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臨 床

膝骨反張ニ就テ（承面白）

京都帝国大撃墜製部整形外科感激室（伊藤教授）

留撃士 塵 雄

Ueber die Tibia recurvata (F ortsetzung) 

Von 

Dr. K. Ryo 

[Aus der Kaiser!. Orthop五dischenUniversitatsklinik Kyoto 

(Direktor: Prof. Dr. H. It •)]

Autoreferat befindet sich auf Seite 891 der Ht. 3, XII. Bd., 1935 

IV 臨床的考察

l 頻度，性別ト殻病年齢及温傷的関係

本病ハ従来後天性膝反張ノ名稀ノ下町屡々混同サレテ報告サレテヰFレガ，ソノ中，腔，反。

ト認ムベキ症例及ピ腔，反。トシテ報告サレテヰル症例ハ稀デアル様＝忠ハレyレ。可及的＝腔，

反。＝閥スル文献ヲ蒐集シテ得タ症例ハ余等ノ症例ヲ加へテ38例デアル。此等ノ症例中，症朕

ノ記載不充分ナ叉ハ陵昧ナ症例ヲ除キ，比較的明確ナ所見ヲ記載スル文献症例26例ノ ミヲ綿括

的ニ観察シテ，本病ノ頻度，性別，護病年齢等ニ闘スル統計事的考察ヲ試ミタ（第5,6表参照，備

此ノ際乳児，幼児＝来yレイ句偉病性腔，反。ノ症例ハ統計ヨリ除外シタ）。

上記26例ノ統計的観察カラ観ルト，本病ノ頻度ハ性別＝分ツテ男14例，女8例，不明4例トナ

ル。左右雨側ノ頻度＝就イテハ上記26例＝ヨレパ，右9，左10，雨側2，不明5デアル。殻病年齢

＝就テハ下記ノ表ニテ既＝明デアル如ク，常＝10歳ヨリ20歳マデニ在リ， 之ハ腔骨結筒形成年

齢期（大韓10歳ヨリ20歳マデ）ニ一致スル所デ、アリ，病図的考察上興味深キ賠デアyレG

遺停的関係： 本病デハ， 遺停的関係ハ認メラレナイ。余等ノ症例＝於テモ遺停的関係ヲ詮

明シ得ズ，叉，泰西ノ丈献症例中＝於テモ之ノ閥係＝就テノ記載ヲミナイ。
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報官者

Humphry 

Kirmisson 

Jalaguicr 

Staffel 

Battle 

Kirm1sson 

Gail 

第 5 表

年代

186~ 

181lリ
第 1例

第 2例

第3例

1890 

1896 

1898 

l!l02 

｜♀ 1 

~ 
0 

0 

0 

♀ 

例

焚病年齢｜忠側

14歳6ヶ月 ｜不明

不明 ！ 右

不明 ｜ 右

不明 ｜ 右

｜不明

｜右

14叉ノ、15歳 ｜ ＝明

13歳以後 ｜ 有

10歳

15歳

Ga yet I 附 0 i 14歳頃 ｜ 左
1908 

Peltesohn 

1910 

：；：.；：，パ丘Josserand l!l19 

1) 外傷l生膝反張。

2) 遁肱性膝反。

3) 仰偉病性膝反。

4) 骨軟化症性膝反。

5) 麻簿性膝bl.。

平

0 

0 

9歳以後 ｜ 左
13歳6ヶ月後 ｜ 左
13ー 14歳頃 ｜ 左

6) 強直ヲ伴ハザル閥筒疾患（脊髄虜）性膝反。

7) 軍純性闘節弛援。

2.分 類

本病ノ分類ハ従来主トシテ

Peltesohnエヨツテ試ミラレタ。

叉ソノ他 LeFort, Lohe, Luh ト

zynskiノ、本病ヲ肢

天性1奈反張ノ一種トナシ夕。余

モ亦泰西ノ：丈底犬症例及ピ余等ノ

症例＝基イテ本病／分類ヲ試ミ

タ。

I) Le Fort氏ノ分類法

(1907）：氏ハ膝ノ病的過度伸展

ヲスベテ，膝反張ト呼ピ，膝反

張ヲ先的性及ビ後天性＝分チ，

更＝後天性膝反。ヲ原因的ニ分

類シタn 自Hチ，

ー
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II) 1) Peltesohn氏ノ分類法。(1908)

1-1) 膝闘節炎性強直ヲ有スル膝＝来Yレ揚合。

｜ 「a）他側ノ膝除j節炎ノ際ニ戎ル揚合
腔骨反張ート2) 従来＿rE常デ、アツタ膝ニ護病スル揚合ー｜

1-b）股閲節炎ノ際ニ来yレ揚合

」3) 何庭ニモ他ノ疾患ガ存在シナイ揚合

2) 同氏ノ分類法 (1931): 
第 表6 

報告者 年代
例

本病ハ種々ノ疾患ェ際シテ現ハ

レYレト云ツテ，之ヲ究ノ：如クニ
後病年齢患l 側！日 士一十一一一、原図的ニ分類シタ。

l". Mayer 

Lo he 

Peltesohn 

Bauer 

Milch 

尾t

1930 

rna1 
第 1例

第 2例

捌｜
]!1;,:3 

第3例
第 4例

第5例

第 7例

第 8例

19;{3 

1934 

Hla-f 

第 1例

第 2例

色 16歳 ｜ 左

0 I不明｜雨側
o I 15歳 l不明
｜ 1榔ヶ月 ｜左

不明 ｜ ll歳後 ｜ 左

中 I JO歳｜右
平 ｜ 不 明 ｜不明

不明｜ 不 明 lーと

0 

0 

0 

1 （）歳頃 ｜ 右

14歳頃 I 右
J !l歳

13歳

l左
i左

1）.全身性骨軟化（何偉病

ソノ他）

2）.局庖性骨軟化」（骨端損

傷後，緩和ナ骨髄骨膜炎ニ際

シテ来JI.-)

3）.末梢性肺揮，及ピ脳性

筋症撃

4）.股閥筒屈曲軍縮ノ｜捺＝

於ケル静力感的及ピ動力接的

原因 （卸チ，股I剖節炎性腔，

反。）

3) 同氏ノ分類法 0933)

腔，反。ノ原図的分類。

ム）鰹質異常トシテ来ル場合（Konsolenradius,Cubitus valgusノ如クエ）

b）全身性骨軟化ノ際＝＊＇レ 場合（拘健病）

c）局慮性骨軟化ノ結果トシテ来JI.-揚合

1）.青年期ニ於ケル不明ナル原因ノ鴻メニ来yレ場合

2）.骨端線損傷後ニ来yレ揚合

3）.末梢性，恐ラクハ矢張リ痘軍性下肢肺揮（膝及ビ股閲節ノ屈曲軍縮ヲ伴フ）ノ際ニ来yレ

嬰合

d）静力率的，動力製的崎形トシテ来JI.-；場合

1）.同側ノ炎症性膝屈曲強直ノアル際ニ来yレ揚合

2）.同側ノ股鹿住百炎性屈曲軍縮ノアル際＝＊＇レ揚合
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叉，費生的分頴ヲモ試ミタ。

1）.青年期原裂性腔，反。

2）.股関節炎性腔，反。

III) R.工ρhe氏ノ分類 (1931) 氏ハ特ニ本病ノ分類ヲ明確＝記載シテヰナイガ，氏ノ

論文ノ文意f ヨリテ，之ノ分類ヲ試ミ Yレ。氏ハ本病ヲ庚義＝於ケノレ後天性膝反。ノ 1トナシタ。

一先火性膝反張

「筋肉ノ減弱及ビ肺簿
膝反張ーl ；－軟部組織ノ費化｜

i ｜一関節寝鞍帯ノ減弱弛緩
一後J~·l~I:膝反張ー｜

｜一骨・ノ崎形

！一仰偉病
i一腔骨反張－I
｜ 」四頭股筋機能不全

骨ノ崎形ー｜

。 」大腿骨反張

IV) Lubszynski氏ノ分類 (1910): 氏ハ膝ノ温度仲展ヲ綿テ膝皮張ト構シ，之ヲ3種ニ膝

ノ反張母曲頂賠ノ位置＝ヨツテ分類シタn

1）.膝閥節間隙ソレ自身＝在ル時

2）.大腿骨或ハ腔骨ノ’甘端線ニ在Jレ時

3）.大腿骨或ハ腔骨ノ骨端線ノ附近＝；（｛：1レ時

此ノ分類ニヨル3）ノ腔骨ノ場合ハ腔刊・反張ニ一致スル。

V) Lombardy氏ノ分類法 (1910); 氏ハ本病ヲ骨面＝於ケル離断ノ布無ェ因ツテ原因的

ニ2者ニ分類シタ。

1）.離断ノ：在ル揚合（骨折後父ハ骨端離術後ノ悪シキ治癒ニ悶yレ）

2）.離断ノ無キ揚合

1-l）局魔性骨軟化症

a）骨軟化－：－~）軟化性骨炎
」3）骨ノ護腫性溢化

b）腔利上部骨端軟骨・板ノ化骨過程ノ障叫

VI) 余等ノ分類法 (1934): 余ハ本病ヲ従来ノ泰西文献症例及ビ余等ノ症例ヲ基礎トシ

テ次ノ：如ク分類ヲ試ミタ。

1-l）先天性/j奈反張

ト~）後／〈性膝反張
膝ノ病的過度仲展ー｜

i-3）大腿骨反張

1-4）腔骨反張 ' 



穆.B整骨反張＝就テ 1185 

－
P
 
碍障害円後VJ

 

O

L

U

 

反

句

リnrA
f体

重

A
A

間
前
捌
併

後

骨

合

特

骨

揚

性

腹

ル

民

的

レ

性

泌

ハ

食

分

思

原

内

毛。

。

反

反
臨

腔

品

止

品

工

護

費

』
ル
＋
E

e

b

’Lra

ル
T

・作

T

仕
4

・生

虞

偲一
一。
。

反

反
際

限

品

工

品

止

稜

候
特

症一
一
張反

』

hu
腔

「怠倒l,-1）股闘節炎慨点。ー｜
」健側

l一怠仰j
i-2）膝闘節炎性腔，反。－｜

慢性特護性腔，反。－1 L健側

［）一一腔反
-4）大腿骨骨折後腔，反。

-5）四頭股筋機能不全性腔，反。

｜一1）拘偉病性腔，反。

1-2）…雌反
-3）直接局所性外傷性腔，反。

,-4）腔骨骨髄骨膜炎性It~，反。
症候性腔，反。ー｜

ーら）脳性小児麻揮性腔，反。

-6）進行性筋萎縮症性腔，反。

一7）治療手技的過誤ニ因Fレ腔，反。
-8）手術（骨移植術）後腔，反q

本病ハ何等；~yd，ムベキ原因ナクシテ費生シ，又ハ種々ノ疾患ニ績護スルガ如キ費生形式ヲ取ル

ガ故ニ，余ハ本病ヲ先ヅ特設性腔，反。ト症候性腔，反。ト＝分類シ，サラニ特設性匝，反。ニ於テ，

青年期エ於ケ1レ或ル不明ノ原因＝ヨツテ起ル局庭性骨軟化機時ノ結果トシテ来ル揚合ヲ原護性

貫性腔，反。トナシ，叉 Milchノ症例 f如クプレーヲツヒ氏病（大腿骨骨頭骨端離解ヲ同時ニ来

シタ）後＝来タ腔，反。デ内分泌的腔骨骨頭（Apophyse）護育障碍トモ思ハレル揚合ヲモ異性特

設性腔，反ノ範囲毒＝属セシメ，叉上記ノ！奇麗性骨軟化機1悼＝静力撃的．動力事的要約及代償性

機能性要約更＝忠偵1）下肢ノ種々ノ病理解剖接的要約ガ加ツテ護生スJレ揚合ヲ偲性特護性腔，反o

トナシタ。

従来腔骨反民トシテ特ニ論ゼラレ叉問題トサレテヰルノハ，余等ノ2例ノ如ク主トシテ青年

期ニ護生スル腔骨反張デ余ノ良性特震性腔，反。，慢性特設性腔，反。ニ属スルモノデ、アル。

ソレ故＝余ハ臨床的考察ニ於テハJ：トシテ余等ノ：2例ヲ中心トシテ此ノ青年期＝費生スル腔

廿反張＝就テ前ジタ。又病図的考察＝於テモ亦余ハ余等ノ2例ノ如ク青年期＝；凌生シ，余ノ異性
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特護性腔．反。，f毘性特護性腔，反。＝属スル腔，反。ノ場合ノミニ就テ考究シタ。

倫余ハ従来ノ：本病ノ形態接的定義ヲ償義＝解シテ，本病ノ形態接的分類ヲ試ミタ (III.文

献的考察参照。第1,:2闘参照）。

一第 1 型。（従来，~，反。ト稿セラレテヰル形態）

腔骨時卜第 2型。

ー第 sm！。
3. 臨床徴候

A. 自史的症欣：

先ヅ白魔的膝形態異常卸チ膝蓋骨ノ｜降下及ビ膝蓋’廿直下ノ下腿 k部ノ後方ヘ ノ陥浪，及ピ弐

ノ如キ種々ノ白魔的苦痛ヲ来ス。自殻痛ハ殆ンド線、テノ石F例＝於テ読明サレナイ。直立位及ピ

歩行＝際シテ全然自費的ノ苦痛ヲ件ハナイ揚合，（Humphry,l¥Iilch, Sta制．）ト種々ノ苦痛卸チ，

患側膝ノ脱力感（余等ノ第2例），不安定ノ感，動揺（G,net,R. IρIiじ．），早期ノ疲持 （F.l¥Lりでr.),

歩行ノ不確賓（F. :¥[ayer, N"c叫ふJosserand.）等， 及ピーた腿筋肉ノ疹満（Pelt巴sobn1910），患膝

(F. Marer), 叉ハ患倶lj下腿上部（余等ノ第1例） ノ疹痛等ヲ1*ツテ＊ル揚合トガアル。而シテ此

等ノ苦痛ハ多クノ；揚合座位又ハ横臥位等 ノ休息、＝ ヨツテ消失スル。向， F. Mayerノ抗例ノ如

キハ忠側膝ノ疹痛ノ噌加及ビ運動障碍ノ属メ＝，綿テノ持働ハ不可能トナツタ。

B. 他完的症欣： L患倶lj下肢及ビ患側膝所見）（附｜訟l第-I-,a, lみ川）

前方カラ観察、スル時ハ忠側下肢ハ健側ニ比シ，著明ニ萎縮性デ，カツ問診ニヨ ツテハ既ェ短

縮シテヰル。然シ Statfel ノ症例デ、ハ患側下肢 ノ；萎縮ハ観察サレナイガ，ソノ飯縮ハ議明サレテ

ヰル。患側膝ハ大関階段欣ヲ皐シ，I：が蓋骨ハ他fft1J＝比シ著明＝降下シ， ソノ上端ハ前方・＝陸超

シテヰル。膝蓋骨長軸ハ前上方－ヵラ後下方ニ走リ下腿長軸ト古Ii方ニ向ツテ開ク角度ヲ以テ交yレ。

膝蓋骨直下ハ陥淡シ， ソノ部分以下ノ下腿幹部ハlπ也デアル。
膝外翻ヲ件フ場合ト作ハザJレ場合トガアル。側面カ 7観察スレバ下肢ノ長軸ハ一直線ヲナサ

ズ。膝ハ定形的ナ銃剣!U~聾曲又ハ χ 型（Le Fortニ協Fレ）ヲ皇シ，下腿上部ハ反張轡曲ヲ示内ソ

ノ替曲頂賠ハ腔骨結節部＝一致スル。膝蓋骨ノ｜；年下著明ヂ後下方・＝移動スル。例外的＝Peltesohn

(1908）ノ只 1例ノ ミハ， 膝蓋骨ハ.，E常位ニ在ルn 下Iliff幹部ハ巨匠ヂアル。膝胸部ノ！縫ハ正常デ

アルカ叉ハ緊張シテヰル。 F. '.¥layerノ症例ノ如キハ短縮ヲ示ス。 IJ宣伝討f!ii炎判腔，反。ノ揚合ヲ

除キ，）位閥節ノ運動ハ常ニlE常デ、アJレ。

膝閥Ni炎性強直ヲ有スル揚合ヲl記長キ，膝ノ機能ハ或ル症例デノ、Y-~；＝ tY~造性腔，反。ノ；揚合エノ、

正常デアル（Humphry,Statfel, Gayet, Milch, Peltesohn; 1908, 1931, 1933 Fall ／.）ガ Lobe

氏ノ症例ハ2例共ニ高度ノ動揺膝ヲ有シ， ソノ第1例ハた腿筋肉ヲ力強ク緊張サセYレト動揺膝

ハ消失シタ。又此ノ第1例ハ下腿ノ上腿ニl・lスル異常ナル樹然様運動ヲ示シタ。 Gayetノ症例

ハ動揺膝ヲ｛宇フモ，ソノ；機能ハ満足スベキモノデアツタ。術，Sta/fol；及ピ F.l¥layerノ症例デ
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ハ忠｛即j膝ノ受動的側方運動ヵー詮明サレ，更＝後者ノ症例デハ患側膝ノ廻旋運動ノ増加ガミラレ

タ。膝ハ自動的＝既＝過度仲展シ，膝ノ形態ハ銃剣欣萄曲カラ弓欣＝近ズクガ，反張智曲頂賠

ハ閥節間隙＝ハナク．腔骨結節部ニアル。而シテ正常直立位＝於テ動揺膝ヲ示ス症例モ，過度

伸展位デハ！膝ハ同定サレテ動揺シナイc之ハ Staffel ノ云フ如ク，正常直立位ハ：｛－.：:J,;iデハ向屈

i出位デ，過度仲展位ノ、本的デハ解剖接的ニ初メテ，仲展位デアyレカラデアル。此ノ賠ハ大腿骨

反張ニ於テモ同ーデアル。膝胸部＝屈曲軍縮ヲ俳フ揚合， （Peltesohn; 1908, 1910, 1931, 1933 

Fall -lo F, l¥Iayer，余等ノ第2例）ト件ハザル場合トガアル。 前者ノ；場合エハ忠側下腿ノ過度仲

！民ニ際シテモ患側膝ニハ向アル一定度ノ屈曲ガ存在スル。ソレ故ニ此場合，患側膝ハ温度仲展

＝際シ．銃剣；lk聾曲カラ弓fU；ニ近ヅクガ，完全ニハ弓fj}＼トナラズ，向軽度ノ屈曲寧縮ヲ膝胸部＝

残シ，市シテ此ノ際ノ反張醤曲頂貼ハf~封筒間隙エハ無クシテ腔骨結節部ニアyレ。故ニ Peltesohn

1931, 1933ハ膝ハ過度仲展スルカ1安附節ハ過度仲股シナイト云ツテヰル。

膝ノ屈曲運動ハ多クノ揚合，正常デアルガ， Peltesohn1910ノ症例デハ屈曲能力方減少シテヰ

ル。スF.i¥Iayerノ症例デ、ハ屈曲運動ハ極ク僅カニ障碍サレテヰル＝過ギナイ。Nove-Josserand

ノ症例デハ屈曲運動ハ約75°.：：於テ，阻止サレタn 足闘節ノ運動ハ多クノ場合正常デアル。又

;,j,;j，託ノ大多数務，，ニ股闘Ni炎性腔，皮。ノ揚合ニハ店jJ!lj下肢ノ尖足ヲ伴ヒ， Peltesohn1933, Fall 8 

ハ尖足雛縮ヲ有シテヰタ。尖足ヲ件フ場合，恵、側足鵬ヲ床面ニ桁着シテ直立スル時ハ，患側膝

ハ後方ニ移動シテ忠ffjlj下肢ハ銃剣欣轡曲カラ大韓弓Aft智曲ヲ呈シ． ソノ智曲頂黙ハ腔骨結節部

ニ校リ， Peltesohn1910ノ広例デ、ハ此ノ際向膝開節＝屈曲軍縮ガ残ツテヰル。市シテ此ノ際健

側膝ハ常ニ一定度ノ屈曲位ヲ 1リレ。反~·［.：：健側足臨ヲ床面ニ密着シテ直立スル時ハ患側下肢ハ

尖足ヲ件ヒ，店、側膝ハ銃剣欣智曲ヲ示ス。

仰臥位＝於テハ患側上腿ノ下端後部自flチ膝胸部上方三屑卒ナ手ヲ挿入シ得ル。又同位ニ於テ

忠側ff~fヲ阻曲シテ患fftlj足眠ヲ床面ニ密常セシムル時ハ，下腿上部ノ反張習曲及ビ膝蓋骨上端ノ

古ii方ヘノ隆起ハー居著明トナル。

勝骨小頭ハ膝開節間隙＝劃スル閥i系ニ於テ健fWJz比シ高位 エ在ル様ニ見エル（Peltesohn

1910）。，lι側膝ヲ！燭診スルニ膝蓋l間帯ハ後下方・.：：主リカツ短縮シテヰル。膝側節後部諸紐帯ハ正
常カ又ハ緊張シテヰル。

患侭lj下肢＝ハ何産エモ座痛ヲ誰明シナイ（余等ノ第2例）。次＝歩行及ピ走行ニ際シテ肢行叉

ハ蛤眼ク揚合ト何等異常ナキ場合（Staffel,Humphry.）トガアル。

尿所見： F. '.¥Iaycrノ症例及ピ余下ノ；第2例デハ蛋白尿，糖尿等ハ誼明サレナカツタ。

ソノ他ノ報告症例＝於テハ尿ニ閥スル記就ヲ見ナイ。尿ヰIニ排出サル、Lカyレシウーム寸量及ピ

無機燐ノ帝：ハ現在デハ向不明デ、アル。

血液所見：従来ノ報告症例＝於テハ血液所見ニ閥スル記i段ハ殆ンド無ク，只僅カ＝

F. l¥l江＼＇Cl' ノミガ氏ノ症例＝於テハ赤血球沈11年謹度ガ促進シテヰナイ事ヲ報告シテヰJレニスギ
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ナイ。而シテ余等ノ；第2例ヂハ赤血球沈降注度ハ促進セズ，叉比較的淋巴球地多36.5%ガ誇明サ

レ，しエオジン「晴好性多絞n血球ノ百分率ハ4.5%デアツタ。
従来，フランス事波ノ事者（LeFort, Kirmi柄引1；等）ハ青年期＝－＊＇レ..-j,;11内ーヲ遅琵性叉ハ限局

性拘偉病＝ヨJレモノデアル ト云ヒ， Peltesohnハ此ノ所設ニ反封シテヰルガ故ニ． 今置費性仰

偉病ノ血液所見ト余等ノ第2例ノ夫レト ヲ比較スルエ，建設性向｛婁病ノ血液所見＝就イテハ製者

ノ所設一定セズ， Simon, Koepchen，おteller，等ハ何等特記ス ベキ血液鐙化ヲ認メズ ト云ヒ，

Findlayハ赤血球ハ著明ェ饗化シ，白血球ハ時ト シテ増加シ．而シテ，淋巴球士YI多ガアル ト云

ツタ。 Bittorfハ淋巴球榊多21-45%, Lエ＇.日番好性多按白血球増 多3-7%ヲ見出シタ。

Roth u. Volkmannハ血色素慣，赤及白血球慎ハ大概l下常デ， 白血球数ハ時ト シテ減少スル

ガ，比較的淋巴球増多ハ31-37%＝建シ，一位ハ57%ニ及ンダ。而シテ時トシテ， Lヱ1.n者，多，

白血球士宮多10.5%ガ誰明サレグ。 余等ノ ~·~＇.！例ノ血液所見ガ l：記， ·Bittorf, Rot！】 u. Volkmann 

ノ夫レト酷似シテヰル事ハ興味アル賄デ、アル。

血清中Lカyレシウーム1含有量： 余等ノ第ゴ作1］ノ血清中・ Lカルシウーム寸含有量mg%，ヲ成人

正常債，拘f婁病及ビ渥殻性拘偉病，骨軟化症ノ夫レト比較スJレニ（第7表参JIの，余ノ調賓シ得タJレ

範圏内デハ，余等ノ第2例ハ成人疋常慣卒均値 10.0mg%；＝－針シテ， Lカルシウーム寸増加i血

(Hypercalcamie）ニ近イ朕態11.:2%ヲ示シ，仰偉病，建設性向偉病ニ針シテハ，反針ノ慣ヲ示シ，

第 7 表

血清中 Lカ Jレシユム1 含有量 m己%

報告－ 者 正 常債 ｜ I I i 
｜ ｜退後性 l ｜ 

」削 ｜小児｜ 成J 倭 病｜…｜骨附｜座骨反張
P. G向 y 1 10.2 i - I 9.0-11.0 I品開鎮守ノ下l－ ｜ 一 ｜ －

Hυttinger j - , - ! - j - l減少ス i増加ス｜ 一一
五二一~I三~r-＝－「ニーこし二三工士二亘三三王
Feng Chi Tung I － ；一一 ｜ 一 一 ！減少ス ｜ 一

Kran】er-T1

ι乞弘… l 」一7 一一8.5一乳児怠醤） 一 ｜ 一一i二乙
I. W :'II. Nachla治｜一 ｜ 一 リ3 -10.51毒~！~ノ！陀力エ一 i fプ：：7」一 一
H<:l~nd-K 竺 ！ il .. oで11.＿~上二L三時き~－＇.｛ ，，~）J ~ - －~ ..二ニ

－~－－ _,-_l二 ；」 ヤニ一三 一－_l.三」~と
Howlan<l-l¥larriοll' 
J. }J;.ndow>ky , 
Kne,chke I 9.0-ll.O 
Jul. Ikss-Calvin 
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只，骨軟化症ニ針スル Hottingerノ｛買ト一致スル。然九現在，骨軟化症ノ血清中しカルシウー

ム1含有量＝就テハ，諸説一定セズ， Miles等ハ血清中 Ca.含有量減少ヲ示シテヰJレ。．故＝軍

ニ Hottinger/ f買ト一致スルヲ以テ，直チェ数準的＝余等ノ第2例ト骨軟化症ト病因的ニ同ー

デアルト云フ事ハ出来ナイ。

血清中無機燐含有量 ： （第8表参J!引 余等ノ第2例（20蔵）ノ血清中無機燐含有量4.0mg%ハ

第 8 表

血清中無機燐含有量.mg%

報告者 正常債

晴間！小児118-22歳 ！成人
P. G向 y I 5.0 I 5.0 I - ! s.o 

:i:~~~~~~~：：s I －τ二－I 3.0 j s.o 
~~~~：~t~~~~：~rl -I -I - f -

Wolf 

I.WM. N叫chl

K Adiヒr’ l
K. Schwerin I 

c…｜  
曜ま

I- - I 
L一！一 130-4 0 
[==--- 1~二寸 3山O

｜一｜一 ｜
1-1 - I 3'・'> 4.00 

成人正常憤動揺範園ノ上限界ニ一致シテヰルガ， Tisdall-Harris,Gyorgy－＼＼・ilkc・－，ノ18-22歳ノ

E常憤3.0mg%＝比スレバ，ャ、高キ慎ヲ示シテヰル。叉余等ノ第2例ハイ句｛婁病トハ反針ノ｛買ヲ

示スガ，建設性向憧病，骨軟化症トハ著シイ差ヲ見出サナイ。

正常閥係（Ca=9.-ll.mg%,anorg., P=4.5-5.0mg%) ＝於テハ血清中ニ於ケル積 CaxP=40

＝達スルト云フガ（Howland-Kramerニ擁yレ），余等ノ第2例デハ Ca×p-40デアJレ。市シテ

Howland-Kramer ＝操レパ Cax1'>40ノ時ハ碓貫＝奔馬性向健病 （FlorideRachitis）ヲ除外シ

得。 CaxP=30-40ノ時ハ急性向｛婁病ノ経過ガ常ニ想像サレ， Caxp ノ30ノ時ハ常ニヨ耳鳴性仰

偉病ヲ意味スyレト云ツテヰル。然yレニ Gyorgyハ之ニ反封シ，此ノ法式ハ簡軍ナ何憧病＝封シ

テノミ適用シ得yレモノ デ，タf.~！＆ •I生イ句｛婁病ノ治癒初期，又ハ Lテタニー寸（例ヘパ Ca=7 mg%, 

P=6mg %）ノ時へ此ノ法式ハ破レルト云ツテヰル。而シテ Gyi.irg.rハ彼自身，類症鑑別診

断ノ補助法N テ，商下 ノ利用ヲ，推薦νァヰ1レ。而シテ彼ニヨレパ此ノ宇ハ正常帆児
Ca 』ー

デハ．凡ソ2.0デ， yf民性イ6Jf婁病ノ時ハ・卒均｛買3.5デゾLテグニ一寸ノ時ハ1.2デアル ト云ツテヰ
Ca _ 

Jレ。余等ノ；第2例（20歳）デハ，百一＝2.8デ、アyレ。市シァ，成人血清中Lカyレシウーム寸疋常含有量ノ

卒均憤ヲ 10.mg%以成人血清中無機燐含有量1同僚ヲ 3.-4.町 %1・＇スルナラパ，年2.5一
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3.3デアリ， 18-:2域 ノ血清＊無機燐含有量五＇ii~fil=J, 3.mg%トスレパ争＝3.3l、ナリ，余等ノ
第2例；争＝:2.Kハ疋常債動揺範囲内エアルモノト云ツテヨィ。要スYレザ等ノ第2例ノ血液像

ハ遅殻性向｛婁病ノ夫レ｛Bittorf,Rothu. Volkmann）ニ酷似シテヰルガ，血清中 Lカルシウ｛ム1

含布量及ビ無機燐含有量ニ就テ考察スルナラパ，余等ノ第2例ハ成人正常慣＝比シテ，Lカルシ

ウーム寸増加血Hypercalcamie ＝－近イH犬態及ピ無機燐.lE常憤動揺範間ノ上限界ノi買ヲ示シ，叉

C川 〉札乎＝2.8 ノも可ヲ示、ンテn月カ＝拘偉病＝非

封スyレHottinger ノi買ガ正；山カツ決定的ナモノデアyレトスyレナラノく，余等ノ：第2例ノ、遅費性イ句

｛婁－病ニ非ザル事ヲ知ル。 烈シナガラ， 此レハ血液所見比較上ノ事デ， 軍＝之ノ ミヲモツテ直

チニ余等ノ出2i列ト遅発性向i婁病トガ病図的ニ全然無関係デアルト云フ事ハ早計デ、アル様ニ思

ハレル。此ノ型炉、将来本的症例 ノ増加Jl、共＝三月ヅピシナケレバナラナイ。

骨軟化症ニ於ケル血清中」カyレシウーム守合有量ハ今日尚一定シナイガ Miles等 ノ血、清中Lカル

シウーム寸什［ヲ除キ， Hottingerノ血清中 Lカルシウーム T慎ガ正首カツ決定的ナモノデアルト

スルナラバ， 余等ノ第2例ト骨軟化症トハ全ク一致スルガ， 勿論之ハ血液所見比較上ノ事デア

ツテ，此ノ一致ヲ以テ直チ＝本病ト骨軟化症トガ，病国的＝同一デ、アルト云フ事ハ出来ナイ。而

シテ， い1'lノ血清中Lカルシウーム寸含有量 ト上皮小惜ノ内分泌機能障碍叉ハ器質的鐙化ノ；有無
トノ関係ニ就イテハ今後多数ノ：本病症例ニ就イテ研究シナケレバナラナイ。

命余等ノ：第21§1]＝－於ケル血液所見ハ，本病ガ一定度ニ達スルマデ進行シ，ソ ノ後進行停止シタ

ル時（レ線撃的ニ誰明ス） ノ血液所見デアルガ故ニ，向名！Jfi＇｛：：’ナ血1f主的責ヲ此ノ病勢進行期ニ行フ

必要ガアル様＝思ハレル。

4- ＊病＝見JI-合併症崎形

膝外翻及ピ尖足ガ最モ）豆々観察サレFレ。

a) Jj奈 外翻：腔骨反張＝於テハ之ヲ件フ症例（余等ノ i;j＇~2例 Gaillot, Peltesohn 1933 Fall 

3.-J, Sta仇l）ト｛’｜、ハザル症例（Peltesohn1933. Fall人）トガアル。 青年Hm?ic:Yト翻症ニ於テ膝ノ反

張ガ同時＝視察サレルコトハ従来f長々記，j;,I(サレテヰル（Fromme,Huter, ¥¥'orol>jew; zit. nach 

Le Fort）所デアルガ，腔骨反張ヲ同時＝槻察シ得タ:fii；例ハ余ノ剥究シ得タ範民1内デハ無イ。

Le Fortモ亦本病ハ寅際ニ青年比J]ljj,:外翻症＝於テ観察サレル事ハ稀有デアルガ， 初生児ノイ旬偉

病性膝外翻庄デ、ハ屡k本病ガi/g~·t,~サレYレト云ツテヰル。 Kirmisson 1902ハ生後1-1ヶ月ノ仰懐病

エ擢患セル乳児ニ於テ， D~f外翻症ト腔’l'J·反張 トガ同f!!IJ ＝－同時ニ脅曲頂貼ヲ一致シテ費生シタ症

例ヲ報告シテヰル。

b) 足ノ崎形： 尖足ハ殆ンド線、テ ノ症例ニ於テ観察サレガ，特ニ股閥節炎性11も反。ノ際

ニ著明デアル。扇，，~足 （Staffel）モ説明サレテヰル。

c) 股~J節ノ崎形・ 目立閥節炎性腔，反。デハ種々ノ屈曲強直ガ誰明サレJレ。 余等ノ第2例デハ

患側股閥筒ノ目立外翻ガ詩明サレタ。
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d）脊柱ノ崎形： 腰椎前腎（Bauer・），脊椎側萄（Gaillot, Peltesohn 1933, Fa117.），左側脊椎側

暫（Peltesohn1910.），左側腰椎側母（余等ノ第2例）等ガ観察サレテヰyレ。

e) 共ノ他ノ崎形： 仰偉病性腔，反。デハ種々ノ時形． fYIJヘバ大腿骨ノ前方へノ萄曲（Spitzy

等），南側樟骨骨曲（Gaillot）等ガ観察サレJレ。

5. レ線像所見： 患側張関節正面像

従来本病ノレ線像所見ハ主トシテ患側膝ノ側面像エツイテ論ゼラレ，正面像＝就テハ殆ンド

記載無ク， 僅－＝－ Peltesohn 1°908, F. Mayer；等ガ正面像＝就テ簡軍＝記載シテヰルエスギナイ。

印チ Peltesohn1908ハ氏ノ症例デハ探聞隆起ガ弱シク認メラレYレト記載シ， F.Mayerハ氏ノ

症例ハ前額面＝於テ腔骨骨頭中央軸ハタト方ニ骨幹軸カラ屈曲シカツ同時＝幾分外方＝同旋シテ

居リ牒問結節ハ幾分扇平トナ2・カツ ソノ：影像ハ健側ニ比シ不明瞭デアリ，大腿骨下端ハ幾分

抜大シ特エ内協！ノ内面ハ不規則カツ粗随デアルト記載シテヰyレ。余等ノ第1例及ビ第2例デハ

膝蓋骨ノ降下，腔骨結節部骨梁ノ異常走行等ガ詮明サレ，命第1例デハ腔骨骨頭ニ透明斑ヲ誇

明シ，第2例デハ，腔骨骨頭，大腿骨内楳＝於ケyレ種々ノ大サ，形態ヲ示ス透明斑，及ビ大腿骨

骨幹下端， OMJ・

明サレタ（II.臨床例参｝照）。

患側膝開節側面操：

膝閥節ノ、，i

膝閥節I帯成官．＝骨萎縮ヲ認、ムル揚合（余等ノ第l,2例 F.Mayer, L. Mayer, Nove-Josserand）ト

認メザル揚合トガアル。腔骨：腔骨ハ大腿骨＝封シテ後方ニ不全脱臼セザJレ揚合（余等ノ；第1,

第2例， Peltesohn(1908), (1910）等） ト不全脱臼スル揚合（Bauer,Gayet, Kirmisson, Lohe, F. 

Mayer, Milch, NovふJosserand）トガアル。腔骨骨頭ハ前傾シ，タメ＝腔骨骨幹トノ間＝反張替

曲ヲ形成シ，此ノ脅曲頂結ハ腔骨ホ.＇i節部叉ハ膝蓋翻帯ノ 附着部 （Bauer）ニ一致スル。ミ欠エ骨

顕ニ針シテ骨幹上端ガ骨端中市部ニ於テ後方ニ沈ムガ如キ形態ヲ取yレ場合 （余ノ第2型）ト骨頭

ノ自u傾ト同時＝骨幹上端ノ後方へノ沈ミガ護生シ． 骨端中節部ニ於テしく寸 ノ字形ヲ取ル揚合
（余ノ第3型 Sonnenbu耶 Klapp）トガアyレガ何レモ，骨頭ト骨幹トノ間＝反張轡曲ヲ呈シ，ソノ

聾曲頂型炉、~·骨結節部ニ一致シテヰル（III. 文献的考察参照） 。

Peltesohn 1933 ハ此ノ反張暫曲ハ年齢ノ増加ェツレテ弓ilkトナリ． カツ下方＝移動スル ト

云ツテヰル。 余等ノ第2fYIJデハ，反張轡曲頂鈷ト腔骨近側閥節面トノ間ノ距離ハ大韓年齢ノ増

加ニツレテ大トナツテヰル（第2表参照）。更＝余等ノ第2例デハ，反張智曲度ハ年齢ノ増加ニ

ツレテ一定度マデ進行シ， ソノ後ハ進行停に止セル事ヲ詫明シ得グ（第2表参照）。腔骨骨幹中央

長軸ヲ上方ニ延長スル時ハ腔骨近側関節川ト． ソノtj:i央鈷 ノ後方＝於テ交Fレ。本病症例 ノ多数

＝於テ腔骨上部骨端ノ白ii側ト後側トハ等法iデ、アルガ，F.'.¥Iayerノ症例デハ前側ノ高サハ後側ノ

夫レ＝比シ僅カ＝低ィ。上部tJ・端rjl節部（腔骨結節部カラ上部骨端線マデノ部分） ノ高u側 ノ高
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サハ後側ノ夫レエ比シテ著明＝低イ。故＝腔骨近側閥節面ハ後上方カラ前下方＝斜＝走リ，上

部骨端線モ亦， ソレエ平行シテ斜走スル。腔骨近側関節商エハ多クノ場合異常所見ヲ詮日月シナ

イガ， F.:¥layer ノ症例デハ，限局性潰蕩ガ誰明サレタ。上部骨端線ニ就テハ F.Mayerノ症

例（48歳）デ‘ハ，骨端線ハ破壊サレ， ソレハ特ニ古Ii側＝於テ著日月デアツタ。叉 Peltesohn(1910) 

ノ症例（221.以）デハ，化骨線ハ最早認メラレズ， Gayetノ症例(17歳牛）デハ骨端軟骨板／後方ハ

約 lcm.ノ！卓サヲ有シテ居タニモ拘ラズ，ソノ前方ハ化骨紘＝ヨツテ置キ換ヘラ レテヰタ。余

等ノ第1例uo成）デハ骨端線ノ前官官ハ不明瞭デアリ，叉第2例（20i川デハ．骨端￥Rハ会長ニ亙
ツテ認、メラレルガ3年間ニ亙yレレ線車的検索ノ結果，此ノ症例デハ．骨端軟骨板ハ燐AA突起ノ

出現ヲ全ク伴ハズシテ化骨シタ（附闘;;f~ G一内，第l, 2表参照）。

腔骨結節ハ扶ケテヰル（余等ノ第ヨ例， F.:.¥fayer, Gayet.）カ，叉ハ萎縮（Schwund) 、ンテヰル

（余等ノ第l例， Lohe.）。腔骨結f~jj部（反張轡l也頂馳）ヲ中心トシテ， ゾレ＝劉．シテ大膿放射線欣

＝走行スyレ骨梁カ

ノ、殆ンド例外無ク全テノ症例エ於テ翻察サレJl--所，ノ特異ナ；；（~1象デ、アツテ，此ノ放射線；IFニ走行

スル骨梁ヲ F.:'IIayerハ，，撒密ナ石灰沈着帯ノ束”叉ハ，，廿艇痕索”ト シテ記載シ，又中心

勤＝於ケル濃厚ナ陰影ヲ，，硬化病竃”叉ハ η 骨疲痕” トシテ記故シテヰル。 Peltesohn 1910 

ハ此 ノ特異ナ影像ヲ ，，二究的機能的支持骨梁新生ニヨツテ生ジタ骨質ノ堆積”デアルト云ツ

テヰル。又ハ Milchハ此ノ特異像ヲ，海綿欣組織ノ或ル一定ノポ全骨折デアラウト云ツテヰ

ル。向 F.:¥farer ノ症例デハコノ特異像ノ周囲ノ海綿Ilk組織ハ健側ニ比シ網目ガ康クナリ，カ

ツ不規則＝配列サレテヰタ。 ス， 余等ノ第1例， 第2例＝於ケyレ併骨骨頭ノ海綿欣組織ノ綱

目ハ粗描，カツ不規則デアル。明！Jh突起ノ出現ハ本病症例 ノ多数＝於テ観察サレYレ所デ、アツテ，

Peltesohn 1933ハ嚇ilk突起ハ正則ニ形成サレル ト云ツテヰル。然シナガラ明欣突起ト結節骨該

トノ結合期以前＝此等＝就イテ視察シタレ線像ハ従来ノ報告症例rJ-11モナク．叉此ノI婿AA突越

ノ遠側端ハ反張脅曲頂鈷（腔骨結節部）ニ－fieシ．カツ此ノ部ノ芸術著明デアルタメ，結合iii骨援，

中間骨核，及ビ結合耕欣突起等ガn.JW!IJ;：突起ノ出現＝｛宇ツテ来シテー1E規＝出現スルモノデ‘アルカ

否カハ，従来ノ報告症例ノレ和ij~像r;J£見ニ嫁ツテ ハ不明デアル。 故＝軍＝＝－ r対iJ}\突起ノ H~現ガ

Peltesohn I云フ如ク正則ニ行ハレテヰルヲ以テ，直チニ腔骨結筒形成機能ガ正常デアル ト云7

事ハ出来ナイ。而シテ従来ノ報告症例中，腔骨結f訂＇［；成年 白；：Jl;)jl大韓11一22ぶ主）／：本病患者エ針

シテ数度ニ及フ

年齢期＝於テ翻祭シ得．夕症仔ii：＝.就イテモ， Peltes。hoノ、只1例， (1933.Fall 3.) ==- .1ミ草＝，，瞬紋
突超ハ殆ンド形態ノ蟹化無シニ保タレテヰJl--" ト記iiまシテヰyレ＝過ギズi結節骨核等ニ闘ス
ル知見＝就テハ全然記~シテヰナィ。 Ga）叫 Lohe （第1例）, l¥Iilch, Peltesohn (1908, 1933，第4例，

第8例）等ハ何レモ同様ノ年齢期ニ於テII史学サレタ症例デアルガ， ソノレ綿像所見＝於テハ，此

ノ櫛；伏突起結節骨・伝等＝闘スyレ知見ハ記ii在サレテヰナイ。要スyレ＝.1従来ノ報告者ハ本病＝於
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ケル腔骨結筒形成機能＝就テハ，特ニ注立ヲ帥ハナイカ，又ノ、：杢然注意シテ居ナイ様ニ忠ノ、レ

ル。只 F.Ma 

障碍ガ成長年齢期ニ於テハ，腔骨結節素＇fl"ノ！変形不全ヲdEシ得yレト云ツテヰノレガ氏ノ此ノ臆説

ノ論嫁ハ48蔵ノ本病患者ノレ線像ト既往歴トニ基イテ想像シタモノデアツテ，此ノ患者ノ成長

年齢期＝於ケルレ線像庭見ニ操ツタモノデハナイ。余等ノ第 1例 （ '201~Ji) デ、ハ，瞬HJ~突起ノ 11H現

ヲ詑明シ得タガ， ソノ遠側端ハ既＝腔骨髄部前線ト結合セルタメ，又ソノ遠側端＝於ケル腔廿

結節部ノ；萎縮著明デ，カツ同部ノ陰影濃密デアルグメ，又更ニ数年＝瓦ル教同ノレ線型－的検査

ヲナシ得ナカツタ鵠，結節骨按ノ出現’・辻＝ニ闘スル知見ノ、得ル事ヵ・出来ナカツタ。 故ニ此ノ症例

デへ結筒形成機能ガ正常デ、アルカ否カハ不明デアル。然ルエ余手ノ第2例デハ腔骨結節｝既成

機能ノ完全ナ消失ヲレ線撃的ニ詩日月シf'Jタ l;-M表及ビ附悶mB-s参！！＼O。Peltesohn1908ノ症

例デハ腔骨上部骨端前側：：：：., F. l¥Iarerノ症例デハ腔骨近側闘筒両＝夫々透明竃ヲ詮明シ，余等

ノ第1例，第2例ヂハ腔骨骨頭ニ種々ノJfiト大サトヲ布スル透明斑ガ誰明サレタ（II，臨床例

参照）。腔骨骨幹ハ真直デアツテ， ソノ皮質ハ商Ii側ガ肥！享シテヰル場合（余等ノ；第1例，第2例，

Milch, NovふJosserand,Peltesohn 1908, R. Loheノ第2例等）ト後側ガ肥厚シテヰル揚合，（Pelte-

sohn 1933, Fall 8, F. Mayer, R. Loheノ第1例） トガアル。

大腿骨：殆ンド綿テ F二本病症例＝於テ形態異常ヲ詩明シナイ。只，イ匂偉病性腔，反。ハ多クノ場

合骨幹ノ自Ii方へ突出スル智曲ヲ示ス。余等ノ負担，第2例， Milch ノ症例デハ， ルードルフ氏斑

ガ詮明サレ，更ニ余等ノ第2例デハ後楳間寵ノ近側ん＝存在スル骨膜肥！平及ビ、下部骨端中節部

ニ於ケル骨幹長軸ト直交スyレ骨梁ノ定行等ガ；＇＆ 1珂サレタ。

排骨：排骨上部モ亦腔骨ト同様＝，軽！主ノ反張脅曲ヲ示シ， ソノ母曲頂賭ハ近側骨端中節部

＝ア Fレ。向余等ノa'~2.例デハ近側'fJ・端中節部ニ於テ，骨幹長軸 ト直交スノレ横走骨梁カ、；；己メラレ

タ。膝蓋骨：膝蓋骨ハ後下一万ニ降下移動スル。只1例（Peltesohn1908）ノミ，例外的ニ疋常位

＝アル。殆ンド綿テノ症例＝於テ形態異常ヲ誇明シナイガ， F. Mayer ノ症例及ピ余等ノ第1

， 例デへ膝蓋骨上端ガ幾分尖ツテキル。膝蓋骨長軸ハ腔骨骨幹長軸ト銃角ヲ以テ交Jレ。腔骨膝

蓋骨閲筒間隙ハ健側＝比シ，多クノ揚合著明＝狭クナツテヰFレガ，時ニ著明ナ差ヲ認メナイ揚

合（余等ノ第 1 例）モアル。余ノ調賓シ得タ範！詞デハ従来ノ本病症例中，膝胴笛部＝種子骨ヲfl~

ツテ来タ症例ハ見出サレナイガ，余等ノ；第1例，み.I2例共ニIJ斜閤寵部ニ種子骨ガ見出サレタ。l 叉

従来ノ本病症例ノレ線像ヲ観察スルニ，余ノ調安シ得タ範I：司内デハ. ~屋護性f句偉病ニ於テ翻察i

サル、所見，印チ， l軟骨内性化骨障碍，所謂年輪，軟骨性外骨！庫大腿骨下部骨端中市部ノ縦走

鞍裂，又大腿骨楳ノ所謂制止講（sog. Hemmungs-furchen)'・.<j＂ハ何レノ症例＝於テモ見出サレナカ

ツタ。向運動性向健病＝於テ観察サル、骨萎縮透明像ハ，本病症例ニ於テモ時トシテ翻案サレ

ル所デアルガ，此ノ所見ハ遅，イ句，病ニノミ存夜スル所ノ特異像デハナイ故ニ，此等ノ所見ガ

本病症例（余等ノ；第1,2例等）＝於テ観然サル、ヲ以テ，直チ ：：：：.' <f，；荊ト遜，何，病ト病f~I的＝
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同一ーデアルト云フ事ハ出来ナイ。

6. 診断及ビ類症鑑別診断

-rmi主ノ臨床症欣＝ヨツテ本病ノ診均｛ハ比較的容易デアJi-0 然シ向次：ノ諸種ノ疾患トノ鑑別必
要デ決定的診断ハレ￥！＂~像所見ニ侠ツ所力、多イ。

鑑別スベキ疾忠ハ後一疋性膝反張，大腿背反~k，動掻閥節，更ニ腔什ノ後方へノ不全！批日，及

ど下腿反張等デアツテ，先天性時反張トノi1;:;,3リハ臨床上殆ンドソノ必要ガナイデアロウ。

本病ト後1く十[:DJ,；反張．大腿骨反張，動揺闘f仏更ニ先天性膝反張 トノ鑑別諸型店ハ第9-12表

第3-4岡ニ示サル、通リデ、アル。

下腿反！；長： 此レハ拘｛婁病，腔骨骨幹廿折後 ノ不適首ナ治療，又ハ腔廿什幹廿髄炎ニヨル特

殻性骨折ノ結果， 護生スルモノデアツテ，下腿ノ反日I~習曲ヲ示スモノデアルガ，腔1·；・i'J・頭，骨

幹間ノ反政習曲＝ヨ Pレl膝ノ過度frt1)1主ヲ示サス、。解剖ti}＇－的，臨床的， レ綿製的ニ本病トハ全ク異

yレモノデア yレ。

腔骨ノ陳菖性又ハ習慣-11：後方不全脱臼トハレ級事的ニWi＇廿tJ・頭 ノ軸性前傾 ノ＋i無＝ヨツテ鑑
}lljサレル。更ニレ線i象所見上ニ於テ鑑別スベキハ Kasparニヨ ツテ報告サレタ腔骨結託iノ高Ii下

部ノ化背ヴ吠損lえビ腔骨前部骨頭，或ヒハ2個ノ骨後ノ判frノ化千：j・部 ノ引火沈着ノ快操ヂアFレ。

本病＝於テモ亦)j~骨結節ノ般損叉ハソノ主f'r(j Schwunclガ翻ラレルガ，同時＝常ニ腔骨骨頭

ノI陥性白Iii後阻rJ:l1@Pチ，骨頭ノi前i11頃ガ存在シ，腔骨近側側節而ハ後上方カラ自Ii下方＝斜走ス／［，0 

Kasparノ症例（A.Koblerニ擦ル）デ、ハ骨頭 ノ＊向性市＼j後屈曲ハ誇明サレス，従ツテ．腔骨近ma

闘筒耐ハ骨幹長軸ニ針シ子大1強直角ニ位ス。

三木城氏ハ第9同日本浩）院外f＋頃合＝於テ，余ノWi＇，反。第1型骨頭前傾ガ本病 ノレ糾像＝基
イグモノヂア／［，事ヲ確メク後， 三五； ノ如ク云ツタn

郎チ， 1）常人膝閥筒 ノレ線検診rll，下腿ガ殊ニ外旋位ヲトル時ニ腔』目’結hi"iガトレタJl.-如キ形

ヲ呈スyレ事アリ。

＇..！） 小児月以坪忠者ニ於テ腔骨結節｛illガソギトラレグ 2レ如キ形ヲ呈スルカ，全慌トシテ直線紋ヲ

ナシタFレモ ノアリ。

1) ＝針シテ．腔什ネ，'i節ガトレタ如キ）跨ヲィミスヲ以ツテ， ソノ像ガIJ霊．反。（第1pmノレ線像

ト同ーデ、アルト云フ事ハ出5j（ナイ。自pチ上記ノ如ク腔，反。ニ於テハ＇，；；＼・

曲（前｛頃）ガ諾cUJ1サレyレカ、i~k" ニ， 11~·1·1·近側闘節両 ノ；後上‘方a ヨリ自Ii lマカ．へノ；［：、l茸：ヲiU主セズシテ，

軍＝服什桔Ni ノ J川；iヲモツテ，余ノ~~1 )I／！ガ， ・，；；＼人IWf!i/;Ji・iiレ検設 ノ｜符下腿ガ殊＝外旋伏ヲトyレ

時ノレお11t象！万I見ト同ーデアルト云フ事ハ誤謬子アルキ1＝思ハレル。

2）ニ封シテ：会開トシテ直線欣ヲナス事ハソレ（I身ガ既＝腔什反日kニ非ザル事ヲ示シテヰ

ル。小児麻揮患者ニ於テハ．多クノ揚合，船111平性ij~~反張ーガ観テレ． 時＝腔骨反張（Peltesohn ==-

掠ル）ガ観ラレル。 麻叫i·l~I:：膝反iJk ＝際シテ， 日主’l'J"結f:ii'(il＼ガソギトラレタ Jレ！mキ）杉ヲ量シ．会
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樟トシテ直線欣ヲナシタモノガアル事ハイiリ得ルガ，腔骨反張（骨頭ノ軸性前傾）ニ際シテ，腔

骨結節ガソギ取ラレタ如キ形ヲ呈シテモ，全~J. トシテ直線欣ヲナス事ハ有リ得ナイ。
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第 IO 表

鑑別事f戻
I 過度仲良時膝

径五砲撃台湾｜形態ト反張徳川陥骨／位置 ｜膝骨骨頚
｜ 頂鈷

l弓状＝近ズク’モ ｜下方的ユ移動 i紬性前傾ス，ソ
銃剣紋匂曲｜長編詰項鮎ハ 1~品店I］~ザ ｜ 男知予言f

｜腔骨結節郎ナリ 1-V ｜斜＝走Jし

！弓妖ナ吋張 1－~衿首謀議｜号方自：持：，~
弓 i; I I!t和問時判事皆本訴すi

円ヲク長ス I 

大腿骨；室側骨端

魁骨反張 異常ナシ

一

・

長

一

概
－

地
÷

フ
；室側骨端ノ、骨幹
＝封シテ前方へ
車由性屈曲ス。故
ー閥節商前部ノ、
abflぇchen シテ
ヰ，， 様＝見エノレ

第 II 表

鑑別 事項 正常直立位 膝 ノ過度仲良時 魁骨骨頭（X線像所見）

艇骨反張 ｜膝鴻節ノ、動揺セザノL事ア ｜膝ノ、固定サレテ動携セズ
｜リ，又スノレ事アリ ｜ 

山関節 l砂 i蹴ス

骨頭ト骨幹ト ノ間＝反張轡曲
ヲ形成λ ノレ

異朕ナシ
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合併セ Jレ崎形

尖足，背椎ノ簿
股外翻

膝外翻，
曲崎形，

｜間関節商ノ位置 l
l大一一明！
臼ス明f正常位ユアル場 ｜
合トアリ

表12 第

膝ノ嵐山運動鑑別j事項

多クノ場合正常腔骨反張

内翻足，股関節脱臼，背
椎4度裂

議
脱

帥
隊
全

骨
完
腿
ハ
大
又

4

一口一日
航
続
ハ
全
面
不
ル

節
－
一
ヰ

関
節
テ

骨
閥
シ

即
位
骨
日

屈曲運動ノ、阻止サレノレ先天性膝反張

過度伸展時膝形態）
 

－
n
 

直立位践形態闘

l. 特事告性魁骨反張

a), b）共＝反張穆fillff(艶ノ、座骨結節部＝

アリ，膝議骨降下

第

＼ 
工－__ ;,・ 

、、

2.後天性麻庫性膝反張

;1), b）共＝反娠を善的項里占ハ際関節i間隙＝

アり，膝叢骨正常~t立

／ 

／川
＼＼〈くち

:;. 大腿骨反日長

a). b）共ニ反張整委曲項鮎ノ、大腿骨下部骨

端中官官音［~.＝.アリ， 膝蓋骨高位， 後期＝

ノ、際関節脱臼 7来ス



h）下腿反張

1. 11中展時

属i.~製骨反張＝就テ 1197 

第 4 圃

a）魁骨反張ノ一事整形

2.直立位

7.経過

腔骨骨頭骨幹問ノ反張者普曲項

里占ノ、』整骨結節／直下ユア 9'

B奈ノ、直立位ヂノ、銃愈IJ吠轡幽膝

／妖態ヲ示シ，過度伸展ス，

魁，反。／ー獲形トモ云フペキ

症例ヂアラ ウ

Le Fortハ本病ハ一定度＝達シタナラペソノ進行ハ停止シ，費化シナイト云ツテヰFレ。余

等ノ；第2例ハ之ヲレ線事的＝詮明シタモノデ、アル。市シテ， H. B礼uerノ症例ハ費病以来20年

間，時ト共＝益々進行シ．又 F.Mayerノ症例ハ護病以来32年間， Patelet Cavaillon ノ症例

(zit. nach Peltesohn 1910）ハ36年間，経過シ，苦痛ヲ件ツテ来テヰル。故ニ Peltesohn1910，ハ

本病ノ崎形ハ持績的＝存在スル ト云ツテヰル。

8.療法

是＝観血的療法ト非観血的療法トガアルガ本病ハ骨ノ崎）跨ニ ヨルモノヂアルガ故ニ，主トシ

テ観血的療法ニヨツテノミ， ソノ目的ヲ達シウルモノデ，種々ノ保存的療法ノミデハ殆ンド殻

果ナク，却ツテ歩行ノ不使ヲ来ス＝過ギズ （Sta恥l ノ症例： LeFort ノ批評＝操Pレ）， 只手

術操作後＝」マッサージ1 等ガ行ハレル＝過ギナイ。 保存的，封症的療法ヲ行ツタ者ハ．

Humphry, Staffel, Battle等デ Staffelへヘツシングノ；英紙副木器ヲ用ヒ， Battleハ特有ノ膝

甲 Knee-capヲ用ヒタ。 Ga yet及ピ Lombardrハ患膝ノ機能ガ満足スベキデアツタノデ手術

ヲ施サナカツタ。

Peltesohn 1933ハ，異性，帥チ特設性腔，反。デ‘ハ膝ノ機能ガ障碍サレテヰナイカラ整形的美

容的骨裁断術ハ禁忌デアルト云ツテヰル。

観血的根治的療法： Kirmissonハ骨1胸i術ヲ行ヒ（Faussie;Le Fort ＝掠Jレ）， Jalaguier モ

亦，線状骨哉断術ヲ行ツテ良袋ヲ得タ（G.Drehmannニ操ル）。 LeFortハ． 本病ノ崎形ガ

強度，カツ，歩行ノ不使ヲ｛宇フ時ハ骨説断術ヲ行フベキデアルト云ツテヰルガ，上部骨f紳大骨
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ノ手術ハ推薦シナイト云ツテヰル。 Lombardy モ亦， 匹奇形ガ強度ナル時ハ骨識断術又ハ強力

骨折術ヲナスベキデアルト云ツタ。

Spitzyハ伺偉病性腔，反。ニ封シテ， 骨被断術ヲ施シテR果ヲ得タ内 R. Loheハ慢i{j：移鯨骨

片蹴入法（Keiげ6rmigelVIosaikplastik）ヲ本病＝封シテ施シ，満足ナ結果ヲ得タト報告シテヰル。

帥チ此ノ手術法ハ. lj安閥節ヲ開ク事ナシニ，腔背骨頭ノ盤機ニヨ fレ不完全ナ骨破断術エヨツテ

前方＝傾斜セル閥節商ガ高ク基幹ゲラレタ内次＝此ノ操作＝ヨツテ費生シタ模献間際＝ハ奥様

（キリハメ）用ノ骨片ガ打チ込マレタ《而シテ此ノ骨片ハ同患者ノ腔骨綾カラ取ツタ丈夫ナ骨膜

無キ骨片デアル。氏ハ腔骨閥節商ヲ上方ェ傘ゲタ瞬間ニ於テ，腔骨反1｝［，動揺膝，病的＝高マ

ック下腿ノ上腿ニ封スル猫柴様運動ハi;:i；カレ，膝閥節ノ全靭［帯ハ正治ノ緊張ヲ有スルニ至ツタ

事ヲ~ベテヰル。氏ハ此ノ手術法ヲ，氏ノ5j'!; 1例＝針ンテ施シタ結果，大腿ノ Fiihrung:>-lit】ie

ハ下腿ノ夫レト一致シ，カツ尖足ハ最早存在シナイト云ツテヰル。余ハ手術後9ヶ月ニ於ケル

此ノ症例ノ レ総像ヲ観察スル ニ， 膝蓋骨ハ1ili可前ニ比シlE~＜言闘節位ニ復師シテヰルc 腔tJ- ノ大腿

骨＝針スyレ不全脱臼位ノ、術商11エ比シ大積，正治位ニ復蹄ンテヰ71.,。

附記：R.Lobe氏ハ夏＝，此／手術法ノ、大腿骨反張ェ封シテモJ!ff¥}tjシi号ベク，此ノ際エモ同桧＝膝関

官官7閲カズ， E整骨骨頚＝模；l犬移植骨片阪入法ヲrr7ノデアノレ 只此ノ｜努＝ノ、，大腿骨閥節商 I・ ，艇骨調
節商トヲ平行セシメノレノデアツテ，換言ス レノ~， JI¥見骨商館面ヲ後下方ニ本ド傾斜セシメノレノデアツテ魁

骨関節面ガ此ノ形態7取ノレ日寺ユノ、，大腿骨反張デノ、，正常ノi漆伸展方行ハレルノヂアJレト云ツテヰノレ。

夏＝氏ノ、骨崎形＝ヨラザノレ閥節義靭帯器管／~晶キ過度f申展＝ヨ ツテ後生七ルti！携際モ同様＂＇＂• H単骨骨

頭＝於ケノレ Mo叫 ikplastik＝ヨツテ除外サレノレ ト云ツテヰル。 enチ此ノ：場合デへ腔骨関節面ヲ腔骨骨
幹長納ノ方向ニ一致シテ．関節／方＝高塚スl'-'<o此ノ開キ9ノレ間隙＝ハ骨片ヲ挿入スルノデ7JI’aヨノ

手術ユョツテ恨lj靭響力・緊張スノレノヂアル。

1933, Peltc泊t】『1 ハf句｛婁病｛主腔，反。＝針シテハ腔肯叶自．頭ヲ起ス 'f~·

真性H主，反。ハソノj漆機能ガ障碍サレテヰナイカラ，矯1E，巴Hチ美容的fj・載悶i付可ハ禁忌デア1レト

云ツテヰyレ。股闘節炎性腔，反。デh ，氏ノ経験＝ヨレパソ ノ服，反。ノ矯XEハ良果ヲ得ズシテカ

ヘツテ悪化シタガ故＝号戒スベキデアルト云ツテヰル。只此 ノ際，目立｜制節ノJiH曲ガ15。－20。ιl

上＝達スル揚合エハ，大腿骨ノ特子下中j・1出i4Jiiiltrガ必咲デアル ト~－ごテヰル。

R. Klapp氏ハIW屈曲強直（氏ハI'ifi五反張 （骨髄骨膜炎性） I、稲シテヰルガ，膝強直ヲ f'j~ 7余ノ

所謂腔骨反張第3型ニ一致スル症例）＝封シテ尖鋭骨棋断術 zuspitzendeOsteotomieヲ大腿骨

懐内性＝行ツタ2 印チ屈曲位＝於テ護生セFレ膝｜剣f!ri強立ノ；揚合， ソノ屈曲角頂結ハ屡々棟上位

デ、無クシテ，楳内性デアル故，骨識断術ハ1ケ所カラハ，骨ノ！空宇ナルタメ閤難ヂアyレ。ソν

故，氏ハ数ケ所カラ集中性ニ什棋断術ヲ行ツタ。勿論｝ コノ｜際金テノ骨棋断個所＝於ケJl--撃ノ

入レ方ハ皆同ジ深サエシナケレパナラナイ。ソシテ，コノ手術法ノ結l具ハ幾年間カノ補助器ノ

使用後，確質トサレルト云ツテヰル。余ノ、止tノ手術後ノレ紘f象ヲ観祭スyレニ，術前エ比スレノ、

著f列＝智曲度ヲj威ジテヰ／レガ向ij~~ ...、純度 ノ；銃創Jリ~fl雪曲ヲ示シ，又腔，r~·上7；官i'J·端r［』節部＝於ケ1レ
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反張腎曲ハ向極度デハア1レガ残ツテヰル。 IWチ此ノ症例＝於テハ Klapp氏骨哉断術ノミデ

ハ，交t果向不充分ナル事ヲ示スモノデアラウ。

J¥Iilchハ本病ニ封シテ，腔骨骨端中節部部分的骨裁断術ヲ施シ． ソノ手術法＝就テモ欠ノ如ク

エ：遵ベタn 正日！想的ニハ骨哉断術ハ腔骨上部骨端下／反張脅曲］頁鈷＝於テ鵠サレルベキデア1レガ，

此ノ部位ハ膝蓋靭帯ノ附著賠ヂアルガ故＝，之ハ術j~）j的＝紐帯ノ移植ナシニハ不可能デアラウ。

ソレi'i!（ニ Milchハ先ス排骨神経ヲ注意深ク隔離ヒンタ後腔骨結節下ニ於テ， i稲楳内＝後プ＇）－，上方

＝骨哉断術ヲ行ツタ。此ノ際問イタ棋－AA間隙ニハ！］、移植骨片ガ挿入サレタ。術後Lギプス寸固定

織帯ヲ施シ， ソノ除去後ニハ患肢ノ筋肉力ノ同復ガ行ハレタ。 Milchハ排骨神経＝針スル障碍

ヲ避ケル鵡＝好ンデ、腔骨内側デ，骨裁断術ヲ行ヒ，通常人骨哉断術ハ骨’ヲ完全ニ横切ル必要ハ

ナク，最ぞ酷キ角度形成ノ場合ヲ除キ， tJ・ ノ字分ノ識断或ヒハ精々！ノ横断デ充分デアルト云

ツテヰyレ。

最後＝余等ノ出2例(IL臨床例参！！のニ於テハ腔骨結節下級紙背・哉街術ガ行ハレ，腔骨骨頭長

軸ト骨幹長軸トハ一直線上エ一致セシメラレタ。此ノ｜際議生シタ間隙ニハ何等移植骨片ハ挿入

サレナカツタ。

本病ニ針スル上記諸種ノ手術法ヲ比較考究スルェ．余等ノ行ヒタル手術法ハ最モ簡軍，カツ

最モ良ク目的ヲ達シウルモノ（附悶~~5，貨店10，参照）デアツテ，移髄’f':l'片ノ挿入ハ余等ノ手術法 ノ

結果カラ観レパ，率ロ無用ノ感ガアyレ。更ニ余等ノ手術操作ハ患者＝苦痛ヲ輿フyレ事少ク，又

勝骨神経傷害，脂肪Lヱンボリー寸等 ノ不快ナル合Hf'症ヲ来ス危険ガ殆ンド無イ。ソレ故余等ノ

行ツタ腔骨結節下線ilk骨横断術ハ原則的ニ本病ニ封ス Pレ Methocleder Wahl トシテ承認スベ

キデアル。 倫股関節炎性腔，反。ニ封シテハ Peltesohn ノ云フ如ク， H玄関節屈曲強直ガ高度ニ達

シテヰル時ハ大腿骨特子下骨載断術カi'fiハ／レベキヂアラ ウ。 M~骨什顕モ亦，本病ノ際ニハ同様

＝反張聾曲ヲ示スガ，之ニ剖・シテハ骨識断術ヲ施ス必要ハ無ク，腔骨上端ノ反目R母曲消失ト共

＝．排骨骨頭ノ反張笥曲モ亦泊、失スルノデアル（附闘第10，参j照）。

後療法．大腿骨折＝酎スyレ治療法ト同ーデアルガ，下腿 ノ骨横断11Jtr後治癒機時ハヘb己rle,W. 

ニヨレパ．此ノ；場合全腫ノ症例ノ 1.32%.：：.於テ， f民骨形成ガ著明＝障碍サレ， 0.33%＝－於テ異

性ノ｛毘閥節ガ観ラ レタ yレ ヲ モツテ，後療法ニ際シテハ，｛毘骨形成促進＝努力シ． カツ｛毘開f~i ヲ

形成セザル様充分＝局部ノ安静岡定立封シテ注意スベキデアル。

V 病図的考察

余等ノ 2 例ノ；如ク青年期ニ護生シ余ノ異性及｛骨1:1：：特琵i~I：腔，反。＝属ス 1レ腔，反。ニ就テノミ病

因的考察ヲ試ミタ。

本持ノ病因ニ就テハ種々論ゼラレテ?Iミテ居ルガ確定的ナ事ハ今日備不明デアル (III文献的

考察劇的。然シ護育障碍説最モ有力デ， ソノ他骨軟化， 外傷，建費性イ匂偉病等ヲ論ズJレ者，叉

原護病竃ヲ骨端軟骨板ニ在リト云フ者，又n~骨結節部＝拍ー リト云フモノガアル。
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病理組織撃的所見： K川nisson ハ骨組織ノ稀市（R~refikation ），脂肪艶l生，及ビ適度ノ骨組霧

ヲ観察シテ Sonnenburg設ニ社成シタ (III文献的考祭参照0。F.Mayerハ本病患者ノ患側膝

闘節後半及腔骨後部＝於ケル組織務的所見ニ就テ，海綿欣組織ハ脂肪骨髄ト充貫セル血管トヲ

件ヒ骨・梁ハ完全ニハ規則]IEシク構造サレズ所k幾分不恰好デアルト述ベタ。腔，反。ノ原護病竃

ノ存在筒所ト考へラレル腔什判前i)'H¥（腔骨上部骨端r[i節部自ii側）又ハ上部骨端線 ノ病理組織接的

検交ハ余ノ知Jレ所デハ上記 Kirmisson以外ニハ何人モ試ミテヰナイ。ソレ故本椅ノ！京l"I，成因

ハ主ト シテレ紘像所見エヨツテ考察サレテヰノレ。

1908年 Peltesohn ハ原護病竃 ノ位置ハ骨端叉ハ骨立市線ニナク，＋ロ，目．端~11街j部＝アyレ ト述ベ

夕ガ‘1933年＝ハ背

ノ、此ノ説＝反封シタ （III文献自V考守兵参.IEO。

余等ノ第2例デハ35手ニ亙Fレレ綿製的観察ノ結果次ノ：事寅ヵー説明サレタ。師チ，

1) 反張脅曲頂鞘ハ常ニ腔什結飾部ニアル。

~ ） 腔骨上部骨端両ii側ト後側トハ常ニ同高デアルニ反シ，上部省・端中術部（腔骨結節部カラ

上部骨端線マデノ部位）白Ii側ノ高サハ常＝後側＝比シ低イ。

3) 腔骨上部骨端軟骨ノ上級，下板ハJI＜ニ規則正シク凹凸不平ナク浮尚ニ:lj>":'jf：／，カツ年齢

ノ増加＝従ツテ殆ン ド一様ニ化什シタ。

4) 反張腎曲頂貼m~’iす結Mi部）ト腔骨近側関節制トノ問ノ距離ハ年齢ノ増加l ト共ニ大トナJレ。

5) 反張替曲ハ年齢ノ増加lト共＝一定度迄，印チ什端軟骨ガ化i'J・スルマデ進行シ．化骨後ハ

進行停止スル。

以上ノ庭見ハ原稜病竃カ同·JI；品xハ什端軟骨ニア yレト云フ ヨ リ ハ不 ロ ll!r~骨結節部エアル事ヲ示

スト同時＝骨端rpNi部商rli側ノ護育陣叫（停止）ヲ詩日Jjシ， カツ腔骨結節部＝或yレ一定ノ），；j島l生背・

：軟化機時ガ存在スル事ヲ誰明スルモノヂアル。 而シテ余等ノ第2例ニ於テハ， 13政ニ反張害事曲

E芝生シ，以後年齢ノ増加ト共＝智曲度ガ増大シ， J二記ノ如ク一定度ニ建スルエ及ンデ増大惇・止

シタ事ハ之ヲ盟＝骨端中節frllfJ¥i側ノ；護育障碍 ノミニ！＞.：！ルモ ノト解スルヨ リハ寧ロ此ノ護育障問

＝因yレト共ニ．一方，一定ノ局底性’！？軟化機怖ガ一定度＝達スル7 デ進行シソノ後ハ進行停止ス

yレ事＝困yレモノト解スベキデアラウ。

；次＝！漆閥筒構成什ノ什端ヰI節部＝於テ見出サレター僚ノ所謂竹慌梁ハ此 ノ’同・長径護育障碍ヲ

間接ニ誇明スyレモノデアラゥ。叉腔サ結節郎ノ反帳簿曲頂賭＝針シテ放射線欣＝走行スル特異

ナ骨梁及ピソノ中心瓢ノ：｛｛茨沈有ヲ示ス濃＇＆iナ陰影ハ同部ノ局鹿性’l'J・軟化及膿重負荷エヨ 3レ崎

形士宮悪ニ針シテ二次的ニ護生スル抵抗或ヒハ防禦ヲ示ス一種ノ’IH’硬化像ト シテ考ヘラレ！L--o此

等ノ病因ニヨツテ設生シタ崎形ハ同時ニ腔骨結筒形成機能ノ障碍（萎縮）叉ハソノ完全ナ消失ヲ

件フ事ニヨツテヨリ著明トナル。上記ノ病区lカrtm何ナJL--原因ニヨツテ費生スルカハ今日向不明

デアyレ。
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Peltesohn 1933ハ青年期＝護生スル特護性腔，反。ハ青年期性膝外翻ノ後生ニ皐パネバナラヌ

ト云ツテヰ／（.，。叉余等ノ抗2-w11デハ遅褒性仰偉病＝於テ見出サル、ガ如キ骨ノ透明斑，骨萎縮

所謂廿横梁等ヲ古~r明シ件タガ，最モ重要ナ徴候ノ 1 ツデア Fレ。軟骨内性化骨障碍ハ誰明シ得ナ

カツタ。而jシテ前者ノ鹿見ハ必シモ遁震性作i)f婁病＝ノミ特有ノ像ト云フ事ヲ得ナイ。故ニ余等

ノ第2例デハ，ソノl京凶ヲ握設性仰偉病ニ蹄スベキ直接的ナ確同タルレ線像及血液所見(IV臨床

的考察参照）ハ得ラレナカツタ。

~スルニ余ハ余等ノ第 2例ヲ基礎トシテ本病ノヂ1"ll\I ヲ次ノ如ク考察ス Jl.,,c 巴pチ或ル不明ナ原

凶＝ヨツテ腔1'1＇結節1司i エ局虚性官．軟化機樽護生シ此レハ同時＝腔甘：J－：部，；~·

障碍及腔骨結告~i）~成機能ノ障時又ノ、ソノ完3旨ナi肖失ヲ作フ《 而シテ此ノ局庭性骨軟化機樽ハ年

齢ノ増加ト共＝進行シ一定度＝建スレバソノ後ハ進行停止スル。是レニ由ツテ之ヲ観ルニ上記

ノ：本病ノ不明ノ！原因ハ恐ラクハベルテス氏病，ケーレル氏病又ハオスグッド，シユラツテル民病

ノ如キ Apophyseopalhia ノ夫レト同ーエ非ズヤト思惟セラレル。

只本病ノ初期レ線像ヲ観察シ得ナカツタ矯断訂スル事ヲ得ナイガ本病ガ腔骨結筒形成年齢期

ニ費生スル事，更＝腔骨結節部ノ強キ萎縮 Schwund及ビ同部ヲ中心トシテ放射線紙＝走行スル

骨梁及ピソノ中心動ノ濃密ナ陰影，吏＝此ノ部ヲ微細＝視察スル時ハ此ノ濃密ナ陰影及ピ放射

線；伏什梁ノ間＝所々嶋I興~たニ散在スルノj、サキ透明Hfヲ認メル Uf＇；等ノ2例）事，又腔骨骨頭海綿扶

組織ノ；萎縮骨頭ノ諸所＝散在スル活lりH炉、毎々本病ノ不明原因ガ t記 Apophyseopathia ノ夫レ

ト同一＝非ズヤト忠ハシムルニヲピ分デアル。上記ノ嶋l興献ノ！］、サキ透明斑ハ恐ラクハ腔骨結節

部ノ局慮性骨軟化機時護生ト共＝軟骨ガ放射線欣＝開部＝侵入シ，此レガご大第ニ＇fi友沈着＝ヨ

ツテ消失叉ハソノ 1部ヲ残スニ到ツタモノト考へラレル。而シテ此ノ放射線欣骨梁及ピソノ中

心明iノ濃密ナ陰影ハ古11:i!tノ如ク腔骨結f:i，部ノ局鹿性骨軟化及鴨市；負荷ニヨル晴）杉増悪ニ封シテ

二三欠的ニ費生スル，抵抗ヲ示ス一種ノfj・硬化像トシテ考ヘラレルト共＝同時ニ此ノ軟骨＝於ケ

ル石次ノ異常沈清ヲ示スモノトシテ考ヘラレル。

只本病ガ全ク自護痛ヲ布シナイ事ハ首都重F人pophys句 pathia トャ、異ナル所デア1レガ，ご士

主主民病，ケーラ一民病等＝於テハ関東負街道動，歩行等 ノi腎力事的闘係，動力事的閥係，叉

才スグッド．シユラツテル氏病デハ膝蓋紐帯ノ1キサl等ノ；機械製的要約ガ嬉痛護生＝大ナル役割

ヲ演ズルモノヂアルガ本病ノ病竃位腔1'.J・結f市部，詳シクーリーヘパ結fili'f'］・按部ハ此ノ機械的作用（膝

蓋鎖措ノ来1JI)カラハ全ク自由ナルタメ自護痛ヲ来サナイモノト考ヘラレル。而シテオスグツ

_L__一三：空三二と？土氏子内＝ハ明欣突起fRiJ=::I：トシテ限局セル Apoph yseopathi乱デ腔骨反張ハ腔骨結

節骨緩及腔tl・結節部鰭部ニ ノミ限局セル Apophys日opathia~flチ人poph）官opathia tub巴rositatis

tibiaeデアル版ニ思ハレル。

そ大＝本病護生ニ必~ナ要約トシテ種々ノ；機械事的要約卸チ静力接的，動力・型的要約ガ考ヘラ

レルガ，此等ハ主トシテ股閥筒、たーた腿’汁疾患後ノ開’月・反目：r~＝於テ！￥；：袋ナ役割ヲ演ズルモノデア
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ル。腔·K）·骨顕＝作用スル腫重負荷ノ閥係及ビ筋肉（四顕股筋，！！非腸筋等）間ノ米•） I閥係，臥床中

（ペツド）＝於ケル下肢ノ位置更エ股闘節屈曲強直ヲwフ時ハ尖足位置ニ針スル卒初n，及代償f
機能性要約等ガ考へラレyレ（Peltesot】n1910）。

更＝重袋ナJレハ種々ノJ病理解剖率的要約ヂアツ・テ輩ニ；機械接的要約ノミデハ本病護生要約ト

シテ不充分デ，此等南者ノ要約ノ護生，存在互ニ;fH侠ツ事必要ヂアル。

L. '.layer ノ、膝反張ノ治療トシテ膝関節ヲ肘関節化スル手術~pチ移植骨片ヲ魁骨上部骨端]jiJ隅ユ移槌

シ， y ／骨片ノ上端ト膝益骨ト ヲ癒着セシメタガ， 12例r]11例ハ腔骨結節部＝項鮎ヲ有スノレ反張簿幽ヲ来

シ9。此／I埼形ノ、明カュ際ノ過度f中展＝聖母スル移椛骨片／抑制作用等／機械事的成因＝ヨノレモノト解シ得

Jレガ， 12例中 1例ノミガ此ノ E奇形ヲ資生シ~；＼Ji'.ノ、単ニ機械事的要約ノミナラズ或Jレ一定ノ病理解剖俗的要

約即チ骨萎縮，移布｛［骨片エヨ Jレ腔骨上部骨端l飲骨前部／破壊，青年期＝於ケル魁骨結節部／ Locus minori語

陀sistentiae／：存在（鈴木元日青）等ガ確カニ必要デアルト考へラレノレ。

病理l1o/I羽I］~的要約ハ例、ニ股闘節炎及大腿骨疾患後患側＝殻生スル本病ニ於テ重用ナ役割ヲ演

ズルモノヂアツテ，此ノ要約ハ，也｛則下肢全鴨ノしギプス寸同定糊帯ノ施行＝ヨツテ誕生スル。 ;f;

等ノ江口例＂＆ B<wer ノ症例デハソノ施行中患側膝ニ炎症ヲ殻生シ何レモLギプス「同定縦帯ヲ除

去叉ハ識裂シ， ソノ後患側膝ニ腔背反張ガ殻生シタ。 －：；＿此ノj網干＼＇；.施行＝ヨ ツテ忠｛則lご肢ノPJT謂

貧血性急性｝yj'j~主，筋ノ退行性鐙化ノ護生，所謂貧血性癒痕悦串柿，膝胸部ノ！昆由主緊縮，更＝骨

萎縮等ノ種々ノ病理解剖墜的要約ガ費生スル。而シテ此ノ要約ノ、叉君、側下肢全韓ノ意味ニ於ケ

yレ抵抗力減少部トシテ表現シ得ル。局庭•/11：ノ意味ニ於ケ yレ抵抗力減少部ノ存在ヲ Kirmisson与

ハ主張シタガ Peltesohn0908）ハ此ノ存在＝反針シタ。鈴木正II青氏ノ、多数ノオスグード，シユ

~と氏病ノ症例ヲ視察シテ腔骨結節ヲ形成スノレ際，腔骨結f~l部＝ 3ケ所ノ抵抗力減少部ガ

存在スル事ヲ読明シタ。腔・n反張ガオスグッド，シユラツテル氏約ノ如ク市＝腰骨結筒形成年
齢期ニ蛮生シ，反阪習曲頂期ガ上部骨端綿ニナクシテ常＝腔i'J・結街i部＝アPレ事及ビ腔・n紡／iii形
成機能ノ障碍又ハグノ完全ナ消失ヲ fl'7事＝ヨツテ， 1~病ノ成凶ニ於テ此ノ腔骨結節守B ノ抵抗

力減少部ノ存在ガ重要ナ役割ヲ演ズルモ ノト考ヘテレル。要スルニ本病護生＝必要ナ要約トン

テ上述ノ種々ノ；機械事的要約，代償性機能性要約ト共＝股闘市炎大腿’骨疾患後，曹、側＝護生ス

ル腔，反。ノ際＝ハ種々 ノ病理解剖撃的要約邸チ忠、f!!lff肢金曜ノ意味＝於ケル抵抗力減少部ノ政

生及ビ腔骨結riii部ノ肋属性抵抗力減少部ノ存在ガ）］引j反 長 ノ成IA.Iニ於テ重要ナ役割ヲj貿ズルモ

ノデアル。 Milchノ症例ノ如ク或ハ内分泌的障碍ニ因ルニ非ズヤト疑ガハシメル症例モアyレカ

本病ト内分泌諸器管トノ閥係ハ今日不明ヂ此ノ鮪ハ今後本的症例ノ土例flト共ニ考究スベキデア

fレ。

VI線括

余等ノ腔骨反『K2例ヲ基礎トシテ本病ノ臨床病［九I＝就テー綜説的考察ヲ試ミタ。

1. 例1ハ20歳ノ男子。 rn刈ノ時ニ何ラ認ムベキ原因ナシニ!C膝エ腔，反。ガ費生シタ。例2ハ

20歳ノ男子。 13／ムノ時＝左側大鞠子百・膜炎ニ羅忠シ約3ヶ月後（ N膝＝ R：~，反。ガ護生シタ。
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:.!. 例2ハ患膝ニ膝外翻ト屈曲轡縮トヲ件ヒ又左側腰椎側智，Li:.側股外翻ヲ作ツタ。

3. 例2ノ血清r1.1Ca. 含ti量ハll.2mg.%.，血清＊~際機燐含有量ハ4.00mg.%デ、アツタ。

4. 例2デハ患膝ノ3ヶ年ニ克ル精細ナレ線・撃的観察ノ結果次ノ：事賞ガ詮明サレタ。

a) 原設病竃ハ腔骨結f市部ニ在リ，同部＝局鹿性骨軟化機締存在シ． ソレハ年齢ト共＝一

定度迄進行シ， ソノ後ハ進行停止スル事ヲ誇明シタ。

b) 反張替曲ハ年齢ノ；精力日ト共＝一定度迄櫓Im進行シ，ソノ後ハ進行停止シタ。

c）腔骨結節形成機能ノ完全ナ消失ヲ誰明シタ。

d）腔骨上部fJ・端中節部白Ii側ノ護育障碍ヲ詮明シグn

e）腔骨，大腿骨ノ透明mハ一般ニ年齢 ノ：増加スyレ＝ツ レテ増大，増加シタガ，手術後次
u~ニ消失スル傾向ヲ示シ．或Iレモノハ分裂シ叉ハソノ 1 部ヲ残スノミトナリ， 或Fレモノハ漠

然不Iりj~京トナリ或ヒハ元全＝－ i自失シタ干

行 1僚ノ所謂什{Jlf梁ヲ大腿骨，腔甘3 排骨ノ骨端『凶ifj部＝於テ夫々見出シタ。又大腿骨

後間！問自ノ上方ニ於ケル骨膜肥厚，種子骨等ガ説明サレグn

5. 例2ハ腔骨結節下線ilk骨抜；事術＝ヨツテ全治シタ。此ノ手術ノ結果カラ云フナラパ此ノ

手術法ハ原則的ニ本病＝封スJレMethodeder ¥¥,"ah！トシテ認ムベキデアツテ.:f:tM什片ノ利

用ハ1!!Ti用デアyレ。

Ii. 余ハ本病ヲ先祖国及形態ニヨツテ分類シタ。

7. 余 ノ形態接的分類ニヨル腔骨反張毎日型ト骨髄骨膜炎'i''f:~~~反張第2型トノ形態型的闘係＝

就テ論及シ，強直膝＝護生シタ反張崎7醇ガモシ腔骨結市部ニ反張替曲頂貼ヲ有スル時ハ此レヲ

腔，反。！、呼ピ，腔’月・上部骨端お）l＝－夫レヲ有スル時ハ骨髄骨膜炎性膝反張ト呼ブベキデアルトナ

シタ。

8. 余ハ主トシテ青年期＝費生スル良性及偲性特設性腔，反。ノ臨床ヲ綜説的ニ考察シタn 従

来ノ文献中，記lほノ比較的明確ナ症例］I)；：.於テ左右ノ頻度ハ右9，左10，雨fH1J2，不明5デ、アJレ。

性別・男14，女凡，不明4.,i立体的l#H系：詮明セズ。裂病年齢．腔骨結節形成年齢比JJ；：.一致ス

ル。（10政ヨリ：.！O/;QノI昔＇J,J症AA：極メテ明瞭， Eツ定型的。レ紘像：腔骨骨頭’自・幹問lノ反張替

曲ヲ示シ，智曲頂黙ハ腔骨結節部＝一致ス。 腔骨結r•li』ハ萎縮スル カ叉ハ全然快損ス。腔骨結節

部ノ動的m貼＝封シデ放射紘j伏ニー主行ス｝［...特異ナ骨梁像アリ。合併崎形 ：！漆外翻，尖足，股闘
節及脊推ノ田奇形等。診断 ：比較的容易。鑑別スベキ疾患：後jく性膝反張，大腿骨反張，動揺閥

/,ii，下院E反張，腔廿後方不全脱臼， n~t；・結節・1決損症等。経過 ： 一定度ノi並行後，病勢停止スル

場合 ト， 苦痛＝｝：出 ニ－~刊日スル揚合トア l) c 

9. 余等ノ2例 f如ク市二年期エ護生スル良性及1民性特設性腔，反。＝就テノミ病院l的考察ヲナ

シタ。約［I.:] ： ：戎ル不lり1ナ版l大｜ニヨツテ腰骨結合~j部＝局底性骨軟化機時費生シ． 此レハ同時ニ腔

廿上部'fl端斗·~Ii部白Ii側ノ殻育障碍及腔骨結NiJ~成機能ノ障碍又ハソノ完全ナ消失ヲ仲フの此ノ
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局庭性骨軟化機締ハ年齢ノ増加ト共＝進行シ．一定度＝迷スレバ， ゾノ後ハ逆行停止スル。是

レニ由ツテ之ヲ慨Pレ＝上記本病ノ不明ノJJl't因ハ恐クハ諸種ノ Apophyseopathia ノ夫レト同一

＝非ズヤト思惟セラレル。卸チ本病ハ腔’l')';f;,'if,ii骨核及腔骨結f・ii部組部ニ ノミ＝I＞艮局セル Apo-

physeopathi;i.帥チ Apophyseopathia tuberositatis tihiaeデアル様ニ思ハレル。

10. 更ニ本病琵生＝必：必ナ要約 トシテ種々ノi精力.f｝~的， !I'JJ力車，的要約一及代償性機能性裂がj

等ガ考ヘラレ，又股関節炎大腿骨疾：J.:.fを，忠ff!JJ.：：.殻生スル腔，反。 ノ際＝ハ， lギフ。ス寸同定織楼

等＝因ル種々ノ病浬解剖。草i，的要約＠pチ忠.fHIJ下肢全鴨ノ窓口」；＝於ケル抵抗力減少部ノ殻生及ピ腔

骨結筒部ノ局鹿性抵抗力減少部ノ；存花ガ腔骨反似ノ成IJ..:I＝－於テ重要ナ役割ヲ・潰ズルモノデアyレ。

L・1e,atur. 
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