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要 旨 MRSA を 起 炎菌 と す る 乳幼児 化膿性股関節炎 は予後不良で あ る と の 報告が多 い . 今回

我 々 は起炎菌 に よ っ て予後が迎 う か に つ いて調査 し た ， 1983 "'1ニか ら 2010 年 ま で に 治療 し た 47 例 の

う ち ， 関節液培養検査で菌の 同定が可能で‘あ っ た 19 例 で ， 平均年Ifft 1 歳 8 か月 ( 18 日 �9 歳) ， 経過

観察期 間 は平均 3 年 5 か 月 で あ っ た 全例 切開制 限術を施行 し た . 術前の抗菌楽投与 と 片 岡 の 分類

に よ る 治療成績を調査 し た ， MRSA 7 例， 黄色 プ ド ウ 球菌 5 例， H Influenzae 3 例， A �詳溶連菌 2

例， S. Pneumoniae 1 例， E-coli 1 例で， MRSA 7 Wtl �l� 5 例 は新生児であ っ た 全体の成績は優 9 例，

良 7 倒， 可 0 例， 不可 3 例， そ の う ち 抗菌薬投与 あ り 群は優 5 例， 良 3 191J ， 不可 1 例， MRSA は仮

3 例， 良 3 例， 不可 1 例 で あ っ た . 今回の結果で は菌に よ る 差は見 ら れ な か っ た .

は じめに

当 セ ン タ ー で は 乳幼 児佑膿性股関節炎 に 対 し て

4 日 以 内 の 切 開排膿術 の 重 要性 に つ い て 報告 し

た5) し か し ， methiciLlin-resistant Staþhy!ococ­
cus aureus ( 以下， MRSA) を 起炎菌 と す る 症例 は 切

開排脱が早 く て も 予後不良であ る と の意見が多い.

目 的

今回我々 は起炎菌に よ っ て 予後が違 う か に つ い

て調査 し た .

対象 と 方法

1983 年 か ら 2010 年 ま で に 当 セ ン タ ー で治療 し

た 47 例 の う ち ， 関節液培養検査 で菌 を 同 定で き

た 19 例 を 対 象 と し た . 年齢 は 生後 18 EI �9 歳，

平均 l 成 8 か 月 ， 経過観察期間 は平均 3 年 5 か 月

で あ っ た . 全例全身麻酔下 切開封1:膿術 を 施行 し た .

手術は前方 ア プ ロ ー チ で関節内洗浄 し ， 閉鎖式 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 . 今回の術前抗菌薬選択は， 前医投与 な し

J昨 10 例 ( 図 1 ) 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/ EI ， 3 回 に 分

割IJ ) し ， 起炎菌に よ り 適宜変更 し た . 前 医投与 あ り

群 9 例 ( 1豆1 1 ) は そ れ を 継続 し ， 起炎菌同定後変更

し た . 静注投与期間 は ， 週 2 巨|の採血結果で CRP

が 2 巨|続 け て 陰jl� 化， も し く は 血沈 が 30 mm/h 

以下 に な る ま で続 け た . そ の後抗生物 質 内 服 を 約

4 週間行っ て い た . ま た 当 セ ン タ ー は 全例他院か

ら の紹介患児で あ る . 調査項 目 は術前の抗菌薬投

与 と 片 田 の 評価分類1) (表 1 ) を 用 い た 治療成績で

あ る .

Key wOl'ds : septic arthritis (化目見性|禁Itjrjø�) ， hip joint (股関節) ， prognosis (予後) ， methicillin-resistant Staþhylococcus 

aureus (MRSA) 
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; カ /レパペネ ム 系 4例
; 第2セ フ ェ ム 1例
; 第3セ フ ェ ム 1例
; ペニシ リ ン 系 + 第3セ フ ェ ム lf?lj 図 1.
; ペニ シ リ ン系 + パ ン コ 7 イ シン 1例
， ペニ シ リ ン系 + パ ン コ マ イ シ ン

術前抗菌薬
カ ルパペネ ム 系 の投与が 4 例で
あ っ た .十 ア ミ ノ グ リ コ シ ド 1例

俊 良 可 不 可

中�;度
病的脱臼

'1蚤度変化 高度l刻印i
X 線月IT見 正常

1 ，  [[ A  
骨頭、変形
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表 1 .
片 岡 の評価lÎ分類1)

m .  ( [[ B) 
[[ B. [[ C. IV .  V 

敏行 阪行

l闘l長差 l出!長差
臨床所見 正協 正常

ROM ↓ ROM ↓ 
Trenderenberg Trenderenb巴rg

表 2. i包炎菌の種類

1包炎菌 抗例数

MRSA 7 

MSSA 5 

H. I丸>jluenzae 3 

A l昨j容Jilij釘 2 

S. Pneumonia邑 1 

E-coli 1 

菌同定率 40 . 4% ( 19/47) 

MRSA が 7 例 と 最多 で あ っ た.
MRSA : methicillill-'・esistant Staþhylococcu.s aureus 

MSSA : metlzicillin-sensitive Staþlzylococcus aureus 

結 果

起炎菌は MRSA 7 例， 黄色 ブ ド ウ 球菌 5 例. H.

Influenzae 3 例. A lfß溶連菌 2 例. S. Pneumoniae 

l 例. E-col i  1 例 で 菌 の 同 定 率 は 40 . 4% ( 19/47) 

で あ っ た (表 2) . 全体の 治療成績 は 優 9 例， 良 7

例 ， 可 は な く ， 不可 3 例で， 成績良好群は 84 . 2%

( 16/19) で あ っ た . 術 前抗菌薬の投与 は 9 例 で行

わ れて お り ， カ ルパ ペ ネ ム 系が 4 例， セ フ ェ ム 系

2 {�tl. セ フ ェ ム 系 併用 l 例， パ ン コ マ イ シ ン 併用

(以下. VCM) も 2 例 み ら れた ( 図 1 ) . やfq前抗菌薬
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表 3. 術前抗菌薬投与の有無 と 成績

の投与 と 成績 は ， 投与 あ り 群 は優 5 例， 良 3 例，

不可 l 例， な し 群 は 優 4 例， 良 4 例， 不可 2 例 で

あ っ た (表 3) . 抗菌薬の種類 と 成績で は ， カ ルパ

ペ ネ ム 系 4 例 は す べ て 良 好 な 成 績 で あ っ た (表

4) . 起炎菌が MRSA で も 7 例 中 6 例 の成績 は 良

好であ っ た . H. Influenzae は 3 例全て 良好で、 あ っ

た (表 5) . 不可 と な っ た 症例 は. MRSA. 黄 色 ブ

ド ウ 球菌. S. Pneu1マwnzae そ れぞれ l 例で あ っ た .

起炎菌が MRSA で あ っ た 症例 と 術後成績で あ る

(表 6) . 特徴 と し て 7 例 中 5 例 は 新生 児 で あ る こ

と ， 手術 ま で の 期 間 が 1 2 日 . 14 日 と 長 か っ た に

も 関 わ ら ず， 術前の VCM 投与が行 わ れ た 2 例 は

良好な成績で あ っ た こ と な どが挙 げ ら れ る . 低 出

生体重児の I 例 は発症後 3 日 自 に 切 開排)躍 を 行 っ

た が成績不良 で あ っ た .



表 4.
やI�前抗菌薬の種類 と 成績
カ ルパペネ ム 系の ほ う が良好な傾向 は

み ら れ た .

表 5.
起炎菌 と 術後成績
MRSA で も 6 例 は 予後良好で、あ っ た .

術前抗菌楽 症例数

カ ル パペネ ム 系 4 

ノ f ン コ マ イ シ ン 2 
併用

セ フ ェ ム 系 3 

症例数

MRSA 7 

MSSA 5 

H. !:乱ojluellza 3 

A j伴溶i主主i 2 

S. Pneumoniae l 
E-coli l 

仮 良 可 不可

3 I 。 。

。 2 。 。

2 。 。 I 

優 良 可 不可

3 3 。 l 

2 2 。 l 
3 。 。 。

l l 。 。

。 。 。 1 

l 。 。 。

片問分類 年11治 手術 ま での期間 前医での抗菌楽 合併疾患
表 6 曲活 27 1 :: 1 1 1:1 な し な し
MRSA と 術後成結

仮 28 1: 1  2 1: 1  な し な し
手術 ま でのWl聞がかか っ て も ， 術前に
VCM の 投与が行 わ れ て い た 2 例 は 良 優 l 歳 3 か月 1 1:1 な し な し

であ っ た.
VCM : パ ン コ マ イ シ ン
GM : ゲ ン タ シ ン
ABPC : ビ ク シ リ ン
PIPC : ぺ ン 卜 シ リ ン

考 察

良 19 日

良 25 日

良 9 歳

不可 18 日

起炎菌の 同定率 は ， 60 か ら 80% と の報告が多

い が3)7)8) 当 セ ン タ ー が紹介患児 を 扱 っ て お り ，

事前に抗菌薬の投与が さ れて い る こ と が多 い た め

今回低 い 同定率 (40 . 4 % ) に な っ た と 考 え ら れ る .

H. f1�βuenzae は 増 田 ら の の報告， 自 験例含 め て 良

好 な 成 績 が期 待 で き る . ま た H. Influenzae を カ

バー す る た め に は カ ル パ ペ ネ ム 系 も し く は 第 3 セ

フ ェ ム 併用投与 も 必要 で あ る と 思 わ れ る ï巴炎菌

MRSA の 成 績 に つ い て の 報告 は 散見 さ れ る . ま

ず， 森田 ら 3) は ， MRSA 4 例全て 成績不良で、， 全例

新生児で， 2 例 は低 出生体重児で あ っ た と 述べて

い る . そ の他の菌 5 例 に つ い て は成績良好で あ っ

た と 報告 し た . 次 に 和 田 ら 7) は ， MRSA 9 例 r.1" 6 

例 は成績良好で、 あ っ た が， 残 り の 3 例 は 切開封1:)腿

ま での期間が 2， 3， 4 日 で あ っ た に も かかわ ら ず

成績不 良 で あ っ た と 述べ て い る . ま た 増 田 ら 2) も

MRSA 2 19tl に つ い て は 切 開排出量 ま での期 間が 2，

4 日 と 早期 で も 予後不良であ る と 記載 し て い る .

14 日 VCM， GM， ABPC な し

12  1:1 VCM， PC な し

2 1:1 な し な し

3 1:1 な し 低出生体重児1

方， 予 後 良 好 の 報 告 は 多 く は な い. 土屋6) は 2

例 で は あ る が予後良好で、 あ っ た と 報告 し ， そ の 中

で， 早期診断， 治療 に 努 め な ければな ら な い と 述

べて い る . 自 験例 MRSA 7 例 中 6 例 は 成 績 良 好

で あ っ た . 2 日 以 内 の 早期 に 手 術 し た 4 例 は 優，

ま た 診断が遅 く な っ た が VCM が菌 同定前 に 投与

さ れ た 2 f9tl は 良 で あ り ， 積極的な VCM の 投与で

何 と か軽度の X 線変 化で抑 え ら れ た と 考 え た .

MRSA で不可 と な っ た l f9tl は ， 新生児で， 低 出 生

体重児で も あ り ， し か も 診断前の抗菌薬の投与が

行われなか っ た こ と が重 な っ た と 推察 し た . 成績

不良例 3 例 に つ い て 検討 し た (表 7) . 切開封1:膿 ま

での期間が 6 日 以上で あ っ た こ と 以外共通点 は 見

つ け ら れず， 患、 児 の 免疫不全 と 手術 ま での期間は

今 ま で の 報 告 と 同 様 重 要 な 要 素 で あ る と 思 わ れ

る . 初期の抗菌薬 は ， 第 l セ フ ェ ム 系 を 第 l 選択

と さ れて き た が， 近年 は 広域の抗菌薬 も 積極 的 に

使用 さ れて き て い る . 初期抗菌薬 と 成績 に つ い て

は 和 問 ら 7) がキ�告 し て お り ， カ ル パ ペ ネ ム 系使用

し た 22 例 中 18 例 81 . 8% は 良好で あ っ た と し ， セ

107 



片 問
年齢 j包炎菌

前医での 手術 ま での
分類 抗菌楽投与 期間 ( 日 )

不可 0 歳 10 か月 S. Pneumolliae な し 6 

不可 0 歳 7 か月 ル'ISSA あ り 1 1  

不可 18 日 MRSA な し 6 

フ ェ ム 系 に 比ベカ ルパペネ ム が有効であ る と し て

い る . 当 セ ン タ ー で は ， MRSA の割合が 36 . 8%

(7/19) と 高 く ， ま た 新生児が 5 例 で あ っ た こ と ，

諸家 の 報 告 で も 3)刷 新 生 児 の MRSA 増加 が散見

さ れて い る こ と を 考慮 し ， 新生児， 免疫不全患者

に は積極的 に VCM と 第 3 セ フ ェ ム を 併用 し ， そ

れ 以 外 に は カ ル パ ペ ネ ム 系 を 現在 は 使用 し て い

る .

ま と め

乳幼 児化膿性股関節炎 19 例 に つ い て検討 し た .

起 炎 菌 の 種 類 に よ る 予 後 の 違 い は な か っ た .

MRSA で も 7 例 中 6 例 は 予後良好で、 あ っ た . 患

児 の 免疫不全 と 手術 ま での期間が予後 に影響す る

可能性があ る . 術前の抗菌薬の投与 も 予後 に 影響

を 及 ぼす可能性が考 え ら れた の で， 新生児， 免疫

不全患者 に つ い て は積極的 に VCM と 第 3 セ フ ェ

ム の併用， そ れ以外 に は カ ルパペ ネ ム 系の使用 も

検討が必要で あ る .

| Abstract I 

合併疾患

な し

な し

低出生体重児
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Katsuaki Taira， M. D.， et al. 

Departrn巴nt of Orthopedic Surgery， Saitama Children's MedicaJ Center 

W巴 report th巴 clinical outcomes according to the type of bacteria involved in septic arthritis in 19 
hips， treated betwe巴n 1983 and 2010. Their mean age at onset was 1 . 8 years， and the mean follow­
up duration was 3 . 5  years. We used open surgery in aJI cases， and the pus was drained. Positive 
cultur巴s were obtained from the pus only. The 19 cases included 7 cases of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA ) ， 5 cases of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus， 3 cases H. 
Jnfluenzae， 2 cases of group A streptococci， 1 case of S. Pneumoniae， and 1 case of e-coli. According 
to the Katada classification the outcomes in Ul巴 7 cas巴s of MRSA were excellent in 3 cases. good in 
3 cas巴s. and poor in the other 1 case. The prognosis after MRSA was similar to 凶at after the other 
types of bacteria 


