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大腿骨頭壊死症における圧潰部の骨微細構造 

- 大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折との比較 - 
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大腿骨頭壊死症(ONFH)における圧潰は、骨硬化性変化を伴う外側壊死境界域に隣接して生じると考えられて

いるが、圧潰部の骨微細構造に関する詳細は不明である。今回、ONFH 症例の摘出骨頭を対象に、圧潰部に

おける骨形態計測法による骨微細構造評価および病理組織学的評価を行った。また、大腿骨頭軟骨下脆弱性

骨折症例と比較検討した。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭壊死症（ONFH）および大腿骨頭軟骨下

脆弱性骨折（SIF）は骨頭圧潰をきたす疾患である 1)。

ONFH における圧潰は硬化性変化を伴う外側壊死境

界域に隣接して生じるとの報告がある 2)3)。一方、SIF

において外側圧潰部における構造上の特徴は不明

である。 

我々は、外側圧潰部の評価が ONFH と SIF の鑑別

に有用であるのではないかと仮説を立て、ONFH の

外側圧潰部の骨微細構造を評価し、SIF と比較検討

した。 

 

2. 研究方法 

対象は、圧潰 3mm 未満の摘出骨頭で、病理組織学

的に ONFH 及び SIF と診断可能であった ONFH10

骨頭（男性:8 例、女性:2 例、手術時平均年齢:44.2

歳、）および SIF10 骨頭（男性:3 例、女性:7 例、手術

時平均年齢：66.6 歳）とした。 

μCT 撮像後、骨頭を冠状断で前方・中央・後方領

域に分け、各領域で、骨頭外側の subchondral plate

の破断部（外側圧潰部）を評価した。前方および中央

領域における外側圧潰部の内外側 5mm・深さ 5mm を

関心領域として設定し、外側圧潰部内外側のそれぞ

れで骨形態計測を行った。骨形態計測は骨形態計

測ソフトウェア TRI/3D-BON(ラトック社)を使用し、骨

微細構造パラメーターである骨体積(BV/TV)、骨梁

幅(Tb.Th)、骨梁間隙(Tb.Sp)、骨密度(BMD)を評価し

た。外側圧潰部の病理組織学的評価では、μCT 同

様に関心領域を設定し、軟骨厚・empty lacuna の割

合・骨梁幅・多核巨細胞数を評価した。 

 

3. 研究結果 

 ONFH 群の骨微細構造において、BV/TV および

Tb.Th は内側と比較し、外側で有意に高値であった。

Tb.Sp は内外側で有意な差を認めなかった。BMD は

中央領域において外側で有意に高値であった。一方、

SIF 群では全パラメーターにおいて、内外側で有意な

差を認めなかった（図 1）。 

病理組織学的評価では、ONFH 群における圧潰部

内側の empty lacuna の割合(83±18%)は、外側(52±

30%)よりも有意に高値であった(P<0.01)。また、内側の

骨梁幅（190±59μm）よりも、外側(308±76μm)は有

意に高値であった(P<0.0001)。多核巨細胞は内側で

は認めなかったが、外側でわずかに認めた（1.5±0.9

個/mm2×10）。一方、SIF群において、多核巨細胞数

は内側(9.7 個/mm2×10)では、外側(3.9 個/mm2×

10)よりも有意に高値であったが(P<0.05)、他の項目

では有意差を認めなかった。 

 

4. 考察 

 ONFH の外側圧潰部の評価に関する報告では、μ

CT や病理組織学的評価を用いた報告が散見され、
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圧潰は硬化を伴う外側壊死境界域に隣接して生じる

との報告がある 2)。本研究において、ONFH の圧潰部

内外側で骨微細構造の違いを認めた。また、病理組

織学的評価では、圧潰部外側における骨梁幅は有

意に高値であり、empty lacuna の割合は内側で有意

に高値であり、これらは内側の壊死域および外側の

硬化を伴う境界域を反映していると思われた。以上の

結果より、ONFH では骨微細構造および病理組織学

的観点からも、圧潰部の内外側で構造が異なること

が示唆された。 

一方、SIF の圧潰部に関する報告は少なく、骨折線

を MRI で３次元的に評価した報告はあるが 4)、圧潰骨

頭を詳細に評価した報告はない。本研究において、

SIF 骨頭の圧潰部の骨微細構造は、圧潰部の内外側

で違いを認めなかった。病理組織学的評価では、圧

潰部内側で多核巨細胞数が有意に高値であり、骨折

に対する反応を反映していると考えられたが、構造上

の違いは認めなかった。以上より、SIF の圧潰部にお

いて、ONFH に見られるような構造上の明らかな違い

はないと考えられた。 

 

5. 結論 

 ONFH の外側圧潰部の骨微細構造は SIF との違い

を認めた。外側圧潰部の評価が、ONFH と SIF の鑑

別に繋がる可能性が示唆された。 
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