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　症例：91 歳，男性．右肘頭骨折を受傷し，4 日目に近医で骨接合術を施行した．術後 2 週で

創感染を生じたが前医を拒否し術後 3 週で当科を初診した．

 初診時所見および経過：肘頭に感染を伴う開放創があり培養検査を行った．1 週後の再診時に

は創は悪化して MRSA が検出され，単純 X 線で骨融解像を認めたため，同日手術を行った．内

固定抜去後に腐骨を掻把し，死腔にバンコマイシンを含有させたリン酸カルシウム骨ペースト

を充填した．術後はバンコマイシンとリファンピシンを約 4 週間投与した．感染徴候は速やか

に軽快して創は治癒し，骨折部も骨破壊や再転位なく癒合した．術後 2 年で疼痛はなく，肘関

節可動域は良好である．

　考察：MRSA による骨髄炎では，病巣掻爬と抗菌剤全身投与のみでは感染をコントロールで

きないことがある．バンコマイシン含有リン酸カルシウム骨ペーストは MRSA 骨髄炎に対する

有用な補助療法になり得ると考えられた．

　前医での骨接合術直後の単純 X 線では，薄い殻

状の肘頭骨片が 2 本の Kirshner 鋼線（以下 K 鋼線）

による引き寄せ締結法で内固定されていたが（図

2），当科受診時には K 鋼線が 1 本自己抜去されて

おり，K 鋼線刺入部に骨融解像（矢印）を認めた（図

3）．
　手術所見：MRSA 化膿性骨髄炎と診断し，再診

同日に手術を行った．創縁を含めて不良肉芽を切除

し，挿入されていた K 鋼線，軟鋼線，suture anchor
をすべて抜去して，デブリードマンと洗浄を行った．

上腕三頭筋は一部断裂しており，内固定抜去部の腐

骨を掻爬すると，いずれも直径 7mm 程度のトンネ

ル状の骨欠損を生じた（図 4）．この死腔に VCM 約

150mg を含有させた CPC 6g を注射器を用いて注入

して充填した． 
　術後経過：術後，VCM の経静脈投与とリファンピ

シン（RFP）の経口投与を約 4 週間併用した後，ミ

ノサイクリン（MINO）の経口投与を約 6 週間継続

した．副作用なく感染徴候は速やかに軽快して術後

6 週間で創は治癒した．骨接合術後 4 週間ですべて

の内固定材料を抜去したため，骨折部の再転位が危

惧されたが，幸い骨破壊や著しい再転位を生じるこ

となく骨癒合が得られた（図 5）．術後 2 年の現在，

疼痛はなく，肘関節可動域は伸展－25°，屈曲 135°
である（図 6）．
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【緒　　言】

　化膿性骨髄炎の治療では，適正な抗菌剤の全身投

与と併せて十分な病巣掻爬が必要で，掻爬後に生じ

る死腔のコントロールが重要となる． 
 今回著者らは，高齢者の肘頭骨折後に生じた

MRSA 化膿性骨髄炎に対して，バンコマイシン

（VCM）を含有させたリン酸カルシウム骨ペース

ト（calcium phosphate cement；以下 CPC）を用いた

drug delivery system による治療を併用し，良好な結

果を得たので報告する．

 
【症　　例】

　症例は 91 歳，男性で，既往歴に特記すべきこと

はない．転倒して右肘頭骨折を受傷し，4 日目に近

医で骨接合術を施行された．術後 2 週で創周囲の熱

感と発赤が出現したが，前医での治療を拒否して術

後 3 週で当科を初診した．

 初診時，肘頭手術部に発赤，腫脹を伴う直径 1cm
程度の開放創があり，膿様の浸出液を伴っていた．

培養検査を行い前医への再診を勧めたが，さらに放

置して 1 週後に当科を再診した．肘頭の開放創は長

さ 3cm 程度に拡大しており，不良肉芽を伴って排

膿を認めた（図 1）．37.0℃の微熱があり，血液学的

所見では CRP は 4.2mg/dl と高値であったが，白血

球数は 4970/μlと正常であった．初診時の培養から

MRSA が検出された．
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図 1　初診時から 1 週後の再診時所見
　　右肘頭の手術部に開放創と腫脹，排膿を認める．

図 2　前医での骨接合術直後の単純 X 線像

　　薄い殻状の肘頭骨片（矢頭）が 2 本の K 鋼線に
　　よる引き寄せ締結法で内固定されている．

図 3　術前単純 X 線像

　　K 鋼線は 1 本自己抜去されており，K 鋼線刺入部
　　に骨融解像（矢印）を認める．

図 4　手術時所見
　　上腕三頭筋は一部断裂しており（矢印），内固定抜
　　去部を掻爬すると，直径 7mm 程度のトンネル状の
　　骨欠損を生じた（矢頭）．

図 5　術後 2 年の単純 X 線像
　　骨欠損に充填した CPC を認める．
　　骨折部は骨破壊や再転位なく癒合した．

図 6　術後 2 年の肘関節可動域

　　a：伸展－25°　b：屈曲 135° と良好である．
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【考　　察】

　化膿性骨髄炎の治療は，抗菌剤の適正な全身投

与と徹底した病巣掻爬が原則である
1,2)
．しかし，

MRSA をはじめとする薬剤耐性菌による骨髄炎が，

高齢者や，腎不全，糖尿病などの合併症を伴った

compromised host に生じた場合には ，副作用の点か

ら十分な抗菌剤の全身投与が困難なことがある．ま

た，病巣周囲の血行は不良であるため，腐骨掻爬後

の死腔に対して抗菌剤を効果的な局所濃度で投与す

る工夫が必要である
2)
．

　近年，化膿性骨髄炎に対する drug delivery system
の担体として CPC が応用され，MRSA に対しても

良好な成績が報告されるようになった
2~5)

．CPC は

水溶性であるため抗菌剤の混入が容易で徐放効果に

優れ，重合熱がないため VCM のような耐熱性の低

い抗菌剤でも使用可能である
4)
．また，ペーストの

軟度が練和液の量で調整できるため，死腔の形状に

合わせて注入でも用手でも使用が可能で
6)
，本症例

のようなトンネル状の骨欠損に対しても注射器を用

いて十分に充填できる．さらに，骨組織との親和性

が良く徐放終了後も摘出の必要がないなど
2)
，多く

の利点がある．欠点としては，感染の鎮静が得られ

なかった場合には異物となり感染を助長する可能性

があるため，細菌培養で起因菌を確定し，含有させ

る抗菌剤を十分に検討してから本法を行うべきと考

える．

　MRSA 化膿性骨髄炎の治療で CPC に含有させる

抗菌剤の選択について，重松ら
2)
，Lazaretts ら 3)

は

テイコプラニン（TEIC）を用いて，石橋ら
4)
，新垣

ら
5)
は VCM を用いて，いずれも良好な成績を報告

している．一方，鈴木らは CPC に VCM を含有さ

せた場合には MRSA に対して有効な濃度の徐放が

3 か月以上持続したが，TEIC では徐放効果が不十分

であったと報告しており
6)
，著者らは VCM を選択

した． 
　MRSA 化膿性骨髄炎は難治性であり，病巣掻爬

と抗菌剤の全身投与のみで感染をコントロールで

きるとは限らない．本症例では幸い 4 週間の VCM
と RFP の全身投与が可能であったが，compromised 
host では特に慎重な投与が必要である． VCM 含有

CPC を用いた drug delivery system は，病巣局所への

十分な量，期間の抗菌剤の徐放が期待でき ，MRSA
化膿性骨髄炎に対する有用な補助療法の一つになり

得ると考えられた．

【結　　語】

1. 高齢者の肘頭骨折術後に生じた MRSA 化膿性骨

髄炎の 1 例を経験した．

2. バンコマイシン含有リン酸カルシウム骨ペースト

は，MRSA 化膿性骨髄炎に対する有用な補助療法

になり得ると考えられた．
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