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ONFH の国際 stage 分類では圧潰前の X 線所見に骨粗しょう症性変化が謳われているが、圧潰前の壊死域

の低骨密度を証明した報告は渉猟する限りない。今回我々は、術前造影MRI にて造影効果のない壊死域を有

していた摘出骨頭を用いて、壊死域の骨微細構造を評価したので報告する。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭壊死症（ONFH）の壊死骨の骨脆弱性の

有無に関して、圧潰骨頭における壊死骨では骨体

積が低下し、力学的強度も低下しているとする報告

がある 1)。一方で、壊死域と健常域で力学的強度に

差がないとする報告 2)や、単純 CT による Hounsfield

値評価で、圧潰前の壊死域ではBMDの低下を認め

なかったとする報告があり 3)、壊死骨の骨脆弱性の

有無はよくわかっていない。 

そこで我々は、壊死域における骨微細構造を評

価したので報告する。 

 

2. 研究方法 

 対象は、2017 年 1 月から 2020 年 6 月の間に

ONFH の診断で人工関節置換術を施行し、術前半

年以内に股関節造影 MRI を撮像した 27 股のうち、

圧潰吸収の強い 14 股を除外し、13 股とした。患者

背景は、手術時年齢：49 歳(29-77)、性別：男性 11

股,女性 2 股、関連因子:ステロイド 5 股、アルコール

6股、特発性 2股、Stage：3A 11股、3B 2股、圧潰か

ら手術までの期間：5.0 ヶ月(2.5-9.5 ヶ月)、造影 MRI

から手術までの期間:67 日(11-122 日)、内服：ビスフ

ォスフォネート 4 股、プレドニン 1 股であった。 

造影 MRI 冠状断の骨頭中央スライスおよびその前

方 2 スライスの計３スライスで、造影効果のない壊死

領域の存在を確認した。続いて、μCT にて骨頭近

位1/3の領域における造影効果のない壊死域から、

3 箇所の関心領域(ROI)を 5mm キューブで抽出し、

壊死部とした。また、健常部として、骨頭遠位 1/3 の

領域における健常域から 3 箇所の ROI を設定した。

骨形態計測ソフトウェア TRI/3D-BON(ラトック社)を

使用し、骨微細構造パラメーターである骨体積

（BV/TV）・骨梁幅(Tb.Th)・骨梁間隙(Tb.Sp)・骨密

度(BMD)を各 ROI で計測し、各領域３箇所の平均で

評価した。壊死部と健常部の骨微細構造パラメータ

ーの比較、および年齢と BMD との相関を評価した。

また、Controlとして大腿骨頚部骨折 8骨頭を使用し、

ONFH の壊死部に相当する部位を骨頭近位部、健

常部に相当する部位を骨頭遠位部として、各領域 3

箇所の ROI を設定し、同様に評価した。 

 

3. 研究結果 

Control 群の骨微細構造おいて、BV/TV および

Tb.Sp は、近位部(51.1±9.3%, 464±64μm)と遠位

部(56.2±9.4%, 467±56μm)で有意な差を認めなか

った(p=0.16, p=0.45)。Tb.Th および BMD は遠位部

(555±57μm, 243±21mg/cm3)と比較し、近位部

(487±48μm, 215±20mg/cm3)で有意に低下してい

た(p<0.05, p<0.05)。また、BMD は近位部・遠位部共

に、年齢との負の相関を認めた(r=-0.70, p<0.05, 

r=-0.54, p<0.05)。一方、ONFH 群では、BV/TV、

Tb.Th、Tb.Sp、BMD は壊死部(54.9±7.1%, 500±50

μm, 445±40μm,および 210±13mg/cm3)と健常部

(52.8±9.3%, 495±56μm, 435±32μm,および 208

± 13mg/cm3)の間で有意な差を認めなかった

(p=0.25, p=0.42, p=0.29,および p=0.34)。BMD は、
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Control 群同様、壊死部・健常部共に、年齢との負

の相関を認めた(r=-0.63, p<0.05, r=-0.55, p<0.05)。 

 

4. 考察 

 本研究において、ONFH の骨微細構造パラメータ

ー（骨体積・骨梁幅・骨梁間隙・骨密度）は壊死部と

健常部の間で、有意差を認めなかった。壊死域の骨

微細構造に関する過去の報告では、圧潰や骨吸収

の影響を受けた領域も含まれた評価であったのに

対し 1)、本研究では、造影効果のない壊死領域に

ROI を設定することで、修復反応や圧潰に伴う骨吸

収の影響を受けていない壊死骨の骨微細構造を評

価した点が異なる。 

圧潰前骨頭における壊死域の BMD は低下してい

なかったとする先行研究結果 3)や本研究結果とは反

対に、ARCO 分類 Stage2 のX 線所見には局所の骨

粗しょう性変化が謳われている 4)。症候性であっても

X 線で圧潰が不明瞭と判断されれば Stage2 に含ま

れてしまうことがあることを考慮すると、軟骨下骨折

後の骨吸収病変を骨粗しょう症性変化と捉えてしま

う可能性はある。病期分類は治療方針や予後に影

響すべきものであることを考えると、MRI での骨髄浮

腫の有無なども考慮して病期を判定する必要がある

と思われる 5)。 

本研究の Limitation として、Control に頚部骨折骨

頭を使用したことが挙げられる。本研究では、

Control 群の骨微細構造パラメーターにおいて、

Tb.Th・BMD が近位部で有意に低下していた。骨頭

内の BMD に関して、健常者と骨粗しょう症患者で分

布が異なる 6)ことや、年齢による影響も強く受ける 7)こ

とが知られているため、Control 対象としてはさらなる

検討が必要と思われる。 

 

5. 結論 

壊死域の骨微細構造は健常域と比較し、低下は認

めなかった。 
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