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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）に対する大腿骨頭前方回転骨切り術（ARO）後の SPECT/CT における壊死

部への tracer uptake の有無と、その後の壊死部の圧潰進行との関係を調査した。当科にて 2009 年 2 月から

2015年2月にAROを施行したONFH患者のうち、2年以上経過観察が可能であった47人54股を対象とした。

この症例群で SPECT/CT での壊死部の tracer uptake の有無と術後圧潰進行との関連を調査し、また、壊死部

の tracer uptake の有無と関連する因子についても検討を行った。54 股中、壊死部の tracer uptake は 11 股

(20.4%)で認め、この 11股は全例術後圧潰進行を認めなかった。一方、uptake を認めなかった43股のうち 17股

(39.5%)で圧潰進行を認め、uptake を認めたものは有意に圧潰進行が少なかった(p=0.011)。壊死部の uptake の

有無に影響する因子の多変量解析では、術前MRI脂肪抑制T2強調画像での壊死部の高信号が独立した影響

因子であった(p=0.045)。本研究の結果から、壊死部の修復の有無が ARO 術後の圧潰進行と関連している可能

性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）に対する大腿骨頭

前方回転骨切り術（ARO）の術後関節症性変化が進

行する一因として、移動した圧潰部の圧潰進行が報

告されている 1)。一方、大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折

（SIF）に対するAROでは術後成績は非常に良好であ

り、その一因として移動した圧潰部（骨折部）の圧潰

進行がないことが報告されている 2)。これらの報告は、

圧潰部の性状の違い、すなわち ONFH は necrotic 

bone であり SIF は viable bone であることを反映してい

ると考えられる。 

 骨 SPECT/CT は 99mTc 骨シンチグラフィーに、CT

の解剖学的情報組み合わせることにより局所の血流

評価が可能である 3)。当科ではONFH に対する ARO

術後に、骨頭血流確認のため2009年からルーチンに

骨 SPECT/CT を撮像している。本研究の目的は、

ARO 術後 SPECT/CT における壊死部の tracer 

uptake の有無と、術後の壊死部の圧潰進行との関連

を明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

 2009 年 2月から 2015年 2月に当科でAROを施行

した ONFH 患者 60 人 69 股から、術後感染例等を除

外した50人59股のうち、2年以上経過観察が可能で

あった 47 人 54 股を対象とした(follow up rate 91.5%)。

性別は男性 40 股女性 14 股、手術時年齢は平均

39.6(18―62)歳、BMIは平均23.1(16.2―32.5)kg/m2、

術後経過観察期間は平均 5.2(2.5―8.3)年であった。

ONFH の Stage 分類 5)では Stage3A が 41 股、3B が

13 股、Type 分類 5)では TypeB が 2股、C1 が 25 股、

C2 が 27 股であった。発症から SPECT/CT 撮影まで

の期間は平均 5.8(1―39)ヶ月であった。 

 画像評価は、SPECT/CT軸位断像の少なくとも 1枚

のスライスで、壊死部に tracer uptake が確認できたも

のを uptake ありと定義し、2 検者で評価を行った。ま

た、術前 MRI の脂肪抑制 T2 強調画像(FS-T2WI)の

冠状断像で、周囲骨髄の信号と比較した壊死部の高

信号の有無を調査した。術後経過の評価は、最終診

察時の単純 X 線股関節正面像またはラウエンシュタ

イン像で、壊死部の圧潰を 2mm 以上 6)認めたものを
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圧潰進行ありと定義した。壊死部の tracer uptake の

有無と術後圧潰進行との関連を調査し、また、壊死部

の tracer uptake の有無と関連する因子についても検

討を行った。 

 

3. 研究結果 

 54 股中、壊死部の tracer uptake は 11 股(20.4%)で

認め、2 検者間のκ係数は 0.81 と高値であった。術

後経過の評価では、54 股中 17 股(31.5%)で術後圧潰

進行を認め、この17股中2股で人工関節置換術を要

した。壊死部の uptake と圧潰進行との関係では、

uptake を認めた 11 股は全例圧潰進行を認めなかっ

たのに対し、uptake を認めなかった 43 股のうち 17 股

(39.5%)で圧潰進行を認め、uptake を認めたものは有

意に圧潰進行が少なかった(p=0.011)。 

 壊死部の uptake の有無に影響する因子の多変量

回帰分析では、術前 MRI での壊死部の高信号が独

立した影響因子であった(p=0.045)。 

 

4. 考察 

 本研究では、ARO 術後 SPECT/CT で壊死部に

tracer uptake を認めた 11 股は、全例術後壊死部の

圧潰進行を認めなかった。これは、SIF に対する ARO

と同様の所見 2)であり、術後壊死部の血流（修復反応）

があると、術後圧潰進行が起こりにくい可能性が示唆

された。 

 また、本研究では、ARO 術後の tracer uptake の有

無に影響する因子は、術前 MRI・FS-T2WI での壊死

部の高信号が独立した影響因子であった。しかし、術

前MRIで高信号を認めた18股のうち、術後に壊死部

の uptake を認めたものは半数の 9 股であり、術前

MRI・FS-T2WI は必ずしも血流を評価できているわけ

ではないため、術後経過を予測しうるものではなく参

考程度にとどめておく必要があると考えられた。 

 

5. 結論 

 ARO 術後の SPECT/CT での壊死部の tracer 

uptake の有無は、術後壊死部の圧潰進行と有意に関

連しており、壊死部の修復の有無がARO術後の圧潰

進行と関連している可能性が示唆された。 
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