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TWO CASES OF THE HIP JOINT DISEASE ¥VITH 

.UNIQUE ROENTGENOGRAPHIC CHANGES. 

by 

y ASUO Y OSHIMINE, SHIGERU KONDO and KAZUTERU OGIHARA. 

From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School 

(Director : Prof. Dr. Ersm KONPO) 

Two cases, each suffering from dull pain and lameness of one of their hip 

joints were observed. By means of roentgenogram, some unique changes were 

noticed at their lesions of the joints. Namely, a transparent focus and its surro・

unding sclerosis at the outer edge of the acetabular roof were observed in case I. 

and dense shadow spreading from the femoral head to the acetabular roof was 

observed in case 2. 

Judging from clinical, operative and histological findings, the former case has 

been considered to be mild chronic inflammation of the hip joint and the latter 

considered w be arthrosis deformans coxae. 

股関節のぞg痛及び運動制限を主訴とする症例は数多

いが，最近レ線上特に興味ある所見を見たので‘室、に報

告し考察を加えてみたい．

症例 1

栄O昌0:32才，♀，教師

主訴：左股関節部の鈍痛及び歩容異常

初診：昭和27年8月15日

現病歴：昭和27年2月（約半年前）より特に誘因と思

われるものなぐ，左股関節部の鈍痛を覚ふこれは歩

行時場強し，臥床安静によって消失するを常とした．

その後漸次披行を呈する様になったが，全く歩行不能

になる様な事はなかった．

4月以来医師を転々とし，その間Neuralgie,Myalgie, 

Coxitis simplex等と診断され，諸種の療法を受けた

が，次第に増悪する様に恩われたので、我々の外来を訪

れた．

既往歴：昭和8年， 16才の時に湿性胸膜炎で約半ヶ

年，昭和9年， 17才の時肺門浸潤で約1ヶ年の医治を

受けている．

家族歴：夫健在で特記すべき事項はない．

現症：体格中等，栄養田喜々良好，結膜精々賛血性，

両側扇桃腺粉々肥大し，胸腹部には打聴触診上理学的

に異常を認めない．

局所々見；脊椎の何所にも変形及び圧痛叩打席なく

叉硬直を認めない．下肢は肢位正常，変形もない．視

診上筋萎縮を沼ょうず，計測上も犬腿及び下腿周径に差

はなく，下肢長も同長である．両側大腿及び下腿の筋

緊張も左右同程度であるが，左側啓筋が右側に比し精

々萎縮し緊張低下を認めている．両側共大伝子高位を

証明せず，叉Trendelenburg氏症候も陰性で，長軸方向

の索引圧迫による介遠痛はないが，左大腿骨骨頭部及

び大転子部に程度の圧痛街壊痛を証明する．

左股関節運動では，外転及び過仲良が中等度に制限

され Lasegue氏症候左右共陰』陛，上啓，~骨神経に圧

痛を認めず，叉起立，起坐位にて骨盤の前方傾斜や峡
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椎の生理的範囲を超える前聖母をも認めない．

歩行は疹痛性披行で，歩行開始時に肢行状態強く，

左足を綿々曳きずる如くに見え，その後政行は檎々軽

快するも十数分以上の歩行は疲労感を覚え湛えられな

いと云う．

尿に認むべき所見はなく，ツペlレグPン皮内反応既

陽性，血清ワ氏反応陰性で，赤沈平均値32である．血

液所見は赤血減352x104，白血球6400，血色素（ザーリ

ー） 75%，血液像にてエオジン司書好球増多をι＇，：.γこ．
（その後糞便検査にて十二指腸虫卵を発見し，駆虫療

法を筋行した．）

レ線学的所見：胸部；際日性肋膜肥厚像をみるf也会

く著変をみない．

左股関節部；；左隣臼蓋外縁に瓢筒状大豆大の周縁綿

々不規則な透明巣あり，この周辺に程度の骨硬化をみ

るが，関節裂玖の狭少は殆ど認められず，叉腐骨様の

濃厚骨片陰影をみず．

骨頭縁の檎隠は鮮明で凹凸なく，病巣の関節腔内に

穿孔せる如き陰影は見られない．叉大腿骨骨頭及び頭

部の陰影の非務や骨萎縮等をみない（附図1参照）．

手術所見：関節裂を聞くと淡賞色稀荷な凝液性穆出

液を少量認めたが，関節重量の肥厚は著明でなく，骨頭

頭部移行部の殆ど%周にわたり檎 充々実性の肉芽組織

が囲鏡して居たが，乾酪性変化は会く認められず，この

肉芽は比較的強靭で強く基底に拘着し，掻艇によるも

排除し得ず鋭性に除去した．骨頭及び鮮日月状面の関

節軟骨は殆ど正常の光沢を有し，侵蝕せられた様な所

見は見られない．たど隣日月状面上縁に小指頭大略々

卵円形境界鮮明で，表面は綿 粗々で軟’11の光沢を有し

ない結節状の組織塊を認め，鋭匙にて掻隠するに脅基

底との分界が明瞭でコロリと楽に易リ出し得た．それは

2つの大豆大の表面綿々滑逮な獄カ性硬の球形腫癌で

あった．割面は灰白色平滑で除去後の脅基底部はかな

り硬く磁化している．

細菌学的所見：肉芽を岡片倉，プイヨン培地にて培

養するも結綾菌及びその他有意義の菌を証明せず．

組織学的所見：組織塊の！票制主，殆ど全般にわたり

結合織性綴痕で所々に硝子機変化が見られるが，毛細

血管像も少しかなり古い級痕と考えられろ．乾燥性

変化や結節様浸潤像は全く見られない（附図2参照）．

肉芽組織標木でも殆ど結合織性級痕で結核性変化は全

く見られないが，この搬痕は前者のそれよりもより新

鮮であり｛附図3参照），一部に内被車問包をもっ滑液膜

の構造を見，叉単核球を主とする慢性炎症像がみられ

る（附図4参照）．

術後経過：手術創は一期癒合し，術後3週間のレ線

宣言真では術前にみられた透明巣は殆どなく，砕日蓋に

綿々不規則な陥凹を見，周辺に程度の骨硬化を見る他，

術前と大差はない（附図5参照）．術後約1ヶ月で退院，

マッサージ及び運動歩行練習と授動術を施行し，過伸

展及び外転にが揮し、運動制限をみる他，殆ど運動範囲

は回復し，術後7ヶ月のレ線写真では透明巣なし隣

日上縁稿々不規則，骨硬化し関節裂際稿、々 狭少を示し，

骨頭の中心位保持稿、々不完全である（附図6参照）．

症例 1’

（三重量第一病院長生野博士の提供による）

佐Oみ00:20才，平，農業

主訴：左股関節部の鈍痛，歩容異常

初診：昭和27年10月1日

現病歴！約5年前より農業従事後左股関節部に鈍痛

を覚え，安静をとると消失するので放置していたが，

最近檎々披行を呈する様になった．

既往歴及び家族歴：特記すべきことはない．

現症：局所々見；肢位正常，下肢長左右同長，左大

腿及び下腿にそれぞれ計測上l.5cm及 l.Ocmの筋萎縮

をみる．長紬方向の介達痛及び大転子部に衝撃痛を認

めるが骨頭部庄痛はない．左啓筋に程度の筋萎縮及び

緊張低下をみる．左股関節運動は過伸展及び外旋が軽

度に制限されるのみ．ツ皮内反応陰性，赤沈平均値14•. 

レ線空軍真で鮮日蓋外縁に周辺不規則な小指頭大の透，

朗巣あり，周囲にかなりの骨硬化を見るも，腐骨様濃厚

陰影を認めないが，この部で関節裂滋街々狭ノj、で、ある．

骨頭縁愉廓は鮮明で，正常の形態を保持して居り，骨

萎縮像を見なし、（附図7参！照）．

本症例は何らの処置を施すことなく放躍し，経過を

観察した. 1年後症状は大差なく軽快も増悪も示して

なしやはり長時間の歩行及び労働J後自発痛を覚える

が安静をとると消失する．局所々見も殆ど問機で，筋

萎縮も運動制限も同程度である．ツ皮内反応向陰性で，

赤沈平均値11，レ線答哀でも殆ど大差なく，透明巣も

むしろ縮少し拡大を示していないし，叉4守護縮［象もみ
ない（附図8参照）．

症例1及びl＇の考察
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ー般に関節の運動制限及びレ線写真上の透明巣の所

見を見た場合，我々は関節結桜乃至は離断性骨軟骨炎

を考えゑのが通常である．特に結核は Wisemanの記

載以来慢性関節疾患の鑑別に際し留意すべきもので、，

これはJohansonの統計的分類に依っても明かな所で

ある．ヌド症例は現病歴や局所々見上関節結核を思考す

べき条件を有し乍ら，レ線雪真上稿々趣きを異にし，且

つ手術所見及び諸検査の結果，結核を立証する何らの

所見をも発見し得ず，叉eitrigeKoxitidenと称する程

の強い炎症々状も組織像 も呈せj"，特殊な虫体7］~は

虫卵も証明されなかったものである．レ線写真上て

結核に特異なf寺破壊による不規則な透閉巣で‘なく，瓢

箪状のHりhlen-bildungによる透明巣であり，叉急性炎

症に見られる骨膜肥厚や骨破壊像もなく，一見特E余な

透明巣吋主あるが，荷重断f生骨軟骨炎としてはその形状も

異り叉骨硬化も強すぎるし，関節遊離体も見られなレ．

やはり結合織性綴痕を主とする組織！象が示す如く，

非常に mild‘な慢性炎症と考えざるを得ないもので，

かLる非特異性の緩慢な慢性炎症が外傷性期j戦の機滅

的影響により惹起されるものか，或は「焦点感染」の

結果として allergischに起り得るものか，その原因を

追求し得ないのであるが，毛細野J脈周囲浸潤や繊維素

性膨化等 All色rgie炎症を決定する所見も見られず，叉

外傷に袈因すると云われる変形性関節症の傑も呈して

いないのである．

叉組織1象で細菌感染に見られる特有なそして著明な

細胞浸潤像も叉血管損傷や血管新生像も殆ど見られな

い以上細菌による著明な炎症と異り，左程極管損傷を

も塁しない緩慢な慢性炎症と考えざるを得ないもの

で，特に我々の通常の検査範囲では証明され得ない程

度の緩慢な感染によるものではなかろうか．

要之，股関節結核の初期と恩われる症状7:kびレ線写

真上興味ある H凸hlen-bildungを呈しながら単なる非

特異性の慢性股関節炎と診断せざるを得なかったもの

である．

症例 2

磯Oヱ0:36才，♀，農業

ノご左膝関節部に疹痛を来したことがあり左胸が短縮し

て来た様に思う．昨夏上りl末のとの物を拾うことと足

袋を穿くことは不可能となった.' 

既径歴：特記すべき疾患はないが，父親が肺結核で

死亡している．

現症：体格中等， 栄養中等，胸部には打聴診上異常

所見をみとめず，腹部も視触診上異常なく除樽75,f本

温37.~oc，尿所見，血液阪に異常なし血清ヲ氏反応も

陰性であるが，赤沈平均値18.5で絹々促進している．

局所々見；脊椎は第3牒椎を中心に右側に凸を向け

た軽度の側母ある他， np打府，圧痛，運動制限等の異常

所見はみとめぬ，左股関節は175度屈曲位，右の健側

に対し大腿周径は7cmd》た締，下肢長はlcm短縮する

も，大転子高位を証せず，関節可動性は殆ど消失してい

る．大転子街螺痛及び大腿骨＂＇ Ji;買圧痛を証するが，下

肢軌衝撃痛は証しない．該関節部は檎々側方へ腫脹し

ているが，発赤，局所温度上昇、等の急性炎症の症状は

みられず，膿揚，疲孔等も全く認められない．

レ線学的所見：目市部ν線像には異常所見は認められ

ない．左股関節部は隣臼葦携が側方へ突出し，碑fヨ廃

は浅く，骨頭は扇平化し，変形，輪廓不鮮明．

関節問機は狭小となっているが，甚だ特異な点t工大

腿骨頚部より鮮日蓋に及ぶ境界鮮明な無構造の強い濃

厚影像が存し，しかもその中に鮮日底に接し小指頭大

の透明像を認めた（附図9参照）．

手術所見・股関節を開くと，骨頭は扇平に変形し，頚

部は短縮す．碑臼もまた側方へひさし状に突出，関節

軟骨は透明度を失ひ，堰く白色に淘濁するも，破壊は認

められず，レ線上みとめられた濃厚な影像を説明する

のに充分な所見は得られなかったが，骨頭には大腿同

級帯附着部に探して，骨頭の一部は淡黄色脂肪様の軟

い組織に変化しているのを発見，伶稗日部に於てもレ

線像上の濃厚陰影内の透明部に一致して，脆い帯黄白

色の組織を認め，両者とも掻把切除を行った．

ま－t.こ骨頭は造型をなす為，最大限にき怒除したが，こ

の時にも単に硬いと言う以外には何等肉眼的に異常は

認められなかった．

組織学的所見：手術時切除した管頭内及び稗臼底部

主訴：左股関節部の広痛と披行 の軟組織をへマトキシ Pン，エオジン染色で、検鏡，前者

事国診：昭和28年6月4日 は非特異性の温和な慢性炎症で毛細血管新生，繊維細

現病歴： 5年前の分娩後より誘因と思われるものな 胞のi曽痛ともに不活滋で，結合繊繊維は繊細で，特に

くして，徐々に左股関節部の疹痛を来し，これは次第に 壊死部を認めず，太い血管の周囲にプラスマ細胞を少

増悪し，左胸を敏行する様になった．命現在までにJW; 数みるのみで・あった（附図JO参照）．
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後者では搬痕様変化が主で、あった，）＇.，結締織新生も

弱く，更に特別の細胞も発見できなかった（附図11参

照）．

細菌学的所見：街該切除部標本より結核菌培養を行

ったが6週間培養で陰性で‘あつに．

術後経過：創は一期癒合をなし，術後17日自のレ線

像で大腿骨 頭々と隣日蓋との聞に関節間搬をみとめ，

骨頭稗臼とも骨硬化は術前より減少Lている（附図12

参照） . i1~後50日にて，退院時にはマッサージ（術後
24日目より），神中式屈仲器（術後25日目より）及び授

動術（術後47日目に第1由lを施行）により屈曲110川（

自動），90°（受動），伸展180＇＇（自他動とも），その他内外

転，内外旋とも良好な運動性を示していた．

以上の様な手術的，臨床的，組織学的所見よりする

もレ線写真にみられた特異な濃厚生書影は説明が甚だ困

難であるが，陰影中の透明像部にあたる股関節内軟組

織に示された慢性非特異性炎症組織を農業という機な

激しい日常の労働のためくりかえし：加えられる外傷に

よる修復機転と考えれば濃厚陰影も同様の過程と考え

られ，大腿骨々頭及び仰a日の変形と云うレ線的及び手

術的所見よりして木報告例は変形性股関節症で，それ

に伴い慢性炎症組織像を呈した1例と考えるのが最も

適当と考えられる．

結論

股関節のf¥痛及び運動制限を主訴とし，自覚的及び

他党的所見では極めて数多い結核乃至は変形関節症の

症状を呈しながら，レ線学上まことに興味ある症例に

遭遇したので若干の考察を加えると共に組織学的に極

めて緩慢なる炎症所見を具備することを附け加えた．

本論女要旨は第3田中部日本整形外科災害外科学会

（昭和28年11月23日）にて報告した．
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関節炎の王子類とその臨床．整形外科・， 4; 3, 188. 

9）板待博之：股関節紡核の穏々祁．名医誌， 64;3, 

127. 10）市1111’Eー：股関節外科． 日外学誌，
36; PP,11. 

急性腺臓疾患の非定型的臨祢像

R. ]. Co妊ey

Ann. Surg., 135 : 5, 715, 1952. 

急性勝臓炎の患者 135例に就いて，その原因，臨抹症状，合併症等の非定型的なものを検討した．その結果

(1) 非定型的原因：アルコール中穣，胆道疾患，穿適性或は非穿通性腹部外傷等をあげ得る．併し特に最近

では胃， K~護，十二指腸の手術操作に続いて勝臓炎の起ることが注目されて来た．

(2）非定型的臨J休像：（i）過りポイド血9例，（ii）左肋膜腔重量出液6例， (iii）出血症状（血阻官製腔彦出液， H易

及び腸間膜等に於ける媛膜出血，吐血，ターJレ様便，血尿等） 12例，（iv）麻域性イレウス，（v）プシコーゼ，

アル ＝＞－！レ中毒患者では酒客務妄が認められた．

(3）非定型的合併症： (i）偽重要瞳を発生することがあれ特に勝頭部に発生することが多い関係上，その圧

迫に恭ずき十二指腸君主磁を招来することがある．叉閉塞性質痘をさたした例がある.(ii)右側結腸の穿孔．

(iii）急性降臓炎の経過中瓦斯壊痘を招来した1例を経験した．

（井谷幹ー抄択）
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