
日 小強会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 466-473. 20日
第 49 四 日 本小児股関節研究会 ノ号 ネ ル テボ イ ス カ ッ シ ョ ン l

先天性股関節脱臼 の予防活動
一過去 ・ 現在 ・ 未来一

千IUI 中央病院整形外科

山 田 順 亮

要 旨 先天性股関節脱臼 の成因 と そ の予防に つ い て ， 過去 ・ 現在 ・ 未来 と 歴史的な流れ に 沿 っ

て述べた. 特 に現在以 降 は わ が国の予防活動を 中心に述べた.

先天股11兇 は 同 じ 疾患であ り なが ら そ の発生頻度が地域 ・ 固 に よ っ て 異 な る と こ ろ か ら ， 以前 は 人

観や民族の骨格の違い な ど‘ に 視点が向 け ら れて い た が， 現在では 1 ) 出生 前の因子， ① 母体内 での )J支

位や母体の状態， ② 遺伝的 な 背景， ① 側二別 = 女児 に圧倒的多 い = と 2) 出 生 直後か ら の環境因子 =

下肢自 由運動育児法な ど の |剥与が論ぜ ら れ る よ う に な り ， 1 ) 出 生前の因子 と 2) 生直後か ら の環境因

子の関与が統合 し て先天股脱が成立す る と 考 え ら れて い る . そ の 中で生直後か ら の環境因子の 調整

は l唯一 人為 的 に コ ン ト ロ ー ル可能で、 あ り ， 極め て 重要な 手段であ る . さ ら に 言 え ば今後は 内的素因

を 有す る 4 か月 未満の女児， 骨盤{立分娩児(特に 単殿位分娩児) や家族歴 を 有 す る 児 に 対 し て は特 に

注意深 く 対応 すべ き で あ る .

は じめ に

我が国の先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の

発生頻度は 1975 年 以 前 に は寒暖の差 に伴 う 地域

差 は あ っ た も の の 約 l . 5 % か ら 2 . 0 % で あ っ て，

か な り 頒度の 高 い 疾 患 で あ り ， í整形外科の 3 大

疾患の 一つJ と さ れて い た . し た がっ て どの大学

や 施設 に お い て も 先天股脱 は メ イ ン ・ テ ー マ で

あ っ て， 整形外科 学会お よ び関連学会 に お い て は

常 に主題の一つ に な っ て い た .

と こ ろ が 1975 年 に 石 田 が生直後か ら の 児の下

肢の 自 由運動育児法に よ る 先天股脱の予防活動 を

提H昌 し ， そ れが筆者 は じ め 多 く の 整形外科 医 に

よ っ て 追試 さ れ普及 し た こ と ， ま た 少子高齢化の

影響 も あ っ て， 現在では我が国の先天股l悦の発生

頻度 は 0 . 2""0 . 5% と な っ て い る .

筆者は 2008 年の第 47 回 日 本小児股関節研究会

に お い て 「私 と 先天股脱ーそ の予防活動， 過去 ・ 現
在 ・ 未来」 と 題 し て イ ブニ ン グセ ミ ナ ー 諮演を し ，

ま た 2010 年 の 第 49 回 日 本小児股関節研究会で

「先天股脱の予防活動一過去 ・ 現在 ・ 未来-J と 題

し た パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン で， 以前常滑市民病

院 時 代 に 始 め た 先天股脱予防活動 (以 下， 予防活

動) を ま と め た . 本稿で は 世界 お よ び我が国の予

防活動に つ い て 歴史的な背景 を 踏 ま え て述べ る .

先天股脱の予防

超過去 : 名 倉の 「先天性股関節脱臼J�) に よ れば

1908 年 に L巴Damany が人類学的脱臼説 = 白 人 は

高等 人種で頭蓋が大 き く そ の た め に 胎内 で下肢を

屈 曲せ ざ る を 得ず脱臼 を 生 じ る こ と が多 い = を 発

表 し ， ま た Max Lange は 人種 ・ 民族の 交流や人

Key wo.-ds : developmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， preven tion (予防) ， postnatal enviromental factors 
( 生後環境因子)
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表1. 文献に 示 さ れた 世 界の先天股JJ見
発生頻度

日 本 1975 年以前
1 . 2�2 .5% 

ス ウ ェ ー デ ン 0 . 17% 

ス ー ダ ン 0% 

ポ ー ラ ン ド 5�6% 

北 カ ナ ダ ・ イ ン デ ィ ア ン 5�12% 

ナ ノ ，，' ;てh ・ イ ン デ、 イ ア ン 10% 

ナバホイ ンデイアン アフ リ カ ・スーダン地方

Oav i d  Rab i a l か ら 名 倉への
種の混血の多 い地方で、 は 発生頻度が高 い と 報告 し 私信よ り
て い る . さ ら に 極 端 な 論 争 と し て は M a u と

Gaugele と の 聞で 「断種法」 を 適応すベ し ， いや

適応 し て は な ら ぬな ど と い う 全 く 人権 を 1!\�視 し た

論争が 1936 年 に は闘わ さ れた と の こ と で あ る .

ま た Mau は家系の X 線画像の調査 よ り 先天股

脱は遺伝的疾患であ る と し ， さ ら に そ の第一義的

原 因 は 内因性 Display で あ り ， Gaugele の い う 環

境的要因 は も し あ っ た と し て も 第二義的 な も ので

あ る ( 1937 年) と 断 じ た .

過 去 : 以上の論争の後， 同 じ 「先天股脱」 と

い う 疾患であ り なが ら そ の 発生頻度が地域， 民族

に よ っ て 異 な る こ と (表 1 ) が注 目 さ れ る よ う に な

り ， 先天股脱の成因 に 関す る 研究が世界各地でな

さ れ る よ う に な っ た.

前述の名倉 に よ れば， 図 l の左側 に 示 さ れた ナ

パ ホ イ ン デ ィ ア ン で は cradle board と い う l隔 の

狭い縦長の板に ， 子供 は両上下肢 を 伸展 し た状態

で紐で縛 ら れて 回定 さ れ る 風習があ り ， そ こ では

先天股脱の発生頻度 は約 10% と な っ て い た . 一方

ア フ リ カ の ス ー ダ ン 地方では， 図 l の 右側 に示す

よ う に 子供は素裸で育児 さ れて い て ， こ こ では先

天股脱は ， そ の 調査方法は定かで、は な いが 4 万人

調べた が l 例 も 無か っ た と の こ と であ る . こ の事

実 に 対 し て 名倉 は 『先天股脱の発生頻度は， 人種 ・

民族 に は関係は無 く ， 出産後 に 下肢の運動を 自 由

に さ せて 自 然整復に都合の よ い状態に し て お け ば

患者の数は 減少 し ， 逆に乳児の下肢の運動を 拘束

し ， 自 然整復 を 妨 げ る 状態 に し て お け ば患者の数

は 多 く な る』 と コ メ ン 卜 し て い る 1) ま た 名大公

衆衛生学教室の水野 は 1960 年 に 開催 さ れ た 第 33

回 日 本整形外科学会学術集会 (会長 : 水野祥太郎)

図 1. 民族 と 地域に よ っ て 異 な る 先天股脱の発生頻度
左の ナ パホ イ ン デ ィ ア ン で は発生頻度約 10%
右の裸で育児 す る ア フ リ カ で は 4 万 人調べて l 例
も 無 い (文献 5 よ り 引 用 )

の招待講演で， 永年公衆衛生活動 に お い て 股関節

の間接撮影で骨盤の発育 と 先天股脱 と の 関係を 疫

学的 に 調査 し た 結果 と し て， r育児 に あ た っ て 適

正な栄養 ・ 日 光浴 ・ 下肢の屈 曲運動や下肢の運動

制限排除を十分 に 留意 し て 実施 し ， 抱 っ こ し た り ，

お乳を 飲 ま せ た り す る と き に は， 努めて膝の上に

跨 る よ う な姿勢に さ せ る よ う に し ， お んぶの時 も

股を拡げる よ う に 励行 し た群では， 寛骨発育が良

好であ っ たJ と 述べ た8) し か し 当 時 は そ れ に 注

目 し た 整形外科 医 は 残念な が ら ご く 少数で， あ ま

り 反響は1!l�か っ た よ う であ る .

海外では Wilkinson が 1963 年 に 幼若家兎の動

物実験や人間の単殿位分娩児に股関節脱臼 が多い

こ と か ら ， 下肢の肢位 と ホ ルモ ン の 影響が股関節

脱臼発生 に 関与 し て い る と し た 1 1 )

ま た Michelson は 1972 年 に 幼若家兎 の 屈 曲 し

て い る 下肢の膝関節 を ， {rll展 さ せ た状態で ピ ン で

内固定す る と ， 膝 を 伸展位 に 固定 さ れた 側の股関

節脱臼 を誘発す る と い う 事実 を 発表 し た3)

Salter は 1972 年 に 周 産期 の 児の体位や下肢を

{I I'I展位に し た 状態で引 っ 張 る な どの扱い方が股関

節脱臼誘発の原因 に な る と し た7)

Palmen は 1984 年 に 生直後 か ら の 児 に 対 す る

環境因子が先天股JI見発生の重要な 誘因 に な る と し

た6)

1975 年 以 前 の 我 が 国 の 先 天 股 脱 発 生 頻 度 は
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ー
図 2.
以前我が国 で広 く 用 い ら れて い た 三 角 お む つ

a 装着前. ま ず両下肢を伸展 さ せ る .

図 3. お く る み を 着せ ら れ両下肢の
自 動運動 は制 限 さ れて い る .

l . 2% か ら 2 . 5 % で あ り 一般的 に は 寒冷地 に 多

く ， ま た 名倉 ら の報告では 名古屋周 辺で も 寒い時

期 に 生 ま れた 児の方が暑 い時W� に 生 ま れた 児 よ り

も 有意 に 多 か っ た と 報告 し て い る 5)

1975 年 当 時 ま での我が国の育児では， ["児の下

肢がガニ股に な る と い け な い か ら 」 と い う よ う な

発想か ら 巻 き お む つ あ る い は 三 角 お む つ (図 2-

a"-'e) が使用 さ れて お り ， こ れで は 児の 下肢の 自

由 な 運 動 は 抑制 さ れ， む し ろ そ れ ど こ ろ か Mi­

chelson の動物実験の よ う に 児の膝関節はやや展位
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b : 装着後. 両股関節 は 屈 Ittl制 限 さ れ る .
c お むつ の 上か ら さ ら に 三 角 お むつ周 の お む つ カ バー で

固定 さ れ る .
d : 児の両下肢の 自 動運動 は制 限 さ れて い る .
e お むつ を 外 し た |瞬間. 児は両股関節 を し っ か り 屈 曲 し

て い る .

に 固定 さ れ続 け ら れ て ， 結果 と し て hamstrings

c Jj君臨筋の 緊張状態が持続す る こ と と な り 股関節

脱臼 を 誘発す る こ と に な る . ま た 暖房装置が普及

し て い な か っ た 寒 いH寺期 に は 児が下肢を 活発に動

かす こ と に よ っ て 衣服が は だ けて し ま う こ と を 避

け る た め に， 児 は お むつ の 上か ら 「 お く る みj な

ど を 着せ ら れて ， さ ら に 下肢の 自 由運動が制 限 さ

れ る こ と に な っ た と い う い き さ つ も あ っ た (図 3) . 

先天股脱の予防活動一過去か ら 現在へー

我が国の予防活動 を中心に :

石田の業績 : 石田 は 新生 児股関節健診の経験 と ，

前述の資料か ら ， 先天股脱の発生 に は生 直後か ら

の環境因子の関与が大 き い こ と に 着 目 し た . す な

わ ち 下肢 自 由運動育児 を 徹底すれば先天股脱の発

生頻度は 下 げ ら れ る 筈だ と の確信の も と に ， 京都

市伏見区 を モ デ、ル地 区 に 設定 し て， 前述の生直後

か ら の;環境因子改善を 基盤 と し て 先天股脱予防活

動 を 開始 し た2) そ の詳細 に つ い て は 石 田 の 論文

に 譲 る と し て ， 結果同地区の先天股脱発生頻度は

従来の l . 1 % か ら 0 . 1 % に激減 し た と 1975 年 に 日

本整形外科学会， 日 本産婦人科学会 に お い て 発表

し た . 筆者 も 此の石田 の発表 を 聞 い て 強 い 感銘を



図 4. 乳児の下肢の 自 然肢位
a 眠っ て い て も 閲排位 と な っ て い る .
b : 時に は下肢を思い切 り 仲展 さ せ る .

受 け， 当 時勤務 し て い た愛知県常滑市民病院を拠

点 と し て ， 予防活動 を 開始 し た .

常滑市民病院を拠点、 と した筆者の予防活動

筆者 は 1973 年 よ り 愛知県常滑市民病院 (以下，

市民病院) に お い て 同院で、出産 し た 全新生児 を 対

象 に 小 児整形外科的健診 を 行 っ た .

そ の意図 し た と こ ろ は ， 当 時は常沼 市全 出産児

の約 8 割以 上が市民病院で生 ま れて お り ， こ こ で

し っ か り 新生児健診 を し て， も し 異常児が発 見 さ

れれば， 保健所の乳児健診で再確認 し て常滑市の

先天股脱見逃 し 例 を皆無に し ， ま た 指出J:の奇形や

内反足 に も す ぐ対応で き る こ と に な る の で は と 考

え た か ら であ る .

こ の体制 を 利用 し て， 1975 年 5 月 よ り 新生児健

診 の 場 で、 は 産婦 に 直接 児 の 股 関節 の 自 然肢位 =

眠っ て い て も 股関節が開排位あ る い は 自 動的に伸

展位を と る が， す ぐ に 開排位 に戻す こ と ( 1豆1 4-a，

b) = を 観察 さ せ な が ら ， 育児では児の股関節， 膝

関節が屈仲共 に 自 由 に運動 し 易 く す る こ と の重要

性を説明 し ， 市民病院内の 小児科 医， 産科 医， 助

産師， 看護師な ど に も 石田理論に基づ き 同様の内

容 を 啓発 し ， 予防活動推進の た め に 理解 と 協力 を

求 め た .

ま た市民病院外で は最初 は 地域の保健所か ら ，

さ ら に は愛知県下全域の保健所 に 働 き 掛 け て 日 頃

直接療育相談に携わ る 保健師 を 啓発 し た.

こ れに 加 え て 「 ほ け ん じ よ だ よ り 」 や地域の有

改良おむつカバー 装着しても股関節屈伸自由

図 5 薬局で販売 を 依頼 し た 股お むつ 用 の
改良 お む つ カ バ ー

装着 し た 状態で両股関節 は 卜分に 自 動運動
可能であ る .

線放送 も 利用 し て ， 生直後か ら の環境因子の 調整

の重要性 を 説い た .

筆者の こ れ ら の予防活動 を 理解 し た 市民病院の

小 児 科 ・ 産 科 医 や 地 域 で、健診 に 携 わ っ て い た 内

科 ・ 小児科医 ら も そ れ ぞれの診療 ・ 健診の場で生

直後か ら の下肢 自 由運動育児方法の正 し い あ り 方

に つ い て 説明 し て く れ る よ う に な っ た . ま た ユ

ニ ー ク な活動 と し て， 児の下肢が動か し 易 く す る

よ う に考案 さ れた 「改良 お むつ カ バー 」 の販売を ，

地域の薬剤師の い る 薬局が担当 し た . 当 時我が国

で は 三角 お む つ や 巻 き お む つ が広 く 普及 し て い

た 三角 お むつ と 三角 お むつ 用 の お むつ カ バー を

装着 さ れた 場合 に は先述図 2 に 示 す よ う に 児 は 自

由 に 股関節 を 屈 世1， 開排す る こ と が不可能 と な る .

筆者 ら は お むつ カ バ ー業者 と 連携 し て 股 お む つ で

も 対 応可能 な お むつ カ バー を 考案作製 し た が， こ

れであ れば装着 さ れて い て も 児の下肢は図 5 に示

す よ う に 自 由 に屈 曲 ・ 伸 展が可能で、 あ っ た.

こ の結果表 2 に 示す よ う に， 予防活動開始前 と

以後で， 多合指症 ・ 内反足の発生頻度 に は 明 ら か

な差は認め ら れな か っ た の に対 し て ， 治療 を 要 し

た 先天股脱の発生頻度 は l . 21 % か ら 0 . 08% へ と

激減 し た . こ の傾向 は 以後 も 持続 し ， 常滑市 お よ

び愛知 県 知 多 半 島全 域 の 発 生頻 度 も o . 1 "-'0 . 3 % 

の聞に収束 し て い た (図 6) 9) .

先天股脱予防普及会の設立 : 1977 年頃 よ り ， 石

田， 香) 1 1  (故人) ， 村 上 (故人) ， 荻原， 篠原 そ れに
筆者 ら が加 わ っ て ， 石田理論を全国 に普及 さ せ よ

う と い う 動 き が始 ま っ た . 当 初 は こ れ ら の メ ン
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表 2. 常滑市民病院に お け る 先天異常児の
発生頻度

先天股)!見 は す べ て R i e m e n b üge l 適応 と
な っ た症例であ る .

昭和 48 年 1 月 ~ 昭和 50 年 5 月 ~
H百和 50 年 4 月 H百平日 54 年 1 月

出産数 1 . 736 2 . 598 

多 合指症 3 (0 . 1 7%)  3 (0 . 12%)  

内反足 3 ( 0 . 17%)  4 (0 . 1 5%)  

先天股!悦 21 ( l . 2 1 % )  2 ( 0 . 08%)  

ノ てー が幹事 と な っ て ， 生直後か ら の環境因子 = お

むつ， 抱 き 方， 衣服な ど = を 徹底的 に 討論 し ， r要

する に生直後 か ら 児の下股をいかに 自 由 に動か し

易い環境に置 く かJ と い う こ と を 基本的な コ ン セ

ン サ ス と し た . そ の結果具体的に は ， お むつ は従

来の三角 ・ 巻 き お むつ でド は股関節の開封1:位が自 由

に と れ な い の で股 お むつ 式 に ， お むつ カ バー も そ

れに合わせた形状の も の に ， 抱 き 方は縦抱 き と し

て 股関節が開排位 を と り 易 い よ う に ， い わ ゆ る 「 コ

ア ラ 抱 っ こ 」 と し ， 衣服 も つ な ぎ型では な く 上半

身 ・ 下半身別 々 に す る な どの具体的対策 を 決 め た .

こ の な かで股に 当 て る 布 お むつ は次第 に現在の紙

お むつ へ と 移行 し て い っ た . そ れ ら の基本的 な対

応 を 日 本全国 に普及 さ せ る た め に 九州の藤井， 北

海道の斎藤 ・ 安藤， I盟国の和田 (故人) ， 広島の杉

村 ・ 原田， 北陸の飯田 ら に も 働 き 掛けて理解 と 協

力 を得た . そ の結果 ま さ に 全国的な規模 に底辺が

拡大 し た . ま た こ の普及会 に は 医師 の み な ら ず助

産婦(師) ， 保健婦 (師) ， 看護婦(師) ， さ ら に はパ

ン パ ー ス @(P & G 社) ら の お むつ業者を も 加 え て

育児指導が具体的 に 実践で き る よ う に し た .

1978 年 に 名 古屋 に お いて 医師， 看護師， 助産師，

保健師 な ど関連す る すべての職種 を 一堂に集め て

第 1 回 目 の 「先天股脱予防講演会」 が聞かれた

こ れを 皮 切 り に ， 関西地区， 広島， 東京， 北海道，

九州 な どで年 l 回研修会が開催 さ れた . さ ら に整

形外科医 ・ 小児 科医 ら が 共通の コ ン セ ン サ ス を

確認す る た め に 1984 年 に 「第 l 回先天股脱予防

研究会」 が発足 し ， そ の後各地で持ち 回 り で同会

が開催 さ れた が， そ の意図す る と こ ろ は， 1971 年

よ り 発足 し て い た 「先天股脱研究会 (現 日 本小児

股関節研究会) J の 中 で も 議論 さ れ る よ う に な り ，
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図 6. 知多保健所管内 に お け る 乳児先天股脱発
生頻度の扱移

1973 年か ら 自 然減が見 ら れ る が， 我 々 が予防活
動 を 始 め た
1976 年 以後か ら は 各市 共 に 安定 し て 発生頻度
が減少 し て い る .

そ の結果 1992 年 に 旭川 で安藤会長が開催 し た 第

9 回先天股脱予防研究会 を 最後 に ， 先天股脱研究

会の方へ発展的 に |吸収合併 さ れた .

普及会が先天股脱研究会 に 合併 し た 頃か ら 我が

国の お むつ ・ お むつ カ バー ・ 抱 き 方 は下肢 自 由運

動を 妨げな い よ う に と い う l趣 旨 が浸透 し 始め， 先

天股脱の 発 生 頻度 は そ れ ま で の 平均 l . 5% か ら

0 . 2% に 激減 し た . し か し こ の 発生頻度 の激減 に

は， 後 に 詳述す る が， 生後の環境因子以外に も 生

活環境の改善， 母体の体力 向 上 な ど の 出生前の因

子な ど他の要素 も 大 い に 関与 し て い た の で あ る .

こ の 頃の海外の発表 : 1987 年 10 月 ， 当 時 ま だ

分裂 し て い な か っ た 頃 の ユ ー ゴ ス ラ ヴ ィ ア の ベオ

グ ラ ー ド に お い て Klisic は IINTERNATIONAL

MEETING ON CARE OF BABIES' HIPS­

Multidisciplinary approach from bげ出 to the 

walking ageJ と い う タ イ ト ル の学会 を 開催 し た .

筆者 は鈴木 (故人 = 我が国 に Riemenl泊gel を 導入

さ れ た ) ， 石田 ら と 一緒 に 参加 し 予防活動の成果

を 発表 し た. 一方 こ の 学会 を 企画 し た Klisic 会長

は以下の問題点 を 誇示 し た か っ た よ う で あ っ た .

す な わ ち 当時ユ ー ゴス ラ ヴ ィ ア を含 め た 東欧諸国

では， ほ と ん どの 母親が昼間は労働 に 従事す る た

め に， そ の 間衣服がは だ け た り し な い よ う に児 の

下肢を し っ か り と 固定す る 従来の我が国の巻 き お
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図 7. Klisic が提 唱 し た Wide diaper 
我 が国の三 角 お むつ に類似 し て い る .

むつ に近い状態で育児 し て い た ， Klisic は お むつ

を 図 7 に 示 す よ う な íWide Diaper J と 称す る 従

来の 日 本の三角 お むつ を さ ら に 大 き く し た よ う な

形式に改め た こ と に よ っ て ， 先天股脱の発生!煩度

を今 ま での 5"'6%か ら 2% 台 に 減 ら し 得 た と 発表

し た.

こ の学会で筆者 は徹底 し た 生直後か ら 環境因子

を 改善 し た こ と に よ っ て l . 2% か ら 0 . 1 % に 減 ら

し た と ， Klisic の報告 に 比 べ て ー桁異 な る 成果を

発表 し た の で， 大 き な反響 を 得 た .

生直後か ら の環境因子のみが先天股脱成立の要

因 で あろ う か ? 以上生直後か ら の環境因子の調

整の み に つ い て 述べ た が， 果た し て こ の 因子の改

善のみで我が国の先天股脱は減少 し た ので あ ろ う

か ?

① 世界の先天股脱の発生頻度は， どの よ う な育

児方法がな さ れて い て も 10% 以 上 に な っ て は い

な い .

② 圧倒 的 に 女児 に 多発 し て い る .

③ 家族歴が関与す る 率が高い = 3 親等では約 3

割が関与 し て い る .

④ 骨盤位分娩児 = 特 に 単殿位分娩児 = に 多発

し て い る .

⑤ 第 1 子 に 多 い .

以上の 5 つ の事柄を 考 え る と き ， ど う し て も 生

直後以後の環境因子以外 に ， 先天股脱の成因 に は

周産jiJj 以前の素因の存在を 考慮せ ざ る を 得 な い.

ま た こ れ ら の素因 以 外 に も 1775 年前後 よ り ，

我が国の先天股脱は次第 に減少 し つ つ あ っ た .

今回 は永年宮城県の健診を し て き た 実績 よ り ，

1966 年か ら 1975 年 ま での 10 年間で， 先天股脱 と

し て 治療 し た 症例の 発生率 は 2 . 4 % か ら 0 . 6 % に

減 少 し て い た と し ， さ ら に そ の 後 の 10 年 間 で

0 . 1 % に ま で減少 し た と 仙 台 市南保健所資 料で述

べて い る .

三谷は岡山地区では 1955 年か ら 1970 年 に か け

て女性の身長が伸 び る に つ れ， ま た 電化製品 ・ 車

な どの耐久消 費財の増加 に つ れて 先天股脱の発生

頻度が減少 し た と 報告 し て い る (東海小整形外科

懇話会 に て講演) . 

筆者の常滑市での発生頻度の 推移 も そ の グ ラ フ

を 改 め て 見 直 す と ， 予 防 活動 を 始 め る 前 の 1973

年か ら 1974 1:1三， さ ら に 1975 年へ と す で に 急激 に

減少 し つつ あ っ た (図 的 .

山 室 は 第 20 回 日 本小 児整形外科学会 の シ ン ポ

ジ ウ ム の基調講演で， 先天股脱の成立因子 と し て ，

1 ) 家系 内発生があ る の で 何 ら かの g巴netic factor 

が関与 し て お り ， 2) Prenatal period で は 母親の母

体締 め 付 け に よ る factor = mold baby syndrome 

す な わ ち 羊水過多， 第 1 子， さ ら に単殿位児 に 多

い と し ， そ れに 加 え て 3) PostnataJ p巴riod : 出生直

後か ら の環境因子を 挙 げて い る .
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図 8. 正常股関節 の 月 別骨性臼輩l務形態
生後 7 か 月 頃 に は 95% の 児で安定 し た 臼蓋 と な る .

(文献 l よ り 目 | 用)

そ し て 1 ) + 2) + 3) が そ れ ぞれ関与 し て 先天股

脱は成立す る と し ， 特 に 生後児の四肢の関節は屈

曲優位でh あ り ， 裸の よ う に 下肢が 自 由 に動かせ る

よ う に 調整 す る こ と は重要であ る と 結論 し た 10)

先天股脱の予防 = 現在か ら 未来へ : 以上の よ う

に 先天 股脱の 発生頻度 を 減少 さ せ る た め に， 石

田 ・ 筆者 ら は徹底 し た 生直後か ら の環境因子の調

整 を 主張 し て き た し ， 111室は成因論 に つ い て の研

究 を 重ねて き て ， 双方の考え方が統合 さ れた 形で

我 が固 に 浸透 し ， そ の結果我 が国の先天股脱の発

生頻度 は 多 少 の 地域差 は あ っ て も 0 . 2"""0 . 4% あ

た り に 収束 し て い る .

最近気になっ た育児方法 : し か し な が ら 約 7 年

前 よ り ， ベ ビー ス リ ン グ に 代表 さ れ る l 枚の大 き

な布の袋の 中 に 児の両下肢を 伸展位 と し た状態で

横 抱 き に す る よ う な 育 児方法が流行 り 出 し て き

た . NHK の教育テ レ ビで も 「 楽 々 育児J と い う よ

う な タ イ ト ルで放映 さ れ た . 筆者 は 偶然 こ の番組

を 見た が， 早速ベ ビ ー ス リ ン グ協会事務局へ， 我 々

の 考 え 方 を 述べて 育児方法を 修正す る よ う に 指導

し た. 当 時 こ の よ う な形態の育児用具は， 母親が

両 手 を 離 し て も 子供 を 保持で き る と い う こ と で広

く 浸透 し つ つ あ っ た . 筆者が 2002 年以後対処 し

て き た長野県北信地 区 の先天股脱発生頻度の推移

を みて も そ れ ま で 0 . 3%以下であ っ た も の が 2004

年， 2005 年 に な る と 0 . 5% へ と 増加傾向 に な っ て

き た . こ れに は ス リ ン グ 育児の影響 も 少 なか ら ず
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あ る よ う に 思わ れ る . 現在は 業者 も 横抱 き 下肢{I I，

展位 と す る こ と が先天股脱発 生 に 関与す る こ と を

理解 し ， そ れぞれの改善方法で対処 し つつ あ る .

こ れか ら の予防方法の要点 :

下肢 自 由運動育児はいつ ま で続ける のか ?

児の下肢 自 由運動育児 と 簡単 に言 っ て も ， 対 応

す る 親の立場か ら す る と ， 寒 い時期 に は ど う し て

も 少 し は厚着 に さ せ た い と い う よ う な こ と か ら ，

よ く 「い つ ま で こ の よ う な 育児方法 を 続 け な けれ

ばな ら な い の ですかJ と い う 質問 を 受 け る . 服部

は新生児か ら 乳児期 ま で、の正常股関節 を 超音波検

査で調査 し た と こ ろ ， 股関節 は 生後 7 か月 頃 に な

る と 95 % の 児の 臼蓋の形態が完成 し ， 股関節の形

態 も 安定 し て く る と 述べ て い る (図 8) 1) . 児 は そ

の後 に つ か ま り 立 ち を始 め る の で は と い う 推定の

も と に， 筆者 は 「子供が伝い 歩 き を 始 め る ま では ，

し っ か り と 下肢 自 由 運動育 児 方法 を 守 っ て 下 さ

いJ と 指導 し て き た .

何 ら かの素因 を 有 す る 児 に は育児方法の徹底

を : 何 ら かの 先天股脱成立因子 = 遺伝的素因， 胎

内 で骨・盤位 ・ 単殿位であ っ た 児， 生後 4 か月 未満

の女児の場合に は き め 細か く 下肢自 由運動育児を

徹底すべ き で あ る .

おわ り に

以上， 先天股1I見発 生頻度は生直後か ら の下肢自

由運動育児方法の普及 ・ 浸透 と 我が国全体の生活

環境の改善お よ び母体の体型 (特 に 身長) の 向 上，

妊 婦 へ の 対 処 方 法 の 改 善 な ど に よ っ て 0 . 2"""

0 . 4% に 減少 し て き た . こ の 数 値 は 今後 も 大 き く

変化す る こ と は な い も の と 思わ れ る . し か し 生直

後 か ら の環境因子 を 整 え る と い う こ と は， 唯一

我 々 が人為的に対応 し う る 分か り や す い 方法であ

り ， 今後 も そ の 意義を正 し く 認識 し て い く こ と が

重要であ る .

正 し い下股自 由運動育児の要点 : こ こ で正 し い

下肢 自 由運動育児方法 に つ い て再確認 し て お く .

こ れは， 文字通 り 児の下肢を裸の よ う に， 自 由 に



図 9. 枚数を 多 く し た 厚す ぎ る )J交お むつ

動か し易い環境にお く こ と で あ っ て， 図 9 の よ う

におむつを厚 く して開排位に固定する こ と ではな

い. 児に と っ ては下肢を思い切 り 伸展する こ と も

重要な 自然服位なのである. 残念な が ら 「 自 然肢

位育児 = お むつ を 厚 く し た 開排位回定」 と 誤解 さ

れて い る 向 き があ る の で注意 し た い.
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Preventing Developmental Dysplasia of the Hip : An Historical Review 

Y oshiaki Yamada， M. D. 

Chikuma Central Hospital 

We present an historical review of the literatur巴 on ways [or preventing developmental dysplasia 
of th巴 hip. 1n the past， gen巴tic factors were suspected as being among the most important factors 
correlated with the incid巴nce of DDH. However， recent reports now suggest that paranatal and 
postnatal environment factors are also key factors in DDH目 After 1shida reported the para and 
postnatal factors in  1957， these hav巴 rec巴ived widespread attention as the only way to prevent 
DDH. Accordingly tight swaddling of the newborn is currentJy avoided， and fr巴e movement of the 
hips and lmees should be assur巴d to prevent DDH. 
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