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B 群溶血連鎖球菌 に よ る 新生児化膿性股関節炎の 1 例
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要 旨 B 群溶連菌感染 は ， 出 生後 2 か 月 以 内 に 多 く 発生 し ， 産道感染が原因 と 考 え ら れて い る .

B 群溶連菌 に よ る 新生児化l雌性股関節炎 を経験 し た 症例 は 生後 7 日 目 の 男 児. 生後 5 日 こ: ろ よ り

左足を動か さ な く な り ， 開排制限があ っ た た め 先天性股関節脱臼 を 疑 わ れて 紹介 と な っ た 初診

時， 左管部の 腫脹 と 開排制限があ っ た 単純 X 線で左大腿脅 頭 の 外方 化 が あ り ， MRI で左股関節

の 関節液貯留 と 関節 周 囲 が造影 さ れ る 所見があ っ た 左化m員性股関節炎 と 診断 し ， 同 日 緊急手術 を

行 っ た . 関節液培養の結果か ら B �作溶連菌が検出 さ れ， 感受性の あ る 抗菌薬を 3 週間投与 し 軽快 し

た . 生後 2 か 月 以 内 の B 群溶連菌 に よ る イじ膿性関節炎 は ， こ の 時期の 化膿性関節炎 の 62 . 5 % を 占

め る と い わ れて い る . 新生児期の 化膿性関節炎 を 疑 っ た 時 に は ， B �詳溶連菌 に よ る 化膿性関節炎 を

強 く 疑 い ， 早期 の 観血的治療 と 抗菌薬治療 を すべ き で あ る

近年で は ， 出生後 2 か 月 以 内 に 発症 す る 化膿性
関節炎の起因菌は， 黄色 ブ ド ウ 球菌 よ り も B 群溶

血連鎖球菌 (以下， B 群溶連菌) に よ る も の が多 い
と 報告 さ れて い る 7)

そ の 多 く は ， 発症齢が生後 l 週以 上経過 し た 遅
発型で あ り 5)7) ， 生後 l 週以 内 の早期型の報告 は 少

な い . ま た ， 臨床的 に 発熱や患部の熱感 な ど の 所

見が少 な く ， 他覚所見が関節運動低下や軽度の患
部IJ重脹程度 し か な い と い う 特徴があ り ， 見逃 さ れ
や す い5)7)

今巨1 ， 生後 l 週以 内 に 発症 し た 新生児 B 群溶連
菌 感 染 に よ る 化膿性股関節 炎の症例 を 経験 し た の
で報告 す る .

症 例

症例 : 生後 7 日 目 の 男 児 . 在胎 39 週， 正常分娩

で出生. 出 生 時 に は 特 に 異常 は な か っ た
生後 5 日 目 よ り 左足 を 動か さ な い こ と に 母親が

気付 き ， 左股関節の 開排制限があ る こ と か ら ， 近
医で 先天性股 関 節 脱 臼 を 疑 わ れて 当 院 に 紹 介 と
な っ た .

初診時 に は， 発 熱 は な か っ た . 左股関 節 に 開排

制限があ り ， 左l書部か ら 胤径部 に か け て 軽度の 腫
脹があ っ た (図 1 ) .

ま た ， 単 純 X 線 写 真 で は ， 左 股 関 節 の t e a r
drop distance が 13 mm ( 右 1 1 mm) と 左大腿骨頭

外方化がみ ら れた ( 図 2) .
超音波検査で左股関節 内 に low echoic lesion が

あ り ， 関節液貯留 が疑 わ れ た ( 図 3) . 
造影 MRI で は 左股 関 節 内 に T 1 low intensity 

の 内容物があ り ， 液体の貯留が疑 わ れ た . ま た 左
股関節 周 囲 の軟部組織 と 滑膜 に 造影効果がみ ら れ
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図 1. 初診時股関節部所見
左股関節の 開排制限 と 腫脹があ っ た .

た ( 図 4) . 
血液検査で は ， 白 血球 20500/μl (好中球 72 . 3 % ，

リ ン パ 球 1 9 . 2 % ) ， CRP 1 . 94 mg/dl と 共 に 上昇
し て い た .

以 上の 所見 か ら ， 左化膿性股関節炎 と 診断 し ，
同 日 に 緊急で、左股関節切開排膿手術 を 行 っ た .

術 中 ， 関節 内 か ら 淡褐色の 濁 っ た 関節液が流 出

し ， 黄色膿苔様の組織 が骨頭の周 囲 に 存在 し た ( I�I
5) . 骨頭軟骨面 は び ら ん も な く ， 外観上 は 正常で

あ っ た . 関 節 液 を 細 菌 培 養検 査 に 提 出 し た と こ
ろ ， B 群j容連菌が検 出 さ れた .

術 後， 抗 菌 薬 Vancomycin hydrochloride (45 
mg/kg/day) と Ceftriaxone sodium (80 mg/kg/ 

day) を 5 日 間投 与 し た . 術 後 6 日 目 よ り 細 菌培
養 検 査 で 感 受 性 の あ る Benzylpenicillin potassi­

um (20 万単位/kg/day) に 変更， 術後 12 日 目 に は
白 血球 9900/μ1， CRP 0 . 07 mg/dl と ほ ぼ正常化
し た た め に ， 経 口 抗菌薬 Amoxicillin (25 mg/kg/ 
day) に 変更 し た . 術後 1 9 日 目 に は ， 値が上昇 し
て い た 白 血球値 と C R P 値 が完 全 に 正 常 化 (!I闘 に

8900/μ1， 0 . 01 mg/dl) し た た め ， 抗菌薬の服用 を
中 止 し た .

そ の後 の 経過で， 股関節痛や腫脹の再発 は見 ら
れ な か っ た . 術後 6 か 月 が経過 し た 現在， 再発 を
疑 わ せ る 臨床所見 は な く ， 単純 X 線写真で は 左
股関節 に も 正常 な 大腿骨頭核が出現 し て き て い る
( 図 6) . 

図 2. 術前正面単純 X 線像
左股関節l の tear drop distanc巴 は 1 3 mm で あ り ， 大腿骨
頭外方化がみ ら れた .

図 3. 術前左股関節部超音波像
股関節 内 に low echoic lesion があ っ た .

考 察

1950 年 代 で は ， 生後 2 か 月 以 内 の新生児お よ び
乳児化膿性関節炎 に お い て ， 最 も 頻度 の 高 い 起 因
菌 は 黄 色 ブ ド ウ 球菌 で あ っ た5)7) し か し ， 1975 

年 Howard ら の報告以 来， B 群溶連菌 に よ る 報告
が増加 し 始 め5)7) 1 978 年 に は B 群溶連菌 に よ る
感 染 が7) 黄 色 ブ ド ウ 球 菌 に よ る 感 染 を 抜 い て 新
生 児 お よ び 乳 児 化 膿性 関 節 炎 の 62 . 5 % を 占 め る
よ う に な っ た 7) し か し ， 本 邦 で の B 群溶連 菌 に
よ る 新生 児 お よ び乳児化膿性関節炎 の報告例 は ，

渉 猟 し 得 た か ぎ り で は 5 例 と 未 だ に 少 な
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図 4. 術前左股関節部造影 MRI
i横断面

股関節 内 に T1 low intensity が有 り ，

股関節 周 囲 の軟部組織 と 滑l撲 に 造影効
果が認め ら れた

図 6. 術後 6 か 月 正面単純 X 線像
左股関節 に 正常 な大腿骨頭核が出現 し て き た .
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そ の報告の ほ と ん ど が生後 l 週齢以 上 に 発生す

る 遅発型で， 生後 1 週齢以内 に 発生 す る 早期型の
報 告 は ， こ れ も 渉 猟 し え た 限 り で は ， 1976 年
Pittard ら 91 に よ る l 例 と 自 験例 と を あ わせ て 2 例
の み で あ る . 一般的 に 遅発型が多 い こ と か ら ， 産

道感染 よ り も 医療従事者か ら の水平感染が最 も 疑
わ れて い る が5)71 自 験例 の よ う な 早期型では ， 産
道感染 も 十分 に 考 え ら れ る .

B 群溶連菌 に よ る 化膿性関節炎 は ， 早期 に 関節
切開， 排膿 な ど の 適切 な 外科処置 と 抗菌薬投与 を
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図 5. 関節内組織 お よ び関節液
関節内 に 黄色膿苔様の組織 と 淡褐色の濁 っ た 関節液が存
在 し た .

行 え ば予後 は 良好 で あ り ， 再発 も 少 な い と い う 特
徴があ る の で5) ， 早期 診 断 が特 に 重要 で、 あ る . し
か し ， 自 験例 の よ う に 発熱や患部の熱感 な ど の 炎
症 を 疑わせ る 所見が少 な し 他覚所見 も 関節運動
低下や軽度の 患部腫脹程度 し か な い と い う 特徴が
あ る 5)7) し か も ， い っ た ん 発 熱が生 じ ， 全身 に 感
染が及ぶ よ う に な る と 予後 は 不良 で あ る と の報告
も あ り 21 全身状態 の把握が重要で、 あ る .

以上の こ と か ら ， 生後 2 か 月 以 内 に 発症 し た 新

生 児 お よ び 乳児化膿性股関 節 炎 に 対す る 抗菌 薬
は ， 起因 菌が不明 な 時 に は ， B 群溶連菌 と 黄色 ブ
ド ウ 球菌 を タ ー ゲ ッ ト に し た抗菌薬 を 中 心 に選ぶ
こ と が薦 め ら れ る 5171 我 々 の 施設 で は メ チ シ リ

ン 耐性 黄色 ブ ド ウ 球菌 に 起 因 す る 化膿性 関 節 炎

が， 悪 化 の 進 行 も 早 く 予後 不 良 に な り や す い こ

と 41 61 1 1) か ら ， 起 因菌が同 定 さ れ る ま で は， メ チ シ

リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ 球菌 に も 感受性の あ る 抗菌薬

を 同 時 に 投与 し て い る .

抗菌薬の投与期間 に つ い て は議論の 多 い と こ ろ

で あ る . 過 去 の 報告 を み る と 3"'6 週 間 と 明確 な
基準 は な い5)71 1 1 1 我 々 の 施設で は 起 因 菌が同定 さ

れた 時点で， 感受性の あ る 抗菌 薬 に 変更 し ， 白 血
球値 と CRP 値 が正常化 し た H寺点で， 感受性 の あ

る 経 口 抗菌薬を 1 週間投与 し ， 臨床所見 と 血液検

査で再発がな け れば終了 す る よ う に し て い る .

術後， 6 か 月 が経過 し た 現在 の と こ ろ は ， 再発



も な く ， 成長障害 も 生 じ て い な い . し か し ， 今後
も 成長 障害発生 の 可能性は あ る ので， 長期の経過
観察が必要で あ る と 考 え る .

ま と め

生 後 1 週 間 以 内 に 発症 し た B 群溶連球菌 に よ
る 新生児化膿性股関節 炎 の l 例 を 経験 し た . 早期

の 切開排膿 お よ び抗菌薬投与 に よ っ て 速やか に 症
状 も 軽快 し ， 術後 6 か 月 の 時点で再発 も な く 経過
良好で あ っ た
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Group B Streptococcal Coxitis in a Neonate : A Case Report 

Rika Ishikawa， M. D.， et  al. 

Department of Pediatric Orthopedics， Jichi Chìldren's Medical Center， Tochigi 

Group B hemolytic streptococcus infection occurs only within two months after birth， and is 
thought to be  caused by birth canal infection. We report such a case that had developed purulent 
coxitis， involving a boy of seven days old. He had not moved th巴 l巴ft lower extremity since the 5th 
day after birth and was referred to our hospital as a suspected case of developmental dysplasia of 
the hip. On admission， h巴 presented swelling in th巴 left buttock and limitation in movement of left 
hip. On X -ray， ther巴 was lateralization in left femoral neck， and Gd-MRI showed intracapsular fluid 
pooled with the circllmferential soft tissue of the left hip joint enhanced. He was diagnosed as 
having purulent coxitis， and llnderwent em巴rgency surgery. Group B hemolytic streptococcus was 
detected in a culture， and antibiotics were administered for thl巴e weeks. Purulent arthritis dll巴 to
group B hemolytic streptococcus within two months after birth accounts for 62 . 5 %  of all cases of 
purulent arthritis in this period. In all cases of neonatal purlllent arthritis. we ShOllld suspect 
purulent arthritis by group B hemolytic streptococcus. and perform surgery as soon as possible， 
with following antibiotic treatrnent. 
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