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要 旨 当院 で は 2005 年 ま でイじ!世|生股関節 炎 に 対 し て 直視 下手術を ， 2006 年か ら は 股関節鋭を

用 い た鋭視下手術 を 行 っ て い る . 今回， 直視下手術症例 (直視下群) と 鋭視下手術症例 (鏡視下群) の
治療成績を 比較検討 し た ので報告す る . 対象は 1988 年 4 月 か ら 2010 年 5 月 ま で当院で初期治療を

行 っ た 26 例 29 股 と し た . こ れ ら の症例 に つ い て 両税問で比ill交検討 を 行 っ た . 直視下群は 14 例 15

股， 平均 4 . 5 歳， 鋭視下群は 12 例 14 股， 平均 5 . 5 歳であ っ た . 手術 ま での期間， 経過f観必察期間 は ，

そ れそ会れ直視下群で

視下君新1:ででで、優 5 股， 良 5 股， 可 5 股 に 対 し ， 鋭視 n昨では俊 7 J]丸 良 4 股， 可 2 股， 不可 l 股で あ っ

た 鋭視下手術 の 治療成績 は 直視下手術 と ほぼ同 等であ っ た . 鏡視下手術で不可が 1 Wtl あ っ た こ と

は手術時期が遅れた た め と 思わ れ る が， 卜分な処置が行 え て い な かっ た 可能性 も あ り ， 今後 さ ら に
検討 し て い き た い .

は じめ に 対象 ・ 方法

小児に お け る 化膿性股関節炎では早期の発見 と

排膿 ・ ド レ ナ ー ジ の有用性は 以前か ら 報告 さ れて

い る . ま た ， そ の 治療法は 直視下切開排膿に つ い
て 多 く 報告 さ れて き た . 近年， 関節鏡視 Fの洗浄 ・

ド レ ナ ー ジ の有用性 に 関 し 報告が散見 さ れ る が，

そ れ ら は 2 歳 以 上 の 症例 に つ い て の も の で あ

る 1)-3)

当 院で は 開 院 ( 1988 年) か ら 2005 年 ま で化膿性

股関節炎に 対 し て直視下に よ る 切開 ・ 担j:)股 ・ 洗浄

を 行っ て き た . 2006 年か ら は乳児 を 含め全例 に 股

関節鋭を用 い た鋭視下 に よ る 洗浄 ・ ド レ ナ ー ジ を

行 っ て い る . 本研究 の 目 的 は 直視下手術症例 (以

下， 直視下群) と 鏡視下手術症例 (以下， 鏡視下群)

の治療成績を 比較 ・ 検討す る こ と であ る .

1988 年 4 月 か ら 2010 年 5 月 ま で当 院 に て 初期

治療を 行 っ た 26 fYtl 29 股 を 対 象 と し た . 当 院 に お

け る 化膿性股関節 炎 の 診断基準 は ① 下肢症状，

② 38 SC 以上の 発熱， ③ CRP註2 . 0 mg/dl， ④ 混

濁 し た 関節液の 4 点 と し た . 直視下群で は 14 例

15 股 (男 児 5 Wtl 6 股， 女児 9 例 9 股) ， 平均 4 . 5 歳

(0 . 4"'-'12 . 7 歳) ， 鏡視下群 は 12 例 14 股 (男児 6 例

7 股， 女児 6 例 7 股) ， 平均 5 . 5 歳 (0 . 2"'-' 12 . 5 歳)

で あ っ た (表 1 ) . 直視下 手 術 で は Smith-Peters

en 切 開 の 下行枝 と 同 様の進入路 を 用 い た 前方進

入法を用 い て 手術 を 行 っ た . 鋭視下手術で は 5 歳

以上の症例では traction tabl巴 を 用 い， 4 歳以下の

症例 に 対 し て は我 々 の 考案 し た Chiba table を 用

い て 手術 を 行 っ た (図 1 ) . 3 か 月 以下 の症例 に 対

Key wOI'ds : septic arthritis of hip (化l山性股関節炎) ， arthrotomy (1刻ilií'í切開) ， arthroscopic surgery (関節鋭手術)
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直視下群(n= 15)  鋭視下群 (日 = 14) 

平均年齢 (歳) 4 . 5 (0 . 4- 12 . 7) 5 . 5 (0 . 2-12 5) 表 1.

男 児 9 7 両群に お け る 検討項 目 の 比較

女児 6 7 

右股 9 5 
左股 6 9 
初診H寺体温("C ) 38 . 7 ( 37 . 7-40 . 0) 38 . 7 (37 . 6-40 . 4) 
WBC (/μl) 12800 (7000-20000) 14000 (9500-21400) 
CRP (mg/dl) 10 . 15 (2 . 0-17 3) 7 . 41 (2 . 1-13 . 6) 
遅延期間 ( EI ) 6 . 6 ( 1-23) 3 . 7 ( 1-14) 
抗生剤投与期間 ( 日 ) 1 1  9 (9-25) 15 . 4 (7-20) 
経過観察期間J(年) 4 . 6 ( 0 . 4-1 3 . 1 )  2 . 40 (0 . 2-4 . 4) 
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nd

 

図 1.
乳児 に 対す る 股関節鏡
a : Chiba table 
b : Chiba table に 盟、 児 を 乗

せ， 介達牽引で水平牽引
を 行い股関節鋭を 行 う .

Lu

 

nd

 

図 2. 0 . 5 歳， 女児 左化!隙性股関節炎の診断 に て 関節鋭手術を施行
a : lateral portal よ り 関節鏡 (ゆ2 . 7 mm) を押入 し anterior portal を 用 い て

I1旬!腔 ド レ ー ン をj市入 し た .
b : 術後 ド レ ー ン よ り 黄 白 色の膿汁がl吸引 さ れた .

し て は径 1 . 9 mm， 3 歳以 下 に 対 し て径 2 . 7 mm，

4 歳以 上 に 対 し て は径 4 . 0 mm の 300 斜視鏡 を 用

い た . 関節鏡は lateral portal， anterior portal か

ら 挿入 し ， 術後 8-12 Fr の胸腔 ド レ ー ン を 挿入 し

た (図 2) . 術 中 に 滑膜炎所見の強い症例 に 対 し て

は 可能 な 範囲で滑膜切 除 と デブ リ ー ド マ ン を 行っ

た . 以上の症例 に 対 し ， 片田の成績判定基準を用

い た 治療成績5) X 線画像上か ら 骨頭変形の有無

(骨頭壊死 と 判定) ， 片側催患例 に つ い て健側 と の

骨頭径の差 (骨頭径の差 2 mm 以上 を 骨頭肥大) を
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比較検討 し た.

結 果

両群聞 に お い て ， 初診時発熱， 初診時血液検査

所見 (WBC， CRP) ， 症状出現か ら 手術 ま での遅延

期間 (以下， 遅延期間 ) ， 抗生剤投与期間， 経過観

察期間 に 有意差 は な か っ た (表 1 ) . 遅延期間， 経

過観察期 間 は 直視下群で そ れ ぞ れ平均 6 . 6 日 ，

4 . 6 年， 鏡視下群では平均 7 . 5 日 ， 2 . 4 年 と ， 鏡視

下群で遅延期間， 経過観察期間が短 い傾 向 に あ っ



S ω11・eus (MSSA)

H. illjl叫飢zae

S. ρneU1nonzae 

A 1昨 streþωcoccus

S. aureus (MRSA) 

110 growth 

表 2. I包炎菌
直視下群 (11 = 15) 

6 (40% )  
3 (20% )  
2 ( 1 3% )  
。
1 (796 )  
3 (20%) 

鋭視下i伴 (11 = 14) 

3 ( 2 1  % )  
1 (7%)  
1 (7%)  
1 (7%)  
。
6 (50% )  

表 4. 治療成績 ( 片 田 の判定基準)

直視下i伴( 11 = 15) 鋭視下群 (11 = 14) 

俊 5 (33%)  7 (50% ) 
良 5 (33% )  4 (29% )  
可 5 (33% )  2 ( 14)  
不可 。 1 (7%)  

た . 起 炎 菌 に つ い て は 直 視 下 群 で S. aureus 

(MSSA) 6 股 (40% ) ， H. influenzae 3 股 (20% ) ， S. 

jmeumoniae 2 股 ( 13% ) ， MRSA 1 股 (7% ) ， 鋭視

下群で 丘 aureus (MSSA) 3 股 (21 % ) ，  H. i1�βuen

zae， 5 ρneumoiae， A 群 streþtococcus が各 々 1 股

ずつ で あ っ た (表 2) . 起炎菌が同定で、 き な か っ た

症例 は 直視下群で 3 股 (20% ) ， 鏡視下群で 6 股

(50%) で あ っ た . 最 終観察時 X 線所見 で は 片側

擢患例 に お け る 健側 と 患側の骨頭径差 は直視下群

で平均 2 . 08 mm， 鏡視下群で 3 . 80 mm と 鋭視下

群で大 き く な る 傾向 があ る も の の両群聞に 有意 な

差 は認め ら れな か っ た (p = 0 . 22) . ま た 骨頭肥大

を認め た 症例数は直視下群 6 股 (46%) ， 鏡視下群

4 股 (40% ) で あ っ た . 骨頭壊死 を 生 じ た症例 は直

視下若手 3 股 (20% ) ， 鏡視下群 l 股 (7%) で あ っ た

(表 3) . 片 岡 の 成績判定基準 を 用 い た 治療成績で

は 直視下群で優 5 股 (33% ) ， 良 5 股 (33% ) ， 可 5

股 (33% ) ， 鏡 視 下 群 で 優 7 股 (50% ) ， 良 4 股

(29 % )  ， 可 2 股 ( 14% ) ， 不可 l 股(7%) であ っ た (表

4) . 治療成績不可の l 例 は 図 3 の 分布図 に 示 す よ

う に 手術 ま での遅延期間が長 い傾向 に あ っ た .

症 例

6 か月 ， 女児， 左化!膿性股関節炎. 股関節1�j，

390C の 発熱で発症. 症状初発か ら 4 日 で当院紹介

受診. 初診時血液検査所見で は WBC : 1 3500/'μ1， 

CRP : 6 . 71 mg/ d/， 初診時 X 線像では左股関節の

側方化 を認め た (図 4) 初診時 に 緊急で、関節鋭手術

表 3 最終 X 線評価1i

直視-fl洋 鏡視下群

骨iWi径差 (111m) 2 . 1 :t 2 . 0 (0-6) * 11 = 13 2 . 4 :t 3 . 4 (0-14) 中 日 = 10 
2 mm 以上の症例 7 (54% )  * 11 = 13 6 (60% )  申 11 = 1 0  
骨頭壊死 3 (20% )  1 (7%)  

* 両群 と も 陸側 と の 比較可能 な 片側 例 を検討

治
療
成
績

優 ロ母語 . .口

良 民 口 • • 

可 . 口 ・ ・. 口

不可
。

口

5 1 0  1 5  20 
手術遅延期間 ( 日 )

・直視下群 口鏡視 F群

図 3. 手術遅延期間 と 治療成績

• 

施行 し た. 最終観察時， X 線上健側 と 比べ 3 mm

の!限度骨頭肥大 は認め た . I臨床症状 は な く 治療成

績可 と な っ た .

考 察

小児化IY�性股関節 炎 に 対す る 手術治療 に つ い て

は， 直視下 に よ る 関節切開洗浄や股関節鋭を 用 い

た 関節鏡手術が推奨 さ れて い る4)

鏡視下手術 の 治療成績 に つ い て Chung ら は 2

歳 4 か 月 か ら 7 歳 3 か 月 ま で 9 f9tl に つ い て 報告

し3) ， Kim ら は 2 歳か ら 14 歳 ま で の鏡視下手術の

長 期 成 績 は 良 好 で あ る と 報 告 し た り . ま た E I

Sayed ら は 4 歳か ら 12 歳 ま での 10 例 に 行宇 っ た 鋭

視下手術で直視 F手術 と 同 等の 治療成績が得 ら れ

た と 報告 し て い る 2) こ れ ら の報告 は い ずれ も 2

歳以上の症例 に 対 す る 治療成績の報告で あ る . 当

院に お い て は 2006 年以降， 0 歳児 を 含 め た 全例 に

緊急、で、鏡視下手術 を 行 っ て い る . 現在 ま で 2 歳以

下の症例 は 5 例 あ り ， 1 歳未満の症例 に 対 し で も

3 例 の鏡視下手 術 を 行ー っ て お り ， 乳幼児 の症例 に

対 し て も 鏡視下手 術 は 有用 で あ っ た . EI-Sayed 

ら2) の報告 に も あ る よ う に ， 術後 の創 も 小 さ く 低
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図 4. 0 . 5 歳， 女児. 左化膿性股関節炎の診断 に て 関節鋭手術を施行 a J b 
a 初診H寺 X 線像 左股関節の側方化 を 認め た .
b : 最終観察H寺 (術後 2 :1:1�) X 線像. íI別立の骨頭肥 大 を 認 め る .

侵裂であ る こ と も 乳幼 児 に 対 す る 手術 を 支持す る

も の と い え る . 一方で、起炎菌の検出 率 は直視下群

で 80 % で あ っ た の に た い し て ， 鋭視下群では 50%

と やや劣 る 傾向 に あ る が， こ れは前述 し た 診断基

準 を 満 た し た 症例 に 対 し ， 早期に確定診断 を つ け

る べ く 積極的に鏡視下手術 を 行 っ て い る 結果 と 思

わ れ る .

治療成績 に 関 し て は直視下群 と 比較 し ， ほ ぼ同

等の 治療効果が得 ら れて お り ， 過去の報告 と 一致

す る . し か し 鏡視下手術では l 例の成績不良例が

あ っ た . 図 3 に示 す よ う に 治療成績が優 も し く は

良 の症 例 は 早 期 に 治療が行 わ れて い る 傾向 に あ

り ， こ の症例 は 発症後 6 日 で治療が行われて い た

こ と も 関与 し て い た も の と 推測 さ れ る . 今回の調

査例 に お い て は 関節鏡視下での inferior pouch に

対 す る デ ブ リ ー ド マ ン や ド レ ナ ー ジ が十分で な

い. そ の た め よ り 徹底 し た 滑膜 切 除が必要 な手術

ま での遅延期間の長 い症例 に 対 し て は， 直視下手

術 と 同等の治療成績 を 得 る こ と は難 し いか も し れ

な い. 201 1 年か ら は 非牽 引 下 に anterior-inferior

portal を 作成 し こ の部位の徹底的な郭清 を 行 っ て

い る . 今後， こ の手技 に よ る 治療成績に つ い て検

討 を 行 い ， 報告 し た い.
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結 論

1 ) 鏡視下手術 に お い て 直視下手術 と 同等の治

療成績が得 ら れた.

2 ) 鋭視下手術のH佐ーの 治療成績不良例 は手術

遅延例 (発症後 6 日 ) で あ っ た .
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|Abs加ct l
Septic Arthritis in the Hip in Children Treated Using Arthroscopic Surgery 

Yasuhiro Oikawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report the surgical results in acut巴 septic arthritis in 29 hips involving 26 children treated 
using arthroscopic surgery， and compar巴d these to those treatecl using open arthrotomy. A total of 
15 hips involving 14 patients had been treated using open arthrotomy until 2005. and from 2006 a 
total of 14 hips involving 1 2  patients have been tr巴ated using arthroscopic surgery. These 26 
patients were treated between April 1988 ancl March 2010. 1n the arthrotomy group， their mean 
age at onset was 4 . 5  years， th巴 interval until surgery was 6 . 6  days. and the mean follow-up 
duration was 4 . 6  years. 1n th巴 arthroscopy group， their mean age at onset was 5 . 5  years， the 
int巴rval until surgery was 3 . 7  days. ancl the mean follow-up duration was 2 . 4  years. 1n the 
arthrotomy group at most recent follow-up. according to the Katada classification. 5 hips were 
excellent， 5 were good， and the other 5 hips were fair. While in the arthroscopy group， 7 hips were 
excellent， 4 were good， 2 were fair， and 1 was poor. Overall these results were similar between 
arthrotomy and arthroscopic surgery. However since one hip was poor after arthroscopic surgery. 
further studies should be undertaken to improve arthroscopic surgery 
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