
は　じ　め　に

化膿性仙腸関節炎は小児領域において比較的稀な疾患

とされている．初期症状が多彩で，痛みの範囲も広いこ

とから，原発部位の特定が難しいことがある．エックス

線や CT 検査は，初期に特異的所見を呈することが少な

く，早期診断が困難とされている．今回我々は造影

MRI で化膿性仙腸関節炎と診断し，早期治療介入が可

能であった女児の１例を経験した．

症　　　　　例

患者：１３歳，女児

主訴：発熱，腰部痛，歩行困難

併存症：統合失調症（内服加療中）

現病歴：第１病日より腰部痛と悪寒があり，第２病日

から３９℃の発熱があった．第３病日に腰部痛が増強し近

医整形外科を受診した．MRI を施行されたが異常所見

は指摘されなかった．第４病日には，発熱・腰部痛のた

め体動が困難となり当院を紹介され受診した．来院時の
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Early Diagnosis of Pyogenic Sacroiliitis by MRI：A Case Report
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Abstract
A１３�year�old girl visited the hospital with complaints of lower back pain and gait disorder, and was di-
agnosed with pyogenic sacroiliitis using contrast enhanced MRI scans.　The patient was treated by ad-
ministration of antibiotics, and was discharged from the hospital with no pain.　As pyogenic sacroiliitis 
involves pain in extensive areas, it is difficult to identify its primary site, making its diagnosis difficult. 
We report a case of pyogenic sacroiliitis that was diagnosed early by contrast MRI.
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要旨：症例は１３歳の女児．腰部痛と歩行障害を主訴に来院し，造影 MRI 検査で化膿性仙腸関節炎と診断

した．抗菌薬投与により治療を行い，疼痛を残さず退院した．化膿性仙腸関節炎は広範囲に痛みを伴うた

め，原発部位の同定が困難であり，診断に苦慮しうる疾患である．今回，造影 MRI で発症早期に診断した

化膿性仙腸関節炎の１例について報告する．
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血液検査上，WBC １１,６００/ μl，CRP ８.４９mg/dl と炎症反

応の上昇があり，血液培養を採取の上，CDTR�PI 内服

を開始した．翌日に血液培養から Methicillin�suscepti-
ble staphylococcus aureus（MSSA）が検出され，精査加

療目的で入院した．

　症状出現前の１カ月で運動や受傷のエピソードは無

かった．

入院時現症：身長１５０cm，体重５１kg，体温３６.９℃，心

拍数１０７/min，呼吸数２２/min，車いすで入室し，疼痛の

ため歩行困難であった．咽頭，胸腹部所見に異常はな

かった．また明らかな擦過傷や火傷，皮下出血はなかっ

た．右腰部から臀部，右大転子部に圧痛があり，腫脹や

発赤はなかった．Pelvic compression test は陽性．Straight 
leg raising test・Gaenslen’s test・fabere test は疼痛のた

め評価困難であった．

入院時検査所見（表１）：白血球，CRP の上昇，赤沈

の亢進が見られた．

入院時画像検査：骨盤部エックス線画像に関節面の不

整像なし．骨盤部造影 CT 画像に関節面の骨びらん像な

し（図１，２
　
）．

入院後経過（図３）：骨髄炎を疑い CEZ（１００mg/kg/ 

day）静注を開始した．腰の痛みをスケール（１０点満点）

で評価し，第５病日は６点であった．第６病日の造影

MRI 上，仙腸関節に T２強調画像で高信号，STIR でよ
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表１：入院時血液検査所見

（血液培養）（生化学）（血算）

Staphylococcus aureus
（MSSA）

g/dl８.５TP/μl１０１００WBC
g/dl３.８Alb％７５.４　Neut.

mg/dl１１.９３CRP％１５.４　Lyn.
R＞＝０.５PCGmmol/L１４３Na万/μl４７６RBC
R＜＝０.２５CLDMmmol/L４.７Kg/dl１３.７Hb
R＞＝８EMU/L３７CK万/μl１９Plt

mg/dl１１BUN
mg/dl０.５Cr（凝固）

U/L４５ASTsec１２.９PT
U/L３２ALT１.１２INR
U/L３７４LDHsec３４.７APTT

mg/dl９７Glumm８３ESR（1h）

図１：入院時エックス線画像
　　　異常所見なし



り高信号に描出される炎症所見がみられた（図４　a ，　b ）

のため，化膿性仙腸関節炎と確定診断した．CEZ 静注

を継続し，疼痛は改善した．計２８日間の CEZ 静注を行

い，第３４病日に CEX（２０mg/kg/day）内服へ変更した．

第３５病日の造影 MRI（図５　a ，　b ）上，病変の縮小を確

認した．疼痛は軽快し，全身状態良好で退院とした．

考　　　　　察

小児に発症する全化膿性関節炎のうち，１.５％が化膿

性仙腸関節炎とされている１）．MRI が普及し始めた１９９１

年以降，我々が検索しえた日本の小児化膿性仙腸関節炎
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図３：臨床経過と治療のまとめ

図２：入院時造影 CT 画像
　　　異常所見なし
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図４　b ：STIR 画像（第６病日）
　　　　右仙腸関節面に沿って T２強調画像より鮮明な高信号域を認める．（矢印）

図４　a ：T２強調画像（第６病日）
　　　　右仙腸関節面に沿った高信号域を認める．（矢印）
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図５　b ：STIR 画像
　　　　T２画像と同様に第６病日より高信号域の縮小がある．改善を示唆する．（矢印）

図５　a ：T２強調画像（第３５病日）
　　　　第６病日より，高信号域の縮小がある．（矢印）



の報告は３３例（本症例を含む）みられた（表３）１）�２８）．

年齢は３歳から１５歳の報告があり，３１例（９４％）が１０

代であった．一般的に化膿性仙腸関節炎の原因は骨盤内

静脈叢の損傷による局所感染と考えられているため，幼

少期には外傷の頻度が高い男児が多く，成人では妊娠・

出産のため女性が多くなる１６）２７）．誘因は，外的要因が１３

例（３９％）で，誘因不明１６例（４８％）に次いで多い．本

症例は統合失調症の治療中であるが，自傷行為による傷

や打撲痕はみられなかった．生理があるがタンポンの使

用はなく，感染経路は不明であった．

仙腸関節周囲には坐骨神経，上臀神経，仙骨神経叢が

位置しており，広く関連痛を認める．また，関節の炎症

が腹膜や腸管へ波及し，腹痛や嘔吐を認め，感染性腸

炎・急性虫垂炎などとの鑑別が必要となる．本例は診察

で腰痛，股関節痛があり，骨盤周囲の痛みに限局してい

た．第４病日に疼痛のため歩行が困難となり，受診時は

車いすで入室した．仙腸関節周囲は強靭な靭帯で覆われ

ており，靭帯内で関節腔内の浮腫を生じ，激しい疼痛が

出現するとされている７）．

佐藤らの報告は全例が MRI 検査で診断に至っている

ように，近年で診断の中心となっている．成人の化膿性

関節炎で MRI 検査は感度９３�９６％，特異度９２�９７％とさ

れる１０）．Sagar らの報告で広範囲撮影の MRI 画像と狭

範囲撮影の MRI では読影での精度に差を認め，狭範囲

での MRI 撮影は化膿性関節炎の初期の小さな変化をと

らえやすいとされる２９）．条件を整えることで，MRI 検査

は本疾患を見落としにくくなる．

Katharine らの報告で MRI による化膿性仙腸関節炎

の所見は特徴的な高信号を呈するため，早期に発見しや

すいとされる３０）．診断までの期間は，本まとめで造影

MRI の２０例で平均６.５日（２�２３日），骨シンチグラフィー

の４例で１５.３日（５�３１日），造影 CT の６例で２２日（６

�８２日），単純エックス線の４例で１３.５日（８�１７日）で

あった．本症例では第６病日に造影 MRI で診断してお

り，平均日数と同等の時期に診断できた．第３病日の

MRI で異常所見を認めなかったのは，早期で骨変化が

不明瞭であった可能性が考えられる．Sager らの報告か

ら，早期であり高信号を示す病変の範囲が狭く，診断が

困難であった可能性も検討できる．

病巣がはっきり同定できない症例では骨シンチグラ

フィーが有用とされる．しかし，発症から４８時間以内の

病初期では偽陰性を呈するとの報告もあるため注意が必

要である１２）．

ま　　と　　め

MRI により早期に診断できた化膿性仙腸関節炎の１

例を経験した．発症年齢が比較的高く，診察時に体動困

難や歩行不能が見られる場合は本症例を疑う必要があ

る．診断のために MRI を検討し，疼痛部位が明確であ

れば狭範囲での撮影を行うことで，早期診断・治療介入

が可能となり，後遺症を残さない治療が期待できる．

謝　　　　　辞

稿を終えるにあたって，診断・治療にご尽力いただい

た福岡大学病院放射線科 高野浩一先生，福岡大学整形

外科 坂本哲哉先生，福岡大学病院感染症内科 戸川温先

生に深謝いたします．
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表２：１９９１年以降の小児報告３３症例まとめ

５）診断１）年齢

　MRI ２４例３歳～１５歳（平均１１.９歳）

　骨シンチグラフィー ７例２）性差

　CT ６例男：女＝１７：１６

　単純Ｘ線 ４例３）誘因

６）診断期間１３例　外傷（スポーツを含む）

　MRI 平均６.５日（２�２３日）２例　上気道炎

　骨シンチ １５.３日（５�３１日）１例　中耳炎

　CT ２２.０日（６�８２日）１例　アトピー性皮膚炎

　単純Ｘ線 １３.５日（８�１７日）１６例　原因不明

４）主訴

２６例　歩行障害

１７例　臀部痛

６例　腰痛

５例　股関節痛

４例　下肢痛
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