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Abstract　Less血 an 　200　cases 　of 　transierlt　osteop （）rosis　of 　the　hip（TOI−1）have　been　rep 〔｝rted 　sillce 　it　was

firg．重，　described．　About　two　thirds　ofthese 　cases 　were 　diagnosed　during　Pregnancy ．

　 We 　repo 蹴 he　case 　ofa27 −year−old 　primlgravida　dΣagnosed 　with 　TOH ，

　 Hip　pain　gradually　appeared 　d頗 ng 　the　th三rd 　tri夏nester 　of 　pregnancy ．　The　pa玉n 　was 　mainly 　fe三ω n 　weight −

bearing　and 　was 　rel1eved 　at　rest ．　T1 −weighted 　Magnetic 　resollallce 　images （MRI ）revealed 　low 　signal 　interト

sity，　and 　T2．weighted 　MRI 　i℃ vea ユed 　a 　m 讌 ching 　higll　signal 　intensity　extellding 　from 出 e　femoral 　head 　t‘） t覧1e

inte「trochanteric 　region ．　The 　pain　spontalleous 正y （韭isappeared　postpartum．

　It　is　important　to　diagnose　
el「0王I　during　pregllancy　h 訌 order 　to　avoid 　unlLecessary 　diagnostic　prc冫cedures

and 　therapies．

Key　words 二Transien毛osteoporosis 　ofthe 　hip・Femoral　head ・All　antalgic 　gait・Pregnancy・

　　　　　Mag 戯 ic　res ・n跏 ce　images （MRI）

　　　　　　　　　緒　　雷

　
一

過性大腿骨頭萎縮症 は ， 何 ら誘因 な く股関節

部 の 疼痛 と X 線像上に骨萎縮像 を認め，特 に治療

を要せず数 カ月の 経過で 臨床症状 と画像所見が共

に正 常 に復帰する疾患
L）　L’♪

で あ る．1959年に Curtiss

and 　Kincaid3・’が 報告し て 以来 ， 現在 まで世界で 約

200例が報告 されて い る。本邦で も整形外 科学 的な

報告が散見され るが ， 女性症例の 2／3 以 上が 妊娠

と関連して い た とい う報告
D もあ り， 産科的に看過

で きない 疾愚で ある ．

　 今回，妊娠後期 に股関節痛を生 じ，産褥期 に本

疾患 と診断した 1 例 を経験 した の で若干の 文 献的

考察を加えて報 告する、

　　　　　　　　　症 　　例

　27歳女性，初妊で 身長は16  cm ， 非妊時 の 体 重は

78kg だ っ た，21歳時に腰椎椎 聞板 ヘ ル ニ ァ の 既往

が あ り， 症状は保存療法 に て 軽快 し て い る。家族

歴 に特記すべ き こ とは ない ．

　平成 9 年 2 月22 日か らの 4 日聞 を最終月経 とし

て 自然妊娠 した．特に 聞題な く経過 して い たが ，

妊娠35週時よ り， 腰痛お よび左臀部痛 ， ド肢 の し

びれが鳩現 し始め，妊娠 37週時に 当院整形外科外

来を受診 した．受診時に は荷 重，歩行の 際に増悪

する左 股関節部の 疼痛を認め ， 逃避性跛行 を皐 し
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646 妊 娠 後 期 に 発 症 した
・
過 性 大 腿 骨 頭 萎縮 症 の 1 症 例 ll産 婦 需芭53巻 3 号

　　　　写真 1　 単純 X 線像（産褥 9 日 目）

左 大 腿 骨頭部に 軽 度の 骨梁陰影 の 減弱 と嚢腫様 陰影 を

認め る．関節裂隙 は 保 た れ て お 1？　，骨頭 の 変形 ・破壊

　硬化像 は み られ ない ．

　 写真 3 　単純 X 線像 （産 縟1カ 月 目）

大腿 骨頭部 に 左 右差 は な くIE 常像で あ る．

a

a

b

　　　　 写真 2　MRI 画像（産褥 9 目 目）

a．Tl 強調 画像 ：左 大 腿 骨 頭 部 に び まん性 の 低信号域

を認 め る．

b．T2強調 画像 ：左 大 腿 骨 頭 部に び ま ん性 の 高 信 号 域

を 認め る．

b

　　　　 写真 4　 MR 亙画像 （産 褥1カ 月 日）

a．Tl 強 調画像 ：大 腿骨頭部に左 右差 は な く正 常像 で

あ る．

b．T2 強調画像 ：大腿骨頭部 に左 右差は なくiE常像 で

あ る ．

て い た。関節可 動域 は屈曲 ， 内 ・外旋の 制限を認

め た．炎症所見 ・神経学的異常所見 は認め ず，妊

娠性腰痛症 ・股 関節炎の 診断に て 安静 ， 冷湿布等

の 対症療法の みで経過観察 した，そ の 後の 妊娠経

過 中に は，左股関節部痛の 増悪は なか っ た。

　同年12月 1 ［J， 妊娠40週 3 日，前期破水に て人

院 した が ， 分娩停 IL ・胎児仮死 の 適応で 緊急腹式

帝王切開術を施行し ， 2
，
690g の 男児を分娩 した，

Apga ：［
’
　score は，1分後 8 点，5 分後 9 点で あ り，児

の 出生後経過 は特 に問題 な く順調で ある．

　母体は ， 産褥 3H 目 の 歩行開始時よ り， 妊娠後

期 と同様に跛行を塁 した．産褥 9H 目に 股関節部

の 単純 X 線，Magnetic　resonance 　ilnages（MRI ）を
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施行 し， 単純 X 線像で は ， 左 大腿骨頭 部に軽 度の

骨梁陰影の 減弱 と，嚢腫様陰影 を認めた ．関節裂

隙は保た れ てお り，骨頭の 変形 ・破壊 ・硬化像は

認め なか っ た （写真 1）．MRI 　TI 強調画像で は ， 左

大腿骨頭部にび まん 性の 低信 号域 を認めた （写真

2a）．T2 強調画像 で は，同部 にび まん性の 高信 号域

を認めた （写真 2b）。これ ら の 所見 よ り， 左側大腿

骨頭萎縮症 と診断した．

　松葉杖 に て 免荷歩行 を開始 し， 徐 々 に症状 は軽

減し，産褥 1 カ月 日の 単純 X 線像 は，両側共大腿

骨頭部 に骨梁陰影の 減弱 は なく， 左右差 もな く，

正常像だ っ た （写真 3 ）．3 カ 月後に は臨床症状 も

消失 し，MRI 　T1 ，　 T2 強調画像 で も，左右差な く正

常像で あ り（写真 4 ），

一
過牲 に生 じた左側大腿骨

頭萎縮症 と確定診断 した．

　　 　　　　　　 考 　　察

　 過 性大腿骨頭萎縮症は，1959年 に Curtiss　and

Kincaid31　th  「Transitoly　demjneralization　of 　t’，he

hip　in　pregnancy」と して ， 妊婦の 片側又は両側 の

股関節お よび大腿部に何 ら誘因な く疼痛を生 じ，

単純 X 線像上 骨萎縮 を来 したが ， 分娩後 に治癒 し

た 3 症例 を報告 して以 来 ， 本邦で も1976年 5｝
よ り整

形外科学 的に報告が散見 され て い る。

　疫学的に は ， 罹 患関節は左側 ， 右側 ， 両側が そ

れぞれ50％ ， 36％ ，
14％ と左側に多 く， 発症平均

年齢は 男性 が39．7歳 ， 女性が32．7歳で あ り， 女性症

例 の 2／3 以 上 は妊娠時に発 症 し て お り
t♪
，特に 妊

娠 蔓半期後期に集中 して い る
L｝
．

　臨床 的には ， 原因な く生 じる荷重時の 股関節痛

で ， 血液所見は異常な く， 数ヵ 月で 治癒す る疾患

で ， 1973年に Pantazopoulos　et　aL
ω
の 発表 した 特

徴的臨床像 が診断の 手助け となるが ， 近年これ に

MRI の 特徴的 な所見が追加 される （表 1）．

　病因に は閉鎖神経圧 迫説
3｝
，静脈環流異常説

7〕
，

滑膜炎説
S，

， 骨代謝障害説
9｝

， 外傷後急性期に反射

性の 骨萎縮が 出現 する SUdeck骨 萎縮説
1ω
な ど の

諸説があるが い まだ推論の 域 を で て い ない t

　妊娠 との 関連に つ い て は ， 後期にお ける児頭の

閉鎖神経圧迫説
1〕
，子宮増大 に よ る骨盤 内静脈 の

圧 迫 ， 子宮か らの 静脈環流量 の 増加 に伴 う外腸 骨

静脈領域 の 血流量増加 ， お よび妊娠 に 伴う静脈の

表 1　 1晦床的特徴像

症状 ： ・明 らか な原 因は な く，急速 ある い は 徐 々 に 発 症

　 　
・成人 に生 じる 片側性 股関節 の 疼痛

　 　
・
荷亜時の 輝痛が 2〜3週 間で 増悪 し，鞍 行 を呈 する

　 　 ・関 節 可動域 は 軽度減少

血 液学 的検 査 ：正常

X 線豫 ： ・大腿骨頭 の 稀薄化

　 　 　
・
頸部，臼蓋に 及ぶ 場合 もあ る

　 　 　 ・関節面，関節裂 隙は 温存

経過 ： ・症 状 は 2 〜6 カ 月で 完企 に 消失

　 　
・X 線所 見 は症 状消 失後数 力JJで 正常化

MRI ［萌像 ；

・
大 腿骨頭 患 部が Tl 強調画像 に て 低信号域 に ，　 T2 強調画

像 に て 高信 号域 に，び まん性 に描出

・MRI 所見 は症 状 の 消 失に 先行 して 正常化

（Pantazvpuutos　et 　al，　ig73 年 6｝よ り抜 粋，　 ・
部追加）

トーヌ ス の 低 下 に よる静脈系の うっ 滞等の 静脈環

流 異常 説
7〕

，高プ ロ ラ ク チ ン 血 症誘 因説
” ）な どが

挙 げ られて い るが確定 して い な い ．

　 また ， 左側 に多 い こ とは ， 左総腸骨静脈が左総

腸骨動脈 と重なる とい う解剖学的特徴よ り左 側静

脈系の うっ 滞が起こ る た め と も考え られ て い る。

　本疾患 にお ける画像上 の 特徴 には ，X 線像 で の

大腿骨 頭 の稀 薄化 像 ， 大最 の 骨梁減少像，MRI

TI
，
　 T2 強調画像で の 同部位 にお ける そ れぞ れ び

まん性の 低信 号域，高信 壕域の 存在
1膿 廟

， 超音波

検査に お い て は 関節腔滑液増加像
LS）

，
1血管造影 で

の 発症陦の 患側 静脈環流遅延像な どがある．こ れ

らの 画像の 特徴 は ， 骨髄内 の 水分含有量 の 増加，

浮腫状態，静脈系の うっ 滞 とい っ た本疾患 の 病態

を示唆 して い る．骨 シ ン チ グ ラ ム で は大腿骨頭か

ら， 転 」
 

部 にかけて び まん性 の 集積像 を示す。ま

た，血L管造影 で の 内側大腿動脈 の 不鮮明像等の 血

管攣縮 の 関与や ， 発症前の 患側膝窩動脈以 ドの 血

管狭小化 ， サ
ー

モ グ ラ ム にお ける患側皮膚温の 低

F等よ り， 動脈系の 1航流異常 も影響 して い る とも

い わ れて い る 。

　鑑別診断 とし て は
， 特発性大腿骨頭壊死症 ， 化

膿性股関節炎 ， 骨腫瘍 ， 色素性絨毛結節性滑膜炎 ，

慢性 関節 リウ マ チ等が挙 げ られ る。

　本疾患を念頭にお い て 超 音波 ， X 線 ，
　MRI 検査 に

よる画像診断を行 うと ， 診断は比較的容易で ， 必

要以 上 に侵襲の あ る診断的検索 や過度 の 治療 を避

N 工工
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648 妊娠後期 に 発症 した
一

過 性大腿骨頭萎縮症の 1症例 凵産婦誌53巻 3 甘

ける こ とがで きる e 妊娠中 の MRi 施行に関 して は

議論 はあるが ， 症状が 強 く， 本症 を疑 う場合 には

検査 を行 い 大腿骨頭壊 死症等の 疾患を否定す る こ

とが望ま しい と思 われ る． しか し，畏時間 の 臥床

が必 要で ，妊娠後期の 検査 は腰痛 ， 仰臥位低 血圧

症候群 を起 こす可 能性 が あ り， 注意が必要で ある ．

　なお ， 本症例 は平成 11年 1 月 5 囗か ら 51『間 を

最終月経 として再度妊娠 した．産科的 ， 整形外科

的に特に病的所見な く経過 し ， 平成 11年 10月 2H ，

妊娠38週 2 日 ， 前回帝工切 開術 の 適応で 選択的腹

式帝王切 開術 を施行 し，　2，
600g の 女児 を分娩 した。

Apgar　score は，1 分後 8 点，5 分後 9 点で ， 母児 と

も経過は順調で ある。

　今回 ， 妊娠後期 よ り誘因な く股 関節痛 ， 跛行 を

呈 し
， 産褥期 に X 線，MRI の 特徴的所見よ り

一一　t過

性大腿骨頭萎縮症 と診断した 1例 を ， 若千の 文献

的考察を加 えて報告し た。
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