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近年、大腿骨頭壊死症（ION）と鑑別を要する疾患として、大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折（SIF）が提唱されてお

り、その鑑別点として MRI T1 像での low intensity band の形状が挙げられている。ION を疑われ当科紹介となっ

た患者で、股関節痛発症時 60 歳以上の 37 例 53 股を対象として画像所見および病理組織学的所見の再検討

を行った。T1 low intensity band の形状は、ION に典型的な、末梢側に凸で比較的滑らかなものが、25 例：68% 

（Group A）認められ、中枢凸で途絶や蛇行しているものが 12 例：32% （Group B）認められた。患者背景は、

Group B では女性が有意に多かった。両側発生例は Group B で有意に少なく、ステロイド・アルコール歴どちら

もないものが Group B で有意に多かった。X 線に関しては、帯状硬化像・圧潰とも両群で高率に認め、圧潰の進

行した症例では両群の鑑別に X 線があまり有用でないことが分かった。摘出骨頭の評価が可能であった 11 例

の内、5 骨頭が ION で 6 骨頭が SIF であり、MRI での分類結果と一致していた。T1 バンド像の形態に加え、両

側発生例やステロイド・アルコール歴などの臨床的背景が ION とSIF の臨床的鑑別点の一助に成りえることが示

唆された。 

 
 
1．研究目的 

近年、大腿骨頭壊死症（ION）と鑑別を要する疾患と

して、大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折(SIF)が提唱されて

いる。骨粗鬆症を有する肥満傾向の高齢女性に多く、

画像所見の特徴として、骨硬化・crescent sign・圧潰

など ION と多くの類似点を有し、MRI T1 像での low 

intensity band が中枢凸で途絶や蛇行を認める点が、

IONとの鑑別点として報告されている 1-3)。H19年度第

2 回本会議において、股関節痛発症時 60 歳以上で

ION を疑われた 23 例の画像所見の再検討を行い、

MRI T1 band 像の形状から、ION と考えにくい症例が

約 40％に認められた事を報告した 4)。今回、調査対

象症例数を 37 例に増やして画像所見の再検討を行

い、また摘出骨頭の評価が可能であった 11 例に関し

ては、病理組織学的評価を行ったので報告する。 

 

2．研究方法 

1998 年 5 月から 2008 年 4 月までに ION を疑われ

当科紹介となった、股関節痛発症時 60 歳以上で、X

線および MRI が施行されていた 37 例 53 股を対象と

した。内訳は、男性 19 例 26 股、女性 18 例 27 股で、

発症時平均年齢は 66.9 歳（60-79 歳）であった。MRI 

T1 low intensity band の形状、臨床的背景および X

線所見を検討した。 

摘出骨頭の評価可能であった 11 例に関しては病

理組織学的評価を行った。大腿骨頭壊死症の病理

組織診断は、壊死・修復反応・健常層の 3 層構造を

呈しているものとし 5)、軟骨下脆弱性骨折の病理組織

診断は、不規則な線上の骨折線を認め、その骨折部

周囲に仮骨形成や肉芽組織が認められるものとした。

また、骨折部周囲に認められる小壊死巣は骨壊死と

は考えなかった 6, 7）。 

まず、T1 band像の形態で2群に分類を行い、末梢

側に凸な ION と考えられるものを Group A（図 1B）、

中枢凸で途絶や蛇行を認める、MRI 上 ION と考えに

くいものを Group B（図 2B）と定義した。 

 

3．研究結果 

T1 low intensity band の形状は、末梢側に凸で比

較的滑らかな Group A が、25 例 40 股（68%）で認めら



*** 

** 

れ、中枢凸で途絶や蛇行している Group B が 12 例

13 股（32%）で認められた。 

性別は Group A で男性、B で女性に多かった。発

症時平均年齢は A66.3 歳、B68.2 歳であった。両側

発生例は A で半数以上に認め、B では 1 例のみであ

った。ステロイド投与、アルコール多飲歴は A 群に多

かった。統計学的に有意差を認めたのは、性別、両

側発生、ステロイド・アルコール歴であった（表 1）。 

X 線に関しては、帯状硬化像・圧潰とも両群で高率

に認め、圧潰の進行した症例では X 線はあまり参考

にならないことが分かった。骨粗鬆症の評価として

Singh の Index と脊椎圧迫骨折の有無を調査し、Singh

の Index では B 群で有意に骨粗鬆症を認め、脊椎圧

迫骨折も B 群で有意に多かった（表 2）。 

 

 Group A Group B 

 25 例 40 股 12 例 13 股 

性別 男性 16 例 男性 3 例 

 女性 9 例 女性 9 例 

両側発生例 16 例 (64%) 1 例 (8.3%) 

ステロイド投与 16 例 (64%) 4 例 (33.3%) 

アルコール多飲 9 例 (36%) 2 例 (16.7%) 

どちらもなし 0 例 (0%)  6 例 (50%) 

BMI (kg/m2) 男性平均 21.9 男性平均 20.7 

 女性平均 23.6 女性平均 24.0 

* p < 0.05,  ** p < 0.01,  *** p < 0.001 

表 1： 臨床的背景 

 

 Group A Group B 

 25 例 40 股 12 例 13 股 

帯状硬化像 33 股（82.5%） 8 股（61.5%） 

圧潰 29 股（72.5%） 9 股（69.2%） 

crescent sign 22 股（55%） 8 股（61.5%） 

Singh’s Index Ⅲ：6 股 Ⅱ：8 股 

 Ⅳ：21 股 Ⅲ：5 股 

 Ⅴ：13 股  

脊椎圧迫骨折 24 例中 6 例 ** 11 例中 9 例 

 （25 例中 24 例で

Xp 施行） 

（12 例中 11 例で

Xp 施行） 

* p < 0.0001,  ** p < 0.01 

表 2： X 線所見 

 

症例 1（ION）： 発症時 64 歳男性、アルコール多飲

（+）、BMI: 23.1 ｋｇ/m2 

 

図 1A 単純 X 線。AP 像で crescent sign を、側面像

で硬化像を認める（矢印）。 

 

 

図 1B MRI。T1 low intensity band は末梢に凸で滑ら

かになっている（矢印）。 

       

図 1C 骨頭割面。軟骨下に骨折を呈しており、壊死

層・修復反応層・健常層の 3 層構造を呈している。 

 

  
図 1D 病理組織像。バンドより中枢部(左図：x40, 

H&E)は骨梁内の empty lacnae を呈しており、バンド

周囲（右図：x20）には添加骨形成と肉芽組織の形成

を認める。 

 

* 

* 



症例 2（SIF）： 発症時 75 歳女性。ステロイド（-）、アル

コール（-）、BMI: 30.3 kg/m2 

 

図 2A 単純 X 線。初診時 2mm の圧潰を認め、3 ヶ月

後の X 線で圧潰の進行を認める。 

 

図 2B MRI。T1 で low、T2 で low, high が混在し bone 

marrow edema を呈している。T1 gadolinium enhance

では low intensity band より中枢部がわずかに造影さ

れている。また T1 の band 像は、中枢凸で途絶して

いる（矢印）。 

 

図 2C 軟骨下骨折とその周囲の白色調肉芽組織を

認める。 

 

図 2D 病理組織像（H&E, x40）。MRI でバンド像を呈

していた部は旺盛な仮骨形成と肉芽組織の形成を認

め、骨折の修復反応を反映している。 

4．考察 

現在までに報告されている、SIF と ION の鑑別ポイ

ントの 1 つに、SIF は高齢女性に多い点がある 1-3)。今

回の調査では MRI 上 ION と考えにくい Group B で女

性が有意に多かった。肥満傾向に関しては両群間に

有意差は認めなかった（表 1）。骨粗鬆症に関しては、

Group B で有意に骨粗鬆症傾向を認めた（表 2）。ま

た SIF での両側発生は極めて稀であると報告されて

おり 8)、今回の調査でも Group A で 25 例中 16 例、B

は 12 例中 1 例と B 群で有意に少なかった（表 1）。ス

テロイド・アルコール歴に関しても、どちらもなしが

Group B で有意に多いという結果であった（表１）。 

今回、病理組織学的所見の評価が可能であった

のは 11 例のみであったため、今後は、更に MRI 所見

と大腿骨頭の病理組織学的所見を対比させて行く事

が必要である、と考えられる。 

 

5．結論 

ION を疑われ当科紹介となった、股関節痛発症時

60 歳以上の 37 症例における、画像および病理組織

学的所見の再検討を行った結果、MRI T1 band 像の

形態上、ION と考えにくい症例を 37 例中 12 例

（32.4%）で認めた。MRI のバンドの形態に加え、臨床

的背景（両側発生例、ステロイド・アルコール歴など）

が ION と SIF の臨床的鑑別点の一助に成りえることが

示唆された。 
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X 線および単純 MRI で大腿骨頭壊死症の壊死範囲同定が困難で、造影 MRI を施行した 10 例 11 股の単純

および造影 MRI 所見について比較検討した。造影 MRI では造影効果により 11 股全例で、単純 T1 像で同定困

難であった、壊死部と健常部の境界が、正確に同定できた。造影MRIは、X線および単純MRIで壊死範囲同定

が困難な大腿骨頭壊死症例の、正確な壊死範囲同定に有用と考えられた。 

 

 

1．研究目的 

大腿骨頭壊死症の壊死範囲同定には X 線での帯

状硬化像、MRI T1 像での low intensity band が有用

である。しかし、X 線での硬化像が不明瞭で、MRI で

は圧潰による骨髄浮腫により T1 low intensity band が

描出されず壊死範囲同定に苦慮する事がある。この

ような症例に対して当科では、壊死範囲同定のため

に造影 MRI を追加している。単純 X 線および単純

MRI で大腿骨頭壊死症の正確な壊死範囲同定が困

難で、造影 MRI を施行した大腿骨頭壊死症例 10 例

11 股の単純および造影 MRI 所見について比較検討

した。 

 

2．研究方法 

2002 年 5 月から 2008 年 4 月までに造影 MRI を施

行した 10 例 11 股を対象とした。内訳は男性 7 例 7

股、女性3例4股で、平均年齢は42.2歳（17～57歳）

であった。ステロイド性 5 例 6 股、アルコール性 5 例 5

股で、病期は Stage3A：5 股、3B：5 股、4：1 股であっ

た。大腿骨頭前方回転骨切り術が 4 股に、大腿骨転

子間弯曲内反骨切り術が 3 股、人工骨頭置換術が 3

股、THA が 1 股に施行されていた。 

MRI の評価として、冠状断、頚軸に対する水平断

のそれぞれ骨頭中心のスライスで、単純および造影

T1 像を比較した。また、造影 T1 像と術中所見・摘出

骨頭所見を比較した。 

 

3．研究結果 

造影 MRI では 11 股全例で、単純 T1 像で同定困

難であった、壊死部と健常部の境界が、正確に同定

できた。 

症例 1. 

52 歳男性。Stage 3B で、X 線では正面・側面像とも

に硬化像は不明瞭である（図 1）。MRI の頚軸に平行

な水平断（T1）では、骨髄浮腫を呈しており壊死範囲

の同定は困難である（図 2）。造影 MRI(T1)では、造影

効果により、壊死・健常部の境界がはっきりと同定で

き、後方にも壊死部が広がっており前方回転の適応

はなく(図 3)、人工骨頭置換術を施行した。摘出骨頭

の割面（頚軸に平行かつ骨頭中心）では、軟線 X 線

でも硬化像は認めない（図 4）。しかし、肉眼所見では

壊死部がはっきりと同定でき（図 5）、造影 MRI 所見と

一致していた。 

症例 2. 

29 歳男性。Stage 3B で、X 線では硬化像は不明瞭で

ある（図 6）。MRI 冠状断では T1 low、T2（脂肪抑制）

high intensity の骨髄浮腫像が骨頭から頚部にかけて

びまん性に広がっている。造影では壊死部は造影さ

れず境界明瞭となっている（図 7）。水平断では、単純

T1 像(図 8)である程度壊死範囲の想定はできるが、

骨髄浮腫を呈しており、後方の壊死・健常部の境界

が一部不明瞭である。造影 MRI で壊死・健常域の境

は明瞭になっており、後方に広く健常部が残存して

いる事が分かる（図 9）。大腿骨頭前方回転骨切り術

を施行した。術中所見では造影 T1 像の所見と一致し

て後方に広く健常部が残っており（図 10）、90 度前方

回転に 15 度内反を加え、術後の健常部も 62%得られ

た（図 11）。 



  

図 1 単純 X 線。正面・側面像ともに硬化像は不明瞭

である。 

  

図 2             図 3 

図 2 MRI(単純)。MRI の頚軸に平行な水平断（T1）で

は、骨髄浮腫を呈しており壊死範囲の同定は困難で

ある。 

図 3 MRI(ガドリニウム造影)。造影効果により、壊死・

健常部の境界がはっきりと同定でき、後方にも壊死部

が広がっている事が分かる。 

   

      図 4             図 5 

図 4 骨頭割面（軟線 X 線）。硬化像は認めない。 

図 5 骨頭割面（肉眼像）。壊死と健常部の境界は明

瞭である。 

  

図 6 単純 X 線。硬化像は不明瞭である。 

   

T1         T2        Gd 造影 

図７ MRI（冠状断）。T1 low、T2（脂肪抑制）high 

intensity の骨髄浮腫像が骨頭から頚部にかけてびま

ん性に広がっている。造影では壊死部は造影されず

境界明瞭となっている。 

  

図 8              図 9 

図 8 MRI(単純)。MRI の頚軸に平行な水平断（T1）で

は、骨髄浮腫を呈しており後方の壊死・健常部の境

界が一部不明瞭である。 

壊死範囲の同定は困難である。 

図 9 MRI(ガドリニウム造影)。造影効果により、壊死・

健常部の境界がはっきりと同定でき、後方に広く健常

部が残存している事が分かる。 

    
図 10               図 11 

図 10 術中所見。後方に広く健常部が残存。 

図 11 90 度前方回転に 15 度内反を加え、術後の健

常部は 62%であった。 

 

4．考察 

大腿骨頭壊死症に対する造影 MRI の有用性につ

いては過去にも報告されている 1,2）。また、壊死範囲

同定に関しては、MRI を中心とした様々な画像評価

法が報告されており、大腿骨頭放射状 MRI3）や 3 次

元構築の有用性 4)が発表されている。 

外科的治療の必要な大腿骨頭壊死症例では、壊

死範囲を正確に同定する事が、手術法選択にも関与



するため重要である。造影 MRI ではバンドより中枢部

は壊死により造影されないため、より鮮明に壊死と健

常部の境界が描出される。 

 

5．結論 

X 線および単純 MRI T1 像で壊死範囲が同定でき

ず、造影を追加した、大腿骨頭壊死症例 10 例 11 股

の造影 MRI の有用性について検討した。11 股全例

で造影効果により、壊死と健常部の境界が正確に同

定できた。造影 MRI は、正確な壊死範囲同定に有用

と考えられた。 
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大腿骨頭壊死症（ON）と大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折（SIF）に関して、患者背景および造影 MRI 所見を

調査した。対象は 2005 年 1 月から 2008 年 5 月まで当科で造影 MRI を施行した 20 例 25 股。ON 群は 14

例 19 股、SIF 群は 6 例 6 股であった。SIF は一般に高齢女性、肥満傾向に多く、片側発生が多いが、今回

の調査では十代・二十代の若年発生も 3 例認めた。SIF 例では low intensity band(バンド)は中枢凸、蛇行、

途絶を認め、造影MRIでバンドの中枢に造影効果を認めた。ON例ではバンドは末梢凸であり、バンド中枢

に造影効果は認めないか、認めてもごく狭い範囲であった。 

 

 

1. 研究目的 

大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折（SIF）は、大腿骨頭壊

死症(ON)との鑑別を要する疾患である。SIF の特徴とし

て①高齢女性、肥満傾向に多く、片側発生が多い②

MRI T1 像での low intensity band（以下バンド）が中枢

凸で途絶や蛇行を認める③造影 MRI でバンド中枢が

造影される、といった事が挙げられる 1-4)。今回我々は

造影 MRI を施行した ON 症例と SIF 症例に関して、患

者背景および MRI 所見の検討を行ったので報告する。 

 

2. 研究方法 

対象は 2005 年 1 月から 2008 年 5 月まで当科で造影

MRI を施行した 20 例 25 股である。ON 群は14 例 19 股、

男性 9 例 13 股、女性 5 例 6 股である。SIF 群は 6 例 6

股。男性 1 例 1 股、女性 5 例 5 股である。MRI 撮影時の

平均年齢は ON 群で 17 歳から 70 歳、平均 42.5 歳。SIF

群は 16 歳から 75 歳、平均 39.3 歳であった。BMI は ON

群で 17.7 kg/m2 から 30.4kg/m2、平均 21.6 kg/m2。SIF

群は 17.3 kg/m2 から 31.6 kg/m2、平均 23.4 kg/m2 であ

った。ステロイド使用歴は ON 群で 14 例中 5 例、SIF 群

で 6 例中 2 例であった。 

検討項目は臨床的背景、発症から MRI 撮影までの

日数、MRI T1 でのバンド形状、造影効果である。造影

効果はバンド中枢部の骨頭において①なし②一部有り

③広範囲に有り④全範囲に有り、に分類した。 

 

3. 研究結果 

発症から MRI 撮影までの日数は、ON 群で 3 日から

180 日、平均 73.7 日。SIF 群は 18 日から 107 日、平均

46.2 日であった。バンド形状は、ON 群では末梢凸、SIF

群では中枢凸であった。バンドから中枢の造影効果は、

ON 群では造影効果無しが 14 股、一部有りが 5 股だっ 

た。SIF 群では造影効果広範囲に有りが 2 例、全範囲に

有りが 4 例であった（表１）。 

症例 1： 16 歳男性、外傷・アルコール多飲歴・ス

テロイド投与歴無く、特記すべき既往歴は無い。

BMI (body mass index) 20.3kg/m2、JOA スコア

は右 95 点、左 73 点、腰椎の骨塩定量では BMD 
(bone mineral density) 0.793g/cm2、Z-Score -2.1
で骨量減少を認めた。 

単純 X 線にて帯状硬化像(黒矢印)と軽度の圧潰を認

める（図 1A）。MRI T1 強調画像にて骨頭に low intensity 

area（骨髄浮腫）を認め、骨頭に平行に中枢凸で低信号

のバンド（白矢印）を認める(図 1B)。また造影 MRI にて

バンド中枢に造影効果を呈していた(図 1C)。以上より

SIF と診断した。圧潰が進行したため、大腿骨頭前方回 


