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1.	はじめに

断層撮影（トモグラフィ）は精密な画像診断が可
能であることからCTの普及以前には整形外科領域
において重要な画像検査法として位置づけられてい
た。しかしアナログフィルムでの運用はその煩雑さ
から次第に敬遠されていったが，デジタル画像処理
技術の進歩により再び臨床の場で利用することが可
能になった。とくに小児においては低被ばく化が求
められるため，デジタル断層撮影による高精細化を
果たしたトモシンセシスは利点が多い。

今回そのような小児整形外科領域におけるトモシ
ンセシスの臨床有用性について解説する。

2.	小児の骨関節疾患の単純X線診断の難しさ
（Fig.1）

小児骨関節の単純X線像ではそもそも年齢ごとに骨
端の骨化出現程度が変わるため描出されるべき正常
像が異なる。新生児期には一次骨化中心から骨化し
た骨幹のみが描出されるが骨端はまだ軟骨性で描出
できない。成長により骨端は二次骨化中心から骨化
が進み，徐々に骨端全体に広がり骨端線が明瞭にな
る。やがて骨端線は骨性に閉鎖し成長完了を迎える。

観察される骨化時期は骨により異なるものである
が，股関節など複数の骨から構成される場所では画
像診断での年齢ごとの判断はさらに複雑になる。す
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Fig.1	 �小児股関節の単純X線診断の難しさ（ペルテス病，11歳）
	 �a) 右股関節正面像，b) 右股関節側面像（ローレンツ法）
	 �①臼蓋（腸骨下端），②恥骨，③坐骨，④大腿骨近位骨端線，⑤Y軟骨，⑥壊死骨吸収分界線，⑦残存壊死骨

	 �小児股関節の単純X線像ではそもそも骨端が年齢ごとに骨化出現程度が変わるため描出される大きさが異なる。骨盤との重なり
によって読影を難しくしている。ペルテス病の経過は壊死骨が吸収された後に再生骨に置換されていくが，高齢発症児では壊
死骨と再生骨が混在し判断が難しくなる。

要　旨

小児整形外科領域では，骨端の未熟性や骨端線の存在により単純X線像での診断が難しい場合が多い。とくに小児においては低

被ばくが求められる。トモシンセシスは低被ばくで高精細な断層画像を得られるため，股関節や足部など複数の骨が重なる部位

の骨端病変の診断に有用である。本稿では，小児の骨関節疾患の単純X線診断の難しさに触れ，ペルテス病や距骨骨軟骨病変を

中心に，小児整形外科領域におけるトモシンセシスの臨床的有用性について解説する。
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なわち股関節臼底部に面する腸骨・恥骨・坐骨の接
合部はY軟骨と呼ばれるが，閉鎖するまではこれら
の骨が同部でそれぞれ分離して描出される。加えて
大腿骨頭にも骨端線と未熟な骨端が存在し骨盤と重
なるため，多数の未成熟骨の存在を理解しなければ
ならない。これらの生理的な画像的背景のなかで骨
軟骨病変を診断しなければならない小児整形外科領
域の難度は高い。

3.	トモシンセシスと有用な小児整形外科疾患

トモシンセシスはコーンビームCT再構成技術と
最新のデジタル画像処理技術を融合させ，1回の撮
影で天板面に並行な複数枚の連続断層画像が得られ
る撮像法である。その特徴は重なりの少ない高精細
画像が得られることで，微細な骨梁などが明瞭に観
察できる。自由な体位で撮影可能で，単純X線像と
同じように体位を変え2方向撮像が可能である，例
えば股関節正面，側面（ローレンツ法）の断層像が
得られる。低被ばくであり，高精細像をCTより少
ない線量で撮像できる。

トモシンセシスが有用な小児整形外科疾患として
は骨端病変で，とくに複数の骨が重なる部位である
股関節，足関節，足部である。これらに対して明瞭
な画像を用いて診断を確実に行い，病期診断・治癒
診断までの期間を最短にすることが重要である。

3.1  ペルテス病（小児股関節疾患）
ペルテス病は骨端症のひとつで，原因不明ながら

骨端の骨壊死と引き続く壊死修復機転による骨端脆
弱性時期に圧壊変形をきたすことが問題となる。7
歳前後の男児に片側性に好発し，骨端線が存在する
2歳から13歳の期間に発症する可能性がある（4歳
以下25%，5-8歳60%，9歳以上15%，男女比8：2，
片側両側比8：2）。

経過は壊死骨が吸収された後に再生骨に置換され
ていくが，9歳以上初発の高齢発症児では壊死骨と
再生骨が混在し判断が難しくなる。
初診時診断（高齢発症児）（Fig.2）

ペルテス病は病期が進行して初診時すでに骨頭が
圧壊変形していることも稀ではないが，可能な限り
変形する前の早期に診断することが良好な治療結果
につながるため重要である。初診時に単純X線像で
の診断確定が望ましく，側面像での軟骨下骨骨折線

を見つけることがポイントになる。しかし，骨盤骨
との重なりや骨端線の存在により読影は容易ではな
かった。従来，単純X線像から疑わしければMRI
撮像に進んでいたが，初診時からトモシンセシスで
明瞭な軟骨下骨骨折線が捉えられると診断が確定で
きる。
診療経過（高齢発症児）（Fig.3）

ペルテス病の治療は骨端の骨壊死の修復機転によ
る骨端脆弱性時期の圧壊変形を防ぐことが目的とな
るため，壊死骨の吸収と再生骨による置換の把握が
重要である。骨端内の3次元的な修復状況の確認は，
単純X線像では周囲骨の重なりも伴い不明瞭である
が，トモシンセシスによる正面側面の断層像では明
瞭に描出され，壊死骨と再生骨が混在する高齢発症
児でも判断が容易である。
典型的な診療経過（好発年齢児）（Fig.4，5）

好発年齢児のペルテス病では壊死骨吸収期と骨再
生期が明瞭で逐次生じていくことが特徴となるが，
高齢発症児でそれらが混在することとは対照的であ
る。正面像では壊死骨吸収が一気に進んでX線像
上骨端が消失し，その後外側から骨再生し外側1/3

（Lateral pillar）に再生骨が生じたら荷重再開の時期
となる。側面像は正面像に比して壊死骨吸収までは
病期の判別は容易である。骨再生は後方から進んで
いくが，骨再生期が過ぎても前後に長く骨未再生像
が残りやすく悩ましい。しかし，トモシンセシスの
断層枚数で奥行方向の厚みがなければ，スリット状
の骨未再生にすぎないので，正面像断像と併せて可
能な限り早く再荷重時期を判断することが可能で
ある。
軽症または重症の判断（Fig.6，7）

初診時に側面像で軟骨下骨骨折線が捉えられない
例でもトモシンセシスにより診断が可能となる。骨
壊死が骨端の50%を超えると重症となる（Caterall
分類3，4群1））が，単純X線像では判断できない軟
骨下骨骨折線と壊死骨吸収分界線がトモシンセシス
では描出されることが多い。

発症年齢が上ると壊死骨吸収期と骨再生期が明
瞭・逐次ではなくなり，両者が同時に混在する分節
期を呈するため，分節状の骨端の読影は非常に困難
となる。骨壊死が骨端の50%を超えなければ軽症と
なる（Caterall分類1，2群）が，骨端の外側1/3（Lateral 
pillar）が健常かどうか（Herring分類a，b群2））でも
判断できる。
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