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小 児化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 の起炎菌 の 動 向

長野県立 こ ど も 病院整形外科

松 原 光 宏 ・ 藤 岡 文 夫

要 旨 近年， 当 院で、 は小児化膿性関節炎の起炎菌が黄色 ブ ド ウ 球菌か ら イ ン フ ル エ ン ザ菌 に 移

行 し て き た. 本邦の小児化j股性関節炎 ・ 骨髄炎の起炎菌の 動 向 に つ い て 検討 し た . 1995 年�2009

年 に 当 院で治療 し た 化膿性関節炎 22 例， 骨髄炎 19 例 と ， 同時期 に 本邦で発症 し 報告 さ れた 化膿性

関節炎 84 19tl ， 骨髄炎 37 例 を 対 象 と し た . ぎl 院のイじw，'(!性関節炎の起炎菌は， 1995 年�1999 1'1三 は黄色

ブ ド ウ 球菌 83%， 2000 年�2004 年 は MRSA 50%， 黄色 ブ ド ウ 球菌 33%， 2005 年�2009 年 は イ ン
フ ルエ ン ザ菌 100% で あ っ た . 当院の骨髄炎の起炎菌は， 1995 年�1999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 100 % ，

2000 年�2004 年 は MRSA 66% ，  2005 年�2009 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 100% で あ っ た . 本邦の報告

例で も ， 当 院 と 同様の傾向が認め ら れた . 今後， 起炎菌の動向 を 考慮、 し 初期 の抗生剤 を 選択す る 必

要があ る .

は じ め に

近年， 当 院で経験す る 小 児化膿性関節炎の起炎

菌が， イ ン フ ル エ ン ザ菌で あ る 症例 が増加傾向 に

あ る .

今回， 本邦 ・ 海外 に お け る 小 児化膿性関節炎 ・

骨髄炎の起炎菌の動 向 に つ い て 検討 し た .

対象 と方法

1995 年�2009 年 に ， 当 院 で 入 院 治療 し た 小 児

化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 41 例 と ， こ の 期 間 に 本チ1\で

発症 し 報告 さ れた 39 文献 121 症例 を 対 象 と し た .

こ れ ら の症例 を 発症年度別 に 分類 し 原因菌の確認

を 行 っ た .

当 院 の化!腿性関節炎 ・ 骨'髄炎の診断 は擢患部位

の 炎症所見， X 線写真 . MRI 検査に よ る 画像所見

末梢血 白 血球数 ・ CRP 値 ・ JÍll.沈， さ ら に 穿刺液の

性状 ・ 培養結果か ら 総合的 に 行 っ た .

結 果

当 院 の イじ膿性関節炎 ・ 骨髄 炎 41 例 の 発症年齢

は ， 生後 7 日 �8 歳 (平均 1 歳 8 か 月 ) で あ っ た .

当 院 の 化膿性関節炎 の 起 炎菌 の 動 向 は ， 1995 年 ~

1999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 が， 2000 年""2004 年 は

メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ 球菌 ( MRSA) が， 2005 

年""2009 年 は イ ン フ ル エ ン ザ 菌 が 主 要 起 炎 菌 で

あ っ た (表 1 ) . 骨髄炎 の起炎菌の 動 向 は ， 1995 年

か ら 1999 年 は 黄 色 ブ ド ウ 球菌が， 2000 年 ""2004

年 は MRSA が， 2005 年""2009 年 は 黄色 ブ ド ウ 球

菌が主要起炎菌で あ っ た (表 2) .

本邦の 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 121 例 の 発症年齢

は ， 生後 3 週""14 歳 (平均 3 . 7 歳) で あ っ た . 本邦

の化1ft良性関節 炎 の 主要起炎 菌 の 動 向 は ， 1995 年 ~

1 999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 82 % ， MRSA 1 3 % ， イ

ン フ ル エ ン ザ 菌 4 % で あ っ た . 2000 年 か ら 2004

年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 41 % ，  MRSA 37 % ， イ ン フ
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表 I 関節炎の起炎菌の動向

起炎菌 1995 年~ 2000 年~ 2005�2009 年

黄色 ブ ド ウ 球菌 5 例 2 例

MRSA l{ 列 3 例

イ ン フ ルエ ン ザ菌 l 例 4 例

No growth 3 例 3 例

( % )  
1 00 

80  

60 

40 

20 

。

メlコ〉、三日 l' 9 例 9 例 4 例

ロ 黄色ブドウ球菌
園 M RSA
・ インフルエンザ菌

1 99 5 �  2000 � 2005 � ( 年 )
(27文献 、 84症例)

図 1 . 化膿性関節炎の主要起炎菌の動向

ル エ ン ザ菌 20% で あ っ た . 2005 年""-'2009 年 は 黄

色 ブ ド ウ 球菌 0%， MRSA 25% ， イ ン フ ル エ ン ザ

菌 75 % で あ っ た ( 図 1 ) .

本邦 の 骨髄炎の主要起炎菌 の 動 向 は ， 1995 年~

1 999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 92 % ， MRSA 0 % ， イ ン

フ ル エ ン ザ 菌 8 % で あ っ た ， 2000 年""-'2004 年 は

黄 色 ブ ド ウ 球菌 33 % ， MRSA 66% ， イ ン フ ル エ

ン ザ 菌 0% で あ っ た . 2005 年""-'2009 年 は 黄 色 ブ

ド ウ 球菌 100 % ， MRSA 0 % ， イ ン フ ル エ ン ザ菌

0 % で あ っ た ( 図 2) . 

考 察

従来， 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の原因菌 と し て 黄

色 ブ ド ウ 球菌 の頻度が高 く ， 菌 の 感受性が確定す

る ま での初期治療 と し て 第一， 二 |立代セ フ ェ ム 系

抗菌薬 の 使 用 が推奨 さ れ て い た が， 近年 MRSA

な ど の抗菌薬 に 耐性 を も つ も の が鳩 加 し て お り ，

施設に よ り 抗菌薬の選択が工夫 さ れて い る 6)

当 院 の 化 膿性 関 節 炎 の 主要起炎菌 は 15 年前 は

黄 色 ブ ド ウ 球菌 で あ っ た が， そ の 後 MRSA に 移

行 し ， 現在で は イ ン フ ル エ ン ザ菌が主要起炎菌 と
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表 2. 骨髄炎の起炎菌の 動 向

起炎菌 1995 年~ 2000 年~ 2005�2009 年

黄色 プ ド ウ 球菌 5 例 l 例 3 例

MRSA 2 f7U 
イ ン フ ル エ ン ザ菌

No growth 

合計

( % )  
1 00 

80 

60 

40 

20 

。

3 例 3 例

8 例 6 {9iリ

2 例

5 例

ロ 黄色 ブ ド ウ 球 菌
園 M RSA
・ インフルエンザ箇

1 9 9 5 �  2000 � 200 5 �  ( 年 )
( 1 2文献、 37症例)

図 2. 骨髄炎の 主要起炎菌の動向

な っ た . 一方， 当 院 の骨髄炎 の 起 炎菌 は 黄色 ブ ド

ウ 球菌 と MRSA で変 イじ は 認 め な か っ た .

本邦 に お け る 化膿性関節炎の主要起炎菌 の 動 向

は， 当 院 と 同様 の 傾 向 を 示 し た . つ ま り 15 年 前

は 黄色 ブ ド ウ 球菌であ っ た が， 次第 に イ ン フ ル エ

ン ザ菌 の頻度が増加 し ， 近年で は イ ン フ ルエ ン ザ

菌が主要起炎菌 と な っ た . ま た 骨髄炎の 主要起炎

菌の動向 も 当 院 の 結果 と 同様の傾向 を 示 し た.

本邦 に お け る 髄膜 炎 等 の 重 症 感 染症 に お い て

も ， イ ン フ ルエ ン ザ菌 の頻度が増加傾 向 に あ る .

加藤 ら 3) の 報告 で は ， 1996""-' 1997 年 の 5 歳未満小

児人 口 10 万 人 あ た り の 年 開催 患率 は 7 . 5 例 で，

石 和 田 ら 1) の報告で は ， 2003 年 の 5 歳未満小児人

口 10 万人 あ た り 年開催患率 は 8 . 3 例， 2004 年 は

13 . 4 例， 2005 年 に は 1 6 . 5 例 と 近年増加傾向 に あ

る (図 3) . 

イ ン フ ル エ ン ザ菌 1ま 乳幼 児 の 鼻11国頭 に 常在 し ，

感染経路 は 飛沫感染で健康 な 子供で も 敗血症 と な

り う る . イ ン フ ルエ ン ザ、菌 は 英膜 の 有無で二つ に

分類 さ れ， 爽膜を も ち 病原性が強 く 重症 化す る タ

イ プを b 型， こ れ を イ ン フ ルエ ン ザ b 型， 111各 し て
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図 3. 5 歳未満 の 小 児人 口 10 万 人 あ た り の イ ン フ ル エ

ン ザ菌 に よ る 重症感染症の催患率

Hib と 呼 ばれて い る 4) イ ン フ ル エ ン ザ 菌 に よ る

全身感染症の 98 . 3 % が Hib で あ り 3) 近年 日ー ラ ク

タ マ ーゼ産生株 ・ ペ ニ シ リ ン 結合蛋 白 の変異株 と

い っ た 薬剤 耐性 の イ ン フ ル エ ン ザ菌が増加傾向 に

あ る 9)

本邦 で は 2008 年 12 月 か ら Hib ワ ク チ ン の 任

意 接 種 が 可能 と な っ た が， 米 国 で は 1987 年 に

Hib ワ ク チ ン が定期予防接種 と し て 導入 さ れた .

そ の結果， 米 国 の イ ン フ ル エ ン ザ 菌 に よ る 重症感

染症 (髄膜炎 ・ 肺炎 ・ 骨関節炎 ) の擢患率 は ， 5 歳未

満 児 10 万 人 あ た り 年 間 67"-' 131 例8) か ら 0 . 4 例5)

に 激減 し た .

Omar は ， 米 国 に お け る 化膿性関節炎 と 骨髄炎

の 起 炎 菌 の 動 向 を Hib ワ ク チ ン 導 入前後で報告

し て い る . そ の報告例 の う ち 起炎菌が確認で、 き た

症例 に つ い て ， 起炎菌の頻度 を 検討 し た . 化膿性

関節炎の起炎菌 は ， Hib ワ ク チ ン 導 入前 ( 1982 年)

は イ ン フ ル エ ン ザ菌 35% ， 黄 色 ブ ド ウ 球菌 26%

で あ っ た が， Hib ワ ク チ ン 導入後 (2002"-'2004 年)

は イ ン フ ルエ ン ザ菌 3 % ， 黄 色 ブ ド ウ 球菌 32 % ，

MRSA 1 1 % で あ っ た ( 図 4) . 骨髄炎 の起炎菌 は ，

Hib ワ ク チ ン 導入 前 ( 1982 年 ) は 黄 色 ブ ド ウ 球菌

71 % ， イ ン フ ル エ ン ザ菌 4 % で あ り ， Hib ワ ク チ

ン 導入後 (2002"-'2004 年) は 黄色 ブ ド ウ 球菌 36% ，

MRSA 32 % ， イ ン フ ル エ ン ザ菌 0% で あ っ た2) ( 図

5)  . 現在の本邦 に お け る 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の

起炎菌の傾 向 は ， 米 国 の Hib ワ ク チ ン 導入前の起

炎菌 と 同様の傾向 を 示 し た . つ ま り 化膿性関節炎

の主要起炎菌 は イ ン フ ル エ ン ザ菌であ り ， 骨髄炎

の主要起炎菌 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 で あ っ た .
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図 4. 米匡1 : 化膿性関節炎の主要起炎菌の 動 向
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図 5. 米国 骨髄炎の主要起炎菌 の 動 向

今後本邦 で も ， も し Hib ワ ク チ ン の定期接種が

行 わ れ れ ば化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の 起 炎 菌 は 米 国

と 同様の経過 を た ど る と 考 え ら れ る .

現在， 本邦で は イじ膿性関節炎 ・ 骨髄炎の初期治

療 に 用 い る 抗 菌 薬 は ， MRSA な ど の 耐性 菌 を 考

慮 し 選択 さ れて い る . ま た イ ン フ ルエ ン ザ 菌 に よ

る 感染症 は 整形外科以 外 の 診療科で も 認 め ら れ，

抗菌薬の選択 に は感染部位 へ の 組織移行性 も 考慮

す べ き で あ る と 報告 さ れて い る 7) 当 院で、 は 起 炎

菌が確認 さ れ る ま での初期治療 は ， イ ン フ ル エ ン

ザ菌 - 黄色 ブ ド ウ 球菌 ・ MRSA を 考慮 し て 広域 ス

ペ ク ト ルで， か つ 骨髄移行性の 良 い 抗菌 薬 Cefta

zidime (CAZ) を 使用 し て い る .

ま と め

1 ) 本邦 に お け る 小 児 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 の

起炎菌の 動 向 を 検討 し た .
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2 ) 化膿性 関 節 炎 の 主要起炎菌 は黄色 ブ ド ウ 球

菌か ら イ ン フ ルエ ン ザ菌 に 移行 し て き た .

3 ) 骨髄炎 の 主要 起炎 菌 は 黄 色 ブ ド ウ 球 菌 で

あ っ た .

4 ) 今後， 本邦で も Hib ワ ク チ ン の定期予防接

種が行わ れれば， 米 国 と 同様の経過 を た ど る と 考

え ら れ る . し た が っ て 起炎 菌の 動 向 を 考慮 し 初期

治療 に 用 い る 抗菌 薬 を 選択 し な け れ ば な ら な い .
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Pyogenic Arthritis and Osteomyelitis Caused by Bacteria in Children 
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Mitsuhiro Matsubara， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry. Nagano Children's Hospital 

1n recent years 出e causative bacterium for pyogenic arthritis and osteomyeliitis in children has 
be巴n changing from Staphylococcus aureus (S. aureus) to Haemophilus infIuenza. Here we r巴port
this tr巴nd in 41 children seen at our hospital and compare these findings with those nationwide in 
J apan. The 41 pati巴nts includ巴d 22 cases of septic arthritis and 19 cases of osteomyelitis in our 
hospital. Findings were compared with the 121 pati巴nts reported nationwide which included 84 
cases of aseptic arthritis and 37 cas巴s of osteomyelitis. The causative organism for pyogenic s巴ptic
arthritis in our cases in 1995-1999 was S. aureus in 100% .  in 2000-2004 was S. aureus in 30% and 
MRSA in 50% .  and in 2005-2009 was Haemophilus infIuenza in 100% .  The bacterium for 
osteomyelitis in 1995-1999 was S. aureus in 100%.  in 2000-2004 was MRSA in 66%.  and in 2005-
2009 was S. aureus in 100%. These findings were similar to those reported nationwide. The 
underlying causative agent is important for indicating the initial antibiotics 


