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Ober 3 F alle von Schambeintuberkulosen 

von 

Fuh-Yiian・Hsiian

Aus der Chirurgischen Abteilu略 desDairen-Hospitals (Che釦ztDr. A. Matsumoto) 

3 Fii.lle von Schambeintuberkulosen wurden Lei uns beobachtet, welche <lurch operative 

Behandlung mit E此》lgbehandelt wurden. Nach Biingner komme diese Erkrankung meistens 

bei erwachsenen ¥,Veibem vor, aber unsere 3 Fii.lle waren alle bei erwachsenen Mii.nnem. Es 

ist denkbar, <lass es zwischen Trauma und Erkrankung etwaigen Zusammenhang gebe, aber es 

gab bei unseren Fallen nichts. 

Da die subjektive B¥"schwerden im beginnenden Stadium di巴serErkrankung fehlen, wie 

sich unsere Fii.lle zeigten, ist die Diagnose in solcher Zeit sehr schwer zu stellen. Diese Erkr司

ankung bildet auch Senkungsabszess wie die andere Knochentuberkulose und sein Lieblingssitz 

ist der median-obere Tei! des Oberschenkels, die Dammgegend, Inguinalgegend, Blasengegend 

oder die Gegend des Schamhiigels. Bei unseren Fallen waren die Abszesse immer am Ober-

schenkel und zwar gab es je eine Fistel, namentlich bei 1. Fall am Scrotum, bei 2. Fall am 

Unterbauch und bei 3. Fall am Oberschenkel. Wenn man daher in solchen Gegenden einen 

Senkungsabszess eventuell eine Fistel findet, soil man einmal an die Schambeintuberkulose denken 

und weiter genauere Untersuchungen dazu unternehmen. Dazu spielt Rontgenphotographi巴eine

sehr grosse Rolle. 

Wass die Behancllung betrifft, mochten wir erstens die Operation (Resektion oder Abmeisse-

lung cler erkrankten Knochenteile) empfehlen, obwohl die Komplikation, meistens Lungentuber-

kulose, in Betraι.cht genommen werden soil. Und wir mochten auch dabei eine primii.re Schliessung 

<ler Operationswunde empfehlen, wenn es keine Mischinfektion gebe. Die Strahlentherapie ist 

nur als eine konservative Behandlung zu empfehlen. 

Die prognose ist sehr giinstig, wenn die Komplikation keine Rolle spielt. 

(Au toreferat) 
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結該カ’人類ノ大敵ナルハ周知ノ：事貫ニシテ．之レヵー診断，治療＝就テ世界ノ製者ハ日夜怠Jレ

ト寸ロナキニ拘ラズ，未ダ之レヲ撲滅シ得Jレノ；域エ達セズ， Eツ人種ノ何レノ部分トテ之レー

佼サレサ.）レナキ有様ナリ。而シテ骨結按モ亦吾人臨床家ノ甚グ屡々相温スル疾患ナレドモ，ソ

ノ秒断，治療ハトモニ街未ダ完全ナリト言 フコト能ハズ。殊ニ骨結縁中ニテ比較的稀ニ見ラ Jレ

ル恥骨結接ニアリアノ、， ソノ診断ハ屡々困難ナル揚合~ク，徒ラニ暗中ニ物ヲ採Jレガ如キ欣態

ノモトニ困却スJレコト無キヲ保セズ。斯ウ Jレ揚合ニハソノ治療ハ完壁ヲ期スノレコト勿論困難ナ

リF

耳L骨結該ょユ就テハ1888年 Hennie吉氏ガ報告シタ Jレヲ以テ初メト シ，爾来文献ニf見ハレタ Jレ例

症 100ヲ僅ニ越ェ，蓋シ稀ナル疾患ナリ。然Jレニ吾々臨床家ガ少シクコノ疾患ニ就テ知見ヲ風f

;;J，且ツ細心ソノ診断エタツeサハレパ＼ ソノ：護見敷ハ夏ニ少シク多カ Jレペク，誤レJレ治療ノモ

トニ苦シム患者ノ敷ヲ域少セシメ得ペキモ／ト信ズ。

余等ハ最近本症ノ 3例ヲ経験シ，之レヲ観察スJレ機曾ヲ得タ Jレヲ以テ，之レヲ報告シ，ソノ

診断，治療等ニ就テ愚見ヲ遁ペントス。

第 1例

朱0 36歳男（満洲人〉漁夫》

初露昭和4年10月15日。

II臨床例

遺｛尊的関係家族史＝於テ結核， ソノ1111,1遺（導的関係ヲ認メ得ズ。

阪往症 10歳ノ時＝腸しチフス， 7怠ヒ {J）し他ノ、著怠7経過シタルコトナカリキ。

現宿屋昭和2年ヨ P左j){IJ大腿／内飯u上部＝鈍痛ヲ費ェ，特＝歩行又J、大腿ノ l為轄運動／ I努＝強ク終痛

ヲ感ジ担レドモ，歩行ユハ大ナル支障モナク，且ッ， ソノ痔痛部位＝於テハ腫脹，硬結等7自費セズ，平

常ノ；童日夕就業シタ F。然ル＝昭和4年3月中旬＝突然陰護金穏ヵ·~聖赤腫張シ，自費痔痛烈シク，骨量混ノ、上昇－

h 走塁立歩行ガ不可能トナリタリ。約1週間限過後ユハ陰嚢ガ小見E買大＝主主的 4月中旬ユハ陰嚢縫線／中

央部品於テ自演片手帯務ナノレ策液f生液ヲ流出シ， 5月初メ品ノ、自演口ノ1商圏／組織が壊死脱落シテ，ソレト

同時＝多量／謹厚ナノレ膿汁ヲ排出シタリ。ソレヨリ後陰Ii／）撞脹， F堅痛ノ、漸次減退シテ歩行ハ不活溌ナカ・

ラ可能トナリタレドモ，凄子Lヲ残シテ常＝少カラザノレ膿汁7排出シタリ。

8月初旬＝コノf妻子Lノ切開術7受ケタレドモ，膿汁ノ分泌ノ、以前ト同僚＝シテ， fjlj面ハ治癒ノ傾向ナカ

りシヲ以テ10月1δ日吾々／：外科7訪ヒ入院シタリ。

初~嘗時 J一般症獄健格祭養トモユ中等．皮膚ハ蒼白，頭部，顔面， m音E，四肢＝ハ異常所見ヲ認メ

得ザリキ。胸部ハ打診上，心臓ノ濁音界ハ尋常＝シテ，聴診上心尖部品於テ第 1音ノ不純ナルヲ聴取シ得

タリ。肺臓＝アリテノ、左側前上部ユテ呼気延長ヲ聴ク他，著明ナル聖書化ヲ認メ得ザりキ。而シテ肺臓ノレ

乙土とと潟呉昌ハ雨仮｜！肺尖浸潤及ピ右側肺尖＝石灰沈着セザJレ新シキ 3個／小指尖大／；結核結節ヲ認メ得
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-$1 9。腹部内臓ヰノ、著強7認メ得ザリキa

倫血液ハワツセル..，，.：，.＇氏反感陰性ユシテ，皮膚ノピルケ氏反磨、ハ陽性ナリキ。大使中＝ハ十二指腸晶~a

ガ検出セラレ，尿中ユノ、異常反感物質ヲ詮明シ得ザリキn

血液中ノ血色素含有量ハザーリー氏血色素計＝テ60%7示シ，赤血球鍛，白血球数及ピ白血球／種別ユ

ハ著書書士カりキ。

局月時々 見 陰嚢ハ縫線＝浩ヒテ左右雨牛＝分担レ， ソノfii］ノ後方ハ左側大腿包始昔日ノ方へ約4樋／長サ

ヲ有スル1傑／新シキ娘痕トナリ，ソノ最下部＝1個／凄孔アリ。陰撃ノ；自l][ljj及ピ痩孔関口部ユノ、貧血性ノ

弛緩性肉芽組織ヲ被リ，周囲ノ皮膚ハ健康部ト同様ユシテ竣赤，腫脹ヲ認メズ。月号診スノレユ灼熱感ナク，

且ツ何鹿ユモ浸潤硬結ヲ胸レ得ザリキ。然Fレユ左側大腿／内側上部 7~i§. スル時ハ，前記簿孔ヨリ多量／

帯級黄色／温厚ナル膿汁／：流出スルヲ見タリ。コ f膿汁＝就テソノ後細菌事的検査7行ヒタノレモ結核菌ヲ

詮明スルコト脅か、ザリキn 而シテ凄孔ヨリ消息子7持入シタノレユ上方へ約10糎入リ， ソコユ粗縫ナル骨組

織ヲ絹知シ得ダリ。左側下肢ノ運動ハ股関節＝於テ何等障碍ナカ Hシモ， f也働均＝強ク大腿ヲ内事事又ハ外

事事セシメタル際＝ハ I 大腿内側上部＝鈍痛ヲ訴へ IJ9。足服部叉ノ、大鱒子部＝衝動7加フルモ，股関節ユ

痔痛7訴へズ，雨側ノ！湯骨翼ヲ内方＝向ツテml!迫スノレモ何廃品モ痔痛ヲ訴へザリキ。

右下肢ハ異常ナカリキ。

レントゲン潟異ヲ撮9IJ ）レニ附圃潟民第1ノ主日キ像ヲ得9リo ~nチ左側恥骨上行枝及ピ下行枝ハ共＝ソ

ノ常形ヲ失 E ，遊離シタノレ2-3 ノ腐骨片ヲ観Jレヲ得タリ。・而シテソレ以外ノ部分， ~n チ股関節及ピ骨盤ヲ

形成スル他／骨部品ノ、書量化ヲ認メザリキ。

診断恥骨結核及ピ沈降膿事事。

以上／所見＝ヨリテ耳・C・骨結綴ナ JL!コトノ、明カナリ。即チ現病歴7見Pレニ 3月頃＝急性炎症性症状7曇シ

9レ］－＂モ，肉芽組織ノ状態及ピ左大腿内側上部品多量ノ膿汁が灘溜セルユモ拘ラズ p ソノ局所＝些カノ念

性炎症性症候ヲ曇セザルヲトハ寒性膿書J7示スモノユシテ， ソノ原結核病魅力・恥骨＝費生シ，下垂膿蕩ガ

左大腿内側上部及ピ陰嚢＝現ハレ，混合体染 ？ IJ メニ一時陰嚢品急性炎症性症候ヵ・現ノ、レ， ~ll賞シタルモ

ノナリ 3

治療 10月21日 曜酸しト μパコカ fン，＝テ腹髄麻酔ノモトニ，前記ノ陰嚢ト左大腿起始部ト F問ユア

ル痩孔外口ョリ土方＝肉ツテ，陰嚢ト左大腿ノ閉ニ於テ痩管ヲ切開シテ恥骨／；病竃ユ逢シ， ソノ腐骨ヲ除

去シ，肉芽組織及ビ骨病竃ハ鋭匙＝テ掻聴シ．痩レノレ鋭利ナル骨端7鮒l京シ担リ。ソレヨり左大腿内側＝

向ツテ指三テ検診シIJJレユ，血管裂孔＝示指尖大ノ図形滑稽ナル孔アリテ， ソノ fLハ左大腿内側上部ユ存

在セル大空洞／入日ヲ矯シタリ。

依•／テ左大腿内側上部ニ新切開ヲ加へ薄股筋ヲ鈎＝テ領I]方＝麿俳シタルュ，略大腿上方3分ノ l エマデ

主主スル大空洞アリテ， ソノ墜ハ弛緩性肉芽組織ヲ以テ被ハレ，多量／！膿汁7容レタリ。コノ肉芽組織7後

腿シ，空洞／前壁ヲ空洞ノ入口 7:11}シ担ル上記／図キ子Lマヂ切開シテ．大腿内側／新創ト痩孔切関車lj7連

絡開放セシハ トモニLヨードフオル占 1綿紗ヲ栓塞シ9リ。

組織検査摘出シタノレ腐骨／顛微鏡的所見ハ，骨組織が著シク侵蝕セヲレ，骨梁ノ問ニ結核結節及ピ乾

防署毒性ユ陥リタルモノ：が見ラレタリ。左大腿内側上部膿癖壁ノ肉芽組織／穎微鏡的所見ハ多蚊／i結核結節

及ピ巨態細胞ガ見ラレ夕日。

~n チ木伊j ，、明カュ mt~費性恥骨結核ナリキ。

経過手術後第4日目＝栓塞セノレLヨードフオソレ..，綿紗7交換シタルユ膿汁／i猪溜ヲ見 7：・，爾後創岡／

肉芽組織ハ頁好ニシテ膿汁ノ：分泌ハ殆ンド停止シタリ。

ll月7日 Lネ7 トール lヲ投奥シテ十二腸識ヲ駆l糸シ， 11月:ll日ヨリ Lヨード寸繊舎利別ヲ投奥シ9リ。

12月4日ヨリ局所ユ聖母シ人工太陽燈照射7開始シタリ。車I］ノ、漸次浅小トナリ，肉芽組織モ亦頁好j・ 9。

12月10日 血液ヲ検査シIJ）レ＝血色素含量ノ、主二1二氏血色素計ユテ82%ヲ示内赤血球数，白血球数
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及ピ白血球／種別ユハ者強ナカリキ。全身状態及ピ局所々見トモユ可頁ナ 9e大腿内側／；自l旧著シク浅小

トナ p，膿汁ノ：分泌殆ンドナカリキn 陰嚢ノ創面ハ殆Y ド全治シタリ。

昭和5年1月6日 左大腿内側自lj口上部ガ痩孔吠トナりタノレヲ以テ消息子7以テ検シタルュ， 4糎挿入刊号

タリ。

1月16日 大腿内側痩孔部／肉芽組織ヲ採取的鍛微鏡的組織標本ヲ作リテ検シタノレュ多数／ i結核結節

ヲ観9 リ。叉恥骨ノレ Y トゲy潟民ヲ撒H？＇！レ＝．骨端ガ倫侵蝕セラレタ Jレヲ見タリ。

1月初日 盤酸Lトロパコカイン－， ＝テ腰髄麻酔ノモト＝再手術ヲ行ヒタり。 ~pチ陰嚢左側i ト大腿トノ問

品於テ肉芽創面ヲ切開シ犠！時シテ恥骨＝逢シ， yノ昔日ヲ墜去シ，大腿内館I]上部／凄孔ヲモタシク切開シ掻

~シテ， トモユ単純綿紗栓塞ヲ施シタリ。

1月23日 栓塞シタル綿紗ヲ交換シタルニ，分iz、物ノi猪溜ナカリキ。爾後肉芽組織頁好ユシテ創ロハ漸

失＝浅小トナ F，陰襲／貴I］面ハ完全＝癒痕治癒v，而シテ陰嚢ト左大腿トノ開＝僅カ＝陥凶セYレ肉芽面ヲ

痩シテ5月15日退院シ，歩行尋常＝シテ政行セズ。

5月16日ヨリ局所ユレントゲン線照射ヲ開始シタ・9。

8月8日 陰謹ト左大腿トノ問＝依然搬痕上＝浅キ小指頭大／肉芽面ヲ疫シ，鮮紅赤色＝シテ分泌物ナク，

痩fLモ形成セザリキ。

第2例

~貫0 42歳男（日本人）含社員

初診昭和6年7月3日

遺得的開係何等認ムベキモノナシ。

既往宣肋膜炎7経過シIJ）レコトアヲキ。

現病歴 昭和5年9月頃下腹部ヨリ恥骨部品ワタリテ無痛性腫脹ヲ来シタレトモ， f費赤字寄痛等ナカリキ。

昭和6年6月下旬陰阜ノ：右側ユ自潰シ，多量／膿汁ヲ出シ， ソノ頃ヨり骨量温上昇シテ7月8日来院シ入院ス。

初診嘗時Jー般痘扶惚格ハ中等大，栄養ハ可頁ニシテ皮膚ハ尋常ナリ。胸部ハ形態尋常＝シテ打診上

右肺尖部及ピ右背部下方ハ軽濁音ヲ皐シ，聴診上ユテハ右肺尖部内呼吸音説利ニシテ，右背部下方ハ呼吸

音微弱ナリキ。腹部内臓ユハ病的所見ヲ認メ得ザリキ。

骨豊温ハ入院後撮氏：JS-:rn度位5日間持績シタル後，解熱剤投輿ユテ2Ji熱＝復シ，爾後無熱ユ経過シタリ。

胸部ノレントゲン3憲民ヲ1!Vレニ雨側肺尖浸潤ア Pテ殊＝右側ノ、左飾品比シテ， ソノ度著明ナ Hキ。

局月時々見右下腹部／正中線ヨリ2纏離レテ恥骨_b縁／ 1様指筏上方品不正形／小潰療面アリテ痩孔ヲ有

シ，痩管ハ下内方＝向ツテ消息子ヲ 5糎婦人シ得レドモ，骨組織ヲ鯛知シ得ズ。膿汁ハ稀薄＝シテ結核性

ナリ。肉芽組織ハ淡紅色＝シテ弛緩シ，周濠／皮膚ノ、著明＝皮下侵蝕7塁シ，僅カ＝暗褐色ヲ帯ピタリ。

胸診スルユ浸潤硬結ガナク，灼熱感モナカリキ。

骨盤／レ Y トゲン潟!JI,－＇、附園潟 iR,第2＝示スガ知的印千恥骨縫際及ピ雨側ノ恥骨聯合面ヵ・明力ユ侵蝕

融解セラレダノレ像ヲ認メ得IJ9。

診断恥骨及ピ恥骨縫際結核。

経過昭和6年7月9日左大腿内側上部ユ鴛卵大／腫脹ヲ来シ，痔痛俊赤ナキモ波動アり。穿刺ユヨリ

60路／濃厚ナル膿汁ヲ得タリ。膿ハ悪臭ヲ有シ，塗抹染色＝ョリ結核菌，葡萄J伏球菌及ピ乙三士氏染色陰

性／細長梓菌ヲ詮明シ，普通寒天斜面培養＝司リ黄色葡萄状球菌ヲ詮明シ得タリ。

7月11日 左大腿内側上部ヲ穿刺シ70銘／膿汁ヲ得タリ。陰阜／外上方＝アル凄孔ョ日ハ膿汁ノ排出量

ガ減少シ担リ。

7月16日 問機＝左大腿内側上部ヲ穿刺シ， 50括ノ j粉々稀薄トナリタル膿汁ヲ得タリ。

7月初日 右大腿内側上部品硬結腫脹7来的 関24日陰阜ノ外上方＝アル嬢孔ヨリ多量／膿汁ヲ排出シ

タリ。
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7月25日手術盤酸しトロパコカイン1品テ腰髄麻酔／モト＝恥骨上方＝約10極／；償切開ヲ加へテ恥骨＝

主主シタルー，恥骨縫際ヲ中心トシテ雨側ノIf骨骨ガLカリエ ;r.，トナリタルヲ観，膿汁ガ多量瀦溜シ!J）レヲ認

メ得タリ。鋭匙＝テ病竃7掻月礎的清掃シテLヨード7オJレム寸締紗ヲ栓塞シタリ。

手術後ノ経過 7月29日 栓塞シタル Lヨード 7オノレム1綿紗ヲ交換シFJレュ，創内＝ハ膿汁ノi猪溜ヲ見

ザリキ。

8月3日 手術創ヨリ膿汁jf可ナリ多量分泌セラレ，爾伽！大腿内側上部品ハ腫脹硬結ヲ詮明セズ0

8月11日 創内ハ清書評＝シテ肉芽組織モ可夏ナリ。

8月25日 創ノ、狭小トナリ タレドモ，膿汁ノ、可ナ H多量分泌セラノレ。

9月2日 膿汁／：刑必ガ減少シ，創ハ著シタ小トナJレ。

9月7日 ョリ局所ユ人工太陽燈照射ヲ開始見。

9月12日 膿子十／：分泌ハ殆ン F'止マリ， 爾側大腿内側上部ユハ何等腫脹硬結ヲ竣サズ。自軍苦痛，~痛モ
ナク，歩行ハ尋常ノ知シ。一般状態モ可頁＝シテ退院ス。

退院後ノ、局所＝レ y トゲン線照射ヲ開始的 IOヶ月後＝テ痩子レ、閉鎖治癒v!J 9。

第 S例

馬0山 36歳男（満洲人）曾社員

秘診昭和8年12月8日

遺傷的閥係家族奥＝結核及ピソ f他ノ；童f事的関係ヲ認メ得ズ。

既往症 7年前＝雨宮自l無痛性按疲ヲ怠ヒ， しサJレパルサン寸77図注射シテ治癒シ， 5年前＝腸Lチフス1ニ

躍り4ヶ月間治療シテ再ピ就業料最近マヂ毎日中等度／肉骨量的努働ヲ替ミタリ。昭和6年ノ：夏頃＝約九ポ

ートルり高サヨ H落チテ仰臥位ユテ薦骨部ヲ木板上＝打チ付ケタレドモ，何等損傷ナク尋常ノ；虫日夕就業

シ，陰阜ュモ何等痔痛ナカリキ。ソノ他外傷ヲ受ケタノレコトナカリキ。

現病麗 昭和 7年春頃ヨリ時々運動＝際シ陰阜ニ非持績的 /j極キ鈍痛及ピ~痛ヲ費エ，周年夏ョり右大

腿内側上方ノ深部＝鳩卵大／無痛性腫癌生ジ，硬ク，歴痛ナカ Hキ。昭和8年9月突然＝該右大腿内側上部

品アリタノレ腫癒ガ増大シテ鶏卵大トナリ，悪寒熱費ヲ伶ヒ，慢温上昇4日間持繍シテ後＝下降シ，腫癒ハ

鶏卵大ユ止＂9' ~熱前ト同様＝痔痛ナク経過シ，尋常ノ；知ク就業シ IJ 9 。周年12月2日；某瞥師ユヨリ右

大腿内側上方＝アル脆癒ノ切開ヲ受ケ赤褐色／膿汁ヲ多量排出シタリト云フ。爾後毎日多量／膿汁ヲ排出

シ，同月8日常院外科ヲ訪レ入院ス。

初診嘗時Jー般痘欽惣格強大，柴養佳頁＝シテ皮膚／色蒼白ナラズ。顔貌ハ尋常，頭部其ノ他ノ淋巴

腺ハ腫脹ヲ認メ得ザリキ。脈縛ノ、整調＝シテ写ク緊張シ，穂温ハ日キ 37--38.5。Cュ上昇ス。胸昔日ハ打診，

E憲診上＝於テ異常ヲ認メ得ザリシモ肺臓レントゲン潟異ユノ、雨肺／至。Pレ所殊＝左下牛ニ著シキ浸潤ヲ認メ

得タリ。腹部ハ中等度＝膨満シ腹壁／脂肪組織ノ、甚ダ厚ク，腹部内臓ユハ他魔的異常ヲ認メズ。

血液ハワツセルマン氏反際陽性＝シテ血液中ノ血色素含有量ハザーリー氏血色素計＝テ70%7示シ，赤

血球数ハ571潟，白血球費支ハ5600ナリキ。血液像ハ淋巴球過多（36.5%）ノ外ハ著聖書ナカリキ。倫血液ノ粘

調度 'J Hess氏粘禰度計＝テ測定シタル＝血液0.5：芸書簡7j,2.5品シテ余／検査シタル他／健康者ノ血液粘

禰度＝比シテ低下ヲ示シタリ。赤血球ノ沈降主主度ノ、 SMR= 61.5, 24時間ガ124ーシテ促進ヲ示シタリ。

糞便中ユハ寄生盆卵ナク，尿中＝ハ異常反略、物質ヲ詮明シ得ザリキ。

局所々見右大腿内側上方＝鳩卵大／移閲セノレ内芽創ア Hテ肉芽組織ノ、粉々弛緩シ，色調尋常ι シテ蒼

白ナラズ。周問／皮膚ハ授赤腫脹ナク，胸診スル＝灼熱感，浸潤，硬結7認！メ得ザりキ。創ヨリノ、黄赤褐

色ノ粉々務キ膿汁ヲ多量排出シ，惑臭ナク，陰阜右側ヲ歴迫スル日十、特＝同性状ノ膿汁7多量流出シF 9~ 

然Fレニ該陰阜右側zノ、靭キ摩痛ヲ；釘スレドモ後赤目副長，波動，浸潤，硬結等ヲ認メ得ザHキ。創ロヨリ粉

息子ヲ掠入Z Jレユ約5縄大限納＝平行シテ上方＝入P，骨及ピソノ他ノ硬キ組織ヲ胸レ得ザりキ。膿汁／

細菌率的検査＝ヨリ溶血性連鎖状球菌，黄色葡萄状球菌ヲ設明シ，結核菌ハ詮明シ得ザリキ。而シテ患者
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ハ切開創＝搬入セラレタル排膿管ト創箇トノ接胸＝ヨル~痛ノ：外ハ自費的苦痛ナク，歩行モ可能ナリキ。

他魔的＝モ股関節，腰椎等ユ異常ヲ認メ得ザ Pキ。

骨量豊／と三土三三寓良ユヨ日余等ノ、耳4・骨ノ；右主ドヨリソノ上行枝及ピ下行枝＝ワ夕日テ著シキ骨萎縮，骨量

部ノ；著シキ侵蝕及ピ腐骨形成ヲ認メ得夕日。.@nチ附園潟異第3.＝.示シタ Jレヵ・知シ。而シテ他／骨部＝ノ、強

化ナカ Hキ。

診断恥骨結核及ピ大腿内側＝獲fLヲ有スノレ沈降膿蕩。

以上／所見＝ヨリテヌド例ハ明カニ鵬骨結核ユシテ右大腿内側上方＝沈降膿痕ヲ来シタルモノナ九昭和

8年9月頃＝大腿内側上方＝アリタル脹瀦ノ念主主ナル増大ト費熱ハ混合感染ヲ思ハシムルモノナ担。 3t凄孔

ヨH詮明シタノレ細菌ハ切開後 1週間モ経過シタ Jレ後＝検査シタ Jレモノ＝シテ術後外界ヨ P入リタ Jレモノナ

リヤ術前ヨリ膿蕩ユ混合感染シタ Jレモノナリャ確定シ得ザJレトコロナ日。

治療先ヅ排膿管ヲ婦人的 L 9 ノぐノーノレ可液洗滋及ピ!I~徹療法ヲ行ヒ，周年12月 16 日ーハ膿汁ガ減少シ，

且ツ培養（普混寒天及ピ血液寒天培養基）＝ヨリ膿汁中＝普溢化膿性細菌ヲm明シ得ザル＝至9!J 9。
同12月18日 しバントカイン寸液腰儲麻酔ノモトニ恥骨上線＝沿ヒ正中線／；在方2纏ヨ P右＝横切開ヲ約8

権力日へ，夏ユ右上方＝約8糎延長シ，精系7内方＝排シテ恥骨病竃ヲ露出シ，腐骨除去，内芽掻IJ¥宅，侵蝕

セラレタノレ骨組織／整除ヲ行ヒ，手術創ヲ全部縫今閉鎖シタリ。夏＝大腿内側上方ュアル凄孔ヨリ凄管援

ヲ掻時的 Lヨード7オJレム1綿紗7栓塞シタリ。

組織的検査恥骨原安穏／肉芽組織＝ハ結核結節， Langhans氏巨態細胞ヵ・認メラレ，大腿ノ凄管壁ノ肉

芽組織＝ノ、結核所見ヲ認メ得ザリキ。

纏遇術後翌日ヨリ穏温上昇シテ 38--39。c. トナリ，外観上手術直I］ノ、異境ナキモ術後4日目＝試験穿刺

＝ヨリ縫合閉鎖シタル手術創内＝膿汁ヲ詮明シ，中央1部ノ縫合紙ヲ抜去シテ排膿管ヲ掃人民術後1週

間目＝金銭線ヲナジ且ツ創ノ；大部分ヲ関キ， Lヨードヲオノレム1綿紗L!J 品ポナーデ， 7施シタリ。ソノ後~

徹療法ヲ持績シ，昭和9年1月31日ヨリ結核Lコタチゲン＇／皮下注射ヲ開始シタリ。

然Jレー宣q，、治癒＝至ラズ，膿汁／：分泌モカナり多ク， レントゲン潟!Iii＝－ 胃 Pテモ倫骨組織／侵蝕セラル

、所ヲ認メ， 2月16日：再手術ヲ行ヒタリ。 ＠nチ再ピ第I回手術ト同様＝しパントカイン1液腰髄麻酔ノモトユ
元ノ切開法＝従ツテ恥骨病竃ヲ尚シ，掻~，製除 7行ヒ， L ヨードフオルム 1綿紗L!Jムポナーヂ1ヲ施シタ

リ。コノ際駒骨病竃ノ肉芽組織ユノ、結核結節， I.anghans氏巨態細胞ヲ認メ得I) 9 0 再手術以来分泌物ヵ・殆

ンド止マリ，肉芽組織モ亦佳夏トナリ，爾後織併交換ヲナスト共ユレントゲン照射，人工太陽燈照射ヲ併

用シ，目下着々治癒＝向ヒツ、ァリ。

Ill考察

Blingnerニ従ヘバ本病ハ成人女性二来Jレモノト云ハレタレドモソノ後本持ノ多数親祭セラ Jレ

ノレニ及ピ，男女殆ンド同率ニ来Jレモノナ Jレヲ識Jレニ至レリ。近年 Maxl¥Iadlenerガ本疾患者5

例ヲ報告シ，ソノ中女子ハ4例，男子ハ1例ーシテ之レヲ輩濁＝観レパ女性ニ素因ヲ有ス Jレガ如

ク思ハノレJレモ， 15歳以下ノモノガ4例ヲ占メ．性護育ト関係ナク．叉余等／例ニ於テモ3例共＝

男子ニ護見セラレタ Jレヲ槻レパ Bungnerノ設必ズシモ首肯シ得ズ。更ニ本症ノ護生ス Jレ年齢

ニ就テモ必ズシモ成人＝限ラズ早キハ3歳ヨリ， ソノ他15歳以下／！未成年者ニ現ハレタルヲ翻

タJレモノ少カラズ。向本疾患ト局所ユ作用シタ Jレ外力トノ誘図的関係ハ考ヘラレザJレニ非ザレ

ドモ，文献ニ表ハレタル諸例及ピ余等ノ例ニ就テ観祭スルー， ソ／間殆ンド常ニ何等因果聞係

ヲ認J得ズ，余等ノ3例ハトモエ何等局所ニ外力ヲ受ナタ Jレコトナカリキ。

耳心情・結i該ハ常ニ綾慢ニ護病シ最初ニ於アハ殆ンド自費症欣ヲ般如スJレモノーシテ病勢ノ梢々
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進行ス Jレニ及ピテ始メテ自費的，他魔的症扶ヲ現ハスモ Jナリ。例之 Arnimハ分娩後6週間ニ

脚ニ脱力感ヲ訴へタ Jレー婦人ノ大陰唇ニ李賀大ノ襲睡性腫癌ヲ認，，） . ソノ腫癌ヲ手術ニヨリ射

出セント試ミタルニ該臆溜ハ下垂膿蕩ニシテ．恥骨ニ著明ナル結接性原病竃／；存在ヲ鷲見シタ

れ又余等ノ；第2例患者モ陰阜上方ニ無痛性腫膚ヲ生ジテ後約1少年間ハ何等ノ自費症秋ヲ訴フ

Jレコトナク経過シタリ。第1例ハ大腿＝，第3例ハ陰阜ニ鈍痛ヲ訴へタルノミニシテ，本病ノ初

期ニ於テハ自費症欣il極メテ軽微ニシテ．コレニ気付カザJレカ叉ハ殆ンド之レヲ快如スルコト

多キヲ知Jレペシ。

故ニ本病ノ診断ハ初期ニ於テハ勿論，相首ニ進行シタ Jレモノニ於テモカナリ困難ナリ。且ツ

叉遠隔セ Jレ部位ニ下垂膿蕩ヲ形成シタ Jレ揚合ニアリテモ向ヨク他疾患ト誤ラレ易キモノナリ。

而シテ本病ノ診断ニ際シ．吾人／注目スペキ事項ハド垂膿蕩ト嘩孔ナリ。骨結按ニシテ恥骨結

核以外ニ於テモ下垂膿蕩又ハ痩孔ハ屡々視ラ JレJレ所ニシテ， ソノ部位モ種々雑多品シア思ヒ掛

ナナキ揚所ニ共ノ護現ス Jレヲ観Jレコト少カラズ。而シテ下ffe膿蕩ノミヲ鷲見シ， ソノ！京病竃ヲ

護見シ能ハザル場合スラナキニシモアラズ。恥骨結接ニアリテモ， ソノ下垂膿蕩叉ハ其ノ破壊

ニヨリテ生ジタル痩孔ハ種々 f部位ニ来Jレモ／ ι シテ，男女性ヲ問ハズ大腿内側上部，曾陰部，

鼠践部，陰阜，下腹部等ニヨク31ミリ，叉女性ニテハ大陰唇ニヨク現ハレ，或ハ臆壁.＝.31ミリ，稀

ニ直腸内，勝脱ニ痩孔ヲ形成ス Jレ揚合モアリト云フ。

余等J.If.（..骨結按3例中第1例ハ陰嚢ニ痩孔ヲ有仏大腿内側上部ニ下垂膿蕩ヲ件ヒ，第2例ハ

下腹部ニ撞孔ヲ有シ同ジク大腿内側上部ニ下霊長膿蕩ヲ件ヒタリ。第3例ハ大腿内側上部ニ下垂

膿蕩ヲ＊シ，之ニ切開ヲ加ヘラレ撞孔トナリ居タリ。

故ニ上述ノ部位ニド垂膿蕩又ハ結縁性痩孔ヲ護見シタル場合ハー臆恥骨結稜ナ Jレ疾患ヲ念頭

ニ置キテ検査ス Jレト同時ニ，身措ノ他ノ部位＝於クJレ結段病竃ノ；存否ヲ追及スルヲ要ス。

新;/J）レ部位ニ寒性膿蕩又ハ痩孔ガ存在シ，恥骨結核ニ疑ヒヲ置キタル際ニ如何ニシテ之ヲ確

診スペキカハ云フ？デモナク主~と沼民法ニ依Jレペキモノナリ。削チとと土三三準的ニ恥

骨部ノ Aufhellung，骨組織ノ構遺ノ不明（萎縮）叉ハ侵蝕， 骨膜ノ肥厚，腐骨形成等ヲ確認シ

得レバ診断確定スペシ。余等ノ例ニ於テモ筒h韮ノ：如クレントゲン諸民ニヨリテ第1例ハノt恥骨

鴨，上行枝及ピ下行枝ニ，第2例ハ恥骨縫際及ピソレニ接セ Jレ嗣側ノ恥骨聯合面ニ，第3例ハ

右恥骨腫，上及ピ下行枝ニ結稜病寵J；存在ヲ確診シ得タリ。

向本疾患ト鑑別ヲ要スル疾患トシテハ不還納性五：（践脱腸，精系叉ハ園級帯／腫蕩又ハ結按，

脂肪腫，イ土土l三氏1腺炎叉ハソノ喪服， 旺園膿窮叉ハ痔痩， IJX'.闘節結按， 骨盤骨ノ他古I¥J 

Lカリエス1脊椎」カリエス寸等アレドモ主三土主と検査ヲ怠ラザJレ時ハ之等ノ疾患トノ鑑別ハ

／三程困難ナ Jレモノニ非ズ。

f象後ハ合併症ノ症欣ノ悪化セずJレ限リ佳良ナ Jレモノニシテ機能障害等ヲ残スコトナシ。イ旦シ

-1/,・ニアリテハ分娩ニ際シ恥骨縫際ノ破裂ヲ来スコトアリ。
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合併症トシテハ肺結核ガ最モ多ク，気管校淋巴腺結接，恥＊縫際結額，薦腸闘節結援，股開

節結接，脊椎Lカリエス寸等報告セラレタリ。余等ノ例ニ於テハ3例共ニ肺結接ヲレントゲン窮

貫ニテ認メ得タリ。

治療法トシテ保存的療法ヲ行フ揚合アレドモ他ニ重篤ナ Jレ合併症ナキ限リハ手術的療法ヲ行

フペキヲ至営ナリト信ズ。 自Hチ未ダ痩孔ナキモノハ手術ニヨリ病竃ヲ清掃シテ縫合閉鎖、シ， 1

期癒合ヲ期待シ，然ラザJレモノニハ成汎ナ Jレ切開ヲ加べ病竃ヲ清掃シテ開放的創傷後療法ヲ

行アイキモノナリ。レントグン｝照射療法，紫外線照射療法等ハ保存的療法トシテ推奨ス Jレニ足

Jレ。

IV.総括

恥骨結接ハ甚グ稀ナルモノーシテ．ソ／診断ハ困難ナル場合多キモ屡と大腿内側上部，陰嚢，

陰唇，曾陰部，陰阜等ニ F垂膿蕩ヲ形成シ叉ソレガ自潰シテ痩孔ヲ残スガ故ニ之等ノ所見ヨリ

本症ヲ考量ニ容Jレ、コトヲ怠ラザレバと乙土2二ンE嬰的検査エヨリテ容易ニ且ツ確貫ニ部位ヲ決

定シ得Jレモ／ナリ。

本疾患ヲ確定シタル揚合ハ重篤ナル合併症ナキ限リハ手術的療法ヲ行フペキモノト信ズ。

而シテ後療法トシテレントグン線照射ヲ行ヒ強批療法ヲ講ズペキモノナリ。
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第 1圃 左慣IJ恥骨上下核／戚潰セノレヲ示ス

第 2園 爾側恥‘骨結節並品下枝ノ嵐潰ヲ示ス

第日闘右側恥骨結節ノ、崩潰シ上干．校ノ一部ハ陰影

欠損ヲ示ス




