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は じ め に

近年，MRIの普及とともに，単純 X線像上骨
折線が判らず，MRIで初めて骨折と診断される
不顕性骨折の頻度が増加している．とくに高齢者
では，骨粗鬆症に伴い軽微な外傷で骨折を生じ，
それが不顕性骨折になることがある．今回，われ
われは，このような大腿骨頚部不顕性骨折の一例
を経験したので報告する．

症　　　例

症例 : 88歳， 女性
主訴 : 右股関節痛
現病歴 : 2011年 5月 20日しゃがんで作業をし

ていたところ転倒しそうになり，その際，右股関
節をひねった．その直後から右股関節痛が出現し
歩行困難となったため，同日，当院に救急搬送さ
れた．
入院時現症 : 身長 143 cm，体重 38 kg．起立，
歩行困難．右大腿回旋時，股関節の疼痛あり．
血液検査所見 : 明らかな異常値なし．
単純 X線像 : 明らかな骨折線は認められない

（図 1）．
CT像 : 明らかな骨折線は認められない（図 2）．
治療経過 : 右大腿部内側に圧痛があり，筋肉痛
の疑いで経過観察のため入院となる．入院 7日目
のMRIで右股関節内の液貯留と，右大腿骨頚部
に T1強調低信号，T2強調高信号の輝度変化を
認めたが骨折線は明らかでなかった（図 3）．入
院 8日目から両下肢 ROM訓練，筋力強化訓練開

始経過観察したところ，右大腿部痛は徐々に改善
された．入院 27日目のMRIでは右大腿骨頚部に
T1低信号域，T2高信号域が顕在化し，後見的に

図 2. 入院時 CT像 : 骨折線は認められない．

図 1. 入院時単純 X線写真 : 骨折線は認められな
い．
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右大腿骨頚部骨折と診断された（図 4）．その結果，
家族と話し合いのうえ手術加療の方針となり，入
院 35日目にベストメディカル社製 cannulated 

cancellous hip screw（CCHS）3本による内固定術
を施行した（図 5）．術後 2週間目で右大腿回旋
時痛は消失し，入院から 59日目で退院となった．

考　　　察

不顕性骨折（radiographically occult fracture）と
は単純 X線写真や CT像では骨折線が不明瞭で，
骨シンチやMRIで初めて診断されうる骨折であ

る．
骨脆弱性を基盤とした大腿骨頚部で時折り発生
し，Faircloughら2）によれば大腿骨頚部骨折全体
の 1.9%にみられるという．
このような大腿骨頚部骨折が見逃され，適正な
治療がおこなわれなければ，その後，転位が進行
し，偽関節や骨頭壊死を招来する危険性がある．
したがって，早期の確定診断および早期治療が必
要である．
本骨折を見逃さないためには，まず X線学的

検査でも判らない不顕性骨折があり得ることを念
頭におき，とくに股関節の内・外旋位で疼痛が誘
発される場合には骨シンチやMRI検査をおこな
う．
ただ，骨シンチは陽性を示すまでのタイムラグ
が最長 72時間あり，描出能も劣る．また，被爆
侵襲やコストが高い（MRIの約 3倍）4）ことなど
を考え合わせると，MRIが本骨折診断の第一選
択手段と思われる．

MRIは発症後 6日以内の感度と特異度が 100%

といわれ1），骨折部は microfractureとその周囲の
骨髄浮腫の結果，T1強調画像で低信号，T2強調
画像で高信号を呈する．
われわれの症例でも，入院 7日目のMRIで同
様の輝度変化を認めたが，骨折線は不明瞭で転位
がまったくなかったため，保存的に経過を観察し
ていた．

図 3. MRI像 : T1強調像（入院 7日目）　大腿骨
頚部に線上の低信号域が認められる．

図 4. MRI : T1強調像（入院 27日目）　大腿骨頚
部に帯状の低信号域が認められる．

図 5. 術後単純 X線像 : CCHS体による内固定
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しかし，入院 27日目のMRIで，骨折部の修復
反応に伴う輝度変化が拡大し，転位する危険性が
高まったため，充分なインフォームドコンセント
のもと CCHSによる内固定術を施行した．
大腿骨頚部不顕性骨折が診断された場合の治療

法として保存，観血療法のいずれも考えられ，及
川ら5）は 12例の本骨折が保存治療ですべて良好
な結果を得たと報告している．
一方，Faircloughら2）は本骨折の 13例中 5例が

転位したと述べ，またほかの文献でも保存治療で
の転位例を紹介し3,6～8），偽関節や骨頭壊死の予防
の面から早期の内固定術を推奨する報告も多い．
また興田ら8）は保存療法と手術療法を入院コスト
の面から比較し，前者の保存群が手術群にくらべ
大幅な赤字になったことを述べている．われわれ
の例は保存治療で約 1カ月経過をみ，その後の
MRIの結果から内固定術をおこなったものであ
るが，術後 2週で疼痛は消失し，約 3週間で退院
が可能となった．
このような高齢者の脆弱性大腿骨頚部骨折で
は，治療上，速やかに除痛を計り，早期離床させ
ることが大切で，その点からも不顕性骨折を疑い，
早い時期に確実に診断することが重要である．

ま　と　め

1）　高齢者大腿骨頚部不顕性骨折について報告

した．
2）　診断に際しては本骨折を念頭に置いた

MRIでの経過観察が重要である．
3）　骨折転位の危険性がある場合には非転位状
態での内固定が望ましい．
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