
86 
 

大腿骨頭壊死症における圧潰進行予測 

 

 

宇都宮健、本村悟朗、池村 聡、山口亮介、畑中敬之、馬場省次、河野紘一郎、徐 明剣、中島康晴 

（九州大学大学院医学研究院 臨床医学部門 外科学講座 整形外科学） 

 

 

Type 分類に前方壊死境界域の位置を加味し特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)における圧潰進行との関連性

を明らかにすることを目的とし、発症後一年以上保存的に経過観察可能であった ONFH の 49 例 57 股を対象と

した。外側ならびに前方壊死境界域の臼蓋荷重部に対する位置関係と圧潰進行との関連性を検討したところ、

Type C2では全例に圧潰進行を認め、Type BまたはType C1においてはラウエンシュタイン像で前方壊死境界

域が臼蓋荷重部の 2/3 より外側に位置した場合、高率に圧潰進行を認めた。Type 分類に前方壊死境界域の位

置を加味することで、特に Type B、Type C1 における圧潰進行の予測に有用であった。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)の圧潰発生・進

行の予測に関し臼蓋荷重部に対する外側壊死境界

域の位置 (Type 分類)の有用性が多数報告されてい

るが、Type B の圧潰発生率は 0-71%と報告によって

様々であり 1-6)、他の要因の関与も示唆されている。   

近年、我々は前方壊死境界域の位置が圧潰発生

に影響することを報告した 7)。そこで Type 分類に前方

壊死境界域の位置を加味することで、予後予測の精

度が高まるのではないかという仮説を立てた。本研究

の目的はType分類に前方壊死境界域の位置を加味

し、ONFH における圧潰進行との関連性を明らかに

することである。 

 

2. 研究方法 

 2010 年 1 月から 2017 年 8 月に当科外来を受診し

た ONFH 患者 398 例の中で、発症後 1 年以上保存

的に経過観察可能であった 49 例 57 股 (男性 28 例

女性 21 例、発症時平均年齢 46.5 歳)である。経過観

察期間は平均 34 か月であった。 

 股関節単純 X 線正面像の Type 分類の内訳は、

Type B が 6 股、Type C1 が 35 股、Type C2 が 16 股

であった。また股関節屈曲 90 度・外転 45 度で撮像し

たラウエンシュタイン像を用い、前方壊死境界域の臼

蓋荷重部との位置関係を評価したところ、前方壊死

境界域が臼蓋荷重部の内側 1/3 に位置する Area I

に 2 股、内側 1/3 から内側 2/3 に位置する Area II

に 17 股、内側 2/3 よりも外側に位置する Area III に

38 股がそれぞれ該当した。 

 股関節単純 X 線正面像とラウエンシュタイン像にお

いて圧潰幅を計測した 8)。圧潰幅の進行量は各外来

受診時と発症時それぞれの圧潰幅の差で求め、1 ㎜

以上の場合を圧潰進行ありと定義した 9)。 

 1 mm 以上の圧潰幅の進行を endpoint とした生存曲

線を、Type 分類と Area 分類それぞれにおいて検討

した。また Type 分類・Area 分類の組合せと圧潰幅の

進行との関連を調査し圧潰進行を予測する Risk 

matrix を作成した。 

 

3. 研究結果 

 1 mm 以上の圧潰幅の進行を endpoint とした生存曲

線では、Type C2 の生存率は Type B、Type C1 よりも

有意に低かった (p <0.0001)。一方で、Type B と

Type C1 の生存率に有意差はなかった (p=0.12)。ま

た、Area III の生存率は Area II よりも有意に低かった 

(p <0.0001)。 

 Type 分類において 1mm 以上の圧潰幅の進行を認

めたものは、Type B の 6 股中 2 股 (33.3%)、Type C1

の 35 股中 22 股 (62.8%)、Type C2 の 16 股全例であ

った。Risk matrix では、Type B または Type C1 で

Area III に該当した 24 股中 21 股 (87.5%)において

1mm 以上の圧潰幅の進行を認めた。 

 

4. 考察 
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 本研究から Type B、Type C1 の中でも前方壊死境

界域の位置が Area III に該当する場合、高頻度に圧

潰幅の進行を認めた。 

 ONFH の圧潰発生・進行を予測する際、欧米では

壊死体積を用いた三次元的評価が望ましいとされる
10)。本研究は壊死境界域の位置を股関節単純 X 線

正面像とラウエンシュタイン像の 2 方向で評価するこ

とで、三次元的評価へ近づいたため圧潰進行の詳細

な予測に繋がった可能性が考えられた。 

 

5. 結論 

 Type 分類に前方壊死境界域の位置を加味すること

で、特に Type B、Type C1 における圧潰進行の予測

に有用であった。 
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