
－ 106 －

J. Jpn. S. R. M., Vol. 36, No. 3. 2023

序　　文

　大腿骨頭壊死症（osteonecrosis of the femoral 
head；ONFH）は大腿骨頭の圧潰変形が生じる
と非可逆的に進行し歩行困難となる重篤な疾患
であり，青・壮年期に好発する。そのため骨頭
温存手術が望ましく，骨頭温存手術には core 
depression や骨切り術，有茎血管柄付き腸骨移
植術，そして遊離血管柄付き腓骨移植術（free 
vascularized fibular grafting; FVFG）などがある。
　2019 年初版の ONFH 診療ガイドラインにおけ

る「血管柄付き骨移植は有効か」という clinical 
question では推奨度 2 と，骨切り術と同等である
ものの合意率は 93％にとどまっており，病期に
より良好な臨床成績が報告されているが，その臨
床成績は一定していないとのコメントがある 1, 2）。
また公益財団法人難病医学研究財団が運営（厚生
労働省補助事業）し，難病患者および家族，医療
関係者に対して必要な情報をインターネットで提
供することを使命としている難病情報センター
は，難病指定した特発性 ONFH の手術法として，
大腿骨内反骨切り術，大腿骨頭回転骨切り術，そ
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して人工股関節置換術（total hip arthroplasty; 
THA）をホームページに提示しているが，血管
柄付き骨移植術はない 3）。果たして血管柄付き骨
移植術は，「しなくてもよい治療」なのだろうか。
　 わ れ わ れ は， 青 壮 年 期 の ONFH に 対 し て
FVFG を行ってきたので，その中期成績を報告
するとともに，本術式の意義を考察する。

対象と方法

　2011 年から 2020 年まで，当院にて ONFH に
対して FVFG を行い，術後 3 年以上経過観察し
た症例を対象とした。対象は 7 症例 10 関節（す
べて男性），両側罹患は 3 例であった。手術時年
齢は平均 36 歳（24 ～ 44 歳），術後経過観察期間
は平均 5.2 年（3 ～ 12 年）であった。ONFH に
いたった病因は特発性が 4 関節，ステロイド性が
2 関節，アルコール性が 2 関節，外傷性が 2 関節
であった。厚生労働省研究班病期分類に従って分
類すると，stage 1 が 1 関節，stage 2 が 4 関節，
stage 3A が 3 関節，stage 3B が 2 関節であり，
厚生労働省研究班病型分類に従って分類すると，
type C1 が 2 関節，type C2 が 8 関節であった（表
1）。検討項目は手術時間，術中出血量，臨床評
価として術前および術後最終診察時の日本整形
外科学会股関節機能判定基準点数（JOA score），
THA に移行した関節およびＸ線上の変形進行の
有無と，術後合併症および復職状況を，後方視的
に調査した。

術　　式

　体位は側臥位として，術中に随時ベッドの傾斜
調整をしている。骨孔作成後は骨髄内からの出血
が増加するため，術前に採骨する腓骨長を計画
し，はじめにドナーである腓骨の採取から開始す
る。滅菌ターニケットを装着し，前方凸の弧状皮
膚切開（図 1a）を置いて，腓骨筋群を挙上する

（図 1b，c）。この際，骨膜温存のため，円刃刀を
用いて骨膜上でわずかに筋組織が付着する程度と
する。筋膜下の浅腓骨神経を温存しながら，前方
コンパートメントと浅後方コンパートメントを切
開，筋群を剝離したのち骨間膜を展開する。腓骨
遠位端から 8 cm で骨切りを予定し，同部で前方
に移行した腓骨動静脈を結紮する。近位側は予定
の骨採取長より 3 ～ 5 cm 近位で腓骨動脈を展開
し，10 mm 骨切除することで挙上時の操作が容
易となる。骨間膜を切離して腓骨動静脈を確保し
ながら腓骨を挙上するが，この時点では血管茎は
切離しない（図 1d）。われわれは，ドナー部での
皮膚トラブルの回避と手術侵襲を考慮して，モニ
タリング皮弁は採取していない。つぎにレシピエ
ント部の展開を行う。初期例では重松ら 4）と同
様に前方と側方の 2 ヵ所の皮膚切開を行ったが，
現在は前方凸となる弧状の皮膚切開を行っている

（図 1a）。大腿直筋の近位腱性部に再縫合のため
の糸をかけて切離，反転すると筋層下に大腿外側
回旋動静脈からの分岐が確認できる（図 1e）。分

表 1　対象と内訳

症例数 2011 〜 2020 年に行った FVFG
7 症例 10 関節

性別 男性 7 例
罹患数 片側：4 例，両側：3 例
手術時年齢 平均 36（24 〜 44）歳
経過観察期間 平均 5.2（3 〜 12）年
病因 特発性： 4 関節

ステロイド性： 2 関節
アルコール性： 2 関節
外傷性： 2 関節

病期分類 stage 1： 1 関節
stage 2： 4 関節
stage 3A： 3 関節
stage 3B： 2 関節

病型分類 type C1： 2 関節
type C2： 8 関節
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枝は変異が多く，基本的に横行枝を選択するが，
血管走行や血管茎長，血管径によっては上行枝や
下行枝を利用することもある。つぎに大転子の遠
位側方からイメージ下に骨頭の荷重面外側にガイ
ドワイヤーを挿入し，リーミングして骨穴を作成
する。長い鋭匙やノミ，エアトームを使用して関
節面近傍まで骨削するが，骨硬化しているため，
熱による骨壊死に注意する。ドナー腓骨の血管切
離を行い移植し，内固定はチタン製スクリューな
いしはキルシュナー鋼線を使用する。この際，あ
らかじめ大転子部から海綿骨を採取して，骨孔内
に骨移植を追加している。腓骨動静脈を大腿前方
の筋層下に誘導して，展開した横行枝とその伴走
静脈に端々吻合を行い，吻合後ヘパリン 2,000 単
位を静脈内注射する。大腿直筋の再縫合を行い，
創部内にはドレーンを留置する。
　術後抗凝固療法としてプロスタンディンを 3
日間，ヘパリン 10,000 単位 / 日を 1 週間点滴し，
術後後療法は 1 週間の床上安静を行い，その後に
離床して歩行開始とする。母趾変形予防のため，

膝下シーネ固定を 3 週装着している。全荷重は術
後 6 ヵ月としている。

結　　果

　手術時間は平均 9 時間 9 分であり，術中出血は
平均 1,292 ml であった。術前の JOA score は平
均 63 点（50 ～ 82 点）で，THA に移行した症例
をのぞいた最終診察時の JOA score は平均 82 点

（70 ～ 93 点）であった（p<0.01）。10 関節中 1 関
節（1％）において術後 3 年で THA に移行し，
誘因はステロイド性であった。Ｘ線上の変形進行
は，供覧の症例 7（外傷性：stage 1, type C2）を
のぞいた 9 関節（90％）で認めた。術後合併症と
して母趾 checkrein 変形が 5 例であり，うち 1 例
で腱延長術を行っていた。また 2 例で術後血腫の
ため再手術を行い，1 例で大腿外側皮神経の刺激
症状を，また 1 例で転倒により転子部骨折を合併
し保存療法にて加療した。3 例で鎮痛剤を頓用内
服としていたが，すべての症例で復職している

（表 2）。

（a）

（c）

（d）

（e）

（b）

図 1　手術術式
　a：大腿部皮膚切開ライン（青線：初期，赤線：現在）
　b：下腿部皮膚切開ライン
　c：長 / 短腓骨筋を展開する。
　d：ドナー腓骨を分離し，血管茎が連続した状態でター

ニケットをオフし出血を確認する。
　e：レシピエント血管となる大腿外側回旋動静脈分枝の

展開を示す。



日本マイクロ会誌（2023） － 109 －

J. Jpn. S. R. M., Vol. 36, No. 3. 2023

表
2　

結
果

手
術

症
例

年
齢

性
別

患
側

病
因

病
期

分
類

（
st

ag
e）

病
型

分
類

（
ty

pe
）

手
術

時
間

（
時

間
：

分
）

出
血

（
m

l）
JO

A
 s

co
re

経
過

観
察

期
間

合
併

症
術

前
術

後

1
1

39
男

右
外

傷
性

3A
C2

10
：

27
1,0

00
50

70
11

年
2

ヵ
月

母
趾

ch
ec

kr
ei

n
変

形

2
2

43
男

右
ス

テ
ロ

イ
ド

性
2

C2
18

：
30

1,0
40

81
84

17
年

3
ヵ

月

3
2

44
男

左
ス

テ
ロ

イ
ド

性
3B

C2
11

：
50

1,8
00

50
16

年
4

ヵ
月

術
後

3
年

に
て

T
H

A
に

移
行

4
3

35
男

左
特

発
性

2
C2

19
：

54
2,0

00
57

80
14

年
11

ヵ
月

母
趾

ch
ec

kr
ei

n
変

形
，

転
子

部
骨

折

5
4

29
男

右
特

発
性

3A
C2

17
：

30
1,0

00
45

77
14

年
8

ヵ
月

術
後

血
腫

6
3

35
男

右
特

発
性

3A
C2

19
：

40
1,3

68
57

80
14

年
3

ヵ
月

母
趾

ch
ec

kr
ei

n
変

形

7
5

41
男

右
ア

ル
コ

ー
ル

性
2

C1
18

：
39

17
50

77
89

13
年

9
ヵ

月
術

後
血

腫

8
5

41
男

左
ア

ル
コ

ー
ル

性
2

C1
17

：
48

1,3
29

79
91

13
年

2
ヵ

月

9
6

24
男

左
特

発
性

3B
C2

18
：

18
1,3

00
55

72
13

年
1

ヵ
月

母
趾

ch
ec

kr
ei

n
変

形

10
7

32
男

右
外

傷
後

1
C2

18
：

57
1,3

30
82

93
13

年
母

趾
ch

ec
kr

ei
n

変
形

，
大

腿
外

側
皮

神
経

障
害

平
均

36
.3

19
：

09
1,2

91
.7

63
.3

81
.8

15
年

2
ヵ

月



－ 110 －

J. Jpn. S. R. M., Vol. 36, No. 3. 2023

症例供覧

　症例 2：43 歳，男性。
　多発性硬化症のためステロイド大量投与を
行った後に両側の ONFH を発症した。病期分類
stage 2，病型分類 type C2 であり（図 2a，b），
2015 年 11 月に右側に対して FVFG を行った（図
2c）。左側は荷重負荷の影響により徐々に進行
した。左側に対して FVFG を行った 2016 年 10
月の時点で，病期分類 stage 3B と進行した（図
2d）。術後は一時的な疼痛緩和を認めるものの左
側の骨頭圧壊がさらに進行（図 2e）したため，
術後 3 年となる 2019 年 11 月に左 THA を行った

（図 2f）。最終診察時（右 FVFG：術後 7 年，左
THA：術後 3 年），左股関節痛は消失し，右股関
節はＸ線上骨頭の変形進行を認めるものの，関節
裂隙は温存されている。鎮痛剤を時に頓用するこ
とがあるものの，JOA score 84 点とおおむね良

好である。仕事復帰をしており，年一度のフォロー
アップを継続している。
　症例 7：32 歳，男性。
　2018 年 12 月，外傷による右大腿骨頸部骨折に
対して，受傷翌日に観血的整復内固定術を施行
した（図 3a，b）。術後の MRI フォローアップに
て ONFH（病期分類 stage 1，病型分類 type C2）
と診断され（図 3c），2020 年 2 月に FVFG を行っ
た（図 3d）。術後 3 年，単純Ｘ線における骨頭の
変形進行はなく（図 3e），MRI にて関節液の貯
留は軽減し，骨頭内の輝度変化領域の減少を認め
た（図 3f）。最終診察時，疼痛なく復職している。

考　　察

　ONFH に対する FVFG は，骨頭の除圧を行い，
壊死骨に対する living bone を用いた再血行化と
力学的支持性を獲得可能とした骨頭温存手術であ
る。

（a） （b） （c）

（d） （e） （f）

図 2　症例 2　股関節単純Ｘ線所見
　a：術前正面像
　b：術前ラウエンシュタイン像
　c：右 FVFG 術後正面像
　d：左 FVFG 術前正面像
　e：左 THA 術直前正面像　左側関節裂隙は狭小化し，一部消失している。
　f ：左 THA 術後正面像　右側変形進行を認めるが，関節裂隙は温存されている。
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　1970 年代後半より行われるようになり，英語論
文として 1980 年に Judet ら 5）が初めて報告した。
わが国からは 1983 年に Fujimaki & Yamauchi 6）

の 4 例の症例報告が存在している。その後 1992
年に Yoo ら 7）は，81 関節の平均 5.2 年の経過観
察において，臨床評価で 91％，Ｘ線評価で 89％
が良好であったと報告した。また Urbaniak & 
Harvey8）は 646 例で 80％以上の良好な成績であ
ること，Soucacos ら 9）は 228 関節の平均 4.7 年
の経過観察で，Steinberg 分類ステージⅡである
圧壊前ステージでは 95％で変形進行を予防でき
た一方，すでに圧壊が存在するステージでは成
績が不良である結果を示した。川手 10）は，60 例
71 関節の平均 7 年の経過観察で，Steinberg 分類
ステージⅠとⅡでは 68％で変形進行が予防でき
たが，術前に圧壊のみられた症例（ステージⅢ，
Ⅳ，Ⅴ）では 27％のみが進行予防できたとして，
圧壊のないステージでの手術適応を示している。

また術後成績に及ぼす因子として両側例であるこ
と，ステロイド治療の誘因，進行した病期である
ことが報告されている 10-12）。
　われわれの症例において，THA に移行した症
例 2 では，ステロイド治療が誘因であることに加
え，両側例であったために先行手術の後療法によ
る待機側関節の荷重負荷が高まり病期が進行した
影響が強かったと考えられた。そのため両側例で
は病期進行の予防を目的として，先行手術側の骨
強度および血行動態が安定し次第，おおむね先行
手術後半年に待機側手術を行うことが望ましいと
考える。
　また術後合併症に関して，長母趾屈筋腱拘縮に
伴う拇趾 checkrein 変形や大腿骨転子部骨折，大
腿外側皮神経の刺激症状は文献にも報告があり，
われわれが経験しなかったものとして血管吻合部
の血行障害 10）や足関節痛 12），創治癒遅延 12）や腓
骨神経障害 13），コンパートメント症候群 13）が指

（a）

（d）

（b）

（e）

（c）

（f）

図 3　症例 7　股関節画像所見
　a：受傷直後　単純Ｘ線正面像
　b：FVFG 術前　単純Ｘ線正面像
　c：FVFG 術前　MRI T2 強調画像 正面像
　d：FVFG 術後　単純Ｘ線正面像
　e：最終診察時（術後 3 年）単純Ｘ線正面像
　f ：術後 3 年　MRI T2 強調画像 正面像
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摘されている。われわれが経験した術後出血に関
する報告はないが，長期的予後に影響するもので
はないため合併症と判断されていない可能性もあ
る。この原因として，術後に行っている抗凝固療
法（ヘパリン 1 週間，プロスタンディン 3 日間の
静脈内点滴）の影響が考えられる。大腿骨の骨搔
爬を行うため骨内からの出血が多いことや，外傷
とは異なり損傷を伴わず，マイクロサージャリー
としては比較的太い血管が吻合対象であることを
考慮すると，術後の抗凝固療法の減量ないしは中
止を検討する余地がある。
　特記すべきことは，1 例をのぞくすべての症例
でＸ線上の変形を認めるものの臨床的には良好な
成績であり，確実な除痛効果を認めたことである。
前述した過去の報告にも示されているが，改めて
その有効性を実感する結果であった。この理由と
して，全周性に皮質骨で覆われ十分な長さを確保
できる腓骨がドナー骨であるために支持性を保つ
ことができること，living bone であるために圧
潰とともに先端の移植骨が突出しインピンジメン
トすることなくリモデリングして適合すること，
また関節包を切開することがないために関節破壊
がなく良好な可動域が保たれることと推察した。
　本臨床研究の限界は症例数が少ないため統計的
検出力が乏しいことがあげられるが，FVFG は，
さまざまなメタ解析による近年のシステマティッ
クレビュー 12-16）に示されているように，世界で
広く認知された事実である。圧潰前のステージで
の手術適応や，たとえ THA へ移行するにいたる
症例であっても疼痛を軽減しながら手術時期を遅
延可能とする利点に着目した本術式は，さまざま
な治療背景をもつ患者に対して治療選択の 1 つと
して提案し，検討すべき術式であることを本研究
により再認識したため，本論文の趣旨として報告
した。
　日米での骨頭温存手術に対する治療推奨度が異
なっていることを指摘する意見 17）もあるように，
本術式を含め ONFH の手術治療体系はいまだ解
決しておらず，再生医療や耐久性 THA の開発な
ど，今後の ONFH 治療の発展が大いに期待され
る。その一方で，わが国における ONFH に対す
る FVFG の報告は近年激減しており，絶滅危惧
手術となりつつある。マイクロサージャリーを必
要とするため対応可能な施設は限定されるが，他
の治療法とは異なる治療概念とプロセスをもつ本

術式は，次世代に残されるべき術式の 1 つである。

　本論文の要旨は，第 49 回日本マイクロサージャ
リー学会学術集会（2022 年 12 月 1･2 日，於浜松）に
おいて発表した。

　本論文は他者との利益相反はない。
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