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大腿骨頭壊死症に対して転子間弯曲内反骨切り術を施行された 44 症例のうち、頚部軸像を含む術前MRI が

あり、術後健常部占拠率が 34％以上確保されていた 27 症例 31 股を対象とし、術後の前方壊死部の圧潰進行

に影響を与える要因を検討した。前方分界部の位置は MRI 頚部軸像中央スライスを用いた前方壊死角（分界部

前方端と骨頭中心を結ぶ線と頚部軸中央線とのなす角）で定義した。前方壊死部の圧潰進行を 5 例(16％)に認

め、多変量解析で前方壊死角は独立した影響因子であった。術後健常部占拠率が 34％以上確保されていても、

壊死部が前方に局在する症例は前方壊死部の圧潰進行のリスクがある可能性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

転子間弯曲内反骨切り術(CVO)は西尾らによって

報告された大腿骨頭壊死症(ONFH)に対する関節温

存術の一つであり、近位骨片を内反することにより外

側の健常部を内側移動させる手術である 1)。CVO に

おいて、術後健常部占拠率が重要な術後予後因子

と考えられており、骨頭荷重部の圧潰進行予防には

33.6％、術後関節症性変化を予防するには 41.9％以

上確保することが必要であるとされている 2)。しかしな

がら、これらの術後変化は X 線正面像のみで評価さ

れており、側面像での評価は加味されていない。 

 我々は非圧潰 ONFH の自然経過において、分界

部が内側に位置する症例であっても、壊死部が前方

に局在するものは前方壊死部の圧潰進行をきたすこ

とを以前に報告した 3)。このことから、CVO 後におい

ても前方壊死部が圧潰する症例が存在するのではな

いかと仮説を立て、術後健常部占拠率が 34％以上

確保された CVO 症例における術後の前方壊死部の

圧潰進行を評価し、その影響因子を調査した。 

 

2. 研究方法 

 2000 年 1 月〜2012 年 12 月の間に ONFH に 対し

て CVO を施行した 38 患者 44 症例の中で、術後合

併症をきたした 4 症例(感染：1 例、偽関節：1 例、骨

折：2 例)、術後健常部占拠率が 34％より小さい 3 症

例、および MRI 頚部軸像が撮像されていない 6 症例

を除外した 27 患者 31 症例(男性：13 患者、女性：14

患者、手術時平均年齢 34 歳：14〜55 歳)を対象とし

た。術後平均観察期間は 10.5 年であった。臨床項目

として、年齢、性別、BMI、関連因子、術前JOAスコア、

術前 Stage、Type、および観察期間を評価した。前方

分界部の位置は MRI 頚部軸像中央スライスを用いた

前方壊死角(分界部前方端と骨頭中心を結ぶ線と頚

部軸中央線とのなす角)で定義した 3)。前方壊死部の

圧潰進行幅は術直後および経過観察時の X 線側面

像で計測し、2mm 以上きたしたものを前方壊死部圧

潰群(圧潰群)、きたさなかったものを非圧潰進行群

(非圧潰群)と定義した 4)。 

 

3. 研究結果 

 前方壊死部の圧潰進行(圧潰群)は平均 25.6 ヵ月(2

〜43)で5例(16％)に認めた。圧潰群の平均術後JOA

スコア(66.4 ± 22.6)は非圧潰群(91.2 ± 5.3)と比して

有意に低値であった(p<0.001)。単変量解析では、圧

潰群の前方壊死角(102.6 ± 11.1°)は非圧潰群

(74.4 ± 13.6°)と比して有意に高値であった

(p<0.001)。多変量解析では、前方壊死角が前方壊

死部の圧潰進行に独立して影響を及ぼす因子であ

った(オッズ比：１.18、95％信頼区間：1.07-1.43、

p<0.05)。ROC 曲線を用いたカットオフ値は 89°(感
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度：100％、特異度：85％)であった。前方壊死部の圧

潰進行をエンドポイントとしたカプランマイヤー生存曲

線では、生存率が前方壊死角≦89°の症例で

95.7％であるのに対し、前方壊死角≧90°の症例で

50.0％と有意に低値であった(ログランク検定：

p<0.01)。 

 症例提示：47 歳女性、右 ONFH に対して CVO 施

行。術前 Stage 3A、Type C1。前方壊死角=109°。術

後 2 年の X 線側面像で前方壊死部の圧潰進行を認

めるが、正面像では術直後と比して明らかな変化は

認めなかった。術後 6 年では X 線側面像で前方壊死

部の圧潰増悪を認め、正面および側面像で関節症

性変化を認めた。 

 

4. 考察 

 本研究において、CVO 後の前方壊死部の圧潰進

行を 5 例(16％)に認め、多変量解析で前方壊死角(カ

ットオフ値=89°)が独立した影響因子であった。した

がって、34％以上の術後健常部占拠率が得られる症

例でも、壊死部が前方に局在する(前方壊死角が大

きい)症例は CVO 後に前方壊死部の圧潰進行をきた

す可能性が考えられた。 

 また、Zhao らは CVO 後の関節症性変化の危険因

子として 41.9％以下の術後健常部占拠率を報告して

いるが 2)、X 線正面像のみで評価していることから関

節症性変化の詳細な原因は明らかではない。本研究

において、前方壊死部の圧潰進行をきたした症例の

多くは、前方壊死部の圧潰出現を X 線側面像で認め

た時点では正面像での術後変化はなく、圧潰が進行

した後に関節症性変化が正面像で顕在化する経過

をたどった。このことから、前方壊死部の圧潰進行の

評価は X 線正面像のみでは難しく、CVO 術後の関

節症性変化に前方壊死部の圧潰進行が関与してい

る可能性が示唆された。 

 

5. 結論 

 CVO 術後の前方壊死部の圧潰進行を 5 例(16％)

に認め、前方壊死角は独立した影響因子であった。

術後健常部占拠率が34％以上確保されていても、壊

死部が前方に局在する症例は前方壊死部の圧潰進

行のリスクがあり、関節症性変化をきたす原因となる

可能性が示唆された。 
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