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特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の研究班(研究班)による定点モニタリングシステムを用いたデータを用いて

骨切り手術と人工股関節全置換術（THA）に関してのONFHの手術数、病型分類、病気分類の経年的推移を明

らかにした。経年的にONFHに対する骨切り手術は減少し、THAは増加している。また骨切り手術はType C2

に施行される割合が減少し、THAは Stage 3Aで施行される割合が増加し、Stage 4 で減少している。 

 

 

1. 研究目的 

ONFH は自然経過ではしばしば関節症に進展し、

疼痛やADL低下から手術療法を選択する 1)。手術療

法は関節温存の骨切り手術、人工股関節置換術など

がある。しかしその適応については様々な報告 2)-5)が

あり、いまだ議論がある。今までに長期的にONFHの

手術に関してその傾向を詳細に調査した報告は少な

い。そこで、ONFH における手術療法に関しての経

時的な変化を調査し、明らかにすることで現在の治療

の傾向を把握することができると考えた。本研究の目

的は、大腿骨頭壊死研究班（以下研究班）の定点モ

ニタリングデータを用いて本邦における ONFH に対

する手術の傾向を調査することである。 

 

2. 研究方法 

研究班は1997年 6月に研究班は複数の病院を起

点とした定点モニタリングシステムを開始した。モニタ

リングシステムは進行中である。定点モニタリングデ

ータから新診断基準策定 6)後の 2003 年 1月から満 1

年分のデータのある 2017 年 12 月までに手術が施行

された患者を抽出した。患者3857人(4055股)が抽出

された。データ欠損(57 股)、抜釘術(158 股)、ペルテ

ス病を除外するために 15歳以下(5 股)を除外した 7)。

結果、3835 股が対象となった。この期間の参加施設

は 36 施設であった 

骨切り手術、THA において手術数、病型分類、病

期分類を検討した。2003 年から 2017 年を 5 年ごとの

3期に分けて経時的な変化を評価した。 

 

3. 研究結果 

 2003年から 2007年を1期(early)、2008年から2012

年を 2 期(middle)、2013 年から 2017 年を 3 期(late)と

した。 

 ONFH に対する手術内訳では骨切り手術は 1 期/2

期 /3 期 に お い て 全 手 術 中 の 割 合 が

31.1%/22.0%/14.2%と徐々に減少を認めた。一方

THAは 43.5%/59.4%/74.1%と徐々に増加を認めた(図

１)。 

 骨切り手術について 1 施設当たりの年間手術数は

骨切り手術の報告があった施設のみを対象として各5

年間の骨切り手術の総数をのべ施設数で除した。

5.2(股/年)/5.1(股/年)/3.0(股/年)と1期から3期と減

少を認めた(図 2)。骨切り手術を施行した症例の術前

の 病 型 分 類 (Type) 別 で は Type C1 は

37.6%/42.9%/62.1% と 増加を認め 、 Type C2 は

60.0%/52.8%/33.9%と減少を認めた(図 3)。同様に骨

切り手術を施行した症例の術前の病期分類(Stage)別

では Stage 3A は 51.2%/49.8%/53.4%であった。Stage 
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3B は 24.4%/32.6%/26.2%であった。 Stage 4 は

2.4%/6.8%/3.1%であった。いずれも経年的変化は認

めなかった(図 3)。 

 THA について 1 施設当たりの年間手術数は

5.6%/9.5%/9.3%と増加を認めた(図 4)。THA を施行し

た症例の術前の病型分類(Type)別では Type C1 は

15.4%/16.0%/23.0% で あ っ た 。 Type C2 は

84.0%/81.7%/76.1%であった。いずれも経年的変化は

認めなかった(図 5)。同様に THA を施行した症例の

術前の病気分類 (Stage) 別では Stage ３ A は

14.2%/18.0%/23.7% と 増加を認め 、 Stage 3B は

30.9%/27.3%/33.0% で あ っ た 。 Stage 4 は

49.1%/48.9%/39.9%と減少を認めた(図 5)。 

 

4. 考察 

 本研究の結果では ONFH に対する全手術中の骨

切り手術の割合は経時的に減少し、THA は増加して

いる。Johnnson らは米国において 1992 年から 2008

年までの調査で ONFH に対する全手術に対する割

合では THA が 75%から 88%に増加し、関節温存手術

は 25%から 12%に減少していると報告している 8)。この

ことに関連して骨切り手術と THA の術前の病型分類

や病期分類の傾向を考える。 

 骨切り手術は Type C1 に施行される例は増加し、

C2 に施行される例は減少している。Zhao らは大腿骨

転子間弯曲内反骨切り術では術前の壊死範囲が広

いほど術後成績は劣ると報告している 9)。また森田ら

は大腿骨頭回転骨切り術においてType B,C1 と比較

し C2 は術後に THA となるリスクが高いと報告してい

る 10)。壊死範囲が広いほど術後成績が良くないことが

知られるようになったため、骨切り手術の適応が小さ

くなった可能性がある。 

 THA は Stage 3A に施行される例が増加し、Stage 4

に施行する例が減少している。Johanson らは大腿骨

頭壊死症に対する THA は以前と比較して成績は改

善していると報告している 11)。このことから THA の予

後は改善した結果、病期が進む前に THA を施行す

る傾向があるのかもしれない。以前は Stage 4 まで待

ってから THA を行っていたような症例でも Stage 3A

の時点でも THA を行うようになったと予想される。 

 

5. 結論 

研究班の定点モニタリングデータを用いて経年的な

変化を調査した結果、ONFH に対する骨切り手術は

減少し、THA は増加している。また骨切り手術は

Type C2 に施行される割合が減少している。THA は

Stage 3A で施行される割合が増加し、Stage 4 で減少

している。 
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図 1. ONFH に対する手術内訳 

 

 

図 2. 1 施設当たりの年間骨切り手術数 

 

 

図 3. 骨切り手術の Type、Ｓｔａｇｅ別の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4. 1 施設当たりの年間 THA手術数 

 

 

図 5. THA の Type、Ｓｔａｇｅ別の推移 

 

 


