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青森県の乳児股関節健診の問題点として，市町
村によって健診方法が異なり，その実態が不明な
点がある．また，推奨項目や脱臼予防パンフレッ
トが活用されているかどうかも不明である．

目　的

本研究の目的は，青森県内の各市町村における
乳児股関節一次健診の実態調査を行い，加えて，
推奨項目・脱臼予防パンフレットの認知度・活用
状況について調査することである．

方　法

青森県内 40 市町村の乳児健診担当者に 2018 年
5 月に書面によるアンケート調査を実施した．調
査項目は，乳児股関節一次健診の時期と方法，担
当医の専門科，健診でのチェック項目，過去 5 年

はじめに

日本小児整形外科学会が行った発育性股関節形
成不全（DDH）の全国実態調査により，1 歳以上の
DDH 診断遅延例が 15.4％（未整復 DDH 1295 例
中 199 例）存在することが明らかとなり3），健診
体制の見直しが必要となった．そのため，開排制
限などの身体所見にリスクファクターを加えた

「乳児股関節健診推奨項目」（推奨項目）（http://
www.jpoa.org/wp-content/uploads/2013/07/
a2b209c8952eacb5dc09039e98e8068b.pdf）が作成
され，その使用が推奨されている．また，妊産婦
向けに「先天性股関節脱臼予防パンフレット」（脱
臼予防パンフレット）（http://www.jpoa.org/wp-
content/uploads/2013/07/pediatric180222.pdf）が
作成され，予防啓発への使用が促されている．
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要　旨　【目的】青森県内における乳児股関節一次健診の実態，推奨項目・脱臼予防パンフレット
の認知度・活用状況について調査した．【方法】40 市町村の乳児健診担当者にアンケート調査を実施
した．【結果】4 市町村で乳児健診と別に集団検診を実施し，18 市町村で個別に整形外科を受診して
いた．26 市町村では整形外科医のみが担当していた．健診チェック項目としてリスクファクターを
使用していたのは 14 市町村で，X 線撮影は 16 市町村で行われていた．受診率は 5 年間で 94～95％
と変化がなかったが，要精査率は 2.4％から 4.4％へ増加していた．推奨項目，脱臼予防パンフレッ
トとも認知度は高かったが，活用はその半数以下であった．【結論】一次健診で X 線撮影を行う市町
村が 40％以上と高く，要精査率は 5％未満と低かった．推奨項目，脱臼予防パンフレットを活用し
ていた市町村は半数以下であり，今後は小児科医や保健師と連携し，健診体制の再構築に取り組ん
でいく必要がある．
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間（2013～2017 年）の受診率と要精査率，推奨項
目および脱臼予防パンフレットの認知度・活用状
況とした．

結　果

全 40 市町村からアンケートの回答が得られた
（回答率 100％）．
・乳児股関節一次健診の時期，方法

健診時期は，すべての市町村において 3～4 か
月以降で実施しているとの回答であった．乳児健
診と一緒に実施しているのが 18 市町村（45％），
乳児健診と別に実施しているのが 22 市町村

（55％）であった（図 1）．また，別に実施している
市町村では，集団検診を行っているのが 4 市町村

（10％）で，個別に整形外科受診させているのが
18 市町村（45％）であった．
・健診担当医の専門科

小児科医のみが担当しているのが 10 市町村
（25％），整形外科医のみが担当しているのが 26
市町村（65％）であった（図 2）．その他，小児科医
と整形外科医が担当しているのが 2 市町村，整形
外科医と産婦人科医が担当しているのが 2 市町村
であった．
・健診でのチェック項目

36 市町村から有効回答が得られた（4 市町村は
分 か ら な い と 回 答 ）． 開 排 制 限：35 市 町 村 

（97.2％），開排制限以外の身体所見：31 市町村
（86.1％），リスクファクター：14 市町村 （38.9％），
X 線撮影：16 市町村（44.4％），超音波検査：2 市
町村（5.6％）であった．X 線撮影を行っている 14
市町村は下北・上北・三八地域であり，地域差を
認めた（図 3）．
・受診率，要精査率

受診率は 2013～2017 年の 5 年間で 94～95％と
変化がなかった．しかしながら，要精査率は
2013 年の 2.4％から徐々に増加し，2017 年は 4.4％
であった（図 4）．
・ 推奨項目および脱臼予防パンフレットの認知

度・活用状況
推奨項目および脱臼予防パンフレッの認知度は

図 1．乳児股関節一次健診の方法（市町村数，％）

図 2．健診担当医の専門科（市町村数，％）

図 3．X 線撮影実施地域（黒塗りの 16 市町村）

図 4．要精査率の推移（2013～2017 年）
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それぞれ 90％，72.5％と大部分の市町村で認知は
されていた（図 5）．しかしながら，活用していた
のは推奨項目が 40％（16 市町村），脱臼予防パン
フレットが 27.5％（11 市町村）と認知の半数以下
と低かった． 

考　察

青森県の乳児股関節健診の現状をまとめると，
主に整形外科医が担当（65％）し，約 4 割で X 線
撮影が実施され，要精査率 5％未満であった．

新潟県内の調査では一次健診において X 線撮
影実施しているのは，25 市町村中 1 市町村だけ
との報告がある5）．青森県では 16 市町村で実施
され，整形外科医が一次健診に主に関与している
地区が多く，希望者に X 線撮影が行われている．
しかしながら，それらの地区では X 線撮影の対
象がほぼ全例となっているのが実態であり，無駄
な X 線被曝を減らすためには今後はリスクファ
クターなどを考慮し選択的に X 線撮影を実施す
るか，超音波検査に切り替えるなどの健診体制の
見直しが必要と考えられる．

一次健診の要精査率は，健診推奨項目によるス
クリーニングを行うと約 10％と報告されている1）．
また，浜松市では推奨項目導入により 4.5 倍の
9％に増加したと報告されている2）．青森県では
過去 5 年間で 2.4％から 4.4％へ約 2 倍にはなって
いるが，まだ 5％未満と低い．一次健診での
チェック項目として，開排制限などの身体所見以
外にリスクファクターを取り入れているのが 4 市
町村（38.9％）と半数以下であったことから，推奨

項目が十分に使用されていない結果といえる．
健診推奨項目の認知度，活用状況について，山

形県における調査では認知度 96％，活用 44％と
報告されている6）．青森県でもほぼ同様の傾向で
あった．

当院において過去 5 年で治療した DDH 診断遅
延の脱臼例は 3 例で，いずれも同一市町村の整形
外科医による理学所見による集団検診を受け，異
常なしと診断されていた4）．推奨項目をスクリー
ニングに使用していれば，女児で家族歴のあった
1 例は二次検診に紹介されていた可能性がある．
他の 2 例に関しては，女児であるがその他のリス
クファクターはなく，理学所見がしっかりとれな
いと見逃されるので，推奨項目導入に加えて健診
担当医の診断能力を向上させる必要もある．

結　論

1） 　青森県内では一次健診で X 線撮影を行う市
町村が 40％以上と高く，要精査率は 5％未満と
低かった．

2） 　推奨項目，脱臼予防パンフレットとも認知は
されていたが，どちらも実際に活用していた市
町村は半数以下と普及していなかった．

3） 　今後は小児科医や保健師と連携し，推奨項目
を利用した健診体制の再構築に取り組んでいく
必要がある．
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