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厚労省特発性大腿骨頭壊死症調査研究班診断基準 (JIC 診断基準)は ONFH の診断基準として有用である

が、その課題の一つとして、Stage 1が診断基準１項目により診断されている現状がある。今回、定点モニタリング

により登録された新規 ONFH 患者のリストから Stage 1 と診断されている患者を抽出し、診断項目 1 項目により

Stage 1 と診断されたONFH症例のうち、診断日から進行が確認できるまでの期間について調査した。診断から

レントゲン所見出現までの期間は平均 22 カ月、また Stage 2 以上に進行した症例の約 50%が 1 年以内に、75%

が 2年以内にX線所見が出現し確定診断に至った。 

 

 

1. 特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)診断基準 

厚生労働省特定疾患特発性大腿骨頭壊死症調査

研究班では、1986 年に最初の特発性大腿骨頭壊死

症(ONFH)診断基準、病期・病型分類を策定 1)、広く

臨床研究の場で用いられてきた。その後、1996 年に

より高精度かつ単純化した基準に改訂された 2)。特発

性大腿骨頭壊死症(ONFH)診断基準として、1）Ｘ線

所見：骨頭圧潰または Crescent sign、2）Ｘ線所見：骨

頭内の帯状硬化像、3）骨シンチグラフィー：cold in 

hot 像、4）骨生検標本：修復反応を伴う骨壊死像、5）

MRI：T1 強調像/骨頭内帯状低信号域（Band 像）の 5

項目中 2 項目を満たした場合 ONFH 確定診断が可

能であるとした。その検証結果として、高い感度

（100%; 但し Stage 4 除外）と特異度(99%) で診断で

きることが報告された 3)。2001 年には病期・病型分類

についてもより実用的かつ明確な班会議診断基準と

して策定され 4)、臨床・研究・学会・論文の現場で有

用性を発揮してきた。 

 

2. 診断基準における現在の課題 

病期分類は、Stage 1: Xp 線所見で変化がなく、

MRIや骨シンチグラフィーのみで異常所見を呈する、

Stage 2: 骨頭内の帯状硬化像などを認めるが、軟骨

下骨折やわずかな圧潰もまったく認められない、

Stage 3A: 3mm未満の圧潰にとどまるもので、軟骨下

骨折(crescent sign)を呈するものを含む、Stage 3B: 

3mm 以上の著明な圧潰がみられる、Stage 4: 明らか

な関節裂隙の狭小化など、高度の関節症性変化が

認められる、の 5 段階に分類される 4)。  

 一方、MRI の普及により骨シンチグラフィー実施頻

度、病理学的検査頻度は低下している。 ONFH 定

点モニタリングによる解析によると、骨シンチグラフィ

ーにおける診断の経年的調査では、確定診断時に

骨シンチグラフィーの異常所見が報告された関節の

割合として、平成21年：408関節中16%、平成22年：

548 関節中 16%、平成 23 年：498 関節中 12%、平成

24 年：499 関節中 13%、平成 25 年：234 関節中 4%と

経年的に減少していたと報告されている 5)。 

このような現況をふまえ、MRI T1 強調像における

典型的なBand像１項目での IONの確定診断に対す

る是非を含め、以下の附則を設けることが班会議に

おいて検討されてきた 6)。 

 

附則(案)； 反対側に確定診断されたONFHがある場

合や、 自己免疫疾患その他にてステロイド投与歴が

あり、MRI で特異的な band 像＊を認めた stage 1 例

に限り、1 項目をもってONFH の確定診断とする。  

*特異的 Band 像：T1 強調画像で骨髄組織の正常信
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号域を関節面から関節面に連続して分界する低信号

Band 像。 

  我々は前回、定点モニタリングに登録されている

Stage 1 のONFH を調査し、MRIの 1項目をもって診

断された症例(possible ONFH)について、各施設にア

ンケート調査を行い、それらがどのような経過をたどっ

たかについて調査した７）。その結果は以下の通りであ

った。 

 

1) 定点モニタリングで Stage 1 と診断された症例のう

ち 87%が MRI1 項目のみ(possible ONFH)で診断。 

2) Possible ONFH のうち、stage が進行し definite 

ONFHとなった割合は、両側例については約50%、片

側例では 20%であった。 

3) Stage が進行する割合は Type A で 19%である一

方、Type C2 は 87%であった。 

4) 関連因子は、ステロイド関連は 80%であった。 

 

一方、Stage 1 から X 線所見が出現しＳｔａｇｅ 2 と

なるまでの期間については不明であり、調査が必要と

考えられた。 

  

3. 目的 

診断項目1項目によりStage 1 と診断されたONFH

症例で Stage 2 以上に進行した時期及びその際の重

症度を調査すること。 

 

4. 方法 

定点モニタリングシステムに報告された ONFH 新

患症例のうち、平成 22 年 2 月から平成 30 年 4 月の

間に報告され、データベースに情報が入力されてい

るのは4607関節であった。そのうちStage １で抽出さ

れた684関節のうち、重複登録例を除いた524例624

関節について調査し、possible ONFH であった 537

関節の中で追跡調査可能であり、Stage 1からStage 2

以上に進行した232関節について各施設に下記のア

ンケートを送り調査した。 

 

質問； Stage１のONFHがどのような経過をたどりまし

たでしょうか。 

①Stage１から Stage 2以上に進行したことが確認でき

た最も古い X線検査日 

②進行した時点での Stage 

5. 結果 

回答率は 87.4% (195/223 関節) であった。そのうち、 

再調査で Stage 1 のままであったと診断された 14 関

節及び初めから Stage 2 以上であったと診断された 7

関節を除外し、また、再調査で対象症例として追加さ

れた 2 関節を追加し、合計 176 関節について解析を

行った。 

診断からの X 線所見確認までの期間は 21.6 ヶ月

（0.1～177 ヶ月)であった。また、その期間別の割合に

ついて、図１に示す。51%が１年以内、75%が 2 年以内

にX線上骨硬化像が出現し、Ｓｔａｇｅ 2以上に進行し

ＯＮＦＨ確定診断が可能であった。 

 

 
 

図 1.  

 

 X線所見確認時の病期と症例数についてはStage 2

が最も多く、X 線所見出現までに 24.9±31.5 ヶ月か

かる一方、Stage 4では1例であるが3.3ヶ月で出現し

た(表１).  

 

表１ 

 

  

Stage  N Possible 〜進 行確認時  (月) 

2 126 24.9±31.5 

3A 43 14.5±13.9 

3B 6 7.9±5.8 

4 1 3.3 
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病型と進行確認までの期間について、Type C1, C2 

はＴｙｐｅ Ｂと比し、有意に短い期間で X 線所見が出

現した。（表 2） 

*; p=0.002 compared to B 

#; p<0.001 compared to B 

ANOVA with Bonferroni 

（表 2） 

 

6. 考察 

ＯＮＦＨの発生時期は未だ不明であるが, これまで、

関連因子の暴露時期がある程度明らかなステロイド

関連ＯＮＦＨについていくつか報告がなされている。

Ｓａｋａｍｏｔｏらは、自己免疫疾患に対して大量ステロ

イド療法を施行した際にMRI 上の band pattern が平

均 3.6 か月(2.5〜6 か月) で認められたと報告してい

る 8). また、Ｏｉｎｕｍａらは、SLE 患者に対し、ステロイ

ド投与後、平均3.1か月(1-5か月)で出現し、1か月以

内に発生しているのではと結論づけている 9)。腎移植

患者に対して腎移植後に 51 例中 13 例 23 関節に 6

週から 12 か月の期間にMRI 上 band pattern が認め

られ、うち 10 例 18 関節では平均 10週 (6〜16週)で

異常所見が認められた 10). 頚部骨折においては、1

か月以内に発生し、12 カ月で X線所見を認めた 11)。 

一方、X 線上骨硬化が出現する、つまり確定診断

ができるまでその程度の期間を要していたかのまとま

った報告はなく、本研究により、ＭＲＩ所見出現後に X

線所見が出現する場合、51%が１年以内、75%が 2 年

以内に出現することが明らかとなった。 

 ＯＮＦＨは、なんらかの誘因で骨頭栄養血管が虚血

となり、骨壊死となる一方、その周囲が反応性血管増

生及び繊維性組織により壊死領域が囲まれるょうに

なり、ＭＲＩ所見として確認できると考えられ、約 1-3 ヶ

月の期間を要する。その後、骨壊死周囲部にリモデリ

ングが生じるが、骨吸収は部分的。新生骨が壊死骨

に積層し、帯状硬化像となり、X 線所見として確認で

きるようになり、ここまでに平均約22ヶ月の経過を要し、

ここで診断項目 5 項目中 2 項目を満たし、確定診断

が可能となる。 

Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎとして、本研究は診断日から X 線上の

進行を確認できる期間を調査した研究であり、Stage 

1 が対象なので、未発症であり、いつから発生したか

は不明であることがあげられる。また、後ろ向きの多

施設研究であり、X 線検査を行う頻度が施設によって

異なることがあげられる。 

 

7. 結論 

定点モニタリングで診断項目 1 項目により Stage 1 

と診断された ONFH 症例で Stage 2 以上に進行した

時期を調査した。 

診断から X 線所見出現までの期間は平均 22 カ月、

また Stage 2 以上に進行した症例の約 50%が 1 年以

内に、75%が 2 年以内に X 線所見が出現し確定診断

に至った。 
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