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特発性大腿骨頭壊死症における本研究班の病型分類と壊死部体積(Steinberg分類)及び壊死領域角分類

(modified Kerboul 分類)の関連性を調査する目的で、病期が Stage 1 または 2 と判定した 74例 101股の早期病

変を対象とし、各分類を評価し、骨頭圧潰率を比較検討した。研究班の病型分類と Steinberg分類及びmodified 

Kerboul 分類は正の相関を認め、骨頭圧潰率は各分類とも同等であった。中央冠状断像のみでの評価が可能

な研究班の病型分類は最も簡便な方法であり、予後予測と重症度判定に有用な分類である 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の予後予測や治

療法の決定には、壊死領域の大きさと局在が重要で

あり、様々な分類が報告されている 1-7)。本研究の目

的は、班会議病型分類と壊死部体積及び壊死領域

角分類との関連性と予後予測の信頼性を評価するこ

とである。 

 

2. 研究方法 

 骨頭圧潰を認めない班会議分類病期 1 または 2 と

判定した、74 例 101 股を対象とし、班会議病型分類

を評価した。男39股、女62股、平均43歳(14-81歳)

であった。2mmスライス厚SPGR法で撮像した1mmス

ライス間隔 3D-MRI を用いて壊死部体積を測定し、

Steinberg 分類を評価した。中央冠状断像・矢状断像

において壊死領域角を測定し、modified Kerboul 分

類を評価した。また、冠状断最大壊死部(D：中央冠

状断像から当該スライスの距離、mm)を測定した。さら

に2年以上追跡可能であった、86股(平均観察期間9

年)を対象とし、骨頭圧潰率を調査した。各分類の関

連性と予後予測の信頼性を評価した。 

 

3. 研究結果 

 班会議病型分類はType Aが19股、Bが17股、C1

が 32 股、C2 が 33 股であった。Steinberg 分類は

Grade A が 39 股、B が 34 股、C が 28 股であった。

modified Kerboul分類はGrade 1が43股、2が18股、

3 が 20 股、4 が 20 股であった。班会議分類と

Steinberg 分類及び modified Kerboul 分類は正の相

関を認めた(表 1、2)。D は中央冠状断より 9mm前方

であった。骨頭圧潰率は、班会議分類Type Aが0%、

B が 6%、C1 が 61%、C2 が 78%で、Steinberg 分類

Grade A が 15%、B が 50%、C が 80%で、modified 

Kerboul 分類 Grade 1 が 9%、2 が 50%、3 が 70%、4 が

88%であった(表 3、4、5)。  

 

表 1 班会議病型分類と Steinberg 分類の関連性 

  A(39 股) B(34 股) C(28 股) 

A(19 股) 17 1 1 

B(17 股) 11 5 1 

C1(32股) 9 19 4 

C2(33股) 2 9 22 

Spearman’s correlation coefficient by rank test  

r=0.69、p<0.01 
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表 2 班会議病型分類と modified Kerboul 分類の関

連性 

  1(43 股) 2(18 股) 3(20 股) 4(20 股) 

A(19 股) 17 1 1 0 

B(17 股) 16 1 0 0 

C1(32股) 8 13 7 4 

C2(33股) 2 3 12 16 

Spearman’s correlation coefficient by rank test  

r=0.75、p<0.01 

 

表 3 班会議病型分類 Kaplan-Meier 生存曲線 

 

 

表 4 Steinberg 分類 Kaplan-Meier 生存曲線 

 

 

表 5 modified Kerboul 分類 Kaplan-Meier 生存曲線 

 

 

4. 考察 

 班会議病型分類と Steinberg 分類及び

modified Kerboul 分類は相関性を認め、各分類にお

ける骨頭圧潰率は同等であった。壊死部体積評価は

詳細な予後予測が可能との報告があるが、測定には

労力とデバイスを要する 8)。一方、壊死領域角及び、

壊死部局在分類は簡便な方法であるが、当該スライ

スにおける評価であり、壊死領域が偏在するような場

合は評価の妥当性が懸念される。本研究で、冠状断

最大壊死部は中央冠状断像より前方に位置しており、

壊死領域は骨頭前方に広がりを持つことが示唆され

たが、班会議病型分類及びmodified Kerboul 分類の

予後予測の信頼性を確認し得た。  

 

5. 結論 

 特発性大腿骨頭壊死症におけるONFH 研究班の

病型分類と壊死部体積及び壊死領域角分類は正の

相関性を認めた。骨頭圧潰率は各分類とも同等であ

った。中央冠状断像のみでの評価が可能なONFH

研究班病型分類は圧潰確率予測という点で予後予

測が正確であり、最も簡便な方法で、重症度評価に

有用な分類である。 
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