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In the focal cleansing of the tuberculous iliosacral joint, the dead cavity thus 

formed was dealed with one of the following four methods : (i) leaving the 

cavity without plombing, (ii) plombing with the pedunculated muscle flap, (iii) 

that with bone chips and (iv) the inpla凶ationof the autogenous bone pieces. By 

investigating the postoperative courses of 16 patients, the longest follow-up period 

being three and a half years, we have come to the following conclusion. 

I) As long as the disease is at the inactive stage, the radical cleansing of the 

diseased focus should be positively carried out with use of streptomycin before and 

after the operation in any type of iliosacral joint tuberculosis. 

2) The dead cavity has h巴aled satisfactorily by transplanti時 piecesof the 

spongy bone, excised from the iliac wing, the main bone flap being of almost the 

same size with the cavity, and smaller ones being plugged into the remaining 

space of the cavity. 

3) There can hardly be any recognizable differnce in the bony healing between 
the mere plombing of bone chips and the spongy bone transplantation, only a slight 

deformation of the pelvis being noted in the later postoperative period. In each 

method the patients may leave beds in 8～10 months and resume their social 
activities within one year. 

4) Satisfactory operative effects can scarcely be expected if the dead cavity 

formed after the debridement is left untreated or pluggεd with pedunculated muscle 

flap. 

5) Caution must be taken during the operation not to leave even a piece of 

sequestrum or some diseased tissues behind. In such cases the recurrence usually 

takes place, because the persistence of some tuberculous tissuses inhibits the sclerosis 
of the focus, as is shown in radiographs. 

6) Histologic examination in the 5th month after the operation rev巴aledthe 
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union with cartilaginous callus or with bony beams between the bone flap and the 

surrounding tissue. Tuberculous changes were never discovered. 

fllill訪問節結骸に対する病巣郵務術と骨移植の検討

用と移値骨片の力学的作用と相反って，イ山勝関節手術

部の固定力滅弱を防止すると同時に骨場生，病巣の限

局イじを促進して， 早期且強固に固定力を獲得すること

を詳述したのである．

その後町三作屑充鋸術1例，海綿骨平針重術3例を加

え~· 1· 16刈に就L 、て 4 方法毎にその遠照成績をポ査し；検

討を加えた．

前報告の症例のJI蹟に従って記述する方が理解し易

い．〈トマイは術前，前処置として1日lg宛，金量40gを

使用し，必要に芯じて更に1日量0.5g宛20gを追加す

るか，又はヒドラジツト4g(I日量perkg令制討を
0・OOir

例症

昭和28年3）~，日本外科宝I画第22巻第2号誌上に於

て，教室の中島と共：こ， f山腸関節結核に対する治療と

しては， それが鎮J沼崎であれば， 1主孔叉は膿楊のある

症例であっても，従来信じられて来た処息的療法又は

保存的手術方法を行うことなく， λトマイ使用下にI直

接病巣勝清術を行い，同時に生じた死肢にはそれと同

大の海綿骨を腸骨翼より採取し移植する~'[fl，；，術後の

死腔を無処置又は宥茎筋肉弁充填11~，或は’母屑充填術

を行う方法等に比して最も合理的且優秀である事を強

調した．即ち海綿骨移値術は術後生じた広大な骨欠損

部を容易に補慌し得ることは勿論その生物学的車IJ戟作
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390 日：木外科宝画第23巻第4号

用いた． な手段であっても術後の病巣部の鎮古利ι即ちレ線学
各方法に対する各症例の術後経過，局所々見，レ線学 的に骨硬化によって示される病巣の限局化は，死腔を

的所見等は表Iに示す如く，術後の経過は最長3年半 無処置のま L放置した場合と大差な〈遅々たるもので

に亘り，大半ば1年半以上を経過している， あり，この方法で全治せしめるには相当長い時日を要

(a）死腔をそのま〉放置した場合 することを知るのである．

i) 横O交0 23才♀ (c) 骨屑充填術の場合

左f山腸関節結核 i) 岡O菊0 37才 ♀ 

術後2年を経過した現在，倫局所に温度上昇，中等皮 左fU:I湯関節結核

の圧痛を証明する．レ線！写真上骨硬化は中等度である 術後2年半を経過しているが局所々見は全くなく，

が，骨欠損像は依然としてそのま L残存し，骨盤変形 レ線！写真上骨欠損像は殆んど認められず骨盤変形を僅

は術後1ヶ月頃に比して積場強している． かに認める．仔夜化は強く起り，関節下端部にf行くに

ii）山O重0 4日才合 従って著しい．この事より骨盤変形の起らうとする力

左イ凶腸関節結核 学的作用ぷ関節下端部科強くその為，骨t曽生，骨夜化

術後2年半を経過しても倫局所に程度の温度I二昇と に／ff影響を与えていることが推察される．又手術時骨

圧痛を認める．レ線写真上骨硬化は中等度であるが骨 屑.J'D~民の不充分で、あった上端部はそのま L骨欠損像を

欠街像はその鐘である． 示している．この点より死肢を余す所な〈骨屑を以て

以上2例に見る如く，術後2年以上を経過しても倫 充損することが必要である．術後6ヶ月で療誕生活を

局所症状を呈し，レ線宣言実と骨欠損｛象は狭少となって 脱し， 10ヶ月で健康な社会人としての生活をなして今

居らず， 2例共に的経過観察中で社会人として生産面 目に至っている．

への復帰を差控えている． ii) 藤0満0 22才 ♀ 

(b）有茎筋肉弁充填術の場合 右f山腸関節結核

i) 前00子 22才♀ 術後2年2ヶ月を経過し局所々見は全く認められ

1.1仙腸関節結該・ ず，レ線怒哀と骨硬化著明で骨欠損は認められない．

＆後3年であるが再発して難治性援孔を生じ，近く 療養生活10ヶIJ，術後1年にして正常な健康生活に復

入院し病巣廓清術を行う予定でふゐ． 帰してyる．

ii) 岩00子 20才♀ iii）田O輝0 22才合

左イID腸関節結核 右仙腸関節結核

術後3年半を経過し，局所々見なく良好である．レ 最初筋充摂術を行勺たが骨髄化が起らず骨欠損部は

線宣言其と骨髄化は中等度であるが骨欠損像は残存して 容易に消失しないので，術後6ヶ月自に更に骨屑充境

いる．術後1年3ヶJIより健康な普通生活をなしてい 術を行し、；＇(fl，）湿な骨硬化を招来し得た例であって，術後

る． 3年半を経過している．局所々見は全く証明されず，

iii）吉O徹0 32才合 レ線空事実上骨欠慣部は消失し，脅硬化は著名で関節下

右仙腸関節結侠 端部程著しい．術後10ヶ月して療養生活を脱し1年目

術後2年半を経過しているが，局所に中等度の温度 より原職に復帰して今日に五ろ．

上昇及び圧痛を証明し，レ線写真上骨硬化は認められ Iv) 谷O正0 41才平

;J元：，骨欠J口像は狭少とならず残存している．現在倫 左fill関節結伎

自宅療養中である． 手術によって汚械な乾館様肉ザと共に示指頭大の腐

以と3例に見る如く岩O氏以外は多少共局所症状を 骨4ケを劉出し，死腔には腸骨賞。より採取した骨屑を

認め，レ線宥真上でも骨移値の場合に比してfす硬化は 充填した．術後の経過は良好で血沈値は術後6週目に

＼）！；］く而も遅く現われ，骨欠損像は狭少とならずに残存 術前に回復し， 27粍である．術後1年2ヶ月の現在局

している．岩O氏を除き他の2例は共に向自宅療養中 所々見は認められず，レ線雪真上骨硬化著しく骨欠損

である． 像は残存していない.J(n沈値は平均25粍で，現在療養

即ち筋肉弁充民孔.J（土単なる死腔処置としては合目的 生活を脱している．
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以上4例に就いてみると谷O氏を除いた3例共に現

在全治して健康な社会人として生活しているが，その

療養期聞は大体10ヶ月で1年もすれば社会生活に復帰

していることを知る．

レ線写真上も骨硬化は著明で骨欠損像も消失してい

るが，注目すベi5は関節下端部に近い程骨硬化，骨増生

の著聞なことであり，而も骨盤変形は術後僅かに起る

に過ぎず，関節下端部のこの傾向は骨盤変形の力学的

機構によって，関節下端部の圧力が好影響を与えるも

のと想像される．

術後のレ線写真で骨屑充填の不充分で、あった箇所は

2年後も伶殆んどそのま L残存しているのが見られる

ことは手術手技上注意を要するものと考えられる．

(d) 腸骨翼採取海続骨移植の場合

i）大O加O子 21才♀
左側｜腸関節結核

術後2年1ヶ月を経過し局所々見は全くなく，レ線

！写真k広大であった骨欠損像は著しく狭少となり僅か

な小差明部を残すのみとなれ骨硬化は著しい．骨盤

変形は全く起らず，現在排球選手として活躍している．

’術後6ヶ月で療養生活を脱し， 10ヶ月にして健康な社

会人として働いている．

ii）山O多O子 25才平

右f山腸関節結核

術後1年8ヶ月白，局所々見は全く証明されず， 8

ヶ月で療養生活を脱し1年にして原職に復帰し，最近

家庭の人となった． レ線：写真上移植部の骨髄化， 骨

増生は著しいが関節j下端部に近付く程つよし手術当

時の間首長はそのま、L残存している．従って海綿骨を移

積すると共に移植床との間際には骨屑を充填すること

が望ましい．骨盤変形は起っていない．

iii）川O春0 41才合

左仙腸関節結核

術後1年半を経過している．局所々見なく術後6ヶ

月で療養生活を脱し，10ヶ月より原職に復帰している．

レ線写真上手術当時の広大な骨欠損像は著しく狭少と

なり骨硬化．骨t曽生は良好で、まつり関節下部稜その程度

は強い，骨盤変形は起っていない．

iv）山00恵O子 26才♀

左仙腸関節結核

術後1年5ヶ月目である．局所々見は何等証明され

ず，術後日ヶ月より家事の手伝いを行い，現在に至って

いるが，苦痛を来していない．レ線宣言真上骨硬化著聞で、

欠損像は認められない．又骨盤変形も起っていなし、．

v）浅O省0 32才合

左仙腸関節結核

開骨及び肉芽を除去した後，骨移植術を行って6ヶ

月を経過し，他の例と同穣に良好な結果を得ている．

以上5例にみられる如く病巣廓清術後海綿骨を移植

すれば海綿骨の持つ生物学的刺戟作用と共に，局所に

はレ線と骨硬化が現われ，病巣の限局化，従って鎮静

化が急吋1に招来せられ，移植床よりの早期の骨新生と

移植骨の潜在性置換とが行われ， 6ヶ月を経れば強国

な骨性癒合をみるのであるが，向移植時充填しなかっ

た間僚は屡々そのま L年余に豆り残存ーせるま L周辺に

は著明な骨硬化を証明する．従ってその間際には手術

時骨屑を充演することが必要である．又相当大なる骨

切除を行ってもこの方法によれば術前以上の骨盤変形

を起さない．関節下端部の著明な骨硬化はこの場合で

も強く起っていることから骨盤変化を来さんとする力

学的作用がこの部に強く作用しているものと考えられ

る．

至宝例6～8ヶ月で，療養生活を脱して10～12ヶ月す

れば健康社会人として生産面に復帰せしめ得ている．

このことは骨屑充民術と共に前二者の場合に比して非

常に優秀な治療法であることを示すと共に従来の保存

的療法とでは全く比較にならない程卓越した成果を示

している．市しながら病巣廓清術を行うに当つては主

病巣を完全に掻~し腐骨を残置せしめないよう必要に

して充分な骨切除を行うことが必要である．次の2例

に依ってこのことを知るのである．

(i）富O布0 45才♀

主訴：腰痛， 6年前より腰痛があり右仙腸関節部に

無痛性腫張を生じた．波動著明，レ線f写真上右イ山陽関

節部に骨欠損像を認め腐骨を証明する．血沈値は34m

mで、ある．手術により腐骨を除去し，骨移植を行った

が術後レ線上倫腐骨の一部カザ~ffしているのを知った

のでその経過を観察中，術後3ヶ月半頃より右腕骨禽

部に無痛性腫脹を生じ，局所に圧痛を証明した．明ら

かに再発によるもので前手術後日ヶ月目に再手術を行

い腐骨を別出L，骨移植を行った．現在再手術後5ヶ

月目で経過良好である．

レ線上右f山腸関節の下%部に骨欠損あり腐骨を認め

る．術後の雪真によって腐骨の残存を証明するが第一

回の手術後3ヶ月目のものと他の例の場合とを比較し

てみると骨硬化はさほど強く起らず，従って病巣の鎮
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静化は余り期待し得ないことを示している．然るに再 余す所なく病巣廓清術を行って骨移植を行えば早期に

手術により腐骨別出後は病巣部周辺の脅硬化は著明に 強く骨硬化を起さしめ得て，予期以上の治療効果を期

現われ，明らかに病巣の限局化，従って鎮静化を期待

し得るのである．再度に宣る広範囲な手術を行うもそ

の都度管移樋を行っているので骨盤変形は術的以上に

は起っていない．

再手術によって確認した前回骨移植部は腸骨々面と

路間｝平面をなし，健康な骨面と全く弁別が出来ず，

僅かな骨粗面とレ線診断により初めて部位を決定し得

Tこ．

移鑓5ヶ月自の移樋床面を含めた移循骨境界都の組

織標本では，境界部は軟骨性仮骨で癒合せられ内骨膜

の活動／jfE盛で既に処々完全な骨性癒合が認められる．

移傾床？と面した移植骨は既に潜在性に新生侍に置換ぜ

られつ与あり，その中心部は一部壊死に陥っているが，

結核性の所見は何処にも認められない．

(ii) 管O隆0 21才合

主訴：腰痛，I年前より誘固と恩われるものなく激

しい腰痛を来し，治療を受けたが治癒:g－ず3ヶ月前左

軍事部に腫脹を生じ軽度の圧痛があった．血沈値は86m

mである．

レ線電真上左仙腸関節下部に骨欠損像あれ更に中

央よりよ部に豆り骨欠損と濠麟像を証明する．

手術により腐骨を易U出し海綿骨を移値した．レ線写

真上，上部の病巣まで廓清されず術前と変りなく骨

硬化の傾向は全くない．血沈値も4週後筒術前｛直迄に

回復していない.32日目再手術により上部の病巣廓清

術を行い，海綿骨移植を行った. 2ヶ月半後の今日局

所々見全くなく，経過良好で血沈値は4mmである．

レ線宣言葉ー上，上部及び下部病巣部の骨硬化は著明で

あり，脅欠損部は狭少となりつLあり，骨線変形も術

前以上には進行していない．

手術で得た32日目の標本で前回骨診樋部は僅かに可

動性が認められ，結合織により結合せられ漸次軟骨性

仮骨も造生されつムあるが，骨接着のffわれていた部

分は既に骨性癒合が認められた。然し結核性病変は全

く証明されない．

以上の2例によって知る如く病巣廓清術に際しては

十分に之を行い，腐f手又は病巣を残さぬようにするこ

とが肝要であって，そうでなければ骨移値を行っても

骨硬化，従って病巣部の鎮南北は容易に起らず再発を

来すか，又は局所々症によって再手術を要するに至る

ものて，而して再手術により腐骨を除去するか，或は

待しf辱るのである．

考 按

仙腸関節結核に対しλ トマイ使用下に病巣廊滑術を

行い，術後生じた脅欠損による関節固定の脆弱，従っ

て再発の危慎，骨盤変形を考慮して術後広大な死腔の

処置として， 4方法を行ったのでゐるが，その遠隔成

績を術後の経過年数，局所々見の有無，レ線学上，骨

硬化，骨新生の稜度，＆び骨欠損像の消長，赤沈値，

生活態度等より比較検討してみると，死腔をそのま与

放置した場合と有茎筋肉弁充損術とでは，後者は死膝

の処置には合目的て・らっても，二者共に2年71;至3年

半の経過で，5例中4例全部に局所の温度』二昇，圧痛を

証明L，レ線雪真上骨硬化は中等度に認めら丸ても骨

欠損は術斑後と殆んど変化な〈残存し，骨盤変形も術

後進行している．術後2年で療養生活を脱してはいる

が，倫その経過を観察しているもの2例，療養生活を送

っているもの2例で，唯1例，術後1年2ヶ月で療養

生活を脱して原q敢に復帰しているのみである.Ji!nち骨

屑充股，又は骨移衝を行わない場合は2～3年の経過

をみて初めて転帰の決定を為し得るので，全治までに

は2年半以上を要するものと考えられる．

骨屑充填術， ；及び腸骨翼採取海綿骨移植術を行った

例では術後3～4ヶ月で局所々見は消失し，レ線雪真

上少くも6ヶ月を経過すれば移値された骨屑，又は骨

片による生物学的京IJ戦作用，移植骨，移植床よりの停

新生，石灰沈着によって強固な骨性癒合が認められる

が，術後1年乃至2年の経過を見ると脅硬化は病巣中

心部に向って進み，レ線写真上’腎欠損部は漸次狭少と

なりつLある如き観を呈している．この硬化，骨溜生

｛士関節下端部程強く，而も敏速に起っている．このこ

とは術後の関節固定の脆弱性によって骨盤変形を起す

機構が関節下部稜強く作用している結果と考えられ，

その力学的及び持続的な適当の圧力は骨増生，骨硬化

に好影響を与えるものであらう．

然しながらこの2方法共に手術時充嵐不十分な鈴

所，又は移値骨片との間擦は2年の経過をみるも，そ

の周辺の骨髄化は箸閉であるが，依然骨欠t員部桟存し

ていて，その狭少化は遅々たるものである点から，骨

移植を行う際，移値床との間君主には骨屑を充股する必

要がある．
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骨屑充眠術と海綿骨移槌術とでは優劣はないようで

あるが，前者に術後軽度の骨盤変形属加を認める程度

である．両者共に術後8～IOヶ月で療養生活を脱し，

IOヶ月～1年で健康人と変りない生活，又は原職tこ復

帰して生産面に活躍している．この点は死腔放置，及

筋充頃術の場合とは非常な差であって，優秀な治療法

であることを知る．従って従来の姑息的な療法，叉は

保布的手術方法とは比較にならない卓越した効果を得

ることカtで、きる．

即ち術後生じた死腔には腸骨翼より採取した海綿骨

を移植し，移植床との開放に海綿骨屑を充損すのが最

も合理的な方法であることを知ったのである．

然しながら病巣廓清術に際しては腐骨叉は病巣を余

す所なく廓清する必要があり，その一部分でも残存し

ているならば骨移植を行っても余り骨硬化は起らず，

たとえ起っても弱く，而も遅く，病巣の鎮静化は早期

には期待し得ないばかりか早晩再発を免れ得ないもの

である．これ等の場合再手術によって急速に骨硬化，

骨膚生を来さしめ得ることから，手f~j前の ν線写真の読

みと手やI~時の部位の決定は甚だ慎重なるを要するので

ある．

結 語

仙腸関節結伎に対する病巣廓清術後生じた死腔に対

して4方法を行い，最長3年半に宣る遠隔成績を調査

し次の結論を得た．

。）仙腸関節結核に対しては鎮静矧であれば如何な

る病型にも積極的にλ トマイ使用下に病巣勝清術を必

要にして充分に行うこと．

。）術後生じた死腔には！揚骨翼より海綿骨を，その

死腔より精大会目に採取し，同大のものを移植すると

共に余分を骨屑として移傾床との聞猿に埋めることが

最も合理的で、ある．

(3）骨屑充填術と海綿骨移植術とは両者に大した優

劣の差はなく骨移植後8～IOヶ月で療養生活を脱し，

IOヶ月7'J至 1年すれば健康な社会生活を為さしめ得る

が唯だ前者では術後健かながら骨盤変形を来したもの

がある．

(4）術後死腔を放置，又は筋弁Ji'）民術を行うことは

杢治D;;iこ長年月を要し，手術的効果の期待薄く，何れ

を行うもその結果は不充分である．

(5）病巣廓清術を行って七．倫腐骨，叉は一部病巣

の残＃ずる場合には移植骨の生物学的刺戟作用による

病巣の鎮市北は期待し得ず早晩再発を免れない．

納骨移植後5ヶ月目の移植床を含めた移植骨の組

織学的所見はa移植境界部は軟骨性仮骨で結合忘れ，

一部骨性燦合を，一部には新生骨梁による完全な癒合

が見られ， 32日目では倫可動性があり，結合織により

結合ぜられ漸次軟骨性仮骨も造生されつLある．両者

共に結核性病変は全く認められない．

稿を終るに当り御怒篤なる御指導と御校閲を賜った

恩師近藤教授に深甚なる感謝の丹、を捧け’ます．
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