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大腿骨頭壊死に対する大腿骨骨切り術後 

人工股関節全置換術の臨床成績及び QOL 評価 
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大腿骨頭壊死に対して骨頭回転骨切り術(TRO)及び転子間弯曲内反骨切り術(CVO)後にTHAを施行

した40例(TRO群29例、CVO群11例)と初回 THAを施行した40例の3群間で比較検討を行った。最

終調査時のHHS及びROMはprimary群と比較してTRO 群が有意に不良であった。手術時間及びstem

の malalignmentの発生率はCVO群で大きい傾向を認めた。QOL評価に関しては3群間で有意差は認

めず、全群でphysical functionは不良であった。 

 

 

 

1. 研究目的 

 大腿骨頭壊死に対する関節保護手術として各種骨切

り術が開発されてきた。しかし、経過中に骨頭の圧潰が進

行して人工股関節置換術(THA)を余儀なくされる症例も認

められる。大腿骨頭壊死に対する大腿骨骨切り術後の

THA の報告はこれまでにいくつか報告されており、骨切り

後THAは解剖学的な形態変化を呈することから手術手技

は難しいとされている。本研究の目的は大腿骨頭壊死に

対する大腿骨骨切り術後THAの臨床成績及びQOL評価、

X 線学的評価を初回 THA と比較検討することである。 

 

2. 研究方法 

1999 年から 2015 年までに大腿骨頭壊死に対する大腿

骨骨切り術後に THA が必要となった症例は 39 例44 関節

であった。除外は経過中に死亡した 1 例 2 関節及び経過

観察不能であった 2 例 2 関節であった。最終的に残った

36例40関節を対象とした。内訳は骨頭回転骨切り術後28

股関節(TRO群)、弯曲内反骨切り術後12股関節(CVO群)

であった。TRO 群は男性 15 例、女性 9 例で平均年齢は

51.2 歳、平均経過観察期間は 7.6 年であった。CVO 群は

男性8 例、女性3 例で平均年齢は 44.2 歳、平均経過観察

期間は 5.8 年であった。骨切りから THA までの期間は

TRO 群 8.7 年、CVO 群 5.2 年であった。Control group と

して大腿骨頭壊死に対して初回 THA を施行した 35 例 40

股関節を抽出し、3 群間で case control study を行った。性

別、年齢、BMI、経過観察期間に各群で有意差は認めな

かった。(表 1) 

評価項目としては手術時間、術中出血量、術後合併症、

術前及び最終調査時の Harris Hip score を調査した。

QOL 評 価 は Short Form-36 item healthstatus 

questionnaires (SF-36)、Oxford Hip Score(OHS)、Japanese 

Orthopaedic Association Hip Disease Evaluation 

Questionnaire (JHEQ)を使用した。QOL 評価は最終調査

時に アン ケー トを 郵送し て評価を 行い、 返答率は

72/80(90%)であった。X 線学的評価は socket inclination、

socket anteversion、stem malalignment、脚長差を術直後

の股関節正面像を用いて計測した。 

 

 

表 1: 患者背景 



64 
 

3. 研究結果 

手術時間はCVO groupが118.8分に対してTRO group

が 95.9 分、primary group が 94.1 分で有意差を認めた。

出血量は TRO group が 343ml、CVO group が 465ml、

primary group が 298ml で有意差はなかった。術前 Harris 

hip scoreはTRO groupが51.7点、CVO groupが54.2点、

初回 THA group が 55.7 点で有意差はなかった。術後

Harris hip score は TRO group 83.8 点、CVO group 89.0

点, primary group 91.8 点で有意差を認めた。(表 1) 

術後合併症は TRO group で骨折が 1 例、CVO group

では感染及び脱臼が 1 例、初回THA group で骨折、脱臼、

感染が 1 例あった。Revision は各 group で 1 例ずつ認め

た。合併症及び再置換術の発生率に関しては各群で有

意差は認めなかった。 

QOL 評価は SF36 の PCS は TRO group 34.2、 CVO 

group 31.5, 初回 THA group 32.2 で有意差は認めなかっ

た。標準レベルの 50 と比較すると各group は著しく低い結

果であった。MCS 及び RCS についても各群で有意差は

認めなかった。OHS 及び JHEQ の各ドメイン（Pain、

Movement、Mental）で有意差は認めなかった。 

X 線学的評価は socket の設置に関して inclinaion、

anteversion においては各群で有意差は認めなかった。

Stem の malalignment は TRO group は 6 例(21％)、CVO 

group は 4 例（33％）に対して初回THA group は 3 例(8％)

で有意差を認めなかった。特に CVO 群で 3 例(25%)に外

反挿入を多く認めた。術後の脚長差に関しては TRO 

group 7.1mm、CVO group 7.1mm に対して 初回 THA 

group 2.7mm で有意差を認めた。 

 

 

 

 

 

 

 

表 2: 結果 

 

4. 考察 

大腿骨頭壊死に対する近位大腿骨骨切り術後 THA の

臨床成績はこれまでにもいくつか報告されているが初回

THAと概ね同等とする報告が多い1-5）。一方で合併症発

生率や再置換率が control group よりも高いとする報告も

散見される 1,2)。本研究では TRO 及び CVO group は初

回THA group と比較して implant の survival rate 及び合併

症に関しても両群で概ね同等の結果であった。しかし、最

終調査時の Harris Hip score に関しては TRO group は初

回 THA group と比較して有意に不良な結果であった。 

大腿骨頭壊死に対する骨切り術後の THA の QOL を評

価した報告は少ない。Park らは TRO 後 THA の WOMAC

は初回THA と概ね同等であったと報告している 11)。本研

究では各 group の SF36 及び OHS、JHEQ の各ドメインは

概ね同様であった。しかし、SF36 の PCS に関しては標準

レベルと比較すると各 group ともに低く、大腿骨頭壊死後

の THA の physical function の QOL は全体的に不良であ

った。 

画像評価については諸家の報告と同様に大腿骨骨切り

後の THA では高率に stem malalignment を認めた。4,6)

脚長差に関しても初回 THA group と比較して TRO 及び

CVO group は有意に大きかった。正確な alignment での

stem の設置や脚長補正をするためにも術中の透視なども

考慮すべきと考えられた。 

本研究では osteotomy から THA への conversion の期

間は TRO group 8.7 年、CVO group が 5.2 年であり、特に

TRO group では他の報告と比較しても長かった。そして

TRO 後THA の臨床成績も初回THA と比較して有意に不

良であったことから THA への conversion の時期について

は今後さらなる検討が必要と考えられた。 
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5. 結論 

TRO 及び CVO 後の THA の QOL 評価、合併症及び

再置換術の発生率は概ね同等であった。一方で臨床成

績は CVO 群では初回 THA と同等であったが、TRO 

group は初回 THA group と比較して不良であった。 
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