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In bone-joint tuberculosis, when the progress of the disease reaches a certain state, it 
forms abscesses or sini, the pus from which is a fair barometer of the state of the disease. 

in other words, it shows patho-physiological changes in the primary focus more clearly and 

plainly than anything else. 
Therefore I have carried out the following chemical examinations of the pus in order 

not only to know the state of the disease, but also to deteてminethe indication for operation. 

(1) I examined the pus 156 times, in 33 cases of bone-joint tuberculosis as to the following 

items ：ー
(a) quantity of pus (b) speci五cgravity (c) pH (d) Ca (e) inorganic 

phosphor (f) total phosphor (g) basic and acidic phosphatase 
(2) In my studies, I examined likewise using the same method, the following, in order to 

compare with the results gained from the abov巴・
(a I normal serum (b) exudate of gonitis rheumatica ( c) pus of tuberculous 

pyothorax ( d) pus of osteomyelitis purnlenta acuta 

(3) The results from the pus of bone-joint tuberculosis ：ー
(a) Speci五cgravity is greater. 
(b) pH has an alkaline nature and has a greater quantity of inorganic phosp or 

and calcium, having a close connection with bone. (This is the most remarkable 

characteristic.) 
( c) The quantity of total phosphor is also greater but that of basic phosphatase is 
smaller than that of normal serum and the quantity of acidic phosphatase is rema-

kably large. 
(4) The elements of pus serum being nearly the same with those of norma blood serum, 

it is necessary to examine pus, after having well churned the whole of it. The pus 
punctured first having been much thickened, it should not be used as a test to judge 
the state of the disease. 

(5) The results concerning the various items above have a certain connection with each 

stage of the disease：ー

When the disease is on the declining hand, 
(a) the profoct'on of the pus becomes lower. 
(b) th巴specificgravity becomes smaller. 
( c) pH turns more alkaline. 

( d) Ca and inorganic phosphor decrease a:nd the ratio of calcium to inorganic p osphor 



骨関節結核に於けQ膿汁の化学的研究 59 

increases, the quantity of the latter decreasing much more than that of the former. 

( e) The total phosphor also tends to de「rease.
(f) Basic phosphatase also decreases, and this has a c:lose connection with the demaト
cation of sequestra. 

In shprt, these are the means of judging the state of the disease, as valuable as X-ray 

figures, blood s巴dimentationrate and clinical findings. 
I have set up some definite criterion concerning each case, comparing with the result,; 
gained from the operation and the section. 

(6) Applying the results above clinically, we can get useful materials for judging the 
indication for the operations in cleansing of tuberC'Ulous foci an<l enucleation of sinus and 
fistula. 

(7) In carrying out this examination clinically, the measuring of gravity. pH and 

inorganic phosphor should be made 五rst,to catch a general glimpse of the disease and 

then calcium, and basic phosphatase should be measured. Thus more accurate results will 
be expected. 

本論文の要日はH川1125~4 月， ~23四日本整形外科学会総会席上， “骨関節紡核に於ける手術活i応、症例j定に関

する問題”として発表し，又昭和26年4月第21同日本整形外科学会総会の共同研究のーヲである所の近藤教授，

山川講師の a・骨関節結核の観血「f(j療法”に於ける手術適応症列定：｝！；：準の攻で結介された。
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I緒 ー局
骨関節結践に於て，病き語tヵ：或る程度進行すると，膿

生誕を形成して来るものであるが，此の膿汁は主として

結骸性病巣に由来する病的産物と見なされるから，そ

の病態生懸掌的変化を最も端的に物語るもの弘一つで

~ろう．事実的勢が鎮静すると共に，腿fh主稀薄とな

り，且つ減少することは聞知の通りである．

従来骨関節結後の1内勢判定は，主として臨床症状，

X線像，血.~等に基つ’L、て行われて＊たのであるが，

臨床症状による判定には経験の集積を必要とし主観

的な要素が多分に加味せられる傾向があり，叉X線像

~＇！特に身休深部にあるの；相の立11きものに対しては，種

々なる物下型的条件に影符．せられることが大きいので，

影似の判読にはー廷の限界があること16認めなければ

ならない．伺叉血rtは局所病勢の判定に際し，全身的
影響の加わることを免れなL、ものである．

2) 鎮静男jのもの

3) 移行JYJのもの

4) 混合感染を来したもの

v －手術所よ；！.と徐査成事nとの刻照，並にその臨床的
応用

l) jlij業廊r/!i術

2) 膿曜tllJI孔別出tilii

VI tま情M:に考案
\;ll 紡 ~If

そこでなは膿爆の存在する滋合，それの穿刺に依て

:W,,ti乙膿汁に就て，比重， pH,Ca，無機燐，総燐，ア

ルカり性及び酸性プすスファタ F ゼ等に就て検査し，

興味ある成績を得たので，総勢乃至は手術適応症判定

の観点からもこれそ検討し：f乙．

日 実験材料及び実験方法

閏立，京都病院整形外科に於ける入院並びに外来信者

の中，脊推カリエス27例，関節結後4例，大腿’青姑侠

2例の腿汁に就いて調べ，対照としてはロイマチス性
際関節炎6例，結後性膿胸3例，急性腫性骨鏑炎3例

の浸出液及び膿F「，並びに5例のE常血清を選び，合
計50例に就いて，少さ：Ix1回より多きは26回にn札

合計・17'.~ 回の検査を行った．

骨関節結伎の限汁iこ；（<fずる本VJt'i'「法に(l:，一応次の

如き欠点のあることを認めなければならない..nnち著
しく波厚なる膿汁，或は乾略性物資金：多J止に混ずる場
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合には， Z手刺液を得ることが出来ず，従って本法を実

施し得ない場合があり得る． 叉膿汁貯溜速度が個々に

異る為，一定間隔を以て検査を実施し得ない．

叉大量の腿汁の一部分のみを採って検査に供する場

合には，部分に依て笑の成分に多少の差がるることも

ら乙．尤も私は貯潤盟の可及的全世を排除して，之を

均等に箆持して検査し，止kの誤差を避けるべく努力し

た．

実験方法は臨床的に応用することを目的とじたの

で，なるべく簡便な方法を採用した．

(1）比重：宵川氏の紹介しず乙樹齢銅法により測定した．

落下傘形成が起り易いので，此の場合は瓶を軽く振

撤して行った．

(2)pH：膿汁採取後なるべく速に，東洋諸紙を以て測定

した．

(3)Ca : Sobel-Keyeの方法を用いた．膿汁に於ては，

血清 Caの測定法をそのま L応用することが出来な

いので，先づ正確に膿汁1.0c.c.をよ甘椅に主弘之を

完全同化した後fo-HCIに溶解し，その慨をス

ピ 7~グラスにうっし強アンモニア71<-を以て中和

する．

之に蔭酸アシモニウム飽和溶液1.0ccを加え， 12日寺開

放置した後， 2,000回転， 10分間遠心沈澱し上i肯を

捨て込沈滞を0,5g/dl穆酸7＇：／ モユウム液3.0ccにて

3回洗い，遠沈乾燥した後，ガス焔で強く熱して穫

酸 Ca.を炭酸Ca.に変化せしめる．冷却したならば

~HCll.Occ，及び蒸沼水1 ,0ccを加えて浪手II し，沈
100 
澱を浮遊せしめた後， :m:倒耳中で約15分間熱Lm解
せしめる・沈澱が溶けきらない時f＇！更に品 HCI

1.0c.c.を加えて15分間費現ずる．スピ7γグラスの冷

却を待って， 0,25g/dlヨード酸カリ液3滴， 5g/dl

ヨードカリ液3～5滴を加えた後， 0.002Nチオ脅k酸

瞥達溶液をヨ F ドの色が極めてうすくなる迄滴下し

てから， 1g/dl i殴粉傍液1滴を加えれば藍色を呈す

るが，之が完全に消える迄更にチオfvt.:酸曹達溶液を

滴下する・飢止七の際使用した品HCI量に対し，

指示薬ヨード特にa，＿ ド酸カリの不足を警戒しなけ

ればならない．チオ硫酸ソ F 〆淡の消費量をac.c.と

する．叉チオ亦It駿曹遠の力（聞を決定する為，他のス

．ヲヲグラスf:::__BHCIの同量をとり，前と同様に
100 

して滴定ずる．比のH与のチす磁鹸型1達液のiM~G士を

bc.c.とすれば

Ca.監は（ 1-t）×20mg/dlであ乙・

~HCI 2.0c.c・を使用した時は
LO 

( 2 -・ ・6') x 20mg/dlとなる・
性）無機既： 膿汁2.00c.c.にlOg/dlの三塩化酪酸8.0c.c.

を加え，乳鉢にてよく混和して除蛋白し漏過する．

a) Mo－・酸安門溶液

、』ノ

－b 

c) 

d) 

Mo－・酸安門の粉末

定規硫酸（=49g/l) 

Hybrochinon 溶液

Hydrochinon 

無水亜硫酸菌達

7kに溶かして

稀fvt.:酸（15~長）

亜硫酸炭酸瞥達溶液

無水炭酸瞥達

無7k亜硫酸曹達

71<を加えて

燐酸虎準液

ご水素酸カリ（乾燥）

水に溶かして総置を

用に臨み20｛＇脅に稀釈する．

規守主液

10.0g 

200.0c.c. 

4.0g 

2.0g 

200.Cc.c. 

2.0c.c. hnう．

4,0g 

8,0g 

3~0.0c.c. 

0.8772g 

20ll.rc.c. 

5.0c.c, 

7kを加えて 100.0c.c. 

1 Oc.c.中に0.05mgのPを含む．

上に述ぺf乙濁液5.0c.c.を25.0c.c.のメスヨルペν

にとり，之に a)b）各l.Oc.c,c）を2.0c.c.加えると

青ー緑色に着色する．之に7kを加えて 25.0cふとす

る.d）に就ても同様にし，此の両者を比色する．

(Bell-Doisy '11() 

(5）総燐： 5倍に稀釈した膿汁l.Oc.c.を 50.0c.c.容量の

Kieldahlコルペシに之り．之に等f置の HCJ04を加

えて，軽く沸騰する程度に熱して有機物をた〈く視性

灰化しf乙後，之を10%Na0H液にて中和して無機跨

と問機に， Bell-Doisyの方法に従って定量ずる．

(6）アルカリ性7才スファターゼに就ては

グりセロ燐酸Ca 0.392g 

rj c..ロナF ルソー〆 0.424g 

蒸溜水 100.0c.c:p (pHB.8) 

上記の液10.0c.c.に膿汁1.0c.c.を加え， Toluol3 

滴を加えて腐敗を防止Lた後， 24時間， 37ccのWJ!j~J.. 

器の中に入れら．之を取り！日しlOg/dlの三塩化蹴

般にて除Mドlし，その首選淡にi{.I'.てBelll-Doisvの方法

に従って， 分解されて情じたJn~機燐酸を定量する．

（燐盤を以て示す）
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酸性7すス？？タ｛ゼに就ては

1.0%グリセロ燐厳Ca溶液 100.0c.c. 

献酸胎酸曹達液 100.0c.c. 

（酪酸80.酪酸曹達20.) (pH 4.l) 

上記の液 10.0c・c.を用いて同様に検査しt.ι．勿論
事前に於て，膿汁中の無機燐酸量，及びグリセロt湾政
Caがアルカリ性熔液（pHBB）並びに酸性溶液（pH

4.1）中に於て，37cc,2仰寺問中に分解さねるf設を対

照として測定した．

目実験成績

1) 骨関節結骸限全般に就ての特徴

~； 1荻

氏名！叫ん ／ca.l知機燐総燐己主三
！ ｜ 衷1pH1mgー I I：；；－でです一一一
I c.c. [ [ ｜川l¥mg/dl[ /dl ＼~ F枕；酸性

海mBI 1103｛ド721叫叫 ｜ 
昼過｜一回－｜出ごすとo/_L
，，，むI451叫 l15.'>: （＿（）， 別｜｜
野 OI 60 

r,；司丙而「7.4j叫 4.s［叫 「
凶 oJ叩
’j o I sJ1021j 7 sj 21.sj 3.11 臼 sj 11.8[ 38.2 
苦Eに数例の検王主成積を掲け，ゐ．（第1袋）其の病期に
より叉経過により膿汁の性状は区々であるが，各検査

項目に従って，その成t剖置の分析1械を調べて見ると，

附図1.2. 3. 4.. 5. 6. 7.の如く，一定の傾向を窺い知

ることが出1:：・る．勿論臨床検査であるため各項目に亘

り全部実施出来なかったものもら

るし，或は実験操作中の失敗に上

り成績の得られないものがらった

りした為，その総数は区々で~る

が大体次のことが云えると思う．

i) 比重は1030～1035の略図が

崇高を点め，次に1025～1030の

閣のものが多いが，止tの中でも

1030に近い数値を示ずものが多

レ．然し鎮静期のものでは1010

～1015を示し，叉旺盛期では10

35～1040の純閣のものもらる．

（附図1)
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ii) pHは76, 7.7, 7.8を中心として符f集している

が，混合感染を悲したものが， 6.7以下に別に離れて

分布している．叉8,0以上の高い数値を示すものもあ

る． （附図2)

iii) Ca盆は15.0～20Omg/dlの範囲に最も多く， 次

に10.0～15,0mg/dlの聞でるって，血清・Ca量 110,0

mg/dl内外）よりも多いものが大多数を占めるが，

特に骨破線の高度な旺盛期のものに於て ii30～－15 

mg/dlに及ぶものもある． 一方鎮静期のものに於て

はI血清Ca泣よりも｛臥、ものも存在する．（附図3)

iv) 無機燐量

は3～4～5
附図 1. 比重

～6 mg/diの

i臨簡に最も多
65 

いが，臨f.1＜無
相l

機燐丑 4.0
SS 

mg/dl内外上 so 

りも高い方に 4S 

40 

20 

10 

5
 

1
実

数

料l~ 2. pH 

言F’5.8 6.0 6.2 6.4 6.~ 6.8 7.0 7 .2 干47耳守。~84ιd
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広く分布していら．図には掲げ得ない

様な20mg/dl；以上のものが5例存在

した．（附図4)

v) 総燐は実験方法が正確を矧し難い

為か甚だ広〈分布jしている．然し同様

な方法で行った血清の総燐i設は平均
64.Smg/dlであるが，之よりも高い数

値を示すものが多い．（附図5)

vi）アルカリ性7すスブ 7タ戸ゼ！＂！ 0 

～5の聞に最も鰐集していら．同様に

して測定した血消中のアルカ甘性フォ

スファタ F ぜの量It平均値17.4でる

る． （附図6)

vii) 酸性フォスファターゼは広く分

布しているが20～30の純題に最も多

L～血済の平均

備は0.5でふう

（附図7)

小指；，剤渇耳目結

核膿全般にiillず

る第ーの特徴は

Ca r ， ~：ヵ：多いこ
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附図 3 Cat詮
SS 

以J

451 

"' 
Je 

h・d、
輔 、a

" 

却す－00-τ：，「手弓「駒

阿l図f.4. 1~~機燐此

とでらり，無機

燐f｝立も亦憎加lし

ている．之は骨

病巣との関連性

を示すものでる

らう．又比重が

I也治に比して高

(,pHは街々ア

ノレカリ性でる

る．総燐は区々

であ乙カi，アル

カリ性フォス『

ァタ F ぜは血消

よりも少いもの

が多く，之に反

して敵性7ォス

ヲ寸 Fーゼ！＂！J[・.

消よりも著しく多い． t母出液・Mi_びに膿に就て，骨関節結｜亥1111に於けると全く
2.J 対照 同様の方法に依て検費した．以下その成績を掲げる．

対！被として， iF.話・mi治5例， l正つ’ロイマチス性際関 i) 疋常血消（第2表）

節炎6例，結汁斗1~~ ！；：•1!3例， 急性化膿性骨髄炎2例の ii) ロイマチス性！！京関節炎 （第3表）
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第 2＇.｝｛：.正常凪清

C.a ｜無機燐｜総燐｜三宅スて
名｜比重lpHJ~~；J I ｜＝与？と

mgr日1¥mg/dいg/dJI~ IV ttl酸性
竺~102sl 7.7I 961 4.il 67AI~ 
戸 o11027 7.8ト 11.~ 4.51叫吋 0.5
~iro不~9.6r 3.51吋吋 o
北 0 j 10211 7.6，吋 3.111叫叫 0.7
大 0 I 10261 7.71叫 3.51叫刈 0.3
第 3｝え ロイマナス性膝関節炎

氏名｜比重 j Ca. ｜無機燐｜総燐
I I mg/di I mg/di I mg/di 

泰怖）！附i 9日！ 4.7 I 沼
秦（剖 J 1011 I 10.a I 4.1 I 45.6 

松 Ill1 川 I 6.7. I 3.6 I n 

！「円可i9.o I 4.s I 日5 .5 
西沢 J 1020 I 6.9 J 2.2 J 124.o 

西キ.1・ I 1012 J 8.s I 孔9J 94.2 

ロイマチス性膝関節炎に於ては，比重は血清より

も低いが， Ca，無機舞は血i筒と等しL、か或はそれよ

りも低い値を示す．

結信実性盟胸に於ては，比重， Ca量は血清と略々同

じであるが，無撤廃量が少い．

参考として Schneiderの行っ

た，非結核性膿胸に於けるCa.

~f.J 図 6. アルカリ11:アォスアマタ－－－！＜

3'' , 

20 

2'JI 

i；比L出Bコ；寸7王7 ，ν，砂 ~t圭y 坊 τス 7γタ一ゼ（~置1,l:mg/dl 世以て示す）－． 

iii）結核性腹絢 （第4表）

1J~4表結核1'1：膿胸

：：ド~oJ 附 l
a I 1021 I 

pH同:-i1：：；宮

ー竺Lf土l－~－
量と略々等しL、に反し，骨に関連性のちる膿汁で

It，何れもCa.含量が多いことが知られた．然し総

燐及び無機燐に就ては一定の傾向と見出し難い様で

ちる．

3) 検査材料に対する検討

f量を掲げる．結該性腹胸の場合

と同様に血清Ca震と略々等し

い．（第5表）

1;1.J 図 7. 酸性7すスアマ Fーぜ

iv〕 急性化腹1台骨髄告を （第6

表）

急性化膿性骨髄炎に於ては，

pHは殴性であるが， Ca.量は

骨関節結咳1援と同等に血清のそ
れよDも多L・．

小括：ロイマチス性関節炎の浸

出液は比重が血清よりも低く，

Ca.含量は等しL、か叉川氏い．

叉結核性たると非結隊性たると

を間わず，骨組織と関連性のな

い膿汁では， Ca.含量が血清者Ca.

25 

2釧

l5 

数

l・io !IQ 160 ~ 
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節目表非紡核f'J：膿胸（n. Schneider) 

番号｜名川1;lt.r.~~ I 部位 l 起炎商品川1

_!_l~~ I 合 1 33 い I~越N~I~三
;-i F. ｜♀ 1 s1 I 左 1グラム陽性双釧1 9.6 
31 R ｜合 1311 t-; ｜肺炎菌Iir,~ l 11.2 
4 I c_ I合／・10 lltr1iU¥Jiナ シ 己f
515；司王F「日市炎商I抑 / 9.6 

6 I L. ｜♀｜ω｜ 先 1グラム陽判双淵｜ 山

7 I Z, ｜合 143／右 ｜肺炎商I刑 I 10.3 
第6道記念、性化膿i~~骨髄炎

ぷ! t I I Ca. r機燐｜総燐 ili~－名 jl:l'..i1tlPHI~ I I ｜一一一
i I Im叫g/dllm
I I I I I f'tl十I: ： 

λ oj 1的1:日い』sJ吋 I_ L 
石玉1予示 （，2：叫 3.0:131戸：可－0.9
Ill 0 ! ]()2日2(i:（’1；川 3.51叫叫 3日3
i) 1農右？；塞』心l'tl殿としf乙i君f寺．

~；／，は実z倹初期に於て，膿汁の一昔日を遠心祝：i殿して

~~17 衣膿を泌心沈澱した場合

, .llAI i Ca. I畑｜総燐
I mg/di I mg/di I mg/di 

加 O 1 －~－ ~t· i ］回4f ~：＇リ 2~ 1 －~＇. 
｜全般 ；J03lI 17.3 I 2.9 ' 

加（ ｜臓が1;-I 1025 : 7.5 I 1.6 : a5.5 

：二J亙l竺工E三工亘
OI坐~＇i'I 】029I 9.7 I 4.2 / 
l全般い033i 17.51 4.,9 j 

抑 O ~ 7,lj' : 103~1 I 一日3_I 3.91 41.7 
全般｜附 ／16.2 I s.s I 33.5 

E4 0 I時irli＿＼ 山l（：~ l _2:6 ! 
｜全般 l1031 I 18.9 : 2.【｝｜

1膿 i,l;I 1030 i 
下 O I 

金膿／ 10331 

品 O1n良治！ 1009 ¥ 
｜全般 I10191 

初 2I 5_(, I 

14.31 5.5 I 56.5 

得た膿請と，残りの全勝とに就て犬・々 実験を行った

所，第7表の如き成積・.a:-得た．

第7楽に示す如く，腿読書に於ては比lfi：は会膿より

も依く，叉Ca.；明鏡燐の何れも正常I血清と略等しし、

か，或はこれよりも少't'.

然るに全腿に於てl'l:,Ca，量が著しく多く，無機

燐量も亦大部分に於て血清よりも多い．止tの事は魁

汁Ca.の大部分が，遠心沈澱により沈滞と共に沈降

する所の石灰粒子，恐らくは腐骨砂粒に由来するこ

とを証するものでちらち．此れに関しては既に第22

回日本整形外科掌会総会に於て発表した．

従って実験財糾の項に於て述べた如く，耕除した

膿全部を均等に撹持して検査に供することが肝要と

思われる．

ii) 初回穿刺の騒合

第8差是初閥穿刺のもの

h蜘｜ J lea. l・M，機燐｜総燐I~！ ~3 
氏名 「 ！J:t:mlpH !mg f - I mg I~ニプ~
I cc I I I /dlimg/dll /dll' JV刀帥蛇l -I I I I 0 -・1 1リ f.1:1＂回忌

型 o丙同中斗：~~Bli吐亙二
高o<!; i 90110351 a.alぉ6¥ 7.41 74.91 6.4J 17.6 I I I . I I 1 I 

•T•. 0 j郎；103517.5，叫 9.31 I :i.s: .o 

一竺jア叩主1一竺｜？竺；， 笥.01 空竺L＿~1－子旬~~· 
高O♀ I2 ］吋 7,(i,19,7／凸り！吋叶n
膿貯溜後始めて~刺して得たもの（ t，長期間に豆

り濃縮されている為， ~8表に示す如く，各成分共

に多く，特にCa.；管機燐が著しく多い．従って病勢

判定のより所とするには，斯る初回穿刺の膿では正

路を期し難いと恩われる．

N 病期と膿の化学成分との関係

実験成衡を病期別に分童話して見ると，その成分には

一定の傾向が主尉れる．之を旺盛期，鎮静期，及びそ

の中間期，＊びに混合感染を来した場合の4つに別け

て述べる．

l) 旺施期のもの

1震貯潤が速かで，然も之が濃厚な『与は，骨病巣tこ於
ける病勢の進符を物語るものであるが，此の.~！汁を検

査して見ると，一般に比重は高く， Ca.1~；機焼盤共に

多くふ浴燐，ブォスファターぜも亦増加している．之

に臨床症状， X§泉像，血沈等合参考にして，明かに旺

感期と恩われるもの込検賛成慨を掲げる
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i) 岩O束。合 20才左際関節結後，（第9表）
ギプス簡定療波中病勢が急激に進行して，左大陸

中央部以下切断した．切断下肢を検するに，膝関節

tこ於て骨は偉く破事Uされ，腐骨，壊死i軟骨，肉芽等 v

充満し， 1震は大腿中央部以下，下腿下%に迄及んで
L、t<-.

~·； 9衣於O:rH.O 合 20才先膝関向i結核

｜膿髭｜ J [ca 闘機燐｜総燐 I~ ！ーと
検'l!f;月日｜ ｜比:lfr_lpH!m耳｜ [mg；云チでT三一

cc I I I /dllmg/dll /di i' ル刀極性
I I I I I ！ 性！＂目

川T1属可五F-~i （；~81 88.21 9~ ~5.0 
川 l山301日付リ｜り.01阿川70.0
7/iV l巾判 7杓｛ 6.c11 s1.sl 叶38.3
ii）須O美O 合 18才腹椎カリエス， （第IO表）

ギプスペヅトに仰臥させ， 1農湯の穿刺を行ってい

る＂＇＇，結伎十生施膜炎を起して死亡した 音l検した所

結後性病変は脊椎管仁主主達し，旦〆つμ；く後腹膜院に

鰻療が拡がっていた．

~：；10表須O美O 合 lB才限椎カリエス

:I I !Ca. I無機燐｜総燐I~~~~－ 
検奈月日l [1:!:11!.l pH [mg I I mg ＼：；；与～十と
j c.c. j I I /dllmg/dlj /di I~ ＇＂ fl：！脚色

7/V I 7仰917.8・ 24.4 4.9' 125.81 I 
30/V I中叫 7司28.l: 5.8＼叫 I 

一五／ij-:5011司五~6.0「－－3:8「－Iτ戸
iii）高O向O 合 6才左股関節結核．（第11表）

発的ーの初期よりギプス同定を行ったのであるが，

主として例日差の方向に骨破援が進行し，左腸骨箆

と左大腿内側上部に瓢霊堂君！の1農場を形成した．

~·m衣高O払JO 合 r;-.r· Yょ股関節紡核

膿最｜ ! /ca. 11！＼~機燐｜ 総燐 I .；！~~－
検査月日［ 山主ipH¥mg/i I mg ヒーニ士ア二二一
lc.c.j I I dlJmg/dlj /dli~ Fν副酸性

~ ； 川 I90 s¥ s.o／引 7.1: 74.91~1~ 
21111 I 21J附 i8.2，川 3.5i川 I7べ29.:
可；r円b戸：j戸阿 7村 1/ ］仰
川｜判削I7市 ol 6.fil叶叫m
7 /IV I却［1吋7.9；剖sl 6.sj幻鎗.7 .9 
iv）橋O弘合 27才右大腿骨結後．（毒抱12表）

全身に多発性に骨結核を主主じ右上肢，左で下肢は

夫々J隈部に近く切断され，右足，左前田市，左腸骨鶴

にも燦手tがあり，更に右大陸脅に新しく病巣を：＊－じ

て腫蕩を形成して来たもので~－る．

m12表橋O弘合 27才右大腿骨f.,'p核

検知1 日！？？同lpHr~~問者1~~i~：，
ョ；F同示「1石「5.1「「｜
28/IV I 20110321 I吋 5.tll 的 31
川｜巾3117いs! 4.111川
l/IV I巾鈎I7.r・i 1 3日［ 123.41 
v）内O征O郎合 6才腰推カリエス．（筑1み

表）

同時骨寓1農場があD，特に右側は非常に濃厚で可』
;・,. x線像では椎休ヵ：，第4腰椎は全部，第3腰粧

が殆ど消失し，第2腰縫も半分に破援されて強い亀

背を呈してい乙．

tJ'::13まえ内o;,r:o虫II 合 6才腰椎カリ zス

h良質｜ J [ca. !1！嚇燐｜ 総燐 I .；！~~－
検査fl日「 llt:!RI pH lmg i I mg 』'_C_÷ア三一

c.c. [ [ I /dlj mg川1;/di Iγレ長｜酸性
三世l＿~~－ 7.9131.s） 州問 ｜ 
タ｜仰 2j8仰 81 3.81 l叫71.l

21/X lーァーァ一一「一ー－」一一」ーー トー十一

一三｜ぉ＼1n3of竺竺J s.s¥ 6o::_l~~~~ 
右｜問103317.7134.ll 8.81 76.51 17. l 73.l 

2/Xfl I j I ¥ ¥ ¥ －－斗
λ＝－I 26!1 iJ n1附 4.ol石：副←よi；山

小括；！珪盛期のものに於て』士，比置は冊再々 1030以上

であり， Ca含量も著しく多し何れも 15.0mg/dl

以上である．無機燐，総燐も多く，フォスヲマタ戸

ゼも亦高い値を示している．

2) 鎮静期のもの

膿の貯潤が緩慢で~り，且つ稀薄で，臨床症状， X

線像，血沈空手から，病勢が鎮静したと恩われ乙ものに

就て，膿汁を検貸して見るに，比重は血清に近く，pH
はアルカリ度が偉く， Ca量も著しく少い．叉.$1「触るこ

燐，総燐，及びブすスファターゼもすべて被少してい

とを知った．鎮静期に入り病巣廓清術，膿場設干t捌HJ

術を実施したものは，後に記載するのでここには省略

す仏

i）花O哀O次合 34才腰稔カリエス．（第14表）
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原病巣は骨新生像著明で，塊状姐形成を営み，全

身の栄養状態も朗る良好でるる．右轡音問農痕は数回

穿剰を繰D返す中，半年後には全く貯溜しな〈なっ

た．その検査成績の一部を掲げる．

~＼14表花o:;.i;:o次会 34.f 際機カリエス

i膿ガti I lea. i1~J機燐｜ 総燐 I ；！~：－
徐在月日｜ （上l二重IpHlmg I I mg ｜亨て；－－：；：－「一一

IC.<:. I I I /<lいg刈11 I引vJV ¥t隣住
川 i450;10271 7.8113.21 3.l！砧sl 20.s／竺
2/X 叫吋 7.Bj山 2~ 吋吋30,2
31/X j 22si1凹 i7印可 2,7[ 50.71 叫23,5
ii）砂O清O ♀ 23－￥腹椎カリエス．（第15表）

X線像では見状維形成が起D，骨破援の｛初主殆ん

と’見られず，右早寄部の膿泌も$刺毎に膿量プJ：減少し

て・J＇，た．その検奇成績は第15表の如〈である．

節目衣砂O古¥fO ♀ 23才腰椎カリエR

i膿孟di --Ca，無機燐｜総燐I；！~； 
検千正月日l IJ.t・爪 pHmg I I mg k与で「与
I c.c. I 川／dimg/ 

三i；五す可；02自い戸寸τ2fill戸可工3 
39 '/>JI I叫吋 7.6,l 3.l［叫 27.51別

－τ；了了司両己i司τ同 F三平云
iii）鍬0栄合 19才腰雄カリエス，（第16表）

肺結肢にて入院中，開腹骨寓膿爆のあるのに気付

き，その後引続き穿刺を行って， 4ヶ月後には腿の

貯溜を見なくなった．又X線像でも骨の破車普及び書長

鮪の像を認めなくなった．

丸、］（1ぷ鍬O栄 合 19才 l裂椛ヵ p:r-;<. 

l~.r) ・ I lea. !1県機燐｜総燐 I~ ！~~－
検"f,:H日「 .Jtl市pH¥mgI I mg b与与「ヰー
I c.c.' I j /dljmg/dJI /di IV w fl:I酎［：

: {I 110 l…’石市副 一~｛51よ2 31156:9 
2s;xi寸 ’－－＋ -,' ・-I 十 一一一｜だ 35011027;B.2i 14.9[ 3.!l! 50 ~； 3.1/ 41.I 

l-1 .. ns rn:w '・' 10. 0. I・ 2.<•I 11.1 1.6120.3 
Jll'_¥I/--- : ー.-・ 一一 I - l一 一一一斗－－

J 1, ＇川山 7.11：り71 2.7! B9.7i 2 o[ JS.4 
小指：鎮静期のものは， lt1 f1 カ rn：~ou Fで~!J •pH 

t主アルカリ度が強く， Ca ,J＿：：も減少し概ね15.0mg/ 
di 以ドで丸ル所がSchneider：は之と全 く押反する

結論を「l＼してい乙.J1Jli:，治11':傾向な，云ぎない結｜亥性

流注鰻痴はCa量が少し之にj支して治iひう絞向に

~るものに於ては Ca の憎量が見られると云ってい

る．然し；検査 第17表（n.S~hneider) 
材斜に対する I I 

室長 且 lCa. mg/di/ ill生地mg/di
検討の項に於一一一」一一一一」一一一一一

て述ぺた如し 1 I 3 I 22.2 
膿汁中の Ca 2 I 4 '. 22.9 

は大部分骨破 －－ ＝－一了一一一’ー i一；一一一一一! 5 : 21.!l 
擦に依て生ず

る腐骨砂粒に

由来すると考

えられること

金冶らも，止tの

所論tt.批判を

I s I_ 

善悪すると思う．夜に掲げた表は， Schneiderに依る

治癒傾向を示きない流注臨海のCa及び総燐監であ

る．叉無機関置は著しく小さい．従って Ca対Pの

よ七が大きい．ア凡カロ性ブォスブァタ F ゼIt.減少し

ているものもあり，多いものもある．酸性フォスフル

？ターゼl"l多L、．

九） 中間期のもの

上に述べた旺盛期裁は鎮静期の何れにもj認さなL、，

云オコば中間閣とも称すべきものが存在する．その検査

成績も叉略々両者の中聞の飽を示す．以下之を縄げる．

i) i俊O哀O療合 28才腰紘カリエス．（第]8表）

第2第3腰絃It.塊状維形成の傾向が見られ，右夜

部痩孔よりは少量の稀湾な膿を分泌していたが，更

に新しく左腸骨衝に勝海を形成して来k.

第lB表襖o~耳O謀長会 28歳腰椎カリ Zλ

l酬 J lea. 除機燐｜鰍I:i~ ；， 
検脊IJ日l IJ:ヒ耳llpH/mg I I mg己ヰヰ手三一

c.c. / I I /dl(mg/d11 /di山レA般l'II: 
20明mI州 [ w1j」LI一一

一
2仰｜伺110271 l 9.りI3.91刊
川］1~／rn2sl＿ 日o/rn.sj吋117.01 9.3 f 
川 ｜刈羽｜吋 7い51 凸.3:91 .6, 6.3150.B 
ti j 住O良O 合 13才腰椛カリエス． （第19表）

第 5腰絡がおかされ，践は比較白々 J稀薄であったが， ，

後に結後性髄膜炎を起して死亡した．普j検の結果骨

空洞が2ヶ所にあり，一つは脊稚管に迄達していた．

iii）下O説会 28才腰稚カリ エス． （第20表）

第3第4腰維がおかきれ，左腸骨禽に腿渇を形成

し， I年半tこ盲.!J26回の検査を行った例で・あるが，
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第19表住OJ:'.!.O 合 13歳腰椎カリエス

l 並｜ rl lea.玩機問純情I;i~ －~ 
検校Tl日｜ IJ’l (I P 'I irng I I mg I 、
1c.c.1 Ir I /dl /dll /d!JI：~；，／敵性

J 刊 ／IVI叫吋 7.81叫 6.5：川［ 6.9130.6 
￥ 川 l叫叫 7.71吋72; 3.01 9fl.5¥ 2い7
附｜吋ool
寸司1示：而「石115.21つ可1五：7!? 戸2 己
九／VI ぷi:102日巾瓜o) 4,81函s／一瓦912示
リ／河！日s!10201 ri.ol 

． 
膿汁貯潟の比車主白｛j怠、i塑で主〉つた当時のものを掲け

mzo炎干0,ii古合 28歳腰椎カリエハ

｜膿討｜ / /ca. ｜設機｜線、燐I~！：？： 
削除月日｜ 11七割pHlrngl竺！mgL一一ー乙ー

I c.c. J I / /dl/ n：九1[ /di i ~ Jν品｜酸刊： 
川｜幻0!103017.＇’！吋 6.31吋 4.61日5.3
川 I76 

1可丙己戸32［~：石ロτ可107.9「 ~.2＇可
町盟！お~j103日321 7.41叫 9.61叫 4.8¥ 131.9 
2日 I-;12)1叫 7.6，叫 5.71 山 I s.9/ 41.9 
一両 TU桐~~河 9い0.21 5.61 3示
竺！」叫田ol8.4：吋 7.81刈］.5, 41.3 

~竺哩ι坦~~~~l~
叶｜吋叫 7作71 4.51101.5／叫山
小括・ヒに示した表の如く，比重は1030を中心とし

てその上下にある.Ca量は15.0rng/dl内外を示し，

無機憐も亦4.0mg/dlより少い時も多い時もらる．即

ち了度旺盛切と鎮静矧との移行期にあるものと云え

る．

4) 混合感染を来したもの

本検査実施中に， f月々流注陸揚がi混合感染を来した

4例の膿汁を得た．その検資成績を次に掲げる．

i) 水0徴。 合 30:.1" 腰椎カリエス．（第21表）

入院時既に混合感染を来しており， 2回の穿刺後

自潰して援孔を形成した．

ii）押OのO ♀ 25才腰推カリエス．（第22表）

両脚関川，入院加療中先づ左側に？執行

芳三21表 7f,OltlJO 合 30成腰椎カリエス

｜脚｜ しI Ca. :1！収機燐i 総燐［.~~；~
検奈月日1 I J.t.震IPHlmgI I ！『 " 
I c.c. I I‘ I /<l1:m耳／di'mgんlli~ 7 少【

1叩 Iso川判 5~ 叫 7.21 173.91 40.l 
16／羽｜吋1吋 5.4／吋 40.01167.81 27.8 
感染を来し，更に約3ヶ月後に右側にも千したもの

で，何れも腹部三角上り切開排膿を行った．

を1i'22衣抑Oの0 ♀ 25古主 眼科上カリエス

｜蜘1I /Ca. 除機燐｜総燐 I~~ ：~
給先月日｜ l 比 •nI pH I mg I I I.., ,, 
le・c.1 ド I /d i ドng/dllmg/d!J~ マ テ －

；~/vlj1Ti恥f7J；~「司叫 6.5
5司副吋 1叫 6.~ 吋 4い叫 4.2 

i ! ~ ！ 。日 に｜ マ凸1 0ワ白l l・'l.C: Jfi/V[ i左＇ 51 10引1!r,_,_ 20.51 1.01 リ~.lJi J'5.::i 

E九五戸平可い；・・；；：:i＿叫 1則｜ 31.1 

21/VI：混イ干感染を旅していないもの．
11/V[ 16/V[：メ凶器骨；寓膿療の出合感染を来したtの

25/X：右防骨；符牒療の悦介感染を旅したもの．

iii）角O昇O助合 38才腰椎カリエス．（第23表）

入院時既に左賜骨宮腹場は及？にl主していた．之

に穿刺を行った所混合感染をlして， Z宇和吉Fに筏孔

を形成した．

第23：？三角051-0JJ)J 合 38哉腰椎カリエス

膿主｜ ｜ 仁a除機燐｜総燐l: ~： ~· 
+fn1rn 日 I'~ llt1Td pH同｜…・＂ jmgトぶ一一三

c.c.1 '・I I /diいg/dJI_/dJI~ Jv ＇~l酸性
問盟｜州1叫 8・016.7! 2.91日2.91叫 75.8
1丙戸；i~11, 7.2: 21：可~；；而ゅ…
28/Xll・j足令感染を氷したもの

j ＼＇）赤、OマO子♀ 18才腰枕カリエス．（第24表）

右腸骨鴛膿療に対して腹部三角より切開排膿をは

かり， 膿汁分協も減少して来たのでおl液管を段表し

た所，再び膿汁貯溜を来したものである.2/ .xr. 13(¥l 
節目次 'fli;Oマlンr ♀ rn政腹枚カリエス

｜蜘｜ J re:.-院；1酬 iフにて
検査月日｜ ｜比：miPH img I I mg」土J←一三L

c.c. J i- / /dいg/dll /d1 I~ )v.;r位何
一三~~1]7.51竺L1.21 目。； 11 ~示》
13/ _¥l ！叫吋（i.2125.11 吋叫おい
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の2回共葡菊状球粛の混合感染があったが，．後の方

が高度であった．

小指：混合感染を来Lた場合1:.1-i:，従川込ら云われ

ている知く，pHは酸性となる．叉骨破壊が著しく

遂行することは，膿汁中のCa，無機燐，及び総燐ヵ：

著しく憎置することに依つでも窺い知ることが出来

'-'• 

y 手術所見と検査成績との対照，並に

その臨床的施用

前項に於て述べtcfr,日〈，約期と膿汁の化掌成分との

聞には， 一定の関係が存在することが明かである．此

の中鎮静期のものに対して病巣啄潜術，膿疹Ill孔易リ出

術を施行して，之を確認することが問点た．止との事か

ら木検査法の手術適応症判定に応用される道が聞かれ

たと思う．以Fl吉例に就て述ぺ乙．

J) 病巣廓清術

X線像に於て腐骨の存在を認め，膿汁の検査に依て，

病勢が鎮静期に入り，且つ蹄奇の分界が完成している

と恩われるもので， 全身状態良好，血沈値も少いもの

に施行した．

i) 1fiQ政O ♀ 40,;t" 腰維カリエス． ｛第25表）

X線像に於て腐骨は明般に分界され， 1農汁は第1
回の~劇jに於ては 1060c.c も得られたのであるが，

急激に減少して3回の穿刺後には全く貯溜しなくな

った．手術時腐骨ははっきり分界されていて，容易

に易ljfH出土，叉周朗の塁走は滑沢で，硬化した健常な

骨によって分界されていた．術後膿汁の貯溜は認め

Tι、、．
，~，2SJ＜ ’l’O政枝 ♀ 4.0歳限椎カリェエ

検査月日 .nurnti 比市lpH i 注側燐｜純燐＇~；~~
I c.c. i [ ! /di mg/dIJmg/dlJ~ :v少ー

6/Vl j1叫1刊日I21.91 3.61 137.6/ 
」竺~I ~~0! _1~~！；日J j.s.：日-i－工「可－－
24/Vl : 11011021: 7.4い可司石「五
21/VI 以後膿の貯mなく 12/VI手術地行
ii）西O不r.o合 l 'J..}' 腰雄カリエス．（第26表）

X線像で，第2第3腰椎の聞に大きな腐骨が認め

られた．術商jの股汁検査の成慨は動26表に示す如

く，明に鎮静f切に入っているが，手術に土り之を確

認すらことが出来た．術後半年間膿汁の貯潤を見た

が，終にはその諸成分l.tロイマチス性関節炎の彦出

液と大差ないものとなり，著明な擁状中旬~.成を起し

て治癒した．

ti¥26求問O和10 合 Ill歳脱椎カリエユ

:n蜘｜ J jca. ~！険機燐｜総燐 I ~ ~~~－ 
検査月日「一 11名前IpHlmg 1・ I mg I－：；；与千才一三一
同｜ / J /dIJmg/dIJ /dl J ~＂＇品｜駿十I:

15/N fl平司 _J 8.2! s.5! 62. 1 I 
I ¥ I I I 

11/V j 2叩 21) 12.ll 2.7i I I 
川 l 日11吋 7fil 悶 5.(1•； 臼

.3 ｜ おIXI川川 7「1 山｜臼1j 8 
川｜巾2sj7.日I7.61 2.91叫 1.4.,73.4

↓ 17 /XII I 25110231 8.4116.1 I 7.01 B.31 日.3117.9
術 l I ト一←一イ－一一→一一一ト一一；一一
後 23／盟 i8110291 7.6117.61 5.41 4.31 <1.3: 49.fi 

6/1 l “J10271 8.日｜日り； 9.1¥ 10.31 吋26. l 
2川｜仲叫 7いs/ s.1j 9.9[ 吋ml 
川 l27i 
111w I 20 61 7.8: 1 3.91川 I21oj23_5 
州 I1211叶可s.1j 2.oJ 3.s；一一司石
iii）木O一O 合 28,;t" 腰椎：カリエス．（第27表）

X線像に於てははっきりした腐骨の存在が認めら

れ， 膿汁の検査成績は第27表に示す如くで， 特tこCa

監は多かったが， 全身状態， fill沈共に良好であった

ので病巣廊消術を行った．！腐脅は明確に分界され，

周聞は健常な’骨で形成されていたが，術後約1年半

に亘り膿汁の貯潤を認めた.x線像に於て新しL、病
巣ヵ：ーーつ下伎の粗：鰍に現われた．之It.股汁の検資成

絞がJ手術適応症の決定に，大会な意義を有するもの

と考えられる 1例である．

1]'4舌： •fi Q{!ilJ及び一向O伊jに於ては，術前の腹汁検査

に於て，比重， Ca，無機燐監ft明かに上に述べた鎮

静期の随時時に属するものでらり， 且つアルカリ性フ

ォスファタ F ゼも減少している．燃し木O例に於て

は， Ca 量が倫 20mg/dl 内外で~り，無機燐f設も多

かったが，果して術後約1年半に買り腹汁の貯溜を

見， 新しL、病巣の発硯を認めた．

2) 膿場痩子L易ljfH術を行ったものd

既に述ぺた如く，骨仇：巣と関連性のない膿汁は，そ

の Ca量が略々I血清のそれに等しL、か裁はそれよりも

低い．思は腹汁検査に依て，その Ca含f誌の極めて低
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~m炎木0-0 合28歳阪1~ili カリエス

検査月期総l1!'.ml H¥ ca＼州燐｜汐l：ロ
I c.c.門p I 滋 ＼ m叫九ii~福日i

二~I so;10判7.6123.71 5司叫 4.21 
.. , Ii I可可而「7；；阿I可玄干τγ
I I右 15H 

一耳可02司可7：：；戸可~-wi－一己; 
州 rI方｜行；10例Is.2; 1s.6¥ 7.61仰 Is. 《） 

14刊有i50110幻＼ 7.s122.而I3.61吐三1
一－’比ぺ仰村 7作符 3.3¥114)1 2.01 

川｜メ｜叩2917.41石「司円干ヨ
川 ｜ノ，－.Isoj10対7.9118.61 叫引.7j 3.6¥ 
川 ｜苅：I刈叫 7い91 4 41吋 5.3,31.3 l 
i示IiIた｜沖凹317.6：η0「5.Rf7可三：而z
石ml左｜巾3317.61212; 5.31吋 21.oj山20 

~iV-I注I 6州 17i22.oj 4い9〔豆玉
．川｜左l叩例I7.9122.2¥ ・ 2.s1 78.4-1. 巾4.2
16/V I木｜刊
IX l右l何1位717.8；吋 4.1/62.31 oj 71.6 
A 』4何l02S7作71叫吋 1.7177.o

--mllif®11百戸1m1~~ITTl'69
い2例を発売し，これらは既に骨病巣と連絡が絶たれ

ているか，裁は辛うじて連絡しているものがでるらう

と予想して，膿爆易J出術を施行したのであるが，手術

の結果之を確認することが出叱た叉溌孔を有するも

のに於ても，膿汁検査成績より病勢の鎮静化を判定し

て，援管易lj出に成功したものもある．

i） 岸O好O ♀ 23才腰椎カリエス． （第2刻表）

右縛部に巨大な膿携があり，その鑓汁の検査成績

は第28表に示す如く，比重， Ca，無機燐の何れも

血清より侭L、為，膿湯股（t.i子病巣と連絡が絶たれて

いるものと想像された．術前の腿蕩日常撮影に依って

も，モノLS ド戸；L-(＇）：.全〈膿湯腔内 に止まって外へは

少しも漏出せず，主病巣との関連を追求し得なかっ

たのであるが，膿湯抗出術に際しても，全く閉鎖性の

ものであることが確認された．術後膿滋（t消失し，

2年後の今日迄膿の再貯潟を見ない．

ti~五2日差是 角＼0灯O ♀ 23銭腰椎カリエ〈

肘正月日｜膿設l比訳 IPH I Ca. I無機燐｜総燐
I c.c. I I lmg/dll mg/di I mg/dr 

川 IHol rnnl I吋 3.21 26.7 
1/V I刈 1吋 I7,41 2オ m
石「可1凹s¥ s.2/ 7.91 4 ~ 
1/Vl膿蕩別:t：術地:fi

ii）島O貞O 合 II才右股関節結核．（第四表）

右大腿外側に膿揚があり，之を被う皮膚は非簿と

なり自演せんとしていた．膿汁の検査ux債は第29表
の如くで， fん勢の鎮静化を暗示している．然しCa,

無機燐量共に前~TI上り粉々多い点＼'lJ ， ら，手号病巣との

連絡は完全に絶たれているとは未だ考えられなか

った．膿爆を易lj出して有茎筋肉弁を充境したが，手

術昨胃精巣と膿場院とは， Kocher鈴子を挿入し得

る程度の極めて納い1本の連続路がらるに過ぎない

ことを確認した．術後腹の再貯溜は見られなL、

tj~29表島0貞O 合 ll歳右股胸飾帯i'f；綴

検査月押｜日！？－

~戸「－｜

苛円→：：i
おdi＼骨四

14/Vlの成総は手術時採取せる膿汁lこ就て検交した
もの，

iii）岩O向0 ♀ 27才胸腰椎カリエス．（第30表）

右揚骨禽膿爆が混合感染を来して，之を切開按腹

したが， その後1年3ヶ月に頁り援孔からの腿汁排

出止まず，~孔より暖引して得た膿汁の検査成績は

第30表の如くである．これを見るに混合感染による

影響も加わるでーららうが，骨病巣＇ t略々鎮静期にら

るものと考えられるので，渡孔， l重湯をー塊として

易lj出し，腰部三角に対孔を形成しておいた所，元の

渡孔は術後直ちに，腰部三角のものは4ヶ月後に閉

鎖した.x線像でも速に塊状維形成が起って来た．
小指：流注腰湯の湯合には，その膿汁の比重， Ca,

無機燐が何れも血清のそれより少いときは，既に骨

白人J栄 との連絡が絶たれているものと考えてよし血

清のそれと略々等しL、ときは，作，］骨病巣との連絡・が

~るものと考えてよから う．叉痩孔を形成したもの

でも，病勢が鎮静期に入った場合に（t，膿湯を易lj出
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~；30表岩01なO ♀ 27歳胸腰椎カリ :r- 7-

｜膿最iI lea. I.係機燐｜総燐i: ~ ~：－ 
検査月日｜ ｜比重IpHlmg I lmg』与訂－＝－

c.c. J I I /dllmg/dll /dlj ~ w長酸性

川同問中6.4J叫川三也！
6/I I中叫 7.81刈吋2u1州側
聞 J aJ1032J 7.9114.91 s.1>: 3s.ol 川 8R.8

16/I 痩孔．膿誠刻位i術施行．以後膿は著し〈減少

し検"lf:し符ず

し，排腿を良〈すれば，原病巣にも亦好影鰐を及ぼ

し，俊子Lも閉鎖するものと考えられる．

VJ 綜括並に考按

以上の検査成績を， X線像，血沈，臨床症状，及び

手術，剖検に依て得た所見主幹治考察するならば，次

の如き結論を下すことが出来土う．

1) 膿量が減少し，且つ貯溜出緩漫となる程，鎮静矧

に走tきつふるるものと考えられる．然し之は穿刺の間

隔にも関係するし，叉膿蕩険の大きさにも影響される

ものでるるから，ー繍には云えないが，多くの居合には

上記の関係が成立することは，多数の経験が示す通り

である．尤も膿汁が骨病巣より産生されることは，一

種の自浄作用であるから，出来るだけ誹除することは

此の機転を助長するので，病巣にも好影滑を与える様

である．

2) pHに就ては都築氏一派の研究の示すま口く，鎮静

期に魁くと共にアルカリ似！に傾き，叉混合感染を来し

た場合には酸性となることを認めた．

3) 比重に就ては漆崎氏の詳細な研究があり，更に内

務，鶴海両氏の報告も忘るが，之は主として~白；置に関

係するものでるって，鎮静期に赴く程減少してすてる．

1030以上ならば倫病勢進行中と考えるぺきでるらう．

森崎氏の所楕鴎下街~成も殆ど全例に於て陽性であっ

たことを附け加えておく．

4) Ca.及び無機燐

Zaleskyの人骨総灰分の分析によれば

CaO 1 Ca '¥ MgO P206 P 1Cわz CJ Fl 
52.日338.03! 0.48 38.73 17,041S.7'.l 0.JR 0.47 

叉骨の無機成分 「骨土）の分析結果は

Caa(P0,)2 838.9 

Mga(P0,)2 ・ 10.4

C02, Fl及びClと結合せるCa 初日

C02 57.3 

CJ 

Fl 

1.8 

2.3 

であって，骨の主成分l'l:CaとPでありず其の大部分ち

は煽酸カルシウム Caa(P0,)2の形で存る在すものと考

えられる．従って骨組織が結骸商に依て破壊され乙場

合にIt，その分解産物たる膿汁中には， Ca及び Pヵ：

現われて主主ることは当然であり，且つ破媒の度が強け

れば強い程その量も多くなる傾向が見られる．従って

旺盛期のものに於ては， Ca,Pが多し鎮静期に怠く

に従って減少して来る．叉混合感染を来した場合には

骨の破事事が進行して， Ca,Pの量も憎加する．更に腹

海肢が骨病巣との連絡を絶たれた場合には，その量は

.It.清のそれよりもむしろ少くなる犠である．

倫鎮静期に於ては， Catこ比してPの減少が甚しい．

』l二記Zaleskyの表に示す如〈，人骨紛灰分中 Ca対 P

の土tは

Ca・ P=38.03: 17.04マ2・1

となっているのであるが，鎮静期の膿汁中に於ては此

の比が大となることを知り得た．止tわ事は騎酸カルシ

ウムのー官i；ヵ：処均せられ易い炭酸カルシウムに転化せ

られたことを推測せしめ乙もので，一種の病巣自浄作

用と目すべきものではなからうか．

Ca及び無機憐の定訟に依て病勢を判定するJ差合，そ

の主主？舎を求ゐh('f次の如くな乙.Nnち Ca監が賂20,0

mg/di以上のものには病勢進行中のものが之に属する

と考えられ，又15.0mg/dl以下のものには鎮静期十こ入

ったものが之に属すると考えられる．血消Ca量 (100

mg/dl内外〕以下の時は，その腿海IJ:骨病巣との連

絡が絶たれていることを推測せしめる.M.機燐ItCa 

に比して減少の度が大であるから， J(r1清無機燐監たる

4.0mg/dl以下ならば，－iふ鎮静期に属すると考えてよ
いであらう．

5) 総嫌に就ては， その実験t~fr＇が精確に行い難L偽

断定は難しL、が，鎮静期に入ると共に減少して，Kる傾

向が見られる．然し臨床的診断の拠D所とする場合に

は，総燐の~i孟（t除外した方がよからうと考える．

6) アルカリ性フすスフ？タ F ゼ

之はエステル様有機騎酸化合物から，加水分解に依

て無機堅守酸を遊離せじめる解禁でらるが，逆に亦有機

11.:合物と無機宮町、酸から，エステル様有機燐匝変化合物を

令成することも！lH：，骨改造の旺盛な骨，軟骨，仮骨

組織中tこJ.l!t'ilt'に存在し，止問字組織の造’骨活動の指僚と

せられている．然らば骨彼wの隠盛な病巣にも，此の
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関係が.＇／£立す乙や 1-jやは興味ある問題であ乙．

外さ均的でられ1内的であれ，骨改造ばI也管糧生と符f主義

な関係がらり，見l管増告の少い部分には止との作用も少

し従ってフ才ス 7.,.!JI.ーゼの含量も少い．殊に結締

織性Ml包に依てf内巣部と隔絶きれるに至れば，此の7

すス 7ァタ｛ゼが膿汁中に出現することは主主々少くな

ふ．従コて限.＂'f-1j1r＿，寸タス？？ターぞが骨破草書のi位行

と関係がるるとするならば，それは主として多核由化

球中に含まれるものにf11~てするのではなL 、かと考えら

れる，従って之が減少叉は消失することは，骨破擦の

進行が坊主円fこか，或は停止．したことを示すものであ

って，特に病巣l!Ttr管術の対象となる｝腐骨の存在するj~

合仁l主，関骨の分界が完戒したことを示し，手術適応

信決定の重大な拠り所となるものと考えられ～・その

｛慌がむの検査方法によ ；）. 50以下ならば．関骨の分界

は略々完成したものと：老えてよからう．

7) 酸性7すスファタ F ゼ

之は堀井氏も指商している如く， 1農汁巾に多量に存
在ーすることを知！コ得fム然し pl-Iが中性T'J至アルカリ

側に傾いている結核性膿汁の如き政資の中で，本青写素

カF如何なる作用を行うものか，今円筒その意義を推知

するに至っていない．

以上述ぺた所見合社合するに，病勢の判定，手術適

応の決定に参考となるものは，腹量，比重， pH,Ca量，

押~機燐量及びアルカリ性7 ・tスファタ｛ゼである．然

し之等の諸検査を全部実施することは，実験方法の項

で述ぺた如〈，現下の検査践によ乙のでは頗る煩雑で

あって少〈共2円，通常は3日を要する．従って臨床

的に応用する場合には，その操作の比較的簡便な比重，

pHの測定，無機携の定量仁依つでも，略々病勢の大

要を知ることが！日－~＇.··；：.，.然も此の3つを同時に測定し

ても，精々 1時間もあれば十分であり”－／芯の判定基

準を得ることカリ］＼来る．更に一層IEli雀な判定を下す為

には， Ca量，アルカリ性フォスファタF ゼを測定すれ

ばよL、と．思う．

¥1[ 結 f.ii. 
DCI 

1) 骨関節結後信者3::!f?Uに就き JS6固に電lJ，限量，

比重，pH,Ca，無機燐，；浴m，及びアルカリ性並に酸
性プォスフマターゼの測定を行った．

2) 対照と，して正常世清，ロイマチス性膝関節炎の惨

H:l液，結核性1農胸及び急性化腿性骨i/';IHたの膿汁を全く
問機の方法に依って検食した．

3) 骨関節結核躍は比賓が高＜ •pH はアルカリ側に

傾くが，特に骨との関連性を有する為， Ca及び無機燐

の多いことが第ーの特徴でるる．総燐も多いが，アル

カリ性ブォスブァタ戸ゼは血清よりも少い．酸性ブオ

スプァタ F ゼは著しく多い．

4) 膿精の諸成分It.略々血清に等しL、から，膿全量を

均等に撹持して検査するこ主が必要であり，又初回穿

刺の、Lのは著しく濃縮きれているから，病勢判定の参

考とはならない．

5) 各項円に亘る検査'it演は病期と一定の関係があ

る．即ち病勢が鎮静するに従って，限量は減少し，比

重は侭＜.pHはアルカリ度が強くなる.Ca，無機燐

も減少するが，無機燐の方がより甚しL、から， Ca対燐

の比が大となる．総燐も減少する傾向が見られる．ア

ルカリ性プすスファタ戸ゼも減少するが，之は関骨の

分界とji!I，＇接な関係がある．従ってx~泉像，血沈，臨床

症状の他に，骨関節結伎の病勢判定に資する一つの拠

り所となる．各項目に就き，手術，宵j検の所見を参照

して，略々判定基準を確立した．

6) Jltの検査成衡を臨床的に応用すれば，骨関節結伎

の病巣邸清術，膿場棲子L別出術等に資する手術適応疲

判定の有力な資料が得られる．

7) 木検査法を臨床的に応用する場合には，先つ比百．

pH，無機燐を測定して大体の見当を付け，更に Ca,

アルカリ性フすスファタ戸ゼを測定することにより一

層E礁を期すべきである．

．稿を終るに当り恩師近藤教授の御指導，設に山図説ミ

師の御懇篤なる御指導と御f悦濯に対して深甚なる誠意

を表する．何本研究を行った国立京都病院，院長萩原

博士の御厚意を感謝すーると共に，本研究＇ t.厚生省科繁

研究費に依て行ったことを附記して謝意を表する．
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