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小児化膿性股関節炎 の 治療経験

名古屋第二赤 十字病院整形外科

樋 口 善 俊 ・ 北 村 伸 二 ・ 佐 藤 公 治

要 旨 当 院に お け る 小 児 化!限性股関節炎 の 治療経過 に つ い て 調査 し た . 対象は 2003 年 2 月 か

ら 201 1 年 2 月 ま で に 経験 し た小児化膿性股関節炎 7 例 で， 男性 6 例， 女性 l 例， 手術時年齢は生後

3 か月 か ら 13 歳， 平均観察期間は 26 . 1 か 月 で あ っ た . 全例切開排l山術 を 施行 し た . 発症時年Iht， 発

症か ら 手術 ま での 日 数， 起炎菌， wt往歴， 経過中の骨 の 変形 に つ い て 調査 し た . ま た最終経過観察

時の X 線か ら 片 岡 ら 3) の泊残変形分類， 成績判定基準に よ る 治療成績評WIÎ を 行 っ た 乳児期発症 の

4 例中 3 例 ( 75% ) が経過 中 に 骨頭の変形を認め ， 1 例が逃 残変形 Il A， 1 例 が Il B で あ っ た . ま た ，

起炎菌が薬剤耐性菌で あ る 2 例 す べ て が経過中 に骨頭の 変 化 を 認 め ， 1 例 は成績が良 で あ っ た が， 1 

例 は不可 で あ っ た . つ ま り 乳児期発症例や， 起炎ï!tíが薬剤耐性菌 で あ っ た 場合 は 成績不良 と な る 可

能性があ り 十分な 注意が必要で あ る .

は じ め に

小児化膿性股関節炎 は適切 な 初期治療が遅れ る

と 股関節が破壊 さ れ後遺症 を 残 すが， 患児か ら の

訴 え がは っ き り せず， 診断が困難で、， 治療が遅れ

る こ と が問題 と さ れて い る 1) 2)

当 院で、 は 化JY�性股関節炎を 疑 っ た 場合， X 線写

真， 超音波， MRI を 施行 し て い る . ま た ， 画像に

て水腫 を 認 め れ ば， 関節液 を 穿 刺 し グ ラ ム 染色 を

緊急で与行 っ て い る . 確定診断がつ い た 場合， も し

く は疑 い が強い場合は， 全例 切開担1:)腿 を 施行 し て

い る .

今巨し 当 院で経験 し た 小 児化膿性股関節炎の 治

療経験に つ い て 調 査， 検討 し た の で報 告 す る .

対象お よ び方法

2003 年 1 月 か ら 201 1 年 2 月 ま で に 当 院 で経験

し た 小 児化膿性股関節炎 7 例 7 股 を 対象 と し た .

性別 は 男 児 6 f9tl女児 l 例， 全例 切 開排!膿術を施行

し ， 手術時年齢 は 3 か 月 か ら 1 3 歳で， 平均観察期

間 は 26 . 1 か 月 (4"'71 か 月 ) で あ っ た . 発症時年

齢， 発症か ら 手術 ま での 日 数， 起炎菌， 既往歴，

経過中 の骨の変形 に つ い て 調査 し た . ま た 最終経

過観察時の X 線か ら 片 田 ら 3) の遺残変形分類， 成

績判定基準 に よ る 治療成績評価 を 行 っ た .

結 果

手術 ま で の 平均 日 数 は 4 . 6 日 ( 1 "'9 日 ) で あ っ

た . 起 炎 菌 は メ チ シ リ ン 感 受 性 黄 色 ブ ド ウ 球 菌

(Methicillin sensitive St，ゆhylococcus aureus : 

MSSA) が 4 例， メ チ シ リ ン 抵抗性黄色 ブ ド ウ 球

菌 (Methicillin resistant Staþhylococcus aureus : 

MRSA) が l 例， ペ ニ シ リ ン 耐性肺炎球菌 (p巴11l
cillin-intermediate Streþtococcus ρneumomae : 

PISP) が l 例 で あ っ た . 1 例 は起炎菌が不 明 で あ っ

た 既往は 鼻涙管狭窄症 1 f5itl ， 髄膜炎 l 例 の み で
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症例 年齢
手術 ま での

起炎菌 既往 経過仁1:1変形 遺残変形 成績
日 数表 1，

症例一覧 3 か月 2 MRSA (関節液， JJut古) L，t涙管狭窄症 '自'NJI変化 II A  良

2 1 1 か月 7 不明 骨頭変化 正常 仮

3 l 歳 7 PISP (Jfll格)
l悦臼

II B  不 可
骨頭変化

4 l 歳 9 MSSA (lÜl培) 正常 優

5 4 歳 l MSSA ( 関節液) 正常 4盈

6 12 歳 5 MSSA ( 関節液) 寸』ゴ二イ�r� 優

7 1 3 歳 l MSSA (I鶏ilií'iìl主) 1槌H良炎 正常 俊
PISP : Penicillin-interm巴diate StreptocoCCllS pnellmO日la

ヂfL

図 1.
症例 1 : 3 か 月 ， 男 児. 右化!股性股関節炎

a : X 線正面像
b : MRI T2 強調画像 coronal 

c : MRI T2 強調画像 axial 

あ り ， ア ト ピ ー症例や， NICU 症例 は認め な か っ

た ， 3 例 に 経過中， 骨頭の変形な ら び に， 1 例 に脱

臼 を 認め た . 最終経過観察時 の 遺残変形は 正常が

5 例， II A が l 例， II B が 1 i7tl ， 成績は優が 5 例，

良が 1 例， 不 可が l 例 で あ っ た (表 1 ) ，

代表症例

症例 1 : 3 か 月 の 男 児， 39 度 の 発熱 に て 当 院小

児 科 入 院. 既往 は長鼻1，い竹叶fパバl仁司:1判|

に右股関 を 動カか3す と 号泣す る た め 当 科 紹介 と な つ

た ， MRI に て 水腫を認め， 関節穿刺 を施行， 1調節l

液か ら グ ラ ム 陽性球菌 を 認 め た た め ， 同 日 緊急で

切開排l腿術施行. 手術 ま での 日 数 は 2 日 . 関節液

と I血液培養か ら MRSA を 検出. 術後 9 か 月 の X

線 に て 骨頭の変形 と 頚部 の 変形 を 認 め た . 術後 15

か 月 の X 線 で は 骨頭 は 正 常化 し た が， 頚部 部 分

変形 を 認 め る . 遺残変形 は II A， 成績 は 良 で あ る

( 図 1， 2 ) ， 

症例 3 : 1 歳 の 男 児. 既往に特記すべ き こ と は な

い . 近医小児科 で感 冒 に て 経過観察 さ れて い た が，

38 度以上の高熱が持続す る た め ， 発症 7 日 目 に 当
院小児科 な ら び に 整形外科 紹介受診， MRI に て 水

腫 を 認 め ， 関節穿刺 を 施行. 関節液の グ ラ ム 染色

は陰性で菌 は 同定 さ れ な か っ た が， 関節液 は 白色

混濁 し て お り ， 化膿性股関節炎が強 く 疑わ れ た た

め ， 同 日 緊急で、切 開排l膿術施行. 手術 ま で の 日 数
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図 2. 症例 l 術後 X 線正面像の変 化
a 術直後
b : 術後 9 か月 . 情.i1Jiの変形 と 頚音11の変形 を 認 め る .
c 術後 15 か月 . 偶

図 3.
症例 3 : 1 歳， 男 児. 右 化l脳性股関節炎
a : X ��Jl正面像
b : MRI T2 強調画像 coronal 
c : MRI T2 強調画像 axial 

は 7 日 . 1血液培養か ら PISP を 検出. 術後 1 か 月

の X 線 に て病的脱臼 を 認 め た た め Riemenbügel

装 具 を 終 日 装 着 開 始. 令官後 8 か 月 の X 線で は jJ見

臼 は改善 し た が， 頚部全体の 変形 と 骨頭の変形を

認 め る . 進i残変形は II B， 成績 は 不可で あ る ( 1豆1 3，
4) . 

考 察

Buxton ら 1 ) は 乳 児期 ま で の 発症症例 は 成績不

良 と 報告 し ， 和 田 ら 4) は 発症年齢が低 い ほ ど成績
が不良 と 報告す る よ う に ， 本研究 に お い て も 乳児
期 発症の 4 例 中 3 例 (75 % ) が経過 中 に 骨頭の変形
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を 認 め ， 最 終経過観察 時 遺 残 変 形 を 4 例 l二1: 1 2 例

(50% ) に 認 め た . 諸家の 報告 と 同 様 に 乳児期発症

症例 は骨の変形 を 起 こ し や す く ， 遺残変形 を 残す

可能性があ り ， 成績不 良 因子のーっ と 考 え ら れ る .

ま た ， 発症か ら 切開排出i ま で の 日 数が 4 1::1 以上

の症例 は成績不 良 と の報告1) が散見 さ れ る . 本研

究では手術 ま での 日 数が 4 日 以上で あ っ た 症例 を

4 例認め た が， 3 例 (75% ) は成績が優で あ っ た . 手
術 ま での 日 数 と 成績 に つ い て は症例数 も 少 な く 関

係 を 見 出 す こ と は で き な か っ た が， 症例 を 増 し 今

後検討が必 要 で あ る . 増 田 ら 5) は 起炎 菌が黄色 ブ
ド ウ 球菌であ る と 予後不良であ り ， MRSA で あ っ



図 4.

症例 3 ・ 術後 X 線正面の 変 化
a 術後 1 か 月 . 病的I1見 臼 を 認め る .
b : 術後 2 か月 . Riemenl孔1 9巴l 装具装着 H寺
c 術後 8 か 月 !I)� 臼 は 改善 し た が頚部全体

の変形 と 骨耳!の変化 を 認 め る .

た 場合 は 切 開 排!臨 ま で の 期間が短 く て も 予後が不

良であ る と 報告 し ， 森田 ら 2) は MRSA を 中心 と す

る 多剤耐性菌が出 現 し ， 成績不良例 は すべて起炎

菌が MRSA で あ っ た と 報告 し て い る . 本研究で

も 薬剤耐性菌 2 例 す べ て が経過中 に骨頭の変化 を

認 め ， 1 例 は成績が良 で あ っ た が， 1 例 は 不 可で

あ っ た . 起炎菌が薬剤耐性菌で、 あ る こ と は成績不

良因子 の ー っ と 考 え ら れ る . つ ま り ， 乳児期 発症

症例や薬剤耐性菌感染者 に 対 し て は よ り 厳密 な 治

療 と 経過観察が必要で あ る .

結 論

小児化膿性股関節炎 7 例 に つ い て 調査， 検討 し

た . 乳児期発症症例， 薬剤耐性菌感染例 は， 経過

中 に 骨の変形 を 認 め ， 成績不良因子 と な り う る .

文 献

1 )  Buxton RA. Moran M : Septic arthritis of the 
hip in the infant and young child. Current 
Orthopaedics 17 : 458-464. 2003 

2) 森田光明， 中 村 博亮， ;1じ野利夫ほか : 小児 化!脱
性股関節炎の治療経験 日 小整会誌 1 7 : 46-49， 
2008. 

3) 片 EE I 重彦， 村上宝久， 熊 谷 進 : 最近の乳児化
IJI:�性!l交関�m 炎 に つ い て . 1臨終外 10 :  1035-1044， 
1975. 

4) 和 EE l 晃房， 藤井敏男 ， 高村手1]幸 ほか : 小 児化 腿
住1:股 関 節 炎 の 初 期 治療 と 泊残 変形 に 対 す る 治
療 日 小整会誌 1 6 : 276-279， 2007. 

5) 増 田 義武， Ti�t!:1二敏男 ， 高村和幸 ほ か 新生児 ・
乳児の 化!股|生股関節炎の初期治療の成績. 整形
外科 53 ( 10) : 1255-1260， 2002. 

325 



l A bs的ct l

326 

Treatment of Septic Arthritis of the Hip in Children 

Y oshitoshi Higuchi， M.D.， et al. 

Depa1'tment of O1'thopedic Su1'gery. Nagoya Daini Red Cross Hospital 

We have revi巴wed the clinical results of seven child1'en who were treated fo1' septic a1'th1'itis in 
the hip betw巴en February 2003 and February 201 1 .  Seven children (6 male and 1 female) whose 
range of age were 3 l11onths-13  years old. and average duration was 26 . 1  months were involved in  
this study. As septic arthritis was an emergency. surgical drainage had done as soon as possible. 
Thrモe of four infancies had destroyed femoral head in X -ray. And aJl patients infected with drug 
resistance bacterium had destroyed femoral head in X -ray. So a poor outcome was associat巴d witb 
infancy and drug resistance bact巴rium.


