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特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の Stage 分類は、単純 X 線像で評価される圧潰の有無によって

pre-collapse stage と post-collapse stageに大別されるが、pre-collapse stage ONFHにおける疼痛

の有無については詳細な検討がなされていない。今回、pre-collapse stage ONFH 121 股を対象として

疼痛の有無を調査しMRI所見との関連を検討したところ、疼痛ありは47股(38.8%)で MRIにおける骨髄

浮腫像（BME）と強い相関があった。BMEは軟骨下骨折との関連が強く示唆されることから、BMEの有無

もStage分類を行う際の参考にすべきと考えられた。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)における圧潰の有

無は予後に大きく影響し、その判別は治療方針の

決定に非常に重要である。現在用いられている

ONFH の Stage 分類は、単純 X線上の圧潰の有無に

よって pre-collapse stage と post-collapse 

stage に大別され、手術治療の適応・成績や自然

経過の報告に多く用いられている。 

 近年、欧米を中心に pre-collapse stage ONFH

を対象としたcore decompressionや細胞療法が盛

んに行われており、圧潰発生を primary endpoint

とした成績の報告が散見される。これらの報告の

中には、対照群を含め、術前に疼痛を伴う症例と

伴わない症例が混在しているものがあるが 1,2)、術

前の疼痛の有無については詳細な検討はなされて

おらず、X 線では判別できない圧潰症例の混在が

示唆される。 

 MRIはONFHの確定診断や壊死領域の同定に有用

でありよく用いられるが、骨髄浮腫像(bone 

marrow edema: BME)や軟骨下骨折線陰影を呈すこ

とがあることが知られており、疼痛との関連も報

告されている 3)。しかしながら、X 線上の

pre-collapse stage ONFH を対象として、疼痛と

MRI 所見の関連を検討した報告は渉猟しえる限り

ない。 

 本研究の目的は pre-collapse stage ONFH 患者

における疼痛の有無の割合を調査し、疼痛の有無

と MRI 所見の関連を明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

 2010 年 1 月から 2016 年 3 月に 250 人(384 股)の

ONFH 患者が当科を受診された中で、X 線上

pre-collapse stage ONFH と判別したのは160股であ

った。このうち、MRI 撮像時期が単純 X 線撮像から 1

か月間以上経過していた 39 股を除外した、121 股を

本研究の対象とした。pre-collapse stage ONFH の定

義は、単純X線の股関節正面像、側面像の2方向で

1)球形を保つもの（同心円で確認）、2）crescent sign

を認めないものと定義した。 

 疼痛の有無は股関節 JOA スコア 4)で疼痛 30 点以

下を疼痛ありと判定した。MRI 所見は、BME、関節液

貯留、軟骨下骨折の有無を評価し、疼痛の有無と

MRI 所見の関連を検討した。 

 

3. 研究結果 

 121股のうち疼痛ありは47股(38.8%)、疼痛なしは74

股(61.2%)であった。 

 BME、関節液貯留、軟骨下骨折は疼痛ありではそ

れぞれ 42/47(89.3%)、38/47(80.8%)、16/47(34.0%)に

認め 、疼痛なしでは 0/74(0%) 、 21/74(28.4%) 、

0/74(0%)であった。疼痛の有無は BME、関節液貯留、

軟骨下骨折と相関しており (p< 0.001)、BME が疼痛



202 
 

と最も相関のある因子であった(BME: λ=0.888, 関

節液貯留: λ=0.434, 軟骨下骨折: λ=0.254)。 

 

4. 考察 

 本研究では、X 線上の pre-collapse stage ONFH 

121 股において、47 股(38.8%)に疼痛を認めた。疼痛

ありの 47股のうち 42股(89.3%)に MRI で BMEを認め

た。一方で疼痛がない症例では全例に BME を認め

なかった。よって、X線上の pre-collapse stage は、疼

痛と強い相関のある BME の有無で二分されることが

明らかとなった。 

 BME は軟骨下骨折との強い関連が報告されている
5,6)。本研究においてもBMEを認めた全例で疼痛を認

め軟骨下骨折の存在が示唆されたが、一方でMRIで

の軟骨下骨折の検出率は34%と低かった。しかしなが

ら、MRIはCTに比して軟骨下骨折の検出率が劣るこ

とが報告されていることから 7)、本研究における 34%の

軟骨下骨折検出率も MRI による検出限界の可能性

が考えられた。 

 単純 X線で pre-collapse stage ONFH と分類し得る

症例においても、BME を伴っている場合には、すで

に軟骨下骨折が存在する可能性が考えられる。すで

に軟骨下骨折を生じている症例も pre-collapse stage 

ONFH に含めてしまうことは、治療法のみならず真に

未圧潰である ONFH 骨頭の自然経過の判定にも致

命的な影響を与えかねない。MRI は ONFH の診断・

治療に日常的に用いられているものであることを考慮

しても、Stage分類を行う際にはBME所見の有無も参

考にすべきと考えられる。 

 

5. 結論 

 単純 X線で判別した pre-collapse stage ONFH に

おける疼痛の有無とMRI所見(BME、関節液貯留、軟

骨下骨折)との関連を調査した。Pre-collapse stage 

ONFHの 38.8%に疼痛を認め、疼痛はBME と強い相

関があった。Stage 分類を行う際には、MRI での BME

の所見の有無も参考にすべきと考えられた。 
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