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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
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8)
13年関節結核に対する部分的関節切除術を捷唱し,昭和7年京都府立医大の釆順,矢田貝両博士は背椎

9)
カ1)エスの手術的法蝶に就いて,叉昭和8年京大整形外科から伊藤教授,土屋助教授が脊椎カ1)ェスに

対する根治手術に就いての経験を報告されたが,是等諸氏の手術方針 も躍患部の切除と云ふ観念から脱

却する事が出来なかったやうに思われるO そして其の後是等諸氏の貴重な研究を相承売展せしめる者

もなく,骨関節結核の療準 と云へば,ギプス固定, コルセツT装用等による局所の安符と負荷壁波を

目的とする非手術的保存療法が 世界の尋問学界を風磨し偶Jk手術的療法が行ほれるとしても Aibee,

Hibbs等の骨移植による羅患椎骨固定法或は関節 結核に対する諸桂の関節外固定術等の手術的保存療

法,言換えれば滑極的手術療湊が行われたに過ぎず,斯 くして数年乃至十数年の長期に亙 り手を沸いて

結核病巣の白然治癒を待つ以外に方法が無かった｡ 従って患者は比の閣内購結核の併発或は堵患,痩

孔 よりする化操菌の混合感梁,祷癖の埠恵による全身衰弱等により死亡する者が続出し高い死亡率を示

し乗ったのである｡
10)
私 共 は昭 和15年より本病の根治手術法につ き再検討を企て,骨関節結核の主病巣に直接 メスを加-

る事により局所の白然治癒を阻害 しっ ゝある腐骨,壊死物藍等種々の局所性悪傑件を可及的に除去する

事により,白然治癒髄を助長促進せしめ,そうする事によ.って治癒に要する期間を短縮せしめると同時

吃,其の治癒形式をも確実ならしめんと努力した,然るに昭和22年頃ま ごは,手術創の化膿,嬢孔の福

生,結核菌の血行性播種による結核性脳膜炎の発生等幾多の=苦い経験に脳まされ其の手術成績 も甚だ芳

ばしからざるものがあったが,昭和23年頃よりペニシリン,ストレプ トマイシン等化学療法剤の使用可

能となるに及んで手術成績は飛躍的向上を見るに至ったo

元釆ス1-レプ トマイシンは之を骨関節結核に対して単独使用する時は 其の効果は殆んど無効である

と云ふのが世界の学界に於ける今日迄の定説であるO然るに前述の手術方針による病巣廓清術 Herd-

ausraumungを行って腐骨,壊死物質等を除去清掃し,同時に局所に適当の生物学的刺戟を輿えると
共に,ペ-シ1)ノ,ス トレプ Ttマイシンの適量を併用する時は,ストマイの病巣到達量を著しく均一加.せ

しめると共に,手術創の化陵を防止し,痩孔を短期間に閉鎖せしめ,叉結核菌の血行性播種を皆無なら

しめる事に成功した｡ 巨ロち骨関節結核に対する病巣軒清術と化学療法の併用は互に其の長所を助長

し,短所を相殺して,之を各Jk単独に行 う場合vz:比し格段の好成績を牧め得るものである事が明かにな

り,京大塾形外科教主に於ける今日迄の手術経験104例 (中1例は手術後シヨ､ツクで死亡)中103例は

極めて満足すべき好成績に到達し,本症の治療成績をして面目を一新せしめる事が出来たと信ヰるもの

である0

本療法の細部に関しては今後の研究に保つべきものも現されてはいるが,其の基礎的研究 も一膝完成

し,臨休的,EI具の裏付けが出釆たので本年 4月4日本車形外科学会総会の席上 ｢骨関節結核の観血的療

法｣の題下に発表された0本研究の沿革は大体以上の通 りであるo

さて過去10年間に見られた化学療法の長足の進歩は治療医学の各部門に驚歎すべき変貌を輿へつつ

あるが,近釆行き詰ったかに見える骨関節結核の清帝に関しても,化学轡法の恩愚が頒たれる事によっ

て明るい活路が見出される可能性が生じて来た.

我々は骨関節結核の白然治癒横棒i:助長促進せしめる手段として,乗従種々の観血的療法を試み,秩

に病敷廓清術を中心 として其の効果を観察しつつあったが,更に化学療法を併用する事により,其の効

果をして確実迅速ならしめる道を見出さんと努力したO 併しなが ら未だ観察期間が短いために本報告

の内容は手術の初期功典に属すべきものと申すべ く決定的の効果判定には今後更に5年乃至10年の観察

期間が約束されねばならない事を前提 と致し度い0

本報告に盛られた内容はすべて我々白身の経験に基 くものであって,特に化学療法剤- ｢ストレ
プ トマイシン｣- 出現前後に於ける病巣軒清術成積め比較を中心としたO

/I
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一 第2手 本教室に放ける手術経鹸

弟 1節 手術例の部位的分類

第 1表の姑 く本報告をまとめる迄の間に於ける我々の病

巣廓清術経験は ｢ストマイ｣を併用せざるもの76例, ｢ス

トマイ｣を併用せるもの55例,合計131例であるO

表には脳幹に関するものと,四肢に関するものとを区別

して揚げた｡

弟 2節 手 術 方 針

結核に対する~自然治癒能を助け且つ促す手段として,戟

々は病巣廓清術を採用したO苦し腐骨,壊死物質を清掃し

病巣を薬理する事は,自然の経過に於いて,膿序章永いで凄妻

孔を生じ,斯 くして造られた排推路を経て腐骨砂粒や壊死

物質が排除清掃せられる朗の大自然のj義理を;人馬的積極

的に実現せしめると共に,局所に起る生物学的作用を期待

せんとするものであり,両 も数年乃至10数年にも及ぶ自然

S M 前 後 ･の病 農 赤 津 術 例

戟 ..偲 別 例 ~ 損亡･S､M 前 sM 后

･鹿幹 .督 浪 20 I

骨 盤 13 2
-物故瀬野 4 0
小 冊 37 19

ー四級 局.珊 掃 ll 2

上 JS甘 2. 2

与 珊 浄 l 1
及 q)埠 ト0 ト 5

賂 町 野 こ 2
足 岬 帝 ト 4
足 凡 骨 5 3
風 乾 血 5 2-
小 鮒 ■ .3le
I- 7 6 5~5

i一塊 計 1 3.1

の営みを,外科的按術によって一乗に遂行せんとするものである. 第 1表

従って我々は丹念に病変部の清掃整理を行うけれども,決して病巣を含んだ濃範囲の切除を必要とす

るものではな∨､｡ 第3軒 手 術 々 武

本準の美滝に当 り'我々は膿涛或は痩孔の存在に煩わされることな く,予め ｢レ｣繰像によって確認

せられた局所に対して必要且つ十分なる硯野が得られるよう,最も安全な侵襲経路を設定して病巣部に

常連することを主眼として居るo 従って四肢の関節結核に対しては主として関節成形術に準する切開

法を採用し･叉腰椎カ1)エスに対しては左側副正中線切開によって腹膜外的に鼠患部に常連するもので

ある. 琴孔が合併する場合には･その存在部位によっては開孔部を過って切開し一次的に閉鎖するこ

ともあるが,多 くの場合には簡単な濁偶を加えるに止めて手術創よりの排液路として療置せしめる.

叉膿屡に対しては,此れが摘.ttiを強行して不必要な損傷を生体に輿えるようなことはせず,革に十分な

適確を加えるに止めて,その死腔は寧ろ廓清後の主病巣分泌物の処理場として鷹用するものである.

第 4節 後 療 法

術後一一定期間はギプス固定を行うO併し普通 2-4カ月後,局所症状も軽快し血沈値 も正常に復すれ

ば或程度の荷重を許す方が概してその成績が良好のようである｡

･第 5節 手 術 成 績

第 1項 ス トマイ以前の手術成梼

森山,失形･嶋田,大石は5年乃至10年経過した患者に就いて,通信により又は直接病院転患者を来

院せしめて予後調黍を行い,手術例 67例中より34例の遠隔成績を知 りこれを保存療法のみに終始した
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保存療法とSM前輔 との干潮叔
SO(46.3%)
8(42.1%)
18(16.7%)
3日5.8%)
40(37.0%1
8(42.1%)

ilJ.::I.'I'･J.･'':
T3(86.6
6日1.3Al
H 6.7&)

10日8.9%卜
1(ら.7先)

角E 幹 一D 観. .it-
イ吊序 頼 .=主 l○8 .53 一6l㌧
SM前 手術 l9､. lS 34

治 癒 辛 :

第 2表

161例の夫れと推計学的に比較して次の結果を得た｡ 即ち治

癒率に就いて比較すると,脳幹に於いては危険率強大にして

保存療法 との間に有意義の差を認め難 く,又 四肢に於ては

8.9%の危険率に於て根治手術法の 注癒率がやや高い事を知

った.叉背椎カ1)エスの病巣廓清術に於ては死亡率42.1%と

云 う相当の帝率を示Jしているが (第二表),之れを保存療法n) 12) 13)
による Seemann,Debrunner,Boerma等の統計に比べて

兄のても決して遜色あ

るものとは思われない

(第三表).殊に我々

の手簡の大部分が大卒

洋数寄の最中及び其の

置前に於て,患者の栄

養,手術材料の塾儒状

態等甚しき悪保件下に

行われた事 も考慮に置

く必要がある｡ 膿葛の滑矢に就ても手術例の方が保存療法 より

も明かに高率であり, ｢レ｣繰学的治癒形式の宙 より見ても手

術例の方が保存的療法 よりも,より完全である｡ (第4表)

紬bLJrス死顔
曲知嫁火蟻軌 糾 lく〃t11ー潮を

ヽ

～Jaふ叫 -.ちir.
42%

此等の点から ｢ストマイ｣前の時代に於ても病巣軒清術は保存療法に比し寧ろ勝れていたと云 う事

艦島 消 失率及 治癒 日数

請癒辛 由 40.27.L

l 44.4州 .8%
肢

7叫 93‡-,A

=ム′ロ痩.甘.翠i匡 ∴:'.'::.:..::....:/:/'}::...... ....:.:.'.;'::t.1l..:A,｡胡

12.丁重3岬

支 l 1.59土0.29月
1■ト

消失李･.I.轍 T,Si.'.;!くSM前嘩

が知 られ本手術の治病理念が決して根本的に誤っていなか

ったと云 う事を実証する等が出釆たのであるO .

･第 2項 ｢ストマイ｣後に虚ける手術成績 十

?
成績を退院時の韓偏により比較した (第 5表)｡夫れ疫よ

ると ｢ストマイ｣後に於ては死亡例,悪化例は皆無である
か ら,1｢ストマイ｣前の手術成績に比し此の点では格段の

優秀性を示していると云 う事が出来るO

叉手術創の治癒状態の比較に於ても ｢ス1.マイ｣後の手

術は, ｢ストマイ｣前の夫れに上ヒし第-湖癒合例が明かに

多い (第 6表)o果 ｢スT.マイ｣後の手術例では ｢ス トマ
イ｣前の手術例にL比し鹿煤が早期且つ高率に消失し,痩孔

も亦 ｢ストマイ｣後の手術の方が早期且つ高率に治癒する

ことが分った｡ (第 7表,第 8表)

即ち第-項及び第二項を通 じて言い得る事は,其の予後

.に関して比較すると保存辞浩 よりも ｢ス トマイ｣前の病巣
郎清術の方が勝れてお り,叉現在の段階に於ける早期効果の比重交では,｢ストマイ｣後の病巣廓滑術は

｢ストマイ｣前の夫れに比し造かに勝れていると言 う事が机乗る占

第 3章 結 論

上述の如く我々の行った 病巣廓清術は化学療法剤出現前の時代に於ても梶本的 な誤謬を冒して居る

I
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SM前及 SM後手術の娼 軸 紙 耽 醸

腰痛消失率及藷癒日数

..ム′ロ港率jL& I.日.-/∫...I..I/'.●●●●-●ごJH.一､...●一ヽ･●●､一.̀一､㌧..44.4土日.4%

5:+.6士74.3%
良:.:.I:.I.::..I:?:I,:''/:;:.:..::I.言.78.軸 3年100年'
4.16fL13

I.㌔.....: I:581_429a
750土0.4月

碑蝉..'.:..'S...'巾..:*:::くIsm-i-&J

l

第

5

表

手術痕活に鵜釧細島

SM｣▲.糾..ihN'祭 事-･2..,,t'.7,邑q草憲蒐
車.蹴汽之倉_ー9.
胡転芸̀〟Y.･43l土7.3

S-.M ー'一一3.84王～.7葛
19も●気色
･芸誹が
qえ

伝.丁 31
/

凄孔詣癌李及治癒日数

=LA/0.ttヽ亡../率 壷●●●■●●●t..､●､●一▼

.::.::..':.:I.::.-...I.i.rt.,.::'..SO■土.3..〇%
1625t,1.!_:TQl′-

級●-●●● ●●●●●●●●･.:.'/........I...,..㌔............__.!.●●... ･4igiT仙br.
.gE.4土4頑 _

儀ロ.翠躯 ィ..77125*3.74O級●●●●●-●●●●i.-:A/:.i.'...:/..::.....'966'i:?J'.;,B'.I
l 18.04士2518
1■ト

痛 手L-;鵬 S M 碑 〉 ::'.I.S:'畔 帝 ..I:I..:.-

ものでないことが,その遠隔成績より明かにされたが,その当時に於ては手術侵襲えの ものに基因する

或程度の危険を避けることが出釆なかった｡ 即ちその一つは手術創面の結核膿汚染に伴 う凄孔形成の

問題であり,その二は開放せられた骨髄血管隆よりする結核菌の全身播布の問題であるO 更正叉此の

様な事態の発生によって惹起される所の,合併する肺その他の内臓結核に対する悪影響の問題である｡

併しながら化学療潅荊出現後の今日に於てはその手術効果の成績が示す如 く,斯る危険性は殆んど解

消せられたと云っても過言ではない程になった｡ 此の事は攻の如き実験的事実によって立証出承る｡
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14)
ち第-の問題は森山の研究によって結核化学療法剤の併用により十分防止可能であることが明かにさ

I.i)
帆,第二の問題は服部の流血中結核菌の研究か ら ｢ストマイ｣併用によって十分防止可能であることが

知 られた｡ 叉本手術は合併する肺その他の内膜結核に対しても ｢ストマイ｣の併用が好影響を輿える
17)

ことは森の臨状研究及び森山の動物実験によって立証 される所である0
17) 181

それのみか ｢ス トマイ｣後の本手術に於ては大塚の血液学的所見及び手島の 肝臓糠能所見の示す 如
く,其の侵襲による障樽は概ね一過性であり,2-3週間忙しで快復する如き程度の ものであり,爾後に

於ては却って著明な改善が認められることが明かにされたO

そして本手術の合理性は次の如き種}tの観点 よりも明かにされるo 巨Pち本症に於て主役を演ずるも

のが結核菌の易染性形であり, ｢ストマイ｣は主として 此の易染性形に作用するものであることが 兄
19) 20)
玉によって明かにされ,藤田は叉膿汁円に本釆存在する結核菌発育虹出力が ｢不†マイ｣ の併用によ

って著しく高められ る̀ことが明かにされた｡ そして叉手術操作によって ｢ス下マイ｣の病巣円移行が
著しく容易にされることが明かにされた｡

此の様な事実から ｢ストマイ｣併用の本手術が本症治癒を促進するものであることは容易に首肯せ

られるが,特に本手術が痩孔の閉鎖を著しく促進せしめることは結核の侍播防止にも大に役立つ ものと

考えられるo それのみならず斯 く本症の治療を促進することは患者及びその周囲の人達を早期に生産∫
圏内に復儒せしめること､になるか らその社会的意義 も決 して少 くないものと思われる.

それ故に骨関節結核の治癒促進を 冒指して行はれる病巣廓清術が 観血的療法の中で【ti･めるべき滞帝

の地位に関して我Jkは認識を新にしその債値を再許債せねばなるまいと考える0
212123)24)

倍禽統計算出には次の諸式を膝用LTCその意義を検討したことを附記 して参考に供し度0

1)平均誤差

m - o'/V~㌻~, 6-V'甘膏ざ声
伯,o･:棟準偏差 d:各級他 と寧均伯 よ りのG巨り

′:各級の度数 n:総 数

2)2っの平均値の比較に於げろ基礎算 出式

1M】～M21

m…+ m芸

do
= t t=

mO

仰,Ml,M2:各平均値 m】,ln2:各の牛均謀･差

1110:差の平均誤差 do:平均値の差

t:平均値の差の有意性

3)l･lXk分割表の検定

A]A望･-･･Aj--･･Ak L杭計
Al,･A2- ･･･Ak:フ相異れる性 質

BJ,BZ････.･BIn:耕 興れ る群圃

TIT(i- 1, 2･･････tp
T cj(j- 1, 2 ･--･k

TcITc2h･l･･Tcj.-Tck1T

土2-咋 ∑肌 (TiγT｡j)司

n- (m-1) (k-1) Fo-x2/n

依 って Foの値か ら統計数 値表に依 り危険率を算 出す｡

FJ.Lj辺棟数
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4)2っLO標本百分率の比較

1A A.[

BB.鳥 ff:

･3 T4JT

t2=x2==
(flf4- f2f3) ℡T

TIT2T3T4

年射て Yatos修正を要する場合は次式に基 く｡

∬2= (flf4-f2f写土T/2)2T
TIT2T3T4

侭,括弧内の正負は x2が′J､さくなる株に選ぶ｡

5)危険率算出式

2)及び4)式 よ りtを求め次の GallSS誤差 曲線

1

揖方式 G (t)-石 Jtexp(-L2,2)dt
よ り G (t)を求める｡

危険率 α - 1-2G(to)

誤差価線の一方のみを取 り得 る揚合は

α7- 着'-G (to)

図示すると次の如 くである｡

r̂ .._立且../
TTIO
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