOCele assoclated wlth neuroflbromatosIS

type 1, are revleWed a一ong wlth rad10loglC dlSSCuSSIOn

辛 Department of Rad101ogy, JIChl MedlCal School Omlya

MedlCal Center
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C. D q要椎単純X線像(21歳時)

C　正面像

E　仙腸関節レベルの腹部CT億

19歳,女件.数中間続く腰痛を主訴に整形外科を

王手.太りすぎによる腰痛と診断され,やせるよう

こと荷示された.瞭椎甲純Ⅹ線は正常と診断された

1■12).高低肥消のためMRlは1iえなかったが,栄

Lて鞍樵の単純MRlでif_しい診断が下せたかどうか

tLわからない.数年後,焼直性脊椎炎(ankyloslng

耶IdylltlS ; AS)に特徴的な姿勢であるBechterew

hpが仙現し, IILA-B27が陽性であ-'たこともあ

I.鼻薬的にASと診断された. retrospectiveには,

書き時の陶腰椎側面像もanterior spondylitisと方形

tがあり,正面像では仙腸関節の辺縁は不鮮RJJと読

■る.当時,尿管結石を疑われて撮影されたCTを骨

暮件で見直すと,対称性仙腸関節炎の存在はF)Jらか

と王われる.

15は血消反応陰性脊椎灸のプロトタイプともいえ

i妄息である. El本人のjl痛撃は位く, 0.0′1%と推定

されている.男女比は1:3から1●10と男性に多い.

LJ=がって,女性患者で初期のASに遭遇すること

iit去声　Vu123 No6 2003

図12

C, D.仙暢関節には骨性強直がある　恥骨結合にも

骨硬化性変化がある　側面像(D)では.椎体方形

化,瓢帯骨頼形成がある(-)

E　画質は不良であるが,仙腸関節面に工ロージョン

と硬化性変化がある(-)

は,放射線科医に限らず稀なことであり,この症例

で初診時にASと診断できなかったことはィ､思議で

はない.女件のASの単純Ⅹ線所見は男性と同じであ

るが,臨床症状は男性よりも軽症である13日4)

◆所見の耶り方の留意点

甲期のASは見過ごされやすい関節炎の一つであ

る.椎体の側面像の形を理解し, marginal

spondylitisあるいはRomanus leslOnと呼ばれる推体

辺緑のエロ-ジョン,推体の角が取れて四角に比え

るカ形化(squarlng 1)henomenon)を見違きないこ

とが大切である(図13).

板ノ閥闘EjJl　臨床的には.旋毛を来すすべての疾

患が鑑別の対象になると思われる. 111義時の単範X

線検査(Egl12-C, D)では.他の血清k応陰性関節炎

を除き,鑑別診断上聞竜となる疾患はない.
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図13　24歳,男性　強匡性脊椎炎

椎体の角に小さい工ロージョンと骨硬化性変化力であり

(-) ,椎体全体は軽度の方形化を示している

おわりに

関節炎の画像診断に興味を持ちはじめた境を思い

nLながら自版例の解説を1Tった.いくらか思い込

みの部分があり,文献的甥祭も不十分であるが, -

放射線科医の鮭験を読者に共有していただければ,

このエッセイの目的は果せたのではないかと思う.
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骨･軟部腫濠へのアプローチ

青木　純*

骨腫癌5症例を取り上げ,鑑別診断をAFIPの方式(骨吸収辺緑,骨膜反応,

細胞間基質の石灰化,発生部位と年齢の4つのチェックポイント)で進めて

みた.そして,鑑別に役立つCT, MRl所見を付加した.軟部腫癌は3例のみ

であるが,単純X線像に重要所見が見られ力りMRl所見も大切な症例を選

んだ.

はじめに

画像診療医が骨軟部の単純X線写真(以下,単純一与p

兵)をすべて読影する施設は,わが国にはまだまだ

少ないと思われる.将来71)レムレス時代になり,

そのような膨大な業務を担っていけるのか大変心配

されるところである.疾患の塀度から考えれば,ま

■　　　　　.....

丘i湘辺線

ず関節疾恩をマスターすべきである.次に外傷の頻

度も岳いが,急件外傷の診断には迅速な対応が必要

である.これらを研修するには,画像診塘医が整形

外科や救急外来に積極的に出】hJかなければならない.

入相Tの出別以来,亜急性期や慢件期の関節外傷は両

像診塘医になじみのあるものになってきた感がある.

図1骨【吸収辺緑像

辛 lokl J　群馬大学医学部附属病院画像診療部

F=1
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代計性骨疾患の診断は牲化学的手法が主体となり,

育_t蘇診断の重裳性は少なくなっている.骨系統疾

患も遺伝子診断が主体となるであろうし,全身疾患

としての疾患概念を理解しなければならない.小児

卓院などの特殊な施設でなければ,日常臨床で揺す

ることがきわめて少ないことも研修を閑雅にして

いる.

さて,最後に骨軟部腫垢であるが,則織診断を得

る前には画像がまだまだ垂妾な役割を来せる分野で

ある.疾患の頻度は低いが, CTやMRI検査にLdって

くることが多いので,避けて通ることはできず,関

Ji疾患の次にマスターすべき分野なのかもしれない.
~私の好きな画像診断法"はAFIP (Armed Forces

hstitutc ofPathology)のシステムであるlJ ､31.柄

長医Lent C JohllSOIlのもとに蓄積された防人な庶

月のradiologlC-pathol()ビIC COrrelatlOnからまとめら

れた論理的な手法である. LodwICkの分類もAFIP

図2　骨膜反応懐

図3　細l胞間基質の石灰化像

豆号診断　Vn123 No6 2003

轟

のアイディアを某にしている1】.

このシステムでは,骨膜癌の良悪性の鑑別を.耳

骨吸収辺緑(図1)と壇)骨膜反応(図2)の解析で肘

い,糾織型の鑑別を③細胞間基質の石灰化(図3)と

苦発生部位と年齢から推測する.組織召削ま.骨芽細

胞由来,軟骨細胞由来,線維芽細胞由来,そのほか細

胞間基質を産生しないものの4つにまず大きく分け

て考える.最近では,親軌型の鑑別に喧)CT. MRl所

見が役立つことがある.いくつかの症例を挙げてこ

れらの5つのポイントに沿って診断を進めてみたい.

軟部腰蛎では"私の好きな単純写真でものが言え

る疾患"を3rJほど挙げる.軟部腫坂で単純写真を

ルーチンに撮影する目的は,施療内の石灰化や脂肪

成/Jlの同定と隣接骨の観察である6). Ct)単純X緑所見

と･②MRl所見に沿って診断を進めてみる. ･昔発生部

位と年齢は骨肺癌ほど重要でないが,一応コメント

を漆える.キーとなる所見に王室を引いてみた



1tL兼■.書か月昔より左IH

i二二=ニ訊ヒ_

A　輔X鵬　　　　　　　　　　B　単純CT像

図4

A遠位側に典型的なCodman三角が認

められる(-)病変部には濃く均一

な骨硬化が見られ.骨外には淡く比

c MRl. Tl強調像(SE400/20)　D MRL, T2強調像(SE1800/80)

較的均一な石灰化像も疑われる

B-D　腫癌の大きな号外浸潤(-)が見られ, MRl (C.

CLl骨吸収辺緑:この場合は骨吸収像ではないので,

骨吸収辺緑の評価による良･悪性の判断はできない.

②骨膜反応.遠位側に典JEr)_的なCodman三角が認

められ,悪性陣癌が強く疑われる(図4-A). Codman

二_角は感性艦癌が骨内から骨外に成長し,骨膜を破

粧させている状況を示唆する.止常骨膜の活動件を

反映して,骨幹端の悪性腫蛎では骨幹側に応報度に

見られる.

③細胞間基質の石灰化:病変部には濃く均一な骨

硬化が見られる.また,骨外には淡く比較的均　一な

イf灰化像も疑われる.これらは.睦壊細胞自体が骨

某質を産生している場合に多く見られる石妖化像で

ある,すなわち,骨昔卵胞山東の腫汝である.さて,

幡蕩細胞による骨産LtAなのか反応性骨産生なのかを

鑑別する画像所i山まない.たとえば.この骨硬化像

がE､Hng肉陸や,髄芽腺の転移などによる励tt性骨

D)でも骨外浸潤がより明瞭に描出される

秋化であることも完全には否定できない.

(ti〕発生部位と年齢:墓室畳の長管骨骨幹端には多

くの原発性骨腫癌が好発する.骨の成長が泊発で,

骨細胞の活動件が高い部分である.骨芽細胞由来の

腫癌の可能性が高くなるが.軟骨細胞や線維芽珊胞

rtl束の腫疫の)rl能件も残る.

⑤cT, MRl所見:CTでは腰湯の大きな骨外浸潤

が見られ,単純X線像(図4-A)でU.1られた骨内外の

骨基質産生像も確認できる(図4-B)･ MRlでも.旦

外浸潤がより明瞭に描出され,陛骨まで及んでいる

ことがわかる(Egl4-C, D).

阪田　骨肉腫
この症例は年齢と部位と単純写真でほぼ診断するこ

とができる, CT. MRlは鑑別診断にそれほど役iT/'て

はいないが,切除範囲の決定には必要不可欠である.

画像診断　Vo123 No白 2003



㍗ 43磯男性
i

A　単純XI卓昏

-IJl与JI I.I)lLI

図5

A骨吸収の辺緑は比較的鮮明である(-)輪郭が波状あるいは分葉状で

あり.内部もsoap bubble appearanceをとっている

B　骨頂収辺緑が比較的明瞭で.細かく分葉状の輪郭である　シ=ル状骨

膜反応と点状あるいは曲線状の石灰化が認められる

C. D　腫壕はT2強調像(C)で苦明な高信号を示し(-),造影像(D)

では辺緑が分葉状に造影される

D　脂肪抑制造影MRl, Tl強調像

B　単純CT像　　　　　　　　　C MRl, T2強調像(FSE3000/120) (SE400/25)

多.∴　の　胞

潤一ゆ骨言

ェ･骨吸収辺緑:骨吸収の辺緑は比較的鮮明に追う

ことができる(図51A).悪性度の高くない痛変が疑

われる.輪部が波状あるいは分葉状である.このた

め内部もS｡ap bubble appearallCeをとっている.細

かな分葉状輪郭は軟骨性腺痕によく見られる所見で

ある.大きなsoap bubbk. appcaranceは骨蛮胞や骨

巨細胞膿,骨髄腫など他の腫坂にも見られる,

丑骨膜反応:骨表面の連続性は保たれており,学

*写真(図5-A)上は骨膜反応は見られない.良性鹿

毛を示唆している(CT所見を参照).

寄細胞間基質の石灰化:単純X線像(図5-A)では

膏億診断　Vo123 No6 2003

心灰化はわからない(CT所見を参牌),

〔亘)発生部位と年齢:この年齢(史生)ならば鼓移件

骨腫癌や骨髄腫の可能性が十分考えられる.転督性

骨膜境を考えるなら.骨盤EJ毒部位は軟骨の篭告か

ら形成される骨端あるいは骨幹等:=相当するf=Z).

軟骨竹腰痕の可能件が高くなる.星乳二は扱手性軽

傷や骨Fl_細胞魅が挙がる.

(をCT. MRl所見:骨壬や㌍骨.考骨.肩甲骨.頭

蓋などの扇乎骨や脊椎n骨等毛/つ諌ぎ:二は.CTが非

常に有用である_骨吸fL⊇産土:土乾茄明瞭で.細か

く分葉状の海溝であること尤確誌できる　Egl5-a,.

627



享年__毛王喜5-Aて･こT=二▲:;=かった骨暁反応　性(51葉状発育と乏nt性)を示すものである･

J--　■ti琶套雲r百七化も蕃軒することができる･

丁-_･T:r∴雪:,シ二川骨較反比醐あるいは　振田中分化の軟骨肉腫

絹詫▲一:I-七･-:である.以上の所仙ま軟骨件鵬に　この症例では, CTとMRlが鑑別に大いに附-,

sj;∴三もつである.鵬はMRI, T2強調像で箸別　た･発生部位や年齢も矛盾しない･軟骨肉腫は他の

-_-音質弓を示し個5-C),道影像では辺緑が分乗状　肉腫に比べるとおとなしい単純Ⅹ線像を里する･

.二三影きれる個5-D)G､7).やはり,軟骨性腺痕の特

国6

A鯛収辺緑は明瞭で骨硬化緑も見られる病変部を包むシェル状骨膜反応い)と,長く伸びる層状骨膜反応(- ) (内

側)と肥厚型骨膜反応(一日外側)が見られる

B, C腫蕩内に点状石灰化(日･ -)が見られるまた,嚢胞成分が含まれ.内部(I(ま血液による液面形成像力唄られる

D腫傷から離れた骨幹部まで炎症性変化(-)が及んでいる

絹吸収辺緑:上腕骨近位骨幹端から骨端にかけ　れる･併せて考えて,長竹鵬を示唆する所見が優

て人きな病変が見られるが,骨吸収辺緑は明瞭で骨　勢である･

徴化緑も止られる(図6lA).良性腫痕が示唆される･　③細胞間基部)石灰化･シェル状骨膜反止､と重な

壇滑膜反応:病変部を包むシェル粗野隈反応が見　り,はっきりわからない･

られる.さらに,病変部から骨幹側に長く伸びる層　④発生部位と年齢:若年者の骨端を侵す腫坂性病

状骨瞭反応州側)と肥厚租骨隈反応(外側)が見ら　変は限られている.軟骨芽膿,現骨膜, Langerhans

画像診断　VoL23No6 20日3



範様様腺, Brodle膿痕, Trevor病などであるい.

盲CT, MRl所見:軟部条件のCTでは,シェル状

骨扱反応がしっかり追え,内部は不均　-な構造であ

ち(図6-B). FFL純X裸像(図6-A)ではわからなかっ

た点状のイ欣化を見ることができ,軟骨件腫島が示

唆される. MRl, ′1'2漁調横断像では,脇療内に大′ト

の嚢胞成分が含まれ,その内部には血液による液而

形成像が見られる(図6-C).骨髄療内の液面形成像

は非特只的な所見とされるが,この所見が比較的高

嶺度に認められる陛坂には.骨零膿,骨芽柳胞膝,血

管拡張型骨肉腫,軟骨井膿.骨巨珊胞睦,いわゆる動

t頼様骨嚢睦などがあるR'. MRI, Tl強調失状断像

･　　tJ北T■ Ll i∴l　-'i'- lI.I !LT

や45濃女性1年以上前からの右手関節痛がある

でも.睦蛎山部にnL性成分を示唆する小さな高伝号

が散見できる(図6-D).また,姫島本体の遠任那の

脂肪髄信号が広範囲に低下している.このように腫

癌切開の広範な炎症性変化を伴う牌宙には.類骨瞳,

骨芽細胞膿,軟骨芽腫, Langerhans縦線球膿などが

知られている11.この骨髄内信号変化の範囲は単純X

線億の広範な層状骨膜反応の範囲に一致している.

B lヨ凶　軟骨芽腫

この症例は,発JI二部位と年齢と単純X線像でほほ

鑑別が絞られるが,かなり大きな腫額のため, CTな

らびにMRT所見も鑑別に大いに役立った.

C MRl, T2強調矢状断優

(FSE 4000/20)

D　脂肪抑制造影MRl, Tl強調矢状断像

(SE 400/30)

(内

る

トte

査な

性病

lallS

2川)3 頁慢診断　Vo12Lj Nor1 200'3

図7

A　骨吸収辺緑は明瞭で骨硬化緑が見られ(-).兵変萱を喜LLシ=Jい犬青葉

反応(-)が見られる　腰幕内に石灰化は見られない

Bシェル状骨膜反応が確認でき.腫療内に石灰化を享r/FJ芸..1ここ三r_'モL

る

C　腫傷中心部の低信号はヘモジデリンの正吉二gそ忘.二幸アーチフ7クト

を示唆している

D　ガドIJ二ウムにて強く造影される

629



':骨幹在辺書:軽骨遠に青菜から骨幹芽にかけて

てきJ>･寺坂rt魚が見られるが.骨吸収辺縁は明瞭で

き亮･-=糧も見られる　個7lA).良性腫境が示唆され

;.手罵音向は保たれている.

圭骨良反応:病変部を包むシェル状骨膜反応が見

られる.やはり,良性腫癌を示唆する所ULlである.

シェルは大きな波状である.

主潮胞間基質の石灰化:腫場内に石灰化は止られ

ない.骨井珊胞や軟骨細胞由来の腫坂のpI能性が低

くなり,線雄性腫癌や細胞問泉質を稚生しない低嬢

の可能作が高くなる.

:4-)発生部位と年齢. rfl勺--の骨端を任す原発性骨腫

垢も比較的限られている.代表的な腫癌か旨巨細胞

艦で,ほかに淡FT)1細胞Jtり軟骨肉腫,良怖あるいは悪

性線練性別織球腰[benlgll fibrous histiocytoma

(BFH)とmallgnant丘br()us hlStl()CytOma (MFIJ)]

などがある.

(彰CT. MRl所見:この症例にCT検査が必要なの

か疑問であるが,骨吸収の硬化緑やシェル状骨隈反

応,糊胞間基質のJT妖化を含まないことなどが確認

できる(図7-B). MRlも腫垢範囲の確認,掛二手関

節面が保たれているかの確認が主と思われる. T2強

調像ならびに脂肪抑制遇影像にて充実性腺癌である

ことはわかる(図7-C, D).外科医にとってj]L尉な情

報かもしれない.腫垢中心部にT2強調像にて低信FJ

が見られるが,これはへモジデリンの沈着による磁

化率アーチ77クトを示唆している.腫蕩内へモジ

デリン沈潜は骨r7細胞掩,非骨化件線維陣,軟骨芽

雁などに止られる所見である9､ -川

B EZEl　骨巨細胞腫

この症例も,発生部位と咋齢と単純X線像でほぼ

診断できる症例である. CT, MRIは鑑別診断にそれ

ほど役立っていない.前症例のような小さな石灰化

を見るにはやはりcTが威力を発揮するため,包捕医

療化が進んでも骨腫坂のCTは必要と思われる.

持前から右瑚韓清がある.

A　単純X線像　　　　　　　　　　B　単純CT像(右図は拡大図)

図8

A肯吸収辺緑は不明瞭で,病変部内側の骨皮質のラインも不鮮明である骨皮質

表面に皿状の変形(saucerlZat10n)が形成されている(｢｢)

B骨皮質内側が比較的開局的に破壊されており,腫庵が産生する石灰化はない

肯破壊部に腐骨様の小骨片(-)も見られる

画像診断　Vot23 No62003



C MRl. Tl強調矢状断像

(SE 400/25)

D　脂肪抑制造影MRl,Tl麦藁fF.T争舌

(SE 400/25)

反　認関強　る　情旦磁　ジ　芽

ぼ　れ　化　医

呂8

C骨幹部に偏在する腫疫が見られる

D:長森は濃染され.すでに骨膜下に浸

茸している

3骨吸収辺緑:大腿骨単純X線像で,旦里に不整

な骨吸収像が見られる(図8-A).骨吸収逆縁は不UJ

Fで,病変部内側の骨皮質のラインも不鮮明とな

り,いわゆる浸潤像をホしている.悪性腫癌が強く

示唆される.

3骨膜反応:不鮮明となったLJLJ側骨皮質の｢下に

Codrnan1-:角がiLられる.このCodman-:角は図3で

見られたものより,密な骨により形成されている.

これは経過がやや長いことを,J(唆しているのかもし

れない. ｢下Codman二角の突出とその問の骨皮質

表rbTAの吸収があいまって,唱皮質表面に皿状の変形

(saucerization)が形蚊されている. saucerizationは

Ewing肉腫において特徴的とされる所見であり12)

ti嶺が骨股下に浸潤している像である.したがって,

悪性リンパ腫のような軟らかく浸潤件に進展するITJ

形細胞肉腫にも起りうる所見と考えられる.

富細胞間基質の石灰化:牌境と思われる病変範囲

;=石灰化は),Lられない.骨芽細胞や軟骨細胞由来の

拝島のり能性が低くなり.線雄性性癖や細胞間基質

を産生しない腫坂のDT能性が由くなる.

④発生部位と年齢:中高年の骨幹の骨腰湯では,

まず転移怖腫垢,骨髄腫,恋仲リンパ腫を考えるべ

きである.この症例においても.骨シンチグラムで

多発病変がないか,胸腹部臓器の検索は一応すべき

と思われる.ちなみに,このように片側骨皮質を侵

すような転移像を示すのはたいてい恥癌である.さ

頁憶診断　Vt)123 No6 2003

て.この病変が原発柄変ということになると,骨肉

腫や軟骨肉腫は考えにくく,悪性リンパ腺や線雑肉

磨/MFfJ,血管系の肉腫などを鑑別に挙げることに

なる.

CS:)CT, MRl所見. CTでは,骨皮質内側が比較的

限局的に破壊されており,腫濠が産生するjjJ灰化は

ないことが確認できる(図8-B).骨破壊部に腐骨様

の小骨片も見られる.腐･Bを含む骨病変としては骨

髄炎, Langerhans組織球凪線維肉腫/MFII,要

件リンパ腫が知られている. Tl強調.脂肋抑制造影

MRI像では,腫岳の範囲がよく捕出されており,単

純Ⅹ線像(図8-A)で想像される腰垢範囲より広範州

である(図8-C, D).悪性腫壕の所見である.内部信

号のパターンは井特異的である.

挺＼EZEEl　悪性リンパ腫

この症例ではCTガイド下針生検が行われ,診断が

得られた.あまりIL慣れない単純X親像であったが.

単純Ⅹ線所見に部位,年取CT. llRIの所見をすべ

て合せれば,到達できる診断と思われる.



cD単純X線所見.この症例では･陣癌内の脂肪成

分を止ることができる個9-A).腫療内に脂肪成分

が含まれる軟都肺癌は,脂肪性睦癌と血管性腫湯で

ぁる13｣.背部の弾性線維腺にもス1)ット状の脂肪の

混在が見られるが,単純写真でF掟できるものでは

か､.血管腫内の脂肪も単純Ⅹ線像で見られること

はめったにない.

･:aJCT, MRl所見 ナスの

像での眉FJ一低卜を示す･この症例にかても多量の

脂肪成分が含まれていることがわかる･性癖内には

脂肪以外の充実怖成分も多く含まれており,悪性腫

療すなわち脂肪内陣がホ唆されるく図9-B～D) ln

この割合が多いほど未分化肉腫の傾向となる･

享発生甜立と年齢: ±畢生の杢墜塾は軟部隠坊が

最も好蒐する年齢と部位である, "なんでもあり"の

部位であるが,圧倒的に頻度力鳩い悪性腫軌ま,

MFliと脂肪肉腫である.

B田　脂肪肉腫
この症例ではCT, MRI所見から,診断を下すこと

は容易である.単純Ⅹ線像でも脂肪成分が5Lえる場

合には,同じⅩ線を川いるCT検杏は必要なかったの

かもしれない. MRlは切除範囲を決定するうえで必

要不可欠である.

画像診断　Vo1 23 hTo6 2003



~三~1:ldrgJl享は5-1 i沿il≡　rL

^　単純X線像　　　　　　　　　　　B MRl, Tl強調像(SE400/30)　D　術後単純X緑像

C MRl, T2強調像(FSE4000/120)

下を

こと

る場

たの

で必

同10

A　前腕軟部の腫脹の中に小さな円形の卵殻状石灰化が多数認められる

B, C　レース状脂肪成分のJ混在が観察され(B).脂肪以外の部分はT2強調億(C)で著明な高信号を示している　低信号

スポットは静脈石に相当している(C. -)

lij単純X組所見:前腕軟部の腫脹の中に小さなrTl形　　'B)MRl所見:Tl強調像ではレース状脂肪成Jrlの混

の卵殻状石J*化が多数認められる個101A).中高年女　在が観察される(図101B).脂肪以外の部分は工蔓草

ttの骨盤底によく見られる静脈石の像である.軟部順　　調像で著明な高伝FJを示している(Egl10-C･.こi'IL,

葛と静脈石がセットで認められれば,単純X線像のみ　　2つのMRI所見は骨軟部の血管陸の特最的な･i,i;iて

で血管膿の診断が下せる.なお,比較的解過の長い軟　　あり.ほぼ診断を卜すことができる.亡ぶ. TI_　丁二二

諮肺坂IJ･)には異栄養性TfJy(化が生じることがあり.鑑　　強調像ともに低信号スポ′トを含んで.▲三=∴　二T'_

別に役立/)ことがある.脂防瞳,脂肪肉腫,滑脱肉腫,　は静脈心に相当している.

線雄鳳神経鞘唯,デスモイド, ､L'滑筋腫などである5..　･:3?発生部位と年嵩:残念なま:I-･三阜三二車重こ

この症例では術後に別のタイプの軟郡の山灰化が　　いうことで鑑別を絞り込む･TJこ奉書でtこJL亨等

FLじたので(図10-D).ついでに呈示する.焼骨と昼　は若年者の東東部や四堤i程1-:tf-辛-T三

骨に指した楕円形の山吹化で.中火茄が速亮像と

なっている.骨化性肋炎の像である.この疾患は外　B田　血管書

傷後に多く止られるもので,一時期このような卵殻　　　この毒鞘rl三:こJL苧骨一柳ここ辞■蔓二

状骨化を形成するが,軽時的に吸収される15､■.　　　　ヽlRT車邑二二主音二･=7号二才三

画像診断　Vo】 2.i Nnh 2日()'3



図11

A第4中手骨近位部に骨破壊像が認められる(-)

B　著明な低信号を示しているのはへモジデリン沈着である

C　腫矧まガドリニウムにて造影される(-)

①単純X線所見:右手背尺骨側に軟部勝頼影を認

める個11-A).石灰化や脂肪成分は止られない･注

目すべきは第4中手骨近侍部の骨破壊像である･軟

部陳腐はかなり大きくな-'ても骨に浸潤することは

稀である.骨破壊を伴いやすい聯宙性病変に陛鞘口

細胞勝がある.病理像でも炎症性の性格を持った疾

患とされる.血管瞳は隣接する骨に吸収像や道に骨

膜反応を伴うことが知られている.いずれも良性疾

患である.骨変化の形態による軟部腫癌の良･恋椎

の群別は幽難である.

･箸MRL所見:T2強調像にて著明な低伝nlを示して

いる(図11-B).骨巨細胞膿でも止られたヘモジテリ

ン沈着の像であり,陛鞘巨細胞陸にも特徴的な所比

である16･.造影像(図1l･C)でも低信号を示してい

るが,造影効果も認められる. MRTでも第4手取中手

関節への肺癌汝潤が認められる.

亘発生矧立と年齢･塾生の手指末梢に好発する軟

部腫癖は.陛鞘EI細胞腰とガングリオンである.そ

のほか.陛鞘線練帆血管艦,脂肪晩蘇節性筋脱炎

などが挙げられる.

B田園　陸鞘巨細胞腰
この症例は関節周囲の骨破壊を伴い, T2漁調像に

て著明な低信号を示すため,蛭鞘rT細胞腫t'診断で

きる,

おわりに

介面上"私対流が強く出てしまったかもしれない

が.いくつかのキーポイントをチェックしていけば,

骨軟部腫壕の鑑別を絞っていけることを何とか伝え

たかったのである.その論坪が画像診療医の拠り所

であり存在意未である.さて,このナェノクポイン

トだけ知れば削り診断ができるかといえば,そうで

はない.到達点である個々の骨軟部肺痕にはどんな

画像診断　Vo12.づNo62003



ものがあるのか,一度全体を),i渡しておかなければ

ならない.これがなかなか多岐にわたっており,教

科書を読んだだけで簡単に身につかないのがつらい

とこ7,である.大きな組絶型の分類をまず把据して,

後は少しずつ中身を允填していくとよいかもしれな

い.とりあえず,本項に名前の挙がった,それぞれ15

種類ほどの骨ならびに軟部腰痛を把越されたらどう

であろうか.そのほかに日常遭遇する肺癌件病変は

せいぜい10種類ずつくらいと思われる.

l; Madewel) JE. Ragsdale BD, Sweet I)f: Radl()1oglC and

pathol()glC anal)slS Uf solltalつ7 bone 】eslOnS Part I Internal

marglnS RadlOIClln NorTh Am 19 7151748, 1981

21 RagsdLlle BD. 1′Iad帥ell ｣ト二, Sweet DE RiLdlUloglC and

patho】uglC analysts Of solltaTY tmnC ]LSlOnb Part II pe. LOSteal

reacLIOnS Rad101 Clln North Am 19　749-783 19と日

3) S､､･eet DE Mad叩elりE, Ragsdale BD Rad10loglC and

patholog'c allalysIS Of s()lltar) bune leslOllS ParHTt matrlC

T)atternS Radl()1 Clln North Am 19 785-HIJl, 1981

4) LodwICk GS The boTleS alld jOlrlti; Year B()ok MedlCal,

ChlCag(), 1971

5) KransdurL hIU. Murpheyユ′11) hlaFlng ()i soft tlSSue tLunOrS

SiLunders PlllladelLコhla l 9t)7

6-　Cohell EK Kressel HY, Frank TS, et al Hyallne Cartllage-

urlgln bone and sr'fHlSくue nCOplilSmS MR appearance

alld hlStOloglC COrrelatl()n RadlUIog〉 167 477-4Hl , 1'棚

7J Aokl ｣, Some ら, Fujl()ka F, et al MR of erlChr,ndroma and

chondrosarcoma rlngS and arcs of Gd一日｢m enhancement

J Cornput AssISL T0-710gr 15 1.〇ll-1()16. 1989

即　TsalJC DallT)ka MK. Fallon M eT aL Fluld-Eluld leve一

a ntmspじClflC l】Ildll1g ln tllmOIS nf bonc and soft tissue

Radl()log) 175 779-782, 19洲

9) KrZlnSdorf MJ, Utz JA (rllkey FW ct al l′lR appearance

oH】broxantl10T11a J CompuL ASも15t TornoRT 12 612-615,

1988

10･ Aokl )∴1､amkawa ll, lshll Ⅰ(, et al lはfllldlllgS lndlCiLLIVe

of henlOSlderln ln glant-Cell 1LLmOI Of bolle flequCnCy Causes,
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骨の感染･壊死は稀ではない

辰野　聡*　福田軌掌*

骨･関節感染症と骨頓死の症例を呈示した.炎症症状が明らかな症例で,負

性骨駈炎,感染性関節炎を疑うことは容易であるが,潜在性に進行する感染

症の診断に画像診断は重要な役割を果す.大腿骨頭壊死症を代表とする骨頓

死には,特徴的な症状や身体所見を欠く場合が多く,骨髄の病的変化に鎖敏

なMRlが有用である.

はじめに

骨･関節の画像診断も.他の分野の診断と方法論

において異なる.虹はない.疾患のカテゴリーを蹄ま

えた系統的な鑑別診断の考案によって.診断ミスを

最小限にすることが可能である.ほとんどの疾患は,

正常変異.先天異常,炎症,腫蕩または腺療類似疾

忠,外傷,代謝　内分泌疾患,循環障害.滑隈疾患お

よび変性疾患のいずれかに含まれる.鵜歴,身体所

見,検査所見とl叫像から得られた情報がこれらのカ

テゴリーに当てはまるかどうかを, --)一つチェッ

クしていく.もちろん,この過程で疾患についての

加古乱の有無が試されることになるし,所山をfF確に

記述できることが大前樋である.時にはl巾像を見た

瞬間に診断に南緯する所見を発見し, ｢鑑別診断を考

慮する必要なし｣とレポートに記載できる場/LJ7-もあ

るが,そういうときほど慎重に,基本に帰ることが

大切である.正確な知識と明断な思考過程を緯て得

られた"最も蓋然性の岳い診断"と,鑑別診断のリス

トは.必ずや倹杏依頼医と患者の利益になるに違い

ない.

本項では感染症と骨壊北の症例を呈示する.診断

において画像のrLlめる役割が人きな症例を選んだ.

AKrrF･･

骨壊死の分類(1 )

特雅性ト次他) :疫学的に推定できる諸岡はあるが確実な凶果関係が明らかでないもの.誘凶とLて以卜の

疾患または塙態が挙げられている,

･副腎皮質ホルモン投与歴(ネフローゼ,腎移植術)

･搭原病(SLE,皮lぎ筋炎.全身性徴化症など)

･ア)i,コール依jT

傾倒三陸炎

肝障害(慢件肝炎.肝硬変)

rhL液疾患(再生ィ､良性貧血, ET血柄など)

･滑垢性大腸炎

LrJ恢袖韓系の手術

x T三~くJm ら rukuda K　東京慈恵会医科大学放射線医ノア講座

(p639へ続く)
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薯を読めなし一一淋BC 13200　ESR

A　腰椎単純X線側面像

B MRl,　　　　　　　　　　　C MRl.

Tl強調矢状断像(SE 450/25)　　T2強調矢状断像(FSE 3000/90)

D MRl, T2弓基調像

図1　　　　　　　　　(FSE 3300/110) L4/5椎間レベル

A　明らかな異常は指摘できな

い

B　椎体背側のTl延長が見ら

れる(-)

C後縦靭帯下に高信号を呈す

る病巣の存在が疑われる

(-)

D, ∈　椎体腹側に異常高信号

域が描出されている(-)

E MRl. T2強調像

(FSE 3300/110日Dより5mm局側)

背椎の画像診断の臼的は,第1に腫癌性病変や感　MRlが施行される.本甲で.三号遺二享年主･=11監tL

染症の除外であり,第2に退行性鵬変における症状　　椎の感染症の可雛三:七でテ三.

の責任病巣検出である.学純Ⅹ線写真(以T,単純写　　　単純Tt尊書ii生　害1-A　-=J ZE･':二1-,･享号こ

真)の嫡変検出能にFll界があるため.病歴や現症,検　　指摘でき･+I-I...二二　二_葺き=:Ti:5号　亘･_a. ⊂

杏所見から腫癌性碗変や感染症が予想される場合,　も. L　_-i:雀琶ニー-Jlj泉　_.I._二㌧三号.二王

画像診断　vol2.i No(, 2003



二三　皇　?二を奄美r'95'･"A,毒発-こ. T二三哀詞像にお

-三看rrE享毒害反.軽帯板栗の消失.終夜皮質骨の

･r軍F･'=7-亡T. ESE',I.が認められると報告されている1)

二一　二∴毒鞘.=はこれらの所見が見られない.しか

_.二_三権間レベルのT2強調横断像(Eg)1･D, E)で

孝吉夜.拒休の腹潤に異常高信号域が描出されてお
-.こJ)所見は界常である.また, L4催体背側のTl

萱長讃岐から骨髄への炎症の波及が示唆され(図1-

BJ.後採取帯下にT2強調像で高信号を里する病巣

の存在が疑われる(図1-C).抗生物質投与をi=体と

する保存術治療で治癒したため,嫡理組織学的な裏

付けはないが,硬膜外膿場形成をi:体とした化膿性

脊椎炎と推定される.

実は,はじめ全く症状や検査所見を知らずに読影

した際に,上記の所見を私(Jyi野)は検出できず, "餐

形性脊椎症"と報告したところ. i:治医より連絡が

あり診断を訂iT:させていただいた苦い思い出の症例

である.

それ以降,脊椎のMRI読影報告書には必ず｢腫癌

性柄変あるいは感染症なし｣と記載するようにして

いる.鉄道員の"指差し確認"に倣ったものである.

B･田　化膿性脊椎炎

仰... 血行性化膿性背椎炎の画像所見 

;の穿刺吸引のガイドとしても有用である.1 

∃隣接する2椎体に連続する病変 

≡一般に脊椎の化膿性,結核件感染には椎間板腔に接する2椎体の破壊性変化を生じる特徴があり,診断に郁 

i用である.しかし.小細胞性瞳癌(FjWing肉腫や悪性リンパ願など),動脈病棟骨嚢膿,良性骨芽細胞膜も連親を 

ける2解体を侵すことがあり注意が必妾である, 

≡班三諾E沼If壬35iB3-I-,7iE;

A　左肩関EEI単純X繰正面像

E]2

A左上腕骨頭と肩甲骨関節議の骨萎縮(脱灰)が認められる　粗大な関

節辺緑部骨erosl0n (-)と,関節周囲に石灰化が見られる(-)

B肩甲罵にも骨萎縮と骨erosl0nが認められ,関節疾患であることが示

畷される

C, D滑膜増殖肥厚は造影後濃染する(-)上腕骨頭の異常信号域にも

不均一な増強効果が認められる

画像診断＼oll)3 No62003



単純Ⅹ線止面像(国21A)で, JF上椀骨政と眉甲骨

関節寓の骨萎縮(脱灰)が明らかである.耕人な関節

辺緑甜旨cros1011も認められ.関節固囲には石択化も

栴摘できる.骨棟形成,骨枚化などの骨増殖性変化

はない.これらの所見はCT (図2-B)で確認できる.

単純X繰撮影では明らかではないが,関節裂際はlT:

骨に保たれているようである.病変が上腕肩甲関節

を構成するIdfJ一昔の骨に認められることから,関節疾

患であることは間違いがない. MRlで造影剤投与後

濃染する滑膜増殖肥厚(図2-C, D)が明瞭にホされ,

L腕骨頭の異常信rJ域にも不均一な増漁効果が認め

られる.両l像所見は結核性関節炎に　一致しており,

壌孔形成は結核件関節炎をより焼く疑わせる所見で

ある.痩孔から排出された既から結核菌が検目され

診断が確定した.塔嬢からの排菌は見られなかった.

phemlnSter二i徴は古典的な結核性関節炎の特徴を

示す.これは関節周岡の骨萎縮(脱灰),関節辺緑部

のer()sIOnおよび頼徐な経過からなる.時に乾酪壊死

に続発する石坂化が見られるが,本例でも捕出され

た.鑑別すべき疾患は,化膿性関節炎,結晶沈着性関

節炎(特にCPPT)結晶沈着症の終末像),色素性祇毛

性滑隈炎(plgmenLed villonodular syn()vltlS ;

pv八S),神経障害性関節症(CharcoL関節).滑隈性

骨軟骨艦症である.化換性関節炎, CPPT)結R'IR沈着症

やPVNSで高度な骨萎縮を/+Lじることは少ない.神

経障害性関節症は知覚異常の有純と既往歴から除外

できる.滑膜性骨軟骨腫症では辺緑明瞭な圧迫性

erosionが認められる.

頻軌ま減少したとはいえ骨関節結核は決して稲な

病態ではなく,関節病変の鑑別診断として忘れては

ならない疾患である.骨萎縮の有無が診断の決め手

となるので,単純写兵を参照することが大切である.

日ヨ田　皮膚運を伴った結核性関節炎

骨頓死の分類(2)

症侠性(二次件) :原凶のはっきりしているもの,

･外傷吐:骨折の際の1rEL流途絶による

塞栓性(減Ii:件) :さ行函病など,血中に洛解した気泡の悉栓

･鎌状赤血球症:鎌状赤IrlL球の血管内案栓による

放射線照射後
･医原性(手術)

Ga11Cher病

酎象診断　Vo123ND6 ZOOS



ド- _-i {二tt_1.I iIltす二-.17_lfiZiJ*-

53L JL 2舶する脚_坐骨毛筋に圧痛を

古れる_脚を耕され鬼が無治療. WBC

A　骨盤単純X線正面像

夏3

エ　三男青の不整.帯状硬化像が認められる(-)

=　D　左束坐骨骨髄のTl, T2延長,青酸反応(-),隣接す

る大内転筋の信号異常(- )が認められる

B MRl, Tl∃毒調像(SE450/20)　C MRl, T2強調像(FSE3300/77) D　造影MRl,Tl強調像(SE450/20)

単純Ⅹ線止面像で,左恥骨下枝から坐骨結節にか

けて皮質骨の不整,骨隈反応と推定される1Tl状硬化

像が認められる(Eg]3･A).骨硬化や骨破壊像は比ら

れない. _uRlでは,左恥Jl^骨骨髄のTl, T2延長,管

膜反応(図3･C, D),隣接する大内転筋の非特異的な

信号異常を伴うが,明らかな膿坂形成や償骨は見ら

れない.検査データ上の炎症反応は高度ではないが.

慢性化しつつある化膿性骨髄炎に矛盾しないと考え

られた.ただちに抗生物質の内服治療が行われ症

状は急速に改善した.経過観察のため治療開始2か

月後に槻像されたMRl(非¥示)で. JT一恥坐骨に隣接

した筋の信号只常は消退傾向にあったが,残念なが

ら8か月後再燃を生じた.

良管骨の急性骨髄炎の診断は,主として経過と身

体所見からなされる.たとえ.画像卜全く丹常所見

がなくとも,臨Jjt的に急性化膿性骨髄炎が疑われる

場合には,掻蹄なく治療を開始するのが基本的な考

え方である.骨シンチグラフィとMRlは急性骨髄炎

の早期診断に優れるが,丘背骨が対象の場合は診療

に不可欠な検香とはいえない.これに対し,骨盤骨

の骨髄炎は症状が非特異的な場合が多く,しばしば

診断が遅れる-I-.骨睡坂,ストレス骨手TF,紡機感染な

どとの鑑別を要し, l叫像診断によるこれらq)疾患の

除外が必要である.

小児では,骨鰍旨や大腿骨近位骨幹端の急性化腔

性骨髄炎が,急性化膿性股関節炎と誤られることが

ある3..典型的な急竹イヒ膿件股関節炎の徴侯が認めら

れるにもかかわらず.超音波l叫像で股関節に液体貯

留がなく,関節穿刺で脱化関節液が得られない場合

には,これらの部位の急性化膿性骨髄炎を考慮する

必要がある.

阪田田　恥坐骨慢性化膿性骨髄炎

画億診断＼r-ln＼062003



:.≡rJT I　　: †一章;ヾi･:

女児運動時に滋藤轟を訴

院来院　澄膝鞘静内一柳こ匪眼.

状改善せず. 3T C台の発熱も出

87. CRPQ.7

B～D CT像(号条件)

A　左膝関節単純X捜正面俊　　　　　　　B　大腿骨骨幹端部横断倭

図4

A　骨透亮性病変が認められる(-)

C病変に隣接する皮質骨の不均一な肥厚と周囲

随腔の著明な骨硬化が見られる(-)

単純Ⅹ線正面像(図4-A)で,ん人腿骨遠位骨幹端

内側に,移々】帯の狭い骨通亮性病変が認められる.

CTで.この病変に隣接する比貿骨の小均一な肥蝉像

(図4-C)と,周Bil髄腔の著rTJlな･rRFl枇化がFJJらかであ

る.感染症としてはBrodle隈癌,蘇核性骨髄炎,髄

癌性病変として好憶球性肉井腫(LangerllanS細胞性

肉井腹症).類骨骨睦あるいは良性骨芽細胞艦,骨肉

腫などが鑑別の対象である.収入では,骨巨郷胞臆

が鑑別診断のリストに加わる.炎症反応に乏しいが,

発熱が持続していることから感染症がより疑わしい

と考えられた.成長板に痛巣が擢しているため早期

に描佃と骨移植術が行われ,炎症性肉芳郎織が確認

された.

Brodle瞭坂は化膿性鞘によるn17r性慢性骨髄炎の

D Cよりさらに5mm尾側

幹端の成長軟骨板に近い部位に生じたBr'JkE毒二

成長軟骨板の間に虫が這ったような交通士;豆f｣ JJTr_

ることがあり,特徴的な所見ときれて1･-三.三J=.主

近ではTl強調像で13rodieC宰∴ =程空=二言ij三.I

呈することが報告されIr.-7t r. 3-夢.I/Ti- I-二.こ∴

高信号はrFrL淀の豊富}>L夷亭主毛-I-i耳/I.三二

-型である.長期の無症状期のJi･在や炎症反応の欠　　されている1.

姐など,感染症より陛癌性病変を疑わせる病態を呈

する場伽洩り,忘れてはならない疾患である.骨　B四　Brdoe字音

画像診断　Vo12Ii No6 2003



5il一朝Lエレクトーンと脚とする毛利菅の女性･外侮

≡=三三三dLl_脚こ特臣事べき異常慈し､

▲　吉事脚X漫正面優 B　右手関節単純X線側面像

図5

A, B　月状骨の硬化像が認められる

C　月状骨はぴまん性の低信号を呈している

D　月状骨に変形を生じている(-)

単純Ⅹ線正向,側面像(図5-A, B)上月状骨の

硬化像が明らかである.月状骨以外の手関節部骨の

脱蚊が見られるが,魔用性萎縮と思われる.手板骨

の配列は止常である.この両像はKlenbock病(月状

骨軟化症または月状骨無腐件骨壊死)の典JU_像であ

る.月状骨はTl強調像でぴまん性の低信号をj-rlして

いる(図5-C).

Klenbuck病は月状骨の骨外栄養血管障害による無

腐性骨壊死で. 20-40代に好発し,男女比は2対1で

男性に多い.手を使う職業などによる軽微な外傷の

練り返しやnegatl､e ulllar VarlanCC (槙骨に対し尺

骨が短い)による槙骨と有敵骨のJi迫が原因と考え

られている.これに対し, posltlVeulnar varianceは

軽骨に対して尺骨が長い状意をいい,この場令,刀

-.こ/

c MRl, Tl強調冠状断俸(SE 350/17)

D　右手関節単純X線正面像

(Aから8か月後)

状骨に尺骨が衝突し.月状骨の尺側に硬化像(単純

写真)や信号変化(MRI)をJt-_じ. _:-角線維軟骨馳帯

損傷の原因となる. Kienbock痛では月状骨の横側に

変化が盛い傾向があるが,この症例でも骨硬化は椀

側により目立って認められる.

Klenb｡ck病は経過巾に月状骨の骨折庄横や分節

化手取骨間槻帯の断裂による舟帆旨の岨旋や有娘

骨の近位への偏位,二次性変形性関節症を生じうる

ので,さまざまな手術術式が考案されている.本例

でもfSか月経の単純Ⅹ線像で,月状骨に変形を生じて

いる(図5-D).

捗lヨ田　Kienb6ck病

画像診断　Vo123 Nob 2003



C MRl. Tl強調冠状断像

A MRl, Tl強調矢状断像(SE 450/25) B MRl. T2強調矢状断像(FSE3300/77) (SE450/25)

図6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D MRl, T2強調冠状断像

A. C　距骨滑車に低信号を呈する領域が認められる　冠状断像(C)で,距骨頚部に線状(FSE3300/77)

低信号を認める(-)

B, D　距骨滑車に主として低信号を呈する領域が認められ,滑車荷重部軟骨下骨外側[=

異常高信号も認められる(-)冠状断億で距骨頭部に線状低信号(D , -)が,描出

されている

距骨滑中にTl強調像(図6-A, C)で低信号, T2強

調像(図6-B, D)で主として低信号,一部高信号を

ワする葡域が認められる.距骨骨壊死の像に　一致す

る.近状断像で散骨腰部に垂直に走行する線状低信

号(図6-C, D)を認め,足祝詞にまで及んでいる.骨

折線と考えられる.その場凶にTl強調像で低信号,

T2強調像で高信号の領域が描出されており,骨髄浮

腫あるいは骨挫傷の所比と考えられる.ウオーキン

グによる肺骨頚部疲労骨折に碗発した距骨無腐性壊

死と考えられる.この症例では. T2強調矢状断,誠

状断像で,滑車荷重部外側の関節軟骨下骨に,肝距

関節面水平に異常高信号が認められ(図6-ら, D),関

節軟骨下骨壊死層内部に進入した関節液を描出して

いる可能性があり,荷重に対する脆舶件が示唆され

る.

fTawkinsは.師骨頚部骨Jrrに続発する距骨無腐性

骨壊死は,距座関節あるいは距腿関節脱臼を伴う顛

画像診断　Vo123NoG ZOOS

部骨折に高率に合併し,転位のか.単奴骨チ7-.二号

壊死の発生を認めないと報告して'..るこ　こ:,三甲､こ

軽微な外傷に起凶した骨壊死の妄?_てir_-fi!二三T-

れる.

これまで明らかな諸国T/三･･一'革を竺I重き争毒

死が数十例報告され二･一三=-　L刊r=-;二一毒手貴

所に叢発した何もを三T_て･三'=Ll_ _T/_-･
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初診時に振像されたMll両便で,右人腿骨頻はTl

強調像で均一-な低信号(図7-A), T2強調像(図7-B)

で高信号を生し,典型的なbone marrow edema

pauernを'7;している. T2強調像で右股関節に関節

液の貯留も認められる. Tl強調像で,人腿骨娘壊死

症に特徴的な帯状低信号域は右大腿骨東に見られな

い. 1叫像卜は一過仲人腿骨娘萎縮症に矛盾しないた

め,保存的に治療,鮮過観察とした.甲紺亨真でわず

かな骨濃度低7が認められ(非呈不)たのち,右投関

節痛は徐々に改善したが,初診から7か月徽右膝内

側に急速に進4Jする痔痛が日槻し,膝関節のMRIを

撮侵した. Tl強調近状断像(図7-C), T2強調横断像

(図7-D)で,右大腿骨内側取骨端部に辺緑ィ､明瞭な

Tl, T2延長病変が捕nされ,先に示した人腿骨塊と

同様の変化が生じたと考えられ, regiollal mlgrat()ry

"st(lot)OrOSISと診断された.

図7

A　右大腿骨頭は均一な低信号

を呈し.帯状低信号域は見

られない

B　右大腿骨頭は高信号を呈

し,右股関節に関節液の貯

留も認められる(-)

C. D　内側頬骨端部に辺緑不

明瞭なTl , T2延長病変を

認める(-)

reglUllal migratory oste('porosisは,明らかな誘

因なく急速に増悪する下肢関節痛,睦朕を'lL_し,症

状は6-9751月持続した後.自然に寛解するが,同じ

症状が他の関節に再発する病態である,再発する関

節は同側の場公が多い.病変部が移軌斡発する点

を除けば.一過性大腿骨政萎縮症と同株の臨床経過

と画像所見を示す6-.すなわち,単純写兵上は数週間

一致か月で進子rlる骨濃度0:t下が特徴的で,関節裂

隙の狭小化や骨侵食像は認めない. MRlではbonc

marrow edema patternが止られる.病初,tJJには臨

床的にも画像上でも特発性骨壊タヒを完全に除外する

ことはできないため,厳重な鮮過観察が必裳である.

木症例は,右膝関節痛が(luJLした8か月後,同側0)

足関節に捧痛が川.fJLL,現在加擦rflである.

阪ElE3　reg■onal m･gratory osteoporos･S

画像診断　Vo12:i No6 2003
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A. B MRl. T2強調冠状断優(SE 2000/80) (入院直後)

A B Aより5mm腹側

図8 (文献8)より許可を得て転載)　　　　　c MRl, T2強調冠状断像(SE 2000/80) (2週間

A, B左大腿骨頭成長板直下より大腿骨近位骨幹部前に撮懐)

にかIj-て骨髄信号強度が著明に増力ロ(-) ,周囲軟

部組織の高信号化と,関節液貯留も見られる

C　高信号病変は指摘できない

入院直後に振像されたr2強調冠状断像(図8lA,

B)において,左大腿骨頗成長板直下より大腿骨近位

骨幹部にかけて,骨髄信号強乾が著明に増加してお

り,周囲軟部糾織の高信号化と,関節液貯留を合併

していた.今回の入院の15U前に撮侵されたT2慮調

級(図8-C)ではこの尚信t;病変は指摘できない.発

熱や局所熱感などの骨髄炎症状がなく, bolle Crisis

を疑われ縫過観察とした.第7病Hには症状はEl然

寛解し, bone crlSISの診断が確定した.

Gauchcr柄はglucocerebr｡sldaseの障害により

gluc()cerebrosldeが肝,肺,骨髄.リンパ節などの網

内系に蓄積する常染色体劣性脂質代謝界常症である.

bone crlSISはGaucher細胞の増殖による骨髄LJLJTi:の

克進に伴う　一過作の骨髄循環ィ､全(骨梗塞あるいは

骨髄寺子腫)と考えられており, Gaucher病の骨軟部

病変の　つである7㌧急激かつ高度な痔痛を生ずるが

無fnl癖で完全に電解する.しかし,長管骨の骨幹端

骨端領域に好発し,局所熱感,睦脹,発赤を認め白血

球増多, lbl沈促進, CRP高偶などの炎症所見を伴う

酎象診断　Vnl2'i 卜or) 2003

ことがあるため,急ft骨幸真　二とiJrHTもこ乍jt

疫地位下に起因する　と･.I?_丁一正4二モL jtを

ながら,肯fLでtm亡:･二･.1正二主壬==ここ==Fi

ことは幽牡7-あIh.きFiEi棚

与がなされる葺き主音三

I田　Gdこ卓サー加一一■



■-一

言毒夏場事項
吾妻F_ =7--I:,骨ここ主.=得るが･ -に乏しい脂肪髄に好発する･骨へ0)血流が遮断されると造血細胞は

モー二_問.膏鵬は12-18時臥脂肪細胞は2-5日で細胞死に陥る.この細胞死の過程を画像で確認する

二二.三できJ>･い.骨棄自体はしばらくそのまま残存するが,骨租織のT)モデリングが停止し,骨梁間には壊死成

七二モ講i-ち.壊死部辺緑から同案軌胞毛細血管の増生が生じ凋葉細胞は残存骨梁に付着,一部は骨卿胞へ
･{化する.壊死観鰍よ吸収され.掌は養性石灰イヒもみられる･同乗細胞から線維観織や新年骨が付加されること

.二よって観銭は修復されるが,この修復組織には十分な強度がなく,壊タヒ部が大きい場合には変形や関節面の

蒜没EE医清を起す.どの部位の骨壊牝でも,これらの時間的経過,原札合併症は共通している.

骨壊牝が単純Ⅹ線7-兵では所見が明らかになるまでに6か月から作かかるため,その役割は他の疾患の除外- 1

にある,骨シンチグラフィは早期診断に有村だが特異性がない･ MR-はi+期診断に有効で疾患特異性が高く,管

壊死が尉っれた場合に第-に選択すべき検査である.

おわりに

以上骨関節の感染症と骨頓死の症例を提示した･

感染症と骨壊死はそれほど稀な病態ではなく,常に

荘別診断として考慮する必要があると思われる･

1) 1)agrLmanJlan A. Schllb I. McHe叩M. et al MR lmatJILlg

of vertebral of,teOmVelltlS reVISlted AJlミ1 67 1539-1543

1996

2j IhTnmOnd PJ, MaLl111eOI MF OsteomyelltlS Ol tl-e pelvュs

｡nd proxITml lemur dlaRn(,StlC dl三王.cl】1tleS J Pedlatl r州l('p

BIO ll.1119　2001

3) Rand N Musllelfffe, MatanY eta1 0bLeomyelltlR nfthヒ

pelvlS JBone lolnt SurgB1 75 731-733, 19L)'う

41 Grey AC DavleR AMI Mallgham r)C, eL al ′llle lpenumbra

slgn, oTl T1-welghtcd MR lmaglng ln Subacule cLjtCOmyelltLS

lreqtlenCy. CauS-Ild s櫛11flCanCe Cllll RadlO1 53 5Lq7

592, 19洲

5J Hawkl,lb LG什actureS Of lleCk of the talus J r5(,nLIJomt

Surg Am 52 99111002, 1970

6)桑eJI成子.大利実,甲乙女綻一･他MTerで経過を迫った

reglOnal mlgratOry OSTeop(,TOSISの1例　耐象診断16 7(料

803, 19L76

7' Stowens DW. Teltelhaurn SL, 比at,n A), et al Skeletal

c.lllT'llCatlOII Uf Ga､】chcr d-ピease MedlCITle (Halt.1110rC)

64　310 322 198r)

8)辰野取福川匡席,入江睦夫　他r･aucユer店のbonecrlSIS

にヰ3けるヽ川】の診脚は義　H木磁気共鴫医′7'会雑誌16

217-220, 19()6

lnlectious and Vascular DISeaSeS Of Bones and

JolntS

satoshl Tatsuno * , Kunlhlko Fukuda*

The dlagnOSIS Of musculoskeleLal lnfectlOuS a一一d

vascuhr dlSOrders IS Challenglrlg because thelr SymPtOmb

are often nonspeclflL and amblguOuS, but can be made

by the apprul'rlate use Of lTnaglng mOdallTleS (COnVent10nal

radlOglaphy, CT,～,rRI al-d bor.c scannlng) ln thlS artlCle･

we prescTlt SOme Case-f osteom}ellt)S, 1nfectlUUS

osteoarthrltlS. arLd osteonecroblS, and summar.7Je lmaglng

flnd‖哨S ln the diseases MR lnlaglng lS excellent for

evaltlal10n Of locallγatlOn and exLcllSLOn ln most Cases

even lf the flndlngS Or tlnnVentlOnal radlOgraPhs are

eq ulVOCal

* Department of Radlnlogy Jlkel Umverslty School of

MedlClne
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代謝･系統疾患に親しむ'
一骨系統疾患あれこれ-

西村　玄串

代謝, (育)系統疾患のなかから頻度の高い以下の疾患の骨単純X線所見に

ついて解説した.新生児副甲状腺機能克進症,ムコ多糖症,点状軟骨異形成

症, FGFR3異常症, ll型コラーゲン異常症, COMP異常症,骨幹蒜異形成症,

頚骨頭蓋異形成症である.頻度の高い疾患の単純X線所見を把蛭すれば,千

れとの鑑別診断という形で稀な疾患にもアプローチできるであろう.原因に

ついての最近の分子遺伝学的進歩についても簡単に触れる.

はじめに

代謝性骨疾患,骨系統疾患(骨異形成症)の骨所11

は,一度目にすればそれを忘れることはないほど印

象的である.また,甲絶太線所見によって確定診断を

なしうる数少ない親戚でもある.しかし,個々の疾

患の碗反が低いため日常診療を通じてこの領域を学

ぶことは艶しい.しかし,放射線診断医の常識とし

て骨単純Ⅹ線所見を把握しておくべきいくつかの疾

患があると思うし,それを解説するのがこのエッセ

些過重昼型別旺ヨ正一.･.一･･.

図1新生児　呼l投不全

租な骨梁,骨密度の減少　肋骨と上腕骨

の琴曲　上腕骨近位内側部で目立つ骨膜

下骨吸収と骨腰反応様陰影(-)

イのll的である.

骨甲純Ⅹ線所比に某づいて診断可能,または診断

の手がかi)が得られる代謝性骨疾患としては,Ca, P

代謝に関係する疾患, T)ソソ-ム蓄積症が重要であ

る.従来,骨系統疾患(骨只形成症)と称されてき

た疾患郡は2()0ほどが知られているが,姉匿の高い

ものは10程度であろう.以下.これらについて解説

する1トう)

単純X線像

*NIShlmura G　前轍小児病院放射線札

骨系統疾患コンソーシャム

画像診断170123 Nu6 2003



I EZa夢三三王墓芦≡凍良書義元量産
-eonatal severe hyperparathy-

rt)dlSm;NSHPT (国1)

t=号七表等求覧積読克造血ま.家族怖多発性内分

.i良筆ミTlulup】e endocrlne neOplasia ;MEN)杏

賢∴=-I.､妃ではきわめて稀である.一九NSIIPTは

そTこ.三と稀な疾患ではなく.また骨異常が印象的で

あるため.放射線科医が目にする機会が多い.廿異

常は本質的には成人のそれと同じで,骨膜下骨吸収

8Lな骨梁,唱画定の減少とその結束としての骨折

骨管曲である.骨膜1骨吸収は特に上腕骨近作内側

桃で認識しやすいように思う,骨幹部は骨吸収克進

に対する反応什那曽姐のためか,骨映反正L様に見え

ることがある(perl()SLeal clnilklng).

_TqSIIPTのほとんどの原因はカルシウム･iJ容体

(calclt】mSenSing recepLor ; CaS剛遺伝+の機能低

卜変異o)ホモまたは複合ヘテロ凝/uLである(両親巾

来の遺伝7-のいずれも異常).肉親は常染色体傑作遺

伝の家族性良件抵カルシウム尿惟岳カルシウム血症

(famlllal bellign hypucalciuric h〉-percakemla ;

Fl与H)を持つ. CaSRの機能依卜の総見副甲状腺ホ

ルモン分泌刺激に姉する血中カルシウム開催は高く

設定され,相対的な副LMlこ脱機能JlL進症がJ+-じる･

B坤　単純X線上の鑑別診断は意外なこと

にTJソソ-ム蓄積床である7-eell病, Glllガングリ

オシトーシス(重症型のdysostosis multlplex)であ

る.後述するが,この事実はdysostosIS multlplexの

骨変化に破骨細胞機能克進が関与-することを示唆す

る,これらの疾患は足根部に瓜状Li次を示すことが

あり,単純Ⅹ線上の鑑別点となる.しかし,臨床像か

らの鑑別は幽難ではない.

図2　2歳　顔貌異常,関節拘縮

A椎体前縁の変形(lnferlOr tongue)胸腰椎移行郡の椎体変形は著明で･亀背変形が見られる(-)

B特有の骨盤変形である腸骨翼のフL/アリンクと骨襲内縁のワインクラス様形態が明らか(-)大腿田近位部も狭細であ

る

C中手骨基部の狭純化( -), bullet様の指節骨遠位模尺骨関節面力唱いに向き合う所見(-) (Madelung様変形)

l田HurLer症候群個2-A～C)　　　　は,疾患によ｡程度の差はあるがいずれもdysos-

リソソーム蓄積症のなかで,ムコ多糖症,オ.)ゴ　tosISmultiplcxと呼ばれる共通の骨格異常を早する･

多帝帝.ムコT]ピトシス･リビドーシス(の潮) tiurler虹侯群はムコ多糖症のプロトタイプであり,

画億診断　Vo123NorJ 2日03



その骨変化はdysostosis multiplcxとして最重症で

ある.骨異常の多くは,関節包, WJ.Tl付着部の骨吸収

克進(resorptivc cnthcsopatlly)と,内骨膜部での

骨吸収(endusteal bun° res｡rpti｡n)ノし進が原因と

考えられる.すなわち,骨幹端で骨は細く(subme-

taphyseal overc()nstrlCtlOn),骨幹部では太くなる

(dlapllySCal ulldCrmOdeling).体幹骨の骨幹鼠骨

幹相当部分でも同じ現象が生じる.主要所見は以下

である.

1)特Aの骨盤変形:腕骨尾側部の外内緒が骨吸収克

進の粁果"えぐれる" (oVerconstrlCtlOn),腸骨

_　翼のフレアリング(111aCflarlng).骨盤内縁のワ

イングラス様形態が生じる.骨髄変形はおそらく

最も早期に生じる只常である.

2)中子骨某部の狭郷化(metacarpal pr)1ntlng),

bullet様の指節骨●これもsubmCtapllySeal

overeonstrictl()nとdiaphyseal undermodel】llg

の結果であるが,肺者は影響の人きい部位とそう

でない郡代がある,

3)椎体前線の変形(a山erlOr tongue, Inferior

tonguc) :これらは傍脊柱敬帯付着部の骨吸収人

造の結果と考えられる. 11j然,加重の大きい胸腰

椎移行部でtj立{).

4)還付横尺骨関節面がIlいに向き合う所見

(Madelung様変形) :この変形の原凶は不明.

5)ほかに肋骨のcanr)e-paddle変形,トルコ鞍のJ型

変形が有名だが,診断上の重要性は低い.

ムコ多糖症のうちMorq111'0病は骨端児形成を不す

点で特殊性があるが,この疾患で蕃横するケラタン

硫酸が軟骨基質の主裳成分であるためである.前述

したようにIICell病, GMlガングリオシド-シスは

乳児期に副甲状腺機能克進症類似の骨只常をホす.

この変化は年齢とともにdysostosis multlplexに変

容していく.

鞄polnt

放射線科医は,肝弾性があり,顔貌が報いのだが,

単純Ⅹ線所見がdysostosis lnultiplcxでよいかど

うかコンサルティションを受けることが多いであ

ろう.重要な点は,上記の診断的な骨所見は,例外

はあるが幼児,qに初めて明らかになることである.

･l LT :I LL'三;. lI=■.I

図3　死産,女児　顔貌異常,四肢非対称

脊椎周囲,骨端部の広汎な点状石灰化　四肢短縮と非対称

挺/田ヨ点状軟骨異形成症(chondrodysplas■a

punctata ; CDP), Conrad卜Hunermann

型(図3)

骨端軟骨(とその周囲)や傍脊椎郡に見られる点

状れ炊化は, stlpplcd cpipllySisと呼ばれるきわめで

印象的な甲純Ⅹ線所見である.この所見を示す疾患

の原凶は多彩である.

1)ベルオキシソ-ム異常症(Ze]1weger虹侯群,

CDP 0)近位肢節理rJ_ ･ rhizomellC type).

2)コレステロール合成穴常駐(Cl)PのCo】lradi-

IIunermann JtrJ_ ･ X連鎖俸件哩).

3)アリルスル7アタ-ゼE欠損症(CDPのⅩ連鎖劣

性稚).

4)原内未知のCDP (tibia-lnCtaCarPal型など).

画像診断　V()123 Nofう2川)3

単純X緑像



brachTtClephalangic t〉･peと別称されるように,末

節骨低形成を特徴とする.上にその他の原関として

挙げた疾患群での点状心灰化は,足板部,仙骨部に

限局することがほとんどである.眼症状(rjlJtJ障),

皮膚所見(魚鱗准様)の有無も鑑別上重要で,たとえ

ば, Conrad1-1Iunerlnann型では皮膚所見は必発で

ある. CDPの各型は鼻骨,顔面if中部の低形成を示

す‥点状心灰は2-3歳のうちに骨端の不整像(骨端

異形成;eplpllySeal dysplasla)を残して消失する.

X連鎖優件遺伝のConradi-IIunermann型の四肢

非対称は, Ⅹ染色体の1yonlZatlOnによりよく説明で

きる.個々の細胞の正常.異常のⅩ染色体はランダム

に不活性化されており.止常に発育する細胞と異常

蒐菅の細胞があるわけである.

~　そ~屯　~---　′ヒ享亘.ウT･=-V-旨芽

有　責亀∴妻子+二二-÷て･-デス　SLEJ.染色

乱重言. :一二二_毒. G_ulでンyリオシドーシスな

I東　これらの疾患の鑑別は,点状石灰化
一千i=-±fI樋する骨格異常によって可能である.た

こえ.≡. Ze11weger症候群で見られる膝蓋骨部の石灰

I-=を他の疾患で見ることはきわめて稀である.傍脊

軽部のは汎な石灰とrTq肢非対称の鮒合せはCl)Pの

LIonrad1-ⅠIunermann型,またはLibla-metaCarpal型

(軽骨,中手骨の短軸が目立つのか他の特徴)を示唆

する.近位肢節型では傍脊椎部の石灰は乏しく,惟体

の冠状裂(C()ronal Cleft)と近位肢節(ト腕骨,大腿

骨)の短縦が見られる. CDPのX連鎖三か性型は

･　　　=● J_;三　-二

A　単純X線側面像

図4　A～C　2歳　近位肢節短縮が目立つ低身長

A　椎体後部のposterl0r SCaHoplng (-)椎体はtaH vertebra

B　腸骨翼の億形成.大坐骨切痕部の短精,隔骨翼のAfrlCan elephant

appearance (-),骨盤内縁のシャンパンクラス様形態(-)

C　骨幹端の盃状変形,骨近位.転子部のcupplngは転子部の骨透梁像として認め

られる

C　単純X擦傷

画億診断　Vo12'3 No6 2()().1



D　単純X緑像

D 【参考症例】死産　致死性異形成症

骨盤変形.骨幹端の盃状変形は軟骨無形成症に似る　しかし,胸郭低形

成.強い扇平椎,大腿骨の琴曲(電話の受話器様)は致死性骨形成症の特

徴である

振田田　軟骨無形成症(achondroplas■a)

(図4-A～C)

軟骨無形成症は骨異形蚊症の代表と言うべき疾患

である. 1994年にその蚊凶が線維芽細胞成長田子受

容体(flbr｡blast growth factor receptor 3 ;

FGFR3)遺伝子の機能完進変穴であることが言rL明さ

れたことは,筆者にとつては大きな感慨であった.

常染色体優性遺伝の疾患としては例外的にほとんど

の例が同じ遺伝子変異を持ち(C()mm〔)n mutatlOnの

存在),この事実は個々の患者の症状が著しく均一で

ある臨床的視察を裏付けるものであった.

FGFR3の機能克進は,予想に反して軟骨内骨化を

抑制する.一方,膜内骨化は止常かまたは坪庭人選

する.軟骨LLJ骨化または膜内骨化優位に発育する骨

は何かを知れば,軟骨触形成症の骨変化をよく理解

できる.

1)前頭部突州を伴う大塊:LLJ仲神経の過成長と頗蓋

底低形成による水頭症が原田.

2)頭毒底低形成,狭い大後鵡孔.

3)脊柱管狭窄:後弓の低形成が煉因.これを反映し

て腰椎椎弓根距離は比例にいくにつれ減少する

画億診断　Vo123 No62()03

(111terpedlCulate dlStanCe narrOWing).

4)乳児期には粒体はL下径は減少する(扇平椎;

platyspnndyly)那,年長児では脊柱管狭窄の結

果,椎体後緑が侵食を受けるため(p｡SterlOr

scaltoping),椎体の上F径は),Lかけ上増JJnする

(tal上ヽ.ertebrae).

5)脇骨翼の低形成,大'tA骨卯痕部の短鮎:結果とし

て陽骨翼はAfrlCan elephant appearanceという

特有の形となり,骨盤内線はシャンパングラス良

の形態を示すこととなる.

6)骨幹端の免状変形(llletaphyseal euppi=E :蛋

長坂での軟骨内骨化の抑制.軟骨田岡雇で･.J畏巧

骨化正常の結果である.符に人ti号云'=_ ∈テ]zl_

のcuppingは転7一部の骨遺棄焦土1_二島雪子7-･

乳児期の診断には重要な卑近でJp三.

FGFIi3遺伝7-横斐克圭麦責.三.真iFI-=薫モ1量

症(thanatophoric　亡:I-主事_三三_i-衰号Et=式毒

(hypochondropla立∴転売てi_チ三一T-_-7-:こ

れらは軟骨_!彰長音rF-j三三董育てf･, -　号il

化は鼓骨≠tiii卓二たこ=一　夏iJE革t主竜三==_

か:こ壬生　呈4･8.主二㌢を色下立毒E=革をJ==r三



1 t■1-　　　　　　　　B畢耗X甜面像

国5　A, B　新生児　四肢短掘.任身長,顔貌異

鷲.口蓋裂

A, B体矧こ近い骨の骨化遅延を反映して椎体西

洋梨型の変形.恥骨骨化遅延を見る　覇椎,樵

体の肯化遅延

C 【参考症例】幼児　SEDC

c　内反股と大腿骨頭の骨化遅延(-)

D 【参考症例】新生児　Kniest異形成症

D　長管骨の鉄亜鈴様変形が著明(-)

B田先天性育椎骨端異形成症(spondylo･

epIPhyseal dysplas.a congenita;

sEDC) (図5-A, B)

軟骨マトリックスの主要コラーゲンであるⅠⅠ型コ

ラーゲン遺伝+ (C()L2Al)変異がSEDCの原因で

ある.主安マトリソクス蛋白の異常は,甜位にかか

わらず均質な骨取常をもたらすと想像される.とこ

ろが,予想に反しT,raF変化には部位特異件がある.

骨変化の核心は,体幹に近い骨(JUXtatrunCal bone:

鞍体.恥骨,大腿骨頭) o)骨化遅延と要約できる･椎

体の骨化遅延は西洋梨型の変形(pear-shaped

vertebral body)をもたらす.特に頚椎の骨化遅延が

著しく,歯状突起鴨形成を伴うC1-C2不安定件はこ

o)疾患では必発である.卯娠後期には骨化している

はずの恥旨の骨化は新生児でも見られない.大腿骨

頭の骨化は苧竜期にまで遅れ,強い内反股を伴う

(図5-C).艮管骨の卵古に対して短背骨の短縮が軽

い点もこの疾患の特徴の一つである. ⅠⅠ型コラーゲ

ンは梢了一体の主要コラーゲンでもあるため,硝子体

網膜変性を合併する.難聴,口蓋裂の合併原皮も店

画像診断　V()123 :106 20()i



sEl)Cのそれと異なり.骨幹端の横径増大,その箭貢

管状骨が鉄亜鈴様(dumbbell-llkc)変形を示すこと

が手要所見である(図5-D. Kniest異形成ではこれは

著しいが, Stickler異形成燕では軽く.大腿骨近位部

に限局する例が多い).眼症状,難聴はKniest.

stickler其形成症でSET)Cより発症が早い.両疾患と

も慮い顔面中央部位形成を示す. C()L2Al遺伝了変

異もSEDCのグループと異なるパターンのものが多

い.

い.前者の発生機序には異常山租コラーゲンに対す

る自己免疫のけ能性が示唆されている.

板柳　coL2Al遺伝子変異は他の臨止痛型

の坂内ともなる.軟骨無発生症(achondrogenesIS)

H札軟骨低発生症(hypoehondrogenesIS) , Suckler

只形成虹, Kniest異形成痔である.前2着は骨所見の

類似点が人きくSEDCの重症型と解釈でき.重症な

ほうから軟骨無発Lt:_症11型一軟骨低発生症- SEDC

という連続する臨妹スペクトラムを形成する.

sticklcr界形成症, KnleSt異形成症の骨変化は

I J'IJ'iトIJ~主　語

A　単純X緑像　　　　　　　　　　B　単純X緑像

図6　6歳　四肢短縮,低身長.関節痛

A骨端核は小さく.辺緑不整(epIPhyseal dysplas■a)骨幹端も軽度不整(metaphyseal dysplasla)を示す

B　骨端核,特に手相骨の不整　垣指が目立つ

勝司田多発性骨端異形成症(mult･ple ep･phy-

seal dysplasla; EDM) (図6-A, B)

El)Mの原因には異質性がある. cartllage ()llgOmeLLC

matrix proteln (C()MP)還伝T, IX型遺伝子

(C()L9Al. COL9A2), matrillin-3 (ヽ′TATN3)遺伝

子一変異が別在までに報ff;-されている.いずれも軟骨

マトリックス構成蛋白である.

中核的な骨変化は,骨端の骨化遅延,不均一な骨

化である.骨端核は正常より小さく,扁平,辺緑イ;塞

である(骨端異形成).骨端異形成は器午成人で変形

画億診断　Vo123卜､r)(1 2川):づ

性関節症に移行する.骨端変化の重症蜜の幅は)こき

く,全身の骨端が任される重症型(Fairbank里･加

重大関節に限局する軽症型(Ribblng璽　ここ毎号モモ

されていたが,対立遺伝子異常の短音ス･L､ケ-ラ二

と考えればよいようである.Fa⊥土色二三g_･三善.･妄毒

を示す.軽度の骨幹芽イく空足を示丁弔=こも三.毎年

変形はないのが辰別である二..三ブ蔓で･三軽量r寺

化遅延(丸っこい推件.冬毛7:隻手iL二ミミ_

collP遺伝7-I)TT三重亡子葉号でテ三号乍草子t

形成症(pseud･-LIL-二二二T_二二さ一二　二一ii-i卓二‥~-



_　-撃r隻芯里t,モーII-__　屯∴ii=蔓.こED}(の

二L-=ij撃.二至史てこ_

毒量_ J=三}.二鼓骨点状ti戻化の綾期骨変化は骨

頂匝重要二二二二二二二⊥
A　単耗X幹偉　　　　　　　　　　　　B　単純X線像

茸異形成である.骨箱異形成の分布が不均等な例

では(たとえば,膝関節に軌い骨箱異形成がある

のに股関節が全く正常というような例),この可能

性を考える必要がある.

匝ElEL骨幹端(軟骨)異形成症(metaphyseal

(chondro) dysplasla), McKusICk型個

7-A, B)

クル柄に似た骨幹端のィ､整像.而状変形,フレ

アーリング(骨幹端の横径が村射的に増加している

ため骨幹端から骨幹への移1iがフレアースカート状

になる規象)など骨幹端異形成(mctaphyseal

dysplasla)を示す疾患群を骨幹端(軟骨)其形成症

と称する.クル病と異なり,著明な骨密度低下を示

すことはない.

原凶に界質性がある. X判コラーゲン遺伝+

(C()LIOAl)変異を原因とするSchmld型のように,

もっぱら骨格変化のみが問題である亜型もあるが,

多彩な全身症状を示すものがある(multisystem

dlSOrder).たとえば,副甲状晩ホルモン(関連炎自)

レセプター遺伝子(PTHRl)の機能克進変尺が牧田

=二_1

P]7　4歳　低身長.短指.薄い

毛髪

A　骨幹端の不整(metaphy-

seal dysplasla)

B　円錐骨端を伴う短指

であるJallSCn型は高カルシウム血症を示す.ミトコ

ンドリアRNAのプロセシングに関係するRMRP遺

伝子変異が原凶のMcf(usICk型は免疫不全.毛髪異

常, fJlrSChsprung病を合併する. SllWaChman型も

免疫不全,降外分泌不全を合併する.複合却免疫不

全症でrnetaphyseal dysplaslaを示す例も多い.

metaphySeal dysplasiaの程度,分布は疾患により

異なる. Schrnld型の骨幹端変化は大腿骨近位で目立

ち,大腿骨頭が人きい(coxa magT)a)ことが特徴で

ある.一方, McKusICk型の骨幹端変化は膝でE]立

ち,強い短指を示す例が多い.短指の程度は偽性副

甲状腺機能低下症で見られるbrachydactyly Eに類

似するほど強いものもある.

metaphyscal dysplaslaはいくつかの原因が解別さ

れたとはいえ全貌の解明はこれからである.

画像診断　Vo123 No6 2003



■脚L削墓転
A　単純X線側面像 B　単純X緑像

E]8　A, B 1歳　大泉門関大.顔貌異常.なで肩

A　人字縫合部のwormlan bone (-)歯牙の低形成,下顎骨体の低形

成

B　鎖骨の低形成

C 【参考症例】死産　骨形成不全症

C　頭蓋骨の骨化不全,広範囲のwormlan bone　肋骨,四肢骨の多発

骨折

B′日田鎖骨頭蓋異形成症(cle■docran■al dysI

plasla;CCD) (図8-A, B)

骨異形成症の多くの原因解明は,疾患を持つ大き

な家系においで罷患者とDNA断片との連鎖から,染

色体上の遺伝了庵を推定する連鎖解析(llnlrage

aJlalysis),そして推定される遺伝了一極近傍の既知の

疾患候補遺伝子の一臥患者に対する変異新折

tcandidate gene approach)という手法によった.

ところが, CCT)の原凶の発見は,骨軟骨発生とはあ

まり関係がないと予想されていた遺伝子のノックア

ウトマウス(遺伝子欠損マウス)の骨格異常がCCD

のそれに酷似することがきっかけであった.艦内遺

伝子CBFl11は骨芽細胞の発生に本質的な役潮を持

つ転写園丁で,軟骨細胞分化にも関与する骨軟骨発

生;=おける中核的な遺伝子であることが判明した.

亡CDの主要骨所見である頭蓋縫合の閉鎖遅延,

it尊断　Vo123二ヾ06 2003

W()rm骨(W()rmlan b()ne),鎖骨粧形成.末節骨遠

紘(terminal tuft)の低形成は較内骨化の不全でよく

説明される.一方,恥骨結合の同大.長管骨t特に大

腿骨近位)の成長板の常夫.丸く深長の骨箱核は軟

骨内骨化の異常でLか説明できない.

CCD最息妃は義面骨7)藍杉攻J)ため相対的にノこき

な覇で.泉門が大きく開いている.頚骨低形成のた

655



{-,bて串て.二集骨を南方で合せることができるI

Ie_轟r臣奉遷隻.永久論萌出遅延も特徴的臨床像で

T i.

琴互的所見の一つであるWorm骨とは･頭豊縫合

等.二人字饗/u-)同国に敷ホ状に分離した骨が観察さ

れることを言う.程度の軽いものは正常変異として

よく見られる.

1堅甲悶EILl　一九この所見は頭鳶骨の院内骨化

が一次的,二次的に侵される疾患の主要骨異常であ

る.骨形成イく全症(osteogencsIS imperfccta,骨の

主要コラーゲンであるⅠ型コラーゲン合成障害が原

凶日図8-C). pyknod)-sosLOSis, fhdjl-Chcnney症

候群などが代表的な例である.

おわりに

昨年,骨異形成立の国際分泡が5年ぶりに改訂さ

れた1).興味ある方はぜ-Jtは通していただきたいI

Bl際分類は骨所比に類似性のある疾患をgroup別に

分けており,鑑別診断に軽めて有益である.また

sprallgerの教科書1･は国際分類に準拠して疾患を配

列してあり,通読するならこれである(もともと別

在の国際分類は彼のアイデアによっている)･

い　Sl)rallgCr JW Brlll PW, PoznanqkHl Bone dysplaslab

alHtlas uL gel-etlC dlSOrders of skclcLal devel叩menL　2nd

ed. Oxl･ord UnlVer<lty PresS､ New Yurlく･ 2()()2

21剛]立　岩系統咲患Ⅹ繊アトラス遺伝性甘絞鼓の鑑別

診断　医常』院1993
･う) TaTbl H, LachTnanTI RS teadlOIogy of sylldromes, metabnl'C

dlSOrde-S, and skeletal dyRP)aslaS　4th ed, Mosb､′ ヽeat

Book, St L()ulS. 1996

4: Hall M lntertlahonal llOS｡1ogy aL､d classlflCatlOll 0f

consTl亡utl｡Tlal dlf,OrdelS OI bone 2001 AmJ Ned 〔1enct

l13　65-67, 2002

Japanese Skeletal Dysplasla ConsorllUm

Gen NIShlmUra*

ThlS essay OutllnL･S the radlOIoglC flndlngS 'Tl common

constlttlt.Or.al bone dlSeaSeS, lllCludlng neOnatal

hyperparaLhyroldlSm, muCOPOlysaccharldoSlS,

ch‖ndrodysplasla PunCtata, FGFR3palhy, type ll

collagemPathy. COMFY meta一)llySeal dysplasla･ alld

cleldocranlal dysplaslaドam1llarlty WILh these comrnoTl

dlSOlders and dlFferentlal dlagnOS】S Of the flndlngS facllltate

the dlagnOStlC aPprO,lCh to other rare constltutlMlal bone

dlSeaSeS Recent advaTICeS ln Our uT-(lerstandlng ｡川1e

molecular basIS Of these dは(rrdel S are IJr】efly discussed

* Department of Radiology, Tokyu Metropolltan KlynSe

chlldren'H Hospltal Japanese Skelulal Dysplasla

Cr)nsortlum
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整形外科医にまかせておけばいいんじゃないか,

子どもの骨の写真なんて!?

相庶敏刑*

化膿性骨髄炎/関節炎と虐待による骨折.いずれも悲劇的予後を招く可能性

のある疾患でありながら,急性期に診断が疎かにされる. ｢骨関節の画像診

断なと整形外科医にまかせておけばよい｣という通念があることが大きな原

Eilの一つだ.若い放射線科医から発せられた言葉を受け, ｢そんなことはな

い｣との思いを込めたエッセイとしてみた.放射線科医は小児の骨関節画像

診断において十分に役立てるはずである.

詣00君: ｢はじめに｣にかえて

懇意にしている同業者(小児病院の放射線科部長)
か

から頼まれて,週】 El彼の病院のスタッフ候補LtAで

ある若い放射線科医の面倒を),Lた.飲み込みの早い,

もの静かで,まじめによく働く好青年で,柘過私は

彼がやってくるのを楽しみにしていたものである.

私の下に適ってきた3か月の問,ただ1度を除いて

声の調子が変わったことがなかったが,その1度の

例外が,かつて】叫放生だったという整形外科医から

言われたことを私に教えてくれたときだった.

同級生日く, ｢整形外科医が放射線科医に写真を読

んでもらう意味なんてない｣.そう言われて反論でき

なかったことがよほど悔しかつたらしい.それを聞

かされた私も言葉を失った. ｢うーん.毎日毎日関節

を覗き,搬帝や半月板や関節軟骨を直堪,あるいは

内視鏡で見ている整形外科医と,まともには関節の

MR工の話はできんはナ-｣. ｢こっち(放射線科医)

は,娘も見,耳も見,胸も札お腹も見,舶まれれば

身体のすべてをイr事の対象としているんだしナ-｣.

｢田舎のよろず屋が,銀座の専門店と品揃えを競うよ

うなものだもんナ-｣.

｢でもね. 00君.ダブルチェックつてのは,最初

に診た医師と同じ視線でやってたんではうまくは働

かないと恩わんかね? ｣. ｢それとね,叙座だからU｡U

種をあれほど絞り込んだ専門店商売が可能なんだよ

ね.でも,あれが商売の普遍的な婆とは思えんだ

ち?｣. ｢昔, ll政治家に清潔さを期待するのは,八百

簾で魚を求めるようなもんだ』と言い放った政治家

がいたけれど,オレの田舎では店先に魚と野菜が同

屑しているぜ｣.

｢それにさ,医者の専門を知ったうえで病院の門を

くぐる病人や怪我人,いったい何人いるかね子一.

｢手足が腫れたら,痛がったら, iとりあえず整形外

科と看板を掲げている医者に診せればなんと王1TJて

くれる』.そう思ってるんじゃない:･_. p7･もそ･?)医

者がさ.実は過の内4日を研究室で書見培養して;三

顕微鏡を拙さ込む生活を送11_11｣.I_i汁生活費を存こ-

ために外で診療に従事している. f_･Jlてこと.こ患者

には知る由もないわけよ_. ~こた.三と重美で;三七.

にしても,研究淀黒を上･IJ=･一f-..ir工学.二･▲二.三Ii▲

* Alhar21 T　埼諌県立小児】欠療センター放射線科
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I:てき-,.二を.i.二七㌧Jて.･る三上.辛味を狭く果

て二E]-_.一三tE軋=,彦しいもJ)ではか､ワナ･い

≡-;二三与先考を頂点とした医局の階層構造が支配

≡-_･皇専尋では11.医局と講唾制が共存している現

.が二･.こ.専門を堪えた範城をカバーする人材育成な

.てできっこないし｣.
一転学務引Liた医肴は『娘がいい』ということに

なっているけど,それは,受験の際の偏差値のうえ

だけでのこと.判って自らや学生時代の同級ftを見

てどう思う?そんなに頭がいいヤツ,いたか一j

先輩･上司を含めて, 『こいつは頭がいいI llと喰っ

たヤツ.君の8乍間の医者竹舌の中で何人いた?

オレは医者になって23勺二だけど,片手の指の数でl

分足りるぜ｣. ｢普通の虎を持った人間が医者やって

る以ト,そして即可の偏りがある以上, pl人である

いは単科で1(う診療では穴が開くことは避けられな

い』.そう考えた方が肖然ではないかと思うんだが｣･

｢安全装置として,危機管理の一環として.放射線科

医がfTう画像診断には,その対象が整形外科疾患で

あ-,でも,意味があると思うよ｣.

ここまで話して,その口は終わった.

詣"骨には異常はない=

彼がウチの病院に来る最後の日.彼に読んでも

らった写真にこんなの(図1-A, B)があった.

図の説明にあるとおり,止常の形態を持った肘頭

は認められず臆骨班別よ脱臼している.化限性骨髄炎′

関節炎のために肘関節がひどく破壊された結果であ

ることが,カルテなど読まずともわかる.軟部親織

の中に認められる2か所の骨片は,骨陛下隠癌の治

癒過程に規れた新生骨,病的骨折後に剥離　転位し

た肘頭の一部(近位部のもの)など考えられるが,現

在治療が進行中でこれが最新の写真ということもあ

り,確認のしょうがない.

カルテを読み進んで驚いた. JI-_後3過の時, "急に

右手を動かさなくなり,近医(整形外科)受診. ｢骨

には異常はない｣と言われ,帰宅"とあったのだ･そ

の後,鮭状終決せず発熱も加わったため息児を州産

した産院を受診して紹介状を書いてもらい,当院を

受診して整形外科医の診察を受けたのは｢骨には異

常はない｣と言われてから2日縫っていた.図1-C,

Dに当院初診時に撮影された右前椀の単純Ⅹ線写真

% ,lTi-,

確かに, "骨には異常はない〝.しかし,前腕を包む

軟部組織の腫脹は明らかである.週末の休診日で

あ-,たが,オンコールの放射線科医が呼ばれ,超占一

波検査により骨院下肢場の存在が明らかとなった

(図1-亡, F).

すぐ全身麻酔下に切開排股が施されたが,その2

かfl後の単純X線写兵が先に示した図1-A, Bであ

る.

初診時からの画像とカルテの記載を一緒に読み返

しながら,彼とこんな許をした.

｢今山でいる肘関節は既に破壊された後だよ.この

お子さんが平均寿命を全うすると仮定すれば, 84年

の長い間,この壊れた右肘関節とつきあっていかね

ばならないんだぜ. 60歳を過ぎて現れた変形件関節

症とはワケが違うと思わないかつ｣.

鎚失敗例から学ぶこと:

骨･関節の急性化膿性感染症

｢鮭験からは学ぶものはたくさんある,ちょっとお

さらいしてみよう｣.

1 )単純X線上骨に異常が出るのを待っていては

遅い!

｢化膿性骨髄炎/関節炎において,単純Ⅹ線写真上,
∴.I

骨に異常所見が明らかとなるのは発症後7-10日を

経たあと1㌧参考文献にM.講を紹介するのは,これを

筆者が初めて発見したからという意味ではもちろん

ないよ,誤解しないでね.参考文献など不す必要も

ないほど自F)Jな常識だからなんだよ.単純X線写真

上骨に毘常が明らかになってから治療を開始した

のでは, "時,既に遅し''なんだ｣.

じゃあ,なぜ遅いのかつ

2)小児の骨･関節感染症の感染経路と.解剖学的

特徴

a　血　流

｢小児の骨･関節感染症ではその多くが血行感染

で,原発巣はイくFjJであることが稀でないんだ.小児

の骨格には"成長''という,成人とは際立って異なる

特件があり,長背骨は骨幹･骨幹端･成長板(骨端

級)骨端に分かれる-,てことは知ってるね.骨幹端

では血管がループを描いており(図2),ここで血流

は遅くゆっくりしたものとなる.結果として骨幹端

は小児骨髄炎の好発部位となるのだよ｣.

画像診断　Vo123 Noh2003



A, B　右前腕単純X線像(生後4か日時)

A　正面像　　　　　　　　　　B　側面像

図1 4か月.女児

A. B　尺骨近位部が備えているべき肘頭の正常の形状が認められない

初診時の写喜(C, D)と比べると,肘頭が持つべき形状が失われてい

ることがよくわかる　上腕骨小頭(-)は構骨の長軸の延長線上には

なく,槙骨頭が前方脱臼していることがわかる　軟部組織の中に2か

所.骨片を認める(-)

C, D　右前晩学純X線像(生後　C. D　紹介された当日に撮影されたもの　患児はこの時生後24日　骨自

24 Ej)　　　　　　　　　　　　体の形態には異常はないが,前腕周囲の軟部組織腫脹が明らかである

C　正面像　　　　　　　　　　(-)肘頭(-)の形態に注目　これと比べると,A.B(4か日時)で

それが破壊されていることがよくわかる

E. F　尺骨を取り囲んで.骨膜下膿療(-)の存在が明らかである

D　側面像

E. F　石前腕の超音波像(生後24日)

E　尺骨近位部の長軸像

画像診断　Vt)123 N()6 2O〔)t7

F　尺骨近位部の短軸像



図2　小児長菅骨骨幹端-骨崩での血流シェーマ

骨蒜線(-)直下の骨幹端では血管がルーブを描いている

(文献5)より引用)

b関節包と骨幹端一骨端

四肢関節の関節包と骨幹端･成長枚　骨端との位

置関係を簡略化したシェ-マを図3に示す.

｢成長板のrrlで,遺骨屑(ピerminal layer)のある

骨端側を栄養している血管が関節包の外から骨端に

入る塑(a)と関節包の中を通って骨讃削こ入る租(b)

の2型に分けられるんだ.化膿性骨髄炎と化膿性関節

炎との関係を考えるうえで重要なのはbの型の関取

肘閑臥肩関節,股関節が代表的な関節なんだけど,

このg_の特徴は栄養血管だけでなく骨幹端,成長枚,

骨端がすべて関節包の中に存在するってこと.

小児において,骨髄炎の好発部位は骨幹端である

ことはさっき述べたよね.これから話すのは骨幹端

に発症した骨髄炎のその後のこと.感染巣の増大と

ともに髄内在は上昇し,病変は骨膜を持ち卜げて骨

膜卜にIliる.骨幹端が関節包の中にあるbの型の関

節では,骨皮質を破った感染巣は容易に関節内に波

及することとなる.図4の右側(b)を見ればわかる

ね.すなわち化膿性関節炎-波及してしまうんだ.

骨髄炎から波及したものであれ,一次性のもので

あれ,化膿性関節炎がbの型の関節に起き,関節内Ij:

が卜男すれば,栄養血管の血流低下が起きうること

は容易に想像がつくでしょう.その結果惹起される

ものは,骨端の壌牝(avascular necrosis)です.ち

ちろん,成長枚は感染巣のすぐ近くにあるから,簡

単に障害を受けるであろうことはわかるね｣.

C新生児･乳児早期の特徴

骨端に骨化中心が現れていない新生児　乳児早期

では,もう一つの特件がある.成長板(physis)を貫

くtransphyseal vessel (適当な邦語訳はない.図5)

がそれ.

図4　関節の種頬(図3のa, b)と骨幹端の

感染巣の関係

図3四肢関節の関節包と骨幹端･成長板･i?端との位壱関係を簡略化し　骨幹端が関節包の中にあるbの型の関節で

たシエーマ　　　　　　　　　　　芸諾篭芸,警芸■諾易に関節内に

画像診断　Vo123 No6 2uO:i



新生児･乳児期早期ではtransphysealvesselが閲

存しているために,骨髄炎から関節炎,関節炎から

骨髄炎への波及が容易に起るんだ-すなわち,この

乍齢層では骨幹端･成長板･骨毒は1つのユニットと

考えるべきなんだよ.

講がちょっと長くなったから一2)小児の骨　関節

感染症の感染経路と常軌学的蒋鼓.のおさらいをし

よう,

★感染は骨幹端に好発する.それゆえ,成長枚の破

壊が芥易に志超される.

*桝剖学的な特性から骨髄炎が関節炎に移和しやす

い関節がある,

★また骨端に二次骨化巾心が現れていない新生児

乳児期では,血7J動態的には骨端と骨幹端,それ

らに挟まれる成長板は1つのユニットである.

★それゆえ小児,なかんずく新生児･乳児では,管

髄炎と関節炎は一体のものと考えて対処する必要

がある.

｢いったん破壊された成長板,関節は修復されるこ

とがない.そればかりじゃあない.成長するに従っ

て後遺障害(関節の変形･可動域制限,雁恩股の勉

縮)はより目77二つこととなるんだ.さっき, T小児の

骨格には-一成良"という,故人とは際立って異なる特

件がある-托って言ったよね.後遺障害を持ったまま

100年に近い残りの生荘耐え就けなければならない

んだよ,骨髄炎/閑節炎が治ったあとにね..

｢もちろん,このお子さんが最初に受診した医療機

関で止しく``化膿性骨髄炎/関節炎〟と診断され,遅

滞なく治療が行われていたとしても,後遺障害は免

れることはできなかったかもしれない.しかし,仮

にそう(後遺障害は発症した)であったとしても程

度はずっと軽かっただろう,とは思わないか?｣.

｢それに,治療の開始が連れたことに対して説明責

任が果せないよね. '知らなかったl, hそうは思わな

かった』ではね.看板にはそういう医者だってこと

書いてないんだから｣.

｢小児病院以外では,整形外科診療のなかで小児患

者が占める割合は,成人に比べれば圧倒的に′トさ

いっていう現状がある. 『痛くても骨に異常がなけれ

ば,まあ安心』. 『仮に異常(多くの場合想定されるの

は骨折)があっても,安静にして様了-を見ていれば

画像診断　VoL23 Nob 2003

図5　transphyseal vesse一

骨端に骨化中心が現れていない新生児･乳児早期でlま.成

長板を貫くtransphyseal vessel (赤い部分)が存在する

血行動態的には骨端も骨幹端も1つとなり,両方向の波及

(骨髄炎-関節炎,関節炎-骨髄炎)が起りうる

transphyseal vesseIは骨端に二次骨化中心が現れる時期

まで開存している

大事には至らない1.そこでは,こういった常識が支

配的なはずだよね.加えて,小児を診る専門家であ

る小児科医には『手足が痛ければ磨形外科医にLと

いう常識/通念がある｣. ｢かくして, " ｢手の手から

水が漏れる〟がごとく,初期診療において急件期の

骨髄炎･関節炎が見逃されるんだよ｣.

｢上手の手からこぼれた水が, "覆水盆に返らず''

の状態にならないように,すなわち, 『赤ちゃんが手

足を動かさなくなった』という臨床情報に敏感に反

応して, 『骨髄炎,大丈夫?』と,依頼医に電話をか

け尋ねる.そんな放射線科医の機転で救ってあげら

れるお子さん,必ずいると思うのだけれど,ここ君.

どう思う''｣.

｢小児に"骨′関節の急性感染症"が疑われ.画像

診断を依頼されたらどうしたらいい'-

｢もうわかったと思うけど.一番大事なことは'急

げ　ってこと.四の五の言わず;=即.打処してくださ

い.このお子さんでは超音波検査を行って骨較rl隈

壕を診断したけれど,鎮夢も含めて持たせず:=施行

できるならゝlRlがよい.田園の鼓部戦績の変化や関

節内の変化だけでなく.骨自律の変化もわかるから
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T二　号二喜弟女王鼻毛∴蔓･-:J}･ILこTて:lT'JIだし.

妄買∴モミ葺き.▲と義春J)阜要件を考えれば,その

ミニj_ミミ=ゝもしれない.もちろん.核医学検査(骨

二一三ブラフJ　は最も早期にか,)鋭敏に,異常の

程二二二可董な内俊診断法だってことは知ってるよね.

て,).急性期では局所の血WL増多でしか異常を捉え

られないことがあるから, llT anglOgraphy (急速静

汚後.短時間連疑収集)は必罰. ｢お菜(99mTc-MDP)

を静注して2時間後に振像｣といったルーチンに

乗っけていては,つかまるものも,)かまらないよ｣.

｢とにかく, --一刻も無駄にするなということ.感染

徴候がはっきりしていて整形外科医が『開ける(千

術する)』というなら,それが最善の選択である場合

も当然あるはずだよね.いたずらに画像診断に時間

を費やすべきではないということも当然だよね｣.

甜鑑別診断:

｢小さな子どもが急に手足を動かさなくなったJ

｢こんなとき,最初に診た医者の専門に左右される

場合があるよね.小児科の先生なら,髄膜炎,乳児急

性片蘇峰なんて診断が最初に上がってきて,神粁学

的検索-髄液検査-東部CTを態でようやく整形外

科医に, -,てな悲劇もたまに出会う｣. ｢墳形外科疾

患なら, toddler fracture(よちよち歩き骨折).いわ

ゆる成長痛なんてのもある. toddler frilCtureは急伸

期の単純X線写真では骨折線がはっきりしないこと

がよくあるから.変に触った知識があると,骨髄炎′′

関節炎がこっちに引っ張られて数日様子を見られて

しまう,なんてことが起きてしまうことがあるかも

しれない｣.

彼が持ってきたノートに図を描いたり箇条書きを

しながらそんな宗をしているうちに,別の症例のこ

とを思い出し,｢もう遅いから帰る｣という彼を引き

留めティーチング　ファイルを取り出してきて, Pl

び試し出した.

詣■`理学的所見から離れて純粋に単純X線写

真だけを見る"ということ

lこの写真(図6-A, B)見てよ. I+後‡)か月の男児

でね. 『kL豚骨骨幹部骨折がなかなか治らない』が,

うちの病院-の紹介理由｣.
~どうしたつて,日が行くのは厚くて人達の骨膜下

骨新/+工を伴う肝骨骨幹部骨折だワナ_.

｢ここでちょっと,骨折の診断法について話をしよ

う｣. ｢整形外杵に限らず,すべからく診察というも

のはまず理学的診断に始まるよね.骨折で言えば問

診で受傷時期,受傷横転,受像部位を聞き出す.で,
3-チ

次には触診　触診で症や腫脹r圧痛の有無を見て骨

折部位を推定し,そうして初めて骨桝が疑われる局

所の単純Ⅹ線写真を撮るんだね｣. ｢要するに, "Ⅹ線

写兵による診断はあくまでも補助的なもので,なに

よりも理学的所見を最優先しなければならない2)"っ

てことだ｣. ｢これは,原則論としては止しい. "骨胡

診断の正確ぎ'という点に限っていえば.甲純Ⅹ線写

真だけを見て診断する放射線科医による診断よりも.

塔形外科医がこのようなhL法で行う診断の万が優れ

ている,という.悔しいけどこれはホント｣.

｢ここまでなら, lなんだ,それなら僕が同級生に

言われたことを追認するだけじゃないか』と思うだ

ち,でも,もうちょっと先まで話を聞いて欲しい｣.

｢これ(単純Ⅹ線写真だけを見て診断する放射線科医

による診断よりも,整形外科医がこのような方法で

行う診断の方が優れている)ってのはね,事故によ

るいわゆる偶発的外傷(accidental injury)によっ

て起る骨折に限ってのことなんだよ｣. ｢Fえ,事故

以外で骨桝が起きるの?』って恩うだろ.そこが1

つ目の蕗とし穴.偶発的外傷があれば, jF偶発的外

倭(110naCCldelltaH11jury)があるんだよ.小児の場

合では,代表的なものが虐待T｣. ｢この了を解介し

てくださった整形外科の先生も,なかなか治らずに

骨膜卜骨新Jtがどんどん強くなる一方なのを見て,

なんか変だ,とは思っていたようだ.でも受傷時か

ら診ていることもあって,理学的所見が明らかな陛

骨骨幹部にしかUが行かない｣. ｢大事な大事な所見

がほかに隠れているんだよ,わかるか?｣,

｢膝の部分をトリミングし,拡人してみよう｣ (図

6-C, D).

｢開き慣れない.耳慣れない骨折だと思うけど,

corller fractt】re, bt】cket llalldk fractureという骨

折があるんだよ.訳すと"角(かど)骨折", "バケツ

の取っ手骨折"となるんだろうけど,人口に脚気し

てはいないね.それがこの写真に写ってる(図6-C,

D; -, -)｣. ｢もちろん,僕ら放射線科医が指摘する

まで誰も気づいていない｣. ｢これって,とっても大

blJな骨折なんだ.虐待においてのみ起きる骨i斤と考

画億診断　Vo12:i Nof1 2()():i



A, B　左下腿単純X線像

A　側面像 B　正面像

図6　9か月,男児

A. B　受傷後1か月経ってのものである　歴骨骨幹部に厚く大量の骨膜

下骨新生を伴う骨折が明らかである

C, D corner fracture ( -). bucket handle fracture (-)がわか

る

えられていてね,英語ではClassical mctapllySeal

lcsioll (CML)とも呼ばれている｣. ｢被疑者を逮捕

するに当たって意見書の淀川を頼まれてね.僕がだ

よ,小児科や整形外科のお医者さんじゃなくでね.

あとで,担当の検事さんから電話があったよ, F被燥

者が虐待を認めたr　ってね｣.

｢どうして起きるかって?｣. ｢"放射線科医のカが

Tr:碑に診断できる骨折もある"ってことを言うのが

U的だから,詳しくは推奨国吉を読んで欲しいんだ

けど,一言で言うと"sllaken-baby syndrome".こ

れも"揺すぶられ-,了痔候群"なんて訳語があるけ

ど,英語のままの方が通りがいい.赤ちゃんがその

画像診断　V()123 No(1 2003

C, D　単純X繰像(A, Bの膝関節詳分を､_≡

ンクし拡大したもの)

C

身体を加J吉者に把持され激しく揺さぶられる

(shaken日図7)ことで,上下肢が鞭のように激しく

しなり,骨幹端に勢断力(図8)が働いて起きるん{='

よ｣.

1どうして骨幹端に勢断力が骨くかは.骨蔑央/J着

で使った関節のシェ-マ(図3､の乙も香寺.こして諌

しい.関節包が付着する骨題:=力士二丈わーノて苧∴三

うにしならせれば,その直下･TJ号染着.二重声二二二島

くであろうことは.わカ.る'=ろ.二∴?･三　r;t左

的な問負的ミ膝関節なrlJ三三,て.こ∴三熊妻∴声三

児･乳児では.骨声毒∴丁:こ.二手三　一一T.衰毒草7=

最も弱い満位なT'て.モミとT_てこ二　㌧T:丑毒7-



図7　shaken-baby

加害者は被虐待児の胸部を把持し前後に戦く揺すぶることで

上下肢は激しく肝のようにしなる　これによりCMLが発症

する一方,肋骨骨折胸骨骨折,挿突起骨折にとっても重要

な受傷機転となる頭部では橋静脈の破綻を招き硬膜下血腫

が発生する

を端から端まで横断する骨折が起きることとなるん

だ(図8)｣.

況小児虐待におlj.る骨折診断の意義

｢でも,患者さんを診察するのは放射線科医じゃあ

ないわけだから,こんな落ち穂拾いのようなやり方

では,見つかるのは所詮ごくわずか,だよね｣. ｢それ

に『祈れちまってから診断して何が悪いんだ?骨

折で死ぬわけじゃあなLjと思うだろ｣. ｢『虐待によ

る骨折を正しく診断する』.このことがなぜ大切かに

はいくつか理由があるんだ｣.

1)証拠固め

骨折を捉えた単純X線写真が,その7-が外傷を受

けていたことを客観的に示す証拠になる.これはわ

かるね.

2)診断の契機

事故による普通の骨折だと思っていたものが実

は･ってことだよ.｢1)証拠肘め｣よりも知識が必要

ギ上

図8　骨幹端骨折(CML)の発症機転

骨幹端に契断力がカロわる(a)と,最虚

弱部位である一次海綿骨を横走して

bucket handle fracture (黒矢印)が

起きる(b)最外側にIl角p (corner

fracture -)ができるのは.この部が

metaphyseal bone colorにより補強

されているため,骨折緑がそれを避け

て走行するからである

だね.虐待に特異性の高い骨折を知っていなければ

ならないからね.年齢も人肌生後lか月の赤ちゃん

に骨折を見つけたとき, ｢おかしい｣と思う必要があ

る.だ-,て,寝返りすらうでないんだぜ. r虐待で起

きる骨折の9割は2歳未満.それに対して事故によっ

て起きる骨折の85%は5歳以上｣,という事実は人事

だよ.

i:治医が凝っていなくても｢この子,虐待じゃな

いか?｣という展開の声を挙げるき-'かけに,単純X

線写真で発止した骨折が,なる.それがここで言う
"契機".

3)様子を見てはいけないl

｢虐待にはね,繰り返すごとにエスカレー1､すると

いう傾向があるんだよ.聞いたことはあるだろ.

でもさ,別に整形外科医でなくったって,初診の

時に患者さんの具合が患い理由がよくわからないと

き,全身状態が当面急を要するものでないなら, ｢様

子を見ましょう｣ってのはよく使う手だよね.特に

画傍診断　Vol2tうNo6 2003



A　単純X線像

図9 1歳,男児

A　虐待が疑われたため理学的所見が明

らかな上腕だけでなく.前腕を含め

た撮影がなされている　左上腕骨骨

幹都遠位に斜骨折(-)を認めるほ

か,模骨と尺骨骨幹部には陳旧骨折

(-)を認める

B　もし理学的所見(上腕部の腫脹と捧

痛)を優先し,上腕部だけの撮影依頼

を行ったと仮定したシミュレーショ

ン　上腕部だけの損影では小児虐待

の診断にとって重要な, "発生時期の

異なる多発性骨折ーという所見が隠

れてしまうことがわかるであろう

B　単純X線像(Aの上晩部のみトリミングしたもの)

整形外科ってところは,不具合を訴える局所以外は

問題ない患者さんが多いからね.加えて,小児の骨

粥は単純Ⅹ線`与二真上で骨折線がいつも映るとは触ら

ないJ'1㌧臨床的に骨朗が疑われる状況なら,熟練し

た整形外科比は単純Ⅹ線写貞上骨Vrが明らかではな

くても.骨桝に準じた治療をするんだよ.これを

clinical fractureと言うそうだけどね.

でもこれはね,利手が偶発的外侮による骨折に

限っての話なんだ.もし息児が被虐待児だったら,

すなわち骨Vrが非偶発的外傷によるものだ-,たら,

次に医者の前に来たときには兆し診断書/死体検案

書あるいは発状死体の届出を苔かねばならない,な

んてことが現実に起きるんだ｣.

鎚どうして放射線科医?

｢じゃあ.どうしたらいいつて?　そこで,放射線

科医の出番なんだ｣. ｢もちろん,診察したお医者さ

んが『このT,虐待じゃあないか?との疑問を持っ

てもらえなければ,話は始まらないのだけれど,そ

の後だね｣.

画像診断1.0123 No6 2003

｢さっき言ったように,骨折の診断は甥学的所見に

基づくのが基本だからね.逆に言うと理学的所比が

なければ,レントゲン振らないんだよ,整形外科の

先′=ま.その1例が治ったあとの古い骨折.これは法

もなければ痛みもない.もちろん睦れてもいない.

整形外科という診療科では``拍癒した骨折〟だから

ね,診療の対象にはならないんだ.でも, "発生時期

の阿なる多発性の骨折''ってのが,虐待を示す古典

的な所比だつてことは,知ってるだろrP　それが抜

け落ちちゃうんだよ｣ (図9).

｢それにね,先に言ったようなCMLも.骨折が起

きるのは血流の乏しい　一次海綿骨だから出血による

腫脹は軽いことが多いし.骨折が起きた価位:=由掘

力が加わったわけではないから.あざ(手丁撲痕】はで

きない.. r結果として, ■被虐待児:=認められる眉折

の半数において.理学的所見をクこく‥と言われてい

る｣, l加えて診察の出発月となるJErL,7話がまったくあ

てにならない.身体的空拝を壬.-る妃の)､弟分:ま言

葉を話さない乳幼児fさし.加害者=; ~智､がや･]まし

た‥　とは言う;二i=もJ_I..二ゝら11
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図10　全身骨撮影(見本)

身体の各部位を個別に撮り分rj-る患児を1枚の大判ブイJL/ムの上に置いて1回の撮影で済ますbaby grarTlは勧められない

｢Fだから,どうしたらいい』って?　まあ,急くな

よ.虐待が疑われた息児に対しては原則,全身骨撮

影を行う(図10)｣. ｢この時大切なのは,先にも言っ

たとおり,~理学的所見に関係なく,スクリーニング

検査として子jう"ということ｣.

｢なぜ, "原則"かは推奨国書を読んでね.こうして

撮影された全身骨の単純Ⅹ線写真を純粋に画像診断

する目が必要なんだよ,虐待による骨折をできるだ

け止確に診断するためには.その, ``純粋に画像診断

する目"を持つ医師は,放射線科医以外にいないと

思わないか?｣.

｢おっと-†　もう9時だ.家に帰り届けなくなる

ぜ｣. ｢それじゃあ,続きはまた今度｣と言って別れた

あと,今日が彼が私の下に来る最後の日だってこと

に気が付いた.まあ,あとは彼が自分で勉強する

か･

おわりに

私が現在勤務する施設に赴任し小児画像診断の専

門となったのは17年前のことである.赴任して間も

56J5

なく上司が転HL,思いもかけず診療科長となって

しまったころのことだったと思う.同僚の整形外科

医からカンファレンスを　一緒にやろうと誘われた.

私が卒後研修を受けた大学痛院の放射線科は,当時

は珍しかったCeneral Radi()logy (今はもっと珍し

く, `絶滅危倶種"であるl )を御旗に掲げてはいた

が,いかんせん小児の骨関節疾患は症例が少なく,

私の知識はほとんど皆撫といった状態であった.し

かし同僚は私が発する無知に基づく頓珍漢なコメン

トにも7:一抱鼓く耳を傾け,あとでこっそりとそni間

違いを指摘してくれた.異動でスタッフが変わって

ち,みな必ず過一皮のカンファレンスに足を運んで

くれた.そう,私はこのエソセイの相方となった若

い放射線科医(00君)が受けた辛妹な言葉/態度と

は全く逆の,慾切な扱いを整形外科医から受けたこ

とになる.その意味では,私は恵まれた環境にいた,

と言える.その過程では,小児車形外科についての

知識を学ぶ　一方で,放射線科医は整形外科医にとっ

て役に立つ存在でありうるという確信を持った.

｢彼らも私たちを必要としている｣.自己暗不/満足

画像診断　V()123 Nob 2(103



同然の手前味噌,との誹りを受けることを承知で敢

えて最後にijLおうと思う.

なおこのエッセイはフィクションであり,病雁は

読影室を去来する写兵を元;=筆者が創作したもので

あることをお断りする.

小児虐待の画像診断について興味を持-Jた読者の皆様に推薦する回書. aJはおそらく, H本語で書かれた唯一つ竜主三　〇 .ま小児

虐待画像診断の人家である1)r Klelllmanによる百科全書的教利書
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b】 K】elnman PK 〔ed), r)lagnostlC lmaglllg OI Chlld AbljSe　2nd ed. Mosby. St Lol】1S, 19953
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