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検査での IHDI 分類Ⅲ以上，または超音波検査で
Graf 分類Ⅱ c 以上とした．RB 装具加療は装着可
能な体格（体重約 3000 g 以上が目安）になり次第，
開始とした．麻痺性や奇形性は除外し，初診時月
齢が 6 か月までの児を対象とした．43 例（女児 38
例，男児 5 例），45 関節が対象となった．初診時年
齢は生後 9 日から 6 か月（平均 3.7 か月）であった．

方　法

初診時レントゲン写真の山室 a 値，b 値，IHDI
分類，超音波検査での Graf 分類を評価した．
IHDI 分類では原法のとおり，Hilgenreiner 線（H-
line）と垂直に臼蓋外側を通る Perkin 線（P-line）
を引き，その交点から 45°の Diagonal 線（D-line）
を引いて，線で区切られた区画をⅠ～Ⅳに分類し
た（図 1）．初診時レントゲン写真での IHDI 分類
が Graf 分類のいずれに相当しているのかについ
て調べた．IHDI 分類と山室 a 値，b 値（図 2）に

はじめに

Developmental Dysplasia of the Hip（ 以 下，
DDH）において，大腿骨頭核未出現の時期に脱臼
の程度を分類するレントゲン検査での評価法に In-
ternational Hip Dysplasia Institute（以下，IHDI）
分類がある5）．検者間の誤差も少なく4），有効な
評価法ではあるが，レントゲン検査の山室 a 値，
b値8）や超音波検査の Graf 分類2）と比較した報告
はない．IHDI 分類が既存の評価法や超音波検査
と，どう対応するかについて検討し，それぞれの
評価法の利点について明らかにする．

対　象

2016 年 5 月から 2019 年 3 月に受診した DDH
でリーメンビューゲル装具（以下，RB 装具）によ
る加療を要した症例を対象とした．RB 加療を要
すると判断する DDH の診断基準は，レントゲン
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要　旨　【目的】DDH（Developmental Dysplasia of the Hip）の評価法に IHDI（International Hip 
Dysplasia Institute）分類がある．山室 a 値，b 値やエコーとの比較，整復率を検討した．【対象と
方法】2016 年からの 3 年間で治療を要した DDH を対象とした．初診時月齢が 6 か月以下を対象と
し，まずは RB 装具（リーメンビューゲル装具）加療を行った．【結果】43 名 45 関節のうち，IHDI Ⅱ
の 35 関節は Graf のⅡ c からⅣまで多岐にわたっていた一方，IHDI Ⅲの 10 関節は全例 Graf Ⅳで
あった．RB 装具での整復率は，IHDI Ⅱで 91.4％，Ⅲで 60％，Graf 分類ではⅡ c と D の計 5 関節
は 100％，Ⅲで 93.8％，Ⅳで 75％であった．【結論】IHDI Ⅲは全て Graf Ⅳに相当した．IHDI Ⅱで
はエコーがより脱臼の状態を詳細に評価できる．
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60％と最も悪かった．山室 a 値は，IHDI 分類Ⅱ
では平均 8.0 mm，IHDI 分類Ⅲでは平均 5.2 mm
であり，IHDI 分類ⅡとⅢの 2 群間で有意差を認め
た（P＜0.05）．また，山室 b 値も，IHDI 分類Ⅱで
は平均 10.0 mm，IHDI 分類Ⅲでは平均 12.6 mm
であり，2 群間での有意差を認めた（P＜0.05） ．

考　察

DDH における IHDI 分類が Graf 分類の何に相
当するかについての報告はこれまでにないが，本
研究では，IHDI 分類Ⅲの症例はすべて Graf 分類
のⅣに相当した．今回，IHDI 分類Ⅳの症例はな
かったが，今回の結果から IHDI 分類Ⅲ以上であ
れば Graf 分類Ⅳであるといえる．一方，IHDI 分
類Ⅱの症例は，Graf 分類でⅡ c からⅣと多様に
分布しており，IHDI 分類Ⅱの症例では Graf 分類
Ⅳが最も RB 整復率が低いという結果であった．
これらの結果から，IHDI 分類Ⅱの症例は超音波
検査の方がより病態を細かに把握でき，RB 整復
可否の予測にも有用と考えられる．一方，Graf
分類Ⅳは，IHDI 分類でⅡからⅣまで存在するた
め，Graf 分類Ⅳの症例においては，脱臼の状態
を把握するのに単純 X 線写真の方がより適切と
考えられる．

過去にも IHDI 分類と脱臼整復率についてや
Graf 分類と脱臼整復率についての報告があり1），
生後 18 か月未満の DDH では IHDI 分類Ⅳでク
リックを認めず，Graf 分類Ⅳであれば観血的脱
臼整復術を要する可能性が高いと述べられてい
る7）．また，歩行開始後に診断された DDH にお
いても，IHDI 分類は観血的脱臼整復術や骨盤骨
切り術を要するかについての予測因子として有用
との報告もある6）．IHDI 分類が用いられるよう

ついても比較検討した．初期治療は全例 RB 装具
を用いた．RB 装具は，1～2 週で整復されない場
合は整復不可と判断し，後日牽引療法を行った．
初診時の IHDI 分類と RB 装具で整復の可否につ
いても検討した．

結　果

初診時レントゲン写真では IHDI 分類Ⅱが 35
関節，Ⅲが 10 関節であった．初診時の IHDI 分
類と Graf 分類およびそれらの分類ごとの RB 整
復率を表 1 に示す．IHDI 分類Ⅱは Graf 分類では
Ⅱ c からⅣまで多様に分布していた．また，RB
整復率は IHDI 分類Ⅱのうち，Graf 分類Ⅱ c や D
の症例は 100％であったが，Graf 分類Ⅲでは
93.8％，Graf Ⅳで 85％であった．一方，IHDI 分
類Ⅲは全例 Graf 分類Ⅳに相当し，RB 整復率も

図 2．
山室 a 値：H-line から大腿骨頚部骨幹端中央までの距離
山室 b 値： 坐骨外側縁に接する H-line の垂線から大腿

骨頚部骨幹端中央までの距離
H-line：Hilgenreiner’s line

表 1．IHDI 分類と Graf 分類，RB 整復率
IHDI 分類 Graf 分類 股関節数 RB 整復率

Ⅱ Ⅱ c 4 100%
Ⅱ D 1 100%
Ⅱ Ⅲ 16 93.80%
Ⅱ Ⅳ 14 85%
Ⅲ Ⅳ 10 60%

図 1．IHDI 分類　骨幹端の中心がⅠからⅣのどの区
画に存在するかを分類する
H-line：Hilgenreiner’s line　P-line：Perkin’s line　
D-line：Diagonal line
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になる前から，レントゲン写真での山室 a 値，b
値は脱臼の程度を判断する上で有用な評価法とさ
れてきた．山室 a 値が 6 mm 以上あれば RB 整復
される可能性が高いとする報告がある3）．本研究
でも，IHDI 分類Ⅱでの山室 a 値は平均 8.0 mm
で RB 整復率は 91.4％，IHDI 分類Ⅲでは山室 a
値は平均 5.2 mm で RB 整復率は 60％であり，過
去の報告と一致する結果であった．

検査法としてはレントゲン検査と比較して，超
音波検査は被曝せず，低侵襲であるため DDH ス
クリーニングには有用である．特にレントゲン写
真における IHDI 分類Ⅱの DDH 症例は，超音波
検査でのさらなる評価が詳しい病態の把握に有用
である．一方，超音波検査における Graf 分類Ⅳ
の DDH 症例では，レントゲン写真を併用するこ
とで，脱臼の程度について評価でき有用であると
考える．

結　語

IHDI 分類Ⅱの症例では超音波検査での Graf 分
類の方が，より細かに脱臼の状態を把握でき，
RB 整復の可否の予測にも有用である．また，
Graf 分類Ⅳの症例においてはレントゲン写真の
方が脱臼の状態をより適切に評価できる．
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