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乳幼児急性骨髄炎 に 対す る 開放療法 に よ る 治療経験

人吉総合病院整形外科人工関節/ス ポ ー ツ セ ン タ ー

田 畑 聖 吾 ・ 西 里 徳 重

要 旨 乳幼児急性骨髄炎 2 {Yrr に 対 し て 開放療法 を 行 っ た の で報告す る . [症例 1] 生後 28 日 の

男児. 左下腿の発赤， 腫張， 熱感 を認め受診 と な っ た . 血液検査で は 炎症反応 を 認 め ， MRI， エ コ ー

検査で膝骨背側 に 膿療 を 認 め た 切開排出量お よ び持続洗浄を 行 っ た . 起 炎 菌 は MRSA で あ っ た .

感染の再燃 を 認 め た た め術後 23 日 目 に再手術 を 行 っ た. 創部の debridment 施行 し 開 放創 と し た .

再手術後 20 日 目 で創 部 は 上皮化 し た 術後 l 年 2 か 月 現在感染の再燃 は 認め て い な い. [症例 2]

生後 9 か月 女児. 発熱お よ び右母駈の発赤， 腫張， 熱!惑 を 認 め 受診 と な っ た 血液検査で炎症反応

を 認 め ， MRI で母祉基節骨に T2 で高信号 を 認 め た . 急性骨髄炎の 診断で 切開排膿 お よ び debrid­

ment 施行 し 開放創 と し た . 術後 4 週で創部 は上皮化 し た . 術後 7 か月 現在感 染 の再燃 は 認め て い
な い. [結論] 乳幼児急性骨髄炎 2 例 に 対 し て開放療法 は有効な治療法で あ っ た

序 文

急性骨髄炎 は抗生剤や画像診 断 な ど の 発達 に よ

り 擢病率や死亡率 は 劇 的 に 減少 し た が， 耐性菌の

出現な ど治療 に 難渋 す る 症例 も あ り 依然 と し て 重

要 な 疾患で あ る . ま た 急性骨髄炎 は 緊急、 を 要す る

病態で あ り ， 診断 ・ 治療の 遅れ は 骨変形 ・ !日ill長差

な ど の成長障害や慢性骨髄炎 へ の 進展 な ど重篤な

後遺症 を 生 じ る 恐れがあ る . 今回乳幼児急性骨髄

炎 2 例 に 対 し て ， 開放療法 に よ る 治療で良好な結

果 を 得 た の で若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す

る .

症 例

症例 1 : 生後 28 日 ， 男 児

主 訴 : 発熱 お よ び左 |マ腿の腫張

既往歴 ・ 家族歴 : 特記 す べ き こ と な し

現病歴 : 39 週正常分娩 で 出 生 し ， 生下時 に 特 に

異 常 は 認 め な か っ た . 生 後 25 日 目 に 3S0C の 発 熱

があ り ， 某小児科受診 し 解熱 剤 を 処方 さ れた . 生

後 28 日 目 に 左下腿の発赤， IJ重脹， 熱感 ( 図 1 ) を 認

め た た め 当 科 紹介 と な っ た . 初 診時血液検査所見

で は ， WBC 24810/μ1， CRP 5 . 6 と 急性炎症所見

を 認 め た . 初 診 時 X 線像で は 軟部 組織 の 腫 脹 を

認め た が， 腔骨 に 異常所見 は 認 め な か っ た ( 図 2) . 

MRI 検査で は 左腔 骨 背 側 骨 膜 下 に T1 強調像で

low intensity， T2 強調像で high intensity area の

板状影 を 認 め ， 下腿三頭筋， 皮 下 に high intensi­

ty の広が り を 認 め た ( 図 3) . 超音波検査で は腔骨

背側 に 2 . 4 cm x 1 . 5  cm 大 の 内 部 不 整 な 膿蕩 を 疑

わ せ る mass を 認 め た ( 図 4) . 急性骨髄炎 の 診 断

で入院の上， 抗生剤 メ ロ ペ ネ ム の 投与 を 開始 し た .

入 院 4 日 目 に 切 開 排膿 お よ び持続洗浄 を 施行 し

た. 骨膜下膿療 と 血液培養検査か ら メ チ シ リ ン 耐

性黄色 ブ ド ウ 球菌 ( 以下， MRSA) を 認め た . 手術

当 日 よ り 抗生 剤 を 感受性の あ る パ ン コ マ イ シ ン の

静脈投与へ と 変更 し た . 術後 6 日 目 に 持続洗浄用

チ ュ ー ブの閉塞の た め ， 持続洗浄 を 抜去 し た . やfrj

Key words : acute osteomyelitis (急性骨髄炎) ， infant (乳幼児) ， open drainage (開放療法) ， MRSA 
連絡先 : 干 868-8555 熊本県人吉市老神町 35 人吉総合病院整形外科 田知|聖吾 電話 (0966) 22-2191 
受付 日 : 平成 22 年 2 月 3 日

275 



‘ 図 1 .
症例 l
初診時左下腿外観

図 2. 砂
初診時
左下l腿 X 線像

‘ 図 5.

‘ 図 3.
MRI 矢状断像
左 : Tl 強調像
右 : T2 強調像

再手術時肉眼像 (写真)

後 23 日 目 に 創 部 の 浸 出 液 の 再 燃 お よ び 洗 浄

チ ュ ー ブ培養 よ り 再度 MRSA を 認 め た た め ， 再

手術 を施行 し た . 前 回 の 創 部 を 再度 debridem巴nt

施行 し ， 生理食塩水 10 L お よ び塩化 メ チ ル ロ ザ

ニ リ ン ( ピ オ ク タ ニ ン ) 水で洗浄 し た . 創 部 は 開放

創 と し た ( 図 5) . パ ン コ マ イ シ ン を 術後 4 週間継

続投与 し た . 再手術後 4 週 目 で創 部 は 上皮化 し 治

癒 し た . 最終経過観察 の術後 l 年の 現時点 で は ，
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図 4. 砂
超音波検査像

感染の再燃， 脚長差や下肢の機能障害 を 認 め な い

( 図 6) . 

症例 2 : 生後 9 か 月 ， 女 児

主 訴 : 発熱お よ び右母肱の 腫張

既往歴 ・ 家族歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 ・ 4 日 前 に 390C の 発 熱 あ り 某小児科 を 受

診 し 解熱剤 を 処方 さ れた . 2 日 前 よ り 右母肱の腫

大に 両親が気づ き ， 当 科紹介受診 と な っ た (図 7) . 

初診時血液検査所見で は ， WBC 205601.μl， CRP 

3 . 6 と 炎症反応 を 認 め た 初 診 時 X 線像 と 超 音

波検査で は 軟部組織 の 腫脹 と IP 関 節 裂 隙 の 拡大

を 認 め た ( 図 8) . MRI 検査で は IP 関 節 裂 隙 の 拡

大 と 右 母 出t基節骨遠位端 に T l 強 調 像 で low in­

tensity， T2 強 調 像， STIR 像 で high int巴nsity

area を 認 め た ( 図 9) . 血液培養検査 お よ び IP 関

節裂隙の穿刺液 よ り 肺炎連鎖球 菌 を 認 め た . 急性

母此基節骨骨髄炎の診断で抗生剤 イ ミ ペ ネ ム の投

与 を 開始 し た . 入 院 3 日 目 に切開排)践を 行 っ た .

IP 関節包 お よ び基節骨骨膜 を 切 開 し ， 創 部 を 生理



図 6.
最終経過観察
左 : 外観
右 : 左下腿 X 線像

‘ 図 7.
症例 2
初診I時右母E止外観

図 9.
右足部 MRI 像
左 : Tl， T2 冠状断像
右 : Tl， T2， STIR 横断像

食塩水 10 L で洗 浄 し た . 創 部 は 開 放創 と し た .

開放創 は 院 内 感染 を 防止す る た め ハ イ ド ロ サ イ ト

(Smith & Nephew 社 ) で浸出 液 を 吸収 し ， オ プサ

イ ト (Smith & Nephew 社) で 創 部 を 被覆 し た (図

10) . 創 処 置 は 生理食塩水で洗浄 を 行 い ， ハ イ ド

ロ サ イ ト と オ プサ イ ト での 被 覆 を 継続 し た . 抗生

剤 は感受性 よ り ス ルパ ク タ ナ ト リ ウ ム ・ ア ン ピ シ

リ ン ナ ト リ ウ ム を 術後 4 週間投与 し た . 術後 4 週

図 8. 砂
症例 2
初診時 X 線像

で開放創 は 上皮化 し 治癒 し た . 最終経過観察の 術

後 7 か 月 の現時点 で は 感染 の 再燃， 機能障 害 を 認

め な い .

考 察

小児の 急性骨髄炎 の 多 く は 血行性感染 で あ り ，

下肢の長管骨 に 発症 し や す い . 感染巣が進展 す る

と 骨髄腔内 の 膿壊 は 皮質 を 破 り 骨膜下膿蕩， 急性
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開放創 創処置後

図 10. 開放創

骨髄炎 を 生 じ る 6) 抗菌薬 の 開発 や環境衛生 の 改

善 な ど に よ り 急性骨髄炎の頻度 は 著 し く 減少 し た

が， 診断 ・ 治療の遅れは 関節変形， 下肢長差や慢

性骨髄炎 な ど重篤な後遺症 を 生 じ る た め ， 現在で

も 急性骨髄炎の 早期診断 ・ 治療 は 重要で あ る . 急

性骨髄炎 の 診断 と し て は MRI2) お よ び超 音 波 検

査1) が有用 で あ る と の 報告 が多 く ， 今 回 の 2 症例

と も に MRI お よ び超音波検査で診断可能 で あ り

有用 で、 あ っ た . 急性骨髄炎 の 治療 と し て は耐性菌

の 出 現 頻 度 が 増 加 し て き て い る た め e mp i r i c

therapy と し て カ ル パ ペ ネ ム 系抗生剤 を 最大量投

与開始 し ， 菌 の 同定， 感受性 を 確認後 に 最 も 効果

の あ る 抗菌 ス ペ ク ト ル の 狭い抗生剤 に 変更す る こ

と を 推 奨 す る 報 告 も あ る ( 外 科 的 治療 と し て

は ， 切 開排膿7) ・ 持続洗浄5) な ど の 治療法の報告が

あ る . 今回症例 1 の MRSA に よ る 腔骨骨膜下膿

蕩 に 対 し て 持続洗浄を 行 っ た が， 感染が再燃 し た .

再 手 術 で は， 金 森 ら が 報 告 し た 大 腿 骨 遠 位 の

MRSA 骨髄炎 に 対 し て 行 っ た 開放創 に よ る 治療

を 参考 に ， 骨膜 ま で切開 し 開放創 と す る 開放療法

を 行 い， 感 染 の 沈 静化 を 得 ら れ た 3) 耐性菌で あ

る MRSA に よ る 骨髄炎 は 感染 の再燃 な ど治療 に
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難渋す る こ と が多 い が， 今回 MRSA に よ る 急性

骨髄炎 に 対 し て 開放療法 は 有 効 で あ っ た . 症例 2

は短骨で あ る 母祉基節骨骨髄炎 に 発症 し た . 急性

骨髄炎の 多 く は 下肢の長管骨 に 発症 す る こ と が多

く ， 肩平骨 ・ 短骨での発症 は 稀 で あ る . 本邦での

乳幼児 の 世基節骨骨髄炎 の報告例 は 渉猟 し え た 範

囲で は報告例 は 認 め な か っ た . 稀 な 骨髄炎 に 対 し

て も ， 開放療法 は有効で、 あ り 感染の沈静化 を 得 ら

れた 急性骨髄炎 に 対 し て 開放療法 は 有 効 な 治療

法の 1 つ で あ る .

結 論

1 ) 乳幼児急性骨髄炎 2 例 を 経験 し た .

2 ) 開放療法 は 乳幼児急性骨髄炎 2 例 に 対 し て

有効な治療法で あ っ た .
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| Abstract I 
Acute Osteomyelitis in Infancy Treated Using Drainage 

Shogo Tahata， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics Surgery. Endoprosthetic Surgery and Sports Medicine， 

Hitoyoshi Gen巴ral HospitaJ 

We r巴port two cas巴s of acute osteomy巴Iitis in an infant succ巴ssfully treated using open drainage. 
Case 1 is of a 28-day-old boy born apparently heaJthy after an uncomplicated pregnancy. H巴
presented fever and local swelling with redness on the lower left leg. The WBC and CRP were both 
el巴vated目 Blood and tibial sllbp巴riosteal abcess cultllre confirmed methicillin-resistant Staphylococ­
cus allreus. We performed continuolls irrigation and administered vancomycin hydrochloride. He 
suffer巴d a relaps巴， and so w巴 performed open drainage. At 14 months postoperatively ther巴 IS no 
r巴cllrrence. Case 2 is of a 9-month-old girl. She pres巴nted fever and local swelling with redness in a 
big-toe. The WBC and CRP were both elevated. Blood and big-toe interphaJang巴al joint f1uid 
culture confirmed Streptococcus pneumonia. W巴 performed open irrigation and administered 
ampicillin/slllbactam sodium. At 5 months postoperatively there is no recurrence. Open drainage 
was concluded as an effective treatment for acut巴 osteomyelitis in infancy. 
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