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見逃さない
〜早期の健診、スクリーニング時の工夫

（世界の現状やデバイス開発も含めて）〜



第146回中部日本整形外科災害外科学会・学術集会

シンポジウム13「DDH検診」

4月4日 （土）10:10-11:40第7会場 アスティとくしま 2F 第6会議室

座長 ： 渡邊 宣之 名古屋学院大学リハビリテーション学部

青木 清 旭川荘療育・医療センター 整形外科

１．見逃さない 早期の健診、スクリーニング時の工夫（世界の現状やデバイス開発も含めて）

演者 ： 星野 弘太郎 慈誠会山根病院 整形外科

２．奈良県の乳児股関節検診

演者 ： 米田 梓 奈良県立医科大学 整形外科

３．水も漏らさぬびわこ式～保健師と小児科医が拾い上げ、診察と二方向エコーで診断～

演者 ： 下園 芙紗子 滋賀県立総合病院 小児整形外科

４．発育性股関節形成不全（脱臼）診断遅延例の背景と臨床像

演者 ： 榎田 信平 鳥取大学 整形外科

５．途切らせないーセミナーによる育成、保健師との連携ー

演者 ： 青木 清 旭川荘療育・医療センター 整形外科



第146回中部日本整形外科災害外科学会・学術集会
シンポジウム13「DDH検診」
見逃さない〜早期の健診、スクリーニング時の工夫（世界の現状やデバイス開発も含めて）〜
山根病院 整形外科 星野弘太郎

欧州では一貫して新生児からの超音波による早期診断が推進され、早期治療の定義は徐々に早まり、現在生後6週未満となってい
る。その有効性の根拠はTschaunerらによる股関節成長曲線、De Pellegrinらによる早期治療成績、そしてオーストリア・ドイツの生後6
週までに行われる出生児全例股関を対象とした節超音波健診により手術が半減したことによる。<BR>

英国では新生児期から生後6週までに診断するための、身体所見とリスク因子による選択的超音波スクリーニング体制がとられてき
たが、臨床所見に依存する健診体制では遅診断を根絶できないと結論づけられ、英国小児整形外科学会から全例超音波スクリーニン
グをGraf法にて行うことを求めるコンセンサスが出された。<BR>

日本は2014年を健診再構築元年として１．リスク因子を加味した二次検診への紹介基準を設定し、２．2022年二次検診専門医療機関
リストの公開が実現し、３．2023年末こども家庭庁により1か月児健診でも股関節チェックをする体制となり、早期診断・複数回チェックが
実現しようとしている。<BR>

かつての日本では3－4か月児に対して主に開排制限からの健診が長年行われてきたが、その遅診断発生率は推定0.01%であり、選
択的超音波スクリーニングをしてきた英国よりも低率ではあったが、問題は遅診断根絶を目指せる体制かどうかである。そのためには
上記１・２・３に加えて、４．超音波による標準検査がどうしても必要である。<BR> そこで「赤ちゃんの股関節をエコーで守る10年運動（a 
decade of Infant Hip Protection by Ultrasound）」、略してiHiPUSを提唱している。１．DDH診断はエコーを使う新時代であることを宣言
する、２．5年目標として二次検診での超音波検査実施率を100%にする、３．最終目標は赤ちゃん全員に超音波検査を実施する、という
ものである。実現のためにはマンパワーが必要であり、ぜひともみなさまにも、Graf法による診断スキルを習得していただきたい。<BR>

Graf法の偽陰性は新生児で0.2%と海外から報告されているが、乳児では日本で全例股関節超音波検診を実施している下諏訪町
（1992年開始）、新潟市（2002年開始）、江津市（2010年開始）の合計62871例の報告が現在まで脱臼遅診断例を発生していないことか
ら、きわめてゼロに近い精度を持っていることが実証されている。<BR>

Graf法の技術の安定には最低200スキャンが必要とされているが、最も多いエラー原因はプローブの傾斜である。これを解消するた
めにプローブ長軸を床面に垂直に保持するガイドがGraf自身により2001年開発された。現在Graf法と呼ぶには、このプローブガイドの
使用が必須とされている。今年1月より国内でも販売が可能となった。このガイドを使用することで、スキャンの精度およびスピードの向
上が期待できる。



全例エコー検診と選択的エコー検診の違い
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全例エコー検診と選択的エコー検診とは
遅診断発生率に有意差がないの？

fixed-effects modelによるメタ分析で有意差が証明された。
全例エコー検診(n = 29070)と選択的エコー検診 (n = 30442)の間で、
DDHの遅診断に有意差あり。 (OR 0.44、95% CI 0.23-0.83)

Clegg, 1989
Stover, 1992
Rosendahl, 1994
Holen, 2002
Wirth, 2004

全例は選択的よりも遅診断発生が少ない！



遅めの健診

（AVNリスク）

早めの検診

（過剰治療？）

偽陰性あり
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（コストの問題？）
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欧州各国の股関節検診体制

選択的超音波スクリーニング
国のガイドライン（GL）：UK、アイル

ランド、デンマーク、オランダ、スペイン
フランス、ノルウェー、スウェーデンの

一部で実施

全例超音波スクリーニング
国のガイドライン（GL）：オーストリア、

ドイツ、 スロベニア、スイス
イタリア、チェコ、ポーランドの一部で

実施

GL

GL

GL
GL

GL

GL

GL

GL

GL

Krysta W, et al. Screening of Developmental Dysplasia of the Hip in 
Europe: A Systematic Review. Children (Basel). 2024 Jan 13;11(1):97

USS: Ultrasound screening



長年選択的エコー検診を牽引してきた
英国における過去 25 年間の13論
文レビューとメタ解析。

選択的エコー検診を導入して

遅診断率（>12週）は0.7→1.2/1000出生に増加している。

8

Poacher et al. Bone Jt Open. 2023 23;4(8):635-642.

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。

Harper, Clarke, et al. JPO. 2020 40:408-412.

経験豊富なシニアドクターでも脱臼股の
13.8%は誤診される。生後3か月未満で
は開排制限のない脱臼が20%存在した。



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は現在のスクリーニング法

の精度は低く、別な方法を模索する
必要があることを認識しています。
●BSCOSは、全例超音波スクリーニ
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

RCT実施中



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法は乳児の股関節脱臼に関して偽陰性のない最も信頼できる検査



英国と過去の日本の比較

Price KR 
JBJS-Br(2013年)

Broadhurst C 
Bone Joint J（2019年）

Hattori T
JOS（2014年）

健診システム
生後72hrと8週までの
選択的超音波検査

生後3-4ヵ月
開排制限主体

対象（出生児数） 15年間112,084児 26年間3,635,163児 （2年間2,087,907児）

超音波検査 Graf法 Harcke法 二次検診で28%の使用

遅診断
10か月以降14児

遅診断率0.01%
1歳以降754児

遅診断率0.13%
1歳以降 199児

遅診断率0.01%

13倍！同等



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）

2024年

DDH二次検診受け入れ施設リスト公開2022年



なぜ急ぐのか？
13

現在の欧州での早期診断→早期治療のデッドラインは

生後9→6週までに
短縮されました。



生後6週までに治療開始すべき根拠１

Tschauner & Graf (1994)

Graf法α角の成熟曲線において

生後2か月から急激な成長が
生じる。

→それ以前の治療が重要！

Tschauner C, Klapsch W, Baumgartner A et al. 
Maturation curve of the ultrasonographic 
alpha angle according to Grafʼs untreated hip 
joint in the first year of life [article in German]. 
Z Orthop Ihre Grenzgeb 1994; 132: 502–4: 
doi:10.1055/s- 2008-1039477 生後

2か月



DDH（Graf分類タイプIII）に対する
屈曲100-110°外転50°での
装具治療3－4か月後の臼蓋発育

15

治療開始齢 11日未満        11日～6週未満          6週以降

De Pellegrin M. Is the acetabular 
maturation in severe  DDH influenced by 
treatment at an early age? OUP. 
2016;7/8:408-412.

有意差なし        なし       あり

p=0.76                         p=0.35                     p=0.0046

生後6週までに治療開始すべき根拠２



全例超音波スクリーニングを
実際に生後6週までに実施した結果から

16

von Kries (Lancet, 2003)ドイツ

手術治療54%減

Thallinger（J Child Orthop, 2014）オーストリア

入院62%減、観血整復術48%減、骨盤手術46%減

生後6週までに治療開始すべき根拠３生後6週までに治療開始すべき根拠３



1か月児健診からの股関節二次検診での問題点

•赤ちゃんが小さい

→X線検査が不正確になりやすい

→超音波は再検査しても侵襲なし

•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

日本小児整形外科学会は1か月児の股関節二次検診において

超音波検査を推奨する



日本での超音波検査実施状況は？

2011～2012年度      2020～2021年度

Hattori（2017年） 江口（2023年）

28％ → 47％
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/
report_pdf/202327001A-buntan13_4.pdf

J Orthop Sci. 2017 Jan;22(1):121-126.

＝二次検診受診率15％✕超音波検査使用率47% ＝ 7%二次検診で
超音波検査される対象児

この10年間で超音波使用率は増加している。しかしながら・・・



a DECADE of

2025

①DDH診断はエコーを使う新時代である
宣言する

②5年目標
二次検診でのエコー実施率100%の実現

③最終目標
すべての赤ちゃんに股関節エコーを実施する

赤ちゃんの股関節をエコーで守る１０年
A Decade of Infant Hip Protection by Ultrasound (iHiPUS)

発信なくば
実現なし

めざすもの



a DECADE of

2025

①DDH診断はエコーを使う新時代である
宣言する

②5年目標
二次検診でのエコー実施率100%の実現

③最終目標
すべての赤ちゃんに股関節エコーを実施する

赤ちゃんの股関節をエコーで守る１０年
A Decade of Infant Hip Protection by Ultrasound (iHiPUS)

発信なくば
実現なし

めざすもの



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

まず二次検診で超音波を標準検査とする20??年

DDH二次検診受け入れ施設リスト公開2022年

＝遅診断ゼロへの道



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



Graf法を勉強してみたものの・・・

うまく描出
できない！



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

超音波プローブの
４つの動き

Tilting ERROR



Probe Guide開発
Müller W, Lercher K, DeVaney TT, Giner F, Graf R. 
Untersuchungsfehler durch Schallkopfkippung bei der 
Hüftsonographie nach Graf [Technical errors in the application 
of Graf's hip sonography method]. Ultraschall Med. 2001 
Feb;22(1):48-54. German.

最も初期のプロトタイプ（2001年）

Graf法による誤診訴訟

Graf R. Hüftsonographie. Ein Update [Ultrasound 
examination of the hip. An update]. Orthopade. 2002 
Feb;31(2):181-9. German. 

基準の不遵守とそれに伴う誤診は、すでに
損害賠償請求という最初の法的結果をもた
らした。



2014年Graf先生来日時
に初見

日本にないから

作らなきゃ！



2014年Graf先生来日時
に初見

日本にないから

作らなきゃ！

2014年から1年かけて自作
（DIY）



プローブガイドの開発・販売



プローブガイドで
さらに見逃さない！

顕微鏡で見ない腫瘍診断はないように

超音波で見ない
DDH診断はない！

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



赤ちゃんの股関節脱臼を見逃さないためには

①Graf法

②全例エコー検診

③複数回検診

④プローブガイド
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