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過去には特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)に対する人工股関節全置換術(THA)の臨床成績は、脱臼や非感

染性ゆるみが多く、変形性股関節症(OA)と比較して不良であるとの報告が散見される。しかし、近年の技術進

歩により良好な成績が報告されている。本研究では、患者背景を合致させた ONFH 群と OA群での CT-based 

navigation 使用THAの臨床成績を調査したので報告する。 

 

 

1. 研究目的  

2000 年以前は、ONFHに対する THAの臨床成績

は、脱臼や非感染性ゆるみが多く、OA と比較して不

良であるとの報告が散見される。しかし、2000 年以降

はインプラントデザイン、摺動面といった技術進歩に

より良好な成績が報告されている 1)。一方で、ONFH

症例において、技術進歩の一つであるコンピュータ

支援手術を用いた臨床成績の報告は少ない。本研

究の目的は、CT-based navigation 使用下に THA を

施行した ONFH 群と OA 群の臨床成績を調査するこ

とである。 

 

2. 研究方法 

2004年3月から2014年12月の期間で、初回THA

を施行し、2 年以上追跡可能であった、631 関節を対

象とした。ONFH群が 129関節、OA群が 502関節で

あった。両群で、年齢、性別、body mass index (BMI)、

骨頭径、手術進入法において傾向スコアを用いてマ

ッチングさせた各群82関節を調査した(図 1)。経過観

察期間は、平均 71 か月、術前日本整形外科学会股

関節機能判定基準(JOA スコア)は、ONFH 群で 48.1

点、OA群で 45.4 点であった(図 2)。 

評価項目として、最終観察時の JOA スコア、合併

症(脱臼・深部感染)の有無、X 線学的評価として非感

染性ゆるみと、非感染性ゆるみを終点とした累積生

存率及び、Cup 設置角度を調査した。統計学的検討

には、Mann-Whitney U test、χ二乗検定及び Fisher

の正確検定、Log-rank 検定を用いた。 

 

 

図 1 マッチング後の患者背景 

 

 

図 2 マッチング後の観察期間等 

 

3. 研究結果 

 最終観察時の JOA スコアは ONFH 群で 93.0 点、

OA 群で 91.9 点であった。合併症は、脱臼が ONFH

群で 2関節、OA群で 0関節、深部感染がONFH群

で 0 関節、OA 群で 2 関節であった(図 3)。非感染性



60 
 

ゆるみはそれぞれ 1 関節ずつ認め、非感染性ゆるみ

を終点とした累積生存率は両群 99%で臨床成績に差

はなかった。 

Cup 設置角度については、ONFH 群で外転角が

39.2°、前捻角が15.7°、OA群でそれぞれ39.4°、

15.8°であった(図 4)。術前計画値からの正確度及び

精度は 2°程度であった(図 5、6)。 

 

 

図 3 調査結果 

 

 
図 3 Cup 設置角度 

 

 

図 4 術前計画値からの正確度 

 

 
図 5 術前計画値からの精度 

 

4. 考察 

従来ONFHに対するTHAは、OA患者と比較して、

併存症や骨質不良が懸念されることや、ONFH は若

年から青壮年期に多く、活動性が高いことからインプ

ラントの固定性不良、ストレスを生じるとされ成績不良

であると考えられてきた。しかし、近年の摺動面やイン

プラント表面加工の進歩により、強固な初期固定性の

担保と生物学的固着が得られるようになり、OA症例と

同等に良好な臨床成績が報告されている(図 7) 2-5)。

一方で、2000年以降のTHA症例においても、ONFH

で合併症が高いといった報告もある 6)。技術進歩の１

つであるコンピュータ支援手術においては、正確なイ

ンプラント設置が可能で合併症の軽減等に有用で、

良好な臨床成績が数多く報告されているが 7)、ONFH

症例を調査した報告は少ない。本研究において、症

例数は少ないものの、傾向スコアにて患者背景を合

致させたONFH群とOA群でのCT-based navigation

使用 THAの成績に大きな差はなく良好であった。 

 

 
図 7 過去の報告 

 

5. 結論 

傾向スコアにて患者背景を合致させた ONFH 群と

OA群でのCT-based navigation 使用THAの臨床成

績は同様に良好であった。 
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