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要 旨 先天性股関節脱臼 の 発 生 に お け る 季節 変動 に つ い て 調 査 し た . 滋賀 県 内 で 1999 年 1
月 ""2005 年 12 月 ま で の 7 年 間 に 出生 し た 先天性股関節脱臼 児で， 当 セ ン タ ー で 治療 し た 270 名
278 関節 を対象 と し た . 症候性， 奇形性， 麻癖性脱 臼 は 除外 し た . そ れ ら の性別， 擢患側， 股関節開
封1:位 に お け る 骨頭の 臼蓋に対す る 位置か ら 分類 し た脱臼の タ イ プ (鈴木) ， 誕生 月 ， 家族歴， 同 時期
の年 ・ 月 別 出生数を調査 し た . 性別 は 男 児 28 名， 女児 242 名 ， 片側脱臼例 で は 右 90 名， 左 172 名
で左側が多 く ， 重症度が高 い と ま す ま す左優位 と な る 傾 向 があ っ た 両側例 は 8 名 (3 . 0 % ) に ， 家族
歴 は 89 名 (33 . 0% ) に 認 め た . 脱臼の タ イ プは タ イ プ A ( 亜脱臼 ) 196 関節， B (脱 臼 ) 65 関節， C (完全
脱臼) 17 関節で あ っ た . 誕生 月 で は 12 月 44 名 ( 16 . 3 % ) が最多で， 年聞を 通 し て 12 月 を 中心 と し た
ピ ラ ミ ッ ド 型の分布を 示 し ， ボ ト ム は 6 月 4 名 であ っ た . 調査期間での年 ・ 月 別 出生 数 は ほ ぼ一定
で あ っ た .

は じ め に 対象 と 方法

先天性股関節脱臼 の 発生 に は ， 先天性の要因 と

し て 胎内環境~骨盤位， 羊水過少， 初産 な ど， あ

る い は 出生後 の環境要 因 ~ 巻 き オ ム ツ ， ス リ ン グ
な ど に よ る 股関 節 内 転， 膝関節伸展強制 な どの器

械的な要素， ま た 全身 的関節弛緩や遺伝的要素な
ど の 多 く の 因子が関与 し て い る と 考 え ら れ る . 先

天性股関節脱臼 の発生 に 季節変動があ る こ と は 知

ら れて い る が， 本研究で は滋賀県内での動向 を 詳

細 に 調査 し ， そ の傾向 か ら 脱臼発生の要因 に つ い
て 考察 し た .

1999 年 l 月 '"'-'2005 年 12 月 ま で の 7 年間 に 滋賀

県 内 で 出 生 し ， 生後 6 か 月 以 内 に 当 セ ン タ ー で加

療 し た 先天性股関節脱臼児 270 名 278 関 節 を 対象

と し た . 症候性脱 臼， 染色体異常 な ど に と も な う
奇形性脱臼， ま た 麻癖性の脱 臼 は 除外 し た . こ れ

ら の性別， 催患側， 股関節開排位 に お け る 臼蓋 に
対す る 大腿骨頭 の 位置 に よ る 脱 臼 の タ イ プ分類

(鈴木) IO) ， 家族歴 を 調査 し た . ま た 同 時期 の 滋賀
県 内 に お け る 年 ・ 月 別 の 出生 数 を 調査 し た .

Key words : developmental dysplasia of the hip ( 先 天 性 股 関 節 脱 臼 ) ， seasonal variation ( 季 節j 変 動 ) ， environmental 
factor (環境因子)
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図 1. 滋賀県内 の年別総出生数 と 我 々 の 治療数
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表 1. 脱 臼 の タ イ プ別 に み た 躍磨、側 と 総数

Type 

A 1 - 1 

A A 1 - II 

A II  

B 

C 

Right 

4 

52 

22 

17 

2 

Total births 

8，000 
7，000 
6，000 
5，000 
4，000 
3，000 
2，000 

。

Left TOTAL 

1 1  1 5  

75 127 

32 54 

48 65 

15 17 

7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 2 3 4 5 6 

図 2 滋賀 県 に お け る 誕生 月 別総出生数 と 先天性股関節脱臼児
の誕生月

結 果

性別 は 男 児 28 名 ， 女児 242 名 ( 1 : 8 . 6) で， 催患
側 は 片 側 例 で 右 90 関節， 左 172 関 節 で あ っ た .
両側例 は 8 名 (3 . 0 % ) ， 3 親等 以 内 に 明 ら か な家族
歴 を 有 し て い る も の が 89 名 (33 % ) に 認め ら れた
調査 し た 7 年 間 で の 滋賀 県 内 の 年 間 総 出 生 数 は
13 ， 000""14 ， 000 名 前後 と ほ ぼ一定で， 先天性股関
節 脱 臼 の 擢 患率 を 0 . 1 ""0 . 2  % と し て 計算 す る と
13""28 名 で あ る . 我 々 の 治療数は年間 30""50 名
あ ま り で あ り ， 滋賀県 内 の 先天性股関節脱臼児の
大部分 を 治療 し て い る と 考 え ら れ た ( 図 1 ) . 股関
節脱臼 の タ イ プ は ， 鈴木の分類で評価す る と ， 股
関 節 伸 展位 で は 前外 方 へ の 不安定性 を 示 す も の
の， 股関節開封1，位 で' t;j: 求心位 を と る も の の う ち ，
臼 蓋 形 成 不 全 を と も な わ な い タ イ プ A 1 - 1 15  
関節， 臼蓋形成不全を と も な う A 1 - II 127 関節，
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股 関 節 開 排位 で も 求 心 性 が失 わ れ て い る タ イ プ

A II 54 関 節， 求 心性 を 完 全 に 失 っ た タ イ プ B65

関節， さ ら に 後方 に 転 位 し 骨'頭中心が臼蓋後縁 よ
り さ ら に 後 方 に 位置 し た タ イ プ C1 7 関 節 で あ っ
た . こ れ ら の タ イ プ別 に 擢患側 を み る と (表 1 ) ，

タ イ プ A で は 全症例 を 治療 対 象 と し て い な い A
1 - 1 を 除 き ， 左が右の お よ そ l . 5 倍で， タ イ プ B

で は 約 3 倍， タ イ プ C で は 7 . 5 倍 と ， 脱 臼 の 重症

度が高 く な る に つ れ ま す ま す左優位 に な る 傾向 が
み ら れた .

調査 し た 7 年間の 月 別 の総 出 生 数 は ， 各 月 と も
8 ， 000 名 前後 で大 き な 差 は 認 め ら れ な か っ た が，
先 天 性 股 関 節 脱 臼 児 の 誕 生 月 は 12 月 が 44 名
(16 . 3 % ) と 最 多 で， 年 聞 を 通 し て み る と 12 月 を
中心 と し た ほ ぼ ピ ラ ミ ッ ド 型 の 分布 を 示 し ， ボ ト

ム は 6 月 4 名 で、 あ っ た (図 2) . 10 月 か ら 1 月 の 4
か 月 で 150 :f=J ， 全体の 55 . 6 % に の ぼ り ， 季節 と し



て は 秋か ら 冬の 誕生 に 多発す る 傾 向があ っ た .

考 察

滋賀 県 内 の 2 つ の パ イ ロ ッ ト 地 区 に て 1989'"

1993 年 ま で の 5 年 間 の 先天性股関節脱臼 の 発 生

頻度 を 調査 し た 柏 木 ら 9) に よ る と ， 股関節 に 何 ら
か の 異 常 を 認 め た 症 例 の 発生頻度 は 1 . 000 人 中 6

人 で あ り ， 治療 を 必要 と し た 症例 の 発生 頻 度 は

1 . 000 人 中 l . 2 人 で あ っ た .

そ の報告 に 基づ く と ， 本研究 の調査期間で の 出
生 数 は 例 年 l . 3'" l .  4 万 人 で あ り ， 異常所見例 は

78"'84 名 ， 治療を 要ー す る 例 は 15 . 6"'16 . 8 名 と 算

出 さ れ る . 我 々 は 臨床所見 ・ 単純 X 線像 の み な

ら ず， 前方法 (鈴木) に よ る 超音波断層像に て股関

節伸展 ・ 開排位での不安定性 を 仔細 に 評価 し ， 文

字 ど お り の脱臼 に 連続 し た病態 と し て 亜脱臼 を 捉

え て お り ， 原 則 的 に タ イ プ A 1 - II 以上の状態で

は 治療を 行 っ て お り ， こ の 7 年間では年間 31 "'51 

名 (平均 38 . 6 名 ) の 滋賀 県 出 生 の 乳児股関 節 を 治

療 し て き た . タ イ プ A の ど こ ま で を 治療対 象 と

す る かの議論 は さ て お き ， 本研究の対象は， 滋賀

県 内 の 先天性股関節脱臼 の疫学的 な デー タ と し て

必要かつ 十分で あ る .

こ れ ま で先天性股関節脱臼発生の危険因子 と し
て は ， 女児で左側， 女性ホ ル モ ン に よ る 関節弛緩，

遺伝的要素 (家族歴) な どがあ げ ら れ， ま た 子宮内

因子 と し て 胎児圧迫の要素 と な る 第 l 子， 羊水過

少， ま た 大 き な 危険性を も っ肢位 と し て 骨盤位が

指摘 さ れ， ま た 過期産， 難産， :�H生体重 な ど の 関
与が報告 さ れて い る 3) し か し ， こ う し た 出 生前

や周産期， ま た 遺伝性の要 因 に は 季節変動 は 考 え

に く く ， 明 ら か に 秋~冬 に 多発す る 現象 は 後天性
の環境因子が強 く 関与 し て い る の で は な い か と 考
え ら れ る .

諸 外 国 の 季節 発 生 の 報告 で も ， イ ス ラ エ ル引 は
秋~冬， 南半球の ニ ュ ー ジ ー ラ ン ド5) で も 冬， ス
ペ イ ン6) で は 冬 な い し 春， メ キ シ コ \ ) で は 冬， イ ギ
リ ス 2) で も 冬 に 多発す る と さ れ， フ ィ ン ラ ン ドS) は
夏 に 多 い と 報告 さ れて い る . フ ィ ン ラ ン ド を 除い

て ， い ずれ も 年聞 を 通 し て 気温 の 低 い 季節 に 多 発

す る 傾向 が あ る .

季節発生 の要因 と し て は ， 後 天性 の 秋 ~ 冬 の 生

活環境， す な わ ち 厚 い 衣 服 ・ 布団 な ど に よ る 下肢

の伸展強制 な い し は 自 動運動 を 妨 げて い る の で は
な い か と 考 え ら れ る . ま た 胎生 4"'6 か 月 は 下 肢
の 自 動運動が活発 に な る 時期 に 相 当 し ， 秋~冬 に
出生す る 児 に と っ て は ， そ の 時期の 高気温が女性
亦 ル モ ン の分泌 を 促 し ， 関節弛緩か ら 脱臼 を 誘発
す る 可能性や羊水過 少 を き た し や す い と の 報告4)

も あ る .

ま た 左優位で、 あ る こ と は ， 乳児期早期 に み ら れ

る 向 き ぐせ と の 関連が考 え ら れ， こ れ ら は 子宮 内

で の 胎児姿勢 の 向 き に よ る と の 報告ï) が あ り ， 重

症脱臼例 で は こ れ を ベ ー ス と し て さ ら に 複数の要

因が関与 し て ま す ま す左優位 に 傾 く の で は な い か

と 考 え ら れた .

結 論

1 ) 滋賀 県 に お け る 先天性股関節脱臼 の 季節発

生頻度 を 7 年 間 に わ た り 調査 し た .

2 ) 誕生 月 で は 12 月 に ピ ー ク が あ り ， ボ ト ム

は 6 月 で， 年 間 を 通 し て ピ ラ ミ ッ ド 型の 分布 を 示

し て い た

3 ) 秋~冬の後天性の 生 活環境が先天性股関節
脱 臼 の 発生 に 関与 し て い る の で は な い か と 考 え ら

れた
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Seasonal Variation in Developmental Dysplasia of the Hip 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Medical Center for Children， Shiga 

We hav巴 reviewed the epidemiologic data including sex. laterality， type of dislocation， month of 
birth and family history in all 270 babies (278 joints) with d巴velopmental dysplasia of the hip， born in 
Shiga prefecture between 1999 and 2005. The male/female ratio was 1/8 . 6， and the majority 
showed left-side dominance. The more dominant of the left， then the s巴ver巴r was the degr巴e of 
dislocation. 8 babies (3 . 0 % )  had bilateral dislocations. 89 babies (33 . 0% )  had a definite positive 
family history. The type of dislocation according to Suzuki's c1assi五cation was type A (subluxation) 
in 196 joints， type B (dislocation) in 65， and type C (dislocated completely) in 1 7  

Remarkably， the distribution of the month of birth showed a peak of 4 4  cases ( 1 6 . 3 % )  in 
December， and a minimum of 4 in June. Although the distribution of birth by month showed a 
distinct peak in December， the distribution over 出e years was almost constant 


