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At the 24th Japanese Orthopedic Conference in April 1951, Prof. Dr. KONDO 

and Dr. YAMADA reporting on the causes of bone atrophy, stated that allergic 
reaction due to the local infection by tubercle bacilli must be regarded as im-

I!' 

portaat. 

According the above opinion our division has adopted the modified method 

of LAVALLE'S operation combined with Streptomycin (STM) for treating cases in 

the early florid stage of bone-joint tuberculosis with hazy bone atrophy on the 

X-ray pictures. This treatment is designed to improve the blood circulation 
within the bone marrow by conducting its internal pressure outwards, to aid 

the des~ruction of the antigenic tubercle bacilli; and to obtain good results in 
the rapid relief of pain at the affected part and in the quick improvement of 
bone atrophy, etc. 

To examine the effects of this surgjcal-operation by an animal experiment, I 
first studied the effects of merely drilling of compact bone which is do_ne oロthe
atrophied bone and was able to prove that it was distinctly effective in promot-

ing the localization of tuberculous foci. When tubercle bacilli were injected into 

the knee ’joint of already ・sensitized guinea pigs, the development of hazy bone 

atrophy was observed roentgenologically in the bones adjacent to the affected 

joint about two weeks later. I then divided tr.em into the following experimentai 

groups and stud:ed their progress chiefly roentgenologically and histologically. 

1st group. (Control group）…・・・ receiving no treatment. 

本論文の要旨は昭和27年2月近畿紡級外科研究会，昭和27年3月京都外科集談会及び昭和27！.ド4月日本整形外

科学会総会「骨関節i結被の手術的療法の泡浴に関する吟味」の中に於て発表した．
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2nd group. (group with the boring treatment）……h ・beingtreated only by 

drilling of compa:t bone. 

(It reached the bone marrow towards the epiphysis at the metaphysi 
of the atrophied bone adjacent to the affected joint) 

3rd group. (group with STM administration alone）…….. ・receiving STM 

only generally. 

4th group. (group treated by drilling of compact bone combined with STM 

administration) 

The main points of my experimental reults are as follows; 

1) From the roen tgenological findings, I observed that atrophied bone was 

quickly improved by the drilling of the bone cortex, and was transformed into 

a sclerotic shadow in the early term. This process was even further promoted by 

combining th巴 drillingoperation with STM administration. 

2) I would understand from the histological findings that this early develo・

pment of the sclerotic shadow following the boring treatment was caused by the 

remarkable promotion of the tranquillization of the pathological condition and of 

the localization of tuberculous foci. 

3) Dr. HAYASHI of our division explains that bone atrophy in this experi-

mental joint tuberculos's originates from an allergic phenomenon in the joint, and 

so, from this point of view, it may be cousidered that the congestion of tissue 

fluid in the bone marrow accompanying the allergic inflammation in the joint 
was quickly reduced by drilling the bone cortex and the blood circulation in the 

bone marrow was quickly improved and consequently the above mentioned phe-

nomenon of promoting the bone sclerosis and the localization of foci occurred. 

4) I think that the foregoing consideration is confirmed by the fact that 

the swelling of the joint, and limping were rapidly improved by drilling proced-
ures. 

5) ・Subsidence of the pathological reaction and the tendency towards fibrosis 

of tuberculous foci were induced early and definitely by ST:M administration. 

However 1f STM was administered alone without other treatment, the development 

of the recovering process of the bone tissue, which was connected with the 

subsidence of the pathological condition, was some what delayed. I believe thi~ 
is an important observation. 

6) When the drilling was performed in combination with STM administration, 

the tendency towards fibrosis and the localization of tuberculous foci became 

more marked and the degre巴 oferosion of boce "as 'the least among the four 

groups. I consider that by the drilling treatrr.命entthe disturbance of blood circul-

at:on in the bone m品rrowwas quickly improved on the one hand and, one the 

other, the qu ntity of STM penetrating the affected parts was still further 

increased, and consequently good results were obtained. 

7) ¥Ve must apply with much caution the knowledge gained from experimental 

joint tuberculosis to human bone and joint tuberculosis, but the above mentioned 

knowledge makes us consider that the drilling treatment of the bone cortex has 



関節結伎の初期旺盛期に対する病勢鎮静化促進方策にする実験的研究 535 

much worth in itself, in connection with the promotion of the localization of 

tuberculous foci by the modified method of LAVALLES operation combined with 

the STM administration. This has been performed in our division for cases of 

bone atropy in the early florid stage of this disease. 

緒言

第1章実験方法

第2章実験成績

第1節 一般状主民主主に体重の消長

第2節際関節腫脹立立に級符の消長

緒言

目

骨潟1fi結核の初期圧感期に於てはその治療の要請は

病勢を早期に鎮静せしめて骨組織の修復機転を促進し

局所犠牲を炭小限度に止めんとするにある事は多言を

要しない．近時化掌療法弗jの出現は骨関節結伎の治療

界にも長足の進歩を昔話らしたが，特に木症の早期に之

を併用すればその機棺を保全して結後症ーから快復せし

め得る可能性もありとせられ，機能的予後にも可成り

の期待を寄せ得るに至った．

併しながら化学療法は周知の通り之を単独に使用し

ても治療上著効を収め得るものでなく，種々の整形外

科的治療と相侯って始ょうてその効果の完墜を期し得る

ものである．

扱て我が教室では本症’F号主E縮の成因に関して幸町らし
い見地から広範な研究がなされ，近蕨教授，山間講師

は第24回日本整形外科学会総会に於てその原因として

局所結骸商；＇）感染に伴 う，アレルギ戸反応の関与を重

視すべをことを提唱された．斯る観点からレ線学的に

腹膜像を呈する初期珪盛期の関節結骸に対して，局所

循環障錫を改善すべ~方策として骨の減匡的穿孔を行

い，抗原たる結後蔚の減殺を目的としてストマイ併用

下に海綿骨を移植片とするLavalle氏手術の変法が採

用され，局所疹痛の急速な緩解主主に骨る備の速かな改

善等良好な効果を挙げている．

私は本療法の効果を動物笑験的に確める為，先づ~
縮骨に対する減匡穿孔の意義を追求した処，病巣限局

化の促進に対じ明らかに効果的であることを立認する

ことが出来た．

以下笑験方法及びその成績に就き述べる．

第1章実験方 ー法

次

第3節 レ線学的芳見

第4節病砲組織学的現見

第3章 総括並に考核

第4掌結論

実験豆)j物 350gr前後の健康白色略性モルモヲト（

約2週間訓育したツペルグリジ反応陰性のもの）を21

間使用し た．

結後荷 ：京都大学j治該研究明から分与された人型F

株で，キルヒナ戸培地3週間務養商膜を採取，生理的

食塩.JkO.Olcc中に0.01及ひ：o.1mg.を含有せしむる様二

種の商浮遊液を調整使用した．

実験群の編成 モルモヅトの右下腹部皮下に結核薦

浮遊液0.4cc(0.04mg）を接種し， ヅペルグリン反応の

l場似するのを待って（概ね3～4週後），左際関節内に

商浮遊液O.lcc(O.lmg.）を注入する．然る時は重感染

後約2週間にしてレ線学的所見に於て擢患関節に隣接

する骨全般に暖瀧たる骨萎縮像の発現するを認るが，

斯るものを次の4笑験群に編成Lた．

第1群（対照群） 何等の処置も行わず其の鐙放置し

たもの．（動物頭数， 5)

室長・2群（穿孔群） 擢底関節に隣接する蓑j階骨の骨幹
端部rこ草野凶置のみを行ったもの．（動物頭数， 5)

第3群（ス トレプ トマイシシ（以下STMと略称）

投与群STMの全身的投与のみを行ったもの. (jlj，物頭

数含 5)

第4群（穿孔＋STM併用苦手）健局J母音l：つ穿孔処置を

行うと共にSTM心全身的投与をも併用したもの．（動

物関数， 6)

〔穿孔法〕催感謝郊昔1;（左側）を剃毛消毒し， 0.5

%）ボカイジにて局所麻酔施行． 次いで最大径1.smm

の.t!U大工用）を用いて，大！砲骨逮位端音1;1t外側から，

腿骨近佼端部は内fllilから夫々骨幹域諸1；より骨端の方向

に向け骨髄に達する穿孔を行った.f古T穿孔は大腿骨，

I手骨｝：＼：二1ヶ所のみに止め，又穿孔後局所には国定，

紛帯等の処i置は施さずその健放置した．

〔ST呼投与法〕 1日のSTM投与量は8000yで1日
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は何れも回復し．爾後の体重治加は良好で，~孔処置

群が非穿孔処置哲学（第I，第3群）よりその増加率ヵ：

一般に優ったことは興味深いことである．

第2節際関節腫脹並に践行の消長

膝関節に結核蔚を注入すると翌日から局所に発赤，

腫脹が表れる元、、これは漸次増強して3～4R自には

更に著明となりそルモツトは主主痛;l.T_,るものL如く股主主

に膝関節を強く屈曲して政行する，而Lてこの状態は

処置開始前後（菌注入後2週前後）でじ倒期；ニ達し，

爾後漸次軽快の微を示Ltニ．斯る時期に穿孔処置を行

った第2群では処置後2～3日は却って腫脹，自主行n:
-ll増皇室せしめられる様に思れたよ，共の後は速に減

退して1週後では殆んど消退し，歩行も略々正常に復

した． 巴これに！丈し無処置の物1群に於てはI堕脹，政符

の減退は緩徐で3～4週後（際i注入後5～6週目）に

至って漸くその消退するのを認めた．市してこの際穿

孔処置に STMを合併した第4群では関節制；蟹脹裁に

敏行のi再選の期聞は更に短縮せしめられ，処置後I過
で殆んどその消失を見た．何STM単独投与群ではそ

の消退の見られた時期は投与開始2週目以後（概ね17

H～19日）であった．

以上要するに既感染モルモツトのl際関節に結骸繭を

霊感染することにより早期に発現する局所の腫脹並に

政行は擢息骨苦j'..，つ軍事子L処置により急速に減退せしめら
れること，叉この際STMの併用は更に之れを促進す

るものであることを知った．

第3節レ線学的所見

レ線慮影は両膝関節を比絞対照してiii¥！.察する目的で

前後佼撮影を行った．関節の属曲位修縮によるレ線像

判読上の困難を避ける為，左手で骨磁苦l：を右手℃両足
関節部を充分索引回定して撮影した．備実験開始当初

の腫脹，態縮の甚しい時期；二於ては，特にダロ~ 1~. 

zチールによる述、会麻酔を行い務縮の除去に務めた．

撮影には桂500ミリ（島津製）娠影装置と富士プイルム

（直接黒紙に包み）を使用しι 撮影条件は35Kvp.80 
mA. 60c:n 1 .5移露出した.t曽感紙は使用しなかった．

n~嗣Jnに持該南注入後宅投 1 週目では大腿骨1}.に限停
め骨幹地与l’に透明帯が出現L，第2週目に於τ（j:根底。
関節の隣接骨全般に陵畷とした’符忍縮の兆現を認υう

た．（腹開＆I象l而してJ折る時期に処置を施行せる各群の
レ線空宇的経過を述べる と『（動2表）

章作1群（対照群） 陵町EとLTこ骨を縮川防次減退し，
宅f~3～第4週になると繊納な脅築が出現し・c己主般とし

第22号白木外科宝画

1回筋肉内注射， その投与継続は3週間，総量・168mg.

とLfこ．

検査諸項目

1) 一般状態主主に体重 （実験前より 1遡毎に施行）

2) 局所々 見（荷量轡，関節都の腫脹， fP縮並に敏行状

態を1週毎に純真実）

3) レ線癒影（実験開始前立v.に膝関節に緒長室蘭注入
後10遡に亘る間毎週定期的に施行）

4) 根強．関節部の病珂知識学的検索（各群共処置後

第1週，繁3週，勢6週，毎きり週並に勢；10週自に撲殺

しJ検索ーワ用に供した．）

第1節一般状態並に体重の消長

一般状態はそ1iモヅトの元気，運動，毛沢，食慾，

腹壁誕1反コ状態等を綜合的に（：＇I／察した．而して各群共

に一般状態は全経過を通じて良好で特に著しい障碍を

祭ったものはなかった．穿孔処置により 3～4日間一

般状滋に多少，＇）障簿は認められたが一過性で，その後

は速に快復した．叉 ST~I 投与を受けたきお3，第4群

に於てに，その投与開始当初（ l週間前後） には多少

一般状態の障碍が認められたか，間もなく快復し，そ

の後ft.非投与の第 I• 第2群に比し一般状態は良効と

なり実験期間中を経過Lfニ．

付、：m:ソ消長：二関しては（第1表）， 各群共実験期闘を
通じて増加の傾向を辿った.STM投与を行った第3'

第4群℃はその投与期間中主主に終了後1週間は非投与

績

体重の消長

成験実
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( 6 ，主経過 ）
F一一ーペーお （対照l~l ・••• · •!.'I 三n cSTM投与総｝
』ー→完ニ引 C!'JL~わ ←一。車田~·（章3いSTM≪tl

の第I，第2群との聞に殆ど差異は認めなかった1;・:,

その後前者は後者を浸かに渡駕するに至1 この状j設

は物6週目迄続色爾後は両者略々問機の体重増加傾

向を示した．的穿子L処置を行った第2. 考（~4群では処

置後多少休箆の減少が認められたが，主主・2週自に於て
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第 2表 レ級学的所児

i ii;~諜霊
1 2 3 4 5 6 7 8 

遡 遡 遡 2旦 主且 組 組 迦 週姐

68 勝 ，， 
告が（
対 53 勝 ，， ，， 澄

1 52 勝 ，， 。 ’P 澄 ’P 澄

税塑 54 勝 ，， ’P 。 澄 ，， ’P ,, ，， 澄

57 藤 ，， ，， 。 澄 ，， ，， ，， ’P ’P 澄

74 際 ゲ

第暴 56 際 ，， ,, 澄

2 55 藤 ，， ，， 澄 ，， 石更 百兎

f｛＇き 51 際 ，， ，， 澄 ，， 1百E ’'1 ,., ，， 段

58 際 ，， ゲ 滋 ゲ l百E ，， ゲ ，， ’P E兎

第S
73 際 ，， 

T 
75 膝 ’F 没 ’F 

3M 62 際 ，， 澄 ，， ，， ’P 硬
投 67 膜 。 澄 ，， ，ク ，， ’P ゲ ’F 澄fl•与
） 66 勝 澄 ，， ，， ’P ’P 硬 ,, ，， ゲ 硬

69 際 ，， 

第穿 70 勝 ’P 認E ，， 
干し
64 勝4+ 

,, j設 ，， ，， 硯 ，， 

s 63 勝 ，， 澄 ，， 草食 ’F ’F ’P ’P 事更

fr~ 65 勝 ，， 澄 ，， 硬 ゲ ，， 。 ，， ,, 事更
） 

61 藤 ，， 澄 ，， 硬 ，， ，， ，， ，， ’P E英

勝一一様聡像 澄一一澄明［象 税－：＠！化像

て萌謂間足像を呈Lた．（第3週1例，第4週3例），
而して漸次良明化は進む／ト，第10週に至るも向硬化像

の発現は認められなかった. (Fig 1, 2, 3，お4)

第2群f穿孔群） 腹膜像以第3週に於て全例澄明像

に移行し，更に第5週では脅変は強く肥厚して全例に

樹ヒ像の発現を見た．そしてこの骨硬化はその後も更

に増浅され，第9～第10週では～層著明な硬化像が認

められた.(Fig 5' 6' 7. 8) 

第3群＿（STM投与群） 援臨とした骨義鱗状態は第

1～第2週になると繊細な骨突が出現して所謂透明像

に移行した．（第1週1例，第2週3例）次いで第6週

に歪り僅かな硬化像の発現が見られたもの（2仰U>，乃

至は第9週に至るも僑硬化の発現を認めなかったもの

等があっTこ： (Fig. 9, 10, 11, 12) .: cl 

動4群（穿孔~sTM群） 全例第2週で遣明像に移
行した．第4～第5週ではf寺第像は著しく肥注して骨
硬化の像を呈した．（第4週3例，第5週1例），倫穿

孔処置を加えた第二群に於て無処置の第1群よりも早

期に骨硬化像が発現したル 叉本群に於ても骨努肥厚

は単なる STM投与の第3群よりも早期且つ著明に起

った. (Fig. 13, 14, 15, 16) 

要之，穿孔群に於ては硬化像が第5週で出現するに

反し，無処置の社聴者宇ではその発現は著しく遅れ第10

週に至るも術澄明像の状態を呈した．叉完結4群では第

4週で碩ft.像に移行し単なる穿孔群よりもその発現（；：

早く，第3群（STM群） の骨硬化像の発現が第6週で

あったのと比絞しても明かに促進せしめられている．

要するに脅萎鱗状態は穿孔処置により速かに改善され

て早期に硬化像に移行し，亦この際STM投与を併用す

れば更に之が促進されることを知った．備穿孔群では

澄明像の出現はSTM単独投与群より梢 遅々れるが，

併しその後，＇）硬化像えの移行は前者は後者十二比し一般

に骨空間巴厚が焼く立つ急速で、あったことは注目に価す

る所見と考える．



538 日本外科宝｜画第22号第5巻

第4節病理組織学的所見

左右共：：附対節を中心として上下各々lcmの部で切

断，i書］（，組！磁を附したま！＞.10%7オルマリ ン液；こ閤定，

次いで時Richman氏屯気I］見1-U:li：二て脱灰， 5J-b説教官f

遥水i待J夜2中和， 7k洗後1f!!J)如くヲエノレロイヂシに包

煙，矢状而lこ平行な12～16，，の切片を作りへマトキシ

リン，エオジン重染色を施行Lた．

第1群（対照群）

第 1週目（否感染後3週目） 内丹波紋，紋毛組織立Hこ

関節周期には充nt,浮爆放！こ少量の多忠実尚.Iir'.球を混ず

る円＇~＊問姻凌j周を著明に認める一．骨鑓内には血管が重量
し，骨端線の化骨陣得は著明で槍状0＞＇汗j夜！！主恰も刈り

とられた如くなり，亦骨幹立嗣=r;の皮質：ニは骨！］、管J」拡

大が認められ，その苦J!,iこは破骨官同月包が著明に出現して

いろ．叉骨頭骨髄には初得附清都から結核紺椛y；：侵入

し，その先端には所謂実質消失補泊、認4うられた．この

笑質消失補0.Ji'flに於て』よ実質納胞は消失して間賞細胞

のみとなり，亦巨大な破骨細胞主主に紡錘細胞ha多数出

現して筒状唆収が著明である．

毎号ヨ週目 関節内の穆出性機転は減退し精液m，敏
三巴組織主主に関節周掴の充血，浮腫立主に納胞浸潤は軽度，

類上皮細胞を主とする肉5}：純織には若干線紘化の傾向

が認められる．一方骨頭’百慌に侵入した結骸組織にも

叉若干線純化傾向／；：見らjI ，更に笑質消失格には，多

少共線維髄に変ずる傾向が見受けられTニ．併し全般的

に：：.，ff,j破骨現象，JL可ax:り旺んで，骨瓶内結核病栄..) 

線維化乃至限局化の傾向は未だ殆んど認められない．

ff,]，ζの時期に至hi工侍端線の化骨陣縛は柏、々 回復し

て徴納な倦状’隠’！I'.ぷ新生し，叉骨幹虫結ド皮質の骨ノj、管

；ニ1，破骨細胞の減少と共｛二閉鎖の傾向b：見られた． （ 

Fig.17, l!l, 1り， 20)

第6週目 関節内の結核f生肉芽は線級組織のt曽殖に

よって限局化せられる傾向がi曳くなる．叉骨内侵入病

巣の線維化も更に進み，一部に於て』土その周周にこれ
事 t

を取り閤む如く骨T!f:t.:?Jr生 Lf~巣、j限局化，：：図られて
いる．骨端線に於てl土治状，コ骨完走が更に｛1ド？主し，骨幹

端部皮質の多子L性化も殆んど認められなくなる． （ 
Fig. 21) 

的り～10遡目 結後肉芽組織の結合織化放に骨顕内

j.，（）、1,;_;！~＇.周囲の骨増そ1~’よ更にイ足：止されて， 結骸病変の

鎮静化， i1i,J号~ ·.）被包化乃至限局化傾向は一層箸明とな

ク．亦骨端軟骨の化骨陪足並Jこ骨草半端部皮質の多孔性

も殆んど消ヲとするに至心．

空転2群（穿孔群）

第1週目 滑；復軌，紋毛組織並に関節周囲組織の充

血，浮！盛jfi_に円形納胞浸潤は軽度，類上皮納胞性肉芽

組織には既に多少開Wit化の傾向が認められる．又骨髄

内の充.Il'r.も軽く，骨政音1；に侵入せる肉芽組織には多少

線維化の傾向を見ろ．併しH・1骨頭骨髄内には賛血性実

質消失補存し，そこでは骨深の筒状吸収が匹んであ

り，亦’待端線の化骨障簿，立F

の拡大も著明であろ．

第3週目 関節内c'.>'/fd;出性機4訟は全く消返し，類上
皮細胞性の肉芽組織には可成り著明な線維化を認め

る．叉骨内の侵入結後組織も結合織線維のf曽殖によっ

て被包化される傾向r良心又実質消失糟も事廊佐穏に変

ずる傾向：i怠く，破骨現象は停止して急速に骨増主主機転

の発現を見るに至る．即ち骨内侵入病巣の周聞には著

明な骨iW新εF.／，；発現し，骨端線の化骨障海は快復して

槍状の骨f震が急速に｛申錫する．又骨幹端部皮質の多子t

性化も殆んど消失している． (Fig. 22, 23; 24) 

章容6週目 結核病巣は結合微樹症の強い増生によっ

てその彼包化は一段と進められ，且つ叉病巣周因の骨

憎主台Mlく骨

増1貧せしめられている．骨髄内には笑賀細胞が宇野に出

現して所謂笑質消失帯は認められない．又骨端線の槍

状骨j察室町生は益々著明となり，骨手十端部皮質の脅小管

は正為・状態：ニまで閉鎖きれている.(Fig.25) 

第9～10週目 結核病巣の結合織化放に病巣限局化

は顕著，骨伎は全般的：ニ強く肥厚し対照側の数倍にも

J圭rる．

集.：i群（STM投与群）

第1週目 関節内の濠出性変化は減退せしめられて

増殖性変化の発現力：認められる叉骨髄内の充血軽く，

靭滑に沿って’It内に侵入せる類上皮納胞性結骸肉芽組

織には多少車泉維化方：見られる．骨頭骨髄内には侵入結

核組織の光怖に所議実質消失衛を認め，そこでは破骨

細胞， 紡録制i抱，；：出現して~んに骨績を形成する像が

認みられる・骨端線の化骨障』専は強度であり，叉骨幹

端苦l；皮質の骨小管は著明に拡大している．

第3週目 関節内の穆出性変化は全く消退してい

，：，.骨内侵入病巣を見ると，その線維化は良好であ

り，且っそこには程度ながら骨室長の新生している像を

見る．長11ち乙 Lウ坤7切では結核病巣の線維化は一段と進

められ，又笑質消失補は線維髄に変ずる傾向が：践し

破’F子現象：土鎮静し造骨格骨訟が発現する．即ちー旦開湾
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せられた骨端線の化骨現象は徴細な槍状骨祭新生の貌

に於て漸くその再始が見られ，又骨幹端部皮質の骨小

管も閉鎖の傾向を示－1-.(Fig. 26) 

第6週目 闘節内の結後病巣は結合組織F泉維の増生

によりその被包化よl：進められ，又骨内侵入病巣も結合

織の槌生と相侯って新生せる骨梁にて取り閉まれ，病

巣の被包fι乃至限局化は一段と増進されている.f旬以

前の実質消失格と考えられる線維性骨髄内には薄板機

の骨増生を認める．管端軟骨よ り発する槍状の骨塚新

生は一段と伸び，又脅車約綱渡質の骨小管も殆んどE

常状態に復する．

第9～10週目 結後病巣の線維化放に病巣限局化は

毎めて著明である．

第4群（穿孔STM併用群）

第1週目 関節内の穆出性変化は軽度で，滑液膜，

滑液股紋毛には充血，浮腫立P..に円形納胞浸潤が僅かに

認められるに過ぎない．而して主として類上皮細胞性

結後肉芽組織には多少額維化傾向が認められる．又骨

髄内の充血は軽度である．骨端軟骨部の槍状骨塁走は恰

も刈りとられた如く消失し，骨幹端部皮質には多数の

破骨細胞が出現して骨小管の拡大は著明である．骨頭

骨髄には劉待附斎部から結後組織の侵入を認める。と共

に，その先端にある笑質消失楕官、に於ては筒状ll&.収が

盛んである．

第3週目関節内の穆出過程は全く消返して滑液

膜，絞モ組織線には維組織の場殖が著明である．管髄

内の血行障停は改善され，貧血性実質消失格は榔備

に変じ，骨端軟’前Eで、は－.§.障帰された化骨現象は急

速に快復しで槍状骨梁が著明に伸暢し，叉骨幹端部皮

質の多孔性化も殆んど消退している．骨間部では侵入

結該組織に著明な線維化が見られる一方，更にこれを

取り図む如く骨獲が強く新生して病巣o＇）被包化乃至限

局化の傾向が極めて顕著である．

第6週目結後病巣の被包化乃至限局化は一段とt曽

強され，又骨端軟骨官、の槍状骨裂の新生は更に進展す

る．叉骨幹端部皮質の骨小管はE常に復している．

第9～10週目病巣限局化は一層顕著，骨~は全般

的に強度に肥厚している，

小指

既感梁モルモヲトの際関節内に結核商を霊感染し無

処Bきの憶放橿せるき~1 群（対照）のさ乾 1 週目 （重感染後

3週間では関節院内に高度の湯肘性変化が発現し

周囲＊ll.織全般の高度の血行障海に｛料、骨髄内に部、循

環陣持ヵ：惹起せられる.J-lつ’侍岡部骨＇ill査には間帯附着

都から結核組織が侵入オ るが，之に先行して所諸笑質

消失帯カ：出現し，此処に旺盛な破骨現象を見る．又骨端

軟骨都には著明なイ七骨陣停車買は骨幹端部皮質の多孔性

化を認め，破骨的脅改造現象カ：顕著である．これに対

し第2群（穿孔群）に於ては関節目零内の'/fl出性変化は

軽く，叉骨髄内の充血も軽減しているほか，既に結後

組織には多少F廊乱化傾向を認め得る様になる．而し骨

珂骨髄内｛こ（士伺賛lit性実質消失帯が存在し， そこには

筒状唆収が見られ，叉骨端練の化骨陣持，骨幹部’皮質

の破骨現象も既んである．第3週目になると第一群に

於ζも関節院内彦HH生機転は軽減して増殖性機訟の発

現を認めるに至り，叉骨髄内では笑質消失帯は線維髄

に変ずる傾向を示し，骨端線には後納な骨波新生泊：現

れ，骨幹端部皮質の骨小管も破骨細胞の減少と共に閉

鎖の傾向を示す．併し全般的には破骨勝弘は向完全に

鎮静化するに至らず，叉骨内結後病巣の線維化乃至は

限局化も未だ殆んど見られない．これに対し甥2群で

はこの時期に既に関節院内山彦出性過程は全く消退

し，骨髄内の庇行（土著明に改善されて，実質消失帯は

線信任鎚に変じ，且つ一旦障繕せられた骨線軟骨部の化

骨現象も急速に快復して槍状骨潔が著明に仲疹Jす，；＿：，.

叉骨幹端部皮質の多孔性化も著しく改善せられるに至

る．一方結核病巣の線維化は一段と進められ，旺んな

増骨機転の発現と相侯って骨内侵入病巣は限局化され

る織になる．

以上奏するに際関節内に結咳南を質感染すると， そ

こに激しい穆出性変化が発現し，周囲組織全般に亘る e

高度の血行障局と共に骨髄内に強い徳環障録が惹起せ

られ，之に関連して一連の破骨的骨改造現象が現れ

る．而して穆出性機転が減退し漸次骨髄内の並行が改

善される と共に増殖性過程の進展を見，病巣の線維組

織による被包化が符われるに至れ：f，破骨現象は鎮静

し，之に代って骨増生機私治発現して骨組織の修復，或

は病巣の限局化が促される．市して穿孔処置を施行せ

る場合には斯る関節内の濠出性機転は速かに減退し，

病変fL早J切に増殖性に変じ，叉骨髄内血行は急速に改

善されて破骨的骨改造現象は速かに鎮静し，これに代

って早期から増骨機転が著明に発現して病巣の限局化

が著しく促進される．そしてこのことは穿孔処置によ

り骨髄内圧が外部に誘導され，骨髄内fil＿行の改善治：速

かに図られたことによるものと思考すーい

STM 投与は湾~出性機転を強〈抑制して病変を速が
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に鎮静化するため結該組織には早期から著明な棋級化

カ認のられた．併し骨僧生機転の発現は第2群に比し

劣っている様に恩れた．即ち第2群では第3週目に既

に骨内侵入約巣［土新生せる骨吉正にて取り固まれて限局

f仁が進められ，叉骨端軟骨帯：二於ても槍状骨禁の急速

な｛申揚を認め骨増生現象が著明－~，ある：、ニ反し，きち3群

では骨内侵入病巣周囲の骨深新生は第3週目では末ど

健かであり，叉骨端i軟骨稽には微細な骨契新生を認め

るに過ぎない．

斯く STM投与群に於て，結後病変の鎮静化が早期

に且つ著明に招来せられるに拘らず骨組織，｝）修復機転

の発現見劣〆Jていたことは注目に値すム

第4群（穿孔ST">v1併用）では結核病巣の線純化放

に病巣限局化は一層著明て、あった．このことは四群中

骨組織のほ蝕tパ木群に於いて最も軽度で、あったことか

らも現える．而して叉このことは木群では穿孔処置に

より骨髄内血行が速に改善される一方，局所へのST~1

の透過惨透性；；著しく助長されたことに基因するもの

と思考される．

第3章総括並に考按

結核既感染モルモヲ トの際関節に結i亥簡を霊感染す

ると，第2週目に於てレ線掌上擢忠関節の隣接骨全般

に殿町官とした骨喜志縮の発現を認めたか，この骨差縮状

態は該躍底部位の骨皮質の穿孔処置により速かに改善

されて極めて早期に硬化像に移行した．而して穿孔処

置による斯る硬化像，；＇）早期発現に関しては，これをそ

の病理組織掌的現見に徴するに， 穿子L処置によ り病室去

の鎮静化if:：こがJ栄，＇）限局 化が著しく促進されたこ とと

需に関聯して招長されていることを知った．

即ら穿子L処置1こよ り骨鎚内の高度の循環陣i専は速が
に改善される一方，叉これと相関聯して関節内の著明

な穆出性機転も急速に減退せしめられ，斯くして’骨髄

内では所謂笑質消失帯の出現に伴う旺盛なる目白骨現象

や骨端軟骨部の高度の化骨障繕或じ骨幹端部皮質｝多

孔性化等の一連の破骨的骨改造現象品：早期に鎮静化す

る一方，これに代って著明な骨増生現象が復活L，病

鋭涼泉純化乃至は彼包化の促進と相侯って，二与に病

巣の限局化が一層増強されることを知ったのである．

教室の林氏は実験的調節結核の怜；；，：＿縮が関節内のア

レルギー現象によ り発生することを明らかにしている

か，この点上述1つ一連の破符的骨改造現象はアレノLギ

ー反応に伴う骨髄内体波うつ宇野を外部に誘導せんとす

る合目的な自己破圧作用とも解し得るのであって，従

って骨皮質の穿孔により招来される硬化像の早期発現

乃至病巣の限局化促進作用はこの閣の事情を示唆する

ものとして慰めてて注目さるべぎこと L考える．術関

節内の移出按1広に符~＇接な関係を有する関節部の腫脹或
は放行が穿孔処置により速かに消退せしめられたこと

は更に又この事情を一層良く裏書きするものではある

まし、ヵ、

レ線学所見に於て STM 単独投与群では~孔群に比

較的早期に澄明像の発現を見たが．これは前者に於

て結核病変の鎮静化並に革騨佐化がより早期に.flつ著明

に招来されたことに基因するのではないかと考えられ

わ澄明像の発現が骨差縮状態から骨硬化への一連の

骨修復過程を示すことは病変の鎮静化，病巣の欄控化

と千平・，＇：こ閥聯して居ると言われて居るが，fJ.の病穣組織

空宇的済見からもこの聞の事情をよく窺知出来た．特に

STM投与群ではこのこどがより明瞭に窺い得た．そ

してSTM単独投与群では穿孔群に比し澄明像力：早く

出現するにも拘らず，その後の硬化像への移行は寧ろ

後者が錘めて急速であり，前者では後者より多少遅れ

て硬化像の発現を見た．斯く STM単独投与群に於て

は結核病変の鎮静化主主に線維化が早期且つ著明に惹起

されるに拘らず，それと相関聯して発現すべき骨量臓

の修復が幾分遅れる傾向の認められたことは，骨増生

脚1広の発現に更に或る種の因子の関与を推察せしめ，
注目に値する所見と恩われる．

穿孔STM併用群では結後病巣の線維化並に病巣限

局化は一層顕著で，4群中骨組織の侵蝕度は最も軽度

で、あった．このことは骨皮質の穿孔処置による骨髄内

循環降錫の急速なる改善を推知せしめ，之が更にSTM

の局所'til;.0.性を一層助長せしめた結果て、はないか主想

像する．

以上， 笑験的関節結骸の知見を以て直ちに人署員の脅

関節結核のそれに当てはめることには慎重でなければ

ならなし 、点、，私の実験＆＇~研究は教室の山田講師等が木
症の初期珪盛期骨妻J織に就て臨床的諸検査から局所の

アレルギF 反応と鰐接な関係にあることを認めている

事や，同じく骨関節結骸に於けるf著書‘縮に関する林氏

のレ練学的，組織掌~却T究とも多く の点に於てよく符

号する処斗：ある．

初期旺盛期骨~－縮に対L 従 l’、教宅で行っている ST

M併用Lavalle氏手術変2去のがJ巣限局化促進作用の意

義に関し，私は動物実験的に解明を試みたが，此の際
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対照 1fi';

Fig. I 藤~ f象（実験抗）
際関怖に幸古絞首注入後2週間rt Fig・. 2 澄 明

Fig・. 3 ill' 明敏 （6辿li¥JFl) Fig-. 4 澄 明 後（10.i!品川］「I)

穿孔 f.'.i'
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事

Fig・.6 澄 切l像 （3 ~週間日）

開化 fゑ（10週間日）
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大谷寿論文附図

STM 投与 ~l'
Fig. 9 隊蹴 ｛象 （実験前） Fig.10 夜明像（2週間円）

Fig.JI r.1~ fl’ 1~ （ι；'!:ll;;Jli) Fig.12 同化像＜JOiiM i:n「｜）

3字イLST.¥! Ill・川fli:

Fig. 13 勝、脱 J＇花（実験 ＂11ii) Fig・. 14 ·r.1~ fヒf*( 4辿i:司「I)

Fig・. 15 ＜•世 化政（ 6｝』It¥)II ) Fig・. 16 州化 1¥1(10辿｜川fl)
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対日世 11-y,(Fig・. 17, 18, 19, 20, 21) 

FiJ.17 紡桜病態と骨総実質消火帯（ 3週[HJIJ ) 
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Fig・. 20 骨幹術部皮質（ 3辿川「I)
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穿孔群（Fig.22, 23, 24, 25) 

ff~； 
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Fig・. 22 骨端部会景（3迦1mnl
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ヲ’Lメ 4・，e

Fig・. 23 C部の拡大

（限局病巣）
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行われる骨皮質の穿子Lによる骨髄内庄の外部誘導その

ものも亦作用機序の一端を担うものではあるまいかと

思考するに至つれ．

第4章結 論

1) 既感染モルモアトの際関節に結｛亥商をm感染し
た後，レ線学的？？見に於て擢底闘節の隣接骨全般に膿

胤とした骨~織の発現（約2週目前後）するのを待っ

て次の四群を編成し，，主としてレ線学的並に組織学的

にその経過を追求した．

豊作1群（対照群） 無処置のま L放置せるもの．

第2群（穿子L群） 権感，関節に隣接する玄縮骨の骨幹

端部に穿孔処置（骨繍の方向に向け骨髄に達する）の

みを行ったもの．

第3群（STM単独投与群） 穿孔処置と共に STM

投与を併用したもの．

第4群（穿孔STM併用群） 穿孔処置と共にSTM投

与を併用したもの．

2) レ線学上骨訓献：慾は皮質の穿子L処置により速

かに改善されて早期に硬化像へ移行する事を知った

が，更にこの際 STM投与を併用すると，その発現は

一層促進された．

3）穿孔処置による斯る骨硬化像の早期発現に関し

ては，その病理組織学的現見から穿孔処置により病変

の鎮静化並に病巣の限局化が著しく促進された結果惹

起せられたものであることを知り得た．

4) 教室の林氏は本実験的関節結核の骨萎縮が関節

内のアレルギー現象により発生するものであることを

明らかにしているが，この点上i'.l:c＇－＞骨硬化乃至病巣の

限局化促進現象は，関節内のアレルギー炎症に伴う骨

髄内体液うつ帯が骨皮質の穿孔匁貨により速かに外部

に誘導されて骨髄内の血行が急速に改善された結果と

考えられる．

5) 調節内の~出性機f去と宇！＇！主菱な闘係をf有寸る関節

都の極脹或は披行（膝関節に桔E実声奇麗感染後2週目前

後が極期）が穿孔処5霊によ速かに？自退せしめられたこ

とは一層良くこの間の事情を巣書するものと考える．

6) STM投与により結咳病変の鎮静化立F

は早矧に且つ著明にt奇来されるが，ST'.¥fの投与のみ
に終始する場合には病勢の鎮静化に関聯する’前且織の

修復機伝発現は幾分遅延する傾向を示した・止kの事は

注目に価すること ：：...思考する．

7/ ~孔処置と STM 投与とを併用するときにけ、結

核病変の線純化3主に病巣限局化は一層顕著となり，四

群中骨~：J1t識の侵蝕度は最も軽度でありfニ．このことは

穿孔処置によ り骨髄内c・i循鎖的予；日：速かに改善される

一方，更に局所への STMの透過珍rfi_性が一層助長さ

れる結果招引くせられたものと考える．

8) 実験的関節結伎の知見を以て直ちに人類の’待関

節結核のそれに当てはめることには慎重でなければな

らないが，前述の知見』I，木1京・つ初期淫盛期骨主備に

対し従4治、ら教室三一行ってし、るSTM併用 Lavalle氏

手術変i去の巣病限局化促進に関して，その作用機序の

一端としてその際行われる骨皮質の穿孔処置そのもの

にも亦大なる意義が存することを思考せしめる．

稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導，御傾逮主主に御

枝問を賜りたる恩師近藤鋭矢教授に深謝し，組織学的

所見に就いて御懇切なる街！教示を戴いた天野重安助教

授，叉終始御指導，御椴j霊を戴いた山田憲吾講師に衷

心より感謝致します．併せて本研究に御援助と機会を

賜った小川苔七郎所長に深く感謝致します・

（本研究は厚生省治療研究費よ り補助を得た．附記し

感謝の意を表する．
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