
186-(36) 

特集骨軟部画像診断のポイント
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骨疾患を診断するのに最も有用性の高いモダリティ

ーは単純X線撮影である。 骨関節は、金属濃度、水濃

度、脂肪濃度から成り立ち、 X線コントラストの優れた

対象である。 特別な造影撮影を行わなくても、胸部単

純写真と同じようにコントラストの優れた画像となる。 骨

腫蕩の診断の第一歩は単純X線撮影である。 単純撮

影はスクリーニングであるとともに精密検査の役割もも

っ。 次ぎの検査法として、 MRIが最も適したモダリティ

ーである。

骨腫蕩は間葉組織から発生する。 骨、軟骨、線維、

骨髄内の構成成分から発生するが、組織起源のはっき

りとわかっていないものもある。 骨腫蕩には原発性と続

発性とがあり、更に転移性骨腫蕩がある。 また、 真の

腫蕩とは言い難い、骨嚢胞、動脈癒様骨嚢胞、線維性

骨異形成症、褐色腫、 histiocyotosis X (Langerhans 
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図1 骨破壊のパターン(文献 1 より引用)
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図2 溶骨性骨破壊像(文献 1 より引用)

図3 非骨化性線維腫

23才女性

座骨近位骨幹端に硬化縁

を持つ溶骨性病変を認め

る 。

cell histiocytosis) などの腫蕩類似疾患があり、骨腫

蕩性疾患とよび腫蕩と同等に扱われる。

そこで、単純写真からの骨腫蕩のアプローチの仕方

について考えてみたい。 1981年に]E Madewell 1) ら

により単純写真からのアプローチの仕方の論文が報告

され、読影の基本となっている。 これによると、 単純写
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図4 内軟骨腫 30才女性

a) 第4指中節骨に硬化縁を持つ溶骨性病変を認める。

b) MRI T1強調像病変は低信号を示す

c) MRI T2強調像 病変部は極めて高い高信号を示す。

真で、のチェックポイントは 1) 病変の正常との境界、 2)

骨膜反応、 3) 基質の石灰化である。 残念ながら基質

に石灰化のない病変は単純写真からはアプローチが不

可能である。基質の診断に大きな貢献をもたらした診

断方法はMRIで、 MRIからある程度の鑑別診断が可

能となる。 そこで、単純写真ーからは1) 病変の正常との

境界 (internal margin)、 2)腫蕩基質の石灰化パターン、

3)MRIによる腫蕩基質の特徴についてのベる。

1. 単純写真における病変の正常との境界
(骨破壊の形式)

境界はI型地図状骨破壊、 E 型虫喰い状骨破壊、

E型 浸透状骨破壊とに分けられる(図 1 、図2) 。

1. 地図状骨破壊

I 型地図状骨破壊は、 IA : 型硬化縁をもった地図

状骨破壊、 IB型:硬化縁を持たない地図状骨破壊、

IC型境界が不明瞭な地図状骨破壊にわけられる。

この境界の意味するものは病変の成長速度で、硬化

縁(反応性骨形成)を伴うものほど成長が遅く、 境界が

不明瞭なもの(明らかな骨破壊部と正常部との距離が

長いもの)は成長速度が速いことを意味する。

硬化縁を持つIA型は一般に良性病変が多く、非骨

化性線維腫(図3) を代表に、内軟骨腫(図4)、線維性

骨異形成症、 軟骨芽細胞腫、骨芽細胞腫、 Brodie膿

蕩、軟骨肉腫などがある。 硬化縁は病変の正常骨髄

に対する反応による骨形成を意味し、 骨形成のできる

程度の時間的余裕があることを意味する。
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図5 巨細胞腫 22才女性

a) 大腿骨遠位骨幹端に境界明瞭な

骨破壊像を認める。

a 

b) MRI T2強調像 内部に低信号 a I b 
のヘモジデリンを認める。

硬化縁を持たない境界明瞭なIB型は、病変のすぐ

|務まで正常の骨梁が存在し、反応性骨形成を認めな

いものである。 これはIAより 、 病変の進展速度がやや

早いことを意味し、 骨巨細胞腫 (図5) 、 骨嚢腫、内軟

骨腫、軟骨芽細胞腫、 軟骨肉腫などがある。

境界不明瞭なIC型は病巣が周囲の骨梁の聞をくぐ

り抜け周囲に素早く進展していることを意味する。 す

なわち、骨梁間の抵抗滅弱部をすり抜けるように進展

する病変で、 進展速度が極めて速いことを意味する。

このタイプの疾患には骨肉腫(図6) 、 骨悪性リンパ腫、
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図7 悪性線維性組織球腫

図6 骨肉腫 21 才男性 55才男性
大腿骨遠位骨幹端に境界不 大腿骨の病変は虫喰い状骨

明瞭な溶骨性病変を認める。 破壊を示す。

悪性線高ijt性組織球腫等の悪性疾患にみられ、 良性病

変では急性骨髄炎にもみられる。

2. 虫喰い状骨破壊

E型は、 海綿骨や骨皮質が侵され種々の大きさから

なる円形の透亮像(通常は5mm以下)によって構成さ

れる所見で、虫喰い状骨破壊と呼ぶ。 この所見は悪性

では、悪性リンパ腫、 軟骨肉腫、 Ewing肉腫のような小

円形細胞肉腫、その他の悪性腫蕩(図7) にみられ、良

性では骨髄炎にみられる。

3. 浸透状骨破壊

皿型は、 更に小さな多発する均一な卵円形の透亮

像あるいは線状像からなる骨皮質の変化である。 骨皮

質に小さな穴あるいは線状透亮像としてみられる。 こ

れらは腫傷、 機械的変化、炎症性変化 (図8) 、 代謝性

変化等にみられる。 腫蕩で‘はいわゆる小円形細胞肉腫

(図9) に見られるものが代表的なもので、、代謝性では副

甲状腺機能充進症にみられる。

これらの3つのタイプから病変の発育速度を考え、 あ

る程度診断を絞り込むことができる。 石灰化が見られ

れば、 石灰化のパターンから病変が軟骨性か骨性かの

推測が可能となる。 石灰化が見られないと、 その性状

の推測が不可能である。 MRIのよる腫蕩基質の情報

が有用である。

2. 腫蕩基質の石反化パターン(図 10)
類骨や類軟骨は石灰化しやすい性質があり、その石

灰化のパターンから骨性腫蕩か、軟骨性腫蕩かの鑑別

がある程度可能である。 基質に石灰化がなければ鑑

別が不可能である。 但し、異栄養性石灰化や虚血性

骨化は軟骨基質の石灰化のパターンと類似しているの
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図8 急性骨髄炎

40才男性

浸透状骨破壊を示す。

図 10 石反化のパターン

図9 Ewing肉腫

24才男性

浸透状骨破壊と、 層状骨膜

反応をしめす。

上段は均一に石灰化した腫蕩基質を示すもので、 骨性石
灰化である。 左から充実性パターン、 雲状パターン、象牙

様パターン。

下段は分厳した石灰化が集まったもので軟骨基質の石灰

化を示す。 左より、点状パターン、羊毛状パターン、輪状 ・

弓状パターンである。 (文献 1 より引用)

で注意が必要で、ある。

1. 骨性基質の石灰化 (図 1 1) 。

単純X線像では充実状、 雲状、象牙状と表現される。

類骨を作る、 骨腫、 類骨腫、 骨芽細胞腫、骨肉腫の石

灰化はこのパターンである。

2. 軟骨基質の石灰化 (図 12 ) 。

石灰化は点状、 羊毛状、 輪状で比較的大粒の石灰

化がみられる。 軟骨肉腫、内軟骨腫、軟骨芽細胞腫な

どがある。
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図 11 骨肉腫 7才男児

象牙犠石灰化を示し、腫蕩は骨外に進展している。

図 12 内軟骨腫 40才女性

石反化は羊毛状パターン、輪状・弓状パターンの軟骨の

石灰化である。

3. 腫蕩基質のMRIの特徴
単純X線写真で腫傷内部に石灰化が見られない場

合は、内部の様子はわからない。 液体なのか、実質な

のかは不明である。 MRIは内部構造をよく描出するの

で、少なくとも、液体か実質かの鑑別は可能である。

MRIでわかる基質の特徴は、硝子軟骨、 へモジ‘テ1ン、

液面形成、脂肪であふ 1 ) 硝子軟骨はプロテオグリ

カン内に取り込まれた水により、 T2強調像で極めて高

い高信号を示す(図4) 。 硝子軟骨を持つ腫蕩は、内軟

骨腫、 骨軟骨腫、軟骨肉腫である 2)0 2) ヘモジデリ

ンは出血による変化で、 Tl.2強調像ともに低信号を示

す特徴があり、出血しやすい腫蕩を反映する。 よく見

られる腫揚として、 骨巨細胞腫がある (図5) 0 3) 液面

形成は凝固していない出血をあらわし、沈降した赤血

球と血紫成分とからかる境界面を描出したものである。

見られる疾患として、 動脈癌様骨嚢腫 (図 13) 、 軟骨芽
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b) 

図 13 動脈癒様骨嚢腫 11 才女児

a) 境界明瞭な骨破壊を大腿骨遠位骨幹端に認める。 石

灰化がなく内部の状態は良くわからない。

b) MRI T2強調像では、内部に多発するfluid-fluid levelを

多数認める。

細胞腫、 骨巨細胞腫、 血管拡張性骨肉腫などがある。

4) 脂肪は骨髄脂肪と同じ信号を示し、単純写真で嚢

胞様にみられるため、 単純写真では鑑別が困難なこと

が多いがMRIでは用意に診断可能である。 骨内脂肪

腫が代表である。

以上より、 病変の辺縁と基質のMRIの情報から診断へ

のアプローチが可能となる。
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