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要 旨 乳児の急性鎖骨 骨髄炎は 稀な疾患で， 治療法， 予後 に つ い て も 未だ 確立 し て い な い. 切

開排l践 と 抗菌剤投与で軽快 し た症例 を 経験 し た . 生後 6 遡の 男 児. 発熱 と 左鎖骨部の膨癒， 腫JJ長，

発赤が 出 現 し ， W BC， CRP， ESR が上昇 し ， 尿お よ び般の 細菌培養で m e th ic i l l i n-resi s tant 

Staþhylococcus aureusが 陽性であ っ た . X 線像で は， 左鎖骨部 中央部か ら 外側 に か け て骨肥厚 と ，

中央部 に 骨 吸収像 を 認 め た . 切開封掛排iド:}般股 と va加nc ∞omy戸Cαl川n hyd出r凋.0侃c hl刊r勾官id 巴役与 で ]軽!経珪快 し た . そ の後 1 年

10 か 月 間経過を観た が， 再 燃は な か っ た . 新生児， 乳児の急性鎖 骨骨髄炎は， 本邦で は 2 例 の み で，

海外で も 全骨髄炎患者 の 3 % 以 下 と 稀で あ る . こ の症例 は 切開捌)脱と 抗菌剤で 沈静化 し た . 抗菌剤

の 副作用 も 考 え る と ， CRP が正常に な っ た 時点で抗菌剤 を 中止 し て も ， 卜分 に 沈静化 す る の で は な
いか と 考 え ら れた

は じめ に

急性鎖骨骨髄炎 は 稀 な疾患で， 更 に 乳児 に お い

て は極 め て 稀で， 本邦で は 渉 猟 し 得た 限 り で は 2
例 し か報告例 が な い3)4) そ の た め ， 治療法， 予後

に つ い て も 未だ明確で は な い .

あ っ た が， 抗菌剤投与 (Cephotiam hydrochloride 

450 mg/day) を 4 日 間行 い ， 解熱 し た . 入院第 10
病日よ り 左鎖骨部の膨癌 に 気 付 い た . し か し ， 発
熱がな か っ た の で経過 を 観て い た . 入院第 18 病

日 よ り 再度の発熱 と 左鎖骨部の腫脹 と 発赤が出現
し た た め 当科 に紹 介 と な っ た .

切開排膿 と 抗菌剤投与で， 沈静化 し た急性血行
性鎖骨骨髄炎 の 乳児例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

生後 6 週 の 男 児， 38 週正常分娩で出生 し ， 生下
時 に は 特 に 異常 は な か っ た . 生後 4 週よ り 品閉，

l皮 が出現 ， 6日後 よ り 38 0C の 発熱があ り ， 翌日小
児 科 に 入院 と な っ た 発熱の原因 は 当 初 は 不明で

入院時l血液検査所見 で、 は ， WBC 16 ， 900 (3 . 900-
9 ， 800) /μ1 ， CRP l.47 (0 . 06 以下) mg/ d / ， ESR 77 

(0-10) mm と 上昇 し て い た . 感 染 を 疑 い 切 開 し た

と こ ろ 排膿 があ っ た . 尿 お よ び膿 の細 菌 培 養 は
methic i l l in-resistan t Staρhylococcus aureus 
(MRSA) I場性， 血液細菌培養 は 陰性であ っ た . 細
胞性免疫機能検査 は正常であ っ た .

入院時 X 線像 ( 図 1 ) で は ， 左鎖骨部 に 異 常 は見
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ら れ な か っ た が， 入 院第 四病日( 図 2) に は鎖骨中

央部か ら 内側 に か け て 骨肥厚像， 中央部に 骨吸収
像 を 認 め た . 血液所見， 画像 と 膿培養 MRSA 検

出 か ら ， 骨 髄 炎 の 診 断 の も と ， 感 受 性 の あ る

vancomycin hydrochroride (VCM) を 開 始， 投与
後 10 日目 に は CRP 0 . 06 mg/dl と 正常 に な り ，

発熱 ・ 発赤. }堕脹 も 消 失 し た た め に VCM 投与 を

中止 し た . そ の 後 は 感受性 のあ る 経口 抗菌剤が無

い こ と よ り ， 経口抗菌剤 は 投与 し な か っ た

VCM 投与終 了日の X 線像 ( 図 3) で は 骨吸収像
が更 に 広 が っ て お り ， 鎖骨内側 に新生骨 と 思 わ れ

る淡 い 仮骨様陰影 を 認 め た . そ の 4 日 後 に は 創 も

完 治 し た 発症約 3 か 月 後 X 線像 ( 図 4) で は ほ

ぼ正常所見 と な っ た .
そ の後約 2 歳 ま で経過を矧 た が， 再 燃 は な か っ た.

考 察

新生児， 乳児の急性 鎖骨骨髄炎 は ， 本邦 では渉
猟 し 得 た 限 り で は 2 例3)4) の みで， 海外で も 全宵'髄
炎患者の 3 % 以 下問ト7) と 稀であ る .

外傷， 良性!匝蕩 ， 悪性腫揚， 先天異常 な ど を 鑑

別 し な け れ ばな ら な い が難 し い こ と が多 い2)5)-í)
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ま た ， 感染経路 は 血行性感染が も っ と も 疑 わ れ

る が， 不明 の こ と が多 い . 自 験例 で は ， 創 部 か ら

同定 さ れ た 起因菌ー が尿 か ら 同定 さ れた 菌 と 同一で、

あ っ た こ と よ り ， 先行 し た 尿路 感染 に 続 く 血行性

感 染 が 考 え ら れ た . 起 因 菌 に つ い て も ，

St，砂防l oco ccu s mtl' e u s の報告が多 い が， 同 定 さ れ

な い 場合 が 多 い2)5) 過 去 本 邦 で 報告 さ れ た 2 例
で は ， い ずれ も 起因菌が 同 定 さ れ な か っ た3)4)

過去の報告 の いずれ も 鎖骨仁ド央部か ら 内側 に か
け て 感 染が生 じ て い る . 鎖 骨 は primary ossifica ­

tJOn cent巴rs が 中 央部近 く に 2 つ 存在 し ， 中央部

か ら 内 外側 に 向 け て 骨化 し て い く . ま た ， 鎖骨を

栄養す る 肩Ef:l上動脈の 分枝が鎖骨中央部か ら 骨髄

内 に 入 り ， 外側 に 向 け て走行 し て い る . こ の よ う

な解剖学的特徴か ら ， 骨髄炎 が中央部 か ら 内側 に
か け て生 じ や す い の で は な い か と 推測 し て い る 5)

今回 の症例 は切開排腿 と 抗菌剤投与で沈静化 し

て い る . Rasool ら 7) は ， 治療 に 反応 な く 慢性 化 し
て い る 場合 は ， Ewing 肉腫な ど の 悪性腫蕩 を鑑別
す る た め の 生検 も 兼ね て ， 手術 を 行 う べ き であ る
と 述べて い る . 抗菌剤 を い つ ま で使用す る か は 議
論のあ る と こ ろ であ る . Lowden ら 5) は ， 文献 上



再燃 し た症例は抗菌剤を 6 週以内 でや め て い た こ

と か ら ， 6 週以 上使用 すべ き と述 べ て い る . ま た ，

過 去 の報告か ら 6 か月 以 内 に再燃がな け れ ば， 再

燃は な い と述べて い る . 我 々 の 症例 で は ， CRP が

正常 に な っ た時点で抗菌剤 を 終了 し た が， 発症後
l 年 10 か 月 経 っ て も 再 燃 は な か っ た . 抗菌剤 の
副作用 も 考え る と ， CRP が正常 に な っ た |時点で抗

菌剤 を 中止 し て も ， 十分 に 沈静化す る 症例があ る

の で は な い か と 考 え ら れ た.

ま と め

乳児の稀 な 急 性 血行性鎖骨骨髄炎のl例 を 経験

し た 切開封1， 膿， 抗菌剤投与 で発症後l 年10 か

月 後 も 再燃 な く ， 沈静化 し て い た .
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Acute Hematogenous Osteomyelitis of a Clavicle in an Infant 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Department of O rthop 巴dic Su rgery， Jichi Children's Medical Cen ter Tochigi 

Acute he matog巴nous osteo myelitis of a clavicle in an infant is ra re. and t reat ment and prognosis 
have not yet been established. He re we repo rt a case successfully t reat ment by incision drainage 
and antibiotics th巴rapy. The patient was a 6-wee k-old boy. 1nitial he p res巴nted feve r and local 
swelling with redness involving the left clavicle. The W BC， CRP and ESR lev 巴ls we re all inc reased 
Methicillin-resistant Staþhylococcus aureus was confi rmed by urine. and wound cultu re.  Plain 
radi og raphy showed bone abs orpti on in the center  of the clavicle with b one hypert rophy 巴xtending
to the outside of the clavicle. Vanco mycin hyd roch ro ride was ad minist巴red， and the sy mpto ms 
were i mp roved. At 1 year and 10 months lat巴r at final follow-up. th 巴re was no recurrence. Acute 
clavicle osteomyelitis in an infant is ra re. with only 2 cases reported to date in J apan， and accounting 
fo r only 3% of all cas 巴s of osteo myelitis worldwide. The p resen t case was resolved by incision 
drainage and antibiotics the rapy continued fo r 10 days. 1n view of potential side- 巴ffects . the 
antibiotics the rapy should be discontinued as soon as CRP is within a norl11al range. 
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