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妊娠末期の母体 ・ 胎児における股関節開排制 限の発生要因
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要 旨 我 々 が診察 し た 乳児 を 対象 と し て， 妊娠末期の母体 ・ 胎児に お け る 股関節の開排制限の

発生要 因 を 検討 し た.
2009 年 6 月 か ら 2010 年 6 月 ま で に， 本学関連の産院で出生 し ， 4 か月 検診 に て 我 々 が診察 し た乳

児 43 倒 を 対象 と し た 股関節の開排制限の ない児は 33 倒， Ig目抜1:制限の あ る 児は 10 例 で あ っ た . そ
れ ぞれの症例 に つ い て ， 母親の 出産!侍年齢， 分娩U�の妊娠)回数， 妊娠末期の羊水指数 (amniotic E1u 

id index) ， 分娩|時日台位， 児の性別， 出生順位， U=�生H寺体重を調査 し た
調査項 目 の 中 で， 出生 1 週間前の amniotic fluid index が I�トj排制限の な い 児 と あ る 児 に お い て そ

れぞれ 1 1 . 5 cm， 8 . 5  cm と 有意に差がみ ら れた. そ の他の項 目 で は明 ら かな差 は み ら れな か っ た .
今回の調査で は 出 生 1 週間前の amniotic f1uid index に お いて， 股関節開封l'制限の あ る 児が開排制

限の な い 児 よ り も 有意に低値であ っ た こ の結果か ら ， 胎児に と っ て羊水量に 伴 う 子宮 内 の環境が

股関節の 開。1:に影響 を 及ぼす こ と が示唆 さ れた .

は じ め に

乳児 に お け る 股関節内転拘縮の原因 と し て ， 妊

娠週数や分娩歴， 妊娠末期の胎児の子宮 内 の環境

や胎位， 児の 出生時の体格な どが関与す る と い わ

れて い る 5) こ の こ と か ら ， 乳児の 股関節開排制

限 も 妊娠末期の母体や胎児 に 関 し て発生要因があ

る ので は な い か と 考 え ， 今巨1 ， 我 々 が診察 し た 乳

児 を 対象 と し て妊娠末期の母体 ・ 胎児 に お け る 股

関節開排制限の発生要因 を 検討 し た .

乳児 43 例 を 対 象 と し た 男 児 18 例， 女児 25 例で

あ っ た . 開封1:制限の な い児 は 33 例， 開排制限の あ

る 児は 10 例 で あ っ た . 開排制限の定義 は， 児 を 仰

1:火位 と し 両股関節 を 最大屈 曲 且つ最大外1111.; さ せた

と き ， 膝の 外側が床に 着か な い状態 と 定義 し た .

そ れ ぞれの症例 に つ い て ， 母親の 出産時年齢， 分

娩時妊娠週数， 妊娠末期の 羊水指数 (amniotic flu

id index ; 以下， AFI) ， 分娩時胎位， 児の性別， 出

生順位， 出生時体 重 を 調 査 し 比較 し た . 統計に は

student t test を 用 い て ， p < 0 . 05 で有意差 あ り と

し た .
対象 ・ 方法

2009 年 6 月 か ら 2010 年 6 月 ま で に ， 本学関連

の産院で出生 し ， 4 か月 検診 に て 我 々 が診察 し た

羊水 AFI の 測 定 法 に つ い て 説 明 す る . 妊娠子

宮 を 腹壁体表面上で 4 分割 し ， エ コ ー プ ロ ー べ を

妊婦の長11ql!方 向 で- 垂 直 に 当 て ， そ れぞ、れの羊 水腔

Key WOl'ds : l imited abductioll of th巴 hip ( 股 関 節 開 排 制 限) ， intrauterine environment ( 子 宮 内 環境 ) ， amniotic f1uid 
index (羊水指数) . moulded baby syndrome (成形乳児症候鮮)

連絡先 : 〒 329-0498 栃木県 F野市楽師寺 331 1 -1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児殺形外科 雨宮昌 栄
電話 (0285) 58-7374
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図 1. AFI の測定法

表 1. 出生時体重， 分娩l時の妊娠週数， 母親の 1: 1 -\産 H寺
年齢に よ る 開封| 制限の有無の比較 (平均値)

出生lI�i体重 (g)
分飢lll�i妊娠逃数(迎)

出産H寺年齢 (歳)

開釧湘JI!Nな し 閲排制限あ り

33 例 1 0 例

3 . 089 
38 . 8  
31 . 1 

2 . 989 
38 . 9  
31 . 2 

N. S 

N. S 

N. S. 

の最大深 度を 測定 し ， そ の 総 和 を cm で表現す る

(図 1) . 妊娠週数 を 問 わ ず， 5 cm 以 下 を 羊水過少，

25 cm 以上を 羊水過多 の 目 安 と す る 6)

結 果

開排制限の あ る 10 例 は， い ずれ も 斜頭や斜頚，

脊柱変形 な ど の ， 体表の他の部位の変形 は な か っ

た . 分娩H

開担剖排|ド:制限の な い 3お3 例の う ち 3剖l 例が頭位 自 然分娩

で あ り札 ， 開排制限の あ る l叩O 例 は全例頭位 自 然分

娩でで、あ つ た (1匡図豆到1 2幻) . 児の性別 に よ る 開排制限の有

無 の 比較 で は ， I�目排制限の な い 33 例 の う ち 男 児

14 例， 女児 19 例， 開排制限の あ る 10 例の う ち 男

児 4 例， 女児 6 例で あ っ た (図 2) . ま た， 男 児全体

に お け る 男 児の開排制限の児の割合は約 22 . 2% ，

女児全体 に お け る 女 児 の 閲 排制 限 の 児 の 割 合 は

24% で あ っ た . 出生順位に よ る 開排制限の有無の

比較で は， 開排制限の な い 33 例 の う ち 第一子が

10 例， 第二子が 19 例， 第三子が 4 例， 一方開排制

限の あ る 10 例 の う ち 第一子が 7 例， 第二子が 2

図 2. 分娩時胎位， 児の悩ニ別 ， 出生順位 に よ る 開封1:制限の
有無の比較

33例 10例

(pく0.05)

園 開排制限なし
・ 関排制限あり

図 3. 1:1:\ 生 1 週間前の羊水 AFI に よ る 開排制
限の有無の比il茨

例， 第三子が l 例で あ っ た (図 2) . ま た ， 第一子全

体 に お け る 第 一 子 の 開 排 制 限 の 児 の 割 合 は 約

4l . 1  % ， 第二子全体に お け る 第 二子の 開排制限の

児の割合は約 9%， 第三子全体 に お け る 第三子の

開排制限の児の割合は 20% で あ り ， 第一子の開封j:

制限の発生率が 目 立 つ た . 出 生 時体重 に よ る 開排

制 限 の 有 無 の 比較で、 は ， 開封1:制 限の な い 33 例 の

出生時体重の平均 は 3 ， 089 g， 開封1:制 限の あ る 10

例の 出生時体重の平均 は 2 ， 989 g で あ り ， 双方の

値 に 有意差 は 無か っ た (表 1 ) . 分娩時の妊娠週数

に よ る 開封1:制限の有無の比il皮で、 は ， 開排制限の な

い 33 例 の分娩時妊娠週数の平均 は 38 . 8 週， rm排
制 限 の あ る 10 例 の分娩時妊娠週数の平均 は 38 . 9

週であ り ， 双方 に 有意 差 は 無か っ た (表 1 ) . 母親

の 出産11寺年齢に よ る 開排制限の有無 の 比較では，
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図 4. 症例 : 4 か月 ， 男児， 右1!!tl例 a l b 
a 初診H寺 . 右 JI宣 |英l節の 開封l'制 限 を 示 し て い た .
b : 単 純 X 線像では左右 と も に 脱臼 は 1!!� く ， 1三l 琵形成 不 全 も

な か っ た .

開排制 限 の な い 33 例 の 母親 の 出産時生 1� 1!i令の平均

は 31 . 1 歳， 開封1:制限の あ る 10 例の母親の 出産時

年齢の平均 は 31 . 2 歳で あ り ， 双方 に 有志差 は無

か っ た (表 1 ) . 出生 1 週間前の羊水 AFI に よ る 開

排 制 限 の 有 無 の 比較 で は ， 11目排制限の な い 33 例

の母親の AFI の平均が 1 1 . 5 cm， 開排制|恨のあ る

10 例 の母親の AFI の平均が 8 . 5 cm で あ り ， 開

排制 限 の あ る 母親 の AFI が有 意 に 低 値 を 示 し た

( 図 3) . 

症例提示

男 児. 4 か 月 検診で右 の開排制限 を 指摘 さ れ，

当 科 を 受診 し た (図 4-a) . こ の症例 に つ い て， 母

の 出産時年齢は 30 歳， 児の出生順位は第 一子， 母

の 分娩 時 妊 娠 週 数 は 41 週， 妊娠末期 の AFI は

7 . 5  cm， 分娩時胎位は頭囲， 出生体重は 3 ， 395 g 

で あ っ た . 股関節単純 X 線像 を 示す. 左右 と も に

脱臼 は無 く ， 臼 蓋形成 不全 も な か っ た ( 図 4-b) .

考 察

妊娠後期 に お け る 胎児の子宮 内 での 胎位や子宮

内 の 窮屈 な環境， 羊水量の多寡な ど に よ り ， 斜頭，

筋性斜頚， 先天性側湾症， 骨盤傾斜， 股関節開排

制限， 先天性股関節脱臼， 足部の変形な どが起 こ

る こ と は， 過去に rTAC syndromeJI) ， r moulded 

baby syndromeJ5) あ る い は rcong巴nital postural 

deformitiesJ 1 ) な ど と H手 ばれ， 報告 さ れて き た. こ

れ ら の病態 は， 単一の障害 を 呈 す る と は限 ら ず\

複数の 障害 を 同時 に 呈す る こ と も あ る 2) 本症例

で は， い ずれ も 股関節閲排制限のみ の 障害で， 頭
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音11 や 四 肢 の 他 の 部 位 に は 障害 は 見 ら れ な か っ た

が， 羊水過少の症例 に特有 な結果であ っ た こ と を

考 え る と ， 股関節開排制限 も 上述の病態 に 当 て は

ま る と 考え る .

I-lamanishi ら .1) は， 窮屈 な 子宮 内 若者境 は， 胎児

期 の 体位 に よ る 様々 な 四肢の変形の原因 と な り ，

生後 に み ら れ る 片側 の股関節内 ll(l;拘縮の原因の l

つ に も な る ， と 報告 し て い る . ま た ， Rubio ら 5) は，

羊水過少が窮屈 な 子宮 内環境に も 関連 し ， 新生児

に み ら れ る 片側の股関節内転拘縮の リ ス ク フ ァ ク

タ ー と 述べ て お り ， Graham3) ら は 羊 水過少 が胎

児 を 全体的に圧迫 し ， 股関節脱臼の リ ス ク を 堀吻[1

す る ， と 述べ て い る . 上記の報告 を ふ ま え， 本研

究か ら ， 股関節開排制限 も 羊水過少の影響 を 受 け

る 可能性があ る と 考え ら れ る .

ま と め

1 ) 妊娠末期の母体 と 胎児 に お け る ， 乳児の股

関節開排制限の発生要 因 を 検討 し た .

2 ) 出 生 1 週 間 前 の 羊 水 AFI が， 開封1:制限の

あ る 症例群で有意 に低値を 示 し た .

3 ) 股関節内転拘縮や脱臼 と 同様， 開封1:制限 も

羊水過少の影響 を 受 け る 可能性が示唆 さ れた .
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l Abs伽ct l
Maternal and Fetal Factors in Late Pregnancy Associated with 

Limited Abduction of the Hip 

Masahide Amemiya， M. D.， et al. 

Department of Pa巴diatric Orthopaedic Surgery， ]ichi Children's Medical Center. Tochigi 

We investigated th巴 maternal and fetal factors in late pregnancy that were possibly associated 
with I imited abduction in f1exion of the hip in the infants we examined. The study included 43 
infants who were born at ] ichi Medical University-affiliated maternity hospitals betw巴巴n ]un巴 2009
and ] une 2010 and examined at the age of 4 months. Limited abduction in f1exion of th巴 hip was 
absent in 33 infants and present in 10 infants. Patients wer巴 巴xamined for Ule age of mother at 
deliv巴ry， gestational weeks at delivery， alllniotic f1uid index in lat巴 pregnancy， fetal position at 
delivery， infants' sex， birth order， and weight at  birth. The alllniotic fluid index determined 1 week 
before delivery was 1 1 . 5  cm in infants without lilllited abduction in f1exion and 8 . 5  cm in those 
with limited abduction in f!exion， indicating a significant difference. Th巴r巴 W巴re no c1ear di任巴rences
in oilier variables. Th巴 present study showed that the alllniotic fluid index deterlllin巴d 1 week 
before deliv巴ry was significantly lower in infants with lilllited abduction in flexion of the hilコ than
those without. This suggested that 山巴 intrauterine environment with amniotic fluid may influence 
abduction in f1exion of th巴 hip in fetuses 
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