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Stage 3A 骨頭の軟骨陰影評価～マイクロ CT を用いた検討～ 
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特発性大腿骨頭壊死症では病期の進行に伴い骨頭軟骨にも皺形成や剥脱などの不整を認めるが、早期圧

潰骨頭では軟骨面に明らかな不整を認めない症例を経験することがある。今回、Stage 3A症例を対象に、マイク

ロ CT を用いて軟骨陰影の不整の有無を評価し、軟骨陰影不整に影響を与える因子について検討したので報

告する。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)では、一般的には

圧潰の進行に伴い関節軟骨変性も進行すると考えら

れるが 1)、圧潰が軽微な骨頭の中には、軟骨面に明

らかな不整を認めない症例を経験することがある。今

回、圧潰幅が 3mm 未満の摘出骨頭を対象に、マイク

ロ CT を用いて軟骨陰影の不整の有無を評価し、軟

骨陰影に影響を与える因子について検討したので報

告する。 

 

2. 研究方法 

 2016 年 1 月から 2020 年 6 月に ONFH の診断で当

院にて初回人工物置換術を施行した 151 骨頭のうち、

術後マイクロCTが得られ、圧潰幅3mm未満であった

27 骨頭を対象とした。 

患者因子として年齢、性別、BMI、関連因子、Type、

発症から手術までの日数、対側壊死の有無、歩行レ

ベル、骨粗鬆症治療の有無を調査した。画像因子と

して、マイクロ CT における骨頭圧潰幅と軟骨陰影不

整の有無を、マイクロ CT 解析ソフト TRI/3D-BON を

用いて評価した。軟骨陰影不整は、骨頭軟骨表面の

曲線が保たれているものを不整なし、曲線に不整を

生じているものを不整ありとし、冠状断と矢状断でそ

れぞれ 2mm スライス毎に評価した。さらに、軟骨陰影

不整の有無に影響を及ぼす因子を重回帰分析を用

いて評価した。 

 

3. 研究結果 

患者因子はそれぞれ、年齢：平均 50 歳（29-78 歳)、

性別：男性 17 例、女性 10 例、BMI：平均 22.9kg/m2

（16.8-33.2 kg/m2）、関連因子：ステロイド 15 例、アル

コール 8 例、狭義の特発性 4 例、type：C1 9 例、C2 

18例、発症から手術までの日数：平均147日（31-379

日）、対側壊死の有無：有 16 例、無 11 例、歩行レベ

ル：独歩 16 例、杖歩行 7 例、松葉杖歩行 4 例、骨粗

鬆症治療の有無：有 4 例、無 23 例であった。 

画 像 因 子 は そ れ ぞ れ 、 圧 潰 幅 ： 平 均 1.5mm

（0.2-2.8mm）、軟骨陰影不整の有無：有 20 例、無 7

例であった。 

軟骨陰影不整の有無における単変量解析の結果、

圧潰幅（p<0.0001）と BMI（p=0.0114）で有意差を認め

た。重回帰分析では圧潰幅（p=0.042）が唯一の有意

な因子であった。また、ROC 曲線による解析では、軟

骨陰影不整ありの圧潰幅のカットオフ値は 1.2mm で

あった。 

 

4. 考察 

 ONFH の圧潰骨頭軟骨についての報告は少なく、

渉猟し得た限りでは圧潰幅と骨頭軟骨の関連につい

ての報告はない。数少ない骨頭軟骨の報告として、

安部らは、軽度圧潰期には肉眼的には関節軟骨に

異常を認めないが、顕微鏡下では正常軟骨とは異な

った変性所見を認めたと報告している 2)。また、園田

らは、MRI の T1 rho mapping においては、ONFH の

関節軟骨は圧潰後に壊死領域から変性が生じる可

能性を示唆している 3)。 

 マイクロ CT を用いた本研究結果において、3mm 未

満の軽微な圧潰骨頭のうち 74%（20/27 例）で軟骨陰
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影に不整を認めた。また、軟骨陰影の不整に影響を

与えた唯一の因子は圧潰幅であり、そのカットオフ値

は 1.2mm であった。 

これらの本研究結果と過去の報告から、たとえ軽微

な圧潰でも骨頭軟骨に影響を与えていると考えられ

た。 

 

5. 結論 

 圧潰が軽微な骨頭においても、軟骨陰影不整に影

響を与えた因子は圧潰幅であった。 
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