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EXPERIMENTAL STUfJJE~； ON THE THERAPEUTIC INDICATION 

OF JOJNT TUBERCULOSIS (SUPPLEMENT). 

b:v 

HIDEOMI SoHMA 

From the Orthop巴dieDi,・ision, Kyoto University Medical School 
(Direct冶r: Prof. Dr. ErnR1 KONDO) 

The author ohc.crγeel the effect of earlγtreatment on experimental joint 

tuberculosis caused ］）γinjection of tubercle bacilli (human type F stock) into the 

knee joint of non-infected guinea pigs. 

For convenience of study, the entire group has been divided into the following 

five sub-groups : 

1st group : receiving no treatment. 

2nd group : receiving streptomycin in early stages. 

3rd group : receiving streptomycin in late stages. 

4th group : being treated b:v fixation with plaster .cast in early stages. 

5th group : being treated by fixation with plaster cast and receiving strepto-

m~·cin in early stages. 

In the 2nd and 5th groups, administration of streptomycin was commenced on 

the 4th day after inoculation and continued for 10 weeks, in the 3rd group it was 

commencerl in the 5th week after inoculation. 

The guinea pigs were sacrificed in the 1st, 2nd, 3rd, 5th, 7th, 10th, 12th, 15th, 

17th, 20th and 25th weeks. 

The author examined the results carefull~·. observing radiological and histological 

findings and results obtained b;; quantitative culture of tubercle bacilli from the 

spleens of the infected guinea pig日throughoutthe experimental course. 

Experimental Results 

1. Radiological findings. 

Radiological findings show℃c1 pictures of hone atror】h~· in the 7th and lOtl 1 

＂℃eeks, destructive pictur in the 10th、、＇eek, sclerotic pictures in the 15th w田k,

in the group receiving no treatment. 

In the group receiving日trcptomycinin the early stages, radiological findings 

showed pictures of bone atrophy in the 15th week. 

In the 3rd group radiological findings showed the same co町田 asthe 2nd group 

発本論文の要旨は昭和31年6月近畿外科学会p 昭和30年4月日本整形外科学会総会宿題報告「骨関節結伎の病巣

廓話術成績と適応症の吟味」の中に於て発表した．
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showed. 

In the 4th and 5th groups, pictures of bone atrophy ¥Vere more marked than 

in the other groups. 

But the destructive pictures did not appear in the group recei＼ァingstreptomycin 

in early or late stages. 

2. Histological findings. 

(1) In the group receiving no treatment the articular cavity was full of tube-

rculous granulation tissue, especiall）’ in the articular capsule and ligament, round 

cell infiltration or tubercles and tuberculous abscesses behind the affected joint 

were seen in the 3rd and 5th weeks. 

In the 5th and 7th weeks tuberculous granulation tissue penetrated into the 
bone of the articular cavity and formed tubercles ancl round cell infiltration in the 

marro羽＇・

In the 10th and 15th weeks the fibrous cells increased extensively in the arti-
cular capsule and ligament. 

After the 15th week the tuberculous foci showed marked tendencies to healing. 

(2) In the group receiving streptomycin in the early stages round cell infiltra-

tion and tubercles showed a decrease in the 3rd and 5th week日ascompared with 
the group receiving no treatment. 

But the penetration of tubeculous granulation tissue into the bone was seen 
in the 7th and 10th weeks. 

After the 15th week the tuberculous foci showed more marked tendencies to 
healing than did the other four groups. 

(3) In the group receiving streptomycin in the late stages, the effect of the 

drugs was not so evident as in the group receiving streptomycin in the early 
stages. 

But tuberculous foci showed marked tendencies to healing in the 10 and 15th 
weeks. 

(4) In the group being treated by fixation with plaster cast, the articular 

cavity was full of the tuberculous granulation tissue and tuberculous abscesses were 

seen behind the a百ectedjoint in the 3rd and 5th week just as in the group receiving 
no treatment. 

In the 7th and 10th weeks, tuberculous granulation tissue penetrated into the 

bone of the articular cavity, forming tubercles .and bone atrophy was ~een in the 
epiphyseal line. 

After the 15th week the tuberculous foci showed marked tendencies to healing. 

(5) In the group being treated b;l 白xation with plaster cast and l℃ceiving 

streptomycin in the earl）’ stages, there was less granulation tissue in the a1ticular 

cavity in the 3rd and 5th weeks than in the group being treated by plaster cast 
alone. 

The penetration of tuberculous granulation tissue into the bone was seen in the 

7th and 10th weeks, and after the 15th week the fibrous cells increased extensiycly. 

But the effect of the plaster cast on the healing process was not so more 
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marked as streptom~·cin treatment in the experimental cour:-:c. 
3. Quantitative culture of spleens. 
Quantitafo℃ culture of the spleens resulted in the devclopmrnt of very small 
numbers of colonies in the group receiving streptomycin in the earl：γstages. 
The group receiving streptomycin in the earl~＇ stages showed a greater decrease 
than the group treated with streptomycin in the late stages throughout all the 

experimental courses. 
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緒 百

近年ストレプトマイシン（以下sl¥1と略す）をは
じめp 各種抗結核化’宅療法剤の出現により， 骨関節結

伐の；t;rt,i1i'1ilこも著しい進歩がもたらされるに至ったこ

とは周知の事実である．特にS:¥Iの効果については既に

多くの臨床的並びに実験的研究が発表されているがp

これ喜多諸家の研究から SMをtji.l_＜？，、に使用するのみでは

骨関節結核に対する決定的効果は認め~！しこれと観

血的療法との併用によって初めて確実な効果を期待L

得る事が判明してれた．

すなわちp 従来，1~だ難治とされていた陳旧性骨関節

給機に対しても， SM併用下に病巣廓清術を行う事に

よって， その自然治癒機転を助長促進せしめ，短期間

に之を治癒せしめ得る様になって来た．

而して之等の手術的療法の遠隔成績が判明してくる

につれ治的効果のぽ実性も立証されてp 病巣直達手術

を以てする治療法は既に普及の段階に入ったとも云う

事が出来る．

併しながらP 恩師近藤教授も述べておられる如し

骨関節結核治療の理想はp 支持性と関節可動性を保全

して結線症を完全に治癒せしめる事にある．この観点

から木疾患に対する早期診断p 早期治療に関する種々

の臨床的な試みも行われる憾になって来た；）：，疾患の

早期に治療を開始した場合p 抗帝11主主化学療法剤が結核
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に対しどの程度に治療効果を発揮するものであ ろう

か．この点を究明する事は極めて肝要なことと恩われ

る．

従来p 骨関節結核に対する抗結核化学療法剤の実験

的研究は， Bastosの報告を除き， 他は何れも動物に
菌接種後発症した関節結核が既に急性期を過ぎ比較的

緩慢化した晩期（病理組織学的には既に増殖期）より

治療を開始した例について報告せられている．而して

これ等の晩期治療実験ではp 化学療法を行かなかった

対照群に比駁するとp 何れも著明な治療効果が認めら

れているとは言え，化学療法のみを以て，之を完全に

治癒に導く迄には至らず，皆或る程度の治劇良界を有

している事が述べられている．

併し知丙早期に治療を開始した場合，どの程度の効

果を期待し得るものであろうか．又、治療関始時期や使

用法によって治療効果に如何程の差を生じ得るもので

あろうか．更に又ギプス固定の如き保存的療法が実験

的関節給後に対し如何程の効果を有するものであろ？

か．之さ専の点に関してその効果の限度と持続期間を確

全に把握して賢くことはp 本症に対する治療法擁立の

土に極めて肝要な事と思われる．

以上の観点から著者は治療効果の最も確実な SM~
用いてP 1i守J:111組織学的に法出期を示す所の菌接種後·~
4日目より化学療法を行うと同時に，ギプス固定によ

る影響をも併せて観察し，之を晩期治療開始群，ギプ
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ス固定のみを行った実験群に対して比較検討した．

第 1章実験方法

実験動物は体重350g以上の健康な雄のモルモット

を使用し，研究室にて約3週間飼い恩IIあした後実験に

供した．使用結核菌は人型F株結核菌（京都大学結級

研究所細菌血清部より分譲）で3 これをソートン培地

に4週間培養いその菌苔を以って滅菌生理拘食塩水

lee中に菌 lmgを含有する如く菌浮遊夜を作った．

この菌浮遊液O.lcc（菌量はO.lmg含有されている事

になる）を実験動物の右膝関節路内iこ注入lF 爾後25

週間の経過を観察した．

実験は次の5群に分けて行った．

第1群対照群治援を加えずp 自然のまけこp 放

訂 iE 

菌注入後1～2週目迄はレ線学的に著変を認めなかっ

たがp 第3～4週目に至ると始めて穣底、関節部の骨全体

に政脱とした骨萎縮像を認める様になりp その程度は

健康刻~［j と比玖して明らかである．骨萎縮の出現部！立

は大腿骨・鹿骨共であるがp 特に大腿骨々端却に著し

い．第5～6週にも依然として骨萎縮が続くがp 骨端軟

骨下に械室透明帯が見られる様になる． 第7～10週間

になるとp 大腿骨骨果関；笥がえぐりとられた様に広くな

っている像が大部分に見られる様になり，大腿骨々端

部に於て線細な骨梁が発現すると同時に所謂澄明像に

移行するがp 一部には高度の骨破壊像を認めた例もあ

る．第12～15週にかけて骨破壊像が見られるがp 特に

大腿骨・鹿骨々端部に著明で，同時にこの骨破要部周

囲に硬化像も現われて来る．以後25週迄漸次硬化像の

限局性透明帯は尚存在しているが，

呈している．

；に衡骨分離を認めたものもあった．

YI早期治療苦手）

外科宝画第26巻 3号413頁の内下記の様に訂正します ．の変化は認められなかった.4～5週

頁 ff 誤

413 左16 5000r /cc 

l/ 左19 sooor /cc 

グ 左23 5000r/cc 

l) 策1 ・2・帯Fは凶主禁煙後第l ・乙・ ;J·~ ・ r ・ JU ・ I 三・ I ：＞ ・1I 

・20・25週目に，第4,5群は菌接種後第1・2・3・5・7・10・12・

15週目に両膝調節のレ線撮影を行った後，各苦手共に夫

々2～3匹づ〉屠殺し， Tuhl を接種した右膝~節を中心に

大腿骨，下腿骨各々約 lcmの部分で切断， フォルマ

リン固定， トリクロール鴎酸による脱灰を行った伐，

型の如くツエロイヂンに包埋，ヘマトキシリン・エオ

ジン二重染色を行った．

2) 全経過を通じてJはも著明な結核菌転移を示す牌

について結俵菌の定量培養を行いp 各群に於ける菌の

発育状態を比絞検討した．

第2章実験成績

第1節レ線学的所見

撮影方法は擢底、関節の拘縮を矯正する為，腹位と

し，両下肢を牽引伸長せしめて，両側張関節の前後面

撮影を行った．

1. 第1群（対照群）

正 ーに見られた様な践鵬とした骨萎縮像

sooor え場1～10週に於て対照群に見られた

sooor 

sooor 

lられなかった． 併し一部には7～12

白；fjtの骨~縮像を認めたものもあっ

ては骨’破駿像を認めたものは 1例も

れ干に見られた様な大腿骨探聞溜のえ

l五くなったものも 1例も認められな

かった. l~l屋以佼破壊像を示すことなく漸次関節商骨

端部の硬化像を見る様になり25週迄経過する．

以上の様に第2群に於ては極く軽度の変化を一部に

示したのみで25週に至った．

3. 第3群（SM晩期治療群）

第5週目迄は対照群と同じ経過をとり＇ 3～4週間よ

り膝脱たる萎縮像が現われる．第7週目になると，第

1群と殆んど同様に大腿骨々端部に骨梁の発現を見p

澄明像を呈して来るがp 第10適に至るも尚澄明像は続

く．一部に部分的骨萎縮を示すものが見られたが第l

群に見られた様な関節頁に接した著しい骨破嬢像は認

められない．第15週以後は漸次硬化像へと移行する．

4. 第4群（ギプス固定群）

菌j上入後1～2週迄はレ線学的には著変を認めない

がp 第3～4週目に至ると催店、関節部には透明；貯を有す

る駿臓とした骨萎縮像を呈する様になる．この萎縮像

は第1群に比較すると比較的広範でp 特に大腿骨遠位

端に於ては骨空洞様の部分的萎縮が数個認められp之
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等は長期に互り存在するのぶi.HMr'Jであった．又大腿

骨々幹端部骨皮質も第l群に比践して著しく葬薄とな

っている．

之等の骨萎縮は7～10週に於てi討！ij著明となりp 7 

週間の 1例に大腿骨遠位端の骨折も見られた．之は非

薄となった骨幹端部が撮影時の牽引で骨折したもので

あろう．尚関節面に接した高度の骨破壊像を見たもの

は少なかった. 12～15週になると漸く硬化像を呈して

来る．

5. 第 5群（同I早期治療＋ギプス固定群）

第4週目頃より比政的強い骨萎縮像が認められる様

になるがp 骨萎縮は7逓以後漸次澄明像に移行すっ．

IO～ 12週に於てもF 部分的骨破壊像は少いが骨全体の

萎縮像は第1群に比絞すると梢々その程度は強く広範

に及んでいる様に思われる．骨硬化像を認めるのは12

週以後である．

小 干舌：

第 l群では感染後3週目より骨端軟骨下に透明信を

~；： ..，＇ぷわしめる像を呈する様になり p 同時に治んど大部分

Jの催 IJJ，関節に rl)：.~龍とした骨萎縮像を認める様になるが

第2群に於ては極く軽度の骨萎縮像を認めたのみでp

大部分i主殆んど変化はなかった．一方ギプス回定を行

った箔4群・泊5/ff，特にギプス同定のみ行った第4

/rtに 1：~· ては骨萎紛がギプス固定を行わなかった他の 3

昨にj七附して著しく広範で而も長！1]Jに存在しp 大腿骨

々幹端部の骨皮質が~薄となる事が特異的であった．

第7週目頃より各群共漸次澄明像に移行する．著明

な骨破壊像は第1・4群の一部に見られたわp 第2・3・5群

には認められずp 第12～15週に至ると骨硬化像が各］洋

を通じて見られた．

以上レ線学拘に特記すべき事は SMを以て早期治療

を行った第2群に於ては骨破壊像は勿論p 初期の腹騰

とした骨萎縮像さえ殆んど認められずして疲化像に移

行して25週に至った事と p ギプス固定を行った第4)ff 

治5群に於ては他の3/H01こ比駁して強い骨’萎縮を示し

擢患骨々幹部皮質迄も非薄となり y 特に第5群に於て

は円＇.＼I;tiぷを併用したにも拘らず第2群に比駁して骨

萎縮が強かった点であろ．之等のレ線所見を次にのべ

る病巣の病理組織学的所見と比較してみると， nlこ骨
lW：骨’組織の破壊とII次部組織の変化との関係について各

群それぞれ異った様相を示す手は甚だ興味ある所であ

りp 臨床的事象と思い合せて示唆される所が少々ある

と考えられる．

第2節病理組織学泊所見

先に述べた如く第1・2・3群は菌接種後1・2・3・5・7・10・

1乙・15・17・＇.＇Cl・25の各週に各群共各々2～3匹づ〉屠役し

たがp 全実験動物より刻出したl限宮、関節標本について

「ヘマトキシリン・エオジン」重染色法を行い，検索に

供した．

I. 第 1群（対照群）

結核菌接種後I週目に於て既に関節腔及び軟部組織

に主主出性炎症像が見られる．特に十字靭帯，滑液膜の

骨附着部等に多核白血球，大単球の浸潤が認められP

消液膜の被覆細胞も腫脹膨化している．併しながら骨

髄内に於ける変化は全く見られない．

第2週目に於てはp 第1逓自に比して関節腔内の濠

出過程がi首加して来ておりp 十字靭帯及び滑液膜附着－

'i"i；に骨p 軟骨の破壊が見られる．関節腔内では滑液膜

：くと般に互り多核白血球p 大単球の集団が見られる様に

なり特に多核白血球がその大部分をしめて居る．そし

て関節I欽骨illiにはその崩壊産物が多量に附着してい

る．前脂肪休部に一部細胞浸潤を見る．

第3～4週に至るとp 関節腔内の細胞浸潤は第2週に

比して更に高度となり， i骨液膜の一部に初めて類壊死

巣が見られる様になり， ＊，＇i校ti：変化を思わしめる特有

な所見を呈して来る．前後脂肪休部は殆んど細胞浸潤

によってほき換えられた如き観を呈しP 十字靭帯，滑

液膜等の円形細胞浸潤も高度となり P 関節裂隙も細胞

浸If型の為所々閉塞し狭少となっている．又関節後部の

軟部組織に大きな由主湯形成を認める例もある．周囲の

~iJ：：岬h慌にも多核白血l）＼，大小単核細胞の浸潤が著明

に認められる．尚膿疹周聞の増殖性変化は全然認めら

れない．

第5～6週目に於ては，関節腔内l::t結核性肉芽組織に

て充満されて来るが，所々壊死組織を認めその間に類

上皮細胞を主体とする紡核結節を見る様になりp 結核

としての特異性が明日京となって来る．

又一日i'.Iこl土乾酪化に陥った部分も見られた．肉芽組

織は十字靭帯の骨附着部より骨髄内に汗〈侵入して行

くがp 骨端骨髄中では，！.'flこ：／！じiりiJllJ'＇！，大単核球，線

維芽細胞よりなる結核性肉芽組織が見られ，その部分

では骨梁像の破接消失が見られる．又骨端軟骨の化骨

障害が認められ，槍状の小骨梁は恰も刈り取られた如

く短縮しているのが凡られる．

第7～IO週間至ると p閲節腔内の肉芽組織の増殖は更

に著明となり，之等肉＇！.f組織の骨皮質より骨内に侵入

せる像は；/jllljIこ認められるはになり p その侵入部周囲

の骨髄内には著明な実tr消火：日を見る様になる．又骨
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髄内に乾酪巣や時に膿湯を形成せる像も見られる．

併しながら之等関節腔内の肉芽組織は惨出性の変化

の時期を過ぎ繁殖性変化が強〈之に増殖：性変化を伴っ

て来ている．即ちこの時期では類上皮細胞，巨細胞，線

維芽細胞の増殖が著明であるが乾酪巣は依然として残

っている．関節後方にある店員協にも石灰沈着が見られ

る様になる．化骨陣害も認められ骨梁は短縮している．

第12～15週のものではp 関節睦内の肉芽組織は線維

細胞が多く，多核白血球は殆んど見られなくなりp ま

すます増殖性変化が強くなる．乾酪巣は吸収され病巣

全体として限局化の傾向が認められる様になる．叉之

等の肉芽組織の周囲ではp 一方に於ては破骨細胞によ

る骨梁の破壊が認められると同時に，他方に於ては骨

梁の増生も認められP 之等の変化が混在している．骨

端部の化脅障害は漸次小骨：梁の新生を見て，刈り取ら

れた様に短縮した骨梁も漸次正常に近くなって来る．

17週に至ると増殖性変化は尚進行しti！：酪化像も吸収

され縮少されている．

第20～25週に至ると，関節隆内の肉芽組織の結合織

化は更に著明となり，類上皮細胞もその数を減じp 線

維芽細胞や線維細胞による廠痕化も見られる機になる

が，巨細胞は多少共遺残する傾向が見られる．

骨端軟骨の化骨障害も漸次正常骨梁像に近くなって

来る．肉芽組織の骨侵入部周図に於ける骨梁の羽生並

びに肥大Iιは17週のものと比ー陵して梢々著明でありp

叉関節軟骨の一郎がiJ巴厚増殖し3 その基礎板からはiftl'

骨様の地殖が見られ，骨髄内に新骨梁を形成してくる．

軟部組織には一部乾酪変性像が残っているものもある

が，その周回に於ける場殖性被包化は弱〈，むしろl会

細胞による吸収像が見られた．

要約：

第 I(J平に於ては，結t安菌妓till後l～2巡回に於ては関

節殴内の変化は非特異的な法出性症状の形態をとり，

十字靭骨子p 滑液J漢の骨附着；＇； jlに於て特にその変化が強

し、が3 骨端骨髄，骨端軟骨の変化は極めて少い．併し

第3～4週目に至ると関節隆及ぴ周囲軟部組織中に類壊

死巣地：現われるに至り，多核白血球，大単核球の法出

が著しく著明となり，又十字靭帯や滑液嘆附着部より

骨端骨髄への肉芽の侵入が見られる様になる．この時

期になると類上皮細胞も多数出現して来て結核性病巣

の特異性を示してくる．又関節後部には大きな膿場形

成を見る．第5～6週間になるとp 関節腔内は結核性肉

:if組織で充満し，之等肉芽組織には議出性変化と繁殖

性変化が混在している．叉大部分に関節内肉芽組織の

骨髄内侵入が見られる．骨端軟骨部にも化骨障害が見

られる． 第7～10週目頃より関節内肉芽の十字靭帯附

着部から骨髄内への侵入は著明となりp 同時に肉芽組

織も繁加｜生変化が強〈，且つ増殖性変化も併行して現

われ，線維細胞p 類上皮細胞，大単核球及び小単核球

の集団が見られる．

12週t＇、l:'.,：：には関節睦内のi曽殖細胞の増殖が更に著明

となりp 同時に骨端部骨髄に於ける病巣限局化の傾向

が見られる様になり y 骨端軟骨に於ける化骨障害も漸

次小骨梁の新生を見る様になり＇ 20～25週に至ると，

骨端骨髄に於ける骨梁の再生p 関節軟骨からの軟骨及

び骨治生は著明となり， 主病巣を修復せんとする像を

呈する．

2. 第2群（ SM早期治療詳）

第 1 週目に於てはp 滑液膜の後部骨附着部の量産~に

極〈軽度の多核白血球，大単核球よりなる細胞浸潤を

認め，汗｝液膜担主演総11：.泡の腫脹がみられた他は関節陸内

は全く消浄で「i'filを；りJ/11）辺の崩壊剥離は認められなかっ

7ご．
〆’タ

第2週に至るも；応 l週日の変イじと殆んど同程度であ唱

ってp 前脂肪体に経度の円形細胞役ilVJを認めたのみで

ある．

第3週目に於てはp 第 l/ffーに於ては関節1杢内の炎症

性変化は;i,'.d~に増加するのに反しP 第 211r’に If.:＇て』 t ,

関節佐内の肉芽組織は極めて少〈’F 第1群に見られた

様な著b列なE差出性の細胞浸l図は殆んど認められずp 僅
かに滑液僕の後部骨J付着部の塩産主に円形細胞浸潤を認

めるのみで，軟，:;ii組織の類嬢死栄p 結後性細胞浸潤，

関節後方の1農場形成等は全然見られない．

第5週固になっても，依！？主として著明な SMの治療

効果が認められP 関節内の肉芽組織は軽度に見られる

のみである. !Wち半月仮の一部，滑液膜後部の鍛~＇

十字初，：17の骨附着部等に怪い濠出性の円形細胞の湿潤

を見るのみで， 之勺：J~苧組織の骨髄内への侵入l土全然

見られず，関節軟骨も全く 正常配列を示している．周

回の軟部組織にも円形細胞浸潤；土全く見られない．

第5週目迄は関節院内の結骸性病変は割合強〈抑制

され限局化されているのにらミしP 第7週目になると之

等の抑制され，限局化された状態がや h少くなり，関

節！盗内に於ては滑液膜内面公11＇；こ互り軽度の腫脹が認

められて関節l盛内を充している．叉同部の肉芽組織に

は線維芽細胞，類上皮細胞，大単核球等の増殖が見ら

れ，結似性炎症の所見が明瞭となって来るが，その程

度は第1群に比して著しく変化が少し多核白血涼は
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殆んど認められない. ~与に著明な：＇£化は関節内肉芽組

織が十字靭帯骨附着部より第l群と同様に骨髄内に侵

入し，侵入部骨髄には実質消失格を見る様になること

である．軟部組織にも円形細胞浸l&J，乾酪変性像をfi

る様になるがp その程度は対照群に比絞すると程度で

ある．叉化’l'J・障害が見られ骨幹端部骨梁がや〉短縮し

ている．

第10週以後に於てはp 関節~内滑液般に於ける肉芽

組織にはy 頬上皮細胞p 巨細胞の数が少くなり線維｛じ

の傾向が現われて来るが，膝蓋骨後下面3 大腿骨前上

部に於ては尚大小単核球の浸潤が遺残している．

又結綴性病変が骨へ侵入した部分の周聞に結合組織

の増殖が見られP 硬イじせる骨梁の増殖も見られるがp

結核性肉芽の骨髄内侵入は阻止されていない．殊に大

腿骨々端部に於て定型的な結絞結節が見られたものも

ある．併し関節内及び関節外軟部組織の乾酪巣は全く

見られない．

第1:2～ l5週に長ては，関節降内は鴎脹肥大したi~h校

膜を中心とする肉芽組織で充満し3 半月板軟骨の萎縮

も部分的に見られる．又前後脂肪体に於ける血管弘張

が著明であり，大腿，下腿共に滑液l疫の附着反転LI；に

は尚類上皮細胞p 大小単級球の集団ぷ洩っている．骨

髄内に於ける結該性肉芽組織の周囲には結合組織の増

殖が見られるがp 第 1群に見られた様な硬化せる骨梁

の地主は殆んど見られないのが特徴であった．

第17週ではp 関節内肉芽組織の増殖は停止し線維

化が認められるが，滑液膜全体としての腫店、は依然と

して存している．

第20週以後25J盟に至ると p ,¥'}/fi,;tji，：のli:l¥阪は減少しP

関節経内の肉芽組織も一部限局化され， i首殖性変化が

現われて来る．肉芽組織の骨髄内侵入部の周囲には多

少骨梁の新生も見られる様になるが第1群に於ける如

き著しく肥厚肥大した骨梁のWI仙よ25週に至るも殆ん

ど見られず，一部に於ては結合繊細IJ'ic：よる被包化が

見られその中には依然大小単絞球J 1jj上皮細胞が比ら

れる．

骨髄内の結絞性病変の転移巣には血管の侵入が皆明

で殆んど治癒せる像が見られる．

要約：

第l～2週間に於ける変化は十f事1'/iij中Ii，消波膜の骨附

着，＇市に程度の 円形細胞浸潤を見， r骨液膜被7富市In胞の腫
脹が見られるがp その程度は第1群に比絞してI怪度で

ある.;h:.J～4週目になると SMv'）効果は著llJJにふtめら

れる様になりp 第 1!l'干に見られた様な著明な関節隆内

の法出性円形細胞浸1悶p 壊死p 後部膿場形成等は全く

認められずp 類上皮細胞b極めて少いがp 十字靭帯骨

附着；~f,，消波膜の後部骨附元自，；i；の組むには11tい円形細

胞の浸潤を見る． この SMの効果は第5週目にも号｜続

いて見られ，円形細胞浸潤は極く っ仙こ似）.；］化され，

化骨障害も著明でない．

第7週以後になると，腫脹した滑液膜内には類上皮

細胞，線維芽細胞がi首加する．之等肉芽組織は対照群

と同様に十字靭帯骨附着部より骨髄内に侵入しP 同時

に実質消失帯を見る様になる．第10週を経過すると肉

芽組織にはl首殖性の線維芽細胞，類上皮細胞も増加す

るがp その程度は第 l群と比較して弱く，肉芽組織の

骨随内侵入部の周囲はp 線維芽細胞p 線維細胞により

被包されP 骨梁の増殖は少い．

10週以後の S:'li中_1U;Q1こ於ける所見ではp 関節盛は

滑液膜細胞の地殖並びに類上皮細胞，大小単核球が限

局性に集団となって増殖し同時に結合繊細胞による一

部の被包化も見られるがp 骨髄内病巣では骨梁増殖或

は限局化の傾向はむしろ第l群と比較して少ない．

要するに SMを早期に用いると，初期の多核白血球

を主とする著しい主義出性変化が抑制され，限局化され

る傾向が強いがI7週頃より結核性炎症像が現われ，同

時に増殖性細胞も地加して来る. 10週に於て SM投与

を中止すると， JI._除々に再発の所見を呈して来るが，

反応性骨梁i曽嫡は第l群に比較して微弱であり，むし

ろ結合繊細胞による被包化の傾向が強い．

3. 第3i洋 rSl¥111泊期治療群〕

本群は感染後第5週闘より SM治療を行ったのでp

第5週日迄の病理組織所見は第l群と同様である．

第7週目に於ては，関節怪内に於ける類上皮細胞を

主体とする結核性肉芽紅l織の増殖は軽度ではあるが，

第 1群，第2群と同紙lこ十字靭帯骨附着部より肉芽組

織の骨髄内侵入が見られ，その附近の骨髄には実質消

欠，： ＼~ ；？＞見られる．関節後方には既に乾磁化し石灰化し

た大きな股疹も見られる．併し肉芽組織中には第1群

に見られた様な壊死炎、性像は認められない．

第JO～12週自に至るとP 関節内の肉芽組織は少く限

局化され，線維細胞，おi上皮細胞の増殖も見られるが第

l群に比l陵するとその程度は弱い．肉芽組織の骨髄内

侵入部周D.Jlには増宛iせる結合組織や小骨梁ぶ見られる

のp 第 l若手に見られた様な硬い骨組織のi菌剤直は認めら

れない．肉芽の骨髄内侵入部の周聞には実質消失，貯を

認める．

第15～17週になゐと，関節睦内には軽度の滑液膜の



関節結核の治療適応に関する実験的研究補遺 417 

腫!lbむ J~／河il小川ら~L，線維帝国Jl包p 類上！Hill胞は比民的

少い．この肉芽組織の骨髄内民人Si；周凶は小骨梁で完

全にl以I）凶まれた像を示す慌になるが，第l群に比絞

するとその反応性の骨川焔のt'Il皮は弱い．

侵入部骨髄の実質消失，HIにU；ける線維細胞のj駒山も

著明である．関節外~：部組織に於て尚一；＇，i；に乾酪様変

性像を認めるがp その周囲は増殖せる結合組織によっ

て被包されつ、ある傾向が見られる．

第20～25週になるとP 第2群と同様に関節内肉芽組

織は｜浪局化される傾向が見られるが，肉芽組織侵入骨

髄の周囲に於ける反応性骨増殖は第2群と同様，第1

群に比絞すると弱い．併しながら一般に関節内の結核

性病変は線維芽細胞p 線維細胞の培殖が強く，それに

よって被包化されんとする傾向が見られる．

要約：

SM 晩期治療群に於ては，第7週日に於ては関節腔

内の結後’性肉芽組織の増殖は軽度であるがp 靭帯より

の肉芽組織の骨内侵入及び実質消失宇佐はl肖認められ

た．併し第l群に見られたtliJく肉芽組織の高度の壊死

変性像は認められずp 類上皮細胞集団も著しく少な

し、．

第15～17週に於ては，関節腔内の線維細胞p 類上皮

細胞の増殖と）I＿；に1!;J芽組織の骨髄内侵入も著明となる

が，その周凶に於ける骨梁増殖は第1群と比鮫すると

弱い．第20週以後は第2群と殆んど同じ様な経過をと

る．

要するに，第31伴は病理組織学的には増殖期に移行

せんとする第5週目から治療を行ったのでP 法出性

変化を示す急性期から治療を行った SM早期治療群

に比較すると，余り著明な SMの効果は認められなか

った．只対照~f.と比較すると SM投与後3～5週目にや

〉類上皮細胞集団の減少を主とする SM効果を認めた

がp 第2群によじ絞して劇的な効果は見られなかった．

尚対照群と比段して線維細胞の増殖及びそれによる病

瓜の被包化は見られたf仏侵入骨髄内に於ける周囲の

反応性の骨l曽勉が少いのは SM治成鮮の特徴と思われ

た．

4. 第4群（ギプス固定群）

第l～2週日に於てはp 第l群と同様に十字靭帯，滑

液股の骨附」旨r:SCに多核白血球p 大単一核球の細胞浸潤及

び出血が必められp 小血管の閉塞を見るものもあるが

関節周囲軟部組織や骨髄内には変（じない．

第3 週日にこ＝1~ると，関節腔内には急性惨出性の変化

が著しく強くなり，特に十字靭借や滑液膜等に多核白

l血球，太単核球p 更に少数の組織球性細胞を認める様

になり，対照群と比較して関節裂際は狭心大腿骨p

腔骨が関節面で殆んど密着しているがp その聞にも細

胞浸11rJ札認められる．前後脂肪休中にも円形細胞の浸

潤が見られP 大腿骨前上部骨膜外に於ては多核白血球

の壊死崩壊が見られP 類壊死等か）SJ見して来る．又関

節後部の軟部組織には大きな膿場形成が見られるがp

その程度は第1群に比較してより高度であってP この

膿湯により大腿骨は圧迫されP 骨幹部’骨皮質の非薄｛じ

が殆んど全例に認められたのが特異的であった．

第5週日に於ては，関節腔内の肉芽組織は更に培殖

し，類上皮細胞，小単核球p 線維芽細胞も見られる様に

なる．この肉芽組織は一部十字靭帯p滑液膜の骨附着部

より骨髄内へ侵入している．又所々壊死や乾酪化に陥

った部分も見られる．関節後方には2～3個の膿揚が形

成せられp 一叫には乾酪化の傾向が認められる．又こ

の膿疹による大腿骨の圧迫像は更に著明となりp 骨幹

部骨皮質も見地になっているがp 骨幹端部ではp Ha-

vers氏管が拡大し， 骨髄部骨梁は細くなっている．

骨端軟骨に於ては細胞の配列が著しく乱れp 他の3

群に比較してゆがめられた如き配列を示しているもの

も見られる．静止層p 任状層に於ける軟骨細胞の増殖

は比較的障害されていなし、；j；，泡状層が少し基質部

の石灰沈着の陣’占が著明である．特に膿疹により圧迫

された骨幹端部や骨皮質の非薄化， Havers氏管の拡

張等の脱灰現象が比較的強く見られた．

第7週目に至るとP 関節腔内の肉芽組織は更に増殖

しp 十字靭帯骨附着部より骨髄内に侵入する．又関節

腔内及び骨端骨髄や骨幹部骨髄等至る処に出血巣を認

めたものもあった．関節後方に於ける股蕩は益々大き

くなりp 骨幹部骨皮質を非薄化すると共にp 一部肉芽

は骨幹部’百’髄に侵入し，両者の圧迫により骨梁は全く

細くなると同時に骨髄内に於ける細胞のへマトキシリ

ンによる染色性も低下する．一方肉芽組織の中には類

上皮細胞や線維細胞のl曽殖も認められる様になりp 増

殖性変化も強くなって来る．ス関節後方の膿湯にも石

灰沈着が見られる様になる．

併し骨幹部や骨幹端部に於ける化骨障害は第5週日

より引続き依然として高度に認められp 基質部の石灰

沈着は見られずp 同部の染色性の低下しているのが認

められた．

第10～12週に至ると p 関節腔内の肉芽組織は梢々減

少し，l:t'!t皮細胞，線維細胞の場所直；y；見られらが，限局

化する傾向も見られる様になる．又結後性肉芽組織の
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骨髄内侵入山口周聞には結合組織や小骨梁の場殖が見ら

れる様になるう勺その増殖の程度は第l群に比較する

と著しく弱い．

骨端部や骨幹部に於ける化骨障害は第l群に於ては

既にIO週頃より小骨梁の新生を見る様になるのに反

し本群に於ては依然として化骨降客が残りp 之等小

骨梁の新生はJ全然認められないのみならずp 基質部の

石灰沈着は全然見られずP 特に膿湯に直接した部分の

脱灰現象は依然として進行し，之等化骨障害の快復の

兆が全然見られなかった事が特徴的てザあった．

第15週自に於てはp 関節E室内の肉芽組織には線維化

限局化は更に強くなり，疲痕化も局部的には見られる

がp 巨細胞及び類上皮細胞の集団は依然として関節腔

内を充たしP その周囲に於ける線維細胞による被包化

は第1群に比較して甚だ弱い．骨髄内の肉芽組織局聞

には小骨梁が取り囲み治癒、現象が見られる様になる．

併し骨端軟骨むl；に於ける化骨障害は依然として浅り

基質部には石灰沈着は全然見られず，骨梁の新生もな

い．又骨髄内細胞の染色性も惑し所々細胞の変性せ

るものが見られる．

要約：

第4群では， r辺政組後l～2週間に於ては関節腔r＇~に

於ける変化はp 第llffと殆んど同様であるが， 第3週

自になると3 関節佐内の急性漆出性の変化は急に地強

し，十字靭帯や滑液膜等に多核白血球，大4、kj！核球の

浸ifJ3，関節後方の膿湯形成等が見られるがp その程度

は第1群に比絞してより高度で，著しく大きな膿湯に

よる圧迫ffi<:l;i:古んど全例に見られたのが特異的であっ

fこ．

第5週自に至るとF 之等の腫脹したf丹波膜聞の肉芽

組織は更に増殖しP 一部のものは十字靭帯より骨髄内

に侵入しており p 骨端骨髄に出血以も見られる．骨端

軟骨の化’叶降害は他の3若手に比較して強く 認 められ

る.~p ち，骨端軟骨の配列は乱れているがp 軟骨細胞

の泊殖は陣容される傾向は少い．基質部の石灰沈着は

慈し膿疹により圧迫さhた部分では特に著し＂ 、 し

かも之等の変化が比較的長期間にわたって存在してい

た．

7週以後には，之等肉芽組織は漸次地殖性に変化し

て来るがp 尚巨細胞，類上皮細胞のj断自は進行しP 線

維制｜胞による悦包化の傾向は少い..／こイじl'h i;•.'gは依然

として続き回復の兆は認められない．骨皮質は｜明節内

t.l；の結絞1g：変化と後方の出足場の圧迫により繊細となっ
ている.IO遇より15逓に至るとp 骨端骨髄内肉芽組織

の周囲には小骨’梁の発生を見るものもありp 関節内肉

芽組織にも線維細胞がや〉増加して治癒、過程に入るに

も拘らず被包化lよ少い．骨端部に於ける化骨障害は15

週間に於ても依然として残っているのが特異な所見で

あった．

以上の如くギプス固定群に於ける諸変化は第I,2, 3 

群に比較してより高度であってp 関節部や骨皮質p 骨

髄は内方からは結核性変化で，外方からはギプス固定

により圧迫されP 循環障害と不動性萎縮をおこしてい

るものと恩われる．

5. 第5群 （SM早期治療＋ギプス固定群）

第l～2週固に於てはp 第2群と同様に滑液膜や十字

靭帯附着部に軽度の多核白血球p 大単核球の細胞浸潤

が見られp骨端骨髄，関節後方に出血巣が見られるがp

関節全体としての文化は少し＼

m3週聞に於ては，第2群と同じ様に関節隆内に於

てもi・l'i"i1政！肢の変化は極めて少い．筋 1m，第4群に比

較して関節峰内に於ける惨出性変化も少し僅に十字

靭椴や滑液膜の一部に軽度の細胞浸潤を見るのみであ

る九関町IJ乏万に於てはp 既に大きな~協の発生が見

られた．併しこの岐路は中心部は政llfi鮮液化の傾向が強

くp 周凶には類援死溜，類上皮細胞が見られp 被包化

の傾向は全く見られない．

第5週間に於てもp 関節腔内の肉芽組織は第Ii洋p

第吋伴に比較して少し十字籾帯や？？械膜に軽度の円

形細胞浸j闘を認めるのみである．之等結核性変化の骨

髄内侵入は見られなかった．関節後方の披露話形成は殆

んど小例に認められる．

治7週間に至ると，第2群と同様に関節盟主内の結核

性肉芽組織は，や》増加せる傾向が見られるが，第！，

4群と比較して~！上皮細胞の沿い＇JIt少ない． 之等肉芽
組織が十字靭，i佐骨’附着部より骨髄内に侵入せる像も見

られる伎になり，骨髄細胞の染色性が（Jf卜し細胞の変

性が見られるもl、になる． 叉この時期になると化’j'J"Pl/,I,:

も認められるN、になり， ！f¥4 群と同様 J，~·m部は殆んど

消失しP "( i1'J＜.沈着が少くなっている．関節後方の膿fl
はif.dじ吸収される傾向；）；q,食く p 結合繊細胞による被包

化は認められない．又出走疹に直接した骨幹部皮質の1ll

出化は；H4lc伴に比I駁して差！＇Ii浩明ではなし、品 第l群

よりは強い．

第IO週間に於てはp 関節！盗内の肉芽組織は更に線維

化の傾向が強くなり，骨内の肉 I~ぷI L爪の周囲にも結合
車lli:裁や小’i'HとのWI曜iが認められる．骨端iW¥骨部のiUJ・
障害は依然として残り，基質部の染色性の低下や石伏
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沈着の減少等は市4H平と同じ様に認められる．

第15週自に於ては，関節隆内の肉芽組織は限局化せ

る傾向が強くなり，線維細胞の増加が認められる僚に

なるが，第l群や第2群に比較して線維細胞の増殖の

程度が弱い様にj払われた．又骨端軟骨部に於ける化骨

障害は依然として認められP 骨梁の発生や石灰沈着は

殆んど見られず，回復の兆は認められなかった．

要約：

第1～2週自に於ける軽度の変化は他の4群と殆んど

同程度である．第3週目頃より第2群と同様に SMの

著明な効果が認められる様になり，関節膝内に於ける

多核白血球は第l，第4群よりも著しく少し関節後方

の膿疹はギプス固定による循環障害によるものかその

発生は阻止されていない．併し第4群に比駁して早期

に液化吸収される傾向が見られる．

第5週固に於てもp SMの効果は引続いて認められ

ているがF 第7週間に至ると SM治療継続中にも拘ら

ず関節内の肉芽組織はや h増加し，骨館内にも病変が

及ぶが，場殖性細胞は第4群と比較して梢々増加して

いる傾向が見られる．骨端軟tt：＇~；に於てはp基質部が殆

んど消失し，この部のTi灰沈着が殆んど見られない．

しかもこの化骨障害は比較的長期間にわたり存在して

いてP 10週～15週に至るも回復の兆が認められなかっ

た事は第4群と同様にギプス固定を行ったものの特徴

であった．併しながら第4群に比較して関節内の変化

も少し膿携による骨幹部皮質の圧迫像も比較的少な

かった．

小括：

対照群に於てはp 菌接種後第2週目より関節E室内に

於てp 持？液膜の腫脹増殖p 多核白血球，大単級球の増

殖が著明に認められる様になるのに反しP SM早期治

療群に於てはこの関節腔内の変化はごく程度で，急性

期に於ける SMの顕著な効果が見られる．

このSMの効果は第5週目にも認められ，対照群では

十字靭帯や滑液膜骨附着部より結主主性病変の骨髄内侵

入が見られるのに反して，SM早期治療群に於ては十字

靭帯や滑液膜に軽い円形細胞浸潤を見るのみである．

然るに第7週以後はp 依然SM治療継続中にも拘ら

ず早期治療群に於ても関節腔内の肉芽組織はや〉増加

し 骨髄内侵入を認める様になる．即ちp 初期の所調

法出期には割合SMの顕著な効果が認められるが，増

殖期に至ると漆出期に見られた様な著明な効果は認め

られなかった．併しながらp 一般に只M早期治療群に

於ては，巨細胞p 類上皮細胞が比政的少し病勢が限

局化されP I良疹形成を見る事なく経過するがp Sl¥I投

与中止により再び結核性炎症像が出現してくる．

スSM晩期治療群は早期治療群に於ける程劇的な

SMの効果は見られず， SM投与後3～4週同 位に治療

効果を認めたが漸次宵ー発が認められた．

一方ギプス固定を行った第4群に於てはp 所謂漆出

性変化はギプス固定を行わなかった第1群に比いよ

り強〈，関節外の膿疹もより大きししかも多発性で

その為に骨にはこの膿蕩による圧迫像が殆んど全例に

認められた．

第5群に於てはp SMの著明な効果が見られP 関節

腔内外の結核性変化は極めて少かったが尚膿蕩の発生

は防止出来なかった．

又第4群p 第 5群共ギプス固定を行った群に於ては

骨端部軟骨の化骨障害が著明に認められ，静止層，増

殖層の軟骨細胞の地殖は障害されていないがp 泡状層

及び基質部が殆んど消失し，石灰沈着も見られなかっ

た．又骨’幹端部及び骨幹部皮質に於ける骨組織の脱灰

現象が比較的長期にわたって存在しF 骨p 軟骨の修復

機転はむしろ抑制される傾向が見られた．

第3節稗臓給稜菌定量培養成績

SMの治療効果について膝関節部の病理組織学的研

究と併行して牌臓に於ける結核菌の定量培養を 行っ

た．

膝関節部への結核蘭接種後2週目頃より，肺，肝p

E専などの内臓への結主主菌転移が始まる． 2週頃では肉
眼では未だ殆んど認められない程であるが＇ 4～5週後

には肉眼的にもはっきり認められる結節を作る様にな

る．この場合牌に於ける結核結節形成は肝や肺に比較

して最も高度にしかも早期に認められる．そこで内臓

への結核菌転移の程度を牌臓の結核菌定量培養により

観察した．

牌臓を無菌的にとり出し，そのQ,5gを1%苛性ソ

ーダ液5ccにて稀釈しP 之を乳鉢にて均等化し，そ

の稀釈液O.lccづ》を上坂・友田の培地にそれぞれ5

本づ〉培養した．培養期聞は4週間でp 判定成績は5

本の試験管の集落数の平均により次の規準により行つ

fこ．

（柵） 集落数100個以上 （冊） 集落数50～100個

（骨） 10～50個

（士） 0.1～1個

（十I 1～5個

蘭接種後1・2・3・5・7・10・12・15・17・20の各週に於て，

各群共2匹づ〉のモルモットについて培養を行い，そ

の平均値をとった．



第 l群（対照群）

第 1週， 2例共菌発育陰性にて内臓転移を認めな

い．第2週p 第 l例は80～100個内外， 第2例は50～

70佃内外の菌発育を見る．第3週F 2例共鳩地全表面

積の約1/2以上の菌発育を見，集落数にすると400～500

個以上の多きにわたる．第5週， 第 l例では100個内

外p第2例では250～400個内外の発育を認めp 第7週，

第 1例200～300個内外p第2例，30～50個内外p第IO週，

第 l例100個内外，第2例0.1～l個内外を示す．第12週p

第 l例IO～20個内外3 第2例I 0，第15週，第1例では

70～90個内外p 第2例30～50個内外p 第17週p 第 1例

では培地表面1/2の発育を示したのに反し， 第2例は

20～40個内外，第20週では第l例50～60個内外p 第 2

例は20～30個内外の値を示した．

第2群（Sl¥1早期治療群）

第 l週2例共ぷ白c1第2週p 第 l例10～20個内外，
第 2例30～50個内外，第3週，第l1Yti70～100個内外，

第2例l～5個内外，第51虚F 第 l例IO～20個内外p 第

2例0.1～l個内外p 第7週P 第 l例 l個内外p 第 2例

O，以後10,12, 15週迄 2例共菌発育は0,17週では2例

共 1個内外I 20週では2例共l～5個内外の値を示す．

第 3群 ~SM早期治療群）

第1～5~員宅は対照群と同＼：：，第 7週では 2 例共 1 個

内外の値を示し．第10週では第l例は10～20佃内外p

第2例はO，第12週y 第 l例はl個内外p第2例はO，第

15週P 第 l例1～5個内外p 第2例20～50側内外p 第17

週p 第l例l～5佃内外p 第2例 l個内外F ,,.¥2りJiι第
1例1個内外，第2例0の値を示す．

第1表牌臓定量培養成績
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rJ、括

以上の如く SM投与群（第2群p 第3群）は対照群

に比絞して明かに発生集落数は少い．又肉眼的所見に

於ても対照群では著明な結核性結節を認めp 牌臓の大

きさも正常のものに比較して2～3倍にも増大している

ものが大部分であったのにp Sl¥1早期治療群ではI 3 

週目にや〉著明な変化を認めた以外にp 全経過中大部

分は肉眼的に余り変化を認めずp 発生集落数も対照群

に比夜して極めて少なかったが， Sl¥1の投与を例令早

期に行っても結核菌の全身転移を完全に阻止し得なか

った．

尚IO週間の Sl¥1治療終了後にp 集落発生数が著明に

増加する様な傾向は見られなかった．

第26巻日本外科宝函420 

総括並びに考察

各種抗結綴化学療法剤の効果に関する病理組織学的

研究はp 肺結後に於ては既に多数発表されp その作用

の主なものとしては，硝子化の促進p主主出性炎症の吸収

促進p病巣内の血管新生とその充血p類上皮細胞の萎縮

と消失等があげられているがp 骨関節結後に対する之

等薬剤の影響に関する研究は極めて少し著者が文献

を渉猟した範凶ではp 臨床材料による病理組織学的研

究は猪狩博土によりp 動物実験的研究はBastos，片山

教段門下及び教室大石氏の発表を見るのみである．

猪狩博士らは肺結桜その他の軟性臓器で自然治娠の

促進とも考えられている抗結核剤による治泌形式はp

骨結岐に於てlt，むしろ病巣に於ける修原線維化現象

の方が強い為に，在来の病巣の骨髄化現象並びに内骨

膜性骨化による骨梁形式といった自然治癒の基本方式

からかけ灘れた治療形式を示し，又骨髄内実質細胞の

消失範凶の狭少化p 更に病巣部周辺の貧血p 浮腫も減

退或は消火を示しp 病巣周辺に於てU：，結核特殊の所

見が納めて少くなる事を指摘している．

この点に関しては片山数段門下の動物の実験的研究

によっても悶様な所見が認められている．即ち，片山

教授は対照群の骨端侠骨髄病）lには殆んどnJ常肉芽周

囲の焦点周酒炎乃像を見るが， SM授与辞ではか》る

所見は見られない．併Liu:1n:J形成を見る；jきなく p又病

勢が抑制されp 限局して結後性病治としての特徴の少

い割に，結合織のj首生がふり著明に認められないと述

べている．

Bast附等は5匹マη1｛；を用いて%，＇ii者1'/i接種後直ちに

刈Il日0.lgを投与し，又｛也の5匹にはINAHl日

6mg連続50日間投与し， f也の保治療群及び菌接種後
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55日間に SM及びINAH治療を行った兎及び35日目

より治療を行ったそルモツトと比較検討した結果，菌

接種後直ちに治療を行ったものは，他の群に比較する

と著明な抗結核剤の効果が認められるが，結核性病変

は完全に消失せしめる事が出来ずF 晩期には依然とし

て病変が残っていると述べている．この報告では詳細

な病理組織学的な発表がなされていないが，骨結核に

対し実験的に諸種接後直ちに抗結核剤を用いた研究の

唯一のものであった．

この様に骨関節結核に対する抗結核剤の影響を見る

時，肺結核に於けるより以上に薬剤の治療効果の限界

が認められるのである．こ〉に今後我々が本症の治療

を行うに際して考えるべき重要な問題が残されている

と考えられる．著者の実験成績に於ても，既に第2章

第2飾の病理組織学的所見の項にて述べた如し初期

の診出性変化を有する時期には確かに劇的な治療効果

が認められP 多核白血球の急速な減少が起りp 議出性

の結核結節p 膿場形成等は殆んど見られず，結核性病

変はこのま h完全に治癒してしまうのではないかとさ

え考えられたが，更に SM、治療を継続しているにも拘

らず， 7週目頃より結核特有の類上皮細胞p 大小単級

球p 線維芽細胞等が混在して出現し，しかも病変は関

節軟骨を破壊して骨端骨髄にも及ぶ様になるのであ

る．そして実験的には既に増殖期に入っている第5週

目より治療を行った第3群にはp 第2群に見られた様

な劇的な効果は見られず，治療中止と共に緩慢ではあ

るが再発像も一部に認められた．次に SM治療を行っ

たものに見られる特徴として大きな股蕩や結核結節を

作るものは極めて少なし結核特有な類上皮細胞の萎

縮，消失の傾向が見られる事である．従って第4週以

後の増殖期に入っても線維細胞や類上皮細胞等の増殖

性細胞の婚生が無治療群に比較して少ないのが特異的

であった．

更に菌接種後5～7適後に於ける肉芽組織の骨端骨髄

内侵入後の所見に於ても，骨髄内結核病~11.'i］聞の骨の

反応性変化としての骨梁形成，結合繊細胞の地殖更に

は骨硬化等は SM投与群は対照群に比べて少いことも

特徴であった．

次に臨床上骨関節紡岐に比較的多く用いられている

ギプス固定の効果を検討して見たが，ギプス固定のみ

を行った第4群に於てはp 初期急性期には無治療群と

比較して関節内の法出性変化はより強度であり，特に

関節後方の膿疹形成はより著明もこの膿疹による大

腿骨骨幹部の圧迫像が認められた．

ギプス固定に SMを併用した第5群に於ては関節内

外の病変は少し早期より SM治療のみを行った第2

群と同じ様な経過が見られた．併しながら，ギプス固

定を行った群に特有な所見tt第4群p 第 5f.~＂共骨幹部

骨皮質の萎縮像が著しく強ししかも長期にわたって

見られた事である．この変化については既に病理組織

掌的所見の項にて詳細に述べたがp この原因としては

ギプスによる外方からの圧迫じ関節内部に於ける結

核性病変による圧迫の両者による循環障害及び膿疹に

よる物理的圧迫によるものと思われる．

この様に関節内に比較的旺盛な惨出性病変の存する

時期に於てはp ギプス回定の治療効果は全く見られな

かったのみならずp 骨組織の脱灰現象が比較的長期に

わたって継統しp 骨軟骨の修復機転はp むしろ抑制さ

れる傾向が見られた．

著者の実験は，動物に菌接種を行った後直ちに SM

治療，ギプス固定を行うことにより，近年臨床的に骨関

節結核の早期発見とp 抗結核剤の早期使用並びにギプ

ス国定によりp 整形外科医従来の念願である関節可動

性を残しつ》結核を治癒せしめんとする治療方針につ

いてP その効果を動物実験的に追究するのが目的であ

った．

その結果は先にも述べた如く，ギプス固定は結核性

病変に対しては，治療効果は全く認められなかったの

みならずp 著明な骨萎縮が残り p 骨や軟骨の修復機転

はむしろギプス固定を行わなかった群より遅れること

がわかったのである．

叉 SM投与により病巣周辺部の結核結節p 膿疹形成

等の変化は殆んど消失して S＇.＼~の著明な効果は認、めら

れたが，その結果結核特有の変化が少なくなり，増殖

性細胞の増生はむしろ対照群よりも悪い事を知り得

た．更に SM治療継続中にも拘らず，結核性病変は骨

髄内に侵入し， SMの作用には或る程度の治療限界が

存する事がわかった．

勿論以上の動物実験では人類の骨関節結核症と著し

く異った病像も見られ，両庁全く対比出来ない点も多

くp 従って此の成績を以て直ちに臨床的にあてはめる

ことは出来ないがp 少くとも現在使用されている抗結

核剤を使用し乍ら，早期にギプス固定を行ってもp 骨

関節結核を完全に治癒せしめる事は出来ない事がわか

り，骨関節結核に対する保存的療法と化学療法の併用

療法に治療限界を有する事を病理組織学的に明確に証

明することが出来たといし、得ると思う．

尚内臓への結核菌転移に関しでも， SM治療群では
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明らかに著明な転移の抑制を見た．牌臓の結核菌定量

培養成績では7週以後に於てlt，早期治療群でも殆ん

ど結核菌のi阪移を完全に阻止することは出来ずp 少数

ではあるが集落の発生を見た事から考えても，日＇.＼ 1投

与を早期に行つでも結核菌の血液内撒布を完全に防ぎ

得ないことが立証された．

第4章結 語

人工関節結核モルモットに菌接種後日l¥J命法並びに

ギプス固定療法を行しv そのレ線所見p 病理組織学的

所見y 並びに牌臓結核菌転移状態について次の5群に

分けて比較検討した．

1 対照群

2 Sl¥1早期治療群

3 S'.¥1晩期治療群

4 ギプス固定群

5 SM早期治療＋ギプス固定群

(1）レ線学的には対照群たる；詰 l群に於てはp 菌接

種後3～4週目頃より透明層を有する骨萎縮像があらわ

れ，第12～15週になると著明な骨破壊像が見られる様

になるがp 同時にその周囲に硬化像も現われてくる．

然るに SM投与を行った第2群p 第3群に於ては12週

乃至15週に至っても骨破壊像は極めて少し第7週～

12週に於て極めて軽度の骨萎縮像を認めたに過ぎな

い．一方ギプス固定を行った第4群p 第 5群では骨萎

縮が比較的広汎で市も長期に互り認められ，骨病巣の

限局化像の遅延する傾向が見られた．

(2）病理車I既設学的所見ではp SM早期治療群は対照

群に比べると1～5週迄は著明な SMの効果を認めるが

7週以後になると結核性病像が現われp 肉芽組織の骨

端骨髄内への侵入を阻止し得ず， SMを中止した後は

再発の兆が見られた．叉菌接種後5週目より SM投与

を行った SM晩期治療群では早期治療群に見られる程

の著明な効果は認められなかった．

一方ギプス固定群に於てはp 関節内外の結核性病変

は対照群よりもむしろ強し問、に関節外股湯形成が著

明であった．ギプス固定に S'.¥I；台託子を併用した第5群

でにp 関節内外の変化は SMの作用によりや〉限局化

さjしてはいたがp 市4lff，第5群いづれもp ギブス固

定による外方からのP 叉膿叫による内方からの圧山に

基因しp 相当高度の骨萎縮像が比較的長期間に亘って

存在していた．

(3）牌臓結核菌定量培養成績に於ても SM早期治療

群は対照群p 晩期治療群よりも結核菌発生集落数は少

なかった．

稿を終るに臨み終始御懇篤なる御j旨導p 御校閲を賜

った恩師近藤鋭矢教授に深謝しp 又御指導p 御鞭遥を

戴いた現徳島大学整形外科山田憲吾教授並びにレ線的

及び病理組織学的所見について御指導を戴いた本学教

室の赤星義彦講師に対し衷心より感謝の意を表する．
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第1図第l群第4i昼白p 按
路E像を認、む．

を

第4圏第3群第10週目，硬

化像を認、む．

第2図第2群第4過白，第

l図に比較して変化

は少し腰臨像も殆

んど認められない．

第5図第4群第10週白p 艇

化像を認、む．

第3図第5群第7週目，骨

萎縮像を認む．

第6図第 I若手第12週目，著

明な破壊像を認める

も，既に硬化せる像

が認められる

423 

第7図第l群第3週日，十字靭帯に著明な円形細

胞浸j悶を認め，右下方には関節後方の膿場

形成を認t：.併し骨髄には恥だ変化を認め
ない．

第8図第2群第3i昼目，第7幽に比較して闘節内

の変化は殆んど認められずP 周囲の軟部組

織にも細胞浸潤は見られずP 関節後方の膿

場形成は全然見られない．
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第9図争jl群第5週目p 関節腔内は結核性肉芽組

織にて充満し，一部乾酪化の傾向あり．関

節後方に写真の如き大きなE霊場形成を認め
る．

第11図第4群第5週目，関節睦内は結核性肉芽組

織にて充満し，一部は骨内にも侵入してい

る．周関彬；；＇； 1；組織にも広範囲な乾酪巣立：見
られる．

第13図 第 ll.i)tj'~ 7 .:1長 1--1 ， 廿ltil十Ij （＿：結供給rwの形成
を認め，周囲の骨髄には実質消失帯を認、む．

併し結核性変化そのものは増殖性となる．

. I仙
普 ・；，

第10図第2群第5週目p 関節内変化は依然として

少し半月板に一部細胞浸潤を見るのみで

ある．

第12週第5群第5逓目，第11図に比較すると関節

内の変化は少いが，骨髄に実質消失帯が見

られ，軟部組織にも乾酪巣が見られる．

第14図第2群第 7ii品同p 第13図に比較すると関節
内の変化は少し、が，幸i；核性変化は一部骨内
に及ぶ．
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第 第16図 （第15図の拡大せるもの）骨髄内の乾酪巣は

骨頭部より骨幹部の骨端線に迄及びp 一部
は骨幹部にも転移巣を認める．骨端軟骨細
胞は殆んど消失してしまっている．
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唱且第 第20圏第3群第IO週目，関節腔内には，線維性細

胞の増殖を認、め，骨髄内には，骨髄細胞の
消失を見る．



4~6 日本外科宝函第26巻第3号

第21図 第 4 鮮~！Oi昼同， l関節全体j 第 1.5幽に比較
して軟部組織及び骨髄内の結核結節は治癒

の傾向が認められるが，大l耀骨及び腔骨’は

依然として圧迫像を示している．

第23図

第25E] :ij;川洋；花15.i!品u,11一見節：主体JI謁節陸内の結
J際性肉芽も少く限局化され骨髄内の転移巣

も限局化して治癒期の像が見られる．第15

図や第21図に見られた大腿骨p 膝骨の圧迫

像は殆んどQ1Jr担している．

第22週 （第21凶を拡大せるものj 軟部組織及び骨

髄内に於ける結核結節には増殖性細胞の増

生が著明である．併し骨’端軟骨部に於ける

骨梁の新生は全然認められず，強い骨萎縮

の像を示す．

第24図 第2群第15週日，第23図に比較して関節監

内及び骨内に於ける増殖性反応が少い．骨

髄内に於ける実質消失帯が残っている．

第25図 f 待~：：＇＇.）図 を鉱大せるものj 関節経内山よ線
維性細胞の槌殖が著明p 骨髄内の病巣も限

局化されI削容におもt；く．
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語ら

第27圏第5群第15週同p 第26図に比較して関節腔

内の病変は少い．骨髄内転移巣も少い．従

って線維性細胞の増殖が第26図に比較する

と少い．

第29圏第1群第20週目p 骨内の病巣は完全に結合

織性或は骨性に治癒している．併し－ . ：：－：こ

は実質消失帯を認める．

第28図活3群第17週同，結後病巣骨内侵入部周囲

には著明な骨梁の新生を見る．実質消失帯

にも骨梁形成が見られ骨髄細胞の消失は幾

分回復の兆がある．

第30圏第2群第25週目，骨内病巣l土殆んど反応性

に噌殖した骨梁にて取り閉まれp 結核性病

記どは増殖性細胞踊生により治癒期に向う．
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