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Resume. 

1) Von den seit 1930 bis 1939 in unserer Klinik r(intgenologisch festgestellten 1178 Fallen 

mit Spondylitis tuberculosa faiiden sich 413 (35.0%) mit Senkungsabszess. 

2) Bei沢pondylitistuberculosa mit Senkungsabszess wird der untere Abschnitt der Lenden・

wirbelsaule prozentual ein wenig hau自gerbefallen. 

3) Je nach巾mOrt cler Eiteransammelung treten lliacalabszesse bei 51.9% cler 日lieauf, und 

zwar in ahnehmemlem Prozenl'>atz ・ Paravertebralabszess, Lendenabszess, Femoralabsze鳴， Glutaeal-

abszess, Ruck巴nahszess, Halsabszess, Inguinalabszess, Bauchwandabszess, Retropharyngealabszess. 

4) Dem Prim5rherd der spondylitischen Senkungsabszesse nach ・ wird der untere Abschnitt 

cier Lencienwirbel bei Iliacalabszess, bei Inguinalabszess, bei Git山田labszess,um! _bei Fem oral-

a bszess ha u fig巴rbefallen ; der untere Abschnitt der Brustwirbel und der obere Abschnitt der 

Lend巴nwirbel bei Lendenabszess : der Halswirbel bei Hals- u. Retropharyngealabszess i der 

mittlere und untere Abschnitt der Brustwirbel bei Paravertebralabszess. 

5) J e nach Haufigkeit der Fist巴lbildungwurden unseren Fallen zufolge in aufsteigendem 

Prozenい江tL betro仔en; Iliacalabszess, Glutaealabszess, Lendenabszess, Ri.ickenabszess, Femoral” 

abszess, Inguinalabszess, Halsabszess, Bauchwanrlabs；’＇.ess. 

6) Was die .Haufigkeit der Ausheilung der Fisteln anbetrifft, fand eine solche bei den 

Ilia cal fisteln und Hals日steinin verhiiltnismiissig. hohem Prozentsatz statt. 

7) Die Hau日gkeit einer Mischinfektion mittels des Fistelganges betre仔end, wurden in 

abfallendem Prozentsatz : Glut且ealabszess, Riickenabszess, Lendenabszess, und Iliacalabszess 

b巴obachtet.

8) Seit den Beginn der subjektiven Anfangssymptome der Wirbelkaries treten Retro-

pharyngealabszess, Riickenabszess, Paravertebral乱bszess, Halsabszess, Lendenat邸 εss, u. Jliacal-
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abszess relativ friihzeitiger als Inguinalabszess, Gesiissabszess, Femoralabszess, u. Bauchwandabszess. 

Und Bauchwandabszess, Halsabszess, Femoralabszess, u. Lendenabszess brechen verhaltnismassig 

加hzeitigerals Gesassabszess u. Iliacalabszess <lurch. 

Die Mischinfektion mittels der Riickenfisteln, Femoialfisteln, Gesassfisteln, u. Lendenfisteln 

wurden friihzeitiger als Iliacalabszess beohachtet. 

例 Dreiun<l dariiber aufeinander「olgen<leerkrankte Wirbelk6rper bei einer Kongestions-

a出掛 wurdenhaufig an den Halswirbel sowie am unteren Abschnitt der Brustwirbel und 

oberen 'Abschnitt der Lendenwirbel beobachtet. 

10) Dem Ausgang der 22 Falle von Mischinfektion ii.nbelangend, waren 8 Fiille ungiinstig 

(4 starben an tuberkuliiser Meningitis, 2 ・an Sepsis, u. 2 an Malasmus), 3 Falle giinstig, 8 Falle 

unheilbar, und 3 Fiille unklar. 

(A utoreferat). 
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第1表ニ示セル如ク，過去 10年間＝於

テと線写的ニ llit~貫ニ結核性脊椎炎ト静断

ヲ下サレタル症例ハ合計 11781日1］－＝－シテ，

共ノ中流注股蕩形成例 413例 （35.0%）ヲ

見タリ 。
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流出膿蕩混合感染率ハ延べ流注膿蕩49110!I千I4例（0.8%）ナリキ。

痩孔混合感染率ハ全痩干し 111例中 18例（16.2%）ニシテ皆部露子L＝＝－最モ高ク，背部痩孔，腹

部痩孔，大腿痩干し腸骨宵痩孔之ニ次グ。

{El＿シイヰ統計上混合感染例トシテハ醸膿菌感染ニヨリ跡、キ局所及ビ全身症欣ヲ世シタル症例

Y ミヲ~入セリ（以上第 5 去）。

流I主膿場ノ時間t1＇~経過ノ統計的観察ニ就テへ我々ノ臨’体経験k護病初期ヲ診断スルコト

ハ著シク稀ニシテ，多クハ護病後多少長時日ヲ経過シ，共診時確定ノ際既＝著明ナル流注膿蕩

ノ湖沼ヲ認、メタルガ如キモノ大部分ヲ占ムルガ‘故ニ，蕊ニ流出膿蕩滞溜ノ時期並＝経過ヲ論遁

セントスレパ営然困難ニ逢持セザルヲ得ズ。然レドモ使宜上共ノ自莞.firnl(／費現時期ヲ以テ

護病期ト見倣スナラパ，共ノ銀協トスル所，，：確ヲ期シ難キ快結アリトスルモ，各部位間流ii:股

湯ノ時間的経過ニ閥シテハ或ル一定ノ傾向ヲ把握シ得ベシ。

議ニ掲ヂタル第 61ミハ，治瞭経過 i:r~ エ護現セル流注膿蕩ヲモ延べ数トシテ算入セルモノニシ

テ，之ヲ我々ガ初衿ノ際初メテ鷲見セル膿場群ト．患者白身既ニ白ラ腫脹ノイ手作ニ気付キ初診

ノ際確認セテレタル膿傷群トニ分チ，比較スノレ＝鼠践，大腿，背部，頭部，腹壁，腰部，棒部腹蕩

等ハ患者自身ニヨツテモ護見セラレ易キニ反シ．腸骨嵩，咽頭後方眼傷ハ容易ニ護見セラレ難

キモノノ：如シ n 且ツ一般ニ患者白ラ膿蕩ヲ鷲見スル時期ハ瞥flt]iノ診察ニ際シテ之ヲ護見スル

時期ヨリモ遅延スル傾向ノ見’乏ケラルノレハ営然ノ事ナルベシ Q 而1シテ堕怖ニヨル客観的膿蕩

鷲見時期ヲ以テ｛毘リエ流出膿傷瀦i官時期ト見倣スナラパ，頭部膿蕩（5.5ヶ月），背部膿蕩(10.8ヶ

月ハ側fft町農場(10.9ヶ月），頭部膿蕩（12.6ヶ月），腰部膿蕩 (13.3ヶ月），腸骨嵩殿場 Wi.8

ヶ月 j等ハ比較的早期ニ/II現スルニ反ン．鼠践膿蕩(19.0ヶ月），砕部膿蕩122.1ヶ月），大腿l股蕩

(43.0ヶ月九）度情膿傷「53.0ヶ月 j等ハ比較的晩期ニ到リ／＋＇，現スルモノノ如シ。曹師ニヨリ膿蕩

ヲ設見セラレテヨリ共レガ吸牧市夫エ王ル例ハ，共ノ：全延べ股場数 l2.6%ニ過ギザルガtmキ

少数ナレドモ，槻察シ得タル例ヲ以テスルナラパ大腿膿蕩（7.7ヶ月）及ピ腰部膿蕩（8.0ヶ月）ハ

腸骨自l臨場（12.0ヶ月）及ビ側脊住膿窃 04.5ヶ月）エ比シ早期ニ吸収セラ yレルモノノ如シ。膿

場ヲ最初護兄シテヨリ j~干し形成ニ到ル期間ニ就テハ押部I臨場（9.0 ヶ月）及ピ腸骨宵l膿湯川.3 ヶ

月）ニ比シ胞！｝£股場rl.0ヶ月），頭部！肢湯（2.0ヶ月）， た腿膿場（3.3ヶ月），腰部膿蕩（3.5ヶ月）

ハ判明ニ穿孔シ易キカ、如シ n i≫l孔閉鎖ハ前述ノ如ク倒メテ岡難＝シテ，共ノ閉鎖時期＝闘シテ

ハ腸骨符膿場ノ平均 6.0月ヲ最知トシ．頭部膿蕩ハ 10.0月，腰部膿傷ハ 10.5月ヲ要シタリ。

え此ノ痩孔ヲ通ジ出合感染ヲ来ス場合，腸骨宵膿蕩 (6.3ヶ月）ニ比シ背部膿傷 (1ヶ月以内），

大腿膿場12.0ヶ月），持部l出場12.0ヶ月），腰部膿湯（2.1ヶ月）ニ於テハ半期ニ招来セラルルモ

ノノ：如シ （~＇5 6 J<.1。

椎棺連続出忠ハ主トシテ管碕l股蕩ニヨル二次郎］侵蝕＝ヨルモノニシテ，第1同ニヨリテ明ヲ

カナル如ク頭椎及ピ胸惟ド部＝多ク，且ツ 3個以上ノ推組連制竹ii忠＝闘シテハ共ノ病竃存在部
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リ，再ピ胸椎XI－腰椎Eヲ頂トスル 1ツノ大山ヲ形成ス。コレヲ第 lti凶l流出！臨場原設置曲線ト

比較スレパ第n;aJ中ニ示セルガ如ク明ラカニ：i'J'i椎中央並ニ胸椎下部ニ於テ高率ヲ示ス。但シ胸

椎上部並ニ腰権下部ノ連積椛忠ノ著明

ニ低率ナルハ注目ヲ要スベキ貼ナリ n

混合感染後ノ怖蹄＝就キテillブレパ

混合感染例22例巾死亡セル者8例（36

%U¥¥i;孔治癒セルモノ 3例04%) （之

ハ何レモ腰部嘩孔ナリキ）， 未if;8例

(36%）不明3例ナリキ。此ノ中死亡 8

例中4例ハ結按性脳脊髄膜炎ニテ死亡

シ， 2例ハ衰弱他ノ 2例ハ敗血症＝テ

死亡セリ。

考察：流注臨場形成率及ピ流i主膿湯

指摘部位率トシテハ統計ニ於テハ諸家ノ夫レト大差ハ認メザリキ。
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各流注膿蕩＝就キ共ノ擢患部位（第4表参！！託）ト痩孔形成率，痩孔混合感染率，痩孔治癒率（第

5 表参m~）トヲ比較スル＝我ガtf::例＝於テハ頭椎叉ハ胸椎上部ノ際環竃ヨリ護シタル膿蕩ガ遺z
カ下方ニ沈降シ，腸骨宵叉ハ大腿等＝瀦溜シ居ルガ如キ例ハ見ラレザリキ。叉痩孔形成軍事ハ前

i&ノ如ク腹吃頭部，尉陵部，大腿部，韓部等一般＝身樫ノj坦居運動ニ際シ摩擦筒隼ヲ受ケ易

キ部位ノ股蕩，或ハ背部，腰部等皮下ニ膿蕩ヲ牧容スベキ空所ノ狭キ部位ニ於テハ痩孔形成率

高ク，他方機械吋刺戟ヲ受クルコ F比較的少ク，旦ツI支f=-J黄キ空所・ヲイiスル部位， gpチ揚骨

詔＝瀦溜セル膿蕩ハ比較的痩孔形成率低キガ如ク，又古~j者ニ於テハ膿蕩護現後早期ニ痩孔ヲ形

成スル傾向見受ケラレタリ。但シ幹部！出蕩ハ大韓筋及ピ厚キ脂肪車且織下子収容セラルノレ震カ，

共ノ自潰ハ比較的運キガ如シ。叉野部主主孔，腰部痩孔，背部痩孔等身・謹背耐ニ位置シ，痩孔周闘

ノ清潔ヲ期スルコト困難ナル部位＝於テハ早期ニ混合感染ヲ来シ易キ傾向見ラレタリ。叉原

琵琶ヨリ股蕩ニ到ル経路比較的短キ腰部膿傷，腸骨寓膿蕩，到部！陸湯ハf'fl々 早期＝向現スル｛噴

第 3 圃

部 f;t ｜ 腸骨潟 腰部 頭部 大腿剖1 軍事部 背部

客観後的膿蕩形初旋｜｜ 
見書E孔成＝ 8.3ヶ月 3.5ヶ月 2.0ヶ月 3.3ヶ月 9.0ヶ月 ／ 

要セシ期間

獲孔形成率／ 16.9 % 30.9 % 87.5 % 48.7 % 29.l % 40.5 ~＜ 

痩孔形成後組合感I6.3ヶ月 2.1ヶ月 ／ 2.0ヶ月 2.0ヶ月、 0.3ヶ月
染＝要セシ期間

t昆令感染率 9%  19~； 。% 11% 43% 33% 

自問問l股覇軍初後見＝要 15.8ヶ月 13.3ヶ月 12.6ヶ月 43.0ヶ月 22.lヶ月 10.8ヶ月
セシ期間

持基孔治癒率 ｜ 19% 24% 14% • 5%  。% 0%  

原
由
錠
臨
岨
ト
流
注
股
晴
樹
ト
ノ
闘
係
（
原
町
授
箔
頒
度
ヲ
－

TA

戸
椴
惨
－
－
付

シ
タ
ル
駄，、
、』 ＿.／



山岡．紡核性脊稚炎流注般傍ノi統計的調査成絞＝就テ 6:-ll 

向ヲ有シ，Eツ叉揮孔ヲ形成シテモ型宇部及ピ大腿膿蕩ノ如キIとキ経路ヲ有シ，L:昨日ヲ要シテ

肉現スル膿場ニ比スレパ共ノ白潰エヨリ生ズル痩干Lハ治癒シ易キガ如シn

但シ此ノ際背部股蕩ハ比較的早期＝而モ高率ニ於テ痩孔ヲ形成シ叉混合感染率モ高ク，且ツ

肋骨／；存夜スル鶴＝痩孔周閣ノ軟部組織ノ抜疫性牧縮ヲ来シ＆mキ鵡ナランカ， J~ ノ痩孔治』怠

zゃ、叉従ツテ不良ナリ（第3阿）。

病竃連続続患ハ主トシテ管積膿傷＝ヨ／レ上行a性叉ハ下行性ノで，欠「1'・Jf≪':Iサ！＝ヨルモノエシテ，

此レガ頚椎中央部並ニ胸椎下部ヨリ腰椎上部 ＝於テ高率ナノレハ，既ニ共ノ解剖接的所見ョリ明

ラカナルガ如ク，頚椎ニ於テハ椎l計l筋膜ガ脊椎ヲ中心トシテ之ヲ胸廓ヨリ比較的章間ニ隔絶

シ，Eツ叉胸椎下部腰椎上部ニ闘シテハ横隔膜ガ第E，第目腰惟部＝附着スルガタメ，上部腰椎

ヲ中心トシテ胸腔ヲ腹腔ヨリ輩［占！＝隔絶スルガ故ニ，此等相官；子制j'f.＝＝－於テ管萌限協ノ沈降ガ或

程度阻止セラIレルニ基!Alスルモノナラン（第 2陥l参！日｛）。

混合感染後ノ輔師ニ就キテハ前週ノ；如ク，共ノ 22例中腰部w,:孔混合感染ノ 3例 O-l%Jノミ

ハ治癒シ， 8例（36%）ハ未治，他ノ 8例（36%）ハ死亡セルガ如キ著シク悲惨ナルモノエシ テ，

且ツソノ1E閃ノ学パハ結緩性脳脊髄膜炎＝依ルモ fナリ。

従ツテ本筑患ノ経過中ニ於テハ，結侯菌ニヨル全身感染へ混合感染ヲナセル醸膿菌ニヨル

全身感染＝比シ著シク惹起セラレ易キ丹k態＝アルモノノ女「lク思ハ／レ。
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