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はじめに

軟部腫蕩には非常に多くの疾患名が存在し、そのほ

とんどは日常臨床で遭遇することの少ない疾患である

ため画像による質的診断の特異性は決して高いとは言

えない。 しかし、コントラスト分解能の高い MRI に期待

され、 軟部腫癒に対して MRI が施行される機会は

増えている。 本稿では軟部腫蕩における画像診断の役

割を述べ、良悪性鑑別の基本事項と診断において留

意すべき事項を述べる。

画像診断の役割

軟部腫蕩診断における画像診断の役割は1)存在診

断、 2)質的診断 (良悪鑑別、鑑別診断)、 3)広がり診断

である。 これらの役割を担う中心的検査法はコントラス

ト分解能の良い MRI であり、他の検査法を凌駕して

いる。 単純X線やCTは石灰化・ 骨化を含む腫蕩の鑑

別診断に優れ、 隣接骨の評価にも役立つので MRI

の読影の際には合わせて評価する必要がある。

ただし、安価で簡便な単純X線は MRI 施行前に

撮影する有用性があるが、 CT の適応は脊椎周囲な

ど単純X線で骨との関係を評価するのが困難な場合

や鑑別診断に石灰化 ・ 骨化のパターン解析を要する場

合などに限られる。 また、近年では超音波カラードプラ

法/パルスドプラ法による血流解析を軟部腫蕩の質的

診断に応用した報告が散見され1). 2)、超音波は質的

診断の一助となる可能性がある。

悪性軟部腫蕩に対する安全な切除範囲の決定には

術前に発生部位や腫蕩の広がりを診断する必要があ

り、周囲既存組織とのコントラストが良い MRI 所見か

ら得られる情報は多い。 日整会切除縁評価基準では

安全な切除縁を決定する際に筋膜なと守のバリアーを一

定の正常組織の距離として換算している3)。 したがって

腫蕩が皮下、筋膜、筋問、筋肉内かという筋膜で区画

された部位のいずれに局在するかの画像による判断

は重要で、これらの区画を越えた浸潤の有無や皮膚、

腿、 血管、神経、関節、骨との関係を評価する必要が

ある。

良悪性鑑別の基本事項とピットホール

疾患が多様な軟部腫蕩の良悪の鑑別には、 非腫蕩

性疾患を含めた各疾患についての知識を要することは

言うまでもなく、骨腫蕩に比べて画像による良悪鑑別は

はるかに困難である。 一定の傾向はないが、 一般的に

良悪鑑別の参考とされる事項を整理し、代表的な例外

疾患やピットホールは認識しておくべきである4). 5)。

1) サイズ・発生部位

以前より良く知られている事項であるが、サイズが大

きく、深在性に発生する病変では、特定の良性疾患を

示唆するような特徴的所見がないかぎり、悪性腫揚を

疑って診断を進める必要がある。 i楽部病変では触診所

見と実際のサイズが一致しないことも多く、 MRI など

画像診断による病変サイズの把握が必要となる。 多く

の病期分類では 5cm を指標としており 、 5cm が良悪

鑑別におけるサイズの目安とされている。 例外として、

深在性に発生し、比較的大きくなってから臨床的に問

題となる良性疾患にデスモイドや筋肉内粘液腫などが

あり、浅在性に発生する悪性疾患としては類上皮肉腫、

隆起性皮膚線維肉腫、滑膜肉腫などが挙げられる。

2) 発育速度

良性軟部腫蕩は発育が緩徐で、病歴が長いことが多

く、良悪の鑑別にはできるだけ正確な病歴の採取が必

要である。 ただし、結節性筋膜炎、化骨性筋炎、血腫

などの腫蕩類似疾患や非腫蕩性病変では急速に増大

して臨床的に悪性腫蕩が疑われることがある。 リンパ
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A) B) 

図1 : 10ヶ月 、 男児 腫蕩内出血を伴ったリンパ管腫

A)T2強調績断像

B) 脂肪抑制併用 造影T1強調横断像

左肢寓部の腫癌が急激に増大した症例。 腫癌腹側の結

節状領域はT2強調像で低信号、造影にて増強効果のな

い血腫部分を示す (矢印) 。 背側部にはT2強調像で著明
な高信号を示し、低信号の隔壁構造を伴った既存のリ

ンパ管腫が認められる (矢頭) 。

図2:33才、女性臆鞘巨細胞腫

右第1指単純X線像

基節骨に庄排性の骨吸収像がみら

れ 、 辺縁硬化を伴う。 手術にて隣

接する臆鞘巨細胞腫による基節骨

の圧排性変化が確認された。

管腫や血管腫などの良性腫蕩が出血を伴い、以前よ

り存在していた病変が急速に増大することもあり(図1 ) 、

外傷との関連についても知る必要がある。 また、緩徐

な発育を示す疾患は隣接骨の圧排性骨吸収や反応性

骨硬化を伴い(図2) 、 急速な発育を来す悪性腫療は浸

潤性骨破壊をきたす。 発育速度を知るうえで単純X線

における隣接骨の変化にも注意を払わなければならな
し、。

3) 内部性状

MRI の内部信号は良性で均一、悪性で不均一と

言われている。 しかし、良性でも内部不均一な信号を
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示す疾患は多く、いずれの撮像法でも内部均一であれ

ば良性の可能性が高く 、 悪性軟部腫蕩のほとんどは不

均一な内部信号を示すと考えておいた方がよい。 例外

として悪性リンパ腫や粘液状基質の豊富な肉腫では内

部信号が極めて均一なことがある。

4) 造影パターン

悪性腫蕩ではDynamic MRIにて造影早期に比較

的強い造影効果を示すことが多い。 緩徐な増強を示

す疾患として悪性リンパ腫、高分化型脂肪肉腫、粘液

型脂肪肉腫、低悪性線維粘液性肉腫などの粘液状基

質の豊富な肉腫が挙げられる。 また、良性でも血管系

腫蕩、神経鞘腫、炎症性腫癌など、早期より強く増強

される疾患は少なくはない。

5) 辺縁性状

辺縁性状が良悪鑑別の参考となる他臓器病変とは

異なり、悪性は辺縁不整で、、良性は辺縁整な疾患が多

いという考えは軟部腫癒ではあてはまらない。 血管腫

や線維腫症など代表的な良性疾患でも浸潤性に発育

する疾患が少なくなく、軟部肉腫の多くは境界明瞭で

辺縁平滑である。

診断において留意すべき事項

1) 発生頻度

悪性軟部腫蕩の発生頻度は10万人当たり2~3人と

報告されている6)。 頻度の高い軟部肉腫として、悪性線

維性組織球腫、平滑筋肉腫、脂肪肉腫、横紋筋肉腫

が挙げられ、これらで軟部肉腫の約半数を占める7).8)。

また、小児軟部肉腫では横紋筋肉腫と線維肉腫が大

部分を占める。 良性軟部腫蕩は悪性腫蕩よりはるかに

多く、 約100倍とされている。 画像診断が施行される症

例に限定しても、その多くは良性疾患であり、 診断能の

向上のためには頻度の高い良性腫傷である脂肪腫、血

管腫、神経鞘腫、神経線維腫の画像所見を熟知してお

く必要がある。

2) 臨床所見

・ 年齢/発生部位

小児軟部腫蕩は発生音1)位に特徴があり、画像所見

と部位によって診断で、きる疾患が多い。 成人では悪性

腫蕩が高齢者に多いこと以外に定まった傾向はなく、

年齢や部位は様々である。 しかし、成人でも肩甲骨内

側下部の軟部組織から発生する弾性線維腫(図3) や

手指爪床から発生するグロームス腫蕩など、疾患によ

っては発生部位が極めて特徴的で、画像所見を合わせ

れば十分に診断可能なものがある。
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A) 

A) B) 

図4:53 才、男性肺癌の筋転移

A) 胸部CT

B) 脂肪抑制併用造影T1強調矢状断像

左肺86に肺癌を示唆する辺縁不整な腫癌が認められる

(A) 。 左肩の造影T1 強調像では左三角筋肉に比較的均一

に増強される腫癌が認められる。 生検にて肺癌の筋転移
と診断された(B)。

- 病歴/検査所見

前述のように腫蕩の発育速度は軟部腫蕩の良悪鑑

別の一助であり、外傷の有無を含めた病歴の採取が必

要である。 慢性関節リウマチ、アミロイ ドーシス 、 サル

コイドーシス 、 悪性リンパ腫などの全身疾患でも軟部腫

癒を形成するし、炎症性腫癌、転移(図4) やリンパ節

炎も軟部腫癌診断の鑑別に考えておく必要があり、病

歴や検査所見は診断における重要な手がかりとなりう

る。

3)腫癌の内部性状

画像でとらえられる内部組織を軟部腫蕩の病理学的

特徴と結びつけることで鑑別診断をしぼることができ、

特定の診断を可能とする場合もある。

- 脂肪組織

CTではマイナスのCT値を示す低吸収域、 MRI で

はTl強調像の高信号を示し、脂肪抑制法にて信号が

低下する領域となる。

B) 

A) 
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図3:89 才、女性弾性線維腫

A) T1強調横断像

B)T2強調横断像

肋骨と肩甲骨下部との聞に半球状で、 T1

強調像、 T2強調像共に筋肉と同等の信号

を示す腫窪を認める。 内部には脂肪を示

唆する高信号域が網状に混在する。

B) 

図5: 83 才、男性高分化型脂肪肉腫

A)T1強調横断像

B) 脂肪抑制併用造影T1強調横断像
大腿四頭筋肉にT1強調像で高信号を示す巨大な腫癌を認

める 。 内部にみられる低信号の隔壁は部分的に厚く、造

影後は筋肉と同等~高信号を示している 。

多量に脂肪を含む軟部腫蕩の代表には脂肪腫、 脂

肪肉腫、脂肪芽腫/脂肪芽腫症がある。 脂肪腫は良性

軟部腫蕩の中で最も頻度の高い疾患であるが、 高分

化型脂肪肉腫との鑑別は必ずしも容易ではない。 成人

で多量の脂肪から構成される腫癒の中に脂肪以外の

結節状部分や厚い隔壁構造を認める場合は高分化型

脂肪肉腫を疑う必要がある(図5) 旬。 10)。 また 、 我々は

脂肪抑制併用造影Tl強調像を撮影し、隔壁構造の

増強効果を両者の鑑別の指標にしている 10)。 隔壁構造

が薄く、造影後の信号が筋肉より低信号を示す場合は

脂肪腫の可能性が高い。

脂肪芽腫/脂肪芽腫症は小児に好発する良性腫蕩

で、脂肪芽細胞と成熟脂肪細胞のびまん性増殖から成

る。 MRI では脂肪を示す信号域が主体だが、線維性

隔壁や粘液状組織を反映した脂肪以外の信号域が混

在する 11)。 脂肪肉腫の MRI 所見に類似するが、 小

児に脂肪肉腫が発生することは極めてまれである。

一般に脂肪組織を多く含む腫蕩は良性腫蕩が多く、
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A) B) 

図6:87 才、男性脱分化型脂肪肉腫

A)T1強調冠状断像

B) 造影T1強調冠状断像

大腿部腫窪は同一腫窪内に境界明瞭な二つのコンポーネ

ン卜を持ち、 T1強調像で遠位部は脂肪と同等の高信号(矢

頭)、近位部は筋と同等の信号(矢印)を示す(A)。 造影にて

近位部は辺縁部を主体に不均一な増強を示す(B)。 腫窪遠
位部は高分化型指肪肉腫、 近位部は悪性線維性組織球腫

の組織像で・あった。

肉腫で、あっても予後不良で、あることは少ないが、脱分

化型脂肪肉腫は例外である。 脱分化型脂肪肉腫は

つの腫痛内に高分化型脂肪肉腫と明らかな分化を示

さない高悪性度の肉腫(悪性線維性組織球腫や線維

肉)屈など) が境界明瞭に存在する腫蕩であり、予後不

良な脂肪肉腫の亜型である。 MRI では脂肪信号領

域と脂肪以外の非特異的な信号から成る領域が一つ

の腫癒内に境界明瞭に認められるという特徴がある
(図6) 1 2)。

その他、脂肪以外の組織を主体に構成されるが、腫

場内に脂肪の混在を認めることが他疾患との鑑別に役

図7:59 才、男性化骨性筋炎

左第5中手骨近傍の軟部組織に

著しい骨化がみられ、辺縁部ほ

ど明瞭な骨化を示す。 中手骨に

は骨膜反応も認められる。
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立つ疾患には血管腫や弾性線維腫がある0

. 石灰化/骨化

軟部腫痛の中には特殊な石灰化/骨化を伴う疾患が

あり、単純X線やCTでの石灰化/骨化の有無や形態の

評価を要する。 代表的疾患として化骨性筋炎、血管腫、

骨外性骨肉腫が挙げられる。 化骨性筋炎では:!IÞ:急性

期(発症3週目以降) に腫癌辺縁部に向かうほど明瞭な

骨化が認められるようになり (図7) 1 3)、これをゾーン現

象と言う。 また、化骨性筋炎では40%に隣接骨の骨膜

反応が認められる。 病理組織学的に骨外性骨肉腫と

の鑑別が問題となる疾患であるが、ゾーン現象を認め

ることで鑑別される。一方、骨外性骨肉腫では象牙様

と表現される比較的均一でびまん性の石灰化が認め

られる。 血管腫は頻度の高い代表的良性軟部腫蕩の

一つであり、腫癒内の円形、楕円形の辺縁平滑な石灰

化 (静脈石) が約 30% に認められる。 また、関節周囲

で石灰化を伴う軟部腫痛としては、滑膜骨卜軟骨腫症、

結晶沈着性関節症、 腫癌状石灰化症がある。 その他、

良性では骨外性軟骨腫や石灰化上皮腫、悪性では滑

膜肉腫、骨外性軟骨肉腫などでも石灰化が認められ

る。 石灰化上皮腫は石灰化を伴う頻度が高く、粗大で

広範な石灰化を示す。 骨外性軟骨肉腫では頻度の高

い粘液型で石灰化を伴うことはまれだが、間葉型では

半数以上に石灰化が認められる 14)。

- 嚢胞

通常、嚢胞性病変とは MRI Tl強調像で筋よりも低

信号、 T2強調像で著明な高信号を示し、ガドリウム造

影にて内部が造影されないことを基準とする。 出血を

きたしてTl強調像で高信号を示すことや、液面形成が

認められることもある。 造影後の撮像のタイミングによ

っては血管成分に乏しい粘液状腫揚が嚢胞性病変と

紛らわしいことがあり注意を要する。

嚢胞性軟部腫痛に真の腫傷は少ないが、日常臨床

図8 :81 才、男性 Baker's cyst 

T2強調横断像

膝寓部に均一な高信号を示す腫

癌がみられ、腕腹筋肉側頭と半膜

様筋の聞を抜ける突起状部分が

連続して認められる。
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A) B) C) 造影前 0) 造影後30秒

図9:59 才、女性筋肉内粘液腫

A)T1 強調横断像

B)T2 強調横断像

C)-円ダイナミック造影横断像

右殿筋肉にT1 強調像で筋より低信号を示す腫濯を認める(A) 、 T2強

調像で脂肪より高信号をし、内部には低信号の隔壁様構造も認められ

る (B)。 ダイナミック造影では辺縁や隔壁様精進が緩徐に造影されてい

る(C-F)。

で遭遇する機会の多い軟部疾患が多く含まれる。 ガン

グリオンや滑膜嚢胞はその代表である。 ガングリオン

は関節周囲の関節包、腿や靭帯、腿鞘に接して発生

することが多く、 MRI所見では基本的な嚢胞の信号を

示し、しばしば分葉状で隔壁を有する 15)。 滑膜嚢胞は

滑液包内での液体貯留に相当し、 一般に線維性組織

から成る壁は薄いが、経過が長い場合や炎症を合併

すると肥厚する。 関節腔と交通する部位が突起状に連

続して認められることがあり、 Baker's cyst では緋腹筋

肉側頭と半膜様筋の聞を抜ける突起状部分が認めら

れる (図8) 16)。 滑膜嚢胞は嚢胞性病変を示唆する画像

所見と発生部位より診断は容易なことが多く、代表的

な滑液包の存在部位は認識しておく必要がある。 真の

腫蕩ではリンパ管腫が代表的疾患で、あり、嚢胞変性が

著明な神経鞘腫も嚢胞性病変として認められることが

ある。

-粘液状基質

嚢胞同様にMRI Tl強調像で筋より低信号、 T2強

調像で著明な高信号を示すが、内部に異なる信号域

や造影にて増強される領域があることで鑑別される。

多量の粘液状成分から成る軟部肉腫には粘液型脂肪

肉腫、粘液型悪性線維性組織球腫、骨外性粘液型軟

骨肉腫がある。 良性腫傷である筋肉内粘液腫は深部

発生であり、粘液状成分に富む肉腫との鑑別を要す。

血管に乏しくダイナミックMRIで、緩徐な造影パターンを

示すこと(図9) や腫蕩辺縁に周囲筋肉の萎縮と脂肪化

を反映した脂肪信号の縁取りがみられることを特徴と

E) 造影後60秒 円造影後180秒

する 17)。 神経鞘腫や神経線維腫も粘液状成分を持つ

が、これらの腫蕩では粘液状部分が腫癌辺縁部に認め

られやすい傾向にあり、 T2強調像で腫傷辺縁部が粘

液状基質を反映した高信号、中心部が細胞成分や勝

原線維を反映した低信号を示す target sign は神経

鞘腫や神経線維腫の特徴のーっとして知られている

(図10) 18)。

-腰原線維

勝原線維の豊富な領域はTl強調像、 T2強調像共に

低信号を示す。 この領域は細胞成分や血管密度が疎

A) 

図10:22 才、 男性神経線維腫症

A)T2強調横断像

B) 

B)T2強調横断像 (Aより6cm下方のスライス )
右骨盤部にT2強調像で辺縁が高信号、中心部が低信号の

target sign を示す腫癌が多発している (矢印) 。
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A) B) 

図11 : 73 才、女性 Chronic expanding hematoma 
A)T2強調冠状断像
B) 造影T1強調冠状断像

30年前に右頚部腫癒摘出術を受けた既往がある。 右鎖骨

上部の腫癌はT2強調像で不均一な信号を示し、ヘモジデ
リン沈着による著明な低信号も混在する。

T2強調像や造影T1強調像で高信号を示す辺縁部の領域

(*)は肉芽組織に相当し、最外層には線維性被膜に相当

する低信号帯が認められる(矢印) 。

であることが多く、造影による増強効果に乏しい。 腰原

線維を多く含む腫蕩にはデスモイドや足底 ・ 手掌線維

腫症がある。 MRI の読影の際には石灰化との鑑別に

単純X線やCTを必要とすることもある。

・ ヘモジデリン

血管外で破壊された赤血球は網内系細胞に摂取さ

れヘモジデリンが形成される。 ヘモジ、テ1ンはT1延長、

T2短縮効果があり、Tl強調像、 T2強調像共に低信号

を示す。 グラデイエントエコー法ではヘモジデリンによ

る低信号が強調されるが、脂肪抑制T2強調像やSTIR

法では低信号の描出が不鮮明となることがある。 ヘモ

ジデリン沈着を特徴とする軟部腫癒には血腫、動脈痛、

鍵鞘巨細胞腫、色素性繊毛結節性滑膜炎がある。 血

腫の中には外傷や手術を契機に数ヶ月以上かけて

徐々に増大し、悪性腫蕩との鑑別が臨床的に問題とな

るchronic expanding hematoma と呼ばれる疾患があ

る。 この疾患は内部が新旧の出血を反映した不均ー

な信号を示し、ヘモジデリン沈着を示唆する低信号が

混在することを特徴とする 。 肉芽組織を示すT2強調

像での高信号領域は辺縁部に認められることが多

く、 最外層は厚い線維性被膜を示す低信号帯で固 ま
れる (図11 ) 19)。

. Flow void 

拡張した腫蕩血管は腫癌周辺や内部の flow void 

として認められる。 多数の flow void が認められる疾

患には血管腫、動静脈奇形、胞巣状軟部肉腫、血管周

皮腫があり、血管平滑筋腫や孤立性線維性腫蕩などで

も flow void が目 立つことがある。 胞巣状軟部肉腫

195-(45) 

特集骨軟部画像診断のポイント

A) B) 

図12: 31 才、女性胞巣状軟部肉腫
A) T1 強調横断像

B) 遺影T1強調績断像
左大腿四頭筋肉に造影にて強く増強される腫癌を認め

る 。 腫癌辺縁部や周囲には栄養血管を示す複数の flow

void を伴う 。 (国立小倉病院 横山庫一郎先生のご厚
意による)

は比較的緩徐な発育を示すが、遠隔転移をきたしやす

い予後不良な腫蕩であり、 若年成人女性の大腿音ISに

好発する。 若年成人女性の日ow void に富む大腿部腫

癒の鑑別には必ず挙げておかねばならない疾患であ
る (図12) 20)。

おわりに

多様な疾患を含む軟部腫蕩の質的診断は容易でな

いが、 1)発生部位や画像所見が特徴的な疾患、頻度の

高い代表的疾患を認識して典型例は確実に診断する

こと、 2)画像でとらえられる内部性状を軟部腫蕩の病

理学的特徴と結びつけること、で診断能の向上が期待

できる。 また、適切な質的診断には病歴や検査所見を

把握することも重要であり、 整形外科をはじめとする臨

床医との連携を密にする必要がある。
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