
は じ め に

　特発性大腿骨頭壊死症（idiopathic osteonecro-

sis，以下 ION）は大腿骨頭が原因不明の阻血に
より壊死を生じ，その結果反応性の骨破壊が進行
すれば股関節機能が著しく障害される疾患であ
る．
　最近われわれは，原因が不明で片側大腿骨頭に
広範囲の圧潰変形をきたした IONの 2症例を経
験した．本論文ではこれらの画像診断を中心に，
それぞれの骨頭圧潰の病態について考察した結果
を述べる．

症　　　例

　症例 1 : 55歳，女性．
　主訴 : 右股関節痛．
　家族歴 : 特記事項なし．
　既往歴 : 統合失調症（25歳時に発症）．ステロ
イド治療歴，アルコール愛飲歴などはない．
　現病歴 : 平成 20年 5月より誘因なく右股関節
痛が出現した．その後，徐々に症状が増悪し，同
月当科を初診した．
　初診時現症 : 右股関節の疼痛性跛行あり．荷重
時の疼痛と軽度の股関節可動域制限を認める．
　血液生化学的検査 : 軽度貧血以外に明らかな
異常値なし．
　初診時単純 X線写真 : 右大腿骨頭上外側に広
範囲圧潰像があり，骨頭中央には骨硬化像がみら
れた．関節裂隙の狭小化はなく，臼蓋にも明らか
な異常所見は認められない（図 1）．
　CT像 : 単純 X線写真と同様，右大腿骨頭の上
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外側に広範囲圧潰像を認めたが，関節裂隙の狭小
化や臼蓋の骨破壊像はなかった（図 2）．
　MRI所見 : 圧潰変形をきたした軟骨下骨壊死
骨以外の右大腿骨頭全体にはT1強調像で低信号，
T2強調像で高信号の，いわゆる bone marrow 

edemaの所見がみられた．また X線写真でみら
れる骨頭内の帯状硬化像を境界とした中枢側の骨
頭上外側部は扁平化し，骨頭軟骨直下で T1強調
像やや高から低信号，T2強調像で低信号の輝度
変化（band像）が認められた．また股関節内に
は関節液の貯留が観察された（図 3-a， b， c）．
　経過 : 本症例は X線写真や CT像で高度な骨頭
圧潰像を認めたこと，MRIで IONに特徴的とさ
れる band像を認めたことなどから IONと診断し
た（表 1）．安静と NSAIDsの内服だけでは症状
が改善されず，また画像上臼蓋側に変性，破壊を

図 1.　初診時単純 X線写真，正面像
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認めなかったことから，初診から 2ヵ月後に
Zimmer社製 ANATOMICタイプ，骨セメント非
使用の Bipolar型人工骨頭挿入術を行った．
　その際の摘出骨頭を冠状断で観察すると，軟骨
下骨は広範囲に破壊，吸収されていて，残存海綿
骨は黄白色の壊死像を呈していた．術後 1週から
全荷重で歩行訓練を開始し，術後 4週で片杖歩行
が安定したため退院となった．

　症例 2 : 89歳，女性．
　主訴 : 右股関節痛．
　家族歴・既往歴 : 特になし．ステロイド治療歴，
アルコール愛飲歴などはない．
　現病歴 : 平成 16年 1月頃から誘因なく右股関

節痛が出現し次第に歩行困難となったため，同月，
近医から紹介されて当科を受診した．
　現症 : 右股関節の強い荷重時痛と可動域制限
を認め，歩行困難であった．
　血液生化学的検査 : 明らかな異常値なし．
　初診時単純 X線写真 : 右大腿骨頭上外側部の
扁平化と外反変形を認めた．関節裂隙の狭小化は
なく，臼蓋側にも明らかな異常所見はなかった（図
4）．
　CT像 : 右大腿骨頭上外側に圧潰変形が認めら
れた（図 5）．
　MRI所見 : 骨頭の大部分は T1, T2強調像のい
ずれも一様な高信号を呈し，骨頭内上外側部にわ
ずかな低信号の分界線が認められた （図 6-a, b）．

図 2.　CT像

表 1.　特発性大腿骨頭壊死症の診断基準（厚生労働省研究班，2001.6月改訂）5）

X線所見
1.　骨頭圧潰または crescent sign（骨頭軟骨下骨折線）
2.　骨頭内の帯状硬化像の形成
　　1.2.については，① 関節裂隙が狭小化していないこと
　　　　　　　　　　② 臼蓋には異常所見がないこと
　を要する。

検査所見
3.　骨シンチグラム：骨頭の cold in hot像
4.　骨生検標本での修復反応層を伴う骨壊死層像
5.　MRI : 骨頭内帯状低信号域（T1強調像）

判定
　確定診断 : 上記 5項目のうち 2つ以上を有するもの
　除外項目 : 腫瘍，腫瘍性疾患および骨端異形成症は除く
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　経過 : MRIの T1強調像で骨頭に典型的な帯状
低信号域は認められなかったが，X線学的画像所
見と臨床経過から IONが疑われた．初診から数
日で手術目的に入院となったが，ベッド上安静で
徐々に疼痛が軽快したため，手術は見合わせ経過
観察とした．入院後 2週で右股関節痛は軽快し，
画像上でも骨頭の圧潰変形は進行せず，部分荷重

での歩行を開始した．その後，疼痛の増悪はなく，
1ヵ月後に T杖歩行で退院となった．発症から 5

年 6ヵ月後の現在，疼痛はほとんどなく，外来で
経過観察中である．

考　　　察

　IONは非外傷性に大腿骨頭の無腐性，阻血性の

図 3.　MRI冠状断（a : T1強調像，b : T2強調像，c : Gd造影像）
 骨頭軟骨下に T1やや高から低信号，T2低信号，造影効果のない band像を

認める．
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壊死をきたす疾患で，現在，本疾患の診断につい
ては 2001年に改訂された厚生労働省研究班によ
る大腿骨頭壊死症診断基準が広く用いられている
（表 1）．
　この疾患の早期発見においてMRIは有用な検
査であり，X線写真で変化を認める以前に骨頭骨

髄内の異常信号により発見することが可能であ
る1～3）．骨頭内骨髄組織には豊富な脂肪組織が含
まれるため，MRIではごく初期の壊死を生じた
骨頭の脂肪組織に対する修復反応の程度に応じ
様々な変化を評価できる．久保4）らは，厚生省研
究班が定めている単純 X線写真を用いた病期分
類（図 7）5）と，それに対応する特徴的なMRI所
見とを併せて検討することで本疾患の自然経過を
予測できると述べている．
　単純 X線写真での病期分類 stage 1は IONの早
期であり，画像上ほとんど変化がみられず，臨床
的にも無症状であることが多い．この時期の
MRI・T1強調像では骨頭に帯状低信号域が認め
られることが多く，これは壊死巣に対するごく初
期の修復反応前線部の変化で band像と呼ばれ，
IONに特徴的な所見のひとつである．
　患者が疼痛を自覚し医療機関を初診する時期
が，概ね stage 1から stage 2への移行期である．
単純 X線写真で骨頭内に帯状硬化像が出現する
stage 2になると、MRI像上 band像が拡大し，壊
死が骨頭全体に及んでいるかのように見えること
がある．
　また骨頭に圧潰変形を確認できる stage 3～4は
進行期から末期の状態で，この時期でのMRIの

図 4.　初診時単純 X線写真，正面像

図 5.　CT像
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所見は多彩となり，T1, T2強調像に関わらず均
一化した異常信号像 (homogenous pattern）や不
均一なまだら様の異常信号像 (inhomogenous 

pattern）を示し，当初の band像も不明になるこ
とが多い．
　以上のことから IONの段階を判定する際，
stage 1から stage 2ではMRIで特徴的な band像
が確認でき，早期診断の意義が高くなり臨床的に
有用と考えられる．しかし stage 3, stage 4になる
と，band像は不明になり，加えて完全骨壊死巣
と壊死が修復されつつある部位との境界が不明瞭
となるため，壊死範囲の推定が困難になる．この
時期のものはMRIで大腿骨頭の評価が十分にで
きないため，X線写真や CT像で骨頭と臼蓋の変
形の程度や crescent signの有無などを確認する方
が評価方法として適している6）．
　われわれの症例 1では単純 X線写真で骨頭の
広範囲にわたる圧潰変形がみられた．またMRI・
T1強調像で軟骨下骨部に低信号の特徴的 band像
を認め，加えて band部より中枢側が T1強調像
でやや高，T2強調像で低信号を呈し急性の骨頭

圧潰変形を生じていた．また単純 X線写真の所
見から骨頭圧潰はあるが関節裂隙に変化がないこ
とから，この例は病期分類 stage 3Bと考えられた．
　股関節痛が強く，画像所見と合わせ進行性と判
断し，臼蓋に変性破壊を生じていないことも考慮
して人工骨頭置換術を行ったが，この例は急性広
範囲壊死に対し旺盛な修復反応がはたらき壊死骨
が広範に吸収され，その結果，二次的に骨頭の広
範囲圧潰をきたしたものと考えられた．
　一方，症例 2では，X線写真と CT像での骨頭
の圧潰範囲はやや狭く，破壊の程度も軽かった．
MRIでは骨頭内中央にわずかな帯状低信号域
（band像）を認めたが，不明瞭なものであった．
骨頭内の信号強度は T1, T2強調像のいずれもほ
とんど差がなく均一（homogenous pattern）で，
壊死範囲を特定することは困難であった．
　鑑別診断として大腿骨頚部骨折後の骨壊死を考
えたが，画像上，否定的で，また明らかな外傷の
既往もなく，発症原因は不明であった．X線写真
で骨頭圧潰がみられ，MRIで不明瞭ながら band

像が認められたことから，診断基準と病型分類を

図 6.　MRI冠状断（a : T1強調像，b : T2強調像）
 骨頭は T1，T2強調像とも一様に高信号である．骨頭内上外側にわずかな低信号の分界線を認める．
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図 7.　大腿骨頭壊死症の病期（stage）分類4）

 骨頭圧潰の程度により stage 1, 2, 3, 4に分類される．stage 3は圧潰の範囲が 3 mm未満の時期を 3A, 3 mm以
上の時期を 3Bと称する．
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参照し，本例を stage 3Aの IONと診断した．骨
頭圧潰の程度が比較的軽く，また安静で股関節痛
が改善したことから保存治療としたが，この例は
修復反応の低下した高齢発症の IONと推定され，
その病態として，かつての骨壊死修復前線部で骨
吸収をきたし軟骨下壊死骨まで修復反応が及ばず
に圧潰変形をきたした病態が考えられた．
　今回報告した2症例は主に単純X線写真，CT像，
MRI像などの画像検査を中心に評価して IONと
診断したものである．IONとして典型的な症例 1

に比較し症例 2の方は，X線写真上は骨壊死様の
所見であるが，MRIでは診断基準に示されている
ような IONの特徴的所見に乏しかった．これは
阻血の程度と，それに対する修復反応が異なるた
めと思われ，結局 IONは発症原因が不明で壊死
範囲やその程度，および経過などの病態が様々で
あることから，診断する際には単純 X線写真や
MRIなどの画像分析を十分に行い，各病期の臨床
的特徴と IONの病態を十分理解した上で診断と
治療を検討する必要があると考えられた．

ま　と　め

　1）　広範囲圧潰変形をきたした特発性大腿骨頭
壊死症の 2例について報告した．
　2）　一例は比較的若年齢での旺盛な修復反応性

骨吸収により，またもう一例は高齢の修復反応が
低下した状態での壊死骨吸収により骨頭圧潰変形
をきたした病態が考えられた．
　3）　大腿骨頭壊死症は病態、経過が様々である
ため，診断を行う際は画像検査に加えて各病期の
臨床的所見を考慮し総合的に判断する必要があ
る．
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