
207 
 

 圧潰後 1 年以上保存的に経過観察した大腿骨頭壊死症の臨床経過 
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2010 年から 2015 年の間に当科を初診した大腿骨頭壊死症患者のうち、圧潰後一年以上保存的に経過観察

し得たのは 35 患者（41 股）であった。2017 年 8 月末の調査時点までに、20 股（49%）は人工物置換手術を受け

ており、5 年生存率は 50.4% (95%CI: 34.3-66.4)であった。一方、残りの 21 股では保存的経過観察が継続されて

いたが、14 股に stage の進行を認め、Oxford Hip Score は平均 31.5、SF-12 physical component summary は平

均 31.6、UCLA activity score は平均 4.3 であった（回答率 84%）。 

 

 

1. 研究目的  

骨頭圧潰後の大腿骨頭壊死症（ONFH）に対する

保存的治療（経過観察）は圧潰進行や THA への移

行を遅らせるものではないとの報告 1)はあるが、保存

的治療に関する情報は少ない。本研究の目的は、圧

潰後少なくとも 1 年以上保存的に経過観察された

ONFH 症例のその後を調査し、保存的経過観察継続

症例の PROMs (patient-reported outcome measures)

を評価することである。 

 

2. 研究方法 

 対象は、2010 年から 2015 年の間に当科を初診した

ONFH 患者のうち、1 年以上保存的に経過観察され

た 22 名と、1 年以内に片側の手術を施行された症例

の中で対側股関節を 1 年以上保存的に経過観察さ

れた 13 名、を合わせた 35 症例 41 関節である。男性

22 例、女性 13 例、初診時平均年齢は 47 歳（17-76

歳）、ステロイド関連 24 症例、アルコール関連 8 症例、

狭義の特発性 3 症例であった。Type 分類は、B:1 関

節、C1:24 関節、C2:16 関節、圧潰確認時の Stage 分

類は、3A:33 関節、3B:8 関節であった。 

 臨床経過の調査は2017年8月末に行った。調査内

容は、圧潰を最初に確認できる時期（単純 X 線  

MRI）、調査時までの手術治療への移行の有無、最

終経過観察時の Stage 分類（単純 X 線 2 方向）である。

保存的経過観察継続症例には、SF-122)・Oxford Hip 

Score3)・UCLA activity score4)のアンケート用紙を同

時期に送付した。生存時間分析は手術治療への移

行をエンドポイントとして Kaplan-Meier 法で行った。 

 

3. 研究結果 

 調査時までに 20 関節（49%）が手術治療へ移行して

いた。手術内容は、THA:16 関節、BHA:4 関節であっ

た。また、手術は圧潰確認時から平均 26 ヶ月で行わ

れていた。一方、残りの 21 関節（51%）では保存的治

療が継続されていたが、このうち 14 関節（67%）で

Stage の進行を認めていた。Kaplan-Meier 法による 5

年生存率は 50.4%（95%CI: 34.3-66.4）であった。 

 PROMs アンケートの回収率は 84%であった。SF-12

では、physical function や role physical のスコアが低

い傾向にあり、physical component summary (PCS) 

は平均 31.6（国民標準値が 50.0）であった。Oxford 

Hip Score では、「通常時の痛み」「階段の上り」「跛

行」の各項目でスコアが低い傾向にあり、平均合計ス

コアは 31.5 であった。UCLA activity score では全体

の 63%が 4（定期的に軽作業を行っている）以下であ

った。 

 

4. 考察 

 骨頭圧潰後の保存的治療に関して、平均 5 年の経

過観察期間で 69%が手術に移行したという報告 5)や、

平均 16 ヶ月の経過観察期間で 68%が THA に移行し

たという報告 1)があり、一般的に圧潰後の ONFH に対

する保存的治療は効果的ではないと考えられている。
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本研究においては、調査対象を保存的治療で少なく

とも 1 年以上経過観察されていた症例に限定したた

め、手術へ移行した割合は 49%と過去の報告に比べ

ると低いものであったが、圧潰後の ONFH に対する

保存的治療の困難さを裏付ける結果であった。 

 一方、保存的治療を継続していた症例がどのような

状況にあるのか、これまで詳細に検討した報告は渉

猟しえる限りなかった。今回我々は、患者による評価

ツールである3種類のPROMsを用いて、保存的治療

継続症例の QOL・股関節機能・活動性を評価した。

包括的な QOL 評価ツールである SF-12 の各スコア

からは身体的側面のQOLが低下傾向にあることが示

唆され、股関節機能の評価に用いられる Oxford Hip 

Score の結果からは股関節機能の低下傾向が示唆さ

れた。我々は以前に、ONFH に対する前方回転骨切

り術と THA の術前後の SF-36 および Oxford Hip 

Score を調査し、それぞれの手術後に PCS と Oxford 

Hip Score の平均スコアがそれぞれ有意に改善したこ

とを報告した 6)。これらの術後スコアと比べると、本研

究で得られた保存的治療継続症例の各スコアはとも

に低く、保存的治療継続症例の身体的側面の QOL

および股関節機能は ONFH の術後患者よりも低い傾

向にあることが示唆された。また、UCLA activity 

score の結果から、保存的治療継続症例の過半数で

その活動性は低いものであることがうかがえ、身体的

側面の QOL の低下や股関節機能の低下との関連が

示唆された。 

 本研究結果から、骨頭圧潰後に保存的経過観察を

1 年以上継続している症例においても、身体的側面

の QOL・股関節機能・活動性は平均的に満足できる

ものではないことが示唆された。これは、圧潰後の

ONFH に対する一年以上の保存的経過観察の結果

を患者側から評価したものであり、ONFH 患者が治療

を選択する際に提供すべき情報である。 

 

5. 結論 

1) 圧潰後に少なくとも 1 年以上保存的に経過観察で

きた ONFH 症例においても、約半数は数年で手術治

療を要していた。 

2) 経過観察を継続していた症例の 2/3 で病期の進

行を認め、QOL および股関節機能の平均は低く、過

半数で活動性は低いものであった。 

3) 本結果は、圧潰後の ONFH に対する保存的治療

の結果を患者側から評価したものであり、ONFH 患者

が治療を選択する際に提供すべき情報である。 
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