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小児脊椎感染症の２例
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Twocasesofspinalinfectioninchildren
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KatsuhikoYamaguChi,YtlkiKitanaka1),YtltakaSato
Dcl〕artmcnl()ＩＰｅ〔liatrics,Radiology1),MachidaMunicipalHospilal

A6sIかｎｃノADSかacrISpinalinlectionsaffecIlhevertebralbodies,intervertebra]disks,spinalcanaLand

paravertebralsofttissuesandstructures､Theyincludeaspeclrumofdiseasessuchaspyogenic

spondylitisandspinalepidura］abscess、Earlydiagnosisisimportan［becauseadelayindiagnosis

canresultinsepsis，ｓｐｉｎｅｄｅｌ()rmity,andneurologiccomplications・Ｗｅｈｅｒｅｒｅｐｏｒｔｔｗｏｃａｓｅｓｏｆ

ｓｐｉｎ〔l1infecti(〕I1inchil(lren・OurpatienlsI)resentedwi(ｈｈｉｐｌ)ainan〔1肥verwith()utneul-()]ogicde｢ect

symptoms・Ｗｅａｔｔｅｍ]〕Icdtodistinguishrenalabscessorｔｕｍｏｒａｓｗｃｌｌａｓｓｐｉｌｌａ］inlections,}〕uta

defini【ediagnosisolspinalinlWectionswasmadebymagneticresonal]ceimaging（MRI).Although

sl〕inalinfectionsarerare,ｉｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｈａｔａｓｐｉｎａ１ｉｎ[ectiollbesusl〕ectedinchildrenpresenting

withbａｃｋｏｒｈｉｌ)ｐａｉｎ()ILlnidelltifiablecause､ＡｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｃａｎｂｅｍａｄｅｂｙＭＲＩinmanycaseso

as]〔)ngasaspinalinl｢ectionissuspected．

ﾉ、八)１''0ﾉﾋﾟﾉbｉ Spﾉﾉﾌa"､厄c〃on,Ｃｈｉ/d尼､,Ｅａ/､/diagnosjS,Magﾉ7etjCresonanceﾉmag/nｇ
ＣＦ

はじめに

脊椎感染症は惟体，椎||}1板，ＹｆＩ１ｊ三管，傍脊椎1欣

部組織のﾙ'11菌感染症で，化膿性i'f惟炎，化膿性Iilt

llll関節炎などを含めた総称である!)．脊'1艦染症

はまれな疾患であるが、進行すると敗血症や脊椎

不安定、fpJ逆的な脊髄障害をきたす'q・能１V|;もあ

るためＩＩＬ期診lWrが重要である'>・小児のi'f椎感染

症2症|ﾀﾞ１１を経験したので報告する．

主訴：llHllil，発熱．

家族歴，既往歴：特記事項なし．

現病歴：入院の141-1前から腰痛が,'１１現し，８１１

前から39度台の夜ｌＩＩ１の発熱が出現した．蜷形外

科を受診して腰椎〕ii純Ｘ線検査を施行して異常を

認めず，J1:ステロイド`'''三抗炎》i:薬を投(』されて経

過観察されていた．入院211前に前医小児F:}を受

診し，セフジトレンピポキシルを処方されたが改

鉾を認めず、当院に紹介されて入院した．

入院時現症:身長131.8cm(+1.2ｓD)，体重29.5ｋｇ

(＋0.7ｓD)，体温37.0℃，Ⅱillli90/61,,mHg，脈l1Ll数

症例

症例１：８歳２か1=Ｌ女ﾘ,Ｌ

原稿受卜１１１：201()f'三７１１１６１=１，１１k終受|､１１１：２０１０ｲ|宝１１１１１１日

別Iil7ilIi求先：〒142-8666束京都,'１１１，１||区lij(の台１－５－８昭和大学病院小児科足野顕宏

刀
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入院時検査所見：１m液検ｉｌｉｉで'二11,球数16,000/)４１，

|､沈119mm/１１，CRP15.80mg/tllであった．Iiil液嬬

鷲は陰性であった．MRIでは１４からＳ３にかけて

IilU1腿外腔にＴ１強,ilM像で低I片>)，Ｔ２強,洲像で筒１，；

961111／分、’1W吸数201111／分．仰F1ﾘｾiwf，心１．fにylL↑ｉｉ

は認めなかった．腹部は､Izll1で1liiであった．腰部

全体に'111打病を,認めた．下１１kの盛地異1)'1や筋ﾉjllli

「は認めなかったJlilf胱直'1洲iii'１１;は,認めなかった．
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ａ：SagitlalT1W1

b：SagittalT2Wl

c：Sagitlalpostcontras【Ｔ１Ｗｌ

ＳａｇｉｔｔａｌＴ１ＷｌａｎｄＴ２Ｗｌｓｈowspinalepiduralabscessextendingfromthe

vertebrallevelL4toS3(arrows).SagittalpostcontrastT1Wlshowsperipheral
enhancementandloculations
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ｂ：ＡｘｉａｌＴ２Ｗｌ

ｃ：AxialpostcontrastT1Wl

Axialpostcont｢ａｓｔＴ１Ｗｌｓｈｏｗｓｎａｒｒｏｗｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｓｐinalcanalbytheepiduralabscess（arrows）
andabnormalenhancementwithinandadjacent
totheleftfacetjointsＬ５－Ｓ１（arrowheads)．
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号を呈する多)ﾉﾁlvliのⅢK瘤を認めた，造形後、辺縁

部に造形fMLILを,;8め汗Ｍ１;内iil1i脱外lll1jl;liと診ＩＩＬ

た(Fig.1)．また，Ｌ５の左下関節突起とＳ１の圧上

関節突起やそのlI1illﾙ1の筋|ﾉﾘも橋)j･與常を１，』してお

Ｉ)，左L5/S1のI1tlll1関節炎，左Yf住起立筋炎と診

1M:した(Fig2)．

入院後経過：セフタジジムとクリンダマイシン

を)１１１(滴静i1iした．ＩＷＦ的治療で'|端快して鋪33》河

Ⅱに退院し，その後はアモキシシリンクラブラン

酸をl41IlI11lﾉ１１１１処た．

(-0.6ｓD)，｜ｲf洲37.1℃・Inljlﾐ126/80,】mI1g，脈}''１

数961'１|／分，lllP吸数181ril／分．Ⅱ川汗．心ilfに異

常は,認めなかった．腹部はW11で1liXであった．腰

部全体に'11Ⅲｿ,１１を認めた．｜〈肢の感党與常や筋ﾉ」

低下は認めなかった膀胱''２１:腸１噸';は認めなかっ

た．ノ,;|〈肢の過'''１鵬で腰揃は哨恕した．

入院時検査所見：Ilil液検＃]Eで''１ＩＩｌＬｌｉ数4,600/I/14

1il枕70Ⅱ１１１１/１１，CRP4,29mg/dlであった．１Ⅲ液培鍵

は陰|(l；であった．ＭｍではThll/12椎'111阪腔の狭

小化を,認め、Thll椎体終板及びThl2椎体はT1強

調像で'経度低'1;号，Ｔ２強調像で!'ｉｆ度,ｒ５Ｉｉ;ﾘﾉを呈し

た．IlIFilⅡjllllllillT2強調像でもI師;>jを[世していた

(Fig.3)．また，Thll/12椎||}1板のﾉｌｉｌ１１ｌ１から連続し，

ThllとThl211t体のﾉ,ﾐ側にW)って広がるＴｌ強調像

で低|（>｝、Ｔ２強,洲''1Kで商|バトノを１，〈するﾙ|【ｌｌＷを認め

た(Fig.4)．IuH附に膿鰯を112うi'f,|ｉｔ炎でありlil液

検IifおよびMMIｲﾐ経過から総合して化lllMl：芥｜(f炎お

よび傍椎休1M1場と診Ⅲi:した．

入院後経過：七フトリアキソンをjAi滴緬にした．

症例２：１４歳３か１１，リjﾘi1．

主訴：IMjll1i，発熱．

家族歴，既往歴：特記'１ｉ項なし．

現病歴:入院の5(〕lliiから腰Ⅲ１１と発熱を,認めた．

前|笈を受診してセフカペンピポキシルを5111N|投

与され、一'１はＩｌｉｆ仇したものの人院7111iiiにI1j度

腰jIwと38度台の夜１%1の発熱がｉ１ＩＩ｣兇した．I1j度前

医でセフカペンピポキシルを役）jされたが政Ｉ!ｻﾞを

認めず、、l1院に紹介されて入院した．

入院時現症:身｣&164.9c１，１(+0.1ｓD)、体1,48.21《９

|呆件的沿疲で11端快して第57病｢l仁辿|流した．
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ｂ：SagittalT2Wl

c：FatsuppressionT2Wl
TheThll-12vertebralbodiesshowlowsignalintensilyonT1W1and

highsignalintensityonT2Wl（arrowheads).Thereisdischeightloss
atThll-12(arrows)．
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Ｆｉｇ４ＭＲｌｏｆｃａｓｅ２

ａＣｏｒｏｎａｌＴ２Ｗｌ

ｂ：ＡｘｉａｌＴ１Ｗｌ

ｃ：AxialT2Wl

CoronalT2WLaxialT1WlandT2Wlshowtheleftparaspinalabscessatthelevelof
Thll-12vertebralbodies(arrows)．

考察
の検索した|Ｉ&りでは木111における小児例は2,000年

以降で11例が報lIfされている．症例１のように椎

間BM節炎とilf髄Iiui膜外)M1傷は一連の病態としてliil

時に発症しうるものであるが．’'７１様のりii:例は報

告がなかった．Ｔａｂｌｅｌに臨床像の,氾紋があった

9例と白験例をまとめた'-12)．性別は男児６例，女

児５１ﾀﾞﾘと|ﾘ|らかな|w聯は認めず，発症年齢は学厳

期後､１２が多かったが乳ﾘ,Lにも認めた．主訴は腰ルガ

や発熱が多く。ｌＩｉＩｉ)１１i[や悠地IIlitlil;をきたした症例は

認めなかった．初診l1fからiﾉｱ''１t感染症を疑われた

症例は少なく)ﾉ1<ll1if感Wきり,iiやＩj('ﾉ（1不lﾘ1の腰ｿiiiと診IIjlr

されているｿ,ii例が多く，ｿiii状が,'IIB,lしてから診Ⅲ７

まで岐長で３か１１を班していた．樅忠部位は卜部

腰ＩＩｔに多いIL111fIにあった．l1iL純Ｘ線は，ｿ[ii状,１Ｍ』

から１か１１以降のり１Ｍ|で）I7i変のｌｉＹｉ１ｌＩＩが可能であっ

た．MRIは全例で施↑l:され，臨床の場でも確定診

断における(ｊ１ＩⅡ1kがW1iｳ:されていると考えられた．

成人例ではMRIは苑ﾘ,ii2週''１１以lﾉ､1で人部分の症例

脊椎感染症は外Ｉｊｊや芥ＩＷｉＭｌｉに'''２う今ｌｊｒ症を除

くと，芥惟やそのI1Wl1I1の$１１縦に細'１１WがIIL行性に散

布され，化膿性病変がii1i:接あるいは波及すること

で生じる！)．jhf色ブドウ球#iが超'八l繭として雌も

頻度が商いが，グラム陰性|』il菌や嫌気性|嵐結核

Ｉｌｌｌｉも起lﾉ(１１\iとなりうる'１．Mlii床Aii)|ﾊはI1jliITのＩ冬痛，

発熱、神経症状である．なかでも局所の痩獅が高

赦度に認められ，１１$に激）,１１ではli1ljllI【外''1鵬が示唆

される2)．発熱は認めないことも多く，化膿１Ｗ下

ＩｉＩｔ炎では約半数に,認めるのみである2)．進行する

と述動'011経麻ltii，噛弛l1Iit'(１Ｍ剛陥'１１１:||鮒l1Iif宵をきた

しうる．化llMliYfIilt炎のllIl墜は/M1illliで１０ﾉﾉ人

あたり１ｲ１２に2.4人，２０ﾉMii,|<illliでは0.3人と報ｉ１ｉさ

れている:')．好発｛MIhは6()ﾙiii代で．ＷＷﾙ1<病、ＨⅣ

感染症，慢性ＩｉｌＹり災1,11,111:Iili変など免疫能の低「す

る基礎疾患をｲ｢していることが多い')．

小児におけるi'lfWi感染ｿ１１;のliMiliは少なく、、戊々
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TablelClinicalsummariesofllpediatricpatientswithspinalinfections

2000[4］
M31sunlolc

2000[5l
KElwa9akl

2003[6j
Wake

2004[7］
KunislliOG

2006[8］
ＤＯＩⅡ

2007[q
lslliOanT

2007[10］
Aih3｢ａ

2008[11］
lidａ

2009[12］
Mo｢ozuInic3selc3se2

A９ｅｌ５ｙｌ３ｙｌ５ｙｌ４ｙｌ２ｙｌ３ｙｌｌｌｌｏ１５ｙ９Ｖ８Ｖ１４ｙ

■
■ ＭⅣ

●
■

８ ＭＭⅢSｅＸＦ 目Ⅳ
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FeverFeve「Feve「

BackpalnB3cl《painBackpalnBackpainFeveI
Fever

Backpalm
Feve「

Backpain
FeveI

B3ckpain

FeVe『

Backｐａｉｎ
SymptomsB3ckpal「

Rmst

diaOnosis

Hem･ateO

di虻 NAPYebnep11nllsNANAPneumoniaNANAPyelonepnrihsPyeloneph｢itiｓMＡ

W蝋i93monlh’３W鴎鵬…lOday’２day‘３mon''1＄｜monln2monlhl2monlh＄l9dayl50dav：
T118

PaiaspiM
abscess

Meninqilis

Ｔ1112/L1

Pa｢aspinal
nbscess

WZ1

lllOpsoas
abscess

Ｌ５

Ｅｌ)idu｢al
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Ｌ４

Ｅｐ;(lulal
nb9m9R

Ｌ５/S1
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nbSceSS

Lw5

Epldu『al
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しげS11aceI

E1),(luI･al
flbSCeSS

T1111n2

Pamspina
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Leveloi

tllespine
L2/３faEel 鴎胆

ＷｌＷＳａ,moneUヨ MSSAMSSAS31monellaSalnlonell3ＭＲＳＡＭＳＳＡ
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iTndin9

R3dIc9｢Gph
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NR1
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TTeatment

MedlcaloI1b

MedlCalanｄ

ｄｍｉＭＯ３

○○○○○○ｏＣＯＣ

Ｃａ

Outcome

lmp｢oveo

Dごect

○○○ ○○○○ＣＣ Ｃ

Ｕｂ

○：EachapplicaU1eitemsweIecl｢cled

F：femalaM8male

MRSA：Methicillin-resisIanlSiapﾉﾘ'/ococcusauﾉcus`ＭＳＳＡ：Melhicillin-suscopIibleSlaﾉﾌﾉMbcoccusau/ｅｕｓ
ＮＡｌｎｏ【ayallablG

a：Ｃ下guidGdcalheterdrainage
b：SpinedeiOmlity

とると1111打ｿ１１１は１１鑑Ijの片側ではなくi'f椎も含めて

令体に,;&められ，左「肢の過'''１腱により腰ｿ１mが璃

悠する１Ｗ1,,1をみとめた．脊１１憾染症を疑ってＭＲＩ

を施↑j:することで脊椎感染ｿiiと諺ＩＭＬた．｜'Ｉｆｌ１ｌｊ板

と傍椎体Il1l鯛には述統性がありその上下のＩｉｌｔ体が

I1iF}與常をＩＩＬしていることから，｜Ⅲ↑１２性にMlMが

樅ｌｌｌ１板に散ｲ1』されその上「の惟体に波及したと考

えた．また，Ｌ}体所兄からは111》腰筋や'011経根への

炎症の波及を駈ったが、MRIでも傍椎体膿揚の周

1〃1のＩＩｉｊ(('1刑l職は１，訂器異常を1,ＬておりI勝腰筋Ｉ１着

(ljにも炎ｊｌ１ｉが波及していたことがIili1i8できた．

ｉ'flII触染ｿ,iiのMRIlllli像におけるjWi別ﾘｸﾐ1,1Aには椎

lHl板変`111に|､'２う惟体の|卜;号変化．IiM〔｣蝋IWfl化関節

ｿii:，絲I'i,１１沈ｉ１ｆｿ,1;，転職性腫泌など小ﾘﾑではまれな

il炎!iLAが多いがlIij，化鵬性と結核性の鍛別はIHI題と

なることがある化膿性脊|;it炎ではl1tl間l板を狭ん

が猫'１１,され、感度93～96％，特與度92～97％と

報街されているが':'－１５１，小児においても1,1'91から

有11]であると思われる．

本川ii例は2ﾘI1iIﾀﾞ１１とも腰liiと発熱を認め．初診11,f

には!ｌ<路感染症を髄われていたがMRIを施行する

ことでrfl;|脳染症の,沙l1ili:が｢１.能であった．リ１１:Iljlll

では抗菌薬の投ﾉｺﾞ・後であったがＩ1<検廠でｙ１Ｌ常を認

めなかったため，！〔状細菌性腎炎やIiiY1I1ilI1I1膿腸な

どを検索する|I的でMRIを施行した．MRIではｌｉｌｆ

間'''1には異↑|↑を!認めず，脊椎のﾂ1Ｌ１Ｉ脱>)を,認めた

ため脊椎を'''心としたlIlii像を迫ljllして,惨IWrに韮っ

た．IiltIl1lBLljWi，ｉ'ｆ|;11桶|ﾉ１，ｉ'f柱起'>:筋にｌｌ１ＫｊＩＷや１１；

号異常を認め、その111心Hljであった/fL5/Slの|;Ｉ（

１冊1関節炎が．次ｿﾀﾐ山でその1,W閥に感染が：次的に

波及していったと考えた．lii:例２も繰り返す1'1(蹄感

染症としてliilﾀﾐから紹介されたが、「職に,診察を

7万
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でこ|《の惟体に》>j変をﾉ|ﾐじるが，結核性i'ｆＩ;ｉｔ炎で

はlilkll11板が温存されることがあ1)、多椎体に)i)i変

が進行する例もまれではない1７１．'1'１.硬化は,|i縦で

あるが１１１k体破壊のIiII1腰が激しく，ガドリニウム造

影でIM2甥の辺縁jW強効果(rim(､nbancement)が!認

められることも１１噸である'8１．Ｊｕ,]ｇらは傍lilf体の

境界|ﾘllll(な病変，鮴く､１２滑なIlll醐曠、３１;１t体以|名

のり[>i変，多発するｌｉｉ変では結核''１:枡|t炎を示唆す

るm｢1,11であると報iliしている'９１．

MRIで病変がＡＩ'i,'11,できるI|{Iilliな'1柳1については

lﾘ}らかでなくごく'1ⅢlJlにMRIでY1L7iirを[I』さなかっ

た症例も搬告されているが２１１)，MRIを施行するこ

とで多くの症例でlILIUIの診断がⅡI能である．ｉ'f椎

感染ｿ,iiはl11ii像検ill5を施行せずに,惨lＩＩＴするのは|ｲ《li1iII

であるが、画像検代をしていなかったためにIIu9I

仁診lljli:できていなかった報告も多い．脊|;ｉｔ感染症

はまれであり鑑別ﾘｸﾐ1,L(の－研にあがることは少な

いが、原ｌＭが1ﾘＩらかでない;ｉ１１ｆ(|jｿ111や腰捕，ソ&熱の

忠一杼にﾉ(Ｉしてはi'ｆＩＩｌｔ感染症も疑って卜分な身|ｲﾊﾟ所

見をとった'二で１１ﾘﾘ1にMRIを施行することが'｢i要

であると港えられる．
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