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らすことが可能となるが，脱臼を伴わない AD
に対して 5 歳前後で Salter 骨盤骨切りを行う症
例は非常に少ないのが現状である．乳児健診の二
次検診で脱臼を伴わない AD がどの程度存在す
るか，さらに，その自然経過について検討した．

対象と方法

乳児健診の二次検診として生後 6 か月以下で当
院を受診した 770 例（2009〜2013 年）のうち，股
関節脱臼例（75 例）と 1 回のみの受診例（168 例）を
除き，2 回以上の経過観察を行った 527 例 1054
股を対象とした．紹介状に記載された二次検診受
診の理由，家族歴（股関節脱臼や AD の治療歴）
の有無，理学所見における開排制限（20°以上）の
有無を調査した．単純 X 線像では初診時の骨端

序　文

脱臼を伴った発育性股関節形成不全では，乳児
健診により早期発見，早期診断され，適切に整復
治療が行われれば，その治療成績は良好である．
経過中に臼蓋形成不全（Acetabular Dysplasia：
AD）や遺残性亜脱臼を認めた場合は，Salter 骨盤
骨切りなどの補正手術を行うことで，成人期の変
形性股関節症の発症を予防することが可能とな
る．一方で，変形性股関節症では，AD を 70〜
80％と高率に認め1）2），脱臼治療歴のないことが
多く，脱臼を伴わない AD の潜在的な有病率は
日本人成人において 3.2％との報告がある6）7）．脱
臼を伴わない AD を早期に発見して小児期に手
術を行えば，成人期の変形性股関節症の発症を減
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要　旨　【目的】乳児股関節脱臼の二次検診で受診した脱臼のない股関節の自然経過を検討した．
【対象と方法】生後 6 か月までに当院を受診した 527 例 1054 股を対象とし，二次検診受診の理由と
なった開排制限や皮膚溝非対称，股関節脱臼や変形性股関節症の家族歴，理学所見での開排制限

（20°以上）の有無を調査し，単純 X 線像における臼蓋角と CE 角（骨端核未出現時は OE 角）を計測
した．臼蓋角が 30°以上，または CE 角（もしくは OE 角）が 5°未満の症例を臼蓋形成不全（Acetab-
ular Dysplasia：AD）として検討した．【結果】初診は平均 3.4 か月で（男 / 女：173/354），最終 12.3
か月（3〜91 か月）．二次検診の受診理由は開排制限が 89％，皮膚溝非対称が 6％であった．8％（43
例）に家族歴があり，30％に理学的な開排制限を認めた．初診時 AD は 43％（455 股）であったのに
対し，最終時 AD は 2％（25 股）に減少した．初診時 AD では骨端核未出現の例が多く（p＜0.01），
最終時 AD では家族歴の有無に有意差はなかった（p ＝ 0.45）．【結語】検診で受診した AD の 95％が
改善した．
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10.0）であった（表 3）．散布図を作成すると，初診
時日齢と臼蓋角は弱い負の相関（相関係数：
−0.28）を認め，CE 角（もしくは OE 角）には正の
相関（相関係数：0.576）を認めた（図 1）．初診時に
骨端核が出現していたのは 190 例（36.1％）であっ
た（表 2）．初診時臼蓋角が 30°以上の症例は 186
股（17.6％）で，初診時 CE 角（もしくは OE 角）が
5°未満の症例は 409 股（38.8％）であった（表 3）．
初診時 AD は 455 股（43.2％）で，家族歴や開排制
限の有無に有意差はなく，骨端核が未出現の症例
で有意に多く認めた（p＜0.01） （表 3，表 4）．最
終観察時 AD は 25 股（2.4％）で，家族歴の有無で
有意差はなかった（p＝0.51）（表 4）．最終観察時
の臼蓋角が 30°以上の症例は 17.6％から 2.3％（24
股）に，CE 角が 5°未満の症例は 38.8％から 0.3％

（3 股）に減少した．初診時 AD の 43.2％から最終
観察時 AD が 2.4％に減少し，94.5％で改善した

（図 2）．経過中に AD に対する手術治療を行った
症例はなかった．

考　察

小児期の運動器疾患を発見するために，乳幼児
健診は重要な役割を果たしている．各自治体に
よってその方法は多少異なるが，4 か月，1 歳半，
3 歳での乳幼児健診は公費負担で実施されてお
り，股関節脱臼のほか O 脚や X 脚，脚長差に伴
う歩容異常などの発見に非常に有効である．平成
25 年における福岡市の 4 か月健診の対象者は約 1
万 5000 人であり，受診率は 97.7％で （福岡市の
乳幼児検診について，福岡市役所こども未来局こ
ども発達支援課より），そのうち開排制限などで
股関節脱臼を疑われた 193 人（1.3％）が二次検診
の対象となった．当院での二次検診受診者は，福
岡市以外にも，周辺の市区町村からの紹介があ

核出現の有無と臼蓋角，CE 角（骨端核未出現時
は OE 角）を計測した．初診時（0〜6 か月）と最終
観察時の単純 X 線像を用いて，臼蓋角と CE 角

（もしくは OE 角）を計測した．臼蓋角が 30°以上，
または CE 角（もしくは OE 角）が 5°未満の症例
を AD と定義して，初診と最終時の AD 数を比
較検討した．統計学的処理は JMP software（ver-
sion 13, SAS Institute Japan）を使用して，Fisher
の正確検定とχ二乗検定を用いて検討し，p 値が
0.05 以下を有意水準とした．

結　果

初診時月齢は平均 3.4 か月（SD：1.3）で男児 173
例， 女 児 354 例， 最 終 観 察 時 12.3 か 月（SD：
10.0）であった．二次検診の受診理由では，開排
制限が 88.6％（467 例）で最も多く，大腿や臀部の
皮膚溝非対称が 5.5％（29 例）であった（表 1）．43
例（8.2％）に股関節脱臼や AD の家族歴があり，
316 股 （29.8％）に 20°以上の開排制限を認めた

（表 2）．初診時臼蓋角は平均 25.2°（SD：4.5）で，
初診時 CE 角（もしくは OE 角）は平均 8.8°（SD：

表 1．二次検診の受診理由
受診理由 症例数 ％
開排制限 467 88.6

皮膚溝非対称 29 5.5
クリック 11 2.1
脚長不等 8 1.5

家族歴のみ 4 0.8
その他 8 1.5

表 3．初診時と最終観察時の臼蓋角，CE 角（または OE 角）と AD の変化
臼蓋角 CE 角（または OE 角） AD

Ave（°） SD ＞30° Ave（°） SD ＜5° ＋ ％
初診時 25.2 4.5 186 股 8.8 10.0 409 股 455 股 43.2
最終時 23.0 3.6 24 股 19.5 6.1 3 股 25 股 2.4

表 2．初診時所見
初診時所見 あり なし

家族歴 43 例（8.2％） 484 例（91.8％）
開排制限（＞20°） 316 股（29.8％） 738 股（70.2％）

骨端核出現 190 例（36.1％） 337 例（63.9％）
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り，年間 300 人程度で，脱臼と診断した例は 1 割
前後である．股関節脱臼例では，乳児健診により
早期発見，早期診断し，適切な初期治療が行われ
れば，その治療成績は良好で，変形性股関節症へ
の移行を最小限に抑えることが可能である．変形
性股関節症の原因として，日本では脱臼治療歴を
伴わない AD が最も多く，股関節脱臼の二次検

診により脱臼のない AD の早期発見が可能とな
れば，必要に応じて小児期に治療を行い，変形性
股関節症へ移行する症例を減らすことが可能にな
ると考えられる．今回の研究では，「開排制限」を
健診項目としたこれまでの乳児健診によって二次
検診を受診した乳児における AD の有無と，そ
の自然経過について検討した．当院では，「5 歳
で臼蓋角 30°以上もしくは CE 角 5°未満」を脱臼
治療後の AD に対する補正手術の適応としてお
り，本研究における AD は「臼蓋角 30°以上もし
くは CE 角 5°未満」と定義した．二次検診を受診
した乳児は，脱臼がない場合でも 1 回以上の再来
を指示して児の発達を観察し，AD が改善すれば
経過観察を終了している．乳児期の AD は，そ
のほとんどが改善すると報告されている．その自
然経過として渡邉ら8）は 3〜4 年で 90％以上が改
善し，小泉ら3）はリーメンビューゲル装具治療を
行わずに 97％以上が改善したと述べている．本

表 4．AD の改善と骨端核出現の有無，家族歴，開排制限との関係
骨端核 家族歴 開排制限

股 あり なし あり なし あり なし

初診 AD
あり 455 47 408 44 411 150 305
なし 599 332 266 42 557 166 433

＊＊ p＜0.01 p＝0.12 p＝0.07

最終 AD
あり 25 10 15 3 22 6 19
なし 1029 370 659 83 946 310 719

p＝0.68 p＝0.51 p＝0.50

図 1．初診時日齢と臼蓋角，CE 角（または OE 角）の関係

図 2．臼蓋角 30°以上と CE 角 5°未満，AD 症例股数
の推移．白は AD なしを示し，灰色は AD ありを示
す．＊＊：p＜0.01
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研究でも，初診時 AD が 43.2％と非常に多くの症
例に AD を認めたが，その 94.5％が改善した．最
終観察時の月齢は平均 12.3 か月であり，歩行開
始前後に多くの AD は改善していた．最終観察
時には臼蓋角 30°以上の症例が 24 股（2.3％）に減
少した．特に CE 角では改善が著しく，最終時
CE 角が 5°未満の症例は 3 股（0.3％）のみで補正
手術を要した症例はなかった．仮にこのまま AD
の改善が維持されて就学前後に補正手術を受ける
ことなく骨成熟後に正常股関節になると仮定する
と，日本人における一般成人の 3.2％に股関節脱
臼治療歴のない AD を認めるとの報告6）7）と比較
して，乳児健診によって AD がスクリーニング
できているとは言い難く，これまでの「開排制限」
を健診項目とした乳児健診で AD を発見するこ
とは困難で，二次検診の対象をさらに拡げていく
必要があると思われる．AD を伴った家族性変形
性股関節症の報告4）では，変形性股関節症やその
前駆病変の AD には遺伝的素因があることが示
唆されている．また，AD の多くが女性2）7）である
ことから，今後は日本小児整形外科学会と日本整
形外科学会の推奨する「乳児股関節健診チェック
項目と診断・治療の指針」で乳児健診が行われれ
ば，開排制限がなくとも女児で家族歴があれば二
次検診へ紹介され，より多くの AD を発見でき
るようになると予想される．ただし，対象となる
症例数が大幅に増加することが見込まれ，不必要
な被爆を避けるためにも，二次検診で紹介された
子供には超音波を用いた臼蓋評価5）の導入を検討
すべきであると考える．現在，近隣の市町村にお
いて行政にも働き掛けて上記の推奨項目の導入を
進めており，再度検証を行って本学会で報告した
いと考えている．

本研究の限界としては，脱臼治療後の AD に
対する手術適応である「臼蓋角 30°，もしくは CE
角 5°」をエンドポイントとしているために，骨成

熟まで経過を観察していないことから，正確な自
然経過を検討しているとはいえないことが挙げら
れる．脱臼のない AD に対するフォローの方法
や補正手術の方針が定まっていないことから，今
後はその危険因子をさらに研究し，小児期におけ
る治療方針を決定していく必要があると考える．

結　論

股関節脱臼の二次検診で受診した生後 6 か月以
下の乳児における脱臼のない AD の自然経過に
ついて検討した．その多くは改善し，改善率は
94.5％であった．現在の股関節脱臼に対する健診
では AD のスクリーニングは難しく，改善が必
要である．
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