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要 旨 1 i綾6か月で発症した距骨のBCG骨髄炎症例を経験したので報告する BCG骨髄炎は.

我が固では稀であるとされてきたが， 近年報告が散見されている 乳幼児て\通常の抗生剤に反応

が宮、められない場合は， 重富市l隙悠に加える必要がある 揃;定診断には病巣を掻j隠し， 得られた組織

のPCR法による遺伝子解析が有用である

はじめに

比較的稀な距併BCG骨髄炎を発症したi汐'JJを

経験したので宰R告する

症 例

症 例: 1歳6か月， 男児

主 訴:右足関節痛・発熱

現病歴:生後4か月時BCG接種を受けた

2001年3月15日(1歳5か月)転倒し，右絞行が生

じた 3月19日近医を受診したが， X線上異常を

認めず経過観祭となったしだいに痛みが増強し，

3月27日には右足内果から腫部に腫l援を認めた

ため近医を受診したが.やはりX線上異常は認め

なかった 3月31 日より38"C台の熱発を認め， 4 

月4日のX線撮影にて右距脅の脅融解像を認め

たため. 骨髄炎疑いにて近医に入院となった 抗

生剤はセフメタゾ」ルナトリウム(CMZ)→フロ

モキセフナトリウ ム(FMOX)→パニペネム

(PAPM)と変更したが効果はなく， 局所には小発

赤が認められるようになった 4月 13日の関節穿

刺では通常の細菌は検出できなかった 塩酸ノfン

コマイシン(VCM)を投与したが効果はなく， 4月

25日当科受診 となった.

入院時現症:右足関節に腫脹・発赤・熱感・圧

痛を認め. 足関節可動減は腫脹のため全滅で制限

されていた， 足関節内果に特に発赤が強 く. 同部

位より遼{立では皮下出血を認めた， 血液検査では

WBC 6，670/mm2(好中球39. 8%， リンパ球

49. 5%， 単核球 8.4%， 好酸球2.2%， 好塩基球

0.1%)， CRP 1. 46 mg/d/， ESR66mm/hrであっ

た

函イ続可見:単純X線では右距脅』こ骨副!解像を

認め， 距脅滑車の骨皮質に毛羽立ちを認めた(図

1 ). MRIでは足関節水症と周囲組織の浮腫性変化

を認めた(図2).

入院後治療経過;臨床的に骨髄炎であるが， 通

常の抗生剤に反応しないこと， さらに塩酸ノTンコ
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マイシン(VC M) まで投与されたが効果 が なかっ

たことから， 当院小児科にもコンサJレトをし， そ

の結果結核菌による骨髄炎を疑い，4月26日病巣

掻j限術を施行した.

手術所見:足関節前内側より縦切開にて進入す

ると. 水分』こ富む充実性の柔らかい茶褐色の組織

が大量に露出した 細胞診にて悪性所見はなく.

多数の炎症性細胞の築族と頬上皮細胞が認められ

た 距骨頭部に5mm 大の脅皮質欠損が存在し，

内部は皮下軟部と同様の内容物てす椅たされ， 海綿

脅はほとんど消失してし叱 距骨内部を接腿する

と脅皮質が卵殻様に残る状態と なったが. 骨移植

は行わなかった 病理組織診ではepìthelioid cell 

granlllomatolls lesion との診断で. 上皮様閃芽.

Langhans様巨細胞， リンパ球浸潤が認められた

(凶3). 接艇し た 内 容 物をpolymerase chain 

r eaction (PCR)法にて分析したところ結核菌と判

明した 近縁者に結核発病者は不在であり. 患児

の胃液培養では塗沫. TlI berculosis (TB) -PCR反
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図1

4月25日x*泉{象

距骨・の骨・5諒解像を認める.

a 側面像

b:正画像

図2.

MRI f:象
足関節水症と周囲組織の浮鐙性変化を認

める

a : T 1強調冠状断像

b:T2強調矢状断像

応ともに陰性であった Bacilli Calmette-G erin 

(B CG)痕には発赤， 腫脹はなく， 胸部X紘CT

にて肺結核の所見はなかった， 採取された検体か

らの TB-PCR反応は陽性であった

確定診断:まずパラニトロ安息香酸(PNB)培

地で細菌の 発育が陰性であること. Amplicor™ 

PCR法ではMycobacterillm tuberculosis com

plex陽性であることより結核菌群であることを

確認した 次にThiocar bohydrazide(TCH)感受

性試験よりMycobacterium bovisであると断定，

またM ultiplex PCR法による遺伝子解析比較試

験よりMycobacterium bovis Tokyo株であると

鑑別された(解析は日本ビーシージ」製造株式会

社中央研究所に依頼) • 

化学療法:結核性骨髄炎と判明した時点で， た

だちにイソジアニド(INH)12.5mg/kg/clay. リ

ファンピシン(REP)10 mg/kg/clay による化学療

法を開始した， 術後5週で上皮 化しかけていた創

から再び分泌物が見られたため. ストレプトマイ



シン(SM)30 mg/k gの連日投与を8週間追加し

た 経過中に創の二次縫合術を行い， その後は特

に問題なく創は閉鎖した. 術後2 か月頃より距骨

X線像』こて海綿骨新生による脅透亮像の退縮を

確認できた 術後 7 か月で免荷を解除し，術後1年

半の現在， 敏行もなく経過観察中である.

考 察

BCGは1921年， パスツール研究所に て

Mycobade-rium b卯ぬから開発された抗結核弱毒

性ワクチンである， 数種類の株が存在するが， 我

が固ではTokyo172 株が用いられており，年間約

260万人に接種されている BCG骨髄炎は1951

年の報告以来北欧からの報告が多い これらの

固では菌カ の強いCope凶agen株を使用してい

ること，BCGが証明きれなくても臨床像および組

織所見が一致する例は同疾患として含めてあるこ

とにより， 報告が多いと考えられる.

我が国の最初の報告は1960年森岡勾である。

Tokyo株 は比較的菌カが弱く，ま?と日本独自の経

皮接種法で接種しているので副作用は少ない. さ

らにBCGが証明されなければ同疾患には含めな

いために， 報告例は少ない(表1).

病像に関しては、 松島ら叫をはじめとして多く

の詳細な記載がある，

診断は， Linら叫が述べるように， 従来からの方

法に加えて， 分子生物学的診断法すなわちPCR

法を用いると比較的容易に確定診断が可能となっ

ているPCR法を用いることが，我が固でも近年，

本疾患の報告例が散見されるようになった一因と

考えられる.

治療としては， 病巣掻胞と化学療法の併用がー

図3 病理組織HE染色像

上皮様肉芽， Langhans様E細胞， リンパZ求浸潤

を認める

般的であり， 本症例でもこの治療法により良好な

経過をたどった 文献を渉猟し得?と範囲では， こ

の治療法の組み合わせによって著しい機能障害を

残したものはなかった伽ゆ

我が固で発症したBCG骨髄炎の問題点とし

て， 免疫機能障害，即ちInter feronγReceptor 1 

の partial dominant defíciencyが散見されてい

る勺しかし本症例では検査の結果，この疾患は否

定され. BCG骨髄炎に至った原因は不明であっ

た ま?と， 病巣掻胞を行っ?と後， 上皮化が十分で

はなく4か月後には二次縫合 に踏み切った経緯が

ある第8脳神経障害を懸念するあまり，SM投与

が遅れたことが一因となっているかもしれない

が， その際の組織所見では上皮性の肉芽組織や炎

也細胞成分を認めたもののZíehl-N eelsen染色で

染まる好酸菌の存在はなかった 上皮化がうまく

おこらなかった原因については不明であった.

Mahomedら3)は，小児の躍脅脅髄炎について報

告し，早期診断の重要性と， 治療としての躍骨切

除 について述べている. ま?と， 前自ら2)は ， 脊椎以

外の短脅や属平脅の血行性骨髄炎に関して報告し

ている. 発症年齢が比較的高い， 症状が比較的緩

表1 裁が国でのBCG骨髄炎の報告例

報告年度 性・数 銭種年齢 発経年齢 音IH立

1960�1996 男・6， 女・4 2HR;9か月

1999 男・1 8か月

2001 男・1 4か月

2002 男・1 4か月

4歳8か月 多発Wlj8

単発例2右陛骨， 右第7肋骨

l成6か月 右大腿骨{田坂ら廿)

2HR; 左上腕骨{山下ら叫)

l歳6か月 右�g骨{本症例)
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慢であることが多い， X線像変化が非常にわかり

にくく， 胸骨， 鎖骨以外では骨膜反応もほとんど

ない， 後遺症の原因となるような変形治癒がほと

んどみられないなどをあげている.BCG骨髄炎で

ある本症例でも距脅はほぼ修復され， 臨床的な異

常は改善し経過良好である.

まとめ

1)骨髄炎発症部位としては稀な短脅である距

骨にBCG骨髄炎を発症した症例を経験した

2)小児における骨髄炎として， 通常の抗生剤

に反応しない場合はBCG脅髄炎を疑う必要があ

る

3)診断には病理組織， 細菌培養に加え， PCR 

法が有用であった.
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Talar Osteomyelitis Caused by BCG Vaccination 
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We report on an 18 month old boy wíth talar osteomyelítís caused by BCG vacdnatíon. BCG 
ostωmyelítís has been belíeved to悦rare川Japan， but recently， several臼ses have been 
reported. When w色see a chíld wíth no reactíon to treatment by the us\泊1 antíbíotícs. thís 
dísease should be consíder吋For an accurate díagnosís. surgícal debrídement can be done、and
DNA from the samples can be analyzed by the polymerase chaín reactíon ín an attempt to 
detect Mycobacteri1.Cm bo悶， '1'okyo dtraín. the same straín used for vaccínatíon副


