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日本における特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の疫学像の概要は、これまでの全国疫学調査、定点モニタリ

ングなどで検討されてきた。しかし、患者の地域偏在性は不明である。今回、ONFH 全国疫学調査データを使

用し、ONFH 発症の地域偏在性とその関連因子の相関について評価をした。2015 年に実施した ONFH 全国

疫学調査のデータを使用し、2014 年の ONFH 発症率を都道府県別に推定した。患者の居住地に基づく発症

率、医療機関所在地に基づく発症率を算出し、国民生活基礎調査、患者調査から算出した都道府県別習慣

飲酒率、多量飲酒率、喫煙率、SLE 有病率との相関を評価した。ONFH 発症率は都道府県間で 6-15 倍の違

いを認め、習慣飲酒かつ喫煙率に弱い相関を認めた。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)は難病疾患であり、

日本での ONFH の新規発生患者は 2100 人/年と報

告され、発症の関連因子としてステロイド、アルコー

ル、喫煙が報告されている。しかし ONFH 発症の原

因は明らかになっておらず、疫学でも発症に地域偏

在性があるかは不明である。地域差があるとすれば、

地域偏在性を検索することでステロイド、アルコール、

喫煙以外の因子の新たな関連因子の検討が可能で

あり、関連因子がどの程度関与しているかも検討する

ことが可能である。今回の目的は全国疫学調査と国

民生活基礎調査、国民健康栄養調査を用いて

1)ONFH 発症の地域偏在性を明らかにし、2)地域偏

在性に関連する因子を検討することである。 

 

2. 研究方法 

2015 年に実施した ONFH 全国疫学調査 1)（調査

対象年：2014 年）のデータを使用し、2014 年の

ONFH 発症率を都道府県別に推定した。なお、「新

患」は、「2014 年に ONFH で受療した患者のうち、

2014年にONFHと確定診断された症例」と定義した。

また、推定発症率の計算は、調査への回答率が

60％以上の都道府県に限定した。 

①「患者の居住地」に基づく、都道府県別 ONFH 発

症率（2014 年）：全国推計における ONFH 新患数

2,100 人 1)（2014 年の推計全国推計受療患者数 

[23,100 人] に、一次調査と二次調査の情報からで

得られた新患割合 [0.09] を掛けたかけた推計値 1）

をもとに、二次調査報告症例の居住地分布を用いて

計算した。 

②「患者が受療する医療機関の所在地」に基づく、都

道府県別 ONFH 発症率（2014 年）：まず、一次調査

の情報のみ使用し、都道府県別の推計 ONFH 受療

患者数を算出した（「報告患者数／（抽出率×回答

率）」を都道府県別に計算）。この数値に、新患割合

（0.09、前述）を掛けて計算した。 

 外部データとして、調査対象年を対応させた（a）国

民生活基礎調査による都道府県別の習慣飲酒率、

（b）同調査による都道府県別の多量飲酒率、（c）喫

煙率、（d）患者調査から得られた都道府県別の全身

性エリテマトーデス（SLE）受療率を用い、Spearmanの

相関係数で都道府県別 ONFH 発症率との相関を評

価した。①の発症率は（a）（b）（c）と比較し（ONFH 発

症率は 20 歳以上で再計算）、②の発症率は（d）と比

較した。習慣飲酒の定義は週3日以上の飲酒かつ飲

酒量 1合以上、多量飲酒の定義は飲酒量 3合以上、
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喫煙の定義は 1 日 20 本以上と定義した。 

 

3. 研究結果 

ONFH 発症率（人口 10 万人あたり）は、都道府県

間で最大約 6～15 倍の違いを認めた。「患者の居住

地」でみると 0.35-5.38 人、「患者が受療する医療機

関の所在地」でみると 0.56-3.31人。「患者の居住地」

「患者が受療する医療機関の所在地」のどちらでみ

ても、ONFH 発症率が相対的に高かった都道府県は、

福岡県、宮崎県、佐賀県、山口県、島根県、石川県

であり、視覚的には九州地方・中国地方に集積して

いた（表 1、図 1）。医療機関所在地別では居住地別

と比較し都市圏にも多い傾向を認めた。都道府県別

ONFH 発症率と外部データの相関係数（p 値）は、

（a）習慣飲酒率との比較：－0.01（p=0.92）、（b）多量

飲酒との比較：－0.15（p=0.42）、（c）喫煙率との比

較：0.35（p=0.07）、（a）かつ（c）（習慣飲酒と喫煙の両

方の保有率）との比較：0.42（p=0.03）、（b）かつ（c）

（多量飲酒と喫煙の両方の保有率）との比較：0.15

（p=0.44）であった。（d）SLE 受療率との比較では、－

0.09（p=0.62）であった。 

 

4. 考察 

 ONFH の発症の関連因子としてステロイド、アルコ

ール、喫煙がある。今回、地域偏在性の有無と関連

因子との相関をみた。関連因子単独での相関はなく、

習慣飲酒と喫煙に有意な相関を認めたが、相関とし

ては高くはなかった。その理由として、ステロイド関連

ONFH は全 ONFH の 51％に当たるが SLE 患者はさ

らにその 31％であるため 2)、SLE の受療率が過小評

価されている可能性があること、ONFH の発症率と

SLE の受療率(有病率)を比較したため誤差が生じて

いる可能性が考えられる。習慣飲酒、多量飲酒につ

いては、有意な相関は認められなかったが、喫煙率

と組み合わせることによって相関を認めた。喫煙につ

いては Hirota3) らの報告でも、1 日 20 本以上で

ONFH の発症率は約 2.5 倍になることを示しており、

今回の相関を裏付ける結果であった。今回アルコー

ルについて相関は認めなかったが、これは男女での

飲酒率が違うことが考えられるため、今後男女別での

検討を行っていく必要がある。 

 

5. 結論 

ONFH 発症には地域偏在性がある可能性が示唆

された。その偏在を説明しうる因子として、ONFH の

主要リスク因子である習慣飲酒や喫煙などの影響を

生態学的研究により評価したが、相関は高くなかっ

た。 

 

表１ 都道府県別(居住地別)ONFH 発症(10 万人当

たり) 

 

  

図 1：居住地別 ONFH 発症率 分布表 
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表 2 都道府県別(医療機関所在地別)ONFH 発症率

(10 万人当たり) 

 

 

図 2：医療機関別 ONFH 発症率 分布表 
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