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薬内服を 2週間継続し，計 4週間抗菌薬の投与を
行った．治療終了から 3か月後，症状の再燃，関
節機能の後遺症はともになく経過している．

�˜�}考　　察

化膿性筋炎は，骨格筋の筋層内に細菌感染を生
じる疾患である．発症部位は骨盤部，下肢，体幹
部に多く，症状として，発熱，局所の疼痛，跛行
を認める2）．画像診断の第一選択はMRI検査であ
る1）．筋炎であるにもかかわらず，筋原性酵素は
正常範囲であることが多い3）．血液培養陽性率は
16～ 38%程度と報告されており，起因菌は S. 
aureusが 9割を占める4）．
本症の発症部位は特に大腿四頭筋，腸腰筋，大

殿筋などが多いが，閉鎖筋に発症することも少な
くない5）．検索した限り，本症例のように化膿性

閉鎖筋炎に膝関節痛をきたした症例はなかった
が，骨盤筋群の筋炎で膝関節痛をきたした症例の
報告はあり6），放散痛として膝関節痛を生じた可
能性を考えた．
本疾患は，何らかの原因で筋損傷が生じ，血行
性に細菌が定着することで生じる．通常骨格筋は
血流が豊富であるため細菌繁殖の培地とはなりに
くい．しかし，何らかの筋損傷が加わった場合に
細菌感染に対する抵抗性が減弱し，損傷部に細菌
が定着することで筋炎を発症し得ると考えられ
る1）．動物実験では，ウサギに S. aureusを静脈内
投与しただけでは筋膿瘍は形成されなかったが，
外的に筋組織に損傷を与えた後に S. aureusを静
脈内投与した際は，損傷を受けた筋に膿瘍を形成
したとの報告がある7）．この結果は，本疾患の病
態を支持するものであると考えられる．その他，

図 3　股関節周囲の解剖図
（Moore KL, et al：臨床のための解剖学（佐藤達夫，他監訳）．MEDSi，東京，2008）8）
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免疫不全や栄養状態も発症に関与すると考えられ
ている4）．また，明らかな誘因のない症例も散見
される．
閉鎖筋は解剖学的理由から，比較的筋損傷を起

こしやすいと考えられている（図 38））．内閉鎖筋
は骨盤から出たところで直角に近い角度で折れて
方向を変え，外閉鎖筋も大転子を回り込むように
走行しており，ともに骨盤骨との間に摩擦が起こ
りやすい位置関係にある5）．運動時にその屈曲部
位が摩擦により微小損傷を受けやすく，この部分
に細菌感染が成立し，化膿性閉鎖筋炎を発症する
と考えられる．本症例においても，不適切な年齢
でのペダルカーの使用により閉鎖筋に過度の負荷
が加わったことで閉鎖筋に損傷を生じ，損傷部に
皮膚の常在菌である S. aureusが何らかの侵入門
戸から血行性に感染したと考えた．
検索し得た限りでは，本邦では 1999～ 2021年

で 40例の小児における化膿性閉鎖筋炎が報告さ
れていた．大多数が学童期以降の発症であり，本

症例のように幼児期での発症は，まれであった．
特に小学生での発症が多く報告され，原因とし
て，体育の授業の開始，スポーツ教室などに加入
する機会が増えること，親の監視を離れての活動
が増えるために外傷が増加することなどが考えら
れる9）．

40例のうち，詳細を確認できた 26例中，13例
が発症前に何らかの負荷があった（表 2）．①は先
行する上気道症状があったことに加え，乳児特有
のハイガード歩行で股関節周囲に負荷がかかり，
発症したと考えられた．②～⑬はスポーツの負荷
が原因と考えられた症例であり，陸上競技やフッ
トサルといった主に足を使うものから，野球など
のさまざまなスポーツで発症が確認された．起因
菌は，主に S. aureusが分離・同定されたが，不
明である症例も多くみられた．すべての症例で抗
菌薬による治療が行われ，大きな後遺症なく改善
した症例がほとんどであった．多くの症例が学童
期以降での発症であり，幼児期での発症は，探し

表 2　本邦で発症前に何らかの負荷があった化膿性閉鎖筋炎の報告

症例 年齢 性別 原因 受傷部位 起因菌 抗菌薬 報告者
① 1 男 歩行開始 左内閉鎖筋 不明 CTX＋CLDM→ CEZ 鳥居健一，他9）

② 7 女 バレエ 左外閉鎖筋 不明 CEZ 的場裕恵，他10）

③ 8 男 野球 右閉鎖筋 MSSA CEZ→ CEX 黒沢拓未，他11）

④ 9 男 フットサル 左内外閉鎖筋 MSSA CEZ 末松正也，他12）

⑤ 10 女 水泳，
バスケットボール 右内外閉鎖筋 不明 CTRX→ CDPX-PR 中田昌利，他5）

⑥ 10 男 野球 右内外閉鎖筋 不明 CTRX→ CFPN 市川奈菜，他13）

⑦ 10 男 野球 左外閉鎖筋 MSSA CEZ 清水雄太，他14）

⑧ 11 男 陸上競技 右内閉鎖筋 不明 IPM→ AMPC 岩永康秀，他15）

⑨ 12 男 野球 右内閉鎖筋 不明 CMZ 土井賢治，他16）

⑩ 12 男 野球 左外閉鎖筋 MSSA FOM→ PAPM/BP 京具成，他17）

⑪ 13 男 バスケットボール 左内閉鎖筋 MSSA セフェム系
＋リンコマイシン系 渡辺真生，他18）

⑫ 13 男 バスケットボール 左内外閉鎖筋 MRSA CTRX→ VCM→MINO 角南貴大，他19）

⑬ 17 男 ラグビー 左外閉鎖筋 S. pyogenes
CTRX

→ PCG＋CLDM
→ ABPC

松本真一，他20）

⑭ 5 男 過度のペダル漕ぎ 右外閉鎖筋 MSSA CEZ→ CCL 飯尾知輝，他
CEZ：セファゾリン，CEX：セファレキシン，CTRX：セフトリアキソン，CDPX-PR：セフポドキシム・プロキセチル，
CFPN：セフカペンピボキシル，IPM：イミペネム，AMPC：アモキシシリン，CMZ：セフメタゾール，FOM：ホスホマ
イシン，PAPM/BP：パニペネム /ベタミプロン，VCM：バンコマイシン，MINO：ミノサイクリン，PCG：ペニシリン G，
CLDM：クリンダマイシン，ABPC：アンピシリン，CTX：セフォタキシム，CCL：セファクロル，MRSA：methicillin-
resistant Staphylococcus aureus
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得た限り①以外に確認できなかった．しかし，股
関節に過度の負荷が加わる場合は，本症例のよう
に，生来健康でアトピー性皮膚炎などの合併がな
い幼児においても化膿性閉鎖筋炎を発症し得るた
め，注意が必要である．

結　　語

運動に起因する化膿性閉鎖筋炎の多くは学童期
以降の発症であるが，過度の負荷が加わることで
幼児期でも発症する可能性がある．本症例はペダ
ル漕ぎ自転車により股関節に過度の負荷が加わっ
たことで閉鎖筋に損傷を生じ，皮膚の常在菌であ
る S. aureusが何らかの侵入門戸から血行性に感
染したと推測した．生来健康でアトピー性皮膚炎
などの基礎疾患の合併がない幼児であっても，過
度な運動後に発熱と股関節痛を訴え，かつ炎症反
応の上昇を伴う際には，化膿性閉鎖筋炎も考慮す
ることが重要である．

本症例の論文投稿について当院の倫理委員会の審
査は必要としなかったが，保護者の同意を得ている．

日本小児科感染症学会の定める利益相反に関する
開示事項はありません．
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A case of obturator externus muscle pyomyositis after overloading the hip joint

Tomoki IIO1）, Shingo KOBARI1）, Atsushi ISOZAKI1）

1）Department of Pediatrics, Minato Red Cross Hospital

     Most cases of pyomyositis are reported after school age. We have experienced a case 
of obturator externus muscle pyomyositis in infants after overloading the hip joint. A 
naturally healthy 5-year-old boy visited the emergency department on the third day of 
fever and right hip and knee joint pain after 3 h of playing on a foot pedal car for ages 
2‒3 years. Blood tests revealed an elevated inflammatory reaction, and the patient was 
admitted to the hospital for further investigation and treatment. Methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus was isolated and identified from two blood culture sets obtained 
during admission, and a simple hip joint magnetic resonance imaging showed high 
signal of T2WI in the right external obturator muscle, leading to the diagnosis of 
obturator externus muscle pyomyositis. After admission, the patient was treated with 
cefazolin and responded well. The patient was treated with antimicrobial agents for 4 
weeks without relapse. Considering obturator muscle pyomyositis in infants who 
complain of fever and hip pain and have an elevated inflammatory reaction after 
excessive exercise is important.
Key words：obturator externus muscle pyomyositis, infants, exercise stress
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