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対象と方法

金沢市の個別健診は 1 か月時，6 か月時，1 歳時，
2 歳時に，集団健診は，3～4 か月時，1 歳 6 か月時，
3 歳時に行われており，集団健診は 3 カ所の福祉
健康センターで実施している．股関節については
小児科の健診医が診察を行い，開排制限，皮膚溝
左右差，家族歴などの所見がみられる場合に X
線股関節正面像を撮影する．記憶媒体に保存され
た画像データは当センターに移送され，小児整形
外科医が読影を行い，臼蓋角 30°以上や骨性臼蓋
嘴の形態異常などから，正常と判断できない症例
を二次健診対象者として選別している．選別は画
像診断のみで行い，画像に添付された開排制限な
どの臨床所見は参考にしていない．また，その他
の理由により健診医の判断で二次健診に紹介とな
る場合もある．

2015～2017 年に 3 か月健診を受けた 1 万 1232
人を対象とし，X 線撮影頻度や二次健診紹介率な
どを調べた．2014 年 4 月～2017 年 3 月に当セン

はじめに

発育性股関節形成不全（Developmental Dyspla-
sia of the Hip：以下，DDH）は，先人らの努力に
より著明に減少したが，そのため近年は全国的に
乳幼児健康診査（以下，健診）に対する意識が低下
し，診断遅延例が増加していることが問題となっ
ている2）．課題となる健診体制の再構築は，多数
の医療機関の連携や医師不足が問題となり容易で
はない．石川県金沢市では，市内 3 カ所の福祉健
康センターで開排制限などの有所見児に対し X
線撮影を行い，金沢こども医療福祉センター（以
下，当センター）に光ディスクを媒体として移送さ
れた画像データは小児整形外科医が読影を行い，
異常がある場合は当センターで二次健診を受け
る，いわば遠隔画像診断体制をとっている．しか
し，その精査率等や成績については明らかではな
い．そこで今回，金沢市で健診を受けた症例を調
査し，その結果と考察を報告する．
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ターで二次健診を受けた乳児 372 人を対象とし，
新生児健診，1 か月健診，3 か月健診およびその
他の紹介元の内訳と，Graf 分類を集計した．また，
2008 年 4 月～2017 年 3 月の 10 年間の DDH 発生
状況を調査し，乳児股関節健診の成績を評価した．

結　果

当センターを受診した二次健診対象者は 372 人
（年間平均 93 人）であり，このうち男児は 66 人
（18％），女児は 306 人（82％）であった．二次健診
対象者が X 線を撮影した理由は，重複を含み開
排制限が 166 人，皮膚溝左右差が 71 人，過開排
が 66 人，家族歴が 35 人であった．患側の Graf
分 類 type Ⅰ は 286 人（77 ％），type Ⅱa は 2 人

（1％），type Ⅱb は 52 人（14％），type Ⅱc は 10
人（3％），type D は 10 人（3％），type Ⅲa は 7 人

（3％），type Ⅲb は 3 人（1％），type Ⅳは 2 人（1％）
であった．患側の開排角度は 90°が 13％，80°が
23％，70°が 41％，60°が 17％，50°が 5％，40°

が 2％だった．分娩時胎位は頭位が 93％，骨盤位
が 7％で，一般的な骨盤位分娩の頻度 4～5％3）よ
り高頻度であった．

一次健診の年間平均受診者数は 3744 人で，こ
のうち健診医の判断で X 線を撮影したのは平均
544 人（14.5％）であった（表 1）．実際に当センター
に二次健診目的に紹介された乳児は年間平均 75
人であり，一次健診受診者の 2.0％であった．1
か月健診から当センターへの紹介は年間平均 18
人であった（図 1）．以上より，股関節について X
線画像や超音波検査による画像診断は年間平均
562 人に行われており，これは出生数の 15％に相
当した．その 83％（469 人）は遠隔画像診断で精査
が行われていた（図 2）． 

金沢市の DDH の治療は，すべて当センターで
行っている．過去 10 年間における要治療例の治
療開始時期を調査すると，全例で生後 5 か月以前
に治療が開始されており，治療開始遅延例は一例
もなかった（図 3）．また，発見遅延の年長例が受

図 1．当センターに紹介された二次健診例の内訳：当
センターに紹介される人数は，年間平均 93 人と少な
い結果であった．

図 2．全精査対象者の内訳：精査の 83％は一次健診
で完了していた．

年度 健診受診者数（人） X 線撮影者数（人） 撮影率（%） 二次検診紹介数（人） 紹介率（%）

2015 3940 567 14.4 82 2.0

2016 3589 492 13.7 81 2.3

2017 3703 573 15.5 63 1.6

平均 3744 544 14.5 75 2.0

表 1．福祉健康センターでの健診受診者数，X 線撮影率，二次健診紹介率



38　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 28, No. 1, 2019

X 線画像診断による金沢市の乳児股関節健診

診する可能性のある市内の病院に問い合わせたと
ころ，過去 10 年間で発見遅延症例の受診はない
との回答であった．したがって，金沢市では過去
10 年間に発見遅延例は発生していないと考えら
れた．

考　察

金沢市での乳児股関節に対する精査率は 15％
であり，千葉県松戸市の松戸方式の精査率と同等
であり6），良好な精査率が維持されている．その
ため金沢市では過去 10 年間発見遅延例は発生し
ておらず，DDH 症例の全例で生後 5 か月以内に
治療が開始されていた．遠隔画像診断を行う金沢
市の股関節健診体制は，患者と医師に負担をかけ
ず，多くの乳児を精査できる優れた手法である．

近年，1 歳以上の脱臼例の増加により，股関節
健診体制の見直しが注目されている．松戸市では
2003 年に健診体制の見直しを行い，市内すべて
の健診担当医に松戸方式を徹底し，一次健診のス
クリーニングと二次健診の精密検査による 2 段階
方式により 15％の精査率を維持している6）．新潟
県新潟市では，股関節集団健診を 2002 年から超
音波検査に変更し，受診率は 90％以上を維持し
ている4）．静岡県浜松市では 2013 年から二次健
診への紹介指針について啓発活動を行い，精査率
は 2 倍の約 4％となったがまだ低く，しかし，精
査機関の外来受診数が大幅に増加し，精査機関の
確保が課題であると述べており1），健診体制の改
善には多くの問題を伴う．

金沢市では，1980 年から当センターの歴代小

児整形外科医が保健センターで股関節の健診を
行っていたが，2004 年にその体制を維持するこ
とが困難となり，現在のような遠隔画像診断の体
制に移行した．X 線画像を記憶媒体で移送し，小
児整形外科医が読影を行うという方法は過去に報
告がなく，金沢市特有の方式のようである．この
方式の利点として，まず精査の多くが一次健診会
場で完結するため，健診受診者に負担がかからな
いことが挙げられる．また，実際に二次健診紹介
率は低いため，精査機関の負担も軽い．さらに，
精査に X 線撮影を利用していることで，超音波
検査では診断が難しい寛骨臼形成不全を判定する
ことが可能であり7），primary acetabular dyspla-
sia となる症例を多く発見することができる可能
性がある．

この方式の問題点としては，まず撮影角度が不
良な X 線像が多く送られてくることが挙げられる．
骨盤の回旋により X 線像上で臼蓋形状や臼蓋角
がどのように変化するかについては熟知する必要
がある5）．第 2 に，本体制は集団健診を行っている
都市であれば導入は比較的容易であるが，委託医
療機関による個別健診を実施している都市では，
多くの医療機関の連携が必要となるため導入は現
実的ではない．第 3 に X 線被ばくの問題であるが，
現在では X 線撮影条件と画像処理パラメーターを
変えることで，幼児股関節撮影は 0.009 mGy まで
線量を低減することが可能とされている8）．放射
線によって自然発生率を上回って遺伝的影響が出
始める境界とされている線量が 200 mGy である
ことと比較すると，1 回の幼児股関節撮影の線量
は極めて軽微であるといえる．

結　語

金沢市での精査率は 15％であり，高い精査率
が維持されていた．金沢市では過去 10 年間発見
遅延例は発生しておらず，すべての DDH 症例で
生後 5 か月以内に治療が開始されていた．遠隔画
像診断による股関節健診は，患者と医師の負担が
軽い優れた体制である．

図 3．過去 10 年の治療開始時期：治療開始遅延例は
発生していない．
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