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小児 に お け る 結核性骨髄炎 の 治療経験

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

衣 笠 真 紀 ・ 薩 摩 員 一 ・ 小 林 大 介 ・ 布 居 理 沙

要 旨 [ 目 的] 近年稀 と な っ て い る 小児 に お け る 結核性骨髄炎の治療経験 を 報告 す る .

[方法1 1995 年か ら 2009 年の 15 年間 に ， 当院で結核性骨髄炎 と 診断 し た 7 例 を 対象 と し 治療経

過 に つ い て 調査 し た .

[結果] 初診時平均年齢は l 歳 9 か 月 で あ っ た . 初発症状 は 自 発痛が 5 例， 局所の膨隆が 2 例で
あ っ た. ツ ベ ル ク リ ン反応は強陽性が 4 例， 中等度陽性が l 例， 弱 陽性が 2 例で あ っ た . 権恵、部位

は腔骨 2 例， 大腿骨 2 倒， �巨骨 l 例， 上腕骨 l 例， 胸椎 お よ びJjj]骨が l 倒 であ っ た . 全倒 に病巣掻

j阻 ま た は 生検術 を 行 い ， 病理検査の結果， 結核性骨髄炎 と 診断 さ れた. 全例 に 化学療法 を 行 い ， 治
癒 し た .

[考察] 今回 の調査で は幼児期 の 発症を 多 く 認め ら れた. し か し 特異 的 な 臨床所見が少 な し 確定

診断に時間がかか る こ と も 多 く 注意が必要であ る .
[結論] 慢性の骨関節疾患に お いて は， 結核 を念頭に置 いて， 検索す る 必要があ る .

序 文

近年稀 と な っ て い る 小児 に お け る 結核性骨髄炎

7 例 を 経験 し た の で， 若干の 文献的考察 を 加 え て

報告す る .

対象 ・ 方法

1 995"-'2009 年 ま で の 1 5 年 間 に ， 当 院 で結核性

骨髄炎 と 診 断 し た 7 例 を 対象 と し た . 初診時年

齢， 診断 に い た る 経過 ， 擢患部位， 既往歴， 家族

歴， 血液検査所見， X 線所見， ツ ベ ル ク リ ン反応

検査， 治療経過 に つ い て 調査 し た .

結 果 ( 表 1 )

性別 は 男 児 4 例， 女児 3 例. 初診時年齢は l 歳

5 か 月 か ら 3 歳 2 か 月 (平 均 1 歳 9 か 月 ) で あ っ

た . 初発症状 は 自 発痛が 5 i9ti ， 膨隆が 2 例で あ っ

た . 既往歴 は全例特記すべ き こ と は な く ， 家族歴

は l 例 の み認 め ら れ た が， 残 る 6 例 に は認 め ら れ

な か っ た . 胸部 X 線検 査 所見 で は 全例 異 常 は 認

め ら れ な か っ た . ツ ベ ル ク リ ン 反応検査 で は 強陽

性が 4 例， 中 等度陽性が I 例， 弱 陽性 が 2 例 で あ っ

た . 発症か ら 確定診断 ま で に か か っ た 期 間 は 1 7

日 か ら 141 日 (平均 75 日 ) で あ っ た . 擢 患 部 位 は

腔骨 2 例 ， 大腿骨 2 例 ， 距骨 l 例， 上腕骨 l 例，

胸椎 お よ び肋骨 l 例 で あ っ た . な お長管骨 に 発症

し た 5 例 は す べ て ， 骨幹端 に病巣が認 め ら れ， 成

長骨端11吹骨 を 越 え て ， 骨端 に ま で病巣が波及 し て

い た . 確定診断 は 全例 ， 生 検 に よ る 病理検査所見

ま た は PCR 法 で の 結核菌 の 同 定 で あ っ た . 病 巣

掻胞は 長管骨発症 の 5 例 に 対 し て は 可及 的 に 行 っ

た が， 残 る 2 例 に 対 し て は 発症部位が肋骨， fJ史椎，

距骨で あ り 癒胞が困難で、 あ っ た た め， 生検の み と

し た . PCR 法での確定診断が さ れ た 3 例 の う ち ，

l 例 は ク ロ マ ト グ ラ フ ィ 検査 に て M. bovis 由 来で

あ る と 判定 さ れ， も う 1 例 は QuantiFERON 検査
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表 I 症例一覧

症例 初診時年齢 性別 発症音11位 ESR (mm/h) 

l 

2 

3 

4 

5 

6 
7 

l 歳 5 か 月 女 大腿骨遠位

l 歳 6 か 月 男 !盗骨近位

I 歳 6 か 月 男 腔骨述位

3 歳 2 か 月 男 日I�骨

l 歳 5 か 月 7;( 脊 椎， 肋骨

2 歳 0 か 月 男 1:1腕骨近位
l 歳 7 か 月 女 大腿骨遼位

図 1 . 初診時の左膝単純 X 線像
大腿骨遠位骨幹端か ら 骨端 に か
け， cystic 1巴sion が認め ら れ る .

11  
21 

18  

1 5  

48 

1 1  

1 1  

で陰性 で あ っ た た め ， BCG 骨髄炎 で あ る 可能性

が高 い と 考 え ら れ た . BCG 骨髄炎 が疑 わ れ た 2

例 の BCG 接種か ら 発症 ま で の 期 間 は ， そ れ ぞれ

l 年 7 か 月 お よ び l 年 2 か 月 で あ っ た . 確定診断

の 後 は 抗結核療法 を 開始 し ， 治癒 し た . な お 骨端

核 に ま で病 巣 が 波及 し て い た 5 例 と も ， 単純 X

線写真上 も 修復が認 め ら れ， 現在 ま での と こ ろ ，

成長障害 を 起 こ す こ と な く 経過 し て い る . ま た 距

骨 に 発症 し た 1 例 も 単純 X 線写真上で も 修復 を

認 め 足 関節症状 は 残 ぎ な か っ た . !J1J骨お よ び腰椎

に 発症 し た l 例 は脊椎の後軍事変形が遺残 し た .

症例供覧

l 歳 7 か 月 の 女児. 約 1 か 月 半前か ら 左膝関節

の痛み と 腫脹が出現 し ， 徐 々 に 左膝関節の件l展が

困 難 と な り ， 精査 目 的 に て 受診 と な っ た . 既往歴，

家族歴 に 特記す べ き 事項 は 認 め ら れ な か っ た . 初

診H寺， 約 400 の 左膝関節伸展制 限 を 認め， 左11奈関
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CRP(mg/dl) 

0 . 1  

0 . 9  

l . 8  

0 . 1  

0 . 3  

0 . 2  

0 . 1  

ツ 反
確定診断 ま での

確定診断法
期間

強陽↑�I: 3 か月 病理診断

中�;皮陽性 3 か 月 病理診断

強|坊位: 1 . 5 か 月 病理診断

弱陽性 5 か 月 病理診断 + PCR

強陽性 3 か 月 病理診断

��I創生 0 . 5 カミ月 病理診断 + PCR

弱 陽性 3 カコ 月 病理診断 + PCR

図 2. 令官中所見
左膝内頼に病変 を 認め ， こ れを 掻l随 し ，
病理検査 に擬出 し た .

節 の軽度腫脹 お よ び熱感が認 め ら れた . 血液検査

所 見 は WBC 10200/μ1， CRP O . 1 mg/ d/， ESR 1 1  
mm/h で あ っ た . 単 純 X 線 で は， 左大腿骨速位

の 骨 端核 に 骨透亮像が認め ら れ た (図 1 ) . ツ ベ ル

ク リ ン 反応検査 は 強陽性 で あ っ た . 胃 液結核菌培

養検査お よ び PCR 検査は 陰性， QFT-2 G 検査 は

陰性であ っ た 確定診断の た め ， 生検 を 行 っ た と

こ ろ 病理検査で結核性骨髄炎 と 診 断 さ れ， ま た

PCR 検査で も 結核菌陽性で あ っ た ( 図 2) . 直 ち に

抗結核薬投与 (3 剤併用， ピ ラ ジ ナ ミ ド 2 か 月 間，

イ ソ ニ ア ジ ド ・ リ フ ァ ン ピ シ ン 12 か 月 間 ) を 行 っ

た . 以後， 経過観察 を 3 年 に わ た り 行 っ て い る が，

骨透亮像 も 消 失 し ， 下肢の変形， 短縮な どの成長

障害 も 認め ら れず， 経過観察 中 で あ る ( 図 3) . 

考 察

小児の結核性骨髄炎 は 自 覚症状が比較的軽微で

あ り ， 診断 ま で 時 間 を 要 す る 場合 が 多 い. M at-



thew ら の報告4) に よ る と ， 主 な 初 発症状は 腫脹が

69 . 6% ， 痛みや可動域制 限が 65 . 2% で あ っ た が，

発症か ら 診断 ま で に か か っ た 期 間 は 約 4 . 3 か 月 で

あ っ た と さ れ る . 当 院 の 症例 も 発症か ら 確定診断

に い た る ま で平均 75 日 経過 し て い る . 整形外科

医 は慢性炎症反応 に 遭遇 し た 場合， 結核 に よ る 病

変 を 念頭 に 置い て お く 必要があ る .

結核の統計 20097) に よ る と ， 2008 年 の 日 本 に お

け る 結核の催患率は全体では 人 口 10 万対 19 . 4 で

あ り ， 小 児 に お い て は 人 口 10 万対 0 . 5""'0 . 8 で あ

る . 2008 年 に お い て 日 本で 結核 と 新 た に 診断 さ

れ た 0""'14 歳 の 患 者 は 95 名 で あ り ， そ の う ち 結

核性骨髄炎 は 5 名 で あ り い ずれ も 0""'4 歳で あ っ

た . 小 児 に お け る 結 核 性 骨 髄 炎 の 好 発 部 位 は

Watts ら の報告6) に よ る と 脊椎 (50 % ) ， 骨盤 ( 1 2 % )

な どで あ る が， 一方で与， BCG 骨髄炎 に 関 し て は長

管骨が 80 % を 占 め る と の報告2) が あ る .

今回 の症例で は 7 例 中 5 例 が長管骨 に 発症 し て

い た . ま た全例， 骨幹端 に 主病巣が存在 し ， 成長

軟骨を 越 え て 骨端 に ま で病巣が波及 し て い る . 一

般 的 に 化膿性骨病変の場合， バ リ ア ー と な り う る

成長軟骨 を ， 結核病変の場合は容易 に 穿破 し て い

る こ と は 非常 に 興味深 い こ と と 言 え る . 本所見 は

診断に お い て 価値があ る と 考 え ら れ， 骨幹端か ら

骨端に か け て cystic な 病変 に 遭遇 し た 場合， 結核

性骨髄炎 を 疑 う 必要があ る . た だ成長軟骨 を ま た

い だ病変であ っ て も 予後 は 比較的良好で， 我 々 の

症例 に お い て も 変形， 短縮を き た し た 症例 は現在

の と こ ろ ， 認め ら れ な い . Ohtera ら の症例3) に お

い て も ， 成長軟骨 に 波及 し た 症例 が成長障害 を 起

こ さ な か っ た こ と が報告 さ れて い る .

結核性骨髄炎の確定診断 を 行 う た め に は ， 病巣

部 の 生検術が必要 と な る . 病理検査所見 と PCR

法 に お け る 結核菌の DNA 証明 が有用 で あ る . ツ

ベ ル ク リ ン 反応検査 は 比較的簡易 に 行 え る た め ，

補助診断 と し て は 有 用 で あ る が， 偽 陰性や偽陽性

も 見 ら れ る . 今 回 の 症 例 の う ち ， BCG 骨髄炎で

あ る こ と が証 明 さ れた 1 例 が存在 し た こ と は 興味

あ る こ と と 考 え る . 本来 BCG 骨髄炎 で あ る こ と

図 3. 発 症 後 3 年 の 左膝 単 純 X
紡l像

骨透亮{象 は 消 失 し ， 成長障害 は 認
め ら れな い.

の 証 明 は 細 菌学 的検索 が必要 で、 あ り ， BCG 骨髄

炎の診断は容易 で は な い し か し な が ら Lin ら の

報告1) 以来， 生化学 的 ア プ ロ ー チ に よ り BCG 骨髄

炎 の 証 明 が 可 能 と な り 報 告 が 散 見 さ れ る 5) 今

後， 以前な ら 結核性骨髄炎 と の み 診断 さ れて い た

症例 に BCG 骨髄炎 と 診断 さ れ る ケ ー ス が増 え て

く る 可能性が あ る と 考 え ら れ る . QuantiFERON 

検査 は ， こ れ ま で小 児 に お い て の 感 度 に つ い て は

疑問視 さ れて き て い た が， 小 児 に お い て も 成 人 と

ほ ぼ 同 等 の 80""'90 % の 感 度 で あ る と 判 明 し ， 特

に ， BCG 接種や非結核性抗酸菌感 染 と の 鑑 別 に

有用 で あ る .

結核性骨髄 炎 の 治療 は ， 結核の標準治療 に 準 じ

て 行 い ， 小 児 に お い て も 成人 と 同 等 量 の 体重 に 応

じ た 結核薬 を 投与 す る こ と が基本で あ る . 手 術 に

よ る 病巣撞胞 は必須で は な い が， 病変の拡 大 を 抑

え ， 治療期間の短縮の た め に は 有 用 でー あ る . よ っ

て 発症部位 に よ り 可能であ れ ば病 巣掻腿 を 行 う こ

と が望 ま し い . し か し 小児 の 場合 は 特 に ， 成長軟

骨 を 損傷 し な い よ う に 注意 す る 必要があ る 1)

ま と め

小 児 に 発症 し た 結核性骨髄炎の 7 例 を 経験 し た

の で報告 し た . 結核性骨髄炎の 臨床所見 は 非特異

的であ り ， 確定診断 に 難渋 す る こ と が多 い が， 常

に念頭 に 置 く 必要があ る .

273 



文 献
1 )  Lin C]. Yang WS， Yan JJ et al : Mycobacterium 

bovis ost巴omy巴litis as a complication of BCG 
vaccination : rapid diagnosis with use of DNA 
sequencing analysis. J Bon巴 Joint Surg 81-A : 
1305-131 1 ， 1999 

2) 小 山 明， 戸井田一郎， 中 田 志津子 : BCG 接種
後 の骨炎. 結核 84 (3) : 125-132， 2009. 

3) Ohtera K. Kura H. Yamashita T et al : Long 
Term Follow-up of Tuberclllosis of the Prox.i­
mal Part of the Tibia lnvolving tbe Growtb 
Plate. A Case Report. J Bone J oint Surg 89-
A : 399-403. 2007 

| Abstract I 

4) Matthew NHW， Wei-Ming Chen， Kllang­
Sheng Lee 巴t al : Tuberclllolls Osteomyelitis in 
YOllng Children. J Pediatr Ortbop 19 : 151-
155， 1999 

5) 太田里砂， 小林大介， 薩摩長一 : 上腕骨 に 発症
し た BCG 骨髄炎 のー症例. 近畿小児整形外科
15 : 25-28， 2002. 

6) Watts hugh G : Current Concepts Reviw-Tu­
berclllosis of Bon巴s and Joints. J Bone Joint 
Surg 78-A : 288-299， 1996 

7) 財団法人結核予防会 : 平成 20 年結核登録者情
報調査年報集計結果 結核の統計 2009， 財団法
人結核予防会， 東京， 46-54， 2009. 

Treatment of Tuberculous Osteomyelitis in Children 
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Maki Kinugasa， M. D.， et a1. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Kobe Children's Hospital 

We report 7 cases of tllberclllolls osteomyelitis in children treated from 1995 to 2009. Their mean 
age at first visit was 1 year 9 months. The chief complaint was pain at the lesion in five cas巴s and 
localized swelling in the other two cases. Only case pres巴nted a positive family history of 
tuberculosis infection. Th巴 tllberclllin skin test was 3 + positive in four cases， 2 + positive in one， 
and 1 + positive in tb巴 other two cases. The lesion was in the tibia in two cases， in tbe femur in two， 
in the tallls in one， in the humerus in one， and in the thoracic spine and rib in 出e 0出巴r one case. 
Biopsy was performed in each case， and histopatbology confirmed tllberculolls osteomyelitis in each 
case. Treaむnent using combined antitllberculosis chemotberapy was effective in all cases， witbout 
any complication. Since clinical symptoms are often non-spesific which can delay diagnosis and 
treatment. tuberculollS osteomyelitis ShOllld be suspected in cases with chronic pain or swelling in 
the bone or joint. 


