
発育性股関節形成不全の
早期検診体制と超音波検査

星野弘太郎

慈誠会 山根病院 整形外科

第144回中部日本整形外科災害外科学会・学術集会（2025/4/4-5 福井）

シンポジウム19 発育性股関節形成不全の診断と治療

（座長：川崎医大 三谷先生・大阪母子 樋口先生）

利益相反：なし
今回の発表に関連し、

開示すべき利益相反はありません



抄録
• こども家庭庁の健診強化により、1か月児健診においても股関節チェックがなされ、二次検診への紹介基準による整形外科への

早期紹介が実現することとなった。1か月児を診るにあたって重要なことは、X線診断がより難しくなることである。通常の乳

児でもX線診断には補助線を必須とするが、さらに小さい1か月児股関節に対しては撮影体位およびX線読影に難度が増す。条

件が不良な場合安易に再撮影がしにくいこともあり、1か月児股関節の正確な診断のためには超音波検査が望ましいとする指針

が、日本小児整形外科学会からも公表された。

• 新生児・乳児における股関節超音波検査は、Graf法が1980年の最初の報告以来45年が経過し世界的スタンダードとなっている。

赤ちゃんを側臥位として股関節中央での冠状断像を描出する方法である。新生児では動きも少なく、皮下脂肪も薄いため、超

音波検査は非常にやりやすい。Graf法では、正常（Type I）、未成熟状態（Type IIa・IIb）、脱臼危険状態（Type IIc）、脱臼

直後（Type D）、脱臼（Type III）、高位脱臼（Type IV）と大きく6段階に分類可能され、早期治療方針の選択基準にもなる。

治療を要するのは不安定IIc（Type IIcで圧迫によりType Dに悪化するもの）以降である。

• Graf法での問題点はプローブの傾斜による描出エラーであった。手技不良により訴訟に至った例があったことから、Grafは

2001年、プローブを床面に垂直に保持するプローブ・ガイドを開発した。これによりプローブの動きは、有害なtiltingと

rockingがなくなり、slidingとrotatingの２つのみ許容され、短時間で安定した描出を可能にした。現在世界的にはこのプロー

ブ・ガイドの使用が必須とされているが、日本国内にないため、自主製作し、これをもとに医療機器メーカーでの商品化に

至った。初学者はもとより、Graf法を苦手と感じている場合にも有用であり、今後の普及による検査精度の向上が望まれる。

• 本邦における乳児股関節エコーセミナー（日本整形外科超音波学会主催）は、1987年から開始され、2020年のCOVID-19パン

デミックまでに77回が開催され、のべ1340名が受講している。2013年に発表された股関節脱臼多施設研究では超音波検査の使

用率は28%であったが、2022年の江口による調査では47%に増加している。われわれ乳児股関節エコーセミナー講師陣は、

「顕微鏡で診ない腫瘍診断はない」と同様に、「超音波検査で診ないDDH診断はない」との信念でGraf法の普及に努めている。

ぜひとも皆さん全員にGraf法の技術を身につけて、赤ちゃんの股関節を守ることに協力いただきたい。



年間100児の
乳児股関節脱臼遅診断を
根絶するためには？

日本小児整形外科学会多施設研究2011～2012年度

健診の再構築・強化



わが国が目指すべき乳児股関節検診

全例エコー
健診を
目指そう！

リスク因子
で一次
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超音波検査
Graf法
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2014年～

二次検診
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遅診断
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複数回
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1ヵ月で
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わが国が目指すべき股関節検診

複数回健診の実現

小児科医・産科医・助産師・保健師からの早期紹介を！

1ヵ月で1st checkを！
DDH早期診断のためには



すでにはじまっていた乳児健診を待たない早期紹介

星野弘太郎．発育性股関節形成不全の早期診断．整形外科75 巻 12 号：1237～1244，2024

星野  島根県江津市 2020年 保健師による新生児訪問

他職種からのDDH早期紹介



2023年12月こども家庭庁からの事務連絡

●小児科・婦人科による生後1ヵ月健診からの早期紹介

公的な約束とならないか→四者協での提案は可能か？

（二次検診受け入れ施設が確立されているのでお願いしやすいか）



1か月児健診からの股関節二次検診

•赤ちゃんが小さい

→X線検査が不正確になりやすい

•赤ちゃんがあまり動かない

→超音波検査がやりやすい

• 1か月児では開排制限という関節拘縮が
発生していないことも多い

→開排制限からでは不確実

超音波検査がどうしても不可欠となる
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症例１ ３か月女児 開排制限のない脱臼

両臼蓋形成不全
左股関節亜脱臼

RB3ヵ月装着

24 months old

右33°     左39°

開排制限なし
頭位分娩
皮膚溝脱臼側になし
女児

右 左

家族歴あり
→父、祖母、叔母

開排制限主眼では見落とされかねない！

typeⅠ  type D/III



発育性股関節形成不全（DDH）

右33°     左39°



発育性股関節形成不全（DDH）

亜脱臼→

補助線を引いても微妙な上外方化のみ
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両臼蓋形成不全

24 months old

右40°     左35°

開排制限なし
シワ非対称なし
女児
頭位分娩

家族歴あり
→姉、父、祖母、叔母

症例２ 1ヵ月女児（症例１の妹）

右 左

type IIc

家族歴とエコーのおかげで
脱臼へ進む前に対応できた！



Harper & Clarke, JPO 2020

臨床身体所見の精度はどうなのか515の脱臼股で確認
（対象：生後3ヵ月未満）

臨床所見に依存する
健診システムでは脱臼
遅診断は根絶できない。

経験豊富なシニアドクター

●脱臼股の13.8%は誤診される。

●開排制限のない脱臼が20%存在
した。

↓

10万出生のうち100人の脱臼が

あるとするとそのうち14人を見逃す
↓

サウサンプトンこども病院
サウサンプトン大学病院
アーノルドパーマー病院
フィラデルフィアこども病院
バンクーバーこども病院

英米加共同研究



DDHに対し選択的超音波検診を行ってきた
英国小児整形外科学会のDDHコンセンサス

●BSCOSは現在の臨床スクリーニン

グモデルの精度は低く、代替モデル
を模索する必要があることを認識し
ています。
●BSCOSは、普遍的な超音波スク
リーニングを提唱しています。
●標準化されたレポートの Graf 基
準を採用する必要があります。

https://www.bscos.org.uk/public/consensus-projects/consensus-project/ddh-consensus-steering-group

2025/1/22公開



Graf分類のシームレスな所見のとらえ方

a・b

正常 脱臼

角度が大きくなる

軟骨性臼蓋幅広くなる

平坦
丸み鋭角

関節唇が跳ね上がる

藤原憲太．臨整外 2020;55(5):506-511. を改変



Graf分類のシームレスな所見のとらえ方

a・b

正常 脱臼



日本で行われている乳児股関節全例超音波検診

すべてGraf法 新潟市
2002-12年

下諏訪町
1992-2017年

江津市
2010-19年

対象 58995児/11年 4275児/26年 1616児/10年

年間受診数 5363児 164児 159児

二次検診
紹介率

3.6% 7.5% 10.1%

RB装着率 0.37% 0.70% 0.37%

患者負担費用 2800円 無料 無料

受診率 90％ 94％ 99.4 ％

いずれも現在まで遅診断例の発生ゼロ！

Graf法は股関節脱臼に関して偽陰性のない最も信頼できる検査



超音波プローブの
動かし方

この４つのうちGraf法で必要なものは
slidingとrotatingの２つのみ。
Tiltingとrockingは有害な動き。

スライド Sliding 回転 Rotating

傾け Tilting ロッキング Rocking

有
害



オーストリア製

2001年 first report
↓

2006年 use the probe guide system!
↓

2007年 indispensable
↓

2013年 should be used for a routine
↓

2017年 free hand scanning should be history!
↓

2022年 mandatory



超音波機種：Vscan（GEヘルスケア） 80万円
検査台：エアーペコラ（永野義肢）  3万5000円
モニター：アンドロイドTablet（サムスン） 5万円
プローブ・ガイド 未定



乳児股関節エコーセミナー
1987年5月 第 1 回開催（大阪医大）

2020年2月 第77回→2022年10月再開

●開催情報は日本整形外科超音波学会
ホームページをご参照ください。

●希望により全国各地でも開催可能

セミナープログラム



乳児股関節エコーセミナー 1987年～

整形外科医

1184人85%

小児科医

139人10%

リハ医 8人

内科医 7人

放科医 2人

産科医1人

検査部所属医 1人

臨床検査技師

38人2.7%

放射線技師 2人

理学療法士 2人

看護師 1人

2020年までの受講者数

1340人／33年

小児科医受講者の

半数は直近4年

自分で

股関節脱臼を

見つけたい

んです

いつも不安な

股関節を大丈夫

と言ってあげたい

2025年2月までに合計1534名が受講している。



新潟県
2002年 新潟市
2014年 胎内市
2019年 小千谷市
2024年 魚沼市

青森県
2021年 南部町
2024年 八戸市

富山県
2008年 射水市・砺波市

島根県
2010年 江津市

徳島県（4市9町1村）
2014年 佐那河内村
2018年 三好市・美馬市・上板町・板野町・松茂町・
つるぎ町・那賀町・美波町・牟岐町・海陽町
2020年 東みよし町
2021年 小松島市・阿波市

乳児一次健診で
全例超音波検査
を実施している
30自治体

長野県
1992年 下諏訪町
2012年 阿南町・下條村・
売木村・天龍村・泰阜村

北海道
2003年 美瑛町

2010年 6自治体
↓

2025年 30自治体



日本の股関節検診強化の道

リスク因子を加味した二次検診への紹介基準2014年

股関節チェックの複数回化
（1か月児健診と3-4か月児健診）

2025年

二次検診での超音波による標準検査20??年

Graf法の普及で めざせ！遅診断ゼロ

DDH二次検診受け入れ施設リスト公開2022年



顕微鏡で見ない病理診断はないように

超音波で見ない
DDH診断はない！

25

みなさんとの共通ポリシーに
セミナー参加お待ちしています
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