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大腿骨頭壊死症との鑑別を要した急速破壊型股関節症の 1 例 
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74 歳男性、習慣性飲酒歴あり。左股関節痛を主訴に前医受診、左特発性大腿骨頭壊死症を指摘され当科紹

介となる。X 線では左大腿骨頭の圧潰、帯状硬化像、関節裂隙の狭小化を認め、MRI では末梢側に凸の T1 低

信号バンドを認めた。THA 施行時の摘出骨頭病理像では、バンド部より近位は肉芽組織が充満しており、圧潰

部には骨髄内巨核球および骨破砕片を認め、急速破壊型股関節症の所見であった。 

 

 

1. 研究目的 

近年、特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）と診断さ

れるも、専門施設において他疾患の診断となる症例

があることが報告されている 1, 2)。今回、臨床および画

像上、ONFH と鑑別を要した急速破壊型股関節症例

を経験したので報告する。 

 

2. 症例報告 

74 歳男性、習慣性飲酒歴あり（焼酎 4 合/日）。既

往歴：糖尿病、腎機能障害、心房細動、高尿酸血症。

当科初診5ヶ月前より誘因なく左臀部から大腿にかけ

ての疼痛が出現し前医受診。腰椎疾患を疑われ、腰

椎 X 線、腰椎 MRI を施行されるも特記所見なく経過

観察となる。しかし疼痛は徐々に像悪、歩行困難とな

り再度前医受診、股関節 X 線、MRI にて左 ONFH を

指摘され当科紹介となる。初診時、左スカルパ三角

に圧痛を認め、左股関節 ROM は疼痛により著明に

制限されていた。歩行は片松葉杖で跛行を認めた。 

検査所見：CRP0.16mg/dL、血沈 25mm と炎症反

応は軽度上昇、HbA1C7.5%、eGFR43、UA6.6mg/dL

であり、TRACP5b は 602mU/dL と軽度骨吸収マーカ

ーの亢進を認めた。骨密度は腰椎、左大腿骨頚部と

もに正常範囲であった。 

画像所見：X 線では左大腿骨頭の圧潰および関

節裂隙の狭小化と帯状の硬化像を認めた（図 1, 2）。

また CE 角 12 度の臼蓋形成不全股であった（図 1）。

前医で施行した 5 ヶ月前の腰椎斜位像での骨頭は球

形を保たれており急速に骨頭圧潰が進行したことが

示唆された（図3）。MRI T1冠状断では末梢凸の低信

号バンドを認め（図 4）、STIR 像は骨髄浮腫を呈しバ

ンドより中枢にも部分的な high intensity を認めた（図

5）。腎機能障害により造影 MRI は施行できなった。 

経過：比較的急速に症状が増悪しており、採血上

軽度の炎症反応を認め、糖尿病や腎機能障害を有

した易感染性宿主であったため、感染否定目的に股

関節穿刺を施行した結果、細菌培養は陰性、尿酸結

晶が検出された。 

病理所見：THA 施行後の摘出骨頭割面では、X

線での硬化像、MRI での低信号バンド部は赤褐色調

であり中枢部は黄白色、最近位部は白色を呈してい

た（図 6）。バンド部の病理像は肉芽組織の増生と浮

腫性変化であり、ONFH に見られる添加骨形成は認

めなかった（図 7）。バンドより中枢も肉芽組織が増生

しており、骨梁内の核空胞化は認めず、ONFH の所

見ではなかった（図 8）。圧潰部は、骨髄内巨核球と

骨破砕片を認め急速破壊型股関節症の所見であっ

た（図 9）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. X 線正面像 
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図 2. 側面像         図 3. 腰椎斜位 

                    （当科初診 5 ヶ月前） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 考察 

本症例は ONFH の関連因子であるアルコール愛

飲歴があり、X 線で帯状の硬化像、圧潰を呈し、MRI

でも ONFH 様のバンド像を呈していたことより鑑別が

困難であり、病理所見に基づき、急速破壊型股関節

症と診断した。 

近年、ONFHと診断され専門施設に紹介された約

半数が他疾患であったと報告されており、内訳は変

形性股関節症、一過性大腿骨頭萎縮症、大腿骨頭

軟骨下脆弱性骨折、急速破壊型股関節症で、ONFH

と他疾患を比較すると、ONFH でなかった群は有意

に高齢で、女性、片側例が多く、ステロイド使用歴が

なかったと報告されている 2)。本症例も高齢、片側例

で、ステロイド使用歴はなかったが、焼酎 4 合 50 年以

上の習慣性飲酒歴があり、臨床的鑑別が更に困難で

あった。 

 

4. 結論 

ONFH と臨床、画像的類似点を有し、病理組織学

的診断が必要であった急速破壊型股関節症の 1 例

を経験した。 
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図 6. 摘出骨頭割面 図 7. バンド部（H&E） 

図 4. MRI T1 像       図 5. STIR 像 

  

図 8. バンドより中枢       図 9. 圧潰部 
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