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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。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 9 月に手術が施行された 218 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。 

THA 141例（平均年齢51。2歳）:大腿骨骨切り術43例（33.9 歳）に対し、 年齢に差があるためマッチングを

行いTHA群（36.6 歳）:大腿骨骨切り術群（37.1 歳）それぞれ 37例の術前、術後6か月、術後1年の検討を行

った。THA 群、大腿骨骨切り術群とも術前から術後１年の経緯において QOL は有意に改善していた。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。 

術前時は大腿骨骨切り術群が「VAS(p=0.0152)、 JHEQ(痛み) (p=0.0012)、OHS(p＝0.0251)」が良く、術後 1

年ではTHA群のほうが「股関節の満足(p=0.0172)」が良い得点であった。 

 

 

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)。重症度分類であ

る病型・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、14)。また、手術療法による QOL への影響に
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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 15-17)。 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

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 9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。 

218 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 184 例

（有効回答 84.4%）を解析対象とした。THA 141 例（平

均年齢51.2 歳）:大腿骨骨切り術 43例（33.9 歳）であ

り、年齢に差があるため傾向スコアマッチング

（SAS:JMP version 14. 2）により年齢マッチングを行っ

た。 

術前時THA群（平均年齢36.6歳）37例:大腿骨骨

切り術群（37.1歳）37例とし、術前、術後6か月、術後

1年の検討を行った 

THA 群は病型（TypeA: 0 例、 TypeB: 0 例、 

TypeC1: 10 例、 TypeC2: 27 例）病期（Stage１: 0

例、 Stage2: 2 例、 Stage3A: 15 例、 Stage3B: 13

例、 Stage4: 7 例）であり、大腿骨骨切り術群は病型

（TypeA: 0 例、 TypeB: 4 例、 TypeC1: 25 例、 

TypeC2: 8 例）病期（Stage1: １例、 Stage2: 3 例、 

Stage3A: 27 例、 Stage3B: 5 例、 Stage4: 1 例）で

あった。アンケート回収は THA 群、大腿骨骨切り術

群において、術後6か月で、それぞれ26例、 29例、

術後 1年で 29 例、 30 例であった。（表１） 

 

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 18)、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)19)、Oxford Hip Score（OHS）20-22)を用い、包

括的健康関連 QOL 質問紙として SF-12v2 を用いた
23)。  

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

定し、痛みの VAS も同様に測定できる。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 24、25)。解析にあたり、痛みの VAS と股関節の左

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 の配点とし得点が高

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3時点の経時的得点変
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化と2群間の得点比較の検討を行った。（Wilcoxonの

符号付順位検定（Bonferroni 調整）、Wilcoxon 順位

和検定）。解析ソフトは SAS:JMP version 14。 2 を用

いた。 

 

３。 研究結果 

１） 術前、術後6か月、術後1年の経時的得点変化 

術前から術後１年にかけての QOL 変化は両群とも

SF-12v2（MCS: 精神的健康、 RCS: 役割/社会）以

外のすべての項目で有意に改善していた。P-value

は術前から術後 6 か月では THA群は JHEQ股関節

の満足(p<0.0001)、VAS(p<0.0001)、 痛み(p<0.0001)、

動作(p=0.0001)、メンタル(p=0.0002)、OHS(p<0.0001)、

SF-12v2 PCS(p=0.0003)であった。大腿骨骨切り術群

は JHEQ 股関節の満足(p=0.0006)、VAS(p=0.0096)、

痛み(p=0。0128)、SF12v2 PCS(p=0.0081)であった。

術後6か月から1年ではTHA群は有意に改善したも

のはなく。大腿骨骨切り術群は股関節の満足

(p=0.0155) 、  JHEQ 動 作 (p=0.0003) 、  OHS 

(p=0.0006)であった。(Wilcoxon 符号付順位検定

（Bonferroni 調整、 p<0.0166）。（表 2、表 3） 

 

２） THA群、大腿骨骨切り術群の 2群の得点比較 

術前においては、大腿骨骨切り術群のほうが

「VAS(p=0.0152)、 JHEQ(痛み) (p=0.0012)、OHS(p

＝0.0251)」が良く、術後 6 か月からは THA 群のほう

が「股関節の満足(p<0.001) 、  VAS (p=0.0041) 、 

JHEQ (痛み) (p=0.0157)、OHS (p＝0.0115)」が良く、

術後 1 年でも THA 群のほうが「股関節の満足

(p=0.0172)」が良い得点であった。（Wilcoxon 順位和

検定）（表４） 

 

３）  股関節による仕事への影響 

仕事を持つ患者はTHA群23人、大腿骨骨切り

術群20人であった。患者の仕事への影響について

は、「股関節の病気が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56％大腿骨骨切り術群

80％であったが、術後6か月でTHA群では 14％、

大腿骨骨切り術群では 48％と減少し、術後 1 年で

はそれぞれ 5％、25％となっていた。 

 

４． 考察 

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 1５-1７)。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段

階的な荷重歩行訓練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。 

THA 群、大腿骨骨切り術群の比較では術前は大

腿骨骨切り術群の方が得点がよく、術後 1 年におい

てはTHA群と大腿骨骨切り術群の得点は「股関節の

満足」において有意に THA群がよかった。 

大腿骨骨切り術群患者は病期が早期のものが多く、

術前 QOL が良かったものと考えられる 13、 14)。術後 1

年において「股関節の満足」が THA 群より大腿骨骨

切り術群が低かった。大腿骨骨切り術群は術後 6 か

月から1年においても有意に痛みや身体機能が改善

していた。よって大腿骨骨切り術群では術後1年の時

点ではそれらの改善過程にあるものもあり、満足度が

低かったことが考えられた。 

本研究結果は術後１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 2６)。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 

本研究対象者は各群 37 名であり、研究結果の一

般化には限界がある。 

 

6. 結論 

・ ＯＮＦＨ患者の THA 群、大腿骨骨切り術群の術

後 1 年では「股関節の満足」において THA 群が

有意に良い結果であった。 

・ ＴＨＡ群と大腿骨骨切り術群では、回復経過が

違い、大腿骨骨切り術群では、術後 6 か月から
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術後 1 年にも有意な改善が認められ、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．対象者の属性 

THA (n=37) 大腿骨骨切り術 (n=37)
年齢 平均 (SD)（最小-最大） 36.6(7.6) 24-49 37.１(8.4) 18-49

n % n %
性別 男 23 62.2 23 62.2

女 14 37.8 14 37.8

大腿骨骨切り術術式
大腿骨弯曲内反骨切り術 21
大腿骨頭回転骨切り術 16

関連要因 ステロイド投与歴のみ 15 40.5 16 43.2
習慣性飲酒のみ 12 32.4 12 32.4
両方あり 8 21.6 7 18.9
両方なし 2 5.4 2 5.4

病型 Type A
Type B 4
Type C1 10 25
Type C2 27 8

病期 Stage 1 1
Stage 2 2 3
Stage 3A 15 27
Stage 3B 13 5
Stage 4 7 1
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表２．THA群の JHEQ, OHS, SF-12v2の術前・術後スコアの推移 

中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 術前から術後６か月 術後６か月から術後１年 術前から術後１年
JHEQ
股関節の満足† 91.0 74.5-99.5 7.0 0-30 13.5 3.0-40.0 ＜0.0001 * 0.2166 ＜0.0001 *

VAS† 82.0 61.5-90 2.0 0-20 5.5 0.5-17.0 ＜0.0001 * 0.6091 ＜0.0001 *

痛み 6.0 2.5-11 24.0 18.5-28.0 24.5 19.5-28.0 ＜0.0001 * 0.7476 ＜0.0001 *

動作 5.0 2-9.5 14.0 7.8-20.3 18.5 12.5-24.0 0.0001 * 0.0496 ＜0.0001 *

メンタル 9.0 5.5-15 18.0 11.8-22.3 21.0 14.0-25.5 0.0002 * 0.8531 0.0007 *

OHS 26.0 17-31 43.0 36.8-46.3 45.0 39.3-47.0 ＜0.0001 * 0.3317 ＜0.0001 *

SF-12v2
PCS 18.4 13.8-36.1 41.4 22.0-54.7 51.0 36.5-54.4 0.0003 * 0.4212 ＜0.0001 *

MCS 53.0 45.7-59.8 56.7 50.5-64.0 56.3 49.2-64.9 0.0432 0.3894 0.0814

RCS 33.7 23.2-45.2 48.1 29.9-50.8 48.7 37.1-54.1 0.1084 0.2293 0.0342

術前 術後６か月 術後１年 p 値

 
†：低いほうが良い 
Wilcoxon符号付順位検定，Bonferroni 調整（*p＜0.0166） 
JHEQ: 日本整形外科学会股関節疾患評価質問票 
OHS: Oxford Hip Score 
PCS: 身体的健康 
MCS: 精神的健康 
RCS: 役割/社会的健康 
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表３．骨切り術群の JHEQ, OHS, SF-12v2の術前・術後スコアの推移 

中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 術前から術後６か月 術後６か月から術後１年 術前から術後１年
JHEQ
股関節の満足† 85.0 70-100 50.0 32.0-79.0 29.0 10.0-62.3 0.0006 * 0.0155 * ＜0.0001 *

VAS† 63.0 43.5-82.5 26.0 7.5-48.0 16.0 4.0-46.5 0.0096 * 0.0609 0.0001 *

痛み 11.0 6.5-16.5 16.5 12.0-26.5 22.0 36.3-15.8 0.0128 * 0.0189 ＜0.0001 *

動作 7.0 5.0-14.0 10.0 6.5-16.5 14.0 9.8-21.3 0.3191 0.0003 * 0.0037 *

メンタル 11.0 7.5-18.0 15.5 10.5-22.0 17.0 13.0-24.0 0.0618 0.0499 0.0003 *

OHS 29.0 21.5-37.0 37.5 31.5-42.5 42.0 37.0-46.0 0.0494 0.0006 * ＜0.0001 *

SF-12v2
PCS 23.2 16.2-35.6 31.7 23.0-46.8 38.7 32.4-48.4 0.0081 * 0.0361 ＜0.0001 *

MCS 54.2 43.9-64.1 58.9 54.1-64.5 59.6 47.3-67.3 0.0180 0.5423 0.2001

RCS 43.5 22.1-50.9 42.0 34.7-46.9 45.8 34.1-50.3 0.3712 0.5114 0.1529

術前 術後６か月 術後１年 p 値

 
†：低いほうが良い 
Wilcoxon符号付順位検定，Bonferroni 調整（*p＜0.0166） 
JHEQ: 日本整形外科学会股関節疾患評価質問票 
OHS: Oxford Hip Score 
PCS: 身体的健康 
MCS: 精神的健康 
RCS: 役割/社会的健康 
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表４．THA群と骨切り群の術前，術後 6か月，術後 1年の JHEQ, OHS, SF-12v2得点比較 

THA 骨切り THA 骨切り THA 骨切り
中央値 中央値 ｐ 中央値 中央値 ｐ 中央値 中央値 ｐ

JHEQ
股関節の満足† 91.0 85.0 0.5643 7.0 50.0 <0.001 * 13.5 29.0 0.0172 *

VAS† 82.0 63.0 0.0152 * 2.0 26.0 0.0041 * 5.5 16.0 0.0524

痛み 6.0 11.0 0.0012 * 24.0 16.5 0.0157 * 24.5 22.0 0.2117

動作 5.0 7.0 0.0812 14.0 10.0 0.2319 18.5 14.0 0.2171

メンタル 9.0 11.0 0.1140 18.0 15.5 0.2647 21.0 17.0 0.2700

OHS 26.0 29.0 0.0251 * 43.0 37.5 0.0115 * 45.0 42.0 0.4435

SF-12v2
PCS 18.4 23.2 0.2273 41.4 31.7 0.1176 51.0 38.7 0.0866

MCS 53.0 54.2 0.9473 56.7 58.9 0.4873 56.3 59.6 0.4953

RCS 33.7 43.5 0.1011 48.1 42.0 0.7042 48.7 45.8 0.5071

術前 術後6か月 術後1年

 
 

†：低いほうが良い 
Wilcoxon順位和検定（*p＜0.05） 
JHEQ: 日本整形外科学会股関節疾患評価質問票 
OHS: Oxford Hip Score 
PCS: 身体的健康 
MCS: 精神的健康 
RCS: 役割/社会的健康 


