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汎護性繊維性骨炎ニ就テ

京都帝踊大撃を苦製部盤形外科感激室（伊藤教授指導）

山根孝行

Uber die Ostitis fibrosa generalisata. 

Von 

Dr. T. Yamane. 

〔Ausd曹TOrthopaclischen Klinik der Kaiserlid1en Universilat Kyoto. 

(Direl、tor: Prof. Dr. H. Ito.）〕

Ich hatte Geleger】heit,einen Fall von Ostitis fibrosa generalisata klinisch zu !Jeo司

bachten sowie rontgenologisch und anatomisch zu untersuchen. 

Bei meiner histologischen Untersuchung fand sich Umwandlung des Knochenmarkes 

in Bindegewebe, Zerstcirung und Resorption der praexistierenden Knochenrindensubstanz 

und in Neubildung begri能nebalken, die infolge direkter ~Ictaplasie kalkarm geworden 

waren oder iiberhaupt keine Kalkablagerung aufwiesen. 

Dabei fand sich weder Zu-noch Abnahme des Blutkalziumgehaltes und der Kai-

ziumausscheidung in Harn. Bei meinem Falle fand sich bei der operativen Unter-

suchung kein Epithelkorperchentumor. Aus den exstirpierten Knochenstiickchen wurde 

ein wass1iges Extrakt hergestellt und mit folgenden 4 Estersalzen der hydrolytische 

Versuch乱ngestellt: 

r. Fructose-6-phosphorsaures Ca, 

2. glucose-6-phosphorsaures Ca, 

3. saccharose-monophosphorsaures Ca und 

4・diaethylpyrophosphorsauresCa・

Der Knochenauszug zeigte eine ziemlich starke. phosphatische Wirkung. 

( Autoreferat.) 

〈内容妙鍛〕 f凡!IX性繊維性骨炎ノ1仰ti＝就テ，臨床的ニ観察シ，且X線的並ニ解剖率的検索ヲ途ゲタ

リ，其組織率的所見＝ヨレパ3 ヌ117.例＝於テハ骨髄ノ、全ク結締織＝著書化シ，阪存骨皮質ノ、破壊吸牧セラ

レ，増樋・シタノレ結締織ヨリ，直接化生ユ d リ石灰沈着不頁ナJレ叉ハ会ク石灰沈着ヲ示サザノレ骨梁旺ン

ニ新生セラルルノ像ヲ認メFP，而シテ血液LカJレシユウム可最及尿中Lカルシユウム1排出量ノ増減ヲ
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認メズ，旦ツ手術的＝上皮小樫腫7探求シタ Jレユ之ヲ詮明セザリキ， :;kニ別出骨片ノ水製抽出液7製

シ，諸種燐酸L；＜.ステノレ「堕ヲ用ヒ加水分解試験ヲ行ヒタJレユ，しヴオスフアターぜ可作用ハ可ナリ強カ

ナノレヲ認メタリ。

目 次

緒言症例診断原因貸験文献附聞説明

緒言

Scoutetten 11J (1841）氏ハ下肢ニ崎形テ呈スルー穫ノ疾患テ認メ， 之テ限局性骨軟化

Osteomalacie circonscrite ト名ナ.Sall戸！(1844）及Enge］＜り（1864）氏モ同椋／疾患テ報告シ，

Engel氏ハ繊維性骨炎 Ostitis自bros礼トセリ， l¥I1前 tig141(1868）氏モ骨 J一部分軟化，屈曲

スノレ症'{YI］ニ相遁九骨軟化症 Ostcohalistercsis ／一種ナリトセ上手：デ Czerny<5J (1873) 

氏ハ身慌ノ一部エ限局性ニ情・ノ肥大テ来シ崎形テ呈スルー種／疾病テ認へ 匹奇形性骨炎

Ostitis deformans ト名ヲタリ，共後 Schmidt<6J (1874）氏ハ大腿及腔骨ニ． Volkmann C7> 

(1875）氏ハ腔背・ニ同様ノ’丹秘化テ有スル患者テ認メ. mil買J'i；［：：骨炎，限局性崎J~·I生骨炎等ノ

名構テ附シ，貫一正骨軟化症ト匝別ス可キ特別ナ Jレ骨疾患ナリトセリ。 Paget(1876) ＇内氏

ハ此等骨ノ軟化，肥大，屈曲テ来ス病症ニ就テ詳細！ユ記載シ．共本態ハ炎症ト見倣ス百Jキ

モノニシテ．全骨系統テ侵シ！華々相封的ニ護現シ問イiノ症Hkテ皇スルモノ Tリトシ，崎形

性骨・炎 Ostitisdeformans (Paget) ト名クタリ。

之ヨリ少シク後レア， V.Recklinghausen WJ (1891）氏ハ’同軟化症ノ基礎ノ｜二ニ骨髄組織

ハ繊維性ニ鋭化シ， 骨質ハ多数エ出現セ JレE大事Ill胞ノタ J宵AA吸牧ニヨリ或ハ脱衣

(Halister巴括的）ニヨリ破壊消失シ， I曾殖シタ）l，繊維組織ヨリ，締結エ網工テ形成スル多量ノ

繊維テ布スル長ク石茨ノ沈着テ示サザJv，’円’梁形成テ皆ム骨饗化テ記，｜夜シ，之テ繊維性骨

炎 Osti tis自bros<i(V. Recklinghauscn）ト名h 一個ノ旬・ニ限局スルモノア限局·l~I：繊維性骨

炎 Ostitisfibrosa locarisata ト日ヒ，同時ニ多数ノ骨テ侵スモノテ汎裂性繊維性’自’炎Ostitis

日br仁is;1generalisata ト呼ぺリ。市シテ水症ハ Paget 氏ノ説クガ如ク，~、ス・シモ相主1J-il1:！；ニ殻

病スJレモノニ非ズ叉普通ノ骨軟化症ト異リ，常ニ身開ノ；京廓ノカHハル四肢，’持盤，脊椎骨等

／外，頭部，顔面等ノ扇卒骨及短骨テモ侵シ，顔面ニ来1レ時ハ Leontiasiso呂町立予呈ス， 叉

本症ニ特異ナ ）~ ハ，患部ニ屡々退行性及準行主｜：ぜ｛ヒテ来シ．繊維性組織ハ軟化破壊シ世

腫テ形成ス Jレノ傾向テ有シ（Ostilisfibrosa mit Cyste），初朋ニハ多量ノ出血テ来シ褐色テ星

スルニ山ヨリ brauner Tumor ／名アリ， 後ニハ誕臆ノ内千五ハ粘調トナリ， 織維＇·l~E外

殻ハ多数ノ ー巨大細胞， 色素沈7青及j外亥結締織争Ill胞テ千fシ， E大事Ill胞肉腫ニ類似（Tumor

bildende Ostitis自brosa) I像テ呈スルモ良性ナリ， f瓜川生ノモノト汎護性ノモノトハ病迫］＼

組織接的ニハ何等ノ差異テ認メズトセリ， V.Recklinghat国 n氏ニヨレパ繊維性骨炎ハ屡
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々イ句憧病及骨軟化症ト合併シ或ハイ句偉病及骨軟化症ノ既往症テ有シ， 叉 Pagetノ記載シ

タル崎形性骨炎トノ間ーハ多数ノ移行型テ認メ，病理組織撃的判然タル匝別ノ認メ難キモ

／アリ，由テ之テ一括シテ化生的骨軟化症 metaplastischeMalacie ト命名セリ，印チ Paget

氏ニヨリ記載セラレタ Jレモノテ骨肥大性化生的骨軟化症 hyperostotisch-metaplastische

!¥Ialacie トシ，氏ノ記載シタルモノテ軍ニ化生的骨軟化症 metaplastische!lfalacie トセリ，

V. Recklinghausen氏ハ拘健病性骨軟化症（rachi1 isch-malacische Erk rank ungen）ノ種類テ

次／如ク分類セリ。

1. Die porotisch色 Malaciemit der Unterart der porotisch-hyperplastische Malacie, 

2. die hyperplastische Malacie, 

3. die plegmatoplastische Malacie, 

4. die metaplastische Malacie = fibrose Ostitis (V. Recklinghausen), hierzu gehc'irig die 

nicht parasitiiren Knochencysten, 

5. di巴 hyperostotsch-hyperplastischeMalacie = deformierende Ostitis (Paget), hierzu geh-

orig die hyperostotisch-und cystisch-metaplastische Malacie=Tumor bildende fibrc'ise Ostitis 

<ler Siiugetiere, sowic die gutartigen Sarkome der Knochen (Epulide, Myeloide, myelopla-

stische Tumoren) = Neubildungen aus fibroser Ostitis, 

6. die myeloplastische und hyperostotische Malacie = Osteogenesis imperfecta. 

Bockenheimer(1906）氏ハ繊維性背炎テ分類シテ，多護性’丹嚢腫トイ瓜立性骨裳腫トニ分チz

前者ハ全骨系統テ侵シ．後者ハ夏ニ之テ 2種ニ分チ’m-膜及’符皮質ニ限局セラ JレJレモノト．

骨髄腔エ費生スルモノトニ分類シ，多護性ノモノハ桜メテ稀有ナJレモノトセリ。

爾来多数・製者ノ研究ニヨレパ，Paget氏ノ崎形相：1J"炎ト繊維性骨炎ト ハ，病理組織撃

上判然タJレ匝別テ有セズ，今日ニ於テハ唯臨床的ニ匝別セラJレJLガ如シ， gpチ Paget氏ノ

崎Jfj・l1：骨炎ノ、40綾乃至70歳ノ後年者テ侵シ．経過極メア漫性ニシア初メ疹痛テ献ギ，組織

喜具的ニハ広t郁ノ a自’髄ノ、織市i主，｜

壊セラレ，多量 Jfi功〈沈；;rj：ニ乏シキカ叉ノ、全ク平：i汐〈沈着テ認メサ.）レす~·梁祈生セラレ，脅．質

ノ、軟化！胎弱トナ Jレモ，長キ経過／内ニ，、再ビ石次沈着テ管 i，骨肥大症，骨硬化症テ31ミス

事アリ，自然’自・折テ 31ミス事埼ト－1n1i ク，繊維性骨炎ト同 ンク’'i~腫テ形成スル事ア Jレモ稀有ニ

嵐ス。 Kienbeck CJOJ氏ハ Paget氏ノ崎）伝性骨炎ニ於アハ， 肉腫様腫湯（Pseudsarcom) I 

護生テ認メス・叉良性上皮小鵠麗テ説明セズト日へリ， Looser <111氏ハ繊維性骨炎ニアリ

テハ．屡々漣臆或ハ braunerTumorテ形成スJレ事ニヨリ Paget氏ノ崎形性’伶炎ト陪別セ

限局性繊維性骨炎ハ寅I也瞳家ノl豆々見Jレ所ナJレモ，汎褒性ノモノハ稀有ナ Jレ疾患トセラ



1180 日木外科賓画第九傘第六披

Jレ，余等ハ最近我ガ教室エ於テ梢々特異ナル既往歴テ有スル汎護性織縦性·~炎患者ノ 1 例

テ診療スルノ機曾テ得タルニ付キ，其臨床的観察並ニ組織・軍基的所見テ記載シ．併而化骨機

輔ニ重要ナル意義テ有スル骨Lフすス フアターゼ寸／消長ニ就テ試騒シタルテ以テ，悲＝之

テ報告セントス。

症 例

患者踊O.iEO 男 17歳 農業

主訴雨測大腿上部及下腿中央部ノ腫大，疹痛護作，膝閥節ノ暗形並ニ歩行不能。

家族歴父ハ健在ニシテ，母ハ結縁性肋膜腹膜炎ニテ死亡ス，兄弟2人ニ シア弟ハ早産

児ニシテ生後間モナク死亡セリ，父方叔父ノ 1人ハ肋膜炎ニ擢リタル事アリ父方組父ハ胃

癌ニテ，租叔父ノ 1人ハ肝臓痛ニテ，同ジク 1人ハ食道癌ニテ，叉母方祖父ハ胃癌ニテ，父

方組母ハ脳溢血ユテ死亡セリ，父方組／叔父ノ一人ハ精神病A 様リ タル事アリ母方伯母ノ 1

人ハ自殺セリ。

遁i導的関係結援性疾患，癌腫，卒中，精神病等テ謹明スJレモ，現在患者ノ訴フルガ如

キ骨系統ノ疾患ナ認メズ。

既往症患者ハ3歳迄大額門ハ閉鎖、セズ，共首時ヨリ雨側顧額部ハ普通ヨリ梢々大ナリ シ

モ， 精神及身蹄ノ護育ニハ異常テ認 メスコ 共他特記ス可キ疾患L 限 リタル事ナシ。

現病室今ヨリ約97年記i，患者9歳 ノ3月頃右下肢ニ少シク肢行シ始メタルモ，注意スJレ

ニ非ザレバ確認シ得ザル程度／二Eノニシテ，世時歩行，遊戯等ニハ絡別不自由テ感ゼスー，

然シ遁々披行ノ度テ増加シ注立テ引クニ主レリ。 10歳ノ時，機械惜操中訣ツテ1-2）｛ノ底

ヨリ段落シ．左手予地上ニ突 キ左犠’問・々 折テ起シタノレ事アリ，共際J患部ノ劇痛テ訴へス二

接待師ι ヨ リイずJ メ ア骨折ナ Jレ事 テ診断セ ラ レ， 雨＇l*l~l定端情ニ ヨ リ ， 2週間後ニ シテ崎｝~ テ

胎シテ治癒セリ， 11歳ノ時右大腿外側ニ起座，歩行，蓮華＂等ニ｜葬 H系ナク時々疲労感アリ，

曹師ニヨリ Lロ 17 チスム λ1ノ診断ノ下ニ，温器法テ持績 シタJレモ粧快セ ス・一進一退セリ，

1:2/;Qノ秋右 大腿外側及左下腿中央ニ刺スガ如キ疹痛，1日ニ数回設作シ．叉lr..大腿外側

ムモ不定ノ鈍痛テ訴へタリ n 13歳ノ1月頃疹痛ハ殆 ド艇快 シタ Jレモ，雨fftil:k腿ノ上1/3ノ部

分ガ外方「ニ突IH屈曲シ，右膝闘Miハド］方ニ移動シ下腿ハ外陣セリ ，向kl匝背ニ於テモ共中

央部少シク前方ニ隆超シタ Jレニ気付キタリ．首時欝師ニヨリ骨軟化症或ハ拘｛婁病ト診断セ

ラレタノレモ， 貧悶ノ鴻＇Jiキ組キ｛守療テ受ク Jレ能ハズ其佳ニ放置シタ I}n 共後蹴1Jノ程度増

悪 シ，歩行ニ悶燐テ感ジ一時軽快 シタル疹痛モ再ピ時々張作シ，殊ニj熱澗 ノ天候ニハ強度

ナリシ ト云 7.下肢／崎）伝モ漸次増加シ， 14成頃ヨリノd綿自信iモ亦内：Iiニ移動シ完全ニ X

脚テ作リ， 最早杖ニキ~fルニ非 ラ サ・レハ歩行スル能ハザJレ ニ至レ リ ， 此頃ヨリ胸廓モ HJ前方

ニ突「Iiシ鳩胸JI.I¥テ呈スルテ注意セリ， 15歳頃ヨリ生来少シク隆起シタ Jレ雨側踊嗣部ハ－.t曾



山根・ 汎愛性線維性骨炎＝就テ 1181 

膨隆シ，手掌大ノ腫嬬テ形成スJレニ至 レリ．然シ此部ノ疹痛，耳鳴，難聴等テ訴へス：， 17 

歳ノ1月ヨリ大腿外側ノ疹痛ノタメ，歩行全ク不可能トナレリ。

患者日常ニ於クル管養構取ノ開係テ調査ス Jレニ，患者ハ3歳迄母乳ーヨリ営養サレ共後ハ

普通食テ取レリ，普通食ト シテハ大略＝欠ノ：如ク，甚ダ組食ニ シテ管養慣ノ不充分ナ Jι事想

像ニ難カラス．。

朝食． 米潟（大凡4乃至5杯）野菜漬物。

董食 飯（米~等分） 5杯味噌大根菜等ノ煮附。

夕食 ・米粥（大凡4乃至5杯） 味噌野菜漬物。

魚、肉，獣肉等ハ時ユ1ヶ月ニ1回，甚グシキハ宇少年ー 1四位嬬取スJレニ過ギズ。俗間酸

テ揖取スル時ハ，骨質ノ軟化テ招来ス Jレト唱へヨ Jレルニ由リ，10歳以後ハ意識シテ之テ避

ナタリ．糖分ハ幼時菓子テ食シタルモ7歳以後ハ殆ンド取ラズ，向食盤，脂肪類モ多量ニ揖

取セス〉

現症開俗薄弱，皆養不良，皮11市蒼白，鰭重：36.5砥，胸園78糎，患者ハ支物ニ椅リ 7・7

ジア起立シ得，杖テ用ヒ Jレモ歩行スル能ハス“。

頭部，頭園5!糎，頭形不規則ニシテ雨側顕額部ハ強ク隆起シ，横経テ上曾シ持ニ右側ニ於

テハ著明ニ シテ手掌大ノ臆癌テ形成シ，符様硬度テ有シ座痛ナク．周閏 トノ境界隈局セ

ズ，皮崎トハ答易ニ移動スJレモ骨トハ硬厄lニ癒着シテ移動セズ。

顔面，眼，鼻，耳，歯牙，頭部等特記スペキ鑓化テ認メズ。

胸部，左右不同一シテ左(ftト、柏々前方ニ突出シ鳩胸!V：テ呈シ．肋骨ノ念珠様腫大テ謹明

セス＼呼吸安静，呼吸運動左右卒等，心尖蹄動ハ第5肋間／正字L線ニ一致ス．心音清，時々

結滞ス。

脊住ハ一般ニ後聾テ呈スルモ，運動障碍，強直，腰痛賠7謹明セズ。

上肢， ir..前陣ニ於T樟骨ノj、頭ノ部分少シク隆起シ，梼骨ハ下1/3ノ部分ニ於テ少シク智曲

ス，肘開節ノ運動障碍テ認メズ， 1c.手ノ；示指基節，中指基節及第2節，無名指第1節，梢々腫

大スルテ認ム。

下肢，一般ニ筋肉萎縮シ著明ナJレ笥Jf5テ是シ， 雨側大腿上1/3ノ部分ニ於テ前外方ニ隆

起腎曲シ， 左右膝開筒ハEニ相接鯛シ下腿ハ外蹄シ，定型的Jx脚テ形成セリ。大腿骨

ノ隆起腎曲セル部分ノ、，符・厳硬度テ有シ座痛ナク骨ト硬ク結合シ，被覆セ Jレ皮膚ハ容易ニ

移動セ シムJレ事テ得。雨側腔骨ハ共中113ノ部分ニ於テ前方ニ突出聾曲シ，所謂刀鞘AA腔’門・

(Schabelscheide・Tibぬ）テ形成シ，表面滑津ニシテ歴痛ナ シ， 膝及足開節ノ運動障碍テ認メ

ズ，叉各管!IJ；骨ニ於アイ句懐病ニ於テ見Jレガ如キ， 脅・端部／腫大テ誼明セズ。

尿，比重1.030，弱酸性，糠（ー） 蛋白（ー） 尿中Ca量71ー103mg，血液，ワツセル？ン氏
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反感（ー） 凝同時間7分（Blirker’sKammermethode），芝て1二氏血色素75%. 血色素指数
0.79，赤血球数4710000，白血球数5500内中性白血球51%，大淋巴球4.75%，ノj、淋巴球27%,

Lエ才チン011番好細胞13.5%，大軍該白球及移行型.f.75%, L iエロチ fテン寸0, 血液Ca量

9.8mg% (21°C) u J.￥.官接土ニヨ Jし），血糖0.09：之互氏新法（東密接士ニヨ ｝I-），糞使，畑虫
卵（＋），十二指腸虫卵｛ー）。

X線映像〉頭部，側商及前後商照射像ニテ検スルー，南側顕額骨特ニ鱗i｛；／＼部ハ’自・質肥厚

シ ， E象~fil[ (Versc.hwommend）タ｝I-簿キ無構造ナル映像テ興へ．外板／；境界明瞭テ紙ギ，一

般ニ石灰沈着ノ不良ナ Jレテ想ハ シム，之ι反シ内板ハ肥厚少ナキモノ／如ク，比較的鮮明

ナル映像テ奥7，共他頭蓋底，顔面骨等ニハ著賢テ記、メズ。

脊住句・．異常テ認メスコ

肋骨．左右第3乃至第6肋笥・ニ於テ頭部ニ近キ部／骨棺ニ栂指!If4大ノ闘棋欣ニ境界セラレ

タJレ，牒llfiliトシタ Jレ梢々透明ノ部分 （λufhellungsherd) テ認、,i' .符質少シク腫大シ皮質ノ

輪廓不明瞭ナリ。

左前;g事情・ ）｛骨，梼骨共ニ皮質ハ紙ilkニ非薄トナリ， 皮質 ト髄質トノ境界中I］然タラス三

官官ハ一般ニ無構造ニシテ，’持・梁ノ微細構造テ認識シ難ク薄キ映像テ興へ，榛骨ニ於テハ

rjl心端及中央部ニノj、指鋼大ノ周囲トノ境界鮮明ヲ快ギタ Jv＇特ニ透明トナレルiii＞分ヲ認ム。

左手抑指第1節中央，示指碁節，中指恭筒及第2節，無名指第1節， 1）、指第1節及第2f,i首ニ於

テ大豆大ノ透明トナレル部分テ認、ム。

雨ff!JJ大腿伶ハ全般ニ亘リテ11<.'t’｛ハ非滞トナリ，髄質ト ノ境界iり1瞭ナラ片手：i次ノ沈着乏

シキ等質性ノ部キ映像テ輿フ， kti大腿上；｝~ハ腫大シ牧人杖~ニ智内シ，背・質中ーハ闘

棋状ニ限界セラレタル大ナル透明トナレル病竃テ ~'ft, ,i .等質性ノ基質中ニハ粗大ナル多房

挺泡ilkノ構造テイlシ， Jlt(;flノ；外側ノ背皮質ハ極メテ非薄トナリ，部位二ヨリテハ’向’皮質ノ

全然P-cltt員セ Jレガ如キ翻テ量ス Jレ部分モ認メラレ，皮質ニ於ナJレ’肉’梁ノ排jJLtハ認識ス Jレ事テ

得ズ。

膝関節ハ一般ユ骨・萎縮シ，’間・梁ノ微細構造テ示サズ，等質性ノ；行次沈靖ニ乏シキ班キ映

像テ奥へ，膝外概ス。

下l陸自・．左右共勝骨ハ皮質髄質ノ境界明瞭ニシテ，比較的皮質モ厚クシテ忠常ニ近キモ，

腔骨ニ於テハ皮質ハ紙桜ェ非薄トナリ，皮質ト髄質トノ~別全然不明トナリ，一様ニ石双

沈着不良ナ Jレ等質·l~I：ノ！闘能タル映像テ輿へ，・向・質 rj:r ニ護服テ形成セ Jレガ如キ透明トナレJレ

部分テ認メ ズコ

肉眼的所見余等ハ左腔骨ノ最モ強ク腫大シタ ｝！.－部分ニ於テ，長5糎，幅2柄ノ特’片テ試

験的エ切除シ，叉左右大腿骨上部ノ骨麗腫テ形成セ JレIii~分エ於テ，共タ~Hft1J ヨ J 模Hk ノ骨片
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テ易IJI卦シ誕腫ノ内容テ掻捌シ，切骨術テ行ヒ・n・J屈曲テ矯正シタリ， Fhテ肉眼的＝限患

骨テ検査スJレニ，腔骨ニ於テハ普通ノ光探テ失ヒH群島色テ呈シ，骨膜ニハ肥厚等ノ費化テ

認、メズ，骨皮質ハ柔軟ニシテ容易＝刀テ月1 ヒテ切除ス Jレ事テ得，骨全睡同様ナ ）~繊維性組織

ニ費化シ背髄腔テ有セスー。左大腿管外{NI]，、不平等エ腫大シ暗褐色テ皇ス（braunerTumor), 

骨膜ノ肥厚テ認、メスコ題腫／：外壁ハ薄クシテ所ニヨリテハ紙欣ニ非市トナリ．噌褐色柏、

粘液性ノ内容テ容レ多房性ナ 9＇骨質ハ腔骨ニ於ク Jレト同様ニ柔軟ニシテ，万テ用ヒテ容

易ユ切除スJレ事テ得タリ n 右大地脅上部ハ大iii事子ノ直下ニ於テ外プJニ向テ捻時シ，一般ニ

次白色テ主主シ．所々ニ暗褐色ノ班貼テ活見ス，骨膜ハ梢々 H~l享シ’背皮質ノ表面大小不定

／凹凸’テ有ス，大陣子ノ直下旬・膜下ニ．碗豆大ノ暗褐色テ呈スル骨皮質ヨリ半球形ニ突出

スル柔軟ナJレ腫溜ヲ記、ム，骨質ハ極メテ軟ク刀テ用ヒ切除スノレ事テ得タリ，礎腫ハ多房性

ニシテ暗赤色テ呈ス /1，血液傑ノ内容テ有ス。

額微鏡的所見 易lj出楳本材料ハ10%しフ才ノレマリン寸1容液ニテ間定シタ Jレ後，5%L トリク

ローJレ1 酷酸L7才Jレ7 リンV主ニテ1-2日間脱；次シ， Lチェロイチシ寸切片テwリ，或ハ脱
次スJレ事ナク共催凍結切片トナシ， Lへ？トキシリン1 しエ才チン寸重複染色及ワン，ギ－

Zーと氏染色テ行ヒ，叉石次沈着ノHJ：態テ窺フタ メ三之ヱこ氏鍍銀法テ行へリ。

l. Lへ7トキシリン寸 Lエ1デ．ン 1Jn:tu染色ーヨル模本所見

腔骨＝於テハ全髄トシテY)J若結締織細胞，結締織繊維及石茨沈着ニ乏シキ新生骨組織ト

ヨリナリ，’筒・膜ハ肥厚及闘J~制l胞ノ法潤テ認メズ，骨表面ニ近キ古1；ニイ長スル既存ノ骨組織

ト認ム可キモノニ於テハ，符・梁ノ大サ不同ニシテ，諸々ニ少数ノ破骨側胞ニヨリ箭欣吸牧

／管...，.）レJレノ像テ認ム，骨ノi栄m；ニアリアハ．間質ハ綿テガJ若ナ Jレ結締織細胞及繊維ヨリ

ナリ， 白｜形~：Ill~包ノ法潤， 骨髄細胞，脂肪細胞テ認メズ，ノj、血管ハ多数ニ認メラ Jレ， 大小イえ

同／骨様組織ハLエ才チン寸ニヨリ淡赤色乃王赤色ニ染色シ，新生骨細胞ハj白紙ノ大ナル按

テ有シ，’自・腔モ大ニシテ其欣態軟骨細胞ト被膜トノ関係ニ類似セリ，骨梁ノ j司園エハ闘形

ノ大ナ Jレ按テ有スJレ，干j!j丈高キ逃骨絢l胞ト認ム可キ帝Ill胞排列セリ，骨梁間ニハ紡錐形ノ綾

テ有スノレ結締織納l胞ノ増殖主主ンニシテ，Ii大細胞ハ此部ニ於テハ殆ンド認j ラレス・。

大腿骨エ於テハ，混腫外壁ニ相等スJレ1;1；ノ骨膜ハ肥厚シ，骨膜下ニ於テ小数ノ闘形細胞

ノ法潤テ訟ム，骨皮質ハ1事情・ニ於ナJレ所見ト同様ニ シテ．石茨沈着不良ナJレ骨梁ト幼若結

締織細胞双繊維ヨリナリ，骨.W;ノj司闇ニ於テハ多数ノE大細胞ヲ認ム，骨細胞ハ大ナル闘

形緩テイTス，礎腫内臨ニハ多量 11~1血アリ．内壁ニ於テハ結納f織ノ増殖旺盛ニシテ多数ノ

闇形細胞ノ法潤テ認j ，’何・髄ニ相首・スル部ハ全ク意粗ナJレ結締織テ以テ充サレ符髄綱胞，

脂肪細胞テ認メスコ 多数ノ新生血管テ有ス。

2. ワン，ギーソ ン氏染色模本所見
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特異ナ ）~f.象予皐シ，赤染セル多量ノ結締織繊維ハ互ニ相吻合シ叉結締織繊維ハ新生骨細

胞ト直接ニ相遠鏡シ，結締繊細胞ノ該ハ直接ニ骨細胞ノ緩＝蟹ジ，遺骨細胞ト結締織細胞

トF匝別認、メ難ク，直接化生（direkte Metaplasie）ニヨリ結締織ヨリ繊維·！~［：：骨組織ノ旺ン

ニ増生セラルルノ像テ認メ．叉揚所ニヨリテハ結締結繊維ハ相吻合シ，賂ニ骨旭織ニ移行

セントスル部分モ記、メラレ，新生骨組織ハ微細繊維欣ノ構造テ有シ，骨細胞核ハ大ニシテ

泡Jlkテ皇セリ，腔骨ニ於テハ豆大細胞ハ骨ノ表面ニ近キ部ニ；J、数ニ散見スJレニ過ギザJレモ，

大腿骨謹腫壁ニ於テハ梢々多数ニ存在セ リ．骨髄結締織ノ増殖ニヨリ直接ニ骨組織ノ化生

テ認ムJレ事ハ本症ニ於ア屡々骨折テ若、超シ易ク，然モ容易一自然治癒テ替ム事ア理解スJレ

ニ足Jレ。

3. コツサー氏鍍銀法標本所見

骨梁ハ骨ノ；失面ニ近キ部ニ於テハ，比較的多量ノ石衣沈着テ認メ黒褐色テ呈スル モ， 1~官

官j（ノ骨梁ハ全ク石次沈着テ認メダルカ或ハ極メア不良ナリ。

号か 臨＇a:v 聞 l

叙上ノ臨床的症候， X線映像所見並ニ肉眼的及組織型的所見タ綜合シテ，本症ハ肯・襲腫

テ合併セル汎殻｜生繊維性骨・炎 Osti tis自brosageneralisata mit Cysten (V. Recklinghausen) 

ト診断セラノレ可キモノナリ。

本症ト類症鑑別テ要ス可キ干.it足沈着陣時テ主徴トスノレ怜系統疾患ト シテハ

1. 仰｛婁病ニアリテハ今日一般ニ」ピヰタミン寸紙乏ニrlJJレモノトセラレ，骨端軟骨部ノ

費化テ誼明スJレモ，本症ニアリテハ笥端腫大，肋骨念珠様腫大可：テ認、メズ。

:2. 骨髄性肉腫， Lエンヒヨンドローム1等ト1..：症ノ限局セル揚合トハ時ニX線映像上鑑

別シ難キ事ア Jl・モ，本石Eニア リアハ繊維制組織ハ！f-ク謹腫性ニ型化 シ所長i自braunerTumor 

テ形成ス。

3. Paget氏E奇形性骨炎ト繊維・11:：管炎トハ．皐汗ニヨリテハ同一ナ Jレモノトセルモノア

リト雌モ多クハ主党ノ諸黙ニヨリ匝別セラ ）1' ＇ 帥チ Paget 氏崎形·J~f＞間・炎ハ 40歳乃歪70歳ノ

老人ニ多ク＊ •）＇ 屡々初期ニ頭蓋骨テ侵シ，経過倒メ テ慢性ニシア初期ハ自費症紙テ歓キ，

一度吸牧セ ヨレタ Jレイi次臨ハ：何ーピ沈着シ，肥大シタル骨質ノ象牙化ヲ招！；＼ミシ，X線映像ニ

於テ謹諜腫性骨膜炎ニ類似ノ像テ示スコトアリ，繊維性情・炎ト同ジク袋腫性軟化テぅj(ス事

アルモ紛れニ属シ， 自然骨折テaミス事殆ンドナシ，繊維性骨炎ニアリテハ疹痛甚グシク平
ク謹腫形成ノ傾向ア有ス。

原 因

化生的骨軟化（metaplastischeMalacie）ノ；機陣ニ就テハ， V.Recklinghausen氏ハ共本態

テ炎症ナリトシ．骨髄組織ヨリ結締織ノ増殖セラJレJレベ形態接的エ一種ノ肉芽組織ト見
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倣ス可キモノニシテ，賞質性臓器J 1野／~I:間質性炎症ニ於ク Jレガ主「l ク z 骨髄基質ノ産出性炎

症ニシテ，骨髄間質培殖ノ鶏メ周囲’問・組織ノ破壊消失予＊ストセリ。 Lotsch 02）氏ハ~·~｛. ロ

Osteomyelitis fibrosa interstitialis productiva ト栴ス可キモノナリトセリ，此繊維性’再・炎ニ開

スJレ V.Recklinghausen氏ノ研究費表以来，諸家ノ臨床的並ニ病理・望的方商ノ研究業績

甚グ少カラズト雌モ，共！原因設ニ成立機時ニ就テハ，米グ間明ノ 1或ニ達セズ諸説粉々トシ

テ定説テ得ズ，政ニ）~：！：ナ Jレモノニ就テ概要テ瞥見セントス。

孤立性骨炎叉ハ骨麓腫形成ニ就テハ， Virchow<J3J (1876）氏ハ本症ニ甚ク類似シタル疾

患＝就テ，血管ノ少ナキ軟骨臆，肉腫等ノ；壊死ガ共誘因ナリト論ジタ Jレモ，共後ノ研究ニヨ

リ’首謀－躍中ニハ腫蕩細胞テ認ムル能ハスコ今日ニ於テハ信ゼラレズ， Ziegler<14J (1877）氏

ハ崎形性開節炎ニヨリテ惹起セラルルモノナリトシ，＼＇ .Recklinghausen州民ハ局部ノ骨

軟化ニヨリ殻生スノレモ／トシ， Glimm tl6J (1905）氏ハ長管欣骨ノ裳腫形成ハ炎症性機~·事

ニ基クモ 1ニシテ若年者－＊ 1）. 良性ニシテ普通骨端線ノ直下ニ於テ．骨髄ノ繊維性愛化

テ＊シ次デ軟化ニヨルモ J トシ，＼＂. Recklinghausen氏 ／説ニ賛同セリ， Bockenheimer 

(1906）氏ハ最初骨軟化症アリ，次’デ骨ノ屈曲テ招＊シ，軟化部ノ骨組織破壊セラレ，績護

的ニ炎症機持ヲ生ジ繊維性’円・組織ノ費生テ促シ，長時化骨セサソL佳エ止リ再ピ破壊セラレ

骨盤腫テ形成シ叉＊症ニアリテハ閥Priハ健全ニ シテ何等鎚化テ記、メズ，且血管＝系統ノ病的

野化ニヨ Jレニ非ズヤトノ説テ否定セリ。

限局性繊維性’目・炎及fl説腫ノ形成ニ，外傷ガ成囚ナリトノ説ハ従来多数ノ塑者ニヨリ稿

へラレタル所ニシテ， V. Mikulicz llり0904）氏ハ本症ハ護育期ノ疾患ニシテ，主トシテ管

fl}：干すテ侵シ且ツ病竃ハ宵端線直下ニ於テ背ノ：護育最モ旺媛ナノレ部分ニ好強シ，多クハ外傷

ガ本病ノ誘因トナリ． 一般 一良性ーシテ，多クノ揚合保立性ニ＊リ稀ニ全身的ニ伎スモ／

ナリトシ， Osteodystrophiacystica ト命名七九 Beck<1・J(1903）氏モ／l艮局性骨炎ハ瑳育時期

ノ外傷ニ超因シ，骨嚢腫ハ骨軟化症J ~Ii キモ／／炎症牲萎縮持物ナリト日へリ， Bennek 

什DJ(1904）氏ハ背麓臆ハ外傷ニ111）レ ~I'.胤ナラユトシ， JJ筒ノ出血性議腫ト比較七九 Pommer 

(ZQ) (1920）氏モ出血，；jとテ支持シ外傷ニヨリ骨髄ノ出血ヲぅkシ， ・rJ質内ニ於クル血液循環障

碍セラレ，タメニ骨・組織r[ctノ血管摘張シ次テ禁法ノi豪州並ニ浮腫テ生ジ．反慮性炎症テ惹

起シ結締織／：新生テ促スニ囚Jレトセリ。共他 Lang<21J(19:25), Kon jetzny＇~＂J 0910) Haberer 

<2'lJ (1907), Gaugle r~~J (1907), Stumpf•~·» (1912）氏等モ慢性炎症基礎ノ上ニ骨髄ノ出血説

テ主張セリ，之一反シ Lexer'''''(1906）氏ハ火ニ就テ， L《叶sh(1916）氏ハ家兎ニ；銑テ寅験

的＝外傷テ作リ，骨髄ニ出血セシメ骨袋腫形成テ企テタ Jレモ，イriJレモ数タ丹後ニハ，n・髄腔ハ
完全ニ海綿欣符梁テ以テ禿サレ骨寝臆ノ形成テ認メスコ骨髄ノ出血説テ否定セリ， Kastner

cz;J (1929）氏ハ出血ハ第一次性ノモノニアヨスー二次的ノモノナリトシ， Teichmann'";J 
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(1929）氏モ賓験的ニ外傷I tーヨリ，持続的ノ・ri・室長腫テ形成スル能ハズトセリ。

Mandel c~9> (1926）氏ハ賞験的ニ骨饗瞳形成ハ血液ノ灘間l生ノ遁延ニ出Jレモノナリト主唱

セリ。

汎勢｜生繊維性骨炎ノ全身的原因ト シテへ以前 Lannelongue(1903）氏ニヨリ遺停徽毒

ニヨルト唱へラレタ Jレコトアリ， Petro¥1'f川 (1923）氏ハ僻染性毒素ノ鶏血管壁ノ費化テ来

スーヨ Jレモノナラント シ， Dega及 Zylan<lfι；l) (1928）氏等モ血管壁ノ硬化ニ由ル可シトセ

ルモ一般ニ信ゼラレズ。

LホJレモン寸説，最近上皮小関／良性腫蕩ニ基ク内分泌障碍ニrliリ，骨系統内一ィi:0足沈着異

常テ来シ．繊維性骨炎ト上皮小間腫トノ因果関係ニ就九 多数耳持者ニヨリ最モ熱心ニ論議

セラレ，研究frf1心トナレルノ1現テ皇セリ n

Mac Callum＜山及 γoetlin(1908) ！＼；等ハ，上皮小館ト Ca代謝並ニ Tetanieノ相E開係

ニ就テ．犬テ HJ ヒ l二皮小関テ剃出ス ）~時ハ，血液内Ca量ノ、；；；： ）レシク減少シ， b長r~1Ca 量ハ

之一反シ増加シ，且Ca臨ハ中植補111経系統ニ鎖静的ニ作用シ， Ca盤ノ快乏ハ産車テ誘殻ス

トセリ， Er<lheiml川 (1911）氏ハ自白ニ枕テ上J}.[1ト鴨テ剃11:\ ス ）~時ハ歯牙／質化；則自・門・形

成｜惇碍テ認－＇， Ca新陳代謝障碍テ有スル骨系統疾患ニ於テハ，上皮小n豊ニ－Ii；ノ鐙iヒ
テ記、メJl上皮小惜ハイci~zit群テ促スLホ Jレモ ン「 テ産tH スト， Tslin 氏ハ長J lH.ニ就テ上皮ノj、韓

テ別出スル時ハ.1句健病ニ類似／唆化テ認メタリト， Ogawa<3~J (1913）氏ハ犬ニ就テ上皮

小鴨テ易1]11'，スルトキハ，血液中ノ Ca量減少シ Tetmieテ悲起九之ニ Ca臨テ注射ス ）l－時

ハ停止セシムル事テ得タリト， Dietrich''">( 1920）氏ハ動物ニ就テ上皮ノl、関テ別出ス ）~時ハ

作祈生隙碍七ラレ悪液質ニ陥リ．尿rl-1Ca :j~~池｝il：精力日スト云へリ。

系統的’「u；~忠ニ於テ屡々上皮小樽ノ肥大テ誼i明ス ）~事ハ，多数験者ノ報告ス Jレ所ニ シ テ y

Hoffheinz 1川 （J(J:Z:J）氏ハ音I］検ニヨリ45例／上皮小鰭腫テイTスJレモノニ，同時ニ’自・系統ノ質

化テ誼lリj シタ Jレモノ 27例テ護見シ，共内織維·l~l=·?J·

系統的骨疾J定＼ノ 三ド数以上ニ於テ上皮小骨豊腫テ誼i列シタリ， Schmorl f日：7J(1926) .E＼；ノ、織縦・11:1；，自．

炎（il艮肋性ノモ／テ合ム）25例＞l-1僅ニ』例ノ上皮小鰭臆テ認メ， l¥Jaresch＜拙） (1916）氏ハ17例

ノ上皮小鴨腰テ布ス Jレモノニ同時ニ骨系統疾患テ設明シタルモノ13例，内 5例ハ繊維性旬・

1~ナリシト。

Roth及＼＇ollkmann＜・川 (1920）氏等ハ繊維性骨炎Ibi¥［！＼＼ハ先一／く性及後ベ佐内分泌障時ー

ヨJレモノナリトシ， l¥lanclel＜叫）(1926）氏ハ宇j・搭及隅側大腿’同・ニw.症ナ Jレ織*fH生宵・炎ノ蟹化
テ認，！ . 保｛i-的f;,lff置ノイnJ等効県ナキ 33歳ノ一男子ニ就テ， 1 個ノ上皮小関膳テ剃H~，シタノレ

ー，手術前ニハ患者ハ肉眼的ニ掴濁セル多量ノ Caテ尿中ニ排出乞タ ル壬，術後数日 ι シテ

全ク透明トナリ ，定量的ニ術前ノ 1/6 ノ Ca ；~：：テイj スルニ過ギズ， 5週間後ニハ符系統X紘li9H象
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ハ明瞭ナJレ輪廓テ示スユ至リ，白質的ニモ骨盤部ノ疹痛漸次粧快シ，杖ニ椅リ歩行スJレ事

テ得， R豊重．モ着：明ニJ含加セリト，氏ハ夏ニ第2例ニ於テ上皮ノj、韓ノi別／111テ試ントシ手術的ニ

探索シタJレニ，此例ニ於テハ設見セス．且尿中C江量ノ増加モ認メザリシト。Gold,,,1 (1928）氏

ハ骨盤，大腿J：部及I二時，肋骨ノ汎渡性繊維性骨炎ι シテ麓臆形成テ1*フ54援ノ女子ニ就

テ，手術的ニ1個ノ上皮小関腫テ認、メ之テ射出シタ Jレニ，経過良好ニシテ32日後ニハ歩行ス

Jレニ至リ，鰭重モ増加シ，術商i血清一内Ca量 305'0mgナリシモ常態ニ減少 シ，尿中Ca長ハ普

通ノ 211}ナリシモ，術後普通量ノ 113エ減少セリト，而シテ上皮ノj、開腫ハ鏡検上良性ノ腺ぞj:

増殖ニシテ， Strumaparatbyreoidea nodo鈍 parenchymatosaト見倣ス可キモノナリシト，氏

ノ、上l:/l1）、瞳腫テ有ス ）~汎殻·1~1：：繊維性骨炎ニ~~］－ス Jt.-，手術的効巣ノ艇メテ顕著ナ Jレ事テ主JI日

セリ， A.B巴ck142J (1928）氏ハ汎護性繊維性骨炎ノ一例＝就テ3個ノk皮ノj、韓腫テ認;I' 令

部之テ射出シタルー，術前尿中 Ca排出量ハ疋常ノ 3f喜子有セシモ百三常トナリタリ，然Jレ－ 5 

日後ニ Tetanie7惹起シ20日後ニ死亡セリト， i¥Ian ct el氏ハ之ニ針シ反駁シテ日ク.3個

ノ上皮小暗ガ全部腫大セリトハ考へラレス＼恐ヨク健康ナ Jレ腺モ共ニ射出シタ Jレガ爵ノ

脱落症Jμ：ナリシナラントシ，本疾患ニ於テハ先ヅ血柴内並ニ尿中Ca量テ定社シ，殊ニ後者

ニ於テ上曾量テ；；：e.メシナラパ，手術的ニ上皮小鴨腫ヲ探求 シ且ツ健康l二皮小韓テ確認シ，必
ズ之テ碕留シ.1個ノ k皮ノj、韓腫テ易1］出ス可シト日へリ。 Bergmann'I'：’(1928）氏ハ汎渡性

繊維性骨炎患者ニ就テ上皮小関腫テ護見セス二日、テ原因的関係テ有セズトセリ。＼¥linter＜叫J

(J 929）氏ハ12歳ノ小女人松丸山 (1930）氏ハ17歳ノ男子ェ手術的ニ上皮ノj、借腫テ探求シ

タノレニ之テ鷲見シ得ザリシト。

叙上諸家ノ研究ニヨレハt皮ノj、開ハCa新陳代謝ニ重大ナ ）~聞係テ有シ，共機能充進乃至

減退ハ動物及人間ニ於テ骨系統石次沈着ノ異常テ招来シ，汎琵性繊維性骨炎ニアリ テ ハ

上皮小腫腫ハ必護ノ徴候ト認メ難キモ，共間一定ノ因果関係テ有スルモノノ如シ，悲ニ於

テ余守：ノ例ニアリテハ血液及成中 Ca量ニハ段化テ認メザリシモ，上皮ノj、韓腫ノ ｛｛－否テ決

定シ，若シ腫大テ謹明スル時ハi台療的ニ之テ別仕iシ，併而Ca代謝ノ闘係テ追及セント欲シ，

手術的ニ之テ探索シタ Jレーと皮小暗ノ腫大テ誼明シ得ずリキ（伊藤教授執刀）。

Stenholrn t州 (19:2-l）氏ハ汎護性繊維性骨炎ハ， 替養障碍ニヨル骨／退化性質化ナリト説

キ，本症ニ於ナJレ上皮小館肥大ハ躍純ナル貫質ノ肥大ニシテ，疾病ノ原因ニ非ズシテ結果

ナリトセリ，片瀬川 (1926）中谷（Hl18）氏等ハ貫験的ニ動物ニ糠分テ描取セシメ其骨系統

ニ織椎性骨炎ニ類似ノ鑓化テ認J ，偏食ニヨル血液Lアチドーヂス1ニ基~］スルモノナリト

セリ c

賓験
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余等 （~＇！ ハ鱒ニ骨系統石茨沈着障碍ト骨L フ才スフアターゼ守 i肖長ニ開シテ貫験報告ス Jレ

所 アリタリ，骨系統ノ；石茨瞳減少シ骨軟化テ招来ス JL繊維・11：骨炎ニアリ テハ，骨 Lプ才ス

フアターゼ.， I j宵長如何テ知ランガ鶏メ，次ノ如キ寅験 テ行ヒタリ。本患者右腔骨前i面ノ

最モ隆起シタ Jレ部分ヨリ小骨片テ切除シ，約10倍量ノ 滅菌蒸儲水テ加へテ乳鉢中ーテ研磨

シ， 3-4時間氷室内ニテ抽出シ水製抽出、液テ製シ，次ノ 4種ノ」ヱステJレ寸醍テ用ヒ，加水

分解試験テ行ヒタリ。

1. Fruclose-6-phosph6rsaures Ca, 

2. Glucose-6-phosphorsaures Ca, 

3. Saccharose『monophosphorsauresCa, 

4. Diaethylpyrophosphorsa山首 Ca.

郎チ此等ノ 」ヱス テJレ寸艇ノ約1%溶液10姥ニ，符抽出液2姥， PH8.9Jじアンモニヤ ツク・

臨化L ア ン モ ι ユウム1按｛苛液2.5詫， L ト ｝~ 才一Jレ寸0.5詫テ加へ．筏栓シテ37°C I瞬卵務中

ニ22時間入レ置キ，後之テ減温シ．共蟻浮及櫨液ニ就テLカJレシユウム1テ定量セリ。 （検

資方法ニ就テ ノ詳細ハ拙著，食餌l生骨病ニ就テテ参照）。 検資結果ハ次表ニ示スガ如シ。

ル1 蜂
試Ca験量灘1／中10総0I :l7°C 22時間後

~:xニ Fえ ア
｜骨組織州向液｜ 鴻液中C乱量 ｜｜残1浮／10中o；，・量I加水分解1 量Lェ

mg l/IOOmg g ステル z 
］…G-ph… 町田 Cal

2ccm 1070 370 700 ti54 
針照 1084 960 124 114 

山 eG phospho 814 310 504 (316 ，， 
8.J{) 756 100 116 ，， 

ぉcchar ，， 720 280 440 611 
γes Ca ，， 764 700 64 83 

日加恥山川a叫制叫et仙叫t山h ，， 1660 1200 460 277 
Ca ，， 1670 1510 100 60 

（野照試験トシテハ30分間煮沸シタノレ嫡出液ヲ使用セリ。 封照試験＝於ケノレ加水分解へ恐ラタ

酵素的作用品ヨノレユ非ズシテ微量定量／｜努／誤差ナル可シ。〕

師チ本例ニ於クJレガ如ク．高度ニ行茨沈着 ノ不良ニシア軟化シタル’骨組織＝アリテモ，

骨しフ寸スフアターゼ寸ハ可ナリ 産出セラ JレJレモノナル事予知レリ，或Jレ僚件／下ニ酵素ノ

可避反感行ハレ，燐聾」ヱステ Jレ寸盤合成セラレ，骨組織ヨリ Lカルシユクム1聾／奪取セラ ）~·

Jレニ非ズヤ，元ヨリ健康人間骨ニ就テ共針j照試験テ行フニ非ずレパ， Lフ才スフアターゼ「

ノ作mnトr，，，或如何テ直チニ断定スル能ハズ， 米ダ適常ナル機曾テ得ズ之テ寅験スJレニ歪 ラ
ザJレテ遺憾 トスルモ， 記シテ他日 ノ研究ア侠ツ事 トセリ。

稿テ終Jレニ陥it，酵素試験ニ際 シ貴重ナJレ燐酸しヱステノレ寸蝉 テ分興セラレ且ツ御敬示テ

賜リタノレ舟fi1的敬授ニ針シ感謝ノ意テ表ス。
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廓大400倍

結締組織ヨリ骨梁／化生スJレf像及1,2ノ巨大細胞ヲ認ム。
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