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要 旨 小児化膿性股関節炎 の発症背景因子 と 治療成績 に つ い て 調査 し た . 対象 は 1 997 年以前の
治療例 28 例 28 股 (A 群) お よ び 1998 年以降の 6 例 6 股 (B 群) で， 調査方法 は 発症年齢や排臓処置
ま での期間， 排膿内容， !肢の有無や起炎菌を調査 し ， 片 田 ら の遺残変形分類や成績判定評価に て比
較検討 し た 発症年齢 は A 群で は生後 1 か月 未満例が 1 8 股 と 多 い が， B 群 で は 1 股で あ っ た 排膿
処置 ま での期聞 は A 群が平均 8 . 2 日 ， B 群 は平均 9 . 2 日 で差 は な か っ た A 群で は臓 は 10 股でみ ら
れた起炎菌は 4 股が MSSA， B 計ーで は 6 股で臓が確認 さ れ起炎菌 は 2 股が MSSA， 2 股 は MRSA

処置内容 は A 群が穿刺排膿 10 股， 関節包切開 6 股， 穿刺→関節包切開 5 股， 無処置 4 股， B 群で は

5 股が関節包切開， 1 股 は無処置. 両群 と も 発症か ら 早期 に 排膿 を行っ た も の の 成績 は 良好で 排膿

遅延や無処置例 は総 じ て不良な結果 と な っ た B 群では MRSA が起炎菌 と な っ た 症例がみ ら れ， 抗

生剤の選択 に注意 を 要 す る

序 文

小児化膿性股関節炎 は病早期 に は股関節周 囲 の

腫脹 ・ 発赤が 目 立た な い こ と が多 く 診断がつ き に

く い こ と が あ る . し か し ， 早期 に診断 し適切な治

療 を 行わ な い と 重度後遺障害 を 残す整形外科領域

では数少 な い 緊急性疾患で あ る . 当 院で初期治療

な い し は経過観察 を 行 っ た 小児化膿性股関節炎 に

対す る 治療方法や発症背景の変遷 と 治療成績 に つ

い て 調査 し た の で報告す る

対象 ・ 方法

対 象 は 1997 年 以 前 の 治 療 例 28 例 28 股 (男 児

l3 股， 女児 1 5 股) を A 群， 1998 年以降の 6 例 6 股

(男児 4 股， 女児 2 股) を B 群 と し た 発症か ら 調

査 ま での経過期聞 は A 群平均 13 年 1 1 か 月 ， B 群

平均 3 年 9 か 月 . 調査時年齢 は A 群平均 19 歳 8

か 月 ， B 群平均 5 歳 7 か月 であ っ た 整形外科的

処置 に 関 し て ， A 群で は 多 く は繰 り 返 し 穿刺洗浄

す る こ と で対応 し て き た が， 無効例 に は 後 に 切 開

排膿術 を行 う こ と も あ っ た . ま た ， 他院発症例で

排膿処置の な さ れ な か っ た も の も み ら れ た 1998 

年以降の B 群では本症の診断がつ き 次第， 可及的

早期 に切開排膿術 を施行 し て い る 調査 は診療録

や直接検診か ら ， 出 生時状況， 発症時年齢や整形

外科的処置 ま での経過期 間 お よ び そ の 内容， )膿の

有無や起炎菌 な ど を調査 し た ま た ， 股関節 X 線

像 か ら 片 田 ら 2) の 遺 残 変 形 分類 や 成 績 判 定 基 準

(表 1 ) に よ る 治療成績評価 を 行 っ た .

結 果

発症時年齢 は， A 群 で は 18 股 (64%) が 生 後 1

か月 未満 の発症で あ っ た が， B 群で は 生後 1 か月

以 降発症例が 5 股 (83% ) と 多 く を 占 め た ( 図 1)

排!膿処置 ま での期間 は A 群が平均 8 . 2 日 ， B 群 は

平均 9 . 2 日 で両群 に 差 は な か っ た が， 発症後 l 週

未満 に 処置 を 開始 し た も の は A 群 で 1 1 股 (39%) ， 

B 群で も 3 股 (50%) で あ り ， B 群 6 股中 2 股 は 他

Key words : septic hip (化膿性股関節炎) ， causative factors (発症因子) ， drainage (排出員)
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<造残変形分類>

正常 . 変化 な し

1 骨頭肥大
I I A : 頚部 の 部分的変形

B 頚部全体の変形 + 骨頭核の変化
C : 頚部全体の変形 + 骨頭の消失

III ぺjレ テ ス 様変化

IV 臼護の変形

V : II + TV 

<成績判定基準>

優 : X 線像所見

臨床所見
良 : X 線像所見

臨床所見

可 X 線像所見

臨床所見
不可 : X 線像所見

臨床所見

表 1.
片 田 ら の遺残変形分類 ・ 成績判定基準

正常

正常
軽度 の変化

正常

中等度骨頭変形

肢行 ( 土 ) ， 腕l長差 ( :t ) ， 可動域制 限 ( :t ) ， T-徴候 ( :t )

脱臼 も し く は 高度関節破壊
骸行 ( + ) ， 脚長差 ( + ) ， 可動域制限 ( + ) ， T-徴候 ( + )

(股)
16 

14  国
1 2  

1 0  

6 

4 

2 

。

生後
1 週未満

生後 1 週 ~

1 か月 未 満
生後 1 か 月
� 1 歳未満

生後
1 歳以上

不詳

図 1 発症時年齢
A 群で は 生後 1 か 月 未満の発症 18 股 (64% ) ， 1 か月 以降の
発症 9 股 (32%) で あ っ た が， B 群で は 生後 1 か 月 未満の発
症 I 股 (17% ) ， 生後 1 か 月 以降の発症 5 股 (83%) であ っ た

院発症で初期治療遅延例， 1 股 は 当 院 N ICU 発症

で発見遅延例で あ っ た (図 2) . 整形外科的処置 は，

A 群で は繰 り 返 し 穿刺 排膿 し た も の 10 股， 穿刺

排膿の み で症状の改善が得 ら れず後に 関節包切開

を 施行 し た も の 5 股， 初期治療 と し て 関節包切聞

を 行 っ た も の 6 股， 抗 生 剤 の 投与 の み が 4 股 で

あ っ た B 群で は診断がつ き 次第， 可能な 限 り 早

期 に 関節包切開 を 5 股 に 施行 し た が， NICU に て

不明熱 と し て 抗生剤の投与 の み受 け 発症後 3 か月

目 に 当 科受診 し た 1 股 は ， そ の 時点 で骨頭が完全

に 融解 し 炎症 は 沈静化 し て い た た め整形外科的排
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(股)
1 2  

10  四回

6 

。

l 遇未満
l 週 ~

l か月 未満

無処置 不詳
(抗生青lのみ)

l か月 以上

図 2 処置 ま での期開
発症か ら 処置 ま での期聞 は A 群が平均 8 . 2 日 ， B 群 は平均

9 . 2 日 で両群に差 は な か っ た が， 発症後 I 週未満 に処置 を
開 始 し た も の は A 群 で は 11 股 (39%) ， B 群 で は 3 股
(50%) であ っ た

膿処置 は 行 わ な か っ た ー A 群で は 10 股 に l践 を 認

め ， B 群で は 6 股全例膿貯留 を 確認 し 得た 膿 か

ら の 起 炎 菌 の 検 出 率 は A 群 が 50 % で MSSA 4

股， 緑膿菌 1 股であ っ た B 群の起炎菌の検出率

は 67% で， MSSA 2 股， MRSA 2 股で あ っ た

片 田 ら の遺残変形分類 で は ， 正常 と I お よ び 11

A を 良好 と す る と ， A 群で は 1 3 股 (46%) が良好，

B 群で は 良 好例 は 4 股 (67%) を 占 め た (図 3) . 成

績判定基準 の う ち ， 優 お よ び良例 は A 群で 12 股

(43%) で あ っ た こ れ に 対 し て B 群 で は 4 股

(67%) と A 群 に 比 べ て 成績 良 好例 が や や 多 か っ



図 3.
遺残変形分類、
正常 と I お よ びII A を 良好 と す る と ， 良好例

は A 群 で は 1 3 股 (46 % ) ， B 群 で は 4 股

(67%) であ っ た

図 4 成績判定基準
優お よ び良例 は A 群で は 12 股 (43% ) ， B 群で は 4 股 (67%)
であ っ た

た (図 4) . 出 生時状況 と し て A 群の う ち 7 股， B 

群の 1 股 に は NICU 入院歴があ り ， そ れ ら の 臨床

成績は概 し て 不良であ っ た (図 5) .

発症時年齢 と 臨床成績の 関連 を みた と こ ろ ， 優

お よ び 良 例 は 生 後 1 か 月 未 満 発 症 例 で は 8 股

(42 % )  ， 生後 1 か 月 以 降発症例 8 股 (58%) であ り ，

生後 1 か 月 以 降発症例 に や や 多 い 傾 向 に あ っ た

(図 6) . 

整形外科的処置 ま での期間 と 臨床成績の関連で

は 3 優お よ び良例 は発症後 1 週未満 に 処置 を行 っ

た 症例で は 13 股 (93% ) ， 発症後 1 か月 未満処置例

で は l 股 (13%) で あ り ， 発症後 1 か月 以上処置例

の 3 股 は 全例不可であ っ た (図 7) .

処置方法 と 臨床成績 の 関連 で は ， 穿刺排膿 の み

では優お よ び良例が 9 股 (90 % ) で あ っ た が， 穿刺

に て 改善な く 後 に 関節包切聞 に 至 っ た 症例 は 全例

が不可であ り ， 抗生剤投与の みで整形外科的排膿

が行わ れ な か っ た も の も 不良例がほ と ん ど で あ っ

た (図 8)

関節包切開排膿例 に お け る 優お よ び良例 は 5 股

ll B  
1 1% 

ll B  
1 7% 

図 5 出生時状況 と 臨床成績 (NICU 入院歴の あ る 症例)
A 群の う ち 7 股， B 群の う ち 1 股 に NICU 入院歴があ り ，

そ れ ら の臨床成績 は概 し て 不良 で あ っ た

(46%) で あ り ， そ の処 置 の 時期 に 関 し て 発症後 1

週未満 に 切開排膿 を 行 っ た も の 4 股の成績は優で

あ っ た が， 1 週以 降処置例 7 股の ほ と ん どが成績

不良で、あ っ た (図 9) .

考 察

小児化膿性股関節炎 は比較的稀な疾患で は あ る

が， 早期診断早期治療 を 怠 る と 関節内圧の上昇に よ

る 大腿骨頭の血流障害や細菌の 分泌 す る 毒素や 白

血球 の酵素 に よ る 骨軟骨障害が起 こ り 重度 な後遺

障害 を残す. そ の た め ， 発熱 (敗血症) ・ 仮性麻療な

ら び に股関節周 囲 の 発赤 ・ 熱感 ・ 腫脹 な ど の 臨床症

状 を 認 め た ら 早期 に 血液検査 ・ 各種画像診断 ・ 関節

穿刺 に て診断 を つ け， 早期 に 排膿 す る 必要 が あ る .

従来当 院では小児化膿性股関節炎 に 対 す る 初期

治療 と し て 関節穿刺 に よ る 排膿 お よ び洗浄に よ り

対応 し て き た し か し ， 処置が効 を 奏 さ ず後 に 切

開排膿術 を 余儀 な く さ れ不 良 な結果 を た ど る も の

も 散見 さ れた こ う し た 経緯か ら 1998 年以降 は 可

及的早期 に切開排膿術 に よ る 確実 な 排膿処置 へ と
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優 ・ 良 温可

図 6 発症時年齢 と 臨床成績
優お よ び良例 は生後 1 か月 未満発症例で は 8 股 (42%) ， 生
後 1 か 月 以 降発症例 8 股 (58% ) で あ っ た

ア優 ・ 良 覇可 閣 不可l
図 8 処置方法 と 臨床成績 l

穿刺排膿 の み で改善 し た 症例 の ほ と ん ど は 良 好 な成績で

あ っ たが， 穿刺 に て 改善 な く ， 後 に 関節包切開 に 至 っ た症
例 は す べて 不 良 で あ り 3 抗生剤投与 の みで整形外科的排膿
が行わ れ なか っ た も の も 不良例がほ と ん どで あ っ た

変 え て き た . 治療法 に 関 し て ， Givon ら 1) は繰 り 返

し 穿刺洗浄に て 良好 な 成績 を報告 し て い る が， 骨

軟骨 に ま で病変が及ぶ症例 で は 穿刺 の み では不十

分 で あ り ， 近年本邦で は 関節切聞 を 行 う 施設が多

い{頃向 に あ る .

起炎菌 な ら び に 抗生剤 に 関 し て 門 田 ら 叫ま， ペ

ニ シ リ ン 耐性肺炎球菌 に よ る 化膿性股関節炎が近

年本邦で増加 し て き て お り ， ペ ニ シ リ ン 系 や セ

フ ェ ム 系 抗生剤で は効果不十分な こ と があ り カ ル

パペネ ム 系抗生剤の使用 を 考慮す る 必要があ る と

し て い る . ま た ， 高村 ら 4) は MRSA の一部 に も 感

受性が高 く ， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌や連鎖球菌 に も

感受性が あ る こ と か ら カ ルパペ ネ ム 系抗生剤の最

大量投与 を 推奨 し て い る . 我 々 の症例で も ， 1997 

年以前 は MSSA を 起炎 菌 と す る も の が多 か っ た
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図 7 処置 ま での期間 と 臨床成績

優お よ び良例 は 発症後 1 週未 満 に 処 置 を 行 っ た 症例 で は
13 股 (93%) ， 発症後 1 か月 未満処置例で は l 股 (13%) で あ
り ， 発症後 1 か 月 以上処置例の 3 股 は全例不可であ っ た

| 優 邑 良 鼠 可 ・ 不可 |
関節包切開群の臨床成績

(股)
4 

l 週未満 l 週 - 1 か月 以上
1 か月 未満

関節包切 開 ま での期間

図 9 処置方法 と 臨床成績 2
関節包切開排膿例 に お り る 優お よ び良例 は 5 股 (46%) で あ

り ， そ の処置の時期 に 関 し て 発症後 1 週未満 に切開排膿 を
行っ た も の 4 股の 成績 は優 で あ っ た が 1 週以 降処置例の
ほ と ん どが成績不良 で、あ っ た

が， 近年で は MRSA を 病原菌 と す る 症例 も 散見

さ れ， 抗生剤 の選択等注意 を 要 す る .

発症年齢 に 関 し て 3 抵抗力 の 弱 い 未熟児や新生

児 は感染 を起 こ し や す く 治療 に 難渋す る 症例 も 多

い と さ れて い る 片 田 ら 2) も 新生児， こ と に 未熟児

の成績 は不良 に な る こ と が多 い と 述べ て い る 白

験例 の 発症時年齢 と 臨床 成 績 の 関 連 を み た と こ

ろ ， 優お よ び良例 は 生後 1 か月 以 降発症例 に や や

多 い 傾向 に あ っ た . ま た ， 1 997 年以前 は生後 1 か

月 未満発症例や NICU 入 院 歴 の あ る も の が比較

的多 く 成績不 良 の 一因 と も 考 え ら れた

排膿の 時期 に 関 し て は ， 一般的 に 未熟児 な ら 発

症後 1�2 日 以 内 ， 新生児 で は 5 日 以 内 ， そ れ以 上

の年齢で も 1 週間以 内 に 行 う べ き と さ れて い る

自験例での整形外科的処置 ま での 期 間 と 臨床成績



の 関連 で は， 発症後 1 週未満 に 処置 を 行 っ た症例

の ほ と ん ど が成績良好であ っ た の に 対 し て ， 1 か

月 以上例の 3 股 は 全例不可で排膿処置の 時期 は 治

療成績 に 大 き く 影響す る と 考 え ら れた . 一方， 処

置方法 と の 関連で は ， 穿刺排膿症例 は概 し て 良好

な成績であ っ た が， 穿刺 に て 改善 な く ， 後 に 関節

包切開 に 至 っ た 症例 は す べ て 不 良 で あ っ た . 抗生

剤投与 の み で整形外科的排膿が行わ れ な か っ た も

の は 当然 な が ら 不 良例が ほ と ん どで あ っ た ま た ，

切開排膿例 の 治療成績 は 良 ・ 不良相半 ば し て お り ，

そ の理 由 と し て 切開排膿 ま での期間 の差異が挙 げ

ら れ よ う す な わ ち ， 発症後 1 週未満 に切開排l肢

を行っ た も の 4 股 の 成 績 は 優で あ っ た が， 1 週以

降処置例 7 股の ほ と ん どが成績不良 であ っ た こ

う し た 結果か ら ， 本症の治療 に 際 し て は ， そ の整

形外科的処置 の 内容 に か か わ ら ず， 迅速か つ確実

な排膿処置の重要性が再認識 さ れた .

結 論

1 ) 当科で行っ て き た小児化膿'性股関節炎 に対

す る 治療方法お よ び発症背景因子 の 変遷 と 治療成

績 に つ い て 調査 し た

2 )  1 997 年以 前 は 関節 穿 刺 に よ る 排l践 を 中 心

lAbstrαct l  

に種々 の整形外科的処置が行わ れ て い た が， 1998 

年以降 は 関節包切聞 に よ る 確実 な排膿方法へ と 初

期治療 を 変 え た .

3 ) 従 前 は N ICU 発症例 や 生 後 1 か 月 以 前 発

症例が多 く ， 成績不 良 の 要 因 と な っ て い た が， 周

産期医療の進歩 と 相 ま っ て 発症背景因子 も 変遷 し

た 一方， 起炎菌 に 関 し て は ， 近年 MRSA に よ る

も の が散見 さ れ注意 を 要 す る

4 ) 本症の 治療 に 際 し て は ， 整形外科的処置方

法 に かかわ ら ず迅速 な 診断 お よ び的確な排膿 が最

も 重要 な ポ イ ン ト で あ る
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Septic Hip in Children and Factors related to the Onset of the Condition 

Kenj irou Wakabayashi， M .  D. ，  et al .  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Nagoya City University 

羽Te report the cl inical and racliological results of treatment for a septic hip in chilclren， ancl 
c1iscuss the causative factors. We revi巴wecl 28 hips in 28 cases treatecl before 1997 (Group A) ， 
ancl 6 hips in 6 cases treated after 1998 (Group B) . We analyzecl the age at onset， the duration 
from the onset to c1rainage， the type of drainage and pathogen， and Katada's clinical and 
radiological classifications. 

ln 18 hips (64 . 3% )  in Group A， and one hip (16 . 7% )  in Group B， the condition occurrecl during 
infancy at the age of one month or less. The mean c1uration to the time of drainage was 8 . 2  days 
in Group A， and 9 . 2  days in Group B. Pus accumulation was cletected in 10 hips in Group A， ancl 
in all of the hips in Group B. The major pathogen in Group A was methici1 l in-sensitive 
Staphylococcus aureus (MSSA) ， whereas in Group B MSSA ancl methici 1 l in-resistant Sta
phylococcus aureus (MRSA) ， as the causative pathog巴n. 1n Group A， the types of c1rainage 
consisted of needle aspiration in 10 hips， capsulotomy in 6， capsulotomy aft巴r ineffective neeclle 
aspiration in 5 ，  ancl no tr巴atment in the other 4 hips. ln Group B， a1l cases but one wer巴 treatecl
by capsulotomy 

Secure and immecliate drainage is the most important matter in the management of septic hip 
regardless of the modalities of treatment. 
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