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特発性大腿骨頭壊死症における圧潰後骨吸収の臨床的・画像的特徴 
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骨頭圧潰後の特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)では様々な程度の骨吸収が見られるが詳細は不明である。当

院で人工物置換術を施行された stage3・4 のONFH36骨頭を対象に、マイクロCTを用いて骨吸収の特徴を調

査し、骨吸収の程度に関連する因子（臨床項目）を検討した。骨頭体積に対する骨吸収体積の割合は平均

8.2％であり、骨頭の後方に比べ前方で有意に多かった。臨床項目との関連では、骨吸収体積はONFHの

stage と有意な相関を認め、ONFHの圧潰進行に圧潰後の骨吸収が関与している可能性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)では骨頭圧潰後に

様々な程度の骨吸収性変化が出現し、圧潰の進行

に関与している可能性があるが、その詳細はよくわか

っていない。今回ONFH患者の摘出骨頭を用いて圧

潰後骨吸収の臨床的画像的特徴を調査した。 

 

2. 研究方法 

 2012 年 1 月から 2017 年 3 月までの間に ONFH に

対して当院で人工股関節（または人工骨頭）置換術

を施行され、摘出骨頭のマイクロ CT を撮像された 36

患者36骨頭（男性17例、女性19例、平均年齢48.9

歳）を対象とした。 

 まず、骨頭のマイクロCTの coronal 画像を、骨微細

構造解析ソフトウェア(TRI/3D-BON, Ratoc System 

Engineering)を用いて Chiba らの方法 1)に準じて画像

処理を行った。本研究では骨頭内の直径 1mm以上

のスペースを骨吸収領域と定義した。続いて、骨頭の

マイクロ CTの coronal 像を前後方向に 7 分割し、そ

れぞれのスライスで骨頭面積に対する骨吸収領域の

面積の比を算出し、全てのスライスの骨頭面積の和

に対する骨吸収領域の面積の和の比を骨吸収体積

(％)と定義した。骨吸収の分布について骨頭の前方

(2スライス)・中央(3スライス)・後方(2スライス)で評価し、

骨吸収体積と臨床項目：手術時年齢、性別、ONFH

の関連因子、ONFHの stage・type、combined 

necrotic angle2)、発症から手術までの期間との関連に

ついて統計学的に検討した。また、スライス毎の骨頭

圧潰（軟骨下骨折を含む）の有無と骨吸収体積との

関連についても検討を行った。 

 

3. 研究結果 

 骨吸収体積は平均8.2±6.4(1.3-31.2)％と大きなば

らつきを認め、発症から手術までの期間と有意な相

関を認めなかった(P=0.84)。骨吸収の分布に関して

は、前方の骨吸収体積(11.9±12.7％)は後方

(5.9±5.4％)に比べて有意に大きかった(p=0.021)。ま

た、骨吸収体積は stage と有意な相関(p<0.01)を認め、

stage の進行に伴い骨吸収体積が増加するという結

果であった。一方、その他の臨床項目との関連は認

めなかった。骨頭圧潰と骨吸収体積の関係について

は、骨頭圧潰のあるスライスでは骨吸収体積は有意

に大きいという結果であった(p<0.01)。また、圧潰のあ

るスライス同士の比較においても、骨吸収体積は後

方よりも前方で有意に大きかった(p<0.01)。 

 

4. 考察 

 本研究では、stage のみが骨吸収体積に影響を及

ぼす唯一の因子であった。また、発症からの期間と関

連を認めなかったことから、stage の進行(3A→3B→4)

につれて骨吸収体積は増加するが、圧潰後に経過し

た時間には影響されないことが示唆された。骨頭圧

潰のあるスライスでは骨吸収体積が有意に大きかっ

たことや、骨吸収抑制剤である bisphosphonate が

ONFHの X線所見の進行を抑制したという報告 3)を

考慮すると、圧潰後の骨吸収は圧潰の進行と関連し
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ている可能性が考えられた。 

 また、本研究では、骨吸収体積は骨頭の前方で有

意に大きいという結果であった。力学的負荷の影響

について過去の報告では、骨頭の前方は臼蓋被覆

の影響で、後方よりも力学的負荷が大きく 4)、壊死域

が前方にある場合は骨頭圧潰が生じやすい 5)とされ

ている。本研究の結果から、前方壊死部の圧潰進行

には、力学的負荷に加えて骨吸収量が多いことも影

響している可能性が示唆された。 

 

5. 結論 

 ONFH における骨吸収は骨頭の前方および圧潰部

で有意に多く、stage と有意な相関を認めた。本研究

の結果から、ONFHの圧潰進行に圧潰後の骨吸収が

関与している可能性が示唆された。 
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