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The routine treatment for caries of the spine that has been generally adopted is the con-

servative method. In 1886, howeve-r, Wilkins opened the way for surgical attempt at immobili-

zation by wiring together the vertebrae. Of the operative methods of spinal fixation the technic 

most widely use<l is either Albee’s or H仏b’s.

J¥Iy experimental A!fice's operation on the rabbits has brought out the fallowing points of 

mterest. 

Regarding th巴 bonyunion between the spinous processes and the transplant，、1・enotice at 

自rstmacroscopically recognizable fibrous union at th巴 pointsof contact between the two. This 

connective tissue becomes号raduallystrengthened and is followed by callus formation after a 

certain period. Final ossification renders the union perfectly firm. 

Rontgenologically the callus formation o口 thesurface of the coaptated spinous processes 

and the tranョplantis the自rstthing th乱tis observ巴d,the evidence of firm bony union appearing 

later on. From the transplant that bri<lges across the spinous processes, new bone is lai<l down 

beginning gradually at the point of contact 、、ithsplit spinous processes, and finally extending 

to the laminae. This process may be fallowed on the gross specimen as wellぉ onthe skiagraph. 

The above described processes are obtained with autotransplantation, and it becomes more 

difi1cult or impossible to obtain these results with homoio-or heterotransplantation. 

The gross sp巴cimenof the vertebrae, on which the transplantation was successful, is found 

to be abl巴 tostand H的、f〆stest of tensile strength by placing a heavy weight on it. 

Bclo:1υrodski s statement to the巴ffectthat the calcium content of the blood serum is in-

creased by Albee's operation is foun<l untenable nn the strength of our experimental study. 

The behaviour of the transplanted bone in Albee's operation on clinical cas巴sis found to 

be pr品cticallyidentical to that in the r且bbit.

Th巴 patientson whom we h乱veperformed Albee・soperation for spinal caries numb巴rs198 

cases, H・め仇 technicmodifie<l liy Ito 20, the total being 218 cases. Of the Albee’S series 105 

cases could be traced. The results in these traceable cases are good in 62, bod in 2 and the 

remaining 41 cases are dead. Of the 20 cases on which Ito’s modi自cationof Ribb’s operation 

had been perfomed over ten years ago, only a f己W coqld be tra,ced, iucluding 3 cases with good 
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results and 8 that died. The postoperative death rate is high, but only a small paction died 

from the spinal c且ries.

Our clinical results seem at first sight to be bad, out since the majority of these cases were 

far advanced, making them bad surgical risks, we must f巴elsatisfied with good results obtained 

in the relati同 lyfew cases. 
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緒日

凡ソ疾病ヲ治療スルニ営リ，吾人ノ最モ理想トスル所ハ病竃ニ封シテ何等翻血的底置ヲ施ス

コト無ク，病竃ヲシテ可成的生理的欣態ノママニ治癒セシムルェアリ。従ツテ疾病ノ正確ナル

平期診断ハ理想的治療法＝封スル絶封必要保件ナリ。然1レニ脊椎Lカリヱス寸ニ於テハ共早期診

断甚ダ困難ニシテ，特ニ無痛性ノモノ＝於テハ既ニ大量ノ流注膿蕩ヲ形成スル＝ヨミリテ初メテ

疾病ノイ子在ヲ認ム1レカrJinキ揚合アリ。斯カル疾病ナルヲ以テ， '1＇・期診断ノ時期ヲ失シ引人ノ X11l

想的治療法ヲ誹ズルコトヲ得ザルコト屡々ア1レノミナラズ，既＝亀背ヲ形成シ，痩管ヨリ壌々

トシテ膿汁ノ流／I＼スルニ至リテハ共治癒極メテ困難ニシテ悲a陸ノIlkヲ呈スルコ「ハ周知Iノ事質

ナリ。

． 
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今醐ツテ脊椎Lカリヱス1 ノ治療方針ニ閥シ，現今ノ趨勢ヲ翻1レ＝，共大多数ハ従来ヨリ慣用

セラレタル保存的療法ヲ行フモノ最モ多ク，是＝毛穴デ翻血的療法ナリ。保存的療法ハ初期ノ脊

椎Lカリヱス寸ノ治療法トシテハ吾人ノ最モ理想トスル ifiHhlミナルモ， ~i エ相官程度迄鑓化セノレ

脊椎Lカリヱス」ノ治療法トシテ不完，イt満ノ知多々アJレヲ以テ抜ニ初メテ槻血的療法ノ接頭ヲ

見ルニ至レリ。

勿論槻血的庭置ハ疾病治療ニ＇ i：：，；リテハ理想的治療方法ニゴドラザルコトハ百人ノ等シク認ムル

所ナyレモ，共疾病ガ死ノ因ヲナスカ，又治療極メテ困難ナノレガ如キ揚合＝ハiFロ万ヲ振ツテ病

根ヲ根絶セシムルコトハ耐ヲ抑ジテ嗣トナスモノニシテ，今日夕卜刊明ノ進歩設建ヲナセル所以

モ亦寅＝蕊ニイイースノレモノナリ。

而シテ脊推しカリヱス寸ノ槻血的療法トシテ現今最モ民ク臨用セラルルモノハアルビー氏法ナ

ルヲ以テ余等ハコレ＝閥スル 2,3ノ動物質験ノ結果ヲ批判シ， f欠ニ大1Ell年以降昭和 7年＝王

yレ11年間ニアルピー氏法及ヒップス氏法ヲ足、師｛JI・藤教授ノ改良セラレグル伊藤氏法ニテ手術ヲ

施セシ患者約200訟名ノ治癒成結ヲ辿ベントス。

背柱固定手術

第1章菅柱固定手術J沿革

脊柱同定手術ノ、 1886~！三 Wilkins 氏ガ催fl.I.脊椎ノ ;tff; rJ 7重｜金ヲ以テ相｜燐レル健康相l；弓＝結合セシヲ以テ略

矢トナス。ヨたヂ Tiadra 氏ノ、健忠脊椎ノ料）！た突起ヲ •I•心トシテ .Jl:.l：下ノ料紙突j起ヲ銀線 7JHヒテ纏絡シ，

Chipault氏ノ、夏＝同時二椎弓ヲモ結合セリ。 Lange氏ノ、催忠脊1ff;ノ料！!lk突起 7rjr心トシ其上下ノili4!！伏突起ヲ

叙－U:lv' 共爾側＝制鍛Jj－ヲ結ピf寸ヶ， コレ＝－Fltツテ憾内＝於テii¥リ子ノ作川 7f.&サシメント企テタリ。伏レド

モ是等ノ方法ノ、:Jt:=-3~物ヲ tH ヒテ脊本I:同店ヲ行ノ、ント 1~セシモノナリ。

{ 'alot, Vulp_ius, Picot, Farl》es,Barch 【I,Goljanitzki, l王ibbs 氏 ~1 ： ノ、 iii車＊突1包，椎弓~＇ノ骨jj突並＝共骨部 7

利用シテ骨癒合＝ヨリテ脊キ！二ノ回定ヲ計リ， Whitman,Scalon J.＼：芯ハ級紙突起，椎弓ノミナラズ夏ニ椛突起

及f!llJ関節ノ同定ヲ会テ， Hoffmann氏ノ、呼吸＝ヨル動指ヲモ防止セントシfl}]'j'j・ ヲモ癒合セシメタリ。而シテ

是等ノ’jJ代表的二シテ然カモ:m今瓜ーク行ノ、ル、モノノ、 Hibbs氏手術法ナリ。

Henle, Albee, De Quervain氏等ハ遊離骨Jj－ヲ剃｛欣突起＝移植シ’「i癒合こヨリテ脊柱ノ l・'il定ヲ行ヒ， Hals-

lead, J',,Jya氏等ノ、コノ方法ヲ鐸へ赫欣突起ヲ其;J;t部ユテ切断シ移植骨片 7tff;弓ト刺｛扶突起トノ間二同定セ

リ。又 Kausch氏ハ外視的＝：亀'ltn成少セシメントシ該部ノ林）！た突起 7切除シ椎弓上＝移植骨片ヲ移植シ以

テ脊推ノ固定ヲ企テタリ。

1野クti制t同定手術＝闘スノレ先人ノ研究及J様式ノ、多干'1!1乙政ナルモ現今1！？＜モ！訂ク行ノ、yレ、ノ、 Hibbs並 Albee

氏11<ユシテ他ノ、泡試スルモノ殆ンドナキJ!k態ナリ。

統ツテ本書fl＝－於ケノレ扶強ヲ兄ル＝林，占i!¥:/j-, 111本，小坂，鈴木下ノ諸氏こヨリ:Jt治療法・ 7ぷミラレi悦次ill.

試者ヲ"1'1加シ主kレリ。

第2章動物責騒

人lb巴eL\：ハ動物質験並＝臨床例＝ヨリテ報告＇l'及科欣突起 ~J'firj骨ハ1多植骨ニ卦jシ甚ダ良好ナル

移植基ニシテ共総合1佐賀ニシテ車Ill心ノ｛合致；＝ヨルモ移植竹ノ壊死乃玉吸牧ヲ認メズト云ヒ，又

Hoessly 氏ハ）~＝於ケル宵験ニテ移他サレタル骨ハ 3 .Rニテ料欣突起ニ癒詐シ， 」乃至 8ヶ月

後ニハ骨性癒／庁ヲナシ艮ク［；•；J定ノ目的ヲ述シ作ト云フ。
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予ハ家兎ニアルピー氏法手術ヲ施シ次ノ：事項＝閥ス Iレ貰験ヲ行ヘリ。

(1) 移tili:骨癒合ノ時期並fl}：態

('.2) 移航骨片ノ運命

(3) 移植骨片ノ優劣比較

(4) 脊枝固定ノ Il的ヲ建シ得ルモノナリヤ否ヤ

第1項手術方法

111 

措JP.:21[;内外ノ家兎ヲ使「IJス。家兎ニテハ綿i伏突超ヲ切言；1Jスルコト凪雑ナJレヲ以テ赫献突起

ノー側ニ新鮮ナル創而ヲ露出 シ｜’｜家J対立ノ目的ニハー側II非骨ヨリ採リシ骨片ヲ，同種穆植＝ハ

他家兎ノ緋骨片 ヲ，異種移植＝ハ悔恨ノ大腿骨）＼・又ハ腔骨片ヲ用ヒ，コレヲ赫AA突起ノj有「創而

＝趨合セシメ絹糸ヲ以テ｜古l定セリ n

第2項肉眼的所見

手術後／家兎ヲ検スル＝外淑上脊牧ノI崎形等ヲ認メ難シ。骨癒合ノ経過 7見Pレz，自家付移植ニ於テハ手

術部＝テ該部／迩動機能ハ術後IO日頃ヨリ，其迩1JlJJ1筒問手n縮少セラレ f.J7終Jレ＝従ヒi新次範悶狭少トナリ，

約3ヶ月後二至 P盆々甚シク，約4ヶ月後＝於テノ、言高；ヵ・向＝，運動性ノナキモノアリ。約5ヶJJ以後＝至リ

テノ、各方向＝主mwi性会ク飲如スル＝至ル。

次＝車~){Jt突起ト移i随骨Jt トノ接胸部＝於ケル){Jt態ノ、初メ該部ニ結締紙 7生ジ，日ヲ経Jレ＝従ヒ癒着漸次強

悶トナリ，次ヂ俄旬・ヲ生ジ，術後約 1 ヶ月＝於テノ、癒着相~·：＼·強タ移植骨片ヲ離サ ン トスルニ相~~＼＂ノカ 7要シ，

約 2ヶ月後二ノ、辛ジテ離シ符Jレ程度 1・ナリ，約 3ヶ月後＝至レバ（段骨＝被ノ、レ墜タ骨性ニ癒合7ナスモノア

リ，約4ヶ月後＝至リ大官官ハ骨癒合ヲナスモ未ダ全部骨癒介 7ナス＝至ラズ， 5乃至8ヶ月後二至レバ会ク

骨癒合ヲナス＝歪ル。

移槌’汁ト :flt.弓トノ癒7~i ノ、約 3 ヶ月後ヨリ始...，. y＇漸次癒蔚ノl変ヲ柑加シ，6ヶ月以後三至リテノ、移植’廿 l、

椎弓トノ抗介不明トナノレ迄＝骨癒合 ヲナシ板扶7曇 ..＜.0 

移植骨Jf －＇、其純；l長突起ト接セザル部分ノ、初メ給事情級＝テJ毛周悶ヲ包マノレ、モ f~J ホ組事室ナリ。約 2 ヶ月後ヨ

リ上下雨航扶突起ト移植骨片トノ接スル所ヨリ；（'ft弓商＝於テ互ニ漸次大サヲ槍シi析次中央ニ及ビ一般ト シテ

ノ、後面＝モ新生骨ヲ生ジ太サヲ帝大内 6,7ヶ月以後＝於テノ、太サノJ増大甚シク 3乃至5f古ー＝蓬スルモノヲ

見タリ。

Jn]積骨移植＝於テノ、手術部迩動性ノ縮少及依虫nノ時期， ＊＊欣突起ト移植骨片ト ノ癒合ノ程度及時期，校弓

ト移植骨片トノ癒合仇強，移植骨J1・ ノ：太サノJ駒大等ノ程度ノ小並＝時期ノ遅延ヲ楽ス。

!j~和什移縞＝於テノ、是手ノ j伏態I司積骨移植ヨリモf・I進カ＝程度モ少タ 11. ツ時期甚シ タ遅延ス Pレヲ見Jレ。

第3項顕微鏡的所見

初メ移植骨／骨JJ史ノ、Jl巴！以シ周悶組織ト癒斎シ骨l段下ニヰf殖セノレ結締織及主主骨細胞ヨリナル1γ：キ！fir・・ヲ生ジ，

主主ンヂ料i欣突起ト強キ癒着ヲ生ジ，次デ骨股下ノ多），トノi結締級ノ格殖及f段骨ノ新生アリ。日ヲ終ル z従ヒili!Ji

欣突起ト癒涜セル部ノ、抗介ヲ見出 シ符ザノレ＝至リ移植骨ノf段骨ノ、骨様組織二重華化シ骨梁扶トナリ内＝骨髄ヲ

生ゼシf!kアリ。ノ、ーペルス氏wノ、航大シ’jJ~遺骨細胞ノ散在スル 7 ；~g ム。 f,'.J ホ移植骨ノ、一部吸牧セラレ新生

骨＝テi在換セラレシfjjTy 。而 シ テ癒介ノ n~JUr1，，.、肉眼的所見ト略一致シ自家骨JI·移植＝於テ故モ良好＝シ

テ．岡純移植 コレ z次ギ，う明宅診植ノ、Jι程度小＝ シテ.n.ツ時期モ亦迎延ス。

第4項と線接的所兄

前述ノ手術"J;iLζニヨリテ符タル材料＝ツキ骨移植欣態ヲ j三線観的＝検索シ其前後像ヲ参附シ側而f象ヨ 9/ 

所見 7表示セパ第1表ノ如シ。
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第 1豪家兎アルピー氏手術後ノと線像lfr見

竺竺直和一一一一十年一一一
過

一一II A ｜未ダ俵骨ノ形成ヲ認メ雛シ。

10日iI II I 向上

l I He I 岡上

II A I j陳倣突起ト移植骨トノ桜スルf可ユHiカ＝俄骨形成ヲ訟ム。

20 日 ~I II ｜上記ノ部 ＝－ r’Eカニ偲骨形成ヲ；4ムルモノアルモ多タハ向コレヲ認メズ。

~I He I IO日後ト共ラズ。
11 A ｜｛赫扶突起ト移植骨トノ接胸部＝偲骨ヲ槍シ雨料株突起問 ＝－ U{Jレル移植引fノ一部＝俵骨
11 ll 7愉カ＝生ゼシモノアリ。

1ヶ月｛！ 日 i上記ノ部＝侭骨ヲ佑カ＝生ゼシモノト然ラザルモノト利J!Iヨス。

¥I He I未ダ袋化ナシ。
,I A ｜｛線扶突起ト移植骨トノ接胸部＝相7；凶Tノ侭骨ノ形成アリ。移縞’tl'ハ接胸部ヨり大サヲ場
11 11シji!百次中央＝及ノずントシ，又後面＝毛移植廿ユ治ヒHiカノ新生’伶ヲ泌ム。

2ケ月｛｜ TI ｜｛上記接胸部＝俄什ノ7杉成ヲ認メ’移槌
川 I( Pレモ／各シ。、IHe I上旬ノ部二俣骨ノ形成ヲ認ムルモノアルモfM多数ノ、然、ラズ。
rl A I！上記接胸部＝多抵ノf陵骨ヲ形成シ骨癒合ノ像ヲ曇スル部分アリ，椎弓ト移植’百・)I-トノ問11 1 l隙＝モ侭骨ノ資生アリ。移植’1'1'Jiソ、大タナリ II. ツ？？商品モ太サヲヰすセルヲ ，；：~. .l.。

3ヶ月｛｜ H ｜上記ノ部＝｛隈骨ヲ生ジ栓ク倣カ＝廿癒合ヲj;;f!，ムルモ多タハ然ラズ。

¥I He I上記ノ部ニ未ダ骨癒合ヲ認、ムルモノナシ。
.I A I！上記接胸部＝俄骨ノ形成盛ン＝シテ骨性癒合ヲ符ミ，椛弓ト移植削j・ トノ間隙モ侭骨二{I 11テ充サレ，移禎片モ大サヲ槍シオレリ。

4ヶ月 ~I H I~ k記ノ部＝侭骨ノ形成ヲ槍シ；fl＇ドノ、骨性癒合ヲナス。椴弓ト移植骨トノ I向附I• ユ侭恥11 Ir形成依カ＝存ス。移枯骨ノ、府大サヲ帯ス。
¥I He If上記接鰯部ノ一部品分性癒合ヲ認ム。移植’[1・ノ椎引Jリz コレ＝沿ヒテ一線ノ細キ新生骨I I lノ像ヲ認ム。
II A I前月ト大差ナク只程度ノ匙ミシモノ ナリ。

5ヶ月↓｜ H IJ-'・.ilc接胸部多タノ、骨癒合ヲナセリ 0 fif:’Jト移植汁トノ悶！被＝侭’舟ヲ扮シ一部癒合ヲナス11 I lffJ'アリ。
¥I He I 前月ノ程度ノ絵芝シ紙態ナリ。
rl A I！上空接胸部ノ、会ク骨癒合ヲナシ，椛弓ト移桁符トハ板Hkヲナシテ癒合ス。移杭骨ノ吠サ
II IIヲJ習ス。

6ヶ月iIH ｜前 Jj ニ比シ;flf；弓ト移植骨トノ問~i一小部分ヲ残スノミトナリ，移紘骨モ大サヲ噌ス。
¥I He I前月ト大差ナシ。

II A I 向上

7ヶ月｛III I l司上

¥I He I 向上

11 A I l司上

8ヶ月｛｜ 1( ｜移値骨ノ背面ヘモ太サヲ噌ス。
ll He I！赫飲突起ト移植骨トノ接胸部骨性癒合ヲナシ， ;ffl；弓ト移杭骨ト／問！被＝新生骨ヲ形成ス、l '1＇レモ未グ板紙ヲナス z至ラズ。

官官 考 A・・ ・・・自家’f'J・移植 II・・・・・ ・fr;Jfill’l'l移椛 He ・・ ・ !Nlill廿移植

夏＝コレヲ幽示セパ第 1岡ノ如シ。

之ヲ要スル＝移柿骨ハ牌AA突起ト接鰯スル部＝於テ｛毘骨ヲ形成シ，進ンデ阿部骨性癒合ヲナ

シ，更ニ推tJトノ間隙ヲモ充タシ板j伏ヲ皐スIレニ守1ル。問料tM突越間＝跨レル1針l在骨片ハ先ヅ

車事欣突起＝接スル所ヨリ共太サヲ榊シ漸次隔側ヨリ~~＇ i）と＝及ピ太サノ増大ヲナスモノ＝シテ共

経過ハ自家骨移f1!Uiミモ平ク，同種骨移航コレ＝次ギ，異穣’舟移』'ii［最モ遅延セルilk態ヲ呈ス。而

シテ共献態ハ肉m~a＇~NT見ト Pl告一致スルヲ見yレ。
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第 1岡 家兎アルピー氏手術後ノと線像（A…自家骨移植， II・・何積骨移植， He・・・異種骨移植）

I.盆「ヲtー‘ー...・a・i
....・........－....’司a・・a・町a
... 『eーョ且... .. ~・

l~司・... 

同・画‘a副

凶回目b
.. 聖司r一一・h ... 

・－－・・

凶醤冨a

術商~

:wl曹司島
~回
‘......,..;::a. ，，圃・a・a・a

加恒輔

師冨~

d田陣
d留踊

第5項移布［［骨片ノ優劣比較

、，、

w掴

凶居留｝
信宙論

即
応
働

前述ノ結県ヲ見Fレニ Axhauscnl＼；等ノ如クrn反骨移布｛（最モ共目的＝趨シ，同種骨移植コレ＝

次ギ，異種骨移植ハ 3者中最モ劣レルヲ見ル。

第8項 脊 柱防l定ノ目的ヲ建シ得 Pレモノナリヤ否ヤ。（重：，：：座迫賞験）

料航突起＝移ff([骨ヲ癒合セシメ県シテ脊柱同定ノ目的ヲ建シ得ルモノナリヤ否ヤノ疑問ニ針

シ， Hoessly氏ハ貫験的＝犬ヲ使用シ赫欣突起ニ骨片ヲ移植シ，人工的＝椎惜快損部ヲ作リ _f・.

部ヨリ f重量歴迫ニ耐へ得yレモノナリヤ否ヤヲ検セリ。然Fレニ該標本ハ第2JMI 

ノ如ク40庖ノ重量ヲ支持シ件タリ。氏ハモシコレニ加フルニ姐キ靭帯等ノイバ日

セル際ハヨリ以上＝重量ヲ支ヘ得ルモノナリト附言セリ。

iυ、家兎標本＝就キ人工的＝椎開frdt損部ヲfrリ脊髄ノ現ハルル迄惟槌ヲ切除

シ，之＝重量限泊宵験ヲ行ヒシガ，庁柱同定手術ヲ施サザルモノ＝於テハ僅カ

ノ1Td1l：ニテ白1i方ニ屈曲シ5-7M:;.：テ骨折ヲ是：起ス／l.：反シ，脊住f11iJ定ヲ施セシ

モノ， IWチ前述肉Ill~的所ー見ニテ述ベシ如ク各方向＝全ク運動性ナキモノ，換，I

スレパ自家骨移Ni.： ヨルノェテハ術後約4ヶ月ヨリ，同種骨移航ニヨルモノニ

於テ術後約5ヶ月，異種骨1多作〔ニ於テハ術後約6ヶ月ヨリ 20M:;以上ヲ支へテ宅モ脅曲セザルコ

第2周

重量盤迫1'l験

レリ。

トヲ誰セリ。ヨリテ若シコレニ筋I間帯附着セパ明カ＝ヨリ以上ノ軍主l：ヲ支へ作ルモノナルヲ知
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第7項移植骨ノ長軸成長ノ有無

移植骨ノ長軸ガ成長スルモノナリヤ否ヤニ閲シテハ Albee,Korne貝Hoessly氏等ハ共成長ア

リト栴スルモ F1ommc氏共他ノ多クハコレニ針シ反針ス。 予ノ例ニ於テコレヲ見ル＝外視的

＝ハ長サノ増加シオル如キ観ヲ呈スルヲ認ムルモソハ料航突起及椎弓ガ1多Ni:骨ト接胸スルヤ共

末的ニ｛毘骨ヲ形成シ，タメエ全館トシテ貫質的＝ハ外観上長サヲ増加セシ如キ抑ヲ皇スルモ移

trr（骨ノRノ：長サノ成l'.f.＝.非ラザルモ Jト思惟ス。

第8項術後血清内仙合イn,::

アルビー氏子術後ニ於ケル血清内 Ca含イf量ニ就キ1925年 Belogorodski氏ハ皮下廿移舵ニヨ

リ貰験的並＝臨床的ニ血清中ニ合有セラルル Ca量ノ増加スルヲ認メコレニヨリテ脊椎 Lカリ

ヱス寸ニ針シ治療的ニアルビーL＼；’丹移Ni:手q1~r ヲ施セシエ術後血清内ノ Ca 量ノ JiiJ加ヲ認メタリ。

ヨリテ氏ハ設 T術ハ皐ナル機械的j'J：問ヲ有スルノミナラズ生化型的ニモ意義アルモノナリト述

ベタリ。 j三ハコノ追試ヲ試ミ嘗テ fl本整形外科接合ニ於テ貫験的並臨床的ニ同氏ト異レル結－＊

ヲ得シコトヲ述ベタリ。自｜］チ

友兎使fl]貫験ニ於テj之卜’l'J--f多h!i：ノ際ハ｛1jtj'後血清中ノ山圭ノ増加ヲポス。

而シテl’l家什，同種什及具種’/'j-J之下移植＝於テ共ニ術後血清内ノ Ca合イI量ハl合加シ共増加

率ハI’l家什務他＝於テ長大＝シテ，同種骨之ニラ；ギ，異種廿移植最小ナルヲ訟メタリ。コノ新

B巴logorodskiLI:ノ成品fiト一致ス。而シテコノ｜際移何［骨ハI汲牧セラレ小且ツ1:1,i1、ナリ従ツテ車量

モ減少ス。共吸牧卒均百分本ハ第3,4, 5岡ノ如シ。

第 3悶

移植’廿l放牧平均百分F十i（長サ）

% 

"'I 

80 

,}¥¥ 
川’，ィ、，

会ー タ円

第4岡

移植骨吸収平均百分率（幅）

九
/OD 

匂B

80 

'" 
60 

50 

'" 
30 

20 

，。

• 5 ' 'I 8 ヲ角

第5岡

移植骨吸l政卒均百分率（重量）

九

’＇＂ ., 
so 

7' 

‘。
ち0

4出ρ

lO 

0 3一τーす 6 7 8 ' ff 

一一・一一自家骨 一一ム一一同種サ ー－－xーー共和骨

然ノしニ主竺主三氏骨移植手術後＝於テノ寸前後血清内ニ合イiセラルル Ca1吐ノ家兎寅験ニテハ

術後一定時血清仁f:tノじ九合1d,::n次什，同種骨及異種骨移植共＝何レモ著鑓ナキカ，或ハ減少

シ，吠：デ一定期間柄加シ. l、'J.f~ ノイ1!ti 自Ii ト大差ナキカ，ム•X －＇ 、 l;p ツテ減－！日：シオルモノ多シ。

臨床例＝於テモ亦｜路間以ナル結！－！~ ヲ得タリ。 IWチ脊椎Lカリヱス1ニテアルビー氏千術ヲ行へ
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ル患者54名ノ術後＝於ケル血清中ノ Ca含有量ヲ検スyレ＝家兎賀験成績ト略同様ナル成績ヲ示

ス。コノ！貼 Belogorodski氏ノ成績ト相反スルモノアfレヲ知レリ。

而シテ主主互三氏手術＝於テ移前骨ハ肉nr~的ニモ，とキ~~！望的ニモ寅質上共太サヲ増ス＝反シ，

皮下移何［＝於テハ移植骨ハ却ツテ短且小トナルヲ見ル。 Wrク移植什片ガ機能ヲ封ムベキえた態＝

移舵セラレシ時ト然ラザFレトキトハ血清r-j:i－＝含有セラルル Ca量 ノ互＝相異レル現象ヲ見））.，賄

ヨリ云ヘパ Belogurodski氏ノ説ノ如キ意味＝非ラザルモ向ホ相互間＝生化事的＝何等カ F意

義アルモ ノナルコトヲ想像シ1＇.｝.ベシ （コノ項＝闘シテハ詳細ナル報告ヲ別与セリ o El本整形外

科接合雑誌第十三Yili第四披参！ITO。

第S項幼弱家兎アyレピー氏手術

Nussbaum氏ガ犬ニ於ケyレ寛験＝ヨレバ固定セラレグル脊椎鱒 ノ殻育 ト共＝特ニ共同定ノ上

下＝著シキ部i脅ヲ生ゼシコトヲ報告セリ。

予ハ幼弱家兎（樫重650-800瓦）ニ就キアルピー氏手術γ施シ，コレヲ検セシ－＝5-7ヶ月間生

在セシ家兎20数匹中 11711モ外観的＝モと線接的＝モ著シキ崎形，特＝而i脅等ヲ認メズ。

同手術家兎ノ設育＝闘シテハ針！！H家兎ニ比シ護育遅延シ且ツ棲小ナルヲ認、メタリ n

次 －＝ Suermondt, M. T乱vernier氏等ハ幼児ニアルビー氏手術ヲ施スモ移植骨I！＆＿牧セラレ放県

ナシト云フ。家兎寛験ニ於テ 2, 3 例移植骨ノ I畏牧セラレシモノア fレモコハ~凍欣突起ト移植骨

トノ接備不十分ナリシモノエシテ他 ノ大多数＝於テハ吸牧セラレザルノミナラズ却ツテ寧ロ太

サモ増加シオルコトヲ肉眼的＝モ，と線接的＝モ認メ得タリ。ヨリテ雨氏等ノ此ヲ悉ク信ジれ｝

ズ。且ツ同材料ニ於テ霊長座迫寅験ヲ行フニ20庖ヲ支へ得タリ。

(1) 肉眼的所見

術後5ヶ月。惜重1600-18001・i.＝シテ共肉眼的所見ハ疎Jlk突起ト移航骨 トノ接縄部ニ於テ骨

性ノ癒合ヲ昔、ミ，椎弓ト移植骨トハ偲骨ヲ以テ癒合シ或ハ既＝骨性癒合ヲナスモノモアリ。移

植骨ハ太サヲ増加セリ。

術後6ヶ月。鰻重1700-18401［.：：.シテ腺献突起ト移植骨トハ接備部＝於テ杢ク骨性癒合ヲナ

シ，惟弓ト移植骨トモ癒合シ，移植骨モ太サヲ増加セリ。

術後7ヶ月。睦重2.07if内外ニシテ料i献突起，移植骨及乳明突起ハ球欣ヲ呈シー塊トナリテ骨

性癒合ヲナシ，椎弓ト移植骨トモ同級z 癒合ス。移植骨ハ太サヲ増加セリ n

(2）と線接的所見

略肉眼的所見ト相似タ yレ経過ヲトレリ。

第3章菅椎Lカリ Zス「＝施セシ竺些豆竺氏手術後移植骨J蹴態

アルビー氏手術＝際シ赫枇突超ヲ切i争lシテ共縦溝＝押入セシ腔骨片ハ如何ナル経過ヲトリ 脊

柱同定ノ目的ヲ建スルモノナyレヤヲ術後ノ多数ノ土線像ヲ検査シ共経過ヲ綿括スレパ第2表ノ

如シ（土屋，硲）。
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術後

1ヶ月

2ヶfl

3ヶfl

4ヶJj

5ヶJJ

ιヶJJ

r l 本外科賓函第 16 谷繁 1 貌

第2表 アルピー氏手術後移植骨ノ：扶態

i.fi( 過

車~m突起ト移植骨トノ接胸部＝倣少ノ f殴f:l• ノ後生ヲ認ムルモ未ダ両者ノ問＝間隙アリ。
（純l附匙ト移植肖 lノ捌部／ /lJJ
千抗カ／新~I:骨ヲ認ムルモ／アリ。
J： ~己説者ノ接絹部＝竹！＇＇二／ fik i~i' ヲ見ル所アリ。

｛－＇：記閥者ノ接鰯古Rノ11:
俊／線司た問1玖ヲオキ ，~f ／羽f生アリ。 -011周置ff:象＝於テ移植Ji・ ／椎弓-Ol!J=o剃rn先突起ヲ底商トづス三f1J 
形ノ羽f生什ヲ認ム。
前者ノ程度ノ匙ミ＂ JIた懇ナルモ側面像＝テ耐者ノ按！燭官官球JI長7呈シ太サノ吻セルヲ認ム。

刺illk突起ト移植什トノ接鰯部ノ骨性ノ癒合ノ程度押す}Jrrス。

7ヶ月 ｜前者ト大差ナシ。
l1ili制止突起ト移植’i寸ト ノ媛胸部ハ大部分’符f'I；ノ癒mヲナシ.fl.叶1m面像＝於テ-lit弓脅11）＝前主主ノ爾三

8ヶ月 l{flJ形ノ新生廿間二移植’廿＝治ヒ線紙ノnu防ヲオキ線JU.：ノ’廿／新生ヲ認ムル外移植骨／：外-0111＝モ
I＼亦／c;J:f.茨＝骨ノ新生アリ。

。ケJJ （一日己柄者ノ；接胸部完全＝’i'.J・性ノ癒合ヲナシ紡錘扶＝大クナリ移植'f'f二泊ヘル’舟ノ新生盛ンナリ

JOヶJ]

1ヶ勺E

2ヶ1F

3ヶ （，，~

4ヶ＇－1'-

aヶ4ド

前者ト大差ナシ。
（州制ト移植陪トノ接胸部「士性＝f!ti0シ紡鰍ニ太ク十．リ又移植骨＝沿ヒテ骨ノ新生訓三
（ンテ附消火シ移刷ノ、大サヲ噌ス。
骨ノ新生＝ヨリ移縞’11＇・ノ、全般二大クナリ引ii）爾I像二於テ判i弓並移髄骨問瓦＝相漣リ級紙ヲ￥スル
所ア P。
自IJ者ト大差ナシ。

（前後商＝於テノ、大汗－ナキモ側面｛象ニ於テ J

トナリ 1枚／板耳kトナJレ。
移植’舟ノ太サヲ場シオルモ前者ト大差ナ シ。

而シテ科J伏突起小＝姉入セシ腔骨身片ノ中 zハ稀レ＝骨折1例（0.5%），或ハローゼル氏骨改

Yt唐ノ如キ像ヲ是セシモノ 3例（1.5%）アリ。又移植骨ノ先端i基部＝接燭セサ・ル部分吸牧セラレ

シ如キ像ヲ長スルモノアJレモ犬多数＝於テハ椋j伏突起ト移植骨トノ接働部＝初メ偲骨ヲ生ジ骨

性ノ癒着ハ術後約3ヶ月頃ヨリ始マリ約9ヶ月後＝於テ完全＝癒合シ，移他骨＝沿ヘル’！？ノ新

黒O悦0 24歳
手術後2年

』

IJ;fO徳O郎 61歳

手術後 3（，，~ 

1{'5 6岡

森O次0 42歳
手術後 5(,I三

*i-0と0 41歳
手術後 76f. 
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生ハ 2,3ヶ月後ヨリ始マリ，漸次移N〔骨トノ間ニ紘欣ノ間隙ヲオキテ線I［たトナリ約1ヶ年後ニ

ハ線欣ノ間隙消失シ移航骨ハ杢腫トシテ共太サヲ増シ遂＝ハ惟弓，椋！／）＼突起移植刊・ヨリナル問

腔ハ 1枚ノ；板！／）＼ヲ呈スル＝至ル（第6岡）。

第4章臨 床

予等ハ脊柱固定ニヨリ局所ノ安静及負捨ノ鞭減ヲ刷ルト共＝崎J~防止ノ目的＝アルピー氏手

術並伊藤氏手術ヲ大IEll年以来施行シ来レルヲl'J，テ共成績ヲ統計的ニ観察セントス。

第1項手術方法

(A) アルピー氏手術々式

予~ノ、原貝IJ トシテ催忠．脊椎及其上下各 2 俳l ノ健康脊椎ノ i陣扶突起 7其IE•I＇線ニ於テアノレピー氏創l案ノ I隔庚

タ至ツテ扇卒ナル饗ヲ以テ脊椎ノ長軸＝沿ヒテ縦二殆ンドソノ~~部＝注スル迄切割j シ各線帯及筋，筋JI集ノ附

爺セルマ、 1列トシテコレ 71側ノ方＝－ f!I~切傾倒ス。而シテ此慮＝生ジタル縦裂瀞問ニ同氏ノ倉lj案ニナル一

種ノ電動骨手術者~＝－ fi~ ＇）同患者ノ舵骨ヨリ巧ミ＝コレ＝適合スルカ’如ク骨}l-ヲ採取シソノ内骨m突ノ存在スル

方ヲ傾倒セザル墜悶ナル糾欣突起ノ切開面＝面スルガ責日夕移植ス。次ヂ強キ絹糸ヲ以テ純J：靭帯ヲ縫合シテ

移植骨片ヲ同定シ然Pレ後脊椎＝接近シテ左右ノ背筋膜ヲ続縫シテ移植骨片ヲ被保シ皮膚縫合ヲ行7。

コノ際問題トナルハm推J：部及腰推下部ニシテ Tu節目氏ハ頚:fftノl二部＝於テハ後頭骨＝溝7作リ移植骨

片ノ上方ヲ此慮二適合セシメ下方ノ、般紙突j起ヲ縦裂シコレ＝骨Jl・7姉入シ其目的ヲ淫セ Pト云 7モ予等ノ、頚

椎上部ノ；如キ重要臓器＝分布スル市，，綾ノ；存在スル部位＝手術ヲ施スヲ好マザル所ナルヲ以テコレ＝閥シテハ

1例ノi経験ヲモ有セズ。

腰椎下部ニ於テノ、予等ノ、下方薦骨部7縦裂シ移植骨ヲ適合セシメ其目的ヲ十分主主シ居レリ。

(1) 移布｛「材料ノ濯探

第3表ニ示スガ如ク種々ノ

モノヲ使用シ居ルモ予等ハ桁l 材

~質験ニテ明カナ JI.-如ク自家
1. 金

第 5表 アルピー氏手術移植材料

料 f史 用 者

属 IIladra, Lange, Wilkins. 
管移植最モ優秀ナルヲ以テ円

家腔骨ヲ使用ス。

2 セルロイド Lange. 
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ハ23糎位ノモノヲ使用セシ例 h. JJJ~ 

アリ。 I隔1-2糎ニシテ錨背ニ i・IP!!:

封宇テハ特＝錫消息子ヲ利1'jj Laewen 

シテ共屈曲ヲ測リコレヲ腔骨 Biesabkie 

ノ上ニ置キテコレ＝ヨリ屈曲

ノ程度ヲ知リ移舶骨片ヲ採ル

ヲ常トス中

骨 IBachlechners. 

骨 lHenle, Albee共ー他

j座骨ヨリ採1f:ii セル’~r片ノ長サ

l座付竣ノ会長

最長24糎

8-12糠
I腰椎 7椀

最短｛胸椎 6糎
l顕椎4-5糎

余等ノ教室 110-20糎（最長23糎）

Debrunner 

Henle 
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(2) 骨移植ニ就キテノ注意

移植’~·j·Jl・ノ、擢忠脊Ht＂＇＇＇心トシテ其 l：下ノ健康ナル脊椎＝移植スルモノナルモ時＝’JJ心ヲハズレ一方＝制

スル怖レアリ。ヨリテ予等ノ、コレヲ避ケンガタメ後メ術前橋iJ,l,I干tfl ト忠ノ、 pレ、 11/il所ニ散~1\17n.'iリコレヲ標識

トナシテと線認良ヲ撮影シ後散~r11 ノイIヴ！？セシ所 71ii＼＇酸鋲棒ユテ傑識スルカ，或ノ、又 E. Duerey氏ノナセシ如

ク催怠脊椎ト思ハル、所＝色素ヲ皮下ニ注入ス。而シテ同氏ノ、 L メチレン背＇ 7)Il ヒシモ予~，...、しインヂゴカ

ルミン＇Xノ、 Lアゾルピン s• 7使用シコレヲ標識トナシ擢！J,l.脊fWヲ求メ，以テ：JI_:目的ヲil:;r;）レコト、サーセリ。

(3) 伊藤氏手術々式

催辻.l.f'HH：及其上下2-31同ノ健康脊椎ノ赫扶突起及tit弓f表面7繭側J！；.：付I］英下＝於テ｛:f<lj向gv，刺i朕突起及tm

弓後面ノ骨ア全ク会lj商＝傑出セシム。次ヂ同氏ノfl1J3信こヨ Jレ'11i1Jfセル特純ノ絢キ望号ヲ以テ椎弓ヲ骨髄＝注ス

ル迄開キ是レ 7J：下＝初韓シーI一部ヨリ漸次下部二日リ右fl!リヨリ左fJllJ＝及ピテ椎弓後面全部及各椎弓同日空会部

ヲ新鮮ナル内骨膜面ヲ露出スル骨合ljj]ijトナス。次ヂアルピー氏ノ局平ナル盟主ヲ以テ裸1:11セル各純；lた突起ヲ脊

椎ノ長車IU ニ消ヒテ縦二殆ンドJtf,~若者ニ｝土スル主主切割シ之ヲ 2 ~f分＝切除シソノ 1 骨Jj· 7以テ 1側ノ 2側ノ中It

弓後商＝Rわレガ如クHツ骨JI・ノ内骨膜面ガ宇佐弓ヲ初勝セル内骨膜面ニ接鰯スルカ’如ク其I・.＝移植ス。其ノ l

’「j-Jj・7以テ他側＝於テ阿様ノ虎i在ヲ取リ！肝ノ虫日夕漸次 J－方ヨリ下方＝及プ。ヨたヂ絹糸ヲ以テ｛J<ij荷量セル骨膜並

ニ筋股ト共＝縫合シテ移植骨Jl・ 7 同定シ左右ノ背筋膜ヲ特縫シ皮府縫合ヲ行プコトアルピー氏法＝ f•iJ ジ。

第 2項アyレピ ~l"IC法ト伊藤氏法トノ取捨選揮＇}l.i 円

？..！.と~！：＼：法ハ手術々式極メテ簡草エシテ出血モイ11·雄氏法＝比シテ少キヲ目、テ，比較的衰弱

セノLモノニ向ツテハイi利ナリ。又科H/J¥突起ヲ縦列シテ，共縦刈t時間ニ骨1多布I［ヲ行フモノナルヲ

日、テ料HJ¥突程ガたクJl.ツ厚キ方切定1］ニ際シテ都合良キノミナラズ同定モg11.＼同ナルヲ以テ胸惟下

部及腰椎ニ向ツテ趨合ス。鎗＇ ff高山ナルモノ＝針シテハコレニhlf合セル如キ移植什片ヲ腔什ヨ

リ作ルコト何メテ困難ナルヲ以テコレニ埴セズ。

。IJj主氏法ハ料！U＼突起及Ht弓ヨリ什脱ヲ剥離スJ{.,/::i＇多少ノ/I＇，血ヲ発レズ。何リテ去弱セル患者

ニ泊セズ。え骨膜剥離ハ筋居ト共ニ剥離スルヲl'J，テ可成筋好ノiDJキ程手術容易ナルヲ以テJj何十t
部ノ方コノ子術ニ埴合ス。而シテ前法ト同ジク株ill\'!t起ヲ縦ニ切；~！］スルモ全ク蕗/-1'1 シオ1レヲ以

テソノ切',t;rj容易＝シテ牌欣突起ノ）（サ，厚サヲ町ll，むスル要ナク x.他fr!Iヨリ移t1I［骨片ヲ採取スル

ニ非ラザレバ鎗背ノ杭度＝）比テモ亦イ11J等ノ刷出ヲ要セズ。

斯ノ如ク？~主竺l"IC法並ニ {JI-肱L\；法ハ作一利一存アリト雌モソノ利害［制係ガ雨者互ニ相反ス

ノレヲ以テ是等ノ利害利夫ヲ参酌シ取捨選揮ヲ巧＝ナス時ハ脊惟Lカリヱス寸ノタ｛； ンド綿テノ例＝

翻血的fi'i］定法ヲHJヒ得）｛.， モノナリ。

第5項 iそ療 法

後療法ハJ庁次ノ欲スル所ニ従ヒ第 .j.｝：（ノ如クl厄々別々ナリ。

子等ハ！~－ l\：訟， f Jl1j'l,にJ"!C法トモ J~：ニ手術後直チニ Lキプスー1林ト，キフ。スコルセット寸トノ

~1=1間ノ如キモノヲ f'I：リ共上ニ約 4 週間仰f:jkセシム。コノ際単純ナルしキプス寸u木上ニ仰臥セシム

ルトキハ屡々手術部ニ些71i'iヲ訴フルモノアリ。共後除去不可能ナルLキフ。スコルセット寸ヲ使fJJ

セシム。
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而シテコレヲ着用セシムル期間ハ前述家 第4表術後補助回定使用期間

兎寅験ニ於テ漣ペシ主nク未ダ骨癒合ヲ侍7 使用者｜ギフ。ス林使用期間｜コノレセツ 1削 期 間

ザル時期ニ於テハ重量腔泊貰験＝於テ多少 Lan白 I 16ヶ月（屡3-4ヶ月）

屈曲スルモノナルヲ以テ骨性癒合ヲ笹ム時
Albee 

Thomsen 

耳！~迄コレヲ装用セシム＇~必要有リト思惟 Fromme 

ス。ソノ期間ハ個鰹＝於テ差異アルモノナ

ルモ骨癒合ヲ替ム時期印チ少クトモ術後約

6ヶ月ヲ標準トナシゾレ迄 Lキプスコルセ

Gorres 

Gray 

Pas man 

Weishschenker 

Bircher 

1ヘTaldenstrom

5-12迦

5-10迦 f史用セシム

6迦 6ケ月

4-5ヶ月

4-6ヶ月

4-8週

8迦 使用セシム

8-10週

2ヶ月 2ヶ月ツト寸若シクハしコルセット寸ヲ使用セシム

yレ方教果ヲ基幹ヂ得yレモノト信ズ。
Freika 

Roos 

Tavlor 

{4変J；一ヶ-3 川附 使用セシ lヶ月背f立
ケ月

6-8遡 I 12ヶ月

第4項臨床例

被手術者ノ病歴等ニ就キテハコレヲ省略シ締括的ニ主~ぺントス。

大l正11年 3月以降昭和 7年12月迄11年間＝アルピー氏法ニヨリテ手術セシモノ198名，イ1サ紅巳

法ニヨ yレモノ20名ェシテ合計218名ナリ。今抜ニ先ヅアルビー氏法ニヨルモノヲ遁失批判セン

トス。

有原早士ノ調査ニヨレパ以下ノ女nシ。

(1）性 別

吋叩；
第 5表ノ如シ。

(A) アルピ｛氏法ニヨルモノ

(2）年 齢

第6表五l三 的 多彩6表ノ如ク予等ノ；手

.{ I~ I ＝右衛ヲ方面セシモノ＝於テノ、
ド齢 1-Wtl数IE'f分主主

ドー士＝三 20歳代Yモノ：最モ多数＝

1-101 2 L九シテ過ごド数ヲ市メ10歳代
11-201 24121.2% 

｜ 「山－／~コレ＝次ギ80歳代ノ順ナ
21-801 108 54.5% 

J I.~ 内←， P。而シテ其111最少年齢
31ー釧 38119.2% 

.I い 1－／ノ、10歳ニシテ最高年齢ノ、
41-501 14 7.1% 

51-601 21 1.0% 58歳ナリ。

(3）千・術部位

:i:(;;7表ノ如ク手術部位ハ腰惟

第7表手術部位最モ多ク，

手術｜例数｜百分率頚惟部ハ而l
普M立I I 

頚椎Io1 o 
胸椎I75137.9% 

胸腰椎｜ 20jl0.1% 

腰椎I108152.0% 

遁ノ理由＝

ヨリ未ダ 1

例ノ経験ヲ

モイTセズ。
而シテ 1名ノ患者ニテ腰惟及胸惟ノ 2個所＝手術セシモノ 3例アリ。

(4）歴痛及打痛

被手術者198例中術前歴痛及打痛ヲ讃明セシモノ177例（89-45'：；）ナリ。而シテ手術後一定期間

Lギプス寸固定法ヲ行フモノナルヲ以テ確寅ナル時日ヲ定メ難キモしギプス1糊帯交換ノ際ニ於テ

検査セシ結果歴痛及打痛ノ消散セシ時日ハ究ノ如シ。

男子最短 30日最長 300日平均 121日

女子最短 32日最長 249El zp:均 111日

ナリ。
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(5) 亀背及側母ヲ有スルモノ

被手術者198例中亀背及側暫等ノ崎形ヲ脊椎＝有スルモノハ149例（75.3%）ーシテコレヲ詳述

セバ第8表ノ如九

而シテ共錨1'f及側腎ノ椋度ハイnJレモ腔骨ヨリ移航骨片ヲ採取スルニ

第8表脊杭崎形

脊椎崎形｜例数｜百分率

際シコレエ趨合スルガ如キ屈曲セル骨片ヲ！｛止リ1'J1i,程度ノモノナリ。
尖朕~背I 141 9.4% 

手術後＝於ケル亀背ノAA態ハ手術ノ際鍾背ト合致セル骨片ヲ移植ス 弓扶勉背I121 s.1% 

重量 背Is2j5i>.l：？五
ルモノナレパ錨1'fノ作度＝ハ費化ナク叉鎗背ノ増悪ヲ来セyレモノ 11タj ｜ ｜ 

軽度ノ亀背｜ 81 5.4% 

モコレヲ認メズ。共他移植部ノ上下ニ於テモ特ニ崎形ヲ呈シ刺グル特：鰐j[}2山1%

側符I121 s.1% 
モノモ亦ナシ。

(ii）膿蕩

被手術者198例中術師i膿湯ヲイiセシモノ69例（30.8%）ニシテ術後経過ヲ知リ得シ範囲ニテハ

第 9友ノ；如、ン。 第9表般 協 第10表股 湯

上記夫中共後ノ粧過不明 術後ノ経過 i例数｜百分率 術後経過（例敬｜育分率

ノモノ目下観察中ノモノ及般協消散セシモノ 18 51.4；＞.ぷ

ピ手術部感染ノタメ移紅［骨倫存在セルモノ 9 11.6% 併存在セルモノ 5 14. ：~？o'。

痩智ヲ形成セルモノ 12 17.4% 痩孔ヲ形成セルモノ 5 14.3% 
ヲ除去セルモノ 2例（ 1 %) 

新＝般事；p·~量生セルモノ '110.1% 股蕩新＝霊童生セルモノ 5 14.3?;;" 

＝シテ之レヲ除外セパ35例 不 15i21.7% 不 詳 7 20.0°; 

ニシテ術後今岡ノ調佼迄ノ経過ハ第10表ノ如シ。

(7) I~ 告三

被手術者198例i[r術向Ii痩管ノ存在セシモノ 8例（4.2%)＝シテ術後痩・l'i＇ノ閉鎖セシモノ 1例モ

ナシ。共中 3例ハ術後ノ経過ヲ視察シ初タル範凶内ニ於テハ膿汁ノ分泌減少セシモ目 Fハ消息

不明ナリ。他ノ 4例ノ中 3例ノ、術後鹿孔描大シ排膿多量トナリ死ノ特師ヲトリ， 1例ハ他臓器

ノ結按＝テ死亡シ，他＝ 1例ノj経過詳ナラザルモノア上

術後新ニ痕・Wヲ形成セルモノ13例アリヰI6例ハ:i11：ピ閉鎖、シ， 7例ハ消，口、不明及目下槻祭中ニ

！必ス。

(8）肺搾

被手術者198例中術前u;11痔ノ作作セシモノ35例（17.7%）ニシテ術後経過ヲ知リ件シ範閣内ニ

テハ江n1表ノ如シ。

上記表中今次ノ調王立ニ於テ泊＼自、不

~~j ノモノ．日下観察中ノモノ及ピ子

術部感染ノタメ移植骨ヲ除去セルモ

／ヲ除去セパ第12表ノ如行

第II表嗣i 耐
昨 第12表蹴 痔

土主！：土生翌巨？で一空竺竺平一唖竺空
麻舛［消失セシモノ 23l 66.6Ju !f;Ji停泊失セシモノ

向存花セルモノ 4111.4九 併存在セルモノ

不 計三 I 12π.0°o 不 許
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(9) [11i］定期間

同定期JnJlハf11iill後療法r/t.＝.主itペシ如ク諸家ニヨリー定セズ。 f等ハ動物質験ノ結県及被手術

者ノど線局員ヲw虫祭セシホ1rn~ ヨリシテ術後約 6 ヶ月ノ干m助同定器ヲ装Fil セシムルヲ目、F標準ト

ナセルモ病症ノ幌市＝ヨリテ典ルノミナラズ，叉患者ノmr11粧質ノモノニナレバ白魔的症候ハ勿

論他魔的症候モ全クii'fIほシテ何等~1HllJ1同定器ノ必要ヲ認メザルモ向引続キコレヲ着用セルモノ

等アリテ，正確ナ＇~期間ヲ定ムルコト能ハザ、ルモ今向調査シ作タルヲ統計ー的＝観察セパ 198例

中固定期間ノ判明セルモノ105例中

男子最短 51Fl 最長 1150fl 卒均 279日

女子 ” 580 " 1030日 " 275日

而シテ最近5ヶ年間ニ於ケル同定期間ハ

平均 FJJ子 188R, 女子 136日 ナリ。

(B) {JI・藤氏法ニヨルモ F

イJI・藤氏法＝ヨリテ手術セシモノハ20名ニシテコレ等ヲ匝分スレバ次ノ如シ。

(1）年 齢 (2）手術部位 (3）脊椎崎形

第13衰 年齢 年齢＝於テノ、20歳代最 第14表手術部位椴J忠 第15表 E奇形 被手術

｜ ｜ モ多タ全般ノ牛パヲ占メ I I 部作ハ I I 者ノ、全部
五，＿：：齢｜例数｜百分率 部佼｜例数｜百分率 目奇形l例数｜百分率

I I 10歳代コレニヨげ，他ノ ！一一」ー第14表 ！ ！ 鎚背 7有

11-201 s1 40% 30歳代及40歳ノ、各1例／ 胸 椎Iis19o.o%ノ如タ 狛問、 14170.0；＞；シ，或ル
｜ ｜ ｜ ｜ 亀背並． ｜ 

21一回Irn1 5川ミナリo 而シテ被手術者 胸腰椎｜ II 5.0%殆ンド ＝側事~11 61日0.0，？＇；モノハ

31一一401 11 5;'; ／最少主ドE紛ノ、rn歳＝シテ 腰椎｜ IJ G.Oo；胸椎部 レ＝加 7 Jt.-＝側符ヲモ有スル
41 501 II 

I I A！＜高年齢ノ、49歳十九 ニシテ他ハ各1例宛ナリ。 モノ＝シテf手n5表／如シ。而

シテ亀背ノ程度ノ、特強度ノモノノミナリ。術後継背ノ；程度ハ何レモ料i立た突起ヲ切割シテ移植スルモノナレパ

外淑 L者シク其程度ヲ減少スルノミニテ亀背ノ明大セシモノナク叉移植部ノl：下＝於テ特＝崎形ヲ呈シ員長 リ

シモノ lf9JJモ十シ。

(4）打痛

被手術者20例rj:t術前ノ存在セシモノ17例ニシテ術後打痛消失＝至ル迄ノ日数ハ

最短 64fl 最長 2790 卒均 231日 ナリ。

(5）膿蕩

術自iiJJJl:!蕩ノイ子布セシモノ｛革カニ 1例ニシテコノ膿蕩ハ術後消失セルモ術後新＝！臨蕩ヲ形成セ

シモノ 2例アリ。何レモ後＝痩孔ヲ生ゼリ n

(6）痕管

術／~Jj雄管ノイt-fi：セルモノ 1 例ニシテ排膿多量ナリシモ術後減少シ遂ニ閉鎖セリ。

術後膿蕩ヲ形成シ究デ痩管トナレルモノ 2例アリ。中 1例ハ分略物減少セシモ目下ハ消息不

明＝シテ他ノ 1例ハ死亡スq
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(7）麻痔

術f11ihf~（呼ヲ有セシモノ片例アリ。共中術後術前存在セシ肪・脱直腸障碍及共他ノ麻痔モ恢復シ

何等ノ干fUllJJfi~I定ヲ m ヒズ仕事ニ従事スル＝五 リシモ l'J 腸疾患＝テ死亡セシモノ 1 例アリ。術~ii

歩行困難等アリシモ術後良好ノ経過ヲトリ炊事等ヲナ シりルニ至リシモ糖尿病ェテ衰弱甚シク

逢＝死亡セルモノ 1 例アリ。術後ノ経過良好ナリシモ料~：iJ11lt病ニテ死亡セ シモノ I {91］アリ。市シ

テコレ等ノ 3{91］ハ前L陣ノミ＝就キテハ術商ii存在セシモノ争ltr後i~I失セシ毛ノナリ。向ホ術後 9 年

6ナ月ヲ経タルモ麻坪ノ消失セザルモノ l例，術後密化ナキグメ更＝椎弓識！徐術ヲ施セシニ手

術創感染シ死亡セルモノ 1例， wr後世化ナク漸安全身衰弱シ術後 1年1ヶ月＝テ死亡セルモノ

1例，他ノ ：J例ハ消息不明ナリ。

第5項治療成績

欧米＝於ケIレ脊惟Lカリヱ スl＂＂針シ円 fハレシアルビー氏手術後ノ治療成績ハ外人ノ治癒l't

度ノ ，t•J, ijle，庖 k ナルモコレ ヲ統計的ニ概抗スレノサ1'06表ノ ：~fl ク相官良好ナル成績ヲアゲオレリ。

第16表治療成新 予等ノ手術後ノ成紅tハ被乎術患者

手術者問料金治三良好lヨ~ill宅：ll:;f［ 摘
2.91 ｜悪化ノ、移植骨除去 京中 ノモノ20例，手術創化l臨シ移植

~ 198例 r／~消息不明ノモノ71例，目下視
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25.9 ｜日：：1rn.s1 I 6泊背ヲイ』ス ル小児

301 90.0 I I 110.01小児

87.5 ！日日

40.0 

~ -;;,/ 

Y搬出•＇i同t'I:/Yi 

良 i41!::!l.lψ＇・I 
｜；↓5¥).] 劣

九｜叫3：；九11 ←

平f'J J'...l ; ii ti./0。
イ・.； lミI :ll 1.6°。

死亡 I411:19.1% 

備考 （完良）ー催約前ト l••l様ノ：努働ヲ何

4宇~iii助岡定器ヲm ヒズシ

テ野~n，レ程度ノモ／

A
u
 

nhv 
oz 

A
V
A
V
η
ο
 

九
υ

ハV
O

W

U

2

5

8

 

A
法

n
u
n
o
z
a
n
o
n
o
k
υ

。“
A

2

0
hM

F
hU

A
崎

A

Q

U

A
宝

旬
a
A

噌
E
A

噌
E
4

w
 

e
 

n
 

r
 

e

j

b

 

日

γ

、wu

町

民

d

宮

］

児

m

H

U

J

A

H

聞

は

口

N

－O

口

e
”
O

J

O

L

G

G

H

K

p

u

k

 

70.0 

‘，
 t
 

R
4
 ．，
 

A
りq

d
 

A
O
 

12.51 

（鮒及良好•！•22例
ハ：； 11・以上級過

10.71 

:ir .. 01 0年後

24.0I 5年後

川oム

59.0 

4.1 

42.。 （良）…判：泊ノ仕事ニハ補助問定

~)F ヲ要セザノレモ長会ノ：歩

行xノ、努働ニハ~；＜. Jレモ

／ 

C. Schmalfuら 74 ；｝向.fl

j '::J一例eι1],~ 
A. Smirnoff 27 70.4 1 148 {10仲

s 17aノ、 Whitman
Smirnoff E. 37 46.0 2 .0 

SI rater 

1“1与8:Thomsen 17 5 23.5 23.5 

Waldenstrom so .0 

66 87.9 

I 2.71 I i小児¥Vreder 7.7 16例ノ、不明

（科'fln..入院時 1・比較シテ其；伊年

存;fr:セシ症JIA:ガ鰹快セノレ

カ又ノ

ルモノ

以下モコレニ倣7
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死亡例

被手術者198例r[r死亡41例＝シテ共死因ハ第18｝（ノ如シ。 第18表死 亡 例

印チ結綾性ノ疾患＝テ死亡セげ P及死因不詳ノモ f 死 同 ｜例数｜百分率

ヲ｛院リ＝全部結接性ト見倣スモ合計36例＝シテ， rlt脊惟匝蕩7凄管形成或豆、耐平等7i1 1 
来シ本病ユテ死亡セルーノ j

Lカリヱス寸＝テ死亡セfレモノ及死別不詳ノモノヲ合シテ肺 結 核
肋膜炎父ノ、腹膜炎

23例（11.7%）ニシテ死因不詳ノモノ13例ヲ｜徐州；カニ脊脳 膜 炎（？）

椎しカリヱス1 ガ死因トナリシモノハ10例（5.1%）ナリ n 念 性 腹 膜 炎

急性肺炎
ヨツテ本疾病ニヨル寅死亡率ハ11.7-5.1%ノ間＝含マJl-- --- ~ 

脱溢血

、モノトシテ可ナリ。而シテ確ヵ＝脊椎Lカリヱス寸ガ死幽 門 狭 窄

5.1% 

SI 4.0% 

31 1.5% 

21 1.0% 

11 0.5% 

21 1.0% 

問ナル．コトUfjカナルモノハ僅ニ10例印チ5.1%ナリ。 不 許 IUI 6.6% 

治療成紡ヲ更ニ詳細llニ匝別スレパ 105[91］＊亀？？ヲリIセシモノハ78例＝シテ共治療成績ハ第19

表ノ如シ。

術師im:'!:蕩ヲイfセシモノ35伊lj；：.シテ共ノ治療成wハ第WKノ：如シ。

術前肺坪ヲイ』セシモノ20例ニシテ共治療成績ハ第21去ノ；如シ。

第 20表

~揚ヲイfセシモノノ治療成統

治療成品・1i1gu吸l・riJt+I

・J4b，』・広u
f川川副相羽川

良山以亡
良

唱EA9628 

5751 
9“，AP0 

’oob，o 
hv守O／OノO

円dy且Fti1

、htpa’Lrl’s，，，

。。
ρo 

cn 
・4A

術後ヨリ死亡迄 JIl数

完良
5 25.0矧O~：＇ !'..!. 

稗11ミ 1 5.0 

不良 l 5.0% 

子E lご lJ 5:l.0'."o 

術後ヨリ死亡迄ノ生存日数ハ死亡41例中死因不詳ナルモノ 6例ヲ除キ35例中最短23日（晶様

突起炎＝テ死亡）ニシテ品以ハ 6年ナリ。脊椎Lカリヱス＇＝テ死亡セル 10例中死亡日不詳ナル

モノ 1例ヲ除キ 9例rft最短10ヶ月，最長 6年ニシテ平均約3ヶ年ナリ。

伊肱氏法＝ヨ yレモノ、治療成績

被手術者20例中目下消息不明ノモノ 9例アリ。共他ノモノ11例ノ成程tハ完良2例，柏良1例，

死亡8例ナリ。

以上アルピー氏法並；：.{fr肱L¥:ilミニヨリテ手術セラレタル患者218名ノ千術後ノ経過ニ就テ綿

括的ニえ~ベシガ，今共治療成和ヲ批判セントスルニ先立チ余等カe乎·1ifLjセシ患者・ハ脊惟 Lカリヱ

ス寸忠者r[f ！.／~シテ軽症ノモノナリャ；l存又:w：症ノモノ：多カリシヤハ共治療成績ニ及ボス影響多大

ナルヲ以テ予等ハ俄リニ脊椎」カリヱス寸ノ症候中人ノ最モ嫌忌スyレ諸症候ヲイfスル患者ノ百分

率ヲ掲ゲ以テ共輯重ノ目標トナサント欲ス。
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(f惟Lカリヱス1患者「！？亀－｛'f,~蕩及脚昨ノ頻度数ニ就テ外国文献＝モ多クノ統計記載アルモ

本邦ニ於テ内総，別所氏等ガ86-H例 Y多数 ノ忠者＝就キ偉大ナル努力ヲ以テ IE碓＝統計的観察

ヲ報告セラル。而シテ共敢：，：：＝於テモ亦精市Illナyレ調賓ノ程度ニ於テモ外園文献ニ比シ遥カニ完

備セルヲ以テ予等ハ同統，＼ Iーヲ 11r リテ抜＝針｝！（~比較シ，更ニ之ニ加フル＝~・教室町見取－J：ガ大.IE

11年以降今fl＝.官ル11ヶ年間＝於テ保有ー的＝治wセラレタル脊惟」カリヱス寸忠者3601例ノ治療

1&:Uiト手術セシ患者ノ治療成績トヲ同棋準ι ヨリテ統計的＝視察セラレタルモノトモ比較セン

ト欲ス。 第22表 脊椎Lカリヱス守認ー症候比較百分＇fl

み’~22ぷ ＝示ス如ク予等ヵー手術ヲ施セシ患者

ノ ）（多数ハイ可レモ重症ノ部 ＝｝~~ ス ベキモ Yナ

ルコトハ容易ニ推知シ得ラル、所ナリ。

姉翻査 者 ｜亀 背 l膿蕩｜廠

内語~ }j高；氏1118.断（注史g:g~［｝山
烏 i局 氏.29.29タ＆（仰lj傍ヲモ合ム）I21.6；；予ユ 6.8;?,; 
ルビー氏法｝ ｜ 

斯ノ如キ沼！山ノモト＝予等ガ乎術セシ患者

ハ比較的重症ノ部ニ凶スベキモノ＝シテ従ツ

一一一一 f 75.3%( ” )I :l4.S~v 17.6% 有原氏） ｜ 
伊藤氏法・ihoo.o九（ ” ）｜ ！日（）九40.0%有原氏j I 

テ~l:治療成結モ一般治療成績トシテ掲ゲラレタルモノト直接比較スルコト能ハザル J ミナラズ

甚ダ穏常ヲ快クト雌モ参考ノタメ別所，内政氏等ノ治療成績及烏潟氏ノソレト比較セパ第23表

ノ京日シ。

f(Jjシテ内藤別所氏等

ノ治療成績ヲ見ルニ全

治， 制i九不較快，死

亡ノ 4種＝分類シ，予

等ハ完良， n.li'i良，

同，不良，死亡ノ 6種

＝分類セリ。内藤，別

所氏等ノ全治トハ耐11粧

痛，脊惟打痛，麻咋，

歩行閤維叉ハ股蕩主主：ノ

諸症候kク出15たシ llツ

脊住外形費化モ退院官；

時ト殆 ン ド大x~：ナキヲ

意味シ，根快トハ退院

時ト比較シテ共也・時イ子

校セシ症候ガ著シク軽

減セJレカ叉ハソノ内ノ

第23表治療成新

旦竺土L竺一一 戸 －--・ ·－－~－ 車￥t

（九大）
内藤，別所氏
非覇軍血的療法

（京大）
n 1見氏

（全治lX.鰹快）

般（粂治 5fl.0:;-:}$8.fl'.?o 
輯快：）~.05'.; J

（全治zド） (fl台率）

~lf7有λ JC モノら.u；丸 山＇；）.75'.;

（死亡中）

9.75'; 

般傍ヲイ』スルモノ 54.11'.?o 29.0% 18.0% 

（全治） （艦快及不艦快）

脱抑ヲ1fスJレモノ 41.0~，； 44.0°,; 15.0.00 

（完良） （良） （粉良） （不良） （死亡） ('!;t死亡）

一般竺.：vo19.18% j 0.24.q＇.； 。8790 26.21% 10.59υ 

66.72，~o 

（完l'..!.,！＇..！.，粉良） （不良） （死亡）
勉背 7{fスノレ；＂ノ

般協 7有スルモノ

56.!l5ヨ6

55.33.% 

日~）(i 々。

10.0°0 

＼ ｜麻j!l，~ 7有スルモノ 47.¥J1,0o R.;;3°0 

／｜ （完良） （良） （稲良） （不良） （死亡）

｜卜般 竺1% 1::.:;9.; 6.i~ 1.6% 39.l:;-.; 

::4.り日？。

34.66% 

43.7590 

(1~死亡）

11.7-5.1°,; 

（京大）｜｜ 5¥1.1% 

主竺二氏法＼I （完良，良p 紛良） （不良）
イi 原氏｜｜

｜｜緬背ヲ有スルモノ 5λ.1九 i.:1.0,; 

（｜醐ヲ有スルモノ 仇 日比
｜廠掠ヲ有スルモノ ・10・0.0.: f>.09,; 

（死亡）

4:l.6:;'o 

51.49.;' 

55.0q;, 

アル号ノハ全ク消失セルモノヲ意味ス中予等ノ完良，艮，精良，同，不良，化亡ノ意味ハ前＝
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述ベタリ。

市シテI_！＿と三ー氏法ニ於テ柏良以l二ノ成績ヲ作シモノハ 59.1%ユシテ内藤，別所氏等及烏潟

1＼：トノ成結ニ比スレパ成績甚ダ不良ナyレガ如キモ予等ノ手術例ハ東症ノモ J大多数エシテ錨

ol'f' I院蕩及嗣ifキFfいJiニJi,主キテハ大足ナク不治2千三ハ却ツテ予事ノ成品ii良好ナルモノト云ハザFレ

ベカラズ．。

又死亡ヰミェ於テ共敢大ナルガ如ク見ユルモ共死［九lハH'lii書ノ如ク脊惟LカリヱスL ト直接闘係ヲ

イiセザ、JI,,疾病ガた部分ニシテ資先亡率ハ前述ノ如ク甚ダ僅少ナルモノニシテ然カモ共『Jrニハ術

i、，1¥i既ニ煙管ヲイIセシ患者アれれシ是等ヲ始メヨリ除Lスレパ向ホ死亡率少キモノトナラン。

第5章脊柱固定手術＝開スJj,.批判

(1) 脊位同定手術ハ元来ノ目的タル脊柱ノ一部分同定ヲ完全＝進行シ符ルヤ否ヤ

コレニ闘シテハ予等ハ決シテ車Ill小ナル骨片ヲ移値スルモノ＝非ズ。自rli主~ノ如ク幅1-2糎ヲイI

シ．！字サ腔骨自Ii而ノ：杢居ヲイf,;,,' 1；：サ10-20糎ノ弧鞭ナル骨片ヲ移植スルモノナリ。而シテ脊

椎fl豊ハ移植骨片ヨリ共太サ遁カェ大ナリト雌骨ノ大部分ハ海綿質ヨリ成立シ其質軟弱ナルニ反

シ移植骨片ハ全居ヲill!ジテ強靭轍梼ナル骨皮質ヨリナルヲ以テ共支持力モ亦強大ナルノミナラ

ズ‘動物質験及人間ど線像ニテ述べシ如ク母酷ノ聴j伏突起ト骨癒合ヲ；.~·：；ムヲ以テ愈々強岡トナリ

完全ナJレ同定ヲ得ルモノ＝シテ臨床例＝於テ錨背ノ術後増大セシモノ或ハ新ニ褒生セシモノヲ

見ザルヲ以テコノ！詰ヨリ推知シ得ル如ク固定ノ目的ヲ完全＝建シ得ルモノト考へテ差支ナシn

向ホ予等ノ例ニ於テ術後1年有飴＝シテ不幸粟粒結接ニテ舞レタル息者ノ剖見ノ結果ニヨレ

バ移植骨片ト耕欣突起トハ会ク癒合シテ共境界午lj然セザルノミナラズ饗方共＝著シク肥／＇？－ セ

リn 共ノ側面土線像＝於テハ料航突起間腔モ極メテ狭臨トナリ岡有ノ牒；伏突起ハ 2個以上ノ太

サヲ示ス。若シソレ束事欣部＝同定ナカランカ 2個ノ椎贈ハ脊推しカリヱス寸ノタメ玩ニ破壊セル

ヲ町、テ上学身ノ霊長＝耐ヘズシテ脊ねり、前方＝向ツテ傾壊スルコトハ容易＝理解シ件ラル、所

ナリ。

ノミナラス Hoessly氏及予ノ主主陸迫寅験ニテヨク犬ニ於テ40砥，家兎＝於テ20:1tl;ヲえ；へ得

ルヲ兄テモアルビー氏手術ハヨク同定ノ目的ヲ完全＝遂行シf

、ナリ。

次－＝{JI藤氏法＝於テモ岡側下肢ニ臨時fr-;{1：セシタメ歩行不可能ナル患者＝手術ヲ施セシモ共

後師，，（蹄恢復セザリシヲ.L'J，テ約5ヶ月後椎弓哉断術ヲ行ヒシニ共際移杭骨片ハ堅ク下林＝癒着シ

各惟弓間腔ハ認メラレズシテ唯！平キ 1枚ノ骨板ノ如ク問Jfiシオ1レヲ認メタリ。故ニ昨貫＝永久

[.'iiむ ffl的ヲu；シ得ルモノナルコトヲ失IIレリ。

(2) 本1M/J；~、脊椎ノ：生型II的作月j ニ向ツテ合理的ノモノナリヤ

本手術 f目的ガ脊椎一部ノ永久的fi'il定ナルヲ以テ脊柱一部ノ生耳目的作JFJノ．障碍セラル、コ

トハ・，：；：：；然ナリト雌コハ限度問題ニシテ脊佐ノ屈仲運動ハ殆ンド位康者ト費リナク．叉患者ハ日
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常ノ仕事エハ何等差支へナキ程！主ナルヲ以テ此位ノ程度ナレバ先ヅ満足シ得ベキナリ。

(3) 悶定部ノ上部＝鑓形ヲ来ストノ設＝針シ

コレ＝閥シ鈴木氏ハしコハ遁官；ナJレ位置＝移植ガ行ハレえコレガ完全ナルトキハ同氏ノ経験

ニヨレパヵ、 FレコトヲMl.メザリキ「ト漣ベ居ルモ予写ハ全例＝於テ今日迄未ダ 1例モ斯・ル例ヲ

見ザルヲ以テ甚ダ；.（：トスル所ニンテ此貼ニ闘シテハ経験ナキヲti、テ何等論ス1レコトヲ欲セザル

モノナリ。

(-ll ノl、兇ニ封シアルビー氏子術ハ油嘗ナルモノナリヤ

Nussbaum氏 J犬＝於ケルif1Sfi'＝－ ヨレパ問定部ノ上下＝－ flli笥ヲ生ズ h 然レドモ－fノ：幼弱米

兎寛除＝ヨレパ前週ノ如ク同定部ノ上下＝自lj笥メハ他ノ鑓形ヲ；泌メ シモノナシ。 LLツ Nuぉ－

baum氏ノ説ニ針シ Fromme氏ハ動物質肱ノ成績ヲ以テ直チ＝舷mスル能ハズ，動物ノ；護育ハ

迅速＝シテ移有［（骨片ノ護tf ト 1'I'ハ ズ，故＝上下＝鑓Jf~ ヲオ七スモノ＝シテコノ！知人間ハ極メテ好

都合＝シテ脊i住ノ護育動物ト異リ桜メテ緩徐ナルヲ以テ斯ノ如キ杷止ヲ要セズト内

予等ハ小児ノ［仕合的地位，粧梢的関係及雨親ノ之レヲ欲セザノレモノ 乙キト保存 第24表

小児手術例
的療法＝テモヲE分共治療ノ目的ヲ逮シ得ルモノナルヲ J:J，テ子術例ハ」ょダ ;;f~24点ノ一一一ー一ー

"r紛 I~11%
如ク 6例＝過ギズ。然カモ術後10年飴ヲ粧過シ居ルモノ与キクメ其後ノ消息明カ 二一」＝＝＝

ナラザJレモノ乙キモ今消息、明カナ Jレ 2 仔I］＝－就キ ~J.'i ffセシニミ欠ノ：立flシゎ

第 1例渡Oユ O子 12歳

診断第2 胸fi~L カリヱス寸

手術大正l2lJ'7月4日（約10!.j.＼前）

現ずに 22歳

身長 4 ）~ g寸

鰻重 141{800目

胸悶 2）ミ6寸 1分

手術部位Jfi.其 1：下＝－｛1白if-'.)o' ノ m~t形ナ タ fl :4~ ＝－際シ迩動脈問会宇ナシ。

第 2伊l森 O郎 14哉

診断 第 2 腰椎しカリヱス寸及tr.~m腸骨筑股1&5

手術昭和 2'<1: 6月1n c約 6t.1；前）

現在身長 5）~ 6す 5分

位重 16貰.50011

胸倒 2 J~ 7寸 7分

手術部Jfi.其上下二何等ノ Ill,な形ナク脊枝ノ迩勤~~＂ -J!i： ~•• ・；所ンF＇ナク II下小Jメ校五五1：生＝テ怠IJj!J:, ' if~ ）.＇~，致 111,

水泳， l体
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シテ健康人ト大道ナシ。

斯ノ如クドii定部ノ上下ニ術後イ11J等ノE奇形手ナキコト動物ニ於ケル予ノ質験トモ一致シ且ツ［~ii

定ノ目的ヲモ充分j主シオレリ。川リテ小兇＝針シテモ相官ノi1kf:i'iヲ泉グ得ルモノト信ズ。而シ

テ Vulpius,Thomsen, Fromme, Goerres H：等ノ多数ノ小児＝刊1ltiヲ行ヒ良好ナル成結ヲ泉ゲ叉

Kopp LC;ハ 2歳以上ノ小児＝手術ヲ行ヒテ石Jナリト報告セル位ナリ。
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(5) 2個乃王ソレ以上ノ部位＝病竃ヲイTスルトキ

2個乃至ソレ問、上ノ部位ニ病竃アルトキハ手術ヲ施シ難シト唱フルモノアルモ予等ハ胸椎部

ト腰部トノ 2個所ニ手術ヲ行ヒシモノ 3{Jl］アリ。然レドモ消息不明＝シテ現今ノj伏態ヲ論スル

コト能ハザレドモ術後消息、ヲ知リ得シ時ノf!k態ニハ甚シキ障害ヲ認メザルノミナラズ何等危険

ナル献態ハ起ラザリキ。

(6) ~三氏法ハ高度ノ鎚rrヲ有ス yレモノニ針シテハ共目的ヲj主シ難シ

コノ貼ニ勘jシテハ予等モ一致スル所ヱシテコノ際ハ{JI・肱L＼：法ヲ月jフレパ可ナリ。如何ナル高

山ノ鎗背＝テモ手術可能ナリ。

(7) 病竃明カナラザソレモノ＝劉シテ

コレ＝－！•J- シテ手術可能ナラザノレコト勿論ナルモ予等ハ止ムヲ得ズ従来使「rJ シ来レル保存的療

法ヲ行ヒ病竃確定後手術ヲ？？ヘパ可ナリ n

(8）手術創ノ感染

予等ノ全例中手術部ノ感染セルモノ 6例（3.0%）ニシテrf-1移植骨ヲ除去セルモノ 2例（l.0%)

アリ。腔骨部感染セシモノ 2例（1.0%）アルモコハ己ムヲ得ザ1レ所＝シテ他ノ手術＝於ケyレト

頻度特ニ大ナルコトナク寧ロ少数ト云フテ差支へナシ。

(9）移植骨ノ襲化

術後移航骨片エローゼyレ氏骨改質居或ハ骨折ノ誕生スルコトアリ。予等ノ例ニ於テ骨折ト忠．

ハル、モノ 1例（0.5%），ローゼル氏骨改質！昔ノj伏ヲ呈セシモノ 3例（1.5%）アJレモ共数甚ダ少

キヲ以テコレニヨリテ手術 F可否ヲ；l首ズルハ早計ト云ヒテ可ナリ。

(10) 手術エヨル危険

予等ノ例ニ於テ手術ノ影響ニヨリテ脂肪栓塞，脳膜炎， nir[t経症欣等ヲ術後惹起セシモノナク

叉共他手術ノ侵襲ニヨル危険ニ遭遇セシ例ナク，且ツ全身麻酔ノ危険ハ共手術方法簡単ナルヲ

以テ短時間内（30-40分）ニ手術シ終Jレヲ以テ共危険＝過ヒシコトナシ。

ノ、

第8章手術Ji直感及禁忌

前述ノ各事項ヲ考古寺スル時ハ手術ノ趨臨及禁忌ハ白ラ判明スルモノナyレモ今共大要ヲ~フe レ

(1) 附J及共他ノ臓器ニ重佐蕗接ヲ合併セJレモノ

(2) 痩ー管ヲ既＝形成シ二次的感染ヲ有スyレモノ

(3) 手術部及共附近＝感染ノ危険ヲ右スル創両等アyレ場合

(4) 多数ノ椎惜並ニ 2個所以上同一個惜＝病竃ヲ有スル揚合

是等ハ皆千q;[ljノ禁忌エシテ共他ハZ竺壬三氏法ト伊肱ー氏法トヲ巧＝取掛濯捧シテコレヲ肱用

スyレトキハ殆ンド綿テノモ l＝－脊柱同定術ヲ行ヒ得yレモノナリ。



128 日 本 外 科 賓 函 傍 16 巻第 1 貌

結 論

脊柱固定手術ハ脊惟lカリヱスーlノ治療方針タル脊惟ノ安部ト負指ノ腔減トヲ得セシメ．或Yレ

一定ノ短期間後＝ハ何等ノ:rm助固定器ヲ要セズシテifct:合ニ前動シ作ラル、モ Jナリ。

斯ノ如キコトハ従来ノゴド観血的療法ナルLギプス寸林しコルセット 1ノミノif；療ノ法ク及パザル

所ナリ。而シテ吾人ハ今日ノ枇舎；lえ態及粧情的関係等ヨリ 1/JI.Jレモ手術ノ趨l匹ヲ選揮シテ手術Iヲ

行フトキハ11~血的療法ノ下ニ永久的完全ナル脊中 l:f,';l定ヲ得サシメ，枇合＝日動セシムルコトヲ

急務ナリト信ズルモノナリ。

主要文献

1) Albee: J川 Ir. of amer. med. Assoc. Vol. G7, 88ii, Hlll. 2) Ders：又ciトchr. f. orthop. Chir. 

Bd. 31, 460, 19r:l. il) Ders: Amer. Jour. of orthop. Surg. Vol. 13, I:l-1, Hll6. 4) 

Belogorodski: DiC' Tuberkulose. Jg. 7, 70, 1927. ii) Calot et Pierre: Ref.χentralbl. f. Chir. IM. 

22, 901, 18~lii. 6) Chipault: Ref. Zentralbl. f. Chir. Jg. JS, 594, 1891. 7) Ducrey: Zentralhl. 

f. Chir. Rd. 57, 804, 19:!0. 8) Farbes: Ref. Jour. of the Americ. mecl. A、川c.Vol. 76, 1228, 1020. 

9) Fromme: Brum，’ Beitr・1. Klin. Chir. Bel. 118, 1, 1920. 10) Garre, Kiittner, Lexer: IIandl旧ch

der prakt. Chir. Bd. 4, 207, 1927. 11) Goljanitzki: Ref. Zentralorg. f. d・ges.Chir. Bd. 21, 2；ぬ，
1923. 12) Goerres: Miinchn. med. Wochenschr. Jg. 67, 896, l 920. 13) Ders: Deutsch・

med. Wochensclu. Jg. 48, 864, 1922. 14) Ders: Zentralb. f. Chir. Ji;:. 49, 784‘1921. 15) 

Hadra: Ref. Zentralbl. f. Chir. Jg. 18, 660, 18!:11. 16) Halstead: Surg., gynecけlogyand Olハt.

Vol. 21, 18, 1915. 17）林喜作：日本外科製合雑誌， 17illJ,211，大正61ド， 18) Henle: 

Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71, 1164, 1924. 19) Ders: Klin. Wochenschr. Jg. 3, 2295, 1924. 

u. Ergeb. d. Chir. u. Orthop. Bd. 19, 34!l, l!l26. 20) Hibbs: Ann. of Surg. Vol. 55, 682, 1912. 

21) Ders: Jour. of the Amer. med. Assoc. Vol . .J!l, 433. 1912. 22) Ho任mann:Arch. f. Klin. 

Chir. Bd. lil5, 41:l, l!l25. 23) Hoessly: Bruns' Beitr・〆.Klin. Chir. Bd. 102, 153, 1916. 24) 

伊藤，土屋： 1't験皆報， 130披， I，大正14＇＜ド 25) Kausch: Zentralh. f. Chir. Jg. 52, 28il8, 1925. 

26) K品nig:Klin. Wochenschr. Jg. 1, 1077, l!J22. 27) Ders: Arch. f. orthop. und Unfallchir. 

Bd. 21, 386, 1!123. 28) Ders: Arch. f. Klin. Chir. Bd. 151, G4n, 1!128. 2!l) Kornew: 

Ref. Zentralorg. f. d. ges. Chir. Bd. 21, 2iM, 1!123. 30) Ders: Ref. Zentralorg. f.」.ges. Chir. Br!. 

20, 438, l!l23. 31) Ders: Ref. Zentralbl. f. Chir. Jg. 56, 3117, 1929. ::12) 黒岩賢三： n
本外科接合雑誌， 18阿， 169，大正6'<fミ ::::) Lange: Amer. Journ. of. orthop. Surg. Vol. 8, 344, 

1910. 34) Ders: Miinch. med. Wochens. Jg. 56, 1817, J川！I. ::5) Ders: Zeitschr. f. orthop 

Chir. Rd. 45, 492, l!l24. u. Miinch. med. ¥¥'ochenschr. Jg. ii, 90-1, 1!124. ::Ii) 内藤，別府：日本

外科皐合雑誌， 231司， 710，大正11-12＇＜ド． :l7) Nussbaum: Bruns’Beitr. z. Klin. Cl1ir. Bd. !l9, .12::, 

l!l16. ilS) Polya: Zentralb. f, Cl1ir. Jg. ・IS, SS・!, 1\1~1, u. Surg., gynecology and ol>otetric>. Vol. 

21, 18, l!ll5. 3!l) de Quervain: Bruns' Beitr. '・ Klin. Chir. Rd. 7!1, I九九， 1912. 40) 

Scalon: Ref. Zentralb. f. d.日白.Chir. Bd. l l, 4ii2‘Hl21. 41) 鈴木寛之助： rPド外科取合雑誌，

l!lfc:Jj, 946，大正7＇.（二． 42）鈴木，黒岩： II本外科収合雑誌， '.lilfl!'.J,1，大正85ド・ 4:l) Tavernier: 

Lyon ぐltir.Tome 26, 368, 1!12リ 44) Thomsen: Jlrnn,' Beitriige・，，.Klin. < '.hir. Bel. 115, 109, 

l!ll!l. 4ii) Tuffier: Journ. de 《‘hirurg.'I、ome16, !!, l!JHJ. 46) Vulpius: Zentralb.仁＂・
Grenz~el .. des Med. u. Chir. Bd. 2, il/:l, l8!l!l. 47) Ders: Berlin. J¥.lin. ¥Vochenschr. Jg. 01, 686, 

1914. 48) Ders: Miinchsr med. W肌 hen叫 hr.Jg. n:i，口Iii,mm. 4!J) Whitman: Ann. 

of Surg. Vol. 54, 860, l!ll l. 




