
映することができる（ ）．

大腿骨頭壊死の評価は，単純X線写真による数か月

以上にわたる経過観察や非特異的な骨シンチグラフィ

を用いて診断を行っていたが，現在ではMRIにより早

期診断が可能である（ ）．数か月の経過で自然治癒

する一過性大腿骨頭萎縮症も，単純X線写真で骨頭か

ら転子間部の骨濃度減弱が明らかとなる数週間前に

MRIで病変をとらえることができる（ ）．骨シンチ

グラフィでも早期から患側に異常集積像が認められる

が，大腿骨頭壊死と同様に特異性に乏しい．
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Ⅳ．骨軟部

Multidetector-row CT（以下MDCT）の登場により，

高速に高分解能な画像データセットが得られるように

なり，等方性ボクセルデータによる三次元画像再構成

が可能となった．これにより，日常臨床でのCT適応の

拡大はめざましい．一方，優れたコントラスト分解能を

有するMRIの有用性も非常に高い．

骨軟部領域におけるCTとMRIの利点と欠点を中心

に検討し，同領域の画像診断アルゴリズムにおける両

者の位置付けを考察する．

1．骨髄腔

骨髄内の状態および病変の評価において，MRIは最

も優れた画像検査である．生後，全身の骨髄は赤色髄

（造血髄）であるが，四肢末梢から次第に黄色髄（脂肪

髄）化が進み，25歳くらいまでに成人の骨髄分布とな

る．加齢に伴いさらに脂肪髄化が進む．このような状況

は日常臨床においてMRIでよく観察できる（

）．

これとは逆に，貧血に伴う赤色髄化や腫瘍細胞浸潤

による骨髄内の細胞の増加もMRIでは鋭敏に画像に反
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Ⅳ．骨軟部

骨挫傷は単純X線写真やCTでは描出不能であり，

MRIでのみ描出が可能である（ ）．骨挫傷はMRIの

出現により，臨床において初めて使用されるようにな

った用語である1）．このようにMRIは骨髄腔の状態や病

変の描出に関してはCTよりはるかに優れている．

2．骨梁

骨梁の描出と評価には，骨組織の描出に優れるCTが

有用である（ ）．さらに等方性ボクセルデータを用

いた任意断面の画像再構成が，骨梁の評価に対するCT

の有用性をさらに高めている．海綿骨に富む脊椎の圧

迫骨折や踵骨の疲労骨折などにおける骨梁の仮骨形成

は，帯状の高吸収域として描出される．一方，MRIは骨

梁そのものの描出が不可能である．

3．骨皮質

CTは骨組織のようにX線吸収係数の著しく異なる組

織の描出に優れることや横断画像であるため他の骨と

の重なりを回避できることにより，従来から骨皮質病

変の描出を得意としてきた（ ）．MDCTの登場によ

り，短時間で高分解能のデータセットを得ることが可

能となり，任意の画像再構成ができるため，特に骨折の

症例において詳細な評価が可能となった（ ）．

MRIは骨皮質からの信号が得られないため，病変の
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□□ 臨床応用


