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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
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甲第一次柄奥たる初期変化群は大多数に於いて 肺及び肺門淋巴隙に発生し,第 2期以後に於ける結核

病巣の進寅も亦大多数に於いて 胸部に発現するもの.であるから,骨関節結核患者の胸部には何 らかの

形に於ける結核性所見の存在する可耶性は極めて大な りと云わねばならない｡ 果せる哉精暦なる胸部

レ練撮影津が採用せられるに及んで 骨関節結核患者の過年数に於いて胸部に何 らかの 結核性所見が存

牢し,活動性肺結核合併の比率 も亦少な くな く,局所病巣と肺病巣とが互に一連の系統的病列を形成し3)
ていることが Schaafhausen,R.(1931)Hecker.A.(1931) Snyder,C.,Anbox,A.(1933)41 5) 6) 7)
Meng,C･M,chen,H･-1･,(1935)Ducan(1937) Alexander (1937) 田崎 (1936)前田 (1934)･q) 9)
加納 (1939)白幡 (1940)等諸家に依って相次いで報告されるに至った..(別表 参照)
私は最近約 9ケ年間に於いて我が京大整形外科教皇に於いて 手術的療法の対象 となった所の50症例

の胸部 レ線像を観察し,之を都築博士の分郊方法に従って4種類に分莞頁した｡ 其の成藁葺は

第 Ⅰ型 結核性変化の認められない もの 9例 18%

窮Ⅱ型 初期変化群の証跡或は肋膜肥厚 叉は癒着像を認めるもの及び 両者を認めるもの等結核輝息

の初期病変の環遺だけを認めるもの 12例 .24%

第Ⅱ型 限局性埼殖性乃至硬化性肺結核像を認めるか停止性乃至治癒 と称すべきもの 一16例 32%

第Ⅳ型 贋範囲の増殖性叉は換出性結核像 (茎洞症及同症疑似を含む) を認め活動性肺結核症 と称

すべきもの 13例 26%

で,胸部に何 らかの.結核性変化の認められるものは50例中41例で82%を示し,活動性肺結核合併症患

者たる第Ⅳ型に属するものは13例で26%を示した｡ 本統計は症例を被手術例に限定した馬別表諸家の

統計採用数たる100症例ゐ年数に就いて行われたのであるが,よく此等諸家の報告と大同小異の数値を

取得した｡ (別表 参照)

胸部結核性病巣が-股に手術後に於いて再燃乃至躍進し,殊に活動性肺病塵に於いて此の傾向の著明

な事は周知の事実である｡

私は39例の被手術症例に就いて平均6ケ月の間隔を置いて手術前後の陶部 レ線像を揖影し比較観察を

行って見た所,術前後に於いて著変を呈さない ものが24例で他の15例は寧ろ術後像の改善を見,中6例

は明確なる改善像が確認せ られ,槍惑例 と見る可きものは1例 も認められなかったのである. 殊に術

前活動性肺病巣像を示した者に就いては術後改善の傾向が顕著で,12例中著変なきもの2例,不明瞭乍

ら改善傾向を示す もの5例,明確なる改薯像 5例 であった｡此の5例の円訳は,限局性孤立性小浸潤像

の滑失せるもの1例,肺門浸潤像の滑過せるもの1例,散在せる病巣陰影の明かに滅/トせるもの2例,

基洞陰影ゐ不鮮明化 1例である.

結核の内科的療法に際し周知の如 く ｢ス7･マイ｣は 新鮮なる蔭出性肺病巣に極めて良 く奏効すると
19) ll)

云われ,特に-複的円科的安静療法 と併用する時は効果確実な りと云われているO 美甘氏は肺結核日立

に対する ｢ス トマイ｣治療の経験に就いて報告し,血行播布性肺結核患者に40gス下マイ･投輿約 2ケ月
)I_?)

後に於いては,早期下熱等T一股状態の快復と共に胸部 L{線像の改善を認め,藤井氏は ｢ス下マイ｣治療

後大体 1月年に於いて,レ線上初め細小で周囲比重変的明瞭に限局された粟粒像が,多 くは其の周辺か ら

陰影の滑失する吸牧傾向を観察したこt.を報告している｡

翻って ｢ス トマイ｣の外科的療用に関しては,先づ肺結核外科に対し ｢ストマイ｣は革命的影響を輿
えたと云われ,活動性浸潤性肺変化の存在 も其の程度に依っては安全なる手術の対照とな り,外科的肺
13) ]4) 】5)I(,)

盛況療法肺葉切除術等の適魔性は拡大せ りキ云われているo EI:門外科に於いて も肺所見に依る手術症

例の既訳は ｢ストマイ｣の併用に依って従来程の厳格さを要しないと云われている棟である｡
斯様に ｢ストマイ｣が結核症の内科的,外科的療法に際して,活動性肺病巣の吸収並びに手術時の躍

進乃至再燃の抑制に畢硬性を保存する事実を考え,加 うるに骨関節結核病巣廓清手術の持つ本来の性質
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I
たる結核菌を含む局所有事壌死組織の排除の結果,個体の捧得する急速なる一枚状態の改善と手術複数

ヶ月間に亘る安静療法 とが肺病巣に及ぼすであろう好影響を考慮する時は,上述の如 く 術後既存の肺

病展の躍進乃至再燃が充分防止され得たのみならず,却って塵,k肺病巣の改善像の認められた事は寧ろ

当然とも考えられるであろう｡

斯 く抗生物質を併用する骨関節結核病巣廓清手術は革に肺病巣の躍進乃至再燃を抑制するのみなら

ず･之を改善する場合が少 くなく,此の事は本手術が系統的全身疾患としての本症に対して其の局所病

巣にのみでなく,局所病巣の原発乃至姉妹病巣たる所の肺病巣にも治癒的磯博を発現せしめたものとし

て興味深いものがあるo 従って抗生物質併用下に方ける本手術が活動性肺結核合併症に対して も相当

程度の適臆性を有する事は明かであると考えられる｡

叉骨関節結核患者群の中活動性肺病巣を合併する者は其の一部分 (本統計に於いては26%) である

事を考えると,抗生物質出現後は骨関節結核外科に於いても,他領域の結核外科の辿 りつ ゝある傾向と

全 く同様に,其の手術達磨性は拡大せられた結果,本症に於ける摘部所見に依る手術禁忌症例は極めて

低比率を占むるに過ぎなくなったものと考える｡

之を要するに,既に今春第24回日本車外科学会宿題報告に於いて,近藤教授並に山田講師が報告発表

された如 く,従乗の骨関節結核の手術療法は往}{不快なる合併症を伴 うため其の成績は必ずしも良好で

あったとは言い難 く相当IK高い死亡率を示して居たが,抗生物質の出現 と手術方法其者に対する進歩と

は相保って簸近 2ヶ年問に於ける約6C例の手術例に於いては,翠に死亡例が消失したのみでな く,殆ど

すべての点に於いて満足すべき成績が牧得せ られるに至ったのであるが,上述の如き此等被手術症例に

於ける胸部 レ線像に関する注目すべき成績は,将に此の卦期的手術成績の一面を表現しているものと考

えるものである0

本部署に際 し胸部 レ胸部線像判読に当って御教示を得た本学医学部放射線科 南 門教授 ,柴 lq助手 ,並に碑 々御援

助をいた御 いた本数室 山川帝師!/{感謝の意を表す｡

別 表

調 充 者 氏 #[ 巨 F- 時 l 調 禿 頑 - 1胸部等慧苧 変化 l清 動(賢)竺

Sつhaafhausen ー 1931年 I 1005. ! 76% 1 6/0,0

Hugder,Avbor 1 1933-畑 100可 1 40%

Meng,Chell ( 1935年 1 100名 t 78% l 17-39%

LL一 時 1 1936可 100名 i 66% l 34%

加 納(脊椎カl)エス症例のみ) I 1939j F l 90可 92% i 58%

日 時 1 1940年 ) 10鴨 79%1 27%

巷 考 文 献

1)Hibhs,RA,RitzerjTC･j･Bone･j〕int､Lq.又,805(1928)

2)Alexander,H･,citedbyS･Schirasaki(日本舛誌41巻 1号 1頁昭15)

3)Snyder,CI-I.,AnbrA,T,BonejointSXV.924(1933)

4)Meng,(3･M,,Chen･tT･L 同上 ⅩⅦ 552(1935)

5)I)ucan,G･A. 同上 ⅩⅨ 64(1937)

6)LFHCf 五郎 グ レン ツ ゲ ビ ー T･ p 734(昭11年)

7)前 川和三郎 診断 と帝療 p1463 21巻 (昭 9牢)
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8)加納 保=之 口 整 列 詑

9)日曜 ′重輔 H 外 語

10)橋井 贋造 日本臨床鯖核

ll)美甘 英夫 同 上

12)藤井 長和 同 上

13)Steele引用す :JIL'fL'句 一部

14)宮本 怒 Fl本臨床柿核

15)沢崎 博次 同 上

16)赤倉 一一郎 梅 J禾 外 科

p 415 14番 (F1314年)

p1 1号41番 (昭15年)

p 69 Ⅹ(1951)
p165 Ⅸ (1950)

p541.Ⅸ (1950)

日本臨床帯骸 p370 Ⅸ (1950)

P140 Ⅸ (1950)

p495■Ⅸ (1950)

p lO4 3号 6番 (1951)

骨 関 節 結 核 の 病 奥 廓 構 術 成 績

~京都大学医学部整形夕博し数寄

教授 医学博士 近 藤 鋭 失 (京都大学締核研今EJ-1jl･長)

講師 医学博士 山 田 憲 吾

助手 医 学 士 矢 形 名延 寿

助手 医 学 士 嶋 田 三 千 秋

専 修 科 学 生 森 山 元

専 修 科 学 生 大 石 笈:

第 1章 緒 言

骨関節結核は肺結核,肋膜炎及び腹膜炎,淋巴隙結核に次いで多く見られる所の臨林的に貢要なる

結核性疾患である｡

本症は通常胸部の結核を原発巣とする二次的緒核症 として成立するものであると理解せられ従って

全身性結核症の一つの現れ即ち Teilerscheillungと見徹 されねばならぬと云ふ観念から,従釆骨関節

結核病巣に商務手術的侵襲を加える事は禁忌とせられ,偶Jk之を敢えてする者があれば無智無謀め外

科医として厳しい批判を受けねばならぬ有様であったO 廃って欧米に於でも骨関節結核病巣に直接手
】) 2) :i)

術を加えた業績は極めて少なく,特に背塵ヵ1)エスに就てはチルマンス, クラウゼ, フ イツシャ-及
4) ･5)

びシ--ラー,バイヤー等の手術報告が見られたが これ とても主 として膜濠に対する排膿を白的とし

たものであって･根治手術的性格を持った 手術では卑かった｡ 特に 1930年 独逸外科学会に於いて6)

Schmieden教戒が其の宿題報告中に,背権力1)エスに対する根治手術法の成績を述べ チ術による死亡

率を60%と報告して以乗,背推力lJェスに対する根治手術浩の報告は欧米の文献か ら全 く影を殺し,関

節結核に於いても僅かに重症例に対する息牧切断や簾汎な関節切除が 行なほれたに過ぎなかったので

ある0
7)

翻って本邦に於ける此の方面の業績を腐るに,此の方面の先覚者である所の九大住田教授は既に大正


