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セメントスペーサーが有用であった
人工骨頭置換術後感染の1症例
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Thepurposeofthisstudywastoreportonacasewithlateinfectionafterhemi-shoulder-arthroplasty(HSA)
andtodiscuss itsdiagnosisandtreatment.A61-year-oldfemalehada4partfracture-dislocationofthe
proximalhumerusduetoadirectfallontohershoulder.Anopenreductionwasperformedbecauseaclosed
reductionhasnotbeensuccessful.HSAwasperformed3weekslater.However,contractureoftheshoulder
deterioratedovertimeduetoanaxillarynervepalsy.Endoscopicsynovectomywasperformed2yearsafter
HSA.Shedidwellfor2.3years.Thenshesuddenlyexperiencedswellingwithoutpainandfeverontheanterior
partoftheshoulder4yearsand6monthsaftertheHSA.Treatmentcombinedwith NSAID's,antibiotics,
drainageandirrigationwerenoteffective.Apusculturewasoncepositive,yieldingCNS.Fistulectomywas
performed2monthslater,butitwasnoteffective.Theprosthesiswasremovedonthebasisofthefindingsof
theMRarthrogram,andacementspacerwasinserted.Culturesobtainedattheoperationwereallnegative.
Infectionsignsbecamenegativeonemonthlater.After4monthswithoutsignsofactiveinfection,revision
arthroplastywasperformed.Therewerenosymptomsorsignsofinfection10monthsafterrevision.

Keywords：遅発性感染（lateinfection），人工骨頭置換術（hemi-shoulder-arthroplasty），
セメントスペーサー(cementspacer)
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今回我々は，肩関節人工骨頭置換術後の遅発性感染に
対して，抗生剤入りセメントスぺーサーが有効であった
１症例を経験したので報告する．

＜症例＞受傷当時，54歳女性．7年前，室内で転倒し右
肩を強打し受傷した．近医整形外科で右肩関節脱臼骨折
と診断されるも整復不可能にて同日当院紹介受診となっ
た．初診時，肩関節全体に腫脹を認め疼痛が強く自他動
運動は不可能であった．また腋窩神経領域に知覚鈍麻を
認めていた．初診時X線像はNeer分類4partdisloca-
tiontypeであり(図1)透視下徒手整復を試みたが整復不

能のため，緊急で観血的整復術を施行した．術後骨頭壊
死は術中所見より必発と考えられ術後10日目に人工骨
頭置換術を予定していたが，潰瘍性大腸炎が併発したた
めに受傷3週後に手術を施行した．腋窩神経麻痺に伴う
三角筋の筋力低下の影響もあり，術後の肩関節可動域は
なかなか獲得できず，その後も改善は見られないため術

後２年４ヶ月目に鏡視下滑膜切除術と徒手的関節授動術
を施行した．術後の経過は良好で理学療法を行っていた
が人工骨頭置換術後４年６ヶ月時，誘因なく肩関節前方
に皮下膿瘍様の腫脹を認め，徐々に増大したため同部を
穿刺した．培養を提出したが菌陰性，また血液検査上も
炎症反応は陰性であった．その後6ヶ月間，腫脹はおさ
まらず局麻下に切開排膿を施行したが創部からの浸出液
と腫脹はおさまらなかった．この間，定期的に培養を提
出したがCoagulaseNegativeStaphylococcus（以下CNS）
が1回検出されただけだった．切開排膿部に瘻孔を形成
したため，切開排膿4ヶ月後に瘻孔造影を施行，創部よ
り上方4ｃｍにポケット状の瘻孔を認めたが関節との交
通は認めなかった．その2ヶ月後に瘻孔切除するも早期
に自壊した．骨シンチグラフィー，Gaシンチグラ
フィーを施行したが感染を示唆する所見は認めなかった．
またその間，血液検査上は白血球正常，CRP0.3～0.8と
著明な炎症反応は認めなかった．その後，上腕後方にも
腫脹と発赤を認めたため肩関節造影を施行(図２)，造影
像にて関節から前方，後方の皮下へ造影剤の漏出を認め
た．造影MRIではT1脂肪抑制像においてステム周囲に
highintensityを認め，同部はガドリニウムによりエンハ
ンスされた（図３a）．瘻孔レベルの横断像において骨皮
質から皮下へガドリニウムにエンハンスされる連続性病
変を認め，骨皮質を介して関節と瘻孔の交通が存在する
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は じ め に

対 象 と 方 法

図２ 肩関節造影（造影剤が矢印のごとく肩関
節から前方，後方の皮下へ漏出している）

図1 初診時X線像
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ことが確認された（図３b）．以上より人工骨頭置換術後
感染とそれに伴うステムルースニングと判断しインプラ
ントを抜去し，抗生剤入りセメントスペーサー，バンコ
マイシン2g（以下VCM），セファゾリン2g（以下CEZ），
ミノサイクリン40mg（以下MINO）を挿入した．（図４

ab）．術中採取した組織の培養では菌は陰性であった．
術後，アンピシリン(以下ABPC1日2g)を2週間，
MINO（1日200mg）を2週間点滴静注後，経口でABPC(1
日１g)を2週間，MINO（1日200mg）を2週間内服し
た．術後5週で血検上炎症反応も陰性化し，その後も発

肩関節,2004;28巻第３号：631-635.

図3a 造影MRIT1強調像(冠状断像)ステム周囲
に一致して造影剤のエンハンスを示す．

図3b 造影MRIT1強調像(横断像)，
矢印のごとく瘻孔レベルで骨皮質から皮下に
連続性のあるエンハンスされる病変を認める．

図4a セメントスペーサー 図4b セメントスペーサー挿入後X線像
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赤等の局所所見や血液検査上の炎症反応を認めなかった
ため，術後５ヶ月で再置換術を施行した（図５）．スペー
サー周囲またスペーサー抜去後の髄腔内に感染徴候は認
めず，組織培養でも菌は同定されなかった．術後１年経
過した現在，血液検査，臨床所見とも感染徴候は認めず，
X線上も経過は良好ある．

人工関節置換術後の遅発性感染の原因は①弱毒性の細
菌が術直後より創部に感染巣を形成し，生体側の免疫能
が破綻した際に発症する．②肛門周囲膿瘍や足部白癬，
歯槽膿漏などの創より細菌が血行性に伝播する2つが挙
げられる1～3)．起因菌は黄色ブドウ球菌，表皮ブドウ球
菌が多く，その他に大腸菌，緑膿菌，グラム陰性桿菌が
報告されている1.2)．本症例の創培養ではCNSが1回検出
されたのみであり，また②に示したような既往もなく，
感染の原因や起因菌の同定は困難であった．人工関節
（骨頭）置換術後感染の診断は，局所の腫脹，熱感，発
赤のほか，白血球，CRP，赤沈など血液検査での炎症反
応および関節穿刺の培養が重要である4）．しかし本症例

では肩関節前方の腫脹を認めるものの，血液検査上は白
血球正常，CRPも0.2～0.8と炎症反応に乏しく，穿刺
液の培養結果もCNSが1回検出されただけで診断が困難
であった．最終的には関節造影と造影MRIにて確定診
断を行った．セメントスペーサーに含有させる抗生剤は，
培養で同定された菌に感受性のある薬剤を使用するのが
原則である．しかし本症例では起因菌が同定されず，
Kyung-Hoi6)らの報告を参考にセメント80gに対しVCM
2g，CTZ2g，MINO40mgを混入した．セメントスペー
サー挿入後の感染鎮静化は大橋ら5）は局所の炎症所見を
認めず，血液検査上CRPが3回連続で陰性化した時期と
述べ，また新井らは6)抗生剤含有セメントスペーサーの
有効溶出濃度が３週ということから4週ごとに評価し鎮
静化が得られなければ再度スペサー挿入術を施行してい
る．Kyung-Hoi7)らは根拠については述べてないが，再置
換の時期は感染鎮静化より6週から12週間が適切である
と報告している．本症例では術後5週間で血液検査上，
CRPは陰性化し感染鎮静化後17週目に再置換術を施行
した．スペーサーを骨頭の形状で作成したため，術前の
可動域は比較的維持できた．しかし再置換時，スペー
サー周囲の瘢痕組織の増生が著しく，再置換骨頭の挿入
に難渋したため，スペーサー作成時は再置換時に使用す
るインプラントのサイズを考慮すべきであると考えられ
た．肩関節人工骨頭置換術後の遅発性感染に対して，抗
生剤入りセメントスぺーサーが有効であった１症例を報
告したが，今後も感染の再燃などに注意し経過観察が必
要である．
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