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我々は、COVID-19による肺炎にて入院加療を要した症例に対してMRIを用いてONFHスクリーニング検査

を実施し、ONFH が早期に無症候で発生することを確認できたので報告する。 

 

 

1. 研究目的  

Coronavirus disease 2019（COVID-19）は、severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2

（SARS-CoV-2）の感染によって発症する 1)。2020年 1

月に日本でも感染者が確認され、同年 2 月以降は現

在も終息が見えないパンデミックとなっている 2)。

COVID-19 の治療方針は、重症度に準じて決定され、

中等症Ⅱ以上ではステロイド投与が検討される 3)。ま

たサイトカインストームにより、多臓器不全や血管内

皮障害や凝固系異常をきたす 4, 5)。これらは、特発性

大腿骨頭壊死症（ONFH）の発生に関連する可能性

がある。本研究の目的は、COVID-19による肺炎にて

入院加療を要した症例に対して MRI を用いて ONFH

スクリーニング検査を実施し、ONFHの発生率や発生

時期を調査することである。 

2. 研究方法 

 2021 年 8 月から 12 月まで単施設で COVID-19 に

よる肺炎にて入院加療を要した連続 41 症例を対象と

した。本邦では第 5 波でデルタ株期であった。男性

21例、女性 20例で、平均年齢は 58歳（27～90歳）、

平均 BMI は 25kg/m2（19～31kg/m2）であった。 

 評価項目として、第一に、ONFH 発生の有無と股関

節症状の有無を調査した。第二に、ONFH 群と

Non-ONFH 群で重症度・重症化リスク因子・ワクチン

接種歴・治療内容（ステロイド・抗ウイルス薬・ヘパリン

使用の有無）と、喫煙・習慣飲酒歴の有無及び、血液

検査（WBC・CRP・D-dimmer・LDH）と BMI を比較し

た。 

3. 研究結果 

 MRI 検査は 26 症例に実施し、1 例 1 関節に無症候

性の ONFH 発生を確認した（3.8%）。また、股関節症

状を生じた症例はなかった。ONFH 群と Non-ONFH

群の比較では、ステロイド使用・喫煙・習慣性飲酒の

有無など評価項目間に有意差はなかった（表 1～

4）。 

症例供覧 57 歳 男性 

【主訴】 発熱・嘔吐・下痢 

【現病歴】 2021 年 8 月に発熱と倦怠感を自覚。第 7

病日に病状悪化し、COVID-19 陽性が判明し同日入

院加療となる。入院時の胸部単純 Xp と胸部 CT を図

1 に示す。 

重症度：中等症Ⅱ、リスク因子：喫煙（20 本×37 年）・

BMI30 kg/m2、ワクチン接種歴：なし 

【経過】 入院後（第 7 病日）より、酸素、抗ウイルス薬

（レムデシベル）、デカドロンの投与とした。以後症状

の改善を認めたため、第10病日に酸素投与終了とな

り、レムデシベル 5 日間及びデカドロン 10 日間（プレ

ドニン換算で 400mg）にて終了とし、第17病日に自宅

退院となった。 

COVID-19 発症後 1 ヶ月での MRI スクリーニング検

査にて左大腿骨頭に T1 低信号域のバンド像が確認

され、ONFH（Type C1）の発生を認めた（図 2）。

COVID-19 発症後 3 ヶ月で T1 バンド像は明瞭化し

（図 3）、最終観察時で COVID-19 発症後 12 ヶ月で
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あるが、圧潰なく未発症で経過している（図 4）。 

 

 

表 1 重症度・重症化リスク・ワクチン接種歴 

 

表 2 ステロイド・抗ウイルス薬・ヘパリン使用の有無 

 
表 3 喫煙・習慣性飲酒の有無 

 

表 4 血液検査・BMI 

 

 

 

図1 入院画像所見。多発性に抹消型のすりガラス陰

影を認める。典型的な COVID-19 による肺炎の所見

である。 

 

図 2 COVID-19 発症後 1 ヶ月の MRIT1 強調画像。

左大腿骨頭にバンド像を確認できる。 

 

図 3  COVID-19発症後 3ヶ月のMRIT1強調画像。

左大腿骨頭のバンド像が明瞭化している。 

 

図 4  COVID-19発症後 12ヶ月のMRIT1 強調画像。

骨頭圧潰なく経過している。 

 

4. 考察 
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COVID-19 による肺炎で入院加療を要した症例

に対してMRIを用いたONFHスクリーニング検査

を実施し、COVID-19 治療後 1 ヶ月という極めて

早期での未発症ONFHを検出し、発生率は 3.8%

であった。この患者は無症状であり、積極的なス

クリーニングをしなければ早期診断できなかった

と考えられる。COVID-19治療後の患者に対して

ONFH の早期発見のために MRI スクリーニング

は有用と考えられる。また、令和 4 年度の ONFH

研究班で、診断基準が改訂され、MRI の特異的

所見のみでも、ステロイド全身投与歴のある患者

では、ONFH確定診断となるので、本例も ONFH

診断基準を満たしている。 

COVID-19 後の ONFH の症例報告では、

COVID-19 感染後 2～7 ヶ月に発症を認め、ステ

ロイド使用の平均値はプレドニン換算で 800mg

程度と比較的少量であった 6, 7)。本研究でも、ス

テロイド投与量はプレドニン換算で 400mg であっ

た。ステロイド関連 ONFH の ARCO コンセンサス

としては、①3か月以内にプレドニン換算で 2g 以

上、②ステロイド投与後 2 年以内の診断、③他の

関連因子がない。ことが挙げられている 8)。2002

年に流行した SARS-CoV-1 に関する研究では、

治療に超多量（平均 5g 超）のステロイドが使用さ

れており、ONFH に対する注意喚起がなされて

いた 9)。一方、本研究も含め COVID-19 後の

ONFH 症例は比較的投与量が少ない傾向にあ

った。COVID-19 はサイトカインストームにより急

性呼吸窮迫症候群や多臓器不全を生じる。さら

に、血管内皮細胞障害、凝固系異常や血栓形

成をきたし得ることが知られている 4, 5)。このような

全身性の多臓器障害が、ONFH 発生に関連した

ことを示唆している 10, 11)。ONFHは大腿骨頭虚血

により引き起こされるが 12)、大腿骨頚部骨折など

の外傷性大腿骨頭壊死症と異なり、特発性いつ

虚血に陥ったかは明らかにすることはむずかし

い。外傷性大腿骨頭壊死症の MRI スクリーニン

グでは、術後 4 週の MRI で診断可能であること

から 13)、COVID-19 発症早期の治療開始前にす

でに大腿骨頭が虚血に陥っていた可能性があ

る。 

5. 結論 

COVID-19 による重症肺炎後 1 か月という早期

に ONFH が無症候性に発生する事が、MRI で確

認できた。ARCO コンセンサスのステロイド投与量

より少ないにも関わらずONFHの発生を認め、サイ

トカインストームに伴う全身血管障害や多臓器障害

が寄与する可能性が示唆された。 
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