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<<疫学>> 
・好発背景:50 歳以上の成人、男性:女性=2:1 1) 
・好発部位:腰椎（結核性では胸椎が多い）、椎間板を挟んで２椎体になることが多い 2) 
・リスク:悪性腫瘍、腎不全、糖尿病、免疫能低下、透析など 4) 

<<感染経路>> 
以下のような先行感染があり、二次的に波及する 
皮膚･軟部組織感染症、泌尿器･骨盤内臓器感染症、血管カテーテル関連感染症、IE、脊椎の術後 2) 
<<原因微生物>> 
・黄色ブドウ球菌(40%) 、表皮ブドウ球菌(13%) 、大腸菌(11%) 、緑膿菌(11%)2) 
・表皮ブドウ球菌、Propionibacterium acnes(アクネ菌)では金属固定後の術後などに多い 1) 
・緑膿菌やカンジダではカテ感染、麻薬者、術後などに多い 1) 
<<臨床症状>> 
・腰背部痛（90%）、発熱 (50%以下) 、麻痺（15％）(特に頸椎で多い）1) 
※IE からの波及ならば心雑音や点状出血を認める 3) 
<<検査項目>> 
・血液検査:血沈亢進、CRP 上昇、白血球増多などの炎症所見 
・血液培養:42％で陽性(脊椎カリエスでは極めて低くなる)、陽性の時は IE も疑う 2) 
・組織/培養:骨生検は 72％で陽性 2) 
・画像診断:MRI（最も感度が高く、STIR 像・脂肪抑制 T2 強調像で病変部の明瞭な高信号）3) 
※ただし MRI は寛解が遅れて認められることもあるので、臨床症状が大事である 
<<治療>>（原因微生物を採取して治療開始することを目指す） 
・治療期間:培養結果に基づき抗菌薬を 4~6w 投与 1) 
その後治療経過が不十分な場合や排膿できなかった膿瘍がある場合、透析患者である場合、MRSA が原

因菌である場合などは期間延長する 5) 
・効果判定:臨床症状や CRP･血沈の改善 
※赤沈が投与開始後 1 か月で半減すれば治療失敗率 12％、半減しなければ治療失敗率 50％になる 2) 
・外科的治療:①脊椎が機械的に不安定である場合(麻痺)②内科的治療が失敗した場合 
            ③診断が不明確である場合④傍椎体膿瘍、硬膜外膿瘍が大きい場合など 
<<合併症>> 
・整形外科:硬膜外膿瘍、傍椎体膿瘍、腸腰筋膿瘍、椎間板の融解・椎体破壊による脊椎変形 
・その他:IE(31%)、薬剤投与による肝腎機能障害、褥瘡、膀胱直腸障害など 2) 
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