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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の鑑別疾患の一つに関節リウマチ(RA)が挙げられる。平成26年～28年度の定点モ

ニタリングデータで、RAがステロイド投与の基礎疾患として記載されている頻度は、5例/362例(1.38%)

であった。5例中3例は自己免疫疾患を、2例は間質性肺炎を合併し、RAのみの例はなかった。 

 

 

1. 研究の背景と目的  

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の鑑別疾患の一

つに関節リウマチ(RA)が挙げられる。平成 26 年～28

年度に施行した全国疫学調査 1)では、RA がステロイ

ド投与の基礎疾患として記載されている頻度は 59 例

/1321 例(4.47%)であった。そもそも ONFHの基礎疾

患として RAが併存しうるものなのかどうか,これまで詳

細な報告はない。 

平成26年～28年度の定点モニタリングデータを基

に、RAがステロイド投与の基礎疾患として記載されて

いる症例数、及びそれらの症例の特徴について調査

した。 

 

2. 研究方法 

ONFH診断から報告までの期間を 3年以内に限っ

た場合の、平成26年～28年度の定点モニタリングデ

ータを対象とした。RAがステロイド投与の基礎疾患と

して記載されている症例について、以下の項目につ

いて調査した：ONFH診断年月、発症年月、報告日、

診断時年齢、性別、両・片側の別、病期、病型、確定

診断項目、多発性骨壊死の有無、RA 診断年、膠原

病併存の有無及び診断年、間質性肺炎併存の有無

及び診断年、ステロイド投与開始年、投与期間、一日

最大投与量、パルス歴の有無、習慣性飲酒の有無、

喫煙歴の有無。 

3. 研究結果 

RA がステロイド投与の基礎疾患として記載されて

いる症例は、5例/362 例(1.38%)で、全例女性であっ

た。5 例についての ONFH 診断年月、発症年月、報

告日、診断時年齢、両・片側の別、病期、病型、確定

診断項目を表1、表2に示す。なお、多発性骨壊死を

呈した例はなかった。 

5 例中 3例は自己免疫疾患を、2 例は間質性肺炎

を合併し、RA のみの例はなかった（表 3）。ステロイド

投与に関する結果を表４に示す。なお、習慣性飲酒

や喫煙歴を有する例はなかった。 

 

表１ ONFH診断・発症の時期 

施設 ONFH 

診断 

年月 

ONFH 

発症 

年月 

ONFH 

報告日 

診断

時 

年齢 

金沢大 2014/1 2013/9 2014/1/6 73 

札医大 2014/6 2013/5 2014/12/11 52 

北大 2015/4 - 2015/6/8 72 

広島大 2015/10 2015/3 2015/11/4 51 

山形大 2016/4 2016/3 201/68/16 60 
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表 2 ONFH の病期・病型・確定診断項目  

施設 両片側 病期 病型 確定診断項目 

金沢大 両側 右 3B 

左 1 

右 C2 

左 C2 

XP 帯状硬化 

MRI 

札医大 片側 左 4 左 C2 XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

病理 

北大 両側 右 1 

左 1 

右 A 

左 A 

MRI 

広島大 両側 右 2 

左 3B 

右 C1 

左 C1 

XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

山形大 両側 右 2 

左 2 

右 C1 

左 C1 

XP 帯状硬化 

MRI 

 

表 3 RA の診断時期と膠原病・間質性肺炎併存状況 

施設 RA 

診断

年 

膠原病 

診断年 

間質性

肺炎 

診断年 

ステロイ

ド投与

開始年 

金沢大 1985 ネフローゼ 2014あり 1985 

札医大 1998 1998シェー

グレン 

2006SLE 

なし 1998 

北大 1975 1975LE なし 1975 

広島大 2013 なし あり 2013 

山形大 2013 2013 多発

性筋炎・皮

膚筋炎 

2013あり 2013 

 

表 4 ステロイド投与状況 

施設 投与期間

（年） 

一日最大 

投与量(mg) 

パルス歴 

金沢大 22 ? あり 

札医大 19 50 あり 

北大 42 10 なし 

広島大 2 30 なし 

山形大 4 50 あり 

 

考察 

ONFH診断から報告までの期間を 3年以内に限っ

た場合の、平成26年～28年度の定点モニタリングに

おいて、RAがステロイド投与の基礎疾患として記載さ

れている症例は5例/362例(1.38%)であった。5例中3

例は自己免疫疾患を、2 例は間質性肺炎を合併し、

RA のみの例はなく、今回の調査では、RAが ONFH

例におけるステロイド投与の基礎疾患かどうか、明確

には言えないという結果であった。 

Lockshin らは RA の側からみた場合の、RA と自己

免疫疾患の合併頻度は 30%で、一つの自己免疫疾

患と合併する頻度は26%、２つ以上の自己免疫疾患と

合併うる頻度は 4%であったと報告している 2)。また、

Ramussen らは、シェーグレン症候群の患者の 18%は

最初に RA と診断されていたと報告している 3)。RA と

自己免疫疾患との合併は決してまれではなく、RA よ

りも併存する自己免疫疾患が、ステロイド投与の基礎

疾患として適切かもしれない例が多く存在する可能

性を示唆している。定点モニタリングデータを基に、

症例数を増やしてさらに調査を進める予定である。 

 

4. 結論 

平成 26年～28年度の定点モニタリングデー

タで、RAがステロイド投与の基礎疾患として

記載されている頻度は、5例/362 例(1.38%)

であった。5例中 3例は自己免疫疾患を、2

例は間質性肺炎を合併し、RAのみの例はなか

った。 
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