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新生児検診 で の 異常所見検出 に 対す る リ ス ク 因子 の 検討
一産科集約施設 に お け る 先天性股関節脱臼 の ス ク リ ー ニ ン グー
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要 旨 新生児 575 例 に 検診 を 行 い 53 例 (9 . 2% ) に 股関節奥常所見 を 認 め 7 例 ( 1 . 2 % ) に 股関節
目見臼， 亜脱臼 の 治療が必要で あ っ た . こ れ ら の割合 は過去の報告 よ り やや高か っ た . そ の発 生 は 8

月 "'4 月 に 出 生 し た 児 に 多 く 認 め ら れた . 検診時 に 異常所見 を 認 め た 例 の 半数以 上 は 1 か 月 時 に は
自 然軽快 し て い た .

股関節の 異常所見検出群の リ ス ク 因子は ① 初産児， ② 11台位異常 を 有 す る も の， ① 子宮の構造異
常あ る い は 手術既往例 の 3 条件であ る が， こ れ ら の因子を 2 個以上有 す る 場合， 所見異常を呈す る
可能性が高かっ た . こ れ ら の 因子 は 母胎由来の要素であ り ， 股|刻節脱臼 の リ ス ク 因子 と は必ず し も

致 し な かっ た

新生児検診 を 行 っ た が， 必ず し も 股関節脱臼 の検出率が上昇 し た わ け で は な い. ま た ハ イ リ ス ク
妊娠の多 い産科集約施設で は上記の リ ス ク 因子 を 有す る 母 胎 に お い て 予定帝王 切開率が高 く な っ て
い た

新生児検診での見落 と し 例 あ る い は後天発生例 は 3 fJtl に 認 め た が 上記の リ ス ク 因子 を 2 つ 以 上
有 し た例 は な か っ た .

は じ めに 対象お よび方法

新生児検診は先天異常， 奇形の早期発見 に 大 き
く 寄与 す る こ と か ら 多 く の 施設 で 行 わ れ て き た

が， 先天性股関節脱臼 の 発生率が大 き く 低下す る
に つ れ て ， そ の 重 要性 に つ い て の 報 告 は 少 な く
な っ て き て い る . 我 々 は 2005 年 よ り 新生 児検診
を 行 っ て お り ， そ の結果 と 現在 に お け る 検診の意

義 と 問題点 に つ い て ， 文献的考察 を 加 え て再考す

る .

2005 年 8 月 "'2007 年 8 月 ま で に 当 院 に て 出 生
し ， 検診を 行 っ た 新生 児 は 850 人で、 あ り ， そ の後

5 か 月 齢 ま で経 過 を 観察 し え た 乳 児 は 575 人 で、

あ っ た . 検診 は 1 週間 に 2 度， 演者が直接， 徒手
的診察 を 行 っ た . 検診項 目 は 上下肢の形態 異常，
頚部の 可動域制限や腫癌 の 有無， 匹I)j支麻癖や 自 動
運動低下， 股関節の 開排制限や ク リ ッ ク の 有無な

ど の 評価 を 行 っ た . 脚長差や開排制 限 は わ ずかで
あ っ て も 股関 節 の 異常所見 あ り と 判 断 し た . 異常'
所見 を 認 め た も の に つ い て は 生後 1 "'2 か 月 後 に

外来 に て 診察 を 行 い ， 初回外来受診時 に も 異常所

Key wOI'ds : neonatal hip screening (新生 児検診) ， CDH (股関節目見 臼 ) ， primipara (初産児) ， abnorma1 fet剖 posture (胎位
異常) ， 巴lective Ca巴sarean section (予定帝王切開)
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表 1. 3 群の詳細 の 比較
正常群， 異常所見検 出群全体 お よ び経過観
察群 に お け る 人数 と 母体の平均年齢， 新生
児の平均出生体重 を 示す.

正常群 異常所見検出群

経過観察群
522 53 16 

女児 (人) 247 31 7 

初産児 (人) 221 32 12 

予定帝王切開 (人) 62 8 4 

多胎 (人) 33 2 l 

子宮因子 (人) 23 6 2 

胎位異常 (人) 10 5 2 

母体の年齢 (歳) 29 . 8  29 . 5  29 . 2  

出 生時体重 (g) 2995 2968 2929 

見 を 認め る も の に つ い て は全例， 所見が改善す る
ま で、経過観察 を 行 っ た . 経過観察が必要 と 診断 さ
れ た 例 に つ い て は 超音 波 に よ る タ イ プ診 断 や X

線 に よ る 精査 を 加 え た . 5""6 か 月 齢 で 開排制 限
な ど の 理学所見が改善せずエ コ ー で異常所見 を 認
め る も の に つ い て は 治療が必要 と 診断 し 治療 を

行 っ た .
カ ル テ な ど か ら 対象児の性別 や胎 内肢位， 出産

時の体重， 出産法， 母親の年齢や初経産 な どの項
目 に つ い て 調 査 を 行 い ， 股関節 の 異常所見 の検出

と 関連があ る か ど う か検討 を 行 っ た .
統 計 学 的 解 析 に は χ の 二 乗 検 定 を 用 い た .

Yates の 補正 を 必要 と す る 場合 は ， Fisher の 直接
確 率 を 計算 し た . P 値が 0 . 05 以 下 の 場合， 有 意

差があ る と 判定 し ， そ の 場合 は相対危険度 を 計算
し た

結 果

新生児検診時 に 異常所見 を 認 め た 新生 児 は 575
人 中 66 人 ( 1 1 . 5 % ) で あ り ， そ の う ち ， 股関節開排
制 限 な ど股関節の 異常所見 は 53 人 (9 . 2 % ) に 認 め
た 他 の 所見 と し て 表在奇形 (副耳， 多合指) 7 人，
筋性斜頚 l 人 分娩骨 折 (鎖骨) 2 人 分娩麻煉 l
人， 内反足 1 人で、 あ っ た . そ の ほ か に 膝関節脱臼
と 同側股関節 の開排制 限 を 認 め た 例 が 1 例 あ っ た
が， 神経疾 患 の 疑 い で、小児 科 に て 経過観察 さ れて

表 2. 各群聞 に お け る リ ス ク 因子の比較
上 異常所見検出群 と 正常群 下 : 経過観察群 と
経過観察不要群
二群聞 に お け る 各因子の相闘 を 示 す. P 値 は χ の
二乗検定 に よ り 計算 し ， 有意差は P < O . 05 と し た .
Yates の補正が必要 な例 に お い て は Fisher の 直接
確率 を 計算 し た 有意差 を 認 め た 場合 は ， 相対危
険度 Odds 比 を 求 め た * : Fish巴[

.
s exact test 

P 値 Odds 比

異常所見検出群 女児 31 0 . 07 
(53 例 ) 初産児 32 0 . 012 2 . 1  

VS 正常群 予定帝王 切開 8 I 0 . 48 

(522 1JU ) 胎位異常 5 1 0 . 0081 * 5 . 3  

子宮因子 6 1 0 . 041 * 2 . 8  

経過観察群 女児 7 I 0 . 71 
( 16 例 ) 初産児 12 O . ou 4 . 0  

VS 経過観察 予定帝王切 開 4 1 0 . u *  

不要m 胎位異常 2 I 0 . 062本
(559 例) 子 宮 因 子 2 I 0 . 19 本

い る た め ， 今 回 の 検討か ら 除外 し た .

股関節脱 臼 の 診断 は ， 持続す る 開封1:制 限， X 線
で シ ェ ン ト ン ラ イ ン の不 整 あ る い は エ コ ー 前方法

に て タ イ プ A1 以 上 の 異常所見 を 呈 し た も の と 規
定 し た が， 臼 蓋形成 不全 の 有無 に つ い て は 除外 し
た 股関節 の 異 常所 見 を 指摘 さ れ た 児 の う ち ， 3 
か 月 以 降 も 経 過 観 察 を 必 要 と し た の は 16 人
(2 . 8 % ) で あ り ， そ の う ち 7 人 ( 1 . 2 % ) は 治 療 を

行 っ た . 1 6 例 の エ コ ー 分 類 は 1 1 人が タ イ プ Al ，

4 人 が タ イ プ A2， 1 例 が タ イ プ C の 完 全 脱 臼
(0 . 17 % ) で あ る . 治療が必要 な 7 例 の 内訳 は タ イ
プ Al の 3 例 と タ イ プ A2 の 3 例 に RB 治療， タ

イ プ C の l 例 に 対 し て は 牽 引 に よ る 整復 の 後， ギ

プス 固定 を 行 っ た . 新生児検診時 に は 異常 を 認 め
な か っ た の に ， そ の後， 保健所や他 医 か ら 異常 を
指摘 さ れ再受診 し た も の が 3 例 あ っ た . 1 例 は 小
児科での 1 か 月 検診， 2 {9U は 3 か 月 検診 で 異 常 を
指摘 さ れ， 当 科 を 受診 し て お り ， 3 例 と も 経過観
察が必要で あ っ た た め ， 本研究 で は と り あ え ず は
検診の 見落 と し と 判断 し ， 経過観察が必要 な 例 に
含 め た . 3 例 と も 経過観察 に て 自 然軽快 し た .

検診時 に 異常 を 認 め た も の す べ て を 異常所見検
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検診時のみ

異常群

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

図 I 異常所見検出若干の誕生 月 と 擢j患側の分布
経過観察群のみ4躍患側 を 明示. R : 右側 L : 左側

出群 と し ， そ の う ち 経過観察が必要で あ っ た も の
を 経過観察群 と 分類 し た 検診時か ら 異常 を 認 め
な か っ た も の を 正常群 と し ， こ の 3 群 に つ い て そ

れぞれ男女別， 出 生 時体重， 母体の年齢， 第 l 子
( 以下， 初産児群) ， 多胎の 有無， 予定帝王切開の

割合， 子宮の病的所見や手術歴の有無 (以下， 子宮
因子群) ， 子 宮 内 で の 胎位異常 の 有無 (以下， 胎位
異 常群) に つ い て 調 べ た (表 1 ) . 子 宮 因子 と し て

子宮内膜症や子宮筋腫 と い っ た病変の存在や子宮

に 対 す る 手 術既往歴， 双 角 子 宮 や 子 宮 内 反症 と
い っ た 形態 異常 を 有 す る も の と 規定 し た . 手術 と

し て の 反復帝王切 開例 は 除外 し た . 胎位異常 は全
15 例 の う ち 骨盤位 でJJ事屈 曲 位 (複殿位) が 12 i7tl ， 
膝仲展位の単殿位が l 例， 足位 I 例， 横位 l 例で
あ っ た .

次 に 異 常 所 見 検 出 群 と 正常 群 に つ い て 比較 し
た . 正常群 (522 例 ) に 対 し て 異 常所見検出群全体
(53 例) で は初産児群， 胎位異常群， 子宮因子群に

お い て 有 意 に 高値 で あ っ た が， 女児， 予定帝王切
開 の割 合 な ど に つ い て は 有意差が な か っ た . 経過
観察が必要で な か っ た も の ， つ ま り 正常群 と 検診

時 の み 異常群 (559 例 ) に 対 し て 経過観察群 (16 f:9tl) 
で は 初産児群が多 い 傾 向 が あ っ た が， 子宮因子Wf
と 胎位異常群 は i;l�関 し て い な か っ た (表 2) . 

経過観察群 の 出 生 月 ， 擢患側 を 検討 し た と こ ろ ，
出 生 月 は 8 月 か ら 4 月 に 集 中 し て お り ， 1 6  {y� 中
10 例 に お い て 左側 に 異常 が 認 め ら れ た . 検診異
常群 も 夏 に 少 な い傾 向 があ っ た ( 図 1 ) .

異常所見検出群の そ れ ぞれの症例が初産， 子宮
因子， 胎位異常の 有 無 の 3 因子 を どれ く ら い 有 し
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圭宣園壬藍
(経過観察群/異常所見検出群全体)

図 2. 経過観察群 と 異常所見検出群全体 に お け
る リ ス ク 因子 の分布

各群の症例が 3 つ の リ ス ク 因子 を ど れ く ら い有
し て い る か を 表示 し た

て い る か を 調 べ た ( 医1 2) . こ れ ら の 因 子 を 1 個 も
有 し て い な い症例 は 53 例 中 18 例 (34% ) ， う ち 経

過観察群 は 5 例 で あ っ た . 2 因子 以 上有 し て い る
例 は 10 例 ( 18 . 9% ) で， う ち 経過 観察 群 は 4 i7� で

あ っ た . 出生全体に お い て 上記 3 因 子 を 2 個以 上

有 し て い る 例 は 39 例 あ り ， 1 個以 下 し か有 し て い
な い例 536 例 に 対 し て 異常所見が見つ か る 危険 は
4 . 0 倍， 経 過 観 察 が 必 要 と な る 危 険 は 5 . 0 倍 で

あ っ た . 胎位異常 を 有 す る 初産 児 は 全 出 産 中 1 1
例 あ り ， 6 例 に 異常所見があ り ， 2 例 に 経過観察が
必 要 で あ っ た た め ， 相 対 危 険度 は そ れ ぞ れ 13 . 2
倍 と 8 . 7 倍で あ っ た 初産児で、子宮因子 を 有 す る

例 は 全出産中 29 例 あ り ， 6 例 に 異常所見 を 認 め 3
例 で経過観察が必要 で あ っ た が， 相対危険度 は そ
れぞれ 2 . 8 倍 と 4 . 7 倍で あ っ た . 胎位異常 と 子宮
因子 を 有 す る 例 は 3 因 子 を す べ て 有 す る 例 と 同ー
で あ り 全体で も 2 例 し か認 め ず， 2 例 と も 異常所
見が見つ か り 有意差 は 認 め た が， 相 対危 険度 は 算
定で き な か っ た . 経過観察が必要で、 あ っ た の は 2
倒 の う ち 1 例 で あ る が， こ の 関係 は 有意差 を 認 め
な か っ た (表 3) . 

考 察

股関節脱 臼 の 発症が多か っ た 時代 に は ， 開排制

限や ク リ ッ ク を 早期 に 発 見で き る 新 生児検診が非
常 に 有用 で、 あ っ た . 予 防運動 の啓蒙に よ り 股関 節
脱 臼 の 発症が激減 し た 現在 で は ， 新生児検診の 有



用 性 は 低下 し て お り ， 一般的 に 行わ れて い な い こ
と が多 い . 乳児検診 に お い て も ， こ う し た 傾向が

影響 し て 整形外科医が担当 し な い 自 治体が増加 し

て い る . 京都市で も 小児科 医 の みが担当 と な り ，
脱 臼 の 見逃 し が危倶 さ れて い る が7) 私 自 身 も 最

近， 両側の完全脱臼例が乳児検診で見逃 さ れて い

た 例 を 経験 し た . そ こ で早期の整形外科 的介入が
有効か ど う か を 判断 す る た め に ， 新生 児検診 を 行
う こ と に し た .

575 例 の 新生 児 の う ち ， 股関節の 異常所見 を 53

例 9 . 2 % に 認 め た . 治療 を 要 し た 股関節脱臼， 亜
脱 臼 は 7 例 l . 2 % ， う ち 完全脱臼 は l 例 0 . 17%で
あ り ， 他 の報告例 に 比べ て 本調査 に お け る 有病率
は 高 い . 検診で異常 を 認 め な か っ た も の の う ち ，

退院後の記録や外来受診が全 く な い た め 本調査 よ
り 漏れた例が 300 例 ほ ど あ り ， 母数が減少 し て い
る こ と が大 き な 原 因 と し て 考 え ら れ る が， 当 院の
よ う な産科集約施設 に お い て は ハ イ リ ス ク 妊娠が

集中す る た め， 一般の乳児検診例 と 比 し て何 ら かの
因子が作用 し て い な いか ど う か検討が必要であ る

一般 的 に 股関 節脱 臼 の リ ス ク 因 子 と し て 考 え ら
れて い る 要素 は女児， 初回妊娠， 胎位異常， 高 出
生時体重， 家族歴， 母胎の高齢化 J品開j 産 な どが
挙 げ ら れ る 3) 本調査 に お い て は ， 股関 節 の 異常

所 見 検 出 群 53 例 に お い て は 初産， 胎位異常や子
宮因子 を 有 す る 割合が高 い 傾 向 が あ り ， 重 要 な リ
ス ク 因子 と 考 え ら れた が， 出 生 時体重， 母体の年
11札 予定帝王切開， 多胎妊娠， 女児 に お い て は 有
意差が認 め ら れ な か っ た . 経過観察が必要で あ っ
た i作 16 例 に つ い て は ， 初産児の み に 有意 に 多 か っ

た が， 出 生時体重， 女児， 予定帝王 切開， 多胎，
子宮因子の有無， 胎位異常 に つ い て は あ き ら か な
相 関 を 認 め な か っ た . 家族歴 に つ い て は 情報が不
足 し て お り 判断が困難で、 あ っ た . 先天性股関節脱
臼 の 発症 は ， 検診以外 の 症例 も 含む と 全体では女
児 の ほ う が多 い が， 検診群 に お い て は 有意で、 は な
か っ た .

検診後の経過 と し て ， 異常所見検出群の半分以

上が 自 然軽快 し て お り ， 経過観察が必要で、 あ っ た

表 3. 各 リ ス ク 因子の組み合わせの相対危険度
各群 に 対す る リ ス ク 因子の組み合わせの 相対危険度 を 示
す . p 値 は χ の 二 乗検定 に よ り 計 算 し ， 有 意 差 は P<
0 . 05 と し た. Yates の補正が必要 な 例 に お い て は Fish­
er の直接確率 を 計算 し た . 有意差 を 認 め た 場合 は ， 相対
危 険 度 (Odds 比) を 求 め た * : Fisher's 巴xact test， 
Odds 比 x (数字) ， # # # : 計算不能

全体 異常所見検出群 経過観察併
575 例 53 例 16 例

初産児 29 例 6 例 x 2 . 8  3 例 x 4 . 7  

+ 子宮因子 P = 0 . 041 * P = 0 . 0041 *  

初産児 1 1 例 6 例 x 1 3 . 2  2 秒ilj x 8 . 7  

+ 1治位異常 P = 0 . 0002* P = 0 . 035* 

胎位異常 2 例 2 1JIJ ### l 例

+ 子宮因子 P = 0 . 0084ホ P = 0 . 055* 

2 因子以 t 39 例 10 例 x 4 . 0  4 例 x 5 . 0  

P 二 0 . 0015* P = 0 . 018キ

3 因子 2 例 2 例 ### l 例

P = 0 . 0084* P = 0 . 055ホ

の は 異常所見検出tfFの 30 . 2 % ， そ の う ち 治療が必

要 で あ っ た の は 43 . 8 % ， 異 常所 見 検 出 群 全 体 の

1 3 . 2 % で あ っ た . 一般の大規模な 乳児検診 に お け
る ス ク リ ー ニ ン グ調査 は Kashiwagi ら 6) が行 っ て

い る が， 一次検診で異常 を 指摘 さ れ た 乳児 の 集団

に お い て は 約 18 . 4 % に 経 過 観 察 が 必 要 で， そ の
21 % に 治療が必要で、 あ っ た と 報告 し て い る こ う
し た 割合 を 考臆 す れ ば， 本調査 に お い て は新生児

検診に よ っ て 股関節脱臼 の 検出率が大 き く 変化 し
た わ け で は な い と 推測 さ れ る .

当 院 に お け る 帝 王 切 開 の 割 合 は 全 分 娩 の 約
26% と 他院 に 比べ る と 高 い 傾 向 を 示 し て い る が，
予定帝王 切 聞 は そ の 45 % で あ っ た . 予 定 帝 王 切
開の適応 は 反復帝王 切開例 (前回帝切 ) ， 多胎妊娠，
骨盤位 な ど の 子宮 内 胎位 の 異常 な ど が挙 げ ら れ る

が， 近年 で は 子宮筋腫合併妊娠や筋腫核出術， 子
宮)j泉筋症の 術後例 な ど子宮手術既往例 に 対 す る 予
定帝王切開例 も 増加 し て い る . こ う し た 病変 に 対
す る 子宮手術既往例 は ， 反復帝王切開例 と 病態 が
同 じ と は 言 い 難 い . 本調査で は 反復帝王切開例 を
除 い た 子宮手術既往例 ， 病 変 を 有 す る 例 ， 双 角 子
宮 な ど の形態異常 を 有す る 例 な ど を ま と め て 子宮
因子 を 有 し た例 と し て 改 め て 規定 し た 胎位異常

は単独で も 高度 な リ ス ク 因子 で あ る が， 他 の 因 子
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と の 組 み 合 わ せ で さ ら に 高 度 な リ ス ク 因 子 と な
る ま た 検診異常群で子宮 因 子 を 有 し て い た 6 例

に つ い て は す べ て が初産児で あ り ， こ の組み合わ

せ も 高度 な リ ス ク 因 子 で あ る . し た が っ て 2 個 以
上 の リ ス ク 因子 を 有 し て い る 例 に お い て は 有意に

所見異常 を 呈す る 可能性が高 い と 思 わ れ た

当 院 で は ， こ の 2 年 間 に 多胎例 33 例 の 33 % ( 1 1  

17U ) ， 胎位異常 15 例 の 87 % ( 1 3 例 ) ， 子宮因子 を 有
し た 29 例 の 20% (6 例 ) に 予定帝王切 開 が行 わ れ

て き た . 緊 急 帝 王 切 開 も 含 め る と 多 胎例 で は 33
例 の う ち 23 例 (70 % ) ， 胎位異常 は 1 5 例全例が帝

王 切 聞 に て 分娩 さ れて い た . 他院の情報が な い た
め 判断不可能 で あ る が， 少 な く と も 一般の産院 な

ど で の 出産例 に 比べ る と 帝 王 切 開 の 割 合 は 高率で
あ り ， こ れ ら が産科集約施設の特徴 と 考 え ら れ る .

つ ま り 帝王切 開 を 考慮せ ざ る を 得 な い母胎側 の 因

子 と し て 胎位異常や多胎妊娠， 子宮因子 を 有 す る
症例が多 い と い う こ と で あ る . あ く ま で も 当 院の
産婦人科医の 私見で、 は あ る が， 反復帝王切開例 に
比べて ， 子宮疾患 に 対 す る 手術既往例で は子宮壁
の 伸長性， 柔軟性がやや低下 し て い る 部分があ る
よ う な 印 象 が あ る と の 意 見 も あ る . こ う し た 子宮

の所見が胎児の胎動 を 制 限 し て い る こ と が股関節の
異常所見の原因 と な っ て い る 可能性が示唆 さ れる .

胎位異常が股関節脱臼 を 誘発 す る メ カ ニ ズ ム に
つ い て は す で に Suzuki ら 10) に よ っ て 単殿位で膝

が伸展 さ れ る こ と に よ る ハ ム ス ト リ ン グ な ど筋肉
の バ ラ ン ス 不良がそ の 原 因で な い か と 報告 さ れて

い る . Chan3) ， Lowry ら 8) は 骨盤位の ま ま 経l陸分

娩 し た も の だ け で な く ， 陣痛開始後の 緊急帝王切
開例 で も 股関節脱臼 は 有意 に 多か っ た が， こ う し
た 例 を 予定帝王切 開 す る こ と に よ り 脱 臼 の 発 生 を
減 ら す こ と がで き た と 報告 し て い る . さ ら に 妊娠
中 に 骨盤位 を 自 然 に あ る い は 外 的 に 回転 さ せ て頭
位 に し た 後 で経腫分娩 さ せ た 例 に お い て も 股関節

の 不安定性 を 呈 し た 例 が多 か っ た と の 報告1) も あ

り ， 胎 内 の 肢位が股関節の 不安定性出現 に 大 き く
関 与 し て い る こ と が裏付 け ら れて い る . 新生児検

診 は 出生直後に 行 う も の で あ る か ら こ そ ， 母胎側
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の 因子 の 影響 を 強 く 受 け て い る 可能性が高 い . 経

過観察群 に お い て ， 子宮因子や胎位異常の 有 無 の
相関性が低 く な っ て い る の も そ の表 れ で あ る と 推

測 す る . し か し な が ら ， 予定帝王切開 66 例 の う
ち リ ス ク 因子 を 有 さ な い も の 34 例 中 O 例， 1 個有

す る も の 1 5 例 で は 3 例 に し か 異 常 所 見 が 見 つ
か っ て い な い の に 対 し て ， 2 個 以 上有 し て い た 17
例では 5 例 に 異常所見が見つ か っ た . 出 生全体で

は 2 因子 以 上有 し て い た 39 例 の う ち 1 7 例 に予定

帝王切開が行 わ れ 5 例 に 異常 を 認 め た が， 予定帝

王 切 開 さ れ な か っ た 22 例 に も 5 例 に 異常所見 を
認め て い る . リ ス ク 因 子 l 個 以下 し か有 さ な い例
で は 予定帝王切開 49 例 中 3 例 の 異常 を 認 め た が，
予定帝王切開 さ れ な か っ た 487 例 で は 40 例 に 異

常が認 め ら れ た . 以上の結果で は そ れ ぞれ有意 な
差が認め ら れな い た め ， 本研究 に お い て は 予定帝

王切闘が脱 臼 を 予 防 し え た と は 言 い 切 れ な い .

ま た 本調 査 で は 完全 脱 臼 の 症 例 数 が 少 な い た
め ， そ の割合が過去 の報告 と 比 し て 同 等 で あ っ た
と 判断 す る こ と は 困 難で あ る . 股関節脱 臼 発生予
防運動 は ， 臼 蓋形成不全や亜脱 臼 な ど の軽症例 を
激減 さ せ た が完全脱臼例 に は 大 き な 変 化が な か っ

た と い う 石 田 ら の 報告5) も 併せ て 考 え る と ， 高度
な 股関節脱臼 の 発 生 に 対 し て は母胎側の リ ス ク 因

子 よ り も ， 胎児側 の要因や生後 の 環境要因 な どが
よ り 強 く 影響 し て い る 可能性が推測 さ れ る .

新生児検診 に お け る 最大の 問題点 は 乳児期での
異常出現例があ る と い う こ と で あ る が， 本調査で

も 男 l 例女 2 例 の 3 例 が こ れ に あ た る . 3 例 の う

ち 2 例 は初産児で あ っ た が他 の リ ス ク 因 子 は 有 し

て い な か っ た . 本研究 で は こ れ ら の 3 例 は 検診の
見落 と し と 判断 し た が， 実際は， 検診時 に は異常
が な く そ の後 に 発症 し て き た 可能性 も 否定 し き れ
な い . 検診 を よ り 精密 に 複数回行 う こ と に よ り 見
落 と し を 予防す る こ と が可能であ る が現実的 に は
不可能で あ り ， 現段階で は こ れ ら の症例 がい わ ゆ

る DDH で あ る と 判断 す る こ と は で き な い . し か
し 本調査で認 め た 3 例 は ど れ も リ ス ク 因子 を 2
つ 以 上有 し て お ら ず， 母胎側 の 因子 よ り も 環境 的



因子， 盟、児 自 身 の 要 因 な どが強 く 影響 し て い る 可
能性が示 唆 さ れ， Hamanishi ら 4) の 指摘 す る TAC

syndrome と も 関連があ る と 推測 さ れ る 関水 ら

は 出生全体の 1 . 3 % に 乳児期異常出現例 を 認 め た
と 報告別 し て お り ， 現時 点 で は 避 け ら れ な い も の
であ ろ う と 推測 さ れた . こ の 3 例 だ け で は症例数
が少 な い た め 新生児検診時 に 予測 す る こ と は 困難

で あ る が， 将来的 に は こ れ ら の症例 を 集積 し て 向

き 癖や非対称変形 な ど後天的 に 影響 を 及 ぼす因子
を 解析， 予測 す る こ と が 目 標で あ る .

新生児の股関 節 は 胎 内 肢位 の 影響が強 く 残 っ て
い て ， 開排制限や脚長差 な ど の 評価が非常 に 難 し

い わ ず か な 異常'所見で も 見逃 さ な い た め に は ，
超音波 な どで定量的 な 評価 を 行 う こ と が望 ま し い

と の 報 告 が 多 数 さ れ て い る が， 現 時 点 で、 は ス ク
リ ー ニ ン グが必要 な集団 を 決め き れ な い と い う 報
告 も あ る 2) 本調 査 で も 高度脱 臼 例 な ど に は 超音

波 に よ る 精査 を 加 え て い る が， 全例 に 対 す る ス ク
リ ー ニ ン グ は 現実的 に は 難 し い と 実感 し た . 新生

児 期 に 異常がな か っ た と い う 事実が， 後天発症例
を 早期発見す る た め に は 逆 に 災 し ミ と な る こ と も あ
る の で， 注意が必要で、 あ る . 後天発生例 と な る リ
ス ク が高 い も の を 予 測 で き て ， 新生児検診の精度

が あ が る ま で は ， や は り 既存 の乳児検診の 枠組み

が不可 欠で あ る .

ま と め

新生児検診 を 行 い ， 約 9% の 新生 児 に 股関節の
異常所見 を 認 め ， 約 1 % に 治療が必要で、 あ っ た .
そ の 発 生 は 8 月 "-'4 月 に 出 生 し た 児 に 多 く 認 め ら

れた 検診時 に 異常所見 を 認 め た 例 の 半数以 上 は
1 か月 時 に は 自 然軽快 し て い た .

股 関 節 の 異 常 所見 検 出 群 の リ ス ク 因 子 は 初産
児， 胎位異常 を 有 す る 例， 子宮因子 を 有 す る 例 の
3 条件 で あ る が， 股 関 節 脱 臼 の リ ス ク 因子 と は 必
ず し も 合致 し な か っ た . リ ス ク 因子 を 2 個以 上有
し て い る も の は所見異常 を 呈 す る 確率が高 い と 思
わ れ た .

新生児検診 を 行 う こ と に よ っ て股関節脱 臼 の 検

出 率 に 大 き な変化があ っ た わ け で は な い . ま た ハ

イ リ ス ク 妊娠 の 多 い 産 科 集約施設で は 上記 の リ ス
ク 因子 を 有 す る 母胎 に お い て 予定帝王 切 開率が高

く な っ て い る .
新生児検診後 に 異 常' を 指摘 さ れて受診 し た 例 が

3 例 あ っ た が， 上 記の リ ス ク 因 子 を 2 f [�[ 以 上 有 し
た 例 は な か っ た .
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Analysis of the Risk Factors for an Unstable Hip in Neonatal Hip Screening 

Shogo Mukai， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kyoto Medical Center 

Neonatal hip scre巴ning was performed to investigate the incidence of unstable hip and CDH 
Abnormal hip findings were suggested in 53(9 . 2 % )  of 575 neonates， CDH was indicated in 7 hips 
( 1 . 2 % ) .  These rates were a little higher than those of previous reports. Many of thes巴 babies were 
born between August and April. More than half of these neonates cured without tr巴atment one 
month after the screening 

The risk factors for an unstable hip are defined as 1) primipara， 2) abnormal fetal posture. and 
3) post-surgical or pathological conditions in the uterus. A combination of two or more of these 
factors elevates the risk to abnormal findings in tll巴 hips. These factors are mainly dependent on the 
l11aternal conditions and are not the same factors r巴lated to CDI-I 

Neonatal hip scre巴ning was not 1110re accurate or specific than normal screening metllods for 
detection of CDI-I. Our hospital is an int巴nsive care hospital for high-risk pregnancies， which yielded 
tlle high rate of the elective Caesarean section for those who have tllese l11aternal high risk factors. 

eonatal hip screening failed to suggest an unstable hip in 3 babies. None of tll巴 three had more 
tllal1 two risk factors mentioned above 


