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特発性大腿骨頭壊死症定点モニタリングシステムに平成 26 年 1 月から平成 29 年 11 月に報告された新患・

手術症例のうち、確定診断日から記入日までの期間が 3 年以内の新患症例（770 例 1266 関節）、手術日から記

入日までの期間が 1 年以内の手術症例（591 例 635 関節）について集計を行い、性、年齢、画像所見、病期、病

型、ステロイド全身投与歴、移植歴、習慣飲酒歴および喫煙歴について経年変化を検討した。 

新患症例の集計結果は以下の通りである。男性の割合は全期間で 58％であり、明らかな経年変化は認めな

かった。男性では、30 歳代から 40 歳代に確定診断時年齢の集積が認められ、ステロイド全身投与歴を有するも

のは 49％、習慣飲酒歴を有するものは 68%、喫煙歴を有するものは 50%であった。一方、女性では、30 歳代から

60 歳代に確定診断時年齢が幅広く分布したが、平成 26 年以降 60 歳代が増加したことで、平成 26 年、27 年、

29 年の集計では 30 歳代から 40 歳代と 60 歳代に 2 峰性を示した。また、女性でステロイド全身投与歴を有する

ものは 79％、習慣飲酒歴を有するものは 23%、喫煙歴を有するものは 20%であり、男女間で分布が異なった。確

定診断時の病型は全期間で C-2 が 53%と最も多く、病期は 2～3A が 56%を占めた。なお、MRI における骨頭内

帯状低信号域(T1 強調像)のみによって、確定診断にいたった関節は 230 関節(18%)であった。また、当該230 関

節のうち 201 関節(87%)の病期が Stage1 であった。ステロイド全身投与の対象疾患は全身性エリテマトーデス

（SLE）が最多であり、疾患の 21%を占めた。ONFH との鑑別が課題となっている関節リウマチについては、ステロ

イド全身投与歴を持つ症例473例中の9例(2%)でステロイド投与対象疾患と報告されていた。移植歴については、

骨髄移植の割合が 29/46 件（63%）と高く、本邦における骨髄移植の実施件数の増加を反映したものと考えられ

る。一方、腎移植歴を有する症例数は毎年減少した。男女とも喫煙歴を有するものの割合が増加傾向にあり、平

成 26 年は全体で 25%であったのに対し、平成 29 年は 47%にまで上昇した。 

手術症例の集計結果は以下の通りである。手術施行時の年齢は、男性では 40 歳代にピークが認められ、女

性では 30 歳代から 60 歳代に幅広く分布した。なお、平成 29 年は男女とも 60 歳代から 70 歳代の割合が増加し

た。手術時の病型は全期間で C-2 が 65%と最も多く、病期は 3A～4 が全体の 89%を占めた。術式は全期間で骨



20 
 

切り術が 19%、人工関節置換が 71%を占め、明らかな経年変化は認めず、過去の集計結果とも類似していた。 

疫学特性の経年変化についての所見をまとめると、新患症例ならびに手術症例における 60 歳代から 70 歳代

の増加、移植歴の内訳の増減、喫煙歴を有する新患症例の割合の増加については、今後の継続的な観察と検

討が必要である。その他の疫学特性については、明らかな経年変化は認めなかった。臨床的な所見として、

MRI における骨頭内帯状低信号域(T1 強調像)のみによって、確定診断にいたった関節は 230 関節(18%)であっ

た。また、当該230 関節のうち 201 関節(87%)の病期が Stage1 であった。また、ONFH との鑑別が課題となってい

る関節リウマチについては、ステロイド全身投与歴を持つ症例 473 例中の 9 例(2%)でステロイド投与対象疾患と

報告されていた。これら 2 点については、今後の詳細な検討が必要と思われる。 

1997 年から開始された定点モニタリングシステムの継続的な運用により、世界的にも貴重な特発性大腿骨頭

壊死症の疫学データベースが構築されており、今後、経年調査の均質性の確保とデータの有効な利活用が必

要と考える。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の記述疫学特性

は、過去 5 回にわたり実施されてきた ONFH の全国

調査により明らかにされている 1‐6)。しかしながら、記

述疫学特性の経年変化を把握するために、全国規

模の調査を繰り返し実施することは困難である。その

ため、本研究班では、平成 9 年(1997 年)に定点モニ

タリングシステムを開始し 7)、ONFH の記述疫学を継

続的に把握してきた。定点モニタリングシステムは、

全国疫学調査の二次調査で収集可能な新患症例の

情報の約 40％をカバーすると推定されていることから

も 8)、ONFH の記述疫学特性の経年変化を観察する

上で、非常に有用な手法と考えられる。本研究の目

的は、平成 26 年 1 月から平成 29 年 11 月に報告さ

れた症例について臨床疫学特性の経年変化を検討

することである。 

 

2. 研究方法 

定点モニタリングシステムとは、ONFH の患者が集

積すると考えられる特定大規模医療施設を定点とし

て、新患および手術症例を報告し、登録するシステム

である 7)。平成 9 年 6 月に本システムを開始し、平成 9

年 1 月以降の症例について報告を得ている。現在は

本研究班員が所属する 36 施設が参加し、新患およ

び手術症例の情報をデータベースに蓄積している。 

各施設で新患症例および手術症例が発生した場

合に、逐一、あるいは、ある程度症例が蓄積した時点

で随時、所定様式の調査票を用いて報告する。調査

票は、新患・手術用ともに各々一枚である。新患症例

の主要調査項目は、確定診断時年齢、診断時所見、

ステロイド全身投与歴、移植歴、習慣飲酒歴および

喫煙歴であり、手術症例の主要調査項目は術直前の

病型・病期分類、施行した術式である。 

平成 26 年 9 月に調査票書式を改訂した 9)。今回の

報告に関連する主な変更点は、下記の通りである。

新患調査票では、ONFH の主要リスク因子である「ス

テロイド全身投与歴」と「習慣飲酒歴」について、各々

独立して「有無」を記入する形式とし、飲酒頻度につ

いても記入欄を追加した。加えて、「喫煙歴」も有力な

リスク因子の一つと扱い、記入欄を設けた。ステロイド

全身投与の対象疾患については、プレコーディング

すべき疾患を見直すとともに、「腎移植」「その他の臓

器移植」は「移植歴」として別項目で記入する欄を設

けた。手術調査票では、抜釘施行症例は報告不要と

した。 

平成 25 年 1 月から平成 29 年 11 月に報告された

新患・手術症例のうち、新患症例については「確定診

断日～調査票記入日」が 3 年以内の者、手術症例に

ついては抜釘施行症例を除外したうえ、「手術日～

調査票記入日」が 1 年以内の者を抽出した。新患症

例について、上記の基準を採用した理由は、記入日

の 10 年以上も前に確定診断を受けた症例なども報

告されているためである。この背景としては、本システ

ムの参加施設が整形外科領域における高次医療施

設であることから、関連病院で確定診断を受けた後

に、より専門的な加療のため参加施設に紹介された、

などの理由が考えられる 10)。本研究では、確定診断

から記入までが 3 年以内の新患症例に限定すること

により、集計対象年における記述疫学特性をより正確

に把握できると考えた。手術症例に関しては、参加施
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設で施行された症例の情報であることを考慮し、「手

術日～調査票記入日」の期間が 1 年以内の症例に

限定した。 

(倫理面への配慮) 

本システムに関しては、参加施設において倫理委

員会の承認を得た。 

 

定点モニタリングシステム参加施設 一覧 
施設名 
秋田大学大学院医学系研究科 
旭川医科大学 
愛媛大学大学院医学研究科 
大分大学医学部 
大阪大学大学院医学系研究科 
大阪市立大学大学院医学研究科 
岡山大学大学院医学研究科 
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 
金沢大学大学院医薬保健学総合研究科 
金沢医科大学 
関西労災病院 
九州大学大学院医学研究院 
京都府立医科大学大学院医学研究科 
久留米大学医療センター 
神戸大学大学院医学研究科 
独立行政法人大阪医療センター 
佐賀大学医学部 
札幌医科大学 
昭和大学藤が丘病院 
信州大学医学部 
諏訪赤十字病院 
千葉大学大学院医学研究院 
東京大学大学院医学系研究科 
東京医科大学 
東京医科歯科大学 
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 
名古屋大学大学院医学系研究科 
弘前大学大学院医学研究科 
広島大学大学院医学研究科 
広島県立身障者リハビリテーションセンター  
北海道大学大学院医学研究科  
三重大学大学院医学系研究科 
宮崎大学医学部 
山形大学医学部 
横浜市立大学大学院医学研究科 
琉球大学大学院医学研究科 

（平成 26 年～29 年） 

 

 

3. 研究結果 

平成 26 年 1 月から平成 29 年 11 月の期間に報告

された新患・手術例（新患：869 例 1413 関節、手術：

642 例 698 関節）のうち、確定診断日から記入日まで

の期間が 3 年以内の新患症例（770 例 1266 関節）、

抜釘を除いた手術日から記入日までの期間が 1 年以

内の手術症例（591 例 635 関節）を解析対象とした。

以下、報告年次別に集計した結果を述べる。 

Ａ．新患症例の集計 

1）性別分布 

男性の割合は全期間で 58％であり、集計期間を通

して明らかな経年変化は認めなかった。なお、性別

が不明のものが 3 例あった。 

表 A.1 性別分布 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 770 244 200 180 146

男性 444 (58) 153 (63) 112 (56) 96 (53) 83 (57)
女性 323 (42) 91 (37) 87 (44) 82 (46) 63 (43)
不明 3 (0) 0 (0) 1 (1) 2 (1) 0 (0)

性別

 

2）確定診断時の年齢分布 

男性では、30 歳代から 40 歳代に確定診断時年齢

の集積が認められたのに対して、女性では、30 歳代

から 60 歳代に確定診断時年齢が幅広く分布した。な

お、女性の年齢分布は平成26年以降60歳代が増加

したことで、平成 26 年、27 年、29 年の集計では 30

歳代から 40 歳代と 60 歳代に 2 峰性を示した。 

表 A.2.1 男性 確定診断時の年齢分布 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 444 153 112 96 83

<20 3 (1) 0 (0) 3 (3) 0 (0) 0 (0)
20-29 46 (10) 12 (8) 18 (16) 9 (9) 7 (8)
30-39 106 (24) 43 (28) 25 (22) 19 (20) 19 (23)
40-49 128 (29) 43 (28) 28 (25) 38 (40) 19 (23)
50-59 74 (17) 29 (19) 13 (12) 10 (10) 22 (27)
60-69 63 (14) 19 (12) 19 (17) 16 (17) 9 (11)
70-79 17 (4) 6 (4) 4 (4) 1 (1) 6 (7)
80-89 6 (1) 1 (1) 1 (1) 3 (3) 1 (1)
不明 1 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0)

年齢

 

表 A.2.2 女性 確定診断時の年齢分布 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 323 91 87 82 63

<20 17 (5) 7 (8) 5 (6) 2 (2) 3 (5)
20-29 21 (7) 10 (11) 4 (5) 5 (6) 2 (3)
30-39 65 (20) 21 (23) 16 (18) 11 (13) 17 (27)
40-49 72 (22) 14 (15) 19 (22) 25 (30) 14 (22)
50-59 51 (16) 12 (13) 16 (18) 18 (22) 5 (8)
60-69 58 (18) 17 (19) 21 (24) 8 (10) 12 (19)
70-79 31 (10) 8 (9) 5 (6) 10 (12) 8 (13)
80-89 6 (2) 1 (1) 1 (1) 3 (4) 1 (2)
不明 2 (1) 1 (1) 0 (0) 1 (2)

年齢

 

3）画像所見 

全期間累計1266関節において、X線による骨頭圧

潰が 54%、帯状硬化像は 74%と高い割合で認めた。シ

ンチグラムによる骨頭の cold in hot 像は 10%、MRI に

よる帯状低信号域は 95%とほぼ全例に認めた。骨生
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検による骨壊死確認は 1%未満であった。集計期間を

通して明らかな経年変化は認めなかった。 

なお、MRI における骨頭内帯状低信号域(T1 強調

像 )の みに よ って 、確定診断 にい た っ た関節 が

230/1266 関節(18%)あった。 

表 A.3 確定診断時の画像所見 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 1266 374 344 301 247

X線所見1* 685 (54) 211 (56) 168 (49) 146 (49) 160 (65)
X線所見2* 935 (74) 297 (79) 260 (76) 193 (64) 185 (75)
骨シンチグラム 122 (10) 29 (8) 20 (6) 26 (9) 47 (19)
MRI 1197 (95) 358 (96) 329 (96) 291 (97) 219 (89)
骨生検標本 12 (0.9) 2 (0.5) 4 (1) 0 (0) 6 (2)

MRIのみ 230 (18) 59 (16) 69 (20) 70 (23) 32 (13)
 

X 線所見 1: 骨頭圧潰または crescent sign（骨頭軟骨下骨折線）;  

X 線所見 2: 骨頭内の帯状硬化像の形成; 骨シンチグラム: 骨頭

のcold in hot像; MRI: 骨頭内帯状低信号域（T1強調像）; 骨生検

標本: 修復反応層を伴う骨壊死層像; *: 関節裂隙が狭小化して

いないこと、臼蓋には異常所見がないことを要する. 

4）確定診断時の病型・病期分類 

確定診断時の病型は全期間で C-2 が 53%と最も多

く、病期は 2～3A が 56%を占めた。集計期間を通して

明らかな経年変化は認めなかった。 

表 A.4.1 確定診断時の病型分類 

H25-H28 H25 H26 H27 H28
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 1258 338 374 337 209

A 83 (7) 18 (5) 24 (6) 24 (7) 17 (8)
B 100 (8) 23 (7) 26 (7) 31 (9) 20 (10)
C-1 406 (32) 94 (28) 114 (30) 118 (35) 80 (38)
C-2 665 (53) 202 (60) 208 (56) 163 (48) 92 (44)
不明 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.3) 0 (0) 0 (0)
判定不能 3 (0.2) 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0)

 

表 A.4.2 確定診断時の病期分類 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 1266 374 344 301 247

1 225 (18) 66 (18) 62 (18) 64 (21) 33 (13)
2 331 (26) 82 (22) 108 (31) 86 (29) 55 (22)
3A 380 (30) 103 (28) 97 (28) 93 (31) 87 (35)
3B 244 (19) 100 (27) 55 (16) 41 (14) 48 (19)
4 85 (7) 23 (6) 22 (6) 17 (6) 23 (9)
データ欠損 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0)

 

5）画像所見が MRI のみの関節における、確定診断

時の病型・病期分類 

MRI における骨頭内帯状低信号域(T1 強調像)の

みによって、確定診断にいたった関節230について、

診断時の病型および病期分類を集計した。病型は

36%が C-1 であった。その他 A、B および C-2 は 20%

前後であった。病期は 201 関節(87%)が Stage1 であ

った。 

表 A.5.1 画像所見が MRI のみの関節における、確

定診断時の病型分類 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 230 59 69 70 32

A 53 (23) 12 (20) 15 (22) 17 (24) 9 (28)
B 38 (17) 7 (12) 14 (20) 10 (14) 7 (22)
C-1 83 (36) 20 (34) 30 (43) 24 (34) 9 (28)
C-2 56 (24) 20 (34) 10 (14) 19 (27) 7 (22)

 

表 A.5.2 画像所見が MRI のみの関節における、確

定診断時の病期分類 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 230 59 69 70 32

1 201 (87) 57 (97) 59 (86) 59 (84) 26 (81)
2 21 (9) 2 (3) 6 (9) 8 (11) 5 (16)
3A 6 (3) 0 (0) 3 (4) 3 (4) 0 (0)
3B 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
4 2 (1) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (3)

 

6）ステロイド全身投与歴 

ステロイド全身投与歴を有するものは、男性で

49％であったのに対して、女性では 79％と高かった。

集計期間を通して明らかな経年変化は認めなかった。

なお、性別不明の 3 例は、すべてステロイド全身投与

歴を有していた。 

表 A.6.1 男性 ステロイド全身投与歴 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 444 153 112 96 83

投与歴なし 227 (51) 84 (55) 53 (47) 44 (46) 46 (55)
投与歴あり 216 (49) 69 (45) 58 (52) 52 (54) 37 (45)
データ欠損 1 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 0 (0)

 

表 A.6.2 女性ステロイド全身投与歴 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 323 91 87 82 63

投与歴なし 68 (21) 25 (27) 20 (23) 11 (13) 12 (19)
投与歴あり 255 (79) 66 (73) 67 (77) 71 (87) 51 (81)

 

7）ステロイド全身投与の対象疾患 

ステロイド全身投与歴をもつ 473 例（性別不明の 3

例を含む）における、投与対象疾患の頻度を集計し

た (表 A.7)。SLE の頻度が最も高く 97 例(21%)であっ

た。ONFH との鑑別が課題となっている関節リウマチ
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については、ステロイド投与の対象疾患として報告さ

れた症例が 9 例(2%)であった。膠原病以外では、腫

瘍性疾患(48 例)、ネフローゼ症候群(28 例)、喘息(26

例) 皮膚疾患(23 例)などが高頻度で認められた(表 

A.7)。集計期間を通して明らかな経年変化は認めな

かった。 

表 A.7 ステロイド全身投与の対象疾患 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%)† 症例 (%)† 症例 (%)† 症例 (%)† 症例 (%)†

N 473 135 126 124 88

SLE 97 (21) 23 (17) 27 (21) 34 (27) 13 (15)
RA　　　　　　　 9 (2) 2 (1) 2 (2) 1 (1) 4 (5)
多発性筋炎・皮膚筋炎 40 (8) 10 (7) 13 (10) 9 (7) 8 (9)
その他の膠原病 83 (18) 24 (18) 27 (21) 22 (18) 10 (11)
腫瘍性疾患 48 (10) 16 (12) 13 (10) 13 (10) 6 (7)
血小板減少性紫斑病 7 (1) 1 (1) 3 (2) 2 (2) 1 (1)
再生不良性貧血 6 (1) 4 (3) 1 (1) 0 (0) 1 (1)
その他の血液疾患* 22 (5) 9 (7) 6 (5) 4 (3) 3 (3)
喘息 26 (5) 4 (3) 5 (4) 11 (9) 6 (7)
COPD 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
間質性肺炎 12 (3) 5 (4) 3 (2) 1 (1) 3 (3)
その他の呼吸器疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　13 (3) 4 (3) 2 (2) 5 (4) 2 (2)
肝炎 5 (1) 2 (1) 1 (1) 0 (0) 2 (2)
炎症性腸疾患 9 (2) 2 (1) 0 (0) 3 (2) 4 (5)
ネフローゼ症候群　　　　 28 (6) 13 (10) 6 (5) 3 (2) 6 (7)
腎炎 15 (3) 5 (4) 4 (3) 4 (3) 2 (2)
その他の腎疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10 (2) 2 (1) 3 (2) 3 (2) 2 (2)
皮膚疾患　　　　　　　　　　　　　　23 (5) 7 (5) 6 (5) 5 (4) 5 (6)
眼疾患　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　15 (3) 3 (2) 2 (2) 4 (3) 6 (7)
耳疾患 11 (2) 6 (4) 4 (3) 1 (1) 0 (0)
顔面神経麻痺 3 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 0 (0)
その他 30 (6) 7 (5) 7 (6) 6 (5) 10 (11)
不明 2 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (1)

*: 悪性腫瘍は除く; †: 複数回答可  

8）移植歴 

移植歴があるものは期間累計 770 例中 46 例(6%)

であった。移植歴がある 46 例中最も多かった臓器は

骨髄で 29 例、また、その他の移植臓器として、腎臓 7

例、肝臓 6 例、末梢血幹細胞 1 例、臍帯血 1 例、心

臓 1 例の報告があった。腎臓移植の例数は減少傾向

を示し、平成 26 年 4 例に対して、平成 29 年は 0 例で

あった。 

なお、旧書式において、移植歴はステロイド全身投

与対象疾患の 1 つとして調査していた(「腎移植」「そ

の他の臓器移植」)。今回の集計では、それらの情報

は、臓器移植歴として別個に集計した。 

表 A.8 移植歴 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 770 244 200 180 146

移植歴
なし 721 (94) 230 (94) 189 (95) 164 (91) 138 (95)
あり 46 (6) 14 (6) 11 (6) 16 (9) 5 (3)
データ欠損 3 (0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (2)

移植臓器
腎臓 7 (15) 4 (29) 2 (18) 1 (6) 0 (0)
骨髄 29 (63) 8 (57) 6 (55) 11 (69) 4 (80)
肝臓 6 (13) 1 (7) 2 (18) 3 (19) 0 (0)
自己末梢血幹細胞 1 (2.2) 1 (7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
臍帯血移植 1 (2.2) 0 (0) 1 (9.1) 0 (0) 0 (0)
心臓 1 (2.2) 0 (0) 0 (0) 1 (6) 0 (0)
データ欠損 1 (2.2) 0 (0) 0 (0.0) 0 (0) 1 (20)

移植臓器別割合(%)は、移植歴ありの症例に占める割合  

9）習慣飲酒歴 

習慣飲酒歴を有するものは、男性で 68％であった

のに対して、女性では 23％と低かった。なお、集計期

間を通して明らかな経年変化は認めなかった。 

なお、飲酒歴の有無が不明のものについては「不

明」として集計した。また、習慣飲酒歴の有無につい

て、回答が得られていない症例については「データ

欠損」として集計した。 

表 A.9.1 男性 習慣飲酒歴 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 444 153 112 96 83

なし 137 (31) 54 (35) 35 (31) 34 (35) 14 (17)
あり 301 (68) 98 (64) 76 (68) 59 (61) 68 (82)
不明 2 (0.5) 1 (1) 1 (1) 0 (0) 0 (0)
データ欠損 4 (0.9) 0 (0) 0 (0) 3 (3) 1 (1)

 

表 A.9.2 女性 習慣飲酒歴 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 323 91 87 82 63

なし 248 (77) 76 (84) 63 (72) 58 (71) 51 (81)
あり 73 (23) 15 (16) 22 (25) 24 (29) 12 (19)
不明 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
データ欠損 2 (1) 0 (0) 2 (2) 0 (0) 0 (0)
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習慣飲酒を「週 1 日以上、エタノール換算で週 60g 以

上の飲酒」と定義すると、習慣飲酒歴を有するものは、

男性で 45％、女性では 12％となった（「習慣飲酒」の

定義にあたっての詳細は、本報告書の別稿「特発性

大腿骨頭壊死症の臨床疫学像－全国疫学調査と定

点モニタリングシステムの比較－」参照）。集計期間を

通して明らかな経年変化は認めなかった。 

なお、飲酒歴の有無が不明のものについては「不

明」として集計した。また、旧書式で報告された症例

については、飲酒頻度の情報が得られていない。当

該旧書式で報告された症例を含め、飲酒頻度あるい

は飲酒量データが欠損している症例については「デ

ータ欠損」として集計した。 

表 A.9.3 男性 習慣飲酒歴 

  (≥1 日/週かつ≥60gEtOH/週) 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 444 153 112 96 83

なし 176 (40) 60 (39) 44 (39) 42 (44) 30 (36)
あり 201 (45) 52 (34) 58 (52) 46 (48) 45 (54)
不明 2 (0.5) 1 (1) 1 (1) 0 (0) 0 (0)
データ欠損 65 (15) 40 (26) 9 (8) 8 (8) 8 (10)

 

表 A.9.4 女性 習慣飲酒歴 

  (≥1 日/週かつ≥60gEtOH/週) 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 323 91 87 82 63

なし 270 (84) 79 (87) 70 (80) 66 (80) 55 (87)
あり 39 (12) 9 (10) 11 (13) 13 (16) 6 (10)
不明 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
データ欠損 14 (4) 3 (3) 6 (7) 3 (4) 2 (3)

 

10）喫煙歴 

喫煙歴を有するものは、男性の 50％、女性の 20％

であった。男女とも喫煙歴を有するものの割合が増加

傾向にあり、平成 26 年は全体で 25%であったのに対

し、平成 29 年は 47%にまで上昇した。 

なお、喫煙歴については、平成 26 年の調査票の

書式改訂時に、調査項目に追加された。表 A.10.1 

男性 喫煙歴 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 444 153 112 96 83

喫煙歴
喫煙歴なし 126 (28) 31 (20) 49 (44) 27 (28) 19 (23)
喫煙歴あり 223 (50) 50 (33) 54 (48) 64 (67) 55 (66)
不明 16 (4) 3 (2) 5 (4) 0 (0) 8 (10)
旧書式 69 (16) 69 (45) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
データ欠損 10 (2) 0 (0) 4 (4) 5 (5) 1 (1)

 

表 A.10.2 女性 喫煙歴 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 323 91 87 82 63

喫煙歴
喫煙歴なし 198 (61) 42 (46) 61 (70) 57 (70) 38 (60)
喫煙歴あり 63 (20) 10 (11) 18 (21) 22 (27) 13 (21)
不明 14 (4) 1 (1) 2 (2) 1 (1) 10 (16)
旧書式 40 (12) 38 (42) 2 (2) 0 (0) 0 (0)
データ欠損 8 (2) 0 (0) 4 (5) 2 (2) 2 (3)

 

B.手術症例の集計 

1）性別分布 

男性の割合は全期間で 56％であり、集計期間を通

して明らかな経年変化は認めなかった。 

表 B.1 性別分布 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 591 192 153 161 85

男性 329 (56) 112 (58) 87 (57) 79 (49) 51 (60)
女性 262 (44) 80 (42) 66 (43) 82 (51) 34 (40)

性別

 

2）手術施行時の年齢分布 

手術施行時の年齢は、男性では 40 歳代にピーク

が認められ、女性では 30 歳代から 60 歳代に幅広く

分布した。なお、平成 29 年は男女とも 60 歳代から 70

歳代の割合が増加した。 

表 B.2.1 男性 手術施行時の年齢分布 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 329 112 87 79 51

<20 4 (1) 1 (1) 1 (1) 2 (3) 0 (0)
20-29 38 (12) 11 (10) 13 (15) 9 (11) 5 (10)
30-39 56 (17) 17 (15) 14 (16) 18 (23) 7 (14)
40-49 87 (26) 37 (33) 22 (25) 21 (27) 7 (14)
50-59 63 (19) 24 (21) 14 (16) 13 (16) 12 (24)
60-69 52 (16) 18 (16) 10 (11) 13 (16) 11 (22)
70-79 21 (6) 3 (3) 8 (9) 2 (3) 8 (16)
80-89 5 (2) 1 (1) 3 (3) 1 (1) 0 (0)
不明 3 (1) 0 (0) 2 (2) 0 (0) 1 (2)

年齢
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表 B.2.2 女性 手術施行時の年齢分布 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%) 症例 (%)

N 262 80 66 82 34

<20 8 (3) 5 (6) 1 (2) 0 (0) 2 (6)
20-29 20 (8) 11 (14) 4 (6) 5 (6) 0 (0)
30-39 41 (16) 9 (11) 10 (15) 17 (21) 5 (15)
40-49 50 (19) 15 (19) 12 (18) 17 (21) 6 (18)
50-59 50 (19) 17 (21) 15 (23) 15 (18) 3 (9)
60-69 53 (20) 15 (19) 14 (21) 15 (18) 9 (26)
70-79 34 (13) 8 (10) 9 (14) 10 (12) 7 (21)
80-89 5 (2) 0 (0) 1 (2) 3 (4) 1 (3)
不明 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3)

年齢

 

3）術直前の病型・病期分類 

術直前の病型は全期間で C-2 が 65%と最も多く、病

期は 3A～4 が全体の 89%を占めた。集計期間を通し

て明らかな経年変化は認めなかった。 

表 B.3.1 術直前の病型分類 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 635 208 168 168 91

A 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
B 11 (2) 6 (3) 1 (1) 3 (2) 1 (1)
C-1 174 (27) 54 (26) 40 (24) 54 (32) 26 (29)
C-2 410 (65) 129 (62) 120 (71) 98 (58) 63 (69)
不明 20 (3) 10 (5) 1 (1) 9 (5) 0 (0)
判定不能 19 (3) 9 (4) 5 (3) 4 (2) 1 (1)
データ欠損 1 (0.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 0 (0)

 

表 B.3.2 術直前の病期分類 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 635 208 168 168 91

1 5 (1) 4 (2) 0 (0) 0 (0) 1 (1)
2 38 (6) 16 (8) 8 (5) 13 (8) 1 (1)
3A 174 (27) 57 (27) 33 (20) 60 (36) 24 (26)
3B 210 (33) 65 (31) 62 (37) 46 (27) 37 (41)
4 183 (29) 53 (25) 59 (35) 44 (26) 27 (30)
不明 8 (1) 3 (1) 1 (1) 4 (2) 0 (0)
判定不能 16 (3) 10 (5) 4 (2) 1 (1) 1 (1)
データ欠損 1 (0.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 0 (0)

 

4）術式 

人工関節置換術が 71%を占めた。骨切り術が 19%、

人工骨頭置換が 7％、骨移植の報告は 1 例のみであ

った。 

表 B.4 術式 

H26-H29 H26 H27 H28 H29
関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%) 関節 (%)

N 635 208 168 168 91

骨切り術 120 (19) 48 (23) 23 (14) 40 (24) 9 (10)
骨移植術 1 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0)
人工骨頭置換 46 (7) 12 (6) 20 (12) 11 (7) 3 (3)
人工関節置換 452 (71) 142 (68) 121 (72) 110 (65) 79 (87)
人工骨頭再置換 2 (0.3) 1 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0)
人工関節再置換 10 (2) 5 (2) 3 (2) 2 (1) 0 (0)
その他 4 (0.6) 0 (0) 1 (1) 3 (2) 0 (0)

 

4. 考察 

ONFH 定点モニタリングシステムに平成 26 年 1 月

から平成 29 年 11 月に報告された新患・手術症例に

ついて集計を行った。 

新患症例の性、確定診断時の画像所見、病期・病

型、ステロイド全身投与歴および習慣飲酒歴の分布

については、対象期間中の明らかな経年変化は認め

ず、また、平成 9 年～24 年の報告症例の特性とほぼ

一致していた 10-18)。また、平成 25 年の中間報告とも

整合した 19)。 

ステロイド全身投与歴をもつものの割合は、男性で

49％であったのに対して、女性では 79％と高かった。

ステロイド全身投与の対象疾患については、SLE など

の膠原病が高頻度で認められた。なかでも SLE の頻

度が最も高く、97 例(21%)であった。膠原病以外では、

腫瘍性疾患、ネフローゼ症候群、喘息および皮膚疾

患などが高頻度で認められた。集計期間を通して明

らかな経年変化は認めなかった。 

習慣飲酒歴を有するものの割合についても、集計

期間を通して明らかな経年変化は認めなかった。男

性において高く 68％であったのに対して、女性では

23％であった。 

以上に述べた ONFH 新患症例の疫学特性は、過

去 20 年間のデータと同様の傾向を示したが、次に述

べる 3 点については、今後の変化について注視する

必要があると考えられる。1 点目として、確定診断時

の年齢分布は、全体としてみると過去の報告とほぼ

一致した傾向を示し、男性では 30 歳代から 40 歳代

の頻度が高く、女性では30歳代から60歳代に幅広く

分布していた。しかしながら、本報告の対象期間であ

る平成 26 年以降は、女性の年齢分布は 60 歳代が増

加したことで、平成 26 年、27 年、29 年の集計では 2

峰性を示し、30 歳代から 40 歳代と 60 歳代にピークを

認めた。本邦における一般人口の年齢分布の高齢

化 20-26)を反映している可能性があるものの、平成 22

年以降 60 歳代の人口に大きな増加は認められない。

女性新患症例に占める 60 歳代の割合の増加の要因

については、今後の継続的な観察と検討が必要と考

えられる。 

2 点目として、移植歴を有する症例において、骨髄

移植の件数が増加傾向を示した。これは、本邦にお

ける骨髄移植件数の増加を反映したものと考えられ

る 27-32)。一方、本邦における腎移植件数に変化は認
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められないものの 33）、本調査において腎移植歴を有

する症例数は毎年減少しており、今後の継続的な観

察が必要と考えられる。 

3 点目として、平成 26 年 9 月の調査票書式改訂に

よって、新たに調査項目に追加した喫煙歴について

は、男性の 50％、女性の 20％に喫煙歴があった。男

女とも喫煙歴を有するものの割合が増加傾向にある。

調査項目に加えたことにより、診療時の問診の機会

が増えたことの影響も考えられるが、平成 26 年は全

体で 25%であったのに対し、平成 29 年は 47%にまで

上昇した。 

加えて、下記の２点については、臨床的な特徴を

認めた。ステロイド全身投与歴をもつもの 473 例にお

いて、ONFH との鑑別が課題となっている関節リウマ

チが、ステロイド全身投与の対象疾患とした報告され

た症例は 9 例(2%)であった。２点目として、MRI におけ

る骨頭内帯状低信号域(T1 強調像)のみによって、確

定診断にいたった関節は 230 関節(18%)であった。ま

た、当該 230 関節のうち 201 関節(87%)の病期が

Stage1 であった。今後の詳細な検討が必要と思われ

る。 

手術症例の疫学特性（性別、病期・病型、術式の

分布）は、対象期間中の明らかな経年変化は認めず、

平成 9 年～24 年の報告症例の特性とほぼ一致して

いた 10-18)。また、平成 25 年の中間報告とも整合した
19)。 

一方、手術時年齢については、男性では 30 歳代

から 40 歳代に集積が認められ、女性では 30 歳代か

ら 60 歳代に幅広く分布していたが、平成 29 年に、男

女とも 60 歳代から 70 歳代の割合が増加した。 

 

5. 結論 

ONFH 定点モニタリングシステムに平成 26 年 1 月

から平成 29 年 11 月に報告された新患・手術症例に

ついて集計を行った。女性の新患症例における確定

診断時の年齢分布が 30 歳代から 40 歳代と 60 歳代

に 2 峰性を示した。また、手術時の年齢分布につい

ても、平成 29 年に男女とも 60 歳代から 70 歳代の割

合が増加した。新患症例で移植歴の内訳に増減が

認められた。男女とも喫煙歴を有する新患症例の割

合が増加傾向にあった。これらの点については、今

後の継続的な観察と検討が必要である。その他の記

述疫学特性は平成 9 年～24 年の報告からの変化は

認めなかった。 

臨床的な所見として、MRI における骨頭内帯状低

信号域(T1 強調像)のみによって、確定診断にいたっ

た関節は 230 関節(18%)であった。また、当該 230 関

節のうち 201 関節(87%)の病期が Stage1 であった。ま

た、ONFH との鑑別が課題となっている関節リウマチ

については、ステロイド全身投与歴を持つ症例 473

例中の 9 例(2%)でステロイド投与対象疾患と報告され

ていた。これら 2 点については、今後の詳細な検討が

必要と思われる。 

1997 年から開始された定点モニタリングシステムの

継続的な運用により、世界的にも貴重な特発性大腿

骨頭壊死症の疫学データベースが構築されている。

今後、経年調査の均質性の確保とデータの有効な利

活用が必要と考える。 
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