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新 生 児 化 膿 性 骨 髄 炎 の 化 学 療 法 に つ い て

近 藤 茂

大阪医科大学整形外科(主任:有 原康次教授)

(昭 和43年6月28日 受 付)

本稿の要 旨は第44回 京阪神整形外科 集談会で発表 し

た。

緒 言

DILLEHUNTに ょる と新生児 の化膿性骨髄炎は 稀 な も

の とされているが,著 者は最近,上 腕骨に発生 した症 例

を経験 したので報告す る。

症 例

憲者は生後17日 の男子 であ り,右 上腕部の有痛性腫

脹を主訴 として来院 した。家族歴 に特記すべ きものはな

いρ

現病歴:安 産であつ たが生下時体重は3,9QO9で あつ

た。栄養は母乳 である。

生後4目 目に右観骨 部に痛様 の腫脹を生 じたが切開に

よ り治癒 した。

生後7日 目か ら原 因不詳 の発熱 を生 じ,生 後14日 目

か ら背部に発赤を伴な う有痛性 の腫脹を生 じた ので,生

後17日 目に本院外科を受診 して切 開排 膿を受 けた と言

う。

切 開 後4日(生 後21日)に して 背 部 の腫 脹 は右 上 腕

に 及 び,発 赤,発 熱 を 伴 なつ た の で外 科 へ 入 院 した 。

入 院 時 所 見:体 格 栄 養 中 等 度,皮 膚 に貧 血,黄 疸 を み

ず,光 沢 正 常,脈 搏 は 毎 分138,整 な る も緊 張 弱。 呼 吸

は 努 力 呼 吸 に して 毎 分72。 眼 球 結 膜 に充 血 を み る も,

瞳 孔 は 型 状,大 さ とも正 常 に して対 光 反 射 も 異 常 を み

ず 。

そ の他,心 臓,肺 部 に 叩,聴 診 上 異 常 所 見 を認 め ず,

腹 部 は や や 膨 満 す る も腹 筋 緊 張,腫 瘤,圧 痛 を 証 せ ず,

肝,脾,腎 も触 れ な い。

背 部 は 全 面 的 に 発 赤,腫 脹 し,硬 結 を触 れ,第5胸 椎

部 の右 傍 椎 部 附 近 の痩 孔 か ら多 量 の膿 汁 の流 出 を み る 。

右 上 肢 は 中等 度 に発 赤,腫 脹 し,硬 結 を 証 し,自 働 運 動

は 全 くみ な い。

初 診 時 の レ線 像(図1)で は胸 部 に 異常 所 見 を 証 せ ず,

ま た,右 上 腕 骨 に も何 等 の 病 的 所 見 を全 く認 め な い 。

入 院 後,カ ナ マ イ シ ンを 投 与 した が 症 況 の 軽 減 を み ぬ

た め,入 院 第3日(生 後23日)に 右 三 角 筋 部 に 切 開 を

施 行 した と ころ,大 量 の排 膿 が あ り,こ れ を 培 養 した結

果,ス タ フ ィロ コ ッカ ス110培 基 お よ びハ ー トイ ン フユ

ー ジ 署ン培 基 に て 病 原 ブ ドー球 菌(コ ア グ ラー ゼ陰 性)

を 証 し,こ れ は 衛 研 デ ィス ク に よ る感 受 性 検 査 に て エ リ

ス ロマ イ シ ン(EM),ス ト レプ トマ イ シ ン(SM),カ ナ

マ イ シ ン(KM) ,ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ール(CP)に 感 受 性

を有 し七 い た(表1)。

入 院 第6日(生 後26日)の レ線 像 で も,右 上 腕 骨}こ

は 依 然 と して軽 度 の骨 萎 縮 以 外 に 病 的 所 見 をみ ず(図

2),ま たKM投 与 に よつ て発 熱 も ほ ぼ36。C台 を上 下

表1病 原 ブ ドー球菌 の感受性

図1発 病当 日(生 後17日)の レ線像

発熱お よび局所 の腫脹,発 赤,著 明な るも右上腕

骨 には骨萎縮,増 殖等 の炎症反応像 を全 くみず,ま

た肺野,心 臓に も異常所見をみない。

試
PC

EM

SM

CP

TC

KM

最低濃度 中 濃 度

0.5u(一)

0.5mcg(一)

2mと9(一)

5mcg(一)

5mcg(一)

5mcg(一)

12.Ou(一)

2.Omcg(+)

10mcg(+)

10mcg(十)

最高濃度

10u(一)

…10mcg(十)

50mcg(十)

'30mcg(十)

10mcg(一)30mcg(一)

10mcg(十)30mcg(十)
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図2入 院第6日 の レ線像

右上腕骨 には軽度の骨萎縮以外に未だ病的所見 を

みない。 なお,上 腕骨上端部には三角筋部 に施行 し

た妨 開創 の ゴム排膿管をみ る。

図3入 院17日 目の レ線像(拡 大撮影)

右上腕骨に破壊吸収像が著明で あるが,部 分的 に

は骨硬化像をみ とめ,骨 新生がす でに生 じつつ ある

ことがわか るo

図4入 院 第25日 の レ線 像

図3に く らべ 骨 萎 縮,吸 収,破 壊 像 は 更 に著 明 と

な り,腐 骨像 もみ られ る。 しか し,い つ ぼ う,新 生

した骨 萎 縮 も急 速 に 増 大 して い る。

図5入 院第31日 の レ線像

図4に み られた腐骨像 の陰影に沿つ て骨吸収をみ

る。 これ が病 的骨折 に発展す る可能性 を恐れ て整形

外科を受診 した。
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図6入 院第45日 の レ線像

腐骨様陰影 の吸収 が始 ま り,図4,図5に ・くらぺ

て骨 の硬化 が進行 し,骨 新生が著明であ る。

骨皮質 自体 も大結 節部にて著 し く肥厚 して いる他,

骨端核が明瞭 になつて来た点 と骨端線がほぼ正常 と

なつた点 に注 目したい。骨髄感 染が骨端線を突破 し

て関節腔 に及ぶ と,重 篤 な変形 と機 能障害を合併す

る故 であ る。
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す るまでに落付 いてきたが,入 院第17日 の レ線像で右

上腕骨に著明 な骨破壊 と骨新生,硬 化像 を 生 じた(図

3)。

入院第25日 の レ線像をみ るに,こ の傾向は さらに大

とな り(図4),さ らに第31日 には部分的な骨 吸収 を生

じるに到つたので(図5),病 的骨折 を恐 れて整形外科外

来を受診 した。

直 ちに外転 副子を装 用せ しめ経過 を観察す るに,入 院

第45日 の レ線像 では骨硬化 は著 明 とな り,腐 骨化す る

か と思われ た陰影 も消槌 しは じめたが(図6),入 院第46

日に整形外科へ,患 者希望 のため転科 した。

それまでに投与 した主な る抗生物質 はKM,CP,OTC,

SM等 であつた。 また右上腕 の切開創は約2週 間で閉鎖

している。

転科時所見:右 肩関節は外転60度 位 を とり,肘 関節

は160度 の屈曲位を とる。上腕 はや や腫脹す る も,発

赤,硬 結,局 所温 上昇を証せず,切 開創 は完全 に治癒 し,

やや陥没す るも下層の骨 との癒着は全 く認 め られず,搬

痕の移動性良好 であ り,ま た この周囲に も硬結や浮腫等

は みられなかつ た。

肩関節の運動 は表2の 如 く,他 働的に内転,回 旋以外

にはほ とん ど障害 され ず,上 腕周径は右12crn,左13

cm,上 肢長は左右 ともに12cmで 差をみない。

表2肩 関節 の他動的運動範囲

転

転

挙

外

内

前

右

130。

0。

120。

左

140。

30。

120。

挙

旋

旋

後

外

内

右

80。

45。

45。

左

80。

90。

80。

図7退 院後50日(発 病後113日)の レ線像

硬化 した骨皮質は完全に病巣部を置換 し,懸 念 さ

れた腐骨 の形成は全 くみ とめ られない。病巣部位 に

は,骨 梁 の新生が完成 し,骨 髄腔はほぼ正常に再成

され,余 剰仮骨 も吸収著明であ り,骨 皮質の幅 もほ

とんど正常の太 さとなつた。

入院第51日 の レ線像 では骨硬化,新 生 が著 明にみ ら

れ,骨 幹 自体 も著 るし く肥厚 しているが,他 方,中 枢側

骨端線,骨 端像はほぼ正常 の発育を示 して いる。

入院第63日 の レ線像では病巣,骨 硬化部 を含 くみて

骨梁の新生をみ,上 肢の運動 も自,他 働的 ともにほ とん

ど障害 をみなかつ たので同 日退院 した。

以後,外 来通院 で経過観察 中であ るが,退 院後50日

目の レ線像 では,図3,4,5に 示 した高度な骨破壊,炎

症性反応 に も拘わ らず,腐 骨 の形成を全 く見ず,余 剰仮

骨は著 明に吸収 され て骨髄 腔 もほぼ正常 近 くまで新生 さ

れ,肩 関節 の運動範囲 も,自,他 働的 に全 く障害 されて

いない(図7)。

考 按

緒 言に述 べた よ うに,新 生児の化膿性骨髄炎は稀 であ

ると言わ れ て お り,DILLEHUNTは1917年 か ら1935

年 までの18年 間に1例 しか経 験 していない と述べ てい

る。

もちろん,DILLEHUNTの 論文がかかれた年 代は抗生

物質が未 だ治療医学 界に登場 していなか つた 時 代 で あ

り,抗 生物質が使用 され るよ うになつ てか らの本症の発
ノ

生については後述す るが,事 実,急 性化膿性骨 髄炎の好

発年令は成書 に記載 されて いるよ うに,幼 児期 ない し学

童期であ る。

この理由 として,い ちお う新生児は母体か ら得 た免疫

物質を有す るゆえ とも考え られ るが,新 生児骨髄炎 の起

炎菌の主な るものは,POTTERの 報告 にみ られ るように

溶血性連鎖球菌,ま たは黄色ブ ドー球菌がそ の大部分 を

占めてい るので,こ れ らの化膿菌が 自働的,他 働的 と も

にほ とん ど免 疫物質を有 しない とされてい るので,上 述

した母 体からの免疫物質獲得 と言 う考え方は成立 し得 な

いであろ う。

POTTEkは 本症 の発 生について,新 生児にお ける化膿

性感染症 は直 ちに敗血 症に進展す るため,骨 髄炎が発生

す るまでに不 幸な転機 を とる症例が多 く,こ のため,抗

生物質 の導入 以来,新 生 児の化膿 性骨髄炎は増加 しつつ

あ るとの逆説的 な発表 さえ も行 なつてい る。

いつぼ う,本 症の初感染巣 としては,GREEN,MOUNT,

MADIER,FRASER,DUNHAM,SHANNON等 は 膀 帯感

染,ま たは皮膚感染症 を重視 して お り,本 症 も病 歴に廊

様の膿瘍をみた こと,ま たそ の膿瘍 の起 炎菌 と上 腕骨病

巣 よ り得た起炎菌が 同一の病原性 ブ ドー球菌 であつたこ

とは,こ れらの報告 と一致 してい る。

本症 の予後 については抗生 物質の発見以来,良 好な る

ものが 多 く,CASS,STONE等 は腐骨 形成が 少い,ま た

は全 くな いこ と,病 巣 の無菌 化が 容易に生 じることが本

症 の特長で ある と述 べてい るが,い つぼ う,EINSTEINお
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よびTHOMAS,SHULMAN等 は炎症が 関節 に及んだ時,

機 能的予後の不良で あるこ とを報告 してい る。 これは新

生 児の未発育の関節に生 じた破壊,拘 縮ない しは強直等

が,急 激な乳児期,幼 児期 の発 育に伴ない,長 時間の問

に高度の変形 を招来す る ゆ え で あ ろ う。 またGREEN-

GARD,HUTTERは 新生 児骨髄炎 には敗血症を合併 して

生 命予後の不良な もの と,多 発性 に骨病変をつ くるが予

後の良好な ものとの2型 が あるのではないか とも発表 し

てい る。

次に腐骨 を生 じ難 い理 由 としては,新 生児の骨皮質は

甚 だ薄い ので骨 髄腔 内の膿 瘍は容易に骨膜下腔へ逸 出す

るいつぼ う,新 生 児の骨膜 に容易に剥離 され るため,骨

髄腔 内圧 の低 下が直ちに生 じるゆ えで あろ う とGREEN

が記載 してい る。 このだめDILLEHUNCDが 報 告 してい

るよ うに簡単 な切開排膿 だけで病巣に治癒,吸 収が生 じ

ると考 えられ るのであ り,本症例 も切開創の癩痕は現在,

骨 と全 く関係を有 していない。

また新生 児の骨代謝は他の年令の ものに くらべて甚 だ

迅速 なのが特 長であ るが,本 症におけ る骨新生は分娩骨

折時 の仮 骨形成 に もみ られ るよ うに著 る しく著 明かつ迅

速 であ り,こ れ も本症の経過観察上,重 視 され るべ き点

であ ろ う。

故に早期 の切開排膿,適 当な抗生物質の投与に よつて

敗血症 と関節 内への感染を防 ぎ得れば,本 症は予後の 良

好 な疾患 と考 えられ る。

結 語

稀な疾患 と言われ てい る新生 児の化膿性急 性骨髄 炎の、

1例 を報告 し,そ の発生 機転,予 後,お よび治療法,特

に化学療 法 につ いて若干の文献的考察 を加えた。

欄筆 す るたあた り,御 指導 を仰 いだ大阪医科大学整形

外科教室 の有 原康次教授,お よび同学 第2外 科の板谷博

之教授 に心 か らの謝辞を捧げ ます。
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ANTIBIOTIC TREATMENT OF OSTEOMYELITIS 

          IN THE NEW-BORN

 SHIGERU KONDO 

Department of Orthopaedic Surgery, Osaka Medical College 

           (Director : Prof. Y. ARIHARA)

 It has been reported that suppurative osteomyelitis in the new-born is very rare disease and the 

author published One case of this disease which developed in the humerus and  the source of  infection. 

was carbuncle. 

 Early incision combined with corresponding antibiotic drugs leads good prognosis, and sequestration 

is uncommon because of unique anatomical conditions of neonatal long bone. 

 The most important complications are septikemia and suppurative arthritis  ;  ' the former can be  con-

troled by means of antibiotics and the latter needs early incision. If the arthritis once occurs,  severe 

deformity with destruction will be resulted.




