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先天性股関節脱 臼 の 診断遅延例 と 股関節健診の 問題点
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要 旨 診断が遅延 し た 先天性股関節脱 臼 例 を 早期発見例 と 比較 し ， 健診の あ り 方 に つ い て 検討

し た . 過去 10 年聞 に 治療 し た 89 例 94 J肢を 対象 と し た . 生後 6 か 月 以 降 に 発 見 さ れ た遅延ttf'は 20

例 21 股， 6 か 月 以前の早期群は 69 例 73 股であ っ た 遅延群で は 男 子 が 20 % (早期群 13% ) で あ っ

た . 家族歴の あ っ た 10 f9U は すべて 早期併であ っ た 保健所健診での遅延併は 16 例 (28% ) ， 医療機

関では 4 例 ( 13% ) で あ っ た . 遅延併での 最終整復方法 は， RB 法が 2 H支 10% (早期群 35 股 48 % ) ，

徒手整復術が 3 股 14% (5 股 7% ) ， OHT 法 4 股 19% ( 14 股 19% ) ， 観 山l的整復術 10 股 48% ( 1 8 股

25% ) ，  llii院 l 股 1 % (2 股 10% ) で あ っ た . 男子や家族歴 の な い児では 見逃 さ れ易 く ， 一旦見逃 さ れ

る と 歩行開始 ま で気付かれず， 観血的整復術を必要 と す る 確率が高 く な り ， 磨、 児 ・ 家族への 治療負

担が増加 す る . 健診シ ス テ ム の再検討 と 診断技術の向 上を 図 る べ き で あ る .

序 文

当 院 を 受診 し た 先天性股関節脱臼 (先股脱) の症
例の う ち ， 乳児健診で診断 さ れず， 歩行開始前後
に 発 見 さ れ た も の が 1995"'-'2000 年 ま で の 6 年 間
に は 2 例 に す ぎ な か っ た が， 2001"'-'2005 年の 5 年
間 に は 18 例 に増加 し た . そ の た め 乳 児股関節健
診での い わ ゆ る 見逃 し (診断遅延) 例 の増加] が危倶
さ れた た め ， 診断遅延例 の特徴 と そ の後 の経過に
つ い て ， 早期発見例 と 比較 し な が ら ， 健診体íljl] で、
の 問題点 を 検討 し た .

先股脱 と 診断 さ れ た 症例 を 「遅延群」 と し ， 健診
で股関節 の 開 封1，制 限 な ど を 指摘 さ れ， 6 か 月 以 内
に 医療機関 で先股脱 と 診断 さ れ た 症例 を 「早期群」
と し た .

対象 ・ 方法

対 象 は 1995 年 4 月 "'-'2005 年 12 月 ま で に 当 院
を 初診 し ， 治療 を 受 け た 先股脱 却 例 94 股で， 男
児 13 例， 女児 76 例 で あ る . 生後 3"'-'6 か 月 ま で
の股関節健診で 「異常な し 」 と さ れ， 6 か 月 以降 に

治療成績 を 比較 す る 目 的 で， 4 歳以 上 に 達 し た
両群の X 線像での CE 角 ， 臼葦角 を 計測 し た . 補
正 手 術 を 施行 し た 例 で は そ の 直前 の 値 を 測 定 し
た . CE 角 150 以 上 を 「良好群J と し た . ま た ， 経
過中の ぺ ル テ ス 様変化を Tonnis 分類で検討 し た .

結 果

生後 6 か 月 以 前 に 発 見 さ れ た 早期 群 は 69 例 73
股で， 診断確定 は 2 日 か ら 6 か 月 ， 平均 3 . 0 か 月
で あ っ た (表 1 ) . 6 か 月 以 降 に 発見 さ れ た 遅延群
は 20 例 21 股 で 診 断 確 定 は 生後 1 2 か 月 "'-'3 歳 5
か 月 ， 平均 20 か 月 で あ っ た . 遅延群で の 男 児 の
割 合 は 20% で早 期 群 の 13% に 比べ 高 か っ た . ま
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表 1. 対象群 の プ ロ フ ィ ー ル と 治療法

早期群 (69 例 73 関節 ) 遅延群 (20 例 21 関節)

性別 男 児 9 例 ( 13 % ) 男 児 4 例 (20% )

女 児 60 例 (87 % ) 女 児 16 例 (80 % )

権患{則 右 16 例， 左 49 例， 右 6 例， 左 13 例，

両側 4 例 両側 l 例

家族歴 10 例 ( 14 . 5 % ) 0 例 (0 % )

!投開排角度 平均 46。 平均 41。

版位 骨盤位 7 íJU ( 10 % )  骨 盤位 2 例 (10%)

頭位 59 例 (86 % ) 頭位 18 例 (90 % )

不明 3 例 (4 % )

最終整復法 RB 法 35 股 (48% ) RB 法 2 股 (10%)

CR 5 股 (7% ) CR 3 1.没 ( 14%)

OHT 法 14 股 (1 9 % ) OHT 法 4 股 ( 19%)

OR 18 股 (25%) OR 10 股 (48% )

il忌院な ど l 股 ( 1 % ) 転院な ど 2 股 ( 10%)

補正手術数 Salter 法 4 股 (5 % ) Salter 法 3 股 (14%)

DVO l 股 ( 1 % )  

Salt巴r 法 + DVO 1 股 ( 1 % )

RB 法 : リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法， CR : 無麻酔徒手 整復法， OHT

法 : オ ー バ ー ヘ ッ ド法， OR : 観Jjll的整復術， DVO 大腿骨減捻内

反骨切 り 術

図 1.
症例 1 ・ 男 児. 左先天股脱. 3 か 月 ， 6 か月 健診で異常な し
と 言わ れ た .
a : 1 歳 8 か 月 ， b :  1 歳 10 か月 OR 前 c 術後 5 か 月
d : 5 歳 3 か 月

た ， 家族歴 の あ っ た 10 例 は すべて早期群で， し か
も すべて 4 か月 以 内 に 発見 さ れて い た . 保健所で
健診 を 受 け た 58 例 の う ち 遅延群 は 16 例 (28% )
で， 医療機関で健診 を 受 け た 31 例 で は 4 例 ( 1 3 % )
の み で あ っ た . 保健所で、の遅延群の症例 の割合は
多 か っ た が統計的有意差 は な か っ た .

早期群 73 股 と 遅延群 2 1 股での最終整復法 を 比
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較す る と ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB) 法 に よ っ て
整復 を 得 た も の は早期群 35 股 (整復率 48 % ) で，
遅延群で は 2 股 (10% ) で あ り ， 有意 に 早期群の整
復率が高か っ た ( カ イ 二乗検定) . 徒手整復術で整
復 を 得 た も の は早 期 群 で は 5 股 7% ， 遅延群 で は
3 股 14 % で あ り ， O H T 法 で は 早 期 群 が 14 股
19%， 遅延群では 4 股 1 9 % で、差 は な か っ た . 観血
的整復術 (OR) で整復 さ れ た も の は 早 期 群で は 1 8
股 (25% ) ， 遅延群で は 1 0 股 (48% ) で， 遅延群 に は
有意 に OR を 必要 と す る 例 が多か っ た 早期群で
は初期治療終 了 後 に Salter 骨盤骨切 り 1M を 4 股
に ， 大腿骨減 捻 内 反骨切 り 術 (DVO) を l 股 に，
Salter 法 と DVO と の 同 時 手 術 を l 股 に 施行 し ，
早期群での補正手術は 6 股 8% で あ っ た . 一方遅
延群で は 3 股 14 % に Salter 法 を 行 っ た .

4 歳以 上 に 達 し た 早期 群 34 股， 遅滞群 16 股 の
CE 角 ， 臼蓋角 を 比較 し た と こ ろ ， 両群 と も CE 角
は平均 140 ， 臼蓋角 も 両群 と も 平均 260 で あ り ， 両
群問に 差 は な か っ た . CE 角 15。 以 上 の 「 良好ー群」
は， 早期群で は 25 股 74 % が， 遅滞群では 8 股 50 %
で， 早期群の方が良 か っ た が， 統計的 に は 有意差
は な か っ た . 経過 中， ペ ル テ ス 様変化 (Tonnis 分
類 1I ) を 認め た も の は 早期群で は 3 股 (9% ) ， 遅滞
群で は 3 股 ( 19 % ) で あ っ た .

症 例

症例 1 : 男 児. 左先股脱. 3 か 月 ， 6 か 月 健診 を
受 け た が 「異常な し 」 と 言 わ れ た . 1 歳 3 か 月 に
処女歩行. 1 歳 8 か 月 に 受診 し OHT を 行 っ た が
整復 さ れず， 1 歳 10 か 月 時 に OR を 施 行 し た . 5 
歳 3 か 月 の現在， 外反股が残存 し て お り 経過観察
中 で あ る ( 図 1 )

症例 2 : 女児. 右先股脱. 3 か月 健診で 「 異常 な
し 」 と 言 わ れた l 歳 1 か 月 に 歩行 開 始 し た が披
行 を 認 め た た め ， 1 歳 3 か 月 某病院受診 し た . そ
こ で RB を 処方 さ れ た が家族 は装着 さ せず， 整体
土 に よ る 施術 を 受 け た . 4 歳 6 か 月 に 当 院 を 受
診. 骨頭変形 と 高度 な 臼蓋形成 不 全 が あ り ， OR 
と Salter 骨盤骨 切 り 術 を 同 時 に 行 っ た . 現 在 9
歳 1 か 月 で， 巨大骨頭が残存 し て い る ( 図 2)



図 2
症例 2 女児. 右 先 天 股脱. 3 か 月 健診
で異常な し と 言 わ れ た . 1 歳 3 か 月 で診
断 さ れ た が， 整体土で施術 を 受 け ， 4 歳 6
か 月 で 当院初診

a 某病院受診時 (1 歳 3 か月 )
b : 当 院初診時 (4 歳 6 か 月 )
c : OR + Salter 術後 3 か月
d : 9 歳 1 か月

考 察

先股脱の発生率が減少す る に つ れ， 自 治体の早
期発見への熱意が冷 め て き た の で は な い か と 危慎
さ れ る . そ こ で， 早期発見の 重要性 を再確認す る
意味で， 診断遅延例 の 問題点 に つ い て 考察す る .

診断遅延群 と 早期診断群での 対象児の性別で は
統計的 な 有意差 は 認め な い も の の遅延群 に 男 児が
多 か っ た こ と は， 注 目 すべ き こ と と 思 わ れ る . 男
児 は 女児 に 比べ て 全身 の 筋緊張が克進 し て い る 例
が多 く ， 従 っ て股関節の 開排制限 も し ば し ば認め
ら れ る . 股関節脱臼 に よ る 開排制限 と 筋緊張克進
に よ る 開排制 限 を 触診で鑑別 す る こ と は健診 を 行
う 小 児 科 医 に と っ て 必 ず し も 容易 で な い . 従 っ
て， 股関節の 開排制 限 の 有無 を 中 心 に 健診 し て い
る 現在 の 体制 に も 問題 が あ る と 言 わ ざ る を 得 な
い. ま た ， 家族 に 脱 臼 の既往の あ る 子供 に お い て
は， 診断遅延例 が一例 も 存在 し な か っ た. こ れ は
保護者側の先股脱へ の 関心が高 く ， 保健所での健
診 を 受 け る 以前 に 医療機関 で専 門 的 な 検査 を 受 け
て い た こ と に よ る も の と 思 わ れ る 健診時での家
族歴の聴取は極め て 重要で あ り ， 家族歴の 有 す る
児 で は 必 ず X 線撮影や超音波診断 な ど の 精密検
査が必要で あ る ま た ， 家族歴の な い 児では健診
ス タ ッ フ ， 家族 に 先天股脱 に 対 す る 関心が少 な く ，
従 っ て 健診時 に 見逃 さ れ る こ と が あ る 触診な ど
で は 整形 外 科 の 専 門 的診 断 技 術 の 習 得 が望 ま れ
る .

医療機関での健診例 に 比べ保健所での健診例 に
診断遅延例 が多 い 傾 向 があ っ た こ と か ら ， 保健所
での健診方法 を 再検討す る 必要があ る と 考 え る .

加藤51 は 診断遅延群 29 人 の 1 か 月 ， 3 か 月 健診の
受診率 は 97 % で， 開排制限 な ど の 何 ら か の 身体所
見 を 有 し て い た も の が多 か っ た と 報告 し ， 整形外
科 医が健診 に 直接的 あ る い は 間接的に よ り 深 く 関
わ る こ と を 提起 し て い る . 今後， 以前 の よ う な 乳
児健診への整形外科医 の 参加 が望 ま れ る .

今回 の 結果か ら ， 診断遅延群 の RB 法での整復
率 は 明 ら か に低 く ， さ ら に 観血的整復術 を 必要 と
す る 症例 が多 く ， 患児 ・ 家族へ の 治療 に かか る 負
担が高 く な っ て い る こ と がわ か る . 梅村 ら 91 は 歩
行開始後発見 さ れた 22 関節 の う ち RB 法 で の 整
復 は 1 関節の みで， 観I加的整復術が 7 関節 32 % に
行 わ れ， 乳児健診で発見 さ れて い れ ば よ り 簡便 な
方法で治療が可能 で あ っ た か も し れ な い ， と 述べ
て い る . ま た ， 1 歳以後 に 治療 さ れ た 先股脱での
補正手術 の 割 合 は 我々 で は 14 . 3 % で あ り ， 北 野
ら 61 は OHT 後 の 補正手術率 を 32 . 4 % ， 山 田 ら 101
小野 ら 勺ま 約半数， 相賀 ら 1 ) は保存的治療例 で の 補
正手術率 を 24 % と 報告 し て い る . こ の 補正 手 術
が行わ れ る 率 は 決 し て 低 く な く ， 患者， 家族への
身体的， 精神的， 経済的負担 は大 き い も の と 思 わ
れ る . ま た ペ ル テ ス 様変 化 が遅 滞群 で 19% に 見
ら れた が， RB 法 で の ペ ル テ ス 様変化 の 発 生 率 が
8"-'9%81 と さ れて い る の に 比べ高率 で、 あ っ た . こ
の こ と は 治療成績 に も 影響 し て お り ， 診断の遅れ
た 症例 で の 治療 成 績 に は 一 定 の 限 界 が認 め ら れ
る .

今回， 保健所で健診 を 受 け た 58 例 で の 見逃 し
例 は 16 例 (27 . 6 % ) と 医療機 関 で の 健診例 よ り も
多か っ た こ と か ら ， 保健所等で の 股関節健診の方
法の見直 し が必要 と 思 わ れ る . 前述 し た ご と く 股
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開排制限の 有無 の チ ェ ッ ク を 主体 と し た 健診方法
を 改 め ， 超音波診断 の導入が必須 と 思 わ れ る . 近
年， 整形外科医 と 小児科 医 に 対す る 股関節エ コ ー
セ ミ ナ ー が各地で実施 さ れて い る 3) 4) 畠 山 ら 4) 旬

新潟市保健所で の超音波検診での 異常判定者 は受
診者 の 6% 程度で あ り ， そ の う ち 約 半数が正常範
囲 で あ っ た と 述 べ て い る . 超 音 波検診で の 発 見
(診 断) 率 は， 朝 貝 ら 2) の デ ー タ で は 先 股 脱 が
0 . 3 % ， 亜脱臼 0 . 7 % ， 臼 蓋形成不全 3 . 1 % で あ り ，
超音波検診 は 極 め て 効果 的 な 方、法 と 考 え る . 我 々
も 超音波検診 を 試験的 に 行 っ て き た が， そ の 聞 に
は 見逃 し 例 は な く ， し か も X 線検 査 の 必要性 も
低 下 し ， 極 め て 有用 で あ っ た 今後 は超音波検診
を 行 え る 整形外科医， 検査技師の養成 と 健診への
参加 を 促 し て い く 必要があ る
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Problems in the Current Hip Screening System in J apan 

Tadao Nomura， M. D.， et al. 

D巴partment of Pediat.ric O1'thopedic Surgery， Toyama-ken Kosru Rehabilitation Hospital 

We have 1'eviewed all cases of the delayed diagnosis involving developmental dysplasia of the hip 
(DDH ) ，  to imp1'ov巴 the modality of the hip sc1'巴ening system in J apan. Eightyーnine subjects (94 
hips) who had been diagnosed as having DDH have be巴n tr巴ated in the past ten yea1's. Twenty 
subjects involving (21 hips) diagnosed at 6-months old or older were classified as delayed diagnosis， 
and 69 subj巴cts (73 hips) diagnosed younger than 6 months w巴re classified as early diagnosis 
Twenty perc巴nt of the delay巴d g1'Oup were male (cf. 13 % in the ear匂 g1'oup) . All 10  subjects with a 
family history we1'e in the early group. The final reduction method employ巴d fo1' the delayed group 
was the Pavlik harn巴ss method in 2 hips/10% ( cf. 35 hips/48% in the early group) ， manual 
1'eduction in 3 hips/14% (cf. 5 hips/7 % ) ，  OHT method in 4 hips/19% (cf. 14  hips/19% ) ，  and open 
reduction in 10 hips/48% (cf. 18 hips/25% ) .  The diagnosis tended to be delayed in male infants 01' 
infants without a family rustory. Once missed， it would not be noticed until th巴 infant tried to start 
walking， when the open reduction would more Iik巴Iy be necessa1'y at a higher the1'apeutic cost. The 
screening system for DDH in J apan should be improved 


