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Caird の 予測因子 は ど こ ま で信頼で き る か
一化 l腿性股関節炎 と 単純性股関 節炎 の鍛別一
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要 旨 2006 年 Caird は 小 児 化脳性股 関節 炎 (septic ar凶ritis ; 以 下， SA) と 単 純性 股 関 節 炎

(transien t synovi tis ; 以下， TS) の鍛別 に ① 発熱>38 . 5"(; ， ② 立位不能な下肢痛， ③ 白 血球 > 12000/ 

mld， ④ 赤沈 1 時間値 >40 111111/h， ⑤ CRP > 2 . 0 I11g/dl の予測因子を 提H目 し た . 目 的) Caird の予測

因子 を 用 い た 当セ ン タ ー の 診断率 と 今後の SA 治療体系の確立で あ る .

[対象1 1983 年�201O 年 ま で に 当 セ ン タ ー で加療 し た SA 22 例， TS 20 例 の 計 42 例で あ る .

[結果1 SA の診断率 は ， 5 項 目 該当 100% (9/9) ， 4 項 目 85 . 7% (6/7) ， 3 項 目 85 . 7% (6/7) ， 2 項 目

33 . 3 % ( 1/3) ， 1 項 目 0% (0/6) ， 該 当 な し 0% (0/10) であ っ た . 立位不能な ド肢痛以外の 4 項 目 は統

計学的有意差 を 認 め た .

[考察1 Caird は 5 項 目 該当 な ら 98%， 4 項 目 該 当 な ら 93% ， 3 項 目 な ら 83% の 確率で、 SA と 報告 し

た . 自 験例 で も 3 項 目 以 上該当 で・の一診断率は 9l . 3% で あ り ， SA の確率は高し 当 と 考 え る .

[結論1 Caird の予測 因 子 を 組み 合 わせ る こ と で優れた予測が可能 で あ る . 3 項 目 以上該当 し た 場合

は積極的な 切開排膿 を 視野 に 入れ る べ き であ る .

は じ め に

小児イじ)膿性股関節炎 (septic arthritis : 以下， SA) 

治療の 大原則 は早期診断 ・ 早期 治療 ( 手術) であ り ，

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 . し か し 早期の 切 開排般の重要

性 は 言わ れ て い る が， 単純性股関節炎 (transient

synovitis : 以下， TS) と の 鑑別 が困難 な ケ ー ス も
少 な く な い . そ こ で， Caird1 ) は 2006 年 に SA の診
断 ア ル ゴ リ ズ ム を 提唱 し SA の 診断率 に つ い て

も 報告 し た (表 1 ) . 予測因子は 1 . 発熱>38 SC ，

2. 立位不能 な下肢痛， 3. 白 血球 > 12000/mmヘ

4. 赤沈 1 1時間値 >40 mm/h， 5. CRP >2 . 0  mg/dl 

の 5 項 目 で あ る .

目 的

Caird の 予 測 因子 を 用 い た 当 セ ン タ ー の 診断率

と 今後 の SA 、治療体系のlì在立で、 あ る .

対象 と 方法

1983 年"-'2010 年 ま で に 当 セ ン タ ー で加療 し た

SA 群 22 例 と TS 群 20 例 の 計 42 例で あ る . 平均

Key wOI'ds : septic arthritis ( 化W;1性関節炎 ) ， hip joint (股関節) ， Caird predicting factors (Caird 予測因子)
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表 1 . Cairdl ) の予測因子 と SA の椛本

予測因子 SA の li(ll率

1 . 発熱 > 38 . 5t o JJi l�1 1 6 . 7% 
2 . 立位不能な下!出南 1 1/ 36 . 7% 
3 .  WBC > 12 . 00山3

ー砂 2
4 赤沈>40 ml11/hr ____".. 3 1/ 

62 . 4% 
82 . 6% 

5 . CRP >2 . 0  mg/dl 4 1/ 93 . 1  % 
5 1/ 97 .5% 

表 3. 当 セ ン タ ー の Caird 予測�因子該 当項 目
数 と SA の診断率

3 項 目 以上の該当で 91 . 3 % の診断率で あ っ た .

0 項 目 該 当 (n = 1 0) 
1 項 目 (n = 6 ) 

2 項 目 (口 = 3 ) 
3 項 目 (n = 7  ) 
4 項 目 (n = 7  ) 
5 項 目 (n = 9  ) 

SA 痕例数

な し
な し
l 例 (33 . 3% )
6 例 (85 . 7% )
6 例 (85 . 7% )
9 例 ( 100% )

年齢 SA 群 l 歳 8 か 月 (生後 14 1::1 .-....，9 歳 0 か月 ) ， 

TS 群 6 歳 3 か 月 ( 1 歳 3 か 月 '-""' 1 1 歳 10 か 月 ) で

あ っ た . ま た ， 当 セ ン タ ー は全て 他院か ら の紹介

患児の み を 受 け 入 れて い る . SA の定義 は， SA と

し て 治療 を お こ な っ た 47 例 の う ち ， I調節液I音養

でl笥が同定 さ れた 18 例 と ， 菌が同定 さ れ な か っ

た が 片 圧1 3 ) の 評価 分 類 で正 常 を 除 く ( 1 型 以 上 の

変形 残存) ， す な わ ち お そ ら く SA で あ っ た で あ

ろ う と 推察 さ れ た 4 例 を あ わ せ た 22 fýtl に 限定 し

た . ま た TS は ， 施行 し た 検査項 目 で Caird の 因

子 を 満 た し ， 除外基準 と し て初診時 に 骨頭不整像

な ど の X 線変化 を 認 め た も の ， 外 傷 の 既往 の あ

る も の と 定義 し た . 当 セ ン タ ー で TS と し て 治療

し た 91 例 中 20 例 を 対象 と し た . 同定 さ れ た 菌 は ，

6 例 が メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ 球菌 (methicil­

lin-resistant 5taρhylococcus aU1'eus : 以下， MRSA) 

と 最多で， 次 い で黄色 ブ ド ウ 球菌 (以下， MSSA) 

が 5 例， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3 例， A 群i容連菌 2

例， 5. Pneumoniae 1 例， E-coli 1 例で， 菌の 同定

率 は 38 . 3 % ( 18/47 例 ) で あ っ た . 調 査 項 目 は

Caird の予 測 因子 5 項 目 で あ る . ま た ， 歩行 前の

乳児 に つ い て は ， 仮性麻鱒 の有無で立位歩行の可

否 の 代 わ り と し て 評価 し た . 2 群 聞 の 有意差検定

に は ， Mann-Whitney U 検定， Fisher's exact test 

を用 い， p< O . 05 を 有意差 あ り と し た .

表 2. SA 群 と TS 群に お け る 各評侃li項 目 の 比較

SA l洋 TS l詳

平均 予iJllI因子( + ) 平均 予iJllI因子 ( + ) 
( % )  

， .  
( % )  

p 値

発熱 (t ) >38 . 5  38 . 5  45 . 5  36 . 8  5 < 0 . 05* 
立位不能な下l技漏 90 . 9  50 N. S ・ ・

WBC > 1 2 . 000/1111113 14 167 59 . 1  7294 20 < 0 . 05* 
赤沈>40 111 l11/h 1 84 . 3  100 1 9 . 7  5 < 0 . 05本
CRP > 2 . 0  mg/dL 7 . 8  90 . 9  0 . 38 1 0  < 0 . 05* 

( *  : Mann-Whitn巴y U 検定)
( *  * : Fisher's exact test) 

表 4. Kocher，1) の 予測IJ 因子 と SA の縦率

予測|王|子 SA の舷率

1 . 発熱 >38 . 5t 0 項 目 0 . 2% 
2 . 立位不能 な 下肢嫡 ‘ 1 1/ 3 . 0 %  
3 .  WBC > 12 . 000/mm3 _惨 2 1/ 40 . 0 %  
4 赤ìJt >40 mm/hr 3 1/ 93 . 1 %  

4 11 99 . 6 %  

結 果

表 2 に 示 す. 発 熱 ( > 38 . 5"C ) は ， S A  群 10 例

45 . 5 % ，  TS 群 は l 例 5 % の み で あ っ た . 立位不能

な下肢痛 は， SA l作 20 例 90 . 9% ， TS l伴 10 例 50%

で あ っ た . 白 血球数 ( > 12 ， OOO/mm3) は ， SA 岩手 13

例 59 . 1 % ， TS 群 4 例 20 % で あ っ た . 赤 沈 ( >40

mm/hr) は ， SA 群全例 ( 100% ) で あ り ， TS 群 は l

例 5 % に 過 ぎ な か っ た . CRP ( >2 . 0  m g/dl) は，

SA 群 20 fýtl 90% ，  TS 群 2 例 10 % で あ っ た .

立位不 能 な 下 肢痛 以 外 の 4 項 目 は， 2 群間 で統

計学的有意差 を 認 め た . Caird 予 測 因 子該 当 項 目

数 と SA の診断率の 関 係 は (表 3) ， 0， 1 項 目 該 当

に SA 症 例 は な く ， 2 項 目 該 当 は 3 例 I: I� 1 例

(33 % ) SA で あ っ た . ま た 3 項 目 ， 4 項 目 該 当 で は

85 . 7% と 診断率 は 上昇 し ， 5 項 目 該 当 し た 9 例 は

全 て S A で あ っ た . 3 項 目 以 上 で の 診 断 率 は

91 . 3 %  (21/23 例 ) で あ っ た .

考 察

SA の 切 開排出員 ま で の Golden time は 多 く の報

告があ り ， 増 田6) は 成 績が優で あ っ た 4 例 は， 全

て 5 日 以 内 で あ っ た と 述べ て い る . ま た 若林10) は

7 日 以内， 和 圧19) は可， 不 可 と な っ て し ま っ た 9 股
の う ち ， 6 股 は 発症後 7 日 以 降であ っ た と 報告 し
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1項 目 以下
外来経過観察 舎一一一一

↓ 
Ca i rd予測 因 子 →則 以上

一 一J古田
( 可能ならMIU ) 一今 切開排膿

↓ 
経過観察↓ 2項 目 以下

経過観察

た . 当 セ ン タ _8) で は ， 発症後 5 日 以 降の 切開排

l躍 は何 ら か の X 線変化 を 認 め る こ と が多 く ， 4 日

以 内 の 切開封1:)躍が必要 で あ る と 考 え 現在治療 を お

こ な っ て い る . も ち ろ ん 発症 日 の特定が困難なの

で早急 に診断 ・ 治療す る こ と が重要であ る . そ の

た め TS と の鑑別が大切 に な っ て く る .

発症年齢は， 一般的に SA は 新生児期， 乳児期，

TS は幼児期か ら 学童J;!;日 に 発症 し や す い こ と は ま[1

ら れて お り ， 今 回 の 調査で も 統計学的 に 有意差 を

認 め た ( p < O . Ol ) . 発症年齢 も 診断 の 際 に 大切 な

予測因子 と 言 え る . し か し ， SA 群 の 中 で 3 WU (6 

歳 4 か 月 ， 8 歳 2 か 月 ， 9 歳 0 か 月 ) で は あ る が

TS 群 の 平均年齢 を 超 え る 症例 も あ り ， I臨床所見

と 総合的に判断す る 必要があ る .

SA の診断 ア ル ゴ リ ズ ム は ， 1999 年 Kocher'l) が

発表 し た も の が知 ら れ て い る (表 4) . SA の 確率

は 3 項 目 該当 で 93 . 1 % ，  4 項 目 該 当 で 99 . 6% で あ

る と 述べ て い る . こ れ に CRP 値 を 加 え た も の が

今回用 い た Cairdl) の 予測因子で、 あ る . Caircl の予

測 因 子 と 診断 に つ い て は 過 去 に も 報告 さ れ て お

り ， 大鶴7) は ， 3 項 目 以下 は TS の 可能性が高 い と

し て い る . し か し 対象症例 の 中 に 3 項 目 該 当症例

が な か っ た と 記載 し て い る . 一方， Caird は 3 項

目 該 当 で 82 . 6% の 確率で SA， 金井2) は 3 項 目 該

当 以上の症例 は 83 % で SA で あ っ た と 報告 し た .

自 l倹例で は ， 3 項 目 以上で 91 . 3 % の診断率で あ り ，

諸家の報告 よ り も 高 い 結果 と な っ た . そ の他の予
測因 子 に Luhmann5) の予測因子があ る . 発熱， 白
血球数の ほ か に ， 前医受診の既往 を 挙 げて い る .
TS 群 は 45 % の 受診歴 で あ っ た の に 対 し ， SA 群
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図 1 .
当 セ ン タ ー の 治療方針
3 項 目 以 上 該 当 し て い る も の は 積極的 な 切
開排般 を 視野 に 入れ る べ き で あ る .

は 65% に 受診歴 が あ っ た と 報告 し て い る . こ れ

は， 前医でス ク リ ー ニ ン グ さ れ る こ と で， よ り 重

篤 な |臨床症状 を 呈 す る 患者が送 ら れて く る た め と

考察 し て い る 1時間経過 に よ り 症状が明確 に な る

こ と も 要 因 の 一つ で あ る と 思 われ る . こ れが紹介

体制 を と っ て い る 当 セ ン タ ー の 3 項 目 該当 以上の

診断率が 91 . 3% と 高 く な っ た 理 由 の ー っ と 考 え

て い る . し か し 前医で抗菌薬 の 投与が施行 さ れて

い る と ， 紹介時 に 解熱， CRP 改善 傾 向 で， 逆 に 判

断 に 迷 う こ と も あ り 注意 を す べ き で あ る . 前 医 で

の抗菌薬投与 の 有 無 は 大切 な 問 診事項 で あ る .

Caird の予測因子 を 用 い る と 同 時 に 患児の詳細 な

経過 を 問 診 す る こ と で 診 断率 の 向 上 が期 待 で、 き

る .

今後の 当 セ ン タ ー の 治療方針で あ る ( 図 1 ) . 紹

介時点で 1 項 目 以下の場合 は 外来での経過観察で

も 十分で あ る . 3 項 目 以上 該 当 し て い る も の は積

極 的 な 早 期 の 切 開排膿 を 視野 に 入 れ る べ き で あ

る . 2 項 目 の 場合 は 外来 も し く は 入院 し 厳重 な 経

過観察が必要で， 判 断 に 迷 う 場合は 関節穿刺， 超

音波エ コ ー を 鴎踏 な く 施行 すべ き と 考 え る . も ち

ろ ん， 関節外への波及の有無， 白 血病， 腫虜 な ど
の他の疾患の鑑別 の た め に ， 可能で あ れ ば初診時

に MRI を 撮像す る こ と が望 ま し い .

ま と め

今 回 我 々 は Caird の 予 測 因子 を 用 い ， SA の 診

断率に つ い て 検討 し た . 予 測 因 子 を 組み合わせ る
こ と で優れ た 予 測 が可能 で あ る . 3 項 目 以上 該 当

での診断率 は 91 . 3 % で あ り ， 積極的 な 切 開排!践 を



視野 に 入れ る べ き で あ る . ま た 受診の既往の 有 無

も 診断 に お い て 大切 な 要素 で あ る .
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Differentiating between pediatric septic arthritis and transient synovitis can be difficult. Recently 
Caird et al developed a clinical prediction algorithm for septic arthritis based on five factors ; -
history of fever >38 . 50C . not weight-bearing， erythrocyt巴S巴dimentation rat巴 (ESR) >40 mm/hr. 
serum whit巴 blood cell count > 12000/mm:l• and C-reactiv巴 protein (CRP) lev巴1 > 2 . 0 mg/dL. The aim 
of this study was to explore how to diff，巴rentially distinguish between septic arthritis and transi巴nt
synovitis in childr巴n presenting these Caird factors. A total of 42 hips presented acute irritation and 
satisfied the Caird factors. between 1983 and 2010. There were 22 hips confirmed as having septic 
arthritis. and 20 hips as having transient synovitis. There w巴re 9 hips with data 011 all five Caird 
factors. and thes巴 5 could b巴 differentially diagnosed. There wer巴 7 hips with data on ol1ly four 
Caird factors， and 6 hips (85 . 7 % )  could be differel1tially diagl1osed. There were 7 hips with data 011 
ol1ly three Caird factors. and 6 hips (85 . 7 % ) could be di旺erentially diagnos巴d. There were 13  hips 
with data 011 only two Caird factors. and 4 hips (33 . 3 % ) could be differentially diagnosed. There 
were 6 hips with data on only one Caird factors. and no hip (0 . 0 % )  could be differentially diagnos巴d
These fjndings suggest that using three or 1110r巴 of th巴 five Caird factors could differentially 
diagnose fairly well between s巴ptic arthritis and transient synovitis. but using all five factors could 
provide 100% true-positive correct differential diagnosis 
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