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興味ある慢性化膿性脊椎赫突起骨髄炎の 1例について器

厚生年金 ιT己主与i［；外科病院（院長医学博土塩津徳政）

医員林 瑞 庭

〔原稿受付昭和31年12月10日〕

POSTERIOR SPINAL OSTEOMYELITIS: REPORT OF A CASE 

I;γ 

SUITING LIN 

From the Tarnatsukur、iOrthopedic Hospital 

(Director : Dr. NoRJ、1¥." SHI口T.<U)

Recent!:;, I have had one case of a 35 ~·car子old female whose chief complaint 

was a painless tumor on the back. 

Before he came our clinic, he ha(l been operated on bilateral gluteal abscess occured 

¥Jy an Irgapyrin injection, so by clinical and X-1・叫’ findings, I susp巴ctedit posterior 

spinal osteom:ditiメ ofthe 2nd and 3rd lumbar vertebrae. 

But since the course i日 vcrγchronic, I could not determine it tuberculosis or 

osteomyelitis until which was operated and comfirmecl pothologicall~＇－ I resectecl 

the a百ectecllesion and now ob日ervethe course. 

緒 = 日

脊惟に於ける化膿性骨髄炎の報告は近年漸以増加

しF 以前考えられていたほど稀な疾患ではなくなって

元本文の要旨は昭和30'.fll月京応外F;fl)＇：談会
で述べた

．成告によれば［じ膿性 ~rff上九i土，その大多数が脊

惟後部に発症するものとされているがp 特に剃！突起に

限局し＇ r.~：もt受性の経過をとる J見合に l土p 結核性のも

のとの区別はiji.lこ｜臨床的所凡だけでは非常に困難とな

乙．最近私は来約~；J二射後の｛じ般により発性したと思わ

れるfdfH乏人1：の慢性化膿性骨髄炎の l例を針験したの
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で報告する．

患者玉木某 35才♀職業農業

初診：昭和30年7月19日

主訴：腰痛並びに背腹部の腫熔

家族歴P 既往歴：共に特記することはない．

現病歴：；本年2月頃より特に誘因と恩hれるものな

く漸次腰痛を来しP 某医により「坐骨神経痛」の診断

で「イルガピリンJ注射J京；、去を受けた．所が両側轡部

注射部位に腫脹発赤を来したので切開を受け多量の膿

汁排出を見た．其後右側膿胸を併発しp 化学療法及び

数度の穿刺に依り治療ました．この頃より漸次右股関節

拘縮を来すようになったのでP 某院に入院牽引療法を

乏けたが L月頃より右の鼠撲部7淋巴腺腫脹を来し，次

いで7月10日頃には腹部に鶏卵大の無痛性撞癒を生じ

穿刺に依り黄色禁液性iの液が数cc採取されたので「脊

椎カリエス」の疑いで本院に相介された．

現症：

全身所見：体格中等度p 栄養可良で胸腹部共に著変

を証明しない．

局所所見：脊椎の変形p 硬直性は認められないが，

第2＇第 3，第4腰椎車車突起に軽度の圧痛を証明しP

叉第3腰椎練突起の高さでII中線より梢々右側に鶏卵

大の腫癒を認める．表面は半球状を呈しているがp 発

赤，局所熱感p 静脈努張等は認められない．表面は平

滑，硬度は弾力性軟で，著明な波動を証明する．右腸

骨窓には鼠燦靭帯の直上で抵抗を認めるが，穿刺に依

っても膿を証明しない．

血液学的所見：

赤血球数 425万 白血球数 5600

赤沈 1時間値 65mm 平均値 57.nm1 

X線像所見：

前後酉像：第3腰椎々休には軽度の骨硬化を認める

が形態には変化なし右上関節突起部に燐状突起を認

める．椎間板の狭小は認めないー

側面像：第2＇第 3腰椎疎突起には示指頭大の透明

層を認める．尚第2腰椎牒突起上端の陰影は不鮮明で

ある．モルヨードルを腫癖中に注入した所p 第 2' 3 

腰椎突起部に跨る縦走する陰影像を呈L，同部に相当

した病巣と膿蕩とが密接な関係があることを立証し

た．以上の所見より，第2＇第 3腰椎練突起カリエス

兼背腰部寒性膿疹，或は第2，第3腰椎牒突起慢性化

膿性骨髄炎を考慮した．

手術所見：

手術：昭和30年7月29日

正面 像

術式：線治手術

腹臥位で第2，第3腰椎練突起を中心に正縦切聞

を加えp 皮膚を反転した所，背腰筋膜下に肥厚した壁

を持つ腫癒を認めた．之を周囲組織より長lj~私，別出し

た所p 中より少量の濃厚な黄色濃汗を証明したが，乾

酪性物質は認めなかった．第2＇第 3彩R突起は肉芽組

織及び廠痕組織で蔽われており p 長量破するとレ線で認

めた，・；1；いに相当して侵齢、された病巣を見出した．黄靭

帯も同時に壊死に陥っていたので，之と共に第 2＇第

3腰椎練突起を切除し，第 1＇第 4 腰椎線突起の~；；1;

迄削除を行った』史に｛＇，｛＇.，【；i；を追究した所基底部に小安

孔を認めたが，これは，千7第3腰椎横突起の附近を通

って前方の権体に通じていた．従ってこの部分も充分

掻破した後，ペリシリン，ストマイ粉末を撒布し，術

創は I次的に閉鎖した．

組織学的所見：

膿疹壁の基質は結合織線維束＆び筋肉組織で所々に

円形細胞の集団が散在し，大中血管監にも円形細胞浸

潤を認めたが，所謂非特異性の慢性炎症像で結核を立

証し得る所見は証明されなかった．

術後経過
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側 面 像

第2.3腰椎緋：突起部に示ti'l頭大透明層を認、む

創面は第1期総合を営みp 経過は良l1fで，ギプス床

に約3方月削玖させたのち｜コルセット Jを装着退院

させた．術後ーlu月では腰惟に程度の運動制限を認め

どだけでp 前Lt{；も中等価Tr7.5mmを示しP 一般状態も著

しく改善され，現在では軽労働に従事して何等支障を

認めていない．

考 察

解剖学的に脊椎後部』即ち椎弓，被’1(,/:C，練突起部

の血管分布は食弱でp 血管網は著しく粗であるのでy

結核菌栓塞を形成することほ少し従ってこの部が結

核に侵されることも極めて稀で私の調査した所に依る

と，現在迄約21例の報告に援するに過き刀い．一方化

膿性脊椎炎は一般に椎体よりも脊椎後部が侵される事

が多いと報告されているので単独に脊椎後部だけが侵

されたものに対してはp 一応、化膿性脊惟炎の疑をも念

頭に置いてみるのがZ当かと.11.1、われる．而も本症に就

いては，化学療法の発達と共に急性発症例に於いても

慢性化する傾向が多く p 慢性化例では結核性のものと

モtヨドー1'IJ •i): I＼＼＇｛内： L人？乏のX線所見

病理所見

円形細胞集団散在大・中血管に円形細胞浸j闘を認、む

の臨床的所見が類似しているのでP その区別が困難な

j見合が多勺ある．即ち［＼民局性の！日rfi，軽度の脊椎の運

動制限p 背部正中線近くのlj~~＇＇＇；形成，或はレ線像所見

の類似等々である．本例に就いても臨床的にはカリエ

スとの区別はい1J能で切除標本の組織学的所見に依っ

て始めて略々決定的な診断を下し得た．その経過はイ

ルガピリン；cjfjjfえの化膿創から転移椎に膿胸を起し，

更に第E腰椎々（；；を併発しP 一方大I／＇，似ljj'j，小Jlffei!J!要筋



外科的侵襲を加えた肺壊症の 4例 343 

が第12胸MII，乃ー心筋 1腰椎椎休の機突起から起始する

関係上p 腸腹筋炎と類似の右股関節拘縮症状を併発し

椎休部より発生した股巧は横突起間部を通って後方に

向い練突起炎を続発したとも想像される．尚腸骨禽に

抵抗割強知した点も腰椎カ リエスの疑いを更に濃厚に

させた~rB,である．

線突起の慢性骨髄炎の興財、ある 1 例制：（：~ しP その診

断推定の過程に就いて種々検討を試みたが尚今後の経

過を附豆に／｛）！宗中である．

交 献

結

以上イルガピリン注射後惹起されたと思オ7れる機体
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FOUR CASES OF PULMONARY GANGRENE TREATED 

羽TITHSURGICAL PROCEDURES 

b:-・ 

T AKESHI IzuKuRA, HITosm SttIROTANI, HIROSHI IKEDA and SnIRo Qy A 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 

(Director . Prof. Dr. YAs o~tASA A川 At:l〕

In this paper four cases of pulrrnJmu:-- gangrene, to which the surgical 
procedures responded in spite of no response with all medical treatments, are 
reported. 
In the first two cases, the ca vernostomy was perform eel two weeks after 
MoNALm's intracavitary aspiration which had been done as a preliminary operation. 
Then, after the alleviation of the s~·mptoms and reduction and cleaning of cavern, 
the intracavitary filling was made by the pedunculatecl muscle臼ap.One l'.ecov-
ered completely and the other, which had the complication of bronchiectasis showed 
a slight improvement. It seems, therefore, that in cases with complications, such 
as bronchiectasis etc., the pulmonary resection must be done to achieve a complete 
recovery. 
From the above experience, the lobectomy was performed in the following 3rd 

and 4th cases. Both were cured completely, although in the 4th case in which the 
timing of operation was too late, the pulmonary gangrene returned for a short 
time to a slight degree in the course of recovery. Accordingly, the pulmonary 
resection must be performed without hesitation before the adhesion occurs. 


