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日本の乳児股関節検診の問題点と対策

海外先進諸国 日本

リスク因子 採用多い
2013年

から採用

エコーの普及率 高い 低い

エコー習得者数 多い
（放射線技師含）

少ない

検診回数 複数 １回

検診時期 早い 遅い
5ヵ月のことも

保健師・助産師
受診させる権限

を持っている
権限なし

←現在強化中

小児科医
検査技師へ

生後1ヵ月健診
でもリスク評価

リスク評価で
連携・紹介を



発育性股関節形成不全
Developmental Dysplasia of the Hip （DDH)

先天性股関節脱臼

DDH
臼蓋形成不全

Acetabular Dysplasia

亜脱臼
subluxation

脱臼
dislocation

股関節のかぶりが悪いものがズレて外れてゆく連続した疾患スペクトラム

患者さんへの説明として難しい病名であるため

治療の際には「乳児股関節脱臼」としてよい

先天性というなら生まれたときにわからなかったのは誤診ではないか？
→訴訟の観点で呼称の改善が米国から。

古くは



日本の乳児股関節脱臼の現状
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発育性股関節形成不全（DDH）

臼蓋形成不全

（寛骨臼形成不全）

亜脱臼

脱臼

（完全脱臼）



発育性股関節形成不全（DDH）

臼蓋形成不全

（寛骨臼形成不全）



発育性股関節形成不全（DDH）

臼蓋形成不全

（寛骨臼形成不全）

急峻な骨性臼蓋のみで骨頭の位置は良好

右40°     左35°



発育性股関節形成不全（DDH）

脱臼

（完全脱臼）



発育性股関節形成不全（DDH）

急峻な骨性臼蓋で、かつ骨頭の位置が大きく逸脱

←脱臼

（完全脱臼）

右33°     左24°



発育性股関節形成不全（DDH）
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発育性股関節形成不全（DDH）

亜脱臼



発育性股関節形成不全（DDH）

亜脱臼→

急峻な骨性臼蓋で、かつ骨頭が求心性を失う

右33°     左39°



DDH・股脱の
診断は難しい



見逃すと大変なことになる！！
でも見逃さない自信はない。。。
なにか診断の手助けになる方法は？
全例Ｘ線検診は被曝の問題がある。

超音波検査



股関節超音波検査（グラフ法 1980）

Graf R. et al: 2006  Hip Sonography :  Diagnosis and Management of Infant Hip 

Dysplasia. 2nd Ed. Springer Verlag. 

Dunn PM (1969)

Dunn PM (1969)
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Graf法における標準画像
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皮下2-4cmの深さにあるたった2cmの股関節を正確に検査するためのルール

Graf分類に必要な４つの指標（左図：腸骨外縁、腸骨下端、関節唇中心、

軟骨性臼蓋）と３つの基準線と計測する２つの角度（右図）。



Graf分類の定義
（連続性がある病態であるため、あ
えてα角で分類境界を設定している

だけで、角度のみで決めてしまうも
のではないことに注意）。
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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



Graf分類のシームレスな所見のとらえ方

a・b

正常 脱臼



65°

タイプI＝正常

生後6週3日

X線は撮影の必要なし



股関節超音波検査（グラフ法）

グラフ分類 type IIIa

Ⅲ

<43°
脱臼

すぐにリーメンビューゲルの装着を！



Graf法エキスパートがエコーしながら思っていること
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①DDH（6/16p）

②関節水腫を伴う疾患（2.5/16p）

単純性股関節炎、化膿性股関節炎、

ペルテス病、JIA

③斜頚（筋性、炎症性）

④肘内障・肘周辺骨折（2/16p）

⑤足関節捻挫（裂離骨折）

⑥障害児の不顕性骨折

⑦先天性内反足におけるアキレス腱切腱

関節外科 VOL.40 10月増刊号 61-76p

小児整形外科におけるエコーの有用性



この強力な検査方法であるエコーをどう使うか

世界のDDH健診先進国では？



Alves C et al .J Child Orthop. 2018 Jun 1;12(3):236-244.
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Ｘ線

超音波

触視診 30

超音波

日本のデータ：Hattori T et al. J orthop Sci 2017:22:121-126.

EPOSメンバー171人、POSNAメンバー288人へのアンケート

「6ヵ月未満の幼児でDDHを診断するとき、超音波が好ましい診断機器であり、
Ｘ線を優先するものはわずか3%であった。」

股関節脱臼に対する超音波検査の普及率

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29951123


オーストリアと英国の
コラボレビュー

臨床スクリーニング
clinical screening

●構造的・機能的な異常が存
在すれば有効であるが、安定
した股関節の異常を常に検
出することは不能
→後発脱臼・遅診断例を根絶
することはできない

J Child Orthop 2018;12:296-301 

選択的超音波スクリーニング
selective / targeted / at-risk US screening

●危険因子をもつ児への二次検診
でのエコー検査。全例エコーとの
比較で有意差が認められなかった
ことで妥当性が与えられたもの。
全例USSスクリーニングと比べると
妥協である。
●絞りすぎれば遅診断例が多くな
り、手術率は全例エコーに比較し
て高率である。

全例超音波スクリーニング
general / universal / routine US screening

●遅診断率が最も低く、手術率も
最も低くなる。
●エコーの異常検出力の高さから
治療率が高くなり過剰治療の可能
性はある。→安全な早期開排治療
（MG装具、Tübingen装具）でAVNな
く治療できる。
●新生児ではエコー正常から悪
化例0.2%存在するため、生後6

週が最適な時期。

Late detection of DDH is reduced by all screening modalities be they clinical, selective or universal ultrasound 

programmes. どの健診システムでもDDH遅診断は減少させる。



健診先進国の
スクリーニング方法と遅診断率

選択的エコースクリーニング
（二次健診でエコー）

脱臼兆候あれば生後2W

リスク因子（骨盤位分娩、家族歴）6W

遅診断率0.01%
（14/112084児）Price KR 2013

全例エコースクリーニング
（一次健診でエコー）

ドイツ4-5W
（1996年～）

ポーランド
1M

チェコ1M

オーストリア0+6W

遅診断率0%（0/27808児）

Biedermann R 2018

ただし生後3ヵ月以降の診断が70児存在し不十分と考察



全例エコー健診（一次健診で全例にエコー）

各国のDDHエコー健診体制と健診時期（週齢）

ポルトガル

スウェーデン
ベルギー

ハンガリー
フランス

ノルウェー

オランダアイルランド

Kilsdonk I. et al. J Ultrason. 2021 7:e147-e153. 一部改変. 

仙台

下諏訪
新潟
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選択的エコー健診（身体所見・リスク因子で二次健診でエコー）
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遅めの健診 早めの検診

リスク因子
（偽陰性あり）

エコー（偽陰性なし）

JAPAN

3-4m

オーストリア0+6w

ドイツ4w・チェコ・
ポーランド4-6w

全例エコー検診

オランダ

3m

UK

2-6w

ノル
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0w

選択的エコー検診

世界の検診法と対象齢

エコー使用
不十分

過剰治療
コスト

遅診断
AVNリスク

エコー診断ありき



全例超音波スクリーニング
Universal US screening started in Austria

1992年から開始された国家プログラム

全例に2回の超音波検査（生下時と生後6週）
オーストリア人口880万人（大阪府と同じ）出生7-8万児

2008年までの16年間の全数報告
（Thallinger C, 2014）
◼ 陽性率 超音波異常率 6.6%
◼ 早期治療率（RB、外転スプリント、ギプス）2.6%
◼ 入院数 9.5→  3.6/1000birth（62%減）
◼ 観血整復術  0.23→0.12/1000birth（48%減）
◼ 骨盤手術 1.3→  0.7/1000birth（46%減）
◼ 診断遅延例 移民からの発生多く不明

1998-2014年27808児/17年間
（Biedermann R, 2018）
◼ 陽性率 9.8%
◼ 早期治療率 1.0%
◼ 診断遅延例 5年間追跡でゼロ

オーストリア0+6W

There were no ultrasound false negatives.

ドイツ4-5W
（1996年～）

ポーランド
1M

ポーランド
4-6W

チェコ1M



選択的USスクリーニング
NIPE (Newborn and Infant Physical Examination) 

screening program in UK
2008年に制定された国家的新生児健診プログラム

      対象疾患：先天性心疾患、DDH、先天性白内障、精巣異常
出生後72時間以内と、生後6週間 の2回

●臨床徴候あれば生後2週までに超音波
（Ortolani & Barlow test、脚長差、Allis徴候、90度開排困難、皮膚溝非対称）

●危険因子（骨盤位分娩、家族歴）あれば生後6週までに超音波

ベースはClarke NMPが

1988年から行っていた

サウサンプトン方式

20年間107440児の報告

（2012年）

生後3ヵ月以降の遅診断
率 0.03%

英国が行ってきた生後6週までのプログラムでは不十分

15年間112084児の報告（Price KR, 2013）

選択的US施行13491児(健診陽性率12.0%)
治療率455児（0.4%）
生後3か月以降の遅診断が70児（0.06%）あり問題



もともと大激論の
あったUK

Clegg J (1994年，1999年)
全例エコー検診（Harcke法）3年間14050児において遅診

断ゼロであった。選択的エコー検診では手術例が減らないの
で全例エコー検診が望ましい。

Paton RW （2002年）
選択的エコー検診では手術件数が減少しないので
全例エコー検診をすべきだ。

UK National 

Screening Committee（2004年）
全例エコー検診は最高だが、治療介入が高率で、
選択的エコー検診が推奨される。

→2008年NIPEスクリーニング開始へ

Clegg J .JBJS-Br.1999.

身体 選択的   全例
所見    エコー  エコー

S
c
re

e
n

in
g

 c
o

s
t

S
u

rg
ic

a
l 
c

o
s

t

Harness 
cost    

年
間
の
健
診
コ
ス
ト

555万円  546万円  664万円／年

身体   選択的   全例
所見      エコー   エコー

←日帰り入院
 AG
 tenotomy
 hip spica

← Major surgery
      OR, Osteotomy

↓



実
際
こ
の
健
診
で
ど
う
な
っ
た
か
、Price

の
デ
ー
タ
で
生
後
10
ヵ
月
以
降
の
遅
診

断
率
は
0.

01
％
、Pato

n

は
0.

03
％
で
し
た
が
、
こ
の
二
つ
はG

raf

法
を
し
て
い
る

グ
ル
ー
プ
で
す
。
ハ
ー
キ
ー
法
のC

lark
e

の
グ
ル
ー
プ
で
は
0.

13
％
とP

rice

の
13
倍

多
い
結
果
で
し
た
。
結
論
と
し
て
こ
の
健
診
シ
ス
テ
ム
は
明
ら
か
な
失
敗
だ
っ
た
、
こ

の
ま
ま
で
は
遅
診
断
に
よ
る
手
術
例
が
増
え
て
し
ま
う
と
結
論
し
て
述
べ
、
全
例
ス

ク
リ
ー
ニ
ン
グ
を
急
い
で
検
討
す
る
と
い
う
宣
言
が
な
さ
れ
た
。

英国内でのNIPEスクリーニングプログラム報告
Price KR & 
Hunter JB （2013年）

Davies R & 
Paton RW（2020年）

Broadhurst C & 
Clarke NMP（2019年）

対象数 112084児/NIPE15年 70071児/NIPE15年 3,635,163児/NIPE26年

エコー法 Graf法 Graf法+Harcke法 Harcke法

遅診断率
10ヵ月以降
14児（0.01%）

1歳以降
22児（0.03%）

1歳以降
754児（0.13%）

考察 全例エコースクリーニン
グをするべきだ

4-5ヵ月までフォローし
X線検査を提案

遅診断発生率は
選択的エコー健診となる

35年前0.05%より増

この健診システムは
明らかな失敗で、この
ままでは遅診断による
手術例が増えてしまう。

We conclude that urgent research and further debate 

is required （中略）to identify whether implementing 

universal screening at a national level
（中略）.



ウ
ェ
ス
タ
コ
ッ
ト
が
行
っ
た
英
国
の
実
態
調
査
で
は
、
こ
の
健
診
シ
ス
テ
ム
は
す
で
に
半
数
が
順

守
し
て
お
ら
ず
各
自
強
化
の
取
り
組
み
を
し
て
い
る
。
超
音
波
は
ハ
ー
キ
ー
法
で
は
な
く
81

％
が
グ
ラ
ー
フ
法
を
行
っ
て
い
る
こ
と
も
判
明
し
た
。

選
択
的
エ
コ
ー
健
診
の
要
で
あ
る
身
体
所
見
の
精
度
に
つ
い
て
、
ク
ラ
ー
ク
は
多
施
設
で
調
査

し
、
経
験
豊
富
な
ド
ク
タ
ー
も
、
脱
臼
股
の
13.

8%

を
誤
診
し
、
ま
た
開
排
制
限
の
な
い
脱

臼
が
20
％
存
在
す
る
こ
と
で
、
す
り
抜
け
て
し
ま
う
の
だ
ろ
う
と
報
告
し
ま
し
た
。
結
局
臨

床
所
見
に
依
存
す
る
健
診
シ
ス
テ
ム
で
は
遅
診
断
は
根
絶
で
き
な
い
と
結
論
さ
れ
て
お
り
ま

す
。

Westacott DJ, 2020（Coventry）

英国小児整形外科学会
（BSCOS）アンケート  
●NIPEシステムを順守 55%

  ●エコー法

Graf法 81%

Harcke法 27%

Terjesen法  3%

Harper & Clarke, JPO 2020

選択的エコー検査を要するかを決める

臨床身体所見の精度はどうなのか？

  （対象：生後3ヵ月未満515脱臼股）

名立たる有名こども病院の経験豊富な

エキスパートドクターでも

●脱臼股の13.8%は誤診された。

●開排制限のない脱臼が20%存在。

英国小児整形外科学会

（BSCOS）アンケート111名

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。

↓



健常児の定期健診（生後半年までに5回）
生後2-4日、生後1ヵ月、2ヵ月、4ヵ月、6ヵ月、9ヵ月、12ヵ月

生後直の診察 →異常所見あればリスク因子をチェック
①女児
②骨盤位分娩
③家族歴

→女児の骨盤位分娩は画像検査推奨

●出生時に正常と言い切れない時
→2週後に再チェック→生後3-4週で超音波

●リスク因子がない時
→定期フォローで異常あれば超音波（<5m）、 X線（>4m）

第一の目標は生後6～12ヵ月までに脱臼した股関節を予防・診断すること。
スクリーニングを実施しても股関節脱臼の遅診断を根絶できないことは理解すべき。

Guideline for early detection of DDH 
 (American Academy of Pediatrics, 2000→2016改訂)

訴訟
ありき

選択的
超音波

スクリーニング



Developmental Dysplasia of the Hip: 
From Early Sonographic Diagnosis to Effective Treatment

欧州を中心にオーストリア、ドイツ、スイス、ハンガ
リー、ギリシア、アイスランド、アイルランド、中国、
イラン、アラブに加え、なんとUKが参加している。

小児整形外科のみならず、放射線科医、小児科
医も多く参加している学会を超えた会議。2018年
に会議でDDHおよび超音波診断について種々の
コンセンサスを決議した。

Springer; 1st ed. 2022版 (2022/6/11)166 page



Developmental Dysplasia of the Hip: 
From Early Sonographic Diagnosis to Effective Treatment

①「発育性股関節形成不全（DDH）」という用語を最も適切な表現として使用することを支
持する強い意見があった。(A)

②本疾患の病因・病態が多因子性であることは、強く同意された。(A)

③逆子、女児、家族歴など特定のリスクファクターが非常に重要であり、逆子が最も大き
なリスクファクターであることは強く同意された。(A)

④DDHの可能性を評価するために、臨床検査だけでは最適でないという強い同意があっ
た。超音波による評価が不可欠である。(A)

⑤DDHの早期発見と治療のために望ましい超音波検査法は、Graf法であるという強い合
意があった。マニュアルに記載されている手技の原則を厳守することが必須である。(A)

⑥この会議では、超音波スクリーニングはできるだけ早く、遅くとも生後6週目までに実施
すべきであるという強い意見が出された。(A)



Developmental Dysplasia of the Hip: 
From Early Sonographic Diagnosis to Effective Treatment

⑦全例超音波スクリーニングに賛成する意見が強かった。(A)

⑧短期的および長期的なコストをすべて考慮すると、全例超音波スクリーニング制度は
費用対効果が高いという強い合意が得らた。(A)

⑨Graf法を用いた全例超音波スクリーニングのシステムは、
過剰な治療をもたらすことはないというのが一般的な意見であった。(B)

⑩Graf法を用いた全例超音波スクリーニングのシステムは、
後の形成不全の問題を削減することになるという強い同意があった。(A)

⑪治療の重要な原則は、股関節の屈曲と外転を適切な角度にするデバイスの適用であ
ることに強い同意が得られた。デバイスの種類は、早期かつ正確な診断と早期の治療開
始よりも重要でない。(A)

⑫超音波の検査者は、最低限、医療従事者であるべきである。トレーニングコースは標
準化されるべきである。コースのさらなる発展が望まれる。認定コースの候補者は、通常
少なくとも6ヶ月前に、まず基本コースを修了している必要がある。(A)



股関節脱臼リスク因子のエビデンス

その他： 第一子

足部変形

筋性斜頸

秋冬生まれ

de Hundt, 2012年（150万児のデータのメタアナリシス）

骨盤位分娩 5.7倍

家族歴 4.8倍

女児 3.8倍
羊水過小

低体重出生

双胎

③逆子、女児、家族歴など特定のリスクファクターが非常に重要



von Kries (2003)ドイツ

手術治療54%減

Thallinger（2014）オーストリア

入院62%減、観血整復術48%減、骨盤手術46%減

早期治療（生後6週以内）が必要とされる根拠

Tschauner & Graf (1994)

Graf法α角の成熟曲線において8週から急激な
成長が生じる。

全例超音波スクリーニングを
生後6週までに実施した結果から

⑥超音波スクリーニングはできるだけ早く、遅くとも生後6週目
までに実施すべき

⑩Graf法を用いた全例超音波スクリーニングのシステムは、
後の形成不全の問題を削減する



世界の
観血整復術
施行率
 (/1000出生) 

臨床
スクリーニング
のみ 

北アイルランド（Maxwell,2002）
NZ(Vane,2005)
UK(Godward,1998)
オーストリア（Grill,1997）
台湾（Chang,2007）
NZ(Myers,2009)

3.00
1.30
1.25
1.03
0.78
0.29

mean 
rate
1.3

選択的超音波
スクリーニング

UK(Paton,2002) 
ノルウェー（Rosendahl,1994）
ノルウェー(Holen,2002) 
NZ(Vane,2005) 

0.87
0.70
0.65
0.56

0.7

全例超音波
スクリーニング

ドイツ（von Kries,2012）
ドイツ（Gunther,1998）
ノルウェー（Rosendahl,1994）
ドイツ（Ihme,2008）
オーストリア（Thallinger,2014） 
USA（Nimityongskul,1995）
スイス（Schilt）
チェコ（Dungl）
オーストリア（Biedermann,2018）

0.41
0.33
0.30
0.26
0.23
0.15
0.13
0.07
0.03

0.2

⑦全例超音波スクリーニングに賛成



医療
コスト

医療費（/1000出生児）検診費   手術例

臨床所見のみ £5110（97万円） 6.5児/年

選択的US £3811（72万円）   76万円/年 5.4児/年

全例US £ 468（9万円） 450万円/年 2.5児/年

Thaler（2011）Medical University of Innsbruck in Austria

1978～1982年（臨床スクリーニングのみ）

1993～1997年（臨床と全例USスクリーニング）

検診コストは800万円／年増加するも、治療費は4000万円／年減少した。

500万円

s
c
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e
rn

in
g

c
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s
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s
u
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a
l 
c
o

s
t

s
u

rg
ic

a
l 
c
o

s
t

universal
US

1989- 96

clinical 
only

1976-85

selective
US

1986-88

Rb cost    

全例USで治療費は10分の1に！

Pallamar, Grill（2008）
Orthopaedic Hospital Wien Speising in Austria

全例USは選択的USよりも26%コスト
を削減。

Gray & Elbourne（2002, 2005）オックスフォード大学保健経済研究センター

2回の分析調査でいずれも全例超音波スクリーニングは医療経済・患者の経済的な負担を増大しない。

Clegg（1999）Coventry and Warwickshire hospital in the UK

全例US 選択的US

⑧全例超音波スクリーニング制度は費用対効果が高い



股関節

屈曲110°

外転45°

←18週齢の胎児

4D超音波による

20週齢の胎児→

⑪治療の重要な原則は、股関節の屈曲と外転を適切な角度にする
デバイスの適用

Salterの言うHuman position

../DDH関連論文/Tubingen2002Bernau.pdf


乳児股関節脱臼の治療

Riemenbügel（リーメンビューゲル）法

Arnold Pavlík. Z Orthop 89:341-352, 1957.

入院なしで外来通院で3～4か月の装着で完治する
整復率81.9%，骨頭障害発生率11.5%（国内データ）

日本では長崎大学鈴木良平先生が1958年から治療開始し1960年
初の報告。それまでは無理やりな整復ギプス（ローレンツ法）で40-
80%が 骨頭障害・変形を発生していた。



日本の股関節脱臼治療の現状

• 生後3か月になってからリーメンビューゲル装具による治療を行う。

（リーメンビューゲル治療マニュアル 2011年）

• 装着角度が屈曲不足で外転が大きす
ぎる可能性。

• 診断遅延例が多い → 本当なのか？ゼロにするためには？

2022年小児股関節整形外科専門医への

実態調査により、51%がすでに早期治療を

実施していることがわかった。



こ
こ
で
日
本
を
考
え
ま
す
が
、
オ
ー
ス
ト
リ
ア
は
遅
診
断
ゼ
ロ
な
の
で
別
格
と
な
り
ま
す
が

、
イ
ギ
リ
ス
と
比
較
し
て
、
股
脱
治
療
率
は
日
本
は
少
な
く
て
1/

6
で
す
が
、
全
脱
臼
の

中
で
の
遅
診
断
例
は
5
倍
に
な
り
ま
す
。
当
初
は
こ
れ
を
見
て
、
日
本
は
5
倍
も
遅
診
断

が
多
い
と
驚
い
た
の
で
す
が
、
出
生
数
で
除
し
た
遅
診
断
率
は
0.

01%

で
、
英
国
プ
ラ
イ
ス

の
報
告
し
た
遅
診
断
率
と
同
じ
と
な
り
大
変
驚
い
た
わ
け
で
す
。

オーストリア、UK、日本の比較

Biedermann R
Bone Joint J (2018年)

Price KR
Bone Joint J（2013年）

Hattori T
JOS（2014年）

健診システム
生下時と6週に全例

超音波検査2回
生後8週までのリスクに
よる選択的超音波検査

生後3-4ヵ月
開排制限のみ

対象（出生児数）
1998～2014年

17年間27808児
1990～2005年

16年間112084児
2011年＋2012年

2年間2087907児

二次健診 2763児（9.8%） 13491児（12.0%） 不明

脱臼治療 218児（0.78%） 455児（0.4%） 1295（0.06%）

遅診断
5年追跡で

ゼロ

生後10ヵ月以降
14児

全脱臼の3.1%

1歳以降
199児

全脱臼の15.4%

オーストリア

脱臼治療率は日本は英国の1/6、ただし脱臼内の遅診断例は5倍

なので日本と英国の遅診断率は実質同程度!!

1/6

5倍

同率？遅診断率0.01% 0.01%



英国の悩みと日本の課題

• 遅診断率は0.01%（1万出生に1児）で同程度。

• 英国の選択的超音波スクリーニングと比較して、日本の開排制限
のみによる健診レベルが同等？

• 英国が超音波を使った健診をしていても、8週までの選択的であ
る以上、開排制限のない脱臼が20%も存在するなら、所見の段階
ですり抜けてしまう。

↓

ならば全例エコーしなければ根絶できない!?

日
本
の
健
診
体
制
が
不
十
分
で
遅
診
断
例
が
多
い
と
思
っ
て
い
た
の
で
す
が
、
実
は
日
本
の

開
排
制
限
の
み
に
よ
る
3-

4
ヵ
月
の
健
診
で
、
英
国
の
選
択
的
エ
コ
ー
健
診
と
同
じ
レ
ベ
ル

の
健
診
を
し
て
い
た
こ
と
に
な
り
ま
す
。
だ
と
す
る
と
選
択
的
に
エ
コ
ー
を
使
っ
て
も
使
わ

な
く
て
も
、
全
例
エ
コ
ー
健
診
を
行
わ
な
け
れ
ば
、
一
定
の
遅
診
断
は
ど
う
し
て
も
す
り
抜

け
て
発
生
し
て
し
ま
う
可
能
性
を
は
ら
ん
で
い
ま
す
。
英
国
が
全
例
エ
コ
ー
導
入
を
検
討
す

る
一
方
、
我
々
は
と
に
か
く
エ
コ
ー
を
普
及
さ
せ
ま
ず
は
二
次
健
診
でD

D
H

の
診
断
を
エ
コ

ー
で
正
確
に
行
う
こ
と
を
常
識
に
す
る
必
要
が
あ
る
と
思
わ
れ
ま
す
。

DDHの診断をエコーで行うことを常識に！

英国の課題→生後3か月健診の追加、全例エコー健診導入の検討

日本の課題→とにかくエコーの普及、まずは二次健診を全国的に



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！

日
本
で
先
進
的
に
全
例
エ
コ
ー
検
診
を
報
告
し
て
い
る
の
は
新
潟
市
と
下
諏

訪
町
と
江
津
市
で
す
。
そ
れ
ぞ
れ
11
年
、
26
年
間
、
10
年
間
遅
診
断
が
ゼ
ロ

と
報
告
さ
れ
、
現
在
も
続
い
て
お
り
ま
す
。
つ
ま
り
少
な
く
と
も
完
全
脱
臼

に
対
し
て
、
グ
ラ
フ
法
は
偽
陰
性
の
な
い
最
も
信
頼
で
き
る
検
査
法
と
考
え

ら
れ
ま
す
。
ま
た
エ
コ
ー
検
査
の
希
望
率
も
90
％
を
越
え
る
高
さ
で
あ
り
、

よ
り
普
及
す
べ
き
需
要
が
あ
り
ま
す
。

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
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乳児股関節超音波検診

グラーフ法のための

側臥位エコー台

（中村ブレイス）
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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

◼皮膚溝非対称あり

◼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



乳児股関節エコーセミナー
乳
児
股
関
節
エ
コ
ー
セ
ミ
ナ
ー
は
１
９
８
７
年
大
阪
医
大
に
て
第
１
回
が
開

催
さ
れ
、
コ
ロ
ナ
流
行
前
の
２
０
２
０
年
2
月
に
第
77
回
が
開
催
さ
れ
て
い

ま
す
。
1
日
半
に
わ
た
り
、
エ
コ
ー
解
剖
や
分
類
・
計
測
の
座
学
の
み
な
ら

ず
、
実
際
の
赤
ち
ゃ
ん
に
エ
コ
ー
を
当
て
る
実
習
が
行
わ
れ
ま
す
。
受
講
し

て
す
ぐ
に
実
践
で
き
る
も
の
を
目
指
し
て
お
り
ま
す
。

1987年5月 第 1 回開催（大阪医大）

2020年2月 第77回→以降休止中

セミナープログラム

●定期開催年2回

2⽉新潟市、9⽉下諏訪町

●希望により全国各地でも開催可能



乳児股関節エコーセミナー

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

77回までの受講者数

1340人／33年

受
講
者
数
は
33
年
間
で
１
３
４
０
人
で
し
た
。
整
形
外
科
医
１
１
８
４
⼈

（
85.
2%

）
、
⼩
児
科
医
・
⼩
児
外
科
医
１
３
９
⼈
（
10.

0%

）
、
の
次

に
多
か
っ
た
の
は
臨
床
検
査
技
師
38
⼈
（
2.

7%

）
で
し
た
。
小
児
科
医
自

ら
エ
コ
ー
で
股
関
節
を
診
断
し
た
い
と
、
近
年
受
講
者
が
急
増
し
て
お
り
ま

す
。

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



乳児股関節エコーセミナー受講者数

1340人/33年 × 継続率68％

Graf法継続者 推定約911人

股関節脱臼遅診断ゼロのために
日本で乳児全例（年間出生数86万児）に

股関節エコー検診は実現できるか？

新生児数／年 検診医数
日本全体での
必要検診医数

新潟モデル 約6000 6 860

下諏訪・江津モデル 約200 1 4300

遅
診
断
を
ゼ
ロ
に
す
る
た
め
に
、
日
本
で
全
例
エ
コ
ー
検
診
を
す
る
の
は
可

能
で
し
ょ
う
か
。G

ra
f

法
を
継
続
し
て
い
る
エ
コ
ー
習
得
者
は
過
去
の
調
査

推
定
68
％
で
し
た
の
で
、
9
０
０
人
て
い
ど
お
ら
れ
る
に
な
り
ま
す
。
ハ
ー

ド
な
新
潟
モ
デ
ル
は
実
現
可
能
と
な
り
ま
し
た
。
下
諏
訪
・
江
津
モ
デ
ル
で

は
4.

7
倍
が
必
要
と
な
る
計
算
で
す
。
現
実
的
に
は
、
ま
ず
二
次
健
診
で
エ

コ
ー
診
断
で
き
る
ド
ク
タ
ー
の
養
成
を
急
い
で
お
り
ま
す
。

クリア!?

4.7倍



日本小児整形外科学会

健診委員会の

とりくみ



二次健診への健診推奨項目
• 2013年日本股関節研究会より提唱

• 2014年日整会、日小整学会理事会での承認。

• 2015年厚労省を通じ全国へ通達、「一次健診
の手引き」配布

①開排制限
②シワの非対称
③家族歴（3親等）

④女児
⑤骨盤位分娩
  （出生前3ヵ月）

二
次
健
診
へ
紹
介

うち２つあれば



日本の股関節脱臼検診の問題点
（遅診断率100児／年の原因）

①開排制限のみでのチェックを

②股関節脱臼の経験乏しい健診医が

③乳児健診（生後３～４ヵ月）一回勝負
で行う。

そのほか

健診の形骸化（何年間も陽性ゼロ）

両親の無理解（受診させない）

整形外科の誤診

→自治体による調査

→保健師活動

→推奨項目



二次健診でのトラブル報告
（整形外科医の問題）

• 異常なかった場合に「どうしてこれくらいで受診に
来たのだ」との整形外科医の心無い発言。

• 股関節脱臼を見たこともない整形外科医がＸ線も
とらずに問題ないと対応した。

• Ｘ線を撮影したうえでの誤診。

DDHの診断は難しい
↓

責任をもった診察可能な二次健診受け入れ医療機関の調査
↓

「赤ちゃん健診後の股関節検診かかりつけ施設」リストの作成
2023年完成公開



乳児股関節脱臼のための手引き・パンフレット

保護者・保健師向け（QRコード付）

一次健診医向け 二次健診医向け

http://www.jpoa.org/公開資料



日本の股関節脱臼検診の問題点
（遅診断率100児／年の原因）

①開排制限のみでのチェックを

②股関節脱臼の経験乏しい健診医が

③乳児健診（生後３～４ヵ月）一回勝負
で行う。

そのほか

健診の形骸化（何年間も陽性ゼロ）

両親の無理解（受診させない）

整形外科の誤診

→自治体による調査

→保健師活動

→推奨項目



乳児健診での一回勝負
↓

複数回チェックするには
どうしたらよいだろうか？

日本の股関節脱臼検診の問題点
（遅診断率100児／年の原因）



海外のチェック回数

1歳までに7回の健診（すべてで股関節チェックする）
（生後2-4日、生後1ヵ月、2ヵ月、4ヵ月、6ヵ月、9ヵ月、12ヵ

月）
出生時に正常と言い切れない時→生後2週で再
チェック→生後3-4週で超音波

2回のリスクによる超音波検査

（出生後72時間以内と生後6-10週）
→3回へ：生後3-5か月での予防接種時にも股関節チェックするよう
強化しなければ遅診断15%発生する

全例超音波検査2回
（生下時と生後6週）

チェコ

オーストリア

全例超音波検査

（生後1ヵ月）

1歳までに10回の健診

１歳までに8回の健診
オランダ

股関節は

乳児健診1回勝負

1歳まで5回の健診



小児科関連学会との交流

●日本小児保健協会学術集会

2019年東大小児科岡教授

●日本小児診療多職種研究会

2018年沖縄、2019年北九州

●日本小児超音波研究会

第5回2019年11月徳島

特別企画「股関節を視よう！」

赤ちゃんの脱臼を
エコーで見つけれ
るんですね



乳幼児健康診査

生後

１ヵ月 身体測定、股関節の可動域。吸啜反射やモロー反射などの原始反射の確
認。母親の子宮内診。

３ヵ月 体重、頭囲や胸囲の測定。先天的疾患、股関節脱臼のチェック。あやすと
笑顔になるか、目を会わせることができるか、原始反射が消えているかを
チェック。

６ヵ月 運動神経や筋肉の発達。一人で座る、寝返りができるかを確認。あやすと
反応するのか、おもちゃの興味をしめすか情緒面の発達も診断。

９ヵ月 肺・心臓の健康チェック。視力・聴覚検査。歯科健診。運動発達チェック。

１歳 言語・運動発達。乳歯が生えているか、離乳食、予防接種を受けているか。
先天性疾患の早期発見

１歳半 身体想定の他に、言語の発達、運動機能の発達、指差し確認が出来るか。

３歳 身体測定、歯科検診、必要な子どもに栄養指導。フッ素塗布。

健康診査（第１２条、第１３条） 市町村は１歳６か月児及び３歳児に対して健康診査 を行わな
ければならない。 上記のほか、市町村は、必要に応じ、妊産婦又は乳児若しくは幼児に対し
て、健康診査を行い、又は健康診査を受けることを勧奨しなければならない。



乳幼児健康診査
身体診察マニュアル
国立成育医療研究センター（2018年3月）

乳幼児健康診査身体診察
マニュアル 2018年

股関節のチェックは1ヵ月の項目にも明記された！

→実働は乏しくおむつ2枚当てで乳児健診まで待機することが多い

→二次健診受け入れ施設が受け皿となりうる



すでにはじまっている小児科・産科連携
医中誌検索「股関節 健診 小児科・産科」

2018年以降10件

大橋 (宮城) 小児科クリニック（2009年～）2か月健診時エコー

齋藤 (岩手) 小児科クリニック リスクとエコーによる検査

宮本 (長崎) 産科クリニック（2013年～）1か月健診時の開排制限

奈良井 (鳥取) 大学小児科(2016年～)1か月健診でのリスクチェック

下田 (練馬) 病院小児科（2017年～）1か月健診でのエコー

大良 (福岡) 小児科クリニック 予防接種時の全例エコー

杉田 (沖縄) 病院小児科  1ヵ月健診でのエコー→遠隔読影

島根県江津市・浜田市にて2014~2020年リスク因子による早期紹介33児

乳児健診を待たない早期紹介①



すでにはじまっている多職種連携
助産師・保健師との連携で早期スクリーニング

奈良市（奥村ら）：2013年より助産師新生児訪問から紹介

長野県（松原ら）：保健師新生児訪問から紹介

愛知県大府市（澤村ら）：2018年より保健師新生児訪問から紹介

乳児健診を待たない早期紹介②

助産師・保健師へ事前に研修をしたうえで、助産師・保
健師に直接紹介する権限を認めたシステムを構築。



すでにはじまっている多職種連携
助産師・保健師との連携で早期スクリーニング

我々も2020年1月から開始

乳児健診を待たない早期紹介②



わが国が目指すべき乳児股関節検診

小児科医・産科医・助産師・保健師
からの早期紹介を！

複数回健診
1ヵ月で

1st checkを！

全例エコー
健診を
目指そう！

リスク因子
で一次
健診強化

超音波検査
Graf法
の普及

2014年～



わが国が目指すべき乳児股関節検診

小児科医・産科医・助産師・保健師
からの早期紹介を！

複数回健診
1ヵ月で

1st checkを！

全例エコー
健診を
目指そう！

リスク因子
で一次
健診強化

超音波検査
Graf法
の普及

2014年～ 遅診断
根絶
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