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1はじめに 11猿．．＿、．．岬羅ξ鷺鱒・症例によっ轍因の組合わせが異
先天股脱は，出生時既に成立し滋爺る寛ゐ蓋よむむ1ろ少、黒．なるがらである3もう一つの理由は，研究結果が成因のレ

なく，先天的な素因（性，妊娠中・分擁時の胎位，遺伝
素因）などに加えて，出生後の下肢の援レ鋳によって，

　　　　　　　　　　　　　　　P1一・
生鋒成立するものが大部分をしめること野紳られてい

る。したがって，出生後の発症をうな粧す因子をなくし

てやれば，股脱の成立を予防することが，可能である。

・この事笑はト、。先天股脱の早期発見ザ早期治療を中心とし

た過去の股脱対策よ・軌』“曽歩進んだ予防対策が可能であ

る電ξを示唆．してレ、》る誤』iう蕪錦：1．、r』：、 、r．・1 1』ド．“

り」本研究班をま費モ昭和51年度淑り＝，し上言己の股脱予防対策の

具体的な方法論にっ矯て窩β年藺にわた1り 討議rと検討を

おマない，詳さ』ら1に早期診断1早期治療に関』じてもデ1宙ち

とも効果的な検診方法を確立すべ・ぐ努力・．してきたε酷レ

∴今風1一応の結論乏得たの鳳こ、こに報告する。，（澤田）
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　先天股脱が多因子疾患であることは，古くがら論じら

れ，また，多くの研究者により実証もされてきた』：湿れ

らの因子を大別する ど，鼠ζi）遺伝因子1∵②胎内環擁因子，

（3）生後環境因子の13つに分けられるよ遣伝因午たぢいて

は，民族差や遺伝子や染色体異常を伴っだ先天股脱や糞

性差により，その存在が証明される。胎内環境因子にづ

恥渚は胎位｝一あ為い豚妊娠末期の女性禾ルモンが作用す

る という説があげられるδ・生後の環境因子については，

下肢の肢位に関する育児法詳ぐる病其栄養桜どが掲げら

れる。これらの因子の中のいくつかが作用して，股関節

の脱臼という現象をつくりあげる。　　　　二1：ウ・辰7・

・」曇の1課う忙霧多因子がががわり合らて発生す、る疾病で

　　啓
養一・讐

村、栄
山、｝i

r　笥
車学
由　、

：
、4

　、‘1
　’

勝㌧久群

聾1　襲
彦ト石田g勝正

』　，　レ　　　　　ー】［■π♪

摂香川藍木郎
亮評山遜宏
吉累村上、r㌔宝久

　　・」＜アイウエオ順）

　　　　　　ペチヘ羅列に終らざ濠を得ない場合が多いからである。ここで

先天股脱の成因についての考え方をまとめて，予防の意
　　　　　　』1’寸
靴論じて碑驚・

　予防の窓義：

　上述の多因子を従属的因子と主要因子とに区別してみ

る。従属的因子にほ女性沌あること，骨盤位分娩である

こと，遺伝的要因のあること』，他の先天的疾患を合併す

るこ、とな1どがボじ先天的なものど七て掲げられ，、後天的な

菊のど℃てはド1．くぞ病、とが謬栄養不良などが1掲：げ亡ら、れ

る。1主要因子乏は罫生後め下肢の取り扱いであるよ従属

的因子は麹主要因子ゐ影響下におかれるよすなわち「ノー不

肢の扱い方に関する育兜法を生直後から改善すれば詳他

の因子の作用1も消去ぷないしほ減少するぶ主要因子を愚

ク除去することの意味が極め処大きいのは1さこの理由に

よる。　（第1図）　　　　　　（　．1・不・冷』賦へ1郎…㌔，、
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類…瞑考えてみよう6・佛2図＞じ；1』＝）ゆ鍬轡津

、な第藁は脱日と いう状態が後天性に発生1しだ場合鮪叩後

天性脱日」1 と称すべき症例そあ6。㌧しが二じ状態が後矢性
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第2図　先天股脱予防の考え方
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には，、留意すべきである。　一

第二は，、「先天性かつ後天性」と称すべぎ症例である。・

これは出生時に関節が著明に緩んでいるとか∫7開排制限

、をすでに有している とか， 目蓋形成不全をす熟ご有して

いて，．本来自然治癒する運命にあるはずの症例が生後の

環擁因子が悪い為にそのまま脱臼に発展する例である冠

以上の1「後天性脱臼」と「先天性かっ後天性脱臼」 は育

児法を改善すれ嫉自然になくなる症例である5yぐこれを

第一次予防と名『づける。）　　　　　”肉∫｝渉

第三は・「先天性脱臼」である・こ鍵嚇性因子が

ほとんど関与せず，育児法奪改善してもなお残る症例
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方法は，脱臼しているものだけではな く，関節に高度な

弛緩があれば，誘発手技により骨頭が関節外に逸脱する

clickを触れるこζができる。（しかしこれらの手携瞳習

熟すれば信頼性が高いがド強い力を加えたり反復ずる幸

骨頭に変形を生じる危険性があるので慎重に行うざきを、

ある。　　　1…　　　
n

一隅． 閲．γ甲

　4）x線所見
　新生児は軟骨要素が多く，骨頭外側偏位も著弱でない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぎため，X線所見で異常を証明することは難しい6Andr6n

－vo隠Rosen法で撮影すると通常の方法より診断しやす
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノいが，それとても臨床所見にまさるものと嬬言えない。

　1），2）は，助産婦，保健婦，小児科医ゾ産科犀弓）手

で実施しやすい方法である。　　　　　　、r　　 へ、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　3）は，整形外科医に委任した方カミよレ声。

　C）異常発見時の指導　　　　　　　1　　！
　　　　　　　　　　　　　　　　コ
　click　testやその他の方法で発見しだ異常股に対して

　　　　　　　　　　　　　　　　　ずは，おむつ，おむつカバー，抱き方等参萱卑方迭㊤轡底 r
的な指導を行う。そして数方月後嘆再携診ダ，異常がま

だ認められるものに対してはリ終群彰ユーゲノレ法で

治療を行う・また潤麹り耀肺摩脱畦て賄・
ものに対してはv。n恥e嘩県噺生児吊リ‘昌一メソ

ビユーゲルで欄舛睡蚕（山町』』 ゴ』』二

　2．　1～4カ月時の検診

　a）いつが最も効果的か

』現な…斉些でπ夢解て糠るプ、尋ヵ月乳児検診制度はそり

まま存続，さらに普及さミせる尽きタい方法であ為。隼攣

3，4ヵ月特を適当とする根拠としてはザ 深g轟が考え

ちれ拳。．新隼児期に誇ゆう黒取予陣の考零方ザ母避して

実絞も上りヒ 朱天股脱の発生嫉確力、匿減少しているが1

それだけでは解決できないものを探し出すた診犀， 第二

次予防は不可欠である。この場合，もし脱臼が発見費れ

塾購． 原則為転て糞葦もに潰原に壱よヤ、りきやq 7具体飾に

はIRlg鵬ゆ噸1を装着すうことで・そわには 3・・4、ヵ

月が好都合頂あう。． 3．卑月未満の脱日児 をみた場合，そ

の治療方法に関しては種々の意見があるが，最近，おむ

つ，藩衣をはじめとする環境への配慮皆♂り，． 自然肇復

のえ ち齢蚤可能性が多勢；とが注目されレ 格別り蒙県な

ぎを凧渇穣極的治獅塗マき．うだ、け避け麺・という傾向

・になって齢多。 、・ 盈だけに耽新生児期か一ら幼児期にかけ

て第ア次予防の脅え方ζ1方法をますます普及さ》たヤ》g

なおそれ之矛盾』す置よ 、う

犀みえるが，書を　4ヵ月税臼児

も・治療が楽でよく治り得るもので勢る≧の・認識も 広

め，第一次予防に落ち；ぽれたものの救いと iしたいひx

線診断もポ3ヵ月未満では臼蓋9、骨頭と』もに軟骨成分が

多いため，，、見せかけの臼蓋形成不全が多くなり ∫二：信頼性

・に欠ける。1X線撮影は大切な診断補助手段なφで，その

　点力』らも3，　4ヵ月力ζ適当である。

　　b）検診チrAの構成
　　3，4ヵ月検診，あるいはそれより以前でも，：脱臼の

、診断と治療の適否の決定は，整形外科専門の匿師に委ね

ち移9が舗であるが・榊チームとし琳整形以

外の医師t（聯小児秣庫科〉i＼保健婦・騨蝋助産
婦，その他ジ母子に接触する職極すべてQ人の参加が望

まれる・・その検跡綱る役蹴触薯」駄掛て潤

排骸大腿ある瞬将部鼠径臓め櫛夢ド魅賑
差等少しでも異常亡感じられた場合は，その子どもを専

門診察へ送る旦、とである。検診第一段階とし宰疑わし

　きものは精密棟診に送るという・大きなつかみ方のほう

　カ｛よい。特に楳健婦は地域に進出して指導チ記みクに当

ーで捌，轍のこともかね大きな鰍力鱗される・

　　6』ン検診方法

　てi）／診断基準．一
　　　！　　　　’』　　　　　

1rr

　　　　　　　　i
　完今脱臼であれ礒 診断基準は’隼較鞄男快マある。

ぱ曜和51年度研究報告魯参照）しかし主としすX線上の

　亜脱臼と臼蓋形成不全の診断基準については専門当亦者

の間硯解嘩＋をみ軌正常と異常の齢単なるX

一
線準¢〉計測だけからはいえず，一枚ないし数稼のX線写

真をみて恥かに対応するが昏む・診療担当暖師ゐ総合判断

　に託されているのが現状である。各人の経験に依存して

いるともいえるが， 追々出される資料によ って基準の形

態ができてくるものと思われるず籠者嫉，X線所見より

　も臨床所見』すなわち脱臼に準ずる所見の有無をより重

　視する。

　（の　X線撮影の適否
　検診における見落しが，その時にX線撮影を意ったた

めとされる蛮例のあることから・x繊影が醐渠膿

れる淋と．と鵬 咳x紳騨？坪嘆節徽
　く叫ぱれ，医学躯社舎叩間潭φ無庫琴なρ障勢委。

　今田は「宮城県では4カ月検診で全例無選択的にX線
　撮影を行ってチェックしているが，こその淀めに脱臼見逃

　しをなくすることができ，計算素全隼碑曝璋を饗減斉せ

　る結果になっている。見逃し例があれば町ぐリテ併嬬

　離治琴掌っズ以後治漂経過のをで軍参昏弗る 琴線撮影

確曝興峯骸がり知飾蓼》・も．㊦Kタる」酢〉と渾べ『て帆る。．

宮塚県鉢無琴瞭脱予跨潭勤第；裸矛堕り先畢を？サ存ぎ

舛喬』？て検診テー ム廷もくを得，て，この方式参軌単琴撃

勘、 “先天股脱に鶴る樟楠龍・978』r
　　“先夫股脱集団検診ゐ基本商題，一どくにX線のリス

　グと1メリラ・トの問題’蝋1・

　 1』今田拓， 、公衆衛生、38（5）：1974」医学魯院1・’、・

一ユ56 一



、、内藤侮：先禾腺瞬予防に関す為研究

り成果老挙げたよ うで季るがJ　lこの方式を広く戸雌琴行

うことには疑問を持つ。X線上の臼蓋形成不全矯，1正常

異常の箋界範興にある．ものが多恥ので班そ れ・らに対 して

礪計算どおりr枚ゆ撮影だけではすまないこ之が予想さ

燕る。・ぞ し∫不心要な振影が重ね、られる馨鉾が大き漸・g・』

　』二の問題嫉まだ時悶をかけて考えズいかな』く漆｝まな．ら

ない61饗す為にい1必要最少限の撮影に絞る、とめうす≧娯

尽きるの矯あるが，一L　X線を活用曳て＝その恩恵に浴するよ

同時に，Yその恐るざき害めナ分認識し“琴線に頼・らず礁

診断できる披術㊨向上だ整形外科専門医師に畢まれると

こ～う雪あ う6。ズ現今，，奥綜診断を何ホ望郊優先す蚤弊が

あ強，． ：曄学敦育り問題にも享ち入塑参イて嫉な鰯な勢斗

　（塚P）・』：、’△1ご、1．ll・
∴劉『い』ヂ 』 ・㌦“‘、、

瀞， 卑刃騨予防彦考麻し魁 獅甥乳卿辮‡の
　　　』注席点兼一、㌔r

：＼帰’二1』 1）二1．1’、記㌧こ二、曽；葦．㍉㎏』
，

　・a）おむρ寂おむ？殉イ〔媛？酔てS二｝』1二ごドで 〕ぐ1

　膜脚予隣り堺づン 械キ新生児・～、劉堤ρ下肢Φ自然掌

動きを1さ．またげなヤ、尊鳶駕あ多わ 、レ摩力ll？ノて・1矯だかの

状態がもっとも好ま憾♪ ξいう；ζ1ζなるす、；④浜藁を

前畢鱒 レ∫おむっの条件iを考舜て為ようo’ 綜娠．．ギ・7．

　ユ． 下肢の屈曲を・さまたげなVNこ：ξ．二＿へ．1」』』ド 、5、1

　2。一下肢の自発的な伸展をさ茸たげないこと．』1ガド

　3亙．おむっ本来の月的を果す着 とr∵』1＼
ζの条件に適1したおむρのあて方はレ1、股にコソパクトに

彦頂られてb 腰まわ臓ζ巻きと2！けノる部分をζり ：のぞヤ・

た，いわゆる股おむつ擦好1ま1しいよ（匙 挺1 昌ン，
、、、、

竺股おむっを用いるとする1と菰従来爾おむっ、卑搏磨で

を寓、」下肢の動きをさ．またげた り兎排泄物がも れやすいた

めに夢不都禽を生じる。1このために5「股おむ2にに股お

むρに適したおむつカバ戸が，：従来のおむρφづ亭の発

想から進んで，考案，実用化されねぱならない。…磁Qし

て，．蚤婆》屓的｝二適 したおむつイカζ菅〔．が多数開漿費薙煎販

され≠い蚤 ；匙畳まザよろ二騨レいφr麗彦）改良を期待当

＝魁》づ・
1滋・1 、亨1：ll』』㌧ r“1 r　ll二』・1』r厭“☆』く

また，・シおむっ，1きおむつカィ亨一．を装着す、るとき，1あま凱

にも几帳面に1』：・しウか．りと下肢に、まきげる萱とぱさ廿る

必要があるも じ1 逗回 i1ン 1』，ン』1㌧ゾ　♂戦，、 r』、， シ、毘；

　b）衣服について　　　　　　　　　　！』啓一
イし丼∫、1

（F ．衣服も菰乳児の下肢の動きをさ’またげな“よ』うなもの

を用い、1耕せる時にも， 下肢を伸展位に固定．しないホくう

に注意するこ1とが大切であるポ、、、
．

　c）抱き方，おぶい方
yr』乳児が，i．股関節を曲げて拡げ準形で扱うこ．とが大切で

あるず下肢を揃えて伸ばした形で抱いたり』おぶったり

するのはよくな恥8 ・（澤田） ㌧

』4譜その他φ問犀∫」デ：・O　llσ戸’』・ 罵1 ∫ r訊㌧ ，「

』』a〉身長測定に？獣、∫ζ＝”・ …、二，1、
．「・ 箒：戸

ゴr・’ 、☆rシ

新生児期φ身長測定照際レ∫嫡ヒ足をりばす・と、き無舞

なかを力眠妙齢1こ行秘動協るb諾楓レ漸生児

の脚鱒ばして身長測定を鍋麟に脱日乏お礁可能
性爆ある乏．髪Yうので嫉な1く，’、脱卑成立をふせ1ぐ‡乗不利

を；働4操作を墨力避けi盗ざき璽あ蚤戯ゆ考撤儲う。

，したが沙てザ・二れ嫉特丑婁賜を1おこiし響疹齢新生児期琴

必票な浅意であ蓑魁ε翫隼児期以後も舜外⑳を却～ち蒸乳

児の万肢を伸展．させ蚤操作は揮宏避嫡う器き乙であるゼコと

．、

b）・赤ちやん体操に？ly》ヌ：詐気ン詠～1㍉r〆矯

　赤ち・やん体操にっ鮫ズも糞・乳児期初期に下肢に他動的

に外力を加えて伸展位を、と、らせる徽うな操作は避ける煤

きである。 これは∫1ミ新生児の身長測定にρy・：て㊨考え方

と同じ根拠による6」i 一1 71r
・『

っ無驚し・二』短．て｝》”qニンrぶ乙1
、，

、』 赤ちゃん体操K闘しし《をむ「 講習会に出席して指導を

うけた熟練した指導者の伝達指導！畦31堕5 、実施上の注意

察頂をよく理解しぢテ青洛il卜4〉＝とおψ1にお；なうかぎ

り，1 下肢の他動的伸展はおなり逸ないので問題はない41

同体操が，：』般家庭にお炉に曲正㌧ しく 行なわれる・こ一とを

希望する6　（澤田う弓脈ミ栖営 』い‘二llll　xく亮』：』lG 『1

5b 』！5カ月以後の問題1鋸i直・51三∵3嵩ン緊’六ll 蹴

岨〉股関節検診の間隔 猟・’を（聖茨郵1，乏』1』llrr黒 「・康改

　3曳4ガ月時の股関鰍診におヤ恕て，・ 見落し例を皆無

にする’ことは困難である。．牽きれば・6吻月楠1歳の間の

乳児健診の機会を利触して股関節検診を行う ことが望ま

「、しいぴ、11歳6，ヵ月健診応お麟ズ1靱1歩行囲始遅延例につ

いてはド股関節開排の房：縞磨ク払脚長差の有無・を・た1、しか

め1Lぽた歩行がは じまらていう対象につ．砺てそ訂 歩様

』《肢行1の府無〉ξ1をチ諏 獣珍する’象う1に鴬たい6亀r法1．突iい

　　　　　　　　　　　ヌuその他の検診の方法はて3熱4壊月児検診に準じるが語

X線写真の必要性醤増加す1る1と思われるし1 港二．：、！11撚1⊃1⊃：

（Y石）1養護王め漉意賂註ジ・1・ 葺こ ε三二樽持

　6ヵ月を過ぎた乳児で：も，iおむつめ指導は予防め場合

1と同様に行いた聾～談表服頓β恥こもも‘＝外観に三1ど・ ：ら1われ

ず轟活動的で四肢の運動．を1さまたげないものを選ぶ己騰

が大切葱ある6・二（香川）津・・1』爽翁1’7貿 ひ・5、写（ミガ．r翠し激

　　　　　　　　　　。二丘、）』1＝1！一影塁 ぷ一』ト』1．舞｛1．ぐ警

。ギ零1ド餐1㌧燃．韓
＞、 ε1．，』▽懲

τ1厚生省心身陣害研究④中で舞先天股脱 （以下CPH窒

略す〉の予防に関す渇研窄班薦粗織されたの1ま昭和與年

度であり，’その組織構成は整形外脊5名振産婦人科a名r

小児秘3名の他ド母子保健学ユ名萱ゐう翼導れ琴尊戯罫

乳児蚤 』特に新生児の股関節φ特有な状態孝誕¢D耳発隼

との関係を熱心に研究・し検討を加えたきた5）我炎の研究
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の内容から見れば，C　DHの生後成立の予防と毛・うべき

であるかもしれない。現に研究協力者の右田勝正は「先

天股脱成立の予防一臨床的，一 践的検索と予防ゐ実践』

芒題してデ昭和50年整形外科学会誌に論文を掲職してい

る6同論文1を見る・と』・C　DHの診断が年をおう把従らて

早期に行うごとが多 ぐな6た経過がよ袴了解セきるよ　、

　c　b厳は歩行醜始後始めて診断されたり，～知能障書を

伴わない異常な歩行， 開始遅延に瞭』已宅ようや・くCわ叢

の診断がづけられた頃ぱ，1治療も困難キあり1医師iも患

児も親も甚だンしk難渋したもめセあらたし♪学童期に至

れば，再三の手術も不成功に終る・ことがあるなどの点が

・ら1 なるべ・く早く診断をして，・完治さ・せることが要望さ

・れズきたのは当然のこ・とであろうよ．1

　わが国において鉛乳児の検診の普及するにつれて，』歩

行前のC　DHの発見が多くなってきたo・111r

　 6・ヵ月あるいはド．3ヵ月検診で発見すると，「比較的簡

単な装具を数カ月間使用することによ，り完治することも

知られ，恰カ月検診時に脱関節について｝般の医師，保

健婦等が開排制限の有無によ りスグリ融ニシグを行うこ

’とが多くならたよ・←部の地方では， 乳児健診時に全乳児

の脱関節のX線による診断を行うもの1むあったが， X線

照射の生体に及ぽす影響の問題もあり111且ρ単なる左右

対称の開排制隈は，筋性の拘縮であ．る（こ1とが多めなどの
．ζ とがら全乳児のX線による検査は本研究班の見解とし

て爆取り上げないことと した。、．、．

　もともと先天性というからには，r坂口亮のいう如く外

傷性，炎症後性1♪麻痺性を除いたものであり，乳児発育

の点から考えてド出生直後に既に存在しているというこ

．とを重視しなければなるまい。石田勝正の論文から再び

引用する島』丁工925年林喜作は， 新生児先天股脱工廷例

中80余例は尽く先天性攣縮を合併し“、・この攣縮ほ短時日

に自然的に治癒．し，． 時に脱臼』も“部分は自然的に治癒す

るものなることを述べた。」とある6、新生児のC　D　Hの

自然治癒を50余年前に観察してい1る∈、．

』では新生児のCDHの自然治癒を阻害；している．ものは

何力弘ある恥は自然治癒を促進する方法は何か。』自然治

癒の阻害の大原因はまきおむつである塁とを唱え，これ

を実証したのは石田であった◎

　　　　　　　　　　　　　　ζ・）　r）
　林喜作の述る如く ，往時の新生児は明らかに，四肢末

端の筋の硬直性は強からたも手叢の如き，．ほとんどの新

生児ば固ぐ握り』1これrを開 ぐのほ容易なことではなかっ

た‘1同時に股関節も容易に開いて股おむつを当てること

カ；困難な新生児もあづたであろ・う こ と昏ま想像蚤ご難．くレな

い。・、しかごし現代にはそれほどの例を見るこ，とはない。

：・・、新生児のCDHの診断基準にうbて竜検討を加え られ

た。一新生児期以後のC　DHの診断基準も同様，詳細に検

討された♂∵　“

　新生児のC　D　Hの有無の診断は勿論大切であるが， 注

意すべきは， 母体がちの大猛の女性ホルモンによる関節

弛緩セあろう。』』これによって新生児の大部分のものは脱

Bし易い股関節の状態にある6 一方臼蓋形成不全の新生

児も少ぐないことなどがらし気新生児の股関節はlrな

るべくなち胎内に在ちた時のからこうにすべきで，”新亜

児期からのおむつめ当て方畠よってその 目的を達し得る

ごとを前述の如く， 石田勝庄が京都地区で爽証した。

　このごとからC　DH成立防止は，おむつの当てがたカミ

重要で，股おむつ を用いf』しかも新生児の脚の自発的屈

伸を防げないことが，最も重要であるとの合意を得た。

　もちろんCDHの成立防止はこれのみではない。C　D

Hの診断が3ヵ月検診（時には6ヵ月前後ンレこまって初

めて下されることも稀ではない。新生児期以後に成立す

るもめがあることは注意すべきであるととを，石鼠坂

1口は特に述べた。3・カ月時の股関節検診比は整形外科医

の関与が要望されるところであるう

1新生児のおむつを∋適当な当て方（前述〉をし，・ さら

におむつカバーも股おむづに適した形のもの㌧を用いるこ

とが必要であることも意見の一致を見た乙こめおむうの

適正使用の必要期間については1約3ヵ月間と した占

新生児の身長測定は，出生直後に行われることが大多

数であるが，この際股関節の無理な伸展を極力避ける・こ

とについては産科の了承を得鵡・

赤ちゃん体操とC』DH発生についてレ問題があるが如

く一部報導されたが，．新赤ちゃん体操は2勃月 以後に行

い，その他は従来の如く無理をしない方法懸あるならレ

なんら¢DH発生との間に問題のないことの合意がなさ

れた。

　新生児， 乳児の股関節の扱い方につい《あ知識を，・二

艦｝ヒ普及徹底する努力がr何よりも優先されるべき・セあ

る。そのため，母親学級や産後の育児指瀬を通してヂ母

親に正しい子供の取り扱い方を指導する必要がある。rさ

らに爵先天股脱予防に関する知識は， ・小児科医，、 ・保健婦

はもとより，産婦人科医，助産婦も十分に理解しなしく迄

はならない。　　　　　　　　　1’・一ハ♪鼻獄．」て

　先天股脱予防に関する正しい知識を普及徹底する ため

の方法と して，今後母子健康手帳の中に， 指導那項など

の形で記載されることが望まれるδ ．』（内藤，二松山）1、ll＝4

　本研究に御協力，御教示いただいた今田拓氏il・篠原寛

休氏，山田順亮氏ヂ飯田恭子氏，、各おむつ，おむつカバ

ーメーカーに心から，感謝の意を衷する。，ド
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