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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は病状の進行に伴い関節に痛みが生じ患者の生活が障害され，進行度に

応じて手術治療が行われる．その対象患者は壮年期が多く回復過程が社会活動に及ぼす影響も大きいと考え

られ，その術前術後QOL を明らかとすることは重要である． 

本研究の目的は，ONFHに対して最も多く行われている人工股関節全置換術(THA)と大腿骨骨切り術におけ

る術前後の経時的QOL の推移を明らかにすることとした． 

2015 年 2 月-2017 年 4 月に手術が施行された 215 症例のうち，THA と大腿骨骨切り術患者を選択し，追跡

不能例や重複例を除外して検討した．術前 183 例（男 108 例：女 75 例）で，THA141 例（平均年齢 51.2±14.2

歳）:大腿骨骨切り術 42 例（平均年齢 34.1±9.7 歳）），術後 6 ヶ月 139 例(THA104 例：骨切り 35 例)，術後 1 年

140 例(106 例：34 例)，術後 2年 75 例(56 例：19 例)より結果が得られた．THA 群，大腿骨骨切り術群とも術前か

ら術後 2 年の経緯において QOL は改善していた．THA 群は術前から術後 6 カ月でほとんどの項目が有意に

改善していたが，大腿骨骨切り術群は術後 1 年で有意に改善している項目が多く，その回復過程の違いが示さ

れた． 

1. 研究の背景と目的

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は大腿骨頭が阻

血性壊死となり股関節機能が失われる難治性疾患で

あり，病状の進行に伴い関節に痛みが生じ患者の生

活が障害され，日本においては指定難病（原因不明

で，生活面への長期にわたる支障がある疾患）1)とな

っている．日本におけるONFHの男女比は1.2～1.8：

1 であり，男性に多い．また年齢は男性で 40～49 歳

の割合が最も高く，女性では 30～39 歳の割合が最も

高く 2)，壮年期患者が多いという特徴がある． 

ONFH は単純 X 線検査と MRI により判断される壊

死領域の大きさと位置に基づいた病型がその自然経

過に重要であると言われている 3-6)．重症度分類とし

て病型・病期に応じて，人工股関節全置換術（Total 

Hip Arthroplasty (THA)）7)や大腿骨骨切り術 8-10)，再

生医療 11)が行われている． 

近年患者による疾患の状況を患者自身によって評

価する生活の質(Quality of Life: QOL)評価は重要と

されており，患者自身の報告による Patient-Reported 

Outcome Measures （PROMS）を用いて QOL を明ら

かとすることの価値が示されている 12)． 

ONFH 患者の QOL についての報告は，その進行

度や患者背景により異なる特徴があることが報告され

ている 13)．また，手術療法による QOL への影響につ

いての報告は THA と大腿骨骨切り術の術後評価に

ついていくつか報告がみられる 14-16)． しかし十分な

症例数において THA と大腿骨骨切り術の術前術後

経緯を経時的に検討した報告は見られない．下肢関

節疾患の中でも罹患率の低い指定難病である

ONFH については，その疾患数の希少性から十分な
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量的研究として検討されてこなかった．そこで本研究

では最も多く行われている THA と大腿骨骨切り術の

ONFHに対する術前術後QOL評価を明らかとするこ

とを目的とした． 

2. 研究方法

１） 調査方法と対象者

調査は 2015 年 2 月～2017 年 4 月に行い，対象選

択基準は，厚生労働科学研究費補助金  難治性疾

患等政策研究事業（難治性疾患政策研究事業） 特

発性大腿骨頭壊死症調査研究班所属 17 施設を受

診した ONFH 患者のうち，調査への説明ののち同意

の得られた 16 歳以上で調査表に自己記入できる手

術前患者とした．術後は 6 か月後，1 年後, 2 年後を

追跡調査とした．外来受診時に，調査票を配布し自

己記入後に回収した．倫理的配慮として，調査の目

的と概要，調査に参加しない場合も不利益は被らな

いことを文書にて説明し，同意の得られた患者に調

査を行った．データは匿名番号を付し，個人が特定

されないようにして扱った．本研究は研究者所属倫

理委員会・調査対象施設倫理委員会の承認を得て

行った． 

215 例の術前データのうち，両側罹患例で左右各

１回ずつの 2 回手術を行った患者は 1 回目の手術時

のデータは除外し 2 回目のデータを用いた．また，重

篤な合併症や死亡例は除外した．以上により 183 例

（有効回答 71.4%）を解析対象とした．（男 108 例：女

76 例，THA141 例（平均年齢 51.2±14.2 歳）:大腿骨

骨切り術 42 例（平均年齢 34.1±9.7 歳））であった． 

大腿骨骨切り術の内訳は大腿骨弯曲内反骨切り

術25例，大腿骨頭回転骨切り術17例であった（表１）．

2018 年 11 月の時点で術後追跡できた症例は，術後

6 ヶ月 139 例(THA104 例：大腿骨骨切り術 35 例)，術

後 1 年 140 例(106 例：34 例)，術後 2 年 75 例(56 例：

19 例)であった． 

2） 調査票の構成

患者QOLは疾患特異性尺度と包括的尺度の両方

を用いることが良いとされ 17)，本研究でも股関節評価

尺度である日本整形外科学会股関節疾患評価質問

票(JHEQ)18)，Oxford Hip Score（OHS）19-21)を用い，包

括的健康 QOL 質問紙として SF-12v2 を用いた 22)．  

JHEQは 22問 4項目からなる日本人の生活様式を

反映している股関節患者評価である．痛み，動作，メ

ンタルの 3項目の配点は 0-28で得点が高い方がよく，

痛みと動作は左右別に得点が算出できる．股関節の

満足度は低いほうが良いとされる 0-100 の VAS で測

定する．JHEQ は ONFH 患者を対象としての妥当性

の検証もなされている 23,24)．解析にあたり，股関節の

左右両方の得点が算出される JHEQ（痛み），（動作）

の得点は，手術側の得点を用いた． 

OHS は 12 問からなる股関節の痛みと日常生活動

作を評価する尺度である．0-48 の配点とし高い方が

QOL が良い． 

SF-12v2 は包括的健康関連 QOL 尺度である

SF-36 のショートバージョンで，本研究では 8 つの下

位尺度の因子構造に基づき，それぞれ重み付けされ

た後に計算される，身体的側面，精神的側面，役割/

社会的側面を表すコンポーネントサマリー（PCS：身

体的健康，MCS: 精神的健康，RCS: 役割/社会的

健康）を用いた．国民標準値を 50 点とし，得点が高

い方が QOL が良い． 

また仕事を持つ壮年期患者が多いことから，「股関

節の病気が仕事に差支えがあるか」について「とても

ある」から「全くない」の 4 段階で問うた． 

3） 分析方法

これら患者 QOL 得点の術前，術後 6 カ月，術後 1

年，術後 2 年の経時的変化を確認した．解析は記述

統計と THA 群，大腿骨骨切り術群各群の経時的得

点比較を行った．（Friedman 検定，Wilcoxon の符号

付順位検定（Bonferroni 調整））．解析ソフトは

SAS:JMP version 11.0，IBM:SPSS version 24 を用い

て，p<0.05 を有意差ありとした． 

3. 研究結果

本研究対象者の男女比は男性が約 60％と多かっ

た．また平均年齢は，THA 群 51.2 歳，大腿骨骨切り

術群 34.1 歳であった．術前から術後 2 年にかけての

QOL 変化は THA 群においてはすべての項目に，大

腿骨骨切り術群は SF12v2（MCS: 精神的健康）以外

のすべての項目で有意に改善していた．P-value は

THA 群は JHEQ 股関節の満足(p<0.0001)，痛み

(p<0.0001)，動作 (p<0.0001)，メンタル (p<0.0001)，

OHS(p<0.0001) ， SF-12v2 PCS(p<0.0001), 

MCS(p=0.048), RCS(p=0.013)であった．大腿骨骨切
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り術群は JHEQ 股関節の満足 (p<0.0001)，痛み

(p<0.0001)，動作 (p<0.0001)，メンタル (p=0.002)，

OHS(p=0.001) ， SF12v2 PCS(p=0.007), MCS(n.s), 

RCS(p=0.012)となっていた． (Friedman 検定) 

術前，術後 6 カ月，術後 1 年，術後 2 年の各期間

の変化については，THA 群においては，SF-12ｖ２

（MCS/RCS）以外の項目はすべて術前から術後 6 カ

月で有意に改善していた．（表 2） 

大腿骨骨切り術群においては，術前から術後 6 カ

月では JHEQ の「股関節の満足」についてのみ有意

に改善し，術後 6カ月から 1年にかけては，JHEQ「股

関節の満足」，「動作」，OHSが有意に改善していた．

(表３) 

患者の仕事への影響については，「股関節の病期

のせいで仕事に差し支えがありますか」に回答してい

る人のうち，術前には「とてもある」と回答していた人

はTHA群も大腿骨骨切り術群も60％を超えていたが，

術後 2 年では，「ほとんどない」「全くない」の合計が

THA 群では 60％を超え，大腿骨骨切り術群でも

30％に近かった．（表４） 

4. 考察

本研究対象者の男女比は男性が多く，本邦の

ONFH 患者の男女比とほぼ同等であった．また患者

年齢は大腿骨骨切り術群の方がTHA群より若かった．

これは大腿骨骨切り術の手術適応には年齢制限が

あり若年の症例に多いことによると思われた． 

本研究結果により，THA 群，大腿骨骨切り術群とも

に，術後は経時的に身体的 QOL を中心に有意に改

善していることが確認された．これらの結果は先行研

究においての手術による QOL 改善効果の報告と同

様の結果であった 14-16)．しかし，THA群と大腿骨骨切

り術群の術後経過には回復期間に違いがあり，THA

群は術後 6 カ月でほとんどの項目で有意に改善した

が，大腿骨骨切り術群は術後 1 年を経て有意な改善

が認められたものが多かった．大腿骨骨切り術では

大腿骨骨切り術部の骨癒合が得られるまでは安静期

間が必要であることから，身体機能の回復に時間が

かかることが推察された． 

しかし精神的 QOL を示す JHEQ メンタルや

SF-12v2 (MCS)においては THA 群と大腿骨骨切り術

群の得点は同様であり，QOL の下位項目による特徴

があることが考えられた．また，本研究結果は術後 2

年までの追跡であったが，術後の経過はその後も変

化することが予測され，さらなる QOL 推移の追跡が

必要であると考えられる． 

壮年期患者にとって仕事に関する活動性は重要な

精神的充足のための要素である 25)．本研究対象者の

仕事への影響も術後の回復に伴って改善されており，

患者 QOL 改善が壮年期患者の社会活動への充実

につながっていることが示唆された． 

5. 研究の限界

本報告時には術後追跡期間の 2年を満たしていな

い対象者や追跡できなかった対象者があり，全対象

者の経時的変化の検討は行えていない． 

6. 結論

・ ＯＮＦＨ患者において THA 群，大腿骨骨切り術

群ともに術後ＱＯＬは改善していた．

・ ＴＨＡと大腿骨骨切り術では，回復段階に違いが

あり，大腿骨骨切り術では，長期的な経過の推

移を確認していく重要性が示唆された．

・ ONFH 患者の仕事への影響は経時的に改善し

ていた．社会的役割を持つ壮年期が多い ONFH

患者の術後社会復帰が示唆されていた．
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表１．対象者属性

THA (n=142) 大腿骨骨切り術 (n=42)

年齢 平均 (SD)（最小－最大） 51.2(14.2) 24－84 34.1(9.7) 17－49

n % n %
性別 男 85 59.9 23 54.8

女 57 40.1 19 45.2

大腿骨骨切り術術式

大腿骨弯曲内反骨切り術 25 59.5
大腿骨頭回転骨切り術 17 40.5

関連要因 ステロイド投与歴のみ 66 46.5 21 50.0
習慣性飲酒のみ 37 26.1 12 28.6
両方あり 33 23.2 6 14.3
両方なし 5 3.5 3 7.1
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表２．THA 患者の術前・術後 6 カ月・術後 1 年・術後 2 年の JHEQ, OHS, SF-12v2 

Wilcoxon の符号付順位検定（Bonferroni 調整） 
*JHEQ: Japanese Orthopaedic Association Hip Disease Evaluation Questionnaire
**OHS: Oxford Hip Score
***SF-12v2: PCS; 身体的健康、MCS; 精神的健康、RCS; 役割/社会的健康

術前 術後6カ月 術後1年 術後2年
中央値 中央値 中央値 中央値

*JHEQ

89.5 75.5 95.0 10.0 3.0 33.5 10.0 2.0 28.0 12.0 12.0 42.8

7 .0 3.0 10.0 24.0 21.0 28.0 24.0 21.0 28.0 25.0 18.8 28.0

4 .0 2.0 8.0 12.0 7.0 17.5 15.0 10.0 20.0 16.0 8.0 23.0

9 .0 6.0 13.0 18.0 12.0 23.8 21.0 13.5 25.5 21.0 13.0 27.0

25.0 17.0 31.0 41.0 36.0 46.0 43.0 39.0 47.0 43.0 36.8 46.0

**SF-12v2

23.4 12.8 31.8 40.5 29.5 49.7 41.9 32.6 51.4 37.9 29.3 49.8

53.2 46.0 59.4 56.3 48.8 62.7 59.3 52.0 64.7 53.0 47.2 61.6

33.5 22.2 43.0 45.1 34.5 52.1 47.3 37.0 54.2 44.2 32.3 54.7

RCS

メンタル

痛み

動作

PCS

MCS

**OHS

四分位範囲 四分位範囲 四分位範囲 四分位範囲

股関節の満足 p<0.0001
p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p=0.0003

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p=0.0027 p=0.0067

p=0.0003

p=0.0018

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001
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表３．大腿骨骨切り術患者の術前・術後 6 カ月・術後 1 年・術後 2 年の JHEQ, OHS, SF-
12v2 

Wilcoxon の符号付順位検定（Bonferroni 調整） 
*JHEQ: Japanese Orthopaedic Association Hip Disease Evaluation Questionnaire
**OHS: Oxford Hip Score
***SF-12v2: PCS; 身体的健康、MCS; 精神的健康、RCS; 役割/社会的健康

術前 術後6カ月 術後1年 術後2年
中央値 中央値 中央値 中央値

*JHEQ

84.5 66.8 100.0 51.0 33.0 79.0 31.0 10.0 79.0 31.0 15.0 70.0

11.0 7.0 16.3 16.0 12.0 27.0 21.0 15.0 26.3 20.0 17.0 24.0

8 .5 4.3 14.0 10.0 7.0 16.0 12.5 9.0 22.0 17.0 11.0 21.0

11.0 7.8 18.0 15.0 11.0 22.0 18.0 13.0 24.5 21.0 11.8 26.3

29.0 22.0 36.5 37.0 31.0 43.0 41.0 34.5 45.5 42.0 37.8 46.0

**SF-12v2

23.8 15.3 34.6 31.8 31.8 44.0 38.1 31.4 48.1 41.6 23.1 54.8

55.7 43.0 63.1 58.9 52.9 65.0 60.5 52.1 66.6 57.5 46.0 62.5

38.5 22.7 50.4 42.3 35.7 48.0 47.3 40.8 50.6 45.1 32.4 54.7

RCS

四分位範囲 四分位範囲 四分位範囲 四分位範囲

股関節の満足

痛み

動作

メンタル

**OHS

PCS

MCS

p=0.0015

p<0.0001
p<0.0001

p=0.0004

p=0.0022

p=0.0015

p=0.0026

p=0.0034

p=0.0008

p=0.0003

p=0.0001

p=0.0005

p=0.0079
p=0.0019

p=0.0002
p=0.0011

p=0.0002
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表 4. 股関節の病期によって仕事に差支えがあるか 

n % n % n % n % n % n % n % n %
とてもある 57 62.6 13 19.1 7 9.6 3 11.5 26 81.3 10 43.5 7 25.9 3 17.6
すこしある 33 36.3 37 54.4 38 52.1 6 23.1 2 6.3 10 43.5 12 44.4 9 52.9
ほとんどない 1 1.1 16 23.5 21 28.8 13 50.0 4 12.5 3 13.0 4 14.8 3 17.6
全くない 0 0.0 2 2.9 7 9.6 4 15.4 0 0.0 0 0.0 4 14.8 2 11.8

大腿骨骨切り術THA
術後1年(n=27) 術後2年(n=17)術前(n=91) 術後6カ月(n=68) 術後1年(n=73) 術後2年(n=26) 術前(n=32) 術後6カ月(n=23)
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