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要 旨 当 セ ン タ ー で初期治療 を 行 っ た小児化膿性JJ支|刻�m 炎 に つ い て ， そ の 治療成績 と 予後 に つ

い て 検討 し た . 1 983 主I� 4 月 ""2010 年 2 月 ま で に治療を 行 っ た 29 例 30 股関節で， 平均年lüt は l 歳 6

か 月 (生後 14 日 ""6 歳 5 か 月 ) で あ っ た . 治療 は l 例穿刺 の み で、 あ っ た が， 28 例 は 関節切開。1:1脱 を

行 っ た . 起炎菌 は 48 . 3 % で同 定 さ れ， MRSA 6 例， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3 例， A 群i容連菌 2 例， そ

の他 3 例で あ っ た . 片 匠!の分類に よ る 術後成績は， 優 21 例， 良 5 f9tl， 可 1 例， 不可 2 例 で あ っ た .

発症後 5 日 以 降 の 手術症例 に X 線上の何 ら かの変化 を 認め る こ と が多 く ， 成績不良 に な る 可能性

が示唆 さ れた . 可及的早期 の 切 開 ・ 羽1:1叫が極 め て 重要で、 あ る . 起炎菌 も 多額類に 及 び， MRSA も 増

加傾向 に あ り ， 症例 に よ っ て は VCM と 第 3 世代 セ ア ェ ム の初期か ら の 投与 も 検討が必要であ る .

は じめ に

近年化!股性股関節炎の頻度は減少傾向 に あ り ，

辿過す る こ と は 多 く な い が， ひ と た び発症す る と

重篤 な 後逃障害 を 残す こ と も 少な く な い. ま た ，

小児化l躍性!J史関節炎治療の大原則が早期診断 ・ 早

期治療 (手術) で あ る こ と は い う ま で も な い. 整形

外科疾患の 中 で， 緊急手術 を 要す る 数少 な い も の

の 一つ であ る . 今回の 目 的は 当 セ ン タ ー で治療を

行 っ た 化膿性股関節炎の治療成績を検討す る と と

も に， 本疾患の特徴や背景な ど を 明 ら かに す る こ

と であ る .

対象と 方法

1983 年 4 月 ""2010 年 2 月 ま で に 当 セ ン タ ー で

治療 を 行 っ た 化膿性股関節炎症例 は 29 例 30 股関

節， 平均年齢 l 戯 6 か月 (生後 14 日 ""6 歳 5 か月 )

で あ っ た . 0 歳か ら l 歳 ま でが新生児 7 例 を 含 む

16 例， 1""2 歳 ま でが 7 例 で， 2 歳以 上が 6 例 で

あ っ た 男 児 15 例， 女児 14 例， 右側 17 例， 左側

11 例， 両側 l 例であ っ た . 経過観察期間 は平均 4

年 3 か月 であ っ た . 治療法 は l 例穿刺の みであ っ

た が， 28 例 は関節切開排l躍 を 行 っ た . 手術は前方

ア プ ロ ー チ で関節 内洗浄 し ， ド レ ー ン を 留置 し て

い る . 術後の持続洗浄は 行 っ て い な い. 抗菌薬の

選択は， ま ずセ フ ェ ム 系 (セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ

ム ) を 点滴静注 (50 mg/kg/ 日 ， 3 巨| に分割) し ， 起

炎菌 に よ り 適宜変更 し た . 静注投与期間 は， 週 2

回 の採J1]1結果で CR P が 2 回続 け て 陰Ilj�化 ， も し

く は lfI l沈が 30 m 111/h 以 下 に な る ま で続 け て い

る . そ の後抗生物質内 服 を 約 4 週間行 っ て い る .

調査項 目 は|臨床症状， 初診診療科， j.出炎菌， 発症

Key wOI'ds : septic arthritis (化lV�l性IY-Jtm炎) ， hip joint ( J投関節) ， methi【:illin-resistant Slaþhylococcus allrells (lVIRSA) ， 
drainage (封I'W11)
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表 2 . 片岡の分類 1 1 に よ る 術後成績
優 21 例， 良 5 例， 可 1 例， 不 可 2 例で あ っ た

優 良 可 不可

X おil所見 正 常 収!瓦変化 中等度: 病(I'gJJ見臼
1 ， II A 骨頭変形 高度 関節

皿 ， ( II B) 破壊遺残
II B， II C， IV， V 

|瓶J末所見 lE ;，品 正 常
l出l長差

( :t ) 
!関l長差

( + ) 
ROM ! ROM ! 
Trender巴nberg Trenderenberg 

症例数 21 5 2 

表 1. I出炎菌の種類
MRSA6 f9tl と 最 多 で，
イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3
例， A ìfl'ì容連i萄 2 例 な
ど多種 に 及 ん だ.

MRSA 
H. Jujluenzae 
A 群i容連菌

S. Pneumoniae 
lVISSA 

E-coli 

症f9iJ数
ハb
内J
つ白
1i
1i
1i

起炎菌

表 3. やI�後単純 X 線所見
骨頭)肥大 3 例， 頚部音Il分変形 2 例， ペ ル テ ス
様変形 1 f9tl， ペ ル テ ス 様変形 と 臼蓋の変形を
認め た症例が 2 例で あ っ た .

か ら 手術 ま での期間， 術後単純 X 線所見， 術後成

績であ る .

type x K�j�所見 症例数

正 常 全 く 変 化 な し 21 

骨ii]íJ]目大 3 
II A 頚部の部分変形 2 
II B 頚部全体の変形 + 骨頭i伎の変化 。
II C  頚部全体の変形 + 骨 頭消失 。
旧 ペルテ ス 様変化 1 
JV 臼蒸の変形 。
V II + IV 2 

化Jl慢性股関節炎の診断は， Kocher31 の 化膿性股

関節炎診断ア ル ゴ リ ズ ム (表 6) が報告 さ れて い る

が， 新生児， 乳児 は 歩行で き な い こ と や時間外で

は血沈が測定で き な い こ と も 少な く な く あ ま り 適

し て い な い. 理学所見， CRP 値， X 線， 超音波 ­

MRI で総合的に診断が必要で あ る と 思 わ れ る . 撮

影可能であれば， 術 前 に 関節外の波及や骨髄内変

化 を 捕 え る た め に MRI の施行が望 ま し い. 今 回

の調査で， 本疾患 は発熱 を 主訴 に 小児科を初診 す

る ケ ー ス が多 く ， ま た 小児科医が診断 に 難渋 し 抗

生物質投与が漫然 と 投与 さ れ， 適切 な手術時期 を

逃 し て い る ケ ー ス も あ り 小児科医への情報提供 と

協力が必要で あ る と 思 われた.

諸家の報告では ， 起炎菌 は 61 '"'-'8l . 8% 5191 1 01で 同

定 さ れて い る が， 当 セ ン タ ー で は 48 . 3% と 低 い傾

向であ っ た . 当 セ ン タ ー が紹介受診体制 を と っ て

察考

果

臨床症状 は 発熱 を 全例 に 認 め， 38 . 5"C 以 上 13

例 で あ っ た . 股関節 自 動運動の低下が 14 例 に 認

め ら れた . そ の他股関節痛 9 {)itl， 股関節腫脹 7 例，

歩行不能 7 例， 発赤 l 例であ っ た.

初診 し た 診療 科 は小児科が 17 例 (58 . 6% ) で\

次 い で整形外科が 10 例 (34 . 5% ) で あ っ た . 起炎

菌は関節液培養で 29 例 中 9 例， 血液培養は 17 例

中 7 例 で同定 さ れ た . い ずれかの検査で同定 さ れ

た症例 は ， 14 例 (48 . 3% ) であ っ た. 起炎菌の種類

を 示 す (表 1 ) . 6 例 が メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ

球 菌 (m巴thicillin-resistant St，ゆhylococcus aur 

eus : MRSA) と 最多で， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3 例 ，

A 群溶連菌 2 {)itl な ど 多種に及んだ. 発症か ら 手術

ま で の 期 間 は 3 日 以 内 が 16 {9tl ， 平均 5 日 (0'"'-'26

日 ) であ っ た . 片 田 の 分類11 に よ る 術後成績 (表 2)

では， 優 21 例， 良 5 例， 可 l 例， 不可 2 Wtlであ っ

た . 術後単純 X 線所見 (表 3) で は， 骨頭肥大 3 例，

頚音lí部分変形 2 例， ペ ル テ ス 様変形 l 例， ペ ル テ ス

様変形 と 臼蓋の変形を認め た症例が 2 例であ っ た.

成績不 良例 を 示 す (表 4) . 3 例 と も 前医での抗

菌薬の投与がな く 経過 を み ら れて い た .

ピ ー 性皮!百炎 の既往が 2 例 に み ら れ た . 起炎菌

MRSA 6 例 に つ い て (表 5) は ， 片 田 の分類優 4 伊1] ，

良 2 例で あ っ た. MRSA の場合 に は予後不良 と

の報告 も あ る が， そ の傾 向 は な か っ た .

ま た ア 卜

結

い る た め， 前医での抗菌薬治療が さ れて い る こ と

が原因 と 考 え ら れた . 最近では リ ア ル タ イ ム PCR
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片 岡 の
年IIiíì 起炎菌

有íl医での 手術ま での
分類 抗菌薬役与 1割問 ( 日 )

不可 0 歳 10 か 月 S. PlIeumoniae な し 6 
不可 0 歳 7 か月 検出 ( ー ) な し 26 

可 1 歳 10 か月 検出 ( ー ) な し 6 

表 5. i包炎j� MRSA の 一 覧
片田 の分類優 4 例， 良 2 例で あ っ た . MRSA の場合に は
予後不良 と の報告 も あ る が， そ の傾向 は な か っ た .

片岡の
分類

良

i世
優

優

優

自主

生I"[li令 手術 ま での
j羽間 ( 1:1 ) 

19 日 14 

25 日 1 2  
28 日 2 
27 日 l 

0 歳 10 か月
l 歳 3 か月

前医での
抗菌薬投与

他の合併疾患

VCM， GM な し

ABPC 
VCM， PIPC な し

な し な し

な し な し

な し な し

な し な し

ABPC : ピ ク シ リ ン GM : ゲ、 ン タ シ ン
PIPC : ペニ シ リ ン VCM ・ ノ f ン コ マ イ シ ン

法に よ る 早期の菌同定 も 報告 さ れて お り ， 有効な

手段のーっ と 思 わ れ る . 抗菌薬の選択は従来第 1 ，

2 世代 セ フ ェ ム 系 が使用 さ れ て き た . し か し ，

MRSA に よ る 化膿性股関節炎報告例の増加やペ

ニ シ リ ン 耐性肺炎球菌の 出現が注 目 さ れて お り ，

初期治療 に パ ン コ マ イ シ ン 何CM) + 第 3 世代セ

フ ェ ム 系 ま た は カ ルパペネ ム 系 を 推奨す る 報告が

散見 さ れ る . 川 端2) は 菌が同定 さ れ な い 時点、 で は

セ フ ェ ム 系 な ど グ ラ ム 陽性球菌を 中心 に 広域の感
受性 を 持つ 薬剤 フ ロ モ キ セ フ (FMOX) を 第 l 選

択 と し ， 術後 3 日 が経過 し た 時点 で CRP の 鎮静

傾向がみ ら れ な い場合は MRSA を 疑 い VCM と

ホ ス ホ マ イ シ ン (FOM) の 2 剤 併用 に 変更す る と

し て い る . 一方， 高村8) は ま ず は カ ルパ ペ ネ ム 系

抗生物質を 最大投与 し ， 血液培養の結果に て変更，

血液培養で陰性の場合 は そ の ま ま カ ルパペネ ム 系

抗生物質の投与 を 継続す る と し て い る . 今回の調

査 で は 起炎菌が多種類 に 及 び， MRSA 症例 も 6

例 (20 . 7 % ) と 増加 し て い る {頃向 で あ っ た . ま た 6

例 I:I� 4 例 は 新生 児症例 で あ っ た . MRSA 股関節

炎 の報 告 (表 7) を 示 す. 和 田 ら 9) は 9 例 (25 . 0% )
が MRSA であ っ た と 報告 し て い る . 中 村 ら 7) は 5
例 (3l . 3 % ) が MRSA で そ の う ち 2 例 が新生児，
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仙の合併疾患
表 4

な し 成績不良例

ア ト ピー性
皮脂炎

3 例 と も 前 医での抗菌薬の投与がな
く 経過 を み ら れ て い た . ま た ア ト
ピ ー性皮脂炎の既往が 2 f9tl に み ら れ
た

ア ト ピ-1性
皮府炎

表 6. 化l雌性股関節診断 ア ル ゴ リ ズ ム

l 発熱注38 SC
2 下肢痛 に よ る 立 位不能
3 . WBC;;;; 12000 
4 .  ESR 60注40

l つ満 た す 3 . 0% 2 つ満 た す 40 .0% 
3 つ満た す 93 . 1  % 全 て 満 た す 99 . 6% 

(文献 3 よ り 引 用 )

表 7. MRSA 股関節炎の報告
MRSA 症 例 も 6 例 (20 . 7 % ) と 増
加 し て い る 4頃 向 で あ っ た . ま た 6
例 中 4 例 は 新生 児症例であ っ た .

5 例 (31 . 3 % ) (新生児 2 例)
2006 "1:1村 ら

9 例 (25 0 % )  (新生児 不 明)
2007 和田 ら

4 例 (36 . 4 % ) (新生児 全 列)
2008 森田 ら

6 例 (20 . 7 % ) (新生児 4 例)
2010 自 験例

森田 ら 5) も 4 例 (36 . 4% ) が MRSA で， 全例が新生

児であ っ た と し て報告 し て い る . 我 々 も 新生児，

免疫不全患児， ア ト ピ ー既往患児以外の症例では

良好な成績が得 ら れて い る の で， 川 端 に 準 じ た 治

療体系で も 十分良好 な結果が得 ら れ る と 考 え て い

る . し か し ， こ れ ら の症例 に 限 っ て は MRSA が

起炎菌で、あ る 可能性が高 く 初期治療 と し て積極的

に VCM + 第 3 世代 セ フ ェ ム の投与 も 検討すべ き

だ と 考 え て い る . 発症か ら 手術 ま での期間 と 術後

成績 を 示す ( 図 1) . 発症後 5 日 以降の手術症例 に

X 線上の何 ら かの変化 を 認め る こ と が多 く ， 成績

不良 に な る 可能性が示 唆 さ れ た . 成績不良例 (表

4) の原因は， 低年齢発症で， 前 医での抗菌薬の投

与な く 経過観察 さ れ， 手術 ま での 時 間 を 要 し た症

例で あ っ た . 中 村 ら 7) は ， ア ト ピ ー 性皮脂炎 の 既

往患者 は リ ス ク が高 く (5 例/16) ， MRSA の 検 出

率が高 い と 報告 し て い る . ま た 永列二 ら 6) も ア ト



図 I

発症か ら 手術 ま での期間 と 術後成績
発症後 5 日 以 降の 手術症例 に X 線上の何 ら かの変
化 を 認め る こ と が多 く ， 成績不良 に な る 可能性が示
唆さ れた.

ピ ー性皮府炎の既往は リ ス ク フ ァ ク タ ー のーっ と

し て 注意を要す る と 述べて い る . 今回の調査で も

成績不良 3 例 中 2 例 で ア ト ピ ー性皮膚炎の既往が

あ っ た . 増 田 ら 4) は 新生 児 で起 炎 菌 が MRSA で

あ っ た場合 は 切開排膿 ま での期間が短 く て も 予後

が悪か っ た と 述べて い る が， 今回調査の 6 例では

そ の傾 向 は な か っ た . 良好な結果 と な っ た の は，

手 術 ま で の 期 間 が長 か っ た が 前 医 で 早 期 よ り

VCM の 投与がな さ れて い た こ と ， 手術 ま での期

間が短 く そ の後早期 の VCM の投与が可能で、 あ っ

た た め と 考え た .

主士 圭五巾ロ ロロ

当 セ ン タ ー で経験 し た 小 児化膿性股関節炎 29

例 の 治療成績を retrospecti ve に調査 し た . 起炎

菌 も 多種類 に 及ぶ傾向があ り ， 抗菌薬の選択に検

討が必要で、 あ る . 可及 的早期の切開 ・ 排)脱が極め

て 重要で あ る .
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Septic Arthritis in the Hip of Neonates 

Katsuaki Taira， M. D. ， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， Saitama Children's M巴dical Center 

We report th巴 clinical outcomes from treating septic arthritis in the hip in 29 neonat巴s. seen 
between April 1983 and February 2010. Th巴lr av巴rage age at operation was 6 months. In all cases 
except one th巴 hip joint was opened under general anesthesia. and th巴 pus was drained. Positive 
cultures were obtain巴d 1rom the pus and blood samples in 14 cas巴s (48 . 3 % ) . In general. the most 
common bacterium is reported to be Sla戸hylococcus aU1'eus with methicillin-resistant Staþhylococ­

cus aureus (MRSA) becoming more frequently reported. Our clinical results according to the 
Katada classification were excellent in 21 cases， good in 5. fair in 2. and poor in the other on巴 case.
Th巴 poor case receiv巴d surgery at 5 days after diagnosis. These (indings indicate immediate 
surgery for preventing bony destruction and achieving good clinical results. Moreover th巴 dosag巴
of antibiotics needs careful att巴ntion depending on the bacteriul11 involved 


