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特発性大腿骨頭壊死症の壊死領域の急速な減少、消失：その後の経過 
 
 

岡崎俊一郎、名越 智 （札幌医科大学 生体工学・運動器治療開発講座） 
小助川維摩、山下敏彦              （札幌医科大学 整形外科講座） 

 

特発性大腿骨頭壊死症の壊死領域は一般的に拡大・縮小しないと考えられている。平成 27 年度第一回班会議におい て、
我々が実施した特発性大腿骨頭壊死症の発生予防に関する臨床試験において大腿骨頭壊死が発生した症 例のうち

複数の症例で経過観察中に壊死領域が急速に縮小および消失したことを報告した。前回からの経過 を報告する。 

 
１．研究目的 
札幌医科大学附属病院ではランソプラゾールによ 

る特発性大腿骨頭壊死症の予防に関する臨床研究を

実施している。これに散会した症例のうち大腿骨頭壊

死が発生した症例では、発生確認後早期より壊死領域

の縮小及び消失が認められていることを平成27 年度

班会議において報告した１）。前回からの経過 を含め、

症例を供覧し、報告する。 

 
2．症例提示 
症例 1（前回症例）：68 歳男性 
IgG4 関連疾患の診断にてステロイド加療目的に当院 

院内科入院。ステロイド経口投与 40 mg/day から開始 

し、順次漸減した。過去のステロイド歴、アルコール 

多飲歴はなかった。ステロイド治療開始前および治 

療開始後 3 ヵ月の MRI では異常信号を認めなかった。 

ステロイド投与開始後 6 ヵ月の MRI にて右大腿骨頭 

に T1 強調像で低信号バンド像が認められ、Type A と 

診断した。以後 3 ヵ月ごとのＭＲＩにおいて壊死領域 

が縮小している（図１）。現在、経過観察継続中であ 

る。 

 
症例 2（前回症例）：46 歳男性  

大動脈炎症候群の診断にてステロイド加療

目的に当院内科入院。ステロイド経口投与 50 mg/day 

から開 始し、順次漸減した。過去のステロイド歴、ア

ルコール多飲歴はなかった。ステロイド治療開始前の

MRI では異常信号を認めなかった。ステロイド投与開

始後 3 ヵ月の MRI にて両大腿骨頭に T1 強調像で

低信号 

バンド像が認められ、Type C1/C1 と診断した。治療 

開始後 6 ヵ月のＭＲＩより壊死領域が縮小を開始し、 

骨シンチグラフィでは両大腿骨頭に cold in hot 像を 

呈した。左大腿骨頭は治療開始後 9 ヵ月のＭＲＩで 

Type B へ縮小し、右大腿骨頭も治療開始後１２ヶ月 

の MRI で Type B へと縮小した（図２）。現在、経過観 

察継続中である。 

 
症例 3（新規症例）：61 歳女性 
IgG4関連疾患の診断にてステロイド加療目的に当院内
科入院。ステロイド経口投与 40 mg/day から開始 し、
順次漸減した。過去のステロイド歴、アルコール 多飲
歴はなかった。ステロイド治療開始前の MRI では異常
信号を認めなかった。ステロイド投与開始後 3か月の 
MRI にて両大腿骨頭に T1 強調像で低信号バ ンド像
が認められ、Type C2/C2 と診断した。治療開 始後 6 
ヵ月のＭＲＩより壊死領域が縮小を開始し、骨 シンチグ
ラフィでは両大腿骨頭に cold in hot 像を呈し た（図３）。
現在、経過観察継続中である。 
 
3．考察 
特発性大腿骨頭壊死症の MRI での壊死領域の縮 

小については前向き研究でいくつか報告されている 

が２）３）、一般的には不変であることが多い。 

我々の症例では、ステロイド治療開始前のMRI で

異常は認めず、T1 強調像で下向き凸の低信号バン

ド 像を呈し、経過中無症候性に経過していることか

ら、 いずれも Stage I のステロイド関連特発性大腿

骨頭壊死症と診断している。いずれの症例も骨頭後

外側より壊死領域が修復されており、過去の報告と

も一致している。
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図 1 症例１、MRI T1 強調画像の経時的変化 

右大腿骨頭内の信号変化が経時的に縮小し、消失

している。  

 
我々の症例において壊死領域が縮小、消失 した

要因は明らかでないが、特徴として特発性大腿骨 

死症の予防を目的としたランソプラゾールの介入を

受けた集団であることが挙げられる。また予防介入

群では予防試験終了後も内科的にランソプラゾール

が継続投与されている。ランソプラゾールが骨折後

の骨癒合を促進するとの報告もあることから3)、特発

性大腿骨頭壊死症の修復にランソプラゾールが関与

していることも示唆される。 

 

４．結論 

 ランソプラゾールによる特発性大腿骨頭壊死症の

予防介入後の集団で、大腿骨頭壊死の発生確認後、

早期に壊死領域の縮小、消失を認めた。ランソプラゾ

ール投与は予防てきなかった症例に対していも修復

促進効果が得られる可能性があり、今後のさらなる

研究が必要と考えられる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2  症例 2、MRI T1 強調画像の経時的変
化 
両大腿骨頭に Type C1 の信号変化を認めるが、経時 

経 時 的に縮小し、両側ともに Type B となってい 

る。 
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図 2 症例３、MRI T1 強調画像の経時的変化 両大

腿骨頭に Type C2 の信号変化を認めるが、３ヶ月で

縮小している。 
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