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小児期 の 骨髄炎， 関節炎後 の 骨成長

福 岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セン タ -��形外科

高 村 和 幸

要 旨 当|涜で〉治療 を 行 っ た 化I1段位:1際関節炎， 大腿骨 ， 腔骨骨髄炎 58 症例 中， 経過観察中 に 骨変

化 を 認 め た 3 例 と ， 他 院で初期治療 を 行 い骨変化の た め に 当 院で、治療を行-っ た 4 例 の 経過 を 調査 し ，

骨髄炎関節炎後の骨成長 に つ い て 考察 し た . 補正手術を行っ た6例 1: 1" 4 例で は補正手術後 も 関節変

形が進行 し た た め 3 回以上の 手術が必要だっ た が， 2 例 では初 回の手術後に成長軟骨の再生が生 じ

変形の再発 は重篤 と な ら な か っ た 2 J歳以前に骨端核の再生が生 じ た症例 で は 成長軟骨の再生が生

じ る 可能性が高い こ と が示 唆 さ れた. ま たJlI骨頼部の骨化|態筈 の症例で は 対応 す る 大腿骨頼音11の過

成長 を 生 じ る 場合があ り ， 矯正を 行 う J易合 は機能 jl�llのみな ら ず， Jl奈関節目1の傾 き に も 注意 す る 必要

があ る と 考 え ら れた .

は じ め に

小児期 に 発生 し た 関節炎や骨髄炎 は 治療が う ま

く い かなかっ た 場合， 成長に伴い 関節の変形や成

長障害が生 じ る 場合があ る . 初診時か ら 当字| で治

療 し 経過観察 し て い る 例， 他院で初期治療を受 け

当 院で経過 を 観察 し て い る 膝関節炎や大腿骨遠 位

ま た は腔骨近位の骨髄炎後の経過 お よ び治療を精

査 し 小児期の骨髄炎， 関節炎後の骨成長 に つ いて
考察す る .

症 例

当 院で は 58 例 の化膿性膝関節炎 ま た は膝近傍

の骨髄炎 に 対 し ， 切開排膿持続洗浄な どの 外科的

初期治療 を 行 っ た . ほ と ん どの症例で術後の後 遺

症や成長障害の 発生 な く 良好な経過 を た ど っ て い

る が， 58 症例 中 3 例 で骨変化を き た し ， う ち 2 例

に変形や短縮が出現 し て き た た め に 矯正骨切 り 術

や骨延長術を 複数団施行 し た . 他医で初期治療を

行い当院で経過観察 し て い る 4 例 で は 全例 に 矯正

骨切 り 術や骨延長術 を 施行 し た . 7 例 の経過 を 紹

介す る .

症例 1 : 妊 娠中毒症の た め， 37 週 2， 210 g 帝王

切聞に て 出生 し た . 15 生 日 よ り 右下肢のl睡眠 と 発

熱が出現 し 20 生 日 に 当 院受診 と な り 即日切開排

膿掻j限瀧流を施行 し た . 起炎菌は黄色 ブ ド ウ 球菌

であ っ た . 2歳 3 か 月 時 に Wagner 式 創 外 固定器

を 用 い右大腿骨の 250 外反矯正 を 行 い， 7 歳 4 か

月 時 に 変形 と 短縮が進行 し た た め Orthofix 創 外

固 定器を 用い 250 外反矯正 お よ び 20 mm の 仮骨

延長 を施行 し た . さ ら に 13 歳 3 か 月時膝関節変

形矯正の た め大腿骨で 300 ， 外反 150 ， 外旋 150 の

矯正骨 切 り と 50 mm の延長 を 施行 し ， 16 歳 時 に

伸展- 250 と や1:1展制限著明 と な り 大腿骨伸展 200 ，

外反 25。 の 焔正骨切 り を 施行 し た . 17 歳で閥|長差

20 mm， I除関節、Î{II"展 150 であ る (図 1 ) .

症例 2 : 帝王切開に て 36 週， 1， 968 g で出生 し

た . 12生日よ り 発熱 し 13 生 日に て 左下肢の腫脹
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20 生 日 初診時 2 歳 3 か月 7歳 17歳
図 1 . 症例 l

l 歳 6 か月 2 歳 2 か月 4歳 12 歳

図 2. 症例 2

が出現 し ， 14 生 日 に て 当院 を 受診 し 切開排膿， 持

続j控流 を 施行 し 関 節 炎 は 沈静 化 し た . 起 炎 菌 は

MRSA で あ っ た. 変形の 進行の た め 2 歳 6 か月

に て 40。の 大腿骨内 反骨 切 り と 50 mm の 延長 を

施行 し ， さ ら に 4 歳 6 か月 に て 60。の 内反骨切 り

術 を 行 っ た . 7 歳 7 か月 に て 250の 大腿骨内反骨

切 り と 36 mm 延長 を 施行 し ， 1 1 歳 で脚長 差 25

mm だが荷重軸は 変化 し て お ら ず， 12 歳 に な り 骨

端線が閉鎖 し た (図 2) . 

症例 3 : 母親が妊娠中毒症の た め 36 週 1， 170 g 

で帝王切開 に て 出生 し た . 3 生 日 で敗血症 と な り

その後右下肢が腫脹 し ， 両 股右膝化膿性関節炎の

診断で切開排膿 を 受 け関節炎 は 治癒 し た . 3 歳 5

か 月 時 当 院 を 受診 し ， 4 歳 4 か月 時 Orthofix 社製

Pediatric Ga l'che model を 使 用 し 右腔骨で 10 mm

延長， 350 外反矯正 を 施行 し ， 7 歳3 か月 に て さ ら
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に 20。 外反， 20。 外旋の矯正 を 行 っ た . その後内反

変形の再発 お よ び機能軸に 対す る 膝関節j面の 外反

が著明 に な り 終痛が出現 し て き た た め， 9 歳時大

腿骨 200 内反， JJ至骨30。外反の 矯正骨切 り 術 を 施

行 し た (図 3 ) . 

症例 4 : 40 週 3， 952 g に て 出 生 し 12 生 日 よ り

発 熱 し ， 血液培養で MRSA が検出 さ れ， 15生日

よ り 両膝の腫脹が出現 し ， 17 生 日 に 両膝関節切 開

排膿 ド レ ナ ー ジ， 18 生 日 に左股関節 切開排 !膿 ド レ

ナ ー ジ を 施行 さ れ た . その後症状が選 延 し 26 生

日 に 上記3 箇 所 に再度切開排膿， 持続i�主流 を 施行

し 炎症症状は 治癒 し た .

2 歳 8 か 月 で 当 院 を 紹介 さ れ受診 し 4 歳 1 か 月

に て 右大腿骨 を 23 mm 延長 し ， 4歳3 か 月 に て 左

!瞳骨で外反300 ， 外旋 200の矯正 を 行 っ た . さ ら に

5歳2 か月 に て 左大腿骨骨性架橋切除術， 左 大腿



3 歳 5 か月 5 歳 1 1 か月 9 歳 12 歳

図 3. 症例 3

2 歳 7 か月 5 歳 1 か月 6 歳 7 か月

図 4 . 症例 4

12 歳 3 か 月

骨 320の 外反矯正 を 施行 し 6 歳 3 か 月 に て Gar

che 創外固定器 に て 左腔骨に 200 外反， 200 外旋の

矯正 を 行 っ た . その後受診が途絶 え て い た が， 12 

歳で再診 し 変形の再発が生 じ て い た (図 4) . 

症例 5 : 29遡 1， 280 g で 出 生 し 14 生 日 に て 右

股関節か ら MRSA が検出 さ れ， 23 生 日 に て左膝

関節か ら も MRSA が検出 さ れ穿刺 と 抗生物質投

与 に て 治療 を 受 け炎症は鎮前f化 し た .

l 歳 6 か 月 時 に 当科 を 紹介 さ れ 2 歳 2 か月 に て

左大腿骨 に 対 し 400の 内 反矯正 を施行 し ， 変形は

あ ま り 顕著ではなかっ た が， 出11長差 に よ る 右股関

節の亜脱 臼が出現 し て き た た め 9 歳時に大腿骨で

18。 の 内反矯正 と 20 mm の 延長 を 行 っ た . 13 歳現

在膝関節の変形は進行せず， 成長も ほ ぼ終了 し て

い る (図 5) . 

症例 6: 2 ， 622 g に て 出生 し 生 下時 よ り 発熱が

あ り ， 1 1 日 に て 右膝腫脹があ り 穿刺 と 抗生剤注入

を 受 け た . 起炎菌 は MRSA で あ り ， 16生日に て

切 開排膿持続瀧流を施行 さ れ炎症 は鎮静化 し た .

1 歳 10 か 月 時 に 当 科 を 受診 し 3 歳 7 か 月 時に 右

大腿骨 220 外反， 20 mm の 延長 を 行 い 8 歳現在舷11

長差は 5 mm あ る が， 関節変形 は再発 し て い な い

(!j，'{! 6) . 

症例 7 : 7 か月 . 1 週間 前 よ り 左下肢痛が出現 し

3 日 前 よ り 抗生 物質の 内 服投与を 受 け る も 改善せ

ず当院に紹介 と な っ た. 即 日 左膝関節 に 対 し て 切

開排膿，掻J阻瀧 流 を 施行 す る も 術 後 l 週でCRP

の再上昇 を き た し MRI 上大腿骨遠位骨ii!��端部 に

!出療を 認 め 再 度 骨幹端部の掻!阻洗浄持続 瀧 流 を

行 っ た . 静脈[(11やl膿 の起炎菌 培養は 陰性であ っ た .

大腿骨骨端核， 骨幹端部の融解像 を 認め た も のの
再骨化が起 り 関節変形 は 生 じ なか っ た (!豆! 7) . 
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1 歳6 か月 3 歳 5 か月 6í� 10  í戎 1 2 歳

図 5. 症例5

lí設 10 か 月 2 歳 9 か 月 4 歳 3 か月 8 歳

図 6 症例 6

考 察

化 膿 性 股関 節 炎 後の 変 形 は 様々 な 形 態 を と

り l ) ， 重115な関節破壊 を き た す 前に 様々な関節形

成 術 を 施行 す る た め2)3) 炎症後の 骨変化の 自 然経

過 を 長期 に わ た り 経過観察す るの は 困難で、あ る .

化膿性肩 関節炎後の 変形で、 は長]1[1" 方向の成長障害

は観察 し やす い仰 が， 上腕骨骨頭の変形状態 と 肩

甲上腕関節へ の影響を 担握 し に く い. 膝関節炎や

その近傍の 骨髄炎の場合， 関節変形の進行を 防止

す る た め に 大腿骨や腔骨の軸の矯正 を 行 う こ と は

あ る が， 関節 を 切開 し 関節 自 体を形成 す る こ と は

ほ と ん どない ので， 関節炎後の骨成長 を 評価す る

に は最適 と 考 え た . 当 科で治療 を 行 っ た 58 例の

化膿性膝関節炎ま た は膝近傍の骨髄炎の 中 で 2 例

が著明な成長障害 を き た し 多数回の手術が必要 と
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な っ た が， 1 例 は骨端部お よ び骨幹端部の骨髄炎

に よ り 骨融解が顕著 で あ っ た が骨の 再 生 が起 こ

り ， 成長障害 を き た さ なか っ た.

提示 し た 7 症例の う ち 前出 6 症例 が新生児期発

症であ り ， 症例 7 は乳児期発症であ る . 新生児期

発症の 6 症例 は 全 て 矯正骨切 り 術 を 施行 し て お

り ， 症例 7 の 乳児期発症の症例 は骨端部 お よ び骨

幹端部の骨化の部分消失が認め ら れた が， 成長障

害は発生 し なか っ た .

矯正骨切 り を 行 っ た 新生児発症 6 例の予後 を 比

較 し て み る と ， 症例 1 "-' 4 は矯正後 も 変形の 再発

が顕著で症例 l で 4 巨し症例 2 で3 巨し症例3 で

3 巨|行い， 症例 4 で も 3 回の 手 術 を 施行 し た が さ

ら に 変形は再発 し て い る . そ れ と 対称的に症例 5

では 2 @1の手術 を 行 っ て い る が， 再発 は あ ま り著

明で はな く 骨端部お よ び骨端線での成長軟骨が再



7か 月 発症

図 8.
症例 8

l 週後

日モ骨頼部骨化障害 に よ り
大l腿骨頼部の過成長例

術後 10)国 l 歳 9 か月

図 7 症例 7

5 歳

3 歳 9 か月 13 歳

7 歳 9íJi� 術 後4)歳 4 か 月
術前 初回手術後 2 @]I三| 術前 3 巨l目術前

生 し て い る よ う に 見 え る . 症例 6 で は l 回の手術

に て再生が起 り 変形の再発を き た し て い な い. 従

来成長軟骨の損傷後 は 関節変形が進行し 多数回の

手術が必要 に な る と 考 え ら れて い た が， Song ら 6)

は 同様な骨髄炎後矯正骨切 り 後の 骨成長の正常化

を 生 じ た症例 を報告 し て お り ， 我 の々症例で も 損

傷の程度 に よ り 成長軟骨の再生が起 り ， 通常の成

長 と 同様に な る と 考 え ら れた . 障害部位を 精査す

る と ， 全症例 で骨幹端部の骨化障害は著明で あ る

が， 変形が再発し た 4症例 で は 2 歳以 降 も 骨端部

の骨化障害が持続 し て い る . 成 長軟骨の再生が起

り 関節変形がl限度， ま た は き た さ な か っ た 2 例 は

2 歳以前に骨端部の 骨化障害があ ま り 生 じ て い な
い 変形が生 じ な か っ た 乳児期発症の症例で も ，
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2 歳前 に 骨化障害が改善 し て き た た め に 変形が起

ら なか っ た ので は な い か と 考 え ら れ る . 2 歳以降

に 骨端部の骨化障害があ る 場合 は 正常な軟骨 と 異

な り 荷重刺 激が骨化 に 結 びつ かず関節変形 と な

り ， 荷重開始時期 頃に骨端部の骨化障害が改善 し

て い る 場合 は， 骨幹端部の骨化障害があ っ て も 成

長軟骨が再生 し 正常の骨化 に 近い形態を と る ので

は な い か と 推測 さ れた .

ま た ， 大腿骨頼部の骨化障害 を き た し た場合 と ，

J1I骨頼部の骨化障害 を き た し た 場合 と では対応す

る 腔骨， 大腿骨の成長が異な る . I怪骨頼部の骨化

障害が起っ た 場合は 対応す る 凸側の大腿骨頼部の

過成長が起 り ， 関節面の傾 き が生 じ る た め腔骨の

み の矯正で、は 荷重11411 に 対 す る 膝関節面の傾斜が生

じ 終痛 や 関 節 症 症 状 が 発 生 す る 要因 と な る (図

8) . 凸側で あ る 大腿骨の形成不全で は 凹側の腔骨

の過成長 は生 じ ず， 凹側の腔骨の形成不全では凸

側 の大腿骨の過成長が生 じ る . こ れ は 変形 し た 関

節 の応 力 の影響が考 え ら れ る . 腔骨側 の障害の場

合 は膝関節の適正な矯正 に は荷重11111 1 だ、 けではな く

関節面の傾 き に も 注意 し て 治療を 行 う 必要があ る .

ま と め

膝関節近傍の化膿性炎症後の関節変形 に つ い て

症例 を 検討 し た. 骨髄炎や関節炎後の骨化障害 に

よ る 変形や短縮は成長に 伴い進行す る と 考 え ら れ

て い た . し か し 今 回 の調 査 に よ り 障害の程度に
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よ っ て は成長軟骨が再生 し ， 矯正骨切 り 後 に 短縮

や変形が再発 し ない場合があ る こ と がわ か っ た .

ま た 凹 而を持つ腔骨頼部の成長障害では， 対応す

る 大即日骨頼音Ilの過成長 を 呈す る 場合があ り ， 荷重

1lîi lJの矯正だ、けで・は な く ， 膝関節面の傾 き に も 注意

が必要であ る こ と が示唆 さ れた .
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lAbstract I 
Bone Growth after Bone or Joint Infection in Children 

Kazuyuki Takamura， M. D. 

Department of Orthopaedics Surgery， Fukuoka Childr巴n' s Hospital and 

Medical Center for 1nfectious Disease 

We report the effectiv巴 tr巴atment of severe sequelae from osteomylitis and/or septic arthritis in 
the knee of 7 infants. 1n 6 cases. osteotomy was combined with bone lengthening. 1n 2 of these. 
corrective osteotomy was performed one or two times to treat the knee deformity， and bone 
regen巴ration was achieved. 1n the other 4 of these， corrective osteotomy was performed three or 
more times to treat recurrence in  the knee deformity. The deformed kne巴 joint was considered to 
be r巴modeled when at age two years the bone growth in the 巴piphysis was achiev巴d. Some growth 
disturbance in the tibial condyle caused adjacent femoral condyle overgrowth. From these cases. 
we concluded that during operative reconstruction of the kne巴， the surgeon should pay attention to 
both the mechanical axis of the knee and th巴 joint line of the knee for effective treatment 
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