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小 児 の 股関節脱臼 (DDH) の病因 と 発生予防

石 田 勝 正

要 旨 生 ま れた そ の 日 か ら ， 全新生児の下肢の屈 IJJ:I肢位 を 妨げな い 自 然 な育児を す る こ と に よ

り ， 赤 ち ゃ ん の股関節脱臼 (DDI-I) の 発生が， わ ずか生後 24 11寺聞の時点で著 し く 発生頻度が減少 し

た . そ し て ， 京都伏見区の全産科医院の新生児で も 同 じ よ う に ， 自 然 な 間 l出肢位 を 妨 げ な い 育 児 を

し た と こ ろ ， そ の 地区の乳児 DDH の発生頻度 も 著 し く 減少 し た . こ れ ら の結果 を 全国 に 広め た と

こ ろ ， DDH 多発国であ っ た 日 本が DDH 希少国に な っ た .

は じめ に

小 児 の 股関節脱臼 (DDH) が 日 本で多発 し て い

た . そ の 多発す る 原因 を 詳 し く 研究す る た め に，

生後 24 時間 以 内 に 新生児検診 を 行ー っ た . そ の結

果， DDH は 必ず し も 先天性で は な く ， 大部分 は

後天的 に 発生 し て い て ， そ の生後発生 を 防止すれ

ば DDH が著 し く 減少す る こ と が証明 さ れた .

そ こ で， 従来の早期発見 ・ 早期治療 に よ る 二次

予防 に 加 え て， 生後発生 を 防い で DDH を 減少 さ

せ る 一次予防が重要であ る こ と を 主張 し ， 次の よ

う に提言 し た.

「生後発生 を 防 ぐ に は， 生 れた そ の 日 か ら 全児

に 対 し て ， 自 然 な 下肢の肢位 と ， I�I 由 な運動を 妨

げな い 育児を す る こ と で あ る 」 と .

こ の提言 に 至 っ た 根拠 と 経緯を述べ， 諸家の研

究 を 振 り 返 り つ つ， こ の一次予防の意義を 掘 り 下

げて み た い.

対象 と 方法

1 . 新生児検診について1 )2)

1966 年 9 月 か ら ， DDI-I の病因 を 研究す る た め

に， 生後 24 時間 以 内 に 同一検者 に よ る 検診を行っ

た . 股関節の緩み は ク リ ッ ク サ イ ン を 指標に し て

調べた ( 1豆1 1 )

巻 き お むつ を し て い た 初期 に は 1 ， 967 例 を 検診

し た . そ の後， 1968 年 4 月 か ら 無理に下肢を延ば

さ ず， 自 然 な肢位で 自 由 な運動 を 妨 げずに育て る

た め ， I投開 だ け に お むつ を 当 て る 方法 に 変更 し た .

そ の よ う に し てか ら の検診数は 3 ， 224 例であ っ た.

2 . 乳児検診について1)2)

1973 年か ら ， 京都市伏見 区 を 生後 l 日 か ら の 自

然 な 育 児法 に よ る DDH 一次予防の モ デル 地 区 に

選び， 伏見保健所で乳児検診 を 行 い ， 前記の新生

児検診の結果を さ ら に 確か め た .

ま ず， 伏見区医師会の諦習会 お よ び機関紙を 活

用 し た . 次 い で、， 同 区 の産科医会お よ び助産師会

で、の講演会 を 行 っ た . さ ら に ， 同 区 の 各産科医院

を 戸別 に訪問 し て ， DDH の発生 を 予防 す る 必要

があ る こ と を 助産師や産科医 に 直接説明 し ， 産婦

の た め の パ ネ ル を 医院 に 展示 し て 頂 い た .

母親指導に は リ ー フ レ ッ ト を 作成 し た . お むつ

やベ ビ ー服の改善だ けで な く ， 下肢を 曲 げて 母親

と 向 か い 合 わ せ に す る コ ア ラ 抱 っ こ を 指導 し た

(図 2) . 

乳児に お け る 発生頻度の統計 を と る た め に 診断

基準を 決 め る 必要があ っ た . ク リ ッ ク サ イ ン と 共

に容易 に脱臼 し 整復 も す る 緩みの強し ミ例 と ， 整復

Key words : pathogenesis (病 Izsl) ， prophylaxis (予防)， DDH ()投関節脱|三1 ) ， dislocation (脱臼 ) ， hip (股関節)
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図 1. ク リ ッ ク サ イ ン 誘発の手 技
強 く 圧す る と 危険であ る .

不能例 と を 完全脱臼 と し た. ク リ ッ ク サ イ ン の な

い 例 で亜脱臼 と 臼 蓋形成不全 と を 区 別 す る た め

に ， X 線で基準を 定 め た ( 1玄1 3) . 

伏 見 区保健所管 内 で 生 ま れ た 乳 児 (生後 3 か

月 "'7 か月 ， 1972"'1980 年) の受診数は 毎年 2 ， 000

名 前 後 (1 ， 732"'2 ， 206 名 ) で， 受 診 率 は 約 95%

(93"'99% ) で あ っ た.

3 . 一次予防の全国啓蒙運動について

1 ，  2 で述べ た 研究 を 日 本整形外科学会， お よ び

日 本産婦人科 学会 に お い て 1975 年 4 月 に 報告 し

全国一次予防啓蒙運動 を 開始 し た .

結 果

1 . 新生児検診について

a . ク リ ッ ク サイ ン陽性例の減少

巻 き お むつ を し て い た 時代 に は， 生後 24 H寺間

以 内 で の ク リ ッ ク サ イ ン の 発生頻度 は 2 . 75% で

あ っ た . 自 然 な屈 曲目支位 と 自 由 な運動に よ る 自 然

な育児法 に 変更 し て か ら は 0 . 28% と な り ， わずか

生後 24 時間以 内 に約 1/10 に 減少 し た (図 4) . 

b . 生後発生例の発見

巻 き お むつ を し て い た 時代 に ， 5 例の生後発生

例 を 発見 し た . そ れ ら は生後 l 日 目 に は ク リ ッ ク

サ イ ン が認め ら れず， 3"'4 1::1 目 に 発見 さ れた. 自

然 な育児法 に 変更 し て か ら は こ の よ う な例 は 発見

さ れな か っ た (図 5) . 

C . 生後悪化後， 自 然治癒例の発見

巻 き お むつ を し て い た 時代か ら 自 然 な育児法に

t � � 張

図 2. 母親指導用 の リ ー フ レ ッ 卜
お むつ， 衣服の注意の ほか， コ ア ラ 抱 っ こ が大切

。
亜 脱 臼 臼蓋形成不全

図 3. 診断基準
耶脱臼 と 臼蓋形成不全 と の 区 別

変更す る 過渡期に ， 生後悪化 し て そ の後 自 然 治癒

し た 5 例が発見 さ れた ( 1玄1 6) . 

2 . 乳児検診について

一次予防モ デ、ル地区で、の乳児検診 に お い て も ，

年次別頒度の推移が急速に 著 し く 減少 し た (図 7) . 

3 . 一次予防の全国啓蒙運動について

前述 し た 2 つ の学会発表後直ち に 日 本の三大新

聞が， そ し て 9 か月 後 に は NHK テ レ ビ が取 り 上

げ， 多 く の婦人雑誌や育児雑誌 に も 記載 さ れ た .

そ の よ う な気運 の 中 で， 助産師， 保健師， 看護師，
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約0.3%

図 4 生後 1 日 の新生児検診
生れた 直後か ら 自 然 な 肢位を 妨 げな い よ う に し て か ら ，
ク リ ッ ク サ イ ン が約 1/10 に 減少 し た .

生後 1 2 4 6 8 1 0  1 2  1 4  1 6  1 8  20 22 24 ( 日 )
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母親 ら が強い関心 を 示 し ， 多 く の 医師の追試に よ

り ， 本予防の成果が次第に再確認 さ れて い っ た (図

8) . 
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図 5 生後発生 し た 5 例
巻 き お むつi侍代の 1 . 967 例 中 に 発見 さ れた

図 6.
生後悪 化 し た後 に 自 然 治癒 し た 5 例
い ずれ も 巻 き お む つ か ら 自 然育 児への過渡期の
症例

考 察

二次予防であ る 乳児や新生児な どの早期発見 ・

早期治療の研究成果が先に あ っ て こ そ ， そ の次 に

こ こ で述べた DDH一次予防の成果がも た ら さ れた.



図 7.
京都市伏見区 の一次予防モ デル地区
乳児検診で も 出生直後か ら の一次予防に よ り
著 し く 減 少 し た .
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図 8. 追試者 の デー タ 例

1922 年， 林 喜作が報告 し た論文の 中で 「われ

われの行っ て い る 先天股脱の治療 は 自 然治癒を 助

けて い る に 過 ぎ な いJ ， ["下肢を伸展位 に す る 育児

の習慣が自 然治癒を 妨げて い る 」 な ど， すでに大

正時代 に 卓越 し た 考 え があ っ た 4) し か し ， すべ

て の症例が先天性で あ る と 思 わ れて い た .

1924 年， 神 中正ーは神戸 に お い て 「早期治療が

よ し リ と 述べ， 九州大学の教授 に な っ て か ら 「全
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女宮崎乳児早期発見治療時代の予防の考 え貴女
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2 女犬上の 1 図 は生後増加後の予防で あ っ た貴女

正常 (環 境 改 善 l自 然 治 癒 |ト で正常へ移行 つ予防的治療 [
早 期 治 療 j

3 貴女出生時か ら の第一次予 防 と 第二次予防貴女

正常

乳 児 期

図 9. 予防の考え方の変遷
l は新生児期 の病態が不明で あ っ た i時代
2 は新生児， 初期乳児期 に摺加 さ せて い た こ と が判 っ
た |侍代
3 は生れた直後か ら 減少 さ せ る 第一次予防 を優先す る
11寺代

図的， 組織的に 早期治療 を 行 う べ き であ る j と し

て 「早期検診の た め の 8 項 目 J を 提唱 し た ( 1938

年)叫 . こ れ も 卓越 し た 考 え では あ っ た が， 先天性

だ か ら 早期 に検診を す る と い う 考え であ っ た .

こ れ ら 太平洋戦争前 の 優れ た 研究 に 次 い で戦

後， 東北大学， 名 古屋大学 を 中心 に し て ， 早期j発

見 ・ 早期治療が よ い こ と が確認 さ れた .

そ し て ， 飯野三郎 ， 今回 拓， 猪狩 忠， 名倉

重雌， 上回文男， 水野 宏 な ど に よ り 全国 に そ の

体制が築かれた 1)2)
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こ の よ う な乳児期の早期発見 ・ 早期治療の気運

の中で， 新生児検診を 提唱 し た横山哲雄， 小寺寿

治， 高橋昌 幸， 内 藤一男 ら も い た が， 一般化す る

に は， Palmen， von Rosen に よ る 生後 1 週間 以 内

の新生児検診 を ヨ ー ロ ッ パ か ら 輸入す る の を 待つ

こ と に な っ た. わ が国 で は ， 山室隆夫 に よ り von

Rosen の 方法が導入 さ れ， 筆者 も そ の 恩恵 を 受 け

て 本予防の 研究がで き た3) し か し こ の 新生 児検

診 札 早期発見 ・ 早期治療の 立場の予防であ っ た .

こ の よ う な流れの 中 で筆者 は， 生後 24 時間 以

内の新生児検診 を 行 っ た . そ の結果， 生後 1 1:1 目

か ら の育児法の改善に よ る 一次予防が大切であ る

と い う 考 え に到達 し た . そ れは早期発見 ・ 早期治

療 に よ る 二次 予 防 と は 異 な っ た 予防 方 法で あ る

(図 9， 10) . 

こ こ で 生 後 24 時 間 以 内 が脱 臼 の 一次 予 防 に

と っ て 最 も 大切 な時であ る 理 由 を 考 え て み よ う .

分娩を 円滑 に す る た め に は， 軟産道や骨産道を 一

時的に緩め な け ればな ら な い. そ れを 緩 め る た め

に妊娠末期 に リ ラ キ シ ン と い う ホ ルモ ン が分泌 さ

れ る . そ の ホ ルモ ン が周産期の児に も 影響 を 与 え

て股関節 を脱臼 し やす く し て い る か ら で あ る .

こ の新生児検診の 結果 と ， 一次予防モ デル地区

に お け る 乳児検診の結果を根拠に し て ， 1975 年 4

月 よ り 全国一次予防啓蒙運動 を 開始 し た . そ し て

山 田順亮， 飯田恭子， 飯田 |鴎二， 荻原一輝な ど多

数の 協力者 を 得 た . 小児科 医， 産科 医 な どへの周

知徹底の た め に ， 3 年間 の予定で旧 厚生省主催の

本疾患予防研究班が結成 さ れ， 整形外科で は， 村

上宝久， 香川 弘太郎， 111 田勝久， 坂 口 亮， 筆者

ら が参加 し た . そ の結果， 大 い に 広 め る べ き 一次

予防であ る と い う 班員一致の結論 を 得 た . そ の他，

整形外科の囲 内学会への働 き か け を 赤星義彦， 宮

城成圭， 森 読太 ら が行 い ， 国際学会への ア ピ ー

ル は 山室|盛夫 に よ り 行わ れ た .

以上の よ う に， 母親 ら も 参加 し た国 民総動員で

の一次予防運動が展開 さ れ た の で あ る 5)



約5%
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図 10. 二次予防か ら 一次予防優先へ
増加 さ せ て か ら 発見 し て 治療す る の では な く ， 生
れた直後か ら 減少 さ せ る こ と が先決であ る .

結 論

自 然界 を 妨 げ な い 育児 を 生 ま れ た 直後か ら すれ

ば， I当 然界が こ の一次予防 を 知 ら ぬ聞 に し て い る

のであ る . し か し ， 二次予防が不必要 に な っ た わ

けでは な い の で， 引 き 続 き DDH に 関心 を寄せて

い く 必要があ る .
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|Abstract I 
Pathogenesis and Prophylaxis of Developmental Dislocation of the Hip 

Katsumasa Ishida， M. D. 

The incidence of the infantile developmental dislocation (DDI-I) remarkably decreased in all 
newborn babies in our hospital at the first twenty-four hours after birth. by introducing the way of 
caring their bending legs in natural postures intact. And those infants who are in all maternity 
hospitals in Fushimi-ku. Kyoto. also held significantly low incidence rate of DDH by this method. 
With dissemination of the nationwide prophylaxis for this dislocation. ]apan lately turned to be the 
country of the very low DDH incidence rate which was once the highest in 仕le world. 
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