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大理石骨病（Albers-Schonberg.氏病）ノ

血液準的知見補遺
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Beitr詰gezur h話matρlogischenKenntnis der 
Marmorknochenkrankheit 
(Albers・Schonberg)

Von 

Sho-Sei Kin. 

Aus der Kaiserl. Orthopiid. Universitatsklinik. Kyoto 
( Vorstand: Prof. Dr. E. Kondo) 

Seit dem Jahre 1904, in dem Marmorknochenkrankheit zum ersten l¥Ial von Albers-

Schijnberg beschrieben worden war, erschienen nacheinander Berichte iiber typische Falle 

dei・selben Krankheit, obschon sie eine ausserst selten巴nErscheinung ist. Obwohl daヨWesen

der l¥Iamr6rknochenk1・ankheitjetz noch nicht geklart ist, gilt es aber als eine rezessiv erbliche 

allgemeine Knochensklerosierung. Und der Entstehungsmechanismus der generalisierten Os~eos­

klerose cler gena!J.nten Krankheit ist noch nicht rnllstandig aufgekHirt. Was aber weiter die 

pathologisch-physiologische Veranderungen <les befallen Knochenmarks als For・geerscheinungdes 

sklerosierten Skelletsystems sowie auch die funktionelle ¥Vechselbeziehung der blutbilclenclen 

Organe zur betrelfenden Krankheit betri仔t,ist clariiher noch nichts bekannt. Auch die klinischen 

Beobachtungen beschranken sich auf einige wenige Falle, die zum Tei! identisch sind und nur 

von verschiedenen・ Orten publiziert ，.、rnrden. So ki.innen wir noch nicht entscheiden, ¥Yelche 

Symptome als wesentlich und pathognomonisch fiir dieses interessante Krankh巴itsbil<lund welche 

als fakultative Syniptome aufzufassen sind. 

司－~o山rzem batten die Verf. einen Fall von ge悶 alisierterO批 osklerosein Beh乱凶ung

und konnten durch orthopaclische uncl rontgenologische Untersuchung feststellen, class es sich 

um eine ausgepragte M’armorknochenkrankheit handelte. Das Blut-uncl Knochenmarksbild, 

clas Verf. durch hamatologisch巴 Untersuchungenund ・insbesondere durch Sternal punktion ge-

wonnen hョtten,unterzogen sie femer einer Beobachtung auf hepatolienale Korrelation. Auf 

Grund dieser Beobachtungen glaubten die Verf. eine neue Kentnis gewonnen zu haben, die 

wohl fiir dieも!Yes巴nserforschungder Marmorknochenkrankheit wertvoll sein kiinnte. 

Klinisches. 

An「angJuni laufenden Jahres w肌

Schulknab巴 aufgenommen＇、巴g巴neiner l巴ichtgradigerHex巴nschuss. 3 l¥Ionatenlang war er in 

， 
〆
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Behandlung wegen Lumbago (Gipsfixation），乱ber.ohne dass sich der Zustand vollkommen 

besserte. Die genauere Erhebung der Anamnese ergab, cfass der Knabe・ schon einmal in Alter 

8 Jahren (Vor ca. 9 Monaten) beim Ringkampf den ganzen Karper zu Boden gefaJlen hatte. 

Die seitdem klagte er iiber Ieichtgradige Lemlenschmerzen und diese Beschwerden besserten 
、 町
sich jedoch trotz strengster arztlichen Behandlungen nicht, soda邸 erden Wunsch na~h einer 

. siche1en Untersuchung ausse1te. 

Hereditare Belastung. 

もNasdie Familiengeschichte anbetri仔t,so sind die Eltern des Patienten nicht Blutv巴rwandten.

Die Untersuchung der Bruder und schwester d1:s Patienten auf dieser Leiden ergab den Ver-

leugnung dieser Krankheit. (R<'intgeno!Qgisch, haematologisch und serologisch.) 

Status praesens: 

E> handert sich um einer 9 j油rigerSchulknabe in massig gutem Ernahrungszustand. 

Pulδ96 pro l¥Iinute, regelm最ssig,gut gespannt. Die Hautfarbe ist nomrnl, die Lippen sind 

also gut gef~rbt, es linden sich keine Exantheme od.er Odem・ DerKopf ahnelt einem Turm-

schadel, ist niergends druckempfindlich, frei beweglich, die Tubera frontalia springen, wenig vor. 

Auge o.B. Nase und Ohr auserlich intakt. Mangelndes Gedeihen der Zahne, 12 Zahrre karii.is, 

aber Gingibalblutung oder verdickte Gingibitis nicht beobachten. Der Hals fat etwas kurz, es 

findet司ch・keine Struma es sind keine Lymphdriisen palpabel, der Thorax ist normal geformt, 

nicht Hiihnerbrust. Die Ansatzstellen der Rippenknorpeln am Sternum sind deutlich fiihl凶r

und erhaben, die Knochen・undKnorpelgrenzen der Rippen sind leicht verdickt. Die Unter-

suchung der inneren Organe ergab einen normalen Befund mit Ausnahme einer Ieichtgradigen 

Vergrosserung der Milz. 

Rontgenologische U ntersuchung. 

Die Rontgenuntersuchung ergibt also eine systemasierte Knochena仔ektion; r6ntgenologisch 

ist in meinen FaH auffallen<l eine fast das ganzen Skelettsystem betretfen巾 Verdie!】tur der 

Knochen, dadurcl】 hervorgerufen,dass die Spongiosa durch kompakte Kncichens~bstanz erse匂t

ist, und <lass femerhin der Kalkgehalt der Knochen erheblich zugenommen hat. Nur in ganz 

geringen Teilen des Skelettes ist noch Spongiosastruktur zu erkennen. Die Dicke des Schadels 

leichtgradig iibe1ちchreitetdie子＇orm・ InInnern des Schiidels ist die Geg巴ndder Sella tu1cica 

besonders au陥llig. Der Proc. din. post. b~steht aus einem keulenf6m1igen derben Knochen-

YOrsprung, <lurch ＇問 lchendie Sella scheinbar eingeengt win!. Ober-und Unterkiefer haben die 

fast normale Knochenbe,;cha仔enheit. Neben cler .marmorartigen Veranderungen der Knoche.n als 

besonders charakteristisch clas Auftreten parallel verlaufender Kalkbander, besonders an den 

Diaphisen der Knochen des Unterschenkels, des Fu・sses, an clen Ripp巴 urn! Wirbel (sog. 

l¥Iartnorwirbel) um! Sternum. Er halt sie ftlr die Folge besonders dichter Kalka！コIagerurigen.

Der Radius uncl die Ulna zeigen an ihrem peripheren Ende dasselbe Kompakte mannor~ 

artige Aussehen wie die Yorstehend beschriebenen k『1ochen.
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In der Epiphysenlinie und der Handwurzelknochen: erkennt man wiecler quer verlaufende, 

besonders kompakte Striche. Die Spongiosa der genannten Knochen reicht nur etwa ・bis zur 

Hiilfte des Knochens unci ist umschlossen von circular verlaufenden parallelen wei蹴 nBヨnder

und ungemein scharfrandig begrenzt. Diese eigentiimliche Bescha任enheit der Knochen ist 

absolut symmetrisch. 

Haematologische Untersuchung. 

Das peripherische Blutbild zeigte Polyglot】ulieund Leukozytose in einem geringen Grade ; 

Blutplattch,en nahmen zu. Die Zahl der roten Blutkorperchen ist 5,89 lVIillionen, der Hiimo-

globingehalt 71%, {.Farbeindex 0.61) Leukozyten 13400. Thrombozyten 400000. Das <lurch 

Stemalpunktion gewonnene Knochenm:uksbild war wie folgt. Mark miissig zellreich (Kei:i-

haltige Blutkorperchen 186600) Makroblasten 13.3%, Normoblasten 20.9%, Myeloblasten 1.7%, 

Neutrophile. 42.8%, Basophile. 0.2, Eosino. 1.1%, Mono. 1.8%, Lympho. 10.8%, Megakaryo-

,zyten 4.0%, Plasmazelluliire Retikulumzellen 3.6%. 

Da ich auch inder Literatur keine Beschreibungen dieser seltenen Phanomen habe finden , 

konnen，日oglaube ich die Polyglobulie als eine bisher nicht beopachtete Bezeichen zu diirfen. 

Als die Verf. in die Ohrvenen der Kaninchen <las Serum des Pat. 2.5 c.cm. pro Kilo Karper-

gewicht injiziert und <las "!3lutbild sorgfiiltig untersucht hatten, konrit巴nsie darin eine voriiber-

gehende Polyglobulie erkennen. Es liegt nahe, daraus zu schliessen, dass eine Substanz im 

Blut aufget陀tenist, welche auf Clie Bildung der roten Blutkcirperchen f6rdernd wirke. Be-

sonders, wenn man die erwiihnten Tatsachen beriicksichtigt, dass niimlich die Verf. beim Pat仇

eine Polyglobulie im peripherischen Blut und eine erhebliche Vermehrung der l¥Iutterzellen der 

roten Blutk。rperchenbeobachten konnten. Dieser Befund ist sehr beachtenswert, da man 
.I 

bish~r Aniimie als eine Begleiterscheinung der l～farmorknochenkrankheit, betrachtet hatte. 

Wir haben auch Calciumgehaltbestimmungen im Blutserum gemacht. Eine erste Serum司

kalkbestimmung ergab 6.7 mg/di, eine zweite Bestimmung ergab 7.8 mg/dl, d.h. ebenfalls ein 1 

normaler ¥Vert. 

¥Vassermann’sche Reaktion negativ, spezielle die Lues spielt unseres E~achtens iitiologisch 

keine Rolle. . 

Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkδrperchen zeigt etwas schnell, nach 15 Minuten 

eine Herabsetzung auf 1 mm, deren durchschnitliche Geschwindigkeit 6.5 mm betriigt. 

Liquor cerebrospinalis ist wasser klar, durchsichtig. Xanthochromie negativ. Albumin『

gehalt 4.5%. Queckenstedt'sches 'Phiinomen negativ. Pleozytose nicht nachweisbar. 

Die Leberfunktion dieser Kranke mit Hilfe der Santosol-probe, Choleretin-belastungsprobe, 

Takada’sche Reaktion, Widal'sche Haemoklasie und Struss’sche Belastungsprobe mit Liivulose 

beobachtet wurden. Daraus ergaben sich class die Sti.irung der Leberfunktion la＆~t sich nicht 

konstati巴ren,doch Wida！’sche Haemoklasische Kiise ist positiv. 

Au庁allendeResultate der Pharmakodynamische Untersuchung liisst sich nicht konstatieren; 

reagie口e Atlrenalin-Reaktion sympathikomismetisch aber nicht so deutlich. Aschner’sch es 

Ph五nomennegativ. (Autoreferat) 
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文献

冨．

1904年 Albers-SchonbergIず全骨略系統ニ於ケル底汎性骨濃影，脊椎骨膿，骨盤中央部，頭蓋

底，大腿骨並＝腔骨等＝於ケyレ大理石J伏外観，後冠i{;I（突起，上陣骨上端，犬腿下端等ノ癌欣肥

厚，大腿及下腿ノ腎曲，股外聾，股内脅及ピ異常骨折傾向等ノ倒メテ特異トスぺキ成汎性骨硬化

症例ノど線像ヲ精査シ，，Einebisher noch nicht beschriebene Allgemeine巾 ankungdes Skelettes 

im Riintgenbilcle“ナル論文ヲ護友シ之ヲ調立民忠トシテ報告シテヨリ所謂大理行骨病（Mar-

morknochenkrankheit）ハ世界各岡ノ事者ノ注意スル所トナリ之ガ報告相瞳ギ成汎性骨硬化性疾

患殊＝特設性骨硬化症ノ範囲書＝於ケ Jl.-該疾患ノ概念ハ碓賓＝樹立セラレタル感アリ。然レドモ

斯 Jl.-稀有ナル劣性遺停性疾患ハ欧米＝於テモ丈献と 100除例ヲ散見スル＝過ギズ，本手！；＝於テ

ハ藤木，柄・;11二，板命日三木，井上氏等ノ報告例及ピ余ノ：判定例並ニ昭和15年日本整形外科事舎

綿合＝於ケル本症例設表ノ節追加報告セラレグル名倉氏例ヲ＇.！；｝：入スルモ向ホ僅々 7例＝過ギザ

ルナリ。加之，昭和9年酒井氏＝依リテ大理石骨病ナル病名ノモトニ詳細lナル記載アリテヨ 9

同疾患名＝依ル詳細ナル報告ハ三木氏ノ例ヲ泉州・ルノミナリ。而シテ本疾患＝於ケル汎蛮性 ； 
骨硬化ノ鮎機iii,¥¥¥殊ニ特護性硬化ノ本態エ針ス凡鵬ハ未ダ｜馴ノト建セズ，更＝骨繍＝ ,J 

囚リテ招来セラル Jl.-病態生理接的機構並＝出血臓器トノ；機能的:.lfl悌j々 係＝至リテハ全ク未知ノ
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領域ニ属ス。

蓋シ本来＝於テ本疾患ノ稀イiナ／l＝＇－ 基悶スルハ勿論ナルモf国々本疾患身者作リト雌モ共ノ訴

フル臨床的症欣ガ極メテ！？慣度ニ過ギ醤療上ノ封HHトナル機合＝乏シキ事賞モ亦共ノ原「slタルベ

シ。且ツ脱近＝於ケyレ本疾患＝闘ス ll墜者ノ接的認識ガ種々雑多エシテ共ノ解搾ノ按心ガ容易

＝一致セザル＝モ依／！.－。例之，病理f伴者。撃的領域ニ於ケル Oesterlin(1923), :.¥Iadolny (1924), 

Jores (1927), Schmidt (1927）等ノ症例ガ組織準的＝大理行骨様旭織ヲ長セルニモイ~＋合j，撃者

ニf:i~ リテ之ヲ骨硬化性貧血（Sklerotische 九namie）ト見倣ス揚合アルガ如シ。而シテ骨硬化ノ姿

態ラ就キテモ或ハ向血病＝槻ラルル反舷性骨硬化（Reaktive Osteosklerose) (Heuck）ヲ重要l現

九九時叶1rnnnY如キハ哲・硬化性貧血（SklerotischeAnamie）ノ闘輿ヲ注意スル等共ノ理解ノ過程ニ

於テ既ニ等シカラズ。斯クノ；如クシテ本疾患ニ針ス／！.－認識ハ~，：；ダ統一サレタ JI.- 境地ニ建セズ。

余ハ最近汎愛｜生骨硬化症ノ忠者＝遭遇シ整形外科的検賓並＝と線所見ヲ精査スルコトニ依リ

テ大理石骨病患者ナルヲ確認シ，血液撃的諸検賓殊＝胸骨’穿刺＝依Yレ骨髄像ノ吟味，並＝

Hepato-lienale Correlation ＝－閥スル諸検査＝基調シ一新知見ヲ得，以ツテ大flj!＿石骨病論議ノ按

心タ ！！.－血漁串的知見更生＝貧血ノ：本態ヲ究明スルノーJiJJ＝－資ス yレヲ得タリト信ズソレガilk＝－悲＝共

ノ大要ヲ報告セント欲ス。

第2章臨床記録

第1節既往症並＝現病歴

患者：陳O保0, g歳（昭和7年3月28日生），男子。

昭和t4'-F-6 月 1:q~ 初診，昭和J5:1J三 2 月 1 日入院，昭和1.5＇＞ド 2 月 10 日事故退院。

主訴：腰痛（迩動，遠距離歩行等＝依リ設現λ）

既往抗：生後9ヶ月＝シテ肺炎＝健リ約2週間ノ皆療ヲ受ケ全快シタル後ノ、常＝健康二主主育成長シ著怠 7

知ラズシテ今f.f＝. 至ル。顛倒シテ疹羽P＇~長シタノレコトナク骨折ノ経験ナグ気力衰へテ他健的＝病概 7曇セノレ

コトナカリキ。 6歳1:1・時（幼稚！抑制号）ニノ、愛育良好ノ！兼ヲ以テ表彰ヲ受ケタルコトアリ運動舎ニテモ常＝

1 2等ヲ獲得シ畢業成績モ亦恒＝俊秀ナリキ。拳習震度良撃二シテ訓練養護上注目スペキ依姑ナク交友閉係

庚ク且ツ恒ニ明lltl快活ナリキ（受持金子討111導談）。

現病歴：昭和J41F,5月29日頃準校＝於テ遊戯中相撲ヲトリ其／際地.I：＝.蹴倒セシコトアルモ，；；｛！，ムペキ障害

ヲ受ケズシテ経過シタリ。然Pレニ昭和14年6月初旬頃ヨリ何等誘！な h官、メラルルモノ十クシテ軽度ノ腰痛ヲ

来シタル＝依リ民間療法（按摩療法）ヲ受ケ一時絞快シタル如タ感ジタルモ2-:11J後再ピ音量甚トナリテ歩行不

能トナリ母＝背負ノ、レテ殺校シタルコトナリキ。イ乃リテ同年6月19f'l',::1－整形外科ヲ訪レ同年］~月 1 日迄 4 悶

義布斯Ji',j定療法ヲ受ケタル後腰痛ノ、店員Fレ鶴快シタルモf~Iホ根治スル＝至ラズ時トシテ疹姉崎強スルニ依リ疾

病ノi確診ヲ乞ヒテ昭和15＇－ド2月1日常整形外科＝－A.院セリ。

日常生活＝於テ特~I］＝－注目スベキ偏食関係ヲ訟メザルモ乾物， T庁物， ffi,,J:rl，野菜等ヲ虫fz大根， YL腐ヲ特
＝嫁7n 日曜Ill＂（；欣態良好， i足iiJJl日1r司，食慾目玉盛ナリ。

第2節壇傍聞係

患者ノ遺俸関係ハ粉々複雑＝シテ之ヲ概指スレパ第1闘二示スガ如シ。 jgpチ .1..11.者ノ家族膝ヲ槻Pレ＝父母ハ

近親結婚＝.41：ザルモ患者／fJノ、ilifiノ死後其ノ後ヲ裂7テ患者ノ父ノ後妻トナリ父系ノ組父及ピf.J:系ノ組父方

何レモ泊’'f;~ リシ事＇.！？（及ピ父モ亦酒符ニシテ主主メニ家庭ノ不布l絶エザリシヰ＇1'r＿，、注目＝侭スベク，父系ノjfifl
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父及ピ父ノ、何レモ痕＝テ姥レ，母系ノ祖父母ノ、何レモ脳溢血＝テ死亡シ母ノ兄弟12人中8人ハ不明ノ疾患＝

テ夫折シ長兄ノ＞21銭常時家出4ヲ銭シ其ノ生死ノ、今fl.Jホ不明ナリトイ 7o

患者ノ、母ノ姉ノ遺子タル奥-ro:兄姉ヲ有シ同腹ノ兄姉弟妹ヲ有セズ。

(1) 陳OシO,18歳，妨，女工（糸捲工場）

機格祭養尋常。整形外科的＝筋萎縮，強躯不均衡等ヲ認、メズ。脊柱＝異常ナタ闘節運動並＝市11終系統＝於

ケル障碍ヲ認、メズ。内臓諸臓器ニ異常ナク特＝碑，肝， ：＆..ピ淋巴腺ノ！腫脹ヲ認メズ。と線像＝骨硬化症紋，

骨型軽形， f旬f婁病痕跡毎；ヲ認、メズ。血液像等常（赤血球数466；笥，血色素（ザー 1)-)9o%，白血球数8200＝－シテ

細胞種＝異常 7~：忍メズ）。血清Z氏反感並ザツタス氏反旗共＝陰性。

(2) 陳O正O, 16歳，兄，小店員（織物尚）
豊豊格祭養尋常。診祭所見前者＝阿ジ。血液像（赤血球数468禽，血色素（ザーリ－）86%，白血球数7400＝－シ

テ絢砲種＝異常ナシ）尋常。血清Z氏反腹並ザツクス氏反居室共ニ陰性。

(3) 陳Oト0,37歳，母，無職（手織物内職）

慢格中等度，祭養梢々衰7Jレモ診察所見＝異常ヲ認メズ。蛋白尿ヲ認メ血液1製品極度ソ貧血（赤』球数371,

寓，血色素（ザ－ 1)ー）60%，白血球数8600＝－シテ細胞種尋常） 7認ムル他著舞ナク血清Z氏反感及ピザツクス

氏反感陰性。妊娠ノ、患者1人ヲ妊娠分娩シタルノ主＝テ結婚生活9年間＝爾徐ノ妊娠7経験セズ。

第3節臨床的諸検査

患者ノ一般f副長：纏橋大，骨格粉々頑丈ニシテ皮下目旨肪織並＝筋肉ノ後育頗Pレn~良ナリ。顔貌毒事常＝シテ

蒼白ナラズ。限球，限験結映＝貧血十タ出血斑ヲ泌メズ。皮！宵ノ、適度ノ総度7保チテ乾燥スルコトナク，貧

血及ピ黄色調ヲ認メズ了。瞳孔ノ劉光反臆ハ正常ユシテ限球巡動＝異常ナシn 日係粘膜ノ色等常，上下繭顎指

芳：ュ計12箇ノ繭繭ヲ認メ其ノ内41同二金充填アリ。顎下淋巴腺ノ腫脹骨ク， Gingivitis hypertrophica叉ノ、

lappige Hypertrophieノ槻ヲ皐スルコトナク口臭著シカラズ。舌ノ、精キ潟潤シ汚穣ナラズ。舌苔ノ附着ナシ。

頚部淋巴腺ノ股大セルモノヲ認メズ。脹縛ノ、正調ナレ Fモ粉々弱ク 1分時787算シ規則的ナリ。心臓ノ、正常

大＝シテ心停充主主ナタ心ちー清純ナリ。血膝ノ、最高100，最低58＝－シテ帯常ナリ。肺臓＝著型軽ヲ認メズ。呼吸

ノ、胸腹型＝シテ促迫セズ。 1・'1i:ヵ＝－IW臓ヲ繍Jレル他腹壁＝県常ノ抵抗，静脈ノ怒滋ヲ訟メズ。目子：＆..ピ腎臓ヲ燭

レズ了。四肢＝於テノ、運動i障碍及ピ知l健闘磯ヲ説、メズ。膝蓋反射：＆..ピAchilles臆反射尋常ーシテ膝叢及ピ足祷

揚ヲ認、メズ。 JR常反射ヲ諮スル能ノ、ズ。

脊柱ノ、略キ尋常＝シテ事苦境ナキモ脱税部＝極メテ程度ノ強i白アリ，叩打焔ノ、著夢jナラズ，腰椎ノ雨側＝座、

痛ヲ重量明セズ。
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第1項尿 検・査
挟病経過＝依リ尿所見ヲー其＝スルコトナク恒＝尿＝異常所見ヲ泌メズ。 Bence-Jone~ 氏蛋白偲ノ出現ハ毎

悶之ヲ検セルモ認ムル能ノ、ザリキ。

第2項血液像 J検索

(A）末梢血液像

入院中z於ケル血液像ノ、第1表＝示スガ如ク入院以来赤血球数ノ、 Tagesschwankungナタ恒＝程度ノ Poly-
globurieノ歎態＝在P血色素量ノ、68ー71~五 ノ閑＝於テ勤務シ血色素ー係数ノ、恒＝－ 1ヨリ小ナリキ。有該赤血球
ノ出現ヲ認メズ網扶赤血球ハ6ー10%，；ヲ算シテ聴度ノ哲多ヲ示セリ。

白血球君主ノ、11600乃至13400'7算シテ強度ノ白血球槍多ヲ示内之ヲ共／細胞穏ヨリ御レパ極度ノ淋巴球智

多，エオ ジンR蓄量子細胞智多及ピ大草核細胞ノ帯多ヲ認メタリ。血小板敷ノ、 Fonio氏法＝線リ32茂乃至40；笥7

1事シ之亦極度ノ槍加ヲ来シタ F。
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(Bl骨髄像

本症例ノ末給血液像＝著明ナル赤血球温多抗dtピ Reticulocytoseヲ認メタル z依リ骨髄＝於ケル主主血機能
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ノ獄、況ヲ検索セリ。蓋シ新ル特殊所見ヲ

墨スル血液像ヲ批判スル二際シテハI賞接

骨髄像ヲ吟味シ以ツテ生量豊反感ノ一致ヲ

ご古；託:;t.）レコトノ級メテ緊要チルコトナレ

パナリ 0 fl~ ツテ余ノ、日比野氏等ノ考案セ

ル穿刺器ヲ用ヒ胸骨穿刺ヲ行ヒ Myelo--

grammヲ作成セリ。今其ノ成績（第2表）

対局Pレ＝，有核細胞数ノ、188,6007算シ，

粉々槍多ヲ示シ‘特＝注目スペキノ、1'l'.=

Erythropoese及ピ Thrombopoeseノ旺

盛ナルコよ＝シテ Makrol加 ten及ピ

Normoblstenノ、何レモ劉照健康人二於ケ

ルヨリモヰヲ加シ其ノ青ド、食＝ 34.2Jo＝主主

シ限度十ル校分裂ノ相ヲ認メ得タリ（第2

図参照）。

第2表骨髄像

Megakaryozytenノ、成熟型及ピ未熟型

共＝著明ニ者殖シ正常値ノ約2倍＝建セ

P。而シテ此ノ際 PlasmazellulareRe-

ticulumzellenノ帯主ノ、認ムル能ハズ。

1努ル’自’鎚像殊＝ Makroblasten 及 t'

NormobJa,ten ノ婚生ノ、末梢血液像＝於

ケル Polyglobulieノ；百三毛ヲ明ラカ＝セYレ

モノト謂7ペク民ノ赤血球靖多ナルヲ物

語Jレモノナリ。

第3項血j青畢的検査
余ノ、本患者ノ血液像ヲ1命家シ赤血球及

ピ納朕赤血球ノ物加Iセ Yレヲ~；g メ其ノ骨髄

像ヲ精査スルコト＝依リテ骨lfil11J1＝於テ

モ亦赤血球母細胞及ピ綱J伏赤血球ノ者シ

クJf［力Ifセルヲ認メ以ツテ本患者＝於ケル

Jt% ノ Polyglobulie ヲ明1L；：~.シタリ。然レド

Datum 
Ervthroハ・ten
Hamoglobin (Sahli) 

Far！》eindex
Reticuloχyten 

Kernhaltige Blutkorperchen 

-Arlen ～der Zellen 
- Basophil. 

Megaloblasten Polychrorn. 

Orthochrom. 
Basophil. 

Makroblasten Polychrom. 
Orthochrom. 
Basophil. 

Normoblasten Polychrom. 
Orthochrom. 
Makro. 

Myeloblasten, Mikro. 

Patholog. 
l'romyelo. 
Myeloχyten 

Basophile Metamyelo. 

も
Stab. 
Segment. 
Promvelo. 

Myeloノ，Ften 
Eosinophile Metamyelo. 

Stab. 
Segment. 
Promyelo. 
;¥'[ velo1.Vten 

Neutrophile 
Metamyelo. 
Stab. 
日egment.

Uebersegment 
Monozyten 

hmp! 竺~~：：~「i: Megakaryozyten g. 

Pla日naχel!en
Retikulumzellen 
Endothel. 

。。。
9.D 

2.9 
0.5 

6.8 

12.6 

1.5 

1.2 
0.5 。。。
0.1 

0.1 。。。
0.2 
0出

0.1 I 
LS 
12.0 
一τ江否一
11.1 
7.:3 。

2/ ]J ， 
2,640,000 
40タ6
0.77 

H4.'&: 
1 ss,wo 
。ノ
/0  

。
，、

13.3 34.2 

20.9 

1.7 

0.2 

45.8 

1.1 

42.8 

1.8 
10.6 

1.4 
0.4 . 2.0 

0.2 
3.2 

1.8 5.6 

0.6 

モ斯FレPolyglobulieノ受生機線二閥シテハ令ク不明ユシテjl（按廿鎚機能ヲ刺戟充溢セシムル結果＝依Pレモノ

ナルカ又ハ他ノ：或穐複雑ナル機序ヲ辿リテ招来セラルル現象ナルカ切jラカナラズ。革主＝於テ余ノ、其ノ解明ヲ

;i!;；シ患者血清ノ動物血液像＝及ボス影響ヲ検索セントセリ。蔀シ之ガ探求究明Iノ、躯テ本疾.cノ原l主iヲ附明ス

ルノ前提トナルイキヲ f.~ シ IL ツ木炭！ll. ノ重要1;1：倣 !7 Jレ貧血ノ本態 7［見ラカナラシ品ペシトfitジタレパナリ。

CA）患者血清J動物血液像ニ友ポス影響

11：者ノ月ナ静脈ヨリ－＇？

Pr《 Kg. 2.5cc.ヲ注射シ其ノ血液像ノ後動ヲ検シタリ。其ノ成制ヲ示セパ第3表及ピ第3闘ノ如シ。

先グ赤ri11球J，~ ＝就キテ槻Pレ＝血清往－~~後 2 f9tlJt赤血球数ノ、j1~iヨ~~主力n セルヲ必ム。印チ第 1 例（Nr. 1) ＝－ ア
/ 

Pテノ、注射後:30分日＝33高ノ栴加ヲ来シ同 I時間llニノ、l?!C=l04高ノL精力日ヲ示シ爾後i析次減少シテ注射後4時

間目＝ノ、略々注射的数＝・11反復セリ。第2例（Nr.:l) ＝アリテハ注射後1時間LI= 120鴎ノ槍加ヲ来シ爾後漸次
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K
1
1
J
 

減少シテ注射後 6 時間二至Fレモ f~J69蔦ノ智加ヲ示シタルガ同12時間二ノ、大鐘＝於テ注射前数＝恢復セル 7認］

メタリ。

次＝綱！［た赤血球数＝就キテ糠Jレ＝第1例＝於テノ、注射後30分自＝注射前21;1.ナ・9シモノガ3156ユニ槍加シ第

1時間＝ノ、30;1.トナリ 4時間目＝ノ、32%＝槍加シ注射後12時間目二小25;1.7示シテ伶ホ倣カノ帯多ヲ来シタ

ルマ、注射前後二依復スル＝至ラズ。第2伊lニ於テモ注射前12%ナリシモノガ注射後1時間目ニ21:1oュ主主シ

患者血清ノ家兎血液像＝及ボス影響

語、 検
赤 血 球 白 血 球

赤 事曾 車問 白 f♂性エオジン晴好細胞 淋 巴 球 エ E短大
兎 査

血
fた
血 3某軍赤 t早 分’力目

血 ン H書核球 球
番 時 王＊ チ若 扶 右，.＿主 計 小 大 計

数 数 数 総l 好奇凋 細

E耳
（ 細’

銃 問 高 ア 型 核｜核 胞胞胞- ~，~ ン

前 465 21 7400 。。6.5 44.0 5.0 46.0 0.5 。3.0 
Nr. 1 305} 498 33 31 6800 

。。7.0 41.0 48.0 46.0 3.0 49.0 。0.5 2.5 
1時 569 104 30 7200 。。6.5 42.0 48.5 44.0 3.0 47 .. ) 。。4.0 

2200 g. 2円 560 
!),) 26 7600 。。I1.5 41.5 49.0 42,0 4：。 46.0 4.5 

4,, 480 15 日2 7200 。0 6.0 42.5 48.5 41..5 4.15 46.0 0 0.5 5.0 
Ci 6" 468 d”“＂一、' 7400 。 50.5 40.5 3.5 44.0 0.0 0 5.0 

8" 466 1 24 7000 。 50.0 42.0 ・3.5 4；，マ弓 。。 4.5 

12" 464 25 7200 。0 7.0 41.5 48.5 44.0 4.0 48.0 。。 3.5 

育IJ 491 12 8800 。。 64.0 26.0 G.O :n.o 。Io 5.0 
Nr. 3 30分 508 17 18 9000 

。。b.o 46.o 57.0 1so.o 6.0 36.0 1.0: 0 6.0 
IR寺 611 12) 21 8600 。。9 .. ~ ! 46.5 56.0 31.5 5.i:i ： ~7.0 o .. 5: o 6.5 

2000g. 2" 554 6:3 20 8200 
。。8.0 50.0 58.0 31.0 4.0 :15.0 o I o ・ ・1.0 

4,, 580 89 16 8400 。。8.5 49.0 .57.5 30.5 4.5 35.0 0.5! 0 7.0 
,Cl 6" 560 69 16 0200 。。9.0 50.5 59.5 29.0 5.0 34.0 0.51 0 6.0 
s,, .')11 20 18 9000 。。11.0 46.5 57.5 31.0 4.0 
12" 501 10 14 8600 。。12.0 48.0 60.0 28.0 5.5 ::3.0 I o司0 6.0 

第5表

~ 



986 日本外科賓函第 17巻第 4 貌

爾後i折次減少シタリト雄モ注射後12時間＝至Jレモ

未ダ注射前敷＝恢復セズ。之ノ、畢寛患者血清中＝

合有セラルル催赤血球槍多性物質＝参jスル生慢反

膝ノ褒現＝他ナラザルモノト思ノ、pレ。

CB）健康人血清J動物血液繰ユ.aポス影響

余ノ、前項ノ貨験ノ：封照質験トシテ健康人血清ノ

豆常書記兎＝於ケル作用ヲ検セリ。 gpチ会タ健康ナ

ル人ノ血清ヲ Pro.Kg. 2.5 cι ノ割＝家兎ノ耳静

脈＝注射シ其ノ血液像ノ！費化ヲ検察シタリ。其ノ

貸験成績ノ、第4表＝示スガ如ク赤血球数及ピ白血 加14

球線、数ノ、何レモ、生理的勤務ノ範陪内＝於ケル繰メ

テ鰹度ノ者減ヲ完ミシダPレノ主ーシテ前項＝於テ認

メタルガ如キ赤血球帯多ヲ惹起セシム Pレコトナキ

官事3圃 患者血液ノ正常家兎赤血球数＝及ポス影響、

U! 
亙I昔
,; I !5 

l
 
i
 

－
－
－

1
 

＼ 

301 6 

Nd  

、
前 30~1 274  四時間

7知Pレ。

由是観之催赤血球場多性特殊物質へ轡者ノ血清rj• ＝－ ノミ特異的＝出現スルモノナルヲ知 P 得~ 1J。

第4表健康人血液ノ家兎血液像＝及ポス影響． 
家 検 赤血球 白 血

九、一九. ' 球

赤 俗性エオジン噌好細胞 f林 巴 、球
ニ＜.

兎 査 場 白 オ 盟理 大血 血 車核球

三件｜梓｜主｜計
シ．， 基

者幸 時
数蔦

カ日 ・Eま ン F者
数 総数

計 日香 細
続 3問 ロン型 欣核 核 女子 貴子 胞

前 659 7600 。。6.5 45.5 3,9521 40.0 4.0 3,344 。
Nr. 2 30分 661 8000 。。7.5 40.5 3,840 46.5 3.5 4,000 。。2.0 

1時 648 11 8400 。。8.0 48.0 4,704 37.5 3.0 3,402 0.5 。3.0 
2000 g. 

2,, 660 6400 。。6.0 46.5 4,410 40.0 4.0 3,696 1~0 。2.5 
4,, 663 。8.5 40.5 4,312 42.0 4,5 4,062 0.5 。4.0 

色
6" 670 8600 0 。8.0 44.0 4,472 42.0 4.0 3,956 。。2.0 
8,, 668 8000 0 。7.5 48.014“0139.5 3.0 3,400 o .. s [ o 1.5 
12,, 

前 5!l8 。11.0 51.0 6,875 30.5 4.0 3,795 
Nr. 4 30分 600 

。10.5 50.0 5,803 31.0 5.0 3,456 0.5 0 3.0 
1時 590 8 。8.5 55.0 5,223 27.5 4.5 3,136 2.0 0 2.5 

1980 g. 
2,, 584 14 1 0 。12.0 51.5 6，九5027.5 6.0 3,350 1.0 0 2.0 
4,, 601 1 0 。13.5 50.0 7,874 25.0 7.0 3,968 

0 
6,, 612 。。14.0 50.5 6,321 26.0 4.5 2,989 2.0 0 3.0 
g,, 606 1 0 ' 0 13.0 50.5 6,350 24.5 6.5 3,100 1.5 0 4.0 

j 12,, 600 。。12.5 54.0 6,118 24.5 5.5 2,760 
第4項出血時間

耳柔＝刺till"＇.施シ創傷及ピ白血ヲ可及的＝毒事シクシ出血ヲ無友滅紙＝お n管セシメ Duke民法z擁リ凝周時
間ヲ測定シタノレ＝－ 3 分30秒＝シテ~i常＝促進叉ハ遅延セザルヲ知Fレ。

第5項赤血球沈降速度
Westergreen氏法＝鎌P赤血球沈降速度ヲiJUIリタル＝－ 1時間後＝－ 5粍， 2時間後ド16粍， 24時間後＝.95粍ヲ
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示シ Katzノ中等債ノ、6.5粍＝シテ経度ノ促進ヲ示セルモ略々正常値ト訟ムペキ程度ナ !J0 

第B項血清徽毒反感

患者ノ血清徹毒反謄ハ入院後2阿検査セPレモZ民，主主三三氏，村岡氏法等線、テ陰性ナリキ。患者ノ：父ノ

死直前＝於ケル耳鼻科入院時ノ；検査成績モ亦陰性zシテ患者ノ母及ピ兄姉何レモ陰性ナリキ。

第7項 Mantoux民皮膚反感

患者＝就キテ施行シタJレMantoux氏皮膚反膝ヲ検シタル＝陰性ナリキ。

第8項整形外科畢的検査

患者ノ身値~育＝闘スル計測値ヲ示セバ第 5表ノ虫日シ。市シテ王室背朕況ノ比較ノ矯メ＝息児ノ J環境調査ヲ

行へル＝存皐中／小川校ノ統計＝比較スレパ恒＝優位ヲ市メ平均値ヨリ高キ値ヲ示v17リ。東＝之ヲ京都市

畢輩ノ；平均並＝吉田氏／i統計＝依ル会図統計ノ；平均＝比較スルモ身長，者豊重ノ、何レモ高キ仮ヲ示セリ。

要之，患者ハ正常ナル愛育ヲ皇室ゲツツアリ整形外科的＝何等ノi崎形ヲ認メザルノミナラズ身後s智肯E共ユ

優秀判レ畢主主ダ P。

第5表患者ノ身悌鼓育扶況

(9歳男子）

イ川校時統計 l京都市挙活統計｜金岡統計（吉田氏）
値｜差 J%値｜差；｜%値 i差 I % 

身長 i胤 5! 120.0 十4.p + 3.7 119.0 +5.5 +4.6 
鰻重 54.8 22.1 +2.7 +12.2 22.7 十2.1 +9.2 22.9 +1.9 +8.2 

下肢長 60.0 58.2 +1.8 + 3.1 5R.4 -0.2 -0.3 58.6 +1.4 +2.3 

指 極 123.0 119.1 +3.9 + 3.3 120.0 -0.9 -0.7 114.2 +8.8 +7.7 

胸 悶 58.0 56.7 +1.3 + 2.2 58.2 Iー0.2 -0.3 59.9 -1.9 -3.l 

坐 高 67.3 67.3 。 。 68.9 -1.6 -2.3 67.2 +0.1 +0.1 
肩 幅 32.0 

腰 幅 I ,2!1.0 

第S項 レ糠畢的検査

全骨傍系統ハ共ノど線像ニ於テ一般＝濃影ヲ現ハシ骨皮質ハ肥厚シ骨髄腔ハ狭小トナレ l~ l 

ミナラズ部分的ニ全ク骨髄腔消失シ骨皮質ト同様ナ，~無構浩ノ i濃影ヲ示シ海綿貫モ轍密質ニ置

換セラレ共ノ固布ノ構浩ヲ失ヘリ。

然レドモ斯l~高度ナル骨内性硬化ヲ示セルニモ不拘，骨外部ニ於ケ，~骨膜ノ；行友化肥！字及ピ

凸凹乃至純j{長ノ突出ハ宅モ之ヲ認ム，~能ハズ。街ホ注目スベキハ長官＝骨＝於ケ Yレ横径ニ平行ナ

J~且ツ扇卒骨ニ於ケ l~ 同心園的ナ l~ 濃厚．陰影中野束＝シテ共ノ大理石骨病＝同行ナ JL.. ；定麗ナル影

像ハ組メテ特徴的ナリ。骨硬化ノ護現部位並＝共ノ；程度ハ第4闘エ示セルガ如シ（附附参mo。

(I）頭蓋骨 影像ハ一般ニ骨皮質モ内部骨梁モ濃厚＝シテ，ニI：耳古鞍壁ノ程度ノ肥厚ガ認メラ

レ土耳古鞍背挫ニf頃・斜突起ハ明瞭＝而モ密ニおリ脳下手fl；瞳宵ハ一見狭小トナレル感ヲ輿フ白骨

！腔寅ハ存在ス。上下顎骨J無構造組需ハ高度ナラザルモ歯牙ノ蟹fヒハ極メテ著明エシテ舌根骨

ハ梢々硬化セ，~ヲ認、ム。

(2）脊維昏胸椎＝ハ純度ノ左側聾ヲ認メ各椎韓ハ全瞳トシテ著日月ナル濃影像ヲ呈シ無構造
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＝近ク殊＝共ノ上下縁＝於テハ幅庚キ濃影帯ヲ示シ中間＝柑h淡キ 第4岡骨硬化ノj設現部俊

部分ヲ挟メリ。共ノ陰影淡薄ナJl-海綿質ハ不明瞭ナJl-構造ヲ有シ所‘

ノ骨太キ骨梁様陰影ノ上下横帯ヲ連ヌルヲ認、ム。椎韓ノ高サェ劉シ椎

悌：内ノ海綿質ノ高サハ田各々 1/2-1/3.5ナリ。

椎骨豊ノ前，橡及ピ側線ノ境界ハ海綿質ノ陰影淡薄ナJl-属メ消失セYレ

感ヲ輿フ Jl-部分多クー見椎韓ノ前線及ピ側鍛ハ凸形＝境セラレグル

概アリ。椎弓，開節突起，横及練.JU：：突起等モ梢々紐密無構浩トナリ，

椎間帯及ピ闘節裂隙ハ正常＝近キ所見ヲ呈シタリ。

(3）肋骨一般ニ無構遺ナル滋影ヲ呈ス Jl-モ後方ニ於テハ僅カェ

骨梁ヲ認、メ得。皮髄雨質ノ識別梢々岡難ニシテ肋跡；骨三程度ノ：石茨 j 

沈靖－ヲ認ム。

(4）胸骨濃影ノ度ハ胸骨把柄＝最モ強ク側面像＝於テハ胸骨後

面三於テ強キ繊密度ヲ示シ特異トスベキハ胸骨・ノ｝司謹＝於ケJl-波厚

陰影帯ニ シテ共ノ－llJ¥'I合モ樹幹ノ横断面＝於ケJl-皮質ノ如タ脊椎骨＝

認メラレタ yレ漉影帯＝酷似シ，此ノ骨硬化ノrsメ胸骨穿刺ノ際部メ
テ苦心シテ穿刺針ノ髄質内穿入ヲナシ得グル程ナリキ。

閉鎖骨一般ニ構浩不明瞭＝ シテ屑脚嗣節＝近ク数僚ノ2p:行濃

影帯ガ認メラレ胸主貴闘筒並＝屑援闘節＝異常ヲ認メズ。皮質梢々厚シn

R L 

(6）局月甲骨 肩目甲閥市宮ハ共ノ陰影努f；＝濃厚ニシテ関節寵ノ溢縁ハ園味ヲ般如シ肢寵縁＝卒

行ナル貝殻欣模様ハ不明瞭ナリ。

(7）上肢骨上肢ハ寸立＝獲影著シカラズ。上膝骨頭＝於テ濃影鮒梓浩ニシテ共ノ上宇都＝

於テ骨皮質ノ制度ノ胞厚ヲ認、！ムル他，高11膝骨及腕骨並掌指骨等＝於テハ濃影著明ナラズ。骨梁

ハ明瞭ナJl-モ一般＝肥厚シ筋Lレ勝チナル影像ヲ現ハス程度＝過ギズ。殊＝指骨＝於ケyレ紡錘欣

外方肥犬，皮't1t＝於ケル凹凸等ハ認ムル能ハズ，骨幹部＝制度ノ:zp:行濃影帯ヲ認ムル程度ナリ。

(8）骨盤一般ニ骨影ハ無情活テルモ腸骨＝於テ特異ナJl-所見ヲ認ム。帥チ尋常ノ’骨内構造

ヲ失ヒ濃影ナJl-横帯ガ数僚腸骨櫛＝平行＝字国欣＝並列シ求心性細;fJ'Rガ接近シ恰モ貝殻欣紋理

ヲ想像セシム。共ノ程度ハ鞭度ナルモ薦腸閥節ノ附近，牌日蓋部， Y軟骨部＝高度 λ骨硬化ヲ u

認、メ，恥骨聯合部附近＝於ケ1レ骨硬化ハ制度ナリ。

(9）下肢骨 大腿骨頭ハ似メテ強キ濃厚陰影ヲ示シ大腿頭部＝於ケル骨折後ノ崎｝修癒合並＝： ' －、

股内翻等ヲ認ムル能ハズ。骨幹部＝於テi路度ノ皮質肥厚ヲ認ムyレモ濃影著明ナラズ。日佐脅・梁粗

大且ツ不規則＝排列シ一般＝肥！『メセルヲ認ム。膝醐節商位＝軟’fJ・エハ異常ヲ認メズ，膝蓋骨ハ

側面i像ニテ周縁ニ泊ヒ骨硬化ヲ示シタリ。



金・大王明石骨病（Albers-Schonberg氏病）ノ血液製的知見鋪遺 989" 

腔骨及ピm~骨＝於テハ－f1｛：＝.硬化シ濃厚陰影ヲ皇スルモ下端部肥厚ヲ認メズ，横行平行中序ヲ

認、ム。

足部＝於テハ美麗ナル而モ一目瞭然タ＇~定型的経形ヲ示セリ。 iwチ足根骨及蹴Jl;1f:骨ハ一般＝

濃影ヲ示シ殊ニ注目スペキハ足根骨ノ如キ屑卒骨＝テハ共ノjを縁＝平行ナ1レ同心国的濃厚陰影

輪ガ力強キ骨梁ヲ固携シ，瞬、批骨 Y如キ小管献骨ニテハ骨端線ノイiリシ方ニ骨幹部＝横走セル

卒行濃影帯ノイ長スル事＝シテ大型H行骨病＝特徴的且ツ定型的ナル所見タリ。

要之，本患者ニ就キテ行ヒグ，~ど線検賓ノ所見ハ金骨絡系統＝於ケ，~骨内性骨硬化（Endostale

Sklero:;ierung) ==-{re 1~ Albers-Schiinbergノ所謂“・l¥farrnorskellet＂ノ初期ノ像ヲ示セルモノェシ

テ殊ェ本，也者＝於テ特異トスベキ胸骨，脊椎骨，足根tl"

ノ骨梁I出1緯像ハ Albers-Schiinberg ノ形容セル所謂 H auffallige circuliir ve1加1fendebandartige-

untereinander parallele Linien ＂ノ像：＝. fj\~·似セ l＇－＇所見ニシテ大班石骨病＝於ケ yレ特異所見トシテ

之ヲJと認ス JI.-ニ足l＇－＇ モノナリ。斯ル特異ナル所見ハ骨硬化ノ程度ガ全骨格系統弓互リ康汎且ツ

鞍著トナリ骨髄腔ノ殆ンド全部ガ消失スルエ至ラザ71.-本症例ノ如キ揚合＝於テ決定的ナル診断

的意義ヲイIスl＇－＇ モノナリ。

斯Fしと綿製的所見従来諸家ニ｛：：（.（リ行ハレタ l＇－＇病理解剖接的所見誼＝病現組織製的所見ト一致

ス。邸チ Xodolny(1924). Clairmont u. Schinz (1924), Schmidt (1927), Kopyfow um! Runowa 

(1929), Kudyjautzewa (1930), Pirie (1930), Wolf (1932), Assmann (1935), Godin (1939）等ノ報

告ヲ見ルエ皮質ノ肥！字削チ骨梁ノ数ハ著明ニ増シ厚サガ著明＝増大セル襲化ガ主トシテ内方＝

向ヒ進行シ髄院ハ狭窄或ハ閉塞セラレタリ。骨髄ノ繊維化モ認メラレ海綿質部ノ骨梁モ肥大増

殖シ所詞，，inne『ECompacta“ヲ形成シ蒋板＊叉ハ網欣ヲ皇セルア h 細胞撃的＝ハOsteoblasten

叉ハOsteoklestenヲ認メダルモノアリ。

安之，ブミ土＇DJ.石骨病ノ病理解剖星第的主要所見ハ Eno司oseノ異常尤進及ピ Periostose.1 wh如＝シ

テ上漣ノと紘所・見モ亦良ク之ヲ示シタ リ。

第1QI頁血清中J石友量
祭政時z患者ノ肘静脈ヨリ採血ヲ行ヒ Tbdall氏法＝依リ石決ノ定・；，：；ヲ行ヘル＝第1同日ノ、 6.7mg/<ll，第

2恒！日ノ、7.8mg/<llヲ得同時ニ検査シタ Fレ健康人劉照石茨武力・夫々llJimg/di J及ピ 8.2mg/dlナリシ事'.Fl'.及ピ

第 6 表＝ ：示スガ釘lキ健康人血清IJ•石双対ノ定fit値＝比較考察スル時ノ、本患者ノ血清石友散ノ、宅モ帯加セルコ

トナタ第百ft照ョリ梢キ低キイ直ヲ示シ賠タ1eヲ知レ H。

第11項植物神経系統機能検査
Pilocarpin魁＝－ Adrenalin皮下注射＝ヨル植物利融系統ノ検査成績ノ、極度ノ高I)交感刷Ii終緊援ノ傾向 7.<j言z

pレモ敢ヘテ機能プ己主主ト I；忍ムペキモノュ非ズ。

Aschmer決ピ Czermak氏反臨ノ、何レモ険性ナリキ。

第12項肝臓機能検査
大波石骨病！ii'.者ニ於ケ Yレ腺臓器ノ！慶化殊＝肝臓，騨臓立tニ淋巴腺ノ脈大＝開シテノ、鹿h報告セラレ Kudr-

jawtzewaノ分納ユ基礎的要項ヲ奥ヘタリト錐モ共ノ後生機｛特殊＝内分泌4詩的認識;IV.＝－溢血臓様トシテノ新Yレ
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第6表諸家ノj報告セル健康人血清 Ca盆

報 告 者 ｝ 血清100銘中ノ Ca泣 ｜血清100施中ノ卒均t：噌

How land and Kran、er(1621) 9.0-10.・5 

大 Denis Talbot (1921) 7.2-12.l 10.0 

吉村・油川 7.63-9.79 8.57 
世E
人 井上 9.4-10.4 

康 七l司 8.6-10.0 

；人 Mayer (1922）ー 10.9-12.。 11.38 

血 Howland-Kramer (l!l21) 10.2-11.0 10.7 

主奇
菊池 8 .. 5-11.6 10.12 

見 主昼寝 9.6-11.6 10.6 
<:a 

有馬 7.3-12 2 9.97 

合 Stheeman (1921) 8.6-9.3 
幼

有
見
Howland・Marriott (l!Jl8) 10.0-11.0 

1在 及
Gyorgy (1922) 10.1 

Mayer (1922) 11.8-11.8 11.25 
乳
Tisdall (1922) 10.5 

~I! V. Mysluburg (1921) 11.2 

病舞惹起ノ意義＝閥シテノ、会タH仰jセラレズ古グシキー至リテノ唯車ナ叶併症トシテ之ヲ自明ノ理＝附セ

ント Z Jレ事者スラ在ルノ琴朕ナリ。印チ Alhers-Sci由＞berg, Lorey-Reye-Sick Schulze; Bernhardt, Kudr・

jawtzewa 等ノ、肝臓限大ヲ報告h Alber;-Scl巾 lberg, Lorey-Reye-Sick, Laure II-Wallgren, Kraus-¥¥' alter, 

Bernhardt, Cohn-Saling~r, Schiltze, Lauterberg等ノ、昨臓限大ヲ， Albers-Schonberg,Larey-Reye-Sick, Kraus・

Walter, Bernhardt, Schlitze等ハ淋巴腹腔大7報告シ其ノ他多数ノ文献＝於テ之ヲ散見スルモ之ガ後生機縛＝

主主キ一考7扮ヒシモノナシ。

本疲例＝於テモ亦臨体的＝鰹度ノ隣胆ヲ胸知シFJレガ故＝肝臓機能ヲ検索スルコト＝依リテ Hapato・

lienale Correlation ／健否7碓メ以ツテH*臓後現ノ所以ヲ明ラカナラシメンヨトヲ期セ p。今其ノ成車li7第7

表＝就キテ叡Fレz San ton in俊曹主主負荷後＝於ケ FレSanton in色素ノ排泌f在ノ、24時間後其／指数144＝.主主シ解

霊祭機能立￥：＝－色素排f世機育Eノ、低下セズ望書ロ劉！！（｛ヨリ宇宙々 充匙セル程度ナリ。

Choleretin負荷試験ノ、険性＝シテ肝臓ノ排他機能イ隊碍ヲ認ムル能ノ、ズ。

血清高岡氏反肱ノ、陰性＝シテ血液組成後化三慕キテ診!i'Jレ肝機能＝著シキ時碍アPレヲ誌メコマo

Straus氏ノ呆結尿法＝ヨリ検査シタル肝臓ノJ糖質代謝機能＝.~1：•：碍ヲ 総 メズ。

邸チ上記ノ諸織査成絞ノ、何レモ険性ヲ曇シダル＝－ Wida！氏ノ haemoklasbcheKriseノミハ陽性ヲ曇シ牛

乳負荷後40分ユシテ白血球数ノ減少ヲ総メ F P。

此／ Cri:;is haemoklasiqueノ存在セルハ肝臓機能ノ低下ヲ示R モノ＝ハ非ズシテ本疾患患者ノ惨内殊＝血

液蛋白組成ノ安調ト関係アルモノナルガ如キモ勿論五五＝論断ノ限リ ＝－ ~I ＇ザル十 Yo

第予項沃度加里試験

患者ノ腎機能ノ健否ヲ検スペク Sandou民沃度試験ヲ行ヒタリ。旬チ沃度加盟0.5ヲ服川セシメ毎2時間＝

採尿シ共ノ尿，cJl＝.於ケFレ沃度ノ排i世ヲ試験セリ。 PR5事g=.4 倍続線硫酸 1絡ト 0.2~.；；亜硫酸加盟i容液数滴ヲ加

へ Chloroformヲ入レテ振盟シ沃度ノイf-";fjヲ検シタル ＝.2時間＝シテll'C＝.尿中 ＝.J:l:l:E.llシ48時間後＝ハヨモタ消
火セル 7認メタリ。

邸チ.¥l!.者ノ腎機能ハ略々正常ナルヲ知レ P。
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"I~ l ifiT ！線（鼎； II ；＇.＇：；；，；；，品十~；；ピ ；9~~1 竺氏雄
一ヘ｜度｜ヤ~~： 1 日 jj ；~］ ~ll目的ff周知1~1l~1~1:1騒
音~： ~1~

金ー大理石骨病（Albers・Schonberg氏病）ノ血液製的知見補滋

肝臓機能機査成絞

。。－60

w: 

稀 事畢 f音 数 2x 4× 8x 16X 32x 64x 128×’ 256x I 512X 

生理的食型車水 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
‘ 

J患l 者 血 清 1.0 ノ ノ /'. ノ ノ ノ ／ メ

10%炭酸曹達液 0.25 0.25 0.2.5 0.25 0.25 0.2.5 0.25 0.2日 0.25 

高岡氏試薬 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 i 0.3 

列 定 一

i 唖 l 1X 可ElV y I 百I 量昆者干試験管

.Bela•tungsprohe mit Lavulose (I王.Straus u. G. Raspide) 

｛尿＝年半 ) 
ま糖 l~g ~：｝ -----.. Se!iwano仔氏反感~2-5%濃開．酸1－刈（ー）

l 、Jレ ン麻貸大j

(4) 

【ー、

、c

“Crisis haemoclasique ,, nach Wida! ( +) 
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第3章

本患者 Yーど秘書喜的骨検蚤ノ所見＝於テ定lW的ナ 71.-大i臼叶7骨病ノ像ヲ認メ作タルガ更ニ類症鑑

別診断ノ立場ヨリ本疾患 yi撃的認、識ヲ概充セント欲ス。

第1項系統的骨疾患群＝於ケJI-位置＝就テ
先天性骨形成不全症（Oste円genesisimperfecta）及ピ其ノ jfill後型トシテノ特設性骨脆弱f,i~ (Osteopsathyrosis 

idiopathica) ＝－於ケル異常骨折性及ピ其ノ特君主伊折ノ1'.tメノ骨骨詩吟UlJ等ハ屡々大理石骨病＝於ケル慶化＝酷似

スルモ骨硬化ノ依釘I及ピ骨茶質石友化ノ細微相ノ、明ラカ＝大理石骨病トノ異同ヲ明示スFレモノチリ。

的｛婁病ノ治癒期＝於ケル骨硬化ガ屡々本疾怨ト鑑別ヲ要スル所ナPレモ其／骨硬化庁異常＝尤ii!!シテ大理石

骨病ノ費化＝首：＇i似スルコトノ、稀ナルノ者ナラズ既往症＝於ケル日orideRachitis又ノ、 Spatrachitis等ユ注意見
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Fレ時ハ其ノ鑑}ll］－＇、敢へテ困難ナラズ。

互主主大理石骨病＝－i't,7似セル疾，也骨斑影高ト：（Osteopikilie）トソ鑑別ノ、至難ナル場合多ク骨内1J・性噌荷量＝ヨル骨

硬化性疾患ガ限局性＝斑匙扶石炭沈着ノ波陰影烏トナリ海桁i質内ニ不規則＝散在シ時二鰍鰐質ノ僚モ混在ス

ル＝至リテノ、鐙}ll］ハ級メテ困難ナルペク佑カ＝脊椎，頭蓋骨lft..ピ長信二扶骨骨幹部＝君主現スルコトナキ伎袈部

位ノ選揮性ガ診断ノ根嫁トナリ得Pレノミナリ。

第2項骨硬化J特異性＝就テ
大理石骨病ノ骨硬化ノ特異性ヲ抱擁スペタ他種疾患時二於ケル骨硬化ノ：本態ト之トノ鑑別勘＝闘シ述ペン

ト欲ス。

骨疾患後ニ於ケル所説快復性骨硬化品，j'.(restitutive Osteosklerose）ノ、其ノ病踏部佼ノ局所性並＝患者ノ既往

抗＝依リ識別ノ、容易ナリ。

次＝問題トナルハ反腹性骨硬化症（reaktiveod. indurative Osteosklero時）＝シテ特＝血液疾患時＝惹起セ

ラル、骨硬化＝就キテハ後章ニ於テ詳述セント欲ス。

1885年 Z_almノ報告セル Maligriesmyelom ＝－於ケル腐汎性反賂件骨硬化ノ、共ノ特有ナル光線透過像＝於テ

確認セラレ大開ー石骨病ト混同セラル、コトナシ。

斯 Pレ血液疾患＝於ケル骨硬化ノ、多クノ場合骨級街質ノ肥厚トシテ現ノ、レ骨髄膝ノ狭窄ノ、軽度ナルノミナラ

ズ長管歎骨骨幹部＝ノ、骨燃性薄！雷（p号riostaleLamellen）ヲ現ノ、スヲ特異トス。

幼時多主主性i嫡主主性骨肥大f1f:(Osteopathta sc!erotisans (hypero>lotica) multiplex）ノ、骨幹部ノ肥大ヲ主病努ト

シ骨硬化ノ、寧ロ之ト平衡セザル月Tr＝－鐙別ノ縁結ヲ有ス。

薬物（燐， A トロンチユーム，鉛，弗素等）＝依Pレ骨硬化殊＝弗素中毒性骨硬化ノ、大王明石骨病ニ於ケル病費

＝同；•； m.シ混同シ易キモ詳細＝扱妻美スルトキノ、CaF ノ沈若ガ単＝骨質／者 ＝－ ~良育レズ各級帯及ピ筋肉ノ骨附着

部＝モ著IJJ]＝－現内レJiJr詞 Briickenbild1mgノ椎償問HI現及ピ念件．胃症朕ノ併存＝依リテ識別セラル。

肺性肥大性骨闘節品E(Osteoarthropath hypertrophiante E》neumonique)＝－於テノ、持綬性静E民哲襲血及毒菜『ノ

侵草豊＝依ル骨硬化ノ；態度ガ特3耳＝シテ骨JI~性髄際（perio句tale Markraum）ーョ H撹セラレタル骨！！史資臆7認ム

．ル思占lft.. ピ主トシテ長t~＇・2た骨骨幹部＝来Pレ鈷＝採ワテ鑑別セラル、モノナリ。

其ノf由民軍最細工職工＝於ケル骨！拠資股ノ、主トシテ掌骨ノ如キ＇fi'llた骨及下顎骨＝均等性濃厚陰影ヲ曇スルモ

骨膜性骨格生ノ先行ノ、~ヵ＝大fill石骨病ト主主ナル里占ナザ。

次＝骨組織自慢＝原笈：；＜.Jレ特務性骨硬化品1i!(idiopathi>cheo.teosklerose）モ屡々鑑別診断上ノ意義ヲ有ス。

先グ限同性崎形性骨炎（Ostitisdeformans circumscripta, Paget），限向性繊維性骨炎（O>titbfilmi,a localisata 

Recklinghausen）ノ、其ノ限同性＝於テ災ナ p， 汎後性崎形性骨炎及ピj凡主主性繊維性骨炎（Osti tis <leforniaus 

univeroal同 Paget）及ピ汎後性繊維性’骨炎（Ostitis自brosauniversalis, Reelミlinghausen）ト雄モ骨組部＝於ケル

粗繋性外方骨性肥大及ピ強度ノ骨換構ト破接何mbauu. Abbau) =-fiVレ骨型軽形トニ依リ剣i然ト匝別シ待Jレモ

ノナ Yo

Hl22年 L仕iu.Joanny ＝－依 Pテ記載セラレ1928'-FR. Valentin＝－依リテ詳述セラレタル Osteopathiahyper・

ostotica od. Melorheostoseナル特設性骨硬化事i：ノ、骨外方H巴！区ヲ屡々 伴7黒占＝依りテ斜j別シ符ペク Cruveillhr,

Schmidt 及ピ出linger 等／“ Enostose ”ナルモノハ伎製部佼ノ局所性（主トシテ大腿骨ら！怪’同・，俳骨~1－；）ニ於

テ大理石骨病トlj):f；方＝呉ナルモノナリ。

Akromegalieトハ慢ノ端部（Acra）へノ；灯後ヲ以ツテ狗j別シ得ペク先天徽毒トハ血液Z氏Ji.肱＝依P鏡別シ

符ーペタ後天性微毒トノ、格殖作用方・常ニ破接肘作用 7伴 7那賀＝依リ比較的判然ト I•－亘別シ得Pレモノナリ。

第3r頁石友代謝異常トシFJ意義＝就テ
1913年 Schmidtノ創jメテ記載シタル Kalkgichtトハ血中 Ca滞ili'I過剰ナキ’j(j'lニf火リ識}lljセラレ Kirchow

ノ所詐jKalkmetastaseノ徴候ハ大瑚行11・病報告例ノ大多数＝於テ託、メラレザルノミナラズ Kalkmetastase= 
先行スペキ血中石決i諮問温泉g,;r有セザル勤＝於テl反別シ何Jレモノナリ。
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次＂＇ Myositis o明白cans又ハ Calcinosisinterstitialis wogressiva et regressiva (B. Kra山 eu. Trappe）トノ、

石友沈着ガ皮下ノミナラズ筋肉内，腿筋JP.実及ピ関節ノ周図書事＝モ現ノ、pレ、＝反シ大王堕石骨病二於テノ、斯Fレ奥

所的（heterotop）石友沈着ヲ依キ問所的（Autotop）骨肥大ナル黙＝於テ明カ＝－liiナルモノナリ。

金・大王11!石骨病（Albers-Schonberg氏病）ノ血液製的知見補遺

穂括並＝考按第4章

文献上＝扱ケJS..本症例ノ位置z就テ

既遁ノ如ク1904年 Albers司Schiinbergガ第1例ヲ報告シテ以来多数ノ報告ニ接シ昭和14年ニ三

木氏ノ蒐録＝依レバ欧米世ニ本邦＝於テ確貫性ヲ有ス JI.-症例100例ヲ算ス。今若シ同氏ト同一

ナJI.-集録ノ態度ヲトリ而モ Specter,Flemming, Miiller, Gudjonsson等ノ弗素中毒ニヨル骨硬化

症例及ピ Bauer,Konjetzung, Froelich及 Muskat等ノ所謂「限局性大理石骨病」ヲ除外スル時ハ

本症例ハ101例目＝相官シ，本邦＝於テハ既漣ノ如ク第6例目ノ症例＝相官ス。

従来ノ報告例ェ就キテ家族的設現ヲ調賓スルニ 2代以上＝亘リ家族的ニ護見サレ明ラカニ擢

第1項

同様ノ男子ヲ通ジテノ遺体ハ各3例宛計6例ノ多キニ建セJI-モ患セル女子ヲ遁ジテア遺停ト，

本症例＝於テハ斯JI-家族的護現ヲ全ク認、メズ。

安ニ雨親ノ血族関係ハ16例（16%）ノ高率ヲ示スモ本症例ニ於テハ斯ル血族闘係ヲ認、メズ。

ノ生後第1日目ノ症例ニシテ毛穴＝早キハ

Lorey, Reyeノ生後18日目ニ護現セル症例ナリ。最モ高齢ナ JI.-ハ Clarence(1936) J 70歳例及ピ

Gor凶 1(1932) J 72歳例ナリ。斯JI-鷲見時ノ年齢ハ直チニ議病時ヲ示スモ Fニゴドザルハ勿論ナル

(1907) Assmann 年齢的閥係ニ就テハ最モ平キハ

モ大多数ノ症例ハ20歳以内＝於テ護見セラレ以後ハ急激ニ減少セルヲ見ル（第5回参mo。本'liF.

大理石骨病患者ノ年齢的分布

庫
木
戸
幻

8
v

第5圃

10 

且

例ハ8歳ノ時＝護見セラレタルモ既

往＝於テ骨折ヲ畳ヱズ踊歯モ2年前

ヨリ続出シ1年前ヨリ腰痛ヲ惹起シ

且ツど線像＝於テ早期ノ病欣ヲ呈セ

JI-賭等＝立脚シテ考フレパ恐ラク本
ze木
（
岨

a
o
v症例ハ2-3年前ヨリ護病セY片モ／ノ

如ク，Ffl：惟セラyレ。
金
｛
9
る】4 

骨格護育ハ抑制サレ媛小トナレル

Vogt, (Sulze, ヲ報告セルモノ多ク
2 
主ド
齢 l

↑ 

Kopylow, R・mowa, Lauterburg, claiト

mont, Schinz, Chon, Salinger, Laurell, 
10 

→例数Wortis d・！stria,Lana1i Wallgreen, 

Hermann等）共ノ！京区lハ骨硬化ノ異常充進ノ鵡メノ骨質内血管＝腔狭窄＝依ツテ招来セラレタル

自己ノ職務ヲ完ウ

骨柴養ノ抑1t;1J＝求ムベシトイフモ本症例＝於テハ全ク正常ノ骨格設育ヲ皆ミツツアリタリ。

智能護育ハ一般エJE常ニシテ Lauterburgノ智能減退例ヲ除ク多クノ場合，
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スルモノナルガ本症例ニ於ケ｝！.－息児ハ極メテ優秀ナ｝！.－ 智能ヲ有シ恒＝優等ノ成績ヲ保持シ来

レリ。

脳示1[1粧障碍ハ本病ノ；主要徴候ノ 1：＝.数ヘラレ Sick, Laurel! u. Wallgreen, Lorey u. Reye, 

Edel, Kraus u. Runowa, Kurirjawtzewa, Frank, Alter,. Dufourt, Windholz, Orelgortan, Gussardo, 

l¥I. u. Pitts, Robertson, Mc. Cune u. Bradley等ハ市町1[1粧障碍ヲ報告シ其他眼球運動麻揮，眼球

突出，髭猿（Amhlyopennystagmus）及ピ迷路性難聴等ヲ報ズル者アルモ余ノ症例＝於テハ斯Jl-

症司1：ハ認メラレザリキ。

骨折ヲ惹起シ易キ傾向＝就キテハ本病護見動機ノ犬部分ヲ占メ従来ノ文献＝於テモ賓＝＝－52%

Y多数ヲ算ス。共ノ原因＝除］シテモ諸種／説アリテ見解ヲ異＝セリ。

印チ Clairmont-Scninzハ骨組織へノ鏑質殊＝石次質ノ過剰沈着＝依リ弾力性ヲ減ズル＝因JL.

トナシ大多数ノ』撃者之＝賛ス。三木氏ハ自己症例ノ試験的切除標本検査ヨリシテ骨梁ノ配列不

規則性ヲ:.m婆チJI.-因子ト認メ，名倉教授ハ大理石骨病ノ骨硬化ノ：本態ヲ KnorpelKallus ：＝.依ツ

テ説明シ其ノ軟骨ノ存在ヲ骨折f頃向へノ重要因子ト見倣スヲ力説セリ。余ノ症例＝於テハ未グ

試験的切除模本ヲ得難ク蕊正論断ノ限リ＝非ザルモ後来機ヲ得テ共ノ！京国ヲ探究セシト敬ス。

第2項本症例J原因論的考察

大理石骨病ノ本態＝闘シテハ遺体的疾患戸 シテ近親結婚ノ際＝願著トナ JI.-偶然蟹異＝属スル

疾病ナリトサレ未ダ明白ナラザ・JL-ノミナラズ病問＝闘ス JI.-先人ノ；業績＝就キテ見ルモ諸説紛k

グ7レノAA況ナリ。

rwチ賓験病理墜，内分泌・製及ピ遺停皐ノ領域＝於テ本病hI3lニ向ヒ検索ヲ遊メダル著書者多シO
Buschハ水銀注入後骨柴養動脈＝栓塞ヲ形成セシメ血液ノ循壇障碍＝基困セJI.-賞験的骨硬化

＝成功シ以ツテ大朝石骨病成囚＝闘シ血液循環障碍説ヲ持シタリ。

薬物投興及食餌ェヨル骨成｝形的刺戟等＝依JI.-寅験的硬化症ノ報告ハ極メテ多ク Wegner

(1874）ノ；燐餌養幼若動物＝於ケ ｝！.－石右足分銑如ノ骨様組織，（OsteoideSiume）ノ立詮， Kemkes.J 

燐肝油ニ依｝！.－臨休的5症例ノ視察， Kudrja、、 ewa,Kopylow-Runowa等ノ；燐代謝障碍説等ヲ散

見シ向ホ Strontium性骨E更化hl;:(Lefmerdt Cl910）），主介性骨硬化(7却を江(1980））及共ノ臨休例（青柳

(1928））等アルモ翠＝Wr1i...賓験的研究結果カラ本症例ノ［京国ノ：解明ヲ得ラルベクモアラズ。
次＝ Lorey, Laurel!羽lallgrenハ内分秘腺障碍ヲ以ツテ本病ノ；本態ヲ説明セシトシ不規則ナ／l-

骨格設育，成長障碍， Infantilisrnus，歯牙瑳生ノ遅延，骨端線ノ不蛍時癒合等ヲ象グ居JI.-'E-，本

病ノ一部的所見ノ：解傑＝温ギザルノ感アリ n

号化＝有力ナ JL-説ハ賓ニ先天性時1伝説＝シテ痴呆1ti!的＝劣勢ノ鋒件ノ｜際殊＝ Insuchtノ時＝現
ハJI.-JL-骨組織ノ崎形ナリトイフ＝アリ。

制リテ余ノ症例ヲ按ズル＝水銀，燐，弗素Strontium，鉛等ノ使f1j慣習ヲ認メズ，徹毒，白血，

病，イ句憶病等ノ疾病トノ闘係更ニ無ク．脳下乗棺ノ異常徴候及共他内分協障碍ノ症AAヲ認ムル



金・大王製石骨病（Albers・Schonberg民病）ノ血液態的知見補選 995 

能ハズ血清－ Ca量モ聞各々等常ニシテ斯Jl-疾病視カラノ原因ヲ把握スル能ハズ。更ニ家族中＝本

病患者ヲ護見セズ雨親ノ近親結婚ノ：事賓ナク諸家ノ考フ I~ ガ如ク中匹葉組織ノ：遺僻的疾患＝テ

近親結婚ェヨリ劣勢ノ欣態＝置カレタル嬬＝顕現セルモノトモ思惟シ難シ。

斯ク槻ジ来レパイz症例ノ費生原凶ノ探索ハ誠＝・至難ユシテ箪ナ JL先天性崎形トシテ之ヲ目シ

去JI.-ヲ’得ズ，何等カノ複雑ナル韓内的機序ヲ経テ窓起モラルルモノノ：如ク思ハ 11.-Fレモ勿論此鹿

＝明言ノ限リゴ非ザルナリ。

第3項血液準的一新知見＝就テ

貧血ハ大理石骨病＝於ケル主要徴候ノー＝シテ従来ノ文献上寅＝其ノ58%－＝－於テ認メラレ臨 ‘

休症紋＝東大ナル影響ヲ及ポス悶子トセラルルノミナラズ，骨硬化ト貧血ト Y間ニハ費生機構

ノ上ニ桜メテ密接ナル関係ヲ有シ貧血並＝白血病ノ際騒々康汎ナ JI.-症候撃的反肱性骨硬化ノ惹

起セラ JI.-ILハ Heuck(1879）以来極メテ多数ノ撃者＝依リテ注意セラレグル底ナリ。共ノ他

Assmannノ：老年性悪性貧血（Anaemiagravis senilis）ノ症例及ピZahrノ！京勢｜笠多護性骨髄腫ノ患

者x~'fl，｛グル骨硬化ノ如キハ這般ノ消息ヲ最モ明瞭＝指示スルノ所見グリ。

而~.テ他方大jll!石骨病患者ニ於テハ屡々肝臓，牌臓及ピ淋巴腺ノ艦大ガ認、メラレ Lorey, Reye, 

Schulze等ハ骨髄ノ：或部ガ紐密質ヲ以テ置換セラyレル結果骨髄浩血機能減退ヲ招来シ代償的腫

大ヲ惹起スルトノ所謂“KompenBatorischeErscheinung＇， ヲ以ツテ説明セントシ，叉或製者ハ

唯翠ナル合併症トシテ之ヲ目シ去JL-。

然レドモ離近血液・撃ノ教フル庭＝依レパ貧血ノ防護生機樽上 HepatcトlienaleKorrelationノ重要

ナル役実1Jヲ演ズルヲ考フレパ貧血ト是等造血臓器ノ腫大トノ問＝因果関係ノ存スルヲ思ハシ

ム。且ツ病態生理事上骨髄，肝臓，牌臓及淋巴腺等ノ諸臓器ノ間三密接ナル機能的闘係ノ；存ス

ル事賓， Retic¥.lloendothelialsystem ガ funktionelleEinheitヲ形成セJレ事寅並－＝－ Hepato・lienale

Correlationノ均衡ヲ失スFレヤ貧血ヲ｛宇ヒ悪液質ヲ惹起シ易キ臨休的事賓等ヨリ考ブレパ決シテ

犬理石骨病＝於ケル貧血及ピ是等腺臓器ノ腫大トハ無闘係ナリト思惟セラレズ。

更－＝－ Claimont-Schinzノ謂フガ如ク大理石骨病ノ根本原因ハ網航機内皮細胞ノ礎質ニ基ク血液

循環障碍ナラント思フニ至リテハ大理石骨病ノ護生原因ノ上ニモ斯ル轡化ハ重大ナル意義ヲ有

スルモノノ如ク思惟セラル。

醜ツテ大理石骨病ノ際貧血ヲ来ス原因＝就キテ按ズル－＝－ Reiche, Kopylow等ハ骨髄ガ繊密ナ

1l-骨組織ニ依リ置換セラルル鵡メ＝起yレモノナリト謂フ＝反シ， Loreyu. Reye等ハ雨徴候I

必ズ卒行セザル事賞＝基キ貧血ハ骨硬化ヲ招来スルト同様ナル何等カノ素因＝依リ猫立的＝費

生スルモノナリト謂ヒ Schulze,Si:hinz, Coln-Salinger等モ之ニ賛セリ。

余ノ症例ノ血液像ヲ視Jl.'－＝－従来ノ諸報告トハ著シク共ノ趣ヲ異ニシ Tagesschwankung、ヲ件

ハザル較度ノ Polyglob.ulieヲ示シ事モ貧血ヲ呈セズ且ツ骨髄中＝於ケル赤血球母細胞ノ著明ナ

ル増殖ヲ惹起シ血液中＝赤血球増加性特殊物質ヲ含有セJI.-事寅ヲ知リ得タリ。今従来ノ文献中
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忠賓ナ，~血液検索ヲ行へ 71.-症例ノミ＝就キテ共ノ赤血球数ヲ闘示ス 71.- ニ第 6 闘ノ如ク亦血球数

ノ500寓以上ヲ示セルハ僅カニ Clairmont-Schinzノ例及ピ H.E. Andersonノ例12例アル／ミナ

ルモ余ノ症例ハ更ニ之ノ 第6岡大理石骨病患者ノ血液像抄摘
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ヲ招来セラ71.-71.-結l艮，員ノ意味＝於ケル赤血球増多症ヲ呈セルモノナリト信ジ且ツ大理石骨病

ノ初期＝斯71.-赤血球増多ヲ件フ時期ノイ子ス 71.-ハ疑フ飴地ナキ事賓ナリト信ズ。

而シデ擁テ之ガ貧血ニ移行ス 71.-ニモ翠ナ71.-従来唱へラレグルガ如キ機械的要約＝＝－ {:{{ 71.-モノエ

ハ非ズシテ，被雑ナ11.-humorale Wirkungガ共ノ前景＝樹チ iHepato-Iienale Wirkungガ:m要ナ

yレ役割ヲ演ジ此ト骨髄トノ間＝惹起セラ 1L-7L-Circulus Vitiosusニ伏リ貧血ハ益々高度ニ進展ス

JL-モノノ如ク思惟セラ 7L-。

斯7L-病態生翌日接的検索殊＝肝，牌，腫犬ヲ f'I~ハザル貧血時＝於ケル：是等臓器ノ潜在機能抵下

ソ研索ハ賞ニ犬四石骨病本態究明ノ f:＝＝－逸スベカラザル事項ナリト信ズ。

第4項経過並ニ治療ノ現況＝就テ

I大王1j!石骨病メ猿後ヲ判定スペキ基準タル貧血，骨折，骨JJ史及骨髄炎，顎骨接紅等ノ症候ノ、来ダ忠見＝－1iit現

セズ目下元気陀~：テ理fo/f.J':｝レ変持訓導ノ養護ト校欝ノ；翻察ノ下主導主校生活ヲナシッ、アリ， 1母校及ピ密附

トノi絶エザル連絡ノ許＝視察サJレ、ノ現l！え十リ。印チ持続的検索＝依リ大烈石骨約ノ治展ノ欽況ヲ遮求中ノ
モノナリ。

後ヒテ治療法トシテモ特別ナルモノヲ施行スル能ノ、ズ燐， Ca朔u,n子治， Vitamin・D等ノ健内移入＝関シ
俊草野＝之ヲ禁ズイキヲ注意h 総力外傷ヲ受クル危険＝曝サル、ノ機曾ヲ遊クル事及ピ敵前ノ鬼ii'.t並＝合欺
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金・大河ー石骨病（Albers-Schonberg氏病）ノ血波撃的知見補選

ノ奨行等＝依 F顎骨壌痘ヲ招来ス Pレ機合ヲf乍ラザル事等＝闘シ珠後的事項＝－ x~P'rnヒッ、ァル＝過ギズo
t~rホ貧血其ノ他合併症ヲ惹起シダル時ノ、逮カ＝劉痕療法ヲ行 7 ベキノ、論ヲ｛突 9 ザル所ナリ。

第5章結 論
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I.本症例ハ9歳ノ男児＝殻見セラレタル大現行骨病＝シテ本邦＝於ケJl-第6例目ノ症例（最

年少例）タリ。

2.ど線詩異＝於テ大理石骨病ニ特有ナyレ庇汎性骨硬化ノ像ヲ現ハシ殆ンド杢骨格系統ニ護

現セリ n

3.貧血ヲ｛宇ハズ，却ツテ赤血球増多症ヲ示シ胸骨穿刺ニ依JI.-骨髄像ニ於テモ有核赤血球ノ

増多ヲ認、メグリ。白血球数ハ軽度ノ増多ヲ示シ軽度ノEosinophilie及ピ 1.¥Ionoz)toseヲ件ヒタリ。

4. 血小板増多症ヲ認メ骨髄中＝於ケ1t-Thrombopoese 1-;C進ヲモ認メグリ。

5. 本患者ノ、血清ヲ Prokg. 2.5 ccm l玄1］ニ家兎ノ耳静脈ニ注射セル＝一時的赤血球増多ヲ悲

超シ，l コ・ノ際程度ノ Reticuloseヲ認メタリ。帥チ患者ノ血清中エハ催赤血球増多性物質ヲ立詮

シグリトイ冨ズ。

6 血清 Ca 量ノ：増量ヲ認、メズ微 ii1~反肱ヲ立誰スル能ハズ。

7.本症例＝於テハ大理石骨病ヲ遺侍的，家族的疾患ト認ムベキ根嫁ヲ有セズ，匹原形質ノ特

環境異＝囚ル髄質ー的疾患トシテ之ヲ確認スベキ確賓ナル根操ヲモ把握ス Jl-能ハズ。

8. 大理石骨病ノ際＝於ケル貧血ノ護生機qt~＼＝除］シテハ諸家ノ文献ヲ渉強シ Eツ臨休的諸検

査ノ結果＝立脚シテ Hepato-lienaleCorrelationガ重大ナJl-意義ヲ有スルモノト信ズ。
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