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Osteomyelitis purulenta 
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教授醤撃博士磯部喜右衛門講述

助手堅皐士鬼束惇哉筆記

患者 ilJ·OOO雄 12~貧小製生男子

t重傷的関係及ピ既往症何レモ特ニ述イ｝~程ノモノハナ 4 。

現病歴約3月前，別ニ誘因ト思ハレルヤクナモノモナクア，左大腿部ニ蕗痛ガ来タ，臆

脹ヤ護赤等ハナク，嬉痛ノ度モサホド強クハ無カツタ競ニ共7 、遁・堕，シアヰタ。所ガ2-3

日経テ突然頭痛，強熱，全身倦怠感、テf＇ドツテ右膝蓋部カ会腫脹シ始 ,;l，共部ニ強4痛がアJv,

膝閥rr；ノ伸展ーハ大シタ苦痛ハナ 4ガ屈曲ニ際シア殊ニ激痛テ来シ，歩行ハ全ク不可能テ，
叉時々悪寒時懐ニ才ソハレ）~ 。夏ニ数日ノ後，ん：膝蓋i叩ニ座痛，右手閥節運動ニ際シア第

痛テ.；！ミシタn ソコテ今カラ約80目前ニ左右膝開節部ニ手術（切開）テ受クタ所，熱ハ大分下

リ，疹痛ハ大ニ軒，／，tシ，叉右手閥何i運動ノ疹痛ハ約1遡間テ経テ消散（手術テ受少ズニ｝シ

タカコ食思ハ甚グ悪クj阜々ト蹟疲シ衰弱ノ度予加へ．倫毎日渡熱スルト 4フノデアル。

現症 患者ハ護育尋ー常ノ 男児アアJレ。柴養ハ不良，甚ダ鳳痩シテヰテ．皮嫌ノ色ハ蒼白，

乾燥シテ居Jレ。可硯粘膜モ同様ニ貧血性デアJレ。脈博110，整，kサト緊張ハ先グ普通。古ハ

白斉テ以テ覆ハレ，口舛乾燥シテ居Jレ。呼吸ハ胸腹式，安部デ約24テ教へ，開温ハ38°C7・ 

アJI-。胸部及腹部臓器ニハ異常テ認メナ 4。殊エ結按ラ L" 像ハ何鹿ニモ見出サヌ。血液

像ハ白血球数12000，共中デ中性多緩白血球カ＇70%i:!'ij テ居Jレ。血色素量ハ-1-l(Sahli氏償）。

局庭所見先ツ’右膝閥節カラ始メ Jレ。此ノ閥節ハ約140口ノ角度テ保持シテ，開節運動ハ

殆ンド出来ナ＂ 0 之ハ関節ニ炎症がアJレ際反射的ニ閥節ア多少屈ゲテ閥節嚢テ出来Jレダタ

平均ニ弛緩サセヤウトスル所謂弛緩位Entspann ungsstell ungノ型．デカタ 7 ツタモノデアJレ。

膝関節自開ハ一様ι丸ク腫脹シテヰテ，強赤，静脈概張像及ピ附近ノ筋萎縮等ハ認メラレ

ペ膝蓋部ノ中上及外上ニ谷々 1個ノ痩孔ガアツテ痩口附近ニハ黄色粘液様物が僅カバカ

リ附着 シア居Jレ。膝蓋ノ上〉ケテ座へJレト雨痩孔カラ艇ク僅カノ柴液性分泌物テ地ス。歴痛

ハ無ク叉膿汁ヤ粘i夜等ノ排出ハ無4。消息子デ探Jレト隔虞孔ハ大腿骨下端前方デ交通シ．
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E叉直接ニ骨ラ嫡レナイ。之ハ卸チ膝蓋上関 Recessussuprapatell九ris7切開シタモJデア

Jレ事が判Jレ。

そ欠ニ左側ノ膝開節部テ診Jk ト，前者ト略々同様テアノレガ，此方ハ腫脹ガ幾分膝閥節ノ前

上部ニ限局シ，且関節運動ハ制限サレテハヰルガ可能デアル。此／膝蓋上筒ニ膿ノ溜Jレノ

ハ化膿性粘液建炎 Bursitispurnlentaデアル。全ク膿桜ノコトモアリ． 築液性膿様ノ事モ

アJレ。相官ニ前溜ナ炎症トシテ現レ，叉相賞度ノ一般障碍テ来スガ，此ノ患児ハ局底テ塵

へテモ最早少シモ膿ガ出ヌホドニナツテ居Jレカラ護熱ノl京国テガfル病竃ニ蹄セシメ Jレ事ハ

出来ナ 4。

一時疹痛がアツタト fフ右手閥節ニハ，今診タ所，何等／異常所見モ無九

夏ニ費病／営初ニ左大腿部ニ軽度）1事痛がアツタ。今此ILt大腿部テ蝿診スJレト深部デ

骨ノ周囲ニ明ニ腫脹テ認JJレ。此ノ腫脹ハ大腿骨トハ全ク移動セズ，硬度ハ骨犠デアJレ事

カラ腫脹ハ骨自身デアJレコトガ知ラレル。此ノ表面ハ凸凹不整テ＼座痛ハ無fが， Pflクト

他底ヨリ敏感、デアル。熱ノIポ閃テ之ト関聯サセ Jレト直チニ考へラレJレノハ左大腿骨ノ化膿

性骨髄炎デアル。

1t膿性骨髄炎

化膿性骨髄炎ハ此ノ 患児ノ如キ護育問，殊ニ男児ニ多4病気デアル。

病因色々ナ事デ起ルカ、之テ 3別スル。

1) 外傷性急性骨髄炎之ハ開放骨折ニ際シテ外部カラ直接ニ病原樟ガ入込ムノテ指ス

ノグアJレ。

2) 僻染ハ周園カラモ骨ニ波及シ得JL-o 先ツ狩膜炎テ超シア三三二三 Havers氏孔テ粧

テ骨皮質テ佼シ二次的ニ骨髄ニ来ル。其適例ハ骨性療拍： Panaritiumosseumトシテ屡々見

ラル、モ，大腿骨ノ如キ太キ骨ニテハ深ク骨髄迄モ侵入スJレコトハ甚ダ稀デアJレ。

3) 血行性haematogenノ傍染 之ガ最モ多4。色々ナ停染病（狸紅熱，麻疹，宅扶斯，「パ

ラチフス」，天然痘'ff.）後，或ハ他臓器ノ化膿性疾患（例へパ肝臓膿窮ノ如キ）ニ績4テ起リ得

Jレ。之程デナクトモ締，「ア ンギナ」，或ハ（笹少ナ外傷ト カテ経テモ細菌ガ来得Jレノ デアル。

症燃本病ハ長管骨，殊ニ大腿骨ニ来ル，而モソノ半数ハ大腿骨ノ下部き／位置ニ才コ

Jレ。ソコハ全身ノ骨髄中デ最モ護育ノ速4所デ，非常ニ血管ニ富ンデヰル事ヵー共理由ダト

考へラレアヰJレ。 コノ骨端Eド ~iii Melaphyseニ化膿菌一一普通ハ黄色醸膿性葡萄献球菌

Staphylococcus pyoJene.s aureus，或ハ醸股性連鎖J伏球菌 Streptococcuspyogenes－ーが来

ルト先ツ’共鹿ノ伺・髄ニ充血ト浮腫トガ超リ，臨床的ニ護熱ト局底ノ疹痛トナツテ現レル。

細菌ノ毒力サへ弱ナレバソコ デ絶滅サレJレカ1強4時ハ忽チ化膿シテ髄質峰符織炎 l¥Iark-

phlegmoneノ形トナリ突然非常ニ重篤ナ全身症＊テ示シ，高熱，屡々悪寒戦標テ見，脈縛，
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血液像等ニ強キ炎症ユ一致シタ費化ガ出Jレ，叉局鹿ニハ劇痛，機能障害，或ハ腫脹トナツ

テ現レJレ。此ノ髄質峰需織炎ハ一方デハ骨髄全韓ニ準t他方デハここ二三氏孔テ控テ骨膜

ノ：方へ向ヒ骨膜下ニ膿蕩テ作ツテ骨膜テ持チ上グ）~＇ 此ノ頃ニナレパ局所ノ腫脹ャ護赤ハ

軟部組織ガ炎症ニ参輿スルコトニ依ツア横大シ叉明瞭トナリ，既ニ波動テ認、メシムルコト

スラアJレ。議ニハ膿ハ骨膜テ破ツテ軟部ニ準 i軟部ノ膿蕩ナリ蜂寓織炎ナドア作リ．夏ニ

膿ハ自然ニ或ハ切開ニヨツテ外へ排除セラレ終＝虞孔テ形成ス Jレニ至ル。斯ク／知クシア

膿ノ排出サレJレノニツレテ主観的＝モ他費的ニモ危険症航ハ下リ坂トナ Jレ。或ハ叉其間デ

骨端接合部テ侵シ後述スルヤウナ骨端離断 EpiphysenlOsungテ起ス。叉骨端自韓テ経テ開

節ニ破レテ急性化膿性関節炎 Arthritispurulenta acutaテ惹起シタリスル。

骨髄炎ニ特有ナノハ腐骨 SequesterデアJレ。骨髄ノ化膿性炎ノタメニ骨ノノj、血管ガ或ノ、

破壊サレ或ハ栓雲監化サレ，叉ハパース氏管ニ法入シタ膿ノタメニ側副血行テ断タレ，夏ニ叉

前述シタ骨膜ノ剥離ニ依ツテ，コ、ニ骨ハ完全ニ壊死ニ陥Jι。細菌ガ一杯充満シタ此ノ白

4：鹿死骨部ノ周園（骨，骨膜，骨髄）ニハ反感性炎症テ来ス。此ノ時分ニハ普通局所ナリ或ハ

局肢ナリハ浮腫性ニ脹レ，痩孔カヨハ多量ノ膿汁テ池シ，熱モ低下シ疹痛モ軽減スル。上

遁ノ反R震性炎症デ壊死管部テトリカコンテ肉芽組織ガ生ジ．

之ガ一方デハ分界 demarkierenシ他方デハ吸牧シテユキ， 此

底デ他ノ健康部カラ全ク遊離スJレノデアJレ。 之ア腐骨形成

Sequestration ト＂ 7。

腐骨ノ周園ノ組織，殊ニ骨膜ニハ増殖性炎ガ起ツア骨新生

ガ始7 ）レ。之ハ途ニハ腐骨全腫テトリカコムニ至リ所謂骨枢

Totenlade {Capsula sequestralis）ア形成スルノ デアル。腐骨腔

ノ膿ハ凄孔テ遁ツア軟部ニ出Jレ，此ノ痩：管テ遁ス骨駆ノ窓テ

暗渠 Kloake トイフ。

斯ル骨枢ノ形成ニツレテ病竃附近ノ軟部ノ腫脹ハ頓ニ減退

シテ，骨ノ肥厚テ充分ニ鰯診シ得JレヤクニナJレ，叉君主孔カラ

泊、息子テ入 レテ探Jレト腐骨テ楠レ得）~。時ニハ痩孔カラ腐管

破片テ出スコトモアJL・o

大値以上ノ如キモノデアルガ，時ニハ慶格ガアツテ，本例

ノ如ク比較的緩徐ニ始Jレモノモアル。

診断念性期ト慢性朋トニ分クア述ペル。

急性期 早ク手術テ行フ必要上早期診断ハ大切ナモノ デア

ルガ，此時ニハ未ダ骨ニ著費テ起シア居ラヌカラレント夕、ン

第 間
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検張ハ全ク無能デアJレ。然シ定型的ニ来タ時ハ早期ニE容易ニ診断シ得ラレJレモノ デアJレ。

根嫁ニナJレノハ：ーー

1) Lアナムネーゼ寸疹痛，腫脹，機能障碍r穿ガ険悪ナ Jレ一般症欣ト共ニ鴎風ノ：如ク＊

Jレ。叉年齢ト位置カ‘参考エナル。好護部fir.ハ大腿骨ノ下骨端中部，腔骨ノ上下骨端中節及

上時骨上骨端中節デアル。

2) 切開或ハ穿刺 之＝依ツテ漸ク判Jレコトモアル。＠Pチ骨ニ接シテ骨膜下膿蕩ノ存在

テ知ツタ時デアJレ。然シ乍ラ切開手術テ シテ共鹿ニ膿蕩ノ；寄在テ見テモ必ズシモ骨髄ニ炎

症テ伴フトハ隈ラナイ。属ノニ吾々ハ手術ニ際シテ骨髄テ撃開スベキカ否カニ就テ屡々迷

フコトガアJレ。コノ際共ノ膿中ニ肉眼デ認、メ得Jレヤウナ脂肪球ノ；存夜スル時ハfヒ膿性骨髄

炎ノ確讃トナ Jレ，何トナレバ此ノ脂肪球ハ骨髄ノ脂肪ガ膿ト共エこ三二亘氏孔カラ押シHI

サレタコ トニ由来ス Jレカ ラデアJレ。但シ逆＝此脂肪球ハ化膿性骨髄炎ノ時ニ骨膜下ニ必ズ

問現スルモノト定？ツテ居ナ 4。然シ大人ナラパ兎モ角モ，1J、児ニ於テハ外傷トカ或ハ周囲

ノ化膿寵ヵラ連績的ニ準行シテ来タ揚合ノ外ハ原強的ニ骨膜下ニ化膿テ起シテ来Jレコトハ

甚ダ孫ナモノ デアル。倫輩＝骨膜炎ダクデハ斯様二烈シ4一般症紙テ墨セヌモノデアJレ。

共放エノl、見ガ「険悪ナル一般症扶テ件ヒ テ化膿性骨膜炎テ起シタナラパ其膿中ニ脂肪球ノ様

ナモノガ謹明サレズトモ骨髄蜂寵織炎テ起シテ居Jレモノト見倣シテ骨ヲ擦問シテモ差支ハ

ナf。

慢性期骨ノ腫脹テ楠診シ撞孔テ経テ腐骨テ蝿レパ大韓見賞ハック。夏ニレントグン：｛~

員ア撮影スレパ午I］然タルモノデアJレ。本患児ニツ fテモレント ゲン窮員テ見Jレト（第1闘

参照） /r'大腿骨ハ肥厚シ，中ニ大キナ長4且ギザギザト角ノアル腐骨ヵー認メラレJl・内骨萎

縮像ハナ f。下部デハ副楳節 Epicondylusノ迎ガしカリヱス.，J如ク組鎚トナツアヰル。之

デ本例ハ確ニ化膿性骨髄炎デアツテ共膿ヵー，i次部へハ破レズニ膝蓋上筒エ破片二次的エ急

性化膿性開節建炎テ起シタモ ノデアJレ。草ナJレ閥的N炎デハ此ンナllH一般症献ハ来ナ -10 

鑑別診断 1）急性明 幼児ニ念＝何健病ガ来Jレト似テヰJレガ，化膿性骨髄炎トハ異リ多

数ノ骨テ侵スコトニ依ツア匝別サレル。叉深部蜂寵織炎ト鑑別テ要スJレコトカ、アルガ之ハ

主トシテ肢節ノー側ニノ ミ腫脹，疹痛等ノ症欣テ現シ，全周ニ及川・ヌモノデアJレ。 向切開

スレパ忽チ!I'll明ス .ll'0 

2）慢性期注意スベキハ第1ニ結核，次ニ徽毒，悪性腫蕩等デアルガレントゲン馬民テ

撮影シテ見レパ容易ニ匪別スJレコトカ・出来Jv，倫此等ノ詳細ナJレコトニ就テハ前ニ肉腫ノ

所デ講義シタカラ略ス（大腿深部／臆脹本誌前韓331l'f-336頁参照）。

議後念性化膿性骨髄炎ハ大煙室.-1モノ デアJレ。敗血症テ起シタ揚合ハ常然悪f。念性

期テ永ク髄ヲサセレパソレグク愈々悪クナ Jレノハ他ノ！陛蕩ノ揚合ヨリモ甚ダシ4。倫叉恨
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性期ニ入ツテカラモ，腐骨テ拾テ、才イテ痩孔カラ永4間排膿テ綾クサセテ才クノハ患者

ヲ衰弱セシ .J. 終ニハ共生命＝閥Jt’椋ニナルコトモアル。倫内臓ノi殿粉様費性 amyloide

Degenerationテ起サセJレト治ルペキ患者モ不治トナJレ。主主孔ハ原則トシア自然閉鎖テ替

第 岡 7 ナイ。向叉生命ニ閥係ナクトモ，腐骨テ永ラク

放置スレパ共刺戟ニヨツア骨躯ハ飴分ニ形成セラ

レ，肢節ハ温度＝膨大，延長シ甚グ夏クナリ，非

常ニ困Jレ様ニナ Jレ。念性化膿性骨髄炎ノ死亡率ハ

10 15%トサレテヰル。然シ此ノ数字ハ外科智識

ノ準歩ト普及トニ伏ツテ大ニ減少 シツ 、アルモノ

ト（言ジテヰJレ。

合併症 1) 多護性骨髄炎

2) 交感性開店~j水腫日ympathischer Gelenk-

hydrops 時トシテハ早期ニ＊Jレ。殊ニ大腿ノ下

部骨封＇Ii¥中Miノ時本病ハ佐々之テ惹起スJI・。

3) 念性化膿性隊I~；百炎之 ι ハ；：.（｝1)骨端テ経テ

病盤ガ直接ニ閥筒ェ入）~時 h 第2）膿が開節礎 テ

経 j"*Jレ時ト.t存3）血行或ハ淋巴道テ遁ツテ輔移

性ニ侍染スJ＂時トノ 3者ヵ・アJレ。本伊lノ／，：膝閥付i病竃ハ診断 Jf阪下デ.i&ペタ如ク恐ラク此
ノ第2ノ揚合デアツテ具合ヨク膝蓋上荷ダクェ限局シア情ングモノデアリ，叉右手閥Mi及

右膝閥筒ノ間部ハ第3／；場合デアロク。尤モギ［膝閥f心部デハ，初 Jf申展運動ハf~サレズ，

H佐屈曲運動ノ際ニ I t激痛がアツタトイ フカラ其ノ頃ノ、M＜移竃ガ膝蓋上高ニ限局サレアヰ

タモノデ，之が後ニ横ツテレントグン務員（第2闘参moデ見ルヤウニ開節面ハ最早ャ卒i骨
デナク共庭＝明瞭ナ破壊像テ呈シ完全ナ閥節炎トナツタモノト考ヘラレル。

4) 骨・端離断 念、性化膿性骨髄炎テ庭置セス．ニta'Iタ時ニハ勿論起リウルガ，適温・ナ時

期ユ切開テ施シテ才 f テ モ数日後繍帯交換ノ際ニ異常可動·！~I：テ見，同時ニ疹痛テ訴へ ラ レ

テ驚 クコ トガアル。レントゲン像テ見Jレト脚位離解テ見Jレ。之ガ起Yレト殻育居ガ位サレJレ

／デアJレカラ，佐々護育障碍，崎］隊等ノ；後続症J伏テ＊ス。

5) 前者トハ逝ニ護育居ヵー刺棋サレア骨ガ他側ニ比シテ長クナ Jレコトモアル。

()) 最モ恐ロシ 4ノガ敗血症デアル。

鹿置念性／時期ニハ全身疾患ノ危険テ防ギ，一方ヂ骨壊死テtli来得Jレ限リ少ク スル ノ

テ以テ根本方・針トスJレ。而シテ早ク骨・ノ病竃テ開クパソレダク此ノ雨方針ガ満足サレルヲ

クグアJI-。
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慢性期ニハ何ウシテ治癒サセJレカト fフト．先ゾ、異物トナツテヰノレ腐骨テ取リ出サネハ

ナラヌガ，之ーハ病竃自身ガ現在行ツテヰル分界 Demarkationト再生ト J雨現象テ活用ス

JレノデアJレ。コレガ不充分ナ時ニ手術スJレト骨枢形成カ’薄イカラ偶護骨折ノ慮ガアJレ。此

腐骨摘出術ニ遁首ナJレ時期ノ判定ハ相官ニ難シク臨林的経験テ要スJレガ，大ナル完全腐骨

デモ先ツ・・2-3月モ経過スレバ大抵ハ出来上ツテヰルモノデアJレ。勿論レントグン像ハ大ニ

役立ツモノデアル。

今カラ腐骨切除術 Sequestrotomieテ行ツテ見セJレ。大腿深部ノ手術ニ際シテハ病竃ニ達

スルタメニ少々遠廻リーナ Jレ揚合デモ，成可ク大腿側面カラ侵襲スJレガ原則デアル。此鹿

カラ這入レパ，重要ナ血管ヤ紳経ハ穿在シナイカラ，何等ノ心配モ無シニ一刀ノ下ニ充分

ナル皮膚切開テ施スト同時ニ腐骨 F ；在ル骨商ニ達ス Jレ。其庭ハ~p チ骨枢デアJレカラ園盤テ

骨質テ開イテ腐骨ト肉芽組織トテ除去スルノデアJレ。

〔附記〕取リ出セル腐～局’ハ第3固ノ窮虞ノ：如キモノデアツタ。手術後，全ク下熱シ，食

慾モ恢復シ柴養モ佳良トナリ，目下引績キ後療法テ施シアヰJレ．
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