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は じ め に

　高齢化社会に伴い，高齢者の骨折が問題となっている。

とくに大腿骨頚部骨折は頻度が多く，早期診断，早期の

観血的治療そして早期臥床が勧められる。これら大腿骨

頚部骨折に，単純レントゲン像では明らかな骨折線がみ

られない不顕性骨折（ｏｃｃｕｌｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ）が存在すること

が知られている。大腿骨頚部不顕性骨折は治療の遅れが

骨折の癒合不全や臥床期間の長期化や患者のＡＤＬ低下，

全身合併症の出現を招き，予後の悪化につながる。

　我々は初診時の単純レントゲン像では異常を認めな

かったものの，ＭＲＩと骨シンチグラフィーによって大腿

骨頚部不顕性骨折を早期に診断することができ，またそ

れに対する治療法について検討したので報告する。

　
症　　　例

症例：８９歳，女性

主訴：右股関節痛

現病歴：平成１２年１０月８日，誘因なく右股関節痛が出現

し，歩行不能となり当科受診。単純レントゲン像上骨折

を認めず，精査目的に入院。

既往歴：平成１２年１月に膀胱癌があり放射線治療が行わ

れた。肝臓に転移はあったものの，骨シンチグラフィー

上の骨への転移はみられなかった。

現症：右股関節の可動域はほぼ正常。腫脹，熱感はなく，
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要　　　旨

　症例は８９歳，女性，平成１２年１０月８日，誘因なく右股関節痛が出現し，歩行不能となり当科受診。単純レント

ゲン像上骨折を認めず，精査目的に入院。発症後３日のＭＲＩでは，Ｔ１強調画像で右大腿骨頚部に線状の低信号域

が見られた。発症後１週間の骨シンチグラフィーで，同部に集積像が見られ，大腿骨頚部内側不顕性骨折と診断し

た。保存的に経過観察していたが，発症後５ヶ月で骨折部の転位がみられたため再入院となり，セメントを用いた

人工骨頭挿入術を施行した症例を経験した。

キーワード

ｏｃｃｕｌｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ，大腿骨頚部骨折

圧痛はＳｃａｒｐａ三角部にあり，Ｐａｔｒｉｃｋ ｔｅｓｔは陽性であっ

た。

画像所見：発症後２日の入院時単純レントゲン像（図１）・

断層写真（図２）で，明らかな骨折は見られなかった。発

症後３日のＭＲＩ（図３）では，Ｔ１強調画像で右大腿骨頚

部に線状の低信号域が見られた。発症後１週間の骨シン

チグラフィー（図４）で，右大腿骨頚部に集積像が見ら

れ，大腿骨頚部内側不顕性骨折と診断した。

　発症後２週間は介達牽引を行ない，３週から荷重を開

始した。発症後４週の単純レントゲン像では，大腿骨頚

部の内反変形が見られた。発症後２カ月の退院時単純レ

ントゲン像（図５）では，大腿骨頚部内側に骨折がみら

れ，内反変形も出現してきたが，疼痛なく歩行可能であっ

たため退院となった。その後，他院でリハビリを行なっ

ていたが，発症後５ヶ月で骨折部の転位がみられ再入院

となった（図６）。

　治療は，セメントを用いた人工骨頭挿入術を施行した。

術中摘出した骨頭の病理診断では，骨皮質，骨梁とも極

めて薄く，転移性悪性腫瘍の所見は見られず骨粗鬆症に

基づく骨折と診断された。術後１年６カ月の現在，単純

レントゲン像（図７）では異常なく歩行も自立している。

考　　　察

　大腿骨頚部内側不顕性骨折では中村等１）によればＭＲＩ

で１００％Ｔ１強調画像で線状の低信号域が見られ，発症７２
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図1　発症後2日の入院時単純レントゲン像

　　　左：正面像　右：側面像

図4　発症後１週間の骨シンチグラフィー

図3　発症後3日のMRI（T1強調画像）

　　　左：横断像　右：冠状断像

図2　発症後2日の入院時断層写真

図5　発症後2カ月の入院時単純レントゲン像
　　　大腿骨頚部内側に骨折が見られ，内反変形を認める

図6　発症後5ヶ月の単純レントゲン像
　　　上：正面像　下：側面像　
　　　右大腿骨頚部内側骨折部の転位を認める
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時間以降の骨シンチグラフィーでも１００％取り込みがみら

れた。また，杉山等２）によればＭＲＩで１００％Ｔ１，Ｔ２強調

画像で線状の低信号域が見られ，発症７２時間以降の骨シ

ンチグラフィーでは９１％に取り込みがみられた。両者と

もＭＲＩと骨シンチグラフィーで異常所見がみられれば大

腿骨頚部内側不顕性骨折と診断している。今回我々の症

例では，初診時の単純レントゲン像および断層写真では

明らかな骨折は認めなかったものの，ＭＲＩのＴ１強調画像

で線状の低信号域がみられ，発症７２時間以降の骨シンチ

グラフィーでも同部に取り込みを認めたため大腿骨頚部

内側不顕性骨折と早期に診断することができた。

　大腿骨頚部内側不顕性骨折の治療を保存療法で行なう

か手術療法を行なうかどうかが問題となる。治療の報告

では，Ｆａｉｒｃｌｏｕｇｈ 等３）によると１３例に保存療法を行い

５例に転位がみられた。中村等１）は６例に骨接合術を行

い全例骨癒合を得た。及川等４）は７例に３週から荷重を

開始し，全例骨癒合を得たと報告している。今回の症例

では発症後２週間は介達牽引を行ない，３週から荷重を

開始ししたが，発症後５カ月で骨折部の転位がみられ再

入院となり，セメントを用いた人工骨頭挿入術を施行し

た。現在当科ではＭＲＩのＴ１強調画像で線状の低信号域

が見られ，発症７２時間以降の骨シンチグラフィーで集積

像が見られるものを不顕性骨折と診断しているが，骨折

部の転位予防と早期離床を考え，高齢者には手術が望ま

しいと考えている。

結　　　語

　大腿骨頚部内側不顕性骨折の１症例を経験した。ＭＲＩ，

骨シンチグラフィーによって早期に診断することは可能

であったが，骨折部の転位のため人工骨頭挿入術を行

なった。
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図7　術後単純レントゲン像　

　　　上：正面像　下：側面像

　　　セメントを用いた人工骨頭挿入術を施行した




