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痛みの原因を寛骨臼形成不全由来と判断し骨盤骨切り術を施行した 

Stage 3A大腿骨頭壊死症の１例 
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 ボーダーライン寛骨臼形成不全（DDH）合併の圧潰後特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の 1例 (Stage 3A, type 

B）に対して、画像所見より痛みの由来はDDHによるものと判断し、寛骨臼移動術を施行した。術中股関節鏡で

は圧潰部と前方関節唇断裂を認めたが、鏡視所見による痛みの由来の判別（ONFH由来かDDH 由来か）は

困難であった。 

 

 

1. 研究目的  

 今回、痛みの由来を DDH由来と判断し骨盤骨切り

術を施行した圧潰後ONFHの 1 例を経験した。本症

例の術中股関節鏡所見を過去に当科で施行した

Stage3A ONFH の股関節鏡所見（29 例）と比較し、関

節鏡所見により痛みの由来を判別できるか検討した。 

2. 症例提示/研究方法 

症例:34 歳女性 主訴:左股関節痛 

17歳時にSLEを発症し、ステロイドの内服を開始され

た。33 歳時にループス腎炎にてステロイドパルスを施

行し、その後、両膝関節痛にて両膝骨壊死の診断、

また同時期に両股ONFHも診断された。34歳時に左

股関節痛の増悪にて手術目的に当院紹介受診とな

った。画像検査（X線、MRI、CT）(図 1)では左股関節

荷重部内側に軽度の圧潰を伴う壊死域 (Stage 3A, 

type B)を認めた。CE 角が 24°であり、ボーダーライ

ン DDH であった。MRI では圧潰に特徴的な骨髄浮

腫の所見はなかった。股関節造影では明らかな軟骨

面の不整像を認めず、股関節外転にて関節適合性

を確認した。以上より、ONFHの圧潰による痛みでは

なく、DDH による前股関節症によるものと判断した。

手術は寛骨臼移動術を施行し、その際に術中股関

節鏡も行った。鏡視所見は前上方部で関節唇損傷を

認めた。臼蓋軟骨は明らかな異常所見を認めなかっ

たが、大腿骨頭は圧潰部で軽度陥凹を認め、直上の

軟骨の軟化を認めた(図 2)。術後経過は良好で、術

後半年時で疼痛なく歩行可能となっている。 

 

 
図１(a.b)Ｘ線,CT で荷重部内側に軽度の圧潰を伴う

壊死域(stage3A,typeB)を認める。(c.d)MRI にて壊死

域周辺の骨髄浮腫を認めない。 
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図 2 関節唇の変性断裂と骨頭の圧潰所見。 

 

本症例の鏡視所見を、当科において1998年8月から

2001 年 10 月に Stage3A ONFHに対して股関節鏡を

施行した29例(男性13例、女性16例、平均年齢41.2

歳)の股関節鏡所見と比較した。股関節鏡の調査項

目は臼蓋軟骨、大腿骨軟骨、関節唇、骨頭圧潰の有

無であり、軟骨評価は野口らの報告 1）に基づいて臼

蓋、骨頭、関節唇の領域を前上方(AS)、上方(SU)、後

上方(PS)に三分割し、軟骨 Grade は 4 段階で評価し

た。 

 

3. 研究結果 

過去に施行した股関節鏡 Stage3A 29 例と本症例の

鏡視結果の比較を表 1に示す。臼蓋軟骨、大腿骨軟

骨ともに領域に差はなく、Grade1未満もしくはGrade1

程度であった。93％の症例で何らかの関節唇損傷を

認めたが、領域に有意差はなかった。圧潰所見は

34.5%に認めた。

 

表1 Stage3A ONFHに対して手術時に股関節鏡を施

行した 29 例の鏡視所見と本症例の比較 

 

4. 考察 

ONFHとDDH合併の症例に遭遇することは稀ではな

い 2)。DDH合併の圧潰後ONFHの治療報告として大

腿骨頭回転骨切りと臼蓋棚形成術の併用が報告され

ている 3)のに対して、圧潰前ONFH の治療に対して

は鏡視下の関節唇修復 4)が報告されており、骨頭圧

潰の有無によって治療方針は異なる。 

 本症例は圧潰後ONFH であったが、壊死範囲は

type B で小さく、軟骨下骨折もしくは圧潰を示唆する

MRI所見である骨髄浮腫 5)を認めなかった。また股関

節造影検査を行い、外転時の関節適合性を確認した。

画像所見よりボーダーライン DDH による前股関節症

の状態であると判断し、寛骨臼移動術を施行した。術

中の股関節鏡視所見では壊死部の圧潰、圧潰部の

軟骨の軟化、AS 部の関節唇の断裂を認めたものの、

Stage 3A の鏡視所見の結果から逸脱するものではな

かった。 

 DDH の前～初期股関節症の関節鏡所見では臼

蓋・大腿骨の軟骨変性は前上方・上方に多く、変性

の度合いは臼蓋側が有意に大きいと報告されており
1)、Stage 3A ONFH 29 例においてもその傾向は同様

であった。本研究で検討した 2/3 の症例では

Stage3A であっても鏡視上圧潰所見を呈していなか

ったことを考慮しても、DDH を合併する Stage 3A 

ONFH 例においては股関節鏡所見のみで痛みの由

来を判別することは難しいことが示唆された。 

 

5. 結論 

DDH を合併する Stage 3A の ONFH に対して、画像

所見を元にDDHによる症状と判断し、寛骨臼移動術

を施行した。鏡視所見による病態の判別(痛みが

DDH か ONFH か）は困難であった。  
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