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圧潰前に関節裂隙狭小を来した特発性大腿骨頭壊死症の１例 
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今回、関節裂隙狭小を伴った圧潰のない骨頭を精査したところ、MRI ならびに病理組織所見から大腿骨頭壊

死と診断した症例を経験したので報告する。 

症例は 55歳女性、アルコール多飲歴やステロイド治療歴はなく、BMI は 33.4 と肥満を認めた。初診時単純Ｘ

線および CT では右股関節荷重部内側に関節裂隙狭小化を認めたが、明らかな帯状硬化像や骨頭圧潰は認

めなかった。MRIでは荷重部内側に抹消凸のT1 low bandで境界された病変を認め、同部は組織学的には壊死

骨梁から成っており、その周辺には添加骨形成を伴った壊死骨梁を認めた。骨頭関節軟骨の菲薄化は壊死領

域で最も顕著であった。 

 

 

1. 研究目的 

 大腿骨頭壊死症(ONFH)に伴う関節症性変化は通

常骨頭圧潰後に起こるとされている。今回、関節裂隙

狭小を伴った圧潰のない骨頭を精査したところ、MRI

ならびに病理組織所見から大腿骨頭壊死と診断した

1例を経験したので報告する。 

 

2. 症例 

 症例は 55歳女性。職業は看護師。2018 年初頭より

特に誘引なく右股関節痛が出現。2019 年 2 月、症状

増悪を認めたため前医を受診。MRI にて右ONFH を

指摘され、増悪から 2 週後に当科受診した。既往歴

にステロイド治療歴やアルコール多飲歴はなかった。 

 初診時身体所見は、身長：170.0cm、体重：96.5kg、

BMI 33.4。歩行は１本杖歩行。右股関節痛著明であ

り、夜間痛も認めていた。股関節可動域は屈曲

110°/110°、外転 20°/30°,外旋 15°/40°、内

旋 20°/20°と右優位の軽度の制限を認めた。 

 初診時単純 X 線および CT において、右股関節に

内側優位の関節裂隙狭小化を認めた。CE角は 33°

/30°で、明らかな帯状硬化像や骨頭圧潰は認めな

かった。MRIでは、骨頭の荷重部内側に末梢凸のT1 

low band で境界された病変を認めたが、骨髄浮腫は

認めなかった。 

 その後も症状改善なく、初診から約 1 ヶ月後に右人

工股関節全置換術を施行した。摘出骨頭の肉眼所

見では、荷重部やや内側を中心に広範囲に軟骨変

性を認めた。割面では、MRI における T1 low band で

境界された病変と一致した部分に黄白色調の領域を

認めた。 

 病理組織学的には、上記の黄白色調の領域は壊

死骨梁からなっており、その周辺は添加骨形成や骨

芽細胞の配列を伴った壊死骨梁を認めた（図 1）。ま

た、骨頭関節軟骨の菲薄化は荷重部内側の壊死領

域で最も顕著であった。軟骨下骨の連続性は保たれ

ており、骨頭圧潰は認めなかった。 

 

 

図 1：壊死域に隣接する修復域 
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3. 考察 

 大腿骨頭壊死症(ONFH)に伴う関節症性変化は通

常骨頭圧潰後に起こるとされているが、本症例は骨

頭圧潰前にも関わらず骨頭軟骨変性が著明であった。

渉猟しうる限り本症例と同様の報告はなく、ONFHとし

ては非典型的である。本症例の骨頭軟骨変性は荷

重部ではなく、その内側の壊死領域を中心に分布し

ており、骨頭軟骨の菲薄化は壊死領域で最も顕著で

あった。安倍らは、圧潰前に得られた生検標本の関

節軟骨は正常軟骨とは異なった所見を認めたと報告

しているが 1) 、ONFH の軟骨に関する報告は極めて

少なく、本症における軟骨変性と骨壊死との因果関

係は不明である。 

本邦で多い DDH 由来の変形性関節症(OA)では荷

重部、特に関節辺縁の上外側部を中心に関節症性

変化が進行する 2)。本症例は臼蓋形成不全を認めず

DDH由来のOAとは異なる所見であったが、OAには

少ないながら内側型も存在する 3)。本症例の病理所

見は ONFH の特徴である 3 層構造（壊死域、修復域、

健常域）を呈しており、OA に続発したものではないこ

とが示唆されるが、BMI33.4 と肥満体型で看護師とい

う患者背景を考慮すると、ONFH に偶発的に内側型

OA を合併した可能性は否定できない。 

 

4. 結論 

 関節裂隙狭小を伴った圧潰のない骨頭を精査した

ところ、MRI ならびに病理組織所見から大腿骨頭壊

死と診断した 1 例を経験した。軟骨変性は荷重部内

側の壊死領域を中心に生じていた。 
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