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要 旨 当 院で感染 に 対す る 初期治療 を 行 っ た 小児化膿性股関節炎の症例 に つ い て ， そ の 治療経

過 と 経過観察例 の 予後 に つ い て 検討 し た 対 象 は 1994 年 6 月 �2006 年 6 月 の 1 1 例 で発症時年齢
は 1 か 月 未満が 5 例， j出炎蔚は MSSA が 2 {9U ， MRSA が 4 例， PRSP が 1 {9tl ， そ の 他 2 例， 陰性 2

例で血液培養で は MRSA の 4 例 の み 菌が検出 さ れた . 治療 は l 例 で穿刺 に よ る 排l践， 洗浄 を 行 い ，

他 は すべて 最終的 に 切 開捌 l践 を 行 い 同 時 に抗菌剤の点滴静注 を 行 っ た 目 MRSA 例 は 全て 1 か 月 未

満の新生児で敗血症 を 呈 し て お り ， 多発性の 関節炎， 骨 髄炎 を き た し て い る 例 も あ り 全例骨頚， 頚

部 に 変 形 を 認 め 脳l長 不 等 を き た し た . MRSA 以 外で経過観察で き た 症例で は軽度の coxa magna 

を 認 め る 以 外経過良好で あ っ た . 新生児の化l雌性股関節炎例では早期診断， 治療 に つ と め る 必要が
あ り ， ま た 多剤 耐性菌 を 念頭 に お い て 治療 を 行 う 必要があ る .

は じ め に

小児化膿性股関節炎 は 早期診断， 治療 を 必要 と
す る 疾患であ る が， 乳幼児で は患児か ら の訴 え は

は っ き り し な い 場合が多 く 診断， 治療 は遅れがち
で あ り 予後 に 大 き な 問 題 を 残 す こ と が あ る . 今

回， 当 院で、初期治療を 行 っ た 小児 化膿性股関節炎
の症例 に つ い て ， そ の 治療経過 と 経過観察で き た

症例 の予後 に つ い て 検討 し た .

対象 と 方法

1994 年 6 月 "-"2006 年 6 月 ま で の 聞 に 当 院で感
染 に 対 す る 治療 を 行 っ た 小 児 化膿性股関 節 炎 1 1
例 を 対 象 と し た . 性別 は 男 児 6 例女児 5 例， 発症
時年齢は 1 か 月 未満が 5 例， 1 か 月 以上 1 歳未満

が 1 f90 ， 1 歳以上 2 歳未満が 3 例， 2 歳以 上が 2 例

で あ っ た . 関節穿刺液 よ り 起炎菌が同定 さ れた の
は 1 1 例 I=I� 9 例 で メ チ シ リ ン 感受性黄色 ブ ド ウ 球
菌 (methicillin-sensitive St.ゆhylococcus aureus : 
MSSA) が 2 例， メ チ シ リ ン 耐性 黄 色 ブ ド ウ 球菌
(methicillin-resistant Staρhylococcus aU1'eus : 

MRSA) が 4 例， ペ ニ シ リ ン 耐性肺炎球 菌 (peni

cillin-resistant Streρtococcus ρneumoniae : PRSP) 

が 1 例， そ の 他 2 例 (Streρtococcus agalactiae， 

Strepωcoccus ρ'yogenes) で あ っ た . 血液培養 は 10

例で施行 し 関節液の培養で MRSA が検 出 さ れ た

4 例 の み か ら 菌が検出 さ れた . 治 療 は l 例 で は 穿

刺 に よ る 排膿 の み を 行 い ， 他 は す べ て 最終的 に 切
開排膿術 を 行 っ た . 切開排膿術 は 前 方 ア プ ロ ー チ
で行い 関節 内 を 掻腿 ・ 洗浄 し ， 持続排液用 の ド レ ー
ン を 留置 し 術後 に 濯流 は 行 わ な か っ た . 全例で同
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表 I 症例一 覧

症例
発症 排膿 ま で

先行感染 関節液培養 JÜl液培養 前医での治療
当院での 観察 片 田 の

年齢 のj明IJiJ 外科的治療 }羽↑MJ 分類
Choi 合併症 な ど

14d 6d 静脈炎→敗血症 MRSA MRSA 抗生剤 穿刺ニキ切開封I IU員 8y7m 不可 N B  品胎 LBW 

2 7d 4d 静脈炎→敗.ún症 MRSA MRSA な し 切 開封1 11俊 6y6m 不可 II A  双胎 LBW 
3 24d 9d 腕炎， 敗血症 MRSA MRSA 抗生剤 切開封1'1限 5y8m 不可 ill A 
4 14d 5d 敗血症 MRSA MRSA 抗生剤 切開。1:1以 1y6m 不可 II A  . .惨 ‘ ・ ・ 4ト 守 F ー 守 ・ ・ ・ E ・ ー ・ ・ ー ー ー ・ ・ ー ー ー ・ ・ 4・ ・ ー 一 一 一 』 一 一 守 F ・ . . 一 一 宇 ' ・ ・ 守 司F
5 14d 1 d  な し * な し 穿刺 の み 1y5111 

6 Oy5m 2d な し MSSA な し 切開封l'腿 4y 優 ア ト ピ ー性
I A 

皮膚炎
7 1y2111 3d 上気道炎 な し 切開。1'1股 4y 良 I B  VSD 
8 1y3111 12d な し 穿刺 ・ 抗生 剤 切開封1'lYi� 1y6m 良 I B  中耳炎
9 1y6111 5d な し PRSP な し 穿刺つ切開封| 膿 Oy3m 良 I B  
10 6y10111 5d な し MSSA 穿刺 ・ 抗生剤 切開封1'1限 3y3m 優 I A  
11  6ylOI11 4d な し * * 未施行 な し 穿刺=宇切開封| 膿 Oy7m 

* : Streρtococcus agalactiae * * : Streþtococcus þyogenes MRSA ・ 111巴thicillin-resistant St，ゆhylococcus aureus MSSA : methicillin-
sensitive Staρhylococcus aureus PRSP : penicillin-r巴slsta日t Streþtococcus ρneumoniae LBW : Low Birth Weight Infant VSD : 
Ven tricular Septal Defect 

時 に 抗菌剤 の 点 滴 静注 を 行 い CRP が陰性化 し た

段階で経 口 の抗菌剤 に 変更 し た . 追跡期 聞 は 3 か
月 か ら 8 年 7 か 月 ， 平均 3 年 5 か 月 ， 調査時成績は
片 田 の 基準3) と Choi の分類1) を 用 い て 評価 し た .

結 果

表 l に 症例 l か ら 1 1 ま で の 症例 一 覧 の 結 果 を
示 し た . MRSA 例 は 全て 1 か 月 未満 の新生児で，
血液培養で も 菌が検出 さ れ敗 血症か ら 遅れて股関
節炎 と 診断 さ れた . 他部位 に 関節炎， 骨髄炎 を認
め た 例 も あ り ， 全例大腿骨頭や頚部 に 著 明 な 変形
や破壊 を 認 め ， 大腿骨の成長障害， JJt;j1長差 を き た
し て い た 症例 4 で再発 を 認め再手術 を 行 い ， 症
例 I で、 は 後 に 脚延長や変形矯正術 を 行 っ て い る .
MRSA 例 以 外 で経過観察で き た 5 例 は 片 田 の 分
類で優 も し く は 良 の成績で軽度の coxa magna を
認め る 症例 が あ っ た の み で あ っ た .

代表症例

症例 2 ; 低血糖の た め 生 下 時 よ り 持続点滴を し
て い た . 生 後 6 日 目 か ら 発熱， CRP20 ま で 上昇
し ， 尿 ・ 動脈血培養 よ り MRSA が検出 さ れ敗血
症 と し て 治療開始 さ れた . 炎症反応低下 す る も 右
大腿腫脹， 色調不良， 右肩腫脹出現 し 生後 17 日 目
に 当 科 を 紹介 さ れ， 超音波で関節液の貯留があ り
穿刺 に て 排膿 を 認 め た . 同 日 切開排l膿術 を施行 し

4U川
図 1 代表症例
a : ;t}]診時両股関節正面単純 X 線像. 右 大腿

骨近位の 外方への偏位 を 認 め る .
b : 調 査時両股関節正面単純 X 線像. 大腿骨

近 位 は Choi 分 類 で type n A の 変 形 を 認
め る .

c 調査時両下肢正面単純 X 線像ー 3 . 8 cm の
胸l長不等 を 認 め る .

た . 右股関節 は脱臼 し て お り 骨頭 は 明 ら か な形態
的異常 を 認 め な か っ た ( 図 1-a) . 右肩関節 に も 膿
貯留 を 認め切開排膿 し た . 術後 6 年 6 か 月 の現在
股関節 は 可動域制限 を わ ずか に 認 め ， 大腿骨近位
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の 変形が著明で ( 片 田 : 不可， Choi : 11 A ) ，  3 . 8  cm 

の 脚長 差 を 認 め て い る (図 l-b， c ) . 右 上腕骨近

位， 左 大腿骨遠位 に も X 線上 不 整像 を 認 め る が

症状 は な い .

考 察

近 年 M R S A を 中 心 と す る 多 剤 耐性 菌 が 出 現

し ， 小児化膿性股関節炎で も 起炎菌 と し て増加 し
て い る と 報告 さ れて い る 制5) 当 院の症例 で も 1 1

例 中 4 例 が MRSA で あ り ， PRSP の l 例 と 合 わ

せ約半数が薬剤耐性菌で あ っ た . ま た 小児化膿性

股関節炎 は い わ ゆ る 未熟児， 新生児 に 多 く ， 敗血

症 に 続発 し 診断， 治療が遅れ る と 重篤 な後遺変形

を き た す山)4)5) 今 回 経過観察 可能 で あ っ た 症例

で成績不良例 は い ず れ も 起 炎 菌 が MRSA で新生

児の 4 例で あ っ た . 増 田 ， 藤井 ら は 新生児で起因
菌 が MRSA で あ っ た 場合， 切 開 排膿 ま で の 期 間

が短 く て も 予後 が悪 か っ た と 報告 し て い る 5) 一

方 当 院 で 起 炎 菌 が 不 明 で あ っ た 症 例 を 含 む

MRSA 以 外が起炎菌 で、経過観察 が可能 で、 あ っ た
症例 は 幼児例が多 く い ずれ も 軽度の coxa magna 

を 認 め る 以 外経過良好で、 あ っ た . 小児化膿性股関
節 炎 に お い て は 乳児期特 に 新生児期 と そ れ以降の
幼児期 と の 発症時期 の 違 い を 考慮すべ き で あ る .

新生児， 乳児期 で は 歩行開始前であ り ， 立位， 歩

行 困難 と い う 形で機能障害がみ ら れず， ま た 終痛

な ど の症状や部位 を 伝 え る 能力 がな い た め 的確 な

診断が困難で あ る . ま た こ の 時期で は は じ め は 小

児 科 医 が診療 に 携 わ る こ と が多 く 全身管理が優先

さ れ知識や経験がな い場合股関節炎 を 疑 う こ と は
少 な く ， 化膿性股関節炎 と し て の 治療開始が遅れ

が ち で あ る . 今 回 の 症例 で も す で に 敗血症 を き た
し 大腿部の著明 な腫脹を き た し て か ら は じ め て 股

関節炎が疑 わ れた . 早期診断 の た め に は患側の股

関節 を 動か さ な い ( い わ ゆ る 仮性麻痩) ， 他動的に
動かす と 号泣す る 等の症状を 注意深 く 観察す る こ
と が重要で、 あ り ， ま た こ れ ら の所見 は家族の指摘
な どで気づか れ る こ と も あ る . ま た 小児医療従事
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者への情報提供が必要で あ り ， 化 膿性股関節炎が
疑わ れ る 場合す ぐ に 排l躍な ど の 処置が行 え る 専門

医 に紹介すべ き で あ る .

小児化膿性股関 節炎 の 治療 は 年齢， 部位を 問 わ
ず早期 の排膿 と 感受性 の あ る 抗生剤の投与が原則

で あ る . 幼 児 期 以 降 で は 複数 回 の 穿刺 に よ る 排

膿， 洗浄や股関節鏡に よ る 掻00， 洗浄で良好な成
績の報告 も 散見 さ れ る が6) 診断が遅れ が ち で あ
り ， 治療が 卜分適切 に 行 え る か ど う か が そ の後の

股関節や下肢の発育 に 大 き な影響 を 与 え る 乳児特
に新生児期 に は切開術 に よ る 直視下での確実な排

膿， 病巣掻J1iê， 洗浄が必要で、 あ る 州 . ま た 症例 4

では切開術に よ る 十分 な掻腿洗浄 に も かか わ ら ず

再発を き た し ， 術後持続 ド レ ナ ー ジ の み な ら ず持

続洗浄の 必要性 も 考慮 さ れ る 5)

主土 圭五小口 開ロ

小児 化膿性股 関 節 炎 は 新生 児， MRSA の 症例

が比較的多 く そ の予後 も 悪 い た め ， 切 開排膿術や
強力 な抗菌剤 の 使用 を 前提 と し た 早期診断 と 迅速

な 治療が重要で、 あ る .
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| Abstract I 
Septic Arthritis in the Hip of Neonatal Infants 

Mitsuaki Morita， M.D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Osaka City General Hospital 

We have revi巴W巴d the clinical results of eleven neonatal infants who wer巴 treated for septic 
arthritis in the hip. Fiv巴 were n巴onates at less than one month old when the infection developed 
Four showed MRSA in the hip joint fluid and in blood cultures. All 巴leven infants had preceding 
sepsis caused by MRSA. Th巴 aff巴cted hip joint was op巴ned und巴r general anesthesia and pus was 
drained in each case. exc巴pt on巴， followed by antibiotics administration. At the most recent follow 
up. the infants showed s巴ver巴 leg I巴ngth discrepancy and the a丘巴cted femoral head was severely 
d巴formed.

Other cases of neonatal septic arthritis in th巴 hip not due to MRSA have shown better r巴sults
Our findings of poor prognosis indicate that early diagnosis and tr巴atment for neonatal s巴ptlC
ar凶ritis in the hip may be crucial for improving prognosis. esp巴cially considering the rising 
incidence of MRSA sepsis. 
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