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両側大腿骨頭壊死の初診時に無症状側の自然経過と予後不良因子 

 

 

 

           大澤郁介、関 泰輔、竹上靖彦、牧田和也 （名古屋大学医学部 整形外科） 

 

 

当院に初回受診した片側のみ症状を呈する 89 例の両側大腿骨頭壊死(ONFH)の無症候側の自然経過を調

査した。検討項目は性別(男 or 女)、年齢(40 歳＜ or 40 歳≧)、BMI(25kg/m2＜ or 25kg/m2≧)、関連因子

(steroid or alcohol＋idiopathic)、有症状側の治療法(THA or 保存)、Type 分類(B＋C1 or C2)とし、各項目を

3mm以上の圧潰を endpointとしたKaplan-Meier検定による生存率で評価した。4年生存率は有症状側の治療

法(THA:29%/保存:63%)、Type分類(B＋C1:55%/C2:25%)のみ有意差を認め、Cox 回帰分析では年齢(hazard 比

0.475、p=0.024)、有症状側の治療法(hazard比 2.24、p=0.013)、Type分類(hazard比 2.72、p=0.003)が有意な予

後不良因子として抽出された。 

 

 

1. 研究目的  

 特発性大腿骨頭壊死(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。そし

て両側の股関節の圧潰による症状は著しくQOLを障

害するため、常に対側股関節の状態を考えて治療計

画を考える必要がある。ONFH に対する人工股関節

置換術(THA)は最も代表的な治療法であるが、対側

の THA が反対側の骨頭壊死の経過にどのような影

響を与えるかは不明な点が多い。近年の報告では一

側の THA が対側 ONFH の圧潰に影響を与えること

が明らかになっている 1)。本研究では片側 THA を施

行した症例と保存治療した症例において対側 ONFH

の自然経過を調査し、予後不良因子について調査を

した。 

 

2.研究方法 

 2009 年から 2017 年までに当院に初回受診した両

側 ONFH の患者は 202 例であった。これらのうち、両

側が無症状であった 5 例、両側の股関節痛を認めた

32 例、骨切りを施行した 37 例、3 年以上経過観察不

能であった 26 例、圧潰のリスクが低い Type A の

ONFH である 13例の計 113例を除外した。最終的に

89 例の片側のみの股関節を有する両側 ONFH の無

症候側の自然経過を調査した。性別は男性 45 例女

性 44例で平均年齢は 43.2歳、平均観察期間は 48.6

ヶ月であった。無症状側の術前の Type 分類は B が

17 例、C1 が 48 例、C2 が 24 例で Stage 分類は I が

38 例、II が 51 例であった。(表 1) 

検討項目は性別(男性 or 女性)、年齢(40 歳＜ or 

40歳≧)、BMI(24kg/m2＜ or 24kg/m2≧)、関連因子

(steroid or non-steroid)、Type 分類(B＋C1 or C2)、

初診から 1 年以内の有症状側の治療法(THA or 

non-THA)とした。統計学的な手法は各項目を 3mm

以上の圧潰を endpoint とした Kaplan-Meier 検定によ

る生存率で評価し、2 群の比較は log-rank 検定を行

った。p 値が 0.05 未満を統計学的に有意差ありとし

た。 

 

表 1: 患者背景 

 

3.研究結果 

性別、年齢、BMI については各群間で有意差は認

めなかった。一方で Type C2 は 4 年生存率が 24.8%
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に対して Type B+C1 は 55.1%で両群間に有意差を認

めた(p<0.01)。有症状側の治療法においても一側が

THA となった症例の 4 年生存率は 29.9%に対して保

存治療となった症例は 63.3%で両群に有意差を認め

た(p<0.01)。(表 2) 

表 2: 圧潰をエンドポイントとした 4 年生存率の結果 

 

サブ解析として Type 分類別で対側の治療法別で

の生存率を調査したところ、Type B+C1 では有症状

側が THA となっている症例の 4 年生存率は 37%に対

して保存治療となっている症例では 69%で有意差を

認めた(p<0.01;図 1A)。一方で Type C2 に限定すると

一側が THA となった症例の 4 年生存率は 20％に対

して保存治療となった症例では 27%で有意差は認め

なかった。(図 1B) 

 

 

 

図 1: (A)Type B+C1 の症例における有症状側の治

療法別の圧潰をエンドポイントとした生存率。(B) 

Type C2 の症例における有症状側の治療法別の圧

潰をエンドポイントとした生存率 

 

4．考察 

ONFH の特徴としては若年者に両側性に発症する

ことが挙げられる。THA は ONFH の代表的な治療法

であるが若年者に行うことについては将来的な複数

回の再置換のリスクがあると考えられる 2)。そのため、

若年者のONFHに関して我々は原則として関節温存

治療が第一選択としている。本研究の結果、対側の

THA が行われた症例では反対側も有意に予後が不

良であった。以上より片側の壊死が進行性に圧潰す

る症例ではたとえ対側の股関節が無症候性であって

も早期圧潰の可能性が高いと考えて治療戦略たてる

べきと考えられた。 

大腿骨頭壊死の予後不良因子については画像評

価による壊死サイズや位置が関連していると考えられ、

これまでに多くの研究がされてきた 3-5)。システマティ

ックレビューで Mont らは Type B は 19％、Type C は

59％の圧潰率と報告している 6)。壊死範囲が外側ま

で及び Type C2 に関しては特に予後が不良であり、

Minらは圧潰率が 86％と報告している 7)。本研究の結

果も同様な結果であり、Type C2のONFHに関しては

対側の状態に関わらず予後が不良であることから早

期の圧潰を考慮した治療計画が望ましいと思われる。

一方で Type B+C1 においては対側の経過により、圧

潰の予後に有意な差を認めることが明らかとなった。

そのため、片側の経過が対側の壊死の予後予測に

つながる可能性が考えられた。 

 本研究にはいくつかの Limitation として症例が 89

例と少なく、経過観察期間についても更なる長期が

望ましいと考える。また本研究で THA が対側 ONFH
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の圧潰を予防できないことは明らかとなったが THA

自体が圧潰の原因となったかは評価できていない。

片側のTHAを行うと一時的に反対側に負担がかかる

可能性があること、反対に片側 THA により活動度が

あがり、結果的に対側壊死の圧潰を早めた可能性も

推測される。症例数を増やして更なる詳細な検討が

今後の課題と考える。 

  

5.結論 

両側 ONFH において片側 THA を行った症例は保

存加療を行った症例と比較して有意に対側ONFHの

予後が不良であった。例え一側に保存治療が行われ

ていても Type C2 では予後不良であり、早期の圧潰

の可能性を考慮した治療戦略をするべきである。 
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