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γGTP はアルコール関連特発性大腿骨頭壊死症における 

習慣性飲酒の有用なマーカである 
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飲酒は特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)の関連因子であるが、飲酒量に関する情報は自己申告に依存し、客

観性に乏しい。血液検査所見は、ONFH の関連因子が習慣性飲酒であると診断する客観的指標となると仮説を

たて、日常使用する血液検査で、ONFH の関連因子が習慣性飲酒であると予測する能力を検証した。 

 

 

1. 研究目的  

特発性大腿骨頭壊死症(ONFH) の発生に関連す

る因子として、ステロイド投与、習慣性飲酒、喫煙が

報告されている。ステロイド投与量に関しては、プレド

ニゾロン換算で 16.6mg 以上/日が ONFH 発生と関連

していると報告されており 1) 診療情報で確認が可能

である。一方、習慣性飲酒に関しては、1 週当たり摂

取エタノール量(g/週)と飲酒年数の積が 3200 以上、

喫煙に関しては 20 本/日以上、が ONFH 発生と関連

していると報告されているが 2)、 これらの情報は自己

申告に依存しており、その自己申告量には過少申告

の可能性がある。3)さらに画像や従来の骨頭病理標

本で関連因子の明確な区別は不能である。我々は、

飲酒により異常値を来す血液検査項目に注目し、

ONFH 患者の GGT (gamma glutamyl- transferase), 

MCV (mean corpuscular volume), AST (aspartate 

aminotransferase), ALT(Alanine trans aminase)の検

査値は、ONFH の関連因子が習慣性飲酒であると診

断する客観的指標となる、と仮説を立てた。本研究の

目的は、日常使用する血液検査値(GGT, MCV, 

AST,ALT,TC,TG)における、ONFH の関連因子が習

慣性飲酒と予測する能力を検証することである。 

 

2. 研究方法 

 対象は、2010 年 1 月から 2018 年 4 月の間に ONFH

に対して当科で初回手術を施行された連続症例 109

人 109 関節である。1 週間当たり摂取エタノール(g/

週)と飲酒年数の積が 3032(drink-years)以上となる対

象をアルコール関連 ONFH と定義した 4)。26 人(女 5/

男 21)がアルコール関連(AL 群)、残りの 83 人(女 59/

男 24)がアルコール非関連(NO 群)に分類され、男女

比に有意差を認めた。調査項目は手術前1‐3週時の

血液検査における GGT, MCV, ALT, AST, T-Cho, 

TG の値である。検討項目は、AL 群と NO 群の 2 群

間で各検査値を比較すること、 性、年および BMI を

マッチさせた 2 群間で各検査値を比較すること 

(Mann–Whitney U test)、 各検査値とアルコール関

連 ONFH 診断の関係を示す ROC 曲線作成し、各検

査項目の感度、特異度、Area under the curve (AUC) 

を算出し、予測能力を評価すること、である。 

 

3. 研究結果 

 AL 群と NO 群の 2 群間で比較すると、AL 群で、

GGT、AST、ALT が有意に高値であった。(表 1) 性

別と年齢、BMI をマッチさせた 2 群間で比較すると、

アルコール関連では、GGT、AST、MCV が有意に高

値であった。(表 2) 検査値とアルコール関連診断の

関係を示す ROC 曲線を作成すると、GGT、AST、

ALT、MCV、T-Cho、TG の AUC は各々0.795、0.731、

0.709、0.600、0.459、0.535、正確度は各々moderate、

moderate、moderate、low、low、low であり、GGT の

予測能が最も高かった。関連因子が習慣性飲酒であ
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ると予測する GGT の特異度/感度は、カットオフ値を

36.5U/L とすると 80% / 76% であった(表 3) 

 

4. 考察 

 ONFH の血液検査値(γGT, AST, ALT, MCV, TG, 

TC)を解析し、関連因子がアルコールであるか否かを

判別する能力を検証した。関連因子がアルコールで

あると予想する指標としては、今回の 6 つの指標の中

では、γGT が最も鋭敏であり、その精度は中等度で

あった。血液検査所見が ONFH の関連因子を予想

する指標として有用かを検討した報告は我々が渉猟

しえた限りではない。γGT 値に関しては、35U/L 以

上がアルコール多飲の閾値であること、多量飲酒の

検出精度が 70-90%であること、多量飲酒後 2 週以

内に上昇、断酒後6週で低下することなどが報告され

ており、アルコール多飲の検出能はγGT が最も鋭敏

と報告されてきた。5-7) これらが反映され、本研究でも

ONFH の関連因子が習慣性飲酒であると予想するの

には、 γGT が有用という結果を招いたと考えられた。

関連因子不明の ONFH で γGT が 36.5 以上ならば、

飲酒量の過小申告の可能性もあるので、アルコール

関連 ONFH も疑うべきと考えられた。習慣性飲酒の

継続は、対側 ONFH 発生を招くことが報告されている。
8)γGT 高値で片側罹患の症例では、対側の骨頭壊

死発生予防のために、申告の飲酒量に関わらず、断

酒指導するべきである。本研究の Limitation は、アル

コール関連の定義が問診由来である点、血液検査値

は飲酒や検査のタイミング、併存疾患により変動する

点、 である。 

 

5. 結論 

 ONFH の関連因子が習慣性飲酒であると診断する

客観的指標としては、股関節手術前 1-3 週のγGT, 

AST, ALT, MCV, TG, TC の血液検査項目の中では、

γGT が最も鋭敏であった。カットオフ値は γGT 

36.5U/L で、感度 76%、特異度 80%であった。 
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