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はじめに

日本は以前，先天性股関節脱臼多発地域といわ
れており，その発症率は 3〜5％3）であったが，
1970 年代からの脱臼発症予防活動により発症率
は激減し，また，少子化も加わったことで，近年
の脱臼発症率は 0.2〜0.5％10）と報告されている．
しかし，2013 年に日本小児整形外科学会によっ
て行われた発育性股関節形成不全（Developmen-
tal Dysplasia of the Hip：以下，DDH）全国多施
設調査では，歩行を始める 1 歳以降での診断例が
216 人と全体の 16％であり，歩行開始後に発見さ
れる DDH が問題となった2）．

そのことから 2016 年 1 月に厚生労働省より乳
児健康診査における股関節脱臼一次健診の手引が
各都道府県に通達され，沖縄県でも 2016 年度か
ら二次検診推奨項目による乳児股関節健診が導入
された．2016 年度の沖縄県内の出生数は 1 万
6297 人で乳児一般健康診査受診者（前期）は 1 万

5324 人（出生数の 94.0％）であった．股関節二次
検診対象者は 796 人（乳児一般健康診査受診者の
5.2％）で，そのうち実際に二次検診を受診したの
は 477 人（二次検診対象者の 59.9％）であった．二
次検診は県内の整形外科診療施設全 89 施設中 61
施設で受け入れ可能となっており，実際に二次検
診を担当した整形外科医は 66 名で，subspecialty
別の診察割合は小児整形外科医が 53％，それ以
外を専門とする整形外科医が 47％であった（図 1）．

股関節二次検診を担当した整形外科医の約半数
が小児以外の専門であったという現状を受け，本
研究では二次検診の現状把握と検診を円滑に進め
るための対策を考えることを目的にアンケート調
査を行った．

対象・方法

対象は二次検診受け入れ可能施設に勤務する整
形外科医 144 名で，アンケート用紙を勤務病院へ
FAX し配布した．二次検診の現状を明らかにす
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要　旨　【はじめに】2016 年 1 月に乳幼児健診の手引が改訂され，沖縄県では 2016 年度より二次
検診推奨項目による乳児股関節健診が導入された．二次検診は 61 施設で受け入れ可能であり，二
次検診を担当した整形外科医は 66 名，subspecialty 別の診察割合は小児整形外科医 53％，その他
の整形外科医 47％であった．二次検診の現状把握と検診を円滑に進めるための対策を考えることを
目的にアンケート調査を行った．【対象と方法】二次検診受け入れ可能施設に勤務する整形外科医を
対象としアンケート回収率は 46.5％（67/144 名）であった．股関節脱臼の診断経験がないと回答した
のは 45％であった．【結果】小児整形外科医とその他の整形外科医で評価方法に有意差が見られた．
境界型の症例は，どう経過観察すればよいのかなどの問題点が挙がった．【考察】より精度の高い検
診体制を構築するために明確な診断や経過観察の基準が必要と思われた．
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結　果

回答があったのは 67 名でアンケート回収率は
46.5％であった．回答した医師の内訳は経験年数
20 年以上が 63％と最も多く，subspecialty に偏
りは見られなかった（図 2）．また，二次検診を行
う際に重要となる DDH の診断経験については，
45％がないとの回答であった．経験年数 20 年以
下の DDH の診断経験を検討すると，診断したこ
とがない医師は 25 名中 18 名（72％）であり，20
年以上の医師群 41 名中 12 名（29％）と比較すると
優位に多かった（p＜0.01）．

以下，アンケート結果を小児整形外科医（7 名，
以下：小児整形），その他の整形外科医（60 名，
以下：一般整形）の 2 群に分け示す．
「診察時の評価方法は何か（複数回答可）」との質

問に対しての回答は，小児整形は身体所見：6 名
（86％），エコー：6 名（86％），単純 X 線写真：4
名（57％）であった．一般整形は身体所見：56 名

（93％），エコー：12 名（20％），単純 X 線写真：
55 名（92％）であった．2 群間で比較するとエコー
の使用が小児整形で有意に多く（p＜0.01），単純

るために評価方法（身体所見や単純 X 線写真やエ
コーなどの画像について）や二次検診後の対応な
どについて，現体制の問題点などを明らかにする
ために意見や要望などについて調査した．

図 1．Subspecialty 別の診察割合
小児以外を専門とする整形外科医が約半数を診察し
ている．

図 2．回答した医師の内訳（ a b ）
a：経験年数：20 年以上が最も多い．
b：subspecialty：偏りは見られない．
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X 線写真の使用が一般整形で有意に多かった（p
＜0.05）（図 3）．
「身体所見では何を評価しているか（複数回答

可）」との質問に対して，小児整形，一般整形で回
答に有意差は認めなかったが，小児整形はクリッ
クサインを評価していると回答したのが 4 名

（67％）と少ない傾向であった．また，一般整形は
大腿皮膚溝非対称との回答が 45 名（80％）と少な
い傾向であった（図 4）．身体所見を評価する際に
困ったこととして，「正常時にも皮膚溝非対称が
あった」「クリックがはっきりしなかった」との意
見があった．
「単純 X 線写真では何を評価しているか（複数

回答可）」との質問に対して，小児整形，一般整形
で回答に有意差は認めなかったが，一般整形は臼
蓋角を評価していると回答したのが 38 名（69％），
臼蓋の形態が 27 名（49％）と少ない傾向であった

（図 5）．単純 X 線写真を評価する際に困ったこと
として，「臼蓋角の評価が難しい」「斜位など不適
切な条件や骨頭核未出現時は評価困難だ」との意
見があった．

二次検診後の対応について，「異常と判断した
場合には自分で治療もしくはすぐに紹介と治療に
向けた対応をとる」との回答が多く，正常と判断
した場合には，「6〜12 か月後に再診，もしくは
通院不要」との回答が多く，2 群間でばらつきは
認められなかった．しかし，どのように評価すれ
ばよいのか判断に迷う境界型の場合，両群共に経
過観察期間や対応にばらつきが見られた（図 6）．

現体制への意見や要望については，「身体所見
や画像検査で境界型の場合に経過観察はどうすべ
きなのか」「臼蓋形成不全のみの場合はどうすべ
きなのか」「チェックシートなどがあれば判定に
利用できるため作成してほしい」「エコーセミ
ナーを県内で開催してほしい」といったことが挙
げられた．

図 3．評価方法（複数回答可）
小児整形ではエコーの使用が多く，一般整形では単
純 X 線写真の使用が多い．

図 4．身体所見の評価（複数回答可）
小児整形と一般整形で有意差は認めないが，小児整
形はクリックサイン，一般整形は大腿皮膚溝非対称
を評価しているとの回答が少ない傾向である．

図 5．単純 X 線写真の評価（複数回答可）
小児整形と一般整形で有意差は認めないが，一般整
形では臼蓋角を評価しているとの回答が少ない傾向
である．

図 6．境界型（判断に迷う症例）の二次検診後の対応
両群共に経過観察期間や対応にばらつきが見られる．
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考　察

今回のアンケート調査の結果では，DDH を診
断したことがない医師は 45％であり，すべて小
児以外を専門とするその他の整形外科医であっ
た．県内における DDH 発症率は 2016 年では
0.05％（9 例）であり，1980 年代から現在まで大き
く変化していない4）7）．他県と比較すると DDH 発
症率は 1/10 程度であるため，DDH と診断する機
会が少なく，このような結果になったと思われ
る．しかし，沖縄県内における乳児股関節二次検
診では，その他の整形外科医が二次検診受診者の
約半数を診察しているのが現状である．盛島ら6）

の報告では，その他の整形外科医から小児整形外
科医へ DDH 関連で紹介された 162 例中，正常で
あった症例は 63 例であった．「DDH は少ないな
がらも必発する疾患であることから，その他の整
形外科医の DDH への積極的な関わりや診断技術
向上維持が必要である」と述べている．少しでも
診断に迷った症例は小児整形外科医へ紹介しても
らい，その都度結果や経過をフィードバックして
いくことが診断技術向上へつながっていくと考え
ている．

沖縄県では二次検診推奨項目による乳児股関節
健診が導入されたばかりであるが，導入後は二次
検診への紹介率が増加するといわれており 1），実
際に当院での二次検診受診患者は，導入前の
2015 年度は 13 人，導入後の 2016 年度は 47 人で，
導入後は約 4 倍の受診数となっていた．この傾向
は他の病院でも同様と思われるため，その他の整
形外科医が二次検診を担当する機会は増加すると
思われる．しかし，現状では DDH の診断におい
て曖昧な部分があり，アンケート結果でも特に境
界型への対応に苦慮している意見が多かった．よ
り精度の高い検診体制を構築するためには，診断
や経過観察期間などに関して明確な基準の作成が
必要であると思われた．そこで，当科では境界型
をエコーにおいて Graf 分類 type Ⅱ，単純 X 線
写真において臼蓋角 25〜30°，Shenton 線・
Calvé 線の乱れがはっきりしないものと定義し

て，その場合は小児整形外科医へ紹介もしくは初
診後 3 か月以内（遅くても生後 1 歳未満）で再検す
ることとし，二次検診の経過観察指針（図 7）を作
成した．臼蓋角についてはいまだ議論となってい
る部分もあるが，一般に整形外科の教科書として
扱われている標準整形外科学5）を参考とした．ま
た再検の時期については非観血的方法で良好な成
績が得られる時期8）9）を参考とした．

また，今回の調査では二次検診受診率が約
60％と低かったことが判明した．DDH に対する
関心の低さがうかがえるため，二次検診率向上の
ためにはさらなる広報活動や小児科，産婦人科，
助産師なども含めた取り組みが必要であると思わ
れた．

まとめ

沖縄県における股関節二次検診の現状把握・検
診を円滑に進めるための対策を考えるために，二
次検診を担当している整形外科医へアンケート調
査を行った．
「診断に迷う境界型への対応に苦慮する」との意

見が多く，診断や経過観察期間などに関して明確
な基準を作成した．

今後も，二次検診精度向上のため対策を講じて
いきたい．

図 7．沖縄県における二次検診の経過観察指針
特に判断に迷う境界型の診断と経過観察の基準を明
確にしている．
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