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特発性大腿骨頭壊死症の自然経過、特に骨頭圧潰のリスクを予測することは、どのような治療をどのタイミン

グで行えばよいかを考える上で、非常に重要である。MRI による早期診断が普及し、骨頭圧潰前の症例を診療

する機会も増えてきているが、それらの自然経過、圧潰率をまとめた報告は少ない。3大学での特発性大腿骨

頭壊死症505例について、その背景因子、診断時病型、病期別での自然経過と選択された治療内容について

検証した。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の自然経過、特に

骨頭圧潰のリスクを予測することは治療上、重要であ

るが報告は少なく、3 大学病院（東京大学、岐阜大学、

京都大学）の 505 例を検証した。 

 

2. 研究方法 

 対象は 2002 年から 2013 年に診断された ONFH 

310 患者 505 関節で男性 141 名、女性 169 名、片側

115 例、両側 390 例、診断時平均年齢 45.5 歳であっ

た。背景因子はステロイド剤投与歴 390 例(77%)、習

慣性飲酒歴 83 例(16%)、背景因子無し 32 例(6%)であ

った。厚労省研究班の病型（Type）、病期(Stage)、背

景因子での自然経過を追跡した。手術症例は術式と

時期、未手術例と関節温存手術例は最終診察時の

病期を評価し、生存分析（(Kaplan-Meier 法)）での骨

頭圧潰率を算出した。 

 

3. 研究結果 

診断時、238例 47%が圧潰していた。圧潰症例を含め

た診断時病型と生存分析(Kaplan-Meier 法)による診

断後5年での圧潰率はType Aは圧潰率0%、Type B

は 20%、Type C1 は 60%、Type C2 は 95%、全体での

圧潰率は 75%であった。背景因子別 5年圧潰率では

ステロイド剤投与歴が 72%、習慣性飲酒歴 83%、無し

が 82%であった。診断時に stage 2 までの未圧潰症例

での5年圧潰率はType Aは0%、Type Bは8%、Type 

C1 は 37%、Type C2 は 85%、Type C 全体で 61%、背

景因子別ではステロイド剤投与歴 47%、習慣性飲酒

歴 46%、無し 46%であった。診断時 Stage 1 の症例の

5年圧潰率は36%、stage 2 では 57%で、stage１および

２ 全体で 47%であった。診断時に背景因子が無い症

例、習慣性飲酒歴ある症例、片側例での圧潰率が高

かった(Log-rank test)。手術は264例(52%)で THAが

203例、骨切り 34例、血管柄付き骨移植 10例、人工

骨頭 6例などであった。 

 

4. 考察 

平均 3年～9年の自然経過を追跡した諸家の報告

でも壊死領域の大きな Type C では 70%以上の高い

圧潰率が報告されている。今回の 505 例では診断時

圧潰例を含めたType C2 では 5年で 95%, 未圧潰症

例でも 5年 85%と高い圧潰率であった。これは近年、

ステロイド剤投与歴患者でのMRIでのONFH早期診

断症例が以前よりも増えていることが影響していると

考えられる。診断時、骨頭圧潰前の Type C2 症例が

多くみられるようになってきたが、骨頭圧潰自体は防

げていないため、高い圧潰率になったものと考えられ

る。 

 

5. 結論 

 ONFH505 関節、診断時に半数が圧潰しており、5



78 
 

年での骨頭圧潰率は全体で75％であり、診断時に背

景因子がない症例と習慣性飲酒歴のある症例、片側

例、Type C2 で圧潰率が高かった。 
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