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最近経験した膝蓋骨骨髄炎と

胸骨骨髄炎の2症例

伊　藤

はじめに

克，佐々木

植　田　俊　之，

　扁平骨及び短管骨の骨髄炎は，長管骨の骨髄炎

と比べて甚だ稀とされている。最近我々は膝蓋骨

及び胸骨に発症した骨髄炎の各1症例を経験した

ので，診断を中心とした症例の検討を行ない，若

干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

　症例1

　患者：32才　男性

　主訴：左膝関節痛

　家族歴・既往歴：特記すべき事なし。

　現病歴：昭和60年5月下旬より，特に誘因なく

左膝関節痛が出現したが放置していた。7月より

左膝関節周囲の腫脹も出現したため某医を受診。

原因不明の膝関節水腫として関節穿刺をうけ『たが

広痛は消失しなかった。

　10月中句に再度左膝関節の腫脹出現。この時66

CCの混濁した関節液を穿刺。化膿性膝関節炎の診

断で化学療法が開始きれたが改善せず，昭和60年

11月20日，治り難い化膿性膝関節炎として当科

を紹介さ］τた。

　初診時所見：左膝関節部全体に軽度の腫脹及び

熱感を認めs内外側の関節裂隙及び膝蓋骨に圧痛

があり，膝蓋骨躍跳動も軽度に存在した。膝蓋骨

の可動性は低ドしており，膝関節の可動域も0－

13ぴと制限されている。その他，大腿四頭筋に中

等度の萎縮が認めら］｝　／た。

　関節穿刺で5ccの混濁した黄色の関節液を採

取したが，培養で細菌は検出されなかった。血液
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検査では，BSR　46／78、　WBC　7．30〔），　CRP　2（十），

ッベルクリン反応は13mm×14　mmであった。

　単純X線像では，膝蓋骨及び大腿骨頼部に骨萎

縮，骨透亮像，骨硬化像を認めf．図1ノ，断層写真

でも膝蓋骨及び大腿骨頼部に同様の変化を認める

が，膵骨側に殆ど変化はなかった（図2）。

図1．症例1，初診時の単純X線写真。

図2．症例1、初診時の断層写真。
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　以上の所見から膝蓋骨又は人腿骨頼部の骨髄炎

であろうと判断し入院精査を行なう事とした。

　臨床経過：まず前医よりX線写真をとりよせ

て検討してみた。
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図3．症例L前医初診時りX線写真
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図5．症例1，自fj医初診後3ケ月のX緑写真
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図6．症例1，試験切除病理組織像。

還

　前医初診時のX線写真（図3）では特に異常を

認めないが，1ケ月後のX線写真では，膝蓋骨に

いくつかの透亮像とともに骨硬化像も出現してい

る（図4）。3ケ月後のX線写真では大腿骨果1！部に

も同様の変化があらわれているのがわかる（図

5）。

　以ヒのX線像の経過から我々は，膝蓋骨に発生

した骨髄炎が大腿骨頼部に波及したものであろう

と考えた。

　11月28日，診断を確かめるため膝蓋骨部の試

験切除術を行なった。その際の病理組織像では，

Bone　trabeculaの問にfocalなfibrosisを認め，

現在activeな炎症はないが，骨髄炎の陳旧化した

像であるとの病理よりの返事を得た（図6）。

　入院後，局所の安静を保たせ，消炎剤及び抗生

剤の投与を行ない，試験切除後2週程で炎症症状

は消退し退院した。その後外来で経過を観察して

いるがX線写真卜．も改善の傾向がみられている。

　症例2

　患者：33才　男性

　主訴：前胸部痛

　家族歴・既往歴：特記すべき事なし。

　現病歴：昭和60年11月15［夕方より急に前

胸部痛が出現し，翌朝から38の発熱とともに前

胸部の激痛が出現，某内科医院を受診しE気道炎

の疑いで投薬をうけた。しかし胸骨部の痙痛は軽

減せず，3日後のll月18口当院内科を受診後当

科を紹介された。
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　初診時所見：胸骨体部中央に，圧痛は著明で

あったが，腫脹及び熱感などの局所の炎症所見は

軽度であり，体温38．5」，BSR　33／66、　WBC　6，600

であった、，しかし局所の圧痛が余りにもひどく．強

い自発痛を伴っているためこれを除く目的で，直

ちに入院精査を行なう事とした。

　初診時の単純X線写真では，圧痛と一・致する部

分に骨透亮像を疑わせる部分があった。断層写真

では，胸骨分節の結合不全を認め，この部分に骨

透亮像及び骨硬化像を認めた。しかしはっきりし

た骨破壊はみられなかった（図7）。

　臨床経過：人院後は消炎鎮痛剤を投与し経過を

観察したが，柊痛が菩明であり熱発も続くため，入

院2日［のll月20日に動脈血培養を行ない，化

学療法を開始した。抗生剤投与後2日程で解熱し，

胸骨部痛も急速に軽減した。血液培養では表皮ブ

ドウ球菌が検出された。これらにより胸骨の骨髄

炎ではないかと我矧よ考えたが，診断を確実にす

るため，入院10日後のll月28日に胸骨部の試験

瀟

図7．症例2，初診時の断層写真。
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　　　　図8．症例2，試験切除組織像。
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切除術を行なった。この切除組織の培養でも同様

の細菌が倹出され，病理組織像では炎症性の細胞

浸潤が多数存在し，一部分は丘brosisに移行して

いる像がみられ，骨髄炎である事が確定された（図

8）。

　化学療法後2週間で，CRP　C　）となりBSRも

改善，尽痛も消失した。

考 案

　血行性骨髄炎は長管骨に好発し，膝蓋骨や胸骨

などの扁平骨には稀とされる。扁平骨や短管骨に

骨髄炎の少ない理由として，Frbneri）はこれらは

海綿骨からなり側副血管が多いため溶血中の菌の

栓塞や増生がおこりにくいとしている。また扁平

骨，短管骨では菌の停滞の少い事を実験的に証明

した平山2）の報告もある。

　骨髄炎中，扁平骨骨髄炎の頻度については

Trendel3）は，1512例中6．9％であったとし，長谷

川4｝ぱ，1658例中4，7％であったと報告している。

　この報告の中で膝蓋骨骨髄炎の発生はTrendel

の1512例の報告中1例を認めるに過ぎず，長谷川

の報告の1658例中にぱ1例も存在していない。

　本邦では今西5｝が1936年“稀有なる急性化膿

性膝蓋骨骨髄炎の1例”として報告したのが最初

であるが，1984年の藤田6）の報告によると本邦で

報告されているのは14例にすぎないという事で

ある。

　胸骨骨髄炎の発生は，1950年以後に限ってみる

と高橋7）によると，197例中1例，川島8）によると

76例中1例のみとなっている。

　このように稀といわれる扁平骨の骨髄炎の中で

も膝蓋骨や胸骨の骨髄炎は更に稀な疾患という事

がいえそうである。

　一般に扁平骨及び短管骨の骨髄炎の特徴とし

て，1）発症が緩慢で亜急性である。2）炎症症状

は比較的軽い。3）限局型のものは少なく汎発型

のものが多い。4）容易に骨膜下に波及し軟部組

織に膿瘍を形成するため，骨髄内の病的内圧のた

かまりが少ない。という事があげられている4）。

　この様な理由により症例1の様に亜急性に発症

し炎症症状の比較的軽いものが一般的であり，症
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例2の様に急性に発症し，炎症症状の強い症例は，

非典型的な例である様である。

　骨髄炎の診断は，初期にはX線写真上変化が現

れる事は殆どなく、発症の過程も起炎菌，発生部

位などによって多様であり初期における診断は極

めて難しいといえる。今回報告した2例中，症例

2は最初には骨髄炎を疑ってはおらず，結果的に

は組織学的所見で診断を確定したものであり，骨

髄炎の診断の難しさを痛感した症例であった。
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