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第六章総括並びに考案

第一項骨・関節結稜症の治療法及ひと京大整形外科

に於ける手術々弐の変遷

骨・関節結核症を手術によって治癒せしめんとする

試は古くから行われ，之に関する研究は砂くない．古

くCelsus及び Antyllus(1476）は侵されている骨の

切除又は全易l)l±¥を説いている.Bonnet (1847）は手術

の効果に絶望的で，腰湯に対しても穿刺1排膿を推奨

している． Volkmann も治療法として休質及び一般

状態の改善を重視している．外科的結核ilFカヨt較的手

術の対象になりつつあったに拘らず，整形外科的結伎

w:：特に脊椎・骨車生カリエスに対しては全く姑息的な療
法が行われて来k...我国でも Scriba(1900）は保存的

手術方針をとった．木i寸・三輪（1901）は一定期間の保

存療法を施行し，効果ーがないときに適切な手術療法を

実施する事を説いて以＇V，北川（1909）・茂木（1910）・

久尚（1910）等に依り手術例が報告されたが世の大

勢は依然姑息的強法が占めていた．林（1916）は脊椎

カリエスに対し骨移植法を施すことを推焚し，鈴木

(1918）・黒猪（1917）も叉 Albee氏後の効果を述べ

た．伊蕨（筆）(1923）は胸囲結核に対して全的巣の切

除・筋肉卿の充旗・ 回定を推奨し， 甚だ治区成績の良

L、ことを報告した．住岡（1924）は全身療法及びギプ

ス仰臥療法を能挺している．伊際（弘） (1927) (t.骨・

関節結核の治療法に関して述べている．その中で従ーれ

保存的に治療されていた骨・関節結肢に対し，レ線診

断の進歩と共に，限局性結核病巣の早期発見が可能と

なり，異物と して州巣の治憶を障碍する「備管を近i詮外

科学の進歩によって除去L得る可能性を強調した．土

屋（1933）は伊際（弘）教授指導の下に Wilkins

(1886）以来の脊椎カリエスに対する観底的療法を臨床

的対びに笑JI占的に検討し，大正11年以降昭和7年に至

る11年聞にAlbee氏法及びHibbs氏法を伊蕨（弘）教授

の改良せられた伊蕨氏法にて手術を施した居者約 200

名の制審成績を発表した．吉武（1933）は Albee氏

手術に用いた移植骨の運命に就いて報告した．かくて

早期治療の時期を失し，脊牲の変形・腿m・痩孔を有
し，治療極めて閑難な場合に脊維の安静と負担の軽減

とを得せしめ1.l為に脊付ニ同定術を施し，早く補助同定

器を要せずして下司会に活動せしめんとする傾向が一般

化した．。十蕨・土屋・浅見（1931.）は Pott氏耐に対

する新根治手術として，来須 ・矢同貝（1932)による

腹膜外経路にて腰椎病巣に達し，病巣を［直接切徐・領

）］＼［＇＼し，氏等の考案になる直接骨移植洩にて健康維休を

支持・同定したIO例を報告した．岩崎（1939）は腰椎

カリエス5例に対し，観血的療法を追試し， 1例を除

く他~t皆良庇の窓過を取った事から観血的療浅の可能

性を称えた．吉武・小西（1911)ft.腰柑；休1山梨！こ対し

て病巣廓清のみを目標として行った手術例を報告し

た．其の間山本 （1930）・市付 （1937）等は骨移植術

が好成績を示？と報告した．日向j閤結核の衆性膿践に対

して都築（1937）・竹内（1942）に依り病巣廓清術の

効果が確註された．其の後診断及び）＠J;C,：；の選択が進歩
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し，観1ffi的手術が注目される様になった．観血的手術 廓清する際の肝臓機能に就いては未だ報告を見ない．

其他多くの貴重な研究を綜合し，昭和26年，第24回日
法としては

l. 観血的保存療法（Albee・Henle氏骨移植法） 本雄形外科学会に於いて，近蕨教授主主びに山間講師は

2.病巣根治手術法 i）病巣切除術 “骨・関節結核の観血的療法”と題して報告す乙に到

ii）病巣院清術 った．

~. 機能改造手術法（不足肢11/.に対する関節成形術 第二項術前の肝臓機能

等）. 肝臓機能検資成債を綜合的に掛ると，各検査法（t肝

4. 社会的適応としての切断術． ｜除機能別及び敏感度に多少の差異があり，必ず主主行す

の如きものがある．京都大掌整形外科学教家に於いて るとは限らなLゆ，大休に躯幹に属する症例に於いて

は前述の如く伊蕨教授が観lffi.的療法を提唱して以i’， (t.四肢に隠する症例より陽性を示す場合力：多い．プロ

級血的保存療法よりfri:J巣根治手術に移り， E理想的手術 戸ムス，tフアレイン法で排滞日寺聞は健康者に比し確か

法を求め，痔例を重ねてたた．戦時中の不自由な時代 に遅延しているが，大して著明なものではない．軽度

に於いてもかなりの成績をらげてよた．終戦後化掌僚 の肝臓笑質降碍を有するものと思はれる．尿ウロピリ

法の併用の下に本5強等宅｛二於いて，又前悶（1'118) .片 ノ－ゲνも身匡h幹に属する痕例に比較的多く認めるカ：，

山（194. に依り彼位的菌－主皇療法（j丙巣庇消術）カt再 仇a努1カ：鎮圧すると共に早期に滅少する．血t唐測定及び

び新f乙な脚光をあぴて採用されて来た．第ニ宝言及び白iii 果糖青争』永内負拐f試験では健I嘆者より軽度の依血熔｛直を

述の如く慢性消粍性外科的疾患は勿論，結核患者及び 示すものが多く，比較的少数の重症例にのみ過止符時

骨・関節結院佐1者は長期間の闘病生活の聞に全身納鯛 聞の延長を認める．含水炭素の代謝機能が著ーしく侵さ

内皮系の機能低下・非特異性免疫力の減弱及び肝臓当事 hf/:.者はなかったが，血？高値が低下していることは栄

克要鰍保障縛を来すことは一般の認める所にして，叉 養補給上の欠陥を示すものと思はれる．術前には出来

手術的侵製に依って個体の低抗力及び肝・肝臓機能が るだけ栄養の快復を計るべきであろう．血清穆質反応

附録され，其の結果予後の不良叉ft手術の無効に終る では躯幹に廃する1京{9］に於いて異常を示すものが多
吻合がらることも明らかである．而して手術成積を向 い．高岡氏反比、でほ腰維カリエス重症例2例に於いて

上きせる為に（1)技術の向上，（2胸式の改良，（3）術後合 のみ陽性を示したこと木痕の肝臓機能障碍が比較的軽

併症の防止，（4）（国体の抵抗力の保持主立びt三補強、の4，条 度であり，手術の対象となる症例は比較的l決復期にあ

件を満足させる様に努力することが必要であることは る為であろう．赤血球沈降速度測定は病勢の変動を比

諸報告の震も強調する所であ乙．京都大学整形外科営 較的忠．実に物滞る．植斡に属する症例に於いて促進の

教室に於いては夙にこの点仁注円し，疾息を全｛；｛，的に 税度が大である．プロトロンビY値（i骨・関節結快指

検索し，手術の！影響を綜合的に調査した．骨・関節結 の多くに程度の低下を示した．馬尿接合成飽は術前多

核症の肝臓機能に就いては金将星（1939）が詳細に報 く低下してい乙．術前尿検査にて~白尿を認める症例

告して以J：，本療に於ける全身的反／，（；：様相に注意し， が少数ながら存存ずる．か込る症例は肝際機能障碍症

特に肝臓の態度を検索しながら手術の適応を拡げ，予 の存在を挺わせるものであるから充分な注意と検査を

後の判定を行った．骨・関節結核症の病巣を直接掻11¥!:l・ 行い本態を明らかにする必要があら．

~~I山内~J~ll~~？＼；
孫O郎 I~z-fi-j両両：五戸吊手；ぷ「［二~－「寸τ1~~－－~r~下~1十

O孜 O 夫I16 i合 ｜胸椎カリエス l-¥-l-1-1-1-1-1 I I 
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下~可~I訂｛－j~，~，j－~i~~＇i＇.，絞盃三二王王王ED
金 O 弘己i向宇I；：五臼h百私『1
玄τ1証O i 一よ｜今［豆唖~~~：雇；［一 ｜二｜－卜｜一卜｜
寺 O 栄 5而一「合l峨関仰軒l核 ト~1-=-1っ
以上要するに骨・関節結核感者の肝l凶t；~r.Ht . 二苦言斡

に属ずる定例では軽度の降碍を認めることがtt般的多
い．しかしてその税度は内科的肝臓疾胞の如く値目芝で

なく，良く代償される科皮である．肝臓隙！iie.lif!査成績

と臨床結状は良く一致す乙故，一般状殺の・I安復え努力

すれば肝臓機l追を充進せしめ得ることになると思う．

第三項手術の影響

肝臓は手術に依り容易に時帰される．プロ戸ムスル

フアレイン法では躯幹に属する症例に於いて比較的著

しく， 防災の大きい波大である．侵裂の路何年｛士術後第

1～2日が最高である．術後n'rLl(1fl)l'fの低下をにす傾向

があるが果糖静！泳内負荷tこ依る.nr~~守上封皮及び週J(!'.11,if

時間には著変はない．手術に依り尿lドウロピリノ戸グ

Vは急哩！こ憎加lし，早川に減ー少する．ζ の寺1・1土木1主に

於ける肝臓機，］！；が手術に依り容易に陪鍔されながらも

良く快復し，余剰力が存在することを意味し，相当日土

の手術的民裂にも良く耐え得る可能性を示す．病巣閤｛

清術は血清修質状態に比般的著f!,f:Jな変化をむ起する．

この変化は可逆的・－j/f,性で~る．肝臓~·~fl尋のみの彩
縛ではなく，出血も関与するでるろうが，肝臓を陀；／（i

すれば直接又は間接に手術（Y.1i：.：裂の彩響を減少せしめ

得ることが出来る．この聞の事情を赤lin.1'ま沈降速度測

定値は比較的明取に示す．手術目、術前後・IL~f付II （：，＇，＼分

解機訟を法る程度増大せしめ，肝臓ほ，＂）主もF何尋される
から君主沈値はイ！（，生する．一定期聞が過ぎれlt. f1組ti¥分

解機転は減少し，肝臓機1＇］包も正常化するか ら君主t{；値（j:

好転するものと解釈すれげ，赤血球沈降漣度測定ft手

術の影件を比較的明確に指示するものと思う．又病栄

Ell；消術は一過性の絡牲を与えるが，不i可j並的な悪影科i

ではなく，好結果をもたらすことが認められる．赤J色

T求波：降速度測定（・tt；詩作簡単にして連紘r1<1；的被：11I’， 
しかもれ字的lて表現し得るのでf恒例でおる．プロトロ

ンピン値は手術に依h術前より－}re＇）低下するが，この

点低プロトロンピン1fil府f'i20 %ぐらいにならぬと出

血しないと目前も， 骨 ・関節結1幻！）者の手術に際しては

出血傾向と言うととを願慮しなくてはならない．この

意味で術前後ピタミシ K及び11:血亦jの充分な投与は

無意味ではない．馬尿敵合成能Ii、予術に依り一迫性に

山科され，州勢の鎮圧と共にl「失復する．股関節結核症

に線虫（J’J保存療法を行った症例では病巣既済術rk著明
な快復fi認められなかった． かJ栄町南術後に肝臓解毒

椛. i~／；著明t二a快復することは問l臥的手議機能の障碍因子

を徹底的』こ除去する結果と考えられ，これは病巣駒；清

術の本態的意義を立吉正するものであると恩はれる．術

後‘i当日制IJ告は一過性に障碍され，~白尿・血b:kを来す

括管例がある． 腰推カリエスの病巣引；清術でt主将血管・

輸尿管附近に手術的投手立を加える放litHi底的なWO吸も疑
えるが，主として肝臓と特憾の相関々係に依ら手術に

依るIll：廿機Ii色，：，~~割前こ陥った結果と解釈す乙．か 』る

舵例では全身状態付、術後甚しく；！）：.化し，肝臓機能不全

府又は脱出荷可一fJI~－~ し， 不可逆の~j懲に師i'1ゐ危険性を

感ぜしめる．

以上要するに骨・関節結核f;f!三加えられる手術置は

千差万別で，それに依る肝臓の能度も種々様冬であ

る.1宇准カリエスの如；拘医斡に属する夜伽jでは手術的

位iだは互支る'f＼：’円芝川帆に対し協牲を'lTI'、い乙が，問臓は良

〈之！~－＇ITiJえ得ることを示し，陀議・補強を行えば更に
影山川’少くすることが出ーにる．

第四項肝臓と寒性膿蕩及び痩孔との関係

近i住レシトグy診断法の進歩If(ひ子｛おfiJ:仰！が楢加す
ると；！1；！三，骨・i女：j:f(i;f;!;i亥主J:(t大なり小なり寒性総1i与を

形成して居ることが認められた．臨床上流注1度以を認
めれ1-n~N~の破U桜台、が相当強いと考えられる．まし
てw孔の形成え認めれば時1rn(1勺にも，混合感染の点で
も川！以！こ相当負担をかけたで・あろうことは想像に難く

なし．手~~伝の:::12 ／手足（t汁・関節結伎症~iに背相iカ 9 ;r. 

スに於いて，qz~iJ.;j. m子t：；＿随伴したL 、J~合11肝臓紋！？副主

プじ；mの状態にあり，腿泌を随f干する場合には程度の低
下を示し， JtJ.＇.孔を~fc!!I＇：す .！：，!1;¥介：二（；1・：若Jif;I；吠j!Jしてい

・ ると；同行した．本山町ヲEみ土、J-f；~ となった:17名』／r I!＼~ )i;jも桜

子Lも臨床上認められない者fi:，四肢に属する者 1名，
i医幹に属する者2名で極くfo1・かである．躯幹tこ胤する
者の「人l，脊椎カリエスに於いては.~3:泌及びey孔の大き

さ，膿汁の：：ilヰヵ：大マきあり，個体に町ピす影符m：大き
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い．肝臓機能検査の成績も此の間の事情を良く裏付け

ていると忠仁また臨場及び媛孔の存在は混合感染・

蛋白質の喪失・結該商繁殖の原因となり，肝臓機能陣

碍の重大因子となる.f：本軍白賓の喪失は肝臓機能障停

と相侠って個休の抵抗力の減弱となって現われる．教

室の藤田（栄隆）の研究に依れば，結該商に対する集

性膿の発育阻止作用は時日の経過と；.1:1；！二増録する．そ

れにもかLわらず全身的に衰弱し，抵抗力を減弱して

いると言うことは結核粛との闘争上重大な損失を払

い，過重の負荷ーとなっている証拠で怠る．単に掛膿及

び姑息的な治療で満足していることは甚だ消極的であ

る上に，肝臓機能を障碍し，抵抗力の低下を来す事実

を知りながら之を無視する結果となる．結核病巣と肝

臓と膿磁のr~1には悪因果循環の鮮が存在し，病巣を微

庭的に郎潟ーすることはこの紳を絶ち切り，艮肉果循環

に転換せしめることになる.fri-i巣町清術施行後，次第

に肝臓機維がIE常化し，膿磁・痩孔ヵ：自然に治医して

行く事実はこの聞の事情を良く物語ってい乙と思う．

第五項目干臓と腎臓の関係

’符・関節結伎症が通常駒郡の結後を原発巣とするこ

次的結該症として成立するものできうり，全身性結後症

の一つの現れと一般に見倣されている．結後：患者にげ

結妓を屡々発見し，骨・関節結核症の末期には殆んど

半数に将結核の合併を経験している．手術適応を決定

する前には一応＇i当事針案の有無をl礎め，者し存在すれば

適応より 除外し，悩結核の治療を先に行うべきでら

る．特に躯幹に属する）~合には精符なl1b尿llH:科的な検

資を行う必要がらる．肝臓と腎臓の聞には干狩談な相関

A係があり，前者は解毒，後者ft排害事｜臓器主 Lて重要

なる系統を作り，両者の機能の生理的平衡が破れると

個休の新陳代謝機能に種々な変化を惹起すること（J：、諮

研究家（Frerichs• Lebert・Virchow・Mobius・Pa-

wlowsky・Predtetschensky・筏尾 ・水田・多同等jに

依って認められている．肝臓疾忠＇ l.?r論，肝臓障碍を

来す手術的侵援に依り肝符症候群Hepatorenales又は

Renohf.patales Syndromを来すことも臨床家に依り

誌験されている． 一方に機日担問符ヵ；~る場合に他も相

閥的に種々な変化をヰミす故に（Hepatorenale Korre-

Iation），肝臓か¥:jij厳に潜在性に機能障停を認める者に

対し，種々な局者の悪条件の下に，肝臓障縛閃子とな

る可能性の多い麻！貯薬を使用して，相当大きい手術的

侵裂を加えれば，肝臓機能系統に何弓：かの影科があ

り，時には所謂肝臓死の危険がないでもなし．手術に

当って！）：肝臓・肝臓機絡を可及的検討・監視し， たと ‘

え軽度であっても潜宥性機tJ色陣碍を認めれば，前述の

如き危険性を充分認識して，必要ある場合には充分な

陀議処置を講ずべきであると思考する．

第六項目干臓から見た結核化学治療剤の検討及び小

実験

肝臓障碍の休外因子として最近急漣な進歩をとげつ

込ある化学治療剤の副作用方：淀目せられるが，結核症

を外科的に治癒せしめんとする際には，手術的侵襲そ

のものが肝臓に対して相当時碍的に影響を及ぼすか

ら，この問題は更に重視し， 検討されなければならな

い．ストレプトマイシシの副作用は少し主として神

経毒として現われる故肝臓に対する考慮は不必要の様

である．パスの副作用としては胃腸症状が主で，次い

で腎臓障碍 （血尿・蛋白尿）が認められている．しか

し一般的に言って1日10数 grの大量服用にかhわら

ず副作用が少L、から，薬物自休の肝臓に対する毒性は

少L、と考えて良かろう.Tb-1 （チオセミカルバゾ戸シ

誘導体 Tb-1/698）は結核商に対して直接に作用し，

~育を抑制し，形態的にも，梁色性にも相当影縛を与
え，しかも長期投与にか込わらず耐性商を生じ難いこ

とが判明し，その効果が期待されている．しかし本剤

は前二者と具り毒性が相当偉い．多くの研究者に依り

笑験的対びに臨床的観察の結果が報告されているが，

此等を綜合して見るに副作用の出現が 3期に分けら

れ，初期には主として消化球系の障碍， 中期には肝臓－

'i'f臓 ·H~ffIT;fJ神経系の開碍， 末期にft. ［と液毒としてρ

陣碍が認められる様でるる．これ等の報告は主として

内科領域の忠者の場合であるが，外科領域に於ては手

術的段裂が或る程度肝臓に負担をかけるので，本剤は

注意して使用しなければならない.Tbー1は徴!fl:で作

用するー而，微量で副作用も出現し易ししかも個人

差 ・投与方法に依り副作用の出現に相~変動を認める

傾向が大である．しかし効果は相当にあるものの様で

あり，安価で普及性があるから将来の研究問題で~

；：，.木剤の肝臓毒性の有無を知るために小実験を試み

た.f.![Jち28才の健康男子が Tb-1, l B 100 mgを36

日間胃腸保議剤なしで内服した湯合プロ戸ムサルブア

レイン色素排itlf.（工給遅延するが45分値は0%である．

血液像に於いて軽度の血猿減少を認める．食慾、不振は

早期より現はれる． （第22表）

家兎に Tb-1を経口的主主びに筋肉注射に依り投与し

た場合のガラグ．ト F ゼ負荷試験成績は第23表の如く，
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fふささH. 健康男子 Teben](]0 mg x 36日

岡崎．

3官

ID 

t 

/SI・

s・ ＂。
mg/di 

'J()O 

160 

要緒綬腺'4~t,靖
・w；線維液＇SOcc 

育'iff"一万「~

ペIずは／~~マレン法
S知偽.f,純60~

1J¥ 23 l{ 

堂、検 1孝弘2-f!Vy'
伯尚伽♂句協~tn的成多
多量的q.'f-fB修免乞

を続Z れ／.＇！~
Kt1?1必~00 与珍1111）.絵筆
亀-t1.6sr仲村手令

q・Vor 10・，.l'/4' 2° 

'/O • －日

安島最JiI. ~幸忽 2.11ャ
Ko.1r；手益法.itl, ；；役.~；！
2.0 ;t: 4'111{fjft1J. 

肝臓機能障碍を認める．即ち 0.02gr／同投与家兎よ

11 0.01 gr/kg投与家！恋の方が血糖上男仮が大となり，

0.1 gr Tb-l浮遊注射液紡注のJ努合は20固にて血糖上

~r'HJ1'Ht大，となり， J白.ffilH'f附聞が著明に延長するのを認

めた．本11Uii及。：交司法に依乙！戊mを綜合して見るに
Tb-1 ft肝臓に対して陣碍的に働くことは略々確かで

おる.?iに本邦lを使用する場合，特に手術前後に於い

ては次の事項に注意しなければならなレ.(l)製剤m純
皮の良いものを選ぶこと.(2）投与方滋として経口的に

は閏腸保談郵iを用いること．注射法は理想的であるが

使用至適量が確立して居なL、から余稜注意して使用す

ること.(3月三薬剤jの副作用は個人差が大であるから，

副作用！日現に対し納心でなければな色ない.(4｝投与時

期として子｛仙jiJ後は木剤lの使用を避け，肝臓に対して

陣碍作用の少い他の結核治療剤を使府すること.(5）肝

臓の陀識を積駆的に行うこと.(Gl'(f臓の保設（水分補

給・アルカリ剤投与当事）を積極的に行うこと．以上の

様な注意を払って使用し，将J二製薬法が改善されL

ば，本邦jの結核治療mとしてのiil11値が向上するものと
思う．

第七項肝臓の庇護と補強

肝f崎原の生成源である純類を補給することに依り，

肝臓を庇君主・補強することが可能であることは一般に

認められている．又肝臓機自主陣際的に過重の負荷とな

らない程度にピタミ y ・ホnモY ・必~Jj アミノ i駿・ ili

長l貿等を与えて肝臓を補強すれば肝臓は良く・淡復L,

代償力の強いもので~る． 結核治療上一時的な抵抗力

の低下 （栄養低下・疲労 ・付、力の消耗・合併痕又は偶

発京の出現等）と鮒も絶対に避けることが原別である

が，手術のみに依る：~.＇； 彩？”＇·~＇ 1 11！＆牲として避け難い．手

術iiii後に~Tl~r.\.JJE:,c止法な行い，個体の！耐性を増強ぜしめ

れば術後の不愉快な症状やfill.発1置の発生を防ぎ，思者

t士楽tこ手術宅L・受けることがf士Hξるし，術者It安心して
手術的侵裂を拡大し，大胞にして，徹底的な処置が可

能となる．結核化空宇治療剤の進歩は将夫に於いて治時

期待せられるものであるが，使用例数が多くなるに従

って其の効果に一長一慌があることが解り，現今の所

でfj：ー・00:に優劣・取捨選択を決め得ない．特にチオセ

ミカルバゾシ誘導体の＇｛.ii!舟に際しては肝臓の庇談・を

行う必要がある．かくの如く肝臓を庇議 ・補強した上

で病巣邸消術を施行すれば患者ーは術後極めて平穏であ

り， Brli病巣に対して恕彩怖をと及ぼさないのみならず，

かえって貯転せしめ，手術省1）のゆ開を防止し，磁孔の
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治憶を促進せしめるものである．

以上の事を簡単に総括すると

l) 骨・関節結後症の減I也的僚'fl;, i~；、に病巣間持者術

に際しては，肝臓機fl告を，手術に依る｜直接の態影抑と

肝臓機(j~快復に依る全身紙抗力の自主l与の 2つの観点か

ら検討しなくてはならない．

2) 骨・関節結絞症患者は疾病の程度に応じて潜在

性肝臓障碍を有している．即ち肝臓疾IIJ.を直接考えさ

せる臨床症状は殆んどないが，併し肝臓機施検査の結

果では多く健康者より障得された者が多い．特に骨皇霊

カリエス・脊椎カリエス患者に於いて制度がi設い．

3) 躯幹に属する骨・関節結核症18f9U中肝｜除機d~~（，！

碍ありと認める者11(91］.四肢に属する骨・関節結篠原

19砂~中 4仰jでるる．

4) 肝臓機能陣錫より説た骨・関節結妓1百？の分類と

して， a）四肢に属する骨・関節結核症では肝臓障碍

は極く軽度である．躯幹に属する骨・関節結後症では

種々なる段階の肝臓機能陣鰭を認める.b) ~性腹減・

綾子Lを有する躯幹に属する症例は比較的肝臓陣碍が強

〈，特に痩孔を多数に有する症例では著明である．

5) 外科的結後症は局所性疾患ではない．幸にして

．骨・関節結核京は増殖性の傾向が多いが，個f本の抵抗

力（耐性）と言う点では局所的なものだけでなしあ

らゆあ他病巣の総和の影響時を考えなければならない．

6) 本症の肝臓障侍は多く潜在性ではあるが臨床疲

状と比較的情援な闘速性が見られる..llPち原発1お巣fえ

び局所病巣の大きさ.－！終結の活動税度が肝臓機自信に影

響する．叉患者の一般症状，即ち元気・栄養状態・説

捜・食：慾・貧血・怒液質等と良〈一致する様でるる．

此の際血液沈降速度測定・血清カドミウム主主びにつ

バルト反応・尿ウロピリノ F ゲシ検内及び馬尿般合成

試験等は傑作カ：筒挙で，肝臓機能陣停のR1.、指標とな

った．

7) 潜劣性肝臓陣碍の存在は必ずしも快復iJ~ （蒋坐

簡及び代償能）の欠如を意味するものではない．即ち

手術や混合感染に依り短めて急速に増悪し，全身的に

衰弱が甚しし．、これは潜在J性低抗力（耐性）の減弱を

物議るものであるが，。1・し反而加僚により容易に快復
する傾向もある．故に病問：のIJ'E議・補強をイ'j-f.型的に行

えば，この特性を充分発陣L，利用し得ると忠仁

日） 肝臓機iJ告は予後とi'I'.＇接？な闘係があ る．甚だ軍；穏

と思われる場合でも，肝臓機能にH：復の傾向か認めら

れ hば予後は悪くない．肝臓障停の快復しないこと，

叉は遅延することは予後の不良を物語るものである．

木研究の対象となった37名の死亡率は0%でらる．

り） 手術に依る影符悶子として休内因子と休外因子

がある．休内悶子 （例えば主¥Si箆疾慰Jこ因るか叉は其の

他の疾忠に因る複維な笑質臓器の潜在性機能陣碍，二

次的な要素則Ji:ノl強餓や栄養不良や重症賛血等，個体の

休質的素悶）と休外因子（例えば手術的侵裂を加える

音11伎．侵裂の大きさ．肝臓毒となる薬物の使用）の複

雑な組合せにより，手術の影縛が種々の様相となって

現われる， 躯幹tこ属する骨・関節結核症の病巣廓清術

It，手術そのものが大なり小なり肝臓に対して障緒的

な影響を与え，術後陣停の大きな原悶であるが，併し

止tの影鰐ーは概ねーj位性で・ある．肝臓機能障碍の程度を
無視して，大きな手術的侵裂を加えることは肝臓機緒

不全療を惹起して，不可逆の事態を来す可能性があ

る.37名1-p1名・ j政雄カリエス居者の病巣脱滑術施符

後肝臓機憶障碍（肝＇j'f障碍症候群）を惹起したが，幸

にして快復し，現手flt肺仇＝巣も局所病巣も鎮静し，治

阪に向っている．

10）化学療法に依る病勢の鎮圧 ・病巣廓清及び腿磁

の処置に依って肝臓機能は好転する．退院時には全例

船正常秘史民に復帰して居た．

11）肝臓機IJ回aら見た治療上の注意．令略的に肝臓

を庇護・補強すれば，其の手術効果は大である. (A) 

術前： a）付、内及び休外的肝臓障碍因子を除去するこ

と.b）術i白．前には Tb-1の如き肝臓毒となる薬物の

使用を出れるだけ避けること． c）肝臓機能を充進さ

せる為積極的に努力すること． d）出血傾向を防ぎ，

肝臓を保議する為にピタミ y k 及び止E虫剤jを少くと

も術前後には使用すること． e）其他肝臓庇護剤jを投

与すること． f)諸随栄養素.tt:fi，構成要素を充分に

拘II給し， 余剰のエネルギーを個付、につけて置くこと．

g）便通・排尿の調節を行うこと.(B）術後： a）手

術的侵裂に依ってと主じた肝臓機能障碍に対して，積僅

的加擦が必要である．特tこ相車？に寓する骨・関節結核

症の場合及び既nに肝臓障碍を思わせる疾病及び主主状ー
を淫験したことのある思者の脇合ft絶対に必要であ

る． b）肝臓庇談・補j宣iは臨床液状の快復する迄，約

3～4週間必要である． c) Tb-1の如き肝臓毒とな

乙薬物や，パスの如く食慾を減退ぜしめ乙薬物を使用

する腸合は特に納心の注意が必要であり，角を矯めん

と欲して牛を設す結雫にならぬ様注意すること． d) 

腎臓を保設し，機能状態（軍白尿・尿量・尿ウロ合リ
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ノ戸グン等）を注意していること． e）利尿l1t：よ長及び

術後水分の度取を制限しないこと． f)可及的早期に

経口的叉f't非経口的に水分及び栄養をとらしめ，文人

工的に補給すること． g) JfF店員機時を低下ぜしめる術

後の宿便を除くため，便j函の調節を符うこと．

12）骨・関節結伎症に於ける肝臓機能検査の必要性．

臨床上潜在性の機！i色障碍は兎角見落される傾向があ

る．特に肝臓の如く代償性や快復能が強いものでは仲

々臨床店状として現われず一見銭感である様にずら見

え，その実休を犯糧することは困難である．全身状態

が比絞的良いにもか』わらず外来の侵裂に対して生付、

の抵抗力（耐性）を著明に減じて居るi弱含もあり得

る．臨床上明らかに肝臓障時を認める事が出来れば誰

しもこれ以上肝臓を陣得する様な操作を加えないであ

ろうが，その機iJ§障碍が潜在性であるが為に手術の時

期や，術前後の準備処置 ・手術的盈等に就いての適応

を誤仇恩わぬ偶発症に驚かされることがないとは限

らない．放に肝臓機施検査成績は治療方針樹立の上の

重要な作戦資料と考えられる．骨 ・闘節結該症努i、tこ躯
華字に関係する病巣の広Ei品術白ij後に於いては特に肝臓機

能検査を施行する必要を認めるものである．

13）前述の如く， 一般的注意と共に肝臓を舵；謹・補

強すれば， j替{:F性肝臓障碍を認、山る骨・関節結骸症9：！＜ー

に脊雄主主びに骨皇室カリエスでも徹＇i主（1く-Jf!J1i,I栄町｜；治術を

施行することが可能で:b1J, j{i:j~惑を招＇.！／認させ， 所j羽の

目的を達する事が出来る．

第七章結 論

京都大学整形外科に於ける骨・関節結後人院＿F;lj者：H

名に就いて臨味調査主主びに肝臓機，］色検査を術前後に行

って，次の結論を得fζ．

1) 骨 ・関節結後m者fr俄1長者に比し，多Im:{f性
肝臓機Ii位陣碍を有している．

2) 躯幹に属する骨・関節結後症は四H主に隠する’i'J・・

関節結後症より脱皮が強く（(J]J・21.0%し その廷が

比較的明似である．

:3) j泌斡に属する骨 ・関節結l亥管で限似.l!ll子L!えび
I毘 （'I！：法 i;(~~’有する者が比鮫的若f!fjで;b i;., .

4) 病巣！』·~11~術ltffJ・1践に対して1:. ;'(fi昼的に1引 く . Mm 
カリエス及び骨税カリエスに於いて比較的建l珂でら

る．

5) 手術の~＇.Pl'(";i:-·J位性で， q阪幹に 111~すら’i'l·・I：羽2'fj
結核症では6～7週で，四肢に属する骨・陶!!Ii結核J烹

では3～4週で肝臓機認は快復する．

6）術後全身状態の快復と共に肝臓機能は好転す

る．

7) 肝臓機能は予後と符i援な関係がらる．肝臓機能

快復の早い桜予後は良い．肝JyOl,J法自信不全症から尿毒症’

の症状を呈した 1 砂~は幸に快復 ・好I伝したが，不可逆

の事第（二陥る可施性 ・危険性がちり得る．

8) 術前後の肝臓陀議 ・補強療主去に依り，肝臓機能

を充進せしめ，手術的侵裂の影響iを最小限に止めるこ

とが出上よる．

り） 結核化学治療剤，9：！＜に Tb1 r:i:術前後には使用
を避けるべきである．使用の弱合には副作用の出現，

?Jliに手術を機会に発現するこ主があるから，細心の注

意が必要でらる．

10）肝臓機能と腎臓機能（・1:常接不可分な相関性を有

している．

11）仇J兵肱消術は肝臓の立場からも合理的であり，

E型想に近い根治療法である．

12）故に病巣廊消術を施行する易合には肝臓機能及

び＇i~flJ替、機能を検査する必要がるる．

13) 以上の知き注意のもとに病巣廊滑術を施行すれ

ば，木2去は病勢の悪因果循環を良因果循環に好転せし

め，所期の目的を達成し得る．

捌倍するに当り，.＇.＇.，;l,i':11ij[ j日： tx.校並びに 111111誹Oi~の御

懇i危な御指導 ・御鞭縫を／~／.＜感謝致します。

交 献

結 核

1) 7：υII米次・附図版二見I¥: 肺結骸．南山堂，昭

和18.lf二． 2) 山本 忍： 日本の紡核，朝日新聞従

事E行， Hf] 干1117~ （＇.. 3) 甑［川成立1＞＇ト19名： 幸ti核と手

術． 日本医：；1::11:l1Ul株式公布九 日日午1124'.1:. 4) J蟻川栄

i径・ 投；it般の紡阪商発＂f-j阻止作用に就で. J?.'自｜；大学

紡骸研究所年報，九二3号， 1，昭和27年．

化 学療法

1) 背柳安iJ&: べ＝シy~ の外科的応m-P剤の過

泊ll!!i降下作m.京布1；［去λY会?i.'llii.li,'i; 1 ZE、， ~·n 号， 6,

Iりso. 2) ≫;11t1iaJ多． ペユシリン行ljの；＆血糖降下
fr Ji]. 抗Th'i物質初l究， ~:f;:1@, 1:f; 11!.!・, 21, nil干1125.IJ',

3) 高橋信一他5名：ペユシリシの新尿病治療体

抗前物質研究， 1:f;3谷，／，：［； 1号， 23，昭和25！年． 4）’ 

品川fiiJI在：タトf¥-fj聞に於けるII.:’：：：jlfil;. ilJ,f,休ら進！）；，

'1' 2を， mun，昭和25:(. 5) : Tb-1 .• 



骨・関節結骸症に於ける肝臓機能に就いて，特に手術の彰轡 27 

医主主’のあゆみ，第9 を， tf~5号， 280. 6) 

事fi核症の新化当｛：療法削としてのパラアミノ サリ

チJレ酸，医学のあゆみ，'li'>s傘，治3号， 166. 7) 
：パラアミ ノサリチノレ目費（PAS）その後．

医学のあゆみ， tf;9＠，第4-'!j-, 216. 8) 

見トレプ トマイシンの副作用． 医かのあゆみ，

第 7を， 1i'3号， 203. 9) 佐藤彦次郎： Tibion 

は何故発資然.tiニになったか.,fト学朝日， 11H号， 37,

1950. 10) 文部行科与局訳： ズルフアニールアシ

ド化イ干休の実験と臨床．ズJレフアユーールアシド及びJt

の誘導体の存性並！こ．柴正＇＇＇－作用 45. ズル 7アニーJレア

シド及び共の誘導体の臨休’l’存症扶， 21.1,80，丸λ，

昭和rn~r:.

肝臓機能検査法

1) )Jll／旅勝治： 新｜恥林血液’うと－/iTI肢の生JW.. 2:H, 

女光金援日併1124五r. 2) 正li'f.・倫之助： 医学JJJ!U'l'
F戸， 1J1＠，肝の機能， 115,l'riiI・:;;.:. 3) 高精忠雄：

肝臓障碍と食官lf.性！叫子. 11~:/Tr医午， '>f; s ~， 1x; 1号，
l 1, Ull干1125！.（ミ． '1 ） 穏川保：外科~ff域に於ける

蛋白の問題． 臨休タ卜利，匁r;sr&,?f~7 号， 329，昭和1

241J'.. 5) 古川誠三： 蛋白代謝1)1犯に関する誠実

験.~九林外科3 第 5 ：を， ~r;1号，334，昭和24年．

6) 必倉三ms: 外科筑域に於ける血祭蛋白と肝臓
機能に関する臨休（1!J~.立に実験，.，（＿）研究．臨休外科， ｛~；5 

毛~＇ ']t; 7号， 341,Oil手11241ド． 7) 湯浅峻治：蛋白

代謝と肝臓機能． 臨休外科，宮；； 5 を， ~7 号， 318,

昭和24年． 8) 砂Lll都武｛也4名 ： 外科領域に於け

る蛋白代謝． ~！~肱タトll’， tf; 5を， 11;8号， 384,H[l:fll 

24"J'. 9) 吉川森寿： 臨駄医化~'f.：.協！i;J [K ~＇ ： H:l版

社， 1917. 10) JJn藤勝治： 血液苧研究法．市111企，

目白羽123!.('-. 11) :J-.Jぶυι，'f: 本JJ；製プローム・ サJレ
フアレ インに依る肝臓機能検査．日小タトfl公会雑誌，

第50川，1r; 8. り ·~－ （合j』IJ)PWf.11251(i. 12) j¥:ifl号忠

雄： 肝臓の機能徐1f.i.kに就て． 日本j~，＇，Jl;j\, ｛わ5谷B

外科， ?4~5 {jき， ~rm号＇ 580頁，nwf:n251ド． 17) 縞

川 保・ 以.<f.::X！~械 ： タ卜干｜に於ける肝臓機能検査法．

l~M休y卜平lν 第 5~会， ：ゎ9号，429, H叫1125年． 18) 

井上碩： 肝峨！人法，の診療方針，前後j,';・;. !lr..林の進

歩， ']t;2 :g;' ｛~； 3 '&-, 34工し RIf{. 19） 小島 党t

へパトサJレ7アレンの診断（1(Jr,c;,m, !1卜朴， ~'13rB，第

1空会， 24]_"{, PH tli26!.F. 20) 三藤寛： 外科臨休

診断指針． 前ill，；；・：” 131"({，昭和114年． 21) 疎開

帯Ii対！＇： JJlJ.A• を fドうが＜.＇J.:·.の佐川i.t （血清反応）．最新医

さ九 2~ ＇. 1 :, 10月号， II叫1124!.f.. 22) 後藤疋行； カ

トミウム反応とが；｜九アメリカ医さム Vol5. No. 1-2. 

69 !'L n川1!25~ド． 23) 永末 倫 ：来続の研究．

199, .，拘il.企 3 昭和23！.（三． 24) 務藤正行： 簡単

な血IJ.l クレアナユ γ fo.ぴ血事~：： ·，と l;(i.t . アメリカ医学，

Vol 5, No 3, 121, 1111利25年． 25) おrJr俊次： 肝

－ 

l臓機能検？とに於ける x~，尿雪量試験の；ぷ義． 東京医学会雑

誌， ?4>56谷，会（；10’ムりり1,R{i利17年． 26）瀬戸焼

l'i ~l；体の馬尿罰金0-成に関する研究. tむ1iふ肝機能
検H;l；としての馬尿自主合成試験の臨休的f賃値に就て．

.RiblJ-医午会誌11.;;1,_；，九’；21@, ~~； 4号， 257，昭和24年．

俗 2 ；ん馬尿酸合成版協の検討．同，匁~24司~＇ 11五5.6 

号，llll干1124-'f.. 27) Ill村平吉： )jijl気管．者の肝臓俳

誌能．北山道医学縦誌ν2211~， 8号， 794，昭和19年．

28) 米村道娩： 尿ウロピリノーヂγ反応、知見（第

1 報）常温u~－，蛇力uiM.時のエーJレリツヒ氏アルヂヒード

反応の臨休的研究．結核， tfi2l{E , ~f; 6号，18,1949. 

し~~；2cf {E , tj’辻1号，393,1949. 29) 磯野保次：

臓器機能障r.害時に於ける「ウ ロク ロモゲy」尿に就て，
（佑1報）肝臓機能去郡.ju＼・，に於ける「ウロ クロモゲン」

尿に就て（－;ifr肝臓機能検査）結核，第17谷， 10＼目白

午1111~（＇. ({j; 2 11＜）肝臓狐・厩｛質！比五少H年lこ於ける「ウ

ロク u'E:ゲン」尿に就て． 事i'r核， 俗17を， 114，昭和

J '"''・ 30) Ni JI: n治 ・ 四 r~ 孝： 尿ウロビクノゲ
ン反応の臨床I'!（］，じ吋主． 日本内科与会雑誌，~＞38＠，生存

佑 9号・， Oil t1122！.（ミ． 13) 高橋 i：~· : 皮111'H泌尿＜.~ ~. 5 予， llH利2~.. ＇.ド． 31) 務藤正行 ： 尿’I’ヲロビリ

れ扶！.！！.に於けるへパトサJレ7アレイ ン（佑1報）ほ介

医学，第7~，第 :J. 号， llil 和25!.f.. 14) 土原弘了f •

ti:i'/族JF.行： プロ ーム・サJレフアレインによる肝機能検

作．アメリカ医ヤ，Voll, No 9, 194リO. I・f.) 

肝機能の析4主任．医’予

na干1123;1：‘・ 15) 月Tt五時 十i~ lit除草tの.W.iJt .

医学のあゆみ， 8・2,ll'l, Pr.l干11'.?1.;r:. 1ιJ 』1,(1~ ,I乃

披： へパトサ1ρァアレイ y による肝機能検査.ru;i.i休

J－ゲシの定説．アメリカ医伊， Vol4, No 6, 265, 
日fl干112111'. 32) 野崎c；－£久： 肝臓疾患時の血祭7・ロ

トロンビン111(,;hJ!'Iとその臨床的；：t¥:r¥6.日本内平｜ヴ・会雑

;i.~.， 1，；；：・＼B{B,¥'fi2. 3 '!)-, 6り， ITfl干H213f.. 33) 安部

英： 7・ロトロンビンに関する引先 fイ1;I Ht) 日本l勺

引乍？刊明記！，；.， 第1りを， ~H7ザ， 215,U;l干1125"''・ 34) 

’｜賜義次郎： ピFミン Kに関する研究． 北越医’F会
雑誌：， ~~i5711'-fk ’｜斗！JJ, 1067，昭和1111'. 35) 橋本
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義雄； 外科（1~1U！：＇.の 7＇ロトロ Y ピ値につν、 て．外科，

fれ13を，＇1;4号， 169, !If{ 干1126~10.

結核症に於ける肝臓機能

lJ 1nイ4平II!Jj : 肺車Iiキ五，l

関する初fうτ11日~ （乱L甘i)~＞20凶日イ斗＊·＇i’’＋主J,;y；－：：会 i~首稔．

紡綴， 11;21色・，54:t'(, !Ill干1118!.10. 2) "' j'J-口犬：

肺結核症に於ける肝臓機能試段．第lfrj卜以；！；・，結核，

午lSZi,567，昭和121ド．体 2 回松f'i，幸1弥実，｛~；l71f,

516，昭和14'.1二． 3) G. Klatskin : 肝臓機能検＇｝ f:

j去に対する許可ニの知J.!..日本内利ヲ会雑誌， ~i\38谷，

＇~＞ 12号． 4) 藤野保次； 幸；＇；核例｛本の肝臓機能 E変調

（怖はミ的観察）結核，)1;15谷， 568. そのに 710. Pf{ 

ヰ1112~10，その 3. 714.その 4,717. 5) 児玉武彦：

：肺結核J忠者肝機能降碍に／土lます「ユチムリ v」Gの
;;:;',!'J＇に就て．結肱 mz1色 53,111.Hll!B-'F. 6）必

川不二男： 肺結核！’Hi的手術のfilii走l二於げる1血液比
抵の変動．日本臨床結核， Vol.VII!. l¥o l, 35, Jりl'J.
7）千葉隆造：結核J.＂.宇；の肝臓機能に就て1必 ltti) 
結核， ~·；24~雪，佑 9. lO合併号B 111'.干1124~ド． 8) ).;_ 

III ),!jJllff • !13：原進・ 111＋サダ子．肺章Ii綴忠r.. 
酸凝問）；［応（ラク トゼリ 7 イカ シヨン），車】’｛核，~；me' .

339 （（，昭和18-'1~. 9）足立 字 ・池川 磐： 肺結

核の的引と Weltman口氏反応，赤血球沈降連山及血

液阪と の関係に就て，事l；核JS{,<',12・1・＇＼， Pf{利1:2年．

10) 大級／，l之・，＇；： 肺結核の血機fi''i'；，車,'i核， 1J>l0.r{E,

18，昭和7年． 11) i,";li本！ bi~ ・他 3 名： 寺山岐に於

ける肝臓の態！先物にガラクトーピ試織の成fi'i.キ，＇；綴 3

~·m@ , 365，昭和8年． 12) 中町長夫： 肺結核

忠朽の尿世ロピリン：1,ijj!fj・，，とに就て． 日本臨床結核，

Vol咽， l¥o5, 225, 1りlリ． 13）必崎千秋： ff~j紡核

忠者？こ於ける肝臓機能（特に『！淑殺合成試験 ＇k.Y.f Br-
omsulphalein）について.ll.',tH＜内科小児科， 銭 。谷，

気j;3号， llO,ll!l干112611'. 11) 池内兵一白11:肺結

核：£•， ；／！，ーの血椴j』！it：止に 人工気胸の1(1且械に／止 ：rす；，：王将，事＇i
核，＂（； 170,519, ll(l干1114>1'-. 15) 勝山修一 ・寺.，.，.，..

カ久男： 結核！~＇. 行に力IIえられた T11~iの後に惹起ナる

全身採1it1Jのfll下位びにその侭 fl()j1J:i，ととしての肝臓

レ線照射.I胸部外干l, Vol:I, l'lo~. 278,・u討.（：1125：ド．

JG) 松崎千秋：紡核忠治’に於ける肝臓機能（併に

馬尿盟主合成試験!it..ぴ Bromsulphalein）に就て．臨床

内科，小児科，＇1i6を， ｛・f;1号，llO，昭和2611:.
17) 波辺三!'!II・ n1,('.ll｝保次： -1：，＇；校：J:;jt,・尿「ウロ クロ
モゲv」の臨＊(i(Jぷ義．その l,f.，＇，核， ＇1il5谷，（川

昭和12年．その2,690. その3,704. 18) 山中

和江：結核イJ！］体の肝臓機能変調に就て臨床的観祭（そ

の8）幸l'i核，第17@,515, llH利14年．

一般外科的疾患に於ける手術の肝臓機能に及
ぼす影響

1) 桃井三郎： 外れ的肺虚脱療法の古iii後に於ける

肝臓俄能． 結核研究会， :;'i~20恒1講演会（ 111l利24年7 月 ）

'1> 2四日本胸部外科学会（UH手11241ド10月）結核研究，

2H頃発表予定． 2) 長花 正； 胸廓成形衡にお

ける血猿蛋白質泌氏のi「I長挫びに肝臓機能について．
l.i''iJ・i(jl＇.’Hl, V。13,No 4., 275，昭和25~＇.. 3）縞間

保 ： 外科領域に於ける蛋白の問題．臨床外科，~； 5

谷， ＇1;7号， 329,p白羽124Y. 4) 高111坦三： 手術
的役裂と蛋白代議f.臨床外科， tfi5谷， fβ7号， 352,

昭和引：.1:. 5) 友llllE信： 消化管術後1:fll!とm白

代謝．臨床＇.＋H，それ 5 宅~. ~：β8号， 379，昭和24年．

6) 杉i［三fll¥: ショックの研究， ~11 編． 日本外

利ヅ会雑誌，~；；51回，第2号， 7S, P!l干11251ド． 7) 

北附義ti: !rト干Hlii域に於ける血i~H民白と肝臓機能に

関する臨床的並に実験的研究 （~>I 報）日本医科大学

雑誌，第17を，第10号， 62,Rf{利25iJ'. 8）浜 光

治・ 外科綴；岐に於ける’蛋白代謝に；枕て． 日本外科学

会雑誌， tt;SJ回，銘6.7号，451, PH手1125~・－ 9) 

月間一期・松川向恭： 開腹手術時の肝臓庇議療法（そ

の l）日本医科大学雑誌，イム17'(E，第2%，昭和25年．

10) 矢Ill ー： 手術後の肝臓機能のifI長特に術後

.Iii'＜’ I• ウロピリ f ー ゲ yの2主義．日本医科大学雑誌，第

18谷＇~1; 2号， 36，昭利26！.ド． 11) 片岡一期・絵凶

i.'・J J,手 開腹術肝臓機能l亡及Ifす ；；：；~；.日本医科大学

華！［必， ＇1>16~· ， ~MI号，昭和2·t!.ド． 12）梢阿強三－

Fト4名： 外科的紡核症に対する Conteben投与と血

’l’Prothrombin値のil'I長に就て．京自j;'.r卜料集技会，

2 )j例会初 日n利26!.1ミ． 13) 大曾根俊士： 肺結核に
おける肝臓機能特に外科的療法に依るだ5特にヲ旬、て．

J向11111・’Hl, Vol 3, No 3, 29, llH干Jl25if.. 14）湖尾
氏信・ 1法J!.UW9.；：外科方I師の昏睡及幡限．診断と治
療，おら27~ ， 1.f;ll号， 1177, Pff利15!.fミ． 15) 佐藤

七!'!II: 所.il'J肝臓死に）沈いて． 実験医報， 1fi27.1F,~； 

323号・，14-02, P{l利161[:.

骨，関節結稜

1) :I：保有tー ・ 脊fltカリエユ，の視血的療法．日

本外干I・'.i;Ji1i1，イムJC.谷， JOlif(,≫il干JILi~I ' . 2) iliil事

41t欠・ JI.I 川 ~＼H· .N1L1元一： 骨，関節結核に声、lする



骨・関節結核症に於ける肝臓機能に就いて，特に手術の彰響 29 

手術的役襲の1111題に就て．日本整形外科苧会雑”；~， ::-.:;, 

14~. t,1';4, 5号， 211頁， P?l干112511:. 3）伊藤弘：

骨関節結核の治療法（兵4）観血的療法．日本外科宝

画， A,,j.;.q告， 147頁，昭和2年． 4.）岩崎吉次・脊

椎カリエスの観血的療法．外科， A,f,3谷， 561，昭和1

24＇.ド． 5) 来須正男・公Lll只蓋： 脊検カリエスの

手術的使襲． 日本外科宝画， 1.:;,9 谷， ?-1•;4 号， 920,

Pll干117~，：.. 6) 佐川豆地： 脊検カリエλ （宿題松

山）日本外科学会雑誌；， ?.l\26~ ， ~－i 2号， 83,)dE14 

年. 7) H. ITO and J. TSUHIY A ; a new ra 

dical operation for pott’s disease. Report of Ten-

Cases. The Journal of Bone and Joint Surgery, 

Vol XVI. 499 1931. 日） ALBEE, F. H.: Trans-

plantation of a Portion of the Tibia into the $pi-

ne for Pott’s Disease. A Preliminary Report. J. 

Am. ~led. Assn, L VII, 885, 19ll. りj HENLE. 

A., und HUBER. E.: Die Operative Versteifung 

der Erkrankten Wirbels忌ule<lurch Knochentrans-

plantation Ergelm. d. chir. u. Orthop. XIX, 3<19, 

1929. lO) HENLE,, A.: In Handbuch der Pra-

ktschen Chirugie. 6. Anfl. Herausgegeben ¥'On C. 

Garr色， H.Kuttner, und E. Lexer. IV. Band. Chi-

rurgie der Wibels誌uleund des Beckens, S. 2o7. 

Stuttgart, F. Enke, 1927. 11) HIBBS, R. A.: 

An Operation for Pott’s Disease of the Spine J. 

Am. ~fed. Assn, LIX, 433, 1912. 12) IIIULLER. 

W,: Transperitoneale Freilegung de. ¥¥lirbelsalile 

bei Tuberkuloser Spondvlitis. Dcntsche Ztschr. t. 

chir., LXXXV. 128, 1906. 13) PARONA, FRA 

NCESCO : Tubercolosi alla Spina Dorsale con 

Abscesso al Mediastino Posteriore. Policlinico ( Sez. 

Chir.），目 198,1896, 14) TREVES, FREDERI 

CK : The Direct Treatment of Psoas Abscess wi” 

th Caries of the Spine. Medico Chir. Trans., LXVII, 

ll3, 1884. 15) VINCENT, EUGENE; Contri-

bution a la Chirurgie Rachidienne. Dn Drainage 
Vertebral dans le Mal de Pott, Rev. de Chir., XII, 

2Tl, 1892, Chirurgie Rachidienne et Mal de Pott, 

Rev. de Chir., XVIII, 47, 737, 1898. 16） 前Lil手II

三郎： 結核性脊椎炎（脊稚カリエス）の診断．日本位

形外科学会雑誌，生存8谷，~； 3 号， 231，昭和 8 i1~. 

17) 岩崎吉次．脊推カリェエの観血的療法.9Hト，

::-.:;;; 3を， 561, u~ 干II14.年．（主要文献よりりIJFJ) 18) 

V. SCHMIEDEN: Operative Chirurgie d.Wir-

bes詰ule,Arch. f. Chir Klin. Bd. 162. S. 388. 19) 

SERPRA : Uber Operaltionen an d. ¥ V irbels誌ule,

dem Riickenmark, dem Sch忌delund dem Gehirn, 

Zbl. f. Chir. Bd 2 Ht 32. S 2029. 20 ! WALT 

HER NEV:'liAN : Zur operative Behandlung des 

Spondylitis tuberculosa, Beitr. z. Klin. Chir. Ed. 

65. Ht 2, S. 41ι， 21) ¥V. KAUSCH: Die Re 

sektion der Lendenwirbelkorper Dtsch Zeitschr. f. 

Chir. Ed 106. S. 346. 

骨，関節給緩症に於ける肝臓機能

1) 金 ；1守Jl~. : 整形外科的疾患に於ける骨髄の態

度数に肝臓機能に関する初｜従．日本整形外科学会雑誌，

~.j;;l4を＇ 191，町内1114」511'-. 2) i嵩橋光雄； 骨，

関f可］幹；核：也守

学会雑誌， 1i，忌22t~ ， ~；； 2号＇ 23，附利23句：. 3) :t 

N.弘吉・他3名： 骨，関filj紡核に於ける肝臓機能検

査.:Ui23問日本位形外れ字会雑誌，究jQ4@,::'.ji1, 5号，

191，昭和25>f,. 4) 上村太郎：外科的結核症の血

液比三Eの変化．外科， tfll3~ ， 1j,; 1号，40，昭和26"1工．

骨関節結核に対する手術の霊会響

1) 政i良修一・等k力久男 ： 結核忠者に刻lえられ

たさ「・術の後に惹起する全身抵M：カの低下，並びにその

低下防止法としての肝臓レ線照射，胸部外科， Vo13,

No4, 278，昭和12s;r.

肝臓と腎臓

1）尼崎般：手術に伴う腎機能障鳴に就て．日

本外科学会雑誌，第5l(ill，銘6.7 号， 385，昭和25~1~.

2）千島準：手術前後／；：於ける管血流訟の研究．

日本外科学会雑誌，昔前l[iJJ, ?.!・;; 6, 7号， 387, 1111キ1125

1.1:.. 3）松尾股：肝腎障碍症．臨床の進歩， :U五

5~き， l, 1951. 4) 武蔵完対，， : 外利・的腎臓＊i'i絞．

日本外科学会雑誌，知sirui,ti¥ 4. s号，280,Jill利25

i1:.. 

：本的の要旨はUH干1126!.1ミ4Jj tれ24[11j円本全形外科字会

総会で行われた近藤敬授・ 111川端P.11i「骨・側節結核の

1/fJI.血(i(j療法」の ’！ •1 ：述べられた．

又昭和26!..Jミ3月家間；外Fl集談会及び昭和26y.sH京都

幸町級外科集談会に於いて要旨を~~ペた．


