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当 科に お ける超音波に よ る先天性股関節脱臼 診断の現状

浜松医科大学整形外科学教室

古 橋 亮 典 ・ 星 野 裕 信 ・ 森 本 祥 隆

要 旨 浜松市 で は 生 後 4 か 月 時 に 小児科医が先天性股関節1m臼 (DDH) 健診 を 施行 し ， 脱臼疑
い の症例 が整形外科へ紹介 さ れ る . 当 科で は DDH 疑 い の 患、児 に 対 し て 超音波診断 を 施行 し て お
り ， そ の現状に つ い て報告す る .

2007 年 4 月 l 日 �2009 年 6 月 30 日 ま で に DDH 疑 い で 当 科 を 受診 し た 188 例， 223 般 を 対象 と
し た . 受診理 由 ) J忠lNU， 家族歴， 紹介科， 受診の き っ か け， 超音波の Graf 分類， 単純 X 線 α 角 に つ
い て 検討 し た .

受診理由 は 開封1，制 限 が最 も 多 く 151 例 で あ っ た 紹介科は小児科が最 も 多 く 94 例 で あ っ た 受
診の き っ か け は健診が最 も 多 く 157 例 で， 4 か月 健診が 94 例で あ っ た . 脱臼， 亜脱臼 と 診断 し て 治
療 を 開始 し た症例 は 18 例， 19 股 (8 . 1 % ) で あ っ た . 全例 Riemenbügel 法 を 施行 し ， 4 例が整復 さ れ
ず OHT 法で整復 し た Graf Type 1 の 中 に も 臼蓋形成不全例が含 ま れて お り ， 今後の検討が必要
で あ る と 考 え た

は じめ に

静岡県浜松市で、 は 乳幼児健診 を 生後 4 か 月 ， 10 

か 月 ， 1 歳 6 か 月 ， 3 蔵で施行 し て お り ， 先天性股

関節脱臼 検診 は 4 か 月 健診 時 に 主 と し て 小児科医

に よ り 施行 さ れ る . そ の 際， 小児科医 に よ り 全例，

も し く は 先天性股関節 脱 臼 ( 以 下， D DH) が疑 わ

し い 症例 の み が整形外 科 の 検診 に 回 る こ と と な

る . 当 科 で は DDH 疑 い で紹介 さ れ た 患児 に 対 し

て 超音波診断 を 施行 し て お り ， そ の現状 に つ い て

報告 す る

対象 と方法

2007 年 4 月 1 日 よ り 2009 年 6 月 30 日 ま で に

D D H 疑 い で 当 科 を 受診 し た 188 例， 223 股 を 対

象 と し た . 男 児 64 名 ， 女 児 124 名 で初診時 月 齢

は 平 均 4 . 0 か 月 で あ っ た . 超音波診断 に は Graf

法 を 用 い た 受診理由 ， 患側， 家族歴， 紹介科，

受診の き っ か け ， 超音波の Graf 分類， 単純 X 線

の α 角 に つ い て 検討 し た .

結 果

受診理 由 は 開 排 制 限 が 151 例 と 最 多 で あ っ た

(表 1 ) . 大腿の織の左右差 を 含め る と 全体の 93 %

を 占 め た 患側 は 右 56 例， 左 97 例， 両側 35 例 で

左が 51 . 6 % を 占 め た . 家族歴の あ る 症例 は 42 例

あ り ， そ の う ち 6 例 が DD H で あ っ た . DDH と

診 断 し た 症 例 の 中 で 家 族 歴 を 有 す る 症 例 は

31 . 6% で あ っ た . 紹介科の 内訳は 小児科か ら の紹

介が 50% と 最 多 で あ り ， 産 婦 人 科 か ら の 紹 介 は

9 . 0% と 少 な か っ た (表 2) . 整形外科か ら の 紹 介

症例 は健診後 に 小児科 よ り 整形外科 を 紹介受診 し

て い る 例が大半 で あ っ た . 受診の き っ か け は健診

での受診が 84 . 6% と 最多 で あ り ， 健診の 内訳で は

J(ey wOl'ds : developmental dysplasia of th巴 hip (先天性股関節Jl兄臼) ， scre巴日ing (i建診) ， ultrasonographic diagnosis (超音
波診断) ， Graf classification (Graf 分類) ， acetabular dysplasia ( 臼蓋形成不全)

連絡先 : 干 431-3125 静岡県浜松市東区半田山 1-20-1 浜松医科大学整形外科 古橋亮典 電話 (053) 435-2299
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表 1. 受診理由 表 2 紹介科の 内訳 表 3. 受診の き っ か け

1m排lliIJl恨 151
下肢の鍬左右差 24 
下肢の動作少 な い 3 
家族歴 2 
股関節 ク リ ッ ク 4 
1出l長差 l 
X 線で外方化
臼蓋形成不全

小児科 94 
産婦人科 17 
整形外科 25 
そ の他 45 

l往診 1 59 
L !: \illi病院で 5 
小児科目1) 件で受診時 8 
籾が気 に な り 8 
助産自iliの指摘 4 

表 4. Graf 分類 表 5 Graf 分類 と 単純 X 線の α 角
Type 1 185 未検 α<30" 30" 孟α< 35" α孟35" DDH 
Type 2a 10 Graf 1 64 
Type 2b 9 Graf 2a. b 
Type 2c 1 Graf 2c/D 
Type D 。 Graf 3a. b 
Typ巴 3a 8 Graf 4 
Typ巴 3b 7 
Typ巴 4 3 

4 か 月 健診が最 多 で あ っ た (表 3) . 超音波の Graf

分類で は 臼 蓋形 成 不全 に あ た る Type 2a， Type 

2b が 19 股， 脱 臼 ， 亜 脱 臼 に あ た る T y p 巴 2c，

Type 3， Type 4 が 19 股で あ っ た (表 4) . 脱臼，

亜 脱 臼 例 は 全例 に R i e m e n b ügel 法 を 施 行 し ，

Riemenbügel 法不成功例 の 4 股 は overhead trac 

tion 法で力[1療 し 整復 を 得 た .

Graf 分類 と 単純 X 線の α 角 と の 関係 を 検討 し

た (表 5) . Graf Typ巴 l の 中 に も X 線 上 α 角 が

300 以 上 の 症例 が 25 股 あ っ た X 線 上 臼 蓋形成

不全 を 認 め た 症例 は 35 股で あ り ， X 線で は 正常

と 診断 し た 中 に 超音波で、 臼蓋形成不 全 と 診断 し た

例が 5 股 あ っ た

考 察
紹介科は 小 児科が最 多 で あ り ， ま た 受診の き っ

か け も 4 か 月 健診が最多 で あ っ た こ と は ， 浜松市

が施行 し て い る 4 か 月 健診時の DDH 検診に よ っ

て 当 科 に 紹介受診 し て い る た め と 考 え ら れ る ま

た ， 受診の理由 は 開排制限が最 多 で， 下肢の搬の

左 右 差 も 含 め る と 実 に 93 % に も の ぼ、 る . こ れ ら

の症状 は 小児科 医が整形外科 医 に 紹介す る 際 に 指

標 と し て い る 症状で あ る と 言 え る .

朝 貝 ら 1) や 畠 山 ら 2) は超音波 を 用 い た DDH 検診

に お い て Graf Type 1 以 外 を 精密検査の対象 と し

99 
5 

2'1 l 
7 3 

4 1 1  1 5  
3 3 

て お り ， 単 純 X 線検査 を 追加 し て い る . 我 々 は

再診時 に 開 排 制 限 が 残 存 し て い る 場合 に 単純 X

線 検 査 を 追 加 し て い る が， 今 回 の 結 果 か ら は

Type 1 以 外 は 全例 こ の 基準 に 当 て は ま っ て お り ，

単純 X 線検査 を 追加 し て い る . し か し ， 本研究

で は Graf Type 1 185 股 の う ち 25 股 に X 線上 α

角 300 以 上 の 臼 蓋形 成 不 全 を 認 め て お り ， Graf  

Type 1 を 精密検査 の 対 象 外 と し て よ い と は 一概

に は 言 え な い . IlJ l椅4) は 軽度 の 臼 蓋形成不 全で、 は

超音波 と X 線診断 に 誤差 が生 じ る と し て い る .

ま た 服部3) は 臼 葦角 300 "'350 の 臼 蓋形成不全で は

超 音 波 で 正 常 と 区 別 す る こ と は 難 し い と し て い

る 今 回 の 結果で も Graf Type 1 で α 角 300 以 上

で あ っ た 25 股の う ち l 例 以 外 は 350 以 下 で あ り ，

超音波で、の診断 は 困難で あ る と 考 え る . し か し ，

浜松市の DDH 検 診 に お い て 当 科 の 担 っ て い る 役

割 は ， 単純な ス ク リ ー ニ ン グ と い う よ り は 一度ス

ク リ ー ニ ン グ さ れ た 後 の 精査 で あ り ， 1 度 は 単純

X 線検査 を 検討 し で も よ い の か も し れ な い . 今

後 こ れ ら の症例 の 経過観察 を 行 い， 臼 葦形成不全

が残存す る か 否 か を 検討 す る 必要 が あ る と 考 え

る .

ま と め

DDH 疑 い の 当 科紹介患児 に つ い て 検討 し た .
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紹介科は小児科が最 多 でト あ り ， ま た 受診の き っ か

け は 4 か月 健診が最 多 で あ り ， 浜松市の健診が機

能 し て い る 結果 で あ っ た . Graf Type 1 の 中 に も

臼蓋形成不全例があ る 可能性があ り ， 今後の検討

が必要で あ る と 考 え た .
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Clinical Evaluation of Routine Ultrasound Screening for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Ryosuke Furuhashi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hamamatsu University School of Medicine 

We report the findings from routine screening using ultrasound (US) for developmental dysplasia 
of the hip in the general population at age 4 months. Screening is routinely performed by 
pediatricians， and any suspected case is then referred to a pediatric orthopaedic surg巴on. Between 
April 2007 and J une 2009 our orthopaedic department saw 233 suspected cas巴s of DDH， involving 
188 infants. Th巴 r巴lated factors included family history， Graf c1assification on US， and alpha angle 011 
X-ray. The most frequ巴nt presentation was limited flexion abduction in 15 1  hips. Of the 233 
suspected cases， opportunistic examination found 157 cases， and the routine screening found th巴
further 94 cases. There were 19 hips (8 . 1 % )  with dislocation 01' subluxation， involving 18 infants 
AlI 19 cases were treated using the Pavlik harness， and 15 cases were successfully reduced. The 
o出er 4 unsuccessful cases were reduced using over-head traction. Acetabular dysplasia was seen 
in one case of Graf type 1 .  We concluded that any case presenting Graf type 1 should be referred for 
further exarninations. 




