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Abstract：Hipradiographyofchildrenhasbee、usuallyperformedinsupinepositionHcw‐

ever：theusualhipradiographyinsupinepositioncannotalwaysobtaintheiｍａｇｅｏｆａｓｙｍ‐

metriCalpelvisinthecaseofumlateralccngenitaldislocationofthehip（CDＨ)．Therefore,ｏｒ‐

thopedistscannctexELctlydiagnosedislocaticnofthehipcradysplastichip、Fcrthisreason，

ｗｅｅｘａｍｉｎｅｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｔｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｉｍａｇｅｃｆａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｐｅｌｖｉｓｉｎｔｈｅcaseDfunilateral

CDH，

Curhipradiographyinobliquepositionwascarriedoutintheconditionthat5cmthick

sPongewasplacedunderanormalhipjoint，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｉｍａｇｅｏｆｍｏｒｅｓｙｍｍｅｔｒｉｃal

pelviswasobtained、

ＩｎｔｈｅｃａｓｅｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌＣＤＨ，ourhipradiographymobliquepositionturnedouttcobtain

anima宵ｅｏｆｍｏｒｅｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｐｅｌｖｉｓｔｈａｎａｕsualhipradiographyinsupineposition．

ＫＥl/mDJYis：Unilateralcongenitaldislocatioｎｏｆｔｈｅｈｉｐ（unilateralCDH)，Hipradiographyin

supinepositicn，HiprEidiographyinobliquepositiｏｎ，Symmetricalpelvis，Developmental

dysplasiacfthehip（ＤＤＨ）

Ｌはじぬに 把握し’１，必要があれば、ＣＤＨや臼蓋形成不全

(Developmentaldysplasiaofthehip：DDH）

のＸ線診断を行っている。

乳幼児のＣＤＨやＤＤＨを診断するための一般的

な画像検査は単純Ｘ線写真である。単純Ｘ線写真

は簡便、安価で情報量が多く再現性があり、“gold

standard”であることは今も変わりがない。し

かし、生殖腺が撮影範囲に含まれるため含鉛ゴム

などで生殖腺防護を行なっても、生殖腺への被曝

は避けられない。特に、放射線に対する生物学的

リスクの高い乳幼児の生殖腺への被曝（日本の被

曝線量ガイダンスレベルは0.2ｍＧｙである｡）は重

先天性股関節脱臼（0ongenibaldislocationof

thehip:ＣＤｍｉ１は小児整形外科･の代表的疾患の

１つで、わが国における発生率は約0.1％である。

このCDHの多くは、乳幼児検診にて股関節の開

排制限を指摘され、専門医の診察を勧められて整

形外科を受診する。しかし、医療の質と専門性が

重視きれる昨今の状況から考えると、乳幼児のＣ

ＤＨを熟知した小児整形外科の専門医を受診すべ

きである。当施設の小児整形外科外来では、視診・

触診とともに、超音波装置により股関節の状態を
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大で、撮影線量低減への最大限の配慮が必要であ

る31．ざらに重要な事は、医師が診断しやすい良

いＸ親写真を撮影すること。つまり、乳幼児の骨

盤が常に左右対称に撮影される事である。これは、

ＣＤＨとＤＤＨの正確な診断を可能にし、再撮影

(当施設の再撮率は約１％）を防止する事で、被

曝線量の増加防止に貢献するものと考える。

乳幼児の股関節撮影は左右対称な骨盤像を得る

のが必須条件であるが`'、片側股関節の完全脱臼

の場合には通常の仰臥位撮影を行なっても左右対

称な骨盤像を撮影できない事をわれわれは10例経

験した。正確な診断を行なうために、再撮影を要

求されたり、透視下でポジショニングを行い左右

対称な骨盤像を撮影している放射線技師のいない

小規模施設もある。再撮影や透視による不要な被

曝線量の増加を避ける責任は放射線技師にあり、

常に左右対称な骨盤像を得る撮影手技の努力（工

夫）を怠ってはならない。

本研究は、小児股関節の片側完全脱臼の場合に

も左右対称な骨盤像を得る目的で当施設が実際に

行っている撮影法について検討したので報告する。

を用い、その画像処理パラメータはＧ１､３Ｄ＃1,6＋

0.20R5RU3、自動感度調整機構（Expcsure

DataRecognizer：ＥＤＲ）はautomodeである。

当施設のＸ線撮影体位は仰臥位で、介助の親に上

半身を固定してもらい、放射線技師が両下肢を伸

展し中間位に固定して股関節撮影を行っている。

小児股関節の片側完全脱臼のＸ線撮影において股

関節脱臼と臼蓋形成不全を正確に診断するには、

左右対称な骨盤像を撮影しなければならない。し

かし、脱臼側では大腿骨頭が後外側に変位するた

めに骨盤が前方に変位する。そのために、小児を

仰臥位にすると脱臼側の骨盤が前方に傾斜する。

したがって、正常側の腎部の下にスポンジを敷き

こんで両側の骨盤が平行になるように補正してＸ

線撮影を行なっている。

2.3検討項目

片側CDHの症例を通常の仰臥位で撮影しても、

片側ＣＤＨ特有の骨盤の解剖学的位置関係が正常

とは異なるため、左右対称な骨盤像を得る事がで

きない。したがって、左右対称な骨盤像を得る目

的で、ＣＤＨはなく開排制限のみの症例と両側ＣＤ

Ｈの症例を検討した後に片側CDH鋤症例におい

て左右対称な骨盤像を得るための撮影体位につい

て検討す為。

Ⅱ、方法

2.1使用機器

デジタル画像システムは、富士フィルムメディ

カル株式会社製FCR-AC-3HQにタイプST-VN

のイメージングプレート（六ツ切サイズのＩＰカ

セツテ３Ａ）を組み合わせたもので、Ｘ線発生装

置には東芝メディカル株式会社製ＫＸＯ－５０ＱＦＣ

Ｒ記録装置にはCR-LPDを使用している。

Ⅲ．結果

Fig.1は、開排制限はあるがＣＤＨがない症例の

Ｘ線写真である。通常の仰臥位撮影で左右対称な

骨盤像が得られている。

Fig.2は、両側CDHの症例のＸ線写真で、開排

制限のみの症例と同様に文献汕等に掲載されてい

るように通常の仰臥位のＸ線撮影で左右対称な骨

盤像が得られている。

Fig.3は、片側ＣＤＨの症例のＸ線写真で、骨盤

像は左右非対称である。これは、通常の仰臥位の

Ｘ線撮影を行ったものである。

Ｆ壇.4は、片側CDHの症例のＸ線写真で、正常

2.2臨床画像の撮影条件および方法

実際の臨床で行っている小児股関節の単純正面

Ｘ線撮影は、管電圧60ｋＶ、Ｘ線管－１Ｐ間距離100

ｃｍ、照射野34ｃｍ×36ｃｍ、グリッドなし、ｍＡｓ

値1.0の低線量（被曝線量は0.D42mGy～qO47mG

y)３１で行い、出力画像はＢ４サイズのライフサイ

ズである。画像収集モードには、小児股関節メニュー

1３８－
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Fig.１開排制限の症例の仰臥位Ｘ線像 Fig.２両側股関節脱臼の症例の仰臥位Ｘ線像
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F19.3片側股関節脱臼の症例の仰臥位Ｘ線像

股関節側の啓部の下にスポンジを敷きこんで１０゜

浮かせた斜位の体位でＸ線撮影を行なったもので

ある。Ｆｉｇ３と比べると、明らかに軽度斜位撮影

(Fig4）の方が左右対称に近い骨盤像である。

Fｉｇ４片側股関節脱臼の症例の斜位Ｘ線像

23.5％）を行っている。この２点を目標としてい

る当施設において、片側ＣＤＨの症例の通常の仰

臥位Ｘ線撮影⑪で左右対称な骨盤像が得られない

のを10例経験した。（完全脱臼の症例であるため、

ＣＤＨの診断は可能である。しかし、左右非対称

であるため、ＤＤＨのＸ線計測は正確ではない｡）

これらの経験を基に、左右対称な骨盤像を得るた

めに実際の臨床で当施設が行なっている撮影法に

ついて検討した。

ＣＤＨはなく開排制限のみの症例（Figl）と両

側ＣＤＨの症例では、通常の仰臥位Ｘ線撮影でほ

ぼ左右対称な骨盤像を得る事ができる（Fig2)。

脱臼側では大腿骨頭が外側後方に転位するために

骨盤が前方に転位する。そのために、小児を仰臥

位にすると脱臼側の骨盤が前方に傾斜する。両側

CDHの症例では両側の骨盤で前方に傾斜するた

め、結果的には正常や開排制限のみの症例と同様

に仰臥位で骨盤が平行となる。しかし、片側ＣＤ

Ｈの症例では、通常の仰臥位Ｘ線撮影で左右対称

な骨盤像を得る事ができない（Fig3)。骨盤は明

Ⅳ、考察

小児整形外科疾患には、先天'性股関節脱臼!)、

筋性斜頚5)、内反足`)などがある。これらの小児

整形外科疾,患は見逃されると、子供の将来に大き

な障害を残す場合が多い。したがって、撮影する

Ｘ線写真の良し悪しは医師の診断のみならず子供

の将来にも大きな影響を及ぼす可能性があるため、

常に医師が診断しやすい良いＸ線写真を撮影しな

ければならない。また、当施設ではＣＤＨやＤＤＨ

を目的とした小児股関節のＸ線診断においてはＸ

線計測や脱臼の診断に支障がない範囲内であれば、

画質低下よりも被曝低減を優先すべきであるとい

う理念の基にFCRによる低線量Ｘ線撮影3１（被曝

線量は日本の被曝線量ガイダンスレベルの21％～

－１３９－
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らかに、左右非対称であるためＤＤＨの正確なＸ

線計測はできないが、ＣＤＨの診断は可能であ患。

Fig.3の両閉鎖孔の大きさを見てみると、ＣＤＨ側

が大きい。つまり、ＣＤＨ側の骨盤が前方に変位

している。したがって、骨盤を水平にするために

は反対側（正常側）の臂部の下にスポンジを敷き

込んで左右対称な骨盤像が得られるように補正し

て撮影すればよい。どの程度の厚さのスポンジを

敷き込むかという問題が最初に生じた。スポンジ

の厚さを変えて補正してみた結果、正常側に５ｃ

ｍのスポンジを敷き込んだ斜位撮影で左右対称に

近い骨盤像（誤差約6.5％）が得られた。この方

法で片側CDHの症例を撮影したＸ線写真がFig.４

である。しかし、個々の片側ＣＤＨ症例で敷き込

むスポンジの厚言は異なるため、２１数年のわれわ

れの87例中77例の経験からスポンジの厚さを決定

しているのが現状である。Fig.3と比べると、明

らかに左右対称に近い骨盤像である事が分かる。

また、Fig.4のＤＤＨの計測値の方がFig.3よりも

正確な値である。

以上のように、当施設で行っている小児股関節

のＸ線撮影法について検討した。片側CDHの症

例では10。斜位で、両側ＣＤＨと開排制限のみの

症例では通常の仰臥位でＸ線撮影す鳥と左右対称

な骨盤像を得る事ができた⑥
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Ｖ‘結論

小児股関節の片側完全脱臼の場合に、左右対称

な骨盤像を得る目的で当施設が実際に行っている

撮影法について検討した結果、通常の仰臥位Ｘ線

撮影よりも左右対称に近い骨盤像を得ることがで

きた。

本研究が、片側完全脱臼の小児股関節を撮影す

る際に、放射線技師諸氏の一助になれば幸いであ

る。
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