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1) The diseased focus of the bone and joint tuberculosis becomes tranquil quick-

ly following the debridement combined with the grafting of spongy bone. In cases 

of the tuberculosis in extremity bones, the patients can walk with corset on in 3～5 

months and may keep their usual lives in 6～8 months. 

2) In cases of the vertebral caries, it takes more than 6 months until the 

grafted bone chips are certainly vitalized, becoming indistinctive their shadows on 

the roentgenogram. The patients must, therefore, be in corset for more than one 

year during the convalescence. 

3) In order to obtain the excellent results, the diseased tissue or the sequestrum 

must be completely removed. If the debridement has been incomplete, the recur-

rence may inevitable sooner or later. As the thorough debridement is anatomically 

difficult, the caution must be taken in grafting the bone in cases of the vertebral 

canes. 

4) Robertson-Lavalle’s operation reveals its real value by being combined with 

the focal debridement. 
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5) Focal debridement combined with the bone grafting being performed in the 

initial florid stage of the bone and joint tuberculosis may quickly arrest the progress 

of the disease and bring the tranquility of the focus. 

6) The treatment was actively aimed at the healing with preservation of the 

articular functions in the joint tuberculosis. 

Selecting six cases of the hip joint tuberculosis in which the bone is only slightly 

destroyed and the surrounding soft tissue is unaffected, the rectangular flap of 

the spongy bone was transplanted to the acetabulum, the head or the neck of the 

femur. Being allowed to move the joints early, these patients have aquired the 

movability of not inconvenient to carry on the daily life. 

The failiure due to the early osseous union took place in two out of six cases. The 

extensive cicatrization and degeneration in the periarticular soft tissue is responsible 

in one case and the dislocation of the grafted bone flap in the other. 
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スに対する Albee氏手術とかp 又は Robertson-

Lavalle氏手術に比して治療効果の著しいことはp昭

和30年4月第28回日本整形外科学会に於ける近藤教授

等の宿題報告によっても明らかでP 木症に対する抗生

物質併用下の病巣廓清術は今日では略々常識化して居

ると考えられる．而して病巣廓清術を行った後には，

大きな死陸を生ずるのが普通であるがp この死院をど

う処置した方がより良好であるかの問題に就てp 昭和
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第6節結語

26年以来先ず手術的に治癒せしめることの困難であっ

たイJlJ腸関節結核に対して病巣廓清術を行い，術後の死

殴に次の 4つの処置を行って検討を加えてみたのであ

る

即ち

1) 死腔をそのま h放置した場合

2) 有茎筋肉弁を充填した場合

3) 海綿骨々屑を充填した場合

4) 死腔同大海綿骨を移植した場合

の4方法を精査して，従来病巣廓清術後も屡々再発し

易く，又術後の手術部同定力の脆弱化による骨盤変形

と腰痛の発現をみた本症には術後死隆に腸骨翼より採

取した海綿骨を移植することが，病巣を早期に鋲静せ
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しめ，結核再発の防止と共に骨盤変形の予防ω点で最 月でP 日常の健康な生活を営むに至っている．然し表

も合理的且優秀な根治的手術方法であることをp 昭和 に示すようにその間失敗 4例をみ，その原因を探求し

28年3月日本外科宝函第22巻第2号及昭和29年 7月同 て，種々の知見を得たので別項を設けて記載した．

誌、第23巻第4号で教室の中島，藤田と共に発表した． 第1項脊権力リエス

この病巣廓清術後の骨移植の経験を更に他の骨関節 胸椎カリエスに対しては肋骨横突起切除術によって

結核症に応用し，期待した通りの優秀な成績を収め得 主病巣に達しP 病巣廓清術後，切除した肋骨を骨屑と

たので，更に初期旺盛期の結核症に対しでも応用出来 して死睦に充填する．本方法によるものは2例である

ないものか，即ち骨破壊或は周囲軟部組織まで病勢の が l例の再発をみた．叉切除せる肋骨をへンレー氏脊

波及しない中に，病勢を停止せしめると同時に病巣の 稚園定術の如〈練突起側面に移植したものは3例ある

限局化した時期に於ける病巣廓清術と同程度の効果を がこれらは除外した．

得ることは出来ぬものか，従って更に l歩進めて，か 症例： 柴O春0 41才♀

νる症例に積極的に関節可動性を獲得せしめつ》治癒 第四胸権力リエス

に赴かしめることは出来ぬものか，の命題に対しでも 約 6年前より腰痛を訴えた第12胸椎カリエスでP 3 

研究に努力し或る程度の希望を得ると共に，その問2 年間保存的療法により一時良好となったが，その後左

～3の失敗例をみたのでF之等を詳細に検討してみた． 腸骨寓流注膿疹を来し，更に腰部にも同様の膿疹を来

第2節痘 例

抗生物質併用病巣廓清術後海綿骨移植例は表1のよ

うに全症例47である．

表1 病巣廓清術後海綿骨移値例数

部 一－－； I 例 数｜再発例数

脊椎カリエス

胸椎カリエス 2 

腰椎カリエス
3 

仙腸関節結核 2 

骨盤結核

牌臼蓋結核 2 

坐骨結核 1 I 4 

恥骨結核

政調節結核 10 

膝関節結核 5 

手関節結核 2 

足関節結核 2 

足 ,fj骨結核 2 

風 車車 2 

言十 47 

し自然穿孔して鍛冶性凄孔となった．

第12胸椎車車突起は亀背状に突出し，膝蓋・アヒレス

腿反射は元進している.~事蓋，足抱揚及運動障碍はな

いが，両足背に軽度の知覚障碍を証明する．

レ線写真上第12胸椎は著しく扇平となり，骨硬化つ

よし分界された腐骨を多数認める．血沈値は中等価

44mmである．

手術によって抱指頭大腐骨以下腐骨砂等を多量除去

しp 肋骨々屑を充填した．術後の経過は良好で l年後

．の今日流注膿湯なし血沈値は中等価24mmでレ線写

真では骨硬化著明で腐骨は認められない．侭固では第

12胸椎，第 l腰椎聞の骨癒合が完成されつ〉あって，

腐骨像はないーコルセットを装用し普通の生活を営ん

でいる． （附図 1) 

腰椎カリエスの場合第 2,3, 4, 5腰椎問では左副正

中線切開腹膜外的侵重量により主病巣に達する．この際

は腸骨翼より海綿骨を採取し骨屑として充填した．

症例：安OタOノ 54才♀

第4腰椎カリエス

約3年前より腰部に鈍痛があり一進一退していた

が， 4ヵ月前より左腸骨禽に無痛性腫癒を生じた．

第 4腰維車車突起は隆起し腰椎の強直がつよいー左腸

術後の死ll?tに骨移植を行うことによって，然ら Zる 骨禽に波動著明な腫癒を触知する．ラセーグ氏症候が

場合に比し，レ線写点上骨硬化を以って示される病巣 著l珂である．

の限局化は早期且急速た起り p 全身状態もこ著しく改善 レ線写真上第 4 ～ 5腰推間椎間板は著しく t~少 とな

される．即ち体重は増加し，血沈植は術後5～6週間 り，第 4f民椎総体下半部，及第5腰椎上縁の骨硬化著

で術前値に，それ以後，早期に正常値に恢復する．而 明である．側面像で第4腰椎椴体下半面パこ大きな腐骨

して術後8～10ヵ月で所謂療養生活を脱し， 10～12ヵ 像数個をみとめP 椎聞も反は狭く第5腰椎々体上縁は不
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明瞭となっている．

ミエログラフィーによると第4～5腰椎関に可成り

の通過障碍像をみとめP 硬膜が前方より庄追されてい

ることを知る．

血沈値は中等価28mmである．

手術により第4,5腰椎聞の壊死せる椎間板を 1塊と

して除去し，麻の実大，小指頭大数個の腐骨を除去

し，左腸骨禽膿蕩を掻興後，海綿骨骨屑を，鳩卵大死

墜に充i真した．術後の経過は極めて良好で，術後5週

固に血沈値中等値 6mmとなり，術後10ヵ月間の現在

コルセットを装用しつ〉普通生活を行っている．血沈

値は 4mmでレ線写真では第 4,5腰椎間塊椎形成を

営みつ〉移植された多数の骨屑の境界は不鮮明とな

り，骨性癒合が完成されつ》ある．腐骨像はない．

（附図 2)

第2項イ山腸関節結稜

本症例に就ては拙著「仙腸関節結核に対する病巣廓

清術と死墜の処置にまtて」 （日本外科宝曲第22巻第3

号昭和28年3月1日）及 「仙腸関節結核に対する病巣

廓清術と骨移植の検討」 （同語、第23巻第4号昭和29年

7月1日）を参照されたい．

多数の症例中田O輝O例の如し術後有茎筋肉弁充

填術を行って 6h月後に於てもレ線写真上骨硬化は僅

かしか認められないものが再手術によりこの死墜に骨

移植を行うことにより急速に，明確に骨硬化をみたこ

とは注目すべき点であった．叉大橋，川端例の如く著

しく広大な死墜に移植されたそれと同大の海綿骨に漸

次潜在性骨置換が行われ，レ線写真上死座が年と共に

狭少となってゆくのを認める． （附図 3)

第S項憐臼董結稜

本症例では関節腔に病勢の波及しない中に行えば，

股関節の運動機能を失わずに治癒せしめ得るしF 解剖

学的にも術後骨移植を行うことは体重負荷の点より望

ましい.Smith-Peterson氏皮切により聖書筋を剥醸し

て主病巣に達する．以上の主旨のもとに行った 2例中

1例の再発をみ，股関節結核を併発した．

症例：梅O好0 9才合

2 h月前転倒し右股関節部を打撲してより向調節部

の鈍痛があり，運動障碍を来した．治大腿部の萎縮著

明で，右股関節運動は各方向へ中等度に制限せられる

が大腿骨々頭部及大転子部に圧痛なく Ill皇蕩を認、めな

い．血沈値は33mmである．

レ線写真では右僻臼蓋に可成り大きい病巣があり，

臼蓋縁は不規則であるが関節裂隙の狭少は未だ認めら

れない．

早晩関節陸内へ病勢の波及することを懸念して病巣

廓清術を行った．芸評に術後の経過も良好で＇ 11ヵ月の

今日p 再発の徴なく頗る元気で通学している．血沈値

は毎常5～7mmであってP レ線写真上稗臼蓋部は骨硬

化像を示すが骨梁も整理され，関節裂隙は正常で，骨

の萎縮も認められず，全治したものと考えられる．（附

図4)

第4項股関節結履

我々は病巣廓清術を行うに当つては必要にして充分

な程度に主病巣の掻j随清掃を行うのである. RPち腐

骨，肉芽，或は嬢死物質を余す処なく清掃強j隠するに

止め，健康部まで切除したりp 膿蕩壁の除去等は行わ

ない．又骨移植による関節外固定を併用しない．

骨が高度に破嬢され，隣臼蓋遊走を起しているも

の，軟部組織の高度の萎縮変性に陥り疲痕の広範にあ

るものではp 特に小児の場合術後後療法の経過中屡々

内転屈曲の不良肢位になり勝ちであることはよく経験

する処である．かもる症例では病巣廓清術後骨移i値に

よる関節外回定術の併用が種々の点で好結果を得るこ

とは諸家の発表の通りである．

我々はか、る症例であっても隣臼蓋破壊部の海綿骨

充填，大腿骨々頭及頚部に30x 3 x 3mm程度の短加型

の海綿骨を種々の方向に多数刺入或は搬入するに止ど

め，関節外固定術を併用しないが，結果は非常によく

早期に骨性癒合が起って，不良肢位を執った症例は未

だ経験しない． （図 1.2) 

我々は高度の骨の破援のない症例ではp 寧ろ病巣廓

清術と骨移植の併用による早期鎮静化の効果を利用し

骨移植模型図

骨頭 隣臼

図 1



骨関節結核に対する病巣廓清術と骨移植に就て 11 

骨移植模型図

骨頭 隣臼

図 2

て，積極的に可動性を獲得せしめっ、治癒せしめんと

試みつ、あるもので，その詳細に就ては別項に述べ

る．

症例松O澄0 21才♀

左股関節結緩

約10年前より左股関節部の疹痛と披行があり，大腿

上部外側の難治性痩孔より膿汁排出が 4年つ fいて閉

鎖した．左下肢に4cmの短縮がありp 内転位15度屈曲

30度，内旋10度の不良肢位に強直を起し，血沈値は中

等価76mmである．

レ線写真では，大腿骨は約15度の内転位をとり，牌

日差は破壊されて遊走像を呈し：大腿骨々頭及頚部も破

嬢され3者共に骨硬化を示しP 腐骨をみとめる．

手術により，宿題骨及肉芽組織を除去し，碑臼の骨飲

損部に骨を移値充填すると共にp 大腿骨々頭，頚部を

も充分清掃後，頭察部に短加型海綿骨移植を行いp ギ

プス固定3ヵ月以後補助著書を装用せしめている．経過

は良好で，術後7ヵ月の現在，股関節は伸展位に強直

し，正坐は不能であるが左下肢を横にずらして横坐

る．歩行時疹痛なし軽度の披行を残している．血沈

値は 8mmで，レ線写真上骨性癒合は略完成され小骨

梁の連絡が認められる．他に同様の方法を行ったもの

3例である． （附図5)

第 5項骨盤結議

関節運動に直接関係、のない場所では，病巣廓清術後

骨移植術は最も好結果を得るものであって，骨結岐に

は当然行われてい、ものと考えられる．

i) 坐骨結積

吉O克0 19才合

約 l年前より左股関節部に疹痛がありp 繍幼器を用

いていた． I 週間前より左大腿上後側に有痛性の腫脹

を来した．

左股関節に運動障碍はない．左大腿後側上部に小指

頭大の娘痕性硬結がある．血沈値は29mmを示し，レ

線写真上左碑臼部下方坐骨部に郷指頭大略々円形の透

明部があり，その周囲は陰影濃厚である．

左磐都に大聖書筋走行に一致した皮切を加え逐層的に

坐骨神経幹に，更に深部に向い病巣部に逮し，腐骨

砂p 及乾酪様物質を除去し清掃後p 骨移植を行った．

術後1年の現在p 元気よく通学し，何等の障碍も訴

えていない．血沈値は 2mmである．

レ線写真上病巣部は骨梁の走行は整理され，健康部

との区別は殆んどっきにくし全治したものと考えら

れる． （附図的

ii) 恥骨結穣

山O恵0 18才♀

5才のとき右股関節結該に擢息した．約10目前より

右大腿部内側上部に軽度の有痛性のある腫肢を来し

た．恥骨髄合部に疹痛を訴える．

正当大腿内上部に大入手拳大の硬結があり，圧痛を認

める．恥骨縫合部は軽度に腫脹しF 右恥骨上枝に圧痛

著明である．

レ線写真上右恥骨の縫合部に接してP 骨は破壊さ

れ，腐骨を認める．血沈値は47mmである．

手術によって，小指頭大の腐骨・肉芽組織を除去

し，海綿骨を移植した．

術後10ヵ月の現在局所に軽度の圧痛を認めるが歩行

時の疹痛なし膿疹を来す兆もない．

レ線写真では，病巣部は骨硬化し，移値骨の境界不

鮮明となってP 健康部との骨梁の連絡が完成されつ、

ある．

第6項際関節結稜

接関節結核に対する骨移植の経験は初期のもの3

例，陳旧性のもの2例計5例であるが，初期のものに

対する骨移植に就ては別項にゆずり p 本項では陳旧例

に就て述べる．

症例林O弥 23才合

16年前右膝関節結核に催患しP 保存的療法により伸

展位強直を胎しで冶ったが， 13年前及7年前再発し凄

孔を生じて，膿汁を排出し夫々 2～3地月で閉鎖し

た． 1 IJ月前膝関節内側部が再び鉛赤色に着色腫脹し

圧痛がある．

膝関節は 160度の屈曲位強直を呈し3 内側に手拳大
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の鉛赤色光沢のある腫践があり波動著明，圧痛を認め

る．血沈値は 4mmである．

レ線写真上膝関節裂際は全く消失しp 骨性強直を示

すが内側では関節裂際、を中心に大腿下腿両骨内僚に透

明部があり，周囲は骨萎縮像を呈している．

手術により病巣部を聞くに，腐骨と共に肉芽p 乾酪

様物質を認めたので，この部を中心に長さ5cm巾2cm

深さ 1.5cmの長方形に切除し，同大の海綿骨を移植し

Tこ．

術後の経過良好で＇ 11ヵ月後の今日，何等の障碍な

し学生生活を営んでいる．

レ線写真では，移植部で骨梁は互に連絡し骨硬化を

示している． （附図 7)

第T項足根骨結核

足部は解剖j学的に複雑な構造を呈するため，従来観

血的療訴す行っても，時に難治性凄孔を胎すことがあ

り，術後の後療法に長時日を要したがp 術後骨移植を

行うことによってP 早期に病勢の鎮静化をみp 骨性癒

合も強固に起って補助器・足底板使用期間の短縮を来

すことが出来た．

症例 1 

吉O光0 24才合

約 1年10ヵ月前右足関節部を捻挫し，疹痛が去らな

いま＼.8 IJ月自に難治性痩孔を生じ，排膿がある．血

沈値は23mmを示す．

右足関節部は腫脹しp 外媒前面に小指頭大潰蕩があ

り中心に痩孔があって，膿F十を排出する．足関節は疹

痛のため，運動は不能である．

レ線写真像では，足部全体骨萎縮像著明でp 限骨・

鮫子骨間関節裂際消失し， E良骨は破壊し腐骨をみとめ

る．

手術所見：眼骨，舟状骨，骸子骨の各骨関節面は

破壊されF E良部は特に著明で腐骨をみとめた．腐骨及

乾酪機物質を除去し，清掃後海綿骨屑を移植充填し

Tこ．

手!tr後の経過は良好で＇ 10ヵ月の現在，補助コルセッ

トの装用を中止し足板を用いつ川元気に通学してい

る．血沈値は 2mmである．

レ線写J認では，骨移植部と般子骨・舟状骨聞に骨梁

の連絡があり骨性癒合は完成されp 足部全体の骨萎縮

も快復しつ、ある． （附図8)

症例 2 

)110順 11才平

約3年前左足背部を打撲して以来p つまずきやす

し時々腫脹を来したがp 保存的療法で一応治った．

5ヶ月前再び足背部が腫脹し被覆皮膚は鉛赤色となっ

たが疹痛はない．

足部は禰漫性に腫脹しP 特に内際部に胡桃実大の腫

脹があり，鉛赤色で波動が証明される．足関節運動は

中等度に制限されている．血沈値はlOmmである．

レ線写真ではシヨパール関節を中心にそれに援する

各骨の関節面は破壊されF 特に舟状骨は大半消失し，

腐骨像がある．

手術所見：シヨパール関節を開くに舟状骨は大半，

殴子骨，距骨， E艮骨，及第 I•II•IlI模状骨も破壊吉

れP 多数の腐骨と肉芽組織を除去し，嬢死せる関節軟

骨を切除して海綿骨を移植した．

経過は極めて良好でp 術後4ヶ月よりコルセットを装

用せしめてp 通学させP 術後6ヶ月の今日，臨床的に

は何等の異常所見なし足関節の軽度の運動隊碍ある

のみでP 血沈債は 7mmを示し，レ線写真上でも移植

骨部は骨硬化著明でシヨパール関節の’自性癒合及び模

状骨p 舟状骨聞も強直を示している．歩行には何等の

苦痛なく元気よく通学している． （附図的

第 8項風糠

指祉では手術野が浅く p 病巣廓清術も容易にp 且完

全に行い得るので，術後骨移植を行い易いー

症例 1. !110美O子 11才♀

左第1膝骨風練

5年前より左続祉背部に無痛性腫脹があり，次第に

増大しp 最近有痛性になった．

左足背第1駈根部に示指頭大波動性のある腫脹があ

る．第I脚駈関節の運動不能である．

レ線写真で左第1跡駈関節を中心に境界鮮明な円形

透明部があり，中に多数の腐骨像をみとめ，周囲は骨

硬化著明である．血沈値は7.5mm.

背部腫張を中心に皮切を加わ多数の腐骨p 乾酪様

物質を除去し海綿骨を移植した．

経過良好で術後1年の今日P 健康部との骨梁は連絡

整理され，軽度の骨硬化を示すのみで，元気に通学

し，スポーツを楽しんでいる.I仇沈値は 6mmで，全

治したものと考えられる（附図10)

症例 2. 森00 22才合

左，第4魁風棟

約 1年前長途歩行後左足背却に！昆町〈を米し， 6ヶ月

前スケートを行って後腫脹はつよくなり，疹痛を来し
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闘を受けた処難治性の凄孔を生じた．

左足背に軽度の腫脹があり，第4眠骨部に一致して

2cmの手術疲痕があり中央に凄孔を認、む．

レ線写真上左第4脈骨小骨頭部に一致して円形の境

界鮮明な透明部があり，内に腐骨像を証明す．血沈債

は43mmである．

震孔を含めて手術鍛痕を切除し，第41l.I＇骨を健康部

にて切断すると共に第4F,l!f:Jhl関節を離断して病巣部を

ー塊として切除しF 第 4駈短縮症に対する手術法に従

い座骨より骨移植を行った．

術後 l年の現在，歩行時の疹痛なしレ線写真でも

移樟骨は骨性！＇！合込を営み骨硬化も少なくなって p 骨梁

は連絡し整理されてP 健康部と区別し難〈，全治した

ものと考えられる． （附図11)

第 9項小括

仙腸関節結核に対して，痩孔，』段疹，又は流注膿蕩

のあるもの等，種々の病期のものに病巣廓清術後，骨

移植の可能性を立証し更にこれによって優秀な成績

を得た経験乞鋲静期にある各骨，関節結核に押し拡

めて，骨移植術を行いp 満足すべき結果を得た．従っ

て，骨関節結核の病巣廓清術の死墜に骨移植を行うこ

とによってP 病巣の早期限局化p 骨性癒合の完成p 従

って，治癒日数の短縮を計り得ることを知ったのであ

るが，尚2～3の失敗例を経験した．骨移植は優秀な方

法であるがp 如何なる症例にも応用されると云うもの

でもなし失敗例を検討しも病巣廓清術後に行う骨

移植術の限界を究めた．

第3笛骨移植術の失敗と Robertson-

Lavalle氏手術の検討

第 1項失敗例の検討と Rr,hertson-Lavalle氏

手術の意義

前節に述べたように病巣廓清術後生じた死隆に海綿

骨を移臆することは予期以上の好結果を得て早期に治

癒に赴かしめるのであるが， 4例の失敗例を経験し

た.1!Pち病巣廓清術後骨移植術を行ったが，主病巣の

一部を残遣したため早郷良局化を来さしめ得なかった

もの l例，明智骨を残置したため膿第叉は疲孔を生じて

再発を来したもの3例である．

左イ山脇関節結核に病巣廓清術後骨彬怖を行ったが，

術後のレ線写真検索の結果主病巣の l部が残遣してい

たため，骨硬化の傾向が認められず，血沈値も術後4

過を経過するも何等好転しないため，術後32日固に再

手術を行い残遺病巣の病巣廓清術を行い骨移値を行っ

た処， 手術部をも含めてF 急速に骨硬化を示し， JUL沈

値も好転して来た菅野例p 及び腐骨を残置したため前

者同様骨硬化の傾向を示さず，術後3ヶ月目に流注膿

疹を生じ 5ヶ月間に再手術により腐骨を別出した処p

急速に前手術部に骨硬化を来した富田例に就てはその

詳細は拙著「仙腸関節結核に対する病巣廓清術と骨移

植の検討」 （日本外科宝曲第23巻第4号391~）に記載

した．この 2例の経験より病巣の 1部又は腐骨の l部

でも残置すれば移植骨による生物学的刺戟作用はその

効果を期待し得ないばかりか，早晩再発は免がれ得な

いものであることを知った．而も残置された l部の主

病巣又は腐骨を再手術によって清掃除去することによ

って，急速にレ線写真上骨硬化を惹起せしめ得て，明

らかに病巣却の限局化，従って鎮静化を来し得てp 臨

床的にも局所，全身症状も好転することを知ったので

ある．

以上の経験よりすれば単に病巣内に骨片を刺入して

その生物学的反応による治癒促進を期待する所調

Robertson-Lavalle氏手術法は病巣廓清術を併せ行う

ことによって新しく意義を生ずるものと考えられる．

即ち病巣廓清術を行わないま》骨移植術を行っても決

して良好な効果を期待し得るものではなし病巣廓清

術を行って後骨移植を行うことによって，かえって

Robertson-Lavalle氏手術を一層意義あらしめるもの

である．

以上の如き結論に達している時に更に 2例の再発を

みた．

症例 1. 森O圏0 29才 ♀ 

胸椎カリエス

5年前より腰痛があり， 1年して歩行障碍を来した

ので，ギプス床に安静臥床し1年してコルセットを装

用日常生活を行っていたが，入院 1月前寝返りの際腰

痛と，両下肢の脱力感，シピレ感と共に歩行障碍，直

腸勝脱障碍を来した．

第II胸維を中心に亀背形成を認め強直著明で，膝蓋

E建，アキレス腿反射は共に著しく元進し，右下肢に知

覚鈍l引を証明する．

レ線写真上第11. 第12H旬椎々作、は破壊庄平主れ小腐

骨像多数認め，第 l腰椎との椎間板狭少となり，問権

体前縁も l部破接され小腐骨像をみとめる．血沈値は

38mmである．

右第JO. 11. 12. 肋骨衝突起切除術により主病巣に
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達し，腐骨，腐骨砂及び乾酪様接死物質を除去し，切

除肋骨を骨屑として死隆に移植充填した．

術後6遇を経るも血沈値は改善されず，術後2ヶ月

固に退院，自宅にてギプス床に臥床し療餐中術後3ヶ

月間に手術癒痕部に凄孔を生じ，膿F十と共に腐骨化せ

る小骨片を少量づっ排出するに至った．

レ線写真上11. 12胸椎々体の骨硬化著明となり境界

も鮮明となったが両維休聞に円形の空洞像があり，腐

骨像をみとめると共にその周囲及び両椎体手術側に陰

影濃厚な小骨片像を多数みとめる． （附図12)

平等入院せしめ術後6ヶ月目に切開掻照術により p 移

植せる骨屑を可及的除去せるも凄孔は閉鎖するに至ら

ず．更に8ヶ月間に同様の手術を行うも不成功に終

払レ線写真上尚腐骨となった移植骨を認めるので第

1国手術後 1年 2ヶ月後左側より右側と同様に肋骨横

突起切除術により，病巣に達し充分清掃すると共に右

側痩孔よりも掻艇を行った処，君主孔は6週にして閉鎖

しfニ．
本例に於て第1回の病巣廓清術の際主病巣の l部か

又は腐骨を残置したま〉骨移植を行った、めに，再発

を来し，然も移植せる骨屑は次々に腐骨となって排出

され，反対側よりの根治的手術により腐骨化せる移植

骨を全部除去すると共に残遺主病巣を清掃することに

よって3 初めて凄孔を閉鎖せしめ得たのである． （附

図12)

胸椎カリエスの場合，片側に主病巣過：限局している

場合はその側の肋骨横突起切除により p ほf完全に廓

清し得るが普通は解剖学的関係より反対側の病巣をも

完全に清掃することは困難な場合が多く，従ってか〉

る例に骨移植を行ってもその効果は期待し得ず．却っ

て大部分は腐骨となり再発p 難治の因をなすものであ

る．胸椎カリエスでは完全に廓清されたと恩われる症

例以外には骨移植を行うことにはp 慎重な考慮を要す

るものと考えられる．この点腰椎カリエスに対する副

正中線切開腹膜外的直違法はp その恐れが非常に少な

いものである．

症例 2. 深 JO 12才合

左股関節結寝

約 4年前再三転倒し，左股関節部を強打し岡部に歩

行時的痛を覚えるようになり p 6ケj:jf{Iこは左大腿上

部外側に然、痛性腹膜を生じた．

レ線写真では左股関節裂防、に異常なく大腿付’頚部及

び骨頭に特に骨萎縮はみとめないがp 僻臼Ji:の骨硬化

があり p その上部に麻実大円形の透明部があり機骨像

をみとめp 更に上部の腸管翼の大半円亘り 5x 3cm-大

の陰影のうすい部分がありその境界は少しく硬化して

いる．酔臼蓋及び腸骨結核の像である．

Oilier氏皮切を加えも大転子部膿療を開き，これ

に沿って上方へす〉み，大転子を切離し，中・小野筋

を上方に叡転し精査するに関節褒には異常をみとめ

ないのでP これを開くことなし更に騨臼蓋部に達

し，碑臼萱部及び腸骨板障の侵された部分を廓清し，

その死墜に5x5平方糎の腸骨海綿骨を移植した．術後

5岩月間ギプス固定，補装具を使用し2ヵ月に l回の

割に通院した．病巣廓清術後2年 6ヵ月に至り治癒せ

るものとして中止した．

当時左股関節の運動ほ r正常で敗行もなく元気よ〈

通院していた．

この2年 6ヵ月間のレ線写真を追及してみるとP 術

後3ヵ月では隣臼蓋外端に一部骨硬化を来さない部を

みとめる外，骨硬化像を呈するも他の例に比しその程

度は弱い． 5ヵ月目に於ては前記碑臼蓋外端上部の病

巣残遺をみとめ，骨硬化はつよくないが腸骨板障部は

透明部がなくなっている． 8ヵ月後では前記稗臼萱止

外部を残して池は骨硬化を示して来た.＇関節裂隙及び

大腿骨p 頚，骨頭に異常はない. 10ヵ月では上記碑臼

蓋も梢硬化像を示している． 1年5fJ月後では碑臼蓋

外端部が分界された如き像を呈すると共にその上部は

硬化も梢つよくなっている. 2年後には隣臼蓋部は明

らかに分界された如き像を呈すると共にその上部の陰

影乏しき部は依然として残置している. 2年5ヵ月で

は僻臼蓋境部及びその上部に陰影乏しき部を依然認め

るま、一応全治となったのである．関節裂際は大体良

好に保たれ骨頭及び頚部に骨萎縮は認めない． （附図

13. A) 

臨床的に全治したと思われた本症例であるが術後3

年2ヵ月頃より左肩が下り不自然な姿勢を執るのに気

付いたが，左股関節の疹痛はなかった．その後1月程

して漸次同関節部に鈍痛，牽号｜痛を訴え次第に股関節

の屈曲時疹痛を来し歩行障碍を来すに至った．

レ線写真では憐臼蓋境部を中心に骨萎縮があり，不

規則であって所々に透明部があり p 関節裂際は狭少と

なり，大腿骨践の境界は不（＼（f.~児となっている. !Wち前

手術後より残置された と恩われた病巣部地1再燃し，終

に関節~へ波及して来たものと考えられ，直ちにギプ

ス固定し抗生物質を併用して経過観察中 6ヵ月後には
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大転子部に凄孔を生ずるに至った．

左下肢は萎縮著明で股関節は10度内転，伸展f立に強

匿し，運動性は全くなく大転子部の皮膚は広く癒痕化

しその中心に凄孔がある．血沈値は67mmである．

レ線写真では大腿骨頭は全く破壊せられP その境界

は消失し隣臼も又浸蝕されて上方に遊走している．

Ollier氏皮切により大転子を切離しF 中・小野筋を

翻転するに，梨子状筋部に膿蕩があり，又中・小瞥筋

は共に広範に疲痕化及び変性に陥っている．関節陛を

開くに膿汁及び肉芽組織が充満し，骨頭軟骨は全体壊

死に陥り遊離し骨頭の破壊萎縮は著明である．隣臼蓋

外後側より調節軟骨を有する小指頭大の腐骨を，号車臼

中心部より疏豆大の腐骨を刻出した．関節周囲附着諸

筋及び軟部組織は変性に陥り荒廃している直股筋に沿

うて膿療がある．揚骨より海綿骨を採取し憐臼の骨依

損部を充j真すると共に，大腿骨頭より頚部に向って小

短冊型0.3x 3cmの海綿骨を 6本刺入移植しギプス固

定を行った．

本手術は第2節第4項桧O氏と同様の方法である．

術後の経過は良好でp 術後4ヵ月の今日骨頭及び頚部

の骨萎縮の快復著明で酔臼と共に骨硬化著しく骨性癒

合は完成されつ》あり．血沈値 7mmでコルセットを

装用せしめ経過観察中である． （図13. B) 

本症例は僻臼及び腸骨結核に対する手術後 I剖病巣

の残置をみとめ， 2年の経過後には稗臼蓋礎部に腐骨

像と恩われる像を呈するに至ったが全身p 局所症状は

著しく良好で，又股関節の運動制限，歩行時疹痛はな

し関節裂際の狭少，大腿骨々頭p 頚部骨萎縮は全く

認められなかったのであるが術後3年2ヵ月後にp 残

されたと思われる病巣より再燃を来し病勢は遂に股関

節に波及して，股関節結核を惹起したのである．再手

術によりレ線写真で最後まで疑われた隣臼蓋噴の部よ

り小指頭大の関節軟骨を有する腐骨を刻出した．

本症例に於てレ線写真で証明される程の病巣の残置

にも拘らず良好な経過を執り一見全治したかに見えた

症例も早晩再発を免れ得なかった貴重な経験であった

第2項小括

4例の貴重な失敗例に精査検討を加えることによっ

て，病巣廓清術後骨移績を行う場合は主病巣の一部又

は腐骨等を残置せしめないことが最も肝要であること

を知った．

術後死陸に骨移値を行うことにより，その生物学的

反応と機械的作用とによって，死腔を充演すると共に

早期に，急速に，病巣の鎮静化を来し得て，大体術後

I年すれば日常普通生活をなし得ることを知ったので

ある．

従って単に骨移植のみを行ってp 病巣の鎮静化を計

らんとする Robertson-Lavalle氏手術にp 加うるに

病巣廓清術を以てすれば，従来とかくその効果を疑わ

れた本法も又重要な意義を持ち得るのである．

第4節初期旺盛期骨関節結援に対する骨

移植衡と積極的関節可動性獲得へ

の試み

第1項抗生物質と保存的療法の併用の効果

初期旺盛期の骨関節結核に対してP 抗生物質が有効

に働くことは誰しも経験する処であるが，それは単に

病勢が一時的に抑制されたか，急性症状が消複して，

病勢も一時鎮静せしめ得たのであって，完全治癒は到

底望み難い．如何に初期のものであっても従来の保存

的療法を厳重に併用することによって，はじめである

程度の効果を収め得るものである．そして極く初期の

ものでは関節の機能を保持しつ》治癒に導き得ること

がある．

我々の経験した症例は小児に限られていて関節液の

培養によって結核菌を証明し得た膝関節結核 2例の

中， 1例は 7才男子で3年半を経過した現在，伸展165

度の制限あるのみで屈曲は正常，元気に通学している

がp レ線写真では僅かに後方へ亜脱臼を残し，関節端

は不規則，尚僅かに骨萎縮が証明される． （附図14)

他の 1例は 6才男子で滑液膜裂と考えられ， 1年後

の現在全身，局所症状は殆んど認められないが屈曲90

度に制限せられ，レ線写真では骨萎縮は健側に比し軽

度であって関節縁は不規則である．（附図15) 2例共

経過を観察中である．

4才女子の右股関節結核では受診時仰臼遊走があり

亜脱臼の型を執っていたもので，経過中3岩月後に診

出液のため完全脱臼を来したが手術を忌避せるため厳

重なる保存的療法と共に抗生物質を併用しつ弘自信の

ないま弘経過観察， 2年に及んで病勢全く鎮静し，骨

萎縮も回復，隣臼蓋は骨硬化し，大腿骨骨頭も境界鮮

明となり，全身状態もよくなり，正常に歩行し得るよ

うになったが，屈曲，内転運動が共に中等度に制限さ

れている． 本例の如きは傍倖とも言うべきものであっ

て，これを以て尚全治と言い難く p 厳重な観察を必要

とするものであろう． （附図16)
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他の l例は右大腿骨頚部骨結核で，レ線写真上留針

頭大の病巣と骨萎縮及び関節裂隙の軽度狭少を証明し

たので，同様の併用療法を行いつ弘観察中4ヵ月後に

は関節隆内に病勢は波及し，ついに股関節結核を惹起

した不幸な伊jであった．本症例の場合手術によって，

限局せる病巣部を清掃後骨移植を行い，前記併用療法

を行えば，か、る事！&eを招かなかったのではないかと

反省をせられた貴重な経験であった．

以上の如し培養によって関節結核であ：：，ことを証

明し得た 2例では関節機能を保持せしめつ h一応鎮静

に赴かしめ，厳重なIHii:視のもとに日常生活を営ましめ

得ているのである．か〉る初期結核の経験は少ないの

で断定的には述べられないとしてもp 一般人の骨・関

節結核に対する理解が普及すると共に，早期診断法が

更に進歩し，現今より強力なる抗生物質の発見によっ

て，骨・慶節結核は関節機能を保持せしめつ‘治癒せ

しめ得るものであろう．骨・関節結核に対してはこの

方面に新しい研究分野をみるのである．

第2項抗生物質とRobertson-Lavalle氏手術変法

初期急性期で腫脹p 激しい疹痛を訴え，レ線写真上

駿蹴像を呈する 3例の膝関節結核に対して，山田教授

（徳大〕の提案する Lavalle氏手術変法を行った．本

法は骨盤内に穆滞せる体液を外部に誘導することによ

って骨髄内圧の下降を図ると共に抗生物質の局所診透

性を助長するを目的とし，氏のアレルギー説に立脚iし

たものであり，予め作られた骨窓より病巣附近の骨髄

内に海綿骨を挿入移植するのである．

本法を行うと共に抗生物質，保存的療法を併用する

のであってP 術前に存在した局所の激しい疹痛は緩解

し，骨萎縮像も前項の症例に比して速かに~｝！静像に移

行した．

1例は24才女子で，右膝関節結核で疹痛のため睡眠

も妨げられる程であったが，本法を施行し 2ヵ月後p

或程度の鎮静を待って病巣廓清術を行It', 3年10ヵ月

の現在，骨性癒合完成し全治している．他の 1例は12

才の女子で，左膝関節結核で白肢の状態であった．本

法を施行せる処， 1ヵ月後には自発痛，圧痛， 及腫脹

が著しく低減して退院しP 5年後の17才の今日，強直

していて，レ線写真では｜苅飾裂際は保たれているが骨

梁は籾儲であり，従って軽度の骨萎縮像機を呈するが

全治したものと思われる．

他の 1例は，紡核蘭ナ吉穫を行っておらj’，結核かど

うか不明のま h レ線写真とIZ川所見より膝関節結核

として本語去を行ったもので， 3年後関節形成術を行

いp 現在中等度の可動性を得ている．

本法は抗生物質，保存的療法の併用と待って，急性

病状を抑制し，急激に疹痛を消退せしめたものである

が，後2者の併用との相乗作用によることも考えら

れ，本法施行が特に卓効あったとは3例のみでは断言

出来ないようである．レ線写真のみの検討からでは，

病巣廓清術後の骨移植術に比し，その骨硬化，骨萎縮

の回復の点では遥かに及ばないようであり，このこと

は前節で述べた点から も理解される処である．然し後

2者の併用のみで疹痛の緩解しない例では，本法は簡

単なので一応試みてい》のではなかろうか．

第3項骨移植術と積極的関節機護獲得への試み

結核化学療法剤はその適切な使用法によってP 初期

叉は急性骨・関節結核に対しては極めて有効なもので

あることは周知の事実であり前項にも述べた通りであ

るが，之を化学療法剤］のみによって治癒に赴かしめる

ためにはp 現在より p より強力な抗生物質の発見と早

期診断法の発展進歩が必要であると共に，骨・関節結

核に関する知識と理解の一般への普及がつよく望まれ

るのである．

か》る現況にあってP 我々は初期結核で未だ骨破壊

も少なし周囲軟部組織まで病勢の波及していない症

例に対して，抗生物質併用下病巣廓清術後海綿骨移栂

を行うことによって，病巣部の早期鎮静化を計ると共

に積極的に関節機能を保持せしめつ〉治恋へ導かんと

試みてみた．

股関節では屈曲30度以上運動可能であるならば腰椎

部の代償運動により，腰掛，正坐等日常生活に 余り

不便を党えない点より，選択的に股関節結核を選ぴ，

病巣w~w術後短jlJ]型海納骨をp 図 1 又は 2 の如く大腿

骨骨頭より頚部まで，及び隣臼蓋の骨依損の充填と共

に，これにも短加型海綿骨移植を行い，充分牽号｜した

状態で腰より足尖までギプス固定する．抗生物質は術

前1週間ストレプトマインン 1日！gr（小人0.5gr）， 術

後2週間同様に使用し，爾後 1週2団法（／J、人0.5gr)

で 30～10grを用いた．その間パス又は INAHを併

用した．

運動開始のl時期を術後2～3ヵ月としたがその回安を

一応否、の 3,1,＇ょに置いた．即ち

]) 血沈｛直はfil:.i後 5～ 6週間，遅くとも 8週間には

時々 i1-.... ;:;111'iに帰ること．

2) 1111腸関節結核の場合病巣廓清術後50日闘の苑隆
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内般痕組織は煙めて地殖性で，周閲より；倍付化されて

いて病君主部は全く認められないこと．

3) 骨移植後1ヵ月間では結合織により結合され，

健かながら尚可‘動速があり，軟骨性仮骨が造生されつ

、あること． f前掲拙著参照）

関節運動を開始するに当つては，全身y 局所症状及

血沈値を参考に しつ川筋マッサージと失に，空間｜し

っ、徐々に自動運動を行わせp 更に伸中式膝関節屈伸

器を用い，歩行は 4～5月後より行わせた．

以上のような方法を行った症例は 6例であるが，そ

の中 2例は周囲軟部組織まで侵されp 援孔の癒：哀のあ

るもので関節の可動性を得るに到らなかったが，早期

に骨性感、合を営みF 結果は良好であった．

症例 1 杉O則0 28才 ♀ 

右股関節結稜

主訴：方股関節の屈曲位拘縮

現症歴：腰惟カリエスの治療中約6ヵ月前より右股

関節部の鈍痛と共に漸次外転屈曲位を執るようになっ

fこ．

右下肢は股関節に於て，外転50度，屈曲80度の不良

肢f立に強直し，同肢の萎縮は著明であるが，関節周囲

に腫脹とかp 疲痕は認められない．血沈fil直は48mmで

ある．

レ線写真では，骨萎縮は著明であるが，強い骨破壊

像はなく，関節裂際は全く消失している．

~権カリ エスに対する病巣廓清術後 7 ヵ月で発病後

約 1年半後に手術を行った．股関節形成術に対すると

同様の鈎状皮切により中・小型事筋を叡転するに，関節

褒は疲痕性につよく肥厚しP 関節墜には汚磁肉芽及乾

酪様物質が充満し，大腿骨々頭軟骨は全く剥離し球形

帽子：伏にー塊として除去した．頭部は処々に空洞を生

＇［；，容易に掻 1慢され骨萎縮は著しく，隣臼蓋関節軟骨

は全〈消失していたが， pJ管， l践疹は認められなかっ

た．前記の手術法により海綿骨を移植し，腰より足尖

まで2ヵ月ギプス回定を行い，血沈値は 18mmとなった

のでP牽号l4kgを加えて，自動運動を徐々に行わせると

共にマッサージを行った. 3ヵ月してP血沈値は 15mm

で悪化の兆なし膿疹も認められず，疹痛もないので，

神中式屈伸器を用い 1日15分間，午前中行わせ， 2週

間後には午前午後2回行わせ，術後5/J周回より自由

に~動を行わせると共にp 起立を練習せしめた．

術後 6ヵ月自には90度屈曲可能となり，血沈値は

6mmとなった．歩行を行わせ，自由に私用を弁ぜ

しめたが悪化の兆がないので術後10ヵ月自に退院p 自

宅療養に移行した．帰宅後Ji)；月調査するに屈曲運動範

囲は漸次減少して来たが全J'.）＇，局所症状に悪化の兆な

し血沈値は 6mmとなっている．

術後 1年 2ヵ月の現在p 右下肢は左側に比しJcmの

短縮をみとめF 尚委縮がある．

ー運動範聞は屈曲55度，外転は不能である．歩容は正

常と殆んど変りはない．膝関節の屈曲制限が尚40[/t残

っているのでP 正坐は不能であるが，所謂横坐りで日

常生活を行っている．

レ線写真ではp 大腿骨，頚部，隣臼蓋共に骨硬化著

しく，関節裂l擦はよく保たれている．病巣部と思われ

る箇所は認められない．術後より目を経るにつれて大

腿骨頚都が消耗されて来たがp 大腿尖端も円味を得

て，骨硬化よし略々回定したもののようである．尚

厳重に経過を観察中である． （附図17)

症例 2 渡O英0 8才合

右股関節結夜

主訴： ；右膝関節部疹痛

現病歴：約25目前突然右膝関節部に疹痛があり， 2

ん 3日にして， 40°C近くの発熱があり＇ 4～5日つ f

いた．爾来関節ロイマチスとして治療をうけていた．

現症： 右下肢は股関節で20度屈曲， 30度外転の不良

肢位を執り，右股関節部は溺漫性に腫脹し大腿骨々頭

部に一致して圧痛及介達痛があり関節運動は強度に制

限されている．血沈値は46mmである．

字料液は， t炎黄緑色，税滞で塗沫標本で結核菌は証

明出来なかったが，白血球を多数証明した．一応急性

股関節炎を疑ったのであるが，レ線写真上，大腿骨p

頚部，骨頭は牌臼査を含めて，著しく骨萎縮像を呈

し，関:1lli裂際は狭少となっている．

手術所見大腿骨々頭及牌臼蓋関節軟骨は壊死に陥

り ~u離して，関節E室内は多量の膿汁と共に汚微な肉芽

組織によって充満していた．

前例と同様に海綿骨を移植しP ギプス包帯同定後10

週目に血沈値 6mmとなり全身状態も好転し体重も増

加したのでギプス包帯を除去し筆引を3kgとしてP マ

ッサージと共に自動運動を徐々に行わせた．

小児は疹痛に対して忍耐つよくないためにp 成果を

危ぶんだがp 経過は良好でp 術後11ヵ月後の今日両下

肢長に去さなし股関節の屈曲白動的60度p 外転30度可

能で正坐，所謂おじぎの姿勢附（図18）可能であり，歩

行は全く正常3元気よく通学している． 血沈値は6mm
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である．レ線写真では，骨萎縮は全く認められず，関

節裂隙も略々正常に保たれているがp 大腿骨々頭は圧

平されて，著しい変形を呈している．

厳重に観察中であるが本症例は急性期のものであっ

てP 幸に周囲への病勢波及なく，略々目的を達してい

ると云える．

以上のようにp 病勢の関節内にと fまっているもの

及急性期のものに就て，上述の手術を施し大体所期の

目的を達したのであるがp 病勢が周囲に波及し凄孔の

疲痕のある症例に試み失敗に終ったけれども，骨性癒

合は早期に起った．

症例 3 官O善0 9才合

右股関節結棲

4才の時右股関節結核として l年ギプス回定をうけ

たが凄孔を生じp ギプス包帯を除去した．その後凄孔

は所々に生じ， 4ヵ所となり 1 8才の時p 全部閉鎖し

た．右下肢は股関節で，内転屈曲位を執って版行する．

；、I式転子部及大腿後面に癒痕あり p 大転子部では4cm

xzcmの疲痕で骨に癒着している．右股関節は， 80度

！屈曲，内転10度の不良肢位に拘縮を起している．血沈

値は 6mmである．

レ線写真上僻臼蓋縁は不鮮明となり，大腿骨々頭は

全く消失し，不鮮明であるが，骨硬化はつよく頚部の

骨梁は粗描となっている．関節裂際は全く認められな

し、．

手術所見：関節周閉軟部組織はつよく癒痕化し互に

癒着がつよし深部に達するのは困難であった．大腿

骨々頭軟骨は剥離しF 関節褒及隣臼蓋と結合織で癒着

していた．又外旋筋群も疲痕化していたがp 肉芽組織

又は乾酪様物質は証明されなかった．内転筋E建を切離

し外転位にて同様の手術法により，海綿骨を移植しギ

プス固定を行った．

術後3ヵ月目に補助器を装用のま、家庭の事情によ

り退院し，後療法を行いえなかった．その後4ヵ月し

て来院せる時は骨萎縮は著しく快復しP 骨梁は明瞭と

なり，関節裂際は認められ希望を抱いたが，可動性は

なかった．その後p 術後6ヵ月目では補助器を使用せ

ず，元気に通学中であり p 血沈値は 5mmである．

症例 4 宮O春0 8才 平

左股関節結核

9ヵ月前より左投関節に鈍痛があり，歩行が不能と

なった．

左下肢は股関節で40度屈曲， 10度内転の不良肢位を

執る．血沈値は13mmである．

レ線写真では稗臼叢は侵されP 僅かに上方に遊走

し，大腿骨々頭，頚部は萎縮像を呈している．

手術所見：中韓筋下に広範囲に膿疹がありp 関節腔

内に膿Fトと共に汚識な肉芽組織及乾酪様物質があっ

た．憐臼蓋はつよく侵されF 主主？同様を呈していた．こ

の部に海綿骨を移植充填すると共にp 頭部，頚部に骨

移植を行った．

術後2ヵ月には血沈値 Zmmとなり，全身状態も好

転したが，勝目査に移植した骨の一部がはづれて，骨

頭との間に橋梁状となっているのを発見したのでP 可

動性を断念し，術後3ヵ月目にギプスシャーレとしP

5ヵ月後補助器を装用し， 8ヵ月後より通学せしめた

がp 経過良好である． （附図19)

本例に於てはp 後療法途中に於て移植骨の脱落を発

見し，これが腐骨となり，再発することを慮り，可動

性獲得を断念した例であるが，幸い再発の兆なく，術

後11方月の現在便宜肢位に骨性癒合を営み，元気よく

通学している．

関節褒外膿蕩及隣臼の侵蝕はあったが，移積骨の脱

落により，これが再発の図をなすことを考慮して，そ

のま〉運動を禁じ，固着せしめ古るを得なかったのは

残念であった．

従って，この例以後は図 2に示す方法をも併せ用

いp 海綿骨を刺入することにした．

その後病勢が周囲に波及しない同様の臨床症状及レ

線像を呈する31才の男子P 及13才の女子の 2例に同手

術を行いp 観察中であるが，何れも術後夫々 6ヵ月，

2ヵ月の経過であってP 前者は運動を徐々に行わしめ

てい忍がp 現在の処悪化の徽がない程度である． （附

図20)

第 4項小括

初期急性期の骨・関節結綾に対して，我々は3治療

法を経験したのであるが，現在の状況下では，抗生物

質併用保存的療法による方法はp 理想的であり，か〉

る症例に遭遇することは少なし明らかにレ線写真に

よってそれと診断のつく初期のものが多い．従ってp

我々は抗生物質と保存的療法の併用によってP 治癒に

導く見込みのつかぬ症例には，病巣廓清術後海綿骨移

植とその生物学的反応を利用してP 積極的に可動性獲

得を目指してみた．か h る試みの当否は更に症例を重

ねp 長年月の経過，観察を必要とすることは云うまで

もないのであるが， 6例行って悪化の徴がなし可動
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Fig・.3 Kawabata, male, age 45 years, left sacroiliac joint tuberculosis 

Before operation !months after operation 6mbnths after operation 36months after operation 

Fig-.4 Umeda‘male, age 9 years, right acetabulum tuberculosis 

うめえ

：圃砂 ・砂 + 

Before operation !months after operation 8months after operation 24months after operation 

Fig・.5 Matudaira, female, age 21 years, Coxitis tuberculosa sinistra 

~ 
M’ " 

Before operation 2months after operation 7months after operation 
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Fig・.6 Yoshida. male, age 17 years, sacral bone tuberculosis 

令
Befor巴 operation 2months after operation 6months after operation 12months after operation 

Flz.7 Hayashi, male, age 23 yers. Gonitis tuberculosa dextra 

1‘ 

’b ’‘l 

時

Before operation 2months after op巴ration 15months after operation 

Fig・.8 Yoshida, male, age 24 years, tarsus bones tuberculosis 

、
‘” 

｜、
‘” 

Before operation 2months after operation 6months after operation IOmonths after operation 
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Fi<,i・.9Kawamoto, female, age 11 years tarsus bones tuberculosis. 

Before operation I months after operation 2months after operation 6months after operation 

Fi:i-.10 Kawaguchi, male, age 11 years, Spina ventosa 

2months after operation before operation 6months after operation 12 months after operation 

Fi2.JI Morita. male, age 22 years, Spina ventosa 

Before operation 8months after operation 14months after operation 
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Fig・.12 Morimoto, female, age 29 years, Spondylitis dorsalis 
1 

事句l

町、

Before operation reccurence 3 months after operation lOmonths after opertion 6weeks after reoperation 

Fig・. 13A Hukao, male, age 9 years, left acetabulum tuberculosis 

Before operation 4months after operation lOmonth after operation Development of Coxitis tuher-
wlosa 30months after the 
operation 
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Fig・.13B Hukao, male, age 12 years, Coxitis tuberculosa sinistra 

+ ~ 
・－

Before operation 2months after operation 5months after operation 
Fig・.14 Yamazaki, male, age 7 years, Gonitis tuberculosa(no operation) 

ー砂
+ 

， 
Before treatment 24months after treatment 29months after treatment 36months after treatment 

Fig・.16 Yokoyama, female. age 4 years, Cox:tis tuberculosa dextra (no operation) 

・砂

Before treatment 3months after treatment 12month after treatment 16month after treatment 
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Fig・.15 Yasu, male, age 6 years, Gonitis tuberculosa sinistra 

- ~ φ 

φ 

“ 
Before treatment 3months after treatment 5months after treatment 8months after treatment 

Fig-.17 Sugimoto. female, age 26 years, Coxitis tuberculosa dextra 

、
‘” 

Before operation 2months after operation 8months after operation 14months after .operation 
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Fig・.18 Watanabe, male, age 8 years, Coxitis tuberculosa dextra 

Before operation 3months after operation J Jmonths after operation :'-low, this child can crouch 
as shown in Fig. 

Fig・.19 Miyahara, female. age 6 years, Coxitis tuberculosa sinistra 

制P

‘’ 
Before operation 3months after operation 4months after operation JOmonths after operation 

Fig・.20 Katai, male, age 31 years、Coxitistuberculosa sinistra 

.. 

Before operation lmonth after operation 5months after operation 
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性獲得に失敗しでも早期に骨』性癒合を営むので，結果 我々がしばしば診るところの初期結核症は既にレ線

としては尚良好なる事より，初期のもの，病勢の周囲 写真上診断し得る程度になっているものであるが，未

軟部組織への波及の無いものP 骨の破壊の少ないもの だ骨破壊も少なし周囲軟部組織まで病勢の波及して

に積極的可動性獲得を目途に応用しでもい》のではな いない症例を選んでp 病巣廓清術後骨移植による病巣

いかと考えられる． 早期鎮静化の卓越性を利用し，積極的に関節機能を保

第5節総 括

骨関節結核に対する観血的療法としてP ストマイ併

用病巣廓清術が優秀であることは本年の日本整形外科

学会宿題報告の一致した結論であった．

病巣廓清術後当然生ずる死腔の処置として海綿骨を

移植充j真することは死腔の処置として良好なばかりで

なく，その生物学的反応によって非常に早期に，急速

にp 病巣の鎮静化を来すものであることを，イ山腸関節

結核に就て詳述したが，この経験を他の骨関節結核に

応用しP 好結果を得＇ 3～5ヵ月後補助器装用の上歩行

し， 6～8ヵ月後補助器を廃し普通生活を営んでいるが

脊椎カリエスは 1年以上補助器を装用せしめている．

レ線写真上骨硬化を以て示される病巣の鎮静化は主

病巣の一部又は腐骨等を差是遺すればp 骨移績を行って

も殆んど期待されないかp 又は著しく弱く，更には近

き将来再発を来すものである．

而して再手術により残遺病巣スは腐骨を除去するこ

とによって，急速に骨硬化を示し，全身p 局所症状は

良好となるのである．従って病巣廓清術後骨移植術を

行う場合，充分廓清し尽すことが望ましいである．殊

に脊椎カリエスの場合は慎重を要するものと考える．

病巣をそのま〉として骨移値を行うRobertson-La-

valle氏手術は従来とかくその効果を疑われていたも

のであるが，病巣廓清術と併用することによってはじ

めて意義あるものとなり，その真価を発揮すると断言

し得る．

骨，関節結事実治療の理想としては，関節機能を犠牲

にすることなく治癒に赴かしめることである．このた

めには劃期的早期診断法の発見，より強力な抗生物質

の発見と共にp 一般人のこの疾患に対する深き理解が

必要である．

関節穿刺液の培養によってF 診断し得た初期関節結

核症に，抗生物質と厳重な保存的療法との併用によっ

てP 関節機能を保持せしめつ〉治療への希望を持ち得

た症例を経験したが，か、る初期結核症に遭遇するこ

とは稀であって，この点からも本疾患に対する深き理

解を切に望むものである．

持せしめつ弘治癒に赴かしめんと試みた．即ち股関節

結核6例に対して両関節面に短加型海綿骨を移植し 2

～3 /J月間より自動運動を行わせ 4～5ヵ月後より歩

行せしめてP 術後l年後屈曲50度を保持してP 日常生

活に不自由のない程度になっている．この運動範囲は

術後日を経るに従って減少する傾向がみられたが，こ

れは関節周囲の癒痕拘縮によるものであろう．

この試みはp 周囲軟部組織の広範な癒痕，変性に陥

った症例では失敗したがp ，然し此の様な例では早期

に骨性庖合を来しp 結果は良好であった．

か〉る試みが如何なる結果を生むかは多数の症例に

応用すると共にp 長い経過を慎重に観察することが必

要であることは云うまでもないがp この方法によっ

てP 骨破壊を最小限度に止めp 周囲軟部組織への病勢

波及を防止し得ることを知ると共に，関節機能を犠牲

にすることなし積極的に可動性を保持せしめつ》治

癒に赴かしめうる明るい希望を持つものである．

第 6節結語

我々は種々の病期にある骨，関節結核47例に対し

てF 抗生物質併用病巣廓清術後海綿骨移植を行い，次

の結論を得た．

(1) 本法を施せば，仙腸関節結核の場合と同様にp

早期にy 病巣の鎮静を来さしめ得てp 治療期間を著し

く短縮し，四肢に於てはp 術後3～5岩月を経過すれ

ば，補助器装用による歩行， 6～8方月後には補助器を

廃してP 普通生活をなさしめ得る．

(2) 脊椎カリエスの場合，レ線写真上移植された骨

屑の陰影が不鮮明となり p 活着したと考えられるには

6ヵ月以上を要するので，補助器を装用する後療法期

間は 1年以上を必要とする．

(3）病巣廓清術後骨移植を行う場合はp 主病巣の一

部叉は腐骨等を残遺せしめぬよう清掃し尽すことが必

要であってp 然らぎれば骨移植の効果少なし早晩再

発を来すものである．従って解剖j学的に完全清掃の困

難な脊椎カリエスの場合p 骨移植に当つては充分慎重

を要する．

47例中，胸椎カリエス l例，仙腸関節結核2例p 憐



28 日本外科宝画第25巻第1号

臼蓋結核 lf列の再発をみたが何れも主病巣の一部父は

腐骨を残遣したものであった．

(4) Robertson-Lavalle氏手術は病巣廓清術と併用

することによってその真価を発揮する．

(5) 初期旺盛期骨，関節結核に病巣廓清術後骨移植

を施せば，早期に急速に病勢の停止，病巣の鎮静化を

来さしめ得る．

(6) 骨p 関節結核に対して積極的に関節機能を保持

せしめつ〉治癒に導かんと試みた．

即ち初期又は急性期骨，関節結核で未だ骨破壊も少

なし周囲軟部組織まで病勢の波及していない股関節

結核のみを選ぴp 隣臼蓋及大腿骨々頭及頚部に短加型
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