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ON THE FUNCTION OF LEUCOCYTES (PHAGOCYTIC 

ACTIVITY) IN BONE AND JOINT TUBERCULOSIS. 

PART 1. PHAGOCYTIC ACTIVITY AGAINST 

INDI人 INKGRANULES. 
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The Orthopaedic Dハision,Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. Eishi Kondo) 

The Pension Insurance Welfare Tamatsukuri Orthopaedic Hospital 
(Director: Dr. )/orimasa Shiotsu) 

Numerous reports have been published on the quantitative or morphological 

changes of leucoc:-tes in peripheral blood vessels under speci五cphysiological conditions. 

The velocity of neutrophils, and their phagocytic activities have been discussed by 

V Philipsborn'l, Sugi~’ama et aFl, :¥Ietschniko百ペ etc. The author reconsidered the 
correlation between hematological changes of peripheral blood am: the end results of 

bone and joint tuberculosis over a period of time covering before and after surgical 

stages. Further investigation included phagocytosis of blood cells taken from peri-

pheral blood vessels and the results of experiments were compared with clinical 
report日orthe patients. 

On 37 cases with bone and joint tuberculosis (who were admitted to the Pension 

Insurance Welfare Tamatsukuri Orthopaedic Hospital), the phagocytic activit＞》 of

leucoc;.tc日again日tIndia ink granules was examined before and after the operation 

and in the succeeding course. Furthermore, 48 cases, who had been operated on 

more than half a ；.マearbefore, ¥¥'ere likewi日eexamined to estimate the follow-up 
results. 

1. In all cases the phagoc・；.－ticactivit；.’ of leucocytes markecll；.γdecreased before 
the operation. 

張本文の要旨は昭和31年4月の第29回日本整形外科学会総会及び昭和30年8月， 31年2月及び32年2月の第16,17, 
19団結院外科研究会の席上に於いて述べた．
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2. Compared with the patients with other bone and joint tuberculosis, those 
with spine caries showed a decreased activity against India ink granules. 
3. The decrease of the phagocytic activity of leucoc:des against India ink 
granules due to surgical intervention was most marked in the五rst五vedays after 
the operation. 

4. It took 4-5 weeks and 2 weeks for the activit,¥・ to recover to the original 
level in the patients with focal debridement and those with spondylodesis respectiYcl:・:. 
5. On the focal debridement for spine caries, the decreases and increases para!-
leled with the transition of phagocJ寸icactivities. 

6. In the follow-up data of more than a half of the patients, a lower phagocytic 
activity was found than the preoperative level. (operative procedures of spine caries 
di庁eredentirely with those of extremity cases, the former being spondylodesis and 
the latter focal debridement.) 
7. The phagocytic activit:v of leucocvtes well recovered b~· the conservative as 
well as the opera ti ¥'C treat men ts. 
8. Compared with the control cases, in ail cases of bone and joint tuberculosis, 
the phagocytic activities displayed a far more extensive decline. 
9. The fluctuation of the phagocytic activit~· ¥ms in parallel with that of 
clinical白1dings.

10. After the operation the phagoc~tic activit>・ recovered with the elapsing 

vears. 
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第 1章緒 ．宣言
匡司

末梢血液中の各種白血球が，生理的或は病的状態に

於いて量的並びに形態的に夫々種々の変化を示すこと

じ引に古くより知られており，特に好中球の走性或は

食I喰能等に就いては V.PhilipsbornJJ，杉山教J受及び
其の門下η並びに Metschnikoff均等により多数の業
績が発表されている．私4）は先に骨・関節結核症に於

ける手術前後の末梢血液像の変化及びその遠隔成績に

就いて発表したが，今回は更に末輪、血の白血球墨粒食

出術との比較

2) 四肢の骨・関節結核症と転子下骨切術との

比較

第5項遠隔成績
1) 非観血的療法施行例に就いて

2) 観血的療法施行例に就いて

a) 綜合判定

b) 経年数別による比較

c) 臨床所見並びにX線像所見との関係

d) 年令別による成績

第4章総括並びに考按

第5章結論

参考文献

喰能も併せて追求しp 臨床成績と比較検討した所p 興

味ある結果を得たので報告する．

第 2章検査材料並びにその方法

第 1項検査材料

手術前後の変化は結核性脊椎炎患者27例（病巣郡清

術15例，脊椎後方固定術12例）及びその他の骨・関節

結核患者10例 （病巣廓清術施行）の計37問に拭いて検

査した．

遠隔成績は保存的療法だけの10例（躯幹5例p 四肢
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5例〉並びに観！flL的IT,i';'J、を施行した48例（躯幹29例，

四肢19例〕に就いて調査した．

又各症例は術後何れも化学療法（ストレプトマイシ

ン20～50g，パス300～800g，ペニシリ ン90～150万単位

等）が併用されている．

第2項検査方法

採血は早朝空腹時じ叉検査は次の方法で行った．

1) 哉、刊杉山つ氏法に従い 0.1%メルク社製アラ

ピアゴム水溶液を使用し，古梅園製紅花墨を中等度の

圧で1分間 123往復 16分間磨り p この原液を同一滅紙

で4回鴻過した上40倍に稀釈する．之を更に鴻過し加

熱滅菌して得た＇~主パ7伎を；成物硝子に注ぢ乾燥させて墨

F卜フィルムを調製しておく．
2) 指尖を型の如く清試しP 小穿刺創を加え，これ

より湧出する小血滴をそのま、覆葦硝子に附着させP

先に作製しておいた墨汁フィルム上に静かに載せ血液

が平等に十分拡散するのを待ちp 覆蓋硝子の周辺を良

質ワゼリンで封じ，直ちに 37°Cの勝卵器に人h,3 

時間後に取り出し室温で検鏡する．

3) 食喰度指示法：白血球のうち中性好性白血球

（好中球），仮性エオジン好性白血球p 同色女子性白血球

は食喰能が強く，大単核球もこれに｝欠いで強い食喰能

を有している．エオジン好性白血球の食喰能は，これ

らに較べると透かに低し叉淋巴球に至つては全く 問

題にならないほどその能力が低い．エオジン好性白血

球や大喰核球はその数が甚だ少いし，リンパ：求は食喰

能が甚だ低いので，本研究では好中球の貧喰能のみを

採りあげて検討した.l!nち好中球 100個を求めて食喰
の有無強弱によって食喰度を（ー）（士）（＋）（特）＇惜 4

( l¥H〕の6種に分類した．

「ー） 全く墨粒を食喰しないもの

l士i 小墨粒を l個乃至半月状盛粒を混ずる程度ま

でのもの

「十） 小墨粒を数個乃至中墨粒をl～3個のもの

｛＋ト） 中墨粒4～5{1固までのもの

（情） 大墨粒3個以上，叉は巨大豊粒1伺のもの

(lilf I 巨大墨粒2個l）、上p 又は全面に墨粒を食喰す

るもの

以上を杉山氏法に従い夫々 o.1, 2, 3. I. 5度とし
て平均食喰度（以下食喰度と略する）を求めた．

4) 平均食喰度の算出法：各食喰度を有する白血球

数に夫々の度を乗じた総和を白血球総数で割った値を

もってした．

5) 食喰率とは観察した好中球のf主”的引付Ii！胞の害J

合を百分率；こより求めた．

第3章検査成績

第1項 健康人白血球の墨書立貧喰試験成績（表1) 

健康人30例に就いて検査し，その平均値を求めた

がp 『降卵器保存3時間の食！？食度は 2.40，食喰本98.1?;,

表 1 健康人白血珠の墨粒食喰誌験成績

保存時間｜食喰度｜食喰率

。 2.29 86.0% 

3 2.40 98.1% 

5 2.30 95.4% 

8 2.14 92.6°占

12 1.85 83.0% 

5時間迄は著変が認められない．以後食喰度及び食喰

率は次第に低下し， 12時間で食喰度は23%，食喰$は

15%の低下が認められる．以上の成績は特に谷氏的~

び宮川氏7）等の成績より梢々高い数値を示してはいる

が， 一般に他の諸氏の報告に比べると少し低い様であ

る．これらは保存時間の関係によるものと考えられ

る．

尚本叩製アラピアゴムの 0.1%溶液と 「メルクJ社
製の夫れとを比較すると pl-Iは本邦製は 5.03，「メル

ク」社製は5.38，叉食l食度は前者が2.36，後者が2.40で，

僅かにその間に差異を認めp 且つ前者は濃度が均等化

しない傾向にあるので本検査には本邦製アラビアゴム

は不適当である．

第2項骨関節結緩症の手術前後に於ける変化

1. 結核性脊椎炎

a1 病巣廓清術施行例（表2)

症例： 15例 f胸椎6例p 胸腰椎1例，腰椎8例〕

n 術前の食喰度
好中球平均食喰度は1.32（症例12）～2.11（症例III, 

全症例の算術平均値は 1.別であって，健康人より 24.6

%の低下を認めた．

2) 術後の食喰度

第1日：症例12を除くと，その他は何れも機能は低

下して平均1.36となり，術前値より 25.0%の低下であ

る．

第3日：第1日より更に低下するものと， F常々充進
するものとがあるがp その間に特に有意の差を認めな

い．即ち平均食II食度1.37で術前値のそれより 24.3%低

し、．

第5日：白血球機能は梢々恢復してp 平均 1.48と
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なり，術前値より 18.3%の低下である．

第1週：手術前よりは尚低下しているが，平均食喰

度1.58と快復し，術前値より 12.89旨p 健康人より 34.2

%の夫々低下である．

第2週：平均食喰度 1.61で第l回より著明に快復し

ていて，手術前に比較すると 88.9%となっている．

第3週：平均食喰度 1.72で，術前値の 95.0%に依復

しているが，健康人値に較べると尚28.2%の機能低下

である．

第4週：平均食喰度1.80と著明な機能快復を示しp

手術前値の 99.4劣で略々同値まで快復しているがp 健

康人値に較べると尚 25.0%の機能低下を示している．

第5週：平均貧喰度2.09でp 手術前に較べると15%

機能充進しているが，健康人に較べると尚 12.9%の低

下である．

第6週：平均2.13と機能快復は顕著なものがありp

手術前より 17%充進しているがp 健康人に較べると尚

11.3%の機能低下である．

第7週：平均食喰度2.28でP 術前値より25%の充進

であるがp 健康人よりは尚 5%低下している．然しこ

れは会経過を通じて最も良好な成績である．

第8週：平均2.10で，術前より 15%の機能冗進であ

るが，健康人に較べると 12.5%低下でp 第7週より梢

々低下している．

第9逓，平均食喰度は2.11となって，術前より 16%

の充進であるが，健康人に較べると 12.1%の低下とな

っている．

第10週：平均食喰度2.12で，術前に較べると機能は

17%冗進しp反対に健康人よりは 11.7%の低下である．

第11逓：平均2.12，第10週と同じでF 術後第8週以

後略々変化なく経過している．

第12週：平均貧喰度2.22で，著明な機能充進を示

し，術前値の 123%となり， 23%の充進であるが，健

康人の値に較べると92.5%で，尚7.5%の低下である．

b) 脊椎後方固定術施行例（表3〕

症例： 12例 （頚椎1例p 胸椎3伊j，胸腰椎2例，腰

椎6例）

1) 術前の食喰度

好中球平均食喰度は 1.85でP 健康人の 77.1 °~ に当り

22.9%の低下である．

2) 術後の食喰度

第 1日：症例2,12を除くと他は何れも機能低下しp

全症例の平均食喰度は 1.60で術前に較べると機能低下

は著明である．併し病巣廓清術施行例よりは，その低

下の程度が軽い．尚健康人に較べる と33.4%の機能低

下となっている．

第3日：平均食喰度 1.58で，第1日より更に機能低

下し，又術前値と較べると15%の低下となる．尚健康

人のそれよりは 34.2%の低下を示している．

第5日：平均食喰度は 1.61となり，椅々快復するがp
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表3 脊椎固定術施行例の食H食度の変化 （結核性脊椎炎）

氏名聞吐主 位 1術前Ii日13日Is日11週12週13週14週／s週16週／ 1週／s判9週｜叩0週：u週
椎 ji.11¥ 

第 5-7胸椎

第8-10胸椎

第8.9胸椎

胸腰椎

胸腰椎

1.891 ~：：： 1 ~：：~I ~：：：1 ~： ~~I ~：~！ I ~：~~I ~：：！I ~：！~I ~：：~l~ ：~~i ~：：~I ；；問；；：i ~：~~ 

第 1.2腰椎

第 1.2腰椎

第 4.5腰椎

第2.3腰椎

腰仙椎

腰仙椎I：目；il~l!i! !!:i~l［~li!; 
尚術前値の87%で，又健康人に較べると 32.1%の著明

な低下を示している．

第I週：平均食喰度1.66を示し梢々機能快復を認め

るがp 術前に較べて未だ11%，叉健康人よりは30.8%
の夫々機能低下である．

第2週：平均食喰度は 1.99で術前値より却って冗進

し107%となっている．併し健康人よりは尚 17.1%の

機能低下である．

第3週：平均食喰皮2.00で，第2週と大差を認めな

い．即ち術前値より 8%の元進，叉健康人より 16.7。
の機能低下である．

第4週：平均食喰度2.01で，術前値より 9%元.［：，

健康人より 16.3%低下している．

第5週：平均食喰度2.10となり p 術前値に較べて13

%の著明な機能光進を示している．然し健康人の値よ

りも12.5%の低下を示している．

第6週：平均食喰度2.10で，第5週と同値であるが，

個々の症例には多少の変動をみとめる．

第7週：平均食喰度2.22と術前値より20%の機能充

迭を示してP その快復には顕著なものが認められる．

併し健康人の値に較べると尚 7.5%の低下が認められ

る．

第8週：平均食喰度2.21でP 前7)lfilと略々同様であ

る．

第9週：平均食喰度2.21てp 第7週p 第8illi!から著

［りJな変革りはない．

第10週：平均食喰度2.19

第11週：平均食喰度2.22と快復してp 殆んど健康人

値に近付いている〆九之を凌ぐ迄には至らない．

第12週：平均食喰度2.26と，術前値より 22.2%の機

能快復であるがp 健康人値には至らない．

2. 四肢の骨・関節結核症（表4)

症例： 10例（肩関節I例，手関節1例，股関節5wu, 
膝関節l例，足根骨l例p 恥骨1例）

1〕 術前の貧喰度

好中球墨粒食喰度は平均 1.93で，健康人に較べて

19.6%の低下を示している．

2) 術後の食喰度

第1日：全症例共に機能低下は著明で，平均食喰度

は1.65で，術前値より 14.5%，健康人より 31.2%の夫

夫低下となっている．

第3日：第l日より更に11!下して平均食喰度 1.60を

示しp 術前より 17.1%，健康人より 33.4%の夫々低下

で，全経過を通じて最低値である．

第5日：平均食喰度1.64で椅々快復しているがp術前

より 15.1%の低下でP 健康人より31.7%の低下である．

第I週：平均食喰度 1.65で，術前より 14.5%，健康

人値より 31.2%の夫々線能低下となっているがp 第5

日に較べて大差は認められない．

第2週：平均食喰度1.72でy 術前値より 10.9°0，又

健康人値よりは尚28.4%の低；下である．

第3週：平均食喰度1.83で，著明な機能快復を示す

がp 術前よりは尚 5.3%の低下である．叉健康人値に

較べると未だ23.8%の機能低下となってし、る．

第4週：平均食喰度1.95，術前値より1.0%の低下に

当る；:i;,｛連浪人1直に較べると尚 18.8%の機能低下であ
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第5週，平均食喰度2.01でP 術前値より4.1?oの機能

克進であるがp 健康人値よりは 16.2%の低下である．

第6週：やはり平均2.01で，第5週と同値を示す．

第7週：平均食喰度2.04で，術前値より5.6%の機能

充進である．然し健康人値の 85.0%に当り尚 15.0%の

機能低下である．

第8週：平均食喰度2.08を示し，術前より7.7%の冗

進p 又健康人値よりは 13.-1%の機能低下となってい

る．

第9週：平均食喰度2.11となり，術前より9.3%の機

能充進であるがp 健康人値よりは 12.1%の低下であ

る．

第10週：平均食喰度2.12で，第9週と殆んど変化な

く経過する．

第11週：平均食喰度2.17と機能快復して，術前より

11.7%の元進p 健康人値よりは尚9.6%の機能低下であ

る．

第12週：第11週と殆んど変化なし平均食喰度2.18

である．

3.小括

a) 結核性脊椎炎に対する病巣廓清術と脊椎固定術

施行例との比較

図lは術前値を 100として術後の各平均値を百分率

で表したグラフである．

f.!Pち病巣廓清術施行例は実線で示す様にp 手術前の

平均食喰度は 1.81でp 健康人値より透かに低下してい

るがp 術後第1日～第5日には更にその低下度に増強

し最低値を示す．即ち平均減退率25%となっている．

然しその後は次第に機能快復に向いp 第4週～第5週

120 

110 

100 

90 1丙県肺清衛（耳目幹）

特権固定筒（・）

街県 E円滑街｛四肢）80 

7判
二車§ ；当~ ~ ~ ~ ~ y ~ ? 19 '.' I? 
前〕

図1 白血球食喰能

後には術前値或は之に勝る食喰度を得る様になる．然

し第12週に至っても尚健康人値には復していない．

脊椎固定術施行例は図lの点線の如く，病巣廓清術

と略々並行的な貧喰度の変化を示すが，術直後の平均

低下率は15%であり，且術後第2週に於いて略々術前

値に快復している．

要するに手術的優襲程度と食喰能との関係は．侵襲

度の強い病巣廓清術の方がp 脊椎固定術より手術後の

初期に於いてp その機能低下が著明であるが，術後第

10週～第12週に至ると逆にその機能快復の程度は前者

の方が良好となる．

b) 脊椎と四肢に尻する骨・関節結核症の病巣廓清

術施行例の比較

躯幹・四肢の各平均値に就いてその経過を夫々比較

すると，略々同様な曲線を描いている（図 1) .即ち術

前値は両者共健康人値より低下しているが，手術後第
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1日～第5日では僚能低下は最も著明で，最低値を示 した．これは何れも厳密な意味の対照とは云えなし、に

す．第2週，第3週と日時の経過と共に漸次快復しP してもp 或る程度迄上記の目的を達し得るものと考え

その後第6遜～第7週迄は平均食喰度2.00前後を示 匂．

1.82 1.68 1.71 1.71 1.83 1.98 2.34 2.40 2.45 

1.78 1.70 1.67 1.78 1.92 2.10 2.21 2.35 2.40 

1.83 2.36 1.80 1.72 1.96 2.00 2.22 2.20 2.38 

1.77 1.83 1.92 1.88 2.03 2.34 2.45 2.31 2.38 

1.81 1.82 1.87 2.00 2.08 2.26 2.35 2.45 2.31 

1.73 1.71 1.69 1.84 2.15 2.08 2.32 2.43 2.50 

1.70 1.71 1.68 1.95 I目99 2.27 2.31 2.36 2.40 

1.84 1.90 1.83 2.04 2.23 2.25 2.22 2.33 2.43 

1.68 1.73 1.81 1.93 2.09 2.21 2.23 2.30 2.35 

1.74 1.70 1.92 1.98 2.13 2.09 2.21 2.35 2.34 

1.72 1.74 1.83 2.08 2.20 2.22 2.43 

1.81 1.68 2.03 2.12 2.05 2.32 2.28 2.27 2.30 

1.63 1.73 1.69 1.88 2.11 I 2.09 2.21 2.35 2.34 

1.68 1.62 1.73 1.72 1.89 2.03 1.98 2.22 2.33 

1.82 1.70 1.81 1.92 2.08 2.13 2.26 2.34 2.42 

1.73 1.80 1.77 1.89 1.98 2.08 2.35 2.25 2.42 

1.84 1.64 1.73 1.90 2.08 2.10 2.40 2.38 2.36 

1.75 1.80 2.03 2.23 2.20 2.32 2.45 2.39 

1.73 1.98 2.09 2.03 2.23 2.10 2.11 2.30 

1.68 1.71 1.73 1.88 1.92 2.08 2.23 2.08 
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表6 転子下骨切術施行例

名｜術前 I1日I3日I5日I1週 Iz週 ！3週 4週！ 5週 I6週 I7適百五］日~病一

柱。I:l I♀1;:: 
5：伊C雅むI19 I♀｜右先天

7＇元O勉OI11 i合同轡

j;f~＝~t 11 I: It~節
｜平均値 lI 

交脱I2お
ーー一一 一一一一一一一 F

1.83 1.80 1.78 1.88 2.08 2.12 2.33 2.41 

~脱 2.35 1.84 1.86 1.73 1.85 1.92 2.09 2.25 2.36 2.44 2:38 

交脱 2.42 1.72 1.70 1.80 1.80 1.87 1.96 2.08 2.24 2.52 i 2.41 

支脱 2.40 1.52 1.78 1.87 1.83 1.91 1.94 2.05 2.21 2.38 i 2.27 

lS!:脱 2.21 1.82 1.68 1.66 1.73 1.84 2.07 2.23 2.15 2.32 : 2.18 

放 2.38 1.80 1.67 1.79 1.75 1.92 2.13 2.22 2.33 2.36 ; 2.35 

股 2.51 2.08 1.81 1.88 1.79 2.03 1.96 2.38 2.32 2.33 ' 2.36 

j脱 2.42 1.83 1.77 1.78 1.80 1.94 2.05 2.13 2.14 2.30 2.33 

j脱 2.38 1.7911.75 1.80 1.94 2.20 2.18 2.31 ' 2.38 

強直 2.33 1.66 1.68 1.83 1.85 1.83 1.92 1.98 2.21 2.29 2.34 

一一一
I 2.37 I 1.791 1.15 / 1.19 I 1.81 I 1.91 / 2.02 f 2.191 2.26 I 2.361 2.34 

第4週： 1例を除くとすべて食喰度は2.00以上に快

復し3 平均食喰度は2.19で，手術前値より7.6%の機能

低下である．

第5週：平均食喰度は2.26となりp 手術前値より4.7

%の低下で，機能は略々恢復している．

第6週：平均貧喰度は2.36で手術前と略々同値を

得，機能も正常化したことを示している．

第7週：平均2.34で第6週より著明な上下の差を認

めずP 手術前の食喰度と略々同値を得た．

第4項比較

1) 躯幹の骨・関節結核症に対する病巣廓清術と椎

間板ヘルニア摘出術施行例との比較（図2)

手術前の平均食喰度は，組幹に於ける骨・関節結核

症に対する病巣廓清術施行例がp 椎間板ヘルニア摘出

術のそれより透かに劣っており＇ 23.7%の機能低下を

認めている．

さて手術後の機能低下は両者共に術後第1日～第3

症例も認められる．

歩行開始は大体第4週であるが，この時は2.28で僅

かに向上しておりp 第5週2.32，第6遁2.37で略々健

康人値に近づく p 骨・関節結核症の様に快復の遅延並

びに機能低下は認められない．

2. 転子下骨切術施行例（表6)

症例は年長児の先天性股関節脱臼5例，股関節病的

脱臼2例及び股関節不良肢位強直1例，拘i暖病性政内

湯症2例の計10例に対して転子下骨切術を夫々施行し

たものでF これについて検査を行った．

!) 術前の食喰度

白血球好中球の平均墨粒食喰度は2.37であって，健

康人値の2.40に近い．

2) 術後の食喰度

第1日：：全症例共に著明な機能低下を示してP 平均

1.79で，健康人値より 25.4ヲゐ術前値より 20.3%の低

下を認めた．

第3日：；第1日より更に機能低下し平均 1.75でp 1 

例を除くと何れも最低値を示している．

第5日：平均食喰度1.79でP 第3日より程度の機能

充進を示すが推計学的には有志、の差を認めない．

第1週：白血球食喰能l士次第に依復してp 平均1.81

となりp 術前値より 23.6°；，健康人値よりは 24.6%の

夫々機能低下となっている．

第2週：平均食l会度は1.91に似iilしている．尚術前

値よりは 19.1%，健康人値より 20.5%の夫々機能低下

を認める．

第3週：平均食喰度は 2.02と著明な機能快復をみて

いるが，手術i泊値の 85.2%に過ぎず，米だ 1J.8＂；のH霊

能低下である．

｛寅喰慶〉
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図2 躯幹の病巣廓清術と椎間板
ヘルニア手術との比較
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自に最大となりp 以後漸次機能は依復に向うがy 病巣

廓清術施行例にGさいて機能低下が著しく且術後の快復

も緩慢である．手術前値迄に快復するには躯幹の骨・

関節結核症では第4週にp 又健康人値lこ（士第12週にな

っても到達し得ないが，椎間板ヘルニアでは第6週で

術前値に復帰しておりp これは健康人値である．

病巣廓清術は術後第4週で平均 J.80fこ恢復するのに

反しp 権問板ヘルニア℃lI術後第2週で同値以上に依

復している．

病巣廓清術路行例の第12週では平均食喰度2.22であ

って，椎間板ヘルニアでは術後第4週で同値を得てい

る．

又椎間板ヘルニアでは術後第6週には術前値に復

しP 且健康人値と略々同値を得ている．

以上より病巣廓清術は後者に較べて手術的侵昌二み

でなく個体に何等かの全身性消粍を強制するものがあ

ると考えられる．即ち結核は全身病でありp 脊椎カリ

エスと難もその範明E計二属するものである以上，単なる

局所性炭患である機関板ヘルニアに較べて，手術後の

白血球機能の快復に差異のあることは当然であり＇病

巣廓清術が椎間板ヘルニア根治手術に比し逢かに大き

な手術的侵襲であること〉相倹ってP 両者の間に本実

験結果の如き懸隔の生じたものと思われる．

2) 四肢の骨・関節結緩症に於ける病巣廓清術と転

子下骨切除術施行例との比較 （図 3)

四肢の骨・関節結核症の病巣廓清術施行前の白血球

｛賓喧喧｝
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図3 四肢の病巣廓清術と伝子下骨切術

との比較

墨粒食喰度の平均値は J.93で，転子下骨切術施行例の

それは2.37でp 前者は 19.9°uの機能低下を，；2.1/Jる．

手術後の機能低下は両者共に著明であるが，骨・関

節結核症に於いてその機能低下は著明で，依復も遷延

していることは躯幹に於ける場合と同様である．

即ち転子下骨切術施行例では術後弟7週で術前値即

ち健康人備に略々近接する〆？り四肢の骨・関節結核症

の病巣廓清術施行例ではIM主第4週で術前値には快復

するボ，第12週に至っても尚健康人値には及ばない．

病巣廓清本tiの平均食q食度の最低値を示すのは術後第

3日で 1.60，転子下骨切術では術後第3日で平均 1.75

で，両者の聞に著明な差を認め，又病巣廓清術では術

後古p;4週で 1.95と機能快復してP 術前値以上となって

いるがp 転子下骨切術では術後第3週で略々同値を

得，更に術後策12週には前者は 2.18で，後者の術後第

4週の値に相当している．

第5項遠隔成績

骨・関節結核症患者58例（保存的療法10伊j，観血的

療法48例）についてF 末柏、血白血球選粒食喰能を調査

した．

!. 非観血治療施行例

症例： 10例（躯幹5例，四肢5例）

結核性脊椎炎の症例は治療開始後3年～4年のもの

でP その援粒食喰度の平均値は2.26である．

四肢の骨・関節結核症は経過1年半～4年で平均食

喰度は2.12である．その中 1例は治療開始後5年で健

康人値より上昇している．

2. 観血的治療施行例（表7,8〕

症例： 48例（躯幹29例，四肢19例）

手術々式は躯幹には脊椎固定術を，四肢には病巣廓

清術を夫々施行している．

a) 綜合判定；

躯幹・四肢の各症例を綜合的に観察すると，その遠

隔成績は大部分が健康人の白血球墨粒食喰皮に近い

が，尚粉々機能低下の傾向が窺われる．

組幹と四肢に就いて夫々平均値をとり，これを比較

検討すると p 食l食Jlf(t ~匝幹 2.09，四肢 2.21 でその低能

は四肢が良好である．

bi 経年妻女別による比較

躯幹29例のやti前平均貧喰度lt 1.81で全症例共，その
機能は健康人のそれより低下を認めたが，その遠隔成

績は術後1年で2.07, 1 年半2.12, 2年2.15と漸次機能

快復の微を示すがp 未だ正常値には達していない．尚

2年半では梢々低下の傾向を示している．

四肢19例では術前の＇.！ l有r食喰能は著l珂に低下してい

る〆戸p 術後l年では：：.19.I年半で2ト！となり， 2年半

以iミは健康人値より上昇している症例も認められる．

c) 臨床所見~ic’び にX線像所見との関係



骨・関節結核症に於ける白血球機能（食喰能）に就いて
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成績判定に当り近藤教授8）の分類に従い，優，良p

不変，不良の4型に分類した．

i ) 優， 臨床的： X%~乍的に良好且社会生活に復

帰可能或は不自由のないもの

ii) 良：臨床的， X線学的に術前より改善された

もの

iii) 不変：術前と大差ないもの

iv) 不良：術前より臨床的症状の悪化p えはX線

学的に病巣の拡大或は進行したもの

臨床成績の優のものは躯幹・四肢共に2,00以上で食

喰能と臨床成績とは略々並行的である．成績良のもの

では四朕では色川例コ＂又組幹では過 半数が2.00以上

であるが， 後ιに｛よ尚依復不十分な9例を認めている
（図4). 
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表8四肢の病巣廓清術施行例の遠隔成績

J.~－－~性｜部 位｜過経年令帥度｜麟

11神つ新01 43~ 右足根骨

2！安つ静0119♀｜左股関節

31杉O正ol7合l左股関節
41山0-0:29合｜左股関節

5j原O止o:s9合｜右股関節

確認｜溜；；：：
h喫つ美0118♀｜ ：右膝関節
91藤O千0118~1 左股関節

101永O道0113~1 ；右股関節

111田O博0132合l右股関節
121小O波0133♀｜左足関節

131原O忠OJ57合｜右肘関節
141岡O忠0126合｜右肩関節

目｜青O八0122♀｜左足関節
目｜山O貴0130♀｜右肘関節
171古O笑0119♀｜ 右膝関節

181西O正0119合｜右手関節
191鈴O文Ol7合｜ ；右投関節
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図4 臨床成績との比較（食喰度）

不変例では一般に食喰能は低下している．

尚臨床成績は表9の通りである．

表9 ＼；~，＼ Hミ店主総 （遠隔成績）
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di 年令別による比較

年令は10才毎に区分し，その間数l土表10で，白血球

墨粒食l食度は表11の如くである．

即ち躯幹 ・四肢共にi/:iiliiの墨粒食喰能は全例健康人

値よ り低下しているが， 術後は何れもよ く恢復し，

特に躯幹では11～20才代， 叉四肢では20才代＇ 10才代



氏JI）が胸廓成形術の白血球墨粒食喰機能に及ぼす影響

について追求し，その低下は術後第1日～第3日が著

明でP 10～20病日より快復し始Yi, l～ 3 IJ月以内に

術前値附近に1隙復し或はそれ以上に冗進すると報告

し，更に白血球数，好中球の変動と貧喰能との関係に

ついては幼若細胞出現を伴う好中球増多即ち白血球増

多症の際p 墨粒食喰能も減退著明で，平均核数の最も

少し、時期に白血球増多が著明に起れば食I喰能も低下す

ると述べているが，私の成績に就いては一般に術後第

1日～第5日で機能低下が著明で，爾後一般に順調に

快復しp 第3週～第4週で術前値より却って元進した

後，再び軽度の低下の傾向を示す例が多い．

理論的に食喰現象は細胞膜の吸着，細胞膜内面えの

移行及び細胞内での消化庭えの移動の 3段階が考えら

れているがp 杉山氏は食喰物質は死後の細胞膜を通過

することは出来ぬと述べ，天野教授問は葬薄は「ゾル」

性原形質が食喰現象の根源であると述べ，内田氏口〉は

之を位相差顕微鏡下に観察した結果大喰細胞周縁部の

繊細な原形質突起及び偽足の無構造透明部は恐らく罪

薄な「ゾル」の状態にありp 粒子を摂取した後に「ゲ

ル」に変化すると云う所謂「ゾル」 「ゲル」転化説を

力説している．

1. 手術前の白血涼墨粒食喰度

Schaefer-Hieber••l, PhilipsbornO, Grunke1め，

島田町加登川，橋口｝氏等は急性伝染性疾患，急性有

熱病患者の末檎血白血球の墨粒食喰能は有熱期に低下

し， 快復期に向うにつれて正常値に復するが，特に重

症例では食喰能は低いと述べ， Philipsbornllは食喰

能低下の原因は血清にあると述べている．

Westenrijk"l Platonowrn>, Stschedrowitzky20, 

倉金ゴ＇， ；；ミ木山氏等は重症結核症でほ食喰能は低いと

云いp 又糸井~a＞氏は骨髄内好中性細胞の量粒食喰能は

結核性腹膜炎例中2例を除き正常でp 肺結核症では比

較的良好であると云う．

私の症例では骨・関節紡絞症に於ける手術前の食喰

能はp 健康人値よりも遥かに低下していて，躯幹に病

巣のある ものは平均1.83，四肢では 1.93を示しており，

これを倉金川， 末木三＇）氏等の成 績と対比して見ると大

体同様の傾向を認めるものと云い得る．

2. 手術的侵嬰と食喰能との関係、

~！トi1イr食l自主能は休J後第 1 日～第 5 日で最も低下し以後

次第に快復するが，組幹例で病巣廓清術を施行した も

のはp 術後~:r;4週～鋭；5週にはHtに術前値にIV.するか

或Lt却ってこれを上廻っている．然し脊椎固定術施行
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表10

に著明である．

3）小括

手術泊の墨粒食喰能は全症例低下してレるがp 術後

の恢復は一般に良好で，特に躯幹より四肢に於いて顕

著である．

経年数別に眺めると躯幹では術後2年迄は漸次快復

に向い，以後梢々低下の傾向を示し，一方四肢でも略

々同様の傾向を示すが＇ 2年半以上経過したもの〉中

には，却って健康人を凌駕するものも証明された．

臨床所見並びにX示ii'.(か！？見と食喰能との関係、は略々

並行的である．

年令別による成績は躯幹・四肢共にII才～40才代の

比較的青壮年層に於いて良好でp 幼・老年層でl訂正下

を認め，叉躯幹より四肢の快復傾向が大である．

総括並びに考按

骨・関節結核症患者37例（躯幹27例p 四肢10例）に

就いて術前並びに術後1週間毎に白血球の髭粒食喰lig

を中心として白血球の機能を追求して術後第12週に及

び，一方法隔成績は48例（躯幹29例p 四肢19例）に就

いて術後五ま短6ヵ月，最長4年を経過した48例並びに

保存的療法だけを行った10例に就いて同様の検査を行

い夫々を比較検討した．

さて白血球の食喰能に関しては1924年， V.Philips-

bornηが臨床的各種感染性疾患、の白血球鐙粒食喰能を

検討している．その後島田町 山内川氏等の実験的研

究により感染十u仁患では墨粒食l喰能は初期＇： ＇t低下し
15日頃よ りi新次依復し始めると報告しP 叉最近でf';'.,flj

第4章



骨・関節結核症に於ける白血球機能（食喰能）に就いて 965 

例では，術後第2週で略々術前値に快復する..ll!Pち手

術的侵重量の強い病巣廓清術の方が初期には機能低下が

著明であるが，術後第10週～第12週には却って快復の

度が強くなってくる．

四肢の病巣廓清術施行例でも前二者と略々同様の変

化を示すが，術前値に依復するのは術後第4週～第5

週であり，三者の中p 依復は最もおくれている．

要之p 保利氏II）等も述べている僚に術後第3日目が

機能は最も低下し，その後次第に恢復するが術前値に

復するには約2週間を要している．又第7週以後は著

明な冗進を認め，術前債を透かに上廻り健康人値に近

付いている．

然しこれ等の成績を対照と比較するとその除後度は

対照に比し著しく遷延していることが知られる；うし手

島叫＞， 山本2C,）氏等の肝臓機能及び中脇氏26）の血沈値或

は大塚氏~7)，著者l) の血液学的観察等に於いても同様

の傾向が窺われる．

3. 遠隔成績と食喰能との関係

白血球墨粒食喰能は時日の経過と共に快復するとは

云い乍ら， 6:b月以内では尚著明な機能先進は認めら

れない．然し全般的に眺めると快復度は良好で2.00以

上となり，これは病巣廓清術施行例に於いてその快復

が著明である．

又食喰能は臨床成績とよく一致して，臨床成績の良

好なものは食喰度もよく依復していてF 症例によって

は健康人を上廻る成績を得ているものもある．

第5章結 論

厚生年金玉造整形外科病院に於ける骨・関節結核症

患者37例に就いて術前・術後の墨粒食喰能を，又他に

遠隔成績として手術施行後半年以上を経過した患者48

例に就いても同様の検査を行い次の結果を得た．

Ill 骨・関節結核症に於ける術前の白血球墨粒食喰

能は著明に低下している．

(2) 特に病巣が躯幹に存ーする場合の方が四肢に存す

る場合よりも機能低下が著明である．

(3) 手術的侵襲による墨粒食喰能の機能低下は全例

に認められ，術後第1日～第5日で頂点に逮し，以後

順調に快復する．

(4) 躯幹の病巣廓清術施行例では術後第4週～第5

週で， Y..脊椎固定術施行例では術後第2週で略々術前

値に恢復するが，前者では術後第10週～第12週になる

と却って後者の機能よりも良好となる．

(5) 病巣廓清術施行による機能低下並びに機能依復

状況は臨床所見と略々並行的である．

16) 脊椎固定術及び四肢の病巣廓清術の遠隔成績で

はp 症例の過半数に於いて貧喰能は術前値より低下し

ている．

17) 骨・関節結核症に対する保存的療法と観血療法

とを比政すると，食喰能は両者共に良く依復してい

る．

(8) 長粒丘喰能は骨・関節結核症では対照例に較べ

て著明に低下しており，術後の機能恢復も遅延してい

る．

(9) 臨床所見と食喰能との関係、は密接でp 手術直後

に極度に低下し，臨床所見の快復と共に次第に快復し

て健康人値に近付く．

ω） 術後年数の経過と共に食喰能は快復する．
凶年令別に見ると11才～40才代の者に於いて機能

依復が著明である．

間以上の事項より白血涼墨粒食喰能は，生体その

もの》防禦カを表現していると考えられる．

稿を終るに臨み，御懇篤な御指導と御校閣を賜わっ

た京都大学教授近藤鋭矢博士p 院長塩津徳政博士並び

に御教示を頂いた医務部長大塚哲也博士に深甚の謝意

を表すると共同御便宜を頂いた京都大学名誉教授菊

地武彦博士p 山口医大教授細川博士に厚く感謝の意を

捧げます．
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