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Thisreviewarticleinc1udestheimaging()IseveralmaJorcateg〔)riesofl〕ediatricskeletal

emergencyradiology・Ａｃｕｔｅ（)ste()ｍyelitisandsepticarthritiscomm()nlyoccurtogether，

becausemetaphysealandepiphysealvesselsarGconnec(edbytransphysealvessels・BecauseoI

this，osleomye]ｉｔｉｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｉｎｔｈｅｍｅｔａｐｈｙｓｉｓｅａｓｉｌｙｓｐｒｅａｄｓｉｎｔｏｔｈｅｅｐｉｐｈｙｓｉｓ・

Radiographically,ｄｅｅｐｓ〔)fttissueedemaisthe()nlyabnormalnnding()ｆａｃｕｔｅ()steomyelitison

initialstudy・Bonedestructionan(1perios(ealreaclionarenotdemonstratedbek)ｒｅｌＯｌ()ｌ４ｄａｙｓ・

MmandultrasonographyareusehllfOrearlydiagnosiso[acuteosteomyelitisinchildren・Bones

inchi]ｄｒｅｎａｒｅｓ()Ｈａｎｄｔｈｅｅｐｉｌ〕hysesarenot[used,hacluresarediD[erentlromthoseseenin

adults・Therearesomecharacteristicpediatric[racturesinlongbones,suchasplasticbending

h-acture,torusfracture,〔uldclassicgreensticklTacture・Also,itisimportanttorecognizephysical

injury；Salter-Harrisclassificati()niswidelyusedforl)roperlreatmentandpr()9,0s(ication・
Otherspecificinjurysuchastoddler,ｓ[racturesandstress[racturesarediscussed､These

categoriesdiscussedhereinarebasicandimpol･lanUOrdai]yradiologicalpractice．

K1Gywoﾉ［All：Ｃｈｉｌｄ，Osteomyelitis，Fracture，ＰｌａｉｎｆｉｌｍＪＭＲｌ－

Ｉ：関節炎，骨髄炎

1）一般的事項

ｆ''１lij((|jの感染１ｉｉｉにはi）[n1jWl1感染，ｉｉ)ハサ|〃１$１１

織の感染の波及，iii”M物のⅡ'〔達(穿〕lnWl;外傷)の

3つの感染経'１１冊がある．このうち1mlrl'|;感染がjIi

も多くⅢ小児に!'#微的といわれている．また'１↑lUl

により急性，’１１i急性．悩性の３ＪIUに分粒される．

急''11'１１|，髄炎のＭ所ｿ,)i礎の拡がりは小畑91の'１１''１(１１

端，）J1u逢板．’|`|端核の特徴的な解剖学的ﾙﾄﾞ造と特

接な関係がある（Fig.1)．

イ11足児や成人の場合､`ＩＤＩ端核はepiphysealvessel

により．''1'幹端はmetaphysealvesselによりIil流が

はじめに

2005年211121-1に来京でｉｆわれた小ﾘil,放り|線学

会セミナー『小貼l雌(疾趣の１１１１i像診ｌＩｌｒ：|ﾘ111から

の診療に役)1kつiIl1i像,診断検ｲfの実際』にて'|`}'|i)(部

ﾘｸﾐ山につき解説した．’111は1iii半に総論として小

ﾘﾑの発達に112う’１`}の変化，摘郊と紛らわしい

､()rmalvariant，ｆｆ論のＩ：'1M節炎，′け髄炎，Ⅱ：

小児に特徴的な`|`|'|)７，１１１：childabuseを腿,（した

が．水稲では紙|(liの都合上．総論(|j分とchild

abuseをi1ill愛し．lliiMしi〈的に辿遇するljII度のI(liい`|ｻﾞ

Ｉｌｉｑ炎と小児の骨I)7について１１１ｷﾞｶﾞiする．
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供給されてお(〕､これらの'１１１には交辿がない．－

万新生リム乳幼｝11,の賜介は成災１ｌｘのtransphyseal

vesselを介してel〕il〕hyscalvesselと、(､taphyseal

vesselが交辿しておＩ)．/[いにlil流の行き来があ

る．このため'|`}幹端のり,>i変は`１０１端核に，‘け端核の

感染巣は'|`l1Irl僧端にliljjl`|;に`fﾄﾞ笏に１１/;がることがで

きる')．Fig.2にIm17ljIiの'''１'|仙炎の感染の拡がりを
lxl示する．lmijWli''1．Ilj(1炎はMと災の'１(い、ｌｍ流に１１１'；

む長縛’１１の''0''''1洲'（人'１川|,述位，ＩｌＷＩ,近位，｜z腕

１１'近位．｜ﾘＩ｡`|`|,述位など）の`'’1'髄Iﾉ､]の,Ｍ１脈ⅢilにⅢ)ilH（

体がｉｉｌ達し，ｌｍ流の遅い什髄|ﾉﾘで急激に$棚(体の

増lil1【が起こる（Fig.2a)．その後》)i勢の拡人とと

もに'I11IlIilﾉﾘはIl1Kl11iし，｜ﾉﾘ１１：が,１.{jまり)剖辺のﾙﾄﾞ進物

へと炎ｈｉ:が波及する．Fig.2bのような隣接する組

織へ'''１腱するパターンがjil'られているがⅢ’'１でも

雌も)|in度が,Ｉ.ｉいのが，ハバース杵を介して拡がる

,け111M11,.1111W牙である2)．

2)臨床的な問題点

’I01IIij(ＫＩＩの炎l1iil'|ﾖﾙﾐAliは芯(|ｲ1101に適切な汁脈がな

されないと，成災板の破壊によ})ULI節の変形，１１１

動域iliUlll(’’１`|'の成災lilifVi:を)|ルノｋｌｌｉにわたるハン

ディキャップを１１Ｗ[うことになる．しかしながら

H1､'11）息は多忙な外来,洲(の''１でllIiiの忠児が将来

|jﾘ11噸縮などのハンディを且つた姿を想像する二Epiphysealvessel

epiphysis

と■目■亘■弘已□二 曰已二

T｢ansphysealvesselPhysis

bwthplate）
:：：
■■

値

Melaphysealvesse
loop

metaphysis

ＦｉｇｊＶａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙｏｆｅｐｉｐｈｙｓｉｓ，growthplate

andmetaphysisinneonａｔｅａｎｄｙｏｕｎｇｉｎｆａｎｔ

Ｎｏｔｅｔｒａｎｓｐｈｙｓｅａｌｖｅｓｓｅｌｓｗｈｉｃｈｃｏｎｎｅｃｔ

ｅｐｉｐｈｙｓealandmetaphysealvessels．

頂

●壱１

Venous

sinus｣!、
nyseal

Ｖｅ ule

Nut｢ienI

arteI-y

Fig.２Patllwayofpyogenichematogenousosteomyelitis、

DiagramadepictsthehematogenousimpIantationinthemetaphysis・Themaiorbloodsupplyol
themetaphysiscomesfromthenutrientartery、Diagrambdepictsthepathwaysofinfectionfrom

metaphysealfocustoadjacentpartasiollows：１．Spreadofmedulla｢ycanal,２.Subperiosteal

abscess，aPenetrationofpe｢iosteum,４，５＆６．Spreadac｢ossthegrowthplatetoiheepiphysis
andjointspace．
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,淵像はI|ﾐ常な`|`|伽1脂I町織が高'１;>」･であり，病変部

が低'１１))にｊ１Ｗ１１ｌ１されIiM,iiliできる．またＴ２強調像

は逆にlllfil肪抑↑lll1I1i像において１Ｍ｢''1Wihの|バトナをljll

llillすることで）Iji変がIﾘ11M（な,{､51L;>｝に|i'Iill1される．

また造形Ｔ１強洲像では脂肪抑IIillのＩｊｉＩｌ１にて病変

部が,|､lilI;号にＭｉｌｌ１１される．また造彩効果を確認す

るため造形前のＴｌ強,ilA11脂肪抑Ilillの施↑｣:も望まれ

る．，Ii〔!'`f波は`101'11111,1iⅡjIlの異常，１１$に』|'|Ⅲｌｆ膿揚の

,診11J｢に(｢１月である．新'１ﾐﾘd例では艮柵''1ﾉﾘ部のiミ

ル>iNLのiliM察ができる｣幼介もある（Fig.5)．ＮＩＣＵ

》洲!などでも施行ＩＩＪ能であり，繰り返し経過観察

できるメリットもある．ＣＴは什破壊と'１'}膜1文応，

`けWTﾉ|iが観察されるが，必須のｌｊＷｆではない．

Ⅱ：小児に特徴的な骨折

成災過雁にある小ﾘﾑの骨軟部W'随の特殊性は小

ﾘＭ)'１`''１斤にも)又'1ﾘ(されている．小ﾘﾑの`I11llik部には

成人と比し，ｉ）`'1,組織はハバース笹が太く多ｲLで

ある，ｉｉ）水分が多く''1塑性に1i1iむ，iii)什端線が

１Ｍ１する．ｉｖ)１１/:く強lI1iIな骨膜が，，ＩＭ２Ｙｒにルー

ズにＩ､１１１了しているといった特徴がある．本稿では

3つのカテゴリー，１）/f《尤令州)T’２)'|`}端線捌jlf

とは難しい．１１常診旅における骨欺部感染hiiの診

断のilH葱((として,“iii純Ｘ線lili影の`11,のみを兄

て感染ｿIiiをi術iiiiにｳﾞf)とせず１１１i所ｌｉＩｉⅡ)'１の'Ｉｉｊ(ＷＭｌＩ縦

にも注怠を払う”ことである3)．急性191’１１|･髄炎の

liiL純Ｘ線I11il杉において，‘１１１に與常が,Ⅱ１，呪するのは

充hii後７～141｣以降であるといわれている．感染

後4811洲ではｉｌｉｊ(部llllilllきが,'１１，LLているのみである

ので，’'1|'以外の'|州|jにも１１１通を払い,洸影をすべき

である（Fig.3)．そして速やかに整形ﾀﾄﾄﾞ:}ＩＩＥに連

絡をし，しかるべきＷｆや沿療を|)Mfiすべきと思

われる4)．

3)画像診断の進め方，診断のポイント

ｌ記のごとく}ii純Ｘ線iliMIl膠で異常が兄られない

状況で'１１''''１[j炎の診lWi:と治ljiiを進める〃法として‘

`|`}シンチグラムがあるしかしながら`'1．シンチグ

ラムでも所兄が陽性になるのは通常苑ｿ,ｉｉから48時

１%|維過後といわれている．趣Ｉｖ附髄炎の,I11i像,診断

方法も．他のさまざまなﾙﾐﾉllil1il様，，超綱１kやCT，

MRI(Fig.4)が有川であると考えられている．ＭＲＩ

はT2強,１Ｍ'91(脂肪lIIIIlillあり，なし)、Ｔ１強ﾙｶﾞ像(脂

肪抑Ilillあり，なし）およびガドリニウム造影Ｔ１

強,iMil像脂lUjlj1IﾙﾘIIlli像が診Ⅱﾘi:に(jlUである')．Ｔｌ強

尺

Fig.３０steomyelitis；followupexamlnationsalblc
Osteomyelitiswithsepticarth｢itisinaneonatea・Hematogeneousosteomyelitisfirstmanifests

withdeepsofttissueeｄｅｍａ(arrow)．ｂ､Threedaysaftertheinitialimage（a)，orthopedic

treatmentwascarriedｏｕｔ，ｂｕｔｉｈｅｒｅｗａｓｎｏｂｏｎｙｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．ｃ、３ｗｅｅｋｓｌａｔｅｒ，non-

homogeneousbonemarrowwithperiostealreactionhadappea｢eｄ
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Fig4MRfindingso(osteomyelitis

Osteomyelitisoriginatinginthemetaphysiseasilyspreadsintotheepiphysisand､subsequentIy，
periostealareaandjointspace・T1weightedMRstudy(a)demonstratesextensiveinvolvemeni

ofmetaphysis；theareasofpathologyaremanifestaslowsignalareasFat-supp｢essedimages
withgadoliniumenhancement(b)demonstratemarkedenhancementofbothepiphysisand
metaphysisAbnormalsmaI|「ingenhancementisseenatgrowthplate．
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Fig.５０ｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ；ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ

ａｐｐｅａｒａｎｃｅ

ａ：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｖｉｅｗｏｆ「ightproximal

humerus：Notethenon-homogenous

echotextuｒｅｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ

（arrow）asmetaphysealfocusof

osteo-myelitis・

Ｎｏｔｅｔｈｅｆｏｃａｌｏｖａｌ－ｓｈａｐｅｄｈｙｐｏ－
echoicareaofsubperiostealabscess
formaljon(※)．

EReplphysis

b：Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｐａthwaysofinfectionafterhemato‐

ｇｅｎｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ・lmagereveals
samepositioningasa

、
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rＯｃｕｓ

３７



８６１１本小児放射線学会ＩｌｌＩｉ１ｉｌｊ

Fig.7)．この状態では'141.皮厩の変形やｌＩｌｌｒ製は認め

られないが，更なる外ﾉjの程度により)”〔が軽度

峰１匹するToruslracture(膨隆'１ｱ|'折Fig.6-3,Fig.8)，

さらに外ﾉjが加わると癖1111の|ﾉﾘI11llの皮ｾﾞﾉ〔が保た

れ，外Ｉ１ｌｌｌが断製するいわゆるGreensticklracture

(ff/Ｍ１'１１７Fig.6-4,Fig.7)，最も強いﾀﾄﾉjの場合
は成人l1il様の完令'''１，折となる（Fig.6-5)5)．

3）その他の小児期骨折，につき解説する．

1）不完全骨折

丹にﾀﾄﾉ｣が加わるとそのﾉﾉが小さな陽介は、一

過性の変形のみでﾘiii力がある'１１|は元の形状にﾉﾉ〔る

ことができる（Fig.6-1)．しかし外力が１１逆|ｿl;の

範'1蒜を超えた場合に`11,はmicro-fractureが′|こじ変

形はｌ１ｎＷｌｉ(plastic)になり１，Iil定される（Fig.6-2,

■■

７」
1．Ｎｏｒｍａｌ２.Plasticbowinqfracture３.Ｔｏ｢usiractu｢e4Greenstickf｢actu｢ｅ５.Completef｢acture

Fig6Typesofpediatricfracturesinlongbone・

The｢eisinitiallyastageofeIasticdeformationinwllichcurvatureoftheboneappearsandthen

disappearｓａｓｔｈｅｆｏ１℃ｅｉｓ｢eleased・Withgreaterfo1℃e,microf｢acturesappearonconcavesideof
thebowedbone(2)，

Torusfractu｢esproducebucklingofthecol｢tex，andaremanifestedasanacuteangulationor

bucklingofthecorticalmargin(3)」faboneisangulatedbeyonditslimitofbending,agreenstick

fractureisproduced(4)．

ａｌｂ01

Ｐ

Fig.７Ｐｌａｓｔｉｃｂｏｗｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｃｌａｓsic

greenstickfracture

Notetlleplasticbowingfractureofulna
（a→）andgreenstickfractureatmid
thirdofradius（b)｡Greenstickfracture

occu｢sontheconvexsideofthebend，

andtheremaybemarkedsubsequent

ｅＩａｓｉｉｃｒｅｃｏｉｌ，ｗｈｉｃｈｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ．

－ヲ －＞
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2)骨端線損傷

‘|`|'端線を含む`lu1端核一`'1'''11蒼端機合体の`|OMTは小

児の災管fl･`|`|折の６～18％を11iめるといわれてい

る5)．好発部1,1〔は擁Ⅱ述位（28％）に多く，ついで

ｒ''二iの末節`１１．(26％)，ＩＩＭＪＩ１途１１$[（l()％以1〈)．上

腕付速位（７％）と続く．スポーツI1fの外１%で起

こりやすぐり)ﾘJにｌｌｊﾂける．イlillI6は1()～l6Aliiの充

Ｉ,i;（､ﾄﾞ均l3Jllji）が75％と１１ｔも多い．’|`|'端線１ＭJの

分類としてSaⅡer-Harris分jilfiがl1iillLif的によくlllい

られている（Fig.9)．

Tyl)ｅｌ：什端線のみのﾀﾄljjで#１１皮は６％，５歳以

｜「に多く．近位述位'二腕'け，近位大腿'１１′

述位'1<I(’１`ＩＪＩル|`|におこる．大腿骨頭すべ

り症も１）11に分揃される．予後は良好と

され．｜]IlM1膠'1,↑にはlllIklﾙ|は｢|然'liM仇してお

りIlik部ﾙﾋﾞ111&を組めるのみの場合もある．

Type2：'付端線と''1''lii州|の州１７．Type2は骨端線

’１Ｍ/ＭＩＸの75％をlliめ、その'/3から､Ｉセ

分は桃`I|'述位の),)i変である．その他速位

Ｉｌｌ州Ｊｌル'1,,大腿Ii１，尺`|[}にも),』られる．

’１１'''11k端lllllには三ﾌﾟ｢肥のjlY}１}.(Thurston-

Hollan〔l［ragrmenI）を|｜くうことが多い

Ⅵ ａｌｂ

！｛
Ｌ

そⅡ

|ｿ

FigBTorus（buckle)fracture

Torusfracturesusuallｙｏｃｃｕｒｎｅａ「ｔｈｅ

ｍｅｔａｐｈｙｓｉｓｗｈｅｒｅｔｈｅｂｏｎｅｉｓｍｏst

porousandcortexthinnest

Typel Type２ Type３ Ｔｙｐｅ４ Type５

Separationol
epiphysis

Fractureoipart
ofepiphysis

Fracture‐

Separationoi
epiphysis

Fractureof

epiphysisand
epiphysealplate

Crushingof
epiphysealplate

Fig.９Epiphyseal-metaphysealfracture(Saller-Harrisclassificationtypel～5）
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！

￣＿

'二 Fig.１０Salte｢-Harrisclassificaiiontype2iracture

Late｢alviewofwristiointshowsfractureanddisplacementof

distalradiｕｓ、Ｔｈｅ｢ｅｉｓａｔｒｉａｎｇｕ１ａｒ－ｓｈａｐｅｄｂｏｎｙｆ｢ａｇｍｅｎｔ
（Thurston-Hollandfragment)(arrow)．

Ｉ

Ｉ

（Fig.10)５１．

Type3：''1ﾂＩｌＩＩ線と'|ｻﾞ端核の`'1,ljr・淑波は８％F１１度，

１，WflU1にlⅡ:光．近位述'１１/jl($|,''１途I1X大腿

州に好発する．'11．端絲の今》iを縦に111傷

するため1>後はｲ《良である．

Tyl)ｅ４：`|`}折線が''1`'|(↑端,`|'hlWIl線，'１'}端核を11〔く．

頻腿は10％で連llI/:ﾉJliRJI1．，近位11《{('１１}に多

い．ｻﾞ術による'悠復|,ｌｉｂ上が必班なものも

多く．変形やＩ)Ⅲ肢ﾊﾉ縮の１１能性が懸念さ

れる．

Type5：初診時のiii純Ｘ線ＭＩｌ形では兄逃され，後

に成良lliif'１１fが起こったあとに後方iﾘ,l的に

診lWrされることが多い．強い１１ﾐ辺による

栄慥IHl櫛やgerminalccllのIliif'１１fで起こる．

５ﾉMiii狐の.'１１１脇はルドiiにまれであるが．

足'1M節や１Ｍ;ljM節には,liL4こりうる．

Ｔｙｐｅｌから４は峨度が多く，５はまれながら】ｼ

後不良のため念狐におく必喫がある．そのほか

Typc6から９まで分ﾂﾞjriされているが，多くの教

科,'|:ではｌから５までを紹介している5)．

3)その他の小児期の骨折

i）よちよち歩き’'０１１１「(Tod(11cr1s｢racture）

１～３１Miiころのよちよち歩きのｲＭＩＩｉに起こる’'１１

折の総称である．歩き始めたばかりの幼ﾘﾑの歩行

は不安定で，！ｈくんだりよろけたり，あるいは階段

や段差のある部位での落「などが受傷機転と奪え

られる．’'｢ﾘlIn9なtod北r，sh-ac[ureは，「肢に振

れのﾉjがlllIわった結果，１１M(`IJlにらせん状`|`}折が起

こるものを脂すが，llIMI1l'，大腿’''''’１１１足'''''’1Mii`け，

立刀'11,などにもIIiL』こりうる．幼児であるため-i弓訴

があいまいであったり，受|釧蝋ｌｌｉが不|ﾘ11M(であっ

たりし､抄lWrが|ｲ;|hllな｣幼什もある．iii純Ｘ線撮影

上も〃｢),Lは“hairlineh･acture”であり兄逃しやす

いためI洸彩には>11怠を州‐る（Fig.11)W１回で所

兄がlHlimできない陽介は1011から141｣後に再度'１Ｍ

影し，’１１'膜反lijIの,ｌｌｌ｣〕,lをIili認する．鑑別,沙M1rは｣,I:ｉ

ｉ#児症候|嫌，什髄炎，''11m病，１，１，ﾙ灘Il1lIのf1.転移．

Ewing肉Ｉ『などである】)．
ii）ストレス,'１．１１Ｔ

小児の場合ストレス`１１１．折はｲﾄﾞ災児の近位Ⅲ鯛に

!｣:発するが１ｌｌＩＩ１'’１１(＃|'|，人lliM1,にも),Lられる．

iii純Ｘ線搬影ﾉﾘ『兄として，横上，または斜走する

''1．Iil1I化像をI1iう'１`}折線と’’'１．Ｍ'【の肥Ⅱ[像を認め

る．’''１シンチグラムも,鯵IIilrに('111であるがiii純'ﾉﾉ：

真にで１１．皮'iii肥)'１[が,沼められる｣ル谷は，必須では

ない，またＭＲＩのｲ１１１１'1;も､lilllIiされており，Ｔｌ

強調像にて'１`}|)7冊Ｉｊ，′けIMI化部分が１１鮴>｝に猫I1ljさ

れる

まとめ

I11M1IilMﾙi<において〕H過する$ｍ虹のI{.iい小児骨Ｉｌｉｉ

部の救忽疾忠を'''心に1診IWrの際の注意点などを解

3４




