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要 旨 当 セ ン タ ー での 小児化膿性 関節炎 に 対す る 治療成績 を 調 べ た [対 象 と 方法1 200 5 年 4

月"-'200 7 年 11 月 ま で当 院 で診断 し 治療 し た 化膿性 関節炎で， 術後 l 年 以 上経過 し た も の を 対象 と

し た . 全 例 緊 急 で、 造 影 M R I を 行 い ， 関 節切 開 と 洗浄御j を 行 っ た 初Wl の 起 因 菌 不 明 時 に は，

MRSA に 感受性 の あ る パ ンコ マ イ シ ン を 含 め た 2 剤(井周療法で， 起因菌が同定 さ れた 後 に は 感受

性 の あ る 抗菌薬 を 投与 し た . [結果] 男 児 3 例， 女児 2 例 (股関節炎 1 ， 膝関節炎 2， 肘関節炎 :

1 ， 足関節炎 : 1 ) ， 発症後 6"-'21 日 (平均 10 EI ) で、診断手術 を 行 っ た 起因菌 は B 群溶連菌 2 例， A

桝溶連菌 2 例， 不明 l 側 で あ っ た . 術後 l 年で再発や変形， 関節可動域障害 を き た し た 症例 は な か っ
た . [考察] 起因 菌不明|時 に パ ンコマ イ シ ン を 含 め た 2 剤併用療法を 行 い ， そ の成績は短期では あ る

が良好で あ っ た .

は じ め に

当セ ン タ ー で は ， 小 児佑膿 性関節炎 に 対 し ， 初

期 の起因菌不明 時 に MRSA に 感受性 の あ る パ ン

コマイ シ ン ( 以下 ，V CM ) を 含 め た 2 剤併用 を 行 っ

て い る . こ の研究の 目 的 は， そ の l 年以上の短期

治療成績 を 調べ る こ と で あ る .

であ る こ と を 確認 し て から 抜去 し た . ま た ， 股関

節 以 外 は CRP が陰性 化 す る ま で， 術後 シ ー ネ 固

定 と し た . 超音波検査 お よ び 関 節 穿 刺 は 行 わ な

対象 と 方法

2005 年 4 月 "-'2007 年 1 1 月 ま で当セ ン タ ー で診

断 し 治療 し た 化膿 性関節炎で， 術後I 年以上経過

し た も の を 対象 と し た .

全例 に お い て ， 緊急で造影 MRI 検査 を 行 い ， 化

膿 性関節炎が疑わ れ る も の は ， す ぐ に関節切開，

洗浄術 を 行 っ た . 術後 はぺ ン ロ ー ズ ド レ ー ン を 留

置 し ， 浸出液が少 な く な り ， 浸出液の培養が陰性

か っ た

初 期 の 起 因 菌不 明 時 に は， MRSA に 感受 性 の

あ るV CM を 含 め た 2剤併用 療法 を 行 い ， 起 因 菌

が同定 さ れた 後 に は 感受性の あ る 抗菌薬 に 変更 し

た

投与方法 と 期 間 は ， 白 血球 と CRP が正常 に な

る ま で静注投与 と し ， 正常化後 に さら に経 口 で 1 週

間 ほ ど投与 し た .

最終経過観 察時 に お け る 再発 の 有無， 関節可動

域障害， 単純 X 線像で の 骨変化 を 調べ た .

結 果

症例 は 5 倒で， 性別 は 男 児 3 例， 女児 2 例， 発
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表 1. 性別， 年齢， 発症部位， 発症か ら の 日 数

症例

l 
2 
3 
4 

5 

性別 年齢 発症部位
発症からの

日 数 ( EI) 症例

男 5 古、 月 膝 関 節 21  l 

男 1 週 股関節 7 2 

男 4 歳 膝関節 9 3 

女 4 歳 足関節 6 4 

女 8 か 月 肘関節 6 5 

症年1M告 は l 週""4 歳， 平均 1 . 6 歳で， 新生児が l 例，

乳児が 2 例， 幼児が 2 例で あ っ た .

発症部 位 は股関節が 1 例， 膝関節が 2 f9ti ， 肘関

節 が l 例， 足関節が l 例 で あ っ た .

発症から 診断後緊急手術 ま で の 期 間 は ， 6""21 

日 で平均 10 日 で あ っ た( 表 1)

起因菌は B 群溶連 菌が 2 例， A 群溶連 菌が 2 例，

不明が l 例で あ っ た .

抗菌薬 は， 初期投与 は 全例 Ceftriaxone sodium 

( 以 下， CTRX) (商品 名 ロ セ ブ イ ン ) とV CM， 感

受性結果後 A 群， B 群溶連 菌 に 対 し て Ampicil

lin ( 以下 ， ABPC) (商品名 ビ ク シ リ ン ) ， 不明例に

対 し て CTRX と Sultamicillin tosilate/ ABPC 

( SBT/ABPC) (商品 名ユナ シ ン ) を 投与 し た . 全

例抗菌薬に よ る 副作用 は な か っ た( 表 2) . 

最終経過観 察時 に は， 再発や関節可動域障害，

X 線像での骨変 化 は な か っ た .

考 察

起 因 菌 不 明 時 の 抗 菌 薬 の 使 用 に つ い て ，

He rr inl)， 下 村7) は 年齢 ご と に 頻度 の 多 い 菌 を

タ ーゲ ッ 卜 に し た抗菌薬 を 使用 す る こ と を 推奨 し

て い る .

近年 Arnoldら1) は ， MRSA に よ る 化膿 性 関節

炎が増加 し て き て い る と 報告 し て い る . そ し て，

K orak a k iら へ 増田ら5) 吉 岡9) は ， MRSA に よ る

化膿 性関節炎は早期 に 治療 し な け れ ば， 悪化の進

行 も 早 く 予後 も 不良 に な り や す い と 述べて い る .

ま た 高村ら 8) は， MRSA の一部 に 効 く カ ルパペ

ネ ム 系， ペ ネ ム 系 を 使用 し て ， 化l腿 性関節炎の成

績が向 上 し た と 述べ て い る

よ っ て 当セ ン タ ー で は ， 起因菌不明時に は早期

から MRSA に 感受性の あ る 抗菌薬 を 投与す べ き

と 考 え ，V CM を 組み合わせた 2 剤併用療法 を 行 つ

8 

表 2. 起因菌 と 抗菌剤

起因菌 抗菌剤(初期) 抗菌剤(同定後)
投与日 数

(週)

B 群溶述菌 CTRX + VCM ABPC 4 

B 群j容述菌 CTRX+ VCM ABPC 2 

A 群j溶Jilil劉 CTRX + VCM ABPC 

A 群溶Jililまi CTRX+ VCM ABPC 4 

不明 CTRX + VCM CTRX + SBT / ABPC 4 

て い る . そ の 成績は短期 で あ る が良好で- あ っ た .

し か し ， V CM は ， 腎臓から 未変 化 体 と し て 排

世 さ れ る た め ， 特 に 腎臓が未熟 な新生児 で は 腎障

害 を き た し や す し)3) ま た ， 有 効血 中 濃 度 の 範 囲

が狭い た め に ， そ の 多 く が過剰投与 に よ り 腎障害

を 起 こ す と い わ れて い る削 . よ っ て ， therapeu

tic drug monitoring を 行 い ， 適切 な投与量， 血中濃

度 を 測定 し な け ればなら な い と い う 欠点があ る .

ま た ， 耐性菌が生 じ る 可能性 も あ る . よ っ て ，

感受性検査後 も 起因 菌 が不 明 の 場合 に は ， V CM 

を 使用せ ず に ， グ ラ ム 陽性陰性 と も に 効 く 2 剤併

用療法で抗菌薬 を 投与 し て い る .

ま と め

1 ) 当セ ン タ ー で の 化膿 性関節炎の治療成績を

報告 し た .

2 )起 因菌不明 時 に はV CM を 含 め た 2 剤 併用

療法 を 行 っ た .

3 ) 短期で は あ る が抗菌薬 の 副作用 は な く ， 経

過 は 良好で、 あ っ た .
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lAbstract I 
Septic Arthritis in Children : Review of 5 Cases 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthopedics， Jichi Children's Medical C巴nter， Tochigi 

We report the outcome of treatment for septic arthritis in five children. They wer巴 diagnos巴d and 
treated between April 2005 and November 2007， and have each been followed up for more than one 
year to date. We evaluated the outcome using enhanced-MRI， arthrotomy and irrigation. in each 
case. When the infection was unclear， we administ巴red Vancomycin against MRSA. and when the 
infection was identified we administered other antibiotics. The 5 cases involved thr巴e boys and two 
girls， with infection in the hip (1) ， knee (2) ， elbow ( 1 ) ，  or ankle ( 1 ) .  Septic arthritis was diagnosed 
and treated within 6-21 days (average 10 days) after initial presentation. The inf巴ctlOn was group
B hemolytic streptococcus in two cases， group-A h巴molytic streptococcus in another two cases， and 
unknown in the other one case目 No case d巴veloped recurrence， and no case dev巴loped any joint 
deformity， or any limitation in range of motion， for one year after surgery. We concluded the 
treatment regimen was satisfactory in the short term 
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