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画像検査
▶超音波検査（図9）
スクリーニングには，側臥位で骨盤の標準断面を評価するGraf法が，Rb装具やギプス治療

中には前方法が有用である。MRIとの比較でも有用性がわかる。

▶X線検査（図10）
今までは一般的に診断に用いられてきた方法である。大腿骨頭が未出現の場合，骨頭と臼蓋
の位置関係を正しく診断する必要がある。骨盤傾斜の臼蓋角への影響に関して，van der Bom
ら21）は，12°までの骨盤左右傾斜や前後傾斜で，－8.8～4 . 5°の誤差が生じると報告しており，
傾きが4°以内のX線検査を勧めている。このように，向き癖により骨盤が傾いていることが
多いことにより，臼蓋角に誤差があることを念頭に置く必要がある。

▶関節造影検査
Rbで整復が得られない場合などに動態撮影を行う。治療方針の決定に有用である。

▶MRI検査（図11）
脱臼側では，関節唇の内反やpulvinarの肥大などが確認できる。この年齢では通常鎮静を必

要とするため，診断目的のための必要性はほとんどない。鎮静を必要としない1スライス約1
秒で撮影可能なMRI22）が開発されており，今後の普及が期待される。

▶CT検査
軟骨が多いこの年齢では被ばくが多く，必要性はない。

DDHを見逃してしまう理由
Wenger13）は，DDHを見逃す理由として，①Crying baby，②Tense baby，③Hungry baby，
④Hurried doctor，⑤Inexperienced doctor，⑥Too fi rm a grip，⑦Misunderstanding
of the Ortolani and Barlow testsの7つを挙げている。この年齢では子どもの協力が得ら
れないので，空腹で泣いている場合には授乳してから診察するか，ミルクを飲ませながら診察
するなど緊張を和らげることが大切である。医師は診察に十分時間をかけるように努め，診察
医に経験が足りない場合には経験豊富な医師と一緒に診察をして経験値を高めていく必要が
ある。Ortolani test，Barlow testの認識不足に関しては，Baby Hippy（Laerdal Medical社）
などの人形を用いた教育が必要である。

Pitfall

図9 超音波検査（Graf法）
a ： 求心性あり（正常）。
b ：求心性なし（脱臼）。骨頭中心の断面であり腸骨は斜めに描出される（矢印）。
c，d：脱臼股における超音波像（c）とMRI（d）の比較。

（滋賀県立小児保健医療センター 二見　徹先生ご提供）
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 『受診時年齢別 発育性股関節形成不全の診かた・治しかた』正誤表

『受診時年齢別 発育性股関節形成不全の診かた・治しかた』（2019年11月30日 第１版第１刷）
におきまして，誤りがございました。ここに深くお詫び申し上げますとともに，訂正申し上げます。

　     （2020年3月3日 メジカルビュー社編集部）
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