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新生児， 乳児股関節の超音波検査に お け る
microbubbles sign の検討

昭和大学俸が丘病院整形外科

三 枝 超

要 旨 筆 者 は 新生児， 乳児股関節の超音波検査時 に被検者 の下肢 を 牽 引 し て tractIOn test を

行っ て い る がそ の 際 Graf の言 う fluicl film の 出現 を み る こ と があ る 。 筆者 は fluicl film を そ の 発生

メ カ ニ ズ ム か ら microbubbl巴s sign (以下 MBS と 略す ) と 称 し ， そ の 出現の意義 に つ い て検討 し た .

168 例 336 関節中， MBS 陽性 を 169 関節に認めた 股関節中間位 と 牽引肢位の β 角 を求 め ， そ の差

を ムβ 角 と し た ー MBS 陽性の症例 は ムβ 角が大 き く な る 傾向 を認め る と と も に ， 臼蓋I貨に notch を

認め る 症例が多か っ た MBS の 出現す る 症例 は ， 牽引時の牽引力 に抵抗 し て 大腿骨頭 を 引 き 戻 そ う

と す る vacuum fit が弱い症例か臼蓋の発育が悪い こ と を意味す る . し か し ， 亜脱臼 ， 脱 臼 の よ う な

vacuum fit の破綻 し た 症例 は MBS が出現 し に く い 新生児， 乳児股関節 に tractlOn test を 行 い

MBS が出現す る 股関節 は 不安定であ り 潜在的股関節脱臼 を と ら え る う え で指 標 に な る 可能性があ

る

はじめに

先天性股関節脱臼 に 関す る 超音波検査の報告 は
諸家3)-7)10)に よ り 数多 く の報告が な さ れ て い る

test) を 行 う と 股関節内 に ガ ス が生 じ る と 報告 し

て い る こ の ガ ス は新生児， 乳児股関節 に牽引 テ

ス ト (traction test) を 行い観察で き た microbub

bles と 同 じ も の と 考察 し た .

し か し， 新生児， 乳児 に お け る 股関節の不安定性

に関す る 報告 は 少 な い .

Graf3) は新生児， 乳児股関節の超音波検査の際，

臼蓋 と 大腿骨頭表面の 聞 に 出現す る 弓状の柔 ら か

い帯状像 を fluid film (液体膜) と し た . こ れ は ， 関

節運動時， 臼蓋 と 大腿骨頭の生理的不適合に よ っ

て 関節裂隙 に 出現す る エ コ ー 現象であ る と し て い

る . し か し ， Graf は fluid film がな に を表 し て い

る か詳 し い 内容 に つ い て 解明 し なか っ た .

そ の後諸家叫8)に よ り fluid film は超音波検査の

際， 臼蓋 と 大腿骨頭の聞 に 生 じ る 小泡 (microbub

bles) と 考 え ら れて い る ー ま た ， Robert8) は超音波

検 査 下 で 幼若 犬 の 股 関 節 に 圧 迫 テ ス ト (stress

今回筆者 は 新 生 児 乳 児 股 関 節 の 超音波検査で

traction test の 際 Graf の い う fluid film の 出現

を認め た . さ ら に 臼蓋 と 大腿骨頭の 聞 に生 じ る 帯

状像 は実際に は fluid film で は な く 関節裂隙 に 生

じ る microbubbles で あ る こ と か ら microbub

bles sign (マ イ ク ロ バ ブル サ イ ン， 以下 MBS と 略

す) と 命名 し た (図 1 ) そ し て ， こ の MBS の 出現

す る 症例 に つ い て検討 を 加 え た .

対象お よ び方法

症例 は 1997�200 1 年 の 聞 に 股関節 開排制限 お

よ び先天性股関節脱 臼 の 疑 い で当 科 を 紹介受診 さ

れ た 168 例 336 関 節 (男 児 33 例， 女 児 135 例) で

Key words : microbubbJes sign ( マ イ ク ロ パ ブツレ サ イ ン ) ， hip instabiJity (股関節不安定性) ， n巴onate and infant (新生
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MBS 

図1. N 0 MBS in neutral but detectable over the femoral head in traction position. 

ß 1 angle ß 2 ån'gle 
Neutral position Traction position 

ムß angle= ß 1 - ß 2 

図2. ß.βangle was de fíned as the di fference between 

β1 angle(Neutral positíon)andβ2 angle(Traction 

position) . 

ある.

初診時週齢 は1.6�42週， 平均14.6週である .

症例のGraf 分績はType ] a : 185関節、 Type

] b : 76関節、 Type IIa+: 19関節目 Type 11 

a- : 13 関節、 Type IIb : 1 6関節， Type IIc， 

Type D: 8 関節目 Type III. Type lV : 19関節で

あった.

Traction testの方法は， Grafの側方アプロ」

チを用い検者が一方の手でプロ」プを把持し ， 他

方の手で被検者の患肢を持ち下 方(尾側)に牽引し

た， また， 過度の牽引 は患児を不機嫌にさせるた

め， 軽く引きながら動 かす様に努めた， そして，

その牽引カはパネ計りによる測定で は最大2kg 

であり， それ以よの牽引で は患児 は動いてしまっ

た さらに， 牽引時のコツは被検者が乳児であり

愛護的に牽引 することが重要であり， 粗雑な 牽引

はかえって被検者が泣いて基準画像の記録が困難
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になる. また、 実際には弱い牽引で 股関節の関節

裂隙にMBSが出現した. この甘action test は最

高5固まで施行しMBSが 出現し ない症例 は

MBS陰性とした.

超音波検査時に股関節中間{立(neutral posi

tion)と 牽引肢位(traction positon)のβ角を求

め， neutral position と traction positonのβ角

の差をムβ角とした(凶2)

筆者 は以下にあげる項目につき検討を加えた.

1 )  MBS陽性症例と陰性症例聞のムβ角の

差

2) Graf分類とムβ角値の差(GrafのType

が進行するにつれてムβ角に変化があるか) • 

3 )  Graf分類とMBS出 現 の 関 係(Grafの

Typeが進行するにつれてMBS出現に変化があ

るか) . 

4) 週齢とMBS出現の関係(週齢 は4週未満2

4週から 8週未満， 8週から12週未満， 12週以上

に分け， 週齢によるMBSの出現の差 ). 

5) General joint laxity (全身関節弛緩)の有無

(general joint laxityはCarterの 5徴1)を用い3/

5以上を陽性)によるMBS出現の差

6) 開排制限の有無(開排制限 は75・以下を陽

性)によるMBS出現の差.

7) 臼蓋l務のnotchの有無とMBS出現に差が

あるか(臼 蓋憾のnotchはPo rtinaro ら7)の方法

を用い3 mrn以上 5mn1以下を陽性とし た )(凶

3) 

統計処理はど検定， studen's t 検定を用い危険

率5%未満を 有意とした
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図3. Ultrasonogram a n d  diagram showing the 

acetabular no民h as a cup shaped defect in the 

lateral iliac wal1 
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図5. Group's IIc， D， 111 ， IV showed sígnifi伺nt lar 

ger ().βangle than Group's ] a， ] b(pく0.05).

結 果

1 )  MBSの発現 とムβ角を比較す るとMBS

陽性のAβ角は10. 3.:t6.9.，陰性は3. 6・:t6.S・で

ありMBS陽性の症例 はムβ角 が 大 きくなった

(p<O.OOOl) (図4). 

2 )  Graf分類の各Type別で ムβ角の関係を

みると， Type I a におけるムβ角は5.T :t 6.2.， 

Type I b: 7.0・:t7.6.， Type lIa+: 6.6.+6.T， 

Type Ila : 11. O.:t 9. 2" Type Ilb : 8.6・士7.9.

Type 11 c， Type D : 9.8' + 7.9'， Type III. Type 

IV: 18. ア+10.7。であり亜脱臼 ，脱臼の症例はムβ

角が大きくなる傾向を認めた(p<0.05) (凶5). 

3 )  Graf分類 とMBSの関係をGraf分類の各

TypeにおけるMBS出現率でみると， Type I a 

におけるMBS出現関節数は185関節中100関節

(54%) ， Type I b : 76関 節 中40関 節(53%).

Type Ila+ : 19関節中10関節(53%)， Type II 

九宜BS()
(167 joints) 

ル宣BS(+)
(169 joints) 

{企β凱gte)

本

牢 P<Oρ001

図4. MBS positive cases showed signifícant larger 

D..βangle(pく0.0001) . 

N=8 

E ß ('D 

N�19 

醐MBS(+)
闇MBS( ) 
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図6. Group's Ilc， D， 111 ， IV showed sígnificantly fewer 

than Group's J， 11 ìn appearance of MBS. 

a : 13関節中5関節(38%)，Type Ilb : 16関節

中9関節(56%)Type Ilc， TypeD: 8関節中2関

節{25%に Type 111， Type IV : 19関節中3関節

(l5%)であり， 亜脱臼・脱臼症例においてはMBS

が減少する傾向を認めた(p<O. 05) (凶6). 

4 )週齢 とMBSの関係を週齢を区切ってその

中での MBS陽性率でみると， 4週未満 における

MBS出現関節数は12関節中4関節(33%)， 4週

から8週未満は100関節中51関節{51%に8週か

ら12週未満は60関節中28関節(47%)， 12週以

よは164関節中86関節(52%:であり，週齢による

MBSの出現率に有意差は認めなかった.

5) general joint laxity とMBSの関係をみる

と， general joint laxity陽性の 104関節中49関

節(47%)にMBSが出現し， general joint laxity 

陰性の 232関節中120関節(51%)にMBSが出現

したが有意差はなかった

6)開排制限とMBSの関係をみるとP 開排制
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醸輯鱗鞠麟鱒MBS(・)
(167 joints) 

E麟麟麟鱒鱒MBS(+) 
( 1る9 jointS) 

鱒Notch(+) 国Notch(・) ヰ P<O.OOOI

図 7. IVffiS positive伺ses showed significant appear 
ance of the Notch(p<O.OOOl) 

限陽性の157関節中74関節(47%)にMBSが出

現したが.開排制限陰性179関節中95関節(53%)

にMBSが出現しており， ζの聞には有意差がな

カコった

7 ) 臼蓋の notchとMBSの関係 をみると，

MBS陽性の169関節中36関節(21%). MBS陰

性の167関節中5関節(3%)に notchを認めた.

MBS陽性の症例において notchが出現する傾向

があった(p<0 .0001) (図7). 

考祭

Grafは超音波検査時， 臼蓋と大腿脅頭の間にで

きる帯状像を flllid film (液体膜)とした. しかし，

Gra刊は flllid filmが実際なにを表しているか記

載していない. その後の研究でも. 関節裂隙にガ

スあるいは microbubblesが生じることがあると

報告側されているが， どのような状態で股関節内

に発生するかの記載はなかった.

筆者は， 新生児. 乳児股関節の超音波検査を行

う際. traction testを行うととにより臼蓋と大腿

骨頭の間に microbllbblesが出現し再現性のある

ことから microbubbles signと命名(MBSと略)

した.

1955年にSchorrら叫まX線撮影の際股関節を

牽引するととにより.X線透明(radio lucent)な陰

影が臼叢と大腿骨頭の関節裂隙に三日月状にtl1現

すると報告しており. ζの radiolllcentな陰影は

関節裂隙に生じたガスとしている この方法では

検者 2人で被検者を押さえかなり強いカてる牽引し

たようである. 当時は超音波検査法はなく， また

X線』こradiolucentを撮影するにはかなりのカで

牽引するととが必要であったと考えられる. しか
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し超音波診断装置の進歩した今日では . X線撮影

時のような強い牽引カは必要とせず， かなり弱い

牽 引 カ(2 kg以下)で 関 節 裂 隙 に 生じた mi

crobubblesが記録できるようになったRobert8l

は超音波検査下で幼若犬の股関節に stress test 

を行い観察すると， 真空現象(vacuum phenome

non)により股関節内にガスが生じ ると報告して

いる. ζのガスは筆者の新生児. 乳児股関節に

traction testを行い観察できた microbubblesと

同じものと考えられた.

新生児， 乳児の股関節に traction testを行い

MBSが観察できた症例ではムβ角が大きくなる

傾向を認めた. つまり，ムβ角が大きくなる症例は

traction testを行うことにより臼蓋と脅頭の間に

不均衡をもたらしMBSが出現したと思われる.

Dai2lは新生児股関節の安定'1主にはvacllum fitが

重要であり， vacllum fitは関節包と関節唇からな

る・O' ringsが関係していると述べている. ムβ角

の大きくなる症例はvacuum fitが弱く関節唇の

可動性が大きく支持機機(stabi lizer)としての役

筈肋f弱いために， traction testを行うことにより

股関節が不安定な状態になりMBSが出現したと

考えられる.

MBSとGraf分類の関 係か らMBSは亜脱臼

に相当するType 1 Ic. Type Dや脱臼に相当する

Type III. Type IVのようなvacullm fitの破綻し

た症例には出現しない傾向 にあった. つまり，

MBSの出現する症例はvacuum fitの弱い症例

であり. vacllum fitが正常な症例やvacllum fit 

の破綻した症例には観察されにくいと思われた.

general joint laxityとMBSの出現に相関が認

められないことから. MBSは全身の関節弛緩に

関係なく. MBSは股関節自体が個有に持つ不安

定性の指標になると考えられる また， 開排制限

とMBS出現に相関カf読められないととからも，

触診ではわからない股関節の不安定性を超音波検

査で観察するととができると考えている.

Portinar07lは 臼蓋燐の notchは 股関節の不安

定性(instability)の指標になる可能性があると報



告している， 今回の研究で臼蓋憾にnotchのある

症例はMBSが出現し易いことから， 臼蓋鳴の発

育が悪く関節に不安定性のある症例にMBSが出

現したと考えられる. つまり， MBSの出現する症

例は新生児. 乳児期に関節が不安定であり， 潜在

的股関節脱臼の指標のひとつになる可能性がある

と推察された.

まとめ

1 )新生児. 乳児股関節168例336関節の超音

波検査におけるmicrobubbles signにつき検討し

た

2) MBSは， 股関節独自の不安定性の評価の

指標になると考えられた.
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Microbubbles Sign during Ultrasonography of Neonates and Jnfants 

Toru Saigusa， M. D‘ 

Department of Orthopaedic Sllrgery， Flljigaoka Hospital， Showa University 

The fluid film， accordir港to Graf， which appears in the traction test during of ultrasonogra 
phy of neonates and infants was found to be a sign of microbubbles. A series of 336 hips in 168 
cases in neo悶tes and infants was reviewed ]n this series， 169 hips gave rise to microbubbles. 

The βangle was measured in both the neutral and traction positions， and the difference was 
calculated. The βangle was larger in hips giving rise to microbubbles. A notch in the 
acetablllar rim was often noted in the same patients. 

]n these patients the larger the β-angle was fOllnd the greater the movement of the femoral 
head dllring the traction test This phenomenon of the f emoral head occllred in more of the hips 
with a weak vaCllllm fit or dysplastic acetabllllll11. ]n hips with broken vaCllllm fit， sllch as in 
sllblllxation or dislocation， microbllbbles were not detected. Hip joints that show microbllbbles 
dllring the traction test in neonates and infants may be llnstable， and the finding might reflect 
llnderlying developmental dislocation 
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