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超音波診断による新生児先天股脱検診

新潟大学整形外科学教室 (主任 :高橋栄明教授)
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EarlydetectionofCDHisthefirststepfortheearlytreatmentwhichiscrucialto

obtaingoodresults.

UltrasonographicexaminationusingLinearScan(7.5MHz)wasperformedin2644

hipsofnewbom infantsfromJanuary1986toS eptem ber1991,dividedintothreegroups

byGTaf'sclassificationas払liows:GTOupA:馳 e王a,boTtype証awithmorethan550

α-anglewasdeterminedaccordingtotheinitialexamination(632infants).Otherinfants

werereexaminedwithin2-5weeksa洗erthefirstexaminationandclassifiedintogroup

B:typeslessseverethantypeⅢa+(128infants)orgroupC:typesmoreseverethantype

Ⅱa~(28infants).Inallgroup,theresultsofultrasonographicexaminationweI℃compared

withtheradiologicalexamination,bothperformedattheageof3months.

Theresultsoftheinitialexaminationatnewbom infantswere1522hips(59.4%)in

laandb,929hips(36.1%)inⅡaand115hips(4.5%)inⅡC,皿 andⅣ exclusive

ofpoorsonograpicpicturesof41infants(3.1%).

TheresultsofgroupAwere1241hips(98.2%)in laandb,23hips(1.8%)in

Ⅱb,groupBwere245hips(95.7%)in laandb,llhips(4.3%)in Ⅱb.Ingroup

C,19infants,38hipsweretreatedusinganabductionbrace,but9infants,18hipswere

nottreated.TreatedincantsingroupCwere32hipsinIband6hipsinⅡb,non-treated
infantsingroupCwere4hipsin lb,llhipsin Ⅱb,2hipsinⅡcand1hipinD.

NodysplasiawasnotedradiologicallyinthegroupA,BandtreatedinfantsingroupC.
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Of18non-treatedllips13werel･adiologically demollStrateddysplasia()ftllellip.
Ultl-aSOnicexaminationisapracticalandusefultoolfortheCDHscreeningofnewbor･n
infalltS.

Keywords:ultrasonogrLaPhy,CDH.screening
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Ⅰ.は じ め に

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱と略す)の治療成績

を向上させるには,早期発見が重要であることは,周知

の事実である.そのために,新生児の股関節検診が多く

の!鮭形外科医によって盛んに行なわれ 報告された12118)231

X線検査は先天股脱の補助診断法と し て 有 効 な 診 断 法

であるが,軟骨部が多 くを占める新生児 の 股 関 節 で は 診
断的価値が低いこと,そ して.新生児全例をX線 険 恵す

ることは,放射線被爆の問嶺があることかr),検診は検

者の経験に採る触 ･視診だけで行なわれることが多かっ

tL.

しかし,触 ･視診に瞭る検診では目蓋形成不全や亜脱

臼は診断困難であi.),検診後に脱臼を発見さIlる例もあ一,

た.

したが･-,て,目蓋形成不全や亜脱臼を含む先天股脱の

もっとも早期で,かつ確実な診断は,X線検査が診断上,

信頼 される生後 3カ月の乳児検診時であ-p'た. したがっ

て治療 も当然それ以後に行なわれることが多かった.

Grafl)は1980年,超音波断層診断による先天股脱の

診断法を初めて報告 した.

超音波断層診断は新生児期から先天股脱の診断が可能

であり,触 ･視診に 比 べ 客 観 的 で あ り , 人 体 に も障害を

与えることがなく∴本邦でも.その追試報 告 1日13)lLH 71

がい くつか見られ 超音波断層診断の有用性を認めてい

ら.

しかし,新生児股関節の超音波断層診断が信頼される

ものかどうか,その後の3カ月の乳児検診時の超音波断

層診断とX線検査を比較する必要があるが,その詳細な

報告は無い.

本論文L7)目的は,新生児期の超音波断層診断が先天股

脱の診断として有効であり,臨床的に3カ月の乳児検診

とLてのX線検査に代わりうる可能性があるかを,明iT)

かにすることである.

It.対 象 と 方 法

A.対象の概要

1986年 1月かtL)1991年9月までに亀【壬1第一病院でIL二Ⅰ_.i

生 した新生児は 1.331例であった.調査対象はこのうち

極小未熟児,鎖肝.髄膜噛その他の理由で出生直後に転

院等 した例を除いた新生児 1､322例である,

て股関節検診を行な-1)た.

そ して.そし7)後当院の3カ月検診でX線検査と超音波

検査を行なうことができた新生児は788例1,576股関節

であった (表 11.

表 1 対象症例の概要

年 度 】検診新生児教 室∃ 3カ月検診受診教 ア ン ケ ー トの妻 返 信 - 例 数

亀田第-病院 他の磯閑

Ⅹ-P(+) Ⅹ-㍗(+) Ⅹ-P(-)

1986 1-12月 259 116 20 54 69

1987 1-12月 241 149 4 51 37

1988 1-12月 243 149 10 58 26

1989 1-12月 212 132 8 55 一7

1990 ト-12月 200 140 4 40 12

1991 1--9月 167 loョ 8 4 2 15

X-P (+):X線検査施行 X-P (-):X線検杏未施行
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図 1 正常乳児の超音波股関節像

1. 腸骨下端

2. 骨性目蓋嘩

3. 腸骨外壁

4. 軟骨膜の腸骨付着部

5. 軟骨睦

6. 軟骨性白蓋

7. 関節唇

8. 関節包

9. 大転子

ln. 大腿骨骨端線

ll. 骨頭骨端核

12. 坐骨
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B. 研 究方 法

1. 装置及び検診方法

超音波診断装置は1986年 1月から1989年9月までは

日立 ELTB200で周波数 5MHzのリニア型探触子を,

1989年10月からは日立 EUB 415で周波数 7.5MHz

の')ニT型電子走査超音波診断装置を使用Lた.また,

3カ月検診では周波数 5MHzのl)ニア型探触子を使用

した.

検謝時の撮像方法は Grafの手技に従っておこなった5).

被検児を正側臥位とし,検者はその左側に立つ.被検 児

の股関節を軽度屈曲し,大腿骨頚部の前捻をとるように

軽度内旋する.人転子部に探触子を体幹に対して垂直に
立てて,体軸と並行になるように置き,背腹方向に動か

して股関節のr:I'史となる画像を捜 し出し画像を静止させ

記録する.画像はX線の片側前後断層像に対比される像

が得られる (図 1).股関節の中央となる画像とは骨性

目蓋噂直上の腸骨外壁が垂直で,骨性腸骨下端と関節唇

が捕出される像である (図 2).

正確な超音波断面像に baseline.bonyrooflirle.

cart,ilageroofline,の3本の補助線を引き,α角 (tx)Ily

roofallgle),β角 (cal･tilageroofangle)の計測を行

なう (図 3).そして,年齢的要素を加えタイプ分類す

ら (表 21.

2.分析方法

Grafの分類での要治療例はタイプ Ec以下,α角が

490以下である.そこで,著者は検診が少なくとも要治

図 2 探触子の位置による超音波断層像の変化

a. 断面が目蓋の前方 (腹側)を通っており,腸骨壁が外方に傾いた像になっている.

b. 正確に目蓋の中央を通っている.腸骨壁が垂直である.この超音波像を記録する.

C. 断面が目蓋の後方 (背側)を通っており,腸骨壁が内方に傾いた陳になっている.
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車 2 Grafの先天股脱超音波分析3)

佳日墓碑の 軟骨性日暮の形と位置 α角性日量の被

十分 鎖角 峠が狭い三角形,広 く骨頭をおおう >60>60

Ⅰ 正常発達

Ia

Ib

丸みをおびる 底辺の広い三角形,骨頭をおおう *0-5

Ⅱa未発達 (生後3カ月以前)

Ⅱa+:生理的範囲内

Ⅱa-:生理的範囲外

許容範囲不十分
lJ寸分極みをおぴる纏 遠の広い圭角艶 骨頭をおおう [海事 書.､Ⅱb骨化遷延 (生後3カ月以後)

ⅡC危険状潜 相当不十分相当不十分極みから平観 ヨ骨寮が嚢き止軌 骨潔をおおわない [.i.-.

貧串 平坦 骨頭の内上方にあり,軟骨膜が上方に向かう白意軟骨にエコーなし

D 非求心性

** 平坦 骨頭の内下方で骨頚と腺骨にはさまれる <43Ⅳ 高位脱臼

+右スケールで息児の適

齢に比べα角が大きけ

九は lla+小さけ九は

118~

適齢 0If 3 6 9 12遇

l f 岩 l

】

表 3 新生児検診とその後の検診計画

生後1遇間以内
超音波検診

生後2-5遇
超音波検査

生検3カ月
名音波検査

X線検査

療例を見逃 してほならないと考え,計測の誤差的50を

考慮 して,α角550で分け.54o以下では生後2-5過で

再度烏音波検査を行なった.α角550以上では,生後3

カ月で同検査を行なった.

その内訳は新生児股関節検診時.両股関節ともタイプ

Ia, Ib,および Ⅱaでα角550以上の例では,その
後3カ月検診でⅩ線検査と超音波検査を施行 し,A群と

した.対象は1,101例あったが,このうち469例受診せ

ず,A群は632例 (女児276例,男児356例)であった.

タイプ Ⅱaでα角540以下,ⅡC,Ⅲ,および画像不

良例は生後2-5週間以内に再検 した.そして両股関節

ともタイプ Ⅱa+以上に改善 している例は,その後3

カ月検診でⅩ線検査と超音波検査を施行し,B群とした.

対象は191例あったが,このうち63例受診せず,B群は

128例 (女児99例,男児29例)であった.

片側の股関節でもタイプ Ⅱa-以下で改善が見られ

ない例については,2-4過おきに生後3カ月まで超音

波検査で経過を見て3カ月検診でⅩ線検査と超音波検査
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図 3 補助線の引き万

a.補助線とα角.β角

1.Baselille

2.Baselilleの補助線

(腸骨壁に並行な線)

3,Bonyroofline

4.Cartilaget･oofline

5.軟骨膜の腸骨付着着部

6.骨性目蓋噂

α . LY 角 (Bonyroofangle)

β.β角 (cartilヱIgeroofangle)

b.タイプDに引いた補助線
*Baselilleを引くときの基本となる点
千Cartiager()oflineの基本となる点

を行ない,C群とした.対象は謝例あったが,このうち

2例受診せず,C群は28例 (女児27例,男児1例)であっ

た.これらA群,B群,C群,計788例を分析した (表

3).

また, 3カ月検診を当院で受けなかった症例について,

他の機関での3カ月検診の受診X線検.査の有無そして結

果をアンケー ト調査 し分析 した.

ⅠⅠⅠ.結 果

A.新生児検診時の超音波診断の結果

新生児1,322例 (女児632例,男児690例)のうち画
像不良例は41例 (3.1%) あり,残ip)の1,281例2.562

関節の内訳は女児600例1,200関節,男児 681例1,362

関節であった.これらを Graf法にての分類したのが表

4である.

タイープL､Ia,Ibは女児で547関節 (45.6%),男児

で975関節 (71.6%)であった.lJaは女児で554関

節 (46.29b),男児で371関節 (27.2JQ/.I)であった.ⅡC

以下は,女児で99関節 (8,3%l),男児で16関節 (1.2.0,J.I)

であった.

B.3カ月検診時の超音波とⅩ緑検査の結果

1. A群 (新生児検診時に両股関節ともにタ1'7oI.

および Ⅲaでα角55O以上)の結果 (表 5).

Iaは女児で131関節 (23.79,6'),男児で216関節 (30.3

㌔)であった.Ibは女児で401関節 (72.6%),男児

で493関節 (69.29/61であった.

Ia,Ibの男女~を加えると1.241関節 (98.2%)で
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右股関節

右股関節

左股関節

生後6日目

左股関節

生後3カ月

生後3カ月X線像

図 4 症例1.A群 男児:生後6[]LT)超音波検査で両股関節とも,Ibで
あった.3カ月検診でも両側 Ibで.X線検査も正常であった.
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左股関節

生後 4日目 生後 3週間

左股関節

生後3カ月

生後3カ月X線像正常

図5 症例2.日群 女児 :生後LlRLI')超音波検査で左股関節 Hcであった.生後
3過しり再検時は, ⅡLl十まで改善してし､た.31)Fj検診で.超音波で Ib,
X線でも正常であった.

表 4 新生児股関節検診の超音波診断結果

Ⅰa lb 廿a ⅡC I) 班 Ⅳ

女児 84 463 554 72 22 5 O7.0% 38.6% 46.2% 6.0% 1.8% 0.3%

(関節) 547 554 99

男児(関節)159 816 371 ll 4 0 I
ll.7%59.9% 27.29℃0.8% 0.3% 0.1%

975 371 16

計 1,522 925 115

新生児 l.281例 女児600例,男児681例の
Gl-af分類 (画像不良41例除 く)

表 5 A群の3れ円検診の結 果

171

王a Ib Ⅱb 廿cD m

女児 131 401 20 0
(関節) 23.7% 72.6% 3.6%

男児 216 493 3 0
(関節) 30.3% 69.2% 0,4%

計 1241 23 098.2% 1.8%
X-1･Ely:tliipL)ysplasia(-)

632例 (女児276例.男児356例)
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あった.Ⅲbは女児で20関節 (3.6,%),男児で3関節 (0.7

%)であった.ⅡC以下は男女とも無かった.

またX線換査で目蓋形成不全を認めるものも無かった.

表 6 B群の3カ月検診の結果

la Ib nb 韮eD m W

女児 12 177 9 0
(騎節) 6.1% 89.4% 4.5%

男児 4 52 2 0
(関節) 6.9% 89.7% 3.4%
計 245 ll 0

X-ray:HipDysplasia(-)

128例 (女児99例,-FJ3児29例)

左股関節

症例 1 (図 4)で,検診結果から経過においてA群の

男児を示す.

2. B群 (新生児検診時タイプ Ⅱaでα角540以下,

表 7 C群の3カ月検診の結果

la Ib 廿b ⅡC D Ⅹ-rayDysplasia

治墳(-)(関節) 0 4 ll 2 1 13

28例 (女児27例,男児 1例)
女児9例一末治療例

∴ L㍗ :㍗ -I:..昌 :≡: :,-･･･tT";

生後5日目 click(+) 生後12日日click(+)RB装着 生後6過 RB除去

X線正常

生後3カ月iE常像

図 6 症例3.C群 脱臼治療 男児 :生後5日日の検診時.左股関節に Ortolanisign
を認めた.超音波診断では,大腿骨骨頭は非求心性にあり1週間後の12日目には確
実なタでプⅣであったので,RB を装着した.1週間で股関節は盤復され,RB装
着1カ月の超音波診断で Ibまで改善したので,RB除去 した.生後3カ月の超
音波でも Ib,X線で右に比べ左の骨端核がやや小さく,日義噂にやや硬化像を
認めるが日義形成不全は無く,求心性も良好であった.
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生後6E]目 生後 3週間治療開始 生後 2カ月Lll止 生後3カ月

生後3カ月X線像正常

たので.生後3過,再検査をしました.石はD,左は Ⅲaに悪化してたL71で.MG
装具を装着 しました.さ吊こ2週間後には TIaまで改善し,盤後t)カ.f],治埼後

5週で右 H三1+.左 Ibまで改善 したので治療を中l上した.生後3カ月では超音
波で両側とも Ib､X線でも目蓋形成不全は無か-Llた.

ⅢC,Ⅲ,Ⅳおよび画像不良例のうち,2-5週

間以内の再検時,両股関節ともタfプ Ⅱa+以

.MLに改善 してたもの)の結果 (表 6).

laは女児で12関節 (6.19,6'), 男児で216関節 (6.9

9,.I)であった.Ibは女児で177関節 (89.4%'主 男児

で52関節 (89.7%)であった.Ia,lbの男女を加え

ると245関節 (95.79･6)であった.Ⅱbは女児で9関

節 (4.5%),男児で2関節 (3.4%)であった.Dc以

下は男女とも無かった.

またⅩ線検査で白蓋形成不全を認めるものも無かった.

症例2 (図 5)では検診結果からB群の女児を示す.

3. C群 (再検時,片側の股関節でもタイプ Ha~

以下で改善が見られなかったもの)の結果 (表 7上

173

C群の28例のうち.198･6年 1月か1､-'1987年12月まで

は脱臼例以外は.生後3カ月まで治療を行なわなかった.

1988年 1月からは脱臼例以外のC群i･こ対しても,治療

を試みた.治療を行なわなかった例は9例ですべて女児

であった.また生後 1カ上目'入内の早期に治療を行なった

例は19例で, 女~児18例. 男児1例であった. 治療を行

皮--,た例U)中iこ女児2例1関節,男児1例1関節は脱臼

例であった.3九月検診でのⅩ線検査と超音波検査の結

果は.治療を行なわなか---,た例は, Ibが4関節,Ilb

が11関節.ⅠIcが3関節あり,X線検査で目蓋形成不全

を13関節認めた.-山万,Riemenbhgel(以下 RBと略

す.).または Mittelmeier-Grafの開排装具 (以下 MG

装具と略す.)で早期iこ治療 した例は Ib32関節,Ilb
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図 8 症例5.C群 非脱臼非治療 女児 :生後3日の超音波検査で左右ともタイプ ⅡC
であった.生後 1カ月の再検査で.やはil IIcで,左は超音波上.ストレスでタ

1'ブDとなるの unstableⅢctypeであった.生後3カ月では,超音波で右 Ⅱb,
左はDで.X線でも目蓋形成不全を残した.
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6関節,ⅡC以下は無く,X線検査で目蓋形成不全は認
めなかった.

なお,装具の使い分けとして,脱臼例と1989年12月

臼例以外の治療例に,MG装具を使用した.

症例3 (図 6)では検診によりC群として分類された

脱臼男児治療例を示す.

症例4 (図 7)ではC群に分類された非脱臼女児治療

例を示す.

症例5 (図 8)ではC群に分類されたが,早期治療を

しなかった女児例を示す.

C.他の機関での3カ月検診の受診例のアンケー

ト調査結果

X線検査を受けた症例は54例あったが､股関節の異常

を指摘された例は無かった.このうち2例は3カ月まで

追跡出来なかったC群対象症例であった.1例は里帰り

分娩のため生後5週以後の経過観察ができなかったが,

生後 1-3カ月まで開排装具を装着していた.もう1例

は生後4過で開排装具を装着したが,以後は他院で経過

観察していた.また.開排制限を指摘されてX線検査を

受けた症例が5例あったが,いずれも正常の診断を受け

ていた.X線検査を受けなかった症例は304例あったか,

股関節の異常を指摘された例は無かった (表 】).

ⅠⅤ. 考 察

先天股脱の発生率は石田21)によE)1972年嘉都市伏見

地区をモデル地区に設定 した,生下時より.できるだけ

下肢を伸展させないようにし,自然のまま自由にしてお

くことという指導によって急激に減少した.その後,山

田空o)も常滑市において石臥ヒ同様の育児法による予防

活動を行ない,やはり先天股脱の発生率を減少させた.

このことによって先天股脱の多くは先天的でなく,後天

的環境因子が影響していることを実証された.また,後

天的環境因子が大きく影響するからこそ,早期に先天股

脱を発見することが重要となる.そして,新生児先天股

脱検診は意義があると言われ続けてきた12)18)221. しか

し,多くの経験豊かな整形外科医たちの触 ･視診でも見

つからず,見逃し例があり,山田19､は生後4日目以後

の検診で見逃し例が多かったことから,1週に1度の検

診体制に問項があると述べておi),また,長谷川112､.は

複数医師による評価が必要と述べている.畠L上｣151は15

年間,24,575名の新生児に触 ･視診で注意深い先天股

脱検診を行なってきたが,新生児検診時に異常なく,3

カ月の乳児検診で異常が見つかる例が検診開始当初から
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減少させることはできないと述べている.

さらに,触 ･視診による検診の報告は,ほとんどが,

01-tOlallisig11および Barlow testによる clicksigll

を観察したものであるため,脱臼例またはほほ脱臼状態

に近い症例のみが.注意深く経過観察され clicksign

陰性例は十分経過が報告されているとは言えない.これ

は目蓋形成不全については.残念ながら有効な検診はな

されていなかったと思われる.

目蓋形成不全を含めた Iatediagnosis例を減少させ

るために著者71101らも1984年かr)新生児検診に超音波

診断を使用した.

著者は40例80関節を2日間に4回.同じ股関節を超音

波で調べてふたが,高い再現性が得られた101.瀬本111

も同一股関節を2人の検者で超音波診断し,α角の誤 差

は,その90%が20以内であったと報告している.服部131

は新生児と乳児のX線像と超音波断層像を統計的に調査

し,Grafの手技による有用性を報告した.また,中岡ら1･11

が乳児の股関節を GrLV の手技によi),調げたところ,

開排制限や人腿内側皮膚溝と Grafの分類による要治療

例との関連はなかった.

建岬7､も1989年,736例の新生児に対して超音波診

断による股関節検診を行ない,超音波画像上,Graf51が

述べる要治療例,ⅢC 以下は29例あi'),このうち篠原 16､

が述べる危険因子例は1例のんであったと報告した.

Cltu･ke25lrらは1986年に出生した4.617例のうち.危

険田子と触 ･視診で股関節に異常を認めた448例に矧音

波検査し,17例の治療必要例を認めた.このうち,5例

は,臨床上異常を認めなかった.さらに超音波検査しな

い例から3例の latediagrl()Sis例があったと報告した.
Terjesen61も超音波股関節検診で 01-tOlanisignの偽

陽性例と真性例の鑑別iこ役立一,たと報告した.

今回の分析で.生後1週間以内の超音波検診によりα

角540以下の例は2--p5週後に再検査したが.550以上の

例は2-5過後の再検意は行なわず,3カ月で再検した.

Exner26)は新生児期の Cutoffvalueをα角550以上,

β角720以下と設定し,タイプ Ⅱaのうちで,この範囲

内にあるものは3-′4カ月後に.問確になるものはなく,

以後の検査は必要ないと述べておi),著者も同様の結果

であった.

また,今回の結果から,建川17)の報告同様に,超音

,9,6と男児に多く.ⅢC以下は女児に8.3,0,6',男児1.2,9,6J

と女児に多く,このことからも先天股脱が女児に多いこ
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とが示唆される.

次をこ3カ月までの経過から見ると,A群,B群すなわ

ち新生児の時点で Ia. Ib,そして,生後 1･J)月以内

Cこllこ1+LLLまで改善されてくる例か吊ま, 3カメ~J検
診のⅩ線検査で目蓋形成不全を認めるも瑚 まなかった.
また,C群すうfi:わち生後 1カ月以内に ⅠIa+l二十⊥二まで
政音さIlない例で治療せずに.3カ月の検診時まで.放
粧した9例は,超音波診断で 々仁-I lbは-,-1関節 Lか

いた.-･一万,そLJ川根こくで早期iこ治療 した脱臼例3関節 3

X線検査はすべて正常でか-,た.

Graf271もや(-ナ tla～でヰ),チ_ト後6遇以内に治療さ

れた例で目蓋形成不全を残す例は無か---,たが,そ,hu後

に治療された例から8%を芝田姦形成不全がみられたと報

告 した.

新生児早期の治療に--:,いて渡辺11'･､は Rf卜でLT)脱臼整

復率は98.O9,6で非常に成績がよく.さ吊こ､合併症は

なか一一､たと報告 している.

当院の脱臼症例は3例とJi,ないが.生後こ3-I),T=:jLLT)X線

検査で,既に正常像で,その後3年寸十卜経過し_,良好な

良好で.生後3カ月のX線検査で目蓋形成不全を稚さた

かったこと_かド_-,超音波で未発達の股関節と診断される

例にも早期の治療を試丸 3-]]月までの経過も良好であ--,

たことから,早期治療は良好な発達を促すものと思われ

た.

また,Li和泉不良群は.多くは初期LL')頃にあー･.､たもcJ')で

ある.経験を重ねることによ上 ′与亘こくなるが.気が付

いた時点で再検寸JHこ描T3題はないと考える.

が.価.'),tた限i)では,見逃し例はなか･-,た.

検診は,受診率が高く.見逃し())無い診断をすること

が大切である,i･注は確実に検診できるLJlは.現在の我国

の出産状況かi.,,lLl用･'_後6LIカ､l､)＼週rlilL17)産婦人科医院,

病院である.さ吊こ,生後1ソ‖】検診ヰ)､は!二ん!-:が出

産した医院,病院を受診するのが現状であることから,

生後1週間と生後1-JJJ]が受診率cT)高い検診をするに最

適な時期と言える.

それ以降は小学校をこ入学するまで,不確実となる.翠

成2年度の新潟市の生後3九月の先天股脱検診の受診率

は,対象数4.816人に対 して受診数2.539人で.52.7

%であった28).

見逃 しの無い検診という点からも超音波診断による股

関節検診は奪回の結果からも勧められる.

さ上､一に,早期治療の脱臼単複率が,3ケ月以降の外来

Iミlう治療例 (脱臼整復率859-6-2小)よりも良好で,合併

症私少ないことから,早期の診断は重要である.

したがって,新生児期の超音波股関節検診は診断上お

よび治療lL..意義があり.疑わLい例を生後 1カ月で再

検十才‖さ,牛後3-T]月検診で全例にX線検査をする必要

は無くタ放射線被爆の社会的問題からもこれからの股関

節検診にきわめて有効上思れ折る.

V.ま と め

1.198(;隼1月か主､'1991年 9月までに出生した新生

にて股関節検診を行なった.その後,当院の3カ月検診
でX線検査と超音波検査を行な一一､た新生児788例1,576
股関節を新生児股関節検診時の超音波診断と以後の経過

かこ▲二)分析した.

2. 当院の3カ月検診を受けた例で,新生児股関節検

診時.両股関節ともJj仁7し､Ia, Ib(632例),および

生後2--5遇FE射て1内に再検し.両股関節ともウ[ゾ tla十

日 目こ改善していた例 (128例)か吊ま.生後3カ月検

診tf)X線検査で円蓋形成不全を認めるものは無かった.

二i. 再検時.片側の股関節でもタ仁プ Ⅲa-以下で

改善が鋸､〕わなか-､た28例のうち,早期治療をしなかっ

た9例18関節1-い,13関節に3-JJ月検診で目蓋形成不全を

蓋形成不全は無く,早期治療は股関節に良好な発達を促

すもし7)と思われた.

Ll. 当院L')3木片検診を受けなかった例に7ソナー ト

調査 Lた結果.見逃 し例は無か一･,た.以t.から新生児股

関節検診LT)超音波診断はきわめで有効([-_思われた.

稿を終わるにあた ･Tl), 御校閲を賜i)わした高橋栄

明教授に感謝の意を表します.また,御指導,御鞭

蛙をいただいた新潟県立はまぐん小児療育センターー

畠山征也所長なt､1びに御教示を頂きました国ilF.療養

所青野ナ原病院唾眉文雄先生に深謝いたします.
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