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小児骨腫瘍の画像診断
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がある発見されたものが正常変異であること

があるので，般低限の知識だけは必要である．

正常変異

(1)正常発達時の変化

ａ）軟骨結合部の骨化の遅れによる変化

腫瘤状坐骨恥骨結合pubisdelayedossifi‐

cation（Fig.1)，これは良性腫瘤性病変と間

違われることがある．骨発育期には坐骨恥骨軟

骨結合部は透亮`像としてみえるしばしば非対

称的でいずれかが骨化が遅れることがあり左右

差を生じる．この透亮像は膨隆性で硬化縁をも

ち軟骨性腫纏のように見える．両1111性ならば問

題ないが，片側性の場合には腫瘍と見間違うこ

とがある．

ｂ）二次骨化中心の骨化の遅れによる変化

はじめに

小児の骨領域の腫瘤性病変は比較的少ないう

えに，遭遇する機会が少ない．骨病変は単純写

真で診断が確定することが多く，小児の骨炊部

の画`像診Wfを主としていない人たちにとって，

診断が困難なことがしばしばある．小児の骨軟

部単純Ｘ線写真を読影するには，その年代に好

発する疾患以外に，その年代に見られる骨の発

育上の正常変異の知識が必要である．そこで，

小児期の骨正常変異,腫瘍に類似する良性病変，

および代表的な腿iWW性病変の単純Ｘ線像及び

ＭＲＩについて述べる．

小児期の骨1炊部腫瘤は，痛み，肢行，腫瘤，

病的骨折で発見されることが多いが，たまたま

別の原因で偶然Ｘ線写真により発見されること
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二分膝蓋骨，膝蓋骨背側部欠損．これらは良

性溶骨性骨腫瘍,骨折と間違われることがある

膝蓋骨背側部欠損は発生部位に特徴があり，外

側上四分円に円形の硬化縁を待った溶骨性病変

としてみえる．正常変異であるが，時に痛みを

訴え外科的処置が必要となる!)．

(2)靱帯，腱付着部の変化

大腿骨還付骨幹端部内１１'１部のCCI･ljcalirro-

gularityo[disLfllf0mllr，大腿骨遠,位骨幹端

部内側後面腓腹筋付着部のpseudotumor，こ

れらは悪性腫瘍性病変と間違われることがあ

る．骨発育期には大腿骨遠位骨幹端部内側骨皮

質に不整像がみられる．ここには大内転筋が付

着する．ストレスのため付着に不正が生じる．

また発育期には破骨細胞と骨芽細胞とのアンバ

ランスのために不整像となる．大腿骨遠位骨幹

端部内側後面は腓腹筋内''111頭の付着部で正面像

では楕円形の骨透亮像となる．辺縁は不整であ

ることが多い．これは良性皮質欠損とよばれて

いるいずれも悪性腫瘍と間違えられやすい．

(3)腫瘍ではあるが真の腫瘍ではないもの

非骨化性線維腫が代表的なもので，発見され

ればその時点で経過観察で十分である．骨化性

線維腫は真の腫瘍ではなく，良性皮質欠損の大

きくなったものであると考えられている鋤．時

に精神発育遅延や性機能障害，先天性心疾患を

合併する，JaffeCampanaccisvndromoで

あったり，ビタミンＤ抵抗'性くる病，骨軟化症

を合併することもあるが，これはまれである．

(4)撮影体位による偽腫瘍

撮影体位により偽腫瘍が生まれる．代表的な

ものとして，焼骨結節による偽腫瘍がある

（Ｆｉｇ．2)．

腫傷に類似する良性病変

外傷性変化による''1脇類似病変：坐骨,頚骨，

大腿骨などの剥離外傷．これらは，悪'性腫瘍と

間違われることがある．現病歴の聴取時に運動

歴の有無が大事であるハムストリング付着部

である坐骨結節にも変化が起きやすく、剥離骨

折，剥離による変化は悪性腫瘍に間違えられや

すい（Ｆｉｇ．31

骨腫瘍

１）骨性骨腫瘍には．骨腫，類骨腫骨芽細胞

瞳，骨肉腫が代表的なものであるこのうち

類骨腫はＸ線画像は特徴的であるが，ＭＲＩ

を行うと，腫傷による周囲軟部組織の影響の

ために，一見悪性llili燐のように見える

（Ｆｉｇ．4)い、

２）軟骨性骨腫鰯には，内軟骨臆，骨膜性軟骨

瞳，骨軟骨腱，軟'１ｵ肉lMiなどの硝子軟骨を主

体とする腫瘍と，軟骨芽細胞腫のように硝子

軟骨を持たないものとがあり，ＭＲＩで鑑別

される

３）墾胞性疾患としては，骨蕊腫，動脈瘤様骨
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襲腫が代表的なものである

4）その他の`'３１脇としては，骨化性線維111F，

線維性骨異形成症，骨巨細胞腫，La11gor-

hanscelll1istiocyLosis，Ewing肉１１重，骨転

移等がある．

骨破壊性lijj変の診ⅢTには単純写真は微細な骨

梁，骨皮質の変化，軟部組織の石灰化の描出に

優れRoldsLf1nda1･(Iであることにはかわりはな
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い、骨惨破壊'性病変の診I折プロトコールは確立さ

れていて，辺縁，基質の石灰化骨膜反応が３

大要素であることは周知の事実である棚．腫傷

基質に石灰化が無い場合,ＭＲＩの出番となる．

ＭＲＩは腫瘍の基質，進展範囲をよく描出する

が，ＭＲＩが腫瘍特異性の所見を示すことはわ

ずかである．

腫瘍の境界はＭＲＩでは鮮明に描出される．

悪性腫瘍,良性腫瘍とも辺縁は鮮明であるので，

従って，単純写真における辺縁の診断基準は使

えない．腫瘍基質はその成分によって信号に変

化があり，襲胞，硝子軟骨，ヘモジデリン，出

血（種々の段階の)．メラニン，fluid-fluid

lovel（Ｆｉｇ．5）などはある程度特徴的所見であ

る．これらの所見は腫瘍特異的ではなく，病変

の共通項の１つとしてとらえられる師．一方，

ＭＲＩは腫瘍周囲の変化を鋭敏にとらえるた

め，腫瘍から出る化学物質による変化が描出さ

れ，良性病変が悪性病変のように画`像上で振る

舞い,診断に誤りを犯すことがある,たとえば，

類骨骨腫軟骨芽細胞１１重などはその良い例で，

周囲軟部組織に浮腫状の変化をきたし，あたか
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も周囲に浸潤したかのように見えることがあ

る．また，外傷やストレスによる変化は，周囲

軟部組織，骨髄に変化をもたらし，これも同様

に悪性のように振る舞う．従って，ＭＲＩの適

応には十分な配慮が必要で，単純写真の詳細な

読影の上，ＭＲＩの読影が望まれる．

おわりに

骨腫瘍の診断モダリティーには単純撮影，

CT，ＭＲＩ，核医学検査などがある．特にＭＲＩ

はその組織コントラストの高さ，断面の任意性

などにより有用性が高いのでよく利用される

が，ＭＲＩを行う事によって病変が過大評価さ

れたり，診断が困難になることがある．小児の

骨破壊性病変は正常変異や，発育途上における

変化を理解した上で，成人と同じように単純写

真を精細に読影することが肝要である．
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