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特発性大腿骨頭壊死症（ION）の第５回全国疫学調査において 51％はステロイド誘因あり、3１％はアルコー

ル誘因ありと報告されている。誘因の分類については医師が患者の自己申告に基づいて限られた時間で問診

を行っているが、改めて患者のステロイド投与歴、アルコール飲酒量を詳しく聴取するとその誘因分布の割合は

変わるだろうか。今回我々は当院の ION患者における誘因分布について詳細に再調査し、アンケート前後で比

較した。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症（ION）は大腿骨頭の阻

血性疾患であり、進行すれば大腿骨頭圧潰を生じ、

手術的加療が必要となる疾患である。この疾患に

おいては厚生労働省による難治性疾患克服研究事

業において調査研究班が存在し、疫学、病態、診

断、治療、予防の分野でめざましい成果を上げて

いる１）。IONの第５回全国疫学調査において福島

ら２）が 2004年 1年間の ION受寮患者について調

査を行い、ステロイド全身投与歴あり：51％、ア

ルコール愛飲歴あり：31％であったと報告してい

る。患者の自己申告に基づいておそらく外来での

限られた時間の中で問診を行い、医師がステロイ

ドもしくはアルコールの誘因があるかないかを判

断しているが、患者に面談を再度行い、アルコー

ル摂取量、ステロイド歴の有無を詳しく聴取する

と分類の割合が変化するだろうか。 

本研究の目的は当院の ION患者における誘因

分布について詳細に再調査を行い、アンケート前

後で IONの誘因分布を比較することである。 

 

2. 研究方法 

 2011 年 2 月～2015 年 3 月までに直接面談にてア

ンケートを実施した ION患者 412 名で男性 254 名、

女性158名。発症時平均年齢は男性41.8歳（15～77

歳）、女性 41.2 歳（13～74 歳）であった。ゲノム調査

時に用いられている臨床情報調査票（表１）に基づい

てステロイド全身投与歴、アルコール飲酒歴を約 20

分かけて面談を行い調査した。ステロイド誘因につい

ては量、期間を問わず全身投与歴のあるものを誘因

ありと分類した。アルコール誘因については廣田らの

報告に基づいて発症前の通常飲酒量もしくは最大飲

酒量が日本酒換算で週 14 合以上をアルコール誘因

ありと分類した３）。どちらの誘因も持つものを両方あり、

どちらの誘因も持たないものを狭義の特発性と分類し

た。 

 

表１ 臨床個人調査票（該当部のみ抜粋）  

 

3. 研究結果 

 はじめに当院での診断時の分類割合を表 2 に示す。

アルコール誘因あり、ステロイド誘因ありはそれぞれ

33.9％、55.8％（両方ありを含む）であった。この結果

は福島らの報告とほぼ同等な結果であった。 

 次にアンケート調査前後の結果を示す（図 1）。アル

コール誘因ありはアンケート前後で 33.9→49.7％と増

加を認めた。ステロイド誘因においても 55.8→61.7％

と若干増加した。 
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 最終的に調査前後の分布を比較するとステロイド誘

因、狭義の特発性が減少し、両方ありの増加(2.8→

18.7％)を認めた。             

 
表 2 ION診断時(調査前)の誘因分類 

 

  
図 1 アンケート前後のアルコール、ステロイド誘因の

比較 

 

図２ 最終的な調査前後の誘因分布 

 

4. 考察 

 ION 誘因における現状の分類方法においては医療

者側が限られた外来の時間の中で患者のステロイド

投与歴、過去の飲酒歴を問う必要があるため、正確

に把握を行うことが難しい。アルコールにおいてはあ

くまで飲酒量の自己申告であるため、患者本人の申

告量と飲酒量に相違があり、過少申告している場合

が多い４）。医療者側の問題点としてもステロイド投与

歴があれば、アルコールの問診が抜けてしまう可能

性もある。アルコール誘因の判断の基準に関しては

廣田ら３）がエタノール摂取量>400ml/週（日本酒換算

>14合/週）においてリスクが 10.7 倍に上昇とするとい

った報告以外にその目安となる飲酒量について記載

した報告はなく、飲酒量の自己申告の不正確性ととも

に誘因の有無を判断する基準を設定するのが現状

では難しい。 

 ステロイド投与量においても現時点では 16.6mg/日

の内服で4倍のリスク上昇を認めるという報告３）がある

が、ステロイド歴の詳細も日常診療において把握をす

ることは困難で多大な労力を要する。実際に今回の

再調査においてもステロイド全身投与歴有りの患者

の 23％においてステロイドの投与量を把握することが

不可能であった。また10㎎以下の少量投与において

もステロイド誘因があると判断してよいのかも疑問が

残る。 

 ION の誘因分布についてアルコール性、ステロイド

性、狭義の特発性と三つに分けられてきたが、今回

の調査で約２割の患者においてアルコール誘因、ス

テロイド誘因両方を併せ持つことが判明した。自己申

告性に基づく現状の分類方法では正確な把握は難

しいことは言うまでもないが、ION においてはステロイ

ド、アルコールの他、喫煙、凝固異常障害、免疫異常

障害など様々な因子を併せ持った結果、ION を生ず

るものと考え、誘因を特定した言い方は IONがステロ

イドの副作用やアルコール関連疾患と捉えられかね

ないので避けるべきである。 

  

5. 結論 

 特発性大腿骨頭壊死症（ION）の誘因について再調

査を行った。問診主体の現状の分類では正確な誘因

の把握は困難である。 
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