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骨シンチグラフィーによる無症候性大腿骨頭壊死に対する診断精度を検討した。対象は特発性大腿骨頭壊

死症にて大腿骨骨切り術を行った症例の対側無症状股関節 42 股とした。MRI 上、25 股に無症候性大腿骨頭

壊死を認め、17股では大腿骨頭壊死を認めなかった。骨シンチグラフィー、SPECT/CTの感度・特異度を評価

したところ、骨シンチグラフィーでは感度36%、特異度94%であり、SPECT/CTでは感度88%、特異度94%であっ

た。Stage 1、壊死領域が小さいものは骨シンチグラフィーで偽陰性になりやすかった。感度が高いとされる股関

節であっても無症候性骨壊死に対する骨シンチグラフィーの感度は低く、全身の無症候性骨壊死スクリーニン

グにおける有用性は低いと考えられた。 

 

 

1. 研究目的 

骨シンチグラフィーは全身の骨壊死スクリーニングに

使用されているが、早期例における有用性については

議論の余地がある1）。今回、無症候性大腿骨頭壊死に

対する骨シンチグラフィーの診断精度について評価し

た。 

 

2. 研究方法 

対象は、2009年9月以降に大腿骨頭回転骨切り術を

行った症例の対側股関節のうち、未手術かつ無症状の

42股である。男性32例、女性10例、平均年齢38.6

（15-61）歳で、誘因はステロイド性19股、アルコール性

20股、ステロイド性+アルコール性2股、特発性1股で

あった。42股のうち、MRI上大腿骨頭壊死の所見を認

めたものは 25股（無症候性大腿骨頭壊死）で、班会議

病期分類ではstage 1が 18股、stage 2が 7股、病型分

類では type Aが 5股、Bが 4股、C1が 10股、C2が 6

股であった。一方、骨壊死を認めなかったのは17股で

あった。 

これらの症例に対し、骨シンチグラフィー、

single-photon emission CT/CT（以下SPECT/CT）の異

常所見を評価した。骨シンチグラフィーではcold-in-hot

像もしくは明らかな集積亢進を認めた場合、

SPECT/CTでは帯状硬化像に沿った集積を認めた場

合に異常所見ありとした 2)。MRI所見を大腿骨頭壊死

診断の gold standard とし、骨シンチグラフィーと

SPECT/CTの感度・特異度を評価した。また骨シンチ

グラフィーの感度に影響を与える因子として、年齢・性

別・誘因・stage・type について評価した。診断バイアス

を減らすため、各画像評価は独立して行った。 

 

3. 研究結果 

無症候性大腿骨頭壊死25股のうち、8股は骨シンチ

グラフィーで異常を認め、17股では明らかな異常を認

めず（偽陰性）、感度は32%、特異度は94%であった。一

方、SPECT/CTでは、感度88%、特異度100%であった。 

無症候性大腿骨頭壊死のうち、骨シンチグラフィーで

真陽性であった 8股と、偽陰性であった 17股の比較を

行った。年齢・性別・誘因では特に有意差を認めなかっ

たが、stage 1 の場合、type が小さい場合には偽陰性と

なりやすい傾向を認めた。 

 

4. 考察 

 早期 stage の骨壊死においては、骨シンチグラフィー

の感度が低いことが股・膝・肩関節などで指摘されてお

り、stage 1・2 に限ると、感度は 60%前後と報告されてい

る 1）,3-6）。今回、無症候性大腿骨頭壊死に絞って骨

シンチグラフィーの感度を評価したところ、32%とより低

率であった。その要因として、過去の報告では疼痛の

ある関節を含んでおり、X線上不明瞭な微小圧潰後の
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症例が混在している可能性が挙げられる。骨髄浮腫の

生じていない圧潰前の大腿骨頭壊死の場合、骨シンチ

グラフィー上の集積異常が明瞭化しない可能性があり、

今回感度が低かった要因と考えられた。また、以前の

報告と同様、stage 1、壊死領域が小さいものは骨シン

チグラフィーで偽陰性となりやすい結果であった 1）。 

股関節は、骨壊死に対する骨シンチグラフィーの感

度が比較的高い関節と報告されており 1）、他の関節に

おける無症候性大腿骨頭壊死ではさらに感度が低くな

ることが予測される。SPECT/CTを併用すると感度は上

昇するが、被爆・撮影時間などの患者負担を考えると、

無症候性骨壊死スクリーニング目的の核医学検査の有

用性は限られると考えられた。 

 

5. 結論 

 無症候性大腿骨頭壊死に対する骨シンチグラフィー

の感度は32%と低かった。全身の無症候性骨壊死スクリ

ーニングにおける骨シンチグラフィーの有用性は限ら

れると考えられた。 
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