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本研究では、特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)患者の病期・属性・手術経過によるQOLの実態を明らかにする

ことを目的とした。股関節評価尺度である日本整形外科学会股関節疾患評価質問票（JHEQ）、Oxford Hip 

Score（OHS）、包括的健康QOL尺度であるSF-12（PCS: 身体的, MCS: 精神的, RCS: 役割/社会的）を用いて

調査を行った。1７大学の初診患者110名、手術前患者108名、合計218名から結果が得られた。男性127名、

女性91名（平均年齢47.0歳 (SD=14.8)）であった。ＱＯＬは病期の進行に伴い悪化していたが、特に３A、３Bで

大きく悪化していた。患者の年齢が若い方が股関節への不満が高かった。また、手術後は6か月後に痛みと身

体機能が改善し、術後1年でさらに身体機能が改善していた。 
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1. 研究の背景と目的  

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)は大腿骨頭が阻血性

壊死となり股関節機能が失われる難治性疾患である。病

状の進行に伴い生活が障害されるが、患者の生活の質

(QOL)に焦点化された研究やその重症度との関連を検討

されたものはほとんど見られない。ONFH患者のQOL測

定で期待される成果は、重症度（病型・病期）や関連因子

別（ステロイド投与歴、習慣飲酒歴）患者のQOLが明らか

となることが期待され、手術決定への基礎的なデータや患

者への精神的フォローのためのデータが得られると考えら

れる。本研究では、ONFH患者の属性・病期・手術経過に

よるQOLの実態を明らかにすることを目的とした。 

 

2. 研究方法 

１）対象 

厚生労働科学研究費補助金  難治性疾患等政策研究

事業（難治性疾患政策研究事業） 特発性大腿骨頭壊死

症調査研究班、研究分担者所属病院ONFH患者 

２）期間 

2015年2月～2016年 10月 

３）調査方法 

対象患者の外来受診時に、外来にて調査票を記載して

もらい回収した。非手術患者には初診時に、手術療法患

者には術前にQOL調査票を用いた調査を行った。 

４）調査票 

患者主観QOL調査として、 股関節評価尺度である日

本整形外科学会股関節疾患評価質問票（JHEQ）1)、

Oxford Hip Score（OHS）2)、包括的健康関連QOL尺度で

ある SF-12（PCS: 身体的, MCS: 精神的, RCS: 役割/社

会的）3) を用いた。JHEQは22問4項目からなる日本人の

生活様式を反映している股関節患者評価である。痛み、

ADL、メンタルの3項目の配点は0-28で高い方がよく、痛

みとＡＤＬは左右別に得点が算出できる。股関節の不満

足度は低いほうが良いとされるVASで測定する。OHSは

12問からなる股関節の痛みと身体機能を評価する尺度で

ある。1996年に開発された原版尺度は得点が低い方が良

い配点であったが、2007年より 0-48 の配点で高い方がよ

い評価とすることが推奨され、本研究ではそのように用い

た 4,5)。SF-12は12問8項目からなり、国民標準値を50点

とし、得点が高い方がQOLが良い。    罹患側は両側

例の場合は手術患者においては手術側を、初診患者の

場合は痛みの強い側を用いた。これら患者のQOL得点と

病期・属性（年齢、性別、ＢＭＩ、関連因子（ステロイド投与

歴・習慣飲酒歴・両方あり・両方なし））・手術前と手術後6

か月の変化との関連を評価した。 

５）倫理的配慮 

倫理的配慮として、調査の目的と概要、調査に参加しな

い場合も不利益は被らないことを文書にて説明し、同意の

得られた患者に調査を行った。 

本研究は所属倫理委員会の承認を得て行った。 

 

 

3. 研究結果 

1７大学の初診患者110名、手術前患者108名、合計

218名から結果が得られた。男性12７名、女性91名（平均

年齢47.0 歳 (SD=14.8)）であった。病期による関節数は、

病期１が 44、病期２が 71、病期３Ａが 110、病期３Ｂが 68、

病期４が 41であった。ＪＨＥＱの痛みはそれぞれ、21.9

（SD=1.1）、20.2(0.9)、11.1(0.7)、9.6(0.9)、10.7(1.2)であり、

ＡＤＬは 13.3(7.9)、11.2(5.9)、8.3(6.7)、6.3(6.0)、6.2(5.4)と

病期の進行に伴い悪化していたが、痛みは病期１と、３Ａ，

３Ｂ，４の間、病期２と３Ａ，３Ｂ，４の間に有意差が認められ

た（p<0.0001:ANOVA, Tukey-Kramer HSD）、 

ADLは病期１と、３Ａ（p＝0.000８:ANOVA, 

Tukey-Kramer HSD），1 と３Ｂ，４の間（p<0.0001:ANOVA, 

Tukey-Kramer HSD）。病期２と３Ｂ，４の間に有意差が認

められた（p=0.0007, p=0.0047:ANOVA, Tukey-Kramer 

HSD）。 

このように病期３A、３Bで痛みと身体機能が大きく悪化

していることが示されていた。患者の年齢を平均年齢で46

歳以下(n=118)と 47歳以上(n=98)の2群に分けた検討した

ところ、若い方が股関節の不満が高かった。（84.0：71.2、

p=0.0003, t-test）  

また、手術患者のQOLの変化を術後6ヶ月と1年の追

跡が可能であった 26名(男性15：女性11、平均年齢45.3

歳(SD=16.6))で検討を行った。術式は人工股関節置換術

（ＴＨＡ）19名、骨切り術5名、その他2名であった。手術

前後の変化は、手術後6か月後に JHEQ痛み（8.1 から

20.1：p<0.0001）と ADL（5.2 から 11.0:p<0.0001）とメンタル

（10.0から 16.8:p=0.0005）、OHS(26.7から 38.9：p<0.0001)

が改善し、術後1年でさらにJHEQのＡＤＬ(11.0から13.9：

ｐ＝0.0246)が改善していた。（Paired t-test） 

 

4. 考察 

 ONFH患者の関節の病期によりＪＨＥＱの痛みとＡＤＬに

有意な差が認められていた。ＪＨＥＱは左右の関節別に評
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価できるため、より病期の進行に鋭敏に反応し、病期が悪

いほど得点が悪いことが示されていた。病期２から３Ａは

痛みでは有意差が認められたが、ＡＤＬには認められな

かったことは、関節に痛みが発生してから身体機能の低

下が起こることが推察された。また、患者の年齢が若年の

方が股関節に対する不満が高かった。若年患者は仕事な

ど社会的に役割を持っているものが多く、股関節症状によ

り思うように活動できず不満足感が高まることが考えられた。 

手術前後の変化では、手術により 6 ヶ月後において痛み

が改善し、身体機能が高まり、精神的にも改善しているこ

とが示されていた。身体機能は手術後6ヶ月から 1年でも

有意に改善していたのは、術式にＴＨＡと骨切り術が含ま

れているため、安静期間が長期にわたる骨切り術後患者

が徐々に身体機能を高めていることが考えられた。 

 

5. 結論 

ONFH患者の病期の進行に伴いQOLは悪化していた

が、特に３A、３B で大きく悪化していた。ONFH 患者の年

齢が若い人は股関節への不満が高かった。手術後は6か

月後に痛みと身体機能が改善し、術後 1 年でさらに身体

機能が改善していた。 
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