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我々は特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の発症に地域性があり、喫煙かつ飲酒者の地域性と弱い相関を報告

した。しかし、各地域の人口構成を考慮していないため、年齢調整を行うことでより詳細な検討を行う必要がある。

本研究は大腿骨頭壊死症の地域性の検討の最終報告である。今回、全国疫学調査、国民生活基礎調査、国勢

調査を用いて年齢調整 ONFH 発症率の地域差を明らかにし、関連する因子を検討した。2015 年に実施した

ONFH全国疫学調査のデータを使用し、2014年のONFH発症率を都道府県別に推定した。国勢調査から各都

道府県の年齢別人口を用いて各都道府県別、年齢調整 ONFH 発症率を男女別に算出し、国民生活基礎調査

から算出した都道府県別習慣飲酒率、多量飲酒率、喫煙率との相関を評価した。ONFH発症率は中国、九州地

方に多い傾向を認め、喫煙歴と中等度の関連を認めた。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)は指定難病であり、

ONFH 発症に関連する生活習慣因子として飲酒、喫

煙が報告されている 1, 2)。ONFH発症に地域性があれ

ば、当該地域の飲酒・喫煙状況が関連している可能

性があるが、そのような報告はない。生活習慣は改善

可能であり、関連を明らかにすることにより、ONFH の

発症を予防できるかもしれない。今回の目的は、2 つ

の全国規模データ（全国疫学調査と国民生活基礎調

査のデータ）を用いることで、1)ONFH 発症の地域差

を明らかにすること、2)飲酒・喫煙状況の地域差が

ONFH の発症の地域差にどの程度関連するかを検

討することである。 

 

2. 研究方法 

都道府県別の ONFH 発症率は、厚生労働省研究班

（ONFH研究班と難病疫学研究班）が 2015年に実施

した ONFH 全国疫学調査データを用いて計算した。

当該調査は、全国の病院の整形外科を病床規模別

に層化無作為抽出して全国受診患者数を推計する

一次調査と、「受診患者あり」と返答のあった診療科

に個人票を送付して臨床疫学特性を評価する二次

調査からなる。診断基準は、感度 91％、特異度 99％

で診断することができる ONFH 研究班提唱の基準を

用いた 3, 4) 。調査の主要分析結果から、2014 年に

ONFH と確定診断された全国の新患患者数は 2100

人と推計されている 5)。今回の研究では、この全国新

患患者数に、二次調査報告症例における性・年齢

（10 歳階級毎）・居住都道府県別の割合を掛け合わ

せることで、性・年齢階級別 ONFH 新患患者数を都

道府県毎に算出した。さらに2014年の都道府県別人

口を用いて人口 10 万人当たりの都道府県別発症率

とし、2014 年の男女別日本人口（10 歳階級毎）を基

準として直接法による年齢調整を行った。なお、

ONFH は、ステロイド関連、アルコール関連として分

類されることもあるが、そのメカニズムは充分に解明さ

れていない。そのため今回は全ONFHを対象とした。 

都道府県別の飲酒率・喫煙率は、2013 年の国民

生活基礎調査データを使用して計算した。国民生活

基礎調査は3年に1回行われる政府主体の調査であ

り、2013 年は層化無作為抽出した全国の世帯(29 万

世帯)及び世帯員(71 万人)が調査対象であった。今



66 
 

回の研究では、飲酒・喫煙の情報を含む健康票への

回答があった約 47万人のデータを分析した。各都道

府県における習慣飲酒率、多量飲酒率、喫煙率を

性・年齢（10 歳階級毎）別に算出し、ONFH 発症率と

同じ方法で直接法による年齢調整を行った。習慣飲

酒と多量飲酒の定義は国民生活基礎調査で使用さ

れている基準を用い、それぞれ、「1 週間で 3 日以上

かつ１日あたり日本酒 1合（エタノール換算で約20g）

以上の飲酒」、「1日あたり平均して日本酒3合（エタノ

ール換算で約 60g）を超える飲酒」と定義した 6) 。喫

煙率は、喫煙本数 1 本/日以上、10 本/日以上、20

本/日以上、30 本/日以上の別に検討した。 

 

3. 研究結果 

都道府県別ONFH発症率（人口 10万人あたり）は、

男性では 1.03 – 6.63 人、女性では 0.00 – 5.95 人

の範囲であった。発症率が一番高い県は男女ともに

石川県であった。また、全体として発症率は九州、中

国地方で高く、石川県を除き、西高東低の傾向を認

めた(図 1、2)。これらの傾向は男女ともに同様であり、

r=0.86 と強い相関を認めた。 

 都道府県別の習慣飲酒率・多量飲酒率は、男女

ともに、都道府県別 ONFH 発症率と相関を認めなか

った。都道府県別の喫煙率は、男性では1日20本以

上で都道府県別 ONFH 発症率と有意な相関を認め

た。(表１) 

 

4. 考察 

 ONFH の発症の生活習慣の関連因子としてアルコ

ール、喫煙がある。今回、都道府県別の習慣飲酒率、

多量飲酒率は、都道府県別 ONFH 発症率と有意な

相関を認めなかった。過去の報告では、週あたり飲

酒量や生涯積算飲酒量と ONFH発症リスクの関連が

報告されている。Hirota、Matsuo らは、症例対照研究

により、エタノール換算で 320g/週以上の飲酒のオッ

ズ比（OR）が約 11倍と有意に上昇したことを報告した

(1, 2)。本研究の結果とは乖離しているが、その原因

として、本研究で使用した習慣飲酒、多量飲酒の基

準が影響したと考えられる。例えば、習慣飲酒の定義

は「1 週間で 3日以上かつ 1日あたり日本酒 1合（エ

タノール換算で約20g）以上の飲酒」であるが、週あた

りに換算すると60g以上にしかならず、320gには及ば

ない。また、多量飲酒は1日あたり飲酒量のみで定義

されており、飲酒頻度が考慮されていない。以上より、

本研究では ONFH 発症率との関連が過小評価され

ている可能性が考えられる。他の原因として、ALDH2

の遺伝子多型 7)や、アルコール関連 ONFH の疾患

感受性遺伝子 8)などの地域分布が影響している可能

性が考えられるが、いずれの項目も地域差を示すこと

は難しく、本調査の限界である。 

喫煙については、Shibata、Sakata らの報告では、

ONFH との関連はないと報告されている 7, 9)。一方

Hirota らは1日20本以上の喫煙でONFHのリスクが

上昇することを示しており 1)、本研究はその報告を支

持する結果となった。喫煙による ONFH リスクは量反

応関係が有意であることが示されているが 1)、今回は、

1 日喫煙本数 30 本以上で喫煙率を定義すると、むし

ろ相関が弱くなった。1 日 30 本以上の喫煙者は全国

でも少ないため、都道府県別喫煙率のばらつきが少

なくなり、関連が検出されにくくなったと考えられる。

同様に女性で 1 日 20 本以上の喫煙で相関が認めら

れなかったことについても、女性での喫煙率が低いた

めことで都道府県別喫煙率のばらつきが少なくなり本

研究では相関が認められなかったと考えられる。 

 

5. 結論 

日本において、ONFH発症には地域差が存在する

可能性が示された。ONFH 発症率は石川県が最も高

く、九州、中国地方で高い傾向を認めた。飲酒率・喫

煙率との関連を評価した結果、男性では1日20本以

上の喫煙がONFHの地域性を説明し得る因子と考え

られ、喫煙を減らすことでONFHの発症を予防できる

可能性が示唆された。 
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表 1.都道府県別ONFH発症率と関連因子の相関 

ONFH=大腿骨頭壊死症 osteonecrosis of the femoral 

head  発症率、飲酒率、喫煙率は、2014 年の男女

別日本人口を基準として直接法で年齢調整した *有

意差あり P<0.05 

 

 

  

図 1 都道府県別年齢調整ONFH 発症率：男性 

 都道府県別発症率を 3 分位で分類 白は分析から

除外した都道府県、青は10万人当たり2.20人未満、

黄色は2.20人以上3.14人未満、赤は3.14人以上の

発症率 

 

 

 

 
図 2 都道府県別年齢調整ONFH 発症率：女性 

都道府県別発症率を3分位で分類 白は分析から除

外した都道府県、青は10万人当たり1.21人未満、黄

色は1.21人以上1.90人未満、赤は1.90人以上の発

症率 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

1) Tani T, Ando W, Takao M, Hamada H, Ito K, 

Fukushima W, Sakai T, Sugano N： Are there any 

関連因子 ONFH 発症率  

男性 

ONFH 発症率  

女性 

習慣飲酒率 

(1000 人当たり) 

r = 0.02  

(p = 0.89) 

r = -0.11  

(p = 0.60) 

多量飲酒率 

(1000 人当たり) 

r = -0.18  

(p = 0.36) 

r = 0.07  

(p = 0.74) 

喫煙率 

(1000 人当たり) 

  

1 本以上/日 r = 0.11 

 (p = 0.59) 

r = 0.18  

(p = 0.56) 

10 本以上/日 r = 0.09  

(p = 0.64) 

r = 0.15 

(p = 0.45) 

20 本以上/日 r = 0.47  

(p = 0.01)* 

r = 0.04  

(p = 0.83) 

30 本以上/日 r = 0.26 

(p = 0.19) 

r = 0.002  

(p = 0.99) 
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