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特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定にむけ、1．疫学、2．病態、3．診断、4．保存治療、5．手術

治療：骨移植、細胞治療、6．手術治療：骨切り術、7．手術療法：人工股関節置換術の７つの章において設定

した clinical  question (CQ) について、Pubmed及び医中誌から各CQにおいて文献を選択し、エビデンスをも

とに、各々の要約または推奨・推奨度、解説、サイエンティフィックステートメントを作成した。平成 30 年 5 月第

91 回日本整形外科学会, 平成 30 年 10 月第 45 回日本股関節学会においてパブリックコメントを収集し、ガイ

ドラインの修正を行った。また各 CQ の推奨 Grade の合意率を集計した。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定に

むけ、clinical question (CQ)について文献を選択し、

エビデンスをまとめ、各 CQ における要約または推

奨・推奨度、解説、サイエンティフィックステートメント

を作成し、パブリックコメントを修士し、ガイドラインの

修正を行い、推奨 Grade の合意率を集計した。 

 

2. 研究方法 

特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定に

むけ、1．疫学、2．病態、3．診断、4．保存治療、5．

手術治療：骨移植、細胞治療、6．手術治療：骨切り

術、7．手術療法：人工股関節置換術 の７つの章を

設定した。文献検索式から 2016 年 5 月 31 日時点で

は Pubmed 及び医中誌による文献数を調査し、最終

的に 25 の clinical question (CQ)案を妥当として決定

した。 

文献に応じて、疫学、病態、診断については要約

案を、治療の各章についてはサイエンティフィックス

テートメントを作成した。また、治療の章では前文を設

け、平成 29 年度第 2 回ガイドライン特発性大腿骨頭

壊死症の診療委員会において、特発性大腿骨頭壊

死症の診療ガイドライン試案を決定した。 

この試案をもとに、平成 30 年 5 月第 91 回日本整

形外科学会 及び平成 30 年 10 月第 45 回日本股関

節学会においてパブリックコメントを収集した。さらに

は、推奨 Grade 合意率を集計した。 

 

3. 研究結果 

平成 30 年 5 月第 91 回日本整形外科学会シンポジ

ウムにおいて、以下のような意見があった。 

 

Q; 「CQ7-5 若年者に対する人工股関節置換術は

有用か」という CQ について、“関節温存部門はエビ
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デンスに乏しく劣勢感がありました。骨切り文化のな

い海外から否定的なエビデンスを出されると劣勢に

回るしかないと考えられます。そこで THA の若年者 

壊死の部分に「・・・・・。しかしながら関節温存の十分

な検討が必要である。」などのエキスパートオピニオ

ンを入れることは難しいでしょうか。“という意見があっ

た。 

 

A; この意見に対し、「一般に、若年者に対しては、適

応を満たせば関節温存手術が検討されるべきである。

しかし、関節温存手術の適応がなく人工股関節置換

術を施行する若年者も存在するため、本 CQ では、

若年者に対する人工股関節置換術の成績について

調査した。」を追記することとした。 

 

平成 30 年１0 月第 45 回日本股関節学会シンポジ

ウムにおいて、以下のような意見があった。 

 

Q; 「CQ 5-3 特発性大腿骨頭壊死症に対する細胞

療法に用いられる細胞・成長因子は」という CQ は、

健康保険で認められている治療法ではなく、推奨

Grade も設定できる項目でもないので、 「特発性大

腿骨頭壊死症に対する細胞療法は有用か」という

CQ と統合してはどうか？  

 

A; CQ5-3 と CQ 5-4 を統合することが確認され

た。 

 

Q; 「CQ 6-1 特発性大腿骨頭壊死症に対する内反

骨切り術の治療効果は」という CQ で、大腿骨内反骨

切りは転子間弯曲内反骨切りのことであると思われる

が、楔状骨切りは含めるのか？ 

 

A; 弯曲内反のほうが良いというエビデンスがあるわ

けではなく、今回は内反骨切りという表記のままで行

われることが確認された。 

 

Q; 治療のアルゴリズムのようなものがあれば良いの

では？ 

 

A; 事務局において治療の序文を作成することとなっ

た。 

 

26 個の CQ を 25 個に減じ、ガイドラインを修正した。 

また、推奨 Grade 合意率の集計は以下の通りであっ

た。 

 

4. 考察 

 CQ25 個について、各々の要約または推奨・推奨度、

解説、サイエンティフィックステートメントを作成した。

用語の統一と体裁を整え, ガイドライン初版最終版を

決定した。今後は、最終版の再校正を行い、文言等

の間違いがないかを確認し、日整会ガイドライン委員

会に諮り、最終決定し、2019 年日本整形外科学会シ

ンポジウムにおいて公開する予定である。 

 

5. 結論 

特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定に

あたり、1．疫学、2．病態、3．診断、4．保存治療、5．

手術治療：骨移植、細胞治療、6．手術治療：骨切り

術、7．手術療法：人工股関節置換術 の７章 25 個の

CQ について、パブリックコメントを収集し、ガイドライ

ン初版最終版を決定した。 

 

6. 研究発表 

なし 

 

7. 論文発表 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

CQ 合意率 CQ 合意率 

CQ4-1 100% CQ6-1 100% 

CQ4-2 100% CQ6-2 100% 

CQ4-3 100% CQ7-1 100% 

CQ5-1 100% CQ7-2 100% 

CQ5-2 92.6% CQ7-3 100% 

CQ5-3 92.6% CQ7-4 96.3% 

  
CQ7-5 100% 
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3. その他 

なし 

 

8. 参考文献 

なし 


