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「整形外科領域の感染症」 
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はじめに 

今回、糖尿病性足病変、次に化膿性脊椎炎、最後に術後感染症について、先生方に情

報を提供したいと思います。 

 

糖尿病性足病変 

既に、糖尿病の患者と申しますと、国内に 1000 万

人以上おられるという中で、足病変を、診療の対象に

されることが多いかと思います。 

糖尿病足ですけれども、糖尿病患者では末梢性の運

動、感覚、自律神経障害、神経性骨関節症による変形

動脈硬化、閉塞、高血糖、視力障害などがリスクにな

ると言われています。実際、糖尿病患者は、健常者と

比較して、骨髄炎での受診入院リスクが、Ｏｄｄｓ Ｒａｔｉｏで 4.39 と多く見られ

ますし、その評価では、潰瘍の大きさ

が２センチ以上の場合は陽性尤度比

7.2、陰性尤度比 0.48 と言われていま

す。 

まず第一には、骨髄炎の確認という

ことになりますが、Ｐｒｏｂｅ―ｔｏ

―ｂｏｎｅ ｔｅｓｔ（先端が鈍なプ

ローブを潰瘍に挿入して骨が触れれば

陽性）では、感度 38 から 98％、特異度 78％から 91％と言われています。 

原因菌は黄色ブドウ球菌、グラム陰性桿菌、嫌気性菌、複数菌感染なども多く見られ
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ますし、スワブの培養が簡便です

けれども、骨生検とはちょっと検

査結果が一致しないということ

が、多く報告されています。 

最初に確認をしたときから、少

し時間がたたないとレントゲン

所見がないこともあり、やはりＭ

ＲＩのほうが、感度、特異度とも

に高いと報告されています。 

原因菌に応じて、治療薬を選択するわけですが、ここで少しちょっと効きが弱いとも

し思われるときがあるとすれば、糖尿病患者では薬の移行性がほかの患者とは異なると

いうことも報告がございます。 

例えば、βラクタム系薬では、リネゾリド、ダプトマイシンなども含めて移行性は良

好と言われておりますけれども、

キノロン系薬は少しちょっと低

下をして、バンコマイシンは大き

く低下をするという報告もあり

ます。通常ですと、いずれも活性

がある薬剤を選択すれば良いわ

けですが、ちょっと効果が弱いな

と思われたときには、少しそのよ

うな点を頭の隅に置いておいて

いただいても良いかもしれません。 

どうしても、抗菌薬は長期間に及びますので、従来、このリネゾリドのような薬剤を

使うと、血小板減少が課題になっていたわけですが、最近では、デジゾリドのような新

薬も使うことができます。細胞内

移行性が良好な薬剤ですし、最近

の報告でも、治療終了時の臨床反

応や治療後評価に優れていたと

されています。また、副作用によ

る治療の中止は差がないのでし

ょうが、やはりこのような安全な

薬剤を活用していくということ

も、大事なのかもしれません。 

 

 



化膿性脊椎炎 

我が国では、年間当たり 10 万人で 7.4 人発生をして、やはり加齢により増加傾向が

ございます。 

院内死亡率は６％、並びに、場合によっては、感染性心内膜炎を併存することもあっ

たり、死亡リスクとの関連が見ら

れるという報告もございます。 

血行性感染で、近接した感染巣

からの直達浸潤、術後感染などが

要因でございます。原因菌は黄色

ブドウ球菌が最も多く、連鎖球菌、

腸内細菌目細菌、まれに結核や非

結核性抗酸菌症といった病原微

生物もあります。 

１つは、エンピリカルに治療することも多いとは思いますが、化膿性脊椎炎の原因菌

同定例というのは、やっぱり長期間、抗微生物薬投与がかかりますので、きちんと同定

をすることで、治療に伴う有害事象が少ないという報告がございます。 

近年での病原微生物では、まれなものとしては、クチバクテリウム、従来、プロピオ

ニンバクテリウムと言われましたけれども、クチバクテリウム アクネスという嫌気性

菌も報告があります。特に人工関節感染症では、肩が最も頻繁な部位という報告がござ

いますし、嫌気性菌なんですけれども、メトロニダゾールが耐性という微生物でござい

ます。 

第一選択薬はペニシリンＧも

しくはセフトリアキソン、場合に

よってはリファンピシンの併用

投与というのも、再発抑制に、 

Ｈａｚａｒｄ Ｒａｔｉｏで 0.5、

有意差はありませんけれども、場

合によっては併用投与も検討さ

れるかもしれません。 

病原微生物に検出されないということは

よくあると思いますが、例えば、自験例で

は、60 歳代の男性で、グラム染色であまり

見えないようなもの。しかし、やはりこれ

を確認をしていくとマイコバクテリウムア

ブセッサス（非結核性菌抗酸菌症）なんて

いうのも、時にございます。 



もちろん、70 代の男性で、左膝関節痛が

ございます。もともとは原因疾患として、

リウマチがあったわけですが、寒天培地で

培養してみると、結核菌が検出されました。 

そのほか、60 歳代の男性で、左肘の腫脹、

発熱があったような方を、炭酸ガス培養を

してみると、７日目にマイコプラズマ ホミ

ニスという病原微生物が見られました。こ

ちらはテトラサイクリンや、クリンダマイ

シン、フロノキロノンで治療することがあ

るかと思います。 

また、左股関節痛でお越しになった 20 代

の女性は、ボルデテラホルメシイという百

日咳の原因病原体でもあるんですが、こう

いうものもございます。培養が大事ですの

で、よく細菌検査、微生物検査室と連携を

して診断をすることが大事と思います。 

 

術後感染症 

術後感染症は、そんなに多く見ら 

れるものではありませんが、我が国 

における清潔手術野における発生率 

は、表層ＳＳＩと深部ＳＳＩを含め、

0.1 から 17.3％程度あると報告がご

ざいます。 

人工関節置換術では 1.36％、脊椎

では3.73％程度発生すると言われて

おり、これも時期が早いもの、並び

に、少し長く、１年以上かけて出る

ような、或いは 24 か月以上のような 

晩期もあるということが言われてい

ます。 

原因菌はＭＲＳＡ、ＭＳＳＡなど

が見られるわけですが、やはりこれ

も、菌血症としてもあるということ



になりまして、やはり血液培養というのもぜひ取っていただきたいと思います。もちろ

ん、予後はあまり変わらないという場合もありますが、菌血症でございますと、より複

数部位の発生のリスクにもなっていることがございますので、そのようなところも見て

いただければと思います。 

もちろん、一般的には活性がある薬剤を長期間投与するというのが基本なわけです。

ただ、やはり長期間入院をしていますと、患者はもう早く帰りたいよというふうになる

と思います。 

もちろん、静注用抗菌薬をきちっとした期間を使うのが基本なんですが、最近ではや

はり経口抗菌薬にスイッチをしていこうという話題も多くあります。例えば、メタアナ

リシスでは、経口投与薬と経静脈

投与では非劣性であったり、英国

における骨・関節感染症、だけど

黄色ブドウ球菌はやはり少し厳

しいですけれども、それ以外では

治療失敗率は同等であるという

報告や、経静脈投与２週間並びに

経静脈投与２週間と経口４週間、

経静脈投与２週間プラス経口投

与では、いずれもきちんと治療効果は確認できたという報告もございます。 

したがって、どのような抗菌薬、経口薬も含めて、選択をしていくのかということも、

患者のために、医療費ということ

ももちろんありますけれど、その

ようなところからも、今後検討が

進んでいくんだろう考えていま

す。 

本日は、整形外科の領域の感染

症として、３つの話題について、

先生方に御提供申し上げました。 

 

 

 
 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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