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要 旨 化膿性股関節炎 34 例 36 股 に対す る 切開排膿 ・ 持続濯流の成績 を 報告 し た 発症時年齢

が低い例， 起炎菌が MRSA の例， 発症か ら 切開排j践 ま での 日 数が多い例の予後が不良で‘ あ っ た 多

剤耐性菌が起炎菌であ る こ と が多 く ， 2000 年以降 は初期投与の抗生剤 を カ ルパペ ネ ム 系 に変更 し ，

そ の治療成績 は 向上 し た さ ら に ， 化膿性股関節炎の遺残変形 21 例 21 股 に 対す る 補正手術の成績

を 報告 し た Choi の分類で type II A ・ II B ・ IIlA の症例では， 早期 に手術加療 を行い 臼蓋の被覆 と

骨頭の求心性 を 高 め る こ と で良好な成績が得 ら れ た が， 大腿骨頚部偽関節 (type IIIB) や 骨 頭 消 失

(type IVA ・ IVB) の症例で は不良例 も 多 く 認めた

は じ め に

化膿性股関節炎 に対す る 切開排出員 ・ 持続濯流の

成 績 お よ び遺残変形 に 対 す る 治療成績 を 報 告 す

る

初期治療の治療成績

1 . 我々 の治療法

化膿性股関節炎 と 疑わ れ る 症例で は ， 受診 日 同

日 に血液学的検査， 静脈血培養， X 線撮影， 超音

波検査， さ ら に MRI 撮影 を行い， 診断が確定 さ れ

れ ば切開排膿 ・ 持続漉流手術 を 行 っ て い る . 関節

液培養で菌が同定 さ れ る 症例 の ほ と ん ど で静脈血

培養で も 菌が 同定 さ れ る た め ， 静脈血培養 は必ず

行 っ て い る MRI は ， 腸腰筋や 内転筋な ど の軟部

の 炎症や膿蕩， 骨髄炎， 仙腸関節炎 な ど の他の関

節炎， 単純性股関節炎， 若年性関節 リ ウ マ チ ， 骨

折お よ び神経芽細胞腫や 白血病の転移な ど と の鑑

別 に 最 も 有効であ る . ま た ， 超音波検査や関節穿

刺で化膿性股関節炎 と 診断可能でト も ， M RI は 関節

周 囲の 炎症や骨内 の 膿場形成 の有無が把握で き る

た め ， ほ ぽ全例施行 し て い る 術前の 関節穿刺 は ，

化膿性股関節炎 の 確 定 診 断 に は 最 も 有効 で あ る

が， 股関節炎が疑わ れ る だ げ で む や み に 穿刺 を行

う と 軟部の炎症や膿療であ る 場合では股関節 内 に

炎症 を 医原性 に 波 及 さ せ て し ま う 危険が あ る こ と

に 注意が必要 で あ る 我 々 は術前 の 関節 穿刺 を ，

MRI で化膿性股関節炎 と 確定 で き な い と き に は

必ず行 う が， 超音波検査や MRI で診断可能 な 症

例では必ず し も 施行 し て は い な い . 術前の関節穿

刺 を行わ な く て も ， 静脈血培養や術 中 の 関節液培

養で菌 の 把握 は十分可能であ る . 切開排膿 は 2 歳

未満で は 内側進入法 で， 2 歳以上 で は 前方進入法

を 用 い て い る 持続濯流 は， 1 週間�10 日 間行 っ

て お り ， 持続濯流液 に は ア ミ ノ グ リ コ シ ド 系 の 抗

生剤 を初期投与 し て い る が菌 の感受性 に 応 じ て適

宜変更 し て い る 経静脈投与の 抗生剤 は 2000 年 ま

で は セ ブ ェ ム 系 を 初期投与 し て い た が， 起炎菌が
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PRSP ・ イ ン フ ルエ ン ザ梓菌 b 型 ・ MRSA な ど の

多剤耐性菌で あ る こ と が多 い た め ， 2000 年以降 は

カ ルパペ ネ ム 系 に変更 し て い る 経静脈投与の抗

生剤 も 菌 の 感 受性 に 応 じ て 適宜変更 し て い る

MRSA で あ れ ばパ ン コ マ イ シ ン に変更す る 1 週

間 に 2�3 回血液生化学検査 を 行 い ， 1 週 間 CRP

が陰性化 し た 後， も し く は 血沈が陰性化 し た 後，

経 口 の抗生剤へ変更 し て い る . 以 下我々 は ， 化膿

性股関節炎 に対 す る 切開排膿 ・ 持続濯流の 治療成

績 を 述べ る .

2 対 象

1983�2005 年 の 化膿性股関節 炎 34 例 (男 児 18

例， 女児 16 例) 36 股 (右 17 股， 左 19 股) (両側例 2

例) に対 し ， 切開排膿 ・ 持続濯流手術 を行っ た . 3 

例で持続濯流チ ュ ー ブの早期間塞や局所再発 を認

め ， 再手術 を施行 し た . 発症時年齢 は 4 生 日 �11

歳 (平均 l 歳 8 か月 ) で， 1 か 月 未満例が 8 例， 1 か

月 �1 歳未満例が 13 例， 1 歳以 降 の 例 が 13 例 で

あ っ た 経過観察期 間 は 2 か 月 �18 年 (平 均 4 . 8

年) であ っ た セ フ ェ ム 系 を 用 い た 症例が 14 例 14

股， カ ルパペネ ム 系 を 用 い た 症例が 20 例 22 股で

あ っ た . 静脈血培養や関節液培養で菌感受性が明

ら か に な れ ば， 感受性の最 も 高 い 抗生剤へ変更 し

た . MRSA で あ れ ばパ ン コ マ イ シ ン を選択 し た

3 . 方 法

発症時年齢， 起炎菌p 発症か ら 切開排膿 ま での

日 数， 初期選択 し た抗生剤 に よ る 予後の違い を ，

最終調査時の単純 X 線像 で片 田 の 分類 を 用 い て

評価 し た .

ι 結 果

22 股で血液培養 お よ び関節液培養で菌 が 同 定

さ れた . 起炎菌 は， 黄色 ブ ド ウ 球菌が 15 例で最 も

多 く ， そ の 内 MRSA が 9 例 で あ っ た 4 例がイ ン

フ ノレエ ン ザ梓菌， 2 例が肺炎球菌， 1 例が大腸菌で

あ っ た ー 1 4 股で菌 は 同定 さ れな か っ た 36 股全体

の評価で は ， 優 19 股， 良 8 股， 可 4 股， 不可 5 股

であ っ た 1 か月 未満 8 股 で は 優 1 股， 良 2 股， 可

l 股， 不可 4 股で， 1 か 月 �1 歳未満 1 5 股では優 9

股， 良 4 股， 可 1 股， 不可 1 股で， 1 歳以降の 13

股では優 9 股， 良 2 股， 可 2 股で， 発症年齢が低

い ほ ど成績 は 不良 で あ っ た . 発症か ら 切開排膿 ま

での 日 数 は 平均 6 日 (O�30 日 ) で あ っ た 可 と 不

可の 9 股の う ち 6 股で， 発症か ら 切開排膿 ま での

日 数が 7 日 以上 で あ っ た 残 り の 3 股で は ， 発症

か ら 切開排膿 ま での 日 数が 2 日 ， 3 日 ， 4 日 で あ っ

た が， い ず れ も MRSA 感 染 の 症例 の 難 治 例 で

あ っ た ー 初期投与の抗生剤 を セ フ ェ ム 系 と し た症

例 14 股 は優 4 股， 良 5 股， 可 l 股， 不可 4 股で，

カ ルパペ ネ ム 系 を 用 い た 22 股 は優 1 5 股， 良 3 股，

可 3 股， 不可 l 股で， 初期投与の 抗生剤 が セ フ ェ

ム 系 の症例 に不良例 を 多 く 認 め た

5 考 察

発症時年齢が低い例， 起炎菌が M RSA の例， 発

症か ら 切開排膿 ま での 日 数が多 い例， 初期投与の

抗 生 剤 が セ フ ェ ム 系 の 症例 の 予後 が不 良 で あ っ

た . 特 に MRSA の 例 で は 難 治性 と な る こ と が多

く ， 我々 も 持続潅流チ ュ ー ブ の 閉塞や局所再発 を

3 例経験 し た し か し ， 再手術 を た め ら わ ず行 い ，

持続濯流で絶 え ず関節内 の 菌 を 洗 い 流 す こ と で，

骨頭変形 を 防 げ る と 考 え て い る

遺残変形の治療成績

1 . 我々 の治療法

化膿性股関節炎 に 対 し 適切 な初期治療が な さ れ

な か っ た 場合， 骨端線 の 早期閉鎖， 脚長差， 内 反

股や外反股， 亜脱臼 ， 脱 臼 ， 大腿骨 頭壊死， 大腿

骨頚部偽関節， 大腿骨頭消失 な ど多種多様 な遺残

変形 を生 じ る . 我々 は ， 骨頭変形 に よ る 臼蓋被覆

不良例 に は介在物除去 と し て の 観血整復， 骨盤骨

切 り ， 大腿骨内反骨切 り 術 を組 み 合 わ せ ， 進行す

る 内反股や大腿骨頚部偽関節 に は大 腿骨外反骨切

り や偽関節子術 を ， 骨頭消失例 に は大転子関節形

成術 を適宜選択 し ， 成長 に 伴 う 脚長差 に は脚延長

手術 を行っ て き た . 以下， 我 々 の遺残変形 に対す

る 手術成績 を 述 べ る

2 対 象

1983�2003 年 の 化膿性股関節炎 の 遺残変形 2 1

例 (男児 10 例， 女児 1 1 例) 21 股 に 対 し ， 補正手術
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を 行っ た . 初 回 補正 手 術 時 の 年齢 は 1 歳 6 か 月

�12 歳 (平均 4 歳 2 か月 ) であ っ た .

3 . 方 法

X 線学 的 に は Choi の 分類 り を 用 い て 遺残変形

を 分類 し た Choi 分類で は ， type 1 A : 変形 な し ，

I B : 軽 い 巨大骨頭， II A : 骨頭小頭変形， II B : 

進行性 の 内外反股， IIIA : 著 し い 前後湾 を 伴 う 内

外反股， IIIB : 大腿骨頚部偽関節， IVA : 大腿骨頭

の わ ずか な遺残， IVB : 大腿骨頭消失 に 分類 さ れ

る . 我々 は ， type I I A ・ I I B .  IIIA ( 1 1 股) に は介在

物除去 と し て の観血整復， 骨盤骨切 り ， 大腿骨内

反骨切 り 術 を組 み 合 わ せ ， type IIIB (4 股) に は 大

腿骨外反骨切 り 術 や 偽 関 節 手術 を ， type lVA ( l  

股) . IVB (5 股) に は 大転子関節形成術 を 選択 し た

ま た ， 成長 に 伴 う 脚長差 に は脚延長手術 を行っ た

臨床的 に は， Hunka の分類2) を 用 い て 良好， 不良

に 分類 し た Hunka の分類では， 股関節が安定 し

て お り ， 可動域が 50.以上， 伸展制限が 20。以下3

痔痛や敏行がな く 日 常生活 に支障の な い例が良好

{列 で あ る .

4 結 果

観血整復， 骨盤骨切 り ， 大腿骨内反骨切 り 術 を

組み合わ せ た type I I A • II B • IIIA の 1 1 股では，

良好例 8 例3 不 良例 3 例 と お お むね良好な成績が

得 ら れた 大腿骨外反骨切 り や偽関節手術 を行 っ

た type IIIB の 4 股 で は ， 良好例 2 例， 不良例 2 例

で あ っ た 大転子関節形成術 を 行 っ た type lVA . 

IVB の 6 股で は ， 良好例 2 例， 不良例 4 例 と 3 不

良例が多 か っ た

5 . 考 察

type I I A ・ I I B ・ 凹A の症例 で は ， 他の重度 な変

形の症例 と 比べ， 早期 に 手術加療 を行い， 臼蓋の

被覆 と 骨頭 の 求心性 を 高 め る こ と で， 良好な成績

が得 ら れた . 一方， type IIIB の大腿骨頚部偽関節

の 症例 で は ， 2 例 は 大腿骨外反骨切 り 術の み で偽
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関節部の骨癒合が得 ら れた が， 2 例 は 大 腿骨外反

骨切 り 術や骨移植術 を 行 っ た も の の偽関節部 の 骨

癒合が得 ら れて お ら ず， 治療成績 は安定 し て い な

い. 偽関節部 の骨癒合が得 ら れて い な い症例 に 対

し て は再手術 を 考慮、 し て い る . ま た ， type IVA . 

IVB の大腿骨頭消失の症例 に対す る 大転子関節形

成術の成績 は ， 2 例で術後 に MRSA の再感染 を 3

2 例 に 骨切 り 部の骨折を合併 し ， 6 例中 4 例 の 治療

成績 は不良であ っ た . 従来の報告 ど お り ， 移行 し

た 中殿筋力 の筋力が弱い こ と ， 内 反 さ せ た 大腿骨

が再外反 し や す い こ と ， 股関節 の 拘縮 を き た し や

す い こ と も ， 成績不 良 の 一因 で あ っ た Choi ら 3)

は， 大腿骨外反骨切 り 術 と 大腿骨延長手術 を 組 み

合 わ せ た I l i z ar o v ' s h i p  r e c onstruc t i o n  

osteotomy (pelvic support osteotomy) の短期治

療成績が良好であ る こ と を 報告 し て い る が， 我 々

は先天性股関節脱 臼 に 対 す る Schanz 手術の長期

例で高度 な 変形性股関節症 を 発症 し た例 を経験 し

て お り ， そ の長期治療成績 は い ま だ不明瞭 と 考 え

る . す な わ ち い ずれ の 治療 を行 っ て も type IVA .

IVB の 治療 は非常 に 困難で、 あ り ， こ れ ら の変形 を

き た さ な い よ う 適切 な初期治療 を行 う こ と が大切

であ る .
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|Abstr，αctl 
Initial Treatment of Infantile Septic Arthritis of the Hip and 

Operative Reconstruction for the Severe Sequelae 

Akifusa Wada， M. D.， et al .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Fukuoka Childr巴n's H ospital 

We reviewed the r巴sults of the initial treatment of 36 hips in 34 patients with infantile septic 
arthritis of the hip. The results di ffered depending on the age at the ons巴t of infection， th巴
interval until treatment and adequacy of the surgical anc1 pharmacological treatment， and the 
infecting organism. Severe sequelae were inevitable when appropriate treatment was not 
carn巴c1 out in a timely mann巴r. We also r巴viewec1 the results of the operativ巴 r巴construction for 
21 hips in 21 pati巴nts with sever巴 sequelae c1ue to infantile septic arthritis of the hip. Successful 
r巴sults wer巴 obtained in eight of th巴 1 1 hips with types II A， II B or I1IA arthritis treated using 
a combination of open reduction， femoral varus ost巴otomy and pelvic ost巴otomy. H owever， 
only 2 of the 4 hips with type II1B arthritis tr巴atec1 using f巴moral valgus osteotomy and/or bone 
grafting， and 2 of the 6 hi ps wi th types IV A or IVB arthri tis trea tec1 usi ng gr巴ater trochanter 
arthroplasty had successful r巴sults
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