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単純 MRI で軟骨異常所見を認めない特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH) 32 例 (大腿骨頭非圧潰例を含む)と

股関節疾患既往のない10例を対象に、T2 mapping MRIを用いて寛骨臼、大腿骨頭壊死/健常領域の関節軟骨

変性を評価した。 

本研究から ONFH 症例では、大腿骨頭非圧潰例においても寛骨臼・大腿骨頭における関節軟骨の T2 値は

有意に高く、ONFH 関連別での差はなかった。本研究は、ONFH における非圧壊例での軟骨変性の存在を示

唆する結果であり、同疾患の自然経過、また治療選択/成績に影響する可能性がある。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)では、一般的に大

腿骨頭圧潰を契機に関節症性変化が生じると考えら

れているが、大腿骨頭非圧潰例においても関節症性

変化を認める報告 1)もあり治療方針に影響する可能

性がある。本研究では T2 mapping MRI を用いて

ONFH の関節軟骨変性を評価し、その特徴を明らか

にすることを目的とした。 

 

2. 研究方法 

対 象 は単 純 MRI で 軟 骨異 常 所 見 を 認 め な い

ONFH32 例 32 関節 (男性 19 関節、女性 13 関節)と

した。病型は type B : 2 関節、type C-1: 13 関節、

type C-2: 17 関節、病期は stage 2: 23 関節、stage 

3A: 9 関節、関連因子はステロイド関連: 20 関節、ア

ルコール関連: 8 関節、狭義の特発性:4 関節であっ

た。また、、股関節疾患既往のない 10 例 10 関節 (男

性 4 関節、女性 6 関節)を control 群とし比較検討した。

評価は、3T MRI で撮像し、Baum (大阪大学-ver 1。

20b)を用いて関節軟骨の T2 値を計測した。関心領

域は、冠状断骨頭中心断面において寛骨臼外側縁

と涙痕下縁を結ぶ線の垂直２等分線がそれぞれ寛骨

臼と大腿骨頭の軟骨と交差した点から外側の領域 

(関節唇や円靭帯は含まない)を寛骨臼領域、大腿骨

頭-壊死領域とし、内側の領域 (fovea は含まない)を

大腿骨頭-健常領域として評価した。それぞれの関

心領域を2層 (浅層、深層)にわけ、ONFHでのStage

別、関連別に T2 値を比較検討し、さらに T2 値と日本

整形外科学会股関節機能判定基準 (JOA score)の

関連を評価した。 

 

3. 研究結果 

領域別の解析では、関節軟骨の T2 値は寛骨臼側 

(ONFH 群 : control 群 = 43.7ms : 36.3ms)、大腿骨

頭側 (ONFH (壊死領域)群 : ONFH (健常領域)群 : 

control 群 = 42.9ms : 38.9ms : 36.5ms)ともに ONFH

群 (壊死/健常領域)が control 群と比較し有意に高

かった(p < 0.01)。 ONFH 群における関節軟骨の層

別の解析では、寛骨臼 (浅層 : 深層 = 46.4ms : 

40.6ms)、大腿 骨頭 (壊 死領 域 ) (浅層  : 深層 = 

46.9ms : 39.5ms)、大腿骨頭(健常領域) (浅層 : 深

層 = 41.2ms : 36.6ms)といずれの領域も浅層が深層

と比較し T2 値は有意に高かった。(p < 0.01) また、病

期別の解析では、寛骨臼側の T2 値は Stage 3A 群と

stage 2 群の間には有意な差はなかったが (Stage 3A

群 : stage 2 群 = 46.0ms : 42.8ms、p = 0.11)、大腿骨

頭側 (壊死領域)の T2 値は Stage 3A 群が stage 2 群

と比較し有意に高かった。(Stage 3A 群 : stage 2 群= 

46.2ms : 41.7ms、p = 0.02)。さらに、関連別の解析で

は寛骨臼側 (ステロイド関連 : アルコール関連= 

44.0ms : 42.9ms、p＝0.39)、また大腿骨頭側 (壊死

領域) (ステロイド関連 : アルコール関連=42.3ms : 
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44.1ms、p = 0.54)共に T2 値の群間差はなかったが、

ステロイド関連、アルコール関連ともに control 群と比

較し T2 値は有意に高かった。(p < 0.01) 

 T2 値と JOA score の関連評価では、JOA の総点と

寛骨臼 (r = 0.023、p = 0.911)、大腿骨頭 (壊死領域) 

(r = -0.146、p = 0.467)の T2 値の間には有意な相関

を認めなかった。項目別の解析においても、疼痛、可

動域、歩行能力、日常生活動作いずれも、T2 値と有

意な相関は認めなかった。 

 

4. 考察 

ONFH は阻血性骨壊死を本態とし、大腿骨頭圧潰を

契機に滑膜炎や軟骨変性などの関節内変化が生じ

ると考えられている。一方、比較的早期の大腿骨頭

非圧潰症例においてもこれら滑膜炎や軟骨変性など

の関節内変化が生じているとする報告も散見され 1) 

6)、その見解は一定ではない。これまで、ONFH にお

ける関節軟骨変性は、人工骨頭置換術後の outer 

head の migration1)、また関節温存手術の治療成績に

影響する 2)と報告されおり、ONFH における関節軟骨

変性を評価し、その特徴を明らかにすることは ONFH

の治療選択、治療成績に有用であると考えられる。 

ONFH の関節軟骨変性に関する研究として、Han

ら 3)は T2 mapping MRI を用いた評価で、 ONFH の

大腿骨頭の関節軟骨に注目し、ONFH 群の T2 値は

control 群に比べ有意に高く、T2 値は重症度と正の

相関があると報告している。また、Yamamoto Sら 4)は、

同様に T2 mapping MRI を用いた全身性エリテマトー

デス (SLE)症例に発生した ONFH を対象とした研究

の中で、大腿骨頭壊死領域の関節軟骨での T2 値は

有意に高く、CE 角と関連があることを報告し、同様に

Hagiwara S ら 5)は SLE における ONFH において、ス

テロイド治療歴と骨粗鬆症が大腿骨頭軟骨変性の独

立した危険因子であると報告している。 

本研究では、ONFH 症例においては control 群に

比べて、前述のＨａｎ、Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓらと同様に大

腿骨頭壊死領域に関節軟骨変性所見を認めており、

さらに大腿骨頭健常領域と寛骨臼側にも軟骨変性所

見が生じていることを示した。また ONFH 群における

病期別・関連別での評価から、大腿骨頭非圧潰症例

でも寛骨臼、大腿骨頭の軟骨変性を認め、さらにア

ルコール関連の症例においてもステロイド関連症例と

同様に軟骨変性を示唆する所見を示した。これまで、

ONFH における滑膜炎と関節内変化の関連が報告さ

れており 6, 7）、これらの関節内変化が ONFH における

二次的な関節症性変化に至る原因の一つである可

能性があると考えられる。 

本研究の結果から、関節症性変化を来した病態の

解明には至っていないが、寛骨臼と大腿骨頭 (壊死

/健常領域)における関節軟骨の T2 値変化は大腿骨

頭非/既圧潰症例、また ONFH の関連別に関わらず

認めており、こられの変化は ONFH の自然経過、治

療選択/成績に影響する可能性がある。今後、大腿

骨頭非圧潰症例における病理組織の評価なども行

い、その特徴を明らかにしていく。 

 

5. 結論 

ONFH症例では、大腿骨頭非圧潰例においても寛骨

臼、大腿骨頭における関節軟骨の T2 値は有意に高

く、ONFH 関連別での差はなかった ONFH における

非圧壊例での軟骨変性の存在を示唆し、同疾患の

自然経過、また治療選択/成績に影響する可能性が

ある。 
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