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　当院では，2012年1月より，トモシン
セシス撮影が可能な17インチ×17インチ
直接変換方式FPD（fl at panel detector）
搭載X線テレビシステム「SONIALVISION 
safire」（島津社製）が導入された。FPD
を利用したトモシンセシスでは，低被ばく，
高精細・高分解能，重なりのない断層画
像が得られ，最近，運動器領域に臨床応
用されるようになってきている1）。骨粗鬆
症に合併する脆弱性骨折の診断は重要で
あるが，骨盤骨の脆弱性骨折は単純X線
写真のみでは指摘困難なことが少なくない。
そこで，われわれは骨盤骨脆弱性骨折に
対して，トモシンセシスの有用性について
検討を行っている。本稿では，その中の
症例を提示しながら，トモシンセシスの有
用性を紹介する。

症例提示

■ 症例1：右恥骨上枝骨折（図1）

　70歳代，女性。自宅で椅子から転落
し尻餅をついた後，股関節および足の痛
みが出現した。単純X線写真正面像（非
表示）では異常所見は指摘できず，単純
X線写真右前斜位像で右恥骨上枝下縁
に皮質の断裂が疑われる（図1 a）。トモ
シンセシス正面像では，右恥骨上枝骨
折が明瞭に指摘できる（図1 b）。MRI 
T1強調画像で，右恥骨上枝に骨折線
と周囲の骨髄浮腫を認める（図1 c）。

■ 症例2：多発脆弱性骨盤骨折
 （図2）

　60歳代，女性。誘因なく2か月前から
左股関節痛が出現した。最近痛みが強

くなり，歩行困難となった。単純X線
写真正面像では，左恥骨下枝に仮骨を
生じた陳旧性骨折を認めるが恥骨上枝
骨折は不明瞭である（図2 a）。仙骨は腸
管ガスとの重なりもあり，骨折の評価は
難しい。トモシンセシス正面像では，恥
骨上枝の骨折線が明瞭に描出されている
（図2 c）。また，左仙骨翼に骨折線が見
られる（図2 d）。MRIのSTIR冠状断像
で，左仙骨翼に骨折線および骨髄浮腫
を認める（図2 e）。

■ 症例3：右大腿骨転子部骨折
 （図3）

　90歳代，男性。自宅で転倒後，右股
関節痛が出現した。単純X線写真正面
像では，異常所見は指摘できない（図3 
a）。トモシンセシス正面像では，内側転
子部に骨折線が明瞭に描出されている。
縦方向の骨折線も指摘できる（図3 b）。
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図1　右恥骨上枝骨折
単純X線写真右前斜位像では，皮
質の断裂（a→）が疑われる。トモシ
ンセシス正面像では，骨折（b→）が
明瞭に描出されている。MRI T1強
調画像で，骨折部および骨髄浮腫が
低信号に認められる（c→）。

a：単純X線写真右前斜位像 b：トモシンセシス正面像 c：MRI T1強調画像




