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要 旨 ア ト ピ ー性皮脂 炎 に よ る 掻腿痕か ら 感染 し た と 思 わ れ る ， 稀な小児のIJJI:骨'局 髄 炎 を 経験
し た . 症例 は 13 歳 男性. 6 日 前 よ り 誘因 な く 右足関節痛が出現 し ， 徐 々 に 悪 化 し 歩行困難 と な っ
た . 3 日 後 に 近医整形外 科 を 受診 し ， 抗菌剤内服投与 さ れ る も 更 に 悪化， 当院紹介 と な っ た . 既往
に ア ト ピ ー性皮脂炎があ っ た . 右足関節は臨Jl長 し ， 著 明 な 圧痛が あ っ た . 血液検査で は 白 血球数が
増加 し ， CRP， ESR が上昇 し て い た 造影 MRI 検査では 脈管遠位骨幹端 部 に 造影効果があ っ た
骨髄炎， 骨膜下!践療の診断で緊急、手術 を 行 い， 抗菌剤 を 6 週間投与 し ， 症状 は 改善 し た . ア ト ピ ー
性皮j百炎が あ り ， 皮脂感染があ る 場合 に は ， 11ll行性感染に よ る 骨髄炎 に も 注意 を は ら う べ き で あ る .

は じめ に

小児の間1:骨骨髄炎の報告 は稀で、 あ り ， ア ト ピ ー

性皮脂炎 を も ち 局所 の皮脂感染か ら 血行性 に骨髄

炎 を 起 こ し た 報告 も 少数で あ る . ア ト ピ ー性皮脂

炎 に よ る 皮膚感染か ら 血行性 に 感 染 し ， 排骨骨髄

炎 を 生 じ た と 思わ れ る 症例 を 経験 し た .

症 例

症 例 : 13 歳， 男 性

主 訴 ・ 右足関節痛

現病歴 : 6 日 前 よ り 誘因 な く 右足関節痛出現，

徐 々 に 悪化 し 歩行 困難 と な っ た . 3 日 後 に 近 医整

形外科受診 し ， 抗生 剤 内服す る も さ ら に症状悪化

し た た め に 当 科紹介 と な っ た .

入院時所見 : 右周1:骨遠位部外側 の腫脹， 熱感，

著 し い 圧痛 を 認 め た . 外果周辺に掻j限痕があ り ，

右 足 関 節 は 腫脹 し て激痛の た め ほ と ん ど動かす こ
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と は で き な か っ た (図 1 ) . 白 血球 10600 x 103/μ1， 

CRP 5 . 32 X l03/μ1， ESR ( l 時間値) 50 mm/hr と

充進 し て い た .

X 線写真 : 明 ら か な 所 見 は 認 め ら れ な か っ た

( 図 2) . 

MRI 所見 : 造影で右脚骨遠位端， 髄腔内 に Tl

脂肪抑制 で 不 整 な 増 強効果があ っ た (図 3) . 間1:骨

遠位端骨幹端部骨膜下 に ring enhance を 認 め 3

IY華麗 と 思 わ れた ( 図 4) . 

距腿関節 に は液体 と 思 わ れ る Tl low， T2 high 

mt巴nSlty を 認 め た .

以上の こ と か ら ， llîl:骨骨髄炎 お よ び骨膜下膿虜

を 疑 い 緊急手術 を 行 っ た .

手術所見 : 右)俳骨遠位部外側 を 皮膚切開 し て ，

さ ら に 骨膜 を 切開 す る と 膿汁があ ふ れて き た 膿

汁の培養検査提 出後， 十分 に 洗浄 を 行 っ た . 化膿

性足関節炎 も 疑 い 距腿関節の穿刺 も 行 っ た が， 関

節液は柴液性で あ り ， 反応性の 関節液 と 思 わ れ た .
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図 I 右 足外果近傍の所見
外果周辺に掻j他痕 と 発赤， 熱感あ り .
足関節腫脹が強い

図 2. 受診lI�f足関節単純 X 線
明 ら か な 異常な し

図 3. 足関節i造影 MRI

右!日1:骨速{立端， 髄股 内 に Tl 脂

肪抑制で不整な;増強効果あ り .

図 4. 足 関節造影 MRI
!日l' 骨 遠 位端骨幹端部 骨 )j葉 下 に
ring enhance を 認 め る .

培養結果， 俳骨遠位の 膿 よ り Melhicillin-sensi
tive st，ゆhylococcus aureus (MSSA) が検出 さ れ た

が， 距腿関節関節液は 陰性で あ っ た .

術後経過 : 当 初起因菌不明で、 あ っ た た め ， ピペ

ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム 1 9 を 1 日 4 巨l静脈投与行ー っ

た . 術後 も 感受性があ る た め に 継続 し て 静脈投与

行会 っ た 体温 も 下が り ， 白 血球数， CRP も 正常範

囲 へ低下 し 経過 良 好 と 思 わ れ た が， 術後 13 日 目

で再度発熱， 右足部の終痛， 採血で、炎症反応の悪

化が見 ら れた . 感受性の あ る セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ

ウ ム 1 g を 1 日 3 回静脈投与へ変更 し た と こ ろ ，

翌 日 よ り 解熱軽快 し た . 右足部の終痛 も 消失 し ，

抗生剤 を 6 週間投与 し 退院 と な っ た . 術後 6 か 月

経過 し て 単純 X 線 で は W�骨遠位 部 に 脱灰像が見

ら れて い る が， 再燃 は し て い な い ( 図 5) .

考 察
本邦でのfj;J�骨骨髄炎の報告 は 稀 で あ り ， 成 人 は

図 5. 術後 6 か 月 足関節単純 X 線
緋骨遠 位 に 脱灰{ff{がi経度見 ら れ る が改善 し て き
て い る . 現在 ま で に 明 ら か な成長障害 は み ら れ
て い な い.

l 例， 小 児 は l 例 の み報告があ る 3)4) 海外で は ，

Song ら 7) が小児の j血行性肺骨骨髄炎の頻度 は 5 %

で\ 稀で あ る と 報告 し て い る .

ま た ， ア ト ピ ー性皮脂 炎 に よ り ， 経皮的感染か

ら 骨髄炎や化膿性関節炎へ波及 し た と 思 わ れ る 症

例 も 稀で あ り ， 本 邦 で は 2 例5)6) 海 外 で は l 例2)

の み で あ る .

自 験例 で は ， 先行す る 感 官症状， 抜歯， 他部位

の 外傷 と い っ た エ ピ ソ ー ド が な く ， ア ト ピ ー性皮

脂 炎 を 合併 し て お り ， 局所の掻!阻痕， 腫脹があ っ

た こ と か ら ア ト ピ 一性皮膚' 炎 の 皮脂 を 感染源 と し

た 血行性感染が疑 わ れ， こ れが排骨遠位端へ波及
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し た も の と 推測 さ れ た 非常 に 稀 な症例で、 あ っ た .

ア ト ピ ー性皮膚炎 に よ る 掻j随痕があ る 時 に は，

皮脂感染か ら 血行性 に 骨髄炎 に な る 場合 も あ る た

め 注意 を 払 う べ き で あ る と 考 え ら れた .

反省点 と し て は， 起 因 菌 で MSSA が 同 定 さ れ

た 時点で抗生 剤 の 変更 を 行 う べ き で、 あ っ た . 現在

本邦 に お け る MSSA に 対す る 抗生 剤 の 第 l 選択

薬 は セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム で あ り l) ， 今 回 は 経

過 良好で、 あ る こ と か ら ピ ペ ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム を

続行 し た こ と で症状再燃 を 招 い た . ピ ペ ラ シ リ ン

ナ ト リ ウ ム の半減期 は 1 時間であ り ， 成人への推

奨 投 与 量 は 3'"'-'4 g を 1 日 4'"'-'6 回 で あ る が， セ

フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム の 半減 期 は l . 9 時 間 で あ

り ， 成 人への推奨量 は 1'"'-' 2  g を l 日 3 回l) で あ る .

13 歳の小児で、 は あ る が， ピ ペ ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム

で は 推奨投与量 に 達 し て お ら ず， そ の た め セ フ ア

ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム に変更 し た こ と で感 染 を 治癒で

き た 可能性があ る . 抗菌剤の半減期や推奨投与量

を 考 え投与すべ き で あ っ た と 考 え て い る .

孟企 圭五
小ロ ロロ

1 ) 稀 な 小児の排骨骨'髄炎の l 例 を 経験 し た .

| Abstract I 

2 ) ア ト ピ ー性皮脂炎があ り ， 皮脂感染があ る

場合に は， 血行性感染 に よ る 骨髄炎 に も 注意 を は

ら う べ き で あ る .
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We report a rare case of acute ost巴omyelitis in the fibula caused hematogenously by atopic 
dermatitis in a 1 3-year-old boy. The boy presented atopic dermatitis and a history of sudden onset 
of pa.in for six days in the right ankle. lnitially he was treated with antibiotics， but pa.in persisted and 
increased. Blood examination showed increased WBC. increased CRP and incr巴ased ESR. Enhanced 
MRI showed contrast in the metaphyseal fibula and subperiost巴al abscess around the right distal 
fibula. He was diagnos巴d as having acute hematogenous osteomyelitis in the fibula. and underwent 
巴mergency surgery. We open th巴 abscess and performed ilTigation and debrid巴ment. Postoperative 
culture showed staphylococcus aureus， and ant.ibiotics were administer巴d for six weeks. When 
atopic dermatit.is also presents severe p剖n， redness and swelling， then ost巴omyelitis should be 
suspected 




