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特発性大腿骨頭壊死症に対する手術治療における患者満足度の評価 

～patient-reported outcomes を用いた前向き検討～ 
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 近年患者の QOL や満足度も加味した総合的な評価が行われるようになってきた。今回我々は、対側無症

状の ONFH 患者の成績を術前から患者立脚型ツールを用いて評価した。 

 

 

1. 研究目的 

  特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)は若年〜中年に発

症し、一般的に進行性の圧潰をきたし外科的治療を必

要とすることがしばしばある 1)2)。圧潰した ONFH 症例

に 対 す る 外 科 的 治 療 は 大 き く THA(total hip 

arthroplasty)と関節温存術に分けられる 1)3)。THA は世

界的に広く用いられている手術であり、ONFH に対して

は特に圧潰進行期の症例に適応がある 1)4)。一方で、

圧潰早期の症例に対しては関節を温存するかどうかの

選択肢がある。 

  大腿骨頭前方回転骨切り術(ARO: Transtrochanteric 

anterior rotational osteotomy)は ONFH に対する関節温

存術の一つとして良好な関節温存率の報告がされてい

る 5)6)。これらの報告は、医療者側の主観的な評価に

基づくものであり、THA と比較して ARO の術前後の患

者側評価を用いた前向き研究は渉猟しうる限りでは報

告がない。これらの評価は圧潰早期のONFH患者自身

が関節温存手術を選択する際の判断材料として必要で

ある。 

  本研究の目的は対側無症状の特発性大腿骨頭壊死

症患者の術式別成績を患者立脚型ツールを用いて前

向きに検討することである。 

 

2.  研究方法 

  2009 年6月〜2014 年6 月までに当院で ONFH に対

してARO, THAを初回に施行した症例の中で手術時対

側症状のない42症例をprospectiveに調査した。術後1

年時以降に評価可能であり最終経過観察時に対側症

状のないものは20症例あり、ARO群が9例(男性: 8, 女

性 1), 手術時年齢 38 歳(28〜45 歳)、THA 群が 11 例

(男性 2, 女性 9), 手術時年齢 44 歳(29〜60 歳)であっ

た(表 1)。平均 BMI はそれぞれ 24.1kg/㎡, 21.8 kg/㎡

であった。術前分類は ARO 群で stage 3A が 5 股, 3B

が 4 股, type は C1 が 5 股, C2 が 4 股であり、THA 群

で stage 3A が 6 股, 3B が 4 股, 4 が 1 股, type は C1

が 3 股, C2 が 8 股であった。臨床評価は医療者側評価

(physician-reported outcomes)として JOA score、患者側

評価(patient-reported outcomes)として身体疼痛機能の

評価を Oxford Hip Score (OHS)を用い、健康関連 QOL

は Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health 

Survey (SF-36)を用いて評価した。手術入院時, 術後

最終経過観察に各スコアを ARO 群、THA 群において

それぞれ評価した。平均観察期間は ARO 群が 2 年 6

ヶ月(1〜6 年)、THA 群が 1 年 7 ヵ月(1〜4 年)であった。 

 

 
表１ 対象の内訳 

 

3. 研究結果 
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  図1に結果を示す。JOA scoreは ARO 群において術

前 58.1 から術後 81.9、HA 群において術前 48.6 から術

後 86.6 とそれぞれ有意な改善を認めた。合併症は

ARO 群で１例に大転子離開を認めるのみであった。  

 OHS は ARO 群において術前 29.1 から術後 38.4、

THA 群において術前 21.9 から術後 40.3 と有意な改善

を認めた。OHS の項目別比較では、ARO 群は「通常時

の痛み」,「車/バスの乗り降り」,「階段」で術後に有意な

改善を認め、「跛行」においてのみ低値であった。THA 

群においては「突然の痛み」以外の 11 項目で有意な術

後改善を認めた(図 2)。術式別比較では、 

 SF-36 では、PCS において ARO 群は術前 30.8 から

術後 44.5、HA 群は術前 17.8 から術後 43.3 と有意な改

善を認めた。MCS においては、術前はARO群で48.0, 

THA 群で 48.6 であり最終観察時には変化を認めなか

った。SF-36の項目別比較において、ARO群は「RP：日

常役割機能(身体)」,「BP：体の痛み」の 2 項目で有意な

術後改善を認め、HA 群は「PF：身体機能」,「RP：日常

役割機能(身体)」,「BP：体の痛み」,「SF：社会生活機能」,

「RE：日常役割機能(精神)」の 5 項目において有意な術

後改善を認めた(図 3)。 

 

 

図 1 術前後の JOA score, OHS, PCS, MCS の比較。 

 

 
図 2 OHS 項目別比較。 

 

 
図 3 SF-36 項目別比較。 

 

4. 考察 

 THA は患者満足度の高い手術であることが知られて

いる4)7)。一方でAROの相対的な満足度についてはあ

まり知られていない。本研究では、対側無症状の患者

に限定した術後短期の患者側評価の前向き研究を行

ったが、THA 同様に ARO においても患者満足度が高

い手術であることが確認された。 

 ONFH における患者側術後評価の報告は骨切り術お

よび人工物置換術ともにいくつかある 8)9)10)。Seki らは

平均観察期間 5.2 年の TRO および 4.1 年の THA の術

後成績比較において、PCS が TRO で 39.4, THA で

39.1 と報告している 8)。また、Kang らは、SLE の ONFH

に対する平均観察期間 67.5 ヵ月の THA 成績において

術後 PCS が 42.2 と報告している 9)。これらの報告と比

較すると、本研究における両群の術後 PCS は高値であ

った。その要因として、過去の報告は対側無症状に限

定したものではないことが考えられた。 

 項目別評価では、術後 OHS の「跛行」項目において

のみ ARO 群で低値であった。ARO では健常部占拠率

を得るために意図的に内反をつけることがあり、脚長差

を生じることが多いためと考える 3)。従って、主治医は

術後に跛行を生じる可能性について十分に説明を行う

ことが重要である。 

 limitation として、本研究は症例数が少なく、統計学的

に ARO が HA と同等の成績であると結論つけることは

できない。しかしながら、本研究は対側の症状の影響が

ないように対側症状例は除外し、症状を正確にスコアリ

ングに反映した研究と考えられる。 

  

5. 結論 

 対側無症状の大腿骨頭壊死症患者の ARO および

THA 手術成績を患者立脚型ツールを用いて前向きに

術式別に検討した。ARO, THA ともに術後股関節機能

の有意な改善を認め、満足度の高い手術であると考え

られた。 
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