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Up to the present, studies have been made by several authors on the sterilizing 

power of whole blood or serum. In Wright’s opsonin test and Neufeld’s tropin test-
tube test use is made of serum or plasm of a subject, while in the methods introduced 

by Platnow, Sabin, Konda, and Kurakane use is made of whole blood. Therefore, 

in the latter, the sample always contains leucocytes and other corpuscles. Though 

these methods are not appropriate to the test of the sterilizing power of serum or 

leucocyte itself, they can be applied to estimate the resistance of a whole organism 

to bacilli. In the part 1, the author has described the phagocytic activity of peri-
pheral leucocyte to India ink grains, an unspecific substance. In the present paper, 

part 2, he will describe its phagocytic activit~’ against tubercle bacilli. The phago-

cytic activity of leucocytes has been studied by several authors. The discrepancy, 

as Watanabe states, seems to be in the difference of the concentration of the bacilli 
in the test solution. 

According to Kuwahara and Shibata, when a healthy rabbit is inoculated with 

tubercle bacilli, the phagocytizing rate greatly increases. From this result it can be 
concluded that the sensitivity of the subjed to tubercle bacilli greatly influences the 

phagocytizing rate. As the speci£c phagocytic activity against tubercle bacilli is also in-

fluenced b；「 theexistence of the immunity bo:1y, the subjects of the present stud~· 

were always selected from the persons ¥¥'hmc tubnculin reaction wc1℃ positiYe.λnd, 

in the examination made before and after operation and in the follmトupexamina-

tions, use was made of a solution containing bacilli which had been prepared at the 
same time. 
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On 31 cases with bone and joint tuberculosis (20 of them trunk and 11℃xtre-

mitけ， mァhowere admitted to the Pension Insurance ¥Velfare Tamatsukuri Orthopaedic 
Hospital, the phagoc:yァticactivity of leucocytes against tubercle bacilli was examined 

before and after the operation and in the succeeding course. Furthermore, 51 cac.es 

(31 of them trunk and 20 extremity), who had been operated on more tha:n half 

a year before, were likewise examined to estimate the follow-up. 

1. In all cases the phagocytic activity of leucocytes markedly decreased before 

the operation. 
2. Compared with the patients with other bone and joint tuberculosis, those 

with tuberculous spondylitis showed a decreased activity against tubercle bacilli. 

3. The decrease of the phagocytic activity of leucocytes against tubercle bacilli due 

to surgical intervention was most marked in the五rstthree days after the operation. 

Thereafter it gradually recovered. This recovery was markedly delayed in the pa-

tients with tuberculous spondylitis. 

It took 3-4 weeks and 1-2 weeks for the activity to recover to the original 
level in the patients with tuberculous spondylitis and those with other bone and joint 

tuberculosis respectively. 

4. In the follow-up data of more than a half of the patients showed a iower 

phagocytic activit:yア thanthe healthy subjects. 

a) The recovery of the function was better in the patients whose lesions were 

in the extremities than in those with tuberculous spondylitis. 

b) The fluctuation of the phagocytic activity was in parallel with that of 

clinical findings. Therefore the author supposes that the measurement of the phago-
c:yァticactivity has a prognostic value like thorn of the hemogram and phagocytic 

activity to India ink grains. 

c) After the operation the phagoc:yァticactivity日hりweda slight fluctuation. It 

recovered with the elapsing :i’ears. 

d) No remarkable difference was observed according to the age of the patients. 

However, a decrease of the function was observed in the infants with tuberculous 
spondylitis and in the aged with bone and joint tuberculosis in the extremities. 
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第 I章緒 言

全血液或は血清の殺菌力に関する研究は今日まで数

多く発表されているがp Wright氏の Opsonin試験

法O Neufeld氏 Tropin試験管法η等は被検者の血

清或は臨撲を用いるものであり pPlatnow氏めSabinの

紺田氏の倉金氏。〉等の方法は被験者の全血液を使用す

るものである．即ち後者は血清中に白血球等を同時に

含んでいる．従って血清或は白血球個々の殺菌カを夫

々調べるには不適当であるが，生体全体としての抗菌

力は窺えるものと考える．著者は第l編で非特異的の

方法として末梢血白血球の墨粒食喰能を調査したがp

本編では特異的のものとして結核菌喰菌能を調査し

た． 一般に白血球の結核菌喰菌能は実験者6）ー10）によ

り夫々その数値を異にしているが，これは渡辺氏11）も

述べている様に菌液の濃度の差に関係あるものと考え

られる．桑原氏日｝柴田氏12）等の実験によれば健康家兎

に結核菌を接種した場合，喰菌率は著るしい上昇を示

しており，従って一般に被検者の結核菌に対する感受

性が喰菌率に大なる影響を与える事が考えられP 又特

異的の結核菌喰菌能は免疫体の有無によっても左右さ

れるから，本実験には総べて「ツベルクリ ン」反応既

陽性老を選ぶと共同手術前後並びに遠隔成績の検査

に当つては同一時期に作製した菌液を用いることとし

fこ．

第2章検査対象並びに方法

第1項検査対象

躯幹の骨・関節結核患者20例p 四肢の骨・関節結核

患者11例で，手術々式は前者には病巣廓清術或は脊椎

固定術をp 後者には病巣廓清術を夫々施行し，術後は

ストレプトマイシンP パス並びにペニシリン等の化学

療法を併用している．

叉遠隔成績は結核性脊椎炎31例，四肢の骨・関節結

核20例に就いて調査した．

第2項検査方法

倉金氏6)i去を改良した渡辺氏10）法に従って調査し

た．即ち京都大学結核研究所保存の人型F株をキルヒ

ナー培地に3逓間培養したものを蒸気滅菌した後p 白

金耳を以て繭苔を潟潜乳鉢に移しp 之に中等度の圧を

加えっ、一時間磨りつぶした後，化学天秤で秤量しp

菌量 lmgを1.5%拘機酸加生理的食糧水 leeに溶かし

てP 之を1500回廻転の遠心器にかけ 5分間遠心沈澱し

て上清を採り菌液とした．この菌液 0.5ccと，車E熱滅

商した注射器で被倹者の肘i'l'!＜脈より採取した血液0.5cc
とをヴイダール試験管；に注ぎp 之をよく混合して37°C

の解卵器内に 1時開放置した後取り出し，再びよく

混和して載物硝子面に塗布し，メチール・アルコー

ル固定後，テール・ネールゼン染色を行って検鏡し

た．

第3項喰菌彦指示法

好中球 JOO個を求めて喰菌の有無強弱によって喰菌

度を（ー）（＋）（＋＋）（州）（ド！！）の5種に分類した．

O…（ー）喰菌しないもの

l…（ + )1～10個の菌体を喰菌しているもの

2 ..・（件）11～20個の菌体を喰菌しているもの

、3・（＼H〕21～30個の菌休を喰菌しているもの

4 －（州）31個以上の菌体を喰菌しているもの

としてp 喰菌度算出は第l編に於いて述べた杉山

氏13）法と同様に行勺た．

喰菌率は観察した好中球の喰菌陽性細胞の割合を百

分率により求め平均喰菌率とした．

第3章検査成績

第1項健康人の結稜菌喰薗試験成績

健康人14例に就いての平均値は表1～表3の如くで

ある.1.5%拘緩酸加生理的食塩水溶液1.0ccに対し結

核菌量lOm邑（表1), 5mg（表2i, lmg （表3）を夫々

溶かした3種を作製して比較検討した所p 菌液の濃度

の低下と共にその喰菌率及び喰菌度も共に低下してい

ることが判明した.f!nち Ice中の菌量 lOmgの濃度

では喰菌率60%，喰菌度 8.9,5mgでは喰菌率39%，喰

菌度 5.9,lmgでは喰菌率 28°0，喰菌度3.5であって，

菌室 IOmgと Imgの場合との聞には喰菌能は約50

%の懸隔を示しp 後者が明かに低値を示している．

表1 健康人の結機関喰菌能菌量lOmg/ccの場合

喰菌度Io I 1 : 2 J 3 4 1計食菌度｜喰菌率
戸i扇 40139115 i 4 i 2 i JOO i 8.9 I 60% 
表2 健康人の結核菌喰繭能菌量5mg'/ccの場合

喰菌皮Io:1/ 2 1~戸空竺型空
函雨戸 9-1-~ 11 100 I s.9 139%  
表3 健康人の結核菌喰菌能菌量Img/ccの場合

喰菌度 a: 1 2 , 3 1~L－~I喰菌融酔
白血球数j1s j可可3！ムi100 I 3.5 I 28% 
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第 5日：平均喰蘭度2.51，喰菌率21.0%でF 術前に

較べて夫々5.3%,6.3q五，又健康人に，，~べて夫々28.3ワ，

25.0%の低下である．

第1週：平均喰菌度2.57,I喰菌率20.7%と喰菌能の

快復は極めて軽度である．即ち術前よりは 3.0弘 7.6

払健康人よりは夫々26.6弘 26.2%の機能低下を証明

する．

第2週：平均喰菌度2.63，喰繭率22.0%でP 術後値

とは夫マ0.8払 I.80ん健康人より2L.9°;, 21.5%の低下

を示している．

第3週：平均喰菌度2.6・1，喰菌率22.3%と白血球喰

菌能は快復しているがp 術前値よりは0.4°o, 0.5%，健

康人よりは尚24.5%, 20.0%と夫々機能が低下してい

る．

第4週．平均喰菌度2.74, I食菌率23.2%と術前f直を

上廻る成績を得ている．術前値に較べると尚喰菌度

3目8%，喰菌率3.5%の機能増進を示しているがp 健康

人に較べると 21.7仏 17.I%夫々機能が低下している．

第5週：平均喰菌度2.81，喰菌率23.7%でF 術前よ

りは喰菌度6.7%，喰菌率5.8%の機能克進が見られる

がp 健康人に較べると未だ夫々 19.3%, 15.3%の機能

低下がある．

第6週：平均喰菌度2.88，喰菌率24.2%でP 健康人

より夫々 17.7%,13.5%機能低下である．

第7週：平均喰菌度2.9i，喰菌率24.8%となり p健康

人よりは尚 16.0%,11.3%の夫々機能低下が見られる．

第8週：平均喰菌度2.97，喰菌率25.0%も健康人

より 15.1%, 10.0%の機能低下である．

第9週：平均喰菌度2却，喰菌率25.4%と機能快復

は著明でP 術前値より喰J*j度 12.5弘喰菌率 13.4%の

冗進であるがp 健康人よりは 14.9弘 9.3%の機能低下

がある．

第10週：平均喰菌度3.04，喰菌率25.7%でP 健康人

より喰菌度 13.2°；？，喰菌率7.9%の機能低下である．

第11週：平均喰菌度3.05，喰菌率26.4%と著明な機

能充進を示しているが，健康人よりは尚喰菌度12.9%,

喰菌率5.8%の機能低下である．

第12週：平均喰菌度3.08，喰菌率26.6%である．即

ち術前より喰菌度 11.5弘喰i拘本 18.3%の機能充進で

あるがy 健康人よりは尚12.0%及び3.0%の夫々機能低

下がある．

b) 脊椎固定術施行例（表5)

症例lO例（頚椎1例p 胸椎4例p 腰椎4例，腰仙椎

l例）

I) 術前の喰l有能

好中球の結核菌喰菌度は 2.63～3.02 で全症例の算~l'.J

平均値は2.85，平均日食菌率21.3%で，健康人より 18.4%,

24.0%の夫々機能低下がある．

2) 術後の変化

手術後第1日は全症例共著明に機能低下してP 平均

喰繭度2,68，喰菌率196%を示しp 喰E京本はJi:l低値であ

る．

第3日：平均喰繭度2.64，喰I利率20.1%で，喰商度は

全経過中最低値を示しp 喰菌繭度y 日食蘭率は術前値よ

り夫々 7.39五， 5.7%低下しp 健康人より 24.6%,28.2% 

の低下である．

第5日：平均喰蘭度2.67，喰菌率19.9%でp 術前値よ

り喰菌度6.4%，喰菌率6.6弘健康人より23.1°,;,28.9% 

夫々低下が見られる．

第 1週：平均喰菌度2.73，喰侯i率20.4%で，術前値

より 4.2%,3.8So，叉健康人より 21.8°0,27.1 %の低下

がある．

第2週：平均喰菌度2.77，喰菌率20.6%で，尚術前

に快復せずp 健康人より20.9%,26.4%夫々低下してい

る．

第3週：平均喰菌度2.80，喰菌率21.5%で，殆んど術

前値に近付いているがp 健康人に較べると 20.0%,23. 

1%の機能低下である．

第4週：平均喰菌度2.84，喰菌率22.3%でP 健康人

より喰菌度 18.9弘喰菌率20.0%低下している．

第5週：平均喰菌度2.90，喰菌率23.0%を示し，術

前値より 2.0°;, 8.0%の機能冗進を来しているが，健

康人に比すれ！！尚 17.l°o, 17.9%の低下である．

第6週：平均喰菌度3.00，喰菌率24.4%でP 健康人

より 24.3弘 22.9%機能低下している．

第7週・平均喰菌度3.05，喰菌率24.8%で，術前値

より7.0弘 16.0%健康人より 12.9弘 11.4%の機能低下

が見られる．

第8週：平均喰萄度3.09，喰菌率23.5%てP 健康人

値より 11.7?の 16.4%低下している．

第9週：平均喰菌度3.05，喰菌率23.6%でF 術前値

より 7.0仏 10.8%克進しているが，健康人値に対して

は喰菌度 12.9弘喰菌率 15.7%の機能低下である．

第10週：平均喰菌度3.07，喰菌率23.8劣之，術前値

より 7.7弘 11.7%の機能冗進を来しているが，健康人

値よりは12.3%,15.0%の機能低下である．

第11週：平均喰菌度3.09，喰菌率23.8%でP 術前値

より 8.4払 11.8%夫々機能充進しているがp 健康人値
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がと尚喰菌度 16.0弘喰i菌率15.7%の機能低下である．

第5週：平均喰菌度3.01，喰fOi¥j率 25.1%でP 術前よ

りは喰菌度 6.0%,ll[tJ'i'.i ¥ 3.0%の機能冗進であるがp
健康人値に絞べると未だ夫々 13.2%,10.3%の機能低

下が見られる．

第6週．平均喰菌度3.14，喰繭率27.0% となり，健

康人よりも喰繭度 J0.3九 日食菌率3.4%の機能低下とな

っている．

第7週平均喰商度3.03，喰菌率24.6%でP 第6週

より梢々劣るが，健康人値よりは 13.4%,12.2%の機

能低下である．

第8週： ＇l'J'.J11f.;1何度3.09，喰菌率2L3%でP 術自i1J値

より喰繭皮は 7.3°己充進しているが， H会商率は略々同

｛直を示す．然し健康人値に較べると尚11.7°6,13.2%夫

々機能低下してい乙

第 9週：刊を111f~1'i',j 度 3.13，喰l剥率 2•1.8 °.＞で，健康人

値より 10.6仏 12.0%夫々機能低下している．

第10週 ：平均喰繭度3.14，喰繭率2・1.6"C:となり，第

9週と略々同値を得ている．

第11週：平均喰繭度3.21，喰菌率24.9%も健康人

値より夫々 8.3仏 11.0%の機能低下を示す．

第12週：平均l喰菌度3.27，喰繭率25.5%で3 術前値

より夫々 13.5%,4.5%の機能光進であるが，健康人値

より尚9.7%,8.9%の機能低下である．

3.小括

a) U，終刊 行中If' ： ~＇こに対する病巣廓清術と脊椎回定術

施行例との比較（図 1) 

病巣廓清術施行例は手術前の平均1喰菌度は2.65，喰

菌率22.4%でp 健康人値より透かに機能低下していた

が，手術により更に一旦著明な低下を来しp 術後第1

日～第5日に最低値を示す．即ち術前値よりの平均低

120 

1』O

80 

1i. 

・-

f街操 抑洞街｛舵幹｝

舟越 固 定術（・）

病｝員 Wll明術（四肢、

図1 白血球l喰菌能（喰菌皮）

下率は喰附皮9.7の。，H食菌率10.9°0であるぶ，之を1住民
人に較べると夫々 29.3%,30.0°0と著明な低下を示し

ている．併しその後は次第に機能快復に向い，術後第

4週で術前f直に快復する．
脊椎国定術施行［石れわ 病巣廓清術と略々同様な経過

を示すが，手術直後の平均低下率は健康人に較べあ

と，術後第3日に喰直：jf1t24.6%，喰菌率28.2%の低下

二病巣厚｜消術施行例より，機能障；1；ぷ粉々軽度であ

ろ．然Lその後の機能快復は著明で，術後第3週で術

前f直に近づいている．

要するに手術的侵襲程度とl食i菊能との関係、はp 侵襲

度の大きい病巣廓清術のながp 脊椎回定術より，手術

直後の機能低下が著明であるが，術後経過を経るに従

って両者間に有意の差を認めなくなる．強いて云えば

脊椎回定術施行例の方がp その経過に動揺性が著明で

ある．

b）脊椎と四段の骨・関節結核との病巣廓清術施行

例の比較（図 1)

躯幹・四肢の各平均値に就いてその経過を夫々比較

般討すると＇ tl~i'.Jrj値は両者共に健康人より低下してい
るがp 術後の最低値を示す第3日にはp 躯幹は喰蘭度

29.3%, llft附 ＇ i·~ 27.1%，四肢は夫々 27.1oo, 27.5%とな

り，前者の降’喜が梢々 高度である．

尚術前値にb災復するには躯幹4週，四肢では3週を
要しp その後の恢復は両者共略々並行的ではあるがp

その程度は四肢の方が著明であるP

要するに白血球結核繭喰菌能に就いて見ると，骨・

関節結核に対する ni.i1J~ fir：，清 （~：r t 土， それが躯幹であると

四肢であるとを問わず共に生体に好影響を与え，術前

値を透かに；交ぐ良好な成績に到達している．

第3項対照

骨・関節結核の手術前後における白血球の結核菌喰

商能が果して結核と云う特列な慢性疾患、自体により影

響されているものかどうかを知る目的でp 対照を椎弓

切除、術並びに転子下骨切術施行例に求め比較検討し

7こ．

1 村f-1j切除術施行例（表7)

椎間板へ I~ ニア患者10例に就いて追究したところP

術前の白血球結綴繭日食菌度は 3.36，日食前率27.5%で略

々正常値を示しており p 骨・関節結核のそれよりも逢

かに優れている．

術後策l日及び第3日は共に喰繭度2.97，喰商事23.6

%で全例共低下しているがp 第 1日で段低を示すもの

とp 第3日に示すものとが相半ばしている．その後海rr
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次恢復に向い，第5日に2.91(z:n°｛）となり，更に第

1週では喰繭度2.98，喰菌率23.Z'?oとなるがp 術前値

には未だ復していない．

；；：に第2週の喰菌度 3.06,（喰蘭率 24.2%），第3週
3.16 (25.2%）と次第に好転しp 第4週には 3.20(25.5 

%），第5適では 3.30(26.4%）となり略々術前値に復

している．

更に第6週では1食繭度3.37,p食菌率27.3%となり術前

値を一時上廻り，第7週で3.43(28.5%）と健康人値に

復する．

骨・関節結核及び対照のグラフは共に，略々同様の

経過曲線を示すがp 前者に於いては幹I「11]1:｛，にその値の

低下をみている．

2. 転子下骨切術施行例（表8)

症例は年長児の先天性股関節脱臼6例， 内轡股 2

例p 股関節不良肢位強直2例，計10例に失々転子下骨

切術を施行したものである．

尚各痕例については特に病名による結核蘭喰菌能の

差異を認めなかったので全例の平均値をもって論ずる

こと、する．

術前はH食~1~3.42，喰菌率；28.8%で共に正常値を示し

ている．

術後第1日は夫々2.78,21.7%で著明な機能の低下を

来し，第3日2.79,21,0払第5日2.89,21,6 %と喰菌

能は僅かに恢復を開始している．

第 1逓には 3.05, 23.0% 

第2週： 3.12, 24.0% 

第3週： 3.21, 25.5% 

第4週： 3.30,283°~ 

と略々健康人値に近づく p 以後は略々健康人範囲内の

変動を示しつ》機能は快復をつピけp

第5週： 平均喰菌度 3.31, 喰菌率 28.1%

第6週： 平均喰菌度 3.40, 喰繭率 29.4%

第7週： 平均喰繭度 3.40，喰菌率 30.1%

となっている．

要するに対照例と骨・関節結核とを比較するとp後

者では4イ1例に I（： ~ 、て白血球の紡核蘭l金蔚能が透かに

劣っている．

表7 椎弓切除術施行例

丙一名｜年令｜性｜竺竺I~管 I 3月I5月II週 I2週己主I4週 I5週I6週I7週
1 I柳O 忠oI 20 i合I2~：~材料品｜叫2~：~~12~ ：~h/ 2~叫u~lzおらi 2~ ：~~12~：6~ 
2 I斉0叫 21I三／ 2~：~~12協同也悶凶μ 同防凶弘
3 I前O 花oI 23 I合iz~：~hl 2~：i~ l 2；：~~12~：山：らI 2;:i:012~：~~， 2~ ：~~0: 2~ ：~~12：；ゑ｜ぷ
4 I古O 博c,I 23 I合Izt~~ ！ 2~ ：~~12~：~~0[ 2U~0/ 2~ ：~~i 2~：料 2~ ：i~l 2~：§~12おらI 2~：~~12~：i~ 
5戸o利oI 25 I合l2；：弘l2：：；弘l2：：；弘
6 I大O 純oI 29 ！合 I2~：§~i 2~ ：~~j 2~：~~！ 2U~l 2~：~h l 2~：；引 2~：i~l2U引 2~：~tl z~ ：gkl 2~：~~ 
7 l三0刈 32 I三1~r:m:1-2~：~kl 2g~12~体現fill~瓦！週金
8 I＿金O 鶴oI 48 I合l_z；；弘l2U弘I2：：~：：ふ I 2~ ：i~»1 
9 ｜背仁ノ下II i 48 l 合I2~：~；6/ 2n~ ！ 26：~hl 1~：計J~26 ：~~01
10 I山O 中oI 54 I土1 ，~1 ，：~：~＂：. J ：~ ： ：； ~~~,iii"l~l ,:ii.j,i_：~I剖~

I 3.36 ! 2.97 i 2.97 I 2.91 I 2.98 I 3.06 I 3.16 I 3.20 I 3.つoI 3.37 I 3.43 
平均値 ／27.5~＆！目的J23.6？.伊
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又椎弓切除術と転子下骨切術施行例の問には特に箸

るしい差異は認められないがp 前者が後者より機能快

復迄に梢々時日を要している様である．併し骨・関節

結核に較べると恢復著明でp 従って対照例の変化は手

術的侵襲によるものと見倣される．

第4項比較

1) 組幹の骨・関節結核に対する病巣廓清術と椎問

板ヘルニア摘出術施行例との比較（図2)

手術前の平均喰E高度は躯幹の骨・関節結核に対する
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前〕

図2 躯幹の病巣廓清術と椎間板ヘルニア
手術との比較

病巣廓清術施行例がp 椎間板ヘルニア摘出術施行のそ

れより透かに劣っていて，喰菌度 14.3%，喰Th¥i率 11.3

%の機能低下を示している．手術後の一時的機能低下

率は椎間板ヘルニアの方が軽微で，叉機能快復も良好

であって．後者は第4週以後は殆んど健康人値に快復

するがp 病巣廓清術では術後第12週に至るも尚健康人

値に復していない．

2) 四肢の骨・関節結核に対する病巣廓清術と転子

下骨切術施行例との比較（図3)

四肢の骨・関節結核に於て病巣廓清術施行前の白血

王手紡核蘭喰Jij度は2.69，喰副本21.l%であるが，転子下

骨切術のそれは夫々 3.42,28.8%であある.JWち後者

は略々健康人値を示すがp 前者では健康人値より喰菌

度21.4%,llf¥1均ヰメ 29.8°ふの著明な機能低下を認める．

手術後一過性に両者共ァ者霊能低下を認めるがp その

程度は骨・関節結核に於いて著明である．而してその

後の機能依復は転子下骨切術に於いて透かに良好であ

る．

¥ // ／~ 
L－－〆

一一一一同県 l!lJ·~術

ーーーー一転干下骨印南

200子術 3 5 I 2 3 4 5 6 1 ,,s 9 10 11 T2 
荷年日酒酒.. "' ... "' .... , 

筒 w

図3 四肢の病巣廓清術と転子下骨切術との比較

第5項遠隔成績（表9,10) 

観Jill的療法を施行した結核性脊椎炎31例p 四肢の骨

・関節結核20例p 計51例に就いてその遠隔成績を倉金

氏6）変j去に従って調査した．

1. 綜合判定

結核性脊椎炎患者の結核菌喰菌度は平均 3.20，喰菌

率，26.6%四肢の骨・関節結核では平均喰菌度3.25，喰

i利率26.6%でp後者の機能依復が梢々良好であ弓．こ

れは前者の術式が単に脊椎固定術であるのに反しP 後

者は病巣廓清術である為と思われる．

結核性脊椎炎の中p 痩孔を有するもの4例i，膿蕩を

有するもの5例に就いて調査した所F 前者の平均喰菌

度は2.93，喰菌率25.8%，後者は夫々3.42,28.9°0で痩孔

を有するものに著明な機能の低下を認めたのに反し，

膿疹例では却って正常値に近い値を示している．この

調査成績に関しては，調査例数も少し如何なる理由

に基くかの断定は困難である．

2. 経年数別による比較（表11)

① 躯幹の骨・関節結核

手術前の白血感結核蔚喰蘭能を見ると既に著明な低

下を示しているj・；，術後は一時その度が更に高度とな

::s.その後術前値には略々 4遁で筏していることはret
に述べた通りである．更にその後の経過を長期にわた

り追求した所，半年以内では喰深l度3.08，喰菌率28.7%

で術i乏第12週のlift的度より労っているが， l食菌率は軽

度の冗進を示している．

,)JこI年迄のものは喰菌度3.25，喰繭率26.6%で著明

に機能が充進しており， l年～1年半： 3.00(25.3%)'
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表8 転子下骨切術施行例

｜氏 名｜年令性｜病 名｜術前1月空I3日 I5日 I1週 Iz週 I3週 j 4週 5週 I6週 I7週
1 I渡O三0I 4♀｜左先天股 I3－~~~！ 3.oo I 2.89 2.96 I 2.99. I 瓦osr~~引 3.38 I 3.29 I 3判瓦
｜ ｜ ｜脱 13ーそI＝~－6 °~ I :2·~だそ1.2 づ山。。 I20.s乃I23.以コ71 %129.0%12幻 %j31.0% 

2~隆o/ s♀｜左／／ i ：~：~~01 :6：~~： 1 
3 I IJ!'!l'J＂て1育fl…0♀ 1右／／ I ぷ：，011~ ：
4 I山O長0I IO♀｜左／／ I っ3.~6 I 2.sり 2.73 2.23 I 2.96 i 3.12 I 3.20 : 3.31 I 3.33 I 3.29 I 
I I I I 31リル［ 21.3°ol 17.3°o 18.8引20.1°0l21.5%j 23.5% 21.l %127.0%127.3%129.3% 
s I松O嘉0I 11合｜両グ I3.52 I 3.02 I 2.96 1 3.12 I 3.13 I 3.21 I 3.35 I 3.4o I 3.5o I 3.39 I 3.41 
I I I 130.5%121.2%123.1 %r 21.3矧 22.5%126.3%125.2%128.0%1お.0%129.1%130.1 % 

6 I近O治0I 19♀｜両／／ I 3.35 I 2.49 I 2.68 I 3.00 I 3.17 i 3.21 I 3.26 I 3.31 I 3.33 I 3.4 I 
I I I I 21.5%l 2I.5%l 23.5%l 24.l %126.3%126.0%127.7%128.1 %129.3%13心.1%132.4%

7 I開 o-i崎合｜露E塑主%／2U；弘／ 2i:~~1 ~~：~ら／ 2Uk/2U~［：竺
8 I中O喜o／叩l左 F / 2~ ：ci~l 2~ ：~~12~ ： 7山中山；~12~：~~0: 2~：~kl 2訪問13~：~~
I I I I 3.38 I 2.96 I 2 88 I 2.9③ I 3.C3 I 3.11 I 3.18 I 3.29 I 3.29 I I 
9 I元O勉0111♀｜股内轡 I28.9%123.4%122叫

一豊o~－グ／2~：~~也~11！；；空／ 26 ：~~J 2i ：~~12~山i~~12~山ネ｜型
I 3 42 I 2.78 I 2.79 I 2.89 I 3.05 I 3 12 I 3 21 I 3.30 1 3.31 I .4 I 

平均値 I28矧 21.7%121川 1:6%123似 24似 25矧 28叫28.1%: '.?9.4?ol 3o:1 

1年半～2年： 3.75(29.3%）となり可成りの変動を示

しっ、経過し＇ 2年～3年： 3.66(29.1%),2年～3年

半： 3.21(28.9%), 3年半～4年： 3.16(26.3%), 4年以

上3.53(29.5%）と漸次正常値に近付いてくる．

尚術後3年半～4年の値の低下は臨床成績不良の l

例が含まれている為である．

② 四肢の骨・間節結核症

手術前後の白血球の結核菌l喰菌能は躯幹のそれと略

々同様の経過を辿るがp その遠編成績では年数の経過

と共に快復しp 略々健康人値又はそれ以上に快復する

ものもある．即ち術後半年では平均喰菌度 2.43，喰菌

率21.2%で尚著明な低下を示しているがp 半年～l年

では2.97(25.6%）となり著明に快復しp 1年～2年：

3.35(29.5%ん 2年～2年半： 3.63(27.7%）となり健康

人値より冗進している．更に3年～3年半： 3.49(28.9

%λ 3年半～4年： 3.43(27.9%）で4年以上の症例

はX線像で膿傷像を認める l例で3.13(22.7%）となっ

ている．

要するに組幹・四肢共に手術前より機能はよく快復

して来るがp 躯幹の脊椎固定術では年数とその成績と

の聞に特別な関係が認められなかったがp 四肢の病巣

廓清術はや~~後年数の経過と共に結綴菌喰菌能が，漸次

快復して来ている．

3. 臨床所見並びにX線像所見と白血球機能との関

係

成績判定は臨床症状並びにX線像を基準として優・

良・不変・不良に分数した（第1編と同じ）．

①躯幹の骨・関節結核症

31例中成績優のもの10例p 良20例，不変1例でp 成

績「匹Jの白1QU村山闘で11LI'MITT'.は何れも 3.00以上で，

喰菌率も 22.8%の1例を除くと何れも 25.0%以上とな

りp 経過は良企iで臨床成結と喰菌能はよく並イ了してい

る．

成績「良」のl食繭度は2.50以上に快復しているがp

一方喰菌率の快復は柑々遅延し 25.0°0迄のもの5例p

30.0%以上のもの2何で，二5-30°0のものが多い．

成績 l不当L＇の l例は喰菌度2.80,II食必i率21.1%の成

績となっている．



978 日本外科宝函第26巻第6号

9表脊椎国定術施行例遠隔成績

部 位直三竺（竺~I
第8～9胸椎 ｜ 6ヵ月｜ 3.01 I 

第8～9胸惟 I 6ヵ月｜ 3.16 I 
第5～6胸椎 I 8 /J月｜ 3.47 I 

第4～5胸惟 I 8 /J月｜ 3.93 r 

;i¥l ～三砂惟 ｜ 8ヵ月｜ 3.32 I 

8 /J月

｜氏名｜年令｜性｜
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·1~12～旬 ZH旬腰維

tM～2腰椎

毎日～2n要権
第 8JJ向椎

治3～4腰椎

8 /J月

8ヵ月

8ヵ月

9 /J月

9岩月

9ヵ月

9ヵ月

IOヵ月

11ヵ月

l年2ヵ月

l年2方月

l年2ヵ月

1年4ヵ月

1年4ヵ月

l年4ヵ月

l年5岩月

l年5ヵ月

l年8ヵ月

l年IOヵ月

2年2ヵ月

2年5ヵ月

2年11岩月

3年4岩月

3年4ヵ月

4年3ヵ月

2.66 

3.08 

3.57 

3.33 

3.21 

2.99 

3.21 

2.69 

3.14 

3.60 

2.68 

2.98 

3.01 

3.68 

2.78 

2.80 

3.18 

2.94 

3.87 

3.64 

3.05 

2.92 

3.60 

3.21 

3.16 

3.53 

-=-r.1 

食菌率｜臨床成績

28.5% I 良
28.9% I 良
30.4% l 良
32.1 Sa I 優
29.2 °o I 優

z'.2.20,; I 良

28.1% I 良
28.6% I 優
28.5% I 良
28.7% I 良
26.0% I 良
26.8% I 優
23.0% I 良
27.9% I 良
34.0% I 良
23.1% I 良
2s.1?,; I 良

26.3% I 良

31.6% I 優
23.8々。 l 良

24.1% I不変
22.8% I 優
25.2% I 良
29.8% I 優
28.9°0 I 優
2s.8% I 良
23Y'o I 良
29.1% I 良
28.9°,; I 良

26.3% I 優
29.5% I 優

②四肢の骨・関節結核症 びに X~lj'.伝的所見と略々並行して変動する．即ちl会lif1

20例中成績「優」 13例パー良」 59f I i不交」 2例p 度は躯幹では何れも 2.50以上P 四肢では不変の 2例を

「不良」なし喰菌度は「優」のものは総べて 3.00以 除くと殆んど 3.00以上の好成績を示している．

上でp 喰菌率も 23.8%のl例を｜徐くとすべて 25.0%以 l白河本に I；~いては大多数例が25%以上に快復してい

上となっていてP これといi,・・.j:1A,tliとよく並行してい るがp 躯幹・四肢の聞には特別な差異が認められなか

る． った．

成績「良」のものはII主的収'.2.43～3.38,n［~！~，i判ま21.2 4. 年令別による成績

～27.5%で「優」のものより梢々 Pぢっている.i不変 ① 躯幹の骨・関節結核

例では2.1:3～2.51，喰菌率21.8～24,3%で段も劣ってい 10才未満〔 1例）の結核保jfドJ;Jll会的J1tU:2.9 l，喰菌

る． 率二五2日 11ヘコ（）す（ J例）ては犬々 3.07,'.':i.8°o, 21 

要するに遠｜編成仙に於いては躯幹・凶肢共白血球機 ～30才 i15例）: 3.21, 21.7%と（1Jl/ii'K.上井LI')] -10 t 
能は前編でも述べた如く何れもよく依後しp 且臨床並 〔10例） : 3.1 l, 26,8%で柑々低下している． JI～50J 
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骨・関節紡絞症に於ける白血球機能（食喰能）に就いて 979 

表10 四肢の病 巣廓清 術施行例 遠隔成績

「瓦名｜年令｜性上部 位 ｜経年数（ 食菌皮 ｜食菌司臨床繭

須O 泰O 14 ♀ 左股関節

2 神O 康O 43 合 右足根 骨
3 中O 銀O 60 会 右 足

4 山O 富O 29 合 左股関節
5 杉O 忠O 7 合 左股関節

6 原O 靖O 13 会 右股関節

7 森O 功。 27 合 右足関節

8 深O 美O 18 ♀ 両膝関節

9 安O し0 41 ♀ 右股関節
10 飯O 美O 9 ♀ 左股関節

11 田O 博O 30 合 右股関 節
12 藤O 千O 18 合 左股関節

13 永O 道O 13 ♀ 右股関節

14 細O 郁O 32 ♀ 左膝関節
15 W-.0 忠O 67 合 右肘関節
16 岡0 ー0 26 合 右肩関節
17 青O 八O 22 ♀ 左足関節

18 山O 輝O 30 ♀ 右肩関 節
19 古O 笑O 19 ♀ 右膝関節

20 西O 正O 19 合 右手関節

( 1例）: 3.87. 29.8%となり著明な上昇を示している

がp これは例数が少ないので確言は差し控える.51～ 

60才（2例）では3.36,27.9%で健康人値に近付いてい

る．

以上の成綴は墨粒食日食能と比較してF 梢々良好な結

果を得た．

② 四肢の骨・関節結核

10才未満 （2例） の平均喰菌度は3.36,I食菌率26.6%

で11才～20才（ 7例）は夫々3.18.25.8%, 21才～30才

(6例〕： 3.35,27.4弘 31才～40才（ I例）: 3.84, 30.8 

弘 41才～50才（ 2例） : 3.02, 26.6弘 51才～60才（ 1 

例） : 2.43, 21.8%, 61才～70才（ 1例）では3.52,28.4 

%となり略 健々康人｛直に近い．但し51才～60才の機能

低下は経過不良の l例を含む為である．

要するに躯幹に於いては10才未満p 図版では51才～

印才の年令層に機能侠後の不十分なものがあるがp 他

は何れも平均l食菌度3.00以上に快復しておりp その程

度は一般に四肢の方が優れている．

第4章総括並びに考按

白血球の食喰能と結核免疫 との関係、に就い て，

L凸wenstein14>,Turban, Bandelir u. Raepke15＞，今

4 /J月 2.43 21.2% 良

8 /J月 3.02 25.6?o 良

8 /J月 2.43 2 l.8?o 不変

8ヵ月 3.38 27.5% 良

8ヵ月 3.38 27.0% 優

8ヵ月 2.51 2L8% 不変

11 h月 3.12 26.3% 優

l年10ヵ月 3.01 31.6% 優

1年10ヵ月 3.69 27.5% 良

2年 3.33 23.8% 住近

2年2ヵ月 3.50 25.8% 優

2年2ヵ月 3.46 26.8% 優

2年8ヵ月 3.33 25.0% 優

3年 3.84 30.8% 優

3年4ヵ月 3.52 28.4% 優

3年5/J月 3.28 26.9% 優

3年6ヵ月 3.68 31.6% 優

3年7/J月 3.16 26.3% 優

3年7/J月 3.70 29.6% 優

4年 2/J月 3.13 22.7% 良

村16）福島17）氏等は喰繭能の比較的高い程p 一般にその

経過及び予後が良好で＇ p食菌fj§の低いものは従って予

後も不良のものが多いと述べてレる．大谷氏18）は血設定

喰菌法の研究を行ったft・＇fHt:ry縁故曹達）JU血液又は血疑

l士，結核感染或は免＆と1円、な関係、を有し，免疫学的
に特異反応を示すと述べp 今泉氏19）等は中川保iによる

結核感染の研究により喰繭能の強弱度は 「ツ」反応の

陽性度と並行すると云いp 桑原氏20）は各種の結核免疫

元の注射により食喰能の元進することを報告し，紺田

氏9）はツベル クリ ンを血液に作用させると感染後一

定期間は白血球機能の甚だしい障害をうけると報告

している．結該の病状主主ぴに経過との関係、に 拭いて

Veitschは Opsoninj去により検査した所p 急性結核

症の食喰能は慢性総絞症より低いと報告しており p 今

村氏16）は軽症p 中等症＆び重症を夫々比較検討する

とp 重症肺結核症は前者に較べて貧喰能が低下してお

りp而もその予後も不良なものぶf9t,、と述べている．

福島氏17）は重症給機例では白！fillボの並，L'Jt，食P食能共

に低下すると述べ，よ／.＿）立近鳥羽氏20）はIJ1b帝川い！！：にテ

イピオンを投与してその経過を観察した所， 個体の

喰菌能の変動から眺めるとテイピオンは生付、の免疫

勢力にj夜長岱ではないと報告している．即ち食喰能



980 日本外科宝函第26巻第6号

は Metschnikoff2nの云う抗体産生とは別な生体の防

衛機能と考えられていて高橋 ・芦村氏22）等も述べてい

る如く p 食喰した病原菌を必ずしも総べて殺菌するも

のではなし又渡辺氏23）の云う様に毎常生体に有利な

合目的性を有するものでもないと考えられている．然

し乍ら個体の免疫勢力と密接な相関々係にあるのは勿

論で，Long,Koiner等は一般に抗菌性薬剤lの治効作

用が生体に出現する場合は，先づ病原体の生体内発育

阻止作用が現われP （｝；いで免疫の細胞学的表現とし

てF 宿主喰細胞の貧後能の元進が現われるものでP 反

対に食喰能の低下は病勢の悪化即ち免疫力乃 －jip};fi~J 7J

の低下に関係すると述べている．

さて私は骨 ・関節結核忠者31例（躯幹20例p四肢11

例〕に就いて術前並びに術後1週毎に末粉血液中にお

ける白血球の結核菌喰菌能を追求して第12週に及び，

更に又別にその遠隔成縦を追求するため術後最短6ヵ

月p 最長4年を経過した51例（躯幹31例p 四肢20例）

に就いても同様の検査を行い夫々比較検討したゆl，次

の結果を得た．

1) 手術前の白血球紡緩菌l食菌能

骨 ・関節結核症に於ける手術前の結後菌喰菌能は健

康人及び結核症以外の対照例（椎間板ヘルニアに対す

る維弓切除術及び股関節脱旧，強直或は内反股に対す

る転子下骨切術施行例）に較べて喰［潟l立は4かに低下
しているがp 喰l剥ヰ：の低下は梢々緩慢である．

2) 手術的侵製と喰菌能との関係、

藤1良氏却は手術前後の黄色衝萄状球菌喰菌能p 結皇室

菌喰菌能等の実験を行った結果，外科的侵襲後の結核

性病変の感化或は潜伏結核の活動化は術後長期にわた

る非特異的免疫力の低下p 就中網内系の機能減退によ

るものであってP この免疫力低下の速かな依復又は防

止が必要で，従って網内系の機能を賦活し全身性非特

異性並に特異性免疫力を高める目的で肝レ線照射がょ

いと述べている．又矢田26）氏も藤淡氏と同様手術後p

網内系機能の低下することを指摘している．

骨 ・関節結核症に於ける結核菌喰菌能は術後第1日

～第3日で最も低下し，その後は｛入第に快復に向弓も

ののF 第 l週でも尚機能低下は著明である．さて躯幹

の病巣廓清術路行例では術後第4週で一応術前値に復

しP そのほfl!.に快rl!.号続けはするがp 第12週でも尚喰

菌度3.08でP｛連成人値には程＇1i~V－. 併し術自／］に較べる

とJI.so；の機能冗進を示している．一方躯幹の脊材［回

定術l血行例ではp 話3週で術前｛直に快後し，その後は

多少の動揺を示しつ＇ ii¥12週には術白首位より 10.2%機

能充進をみるがp 尚健康人値には及はない．

四肢の病巣廓清術施行例の変動も略々同様である

がp 躯幹の病巣廓清術施行例と比較すると p 手術直後

の平均低下率は躯幹に著明でp 術前値に快復するには

躯幹では4週p 四肢3週を要しp その後の機能快復は

略々並行的であるがp その程度は四肢の方が著明であ

る．然し以上の成績は何れも対照が術後第6週で既に

術前値を上廻り，健康人値に略々復しているのに較べ

てその機能恢復は極めて緩慢である．

このことは如何に結絞性疾患が全身の休カ損耗を強

制しているかを物語るものである．

3) 術後遠隔成績よ り見た結核菌喰菌能

骨 ・関節結緩症の観血的治療後一定期間白血球の結

核菌l会菌能は一時低下するかy 臨床症状の快復と Jl.;fご

漸、肉食菌能も術前値以上に恢復し特に術後第12遜に於

いて著明である．併し術後6/J月経過したものでは躯

幹・四肢共に第12週より却って低下しており，その程

度は特は後者に於いて著明である．然しその後は年数

の経過と共に多少の変動を示しつ h次第に依後に向っ

ている．

表II 給年数による遠隔成績

l躯 幹 l四肢
経 年 数 I I 一一「一一一

6ヵ月

6ヵ月～ I年

l年 ～ l年6ヵ月

1年6ヵ月～ 2年

2年 ～ 2年6ヵ月

2年6ヵ月～ 3年

3年 ～ 3年6ヵ月

3年6ヵ月～ 4年

4年 ～ 4年6ヵ月

除菌度j喰菌率喰菌度喰菌率

3.08 I 28.7%1 2.43 I 21.2% 

3.25 I 26.6%1 2.97 I 25.5% 

3.75 I 29.3%1 3.35 I 29.3% 
2.99 I 24.6%1 3.43 I 25.5% 
3.60 129.1%1 3.63 I 27.7% 
3.21 I 28.9%! 3.49 I 28.9% 

3.16 I 26.3So 3.43 I 27.90,o 

3.53 I別 %13.13 ¥ 22.7% 

表12 年令別会菌能

年 令 - ' ’ーーーーーーーーーーーーーーー －同・・『－ーーーーー－・・

喰菌度 ！”食菌率 ｜喰菌度 ：喰繭率

～ 10才 2.94 I 25.2% I 3.:36 2G.15"o 
11才～ 20才 3.07 I 25.8% 3.18 25.8°0 

21才～ 30才. 3.27 27.7% 3.35 27.4% 

31才～ 40才 3.14 26.8% 3.84 30.8% 

41才～ 50才 3.87 '.';9.8% 3.02 26.6匁

51才～ 60才 3.36 27.9ρ。 :2.43 21.8 ~o 

61才～ 70才 3.52 28.4ヲ。



骨・関節結核症に於ける白血球機能（食喰能）に~（［＇、て 981 

要するに骨・関節結核に於いては結核菌喰菌能は術

前既に著明な低下を認めており p これは手術により更

に高度となる．然しそれも一過性でp 第5日～第1週

より機能快復が始まり術後第3週～第4週で一応術面l

値に後しp 第12週には著明な快復を示す．然し正常値

には尚程遠い憾がある．

その後半年迄の成績は第12週より却って低下してい

るが（これは四肢に於いて特に著明である）， 2年以上

を経過すると躯幹・四肢共に健康人値に近付き，症例

によってはこれを上姐るものも認められる様になる．

以上結核性疾患、に対する化学療法併用病巣周；消術は

病期を短縮させ全身の生体防衛力を早期に快復させる

と共に治癒を促進させるものであることがp 血液学的

にも証明されたと考える．

第5章結 論

厚生年金玉造整形外科病院に於ける骨・関節結核患

者31例（躯幹20例p 四肢11例）に就いて手術前後の白

血球結核菌1会菌能を経過と共lこ追求lP 叉別に遠隔成

績としては手術後半年以上を経過した51例（躯幹31例，

四肢20例）に就いて同様乃検査を行いp 次の結果を得

た．

(1) 骨・関節結核患者の白血:CJ~11£tI有能は何れも著明

に低下している．

(2) 結核性脊椎炎は四肢の骨・関節結核症に較べる

と結核菌喰菌能が梢々不良である．

(3) 手術的侵重量による白血球結核菌喰1知能の低下は

第1日～第3日で極点に達しp その後は漸次快復に向

う．その際躯幹では病巣廓清術施行例に於ては脊椎固

定術施行例に比し機能恢復の遷延が著明である．

又病巣廓清術施行例の中ではp 躯幹の方が四肢より

も一過性の喰菌能障害度が大であるがp 術後第12週に

は略々同程度に快復している．

(4) 手術症例の遠隔成績に於ける喰菌能は半数以上

が健康人値より低下している．

( i ) 喰菌能快復は躯幹よりも四肢が良好である．

(ii) 骨・関節結核症の術後の喰菌能変動は対照よ

り遷延しており p 旦機能低下が著明である．

(iii) 臨床所見と喰繭能とは略々並行的に変動しp

血液像並びに墨粒食喰能と共にp 予後判定に役立つも

のと考える．

(jγ） 術後の喰爾能は多少の動揺を示すがp 年数の

経過と共に快復する．

(v) 年令別では特に著明な差異を認めなνがp 躯

幹では幼年期p 四肢では老年期に機能低下が認められ

た．
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