
はじめに

人工関節における感染は依然として大きな問題の一つ

であり，その診断と治療に関してこれまでに多くの研究

が行われてきた．しかし，診断については，従来の細菌

培養法のみでは限界があることが指摘されている．いわ

ゆる low-grade infection とよばれる理学所見に乏しい不

顕性の感染が存在し，実際の臨床現場でも無菌性ゆるみ

と診断され，一期的再置換術後早期にゆるみが再発する

ような症例の中にはこのような不顕性感染例の可能性が

ある．このような症例において，感染か無菌性かを術前

に診断することは重要であるが，実際には困難な場合が

少なくない．術中に採取した人工関節周囲組織に対する

各種検査により診断を確定させ，治療方針，すなわち一

期的再置換か二期的再置換かの選択を行う必要がある．

また感染の有無の判断と同時に，起炎菌の同定は抗菌薬

選択の上で重要な情報である．特にメチシリン耐性ブド

ウ球菌（MRS）に対しては抗 MRS 薬の使用が必須であ

り，可及的に早期に MRS 感染を検出する必要がある．

われわれはこれまでに，リアルタイム Polymerase

Chain Reaction（PCR）法を人工関節周囲感染の迅速診

断に臨床応用してきた．本方法は迅速性が高く，定量的

評価が可能なことが従来の PCR 法と比較して優れた利

点である．特に超音波処理を応用した迅速診断では８０分

程度で結果を判定することにより術中の判断が可能であ

る．またメチシリン耐性遺伝子（mecA gene）を特異的

に検出する MRS-PCR と全細菌をターゲットとする

universal-PCR を同時施行することで，MRS 感染の有無

とグラム陽性菌またはグラム陰性菌の判別が可能であ

る．本稿では本方法の実際と臨床応用における有用性に

ついて論述する．また，人工関節周囲感染におけるリア

ルタイム PCR の定量評価の有用性を，術前の C-reactive

protein（以下 CRP）値，細菌培養検査，病理学的検査と

比較し検討した．

方 法

術中迅速診断における検体採取から最終結果確認まで

の過程を図１に示す．１症例より３検体を採取した場

合，通常約８０分で全工程を終了することが可能であり，

人工股関節再置換術における術中診断が可能である．

検体採取

関節液や貯留液などの液状検体から軟部組織，肉芽組
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要 旨：人工関節置換術におけるインプラント感染の新しい診断法として，リアルタイム PCR 法を

臨床応用している．本方法では採取した組織に超音波処理を施すことにより，組織からの DNA 抽出

過程を省略し迅速性を向上させた．ターゲットが異なる２種類の PCR を同時施行することで，メチ

シリン耐性部ブドウ球菌（MRS）の特異的検出とその他の一般細菌を同時に検出することが可能で

ある．筆者らはこの方法を感染人工股関節における２期的再置換術を中心に４０例に対して術中診断を

行ってきた．手術方針は迅速病理所見と組み合わせて判断を行うが，インプラントを抜去するか，再

置換を行うかを判断する上で重要な情報になり得る．また，その定量評価は細菌培養，病理組織，血

液性化学検査などの定量的評価と関連があることが確認された．

本方法の問題点は，すでに活性を失った死菌由来の DNA を検出する可能性があることである．ま

た通常の DNA 抽出を行った場合と比べ，検出感度が若干低下することも，今後改善すべき課題であ

る．
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