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At the 24th Japanese Orthopedic Conference in April 1951. Prof. Dr. KONDO 

and Dr. YAMADA reported their studies on the operative treatment of bone and 

joint tuberculosis, especially on the operative cleansing of bone and joint tuber-

culous foci. Since the appearance of streptomycin ( STM ), its noteworth superior-

ity in early stages has been actually proved. However, the most careful attitude 

is required in judging the effects of treatment of such a complicated and di伍cult

to cure disease as this is. For that reason, though the clinical exa nination of 

the later results is a matter of course, in the first place I consider it a pressing 

need to try to solve th'.s problem by means of animal experimentation at the 

present time when it has not yet been very long since the apptacance of STM. 

I injected tubercle bacilli (human type) into the knee joints of guinea pigs 
already sensitized by tubercle bacilli, and followed them roentgenologically for 

about six mo ths, after which I could describe the localized foci in the parts 

a宜ected.The五ndingsquite resembled bone and joint tuberculos'.s of human beings. 
Then I cleansed the older localized foci operatively while adminis~ering STM 

and observed the results chie自yroentgenologically and his ologically for about 

three months after the operation. The results were judged carefully in comparison 

with two other groups : one group treated with STM alone, another group with 

no treatment. The chief results of . this ex per江entare as follows. 

1) I observed a slight greater tendency towards increased fibrous formation 

around the tuberculous foci in the group treated with STM alone than in the 

group receiving no treatment, but it was not enough to cause complete subsidence 

of the progress of tuberculosis. So it was apparent that we cannot expect a gτeat 

e旺ecton the older foci from STM alone. 

2) On the other hand, the res:ilts of he孔lingin th巴groupreceiving combined 

本論文の要斤は昭和27年 2JJ 近畿結友外件班究会， tr{-lt11'2711'・ 3 I］京都，，卜llt談会及び日丹羽127＇.ド 1.n日本整形外
科診会総会に於て発表した，
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surgical and STM treatment were very excellent and greatly superior to the results 
obtained in the two other groups. I could actually prove therefore that operative 

treatment (the operative cleansing of tuberculous foci) for bone and joint tuber-

culosis can greatly promote the healing process when combined with STM treat-

ment. 

3) The observation of definite increase of new blood vessels and hyperaemia 
after the operation suggest the possibility of increasing the penetrative quantity 

of STM in the tuberculous foci. Moreover, the fact that the healing tendency 

was distinctly observed in the remaining foci (foci which are not removed by the 

operation) shows that if only the main focus is romoved by the operation, the 

remaining small foci can be well cured by the improvement of healing conditions 

in the parts a妊ectedand by the increase of penetrative quantity of STM caused 
by the operative cleansing. It also partially proves the rationality of the combined 

operative cleansing and STM treatment. 

4) Bone formation is stimulated by this operation and the newly formed bone 

tissue can be gradually transformed into physiological bone structure, according 

to the needs of the function of bone and joint. Therefore, the principle asserted 
by Prof. Dr. Kondo, that permits some weight bearing on the a妊ectedpart in 

the comparatively early postoperative period, is supported by our experiment. 

5) Though the wound was presumed to be considerably contaminated with 

tuberculous pus at the time of operation, the operative wound healed up per 

primum in most of the animals. Accordingly, it is considered t' at for the immune 

individual with secondary tuberculosis as bone and joint tuberculosis or with the 
inactive one with localized foci, even though the wound may be contaminated 

with more or less tuberculous pus at the time of operation, there is little danger 

of making a fistula after debridement combined with STM. 

6) In the cases whose operative wounds failed to close after the operation 

and formed五stulae,the tuberculous foci were limited to the super五cialarea of 
the path of the fistulae. Therefore，五stulaecan be expected to close merely by 
curettage. 

7) It could be also experimentally noticed, that if this operative cleansing 

com bin巴dwith STM treatment is performed, the・ danger of aggravation of tuber-

culous foci in other organs and hematogenous disseminat・oncaused by the opera-
tion can be avoided. 
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緒言

第24回日本整形外科学総会に於て近際教授立仰と山間

講師は骨調節結核の観血的療法，就中病巣廓清術に就

て報告されたが，ストレプトマイ：／ :y出現後その早期

効果の点に於て絡段の優秀性が実宅せられたことは周

知の通りである・併じながら斥症の知き複雑且つ難治

性の疾患に対する効果の判定には最大の慎重さが望ま

れるわけであり，その遠隔成績に関する磁味的検討も

当然の事ながら，先づストレプマイシン出現後日筒浅

い今日に於ては動物実験的に此の問題の解明を企てる

ことが焦眉の急務と考えられる．

併しながら骨関節結伎に対する従来の実験白噺究に

関しては，その発生病砲に関するものはその数少しと

しないが，治療に関するものは厳めて少なかった・而

して近時化学療滋剤の急速な進歩は骨調節結伎の治療

商にも一新紐元を劃するに至り，この方面への関心は

頓に高められる様になった．併しながらこれを文献に

徴するに化学的療法そのものに関するものが殆んど大

部分で，問血的療法に関するものは甚だ少く特に病巣

廓清術に関する実験的研匁tこ歪つては私は寡聞にして

未だこれを知らない．

本実験の焦点は先づ実験動物に対し人類類似の骨関

節結篠病巣を作り，之に病巣廓清術を施行して術後長

期に亘り観察すべき方途を発見することで、あった．

私は山田講師が応用した実験的関節結核作製法に準

じ，結核張感染モルモγトの際関節内に人型結核蔚を

重感染した所，一定時日後レ線学的現見に於て人類に

於けると略々問機なる限局性病巣を作製し得たので，

これに対しストレプトマイシン投与下に病巣廓清術を

施行し可及的長溺に亘ってレ線学的，組織学的観察を

主としてその経過を追求した．此の際本法の成績判定

に当つては単なるストレプトマイシン投与群，主主に保

存的に放置した無処置群のそれと比較対照して厳正を

期した．

第一奪実験方法

第1節骨調節結核作製法

実験動物 350gr.前後の米感染健，嘆燐モルモツト60

頭を使用した． （約3週間車！清せるツベルグ リン反応

陰性のもの）

結桜南京都大学結伎研究号好から分与された人型F

掠である．キルちネル培地3週間培養南牒を採取し会

E理的食塩水0.lccに夫々O.Olmg.-g幻こ.0.15mg.を含有

する如さ二種の蘭浮遊液を調製し使用した．

感作方法蘭接種前日にモルモツトの右下腹音fを剃
毛，皮下に蘭浮遊液0.4cc（結核商0.0-1.mg.）を注射，

次いで‘YペノLPリν反応の陽；i／去せるを確め芯後（概ね

3～4週後｝！際闘節内に結核蘭を霊感染した．

膝関節内結核関注入法

際関節は全例左側を使用Lた．先づ関節を軽く屈曲

して際業骨の挙上主主に前関節股の拡大を図勺，特る後

緊張せる膝差額待直上から商浮遊液0.2cc（結核蘭0.3m

g.）を関節内に徐々に注入した．

結核商霊感梁後約6ヶ月，被検動物の賂々半数29閥

ヵ：生ぎのこったが，此等には膝関節部にレ線禦上著明

な限局性病巣を詰明し得た・ （菌注入後のレ線塁手的経

過主主に6ヶ月後のレ線学的所見の詳細に関しては第2

章第3節で後述する．）

第2節実験群の踊成並に観察方法

実験群の編成

モルモYト29聞を第1表に示す如く，ストレプトマ

イシシ（以下STMと略称）＋手術群（13頭）， STM 

単独治療群仲間）並に無処砲の対照群（8踊）の3

群に編成し実験を行った．

STM投与法 STM治療群並にSTM手術併用群

共に1日1回8000yを40日間（総量0.32gr.）注射した．

但し手術群に対しては術前10同から注射を開始し術後

30日に亘る期間これを続行した．

手術i去の概要 左膝関節音容を充分剃毛， 1%ヨード

チyキで消毒， 0.5%プロカイン（2～3 cc）にて局所

侵潤麻間半をなしパイヤー氏切開法により関節部を露出

Ltニ・但し闘節外盟主易の認められたものでは，関節院

の展開に先き立ち緋J護主主に膿疹墜の切除乃至極腿，を充

分行った．関節内に於ては先づ前者同‘ら後訴に頁って

府内寝耳死組織，肉芽組織を充分類l随清掃し，次いで，

レ線写真を参照しつL大陸脅々端W(は際骨，々端の病巣

を掻随焼清Lた．骨創聞は微温食塩水ガーゼで狩く圧

低止血した後，手術創lを一次的に縫合閉鎖した．伺こ

の際、手術局所にはSTMBOOO；，ペニシリン 3000単位

を注入したが， それ以外手術欠損訴には何物をも充虞

Lなかウた．

術後患脊Fに対L；繊手持乃至はギプス固定準も施さずそ

のま L放置した・これには特別な珂由があ‘る訳では銭

く，他に適当な方法を見出し得なかったかちである．

号ル号ツトは術後術側股関節を強〈屈曲して際関節部
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を腹壁に引き寄せて手術局所な保1沙Fるため倉1］商は尿
尿にて汚染されることは殆んどなか叩f二・f・1術後l土特

！こ保j足：二注意しヌ感梁予防のため1Ei 1回3000単｛：i

の水性ペニシリンを局所周囲に7日間注射LTこ・

観察方法

一般約観察 努め一ζ一般状態全線色町二川察し飼育に

万全Lつ注意を払うと共に一週に一回休電測定を行って

参考と 1 た．何一般状態はそII- モ γ ト •.＇ ）天気，運動，

食怒，毛沢，腹壁緊張等の状惨を綜合的に在日察した．

叉局一掬奮状（腹膜，拘縮，機日E同時等）をも併せて（；＼I,

察した．

レ線＂￥.8句叫察 n;;；叫in：・こ結核関を軍感染後治療を開
始するに至る迄約6ヶ月聞は月に1～2回，治療開始

後は第1表！二示す如く手術群では術後万ヶ月， 1ヶ月，

2ヶ月， 3ヶ月，ST:¥J群ではSTM注射終了直後（S
TM注射開始後40日目），終了後1ヶ月， 2ヶ月と経過

を追って撮影したe 叉対照群はSTM群に准じて行っ

た．撮影方法は前後， 側方二方向から行う ことを原則

とした．撮影にft祥 500ミリ（島津製）撮影装慣と宮

第 1表実験的の編成と観祭要鎖

術後審判 ｜ ｜ ｜ 

実酷遇竺＼＇＂ケ 1-111ヶ月12ヶ月i3ヶ）JI依考
明＂＇lt'I:＇～J I I 
、手術 I I I I .._ 12 (S.)14<S.ll1 (S.)16 (S.ll 
S T M椛 ｜ × Ix I x I x I 

I I I I I 1ヶ月はs T M 'Ill I I 1. (Sj I 1 ~－） I s TM波
I I x ! I_ ハ ↓引終了H寺

対照幹｜ 14 ~s.) I l ,1 ss.)I 
S一一斉I］険 x-r-レ」線J似与
アラビア数字一一動物数

土フィルム（直接黒紙に包み）を使IHL，撮影条件は
350k.V.p. BOmA. 60cm l.5f1t露出と した．増感紙は使

用しなかったa 術前後撮影時，際関節の屈曲位による

レ綜像判務上山川難を断力j怪けるため， n~q対百hの拘術

甚L.＇？ 場合；こはグ ロ ール，エチー／！，.によ る迷＇.~~麻析を

行ー，：之 ，＇，·緩ウ＇；~せ Lι：，f愚影した．

内臓減給rt性的V＇・－＇＇肉眼駒悦察，内臓 rn車3 脚，肝，
i年）淋巴腺 (J;(Uゑ， 11{1跨， lliJt＼，後腹膜，肺門） ：ニ就ー
きその肉眼的変化，＇；＿・ （，ll与した，伺A時臓に就ては重量測tl
廷をも併せ行った．

内臓の結核性病変：肉眼的に会府裂、fとなtrもの（
－；，軽度の変化あるも結節とは認め難きもの （土），

結節極めて小数のもの（十人数値の結節を認めるtもの

（＋＋），結節中等度に存在するもの（惜 i，結節高度に

存在iるもの（柵），結節桜’〉で多数で臓器全体をtJiう

＼もの（11/tt）， 援死を示すもの N

淋巴腺の変化 ：無反応（ー），米粒大より小なる！毘脹

（土），米主立大の腫脹（十）' rJ、豆大の!J!E張（件j，磁豆

大の蹟脹（情）， 1長豆大＊に夫れ以上の腫脹（柵）

結稜菌検索手術時得られた肉:if組げよ，.~~汁等に就
！き塗抹検索と培養を行った．この際採取材料は無関的

に処湾！して酸，アnカリの前処置を避けた．培養は岡，

片倉氏培養某3本宛を使用，室長抹標本染色はチー1i'

ネルゼシと植岡氏のチール，ハイテ。ンハイYの2種を

行った．

lri.Jf昭和J.l講＇，.，"J'的検索 nf消却を中心に上下各々Jcmの
苦rで切断， 1欽部組織を附したま与10%ブオルマリン水
に2週間固定，み；l、で Richma口氏電気脱灰2去にて脱

j夫， 5%硫酸曹達水溶液 中平Ji，水洗後， ID'の如く？
エJJ.ロイヂンに包堤，失状商に平行な12～1611.の切片

を作りヘマトキシリ y ・エオヂン重染色，叉必要に応

じてはワン ・ギ－ '1 y梁色を施行しすこ・

第二章実験成績

第 1節一般状態並に体重の消長

第 1項 S T:¥I併用手術群 （繁2,3, 4表）

術前10日間のST~f投与では， 一斉行〉モル モ ヲトに

於て一般状態立主に体重経過に多少その好•／ii；；＇； ~見られた
が，大半にあっては殆λど著変を認め得な；·｝ . ~.'Jた．こ ‘

れ’t木群に於ては，手群日寺モルモツトには司成りの強

い侵3重品予想されること，又術後可及的長期間に克り
観察する必要があるため，他の2群に比L特に一般状

態の［辛，良なるものを選んだこと，叉そ· ~lM／~雪期間（術
前10間）,')r.郎、ことに義因するものと考える．次に術
後続j位、こ就いて述べると，モルモツトは術後3F.l聞は

毛を逆立て全く元気なく食怨喪失して一般状態は可成

り強く陣：毒された．併し4日目頃いらみ：徐に少しづL

食白書が現れ始。，梢々元気を攻り戻して多少活動する

のが見受けられた．爾後一般状主主は漸次改善され術後

2～ 3 Jli'fl：ニケミては概j(j,f.jjjlj.＇）生活状態に回復Lfニ・体

重は術後1週では一般に可成り著明な減少を認めた．

併しそ，＇）後：士一般状態の改善と中日f突って逐次増加L,
3～4）.国後には術前値に迄復』潟するものも｝部Iこは認

められるに至ぅ．併し大部分はその快復が多少共降得

せられ術円lj（二上tし幾分保位を保持したま L経過LTこ・
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第 2表 一般；lk態並に体1l'i:のm長｛共のJ) STM併用手術ff.
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哩 , $TM並巴1，羽：・・＼
・一一一ST門併用手鈎~ H.l:e北 0) 
－ 一ー。5了間icl易担w
ー一ー－サ 照 r..: 

術後2ヶ月頃になると再び体亙減少の傾向が現れ，笑

験終了時（術後3ヶ月目）に於ては術前と比較して梢

々著明なる休霊減少を認めた．特にこの傾向は手術創

が一喝総合を営まず農l醇閉じ実験終了時迄その閉鎖合

見なかっものに多少著しい様tこ恩われた．

内臓総結核病変の肉候所見は第4表「〉如、；である

が，これを他の2群のそれ（第6表）と対比すると，

手術群に於てその病変務度は比較的経度でJんった．こ

のことは上述の如く手術群に比較的一般状態の佳良な

るものを選んだことに基悶よると考えられるが，他面

術後i経過を比較照合して見るとを（第3表），手術群で

は実験後期に於ても他の2群に比し一般状態立幻こ体重

経過が街々優れ，モルモγ トは可成りの手術侵裂をう

けたにも拘わらず全身結核の悪化を招来しなかった点

等i土特に注目さるべ考である．このζ とは叉斯る手術

操作によっても結核商のIE行性優種が殆んど惹起せら

主主孔有り

~.fl ；釘 り

STM若手はST M投与によりモルモツ トは可成り元

気を快復L，食j滋も場進L，一般状態に隙 著々明な好転

が見られた．併し体重婚加は左往顕著では4ffF.かった．

STM注射開始後休置は漸次増加し，3～4週後では

その増加率H震も高： ，爾後i，多少，・）t普減（土んったが

概ね順調なる経過を辿った．併L.9～10週後（S TJ¥f 

投与終了後約1ヶ月）頃になると一般状態の障碍泊：多

少現れ始＞＇：＞，{+:mも減少の傾向な示す様になれ実験
絞了時の14週後では一般状懲の障鐸，体軍減少が更に

幾分強くなった．

対照群に於てはその経過中一般状態主主に休重には改

善の徴は殆んど見られず漸次悪化の傾向を辿った．聞

して実験終了ii与J114週後で、はその障錫殺度は可成り強

くなり， STM群と比較すると1fそに＞lW：ニ梢々著明な

差異が認、’Bられた．

内臓総結核脳変の肉眼明見 （第6表）を見ると， 1

ヶ月後（STM投与終了時）ではSTM群に於ーには一

般に対照群に比してそ山両変将度は軽く，従って問者

，.＇）肉眼所見と 一般状餓主主に体重経過とは略々符合し

た．そして叉このことはST M投与による結核fri-1変の

改善化威は血行性撒布抑制作jトjを涜わLめるものであ

ら5・一これに反して3ヶ月後｛実験終了時） 三日、j;l,j者

の聞に余り大差を認めなかった．これほ， STM投与

終了後巧時二して一般状態及び休軍経過に悪化の傾向
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h前日 内 臓 淋 巴 腺 剖体

2柿｜肝 牌 鼠膝 膝 E章 膝 H閤 後膜 防 検霊 備 云戸．，‘ 

病 11-r.:-:-
腎
右l左右｜友 日芋互然数

変 f詮互
版腺 門

74 5日 ＋＋ ＋＋ itt 4.0 士 it十 it十 十 廿t itt 570 術後5日n死亡
82 15日 十 ＋ it十 0.7 十 ＋十 士士士 ’十 ＋＋ 4十 525 

s 79 30日 ＋＋ ＋ 十 l.1 ;+ itt 十 十 ＋ ＋＋ 惜 525 

T 23 30日 ＋ 士 ;+ 1.4 ＋＋ itt 土 ＋＋ 一十 ;+ ＋十 580 痩f1.有り
.’ 

M 
71 30日 ＋ ＋ ＋＋ 。ーリ ＋＋ itt 士 士 一＋＋ itt itt 565 

併
30 30日 ;+ 十 廿十 18 ＋＋ it十’士 ・* 十 十 ＋＋ 520 援.f~：有 P

用
72 60日 itt ＋＋ ＋＋ 13 ＋＋ ＋ト 十 士 十 十 ;+ itt 465 

=r・ 5'J 90日 it十 ＋十 柵 2.7 土 柵 柵 士 骨 ＋ it十 ＋＋ 530 

術
日 90日 ＋＋ ti!- ＋＋ l.S 惜 柵 土 ＋＋ 十 ;+ itt 540 

事t'[:
37 90日 ＋ト ＋＋ -Ill十 1.8 一 ＋＋ 叫＋ 士 ＋ ＋ ＋＋ itt 510 
9 90日 it十 itt itt 2.6 ＋＋ 骨＆ 士 * 士 ＋＋ ＋十 * 

550 ii.Ii;孔有明

73 90日 ＋十 ＋十 itt ;+ it十 士 ＋＋ 一＋＋ 4十 ＋十 545 

34 90日 itt 甘十 柵 2.0 土 tt十 itt 土 ＋＋ ＋＋ ＋＋ itt 485 主IHL有り

第 4表 内臓器結核~I：病変（共の 1) < r勾限的変化） S TMfWm手術苦手

第 5表 一般！lk態並に体重のi町長（其の3)STM並に対照鮮

Eli!l~l~~~~.~0;1，~；ι 

日
死
M
H亡

f
1
1
a
t
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第 6表 内臓器結核·~H'l変（J'tの 2) （肉眼的変化） STM並に釣照lfi'

動 治観 内 臓

物 療祭
牌 鼠燦

事幸 思日 肺 肝
約変 ｜僚浪と士

腎
方｜左号 後数

58 40日 十 ＋＋ 骨 0.9-* 
s 28 40日 ＋＋ 十 骨 0.6 ー十

29 18日 ii十 ilt 柵 4.1 士僻
T 75 40日 ＋＋ ＋ ill-! 1.2 - ~十

M 12 100日 ii十 * 
情 1.5 一十

新：
35 100日 ilt ＋＋ 惜 2.1 一十
5 100日 ii十 * 

制It 2.8 士 l惜
BO 100日 ilt ilt 情： 1.9 

19 40日 ＋十 -¥t十

対
17 40日 ＋十 骨骨 1.7 - ＋＋ 

76 14日 者｜｜ 制1十 N柵 4.9 + ＋＋ 
H骨
15 40日 ii十 ＋十 惜 2.9 一 * 4 100日 ill- 僻 柵 3.0 十 僻

;jff. 
22 100日 ii十 ＋十 柵 2.7 士 ＋＋ 
77 100日 -Ill十 tit 冊 3.1 * 20 100日 ii十 ii十 i!t I 3.7 一 ilt 

が次第に見受けられた点， STM投与終了後再び結核

病変の進行したことを暗示するものではないかと考え

る．

第2節際関節局所々見

聖書1項 STM併用手術若手（第7表）

術前 STM投与前際関節前部に半米位大乃至米粒

大の潰揚 （縁下掘繋を認め，肉芽組織は淡赤色，辺縁

精々不規則，表団には黄白色の捜苔若干附着．関節肢

とは交通を認めなかったもの．此れは恐らく関節内結

核菌注入時一部皮下組織を汚染したことにによるもの

と考えられる．）を認めたものが7例あるが．内術前の

STM注射により閉鎖治娠を見たものは1例のみで，他

は治癒傾向の増進は認めたが，筒完全に閉鎖するに至

らなかった．亦STM投与前大腿下部乃至関節上部に

腫脹（大腿下部乃至関節上官Ji筋層間乃至皮下に健場形

成を見たもの，砲は非常に縫く，結核商は塗抹陵性であ

った．恐らく際関節内結核関注入時｛再々関節外に音量出

せる繭浮遊液によ り惹起されたので、ないかと考える．）

を認め得たものが4例あるが， これ等は何れも術前の

STM投与によっても殆んど認むべき影響を栄らなか

った．何様思際関節部には機能障碍として全例に多少

蜘J縮が認められたが，これは特に関節周囲に上述の

ii十
＋十

ii十
4十

＋＋ 

＋ 

ii十
十

* ＋＋ 
情

* 
* ＋＋ 
＋＋ 

ii十

f体 巴 腺

膝嬰 膝 1図 後膜 脈 検:11t 1枯 来'J 
（ 

右｜左 Jl'!'i.腺 門 時芝

一 ＋＋ ＋十 ＋＋ 510 

士十 十 ＋ * 485 i5 !M投与
士＊ 士 十 情 4十 460 開柏後18月

士十 ＋＋ ＋＋ : 1 幻44~
日死亡

士＋ 十 ＋＋ 

士十 十 ii十 4十 505
十十 士 ＋ ＋＋ ＋十 530

士 ｜朴 ＋ ＋＋ 4十 510

十

* 士
十 * 4十 515 

＋ ＋＋ 土 十 ＋＋ 4十 535 

士 ＋ ＋ ＋＋ 僻 ill- 500 14日fl死亡

士 4十 土 ＋十 4十 情 505 

士 * 士 4十 ＋十 tit 
500 

士 十 士 十 * tit 
490 

士 * 士
十 ＋＋ * 

460 

士 * 士 * * 
惜 500 

腫脹を認めたものに著しし膿脹の認め得なかったも

のでは極く軽度で、あった．而してこの拘縮も叉術前の

STM投与によっては殆んどその改善を認めることは

出来なかった．

手術痔局所々見一般に関節内には肉芽組織が充満

L，骨閥昔日にはそれによる脅侵蝕が認められた．而し

てこの骨侵蝕は関節婆移行部主主に靭帯附着部附近に於 ＼

て特に著明で，又一般に肉芽組織の多く認めろれたも

の程強い様で‘あった． 向2例（No.23,No.30.）に於て

は関節院内に媛液性的施性の法問液を認めた．関節外

主としての闘節上部教頭i組織（筋層間乃至皮下）には

多少に拘らす．手術時金例に膿疹の形成が認められた．

而して手術時採取せるこれ等肉芽組織並に膿汗の結核

商検索は全例塗抹，培養共に陽性であった．伺童会抹標

本に就予チーJ），，ハイデンハイシ梁色を行い抗酸性商

と非抗酸性粛との検索を施行したが，その結果は抗酸

性商が殆んど太部分を占め非抗酸性関は比絞的少なか

っfこ．
術後経過 術後2～3日は局所瞳脹立Elこ努事感強く ，

又モルモツトはff:痛あるもの L如く股関節を強く隠曲

して膝関節部を腹壁に引き寄せ故行する．併L4～5

回目頃から次第に局所の腹脹，費型感は減退し，縫合糸
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第 7蓑 膝関伶1局所..k J.！.の概要 (J毛の 1) S TMfltlTI干術j¥'(:

関t貴•\1·1:1ij ! ｜対向H:i>
機u：能d向斜｜｜ 手術馴見 キIii綴商

s!I：叩 S投l 術関膿協I関肉I~円"' jfiI J-;¥' 側i 来J－ 
幹 線 T」手 T与 T与｜｜ 同｜j f((j~ 佼
号後数 M・1:1IJ ・,Jii IM古ijがjM古1lj"11li外内総 蝕 t~~ 号室 前I]

74 士 土 土 士 （十）

日2 15日十一 士 士 （十）

79 30日＋＋s 土 士 （十）

23 30司 ＋＋ ＋十
T 

＋＋ ＋十 ＋十 ill' 

71 30日 士 士 士 土 十
M 
30 30日 十 ＋ 

fl十
骨十 it十 ＋十 ＋＋ 骨｜十

72 60日 士 士 （＋） 
万』
59 90日 十 十 土 土 ＋ 十 （十）

手
B 

術
90日｜＋ 十 ill' 惜 * * 骨十

37 90日 ー 士 i 士 （十）
'lfj: 
9 90日 十 ＋ 甘十 it十 * ＋十 制fr

73 90日 士 士 （十）

34 90日1-;-1一 ＋ ＋ （＋） 

（；注） 関MiY卜目隣接（＋ ）……T緋j ll~·認め ff!· た もの

結後商

it十 it十 的／れ 術後5日fl死亡

＋＋ ＋十 日1/11件／2
-!YI 縛i"MliのSTM投与で関節i11』
癒合 古事演証言治癒

* it十 68/ 7十／3 ’F 

4十 ＋十 白4/191it十／3 。＋ 術時関術怖後い11こ媛液F膿I:i携参IHi皮認む． H日日 切開

it十 ＋＋ 70/32 十／2 ’P 
術後12日「If!手tJi術告ii一部液性移i開参

＋十 ＋＋ 57/9 ＋十／2 ’F 十 おl自慢す．日朝 I勾に衆

＋＋ ＋ト 85/10 
1:1~液を認む

十／3 ’P 

ill' ill' 72/14 +;2 ’P 

tit 首＆ 120/31 十／3 ’＇？ 

ill' ＋＋ 73/13 十11 ’P 

＋十 ＋十 140/9 *12 ゆ開 十

惜 it十 84/10 *13 ’F 術後25日nにfill治癒11；鉄

＋＋ ＋ト 91/15 十／3 ，， ＋ 

設抹［分
l分

I少…非抗酸性菌数
（何れも 100刷里子＂’の菌数）

子…・抗酸性菌数

；； ーな… ' J;",'j'.士，；，＼~急行数

子…ヨロュー数

の自然脱落を見る2～3週後：三宅jL[f全く局所症状は

認められなくなり，亦政行度もこの時期になれば可成

、J り殺し 爾後次第にa快復するが， 併し中等度の敏行は

実験終了時に至るも伺認められた．

手術創は殆んど，い－！切か合企：'P:み，倉lj~喜開を見たも
のは13例中3汐iJJ・C.. '.;,-・,tニ・このこと（t結版関険索ι1f!iz

続うらも皆、得る如く，操作時可成りの手術創汚染が

あったとしてもSTM投与をす れば良くー潮騒合を営

み得るもので，不愉快な倉tj修開を拐＇1てすることは殆ん

どないと考えられる．備－J則彦、合をう苛んだものL内2
例（No.23,No.30）にlたてft術後！例与にして関節上部

：二陀脹，i;UI，腫脹は漸次増大して＇＼ o.可o-::i土禽ljv'；一
部が聖書関して拐：1度，叉No.23では腿脹甚L1!t.こめ切開

:fJH~1を行った． 叉手術創が一期癒合せず移関した 1{§JJ 

の内1例（1'¥o.73）では術後25日目に:fり剥が閉鎖L

｛十鈎＋牛 40～80 
-Ht 80～ 

さ担・2項 STM単独投与群立主に対照群

（繁8表）

関節前部の演磁 （詳納既述） LJ:STM群では2例共

注射開始後何れも 2iMJ前後J：閉鎖治癒し， 且つ笑験経

過中を山問先，t認、九月！f：；）.＇）た ．然るに対照群ては笑験

経過1! • IJ1(1!：；に殆んど治癒（＇）傾向b認められず， I 例で

11主主んその増悪を見た．次に大！極下音f）乃至関節t音f腫

脹（詳細既述）に対するSTM投与の効果に関L.::it, 

己TM投与前と略同様の状態に止ま り対熊群と大差な

く，見るべき釈の効果を挙げ得なかった・備実験経過

中嗣郊外殿場が皮l脅を穿破Lj変孔を形成したものはな

か円f二・機能陣得（拘縮 に就いてl土ST 1¥1投与により

若干そ刈ι減1，＿－認めたものL~.る υ p 大部分では殆ん

ど変化なく同燥な状績で実／~·1' i泊問中を経過Lた・ 対＂~
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第 8表 膝関節局所kflの概要（其の2)S TM並に対照群

物 療始開品詩 l: S投 実終

関節一調；服脹 I機（拘能障縮Ii守） 
3柑 考

番目 iT与了 T与了 T与了
号後数 ！M・i:t：』験時 M説j 験時 M"1¥ii 験＂~＇

58 40日 ＋＋ ＋十

28 40日 一s 
29 l8日

T 75 40日 十

M 12 100ヨ ー 一 土 士

書｛
35 100日 十 一 土 士
5 100日 一 ー

80 100日 一

40日 十 十 士 士

;):'{ 17 40日 ＋十 it十
76 1唱日 ＋ ＋ ー 一

R官
15 40日 一 一 土 士
4 100日 十 十 士 士
100日 ＋ 十 一 一

100 j=j ＋ 十 惜 it十
20 100日 一 一

群では多少機能降縛の強くなったもの泊：2仰jあるが，

これ等は何れも経過中レ線学的に骨破jl!J）進行を認Jり

たものであった．

第3節レ線学的所見（第9表）

感作モルモヅトのl陵闘節内に結核蘭を重感蒸してレ

線学的にその経過を追求すると，先づ2週目前後tこ於

ては擢鹿嶋節の隣接符全般に壊躍とLた脅急線像が認

められた．而して漸次この骨長縮状態は改善され6～

8週目になると繊細な骨梁が発現してて全般として所

謂澄明像に移行した．更にこの澄明化は漸次増進され

12～15週目（霊感染後3ヶ月前後）では骨潔像は却っ

て肥厚して脅硬化像力：認められるに至る． 市して6ヶ

月後（治療開始前）に於ては骨硬化は更に一層顕著と

なり屈めて著明な限民性病巣像品認められた． (Fig. 

1, Fig.3, Fig . .6Fig. 9）そしてこの像は人類のす争調節

結核のそれに頗る類似で、あった．実験例の治療開始前

のレ線学的現見の詳細は第9表の如くで，闘節苦i；には

脅侵蝕，除問答の侵官~·；生拡大， ID(は内外E蜘1；に腐骨形
成｛象や骨端音1；，骨幹宮市首j）に明瞭な周墜を示j一空洞彩を

認めた.ff,j少数例には闘節裂践の狭少乃至拡大を，或

は骨被爆像を認心fこ・骨侵蝕は大腿骨外線，外上棋に

多く認められ，内膜，内上際，或は腔骨では比較的少な

S T"I投与終了時レ線像粉々好伴

士士

士

士

十

＋ 

士

土

士

＋ 

士

士

＋ 
土

＋十

士

士

土 STM投与15日日で涜湯治癒

士 STM投与終了 2 ヶ ｝~ 日 レ線（象綿々好締

十 STM投与12日nで潰握善治癒
士

士 STM投与終了後2ヶ月 IIレ線課税＇Jk好・鯨

士

＋十 レ線上破壊f義務明
土

士
十 関節i'lij 古i~i賞揚.l\.1HJ:;

士

＋＋ 

* I 1ケ服のレ線開で破壊f賊 明
カゐった．叉限罵姓病巣像も殆んどが大腿骨骸関宮を中

心として比較的外側に認められること多く，内側，裁

は際骨に認めたものは少なかった．伺その他の病像も

膝骨に比L大腿骨（二主として認のられ， )f)i’青；ニ於ては

骨端部，骨幹端音l；に濃厚な影像 （骨照fl::，像） を認める

過ぎないものL多山ったことは興味深いことと考え

る．

次に治療開始後のレ線学的所見の概要を述べる．

手術群 ~ヶ月では骨端部は全般的に可成り陵躍と
して居れその辺縁は不鮮明である.lヶ月後になる

と骨新生は漸く盛んとなり骨織の辺縁は鮮明化L.1争

~像も明らかに認、ウられる様になる． (Fig. 7 , Fig. 

10）術後2～3ヶ月では骨新生は愈々著明となり骨梁

銀く肥厚し脅端には顕著な骨硬化｛象を認心fニ・ (Fig. 

8, Fig.11) 

STM群 8例中5例；主著変無く，3j)Jljには多少共

立了•Iじ：：見られに．長flち No.58 では S TM注射前膝骨に

存した空洞影泊・注射終了時のレ線写真ー；1上消失し，且

多少共更に骨硬化U）進阪会認・・＂tニ・亦I¥'0.80・=1土3ヶ
月後 （美！験終了時） のレ線写真で病号~CJ限局化か更に

促進せしめられているのを見た．亦！＇＼ o. 12に於てはS

TM注射前認められた著明な犠開高の侵蝕像が3ヶ月
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第 9表 ν 線学的所見

I 1物号 li察数｜ 実験（治療）開始前 世Ii 当静
'J 

5日！大腿骨々端部骨幹端部に亘る笠i協を認む・ ｜ 

l大腿骨並1：：鹿骨々端部に空洞移，大腿骨タト上線に ｜
15日｜腐骨形成像を認払 I 
30円！大腿骨線開禽に多少佼蝕仰：拡大を，膝骨k端部に i
'-'Iは主主i同移を認む． ！ 
30日！大腿吋叫i…む・ ！ー一一 一一

s 

T 

.:VI 
30円！大腿骨には骨端部に祭制定歩存し亦間銀海の侵蝕性 i
日｜拡大及び外ヒ燃の侵蝕を認む． ｜ 

30R I大腿骨々端部に出同影あり．亦外上燥には骨伐蝕｜
"' I を ~:i!, む. I 

72 60R I大腿骨々端部iこはゆ洞接あり， Wト上慨に腐骨形 ｜
併

｜ 日lr戊I丸内ヒ燃に骨反蝕店長を認む． I 
JFI I I i 山 J

59 ! 90日｜大腿骨並に1Nl.骨／＜j 部に竺i同影を認む． ｜＼ 

手 I s I 9o日｜大腿骨々端部に ~~i同影並1：藤而百司止制，，，拡天τ！！
I ._. I認む．

37 / 90日lNo. 8とP炉問じ
9 I 9o日l大腿骨州郊に2!°i洞影u，亦関徹夜布!J?l:lI実験絡丁目llj＇骨硬化後者明
｜ l認む．

術

震F

73 I 9o円｜大腿骨々端部に空洞移を見る他，亦タト上棋に骨佼
! ._. I蝕1換を認む．

34 I 90日｜大腿骨々端には外線に腐骨形成像を認む・
ss I 40日｜大腿踏I調和端部四慨を見訂正天腿胃六百投手絡了時の聞西骨万
！ ｜ ま繰11f],Wjの侵蝕性拡大，外繰告ISにj腐骨像． ｜設かj塁手消失する

28 l 40日庄町々加；に出向彩，州上僻1＞に骨佼蝕を認｜
s 十 一一一｜一一一一l
一 一一 ［~s日！大腿炉端部に空i竺竺竺酬に骨佼蝕を認む l

T I 75 , 0日｜大腿骨身端部に匁i問診を認む． I 

12 1 100日｜大路骨k端部には~il"J影並に際問i留の侵蝕店長万一仁験終了時の写良で繰l市街の佼蝕
｜ ｜を認む． l係に多少好鯨を見る．

35 I 100日｜大腿骨k端部1：：は空洞影並に外上告楽部に骨佼蝕を l
l ._. I認む． I 
s I Joo日｜大腿骨身端却には到雌，繰J:鳴 の佼蝕事I：拡大， ｜ 
I ｜外線の骨佼蝕を認む． ｜ 

i¥f 

m 

so I 100日｜大腿骨A酬に制服を認む・ l実験終了時の開では盤骨骨端部
｜に空洞影を見る一一．，‘ ー，一司E ’

対

40日｜大腿拍l二·~＼A;);'/.)#jlには共に空洞防防・亦大｜
腿・i'f外ヒ際には骨i交蝕像あり．

40日｜関節酬の拡大s 練1m；留の佼蝕性拡九大腿骨内 I1ヶ月後の写良で更に骨破壊の準
傑？・；j；破線f象，外線古a1骨侵蝕あり， 行を認める．

14日 I 大腿骨並1：：~骨身商品部然i同苧f＊仔し，亦大腿骨外上 ！I 
線l之骨侵蝕f集及びJ腐骨形成 を認、む．

15 40日！大腿骨並に間々端部叩協あり－ I 
4 I町 ｜附州事に空慨を認める．両 市災l伐のj央少l

を見る．

2つ｜附｜大腿骨々端部に仰断り・亦側：：悶の佼蝕・；＇［；拡l
ー 大，内外慨f＼告に骨侵蝕を認、む．

77 I 100 s ／ 大腿骨並に ill ＂＇骨対日~；に出向J仇認める．

照

f.1: 

20 I 川｜関節裂！抗の鉱大並に大腿骨外t傑のぬ蝕を認も
！られる

』，，. .趣』...

後（実験終了時） にはその辺縁が鮮明化しているのを

認めた. (Fig. 1, Fig. 4) 

対W群 8例1,, 6例には著変を認めなかったが，併

し2例にはft破壊の進行，γ認心られた．即ちl¥'o.20で
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は1ヶ月後のレ線写真で内外蝶部，限骨外燥に著明な

破援像を認め，亦実験開始前既に破麗像を認めたNo・

17では1ヶ月後のレ線写真で‘更に破嬢の進行している

のが認められた．

第4節病理組織学的所見

(1）対照群

1ヶ月目（膝闘節に結核蘭重感染後約7ヶ月半目，

後述治療処置群の処置開始後40回目に当る）

No.19 滑液膜には類上皮細胞性肉芽形成著明，肉

芽には線維化傾向を若干認める．鯖篠肉芽には結節や

巨態細胞を認めない．何滑液模表面にはエオヂνに均

等に染った変性壊死物質の附着が見られる，関節婆の

骨端移行説iからは骨内に結核内芽の侵入を見るが，周

囲の管梁は肥厚Lて病巣の限局化は著明である．亦侵

入肉芽には若干線維化を見る．腰骨に於ては党婚から

骨幹端部に亘る空洞形成あれ骨端線は一昔rs磁嬢吸収

されている．空洞周囲には線維化と骨新生を多少認め

る.(Fig.12, Fig.13, Fig.14) 

No.17関節内には紋毛形成梢々著明，類上皮細胞

性の肉芽組織には多少楓紙化を認める．関節義周簡に

は限局性の小峰場を散見する．大陸骨部に於ては闘節

軟骨は結核内芽により強く破襲警疲収されていると共に

骨梁も又一般に業縮している．靭帯附着部から骨頭内

に侵入せる結侠肉芽組織には多少乾略化傾向を認め

る．併し向一方では肥厚せる骨梁にて閤儲された病巣

も認められる．際骨i主大i樋骨に比し骨組織の侵蝕は軽

い．骨幹骨髄には骨髄細胞の消失，網状繊細胞の腫脹，

増殖を主変とする血管に芝しい賛血性病巣を認める．

その中にはエオヂシに良く梁った無構造m白様物が見
られる．恐らく血行性転位病巣と解される．

No. 76 滑液撲の非定型的結該肉芽組織にば若干j線

維化が認められる．結核肉芽による骨侵蝕は強く，大

腿骨では関節軟骨一部消失すると共に肉芽組織は関節

譲，靭帯附着部から深く骨踊内に侵入し骨端線は一部

被草書されているg骨内侵入肉芽の線維化は比較的具く

且つ病巣周図巳は肥厚骨梁が存してその限局化は良好

であるが，併しァ→音防局巣には乾酪化傾向が存ヒ骨磯援

の進行を多少認める．

No.15 滑液践に於ける病変は定型的なる結伎を形

成せず類上皮様細胞，少数の円形細胞主主に少数の血管

を随伴する幼若結締織よりなれ関節内には被毛形放

を見る．、十字側帯附着部から骨間内に侵入した肉芽

組織には線維化檎々著明で，且っその周辺には肥厚せ

る骨染を見る．骨幹骨髄には賛.Ifil性病巣あり，その中

心にはエオヂンに良く梁った殆んど無構造のm白様物
質を有するものと，有しないものとの2種が認められ

る．

3ヶ月目（際関節に結該煎霊感染後9ヶ月半目，治

療処置群の処置終了後2ヶ月目に当る）

No. 4 精液肢には非定型的の結核肉芽形成著明，

且つ肉芽には乾酪化傾向が街々強く認められる．関節

畿周囲には限局性の小現場が散見される.1li11J脊附着部

からは肉芽組織が骨頭内に侵入し侵入肉芽には繍佐化

傾向は傾く僅かで，且つ病巣の中央は大腿骨，腔骨共

に多少空洞化している．併し病巣周囲には伺肥厚せる

骨染存し病巣は比較的良く限局されている．守幸幹骨髄

には賛血性病巣を見るが，その中心には特別変化を認

めない.(Fig.15, Fig.16, Fig.17) 

No.22 滑液肢には非定型的の結核肉芽が強く治殖

し，筋線佐化傾向は殆んど認められない．骨間部の骨侵

館、は強く，大槌骨に於ては闘節軟骨の一部が破壊殴収

されている．侵入肉芽組織は肥厚せる骨染にて取り巻

れているが， その示賭佐化は極く僅かに認められるに過

ぎない．腔骨々頭に於ては内に算事死物質を入れ，その

周辺には多少線維化の認められる空洞形成を見るが，

併し他方一部病巣には乾酸化傾向存し，病巣周囲骨梁

は~：縮し漸次病変の進行するのが窺知された．

No. 77 滑液膜の病変高度で処々援死に陥る．線維

化は極く僅かに認められるに過ぎない．何関節腔内に

は脱落せる鍍死組織が多数認められる．肉芽組織はu
帯附着部から骨頭深く侵入して大腿骨では・脅端線が広

範に破接され，且つ侵入肉芽の中央は車時：化し腐骨の

形成を見る．骨梁は一般に暖収をうけて狭少となり，

塾縮強く骨髄には充血檎々著明．筒委主縮骨梁周簡には

特殊な細胞は認められない．

No.20 滑液践には乾揮者化の傾向強く，関節内には

接死物質が多数脱落している．軽骨は靭手持附着部に骨

侵蝕を軽度に認めるに留まるが，大腿骨では肉芽組織

は骨間深く侵入し周辺骨梁には塾縮強く骨破援は著

明である．骨幹骨髄：二はNo,15同様二種の賛血性病巣

が認められた．

重要之，滑液肢には額上皮細胞性の結後肉芽形成が著

明に認められ， その線維化は軽度で且つ結後肉芽には

媛死乃至乾繁化傾向も多少見られ，全般的に治癒の傾

向に芝しかった．闘宝p内の結該肉芽（土u帯附着部，或
は闘節義移行部点、ら骨中に侵入して二次的骨結伎の形
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成，t見たが， 一般に骨侵蝕は可成り著明で一宮rには関

節軟骨或は骨端線の破媛吸収を談ったものも認心られ

た．而して骨内病栄（溜液股病変同様額上皮納胸性の

肉芽組織には結核結節子日白色細胞の発現は認めm;irr

謂非定型的結後病変像を呈した．）は一般に滑液膜に比

しその線維化傾向は綿々優れ且つ空洞乃至乾i略化約

換〉周劉には多少共結締線繊維の増生を見た．叉病巣

周閣に（土肥厚脅梁存しその限局化が良；図られている

のを認めた・而して笑験終了時（3ヶ月白）に於ては，

ーこれ等滑液膜並に骨内侵入病巣；こは乾磁化傾向が更に

強くなり，骨被miの進行するものも見受けりJL，病室ζ

は滞i次悪化の傾向を辿っている様に，思われた．

(2) SHI単独投与群

1ヶ月目（STM投与開始後＇tO日目， STM投与終f

時）

T可o.58 f百液投

少線純化乙l；見られるカ：，併し全般的二Ii病巣は治癒傾

向に乏しい．これに対し骨内侵入肉芽組織は滑液股病

変 i二比しその線維化が比較的良好で，1内．巣の結締織線

級による彼包化傾向は多少共促進されーにし、る．病巣は

肥厚せる惜i笈；ニて閥綴され良く限局化されてL、る．骨

幹骨髄に存する血行性転佼病巣には出血を認める．

(Fig. IB, 19, 20) 

No.28 滑液膜の病変は粉々高度で、エオジyiζ均み

1 .：：. ~~ － ）たw死和l織が散見され，且っそのー音1；は闘節内

：斗N；｛与したのも見られる．結l亥肉封、必獄！Uじは樹く軽

度でゐるが，援死苦ii周辺のものには若干硝子様化を認

めるものもある.Eオso泌，組楕附鷲瑚；から官’内に侵入
せる結以内必：二It線維化が陥 著々明で結締品市対ftによ

る被包化心促；tt，若干認められる．併し騨骨i二於亡』主

J以人lri,I栄の，，＿，九日車機化L，且つ周閤骨梁の弘備も可

成り焼く，糾~）；以7箆行三 ·b'Uっ Jl/ L・

No.2り滑：1rn~，骨尚喜l；ο 肉芽ij. J:lf{'~には多少線維fじ

の促進を認めた．特に骨内病巣じ於てはその傾向は前

者！こ比L柏、々 優っていた．す守頭骨夕、肥厚 L病巣の限局

｛じはfcttH ·~··あ ，＿， ・

ヘ＇o.75 i'討i刷央政じ骨内侵入州＇t：には類上皮細胞の

地殖掻く，結核肉!J＇には線車ft化は僅かー倒めて治癒傾
向［ニ乏しし． 大佐f-？々 聞にばjムI閣に引って病巣存L.,

その中央は空洞化していり・空洞周閤結合織に一部:i'~

子総iじを認める．病巣は骨rf：二て健常骨組織と明確に

隔絶忘れ・・：いし 骨幹骨髄には二種（その中には.1w閉

店；＆.r判長物，Lイヂよるものと，有しないもの）めルい耐

巣を認める，U，これは対照群のそれと比絞して大差な

く， F泉縦性に治癒する像は認b'.Jt守なプ）•った．

3ヶ月白（STM投与終了後2ヶ月目）

No.12 沼波紋に於てIt結協肉！ト〉増殖’践し且つ

乾峨化病巣存L，そ～1f.%f:lf化は軽度であって全般的に

治総傾向に乏しい．関節内の肉芽組織は闘節襲の移行

部，組手持附着音rから骨中に侵入L，大限：＇r手々 頭部（に於
てはその中央：ニ空洞形成を見，亦H写骨では肉芽組織は

深く侵入して’時会前線の一剖V1：破草書されていた．而して

これ等骨内侵入肉芽は精液膜に比しその線維化傾向が

多少良く，且つ肉芽は肥厚せる脅ィ~~：二て間続され，病

巣の限局化が図られている.(Fig. 21, 22, 23) 

Fig.35 洞液股ー裁に骨間部病巣には類上皮納胞を主

と・ずる非定型的結咳肉芽形成が著明で，そのF泉維化傾

向は軽度に認められるにすぎない．闘節内には紋毛形

成を見る．大腿骨々問書l’.fl持巣は一審l；乾俄化に陥り， そ

の周閤骨f;'t?: I土吸収をうけて~·：綿u丙変の進行J；認めら

れる．膝骨l二於ては病主義周囲骨梁は肥厚し進行性の像

IL認め得なか内fニ・

No, 5 大II退特， R骨共に宵’顕音！；には肉＂H•1W＆の侵

入著明p特に大腿骨では関部軟骨の一刻’fこ消失を見る．

而してこれ等侵入肉芽には多少~;ru事W1じな認c＂.）る他，ー

剖iに硝子様化をruニ・付i大：1退骨；ニ於ては病巣心中央空

洞化し骨岡部の破援強く骨苦手の~縮著明．解骨では病

巣周囲fこは肥厚せる’百’if；；－；‘存してその限局化は良好で

ある． ？青；後q~~-：；ま肉：'lij.三はー音j）車Z司自｛じに陥り， 且つその

線紺化は極く僅かーである．

No.BO No.15と略 類々似の所見を呈するも，本例に

於ては1ぅ叶’u’J肉芽組織による侵蝕は綿々軽度で骨端線

にIt破1裂を認’）ない，

要之， STM投与終了l白；後CJfrAJ空Ui’対照群のそれと

比較すると，前者に於：は対照群に比L結核肉身組織

には多少共fv~f:!Hじ傾向の増進を見， fむ J又干？子様子様

化 も認められ官二・而して斯く十fH造機1~、の発現が多少見
られたにも拘わず， 一方一音ir.病巣にI t活~i，，性よJ州＇］，［＇も

若干見受けられ，結核1内乏し’Ji住民（こ対する STMの抑

制動呆は完全 とは言い難く及、る限度を認めなければな

らなかったことは注目；斗1rJする．特にこのことは’百髄

内病巣に比し滑液l民病巣にそο傾向ぷ強＼，・試に出われ

た． 次：ニ STM 投与終f後2 ヶ月目。•)jjicj役を見る と，

STM投与終'fi直後つものよりも 一般 に骨侵蝕が梢々

銀 く，績上皮細胞性の肉芽増殖も叉両I成り’J安心 且つ

諸事死乃至は乾峨化傾向も多少、出し・即ち STM治療を
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中止すれば・STM群に於ても病変の漸次悪化の傾向が

看破され，対照群の経過と略々同様である・尤もSTM

群では丸照群に比し一般にその病変混度は粉々軽く，

従って投与終了後も多少共変化が程度のように思われ

た．

(3) STM併用手術者宇

術後5日目（No.74) 

骨量頁の欠損部乃至廓1開：は鰍E素様物質を以で充境

され，関節団側に於てはとのエオヂン清栄性の線維素

様物質は祖大なる深状叉は帯状を呈し次第に深部に

入るに従って織納なる線維状をなし，車泉斎佐嫡内部には

円形細胞，多核白血球の浸潤を認める．叉骨頭部には

筒取り残された病巣や，関節内特に後部には滑液膜病

変の残存を認めるが，これ等遺残結該病巣には何れも

充血が著明に見られ， 更に叉骨端主主に骨幹端部骨髄に

も充血が強かった．

一方骨弘骨事半端音！i皮質には破骨細胞が多数出現し

て穣状吸収が盛んである．関節周囲組織も充血浮盤状

を呈L，多核白血球，円形細胞の浸潤が可成り著明で

ある．以上要するに手術部には充血，納胞受潤が浅く，

叉骨改造現象も盛んである.(Fig.24) 

術後｝五ヶ月目（No.82) 

骨頭の欠損部乃至廓清普j；には幼若結締織の増殖著明

で大部分は結締織性成分により補I属されるが，併し一

部には向調節商側にエオヂY薫染性線維素様物質の附

鷲を見，結締織化の不充分な所も認められた．而して

この時期では手術局所の細胞受潤は減退L，軽度な小

円形細胞の浸潤が見られるに過ぎない．関節周囲組織

には血管新生と充血が著明で結締織線殺の盛んな増生

を見，結該性病変部の線級組織による彼包化は促進さ

れている．叉骨頭部の所謂残存結核病巣，関節内の残

存滑液膜病巣にも同様線維化傾向の促進が認められ

た．骨頭骨髄内には若干破骨細胞存し，未だ骨増生現

象を認め得ない.(Fig. 25, 26) 

術後1ヶ月目（媛孔形成なし.No. 79, 71) 

手術局所には細胞浸潤殆んど消退するも，筒該書！Iは

多少共充血する．聞してこの時期になると関節周殴組

織並に骨頭欠損宮j；には結合織線維の埴生は一層浅くな

り，ヌ骨改造現象も鎮静して骨増生が盛んとなり骨問

骨髄内には骨梁が進行会L，一部骨ヲには肥厚を見ろ．

更に骨iifj部からは周囲結合織中に軽度ながら化骨の進

展するのが認められるに至る・又この玲矧では脅聞骨

髄も殆んど正常髄の構造に復帰し，骨頭部の修復は顕

著である．叉手術局所には結核病変は殆んど消滅L’，

僅かにその遺残を留めるにすきごなし、．骨岡部，精液肢

に見られる所謂残存結践がJ巣には著明な線事！主化を認め

る．備関節周閤結合織に於ては縫合糸の周辺に異物性

巨態細胞を伴う円形細胞浸潤を認めるが，このものは

精合織線維にて極めて著明に限．局化されていた.(Fig. 

27, 28) 

術後1ヶ月目（媛孔形成有り，No.23) 

前関節苦flには撞孔の形成を見るも，関節外に局限さ

れ関節内とは交通していなし．接手u董には類上島細胞
性の結核兵3芽の増殖著明で且つ円形細胞，多核白血球

の浸潤良心叉その表聞には接~ff組織の附着を見る他，

肉芽中に出ID;巣をも認める．而して斯る結核内芽層の

下層調節周週組織には細胞浸潟減退し，且つ縮小血管

新生し充血塗く，結締織線縦の増殖又盛んで結該組織

に（士線維化の傾向が可成り強い．更にその下層に至れ

ば調節周週組織には細胞浸潤も殆んど消退L，且つ結

合織線維の増生は一層浅く結咳組織にはその義縮化傾

向が浅く認められる．後調節院内には多少滑液撲の残

存を認めたが，その結後病巣の線維化は良好で関節内

は良く浄化されている．

骨頑，骨幹端部骨髄には多少充血を見る．市して骨

問骨髄は殆んど正常髄の構造を採るに至り，叉骨婚生

も旺盛で骨珂苦！；修復は著明である．叉骨内残存結t友病
巣は著明にその線紙化。：増進され，従って骨頭部修復

は著明である．叉骨内残存結該病巣では著明にその線

維｛じが増進され，従って骨頭部修復並に結該病変の治

権改善：二闘して本例と No.79, 71との聞には殆んど大

差を認め得ない.(Fig. 29, 30) 

術後1ヶ月目（緩孔形成あり.No. 30) 

木仰jでは前闘節苦［；から関郊内に及ぶ護手D~成有り．

関節内には肉芽形成，細胞浸潤（円形細胞並に多核白血E

球）強く，一都には乾婚化或は出血を認め病変は可成り

強度である． 併L，斯る結該~］芽層も瀬i次下層に行く

に従い細泡浸潤a次第に減じ，且つ結締織線維の増殖

擁んで結骸病変には，線維化傾向の増進を見，更にその

下部層に当る骨頭部附近に於ては結合織事泉維の増生一

層著明で結骸組織は殆んど消退せしめられ，その遺践

を留めるに過ぎない．骨踊音lllt.修復顕著で，且つ骨内

に見られる残存結該病巣には著明な線維化を認める．

本!3Uに於ては骨珂の’脅増生現象，骨髄C)充血は疲孔形

成なさNo.79, 71に比し多少強い．要するに本仰jに於

ては関節内の表層部（号室孔墜）には病変が浅いが，持
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しそれから深部に頁つては良く結後病変は治癒の増進

が図られていた．

術後2ヶ月目（No.72) 

手術部こは充血消返，結合織の増生じ一段と進めら

れている．結核病巣は殆んど消滅せしめられて結合織

中にその遺残を留めるに過ぎない．骨梁は一般に肥厚

L，叉骨頭部から問問結合織中に化骨’の進展するのが

認められる．骨内の残存結核病巣は良く続純化せしめ

られてし、る．骨頭骨髄は殆んど正常粧の構造を呈する

;';'., f古｝多少F東側一髄会認心る．

術後3ヶ月目（痩孔形成なL.No. 59, 8, 37) 

骨頭部骨鎚は全般的に正常髄構造に復帰し’日，il'~X良

く新生し，骨頭部は全く修復されていら．伺こめ時j何

では骨増生は更に著明－c結：＇； ！：i& iJ•えしり化骨i住民(t一層

顕著となる．残存結核病巣（滑液J此骨内）は続め

て著明に線f;tU乙L，又一部には硝子様化を認めた．手

術局所には結合繊線維が強く増生L，そこには結核組

織は殆んど消失して僅にその痕坊を沼めるに過なかっ

T二・関節周同結；J,f；主 （前部） の表層部では縫合糸周辺

に巣物性民態細胞を伴 う円形細胞浸j閣を認めるが，そ

の限局ftは極めて顕著で結合織によ り明般に区制され

ている. (Fig. 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39) 

術後3ヶ月日（痩孔形成Joり.l¥o. 9, :HJ 

関1n前部から大！l嵯骨 幹々線周辺に至る痩孔形成を見

；：，.関節内とは交jj}jセ認めなL．棲孔墜には腿苔，雛死

組織附著L，淋巴主主，多核白血球主主く浸i悶， 所々に出血

巣！ゐり．併し共有る結核肉芽j脅から下層心関節周閤組織

では深部に向うに従い草Vr次細胞浸潤ヵ：減じ，結綿織線

維の増殖が盛んとなり結核内茅の線維化は増進されて

いる．そして更に下層の骨珂，骨端部附近の関節周間組

織では結合級事泉維の増生は一段と強くト；o.5り， 8,37に

於けるカ：如く結秒、組織は殆んど消失してその遺残を認

めるに過きな t・・叉残存続核病巣 （精液m，骨内）も
極めて良く線維化せしめられてい乙.(Fig. 40, 41) 

要之，術後5日目て・1土手術局所には多核自.n'u球:;Iki二

円形細胞の浸潤j髭く，叉充血も著明．結締微細胞の溜

殖は未だ樋く軽度で骨頭欠損部（乃宅取消tfJ)JiこはF泉市It

素険物質が充境されている．叉骨間宮＇［！.には破骨細胞が

多数出現し骨改造現象が盛んであ＇J・術後Yzヶ月目で

は細胞浸j周は著明に減退L，邸く少数の多該白血封i生

混ずる円形細胞の浸潤を軽度に認めるに過ぎない．局

所は一般に血管新生と充血にとむ．結締織線維の増常

盛んで骨厩i欠損音）Ht大部分結締織性成分によりMJ境さ

れるに至るも何その表面には若干線維素様物質の附着

を見る外，’11’廷には若干破骨納抱存L’浄主計生は殆んど

見られず骨開審！；修復は未だ不充分＇cYJる．的残存結核

病巣（手術時；収り残された骨頭部，関節内の病巣）には

線維化傾向の促進を認める．術後1ヶ月folでは結合織

事府任の増生は一層主主く，叉’宵’改造現象は全く鎮静して

旺j硲な骨増生現象が認められる． 即ち骨碩欠損部は全

く結合i磁化され，且つ軽度ながら骨頭部から結合織中

に化’脅の進展するのが認められるに歪；；，.叉線維骨髄

も大晋！）分正常髄’り構造；4復帰し，骨頭部修復は顕著で

ある．この時期では手術局所には結核病変は殆んど消

失してその痕跡を信めるに過t!ない．叉残存結骸病巣

の棋純化！土更に著明にt曽進されている．備態孔形成を

見たもので、も病変はその表而に限局され，それから深

部に於ては細胞浸潤殆んど無く，結核病変は殆んど消

退していふ 従って痩孔形成なきものとその手術局所

全比較した場合，後者ではM孔表墜に著明な病変の認

められる以外，両者の聞に殆んど大差を認めない．こ

のことは関節内に交通jる緩孔形成を見たものにも略

々同線に見られたが，併しこの場合には骨頭部には骨

増生と充血が多少~虫い様に思われた． 術後2～3 ヶ月

では結合織の増生は益々強く，結該組織は殆んど消退

Lてその遺残を罷めるに過i「なくなら．骨増生は一段

と強くなり，骨問骨髄は全く正常骨髄構造に修復され

ている．結合織中之め化骨進展は イ脅顕著となる．

第3章総括並に考接

既感染モルモツト；1，肢嗣節内に結核商を霊感染しレ

線学的に経過を追求すると，約2週後には機感関節の

隣接骨全般に嬢院とした骨主将B像の発現f-.：見Tこ・而し

てこの設備状態は漸次改善されて6～8週後になると

骨端音I！・には税制な骨僚が出現，所謂澄明像に移行し更

に3ヶ月後でt土骨芸誌は却って肥厚して骨硬化像の発現

を見た．そして6ヶ月i！？乏にあっては骨硬化は一層顕

著となり骨端部には著明な限罵性病巣が認められた．

而してこの像は人類の骨関節結該症のそれに頗る頚似

のものであった．一般に閥節部には骨侵蝕，臥閉店の

浸蝕性拡大或は腐’前~成像を， 叉骨縦苦JI，骨幹端都に

［寸iiJJ≫C！／よる周壁乍示「空洞影セ認めた・叉一吉！’には関

節子Jf?'.G'iの狭小乃至拡大，或は骨披露像が見られた．

次；二その~IF品学的行見を述べる と，病変と Lては類

上lkJ.ll!H包性 If占「虫丸~if.う槌殖1.i :1貧し そのF縦断υI軽

度であった．向、病巣には多少共乾常化を認めた・肉'J
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組織には結節や巨脇細胞の発現は認めm－；＝，所需非定
型的の結核病変像を呈した．関節内の結後肉芽は籾務

附着部，関節護移行部から骨内に侵入して二次的骨結

核心形成を見たが，病巣は肥厚せる骨切にて囲自主rされ，

その限局化が良好である．

私は斯る陳旧性の骨関節結核病巣に対して STM投

与下に病巣廊消術を施行した．但しこの際第一章第二

節に於て述べた対照実験の中先づ無処置のま L放殻せ

る対照群に於ては経過中多少の自然治癒現象の発現l主

認められたが，大部分に於ては州場~（土次第に拡大し，活Yi

次悪化の傾向を辿る所見が窺われた．来STM単独投

与群に於ては無処置の対照群に比し多少の線級化傾向

の増進政見られたが，活動性の結後病変も伺皆;!Hf,とは

云えず，結核病変の進展に対して STMが完全なる抑

制効果を発障して居るとは認。られなかった．即ち陳

i日病巣に対する STM単独療法に余り効果を期待し得．

ないことを知ったのである．然るに STM併用手術群

にあってはその治療成績は極めて優秀で前二者と比較

してその聞に格授の差を認めた．

即ち関節内，脅間都病巣は廓清されて極めて良く浄

化せしめられていた．又手術時取り残された病巣（闘

節内放に骨内）には顕著な線維化が見られ，叉関節周

囲結合織に於ても結核組織は殆んど消還し，結合織中

には僅かにその痕跡を留めるに過ぎなかった．

STM併用手術群に於て斯る優秀な成債の得られた

ことに関しては， 1）手術により肉芽組織，乾議様物

質，膿汁，その他の嬢死物質が除去されたこと． 2) 

手術により局所えの STMの透過程ま透性が増大せしめ

られたこと．の二つが光づその要因として挙げ得ると

恩われる．従てkSTMその他の抗結絞淘jは骨関節結骸の

初期或は急性期の病勢の抑制には相当有効に働くが，

陳！日慢性僧殖性の病変や専酒者化巣には効果カ甚t！.少な

いと言われている．私の実験的怜調節結核に対する S

TM投与成積も上述せる如く又この聞の事情を示唆す

るものであろう．尤も斯る乾際病巣の残存は再燃を来

たしたり，或は新病巣を作る危険を包蔵するものであ

るから，これ等悪条件を除去するこJは局所の治癒現
象の誘導促進に極めて令F型的であることは容易に首宵

し得る所である．次に 2）の手術局所への STMの透

過湯透性の樋大に関しては，術後手術書！：に著明なる血

管新生と充血の認ふられたことによっても現える所で

あるが，更に手術時取り残された若干の小さな遺残結

核病巣（闘節内，骨内）1;；・，単なるSTM投与群に於け

るよりも傾，うて著明に消失乃至樹：rt化した事実からし

ても容易に想像出来ることである．倫残存結後病巣に

著明な治癒促進を認めた事実Ii:，病巣廓清術実施に対

する手技上の限界に大~な希望を与えるものであり，
その技術的可能性を階示する重要なる呪見とも考えら

れる．此の事は叉ー聞に於て所謂病巣廓清術の合理性

を示唆するものとも言へょう．

手術持採取せる肉芽，膿汁等に就いての結後南検索

の結果は全例塗沫，培養共に候性であったから，操作

時可成りの創汚染が予想されたが，手術創は殆んど一

期癒合を営んだ．従って人類の’骨調節結核の如き二次

的結核症で，而も分界形成期にある様な免疫性個体で

は， STM投与下に於て手術を行うならば，手術時結

核問鑓汁によって創而が多少汚楽されてもそれだけで

は術後援孔形成を招来する危険は殆んどないものと推

知される．

術後手術部にはノj、円形細胞と多核白血球が著明：ニ泣

潤するが，結締織現絃のt曽主主と宇目侯って漸次細胞浸潤

は減退し，手術部が全く結・（＇；－）：iMtされるに至れば該都

民は結後組織は殆んど消失して結合i；故中にはその遺残

を需めるに過ぎなかった．創移開し媛孔形成｛関節内

とは交通しない）を認めたものにあっても結骸病変は

表層心痩孔壁のみに限局され，それから下層の関節周

囲組織では結合織婚生著明で上層の肉芽層とは明l!i:f

に区劃され結核組織も殆ど消速し一期癒合を営んだも

のと比較してもその聞に殆んど遊色を認めなかった．

叉これと同様な事は関節目雫と連絡する痩孔合併例に於

ても認干うわれたが，此の例には前二者と比較して骨商

には骨増生現象主主に充Eが多少強い様に思われた．以

上ともかく痩孔形成を見たものでも強度の桔骸病変は

その表層JJみに限局され．深層に波及じているような

ものはなカ‘った．このことは臨床上問血的療法施行に

際し術後不幸にして痩孔形成を足る様な場合がおった

としても，単なる夜干しつ主張腿清掃のみでそれを治癒閉

鎖せしめ得る可能性をも暗示するものであろう．

本手術によ り’百端音ドJ脅改造現象は一旦促進せしめ

られるが，併しその後の経過に於て間もなく骨増生現

象が一段と発揚されることはレ線~·的にも組織学的；こ
も認ん得た所である．市してこの際新生した骨組織は

骨調節機能の要請わ下lこ次第に生理的な骨の形惣に修

復される可能性があるから，この意味に於て術後比較

的早期に前軍合許すと言う近派教授の方針は是認さる

べ主ものと考える．
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培検特乃内臓器結該病変を比較すると，手術群に於

ては他の二群 （対照主主に STM単独投与群） に比しそ

の病変程度は比較的経度であ匂 ＞tニ・尤もこれは木実験

の都合上手術群に比較的一般状態の佳良なるものを選

んだことにも孫肉するものと考；ーられるが，他市i・限忠、

関節の治療を招」ねしたことによって会身状態に好影響

が粛されたことにも原因するものではなかろうか．又

一国手術時結核商の血矧空港緩；）殆んど惹起せられな

かったことをも示唆するものではなかろうか．

第4章結 論

結該既感染モノレモツトの膝闘節内に結主主商（人忍lF

株）を重感染し，約6ヶ月レ線学的に経過を追求した

所，局所に著明な限局性病巣を作製し得た．この所見

は人類の骨関節結核症のそれに頗る績似するものであ

った．斯る陳IB性の限局f,ki巣之対LSTM投与下；二病

巣廓清術を施行し，術後3ヶ月に亘る陪l主としてレ練

学的，病照組織学的にその経過を追求した．そして本

滋の成演は単なる ST?vf投与群般に；終処置の対照群の

それと比較検討することによってその判定にJ慎重を期

しfニ・以下その笑験fiX;積を要約すると，

1) 単なる ST:¥1投与群では無処置に比し多少の線

維化傾向の増進は認のられたか，結核病変心進展ビ対

しては完全なる抑制効果を発揮する程度のものではな

かった．即ち陳旧病巣に対する ST:¥I単独療法には余

り効果を期待し得たL、ことを知っfニ・

2) 之に対して STM併用手術群ではその治療成債

は短めて良く他の二群に比しその聞に格段の優秀性が

認められた．ともかく官胡節結核の観E主的療法 （病巣

廓清術）はSTM併用によりその治癒過程を著しく促

進するものであることを立荘し得允．

3) 術後局所に著明なる血管新生と充症の認められ

たことは病巣への STM透過惨透性を増大し得ること

を示唆し，亦遺残病巣（手術時取り残された病巣）に

治癒傾向を著明に認めた事実：t，主病巣さえ庇清rれ
ばそれによる局所治癒条件の改善と STMの透過性の

轡大によりほ余GlitJ、州tf1Jt良く治癒せしめ得ることを

示し， STM併用邸清術の合想性の一線をき正するもの

と考えられる．

4.) 本手術により骨増生現象は発揚されるが，この

際新生された骨組織は骨関節機能の要請の下に次第Iに

生瑚的な’奇.；）形態に修復される可fj~性がある．この意

味に於て術後比較的早期に荷重合許jと言う近澱教授

の方針は是認さるべきものと考える．

5) 手術！待可成りの閉j汚染力：予想されたが，手術創l

ば殆んどに一期総合を見た．従って人類の骨調節結伎

の如き二次的結該症で，而も分界形成期にある様な免

疫性個体では， STM投与下に於て手術を行うならば

手術時結該性波汁により多少倉！J商が汚染される様なこ

とがあったとしても，それのみでは術後援抗を形成す

る危険は甚だ少いものと考，乙られる．

6) 術後創j移開し鹿孔の形成を見たものι病？理組織

~的努見に徴すると，その結E産性病変はm管壁の表層

のみに止って居たので1.9[孔の領)Jiilを行うだけでも之を

I閉鎖せしめる可能性があるのではないかと考えられた

7) STM投与下に本手術を行えば，之による他臓

器結骸の増恵，結該粛の血行性揺種の危険は防止し得

ることを実験的lこも窺い知り得た．

稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導，御繍建立主に御

校関を賜りたる思師近良野鋭矢教授に深謝し， 組織学的

所見に就て御葱切なる御教示を戴いた天野重安助教

授，叉終始御指議．御般事童を戴いた山岡憲吾講師に衷

心よ り感謝致します．併せて本研究に御援助と機会を

賜った小川膏七郎所長に深く感謝致します．

（木研究は厚生省治療研究費より補助を得た．附記レ

感謝の意を表する）
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Fig・. 35 骨ま：：.1部全長｛術後3ヶ月日）

開

残
存
結
核
病
巣

w 

Fig.36 0部の拡大
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Fi_g・.40 骨折i部会景（術後3ヶ月日）
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