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仙腸関節結核に対する病巣廓清手ftrご死際の処置に就いて

京都大学医伊都整形外科政引（：：t任近藤i立矢教授）

講師桐田良人医員中島秀典

（原稿受付 Pfl tll275F12 Joi IO日）

Dehridement of Tuuerc11lυllS Fυcus and Treatmentυf 

Dead CaYit.¥・ in l1iυsaぐralJoint TuLerculosis 

From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. Ersm Korrno.) 

by 

YOSHITO KIRITA and HIDENORI NAKAJIMA 

The treatment of the postoperatively remained dead ca Yity has been studied in twelve 

cases of iliosacral joint truberculosis in which the debridement of the tuberculous foci was 

done. Results are summarized as follows. 
1) The localizing of the a妊ectionis eqtially slow both in cases wh巴rethe dead cavity 

is left untreated and in those where a pedunculated flap of muscle is plugged. 

2) ¥ Vhen bone-fragments chiseled from the surrounding healthy bone are plugged or 

a spongy bon巴 flaptaken from th巴 iliacwing is transplanted there-in, the localizing of the 

disease as well as the new formation of bone are remarkably facilitated by the biological 

stimulating effects of such procedures, hence the joint can be fixed early and tightly. 

：~） As the defect of bone, even if it were fainly large, can be filled with the trans-
plantation of a spongy bone flap, it may be most rational that iliosacral joint tuberculosis 

is treated with th巴 debridementof the diseased part and the transplantation of a spongy 
bone flap. 

4) In our cases, two months after the operation, histologic examination of the diseased 

part shows no exudative changes and the process of productive organization is predominant. 

緒 ＝ー冒

イ111腹関節結伎には従来専ら保：序的姿法が行われてい

るが，適応を撲べば観血的禁法により経過を短縮し治

癒を確実にする事が出来る．観此的寮'f.l.~ として諸家に

依り種々の方法例えば，骨釘関節穿適法，関節外f計百

術としてCampbell/L, LeFort及びIngelrans法，関

節内癒着術として GaensleniL, Smith Peterson l去，

及。Abee i1i~苧が発表せられているが，何れも局所に

態孔又は膿揚O),lITf i，、症砂~で病巣苦｜；の小iJ屯留のものを適

応としているようであり，而もがj巣部はそのま込とし

て周辺健東部で調節熔粛を起さしめ病栄部の鎮静化を

測ろ うとするものである．然し日常このような適応を

持った症例に接す乙ことは非常に稀である．ヰ1(が教室

に於ては年来此等に対して病身~~l'.ii1Hiす七行っており，

7JI:にストマイ使川iri-FNf~fi奇術は秘孔， 1農場の有る府例

であって’L倒的！期であれば総ての例に行j》jL時々その

長！的を達成しているが，そのJ場合術後生ずるμ、大な骨

欠損t二由って仙腸関節部の固定が不充分となり支持力

に破綻を生じ，互交は骨縫の変形君と来す事がある．

従って術後生ずる苑院の処j奇に就ては充分な考慮が

払われなければならない．

死腔処置

現在ストマイ使用病巣廓清術を 12例に行っている

が，術後1コ死肢の処置方法として表Iの如く死院をそ

のま、放置したもの 2例であり，死併を有茎筋肉弁を

以て充樹せる もの 4 （刊，匂欠損音｜；周辺健嘆｛I~’信又は隠

恒よ り採Jjiしず乙特屑を以て充境せる もの 2例，勝目翼

より採取した売股と同大の海綿百’を移植ぜるもの4例

であって全1:2問中7例t工法孔を，3例｛tij霊場を，他の

2例It腰痛を；主訴としている．主病巣部の手術所見で

は全例汚綾な内世：をはて充され，加えて腐骨を証明し

たもの8例，1捜汁瀦沼jを認めたもの 3例であった．赤
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I 腸関節結核病巣廓f奇術後死腔処置

死 腔処置 l性｜主 訴｜病…l赤沈値

痩孔｜糊｜附｜腐骨！附t l 膿汁術前 J~;m~

放置 2 I oJ~_i 二十 1 1 I !=____/ * I ＊ど竺I_ ＿＿：：：竺
oJ♀ I + I I I + I * I I 29・00 I 

叙i充填 術

！と~I三｜ユl_/_I土｜土＇－＇~竺I~と
4 ！~ 0 l♀ ｜ ＋｜｜ ｜ ＋｜＋十 I / so.oo J 32.so 

i ~ ol合 I+I I I I骨 ｜ ＃ ｜叫 ll.25

ol合 I+I I I +I冊 I I 55.oo I 
骨屑充填術 21~ 三｜三l_l_I_+ I + I * I I＿：竺｜一一

。 ｜ ♀ I+ I I I I ttt I I日 251 12. 

o［♀ ！ ｜＋｜｜ ＋＋｜惜｜ ｜ 剖 751

i毎紛骨移植術
4 I 11 0 惑 ｜ ♀ I I + I I it十｜珊 I+ I 2.00 I 

’ o l平 I I I + I I ttt I I叫〕竺
oj合 l l+I ltttl惜 i惜 i14.50 I 12. 

血環沈降j逮度平均値は術向Iii大f<f,;50粍商／j後以下のもので

あり術後4～ 5週で20粍前後以下となり良好な経過を

辿った．

イ山腸関節が広胞に侵され骨欠損像を示し脅皇室の変形を

来 している．手術により肉芽及び腐骨を荏閉じた．術

後レ線によって病巣部の限局化を追求したが骨硬化は

非常に遅々たる もので術後1年 4ヶ月の今日向病巣部

の限局化は不充分できbるが，獲孔の再発なく完全閉鎖

の状態にらって赤沈値は4粍である．

症 例
4‘ 

(a) 死腔をそのま与放置した場合

横O交0 22才平

主訴左啓部震孔及び排j膿

6年前から左腹部より同下肢に放散する疹痛があし

その 1年後左持部に無痛性の腫脹を生じ穿孔して排膿

止まず，入院1年前某病院で・病巣廓清術を受けたが震

孔は閉鎖せず．入院時赤沈飽79粍，術前レ線'.lg真上左

陶 l. 杭 Q 氏♀

術古；1 .・, 術後 liF 4ヶ月

山G例に於ても略々同様の所見を示し死腔をそのま

込放置 した場合の仇2巣部の骨硬化は遅々とし，而も不

充分でーあり骨欠損音i；の狭少は殆んと’起っていない．

(b) 有茎筋肉弁充噴術を行った場合

(1) J'jl ＇微（) 31才合

主訴右僑苦｜；の難治性＆孔

函 2.

4街前

吉 O 氏 合

約繁廊古奇術後6ヶ月筋光組後 3ヶ月
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1年前右替部に無痛性腫脹を生じ切開を受け多量の膿

汁を排出したが，爾表痩孔を生じ治癒せず，君主沈値は

54粍でらる．レ線写真でーは右仙腸関節がU、純に侵され

ている．手術により乾酪性物質及び限汁と共に肉芽を

排除し手術創を開放のま込とし術後3ヶ月自に， 二次

的に有茎筋肉弁充虞術を行った．充f時前後3ヶ月白で

は倫広大な骨欠損は残存し周辺部限局化は不充分であ

る．赤沈値ft.11粍でらって現在静養中である．

(2）問（協3 19才合

主訴 右犠部難治性li!Y孔及び右腸干著書富膿場

2年商rfj右腹部に疹痛を：＊＇し1年後間湾部に伊属性撞脹

を生じ切開を受けたが，痩孔となり治癒せす，更に右

腸脅禽部に無属性1璽煽あるに気付いた．赤沈値55粍で

術前レ線写真で司は右f山陽関節下部が岐されている．手

術により多量の膿汁と共に肉：茅及1腐骨を除去し；紡充l民

術を行う．術後5ヶ月に至ってもf内＝巣昔日の限局化が不

充分なたゲ），6ヶ月目に肩ri／手術部を開き，搬痕化した

充積筋を切除し周辺音l；より採取した骨屑を以て充反し

た．その 1ヶ月後Dレ線写真では病巣吉l；の急速な限局

図 3. Ill 0 氏 合

1~ 古；j /(Jj充t長後 5ヶJJ

図 4. lll 0 氏 合

骨屑光司翼後 1ヶn 骨j百光t震後 1ヶ：.F

化が起り，死酔内に移植した骨屑片よりの骨憎生方：認

められる．再手術 I年後に於ては死牒は増主主せられた

新生’需で煙められ骨性溶合を営み，関節固定は充分で

ある．赤沈値は B粍を示し健康人と変りない生活を営

んでいる．

以上に．よると死際に筋を充損することは単なる.~牒

処置としては確かに合目的な手段であるが，病巣肱消

後の病巣部の鎮静化，即ちレ線学的に骨硬化によって

示される限局化は苑院をそのま込放置した濁合と犬養

なく遅々たるものであり，同（）{§IJの如く’需暦充旗術を

以てする再手術によって急速な骨硬化をみた事は注目

すぺきである．

図 5. 附 O 氏 ♀

術部j

(c) 骨屑充犠術を行った場合

以上の経験によって廓清術後直ちに骨屑充損術を行

うに当り先づ慶子Lのない症例jを筏んだ．

(1) 岡υ 菊 35才 ♀

主訴 左仙湯関節部疹痛

約 1 年前よ 乃歩行時左仙腸関節昔1；に鈍鳴を~~｛ し肢行す

るようになったよ君主沈航は8粍である，術商Iiレ線写真

でたft[r~易関節カ＇. ／l、胞に院され胸骨を雪正明する．手術に

続 1・J、

函 6. 附 O 氏平

骨屑充填後3ヶH 骨！封充模後］ "" 9ヶ月
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より肉芽と共に小指聞大の腐骨を摘出した．周辺部健

康脅より’汚勝を採収して死併を充腐した. 3ヶ月円で

は移植符・片及移櫛I~~よりの骨噌生l"l盛んでらり，周辺

部自硬化も良好で，術後1旬、りヶ月でいJri;J巣剖；は全く

骨性澄合により健楽部との区別も不鮮明となり殆ど全

治の城に達した．・肖’容量の変形も術前以上には進んでい

なし. ~pちこの例は病巣廓清術後直ちに・問、府充t貨を行

って成功し，殆んとd完全治溶に導き得たものである．

(2）蕨O満0 21才♀

主訴右腹部の難治性11!孔
3年前右腰部に無属性の腫脹を生じ穿孔して多[cl：の膿

汗を排出したが爾来鐙孔を形成して治癒しなし．赤沈

促Iは13粍でらる．術前レ線写真では右f1[jff易関節は広範

に侵され汗絡の変形を来していふがJ巣部（;I:.汚絞な肉

芽によって充されていたが関同・はなか／》tc.術後 1ヶ

月にして仇＝巣音I；限尻化は著しく促i住せられ， 1年2ヶ

月後では移櫛l本よりの百・t曽生により病巣＇，｝！；は者しく狭

少となり骨硬化著しく，骨性意合を営み符t誌の変形も

術前じJ.J：.にliH{ず，闘訪問定は完全で病巣郡の鎮静化

の目的生充分達している．即ち濃孔のある症例にも成

図 7 I除 O 氏♀

術後

図 8. 磁 O ！＼；♀ 

骨属充填後 1ヶH 骨崎光横；後 1年2ヶH

功したのである．

(dl 腸骨翼採取海綿骨帯直の場合

骨屑充現術の成~］経験よりして！ぶえな甘欠と同型の
海綿骨の移植がl成功し得れば，手F.U宅の処置は勿論，海

綿骨の生物学的~rU戦作用にr.I:! る病巣の鎮静化＊·びに停
憎常によ る闘w固定の成功によって遺残病巣の鎮静化

乃モ（"l治憶を期待し得るものと考えられるので，み；の

症例に適用してみた．

(1) 大（加｛〉子 19才♀

:t訴左絡部の無痛性腫脹

2年前左特音｜〉より大腿部に放散Tる害事痛があった． 1 

年後左手書剖；に帆耗性：軍脹を伶じ穿刺により多量の膿汁

を排除したが繭 J':i;j；月1回穿刺排臆 して今Hに至る．

図~－大 O 氏♀

術 rii1 f必 !ff.I.~防庁術後32 日

君主沈仰は3-1粍．術前レ線写真上左｛山脇関節下都は広範

に侵され明司を認めるヵ：官擦の変形はない.(v.j栄厚ti;宵

術を行t• killは一次刊に閉鎖した．

術後32日付では広大な骨－欠損を践し骨硬化Ii:不充分

であって，関節商店T三令による再発，或（;I:.支持力不足

に由る官’皇室変形を＇fす恐れがあるので，術後50日目に

海綿骨移植を行った．其の際的巣音｜；は全く締痕で埋め

られ肉芽は認められなかった．この部の組織像は穆様

化した硬い結，，，訓練~ft；｛その聞に小さな肉芽漉様病変が
点在してい心．

この結合出l’主殆んど~~＇.痕化してL 、 る左云ってよし

そのrrc11には納抱，受潤Li:見られない．小肉芽盟病巣は類

上皮納砲結え結L![iであって少数の小円形納抱を混じ所

「々ラ」氏巨態細胞を見るヵ：車加古化栄l主何処にも認めら

れない． 多「車内血］迭を混ずる穆出性病巣（"l全4なく，

病巣（t.凡てj篭めてt曽鎖性で漸次病巣周囲よ l］古品質化さ

れ清松しつ込あることを示していい か込 ム病巣綴痕

音l；を切除し’汚I縁を新鮮化し骨欠損古｜；と略々同型の海綿

宵をft植 し，骨！育を以てその間j笈を充損した．術後2
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ヶ月ではd色法， H壬盛なる骨碩化が起り 5ヶ月では移植 床よりの骨噌生，周辺部の胃硬化，移植骨よりの骨新

図 10. !1；，；県内1;l+i後 ？ヶJJf廷の州 ~i ;',j;,f:ll仏政

図 11. 人： ζノ 1＼：♀

－行｛長iMを2ヶ ／J ’「ll長＼／1f長九ケ Jj

図 12，た O r＼：♀ 

骨移~u:後 7 ヶ JJ 骨修fr'1後 10ケ JJ

生が著明となり， 7ヶ月目では一層旺盛にして骨欠t良

部11:戸／•lj;J~狭少となり 10ヶ月を経れば骨性溶合は完成に

近付きつ込あり．骨’車需の変形f'J:全く起って麿らず，君主

沈fu百JHf［で・＇，＇－く健司王人と変りなし、生活を営んでいる．

以上にようて病巣脱消術を行って約50日を経過すれ

ば組仙学的に も病巣の鎮静化を生、きしめ得ることから

か〉るものに’肖移植を行えばその生物掌的刺鉄作用と

骨新生とにより充分所期の目的を達し得るもの

と考えられる．依って先づ媛孔のない症例にこれを適

用した．

(2）山0多（,1子 21才♀

主訴右下肢の送事l腐

生~＇；右光！投iJ見がらる， 1年前より右斡昔日より下肢への

元絞りII南があり漸次その干百度を増t良して来た．君主沈値71

粍であ乙..if.i~lii v線！写真で‘は布仙腸関節f'J:Iム純に侵さ

れ，軽度の’百iir:l.'fU／手を.j，している．手術により病巣部

近くにl乾賂様物質を充満した膿携があり病巣部は肉J'

図 13. J.11 0 氏 ♀

術前 骨移J1l1後日ヶ月

をはて充されていたが調停はなかった．骨移植後4ヶ

月では骨随化，官’増や！庄践でーらり，8ヶ月では更に脅

↑＇IY£i：合を営みつ λ~る．

以上の経！肢か宇更に涜注1農場のある症例tこ行った．

'3) JI!（ノ脊 i .:J(I才合

王訴 t.:.:¥lK＇安吉j）流注目別暮

3ヶ月前左鼠lt!f,JI; ~ 二無属性腫脹あるに気｛、lL、た．その

頃よ り腰都倦怠感があったが， 2週間前より腹部より

左下肢に牽引怖をれすようになった.;ff,、沈，｛17!14粍，レ

線写真では左仙時闘節い、広範に侵され腐’自を認める．

/I福•！｝を櫛！日し病巣部と交通せ r:i左LH隈部iJUt::l現場を手

術合I）より充分。＼＇II~~ .した後自主主摘を行った． 1ヶ月目で

は周辺部よりの’月碩化IJ:著明に現われ， 5ヶ月闘では
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図 14. 川 O 氏合 ’（議運麹胃

11lci iJli 骨修！・111後 1ヶJJ 一一j

図 15. 川 O 民 合

何千刻1~Ht 日 ヶ JJ ’l"i・移作後 7ヶJJ

1内巣音llr.J:順次狭少とえEI） 診植米よりめ討J曽宇， 移.t~自’官

の潜在性；冗j奥，句’新ι＇＂がうかピれ jl, 7ヶ月 JIの今｜！

では更に’百欠損音1>1qた少とな lJ，毛客船床，修.¥il'i’丙より

の宵新生I J:薪l珂である． 局所に~~常右ご認わず円前予l三沼

を支障 なく営んでいる．流7主位j与を fl-{)I:せる痔例

にも成.r;IJしたので:I!にl奇所に＇i農場のあゐlL1c 1（.刊にj凶月1

しf(_.

(4）山（忠τ 2S.-f ♀

主訴 tc.将音｜；の1!ff：胤性問I）長

図】6.

1~ filj 

1!1 O 悲氏早

骨修械後6ヶJj

1年半前より腰痛があり種々の治療も効果なく 4ヶ月

より左轡部に無痛性：制Eを生じた．赤沈値71粍，レ線

写真でーは左｛山陽関節がjム範に侵され衡告を認めるが脅

擦の変形はない．多誌の漣汁と共に初指聞大及大；豆大

腐’誇ーを摘出し海綿胃’を移植した. 3ヶ月刊では’沿1硬

化，移tt剖J，移植宵’よりの自治主主は考明であり 6ヶ月

円では官欠損部は著しく狭少となり官性際合を営みつ

λあり符r篠変形は起っていない．君T、沈値32粍で司日干司，手

用を弁するに不使なき生活を営み経過良好で主うる．

以上4秒~に述べた如く鎮静期にある 4つの段階の症

例に！順次腸骨翼採取海綿青移植術を行い略々その目的

を達したと考えられる．務~に女子2例では1ムー大な骨欠

損を生じたにも拘らず術前より以上の骨主主変形それさ

なかったことから骨移植は死於の充損はあ論骨量育会話E

びに1内巣の限属。｛（：＇を促進 するので闘飾部の固定は早期

見強固に起り従ウて海損変形.i"来特に防ぎ得るのでは

ないかと推療される．

考按

我カ~.￥弘司ょに於ては年＇＊fl~~易関節結後i二対して直接主

病巣を聞き，耐巣邸i奇術を行って治泌期聞の短縮を計

らんと努力してJたのであるが，近年，ペニシリ y，スト

レプトマイシン等の抗生物質の出現によって該疾病に

対する病巣堕；清術も一層その成果を得。てt＇ているが，

f両県況楕術後にと住ずる百欠f員によるlム大な死l存の処置

及び闘節閤這の：1危~＝l，従って再ー発の危倶，情持；｛':ft形に

（~当句考1予を払わなければならないのであって，現在

までに行ってvた 4つの処置方法の中，そのま L放置

した湯合と有玄筋J句弁充嘆術とでは後者が死股の処賢

には合目的でらっても両方共に病巣の限局｛tには等 し

く遅々たるものがあり，従って関節回定の不全，病巣

苦｜；再発の恐れがあη，その予後判定に慎重を要するに

反して，闘い秒ljの如く筋肉弁充！長術後6ヶ月自に向病

巣の限局化不充分なため岡部を再手術し骨屑充援術を

行L・，病巣の限局化を著しく促進せしめ，続時日の中

l二耐巣の鎮静｛むを符たことからすれば，骨屑充E貫術は

前二．者に比し主主かにも誕っていることを知るのであ乙．

’il層充損術及海綿湾、移楠術と fj•症例を）lilt次mV'eつ L

2者を関聯せしめながら行ったのであふが，このこ者

共に生物掌的例以作用の点では優劣はなく， 等 しく移

植， ~.：の旬新情とおJktむ百合惹起し移植百片のi}j在性腎

換と’月増生もレ線学的に認められるが，後者110ち海綿

骨移槌（t.相当大なる’百欠損部を容易、二充嘆し得ゐこ
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と，叉捜携のある症例にも成功せしめ得たこ ιより骨

絡の変形防止．の問的にはより合環的と考えられ乙.lW 

ち大ο例，山｛）例の如き女子の’自然にあって相当広胞

なる骨欠損を信じたにも狗らず，術白lj以上の変形を芯

起しなかったことは以上のことを泉脅するものであ

り，移植海綿百1の優秀なる生物学［戸パii）~作用と同時に

移植奇片そのものの力掌的作用をも看過し1¥1ないよう

である．移植床と移植骨片の運命との相互関係を各症

例に就てレ線学的に検討してみる と，移植床より早期

tこ宵新生及石灰沈着が起り骨・欠損部は漸次狭少となる

と同時に移植骨片の潜在性寵換及骨新生 とが何侠って

約6ヶ月を経れば！鼠固な骨性！窓合を営むものと考えら

れ ふ

以上の経験より次の事が主主L、得るのであJ,;' J:!JJち-fill

腸闘節結岐に対してはそれが熊静！日でふれは如何なる

疲例にも，従:f:f言せ’られて：れた保存的手術方法を行う

こ となく， ス ト マ イ使用下仁J1i.jlj~J~；~消術を行い， 同時

にとRじた手H専にそれと岡大の海市南認iを腸・jj・.. nよ11托攻

L移植することがj帯も合内的であら．

結 き五
a白

(1) スト マ イ使用的栄院伯仲lを行’った11~.1易関節結核

12例に就て術後雫ずる死l芹の処置を比較検討した．

(2）死肢をそのま込放置した場合と有茎筋勾弁充J長

術とはf内ー巣の限l司イtに関しては等しく遅々たるもので

あふ

(3） 州巣周辺音，，よ り採取せる能聖誕百！母充損術と腸骨

翼採取海綿f争移植術にあっては生物学的J.iU拡作用によ

る州説部の早期限局化並びに：抗生母憎宅が著明で，関

節固定も早J羽且つ強周に起って ~－－"'・ 

似） ff，賄事詩移植いれ｜当ゾくな る骨欠損部を？予，弘にFili~

しmるから，イ1rin易関節結核に対しては病巣郎i'r寺術後海

綿骨移植を行ふのが；侵も合flll的でらる．

(5) 州巣町ii'i術後2ヶ月を経た病巣＊＇＇ f工組織学的に

望号出性病変は全くなく，凡て増殖性で周閤より骨量質化

され治憶しつ込ある像を皐す．

f内を終るに芸品り制限xcなる御指導と御校IJHをll£った

,l~t側近／l~i孜氏にi'1~1H；；なる感謝の；むを体けます．
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