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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は、青・壮年期に好発し、股関節機能障害をきたし歩行困難となる重篤な疾

患である。その病態は、大腿骨頭が虚血性壊死に陥り、壊死骨圧潰することで股関節が変形し、疼痛や機能障

害を起こす。しかしながら、大腿骨頭が虚血にいたる詳細な病因・病態は不明である。骨壊死再生や変形した

関節を球体関節に復元し、表面の軟骨も修復する方法は確立されておらず、治療は複数回の手術が必要とな

る場合もあり、医療経済学的に大きな課題となっている。青・壮年期に好発することから、労働能力の低下をきた

し労働経済学的にも問題となっている。加えて、ONFH の背景因子として、免疫・アレルギー疾患や移植医療を

受けていることが多く、ステロイド剤を含む免疫抑制剤が投与されているため、手術治療での合併症リスク上昇

が懸念されている。 

昭和 47 年 10 月に厚生省の難病対策要綱が定められ、昭和 50 年から ONFH も特定疾患として調査研究班

が立ち上げられ、疫学研究、病因病態解明、診断基準の策定および改訂、病型病期分類の策定及び改訂、治

療法の確立、遺伝子解析など研究を積み上げてこられた。平成 26年 5 月 23日に難病の患者に対する医療等

に関する法律が成立し、ONFH も指定難病となり、政策研究班では疫学研究、診断基準および重症度分類の

改訂と診療ガイドラインの策定を目指した研究を行ってきた。当研究班のONFH診断基準が平成26年 9月 25

日に日本整形外科学会でのONFH診断基準として承認された。 

ONFH 研究班でのみ施行できている 10 年ごとの 3 回目の全国疫学調査で、2014 年 1 年間の全国における

ONFH 受療患者数は約 23,100 人、年間有病率は人口 10 万人あたり 18.2 人（0.0182％）と推計された。また、

年間新患数は全国で約 2,100 人と推計された。年間受療者数は 2014 年には 20 年前の 3 倍を超え、増加し続

けていることが明らかとなった。人口 10 万人あたりの年間有病率 1994 年が 5.9 人、2004 年が 8.9 人で、今回

2014 年が 18.2 人で、増加し続けている。しかし、年間新患数を同じ定義で算出した場合、1994 年が 1,500 人、

2004年が 2,200人で、今回の 2014年が 2,100人であることから、過去10年では新患患者は増えておらず、や

や減少した傾向であった。確定診断時の年齢分布は、40～60歳代の割合が高く、男性では40歳代、女性で60

歳代の占める割合が最も高かった。過去の疫学調査での新規診断例で、男女ともに 30 歳代がピークと比べる

と、本調査における女性の確定診断時年齢のピークは上昇しており、その要因の解析や将来の調査で疾患特

性が変化してきているかの継続的調査が必要である。 

ONFH の背景因子として、全身ステロイド剤投与歴と習慣性飲酒以外に喫煙歴が 30％以上にあることが明ら

かとなる一方、腎移植や全身性エリテマトーデス（SLE）での ONFH発生率の低下、女性の好発年齢の高齢化と

いう変化がみられ、その要因の解析が必要である。全身ステロイド剤投与には、膠原病などの免疫異常や移植

に伴う移植片対宿主病（GVHD）のようなサイトカインストームの存在が示唆されている。2003年に流行した重症

急性呼吸器症候群（SARS）に対する全身ステロイド剤投与によりONFHが発生したことが多く報告されていが、

これらと高サイトカイン血症の関連が示唆されており、現在流行が危惧ざれている新型コロナウイルス性肺炎重

症患者における ONFH 発生について疫学調査が必要である。全身ステロイド剤投与歴や飲酒喫煙は、情報を
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問診に大きく依存しており、一方で ONFH の病理標本では背景因子を特徴づけるものはなく、MRI でも差異を

認めない。新たな早期診断や病因特定につながる骨髄検査などの診断法確立も検討されるべき課題である。 

平成 26 年度からの研究で、stage 2 以降の診断に現行の診断基準は、感度および特異度ともに優れている

が、壊死骨再生治療のためには無症状の stage 1 の早期診断法を確立することが残された課題である。将来の

大腿骨頭圧潰リスクなどの予後予測のための病型分類、病期を踏まえた QOL 評価研究のデータも蓄積されて

おり、その結果から重点的な治療を要する重症度評価法の確立もONFH診療の標準化に必要である。そこで、

平成29年度から本研究班では、重点研究課題を以下の4点においた。 

 

1）全国の定点モニタリングで、記述疫学特性の経年変化を把握し、分析疫学的手法を用いて喫煙を含めた最

新のONFHのリスク因子を分析する。 

2）現行の診断基準の精度を検証し、stage １での MRI 所見の特徴や自然経過から、生検組織所見を用いな

い簡便なONFHの stage 1 での確定診断法を検討する。 

3）定点モニタリングにおける疫学的因子と QOL 評価データをもとに重症度と病型および病期の関連性の検

証を行う。 

4）特発性大腿骨頭壊死症診療ガイドライン試案を日本整形外科学会でも議論し、パブリックコメントを収集し、

最終修正の上、学会で承認を得てガイドラインを平成31年度に発刊する。 

 

なお、本研究遂行にあたってはヘルシンキ宣言を遵守し、個人情報管理には万全を期し、患者の人権を尊重

する。 

定点モニタリングによる疫学調査では、新患症例は 2017～2019 年の 3 年間に確定診断された 287 症例 450

関節について、男性では 40 歳代、女性では 60 歳代の割合が高かった。全身ステロイド投与歴「あり」と報告さ

れた者は 160 症例（56%）であり、投与対象疾患は全身性エリテマトーデスが最多であった（10%）。移植歴、習慣

飲酒歴、喫煙歴が「あり」と報告された者は、それぞれ 9 症例（3%）、147 症例（52%）、118 症例（41%）であった。

2017～2019 年の 3年間に手術を施行された 384 症例 438 関節について、男性では 40 歳代、女性では 60 歳

代の割合が高かった。術直前の病型はType C2 が多く（62%）、病期はStage 3Aが多かった（38%）。術式の内訳

は、骨切り術64関節（15%）、人工骨頭置換術32関節（7%）、人工関節置換術336関節（77%）であった。 

診断基準に関し、定点モニタリングに登録されている病期 1(stage 1)の追跡調査が行われ、86%が診断項目 1

項目で stage1 ONFH と診断されており、両側性のONFHについて、反対側のONFHの有無に関わらず、約半

数が ONFH の確定診断に至っている現状が明らかとなった。さらに、病型分類と単純 X 線像上の骨硬化像出

現の関連が示された。 

ONFH保存的治療症例は初診時に、手術加療例は術前に股関節評価尺度である日本整形外科学会股関節

疾患評価質問票（JHEQ）、Oxford Hip Score（OHS）、包括的健康QOL尺度である SF-12（PCS: 身体的, MCS: 

精神的, RCS: 役割/社会的）を用いて調査を行った。1７施設の初診患者, 手術前患者 合計274名から結果が

得られた。ＱＯＬは病期の進行に伴い悪化していたが、特に stage 3A、stage 3B で大きく悪化していた。患者の

年齢が若い方ほど股関節への不満が高く、また、手術後は6か月後に痛みと身体機能が改善し、術後1年でさ

らに身体機能が改善していた。 

以上の疫学研究、診断基準、QOL 評価の結果を踏まえ、診療ガイドラインを、1．疫学、2．病態、3．診断、4．

保存治療、5．手術治療：骨移植、細胞治療、6．手術治療：骨切り術、7．手術療法：人工股関節置換術の７つの

章を決定し、そこで設定し 12の basic question (BQ) 及び 13の clinical  question (ＣＱ) について、Pubmed及

び医中誌から各 BQ・ＣＱにおいて文献を選択し、エビデンスをもとに解説を作成し、要約・推奨を提案して、ガ

イドライン試案を作成した。この試案に対して日本整形外科学会, 日本股関節学会においてシンポジウムを開

催して批評を受け、日本整形外科学会ホームページでパブリックコメントの収集を行い、これに基づいてガイド

ラインの修正を行い、令和元年10月、特発性大腿骨頭壊死症診療ガイドライン 2019 を発刊した。 
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1. 研究の目的  

ONFH の疫学調査を継続し、記述疫学特性の経年変

化を把握し、分析疫学的手法を用いて喫煙を含めた最

新の ONFH のリスク因子を分析する。現行の診断基準

では X線画像所見の現れない病期初期である stage 1

での MRI 所見の特徴や自然経過を検討し、生検による

組織学所見がなくても stage 1 で確定診断できる簡便な

方法の検討を行う。定点モニタリングにおける疫学的因

子と QOL 評価データをもとに重症度分類の検証を行う。

日本整形外科学会と連携し、ONFH 診療ガイドラインを

策定する。 

 

2. 研究の必要性  

本疾患は、好発年齢が青・壮年期であり、股関節機能

障害により就労に支障をきたすなど労働経済学的損失

を生じている。さらに、治療は長期間に及ぶことが多く、

医療経済学的にも問題が大きい。10 年ごと 3 回目の昨

年度の全国疫学調査でも背景因子や好発年齢に変化

が見られ、引き続き定点モニタリングによる新患患者の

把握と病因解析が必要である。今後の壊死骨の再生治

療成功のため、現行の診断基準をより早期診断可能な

ものに改良する必要がある。大腿骨頭圧潰リスクや

QOL を加味した予後予測可能な病型病期分類を確立

し、重症度および予後予測に見合った診療システムを

全国で標準化する必要がある。昨年度にONFH診療ガ

イドライン試案を策定したが、日本整形外科学会での議

論とパブリックコメントを募って、日本整形外科学会とし

てのONFHガイドラインを策定する必要がある。 

 

３．研究の特色・独創的な点 

1. 定点モニタリングシステムによる疫学像の把握： 

世界に類を見ない大規模な ONFH 疫学調査を継続す

ることにより、本症の疫学像の変化を把握し、病因解析

と予防対策が検討できる。 

2. 精度の高い診断基準の検証： 

ONFH患者の診断基準の検証を継続し、鑑別が必要な

他疾患の混入を減少する。Stage 1でのMRIのみによる

精度の高い診断基準を策定すること。 

3. 重症度分類の確立とQOL評価： 

定点モニタリング登録時におけるQOL評価データの分

析疫学的手法を用いて解析し、QOLを加味した重症度

分類を確立し、診断基準に続けて重症度分類も日本整

形外科学会の承認を得る。 

4. ONFH診療ガイドラインの策定と検証 

 ONFH研究班で策定した診療ガイドライン試案を日本

整形外科学会や関連学会と連携して議論を深め、パブ

リックコメントを募って最終修正をして日本整形外科学

会ONFH診療ガイドラインとして公表する。 

 

４．研究計画 

全体研究計画 

１. 定点モニタリングシステムの継続による最新の

ONFH疫学像の把握 

２. 新しい早期 ONFH 診断基準の確立： Stage 1 にお

ける MRI 所見のみでの新診断基準の精度検証と鑑別

疾患混入状況の把握 

３. 重症度と関連する病型および病期分類の評価： 病

型および病期分類と QOL の関連性を評価し、重症度

判定に有用な病型病期分類の検証を行う。 

４. ONFH診療ガイドラインの策定と公表          

                                   

本年度の研究手法を以下に記す。 

１．定点モニタリングシステムにおける疫学調査 

全国の研究分担者とともに蓄積する疫学データの大

量・確実な取得の体制を整え、これまで継続してきた世

界最大の ONFH 新患症例データベースである定点モ

ニタリングを継続して記述疫学特性の経年変化を解析

する。3 年間で多角的に患者像比較を行い、新たな有

益な知見を得るため、初年度は、本年度に追加された

データ分析を昨年度解析と比較する。ONFH 関連要因

（ステロイド全身投与歴、習慣飲酒歴、喫煙歴、臓器移

植歴、ステロイド全身投与の対象疾患）、確定診断時年

齢、病期分類、病型分類を主に引き続き登録調査する。

最近 3 か年の定点モニタリングの動向として、女性の確

定診断時の年齢分布の変化、及び骨髄移植例の増加

がみられており、経年的動向についても調査する。 

2. ONFH診断基準の検証と改訂  

現行の診断基準を検証し、stage 1での早期診断のため

の MRI 診断基準附則を設け、早期ONFH 確定診断基

準の可能性について調査する。また鑑別疾患の混入状

況を明らかにする。変形性股関節症、大腿骨頭軟骨下

骨折、急速破壊型股関節症、一過性大腿骨頭萎縮症
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の症例との鑑別を重点的に行う。 

3. 重症度分類の確立  

定点モニタリングの登録データを基に、病期分類・病型

分類ごとの、また多発性骨壊死例の QOL を調査し、重

症度分類を確立する。 

4. ONFH診療ガイドラインの策定と公表  

英文・和文文献に基づき７つの章 (1．疫学、2．病態、3．

診断、4．保存治療、5．手術治療：骨移植、細胞治療、6．

手術治療：骨切り術、7．手術療法：人工股関節置換術)、

12 の basic question 及び 13の clinical question からな

るONFH診療ガイドライン試案を策定した。日本整形外

科学会での議論とパブリックコメントを募って修正し発

刊する。 

 

５．本年度の成果の総括 

本年度の研究成果を項目ごとに要約する。なお、詳

細な研究成果は各分担研究者の報告を参照されたい。 

 (1) 大阪市立大学の伊藤らは、ONFH 定点モニタリン

グシステムによる疫学調査について報告した。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 Stage 1 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考えられた。 

(2) 大阪市立大学の福島らは ONFH の臨床疫学像

について全国疫学調査と定点モニタリングシステムの

比較し考察した。2 群で有意差を認めた特性は、確定

診断時年齢、確定診断前の喫煙歴、確定診断時の画

像診断、多発性骨壊死検索のための検査実施率、確

定診断時の病期であった。特性の差の多くは、定点モ

ニタリングシステムに報告される ONFH 症例がより正確

に診断されていることを反映していると考えられた。一

方、女性における確定診断時年齢の分布など、これま

でとは異なる知見が両方の手法から得られる場合もあり、

その説明のためには、より詳細な検討が必要と考えら

れた。ONFHの臨床疫学像を適切に把握するためには、

全国疫学調査や定点モニタリングシステムをはじめとす

る複数の疫学手法を用いて、総合的に評価することが

重要である。 

(3) 大阪市立大学の伊藤らは、ONFH定点モニタリン

グシステムに1997年1月から2018年11月までに報告

された新患症例 5510 例、手術症例は 4495 例のうち、

2011 年 1 月から 2017 年 12 月に確定診断を受けた新

患症例は 1719 例 2815 関節、同期間の手術症例は

1889 例 2059 関節について集計を行った。男性の新患

症例における確定診断時の年齢分布は、40 歳代への

集積が顕著となった。女性では４0 歳未満が減少した。

また、手術時の年齢分布については、女性では 2011

年には 30 歳代と 60 歳代に二峰性があったが、近年、

しだいに 30 歳代から 60 歳代までの割合が高いなだら

かな分布に変化した。ステロイド全身投与歴の割合は、

男女ともに増加傾向にあった。ステロイド全身投与対象

疾患では皮膚疾患が、男性において、2011 年に 4%で

あったものが 2014 年以降に急激な増加を示した。移植

歴を有する症例において、造血幹細胞移植の件数が

増加傾向を示した。習慣飲酒歴、喫煙歴を有する男性

新患症例の割合が増加傾向にあった。手術時の病型

においては、最も多いC2が減少し、一方でC1が増加

した。病期は 3Aが増加し、4が減少した。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。 

臨床的な所見として、病期1の症例については、MRI

における骨頭内帯状低信号域(T1 強調像)のみによっ

て確定診断にいたるものが、期間中一定して 80%前後

あった。これらの症例の約95%は、反対側にONFHをも

つ症例であった。2点目として、ステロイド全身投与歴が

有る症例では反対側にOFNHを認める割合が、期間中

一定して 70%前後あった。 

（4）大阪市立大学の福島らは、ONFH 定点モニタリン

グシステムについて集計し解析した。臨床疫学特性の
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検討では、「わが国における近年の ONFH 患者の臨床

疫学像をモニタリングする」という目的に鑑み、新患症

例は2017～2019年の 3年間に確定診断された 287症

例450関節、手術症例は2017～2019年の 3年間に手

術を施行された 384症例438関節を分析対象とした。 

新患症例の確定診断時年齢は、男性では 40 歳代、

女性では 60 歳代が最多であり、手術症例の手術時年

齢もそれらの分布を反映していた。新患症例のうちステ

ロイド投与対象疾患については、SLE が従来通り最多

であったものの、突出して多いという状況ではなく、背

景疾患の多様化が示唆された。その他の特性について

は、過去の報告と比較して大きな変化は認められなか

った。 

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、世界的にも類を見ない ONFH の大

規模データベースが構築されている。2019 年 10 月 31

日現在の登録症例数は新患5,913症例、手術5,228症

例である。研究班では、本システムの利活用に向けた

疫学研究推進委員会を立ち上げており、現在、複数の

テーマによる包括的データ分析が進行中である。今後

も臨床疫学特性を継続的にモニタリングしていくととも

に、データベースのさらなる利活用が望まれると考えら

れた。  

(5)大阪大学の坂井らは、関節リウマチ（RA）に ONFH

が合併することは極めてまれであるにも関わらず、全国

疫学調査では背景因子として散見される。RA による股

関節炎で関節破壊が起きていると、ONFH の圧潰所見

として誤診される可能性があるため、定点モニタリング

に登録された RA を背景とする ONFH の詳細な検討を

行った。平成 26 年～28 年度の定点モニタリングによる

と、RA がステロイド投与の基礎疾患として記載されてい

る頻度は、5 例/362 例(1.38%)であった。5 例中 3 例は

自己免疫疾患を、2例は間質性肺炎を合併し、RAのみ

の例はなかった。このことより、背景因子を 1 つだけ記

載することの問題点が明らかとなった。 

(6) 大阪大学の谷らは、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。 

(7) 大阪大学の佐藤らは、ONFHの疫学調査における

臨床個人調査票の有用性を検討した。ONFH 新規患

者の臨床個人調査票 (臨個票) における疫学像と全国

疫学調査における疫学像を調査し、比較検討すること

で臨個票の有用性を評価した。両調査の性別・年齢の

分布は一致していたが、要因分布には乖離を認め、両

調査のサンプリングバイアスが影響したと考えられた。

ONFH の疫学研究は定点モニタリングに加えて、本研

究で使用した両調査も用いた多角的な検討が必要と考

えられた。 

(8) 千葉大学の縄田らは、SLEにおけるステロイド関連

骨壊死発生頻度の推移を検討した。近年、免疫抑制剤

の導入により SLE 治療においてステロイド使用量は減

少傾向と考えられるが骨壊死発生頻度の推移に関する

報告はない。1986 年から 30 年間における免疫抑制剤

とステロイド投与の傾向を調査し、初回ステロイド治療

時年齢、女性比率、入院時の臓器病変/補体値・抗

DNA抗体値、治療開始後3ヶ月以内の抗凝固・抗高脂

血症薬の使用頻度、および骨壊死の発生率を調査した。

その結果、SLE 患者におけるステロイド関連骨壊死の

発生率は、カルシニューリン阻害剤(CNI)導入後のステ

ロイド投与の減少と関連して減少している事が示された。 

(9) 名古屋大学の金子らは、本研究班による定点モニ

タリング調査を用いて、本邦での ONFH の手術におけ

る傾向を調査した。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 は増加していた。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

で減少していた。 

(10) 名古屋大学の竹上らは、定点モニタリングデータ

を用いて ONFH に随伴する他部位の骨壊死の発生要

因について検討した。697 例の患者のうち、144 例

（21％）で他部位の骨壊死を認めた。多変量解析を行

い、他部位骨壊死のリスクファクターとして 40 歳以下で

あることと、SLE罹患が挙げられた。 

(11) 名古屋大学の竹上らは、ONFH の基本特性につ

いて、定点モニタリングのデータを用いて ONFH にお

ける高齢女性の発生頻度の変化とその背景因子につ
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いての検討を行った。経時的に 50 歳以上の女性の発

生割合は増加していた。また両側罹患率、アルコール

関連の割合が増加していた。 

(12) 京都府立医科大学の林らは、腎移植後ONFHの

近年の動向について調査した。免疫抑制療法の進歩

によって腎移植後 ONFH の発生率が低下しているとさ

れている。京都府立医科大学付属病院で抗 CD25 モノ

クローナル抗体であるバシリキシマブ導入後、術後2週

のステロイド投与量が減少し、ONFH発生率が低下して

いることを平成 25 年度研究報告書で報告した。本研究

では近年の京都府立医科大学付属病院での腎移植後

ONFH発生に対しMRIスクリーニングを行った。1988年

1 月から 2016 年 12 月の間に腎移植術を施行した症例

に対して、術後 2 週間までのステロイド投与量、術後 2

週間までの体重あたりのステロイド投与量、年齢、性別、

急性拒絶反応の有無、移植腎の種類および免疫抑制

剤の種類の各項目とONFH発生リスクとの関連をロジス

ティック回帰モデルで解析した。解析項目のうち、術後

2 週間までのステロイド投与量のみが ONFH 発生と有

意に関連し、両者の間には量・反応関係を認めた。併

用免疫抑制剤のうち、ミゾリビンが ONFH 発生リスクを

低下させる傾向を認めた。 

(13) 大阪大学の安藤らは定点モニタリングにより登録

された新規ONFH 患者のリストから Stage 1 と診断され

ている患者を抽出し、診断項目1項目により Stage 1 と

診断された ONFH 症例のうち、診断日から進行が確認

できるまでの期間について調査した。診断から単純 X

線像所見出現までの期間は平均 22 カ月、また Stage 2

以上に進行した症例の約50%が1年以内に、75%が2年

以内に単純X線像所見が出現し確定診断に至った。 

(14) 大阪大学の安藤らは、定点モニタリングにより登

録された新規ONFH 患者のリストから Stage 1 と診断さ

れている患者を抽出し、診断基準 2 項目以上により診

断された Stage 1 を調査したところ、618関節中52関節

(9.7％)であった。その中でStage 2以上に進行したのは

60%であり、1 項目で診断され進行した割合(45%)に比べ

高かった。Stage 2 以上に進行した平均年齢は 54.4 才

と進行していない 41.6 才に比べ有意に高齢であった。

Type分類と進行に関連はなかった。 

(15) 名古屋大学の金子らは、ONFH と鑑別を要する

症例の検討を行った。ONFH は比較的稀な疾患であり、

一般整形外科医が診断に難渋することも少なくない。

大学病院にONFHとして紹介された症例を再度ONFH

診断基準に基づいて診断を行い、ONFH群と非ONFH

群に分けて比較検討した。非 ONFH 群は女性、高齢、

片側例で多かった。日本整形外科学会(日整会)専門医、

難病指定医の資格の有無で差はなかった。難病指定

医でも約40%で誤認があった。 

(16) 獨協医科大学の神野らは、アルコール関連

ONFHが疑われるも画像所見がONFHとしては非典型

的で、core biopsy を施行した若年男性の一例について

報告した。骨生検は、画像ではわからない病態の検討

が可能という点で有意義と考えられた。 

(17)九州大学の河野らは、ONFH に対する大腿骨頭

前方回転骨切り術の長期成績を調査した。2000 年 〜

2007 年の間に手術された中で、術後 10 年以上の追跡

と最終調査時の X 線評価が可能であり、検診時または

郵 送 に よ り Patient-reported outcome measures 

(PROMs)の回答が得られた関節温存症例48患者48股

を対象とした(回答率=94%)。PROMs は SF-12 (PCS, 

MCS), UCLA activity score, Oxford hip score (OHS)を

使用し、各スコアに影響を与える因子を検討した。PCS

および OHS において、関節裂隙間狭小化が独立して

影響を及ぼす因子であり、術後関節症性変化は身体機

能における術後満足度の低下をもたらす可能性が示唆

された。 

(18) 神戸大学の上杉らは、ONFHに対して最も多く行

われている人工股関節全置換術(THA)と大腿骨骨切り

術における術前と術後 1 年までの経時的 QOL の推移

を調査した。2015 年 2 月から 2017 年 9 月までに手術

が施行された 218 症例のうち、THA と大腿骨骨切り術

患者を選択し、追跡不能例や重複例を除外して検討し

た。THA 141例（平均年齢51.2 歳）:大腿骨骨切り術43

例（33.9 歳）に対し、年齢に差があるためマッチングを

行い THA 群（36.6 歳）:大腿骨骨切り術群（37.1 歳）そ

れぞれ 37 例の術前、術後 6 か月、術後 1 年の検討を

行った。THA 群、大腿骨骨切り術群とも術前から術後１

年の経緯において QOL は有意に改善していた。THA

群は術前から術後 6 カ月でほとんどの項目が有意に改

善していたが、大腿骨骨切り術群は術後 1 年で有意に

改善している項目が多く，その回復過程の違いが示さ

れた。 

術前時は大腿骨骨切り術群が「VAS (p=0.015)、 

JHEQ (痛み) (p=0.001)、OHS (p＝0.0251)」が良く、術後

1 年では THA 群のほうが「股関節の満足(p=0.017)」が

良い得点であった。 
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(19) 名古屋大学の竹上らは、ONFH の画像診断に関

する学習支援システムを無料のWeb サービスを用いて

開発した。このシステム内のテストを股関節専門医と整

形外科専攻医の間で比較したところ股関節専門医が有

意に良好な成績を収めた。本システムは大腿骨頭壊死

症の画像診断における医師の能力の均てん化に資す

る可能性がある。 

(20) 筑波大学の都丸らは、2003 年より ONFH に対す

る濃縮自家骨髄血移植術の 10 年成績を調査した。

2003 年から 2008 年に 69 例 109 関節に対して手術を

行い、そのうち 44 例 80 関節が 10 年以上経過観察可

能であった。平均年齢 42 歳、男性 21 例、女性 23 例、

追跡率は73%で、平均観察期間は12年であり、THA移

行率は34％、stage 1及び stage 2 の圧潰発生率は49%

であった。THA移行はBMI及び術前stage と有意な関

連があった。 

(21) 筑波大学の都丸らは濃縮自家骨髄血移植に関し

て、手技の変遷、含有する細胞や成分に関する検討を

行った。本術式は一期的に行い、MSC 以外にも種々の

成長因子が含まれることが特徴であることが明らかなと

なった。 

(22) 九州大学の本村らは、先進医療 B「全身性エリテ

マトーデス患者における初回副腎皮質ホルモン治療に

続発する大腿骨頭壊死症発生抑制治療」の現況につ

いての報告を行った。臨床研究法の制定に伴い、本研

究を継続するために必要であった特定臨床研究への

移行が 2019 年 3 月に承認された。2019 年 11 月時点

で本先進医療を実施可能な医療機関は全国 11 施設と

なり、総登録症例数は 18 例となった。試験薬 3 剤の併

用投与はこれまでのところ安全に行えていた。 

(23) 札幌医科大学の小助川らは、ランソプラゾールに

よるステロイド関連 ONFH の発生予防試験について報

告した。先行試験として抗炎症作用が報告されている

プロトンポンプ阻害剤ランソプラゾールをステロイド投与

と同時に免疫疾患患者に行うことで、ステロイド性

ONFH をある程度予防することができた。上記を踏まえ、

臨床での同剤の特発性 ONFH に対する薬剤効果を検

討した。ONFH 発生率は 26.3％であり、ONFH 発生に

対する予防効果はないと判断した。また、経時的な壊

死領域の縮小が確認された。 

(24) 岐阜大学の秋山らは、ONFH に対する bFGF 含

有ゼラチンハイドロゲルによる壊死骨再生治療の開発

の現況について報告した。2016 年度から 2018 年度に

かけて 4 施設において、医師主導治験を実施計画し、

2016 年 11 月末で症例リクルートを終了した。現在 2年

間の経過観察が終了した。コントロール対象として観察

研究を実施し、登録データの解析を行い、両者のデー

タから治験の有効性が示され、開発は順調に進行して

いると報告された。 

(25) 大阪大学の高嶋らは、ONFH に対する。CT-

based navigation 使用THAの成績について、患者背景

を合致させた OA と比較、調査した。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 関節中、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、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と報告した。 

(26) 諏訪赤十字病院の小林らは、ONFH 研究班参加

整形外科 31 設の過去 22 年間(1996 年 1 月～2017 年

12 月)に行われた ONFH に対する初回人工物置換術

5,711 関節を登録し、その概要を明らかにした。患者背

景では、男性が 55%を占め、手術時年齢が平均 51 歳、

ONFHの背景はステロイド剤使用が59%、アルコール多

飲が 28%、それら両者なしが 11%、両者ありが 2%で、

ONFH の stage は 3 が 52%、4 が 46%であった。手術関

連では、後側方進入法が 68%で、手術の種類としては

THA が 82%、BP が 15%、SR が 4%で、様々な機種の人

工物が使われていた。術後経過観察期間は平均6.2年

(最長 23 年)で、術後脱臼は 4.2% (内、単回 38%、反復

性 62%)で、再手術を要する臨床的破綻は 4.1%であり、

その 90%に再手術が行われていた。これらに関して危

険因子の検討を行った。 

術後脱臼は手術の種類によって差があったので(THA

で 5.0%、BP で 0.9%、SR で 0%)、全置換術群に絞って危

険因子の多変量解析を行った。その結果、体重、手術

進入方向、骨頭径が術後脱臼と有意に関連していた。

後側方進入法は前・前側方進入法と比べ Odds 比 3.04、

側方進入法と比べ Odds 比 2.58 と脱臼リスクが有意に

高かった。人工骨頭径 32mm 以上の大骨頭は、28mm

や26mmや22mm径のものと比べ有意な脱臼予防効果

があった。 

 (27) 京都府立医科大学の山本らは、ステロイド投与

および低酸素環境において誘導される骨細胞の

apoptosis および necrosis に対する heme oxygenase-

1(HO-1)の抑制効果を検討した。培養マウス骨細胞に

heminを添加しHO-1の遺伝子と蛋白の発現を確認し
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た。さらに、メチルプレドニゾロン（1µM）と低酸素

（1%）により誘導される細胞死が、hemin投与によっ

て有意に減少することを確認した。ステロイドと低

酸素による骨細胞死に対する hemin の抑制効果は、

HO-1を介することが示唆された。 

(28) 金沢医科大学の植田らは、ステロイド投与家兎

骨壊死モデルにおける骨髄由来間葉系幹細胞の全身

投与による予防について報告した。MSC を全身投与す

ることによって、ステロイド投与家兎骨壊死モデルにお

ける壊死好発部位である大腿骨に MSC が特異的に集

まることが示された。また、ステロイド投与家兎骨壊死モ

デルにおいても、MSCの全身投与による骨壊死発生予

防の可能性が考えられた。 

(29) 広島大学の坂らは、ONFH 患者の大腿骨頭骨組

織に高発現する microRNA(miR)の骨再生効果を検討し

た。ステロイド関連ONFH患者の大腿骨頭骨組織から、

マイクロアレー法による miRNA の網羅的発現解析を行

い、in vitro 実験系、またラット大腿骨偽関節骨折モデ

ルを用いた in vivo実験系において血管/骨再生効果を

検討した。網羅的発現解析では miR-31、-34a、-146、-

210、-218 の高発現を認め、in vitro 実験系の結果から

miR-31、-210 の混合群において高い血管/骨再生効

果を認めた。また、In vivo 実験系ではmiR-31、-210混

合投与群において高い血管/骨再生効果を認めた。本

検討から, ONFH の骨組織では血管/骨再生効果を有

する特異的なmiRNAが高発現しており、miRを標的とし

た新たな治療法となる可能性が示唆された。 

（30）名古屋大学の大倉らは、ONFH 患者の血中カロ

テノイド値を検討した。2013 年 8 月から 12 月に外来を

受診した ONFH 患者 39 例を ON 群とし (平均罹病期

間 12.0±8.7 年)、2012 年 8 月の北海道八雲町住民健

診の健診者 557 名を用い、股関節疾患、サプリメントの

使用、内分泌代謝疾患、癌の既往のある者を除外し、

ONFH 患者と年齢、性別、喫煙・飲酒有無をマッチさせ

1：2 で抽出した 78 例を健常群とした。血清抗酸化栄養

素の測定項目はビタミン E としてαトコフェロール、カロ

テノイドとしてゼアキサンチン/ルテイン、βクリプトキサ

ンチン、リコペン、αカロテン、βカロテンを測定し、こ

れらの総和を総カロテノイドと定義した。両群の血清抗

酸化栄養素を HPLC 法で測定し比較検討した。また、

サブグループ解析として喫煙者および飲酒者における

比較検討を行った。さらに ON群において全身ステロイ

ド投与歴の有無で血清総カロテノイドおよびαトコフェ

ロールを比較検討した。血清総カロテノイド値は ON 群

で2.36±1.26µmol/ l、健常群で3.79±2.36 µmol/lであ

り、ON群で有意に低値であった(p < 0.001)。αトコフェ

ロールは両群間に差を認めなかった(p = 0.920)。 

 また、喫煙者および飲酒者におけるサブグループ解

析でも血清総カロテノイド値は ON 群で健常群より有意

に低値であり、αトコフェロールは差を認めなかった。 

ON 群においてステロイド投与者およびステロイド非投

与者の血清総カロテノイドとαトコフェロールに差はな

かった。 

(31) 九州大学の末次らは ONFH ゲノム研究の成果と

現況について報告した。ONFH の発生には、ステロイド

全身投与や飲酒などの環境因子だけではなく、個人の

病気のなり易さ（疾患感受性）を規定する遺伝因子も関

連すると考えられている。全ゲノム相関解析（genome-

wide association study: GWAS）を行い、疾患感受性領

域として12q24、20q12を得た。現在、20q12における候

補遺伝子について機能解析を施行中である。また、ス

テロイド関連ONFH の疾患感受性遺伝子を同定すべく、

ONFH 発生例・非発生例共に SLE 患者に限定して

GWAS を行う予定である。 

（32）九州大学の宇都宮らは、力学的負荷が大腿骨頭

圧潰に及ぼす影響を評価するために、万能試験機 

(SHIMAZU社製, EZ test EZ LX)を用いてONFH骨頭

圧縮試験を行い、荷重-変位の関係を Stage 3A 骨頭と

Stage 3B 骨頭で比較した。さらに、リン酸カルシウム骨

セメント (CPC)を充填した Stage 3B 骨頭においても圧

縮試験を行った。荷重1000 Nにおける変位はStage 3B

骨頭の方が Stage 3A骨頭よりも大きく、3 mmの変位を

生じるために必要な荷重はStage 3B骨頭の方が Stage 

3A骨頭よりも小さかった。Stage 3B骨頭にCPCを充填

した場合、荷重-変位の関係は Stage 3A 骨頭とほぼ同

等であった。圧潰の程度が大きいほど力学的負荷が圧

潰骨頭に与える影響は大きいことが示唆された。Stage 

3B 骨頭に CPC を充填することで、関節面の不安定性

が改善する可能性が示唆された。 

(33) 九州大学の宇都宮らは、前方壊死分界部の位置

が骨頭圧潰進行に及ぼす影響にいて検討した。ONFH

における前方壊死分界部の位置が圧潰進行に及ぼす

影響を明らかにすることを目的とし、発症後 1 年以上保

存的に経過観察可能であり Type B または Type C1 に

該当した28例30股の圧潰進行を調査した。ラウエンシ

ュタイン像において、前方壊死分界部が臼蓋荷重部の
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内側 2/3 よりも外側に位置した場合、圧潰幅の進行量

は有意に大きく、1mm 以上の圧潰進行を endpoint とし

た生存曲線では約半数で発症から 1 年以内に圧潰進

行を認めた。Type B または Type C1 症例の圧潰進行

に関し前方壊死分界部の位置が重要であることが示唆

された。 

(34) 九州大学の宇都宮らは、Type 分類に前方壊死

境界域の位置を加味しONFHにおける圧潰進行との関

連性を明らかにすることを目的とし、発症後一年以上保

存的に経過観察可能であった ONFH の 49 例 57 股を

調査した。外側ならびに前方壊死境界域の臼蓋荷重部

に対する位置関係と圧潰進行との関連性を検討したと

ころ、Type C2 では全例に圧潰進行を認め、Type B ま

たは Type C1 においてはラウエンシュタイン像で前方

壊死境界域が臼蓋荷重部の 2/3 より外側に位置した場

合、高率に圧潰進行を認めた。Type 分類に前方壊死

境界域の位置を加味することで、特にType B、Type C1

における圧潰進行の予測に有用であった。 

(35) 名古屋大学の草野らは、ONFH において荷重部

の壊死領域体積が圧潰の予後予測因子になるかにつ

いて調査するため検討CTデータを用いて荷重部にお

ける壊死体積を解析し、その割合が 55％以上になると

圧潰が起こることを示した。 

(36) 九州大学の河野らは ONFH 症例の摘出骨頭を

対象に、圧潰部における骨形態計測法による骨微細構

造評価および病理組織学的評価を行った。また、大腿

骨頭軟骨下脆弱性骨折症例と比較検討した。ONFH の

外側圧潰部の骨微細構造は SIF との違いを認めた。外

側圧潰部の評価が、ONFH と SIF の鑑別に繋がる可能

性が示唆された。 

(37)九州大学の池村らは、ONFH における MRI axial

像所見を検討した。体軸に平行な MRI axial 像（以下

Axial）と頚部軸に平行なMRI axial像（以下Oblique axial）

両方施行した、ONFH 症例 10 例 16 股における、後方

壊死境界部の比較検討を行った。Axial での骨頭前後

径に対する後方健常域は平均 51.1%、Oblique axial の

平均は 36.2%であり有意差を認め（P=0.0008）、16 股中

15 股（94%）で Axial に比し Oblique axial で後方健常域

は減少していた。また、Oblique axialの後方壊死境界部

と近似する Axial のスライスを検討した結果、平均 8mm

近位のスライスがOblique axial と近似していた。本研究

結果から、大腿骨頭前方回転骨切り術を考慮した手術

法決定の際には、Axial で後方健常域が広くても、

Oblique axial での詳細な評価が必要であると報告した。 

(38) 九州大学の久保らは、ONFH に対して転子間弯

曲内反骨切り術を施行された 44 症例のうち、頚部軸像

を含む術前 MRI があり、術後健常部占拠率が 34％以

上確保されていた 27 症例 31 股を対象とし、術後の前

方壊死部の圧潰進行に影響を与える要因を検討した。

前方分界部の位置はMRI頚部軸像中央スライスを用い

た前方壊死角（分界部前方端と骨頭中心を結ぶ線と頚

部軸中央線とのなす角）で定義した。前方壊死部の圧

潰進行を 5例(16％)に認め、多変量解析で前方壊死角

は独立した影響因子であった。術後健常部占拠率が

34％以上確保されていても、壊死部が前方に局在する

症例は前方壊死部の圧潰進行のリスクがある可能性が

示唆された。 

(39) 九州大学の徐らは大腿骨頭後方回転骨切り術の

3D シミュレーションについて報告した。大腿骨頭後方

回転骨切り術 (PRO)では良好な治療成績を得るために

意図的内反を得ることが重要であるが、これまでに単純

CTをもとにしたPROの3Dシミュレーションの報告はな

い。健常人ボランティア 10 名の単純 CT から作成した

全大腿骨三次元モデルにおいて大腿骨頭後方回転骨

切り術の原法に準じ骨切りシミュレーションを行い、転

子間骨切り面が術後大腿骨近位部の形態に与える影

響を検討した。術後内反位を得るためには適切な急

峻・前開きの組合せが必要であった。 

(40) 九州大学の馬場らは、ONFH に対する大腿骨頭

前方回転骨切り術（ARO）後の SPECT/CT における壊

死部への tracer uptake の有無と、その後の壊死部の圧

潰進行との関係を調査した。九州大学にて2009年2月

から 2015 年 2 月に ARO を施行した ONFH 患者のう

ち、2 年以上経過観察が可能であった 47 人 54 股を対

象とした。この症例群で SPECT/CT での壊死部の

tracer uptake の有無と術後圧潰進行との関連を調査し、

また、壊死部の tracer uptake の有無と関連する因子に

ついても検討を行った。54股中壊死部の tracer uptake

は 11股(20.4%)で認め、この11股は全例術後圧潰進行

を認めなかった。一方、uptake を認めなかった 43 股の

うち 17 股(39.5%)で圧潰進行を認め、uptake を認めたも

のは有意に圧潰進行が少なかった(p=0.011)。壊死部の

uptake の有無に影響する因子の多変量解析では、術

前 MRI 脂肪抑制 T2 強調画像での壊死部の高信号が

独立した影響因子であった(p=0.045)。本研究の結果か

ら、壊死部の修復の有無が ARO 術後の圧潰進行と関
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連している可能性が示唆された。 

（41）九州大学の馬場らは、stage 3 及び stage 4 である

ONFH の 36 骨頭を対象に、マイクロ CT を用いて骨吸

収の特徴を調査し、骨吸収の程度に関連する因子（臨

床項目）を検討した。骨頭体積に対する骨吸収体積の

割合は平均 8.2％であり、骨頭の後方に比べ前方で有

意に多かった。臨床項目との関連では、骨吸収体積は

ONFH の stage と有意な相関を認め、ONFH の圧潰進

行に圧潰後の骨吸収が関与している可能性が示唆さ

れた。 

(42) 九州大学の馬場らは、ONFH における骨頭圧潰

前の壊死域の骨密度を、単純 CT での Hounsfield unit

（HU 値）を測定し正常骨頭と比較することにより評価し

た。対象は圧潰前ONFH 16骨頭と正常骨頭101骨頭、

性別・年齢・BMI の背景因子を propensity score 

matching を行い調節した 2 群間で、骨頭の前方・関節

面側1/3の関心領域においてHU値の比較を行った。

Propensity score-matching 後の 13 骨頭同士の比較で

は、正常骨頭の関心領域の HU 値は平均 301.3±42.8、

非圧潰 ONFH 骨頭の壊死域は平均 324.1±67.1 であ

り、2 群間に有意差は認めなかった(p=0.32)。ONFH で

は骨頭圧潰前から骨吸収が生じ、壊死域の構造的脆

弱性が生じるという仮説が報告されているが、本研究で

は、圧潰前 ONFH 骨頭の壊死部の HU 値は正常骨頭

と比べて有意差は認めず、骨頭圧潰前には壊死部の

骨密度は低下していないと考えられた。 

(43)九州大学の畑中らは、大腿骨頭圧潰前の ONFH

の疼痛の有無をONFH 121股を対象として調査し、MRI

所見との関連を検討した。疼痛ありは 47 股(38.8%)で

MRI における骨髄浮腫像（BME）と強い相関があった。

BME は軟骨下骨折との関連が強く示唆されることから、

BME の有無も Stage 分類を行う際の参考にすべきと報

告した。 

(44) 九州大学の畑中らは、痛みの原因を寛骨臼形成

不全由来と判断し骨盤骨切り術を施行した stage 3A 

ONFH の１例について報告した。 ボーダーライン寛骨

臼形成不全（DDH）合併の圧潰後ONFH の 1 例 (type 

B , stage 3A）に対して、画像所見より痛みの由来は

DDHによるものと判断し、寛骨臼移動術を施行した。術

中股関節鏡では圧潰部と前方関節唇断裂を認めたが、

鏡視所見による痛みの由来の判別（ONFH 由来か

DDH 由来か）は困難であった。 

(45)九州大学の本村らは、大腿骨頭圧潰後 1 年以上

保存的に経過観察した ONFH 症例 35 患者（41 股）の

臨床経過を調査した。20 股（49%）は人工関節置換手術

を受けており、手術を終点とした 5 年生存率は 50.4%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 股に病期の進行を認め、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 と報告し

た。 

(46) 大阪大学の髙嶋らは、Deep learning を用いた

3D-MRI 上での ONFH 壊死領域セグメンテーションに

ついて報告した。CNN を用いた壊死領域のセグメンテ

ーションを行い、Type C1/C2 では ASD が１mm 以下、

DICE係数は0.8以上であり、高精度に壊死領域のセグ

メンテーションが可能であった。 

(47) 名古屋大学の大澤らは、ONFH の関連痛である

腰痛と膝痛の特徴について、105 例 130 関節を対象と

して分析した。歩行時に片側股関節痛を呈する 80 例

80 関節(両側群) と両側股関節痛を呈する 25 例 50 関

節(片側群)に分けて比較すると、両側群で腰痛の訴え

る頻度が有意に高く、膝関節は股関節痛と同様に骨頭

の圧潰とともに悪化する傾向を認めた。 

(48) 九州大学の山口らは、ONFH と小児大腿骨頭壊

死症（ペルテス病）における共通点と相違点について検

討した。ONFH は青壮年期に好発するが、14 歳以前の

発生は非常に稀である。一方で小児の大腿骨頭壊死

症であるペルテス病は 5-8 歳を好発年齢とし、14 歳ま

で発生が認められる。どちらも原因不明に生じた大腿

骨頭の虚血性壊死が本態と考えられているが、ステロイ

ド・アルコールとの関連性や示す画像所見は大きく異な

る。また壊死骨が恒久的に遺残する ONFH に対して、

ペルテス病では数年の経過で完全に修復され予後が

大きく異なる。両者の共通点と相違点を明らかとし、

ONFHの病態を考察した。 

(49) 京都府立医科大学の山本らは、高用量ステロイド

療法後に大腿骨頭骨端線の周囲にバンド像を認めた 1

例について報告した。15 歳男児、急性リンパ性白血病

（ALL）に対して高用量ステロイド療法を受けた。ステロ

イド投与開始8か月後に両大腿骨頭の骨端線の遠位に

MRI T1強調画像でバンド像に囲まれた領域を認めた。

さらに 4か月後に右股関節痛を自覚した。MRI T1強調

像で右大腿骨頭の軟骨下骨に近位凸の低信号像が出

現し、骨端線より遠位に骨髄浮腫を認めた。大腿骨頭

の血管系の変化を生じる年齢であるため，非典型的な
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所見を呈したと考えた。 

(50) 九州大学の池村らは、ONFH との鑑別を要した

急速破壊型股関節症の 1 例について報告した。74 歳

男性、習慣性飲酒歴あり。左股関節痛を主訴に前医受

診、左 ONFH を指摘され紹介となった。単純 X 線像で

は左大腿骨頭の圧潰、帯状硬化像、関節裂隙の狭小

化を認め、MRI では末梢側に凸の T1 低信号バンドを

認めた。THA 施行時の摘出骨頭病理像では、バンド部

より近位は肉芽組織が充満しており、圧潰部には骨髄

内巨核球および骨破砕片を認め、急速破壊型股関節

症の所見であった。 

 (51) 山口大学の山﨑らは、寛骨臼側にも骨壊死を認

めたステロイド関連 ONFH の一例を報告した。44 歳女

性で急性リンパ性白血病に対し全身ステロイド投与歴

があった。約2年前より両股関節痛が出現し、単純X線

像にて両側大腿骨頭に帯状硬化像を、また MRI T1 強

調像で band 像を認め、右 type C2、stage 2、左 type 

C2、stage 3A と判定した。さらにMRI T1強調像で両寛

骨臼にも骨頭と同様の所見を認めた。左 THA を施行し、

大腿骨頭及び寛骨臼の病理標本にて骨壊死所見を確

認した。 

 (52) 九州大学の山本らは、関節裂隙狭小を伴った

圧潰のない骨頭を精査したところ、MRI ならびに病理組

織所見から ONFH と診断した症例について報告した。

症例は55歳女性、習慣性飲酒や全身ステロイド投与歴

はなく、BMIは33.4と肥満を認めた。初診時単純Ｘ線像

および CT では右股関節荷重部内側に関節裂隙狭小

化を認めたが、明らかな帯状硬化像や骨頭圧潰は認め

なかった。MRIでは荷重部内側に抹消凸のT1 low band

で境界された病変を認め、同部は組織学的には壊死

骨梁から成っており、その周辺には添加骨形成を伴っ

た壊死骨梁を認めた。骨頭関節軟骨の菲薄化は壊死

領域で最も顕著であった 

(53) 東京大学の橋倉らは、大腿骨頚部骨折として治

療されたONFHの 2例について報告した。的確な診断

がなされずに複数回の手術を要した 2 症例であった。

ステロイドパルス療法歴のある、26 歳女性と 69 歳女性

で 2 例とも明らかな外傷起点なく股関節痛を自覚し、他

院にて単純X線で明らかな異常所見はないもののMRI

で大腿骨頚部骨折と診断され骨接合術を実施された。

術後一旦は改善した股関節痛も、徐々に再燃し骨頭圧

潰が起こり紹介となった。骨接合術前の診断は ONFH

であったと考え THA を実施し 2 症例ともに経過は良好

であり、病理診断でもONFHの診断であった。 

(54) 大阪大学の安藤らは ONFH 診療ガイドライン策

定の進捗状況について報告した。特発性大腿骨頭壊

死症の診療ガイドライン策定にむけ、3つのbackground 

question（BQ; 1．疫学、2.病態、3.診断）と、４つの、

clinical question (ＣＱ； 4．保存療法、5．手術治療・再

生治療・骨移植 6. 手術治療・骨切り術、7．手術治療・

人工物置換)を設定し、Pubmed 及び医中誌から各 BQ

及びＣＱにおいて文献を選択し、エビデンスをもとに、

各々の要約または推奨・推奨度、解説、サイエンティフ

ィックステートメントを作成した。平成 31 年 2 月に一般

にむけてホームページ上でパブリックコメントを、また、

日本整形外科学会会員に対し、平成 31 年 4 月より日

本整形外科学会ホームページ上で、さらに令和元年 5

月第 92回日本整整形外科学会学術集会おいてパブリ

ックコメントを収集しガイドライン発刊に向けて準備を行

い、同年 10 月、特発性大腿骨頭壊死症診療ガイドライ

ン 2019 を発刊した。 
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定点モニタリングシステムによる特発性大腿骨頭壊死症の記述疫学 

―平成26年 1月～平成29年 11月の集計結果― 

 

 

 

伊藤 一弥、福島 若葉  (大阪市立大学大学院医学研究科 公衆衛生学) 

菅野 伸彦、髙尾 正樹 (大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学) 

坂井 孝司 (大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学 整形外科学) 

濱田 英敏 (大阪大学医学部附属病院 整形外科) 

山田 晋 (秋田大学大学院医学系研究科 医学専攻 機能展開医学系 整形外科学) 

伊藤 浩 (旭川医科大学大学院医学系研究科 整形外科学) 

間島 直彦 (愛媛大学大学院医学系研究科 整形外科学 地域医療再生学講座) 

加来 信広 (大分大学大学院医学系研究科 整形外科学) 

大田 陽一 

 (大阪市立大学大学院医学研究科 感覚・運動機能医学講座 整形外科学) 

藤原 一夫 

 (岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 運動器知能化システム開発講座) 

小宮 節郎 

 (鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻 

  運動機能修復学講座 整形外科学) 

加畑 多文 

 (金沢大学大学院医薬保健学総合研究科医薬保健学域医学類 

  外科系医学領域 整形外科学) 

兼氏 歩 (金沢医科大学大学院医学研究科 臨床医学 整形外科学) 

市堰 徹 (金沢医科大学医学部 臨床医学 整形外科学) 

安藤 渉 (独立行政法人労働者健康安全機構 関西労災病院 整形外科) 

中島 康晴、本村 悟朗 

 (九州大学大学院医学研究院 臨床医学部門 外科学講座 整形外科学) 

久保 俊一、上島 圭一郎 

 (京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学) 

林 申也 (神戸大学大学院医学研究科 整形外科学) 

三木 秀宣 (独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 整形外科) 

馬渡 正明 (佐賀大学医学部 整形外科学) 

名越 智 (札幌医科大学 生体工学・運動器治療開発講座) 

中西 亮介 (昭和大学藤が丘病院 整形外科) 

小林 千益 (諏訪赤十字病院 整形外科) 

中村 順一 (千葉大学大学院医学研究院 整形外科学) 

田中 栄、田中 健之 

 (東京大学大学院医学系研究科外科学専攻 

  感覚・運動機能医学講座 整形外科学) 

山本 謙吾、宍戸 孝明 (東京医科大学医学部 整形外科学) 
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神野 哲也 

 (東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 医歯学系専攻  

 老化制御学講座 リハビリテーション医学) 

尾﨑 誠 

 (長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 医療科学専攻 

  展開医療科学講座 整形外科学) 

関 泰輔 

 (名古屋大学大学院医学系研究科 総合医学専攻 運動・形態外科学 整形外科学) 

石橋 恭之 (弘前大学大学院医学研究科 医科学専攻 臨床講座 整形外科学) 

山崎 琢磨 (広島大学大学院医歯薬保健学研究科 人工関節・生体材料学講座) 

安永 裕司 (広島県立障害者リハビリテーションセンター) 

髙橋 大介 

 (北海道大学大学院医学研究院 専門医学系部門 機能再生医学分野 整形外科学) 

湏藤 啓広 

 (三重大学大学院医学系研究科 臨床医学系講座 運動器外科学・腫瘍集学治療学) 

帖佐 悦男 (宮崎大学医学部 感覚運動医学講座 整形外科学) 

髙木 理彰、佐々木 幹 

 (山形大学大学院医学系研究科 医学専攻 臨床講座 整形外科学) 

稲葉 裕 (横浜市立大学大学院医学研究科 運動器病態学) 

仲宗根 哲 (琉球大学大学院医学研究科 医学専攻 整形外科学) 

 

 

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
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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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増刊・第 63巻第 9号，一般財団法人厚生労働

統計協会 

27) 厚生労働省 第 32 回造血幹細胞移植委員会 

資料 1-1 骨髄移植、抹消血幹細胞移植及びさ

い帯血移植の現状について(H23.10.13) 

28) 厚生労働省 第 34 回造血幹細胞移植委員会 

資料 1-1 造血幹細胞移植の現状について

(H24.12.28) 

29) 平成 25年版 厚生労働白書 p. 350 

30) 平成 26年版 厚生労働白書 p. 431 

31) 平成 27年版 厚生労働白書 p. 447 

32) 平成 28年版 厚生労働白書 p. 431 

33) 日本臓器移植ネットワーク 

移植に関するデータ：

http://www.jotnw.or.jp/datafile/offer/in

dex.html 
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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－ 

 

 

 

福島 若葉、伊藤 一弥  (大阪市立大学大学院医学研究科 公衆衛生学) 

坂井 孝司  (大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学)  

菅野 伸彦  (大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学) 

 

 

本研究班では、特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の臨床疫学像を様々な疫学手法により明らかにしてきた。

核をなす2手法は、全国疫学調査と定点モニタリングシステムである。各手法から得られる臨床疫学像は若干異

なると思われることから、それぞれの特徴を把握しておくことは、情報の活用にあたり有用と考えた。本研究では、

全国疫学調査と定点モニタリングシステムから得られたONFHの臨床疫学像を比較し考察した。 

全国疫学調査から抽出した分析対象は、「2015年実施の全国疫学調査において、2014年（調査対象年）に調

査対象診療科を受診し、かつ、2014 年に確定診断された 935 症例」である。定点モニタリングシステムから抽

出した分析対象は、「定点モニタリングシステムに新患として報告された症例のうち、2014 年に確定診断された

189症例」である。2群で有意差を認めた特性は、確定診断時年齢（「全国」のピークは60歳代、「定点」のピーク

は 40 歳代）、確定診断前の喫煙歴（「全国」32%、「定点」44%）、確定診断時の画像診断（「定点」で、「X 線による

骨頭内帯状硬化像の形成」「骨シンチグラムによる骨頭の cold in hot 像」の割合が高い）、多発性骨壊死検索の

ための検査実施率（「定点」で高い）、確定診断時の病期（「全国」で Stage 1 および Stage 4 の割合が高い）であ

った。なお、女性に限定した場合の確定診断時年齢は、「全国」「定点」ともに 60歳代の割合が最も高かった。 

特性の差の多くは、定点モニタリングシステムに報告される ONFH 症例がより正確に診断されていることを反

映していると考えられた。一方、女性における確定診断時年齢の分布など、これまでとは異なる知見が両方の手

法から得られる場合もあり、その説明のためには、より詳細な検討が必要と考えられた。ONFH の臨床疫学像を

適切に把握するためには、全国疫学調査や定点モニタリングシステムをはじめとする複数の疫学手法を用いて、

総合的に評価することが重要である。 

 

 

1. 研究目的 

本研究班では、特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）

の臨床疫学像を様々な疫学手法により明らかにして

きた。核をなす 2 手法は、1995 年以降 10 年毎に 3

回実施してきたONFH全国疫学調査 1‐4) および1997

年に開始されたONFH定点モニタリングシステムであ

る 5, 6)。 

全国疫学調査の最大の長所は、全国の病院の整

形外科を病床規模別に層化無作為抽出する調査設

計にある。すなわち、病床数が少ない病院の整形外

科を受療する患者も含めてわが国におけるONFHの

特性の概要を把握することができ、全国の患者数推

計も可能である。しかし、多くの労力と費用を要するこ

とから、頻繁な実施はできないという限界点がある。 

定点モニタリングシステムは、ONFH調査研究班班

員の所属施設を「定点」として該当症例の報告を依頼

することから、ONFH の診断が確実であることが最大

の長所である。また、全国疫学調査のような多大な労

力・費用を要することなく、ONFH の特性を継続的に

把握可能であり、長年のデータ蓄積により経年変化

を評価することもできる 6）。しかし、調査対象は特定大

規模施設（研究班班員の所属施設）であるため、病

床数が少ない病院の整形外科も調査対象に含める

全国疫学調査と比較した場合、収集した情報に特有
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の偏りが生じる懸念がある。 

いずれの手法も長所および限界点を有しており、

どちらが「正しい」というものではない。しかし、各手法

から得られる臨床疫学像は若干異なると思われること

から、それぞれの特徴を把握しておくことは、情報の

活用にあたり有用と考えた。 

本研究の目的は、全国疫学調査と定点モニタリン

グシステムから得られた ONFH の臨床疫学像を比較

し、その違いについて考察することである。 

 

2. 研究方法 

1) 各調査から、以下の手順で比較検討を行う症例を

抽出した。 

 

a） 全国疫学調査 

2015 年実施のONFH全国疫学調査のデータを使

用した 4)。当該調査の一次調査では、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、2014

年 1 年間（調査対象年）の受療患者数について情報

を得ている。二次調査では、一次調査で報告された

ONFH症例のうち、2012～2014年（直近3年間）に確

定診断された症例について報告を依頼した。二次調

査の集計対象は、計 2,417 症例（確定診断年が 2012 

年：665 症例、2013 年：817 症例、2014 年：935 症

例）であった。今回の検討では、2014 年 1 年間に確

定診断された症例を抽出した。すなわち、分析対象

は「2015 年実施の全国疫学調査において、2014 年

に調査対象診療科を受診し、かつ、2014 年に確定

診断された 935 症例」である（図 1）。 

 

b） 定点モニタリングシステム 

ONFH 定点モニタリングシステムは 1997 年に開始

された。ONFH調査研究班の班員所属施設において

新患症例および手術症例が発生した場合、調査票

による報告を依頼している 5,6)。新患症例は「参加施

設の整形外科で新規に ONFH と確定診断された症

例、あるいは、ONFH と確定診断された後に参加施

設の整形外科を初診した症例」であり、手術症例は、

「参加施設の整形外科で、ONFHにより手術を施行し

た症例」である。2017 年 11 月時点の登録数は、新患

5,052 症例、手術 4,047 症例であり、国際的にも最大

規模のデータベースである。 

本検討では、2017 年 11 月時点で新患データベー

スに登録されたONFH症例から、2014年に確定診断

された 224 症例を抽出した。なお、2014 年 9 月に調

査票書式を改訂したことから 7)、34症例は旧調査票で

報告されていた。旧調査票は、2015 年実施の全国疫

学調査・二次調査個人票と共通する調査項目が限ら

れるため、これら34症例は除外した。さらに、性・年齢

の情報に欠損があった 1 症例を除外した。最終的に、

分析対象は「ONFH 定点モニタリングシステムに新患

として報告された症例のうち、2014年に確定診断され

た 189 症例」となった（図 1）。 

 

 新患症例
 2014年に確定診断

224症例

 旧調査票で報告：34症例
 新調査票で報告：190症例

新調査票で報告、かつ

性・年齢の情報に

欠損がない者を抽出

ONFH定点モニタリング
（1997年開始）

189症例

 二次調査報告症例
2014年1年間の受診症例 かつ
2012～2014年に確定診断
（2,417症例）

 2012 年診断：665 症例
 2013 年診断：817症例
 2014 年診断：935 症例

 2014年に確定診断された症例
935症例

ONFH全国疫学調査
（2015年実施）

 
図 1. 分析対象設定フロー 

 

2) 検討項目 

 2 調査で比較可能な項目として、性比、確定診断時

の年齢、確定診断前の既往歴、確定診断時の画像

所見、確定診断時の病期・病型分類、画像診断によ

る大腿骨以外の骨壊死、について検討した。 

 

3) 統計解析 

本研究における「習慣飲酒歴あり」は、「週 1 日以

上かつ週当たり60g以上のアルコール摂取がある者」

と定義した。定義にあたっては、以下を参考にした。 

① わが国の国民健康栄養調査では、「『飲酒習

慣のある者』とは、週に 3 回以上飲酒し、飲酒

日 1 日当たり 1 合以上を飲酒すると回答した

者」と定義している 8)。これは、「週当たり 60g

以上のアルコール摂取がある者」に相当す

る。 

② 「週当たり 60g 以上のアルコール摂取がある

者」には、「1 ヵ月に 1 回のみ、240g のアルコ

ールを摂取する者」も該当する。しかし、飲酒
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頻度から考えると、週 1 日未満の飲酒（例：月

1～3 回）は「習慣飲酒」とは考えにくい。従っ

て、頻度の観点から、「週 1 日以上」という定

義も加える。 

データ解析には SAS を使用した。有意水準は 5%と

し、カイ 2 乗検定あるいは拡張マンテル検定（傾向性

を検出）による有意差検定を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

2015 年実施の全国疫学調査については、大阪大

学大学院医学系研究科（研究班の研究代表者所属

施設）および大阪市立大学大学院医学研究科（疫学

調査担当者所属施設）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については、大阪市立大

学大学院医学研究科（情報のとりまとめ施設）および

各参加施設において倫理委員会の承認を得た。 

 

3. 研究結果 

以下、全国疫学調査から抽出した症例を「全国」、

定点モニタリングシステムから抽出した症例を「定点」

と略して結果を述べる。 

 

１） 性比 

「全国」は 1.4 : 1、「定点」は 1.3 : 1 であり、有意差

は認めなかった。 

 

2） 確定診断時の年齢 

 10歳毎の分布をみると（図2）、ピークは「全国」が60

歳代、「定点」が 40 歳代であった。カイ 2 乗検定では

有意差を認めなかったが、拡張マンテル検定では

P<0.01 であった。すなわち、「全国」では高齢者の割

合が高く、「定点」では若年者の割合が高い傾向を認

めた。 
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全国（N=935）
定点（N=189）
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NS        (Chi-squared test)
P<0.01 (Mantel-extension test)

対象者全員

 

図 2. 確定診断時の年齢分布 

 

確定診断時の年齢分布を男女別にみると（図 3）、

男性では「全国」「定点」ともに40歳代にピークを認め

た（カイ 2乗検定、拡張マンテル検定ともに有意差な

し）。女性では「全国」「定点」ともに60歳代にピークを

認めたが、「定点」では 30 歳代にもピークを認め、2

峰性であった（カイ 2 乗検定では有意差なし、拡張マ

ンテル検定で P<0.01）。 
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図 3. 確定診断時の年齢分布（男女別） 

 

3) 確定診断前の既往歴 

 ステロイド全身投与歴、習慣飲酒歴（週 1 日以上か

つ週当たり 60g 以上のアルコール摂取がある者）、移

植歴を有する者の割合は、「全国」と「定点」で有意差

を認めなかった（図 4）。 

喫煙歴を有する者の割合は、「全国」よりも「定点」

で有意に高かった（32% vs. 44%、カイ 2 乗検定で

P<0.01）（図 4）。なお、喫煙歴が不明（欠損値）であっ

た者の割合は、「全国」が 13%（120/935）、「定点」が

11%（21/189）であり、差を認めなかった。 

(%)
51

34 32

4

53

39
44

5

ステロイド
全身投与歴
あり

習慣飲酒歴
あり

喫煙歴
あり

移植歴
あり

全国（N=935) 定点（N=189）
NS

NS

NS

P<0.01

 

図 4. 確定診断前の既往歴 

 

また、「ステロイド全身投与歴あり」の者についてみ

ると、投与疾患のうち全身性エリテマトーデス（SLE）

が占める割合は、「全国」が 18%、「定点」が 26%であり、

有意差を認めなかった。 

 
4) 確定診断時の画像所見 

ONFH の診断基準を構成する画像所見 5 項目を

みると（図 5）、「全国」と比べて、「定点」では、「X線に

よる骨頭内帯状硬化像の形成」「骨シンチグラムによ

る骨頭の cold in hot 像」を認めた症例の割合が有意

に高かった（それぞれ、75% vs. 82%、カイ 2 乗検定で

P<0.01； 6% vs. 10%、カイ 2 乗検定で P<0.01）。その

他の画像所見については、割合に有意差を認めなか

った。 

1
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10

82

58

2

91

6

75

58

骨生検標本：修復反応層を伴う骨壊死像

MRI：骨頭内帯状低信号域(T1)

骨シンチグラム：骨頭のcold in hot像

X線：骨頭内帯状硬化像の形成

X線：骨頭圧潰/crescent sign

全国（N=1436関節） 定点（N=305関節）

NS

P<0.01

P<0.01

NS

NS

(%)
 

図 5. 確定診断時の画像所見 

 

5) 確定診断時の病期・病型分類 

病型（Type）分類の分布は、「全国」と「定点」で有

意差を認めなかった（図 6）。病期（Stage）分類の分布

には有意差を認め（カイ 2乗検定でP<0.01）、「定点」

と比べて、「全国」では、Stage 1 と Stage 4の割合が高

かった（図 6）。 
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55
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全国（N=1436関節）

定点（N=305関節）
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31
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8

1 2 3A 3B 4

全国（N=1436関節）

定点（N=305関節）(%)

病型（Type） 病期（Stage）

(%)

P<0.01NS

 
図 6. 確定診断時の病期・病型分類 

 

6) 画像診断による大腿骨以外の骨壊死 

「全国」では、 「定点」と比べて、画像診断による

「検査なし」あるいは「不明」の割合が有意に高かった

（86% vs. 71%、カイ 2 乗検定で P<0.01）（図 7）。 
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71%

22%

7%

検査なしあるいは不明
検査あり＋壊死なし
検査あり＋壊死あり

86%

11%

3%

検査なしあるいは不明
検査あり＋壊死なし
検査あり＋壊死あり

定点（N=189）全国（N=935）

P<0.01

 

図 7. 画像診断による大腿骨以外の骨壊死 

 

 

4. 考察 

全国疫学調査と定点モニタリングシステムから得ら

れたONFHの臨床疫学像について、「2014年の確定

診断例」という条件を揃えた上で検討した。以下、検

討項目のうち、主に有意差を認めた特性について考

察する。 

 

1) 確定診断時年齢 

ONFH の好発年齢は 30～50 歳代であり、男女問

わず、若年期と壮年期に多い疾患といわれてきた 9)。

対象者全員では、「全国」は 60 歳代にピークを認め

た一方、 「定点」は 40 歳代にピークを認め、分布が

異なっていた。しかし女性に限ると、「全国」も「定点」

も 60 歳代の割合が最も高かった。 

対象者全員の結果からは、 「全国」では、鑑別す

べき疾患（高齢女性における変形性股関節症、一過

性大腿骨頭萎縮症、急速破壊型股関節症、大腿骨

頭軟骨下脆弱性骨折など）の紛れ込みがあるとも考

えられる 10-12)。しかし、女性に限った結果からは、高

齢女性のONFHが真に増えている可能性も否定でき

ない。後者を説明しうる動向としては、昨年度の報告

書でも述べた通り 4)、2014年 10月 1日時点のわが国

の人口ピラミッドで 60 歳代女性の人数が 40 歳代とと

もに突出していること 13)、ステロイド投与対象疾患とし

て最も高い割合を占める SLE の発症年齢がやや高

齢化しているとの記述があること 14)、などが挙げられる。

また、「定点」データの毎年の集計でも、平成 26

（2014）年と平成 27（2015）年では、女性の年齢分布

が 2峰性を示し、30～40歳代と 60 歳代にピークを認

めた 15)。より明確な説明のためには、「定点」データに

よる継続的な観察に加え、個別の症例検討なども必

要になるだろう。 

 

2) 確定診断前の喫煙歴 

「全国」に比べて、「定点」では喫煙歴を有する割

合が高かった。「不明」の割合は 2 群で差がなかった

ものの、症例からの聞き取りの程度が異なることによる

影響は否定できない。研究班でこれまで実施してき

た症例・対照研究の結果から、喫煙による ONFH リス

ク上昇が一貫して報告されおり 16-18)、それを踏まえて、

2014 年の定点モニタリングシステムの書式改訂時に

「喫煙」を既往歴の項目として加えたという経緯がある
7)。研究班の班員所属施設では、リスク因子としての

喫煙に対する意識が高まり、診察時の問診でより詳

細に聞き取る機会が増えたため、見かけ上、「喫煙歴

あり」の割合が高くなったのかもしれない。 

 

3) 確定診断時の画像診断、多発性骨壊死検索のた

めの検査実施率 

「定点」は、確定診断時の骨シンチ施行割合が高く、

多発性骨壊死検索のための検査実施率も高かった。

研究班班員所属施設のため、より慎重な診断と検索

を行っている実態を反映していると考えられた。 

 

4) 確定診断時の病期 

「全国」では、Stage 1 および Stage 4 の割合が高

かった。本来、ONFHは画像所見5項目のうち2項目

を満たす場合に確定診断となるが、Stage 1 について

は、現実として MRI 所見 1 項目のみで確定診断され

ている症例が多いと考えられる。また、Stage 4 は関節

症変化が出現している時期のため変形性股関節症と

の鑑別診断が難しいと思われる。すなわち、「定点」

で報告された症例は、「全国」と比べて診断の精度が

高いという点を反映していると思われる。 

 

全体として、特性の差の多くは、定点モニタリング

システムに報告される ONFH 症例がより正確に診断

されていることを反映していると考えられた。このよう

な特徴は、定点モニタリングシステムの効率性もあわ

せると特筆すべきである。なお、効率性の程度を直近

のデータから考察すると、以下のようになる。定点モ

ニタリングシステムに報告された新患症例のうち、
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2014年に確定診断されたONFH症例は224症例（図

1）であった。2015 年実施の全国疫学調査では、

「2014 年 1 年間（調査対象年）に診断された ONFH

症例」を新患と定義した場合、全国における推計新

患数は2,100人であった 4)。すなわち、定点モニタリン

グシステムの新患データベースは、全国における新

患症例の約 10％（224/2,100）をカバーしているとい

える。 

一方、女性における確定診断時年齢の分布など、

これまでと異なる知見が両方の手法から得られる場

合もあり、その説明にはより詳細な検討が必要と考え

られた。いずれにしても、ONFHの臨床疫学像を適切

に把握するためには、全国疫学調査や定点モニタリ

ングシステムをはじめとする複数の疫学手法を用いて、

総合的に評価することが重要である。 

 

5. 結論 

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の臨床疫学像を

明らかにするための主要な手法である全国疫学調査

と定点モニタリングシステムについて、それぞれから

得られた ONFH の臨床疫学像を比較し考察した。 

2 群で有意差を認めた特性は、確定診断時年齢、

確定診断前の喫煙歴、確定診断時の画像診断、多

発性骨壊死検索のための検査実施率、確定診断時

の病期であった。特性の差の多くは、定点モニタリン

グシステムに報告される ONFH 症例がより正確に診

断されていることを反映していると考えられた。一方、

女性における確定診断時年齢の分布など、これまで

とは異なる知見が両方の手法から得られる場合もあり、

その説明のためには、より詳細な検討が必要と考えら

れた。ONFH の臨床疫学像を適切に把握するために

は、全国疫学調査や定点モニタリングシステムをはじ

めとする複数の疫学手法を用いて、総合的に評価す

ることが重要である。 
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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1997年1月から 2018年11月までに報告された新患症例

5510例、手術症例は4495例のうち、2011年1月から2017年12月に確定診断を受けた新患症例は1719例2815

関節、同期間の手術症例は1889例2059関節であった。本研究では新患症例の集計対象を、期間中毎年報告が

あった13施設からの報告例で、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928例1532関節に限

定して、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、

確定診断年毎の分布の経年変化を、3年間隔の移動平均を用いて検討した。また、手術例については、集計対象

を、期間中毎年報告があった11施設からの報告例で、確定診断日から記入日までの期間が1年以内の手術症例

811 例 868 関節に限定して、性、年齢、術直前の病期、病型、術式、再手術および前回術式について、手術年毎

の分布の経年変化を、3年間隔の移動平均を用いて検討した。なお、習慣飲酒（3日/週以上、1合以上）、喫煙歴

については、2014年の調査票改定にともない必要な情報を収集できた2015年から 2017年を集計の対象とした。 

新患症例の集計結果は以下の通りである。2011年から2017年にかけて、男女比は1.5から1.3に推移し明らか

な経年変化は認めなかった。男性の確定診断時年齢は30歳代から 40歳代の頻度が高かったが、近年、40歳代

への集積が顕著であった。男性で、ステロイド全身投与歴を有するものは 44%から 52%に推移し、投与対象疾患は

皮膚疾患の割合が 4%から 14%に増加した。2015 年から 2017 年にかけて、男性で習慣飲酒歴（3日/週以上、1合

以上）を有する割合は 35%から 43%に、喫煙歴を有するものは、42%から 57%に増加した。一方、女性の確定診断時

年齢は2011年から2013年くらいまでは30～60歳代にかけて広く分布したが、40歳未満の割合が経年的に減少

した。女性で、ステロイド全身投与歴を有するものは 74％から 87%に増加した。投与対象疾患として最も多い全身

性エリテマトーデス(SLE)は、26%から 30%の間を推移した。多発性筋炎、喘息および眼疾患は 3%未満から 8%に増

加した。2015 年から 2017 年にかけて、習慣飲酒歴（3 日/週以上、1 合以上）を有する割合は 10%未満で、喫煙歴

を有するものは約 20%であった。移植歴の割合は男女合わせて 2%から 6%を推移し、そのうち、造血幹細胞移植の

割合が 40%から 81%に増加した。確定診断時の病型は全期間でType C2 が最も多く、約50%以上を占めた。Stage

は 2から 3Aが各々約30%であった。 

手術症例の集計結果は以下の通りである。手術時年齢は、男性では全期間を通じ 40 歳代に、女性では 2011

年に 30 歳代と 60 歳代に二峰性をもった集積を認めたが、2014 年以降は 30 歳代から 60 歳代までなだらかに分

布した。手術時病型はType C2が最も多かったものの、2011年から 2017年にかけて74%から 58%に減少した。一

方、Type C1は 19%から 35%に増加した。Stageは 3Aから 4がそれぞれ約30%程度を占めた。術式は人工関節置

換が約80%を占め、明らかな経年変化は認めなかった。再手術は10%から 6%に減少し、前手術の術式は人工骨頭

置換が28%から 11%に減少した。 

以上の疫学特性の経年変化については今後の継続的な観察と検討が必要である。臨床的な所見として、Stage 
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1の症例については、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るものが、期間

中一定して80%前後であった。これらの症例の約95%は、反対側にONFHをもつ症例であった。また、ステロイド全

身投与歴が有るものでは反対側にOFNHをもつものの割合が、期間中一定して70%前後あった。 

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ONFH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。なお、今

回、臨床疫学特性の経年変化への報告施設の増減の交絡を除外するため、期間中に毎年報告のあった施設に

限定した集計を実施した。また、経年変化への年毎の誤差変動の影響を抑えるため、3 年間隔の移動平均による

平滑化を行った。これにより、2011年から2017年の経年変化を報告年別に集計した昨年度の報告とは異なる所見

が得られた。より頑健な所見を得るために、今後もデータを集積し、集計方法の違いによる結果の差異について

検討を重ねる必要がある。 

 

 

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、1997年 (平成9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、2011年 1月から 2017年 12月に確定診断され

た新患症例ならびに同期間の手術例について、確定

診断年（手術年）ごとの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)。1997年 6月に本システムを開始し、1997年

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。 

2014 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。 

2011 年 1 月から 2017 年 12 月に確定診断された

新患症例ならびに同期間の手術例のうち、新患症例

については「確定診断日から調査票記入日」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、「手術日から調査票記入日」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、参加施設で施行された症例の
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情報であることを考慮し、「手術日から調査票記入

日」の期間が 1年以内の症例に限定した。 

さらに、臨床疫学特性の経年変化への報告施設の

増減の交絡を除外するため、期間中に毎年報告のあ

った施設に限定した集計を実施した。また、経年変化

への年毎の誤差変動の影響を抑えるため、3 年間隔

の移動平均による平滑化を行った。 

(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  
福岡大学大学院医学研究科 
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 
（2011年から 2017年） 

 

3. 研究結果 

2011 年 1 月から 2017 年 12 月の期間に確定診断

された新患症例は、1719 例 2815 関節、手術症例は

1889 例 2059関節であった。同期間の症例のうち、確

定診断日から記入日までの期間が 3 年以内の新患

症例は 1608 例 2628 関節、手術日から記入日までの

期間が 1 年以内の手術症例は 1694 例 1838 関節で

あった。毎年報告のあった 13 施設からの報告例に限

定すると、新患症例 は 928 例 1532 関節であった。

手術症例についても、毎年報告のあった 11施設から

の報告例に限定すると 811例 868関節であった。 以

下、確定診断年別あるいは手術年別に集計した結果

を述べる。 

 

Ａ．新患症例の集計 

1）性別分布 

男女比は2011年から2017年にかけて1.5から 1.3

を推移し、男性の割合が全期間で若干高く、集計期

間を通して明らかな経年変化は認めなかった（A.1）。

なお、性別が不明のものが1例あった。以下、男女別

集計からこの 1 例は除外した。 

図 A.1 男女比 
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2）確定診断時の年齢分布 

2011 年から 2017 年にかけて、男性の確定診断時

の年齢分布は、30 歳代から 40 歳代の頻度が高かっ

たが、近年、40 歳代への集積が顕著になった。

（A.2.1）。女性では 30 歳代から 60 歳代までなだらか

に分布していたが、近年、しだいに 40 歳未満の割合

が減少した（A.2.2）。 
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図 A.2.1 男性 確定診断時の年齢分布 
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図 A.2.2 女性 確定診断時の年齢分布 
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3）画像所見 

確定診断時の画像所見の割合に、明らかな経年

変化は認めなかった（A.3）。X 線による骨頭圧潰が

60%前後、帯状硬化像が 80%前後、MRI による帯状低

信号域は 93%前後、シンチグラムによる骨頭の cold in 

hot 像は 10%前後を推移した。骨生検による骨壊死確

認は 3%未満であった。 

図 A.3 確定診断時の画像所見 
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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 が最も多く、

2011 年に 59%、2017 年に 51%であった（A.4.1）。病期

は 2 から 3A がそれぞれ約 30%を占めた（A.4.2）。病

型・病期ともに集計期間を通して明らかな経年変化

は認めなかった。 

図 A.4.1 確定診断時の病型分類 
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図 A.4.2 確定診断時の病期分類 
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5）病期 1 の画像所見がMRI のみであった症例 

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、病期1の80%

前後（A.5.1）、このうち、反対側にも ONFH をもつ症

例（両側例）は 95%前後を推移した（A.5.2）。集計期

間を通して明らかな経年変化は認めなかった。 

図 A.5.1 病期 1 の画像所見がMRI のみの症例 
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図 A.5.2 病期 1 の画像所見が MRI のみの症例にお

ける反対側ONFH  
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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、2011 年から

2017 年にかけて、男性で 44％から 52%に、女性では

74％から 87%に増加傾向にあった（A.6.1）。ステロイド

全身投与歴が有るものでは反対側にOFNH をもつも

のの割合が約 70%と、期間中一定して高かった。一方

で、ステロイド投与歴を持たないものでは、56%から

40%に減少した（A.6.2）。 

図 A.6.1 ステロイド全身投与歴 
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図 A.6.2 ステロイド全身投与歴と反対側ONFH 
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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症例における、投与対

象疾患の割合を集計した。2017 年において割合が

高い上位 5 疾患を選択して、経年変化を図示した

（A.7.1, A.7.2）。ステロイド全身投与歴をもつ男性に

おける、2017年時点の投与対象疾患の割合は、皮膚

疾患14%、腫瘍性疾患9%、ネフローゼ9%、全身性エリ

テマトーデス（SLE）8%、血液疾患 8%であった（A.7.1）。

そのうち、皮膚疾患については2011年に 4%であった

ものが2014年以降に急激な増加を示した。ステロイド

全身投与歴をもつ女性における、2017年時点の投与

対象疾患の割合は、SLE26%、多発性筋炎 13%、喘息

8%、眼疾患 8%、腫瘍性疾患 6%の順であった。SLE は

期間中 26%から 30%の間を推移した。多発性筋炎、喘

息および眼疾患は 2011 年には 3%未満であったもの

が、2017 年には 8%に増加した（A.7.2）。 

図 A.7.1 男性 ステロイド全身投与の対象疾患 
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図 A.7.2 女性 ステロイド全身投与の対象疾患 
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8）移植歴 

2011 年から 2017 年にかけて、移植歴がある症例

の割合は2%から 6%に増加した（A.8.1）。また、移植歴

ありの症例に占める移植臓器の割合は、造血幹細胞

移植（骨髄移植、抹消血幹細胞移植、臍帯血移植等

を含む）の割合が 40%から 80%にまで増加した。腎臓

移植の割合は 10%から 20%の間を推移した（A.8.2）。 
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図 A.8.1 移植歴 
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図 A.8.2 移植歴ありの症例における移植臓器 
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9）習慣飲酒歴 

調査票に「習慣飲酒歴あり」と報告された症例は、

男性の 2011 年から 2014 年には約 60%であったが、

2015 年以降 2017 年にかけて 70%まで増加した。 

女性では 20%前後を推移した（A.9.1）。 

さらに、習慣飲酒の定義を「週 3日以上、かつ 1回

の飲酒量が 1 合（エタノール換算値 20g）以上」と定

義した場合の分布を検討した。集計期間は飲酒頻度

を調査項目に追加した 2014 年改定版の調査票を用

いた症例のみで構成される 2015 年から 2017 年に限

定した。男性では 2015 年以降 2017 年にかけて 35%

から 43%に増加した。一方、女性では約 9%から 8%を

推移した（A.9.2）。 

図 A.9.1 習慣飲酒歴 
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図 A.9.2 習慣飲酒歴（3 日/週以上 かつ 1 合以上） 
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10）喫煙歴 

習慣喫煙歴を有する症例の割合を、当該項目を調

査項目に追加した 2014 年改定版の調査票を用いた

症例のみで構成される 2015 年から 2017 年に限定し

て集計した（A.10）。2015 年から 2017 年にかけて、習

慣喫煙歴を有するものは、男性において 42%から 57%

に増加した。一方、女性では約 20％と一定の値で推

移した。 

図 A.10 喫煙歴 
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B.手術症例の集計 

1）性別分布 

男女比は全期間でほぼ 1.1 であった（B.1）。 

図 B.1 男女比 
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2）手術時の年齢分布 

2011 年から 2017 年にかけて、手術時の年齢は、

男性では 40 歳代に集積が認められ（B.2.1）、女性で

は 30 歳代と 60 歳代に二峰性をもった集積を認めた

が、近年、30歳代から60歳代までの割合が高いなだ

らかな分布に変化した（B.2.2）。 

図 B.2.1 男性 手術時の年齢分布 
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図 B.2.2 女性 手術時の年齢分布 
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3）術直前の病型・病期分類 

手術時の病型は C-2 が最も多かったものの、2011

年に 74%、2017 年に 58%に減少した。一方で C-1 が

19%から35%に増加した。病期は3Aから4がそれぞれ

約 30%程度を占めた。ただし、3A が 34%から 33%に増

加し、4 が 38%から 32%に減少した（B.3.2）。 

図 B.3.1 術直前の病型分類 
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図 B.3.2 術直前の病期分類 
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4）術式 

人工関節置換術（THA）が約 80%を占め、明らかな

経年変化は認めなった（B.4.1）。再手術の割合は、

約10%から 6%に減少した（B.4.2）。再手術症例におけ

る、前回術式では前方回転骨切りがもっとも多く、約

30%から 60%の間を推移した。一方で人工骨頭置換術

（BHA）は 28%から 11%に減少した（B.4.3）。 

図 B.4.1 術式 
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図 B.4.2 再手術 
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図 B.4.3 前手術 術式 
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4. 考察 

ONFH 定点モニタリングシステムに 2011 年 1 月か

ら 2017 年 12 月に確定診断された新患症例ならびに

同期間の手術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、1997から2012年の報告症例の特

性とほぼ一致していた 10-18)。また、2013 年の中間報

告とも整合した 19)。 

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 5 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、男性の確定

診断時の年齢分布は、30 歳代から 40 歳代の頻度が

高かく、過去の報告とほぼ一致した傾向を示したもの

の、近年、40 歳代への集積が顕著となった。女性で

は、2011 年には 30 歳代から 60 歳代までなだらかに

分布し、過去の報告とほぼ一致した傾向を示してい

たが、近年、しだいに４0歳未満が減少した。なお、昨

年度の報告では、報告年別に 2011年から 2017年の

経年変化を検討した結果、今回の結果とは異なり、

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。 

女性の確定診断時の年齢分布における 40歳未満

の減少については、女性のONFH新患症例の約80%

がステロイド全身投与歴を有するものであること、ステ

ロイド投与対象疾患のうち SLE は若年で発症する疾

患であることから、女性の ONFH 新患症例における

40 歳未満の減少には、ステロイド全身投与例（特に

SLE 患者）の 40 歳未満の減少が寄与していると期待

された。しかし、これらの年齢分布を詳細に検討した

ところ、実際には、SLE に限らず 40 歳未満でステロイ

ド投与疾患の診断を受けた症例が減少したことが、

女性のONFH新患症例における40歳未満の減少に

大きく寄与したと考えられた。（【付録】参照）。なお、

40 歳未満でステロイド投与疾患の診断を受ける症例

においてONFHの発症が減少しているか否かについ

ては、別途、ステロイド投与疾患患者を対象とした研

究が必要である。 

2点目として、ステロイド全身投与歴をもつものの割

合は、男女ともに増加傾向にあった。2011 年から

2017 年にかけて、男性で 44％から 52%に、女性では

74％から 87%に増加した。ステロイド全身投与歴をも

つ男性における、男性の投与対象疾患では、皮膚疾

患の割合が2011年に4%であったものが2014年以降

に急激な増加を示した。女性における投与対象疾患

ではSLEが最も多く、期間中26%から 30%の間を推移

した。また、多発性筋炎、喘息および眼疾患は 2011

年には 3%未満であったものが、2017 年には 8%に増

加した。これらステロイド対象疾患の割合の変動につ

いては、今後も継続的な観察と検討が必要と考える。

また、難病法に基づく臨床個人調査票データ等が利

用可能な疾患については、必要に応じ、それら統計

における疾病分布の推移と比較することが考えられ

る。 

3 点目として、移植歴を有する症例において、骨髄

移植を含む造血幹細胞移植の件数が増加傾向を示

した。これは、本邦における移植件数の増加を反映し

たものと考えられる 20-25)。 

4 点目として、調査票に「習慣飲酒歴あり」と報告さ

れた症例は、男性の 2011 年から 2014 年には約 60%

であったが、2015年以降2017年にかけて70%まで増

加した。国民健康栄養調査における「習慣飲酒」の定

義「週 3 日以上、かつ 1 回の飲酒量が 1 合（エタノー

ル換算値 20g）以上」に該当する割合も、男性では

2015年以降2017年にかけて35%から 43%に増加した。

2014年9月の調査票書式改訂によって、調査項目に

飲酒頻度を追加したことで、上記の国民健康栄養調

査における「習慣飲酒」の定義を適用可能となった。

習慣飲酒歴を有する症例の増加については、今後も

継続的な観察と検討が必要と考える。また、必要に応

じ、国民健康栄養調査等の統計における習慣飲酒

歴をもつものの分布の推移と比較することが考えられ

る。 

５点目として、2014 年 9 月の調査票書式改訂によ

って、調査項目に追加した喫煙歴については、男性

に増加傾向を認めた。2014 年は全体で 42%であった
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のに対し、2017 年は 57%にまで増加した。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

とが、要因のひとつと考えられることから、今後の推移

を観察する必要がある。また、必要に応じ、国民健康

栄養調査等の統計における喫煙歴をもつものの分布

の推移と比較することが考えられる。 

加えて、下記の 2 点については、臨床的な特徴を

認めた。1 点目として、病期 1 の症例については、

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るものが、2011 年から 2017

年の期間中に一定して80%前後あった。これらの症例

の約 95%が、反対側にONFH をもつ症例であった。 

2 点目として、ステロイド全身投与歴が有るもので

は反対側にOFNHをもつものの割合が、期間中一定

して 70%前後あった。 

手術症例の疫学特性（性別、術式の分布）は、対

象期間中の明らかな経年変化は認めず、1997年から

2012 年の報告症例の特性とほぼ一致していた 10-18)。

また、2013 年の中間報告とも整合した 19)。 

手術時年齢については、男性では 40 歳代に集積

する傾向に明らかな経年変化は認められなかったが、

一方、女性では 2011 年には 30 歳代と 60 歳代に二

峰性があったが、近年、しだいに30歳代から60歳代

までの割合が高いなだらかな分布に変化した。なお、

昨年度の報告では、報告年別に2011年から 2017年

の経年変化を検討した結果、今回の結果とは異なり

2017年に男女とも 60歳代から70歳代の割合が増加

した。 

手術時の病型は最も多いC-2が 2011年から 2017

年にかけて 74%から 58%に減少し、一方でC-1が 19%

から35%に増加した。病期は3Aが34%から33%に増加

し、4が 38%から 32%に減少した。これらの分布の移動

については、今後の継続的な観察と検討が必要であ

る。 

また、再手術の割合が、期間中、約 10%から 6%に

減少傾向にあった。再手術症例における、前回術式

では前方回転骨切りがもっとも多く、約 30%から 60%の

間を推移した。一方で人工骨頭置換術は約 30%から

10%に減少した。 

今回、臨床疫学特性の経年変化への報告施設の

増減の交絡を除外するため、期間中に毎年報告のあ

った施設に限定した集計を実施した。また、経年変化

への年毎の誤差変動の影響を抑えるため、3 年間隔

の移動平均による平滑化を行った。これにより、2011

年から 2017 年の経年変化を報告年別に集計した昨

年度の報告とは異なる所見が得られた。より頑健な所

見を得るために、今後もデータを集積し、集計方法の

違いによる結果の差異について検討を重ねる必要が

ある。 

 

5. 結論 

ONFH 定点モニタリングシステムに2011年1月か

ら 2017 年 12 月に確定診断された新患症例ならびに

同期間の手術例について集計を行った。男性の新患

症例における確定診断時の年齢分布は、40 歳代へ

の集積が顕著となった。女性では４0 歳未満が減少し

た。また、手術時の年齢分布については、女性では

2011 年には 30 歳代と 60 歳代に二峰性があったが、

近年、しだいに 30 歳代から 60 歳代までの割合が高

いなだらかな分布に変化した。ステロイド全身投与歴

をもつものの割合は、男女ともに増加傾向にあった。

ステロイド投与対象疾患では皮膚疾患が、男性にお

いて、2011 年に 4%であったものが 2014 年以降に急

激な増加を示した。移植歴を有する症例において、

造血幹細胞移植の件数が増加傾向を示した。習慣

飲酒歴、喫煙歴を有する男性新患症例の割合が増

加傾向にあった。手術時の病型においては、最も多

いC-2が減少し、一方でC-1が増加した。病期は3A

が増加し、4 が減少した。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。 

臨床的な所見として、病期 1 の症例については、

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るものが、期間中一定して

80%前後あった。これらの症例の約 95%は、反対側に

ONFH をもつ症例であった。2 点目として、ステロイド

全身投与歴が有るものでは反対側にOFNH をもつも

のの割合が、期間中一定して 70%前後あった。 

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。また、より頑健な所見を得るた

めに、集計方法の違いによる結果の差異について検

討を重ねる必要がある。 
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【付録】女性の確定診断時年齢分布の経年変化

とその要因 

 
ONFH 新患症例の確定診断時年齢の分布を、確

定診断年ごとに集計した結果、女性では 30 歳代から

60 歳代に広く分布していたが、近年、40 歳未満の割

合が減少した。女性のONFH 新患症例の約 80%がス

テロイド全身投与歴を有するものであること[本文図

A.6.1]、ステロイド投与対象疾患のうち全身性エリテ

マトーデス（SLE）は若年で発症する疾患であることか

ら、女性の ONFH 新患症例における 40 歳未満の減

少には、ステロイド全身投与例（特に SLE 患者）の 40

歳未満の減少が寄与していると期待された。 

そこで、女性のONFH確定診断時の年齢分布（40

歳未満・以上・データ欠損）を、ステロイド全身投

与の有無ならびに投与開始年齢（40 歳未満・以

上・データ欠損）の間で比較した。さらに、ステロイ

ド全身投与例を投与対象疾患（SLE・SLE 以外）で層

化し、同様の比較を行った。なお、投与開始年齢は、

投与対象疾患の確定診断時年齢で代替した。また、

割合の計算は，各集計の対象者数に占める、各カテ

ゴリの割合として計算した。例えば、ステロイド全身投

与疾患診断年齢（40 歳未満・以上・データ欠損）×

ONFH 確定診断時年齢（40 歳未満・以上・データ欠

損）の集計では、3×3 の 9 カテゴリの総和が 100％と

なるように計算した。だだし、データ欠損例の割合

は集計結果には表示しなかった。 

女性 ONFH 新患症例の約 80%を占めるステロイド

全身投与ありの症例で、ONFH確定診断時年齢が40

歳未満のものの割合に減少が認められた（2011 年

30%⇒2017年18%）［図1］。ステロイド投与年齢に着目

すると、ステロイド全身投与ありの女性 ONFH 新患症

例に占める、投与開始年齢 40 歳未満かつONFH確

定年齢 40 歳未満ものの割合が経年的に減少した

（38%⇒19%）［図 2］。同様の傾向は、SLE であるか否

かに関わらず認められた（SLE：52%⇒42%；SLE 以外：

33%⇒11%）［図 3, 図 4］。ただし、SLE の既往をもつも

のが女性 ONFH 新患に占める割合は 22%と低いこと

から、女性ONFH の年齢分布に対する寄与は小さい

と考えられた。 

近年の女性の確定診断時の年齢分布における 40

歳未満の減少については、女性 ONFH 新患症例に

おいて、SLE に限らず 40 歳未満でステロイド投与疾

患の診断を受けた症例が減少したことが大きく寄与し

たと考えられた。40 歳未満でステロイド投与を受けた

ものにおいてONFH の発症が減少しているか否かに

ついては、別途、ステロイド投与疾患患者を対象とし

た研究が必要である。 

 
図 1 ス全身投与有無×ONFH診断年齢 
対象： 女性 398例 
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■：ス全身投与あり；■：ス全身投与なし 

 
図 2 ス疾患診断年齢×ONFH診断年齢 
対象： 女性 ス投与 313 例 
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■：ス疾患 <40歳；■：ス疾患 ≥40歳 

 
図 3 SLE診断年齢×ONFH診断年齢 
対象： 女性 SLE 89例 
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■：SLE <40歳；■：SLE ≥40歳 
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図 4 SLE以外ス疾患診断年齢×ONFH 診断年齢 
対象： 女性 SLE以外ス投与 224 例 
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■：ス疾患 <40歳；■：ス疾患 ≥40歳 
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定点モニタリングシステムによる特発性大腿骨頭壊死症の記述疫学 

―2018年 11月～2019年 10月に報告された新患症例・手術症例の集計結果― 
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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）定点モニタリングシステムに 2018年 11月～2019 年 10月の 1年間に報告

された新患症例364症例、手術症例667症例について集計した。臨床疫学特性の検討では、「わが国における

近年のONFH 患者の臨床疫学像をモニタリングする」という目的に鑑み、新患症例は 2017～2019 年の 3 年間

に確定診断された 287 症例 450 関節、手術症例は 2017～2019 年の 3年間に手術を施行された 384 症例 438

関節を分析対象とした。 

新患症例の確定診断時年齢（10歳毎）は、対象者全員では40～60歳代、男性では40歳代、女性では60歳

代の割合が高かった。全身ステロイド投与歴「あり」と報告された者は 160 症例（56%）であり、投与対象疾患は全

身性エリテマトーデスが最多であった（16 症例、10%）。移植歴、習慣飲酒歴、喫煙歴が「あり」と報告された者は、

それぞれ9症例（3%）、147症例（52%）、118症例（41%）であった。画像診断による大腿骨頭以外の骨壊死につい

ては、「検査なし」が 258 症例（91%）、「検査あり、壊死なし」が 19 症例（7%）、「検査あり、壊死あり」が 8 症例（3%）

であった。確定診断時のMRI による異常所見は421関節（94%）で認められた。病型はType C-2 が多く（55%）、

病期はStage 3Aが多かった（31%）。 

手術症例の手術時年齢（10歳毎）は、対象者全員では40～60歳代、男性では40歳代、女性では60歳代の

割合が高かった。術直前の病型はType C-2 が多く（62%）、病期はStage 3Aが多かった（38%）。術式の内訳は、

骨切り術64関節（15%）、人工骨頭置換術32関節（7%）、人工関節置換術336関節（77%）であった。 

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、世界的にも類を見ない ONFH の大

規模データベースが構築されている。研究班では、本システムの利活用に向けた疫学研究推進委員会を立ち

上げており、現在、複数のテーマによる包括的データ分析が進行中である。今後も臨床疫学特性を継続的にモ

ニタリングしていくとともに、データベースのさらなる利活用が望まれる。 

 

 

1. 研究目的 

わが国における特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）

の臨床疫学特性は、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、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、1997 年（平成 9 年)に定点

モニタリングシステムを開始し 7)、ONFH の臨床疫学

特性を継続的に把握してきた。本報告書では、わが

国における近年の ONFH 患者の臨床疫学像を明ら

かにするため、2018 年 11 月～2019 年 10 月の 1 年

間に報告された新患症例および手術症例の特性に

ついて集計した。 

 

2. 研究方法 

ONFH定点モニタリングシステムは、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、新患症例および手術症例を報告し、登録する

システムである。1997 年 6 月に本システムを開始し、

1997 年 1 月以降の症例について報告を得ている 7)。

現在は本研究班員の所属施設と関連施設の整形外

科が参加し（表 1）、登録症例の情報をデータベース

に蓄積している。2019年 10月 31日現在の登録症例

数は新患 5,913 症例、手術 5,228 症例である。 

各施設の整形外科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、一定程度症例が

蓄積した時点で随時、所定様式の調査票を用いて、

大阪市立大学大学院医学研究科・公衆衛生学（調査

のとりまとめを担当）に報告する。調査票は、新患・手

術用ともに各々一枚である（資料 1、資料 2）。新患症

例の主要調査項目は、確定診断年月、確定診断時

所見、画像診断による大腿骨頭以外の骨壊死、ステ

ロイド全身投与歴、移植歴、習慣飲酒歴、喫煙歴で

あり、手術症例の主要調査項目は手術日、術直前の

病型・病期分類、術式である。なお、直近の書式改訂

は 2014 年 9 月に行っている 8)。 
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 (倫理面への配慮) 

本システムの実施計画については、調査のとりまと

め施設である大阪市立大学大学院医学研究科、およ

び各参加施設で倫理委員会の承認を得た。 

 

表 1. 定点モニタリングシステム参加施設一覧（35 施設） 

施設名 
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 
金沢大学大学院医薬保健学総合研究科 
金沢医科大学 
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 
神戸大学大学院医学研究科 
国立病院機構大阪医療センター 
佐賀大学医学部 
札幌医科大学 
昭和大学藤が丘病院 
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 
福岡大学大学院医学研究科 
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 
 
（班員所属施設の関連施設） 
関西労災病院 
久留米大学医療センター 
広島県立身障者リハビリテーションセンター  
 
（2017 年まで班員所属施設） 
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 

 

3. 研究結果 

 

Ａ．新患症例の集計 

2018年 11月～2019 年 10月の1年間に報告され

た新患症例は364症例であった。確定診断年の分布

を表 A-1 に示す。 

 

表A-1 【新患】 報告症例の確定診断年の分布 

確定診断年 症例数 

 2019 75 

 2018 143 

 2017 69 

 2016 28 

 2015 11 

 2014 4 

 2013 2 

 2012 3 

 2011 1 

 2010 2 

 2009 1 

 2007 1 

 2005 1 

 2004 1 

 2003 1 

 1999 1 

 1990 1 

 1982 1 

 不明 18 

 計 364 

 

本報告では、「わが国における近年の ONFH 患者

の臨床疫学像をモニタリングする」という目的から、

2017～2019 年の 3 年間に確定診断された新患 287

症例を抽出した。さらに、生年月不明（担当医に確認

中）のため確定診断時年齢が不明の 1 症例、台湾人

1 症例を除外し、285 症例（男性 183 症例、女性 102

症例）を解析対象とした。 

片側罹患は118症例、両側罹患は167症例であっ

た。両側罹患2症例については、片側のONFH関節

が過去に定点モニタリングシステムに報告済みであ

ったため、関節単位の分析では 450 関節を解析対象

とした。 

 

1) 確定診断時の年齢分布（表 A-2、図 A-1） 

新患 285 症例の確定診断時年齢を 10 歳毎にみる

と、対象者全員では40～60歳代、男性では40歳代、

女性では 60 歳代の割合が高かった。 
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表A-2 【新患】 確定診断時の年齢分布（285 症例） 

年齢（歳） 

n (%) 

対象者全員

（N=285） 

男性 

（N=183） 

女性 

（N=102） 

 10-19 7 (2) 5 (3) 2 (2) 

 20-29 17 (6) 9 (5) 8 (8) 

 30-39 45 (16) 30 (16) 15 (15) 

 40-49 66 (23) 51 (28) 15 (15) 

 50-59 64 (22) 44 (24) 20 (20) 

 60-69 58 (20) 35 (19) 23 (23) 

 70-79 20 (7) 7 (4) 13 (13) 

 80- 8 (3) 2 (1) 6 (6) 

 

図A-1 【新患】 確定診断時の年齢分布（285 症例） 
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2) 全身ステロイド投与歴 

新患 285 症例のうち、全身ステロイド投与歴「あり」

と報告された者は 160 症例（56%）であった。全身ステ

ロイド投与対象疾患（確定診断が最も早かったもの）

をみると、頻度が高かった疾患は、全身性エリテマト

ーデス（SLE）（16症例、10%）、喘息（13症例、8%）、腫

瘍性疾患（12症例、8%）であった（図 A-2）。腫瘍性疾

患12症例は、すべて悪性腫瘍であり、10症例が血液

疾患、1例が食道がん、1 例が肺がんであった。 

図 A-3 に、ステロイドの投与期間、1 日当たりの最

高投与量（パルスを除く）、パルス投与有無を示す。

いずれの変数も、約1/3の症例（46～62人）で不明で

あった。情報があった者についてみると、投与期間は

2 年未満が多かった。1 日当たりの最高投与量（パル

スを除く）を 10mg 毎にみると、30～69mg が多かった

が、70mgを超えるものは4症例のみであった。パルス

投与は「なし」が 54 症例、「あり」が 44 症例であった。 

 

図A-2 【新患】 全身ステロイド投与の対象疾患（確定診断

が最も早かったもの、160症例） 
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図 A-3 【新患】 全身ステロイド投与の投与期間、1 日当た

りの最高投与量（パルスを除く）、パルス投与有無（確定診

断が最も早かった疾患について、160症例） 
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3) 移植歴 

新患 285 症例のうち、移植歴「あり」と報告された者
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は9症例（3%）であった。移植臓器の内訳は骨髄5症

例、腎 2症例、肝 1症例、臍帯血 1症例であった。 

 

4) 習慣飲酒歴 

新患285症例のうち、習慣飲酒歴「あり」と報告され

た者は 147 症例（52%）であった。   

図 A-4 に、1 日あたりの飲酒量（エタノール換算量

[g]：調査票に記載の「アルコールの種類」と「1 日当た

りの平均量」から計算）、飲酒頻度、飲酒期間を示す。

1日あたりの飲酒量を23g（日本酒換算で1合）ごとに

みると、69g 以上（日本酒換算で 3 合以上）が最も多

かった。飲酒頻度は週 6～7 日、飲酒期間は 30 年以

上が最も多かった。 

 

図A-4 【新患】 1日当たりの飲酒量、飲酒頻度、飲酒期間

（147症例） 
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5) 喫煙歴 

新患 285 症例のうち、喫煙歴「あり」と報告された者

は 118 症例（41％）であった。   

図 A-5 に、1 日あたりの喫煙本数、喫煙期間を示

す。1日あたりの喫煙本数は20～29本が最も多く、喫

煙期間は 30 年以上が最も多かった。 

 

6) 画像診断による大腿骨頭以外の骨壊死 

新患 285 症例中、「検査なし」が 258 症例（91%）、

「検査あり、壊死なし」が 19 症例（7%）、「検査あり、壊

死あり」が 8 症例（3%）であった。「検査あり、壊死あり」

と報告された 8 症例の内訳は、肩関節の壊死が 1 症

例、膝関節の壊死が6症例、肩・膝・足関節の多発性

壊死が 1 症例であった。 

 

図 A-5 【新患】 1 日当たりの喫煙本数、喫煙期間（118 症

例） 
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7) 確定診断時の画像所見 

表A-3に、新患症例450関節の所見内訳を示す。

MRIによる異常所見は421関節（94%）で認められた。 

 

表 A-3 【新患】 確定診断前の画像所見（450 関節、複数

回答あり） 

画像所見 関節数 (%) 

X 線所見： 

骨頭圧潰または crescent sign 
276 (61) 

X 線所見： 

骨頭内の帯状硬化像の形成 
347 (77) 

骨シンチグラム： 

骨頭の cold in hot 像 
25 (6) 

MRI： 

骨頭内帯状低信号域（T1 強調像） 
421 (94) 

骨生検標本： 

修復反応層を伴う骨壊死層像 
14 (3) 

 

8) 確定診断時の病型・病期分類 

表 A-4 に、新患症例 450 関節の病型・病期分類を
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示す。病型は Type C-2 が多く、病期は Stage 3A が

多かった。病期分類が Stage 1 と診断された 73 関節

のうち、MRI 所見のみで診断されていた関節は 53 関

節（73%）であった。 

 

 

表 A-4 【新患】 確定診断前の病型・病期分類（450 関節） 

 関節数 (%) 

病型分類（Type）   

 A 20 (4) 

 B 38 (8) 

 C-1 144 (32) 

 C-2 246 (55) 

 不明 2 (0) 

   

病期分類（Stage）   

 1 73 (16) 

 2 111 (25) 

 3A 138 (31) 

 3B 95 (21) 

 4 31 (7) 

不明 2 (0) 

 

 

B．手術症例の集計 

2018年 11月～2019 年 10月の1年間に報告され

た手術症例は 667 症例であった。手術施行年（調査

票に「今回の手術」の情報として記載されたもの）の

分布を表 B-1 に示す。 

 

表B-1 【手術】 報告症例の手術施行年の分布（調査票に

「今回の手術」の情報として記載されたもの） 

手術年 症例数 

 2019 87 

 2018 219 

 2017 78 

 2016 66 

 2015 75 

 2014 91 

 2013 34 

 2012 13 

 2011 2 

 2010 1 

 2005 1 

 計 667 

 

新患症例と同様、本報告の「わが国における近年

のONFH 患者の臨床疫学像をモニタリングする」とい

う目的から、2017～2019 年の 3 年間に手術が施行さ

れた384症例（男性214症例、女性170症例）を抽出

して解析対象とした。 

片側手術例は 330 症例、両側手術例は 54 症例で

あった。従って、関節単位での集計では 438 関節が

解析対象となった。 

 

1) 手術時年齢の分布（表 B-2、図 B-1） 

手術 384症例について手術時年齢を 10歳毎にみ

ると、対象者全員では 40～60 歳代、男性では 40 歳

代、女性では 60 歳代の割合が高かった。 

 

表B-2 【手術】手術時年齢の分布（384 症例） 

年齢（歳） 

n (%) 

対象者全員

（N=384） 

男性 

（N=214） 

女性 

（N=170） 

 10-19 7 (2) 2 (1) 5 (3) 

 20-29 31 (8) 14 (7) 17 (10) 

 30-39 57 (15) 32 (15) 25 (15) 

 40-49 87 (23) 60 (28) 27 (16) 

 50-59 83 (22) 53 (25) 30 (18) 

 60-69 89 (23) 46 (22) 43 (25) 

 70-79 23 (6) 6 (3) 17 (10) 

 80- 7 (2) 1 (0) 6 (4) 

 

図B-1 【手術】手術時年齢の分布（384 症例） 
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2) 術前の病型・病期分類 

表 B-3 に、手術症例 438 関節の病型・病期分類を

示す。病型は Type C-2 が多く、病期は 3A が多かっ

た。 

 

 

表 B-3 【手術】 術前の病型・病期分類（438 関節） 

 関節数 (%) 

病型分類（Type）   

 A 0 (0) 

 B 8 (2) 

 C-1 137 (31) 

 C-2 271 (62) 

判定不能 8 (2) 

 不明 14 (3) 

   

病期分類（Stage）   

 1 3 (1) 

 2 21 (5) 

 3A 165 (38) 

 3B 138 (32) 

 4 94 (21) 

 判定不能 5 (1) 

不明 12 (3) 

 

3) 今回の術式 

表B-4に、手術症例438関節の今回の術式を示す。

術式の内訳は、骨切り術 64 関節（15%）、人工骨頭置

換術 32 関節（7%）、人工関節置換術 336 関節（77%）

であった。骨切り術の内訳は、前方回転骨切り術 15

関節、後方回転骨切り術 14 関節、内反骨切り術 35

関節であった。人工骨頭再置換術 1 関節の理由は、

「頻回脱臼」であった。人工関節再置換術4関節の理

由は、「大腿部痛」「遅発性感染とそれによるゆるみ」

「「反復性脱臼」「バイポーラ―破損」がそれぞれ 1 関

節ずつであった。 

 

 

 

 

 

 

表 B-4 【手術】術式の分布（438 関節） 

術式 関節数 (%) 

骨切り術 64 (15) 

骨移植術 0 (0) 

人工骨頭置換術 32 (7) 

人工関節置換術 336 (77) 

人工骨頭再置換術 1 (0) 

人工関節再置換術 4 (1) 

 

4. 考察 

ONFH定点モニタリングシステムに2018年11月～

2019 年10月の1年間に報告された新患症例および

手術症例の特性を集計した。確定診断年および手術

年の分布（表A-1および表B-1）をみると、かなり以前

の確定診断例・手術施行例も報告されていることがわ

かる。そのため、臨床疫学特性の分析では、新患症

例については 2017～2019 年の 3 年間に確定診断さ

れた 287 症例、手術症例については 2017～2019 年

の3年間に手術を施行された384症例を対象とした。

なお、新患症例については、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、より専門的な

加療のため参加施設に紹介された」などの症例が含

まれる可能性があるため、確定診断から報告までか

なりのタイムラグが生じることも想定される。しかし、そ

の他の症例については、各施設における医師の人事

異動の際に、担当の引き継ぎが適切に行われていな

かったなどの理由による報告の遅れも生じていると考

えられる。本報告書の解析対象とならなかった新患

症例・手術症例も、今後、データベースの情報を包括

的に利活用する検討では分析対象に含められること

になるが、本システムで「ONFH 患者の近年の特性を

モニタリングする」という本来の目的に鑑みると、よりタ

イムリーな登録が望まれる。 

新患症例の確定診断時年齢については、男性で

は40歳代、女性では60歳代が最も多いという結果で

あった。手術症例の手術時年齢も、それらの分布を

反映していた。女性の確定診断時年齢は、これまで

は30歳代から60歳代までなだらかに分布していたが、

近年、しだいに40歳未満の割合が減少している可能

性が指摘されてお 9)、今回の集計でも 60 歳代のピー

クが顕著であった。しかし、ONFH のリスク因子の分
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布や病態が変化して確定診断時年齢が高齢化して

いるのか、わが国の現在の人口構造（70 歳前後は第

一次ベビーブームによる団塊の世代のため人口が多

い）10) の影響を単純に反映しているのかは不明であ

る。この点を検証するためには、本システムのデータ

解析のみでは限界があるため、頻度分布を算出する

研究対象集団を地理的に定義できる疫学研究

（geographically defined epidemiological survey）、すな

わちONFH全国疫学調査のデータなども含めて検証

していくことが必要である。 

新患症例のステロイド投与対象疾患については、

SLE が従来通り最多であったものの、突出して多いと

いう状況ではなく、背景疾患の多様化が示唆された。

また、投与対象疾患として腎疾患を有する症例が少

ないこと、移植歴「あり」と報告された者の中でも腎移

植症例が少ないことは、本システムに報告された新患

症例について 15 年間の経年変化を検討した既報の

結果 11) や、腎移植患者における ONFH 発生率が近

年低下している 12) こととも整合している。 

飲酒・喫煙状況については、2014年の調査票改訂

時に量・頻度・年数・本数などの詳細情報を収集する

様式になったことから、近年の ONFH 新患症例の特

性が明らかになってきている。しかしながら、各因子

のどのレベルがリスクとなり得るかについては、本検

討（症例のみ）の結果だけでは判断できない。例えば、

飲酒期間・喫煙期間ともに「30 年以上の者が最も多

い」という結果については、確定診断時年齢が高い

者の飲酒・喫煙習慣の影響を受けている可能性があ

る。そのため、対照（control）との比較を行う分析疫学

の手法で検証することが必要である。 

新患患者における画像診断による大腿骨頭以外

の骨壊死の検索状況、確定診断時の画像所見や病

型・病期分類の分布、および手術症例における術前

の病期・病型の分布、術式の内訳については、過去

の報告と比較して大きな変化は認められなかった。こ

れらの臨床像は、今後立案される臨床研究の基礎情

報にもなると考えられる。 

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、世界的にも類を見ない ONFH

の大規模データベースが構築されている。研究班で

は、本システムの利活用に向けた疫学研究推進委員

会を立ち上げており、現在、複数のテーマによる包括

的なデータ分析が進行中である。今後も臨床疫学特

性を継続的にモニタリングしていくとともに、データベ

ースのさらなる利活用が望まれる。 

 

5. 結論 

ONFH定点モニタリングシステムに2018年11月～

2019 年10月の1年間に報告された新患症例および

手術症例について集計した。臨床疫学特性の分析

では、新患症例は 2017～2019 年の 3 年間に確定診

断された 287 症例、手術症例は 2017～2019 年の 3

年間に手術を施行された 384 症例を対象とした。新

患症例の確定診断時年齢は、男性では 40 歳代、女

性では 60 歳代が最多であり、手術症例の手術時年

齢もそれらの分布を反映していた。新患症例のうちス

テロイド投与対象疾患については、SLEが従来通り最

多であったものの、突出して多いという状況ではなく、

背景疾患の多様化が示唆された。その他の特性につ

いては、過去の報告と比較して大きな変化は認めら

れなかった。 
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資料 1. ONFH 定点モニタリングシステム調査票：新患用 
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資料 2. ONFH 定点モニタリングシステム調査票：手術用 
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特発性大腿骨頭壊死症の鑑別診断 関節リウマチについて 
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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の鑑別疾患の一つに関節リウマチ(RA)が挙げられる。平成 26 年～29 年

度の定点モニタリングデータでONFHの診断から報告までを3年以内とした場合、RAがステロ

イド投与の基礎疾患として記載されている頻度は、13 例/546 例(2.38%)であった。13 例中 7

例は自己免疫疾患を、5例は間質性肺炎を合併し、RA のみは 3例であった。この RAのみ 3例

中、2例は片側例でstage4であった。 

 

 

1. 研究の背景と目的  

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の鑑別疾患の一

つに関節リウマチ(RA)が挙げられる。平成 26 年～28

年度に施行した全国疫学調査 1)では、RA がステロイ

ド投与の基礎疾患として記載されている頻度は 59 例

/1321 例(4.47%)であった。また、平成 26年～28年度

の定点モニタリングデータで ONFH の診断から報告

までを３年以内とした場合、RA がステロイド投与の基

礎疾患として記載されている頻度は、5 例/362 例

(1.38%)であった。この３例は自己免疫疾患を合併し、

さらに２例は間質性肺炎を合併し、RA のみの例はな

かった 2)。 

平成 26 年～28 年度の定点モニタリングデータに

平成 29 年度データも加え、RA がステロイド投与の基

礎疾患として記載されている症例数、及びそれらの

症例の特徴について引き続き調査した。 

2. 研究方法 

ONFH診断から報告までの期間を 3年以内に限っ

た場合の、平成26年～29年度の定点モニタリングデ

ータを対象とした。RA がステロイド投与の基礎疾患と

して記載されている症例について、以下の項目につ

いて調査した：ONFH診断年月、発症年月、報告日、

診断時年齢、性別、両・片側の別、病期、病型、確定

診断項目、多発性骨壊死の有無、RA 診断年、膠原

病併存の有無及び診断年、間質性肺炎併存の有無

及び診断年、ステロイド投与開始年、投与期間、一日

最大投与量、パルス歴の有無、習慣性飲酒の有無、

喫煙歴の有無。 

 

3. 研究結果 

RA がステロイド投与の基礎疾患として記載されて

いる症例は、13例/546 例(2.38%)で、男性 4例、女性
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9 例であった。平均 65 歳（48-81 歳）で、70 歳以上は

７例（54%）であった。13 例についての ONFH 診断年

月、発症年月、報告日、診断時年齢、両・片側の別、

病期、病型、確定診断項目を表 1、表 2 に示す。

Stage4の片側例は3例（23%）であった。なお、多発性

骨壊死を呈した例はなかった。 

13例中7例は自己免疫疾患を、5例は間質性肺炎

を合併し、RA のみは 3 例であった（表 3）。RA のみ 3

例のうち 2例は Stage4 の片側例であった。 

ステロイド投与に関する結果を表 4 に示す。なお、

習慣性飲酒や喫煙歴を有する例は各々１例ずつで

あった。 

 

表１ ONFH診断・発症の時期 

施設 ONFH 

診断 

年月 

ONFH 

発症 

年月 

ONFH 

報告日 

診 断

時 

年齢 

金沢大 2014/1 2013/9 2014/1/6 73 

札医大 2014/6 2013/5 2014/12/11 52 

北大 2015/4 - 2015/6/8 72 

広島大 2015/10 2015/3 2015/11/4 51 

山形大 2013/6 2013 2015/11/26 70 

山形大 2016/4 2016/3 2016/8/16 60 

千葉大 2017/3  2017/3/16 48 

佐賀大 2015/9 2012 2017/6/16 72 

佐賀大 2016/5 2016/3 2017/6/16 79 

北大 2017/4 2014 2017/4/7 41 

宮崎大 2016/2 2016/1 2017/11/13 78 

大分大 2017/6 2017/3 2017/11/24 67 

大分大 2017/5 2016/5 2017/11/24 81 

 

表 2 ONFH の病期・病型・確定診断項目  

施設 両片側 病期 病型 確定診断項目 

金沢大 両側 右 3B 

左 1 

右 C2 

左 C2 

XP 帯状硬化 

MRI 

札医大 片側 左 4 左 C2 XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

病理 

北大 両側 右 1 

左 1 

右 A 

左 A 

MRI 

広島大 両側 右 2 右 C1 XP 圧潰 

左 3B 左 C1 XP 帯状硬化 

MRI 

山形大 両側 右 1 

左 1 

右 C1 

左 C1 

MRI 

山形大 両側 右 2 

左 2 

右 C1 

左 C1 

XP 帯状硬化 

MRI 

千葉大 両側 右 1 

左 1 

右 B 

左 C2 

MRI 

 

表 2 ONFH の病期・病型・確定診断項目 (続き) 

施設 両片側 病期 病型 確定診断項目 

佐賀大 両側 右 2 

左3A 

右 C1 

左 C2 

XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

佐賀大 片側 左 3B 左 C1 XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

北大 両側 右 1 

左 3B 

右 A 

左 C2 

XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

宮崎大 両側 右 4 

左 1 

右 C2 

左 A 

XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

大分大 片側 左 4 左 C1 XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

大分大 片側 左 4 左 C2 XP 圧潰 

XP 帯状硬化 

MRI 

 

表 3 RA の診断時期と膠原病・間質性肺炎併存状況 

施設 RA 

診断

年 

膠原病 

診断年 

間 質 性

肺炎 

診断年 

ステロイ

ド 投 与

開始年 

金沢大 1985 ネフローゼ 2014あり 1985 

札医大 1998 1998シェー

グレン 

2006SLE 

なし 1998 

北大 1975 1975LE なし 1975 

広島大 2013 なし あり 2013 

山形大 1988 壊 死 性 膿

皮症 

なし 1988 
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山形大 2013 2013 多発

性筋炎・皮

膚筋炎 

2013あり 2013 

千葉大 2016 2016 多発

性筋炎 

なし 2013 

 

表 3 RA の診断時期と膠原病・間質性肺炎併存状況

(続き) 

施設 RA 

診断

年 

膠原病 

診断年 

間 質 性

肺炎 

診断年 

ステロイ

ド 投 与

開始年 

佐賀大 不明 1997 ITP なし 不明 

佐賀大 2015 なし なし 不明 

北大 2012 不明 なし 不明 

宮崎大 不明 不明 あり 不明 

大分大 2015 不明 あり 不明 

大分大 2012 不明 なし 不明 

 

表 4 ステロイド投与状況 

施設 投与期間

（年） 

一日最大 

投与量(mg) 

パルス歴 

金沢大 22 不明 あり 

札医大 19 50 あり 

北大 42 10 なし 

広島大 2 30 なし 

山形大 27 20 なし 

山形大 3 50 あり 

千葉大 5 40 なし 

佐賀大 不明 不明 不明 

佐賀大 0.7 7.5 あり 

北大 0.9 5 なし 

宮崎大 2 不明 不明 

大分大 2.9 125 あり 

大分大 不明 不明 不明 

 

考察 

ONFH診断から報告までの期間を 3年以内に限っ

た場合の、平成26年～29年度の定点モニタリングに

おいて、RAがステロイド投与の基礎疾患として記載さ

れている症例は 13 例/546 例(2.38%)であった。13 例

中 7例は自己免疫疾患を、5例は間質性肺炎を合併

し、RAのみの例は 3例で、しかも RAのみ 3例のうち

2例は stage 4 の片側例であった。今回の調査では、

RAがONFH例におけるステロイド投与の基礎疾患か

どうか、明確には言えないという結果であった。 

Lockshin らは RA の側からみた場合の、RA と自己

免疫疾患の合併頻度は 30%で、一つの自己免疫疾

患と合併する頻度は26%、２つ以上の自己免疫疾患と

合併うる頻度は 4%であったと報告している 3)。また、

Ramussen らは、シェーグレン症候群の患者の 18%は

最初に RA と診断されていたと報告している 4)。RA と

自己免疫疾患との合併は決してまれではなく、RA よ

りも併存する自己免疫疾患が、ステロイド投与の基礎

疾患として適切かもしれない例が多く存在する可能

性を示唆している。定点モニタリングデータを基に、

症例数をさらに増やして調査を進める予定である。 

 

4. 結論 

平成 26 年～29 年度の定点モニタリングデー

タで、RAがステロイド投与の基礎疾患として

記載されている頻度は、13 例/546 例(2.38%)であ

った。13 例中 7 例は自己免疫疾患を、5 例は間質性

肺炎を合併し、RA のみの例は 3例であった。 
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日本の大腿骨頭壊死症の地域性と生活習慣の地域性の関連 

 

 

 

谷 哲郎、 安藤 渉、菅野 伸彦  （大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学） 

髙尾 正樹、濱田 英敏          （大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学） 

坂井 孝司                    （山口大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

伊藤 一弥                        （保健医療経営大学 保健医療経営学部） 

福島 若葉                   （大阪市立大学大学院医学研究科 公衆衛生学） 

 

 

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
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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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特発性大腿骨頭壊死症の疫学調査における臨床個人調査票の有用性の検討 
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本研究は特発性大腿骨頭壊死症 （ONFH) 新規患者の臨床個人調査票 (臨個票) における疫学像と全国

疫学調査における疫学像を調査し、比較検討することで臨個票の有用性を評価した。両調査の性別・年齢の分

布は一致していたが、要因分布には乖離を認め、両調査のサンプリングバイアスが影響したと考えられた。

ONFHの疫学研究は定点モニタリングに加えて、本研究で使用した両調査も用いた多角的な検討が必要と考え

られた。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭壊死(ONFH)は外傷・血液疾患・放射線な

どの影響で大腿骨頭への血液供給障害が引き起こさ

れることで発症する一連の病態と考えられている 1-6）。

近年では疫学調査において、ステロイド投与、飲酒

習慣、喫煙歴に関連して発症リスクが増加することが

明らかになり、発症の危険性に関わるステロイド投与

量・飲酒量・喫煙量について様々な報告がある 7-14）。

本邦におけるONFHの疫学を明らかにする大規模デ

ータソースには、定点モニタリング、全国疫学調査、

臨床個人調査票(臨個票)がある。定点モニタリングは

毎年、厚生労働省 ONFH 調査研究班所属施設を対

象に調査・分析されている 11） 。対象患者の疾患診断

を所属班員が行っていることから診断信頼性は高い

と考えられる一方で、特定の医療機関を対象にして

おり全国規模の疫学像ではない。一方、全国疫学調

査は、厚生労働省 ONFH 調査研究班と厚生労働省

難病疫学研究班の主導で1995年、2005年、2015年

と 10 年ごとに実施され、前年 1 年間の疫学像が全国

規模で調査分析された 15）。臨個票は厚生労働省の

管轄の元、治療費の給付対象として認定された難病

患者を登録する制度であり、指定難病新規申請及び

更新申請時に毎年データが蓄積されてきた。全国疫

学調査および臨個票は全国規模の調査である点が

共通している。一方で、全国疫学調査は全国の整形

外科から層化無作為抽出された診療科を受診した患

者を対象としていること、臨個票は特定疾患医療補

助金を受給している患者のみを対象としている点で、

サンプリングが異なっている。    

これまで臨個票を用いたONFHの疫学像調査は、

都道府県規模の分析はあるが 16, 17）、全国規模の疫

学像は分析されていなかった。そのため臨個票から

得られる ONFH の全国規模の疫学像が、全国疫学

調査で得られる疫学像に一致するかは不明だった。

本研究の目的は ONFH 新規患者の臨個票における

疫学像と全国疫学調査における疫学像を調査し、比

較検討することである。また、両調査の疫学像が一致

しない場合、データ解析の段階で比較可能性を高め

る補正を行うことで、乖離を低減することができるかに

ついても検討した。 

 

2. 研究方法 

Diagnostic criteria  

日本における ONFH の診断は、厚生労働省 ONFH

調査研究班が推奨する基準に基づいて行われ、

2014 年に日本整形外科学会で同診断基準が承認さ

れた 18, 19）。ONFH は、以下の画像所見ないしは組織

学的所見の5つの診断基準うち2つ以上の所見を満

たし、骨腫瘍または異形成を示さなかった場合に診

断されている；(1)関節空間狭窄または放射線画像上
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の寛骨臼異常のない大腿骨頭の圧壊（crescent sign

を含む）、(2)関節裂隙狭窄や寛骨臼異常を伴わない

大腿骨頭の硬化像、(3)骨シンチグラムでの「cold in 

hot」の所見、(4)Ｔ１強調ＭＲＩ上の低信号のバンド像

（バンド様パターン）、（5）骨生体標本での骨壊死像。

組織学的診断をゴールドスタンダードとして使用した

場合、これらの診断基準には91％の感度と99％の特

異性があると報告されている 18）。本研究で使用する

データソースである全国疫学調査と臨個票は、いず

れもこの診断基準に基づいている。 

 

Data Souse (1): 全国疫学調査 (the Nationwide 

Epidemiologic Survey (NES) ) 

全国疫学調査は、2015年に実施した調査のデータを

使用した。厚生労働省難病疫学研究班が考案したマ

ニュアルに従い、一次調査と二次調査の 2 段階で実

施した 15）。調査対象期間は、調査開始（2015年1月）

から過去にさかのぼった 2014 年 1 年間である。調査

対象診療科は全国の整形外科から層化無作為抽出

法にて病床規模別に選定した。抽出率は、一般病院

99 床以下：5％、100－199 床：10％、200－299 床：

20％、300－399床：40％、400－499床：80％、500床

以上：100％、大学病院：100％、特別階層（病床規模

にかかわらず、特に ONFH 患者が集中すると考えら

れる 45 病院）：100％である。一次調査では、調査対

象診療科における 2014 年 1 年間（2014 年 1 月 1 日

～12 月 31 日）の ONFH受診患者の有無と患者数に

ついて回答を依頼した。一次調査で「2014 年 1 年間

にONFH患者の受診あり」と回答した診療科に対して

二次調査を依頼し、一次調査で報告されたONFH患

者のうち、「最近 3 年間（2012 年 1 月 1 日～2014 年

12 月 31 日）に確定診断された症例」について、個人

票により臨床疫学特性の報告を依頼した (図 1) 。情

報収集項目は性別、生年月、発症年月、ステロイド投

与歴の有無：ステロイド投与歴のある患者については

以下の項目を聴取；ステロイド投与を行った対象疾患、

対象疾患の確定診断年、投与期間(年月)と最大投与

量(㎎/day)、パルス投与の有無、習慣  飲酒歴の有

無：習慣飲酒歴のある患者は以下の項目を聴取し

た；一日当たりの平均飲酒量(合/ｄａｙ)、頻度(/週また

は月)、飲酒期間（/年）、喫煙歴、確定診断所見、手

術の有無、他関節のONの有無、特定疾患医療補助

の需給の有無などであった。本研究では、二次調査

に報告された 2450 名を分析対象とした。調査手法が

示すように、本研究で使用する全国疫学調査の患者

データは、一次調査の段階で、「2014 年に調査対象

診療科を受診した患者（prevalent case）」という条件

つき（conditioning on…）のものである。すなわち、二

次調査に報告された ONFH 患者は 2012 年～2014

年の新規診断例であるが、2012 年と 2013 年に新規

診断されていても、2014 年に調査対象診療科を受診

しなかったか患者は、本研究対象に含まれていない。

全国疫学調査の実施については、大阪大学大学院

医学系研究科および大阪市立大学大学院医学研究

科にて倫理委員会の承認を得た（承認番号：14239, 

2998）。  

 

Data Souse (2): 臨床個人調査票(the Specified 

Disease Treatment Research Program (SDTRP)) 

臨個票は厚生労働省が主体となる特定疾患治療研

究プログラムにおいて使用されている登録票である。

ONFH は 1992 年に厚生労働省によって公費助成対

象に指定された。ONFH と新規診断された患者が公

費助成を受けるためには、整形外科医によって記載

された臨個票とともに、居住する都道府県当局に申

請する。申請が認定されれば、特定疾病治療研究プ

ログラムに基づく医療補助金を受けることができ、臨

個票データも登録される。毎年 1 月から 12 月までの

臨個票データが各病院から各都道府県庁に収集さ

れ、都道府県ごとに集計される。県庁により集計され

たデータが厚生労働省に集められ、電子データベー

スとして保管される仕組みとなっている。したがって、

調査対象は毎年調査・登録されている。臨個票デー

タベースは日本の全ての病院をカバーしているが 、

臨個票登録者、すなわち特定疾患医療補助を受け

ている患者だけが網羅されている。臨個票の記載内

容は、性別、生年月日、所在地  患者居住地、出生

地、発症年、発症年齢、就労形態、家族歴、ステロイ

ド投与歴の有無：ステロイド投与歴のある患者につい

ては以下の項目を聴取；ステロイド投与を行った対象

疾患、対象疾患の確定診断年月、投与期間(ヶ月)と１

日最大投与量(㎎/day) (ただしパルス療法は含まな

い)  、飲酒歴：飲酒歴のある患者は以下の項目を聴

取した；一日当たりの平均飲酒量(合/ｄａｙ)、頻度(日/

週または月または年)、飲酒期間（/年）、喫煙歴、確

定診断所見、手術の有無である(図 2)  。本研究に
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おける臨個票の分析対象は、全国疫学調査の分析

対象にあわせて 2012 年～2014 年までの期間に

ONFH と新規診断された患者を抽出し、分析項目に

欠損のない3590名とした。臨個票データは厚生労働

省から匿名化のうえ提供を受けたため、倫理面の配

慮は免除された。 

 

Statistical analysis 

本研究では、両調査で収集されている基本特性のう

ち、性別分布、年齢分布、ONFH 発症の主要リスク因

子であるステロイドとアルコールの要因保有状況を比

較した。発症要因は、主治医が調査票に「ステロイド

全身投与歴あり」と回答している場合は「ステロイド関

連 ONFH」、「習慣飲酒歴あり」（全国疫学調査）ある

いは「飲酒歴あり」（臨個票）と回答している場合は「ア

ルコール関連 ONFH」と定義した。要因のカテゴリー

化は、過去の報告に従い、「ステロイド関連」、「アルコ

ール関連」、「両方あり」、「両方なし」の 4 つの相互に

排他的 な カ テ ゴ リ ー （ mutually exclusive four 

categories）に分類した 11, 15, 16）。また、各要因の「あり」

「なし」で 2 カテゴリーに分類した上での比較も行った

（i.e., 「ステロイド関連」 vs.「ステロイド関連」以外、

「アルコール関連」 vs.「アルコール関連」以外、「両

方」 vs.「両方」以外、「両方なし」 vs.「両方なし」以

外）。   

分析では、まず、それぞれのデータソースから抽出

した対象者の特性を単純に比較した[分析（A）]。しか

し、要因分布や「両方あり」「両方なし」の割合で乖離

を認めた（Table.2,3)。その原因として、要因定義の違

いや両調査の手法に起因するサンプリングの違いが

考えられた。よって要因分布の分析に関しては、以下

の 4 つの分析を追加し、両データソースの比較可能

性を向上させるための補正を試みた ； 

分析(B)：分析（A）で定義した「アルコール関連

ONFH」は主治医見解に基づいたものであり、各患者

の飲酒量等を考慮していない。アルコール関連

ONFHの発症について、Hirotaらの報告では「1日46

ｇ以上」で ONFH 発症の危険性が上昇することが報

告されている 10）。したがってHirotaらの基準に基づい

て「アルコール関連 ONFH」と「両要因あり」の定義を

修正し、再度集計分析した。 「ステロイド関連」につ

いては臨個票における投薬量の記載が不十分であ

ったため、定義修正を行わなかった。  

分析(C)：全国疫学調査には特定疾患医療費の受

給有無にかかわらず患者が報告されるが、臨個票で

は特定疾患医療費の受給者のみが登録される。公費

負担を受けているという観点から患者背景一致させる

ために、全国疫学調査データを、特定疾患医療費を

受給している患者に限定した（1608 名、65.6％)。 

分析(D)：分析(C)と同じく特定疾患医療費の受給

有無という観点から患者背景を一致させるため、臨個

票における要因分布を、全国疫学調査のデータを用

いて補正した。まず、全国疫学調査における特定疾

患医療補助の申請率を10歳階級かつ要因状況の別

に算出した。次に、臨個票の当該カテゴリーに対応

する人数を申請率で割ることによって、補正人数を算

出した。   

分析(E)：全国疫学調査、臨個票ともに、分析対象

は2012年～2014年の新規診断例である。しかし、全

国疫学調査については、前述の通り、一次調査の段

階で「2014 年に調査対象診療科を受診した患者

（prevalent case）」という条件が付けられている。2012

年と 2013 年に新規発症した ONFH 患者で、2014 年

に調査対象診療科を受診しなかった者は脱落した可

能性があるため、両調査において調査脱落によるバ

イアスが生じないと考えられる 2014 年を対象に単年

度分析を行った。 

性別分布、年齢分布、発症要因の分布の比較分析

は、JMP 14 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)を使

用してχ2 検定で行った。ｐ＜0.05 を統計学的有意

差ありと定義した。 

 

3. 研究結果 

両調査の男女比に統計学的有意差は認めなかった

(表 1)。年齢分布は全国疫学調査で 40 代と 60 代に

二峰性のピークを、臨個票では60代の一峰性のピー

クを認め、chi-square test では統計学的な有意差を

認めた(p＜0.001)。男女別に分析を行うと、両調査と

もに男性 40 代、女性 60 代にピークを示したが、

chi-square test では分布に統計学的有意差を認めた

(男性：p=<0.001; 女性: 0.03) (図 3)。  要因分析に

ついて、元データで分析した分析(A) では要因の分

布に乖離を認めた(p<0.0001、表 2)。各要因の「あり」

「なし」で 2 カテゴリーに分類したところ、「ステロイド関

連」と「アルコール関連」で分布の割合に差を認めな

かったが(ステロイド関連：NES 40.9％、SDTRP 39.0%、
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p=0.143；アルコール関連：NES 29.8％、SDTRP 29.1%、

p=0.538)、「両方あり」「両方なし」では割合に統計学

的有意差を認めた(両方あり：NES 14.6％、SDTRP 

4.0%、p=<0.0001；アルコール関連：NES 14.8％、

SDTRP 27.9%、p<0.0001)。分析(A)で分布の乖離を認

めたため、要因定義や患者背景にそれぞれ修正を

加えた分析(B)～(E)、さらに飲酒量・特定疾患医療補

助の需給の有無や調査年度を複合的に修正した分

析法  において、4×2 分割表を用いて評価した。分

析(B)では「アルコール関連」と定義する飲酒量のカッ

トオフを「1 日 46ｇ以上」と定義して患者割合を修正し

たところ、「アルコール関連」が 8％減少し、「両方な

し」が8％増加した。一方で、「アルコール関連」や「両

方あり」結果として全ての分析で有意差が認められ、

ONFH 発生要因の分布は両データにおいて異なるこ

とが示された(表 2)。次に各要因の患者割合を以下の

ように 2×2 分割表で解析した；「ステロイド関連」 vs.

「ステロイド関連」以外、「アルコール関連」 vs.「アル

コール関連」以外、「両方」 vs.「両方」以外、「両方な

し」 vs.「両方なし」以外 (表 3)。分析(A)と給付金受

給者のみを対象とした分析(C)において「両方あり」、

「両方なし」で患者割合に乖離を認めた。しかし、

2014 年のみを対象とした分析(E)ではさらに「アルコ

ール関連」の患者割合に乖離を認め、「アルコール関

連」の定義を修正した分析(B)と臨床個人調査票の補

正を行った分析(D)では両調査のすべての要因割合

で乖離を認めた。(B)～(E)の手法を複合的に用いて

分析を行ったが、患者割合の乖離は補正されなかっ

た。   

 

4. 考察 

これまで日本の ONFH 患者の疫学像は定点モニタリ

ングと全国疫学調査によって報告されてきた。しかし、

臨床個人調査票については各都道府県からの報告

はあったが、全国規模での疫学像の分析はされてい

なかった。本研究では全国疫学調査と臨個票の

ONFH 患者の疫学像を分析比較した。  

 本研究では、両調査において男女比率は

統計学的に差が認められなかったが、年齢分布や要

因分析において患者分布に統計学的な有意差を認

める結果であった。臨個票は難病受給者申請ありの

患者のみが集計され、全国疫学調査は全国規模で

はあるが層化無作為抽出で選ばれた診療科を受診

した患者が集計されているといったサンプリングバイ

アスが存在する。乖離が特に大きい要因分布におい

て、患者割合に影響すると考えられる背景要因を

様々に修正して調査を行ったが、各要因の患者割合

は一致しなかった。  

新規診断患者の男女比率について、過去の臨個

票を用いた一都道府県の疫学調査と比較して男女

比は異なっていた(愛知県;2.1、福岡県；1.6)16, 17）。日

本全体で評価した本研究においては1.3 と、これまで

の報告と同様で男性に多い傾向を認めたが、男女比

は小さかった。一都道府県での分析ではデータのば

らつきが大きく値が安定しないことに加え、男女別の

発症率に地域差が関係している可能性もあるかもし

れない。臨個票を用いた年齢分布の調査について、

Ikeuchi らは 2010年から 2013年に新規診断された患

者において、男性は 30代、女性は 40代と 60 代のピ

ークがあることを報告した 16。またYamaguchiらは1999

年から 2008 年の新規診断患者を対象に調査し、男

性は40代と 50代に、女性は50代と 70代ピークがあ

ることを報告した 17）。両報告は日本国内の一都道府

県を対象とした疫学調査であるが、本研究の臨個票

においても同様のピークを認めた。しかし、全国疫学

調査との各年齢の分布特性には統計学的有意差を

認めており、議論の余地があると考える。  

要因分布の分析において、集計データをそのまま

使用すると分布に違いを認めた。原因として要因定

義の違いや両調査の手法に起因するサンプリングの

違いが考えられた。これらの観点から比較可能性を

向上させるため、両調査において背景因子の修正を

行った。まず「アルコール関連 ONFH」の定義を統一

して解析を行った（分析(B)）。ONFHの疫学研究にお

いて、発症リスクを有意に高めるとする飲酒量につい

て、Hirota らは「1 日 46ｇ以上」10）、Uesugi らは、日本

の国民健康栄養調査で用いられている「1 日 20g 以

上＋週 3 日以上」12）、Yoon らは「週 400g 以上＋6 か

月以上」としているなど 14）、様々な定義が用いられて

いる。本研究では、臨個票の 2014 年まで使用されて

いたフォーマットにおいて「飲酒頻度」の記載がない

ため、Uesugi らの使用した国民健康栄養調査の定義

は使用できなかった。また、臨個票には飲酒期間に

ついての記載箇所はあるものの、欠落しているものが

多く、本検討では飲酒期間の因子を含まない Hirota

らの「1 日 46g 以上」という定義を採用した。しかし要
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因修正の解析により、「アルコール関連」が減少し、

「両方なし」が増加した結果となり全体の分布のさらな

る乖離が生じた。全国疫学調査の調査票では「習慣

飲酒歴の有無」について尋ねているが、臨個票では

「飲酒歴の有無」を尋ねている。臨個票では、全国疫

学調査と比し、「アルコール関連 ONFH」の定義を統

一したことによって要因の保有状況が修正された患

者が多かったことが影響したと考えられた。2017 年よ

り使用されている臨個票の最新フォーマットでは飲酒

頻度の記載欄がある。今後、最新フォーマットで登録

された臨個票を使用し、新たに国民健康栄養調査の

定義を使用した検討を行うことも有用かもしれない。

次に患者背景を一致させる目的で、全国疫学調査の

対象者を特定疾患医療補助の受給者のみに限定し

た解析（分析(C)）や、特定疾患医療受給者証申請率

データを用いて臨個票における要因分布の補正（分

析(D)）を行った。分析(C)は集計データをそのまま使

用した分析(A)と同じ結果となり、「両方あり」「両方な

し」ともに乖離は補正できなかった。一方で、分析(D)

では両調査の要因分布の乖離がむしろ大きくなる結

果であった。分析(E)では、全国疫学調査では、2012

年、2013年の受診時に新規診断された患者であって

も、2014 年に医療機関を受診していない患者は対象

に含まれない点を考慮したが、その手法でもサンプリ

ングバイアスは残存した。最終的に要因修正やサン

プリングの修正を組み合わせた分析も行ったが、要

因の乖離は解消できなかった。これらの結果から、調

査手法に起因する違いを完全に補正することは難し

いため、現時点においては、各々の調査の特徴を適

切に理解した上でデータを活用する必要があると考

えられた。 

本研究にはいくつかの limitation がある。第 1 に、

ONFHの要因定義にUniversalな定義がないことであ

る。本研究ではアルコール関連の診断基準を「1 日 2

合以上」と定義したが 10、臨個票において 8%程度の

要因修正が必要であった。Yoon らの報告した Delphi 

study では日本を含めた世界中の 28 人の ONFH や

Bone circulation における 28 人の専門家を対象に、

ONFH の発症に関わるステロイド投与量や飲酒量の

カットオフ値について見解を聴取した 13, 14）。ステロイド

投与量については最も多い意見が「発症 3 か月以内

の累積投与量2ｇ以上」であったが、専門家の41％の

意見であり、過半数は異なる意見であった 13）。飲酒

量について最も多数を占めた「週 400g(=15 合)以上

＋6 か月以上」という基準でも全体の 25％と意見が分

かれる結果であった 14）。ONFH の要因となるステロイ

ド投与量や飲酒量については未だに議論の余地が

あり、使用する基準によって要因分布が異なる可能

性がある。第2にONFHの診断基準が臨床現場で正

しく適応されていない可能性があることである。日本

におけるONFHの画像診断は2014年に日本整形外

科学会が承認した方針に基づいて、2014年以前から

厚生労働省ONFH調査研究班によって推奨されてき

た。しかし Ando らは、一般整形外科医師がONFH と

診断した症例を専門施設で再診断した場合、約半分

が ONFH ではなかったと報告している 20）。ONFH で

はなかった患者の平均年齢は 62.9 歳であり、高齢者

で誤診断される傾向を認めたと報告している。本研究

でも両調査において年齢分布では 60 代にピークを

認めているが、高齢患者における変形性股関節症や

外傷との誤診例が含まれている可能性が考えられ

た。 

 

5. 結論 

本研究では ONFH 新規診断患者において臨個票に

おける疫学像と全国疫学調査における疫学像を比較

調査した。両調査において性別分布では統計学的な

差は認めなかった。年齢分布について男女別の発症

ピークは一致していたが、分布に統計学的有意差を

認めた。ONFH の主要リスク因子であるステロイドと飲

酒の要因分布には両調査で乖離があった。乖離の原

因として調査手法の違いやサンプリングバイアスが影

響している可能性が考えられたため、両調査から得ら

れるデータの比較可能性を高めるための種々の補正

を行ったが、乖離は残存した。現時点では両調査とも

に日本におけるONFHの疫学的特徴を明らかにする

ための重要な情報源であり、各々の調査の特徴を適

切に理解した上でデータを活用する必要があると考

えられた。   
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1 

図.1 Nationwide Epidemiologic Survey of Idiopathic Osteonecrosis of the Femoral Head Personal Questionnaire for the Second Query 
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2 

図.2 the nationwide registration system on intractable diseases under the Specified Disease Treatment Research Program

（SDTRP） 
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3 

図.3 Age distribution in both surveys. There were a peak on the same generation for each male and female between both surveys. 

NES: the National Epidemiologic Survey ; SDTRP: the Specified Disease Treatment Research Program 
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 4 

5 表.1 Demographic data of the surveys 

Data  Total Male Female  
male-to-female 

ratio 
p value  

NES  2450 
1371 

(56.0%) 
1079 

(44.0%) 
 1.3 

0.63 
 

STDRP  3590 
2031 

(56.5%) 
1559 

(43.4%) 
 1.27  

Data are presented as the number or as the percentage. There were no significant difference. 

NES: the National Epidemiologic Survey ; SDTRP: the Specified Disease Treatment Research Program 
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6 

表.2 Comparison of the distribution of potential causative factors between the surveys 
 

Analysis  Data  
Steroid - 

associated 
 

Alcohol - 
associated 

 Both  Neither  p value  

(A) 
 

NES 
 

1001 (40.9%) 
 

730 (29.8%) 
 

357 (14.6%) 
 

362 (14.8%) 
 <0.0001  

  
SDTRP 

 
1400 (39.0%) 

 
1043 (29.1%) 

 
144 (4.0%) 

 
1003 (27.9%) 

  

              
(B) 

 
NES 

 
1134 (46.3%) 

 
587 (24.0%) 

 
224 (9.1%) 

 
505 (20.6%) 

 <0.0001  
  

SDTRP 
 

1427 (39.7%) 
 

757 (21.1%) 
 

115 (3.2%) 
 

1294 (36%) 
  

              
(C) 

 
NES 

 
669 (41.6%) 

 
495 (30.8%) 

 
240 (14.9%) 

 
204 (12.7%) 

 <0.0001  
  

SDTRP 
 

1400 (39.0%) 
 

1043 (29.1%) 
 

144 (4.0%) 
 

1033 (27.9%) 
  

              
(D) 

 
NES 

 
1001 (40.9%) 

 
730 (29.8%) 

 
357 (14.6%) 

 
362 (14.8%) 

 <0.0001  
  

SDTRP 
 

2089.6 (37.1%) 
 

1537.9 (27.3%) 
 

214.0 (3.8%) 
 

1785.7 (31.7%) 
  

              
(E) 

 
NES 

 
338 (36.9%) 

 
290 (31.6%) 

 
139 (15.2%) 

 
150 (16.4%) 

 <0.0001  
  

SDTRP 
 

136 (40.4%) 
 

86 (25.5%) 
 

14 (4.2%) 
 

101 (30.0%) 
  

(A) Original data without any restrictions or adjustments were analyzed; (B) Subjects were corrected the definition of the “alcohol-associated” ONFH 
according to Hirota et al reported. (C) Subjects from the nationwide epidemiologic survey was limited to those who received public expenditure against 
intractable disease. ; (D) The number of patients in the SDTRP data were corrected in consideration of the proportion of patients receiving public 
expenditure against intractable diseases in Japan. ; (E) Data only in 2014 were analyzed. 
Data are presented as the number and the percentage of each factor. Boldface numbers indicate significance. 
NES: the nationwide epidemiologic survey; SDTRP: the Specified Disease Treatment Research Program  
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7 

表.3 Comparison between each potential causative factor and remaining factors  

Analysis  Data  
Steroid -  

associated 
the others p value*  

Alcohol -  

associated 
the others p value**  Both 

the 

others 
p value***  Neither 

the 

others 
p value****  

(A) 
 

NES 
 

40.9% 59.1% 
0.143  

29.8% 70.2% 
0.538  

14.6% 85.4% 
<0.0001  

14.8% 85.2% 
<0.0001  

  
SDTRP 

 
39.0% 61.0% 

 
29.1% 70.9% 

 
4.0% 96.0% 

 
27.9% 72.1% 

 

                    

(B) 
 

NES 
 

46.3% 53.7% 
<0.0001  

24.0% 76.0% 
<0.0001  

9.1% 90.9% 
<0.0001  

20.6% 79.4% 
0.008  

  
SDTRP 

 
39.7% 60.3% 

 
21.1% 78.9% 

 
3.2% 96.8% 

 
36.0% 64.0% 

 

                    

(C) 
 

NES 
 

41.6% 58.4% 
0.073  

30.8% 69.2% 
0.21  

14.9% 85.1% 
<0.0001  

12.7% 87.3% 
<0.0001  

  
SDTRP 

 
39.0% 61.0% 

 
29.1% 70.9% 

 
4.0% 96.0% 

 
27.9% 72.1% 

 

                    

(D) 
 

NES 
 

40.9% 59.1% 
0.002  

29.8% 70.2% 
0.023  

14.6% 85.4% 
<0.0001  

14.8% 85.2% 
<0.0001  

  
SDTRP 

 
37.1% 62.9% 

 
27.3% 72.7% 

 
3.8% 96.2% 

 
31.7% 68.3% 

 

                    

(E) 
 

NES 
 

36.9% 63.1% 
0.26  

31.6% 68.4% 
0.04  

15.2% 84.8% 
<0.0001  

16.4% 83.6% 
<0.0001  

   SDTRP  40.4% 59.6%  25.5% 74.5%  4.2% 95.8%  30.0% 70.0%  

Data are presented as the percentage of each factor. Boldface numbers indicate significance. 

Pearson's chi-square test was performed to investigate significance; *: patients in "Steroid-associated" versus those remaining, **: patients in "Alcohol-associated" versus those remaining, ***: 

patients in "Both-associated" versus those remaining, ****: patients in "Neither" versus those remaining. 

NES : the nationwide epidemiologic survey ; SDTRP : the Specified Disease Treatment Research Program 
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SLEにおけるステロイド関連骨壊死発生頻度の推移 

 

 

 

       縄田 健斗、中村 順一、萩原 茂生 （千葉大学大学院医学研究院 整形外科学） 

      

 

 近年、免疫抑制剤の導入により SLE治療においてステロイド使用量は減少傾向と考えられるが骨壊死発生頻

度の推移に関する報告はない。今回MRI retrospective studyにより SLE患者におけるステロイド関連骨壊死の

発生頻度の推移を調査した。1986年から30年間における免疫抑制剤とステロイド投与の傾向を調査し、初回ス

テロイド治療時年齢、女性比率、入院時の臓器病変/補体値・抗 DNA 抗体値、治療開始後 3 ヶ月以内の抗凝

固・抗高脂血症薬の使用頻度、および骨壊死の発生率を調査した。その結果、SLE 患者におけるステロイド関

連骨壊死の発生率は、カルシニューリン阻害剤(CNI)導入後のステロイド投与の減少と関連して減少している事

が示された。 

 

 

1. 研究目的  

MRI retrospective study により当院 SLE 患者にお

けるステロイド関連骨壊死発生頻度の推移を調査す

ること。 

 

2. 研究方法 

 対象は 1986 年から 2015 年の間に SLE と診断され

入院後初回ステロイド大量投与が行われ、その後両

股両膝のMRIが確認できた185名 740関節。免疫抑

制剤とステロイド投与の傾向及び、初回ステロイド治

療時年齢、女性比率、入院時の臓器病変/補体値・

抗 DNA 抗体値、治療開始後 3 ヶ月以内の抗凝固・

抗高脂血症薬の使用頻度、および骨壊死の発生率

を調査した。 

 

3. 研究結果  

 シクロフォスファミド点滴静注(IVCY)の使用頻度は

調査期間中に変わらない一方、CNIは2000年以降よ

り導入され使用頻度が増加していた。2000 年前後で

2 群間比較を行ったところステロイド投与量は有意に

減少（1 日最大投与量,59.0 対 45.7mg/day; 体重換

算量, 1.66 対 0.88mg/day/kg, p<0.001）し、骨壊死発

生頻度も有意に減少(41% 対 26.3%, p<0.001)してい

た。その他の調査項目においては 2 群間で有意差を

認めなかった。 

 

4. 考察 

 腎移植において CNI 導入後ステロイド投与量は減

少傾向で骨壊死発生頻度は有意に低下しているとの

報告がある 1,2。本研究より SLEにおいても同様である

ことが明らかとなった。ミコフェノール酸モフェチル

(MMF:セルセプト®)を含めた multi-target 療法 3や、

ヒドロキシクロロキン(HCQ: プラニケル®)など 4,5、今

後も SLE 治療変遷に伴いステロイド投与量や骨壊死

発生頻度は変化してくる可能性が考えられる。 

 

5. 結論 

 SLE 患者におけるステロイド関連骨壊死の発生率

は、カルシニューリン阻害剤導入後のステロイド投与

の減少と関連して減少していた。 
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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。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 

 

8. 参考文献 

1) Mont MA, Zywiel MG, Marker DR, McGrath MS, 

Delanois RE. The natural history of 

untreated asymptomatic osteonecrosis of 

the femoral head: a systematic literature 

review. J Bone Joint Surg Am. 

2010;92:2165–70. 

2) Zhao G, et al. Radiological outcome 

analysis of transtrochanteric curved varus 

osteotomy for osteonecrosis of the femoral 

head at a mean follow-up of 12.4 years. J 

Bone Joint Surg Br 92B: 781-786, 2010 

3) Miyanishi K, et al. Prediction of the 

outcome of transtrochanteric rotational 

osteotomy for osteonecrosis based on the 

postoperative intact ratio. J Bone Joint 

Surg Br 82B: 512-516, 2000 

4) Okura et al. What factors predict the 

failure of curved intertrochanteric varus 

osteotomy for the osteonecrosis of the 

femoral head? Arch Orthop Trauma Surg. 

2016;136:1647-55. 

5) Sugioka Y, Hotokebuchi T, Tsutsui ：



87 
 

Transtrochanteric anterior rotational 

osteotomy for idiopathic and 

steroid-induced necrosis of the femoral 

head. Indications and long- term results. 

ranstrochanteric posterior rotational 

osteotomy for osteonecrosis. Clin Orthop 

Relat Res 1992; 277: 111-20 

6) Sugano N, Atsumi T, Ohzono K, Kubo T, 

Hotokebuchi T, Takaoka K . The 2001 revised 

criteria for diagnosis, classification, 

and staging of idiopathic osteonecrosis of 

the femoral head. J Orthop Sci. 

2002;7:601-5. 

7) Takahashi S, Fukushima W, Yamamoto T, 

Iwamoto Y, Kubo T, Sugano N, Hirota Y. 

Temporal trends in characteristics of 

newly diagnosed nontraumatic 

osteonecrosis of the femoral head from 1997 

to 2011: a hospital-based sentinel 

monitoring system in Japan. J Epidemiol. 

2015;25:437–444. 

8) Johnson AJ, Mont MA, Tsao AK, Jones LC. 

Treatment of femoral head osteonecrosis in 

the United States: 16-year analysis of the 

Nationwide Inpatient Sample. Clin Orthop 

Relat Res. 2014;472:617–623. 

9) Zhao G, Yamamoto T, Motomura G et al：

Radiological outcome analyses of 

transtrochanteric posterior rotational 

osteotomy for osteonecrosis of the femoral 

head at a mean follow-up of 11 years. J 

Orthop Sci. 2013 ;18:277-83. 10) 

10) Morita D, Hasegawa Y, Okura T, Osawa Y and 

Ishiguro N: Long-term outcomes of 

transtrochanteric rotational osteotomy 

for non-traumatic osteonecrosis of the 

femoral head. Bone Joint J. 99-B:1–183. 

2017. 

11) Johannson HR, Zywiel MG, Marker DR, Jones 

LC, McGrath MS, Mont MA: Osteonecrosis is 

not a predictor of poor outcomes in primary 

total hip arthroplasty: a systematic 

literature review. Int Orthop. 2010, 35 

(4): 465-473. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

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 
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大腿骨頭壊死症に随伴する他部位の骨壊死の発生要因についての検討 

 定点モニタリングデータを用いて 
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研究班所属の医療機関から得られた定点モニタリングデータを用い、大腿骨頭壊死症（ONFH）に伴う他部位

骨壊死についての検討を行った。697 例の患者のうち、144 例（21％）で他部位の骨壊死を認めた。多変量解析

を行い、他部位骨壊死のリスクファクターとして 40歳以下であることと、SLE罹患が挙げられた。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭壊死症（ONFH）にはしばしば他部位（膝

関節、肩関節等）に骨壊死が合併することが知られて

いる。SLE、凝固障害１）などやステロイド大量投与２）、３）

が他部位骨壊死と関連することが知られているが、多

くの疾患に渡りまたステロイド投与量、アルコール摂

取などの危険因子との関連について検討された報告

はない。本研究の目的は定点モニタリングデータを

用いて、他部位骨壊死と関連する疾患、治療につい

て検討を行い、危険因子について検討することであ

る。 

 

2. 研究方法 

 横断研究。2009 年から 2018 年に定点モニタリング

に参加している 36 施設。これらの施設から得られた

2860 例の ONFH から、他部位骨壊死の検索が行わ

れた697例（男性： 390例、女性： 307例。平均年齢

48.4 歳）を対象とした。 

 他部位（膝関節、肩関節等）の骨壊死の頻度を調

査。その後他部位骨壊死の有無で壊死あり群、なし

群の二群に分けた。この二群に関して年齢、性別。ス

テロイド使用期間、最大ステロイド使用量、ステロイド

パルスの有無。アルコール接種歴。厚生労働省大腿

骨頭壊死研究班診断基準に基づく病型、病期分類。

両側罹患の有無について調査。以上の項目に対して

壊死の有無を目的変数として、罹患疾患で層別化を

行いロジスティック回帰分析による危険因子の抽出を

行った。 

 

3. 研究結果 

697例中144例（20.7％）に他部位の骨壊死を認めた。

膝関節 121 例、肩関節 23 例、足関節 19 例、肘関節

2例、大腿骨骨幹部が1例、距骨壊死1例であった。

このうち 16 例が ONFH を含む三部位以上の骨壊死

（いわゆる多発骨壊死）であった。 

 壊死あり群は、壊死なし群よりも女性の割合が多く、

年齢が若く、ステロイド投与歴のある割合が多く、アル

コール摂取歴のある割合が小さく、両側罹患例が多

かった。（いずれも P<0.001）病期、病型分類では有

意差を認めなかった。 

 ロジスティック回帰分析を行った結果40歳以下のオ

ッズ比が 2.65、SLE が 3.180 と有意な説明因子として

抽出された。 

 

4. 考察 

20.7％に他部位の骨壊死、2.3％に三部位以上の多

発骨壊死を合併していた。諸家の報告によれば骨シ

ンチでONFHと診断された患者の48.6％に他部位の

骨壊死を認めたとする報告４）がある。また、多発骨壊

死に関しても 3.3％-20.5％とする報告１）-３）があり、

我々の結果はこれらの報告よりも低かった。これは調

査票による調査のため、他部位の壊死の検索は担当



90 
 

した医師に一任されている。そのため他部位の検索

が不十分であり十分な検索が行われていないためそ

の割合が低いことが考えられる。 

 40 歳以下であること、また SLE 罹患は他部位骨壊

死の危険因子であった。多発骨壊死が SLE と関連す

るとする報告や、多発骨壊死の患者の 98％がステロ

イド治療を受けていたとする報告２）があるが、これらの

報告は患者の年齢、性別、疾患、ステロイドの投与量

などの交絡因子についての検討が行われていない。

本研究ではこれらの交絡を考慮したうえで SLE と 40

歳以下が危険因子であることを明らかとした。 

 本研究の限界は２８６０例中６９７例（24.3％）でしか

検討が行われていないこと、他部位骨壊死の検索を

行う診断機器が定められていないことが限界である。 

 

5. 結論 

 ONFHの定点モニタリングデータから 20.7％の患者

で他部位の骨壊死を認め、2.3％の患者で多発骨壊

死を認めた。他部位の骨壊死をきたす危険因子とし

て SLE の罹患と 40 歳以下であることが挙げられた。 
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50 歳以上の女性における大腿骨頭壊死症の発生頻度の経時的変化 
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大腿骨頭壊死症（ONFH）の基本特性について、定点モニタリングのデータを用いて ONFH における高齢女

性の発生頻度の変化とその背景因子についての検討を行った。経時的に 50 歳以上の女性の発生割合は増加

していた。また両側罹患率、飲酒関連の割合が増加していた。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭壊死症（以下 ONFH）の基本特性につい

て、近年、高齢女性の発症が増加している傾向が全

国調査から明らかとなった。しかしながら全国調査で

は他疾患の紛れこみが否定できない。また、長期に

長期的に ONFH の基本特性について検討を行った

研究は少ない。本研究の目的は、ONFH研究班員施

設を対象とした定点モニタリングのデータを用いて

ONFHにおける高齢女性の発生頻度の変化とその背

景因子についての検討を行い、ONFH の疾患基本

特性の変化についての検討を行うことである。 

 

2. 研究方法 

後ろ向き研究。新診断基準策定後の 2003 年から

2017 年までの 15 年間に新規にONFH と診断された

患者でデータ欠損のなかった 4103 股を対象とした。

検討項目は両側罹患の有無、ステロイド使用歴の有

無、飲酒歴の有無。またステロイド使用例については

その疾患について調査。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、2008 年から 2012 年を

2 期、2013 年から 2017 年を 3 期とした。ONFH の全

発症例に対する 50 歳以上の女性の割合は、

15.4%/18.5%/22.2%と徐々に増加を認めた。また、女

性の中での 50 歳以上の割合も、41.1%/46.4%/52.8%

と徐々に増加を認めた。年代別の検討では 61-70 歳

代が 26.5％/38.2％/39.3％と増加する一方、50−60

歳代が 46.5%/36.6%/37.0%と減少傾向にあった。70

歳代、80歳以上に関しては経時的な変化を認めなか

った（23%/19.2%/22%、4.5%/5.8%/3.5%）。 

 両側罹患については 45.5%/49.0%/55.9%と経時的

に増加傾向を認めた。またステロイド使用については

69.5%/68.6%/75.1%とどの時期においても 70％程度

で関連していたが経時的な変化を認めなかった。飲

酒歴については 4%/13%/15.5%。またステロイドと飲酒

歴の両方の関連因子を有する割合も 1%/4.5%/10.6%

と有意に増加傾向にあった。またステロイド使用に至

った疾患について、膠原病は 30.5%/28.8%/40.2%で

経時的な変化を認めなかった。膠原病のうち、全身

性エリテマトーデスも 15.5%/7.8%/12%と経時的な変化

を認めなかった。気管支喘息を含めた呼吸器疾患は

6%/6%/11%と増加傾向にあった。ネフローゼ、腎炎な

どの腎疾患は 7%/4.8%/6.2%と経時的な変化を認めな

かった。 

 

4. 考察 

本研究の結果から、2003 年から 2017 年の 15 年間

において、ONFH における高齢女性の割合は増加し

ていることが明らかとなった。特に 60−70 歳代におい

てその割合の増加が多かった。これらの高齢女性に

おいては、両側罹患の割合が増加していることがわ

かった。ONFH に罹患した 50 歳以上の女性の 70％

が両側罹患であり、この両側罹患傾向は経時的に増

加していた。15 年間の経時変化において飲酒歴あり
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とする割合が有意に増加していた。またステロイド服

用歴ありと飲酒歴ありとする割合も増加傾向にあった。

ステロイド投与疾患としては呼吸器疾患が有意に増

加していた。 

 両側罹患の増加について、高齢女性では 70％の

症例でステロイドが投与されていた。ステロイド性に限

定すると 70％の症例で両側罹患が起こると言われて

いることから、ステロイド性が多いことが両側罹患の多

い理由と考えられる。また 60 歳代の罹患割合が上昇

していることから、高齢女性では、閉経後の内因性ス

テロイドの変化がステロイドの感受性に影響を与えて

いる可能性がある。その感受性の変化が両側罹患の

増加につながった可能性がある。 

 また、女性は男性よりも飲酒による健康リスクが高い

ことが知られている。血中アルコール濃度が高くなり

やすい、また乳がん、骨粗鬆症などの女性特有の疾

患リスクの上昇。肝硬変の平均年齢が男性よりも 10

歳以上若く、その飲酒量も半分程度ということが知ら

れている。あわせて、女性の飲酒者は増加傾向にあ

ることが知られている。女性のうち、日常に飲酒をたし

なむ割合は1998年に 52.6％であったものが 2017 年

には 72.9％と上昇している。このような社会情勢の変

化が ONFH の割合に影響した可能性を考える。また、

アルコール摂取量においては性差を考慮した値を設

定する必要があるかもしれない。 

 ステロイド投与疾患についてSLEの割合は変化なく、

呼吸器疾患の割合は増加傾向にあった。これは1997

年から 2011 年の定点モニタリングでも同様の傾向が

認められていた。腎疾患は経時的な変化を認めず。

また近年 SLE でも 50 歳以上の発症が全体の 30％を

占めると報告されている。このような ONFH と関連す

る他疾患の基本特性の変化も ONFH の基本特性の

変化に影響している可能性を考える。 

 

5. 結論 

 ONFH における高齢女性の割合は増加している。

飲酒歴がある高齢女性の増加をみとめた。呼吸器疾

患による ONFHの増加傾向を認めた。 
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1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 
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7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 

 

8. 参考文献 

1) Takahashi S, Fukushima W, Yamamoto T, 

Iwamoto Y, Kubo T, Sugano N, Hirota Y. 

Temporal trends in characteristics of newly 

diagnosed nontraumatic osteonecrosis of the 

femoral head from 1997 to 2011: a 

hospital-based sentinel monitoring system in 

Japan. J Epidemiol. 2015;25:437–444.  

2) Fukushima W, Fujioka M, Kubo T, Tamakoshi A, 

Nagai M, Hirota Y. Nationwide epidemiologic 

survey of idiopathic osteonecrosis of the femoral 

head. Clin Orthop Relat Res. 2010; 468(10): 

2715-2724.  

3) 厚 生 労 働 省 e-health ネ ッ ト . 
https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/informatio

n/alcohol/a-04-003.html. 2019 年 11 月 29 日ア

クセス 



93 
 

当院での腎移植後大腿骨頭壊死症の近年の動向 

 

 

    

林 成樹、後藤 毅、齊藤 正純、石田 雅史、山本 浩基、上島 圭一郎、久保 俊一 

（京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学） 

近藤 享子、福島 若葉 （大阪市立大学大学院医学研究科 都市医学講座・公衆衛生学） 

 

 

免疫抑制療法の進歩によって腎移植後大腿骨頭壊死症(osteonecrosis of the femoral head: ONFH)の発生率

が低下しているとされている。当院でも抗 CD25 モノクローナル抗体であるバシリキシマブ導入後、術後 2 週の

ステロイド投与量が減少し、ONFH発生率が低下していることを平成25年度研究報告書で報告した。本研究で

は近年の当院での腎移植後ONFH 発生に対する MRI スクリーニングの結果について報告する。1988 年 1 月

から 2016年12月の間に腎移植術を施行した症例に対して、術後2週間までのステロイド投与量、術後2週間

までの体重あたりのステロイド投与量、年齢、性別、急性拒絶反応の有無、移植腎の種類および免疫抑制剤の

種類の各項目とONFH発生リスクとの関連をロジスティック回帰モデルで解析した。解析項目のうち、術後 2週

間までのステロイド投与量のみがONFH発生と有意に関連し、両者の間には量・反応関係を認めた。併用免疫

抑制剤のうち、ミゾリビンがONFH発生リスクを低下させる傾向を認めた。 

 

 

1. 研究目的  

免疫抑制療法の進歩によって腎移植後大腿骨頭

壊死症(osteonecrosis of the femoral head: ONFH)の

発生率が低下しているとされている 1)。当院でも抗

CD25 モノクローナル抗体であるバシリキシマブ導入

後、術後 2 週のステロイド投与量が減少し、ONFH発

生率が低下していることを平成25年度研究報告書で

報告した。しかし、近年でもONFHの発生が散見され

ている。 

本研究の目的は腎移植後ONFH発生の近年の動

向および併用免疫抑制剤との関連を検討することあ

る。 

 

2. 研究方法 

A. 対象 

 1988年1月から2016年12月の間に京都府立医科

大学移植外科で腎移植術を施行された 696 例のうち、

15 歳未満の症例、複数回腎移植を受けた患者を除

外し、追跡調査できた 469 例（追跡率：67.4%）を対象

とした。男性が297例、女性が172例、移植時の年齢

は 15～73 歳（平均 41.7 歳）であった。ONFH 発生の

有無は腎移植後 6 か月後に撮像した MRI で判断し

た。 

B. 解析項目 

 調査項目は①年間の腎移植数と ONFH 発生数お

よび免疫抑制療法の変遷、②免疫抑制療法とONFH

発生数および③ONFH 発生の関連因子とした。 

ONFH発生の関連因子として、術後2週間のステロイ

ド投与量(PSL2w)、術後 2 週間の体重あたりのステロ

イド投与量(PSL2w/wg)、移植時の年齢(age)、性別

(sex)、急性拒絶反応(AR)の有無、術前透析(pre)の有

無、移植腎の種類（死体腎/生体腎）および併用免疫

抑制剤の種類（タクロリムス(FK)、シクロスポリン(CsA)、

ブレディニン(Mz)、セルセプト(MMF)およびシムレクト

(Basi)の5剤）について解析した。術後2週間のステロ

イド投与量と術後 2 週間の体重あたりのステロイド投

与量については過去の報告2)にならって各群の症例

が等しくなるように低用量群、中用量群および高用量

群の 3群に分けて解析した。 

C. 統計解析 

統計学的有意差の検討にはロジスティック回帰モデ

ルを用い、単変量および多変量解析を行った。単変

量解析では crude odds ratio（crude OR）を、多変量

解析では他の検討項目で調整した adjusted odds 
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ratio（adjusted OR）を算出し、95%信頼区間(95%CI)で

有意差を判定した。統計解析には SAS software 

Ver.9.4 を用いて行った。 

 

3. 研究結果 

①年間の腎移植数と ONFH 発生数および免疫抑制

療法の変遷 

当院で追跡可能であった腎移植数と ONFH 発生数

および免疫抑制療法の変遷を提示する(図 1)。2000

年に MMF が導入され、2002 年に Basi が導入された。

2000 年以後 ONFH 発生数が減少し、さらに Basi 導

入後減少している。2011 年以降年に 1 例程度の

ONFH 発生を認める。現在は FK+MZ＋Basi か CYA

＋Mz＋Basi のプロトコールがよく使われている。 

 

(図 1)年間の腎移植数とONFH発生数および免疫

抑制療法の変遷 

②免疫抑制療法とONFH発生数 

免疫抑制療法と ONFH 発生数を提示する(表 1)。

ONFH 発生数は 469 例中 53 例で発生率は 11.3%

であった。Basi導入前のONFH発生率は18.9%であ

り、導入後 3.8%であった。 

 

(表 1)併用免疫抑制療法と ONFH発生数 

 

③ONFH 発生の関連因子 

術後2週のステロイド投与量を520mg以下の低用

量群、520mg より多く 560mg 以下の中用量群と

560mgより多い高用量群にわけた。ONFH発生率は

各群でそれぞれ 4.2%、10.3%および 24.0%であり、ス

テロイド投与量の増加にともない発生率は上昇して

いた。 

ステロイド投与量と ONFH 発生リスクについては、

低用量群に対して中用量群では有意差は確認でき

なかったが、高用量群で有意にONFH発生リスクが

上昇していた。Trend Pは統計学的に有意であり、ス

テロイド投与量と ONFH の発生には量・反応関係を

認めた(表 2)。 

(表 2) 術後 2 週のステロイド投与量と ONFH 発生の

関連 

 
術後 2 週の体重あたりのステロイド投与量は

8.90mg/kg 以下の低用量群、8.90mg/kg より多く

11.00mg/kg 以下の中用量群と 11.00mg/kg より多い

高用量群にわけた。ONFH 発生率は各群でそれぞ

れ 8.3%、7.7%および 17.2%であり、高用量群で発生率

が高かった。 

体重あたりのステロイド投与量と ONFH 発生の関連

については、各投与量群間で有意差はなかった(表

3)。 

(表 3) 術後 2 週の体重あたりのステロイド投与量と

ONFH 発生の関連 

 
移植時の年齢、性別、急性拒絶反応の有無、人工

透析の有無、移植腎の種類および併用免疫抑制剤

の種類それぞれとONFH発生の間には統計学的に

有意な関連を認めなかった(表 4)。 

(表 4) 移植時年齢、性別、急性拒絶反応の有無、移

植腎の種類および術前透析の有無と ONFH 発生の

関連 
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併用免疫抑制剤の種類と ONFH 発生の関連では

単変量解析において CYA は ONFH 発生リスクを上

昇させ、FK、MMF、Mz および Basi は ONFH 発生の

リスクを低下させていた。しかし、多変量解析では有

意な関連は認めなかった。Mz は p=0.06 と ONFH 発

生を低下させる傾向を認めた(表 5)。 

(表 5)併用免疫抑制剤の種類と ONFH発生の関連 

 

 
 

4. 考察 

免疫抑制療法の進歩によって ONFH の発生率が

低下したという報告があるが、本研究でも MMF 導入

以前がPSL2w≧600mg、MMF導入後からBasi導入ま

でが 550mg≦PSL2w＜600mg、および Basi 導入後

PSL2w＝520mであり、術後2週のステロイド投与量の

減少に伴って ONFH発生リスクは低下した。 

CYA より FK のほうが ONFH 発生リスクが低いとい

う報告もある 3)が、本研究では単変量解析で FK のほ

うが ONFH 発生リスクを低下させた。しかし、多変量

解析では CYA と FK の間に有意差はなかった。 

併用免疫抑制剤の中で単変量解析では FK、

MMF、Mｚ、および Basi が ONFH 発生リスクを低下さ

せた。多変量解析ではMzがONFH発生リスクを低下

させる傾向を認めた。MMF と Mz はどちらも de novo

経路に依存しているリンパ系細胞の増殖を選択的に

抑制し、液性及び細胞性免疫応答を低下させる薬剤

である。MMF と Mz の相違点としては CMV 感染が

Mz のほうが有意に少ないことがあげられる 4）。今後、

術後CMV感染とONFH発生の関連についても調査

を追加継続したいと考えている。 

 

5. 結論 

1) 近年の当院での腎移植後ONFHの発生動向に

ついて報告した。 

2) 術後 2週間の総ステロイド投与量のみがONFH

発生に関連していた。 

3) 併用免疫抑制剤ではMz が ONFH 発生リスクを

低下させる傾向を認めた。 
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診断項目1項目にて診断されたStage1 ONFH の調査 

 

 

 

安藤 渉、菅野 伸彦  (大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学) 

坂井 孝司  （山口大学大学院医学系研究科  整形外科学） 

福島 若葉  (大阪市立大学大学院医学研究科 公衆衛生学) 

髙尾 正樹、濱田 英敏  (大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学) 

          

           

厚労省特発性大腿骨頭壊死症調査研究班診断基準 (JIC 診断基準)は ONFH の診断基準として有用である

が、その課題の一つとして、Stage 1が診断基準１項目により診断されている現状がある。今回、定点モニタリング

により登録された新規 ONFH 患者のリストから Stage 1 と診断されている患者を抽出し、診断項目 1 項目により

Stage 1 と診断されたONFH症例のうち、診断日から進行が確認できるまでの期間について調査した。診断から

レントゲン所見出現までの期間は平均 22 カ月、また Stage 2 以上に進行した症例の約 50%が 1 年以内に、75%

が 2年以内にX線所見が出現し確定診断に至った。 

 

 

1. 特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)診断基準 

厚生労働省特定疾患特発性大腿骨頭壊死症調査

研究班では、1986 年に最初の特発性大腿骨頭壊死

症(ONFH)診断基準、病期・病型分類を策定 1)、広く

臨床研究の場で用いられてきた。その後、1996 年に

より高精度かつ単純化した基準に改訂された 2)。特発

性大腿骨頭壊死症(ONFH)診断基準として、1）Ｘ線

所見：骨頭圧潰または Crescent sign、2）Ｘ線所見：骨

頭内の帯状硬化像、3）骨シンチグラフィー：cold in 

hot 像、4）骨生検標本：修復反応を伴う骨壊死像、5）

MRI：T1 強調像/骨頭内帯状低信号域（Band 像）の 5

項目中 2 項目を満たした場合 ONFH 確定診断が可

能であるとした。その検証結果として、高い感度

（100%; 但し Stage 4 除外）と特異度(99%) で診断で

きることが報告された 3)。2001 年には病期・病型分類

についてもより実用的かつ明確な班会議診断基準と

して策定され 4)、臨床・研究・学会・論文の現場で有

用性を発揮してきた。 

 

2. 診断基準における現在の課題 

病期分類は、Stage 1: Xp 線所見で変化がなく、

MRIや骨シンチグラフィーのみで異常所見を呈する、

Stage 2: 骨頭内の帯状硬化像などを認めるが、軟骨

下骨折やわずかな圧潰もまったく認められない、

Stage 3A: 3mm未満の圧潰にとどまるもので、軟骨下

骨折(crescent sign)を呈するものを含む、Stage 3B: 

3mm 以上の著明な圧潰がみられる、Stage 4: 明らか

な関節裂隙の狭小化など、高度の関節症性変化が

認められる、の 5 段階に分類される 4)。  

 一方、MRI の普及により骨シンチグラフィー実施頻

度、病理学的検査頻度は低下している。 ONFH 定

点モニタリングによる解析によると、骨シンチグラフィ

ーにおける診断の経年的調査では、確定診断時に

骨シンチグラフィーの異常所見が報告された関節の

割合として、平成21年：408関節中16%、平成22年：

548 関節中 16%、平成 23 年：498 関節中 12%、平成

24 年：499 関節中 13%、平成 25 年：234 関節中 4%と

経年的に減少していたと報告されている 5)。 

このような現況をふまえ、MRI T1 強調像における

典型的なBand像１項目での IONの確定診断に対す

る是非を含め、以下の附則を設けることが班会議に

おいて検討されてきた 6)。 

 

附則(案)； 反対側に確定診断されたONFHがある場

合や、 自己免疫疾患その他にてステロイド投与歴が

あり、MRI で特異的な band 像＊を認めた stage 1 例

に限り、1 項目をもってONFH の確定診断とする。  

*特異的 Band 像：T1 強調画像で骨髄組織の正常信
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号域を関節面から関節面に連続して分界する低信号

Band 像。 

  我々は前回、定点モニタリングに登録されている

Stage 1 のONFH を調査し、MRIの 1項目をもって診

断された症例(possible ONFH)について、各施設にア

ンケート調査を行い、それらがどのような経過をたどっ

たかについて調査した７）。その結果は以下の通りであ

った。 

 

1) 定点モニタリングで Stage 1 と診断された症例のう

ち 87%が MRI1 項目のみ(possible ONFH)で診断。 

2) Possible ONFH のうち、stage が進行し definite 

ONFHとなった割合は、両側例については約50%、片

側例では 20%であった。 

3) Stage が進行する割合は Type A で 19%である一

方、Type C2 は 87%であった。 

4) 関連因子は、ステロイド関連は 80%であった。 

 

一方、Stage 1 から X 線所見が出現しＳｔａｇｅ 2 と

なるまでの期間については不明であり、調査が必要と

考えられた。 

  

3. 目的 

診断項目1項目によりStage 1 と診断されたONFH

症例で Stage 2 以上に進行した時期及びその際の重

症度を調査すること。 

 

4. 方法 

定点モニタリングシステムに報告された ONFH 新

患症例のうち、平成 22 年 2 月から平成 30 年 4 月の

間に報告され、データベースに情報が入力されてい

るのは4607関節であった。そのうちStage １で抽出さ

れた684関節のうち、重複登録例を除いた524例624

関節について調査し、possible ONFH であった 537

関節の中で追跡調査可能であり、Stage 1からStage 2

以上に進行した232関節について各施設に下記のア

ンケートを送り調査した。 

 

質問； Stage１のONFHがどのような経過をたどりまし

たでしょうか。 

①Stage１から Stage 2以上に進行したことが確認でき

た最も古い X線検査日 

②進行した時点での Stage 

5. 結果 

回答率は 87.4% (195/223 関節) であった。そのうち、 

再調査で Stage 1 のままであったと診断された 14 関

節及び初めから Stage 2 以上であったと診断された 7

関節を除外し、また、再調査で対象症例として追加さ

れた 2 関節を追加し、合計 176 関節について解析を

行った。 

診断からの X 線所見確認までの期間は 21.6 ヶ月

（0.1～177 ヶ月)であった。また、その期間別の割合に

ついて、図１に示す。51%が１年以内、75%が 2 年以内

にX線上骨硬化像が出現し、Ｓｔａｇｅ 2以上に進行し

ＯＮＦＨ確定診断が可能であった。 

 

 
 

図 1.  

 

 X線所見確認時の病期と症例数についてはStage 2

が最も多く、X 線所見出現までに 24.9±31.5 ヶ月か

かる一方、Stage 4では1例であるが3.3ヶ月で出現し

た(表１).  

 

表１ 

 

  

Stage  N Possible 〜進 行確認時  (月) 

2 126 24.9±31.5 

3A 43 14.5±13.9 

3B 6 7.9±5.8 

4 1 3.3 
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病型と進行確認までの期間について、Type C1, C2 

はＴｙｐｅ Ｂと比し、有意に短い期間で X 線所見が出

現した。（表 2） 

*; p=0.002 compared to B 

#; p<0.001 compared to B 

ANOVA with Bonferroni 

（表 2） 

 

6. 考察 

ＯＮＦＨの発生時期は未だ不明であるが, これまで、

関連因子の暴露時期がある程度明らかなステロイド

関連ＯＮＦＨについていくつか報告がなされている。

Ｓａｋａｍｏｔｏらは、自己免疫疾患に対して大量ステロ

イド療法を施行した際にMRI 上の band pattern が平

均 3.6 か月(2.5〜6 か月) で認められたと報告してい

る 8). また、Ｏｉｎｕｍａらは、SLE 患者に対し、ステロイ

ド投与後、平均3.1か月(1-5か月)で出現し、1か月以

内に発生しているのではと結論づけている 9)。腎移植

患者に対して腎移植後に 51 例中 13 例 23 関節に 6

週から 12 か月の期間にMRI 上 band pattern が認め

られ、うち 10 例 18 関節では平均 10週 (6〜16週)で

異常所見が認められた 10). 頚部骨折においては、1

か月以内に発生し、12 カ月で X線所見を認めた 11)。 

一方、X 線上骨硬化が出現する、つまり確定診断

ができるまでその程度の期間を要していたかのまとま

った報告はなく、本研究により、ＭＲＩ所見出現後に X

線所見が出現する場合、51%が１年以内、75%が 2 年

以内に出現することが明らかとなった。 

 ＯＮＦＨは、なんらかの誘因で骨頭栄養血管が虚血

となり、骨壊死となる一方、その周囲が反応性血管増

生及び繊維性組織により壊死領域が囲まれるょうに

なり、ＭＲＩ所見として確認できると考えられ、約 1-3 ヶ

月の期間を要する。その後、骨壊死周囲部にリモデリ

ングが生じるが、骨吸収は部分的。新生骨が壊死骨

に積層し、帯状硬化像となり、X 線所見として確認で

きるようになり、ここまでに平均約22ヶ月の経過を要し、

ここで診断項目 5 項目中 2 項目を満たし、確定診断

が可能となる。 

Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎとして、本研究は診断日から X 線上の

進行を確認できる期間を調査した研究であり、Stage 

1 が対象なので、未発症であり、いつから発生したか

は不明であることがあげられる。また、後ろ向きの多

施設研究であり、X 線検査を行う頻度が施設によって

異なることがあげられる。 

 

7. 結論 

定点モニタリングで診断項目 1 項目により Stage 1 

と診断された ONFH 症例で Stage 2 以上に進行した

時期を調査した。 

診断から X 線所見出現までの期間は平均 22 カ月、

また Stage 2 以上に進行した症例の約 50%が 1 年以

内に、75%が 2 年以内に X 線所見が出現し確定診断

に至った。 
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診断項目2項目で診断された特発性大腿骨頭壊死症Stage 1 

と診断された症例の特徴と経過 

 

 

 

安藤 渉、菅野 伸彦  (大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学) 

坂井 孝司              （山口大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

福島 若葉   (大阪市立大学大学院医学研究科 公衆衛生学) 

髙尾 正樹、濱田 英敏     (大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学) 

 

 

厚労省特発性大腿骨頭壊死症調査研究班診断基準 (JIC 診断基準)は ONFH の診断基準として有用である

が、その課題の一つとして、stage 1 が診断基準1項目により診断されている現状がある。診断基準2項目以上

により診断された Stage 1 は 618関節中52関節(9.7％)であった。その中で Stage 2 以上に進行したのは60%で

あり、1項目で診断され進行した割合(45%)に比べ高かった。Stage 2以上に進行した平均年齢は54.4才と進行し

ていない 41.6 才に比べ有意に高齢であった。Type分類と進行に関連はなかった。 

 

 

1. はじめに 

厚生労働省特定疾患特発性大腿骨頭壊死症調査

研究班では、1986 年に最初の特発性大腿骨頭壊死

症(ONFH)診断基準、病期・病型分類を策定 1)、広く

臨床研究の場で用いられてきた。その後、1996 年に

より高精度かつ単純化した基準に改訂された 2) 

ONFH 診断基準として、1）Ｘ線所見：骨頭圧潰または

Crescent sign、2）Ｘ線所見：骨頭内の帯状硬化像、

3）骨シンチグラフィー：cold in hot像、4）骨生検標本：

修復反応を伴う骨壊死像、5）MRI：T1 強調像/骨頭

内帯状低信号域（Band 像）の 5 項目中 2 項目を満た

した場合 ONFH 確定診断が可能であるとした。その

検証結果として、高い感度（100%; 但し Stage 4 除

外）と特異度(99%) で診断できることが報告された 3)。

2001 年には病期・病型分類についてもより実用的か

つ明確な班会議診断基準として策定され 4)、臨床・研

究・学会・論文の現場で有用性を発揮してきた。 

病期分類は、Stage 1: X 線所見上変化がなく、MRI

や骨シンチグラフィーのみで異常所見を呈する、

Stage 2: 骨頭内の帯状硬化像などを認めるが、軟骨

下骨折やわずかな圧潰もまったく認められない、

Stage 3A: 3mm未満の圧潰にとどまるもので、軟骨下

骨折(crescent sign)を呈するものを含む、Stage 3B: 

3mm 以上の著明な圧潰がみられる、Stage 4: 明らか

な関節裂隙の狭小化など、高度の関節症性変化が

認められる、の 5 段階に分類される 4)。  

 一方、MRI の普及により骨シンチグラフィー実施頻

度、病理学的検査頻度は低下している。 ONFH 定

点モニタリングによる解析によると、骨シンチグラフィ

ーにおける診断の経年的調査では、確定診断時に

骨シンチグラフィーの異常所見が報告された関節の

割合は経年的に減少していたと報告されている 5)。 

 我々は前回、定点モニタリングに登録されている

Stage 1 のONFH を調査し、MRIの 1項目をもって診

断された症例(possible ONFH)について、調査し、1) 

定点モニタリングでStage 1と診断された症例のうち約

9 割が MRI1 項目のみ(possible ONFH)で診断、2) 

Stage が進行する割合はType A で19%である一方、

Type C2は87%であり、Type分類が骨硬化出現に関

連、3) 進行する場合、平均 22 ヶ月で X 線所見が出

現、と報告した６）。しかし、診断項目2項目で診断され

た症例の特徴との違いについては明らかではない。 

  

2. 目的 

診断項目2項目によりStage 1 と診断されたONFH

症例(definite ONFH)の現状と特徴について調査し
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た。 

 

3. 方法 

定点モニタリングシステムに報告された ONFH 新

患症例のうち、平成 22 年 2 月から平成 30 年 4 月の

間に報告され、データベースに情報が入力されてい

るのは4607関節であった。そのうちStage １で抽出さ

れた 658 関節のうち、重複登録例を除いた 618 関節

について各施設に下記のアンケートを送り、その経過

について調査した。 

 

質問； Stage１のONFHがどのような経過をたどりまし

たでしょうか。 

① 病期が進行した場合は、 進行が確認できた日と

Stage 

② X 線検査で病期の進行なく、Stage 1 のまま 

③ 別の疾患 or Stage に診断が変更となったもの 

 

さらに、1) Stage 1 中の definite ONFH の割合、2) 

Definite  ONFH と関連因子の関係、3) Definite 

ONFHから stage 2 以上に進行した期間、4) Definite 

ONFHから stage 2以上に進行したType分類毎の割

合、について調査した。 

 

4. 結果 

618関節中、アンケートにより診断変更、登録Stageの

変更、来院なしが確認された81関節を除いた537関

節について、2 項目で診断された definite ONFH は

52 関節(9.7%)、1 項目のみで診断された possible 

ONFH は 485 関節(90.3%)であった。Definite ONFH

のうち、MRI と骨シンチで診断されたのが 51 関節、

MRI と骨生検で診断されたのが 1 関節であった。 

診断からの X 線所見確認までの期間は 21.6 ヶ月

（0.1～177 ヶ月)であった。また、その期間別の割合に

ついて、図１に示す。51%が１年以内、75%が 2 年以内

に X線上骨硬化像が出現し、Sｔａｇｅ 2 以上に進行し

ＯＮＦＨ確定診断が可能であった。 

関連因子についてステロイド投与歴があるものは、

definite ONFHが85%、possible ONFHと 80%と同定で

あった。 

Definite ONFH 52 関節のうち、Stage 2 以上に進行

したものは、31 関節 (60%)、非進行は 21 関節 (40%)

である一方、possible NFH 485関節のうち、stage 2以

上に進行したものは、221 関節 (46%)、非進行は 264

関節 (54%)であり、definite ONFH から進行する割合

は possible ONFH に比べ大きかった(p=0.058)。 

  Definite ONFH の患者背景であるが、 Stage 1 のま

まであったものは Stage 2 以上に進行した症例より優

位に若年であった（表 1）。 

 

表１ Definite ONFH の患者背景 

 Stage ≥2 進行 Stage 1 のまま 

性別（女/男） 20/ 11 15/ 6 

年齢 (yrs) 54.4±14.7 41.6±16.3* 

<40y （股） 4 13 

40-65（股） 20 6 

>65y（股） 7 2 

罹患肢数 

（両側/ 片側) 
28/3 16/5 

  

Stage １から X 線上骨硬化が出現 Stage 2 以上に進

行した場合、確定診断日から骨硬化像出現期間は

possible ONFH で 21.4 ヶ月（0.1～177 ヶ月)、definite 

ONFH で 21.6 ヶ月（2.0～91.4 ヶ月)であり、平均では

ほぼ同じであった。一方、possible ONFH については

6ヶ月以内に28％、2年以内で約74%が進行するのに

対し（図１）、definite ONFHについては、6ヶ月以内に

43％と possible ONFHより多い一方、2年以内では約

75％と possible ONFH と同等であった(図 2)。 

 

（図 1） Possible ONFH から進行確認までの期間 
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（図 2） Definite ONFH から進行確認までの期間 

 

Definite ONFHの進行とType分類との間に相関は認

めなかった （図 3）。 

 
（図 3） Definite ONFH の推移 

 

5. 考察 

骨シンチが陽性である definite ONFH から X 線上

骨硬化像が出現する割合が 60％であり、possible 

ONFH 46％に比べて高値であった。また骨硬化像が

出現した症例について6ヶ月以内に骨硬化像が出現

したものが definite ONFH は possible ONFH より多

い傾向があった。また、definite ONFH は局在に関わ

らず、骨硬化が出現した。このように壊死境界部では

添加骨形成が生じるための骨代謝回転亢進を骨シン

チ検査が反映していると考えられ、骨シンチ検査は、

診断のみならず、早期診断の重症度進行予測の一

助となる可能性があると考えられる。 

一方、進行しない Stage 1 ONFH について、若年

者 definite ONFH では、局在(Type 分類)に関わらず

進行しない割合が高い結果であった。その理由は今

回の検討からは明らかでないが、若年者は発症から

添加骨形成までの速度が速い可能性が考えられ、今

後検討が必要である。また、今回、definite ONFH の

進行について、非進行群の確定診断から最終観察

日までの平均観察期間は 43 ヶ月であったが、そのう

ち 25% は 24 ヶ月以下であった。進行の有無につい

ての評価としてさらなる経過観察が必要である。 

今回、骨シンチ所見の有無での比較を試みた際

に、possible ONFH は骨シンチ検査を施行していな

い症例と、骨シンチ施行するも、cold in hot 像ではな

く診断基準を満たしていない症例が混在している可

能性があることが新たにわかり、データベースでは限

界であった。上記を明らかにするため、possible 

ONFH の骨シンチ診断項目の再調査が必要であり、

骨シンチ所見の有無による比較を行い、骨シンチが

妥当であるかを検討する予定である。 

 

6. 結論 

定点モニタリングで診断項目 2 項目により stage 1 

ONFH と診断された症例の経過について調査した。 

Definite ONFH のうち、ステロイド関連は 79%であり、

possible ONFH と同等であった。 

骨硬化像出現について、Possible ONFH は 46%で

ある一方、Definite ONFH は、60％であった。 

進行して骨硬化像が出現する場合、平均 22 ヶ月

で出現し、局在(Type 分類)との相関はなかった。 

 

7. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

8. 知的所有権の取得状況  
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なし 

2. 実用新案登録 

なし 
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特発性大腿骨頭壊死と鑑別を要する症例の検討 

 

 

      

金子 慎哉、関 泰輔、竹上 靖彦 (名古屋大学大学院医学系研究科 整形外科学) 

 

 

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)は比較的稀な疾患であり、一般整形外科医が診断に難渋することも少なくな

い。大学病院に ONFH として紹介された症例を再度厚生労働省の診断基準に基づいて診断をした。ONFH 群

と非ONFH群に分けて比較検討した。非ONFH群は女性、高齢、片側例で多かった。日本整形外科学会(日整

会)専門医、難病指定医の資格の有無で差はなかった。難病指定医でも約40%で誤認があった。 

 

 

1. 研究目的 

ONFH は比較的稀な疾患である。本邦における年

間発症率は人口10万にあたり 1.91人である 1)。一般

整形外科医はONFHの患者にそれほど多くは遭遇し

ない。そのため画像診断ではほかの疾患を ONFH と

診断することも少なくない 2)。しかし ONFH は指定難

病であり、難病指定医によって難病指定の申請を行

うことがある。その際に愛知県以外では申請時に画

像の添付の必要がない。つまり申請時の医師しか診

断の画像を見ることがなく、他からのチェックはできな

い。そこで ONFH として大学病院に紹介された症例

から ONFH と誤認された疾患における患者、医師の

要因及び画像所見を調査することを本研究の目的と

した。 

 

2. 研究方法 

2011 年 1 月から 2016 年 12 月までに大学病院股

関節外来の初診にONFH として紹介された 237 例を

対象とした。診断は大学の股関節専門医が厚生労働

省の診断基準に基づいて協議により行った。 

検討項目として患者要因として、年齢、性別、BMI、

片側か両側かを調べた。医師要因としては日整会専

門医の有無、難病指定医の有無を調べた。難病指定

医とは平成 27 年に施行された「難病の患者に対する

医療等に関する法律（難病法）」により定義されている

ものを用いた。画像検査としてはMRI T1 強調像にて

骨頭内の band pattern の有無を調べた。 

 

3. 研究結果 

非 ONFH 群は 84 例(35.4%)、ONFH 群は 153 例

(64.6%)であった。非 ONFH 群の疾患の内訳は変形

性股関節症が 40 例(47.6%)で最多であった。次に外

傷性大腿骨頭壊死が 12 例(14.3%)、一過性大腿骨頭

萎縮症が 11 例(13.1%)、大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折

が 7 例(8.3%)と続いた。 

 非ONFH群とONFH群とに分けて比較した結果、

患者要因では年齢は平均 52.7 歳：41.9 歳(p<0.001)

であった。性別では非 ONFH 群で男/女：19/27 人、

ONFH 群で 48/31 人であった(p=0.042)。BMI では

23.8kg/m2:22.9kg/m2 であった(p=0.270)。片側/両側

では非ONFH群で 43/3 例、ONFH群では 26/53 例

であった(p<0.001)。結果、非 ONFH 群では高齢、女

性、片側例が多かった。 

 医師要因では紹介元医師が日整会専門医である

場合、非ONFH群/ONFH群では37/66例で誤認率

は 35.9%であった。非日整会専門医の場合は、9/13

例で誤認率 40.9%であった。日整会専門医の有無に

関して p=0.808 であり、有意な差は認めなかった。紹

介元医師が非難病指定医である場合、24/48 例で誤

認率 32.9%であった。難病指定医の場合は 22/31 例

で誤認率 41.5%であった。 

 画像所見では MRI T1 強調像にて骨頭内の band 

pattern は非ONFH群/ONFH群で 6/63例で認めた。

非 ONFH 群の 85%は band pattern を認めなかった。

非ONFH群のband patternを認めなかった疾患の内

訳は変形性股関節症が 16 例で最も多かった。次に

一過性大腿骨頭萎縮症が 5 例、大腿骨頭軟骨下脆

弱性骨折 3例であった。 
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4. 考察 

本研究の結果、非 ONFH 群の患者要因は女性、

高齢、片側であった。高橋らは ONFH の臨床的特徴

として、男性、やや若年、ステロイド歴ありと報告して

いる 3)。また安藤らはONFHと誤認された患者の特徴

は女性、高齢、片側、ステロイド歴がないことと述べて

いる 2)。これら患者の特徴は変形性股関節症の特徴

と類似している。これはONFH と誤認されやすいのは

変形性股関節症が第一に挙がる疾患であることを示

している。 

 安藤らは一般整形外科医によるONFHの誤認率は

48%と報告し 2)、非ONFHを ONFH と誤認して難病指

定に申請するリスクがあると報告している。本研究で

も難病指定医でも約 40%の誤認があった。さらに日整

会専門医の有無や難病指定の有無で両群に差はな

かった。これは、難病指定医であっても、ONFH を画

像上で診断することは難しく、日本整形外科学会専

門医でも誤認するリスクがあることを示唆している。 

 また非 ONFH 群では 85%が band pattern を認めな

いという結果であった。安藤らは非 ONFH の 92%で

band pattern を認めなかったと述べている 2)。つまり変

形性股関節症の骨嚢胞のMRI像をband pattern と認

識したり、池村ら 4)が述べているように軟骨下脆弱性

骨折のMRI 像を ONFHの band pattern と認識したり

することが多いのかもしれない。また外傷性大腿骨頭

壊死を ONFH としているのは除外診断を ONFH と含

めてしまっていることも問題であった。 

 

5. 結論 

 ONFH と誤認された患者の特性は女性、高齢、片

側例であり、このような症例では慎重に診断すること

が望まれる。また難病指定医であっても約 40%で誤認

を認めた。ONFH の画像に慣れていない非股関節専

門医でも難病指定の申請の機会はあり、対策が必要

と考えられた。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし 
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なし 
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大腿骨頭壊死症疑いにて core biopsy を要した一例 

  

  

 

神野 哲也 1,2、平尾 昌之 2、宮武 和正 2、高田 亮平 1,2、品田 良太 1,2、長束 由里 1、橘 哲也 1,2 

   （1 獨協医科大学埼玉医療センター 第二整形外科、2東京医科歯科大学 整形外科） 

山口 岳彦 （獨協医科大学日光医療センター 病理部） 

  

 

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の厚労省特発性大腿骨頭壊死症調査研究班（JIC）診断基準は、画像所見4

項目と病理所見（骨生検標本での骨壊死像）の計 5 項目からなる。通常は MRI と X 線で診断可能であり、骨生

検が行われる機会は近年では稀であるが、画像所見で結論しがたい場合などにおいては骨生検を要する。ア

ルコール関連ONFHが疑われるも画像所見がONFH としては非典型的で、core biopsy を施行した若年男性の

一例について報告する。骨生検は、画像ではわからない病態の検討が可能という点で有意義と考えられた。 

 

1. 研究目的 

ONFH の JIC 診断基準には、画像所見 4 項目（単

純X線2項目、MRIおよび骨シンチグラム各1項目）

の他に骨生検標本での骨壊死像（連続した切片標本

内に骨および骨髄組織の壊死が存在し、健常域との

界面に線維性組織や添加骨形成などの修復反応を

認める像）が含まれている 1,2)。しかしながら、通常は

MRI と X 線で診断可能であり、骨生検を要する機会

は少ない。近年の研究班報告書では、確定診断に骨

生検標本を用いた割合は定点モニタリング施設で

0.2% （ 1/452 関節 ） 3) 、全国疫学調査でも 3%

（117/3,697 関節）に過ぎない 4)。 

骨生検項目が診断基準に含まれていることの意義

を検討すべく、ONFH が疑われるも画像所見が非典

型的であり、骨生検を要した症例について報告する。 

 

2. 症例 

 36 歳男性。誘因なく左股関節痛を発症。3 か月後

に急性増悪、股関節炎の診断で前医入院。炎症反

応高値で、左股関節液からF. necrophorum （口腔常

在・嫌気性グラム陰性桿菌）が検出され、化膿性股関

節炎と診断された。抗菌薬治療が奏功し炎症は消退、

退院となった。MRI 所見（図 1）と習慣飲酒歴（酎ハイ

約 1000ml/day、年数不明）から、アルコール関連

ONFH も疑われ、当科紹介となった。ステロイド投与

歴はないが、タバコ 20 本/日、16 年間の喫煙歴があ

った。経口抗菌薬中止後もCRP陰性は維持され感染

治癒と判断されたが、疼痛は遷延していた。 

 単純X線（図2）では大腿骨頭内に硬化像は認めず、

明らかな骨頭圧潰もなかった。前医MRI（図1）では正

常信号域を分界する T1 帯状低信号域を思わせる像

も認められたが、関節炎消退後に再度施行した MRI

（図 3）では、関節炎所見は消失していたものの骨頭

内T1低信号域は帯状ではなく、またONFHと考えた

場合に壊死域と想定される部位に造影効果も認めた。

骨シンチグラム（図 4）を cold in hot と捉えたとしても

JIC 診断基準は満たすとは言えないことから、骨生検

を施行した。 

 コアリングリーマー（アースレックス社）を用いて40×

5×5mmの円柱状検体を採取し、ホルマリン固定の後

にEDTA脱灰標本を作成し、H-E染色した 5）（図 5～

8）。骨梁間には壊死物や線維化を認め、骨髄壊死

所見と考えられた。骨小腔内の骨細胞はghost化して

おり、骨梁壊死と考えられた。骨梁構造は保たれてい

たが、切片作成過程で骨接合部など weak point にア

ーチファクトとして生じやすいスリット状の空隙が、骨

梁の長軸に沿って多く認められた。これらのスリットが

示す複雑なモザイクパターンと、ほとんどが層板骨で

あることから、骨梁壊死に陥る前に骨形成反応が長

期間継続していたことが推察された。骨梁構造が乏し

い部分では線維組織に置換されており、吸収途上の

壊死骨梁に加え、軟骨からの骨化巣も見られ、骨梁

圧潰後の仮骨形成と考えられた。以上の所見は検体

のほぼ全域に見られ、ONFHで見られるような領域性、
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すなわち健常域・修復反応域・壊死域といった分布

は見られなかった。よって、骨梁壊死・骨髄壊死所見

は認められるものの、「健常域との界面に線維性組織

や添加骨形成などの修復反応を認める像」はなく、

ONFH とは考えにくい組織像であった。 

 

図 1 前医 MRI. 上段：T1 強調、下段：STIR 

 
 

 

 

 

 

 

 

図 2 初診時単純 X線. 

 

図 3 当院 MRI. 上段：T1 強調、下段：Gd 造影. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

図 4 骨シンチグラム. 

 
 

図 5 core biopsy 検体. 

 

 

図 6 病理組織像（H-E染色）. F:線維化、N：壊死物. 

 

 

図 7 高拡大像. F:線維化、N：壊死物、G：ghost 化骨

細胞、矢頭：骨梁内のスリット状空隙.  
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図 8 骨梁の乏しい領域．F：線維化、黒矢印：吸収さ

れつつある壊死骨梁、白矢印：軟骨からの骨化. 

 

 

図9 表面置換型人工股関節の術前・術後単純X線. 

 

 

 以上より、ONFH とは異なる病態の関与が推察され

たが、特に他疾患と特定できる所見もなく、骨生検標

本の細菌培養も陰性であり感染の遷延は否定的であ

ったこと、疼痛が遷延したことから、表面置換型人工

股関節全置換術が施行された（図 9）。術前の単純 X

線（図 9）では帯状の骨硬化像が認められたが、骨頭

圧潰は明らかではなかった。手術時の切除骨の病理

組織所見も生検時とほぼ同様であった。 

 

3. 考察 

 ONFH の診断は画像所見からなされることが多く、

骨生検の役割は一般臨床においては極めて限定的

である 3,4)。しかしながら、ONFH の画像所見項目は、

特異度は高いものの感度は27～55%とされ 1)、病理組

織診断を要する症例も皆無ではないと考えられる。

Core biopsy は、骨髄内圧の減圧による治療効果は

期待しがたく本例でも除痛効果は認められなかった

が、自然経過を悪化させる副作用もなく 6)、診断方法

として有用である。ただし、骨生検では全大腿骨頭標

本と異なり正診率が下がる可能性があることから、検

体の採取から標本作成までの過程で留意すべき点

は多い 1,5,6)。さらに病理組織診断においても、骨壊死

所見の存在により直ちにONFHと診断できるとは限ら

ず、健常域との界面における修復反応など領域性に

も留意する必要がある 5-8)。 

 本例では画像所見が ONFH としては非典型的であ

ったため core biopsy を施行した。病理組織像では骨

壊死所見は認められたものの、壊死域・健常域といっ

た領域性が認められないなど、ONFH とは異なる病

態が示唆された。 

 

4. 結論 

骨生検が診断に必要となる機会は稀であるが、適

切な検体採取・病理標本作成を前提に、骨梁壊死や

骨髄壊死の有無、阻血性壊死を示唆する領域性など、

病理組織から得られる情報は多い。本報告例のよう

な、画像所見から ONFH と診断しがたい症例におい

ては、骨生検は積極的に行ってよい検査と考えられ

る。 

 

5. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

1) なし 
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なし 
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大腿骨頭壊死症に対する大腿骨頭前方回転骨切り術の長期成績 

-Patient-reported outcome measures (PROMs)による温存関節の評価- 

 

 

 

河野 紘一郎、本村 悟朗、池村 聡、久保 祐介、宇都宮 健、畑中 敬之、 

馬場 省次、濱井 敏、藤井 政徳、福士 純一、中島 康晴 

（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

     

 

 2000年〜2007年の間に、当院で大腿骨頭壊死症に対して大腿骨頭前方回転骨切り術を施行された中で、術

後10年以上の追跡と最終調査時のX線評価が可能であり、検診時または郵送によりPatient-reported outcome 

measures (PROMs)の回答が得られた関節温存症例48患者48股を対象とした(回答率=94%)。PROMsはSF-12 

(PCS, MCS), UCLA activity score, Oxford hip score (OHS)を使用し、各スコアに影響を与える因子を検討した。

PCS および OHS において、関節裂隙間狭小化が独立して影響を及ぼす因子であり、術後関節症性変化は身

体機能における術後満足度の低下をもたらす可能性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭前方回転骨切り術 (ARO)は、杉岡により

報告された大腿骨頭壊死症 (ONFH)に対する関節

温存術の一つであり、骨頭を前方に回転することで、

後方健常部を荷重部へと移行する手術である 1)。

ARO は良好な臨床成績に加え、患者立脚型評価

(PROMs)で人工股関節置換術と同等の満足度が得

られるとの報告がある 2)3)。しかしながら、長期関節温

存患者の患者満足度に影響する因子を術前・術後

因子で検討した報告はない。 

 そこで我々は、ARO術後10年以上経過した関節温

存症例の PROMs に影響する因子を調査した。 

 

2. 研究方法 

 2000 年 1 月〜2007 年 12 月の間に ONFH に 対し

てAROを施行した 98患者 112症例の中で、術後10 

年以上追跡可能かつ、関節温存された66患者76股

のうち、最終観察時に X 線・PROMs による評価が可

能であった 48 患者 56 股を対象とした。また、両側例

は PROMs の評価のため症状の悪い側を採用するこ

ととし、48患者48股を解析した。術前因子として手術

時年齢、性別、BMI、関連因子、術前 Stage、Type お

よび対側手術歴の有無を評価し、術後因子として術

後健常部占拠率、関節裂隙狭小化の有無および脚

長差を評価した。健常部占拠率は過去の報告と同様

に臼蓋荷重部における骨頭健常部の割合で表し、脚

長差は涙痕を基準に小転子下縁で評価した。関節

裂隙狭小化は関節裂隙が 1mm 以上の狭小化した場

合と定義した 4)。最終観察時のPROMsはSF-12 (PCS, 

MCS)、UCLA activity score、Oxford hip score (OHS)

を用いて評価した。また、SF-12とOHSに影響を及ぼ

す術前・術後因子を重回帰分析 (stepwise 法)を用い

て評価した。 

 

3. 研究結果 

 術前因子はそれぞれ、手術時年齢：39 歳 (12-58

歳)、性別：男性 32 例、女性 16 例、BMI：22.6kg/m2 

(15.3-35.1 kg/m2)、関連因子：ステロイド 22 例、アル

コール18例、外傷5例、狭義3例、術前stage：3A 35

例、3B 11 例、4：2 例、type：B 2 例、C1 10 例、C2 36

例、対側手術歴の有無：有 19 例 (ARO 13 例、CVO 

3 例、THA 3 例)、無 29 例であった。術後因子は、健

常部占拠率：56.6％ (30.9-100％)、脚長差：8.7mm 

(0-40mm)、関節裂隙狭小化の有無：有 21 例、無 27

例であった。 

 最終観察時の各PROMsは、PCS 40.0±14.1、MCS 
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51.5±9.3、UCLA 5.2±1.6、OHS 36.0±9.2 であっ

た。 

 PCSに独立して影響を及ぼす因子は関節裂隙狭小

化であった (P<0.05)。MCS に影響を及ぼす有意な

因子は認めなかった。OHS に影響を及ぼす因子は

関節裂隙狭小化と BMI であった (P<0.01, P<0.05)。 

 関節裂隙狭小化が重回帰分析で有意な因子であ

った PCS および OHS を関節裂隙狭小化の有無で 2

群に分類し比較すると、関節裂隙狭小化有群の PCS 

33.7±13.0, OHS 30.9±9.2 は関節裂隙狭小化無群

の PCS 44.4±13.3, OHS 39.5±7.2 と比して有意に

低下していた。 

 

4. 考察 

 ONFH に対する ARO 術後の長期温存関節症例の

PROMs において、本研究では術後関節症性変化が

PCS と OHS に最も影響を及ぼす因子であった。ARO

後の PROMs に関していくつかの報告がある。Seki ら

は術後平均観察期間 5.2 年の 41 患者において平均

PCS が 39.4 であったと報告しており 3)、Motomura ら

は術後平均観察期間24.6年の12患者において平均

PCS が 38.7, OHS が 38.9 と報告しており５)、Kubo ら

は術後平均観察期間 2.5 年の 9 患者において平均

PCS が 44.5, OHS が 38.4 であったと報告している２)。

本研究における関節裂隙狭小化無群の OHS 39.5, 

PCS 44.4 は過去の報告と同様の結果であった。一方

で、関節裂隙狭小化有群のOHS, PCSは過去の報告

より低値であった。このことから、術後関節症性変化

は ARO 後の身体機能のおける患者満足度の低下を

もたらす可能性が示唆された。 

 ARO 後の関節症性変化は、骨頭荷重部や回転移

動した壊死部の圧潰進行による関節不安定性が原

因とされており 4) 6) 7)、臨床的には、疼痛および可動域

制限を引き起こし、しばしば人工関節置換が必要とな

る。本研究において、術後関節症性変化を認めた群

で PCS および OHS の著明な低下を認めたことから、

患者満足度の点からも術後関節症性変化は ARO 後

の不良因子であると考えられた。 

 

5. 結論 

 ARO術後の長期関節温存患者のPCSおよびOHS

において、関節裂隙間狭小化が独立して影響を及ぼ

す因子であり、術後関節症性変化は身体機能におけ

る術後満足度の低下をもたらす可能性が示唆され

た。 
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特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は病状の進行に伴い関節に痛みが生じ患者の生活が障害されるが、その患者

QOL については十分に検討されていない。また、病状の進行度に応じて手術治療が行われるが、対象患者は壮年

期が多く、その回復過程が社会活動に及ぼす影響も大きいと考えられ、術前術後 QOL を明らかとすることも重要で

ある。 

我々は研究１（平成 29 年度）として①ONFH 患者の重症度分類（病型・病期）と QOL の関係、②患者属性と QOL

の関係、③ステロイド投与歴や習慣性飲酒などの疾患関連因子とQOLの関係を明らかとすること。 

研究２（平成３０年度－令和元年度）として ONFH に対して最も多く行われている人工股関節全置換術(THA)と大腿

骨骨切り術における術前後の経時的QOLの推移を明らかにすることを目的とした。 

QOL調査票は股関節評価尺度である日本整形外科学会股関節疾患評価質問票(JHEQ)、Oxford Hip Score（OHS）

を用い、包括的健康QOL質問紙として SF-12v2 を用いた。 

研究１: 2015 年 2月-2017 年 4月に特発性大腿骨頭壊死症調査研究班所属17施設を受診したONFH患者のう

ち、調査への同意の得られた274人（男166人(60.6%)，女108人(39.4%)，平均年齢47.1（SD±14.3）（17-84）歳）を対

象とした。①ONFH患者の重症度分類（病型・病期）では病型が大きいほど、病期が進行するほどQOL得点が悪く、

②患者属性では、若年群は股関節への不満が高く、非圧潰群（Stage1,2: N群）の男性の方が役割/社会的健康が悪

く、両側罹患例の精神的健康の得点が悪かった。③ステロイド投与歴や習慣性飲酒といった疾患関連因子では、N

群において習慣性飲酒患者がステロイド投与歴患者よりQOL得点が悪かった。これらの結果から患者背景に合わせ

て治療方法や手術時期選択の検討を行う必要があることが示唆された。 

研究2: 2015 年 2月-2017年 9月に手術が施行された 218症例のうち、THA と大腿骨骨切り術患者を選択し、追

跡不能例や重複例を除外して検討した。THA 141例（平均年齢51.2歳）:大腿骨骨切り術43例（33.9歳）に対し、 年

齢に差があるためマッチングを行いTHA群（36.6 歳）:大腿骨骨切り術群（37.1 歳）それぞれ37例の術前、術後6か

月、術後1年の検討を行った。THA群、大腿骨骨切り術群とも術前から術後１年の経緯においてQOLは有意に改善

していた。THA群は術前から術後6カ月でほとんどの項目が有意に改善していたが、大腿骨骨切り術群は術後1年

で有意に改善している項目が多く、その回復過程の違いが示された。 術前時は大腿骨骨切り術群が

「VAS(p=0.0152), JHEQ(痛み) (p=0.0012)，OHS(p＝0.0251)」が良く、術後1年ではTHA群のほうが「股関節の満足

(p=0.0172)」が良い得点であった。 

 

 

1. 研究の背景と目的  

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は大腿骨頭が阻

血性壊死となり股関節機能が失われる難治性疾患で

あり、病状の進行に伴い関節に痛みが生じ患者の生

活が障害され、日本においては指定難病（原因不明

で、生活面への長期にわたる支障がある疾患）1)とな
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っている。日本における特発性大腿骨頭壊死症

（ONFH）の男女比は 1.2～1.8：1 であり、男性に多い。

また年齢は男性で40～49歳の割合が最も高く、女性

では 30～39 歳の割合が最も高く 2)、壮年期患者が多

いという特徴がある。またONFHの特徴としてステロイ

ド投与歴患者が 51%を占め、習慣性飲酒のある患者

が 31%を占めており、疾患に関連する因子として報告

されている 2）。 

ONFH は単純 X線検査と MRI により判断される壊

死領域の大きさと位置に基づいた病型がその自然経

過に重要であると言われている 3-6)。重症度分類とし

て病型・病期に応じて、人工股関節全置換術（Total 

Hip Arthroplasty (THA)）7)や大腿骨骨切り術 8-10)、近

年では再生医療 11)が行われている。 

これまで ONFH 患者の生活の質(Quality of Life: 

QOL)に焦点を当てた研究は少なく、手術アウトカム

評価の一部として用いられている報告はあるものの
12-15)、下肢関節疾患の中でも罹患率の低い指定難病

である ONFH については、その疾患数の希少性から

十分な量的研究として検討されてこなかった。QOL と

は、精神心理的、身体的、活動的、社会的事項から

なる概念であり 16)、ただ単に健康な状態であるという

だけではなく、生活全体の満足度である 17)。QOL は

1940 年代に悪性腫瘍患者に関する報告がされたこと

を始まりとし 18)、その後生存率や身体機能の改善だ

けでなく、患者にとっての QOL を評価項目とすること

の重要性が示されてきた。昨今、整形外科領域にお

いては、歩行を障害する下肢関節疾患の患者 QOL

は重要な治療効果指標としてスタンダードとなってい

る 19)。しかし、ONFH 患者 QOL についての十分な検

討報告はなく、ONFH 患者に対する治療方針、手術

的治療時期の決定のためには、その患者特性と

QOL を明らかとすることが重要である。また、ONFH

の重症度、関連因子による患者背景の違いが患者

QOL にどう影響しているかを明らかとすることも必要

である。加えて、手術療法による QOL への影響につ

いての報告は THA と大腿骨骨切り術の術後評価に

ついていくつか報告がみられる 13-15)。 しかし十分な

症例数において THA と大腿骨骨切り術の術前術後

経緯を経時的に検討した報告は見られない。 

そこで本研究では、研究１、研究２において下記を

目的とした。 

研究１：①ONFH 患者の重症度分類（病型・病期）

とQOLの関係、②患者属性とQOLの関係、③ステロ

イド投与歴や習慣性飲酒といった疾患関連因子と

QOL との関係を明らかとする。 

研究２： 最も多く行われている THA と大腿骨骨切

り術のONFHに対する術前術後QOL評価を明らかと

する。 

 

2. 研究方法 

１）調査方法と対象者 

調査は2015年 2月～2017年 4月に行い、対象選

択基準は、厚生労働科学研究費補助金  難治性疾

患等政策研究事業（難治性疾患政策研究事業） 特

発性大腿骨頭壊死症調査研究班所属 17 施設を受

診した ONFH 患者のうち、調査への説明ののち同意

の得られた 16 歳以上で調査表に自己記入できる初

診および手術前患者とした。外来受診時に、調査票

を配布し自己記入後に回収した。倫理的配慮として、

調査の目的と概要、調査に参加しない場合も不利益

は被らないことを文書にて説明し、同意の得られた患

者に調査を行った。データは匿名番号を付し、個人

が特定されないようにして扱った。本研究は研究者所

属倫理委員会・調査対象施設倫理委員会の承認を

得て行った。 

 

２）調査票の構成 

患者QOLは疾患特異性尺度と包括的尺度の両方

を用いることが良いとされ 20)、本研究でも股関節評価

尺度である日本整形外科学会股関節疾患評価質問

票(JHEQ)21)、Oxford Hip Score（OHS）22-24)を用い、包

括的健康関連 QOL 質問紙として SF-12v2 を用いた
25)。  

JHEQは22問4項目からなる日本人の生活様式を

反映している股関節患者評価である。痛み、動作、メ

ンタルの3項目の配点は0-28で得点が高い方がよく、

痛みと動作は左右別に得点が算出できる。股関節の

満足度は低いほうが良いとされる 0-100 の VAS で測

定し、痛みの VAS も同様に測定できる。JHEQ は

ONFH 患者を対象としての妥当性の検証もなされて

いる 26,27)。解析にあたり、痛みのVASと股関節の左右

両方の得点が算出される JHEQ（痛み）、（動作）の得

点は、手術側の得点を用いた。 

OHS は 12 問からなる股関節の痛みと日常生活動

作を評価する尺度である。0-48 の配点とし得点が高
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い方がQOLが良い。 

SF-12v2 は包括的健康関連 QOL 尺度である

SF-36 のショートバージョンで、本研究では 8 つの下

位尺度の因子構造に基づき、それぞれ重み付けされ

た後に計算される、身体的側面、精神的側面、役割/

社会的側面を表すコンポーネントサマリー（PCS：身

体的健康、MCS: 精神的健康、RCS: 役割/社会的

健康）を用いた。国民標準値を 50 点とし、得点が高

い方がQOLが良い。 

また仕事を持つ壮年期患者が多いことから、「股関

節の病気が仕事に差支えがあるか」について「とても

ある」から「全くない」の 4 段階で問うた。 

 

３）分析方法 

研究１ 

これら患者QOL得点と疾患重症度（病型、病期）、

患者属性（年齢、性別、片側・両側罹患）、疾患関連

因子（ステロイド投与歴・習慣性飲酒）との関連を検討

した。なお習慣性飲酒ありとは、厚生労働省「国民健

康・栄養調査結果の概要」の定義である「週に３日以

上飲酒し、飲酒日１日あたり１合以上を飲酒すると回

答した者」とし、1 合はアルコール 20g とした 28)。 

解析は記述統計と各群間の得点比較を行った。

(Kruskal-Wallis, Wilcoxon 順位和検定（3 群以上は

Holm 調整)）。解析ソフトは SAS:JMP version 11.0，

IBM:SPSS version 24 を用いて、p<0.05 を有意差あり

とした。 

研究２ 

患者 QOL 得点の術前、術後 6 カ月、術後 1 年の

経時的変化を確認した。解析は記述統計と THA群、

大腿骨骨切り術群各群の3時点の経時的得点変化と

2 群間の得点比較の検討を行った。（Wilcoxon の符

号付順位検定（3 群以上は Bonferroni 調整）、

Wilcoxon 順位和検定）。解析ソフトは SAS:JMP 

version 14. 2 を用いた。 

 

    

3. 研究結果 

研究１ 

290 人より調査票を回収し、股関節に手術既往の

ある患者を除外し274人（有効回答94.5％）を解析対

象とした。性別は男 166 人(60.6%)、女 108 人(39.4%)

と、男性が多く、平均年齢 47.1（SD±14.3）（17-84）

歳、BMI23.0（SD±3.5）であった。ONFHは片側例84

人、両側例 190 人と両側罹患者が多かった。初診患

者 129 人、 手術前患者 145 人であった。 

JIC 分類４）に従って病型は Type A、 Type B、 

Type C1、 Type C2 の 4 つに分類し MRI 検査にて、

病期は Stage 1、 Stage 2、 Stage 3A、 Stage 3B、 

Stage 4 に分類し、単純レントゲン正面像にて評価し

た。罹患側あるいは手術側の病型は Type A：0 人、

Type B：10人、TypeC1：87人、TypeC2：177人、病期

は Stage１：10 人、Stage2：23 人、Stage3A：118 人、

Stage3B：76 人、Stage4：47 人と、重症度の高い人が

多かった。関連因子ではステロイド投与歴あり：126人、

習慣性飲酒あり：77 人、両方あり：57 人、両方なし：14

人とステロイド投与歴患者が最も多かった。ステロイド

投与歴患者で最も多かった基礎疾患は、SLE43 人、

多発性筋炎・皮膚筋炎 18 人、ネフローゼ症候群 12

人、腫瘍性疾患12人であった。多発性骨壊死検査を

行っていた57人中26人に股関節以外にも骨壊死が

あり（ステロイド投与歴あり：20、習慣性飲酒歴あり：1、

両方あり：4、両方なし：１）、多発性骨壊死患者はステ

ロイド投与歴患者が多かった。喫煙はあり群 121 人、

なし群 138 人であった。（表１） 

 

１）ONFH 患者の重症度分類（病型・病期）と QOL

の関係 

QOL は病型の大きさの TypeC1 と C2 で違いが見

られ、病期では Stage 2 から圧潰後の 3A、3B と段階

的に悪くなっていた。 

病型は TypeC1 より TypeC2 で JHEQ（痛み）、

JHEQ(動作)、OHS の得点が有意に悪かった。 

(Wilcoxon 順位和検定、Holm 調整)（表２） 病期では、

股関節の不満は[stage 1と3A、3B、4]、[Stage 2と3B]

との間に有意差が認められ、JHEQ(痛み)は[Stage1 と

3A、3B、4]、[Stage 2 と 3A、3B、4]、JHEQ(動作)は

[Stage 1 と 3B、4]、[Stage 2 と 3A、3B、4]、[Stage 3A

と 3B、4]で JHEQ(メンタル)は[Stage1 と 3B]、OHS は

[Stage 2 と 3B、4]、SF-12;RCS で[Stage 1 と 3B]に有

意差が認められ、Stage の悪化に伴い得点が悪くなっ

ていた。 (表３） 以上のように、JHEQ 痛み、動作は

病型病期の違いを特に反映していた。(図１、２) 

 

２）患者属性と QOL の関係 

Stage1 と 2 を骨頭非圧潰群（N 群）（33 例）、
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Stage3A、3B、4 を骨頭圧潰群（C群）（241例）に分類

し検討した。N 群では男性において役割/社会的健

康が、両側罹患例において精神的健康が悪かった。

両群において、年齢が若い群の股関節への不満は

高かった。 

性別の検討では、N 群で男性の方が SF-12 役割/

社会的健康（RCS）が有意に低かった。（p=0.0350）

（表４） 年齢の検討では平均値である 46 歳以下群と

47 歳以上群として検定を行った。股関節の不満を表

す「股関節の状態」は両群において、若年群が有意

に不満であった。（N群; p=0.0341、 C 群; p=0.0301)、

C 群において、47 歳以上群が 動作、SF-12 精神的

健康（MCS）が有意に悪かった。（p=0.0155、0.0478：

Wilcoxson の順位和検定）（表５） 

片側、両側罹患の検討では、N 群のみ、両側罹患

例の SF-12 精神的健康（MCS）が悪かった。(表６) 

 

３）ステロイド投与歴や習慣性飲酒などの疾患関連

因子とQOL の関係 

N 群において、QOL 得点は習慣性飲酒患者がス

テロイド投与歴患者より悪かった。 

患者属性はステロイド投与歴あり患者は男性 51 例、

女性 75 例、平均年齢 46.9(SD=16.0）歳で女性が多く、

習慣性飲酒患者は男性66例、女性11例、平均年齢

43.5(SD=11.8）歳で男性が多かった。両方あり患者は

男性43例、女性14例、平均年齢50.9(SD=12.8）歳、

両方なし患者は男性 6 例、女性 8 例、平均年齢

53.5(SD=12.1)歳であった。N 群では、習慣性飲酒患

者の方が、ステロイド投与歴患者より得点の悪いもの

があった。股関節の状態の不満を表す「股関節の不

満」(ステロイド投与歴患者 46.8、習慣性飲酒患者

84.9；p=0.0022、 Wilcoxson の順位和検定)、JHEQ メ

ン タ ル (16.2/8.0; p=0.0097) 、 OHS(36.8/24.1; 

p=0.0086)、SF-12(RCS) (45.6/29.1; p=0.0016)であっ

た。C群では有意差の認められたものはなかった。 

 

研究２ 

218 例の術前データのうち、両側罹患例で左右各

１回ずつの 2回手術を行った患者は1回目の手術時

のデータは除外し 2 回目のデータを用いた。また、重

篤な合併症や死亡例は除外した。以上により 184 例

（有効回答 84.4%）を解析対象とした。THA 141 例（平

均年齢51.2 歳）:大腿骨骨切り術 43例（33.9 歳）であ

り、年齢に差があるため傾向スコアマッチング

（SAS:JMP version 14. 2）により年齢マッチングを行っ

た。 

術前時THA群（平均年齢36.6歳）37例:大腿骨骨

切り術群（37.1歳）37例とし、術前、術後6か月、術後

1年の検討を行った 

THA 群は病型（Type A: 0 例、 Type B: 0 例、 

Type C1: 10 例、 Type C2: 27 例）病期（Stage １: 

0 例、 Stage 2: 2 例、 Stage 3A: 15 例、 Stage 3B: 

13 例、 Stage 4: 7 例）であり、大腿骨骨切り術群は

病型（Type A: 0 例、 Type B: 4 例、 Type C1: 25

例、 Type C2: 8 例）病期（Stage 1: １例、 Stage 2: 

3 例、 Stage 3A: 27 例、 Stage 3B: 5 例、 Stage 4: 

1 例）であった。アンケート回収は THA 群、大腿骨骨

切り術群において、術後 6 か月で、それぞれ 26 例、 

29 例、術後 1 年で 29 例、 30 例であった。（表７） 

 

１） 術前、術後 6 か月、術後 1年の経時的得点変化 

術前から術後１年にかけての QOL 変化は両群とも

SF-12v2（MCS: 精神的健康、 RCS: 役割/社会）以

外のすべての項目で有意に改善していた。P-value

は術前から術後 6 か月では THA群は JHEQ股関節

の満足(p<0.0001)、VAS(p<0.0001)、 痛み(p<0.0001)、

動作(p=0.0001)、メンタル(p=0.0002)、OHS(p<0.0001)、

SF-12v2 PCS(p=0.0003)であった。大腿骨骨切り術群

は JHEQ 股関節の満足(p=0.0006)、VAS(p=0.0096)、

痛み(p=0.0128)、SF-12v2 PCS(p=0.0081)であった。

術後6か月から1年ではTHA群は有意に改善したも

のはなく、大腿骨骨切り術群は股関節の満足

(p=0.0155) 、  JHEQ 動 作 (p=0.0003) 、 

OHS(p=0.0006)であった。(Wilcoxon 符号付順位検定

（Bonferroni 調整、 p<0.0166）。（表８、表９） 

 

２） THA 群、大腿骨骨切り術群の 2 群の得点比較 

術前においては、大腿骨骨切り術群のほうが

「VAS(p=0.0152)、 JHEQ(痛み) (p=0.0012)、OHS(p

＝0.0251)」が良く、術後 6 か月からは THA 群のほう

が「股関節の満足(p<0.001) 、  VAS(p=0.004 １ ) 、 

JHEQ(痛み) (p=0.0157)、OHS(p＝0.0115)」が良く、

術後 1 年でも THA 群のほうが「股関節の満足

(p=0.0172)」が良い得点であった。（Wilcoxon 順位和

検定）（表 10） 
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３）  股関節による仕事への影響 

仕事を持つ患者はTHA群23人、大腿骨骨切り

術群20人であった。患者の仕事への影響について

は、「股関節の病気が仕事に差し支えがあります

か」に回答している人のうち、術前には「とてもある」

と回答していた人はTHA群56％大腿骨骨切り術群

80％であったが、術後6か月でTHA群では 14％、

大腿骨骨切り術群では 48％と減少し、術後 1 年で

はそれぞれ 5％、25％となっていた。 

 

4. 考察 

研究１ 

ONFH 患者の重症度分類（病型・病期）では病型

が大きいほど、病期が進行するほど QOL 得点が悪く、

患者属性では、N 群の男性の方が役割・社会的健康

が悪く、両側罹患例の精神面の得点が悪かった。若

年群は股関節への不満が高かった。重症度分類と

QOL では、関節の病型は Type C1 より Type C2 で

JHEQ（痛み）、JHEQ (動作)、OHS の得点が悪かった。

病期では、病型よりも各群間での得点に有意差が認

められたものが多かった。股関節の不満は[Stage 1 と

3A、3B、4]、[Stage 2 と 3B]との間に有意差が認めら

れ、JHEQ(痛み)は[Stage 1 と 3A、3B、4]、[Stage 2 と

3A、3B、4]、JHEQ(動作)は[Stage1 と 3B、4]、[Stage 2

と 3A、3B、4]、[Stage 3A と 3B、4]で JHEQ(メンタル)

は[Stage 1 と 3B]、OHS は[Stage 2 と 3B、4]、

SF-12;RCS で[Stage 1 と 3B]に有意差が認められ、

Stage の悪化に伴い得点が悪いことが示された。病期

は骨頭の圧潰の有無及び段階を示すが、その段階

に応じて重症度が反映されていることが考えられた。

痛みではStage 2 / Stage 3A間に有意差があり、動作

ではStage2 / Stage 3A / Stage 3B と段階的に有意差

が認められたことから、痛みの悪化と動作の悪化は同

時進行ではなく、痛みはStage 2 / Stage 3A間で急激

に悪化するが、動作は骨頭の圧潰に伴い徐々に低

下することが考えられた。 

先行研究では Stage 3B が半数を占める 21 例の

ONFH患者に対するQOL調査で、SF-36のPCS27.8、

MCS48.3 であった 15)．SF-36 は SF-12v2 と比較が可

能であるとされ、本研究結果の SF-12v2 は Stage 3B

で PCS22.0、MCS50.0 で同様の傾向であった。また

大腿骨頭前方回転骨切り術（ARO）11 例と THA 9 例

を比較した QOL 研究では、術前 ONFH 患者におけ

る OHS は ARO 術前；29.1、THA 術前；21.9 で、

SF-36 の PCS は ARO 術前；30.8、THA 術前；17.8、

MCS は ARO 術前； 48.0、THA 術前； 48.6 と、術式

による術前の身体状況の違いが示されていた 13)。本

研究ではOHS は Stage 3A; 27.2、Stage3B; 23.1 で、

PCSはStage 3A;25.8、Stage 3B;22.0、 MCSはStage 

3A; 52.0、Stage 3B; 50.0 であった。本研究対象者に

は ARO 予定、THA 予定が混在しているが、Stage に

おける QOL の点数から、治療方針・手術時期を統合

的に考える検討が必要である。 

以上のように、病期の進行に伴い、患者QOLは悪

化するが、壮年期患者が社会的役割を果たしながら

生活するためには、どの時期にどのような治療選択を

するかは重要である。本研究結果は、病期の進行に

伴う生活への支障の予測を患者に情報提供しながら、

治療方針や手術時期の検討を行うための示唆とな

る。 

患者属性と QOL の関係について、年齢では平均

値である 46 歳以下群と 47 歳以上群の 2 群で検討と

した。股関節の不満を表す「股関節の状態」は N 群・

C 群の両群において、若年群が有意に不満で、C 群

において 47 歳以上群が動作、SF-12 精神的健康

（MCS）が有意に悪かった。若年患者は社会的活動も

活発であり、股関節症状により思うように活動できず

不満足感が高まることが考えられた。年齢の高い群

の身体機能や精神的健康が低かったことは、疾患の

影響に加えて加齢に伴う影響もあることが考えられ

た。 

片側、両側罹患では、N 群において両側例の

SF-12身体的健康（MCS）が悪かった。N群であること

から対象者は発症後間もないことが想定され、片側

だけでなく両側に発生してしまったことに対する精神

的苦痛が示されたのではと考察された。 

これらの結果より、若年群には股関節障害による不

満が高いことを踏まえて関わること、圧潰に至ってい

ない両側罹患例は疾患の発症に伴う精神的苦痛が

あることを理解し、今後の治療方針を示し安心を与え

ることの必要性が示唆された。 

ステロイド投与歴や習慣性飲酒とQOLの関係につ

いて、本研究では、N 群において習慣性飲酒患者の

方が、ステロイド投与歴患者より「股関節の不満」、

JHEQメンタル、OHS、SF-12: RCSが悪い結果であっ

た。習慣性飲酒患者は男性が多く、ONFH 初期の段
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階にあっては、股関節による社会活動への影響がで

はじめ、不満が高まり、精神的、社会的 QOL も低か

ったことが考えられた。多量飲酒患者を対象とした

SF-12 を用いた報告でも同様にメンタルヘルスが低

いとされているが 29)、習慣性飲酒のある ONFH 患者

にはメンタルヘルスも含めてのアセスメントをする必

要性が示唆された。 

ステロイド投与歴患者の QOL については、疾患と

して最も多いSLE患者のQOL報告はいくつか散見さ

れるが、どれも身体機能は本対象者の方が関節疾患

の影響のためか低く、精神的健康は本対象者の方が

高かった 30、31)。本研究患者のステロイド投与にいたる

原疾患は SLE だけではなく同一に検討できないため、

ONFH 患者であるステロイド投与歴患者としての特性

を見出す必要がある。 

 

研究の限界 

対象者の重症度が高い傾向がみられ、非圧潰群

である病期の Stage1、2 の例が少なかった。よって早

期の Stage にある患者の検討ができなかったという限

界があった。今後発症早期患者への調査が必要であ

る。また、多発性骨壊死の診断のための検査がされ

ていない患者が多く、多発性骨壊死による影響の十

分な検討はできなかった。 

 

研究２ 

本研究結果により、THA群、大腿骨骨切り術群とも

に、術後は経時的に身体的 QOL を中心に有意に改

善していることが確認された。これらの結果は先行研

究においての手術による QOL 改善効果の報告と同

様の結果であった 15-17)。しかし、THA群と大腿骨骨切

り術群の術後経過には回復期間に違いがあり、THA

群は術後 6 カ月でほとんどの項目で有意に改善した

が、大腿骨骨切り術群は術後 1 年を経て有意な改善

が認められたものが多かった。大腿骨骨切り術では

大腿骨骨切り術部の骨癒合が得られるまでは段階的

な荷重歩行訓練が必要であることから、身体機能の

回復に時間がかかることが推察された。 

THA 群、大腿骨骨切り術群の比較では術前は大

腿骨骨切り術群の方が得点がよく、術後 1 年におい

てはTHA群と大腿骨骨切り術群の得点は「股関節の

満足」において有意に THA群がよかった。 

大腿骨骨切り術群患者は病期が早期のものが多く、

術前 QOL が良かったものと考えられる 13、14)。術後 1

年において「股関節の満足」が THA 群より大腿骨骨

切り術群が低かった。大腿骨骨切り術群は術後 6 か

月から1年においても有意に痛みや身体機能が改善

していた。よって大腿骨骨切り術群では術後1年の時

点ではそれらの改善過程にあるものもあり、満足度が

低かったことが考えられた。 

本研究結果は術後１年までの追跡であったが、術

後の経過はその後も変化することが予測され、さらな

る QOL 推移の追跡が必要であると考える。 

壮年期患者にとって仕事に関する活動性は重要な

精神的充足のための要素である 32)。本研究対象者の

仕事への影響も術後の回復に伴って改善されており、

患者 QOL 改善が壮年期患者の社会活動への充実

につながっていることが示唆された。 

 

5. 結論 

研究１ 

 病型・病期の違いは患者 QOL に影響し、特に

病期は患者の変化を段階的に捉えていることが

示された。 

 若年患者は股関節の状況を不満足に感じてい

るものが多かった。 

 非圧潰群（Stage1、2）の男性の役割/社会的健

康は女性より悪かった。 

 非圧潰群の両側罹患例の精神的健康は片側罹

患例より悪かった。 

 非圧潰群の習慣性飲酒患者の股関節の不満、

JHEQ メンタル、OHS、役割/社会的健康はステ

ロイド投与歴患者より悪かった。 

 圧潰群（Stage 3A、3B、4）の 47 歳以上群は、動

作、精神的健康が悪かった。 

 研究２ 

・ ＯＮＦＨ患者の THA 群、大腿骨骨切り術群の術

後 1 年では「股関節の満足」において THA 群が

有意に良い結果であった。 

・ ＴＨＡ群と大腿骨骨切り術群では、回復経過が

違い、大腿骨骨切り術群では、術後 6 か月から

術後 1 年にも有意な改善が認められ、長期的な

経過の推移を確認していく重要性が示唆され

た。 

・ ONFH 患者の仕事への影響は経時的に改善し

ていた。社会的役割を持つ壮年期が多い ONFH
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患者の術後社会復帰が示唆されていた。 
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図表：研究１ 

表 1．対象者の概要                n=274 

   n  % 

年齢  平均（SD）47.1(14.3）(17-84) 

BMI 平均（SD）23.0(3.5）   

性別 男  166  60.6  

 女  108  39.4  

ONFH 片側  84  30.7  

 両側  190  69.3  

初診   129  47.1 

手術前   145  52.9 

病型 TypeA  0  0.0  

 TypeB  10  3.6  

 TypeC1  87  31.8  

 TypeC2  177  64.6  

病期 Stage1  10  3.6  

 Stage2  23  8.4  

 Stage3A  118  43.1  

 Stgage3B  76  27.7  

 Stage4  47  17.2  

関連要因 ステロイド投与歴のみ  126  46.0  

 習慣性飲酒のみ  77  28.1  

 両方あり  57  20.8  

 両方なし  14  5.1  

ステロイド投与歴患者の基礎疾患     

 SLE  43  23.5 

 多発性筋炎・皮膚筋炎  18  9.8 

 その他膠原病  34  18.6 

多発性骨壊死検査あり  57   

 骨壊死あり  26  9.5  

 骨壊死なし  30  10.9  

 不明     1  0.4  

喫煙 喫煙歴あり  121  44.2  

 喫煙歴なし  138  50.4  
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表 2．病型と QOL 
Type

n

平均 SD 平均 SD 平均 SD p
JHEQ

股関節の不満 65.0 31.2 73.7 27.5 82.3 22.5 0.0207

痛み
† 1 13.4 7.5 11.9 8.0 8.4 6.3 0.0008

動作
† 2 12.4 8.6 10.6 8.0 6.3 6.3 <0.0001

メンタル 12.4 8.8 11.6 8.1 9.9 6.7 0.3735

OHS
† 3 28.0 13.6 29.4 10.9 25.1 10.5 0.0185

SF-12v2
PCS 28.1 17.5 27.4 15.9 24.0 13.4 0.2450
MCS 46.9 9.0 52.6 10.6 51.0 9.5 0.1275

RCS 39.6 18.0 36.6 16.4 35.4 14.7 0.4400

Kruskal-Wallis
B C1 C2

10 87 174

 
＊股関節の不満のみ低い方がよい     Wilcoxon 順位和検定(Holmの調整） 
†1: TypeC1 と TypeC2; p=0.0009 
†2: TypeC1と TypeC2;p<0.0001 
†3: TypeC1と TypeC2: p=0.0048 

 

表 3.病期と QOL 
Stage

n 47
平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD p

JHEQ

股関節の不満
† 1 40.1 32.3 62.5 32.9 79.4 23.0 85.7 20.8 82.9 19.1 <0.0001

痛み
† 2 19.2 10.4 15.9 7.6 10.1 7.1 7.4 5.2 7.7 5.4 <0.0001

動作
† 3 17.3 10.5 13.7 6.2 8.9 7.6 5.3 5.4 5.1 5.2 <0.0001

メンタル
† 4 17.3 7.2 12.5 8.1 11.4 7.8 8.4 6.1 9.6 5.6 0.0032

OHS
† 5 34.2 15.0 33.3 10.8 27.2 11.0 23.1 9.9 25.8 8.9 0.0008

SF-12v2
PCS 32.7 18.6 29.8 13.8 25.8 15.1 22.0 13.4 25.1 12.8 0.0700
MCS 54.8 13.5 46.9 9.6 52.0 10.3 50.0 9.3 52.9 8.4 0.1197

RCS
† 6 48.1 12.8 38.2 15.8 36.9 15.7 31.6 14.6 37.0 13.9 0.0049

1 2 3A 3B Kruskal-
Wallis76

4
10 23 118

 
＊股関節の不満のみ低い方がよい                                  Wilcoxon 順位和検定(Holmの調整） 
†1: Stage1と Stage3A;p=0.0002, Stage1と Stage3B;p<0.0001,  Stage1と Stage4;p=0.0001,Stage2と Stage3B;0.0070  
†2: Stage1とStage3A;p=0.0082, Stage1とStage3B;p=0.0013,  Stage1とStage4; p=0.0020, Stage2と3A;p=0.0012, Stage2
と 3B;p<0.0001, Stage2と Stage4;p<0.0001  
†3: Stage1とStage3B;p=0.0007, Stage 1とStage 4;p=0.0011, Stage 2とStage3A;p=0.0025, Stage 2とStage 3B; p<0.0001, 

Stage 2と Stage 4; p<0.0001： Stage 3Aと Stage3B;p=0.0018,Stage 3Aと Stage4;p=0.054  
†4：Stage 1と Stage3B;p=0.0010   
†5：Stage 2と Stage3B; p=0.0003,Stage2と Stage4; 0.0042    
†6：Stage 1と Stage3B;p=0.0017   
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図 1． 病型と JHEQ痛み・動作 
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図 2．病期と JHEQ痛み・動作 
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表 4．グループN/Cの性別と QOL 

n ｐ ｐ
平均 ＳＤ 平均 ＳＤ 平均 ＳＤ 平均 ＳＤ

JHEQ
股関節の不満 61.2 34.3 46.1 32.2 0.2296 82.9 20.3 80.9 23.5 0.7868

痛み 16.2 8.5 17.8 8.6 0.5689 9.0 6.1 8.3 6.7 0.2499
動作 14.1 7.2 15.8 8.7 0.6404 7.3 6.6 6.7 7.1 0.1884
メンタル 13.8 8.4 14.1 7.8 0.7505 10.4 6.9 9.6 7.3 0.3336

OHS 30.5 13.0 39.4 6.5 0.0804 26.1 10.0 24.9 11.1 0.3200

SF-12v2
PCS 29.8 16.0 32.3 14.6 0.7632 25.4 14.2 23.0 14.1 0.2975
MCS 48.3 11.3 51.8 11.9 0.3894 51.8 10.5 51.1 8.2 0.6362
RCS 37.4 16.7 48.4 10.3 0.0350 35.4 15.1 34.9 15.1 0.6138

グループN グループC
男 女 男 女
21 12 145 96

 
Wilcoxon 順位和検定 
 

 
表 5．グループN/Cの年齢と QOL 

n p p
平均 ＳＤ 平均 ＳＤ 平均 ＳＤ 平均 ＳＤ

JHEQ
股関節の不満 69.0 28.5 45.9 34.8 0.0341 85.6 16.9 77.8 25.8 0.0301

痛み 15.4 7.9 17.9 8.8 0.4318 8.8 5.9 8.6 6.9 0.3046
動作 16.2 7.0 13.7 8.2 0.3564 7.8 6.7 6.1 6.8 0.0155
メンタル 13.2 8.0 14.4 8.3 0.7036 10.6 6.9 9.4 7.2 0.1242

OHS 33.8 9.0 33.4 13.7 0.7732 26.3 9.8 24.9 11.1 0.2599

SF-12v2
PCS 26.2 16.5 33.4 14.3 0.3222 24.9 13.7 23.9 14.8 0.5018
MCS 51.0 11.4 48.7 11.7 0.6985 52.7 10.0 50.2 9.1 0.0478
RCS 40.1 17.5 42.2 14.5 0.8973 35.5 14.0 34.9 16.6 0.7871

14 19 133 108

グループN グループC
46歳以下 47歳以上 46歳以下 47歳以上

 
 

Wilcoxon 順位和検定 

 
 

表 6．グループN/Cの両側罹患・片側罹患と QOL 

片側
n 75 166

平均 ＳＤ 平均 ＳＤ p 平均 ＳＤ 平均 ＳＤ p

JHEQ
股関節の不満 56.4 39.7 55.5 32.4 1.0000 80.9 21.1 82.7 21.9 0.1471

痛み 17.6 8.0 16.5 8.7 0.8325 8.7 6.7 8.8 6.2 0.6702
動作 16.6 7.6 14.0 7.8 0.4855 7.5 7.4 6.8 6.5 0.6731
メンタル 13.0 6.5 14.2 8.6 1.0000 10.4 7.0 10.0 7.1 0.7704

OHS 30.0 14.5 35.0 10.7 0.5018 26.2 10.3 25.4 10.5 0.6510

SF-12v2
PCS 29.3 16.4 31.3 15.2 0.5263 26.5 14.4 23.6 14.1 0.1814
MCS 57.6 9.0 46.1 10.7 0.0128 51.0 9.0 51.8 9.9 0.4230
RCS 35.9 16.9 43.9 14.5 0.1894 33.4 14.5 36.0 15.4 0.3262

グループC
両側

グループN
片側 両側

9 24

 
Wilcoxon 順位和検定 
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表：研究 2 
表 7．対象者の属性 

THA (n=37) 大腿骨骨切り術 (n=37)
年齢 平均 (SD)（最小-最大） 36.6(7.6) 24-49 37.１(8.4) 18-49

n % n %
性別 男 23 62.2 23 62.2

女 14 37.8 14 37.8

大腿骨骨切り術術式
大腿骨弯曲内反骨切り術 21
大腿骨頭回転骨切り術 16

関連要因 ステロイド投与歴のみ 15 40.5 16 43.2
習慣性飲酒のみ 12 32.4 12 32.4
両方あり 8 21.6 7 18.9
両方なし 2 5.4 2 5.4

病型 Type A
Type B 4
Type C1 10 25
Type C2 27 8

病期 Stage 1 1
Stage 2 2 3
Stage 3A 15 27
Stage 3B 13 5
Stage 4 7 1
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表 8．THA群の JHEQ, OHS, SF-12v2の術前・術後スコアの推移 

中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 術前から術後６か月 術後６か月から術後１年 術前から術後１年
JHEQ
股関節の満足† 91.0 74.5-99.5 7.0 0-30 13.5 3.0-40.0 ＜0.0001 * 0.2166 ＜0.0001 *

VAS† 82.0 61.5-90 2.0 0-20 5.5 0.5-17.0 ＜0.0001 * 0.6091 ＜0.0001 *

痛み 6.0 2.5-11 24.0 18.5-28.0 24.5 19.5-28.0 ＜0.0001 * 0.7476 ＜0.0001 *

動作 5.0 2-9.5 14.0 7.8-20.3 18.5 12.5-24.0 0.0001 * 0.0496 ＜0.0001 *

メンタル 9.0 5.5-15 18.0 11.8-22.3 21.0 14.0-25.5 0.0002 * 0.8531 0.0007 *

OHS 26.0 17-31 43.0 36.8-46.3 45.0 39.3-47.0 ＜0.0001 * 0.3317 ＜0.0001 *

SF-12v2
PCS 18.4 13.8-36.1 41.4 22.0-54.7 51.0 36.5-54.4 0.0003 * 0.4212 ＜0.0001 *

MCS 53.0 45.7-59.8 56.7 50.5-64.0 56.3 49.2-64.9 0.0432 0.3894 0.0814

RCS 33.7 23.2-45.2 48.1 29.9-50.8 48.7 37.1-54.1 0.1084 0.2293 0.0342

術前 術後６か月 術後１年 p 値

 
†：低いほうが良い 
Wilcoxon符号付順位検定，Bonferroni 調整（*p＜0.0166） 
JHEQ: 日本整形外科学会股関節疾患評価質問票 
OHS: Oxford Hip Score 
PCS: 身体的健康 
MCS: 精神的健康 
RCS: 役割/社会的健康 
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表 9．大腿骨骨切り術群の JHEQ, OHS, SF-12v2の術前・術後スコアの推移 

中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲 術前から術後６か月 術後６か月から術後１年 術前から術後１年
JHEQ
股関節の満足† 85.0 70-100 50.0 32.0-79.0 29.0 10.0-62.3 0.0006 * 0.0155 * ＜0.0001 *

VAS† 63.0 43.5-82.5 26.0 7.5-48.0 16.0 4.0-46.5 0.0096 * 0.0609 0.0001 *

痛み 11.0 6.5-16.5 16.5 12.0-26.5 22.0 36.3-15.8 0.0128 * 0.0189 ＜0.0001 *

動作 7.0 5.0-14.0 10.0 6.5-16.5 14.0 9.8-21.3 0.3191 0.0003 * 0.0037 *

メンタル 11.0 7.5-18.0 15.5 10.5-22.0 17.0 13.0-24.0 0.0618 0.0499 0.0003 *

OHS 29.0 21.5-37.0 37.5 31.5-42.5 42.0 37.0-46.0 0.0494 0.0006 * ＜0.0001 *

SF-12v2
PCS 23.2 16.2-35.6 31.7 23.0-46.8 38.7 32.4-48.4 0.0081 * 0.0361 ＜0.0001 *

MCS 54.2 43.9-64.1 58.9 54.1-64.5 59.6 47.3-67.3 0.0180 0.5423 0.2001

RCS 43.5 22.1-50.9 42.0 34.7-46.9 45.8 34.1-50.3 0.3712 0.5114 0.1529

術前 術後６か月 術後１年 p 値

 
†：低いほうが良い 
Wilcoxon符号付順位検定，Bonferroni 調整（*p＜0.0166） 
JHEQ: 日本整形外科学会股関節疾患評価質問票 
OHS: Oxford Hip Score 
PCS: 身体的健康 
MCS: 精神的健康 
RCS: 役割/社会的健康 
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表 10．THA群と大腿骨骨切り群の術前，術後 6か月，術後 1年の JHEQ, OHS, SF-12v2得点比較 

THA 骨切り THA 骨切り THA 骨切り
中央値 中央値 ｐ 中央値 中央値 ｐ 中央値 中央値 ｐ

JHEQ
股関節の満足† 91.0 85.0 0.5643 7.0 50.0 <0.001 * 13.5 29.0 0.0172 *

VAS† 82.0 63.0 0.0152 * 2.0 26.0 0.0041 * 5.5 16.0 0.0524

痛み 6.0 11.0 0.0012 * 24.0 16.5 0.0157 * 24.5 22.0 0.2117

動作 5.0 7.0 0.0812 14.0 10.0 0.2319 18.5 14.0 0.2171

メンタル 9.0 11.0 0.1140 18.0 15.5 0.2647 21.0 17.0 0.2700

OHS 26.0 29.0 0.0251 * 43.0 37.5 0.0115 * 45.0 42.0 0.4435

SF-12v2
PCS 18.4 23.2 0.2273 41.4 31.7 0.1176 51.0 38.7 0.0866

MCS 53.0 54.2 0.9473 56.7 58.9 0.4873 56.3 59.6 0.4953

RCS 33.7 43.5 0.1011 48.1 42.0 0.7042 48.7 45.8 0.5071

術前 術後6か月 術後1年

 
 

†：低いほうが良い 
Wilcoxon符号付順位検定，Bonferroni 調整（*p＜0.0166） 
JHEQ: 日本整形外科学会股関節疾患評価質問票 
OHS: Oxford Hip Score 
PCS: 身体的健康 
MCS: 精神的健康 
RCS: 役割/社会的健康 
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大腿骨頭壊死症に対する無料Webサービスを用いた画像学習システムの構築 

 

 

 

     竹上 靖彦、関 泰輔、金子 慎哉 （名古屋大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

   

 

 大腿骨頭壊死症（ONFH）の画像診断に関する学習支援システムを無料の Web サービスを用いて開発した。

このシステム内のテストを股関節専門医と整形外科専攻医の間で比較したところ股関節専門医が有意に良好な

成績を収めた。本システムは大腿骨頭壊死症の画像診断における医師の能力の均てん化に資する可能性があ

る。 

 

 

1. 研究目的  

 大腿骨頭壊死症（ONFH）は比較的まれで、一般整

形外科医が遭遇することは少なく、その画像診断を

行うことは難しい。今回われわれは無料 Web サービ

スをもちいてONFHの画像診断のトレーニングをおこ

なうことができるシステムを開発した。本研究の目的

はシステムの妥当性の検討をおこなうことである。 

 

2. 研究方法 

 症例は、当院に“大腿骨頭壊死症”として紹介され

てきた症例を対象とした。それらの症例について名古

屋大学の股関節グループで再診断を行った。その診

断に基づいて問題を作成。無料のWeb学習システム

を提供する LeaningBOX（https://lms.quizgenerator. 

net）をもちい、テストを作成した。そのテストを用い、

股関節専門医8名（卒後9-21年）と整形外科専攻医

9 名（卒後 3-5 年）の間での成績を、ｔ検定をもちいて

比較した。 

 

3. 研究結果 

 股関節専門医の平均点 26.7±3.2 点。整形外科専

攻医平均 18.5 点±4.1 点であった。（P<0.001） 

 

4. 考察 

 画像診断による診断精度は読影経験の症例数によ

るとする報告１）がある。また、この診断制度は専門分

野によらず一定であるとする報告２）もある。比較的稀

な疾患である ONFH でも、正確な画像診断のために

は症例経験が必要であると考える。また、Web サービ

ス上のクイズ形式のe-learning教材は繰り返しの学習

が可能であり、また学習履歴の取得が可能、難問の

抽出が可能となる３）。本システムを用いることで、難病

指定医に対する生涯学習の機会を容易に提供する

ことが可能となる。将来的な展望としては問題の蓄積

により人工知能による深層学習も可能とするのかもし

れない。 

 

5. 結論 

 無料のWebサービスをもちいたONFHの画像学習

支援システムの開発を行った。本システムは医師の

ONFH の画像診断の能力の均てん化に資する可能

性がある。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

   なし 

2. 学会発表 

なし 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

   なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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大腿骨頭壊死症に対する濃縮自家骨髄血移植術後10年成績  

 

 

 

都丸 洋平、熊谷 洋、清水 如代、青戸 克哉、和田 大志、赤荻 博、落合 直之、山崎 正志、三島 初  

(筑波大学医学医療系 整形外科) 

吉岡 友和、菅谷 久                   (筑波大学医学医療系 整形外科 運動器再生医療学) 

 

 

筑波大学では 2003 年より大腿骨頭壊死症に対して濃縮自家骨髄血移植術を行ってきた。今回その 10 年成

績を報告する。2003年から 2008年に 69例109関節に対して手術を行い、そのうち 44例 80関節が10年以上

経過観察可能であった。平均年齢42歳、男性21例、女性23例、追跡率は73%で、平均観察期間は12年だっ

た。 

 

 

1. 研究目的  

濃縮自家骨髄血移植術の 10 年成績を報告すること。

THA 移行の予測因子を検討すること。 

 

2. 研究方法 

2003 年から 2008 年に非外傷性大腿骨頭壊死に対

して濃縮自家骨髄血移植術を行った69例109股のう

ち、10 年以上経過観察可能だった 44 例 80 股（追跡

率:73.4%）を対象とした。平均年齢は 42 歳、男性 21

例、女性 23 例、平均観察期間は 12 年、ステロイド関

連が 56 股、アルコール関連が 19 股、狭義特発性が

5股だった。Stage1, 2, 3A, 3B, 4 がそれぞれ 12, 31, 

14, 18, 5股で、TypeA, B, C1, C2がそれぞれ4, 1, 27, 

48 股だった。 

THA 移行率、Stage 1, 2 での圧潰発生率、THA 移

行の予測因子を評価した。 

 

3. 研究結果 

 THA 移行率は全体で 34% (27/80)、圧潰率は 49% 

(21/43)だった。THA 移行を目的変数とし、性別、年

齢、BMI、観察期間、関連因子、Type、Stage を説明

変数として名義ロジスティック回帰分析を行うと BMI と

Stage が有意な関連因子だった。 

 

4. 考察 

 濃縮自家骨髄血移植術による治療効果のメカニズ

ムはまだはっきりと解明はされていないが、いくつか

推察はなされている。壊死領域においては、骨髄内

圧の上昇や、間葉系幹細胞、成長因子の減少、血流

減少などが観察される。濃縮自家骨髄血移植術は

core decompression を行い、壊死領域に間葉系幹細

胞や種々の成長因子を含んだ buffy coat 層を移植す

る手術である。Core decompressionによる骨髄内圧の

減少、周囲正常組織からの骨髄血のparacrine効果、

間葉系幹細胞、成長因子を含んだ buffy coat 層を移

植することにより壊死の修復に寄与していると考えら

れている。 

 本研究の THA 移行率は 34%だったが、これは自然

経過や、core decompression 単独と比較すると低い

傾向だった。Hernigou P らは自然経過では平均 14

年の経過で THA 移行率は 75％、Koo KH らは core 

decompression 後平均 2 年での THA 移行率は 72%

だったと報告している。一方で Hernigou P らは core 

decompression と骨髄血移植を組み合わせることで

THA移行率は18%まで低下したと報告している。本研

究の限界点として、後ろ向き研究で対称群が無いこと

が挙げられる。 

 

5. 結論 

濃縮自家骨髄血移植術後の平均 12 年の経過で

THA移行率は 34％、Stage1, 2 の圧潰発生率は 49%

だった。THA移行はBMI・術前Stageと有意な関連が

あった。 
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濃縮自家骨髄血移植術の手術手技移植骨髄血の組成に関する検討 

 

 

 

都丸 洋平、熊谷 洋、清水 如代、青戸 克哉、和田 大志、赤荻 博、落合 直之、山崎 正志、三島 初  

(筑波大学医学医療系 整形外科) 

吉岡 友和、菅谷 久                   (筑波大学医学医療系 整形外科 運動器再生医療学) 

 

 

筑波大学では2003年より大腿骨頭壊死症に対して濃縮自家骨髄血移植術を行ってきた。 

これまでに行ってきた濃縮自家骨髄血移植に関して、手技の変遷、含有する細胞や成分に関する検討につ

いて報告する。両腸骨稜からおよそ 400ml の骨髄血を採取し、2回遠心分離を行い 10倍程度に濃縮した Buffy 

Coat 層を抽出する。Buffy Coat 層には間葉系幹細胞の他に、b-FGF, PDGF-BB, VEGF, TGF-β1, BMP-2 な

どの種々の成長因子が含まれる。中空の直径4.8 mmのドリルで core decompression、直径2.4 mmの guide pin

を用いてmultiple drilling を行ったのちに直径3.8 mmの注入棒を介して壊死部に圧入する事で移植を行う。ゲ

ル化や、人工骨などの scaffold は用いていない。 

 

 

1. 研究目的  

濃縮自家骨髄血移植術の術式に関して報告するこ

と。骨髄血組成（MSC,成長因子）に関して報告するこ

と。 

 

2. 研究方法 

2003 年から 2019 年 11 月に 311 例、484 関節に対

して濃縮自家骨髄血移植術を行った症例に関して、

その術式、後療法、合併症に関して調査した。 

2015 年 1月から 2015 年 6月に 10例（男性 8 女性

2） を対象とし、採取骨髄血量、骨髄血中の間葉系

幹細胞数、成長因子を調査した。平均年齢：40 歳

(28-59)、 ステロイド関連 8 例、 アルコール関連: 2

例だった。間葉系幹細胞は CFU-F、FACS(CD31−

45−90+105+)、成長因子は ELISA 法を用いて評価し

た。 

 

3. 研究結果 

 2003年から 2012年まではφ4.8 mmのドリルを用い

て core decompression を行い、paracrine 効果を狙い、

φ2.4 mm K-wire を用いてmultiple drilling を行った。

2013 年からはφ3.8 mm のドリルを用いた。 両腸骨

翼から採取した骨髄血を 2 回遠心分離することにより

Buffy coat 層を抽出した。濃縮には遠心分離器と、血

液バッグを用いた。先端に 4 方向に孔が空いた中空

の注入棒を用いて壊死層へ骨髄血を圧入した。手術

時間は 2 時間 30 分程度で、手術は小皮切で行い、

出血量は少量だった。術後合併症として表層感染１

例、転子下骨折 2例認めた。腫瘍形成はなかった。 

濃縮後の骨髄血中の有核細胞数：4.3×104/μl、

CD31−45−90+105+細胞の割合：0.030%、CFU-F : 

4.62/106 nucleated cells だった。成長因子に関して

b-FGF: 6.78 ± 5.87×101, PDGF-BB:5.28 ± 2.57 

×103, VEGF: 1.76 ± 1.18 × 106, TGF-β1: 1.56 ± 

1.33 × 104, BMP-2: 9.99 ± 0.59 × 101 pg/ml だっ

た。 

 

4. 考察 

 大腿骨頭壊死に対する骨髄血移植関する報告は

多数あり、自然経過、core decompression 単独と比較

して良好な成績が報告されている。濃縮方法は様々

であり、本報告では遠心分器と血液バッグを用いた。

Hernigou P は cell separator, Matthew T は BioCue, 

Zhaoは体外in vitroでの間葉系幹細胞培養を用いて

それぞれ CFU-F は 12/106 nucleated cells, 19/106 

nucleated cells, 2x106 MSC だったとそれぞれ報告し

ており、本報告よりも高い傾向があった。本手法は簡

便・低コストで、一期的に行えるという利点がある。 
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成長因子は、Kuroda Y らは rhFGF の含有量は

8x108pg/ml と報告しており本研究よりも多かった。本

手法では FGF のみならず種々の成長因子が含まれ

るという利点がある。本研究の限界点として、後ろ向き

研究で対称群が無いことが挙げられる。 

 

5. 結論 

手術方法、骨髄血組成について報告した。本術式

は一期的に行い、MSC 以外にも種々の成長因子が

含まれることが特徴だった。今後は濃縮方法の変更

(cell separator, BioCue など)、骨髄血の留まり機械的

強度の改善のため、人工骨との組み合わせを検討し

ていく。 
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head preserving surgery and natural history in 
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Osteonecrosis of the Hip: A Prospective Study. 

In: Clinical Orthopaedics and Related Research. 

Vol 476. Lippincott Williams and Wilkins; 

2018:388-97. 



137 
 

予防に向けた先進医療の現況（平成29年度〜令和元年度総括報告） 

 

 

 

本村 悟朗、宇都宮 健、畑中 敬之、馬場 省次、河野 紘一郎、山本 典子、池村 聡、中島 康晴

（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

山本 卓明 （福岡大学医学部 整形外科学） 

 

 

先進医療 B「全身性エリテマトーデス患者における初回副腎皮質ホルモン治療に続発する大腿骨頭壊死症

発生抑制治療」の現況について、以下の報告を行った。2017 年 7 月に先行医療機関における 5例目の投薬が

終了したため、規定に則って本先進医療の継続可否に関する審議を厚労省先進医療技術審査部会に依頼し、

同年 9月に継続が許可された。これをもって、本先進医療の協力医療機関を追加することが可能となった。その

後、2018年4月に制定された臨床研究法に伴い、本研究を継続するために必要であった特定臨床研究への移

行が2019年3月に承認された。2019年11月時点で本先進医療を実施可能な医療機関は全国11施設となり、

総登録症例数は18例となった。試験薬3剤の併用投与はこれまでのところ安全に行えている。 

 

 

1. 先進医療の概要  

先進医療 B「全身性エリテマトーデス患者における

初回副腎皮質ホルモン治療に続発する大腿骨頭壊

死症発生抑制治療」（2014年8月1日に認可）は、初

回ステロイド治療開始と同時に以下に述べる試験薬3

剤を90日間併用投与することによる大腿骨頭壊死症

発生抑制効果を検証する臨床研究である。試験薬は、

抗血小板薬（クロピドグレル硫酸塩：プラビックス®）、

高脂血症治療剤（ピタバスタチンカルシウム：リバロ®

またはリバロ OD ®）、およびビタミン E（トコフェロール

酢酸エステル：ユベラ® ）の 3剤で、大腿骨頭壊死発

生の評価は治療開始 180 日後に MRI により行う。 

 

2. 先進医療制度下での本試験の流れ 

 まず、規定により先行医療機関において 5 例の症

例登録を行う必要がある。2017 年 7 月に 5 例目の投

薬が終了したことを受け、先進医療技術審査部会で

の審議を依頼した結果、同年9月に本先進医療継続

の許可が下りた。これをもって、協力医療機関の追加

が可能となった。その後は 50 症例の観察が終了した

時点で中間解析を行い、13 例未満の壊死発生であ

れば継続となり、150 症例の観察が終了した時点で

試験終了となる。 

 

3. 臨床研究法への対応 

 製薬企業と大学との「薬とお金」を巡る不祥事が相

次いだことから、臨床研究の不正を防止するための

臨床研究法が 2018 年 4 月 1 日に施行された。同法

により適応外薬の臨床研究が特定臨床研究と規定さ

れたことから、本先進医療の継続には特定臨床研究

への移行が必須となった。本研究の最大の課題は患

者登録の促進であることから、これを機会に後発医薬

品の使用を可能とすることや試験期間の延長（2024

年 3 月まで）などのマイナーチェンジを行ったプロトコ

ールで承認申請を行い、中央 IRB審査委員会、厚労

省の先進医療部会での審査・承認を経て、2019 年 3

月 15 日に jRCT（臨床研究実施計画・研究概要公開

システム）に特定臨床研究として公表された。 

 

4. 進行状況 

 特定臨床研究への移行承認手続きの際に、厚労省

より症例登録促進策を検討し推進することが課せられ

たことを受け、2019 年 1 月より協力医療機関からの

SLE 新患数等の報告・全施設での情報共有、各施設

の関連病院への周知依頼（パンフレットの作成・配

布）を開始した。協力医療機関は2019年11月までに

11 施設となり（慶應大学病院、九州大学病院、京都

大学病院、千葉大学病院、北海道大学病院、新潟大
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学医歯学総合病院、埼玉医科大学総合医療センタ

ー、順天堂大学医学部附属順天堂医院、産業医科

大学病院、佐賀大学医学部附属病院、福岡大学病

院）、総登録症例数は18例となった。これまでに 2症

例において重篤な有害事象が報告されているが、い

ずれも試験薬との因果関係なしとの判断で倫理審査

委員会において臨床試験継続が承認されている。 

 

5. 今後の展望 

 中間解析が行える 50 症例の登録を目指している。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表  

1) 本村悟朗 池村聡 中島康晴 山本卓明：三剤

併用による骨壊死予防の試み、整形・災害外科

2017;60:1369-1372. 

2) 本村悟朗 中島康晴 山本卓明：ステロイド関連

大腿骨頭壊死症の発生予防は可能か、臨床整

形外科 2018;53:246-248 

2. 学会発表 

なし 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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ランソプラゾールによるステロイド関連大腿骨頭壊死症の 

発生予防試験の結果   

 

 

 

小助川 維摩、舘田 健児、山下 敏彦 （札幌医科大学 整形外科） 

名越 智 （札幌医科大学 生体工学・運動器治療開発講座） 

岡崎 俊一郎 （北海道大野記念病院 整形外科） 

髙橋 裕樹、山本 元久、鈴木 知佐子 （札幌医科大学附属病院 免疫・リウマチ内科学） 

向井 正也 （市立札幌病院 リウマチ・免疫内科） 

村上 理絵子 （JR 札幌病院   リウマチ科） 

 

 

本学では、ステロイド関連及びアルコール関連大腿骨頭壊死症の動物モデルを確立し、これらのモデルを

用いて特発性大腿骨頭壊死症の発生メカニズムの研究を行ってきた。その発生機序に自然免疫機構を担う

toll-like receptor（TLR）を介した pathway が関与していることが明らかとなり 1,2)、この成果を元に、先行試験と

して抗炎症作用が報告されているプロトンポンプ阻害剤ランソプラゾールをステロイド投与と同時に免疫疾患

患者に行うことで、ステロイド性大腿骨頭壊死症をある程度予防することができた。 

 上記を踏まえ、臨床での同剤の特発性大腿骨頭壊死症に対する薬剤効果を検討したので報告する。 

 

 

1. 研究目的  

プロトンポンプインヒビター、ランソプラゾールを用

いたステロイド関連特発性大腿骨頭壊死症の予防に

関する自主臨床試験を実施し、報告している。30 例

では大腿骨頭壊死の発生予防効果並びに治療効果

があることが示唆された 1)。 

今回、95 症例での結果を報告する。 

 

2. 研究方法 

対象： 

当院及び共同研究施設に自己免疫疾患で受診して

いる患者で、プレドニン換算35mg/day以上の初回投

与を必要とする 20〜75 歳の日本人。 

除外基準 

・すでに大腿骨頭壊死症を有する者 

・股関節疾患を有し、同部に手術歴がある者 

・アルコール性精神症状で入院歴がある者 

・認知症を有する者 

・過去に本薬による薬物過敏症の既往のある者 

・本薬の併用禁忌薬であるアタザナビル硫酸塩  

 （レイアタッツ）服用中の者 

方法： 

 ステロイド投与前日よりLansoprazole30mg iv×2を3

日間行う。その後 Lansoprazole30mg/day を内服投与

する。治療開始前と治療開始後3か月、6か月で単純

MRI 撮影を行い大腿骨頭壊死の発生を確認する 

(図 1)。 

評価項目： 

1 壊死発生率 

2 骨頭壊死領域の経時的変化：３D 医用画像処理

ワークステーション ziostation2 （ZIOSOFT社）を

用いて骨頭壊死の体積を計測 

 

 

図 1：試験のアウトライン 
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3. 研究結果 

 95 症例を評価した。大腿骨頭壊死発生率は 25/95 

例(26.3%) であった。壊死の有無による二群間では

年齢、BMI ステロイド初期投与量に有意差を認めな

かった(表 1)。疾患別では、対象症例は IgG4 関連疾

患場最も多く、男性に発生が多い傾向を認めた 

(表 2)。 

 

表１：症例背景.１）Fisher's exact test  ２）Mann 

Whitney test 

 

 
表 2：疾患別発生率 

 

 一年以上経過観察が可能であった13症例20関節

の発生後の壊死領域の体積は、全例減少したが、発

生時typeC2であった3関節は発生後１年半から2年

で圧壊した（図2）。発生時C1,C2であった15関節中

8関節は type 分離上での縮小を認めた(表 3)。 

 

図２：壊死体積の縮小率 

 

 
表 3：壊死 type の変化。水平断での骨頭中心を通る

冠状面で評価した。 

症例提示：46 歳男性 

大動脈炎症候群の診断で 50mg/day のステロイド内

服を開始した。治療開始前のスクリーニングで大腿骨

頭壊死の所見を認めなかった。 

治療開始後 3 か月時の単純MRI で、両側 Type C

１の壊死の発生を認めた(図 3 a,b)。 

その後徐々に壊死領域の縮小を認め、発生後3年

時、骨頭内の low band の一部が低輝度領域として局

所に残存するものの、low band に囲まれる壊死領域

は消失した(図 3 c,d)。 

 

図 3a,b: 高容量ステロイド両方開始後 3 か月時の単

純MRI T1WI 

図 3c,d: 3 年後の単純MRI T1WI 

 

4. 考察 

 当院で 2008 年以降に高用量ステロイド加療を行っ

た自己免疫疾患患者 108 症例での大腿骨頭壊死発

生率は 34.3％であり、今回の検討症例での大腿骨頭

壊死に対する発生予防効果は認めなかった

（P=0.227 Fisher’s exact test）。 

 大腿骨頭壊死発生後一年以上経過観察が可能で

あった 15 症例は、継続してランソプラゾールを服用し

ていた。長期にわたり縮小を続けている症例も存在し

た。ランソプラゾールは骨折骨癒合を促進するとの報
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告 3)もあり、骨代謝に何らかの影響を及ぼしている可

能性が示唆される。対して、過去には自然縮小例の

報告 4,5)もあり、ランソプラゾールを服用しない症例の

経過について、追加検討が必要と考えられた。 

 

5. 結論 

・ランソプラゾールによるステロイド関連大腿骨頭壊死

症の予防効果について検討した。 

・大腿骨頭壊死発生率は 26.3％であり、大腿骨頭壊

死発生に対する予防効果はないと判断した。 

・経時的な壊死領域の縮小が確認された。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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特発性大腿骨頭壊死症に対する bFGF含有ゼラチンハイドロゲルによる 

壊死骨再生治療の開発 

 

 

 

秋山 治彦 （岐阜大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

    

 

本研究の最終目標は、骨頭圧潰前の特発性大腿骨頭壊死症患者に対する骨頭圧潰阻止の治療薬として、

塩基性線維芽細胞増殖因子（bFGF）であるトラフェルミン（遺伝子組換え）のゼラチン製剤の製造販売承認を取

得することである。本研究では、2014年度から治験薬の製造、医師主導治験の準備を行い、2015年度中にこれ

らが計画通りに終了したため、2016年度から2018年度にかけて岐阜大学医学部附属病院、東京大学医学部附

属病院、京都大学医学部附属病院及び大阪大学医学部附属病院において医師主導治験を実施計画し、2016

年11月末で症例リクルートを終了した。現在２年間の経過観察が終了した。また、コントロール対象として観察研

究を実施し、登録データの解析を行った。両者のデータから治験の有効性を解析した。 

 

 

1. 研究目的 

 特発性大腿骨頭壊死症は、大腿骨頭の一部が血

流の一時的途絶により阻血性、無腐性壊死に陥り、

壊死骨の圧潰による疼痛や歩行障害を引き起こす疾

患である。ステロイド大量投与、アルコール多飲等に

より発生することが多いが、これらの因子による骨壊

死の病因は明確になっていない。本邦の患者数は約

10,000 人（新規罹患約 3,000 人/年）と希少疾患に該

当する。治療法は、基本的に、免荷歩行等が中心で

あり、患者の 70％以上が特別な治療を行うことなく、

骨頭圧潰をきたし、その多くが人工股関節置換術を

施行される。しかし、本置換術は、極めて侵襲の大き

い手術であること、本疾患の好発年齢（30～50 歳代）

を踏まえ、人工関節の再置換等も必要とされることか

ら、本置換術の適応には慎重でなければならないこ

と、手術後の血栓・塞栓症予防等の合併症治療も考

慮する必要があること等の問題点もある。 

本疾患は、壊死部が極めて限局している症例を除

いて自然治癒は期待できず、経過観察は長期間に

及ぶことが知れている。さらに、骨頭の圧潰のため本

疾患患者の多くで最終的に施行される人工股関節置

換術や将来の再置換術の医療費は高額であること等

から、医療経済学的に問題が大きい。また、本疾患

は、青・壮年期に好発して労働能力を著しく低下させ

ることから労働経済学的にも大きな損失となる等の問

題点がある。 

現在、骨頭の圧潰を防ぎ、人工股関節置換術等を

回避する治療法は皆無である。本疾患の骨頭圧潰を

阻止する新たな治療法として、血管新生及び誘導能

を有し、さらに骨芽細胞に分化しうる骨髄間葉系幹細

胞の増殖を促す成長因子である本薬を骨頭内に投

与する低侵襲手術を開発する必要性は極めて高い。

この新規治療法は、基材としてゼラチン架橋体を用

いて、本薬を骨頭壊死部に直接投与し骨再生を誘導

する点が特色・独創的な点であり、国内外ともに本薬

のゼラチン製剤を用いた治療法の開発に関する報告

はない。また、京都大学で本薬を用いて実施した臨

床研究において、有効性が示唆されている。以上より、

岐阜大学医学部附属病院、東京大学医学部附属病

院、京都大学医学部附属病院及び大阪大学医学部

附属病院において、医師主導治験を計画実施してい

る。 

 

2. 研究方法 

 2014 年度より医師主導治験に用いる治験薬を治験

薬 GMP に準拠し製造する。医師主導治験の治験調

整医師業務として治験計画届出・変更届出の作成、

治験実施計画書等の作成、治験に必要な各種手順
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書の作成し、さらに EDC システムの構築、運用を開

始した。2016年１月より症例登録を開始し、2016年内

に症例登録 64 例の登録を終了した。観察研究の実

施計画書案の作成を行い、実施体制を整え、269 症

例登録が終了し解析を実施し骨頭圧潰までの生存

率を解析した。また、治験症例を骨頭圧潰をエンドポ

イントとして生存率を解析し、観察研究の結果を統計

学的に比較検討した。 

 

3. 研究結果 

 2015 年度から、医師主導治験の準備として、治

験調整医師、治験調整事務局が中心となり、治験実

施計画書、同意説明文書、治験薬概要書の補遺、各

種手順書、マニュアル等を作成した。また、効果安全

性評価委員会、画像中央判定委員会について、委

員の選定、手順書の準備等を進めた。なお、準備を

進める上で、各治験実施医療機関の連携が必須で

あることから、2015年 10月にキックオフミーティングを

実施するとともに、治験の準備を効率的に進めるため

に、会議等を開催した。 

治験薬について、トラフェルミン（遺伝子組換え）

（凍結乾燥品）及びゼラチン架橋体（凍結乾燥品）を

治験薬GMPに準拠して、国内CMOにおいて委託製

造を行い、国内 CMO 及び治験薬提供者である科研

製薬株式会社において、品質試験を実施した。医師

主導治験に用いる治験薬を 100 セット用意することが

できた。また、治験薬投与に関して、調製方法、投与

方法を確定することができた。 

2015 年 11 月に岐阜大学医学部附属病院の治験

審査委員会（IRB）において、審査を行い、承認を得

た後、2015年 12月に治験計画届出を医薬品医療機

器総合機構（PMDA）に提出した。また、京都大学医

学部附属病院においては、2015 年 12月に IRBにお

いて、審査を行い、承認を得た後、2016 年 1 月に当

施設を追加する治験計画変更届出を PMDA に提出

した。 

以上の手続き等を経て、国内CROによる治験前の

システム監査が実施された後、2016年 1月より、岐阜

大学医学部附属病院及び京都大学医学部附属病院

の 2 施設において、症例の登録を開始した。 

また、大阪大学医学部附属病院及び東京大学医

学部附属病院においては、2015年 12月に各施設の

IRB に申請を行い、承認を得た後、それぞれの施設

を追加する治験計画変更届出を 2016 年 2 月及び 3

月に PMDA に提出した。また、治験を実施するため

に、京都大学医学部附属病院臨床研究総合センタ

ーとともに、EDCシステムの構築も行い、2016 年 1月

から運用を開始している。2016 年 11 月末までに６５

症例の登録が完了し、新規症例登録を終了とした。 

医師主導治験の外部対照群のデータを取得する

ために実施する観察研究について、京都大学医学

部附属病院臨床研究総合センターの支援の基、実

施計画書案を作成し、2017 年８月末でに 269 例の症

例登録が終了した。解析の結果、type C1 及び C2の

診断後２４ヶ月の圧潰率は 50.7%で、type C1 は 33.7%、

type C2 は 66.1％であった。治験症例では、関節単

位で２４ヶ月後の圧潰率は 24.6%であり、観察研究症

例と比して半分以下の圧潰率であった。 

 

4. 考察 

 特発性大腿骨頭壊死症は、大腿骨頭の圧潰および

最終的には続発性変形性股関節症を引き起こし、股

関節の疼痛および機能障害を呈する疾患である。我

が国では特定疾患に指定されている原因不明の疾

患で、ステロイド治療後、アルコール多飲による骨髄

脂肪塞栓、骨髄内圧上昇、血管内皮細胞機能障害

が病因と言われている。診断には単純レントゲンおよ

び MRI が用いられる。初期症状は軽度である事がほ

とんどであるが、大腿骨頭の圧潰をきたすと、疼痛の

増強、歩行障害など症状は増悪する。海外では骨髄

内圧を現ずるため Core decompression が実施されて

いるのもの、その効果は限定的であり、大腿骨頭圧

潰に進行する症例も多い。 

我が国で実施されている関節温存手術として、大

腿骨頭回転骨切り術、大腿骨内反骨切り術、血管柄

付き骨移植術が行われているものの、侵襲は極めて

大きく、また進行例には適応が無い。よって、一般的

には人工股関節置換術が施行されているのが現状

である。近年、骨髄単核球移植術など低侵襲手術も

開発されているものの、未だ効果は限定的である。   

我々のグループは、家兎の特発性大腿骨頭壊死

症モデルを作成し、rhFGF-２含有ゼラチンハイドロゲ

ルの壊死骨への単回注入が、壊死骨の再生を促し

骨頭圧潰を抑制する事を報告した。本邦では、50％

の患者がステロイド投与歴が有り、両側罹患で広範

囲の壊死が認められる事も多い。よってこれらの症例
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では、症状が明らかとなり病院に受診するまでに、ま

たは経過観察中に骨頭圧潰をきたす症例も少なくな

い。このような症例には、やむなく人工股関節置換術

を実施しているのが現状である。rhFGF-２含有ゼラ

チンハイドロゲル単回注入療法は、骨壊死部に血管

および骨芽細胞を誘導し、骨新生を期待する極めて

低侵襲的な治療法であり、未だこのような方法で治療

を試みた報告は無い。rhFGF-２含有ゼラチンハイド

ロゲル単回注入療法は、このような治療方法が無く経

過観察しかし方の無い壊死範囲が広い患者、社会復

帰を急ぐ必要の有り侵襲性の高い骨切り術を施行困

難な患者、比較的若年者で人工関節置換術を施行

された場合、将来再置換術が必要となる患者など、

適応を広く設定できる大きな利点が有る。 

近年、core decompression と自家細胞移植を併用

した治療法が報告されているものの、細胞を濃縮する

装置が必要である事、臨床成績が安定しないことな

どの問題があり、一般的な治療として普及していない。

我々の臨床試験と報告された所家の試みを比較して

も、rhFGF-2 含有ゼラチンハイドロゲル注入療法は、

組織的に壊死骨新生と臨書的に骨頭圧潰抑制を期

待できる、極めて有望な低侵襲治療法である。本研

究の経過観察期間は 2 年であり、有効性の判断によ

り新規治療法の確立を目指す。 

 

5. 結論 

 本研究である特発性大腿骨頭壊死症に対する

bFGF 含有ゼラチンハイドロゲルによる壊死骨再生治

療の開発は順調に進行している。現在 Phase 3 に向

けての準備を行っている。 
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特発性大腿骨頭壊死症と変形性股関節症に対するCT-based navigation 使用 

人工股関節全置換術後の臨床成績比較 

 

 

髙嶋 和磨、安藤 渉、菅野 伸彦 （大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学） 

坂井 孝司 （山口大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

濱田 英敏、髙尾 正樹 （大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学） 

 

 

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
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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。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし。 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)研究班所属整形外科でのONFHに対する 

人工物置換術の登録監視システム -令和元年度調査結果- 

 

 

人工物置換術調査研究サブグループ 

小林 千益、近藤 亨子、福島 若葉、久保 俊一(元班長)、岩本 幸英(前班長)、菅野 伸彦(班長) 

 

 

 [ONFH に対する人工物置換術の登録監視システムの整備]特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)に対する人工股

関節置換術(THA)や Bipolar 人工骨頭置換術(BP)では、新世代のインプラントが開発され使用されてきている。

また、最近では、新世代の表面置換術(SR)などの新しい人工物置換術も出てきている。これらも含めて、ONFH

調査研究班として ONFH に対する人工物置換術の登録監視システムを整備し、その実態を把握していくべきで

あるとの結論に達した。最小限の労力で、実態把握に必要な情報を得ることを念頭に調査項目(表１)と手順(毎

年12月末～翌年１月に各施設で調査を行い、結果をエクセルファイルで提出して頂く)を決定した。 

[調査結果]今回の調査では、ONFH 調査研究班参加整形外科 31 施設(表２)の過去 23 年間(1996 年 1 月～

2018 年 12 月)に行われた ONFH に対する初回人工物置換術 5,771 関節を登録し、その概要を明らかにした。

患者背景では、男性が 55%を占め、手術時年齢が平均 51 歳、ONFH の背景はステロイド剤使用が 59%、アルコ

ール多飲が28%、それら両者なしが11%、両者ありが2%で、ONFHの病期は3が52%、4が46%であった。手術関

連では、後側方進入法が 66%で、手術の種類としてはTHAが 82%、BP が 15%、SR が 4%で、様々な機種の人工

物が使われていた。術後経過観察期間は平均 6.2 年(最長 23 年)で、術後脱臼は 4.2%(内、単回 38%、反復性

62%)で、再手術を要する臨床的破綻は 4.1%であり、その 90%に再手術が行われていた。これらに関して危険因

子の検討を行った。 

[術後脱臼の危険因子]術後脱臼は手術の種類によって差があったので(THAで5.0%、BPで0.9%、SRで0%)、

全置換術群に絞って危険因子の多変量解析を行った。その結果、年齢4分位の第1分位(41歳以下)がでOdds

比1.475と高リスクの傾向があり(p=0.0524)、BMI (体重でも同結果)の3分位の第3分位(24.3以上)、手術進入方

向が後方の場合は側方と前側方と比べOdds 比がそれぞれ 2.44 と 3.41 と高リスクであり、骨頭径が 32mm以上

と比べ 28、26、22 はOdds比がそれぞれ 2.91、3.49、7.55 と有意に(p<0.05)術後脱臼リスクが高かった。 

[耐用性に関する危険因子]感染を生じた36関節(0.62%)と耐用性が著しく悪く(11年で62%の生存率)すでに市

販中止となったABS THA42関節を除いた5,692関節での検討では、ONFHの背景と手術の種類が有意な危険

因子となっていた。ONFH の背景としてステロイド剤使用とアルコール多飲が無い場合と比べ、アルコール多飲

はハザードﾞ比 1.73 で耐用性が劣る傾向があり(p=0.0783)、両者有ではハザード比 3.00 と耐用性が有意に低か

った(p=0.0200)。THA と比べ、金属外骨頭の新型BP はハザード比 0.41 と有意に耐用性が優れ、骨頭 SR はハ

ザード比5.76 と有意に耐用性が劣った。 

[これまでの報告との比較]ONFH に対する人工物置換術のコホート経過観察研究として、これまでの報告の

対象数と比べ、本研究ははるかに多い症例数を検討した。術後脱臼と耐用性に関するこれまでの報告は、変形

性股関節症が大部分を占める対象での検討であった。今回の調査は、ONFH に限った大規模な検討である点

がユニークである。 

[本登録監視システムの意義]このシステムには、全国各地の代表的医療施設(表２)が参加しており、我国の

実態を反映できるものと考えられる。これまでの調査で、過去23年間に行われたONFHに対する初回人工物置

換術 5,771 関節の情報が得られ、最近の ONFH に対する人工物置換術の実態と問題点(術後脱臼と臨床的破

綻)とその危険因子が明らかとなった。これらの危険因子に関して注意をはらうことで、脱臼率を低下させ、耐用
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性を向上できることが期待される。これらは、単施設もしくは数施設の調査では得がたい情報である。変形性股

関節症でTHAを行う患者と比べ若く活動性が高いONFH患者での人工物置換術の実態を把握し、問題点をい

ち早く同定することに本登録システムは有用であり、働き盛りの患者が多いだけに社会的意義も大きい。 
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表１．調査項目と調査手順： (左のアルファベットはエクセル列に一致) 

 

A)症例番号： 「症例番号」と「各施設内患者 ID番号」の対照表は各施で保存して下さい。 

後の経過観察等でのデ－タの更新等に必要です。    半角入力 

B)両側人工物置換術例の対側の症例番号：1996年１月以降の初回人工物置換術のみ対象、 

エクセル表の第A列の症例番号を記入, 両側例でない場合は「N」    半角入力 

このエクセル表に記載した患者数(人数)を把握するために必要です。 

C)施設名： JOAの略名で 

D)手術日： 年は西暦4桁で       半角入力 

E)年齢：  整数        半角入力 

F)性別：  M, F を入力       半角入力 

G)ONFH背景： Steroid, Alcohol, Both, None(狭義のONFH), ?(不明)    半角

入力 

H)ONFH Stage： できるだけ新分類で：1, 2, 3A, 3B, 4      半角入力 

I)その股関節の以前の手術： できるだけ記入例をコピー＆ペーストで記入 

J)Approach：  できるだけ記入例をコピー＆ペーストで記入、MISは進入路と内容も記載 

K)手術の種類：  できるだけ記入例をコピー＆ペーストで記入、Bipolar は新世代Bipolar-Nを区別して記入。 

 Bipolar-N＝細い(径が約10mm)polished neck で oscillation角が 70°前後以上(従来のBipolar は 50°前後) 

L)股臼コンポーネントの会社名： 製造会社名(手術時の社名)を記入。   

M)股臼コンポーネントの機種：機種・表面加工等、Bipolar ではその世代が分かる様に詳しく記入。 

N)股臼側摺動面の材質：ｐｏｌｙｅｔｈｙｅｌｅｎｅ(PE)は highly X-linked を区別して下さい   半角入力 

O)股臼側セメント使用の有無：N, Y, *(not applicable; Bipolar, Unipolar など)を入力  半角入力 

P)大腿骨コンポーネントの会社名：製造会社名(手術時の社名)を記入。 

Q)大腿骨コンポーネントの機種：機種・表面加工等が分かる様に詳しく記入。 

R)大腿側セメント使用の有無：N, Y を入力      半角入力 

S)人工骨頭径： Bipolar は内骨頭径、単位はmm      半角入力 

T)人工骨頭の材質： Bipolarは内骨頭、材質を記入 

U)最近の経過観察日： 年は西暦4桁で      半角入力 

V)術後脱臼： 記入例に従ってコピー＆ペーストで記入： n(なし)、単回、反復性(2回以上)  

W)臨床的破綻(要再手術)： 臨床的に再手術を要すると判断する状態。 N, Y を入力  半角入力 

X)判定日： 臨床的破綻Yの場合のみ記載。 年は西暦4桁で    半角入力 

Y)判定理由(破綻内容)： 臨床的破綻Yの場合のみ破綻内容を記載     半角入力 

特に破綻した部品が分かる様に「部品:内容」の形式で記入(各部品の生存率計算に必要です。) 

Z)再手術の施行の有無： Y, N を入力       半角入力 

AA)再手術施行日： 前項目がYの場合記入。 年は西暦4桁で    半角入力 

AB)再手術内容： 置換した部品が分かる様に「部品:内容」の形式で記入(各部品の生存率計算に必要)。 

 conversion=部品の種類の変更、revision=破綻部品の置換、exchange=未破綻部品の交換 

AC)臨床的破綻Ｙで再手術施行Ｎの理由：臨床的破綻Yで再手術施行Ｎの場合のみ記載 

 経過観察中, 全身状態不良, 患者が拒否 など 

  AD)身長 

AD)体重 

 

患
者
背
景 

手
術
関
連 

術術
後後
経経
過過  
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表２．研究協力施設・研究者一覧(地域順、敬称略) 

 

旭川医科大学：    伊藤 浩、谷野弘昌 

北海道大学：    髙橋大介、浅野 毅、清水智弘 

札幌医科大学：    名越 智、小助川維摩、岡崎俊一郎 

山形大学：    髙木理彰、伊藤重治 

千葉大学：    中村順一、萩原茂生 

東京大学：    田中 栄、田中健之、橋倉一彰 

東医歯大：    平尾昌之、宮武 和正、高田亮平、[神野哲也]  

東京医大：    山本謙吾、宍戸孝明、正岡利紀、立岩俊之、石田常仁 

横浜市立大学：    稲葉 裕、小林直実、崔 賢民、池 裕之、手塚太郎 

昭和大藤が丘：    中西亮介、渡辺 実、小林愛宙、石川 翼、田邊智絵 
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1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)に対する人工股

関節置換術(THA)や Bipolar 人工骨頭置換術(BP)で

は、新世代のインプラントが開発され使用されてきて

いる。Bipolar人工骨頭は、従来はネックがpolished加

工ではなく、oscillation 角が 50°前後で、osteolysis

や骨頭の近位移動などが問題となっていた。新世代

の Bipolar 人工骨頭 (新 BP)は、細い (径が約

10mm)polished neckで oscillation角が70°前後以上

となっており、1996 年頃より使用されてきている。また、

最近では、THAやBPばかりではなく、新世代の表面

置換術(SR)なども出てきている。これらも含めて、

ONFH調査研究班としてONFHに対する人工物置換

術の登録監視システムを整備し、その実態を把握し

ていくべきであるとの結論に達した。最小限の労力で、

実態把握に必要な情報を得ることを念頭に調査項目

と手順を決定し調査を行った。 

 

2. 研究方法 

ONFH調査研究班としてONFHに対する初回人工

物置換術の登録監視システムを整備し、最小限の労

力で、実態把握に必要な情報を得ることを念頭に調

査項目と手順を決定し調査を行った。 

 

[研究対象] 現在も用いられている THA や BP の

新世代のインプラントが使用可能になりだした 1996

年 1 月以降に、ONFH 調査研究班所属整形外科で

行ったONFHに対する初回人工物置換術を対象とし

た。人工物置換術とは、人工物による関節の部分もし

くは全置換術であり、THA、BP、SR などを含む。

ONFHに続発した2次性股関節症に対する手術も含

み、関節温存後の人工物置換術も含む。破綻した人

工物置換術に対する手術(人工物再置換術)や、関節

切除後(Girdlestone)後の手術は除外した。 

[調査方法と調査項目] 毎年12月末～翌年１月に、

表１に示す項目をそこに示す手順に従って各施設で

調査し、結果を「各施設の ONFH に対する初回人工

物置換術のエクセルファイル」に入力し提出して頂

く。 

調査項目は、患者背景、手術関連、術後経過の

3セクションからなる。前 2者はそれぞれ、患者

と手術に関連する項目を含む。術後経過のセクシ

ョンでは、人工物置換術で最も問題となっている

術後脱臼と、再手術を要する臨床的破綻について

調べる。術後脱臼に関しては、その有無と、生じ

た場合は単回か反復性(2回以上)かを調査する。臨

床的破綻とは経過観察中に再手術を要すると判断

した場合であり、その判定日、判定理由(破綻内容)、

再手術の施行の有無、再手術施行日、再手術施行

内容(人工物を再置換した場合は、置換した部品を

入力)、臨床的破綻にも関わらず再手術未施行の場

合はその理由を入力する。 

[統計] 各調査項目に関し、数値データの平均値

やカテゴリーデータの分布などの記述統計を求めた。

エンドポイントである術後脱臼と臨床的破綻に関し

危険因子の検討をそれぞれ、多重ロジステｲック回

帰モデルによる解析とCox比例ハザードモデルに

よる多変量生存率解析を行った。大阪市立大学大

学院医学研究科・医学部公衆衛生学で SASを用い

て統計解析を行った。 

[倫理面での配慮] 本研究は既存資料のみを使

用する観察研究であるが、個人情報保護等に十分配

慮する。患者氏名や施設内 ID など、個人が特定でき

る項目は削除し、代わりに登録順の「症例番号」をつ

け、前記エクセルファイルで調査結果を提出して頂く。

なお、「症例番号」と「各施設内患者 ID 番号」の対照

表は各施で保管する。従って、登録された情報には

個人を特定するデータは含まれない。本研究は、一

括して信州大学医学部倫理審査委員会と諏訪赤十

字病院倫理審査委員会の審査承認を得ている。 

 

3. 研究結果 

 [患者背景] 1996 年１月以降に 31 施設(表２)で

ONFHに対して行った初回人工物置換術は5,771関

節で、手術時年齢は14～98歳 (平均51歳)で、男性

が 55%、女性が 45%であった。身長は平均 162 cm 

(132～194 cm)、体重は平均 60 kg (28～120 kg)で、

BMI は平均 23(12～42)であった。ONFH の背景はス

テロイド全身投与が 59%、アルコール多飲が 28%、両

者なしが 11%で 、両者ありが 2%(図 1)、ONFH の

Stageは、3が 52%、4が 46%であった(図2)。対象股関

節の手術既往は、なしが 92%、骨頭回転骨切り術が

6%であった。 
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図１. ONFH の背景 

 

 

図２. ONFH の病期 Stage 

 

[手術関連] 手術の進入法は、進入方向で分類す

ると後方が66%、側方が19%、前外方が9%、前方が6%

であった(図 3)。皮切の大きさに関しては、従来の皮

切のものが 75%で、小切開の MIS(minimum incision 

surgery)が 25%であった。 

 

 

図３. 手術進入法(進入方向で分類) 

 

手術の種類は、THAが82%、BP15%(従来のBP8%、新

世代の BP7%[BP の 47%]、金属外骨頭 11%、アルミナ

外骨頭4%)、SR4%(全 SR 3%、骨頭SRが 1%)であった。

(図 4)。 

 

 

 

図４. 手術の種類  

 

股臼部品は 12 社(上位 3 社は Zimmer-Biomet、

Stryker 、京セラ)、79 機種が用いられていた。股臼

部品外表面は頻度の高いものから、porous coating 

40%、HA添加porous coating 39%、金属BP 11%、アル

ミナ BP 4%などであった(図 5)。 

 

 

図 5.股臼部品の外表面仕上げ：グラフは左から

porous coating 40%、HA 添加 porous coating 39%、金

属 BP 11%、アルミナ BP 4%など。 

 

股臼部品の固定は、セメント非使用が82%、セメント使

用が 3%で、人工骨頭や骨頭表面置換で股臼部品の

固定の必要がないものが 15%であった(図 6)。 

 

 
 

図 6.股臼部品のセメント固定 

  *人工骨頭や骨頭表面置換で固定不要 

 

 59%   28%   11%   2% 

52%       46% 

66%    19%    9%    6% 

82%    7%     4%     3%     3%    1%     1% 

Bipolar 15% 

従来の Bipolar 8% 

金属 Bipolar 11% Al-Bipolar 4% 

Bipolar-N 7% 

表面置換 4% 

N      *       Y 

82%    15%      3%  
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股臼部品の摺動面の材質は頻度の多い順に、

HXLPE(高度架橋ポリエチレン)48%、PE(従来のポリエ

チレン)23%、MXLPE(中等度架橋ポリエチレン)17%、

CoCr7%、Al(アルミナ-アルミナTHA)5%などであった。

(図 7)。 

 

 

図 7.股臼部品の摺動面の材質：グラフは左より、

HXLPE(高度架橋ポリエチレン)48%、PE(従来のポリエ

チレン)23%、MXLPE(中等度架橋ポリエチレン)17%、

CoCr7%、Al(アルミナライナー)5%など。 

 

大腿骨コンポーネントは 18 社(上位 3 社は

Zimmer-Biomet、Stryker、京セラ)、124 機種が用いら

れていた。人工骨頭径(BP15%を除外)は、32 mm 以

上: 43%、28 mm: 23%、26 mm: 16%、22 mm: 4% であり

以前と比べ径の大きな 32 mm 以上や 28 mm の骨頭

の割合が高くなっていた(図 8)。 

 

 

 

図 8.人工骨頭径(BP15%は除外)：左より 32 mm 以上、

28 mm、26 mm、22 mm。 

 

人工骨頭(BP は内骨頭)の材質は、CoCr42%、アルミ

ナ 20%、Delta 15%、ジルコニア 12%、AZ 4%、Oxinium 

4%、ステンレス鋼 2%であった。(図 9)。新材料である

Delta、AZ、Oxinium の使用が最近徐々に増加してい

た。 

 

 
図9.人工骨頭 (BPは内骨頭)の材質：左よりCoCr42%、

アルミナ 20%、Delta 15%、ジルコニア 12%、AZ 4%、

Oxinium 4%、ステンレス鋼 2%。 

 

ステムの表面仕上は HA 添加 porous coating: 43%、

porous coating: 23%、bone-on-growth タイプ: 11%、

polished でないセメントステム: 8%、polished のセメント

ステム: 7%、HA-coating: 5%などであった (図 10)。 

 

 

図 10.ステム表面仕上げ：グラフは左から HA添加

porous coating: 43%、porous coating: 23%、

bone-on-growth タイプ: 11%、polished でないセメント

ステム: 8%、polished のセメントステム: 7%、

HA-coating: 5%など。 

 

ステムの固定でのセメントの使用は 16%で非使用が

84%であった(図 11)。 

 

 
 

図 11.大腿骨部品(ステム)のセメント固定：N:セメント

非使用 84%、Y:セメント固定 16%。 

 

 

≧32         28         26         22  

43%     23%        16%          4% 

N         Y 

84%         16% 
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[術後経過] 経過観察期間は平均 6.2 年(最長 23

年)で、脱臼を 243 関節 4.2%に生じた(この内反復性

脱臼が62%)。再手術を要する臨床的破綻を239関節

4.1%に生じ(表 3)、その 90%に再手術が行われてい

た。 

 

表３．臨床的破綻 239 関節の判定理由(破綻内容)   

破綻内容 関節数 備考 

反復性脱臼 47 THA 

感染 36 

Stem 周囲骨折 22 

Osteolysis 21 THA 

Bipolar 近位移動 20 BP 

Stem aseptic loosening 15  

Al liner breakage (ABS)  14 ABS 

PE wear 12 THA 

疼痛(骨頭 SR5, BP3, THA2, 全 SR1) 11 骨頭 SR, BP 

ARMD 8 MoM 

Socket aseptic loosening 8  THA 

SR の骨頭 aseptic loosening 5 SR 

骨頭 SR近位移動 4 骨頭 SR 

SR の頚部骨折 4 SR 

PE liner breakage 4 THA 

IP 腱 impingement (THA, 全 SR) 3 MoM 

Stem 折損 2 

その他各 1 3  

度数順。 備考はその破綻に多い手術。 

 

[術後脱臼の危険因子]術後脱臼は手術の種類に

よって差があったので(THA で 5.0%、BP で 0.9%、SR

で 0%)、経過観察期間が半年以上の全置換術 4,612

関節(THA4,450 関節、全 SR 162 関節)に絞って危険

因子の検討を行った。多変量解析(multiple logistic 

regression model)の結果、年齢 4 分位の第 1分位(41

歳以下)がで Odds 比 1.475 と高リスクの傾向があり

(p=0.0524)、BMI (体重でも同結果)の 3分位の第3分

位(24.3 以上)、手術進入方向が後方の場合は側方と

前側方と比べ Odds 比がそれぞれ 2.44 と 3.41 と高リ

スクであり、骨頭径が 32mm以上と比べ 28、26、22 は

Odds 比がそれぞれ 2.91、3.49、7.55 と有意に

(p<0.05)術後脱臼リスクが高かった。これらのトレンド

も有意で、骨頭径が小さくなるほど脱臼のリスクが高く

なった。THA群に絞った sensitivity analysis でも同様

の結果であった。さらに、耐用性不良の ABS を除い

た THA群(4,４０８関節)でも同様の結果であった。 

 

[耐用性に関する危険因子] 臨床的破綻(再手術

を要する状態)を終点とした多変量生存率解析(Cox

比例ハザードモデル)を、感染を生じた 36 関節

(0.62%)と耐用性が著しく悪く(11年で62%の生存率)す

でに市販中止となった ABS THA42 関節を除いた

5,692関節で検討を行った。その結果、ONFHの背景

と手術の種類が有意な危険因子となっていた。

ONFH の背景としてステロイド剤使用とアルコール多

飲が無い場合と比べ、アルコール多飲はハザードﾞ比

1.73 で耐用性が劣る傾向があり(p=0.0783)、両者有

ではハザード比 3.00 と耐用性が有意に低かった

(p=0.0200) 。 THA と比べ、金属外骨頭の新型

BP(M-N-BP)はハザード比 0.41 と有意に耐用性が優

れ、骨頭 SR はハザード比 5.76 と有意に耐用性が劣

った(図 12)。THA、金属外骨頭の従来型 BP、

Al-N-BP の間に、生存率の有意差はなかった。 

 

 

 

図 12.臼蓋の機種による耐用性(生命表法：終点＝臨

床的破綻[要再手術])。M-N-BP：金属外骨頭の新型

BP、M-BP：金属外骨頭の従来型 BP、Al-N-BP：アル

ミナ外骨頭の新型BP、Al-BP：アルミナ外骨頭の従来

型 BP。 

 

考察 

本班研究によって、ONFH調査研究班参加整形外

科での ONFH に対する初回人工物置換術の登録監

視システムが整備された。これは、北欧等で行われて

いる国家単位の人工関節登録監視システムや医療

保険デ-タを用いた研究は別として、検索した範囲で

は、最大のコホート経過観察研究である。北欧諸国

   0  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10  11 12 13 14  15 

骨頭SR 

Al-BP 

M-N-BP 
M-BP 

経過年 

全SR 

THA Al-N-BP 
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は、人口も日本と比べはるかに少なく、社会保障制度

用の個人番号で医療が管理されているため、国家単

位の登録監視システムが可能である。それに比べ、

人口が多く、個人番号を医療に用いることができない

我国では、国家単位の登録監視システムを整備する

ことは困難である。今回 ONFH 研究班で整備した

ONFH に対する人工物置換術の登録監視システム

は、全国各地の代表的医療施設(表 2)が参加してお

り、我国の実態を反映できるものと考えられる。 

これまでの調査では、過去 23 年間に行われた

ONFHに対する初回人工物置換術5,771関節を登録

し、それらの術後経過も調べた。その結果、最近の

ONFH に対する人工物置換術の実施状況とその問

題点が明らかとなった。 

患者背景としては、一般の THA の対象者(変形性

股関節症が大部分を占める)1)と比べ、手術時年齢が

平均 51 歳と若く、男性の割合が高く過半数を占めた。

ONFHの背景としてはステロイド全身投与が約6割を

占め、アルコール多飲が 3 割近くを占めた。これらは、

耐用性を制限する危険因子としてよく知られており 2,3)、

人工物置換術に関しハイリスク群であるといえる。今

回整備した登録監視システムで、問題のあるインプラ

ントや治療法をいち早く同定することは必要であると

ともに、患者が比較的若年で働き盛りであることが多

いだけに社会的意義も大きい。今回の調査では、

ABS THA と骨頭 SR の耐用性が有意に著しく悪かっ

た。 

 ONFH Stage については、骨頭圧潰はあるが股関

節症に至っていない Stage 3 が 52%と最も多く、股関

節症を生じた Stage 4 が 46%であった。このことは、骨

頭圧潰後の疼痛の著しい時期に、人工物置換術を

要する患者が多いことを示しており、Stage 3 に対する

治療法が問題となる。今回の検討結果では骨頭 SR

の耐用性が劣った。ここ 23 年間で、インプラントの改

良も進み、新世代の BP (細い[径が約 10 mm] 

polished neckで外骨頭との oscillation角が70°前後

以上)が使われるようになってきた。今回の検討では、

金属外骨頭の新世代の BP の耐用性が良く、stage 3

で骨切り術などの骨頭温存治療ができない症例に対

しては、骨頭 SR よりすぐれた治療法である。 

手術関連項目は、最近の股関節外科の潮流を反

映していた(進入法でMIS 25%、手術の種類で表面置

換術 4%、股臼部品の摺動面の材質が高度架橋ポリ

エチレン48%、CoCr7%、アルミナ5%、人工大腿骨頭の

材質がセラミック 51%など)。手術進入の方向では、後

外側法が66%を占めたが、外側法19%、前外側法9%、

前方法 6%となっていた。手術の種類としては、ONFH 

Stage 3 が 52%の対象群にもかかわらず、THAが 82%

と多く、BP が 15%と少なく、表面置換術が 4%であった。

インプラントの機種に関しては、股臼部品は 12 社 79

機種、大腿骨部品は 18 社 124 機種が用いられてい

た。股臼部品の外表面とステムの表面仕上げは、HA

添加 porous coating と porous coating が過半数(それ

ぞれ 79%、66%)を占め、股臼と大腿骨部品のセメント

固定は少数派であった(それぞれ3%、16%)。大腿骨部

品の骨頭径は、32 mm 以上の大骨頭が 43%で、28 

mm、26 mm、22 mm がそれぞれ 23%、16%、4%であっ

た。股臼部品の摺動面の材質は、高度架橋ポリエチ

レン 48%、従来のポリエチレン 23%、中等度架橋ポリエ

チレン 17%、CoCr 7%、アルミナ 5%となっていた。人工

骨頭(BPは内骨頭)の材質は、CoCr42%、アルミナ20%、

Delta 15%、ジルコニア 12%、AZ 4%、Oxinium 4%、ステ

ンレス鋼 2%で、セラミックが 51%を占めた。 

後経過は平均6.2年(最長23年)の観察で、脱臼を

4.2%に生じ、その 62%は反復性であった。再手術を要

する臨床的破綻が 239 関節 4.1%にあり、その 90%に

再手術が行われていた。臨床的破綻の内容では、反

復性脱臼47関節がトップで、THAに多い問題であっ

た。BP 特有の問題としては、外骨頭の近位移動 20

関節、疼痛 3 関節があった。SR 特有の問題として骨

頭表面置換物のゆるみ5関節と大腿骨頚部骨折4関

節があった。骨頭 SR の近位移動が 4 関節あった。 

 術後脱臼は手術の種類によって差があったので

(THA で 5.0%、BP で 0.9%、SR で 0%)、全置換術群に

絞って危険因子の多変量解析を行った。その結果、

年齢4分位の第1分位(41歳以下)がでOdds比1.475

と高リスクの傾向があり(p=0.0524)、BMI (体重でも同

結果)の3分位の第3分位(24.3以上)、手術進入方向

が後方の場合は側方と前側方と比べ Odds 比がそれ

ぞれ2.44 と 3.41 と高リスクであり、骨頭径が32 mm以

上と比べ28、26、22はOdds比がそれぞれ2.91、3.49、

7.55 と有意に(p<0.05)術後脱臼リスクが高かった。 

 ONFH は股関節全置換術後脱臼に関し高リスクで

あることが知られている。Ortiguera らは matched-pair

解析で、変形性関節症(OA)よりONFHで脱臼率が高

いことを示した 4)。Berry らは、OA と比べた ONFH の
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脱臼の相対リスクを、1.95)と報告している。 

 全置換後脱臼と手術進入法については、Masonis

らが包括的文献的解析を行い、後側方進入法が外

側進入法と比べ 6 倍の脱臼リスクであることを報告し

た 6)。Berry らは、後側方進入法が前外側進入法と比

べ脱臼の相対リスクが 2.3 であったと報告した 7)。これ

らの報告は、OA に対する THA が大部分を占める対

象での検討である。今回の調査は、ONFH に対する

全置換術での検討である点がユニークである。本研

究でも後側方進入法が高リスクであり、それと比べ

前・前側方・側方進入法には有意な脱臼予防効果が

あった。 

 全置換術後脱臼と骨頭径に関して、Berry らは、32 

mm径骨頭と比べた相対リスクが、22 mm径で 1.7、28 

mm径で 1.3 であったと述べている 7)。その後も、大人

工骨頭での THA 脱臼予防効果が報告されている 8,9)。

これらの報告は、OA が大部分を占める対象での検

討である。今回の調査は、ONFH での検討である点

がユニークである。本研究では、32 mm 以上の大骨

頭で脱臼予防効果を認めた。 

 THAの耐用性がONFHで劣ることが知られている。

Cornell らは OA と比べ ONFH は 4 倍の破綻率であ

ったと述べている 10)。スウェーデン、デンマーク、フィ

ンランドとそれら合同の THA 登録制度での調査でも、

ONFH で THA の耐用性が劣ることが報告されている
11)。ONFH で耐用性が劣る理由としては、比較的若く

活動性が高い患者が多く、ポリエチレン摩耗、ソケット

ゆるみ、ソケット周囲骨融解などを生じやすいことが

挙げられている。さらに、ステロイド使用やアルコール

多飲による骨質不良も要因とされている。 

 臨床的破綻(再手術を要する状態)を終点とした多

変量生存率解析は、感染を生じた36関節(0.62%)と耐

用性が著しく悪く(11 年で 62%の生存率)すでに市販

中止となったABS THA42関節を除いた5,692関節で

検討した。その結果、ONFH の背景と手術の種類が

有意な危険因子となっていた。ONFH の背景としてス

テロイド剤使用とアルコール多飲が無い場合と比べ、

アルコール多飲はハザードﾞ比 1.73 で耐用性が劣る

傾向があり(p=0.0783)、両者有ではハザード比3.00 と

耐用性が有意に低かった(p=0.0200)。THA と比べ、

金属外骨頭の新型BPはハザード比0.41 と有意に耐

用性が優れ、骨頭 SR はハザード比 5.76 と有意に耐

用性が劣った。 

 ONFH に対する BP の耐用性は不良との報告が多

かった 12,13)。それらの報告では従来型 BP が用いられ

ていた。従来型BPは、ネックがpolishedでなく比較的

太く、外骨頭のポリエチレンと impinge し多量のポリエ

チレン摩耗紛を生じ、骨融解を生じる事が指摘されて

いる 14)。今回の研究では、ネックが polished で径が

10mm程度と細い新型BPで金属外骨頭のBPの耐用

性が、多変量解析で、THA より優れていた。従って、

股関節症を生じる前の Stage 3 以前では、THA の脱

臼率が 5.0%と高かった事もあり、若干の疼痛の遺残

の可能性を説明の上、金属外骨頭の新型 BP を行っ

てもよいと考える。 

THA と比べ骨頭 SRはハザード比 5.76 と有意に耐

用性が劣った。骨頭壊死症に対する骨頭 SR の高破

綻率が報告されている 15)。図 12の生存率曲線を見る

に、骨頭 SR は経時的に生存率が低下しているので

他の手術と比べ耐用性が悪いと結論して良いと思わ

れる。 

 今回同定した危険因子を回避することで ONFH に

対する人工物置換術の脱臼率の低下と耐用性の向

上が期待される。 

 

4. 結論 

本研究によって、ONFH調査研究班参加整形外科

での ONFH に対する初回人工物置換術の登録監視

システムが整備された。このシステムには、全国各地

の代表的医療施設(表 2)が参加しており、我国の実

態を反映できるものと考えられる。 

これまでの調査で、過去23年間に行われたONFH

に対する初回人工物置換術5,771関節の情報が得ら

れ、最近のONFHに対する人工物置換術の実態と問

題点(術後脱臼と臨床的破綻)とその危険因子が明ら

かとなった。 

ONFH に対する人工物置換術は、一般の THA の

対象者(OA が大部分を占める)と比べ手術時年齢が

平均 51 歳と若く、男性の割合が高く、ステロイド全身

投与例が約 6 割を占め、アルコール多飲が約 3 割を

占めた。これらは、耐用性を制限する危険因子として

よく知られており人工物置換術に関してハイリスク群

である。 

手術関連では、最近の股関節外科の潮流を反映

していた(進入法でMIS 25%、手術の種類で表面置換

術 4%、股臼部品の摺動面の材質が高度架橋ポリエ
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チレン 48%、中等度架橋ポリエチレン 17%、CoCr 7%、

アルミナ 5%、人工大腿骨頭の材質がセラミック 51%な

ど)。 

平均 6.2 年(最長 23 年)の術後経過観察で、脱臼

(4.2%)と再手術を要する臨床的破綻(4.１%)が問題点と

してクローズアップされた。それらに関する多変量解

析で、危険因子が同定された。脱臼に関し、年齢4分

位の第1分位(41歳以下)、BMI の 3分位の第3分位

(24.3 以上)、後方進入方は高リスクであり、径 32 mm

以上の大骨頭に脱臼予防効果があった。 

臨床的破綻(要再手術)については、感染例と著し

く耐用性が悪い ABS THA を除いて解析を行った。

ONFH の背景と手術の種類が有意な危険因子となっ

ていた。ONFHの背景で両者なしと比べ、アルコール

多飲は耐用性が劣る傾向があり(p=0.0783)、両者有

は耐用性が有意に低かった(p=0.0200)。THA と比べ、

金属外骨頭の新型BPは有意に耐用性が優れ、骨頭

SR は有意に耐用性が劣った。 

今回同定した危険因子に関して注意をはらうことで、

脱臼率を低下させ、耐用性を向上できることが期待さ

れる。 

本調査結果は、単もしくは数施設の調査では得が

たい情報である。人工物置換術に関しハイリスク群で

あるONFH患者での人工物置換術の実態を把握し、

問題点をいち早く同定するのに本登録システムは有

用であり、働き盛りの患者が多いだけに社会的意義も

大きい。引き続き調査研究班としての登録監視を行

っていく予定である。 
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ステロイド投与および低酸素環境において誘導される骨細胞の 

apoptosis および necrosis に対する heme oxygenase-1 の抑制効果 

 

 

 

 山本 浩基、齊藤 正純、上島 圭一郎、石田 雅史、後藤 毅、林 成樹、池上 徹、久保 俊一 

 （京都府立医科大学大学院医学系研究科 運動器機能再生外科学） 

 

 

ステロイドと低酸素は骨細胞死を誘導することが知られている。Hemin により誘導される HO-1 (heme 

oxygenase-1)は、細胞保護効果を有する。本研究では、培養マウス骨細胞にheminを添加しHO-1の遺伝子と蛋白

の発現を確認した。さらに、メチルプレドニゾロン（1µM）と低酸素（1%）により誘導される細胞死が、hemin投与によっ

て有意に減少することを確認した。ステロイドと低酸素による骨細胞死に対するheminの抑制効果は、HO-1を介す

ることが示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

 過去の研究では、ステロイドと低酸素によって骨細

胞の apoptosis と necrosis が促進されることが報告さ

れている 1)。これらの細胞死がステロイド関連大腿骨

頭壊死症の発生に関与している可能性がある。

Hemin によって誘導される HO-1(heme oxygenase-1)

は低酸素下で誘導されるストレス応答蛋白の一つで

あり、抗酸化抗炎症作用をもち細胞保護効果を有す

る 2, 3, 4)。本研究では、ステロイド投与と低酸素による

骨細胞死に対する HO-1 の抑制効果を評価した。 

 

2. 研究方法 

 細胞は培養マウス骨細胞(MLO-Y4)を用いた。HO-

１誘導剤としてheminを、HO-１阻害剤として亜鉛プロ

トポルフィリン IV を用いた。 

 

① MLO-Y4 を、1)20%酸素環境下、2-6)20%酸素環

境下で hemin1,5,10,20,30μM 添加、の 6 群に分け

た。6 群を各条件で 18 時間培養した後、HO-1 の遺

伝子発現を real time ＲＴ-PCR で、蛋白発現をＷ

estern blotting法を用いて2群間で比較した。統計学

的には Student T 検定を用い危険率 5 ％未満を有

意差ありとした。 

   

② MLO-Y4 を、1)control 群: 20%酸素環境下、2)DH

群: 1%酸素環境下でデキサメサゾン 1μM 添加、

3)DH-h 群: hemin 10μＭ添加後、1%酸素環境下で

デキサメサゾン 1μM 添加、4)DH-h-PP 群: hemin

およびHO-1阻害剤添加後、1%酸素環境下でデキサ

メサゾン 1μM 添加、の4群に分けた。4群を各条件

で 24 時間培養した後、Annexin V-FITC Apoptosis 

Detection Kit を用いてフローサイトメトリーを行い、

1well あたりの総細胞数に対する apoptosis と necrosis

の割合を測定し４群間で比較した。統計学的には

Tukey-Kramer 多重比較検定を用い危険率 5 ％未

満を有意差ありとした。  

 

③MLO-Y4 の caspase-3 の活性を control 群、DH

群、DH-h 群間で経時的に比較した。Dex(1μM)投

与と低酸素環境(1% O2)で各時間(0, 6, 12, 24 時間後)

において caspase-3活性を計測し、control群、 DH

群、 DH-h 群間で比較した。 

 

3. 研究結果 

① 10, 20 ,30µM hemin投与群では、非投与群よりも

HO-1 の遺伝子発現が有意に増加した(p<0.01)(図１

a)。10, 20 ,30µM hemin投与群ででは、非投与群より

も HO-１の蛋白発現量が増加した(図１b)。   
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② control 群 (control群; apoptosis: 4.63%, necrosis: 

4.28%)と比べ、ステロイドと低酸素による骨細胞死(DH

群; apoptosis: 14.94%, necrosis: 7.56%)は有意に増加

した。hemin 投与によって細胞死が DH 群と比べて有

意に減少した(DH-h 群; apoptosis: 11.93%, necrosis: 

3.02%)。ＨＯ-１阻害剤によって、細胞死抑制効果が

減弱し DH 群と有意差が無くなった(DH-h-PP 群; 

apoptosis: 15.08%, necrosis: 5.90%)。(図 2) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③12時間後にDH群で，control群およびDH-h群

と比較してcaspase-3活性が有意に増加した．24時

間後に DH-h 群で，control 群および DH群と比較

して caspase-3 活性が有意に減少した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 考察 

 本研究では、hemin によって MLO-Y4 で HO-1 が

誘導されることを確認した。ステロイドと低酸素による

細胞死が hemin 投与によって有意に減少し、HO-1

阻害剤によって、その効果が減弱した。このことから、

heminによる細胞死抑制効果はHO-1を介しているこ

とが示唆された。 

 hemin による HO-1 誘導によって caspase-3 の活性

が抑制されることで、ステロイドと低酸素環境における

骨細胞死を減少させた考察した。 

 ステロイドは、ROS (Reactive Oxygen Species) 産生

を促進し、caspase を活性化して細胞死を誘導するこ

とが報告されている 5)。低酸素環境では、細胞内の

ATP産生の低下、ROS産生の増加、DNA・RNAの損

傷、caspase の活性化によって細胞死が生じることが

知られている 6)。HO-1 は、鉄イオン 2)、ビリルビン 3)と

CO4)の産生を促進することで、抗酸化・抗炎症作用を

発揮し細胞保護効果をもたらす。Hemin投与によって

虚血性心疾患などの組織障害が軽減することが知ら

れており 7)、本研究結果からもheminが骨の阻血病変

であるステロイド関連大腿骨頭壊死症の予防に繋が

る可能性があると考えた。 

 

5. 結論 

 本研究では、ステロイド投与と低酸素により誘導さ

れる骨細胞死に対し、heminによって誘導されるＨＯ-

１の細胞死抑制効果を評価した。Hemin の細胞死抑

制効果はＨＯ-１の誘導を介することが示唆された。

HO-1 の細胞死抑制の機序の一つとして，caspase-3

の活性の抑制が関与していると考えた。ＨＯ-１の誘

導が阻血性疾患であるステロイド関連大腿骨頭壊死

症の予防に応用できる可能性があると考えた。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

1) 山本浩基、齊藤正純、上島圭一郎、石田雅史、

後藤 毅、林 成樹、池上 徹、久保俊一：ステ

ロイド投与および低酸素環境において誘導され

る骨細胞の apoptosis および necrosis に対する

Heme oxygenase-1の抑制効果、第44回日本股

関節学会学術集会.東京、2017.10.20 

2) 山本浩基、齊藤正純、上島圭一郎、石田雅史、

後藤 毅、林 成樹、池上 徹、久保俊一：ステ

ロイド投与および低酸素環境において誘導され

る骨細胞の apoptosis および necrosis に対する

heme oxygenase-1 の抑制効果、第 32回日本整

図 1 hemin 添加による HO-1 の遺伝子・蛋白発現 

図 2 ステロイド投与と低酸素による MLO-Y4 の
apoptosis と necrosis に対するHO-1の効果の検討 

図 3 ステロイド投与・低酸素環境で caspase-3 の活
性に対する hemin の抑制効果の検討 
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ステロイド投与家兎骨壊死モデルにおける 

骨髄由来間葉系幹細胞の全身投与による予防 

 
 

 
植田 修右、市堰 徹、土屋 雅信、相馬 大輔、兼氏 歩、川原 範夫  （金沢医科大学医学部 整形外科学） 

上田 善道                                            （金沢医科大学 病理学Ⅱ） 

 

 

ステロイド関連大腿骨頭壊死症の原因は虚血といわれている。しかし、その詳細な病態は未だ解明されてい

ない。近年その予防に関しても検討されているが、再生医療の概念を取り入れた研究は少ない。また予防を考

える上で、侵襲の少ない方法を検討する必要がある。そこで、今回ステロイド投与家兎骨壊死モデルを用いて、

低侵襲である静脈内投与を選択し、骨髄由来間葉系幹細胞を全身投与することで骨壊死が抑制されるか検討

した。 

 

 

１． 研究目的 

ステロイド関連大腿骨頭壊死症の分野では、再生

医療の概念を取り入れた予防法についての報告が非

常に少ないことが現状である。そのため、再生医療を

念頭に置いた侵襲の少ない予防法を考える必要があ

る。近年骨髄由来間葉系幹細胞(MSC)についての研

究が数多く報告されている。MSC における組織修復

作用や傷害部位への集簇(Homing)、免疫抑制効果

などが注目されており、肝障害や虚血性心疾患など

の予防法や治療法として期待されている 1)。そこで、

ステロイド投与家兎骨壊死モデルを用いてMSCの全

身投与による骨壊死の予防効果の可能性について

検討した。 

 

２． 研究方法 

経静脈的に全身投与した MSC の各部位への分布

を調査するために緑色蛍光タンパク質(GFP)ベクター

をMSCに導入し、蛍光染色にてMSCにGFPが確実

に Labeling していることを確認し、本検討を行った。

GFP-labeled MSC (GFP-MSC)を日本白色家兎の耳

静脈に静脈内投与し、さらにメチルプレドニゾロン 

20mg/kg (MP)を殿筋内投与した。骨内への傷害が

発生する投与後 3 日目に安楽死させ、大腿骨、脊椎、

肝臓、腎臓、肺、血管を採取し、各臓器におけるウエ

スタンブロット法による GFP-MSC の発現について検

討した。また、投与後 14 日目に安楽死させ、大腿骨

を採取し、病理組織学的検討を行った。対照群として、

physiological saline を耳静脈に静脈内投与し、MP を

殿筋内投与したものをそれぞれ投与後3日目と14日

目に安楽死させた。 

 

３． 研究結果 

ウエスタンプロット法による各臓器での GFP-MSC

の発現では、MSC 投与群において大腿骨にのみ

GFP-MSC の発現を認め、その他の臓器には

GFP-MSC の発現を認めなかった。また、病理組織学

検討においては、骨壊死を明らかな骨細胞壊死およ

び/または骨髄細胞壊死を認めるものと定義した場合、

対照群の壊死発生率が 70%に対して、MSC を投与し

た群では骨壊死の発生率が 12.5%と有意な低下を認

めた。 

 

４． 考察 

MSC は炎症部位や傷害部位に集簇する性質

(Homing)があり、血管新生や抗炎症作用、組織修復

などの作用を有することが報告されている 1)。本検討

において、全身投与した MSC が他臓器には出現せ

ず、壊死好発部位である大腿骨に特異的に出現した。

今回投与した MSC に GFP を Labeling したことで、

MSC の傷害部位への Homing 作用を確認することが
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できた。また、MSC は虚血組織、すなわち低酸素環

境においてその活性が増強される 2)。本モデルにお

いても骨壊死発生率に関して、対照群と比較して

MSC 投与群では有意に骨壊死予防効果が示された。

このことから、虚血部位への MSC の組織修復作用の

関与が考えられる。今回の手法は経静脈的な全身投

与であり、手技も簡便で侵襲も少ないことから非常に

有益な予防手段であることが考えらえた。 

 

５． 結論 

MSC を全身投与することによって、ステロイド投与

家兎骨壊死モデルにおける壊死好発部位である大

腿骨にMSCが特異的に集まることが示された。また、

ステロイド投与家兎骨壊死モデルにおいても、MSC

の全身投与による骨壊死発生予防の可能性が考えら

れた。 

 

６． 研究発表 

１．論文発表 

Ueda S, Shimasaki M, Ichiseki T, Ueda Y, Tsuchiya 

M, Kaneuji A, Kawahara N. Prevention of 

glucocorticoid-associated osteonecrosis by 

intravenous administration of mesenchymal stem cells 

in a rabbit model. BMC Musculoskelet Disord. 2017 

Nov 21;18(1):480. 

２．学会発表 

市堰徹、植田修右、土屋雅信、兼氏歩、松本忠美、

川原範夫：骨髄由来間葉系幹細胞の全身投与による

ステロイド性骨壊死の予防、第 43回日本股関節学会

学術集会．大阪、2016.11.04 

 

７． 知的所有権の取得状況 
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なし 
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特発性大腿骨頭壊死組織に特異的に発現する microRNA の骨再生効果  

 

 

 

坂 英樹、庄司 剛士、大田 悠貴、安達 伸生 （広島大学大学院医系科学研究科 整形外科学） 

山崎 琢磨 （国立病院機構呉医療センター 中国がんセンター 整形外科） 

 

 

ONFH患者の大腿骨頭骨組織に高発現するmicroRNA(miR)の骨再生効果を検討した。ステロイド関連ONFH

患者の大腿骨頭骨組織から、マイクロアレー法によるmiRNAの網羅的発現解析を行い、in vitro 実験系、またラ

ット大腿骨偽関節骨折モデルを用いた in vivo 実験系において血管/骨再生効果を検討した。網羅的発現解析

ではmiR-31、-34a、-146、-210、-218の高発現を認め、in vitro実験系の結果からmiR-31、-210の混合群にお

いて高い血管/骨再生効果を認めた。また、In vivo 実験系では miR-31、-210 混合投与群において高い血管/

骨再生効果を認めた。本検討から, ONFHの骨組織では血管/骨再生効果を有する特異的なmiRNAが高発現

しており、miR を標的とした新たな治療法となる可能性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）において壊死組

織自体に対する骨修復を目的とした治療法は未だ確

立されておらず、骨頭圧潰を予防しうる早期骨修復を

目的とした新しい治療法の開発が望まれる。我々は

microRNA(miRNA)に着目し、ONFH患者の大腿骨頭

の骨組織に高発現する miRNA の骨修復促進効果を

検討した。 

 

2. 研究方法 

ステロイド ONFH 症例から採取した大腿骨頭の修

復領域の骨組織を分離し、マイクロアレー法による

miRNA の網羅的発現解析を行った。in vitro 実験系

では、ヒト骨髄由来間葉系細胞(hMSC)と骨芽細胞誘

導培地を用いて、同定された miRNA の投与が骨分

化に及ぼす影響を検討した。評価法として、collagen 

type 1、Runx2 の発現について real-time PCR により

評価し、組織評価としてアリザリンレッド染色を行った。

またヒト臍帯静脈内皮細胞(HUVEC)を用いて、同定

された miRNA の投与が血管新生に及ぼす影響を検

討した。次に in vivo 実験系において、骨分化、血管

新生促進効果を認めた miRNA をラット大腿骨骨幹部

偽関節骨折モデルの偽関節部に局所投与して骨修

復促進効果を検討した。評価法として、投与後 2、4、

8 週でレントゲン、micro-CT 撮影を行った。 

3. 研究結果 

マイクロアレー法による解析から miR-31、-34a、

-146、-210、-218 が ONFH の大腿頭骨の修復領域

に高発現していることを確認した。in vitro実験系では、

hMSC の骨分化において、miR-210 投与群が対照群

に比しアリザリンレッド染色が濃染し、collagen type 1, 

Runx2 の発現量が高値を示した。また HUVEC の菅

腔形成において miR-31 投与群が対照群に比し亢進

していた。in vivo 実験系では、miR-31、-210 混合投

与群が対照群に比し投与後 4 週で偽関節部の骨癒

合傾向を認めた。 

 

4. 考察 

本検討から、ステロイド関連 ONFH の骨組織では

特異的な miRNA の発現が亢進し、特に miR-31、

-210 の局所投与は骨修復促進効果を有する可能性

が示唆された。 

 

5. 結論 

ONFH の骨組織において、miR-31、miR-34a、

miR-146、miR-210、miR-218 の発現が亢進していた。

miR-210、miR-31 は骨分化、血管新生促進効果を認

め、miR-210、miR-31 を混合投与することで骨再生

効果を認めた。 
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1) 坂 英樹、庄司剛士、大田悠貴、山崎琢磨、安

達伸生：特発性大腿骨頭壊死組織に特異的に

発現する microRNA の骨修復促進効果、第 34

日本整形外科学会基礎学術集会.横浜、

2019.10.17 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 
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特発性大腿骨頭壊死症における血清カロテノイド値の検討 

 

 

 

大倉 俊昭、関 泰輔、竹上 靖彦、大澤 郁介 （名古屋大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

 

 

酸化ストレスは特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の病態と深く関与しており、in vivo では酸化ストレス単独で骨

壊死が生じること、抗酸化剤であるビタミンEにより骨壊死の発生が抑制されることが示されている 1,2)。カロテノイ

ドは野菜や果物等に多く含まれる抗酸化栄養素であり、カロテノイド摂取が酸化ストレスに起因する生活習慣病

の罹患リスクを低下させることが報告されているが 3)、カロテノイドとONFHの関連は明らかにされていない。 

 

 

1. 研究目的 

酸化ストレスによりONFH患者は健常者と比較し血

清抗酸化栄養素値が低いと推定される。本研究の目

的は ONFH 患者の抗酸化栄養素の血清値を健常者

と比較することである。 

 

2. 研究方法 

2013 年 8 月から 12 月に当院外来を受診した

ONFH 患者 39 例を ON群とした(平均罹病期間 12.0

±8.7年)。健常者として2012年8月の北海道八雲町

住民健診の健診者 557 名を用い、股関節疾患、サプ

リメントの使用、内分泌代謝疾患、癌の既往のある者

を除外し、ONFH 患者と年齢、性別、喫煙・飲酒有無

をマッチさせ1：2で抽出した78例を健常群とした。血

清抗酸化栄養素の測定項目はビタミン E としてαトコ

フェロール、カロテノイドとしてゼアキサンチン/ルテイ

ン、βクリプトキサンチン、リコペン、αカロテン、βカ

ロテンを測定し、これらの総和を総カロテノイドと定義

した。両群の血清抗酸化栄養素を HPLC 法で測定し

比較検討した。また、サブグループ解析として喫煙者

および飲酒者における比較検討を行った。さらに ON

群において全身ステロイド投与歴の有無で血清総カ

ロテノイドおよびαトコフェロールを比較検討した。 

 

3. 研究結果 

 血清総カロテノイド値はON群で 2.36±1.26µmol/ l、

健常群で 3.79±2.36µmol/l であり、ON 群で有意に

低値であった(p < 0.001)。カロテノイドのうちゼアキサ

ンチン/ルテイン、リコペン、βカロテンは ON 群で有

意に低値であった(p < 0.001)。αトコフェロールはON

群で 26.37 ± 6.90 µmol/l、健常群で 26.24 ± 

6.28µmol/l であり、両群間に差を認めなかった(p = 

0.920)。(表 1) 

 また、喫煙者および飲酒者におけるサブグループ

解析でも血清総カロテノイド値およびゼアキサンチン

/ルテイン、リコペン、βカロテンは ON 群で健常群よ

り有意に低値であり、αトコフェロールは差を認めな

かった。(表 2、3) 

 ON 群においてステロイド投与者およびステロイド非

投与者の血清総カロテノイドは 2.56±1.32µmol/l、

2.12±1.17µmol/l (p = 0.254)、αトコフェロールは

26.41±7.14µmol/l、26.31±6．82µmol/l (p = 0.965)

であり、ステロイド投与による差はなかった。 

 

表 1. 血清抗酸化栄養素値の比較 

Parameter  
(µmol/l) 

ON 群 
(n = 39) 

健常群 
(n = 78) 

p value 

αトコフェロール 
26.37 
(6.90) 

26.24 
(6.28) 

0.920 

ゼアキサンチン/  
ルテイン 

0.96 
(0.43) 

1.42 
(0.88) 

<0.001* 

βクリプトキサン
チン 

0.24 
(0.30) 

0.27 
(0.32) 

0.630 

リコペン 
0.41 
(0.35) 

0.69 
(0.41) 

<0.001* 

αカロテン 
0.23 
(0.33) 

0.27 
(0.25) 

0.467 

βカロテン 
0.52 
(0.51) 

1.12 
(1.26) 

<0.001* 
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総カロテノイド 
2.36 
(1.26) 

3.79 
(2.36) 

<0.001* 

Values are shown as mean (SD).  
*p < 0.05 with Student’s t-test 

 

表 2. 喫煙者におけるサブグループ解析 

Parameter  
(µmol/l) 

ON 群 
(n = 25) 

健常群 
(n = 50) 

p value 

αトコフェロール 
27.93 
(8.06) 

25.33 
(6.63) 

0.141 

ゼアキサンチン/  
ルテイン 

0.90  
(0.44) 

1.31 
(0.92) 

0.012* 

βクリプトキサン
チン 

0.19  
(0.25) 

0.20 
(0.17) 

0.809 

リコペン 
0.42  
(0.37) 

0.63 
(0.39) 

0.032* 

αカロテン 
0.16  
(0.13) 

0.20 
(0.15) 

0.278 

βカロテン 
0.35  
(0.33) 

0.66 
(0.52) 

0.003* 

総カロテノイド 
2.02  
(1.01) 

2.99 
(1.39) 

0.003* 

Values are shown as mean (SD).  
*p < 0.05 with Student’s t-test 

 

表 3. 飲酒者におけるサブグループ解析 

Parameter  
(µmol/l) 

ON 群 
(n = 30) 

健常群 
(n = 60) 

p value 

αトコフェロール 
25.53 
(6.33) 

26.55 
(6.67) 

0.487 

ゼアキサンチン/  
ルテイン 

0.93 
(0.44) 

1.40 
(0.95) 

0.002* 

βクリプトキサン
チン 

0.23  
(0.29) 

0.25 
(0.34) 

0.811 

リコペン 
0.37  
(0.31) 

0.64 
(0.39) 

0.001* 

αカロテン 
0.21 
(0.33) 

0.24 
(0.26) 

0.600 

βカロテン 
0.47 
(0.50) 

0.90 
(0.94) 

0.006* 

総カロテノイド 
2.21 
(1.24) 

3.44 
(2.10) 

<0.001* 

Values are shown as mean (SD).  
*p < 0.05 with Student’s t-test 

 

4. 考察 

 カロテノイドは酸化ストレスによる血管内皮機能障害

に対して保護的に作用し、血清カロテノイド値が低い

ほど酸化ストレスに起因する疾病の罹患リスクが増加

することが報告されている 3)。ONFH も酸化ストレスに

よる血管内皮機能障害が一因であると考えられてい

るが、これまで ONFH 患者の血清抗酸化栄養素値を

測定した報告はない。本研究ではON群のカロテノイ

ド値は健常群より有意に低値であり、カロテノイドは

ONFH の病態に関与している可能性が示唆された。

本研究では ONFH 患者と健常者の集団背景が異な

り、また ONFH患者の罹病期間が長くONFH発生時

の状態と異なる可能性が考えられ、今後より適切な症

例及び対照集団を選択して評価することが望ましい。 

 

5. 結論 

 ONFH 患者の血清カロテノイド値は健常者と比較し

て有意に低値であった。 
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 特発性大腿骨頭壊死症のゲノム研究－成果と現況の報告 

 

 

 

     末次 弘征、坂本 悠磨、中島 康晴 （九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

     山本 卓明 （福岡大学医学部 整形外科学） 

     池川 志郎 （理化学研究所 骨関節疾患研究チーム） 

 

 

特発性大腿骨頭壊死症（osteonecrosis of femoral head: ONFH）の発生には、ステロイド全身投与や飲酒など

の環境因子だけではなく、個人の病気のなり易さ（疾患感受性）を規定する遺伝因子も関連すると考えられてい

る。我々は、全ゲノム相関解析（genome-wide association study: GWAS）を行い、疾患感受性領域として 12q24、

20q12 を得た。現在、20q12 における候補遺伝子について機能解析を施行中である。また、ステロイド関連

ONFHの疾患感受性遺伝子を同定すべく、ONFH発生例・非発生例共に SLE患者に限定してGWASを行う予

定である。 

 

 

1. はじめに 

本研究の目的は、ONFH の疾患感受性遺伝子を

同定し、その機能解析を行うことで、本症の病態解明、

さらにはバイオマーカーや予防法・治療法の開発に

繋げることである。我々は ONFH 患者 1,602 例の

DNA を用いて GWAS を行い、有意水準（p≦5.0×10

⁻⁸）を超えるSNP（Single Nucleotide Polymorphism）を2

つの領域（12q24 と 20q12）に同定した。 

12q24 の領域に関しては、過去の文献にて飲酒習

慣との関連が報告されており、誘因別での層別化解

析を行うとアルコール関連 ONFH のみで有意な相関

を認めた。以上より、12q24 領域は、飲酒耐用能を介

して ONFH の発生に関与している可能性が示唆され

た。 

20q12 の領域において、その疾患感受性領域内に

ある遺伝子は、LINC01370 のみであった(図 1)。

LINC01370 は肝臓特異的に発現しており、pathway

解析にて脂質代謝に関連していることが推測された。

ONFH と脂質代謝が関連する可能性はこれまでも報

告されており１）、LINC01370 をは疾患感受性遺伝子

の候補として有望であると、昨年の班会議で報告して

いた。 

 

2. LINC01370 の in vitro 解析 

昨年、rs6028703 が LINC01370 の発現調節を介し

て、ONFH の疾患感受性に関与している可能性があ

ることを報告した。rs6028703 は LINC01370 から

100kb程離れているため、転写因子を介して３次元的

に SNP と遺伝子が近接することで発現を調節してい

ると考えられた。luciferase assay を行ってアレル間の

転写活性の差を確認したところ、わずかな差ではある

が、ノンリスクアレルに対し、リスクアレルの方が有意

に LINC01370 の転写活性が高かった（図 2）。しかし

ながら、アレル間での転写因子の結合に違いがある

か、EMSA（Electrophoresis Mobility Shift Assay）を行

ったが、差は認めなかった（図 3）。以上より、現時点

でLINC01370に関しては、分子生物学的な証明はで

きていない。 

 

3. MAFB のインフォマティクス解析 

LINC01370 の他にも疾患感受性遺伝子の候補が

無いか、TAD（Topologically Associated Domain）を調

べた。疾患感受性領域を含む TAD 内には、

LINC01370 の他に MAFB が存在した（図 4）。 

MAFB の pathway 解析を行うと、同遺伝子は破骨

細胞の分化への関連が示唆された（図 5）。また、

MAFB の発現量の増加は、マクロファージの血管内

皮細胞への沈着を促進し、動脈硬化を起こすという

報告もある 2)。このため、MAFBはONFHの疾患感受

性遺伝子の候補として有望と考えられた。 
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MAFB の転写に関わっている SNP を選定するため、

GWAS４D というデータベースを調べた結果、

rs6065171がMAFBに3次元的に近接しており（図6）、

MAFB の転写に関わっている可能性が示唆された。 

  

4. MAFB の in vitro 解析 

rs6065171 が MAFB の発現を調節しているか否か

を検討するため、EMSA を行った。rs6065171 に関し

て、アレル間で転写因子の結合に差を認めた。（図

7)。 

 

5. 結論 

MAFB は破骨細胞の分化や血管障害を通じて

ONFH の病態に関与している可能性がある。

rs6065171 が MAFB の発現を制御している可能性が

あり、今後は luciferase assay にてアレル間で MAFB

の転写活性の差の有無を検証する。 

また、LINC01370 に関しても引き続き分子生物学

的検証を継続する。 

 

（図 1） 

 
 

（図 2）

 

 

 

（図 3） 

 

転写因子：Huh-7 より抽出した核タンパク 

 

(図 4) 

 

（図 5） 

 

 

（図 6）
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（図 7） 

 

転写因子：U937 より抽出した核タンパク 

 

6. ステロイド関連ONFHの GWAS 

 ステロイド関連ONFHは基礎疾患が多岐に渡り、基

礎疾患の遺伝的背景の違いが GWAS の結果に影響

を及ぼす可能性がある。ケース・コントロールを SLE

患者に限定することで、基礎疾患の遺伝的背景を排

除した状態で GWAS を行い、ステロイド関連 ONFH

の疾患感受性遺伝子を探索する。既にSLEでONFH

発生患者 441 例、SLE で ONFH 非発生患者 401 例

を用いてGWASの予備解析を行い、p値が 10⁻⁶～10⁻

⁷台の 有 望な SNP を複数同定している。有望なSNP と

ONFHの真の相関の有無を検証するため、昨年班会

議にて、検体の追加収集をお願いした。その結果、

SLE で ONFH 発生患者・非発生患者合わせて 390

例を提供いただいた。今後、GWAS を行い、疾患感

受性遺伝子を同定する。 
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荷重負荷が圧潰骨頭に及ぼす力学的影響 
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力学的負荷が圧潰骨頭に及ぼす影響を評価するために、万能試験機 (SHIMAZU社製, EZ test EZ LX)を用

いて骨頭圧縮試験を行い、荷重-変位の関係をStage 3A骨頭とStage 3B骨頭で比較した。さらに、リン酸カルシ

ウム骨セメント (CPC)を充填した Stage 3B 骨頭においても圧縮試験を行った。荷重 1000 N における変位は

Stage 3B骨頭の方が Stage 3A骨頭よりも大きく、3 mmの変位を生じるために必要な荷重はStage 3B骨頭の方

がStage 3A骨頭よりも小さかった。Stage 3B骨頭にCPCを充填した場合、荷重-変位の関係はStage 3A骨頭と

ほぼ同等であった。圧潰の程度が大きいほど力学的負荷が圧潰骨頭に与える影響は大きいことが示唆された。

Stage 3B骨頭にCPCを充填することで、関節面の不安定性が改善する可能性がある。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)では、いったん

骨頭圧潰を生じると高率に関節症性変化を招き、こ

の形態変化には力学的影響が関与すると考えられて

いる 1)。ONFH に関する力学試験としては、摘出骨頭

の小切片を用い材料特性を評価した報告 2)や、顕微

鏡下に骨梁の硬度を評価した報告 3)はあるが、骨頭

全体を用いたものではなく、力学的負荷が圧潰骨頭

に与える影響は検討されていない。 

本研究の目的は、圧潰骨頭に力学的負荷が与え

る影響はStage 3A骨頭と Stage 3B骨頭で異なるかど

うかを明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

実験 1. Stage 3A 骨頭と Stage 3B 骨頭での比較 

 当科で人工物置換術を施行し摘出骨頭全体が評

価可能であった男性のアルコール関連 ONFH 症例

を対象とした。Stage 3A: 6 例 (平均年齢 52.0 歳、45

～61 歳)、Stage 3B: 5 例 (平均年齢 50.1 歳、33～65

歳)であり、Type の内訳 (C1/C2)は、Stage 3A: 3/3、

Stage 3B: 1/4 であった。標本は 4%パラホルムアルデ

ヒドで固定されていた。 

 圧縮試験は万能試験機 (SHIMAZU 社製, EZ test 

EZ LX)を用いた。骨頭の遠位を骨セメントで完全拘

束し、試験機を壊死部直上に設置した。試験機を 0.5 

mm/min の一定の速度で骨頭関節面から遠位に向け

て鉛直方向に圧縮させ、荷重-変位の関係を経時的

に記録した。終了条件は変位が 10 mm に達する 20

分後、または 20 分以内であっても荷重が 5000 N に

達する場合とした。 

 荷重に対する変位の関係について、検討項目(1)と

して歩行中期の荷重に相当する荷重1000 N 6)におけ

る変位を、検討項目(2)として 3 mm の変位を生じるた

めに必要な荷重について調査し、Stage 3A 骨頭と

Stage 3B 骨頭で比較した。 

 統計学的検討はWilcoxon検定を行い、5%未満を有

意水準とした。 

 

3. 研究結果 

実験 1. Stage 3A 骨頭と Stage 3B 骨頭での比較 

 荷重 1000 N における変位は、Stage 3A 骨頭で 1.8

±0.4 mm、Stage 3B骨頭で3.3±1.0 mmであり、統計

学的に有意差を認めた (p = 0.044)。3 mm の変位を

生じるために必要な荷重は、Stage 3A 骨頭で 2175±

720 N、Stage 3B 骨頭で 890±760 N であり、統計学

的に有意差を認めた (p = 0.044)。 

 この結果は力学的負荷が与える影響は Stage 3B骨

頭の方が大きく、より小さな荷重で大きく変位したこと



175 
 

を示しており、圧潰の程度が大きいほど関節面の不

安定性が増大することが示唆された。この理由として

µCTで Stage 3B 骨頭では 5骨頭中 4 骨頭で軟骨下

に幅広い間隙が存在したためである可能性が考えら

れた。 

 そこで、Stage 3B 骨頭において軟骨下の間隙を補

填できれば関節面の不安定性を改善できるのではな

いかという仮説を立て、実験 2 を行った。 

 

実験 2. CPC充填による力学的影響の検討 

 当科で人工物置換術を施行し摘出骨頭全体が評

価可能であった男性のアルコール関連 ONFH 症例

を対象とし、実験1 とは異なる Stage 3B の 5骨頭 (平

均年齢 53.0 歳、48～61 歳)を使用した。前方壊死部

の皺形成部を約 5 mm 大に開窓し、圧潰部を挙上し

CPCを充填した。圧縮試験前に施行したµCTでCPC

充填前に軟骨下領域において幅広い間隙を認めた

が、CPC 充填後に間隙は補填されていた。 

 CPC充填後、同様に骨頭圧縮試験を行い実験1の

Stage 3B 骨頭の結果と比較した。 

 

実験 2. 結果 

 荷重 1000 Nにおける変位は、CPCを充填した骨頭

で1.7±0.2 mm、Stage 3B骨頭で 3.3±1.0 mmであり、

統計学的に有意差を認めた (p = 0.047)。3 mm の変

位を生じるために必要な荷重は、CPC を充填した骨

頭で2270±410 N、Stage 3B骨頭で890±760 Nであ

り、統計学的に有意差を認めた (p = 0.047)。 

 

4. 考察 

 本研究では、荷重1000 Nにおける変位はStage 3B

骨頭の方が Stage 3A 骨頭より大きく、3 mm の変位を

生じるために必要な荷重は Stage 3B 骨頭の方が

Stage 3A 骨頭より小さかった。従って力学的負荷が

与える影響はStage 3B骨頭の方がStage 3A骨頭より

大きいことが示唆された。Stage 3B 骨頭の方が小さな

荷重でより大きく変位したことから、圧潰の程度が大き

いほど関節面の不安定性が増大する可能性が考え

られた。 

力学的負荷が与える影響は Stage 3B 骨頭の方が

Stage 3A 骨頭より大きかった理由としては、Stage 3B

骨頭では軟骨下に幅広い間隙が存在したことによる

可能性が考えられた。軟骨下の間隙にCPCを充填し

た場合、荷重-変位の関係は Stage 3A 骨頭とほぼ同

等の結果であった。従って Stage 3B 骨頭に対し CPC

を充填することによって、関節面の不安定性が改善

する可能性が示唆された。 

CPC充填の臨床応用としてAROの際、移動した壊

死部の骨欠損部に CPC を充填する試みがなされて

いる 5)。ARO では術前圧潰幅が 3 mm 以上の場合、

移動した壊死部の圧潰進行の危険因子であったこと

が報告 4)されている。また ARO 術前に骨頭の球形が

温存されている場合、術後成績は良好であったこと

が報告されている 7)。本研究において CPC を充填す

ることで荷重-変位の関係は Stage 3A と同等の結果

であったことから、AROの際、移動した壊死部にCPC

を充填することによって関節面の不安定性が改善し

圧潰進行を防ぐ効果が期待される。 

 

5. 結論 

ONFH 圧潰骨頭を用いた圧縮試験を行った。 

圧潰の程度が大きいほど力学的負荷が圧潰骨頭

に与える影響は大きかった。 

Stage 3B骨頭に対しCPCを充填することで関節面

の不安定性が改善する可能性がある。 
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前方壊死分界部の位置が骨頭圧潰進行に及ぼす影響 

 

 

 

宇都宮 健、本村 悟朗、池村 聡、山口 亮介、畑中 敬之、馬場 省次、河野 紘一郎、徐 明剣、中島 康晴 

 （九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

特発性大腿骨頭壊死症における前方壊死分界部の位置が圧潰進行に及ぼす影響を明らかにすることを目

的とし、発症後1年以上保存的に経過観察可能でありType B またはType C1に該当した28例30股の圧潰進

行を調査した。ラウエンシュタイン像において、前方壊死分界部が臼蓋荷重部の内側 2/3 よりも外側に位置した

場合、圧潰幅の進行量は有意に大きく、1mm 以上の圧潰進行を endpoint とした生存曲線では約半数で発症か

ら 1年以内に圧潰進行を認めた。Type B またはType C1 症例の圧潰進行に関し前方壊死分界部の位置が重

要であることが示唆された。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)における圧潰進

行の危険因子として、股関節 MRI 前後像における外

側壊死分界部の位置が重要であることが報告されて

いる 1, 2)。しかしながら前方壊死分界部の位置と圧潰

進行の関連性は不明である。 

 本研究の目的は前方壊死分界部の位置が圧潰進

行に及ぼす影響を明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

 2010 年 1 月から 2017 年 5 月に当科を初診した

ONFH 患者の中で発症後 1 年以上保存的に経過観

察可能であった 40 例 49 股のうち、Type B または

Type C1 に該当する 28 例 30 股を対象とした。 

股関節 90 度屈曲位・外転 45 度・内外旋中間位で 

単純 X 線ラウエンシュタイン像を撮影し、前方壊死分

界部と臼蓋の位置関係を評価したところ、前方壊死

分界部が臼蓋荷重部の内側 1/3 に位置する Area I

に 1 股、内側 1/3 から内側 2/3 に位置する Area II

に 12 股、内側 2/3 よりも外側に位置する Area III に

17 股がそれぞれ該当した。 

Area I+ II 群の 13 股と Area III 群の 17 股に分け、

性別・Type 分類・関連因子・発症時年齢・発症時

BMI・手術の有無・発症時から最新観察時までの経

過観察期間を調査した。 

また股関節単純 MRI の正中冠状断と正中水平断

のそれぞれにおける壊死角の和を Modified-Kerboul

角と定義し 3)、2 群間で比較した。 

 股関節単純 X 線正面像とラウエンシュタイン像にお

いて圧潰幅を計測し、各外来受診時の圧潰幅と発症

時の圧潰幅の差を圧潰幅の変化量とし、2 群で比較

した。さらに 1㎜以上の圧潰幅の進行を endpoint とし

た生存曲線を各群で作成した。 

 統計学的検定は連続尺度には Wilcoxon 検定、名

義尺度には Fisher 正確検定、生存率は Log-rank 検

定を用い、いずれも 5%未満を有意水準とした。 

 

3. 研究結果 

 Area I+II 群と Area III 群の間で、性別、Type、関連

因子、発症時年齢、発症時 BMI、経過観察期間に有

意差はなかった。 

 Modified-Kerboul 角は Area I+II 群で 213.0±61.8

度、Area III 群で 224.6±57.4 度であり、有意差はな

かった (p = 0.58)。 

 発症時圧潰幅は Area I+II 群で 2.01±0.81mm、

Area III 群で 1.92±0.67mm であり、有意差はなかっ

た (p = 0.78)。一方、発症時から最新観察時の圧潰

幅の変化量は、Area I+II 群で 0.81±0.89mm、Area 

III 群で 2.73±2.00mm であり、統計学的に有意差を

認めた (p = 0.0006)。1mm 以上の圧潰幅の進行を

endpoint とした生存曲線では、Area III群の方がArea 

II 群よりも有意に生存率は低く (p = 0.0003)、Area III
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の約半数で発症から 1年以内に圧潰が進行した。 

 手術に至った症例は Area I+II 群では 1 股に対し

Area III 群では 11 股であり、統計学的に有意差を認

めた (p = 0.0024)。 

 

4. 考察 

 本研究では、ラウエンシュタイン像において前方壊

死分界部の位置が臼蓋荷重部の内側 2/3 よりも外側

に存在する場合、約半数において発症から 1 年以内

に圧潰進行を認めた。圧潰発生には前方壊死分界

部の位置が重要であるという報告があり 3, 4)、また股関

節 MRI 前後像における外側壊死分界部の位置が圧

潰進行に重要であるとされている 1, 2)。したがって、前

方壊死分界部の位置は外側壊死分界部の位置ととも

に、圧潰進行に重要である可能性が示唆された。 

  

5. 結論 

 Type BまたはType C1症例の圧潰進行に関し前方

壊死分界部の位置が重要であった。 
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大腿骨頭壊死症における圧潰進行予測 
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（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

Type 分類に前方壊死境界域の位置を加味し特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)における圧潰進行との関連性

を明らかにすることを目的とし、発症後一年以上保存的に経過観察可能であったONFHの 49例 57股を対象と

した。外側ならびに前方壊死境界域の臼蓋荷重部に対する位置関係と圧潰進行との関連性を検討したところ、

Type C2では全例に圧潰進行を認め、Type BまたはType C1においてはラウエンシュタイン像で前方壊死境界

域が臼蓋荷重部の2/3 より外側に位置した場合、高率に圧潰進行を認めた。Type分類に前方壊死境界域の位

置を加味することで、特にType B、Type C1 における圧潰進行の予測に有用であった。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症 (ONFH)の圧潰発生・進

行の予測に関し臼蓋荷重部に対する外側壊死境界

域の位置 (Type 分類)の有用性が多数報告されてい

るが、Type B の圧潰発生率は 0-71%と報告によって

様々であり 1-6)、他の要因の関与も示唆されている。   

近年、我々は前方壊死境界域の位置が圧潰発生

に影響することを報告した 7)。そこでType分類に前方

壊死境界域の位置を加味することで、予後予測の精

度が高まるのではないかという仮説を立てた。本研究

の目的はType分類に前方壊死境界域の位置を加味

し、ONFH における圧潰進行との関連性を明らかに

することである。 

 

2. 研究方法 

 2010 年 1 月から 2017 年 8 月に当科外来を受診し

た ONFH 患者 398 例の中で、発症後 1 年以上保存

的に経過観察可能であった 49 例 57 股 (男性 28 例

女性 21 例、発症時平均年齢 46.5 歳)である。経過観

察期間は平均 34 か月であった。 

 股関節単純 X 線正面像の Type 分類の内訳は、

Type B が 6 股、Type C1 が 35 股、Type C2 が 16 股

であった。また股関節屈曲90度・外転45度で撮像し

たラウエンシュタイン像を用い、前方壊死境界域の臼

蓋荷重部との位置関係を評価したところ、前方壊死

境界域が臼蓋荷重部の内側 1/3 に位置する Area I

に 2 股、内側 1/3 から内側 2/3 に位置する Area II

に 17 股、内側 2/3 よりも外側に位置する Area III に

38 股がそれぞれ該当した。 

 股関節単純 X 線正面像とラウエンシュタイン像にお

いて圧潰幅を計測した 8)。圧潰幅の進行量は各外来

受診時と発症時それぞれの圧潰幅の差で求め、1 ㎜

以上の場合を圧潰進行ありと定義した 9)。 

 1 mm以上の圧潰幅の進行をendpoint とした生存曲

線を、Type 分類と Area 分類それぞれにおいて検討

した。また Type 分類・Area 分類の組合せと圧潰幅の

進行との関連を調査し圧潰進行を予測する Risk 

matrix を作成した。 

 

3. 研究結果 

 1 mm以上の圧潰幅の進行をendpoint とした生存曲

線では、Type C2 の生存率はType B、Type C1 よりも

有意に低かった (p <0.0001)。一方で、Type B と

Type C1 の生存率に有意差はなかった (p=0.12)。ま

た、Area III の生存率は Area II よりも有意に低かった 

(p <0.0001)。 

 Type 分類において 1mm 以上の圧潰幅の進行を認

めたものは、Type B の 6 股中 2 股 (33.3%)、Type C1

の 35 股中 22股 (62.8%)、Type C2 の 16 股全例であ

った。Risk matrix では、Type B または Type C1 で

Area III に該当した 24 股中 21 股 (87.5%)において

1mm以上の圧潰幅の進行を認めた。 

 

4. 考察 
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 本研究から Type B、Type C1 の中でも前方壊死境

界域の位置が Area III に該当する場合、高頻度に圧

潰幅の進行を認めた。 

 ONFH の圧潰発生・進行を予測する際、欧米では

壊死体積を用いた三次元的評価が望ましいとされる
10)。本研究は壊死境界域の位置を股関節単純 X 線

正面像とラウエンシュタイン像の 2 方向で評価するこ

とで、三次元的評価へ近づいたため圧潰進行の詳細

な予測に繋がった可能性が考えられた。 

 

5. 結論 

 Type 分類に前方壊死境界域の位置を加味すること

で、特に Type B、Type C1 における圧潰進行の予測

に有用であった。 
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荷重部における壊死領域体積の検討 ―単純X線評価と比較して― 

 

 

 

草野 大樹、竹上 靖彦、関 泰輔 （名古屋大学大学院医学系研究科 運動・形態外科学） 

 

 

荷重部における壊死領域体積が圧潰の予後予測因子になるかを検討した研究はない。本研究はCTデータを

用いて荷重部における壊死体積を解析し、その割合が 55％以上になると圧潰が起こることを示した。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症において荷重部の壊死領

域体積が圧潰の予後予測因子になるか検討した。 

 

2. 研究方法 

 対象は大腿骨弯曲内反骨切り術を目的に術前 CT

を撮影した 7 例 12 関節で、女性 4例、男性 3 例、平

均年齢は37.1歳、ステロイド関連が5例、アルコール

関連が2例、片側罹患2例、両側罹患5例であった。

JIC 分類にて病型は Type B が 4 関節、Type C1 が 8

関節、病期はStage 2 が 5関節、Stage 3Aが 5関節、

Stage 3B が 2関節であった。 検討項目は、X線学的

評価 と し て 荷重面に対す る 壊死領域割合

（radiographic necrotic ratio: RNR）を X線正面像にて

計測し、CT評価として荷重面に対する壊死領域の体

積割合（necrotic volume ratio: NVR）を Lexi 社 Zed 

Hip を用いて計測し、それぞれ JIC 分類の Type、圧

潰の有無と比較検討を行い、圧潰を予測するための

ROC解析を行った。 

 

3. 研究結果 

 平均 RNR は Type B 57.5±11.2%、Type C1 78.3±

5.7％で有意差を認めたが（P＜0.01）、圧潰なし

（Stage 2）67.9±16.3%、圧潰あり（Stage 3a, 3b）73.9

±9.9%で圧潰の有無では差を認めなかった（P=0.44）。

平均 NVR は Type B 41.8±24.3%、Type C1 56.3±

18.9％で差を認めなかったが（P＝0.28）、圧潰なし

37.1±21.4%、圧潰あり 61.7±14.5%であり、NVR が高

値であると有意に圧潰が発生し（P＜0.05）、ROC 解

析の結果、圧潰が発生する NVR のカットオフ値は

55.2％であった（AUC 0.83、感度 85.7％、特異度

80％）。 

4. 考察 

 本邦では JIC 分類にて圧潰予後予測を行っている

が、本研究にて荷重部における壊死領域体積割合を

計測することにより、高い感度と特異度で圧潰を予測

できることが分かった。今後は前向き研究にて本研究

結果を検証していく必要があると考えられた。 

 

5. 結論 

 荷重部における壊死領域の体積割合に注目し計測

し、その値が 55％以上で圧潰リスクが高い。 
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大腿骨頭壊死症における圧潰部の骨微細構造 

- 大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折との比較 - 

 

 

 

河野 紘一郎、本村 悟朗、池村 聡、山口 亮介、宇都宮 健、畑中 敬之、馬場 省次、徐 明剣、中島 康晴  

（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

大腿骨頭壊死症(ONFH)における圧潰は、骨硬化性変化を伴う外側壊死境界域に隣接して生じると考えられ

ているが、圧潰部の骨微細構造に関する詳細は不明である。今回、ONFH 症例の摘出骨頭を対象に、圧潰部

における骨形態計測法による骨微細構造評価および病理組織学的評価を行った。また、大腿骨頭軟骨下脆弱

性骨折症例と比較検討した。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭壊死症（ONFH）および大腿骨頭軟骨下

脆弱性骨折（SIF）は骨頭圧潰をきたす疾患である 1)。

ONFHにおける圧潰は硬化性変化を伴う外側壊死境

界域に隣接して生じるとの報告がある 2)3)。一方、SIF

において外側圧潰部における構造上の特徴は不明

である。 

我々は、外側圧潰部の評価がONFHとSIFの鑑別

に有用であるのではないかと仮説を立て、ONFH の

外側圧潰部の骨微細構造を評価し、SIF と比較検討

した。 

 

2. 研究方法 

対象は、圧潰3mm未満の摘出骨頭で、病理組織学

的に ONFH 及び SIF と診断可能であった ONFH10

骨頭（男性:8 例、女性:2 例、手術時平均年齢:44.2

歳、）および SIF10 骨頭（男性:3 例、女性:7 例、手術

時平均年齢：66.6 歳）とした。 

μCT 撮像後、骨頭を冠状断で前方・中央・後方領

域に分け、各領域で、骨頭外側の subchondral plate

の破断部（外側圧潰部）を評価した。前方および中央

領域における外側圧潰部の内外側5mm・深さ5mmを

関心領域として設定し、外側圧潰部内外側のそれぞ

れで骨形態計測を行った。骨形態計測は骨形態計

測ソフトウェア TRI/3D-BON(ラトック社)を使用し、骨

微細構造パラメーターである骨体積(BV/TV)、骨梁

幅(Tb.Th)、骨梁間隙(Tb.Sp)、骨密度(BMD)を評価し

た。外側圧潰部の病理組織学的評価では、μCT 同

様に関心領域を設定し、軟骨厚・empty lacuna の割

合・骨梁幅・多核巨細胞数を評価した。 

 

3. 研究結果 

 ONFH 群の骨微細構造において、BV/TV および

Tb.Th は内側と比較し、外側で有意に高値であった。

Tb.Sp は内外側で有意な差を認めなかった。BMD は

中央領域において外側で有意に高値であった。一方、

SIF群では全パラメーターにおいて、内外側で有意な

差を認めなかった。 

病理組織学的評価では、ONFH 群における圧潰部

内側の empty lacuna の割合(83±18%)は、外側(52±

30%)よりも有意に高値であった(P<0.01)。また、内側の

骨梁幅（190±59μm）よりも、外側(308±76μm)は有

意に高値であった(P<0.0001)。多核巨細胞は内側で

は認めなかったが、外側でわずかに認めた（1.5±0.9

個/mm2×10）。一方、SIF群において、多核巨細胞数

は内側(9.7 個/mm2×10)では、外側(3.9 個/mm2×

10)よりも有意に高値であったが(P<0.05)、他の項目

では有意差を認めなかった。 

 

4. 考察 

 ONFH の外側圧潰部の評価に関する報告では、μ

CT や病理組織学的評価を用いた報告が散見され、
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圧潰は硬化を伴う外側壊死境界域に隣接して生じる

との報告がある 2)。本研究において、ONFHの圧潰部

内外側で骨微細構造の違いを認めた。また、病理組

織学的評価では、圧潰部外側における骨梁幅は有

意に高値であり、empty lacuna の割合は内側で有意

に高値であり、これらは内側の壊死域および外側の

硬化を伴う境界域を反映していると思われた。以上の

結果より、ONFH では骨微細構造および病理組織学

的観点からも、圧潰部の内外側で構造が異なること

が示唆された。 

一方、SIF の圧潰部に関する報告は少なく、骨折線

をMRIで３次元的に評価した報告はあるが 4)、圧潰骨

頭を詳細に評価した報告はない。本研究において、

SIF骨頭の圧潰部の骨微細構造は、圧潰部の内外側

で違いを認めなかった。病理組織学的評価では、圧

潰部内側で多核巨細胞数が有意に高値であり、骨折

に対する反応を反映していると考えられたが、構造上

の違いは認めなかった。以上より、SIF の圧潰部にお

いて、ONFH に見られるような構造上の明らかな違い

はないと考えられた。 

 

5. 結論 

 ONFH の外側圧潰部の骨微細構造は SIF との違い

を認めた。外側圧潰部の評価が、ONFH と SIF の鑑

別に繋がる可能性が示唆された。 
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特発性大腿骨頭壊死症におけるMRI axial 像所見の検討 

 

 

 

池村 聡、本村 悟朗、福士 純一、濱井 敏、藤井 政徳、中島 康晴 

（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

体軸に平行なMRI axial 像（以下Axial）と頚部軸に平行なMRI axial 像（以下Oblique axial）両方施行した、特

発性大腿骨頭壊死症例 10 例 16 股における、後方壊死境界部の比較検討を行った。Axial での骨頭前後径に

対する後方健常域は平均 51.1%、Oblique axial の平均は 36.2%であり有意差を認め（P=0.0008）、16 股中 15 股

（94%）でAxial に比しOblique axial で後方健常域は減少していた。また、Oblique axial の後方壊死境界部と近似

するAxial のスライスを検討した結果、平均8mm近位のスライスがOblique axial と近似していた。本研究結果か

ら、骨切り術、特に大腿骨頭前方回転骨切り術を考慮した手術法決定の際には、Axial で後方健常域が広くても、

Oblique axial での詳細な評価が必要であると考えられた。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症の診断、壊死範囲同定に

はMRIが必須であり、両側同時に評価可能なcoronal

像、axial 像が用いられることが多い。前後方向の壊

死境界同定には axial 像が重要であるが、体軸を基

準とした axial 像と頚部軸を基準とした axial 像では壊

死境界に相違を認める。今回、両axial像で壊死境界

の比較検討を行った。 

 

2. 研究方法 

2017 年 7月～10月までに体軸に平行なMRI axial

像（以下 Axial）と頚部軸に平行な MRI axial 像（以下

Oblique axial）両方施行した、特発性大腿骨頭壊死

症例 10 例 16 股を対象とした。内訳は、男性 8 例 13

股、女性 2 例 3 股で、平均年齢 37 歳（21～54 歳）、

ステロイド関連 5 例、アルコール関連 4 例、両方なし

が 1 例であった。病期は、Stage 2: 3 股、3A: 10 股、

3B: 3 股であり、病型は、Type B: 3 股、C1: 8 股、C2: 

5 股であった。全例に X線で帯状硬化像を認めた。 

後方健常域測定（図 1）。Axial は骨頭中央もしくは

上下 1 スライスの中で後方壊死部が最も広いスライス

で評価、Oblique axial は頚部軸中央スライスで評価し

た。評価画像は T1: 5 股、脂肪抑制 T2: 2 股、造影

T1: 9 股であり、スライス厚は、3mm: 2 股、4mm: 10 股、

5mm: 4 股であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. 後方健常域/骨頭前後径の比（%）で算出 

 

3. 研究結果 

後方健常域は、Axial 平均 51.1%（27.3～85.1%）、

Oblique axial 平均 36.2%（22.1～79.2%）であり、16 股

中 15 股（94%）で Axial に比し Oblique axial で後方健

常域は減少 し て い た （ P = 0.0008, Wilcoxon 

signed-rank test）。 

Oblique axial の後方壊死境界部と近似する Axial

のスライスは、骨頭中央（or 上下 1 スライスの）の 1 ス

ライス上が 4股、2 スライス上が 8股、3 スライス上が 4

股であり、スライス厚を考慮すると、平均 8mm 近位の

スライスがOblique axial と近似していた。 
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4. 考察 

本研究では、Axial での後方健常域は、Oblique 

axial で有意に低下するという結果であった。この相違

は、骨壊死が骨頭上方から前方にかけて好発する事

に起因すると考えられた。Oblique axial は頚部軸を基

準としたスライスであるため、上方の壊死部も描出さ

れるが、Axial での骨頭中央付近のスライスでは上方

部は描出されないため、後上方の壊死部が評価出来

ていない可能性が示唆された。 

本研究対象は、平均年齢 37 歳と比較的若年であ

り、紹介元初診時の Axial 所見では 16 股中 15 股

（94%）が後方健常域 1/3 以上の前方回転骨切り術の

適応 1)であり、骨切り術を考慮され紹介された可能性

がある。しかし、当科で Oblique axial で再評価すると、

適応症例は 16 股中 5 股（31%）にまで減少していた。

手術法決定の際には、Axial で後方健常域が広くても、

Oblique axial で正確に評価する必要があり、また、

Oblique axial 像の重要性が広く伝われば、複数回の

MRI 撮影が不要となり、回転骨切りの適応のある症例

では、手術までの時間短縮に繋がる可能性があると

考えられた。 

 

5. 結論 

Axial と Oblique axial における後方壊死境界部の

比較検討を行った結果、Axial（骨頭中央もしくは上下

1 スライス）での後方健常域は平均 51.1%、Oblique 

axial（頚部軸中央）の平均は 36.2%と有意差を認め、

16股中15股（94%）で Axial に比しOblique axial で後

方健常域は減少していた。 

前方回転骨切り術を考慮する場合、Axial で後方

健常域が広くても、Oblique axial 像で詳細に評価す

る必要があると考えられた。 
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大腿骨頭壊死症に対する転子間弯曲内反骨切り術後の 

前方壊死部の圧潰進行の検討 
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大腿骨頭壊死症に対して転子間弯曲内反骨切り術を施行された44症例のうち、頚部軸像を含む術前MRIが

あり、術後健常部占拠率が 34％以上確保されていた 27 症例 31 股を対象とし、術後の前方壊死部の圧潰進行

に影響を与える要因を検討した。前方分界部の位置はMRI頚部軸像中央スライスを用いた前方壊死角（分界部

前方端と骨頭中心を結ぶ線と頚部軸中央線とのなす角）で定義した。前方壊死部の圧潰進行を 5 例(16％)に認

め、多変量解析で前方壊死角は独立した影響因子であった。術後健常部占拠率が 34％以上確保されていても、

壊死部が前方に局在する症例は前方壊死部の圧潰進行のリスクがある可能性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

転子間弯曲内反骨切り術(CVO)は西尾らによって

報告された大腿骨頭壊死症(ONFH)に対する関節温

存術の一つであり、近位骨片を内反することにより外

側の健常部を内側移動させる手術である 1)。CVO に

おいて、術後健常部占拠率が重要な術後予後因子

と考えられており、骨頭荷重部の圧潰進行予防には

33.6％、術後関節症性変化を予防するには41.9％以

上確保することが必要であるとされている 2)。しかしな

がら、これらの術後変化は X 線正面像のみで評価さ

れており、側面像での評価は加味されていない。 

 我々は非圧潰 ONFH の自然経過において、分界

部が内側に位置する症例であっても、壊死部が前方

に局在するものは前方壊死部の圧潰進行をきたすこ

とを以前に報告した 3)。このことから、CVO 後におい

ても前方壊死部が圧潰する症例が存在するのではな

いかと仮説を立て、術後健常部占拠率が 34％以上

確保された CVO 症例における術後の前方壊死部の

圧潰進行を評価し、その影響因子を調査した。 

 

2. 研究方法 

 2000 年 1 月〜2012 年 12 月の間に ONFH に 対し

て CVO を施行した 38 患者 44 症例の中で、術後合

併症をきたした 4 症例(感染：1 例、偽関節：1 例、骨

折：2 例)、術後健常部占拠率が 34％より小さい 3 症

例、およびMRI 頚部軸像が撮像されていない 6症例

を除外した 27 患者 31 症例(男性：13 患者、女性：14

患者、手術時平均年齢 34 歳：14〜55 歳)を対象とし

た。術後平均観察期間は10.5 年であった。臨床項目

として、年齢、性別、BMI、関連因子、術前 HHS、術

前 Stage、Type、および観察期間を評価した。前方分

界部の位置はMRI 頚部軸像中央スライスを用いた前

方壊死角(分界部前方端と骨頭中心を結ぶ線と頚部

軸中央線とのなす角)で定義した 3)。その他画像項目

として術後健常部占拠率および壊死範囲 4)を評価し

た。前方壊死部の圧潰進行幅は術直後および経過

観察時の X 線側面像で計測し、2mm 以上きたしたも

のを前方壊死部圧潰群(圧潰群)、きたさなかったもの

を非圧潰進行群(非圧潰群)と定義した 5)。 

 

3. 研究結果 

 前方壊死部の圧潰進行(圧潰群)は平均 2.2 年(0.2

〜3.6 年)で 5 例(16％)に認めた。圧潰群の平均術後

HHS(69.8 ± 22.1)は非圧潰群(93.1 ± 4.4)と比して

有意に低値であった(p<0.001)。単変量解析では、圧

潰群の前方壊死角(102.6 ± 11.1°)および壊死範囲

(205.6 ± 40.5°)は非圧潰群の前方壊死角(74.4 ± 

13.6°)および壊死範囲(151.6 ± 51.2°)と比して有
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意に高値であった(p<0.01, p<0.05)。また、圧潰群の

術後健常部占拠率(39.5 ± 4.4%)は非圧潰群(53.3 ± 

9.9%)より有意に低値であった(p<0.01)。多変量解析

では、前方壊死角および術後健常部占拠率が前方

壊死部の圧潰進行に独立して影響を及ぼす因子で

あった(前方壊死角オッズ比：１.22、95％信頼区間：

1.04-1.92、p<0.01, 術後健常部占拠率オッズ比：

0.77、95％信頼区間：0.43-0.99、p<0.05)。ROC 曲線

を用いた前方壊死角のカットオフ値は 89°(感度：

100％、特異度：85％)であった。前方壊死部の圧潰

進行をエンドポイントとしたカプランマイヤー生存曲線

では、生存率が前方壊死角＜89°の症例で 92.3％

であるのに対し、前方壊死角≧89°の症例で 40.0％

と有意に低値であった(ログランク検定：p<0.05)。 

 症例提示：43 歳女性、右 Type B ONFH に対して

CVO 施行。前方壊死角=111°。術後 2 年の X 線側

面像で前方壊死部の圧潰進行を認めた。 

 
 

4. 考察 

 本研究において、CVO 後の前方壊死部の圧潰進

行を5例(16％)に認め、多変量解析で前方壊死角(カ

ットオフ値=89°)が独立した影響因子であった。した

がって、34％以上の術後健常部占拠率が得られる症

例でも、壊死部が前方に局在する(前方壊死角が大

きい)症例はCVO後に前方壊死部の圧潰進行をきた

す可能性が考えられた。 

 また、Zhao らは CVO 後の関節症性変化の危険因

子として 41.9％以下の術後健常部占拠率を報告して

いるが 2)、X 線正面像のみで評価していることから関

節症性変化の詳細な原因は明らかではない。本研究

において、前方壊死部の圧潰進行をきたした症例の

多くは、前方壊死部の圧潰出現をX線側面像で認め

た時点では正面像での術後変化はなく、圧潰が進行

した後に関節症性変化が正面像で顕在化する経過

をたどった。このことから、前方壊死部の圧潰進行の

評価は X 線正面像のみでは難しく、CVO 術後の関

節症性変化に前方壊死部の圧潰進行が関与してい

る可能性が示唆された。 

 

5. 結論 

 CVO 術後の前方壊死部の圧潰進行を 5 例(16％)

に認め、前方壊死角は独立した影響因子であった。

術後健常部占拠率が34％以上確保されていても、壊

死部が前方に局在する症例は前方壊死部の圧潰進

行のリスクがあり、関節症性変化をきたす原因となる

可能性が示唆された。 
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大腿骨頭後方回転骨切り術の 3Dシミュレーション 

 

 

 

徐 明剣、本村 悟朗、池村 聡、山口 亮介、宇都宮 健、畑中 敬之、馬場 省次、河野 紘一郎、中島 康晴 

 （九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

大腿骨頭後方回転骨切り術 (PRO)では良好な治療成績を得るために意図的内反を得ることが重要であるが、

これまでに単純CTをもとにしたPROの3Dシミュレーションの報告はない。健常人ボランティア10名の単純CT

から作成した全大腿骨三次元モデルにおいて大腿骨頭後方回転骨切り術の原法に準じ骨切りシミュレーション

を行い、転子間骨切り面が術後大腿骨近位部の形態に与える影響を検討した。術後内反位を得るためには適

切な急峻・前開きの組合せが必要であった。 

 

 

1. 研究目的 

大腿骨頭後方回転骨切り術 (PRO)は特発性大腿

骨頭壊死症に対する関節温存術である 1-3)。PRO で

は良好な治療成績を得るために十分な健常部占拠

率の確保が重要であり、意図的内反を得る必要があ

る 2)。しかしながらPRO後は生理的前捻角の分、大腿

骨近位は外反位に向かうとされる 1)。したがって、十

分な健常部占拠率を確保するために転子間骨切り面

を調整する必要がある。 

我々は近年、大腿骨頭前方回転骨切り術におい

て単純 CT から大腿骨三次元モデルを作成し、術前

の骨形態と転子間骨切り面から術後の頚体角や前捻

角を予測できることを報告した 4)。しかしながらPROに

おける 3D シミュレーションの報告はこれまでにない。 

本研究の目的は、PRO の 3D シミュレーションを行

い、転子間骨切り面と PRO 後の骨形態との関連を明

らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

10名の健常人ボランティアの単純CTデータをシミ

ュレーションソフトウェア (Zed Osteotomy, LEXI, 

Tokyo, Japan)にインポートしそれぞれの三次元大腿

骨三次元モデルを作成した。これらの頚体角と前捻

角はそれぞれ平均 126.2 度 (119.4-133.3 度)、平均

15.9 度 (6.1-28.8 度)であった。 

骨切りシミュレーションにおいて、PRO は原法通り

に行い 1)、転子間骨切り面を正面の急峻および側面

の前閉じ・前開きを 5 度ずつ変化させ、それぞれ 90

度後方回転し術後の内反量 (術前後の頚体角の差) 

ならびに前捻角を計測した。検討項目(1)は急峻に対

する PRO 後の内反量ならびに前捻角の関係、検討

項目 (2)は前閉じ・前開きと術後の内反量と前捻角の

関係、検討項目 (3)は急峻と前閉じ・前開きの組合せ

と術後内反量の関係である。すべての計測は内外側

の大腿骨顆部後方接点と大腿骨近位部最後方接点

からなる Table top plane を基準面とした。 

 

3. 研究結果 

 急峻が大きいほど内反量が大きくなった一方、減捻

した。前開きが大きいほど内反量が大きくなり、増捻し

た。急峻0度・前開き 0度の組合せでは平均12度外

反した。 

 

4. 考察 

 本研究から、急峻 0 度・前開き 0 度で転子間骨切り

を行い 90 度後方回転した場合、平均 12 度外反して

おり、術前の前捻角によるものと考えられた。したがっ

て PRO 後に内反位を得るためには急峻・前開きの適

切な組合せが必要であり、過去の報告と同様であっ

た 1)。単純 CT をもとにした PRO シミュレーションは、

術前計画として有用であることが示唆された。 

 

5. 結論 

 単純 CT をもとに PRO シミュレーションを行なった。 
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 PRO 後に内反位を得るためには、適切な急峻・前

開きの組合せが必要であった。 

 

6. 研究発表 
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特発性大腿骨頭壊死症に対する大腿骨頭前方回転骨切り術後の 

骨 SPECT/CT所見～壊死部の tracer uptake と術後経過との関連～ 

 

 

 

馬場 省次、本村 悟朗、池村 聡、山口 亮介、福士 純一、濱井 敏、藤井 政徳、中島 康晴 

（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）に対する大腿骨頭前方回転骨切り術（ARO）後の SPECT/CT における壊死

部への tracer uptake の有無と、その後の壊死部の圧潰進行との関係を調査した。当科にて 2009 年 2 月から

2015年2月にAROを施行したONFH患者のうち、2年以上経過観察が可能であった47人54股を対象とした。

この症例群で SPECT/CT での壊死部の tracer uptake の有無と術後圧潰進行との関連を調査し、また、壊死部

の tracer uptake の有無と関連する因子についても検討を行った。54 股中、壊死部の tracer uptake は 11 股

(20.4%)で認め、この 11股は全例術後圧潰進行を認めなかった。一方、uptake を認めなかった43股のうち 17股

(39.5%)で圧潰進行を認め、uptake を認めたものは有意に圧潰進行が少なかった(p=0.011)。壊死部の uptake の

有無に影響する因子の多変量解析では、術前MRI脂肪抑制T2強調画像での壊死部の高信号が独立した影響

因子であった(p=0.045)。本研究の結果から、壊死部の修復の有無が ARO 術後の圧潰進行と関連している可能

性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）に対する大腿骨頭

前方回転骨切り術（ARO）の術後関節症性変化が進

行する一因として、移動した圧潰部の圧潰進行が報

告されている 1)。一方、大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折

（SIF）に対するAROでは術後成績は非常に良好であ

り、その一因として移動した圧潰部（骨折部）の圧潰

進行がないことが報告されている 2)。これらの報告は、

圧潰部の性状の違い、すなわち ONFH は necrotic 

bone であり SIF は viable bone であることを反映してい

ると考えられる。 

 骨 SPECT/CT は 99mTc 骨シンチグラフィーに、CT

の解剖学的情報組み合わせることにより局所の血流

評価が可能である 3)。当科ではONFH に対する ARO

術後に、骨頭血流確認のため2009年からルーチンに

骨 SPECT/CT を撮像している。本研究の目的は、

ARO 術後 SPECT/CT における壊死部の tracer 

uptake の有無と、術後の壊死部の圧潰進行との関連

を明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

 2009 年 2月から 2015年 2月に当科でAROを施行

した ONFH 患者 60 人 69 股から、術後感染例等を除

外した50人59股のうち、2年以上経過観察が可能で

あった 47 人 54 股を対象とした(follow up rate 91.5%)。

性別は男性 40 股女性 14 股、手術時年齢は平均

39.6(18―62)歳、BMIは平均23.1(16.2―32.5)kg/m2、

術後経過観察期間は平均 5.2(2.5―8.3)年であった。

ONFH の Stage 分類 5)では Stage3A が 41 股、3B が

13 股、Type 分類 5)では TypeB が 2股、C1 が 25 股、

C2 が 27 股であった。発症から SPECT/CT 撮影まで

の期間は平均 5.8(1―39)ヶ月であった。 

 画像評価は、SPECT/CT軸位断像の少なくとも 1枚

のスライスで、壊死部に tracer uptake が確認できたも

のを uptake ありと定義し、2 検者で評価を行った。ま

た、術前 MRI の脂肪抑制 T2 強調画像(FS-T2WI)の

冠状断像で、周囲骨髄の信号と比較した壊死部の高

信号の有無を調査した。術後経過の評価は、最終診

察時の単純 X 線股関節正面像またはラウエンシュタ

イン像で、壊死部の圧潰を 2mm 以上 6)認めたものを
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圧潰進行ありと定義した。壊死部の tracer uptake の

有無と術後圧潰進行との関連を調査し、また、壊死部

の tracer uptake の有無と関連する因子についても検

討を行った。 

 

3. 研究結果 

 54 股中、壊死部の tracer uptake は 11 股(20.4%)で

認め、2 検者間のκ係数は 0.81 と高値であった。術

後経過の評価では、54 股中 17 股(31.5%)で術後圧潰

進行を認め、この17股中2股で人工関節置換術を要

した。壊死部の uptake と圧潰進行との関係では、

uptake を認めた 11 股は全例圧潰進行を認めなかっ

たのに対し、uptake を認めなかった 43 股のうち 17 股

(39.5%)で圧潰進行を認め、uptake を認めたものは有

意に圧潰進行が少なかった(p=0.011)。 

 壊死部の uptake の有無に影響する因子の多変量

回帰分析では、術前 MRI での壊死部の高信号が独

立した影響因子であった(p=0.045)。 

 

4. 考察 

 本研究では、ARO 術後 SPECT/CT で壊死部に

tracer uptake を認めた 11 股は、全例術後壊死部の

圧潰進行を認めなかった。これは、SIF に対する ARO

と同様の所見 2)であり、術後壊死部の血流（修復反応）

があると、術後圧潰進行が起こりにくい可能性が示唆

された。 

 また、本研究では、ARO 術後の tracer uptake の有

無に影響する因子は、術前 MRI・FS-T2WI での壊死

部の高信号が独立した影響因子であった。しかし、術

前MRIで高信号を認めた18股のうち、術後に壊死部

の uptake を認めたものは半数の 9 股であり、術前

MRI・FS-T2WI は必ずしも血流を評価できているわけ

ではないため、術後経過を予測しうるものではなく参

考程度にとどめておく必要があると考えられた。 

 

5. 結論 

 ARO 術後の SPECT/CT での壊死部の tracer 

uptake の有無は、術後壊死部の圧潰進行と有意に関

連しており、壊死部の修復の有無がARO術後の圧潰

進行と関連している可能性が示唆された。 
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特発性大腿骨頭壊死症における圧潰後骨吸収の臨床的・画像的特徴 

 

 

 

馬場 省次、本村 悟朗、池村 聡、久保 祐介、宇都宮 健、畑中 敬之、河野 紘一郎、中島 康晴   
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骨頭圧潰後の特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)では様々な程度の骨吸収が見られるが詳細は不明である。当

院で人工物置換術を施行された stage 3・4 の ONFH36 骨頭を対象に、マイクロ CT を用いて骨吸収の特徴を

調査し、骨吸収の程度に関連する因子（臨床項目）を検討した。骨頭体積に対する骨吸収体積の割合は平均

8.2％であり、骨頭の後方に比べ前方で有意に多かった。臨床項目との関連では、骨吸収体積は ONFH の

stage と有意な相関を認め、ONFHの圧潰進行に圧潰後の骨吸収が関与している可能性が示唆された。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)では骨頭圧潰後に

様々な程度の骨吸収性変化が出現し、圧潰の進行

に関与している可能性があるが、その詳細はよくわか

っていない。今回ONFH患者の摘出骨頭を用いて圧

潰後骨吸収の臨床的画像的特徴を調査した。 

 

2. 研究方法 

 2012 年 1 月から 2017 年 3 月までの間にONFH に

対して当院で人工股関節（または人工骨頭）置換術

を施行され、摘出骨頭のマイクロ CT を撮像された 36

患者36骨頭（男性17例、女性19例、平均年齢48.9

歳）を対象とした。 

 まず、骨頭のマイクロCTの coronal 画像を、骨微細

構造解析ソフトウェア(TRI/3D-BON, Ratoc System 

Engineering)を用いて Chiba らの方法 1)に準じて画像

処理を行った。本研究では骨頭内の直径 1mm 以上

のスペースを骨吸収領域と定義した。続いて、骨頭の

マイクロ CT の coronal 像を前後方向に 7 分割し、そ

れぞれのスライスで骨頭面積に対する骨吸収領域の

面積の比を算出し、全てのスライスの骨頭面積の和

に対する骨吸収領域の面積の和の比を骨吸収体積

(％)と定義した。骨吸収の分布について骨頭の前方

(2スライス)・中央(3スライス)・後方(2スライス)で評価し、

骨吸収体積と臨床項目：手術時年齢、性別、ONFH

の関連因子、ONFH の stage ・ type 、 combined 

necrotic angle2)、発症から手術までの期間との関連に

ついて統計学的に検討した。また、スライス毎の骨頭

圧潰（軟骨下骨折を含む）の有無と骨吸収体積との

関連についても検討を行った。 

 

3. 研究結果 

 骨吸収体積は平均8.2±6.4(1.3-31.2)％と大きなば

らつきを認め、発症から手術までの期間と有意な相

関を認めなかった(P=0.84)。骨吸収の分布に関して

は、前方の骨吸収体積 (11.9±12.7 ％ )は後方

(5.9±5.4％)に比べて有意に大きかった(p=0.021)。ま

た、骨吸収体積は stage と有意な相関(p<0.01)を認め、

stage の進行に伴い骨吸収体積が増加するという結

果であった。一方、その他の臨床項目との関連は認

めなかった。骨頭圧潰と骨吸収体積の関係について

は、骨頭圧潰のあるスライスでは骨吸収体積は有意

に大きいという結果であった(p<0.01)。また、圧潰のあ

るスライス同士の比較においても、骨吸収体積は後

方よりも前方で有意に大きかった(p<0.01)。 

 

4. 考察 

 本研究では、stage のみが骨吸収体積に影響を及

ぼす唯一の因子であった。また、発症からの期間と関

連を認めなかったことから、stage の進行(3A→3B→4)

につれて骨吸収体積は増加するが、圧潰後に経過し

た時間には影響されないことが示唆された。骨頭圧

潰のあるスライスでは骨吸収体積が有意に大きかっ

たことや、骨吸収抑制剤である bisphosphonate が
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ONFH の X 線所見の進行を抑制したという報告 3)を

考慮すると、圧潰後の骨吸収は圧潰の進行と関連し

ている可能性が考えられた。 

 また、本研究では、骨吸収体積は骨頭の前方で有

意に大きいという結果であった。力学的負荷の影響

について過去の報告では、骨頭の前方は臼蓋被覆

の影響で、後方よりも力学的負荷が大きく 4)、壊死域

が前方にある場合は骨頭圧潰が生じやすい 5)とされ

ている。本研究の結果から、前方壊死部の圧潰進行

には、力学的負荷に加えて骨吸収量が多いことも影

響している可能性が示唆された。 

 

5. 結論 

 ONFH における骨吸収は骨頭の前方および圧潰部

で有意に多く、stage と有意な相関を認めた。本研究

の結果から、ONFHの圧潰進行に圧潰後の骨吸収が

関与している可能性が示唆された。 
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圧潰前の壊死域の骨密度は低下しているか？ 

CT Hounsfield 値を用いた propensity-matched study 
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特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)における骨頭圧潰前の壊死域の骨密度を、単純CTでのHounsfield unit（HU

値）を測定し正常骨頭と比較することにより評価した。対象は圧潰前 ONFH16 骨頭と正常骨頭 101 骨頭、性別・

年齢・BMI の背景因子を propensity score matching を行い調節した 2群間で、骨頭の前方・関節面側1/3 の関

心領域においてHU値の比較を行った。Propensity score-matching後の 13骨頭同士の比較では、正常骨頭の

関心領域のHU値は平均301.3±42.8、非圧潰ONFH骨頭の壊死域は平均324.1±67.1であり、2群間に有意

差は認めなかった(p=0.32)。ONFH では骨頭圧潰前から骨吸収が生じ、壊死域の構造的脆弱性が生じるという

仮説が報告されているが、本研究では、圧潰前ONFH骨頭の壊死部のHU値は正常骨頭と比べて有意差は認

めず、骨頭圧潰前には壊死部の骨密度は低下していないと考えられた。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の Ficat 分類 1)で

は、骨頭圧潰前の early stage である Stage2 において、

単純 X線で diffuse porosis を認めると定義されている。

また、骨吸収が壊死域の構造的脆弱性を引き起こし、

骨頭圧潰を生じる仮説の報告 2)もある。これらの報告

は骨頭圧潰が生じる前から壊死域の骨密度が低下し

ていることを示唆しているが、圧潰前ONFH骨頭にお

ける壊死域の骨密度を調査した報告はない。本研究

の目的は、骨密度との相関が報告されている単純 CT

での Hounsfield unit（HU 値）を、圧潰前 ONFH 骨頭

の壊死域で測定し正常骨頭と比較することにより、圧

潰前 ONFH 骨頭における壊死域の骨密度の評価を

行うことである。 

 

2. 研究方法 

 まず、正常大腿骨101骨頭の単純CTを用いて、正

常骨頭の HU 値を測定し、HU 値に関連する患者因

子について検討した。股関節 CT 冠状断像の骨頭の

中央と骨頭最前方のスライスを二分するスライス、す

なわち ONFH において圧潰の生じやすい骨頭前方

の冠状断スライスにおいて、骨頭の関節面側 1/3 の

領域の、皮質骨を含まない海綿骨領域に関心領域を

設定した。正常骨頭において関心領域の HU 値を測

定し、患者因子（性別、年齢、BMI、ステロイド内服の

有無、ビスフォスホネート内服の有無、脆弱性骨折の

有無）との関連を検討した。 

 次に、単純 CT と骨密度検査（DEXA）をともに施行

されていた 25 骨頭を用いて、HU 値と DEXA との関

連について検討した。単純 CT 冠状断像の骨頭中心

スライスにおいて皮質骨を含まない骨頭全体のHU値

を測定し、DEXA での大腿骨頚部の骨密度（BMD）と

の相関を調査した。 

 最後に、非圧潰 ONFH 骨頭における壊死域の HU

値と正常大腿骨頭の HU 値の違いについて検討した。

対象は 2011 年 1 月から 2018 年 1 月に当院で単純

CT を撮像した ONFH 患者で、関心領域が全て壊死

域であった 63 骨頭のうち、JIC Stage 分類 3)で Stage1

または 2 であった 16 骨頭とした。正常 101 骨頭との

比較にあたり、背景因子（性別・年齢・BMI）を調節し

た propensity score matching を施行した。Matching後、

背景因子の有意差が消失した ONFH 群 13 骨頭と正

常骨頭 13 骨頭の 2 群間で、関心領域の HU 値の測

定・比較を行った。 
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3. 研究結果 

 正常 101 骨頭における骨頭前方・関節面側 1/3 の

海綿骨のHU値の平均は305.9±70.1 であった。ステ

ップワイズ法を用いた患者因子との多変量解析では、

BMI と年齢が HU 値と有意に関連する因子であり、

BMI は HU 値と正の相関(p<0.01)を、年齢は HU 値と

負の相関(p<0.01)を示した。 

 HU 値と DEXA との関連については、大腿骨頭の

HU 値は、DEXA での大腿骨頸部の骨密度と非常に

強い相関を認めた(相関係数 r=0.86, p<0.01)。 

 Propensity score-matching後の 13骨頭ずつの比較

では、正常骨頭の関心領域の HU 値は平均 301.3±

42.8、非圧潰 ONFH 骨頭の壊死域は平均 324.1±

67.1 であり、2 群間に有意差は認めなかった(p=0.32)。 

 

4. 考察 

 本研究では、正常大腿骨頭の骨頭前方・関節面側

1/3 の HU 値は、BMI と正の相関を、年齢と負の相関

を認めた。また、HU 値は DEXA での大腿骨頸部の

BMD と非常に強い相関を示した。過去の DEXA に関

する報告では、脊椎や大腿骨等荷重の影響を受ける

部位の骨密度は、年齢と負の相関が、BMI と正の相

関があると報告されている 4, 5)。本研究の HU値による

大腿骨頭の評価も、過去の DEXA を用いたこれらの

報告と同様の結果が得られた。大腿骨頭は仰臥位 X

線撮影では臼蓋と重なってしまうため、DEXA での骨

密度測定は不可能であるが、本研究の結果からは大

腿骨頭の HU 値を測定することにより、大腿骨頭の骨

密度の評価が可能であることが示唆された。 

 また、壊死が生じると骨吸収が壊死域の構造的脆弱

性を引き起こし圧潰の起点となるという仮説 2)があるが、

本研究では、圧潰前 ONFH 骨頭の壊死部の HU 値

は、正常骨頭と比べて有意差は認めず、構造的脆弱

性の存在は否定的であった。近年のエビデンスレベ

ルの高い研究 6, 7)では、骨吸収抑制剤であるビスフォ

スホネートは骨頭圧潰を予防する効果がないことが報

告されており、本研究の結果と併せると、骨頭圧潰前

には壊死部の骨密度は低下していないと考えられた。 

 

5. 結論 

 正常大腿骨頭の前方・関節面側のHU値はBMI・年

齢と有意な相関があり、大腿骨頭の HU 値は DEXA

での大腿骨頸部のBMDとも非常に強い相関を示した。

圧潰前 ONFH 骨頭の壊死部の HU 値は正常骨頭と

有意差はなく、圧潰前には壊死部の骨密度は低下し

ていないことが示唆された。 
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Pre-collapse stage における疼痛とMRI 所見の検討 
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特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の Stage 分類は、単純 X 線像で評価される圧潰の有無によって

pre-collapse stage と post-collapse stageに大別されるが、pre-collapse stage ONFHにおける疼痛

の有無については詳細な検討がなされていない。今回、pre-collapse stage ONFH 121 股を対象として

疼痛の有無を調査しMRI所見との関連を検討したところ、疼痛ありは47股(38.8%)で MRIにおける骨髄

浮腫像（BME）と強い相関があった。BMEは軟骨下骨折との関連が強く示唆されることから、BMEの有無

もStage分類を行う際の参考にすべきと考えられた。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)における圧潰の有

無は予後に大きく影響し、その判別は治療方針の

決定に非常に重要である。現在用いられている

ONFH の Stage 分類は、単純 X線上の圧潰の有無に

よって pre-collapse stage と post-collapse 

stage に大別され、手術治療の適応・成績や自然

経過の報告に多く用いられている。 

 近年、欧米を中心に pre-collapse stage ONFH

を対象としたcore decompressionや細胞療法が盛

んに行われており、圧潰発生を primary endpoint

とした成績の報告が散見される。これらの報告の

中には、対照群を含め、術前に疼痛を伴う症例と

伴わない症例が混在しているものがあるが 1,2)、術

前の疼痛の有無については詳細な検討はなされて

おらず、X 線では判別できない圧潰症例の混在が

示唆される。 

 MRIはONFHの確定診断や壊死領域の同定に有用

でありよく用いられるが、骨髄浮腫像(bone 

marrow edema: BME)や軟骨下骨折線陰影を呈すこ

とがあることが知られており、疼痛との関連も報

告されている 3)。しかしながら、X 線上の

pre-collapse stage ONFH を対象として、疼痛と

MRI 所見の関連を検討した報告は渉猟しえる限り

ない。 

 本研究の目的は pre-collapse stage ONFH 患者

における疼痛の有無の割合を調査し、疼痛の有無

と MRI 所見の関連を明らかにすることである。 

 

2. 研究方法 

 2010 年 1 月から 2016 年 3 月に 250 人(384 股)の

ONFH 患者が当科を受診された中で、X 線上

pre-collapse stage ONFH と判別したのは160股であ

った。このうち、MRI 撮像時期が単純 X 線撮像から 1

か月間以上経過していた 39 股を除外した、121 股を

本研究の対象とした。pre-collapse stage ONFH の定

義は、単純X線の股関節正面像、側面像の2方向で

1)球形を保つもの（同心円で確認）、2）crescent sign

を認めないものと定義した。 

 疼痛の有無は股関節 JOA スコア 4)で疼痛 30 点以

下を疼痛ありと判定した。MRI 所見は、BME、関節液

貯留、軟骨下骨折の有無を評価し、疼痛の有無と

MRI 所見の関連を検討した。 

 

3. 研究結果 

 121股のうち疼痛ありは47股(38.8%)、疼痛なしは74

股(61.2%)であった。 

 BME、関節液貯留、軟骨下骨折は疼痛ありではそ

れぞれ 42/47(89.3%)、38/47(80.8%)、16/47(34.0%)に

認め 、疼痛なしでは 0/74(0%) 、 21/74(28.4%) 、

0/74(0%)であった。疼痛の有無は BME、関節液貯留、

軟骨下骨折と相関しており (p< 0.001)、BME が疼痛
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と最も相関のある因子であった(BME: λ=0.888, 関

節液貯留: λ=0.434, 軟骨下骨折: λ=0.254)。 

 

4. 考察 

 本研究では、X 線上の pre-collapse stage ONFH 

121 股において、47 股(38.8%)に疼痛を認めた。疼痛

ありの 47股のうち 42股(89.3%)に MRI で BMEを認め

た。一方で疼痛がない症例では全例に BME を認め

なかった。よって、X線上の pre-collapse stage は、疼

痛と強い相関のある BME の有無で二分されることが

明らかとなった。 

 BME は軟骨下骨折との強い関連が報告されている
5,6)。本研究においてもBMEを認めた全例で疼痛を認

め軟骨下骨折の存在が示唆されたが、一方でMRIで

の軟骨下骨折の検出率は34%と低かった。しかしなが

ら、MRIはCTに比して軟骨下骨折の検出率が劣るこ

とが報告されていることから 7)、本研究における 34%の

軟骨下骨折検出率も MRI による検出限界の可能性

が考えられた。 

 単純 X線で pre-collapse stage ONFH と分類し得る

症例においても、BME を伴っている場合には、すで

に軟骨下骨折が存在する可能性が考えられる。すで

に軟骨下骨折を生じている症例も pre-collapse stage 

ONFH に含めてしまうことは、治療法のみならず真に

未圧潰である ONFH 骨頭の自然経過の判定にも致

命的な影響を与えかねない。MRI は ONFH の診断・

治療に日常的に用いられているものであることを考慮

しても、Stage分類を行う際にはBME所見の有無も参

考にすべきと考えられる。 

 

5. 結論 

 単純 X線で判別した pre-collapse stage ONFH に

おける疼痛の有無とMRI所見(BME、関節液貯留、軟

骨下骨折)との関連を調査した。Pre-collapse stage 

ONFHの 38.8%に疼痛を認め、疼痛はBME と強い相

関があった。Stage 分類を行う際には、MRI での BME

の所見の有無も参考にすべきと考えられた。 
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痛みの原因を寛骨臼形成不全由来と判断し骨盤骨切り術を施行した 

Stage 3A大腿骨頭壊死症の１例 

 

 

 

  畑中 敬之、本村 悟朗、藤井 政徳、池村 聡、中島 康晴 (九州大学大学院医学研究院 整形外科学) 

 

 

 ボーダーライン寛骨臼形成不全（DDH）合併の圧潰後特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）の1例 (Stage 3A, 

type B）に対して寛骨臼移動術を施行した。MRIで骨髄浮腫を認めなかった事より痛みはONFHの圧潰由

来ではなく、DDHによる前股関節症によるものと判断した。本症例の術中股関節鏡所見と過去に当科で施

行した Stage 3A の術中股関節鏡所見と比較したが、鏡視所見では痛みが ONFH によるものか DDH による

ものか判別困難であった。 

 

 

1. 研究目的  

 大腿骨頭壊死症（ONFH）と寛骨臼形成不全

（DDH）の合併は稀ではない。今回、ボーダーライン

DDH 合併の圧潰後 ONFH の 1 例 (Stage 3A, type 

B）に対して寛骨臼移動術を施行した。また術中股関

節鏡で寛骨臼、大腿骨頭の軟骨、関節唇の評価を行

い、過去に当科で施行した Stage3A の術中股関節鏡

所見（29 例）と比較した。 

 

2. 症例提示/研究方法 

症例:34 歳女性 主訴:左股関節痛 

17歳時にSLEを発症し、ステロイドの内服を開始され

た。33 歳時にループス腎炎にてステロイドパルスを施

行し、その後、両膝関節痛にて両膝骨壊死の診断、

また同時期に両股ONFHも診断された。34歳時に左

股関節痛の増悪にて手術目的に当院紹介受診とな

った。画像検査（X 線、MRI、CT）(図 1)では左股関節

荷重部内側に軽度の圧潰を伴う壊死域 (Stage 3A, 

type B)を認めた。CE 角が 24°であり、ボーダーライ

ン DDH であった。MRI では圧潰に特徴的な骨髄浮

腫の所見はなかった。股関節造影では明らかな軟骨

面の不整像を認めず、股関節外転にて関節適合性

を確認した。画像所見より ONFH の圧潰による痛み

ではなく、DDH による前股関節症によるものと判断し

た。手術は寛骨臼移動術を施行し、その際に術中股

関節鏡も行った。鏡視所見は前上方部で関節唇損

傷を認めた。臼蓋軟骨は明らかな異常所見を認めな

かったが、大腿骨頭は骨頭の軽度陥凹を認め、直上

の軟骨の軟化を認めた(図 2)。 

 本症例の鏡視所見を当科において1998年8月から

2001年 10月に Stage3A ONFHに対して手術時に股

関節鏡を施行した 29 例(男性 13 例、女性 16 例、平

均年齢 41.2 歳)の股関節鏡所見と比較した。股関節

鏡の調査項目は臼蓋軟骨、大腿骨軟骨、関節唇、骨

頭圧潰の有無であり、軟骨評価は野口らの報告 1 に

基づいて臼蓋、骨頭、関節唇の領域を前上方(AS)、

上方(SU)、後上方(PS)に三分割し、軟骨 Grade は 4

段階で評価した。 
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図１(a.b)Ｘ線,CT で荷重部内側に軽度の圧潰を伴う

壊死域(stage 3A, type B)を認める。(c.d) MRI にて壊

死域周辺の骨髄浮腫を認めない。 

 

図 2 関節唇の変性断裂と骨頭の圧潰所見。 

 

3. 研究結果 

過去に施行した股関節鏡 Stage 3A 29 例と本症例の

鏡視結果の比較を表 1に示す。臼蓋軟骨、大腿骨軟

骨ともに領域に差はなく、Grade 1 未満もしくは Grade 

1 程度であった。93％の症例で何らかの関節唇損傷

を認めたが、領域に有意差はなかった。圧潰所見は

34.5%に認めた。 

 

表 1 Stage 3A ONFH に対して手術時に股関節鏡を

施行した 29 例の鏡視所見と本症例の比較 

 

4. 考察 

ONFHとDDH合併の症例に遭遇することは稀ではな

い 2)。DDH合併の圧潰後ONFHの治療報告として大

腿骨頭回転骨切りと臼蓋棚形成術の併用が報告され

ている 3)のに対して、圧潰前 ONFH の治療に対して

は鏡視下の関節唇修復 4)が報告されており、骨頭圧

潰の有無によって治療方針は異なる。 

 本症例は圧潰後 ONFH であったが、壊死範囲は

type B で小さく、また軟骨下骨折もしくは圧潰を示唆

するMRI所見である骨髄浮腫 5)を認めなかった。また

股関節造影検査を行い、外転時の関節適合性を確

認した。画像所見よりボーダーラインDDHによる前股

関節症の状態であると判断し、寛骨臼移動術を施行

した。術中の股関節鏡視所見では壊死部の圧潰、圧

潰部上の軟骨の軟化、AS 部の関節唇の断裂を認め

たものの、過去の Stage 3A の鏡視所見の結果から逸

脱するものではなかった。 

 DDH の前～初期股関節症の関節鏡所見では臼

蓋・大腿骨の軟骨変性は前上方・上方に多く、変性

の度合いは臼蓋側が有意大きいと報告されている 1。

当科における Stage 3A ONFH 29 例においてもその

傾向は同様であり、DDHと Stage 3A ONFHにおいて

股関節鏡のみで両者を区別することは難しいと考え

た。 

 

5. 結論 

DDH を合併する Stage 3A の ONFH に対して、画像

所見を元にDDHによる症状と判断し、寛骨臼移動術

を施行した。鏡視所見では病態の判別(痛みが DDH

か ONFH か）は困難であった。  

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

畑中敬之、本村悟朗、藤井政徳、池村聡、中島康
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骨切り術を施行したStage 3A大腿骨頭壊死症の１例. 
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 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 

 

 

 

       本村 悟朗、久保 祐介、河野 紘一郎、池村 聡、濵井 敏、藤井 政徳、福士 純一、中島 康晴 

（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

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。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 
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Deep learning を用いた 3D-MRI 上での壊死領域セグメンテーション 

 

 

 

髙嶋 和磨、安藤 渉、菅野 伸彦 （大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学） 

濱田 英敏、髙尾 正樹 （大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学） 

松岡 拓未、日朝 祐太、Soufi Mazen、大竹 義人、佐藤 嘉伸 （奈良先端科学技術大学大学院 情報科学研究科） 

 

 

我々は、特発性大腿骨頭壊死症患者の 3D-MRI を用いて、人工知能による壊死領域のセグメンテーションを

試み、臨床応用への導入を目指している。Preliminary な結果であるが、これまでの成果について報告する。 

 

 

1. 研究目的  

近年、医療ビッグデータベースの重要性や、医用

画像領域における Deep learning を活用した人工知

能の発展が注目されている 1-3)。本研究の目的は、特

発性大腿骨頭壊死症(ONFH)患者の 3D-MRI を用い

て、人工知能による壊死領域のセグメンテーションを

試みることである。 

 

2. 研究方法 

 骨頭圧潰を認めない班会議分類 4)stage 1 または 2

と判定した、28 関節を対象とした。2 mm スライス厚

spoiled gradient-echo sequence法で撮像した1 mmス

ライス間隔3D-MRI を用いて、班会議分類 type 及び

Steinberg 分類 5)grade を評価した。 

28 関節の内、無作為に抽出した 10 関節の壊死領

域マニュアルトレース画像を ground truth として、人

工知能(convolution neural network, CNN)に学習させ、

学習データを用いて、28 関節の 3D-MRI から壊死領

域をセグメンテーションした。セグメンテーションの手

法としては、第一に正規化した画像データより、骨盤

及び壊死領域を含む大腿骨全体のセグメンテーショ

ンを行い、次いで、抽出した大腿骨全体より、壊死領

域と健常領域のセグメンテーションを行った(図 1)。 

マニュアルトレースとセグメンテーション結果の壊死

部体積とSteinberg分類gradeの合致率、平均表面間

距離誤差(average symmetric surface distance, ASD)

及び DICE 係数を評価した。 

 

3. 研究結果 

 班会議分類 type は Aが 10 関節、Bが 6関節、C1

が 10 関節、C2 が 2 関節であった。Steinberg 分類

gradeはAが 15関節、Bが 11関節、Cが2関節であ

った。マニュアルトレースとセグメンテーションより算出

した壊死部体積の差は、1 関節で大きく外れ値(50%

以上)を認めたものの、平均値 4%、中間値 2%で、

25/28 関節(89%)で Steinberg 分類 grade が合致した

(図2)。班会議分類type別に評価したASDは、骨盤、

大腿骨ともに平均 1 mm 以下であり、壊死領域では、

type C1/C2 は 1 mm 以下であった(図 3)。同様に

DICE 係数は、大腿骨、骨盤ともに平均 0.9 で、壊死

領域では、type A/B は 0.7 前後、C1/C2 では 0.8 以

上であった(図 4)。代表例を図 5 に示す。 

 

 

図 1 CNN を用いたセグメンテーション手法 
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図 2 壊死部体積と Steinberg 分類 grade の差 

 

 

図 3 平均表面間距離誤差 

 

 

図 4 DICE 係数

 

図 5 代表症例 

 

4. 考察 

 特発性大腿骨頭壊死症患者の3D-MRIを用いて、

人工知能による壊死領域のセグメンテーションを試み、

マニュアルトレースとの比較では、Steinberg 分類

grade は 89%で合致し、ASDは平均約 1mm、DICE 係

数は 0.8 程度であり、良好な結果であった。ONFHの

予後予測や治療法の決定には、壊死領域の大きさと

局在が重要であり、壊死部体積評価は詳細な予後予

測が可能との報告があるが、測定には労力を要し、

検者内・検者間誤差も危惧される 6)。CNN を用いるこ

とで、簡便かつ再現性に優れた評価が可能である。

一方で、図 6 に示すように、骨頭内信号変化を壊死
領域としてセグメンテーションしてしまう場合や、図 7
に示すように、前方に大きく広がる壊死領域を有する

際に、セグメンテーションが不確実になるケースがあ

った。今後の展望として、班会議分類への応用ととも

に、上記課題の克服を目指したい。 
 

 

図 6 平均表面間距離誤差が大きい症例 

 

 

図 7 セグメンテーションが不確実であった症例 
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5. 結論 

 CNNを用いた壊死領域のセグメンテーションを行い、

Type C1/C2ではASDが１mm以下、DICE係数は0.8

以上であり、高精度に壊死領域のセグメンテーション

が可能であった。 

 

6. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし。 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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Visual analog scale による大腿骨頭壊死患者の膝関節及び腰痛の特徴 

 

 

 

大澤 郁介、関 泰輔、竹上 靖彦、大倉 俊昭 （名古屋大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

 

 

1. 研究目的  

 大腿骨頭壊死(ONFH)の特徴として高頻度に両側

の股関節を障害されることが挙げられる。また痛みに

関しては股関節のみに限局せず、腰痛や膝関節痛

など様々な症状を呈することも知られている。しかし、

ONFH において骨頭の圧壊や対側股関節状態が関

連痛にどのような影響を与えるか検討した報告は少

ない。今回、ONFH 患者の初診時での Visual analog 

scale(VAS)を調査し、対側股関節の状態や骨頭の圧

壊による関連痛の影響について検討した。 

 

2.研究方法 

 2014 年 4 月から 2017 年 10 月までに当院に受診し

た非外傷性 ONFH は 119 例であった。Inclusion 

criteria としては ONFH の分類 JMHLW(2011)を用い

てMRI又は単純Xp像で診断を行った。その内、外傷

性ONFHの5例、過去に股関節の治療歴のある3例、

データの不備がある 6例は除外とした。最終的に 105

例 130 関節を対象とした。これらを患者の訴えにより

歩行時に片側股関節痛を呈する 80 例 80 関節

(Unilateral group) と両側股関節痛を呈する 25 例 50

関節(Bilateral group)に分けた。性別は Unilateral 

group は男性 42例、女性 38例、Bilateral group は男

性 18 例、女性 7 例で平均年齢は Unilateral group 

43.2歳、Bilateral group 46.2歳であった。患者背景で

は Bilateral group で有意に女性が多い結果であった。

ONFHの関連因子、Stage及びType分類などの他の

項目では 2群間に有意差は認めなかった。(表 1) 

 検討項目は股関節、膝関節及び腰椎の痛みの

VAS とした。これらの項目に関して1) Unilateral group

と Bilateral group での比較、2)Stage 分類別での各検

討項目の推移について調査を行った。Stage 分類別

での各検討項目の推移は対側股関節の影響を除く

ため Unilateral group のみでの評価で行った。 

 統計学的解析に関しては 2 群間の比較に関しては

Mann-Whitney U test、圧壊に伴う傾向分析として

Jonckheere-Terpstra trend test を使用し、それぞれ

有意水準は 0.05 とした。 

 

表 1: 患者背景 

3.研究結果 

股関節及び膝関節の VAS に関しては両群間で有

意差を認めなかった。一方で腰痛に関しては

Unilateral group 9(0-76)に対して Bilateral group は

46(0-98)で有意に Bilateral group で不良であった。

(p<0.01)(表 2)  Stage進行との各VASの関連性に関

しては股関節痛及び膝関節痛は圧壊とともに悪化し、

有意差を認めた。(p=0.037、p=0.048) 一方で腰痛に

関しては圧壊との関連性は認めなかった。(表 3) 

表 2: 片側及び両側股関節痛での VAS の比較 
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表 3: 骨頭の圧潰と VAS の推移 

 

4．考察 

 股関節疾患は股関節以外の部位にも関連痛を発

症することが報告されており、過去の報告では膝関節

29-34％、腰椎は 17-21％と報告されている。(1、2) 

ONFHの関連痛についてNakamuraらは膝関節68％、

腰椎 8％でその特徴として変形性股関節症と比較し

て膝関節痛が強く、腰痛は少ないと報告している。(3) 

またHauzeurらはONFHの初診時の自覚症状につい

て腰痛 49％、股関節痛 41％、膝関節痛 8％と報告し

ている。(4) 本研究の結果の膝関節痛に関しては股

関節痛と同様な痛みの傾向を示し、骨頭の圧壊ととも

に強くなるとことが明らかとなった。一方で腰椎のVAS

に関しては両側股関節痛症例が片側症例と比較して

有意に高かった。股関節疾患と腰痛の関連について

は股関節障害に伴う脊椎のアライメント変化が要因と

考えられるが詳細なメカニズムについては不明である。

しかし、このような ONFH に伴う関連痛の特性を知る

ことが日常診療において非常に有用と考えられた。 

 

5.結論 

大腿骨頭壊死に伴う関連痛としては両股関節痛症

例では腰痛が有意に強く、膝関節は股関節痛と同様

に骨頭の圧壊とともに悪化する傾向を認めた。 
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特発性大腿骨頭壊死症と小児大腿骨頭壊死症（ペルテス病） 

における共通点と相違点 

 

 

 

山口 亮介、本村 悟朗、池村 聡、中島 康晴 （九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

特発性大腿骨頭壊死症は青壮年期に好発するが、14 歳以前の発生は非常に稀である。一方で小児の

大腿骨頭壊死症であるペルテス病は5-8歳を好発年齢とし、14歳まで発生が認められる。どちらも原因不

明に生じた大腿骨頭の虚血性壊死が本態と考えられているが、ステロイド・アルコールとの関連性や示す

画像所見は大きく異なる。また壊死骨が恒久的に遺残する特発性大腿骨頭壊死症に対して、ペルテス病

では数年の経過で完全に修復され予後が大きく異なる。両者の共通点と相違点を明らかとし、大腿骨頭壊

死症の病態を考察した。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症（以下 ONFH）は、青壮年

期に好発する大腿骨頭の虚血性壊死疾患であり、そ

の原因は未だ不明であるが、ステロイド使用歴、アル

コール多飲歴が誘因となることが報告されている。X

線、MRI による特徴的所見が認められ、骨頭圧潰に

よる痛みを生じ、手術を要することが多い。 

一方で小児の大腿骨頭壊死症であるLegg–Calvé–

Perthes disease (以下ペルテス病) は、2-14 歳の小
児期に発生する大腿骨頭の虚血性壊死疾患であり、

その原因は未だ不明で、誘因も明らかとなっていな

い。X 線、MRI による特徴的所見が認められ、骨頭圧

潰による跛行が生じるものの、多くの症例では保存的

に治癒し、予後不良例でのみ手術が必要となる。 

本研究では、ONFH とペルテス病の様々な共通点

と相違点を明らかとし、大腿骨頭壊死症の病態や治

療展望を考察することを目的とした。 

 

2. 検討項目および結果 

病態 

 ONFH、ペルテス病とも、大腿骨頭の虚血性壊死で

あると考えられているが、虚血が起きる原因が不明で

あるという点も含めて両疾患の共通点である。 

発生年齢 

 ONFHは青年期以降40代、50代を好発年齢として

いるが、20 歳未満での発生は非常に稀であると報告

されている 1）。また小児 SLE 患者における ONFH 発

生率を調査した報告では、14 歳未満では発生が認

められなかったと報告されている 2）。一方でペルテス

病は 5-8 歳に好発するが、10 歳以降の発生率は低

下し 14 歳まで発生することが報告されている 3）。この

ように両疾患で 14 歳前後を境とするように発生が異

なることは大きな相違点である。 

誘因 

 ONFHではステロイドやアルコールが重要な誘因で

あることが報告されているが 4, 5）、ペルテス病での関

与は全く報告されていない。また、ペルテス病に特徴

的な誘因も明らかとされておらず、両疾患の相違点

である。 

X 線所見 

 ONFHの骨頭内では様々な帯状硬化像が確認でき、

硬化部の内部が骨壊死部であることが判明している。

一方ペルテス病では、大腿骨頭骨端全体の硬化像

が確認でき、硬化部そのものが骨壊死であると考えら

れており、両疾患の相違点である。 

MRI 所見 

 ONFH では T1 強調画像において骨壊死境界を示

す境界明瞭な Low intensity band が確認でき、T2 強

調画像において骨頭圧潰による骨髄浮腫像と関節

液貯留が確認できる。一方ペルテス病では T1 強調
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画像において確認できることがある low intensity band

像は軟骨下骨折線を示し、骨頭骨端全体の境界不

明瞭な intensity変化が認められ、両疾患の相違点で

ある。 

保存的治療 

 ONFH では圧潰前であれば免荷が有効な可能性

があるが、一旦圧潰が起きた場合には保存的治療の

効果は限定的である。一方ペルテス病では保存的治

療が主な治療法であり、若年例であれば経過観察や

ROM 訓練、また外転免荷装具などの装具治療も広く

行われており 6）、両疾患の相違点である。 

外科的治療 

 ONFH における主な治療法は外科的治療であり、

人工股関節置換術を中心として、大腿骨骨切り術（大

腿骨頭回転骨切り術、弯曲内反骨切り術）、血管柄

付き腓骨移植術、多分化能細胞移植術などが行わ

れている。一方ペルテス病では外科的治療は高齢発

症例などの限定した症例に行われるが、大腿骨骨切

り術（内反骨切り術、大腿骨頭回転骨切り術、屈曲内

反骨切り術）に加え、骨盤骨切り術（Salter 骨盤骨切り

術、Triple 骨盤骨切り術）などが行われ、両疾患の相

違点である。 

予後 

 ONFH では壊死骨は基本的に恒久的に遺残すると

考えられており、壊死骨の部位と大きさによって骨頭

圧潰を起こす危険度が異なる。また一旦圧潰すると

早期から軟骨変性を中心とした変形性股関節症性変

化を示す。一方ペルテス病では、2-4年間と長期間を

要するものの基本的に壊死骨は将来的に完全に修

復されると考えられており、骨頭圧潰による変形が遺

残した場合も小児期に変形性股関節症性変化を来

すことはほとんどない。両疾患で骨頭予後が大きく異

なることは大きな相違点である。 

 以上をまとめると、両疾患とも原因不明の大腿骨頭

骨頭の虚血性疾患であるという共通点を除けば、ほと

んどが相違点である（表 1） 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 ONFH とペルテス病の共通点と相違点 

 

 

3. 考察 

 両疾患の共通点と相違点からいくつかの疑問が浮

かぶ。 

①なぜ 14 歳を境にするように発生率が異なるのか？ 

 骨端線の存在が影響したり、血行動態が異なって

いたりする可能性が考えられるが、現時点では全く理

由はわかっていない。 

②なぜ小児でステロイド関連 ONFH は起きにくいの

か？ 

 我々は過去にステロイド性骨壊死家兎モデルを用

いて、未成熟家兎では成熟家兎と比べ、ステロイド性

骨壊死発生率が有意に低く、ステロイド代謝酵素であ

る CYP3A 活性も有意に異なることを報告した 7）。そ

の他の要因として血行動態などの差があるのかもし

れないが、まだわかっていない。 

③なぜ硬化像や圧潰像が異なるのか？ 

 ONFH では硬化部である壊死境界を起点としてそ

れより内側の壊死骨部が圧潰する可能性が提唱され

ている 8）。一方でペルテス病では硬化部である壊死

骨が吸収されて圧潰しつつ徐々に骨頭変形していく

ことが報告されている 9）。両者とも荷重は重要な圧潰

進行因子であるが、圧潰メカニズムそのものは両疾

患で異なる可能性があり、その詳細はまだわかって

いない。 

④なぜ治療法が大きく異なるのか？ 

 ONFH に対しては、大腿骨骨切りは行われるものの、

骨盤側の骨切りが行われることは少ない。ONFH に

臼蓋形成不全が合併するような症例に対して骨盤骨

切り術が有効な可能性がある。一方ペルテス病では

保存的治療法が主であるが治療成績には限界があり 
6）、積極的な大腿骨骨切り術で良好な成績が得られ

る可能性がある。また早期 ONFH に対して有効性が
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報告されている多分化能細胞移植術は、修復が見込

めるペルテス病では有効である可能性があるが、まだ

ほとんど検討されていない。 

⑤なぜペルテス病では骨壊死が修復されるのか？ 

 理由はまだ全くわかっていないが、外傷性骨壊死

マウスモデル 10）を用いて、年齢の違いによる修復能

の検討を予定している。 

 

4. 結論 

 ONFH とペルテス病の共通点と相違点から大腿骨

頭壊死症の病態と治療展望を考察し、考えられる疑

問点にアプローチして大腿骨頭壊死症の病態を検討

する予定である。 
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高用量ステロイド療法後に大腿骨頭骨端線の周囲にバンド像を認めた 1例 

 

 

 

山本 浩基、齊藤 正純、上島 圭一郎、後藤 毅、石田 雅史、林 成樹、池上 徹、久保 俊一 

（京都府立医科大学大学院医学系研究科 運動器機能再生外科学） 

    

 

15 歳男児、急性リンパ性白血病（ALL）に対して高用量ステロイド療法を受けた。ステロイド投与開始 8 か月後に

両大腿骨頭の骨端線の遠位にMR T1強調画像でバンド像に囲まれた領域を認めた。さらに 4か月後に右股関節

痛を自覚した。MR T1 強調画像で右大腿骨頭の軟骨下骨に近位凸の低信号像が出現し、骨端線より遠位に骨髄

浮腫を認めた。大腿骨頭の血管系の変化を生じる年齢であるため，非典型的な所見を呈したと考えた。 

 

 

1. 目的  

 大腿骨頭の骨端線が残存した小児において、骨

端線の遠位に骨壊死を示唆する所見を認めること

はまれである。今回、急性リンパ性白血病（ALL）に

対して高用量ステロイド療法を受けたのちに、MR T1

強調画像で両大腿骨頭骨端線の遠位にバンド像を

認めた症例を報告する。 

 

2. 症例 

 15 歳男児、既往歴に ALL があり、当院小児科で 8

か月間の高用量ステロイド療法(１か月間の休薬期間

を含む)を受けた。ステロイドの最大用量はプレドニゾ

ロン 88mg/日であった。ステロイド投与開始 6 か月後

の両股関節 MR 画像では、両大腿骨頭に異常所見

は認めなかった。8 か月後の単純 X 線像では両大腿

骨頭骨端線の遠位に帯状硬化像を認め(図 1)、MR 

T1 強調画像で、両大腿骨頭骨端線の遠位にバンド

像を認めた(図 2 左:T1 強調画像、右:STIR)。１年後、

右股関節部痛を自覚した。単純 X 線像では、帯状硬

化像は明瞭化し右大腿骨頭荷重部の圧潰を認めた

(図 3)。1 年 2 か月後のMR T1 強調画像で右大腿骨

頭の軟骨下骨に近位凸の低信号域が出現し、STIR

で右大腿骨頭骨端線より遠位に骨髄浮腫を認め、右

股関節液貯留を認めた(図 4 左:T1 強調画像、

右:STIR)。 １年 4 か月後の造影MRI で、右大腿骨頭

骨端線近位と遠位の T1 低信号域で囲まれた部分は

造影効果がなかったが、右大腿骨頭軟骨下骨に高

信号域を認めた(図 5 左:T1 強調画像、右:STIR)。 

 

 

 

 

 

図 1．ステロイド投与開始８か月後の股関節単純X線

像。両大腿骨頭骨端線の遠位に帯状硬化像を認め

る。 

 

 

 

 

 

 

図 2．投与開始８か月後の股関節 MR画像。両大腿

骨頭骨端線の遠位にT1低信号、STIR高信号のバン

ド像を認める。 

 

 

 

 

 

 

図3．ステロイド投与開始1年後の股関節単純X線像。

右大腿骨頭荷重部の圧潰を認める。 
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図 4 ステロイド投与開始 1 年２か月後の股関節 MR

画像。T1 強調画像で右大腿骨頭の軟骨下骨に近位

凸の低信号域が出現し、STIR で右大腿骨頭骨端線

の遠位に骨髄浮腫を認める。 

 

 

 

 

 

 

図 5．ステロイド投与開始 1 年４か月後の股関節造影

MRI. 右大腿骨頭骨端線の近位と遠位の T1 低信号

域で囲まれた部分は造影効果を認めない。 

 

3. 考察 

 ALLの過去の疫学調査において、ステロイド療法後

の骨壊死発生率は上昇傾向であり、骨壊死の発生率

は約 7.7%と報告されている。部位別の発生率は股関

節 33%、膝関節 37%である。年齢別の発生率は 10

歳未満で 1.0%、10-15 歳で 9.9%、16-20 歳で 20.0%と

されている 1)。 

 過去の報告では、ALL に対するステロイド投与後に

大腿骨頭骨端線の近位にバンド像を呈することが多

いとされている。しかし、本症例では骨端線遠位にバ

ンド像を呈した。大腿骨頭の栄養血管について、9 歳

頃から大腿骨頭靭帯動脈の血流が増加し、骨頭は外

側骨端動脈と大腿骨頭靭帯動脈の二つの血管に依

存するとされている。そのため小児での特発性大腿

骨頭壊死症の発生は少ないと考えられる。一方、成

人では、大腿骨頭靭帯動脈は栄養範囲が少なくなり、

大腿骨頭の血流は主に内側大腿回旋動脈に依存し

ている 2) 3)。本症例は 15 歳と血管系の変化を生じる

年齢であり、骨端線近傍のバンド像という非典型的な

所見を呈したと考えた。 

 本症例では高用量ステロイド療法開始１年2か月後

の単純 X 線像で右大腿骨頭の帯状硬化像が明瞭化

し、荷重部の圧潰を認めた。単純 MR 画像では大腿

骨頭軟骨下骨に近位凸の T１低信号像を認めた。造

影 MR 画像では右大腿骨頭骨端線近位と遠位の T1

低信号域で囲まれた部分は造影効果がなかったが、

右大腿骨頭軟骨下骨に高信号域を認めた。以上の

所見から、本症例では右大腿骨頭は骨端線近位から

遠位を含めた広範囲の骨壊死となっている可能性、

または骨端線遠位の限局的な骨壊死に加えて大腿

骨頭軟骨下脆弱性骨折を生じている可能性を考えた。

本症例は小児科での化学療法を継続されており、慎

重に経過観察中である。骨端線閉鎖後のMR画像の

所見から壊死範囲の同定を行いたいと考えている。 

 

4. 結論 

 ALLに対する高用量ステロイド療法後にMR画像で

両大腿骨頭骨端線の周囲にバンド像を呈した 15 歳

男児の症例を経験した。骨端線の残存した小児にお

いて、大腿骨頭壊死症を示唆する所見を認めること

はまれである。大腿骨頭の栄養血管の変化を生じる

年齢であるため非典型的な所見を呈した可能性があ

る。 
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大腿骨頭壊死症との鑑別を要した急速破壊型股関節症の1例 

 

 

 

池村 聡、本村 悟朗、、福士 純一、濱井 敏、藤井 政徳、中島康晴 

（九州大学大学院医学研究院 整形外科学） 

 

 

74 歳男性、習慣性飲酒歴あり。左股関節痛を主訴に前医受診、左特発性大腿骨頭壊死症を指摘され当科紹

介となる。X線では左大腿骨頭の圧潰、帯状硬化像、関節裂隙の狭小化を認め、MRI では末梢側に凸の T1 低

信号バンドを認めた。THA 施行時の摘出骨頭病理像では、バンド部より近位は肉芽組織が充満しており、圧潰

部には骨髄内巨核球および骨破砕片を認め、急速破壊型股関節症の所見であった。 

 

 

1. 研究目的 

近年、特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）と診断さ

れるも、専門施設において他疾患の診断となる症例

があることが報告されている 1, 2)。今回、臨床および画

像上、ONFH と鑑別を要した急速破壊型股関節症例

を経験したので報告する。 

 

2. 症例報告 

74 歳男性、習慣性飲酒歴あり（焼酎 4合/日）。既

往歴：糖尿病、腎機能障害、心房細動、高尿酸血症。

当科初診5ヶ月前より誘因なく左臀部から大腿にかけ

ての疼痛が出現し前医受診。腰椎疾患を疑われ、腰

椎 X 線、腰椎 MRI を施行されるも特記所見なく経過

観察となる。しかし疼痛は徐々に像悪、歩行困難とな

り再度前医受診、股関節 X線、MRI にて左ONFH を

指摘され当科紹介となる。初診時、左スカルパ三角

に圧痛を認め、左股関節 ROM は疼痛により著明に

制限されていた。歩行は片松葉杖で跛行を認めた。 

検査所見：CRP0.16mg/dL、血沈 25mm と炎症反

応は軽度上昇、HbA1C7.5%、eGFR43、UA6.6mg/dL

であり、TRACP5b は 602mU/dL と軽度骨吸収マーカ

ーの亢進を認めた。骨密度は腰椎、左大腿骨頚部と

もに正常範囲であった。 

画像所見：X 線では左大腿骨頭の圧潰および関

節裂隙の狭小化と帯状の硬化像を認めた（図 1, 2）。

また CE 角 12 度の臼蓋形成不全股であった（図 1）。

前医で施行した5ヶ月前の腰椎斜位像での骨頭は球

形を保たれており急速に骨頭圧潰が進行したことが

示唆された（図3）。MRI T1冠状断では末梢凸の低信

号バンドを認め（図 4）、STIR 像は骨髄浮腫を呈しバ

ンドより中枢にも部分的な high intensity を認めた（図

5）。腎機能障害により造影MRI は施行できなった。 

経過：比較的急速に症状が増悪しており、採血上

軽度の炎症反応を認め、糖尿病や腎機能障害を有

した易感染性宿主であったため、感染否定目的に股

関節穿刺を施行した結果、細菌培養は陰性、尿酸結

晶が検出された。 

病理所見：THA 施行後の摘出骨頭割面では、X

線での硬化像、MRI での低信号バンド部は赤褐色調

であり中枢部は黄白色、最近位部は白色を呈してい

た（図 6）。バンド部の病理像は肉芽組織の増生と浮

腫性変化であり、ONFH に見られる添加骨形成は認

めなかった（図 7）。バンドより中枢も肉芽組織が増生

しており、骨梁内の核空胞化は認めず、ONFH の所

見ではなかった（図 8）。圧潰部は、骨髄内巨核球と

骨破砕片を認め急速破壊型股関節症の所見であっ

た（図 9）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. X 線正面像 
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図 2. 側面像         図 3. 腰椎斜位 

                    （当科初診 5 ヶ月前） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 考察 

本症例は ONFH の関連因子であるアルコール愛

飲歴があり、X 線で帯状の硬化像、圧潰を呈し、MRI

でも ONFH 様のバンド像を呈していたことより鑑別が

困難であり、病理所見に基づき、急速破壊型股関節

症と診断した。 

近年、ONFHと診断され専門施設に紹介された約

半数が他疾患であったと報告されており、内訳は変

形性股関節症、一過性大腿骨頭萎縮症、大腿骨頭

軟骨下脆弱性骨折、急速破壊型股関節症で、ONFH

と他疾患を比較すると、ONFH でなかった群は有意

に高齢で、女性、片側例が多く、ステロイド使用歴が

なかったと報告されている 2)。本症例も高齢、片側例

で、ステロイド使用歴はなかったが、焼酎4合50年以

上の習慣性飲酒歴があり、臨床的鑑別が更に困難で

あった。 

 

4. 結論 

ONFHと臨床、画像的類似点を有し、病理組織学

的診断が必要であった急速破壊型股関節症の 1 例

を経験した。 
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図 6. 摘出骨頭割面 図 7. バンド部（H&E） 

図 4. MRI T1 像       図 5. STIR 像 

  

図 8. バンドより中枢       図 9. 圧潰部 
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寛骨臼側にも骨壊死を認めたステロイド関連特発性大腿骨頭壊死症の一例 

 

 

 

山﨑 和大、藤井 裕之、武藤 正記 （小郡第一総合病院 整形外科） 

徳重 厚典、今釜 崇、中島 大介、坂井 孝司 （山口大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

安藤 渉 （大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学） 

 

 

寛骨臼側にも骨壊死を認めたステロイド関連特発性大腿骨頭壊死症の一例を経験したので報告する。44 歳

女性で急性リンパ性白血病に対しステロイド全身投与歴がある。約2年前より両股関節痛が出現し、単純X線像

にて両側大腿骨頭に帯状硬化像を、またMRI T1強調像でband像を認め、右 type C2、stage 2、左 type C2、

stage 3A と判定した。さらにMRI T1強調像で両寛骨臼にも骨頭と同様の所見を認めた。左THAを施行し、大

腿骨頭及び寛骨臼の病理標本にて骨壊死所見を確認した。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)において寛骨臼

側にも骨壊死を認める症例は稀である。寛骨臼側に

も骨壊死を認めた、ステロイド関連特発性大腿骨頭

壊死症の一例を経験したので報告する。 

 

2. 症例提示 

症例は 44 歳女性。主訴は両股関節痛で、約 2 年

前より誘因なく左優位に両股関節痛が出現し、徐々

に増悪傾向のため近医整形外科より当科へ紹介とな

った。 

既往に急性リンパ性白血病があり、ステロイド全身

投与および骨髄移植を施行され、当科初診時は寛解

状態であった。ステロイド全身投与歴としては、投与

期間は約 5 ヶ月、PSL 換算で一日平均投与量 

55.0mg、開始投与量 94.2mg、総投与量 8863mg で

あった。 

初診時現症は、身長 156.5cm、体重 57.6kg、BMI 

23.5m/s2。両股関節に歩行時痛、左股関節に安静時

痛、夜間痛があり、歩行は跛行が著明で 1 本杖を使

用し、階段昇降は疼痛のため不可能であった。可動

域(右/左)は屈曲 130°/110°、外転 45°/30°、

外旋 40°/10°、内旋 25°/10°と左股関節で軽

度の制限を認め、左股関節で Patrick test 、

Trendelenburg sign が陽性であった。JOA score は右 

79 点、左 38 点であった。 

単純レントゲンでは右 Stage 2、左 Stage 3A、

MRI では両側とも T1WI で骨頭に帯状低信号域を認

め、両側ともType C1 と判定した(図1-3)。また両寛骨

臼側にも骨頭側と同様にT1WIで高信号域を取り巻く

低信号域を認めた(図 3)。両膝関節には MRI で明ら

かな異常信号域は認めなかった。 

 

図 1．股関節正面単純 X線像 
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図 2．両股関節単純 X線ラウエンスタイン像 

 

図 3．股関節単純MRI T1 強調像 

 

3. 術中所見、臨床経過 

保存治療でも疼痛の改善に乏しく、初診から9ヶ月

後に後方アプローチで左 THA を施行した

(Zimmer-Biomet 社、Osseo Ti cup + Taperloc stem)。

寛骨臼側、大腿骨側ともにインプラントの固定性は良

好であった。骨頭は荷重面の関節軟骨が剥離し、軟

骨下骨は圧潰していた。寛骨臼側は荷重部の関節

軟骨は変性していた。 

術後 7 か月経過し、単純レントゲン上、明らかな

sinkingやmigrationは認めていない。患側に疼痛なく、

独歩も安定して可能であり、術後経過は良好である。 

 

4. 病理所見 

骨頭側は関節近傍および壊死域で、 empty 

lacunaeを呈する骨梁とその周囲に好酸球性のdebris

を認め、典型的な骨壊死所見を認め、修復域では

empty lacunae を呈する骨梁の周囲に添加骨形成を

認めた(図 4-5)。 

寛骨臼側においても、empty lacunae を呈する壊死

骨梁とそれを取り巻く添加骨形成を認め、その周囲

には骨髄壊死を呈する壊死組織が存在しており、骨

頭と同様に典型的な骨壊死所見を認めた(図 6)。 

 

図 4．大腿骨頭病理組織画像(壊死域) 

 

図 5．大腿骨頭病理組織画像(修復域) 
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図 6．寛骨臼病理組織画像 

 

本症例では、厚労省特発性大腿骨頭壊死症調査

研究班診断基準のうち、単純レントゲン所見の2項目

および MRI、病理所見の計 4 項目が該当し、大腿骨

頭壊死と確定診断可能である。さらに寛骨臼側のみ

を対象とした場合においても、MRI および病理所見

の2項目を満たし、寛骨臼の骨壊死とも診断可能と考

えた。 

また同診断基準には特発性大腿骨頭壊死症の除

外診断も含まれており、その中に本症例と同様に寛

骨臼側にもMRI で異常信号域を示す疾患として骨端

異形成症が記載されている。実際に、骨端異形成症

を特発性大腿骨頭壊死症と誤診したと思われる報告

もあり、注意を要する疾患である 1)。しかし、本症例で

は病理所見で典型的な骨壊死を呈していること、MRI

の T1 強調画像で骨頭と同様に帯状低信号域を呈し

ていることが特徴として挙げられる。 

同様の報告は非常に少なく、渉猟し得た限りでは

Finkらの報告のみであった 2)。Finkらは179名の非外

傷性大腿骨頭壊死症患者の単純レントゲンおよび

MRIを後ろ向きに調査し、17名 22股で寛骨臼側にも

信号変化を認めた。その内訳はステロイド性 8 名、ア

ルコール性2名、狭義の特発性が7名であった。この

うち、4 名で病理学的にも骨壊死を確認したと報告し

ている。 

 

5. 結語 

 寛骨臼側にも骨壊死所見を認めたステロイド関連

特発性大腿骨頭壊死の一例を報告した。稀ではある

が、寛骨臼側にも病理所見として骨壊死を呈する症

例は存在すると考える。 
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2. 学会発表 

なし 

 

7. 知的所有権の取得状況 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 

 

8. 参考文献 

1) Liu YF, Chen WM, Lin YF, Yang RC, Lin MW, 

Li LH, Chang YH, Jou YS, Lin PY, Su JS, Huang 

SF, Hsiao KJ, Fann CS, Hwang HW, Chen YT, 

Tsai SF. Type II Collagen Gene Variants and 

Inherited Osteonecrosis of the Femoral Head. 

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE. 

2005; 352(22):2294-2301. 

2) Fink B, Assheuer J, Enderle A, Schneider T, 

Rüther W. Avascular osteonecrosis of the 

acetabulum. Skeletal Radiology. 1997;  26: 

509-16. 

 



228 
 

圧潰前に関節裂隙狭小を来した特発性大腿骨頭壊死症の１例 
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今回、関節裂隙狭小を伴った圧潰のない骨頭を精査したところ、MRI ならびに病理組織所見から大腿骨頭壊

死と診断した症例を経験したので報告する。 

症例は 55歳女性、アルコール多飲歴やステロイド治療歴はなく、BMI は 33.4 と肥満を認めた。初診時単純Ｘ

線および CT では右股関節荷重部内側に関節裂隙狭小化を認めたが、明らかな帯状硬化像や骨頭圧潰は認

めなかった。MRIでは荷重部内側に抹消凸のT1 low bandで境界された病変を認め、同部は組織学的には壊死

骨梁から成っており、その周辺には添加骨形成を伴った壊死骨梁を認めた。骨頭関節軟骨の菲薄化は壊死領

域で最も顕著であった。 

 

 

1. 研究目的 

 大腿骨頭壊死症(ONFH)に伴う関節症性変化は通

常骨頭圧潰後に起こるとされている。今回、関節裂隙

狭小を伴った圧潰のない骨頭を精査したところ、MRI

ならびに病理組織所見から大腿骨頭壊死と診断した

1例を経験したので報告する。 

 

2. 症例 

 症例は 55歳女性。職業は看護師。2018 年初頭より

特に誘引なく右股関節痛が出現。2019 年 2 月、症状

増悪を認めたため前医を受診。MRI にて右ONFH を

指摘され、増悪から 2 週後に当科受診した。既往歴

にステロイド治療歴やアルコール多飲歴はなかった。 

 初診時身体所見は、身長：170.0cm、体重：96.5kg、

BMI 33.4。歩行は１本杖歩行。右股関節痛著明であ

り、夜間痛も認めていた。股関節可動域は屈曲

110°/110°、外転 20°/30°,外旋 15°/40°、内

旋 20°/20°と右優位の軽度の制限を認めた。 

 初診時単純 X 線および CT において、右股関節に

内側優位の関節裂隙狭小化を認めた。CE角は 33°

/30°で、明らかな帯状硬化像や骨頭圧潰は認めな

かった。MRIでは、骨頭の荷重部内側に末梢凸のT1 

low band で境界された病変を認めたが、骨髄浮腫は

認めなかった。 

 その後も症状改善なく、初診から約 1 ヶ月後に右人

工股関節全置換術を施行した。摘出骨頭の肉眼所

見では、荷重部やや内側を中心に広範囲に軟骨変

性を認めた。割面では、MRI における T1 low band で

境界された病変と一致した部分に黄白色調の領域を

認めた。 

 病理組織学的には、上記の黄白色調の領域は壊

死骨梁からなっており、その周辺は添加骨形成や骨

芽細胞の配列を伴った壊死骨梁を認めた（図 1）。ま

た、骨頭関節軟骨の菲薄化は荷重部内側の壊死領

域で最も顕著であった。軟骨下骨の連続性は保たれ

ており、骨頭圧潰は認めなかった。 

 

 

図 1：壊死域に隣接する修復域 

 



229 
 

3. 考察 

 大腿骨頭壊死症(ONFH)に伴う関節症性変化は通

常骨頭圧潰後に起こるとされているが、本症例は骨

頭圧潰前にも関わらず骨頭軟骨変性が著明であった。

渉猟しうる限り本症例と同様の報告はなく、ONFHとし

ては非典型的である。本症例の骨頭軟骨変性は荷

重部ではなく、その内側の壊死領域を中心に分布し

ており、骨頭軟骨の菲薄化は壊死領域で最も顕著で

あった。安倍らは、圧潰前に得られた生検標本の関

節軟骨は正常軟骨とは異なった所見を認めたと報告

しているが 1) 、ONFH の軟骨に関する報告は極めて

少なく、本症における軟骨変性と骨壊死との因果関

係は不明である。 

本邦で多い DDH 由来の変形性関節症(OA)では荷

重部、特に関節辺縁の上外側部を中心に関節症性

変化が進行する 2)。本症例は臼蓋形成不全を認めず

DDH由来のOAとは異なる所見であったが、OAには

少ないながら内側型も存在する 3)。本症例の病理所

見は ONFH の特徴である 3 層構造（壊死域、修復域、

健常域）を呈しており、OA に続発したものではないこ

とが示唆されるが、BMI33.4 と肥満体型で看護師とい

う患者背景を考慮すると、ONFH に偶発的に内側型

OA を合併した可能性は否定できない。 

 

4. 結論 

 関節裂隙狭小を伴った圧潰のない骨頭を精査した

ところ、MRI ならびに病理組織所見から大腿骨頭壊

死と診断した 1 例を経験した。軟骨変性は荷重部内

側の壊死領域を中心に生じていた。 

 

5. 研究発表 
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大腿骨頚部骨折として治療された特発性大腿骨頭壊死症の2例 

 

 

 

橋倉 一彰、田中 健之、田中 栄 （東京大学 整形外科） 

 

 

的確な診断がなされずに複数回の手術を要した 2 症例の経験を報告する。ステロイドパルス療法歴のある、

26歳女性と69歳女性。明らかな外傷起点なく股関節痛を自覚し、他院にて単純X線で明らかな異常所見はな

いものの MRI で大腿骨頚部骨折と診断され骨接合術を実施。術後一旦は改善した股関節痛も、徐々に再燃し

骨頭圧潰が起こり当院へ紹介。骨接合術前の診断は特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）であったと考え THA を

実施し 2症例ともに経過は良好である。病理診断でもONFHの診断であった。 

 

 

１．研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症（ONFH）は非外傷性に大腿

骨頭が阻血性壊死に至る疾患である。大腿骨頭に圧潰

を生じると、疼痛が著明になり手術療法が行われることが

多い。治療は、年齢や分類・病期に応じて、大腿骨骨切

り術などの関節温存手術や人工関節置換術がある。した

がって、適切な治療を行うためには、正確な診断が必要

となる。今回、他院にて的確な診断がなされず大腿骨頚

部骨折として治療されたONFHの2例を経験したため報

告する。 

 

２．症例報告 

症例1：26歳女性 

主訴は両側股関節痛。既往歴に双極性障害、アドリア

マイシン心筋症がある。2009年、急性骨髄性白血病に対

し、骨髄・臍帯血移植を実施。2016年5月に移植後関連

特発性肺炎症候群を発症しステロイドパルス療法が行わ

れた。同年10月から外傷機転なく両股関節痛を発症し、

前医で両側大腿骨頚部骨折と診断され右人工股関節全

置換術（THA）、左骨接合術が行われた。 

その後は痛みもなく生活していたが、2018 年 4 月から左

股関節痛が再燃し、当院に紹介された。左大腿骨頭壊

死症の診断で左THAの方針となった。 

画像所見：前医初診時の単純X線像で転位型の右大

腿骨頚部骨折と診断された（図1‐a）。左股関節痛の精査

のためにMRI を撮像したところ、非転位型の左大腿骨頚

部骨折を認め（図1‐b）、これらに対し右THA、左骨接合 

術が行われた（図1‐c）。しかし術後17カ月目に、股関節 

 

痛が再燃しX線像で左大腿骨頭の圧潰を認めたため 

（図 1‐d）、当院紹介後に左 THA を行った（図 1‐e）。

術後の病理所見では、大腿骨頭に特異的な Empty 

lacunaeや Creeping substitution を認め、大腿骨頭壊

死症の診断となった（図 1‐f）。 

 

図1‐a 前医初診時の股関節単純X線像 

 

 

図 1-b 前医初診時の股関節単純MRI T1強調像 
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図 1-c 前医術後1週の股関節単純X線像 

 

 

図 1-d 前医術後17 ヵ月後の股関節単純X線像 

 

 

図 1-e THA術後の単純X線像 

 

 
図 1-ｆ 病理画像 

 

以上より前医では、右股関節は転位型の大腿骨頚

部骨折と、左股関節は非転位型の大腿骨頸部骨折と

診断されたが、病理所見では左股関節は大腿骨頭壊

死症の診断であった。①20 歳代で発症、②外傷機転

がない、③両側罹患、④ステロイド使用歴があること

から、ステロイド関連特発性大腿骨頭壊死症と診断し、

右股関節は特殊な頚部骨折型、左股関節はType C2、

Stage1 であったと考える。 

 

症例 2：69歳女性 

 主訴は右股関節痛。既往歴に乳がん、慢性腎不全

がある 2013 年に慢性腎不全に対して腎移植が実施

され、その時にステロイドパルス療法が行われた。

2017 年 1 月に外傷機転なく右股関節痛を自覚し、他

院で 9 月に右大腿骨頚部骨折が疑われ骨接合術が

行われた。その後痛みは改善していたが、2018 年 5

月に誘因なく右股関節痛が再燃し、前医を受診したと

ころ大腿骨頭壊死症を指摘され、当院紹介となった。

右大腿骨頭壊死症の診断で右 THA の方針となった。 

 画像所見：他院初診時の単純 X 線像で、右股関節

痛があったものの有意な所見はなかった（2‐a）。精査

のために MRI を撮像したところ、右股関節に非転位

型の大腿骨頚部骨折を認め（2‐b）、右骨接合術が行

われた（2‐c）。術後 11 カ月目に、右股関節痛の再燃

があり、単純 X線像で右大腿骨頭内に帯状硬化像が

あり、骨頭の圧潰を認めた（2‐d）。そのため右大腿骨

頭壊死症の診断で右THAを行った（2‐e）。 

 

 

図 2-a 前医初診時の股関節単純X線像 

 

 
図 2-b 前医初診時の股関節単純MRI T1強調像 
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図 2-ｃ 前医術後1週の股関節単純X線像 

 

図 2-d 

前医術後11 ヵ月後の股関節単純X線像 

 

 

図 2-e  THA術後の単純X線像 

 

以上より当初は、右股関節は非転位型の大腿骨頚部

骨折と診断されたが、病理所見では大腿骨頭壊死症の

診断であった。①外傷機転がない、②ステロイド使用歴

があることから、ステロイド関連特発性大腿骨頭壊死症と

診断し、右股関節はType C1、Stage 2 であったと考え

る。 

 

3．考察 

ONFH の特徴は、①青壮年期に多い、②両側罹患が

50％程度であり、ステロイド関連 ONFH に限ると 70％、

③外傷機転がない、④ステロイド投与歴やアルコール多

飲がある。2例の共通点である、外傷歴がなく、ステロイド

投与歴がある患者は大腿骨頭壊死症を疑う必要があっ

た。画像所見における大腿骨頚部骨折と診断した原因

は、2 例ともに広範な壊死域があったためであり、また加

えて症例①は対側が特殊な頚部骨折型であったためと

考える。 

ONFH の治療には、①保存療法、②骨切り術など

の関節温存手術、③THAがある。通常であれば 2例

ともに大腿骨頭の圧潰がなかったため、荷重制限な

どの保存療法が適応であり、壊死範囲によっては大

腿骨骨切り術や、待機的 THA が選択肢としてあがる

と考えられた。今回の 2 例では大腿骨頚部骨折と診

断したために、骨接合術が行われているが、効果とし

てはCore decompression と類似していると考えられる。

Miyahara らは、Core decompression の成績は術後 6

か月までの症状改善は 83.3％であり、73.3％の症例

で骨頭圧潰に至った 1）と報告しており、また Auregan

らは 27 か月の観察期間で術後 24.6％が平均 15 か

月後に THA に Conversion された 2）と報告している。

今回の 2 例は、骨接合術により一時的に症状は改善

したものの、症例 1は術後 18か月で、症例 2は術後

8 か月で大腿骨頭は圧潰し THA に Conversion され

ており、骨接合術の効果は一時的かつ限定的であり、

不要な手術であった可能性が高いと考える。 

 

4．結語 

１． 大腿骨頚部骨折と診断され、骨接合術が行われ

たONFHの 2症例を経験した。 

２． 骨接合術にはCore decompression と類似した作

用がある可能性はあるが、一時的に症状を改善

させたものの、短期に大腿骨頭の圧潰を来すた

め、不要な手術であった可能性が高く、正確な

診断が必要である。 

 

5．研究発表 

なし 
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特発性大腿骨頭壊死症 診療ガイドライン策定の進捗報告 

 

 

 

安藤 渉、菅野 伸彦 （大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学） 

坂井 孝司 （山口大学大学院医学系研究科 整形外科学） 

 

特発性大腿骨頭壊死症診療ガイドライン委員会 

疫学： 福島 若葉、中村 順一、坂本 悠磨 

病態：  兼氏 歩、加畑 多文、市堰 徹、福井 清数、楫野 良知 

診断： 坂井 孝司、関 泰輔、安藤 渉 

保存治療： 上島 圭一郎、溝川 滋一、林 申也、石田 雅史、齊藤 正純、大田 洋一 

手術治療 細胞治療・骨移植：  山崎 琢磨、黒田 隆、藤原 一夫 

手術治療 骨切り術： 山本 卓明、大川 孝浩、加来 信広、間島 直彦、本村 悟朗 

手術治療 人工物置換： 西井 孝、稲葉 裕、神野 哲也、宍戸 孝明、田中 健之、高田 亮平 

 

 

特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定にむけ、3 つの Background question（BQ; 1．疫学、

2.病態、3.診断）と、４つの、clinical  question (ＣＱ； 4．保存療法、5．手術治療・再生治療・骨

移植 6. 手術治療・骨切り術、7．手術治療・人工物置換)を設定し、Pubmed及び医中誌から各BQ及びＣ

Ｑにおいて文献を選択し、エビデンスをもとに、各々の要約または推奨・推奨度、解説、サイエンティ

フィックステートメントを作成した。平成30年5月第91回日本整形外科学会, 平成30年10月第45回

日本股関節学会においてパブリックコメントを収集し、ガイドラインの修正を行った。また各CQの推奨

Grade の合意率を集計した。平成 31年 2月に一般にむけてホームページ上でパブリックコメントを、ま

た、日本整形外科学会会員に対し、平成31年4月より日本整形外科学会ホームページ上で、さらに令和

元年5月第92回日本整整形外科学会学術集会おいてパブリックコメントを収集しガイドライン発刊に向

けて準備を行い、同年10月に発刊となった。 

 

 

1. 研究目的 

特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定に

むけ、の Background question（BQ）及び clinical 

question (CQ)について文献を選択し、エビデンスを

まとめ、各 BQ/CQ における要約または推奨・推奨度、

解説、サイエンティフィックステートメントを作成した。

また、ガイドラインの修正を行い、推奨 Grade の合意

率を集計した。さらに、パブリックコメントを収集し、

Minds 2014 に準拠するようにガイドラインの修正を行

った。 

 

2. 研究方法 

特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定に

むけ、3 つの Background question（BQ; 1．疫学、

2.病態、3.診断）と、４つの、clinical  question 

(ＣＱ； 4．保存療法、5．手術治療・再生治療・

骨移植 6. 手術治療・骨切り術、7．手術治療・人

工物置換) を設定し文献検索式から2016年5月31

日時点では Pubmed 及び医中誌による文献数を調査

し、最終的に 12 Background question (BQ) と 13

の clinical question (CQ)案を妥当として決定した。 

文献に応じて、疫学、病態、診断については要約

案を、治療の各章についてはサイエンティフィックス

テートメントを作成した。また、治療の章では前文を設

け、平成 29 年度第 2回ガイドライン特発性大腿骨頭

壊死症の診療委員会において、特発性大腿骨頭壊
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死症の診療ガイドライン試案を決定した。 

この試案をもとに、平成 30 年 5 月第 91 回日本整

形外科学会 及び平成 30 年 10 月第 45 回日本股関

節学会においてパブリックコメントを収集した。さらに

は、推奨 Grade 合意率を集計した。 

 

3. 研究結果 

平成30年5月第91回日本整形外科学会シンポジウ

ムにおいて、以下のような意見があった。 

 

Q; 「CQ7-5 若年者に対する人工股関節置換術は

有用か」という CQ について、“関節温存部門はエビ

デンスに乏しく劣勢感がありました。骨切り文化のな

い海外から否定的なエビデンスを出されると劣勢に

回るしかないと考えられます。そこで THAの若年者 

壊死の部分に「・・・・・。しかしながら関節温存の十分

な検討が必要である。」などのエキスパートオピニオ

ンを入れることは難しいでしょうか。“という意見があっ

た。 

 

A; この意見に対し、「一般に、若年者に対しては、適

応を満たせば関節温存手術が検討されるべきである。

しかし、関節温存手術の適応がなく人工股関節置換

術を施行する若年者も存在するため、本CQでは、若

年者に対する人工股関節置換術の成績について調

査した。」を追記することとした。 

 

平成 30 年１0 月第 45 回日本股関節学会シンポジ

ウムにおいて、以下のような意見があった。 

 

Q; 「CQ 5-3 特発性大腿骨頭壊死症に対する細胞

療法に用いられる細胞・成長因子は」という CQ は、

健康保険で認められている治療法ではなく、推奨

Grade も設定できる項目でもないので、 「特発性大

腿骨頭壊死症に対する細胞療法は有用か」というCQ

と統合してはどうか？  

 

A; CQ5-3 と CQ 5-4 を統合することが確認され

た。 

 

Q; 「CQ 6-1 特発性大腿骨頭壊死症に対する内反

骨切り術の治療効果は」という CQ で、大腿骨内反骨

切りは転子間弯曲内反骨切りのことであると思われる

が、楔状骨切りは含めるのか？ 

 

A; 弯曲内反のほうが良いというエビデンスがあるわ

けではなく、今回は内反骨切りという表記のままで行

われることが確認された。 

 

Q; 治療のアルゴリズムのようなものがあれば良いの

では？ 

 

A; 事務局において治療の序文を作成することとなっ

た。 

 

26 個の CQ を 25 個に減じ、ガイドラインを修正した。 

また、推奨 Grade 合意率の集計は以下の通りであっ

た。 

 

平成 31 年 2 月ホームページ掲載 

一般に向けてパブリックコメントを収集するために、

2019 年 2 月に大阪大学整形外科ホームページ内に

ガイドライン案を 1 か月間公開した。また、一般社団

法人“全国膠原病友の会“患者団体に告知を行った。

一般からのパブリックコメントはなく、数名のガイドライ

ン委員から本文修正のコメントを収集した。 

 

Minds2014 年版に準拠したガイドラインに校正 

次に、日本整形外科学会ホームページ内にパブリッ

クコメント収集のためのガイドライン公開の準備を行っ

た。 

 2017 年以降発刊の日整会診療ガイドラインは、これ

までの Minds 2007 年版から Minds 2014 年版に準拠

CQ 合意率 CQ 合意率 

CQ4-1 100% CQ6-1 100% 

CQ4-2 100% CQ6-2 100% 

CQ4-3 100% CQ7-1 100% 

CQ5-1 100% CQ7-2 100% 

CQ5-2 92.6% CQ7-3 100% 

CQ5-3 92.6% CQ7-4 96.3% 

  CQ7-5 100% 
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して作成することが決まっていた。そのため、国際医

学情報センターにMinds2014年版に準拠するように、

エビデンス評価の修正を依頼した。 

 Clinical question (CQ) は治療に対してのみに用い

る用語で、疫学、病態、診断である CQ1-3 について

は疾患トピックの基本的特徴としてバックグラウンドク

エスチョン(Background question: BQ)と名称を変更す

ることとなった。また、「エビデンスレベル」を「エビデ

ンスの強さ」に変更し、BQ については、推奨度、エビ

デンスの強さを記載しないこととなった。 

 

第 92 回日整会シンポジウムにて告知及び日整会ホ

ームページ内掲載 

平成31年４月 26日より 1か月間日整会ホームペー

ジ内掲載し、令和元年5月に第92回日整会シンポジ

ウムにて告知した。パブリックコメントはなく、この案で

決定となった。 

 

4. 結論 

特発性大腿骨頭壊死症の診療ガイドライン策定に

あたり、3つのBackground question（BQ; 1．疫学、2．

2.病態、3.診断）と、４つの、clinical  question (ＣＱ； 

4．保存療法、5．手術治療・再生治療・骨移植 6. 手

術治療・骨切り術、7．手術治療・人工物置換)を設定、

パブリックコメントを収集し、ガイドライン案を決定し、

令和元年１０月に発刊となった。 

 

5. 研究発表 

なし 

 

7. 論文発表 

1. 特許の取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

日本整形外科学会、厚生労働省指定難病特

発性大腿骨頭壊死症研究班監修. 特発性大腿

骨頭壊死症診療ガイドライン 2019. 南江堂. 

2019 年 10 月発刊 
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前川 亮, 岡 佳伸,  
西田敦士, 和田浩明,  
久保俊一, 金 郁喆 

大腿骨頭後方回転骨切り術で
治療した不安定型大腿骨頭す
べり症後大腿骨頭壊死症の１
例 

近畿小児整形
外科 

31 42-45 2019 

久保俊一，後藤 毅， 
齊藤正純，林 成樹， 
上島圭一郎 

【骨・関節疾患の診療の最前線
（II）】股関節の痛みと治療の
最前線（解説/特集） 

医と薬学 .自
然科学社 

75 1011-1019 2018 

池上 徹，上島圭一郎， 
石田雅史，久保俊一 

ピタバスタチンカルシウム水
和物投与を行った家兎ステロ
イド性骨壊死モデルの大腿骨
内血行動態の評価 

整形外科 68 250 2017 

河野俊介, 北島 将,  
園畑素樹, 馬渡正明 

人工股関節全置換術感染症例
の感染再燃リスクの検討 

整形外科と災
害外科 

1 8-9 2017 

田中里紀, 長嶺里美,  
北島 将, 河野俊介,  
園畑素樹, 馬渡正明 

人工股関節全置換術を受けた
関節リウマチ患者の患者背景
の変化 

整形外科と災
害外科 

2 283-285 2017 

戸田 雄, 河野俊介,  
北島 将, 園畑素樹,  
馬渡正明 

セメントレス人工股関節全置
換術の中期成績-合併症率と生
存率 

整形外科と災
害外科 

2 375-378 2017 

河野俊介, 馬渡正明 特集 外科学・整形外科領域に
おける感染症対策 人工関
節・インプラント感染症 

臨床と微生物 2 167-172 2017 

園畑素樹, 馬渡正明 大腿骨標準形態へのセメント
レスステム Straight fit and fill. 

Bone Joint N
erve 

7(1)  79-84 2017 

園畑素樹, 馬渡正明 慢性疼痛の治療戦略-治療法確
立を目指して⑤ NSAIDS の位
置付けと使い方 

臨床整形外科 2 166-168 2017 

園畑素樹, 馬渡正明 誌上シンポジウム 股関節疾患
の保存的治療とリハビリテー
ション 股関節疾患に対する薬
物療法による疼痛コントロー
ル 

臨床整形外科 3 209-212 2017 

園畑素樹, 馬渡正明 卒後研修講座 慢性疼痛の薬物
治療の実態 

整形外科 3 261-265 2017 

北島 将, 馬渡正明 特集：治療効率をあげる運動器
装具療法のコツ 股関節装具と
疾患 

Orthopaedics 6 21-27 2017 

園畑素樹, 森本忠嗣,  
北島 将, 河野俊介,  
馬渡正明 

人工股関節全置換術前の鎮痛
剤使用状況 

日本運動器疼
痛学会誌 

1 54-59 2017 

河野俊介, 北島 将,  
園畑素樹, 馬渡正明 

人工股関節全置換術後感染症
に対する掻爬・洗浄術の適応と
限界 

整形外科と災
害外科 

3 443-445 2017 
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野中俊宏, 橋本 哲,  
本家秀文, 隈元真志,  
馬渡正明 

人工股関節全置換術における S
QRUM TT CUP の術後成績の
検討 

整形外科と災
害外科 

3 453-455 2017 

北島 将, 河野俊介,  
園畑素樹, 馬渡正明 

後方アプローチでの人工股関
節置換術の皮膚縫合方法の検
討 

整形外科と災
害外科 

3 456-459 2017 

田中里紀, 長嶺里美,  
北島 将, 河野俊介,  
園畑素樹, 馬渡正明 

当院にて下肢人工関節手術を
受けた関節リウマチ患者の患
者背景の変化 

整形外科と災
害外科 

3 654-656 2017 

北島 将, 河野俊介,  
園畑素樹, 馬渡正明 

強直股関節に対するセメント
レス人工股関節全置換術の 10
年成績 

Hip joint 43 306-309 2017 

河野俊介, 江頭秀一,  
上野雅也, 北島 将,  
園畑素樹, 馬渡正明 

銀含有ハイドロキシアパタイ
トコーティング抗菌人工股関
節の臨床応用 

Hip Joint 43 561-565 2017 

田中里紀, 北島 将,  
上野雅也, 古畑友基,  
河野俊介, 園畑素樹,  
馬渡正明, 堀川悦夫 

片側転子下骨切り併用人工股
関節全置換術後の歩行状態の
経時的変化 

Hip Joint 43 616-617 2017 

東島直生, 古川拓馬,  
河野俊介, 北島 将,  
園畑素樹, 馬渡正明 

人工股関節全置換術後患者に
対する歩行アシストロボット
を用いたリハビリテーション
の効果検討 

Hip Joint 43 S313-S316 2017 

馬渡正明 抗菌性を有する人工関節の開
発に関する研究 -銀含有ハイ
ドロキシアパタイトコーティ
ングは in vitro、in vivoにおい
てメチシリン耐性黄色ブドウ
球菌のバイオフィルム形成を
阻害する- 

第 10 回業績
集 第 10 回
ふくおか臨床
医学研究賞 

 11-12 2017 

刀根慎恵, 長谷川正裕, 
内藤陽平, 宮本 憲,  
若林弘樹, 湏藤啓広 

上方アプローチを用いた人工
股関節置換術の短期成績 

中部日本整形
外科災害外科
学会雑誌 

62(4) 707-708 2019 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
刀根慎恵, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

3D テンプレートを用いた J-Ta
perと INITIAの大腿骨皮質骨と
の接触面積の評価 

Hip Joint 45(2) 619-624 2019 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
刀根慎恵, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

フィン付カップを用いたセメ
ントレス人工股関節置換術後
早期の成績 

中部日本整形
外科災害外科
学会雑誌 

62(1) 145-146 2019 

刀根慎恵, 長谷川正裕, 
内藤陽平, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

寛骨臼骨欠損に対して Metal a
ugment を用いた人工股関節再
置換術の短期成績 

中部日本整形
外科災害外科
学会雑誌 

62(1) 143-144 2019 
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刀根慎恵, 長谷川正裕, 
内藤陽平, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

人工関節置換術後の DVT 予防
及び治療に対する Xa阻害薬の
有用性 

日本人工関節
学会誌 

48 537-538 2018 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
刀根慎恵, 若林弘樹,  
湏藤啓広. 

側臥位での人工股関節置換術
における簡易ナビゲーション
ステム HipAlignの有用性 

日本人工関節
学会誌 

48 95-96 2018 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
刀根慎恵, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

側臥位での人工股関節置換術
における簡易ナビゲーション
システムHipAlignと Image-free
 navigation systemの有用性 

中部日本整形
外科災害外科
学会雑誌 

61(5) 1181-1182 2018 

直江祐樹, 南端翔多,  
長谷川正裕, 湏藤啓広 

THA アプローチの違いが術後
筋力回復におよぼす影響 

Hip Joint 44(2) S173-S176 2018 

刀根慎恵, 長谷川正裕, 
服部徹也, 細井 敬,  
内藤陽平, 山口敏郎,  
Pezzotti Giuseppe,  
山川徹, 湏藤啓広 

生体内より摘出された第二世
代 HXLPEライナーの解析 

Hip Joint 44(1) 374-378 2018 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
刀根慎恵, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

THA 後の下肢アライメント変
化についての検討 

Hip Joint 44(1) 125-129 2018 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
刀根慎恵, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

セメントレスカップ設置後の
寛骨臼欠損部に自家海綿骨移
植を行った THAの中期成績 

中部日本整形
外科災害外科
学会雑誌 

61(2) 225-226 2018 

服部徹也, 長谷川正裕, 
細井 敬, 伊東直也,  
刀根慎恵, 内藤陽平,  
山口敏郎, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

人工股関節周囲骨折に対して
横止めスクリュー付きセメン
トレスフルポーラスロングス
テムを用いて再々置換術を行
った一例 

Hip Joint 43(2) 747-750 2017 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
山口敏郎, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

32mmコバルトクロム骨頭とハ
イリークロスリンクポリエチ
レンを用いた THAの長期成績 

Hip Joint 43(1) 243-246 2017 

内藤陽平, 長谷川正裕, 
山口敏郎, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

ジルコニア骨頭とハイリーク
ロスリンクポリエチレンを用
いた THAの長期成績 

中部日本整形
外科災害外科
学会雑誌 

60(3) 499-500 2017 

山口敏郎, 若林弘樹,  
湏藤啓広 

人工股関節置換術後慢性感染
に対してステム併用抗菌薬含
有骨セメントスペーサーを使
用して二期的再置換術を行っ
た 1例 

日本骨・関節
感染症学会雑
誌 

30 64-67 2017 

前田 純一郎, 穂積 晃, 
千葉 恒, 宮本 力, 
尾﨑 誠 

Synergy セメントレス人工股関
節の中期成績 

日本人工関節
学会誌 

第 46巻 481-482.  

高木理彰, 佐々木幹,  
高窪祐弥 

股関節疾患の診断と治療 -Revi
ew- 

日本整形外科
学会雑誌 

93(11) 947-958 2019 
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高窪祐弥, 佐々木幹,  
高木理彰 

THA における人工関節周囲感
染 (PJI: periprosthetic infectio
n) の病理診断の現状と課題 

Hip Joint 45(1) 14-16 2019 

門馬亮介 ,  石井政次 ,  
佐々木幹, 伊藤重治,  
高窪祐弥, 高木理彰 

初回セメント THA の出血量と
血液型の関係 

Hip Joint 45(2) 885-886 2019 

佐々木幹, 石井政次,  
高木理彰, 高窪祐弥 

Aseptic looseningの人工関節再
置換術 ゆるみのないカップは
温存すべきか？ 

MB Orthopae
dics 

31(13) 11-19 2018 

伊藤重治, 佐々木幹,  
高窪祐弥, 大木弘治,  
大楽勝之, 門馬亮介, 
川路博之, 石井政次,  
高木理彰 

Collarless Polished Tapered ste
m におけるシステム沈下量と
皮質骨海綿骨化に関する検討 

日本人工関節
学会誌 

48 521-522 2018 

門馬亮介, 石井政次,  
川路博之, 高窪祐弥,  
伊藤重治, 大木弘治, 
佐々木幹, 高木理彰 

Taper polish 型ステムを用いた
人工股関節全置換術後の大腿
骨ステム周囲骨折の機種別発
生頻度 

Hip Joint 44(2) 847-849 2018 

高窪祐弥, 伊藤重治,  
大木弘治, 門馬亮介,  
川路博之，小林真司， 
佐々木幹, 石井政次,  
高木理彰 

KT プレートと魂状同種骨移植
により寛骨臼再建を行った人
工股関節再置換術の中期成績 

日本人工関節
学会誌 

48 519-520 2018 

門馬亮介, 石井政次,  
川路博之, 高窪祐弥,  
伊藤重治, 佐々木幹,  
高木理彰 

当院における人工股関節のイ
ンプラント周囲骨折の発生状
況 

日本人工関節
学会誌 

47 457-458 2017 

高窪祐弥，伊藤重治,  
大木弘治，梁 秀蘭， 
長沼 靖, 門馬亮介, 
川路博之, 佐々木明子，
佐々木幹，石井政次， 
高木理彰 

初回 THA において KT プレー
トと圧詰法骨移植により寛骨
臼再建を行ったリウマチ股の
中期成績 

日本人工関節
学会誌 

47巻   

高窪祐弥, 佐々木幹,  
高木理彰 

変形性股関節症のリハビリテ
ーションに必須の評価法と活
用法 

Jpn H Rehabi
l Med 

   

五十嵐貴宏, 浅野多聞, 
中島 拓, 高木理彰 

恒久性蓋骨脱臼を伴う変形性
膝関節症に対して人工膝関節
全置換術を施行した 1例 

JOSKAS 42(3) 681-685 2017 

伊藤重治, 佐々木幹,  
高窪祐弥, 高木理彰 

大腿骨転子下不顕性骨折を契
機に診断された Fanconi症候群
に伴うくる病の 1例 

東日本整災会
誌 

29 93-98 2017 
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伊藤重治, 佐々木幹, 高
窪祐弥, 嶋村之秀, 鈴木
智人, 高木理彰 

ハイブリット手術室を使用し
た寛骨臼骨折に対する観血的
骨接合術の経験 

東北整災誌 60(1) 123-126 2017 

伊藤重治 ,  高窪祐弥 ,  
佐々木幹, 門馬亮介,  
川路博之, 石井政次,  
高木理彰 

人工股関節全置換術後静脈血
栓塞栓症の検索における造影
CTと静脈エコーの比較検討 

Hip Joint 43(1) 608-611 2017 

伊東貴史, 佐々木幹,  
高窪祐弥, 伊藤重治,  
大木弘治, 高木理彰 

Collarless polished couble stem
固定における高粘度骨セメン
トと中粘度骨セメントの比較 

Hip Joint. 43(2) 1006-1008 2017 

宇野智洋, 原田幹生,  
丸山真博, 村成幸,  
高木理彰, 高原政利 

高校野球選手における投球数
と投球時痛との関係 

整スポ会誌 37(1) 89-93 2017 

佐々木幹, 高窪祐弥,  
伊藤重治, 大木弘治,  
伊東貴史, 石井政次,  
川路博之, 門馬亮介,  
高木理彰 

当科における人工股関節再置
換術の短・中期成績 

Hip Joint 43(2) 928-931 2017 

佐々木幹, 石井政次,  
井田英雄, 高窪祐弥,  
伊藤重治, 門馬亮介,  
小林真司, 大木弘治,  
高木理彰 

山形県における発育性股関節
形成不全（脱臼）の検診と診断
遅延例について 

日小整会誌 26(1) 68-71 2017 

佐竹寛史, 長沼 靖,  
鈴木朱美, 高窪祐弥,  
高木理彰 

重なり趾変形の特徴 東日本整災会
誌 

29 437-441 2017 

澁谷純一郎, 佐竹寛史, 
長沼 靖, 高木理彰, 
石垣大介 

小児上腕骨顆上骨折に伴う神
経麻痺 

骨折 39(4) 948-951 2017 

鈴木朱美, 成田 淳,  
山本尚生, 高木理彰 

膝関節周囲骨切り手術におけ
る 3Dプリンターモデルの有用
性 

JOSKAS 42(2) 348-349 2017 

鈴木朱美, 福島重宣,  
村 成幸, 太田大地,  
高木理彰 

Osgood-Schlatter 病の遺残障害
に対し鏡視下骨片摘出術を行
った 2例 

整スポ会誌 37(3) 262-266 2017 

鈴木朱美, 成田 淳,  
山本尚生, 浅野多聞,  
福島重宣, 高木理彰 

解剖学的二十束前十字靱帯再
建術における大腿骨骨孔作製
法の比較検討 

山形医学 35(2) 61-68 2017 

鈴木智人, 橋本淳一,  
山川淳一, 嶋村之秀,  
赤羽 武, 高木理彰 

脊椎固定術における手術部位
感染の予防法 –ジベカシン筋
肉注射とバンコマイシン粉末 
創内散布の比較検討– 

東日本整災会
誌 

29 56-59 2017 
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鈴木智人, 橋本淳一,  
山川淳一, 嶋村之秀,  
高木理彰 

成人脊柱変形の病態と治療 東北整災誌 60(1) 15-21 2017 

鈴木智人, 橋本淳一,  
山川淳一, 嶋村之秀,  
高木理彰 

脊椎・脊髄手術における肥満症
例の検討 

東北整災誌 60(1) 22-25 2017 

大楽勝之, 大石隆太,  
高原大一郎, 篠村友紀, 
渡邉忠良, 長谷川浩士, 
松木宏史, 林 雅弘,  
佐々木幹, 高木理彰 

10 歳以上の年長児に発症した
ペルテス病の 2症例 

東北整災誌 60(1) 119-122 2017 

高窪祐弥, 太田大地,  
奥田正太, 大木弘治,  
長沼 靖, 高木理彰 

当科のリウマチ性疾患におけ
る非定型大腿骨骨折症例の検
討 

関節の外科. 43(3-4) 101-106 2017 

高窪祐弥，伊藤重治,  
佐々木幹, 門馬亮介,  
川路博之, 大楽勝之,  
小林真司, 石井政次,  
高木理彰 

過去 12 年間の股関節関節温存
骨切り術の手術件数の推移  
-当院と関連病院の傾向と特徴- 

Hip Joint 43(1) 612-615 2017 

高窪祐弥, 佐々木幹,  
高木理彰 

変形性関節症（股関節）の手術
療法 -骨切り術から人工股関
節置換術まで-Surgical treatmen
t for the patients with osteoarth
ritis of hip – from osteotomy 
of hip to total hip joint arthrop
lasty- 

Pharma medic
a 

35 49-57 2017 

玉井夢果, 小山響子,  
八木橋崇仁, 高窪祐弥, 
伊藤重治, 長沼 靖,  
大木弘治, 梁 秀蘭,  
佐々木明子, 佐々木幹, 
鈴木 潤, 遠藤 誠,  
大泉弘幸, 高木理彰 

関節リウマチ治療中に肺癌に
よる RS3PE 症候群様症状を呈
した腫瘍随伴症候群の 1例 

東北整災誌 60(1) 167-172 2017 

鶴田大作, 鈴木朱美,  
結城一声, 丸山真博,  
高木理彰 

疼痛の強弱に着目した肩腱板
断裂手術症例の臨床像に対す
る検討 

肩関節 41(2) 494-496 2017 

豊野修二, 石垣大介,  
佐竹寛史, 高木理彰 

受傷後 8 週以上経過した舟状
骨骨折に対する経皮的内固定 

骨折 39(4) 925-928 2017 

成田淳, 鈴木朱美,  
山本尚生, 高木理彰 

透析患者に対する人工膝関節
全置換術の生命予後 

JOSKAS 42(2) 208-209 2017 

原田幹生, 高原政利,  
丸山真博, 高木理彰 

ジュニアテニス選手のパフォ
ーマンスに関与する因子につ
いての検討 -体の痛みや身体
所見との関係- 

日臨スポーツ
医会誌 

25(1) 24-29 2017 
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原田幹生, 高原政利,  
丸山真博, 高木理彰 

ジュニアテニス選手における
腰痛発症の危険因子について
の検討 

整スポ会誌 37(2) 78-83 2017 

村田 宙, 佐々木幹,  
高木理彰 

THA 術後における腰背部運動
機能と自覚的足長差の関連性
の検討 

Hip Joint 43(2) S174-S177 2017 

門馬亮介, 川路博之,  
石井政次, 佐々木幹,  
高窪祐弥, 伊藤重治,  
高木理彰 

反復性人工股関節脱臼に対し
てコンストレインドライナー
のセメント固定を行った 2例 

東北整災誌 60(1): 127-130 2017 

結城一声, 村 成幸,  
鶴田大作, 鈴木朱美,  
高木理彰 

コンタクト・コリジョンスポー
ツ選手に対する鏡視下 Bankart
修復術（footprint fixation 法）
の治療成績 

東日本整災会
誌 

29 131-136 2017 

結城一声, 村 成幸,  
高木理彰 

肩甲関節窩前縁骨折に対しノ
ットレス DAFF 法を用いた鏡
視下骨接合術の治療経験 

JOSKAS. 42(3) 475-479 2017 

和根崎禎大, 佐々木幹, 
高窪祐弥, 伊藤重治,  
豊島定美, 高木理彰 

副甲状腺亢進症後の大腿骨頚
部骨折に人工股関節全置換術
を施工した 1例 

東日本整災会
誌 

29 32-36 2017 

鈴木朱美, 石垣大介,  
高木理彰 

腓骨筋腱脱臼の診断と治療 関節外科 36(1) 72-81 2017 

高木理彰, 村川美幸,  
高窪祐弥 

関節リウマチ患者のリハビリ
テーション 

医学と薬学 74(1) 29-39 2017 

高窪祐弥, 佐々木幹,  
高木理彰 

変形性関節症（股関節）の手術
療法 ～骨切り術から人工股
関節置換術まで～ 

Pharma Medic
a 

35(6) 49-57 2017 

河本 聡，黒田 隆， 
河井利之，後藤公志， 
松田秀一 

3年の間隔を持って両側性に一
過性大腿骨頭萎縮症を生じた
と考えられる一例 

中部整形外科
災害外科学会
雑誌 

61 511-512 2018 

黒田 隆, 猪原 登志子,  
向井 久美, 浅田 隆太, 
秋山 治彦, 松田 秀一 

ステロイド関連大腿骨頭壊死
症の予防と新しい治療 特発
性大腿骨頭壊死に対する成長
因子を用いた再生医療 

整形・災害外
科金原出版 

第 60巻 
11号 

1393-1399 2017 

黒田 隆, 浅田隆太,  
猪原登志子, 山本倫生, 
南角 学, 宗和 隆,  
後藤公志, 田畑泰彦,  
秋山治彦, 松田秀一 

成長因子を用いた再生医療 -
特発性大腿骨頭壊死症に対す
る早期低侵襲治療-. 

第 90 回日本
整形外科学会
学術総会 

5 18-21 2017 

黒田 隆, 浅田隆太,  
猪原登志子, 田畑泰彦, 
秋山治彦, 松田秀一 

rhFGF-2を用いた大腿骨頭壊死
症に対する再生医療 -臨床試
験から治験へ- 

第 3 回日本骨
免疫学会 

6 27-29 2017 
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黒田 隆, 宗和 隆,  
後藤公志, 松田秀一,  
田中健介, 田中 栄,  
瀧上伊織, 秋山治彦 

特発性大腿骨頭壊死症の自然
経過、骨頭圧潰率について 

第 44 回日本
股関節学会 

10 20-22 2017 

黒田 隆, 浅田隆太,  
猪原登志子, 後藤公志, 
秋山治彦, 松田秀一 

rhFGF-2を用いた特発性大腿骨
頭壊死症に対する低侵襲再生
医療 

第 44 回日本
股関節学会 

10 20-22 2017 

黒田 隆, 宗和 隆,  
後藤公志, 秋山治彦,  
松田秀一 

大腿骨頭壊死症に対する成長
因子を用いた再生医療 

第 32 回日本
整形外科学会
基礎学術集会 

10 26-27 2017 

名越 智 人工股関節全置換術における
セメント固定,セメントレス固
定の使い分け.特集 人工股関
節全置換術 セメント固定 vs.
セメントレス固定 

関節外科 38 24-32 2019 

名越 智，渡邉耕太， 
寺本篤志，射場浩介， 
吉本三徳，山下敏彦， 
辰巳治之，藤宮峯子 

整形外科卒後研修サージカル
トレーニングの現状と今後 
−札幌医大の取り組み− 
【シンポジウム】カダバー研修
の現状と根との展望 

日整会誌 93 584-589 2019 

名越 智，岡﨑俊一郎，
舘田健児，小助川維摩，
清水淳也，金泉 新， 
山下敏彦 

日本整形外科学会股関節疾患
評価質問表（JHEQ）を用いた
各種セメントレス人工股関節
前置換術の評価 

Hip Joint 45 721-725 2019 

小助川維摩, 舘田健児, 
清水淳也, 金泉 新,  
山下敏彦, 名越 智 

寛骨臼荷重面曲率変化点を外
側点とした CE角の計測方法 

Hip Joint 45 172-176 2019 

勝又 顕，小助川維摩，
舘田健児，山下敏彦， 
名越 智 

Metal-on-Polyethyrene 人工股関
節全置換術後に生じた巨大な
後腹膜腫瘤の 1例 

北整災誌 61 47-51 2019 

金泉 新，名越 智， 
舘田健児，小助川維摩，
清水淳也, 山下敏彦 

血小板減少に対する人工股関
節全置換術の治療成績 

Hip Joint 45 339-343 2019 

舘田健児，名越 智， 
鈴木大輔，小助川維摩，
佐々木幹人，清水淳也，
金泉 新，山下敏彦 

特発性大腿骨頭壊死症に対す
る大腿骨頭回転骨切り術 

北海道整形災
害外科学会雑
誌 

60 229-233 2019 

舘田健児，名越 智， 
小助川維摩，佐々木幹人，
清水淳也，山下敏彦 

股関節の関節外病変の診断 整形・災害外
科 

62 967-972 2019 

金泉 新，名越 智， 
舘田健児，小助川維摩，
清水淳也，山下敏彦 

血小板減少症に対する人工股
関節置換術の治療成績 

Hip Joint 45 339-343 2019 
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金泉 新，鈴木大輔， 
名越 智，舘田健児， 
小助川維摩，清水淳也，
山下敏彦 

異なるデザインの人工股関節
ショートステムの設置アライ
メントの三次元座標評価 

日本人工関節
学会誌 

49 
（12 月収
載予定） 

 2019 

名越 智 レジストリーデータの活用-me
tal on metal hip arthroplasty- 

整・災外 61 391-401 2018 

金泉 新, 舘田健児,  
小助川維摩, 清水淳也, 
名越 智, 山下敏彦 

寛骨臼回転骨切り術時の関節
内病変と術後 JHEQの関連 

北海道整災外 59 221-224 2018 

小助川維摩, 名越  智,  
舘田健児,  清水淳也,  
金泉  新,  山下敏彦 

Forgotten joint score 12 を用い
た人工股関節全置換術術後評
価 

整形外科  69 905-909 2018 

小助川維摩, 名越  智,  
舘田健児, 佐々木幹人,  
清水淳也, 金泉 新,  
山下敏彦 

インプラント設置が Forgotten 
joint score 12,JHEQ を用いた
人工股関節全置換術の術後評
価に及ぼす影響 

人工関節学会
誌 

 submit  

喜澤史弥, 鈴木大輔,  
室田英樹, 高橋大介,  
名越 智, 岩崎倫政 

人工股関節置換術後の大腿骨
頭中心変位が術後早期の股関
節外転力におよぼす影響 

臨床バイオメ
カニクス 

39 31-36 2018 

鈴木大輔, 名越 智,  
喜沢史弥, 佐々木幹人, 
山下敏彦 

寛骨臼回転骨切り術における
被覆領域の検討 

臨床バイオメ
カニクス 

39 161-166 2018 

喜澤史弥, 鈴木大輔,  
名越 智 

大腿骨頚部軸と大腿骨頭中心
軸で計測したときの前捻角と
頚体角の差 

Hip Joint 44 159-163 2018 

岡﨑俊一郎, 名越 智, 
舘田健児, 小助川維摩, 
清水淳也, 山下敏彦 

タブレット端末を用いた JHEQ
 データ収集法の評価 

Hip Joint 44 252 -254 2018 

鈴木大輔, 名越  智,  
喜沢史弥, 高島弘幸,  
舘田健児, 小助川維摩, 
佐々木幹人, 岡﨑俊一郎,
山下敏彦 

男性骨盤の前方 CE 角は年齢
とともに増大する 

Hip Joint 44 309 -313 2018 

小助川維摩, 名越 智, 
舘田健児, 清水淳也,  
金泉 新, 山下敏彦 

Forgotten joint score 12 を用い
た人工股関節全置換術術後評
価 下肢可動域の検討 

Hip Joint 44 750 -753 2018 

清水淳也, 名越 智,  
江森誠人, 舘田健児,  
板橋尚秀, 山下敏彦 

大腿骨頭壊死症と鑑別を要し
たびまん型滑膜巨細胞腫の 1
例 

整・災外 61 885-888 2018 
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名越 智 メタル製人工股関節の課題③A
RMD 

人工股関節の
バイオマテリ
アル．材料選
択からデザイ
ンまで 
 (山本謙吾編) 

 216-224 2017 

名越 智 Wedged taper cementless stem
の役割と問題点−conical flat ta
perと rectangular taperステム− 

Bone Joint N
erve 

7 71-78 2017 

名越 智 整形外科手術 名人の know-ho
w 寛骨臼回転骨切り術におけ
る acetabular reorientation. 

整災外 60 232-236 2017 

岡﨑俊一郎, 名越 智 ステロイド関連大腿骨頭壊死
症の予防と新しい治療. 覧粗
プロザールによる骨壊死の予
防と治療の可能性 

整災外 60 1379-1384 2017 

江森誠人，塚原智英， 
杉田真太郎，園田智子，
村橋靖崇，清水淳也， 
水島衣美，相馬 有， 
佐々木幹人，加谷光規，
名越 智，長谷川匡， 
和田卓郎，山下敏彦 

CD109 は粘液線維肉腫の予後
予測因子である 

北海道整災外 59 6-10 2017 

名越 智, 鈴木大輔,  
岡﨑俊一郎 ,  舘田健児 ,
佐々木幹人, 小助川維摩,
大西史師, 清水淳也,  
山下敏彦 

JHEQ によるセメントレス TH
Aの評価 

Hip Joint 43 11-14 2017 

清水淳也, 舘田健児,  
加谷光規, 岡﨑俊一郎, 
小助川維摩, 名越 智, 
山下敏彦 

寛骨臼回転骨切り術時の関節
内病変と画像所見の関連 

Hip Joint 43 81-83 2017 

喜澤史弥, 鈴木大輔,  
名越 智 

寛骨臼形成不全例における大
腿骨近位部構造を指標とした
大腿骨前捻角の予測 

Hip Joint 43 378-381 2017 

名越 智, 鈴木大輔,  
岡﨑俊一郎 ,  舘田健児 ,
佐々木幹人, 小助川維摩,
大西史師, 清水淳也,  
山下敏彦 

Reorientation RAO における na
vigationの有用性の評価 

Hip Joint 43 422-424 2017 

鈴木大輔, 名越 智,  
喜澤史弥, 舘田健児,  
小助川維摩, 佐々木幹人,
岡﨑俊一郎, 山下敏彦 

寛骨臼の前方開角は高位によ
って計測値が大きく異なる 

Hip Joint 43 443-446 2017 
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小助川維摩, 舘田健児, 
清水淳也, 山下敏彦,  
名越 智, 鈴木大輔 

前側方アプローチによる short 
あるいは標準 stem を用いた T
HAの X線像と JHEQによる評
価 

Hip Joint 43 1030-1033 2017 

河合 誠, 舘田健児, 
池田祐真, 本村遼介,  
加藤卓哉, 加谷光規, 
小助川維摩, 名越 智, 
山下敏彦, 片寄正樹 

Femoroacetabular impingement
に対する理学療法の有用性の
検討. 

Hip Joint 43 S322-S327 2017 

江森誠人, 塚原智英, 
杉田新太朗, 園田智子, 
村橋靖崇, 清水淳也, 
水島衣美 ,  相馬 有 , 
佐々木幹人, 加谷光規, 
名越 智, 長谷川匡,  
和田卓郎, 山下敏彦 

CD109 は粘液繊維肉腫の予後
予測因子である. 

北海道整形災
害外科学会誌 

59 6-10 2017 

鈴木大輔, 鈴木智之, 
大坪英則, 名越 智,  
史野根生 

ACL 付着部繊維軟骨とその軟
骨下骨の機能的適応  
【学会優秀論文賞受賞論文】 

臨床バイオメ
カニクス 

38 1-5 2017 

鈴木大輔, 山川学志 , 
高木鉄矢, 藤江裕道 , 
名越 智 

ACLの比較解剖と進化 臨床バイオメ
カニクス 

38 95-102 2017 

鈴木大輔, 渡邉耕太, 
喜澤史弥, 名越 智, 
山下敏彦 

中高年男女の内側縦アーチの
三次元変化 

臨床バイオメ
カニクス 

38 139-144 2017 

喜澤史弥, 鈴木大輔,  
名越 智 

前捻角・頚体角・オフセットは
大腿骨頭中心座標から導き出
すことができる 

臨床バイオメ
カニクス 

38 145-149 2017 

鈴木大輔, 池谷基志 , 
小倉孝之, 小山洋一 , 
名越 智, 山下敏彦 

コラーゲンシートとコラーゲ
ンペプチドを用いた膝蓋腱の
再生 

臨床バイオメ
カニクス 

38 197-202 2017 

小林千益、青木哲宏、中
川浩之、岩浅智哉、牧山
文亮 

THA 術後脱臼ハイリスク症例
の頻度と脱臼関連因子の検討 

中部整災誌 62 461-462 2019 

小林千益、青木哲宏、 
中川浩之、出田宏和、 
黒河内大輔 

Exeterセメント人工股関節置換
術の合併症と耐用性 

中部整災誌 61 227-228 2018 

小林千益、青木哲宏、 
中川浩之、岩浅智哉、 
牧山文亮 

正確なソケット設置のために
はナビを用いるか、ナビがない
時は仰臥位で両側上前腸骨棘
を基準にするべきである 

中部整災誌 61 713-714 2018 

菅野伸彦, 坂井孝司,  
小林千益, 福島若葉 

特発性大腿骨頭壊死症のデー
タベース 

Bone Joint N
erve 

8(3) 353-360 2018 
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福島若葉 特発性大腿骨頭壊死症の疫
学：ステロイド関連を中心に 

整形・災害外
科 

60(11) 1355-1362 2017 

稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

特集．股関節を中心とした三次
元アライメント hip-spineと hip
-knee．THA 術後の脊椎－骨盤
アライメントの変化 

関節外科 37(2) 210-217 2018 

稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

誌上シンポジウム．THA の低
侵襲性と大腿骨ステムの選択．
高齢者に用いられるZweymulle
r 型ステム（SL-PLUS, SL-PLU
S MIA）の特徴と低侵襲 THA 

臨床整形外科 53(3) 191-197 2018 

稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

特集「人工股関節置換術のトレ
ンド」．ナビゲーション支援人
工股関節全置換術 

運動器リハビ
リテーション 

28(4) 367-373 2018 

池 裕之, 稲葉 裕,  
齋藤知行 

ステロイド関連大腿骨頭壊死
症 

リウマチ科 59(5) 547-553 2018 

大石隆幸, 小林直実,  
稲葉 裕, 久保田聡,  
小林大悟, 齋藤知行 

Cam-type FAI における 18F-flu
oride PET/CT の異常集積部位
とコンピュータシミュレーシ
ョンによるインピンジメント
部位の一致率 

JOSKAS 
（日本関節
鏡・膝・スポ
ーツ整形外科
学会雑誌） 

43 643-647 2018 

北野利夫, 一戸貞文,  
稲葉 裕, 大谷卓也,  
尾崎敏文, 小林大介,  
西須 孝, 高橋祐子,  
服部 義, 星野裕信 

大腿骨頭すべり症症例登録 
（日本小児整形外科学会） 

Bone Joint N
erve 

8(3) 387-393 2018 

稲葉 裕, 中村直行,  
池 裕之, 町田治郎,  
齋藤知行 

IV.小児股関節疾患に対する治
療の実際．Perthes病の手術療法
の実際 

関節外科 1 0
月増刊号 

37 161-169 2018 

東平翔太, 小林直実,  
大石隆幸, 崔 賢民,  
池 裕之, 稲葉 裕 

Tesla Multiple Echo Recombine
d Gradient Echo MRIによる関
節唇損傷診断の有用性－鏡視
下所見との比較検討－ 

東日本整形災
害外科学会雑
誌 

31(1) 61-65 2019 

辻 雅樹, 赤松 泰,  
熊谷 研, 小林秀郎,  
稲葉 裕, 三ツ木直人, 
瀧 直也 

変形性膝関節症に施行した O
WHTO の病期によるナビゲー
ションの有用性の検討 

日本関節病学
会誌 

38(2) 115-120 2019 

藤巻 洋, 中澤明尋,  
竹内 剛, 草山喜洋,  
大庭真俊, 井出 学,  
金 由梨, 稲澤 真,  
東 親吾, 稲葉 裕 

下肢関節症と腰椎骨盤矢状面
アライメントの関連について 

日本関節病学
会誌 

38(2) 127-132 2019 

池 裕之, 大庭真俊,  
稲葉 裕 

股関節疾患に対する有限要素
解析の有用性 

Precision Med
icine北隆館 

2(11) 22-25 2019 
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稲葉 裕, 池 裕之 1）自然経過. 2.保存療法  
2 章 変形性股関節症の外来診
療. 内尾祐司編集 

ここが大事！
下肢変形性関
節症の外来診
療. 南江堂 

 38-40 2019 

稲葉 裕, 池 裕之 1.診断と専門医への紹介とタ
イミング  
2 章 変形性股関節症の外来診
療. 内尾祐司編集 

ここが大事！
下肢変形性関
節症の外来診
療. 南江堂 

 30-37 2019 

稲葉 裕, 斎藤 充,  
羽山哲夫, 高平尚伸,  
内山勝文 

シンポジウム．変形性股関節症
診療ガイドラインの改訂のポ
イント．変形性股関節症診療ガ
イドライン 2016 の疫学・自然
経過における改訂のポイント 

日整会誌 92 525-529 2018 

小林直実, 崔 賢民,  
友山瑛人, 稲葉 裕 

特集：整形外科手術部位感染対
策マニュアル．II．Surgical Sit
e Infection (SSI) への対応．人
工関節周囲感染（periprosthetic 
joint infection: PJI）の診断 

MB Orthop 31(10) 63-70 2018 

川端佑介, 竹本 暁,  
鈴木迪哲, 菊池雄斗,  
斎藤桂樹, 根津 悠,  
松尾光祐, 稲葉 裕,  
加藤生真, 齋藤知行 

CT/有限要素解析を用いて病的
骨折予測を行い低侵襲手術が
可能であった大腿骨近位部骨
病変の 1例 

関東整災誌 49(6) 419-424 2018 

池 裕之, 稲葉 裕,  
齋藤知行 

バイオメカニクス．股関節の診
察．I 診察の進め方．整形外科
 日常診療のエッセンス 下
肢．石橋恭之編集 

MEDICAL VI
EW 

 18-19 2018 

池 裕之, 稲葉 裕,  
齋藤知行 

股関節・大腿の解剖．股関節の
診察． 
I 診察の進め方．整形外科 日
常診療のエッセンス 下肢．石
橋恭之編集 

MEDICAL VI
EW 

 8-17 2018 

山田浩司, 市村正一,  
森井健司, 山本謙吾,  
立岩俊之, 正岡利紀,  
稲葉 裕, 岡 敬之,  
篠崎智大, 松下和彦 

SSI予防における手術室等の設
備，環境に関する整形外科領域
のエビデンス 

日関病誌 36(2) 89-95 2017 

稲葉 裕, 手塚太郎,  
齋藤知行 

特集．変形性股関節症に対する
関節温存手術の現状と将来展
望．Ⅲ.骨切り術への新しい技
術の導入．CT-basedナビゲーシ
ョンを応用した小皮切寛骨臼
回転骨切り術（RAO） 

関節外科 36(9) 968-975 2017 
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稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

特集．人工股関節置換法－アプ
ローチと最新の機器のトレン
ド．Ⅱ．各論．最新のナビゲー
ションシステムとロボット手
術 

関節外科 36(11) 1190-1197 2017 

小林直実, 稲葉 裕,  
齋藤知行 

特集．スポーツ外傷・障害に対
する最先端の診断法と治療法．
Positron Emission Tomography
（PET）によるスポーツ外傷・
障害の画像診断 

臨床スポーツ
医学 

34(12) 1248-1251 2017 

川村正樹, 小林直実,  
稲葉 裕, 崔 賢民,  
齋藤知行, 友山瑛人 

整形外科感染症診断における
顆粒球エラスターゼキットの
有用性 

日本骨・関節
感染症学会雑
誌 

31 32-35 2017 

友山瑛人, 小林直実,  
稲葉 裕, 川村正樹,  
崔 賢民, 茂原 茂,  
山崎悦子, 齋藤知行 

整形外科領域感染において分
離された Staphylococcus属の最
小発育阻止濃度の検討～他科
分離株との比較～ 

日本骨・関節
感染症学会雑
誌 

31 96-101 2017 

稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

骨の構造・疾病とバイオメカニ
クスの関係 
1章．有限要素解析のための基
礎知識．骨のバイオメカニクス
解析． 
稲葉 裕、東藤 貢（編集） 

MEDICAL VI
EW 

 2-11 2017 

稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

股関節領域に応用する 
3章．臨床への応用．骨のバイ
オメカニクス解析 
稲葉 裕、東藤 貢（編集） 

MEDICAL VI
EW 

 114-125 2017 

稲葉 裕 II. 再置換術．人工股関節感染
に対する二期的再置換術．OS 
NEXUS 12.股関節の再建法．成
功への準備とコツ 
中村 茂（編集） 

MEDICAL VI
EW 

 136-145 2017 

池 裕之, 稲葉 裕,  
齋藤知行 

Q&A から学ぶアクセプトされ
る論文の書き方 
4 章．Step up 英文雑誌への投
稿．稲葉 裕、東藤 貢（編集） 

MEDICAL VI
EW 

 140-150 2017 

稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

セメント/セメントレスカップ
3 章．人工股関節のデザイン.
人工股関節のバイオマテリア
ル．材料選択からデザインま
で．山本謙吾（編集） 

MEDICAL VI
EW 

 150-158 2017 

稲葉 裕, 池 裕之,  
齋藤知行 

変形性股関節症 2.人工股関
節全置換術．第 5 章外科療法.
 診断と治療の ABC．変形性
関節症． 
田中 栄（編集） 

最新医学社  200-210 2017 
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稲葉 裕 股関節～大腿  
4.下肢の外傷・障害． 
第 3 章少林寺拳法に伴う外
傷・障害の特徴と予防のポイン
ト.  
武道のスポーツ医学 少林寺
拳法．武藤芳照（監修） 
山下俊彦、田中康仁（編集） 

ベースボー
ル・マガジン
社 

 97-103 2017 

池村 聡、本村悟朗、 
河野紘一郎、福士純一、
濱井 敏、藤井政徳、 
中島康晴 

特発性大腿骨頭壊死症におけ
るMRI axial像所見の検討 

Hip Joint 45 528-530 2019 

本村悟朗, 中島康晴,  
山本卓明 

境界領域 知っておきたい ス
テロイド関連大腿骨頭壊死症
の発生予防は可能か 

臨床整形外科 53巻 246-248 2018 

久保祐介, 本村悟朗,  
池村 聡, 中島康晴,  
山本卓明 

【ステロイド関連大腿骨頭壊
死症の予防と新しい治療】  
大腿骨頭回転骨切り術後の関
節症性変化の進行防止に向け
た試み 

整形・災害外
科 

60(11) 1401-1406 2017 

本村悟朗, 池村 聡,  
中島康晴, 山本卓明 

【ステロイド関連大腿骨頭壊
死症の予防と新しい治療】  
三剤併用による骨壊死予防の
試み 

整形・災害外
科 

60(11) 1369-1372 2017 

本村悟朗, 園田和彦,  
池村 聡, 濱井 敏,  
福士純一, 中島康晴 

若年性大腿骨頭軟骨下脆弱性
骨折に対する骨切り術の可能
性 

日本関節病学
会誌 

36(2) 103-106 2017 

中島康晴, 福士純一,  
本村悟朗, 池村 聡,  
濱井 敏, 藤井政徳 

【四肢関節の骨切り術】 
股関節 変形性股関節症に対す
る寛骨臼移動術 

整形外科 68(8) 762-767 2017 

伊東良広, 本村悟朗,  
竹内直英, 中島康晴,  
岩本幸英 

保存的治療中に完全転位をき
たした両側大腿骨非定型不全
骨折の 1例 

整形外科 68(4) 335-337 2017 

神野哲也, 青田恵郎,  
阿部 功, 古賀大介,  
大橋寛憲, 瀬川裕子,  
平尾昌之, 高田亮平 

変形性股関節症診療ガイドラ
インの改訂ポイント -病態-. 

日本整形外科
学会雑誌 

92(9) 530-534 2018 

神野哲也 専門医をめざす症例問題トレ
ーニング 骨盤・股関節疾患 

整形外科 69(10) 1059-1065 2018 

高田亮平, 神野哲也 変形性股関節症 整形外科看護 23(4) 351-354 2018 

平尾昌之, 神野哲也,  
宮武和正, 高田亮平,  
瀬川裕子, 大川 淳 

人工股関節全置換術術後鎮痛
における大腿神経ブロック 
(自己調節持続皮下注射との比
較検討) 

Hip Joint 44 88-93 2018 
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神野哲也 セメント/セメントレスステム 人工股関節の
バイオマテリ
アル 材料選
択からデザイ
ンまで．山本
謙吾編．メジ
カルビュー社 

 159-169 2017 

高橋詠二, 兼氏 歩,  
市堰 徹, 福井清数,  
沼田優平, 川原範夫 

低侵襲寛骨臼骨切り術(SPO)例
に対する日本整形外科学会股
関節疾患評価質問票(JHEQ)に
よる術後評価 

Hip Joint 44(1) 41-6 2018 

川原誓子, 兼氏 歩,  
高橋詠二, 神戸晃男,  
影近謙治 

術前指導内容が低侵襲寛骨臼
骨切り術後の筋力回復に及ぼ
す影響 

Hip Joint 44(2) S244-S247 2018 

兼氏 歩, 松本忠美,  
川原範夫 

人工股関節の研究と臨床成績
および今後の展望 

金沢医科大学
雑誌 

43 9-14 2018 

兼氏 歩 低侵襲寛骨骨切り術について 石川医報 1671 34-36 2018 

市堰 徹, 植田修右,  
相馬大輔, 兼氏 歩,  
川原範夫 

リバース型人工肩関節置換術
後の短期成績と早期リハビリ
の有用性 

中部整災誌 61 133-134 2018 

植田修右, 市堰 徹,  
相馬大輔, 兼氏 歩,  
川原範夫 

化膿性肩関節炎に対して手術
加療を行った 4例の治療成績 

中部整災誌 61 333-334 2018 

市堰 徹, 兼氏 歩,  
川原範夫 

特発性大腿骨頭壊死症の診断 MB Orthop 30(10) 161-168 2017 

市堰 徹, 植田修右,  
土屋雅信, 兼氏 歩,  
松本忠美, 川原範夫 

ステロイド関連骨壊死に対す
る新たな予防の可能性 

整形・災害外
科 

60 1373-1377 2017 

樋口善俊, 関 泰輔,  
竹上靖彦, 笠井健広,  
大倉俊昭, 大澤郁介,  
金子慎哉, 牧田和也 

32mm Ceramic on Ceramic TH
A は 28mm Ceramic on Cerami
c THA より良好な臨床成績と
同等の低摩耗性を示す 

日本人工関節
学会誌 

48 477-478 2018 

関 泰輔, 竹上靖彦,  
樋口善俊, 笠井健広,  
大倉俊昭, 大澤郁介,  
森田大悟, 草野大樹,  
鈴木謙太郎 

術前の心理的要因は人工股関
節全置換術の成績に影響する
か? 

Hip Joint 44 255-258 2018 

森田大悟, 関 泰輔,  
天野貴文, 竹上靖彦,  
笠井健広, 樋口善俊,  
大倉俊昭, 大澤郁介,  
草野大樹 

寛骨臼形成不全股における変
形性股関節症進行の新たな X
線学的予測因子 

Hip Joint 44 138-143 2018 
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竹上靖彦, 関 泰輔,  
樋口善俊, 笠井健広, 
大倉俊昭, 大澤郁介,  
森田大悟, 草野大樹,  
金子慎哉, 長谷川幸治 

大腿骨前捻角は、寛骨臼形成不
全症に対する偏心性寛骨臼回
転骨切り術の術前、術後の臨床
成績と関連しない 

Hip Joint 44 33-36 2018 

天野貴文, 関 泰輔,  
竹上靖彦, 笠井健広,  
小松大悟, 樋口善俊,  
大倉俊昭, 大澤郁介,  
森田大悟, 草野大樹 

偏心性寛骨臼回転骨切り術に
おける術前 2Dテンプレーティ
ング法の試み 

Hip Joint 43(2) 1012-1016 2017 

金子慎哉, 竹上靖彦,  
関 泰輔 

人工骨頭挿入術後脱臼におけ
る寛骨臼形成不全に関する X
線学的パラメーターの検討 

Hip Joint 43(1) 702-704 2017 

天野貴文, 関 泰輔,  
竹上靖彦, 笠井健広,  
小松大悟, 樋口善俊,  
大倉俊昭, 大澤郁介,  
森田大悟, 草野大樹 

60 歳時における偏心性寛骨臼
回転骨切り術の臨床経過 

Hip Joint 43(1) 431-434 2017 

関 泰輔, 竹上靖彦,  
天野貴文, 小松大悟,  
樋口善俊, 笠井健広,  
大澤郁介, 大倉俊昭,  
森田大悟, 草野大樹 

THA 患者の満足度における臨
床的に意味のある改善に関わ
る因子 

Hip Joint 43(1) 196-199 2017 

竹上靖彦, 関 泰輔,  
樋口善俊, 小松大悟,  
笠井健広, 森田大悟,  
大倉俊昭, 大澤郁介,  
草野大樹 

インターネット上の股関節骨
切り術についての情報の質 

Hip Joint 43(1) 24-28 2017 

石原昌人, 仲宗根哲,  
平良啓之, 金谷文則 

大腿骨頭回転骨切り術後の人
工股関節全置換術の注意点 

Hip Joint 45(2) 700-706 2019 

仲宗根哲, 石原昌人,  
平良啓之, 金谷文則,  
高江洲美香 

仰臥位 THA における機能的骨
盤基準面を参照とした術中カ
ップ支援デバイスのカップ設
置精度 

Hip Joint 45(1) 538-542 2019 

仲宗根哲, 石原昌人,  
翁長正道, 仲宗根素子, 
金谷文則, 長嶺覚子,  
知花由晃, 瑞慶山良太, 
亀谷 勇 

【整形外科疾患のリハビリテ
ーション最前線】 
変形性股関節症 

Journal of Cli
nical Rehabilit
ation 

27(7) 677-687 2019 

翁長正道, 大湾一郎,  
仲宗根哲, 金谷文則 

仰臥位前方アプローチ THA に
おいて大腿骨挙上操作に影響
を与える患者因子 

日本人工関節
学会誌 

48 303-304 2018 

石原昌人, 仲宗根哲,  
平良啓之, 金谷文則 

Tritanium cup を用いた人工股
関節全置換術の短期成績 

日本人工関節
学会誌 

48 191-192 2018 
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平良啓之, 仲宗根哲,  
石原昌人, 金谷文則 

当院における特発性大腿骨頭
壊死症の手術成績 

Hip Joint 44(1) 455-458 2018 

仲宗根哲, 石原昌人,  
平良啓之, 金谷文則,  
高江洲美香, 宮田佳英 

【コンピュータ支援手術の現
状と課題】 
三次元テンプレーティングシ
ステムにリンクした術中支援
デバイスを用いた人工股関節
全置換術 

整形・災害外
科 

61(10) 1225-1233 2018 

平良啓之, 仲宗根哲,  
石原昌人, 山中理菜,  
親川 知, 松田英敏,  
東 千夏, 神谷武志,  
大城裕理, 金谷文則 

片側性大腿骨頭壊死症の発症 9
年後に反対側に生じた特発性
大腿骨頭壊死症の 1例 

整形外科と災
害外科 

67(2) 318-321 2018 

仲宗根哲, 石原昌人,  
平良啓之, 金谷文則,  
宮田佳英 

仰臥位前方アプローチ人工股
関節全置換術における大腿骨
挙上フックシステムの有用性 

日本人工関節
学会誌 

47巻 109-110 2017 

石原昌人, 仲宗根哲,  
平良啓之, 金谷文則 

BiCONTACT stem を用いた人
工股関節全置換術の短中期成
績 

日本人工関節
学会誌 

47 651-652 2017 

石原昌人, 仲宗根哲,  
平良啓之, 金谷文則 

特発性大腿骨頭壊死症に対す
る大腿骨頭回転骨切り術後の
人工股関節全置換術の臨床成
績 

日本人工関節
学会誌 

47 649-650 2017 

平良啓之, 仲宗根哲,  
石原昌人, 金谷文則 

VerSys Hip System を使用した
人工股関節全置換術の臨床成
績 

日本人工関節
学会誌 

47 605-606 2017 

仲宗根哲, 石原昌人,  
仲宗根素子, 神谷武志, 
東 千夏, 金谷文則,  
高江洲美香, 宮田佳英 

【MIS 股関節手術-最近の進歩
-】MIS 人工股関節手術と周術
期管理プログラムによる早期
退院とその医療経済効果 

整形外科最小
侵襲手術ジャ
ーナル 

85 35-40 2017 

長嶺覚子(琉球大学医学部
附属病院  リハビリテー
ション部), 上地一幸,  
山内貴敬, 仲宗根哲,  
石原昌人, 金谷文則 

股関節手術後患者の身体活動
と JHEQの関連性 

Hip Joint 43(2) S343-S347 2017 

平良啓之, 仲宗根哲,  
石原昌人, 金谷文則 

当科における人工股関節全置
換術・再置換術後感染の治療成
績 

Hip Joint 43(1) 566-569 2017 

仲宗根哲, 石原昌人,  
平良啓之, 神谷武志,  
東 千夏, 松田英敏,  
大城裕理, 金谷文則,  
高江洲美香, 宮田佳英 

【人工股関節置換法 アプロ
ーチと最新の機器のトレンド】
仰臥位前方アプローチ人工股
関節全置換術における新しい
レトラクターホルダーシステ
ム 

関節外科 36(11) 1183-1189 2017 
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長嶺覚子, 山内貴敬,  
仲宗根哲, 神谷武志,  
石原昌人, 金谷文則 

当院における股関節術後患者
の就労に関する実態調査 JHE
Qとの関連性 

理学療法沖縄 18 10-13 2017 

竹内博紀, 入江 徹， 
下段 俊，浅野 毅,  
髙橋大介, 岩崎倫政 

大腿骨転子間弯曲内反骨切り
術が術後股関節外転角度に与
える影響 

Hip Joint 44 450-454 2018 

清水寛和, 浅野 毅， 
髙橋大介, 入江 徹， 
新井隆太，加藤琢磨， 
林 晴久，岩崎倫政 

大腿骨転子間弯曲内反骨切り
術後に関節裂隙狭小化を生じ
る因子の検討 

Hip Joint 44 459-463 2018 

浅野 毅，髙橋大介,  
入江 徹, 岩崎倫政 

全身性エリテマトーデス患者
における無症候性特発性大腿
骨頭壊死症の存在 

東日本整災会
誌 

29 28-31 2017 
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特発性大腿骨頭壊死症の医療水準及び患者の QOL 向上に関する大規模多施設研究班 
平成 29 年度研究者名簿 

区  分 氏  名 所     属     等 職   名 

研究代表者 菅野伸彦 大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 寄附講座教授 

研究分担者 久保俊一 
京都府立医科大学大学院医学研究科 
運動器機能再生外科学 整形外科学 

教授 

  馬渡正明 佐賀大学医学部 整形外科学 教授 

  山本謙吾 東京医科大学医学部 整形外科学 主任教授 

  帖佐悦男 宮崎大学医学部 感覚運動医学講座 整形外科学 教授 

  湏藤啓広 
三重大学大学院医学系研究科 臨床医学系講座 
運動器外科学・腫瘍集学治療学 

教授 

  田中 栄 
東京大学大学院医学系研究科 外科学専攻  
感覚・運動機能医学講座整形外科学 

教授 

  尾﨑 誠 
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科  
医療科学専攻 展開医療科学講座 整形外科学 

教授 

  伊藤 浩 旭川医科大学大学院医学系研究科 整形外科学 教授 

  髙木理彰 山形大学大学院医学系研究科 医学専攻 臨床講座 整形外科学 主任教授 

  松田秀一 
京都大学大学院医学研究科  
感覚運動系外科学講座 整形外科学 

教授 

  秋山治彦 
岐阜大学大学院医学系研究科 医科学専攻  
病態制御学 整形外科学 

教授 

  名越 智 札幌医科大学医学部 生体工学・運動器治療開発講座 特任教授 

  小林千益 諏訪赤十字病院 整形外科 副院長 

  福島若葉 大阪市立大学大学院医学研究科 都市医学講座・公衆衛生学 教授 

  山本卓明 福岡大学大学院医学研究科 病態機能系専攻 整形外科学 教授 

  中島康晴 
九州大学大学院医学研究院  
臨床医学部門 外科学講座 整形外科学 

教授 

  兼氏 歩 金沢医科大学大学院医学研究科 臨床医学 整形外科学 特任教授 

  稲葉 裕 横浜市立大学大学院医学研究科 運動器病態学 准教授 

  加畑多文 
金沢大学大学院医薬保健学総合研究科 
医薬保健学域医学類 外科系医学領域 整形外科学 

准教授 

  上杉裕子 神戸大学大学院保健学研究科 国際保健学領域 准教授 

  神野哲也 
東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 医歯学系専攻  
老化制御学講座 リハビリテーション医学 

准教授 

  山崎琢磨 
広島大学大学院医歯薬保健学研究科  
人工関節・生体材料学講座 

寄附講座 
准教授 

  三木秀宣 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 整形外科 医長 

  関 泰輔 
名古屋大学大学院医学系研究科  
総合医学専攻 運動・形態外科学 整形外科学 

講師 

  仲宗根哲 琉球大学大学院医学研究科 医学専攻 整形外科学 講師 

  坂井孝司 大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学 整形外科学 講師 
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研究分担者 小宮節郎 
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻  
運動機能修復学講座 整形外科学 

教授 

  石橋恭之 弘前大学大学院医学研究科 医科学専攻 臨床講座 整形外科学 教授 

  加来信広 大分大学大学院医学系研究科 整形外科学 准教授 

  西井 孝 
地方独立行政法人大阪府立病院機構 
大阪急性期・総合医療センター 整形外科 

主任部長 

  髙尾正樹 大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 寄附講座講師 

  間島直彦 
愛媛大学大学院医学系研究科  
整形外科学 地域医療再生学講座 

教授 

  藤原一夫 
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科  
運動器知能化システム開発講座 

寄附講座 
准教授 

  三島 初 筑波大学医学医療系整形外科 准教授 

  中村順一 千葉大学大学院医学研究院 整形外科学 講師 

  林 申也 神戸大学大学院医学研究科 整形外科学 助教 

  田中健之 
東京大学大学院医学系研究科 
外科学専攻 感覚・運動機能医学講座 整形外科学 

助教 

  髙橋大介 
北海道大学大学院医学研究院 
専門医学系部門 機能再生医学分野 整形外科学 

講師 

  大田陽一 
大阪市立大学大学院医学研究科  
感覚・運動機能医学講座 整形外科学 

講師 

  市堰 徹 金沢医科大学医学部 臨床医学 整形外科学 准教授 

  上島圭一郎 
京都府立医科大学大学院医学研究科  
運動器機能再生外科学 整形外科学 

准教授 

  黒田 隆 
京都大学大学院医学研究科 
感覚運動系外科学講座 整形外科学 

助教 

  中西亮介 昭和大学藤が丘病院 整形外科 講師 

  宍戸孝明 東京医科大学医学部 整形外科学 准教授 

  佐々木幹 山形大学大学院医学系研究科 医学専攻 臨床講座 整形外科学 准教授 

  本村悟朗 
九州大学大学院医学研究院  
臨床医学部門 外科学講座 整形外科学 

講師 

  安藤 渉 独立行政法人労働者健康安全機構 関西労災病院 整形外科 副部長 

  濱田英敏 大阪大学医学部附属病院 整形外科 医員 

事 務 局 坂井孝司 

大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学 整形外科学 
〒565－0871 
大阪府吹田市山田丘 2-2 
ＴＥＬ 06-6879-3552 
ＦＡＸ 06-6879-3559 
e-mail onfh＠ort.med.osaka-u.ac.jp 

講師 
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特発性大腿骨頭壊死症の医療水準及び患者の QOL 向上に関する大規模多施設研究班 
平成 30 年度研究者名簿 

区  分 氏  名 所     属     等 職   名 

研究代表者 菅野伸彦 大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 寄附講座教授 

研究分担者 久保俊一 
京都府立医科大学大学院医学研究科  
運動器機能再生外科学 整形外科学 

教授 

  馬渡正明 佐賀大学医学部 整形外科学 教授 

  山本謙吾 東京医科大学医学部 整形外科学 主任教授 

  帖佐悦男 宮崎大学医学部 感覚運動医学講座 整形外科学 教授 

  湏藤啓広 
三重大学大学院医学系研究科 臨床医学系講座 
運動器外科学・腫瘍集学治療学 

教授 

  田中 栄 東京大学医学部附属病院 整形外科 教授 

  尾﨑 誠 
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科  
医療科学専攻 展開医療科学講座 整形外科学 

教授 

  伊藤 浩 旭川医科大学大学院医学系研究科 整形外科学 教授 

  髙木理彰 山形大学大学院医学系研究科 医学専攻 臨床講座 整形外科学 教授 

  松田秀一 
京都大学大学院医学研究科  
感覚運動系外科学講座 整形外科学 

教授 

  秋山治彦 
岐阜大学大学院医学系研究科 医科学専攻  
病態制御学 整形外科学 

教授 

  名越 智 札幌医科大学医学部 生体工学・運動器治療開発講座 特任教授 

  小林千益 諏訪赤十字病院 整形外科 
副院長 兼 
第一整形外科
部長   福島若葉 大阪市立大学大学院医学研究科 都市医学講座・公衆衛生学 教授 

  山本卓明 福岡大学大学院医学研究科 病態機能系専攻 整形外科学 教授 

  中島康晴 
九州大学大学院医学研究院  
臨床医学部門 外科学講座 整形外科学 

教授 

  兼氏 歩 金沢医科大学大学院医学研究科 臨床医学 整形外科学 特任教授 

  稲葉 裕 横浜市立大学医学部附属病院 整形外科 教授 

  加畑多文 金沢大学医学部附属病院リハビリテーション部 准教授 

  上杉裕子 神戸大学大学院保健学研究科 国際保健学領域 准教授 

  神野哲也 東京医科歯科大学医学部附属病院 整形外科 非常勤講師 

  山崎琢磨 
広島大学大学院医歯薬保健学研究科  
人工関節・生体材料学講座 

准教授 

  三木秀宣 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 整形外科 医長 

  三島 初 筑波大学医学医療系 整形外科 准教授 

  関 泰輔 名古屋大学医学部附属病院 整形外科 病院講師 

  仲宗根哲 琉球大学医学部附属病院 整形外科 講師 

  髙橋大介 北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室 講師 

  坂井孝司 山口大学大学院医学系研究科 整形外科学 教授 
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研究協力者 石橋恭之 弘前大学大学院医学研究科 医科学専攻 臨床講座 整形外科学 教授 

  加来信広 大分大学大学院医学系研究科 整形外科学 准教授 

  西井 孝 
地方独立行政法人大阪府立病院機構 
大阪急性期・総合医療センター 整形外科 

主任部長 

  髙尾正樹 大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学 整形外科学 講師 

  間島直彦 
愛媛大学大学院医学系研究科  
整形外科学 地域医療再生学講座 

教授 

  中村順一 千葉大学大学院医学研究院 整形外科学 講師 

  林 申也 神戸大学大学院医学研究科 整形外科学 助教 

  田中健之 
東京大学大学院医学系研究科 
外科学専攻 感覚・運動機能医学講座 整形外科学 

助教 

  大田陽一 
大阪市立大学大学院医学研究科  
感覚・運動機能医学講座 整形外科学 

講師 

  市堰 徹 金沢医科大学医学部 臨床医学 整形外科学 臨床教授 

  上島圭一郎 
京都府立医科大学大学院医学研究科  
運動器機能再生外科学 整形外科学 

准教授 

  黒田 隆 
京都大学大学院医学研究科 
感覚運動系外科学講座 整形外科学 

助教 

  中西亮介 昭和大学藤が丘病院 整形外科 講師 

  宍戸孝明 東京医科大学医学部 整形外科学 准教授 

  伊藤重治 山形大学医学部整形外科学 助教 

  本村悟朗 
九州大学大学院医学研究院  
臨床医学部門 外科学講座 整形外科学 

講師 

  安藤 渉 大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 寄附講座講師 

  鉄永智紀 
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科  
生体機能再生・再建学講座 整形外科  

助教 

  宮武和正 
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科  
生体支持組織学講座 運動器外科学 

助教 

  伊藤一弥 大阪市立大学大学院医学研究科 都市医学講座・公衆衛生学  助教 

  濱田英敏 大阪大学医学部附属病院 整形外科 医員 

事 務 局 安藤 渉 

大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 
〒565－0871 
大阪府吹田市山田丘 2-2 
ＴＥＬ 06-6879-3271 
ＦＡＸ 06-6879-3272 
e-mail onfh＠ort.med.osaka-u.ac.jp 

寄附講座講師 
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特発性大腿骨頭壊死症の医療水準及び患者の QOL 向上に関する大規模多施設研究班 
令和元年度研究者名簿 

区  分 氏  名 所     属     等 職   名 

研究代表者 菅野伸彦 大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 寄附講座教授 

研究分担者 久保俊一 
京都府立医科大学大学院医学研究科  
運動器機能再生外科学 

特任教授 

  馬渡正明 佐賀大学医学部 整形外科学 教授 

  山本謙吾 東京医科大学医学部 整形外科学 主任教授 

  帖佐悦男 宮崎大学医学部 感覚運動医学講座 整形外科学 教授 

  湏藤啓広 
三重大学大学院医学系研究科 臨床医学系講座 
運動器外科学・腫瘍集学治療学 

教授 

  田中 栄 東京大学医学部附属病院 整形外科 教授 

  尾﨑 誠 
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科  
医療科学専攻 展開医療科学講座 整形外科学 

教授 

  伊藤 浩 旭川医科大学医学部 整形外科学 教授 

  髙木理彰 山形大学大学院医学系研究科 医学専攻 臨床講座 整形外科学 教授 

  松田秀一 
京都大学大学院医学研究科  
感覚運動系外科学講座 整形外科学 

教授 

  秋山治彦 岐阜大学大学院医学系研究科 整形外科学 教授 

  名越 智 札幌医科大学 生体工学・運動器治療開発講座 特任教授 

  小林千益 諏訪赤十字病院 整形外科 副院長 

  福島若葉 
公立大学法人大阪 大阪市立大学大学院医学研究科  
公衆衛生学 

教授 

  稲葉 裕 横浜市立大学医学部 整形外科学 教授 

  山本卓明 福岡大学医学部 整形外科学 教授 

  中島康晴 
九州大学大学院医学研究院  
臨床医学部門 外科学講座 整形外科学 

教授 

  神野哲也 獨協医科大学医学部 整形外科学 教授 

  兼氏 歩 金沢医科大学医学部 整形外科学 特任教授 

  坂井孝司 山口大学大学院医学系研究科 整形外科学 教授 

  三島 初 筑波大学医学医療系 整形外科 准教授 

  加畑多文 金沢大学 医薬保健研究域医学系 整形外科学 准教授 

  上杉裕子 神戸大学大学院保健学研究科 パブリックヘルス領域 准教授 

  山崎琢磨 国立病院機構呉医療センター 中国がんセンター 整形外科 
リハビリテーション科

科長 

  三木秀宣 国立病院機構大阪医療センター 整形外科 医長 

  関 泰輔 名古屋大学医学部附属病院 整形外科 病院講師 

  仲宗根哲 琉球大学医学部附属病院 整形外科 講師 

  髙橋大介 北海道大学病院 整形外科 講師 
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研究協力者 山本祐司 弘前大学大学院医学研究科 整形外科学 准教授 

  加来信広 大分大学医学部 整形外科学 准教授 

  西井 孝 
地方独立行政法人大阪府立病院機構 
大阪急性期・総合医療センター 整形外科 

主任部長 

  髙尾正樹 大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学 整形外科学 講師 

  間島直彦 
愛媛大学大学院医学系研究科  
整形外科学 地域医療再生学講座 

教授 

  中村順一 千葉大学大学院医学研究院 整形外科学 講師 

  林 申也 神戸大学医学部附属病院 整形外科 助教 

  田中健之 東京大学大学医学部附属病院 整形外科 助教 

  大田陽一 
公立大学法人大阪 大阪市立大学大学院医学研究科  
感覚・運動機能医学講座 整形外科学 

講師 

  市堰 徹 金沢医科大学医学部 臨床医学 整形外科学 臨床教授 

  伊藤一弥 保健医療経営大学 保健医療経営学部 教授 

  上島圭一郎 京都地域医療学際研究所 がくさい病院 院長 

  黒田 隆 京都大学医学部附属病院 整形外科 助教 

  中西亮介 昭和大学藤が丘病院 整形外科 講師 

  宍戸孝明 東京医科大学医学部 整形外科学 准教授 

  伊藤重治 山形大学医学部 整形外科学 助教 

  本村悟朗 
九州大学大学院医学研究院  
臨床医学部門 外科学講座 整形外科学 

准教授 

  安藤 渉 大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 寄附講座講師 

  鉄永智紀 
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科  
生体機能再生・再建学講座 整形外科学  

助教 

  宮武和正 
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科  
生体支持組織学講座 運動器外科学 

助教 

  庄司剛士 広島大学大学院医系科学研究科 整形外科学 寄附講座助教 

  濱田英敏 大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学 整形外科学 特任助教 

事 務 局 安藤 渉 

大阪大学大学院医学系研究科 運動器医工学治療学寄附講座 
〒565－0871 
大阪府吹田市山田丘 2-2 
ＴＥＬ 06-6879-3271 
ＦＡＸ 06-6879-3272 
e-mail onfh＠ort.med.osaka-u.ac.jp 

寄附講座講師 

 

 

 


