
日本骨・関節感染症研究会雑誌 (2004.01) 18巻:35～37.

Ａ群β溶血性連鎖球菌による化膿性膝関節炎

小原和宏, 浜口英寿, 松野丈夫



ｰ一一一一一一….=

日本骨・関節感染症研究会雑誌ＶＯＬ18.2004

Ａ群β溶血』性連鎖球菌による化膿‘性膝関節炎

小原和宏浜口英寿松野丈夫

旭川医科大学整形外科

ＳｅｐｔｉｃＡｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅＫｎｅｅＪｏｉｎｔＣausedby

GroupABeta-hemolyticStreptococcus・

ACaseReport

KazuhiroObara HidetoshiHamaguchiTakeoMatsuno

DepartmentofOrthopaedicSurgery､AsahikawaMedicalCollege

＜キーワード＞溶血性連鎖球菌，化膿性関節炎，Toxic

shocklikesyndrome

はじめに

Ａ群β溶血性連鎖球菌（以下Ａ群β溶連菌）は壊死性

筋膜炎を発症し，早期に適切な治療しなければ多臓器不

全を合併して死亡することもある。今回われわれは，ま

れなＡ群β溶連菌による化膿‘性膝関節炎から，一時

Toxicshocklikesyndrome（以下TSLS）に陥ったが救

命に成功し，患肢を温存できた一症例を経験したので報

告する。

症例：７３歳男性。

主訴：左膝痛。

既往歴：特記すべきことはない。

現病歴：平成１５年３月中旬に咽頭痛自覚した。２２日

長座中に孫が膝の上で遊び，翌日から強い左膝痛自覚し

た。２４日近医を受診し，膿性関節液が確認され培養提出。

２９日Ａ群β溶連菌の培養結果となり，同日，当科を紹介

され入院となった。

入院時所見：左膝関節を中心に，強い発赤，腫張，熱

感，圧痛を認めた。体温38.2℃であった。肝酵素，陣酵

素の上昇，腎機能の低下を認めた（図１)。左膝関節のレ

ントゲンではガス像を認めず〆他の異常所見は無かった。

同日，関節鏡視下滑膜切除術を施行した。術後３日目に

は，血圧８０ｍｍＨｇ以下となり，いわゆるＴＳＬＳの状態

になった。充分な全身管理を行い，肝庇護剤，陣酵素阻

害剤，利尿剤を投与し，肝機能，樺機能，腎機能は正常

値となり，全身状態は改善した。抗生剤は，アンピシリ

ン（８９/day)，クリンダマイシン（1.29/day）を入院時

から１８日間投与，ｿーグロブリン（５９/day）を７日間

投与し急'性期を乗り切ることが出来た。しかし，局所所

見は残存し，４月３０日MRIを施行した。造影MRIでは，

膝関節の滑膜全体が造影され，後方関節包にも及んでい

た（図２)。関節外に感染巣を確認できなかった。そこで，

５月２日滑膜切除術を施行した。穎間部，後方滑膜を充

分に取り除くため，鏡視下にて前十字靭帯を切除し穎間

部の滑膜切除を充分に行い，後内側，後外側にもportal

を作成し後方滑膜を充分にｓhavingした。続いて内側傍

膝蓋骨進入にて，膝関節をオープンにし，膝蓋上妻，内

外側谷の滑膜を充分に切除した。膝蓋下脂肪体は嬢痕状

に硬く変性しており切除した。その後，局所所見は改善

傾向であったが，膝蓋骨遠位から膝蓋健周囲にかけて発

赤，熱感が残存していたため，５月２９日MRIを施行し

た｡後方の滑膜造影は消失したが，膝蓋骨下極の輝度変

化と膝蓋健の走行の不整を認め（図３)，この部位に感染

巣があると判断した。６月１１日，同様に内側傍膝蓋骨進

入にて滑膜切除と，膝蓋腫，膝蓋骨下ｌ/２切除術を追加

した。膝蓋健は厚く膨化しており癖痕様であった。念の

ため前腰骨筋も展開したが，筋や筋膜の壊死，膿汁を認

めなかった（図４)。術後約１カ月で炎症反応は陰性化し

た。８月８日創外固定器による関節固定術を施行し，骨

融合も良好で独歩も可能である。
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