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特発性大腿骨頭壊死症の壊死体積が圧潰進行に及ぼす影響 

-Type B/C1 における検討- 
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Type B/C1に壊死体積を加味し特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)における圧潰進行との関連性を明らかにす

ることを目的とし、発症後一年以上保存的に経過観察可能であった Type B/C1 の発症後ONFH 39 例 41 股を

対象とした。各症例で股関節単純MRI の全ての coronal slice から算出した壊死体積と 1mm 以上の圧潰進行の

有無との関連性を検討した。結果、圧潰進行群の壊死体積 42.9±12.4％は圧潰非進行群 31.4±16.4％より有

意に大きかった (p=0.0081)。壊死体積を加味することで Type B/C1 における圧潰進行の予測に有用であった。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)では圧潰の発生

に壊死体積 1)⁾や Type 分類 2)などが関連するとされる

が、圧潰進行と MRI 所見を評価した報告はない。単

純X線における圧潰進行の評価では、Type B/C1で

は圧潰進行が停止した症例があるとの報告がある 3)。

そこで Type B/C1 で壊死体積を加味することで、圧

潰進行予測の精度が高まるのではないかという仮説

を立てた。本研究の目的はType B/C1に壊死体積を

加味し特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)における圧

潰進行との関連性を明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

 2010 年 1 月から 2017 年 8 月に当科外来を受診し

た ONFH 患者の中で、発症後 1 年以上保存的に経

過観察可能であったType B/C1の 39例 41股 (男性

20 例、女性 19 例)を対象とした。発症時平均年齢は

46.7±15.2 歳、Type B 6 股、C1 35 股であった。 

 壊死体積は、MRI 前額断の全スライスにおいて骨

頭面積と壊死面積をそれぞれ測定して合計し、骨頭

体積に対する壊死体積の割合(％)として算出した 1)。

また MRI 前額断中央スライスを用い、Necrotic Depth 

Ratio4)、Necrotic Width Ratio を測定した。MRI 前額

断中央スライスで壊死最深部が骨頭の 1/4 以上か否

かについても評価した。 

 股関節単純 X 線正面像とラウエンシュタイン像にお

いて圧潰幅を計測した 5)。圧潰幅の進行量は各外来

受診時と発症時それぞれの圧潰幅の差で求め、1 ㎜

以上の場合を圧潰進行ありと定義した 6)。 

 1mm 以上の圧潰進行を認めた圧潰進行群と非圧

潰進行群の 2 群に分け、MRIパラメーターを比較した。

統計解析は JMP Pro 16 (SAS Institute, 米国)を使用

し、名義尺度は Fisher 検定を、連続変数は

Wilcoxson 検定を用い、p<0.05 を有意水準とした。 

 

3. 研究結果 

 1mm 以上の圧潰進行を認めた症例は 41 股中 25

股 (60.9％)であり、Type B、C1 の内訳はそれぞれ 3

股、22 股であり、Type B/C1 で圧潰進行の有無の頻

度に明らかな差はなかった (p=0.5508)。 

 壊死体積は圧潰進行群で 42.9±12.4％であり、圧

潰非進行群の 31.4±16.4％と比べ有意に大きかった 

(p=0.0081)。また、圧潰進行群では圧潰非進行群と

比べ、Necrotic Depth Ratio は有意に高値であった。 

ROC 曲線では圧潰進行を認める Necrotic Depth 

Ratio の cut-off 値は 0.20 であった (感度 91.7%、特

異度 68.8％)。そこで MRI 前額断中央スライスで骨頭

を 4 分割し、壊死最下端が骨頭の上 1/4 より遠位に

位置するか否かと、圧潰進行の有無について追加検

討した。結果、1mm 以上の圧潰進行を認めたのは、

壊死最下端が骨頭1/4未満では14股中2股 (14.3%)

に対し、壊死最下端が骨頭 1/4 以上に及ぶものでは

27 股中 23 股 (85.2%)であり、有意差を認めた (p< 

0.0001)。 
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4. 考察 

 本研究から Type B、Type C1 の中でも壊死体積が

大きい場合、高頻度に圧潰進行を認めた。 

 また、Necrotic Depth Ratio と壊死最深部の深さも

Type B/C1 における圧潰進行と関連していた。MRI

前額断中央スライスのみで計測可能であるため、壊

死体積の計測よりも簡便で日常診療においても有用

であることが示唆された。 

 

5. 結論 

 Type B/C1 において壊死体積や壊死の深さを加味

することで、圧潰進行の予測に有用であった。 
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