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骨端線を越 えて波及した Brodie 骨膿蕩の 2 例
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要 旨 骨幹端部か ら 骨端部 に か け て波及 し た Brodi巴 骨j股蕩 の 2 例 を 経験 し た の で報告 す る .

[症例 1 1 12 歳， 男児. 左足関節i捻|坐後 よ り 柊痛が出現 し ， 前 医 を 受診 し た 単純 X 線像で明 ら か

な 異 常 を 認 め ず， MRI 検査でIJI骨遠位部 に 骨腫湯 を 疑わ れ た た め 当 科 を 紹 介受診 し た . 生 検 を 行

い， 術 中 の迅速病理診断で Brodi巴 骨膿蕩 と 診断 し 病巣掻j胞 を 行 っ た 術後 3 年 の 現在， 再発 お よ び

成長障害 は認め て い な い [症例 21 10 歳， 女児 遠足後 よ り 左足関節痛 を 認め た が 自 然軽快 し て い

た . 1 か 月 後， 高熱お よ び左足関節痛 を認め前医 を 受診 し ， 精査 目 的の た め 当 院小 児 科 を 紹 介受診

し た . 小児科で、若年性特発性関節炎 ( 以下， JIA) と 診断 さ れ， 多剤少量併用療法 (以下， MAP 療法)

を 受 け た が終痛が改善 し な い た め MRI を 施行 さ れ， 骨膿療 を 疑 う 所 見 を 認 め 当 科 紹 介 と な っ た .

MRI に て ， 特徴的 な penumbra sign を認め Brodie 骨膿擦 と 診断 し 病巣騒胞 を 行 っ た . 病巣 は成長

]1次骨に も 及ん で い た が術後 2 年 の 現在， 再発お よ び成長障害 は認 め て い な い . [ ま と め ] 成長軟骨 を

越 え 骨端 ま で、広がっ た Brodie 骨!脱療の 2 例 を 経験 し た いずれ も 病巣掻艇を 行 っ た が， 術後平均

2 . 5 年で再発 お よ び成長障害 を 認 め ず経過良好で あ る

は じ め に

Brodie 骨膿療 は 骨幹端部 に 好発 し ， 成長軟骨板

がバ リ ア ー の役割 を 果 た す こ と か ら ， 骨端部へ波

及 す る こ と は 少 な い と さ れて い る 9) ま た 骨端部

へ波及す る 場合， 骨腫擦 と の鑑別 が困難 と な り 診

断 に 難渋 す る こ と も 少 な く な い .

診 し た . 既往歴 に 特 記 す べ き こ と は 認 め な か っ

た . 初診時身体所 見 は ， 体温 37 . 4 度 と 軽度発熱

を 認 め た が， 左 足 関節 に 明 ら か な 異常 は 認 め な

かっ た 血液生化学検査で は ， CRP の軽度上昇 を

認め る ほ か， 明 ら か な 異常 を 認 め な か っ た . 初診

|時単純 X 線像 ( 図 1 ， 2) で は ， 側 面像 に て 腔骨遠

位前方 に 淡 い 骨透亮像 を 認 め た . MRI (図 3-a�

c) で は 阿部 に Tl 強調像で低信号， T2 強調像で高

信号， ガ ド リ ニ ウ ム で造影 さ れ る 骨端線 を 越 え る

病巣 を 認 め た . 骨l盟療 あ る い は Brodi巴 骨膿療 を

疑 い ， 鑑別 目 的 に 生検 を 施行 し た .

今回我々 は ， 骨端線 を 越 え て 骨端部へ波及 し た

Brodie 骨膿療の 2 例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 : 12 歳， 男 児. 左足関節捻挫後 よ り 終痛

が継続す る た め 前 医 を 受診 し た . MRI 検査 に て

腔骨'遠位部に骨腫療 を 疑わ れ た た め 当 科 を 紹介受

ま ず， 病巣直上を 切 開 し 皮質骨 を 開窓 し た . 内

部 に は 明 ら か な膿の貯留 は な く ， 肉 芽組織 を 認 め

た. 術中迅速病理診断 に て ， 明 ら か な悪性所見を

K e y  wOl'ds : Brodi巴's abscess (Brodie 宵 般協) ， growth plate (成長軟骨 ) ， penumbra sign ( ぺ ナ ン ブ ラ サ イ ン )
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図 1.
症例 l
初診H寺単純 X 線像
(正面)

図 2
症例 1
初診時単純 X 線像
( 側面像)
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図 3. 症例 l
a : MRI Tl 強調{象
b : MRI T2 強調像
c : MRI Gd 造影. ì淡 く 造影 さ れて い る .

呈 さ な い慢性炎症像で あ っ た た め 引 き 続 き 病巣掻

胞 を 行宇 っ た . 画像所見上 骨端部へ の波及を認め

たが成長軟骨部の明 ら か な破壊 は な く ， 成長軟骨

部は掻j問せず温存 し ， 開窓 し た 皮質骨 を 還納 し 手

術を終了 し た 最終病理組織所見 は ， 血管豊富で

リ ン パ球， 形質細胞の浸潤 を 認め る 肉芽組織で慢

性炎症の像 を 示 し て い た . 組織培養所見 は 陰性で

あ っ た が， 以 上 よ り Brodie 骨膿壌 と 診断 し た .

術後 よ り セ ブ エ ム 系抗生剤の 経静脈投与 を 行 い ，

術後 l 週で CRP が陰性化 し た た め 抗生剤 を 経 口

投与へ変更 し 術後 6 週 ま で内服を継続 し た . 術後

3 年 の現在， 症状の再発 お よ び成長障害 を 認 め ず

経過 は 良好で あ る .

症例 2 : 10 歳， 女児. 遠足後 よ り 左足関節痛が

出現. そ の 2 週間後か ら 38 度 の 発熱お よ び左足

関節痛の増強 を 認め た た め 前 医受診の後， 精 査 目

的 に 当 院小児科を 紹介受診 し た . 小 児 科 に て JIA

少関節型 と 診断 さ れ MAP 療法開始 と な っ た が，

症状が改善 し な い た め 発症か ら 約 1 か 月 で 当 科紹

介 と な っ た . 既往歴 に 特 記 す べ き こ と は 認 め な

か っ た 当 科初診時身体所見 は ， 体視 37 . 6 度， 左

足関節 に腫脹お よ び ROM 制限， 腔骨遠位前方 に

圧痛 を 認 め た . 血液生化学検査で は 明 ら か な 異常

は認め な か っ た . 単純 X 線像 ( 図 4， 5) に て ， 腔

骨遠位前方 に一部骨硬イじ を 伴 う 骨透亮像 を 認 め ，

MRI (図 6-a， b ) で 同 部 は T l 強調像で中央の低信

号部分 を 縁取 る 高信号の リ ン グ構 造， い わ ゆ る

p巴numbra sign3) を 呈 し て い た . こ の 特 徴 的 な 所

見 よ り Brodi e 骨膿療 と 診断 し 手術 を 施行 し た .

症例 l と 同様の手技で皮質骨 を 開窓 す る と 内部 に

膿お よ び肉芽組織で充満 し て お り ， こ れ ら を 可及

的 に鑑腿 し 洗浄 を 行会 っ た . こ の 際成長軟骨部 も 一

部鑑胞 を 行 っ た . 病理組織所 見 (図 7) は ， 悪性所

見 は な く リ ン パ球， 形質細胞主体の慢性炎症性肉
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図 4.
症例 2
初診時単純 X 線像
(正面)

図 6. 症例 2 a l b  
a : MRI Tl 強調像. 中央の低耀[j度領域 を 囲 む

高賢官度な リ ン グ構造を 認 め た .
b : MRI T2 強調像

芽組織で あ っ た . ま た ， 組織培養 よ り 黄色 ブ ド ウ

球菌 を 検出 し た . 感受性 の あ る セ フ ェ ム 系抗生剤

の経静脈投与 を 約 1 週間行い， そ の後術後 6 週 ま

で、抗生剤 の 経 口 投与 を 行 っ た . 術後 2 年の現在，

症状の再発 は な く 経過 は 良好であ る .

考 察

Brodie 骨膿擦 は骨幹端部 に 好発 し 2) 骨端線が

バ リ ア ー の役 目 を す る た め 骨端部 に及ぶ症例 は 少

な い と 諸家 に よ り 報告 さ れて い る 5)6) 10) そ の た め

骨端部 ま で浸潤す る 場合 し ば し ば骨腫療 と の鑑

別 が問題 に な る . 腫壌 と の 鑑 別 に 関 し て ， Grey 

ら め は盟急性骨髄炎の 75 % に MRI Tl 強調像で 中

央の低輝度部分 を 縁取 る 高輝度 な リ ン グ、構造 (pe

numbra sign) を 認 め た と 報告 し て い る . ま た ，
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図 5.
症例 2
初診時単純 X 線像
(側面)
腔骨遠位前方 に 骨透亮像
を 認 め た .

図 7. 症例 2 : 病理組織所見
血管豊富で リ ン パ球， 形質細胞の 浸潤 を 認 め る .

McGuinness ら 7) は 筋骨格系 の 感染 に お い て ， p巴­

numbra sign の特異度 は 高 い と そ の 有用 性 を 報告

し て い る . 我 々 の 症 例 2 に お い て も penum bra

slgn を 認 め ， 診断 に 有効 で あ っ た .

治療 に 関 し て は ， 骨腫療 と の鑑別が画像診断で

は 困 難 な 場 合 が多 い た め 生 検 を 要 す る こ と が多

く ， ま た 病巣 は硬化 し た 骨組織 に 取 り 固 ま れて お

り 抗生剤が到達 し に く い た め ， 外科的治療 を 要 す

る と の 報告別10) が あ り ， 当 科で は 外科的 治療 を 第

一選択 と 考 え て い る .

し か し ， Hamdy ら 4) は抗生 剤 の み の保存的治療

に 関 し て ， 外科的治療 と 成績の差 を 認 め な か っ た

と 報告 し て い る . ま た Ezra ら 1) は 注意深 い 画像

診断 に よ り 生検は不要 で あ る と し て お り 近年保存

的治療 を 第一選択 と す る 報告が散見 さ れて い る .

我 々 の症例 2 で は ， 術 前 の 画像診断で Brodie 骨



!山鹿 と 診断 し て お り ， 保存的治療で改善 を 認 め た

可能性 も あ る と 考 え て い る . 今後 は ， 症例 に 応 じ

て治療法を考慮 し 選択す る 必要があ る と 思われた

結 語

1 ) 骨端線 を 越 え て 波及 し た Brodie 骨膿療の

2 例 に 対 し ， 病巣掻腿術 を 行 い 術後平均 2 . 5 年の

経過で は， 再発お よ び成長傷害 を 認め ず経過良好

で あ る .

2 )  MRI で の penumbra sign は， Brodie 骨!脱

腸の補助診断 と し て 有効で、 あ る と 思 わ れ た .
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Brodie's Abscess Extending from the Metaphysis to the Epiphysis : 

Report of Two Cases 

Y ukari Imajima， M. D.， et al. 

Department of Orthopaeclic Surgery. National Hospital Organization Hamada Medical Center 

We report two cases of Brocli巴's Abscess that extenclecl from th巴 m巴taphysis to th巴 epiphysis
The first case is of a 12-year-old boy that pres巴nted persistent pain in the left ankle. with no 
findings on X -ray ancl normal blood chemistry. MRI suggestecl a lesion on the left tibia. ancl a biopsy 
confirmed Brodie's Abscess. Curettag巴 was performed. At three years lat巴r. there is no recurrence 
and no arrest in growth. The second case is of a lO-year-old girl that presented intermittent pain in 
the left ankle with high fever. On referral. she was diagnosed with having j uvenil巴 idiopathic
arthritis and was treated with MAP therapy. However there was no relief fr一om pain. ancl a 
ubsequent MRI then showecl 'penumbra's sign' characteristic of musculoskel巴tal infection. She 

was diagnosed as having Brodie's Abscess， ancl unclerwent surgery. At two years postoperatively， 
there is no pain and no fever. 
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