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SUMMARY 

( I ) The preset report of our study is based on the clinical experiences of今follow-

ing五vecases; 
I) Female, 58 years of age; Multiple osteochondromas with arthritis deformans 

in the left knee-joint. 

2) Female, 55; Multiple synovial osteochondromas, so-called osteochondromatosis, 

in the right knee-joint. 

3) Boy, 14; Cartilage loose body caused by so-called osteochondritis dissecans in 

the right elbow-joint. 

4) Male, 24; Joint mice caused by fracture in the intervertebral joint of lumbar 

vertebra. 
5) Male, 24; Synovial osteochondromas in the left knee-joint and after a lapse 

of two yearse, so-called osteochondritis dissecans in the right knee-joint. 

( 2 ) Our investigation of the literature and observation of our cases revealed that 

the formation of loose bodies in joints could include cases of various etiological 

mechanism, pathological natures, and developmental processes, and even appare-

ntly similar cases were caused by di宜erentetiological mechanisms. 

( 3 ) Many cases of a primary loose body in a joint were complicated with chronic 

hypertrophic synovitis and arthritis deformans in addition to apparently, a 

secondary loose body. Between th巴 formationof primary and secondary loose 

bodies in joints there seems to exist a mechanism of “Circulus vitiosus.” 
( 4 ) As regards our cases of synovial osteochondromas and also of osteochondroma 

caused presumably by so-called osteochondritis, we confirmed the facts that 

there were some blood vessels in the stems and a blood stream with erythrocyte 
in the bone marrow. 

( 5 ) From the three-dimensional observation of the distributing blood vessels in 

the epiphysis of infantile and mature dogs, the author found that a nutritive 

blood vessel system played a part in the formation of the epiphyseal bone 

marrow, and also could find in the cartilaginous layer of infantile epiphysis the 

cartilaginous canal with the blood vessel which showed a similar structure to 
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that of the canals of the nutritive blood vessel in the bone marrow mentioned 

above. 

(6) Wemay出 sumethat synovial osteochondromas are formed by metaplasia, 
proliferation of the cartilaginous cells in the synovial tissue, calcifying mechanism 

in the cartilaginous tissue and by formation of the bone marrow caused by 

hypervascularity. Essentially, it may be classified as belonging to the ca主egory

of benign tumors. 

( 7 ) The cases of osteochondromas resulting from so-called osteochondritis dissecans 

may be considered from clinical pictures to be di妊erentfrom all other cases of 

osteochondromas. As for its pathogenesis there have been many different theories, 

but non of these is su伍cientfor its full explanation. Hence some adovocate a 

dualism and others a threefold theory. 

( 8 ) Our anatomical examination of the epiphyseal blood vessel system of infantile 

and mature dogs and clinical investigation of our cases referred to the medical 

literature, revealed that such a disease of -the same type may be due to hyper-

vascularity in the various parts of the juxta-chondral and synovial blood vessel 

system followed .by acquisitio匹 ofthe formative nature in the bone marrow. 

( 9 ) The results obtained by our clinical and experimental studies led. us to the 

cons id巴rationthat, in the formation of osteochondromas in joints, abnormal 

hypervascularity in the bone marrow caused by such mechanical stresses plays 

a leading part, especially in the constitutional weakness followed by a distur-

balnce of endocrine balance, from which results developmental anomaly of bone. 

(10) Under certain conditions of pathological changes in the vascular system of 

bony tissue, hypertrophy or proliferation of the bony tissue may be caus巴d

by hypervascuarity may produce destructive or necrotic changes. Developmental 

weakness in the bone of a local or general nature, due to hyper-or hypovascu-

larity. may initiate the clinical cours巴 ofthe loose body. Both states sustained 

iri. the process of pathological changes lead to“Locus minoris resistentae” of 

the bone tissue against the mechanical lesion. 

緒 言

診断が明確になって来た今日で、は専門的にはあまり使

用されなくなったが古典的な術語としてl慣用され，臨

関節遊雌体叉は関節鼠（LooseBody, Gelenkkorpcr, 床仁の便宜から伶拾て難い用語として残存して居る．

Gclcnkmaus, Joint-Mouse二Musarthicularis etc）の 骨・軟骨遊離体に関してはF.Konig (1887～1926) 

発生病理に関しては従来多くの研究と論争が行われた の離断性骨軟骨炎説， D.Reichel (1900～1910）のオ品

結果，現今その分類は脇々確立されたに拘らず，個々 ステオヒヨンドロマトージス説，共他多くの学説がそ

の成立機転を検討して見ると未だ漠然として明瞭を欠 れぞれの立土易から詳細に検討・考察され，特に前者の

く所がある．か Lる病名は形態的乃ヨミ症候的な病名で 特徴を有する骨・軟骨遊離f本の発生機転に関しては木

あるから病理学的にその本態を物語るものではない事 邦に於ける研究者の貢献が大である..E!nち木島氏の持

は申す迄もないが，木症の中には色々な発生機転によ 統的外力説（1926～1928）・名倉氏（1937～）の持続性

るもの，或は病理学的性質のものが含まれて居り，臨 外傷説が発表された．

床上早急にその木態的病名を附し難い場合に用いられ 倦，関節鼠の分類が次第に明確になって来た羽今，ー

る様である．尤も類型疾患である木症の分類及び鑑別 般的には概ね外傷性と病倒産物性の二類別に大約せら
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れる．しかし多くの症例を詳細に検討して見ると，こ

の抽象的な分類では納得の出来ない，又2者のいづれ

に属せしめるか判定出来ない様な症例もあって，従来

の病名叉は分類では不自由に感ずる事なしとしない．

即ち炎症性・外傷性・陸揚性のもの等があり，或は比

等相互に移行型を示すもの，勝又成立機伝を異にする

ものが混在し，病理組織学的に検索を行う後会が多く

なるにつれて，必然的に本態的性格を合理的に表現す

る病名が要望されることも無理からぬことである．個

々の発生後転に関しては現今でも膝史的な何P友病説・

骨栄養際碍説・素因説・植物神経異常説・内分泌障碍説

等が筒余白設を保って居り，その各々が濡明し尽された

訳ではない．殊に欧米では内分泌素因説が目下車視さ

れつ Lある様である．関節遊離体が多発する機転や種

々た病理的性格のものが混在する理主やふくらんだ焼

餅の織な過剰骨やオステオヒヨンドロームの発生原因

及び発育機転等に関しては唯一外傷や炎症だけでなく，

関節組織及び骨端部骨組織の先天的乃？！＂~後天的な骨発

育異常叉は変性と言う病態を起す所の全身的Jj~局所

的・病理学的素因の関与を考えしめる微で左よる．

私達は膝・附関節及び背雄々問調節告容に関節骨軟骨

遊離体を発足した5症例を挙げp 臨床症状や手術所見

や病底的，倹索の結果を参考にして関節遊離体特に骨・

軟骨遊間産体の発生機転を考察し，骨端部徐に関節脅端

部の血管の分布＆.び構造を検討し，興味ある所見を得

たので，；降来の研究明題を提示す・る意味に於て官昔、に報

告する次第である．

第 1 定例

患者． ~fl才の女子．無職．

主訴 左膝関節の運l!i1障碍及び発作性徴痛．

家族歴・既往歴： 特記すべきことはない．

現病歴： 約40年前（19才女学倹在学中）体操に際

し，左下肢を外に聞を，膝関節を図的せんとした途端

に膝関節に激痛及び脱ブ」感を来し，立って居れなくな

った．英後約1ヶ月半該部に有痛性腫脹を残し，機能

障碍ヵ：強かった．以後次第に軽快し，何時とわなく全

治した．約1年半前から左膝関節の屈Ill！障時が起さ，

f'Jl年育ljから階段の昇降に際し脱力，疲労感があり，

時々発作的に一過性の即南を感ずることがあった．激

痛と言う科．のことはなしか与る際には該部に「コ・ク

ゴク」音がすることがあったが，弾癒することはなか

ウた．共頃からlffir出障問がi酋強し，正坐することが出

来なくなった．発作的に激痛を来すと左下肢に力が入’

らず，その場に顛倒することがあった．しかし一過性

でその直後でも起立が可能となれ歩行・走行共に全

く差支えないことが多かった．

3目前，左膝関飾部を打撲し，瀬漫性の麗脹を生じ，

屈曲障碍が増強した．英後腫脹は檎々減じたが，屈附

障碍は依然存在し，関節運動に際して軽い雑音を感子

るこιがあると言う．初診時屈曲は70fJtで制限されて

いたが，以来マッサージ・電気治療を受け，安静を保

つ，ていたので，次第に屈曲が可能となったが，根治手

術を希望して木科を訪れた．

一般現在 ．入院涛の全身状態は体格・栄養共に中

等度，第2肺動脈音元進，下腿の浮腫等脚気を思わす

症状の他，異常を認めなか．血清梅毒反応は陰性であ

る．

局所々見：左下肢は程度に外旋して，左膝関節部

は菊漫性に腫脹し，膝蓋骨の輪廓が右に比Lて不明瞭

である．特に膝蓋骨下縁部は限局性に絢々膨隆してい

る．異常着色・静除怒E長等は認めない．膝関節自動運

動は屈曲約40度，仲良 170度で制限されて，正坐は不

可能である．

触診するに局所体温と昇は認めない，膝関節仲援位

で，膝蓋骨の精身内下方 ・皮下に大きな探指頭大，円

形，境界不明瞭な抵抗物がありユ硬度は骨様である．

膝蓋骨は側方え可軍！牲を有するが．移動鼠百図は減じ，上

下には全く制限されている．皮下瞳癒自体は移jfd；性が

ないが．皮膚は良く移動する．膝蓋骨は跳勤しない．

膝蓋骨上粘液豊富墜は著明に肥厚している．圧痛は何処

にもない．膝願；笥部は比較的浅いが，圧痛及び抵抗物

を触れない．膝関節を屈曲せしめると膝蓋骨下縁と際

骨結節との中間にある陥凹郁に一致して，腫溜の突出．

するのを認め，この際腫溜部に圧痛がある．表面平滑

にして，球状であることが皮膚の主からでも続える．

他動的に屈1U130度で、広痛を訴えるが，雑音はない．

レ線写真所見： 大砲骨下端及び挫骨中撤端の関節

辺縁部に不規則な促状又は茸状の骨t曽殖像があり，特

にIJ'~骨関節軟骨外側辺縁部に形成された過剰骨にはあ

たかも骨空洞中にR詩情つが存在するが如き所見を認め

る．膝蓋骨の下縁は模状に分裂し，その叉部に約小豆

大，円形の遊荷重骨像を認める．関節裂際の前縁で，略々

中央部に2x I.Scm，情円形の関節遊離体があり．不明

瞭ながら 3腐の皮殻様層と放射状の骨梁像を認めるa

外上牒の上タi側にlx0.7cm楕円形の小遊離体がある．
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叉膝関節後方に種子骨の如き遊離体の陰影を認める． 術後経過： 一期癒合を営み，熱気浴及びマツザー

手術所見：膝蓋骨及び膝蓋級稽の外縁に沿って約 ジを受け， 3週間後歩いて退院した．退院時瞬蓋骨は

15cmの皮膚切開を加えた．関節婆及び鴻液膜は浮腫 ’ 軽い跳動を示したが，屈曲30度，伸展180度で正坐が

性に肥厚し，充血性である．レ線宣言真で、認めた部位に 可能となった．

関節遊荷重体を発見した．関節軟骨辺縁部は茸様に増殖 組織学的所見：最表層は厚い軟骨層で，中心部は

していたので，これを出来るだけ盤除した．関節軟骨 制大にして骨梁の不規則な骨髄である．骨梁は正常と

は正常軟骨の色調を失いp 賞灰白色，光沢なし膝蓋 異り，骨鎚路は甚だ大考レ．脂肪正則包を含んだ結合織

面にて厨癒と接する面は関節軟骨が地図状に消失し， 線維の他赤血球や骨髄細胞を認めない．造骨量制包は茜

粗鎚になっている．充血l:,tこ膝蓋滑液重量及び膝十字飢 だ貧弱である．軟骨層移行部は不明瞭でJ，エオジンに

帯を認め， 3個の関節遊荷量体の他に腫癒を発見出来な 染まった軟骨化骨層が比較的幅広〈存在する．その周

かったので，指艦した紋毛の一部を到除した傍， 3層 囲は（1背子様軟骨組織で，粗密交互に年輪状に配列し‘

縫合にて手術創を閉ぢ7こ．

星，IJ仕i糠本及び劉出

標本レ線写真：

窓真の如く略々球

形，表面t土梢々凹凸

不規則であるが全体

としては平滑，色は

灰白色にして光沢が

ある．硬さは骨様｛演

である，遊離体には

茎と覚しをものは認

め得ず，・.:x.その全周 ，

に亘り軟骨様の外見

を有する組織で被覆

されて忌Tこ．『協々 、

直除で鴻界は明般で

ある．

レ線空軍真像では一

見して胆石のレ線雪

, 
真像叉は 図. 2. 別出標本普通写良

割菌を思

わせ，略

々3層の

環状層と

放射状の

骨梁像を

認める．

骨髄と軟

骨層との

ほ別は付

け難い．

軟骨細胞自体も大小層を異にしている．大体中心側ほ

図. 1. レ線写 !)t f象

も
I 

． 

ど軟骨細胞は小さく エオジン警好性？である．外側部は

典型的な清子様軟骨細胞層で，最表層には薄い軟骨膜

臨稚層を認む．

茸状過剰停の骨髄腔は甚だ拡大し，骨梁は食弱且つ

抵粗にして，骨鎚細胞・赤血球に乏しし脂肪髄では

ない．遊離体と問機骨基質の周辺には甚だ造骨細胞が

賛弱であり，結合織性化骨部には小円1隙回胞の浸潤を

少し認める．表面は硝子様軟骨層であるが甚だ非薄で

全体的にあたかも餅がふくらんだ様である．

診断： 発病専の病態は解らないが，現在の関節’跨

軟骨遊離体は過剰仮骨性のものと考えられる．

第 2 症例
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図. 3. 第1症例刻fl:¥傑：本レ線写民像

図. 4. A. 骨軟骨遊離体制而 B. 過剰仮 骨 割 I厄

ス.,.,.... )"¥ 

＼ 
， ．． う

で再び治療を受けた

が軽快せず，右膝は

直角以上には幽ら

ーず．且運動に際し雑

音を感じ，次第にそ

の程度を増強して，

今日に至った．

一般現症： 入院

時の全身状態は体格

・栄養共に中等，絢

腹部その他にも異常

を認めず？血液ワ氏

反応は陰性である．

局所々見： 患肢

には 167度の膝外反

がある．右膝関節は

軽く腫張してい・る

が，発赤・静除怒張

等はない．触診する

に，局所体温主昇は

ない．膝蓋骨は軽度

に!1J~動する．関節裂

は膝蓋骨上嚢が著明

に胞厚し，同所に胡

桃犬の腫癒を触れ，

硬さは骨様で，皮膚

及び基底組織とは良

く移動し，その際異

常膏を触知する．関

節端は両側へ強く突

出し，関節裂搬には

軽度の圧痛を認め

た．膝掴海部に於て

患者： 55才の女子．無職． は路骨上端部に鳩卵大の腫癒を触れ，これは全く移動

霊訴： 右膝関節の運動障碍，激痛及び雑音発作． しない．膝関節機能は伸展170度，腿曲健側は略90度で

家族歴・既往歴：子女九人あれ流産はない．生 制限されている．屈曲の際雑音と疹痛を痛を覚える．

来健康で性病は苦手定している． 他の関節には異常を認めない．

現病歴．約30年i~~，当時妊娠中であったが突然有 レ線写真所見：関節裂績は梢々狭くなり，骨端部

膝に激痛と腫脹を訴えた．体温k昇は著明ではなかっ には骨の境；状増殖を認める．特に大混骨下端前面及び

たが，局所には熱感があり，以後約80日聞は起立歩行 路骨上端後面が著明である．大；腿骨外上繰上方に薗膚

共に不能で‘あった．医治により症状は次第に軽快し， の陰影を認め，其の辺縁部は比較的陰影濃厚で，中心

歩行も可能となった．所が8年前から再び正坐困難と 部は檎々淡く，全体として不平等である．

なり，殊に階段の昇降点、不自由になったと言う．そこ 手術所見：関節切開術を施行した．関節義は肥厚
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L，膝蓋骨上護部よ

りー麗癌を鋸予を以て

抜き取り，更にi音液

腫と繊毛を以て連絡

した関節遊離体は広

く滑液腫と宍た切徐

・易リ出し，同時に寸

規則に治活した大宮E

骨外上様及び怪’骨後

面の骨増浦部を駿除

する事に止り，膝関

節の屈曲は約40度迄

~~i自E と？なった．

図. 5.・ 第 2症例レ線写!!HJ集

易I］出標本及び劉出

標本レ線写真：

総数は・111周で，’最大

なる 1fi由主完歪に関

節内に遊離し，他は

有茎で漕液腫 陵. 6. 別UH：謀本レ私！＇~01浜
と連絡してい t

た．‘最天のも

のは 3.4xZ.9 

×1.3cm3で、略

々半球形，梢

々届平であ

る．最小のも

のは半米粒大

である．遊離

体の表面は賞

白色，凹凸不

:'flで，鍛菱を

有し，小球体

が密着癒合し

7こ様な形をし

ている．硬度

は骨様であ

fノ益

る．略々同大の他の 2（岡は去面は比絞的平沼で，遊離

体の量なった部分は陥凹し，各遊離体は互に飯合す

る．害j面は黄色脂肪髄で，他の小体l土乳白色軟骨様で

ある． （附図 I参照）

術後経過： ー期癒合を営み，術後2カ月間ちには;fi 

膝関節部に経度の外反と腫脹を賂すが，関節運動はイrj1

展170度，屈曲自働的には80度，他｛効的には45度とな

、
‘ 

四令

り，横坐りが可能で，その際E苦痛・F際音を認めない．

レ線像では腫癒陰影は全部消失した．退院後も向マッ

サージ・温浴・歩行練習を続けー機能快復に努め、てい

る．

組織学的所見：遊離体は平凸レグズ形で，最表層

は薄い軟骨膜に被われ，次いで軟骨層があり，硝子様

軟骨細胞が不規則乍ら柱状に酎列している．史ーに内方

では骨組織に移行するが，中心部は犬きな脂肪髄で骨

梁は賛弱である．遊離体と滑液膜とが連結していた茎令

は潜殖した結合織東で，遊離｛本の内方ヘ向い漠状に骨

髄主主侵入し，その中には血管全層が甚だ肥厚しで閉鎖

した血管が認められる．茎侵入部附近の骨髄表層及び

貧弱な骨梁の所々に赤血球を摘した洞状の骨髄血管を

認める．

1骨液膜は表肩凹凸不平で，融毛が増生し，部分的。に

円形細胞浸潤を認め，所々に軟骨細胞を認める．

臨床診断： 精液膜性骨軟骨盤

第 3 症例

患者： 14才の兇子．学生．

主訴；右肘関節の運動障碍．

家族歴・既往歴： 兄が先日迄肺結核にて入院して

いた．現在同居中である．一昨年狸紅熱，昨年接続炎

に擢患した．ツベルタリン反応陰性．生来健康で、スポ

-.，，を好む．
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現病歴： 2カ月前，誘因なく有肘関節部に軽い鈍

痛があったが大した運動障碍もなかっ子こので、放置して

居た．ボールを投じた際に束lJ痛を感ずる様になったが，

此等の疹痛は安静にして居れば間もなく消失した．所

が次第に苦痛が増強し，最近では運動障碍が著明とな

った．又2週間前，投球した際右肘関節部に激痛を惹

起山端制，其後安静にヒて間もなく消失した．そ

の時運動障碍が特に強くなったと言う様な事はない．

それ以来該部に軽度の腫脹を来したが，次第に軽減す

る傾向であった．しかるに最近再び増悪し，該部に圧

痛を認める様になった．現在迄に弾援したり，再び灘

痛発作を来したことはない．

一般現症： 入院特の全身状態は体格・栄養共に中

等，胸臨；蔀その他に異常を認めない．

局所々見： 右上肢は肩関節で正常に下垂し，肘関

節は約115度の屈曲位をとり，前腺は中間位を保ってい

る．特別の変形はない．禁主瞬突起部にうl士粒乃至大豆大

の殿痕が3個あり，下床、とは良く移動する．上胸骨外

棋の内側より潟明突起部にかけて鳩卵大の軽度な禰漫

性の腫脹を認めるが，被覆皮膚には異常を認めない．

触診するに肘関節部に波動を認め車l牒感がある．上脚

骨外線の内側関節褒に圧痛がある．筋萎縮は上蹄に於

て0.5cm，前嶋でl.5cm，上肢の長さは左右同長であ

る．関節運動後能障碍は肘関節で伸展右 165度，左正

状陰影があって，表面は滑かで，周囲組織から完全に，

遊離しているもの L様である．鹿骨;J、頭は非常に濃厚

な陰影を呈しているが破嬢変形像は見られない．篤明

突起の骨端核は2個に分節し，所々斑紋状に濃厚な所

が~る．叉外際外側に一部骨陰影欠損部があり，辺縁

は多少不規則であるが，遊離体の様な陰影は他に見ら

れない．

手術所見： 型の如く肘関節嚢を切開した．皮下組

織・関節褒に異常所見は認められない．粕調・黄色な

関節液を流出した．上胸骨外野z部に軟骨遊離体が蓋し

た様に噴火口状の骨欠損部があった．遊間E体の表面は

軟骨糠白色，光沢があれ大きさは揖指頭大で，厚さ

はがJ2mm棋で恰も卵殻の様である．裏面は凹面をな

し，幾分粗雑である．脅欠損部の形は噴火口状で，少

量の弛緩性肉芽様のものを附着した骨基質が露出して

いる．この部が平滑になる様に骨・軟骨を態除した．

擦骨小頭は見Tこ所異常なく，関節腔内に遊離体を認め

なかったので、手術創を閉鎖した．

前後レ線写真所見： 右上腕骨小頭はまだ非常に不

規則で所々にfお庇点状濃厚陰影が認められるが，遊離

体らしいものは何処にも見られない．骨・軟骨欠損部

周囲及び接骨ノJ、頭部の陰影の濃厚さは幾分減退してい

る．実他特記すべき所見は見られない．

組織学的所見： 最外側に帯状に硝子様軟骨層があ

常，屈曲右65度・左40度．国外・国内は正常である． る．柱状発育増殖又は年輪状増嫡像は認められない．

粗大力は左右同程度 図. 13~ 術前 L皇室 写良像 術後レ線写良保

である．知覚障碍な

し筋反射は正常で

ある．
レ線写真所見：

関節裂隙は正常に保

たれている．右上腕

骨小頭面に小指頭大

の噴火口状骨陰影欠

損像があり，其の周

囲骨組織は陰影が濃

厚で，辺縁は鋸歯状

を呈している．其の

骨陰影欠損溢の中に

は影の薄い雲主主状陰

影iJ＿；認められる．こ

の部を蓋する如く関

節路側凸の薄い円板

伊回
和嶋

， 
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凹面側は線維軟骨組織に続~，この組織は毛細血管に

富み，赤血球を消しでいる．硝子様軟骨組織と線維軟

骨組織の移行は明瞭で、ある．骨J志賀叉はカルシウム沈

着像ゼ認めない．

臨床診断： 離断性骨軟骨炎（Konig）か？

第 4 症例

患者： 24才の男子ー農業．

主訴： 左下肢の倦怠感及び神経痛機の鈍痛．

家族歴・既往歴： 2人のJ叉母が神経痛である．生

来消化障碍があり，叉神経痛のため左頚動脈迭の劉出

を受けたが，症状に変化はない．

現病歴： 4年前より誘因なし作業後に腹部から

左下肢にかけて倦怠感と鈍痛を来したが，安静にして

居ると消失した．昨年頃から作業をしなくても鈍痛を

来し，時には刺痛となった．ピタミンやカJレシウムの

注射療法を受けたが効果がなかった．食思・睡眠は良

好である．

一般現症 体格・栄養共に中等度，胸腹部に、特記

すべ~所見を認めない．血液及び髄液のワ氏反応は陰

性である．血液所見としては程度の好酸球i曽多症であ

る．

局所々見 脊柱は柏、強ffil性である．第1～第3腰

椎部が右凸の側壁撃をを示す．叩打痛はない．符部筋群

び第4・第5腰椎々間関節は不規則にして脅増殖像を

認める．側面像で各部の椎間孔は狭小となり，椎間関

節に変形性骨増泊及び黄iro：帯の石灰イ乙像が著明であ

る．

ミエログラム所見として，第4・第5腰椎間に異常を

認めず．第5腰椎薦骨聞で両側より狭窄されている．

側面像では椎間板部にヘルニア様の陰影欠損なく； ..第

4・第5腹椎聞で後方からの圧迫像を認める．

手術所見：型の如く第3～5腰椎推弓を露出し，

肥厚した賞制備を切徐し，成形的偏側椎弓切除術を行

った．左第3・第4腰椎々間関節護は著明に腫大し，

この関節腔内に小指頭大の関節遊離体があった．これ

は骨様に硬く，上関節突起との接触面は微細額粒状，

灰白色で光沢がない．下関節突起側は軟骨面である，

即ち北関節突起の端部が遊離したものと考えられる．

関節袈は著明に肥厚している．椎弓裏面及び硬膜と神

経根との癒着は著明で，特に左側で強い．椎管内左側

の血管は怒脹し，静脈履様となっている．，椎間軟骨の

脱出は認められなかったので、型の如く切徐椎弓片を還

納し，手術創を閉鎖した．

術後経過・創は一期癒合を営み，術後3週目にギへ

プス胴固定を行い， 5週にて退院した．英後の経過は

良くをコルセット装着にて軽作業に従事している．

易IJ出標本： 小指頭大，片面は関節軟骨面で，反対

に萎縮は認められな

いが，筋緊張は右側

が良い．腸骨寓に異

常を認めない．下肢

の位置は正常，変形

・萎縮・知覚及び運

動障碍を認めない．

ラセグー氏症候両側

共.90度で陽性，プラ

ガー v氏症候及びボ

ンネ氏症候は著明で

ない．膝蓋腿反射は

両側共元進し，アヒ

レス際反射は正常で

ある．左頭側事事神経

に圧痛対ある．

図.14. レ線写民事＼II而像F 前後前 f泉

l. K線写裏所見ご：

前後像にて第3・第

4腹椎左椎間関節」え

吟品
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菌は後細な穎粒状を呈し，骨基質を露出している，即

ち仮関節面様である．

臨床診断‘： 外傷性骨折断片形成（$.]. Paget) 

第 5 症例

患者： 24才の男子．会社員．

主訴：左膝関節の広痛．

既往歴： 明和24年11月9日，右膝関節の運動障碍

を訴えて入院した．約3ヶ月前から誘固なく右膝関節

に程度の無精tlf.腫脹を来したが大した運動障碍はなか

った．約2カ月前階段を降りる際突然該部に激痛を来

し，歩行が不能となった．それ以来膝関節は半屈位を

とり仲良知出来なくなった．安静・湿布療法で上記症

行障ir侍経快じたが 1カ月前再び激痛発作を来し，歩

状は碍が著明となったが穿車I]・空気注入を受け，軽快

していた．

治膝関節部は軽度に腫脹L，運動は屈I何千＇］80度にし

て｝島国浪され，疹痛を訴えた．

レ線写其では単純J.iび盈気撮影寄真にて宍・に際問鶴

に魂豆大の円按状をした骨・軟骨滋離体像があり，関

節商の噴火臼状骨欠損は朗阪でない．

日月ll日．第1回関節切羽術を受けた．大臣E骨内鼠！

の略々中央に抱指頭大の骨.l!S凹があり，この部に大］豆

大・白色・軟骨様磁の，茎を以て焔凹部の底に附着し

た遊離体を認めたので，これを切余した．

11月22日退院後3日本1して，治膝関節外側に栂指頭

大・骨併閣の皮下腫寝が突然出現した．前回の手術時

レ線：寄真に見られた治離や1'1）；移動していた為取り残し

たのであろう．関節運動に際して広痛・機能障碍・雑

背の発生を認めないが，該i題癌は関節内で、位置を変え

ることが自覚出来た．

図.15. tr'> l [rfl入ll定時レ線写民保

図.16. ffi 2同入院時レ線写m諜 昭和26竿8月14日

:PT入院，レ線写真で

関節間i績に小指頭大

円板状の関節遊離体

の陰影を認め三膝関

節を屈曲せしめると

膝蓋行後方滑液袈中

え移動した．

8月15日．関節切

開術を施行した．右

膝関節 160度屈曲位

で，腫癒直上部に切

闘を加え，腫癒を別

出した．腫滴は示指

頭大で，暗赤色の粕

膜徴組織に包まれ，

その包被が破れ内か

ら｝｝（白色0.5×O.Scm
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大・卵型！の骨遊司重体が出現した．表面はかなり滑ら

かであるが，灰白色にして光沢はない．硬さは骨性硬

度で、ある．この遊離体を包被せる組織は滑液膜の如く

茎を以て滑液l漢に連絡してL、Tこ．即ち滑液膜がポリー

プ様に突出L，その中に遊離｛本が納って居た．

8月24日．全治退院後，異常を認めなかった．共他

12才の時虫垂切徐術を受付， 19才の時Yペルタリン

反応が陰性であった外，特記すべきことはない．

現病歴 昭和四年4月2臼，入院；約IO日前，野球

図.17. ?J> 3間入院時レ同写m：袋

中左膝関節を捻挫した．その時の肢位は不明である．

該部に！！｛痛が強く，起立する事が出来なくなり，暫く

休去したら軽快したので再び野球を続けた．！其後.~痛

が再発することはなかったが，歩行時特に階段を降る

際に左膝部にf~痛を来すことがあった：又膝関節仲援
に際し該部にijl手緩音を開く．

現症 胸部レ線写真像で両肺尖部浸潤像及び左陳

旧性助膜炎後強陰影像を認める7'j特記すべきこと‘はな

い. 1{11清侮毒反応は陰性で、ある．脊柱の姿勢・運動は

正常で圧痛.~JH'T痛はない．レ線？写真で・胸椎々体に

Schmorl 軟骨結筒形成が認められる、

局所々見：干肢の肢0：は異常なし左膝部が右に

比し軽度に腫脹している．共他萎縮乃至栄養障碍所見

を認めない．膝蓋桃野jを左膝関節に認める．筋緊援は

両側共正常で差がない．左膝内側副側帯の下部あた今

に程度の圧痛を註現する．知覚障碍は両側共に認めな

い．左下肢の膝・股・足関節等に運動制限は認められ

ないが，膝関節を屈曲位より徐々に伸展して行くと約

120問中↑近にて程度の斜扱音を関心之は内反・外反膝

f立を強制してιそのね度にl曽｛成はない．反対に伸展位

よりも1：ノけ二回lll1させる際、には：：.の音を聞かない．左足

関節の仲良に際し著~J'な<J-4l綾子苦を聞く．これは受傷以

前から存在した．いずれも弾援に際して疹痛は訴えLな！

ト．膝蓋J明書反射は軽度にfし進し，ア Eレス日曜反射はE' 

常である．

レ線写真所見：大砲骨内滋関節商の檎々外jjllj部に，

関節面から完全に遊離して居らない，円被状の骨・軟

図.18. 'ti気レ線写民像 骨遊離体が認められ

る．とれは骨端部と

比較的明瞭な線状ぬご

澄明帯で境され，あ

たかも骨端部の浅い

噴火口状脅矢損部に

はま引込んだ様にな

っているモ蝶間高側

は境界t;-：不明瞭で、あ

る．路骨関節面及び

其他の部位には著明

な変形像を認めな

ヤ．盈気レ線写真像

にては膝骨側半月板、

が短小となっている

が特記すベ王手変化は
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ない． 線維性軟骨からなり，所々に細血管が東をな！し，管壁

手術研見：膝蓋骨内倶I］皮膚切開法で、筋膜に奈り， が肥厚し，周囲に線維細胞のt曽殖を認める．僅かなが

膝蓋管内縁及び大腿四頭筋拠縁を縦切開し，その下方 ら赤血球を含有している血管もある．大部分は赤血球

は膝蓋骨下縁に沿って弓状に切れ膝蓋骨を外方え脱 を認めない．

日せしめた．次いで露出した関節裂を縦に切開し，関 水平断面でも縦断面と略A同様で，軟骨化骨層は不

節腔に達した．関節嚢の肥厚及び関節液の讃溜は著明 規則・波状を示し， f寺梁は綿々細く骨髄側に近い程血

でない．ν線写真所見に一致して殆んど遊騰した骨軟 管に富み，赤血球の残存を比較的多量に認める．一部

管片を認め，後緋骨側で関節軟骨と茎でもって連絡し 分不規則に骨梁及び骨髄腔が消失し，骨髄援要Eを考え

ていた．内練関節商には之に一致して慣火口状の陥凹 させる所見が認められる.(ISl・l図E～皿参！照）
部がある..ffeJ万でこの連絡部を関節軟骨側で切断・別 診断 ：右膝関節の滑淡！鹿骨軟骨腫か，左膝関節内

出した．相対する鹿骨関節軟骨菌及び英他の骨端部に 線部の所謂隙断性骨軟骨炎．

は異常を認めなかった．精査の後，型の如く関節目室を

閉鎖した．

Ill出標本： 指頭

九 1.5×1.2×O.Scm,

円板状にして，表面

は正常関節面の如く

，平沼で光1尺を有L.

裏面は粉々組峰で，

赤傷色調を呈してい

る．少量の線維性附

荷物を認める以外に

肉if稼物質は無い．

この遊離体の辺縁の

一部から軟骨綴硬度

を有する茎が関節軟

骨に附着している．

組織学的所見：

特・軟骨遊離体の縦

断面は両凸レンズ形

で，~層は関節商側

で厚い．骨髄側で薄

い軟骨膜及び比般的

考 察

幅の広い硝子機軟骨層がある．軟骨奇跡白は関節面側で 関節遊勝体は膝や股や肘関節等に里j!';,i,発見せられ，

絹専柱状の傾向があるが，正常より不規則に乱れてい それが関節鼠となって色々な障碍，即ち激痛発作及び

る．所々に空泡形成があり，或るものでは中に数個の 運動機能陣碍を惹起するから外科やX線科で早くから

膨化した軟骨部副包がある．両面移符部では線維性軟骨 注目され叉研究された疾患で、ある．木症の成立機転が

が混じている．骨髄側軟骨層中の硝子様軟骨細胞は前 全く解明された訳ではないが，本態的に色荷のものが

者より犬きく配列は不規則である．中心部は比較的脅 含まれていることが解って来た．

ta?.の良く発達した賛血性骨髄で‘造骨細胞は減少して， 頻度： 木症は症例の90%が膝関節に発見ぜられる

破骨細胞は認められなかった．骨髄中には骨髄細胞は とShandsは記している．報告者によってその%は異

減少し，結合織線維細胞と少量の脂肪細胞があり，所 なるが，いずれも膝関節に圧倒的に多く， IM・股関節

に々赤血球を摘した血管を認める．遊離体の茎は時々 が之に次きう他の関節に来ることは甚だ稀でs；り，叉
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臨床的にあまり問題にならない．脊椎々間関節に木

を見ることは極めて稀有なことである．向大多数は単

一関節に発生するものであるが，稀には対称性に発生

することがある．苔々の症例は4例が単一関節で， 1

例が対称性である．力学的に内外因性の損傷を受け易

く，解剖的に複雑な構造と機能を有する膝関節，次い

で肘関節が好発部位であると主とは局所素因として重視

しなければならない．

性別：女性よりも男性に多く観察される．その頻

度は報告者により異なるが，男性に多いことを以て外

傷説を裏付けようとする人がある．吾々の症例は少数

で何んとも言えないし，木態的に明瞭に性質を異にし

たものがあるので一概に論じられない．

年令： 20才から40才の青・壮年期に多いことにな

っている．しかし病歴により初発時期をたどれば，多

く骨組織の発育がl圧盛な青・少年期であり，慢性の経

過をとって宮壮年期に到り，始めて比較的強い関節症

状を来すので，受診時期は多く数年乃至十数年を経て

いる．しかし外傷が原因叉は誘因である様な場合には

関節機能障碍の出現が急で、あれ該部は甚だ苦痛が強

い部位「C、もあるから，早く発見することもある．苔々

の症例は30年と40年の長年月，慢性の経過をとった初

老期の婦人．数ヶ月の経過にすぎない少年. 4年の間

腹痛と坐骨怖経痛に悩んでいた青年農夫．軽い外傷を

誘因として2年間隔を置いて両膝関節に荒生した会社

員である．いずれにしても，後述する知く木症の発生

機転及び関節遊離体の病理学的性質が複雑であるから

一概に断定出来ないが，脅発育の旺盛な若年者に多い

と言う事実は骨の成長に関係する疾患と或る種の関連

を重視せしめる．

発生機転並びに分類：

本症は病歴主では関節の炎症や外傷を誘因として居

るように思われるが，障碍が甚だしくない飽放置され

る事が多く，長年月を経て関節内に遊離固形体が形成

され，それが肥大・場加するにしたがって，臨床上明

瞭なる関節鼠症状を呈するに至る．病因として先ず関

節炎や関節外傷に原因を求められるのは当然である．

即ち結険性叉は梅毒性の管・関節炎や所謂関節ロイマ

に発見される米粒体（ricebodies, rice grains, Corpora 

oryzoid伺， Reiskorper）又は瓜の種子体（melenseed 

bodies）と言われるものから，外傷を機会に発生する

所謂離断性骨，軟骨炎の結果生じたもの温色々な発生

・機転によるものが含まれているが，臨床上ー般には大

きく病的なものと外傷性のものの二種に分けられて居

る．中には／骨液膜紋毛の中に軟骨塊を形成し，更に楢

殖して所謂滑液膜軟骨腫（synovial chondromas et 

chondromata）を形成していることが比較的多い．更

に時には同一症例に発生機転を異にしたものが併発し

ていると考えさせる場合もある．だから一般に用いら

れているこ大類別では不自由なことがあれ又外傍陸

と病的と一概に速断出来ない場合を経験すること知あ

った．従来各個の症例に関しては比較的詳細に研究さ

れ，考察されて来ているが，関節遊離体と言う解剖的

に特殊な環境に於いて発生する病態の共通性に関して

系統的・術鰍的に分類し，綜括的に考察を試みたもの

が少ない様に思う.Timbrell Fisher及び MelvinS. 

Hendersonは発生機転とから次の如く分類している．

I. Ostco-arthritisli!Dち慢性骨・関節炎・脊髄務性関

節症の如く基礎的に病的炎症過程を有するもの乃至豆は

経過したもの．
，・

JI. Osteochondritis dissecans即ち関節性外軟骨虚

や変形性関節症に於ける遇制骨が，豆立は骨端関節菌の

一部が何等かの原因，多くは外傷を誘因として分雄し

たと言う特徴を有するもめ．

fil. Osteochondromatosis即ち滑液膜中の潜在性軟

骨細胞が握傷性を獲得した Lめに形成されるもの．

この分類は関節遊離体の病理学的特性を甚だ劃然と

示しp 臨床上便利である．

W. Boydは関節遊離体の病理学的佐賀に基いて次

の如く分鎖した．

l線維素性－Fibrinous loose bodies. 

JI.組織化した結合織によるもの－Loose bodies 

composed of organized connective tissue. 

］.線維体－Fibrous loose bodies 

2. 脂肪性－Fatty loose bodies 

3.軟骨性ーCartilaginousloose bodies 

i. 過剰仮骨（賛骨）性

Osteophytic loose bodies 

ii.外傷性骨折片性

Traumatic fragments in normal joirits, 

iii.精液膜性軟骨遁

Synovial chondromata 

の如く病理学的に色々な性質のものが含まれている．

臨床上当初に於ける発生機転の如何にがLわらず種々

な病理学的性質のものが混在していることがあれ又

つぎふつぎと継続的に多関節に多発することもあh突
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際上発生後転を簡単に片付けることが出来ない場合が

あるーのでs さ‘しあたって病腰と手術所見と組織学的所

見に議いて，上記の両者による分類を各症例にあては

めることが無難であれ混乱が少いで、あろう．

臨~所見：既往に於ける原因又は誘因のいずれをと

わず，関節鼠症の臨床所見は普通患厳が疲れ易く，関節

の脱力感と関節液の憎加による動賂感を伴う所の慢性

関節炎症状を示し，経過中所謂関節鼠としての激痛発

作Fと関節連銀障碍を惹起することが特徴である．これ

は遊機体が関節裂畷え符入するためであるが，大きさ

や遊離の程度如何によってその症状は不規別である．

慢性関節炎の症状に被われて関節遊隣体の存在に気付

かないことがある．しかし多くの場合数個の小遊離体

を伴っているので，偶発的に激痛発作が起き，歩けな

くなることが多いので、特異なことに気付く．関節遊離

体自体が甚だ大きくなると関節院内を移動出来なくな

ると共に関節運動障碍が濁定的となり，阪癒を外から

触知出来る様になると診断は容易である．初期には経

過が極めて様性であり，安静により症状が緩解するの

でト思議は適確な診断を受けないことがある．叉防’m
検査燥にレ線学的検査をせずに所謂ロイマ性関節炎等

と診断され，姑息的な治療が加えられていることが案

外に多い．

関節鳳症の症状に関しては問題は無いが，病理学的

所見又は発生後転の相違により各々 i琶を異にするの

で，W.Boyd及びT.Fisherの分類に従って，各々の

特殊性を簡単に考察する．

］.線維素性関節遊殿体

結t実や梅毒や所謁関節ロイマ等の慢性炎症性基礎疾

息のもとに，麗々な関節に発生する．瓜の種子や米粒

を恩わせる小体を多発する傾向があり，少数個である

場合にはかなりな大きさに達する．このものは穆出液

から析出した丸、精液膜の表面に於ける線維素性変化

が遊離したもので，時には外傷性関節内出血から形成

されることもある．硬さは軟かし層状の構造をなし，

特有な燐啄肉感を与える．臨床的には自他党的に慢性

関節炎症状と1髪音を触知する程度のことが多い．

2. 線維f生』えq・脂肪性関節遊隙体

線維性.＆.び脂肪組織の病的限局性の附需物で，有茎

性の場合が多い．正常eも少均の精液膜線維性肥厚や

n；，液膜j脂肪体があるので，軽い外傷の結栄之等の一昔日

ti；断裂したり，炎症の結果肥厚・硬化して特有な関節

鼠症状を惹起する場合に問題になる．外傷よりももっ

と重要な原因はやはり結後その他の慢性関節炎に由来

する場合で，多く1脅液膜に紙毛様又はふさ状の突起物

となっている．結核性肉wが限局性に僧殖l.，茎で滑

液膜と連絡していることがある．これを結核性線維腫

(tubcrculiise Fibrom, Kopig) と称し，叉関節結後

の結節型（kn凸tig·~ Form）とも呼ぶ．膝関節に発見さ

れる事が多く，大ぎなものは鳩卵大に達するι言われ

ている．

J 結合織性にHE厚・硬化した脂肪体が関節内遊離体、と

なることがある事を Hoffa(1904）.が記識し， Ho任a.

病と呼称した．英米では樹佼状脂肪腫（Arboresc<:nt’

Lipoma J. Miillcr）と言われ，稀に発見される．やは

り？管店主膜が繊毛様又はふさ状に脂肪化したものである

と言われる．脂肪麗とは言うが真の Lipornではない．

甚だ稀なものであろう．

3. 骨・軟骨性関節遊間程体

i. 過則似干千俊（室主骨盤）関節遊離体，

骨・関節縁は何等かの事ij戦によって盛．々過側仮骨遜

を形成し，所謂変形性関節症の｛象を呈する．過期骨t盛

の＇l'C生機転に関じてf.!！.，々 論じられてし、ゐ方、，機械的・

慢性炎症位和］！裁や内分泌障碍等にJえく関節軟骨の変性

を起し，関節i欧’削母中及び寸、の近接血管が，関節商の

主力を受けない部イ~1：，即ち関節軟骨辺縁部へ侵入しだ，
軟骨中に骨髄を形成し．増f殖を続けるために生ずるJも

のと一般に信んじられている．この茸状の過刊i仮脅極

や関節内外骨盤は極く軽度のタト舗で容易且つ完全に遊

間在することがある．又過度発育による不充分な血液供

給のため一部が自然に脱落する．関節内に2～3個以

上ゐると言 うことは稀で，多くは唯 1fi間で、ある．英の他

の発生機転による遊離体が混在していることがあり，

又逆に骨・軟骨＇ t1:遊離体を有する関節は多く変形性骨

端部骨i曽殖を認める．一次的なものか二次的なものか

判別は仲々困難であるが，局所素因として両者の聞に

共通な素質があるのかも知れない．本項に属する遊離

体の周囲は関節f弘子機軟骨ではなく線維性軟骨である

とFisherは言っているが，必ずしもそうでない．骨髄

は無菌的爆死に陥っていることがある．一般に骨鴻関

節面に於ける1ral!~1・欠損所見は認められない. Charcot 

氏病（ncuropathicarthropathy）の肥厚型に於いて，

木遊線体を形成し、しかも大きなものがあると言われ

る．

ii. 狭義の Osteochondritisdissocans ・ (Kopig)' ~ 

従来木病名ぬ，関節商から軟骨や骨髄の一部が臨床目
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的tこ経度の関節炎や外傷を誘因として離断したと考え

しめる特徴を有する関節病を総称して用いられた．ィ、

症の場合には比較的明瞭な特徴を有し，完全に分離し

た後の原発部位には浅い噴火口状の骨欠損部がある．

元来は非外傷性で，炎症性発生機転を考えながら，しか’

もKonig自身は成因に関してはさしあたり不明である

と述べている．しかし臨床的には広義に解釈され，臨

床像の類似したものは全てこの範鳴に属せしめる傾向

があった．経験上軽い直接又は間接外傷を機会に障碍

を惹蒋し，発見することが多いので，原因要素として

外傷が軟骨組織の血液供給を遮断すると言うことを考

えた．そこで臨床上から木症の成因7'J至木態が炎症で

あるか，純伴に外傷によるものであるかが問題となり，

多くの論争の結果厳密な意味で木項に該当するものは

甚だ稀であるものと一般に信んじられた．しかし D.

Kingは骨・関節結核の腐骨も遊離体となり得ると言っ

ているが，か Lるむのが離断性’野・軟骨炎の範江主に入

るか否かは疑問である． 一般に結核と解れば Ostco-

chondritis tuberculosaとのみ言われる．伸！原仔氏の病

理組織学的研究によれば，結核菌でさえ血行性に骨組

織中に小病巣を作り，多くの場合何れもその億治癒す

る事が多い事実があることを証して居る．後述する如

く骨端部の血管分布は解剖学的に特徴を有L，骨膜性

血管系を欠ぐ放に，血管炎による部分的骨栄主主障碍ば

何等かの形で顕現するものと考えられる．外傷性・非

外傷性によらず，骨端部軟骨層下の血管供給の遮断と

言うことは本症の成立機転として重視されなければな

らぬことは今倫その価値を失うものではない．細菌感

染による血管炎による場合には，その分布域は抵抗減

弱部となり，軽度の外傷が病的骨折を誘発するものと

考えられる．病的骨折を起す前に骨組織及び血管の分

布が如何になっているかと言うことは現在の所解明さ

れたとは云えない．外傷の病蜜は四肢骨・関節の結核

や化膿性骨髄炎の多くの症例に於いても関与している

が，しかし現今誰も結核菌や化膿菌の大《手な佼割を否

定して居らない．最近自主米では外傷説も炎症説も軽視

する傾向にあ、るか，我々はKonigの古典的な炎症説を

再検討する必要を感ずるものである．

iii.正常関節に於ける外傷性骨断片形成及び所

謂離断性骨・軟骨炎（名倉）

、従来離断性骨軟骨炎と呼ばれていた疾患の大部分が

病歴上外傷の経験を有し，男性に多いので、外傷説（Ba-

i-th,•Rcal）外傷性貧血説（Ludloff）があっfこ. T. Fi-

sherに依ればSirJames Pag<'t l土I菅遠の外傷や筋肉や

l健の牽引によって関節内に骨・軟骨々折片が脱落する

ことがあると報告している．共他後十字級帯による牽

引力（Kirschner），強制的廻旋運動が門践の外側に軟骨

崎I裂を生じ，半月板叉は十字靭帯領fl!,と合併して居る

ことが多い点から膝関節内障と関係がある（Bircher)

と種々論じられている．しかしいずれも強い外傷では

なく，多〈の症例は慢性めタi向を考えさせるので，名

倉（重雄）氏は，所謂縦断性骨・軟骨炎なるものは発

生病理学上先、j/I傷性骨折に始まれ軟骨仮骨形成と

軟骨内化骨機転とによる一次性再生の進行する途中に

二次的変化が継発し，破壊と再生が併立搾抗する結果

企ずるもの＿，：＇ ;iもi二心オ：態（土骨・軟骨炎ではなく，又

原発骨壊死でもなく，一種の骨折遅延綴合と見られ，本

邦では現今最も安当な学説と考えられている. Fisher 

によればK如 igの言う炎症による関節遊離体は骨壊死

によるもので‘あるから骨基質に破壊・接死｛象が見られ

るが，外傷性骨断片形成の場合には之の像は見られず．

骨五l、質日露出じている．叉名倉氏の所謂離断性骨軟骨

炎によるものでは遊離体の全周が既に軟骨組織で蓑わ

れていると言うかp しかしかLることは関節腔内に遊

離している期間にも関係し一概に言えない．名倉氏の

学説による発生機転によるものがあることは納得出来

るし，又原因は兎も簡も骨・ n攻骨遊離体の成立経過の

一部を物語るものと考えられる．しかし症例によって

はYI似による骨折崎裂線が常に必一jしも噴火口状を呈

する如く巧妙に形成せらるものなりや疑なしとせられ

ず，更に遊離間J'Jiに硝子様軟骨組織でなく，甚だ毛細

血管に富んだ肉1;j王様物質が充満している場合や，関節

軟骨と茎を以て附着する場合にその茎の中に血管東の

存在を認め，遊離体の全周が硝子様軟骨で被援され，

骨端部から遊離して以来相当の日数を経ながら向骨髄

中に赤血球を充した血管が存在する場合もあり，所謂

離新性骨・軟骨炎（名倉）の発生原因は外傷による骨

折だけでは片附けられない傑：二考えられる．

いずれにしても従来ο学説は，根~~／京因が炎症であ

れ外俄であれ，骨・軟骨の発育がE王盛である青少年の骨

端部に抵抗減弱部としての血液循環障問を起し，慢性

の外傷はその修復機転を障碍するものと考えられる．

最近では外傷後転と血液循環障碍の己元説を提唱する

者（HaarSch凸rchcrKienbock, Miiller, Rey etc）が

多く，名倉氏も外傷機転を重視されながらJも二元説の

可能性を述べている．しからば外傷と何んらかの原因
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によるmi流障碍が原因と考えられている Perthcs氏病

に本症が高率に認められるかと言うに，その傾向もあ

まり無いので倫他の要因を考慮に入れなければならな

し、．

附．骨端部血管系に就いて： （附図町参照）

本症の発生機転に骨端部の血液循環状態が関係する

と考える学説が多しさしあたって骨端部の血管分布

の状態を知る必要を感じたので，幼弱なる正常犬の大

腿骨上下骨端の血管系を観察した．一般に軟骨組織に

は栄養血管の分布がなく，軟骨細胞の栄養は組織液の

浸潤による事になっている．しかし幼弱軟骨組織中に

血管が分布しない訳でなく，形成された骨髄を栄返す

る軟骨血管管と骨髄から軟骨層中に放射状に突出し， d

盲端に終る軟骨血管管がある．形は写真の加く珊瑚樹

校状又は柏木状で，これは軟骨層中のトンネル機の管

で中にl;t:の動脈とこれを纏絡する静脈網乃至洞があ

り，盲管の尖端で動静脈が疏係を形成し，吻合してい

る．前者は骨髄栄養血管であれ 後者は軟骨細胞を破

壊・吸収して化管を促進させるもので，元来は Havト

rs管及び Volkmann氏細管の如き骨膜性血管系の発

育過稼のものであろう．所謂離断性骨軟骨炎が青少年

の骨発育が旺盛な昨年期に起き易いと言うことと，幼弱

な骨端軟骨層中には骨踏を形成する性質を有する，か

Lる特殊な軟骨血管習があると言うこととが関連する

のではなかろうか．期IIか考察が飛躍するがかLる特徐

な血管系のあるものが何んらかの理由で骨髄形成性を

獲得しi関節軟骨部と言う特別な環境下であるために

中心部骨髄との癒合が障関され，外傷を誘因として軟

骨層部乃至骨髄局界都で離解するのではあるまいか．

それはあたかも成封切にのみ見られる骨端離解骨折（

Epiphysentrcnnung「kisung）と同じ機転によって生

ずると考えても不合理ではない．骨端部の；li11U限系は静

脈系に比して甚だ賛弱で、ある．しかしその侵される部

位の高さによって種々な’自・端部破壊が起ぎる．大にし

ては Perthes氏病，ノj、にしては部分的破嬢・！反収であ

ろう．かLるものは血流の遮断の結果病理学的には骨

腹死であり，軟骨内骨発育の停止で、あるから被壊・吸

収・修復の｛象はあっても骨摺殖の像は最初にはない待

で、ある．

以上の如く離断性骨・軟骨炎の発生病理に関して種

々論じられながらも向全く解明された訳で、はない．と

言うのは本症の原因は決して単一なものでなく，色々

な原因によるものであれ叉多くの原因的要素の合作

用によるものであることを意味する．外傷及び炎症機

転を考えたあとには再び古典的な体質遺伝説・向僕病

説・内分泌障碍・ピタミン欠乏説・植物神経異常説等

、の再検討が加えられなければならない時期であれ叉

多くの臨床経験は次の様な事項を認め， T.Green & 

H. H Banks, N. Robert & R. Hughes, B. M. Hay 

等は体質的な要素を重視している．即ち

1) 全てにではないが多くの関節又は両側性に発生

することがある．更に多発性関節遊離体を生じ易い傾

向がある．

2) 所謂離断性骨軟骨炎を有する患者の20%札主に

他の型の少年性骨軟骨炎を合併していることがある．

3) レ線学的に経過を観察すると，斑点状の骨陰影

稀薄部が生じ，次いで護腫状の変化が起き，骨片が分

離して来る．

4) 大腿上下骨頭・接骨小頭・距骨頭等の凸出関節

面に発生部位が限られている．

5) 発生年令が内分泌的平衡が不安定であり，骨端

部が成熟し，両骨髄が癒合する青少年期に一致する．

6) 骨発育異常殊に骨端部早熟と関係がある．等が

あけoられ，他方 androgens(Silberbergゐ Silbcrb':!rg

1946）及びtl"stostcronc (Harris）が骨端部成熟に及ぼ

す影響に関する実験や内分泌障碍患者に骨端部障碍が

，高率に認められる（Schaeferetc 1939）事実から最近

英米では外傷の役割を二次的なものとし， N.Robert 

ゐ R.HughesはWolbachや Alison(1928）によって

初めて発表され， Ghormley(1932）やConway(1937) 

によって強調された「正常被覆軟骨に於いて護臨様形

成を有する骨の構築に於ける変性が関節遊離体の形成

に先立つ」と言う所見を強調し，変形性関節症の発生

機転に類似した，全身的又は体質的な要素に注目し，

重視している．因みにM.H. M. Harrison F. Schaj-

owiczゐ J.Tructaによる股関節に於ける変形性骨関

節炎に関する研究によれば木症の本態とその進展は

「隣姥軟骨血管軟骨層侵入・増殖Hypervascularityが

原因となって，過剰l骨の骨及び骨髄の形成となる」叉

「血管侵入・ i曽殖を起す事iJ戟はあらゆる例で，例えば

軟骨鼠傷の如6場合でも同じである」と記載してい

る．

かくて所請離断性骨・軟骨炎の考慮されなければな

らない発生機転の要素は外傷・炎症・骨・軟骨発育異

常及び内分泌障碍（体質的障碍）等多種多様であり，

病理学的木態は隣接軟骨血管の軟骨層侵入・場殖災ぴ
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関節軟骨層に於ける骨及び骨髄形成であり，遊離機転

は脅端厳解Epiphysentrennungに類似したものと考え

ても，あながち不合理ではないと思う．

問題は異なるが木症の術語に就いて註釈が必要で、あ

る.Osteochondritis dissccansの臨床的・組織学的及

び文献的検索から果して骨・軟骨炎と言う術語が本態

を適格に表現して居るであろうかと疑う．現在の段階

では未だ決定的な病名は付けられないが，名倉前教授

の「所謂離断性骨・軟骨炎」と言う表現には，本症の

本態には倫色々問題があると言うことを暗示さたれも

のと思う．或はOsteochondropathiadisescansの意味

に解するのが此の際最も4妥当するカミと思われる．

][ Synovial chondromas (Osteochondromatosis) 

病的関節遊離体の中に， E妻々組織学的に検索して見

ると，従来見られて居た関節医痕ーとは趣を巣にし，関

節の骨・軟骨部とは関係なく，I骨液膜から発生したもの

がある.Miillcr • Rrichclの報告以来詳細に研究され，

本態的には滑液膜の中に存在する軟骨細胞を原義とし

v て，関節と言う特殊環境下で，良性腫痕性の発生機転

によって若手数発生するものと考えられている. Chon司

drornatosr dcr Gc!cnkとも称し，珍らしくないもの

である．臨床上滑液膜内に埋没している場合，茎を以

てf骨液膜と連絡しているもの，完全に遊離状態のもの

がある.K凸Hiker等によればJ胃液膜の紋毛突起の中に

は正常の場合でも軟骨細胞が一発見される場合が多く ，

関節軟骨と関節滑液膜は同一妊薬から分化したもので

あるから，何等かの刺殺によって軟骨細胞が増殖する

可能性は考えられる．前述の如く関節骨端部は関節義

又は精液膜から来る栄養血管から血液を供給されてい

る．叉関節に見られる種子骨はやはり関節附属軟部組

織から栄養血管の分布を受けたものである． か与るも

のと本項関節遊灘体の傍造及び発生機転を比叡検討し

て見ると茜だ類似している．放に異所的に，異状に骨端

部が多数形成されたものと考えても差支えなかろう．

本症が滑液腹中の遺桟軟骨目至極の異所的発育による有

茎性良性瞳携であれ骨腫蕩が外傷に誘発されたり，

発育が促進されたりすることがあると問機に，本症に

於いても発生後転上及び多発する原因として外傷との

図泉関係があるものと考えられる．

軟骨細胞の増殖は小さい聞は層状をなさず，次第に

大きくなってその中心部に軟骨内化骨機転が起き始め

ると，この軟骨塊に細血管が侵入し，以後急速に軟骨

組織を破峻・段収して骨髄を形成する．大きくなるに

従い軟骨層も骨髄も層状を示す傾向がある．軟停組織

は周囲組織液性に，骨J髄組織は血液性に栄養を受付，

関節と言う特殊環縫下で，次第に有茎性となり，関節

液中に浮活字するに到れば，茎は仲展・捻転・屈曲し易

く，当然茎中にある血管の血流は間敵前或は持続的に

障碍されるに玉虫jる．軟骨細胞が甚だ厚い層をなしで発

育して居久骨髄が甚だ貧弱な骨梁を示したり，脂肪

髄であったり，頑丈な骨梁であったり，又一部骨腹死

の像を示したり，色々の変異に富む理由は，茎の中に

ある血管血流の障碍後転及び期間の多様性に因るもの

かとも考えられる．

一般の骨髄形成は力学的に圧力が加わらない部位で

は戎る科度能軍1府号に，急速に発育する傾向がある．本

症では血液復環が不良且つ賛弱なるため骨梁の賛弱な

「かき餅」様の骨髄になることがあれ叉正常に3互い

骨髄も血流遮断によ勺て脂肪髄化したり，骨駿死に陥

ることがあり，有茎性の場合及び遊離して聞もない時

には骨髄血管中に血球を認めることがあるもの主解す

る．

関節軟部組織に軟骨細胞化生及び培殖を促進する素

因があるとに， 7'Iト傷は図泉関係で外傷性滑液膜炎を促

進し，この倒錯循環機転が多発する傾向の重要な一因

であると考えられる．

さて症例を考察して見るに，第 l~Jは発病前会く j塞

車iJ障碍なし19才り時，体操に際して左下肢を開排し，

膝関節を屈凶1せしめんとした瞬間に膝関節に激痛を発

し，運動障碍を主主起したとの記載を見るが，発病当初の

局所々見を詳になし得ないので何んとも言えないが，

一応外傷と関係があると思われ.40年後の所見は滑液

膜軟骨腫が二次的に発生した過剰f反骨性骨軟骨堕に合

併したものと活えられる．

第2症例は既往に外傷を経験せず，関節炎症状を以

て始まったもので，慢性膝関節炎の症状で経過した滑

液膜性骨軟骨瞳と考えられる．茎侵入部には血管壁の

僧殖・閉鎖した所見があり遊離体の骨髄中に血管ι赤
血球を認める．

第3例は野球を好み，右肘関節のスポーツ外傷が考

えられる．所謂縦断性骨軟骨炎と精趣を異にしている．

Ji!Pち1骨層のみを残して，骨髄部は甚だ毛細血管に富

ん？と肉芽様組織に置換されていた．組織学的には遊荷量

骨片の骨髄媛死・消失に代って毛細血管に富んだ線維

性軟骨組織であれ之等は骨髄血管周囲の結合織及び

線維軟骨細胞に由来するものであろう．
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第 4例は椎間関節突起の尖端部が骨折により遊離し

骨折線にて偽関節を形成したものと考えられ宅か Lる

ものも関節遊離体の－~型で頑固な腰痛の原因となり

得る・＊例は不等にして組織学的検討め機会が得られ

なかった．

第5例は既往に於いて左膝関節に潟液膜性骨軟骨遊

陵体を生じ、 2年後右膝関節に，臨床的に典霊的な牒

断性骨軟骨炎による骨軟骨遊離体を生じた症例である

が，組織学的に検討して見ると，その茎中に血管墜の

肥厚・周管性細胞浸潤を認め，周囲の軟骨組織層の形

成具合から判断して，本遊離体の骨髄が骨指骨髄から

分離後相当期聞を経て居るものと考えられるにかLわ

らず，血液循環のあった所見が認められる．放に木例

は臨床的には典型的な所謂離断性骨軟骨炎による骨軟

骨遊灘体の如く見えるが、発生機転は従来の炎症説・

外傷説・血流遮断説では解釈出来ない．即ち Harrison

Schajowicy & Trueta等の言う Osteoarthritisに於け

る Hypcrvascularity と同一機転に原因するものと解

釈される．

扱て関節鼠の分類を一応図解して見ると，

一次性一一〉 外傷怯ー→骨軟骨’1鎚 店主休

］；＆~二y久炎症恒人：
/ ¥ ／＂、／＼

乙／＼ 良性／、
二次サ生一一一’ H宣4毒性 －一一・寸紡合総性遊縦体

の如き組合せであり，多穏多様な性絡のものがある事

が解せられる．現今で‘は唯一の学説て、もって全ての関

節鼠の成因を片附け様とする人は勿論無いが，所謂隣

断f生骨軟骨炎に属する佼軟骨遊離体の発生桜転主にも

積々な要因が，質と査に於いて関係するものと考えら

れ，単一の原因によるものでない機に恩われる．そし

て関節鼠症叉は関節遊離体症と言 う類型的疾患もその

発生後伝主には解剖的並びに機能的な環境下では相共

通した要因が存在するものと想像される．特に潟液膜

性骨軟骨麗と所謂~断性骨軟骨炎による骨軟骨遊離体
の発生機転は滑液膜と関節骨端部表層部と部位の相選

はあるが共に先天的叉は後天的内分泌乃至骨栄養障碍

を素生illとして， Hypcrvascularity次いで骨髄形成と言

う共通な後転が存在するものと推察することも出来よ

う．

過去の学説は各々の立場では甚だ合理的で，正しい

ものではあろうが，その学説のみを以て全てを説明す

ることに疑問が生ずる，だから各々の症例に応じて検

討し，最も説明し易い学説を信じなければならない．

関節鼠症に属する数額の類型的疾患は古くから研究さ

れ，一応解明し尽され，陳腐な様に思われるが，その

実甚だ疑問に富んだ不可解な疾患で、ある．関節及び管

端部の病理の進歩に附隠して，関節遊離体の成立後転

に関して研究されなければならない様に思う．

診断 ： 病歴の検討と関節鼠の症状及びレ線！写真所

見即ち関節内の遊離体の存在が診断上大切である．レ

線線影装置のある所では診断が容易で、あるが，案列無

関心に放置されていることがある．所謂縦断性骨軟骨

炎と類型！疾患で，骨軟骨症のー穏として Ostcochond-

ritis juvcnilis又はOst巴ochondrose(Harbin）なるもの

がある.lWち4～12才頃見られる Pcrthcs-Lcgg氏病－

K凸hler民病・ 10～16才頃起きる Osgood-Schlatter氏

．病・ Sever氏病・ Kicnb凸ck氏病・ KiimmcU氏病等は

ホ症に属するものである．その病変の特色を示すため

に別名 Ost-::ochondrit!sdcr W achsturnszontrcn, Ep-

iphysitisとも呼ばれ， やはり外傷を機会にして惹起す

る．即ち行軍する兵隊や職業プットポール選手や工夫

等に外傷性骨軟骨炎として発見される．最初は関節痛

乃至局所痛を以て始まり，臨床と関節腫脹・運動J制限

・筋緊張等慢性関節炎の症候で，レ線学的には骨端部

発育の典型的な障碍の他特記すべき病変を認めない．

後には無菌的な骨袋死巣を生じ，外傷を機会tこ父は握軽

減的な作用を受けて，本主主に特有な病君主をかたち作る．

関節に近い骨端部では力学的な荷mを受けることが少

いので魚、激に血管場殖及び骨軟骨組織が泊嫡して著明

な活部川犬態を示すことがある．止ヒ等には骨軟骨遊隙体

は無いが， /.W断性骨軟骨炎と共通な全身的な素質を韮

礎として居り，色々な要因によって起因されるもので

あるから，臨床上鑑別診断に，又研究と考慮されなけ

ればならない．

向膝関節後)Jに出現する種子骨は滑液膜性骨軟骨盤

の発生t製紙と近似した機転l’こより生ずるもので，正常

膝関節でも10%内外に存在するから，関節骨軟骨遊離

休と誤認してはなaらない．

治療法 f関節遊離体が症状の主原因であり，遊離

体内機械的車nJ戦が無菌的精液膜炎1k.び変形性関節症を

二次的に惹起し，継続的に二次的関節遊離体を誘発す

る怖れがあるから，綴械的束lj戦の根康である遊離体を

除去することが原則とされる.・小さい遊離体で、も吸収

は殆んど期待出来ず，かえって僧大の傾向が大で、ある
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からまi!i息的治療法は全く無意味と恩われる．ふ児に於

ける離断陸骨軟骨炎による骨軟骨遺品曜休は後始変形な

く，自然治癒を営むと言うので外科的な処置を適応ど

しないと主張する人（Green.ゐ Banks）があるが，関

節切開術を適応と Lない程幼弱な；J、児は兎も角も，成

人に於いては早く劉出する方が経過を短縮し，障碍を

をく除去し得る点に於いて良いと考えられる．

制批1回ですませたければ比般的長い切闘を奨め

る．切開創が小さいと遊離体を発見することが困難で

あり， ・iw.り残す惑がある．又過剰骨形成部を処置した

り，沈液膜を切徐する際に不便である．膝関節の後部

に発生したもの，即ち膝踊績に近いものは後内側切開

法が必要である．その際膝個儲神経を側方へ圧排して

損傷しない様に注意しなければならない．関節H室内に

完全に遊間在したものならば関節を屈曲せしめることに

より前方へ移到せしめ得る．レ線写真によって大きさ

及び形態を然知して確実に荻出し，取り残さない綴に

注意しなければならない．遊離体が滑i液膜や骨繍軟骨

と茎で、以て連絡して居る場合，或はf信託宣膜に病的変化

の強い場合，又は関節液のF首溜が甚だしい場合には適

度の部分的治店主膜切徐術:partial$ynovrc.tomyを行う，

が良い．何故なれば前述の如く沌液膜組織中には化生

による軟骨細胞の潜在性場殖があれ将来の再発を防

ぎ，又術後関節液猪瀬を予防出来るからである．

術後患肢の固定期聞をなるべく短くし，早期に自働

メ運動を開始せしめる．術後約3週間後から他働運動を

開始する．その聞にもマッサージ，熱気浴，ラヂオテ

yじーミー等により局所の血液循環を良くし，弱った筋肉

のi決復と関節内退去出液及び移出物の段収を促進すべき

だある．

結 語

1) Sll才の女子のZ五膝関節に変形性関節症を伴う多

発性骨軟骨遊隊体を， 55才の女子の右膝関節に多発性

滑液朕性骨軟骨盤を， 14才の男子の右肘関節に所謂隊

断性骨軟骨炎によると思われる軟骨性遊離体を，24才

の兇子の版椎 間々関節に外傷性骨折にeよると考えられ

る骨歌骨性関節遊耀体を， 24才の男子の左膝関節に滑

被膜性骨軟骨腫をi次いで2年後右膝関節に所諮問噺

性骨軟骨炎による関節遊離体を発見した症例を報告し

すこ．

2) 関節遊離体の分類を女献的に試みた．

3) 関節遊間lf：本の中には色々な発生機転によるも

の，種々な病ml的性質のもの，様々な発育過程のもの

があり，同一症例に於いても発生機転を異にするもの

が混たしていることがある．

4) 一次的な関節遊離体の他に慢性？肥厚性滑降膜

炎及び変形性関節症を合併し，更にこ次的関節遊離体

と考えられるものが多発している．これ等両者の聞に

は所謂錯誤111!＇濃の機転が成立するものと考えられる．

’5) 滑液膜性骨軟骨躍は勿論の三と所謂離断性骨軟

骨炎によると，思われる骨a歓骨遊献体でも，その?i_qコ中

に血管の存在を認め，骨髄中に赤血球を認める血管が

〉存在する事実を確かめた．

6) 同じ様な臨床像を呈する疾患でお，組織学的に

検討すると骨軟骨滋機体の所見は甚だ変化に富んでい

る．即ち類型疾患である．

7) 幼弱及び成熟犬の骨端部に分布する血管分布.＆..

び構造を立伺句に観察し，骨端核骨髄の形成に，特有

な骨髄栄養血管系が関与し，幼弱骨端部軟骨層には，

中心部骨髄から放射状に，骨髄栄養血管々と同様の楕ー

造を有する軟骨血管々が存在することを確かめた．こ I

の者は機能的に，最初に侵入する骨髄栄養血管と問ー

性質のものであることに注目されなければならない．

8) j骨液膜性骨軟骨腫はf信液膜組織に於ける軟骨細

胞化生（Mctaplasia）並に軟骨細胞の増殖と軟骨内化

骨機転及び血管侵入（Hyper-vascularity）による骨髄

形成によって成立するものと考えられ，本質的には良

性腫場に隠せしむべきものであろう．

9) 蹄脚断性骨軟骨炎による骨軟骨遊離体は臨床

上特異な類型疾患と考えられる．発生機転に関し従来

炎症説・外傷説・骨端部血流i底断説等が唱えられたが，

そ、のいずれも単独では説明に不充分である． 従来の二

元説更に全身的及び局所的素因説を加味した三元説が

唱えられんとする所以でもあろう．

10）私達は骨端部血管系を解剖学的に，又文献的に

検索することによれ叉所謂離断性骨軟骨炎による骨

軟骨遊離体別出標木を組織学的に検索することによ

り，本類型疾患の中には軟骨近接血管系の臭所的，

Hypcrvascularityと骨鎚形成性進得に起因するものが

あるのではないかと考える．

11）本質的に滑液膜性骨軟骨腫と所謂離断性骨軟骨

症との聞には共通な発生機転が存在するものと考えら

れる．か Lる機転が発生する素因としては内分泌障碍

．ビタミン障碍等が考えられる．

12）苦々は所謂線断性骨軟骨炎の我立機転コ4関する
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諸説を否定する者ではない．色々の病因により成立す

る類型的疾患，もしくは症候疾患のー病因として，本

症は滑液膜性骨軟骨腫や変形性骨関節炎に於ける過剰

仮骨の発生機転と共通した発生機転を有すると考える

方がその説明に容易であることを，吾々の症例によっ

て主獲するものである．

13）骨軟骨遊離体の離断過程に於て頻回の，軽度の

外傷が関係するは勿論であるが，病理学的には軟骨近

倭血管及びその周囲結合織主線維軟骨細胞の猶殖，次

いで分界が起きるものと考えられる．而して雌断する

直接原因はやはり程度の外傷で，骨端解離に似た機転

によるものであろう．

14）骨髄血管の異常場殖乃至異所増殖（abnormalc

Hypervascularity）の発生原因としてはあらゆる刺戟，

例えば機滅的損傷の如きものと同時に体質的な要素，

即ち内分泌平衡異常・骨栄養異常等を考えさせる根拠

が強い．

15）骨組織殊に骨端部に於ける血管系の病変の内

で，異常なる Hypervascularity（血管噌殖・血流場加｝

は骨組織に対し増殖・新生性に作用し，反対にHypo-

vascularity （血管の減少・血流の滅弱乃至遜断）は破

壊乃蛮は草野E性に働く．この両現象はいずれも骨発育

の平衡が乱れた状態で，共に骨発育異常症とLて全身

的乃至局所的な病変を起すものと考えられる．そして

いす．れの抗態も，その過程中に受ける機械的な損傷に

対しては骨脆弱性を惹起するものと思う．

御懇切なる御指導並に御佼聞をl弱りました恩師近藤

教径はじめ現大阪医大有原教佼及び山田助教授に感謝

の怠を隊げ，併せて症例を御教示下さった教室諸先生

に＠t.！｛致します．
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図， 7. 第2症例骨軟骨遊離体普温室客員像

A. 

図.8. ！桁 nii f像 図.1 o. 玄に於ける血管壁肥厚．閉鎖係
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図.2 o. 僚5症例骨軟骨遊離体失扶切断面 図.2 1. 玄都水平切断面

図.2 2. 水 平 切断面
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図.2 4. 軟骨fiff~j包形成，軟骨細胞膨イb 図.2 5. 骨髄無菌的援死（以上100×〉
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手島 a 林．小野村論文附園 H

図.3 2. 幼弱関節軟骨血管管中の血管

A, 10 x8 B 20Xl0 

図 .3 4. 骨髄表層部静肱洞.10×8

ノ

図. 3 5 関節豪から骨端骨飽に入る血管管 図.3 6. 骨嫡骨髄の静脈系 10x8 
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