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原 著

大腿骨転子部骨折の診断におけるMRIの有用性

本田 秀樹，兵頭 晃，岡﨑 裕司，吉井 祥二
関東労災病院整形外科

（2019年 5月 15日受付）

要旨：【目的】高齢者の大腿骨近位部骨折の診断において，単純 X線では骨折なしまたは大転子単
独骨折と読影されたものの，MRIで転子部骨折の診断に至る症例がある．この治療方針に大きく
影響し得る診断精度の差について調査し，MRIの有用性について検討した．
【対象・方法】2014年 1月から 2016年 11月までの 23カ月間に外傷後股関節痛で当院を受診し
歩行困難のため即日入院となった症例の中から，初診時単純 X線で骨折なしまたは大転子単独骨
折と診断された 23例（男性 11例，女性 12例），平均年齢 85.2歳（75～98歳）を対象とした．入
院後全例にMRIおよび一部の症例に CTを追加撮影し，それぞれの画像所見を比較した．
【結果】単純 X線で骨折なしまたは大転子単独骨折と診断された 23例中 22例で，CTで骨折な
しまたは大転子単独骨折と診断された 13例中 13例で，MRIでは転子部骨折の診断となった．
【結論】高齢者が転倒後股関節痛で歩行困難となる症例において，単純 X線や CTでは骨折なし
または大転子単独骨折と診断され保存的加療が選択される症例でも，実際には手術加療を要する
転子部不顕性骨折の可能性がある．

（日職災医誌，67：532─535，2019）
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はじめに

高齢者の転倒による大腿骨近位部骨折は，高齢化が進
む現代社会において今後さらなる増加が懸念される外傷
の一つである．初診時の明らかな下肢短縮，外旋位変形
や単純 X線から診断や治療方針が比較的早期に決定さ
れるケースが多いが，初診時所見からは骨折の診断には
至らないものの歩行困難のため入院となるケースがしば
しば見受けられる．今回われわれは，歩行困難のため入
院となった後にMRIによって骨折の診断に至った症例
から，大腿骨転子部骨折の診断におけるMRIの有用性に
ついて検討した．

対象・方法

2014年 1月から 2016年 11月までの 23カ月間に外傷
後股関節痛で当院を受診し歩行困難のため即日入院と
なった症例の中から，初診時単純 X線で骨折なし 以
下，「Xpなし」または大転子単独骨折 以下，「Xp大転
子」と診断された 23例（男性 11例，女性 12例），平均
年齢 85.2歳（75～98歳）を対象とした．入院後全例に
MRIを撮影した．MRIでは健側と比較し骨髄内に線状・

帯状の T1強調像で低信号，T2強調像で高信号を示す領
域に骨折線が及んでいると判断し，骨折線が大転子に留
まらず転子間に及んでいるものを転子部骨折 以下，
「MRI転子部」とした．また，一部の症例に対し CTを撮
影した．CTでは皮質骨の連続性の破綻，骨髄内の線状骨
梁欠損を示す領域に骨折線が及んでいると判断した．

結 果

受傷機転はいずれも立位からの転倒（屋外 6例，屋内
17例）であり，初診時の診断では「Xpなし」が 13例，
「Xp大転子」が 10例であった．MRIの結果「Xpなし」13
例中 13例で，「Xp大転子」10例中 9例で「MRI転子部」
の診断となり，「Xp大転子」の 1例でのみMRIでも大転
子単独骨折 以下，「MRI大転子」の診断であった．CT
は「Xpなし」7例，「Xp大転子」6例で撮影した．結果
「Xpなし」7例中 5例，「Xp大転子」6例中 6例に大転子
に及ぶ骨折線 以下，「CT大転子」を認め，「Xpなし」7
例中 2例では骨折線を認めず 以下，「CTなし」，転子間
に及ぶ骨折線 以下，「CT転子部」はいずれにも認めな
かった．しかし，CTを撮影した 13例すべてにおいて
「MRI転子部」の診断であった．治療は，内科的要因によ
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図 1　91 歳女性．初診時の単純X線とCTでは大転子単独骨折と診断したが，MRI T1 強調画像では転子間骨折を
認めた．

表　1

症例 年齢 性別 Xp CT MRI 手術 退院時ADL

 1 84 女 × － ○ 有 杖　自宅
 2 78 女 × － ○ 有 車椅子　転院
 3 88 女 × － ○ 無 車椅子　自宅
 4 80 男 × － ○ 有 車椅子　自宅
 5 89 女 × － ○ 無 車椅子　転院
 6 85 男 × － ○ 有 杖　自宅
 7 88 女 × × ○ 有 杖　転院
 8 98 女 × × ○ 無 車椅子　自宅
 9 84 女 × △ ○ 有 杖　自宅
10 87 女 × △ ○ 有 車椅子　転院
11 92 男 × △ ○ 有 車椅子　転院
12 86 男 × △ ○ 有 車椅子　転院
13 89 女 × △ ○ 有 車椅子　転院
14 85 女 △ － △ 無 車椅子　転院
15 82 男 △ － ○ 無 死亡
16 76 男 △ － ○ 有 杖　自宅
17 75 男 △ － ○ 有 歩行器　転院
18 83 男 △ △ ○ 有 車椅子　転院
19 91 女 △ △ ○ 有 車椅子　自宅
20 87 女 △ △ ○ 有 車椅子　転院
21 78 男 △ △ ○ 無 杖　自宅
22 89 男 △ △ ○ 有 車椅子　転院
23 85 女 △ △ ○ 無 車椅子　転院

×：骨折なし　△：大転子骨折　○：転子部骨折　－：撮影なし

り 7例に対して保存的加療を，残りの 16例に対して手術
加療を行い，術式はすべてガンマネイルタイプの髄内釘
固定術を行った．経過は，保存的加療 7例のうち松葉杖・
自宅退院が 1例，車椅子・自宅退院が 2例，車椅子・転
院が 3例，死亡退院が 1例であった．手術加療 16例では
杖または松葉杖・自宅退院が 4例，杖または松葉杖・転
院が 1例，歩行器・転院が 1例，車椅子・自宅退院が 2
例，車椅子・転院が 8例であった（表 1）．退院先は様々
であるが在院日数を比較すると，手術 16例は平均 37.5
日（術後 29.1日），保存 7例は平均 48.0日であった．

症 例

91歳女性．自宅で転倒後，歩行困難のため救急搬送さ
れた．初診時，大腿部近位外側や Scarpa triangleに圧痛
は認めず，股関節自発痛のため自力での SLRが困難で
あった．画像検査結果は，「Xp大転子」「CT大転子」「MRI
転子部」であった．受傷 13日目に観血的整復固定術を行
い，術後 24日目に車椅子で自宅退院となった（図 1）．

考 察

本研究対象の 23例中，初診時単純 X線と入院後MRI
の読影結果が一致したものはわずかに 1例（4.3%）のみ
で，残る 22例（95.7%）ではMRIによって転子部骨折の
診断に至っており，診断を確定するにあたってMRIは有
用であると言える．単純 X線とMRIを同様に比較した
他の報告からも，「Xp大転子」かつ「MRI大転子」と診
断が一致したケースは 7例中 1例（14.3%）１），13例中 3
例（23%）２），37例中 2例（8.7%）３），16例中 2例（12.5%）４）

といずれも低い結果であった．しかし少なくとも設備や
医療費の点から，外傷患者全例にMRIを撮影することは
現実的ではない．MRIによる転子部不顕性骨折診断の重
要性については諸家により報告されており５）～７），「Xpな
し」，または「Xp大転子」の中からいかに効率よく転子
部不顕性骨折を見極めるか，すなわちMRIの必要性を効
率よく判断するかは重要なポイントである．一方，藤田
らは，大腿骨頸部骨折で手術をした症例の 8.5%は初診時
に「歩行可能」でそのうち 36.8%は初診時「Xpなし」で
あった８）と報告しており，「歩行可能」=「骨折なし」では
ないということをわれわれは肝に銘じておく必要があ
る．また本研究では CTを撮影した 13例中，MRIと読影
結果が一致したものは 1例もなかった．中川らは CTで
不明の骨折に対するMRIの追加撮影は有用４）としている
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が，本研究において CTとMRIの診断精度の差は明らか
であり，CTは単純 X線で診断がつかない場合に有用な
検査とは言い難い．これらの結果を踏まえると，大腿骨
頸部/転子部骨折診療ガイドライン９）に記されている通
り，単純 X線で診断がつかない場合はMRIを第 1選択
とすべきである．越智らによると，MRIでの骨折の分類
に意義はなく全ての不顕性骨折に対して内固定術が望ま
しい１０）としているが，本研究でも手術可能な症例に対し
ては全例に骨接合を施行しており，骨癒合という点では
いずれも良好な経過を辿っている．また，幸いにして保
存的加療例の中に骨癒合までに転位を認めた症例は認め
られなかったが，平均在院日数では約 10日手術例より長
引く結果となった．以上から，「転倒後股関節痛」→「Xp
なし」，または「Xp大転子」→「入院」→「MRI」ここ
までをできるだけスムーズに進め，「MRI転子部」で手術
可能な状態であれば出来るだけ早期に骨接合術を行うこ
とが，早期の ADL回復における重要なポイントである
と言える．

ま と め

高齢者の転倒後股関節周囲痛において単純 X線で骨
折の診断に至らない場合でも，受傷後に歩行困難を認め
た際は不顕性骨折を疑う必要があり，CTよりもMRI
を優先的に撮影することで早期の診断確定に繋がること
が示唆された．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Usefulness of MRI in the Diagnosis for Femoral Intertrochanteric Fracture

Hideki Honda, Akira Hyodo, Hiroshi Okazaki and Shoji Yoshii
Department of Orthopaedic Surgery, Kanto Rosai Hospital

Undisplaced intertrochanteric fractures can occasionally be difficult to diagnose on plain radiography. We
perform MRI scan on 23 patients who needed hospitalization because of post-traumatic painful hips but with no
fracture in 13 hips and isolated greater trochanteric fractures in 10 hips detected on plain radiographs. MRI
identified intertrochanteric fractures in all hips but one hip which was initially diagnosed as an isolated greater
trochanteric fracture by plain radiographs. CT detected 5 and 6 intertrochanteric fractures which were in-
itially diagnosed as no fracture and as isolated greater trochanteric fractures by plain radiographs, respec-
tively. We recommend MRI scan for the diagnosis of an occult intertrochanteric fracture in a patient with per-
sistent, localized hip pain who cannot bear weight.

(JJOMT, 67: 532―535, 2019)
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occult fracture, unable to walk, MRI
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