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-Pixel Value Ratio を 用 い て の検討一
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要 旨 [ 目 的] 骨延長 を施行す る と ， 出現 し た間隙には仮骨が形成 さ れ る . 多 く の症例 に お い て
仮骨は延長終了 後 に 単純 X 線画像に て次第に濃度が;憎 し ， そ の後中心部 に髄股が開通す る . し か し ，

そ の リ モ デ リ ン グ過程や リ モ デ リ ン グ完了 ま でに要す る 期 間 に つ い て は不明 な点が多 い . そ こ で大

腿骨延長 を施行 し た 5 例 9 骨に つ い て 画像上 の Pixel Value 値 を 計測 し て リ モ デ リ ン グ過程 を 追跡

し た .

[結果] 延長前の骨断面 を 単純 X 線画像の Pixel Valu巴 値で表示す る と 皮質骨音f� に 頂点 を も っ 2
11際性の グ ラ フ で示 さ れた . 延長終了直後の仮骨Ijfr面では そ の よ う な ピ ー ク が存在せず， 不均一 な値

を 示 し た . 抜釘 時の延長仮骨は管状構造を 有 し て お ら ず 中央に最大値を も っ 1 1峰性の グ ラ フ と な っ

た . 最 も 経過の速い症例では延長終了後 12 か月 で再度 2 つ の ピ ー ク が存在す る よ う に な り ， 皮質骨

と i槌If:空の存在が示 唆 さ れた . し か し そ の一方で延長終了後 24 か 月 経過 し て も 元の管状構造が構築

で き な い ま ま の症例 も 存在 し た .

[ ま と め ] 単純 X 線画像上の Pixel Value 値で仮骨が管状骨構造を再獲得す る ま での リ モ デ リ ン

グ過程を 追跡す る こ と がで き た .

は じめ に

骨延長術では， 延一長ー器装着手術を行っ た後， 単

純 X 線画像に て 仮骨 を 確認、 し な が ら 延長 を 行い，

目 標の延長量 に 到達 し た後 に仮骨の成熟 を 待 っ て

抜釘 す る . 治療は こ の段階で終了 す る が， そ の後

も 仮骨は形態学的， 力学的 に 変化 し て い く . 長管

骨は周囲の皮質骨 と 中心部の髄腔か ら な る 管状構

造を有 し て い る が， 抜釘時の延長仮骨は管状構造

を 有 し て お ら ず， 単純 X 線画像で も 比較的均ー

な濃度で示 さ れ る 骨であ る . 長期的 に こ の延長仮

骨 を 単純 X 線画像で追跡す る と ， 次 第 に 辺縁部

では濃度が増 し ， 1:I::t心部で は濃度が減 じ て髄腔が

再開通 し ， 元来の管状骨構造を 呈す る よ う に な る .

本研究で は こ の 仮 骨 の リ モ デ リ ン グ過程 を 単純

X 線画像上の Pix巴1 Value 値 (以下， PV) を 計測 す

る こ と に よ っ て追跡 し ， リ モ デ リ ン グ完 了 ま で に

要す る 期間 と そ の過程を 調べ た .

対象お よび方法

2005 年 8 月 "'-'2008 年 8 月 ま で に 大腿骨の骨延

長術を施行 し た症例 の う ち ， 延長終了 後 に 2 年以

上の 経過が追跡可能であ っ た 症例 5 例 9 肢 (男 性

l 例， 女性 4 例) に つ い て 検討 し た (表 1 ) . 骨折 な

どの合併症 を 生 じ た症例 は 合 ま れて い な い . 使用

し た 延長器は Ilizarov 創外固定器 2 例 4 肢， EBI 

Key wOl'ds : bone lengthening (骨延長 ) ， matured cal lus (成熟仮骨 ) ， pixel valu巴 ratio (Pixel Value 比)
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症 例 l 右 軟骨低形成症 14 歳 11 か月 女性
症例 l 左 軟骨低形成疲 1 4 歳 11 か 月 女性
症例 2 右 軟骨無形成症 14 歳 1 か 月 女性
症例 2 左 軟骨無形成症 14 歳 1 か 月 女性
疲例 3 右 偽性軟骨無形成症 8 歳 9 か 月 女性
症例 3 左 偽性軟骨無形成症 8 歳 9 か 月 女性
症例 4 右 偽性軟骨無形成症 9 歳 0 か 月 男性
症例 4 左 偽性軟骨無形成症 9 歳 0 か 月 男性

痕例 5 片側肥大症 13 歳 5 か月 女性

図 1. Pix巴1 Valu巴 の 計 測方法. 本文参照
1 . イ反骨'の Pixel Value 
2 . 軟部組織の Pixel Value 

Pixel Valu巴 Ratio = (仮骨の Pixel Value) / (!欧部
組織の Pixel Value) 

72 mm 
7l mm 
62 mm 
62 mm 
41 mm 
39 mm 
50 mm 
50 日1m
22 mm 

社製 dynafix rail system 2 例 4 肢， Orthofix 社製

slide lengthener 1 例 1 肢であ っ た . 骨延長術施行

時の平均年齢は 1 l . 8 :t 3 . 1 歳であ っ た . 疾患の 内

訳 は軟骨低形成症 l 1ftl 2 肢， 軟骨無形成症 1 Wtl 2 

肢， 偽性i欧骨無形成症 2 例 4 肢， 片側肥大症 1 例

l 肢で あ っ た . 片側肥大症 を 除 く 4 例 8 肢に つ い

て は両側の大腿骨の延長 を施行 し た . 片側肥大症

の 1 例では健側 大腿'骨 を 延長 し た. 骨延長量は平

均 5 . 2 (2 . 2""7 . 2) cm， 延長期装着期間 は平均 218

( 132""397) 日 であ っ た . EFI (external fixation in­

dex) は平均 42 . 3 (31 . 1 ""60) で あ っ た.

大腿骨正面単純 X 線写真を ① 手術前 日 ， ② 延

長終了時， ③ 抜釘時， ④ 延長終了後 6 か月 ， ⑤ 延

長終了後 12 か 月 ， ⑥ 延長終了後 24 か月 に撮影 し

た . 撮影 さ れた 単純 X 線画像か ら Image J (NIH) 
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55 . 1  I 表 l
55 . 9  I 症例一覧

3l . 1  
3l . l  
40 . 2  
42 . 3  
32 . 4  
32 . 4  
60 . 0  

を 用 い て 画像の PV を 算 出 し た . 具体 的 に は 図 l

の よ う に 仮骨 中 央 に 5 mm 幅 の 関心領域 を 設定

し ， そ の PV を 計測 し て骨lliill に 沿 っ て平均化 し ，

仮骨横断面の PV の分布図 を 作成 し た . 次 に ， 仮

骨境界 よ り 5"" 10 mm 骨外に位置す る 内外側 2 か

所の 25 mm2 の軟部組織 の PV の平均値 を 求 め，

軟部組織の PV と し た . 仮骨の PV を軟部組織の

PV に 対 す る 比率 (Pixel Value Ratio ; 以下， PVR) 

で算出 し た .

結 果

術前の大腿骨骨 切 り 予定部に お い て 上記の方法

で PVR を 算出 し ， グ ラ フ を 描 く と 皮質骨部 に 頂

点 を も っ 2 峰性の波形が得 ら れ た . 最大値 を l . 0

と す る と 髄腔部中央の値 は 0 . 6""0 . 8 で あ っ た.

し か し ， 延長終了時 に は 2 峰性の波形が消失 し ，

全体に わ た っ て振幅の大 き い， 乱雑な波形 を 示 し

た . 抜釘時に は概ね， 中央部 に 最大値 を も っ l 峰

性の波形 を 示 し た . そ の後， 速い症例 で は延長終

了後 6 か月 で再度 2 つ の頂点が観察 さ れた が， そ

の位 置 は 術 前 の も の よ り 中 央 よ り に 存在 し て い

た . 延長終了 後 12 か 月 で は 多 く の症例 で 2 峰性

の波形 を 示 し た . 延長終了後 12 か 月 . 24 か月 と

経過す る に つれて 2 つ の頂点 は よ り 明確 と な り ，

位置 も 次第 に 術前 に 近 い 部位 に な っ て い っ た.

次 に EFI が 55 . 1 お よ び 3l . 1 と 異 な る が， 性

別 ・ 手術部位 ・ 原疾患 ・ 延長 器が同 じ で， 骨延長

量 ・ 手術時年齢な どの条件が類似 す る 症例 l と 症

例 2 の右 側 に 着 目 し て 比較検討 し た (図 2) . 延長

終了時に比較す る と ， 症例 2 では振l隔 は大 き い が

全体 と し て は 中心部に 頂点 を も っ 1 1/1拳性の波形 に



症例 1 症例2
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b . 延長終了時
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C . 延長終了後 6 か月

図 2. 症例 1 : 右大腿骨延長 (EFI = 55 . 1 ) と 症例 2 右大腿骨延長 (EFI = 31 . 1 ) の比較
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図 2. つ づ き

な っ て い た の に対 し ， 症例 1 で は全体的に不均ー

で あ っ た . 延長終了後 6 か月 の 波形 を 比較す る と

症例 2 は]貰点が中央か ら 内外側の 2 か所 に 移 る と

と も に 中 央部が陥凹 し て き た の に 対 し て ， 症例 l

は ま だ不均一な波形の ま ま で あ っ た. 延長終了後

12 か 月 で は症例 2 は 手術前 に 近 い 波形 を 示 し た

の に 対 し ， 症例 l は よ う や く 中央 を 頂点 と す る l

峰性 の 波形 を 示 す よ う に な っ た . 延長終 了 後 24

か月 に お いて も ， 症例 l はやや中央音1\が陥凹 し た

だ けで 12 か 月 前 と ほ と ん ど変化がなか っ た .

考 察

過去 に は， エ コ ー ・ CT . MRI . DEXA . PV な

ど を 使用 し て 骨延長 に よ り 出現 し た 仮骨の成熟を

評価 し て い る 報告がみ ら れ る .

エ コ ー は 安価で簡便な方法であ る が， 仮骨の 濃
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症例2

d . 延長終了後 12 か月

症例2

巴 . 延長終了後 24 か月

度が上昇 し て く る と 反射の影響で画像上 に 高輝度

信号が出現 し ， 正確な 評価日がで き な く な る 31 ま

た毎回同 じ 条件で測定 し ， 比較検討す る こ と が非

常 に 難 し い1) そ の た め エ コ ー で は 術後早期 の 仮

骨 を 評価で、 き る が， 成熟 ま で を長期的 に 追 う こ と

は で き な い と 考 え ら れ る .

CT を 用 い た 評価 に よ る と ， 創 外固定器抜去時

に 30% の症例 で仮骨の 周 囲 に 沿 っ て 骨皮質の形

成が観察 さ れた が， 70% の症例で は 不規則な仮骨

形成が観察 さ れ る に と ど ま っ た . 不規則 な 仮骨 は

次第に吸収 さ れ， 全例で全周 性 に皮質骨が形成 さ

れ， 抜釘 後 18 か月 で髄腔の 開通がみ ら れた7' . CT 

を用 い る と リ モ デ リ ン グの過程 を 確認で き る が，

頻固な撮影は放射線被l爆の問題 を 有 し て い る .

Tjernstrom ら は， MRI を 用 い て 仮骨 の 中 心 と

周 辺 に お け る 画像上の輝度変化 を 調べて仮骨の成



熟過程 を 調査 し ， 創外固定器抜去時 に は仮骨中心

部に骨髄の シ グナ ル は存在 し な い が， 術後 6 か 月

で仮骨中心部に 骨髄の シ グナ ルが出現 し ， 最終的

に辺縁に皮質骨を 示す構造が全周性に 出現す る ま

で に 1 年の歳月 がか か っ た と 述べて い る 7) MRI 

で リ モ デ リ ン グ過程を 追跡す る こ と は可能であ る

が， 撮影が他の手段 ほ ど簡便で、 は な く ， 経済的負

担 も 考慮に 入れな ければな ら な い.

DEXA を 用 い た 仮骨 の 評価は 数 多 く の報告が

あ る 1)-倒的 . Saran ら は DEXA の結果が仮骨の強

度 と 相関す る た め に創 外固定器抜去H寺期の指標 と

し て も 使用 で き る と 報告 し て お り へ 仮骨の強度

面か ら の成熟度 を 測 る 上で も 有用 な方法であ る と

考 え る . Eyres ら は DEXA を 用 い て 延長仮骨の

量 と 形成速度 を長期間 に わ た っ て追跡す る こ と が

で き た と 卒臣告 し 3) ， �皮 ら は DEXA を 用 い て仮骨の

中心部 と 辺縁部の BMD の 差 を 検出 す る こ と に

よ っ て 仮骨の成熟 を 調べ て い る 2) 術前の大腿骨

の BMD を 計測 し ， 縦]IÏ[!J に 骨密度， 相� ]lIll i tこ骨帽を

と っ て グ ラ フ を作成す る と ， 内外側皮質骨音11 に頂

点が存在 す る 2 峰性の グ ラ フ が描かれ， 術後 5 か

月 の延長仮骨に お い て 同様の グ ラ フ を 作成 す る と

ピ ー ク 値 は術前 よ り 低い も の の元の皮質骨部付近

に 頂点、 を も っ グ ラ フ が得 ら れた と 述べて い る . こ

の結果は延長仮骨の リ モ デ リ ン グ過程の一端 を表

し て お り ， 延長仮骨の横断面 に お け る 骨密度変化

を経時的 に 追跡 し て い く こ と で仮骨の成熟過程が

観察で き る と 考 え ら れ る .

I-Iazra ら は DEXA を 用 い て 計測 し た 骨密度 と

PV に は 相関係数 0 . 79 の相関があ り ， PV は仮骨

の 強度 を 示 し て い る と 報告 し て い る ( ま た ， 創

外固定器抜去の至適時期 に つ い て PV を 用 い て 評

価 し た 方法が DEXA を 用 い た 方法 よ り も 優れて

い た と い う 報告があ る 8) 以上の報告 を ふ ま え て ，

我 々 は最 も 簡便で、安価な 方法 と し て， 経時的に撮

影 さ れ た 単純 X 線画像上の PV を 計測 す る こ と

で延長仮骨の成熟過程を 追跡す る こ と と し た .

単純 X 線画像 を 撮影 す る 条件 は 厳 密 に は毎回

異な る . そ こ で Hazra の 方法 に 準 じ て， ]1次部組織

に 対 す る 仮骨の値を 比 と し て計測す る こ と で条件

を 一定 に で き る と 考 え た. 仮骨の Pixel Value 値

を測定す る 場所 と し て 延長 終 了 時 に 最 も 仮骨 の 出

現が遅い 中央官112) に 11届 5 mm の 関心領域 を 設定 し

た ]欧部組織の PV を 測定す る 場所 は骨辺縁か ら

5 mm か ら lO mm の骨外に設定 し た . 仮骨形成が

良好な症例 では元の長管骨 よ り も 太 い仮骨が形成

さ れ る 症例 が あ る が5) 5 mm 離す こ と で純 粋 な

軟部組織の PV を 測定す る こ と が可能 と な る .

術 前 の 長 管 骨 の PVR を 計測 し グ ラ フ を 描 く

と ， Eyres ら 2)3) の描い た DEXA で測定 し た 骨密

度の グ ラ フ に ほ ぼ合致 し た . P VR の グ ラ フ に お

け る 頂点 は 内 外側 の 骨 皮 質 を 表 し て い る . PVR 

は延長直後 は 頂点 の な い 乱雑な値を と る が， 次第

に 中央部を 頂点 と す る 1 1峰性の グ ラ フ と な り ， 仮

骨の リ モ デ リ ン ク、、 に 伴 っ て 頂点が内外側 2 つ に な

る と と も に 中 央部が陥凹 し て く る こ と が経時的に

観察 さ れ た . 単純 X 線画像 と 照 ら し 合わ せ て 考

え る と 中央部の 陥凹 は髄腔の 開通 を 示 し ， 内 外側

の ピ ー ク の 出現は皮質骨の形成 を 表 し て い る と 考

え ら れた.

し か し ， 抜釘後， 単純 X 線画像で長 期間追跡 し

て も 仮骨部分が硬化 し た ま ま で髄腔の 開通が得 ら

れな い症例があ っ た . そ れ ら の症例で は 骨形成が

不 良 で、 EFI が大 き い 傾 向 が あ っ た . そ こ で EFI

が異な る 2 症例間 (症例 1， 2) で、比較 を 行 っ た . 術

前の PVR を 拙i � j た グ ラ フ は両者 と も 皮質骨部 を

頂点 と す る 2 111争|生の グ ラ フ で あ っ た . 延長終 了 時

に お い て 比較す る と EFI が小 さ い 症例 で は 早 く

も 中心部 を 最大 と す る l 峰性の グ ラ フ を 示 し た の

に 対 し ， EFI が大 き い 症例 で は 全体 的 に 組純一 で

あ っ た . 延長終 了後 12 か月 に お い て ， 前者は手術

前 に 類似す る グ ラ フ を 示 し た の に 対 し ， 後者は よ

う や く 中央を ピ ー ク 値 と す る I 峰性の波形で 示 さ

れ る よ う に な っ た . EFI の 良好 な症例では延長終

了後 12 か月 と 24 か月 で変化 し な い こ と か ら 考 え

る と ， 延長終了後約 l 年で リ モ デ リ ン グが完了 し

て い る こ と が示唆 さ れた . こ の結果は CT や MRI

で リ モ デ リ ン グ過程終了 ま で を 追跡 し た過去の報
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告7) に ほ ぼ合致 し た . し か し 一方で EFI の大 き い

症例で は 延長 終 了 後 24 か 月 経過 し て も 中 央部が

わ ずか に 陥 凹 し た だ け で， 単純 X 線画像上 も 髄

腔の開通が得 ら れて い な い . さ ら な る 時間 を経て

髄腔構造が構築 さ れて く る のか， あ る い は 中途半

端な髄腔開通だ け で リ モ デ リ ン グが終了 す る の か

に つ い て は更に長期的な観察が必要でトあ る . 髄腔

開通が不十分 な 管 状骨 は 構造上の 脆 弱性が存在

し ， 骨折 な どの合併症が危倶 さ れ る た め に 慎重 な

フ ォ ロ ーが必要であ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 単純 X 線画像に お け る PVR で延長骨の リ

モ デ リ ン グ過程を 追跡 し た .

2 ) 仮骨形成が良好な症例では髄腔がす みやか

に 再開通 し ， 延長終了後 12 か 月 で リ モ デ リ ン グ

が完了 し た .

3 ) 仮骨形成が不良 な症例では リ モ デ リ ン グが

生 じ に く く ， 長期間経過 し て も 不十分な形で終了

す る 可能性があ る .
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Remodeling of Matured Callus After Bone Lengthening : Evaluation with 

Pixel Value Ratio on Plain Radiograms 

Nobumasa Matsumura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Osaka Medical Center and Research 1nstitute [or 

Maternal and Child Health 

[1ntroductionJ During bone lengthening， callus is generated in the bone gap. After maturation of 
callus the callus gradually remodels its architecture. We followed the callus with Pixel Value Ratio 
on plain radiograms to know how long it will take to finish remodeling. 

[Patients and MethodsJ W巴 followed 9 femurs in 5 children. The average ag巴 was 1 1 . 8 years at 
operation. All were gradual lengthening and were followed more than 2 years after stop 
lengthening. Plain radiograms were periodically tak巴n. 1n 巴ach film. we set 5 mm thickness 
rectangular zone at the center of the callus as location of interest (LOI) . Pixel valu巴s (PV) in the LOI 
wer巴 divided with th巴 average PV of the soft tissue to d巴fine the pixel value ratio (PVR) . 
Distribution of the PVR was evaluated 

[ResultsJ The PVR of th巴 original bone showed two peaks r巴presenting its tubular architecture. 
J ust after the distraction period， the PVR showed the inhomogeneous value. Th巴 remodeling had 
completed within 1 year in cases with good callus formation and its PV got two peaks again. But in 
cases with poor callus formation， the remodeling was poor and its PVR distribution did not restored. 

[ConclusionsJ We could follow the callus remodeling with PVR on plain radiograms. The 
remodeling finished within a year as far as the callus formation was good. 
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