
骨・関節結核a症に於ける肝臓機能に就いて

特 に 手 術 の 影 響（l) 

京都大学医学部整形外科学教室（近藤鋭矢数授拘J岳）

手 島 宰 三

On the Live1・ Function in Case1-1 of Bone-.T oint Tuberculosis, 

Particularly the Effects from Surgical Operations. 

from the Orthopedic Division Kyoto University Medical School 
(Prof. Dr. Eishi KONDO) 

by 

Saizo TESHIMA. 

47 

The problem of the liver function in the surgical treatment shall be discussed from the 
two points, the reservation of resistance of the whole body (endurance) and the unfavorable 

e貸ectsfrom the operative invasion 
Carrying out both the clinical investigations and the liver function examinations (Brum 

sulfalein test, Serum cadmium and cobalt reactiっns，’rakata’sreaction Fructose probe in 

veins, Hippuric acid test Urobilinogen of urine, Prothrombin time test.) on 37 patients of 
bone-joint tuberculosis at the orthopedic section of Kyoto Universiy Hospital, the author 
discussed the liver function and the e庄町tsfrom surgieal operations and observed, in almost 
all cases, the latent disorder of the fr..-er function with the conditions of main foci of lungs 

and the position of local foci, grade, and duration of su妊ering.
Among others, the cases of bone-joints tuberculosis in the trunk (caries of vertebra 

and pelvis) showed conspicuou;; disorders. The presence of abscess and fistula showed not 

only the remarkable development of destruction of tissue of tubereulous foci but not small 
factor for the liver dysfunction. The liver functions shows further disorder with the 
operative invasion. But if we protected and strengthened Ji Yer sufficiently under general care, 

it was surely revealed that the operative cleansing of tuberculous foci could be safely carried 
out and made conditions more favorable, eve口 ifthe cases had latent disorder of the liver 

function. 
We, by this method, remove the part where tubercle bacilli multiply, so it is considered 

to be an ideal treatment from the view point that we can eliminate the source of the liver 

dysfunction which weakens the resistance of the whole body and can transform the bad 
circulation '・ Circulus vitiosus”into good circulation. 

Therefore it is necessary to promote the resistance of the whole body with proper pre・
treatments, observing the liver function testes, to carry out operations redically, and to 
give occasionally adequate post-operative treatment. 
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第一章緒 言

最近の結核化空宇治療剤lの出現は骨・関節結伎の治療

に対しても劃期的な進歩をもたらしt.ιとは言へ，従来

の姑息的療法に之を併用しても其の効果に一定の限度

がるることを認めなければならない．京大整形外科教

室にJ於いては，本症の進展過程中に発現する病巣自浄

作用を認め，此れを障碍ずる原因を手術的に除表ずる

目的を以て，病巣廓清術を採用し，此れに化学療法の

併用を試みているが，此の方法に依れば著しく治癒を

促進せしめ得ることを知ることが出来た．従来骨・関

節結核症の根治手術は併発症の発生率が比絞的高かっ

た為，一般外科医の強〈敬遠ずる所となって居たが，

本校本に於ける今日迄の経験では，適応症を厳格に検

討し，化学療法令併用すれば，見るべき成演が得られ

る事を知った．そして｛ll'l:此の研究の一環として，骨

・関節結伎の肝臓機能特に手術の影轡に就いて検討ず

；：：；，機会に恵まれた．

そもそも生命保持上肝臓の果ず役IIi士重要目．微妙で

あることは従・，／（の幾多の研究業績よりして明らかであ

る．しかし其の機能は複雑多様で，其の上必ずしも各

機能が平等に侵されるものでないこともへの良く知る

所である．又他の実質l臓器とP宇治安な闘迫性を有L，一

度尚侍されるとその影響は甚だ重大であるが，しかし

一方代償自信 ・快復能力：焼い為に肝臓障碍の程度が軽微

な犠合には機能障碍ヵ：潜仕・性となる傾向もある，とこ

ろで内科領域に於ける町級機能検奇のti的は，機能陣

碍の脱皮を知り，鑑別診断や予f定例J}Eの資料となすも

のでららが，手術を治療の手段とする外科傾妓仁於I.・

ては，共他に手術的μ裂の！；~~匂·a:-駁徴ならしむるため

に，たとえ肝臓降停が潜在性であってもこれを発見し

外科教•,f；に於ける手術k式の変遷

第二項術前の肝織機能

第三写i手術の膨響

~~；四:g'[ 肝嵐長と塞仕膿揚J及び主主孔との関係

弘、五項 目干臓と腎臓の関係

第六項肝臓からJ；！，た紡該化学治療剤の検討及

び11、実験

第七攻肝臓の陀識と柿強

勾fi七挙結論

て，手術の適応を決め，震は適切な術前・術後の処置

や手術的侵重要量決定の参考とする．のみならず侵襲に

因る偶発症の発生や生休のt抵抗力の低下を防'If，或は

積極的に之をl補後することに依って手術的侵襲の施聞

を拡げ，ゐlて根治的な治療を可能ならしめ様’と意図ず

るものである．肺結症に於ける肝臓機能の研究及び外

科領域に於ける菟白代議！主主びに肝臓機能の研究t'i，結

核と手術と其の効果の関係者？肝臓が或る程度支配して

L、ると述べている．

抗生治療剤の進歩と肝臓に対する重要性の認識は結

主主外科の著るしい進歩の根元をなしつつるるが， 一骨・

関節結核伎の手術に際しでも肝臓機能の考f警は欠くべ

からざるものであろう．しかし全ての肝臓機能検査法

を施行することは闘難であったので，棋は検査法の幾

っかを選沢し，止t等によって綜合的手l，断をなし，先人

の研究と比較検討した結果，手術適見、症を決定するよ

に参考にたると恩われる成績を得，且治療に当って考

慮ずぺき 2,3の知見をも得たので報告する．

第二章結縁及ひ’手術的侵襲の肝臓機能に

及ぼす影響に関する文献的考察

肺結核問．者のnll販機砲に就いては，滋本（1933）・中

野（1937ー1939）・臣官野(1り37）・足立・池町(1937）・山

本(1943）・児玉（1943）・大同・篠原・山本(1943）・池

内(1939）・片岡(1949）・沼崎(1951）等の報告があり，

それ等を綜合ずれば次のj函りである.nnち肺結核患者

の肝臓機能は潜在性肝臓機f走路碍であって，その降碍

の純度は大村、に於いて肺結核の軽重・病勢の盛授と平

行してl：ふ腸結核症・結桜性腹膜炎を合併する肺結

核出者の肝臓機能附待以然らざるものに較ぺ著しく，

臨床的に段状を呈l，ない！場結核でも例1臓機能障碍が著
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明な湯合が見られる．次に肺結核患者の.~r臓機能障碍

は肝臓の諸機能が全般に頁り等しく侵される傾向がら

り，一種の結核毒素に依る肝臓中毒性障碍の観があ

り，結核患者の身体的変調は主として肝臓機能障碍に

基くものが多いとさへ言はれている．従って結核の治

療をなすに当つては肝臓機能障碍の調整が必要で~
h 合併症の有無及び予後の判定には肝臓機能検査が

必要である．亦肺結核患者に観I在的自警泌を施？際には

特に注意しなければならなし．片岡（1949）は肘s結核

恩者手術例に於いて術前軽度の肝臓機能障碍を認め，

手術前後の肝臓鹿議に努め，且手術時酸素力r1血液の輸

止を行った．桃井（1949）は外科的肺鹿脱事主主主の前後

に於ける肝臓機能に就いて報告し，森Ill(1949）は肺

結骸外科的手術の前後に於ける血液比重の変動に就い

て研究した.ii'#決・等々力（1950）は結核慰者手術前

後の.nti管内催1民間作用物質値に就いて観察し，その｛氏

下防止主主として明臓レ線照射を推喫している．叉長尾

(1950）は股廓成形術に於けるI色旗~白質濃度の消長

主主びに肝臓機能に就いて研究し，術後賛血及び俊if白

血症を認め，これと共に大多数に肝臓機能障碍を認め，

これ等の術後経過を追って観察することに依り予後の

一端を察知することが出来ると述べている．

我々が整形外科領域に於いて屡々経験する骨・関節

結核は痕珂掌上，肺結銭病巣から二次的に骨・関節組

織中に結妙、商が伝織をられたものであり，侮めて難治

なものであることは前述せる脈絡伎以上に諸臓器に負

担を掛けて居るであらう．骨・関節結核症の肝臓機能

に関する研究は比較的z.，しし金将星 (1939）は整形

外科的疾患に於ける骨髄の態度並びに肝臓機能に関し

て検索し，骨・関節結核症殊に膿揚・痩子Lの存在ずる

場合，様々なrn度の肝線機能障碍を認め，報告した．

氏は木邦に於ける骨・関節結核症の肝臓機能に着目し

た鳴矢である．高橋(1948）・上付 (1951）は骨・関節

結核ID.者の並疑比重の消長を検し，軽症の窃合には血

液~白代謝は正常か又はむしろ充進状態にあり，重症

になるに及び降得されて来ると報告した．叉土屋・本

回・岩平・伊蕨（1950）は機能別の肝臓機能検査成績

を数字的に表現する様工夫を試み，脊椎カリエスと其

の他の骨， 関節結伎との聞には有意義の震は認め難

く，旺盛期の者ほど悪く，縫場の有無には有意義の差

を認め難いが，援子Lの為る者は無い者に比し！汗臓機能

' F寧碍が著明である．叉肺其他合併症を有する者は不良

で:b!J，全身状態の不良（栄養不良.Ri俊・賛.nil.・発

熱・食慾不振等）の湯合， H干臓機能は略一致して~1／碍

されていると言う．

最近に於ける手術掌とイ七空宇検主去の進歩によって手術

的侵裂はあらゆる部停に加えられ，侵襲の量が益々大

きくなってヰ~f,ム かかる傾向の反田隈思個休の受ける
悪影響は大きく，複雑である．

一般外科手術の肝臓機能に及ぼす影響に関しては比

較的早く研究され， J松倉（1930) f'J:腸際j~· 急性腹膜
炎に就いて，谷口（1931）は胃癌に就いて，谷口・務

原（1932)f'J:，胃癌患者にして肝臓機能障碍が高度な

る湯合は予後が不良であると言い，場際（1933）は腹

膜炎，庄司 （1933）は梼，四回（1933）は賜閉袋持の

肝臓機能障碍に就いて報告した.Manke (1934) ・Ko 
nig (1935）は肝臓機能降碍の状態下に於いて手術を

行う事の危険に就いて述ぺ，今永・小林（1936）は腹

膜炎手術の肝臓に及ぼす影響仁就いて，末広・板垣・

三羽（1936）は炎症性疾¥Ii.の肝臓機能障碍に就いて報

告した．石井・荒瀬（1938；は尿に依る肝臓機能検査

成績が手術に対ずる祇抗力の良い指標で~－－b，術前後

の肝臓機能陀畿が必要で理うることを述べた．今永（19

40，第41回，日・外・会）は従士の業績及び報告を綜合

し，外科的疾庖と肝臓機能に就いて宿題報告を行っ

た. ~nち肝臓機能が手術予後に重大な関係がるること

を，主として肝臓解毒機能の観点から言語じ，術前後の

肝臓陀畿の軍事要性を強調した．同淵（1942）は肝臓機

能降鱒は個体を「シ ョツ F」予備状貴重に導く重要因子

で，術前既存の肝臓障碍は術後更に高度となり，重大

なる結果をもたらすことがあると言い，若月・西原（

1942）・山崎 (1943）・合屋 (1943）等は各種の疾l轡．

に於hても手術により肝臓機能が降縛されることを認

め，神戸（1943)f'J:尿ウロビリ y休の？首長より，術後

10日で筒減少の傾向がない時は合併症の発生・予後不

良の徴であると述べた．山岸 (1947）は実験的腸閉塞

時の肝臓機能障碍に於いて，葡萄糖液，ピタミ yB・C

等を静店主注射又は門脈内注射ずると効果のあることを

報告した．片岡・松岡、1949）は開腹手術に際し，術

前多数に肝臓障停を認め，術前路線の大会いもの程，

手術の影符を受け易く，伎製の犬きい程，肝臓機能障

碍を惹起し易く，其結果は予後に大きな影響を及ぼず

と結論した．松倉・北関（1950）は外科領域に於ける

血清歪白と肝臓機能に闘する臨床的対ひに実験的研究

を行い，手術的侵重要はグロプりン%のt曽加を来し，肝

臓機能は一迫性に障碍され，術後第1～2日が最も蓄し
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く，以後快復に向うが障碍の程度反び持続期聞は手術

的侵製の犬小に比例ずると論じた．今永・湯浅・佐藤

(1950）は張白代謝と肝臓機能に就いて追求し，主な

る外科的疾患に於いては多く侭蛋白の状態にあり，其

，の発現には肝臓機能の状態が大いに関与し，伊東白症

ーと肝臓機能との聞には深い悪悶果循環があり，肝臓機

能の状態は治療効果とも深い関係がちり，肝臓障碍の

高度な湯合，肝臓庇議と共にシアェν系感光色素Pレミ

yの併用を推姥した．第49回，日・外・会（1949）に於

けるショックと肝臓機能の問題に対ずる諸報告，次い

で第50回，日・外・会（1950）に於ける葱白代~lを中心

にした共同研究及び会長演説によって，外科領成にJ於

ける「シヨヲグ」・蛋白代謝・肝臓機能の相関 係々が指

掬された．

以上寄書するに我々が日常，観血的療E去を施す疾病の

多数と肝臓機能の間には極めて常談な関係があるのみ

ならず，手術そのものも叉肝臓に軍大な影縛を及ぼす

ものであることが立註された．前述の知く化学療法の

進歩と共に観血的療法は益々領主主を拡げ，手術そのも

のも大きくなる傾向にある時，肝臓機能を考慮するこ

とは合併症の予防と個体の抵抗力減弱を防止する上か

ら必須条件となって来た．

第三章研究対象の調査方法

第一節調釜及び倹査続料

京都大学医聖堂部整形外科入院慰者37名（脊椎カリエ

ス14名・骨縫カリエス4名・股関節結妓7名・属目甲関

節結核1名・上勝骨結核1名・膝関節結核5名・阪l関

節結後1名・足関節結核4名）を対象とした．

第二節観察方法

肝臓は休内に於ける最大の臓穏として，各種の新陳

代謝に関与し，止主命維持上it要な役割を演じている．

しかし肝臓は腹府内に在り，外から簡単に検査ずるこ

とが闘鶏でるるので，臨床的諸調査及び機能検資で，

陪i接にその機能を窺知するより他にない．又肘ニl臓機能

It観雑多岐に亘り，一機能の良否で以て直ちに肝臓機

能の全貌を知ることは不可自信である．放に出十～るだけ

多くの調査及び機能検査を施行ずれば良いが，会てを

j点すことは仲 困々難で:11>乙．そこで調査及び検査の時

期として，入院時又は術白ij後及び快復・退院時に施行

した．検盗方法も同一患者に全項目を行い符なかった

が可及的機能別に選択し，潜在性肝臓障碍の程度を判

定した．

第一項臨床調査事項

臨床調査事項としては発病叉は診断確定時の健康・状

態・府内の継続期間・膿臥旗孔及び混合感染の有無

．疾病の程度・入院迄の治療法・肝臓障碍を思はせる

臨床症候 （糞直の有無・肝綴病の既往・肝臓肥大・肝

表商の凹凸・医痛・腸内ガス発生・栄養失調・浮慮、．

体臭・糞便色の濃淡・脂肪使・尿の深波煎色・ブルコ

~ 1レ飲料の常用・ スルフオシア ξ ド系薬品の服用・賛

I也・腹水.[t¥l耐をの有無等）を調査した．

第二項肝勝機能総査事項

検費方法として分泌及び排精機能を窺い知る為にプ

ロ F ムサルプアレイシ滋・尿ウロピリ ..1~ グシを，物

質代謝に関する機能を知る為に果糟静除内負荷試験・

血清カドミウム封。ぴにヨバルト反応；・高岡氏反応・赤

血球沈降速度測定及びプロトロY ピν値の測定を，解

毒機fi!1検1'f.として馬尿酸合成試験を選択した．

第四章肝臓機能及び其他の検査方法

第一項プロームサルフTレ4シ法

木浅は肝臓の分泌及び排池機能を窺い知るもので，

プロームサルプマレイシ （邦名へパトスルフアレイジ

第一製薬）を空腹時，休置lkgにつき5mgの割に静除

注射し，（5分， 15分） 30分， 45分毎に反対側肘静除よ

り約2～3cc採血し，夫々の血清につき3滴の10%苛性

ヅ【lダによって示される色素の濃度を様準波とヨシパ

ラトー，~を用いてJ:t色し，血中停滞濃度を測定し？と．

判定は土屋により45分後0%を陰性， 2%迄を疑陽性，

3%以上を陽性とした．

第二項尿ウロビリJーゲシ

自然の分泌及び排洗機能検査法で，肝臓のウロピP

Y休捕挺能は余剰lカが小きい為，僅かの肝臓障碍もで

尿中に出現する．早朝新鮮尿約SecにエF ＇~ 9 ';/'I::試

薬を5～10泌の割合に混辛口し， 5～10分後判定ずる．直 ，

ちに赤、変ずるものを陽性とし，カ日温に依り才、変ずるも

のは正常とする．飢級・運動・疲労・食事等に影響さ

れ，一過性にl現性となる．スルフォンアミド剤の服用

は本反応を妨げる．

第三項果糖静脈内賀荷訣蹟

果糖は肝臓に於いてグ9コF グνとして岡Eきされ，

次で血鱗として出動す、る．果絡の利用f'i殆んど肝般に

限定せられ，肝臓の代謝機能不良なる時は，果絡を負

荷ずると過血糖状態を呈ずる．早朝空腹時採血を符い ・

前｛店とする．次いで20%果科書勧臓を50cc徐々に静除
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注射し， 20分・ 40分・ 1時間後に各々採血し，血糖上

昇値及び過血鯖持続状態を Hagedorn-Jense口氏主去に

より測定した.20%果糖液lOOccの注射は忠者に；・1，：；南

（胸内苦悶・~~気・腹部違和感）を与えることがある．
判定は対照健暖者より血鰐上昇前の高い者友び過I血機

時聞の畏い者を陽性とする．注射液量は休~で換算す、

ベ~：でるったが，一様に50ccを静除注射し？と．

第四項血清カド三ヴム魁ぴにコバルト友応

Weltmann氏反応・血清高間氏反応・赤血球沈降反

応、等と共に広義のI血清穆質反応に属ずる.1(白及びそ

の他の含窒素物の代謝異常を反影して検査成績に変動

を京ーす．併し必ずしも特異的なものではないが，肝臓

疾轡．の時には一般に右側え移動する．血清カドミウム

反応はlOOmg/dlの担化カドミウム水溶液を l.6ccから

O.lcc迄逓滅的に試験管にとり， RisからR1迄記号し，

蒸潟水でー5ccとなし，各試験管に0.lccの血消を分注・

混和した後沸騰した水槽中で10～15分間加熱ずる．成

績の判定は井上・藤田に依り，第何番目の試験管迄凝

固沈澱が現われるかを以て含有する試薬の量を基準に

して記載する．健常者ではRs-Rsの聞で，左（右）に移

動ーするのを左（右）反応、と言う．血清コバル ト反応は前

者同様l.2ccから0.3cc迄逓滅的に各試験管にとり，問

様に操作し， R1からRio迄記号ずる．健康者では Rs-

Lを示す．簡便法としてカドミウム反応はRia・Rio・

R12 ・ Rs ・ Ruを，ヨパルト反応はRs•RG·Rsのみを行

っても良い．ヨバル ト反応の方が鋭敏でるると言われ

ている．

第五項高田氏友応

血清のアルブミン・グロプリ y比率の変化を反影し

て成績が出る. 9本の試験管を主主列し，各々に生理的

食犠;l}(lcc宛注入し，第1試験管に血消leeを混じ，｛音

数稀釈し，第9木目を対照とした，次に各試験管に10

%炭酸ソ戸ダ液1泌宛初日え，更に0.5%昇宋液・0.02

9品7 t7シシ波等－IID:毘液を0.3cc加え， 軽く振滋・混手11

し，約3時間室温に放置した後判定する．書長状沈澱を

生じ，上部が清澄・透明となったものが32情試験管を

含んで右側に何本あるかで＋1・＋2・＋s・＋ι記し，

少くとも十2以上を陽性とする．

第六項赤血球沈降速度測定（Westergreen氏波）

血液の非特異性生物学的反応で，一般に休組織分解

機伝の進行した場合に促進ずる．早朝空腹時， 3.8%

拘荷量陵IW逮0.4<:cを入れた注射器にて2cc採血し，規定

のピ.－；，.トにて1時間・ 2時間同に検し，平均値を求

めた．

第七項プロトロシビシ値¢測定

フ．ロトロ Yピシは肝臓実質内にて形成され，血液凝

闘には欠ぐことの出来ない物質である．叉何等かの原

因でピタミシKが不足ずるとプロトロシピシ生成は阻

止せられる.~pち肝臓の実質障碍及びピタ ~~K不足

の場合にプロトロジピン時聞は遅延ずると言われ・：El ・

る.Quickの一段法；OJMli:f酸芭f透水溶液0.2ccを入れ

た注射禄にて正確に I.Bee採血し，克く混和した後，

遠心した可検血祭O.lccをトロ Yポプラスチy溶液0.1

cc・1/20M塩化カルジウム溶液O.lcc混液に， 37°C温

浴中に於いて加え， 1J、硝子絡で慣伴しつつ，そのプ 4

プリシ析出迄の時間を測定ずる．健常成人の凝固時聞

は20お前後であるが， 主としてトロンボ、プラスチyの

カ価によっで必ずしも一定しなL、から，毎回E常人血

按の灘間時聞を対照として Smith・ 力flit¥に依るプロト

ロンピン指数で表示した．

第八項馬尿酸合威法（Quick民法）

安息香酸のグルグロ ν殴抱合に依る肝臓の馬尿駿合

成能を利用した方法でちる．空腹時排尿後l. 77gr /20cc 

安息香骸ソー〆注射液を静除注射し，l 正確に 1特間後

採尿ずる．これに機塩酸を充分に混和し，馬尿肢を結

晶として析出・tt澱せしめる．約lmK夜放置後世電過し，

冷水で洗糠し，室温で乾燥せしめ秤量した．計算は高

橋に依り（馬尿館空洞111註値＋0.33gr)x0.68＝安息香酸排

n止監で換算し， 0.7～0.95gr以上を正常とし0,7gr以下

を肝臓障碍とした．本Z圭It腎臓機能障碍・尿路通過障

碍の場合，高度の水分喪失状態に於ては影響を受ける

が肝臓と腎臓の機能を綜合的に知り得ると言う利点が

るる．経口滋は静脈注射法に比し，その感度が劣り，

患者に苦痛を与える．健康者では毎回略々一定の数値

を示すが副作用があったり，排i1!l:が遅延し， 変動し易

い湯合は肝臓の合成自信の低下を示し，潜在性肝臓障碍

を疑おしめる．

第丸項其他検査方法

腎臓機能を窺う検貸方法~'l:多いが，臨床的に実施困
難であったので， H健病態生王璽学的見地から，尿に彊白

・円性＆び赤血球の出演ずる、ことに依り， 'M臓に障碍

あるものと判定した．尿:i':ti白tt煮沸法・スルホサリチ

ノL酸訟で，円性及び赤血球ft顕微鏡的検査で判定し

た．

第五章調査及び絵査成績
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名8 名10 ;¥; 、、1~ 第一節

患者の既往及び家族墜に結核性疾底を有ずる者が比

較的多い．

演孔の有無；

一「一
（第5表）

-;;i 
I 13 

名｜

「
37名中21名に燦孔を認め，自然に生じたものが多い．

腹筋の有無； （第6表）

I ~匝斡｜
有 I s 名｜

I 2 名｜
膿蕩のみを有ずる者vi:37名中12名であって，多くは

複孔E共存する．

事言明な混合感染の有無；（第7表）

｜版往｜
有 I- 7 名 1

I 30 名｜
入院時に有ずる者は2名で，比較的少い．

肝臓障碍を思はず臨床症状を有する者；（第8表）

名7 名3 家族の紡骸

青上

T
－A
 

n
L
 

1
1
1
 

肢四』匡

名名名8 有

名16 名5 11 d尽

名13 自然に生じた者

名8 手術にて生じた者

肢四

名4 

名1 無

現在（入院時）

名2 

名35 無

｜躯幹｜
I 4 名｜
I 2 名｜

肝綴肥大5名，賀直の既往2名で入院時肝臓疾患と

して内科的治療の対象となる症例は認められなかっ

ft_. 

肢四

5 

名

4 名

5 内

内

以

J:J. 

年

-"F 

3 

名8 内以五lミ

名

名

1 

。
肝臓肥大

1H痘の阪往
本症は機能障碍ヵ：大きいので比較的早く治療の対象

，となるが，病床数カ年，種々な医僚を受けていること

は如何に木症が治癒L費量レものであるかを窺い知るこ

とiJ：出決る．

結核性疾患の既往； （第4表）

指

本手術の対象となった脅・関節結核症は結後病巣の

比較的鎮静期にあるものである．腹結候・結後性腹膜

炎・腎臓結核を合併して居る患者は肝臓障碍が著明で

あるが，しかしJl:t等は手術の対象にならない故，これ

を除外した．症例の多数に限海か滋孔を認める．発病

肢

一
名

四

1

名

名

名

。
2 

5 

躯幹］

名

名

2 

1 

。

2 

名

1亥

結核性.j体巴腺炎

炎

核

亦j

肺幸ti

奪，＇1

膜

臓

胸

腎
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以来相当の年月を経て居り，臨海及び痩孔の存在ずる

ことは骨・関節結核症の肝臓降碍に相当重大な役割jを

演じているものと恩ばれるが，臨床的に鎖性肝臓障碍

が見あたらないことは肝臓障碍の範聞が阻道・ JH!婆梓

碍ではなく，肝臓実質細胞の潜在性隊錫でるるこ主を

惟察せしめる．

第二節肝臓機能被査成績

骨・関節結核症は擢患部位・~巣の大きさ・炎症の

活動穆度及び令~11定等に依って検奇成績は区々であ

り，叉肝臓機能別汲び検査法の敏感度に依り千変万化

であり，一概に論じ明確な差異を翻し得ないが，各

検査項目に於いて特徴を箇条書tこした．

第一項プローム・サル77レ4ン法

1) 骨・関節結核症に於いて，殊に躯幹に属する症

例に於いて， 軽度のフ．ロ F ム・サ／L フア レイ：／~を素排

ill!:遅延を認める．（第9表）

ヂルムス！レ1.，レγゑ
－厳，,,It，膏廟蹄H繰轟 A¥ 継車幸，，.j句骨嗣r,.s線基

2) 陸海・痩孔9Aiに混合感染及び腎臓障碍（:lfi白尿）

を有する症例に於L、て排i1!!:能の障碍が箸明でるる．し

かし甚しく顕著ではない．

3) 色素封防止試験成績は肝臓実質障碍の程度に大休

主主行すると言わねている故，骨・関節結核患者殊に脊

椎叉は骨縫カリエス臨者及び混合感染者の多数n：肝臓
第 10 表

手躯幹に属する I I 手四肢に属するr …純l 術骨関節結核症
’~ .?; 

！向

"" 

除 、
l 2 3 4 5W l 2 3 4 5W 

実費降侍を有するものと認められ＜：，.

4) 手術に依る影科iは躯幹に属する症~uに於いて比

較的著明であり，侵製の大きい：｛＇£大でるる．

5) 手術的侵裂の影響は術後第 1～2日が最高でる

み （第10表）

6) 脊椎カリエスの病巣廓清術に際し，愉血・ リン

グル・術菊糖・生理的食塩水・アミノ官製剤・ピタミ

y B・C・K等を補給・肝臓陀識を行った症例では手術

の影響￥は庇護・補j蛍を施行しない症例よD軽度でるる

様である．

7) 侵襲の影秤は2～3週で術前にもどり，退院時~~

略々正常に近い｛fl立を示す．

8) j四社カリエスの病巣町清術後，手術E幡製の影

科が大きし肝臓機能不全症及び尿毒症とも言うべき

状態に陥った症例の術前後成績を示す．（第11表・第12

表） 節目表

第 12 表

脊椎カリ エス手術伊j 膝OJ.'干0 41才合

現病賂 ：6年百1¥j (Rfl20. 7）頚部淋巴腺結依刻出

4!.J三官官（昭22）程度の版折i

3年前（昭23.8）肺結核ー京大結研入院・

気胸・肋膜外合成樹脂球充模術・ガ

ス療法

2 !oi＇・前（昭24.JO）カ FJレ性黄症

去年（R{-l25.1）方ー下肢flp)j~障碍ー整形受診

(3）左下校仲民ギ7・7-1,j<(5）左大純

子部無痛世［：g重版

現症：体ti¥-’I＇等 栄養手11不良胸部ーレ線写J!'t
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腹部ー肝臓乳腺k肋弓下2横指銑術

局所々Jl:L2L3亀背ーレ線写i!t

両世m陽骨街有術性l：斑紡プ己股関節／iii他障碍

(L.45°）ヱ巨大悌子部小児頭大の無事M1：膨隆

波動
手術品1li:Tibion 0.lgx22日＝2.2g（終日投与）

Streptomydn0.5g x 22日＝llg

zr；一回手術（附25.7.12): L1L2病繁掻隈術

手術後の経過： Tibion0.1g × 2 日一！恒~I：の然内服不能

StreptsmycinO.Sg × 20 日 ~JOg （金量21g)

術直後よ PI巨吐ー念性胃拡張の症欣

8 日 n~受粉、 9日日予告括合11移開一再縫合ー

凄孔形成

t;；二個手術（P/'.125. 7. 26）：左大軍事子部膿蕩掻.~術

腹部及V:／.己大i隊子手術部痩孔形成ー二次的

治癒術後 3-4遡秘問な頭桁

5迦fl窓論調濁・乏尿・蛋白尿

肝機能不全症ー尿主主ー症の症；［）~

血圧it進 （200-140mmHg）ー鴻血

視力障碍一中心i1：暗点一腎炎1'1:書F膜炎

15迦頃より全身扶態恢復 軽！交の蛋白尿

26;/M 肺原~1<J巣・局所病理主鎮静

第二項尿ウロビリJーゲン友応

1) 骨・関節結侠思者努iーに躯幹に関する症例に於い

てウロピリノ F ゲシ尿を認めるこ とが多い．

入院時検査成績（第13表）

強際，f空 弱陽性 正常

脊椎カリエス 。

骨犠カリエス 。

膝関節結該 ・O 1名

足（腕）関節結銭。

計 9名 22名 G名

2) 手術後尿中ウロピリノグFνが僧加する．

手術後検査成績（陽性持続期間） （第l4羨）

影響 1週 2週 1遡 4週
少し以内以内以内以内

脊椎・カリエス 1 3 2 

骨量幸カリエス 1 2 

股（屑）関節結骸 5 1 1 

際関節結後 4 1 

足（腕）関節結後 4 

3) 病勢の鎮圧と共に尿中ウロピリノ戸グシは早期

に減少する．この事は骨・関節結阪患者の肝臓の代償

機能が鐙いととを思量3せる．此の余剰カヵ：大きいこと

は手術に良〈耐え，予後の良いととを示す．

第三項果糖静脈内責荷試験

1) ’i苧・関節結核感者t主総暖者より｛民血粍号館を示す

ものが多L・．（点線健康者）

2) 躯幹に鴎ずる者］］名中4名，四肢に属する者5

名IfI ］名に過並1燃時間の延長があるがL、ずれも程度の

ものが多い．

mg/di 
動 15 表

ぽ欧，~l·o骨的昨話線長
/JO 

/P・

グ＼ミミ
VOY 10 ...,,. 

ヂd’ ／・

獲物常事政昨鱗ゑ(20%締約Ou)

都幹1ふ寄る脅・関"3~＇静品

/DD, 

60 
>'DY iii' U>’ "°' I' 

3) 手術後血糖値の低下を来す傾向があるが，上昇

度及びJ&i血精I時聞には著変はない．

第四項血清h~三ウム，コバルト友応、短びに
血清高田氏友応

1) 血消勝質反応では術前著明な変化を認めない

が，躯幹に属する症例f'i悶肢に属する症例！群より異常

を示すものが多い．即ち躯幹では14名中血消カ・コ反

応異常者6名．商問氏反！と、陽性者2名．同校では11名

中血消カ ・つ反応県常者4名，異常前者土り軽度．商
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同氏反応陽性者なし．

第 16 表

血清修質反応

躯幹に局する骨・関節結後症

氏名｜性｜年｜病 名 l1ri~ － l忌I~：
悶 。｜合｜判長繋力リエス・膿 IR12 [ R1 I +1 

1110保｜合［ s2 ［警明翠吾カ 1Jj Rio¥ R；戸
瓦0同可瓦函ふ五三T石市戸
中 。｜合 1341腿iリエス・膿｜恥 IRs ［十宗
江 o［♀ 12~＂伊予4~~品店！日IRs j十1

*of司王r~蒋1)~－：＿:r..－；冨尺司王｜王J

. ~36I！：~~~： ~j-fj ~I~ 
久 o／合／ 24 I：椎カ リエλ ・膿 IRg I R1 l+2 

山。｜合 ／45 ／隣必エエ・股 IRs I Rs I +1 

勢 。｜ 合 I261究椎カリエエ・痩｜凡 IR4 I十2

林 ol合 120I胸間続砂 獲孔 I R1 I R5 I +1 

守巾｜凶｜腰椎カリー ｜凡主臼

西司合 jrn ［事椎リカエス・膿 IR11 ¥ Ra J十z

奥司会｜担｜事椎カリエス・膿 jR12 [Ra I十2

四肢に属する骨関節i紡核症

小 ol♀｜玲｜上腿骨結核・燈干し｜ Ra I R5 J +1 

松 ol合I6 I足関節結核・渡干し 1Rs I Rs I +1 

前 o［合［ 19 I膝関節結後 I Rio I Ra I十1

日 o［♀｜叫足関節結核・臨 LI凡 IRaj+1 

饗 ・01♀I11 I股関節紡核 [ Rs [Rs [ +z 

金。｜平［ 11 ［足関側 核 ・ 臥IRs I Ra ［十t

巾 o［合 131I膝関節結核 ・釦Lr Rio I Ra I +I 

土 o［合 J13 ／股関節結核・鐙孔 ｜凡 IRs I +i 

坂 o［引 21I大純子結核・肪LI Rs I Rs J +z 

立 ・01♀ 1241 fL仰関節結核・援［ R10 j Ra /+1 

J志向司膝関節結核 I Rto ! Rs l+1 

2) 血清高岡氏反応は腰椎カリエスで排膿著明・全

身状態不良の症例2例に於いてのみ陽性を示した．

3) 手術の影鞠1f主血治カ・コ反応に於いて著名な変

動会示す．術後第1日より変動が強く現われ，躯幹に

属する症例では約4週間，四肢に属する症例では約2

週間で術商Iの状態に復する．

第 17 表

盛~~骨ドミヲム ・ 11\·1v.ト及議ーキ桁の易零
1s1rlf1，ぷ村守閣制H主主 鼻持必ずa骨閉降！H定着司

t八八 , 

'¥.! 
!'¥. ／／＼一一

可

: v ... ~.. 6• 

4.） 変動の程度は両者の聞に大した差異なし主と

Lて変動の持続期間に影響が大である．

5) 高田氏反応に於いても術後禦状沈澱が右方え移

動ずる傾向がちる．

6) 肝臓陀謎を行えば手術的侵襲に依る影響は比較

的軽度．である．

第五項赤血球沈降温度測定

1) 術前に於ける赤血球沈降速度n：四肢に属する骨

．関節結依症より躯幹に属する者の方カE促進の程度が

大でるる．

2) 手術的侵襲に依り両者同程度に著明に促進す

る．

3) 前者は 3～4週で著明に快復する故，曲線fi鋭

角をなじ，後者は快復が遅れるので鈍角をなす傾向が

るる．

4) 四肢に属する症例でも肺に著明な結核病巣がる

る症例jでは，後者と類似の曲線を示す．（第18表）

第六項プロトロシビシ値測定

1) 骨・関節結険症に於いて，プE トロシピン値は

多く軽度の低下を示した．

2) 艇幹に属する症例と四肢に腐ずる症例主比較し

て大なる差迭を認め難い．

3) ビタミシKの投与及び症状の快復に依りグロト

ロンビユ／｛自は快復し，手術及び肝臓毒となる薬物 （例

えばTb-lJ投与に依り低下する傾向がある．

4) 他の肝臓機能と厳密に平行するかどうかは症例
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第 19 表

淑j血原時！日L及ひ；赤血球沈降法成ii叫定
躯幹に属する骨・関節制i核；ill':

氏名性｜年｜病 名己坐沈：空
；ごっ寸一一一｜胸椎カリェz・膿虜 95 2 10.5 
iI 0 ♀ i 25 I儲（五 mm

勢。｜合 126i阪町三二平干しl…1__ _1＿~：＝~ 
川O保！合 Is2 r主主・胸引いス I1州竺
''' o／合｜引幅了~＿，；：－：－JR百I 80.0 11.5 

久 ol合／ 241腰椎;tJ~ OC-7-~竺恒三L~…
守 ol♀ 126両i玩二 一一 I＿：竺~~竺
川 ol合 I19 ＼骨終カ h ス．凄干LI 叫 ？ ~ ： ！ 
日直E直？三：~~－＼豆｜： 雪~ 示
奥 o＼合 i14 I眼椎カリ匹λ.j吏-fLI 90 9¥ 幻

_o 瓜 o［♀I 5 I~護品リエス．ド〆lユ I 1州 22 

江 ol♀ I 251胸椛カリエス術後 I ］州 12.8 

I i l同制に恢復 ! 92.7¥ 15.2 

三O木合 133l胸椎カリエλ ・鵬 ｜吋 22.0 

I I I同 J100.0＼旧
小 ol合 J361臨カリエー鵬｜叫 98,5

_ I I I附 I89.sl 83.2 

F司司 40I 附カリエR函~LI-9斗τ12
''' o／合 145i脚力リエA I l肘 9125.7 

北 oj合 140I骨撚カリエλ 鵬｜ 92.41 41.2 

瓜 o／♀ I s 1－：詰品リエz・門 I21"1T 45.2 

四肢に属する骨関節新核症

土三｜竺l三 I_~竺型坐二！民宇二己竺｜二一
一竺→｜♀I9 I 股関白~~誌．凱 ｜ 師？い22 

'I’ol♀ J 21 ＼膝関的私，＇；絞 いo_oi 也7 

以 ol♀ i 21 I大鯨子械．痩千L ｜コo:lii38.5 
立 ol♀ J 2i I府仰閥筒I税i核 ｜ 叫 ,22.0 

木 oi♀ I21 J股附械．痩孔 l州 却
’11 oJ合 1-31I際関節結核・肺結核｜ 州 46,7 

瓦司司五両日語以一一｜副－625
伊 ol♀I 30 I股関節結核 I 93.61 s1.2 

が少いので断言出来ない．（第19表）

~＼ 11 表

来血奴次鋒it産物前後例条
6岐·~l'lf.2脅閑静~t縦

ノ＇00例制

rw 

持燐；：i-.tJ骨嗣縦務長

E面 Fi 五両

第七項馬尿酸合成法

] ). 入院時叉は術前に於ける馬尿駿合成能力は多く

健嘆者より低下して廃る．

2) 手術的侵漢に依り，芝尿が起きると共に馬尿酸

合成絡は著名に障碍きれら．しかし合成能は芝尿と平

行ずるものではない．

3) 術後全身状態の快復と共に馬尿酸合成自民も’険復

するが躯幹に属する症例では非常に遅れる．しかし退

然 20 表
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院時には他嘆者に近い正常値を示す． 1名は術後尿毒症の症状を惹起し，重篤状態に陥つ

4）馬尿酸合成能の快復が遅れる症例では臨%的全 た．

身症状に箸明な快復は認め難~.. 3) 全部の症例に於いて尿~白検査を行ったわけで
第八項其他績査成績 なし、から断言出来ぬが，脊維カリエスの病巣廊治術後

1) 術前持続性蛋白尿を脊椎カリエス患者1名に， 1過性の3菱自尿 ・血尿を認め，術前＊白尿の:bる症例

散発的tこは脊樵カリエス 3名，膝関節結核兼肺結核に では増悪する傾向がある．

1名認めた． 4) 入脚守持続性血尿を認めるものは時限結後を有

2) 術後一過性に査白尿を認め，時に血尿を起す． ， するものとして，手術適応症より除外した．

持続性蛋白尿を認めたものは脊雄カリエス2名で，内

薄巻状{z'ルホーム侠用による手L腺刻出術後リンパ浮腫の予防

Norman Treves, M.D.; Caned!". Jan. 1952. 

乳癌の根治的乳房切断術に引続いて起る「蕗れた腕J
と呼ばれるリy パ浮隠は，一度形成されると完全に治

療する事は出来ず，屡々ζ の状態から癌の再発や悪性

なり y パ肉芽麗が発生する．この術後の腕の腫脹は我

々の経験では約75%，ニュ戸ヨ ~!I ホスピタルの統計

では65～83%と報告されている，この原因については，

阪儲，鎖骨下昔！Iのリンパ腺，深在在リシパ管及び静脈

の徐去，死際形成，細荷感梁，夏に血管神経反射等が

挙ffられている．

従来，皮騎移縞，非吸収性異物の利用，有茎筋肉弁

による筋肉リジパ管形成等が行われたが数多くの失敗

の繰返しに過ぎなかった．

我々は，長さ12cm直径Bernの巻煙草型の簿巻状ゼル

ホF ムを使用し良好な結果を得た．ゼルホ戸ムは露出

した上I陽神経費霊，阪包動静脈の上，下，前に全周の%

を取り図んで，日向鎖倒帯から大円筋附道官l；に聞した）腕

の内側迄延長 した．このゼルホ F ムは柔軟だが堅牢で

不湿性で縫合なしでその部に停っている．

般犠静脈6糎切~を行った根治的乳房切断術にゼル

ホームを使用， 22月後部検で再び般寵を聞いた 1例に

於いて，ゼルホF ムft.組織に異常反応を起きず完全に

吸収されリシパ浮揮の予防の目的を達している事を知

つfl:_.

ゼルホ戸ムfl,1) リンパ管再生に依るリ y パ還流

の促進.2) 肢窓静脈成角の予防.3) 股島組織綴漠

化の予防に健めて有効でらる．

1949年末n.1.例24ヶ月の使用経験に於て， 63例：87%に

リンパ浮腫を見なかった．このb主演は最も満足すべき

臨床成績に違いない．更に多数の症例，長期の観察を

要するとしても，ゼルホF ムは予防以外治療法のない

術後リンパ浮艇に新ーしい治療方Z去を溺らすものと信ず

る． （横山敏抄訳）


