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Osgood-Schlattar氏病に合併せる骨膿場の 1例

国立山中病院整形外科（院長伊藤弘）

中嶋秀典

〔原稿受付昭和31年6年21日〕

BONE ABSCESS ASSOCIATED WITH OSGOOD-SCHLATTER’s 
DISEASE. REPORT OF A CASE 

by 

SHUSUKE NAKASHIMA 

From the Orthopedic Division, Yamanaka National Hospital 

When operating on a case of Schlatter’s disease, a bone abscess was unexpect-

edly discovered. This was curetted and filled with free autogenous bone chips. A 

good result was obtaind. 

The patient was a 16 ~℃ar old boy whose chief complaint was localized pain 

on pressure over both tuberosities, especially the left tibia, and pain on motion of 

the lower extremities. 

Points of interest are as follows: 

1) SCHLATTER’s disease was treated without confirming the complication of 
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BRODIE’s bone abscess. 
2) The existence of ScHLATTER’s disease was the deciding factor in the locali-

zation of Brodie’s bone abscess. This was confirmed by clinical findings, X-ray 
and histological findings. 

3) In the explanation of the correlation between ScHLATTER’s disease, BRODIE’s 
bone abscess and this case, LEXER’s factor of vessel construction and hydrodynamics 
in the pathogenesis of infectious osteomyelitis are not disregarded. 

緒 百
が比較的左側に強度である．膝関節運動は自他動共に

正常p 下肢各！腿反射正常p 知覚障碍を認めず．

Osgood, Schlatter氏病は1878年 Lannelougueが 血液所見：；赤血球321万p 白血球6800，血色素係数65

レントゲン以前に発見し，発育期に於ける膝骨々端線 。p 白血球分顕正常
の骨炎と考えたがp Schlatter （スイス）が「座骨上 尿及び使検査，尿中に白血球を極く微量認める他は

方骨端の虜状突起の損傷」， Osgoodが「若年期に起 正常であ弓．

る座骨相面の傷害」と記載したものである． レ線所見

最近，私は本症の手術に際して，偶然p 骨膿疹の合 写真 1

併せる例を発見p 骨掻艇及び遊離自家骨移植を行い極

めて良好なる結果を得た例を経験したのでP 若干考察

を加えてこ、に報告する，

症 例

定、者：谷O清0 16才合学生

（昭和30年2月3日初診）

主訴：両下肢，特に左側の腔骨粗面部に限局する圧

痛と運動時疹痛

現病歴：約3カ月前に38°C前後の体温上昇を来し，

頭痛・全身倦怠感・左膝下部の疹痛を来し，某医を訪

い「風邪」と診断された．尚膝下部の疹痛は安静によ

り軽快するがp 膝関節の屈曲に際して疹痛を来したと

いう．膝下部疹痛に対しては診断名なし冷湿布を受

けた．湿布は行う都度疹痛は梢軽快したが，歩行時に

は相変らず疹痛を訴えp 間もなく，全身倦怠感及び発

熱は見られなくなったが，膝下部疹痛は両側に及び始

めP 更に自覚的にも両膝下部の軽度腫脹に気附いたと

いう．食恩・睡眠共に良好，便通1日一行．

既往歴：生来健康にして著患はない．

家族歴：特記すべきものは無い．

全身所見：体格栄養中等度p 胸腹部内臓器に異常な

し体温36°1cにて著変なし．

局所々見：肢位正常p 下肢諸筋萎縮を認めず．両膝

下部， E!P股骨粗画部の軽度膨隆を認めるが，波動p 雑

音なし発赤，灼熱感を認めずp 他党的に左右差な

し．両側の腔骨結節部に限局せる軽度の圧縮を認める

左側術前

左側・側面像に於て虜状突起下端は腔骨体より著し

く離開しp 前面は梢々不規則康鵬たる辺縁を示し，更

に下方は＂＊薄なる骨皮質を胎し p 骨体部に栂指頭大の

腔を思わしめる透明像を見る．空洞中には腐骨を思わ

しめる像を有しp 幾分p 周辺の硬化は思わしめる．

前後面像については僅かにp 腔骨排側に骨梁不規則

なる像を認、む．

右側：側面像に於て瞬状突起は骨体との聞の僅かな

梢々不規則な淡影を以て僅かに前方へ不規則に障関隆

起して居る．更に骨休部に濃影が出現して居る．前後

面像に於ては殆ど所見なし．

手術所見： PerkaminS液 2.2ccにて腰髄麻酔を行

い神中氏手術法（腔骨結節基底切除と骨釘移植法）に

従いp 先ず自家骨釘移楠法の目的を以って腰骨櫛より

長さ5cm，巾lcm，）享さ8mm，の無骨膜骨片を採取し，
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ころ次の所見を得た．

組織切片全体の形態は繊毛乃玉三ポリープ様を呈し，

大体に於て四層を区別し得る.f!Pち最外層，内層，中

層，血性浸潤層である．ポリープ様の部位では最外層

には比較的大きく細胞質に富んだ幼弱軟骨細胞が峰禽

状に集合し，か、る部位には細血管少し小円形細胞

写真 3

写真 2

右側術前

次いで鹿骨結節部にU字状に隆起を図む弁状切開を施

し，皮膚弁を上方に翻t伝，隆起の被覆軟部の両側及び

下側を切開し，オステオームを下方切開部に当て厚さ

約3cmの骨上層を切り，此骨弁を被覆軟部と共に上方

に翻転したところP 黄色濃厚なる小量の鍛，及び肉芽

組織にて充満された膿疹隆の出現を見た．こ》に於て

膿及び肉芽を排除し，膿腔内面を充分掻！随した．更に

膿疹隆周囲の骨硬化は著明であったが不規則なる故に

オステオームで1部を撃除p 平滑となし骨釘に使用す

べき骨片のp 海棉質の部に 1部骨皮質を加えた微細な

米粒大の骨砂をペニシリン軟膏と共に隆に充填し，更

にこれを被覆する様に 2.5cm×1.0cm×0.6cmの骨片

を級入し，骨弁を原位置に戻して周囲軟部組織と縫合，

1次的に創を閉じた．術後膝伸展位にてギプス副子固

定p 術後経過は極めて良好にして，術後7日目に抜糸，

3週間の固定を行い疹痛は全〈消失した．

組織学的所見：手術によって得た組織片は脱灰操作

の後， Haematoxylin-Eosin染色を施行検鏡したと

組織写真 A 

左側術後8日目

写真 4

左側術後39日

avx ，
 

司S
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も少量散在して居る．細胞多くして結合織線維が少

し、．

中層にはエオジン易染性の比較的無構造に近い類骨

組織があり軟骨細胞層との境界は比較的明瞭である．

此の層中にも軟骨細胞が散在して居るが細胞質が膨化

しているか又は縮少して居仏核の Haematoxylin

染色性を減じ境界は不明瞭である．

長内層は怪を形成する傾向があり，その中には炎症

細胞， Haematoxy!in易染性の線維細胞が塊闘を作っ

て居るところがある．

紋毛様になった部位では全体として小形の軟骨細胞

及び線維細胞が平行して走仇小円形細胞が中等度に

浸潤して居る．その内部には疎穏な軟骨線維組織があ

り，毛細血管が増殖し腎糸強様になって居る．又類骨

組織中に細血管がある．これは幼弱骨髄を恩わせる

が，骨細胞及び進骨細胞が少い．所によっては造骨細

胞が比較的多い部位が類骨組織空洞に援して存在し幼

弱骨鐙の壊死を思わせる所がある． 1部には震装置豊膜の

如く結合織線維細胞が増殖し，毛細血管，細血管が甚

だ多く，外層程小形細胞の浸潤が著明である．か〉る

部位の内層は一見血性浸潤の如き感を与えるが矢張り

類骨組織で微細な毛細血管の増殖が甚だしく，充血を

恩わせる．それらの内層は比較的明瞭な境界を以って

皮下結合織に移行するが細血管多し叉線維細胞．小

円形細胞の軽度増殖が認められる．

細菌学的検査成績：前述の践汗は直ちにブイヨン斜

面培養を行い， 37°C, 24時間分離培養を行い白色葡萄

状球菌の存在を知った．

右側怪骨結節部に対して：

左側術後3週間にして右側の精査の目的を以って骨

髄穿刺を行い培養したが何ら病原菌を得ずp 更に骨髄

写真 5

右側骨髄造影

写真 6

右側術後

造影の目的で40%スギウロンlOccを局所に注入したが

膿湯を思わせる所見を得ずp 更に翌日の右側手術に際

しても同様膿疹所見を得なかった．

考 察

Osgood-Schlatter氏病の概念は冒頭に述べたが，

臨床症状も本症に於ける初期の体温上昇その他の全身

症状を除いものが定型的なものであるので喋々する事

を避け病理学的所見及び原因について記す．

病理学的には従来諸家の報告があり，浅田，加藤氏に

よると初期には~骨結節の~，軟骨の著明な肥厚と軟

骨・骨境界線の極めて不規則なる化骨現象を見る．それ

放に化骨線は甚だ不規則となり，或る部では弓状或い

は毎状に腿軟骨中に入り込む．レ線像にて境状突起前

面の凹陥せる部には化骨線に於て臆，軟骨が強く増殖

して骨髄中に球状に侵入せるを見る．この軟骨増殖部

と援する骨組織には一方に吸収現象ありp 他方骨梁形

成を認める．膝童ま腿附着部には古い出血巣や骨折後の

仮骨形成はない．結節部より離れた骨影像は骨折片で

はなく膝蓋腿中で新生した骨組織であるがp 之は結節

より腿中に深〈浸入したものであろう．ザ害状突起と座

骨体との境をなす中間軟骨帯には異常を認めずp 何処

にも向日病様変化はない．組織学的研究は何処にも壊

死・炎症を認めず，細白1学的検査に依つて病原体を見
出した人はないと伺1中I【

ると膝琵腿附？皆部，発育軟骨層p 腔骨々幹の大小多数

の結合中絶が起り，此等の離開；＇;llの軟骨細胞の増殖が

あると云われる．

原因については次の諸説がある．

1) 骨折説 Schlatter,Osgood, Haglund, 

2〕 炎症説 Winslow,Blencke, Alskerg, 
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3) 発育障害説 Jacobsthal，松岡，

4) 系統疾患説 Schultz,M註ller,

5) 向健病説 Fromm!!,Fels, 

6) 民族疾患説 Lesser,

7) 梅著書説 Schiller,Delitala, 

8) 中毒説及び体質異常神中，長坂

9) 血液説 Cole

10) 骨異栄養説 Zaaijer

11) 分泌障害説 Liek

12) 軟骨腫疹説 Palng-yay

13）軟骨仮骨説名倉

Brodie骨膿疹

Brodie骨膿療は1830年， BenjaminBrodieが報

苧したもので極めて軽微不定の症状を以って長年期に

宣る慢性多発性局性骨膿療で，特に骨成長期に多く，

性別としては男子に多いとされて居る．主に四肢の長

管状骨に発生し局所の抵抗減弱部に，休中に侵入せる

病原菌（特に葡萄状球菌が多い）により血行性に局所

の限局性骨膿蕩を来すという．

Lexerによると長管状骨の骨端線部では栄養動脈

分岐し終末動脈となりp 吻合は飲除し喰食能に乏しい

軟骨組織を存し且つ血流は緩慢となるためp 侵入した

病原菌は容易に此の部に定着し細菌栓塞を起しp ひい

ては限局せる l部分に骨壊症を来すが如き病変を招来

するものとされて居る．

結 論

私の経験した本例に於て興味を持たれる点は次の点

である．

i) 骨膿療が合併して居た事に気附かずp 単なる

Osgood-Schlatter氏病として扱った事により鑑別診

断に対する注意．

ii) 一般に Brodie骨膿疹といわれて居るもの、好

発部位は一定の解剖j学的特性のある点p 特に本症の如

くOsgood-Schlatter氏病が好発部位としての素地を

有して居る事．

iii) Brodie骨膿疹が先行して二次的に Osgood-

Schlatter氏病機変化を来したものではないかという

疑問は，臨床所見，レ線学的所見により両側にOsgood-

Schlatter氏病を認め，属側にのみ炎症を認めた事，

更に病理組織学的所見より然ら~る事が判明した事．

iv) Osgood-Schlatter氏病， Brodie骨膿疹，本

症，以上三者の座骨粗面結節部の病理組織の比較によ

って相互の因果関係及び本症の特長等は更に追求して

見たいと考えて居・る．

v) 細保i感染性骨髄炎発生機転に関する研究史上

Lexerの血管構造p 流体力学的要素は無視出来ない因

子である事を本症は証明して居る．
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