
本書の見方

■各章は骨軟部疾患の種類別に構成されています
■�見開き２ページで，疾患の概念，押さえておきたい疾患画像，画像所見のポイント，臨床・病
理所見，鑑別すべき疾患画像と鑑別診断のポイントを解説しています

28 ● できる！ 画像診断入門シリーズ 骨軟部画像診断のここが鑑別ポイント　改訂版 ● 29
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［骨髄炎］

 急性骨髄炎
（acute osteomyelitis）
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概　　念

病理所見

画像検査とその選択

画像所見のポイント

概　　論

臨床所見
好発部位
・ 小児：大腿骨，脛骨近位，橈骨遠位
・ 成人：骨盤，足（特に糖尿病患者の踵骨）
症状
・ 局所の腫張，疼痛，発赤，熱感
・ 白血球増加，赤沈亢進，C-reactive protein（CRP）
陽性概　　念

病理所見

画像検査とその選択

画像所見のポイント

概　　論

臨床所見

 

・ 骨の破壊と骨膜反応
・ 骨髄から軟部に及ぶ膿瘍形成
・ 軟部組織腫脹・浮腫

鑑別診断の　　が重要！！
●主な鑑別疾患
①  小児：Ewing肉腫，Langerhans細胞組織球症，
神経芽細胞腫の転移など，いわゆる 小円形細胞腫
瘍（ small round cell tumor）と称される一連
の腫瘍ないし腫瘍類似疾患

②  成人： 転移性腫瘍（図3）， 悪性リンパ腫（図4），
 多発性骨髄腫

③  糖尿病患者の足の 神経障害性関節症

●鑑別のポイント
 i ） 骨腫瘍との鑑別：以下の所見があれば骨髄炎の可
能性が高いといえる

①  病巣中央部分に 膿瘍を形成
②   瘻孔形成
③   骨死柩や 腐骨（進行例，慢性化例）
ただし，腫瘍においても，内部に壊死や出血を伴
うときは，膿瘍と酷似することがある（図4）の
で，画像からの鑑別は困難なことが多い．さら
に，臨床的にも，悪性腫瘍で発熱やCRP陽性とな
ることがあり，特に小児期における Ewing肉腫
との鑑別は著しく困難と考えてよい

ii ） 糖尿病患者の足の神経障害性関節症：以下の所
見があれば骨髄炎合併の可能性が高いとされてい
る

①  瘻孔形成

②  皮下脂肪の異常信号

③   広範な（1つの骨全体に及ぶ）骨髄の異常信号

④  造影効果を伴う関節液貯留

⑤  関節面の浸食像
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図１　左上腕骨急性骨髄炎
［28歳，女性］（文献2より転載）
a）単純X線写真：ほとんど正常で，
明らかな骨膜反応や骨破壊はない．近
位骨幹端に硬化縁を伴う小透亮像があ
り，小瘻孔の存在が示唆される（ ）

b）脂肪抑制T2強調冠状断像：近位骨
幹端から骨幹にかけて広範囲にわたる高
信号域がみられる．中央部にさらに高信
号を呈する領域がある（＊）

c）造影T1強調冠状断像：病変の辺縁
は一様に造影される．中央部は造影され
ない（＊）．膿瘍形成と，その周囲の広
範な炎症と浮腫を示す所見である

図２　右大腿骨急性骨髄炎［15歳，男子］
〔東京歯科大学市川総合病院放射線科（現 八重洲ク
リニック）辰野聡先生のご厚意による〕
T2強調横断像：骨髄内から骨皮質を越えて周囲に拡
がる高信号域を認める（ ）

図３［82歳，女性］
単純X線写真：骨幹に，境界不明瞭な溶骨性・造骨
性変化が混在して認められる（ ）

図４［57歳，女性］
a）脂肪抑制T2強調冠状断像：
近位骨幹端から骨幹にかけて不均一
な高信号域がみられる（ ）

b）脂肪抑制造影T1強調冠状断
像：病変には不均一な造影効果を
認める（ ）（骨髄炎と比較して，
病変が全体に不均一であり，中心部
に明瞭な膿瘍形成のないことが一応
の鑑別点となりうるが，実際には，
画像所見のみでこれらの鑑別は困難
なことが多い）

転移性腫瘍（肺癌の左大腿骨転移） 左上腕骨を侵した悪性リンパ腫
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●主に黄色ブドウ球菌の血行性感染による骨髄の急性炎症
●数日から数週の経過でＸ線写真上の変化が出現してくる

概　　念

病理所見

画像検査とその選択

画像所見のポイント

概　　論

臨床所見

単純X線写真 （図1a）
・ 進行すれば骨破壊，骨吸収像，骨膜反応，瘻孔などを
認めるが，発症後２週間までは全く無所見である．し
たがって，Ｘ線像が正常であるからといって骨髄炎を
否定してはいけない

MRI （図1b，c，2）
・ 早期診断に必須である
・ 骨髄の内外に及ぶ境界不鮮明な異常信号域がみられ
る．すなわち，炎症巣と周辺の浮腫はT1強調像で低
信号，T2強調像で高信号となる．病変の検出には特

に脂肪抑制T2強調像やSTIR像が優れる．また，病変
はGd-DTPAで造影され，これは正確な進展範囲の把
握に重要である
・ 膿瘍を形成した部分は，T1強調像でさらに低信号，T2
強調像（またはSTIR像）ではさらに高信号となるが，
この部分は造影されない
・ さらに進行した病変においては，内部に骨死柩や腐骨
（→p238）が形成され，いずれの撮像法においても低
信号となる

骨シンチグラフィ

・ 病変に集積増加がみられる．特異性に欠けるが病変の
検出能は優れ，多発病変の検索に有用である

まず知っておくべき疾患の概念を
簡潔に示しています．

診断に役立つ臨床所見や病理所見
を簡潔に解説しました．

各疾患で把握しておくべき典型的
所見を，厳選した症例の画像で示
しました．

鑑別診断の重要ポイントを解説し
ました．「鑑別すべき疾患」欄とあ
わせて読めば，鑑別ポイントが
しっかりつかめます．

画像所見で知っておくべきポイン
トを撮像法ごとに明示しました． 鑑別すべき疾患の画像を呈示して

います．「鑑別診断のここが重
要！！」とあわせてご覧ください．
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