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特発性大腿骨頭壊死症(ONFH)は、単純X 線像の変化により病期分類が策定されている。stage 3 では骨頭

圧潰量も基準の一つであるが、圧潰量と臨床症状との関連は不明である。本研究の目的は、ONFH における病

期及び骨頭圧潰量と quality of life(QOL)との関連を明らかにすることである。 

ONFH stage 3 患者 30 例の単純X 線正面像を用いて最大骨頭圧潰量を計測し、JHEQ、OHS、SF-12 を用い

て評価した QOL との関連を調査した。 

骨頭圧潰量とQOL scoreは JHEQの Satisfaction VAS、Pain VASとで有意な相関を認めた。JHEQの痛みの

VAS を、全患者を 2 郡に分けて比較したところ、骨頭圧潰量 1mm を基準とした場合に有意な差が見られました。

本研究によりONFHにおける骨頭圧潰量とQOLには有意な相関を認め、骨頭圧潰量 1mmが、QOLの有意な

変化を認める境界であることが明らかとなった。 

 

 

1. 研究目的  

大腿骨頭壊死症(ONFH)は一般的な股関節疾患

であり、世界的に増加している 1-3)。ONFH は活動性

の高い中高年者が罹患することが多く、進行性の疾

患である 4)。多くの場合は骨切り術や人工股関節全

置換術といった手術加療が必要となる 5-8)。 

ONFH の治療方針の決定のために、いくつかの分

類システムが提唱されており、これらの分類では骨頭

圧潰量を重症度分類の基準として用いている 9-11)。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)と Association Research Circulation 

Osseous(ARCO)の病期分類においては、stage 3 の

subtype はそれぞれ 3 mm と 2 mm の骨頭圧潰量を基

準に分類されている 9-10)。病期分類は手術適応を決

める指標となるため重要である。 

一方で、治療の有用性については患者側の視点

から検討される必要があり、quality of life(QOL) score

も最適な手術戦略を選択するための有用な指標とな

るとされている 12)。また、患者のQOLは医療者と患者

のコミュニケーションツールとすても重要であり、医療

者側への信頼度と関連している 13)。骨頭に圧潰があ

る患者と圧潰のない患者ではQOL scoreに有意な差

があることが明らかにされている 12)。しかし、骨頭圧潰

を認めるONFH患者において、骨頭圧潰量とQOLと

の関連は明らかにされていない。 

本研究の目的は、ONFH 患者における骨頭圧潰

量と QOL との関連を調査することである。 

 

2. 研究方法 

 対象は 2015 年 2 月から 2017 年 4 月に当院で

ONFH と診断され、QOL 調査を施行した 40 症例のう

ち、JIC stage3 である 30 症例を対象とした。男性 16

例、女性 14 例、平均年齢は 39.6 (24-60)歳であった。

JIC 分類による病期は stage 3A が 19 例、stage 3B が

12 例であった。病型は Type A が 3 例、Type B が 0

例、Type C1 が 16 例、Type C2 が 11 例であった。 

 骨頭圧潰量(MFHC)は正面像及びラウエン像にお

ける最大骨頭圧潰量を SYNAPSE orthopaedic 

measurement software OP-Aを用いて評価した。骨頭

圧潰量が 0mm から 4mm以上まで、1 mm ずつ 5 つの

群に分け、5 群間での QOL score を比較した。また、

骨頭圧潰量 0mm から 4mm 以上までの 1mm ごとに

全症例を 2 群に分け、2 群での QOL score を比較し

た。 

近年患者が直接報告する outcome である

patient-reported outcome measures（PROMs）が重要
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視されており 14)、本研究の QOL の評価には、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)15)、Oxford Hip Score（OHS）16-18)、包括

的健康 QOL 質問紙である 12-Item Short-Form 

Health Survey(SF-12)v2 を用いた 19)。  

JHEQ は状態 Visual Analogue Scale(VAS)を含め、

22 問 4 項目からなり、痛み、動作、メンタルの 3 項目

の配点は0-28で得点が高いほど良好なQOLを反映

している。股関節深屈曲動作の評価も含まれており、

痛みと動作は左右別に得点が算出可能である。

JHEQ は ONFH 患者を対象としての信頼性と妥当性

の検証がなされている 20)。VASは 100mm の計測した

距離を後述する方法に従い点数化する。 20mm 以

下：4 点、20mm より大きく 40mm 以下：3 点、40mm 

より大きく  60mm 以下： 2 点、 60mm より大きく 

80mm 以下：1 点、80mm より大きい：0 点 

とする。 

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 の配点とし高得点は

良好な QOL を反映している。 

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ある。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、

高得点は良好な QOL を反映している。 

統計解析として、Shapiro-Wilk の検定を用いて正

規性を評価した後、Pearson’s correlation coefficient 

test、Spearman rank correlation coefficient test を用

いて相関を評価した 。 群間に差があるかは

Mixed-model analysis of variance (ANOVA) Paired を

用いて評価した後、Tukey test を用いて評価した。

Student’s t-test、Wilcoxon Signed-rank Test を用い

て群間に差があるかを評価した。相関に関しては。統

計解析は JMP® 15 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA) にて行い、p<0.05 を統計的に有意であると定

義した。 

 

3. 研究結果 

骨頭圧潰量と JHEQ の Satisfaction VAS、Pain VAS

とで有意な相関を認めた(表１)。Pain VAS は，3mm≦

MFHC＜4mm の群で最も不良であり、0mm＜MFHC

≦1mm の群では、MFHC≦4mm のグループに比べ

て有意に良好であった。(図 1)。Satisfaction VAS も

Pain VAS と同様の結果であった(図 2)。 

JHEQ の Pain VAS を、全患者を 2 群に分けて比較し

たところ、MFHC1mm を境界とした場合に QOL score

に有意な差を認めた。その他の境界では、有意差は

認めなかった(図 3)。Satisfaction VAS も Pain VAS と

同様の結果であった(図 4)。 

 

4. 考察 

本研究において、我々は、ONFH 患者の骨頭圧潰量

は、JHEQ の pain VAS、satisfaction VAS と有意な関

連があることを明らかにした。この研究結果は、骨頭

圧潰の進行に伴って、股関節の満足度の低下や疼

痛の増悪が起こることを示唆している。一方で、他の

OHS や SF-12 における pain score と関連を認めず、

また、mental score、function score に関してはいずれ

の PROMｓで評価した場合においても関連しなかっ

た。 

疼痛や股関節機能は臨床上重要であるが、過去

のONFH分類システムはそれらを重症度分類に反映

していない 21-22)。また、ARCO分類においては骨頭圧

潰量 2 mm を stage 3 における subtype 分類の指標と

しているが、その有意性は確立されていない 10)。また、

JIC 分類では、骨頭圧潰量  3 mm、Steinberg 分類で

は骨頭圧潰量 2 mm、4 mm を subtype 分類の指標と

している 9，11)が、substage 分類間で QOL に有意差は

認めなかった。 

本研究の結果では、全症例を 2 群に分けて検討し

た場合、骨頭圧潰量 1mm を基準にすると JHEQ の

pain、satisfaction に対する VAS が有意に低下するこ

とが明らかとなった。骨頭圧潰量 1mm が、QOL の観

点からは staging subtypeとして分ける意味がある可能

性が示唆された。 

本研究の Limitation としては第１に症例数が少な

いことが挙げられる。ONFH の年間の新規発生は 10

万人あたり1.91人と報告されており 23)、症例蓄積が困

難であるため、今後他施設研究による検討症例を増

やすことが必要である。第２に患者背景や併存症によ

る影響を検討がなされていないことが挙げられる。し

かし、本研究の対象者に性差はなく、平均年齢は

39.6 歳であり、歩行に補助具を要すといった活動性

が大きく低下した患者は含まれていなかった。 

ONFH 患者の治療方針の決定にかかわる骨頭圧
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潰量と QOL には関連があることを本研究から明らか

となり、QOLが重症度基準の評価や治療法選択に利

用できることが期待される。基準に照らした重症度に

より治療を行うにあたって、今後、骨頭圧潰進行が予

想される患者では QOL も並行して損なわれることが

示唆される。各治療法の得失に関する情報を患者に

提供し、さらに社会的要因など病態以外の要因も考

慮して治療法を決定することができる。 

 

5. 結論 

ONFH における骨頭圧潰量と QOL は有意な相関を

認めた。骨頭圧潰症例において、骨頭圧潰量 1 mm

が、QOL が有意に変化する境界であった。 
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表1 骨頭圧潰量とQOL scoreとの相関 

  相関係数 p値 

JHEQ Pain VAS -0.37 0.04 

Satisfaction VAS 0.37 0.04 

Pain score -0.16 0.40 

Function score -0.26 0.17 

Mental score -0.02 0.91 

Total score -0.24 0.20 

SF12v2 PCS -0.01 0.99 

MCS -0.04 0.85 

RCS -0.07 0.73 

Total score -0.06 0.76 

OHS Pain score -0.20 0.31 

Function score -0.19 0.32 

Total score -0.23 0.23 

JHEQ = The Japanese Orthopaedic Association hip disease evaluation questionnaire; SF12v2 = 12-Item 

Short-Form Health Survey version 2; OHS = Oxford hip score; VAS = visual analogue scale; PCS = physical 

component summary; MCS = mental component summary; RCS = role/ social component summary 

 
 

 
VAS = visual analogue scale; MFHC = 最大骨頭圧潰量   
 
図1 骨頭圧潰量とPain VASとの関連 
Pain VASは、0mm＜MFHC≦1mmの群では、MFHC≦4mmの群に比べて有意に良好であった。 
 

* 
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VAS = visual analogue scale; MFHC = 最大骨頭圧潰量 
 
 
 
図2 骨頭圧潰量とSatisfaction VASとの関連 
Satisfaction VASは、0mm＜MFHC≦1mmの群で、MFHC≦4mmの群に比べて有意に良好であった。 
 

 
VAS = visual analogue scale; MFHC = 最大骨頭圧潰量 
 
図3 患者をMFHC 1 mmを基準に2群に分けたPain VAS 
0 < MFHC < 1の群と1 ≤ MFHCの群とに有意差を認めた。 
 

* 

* 
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VAS = visual analogue scale; MFHC = 最大骨頭圧潰量 
 
図4 患者をMFHC 1 mmを基準に2群に分けたSatisfaction VAS 
0 < MFHC < 1の群と1 ≤ MFHCの群とに有意差を認めた。 
 
 
 
 

* 


