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要 旨 小児亜急性骨髄炎の治療成績に つ い て 知 る こ と を 目 的 に 以下の研究 を 行 っ た 当 科で初

期 治療か ら 行 っ た 亜急性骨髄炎 6 例 を 対象 と し た . 平均初診時年l愉 は 8 歳 8 か 月 ， 平均経過観察期

間 は 3 年 3 か月 だ っ た . 調査項 目 は 主訴， 部位， 骨内 の部位， 治療方法， 再発の有無等であ る . 主
訴 は 終痛が 5 例， 運動障害が l 例. 部位は上腕骨 1 例， 大腿骨 2 i9tl ， }毘骨 2 例 ， 腫骨 l 例. 骨11� の
部位 は ， 骨端か ら 骨幹端 3 例， 骨幹端 1 例， 骨幹 l 例， 路骨の l 例 は apophysis に 近接す る 音11位だ っ

た . 治療は 4 例 に 生検 ・ 掻胞を行い， う ち 2 例 に 持続瀧流， 1 例 に骨移植 を 併用 し た. 1 例 は生検のみ

を 行 っ た 後抗生剤 を 投与 し た . 1 例で、生検は行わず、に抗生剤内JJIRの み を 行 っ た . 抗生剤投与 期 間 は

内 服 の み の 1 例 は 80 EI ， 他 は l'浄注 3'" 14 日 後 に 内 服 5"'80 日 で あ っ た . 5 例 は初回治療で治癒 し た

が， 初期治療 ま で発症か ら 1 年 1 か 月 経過 し て い た l 例 は， 再発 し 復数回の追加 手術 を 必要 と し た .

は じめ に

盟急性骨髄炎 は 炎症所見が軽微 な こ と か ら ， 初
期治療 ま で に 時間がかか る こ と が多 い. そ の 治療

法 に つ い て は議論があ る が， 本邦で、は小児亜急性骨P

髄炎 の ま と ま っ た 報告が殆 ど な い'1)7) 我 々 は， 生
検 と 掻胞 を 主体 と す る 治療 を 行 っ て き た. 我 々 の

治療成績を 知 る こ と を 目 的に 以下の研究 を 行 っ た .

対象 と 方法

過去の報告通 り 亜急性骨髄炎 は， 終痛 な ど の症

状が 2 週間以上持続 し ， 発熱な ど の 全身症状が軽

度又 は な く ， 血液検査で、炎症所見が軽度文 は な い
が， X 線で異常'所見 を 示 す も の と 定義 し た . 対象
は， 1997 年 以 降 当 科で初期治療か ら 行 っ た 6 例
( 男 性 3 例， 女性 3 例) で あ る . 初診時年tH令は 1 か

月 ""' 12 歳 8 か 月 (平均 8 歳 8 か 月 ) ， 終診時年齢は
l 蔵 4 か 月 ""'18 歳 6 か 月 (平均 1 1 歳 1 1 か 月 ) ， 経

過観察期間 は l 年 1 か 月 ""'8 年 4 か 月 (平均 3 年 3

か 月 ) で あ っ た . 調査項 目 は主訴， 部位， 骨 内 の部

位， 初診時 白 血球数 お よ び CRP 値， 治療方法， 抗

生剤投与期 間， 生検例 で は病理所見 お よ び培養結

果， 再発の有無で あ る .

結 果 ( 表 1 )

主訴は， 終痛 5 例， 新生児の l 例 は運動障害で

あ っ た . 部 位 は 上腕骨 l 例， 大腿骨 2 例， 腔骨 2

例 (図 1 ) ， j腫骨 l 例 ( 図 2) . 骨 内 の 部位 は ， 骨端か

ら 骨幹端 2 190 ， 骨幹端 1 例， 骨幹 l 例， 大11伝子か
ら 転子間部 l 例， 路骨の I 例で は apophysis に 近

接 す る 部位で あ っ た . 初診時 白 血球数 は ， 5 ， 100 
か ら 14 ， 100 (平 均 8 ， 383) /.μ 1， C R P 値 は 0 . 1 未
満""'0 . 84 で あ っ た . 治 療 は 4 例 に 生 検 と 掻胞 を

行 い ， う ち 2 例 に 持続濯流， 1 例 に 骨移植 を 併用

し た . 1 例 は 生検 の み を 行 っ た 後 に抗生剤 を 投与
し た 炎症所見 の な か っ た l 例 は ， 生 検 は 行 わ ず
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表 1. 症例一覧

抗生剤投与

期間 ( 日 )
発症か ら 治療

ま で の期間
再発

あ り

な し

な し

な し

な し

な し

静注 13

内服 80

静注 14

内服 29

静注 3

内服 5

静注 12

内服 53

内服 80

静注 1 1

内服 60

手 術生検骨内 の部位部位主訴初診l時年齢性別症例

掻J限
'骨移値
掻)r�

持続ìt:ii流

11!\ 

有l 年 1 か 月骨端か ら 骨幹端i)j主'骨終痛10 歳 2 か 月男

有2 か 月骨 幹端iJII'\守終痛12 歳 6 か 月女2 

有2 か 月大転子か ら 転子間部大!腿骨F客痛1 1 戯 3 か 月男3 

掻j限
持続濯流

無

掻)Jll:l

有

無

有

1 か月

1 カ 3 月
19 日

apophysis 近傍

骨幹
骨端か ら 骨幹端

随骨

大l腿'\奇
上)fñ'ì�l'

終痛

終痛
運動障害

10 歳 2 か 月

7 歳 7 か 月
1 古〉 月

男

女

女

4 

5 

6 

図 2， 症例 4
日重骨 apophysÍs に 近接す る 部位 の
骨透亮像

表 2， 小 児亜急性骨髄炎の分類 (Roberts 分類改変6) )

図 I
症例 l
左腔骨近位骨端か ら 骨幹端
部外側の骨透亮像
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抗酸球性肉芳一JJ重
類骨骨j盛

骨肉腫， 抗酸球性肉苦手)J重，

結核， 真菌感染

類骨骨!盟

ユ ー イ ン グ 肉腫， 円形細胞l盛盟主， 白 血病

軟骨芽!瞳， 結核

軟骨芽)J重， 結核， 真菌感染

部位

骨幹 (皮質骨)

骨幹 ('\引l英)

情 �tlrl
村J�休

骨封'fil . 骨1附iii
扇平骨

は 除外す る 更 に 急性や慢性 の 骨髄炎 と は 区別 さ

れて い る 宿主の抵抗力増大 と 菌毒性 の相対的低
下 の結果生 じ る と 考 え ら れて い る 5)

そ の 治療法 に は 議 論が あ る が， 近年 で は X 線

で悪性腫擦 を 疑 わ せ る 像 を 示 さ な け れ ば， 生検の
有無 は別 と し て ， 抗生剤投与 を 6 週間前後行 う 治

療が第一選択 と し て 薦 め ら れ て い る 1 ) 3) 5) ま た ，

抗生剤治療の 有効性 は ， 掻胞の効果 と 同等 で あ る

I 骨幹端 (皮質骨燦品目 な し )

日 辺縁�化 な し

b 辺縁硬化 あ り

E 骨幹端 (皮質'I�J 隊側あ り )

型

に抗生剤内服の み を 行 っ た . 抗生剤投与期 間 は 内

服の み の 1 例 は 80 日 ， 他 は 静注 3'"14 日 後 に 内

服 5"'80 日 で あ っ た . 抗生剤 は 静注， 内服 と も 主
に 第 l 世代 セ フ ェ ム ま た は ペ ニ シ リ ン 系抗生剤 を

常用量使用 し た . 生検 を 行 っ た 5 例全例で， 病理

像 は 慢性 炎症所見 を 示 し た . 培 養 で は ， 5 例 ':1ご， 1 
例 で黄色 ブ ド ウ 球菌が検出 さ れ た ， 5 例 は 治癒 し

た が， 発症か ら 1 年 1 か 月 が経過 し ， 掻j阻 ・ 骨移

植 を 行 っ た 1 例 は再発 し た . そ の た め 複数回の追

加手術 を 必要 と し た (症例 1 ) ，

察

亜急性骨髄炎 は終痛 な ど の症状が 2 週間以上持
続 し ， 発熱な ど の 全身症状が軽度又 は な く ， 血液
検査で、炎症所見が軽度又 は な い が， X 線で異常所
見 を 示す も の と 定義 さ れて い る . 慢性疾患や免疫
不全を 伴 う も の や， 既 に 抗生 剤 治療 を 受 け た も の

考



と 報告 さ れて い る . し か し 亜急性骨髄炎 は 多様

な 部位 に 生 じ ， そ の X 線像 も 様 々 で あ る こ と も

知 ら れ て お り ， 鑑別 す べ き 疾 患 は 多 岐 に 渡 る 2)6)

(表 2) . 我 々 は ， 亜急性骨髄炎 を 疑 っ た 場合， 原

則 的 に は 確定診断 の た め に 生検 は 行 う べ き と 考 え

て い る .

ま た ， 再 発 は 稀 と 報告 さ れて お り ， 再発例 の特

徴 は 不 明 で あ る . 発症か ら 1 年 1 か 月 経過 し て 治

療 を 行 っ た l 例で， 我 々 は再 発 を 経験 し た . し た

が っ て ， 発症か ら 長期間経過 し て い る こ と は再発

の危険因子の可能性があ る . こ の疾 患 を 念頭 に お

き 可及的早期 に 治療 を 開始す る こ と が重要で あ る

と 考 え る .

ま と め

1 ) 小児亜急性骨P髄炎 6 例 の 治療成績 に つ い て
報告 し た .

2 ) 掻胞 を 主体 と し た 初 回 治療で 5 例 は 治癒 し

た . し か し ， 初期治療 ま で に 発症か ら l 年 1 か 月

経過 し て い た l 例 は再発 し た .

| Abstract I 
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To r巴view the treatll1ent for subacut巴 osteomyelitis in children句 we investigated six patients who 
underwent initial treatll1ent in our institute. They includecl three ll1al巴s ancl tillee fell1ales. The 
mean age at the initial visit was 9 years， ancl tbe m巴an follow-up period was 3 years. We evaluated 
chief complaint， the site. 出e region of the bone， 出e treatment method， any relapse. and so on 
lnitially 五ve patients presentecl pain， and on巴 patient presented movement disturbance. The site 
was the humerus in one patient， the femur in two patients. the tibia in two patients， and the 
calcaneous in the other one patient. The region of the bone was from th巴 epiphysis to the 
metaphysis in three patients， 出巴 metaphysis in on巴 patient， 出e c1iapllysis in one patient， and near 
the apopllysis with the calcaneous in the 0出巴r one patient. Four patients rec巴ived biopsy and were 
treated with curettage. Two of these then received continuous irrigation. and one patient received a 
bone graft. Antibiotics were administered after surgery in these patients. On巴 patient was treated 
with the antibiotics after th巴 biopsy. Another one patient was treated with oral antibiotics alone. 
Five patients wer巴 heaJed after the initial treatrnent， but the oU1er one pati巴nt with one year and 
one month until the initial treatment had a relapse 


