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圧潰前の壊死域の骨密度は低下しているか？ 

CT Hounsfield 値を用いた propensity-matched study 
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特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)における骨頭圧潰前の壊死域の骨密度を、単純CTでのHounsfield unit（HU

値）を測定し正常骨頭と比較することにより評価した。対象は圧潰前 ONFH16 骨頭と正常骨頭 101 骨頭、性別・

年齢・BMI の背景因子を propensity score matching を行い調節した 2群間で、骨頭の前方・関節面側1/3 の関

心領域においてHU値の比較を行った。Propensity score-matching後の 13骨頭同士の比較では、正常骨頭の

関心領域のHU値は平均301.3±42.8、非圧潰ONFH骨頭の壊死域は平均324.1±67.1であり、2群間に有意

差は認めなかった(p=0.32)。ONFH では骨頭圧潰前から骨吸収が生じ、壊死域の構造的脆弱性が生じるという

仮説が報告されているが、本研究では、圧潰前ONFH骨頭の壊死部のHU値は正常骨頭と比べて有意差は認

めず、骨頭圧潰前には壊死部の骨密度は低下していないと考えられた。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の Ficat 分類 1)で

は、骨頭圧潰前の early stage である Stage2 において、

単純 X線で diffuse porosis を認めると定義されている。

また、骨吸収が壊死域の構造的脆弱性を引き起こし、

骨頭圧潰を生じる仮説の報告 2)もある。これらの報告

は骨頭圧潰が生じる前から壊死域の骨密度が低下し

ていることを示唆しているが、圧潰前ONFH骨頭にお

ける壊死域の骨密度を調査した報告はない。本研究

の目的は、骨密度との相関が報告されている単純 CT

での Hounsfield unit（HU 値）を、圧潰前 ONFH 骨頭

の壊死域で測定し正常骨頭と比較することにより、圧

潰前 ONFH 骨頭における壊死域の骨密度の評価を

行うことである。 

 

2. 研究方法 

 まず、正常大腿骨101骨頭の単純CTを用いて、正

常骨頭の HU 値を測定し、HU 値に関連する患者因

子について検討した。股関節 CT 冠状断像の骨頭の

中央と骨頭最前方のスライスを二分するスライス、す

なわち ONFH において圧潰の生じやすい骨頭前方

の冠状断スライスにおいて、骨頭の関節面側 1/3 の

領域の、皮質骨を含まない海綿骨領域に関心領域を

設定した。正常骨頭において関心領域の HU 値を測

定し、患者因子（性別、年齢、BMI、ステロイド内服の

有無、ビスフォスホネート内服の有無、脆弱性骨折の

有無）との関連を検討した。 

 次に、単純 CT と骨密度検査（DEXA）をともに施行

されていた 25 骨頭を用いて、HU 値と DEXA との関

連について検討した。単純 CT 冠状断像の骨頭中心

スライスにおいて皮質骨を含まない骨頭全体のHU値

を測定し、DEXA での大腿骨頚部の骨密度（BMD）と

の相関を調査した。 

 最後に、非圧潰 ONFH 骨頭における壊死域の HU

値と正常大腿骨頭の HU 値の違いについて検討した。

対象は 2011 年 1 月から 2018 年 1 月に当院で単純

CT を撮像した ONFH 患者で、関心領域が全て壊死

域であった 63 骨頭のうち、JIC Stage 分類 3)で Stage1

または 2 であった 16 骨頭とした。正常 101 骨頭との

比較にあたり、背景因子（性別・年齢・BMI）を調節し

た propensity score matching を施行した。Matching後、

背景因子の有意差が消失した ONFH 群 13 骨頭と正

常骨頭 13 骨頭の 2 群間で、関心領域の HU 値の測

定・比較を行った。 
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3. 研究結果 

 正常 101 骨頭における骨頭前方・関節面側 1/3 の

海綿骨のHU値の平均は305.9±70.1 であった。ステ

ップワイズ法を用いた患者因子との多変量解析では、

BMI と年齢が HU 値と有意に関連する因子であり、

BMI は HU 値と正の相関(p<0.01)を、年齢は HU 値と

負の相関(p<0.01)を示した。 

 HU 値と DEXA との関連については、大腿骨頭の

HU 値は、DEXA での大腿骨頸部の骨密度と非常に

強い相関を認めた(相関係数 r=0.86, p<0.01)。 

 Propensity score-matching後の 13骨頭ずつの比較

では、正常骨頭の関心領域の HU 値は平均 301.3±

42.8、非圧潰 ONFH 骨頭の壊死域は平均 324.1±

67.1 であり、2 群間に有意差は認めなかった(p=0.32)。 

 

4. 考察 

 本研究では、正常大腿骨頭の骨頭前方・関節面側

1/3 の HU 値は、BMI と正の相関を、年齢と負の相関

を認めた。また、HU 値は DEXA での大腿骨頸部の

BMD と非常に強い相関を示した。過去の DEXA に関

する報告では、脊椎や大腿骨等荷重の影響を受ける

部位の骨密度は、年齢と負の相関が、BMI と正の相

関があると報告されている 4, 5)。本研究の HU値による

大腿骨頭の評価も、過去の DEXA を用いたこれらの

報告と同様の結果が得られた。大腿骨頭は仰臥位 X

線撮影では臼蓋と重なってしまうため、DEXA での骨

密度測定は不可能であるが、本研究の結果からは大

腿骨頭の HU 値を測定することにより、大腿骨頭の骨

密度の評価が可能であることが示唆された。 

 また、壊死が生じると骨吸収が壊死域の構造的脆弱

性を引き起こし圧潰の起点となるという仮説 2)があるが、

本研究では、圧潰前 ONFH 骨頭の壊死部の HU 値

は、正常骨頭と比べて有意差は認めず、構造的脆弱

性の存在は否定的であった。近年のエビデンスレベ

ルの高い研究 6, 7)では、骨吸収抑制剤であるビスフォ

スホネートは骨頭圧潰を予防する効果がないことが報

告されており、本研究の結果と併せると、骨頭圧潰前

には壊死部の骨密度は低下していないと考えられた。 

 

5. 結論 

 正常大腿骨頭の前方・関節面側のHU値はBMI・年

齢と有意な相関があり、大腿骨頭の HU 値は DEXA

での大腿骨頸部のBMDとも非常に強い相関を示した。

圧潰前 ONFH 骨頭の壊死部の HU 値は正常骨頭と

有意差はなく、圧潰前には壊死部の骨密度は低下し

ていないことが示唆された。 
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