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結　果

受診経緯は，開排制限を認めたものが 112 例
で，身体所見に異常なく，問診での危険因子のみ
で受診した症例は 4 例であった．また，開排制限
があるとして受診された症例で実際に開排制限を
認めたのは 112 例中 85 例であった．また，当院
を受診した 116 例の受診時の住所と受診数の分布
は，当院のある岡山県倉敷市が 16 例（14％），岡
山 市 が 22 例（19 ％）， 隣 の 総 社 市 か ら は 53 例

（46％），またそれ以外にも，遠方から二次検診目
的に当院への受診が多くみられた（図 1）．

診断結果は，DDH は全 116 例中，寛骨臼形成
不全が 13 例（11.1％），亜脱臼 5 例（4.2％），脱臼
9 例（7.7％），合計 27 例で全例片側例であった．
開排制限，大腿・鼠径皮膚溝の非対称，家族歴，
女児，骨盤位などの DDH の危険因子の有無は表
1 に示すとおりであった．脱臼・亜脱臼例は全例
女児で，14 例中 1 例で開排制限のない症例があっ

序　文

DDH の脱臼や亜脱臼が歩行開始後に診断され
ることも少なくない．今回，DDH を疑われ当科
を受診した症例の受診経緯や診断結果，治療法を
検討したので報告する．

対象・方法

対象は，2010 年 4 月から 2016 年 10 月までに
健診で DDH を疑われ当科を受診した月齢 6 か月
以下の 116 例である．男児 46 例，女児 70 例，平
均月齢は 5.0 か月であった．前医で超音波検査も
しくは単純 X 線検査を施行された後に当科へ紹
介された症例は対象から除外した．検討項目とし
て受診経緯，診断結果，DDH の危険因子の有無，
治療法を挙げた．また，α角 30°以上を寛骨臼形
成不全，Perkins 線から大腿骨近位端の横径が
3/4 以上外側にあるものを亜脱臼，完全に外側に
あるものを脱臼と定義した4）．
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要　旨　【方法】対象は，健診または前医で発育性股関節形成不全（以下，DDH）を疑われ当科を受
診した症例のうち月齢 6 か月以下の 116 例で，男児 46 例，女児 70 例で平均月齢は 5.0 か月であっ
た．これらの症例の受診経緯，診断結果，DDH の危険因子の有無，治療法について調査した．【結
果】受診経緯は，身体異常所見を認めての受診が 112 例，身体異常所見がなく，危険因子のみで受
診した症例は 4 例であった．100 例は当院のある岡山県倉敷市以外からの受診であった．116 例の
うち脱臼・亜脱臼は 14 例（脱臼 5 例・亜脱臼 9 例）であった．【考察】近年 DDH の症例数の減少にと
もない，一般整形外科医の本症に対する診断能力の低下が危惧されており診断遅延も問題となって
いる．本研究でも二次検診目的で遠方から当科を受診していた症例が多数存在し，診断の段階で一
部の専門病院に症例が集中している可能性があり，検診体制の整備が必要と考えられた．
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た．脱臼・亜脱臼例に対しては全例 RB 装具で治
療開始したが，1 例は整復困難で観血的整復を要
した．RB 整復率は 93％であった．

考　察

日本小児整形外科学会の平成 23 年 4 月から平
成 25 年 3 月までの全国調査で，DDH 全 1347 例
中 199 例（15％）が 1 歳以上の未整復例と報告され
ており3），歩行開始までの診断遅延例は少なくな
い．岡山大学の香川らは，1980 年から 2013 年ま
での間に，63 例が 1 歳以降で完全脱臼の診断で
あり，松戸方式でのスクリーニングを行うことで
半数以上の診断遅延例を防げた可能性があったと
報告しており5），問診を含めたスクリーニングが
有効と考えられる．実際に長野県茅野市や千葉県
松戸市など，問診を含めたスコアリング方式を採
用している地域では神戸市や浜松市に比べて二次
検診紹介率が高いことがわかる（表 2）1）6）．加えて
浜松医科大学の古橋らは，スコアリングによる検
診の精査率は 10％が目標と報告している2）．

当院のある倉敷市の現状は，平成 26 年の一次

健診受診数 4387 人に対し，一次健診で DDH 等
の整形外科疾患を疑われたのは 36 例（0.8％）と少
なかった．実際に本調査でも身体所見に異常なく
問診のみで DDH を疑われ，当科を受診していた
のは 4 例のみで，長野県茅野市や千葉県松戸市と
比べ明らかに少なく，一次健診での問診を含めた
スコアリングが使用されていないものと思われ
る．紹介率向上のためには問診を含めたスコアリ
ング方式の普及が必要と考えられる．ただし，倉
敷市でスコアリング方式により 10％の精査率を
目標とすると，現在の 10 倍以上の児に精査が必
要となる．しかし , 現状では遠方から二次検診目
的に三次施設である当科に受診している症例が多
数存在しており，一般整形外科医による二次検診
での DDH の診断が必要と考える．

まとめ

当科での乳児股関節二次検診の現状を調査し
た．問診を含めたスコアリングの普及による紹介
率の向上と一般整形外科医による二次検診での
DDH の診断が必要と考える．
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表 1．DDH の診断結果と危険因子の有無
全
116

形成不全
13

脱臼
5

亜脱臼
9

開排制限 92（79％） 12（92％） 4（80％） 9（100％）
皺の非対称 69（59％） 11（85％） 5（100％） 8（89％）

家族歴 21（18％） 2（15％） 1（20％） 2（22％）
女児 72（62％） 9（69％） 5（100％） 9（100％）

骨盤位 5（4％） 1（8％） 0（0％） 0（0％）

図 1．受診時の住所と受診数の分布

表 2．二次検診紹介率の地域別比較
地域 4 か月検診受診数 二次検診紹介数 紹介率

神戸市 6,774 116 1.7％
浜松市 7,206 151 2.1％
茅野市 342 47 13.7％
松戸市 3,459 548 15.8％
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