
日 小技会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 ) ・ 1 14-1 18. 2013. 

骨髄炎 の 疑 い で紹介 さ れた小児 22 例 の 検討

大阪市総合医療セ ン タ ー小児縫形外科

江 口 佳 孝 ・ 中 川 敬 介 ・ 北 野 利 夫
大阪市総合医療セ ン タ ー整形外科

香 月 憲 一

要 旨 骨髄炎 の初期診断 と し て紹介 さ れた 22 例の う ち 骨髄炎 と 確定診断 に 至 ら な か っ た 症例

を 検討 し た .

対 象 は 2006 年か ら 201 1 年に， 当字| に紹介 さ れた ， 年齢 4 か月 か ら 12 ]歳 4 か 月 の 22 例で あ っ た .

整形外科医か ら の紹介が 17 例， 残 り 5 例が小児科な どであ っ た. 紹介理由 は骨関節痛 22 例 (100% ) ，

画像異常 18 例 (82%) で あ っ た 当 科受診時の 白 血球数 (WBC) ， 赤血球沈降速度 (ESR) ， C-reac­

tiv巴 protein (CRP) を 測定 し ， 追加の検査に よ り 骨髄炎お よ び非骨髄炎 (炎症疾患 ・ 外傷 ・ 腫療 な ど)

を 診断確定 し た .

結果， 全体の 36% の症例が骨髄炎 と 確定診断 さ れ， 64% が非骨髄炎 で あ っ た. そ の う ち 12% は 急

性 リ ン パ性 白 血病 (ALL) であ っ た . 血液検査で は骨髄炎群 と �I"骨髄炎t�，の 聞 に お い て WBC， ESR 

に差は認め な か っ た が CRP で は 差 を 認 め た (p< 0 . 05) . 非骨髄炎 は初診か ら 当院受診 ま で遅延 す る

傾向 に あ っ た (p< 0 . 05) . 

骨髄炎の診断では， ALL な どの鑑別疾患 を念頭 に お い た慎重な診断が重要であ る と 考 え ら れ た .

緒 言

小 児骨髄炎 は 生検 な ど の侵襲的 な検査 を 通 じ て

よ う や く 診断 さ れ る こ と が あ り ， 今 な お 画 像検

査 ・ 血液検査 な ど， よ り 非侵襲 な検査だ け で は，

診断 に 難渋す る 場合が多 い . 我 々 は過去 5 年間 に

小 児骨髄炎疑 い と し て ， 当 院紹介受診 さ れた 患者

を 検討 し ， そ の |臨床的特徴 に つ き 検討 し た .

お よ び 血液検査の有無の記載項 目 に分類 し ， そ れ

ぞれの記載項 目 の割合 を 検討 し た . 各症例 は 放射

線検査 (単純 X 線， MRI， 骨 シ ン チ 等) ， 血液検査，

血液培養検査， 及 び吸 引 生検 ・ 骨髄穿刺 に て 最終

診断 を 行 い ， 骨髄炎 と 非骨髄炎 [ 内 訳 : 炎症疾患

(若 年 性 特 発 性 関 節 炎 (JIA) ， Microgeodic dis­

ease な ど) ， 外 傷， 腫 錫 ( 急 性 リ ン パ 性 白 血病

(ALL) ， 骨)盛療 な ど ) ] に 分類 し た . ま た 骨髄炎 と

非 骨 髄 炎 に お け る ， 当 科 初 診 時 の 白 血 球 数

(WBC : 1.μ1) ， C-reactive protein (CRP : mg/d/) ， 

赤血球沈降速度 (ESR : mm/hr.) 1 時間値， お よ び

前医初診か ら 当 科初診 ま で、 に 至 っ た 経過 時 間 に つ

き 比較検討 し た . 統計学的 に は 各測定項 目 の平均

値 (standard deviation : SD) か ら Mann-Whitney

検定 を 行 い ， p< 0 . 05 で有意差 あ り と し た .

方 法

2006 年か ら 201 1 年 ま で に ， 当 科 に 小 児骨髄炎

の診断で紹介受診 さ れ， I以引 生検な ら び に骨髄穿

刺 を 受 け て い な い 患者 22 名 を 対象 と し た . 前医

か ら の 紹介状の記載 内容 を ， 骨関節症状 (肢行 ・ 匹|

肢運動障害な ど を 含 む ) ， 発熱の記載， 画像検査，

Key words : acute osteomyelitis (急vl�骨髄炎) ， diagnosis (診断) ， acute Iymphoblastic leukemia (急性 リ ン パ 性 白 血病)
連絡先 : 〒 534-0021 大阪市都島区都島本通 り 2-13-22 大阪市立総合医療セ ン タ 一 江 口 佳孝 電話(06) 6929-1221
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記載項 目
a 

骨関節焔 + 
画像検査 + 
発熱 + 
血液検査 + 

紹介状数 7 

疾患

骨髄炎

紹介状記jl車ノ4 タ ー ン

b c d e 

+ + + + 
+ + 

+ + + 
+ + 

7 4 3 

症例数 ( % )

8 (33) 

記載数 ( % )

22 ( 100) 
18 (82) 
15 (68) 
11 (50) 

22 

表 2

表 I

I泊医か ら の紹介状 の 記載項 目 お よ び そ の 有無 に よ る
記i出パ タ ー ン
前医か ら の ， 紹介状を 骨関節痛， 画像検査， 発熱， 血液検
査の 4 項 目 に つ い て 記載 の 有 ( + ) ， J!!H ー ) に よ り 分類 し
た. ま た各 々 の記載項 目 の 記載数 ( % ) を 示 し た .

非骨髄炎
炎症疾患

14 (67) 
6 (32) 

骨髄炎 と 初期診断 さ れた 態者 の 当院での診断内訳
ホ . 若年性特発性関節炎

Microgeodic disease 3 * 急性 リ ン パ 性 白 血病
]IA * 2 
ij吃癖 I 

外傷 5 (23) 
l題協 3 (12)  

ALL* *  3 

22 

結 果

患児 22 例 は， 平均年齢 5 歳 1 1 か月 (4 か 月 ""12 

歳 4 か 月 ) ， 女 13 名 ， 男 9 名 で、 あ っ た . 前医 は整

形外科 医 17 例， 小児科医 4 例， 外科医 l 例で あ っ

た . 擢患部位 は足部 8 例， 下腿 6 Wti ， 大腿 2 例，

そ の他 5 例で あ っ た . 紹介状を 骨関節痛， 画像検

査， 発熱， 血液検査の 4 項 目 に つ い て ， 記載の有

無 に よ り 分類す る と ， 5 種類の組み合わせ と な っ

た (表 1 ) . ま た 記載項 目 別 で は ， 骨関節痛 ( % ) : 22 

例 (100) ， 画像検査 : 18 (82) ， 発熱 : 15 (68) ， 血液

検査 : 1 1  (50) ， で あ っ た (表 1 ) . 発熱の記載があ っ

た も の の 内 ， 発熱の程度が記載 さ れて い た も の は

6 例 (27% ) で， 380C 以上 : 4 例， 37""380C 未満 : 2

例， 36"" 370C 未満 : 1 倒 で あ っ た . 22 症例 中 8 例

(36%) が最終的に骨髄炎 と 確定診断 さ れ， 非骨髄

炎は 14 例 (64% ) で あ っ た (表 2) . �I::骨髄炎 の 内 訳

は， 炎症疾患 6 例 (Microgeodic disease : 3 ，  ]IA : 

2， 乾癖 : 1 ) ， 外傷 : 5， 腫療 : 3 で あ り ， 3 例 と も

ALL で あ っ た (表 2) . ま た 380C 以 上 の 発熱 の 記

載が あ っ た 4 例 は す べ て 骨髄炎で， 37""380C の 2

例 は ALL と 診断 さ れ た . WBC は 骨髄炎群で は

4 . 92 (6 . 4) ， 非骨髄炎群で は 3 . 24 (8 . 9) で あ っ た

(p = 0 . 7) .  ESR は そ れ ぞれ 16 (34 . 9) ， 7 (34 . 8) で

あ っ た (p = 0 . 3) . CRP は そ れ ぞ れ 3 . 65 (2 . 9) ，  

0 . 79 ( 1 . 4) と 両群聞 に 差 を 認 め た (p = O . Ol ) . 前医

受診か ら 当 院来院 ま で に 要 し た 平均 日 数 は 骨髄炎

24 . 3 日 (20 . 3) ， 非骨f随炎群 60 . 83 日 (45 . 0) で あ っ

た (p = 0 . 04) (表 3) . 

症例提示

2 歳 2 か 月 男 児. 40 日 前 よ り 誘 因 な く 37 . 7 度

の発熱 と 版行 を 認 め た . 他|境整形外科受診 し 股関

節炎の診断 に て 解熱剤 ・ 抗生剤投与 に て 経過観察

さ れて い た . そ の後症状改善せず， 血液検査， 単

純 X 線， MRI 検査 に て 骨髄炎が疑 わ れ 当 科受診

し た . 当科初診時， 体渦 37 . 6 度の微熱， 右JJ奈熱感

と 披行 を 認 め た . 単純 X 線上， 右 大腿骨頼上部に

骨透亮像 を 認 め た ( 図 1 -a) . MRI 像 で は 同部位に

Tl 低信号， T2 で 中 等度高信号像 を 認 め た (図 1-

b) . 骨 シ ン チ に て 右大腿骨頼上部 に淡い集積を認

め た (1�1 1-c) . 静脈血液培養検査で:. f ;:J:  1菌体は検出

さ れ な か っ た . 血液検査で は WBC : 3 . 24 x 103/.μl， 

lÍll 中 ヘ モ グ ロ ビ ン 濃 度 : 12 . 2  mg/d l， へ マ ト ク

リ ッ 卜 : 34 . 4% ， 血小板数 : 29 . 9  x 10γμl， CRP : 

o . 03 mg/ dl， ESR : 71 mm/hr. で あ っ た . 白 血球

分画 に お け る リ ン パ 球百分比 は 93 % で あ っ た . 骨

髄穿刺 に て ， 骨髄像 は N/C 比 の 高 い 芽球 の 集族

を 認 め， ALL と 診断 さ れ た .
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iJ!lI定項目
骨髄炎 非骨髄炎 P 

平均 (SD) 平均 (SD)
表 3.
検討症例 の血液検査所見， な ら び に 当院来院
ま で に要 し た 日 数の 比較

白 血球数 ( x 103/μl) 7 . 8 ( 6 . 4) 8 . 8 (3 . 5) 0 . 73 

CRP (mg/dl) 3 . 6 (2 . 9) 0 . 8 ( 1 . 4) < 0 . 05 

赤血球沈降速度(mm/hr.) 34 9 ( 16 . 3) 34 . 8 (44 . 9) 0 . 2  

来院 ま での 日 数 ( 日 ) 2 1 . 5 (20 . 3) 38 . 5 (45 . 0) < 0 . 05 

単純 X線像 MRI{T2) 骨シンチ

図 1. 症例画像所見
a . 単純 X 線像上， 骨透亮像 ( 白 矢頭) お よ び骨硬化像 ( 白 矢印) を 認 め た .

b : MRI (T2 強調像) に て 右大腿骨穎部骨髄内 ( 白 矢頭) と 頼部 内 側 ( 白 矢印) に
中等度高信号奥常{象を認め る .

c 骨 シ ン チ に て 右大腿骨頼部に集積像を認め る .

考 察

小児骨髄炎 の 疑 い で紹介受診 し た 22 例 を 検討

し た 結果， 64% は 非骨髄炎で あ っ た . そ の 血液検

査所見 で は 非骨髄 炎 は 骨髄炎 に 比較 し て CRP が

低値で， 当 科 を 受診す る ま での 日 数が遅延 し て い

た

小 児骨髄炎 は ， 一般に 発熱， 局所骨関節痛， 熱

感， 腫!l長， 肢行等 に よ り 疑われ， 画像検査 ・ 血液

検査 を 経て ， 起炎菌の 同 定 に て 確定診断 と な る 4)

鑑別疾患 に は 骨折， 全身性特発性関節炎 (JIA) ， 

化膿性関節炎， 蜂筒繊炎， 敗血症， Ewing 肉腫，

白 血病， 血栓性静脈炎等があ げ ら れ る 2)<1) 骨髄炎

の 診 断 は 多彩な症状 に よ り ， 鑑別 に 難渋す る こ と

が 多 く 4} ， 各所見 の 程度 を 含 め た 慎重かつ総合的

な 診断が重要 で あ る . 我 々 の検討で は， 骨関節症

状 を 有 す る 患児の 8 割以 上の症例で画像検査 は行

わ れ て い た が， 血液検査 は 半数で あ っ た . ま た 発

熱 は 認 め た が発熱の程度 ま で記載 さ れて い た も の
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は 27 % で あ っ た (表 1 ) . 検討症例 に お け る 骨髄炎

の特徴は， 骨関節症状， 38 度以上の発熱， 画像異

常， お よ び CRP 上昇で あ っ た . 一方非骨髄炎の特

徴は微熱， 画像異常， CRP 軽度上昇で あ っ た . 非

骨髄炎 は 各所見が軽微で あ る こ と か ら ， 診断が遅

延す る の で は な い か と 示唆 さ れた . 治療開始す る

も 改善 を 認 め な い場合は， 漫 然 と 治療 を 続行せず，

鑑別 疾 患 を 再評価す べ き で あ る 2)'1) MRI は 骨 関

節症状 の 早期画像診 断 に 有効 で、 あ り 3) ， 確定診断

は生検， 培養 に よ る が， こ れ ら 検査 は鎮静 を 要 す

る こ と があ る た め ， 施行で き る 施設 に 制 限が あ る .

小児骨髄炎の 診断で は ， 常 に 鍛別診断 を 念頭 に お

く こ と ， 軽微な 臨床症状を 注意深 く 観察す る こ と ，

早期 に 確定診断 を 行 う こ と が重要で、 あ る と 考 え ら

れた.

ま た ， 骨関節症状 を 呈 す る 非骨髄炎 の う ち ， 骨

軟部腫療 を |徐 く と ， ALL は 鑑 別 疾 患 と し て 常 に

念頭 に 置か な け れ ば な ら な い . ALL は 発症 が平

均 4 歳 (3-----9 歳) で 筋骨格症状 を 初発 と す る 報 告



が 21 "-'59% と 多 く 2) ， 初 期 の 診断 と し て は ， 血液

検査 よ り も 骨関節症状が重要 で あ る 3) こ れ は骨

関節症状 を 呈 す る ALL は B 細胞前駆細胞由来か

ら な り ， )j重癒細胞が骨髄 内 で、増殖 し ， I隣接関節や

皮質骨か ら 骨'JJ!Ã[下へ浸潤 す る |療 に 終痛 と し て認め

る か ら で あ る 5) 発症 は 急 で あ り 版行 を 呈す る が，

骨髄炎 に よ る 肢行 と 比べ症状 は 重篤 で は な し ，7)

ま た B 細胞前駆細胞 由 来 の ALL は骨髄 内 に 限局

し て い る 場合が多 く ， 血液検査 で は ， 末梢血球数

は正常か軽度減少 を 認 め ， 肝問i腫は認 め な い こ と

が多 い5) 我 々 の結果か ら ， 37"-'380C 未 満 の 発熱

の 2 f)iU は ALL で あ っ た . 今回提示 し た 症例 も 微

熱 と 倣行， お よ び単純 X 線上骨透亮像 ・ 骨硬化像

を 認 め た . 末梢血の軽微な減少 を 認 め ， 血液検査

上 は非特異的 な 所見 に 思 わ れ た が， リ ン パ球百分

比が異常値 で あ っ た こ と か ら 骨髄生検 を 考慮 し

た. 非骨髄炎で ALL が少 し で も 疑わ れ る 場合は，

白 血球分画 を 確認す る と と も に ， 骨髄穿刺 に て 早

期診断すべ き で あ る . 骨髄穿刺 が早急 に 行 え な い

場合， 関節液貯留 を 認め る よ う な症例 で は ， 関節

液を ギ ム ザ染色す る こ と でJJ重湯細胞同定が可能で、

あ る と の報告が さ れて い る 5) ]IA と 診断 さ れ て

ス テ ロ イ ド 治療 を 行 っ た 結果， ALL の 診断が選

延 し た と の 報 告 が あ る け6) 骨 関 節症状 を 伴 う 患 児

の診察 に 際 し て ， 腫蕩性疾患 を は じ め と す る 鑑別

疾患 を 念頭 に お い た 早期診断が重要で あ る .
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Clinical Symptoms in Children misdiagnosed as Acute Osteomyelitis 

Yoshitaka Eguchi， M. D.， Ph. D.， et al 

Department of Pediatric Orthopaedics， Osaka City G巴neral Hospital 

We report the clinical symptoms presented by 22 children with initial diagnosis as acute 
ost巴omyelitis. Among these， 14 (64%)  were later confirmed to have not osteomyelitis. We have 
revlew巴d the clinical data on all 22 children with age range from 4 months to 12 years. seen in our 
clinic b巴tween 2006 and 201 1 ， with initial diagnosis of osteomyelitis. They included 17 referred from 
orthopa巴dic surgery， and 5 from pediatrics. of those from orthopaedic surgery， all 22 present巴d
musculoskeletal conditions， and 18 presented radiological abnormality. 1n all patients we 巴xamined
the white blood cell (WBC) count， erythrocyte sedimentation rate (ESR) ， C-reactive protein (CRP) ， 
and follow-up duration after initial treatment， together with MRI， biopsy findings， and other data 
As a result， 1 4 (64%) were found to not have osteomy巴litis ; including 3 with acute Iymphoblastic 
leuk巴mia. There was no significant di旺erenc巴 in WBC， or ESR between those 7 with confirmed 
osteomyelitis and the 22 with non-osteomyelitis. However in those 22 with non-osteomy巴litis， the 
CRP was significantly lower (p< 0 . 05) and the follow-up duration significantly longer (p< O .  05) 
than in those 7 with osteomyelitis. These findings suggest that in suspect巴d osteomyelitis， those 
presenting a low CRP and long fol!ow-up duration after initial treatment should b巴 reviewed for 
differential diagnosis 


