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骨関節結核e)病巣廓清術に依る血液学的変化に就vli

',71=(都 大学医学部盤形夕持斗学教室 (主任 近藤銀失教授)I

助 手 大 塚 哲 也

(本稿の要 旨は昭和 26年 1月,2の京都外科集談合 ,及び 4月の第 24匝優 形外科学金轡会の宿題 報菅共I.i-jfn=ruLTl

に ,次いで 8月の第 8回帝核外科集談会L/I.於いて=述べた)o

l)緒 言

従来骨関節結核病巣に外科的擾襲 を試みる事は特殊の場合を除いては禁忌 とされて居たが ,1944年

W血ksmanに より発見されたス トレプ トマイシン (以下 ｢ス 下マイ｣ と略す) の出現はペ-シ l)ンの

併 用 と相 待 っ て積 極 的 に病 巣 を節 酒 し,両 も良 好 な る成 環 を納 め得 る に至 っ た o (① ,㊨ ,③ ,④ )

さて結核症に対する ｢ス ト-イ｣ 癒用例の血液学的変化に関する報告は数多 く見 られるが ,骨関節

結核症に対するそれは比撃的少 く, (㊨ ,㊨) 殊に手術的侵襲 を加えた ものに関する 血液学的経過に

就いての報声は殆んど見当 らないo (①)

そこで私は京大整形外科学教皇に於ける本症患者に就いて 主 として病巣廓清術前後の 血液学的経過

を追究 し興味ある所見を得たので菰V_報告する0

2)橡査症例及び検査方法

Ⅰ)症 例

症例 は本学盤形夕棒 t入院の骨関節結核患洛22名で,其の内訳は胸椎 カl)エス 1,腰椎 カ')I-ス 2,駿仙椎 カl)ェス

1,仙腸関節締核 2,以上に股関節楕核を合併 したもの 1,朕,膝 ,足関節帯核各 3,大頼子帯核 1,風棟柾 l,.肋

IEJl･FF,-]囲幕核 ,肩肘関節帯核 ,上勝骨頭部結核 ,腕関節帝壕の各 1例である｡

Ⅱ)検 査 方 法

強血,赤沈に就いては膜則 として過 1回早朝寵腹時を選び,検血はヰ発 よ り侍 られた血液に就いて,赤血球数,~血

色素量,色素係数,白血球数及びその官分率を調べた｡

百分率に関 しては好 中球及び好酸球共に尭亥によ り分類 し,林巴球は人 ,申,小(7'tJ _I_E単.球は人草 ,ネ多/打て根に分けて算

出したが,此処では後述の表の如 く簡略に した｡

好き監光球 ,形質細胞 も仝例 全期間を通 じてその出現が極めて僅少の寓 ,これにはず果くふれず ,叉細胞形骸LJこ就いて

も同株の処置を とった｡

なお 血OmlllHen,FrQifilcl氏放粒等の病的 白血球航粒 に就いても述べない｡ (⑧)

核推移は杉山氏平均核激に就いて調べ,好 中球 (以下 ｢N2｣と略す) と淋 巴球 (以下 ｢1-g｣と略す) との閑倒 ま

N/Lgによった｡

赤血球数,白血球数は tt-マ計算板を供用,血色素量はザ - 1)氏血 色系計にて測定 し,埠珠標本 はメタノール国定

後 ギームザ液で染色 し,200に対する平均値 として百分率を算 出 した｡

赤沈他l,7IL関 しては色 々説があるが (①,⑩)私 は Westergreem 法に従い ,Katz氏の中等伯を選 んだO⑭

なお ｢ス tマイ｣の赤沈に及ぼす彰聾に就いては,摸輿 当初は 1時促進 し,次い で速かに遅さ延の傾向を示す と云 う

説⑥,先程影静 しない と云 う説@等があるが,私の場･.斜 ては健蓮の如 くこれ等を殆ん ど考慮する必要 はなかった｡久

女一子に於ける月経 は赤沈L,7:殆ん ど影響 しない と云 う説 もある｡⑲

以上の諸･検査は術 前よ り退院時迄 とした｡後述の表は術 前及び備 後第 1,2,3週 ,次いで 5,7過 ,退院時を掲げ

た｡/但し書透過の触い例では算3週で班に退院 して屈るため,第5,7,過の成精は大分不確実 となった事 は免れないC

赤沈は 6週迄毎週のをかが汝次いで退院時 とした｡
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3)検 査 成 績

一般の傾向をうかが うため全例の局均値をとってその経過を追ってみた｡ (義,JT)

A)赤血球系並血沈の撃化

工)赤 血 球 数

術前仝例にその数の減少 (即ち貧血) を証明 し (表 工,V)に示す如 く赤血球数 200万代 2例 ,400

万代 4例 で他は全て 300万代 ごあった｡ 風棟症の如 き例 ごも420万の如 き貧血を証明した事は注目す

べ きごある○

然 らば退院時にはどの棟になって居 るかを調べてみると, いづれ もよく回復 して 赤血球数が 300万

代に留った ものは5例 ,他は全て 400万以上に快復 して居る｡

さて術後経過 を仔細に観察すると,第 1週には手術に依 る影響が強 く規はれ,貧血は史に高度 とな

るが,これは-一過性で第 2.週に於ては既に術前値に復 し,爾後は回復の一途を辿 り,退院時には上述

の如 く入院時の状態を凌駕 して居 る｡

Ⅱ)血 色 素 量

これ も赤血球 と同様 その減少を術前全例に就いて証明 した. (義,I,V)その うち60%代 3例 を証

明 したが ,温院時には70%代の快復に留った ものは僅かに3例で,他は全て80%以上になって居 る｡

術後の経過は赤血球数の変化 と平行的である｡

m)色 素 係 数

全平均によると大体正色素性貧血⑭である｡ 術後の窪過は赤血球数,血色素量が略}{平行的に変動

するため,色素係数は従って晋変を示 さず,第 3週迄精 々増加の道 を迫るが ,何元色素性貧血の範囲を

Hlて居なV､O ､

Iy)赤 沈 値

術前何れ も大体促進の傾向を示して居る (表,Ⅰ,Ⅱ)

術後の経過 も貧血 と轄}{同様,第 1週に急激に促進するが ,併 しtれは一一過性で略々3乃至 4週にし

て術前値に回復 して乗 る｡

別に病巣断簡術例56に就いて赤沈値のみを調べた所では,窄均 して術前値に復するには脳幹は 6週,

四肢 では3週 ,更に正常値に復するには前者は 4ヵ月,後者は 2ヵ月を要 し,脂幹に於いては四肢 より

も約 2倍の 日数を要する事が分った｡

要之術前全例に貧血を証明し,且赤沈値は大体促進の傾向を示す事が分ったが,(衣 ,V) に示す如

く,この傾向は痩孔,膿演を有す るものが,然 らざるもの よbも著明であった｡

即ち膿屡,療孔の日揮作用は血液学的にみて も個体に非常なる犠牲を強ひるものである事が分った｡

これは教室の手島の肝臓磯能検査成績 と一致して居 る｡

Ⅴ)､貧血 ,赤沈値回復の=経過

術後一膝術前値に復した赤血球数,血色素量の変化は二通 りの道を辿って居る｡

即ちその一つはそのまま回復をつづけ正常値に限 りな く近付 く.もの と, (義 ,Ⅵ,抑)他 は一時的IrL

回復して居る棟に 見せかけなが ら絶 えず動旅して 仲 々正常値に復そうとしないものとであるO (衣 ,

Ⅵ,(｡))後者の如き例は脳幹例の一部及び病巣廓清術を件はない,或は不完全なそれに終った ｢ロバ

ー トソン,ラバー't,｣氏手術例に見 られた｡此等の例では赤沈値 も動揺を示 し,従って全体 としての恢
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復経過は他の ものに較べて著 しく長いo (義,VI)⑳

Ⅸ)脂幹と四肢との比較

(衣,Ⅲ,Ⅳ) を較べてみると赤血球数,血色素を,赤搾値 を綜合判定するに, 一般に脳幹の方が

術前,術後を通 じて四肢に比し障碍慶が大であるo 併 し退院時には両者共 よく快復 して殆んど正常に

近い成績が得 られて居るのは注目に値するO

即ち脳幹は手術による影響 も大で,回復 も遅いが ,.血音夜学的にみると日時の長引くだけで括典をして

は四肢 と同様良好な結果が得 られる｡

要之赤血球数,血色素量,赤沈値の血液学的変化はその術後経過の良否をよく反映するものである｡

且つ振作が簡単で相当の正確度を持つ点に於いて推奨に値すると思 う0

叉脳幹,四肢のいづれに於て も病巣齢清術の効果は,快復に遅速はあれ血液学的に略}{同様に良好で

あるo

B)白血球系の軽化

Ⅰ)白 血 球 数

特に変化 を認めないが ,術前-肢に其の数 も少 く,或例では4000代の白血球数の減少を認めた もの

もあるが,何れ も退院時には殆んど正常値に近付いて居るO

術後罪1週に於いてはやは り手術の影響が現はれ,その数は更に減少するが,これは略Jk第 3週に於

て略Jk術前値に復する｡そしてその後漸次増加正常に近付 く｡ 併 し貧血の回復に比すれば梢 j{遅れる

棟である｡

Ⅱ)好中球 (｢N｣)

｢N｣は術前に於て増.加の傾向を示 し,重症例ではとれが70%を越えるもの も見 られた ,

併 し退院時には略々正常値に復して居るo

術後第 1,2,3週 と減少の一途 を辿るが,第 5週に一時増加 ,第 7週で再び王威少,逸院時には上述

の如 く正常に復 して居 るo

Ⅲ)後骨髄球,枠状球

術前全閉に於て其の増加 を証明したが,退院時には可成 り減少して居 る｡ 併 し正常値に比すれば未

だ相当の距'りがある｡

術後b経過は ｢N｣と略.k平行的 である.

全期間を通 じて骨髄球以上の幼君型は全 く証明されなかった｡ なほ後骨髄球 も過院時に埠殆んと影

をひそめて居た｡

Ⅳ)杉山氏平均核数

上述のⅡ)Ⅲ)か らで も分る棟に術前に拝全て杉山氏平均核数の左方移動 を認めた, 貴高 1.88,寮

低 1.23,平均 して 1.58,であるが,温院時には平均 1.70とその引方の度を減 じて居る｡

併 し ｢N｣が退贋 時に於て轄々正常値に復 して居るのに,平均核数の快復が悪いのは,後骨髄球,梓

術後第 1週にはその左方移動は一過性に更に高度 となるが,爾後は漸次快復 して混院時に至る.

要之白血球数には余 り著変 を証明 しないO 尤 も術前 ｢N｣は正常 より多少増加 し,その構成国子中

特に後骨髄球,棒状球に幾分の増加が見 られる｡且つ術後の経過は略Jk平行的であるが,｢N.Jが比較

的早 く正常値に復する傾向がある｡ 従って平均核数 も術前は全 く左方移動であるが,温院韓にはかな
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り快復して,余程正常値に近付いて乗 るO

それ政杉山氏平均核数の経過を追 う事は,予後判定の上に役立つ ものと思われる｡

V)脳幹 と四肢 との比較

白血球数,｢N｣後骨髄球 ,梓放球及び平均 険数 より綜合判定するに,脂幹は四肢に比 し術前の障碍

度 も大 きく,手術の影響 も木であるが ,温院時には結局略}{同程度の快復が見 られるO (衣 ,Ⅲ,Ⅳ)

Ⅵ)淋巴球 (｢Ty｣)

これは術前 ｢N｣の増加の馬,比較的減少を示して屠るO併 し遮院時には略々正常値に復 して屠 る｡

術後の経過天体 ｢N｣と対照的 である｡

Ⅷ)大,中淋巴球

術後第 3週迄十時的な零度の増加を見るが ,その後は多少き威少し,金紋的に見て大 きな動路を示 さな

V､様である｡

Ⅷ)N/Ⅰ.g･

Ⅱ)及びⅥ)との関係により成立するものであるか ら,従って術前はその値が大である｡ 併 し術後

は ｢N｣及び ｢Ty｣の変動が略Jk平行的 であるため,大体同株の値であるが,強いて云えば,幾分小に

なる傾向が見 られ,退院時には略々正常値に近 くなって乗 る｡

Ⅸ)畢 ~球 .

単球は何れ も正常範囲を出ないが ,犬,中 ｢Ty｣の増減 と大体平行する枝に思はれ る｡

要之 ｢Lg｣は ｢N｣と大体対照的に変動する｡従ってN/I,gも天体同様の値を示す｡大 ,中 ｢Lg｣,

単球は菅変を示 さない｡なほN/I,gは平均核数 と共に予後判定に役立つ ように思 う｡

.x (脳幹 と四肢 との比較

淋巴球 ,大,中略巴球,N/∫.g,草球 を (義 ,Ⅲ,Ⅳ) より綜合判定するに,これ も術前 ,術後共に

脳幹の疾患の際象る影響は四肢に於けるより大であるが,退牒 時に於ては略々同程度に快復する｡

xJ)好酸球 (｢E｣)

術 前に於ける ｢ス トマイ｣技輿量は平均 5gであ り,その際の ｢E｣は5.4% となって居る｡併 し術後

は増･加の一途 を迫 り,最高31_5%に達 した例 もあるO ｢ス トマイ｣による ｢E｣の埠多的傾向は手術等

に影響 され る事が少い もの と考えられ る｡ 併 しこの際 ｢E｣が多い ものには ｢ス 1,マイ｣効果の挙っ

た ものが多 く見 られたが,比の程度は必ずしも ｢ス トマイ｣の効果に比例 して居たと考える葛はrH.釆

なかった｡脳幹,四肢両者の問に著明な差異は見 られなかったo (衣 ,Ⅲ,Ⅳ)

C)非結核性骨関節疾患に手術侵襲 を加えた場合の血液撃的襲化

対照 として椎間軟首-ル-7,坐骨示中産痛に椎間切除術 を施行した例 , その他切骨術の症例等を選

んだ｡

工)赤血球数,血色素量,赤沈櫨 , 白血球数,術後第 1週 に著明な貧血及び赤沈値の促進を認める

が ,何れ も第 3週には正常値に復して居 る｡白血球数 も貧血と略々同様の変化をとる｡ (義,Ⅷ)

これを骨関節結核 とその経過を比較 して見ると,両者共轄JL{同様の経過 を辿 り,第 3週迄の変化は唯

数値に多少のズレガあるに過 ぎない事を知 るO 従って第 3週迄の変化は大体手術の影響 と見轍すべき

ものであろう｡なほ赤沈値 も ｢マイシン｣の影響 より以上に手術に依るそれの方が大なるため,上週の
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如 く殆んど ｢マイシン｣の赤沈に及ぼす影響は考厳 しな くて もよい と思はれる.

Ⅱ)好ヰ 球 ,後骨髄球,梓放球 ,平均核数,｢N｣は術後第 1週に増.加を示し,第 2週に減 少,次い

で第 3週には術前 よりもかへつて増加 して居る｡

後骨髄球,梓状球は̀ ｢N｣と略Jk平行的に変化するが,第 3週には術前 と殆んど同程度に快復する｡

綻つ七平均核数は第 1週 に左方移動 を示すのみで正常値に復して屠 る0

これを骨関節結核症の経過 と比較 してみると,骨関節結核症では術前欧に ｢N｣の増加がみ られ,柄

後第 1,2,3,週 と減少を辿 り,温院時には正常値に近付 くが ,対照例 では術後第 1週 で増加 ,退院時

には更に術前 よりも増加 して居 る｡

後骨髄球,梓状球は両者共 ｢NJと平行的に変化するが;退院時に結核症の方は数が 多い｡ 従って

平均係数 も術後第 1週に一時左方移動の度を強めるが ,後にはその度を減ずる｡ 併 し結核性の もので

は退院 時にも固左方移動傾向を保持 する｡対照では既に第 2週で正常 に復して居 る｡

Ⅲ)淋巴球,N/Lg,大,中淋巴球及び革辞

｢Lg｣は ｢N｣と対照的に変化 して居るが ,第 2週に於てその増加の度が強い｡従ってN/Lgは第1週

には ｢N｣の増加のため精々大 とな り,;究小で第 2週には小,第 3週には術前値に復す｡

犬,中 ｢Lg｣の変動は少い｡単球 も殆んど変化を認めない｡

以上を骨関節結核症 と比較 してみると,両者いづれ も ｢Lg｣は ｢N｣ と略々対照的に変動を示すが,

N/I.gの変動に於ては骨関節結核症は術後略々安定 し,対照の変動は精々大である｡尤 も骨関節結核症

の術前N/Lgは犬,術後は小である点 も又異なる｡

Ⅳ)好酸球 (｢E｣)

術前 ｢E｣の埼多症を認めたか (飼虫症に羊る),術後急激に減少を示して居る. この種の ｢E｣の

増■多は手術等の影響でたちまち逆樽 してしまう事が知られた｡

骨関節結 挨症における ｢ス ト-イ｣による ｢E｣の靖 多症はより強力な ものであろうO

要之手術による血液学鋼影響は 両者いづれ も略Jk第 3週にて去るが,結核性疾患ではその 回復が非

常に遅延する｡

なほ上述の骨関節結核症の全平均 と対照例 とゐ荘過 をグラフで表はすと (義 ,Ⅷ,Ⅸ) の如 くであ

る0

4)総括及び考投
■

以上の検養成環をまとめてみると,術前登別に貧血を証明,且赤沈値 も大体促進の傾向を示 して居

るが,これは壊孔,膿序を有するもの程 この傾向が 太である｡ 巨Pち痩孔 ,膜葛に於ける日揮作問は個

体にかな りの犠牲 を強V､て居るもののようであるO

さて白血球数 も術前柁々減 少を示し,その百分率に就いて も ｢N｣の増加 ,特にその構成因子の うち

後骨髄球 ,梓放球の増加がみられ,従って平均 険数の左方移動,｢N｣の増.加に伴 う ｢Ty｣の比較的減

少,綻うでN/Lyの値の埼大 と云 う具合に血液学的に見て明かに変調な状態 を示 して居るもかかる状態

にある骨関節結核症患者に ｢ス トマイ｣併用病巣廓清術を施行 した結果は如何様 であろうか｡ 成る程

術後第 1週 より3週 にかけては明かに手術の影響が規 はれ,特に第 1週 には術前-より更に恵化 して居

る様に見える｡ 然 るに第 3週 を極期 として以後は漸次回復の道 を辿 り,退院時には仝血液像が略々正

常値に漸 く回復し安定 して居 る｡ この事は脳幹 も四肢 も結果は同一であるが,只前者に於てはその個

体の蒙る影響が幾分犬であ り,その経過が四注文に比 し長いと云 う点に多少の差異が存するに過ぎないと

思われ る｡

以上の事 より ｢ス トマイ｣ 併用病巣廓清術を血液学的見地か ら見れば,その生体に輿える障樽は一

過性であ り,決 して甚大な意影響を及ぼす程度の ものではない｡ むしろ術後に於ては良好なる結果が
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得 られる事が知 られた0 両 も手術が積極的で充分宥はれた場合には,快復が著明であると言えると思

うO 勿論私の成績は初期効典 に属するものであるか ら遠隔成績の判定に就いては今後更に数年問の観

察を必要 とする事は当然であるO

･なほ ｢ス Tlマイ｣併用病巣廓清術の血液像に就いて論ずる場合には,次の諸点に考慮を沸ふ必要が

あるのは勿論である｡巨Pち,

工)骨関節結核日体の血液像 (む

Il)更にこれに ｢ス トマイ｣使用の場合 ⑥

Ⅲ) これ らの患者の合併する他の臓器結核,殊に肺結核との関連性に於てこれに対する ｢ス トマイ｣

使用の影響 ⑱

Ⅳ)更に手術による影響 ⑲,㊨

以上の諸点であろう｡

我々の ｢ス 下マイ｣ 併用病巣軒清術は,大体病勢の鎮静期なるものを選び,且肺結核の重症例等は

間埠 とならない し,なほ又 ｢ス トマイ｣の影響 よりも手術による影響のL方が更に大であったため,術前

においては諸家の成績 と大体一致 して居るが,術後の成績は上述の如 く諸家の偶々の成額 とは 臭って

来て層･る｡

さて私は赤血球数,血色素量,赤沈値,杉山氏平均複数,N/I,g等の血液学的変化はその術後経過の

良否をよく反映す るものであると述べてきたが, その中で も特 に前 3着は操作が簡便にして相当の正

確度を持つ点に於て臨床上推奨に値するもの と思 う｡

叉検血上の変化は本症に於ては比較的陵漫であるか ら,10-14日の間隔でも大差はない ものと思はれ

る,併 し赤沈は過 1回定期的に行 う必要が あるo

何術後一旦術前値迄快復した (大体 3週後)赤血球数,血色系量及び赤沈値が平行的且漸進的に改善

せ られ 考か否かは経過観察上帯に必要であって,それが乱れ る場合には一膝警戒の必要があるもの と息

dJれ る｡ (義 ,Ⅵ ,(司)

5)結 語

以上22例の ｢ス トマイ｣併用病巣部清術を施行 した例に就いて血液学的影響を調べた所,次の結果が

得 られた｡

工)術前全患者に貧血を証明し,且赤沈質の促進の傾向を認めたが,これは特に膿横,瞳孔を有する

もの程その傾向が弓員いo

Ⅱ)白血球数は著変を示 さぬが ,それ でも数が精 々少いo

Ⅱ)好ヰ球 ,後骨髄球 ,梓放球は術前増.加を示すo

Ⅳ)杉山氏平均核数は従って左方移動 を示す｡

Ⅴ)淋巴球は好中球の槍加のため比較的減少を示す○

Ⅵ)N/Lgは従って術前に於で大であるo

Ⅷ)以上の病的状態は手術的影響に依 り更に一一過性に悪化するか,略Jk第 3週後上の回復 し,退院時

は全て正常値に漸 ぐ恢復する○

Ⅷ)単球 ,犬,中 ｢Lg｣は著変を示 さない｡

Ⅸ)好酸球は術後増加の一途を辿 り,手術等に影響 される事が少い もの と考えられる｡

Ⅹ)膿煩,妻変乱による日給作用は個体に大なる犠牲を強いて居るo

xI)病巣廓清術 (｢ス トマイ｣作用)は決して危険なものではな くむしろ色好なる結果が得 られ る｡

両 もそれ は充分積極的に行 う程 よいo

Ⅲ)脳幹 ,四股共に結果か ら言えば,何れ も同様に よぐ医復する｡ 前者は手術の影響が犬であるの
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と経過の長い点に於て異るo

Xm)赤 血球 数 ,血 色系 畳 ,赤 沈値 ,杉 LLr氏 平均 核数 及 び N/Lgは予 後 併 定 に役 立 つ O その うち前 三

者は操作が簡便且相当正確度を持つ点に於で推奨に情す る.

終 りに臨み御指導 と御枚閲を賜った恩師近藤錐矢数授及び御教示を裁いた山EEl憲膏講師に深 く感謝する｡
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(表 甘) 仝 ′ト 均

頓_ 1週 2 l 3 5 7 追

赤 也 球 (万) 351 307 357 376 401 423 431

血 色 素 養 73 64 75 79 82 86 87

色 素 係 数 1.01 1.04 1.04 1.05 ､1.03 1.02 1.00

白 血 球 6100 5300 5700 6200 6000 6500 6700

好 中 球 60.0 .55.7 53.1 50.5 55.2 51.2 55.0

メ タ 梓 欺 31.0 31.1 26.3 25.7 28.2 25.2 24.8

砂 川 氏 牛 均 核 1.58 1.52 1.63 1.60 1.61 1.63 1.70

f林 巴 球 29.6 33.6 32.9 35.5 28.8 32.6 31.1

人 ,中 淋 巴 ll.9 12.1 12.1 12.9 ll.2 10.6 10.0

エ オ ジ ン 5.4 6.7 6.4 9.3 9.8 ll.3 8_1

ーlP 球 45 4.0 4.7 5.0 3.8 4.3 4.5

N/Ly 2｣0 1..6 1.6 1.41 9ー 1.5 1.7
前 1週 2 3 4 5 6(蓮〕

(表 Ⅱ)躯 幹 平 均 (表 Ⅳ) 四 肢 午 均

前 1週｢2 3 5 7 j旦 ●前 1 2 3 5 事7 _追

衣 血 球 (方) 334T表21338357398[& 435 358 306367390403L424 433

血 色 素 養 75 64 72_18 80【87 87 73 64 77 79 83185 87

色 素 係 数 1_ll1.03･1.071.091.021.051.00 1.02 1.041.051.011.03I1_001_00

白 血 球 520059 5600-6399･58006品 .6800 6400570063006200 l6100~64006700

好 中 録 62.55jL756.9l左9.0置 巨52.3･56.6 59.155.351ー5510 I55150455_0

メ タ 粁 欺 32.73_91429.1昌{8ー28.6玩 824.5 30.33k 425.134.9 I28.1-27.124.8

子林 巳 球 26.9 3Ju 3910.28.9t㌫ 31.2 30.6.3iii436.9ll.736:912.2磨 32.8I12.831.1大 ,LT1 亨称 賀__13.213.9】13.115.3-ll.67_69.3 ll.4ll.5 10_4

コ二 オ ジ ン 6.3 9.16.210.2110.510.37.1 5.0 6.97.b90T 5tiiT9 8.4

l十1⊥竺 一 山 ｣｢ Ⅳ 些 - 4.1 4.9(6.pl5.54.1plo4.6 4.6 3.74.14.83.74.0 4_5

N/Ly 2.3 1.818-14191.61.8 1̀.9 1.61.31.41_9!1.5 ■1.-7

赤 沈 前 1週 2 3 4 56(追)前 1 2 3 .4 ー524 25 6(退〕
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(表V) 痩孔 ,腺癌の有無!/1Lよる

IJ?血及び赤＼沈値の比較

莱

(表Ⅵ)(i)貧血Lu】復の順調な患過をとる3例番号10)
骨董2357一箪ど悪球茸 399430475354388

~元素~也75687575707585｢哀~節1過23456追
(ロ)食血 LnJ復の経過の長引 く例

(ロバー ト'}ン, ラバー7L,氏手衛施行)

番 号 8)

術前 1週 ~~盲 13 ~壱~~~~7 9 ll 13 15 17 追

衣 (血万ゝ) 340303T J9ー447439 445423433418443460

蘇 節 1週 す き5 4 5 6 7 ･9 ll 13 15 17追沈 33 60 l10 8 6 15 10 15 28 16 69

(表姐) 対 照

飢 1 2 ー 3(追)

赤 血 球 (万) 450 341 440 p480

血 色 素 貴 90 77 83 ･88

色 素 係 数 1.00 0.98 0.94 0.98

白 血 ~球 7000 6000 6900 7000

好 中 -1求 58.5 67.0 57.0 66.5

メ タ 粁 欺 23.5 33.0 20.0 ~ 25.5

杉 山氏平均核 1,89 1.58 1.96 1.87.

淋 ' 巴 球 27.5 26.0 38.0 29.5.

コ二 オ ジ ン 9.0 2.0 1.0 1.5

単 球 5ー0 -'5.0 4.0 [ 5.0

N/Ly 2.1 2.5 ･1.5 2.2



(表 Xr) 対 照

(チ ) し退 )

｢00010

600060

5∝l40300lO20304050 泉血塊¥R: I血垂東署

t､ヽ白血蚊等!√50403020 赤沈値10 .■~一一′′､､､ ′′■ヽ

荊 迎 2 3

†写1卦

+誹神 城析 I志403020%球Io宝十 削

′′ ∵ .

l工I一 -1EIl.i--I.A-A-1-I

I

(表 Ⅷ)

(手1 ､退 1

-00.01OOJO20304050 ●､ I

血色泉t

一缶血7jft枚 ■一一一一
_｣■一一一~--

I--一一⊥一一■一一一■'一

ヽ50▲0102OlO ､ ′X 白血一端叛ヽ ′′ふ',た仇

tJ芸zKjLFlI,iI403Cン帆巴20!,1,.lo封.淋fe ＼ ＼＼N

＼

il Ⅲ 州

与 ～//,I,/I/ 〟,jZ4 ZZiL++A

tTr三ノ -MIJ-JJJ+IJl-E■■一±■■II■ヨJl-.■■一一一IJ
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骨 関 節 結 核 病 巣廓 活 術 前 後 の 肺 所 見

京都 大学 医学部整形 夕博 し学教等 (土什 近藤錐失敬享受 (莱都 入学結核研究所長 ))■■

森 在 太

1)
古 くは骨関節結核患者には 胴部結核性所見が極めて稀であるとも云われ, 骨関節結核は肺病巣に対

2)
して好影響 を輿えるもの と説 く学者 さえ存在 しているo

結核病理学の進歩は個体に於ける結核症進展の磯序を明かにした結果, 骨関節結核症は二次的結核

症 として所謂 Ranheの第 2期或は其れ以後の時期に於いて発生するものであると考えられるo 結核


