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ま れ な 小児骨髄炎 の 2 例
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要 旨 比較的 ま れな膝蓋骨骨髄炎 と ， サ ル モ ネ ラ に よ る 大腿骨骨髄炎 を 経験 し た

[症例] 1 1 歳， 男 児. 誘因 な く 左膝関節炎が膝蓋骨の罷胞状変化を と も な っ て 出現 し ， 穿 刺 の み で
症 状 は 消 失 し た . 3 か 月 後 に 再燃 し た た め ， 鏡視下生検術 を 施行 し ， 病理所見 は 好 中 球 と マ ク ロ
フ ァ ー ジ の 浸潤がみ ら れ， イじ町長性病変であ っ た . 抗菌薬 と NSAIDs の 内服 に て症状 は 消 失 し た . 術
後 l 年での再燃 は な く ， 骨病変 も 消失 し た . 起炎菌は 同 定 さ れ な か っ た が， 滑膜炎 を 合併 し た膝蓋
骨骨髄炎 と 診断 し た .

[症例] 16 歳， 男性. 6 か月 前 よ り 左大腿部遠位の運動I侍痛が出現 し た が， 症状は 自 然軽快 し た
当 科受診の 3 日 前 よ り 左大腿部痛 と 発熱を き た し ， X 線， MRI に て 骨)堕嬢 あ る い は骨髄炎が疑われ
骨生検術を 施行 し た 生検では病変部 よ り !践が採取 さ れ， 細菌培養で、サ ル モ ネ ラ 菌が同定 さ れた .
抗菌剤の静脈内投与 を 2 週間 と 内服役与を 6 か月 間施行 し た 生検後 l 年での再燃 は み ら れて い な い.

は じ めに

比較的骨髄炎が発生 し に く い と さ れ る 膝蓋骨骨
髄炎の l 例 と ， 起炎菌 と し て 比較的 ま れで あ る サ

ル モ ネ ラ に よ る 大腿骨骨髄炎 l 例 を 経験 し た の で
報告す る .

初診時現症 : 視診 に て 左膝関節腫肢がみ ら れた
が， 皮疹， 発赤， 創 は み ら れな か っ た . 触診で は
膝蓋跳動が著明で あ り ， 局所熱感や圧痛 は 明 ら か
で、 な か っ た . 安静時終痛 は な い も の の， 膝関節の

屈 曲 ， 伸 展 に て 膝全体の終痛 を 訴 え た .
検査所見 : 関節穿刺 を 施行 し た と こ ろ ， 黄色混

濁 の 関節液 60 ml が得 ら れた . 穿刺液の偏光顕微

鏡下での検鏡で は 結晶 は み ら れず， 穿刺液を細菌
培養 に 提 出 し た . 後 日 の 結果で は 好気， 嫌気 と も
細菌は検出 さ れ な か っ た .

症例 1

小児膝蓋骨骨髄炎

症 例 : 1 1 歳， 男 児
主 訴 : 発 熱 と 左膝関節痛 お よ び腫脹

既往歴 ・ 家族歴 : 特記すべ き こ と は な い .
スポーツ歴 : 9 歳か ら 野球.
現病歴 : 左膝関節 の痔痛 と 腫脹が特 に 外傷 も 含

め た誘因 も な く ， 出現 し た . そ の 3 日 後 よ り 380C 台
の 発熱 も 出現 し て き た た め 同 日 ， 当 科 を 受診 し た .

血液検査で は 白 血 球 10100/μ1， CRP 2 . 8  mg/ 

dl， 血沈 41 mm/hr と 炎症反応が陽性で あ っ た
リ ウ マ ト イ ド 因子や抗核抗体 な ど の 免疫学的検査
は正常であ っ た . ツ ベル ク リ ン 反応 は 陽性であ っ た.

画像所見 : 単純 X 線像で は 膝蓋骨下縁後面か
ら 膝蓋骨' 内 に 骨欠損像 を 伴 っ た 嚢胞状変化がみ ら

Key words : osteomyelitis (骨髄炎) ， saJmonella ( サ ル モ ネ ラ 菌) ， Brodi巴 abcess (Brodie 膿揚) ， patella (膝議骨) ， child. 
hood (小児)
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図 I 初診時左膝 X 線像
l膝叢骨下縁後面か ら 骨欠損像を伴っ た骨透亮像がみ ら れ る .

図 2，
初診|時 MRI お よ び CT 画像
MRI : Tl low， T2 high の病変が関節 内 か ら 膝蓋
骨後下縁 よ り 膝蓋骨に 浸潤 し て い る .
CT : 膝蓋骨後下縁に 骨欠損. 中央部では軽度の
骨随化 を伴っ た袈胞状変化がみ ら れ る

れ た ( 図 1 ) ， M R I 像 は T l 強 調 像 で低信号， T2 

強調像で高信号の病変が関節 内 か ら 膝蓋骨後下縁
よ り 膝蓋骨' に 浸潤 し て い た ( 1豆1 2) ， ま た CT で は
単純 X 線像で 示 さ れ た よ う に ， 膝蓋骨後下縁 に
骨欠損， 中 央部 か ら 上極 に か け て は軽度の骨硬化

を 伴 っ た 譲胞状変化がみ ら れた ( 図 2) ， 
経 過 : 初診時 は 穿刺 の み で翌 日 に は症状 は 消

失 し た ， 3 か 月 後 に 再 度 同 様 な 症状が出現 し ， 関
節 穿 刺 に て 100 m l の 関節 液が得 ら れ た が， 初 回

と 同 様 に 細 菌 培 養検 査 は 陰性 で あ り ， 抗 酸 菌 の
PCR も 追加 し た が検 出 さ れ な か っ た .

治療 と 確定診断 を 目 的 に 関節鏡視下 に て 滑膜 切
除 と 生検 を 施行 し た . 軟骨お よ び半 月 に は 異常 は
み ら れ な か っ た が， 滑)摸 の 増 生 は 著 明 で あ り ， 膝

蓋骨下縁後面の 骨欠損部 は廠痕組織で覆 わ れて い
た 術 中採取 し た 関節液， 生検組織か ら は細 菌 は

MRI CT 

検出 さ れ な か っ た . 滑膜組織の病理所見 は リ ン パ

球優位 の非特異的炎症で あ っ た が， 臓痕組織 で は
好中球 と マ ク ロ フ ァ ー ジ の 浸潤がみ ら れ， イじJ脱性

病変の所見で あ っ た .
術後 は 予 防的抗菌薬 と し て CEZ を 2 日 間 点 滴

投与 し た 以 外 は NSAIDs の 内 服 の み で術後 10 日

で症状 は 消 失 し 検査所見 も 正常化 し た . 術後 l 年
での再燃 は な く ， 画像検査 に お い て 膝蓋骨の袈胞

状変化 も 10 か 月 で消 失 し た (図 3) ， 

症例 2

大腿骨遠位部サルモネラ骨髄炎

症 例 : 1 6 歳， 男 性
主 訴 ・ 左大腿部痛
既往歴 ・ 家族歴 : 特記す べ き こ と は な い.
現病歴 : 当 科初診の 6 か月 前 よ り 左大腿部速位
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入院時 術後 3 か 月 術後 10 か 月
図 3. 膝蓋骨の術後経過

膝蓋骨の罷胞状変化 も 10 か月 で消 失 し た .

CT MRI 

図 5. 入院時 CT お よ び MRI 像
CT : 骨皮質の硬化像. 軽度の骨膜反応がみ ら れ る .
MRI : T1 tこ て病変中心部 が低信号， 辺縁部が リ ン グ状の
penumbra sign がみ ら れ る .

の運動時痛が出現 し た . 近 医 を 受診す る も 問題 な

い と い わ れ， そ の後症状 も 軽快 し た た め 放置 し て

い た . そ の後， 当 科初診の 3 日 前 よ り 左大腿部痛
と 発熱が出現 し た た め近 医 を 受診 し た と こ ろ ， 単

純 X 線像 に て 左大 腿骨 に 異 常 陰影 を 指摘 さ れ，
当 科 を 紹介受診 と な っ た .

初診時現症 : 視診で は 明 ら か な 腫脹 は み ら れ な
か っ た . 触診で は左大腿部遠位 内 側 に 圧痛 と 軽度
の 局所 熱 感 が み ら れた . 左 膝 関 節 可動域 は 屈 曲
800 ， 伸展 O。 と 屈 曲 制 限が み ら れ， 屈 曲l 時 に 大腿

部痛 を 訴 え た .
検査所見 : 白 血球数 7800/μl， CRP 2 . 221 mg/ 

dl， 血沈 62 mm/hr， 血清 ALP 386 IU/ml と 炎症

反応 を 伴 っ て い た .
画像所見 : 初診 時 の 単純 X 線像 で は 左大腿骨
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図 4. 初診時左大腿骨単純 X 線像
大腿骨遠位部 に 周 囲 に 骨硬化像 を 伴 う 境界明瞭な骨透亮
像がみ ら れ る .

遠位 に 周 囲 に '胃'硬化像 を 伴 っ た 境界明瞭な骨透亮
像がみ ら れた ( 図 4) . 

CT で も 単純 X 線像同 様 に 骨皮質の硬化像 と 軽
度の 骨膜反応がみ ら れた ( 匡1 5) . MRI で は T1 強

調画像で 中心部が低信号， 辺縁部が リ ン グ状 に 高
信号， さ ら に そ の 周 囲 は 低 信 号 と い わ ゆ る p e
numbra sign を 呈 し て い た . T2 強調画像 で は 骨
髄か ら 軟部 に か け て の 高信号病変 を 呈 し て い た
( 図 5) . 骨 シ ン チ グ ラ ム で は 左大腿骨遠 位 に 集積

像 を 認 め た .
経 過 : 骨髄炎 (Brodie 膿蕩) あ る い は骨腫療が

疑 わ れ， 鑑別診断 も 含 め ， 骨生検術 を 施行 し た .
生検では骨開窓部 よ り 白 色混濁 し た l股がl吸引 採取
さ れた た め ， 骨髄炎 と 診断 し 引 き 続 き 病巣掻胞 を
追加 し た . 採取 し た 組織の病理所見 は 骨髄 に 各種
炎症細胞の浸潤 と 線維化がみ ら れ， 慢性骨髄炎の
診断であ っ た . ま た 術中採取 し た 検体の細菌培養
で、 は サ ルモ ネ ラ 菌が分離 さ れた .

術後予防的抗菌薬投与の あ と 術後 1 週 よ り 塩酸
セ フ ェ ビ ム (C F P M ) 2 g/ 日 ， ミ ノ サ イ ク リ ン

(MINO) 200 mg/ E1 の 静脈 内 投与 を 2 週間施行 し
た . CRP が l . 0 m g/dl 以 下 に 低 下 し た た め ， ミ
ノ サ イ ク リ ン (MINO) 200 mg/ 日 ， レ ボ ア ロ キ サ

シ ン (L VFX) 300 mg/ 日 の 内 服治 療 へ 移 行 し ， 6 
か月 間施行 し た 生検後 l 年での再燃 は み ら れて
お ら ず， 症状 は 消 失 し た (図 6) . 

考 察

小児の骨髄炎 は一般的 に は長管骨骨幹端が好発



部位 と さ れ る . ま た ， 起炎菌 と し て は 黄色 ブ ド ウ
球菌が最 多 で あ る 今回， 我 々 は ， 部位 と し て ま
れ な膝蓋骨骨髄炎 と ， 起炎菌 と し て ま れ な サ ル モ
ネ ラ 骨髄 炎 を 経験 し た .

膝蓋骨骨髄炎が発症 し に く い 原因 と し て は ， 解
剖学的 な血行動態 に あ る と い わ れて い る . 膝蓋骨
の 主 な 動脈 は 前面 中 央か ら 骨端核 中 央 ま で直通
し ， こ こ か ら さ ら に 放射状 に 分岐 し て お り 骨幹端
の よ う に ル ー プ を 形成 し な い こ と や， 主 に 海納骨
か ら な り ， 側副血管 も 多 い こ と か ら 細菌が停滞 し
に く い と い う 解剖学的条件 を 備 え て い る た め で あ
る 2)

本 邦 で の 膝蓋骨骨髄 炎 の 発症例 は 2001 年 の 羽
藤 ら 4) に よ れ ば， 1936 年 の 今西が報告 し て 以 来 48
例 と し て い る . ほ と ん ど が小児で， 性別で は圧倒
的 に 男 児 に 多 い .

発 症 の 誘因 に つ い て ， 我 々 が 2006 年 の 時点 で、
渉猟 し 得 た 53 例 で は ， 創 を 伴 っ た 外傷 は 6 例 の

みで， 打撲 1 7 f7tl， 感 冒後 3 例， 明 ら か な 誘因 の な
い も の が 22 例 あ っ た . 起 炎 菌ー は 黄色 ブ ド ウ 球 I基|
が 25 例 と 約半数を 占 め て い る が， 同定で き な か っ
た も の も 21 例 も あ っ た 本例 も 明 ら か な 誘因 も
な く ， ま た 起炎菌 も 同 定 に は 至 ら な か っ た .

サ ル モ ネ ラ 骨髄炎の頻度 は 全骨髄炎の 1 % 以下

と さ れ て お り ， B r o d i e 膿 携 の 起 炎 菌 と し て は
0 . 45% と 少 な い5) 本 邦 で の サ ル モ ネ ラ 菌 に よ る

骨髄炎 の 報告 は 渉猟 し 得 た 限 り で は 46 例 あ り ，
部位別 に は腔骨 13 例 ， 大腿骨 7 例， 椎体 5 例， 榛
骨 4 f9tl， 胸骨 3 例， 腫骨 3 例， 肋骨 3 例， 腸骨 3
例 ， 上腕骨 3 例， 指骨， ml:骨 に 各 l 例 で あ っ た

松原 ら ï) は ， サ ル モ ネ ラ 骨髄炎 は 通常， 背 景 因
子 を 持 ち ， 日 本人症例 で は腸 チ フ ス の既往， 糖尿
病， 手術既往， SLE があ り ， す べ て 成 人例 で あ っ
た . 小児 に 関 し て は海外で、 は 鎌状赤 血球貧血症の
合併が多 い が， 日 本で は 小 児 に 関 し て は 背景 因子
が な い こ と が多 い と し て い る . サ ル モ ネ ラ の感染
経路 と し て は ， 経 口 感 染 が主 で あ り ， ミ ド リ ガ メ
やハ ム ス タ ー の飼育， 鶏卵 な ど の摂取な どが背景
に あ る 場合があ り 8) 問診が重要 と 思 わ れ る 本

図 6. 術後 l 年での左大腿骨単純 X 線像
大腿骨遠位部の宵透亮像 は 消失 し て い る .

例 で は ， こ れ ら の ペ ッ ト の飼育歴 も な く ， 先行感
染が単 な る 胃腸炎 と し て 看過 さ れて い た の で は な
い か と 考 え る .

診断 に つ い て は 一般 的 な 骨髄炎 と 同様 に ， 局所

所見 血液生化学検査， 画像検査 (MRI， CT， シ ン
チ グ ラ ム な ど) ， 細 菌培養 な ど に よ り 診断 可 能 で
あ る . た だ\ 今 回 の 膝蓋骨'骨髄炎 に つ い て は 当初，

関節腫脹 と 水腫が中心で あ り ， 細 菌培養 も 陰性で
あ っ た た め ， 若年性 リ ウ マ チ な ど の リ ウ マ チ 性疾

患 も 疑 っ て い た 膝蓋骨 の 病変 も 滑膜炎が関節 内
か ら 骨 内へ波及 し た も の と 考 え て い た が， 病理所
見 と X 線画像の経過 よ り ， 2 次的 に 滑膜炎 を 伴 っ
た膝蓋骨骨髄炎 と 診断 し た . 経過 中 に 化膿性!l奈関
節 炎 を 併発 し た 報告6) も あ る が， 幸 い 本例 で は 術
後 よ り 速や か に 消退 し ， 治癒 に 至 っ た . サ ル モ ネ
ラ 骨髄炎例 に つ い て は ， 骨腫虜 を も 鑑別 に 上 げて
い た が， 術 前 MRI で の T l 強 調 画 像 で p e n u m­
bra sign を 呈 し て い た た め Brodie 膿 療 の 可能性

が高 い と 予 測 で き た G r e y ら の 報 告 で は こ の
penumbra sign が 亜 急 性 骨 髄 炎 32 例 中 24 例

(75 % ) に み ら れ， MRI で の 特徴 的 な 所見で あ る と
述べて い る 3)

治療 に 関 し て は 通 常 の 骨髄炎 に 対 す る 治療 (局

所安静， 抗菌薬投与， 病 巣掻胞 な ど の 手術療法) に
準 じ る . 本邦 で の 膝蓋骨骨髄炎 に 対 す る 治療 は
53 例 中 10 例 に は 安静 と 抗菌薬投与 を 中 心 と し た
保存的加療が施行 さ れ て い る が， 残 り 40 例 に は
観血的加療が施行 さ れ て い た . Block巴y ら 1) は 抗
菌薬治療開始後 3 週間 で も 炎症所見の 改善が得 ら
れ な い 場合 に は 観血的加療が必要で与 あ る こ と を 提
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H昌 し て い る . サ ルモ ネ ラ 菌 に 対す る 抗菌薬の選択
に は シ プ ロ フ ロ キ サ シ ン (CPFX) や レ ボ フ ロ キ サ

シ ン (LVFX) な ど の ニ ュ ー キ ノ ロ ン 系や ST 合剤

な どが選択 さ れ る . 骨髄炎 に 対す る 抗菌薬の使用
に お い て キ ノ ロ ン 系 は 骨の成長や骨折の修復 を 遅

ら せ る 可能性があ り ， 他 の 抗菌薬が な い場合 に 使
用 すべ き と の 意見 も あ る が， 本例 で は 6 か 月 間の
長 期 内 服 に お い て も 骨へ の 影響 は み ら れ な か っ
た . 田 内 ら 9) も レ ボ フ ロ キ サ シ ン (LVFX) の 内 服

1 か月 投与で、骨への影響 な し に 治癒 に 至 っ て い る .

ま と め

1 ) ま れな 小 児骨髄炎で あ る 膝藁骨骨髄炎 と サ
ル モ ネ ラ 骨髄炎の 2 例 を 経験 し た .

2 )  2 例 と も 観血的加療 と 抗菌薬の併用 に て 治

癒 し た .
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W巴 report two rare cases of osteomyelitis of the patella and salmonella in childhood， Case 1 is of 
an 1 1-year-old boy who presen ted pain and swelling on 凶e left knee， Imaging showed a cystic 
lesion of the patella， After needle puncture， 出e symptoms wer巴 I巴lieved on the next day. However 
at 3 months later， 出e symptoms recw-red， Biopsy was performed using arthroscopy， On 
pathologicaJ examination， infiltration of neutrophil and macrophage were observed. and diagnosis 
was a septic lesion. He was then treated with antibiotics and NSAIDs， After one year follow-up， 
there has been no further recurrence. Although 出e organism was not identified， we diagnosed 
ost巴omyelitis of the patella accompanying synovitis， Case 2 is of a 16-year一old boy who presented a 
history of distal thigh pain at 6 months prior， that was relieved spontaneously， However， at 3 days 
b巴fore consulting us， he had recurrent distal thigh p創n with fever. Imaging examinations suggest巴d
a bone lesion or osteomyelitis of the distal femur， and open bone biopsy was performed. Pus was 
obtain巴d from th巴 l巴sion， and salmonella was identified， Antibiotics w巴re administer巴d
intravenously for 2 weeks， and 山en perorally for a further 6 months， Aft巴r on巴 year follow-up， 
there has been no recurrence of infection. 


