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In this paper, roentgenographical investigation was done to illustrate the repa-
ratory pro::e拙esof the affected vertebrae after focal dぬridementof spinal caries. 
During the pl河tseven years, 112 cases of spinal caries have been treated b~’ focal 

debridement combined with streptomycin administration at the Orthopedic Clinic, 

Kyoto University Medical School. Sixty one cases were selected and investigated. 

The remaining 51 cases were inadequate to evaluate the x-ray photograms, nor 
impossible to get answers to inquiring. 

The duration of post-operative observation was in the shortest 10 months and 

in the longest 6 vears and one month. Of 61 cases which ＇＇’ere investigated roent-
genologically, 57 seemd to be clinically in cure. According to the x-ra~， findings, 
the fo,llowing classification was made, as shown in table. 

The perfect block showed a complete osseous fusion and a homogenous picture 

between the adjacent diseased vertebrae. The imperfect block was an insufficient 

type of the perfect block. The partial block showed a osseous fusion in the anterior 

or the lateral portion of the vertebrae. In the contact type no osseous fusion 
between the vertebrae was found but a sufficient touch was kept. The bridging 

type was that the vertebrae were supported by osteophytes shaped like a bridge. 
The lumped type was that the several affected vertebrae with a high degree of 
bone destruction had fused in a wedge-shaped mass. The type of extant space 
possessed a normal-sized intervertebral space with no tendencies to the contact. 
Formation of the block was noticed in 37 cases, in which 1 to 2 vears after 
the operation the imperfect block was in the greater part, and over 3 years the 
perfect block was the majority. 

Roentgenographical changes after the operation: During 1 to 2 months after 

the operation, diffuse, exsudative and unsharply outlined shadows were noticed. 

About 6th month after the operation, sharp outlined, sclerotic dense shadows 
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appeared in the body and the margin of the vertebrae, showing absorption of the 

exsudatiYe changes. Moreover in this stage, some tendencies to narrowing of the 

intervertebral space and to fusion with the opposing vertebrae were noticed. Then 

gradually, dimly calcified shadows appeared in the intervertebral space and in the 

defect of the vertebrae. The dense sclerotic shadows were observed in the earliest 

10 months after the operation and on the average 1 ~℃ar and 8 months, and then 

gradually changed to the perfect block. 
The above-mentioned process was not alway日目imilarin all cases but variable 

to the pre-operative condition of foci. The cases showing complicated and ugly 

surfaces of the opposing-diseased vertebrae were in loose contact. The cases showing 

remarkable sclerotic shadows with a high degree of bone destruction were in tarcli-

ness for the absorption of the shadows, so that the osseous ankylosing of the 

vertebrae was remarkabl~＇ disturbed. 
Above-mentioned various findings suggested that the ultimate picture of the 

cure in spinal caries w山 the formation of a perfect block. Therefore, if focal 

<lebridement of spinal caries is clone, it is necessary that the foci should completely 

be curetted and be cleansed and simultaneou日lybe adjusted so as to be convenient 

to a block formation in future. For this purpose, if necessary, partial removal of 

the vertebral bocly is to be done to flatten the opposite日urfaces.:'.¥Ioreover, the osteo-

phytes beside the vertebral body should be removed for fear of the existence of 

hidden sequestrum and granulation, while the bridging osteophyte日 disturbing.the 

contact of the vertebrae should also be removed. 
Bone grafting, as a method of plugging up the bone defect after the operation, 

was performed in several case日 butan~· significance for promoting the block for-

mation was not proved. 
In regard to post『operative treatments it goes without saying that bed rest 

must st1・ ictl:• be kept. Several cases, however, ＇＇℃l℃ observed who had been confined 
to their bed for many years after the operation and preserved a normal-sized inter-

vertebral space with no tendencies to the contact. Therefore, in the reasonable 

period after the operation an adequate load of patient’s bod~’ weight, such as 

sitting and standing, is necessar~’ to make a benefical contact condition of the 

vertebrae. Hence, 4 to 6 months after the operation when the sedimentation rate 

of erythrocytes decreases to normal and when the roentgenogram of the vertebr前

Post-operative Duration under l～2 2-3 over 1 total 1 year 5 years 

Perfectblock 4 5 3 3 19 
imperfectblock 13 I 14 
partial block 2 4 
contact type 2 5 5 12 
bridging type 1 2 
lumped type 3 3 
extant space 2 3 
unimproved 2 4 
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shows a sharply outlined and complete！.＼’ sclerosed picture, an exercise of sitting or 
standing should be permitted. B.¥・ this trial a satisfactory result will be obtained 

to make the contact of the vertebrae sufficient, even if some increases of gibbus 

occur. 
In the cases who had expansive bone destruction and complicated foci, the 

operation was ver.＼’ difficult and moreover the mechanism of repair was prolonged. 

Besides, in the cases showing remarkable sclerosing pictures the absorption of them 
took a long time. Therefore, the operation should be performed in the stage of 
less bone destruction while it is to be done as a rule in the tranquil stage, and it 

is important not to lose the optimum chance of the operation being too much 
restrained by the tranquillization and demarkation of foci. 

第 I章緒言

第2章調査対象

I 性別・年令別
H 擢底部位
Ill 臨床症状
N 手術後の観察年数
v 治癒形式

目

第3章手術後の「レ」線的経過（特にプロック形成
に至る経過〉

第4章橋梁状オステオフィーテンの症例

第I章緒 言

結縁に対する化学療法剤，特にストレプトマイシン

（以下ストマイと略記す）が発見されて以来，骨・関

節結核に対する手術的療法は，長足の進歩をとげ，ス

トマイ併用下における病巣直達手術がp 現今では何等

の危曜もなく遂行され，しかもP それによって満足す

べき効果が期待出来る状態となったことについてはp

既に何人も疑わないところである．就中，脊椎カリエ

スはp 骨・関節結核の中でも特に治療困難な疾患であ

ると信ぜられて来ていただけに，その手術的療法がp

非常にすぐれた治療効果をもたらすようになったこと

はp 脊椎カリエス患者の多いわ；j＞国では，正に大きな

福音と言うべきであろう．われわれの教室においても

未だストマイがわが国に輸入されない以前からP 幾た

びか脊椎カリエスに対する観血的療法を試み， しかも

少なからぬ犠牲を払って来たが，その苦い経験を思え

ば，現在の如くストマイ使用下に病巣廓清術が安全且

つ確実に施行され得るようになったことは，本症研究

の偉大な発展と言うべきであろう．

ストマイの使用が可能となった昭和25年より昭和31

年迄にp われわれの教室では 112例の脊椎カリエス患

次

第 5章不良例の検討

第6章再手術例の検討

第7章麻捧と「レ」線像による治癒状態との関係

第8章擢患椎体の接着と荷重との関係
第9章子術方法に関する吟味
第10章骨移植の問題

第11章手術時期に関する吟味

第12章考按

第13章結語

者に対して病巣廓清術を行ったがp 手術後の死亡例2

例を除いては，他は殆んど満足すべき結果を得てい

る．これに関する詳細な報告は，既に，逐次発表され

ているのでP 本項では省略する．

一般に，脊椎カリエスは甚だ治癒困難な民曹、と言わ

れているがp 従前の保存的療法によってら可なり多

くの自然治癒（；台棒、に至る迄の期間は別として）が得

られていた． しかしながらその反面， 「レ」線像に脊

権力リエスの確実な所見が見られるようなものではp

，思いのほかに治癒率ぷ低く，高度の死亡率（殆んど半

数近く）をも認めなくてはならないことがp 近年諸家

の調査によって明らかになって来た．とは言え，この

問題は上述の如く，幸にしてストマイ併用下における

病巣廓清術によってP ほぽ解決されたと言っても差支

えないと思われる．

さて，われわれぷ日常p 脊椎カリエス患者に直接相

対した時に，先ず遭遇する困難な点は，早期診断とい

わゆる治癒状態の判定とである．早期診断に関しては

ここでは言及しないボp 治癒状態の判定についてはp

古くから多くの人々によってP 種々の角度から検討

されP 色々の基準が設けられているようである．これ

を大別すれば，局所所見・全身所見及び生活状況の3
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手術後観察年数

表 1

9例

3例

主主孔のあるもの

盟主疹と主主孔の合併するもの

表2

1年未満

l～2年
2～J'o.f. 

3～4年
4～5年

5年以上

第4号

19未満

20～24 

25～29 

30～34・ 

35～39 
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45～49 
St〕～5-1

55以上
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項目となりp 完全治癒と言われるものではp これらが

共に安全に満足されるべき状態にあることが要求され

る．この中でも局所所見の改善と言うことは最も重要

な事項であり，凄孔の閉鎖・膿疹や麻痔の消失などの

臨床所見の改善のほかに，「レ｜ 線路tによる病巣所見の

改善が判定の重要な根拠として取り上げられなければ

ならない． しかしながらp 脊椎カリエスのレ料像（ ~＇ 

甚だ複維多岐な様相を呈するものであるから，これを

類型的に論ずることは甚だ容易でない．しかもP 今こ

こで問題としている治癒状態の判定と言う点になると

その決定になおさら困難を感ずるものである．

そこで著者は脊椎カリエス約栄1;:1，清i・IJi交の治癒、状態

判定のー助としてF 穣患椎骨の術後のjfil命を追跡する

ため，患者の「レ」線写真を遂次追究して3 その修復

過程に関し検討を加えて見た．
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京都大学整形外科学教主で，昭和25年以降p ストマ

イ併用の下に病巣廓清術を行った 112例の脊椎カリエ

ス忠、者の内で， 61例の症例を選んだ．これは，

］） 手術後経過においてp 「レ」 線的観察が連続充

分に行われているもの．

2) 現在の状況の明らかなるもの．

以上のよう な条件を有するもののみを厳密に選択し

その他のP 例えば，手術後軽快し退院したが3 その後

連絡のないものP あるい：t，なお療養中で来院出来な

いもの（この中にl士p 脊椎カリェーqt治癒したように

思われるがp その他の臓器の結核性疾患で・il'.ti空中のも

のも含まれる）などは除外しp 更にp 数年来［位以な生

活を営んではいるがp 遠隔地のために現在の「レJ線

像を知り得ないものP なども一応この対象外とした．

I 性別・年令別（手術時年令〉

性別では，男性26例p 女tt35例で，手術時年令はp

最低は17才の女性，最高は58才の男性となっている．

男性p 女性共に最も多いのは20才代であり，次に30才

代である．またp 女性では， 10～soJ・ I＂＼に7例あるが
男性では2例あるのみであろ．

II 羅患部位

同j椴；＇；1；にあるもの

胸！腰椎部にあるもの

腰椎郊にあるもの

である．

Ill 臨床症状

1農場のあるもの

象対査調第2章

7例下肢の麻癖のあるもの

である。

N 手術後の観察年数

手術反の観察年数の最短は10ヶ月でp 最長は6年1

ヶ月である．

v 治癒形式
「rI線像の上で，脊椎カリエスボ一応治癒したと

思われる状態にlt，；欠の白「lきものがある．

1) 完全ブロック

相隣接する機体の骨性癒；：，ぅ；令般にわたって完成さ

れ， ＼~；絡H主均等化して明らかに骨梁新生の像力：見られ

るもの．写真1

2) 不完全ブロック

全般的な骨性癒合は見られるが，不規則な硬化像が

散在してP 骨決新生が充分でないと芯＇L＇れるもの．写
真2

3) 部分ブロック

相隣接する権体の前方・後方あるいは側方のー部に

おいて骨性癒合を形成するもの．写真3

4) 接着型

相隣接する付uトy;, t'li'Iiにわたりl互によく相対して

』a・・・・・ーーーー一

例

例

例

ロ
5

U

H

41例
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いるがp なお，僅かな間際が認められ，プロック形成

には至っていないもの．写真4

5) 架橋型

橋梁状オステオフィーテンによりp 上下の相接する

椎休が，椎体の前方または側方において支持されてい

るものでP 著明な接着を示していないもの．写j'¥19

6) 塊癒型

数個にわたる高度の椎体破壊の紡果p その残存部が

_'JJこ癒合して模状の一塊となっている むの．写点5

7) 椎間腔残存型

殆んど正常に近い状態と思われるようなp 比絞的広

い権問怪を残したままになっているもの．写真35

このような分類にもとずいてp 著者の調査した症例

の「レ」線像を検討して見ると，次の如き表が得られ

る．
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プロック形成は，完全プロック，不完全ブロックP

部分プロックあわせて37例あり，その中でも不完全プ

ロックは，手術後l～2年の聞のものに多く見られ，手

術後3年以上のものではp 殆んどが完全プロックをy

している． 接着型fl:，手術後3年以内のものに主とし

て見られ， 3年以上を経過しでもP なお，いずれの型

のプロック形成をも呈していないものはp 未だ治癒に

至っていないものと認められる．

プロ ック形成の時期は，早いものでは，手術後IOヶ

月で既に骨性癒合が認められ，遅いものでは3年と言

うものもあるが，平均すれば，手術後1年8ヶ月頃に

は既にプロック形成が見られるようである．しかしな

がらP プロック内の影像が均等化して骨梁新生を認め

いわゆる完全ブロックになるのには通常2年以上を必

要とするものと息われる．

第3章手術後の「レ l線的経過
（特にプロァク形成に至る経過）
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4 

手術後約1～2ヶ月間協手術操作による機織的・生

物学的影響の結果，擢患椎体及び病巣部は~漫性，富島

出性の影像を呈し，椎体辺縁は不鮮明でp 全般的に膝

鵬たる感じを与える．その後，これらの穆出性変化が

次第に吸収されると共に，骨辺縁その他の影像が鮮鋭

化し，輪廓が明瞭となって来る．この状態が更に進む

とP 硬化性の影像がp 殊に病巣に援する椎体辺縁部に

強くなりp 椎体内の浸潤影像も硬化してp 濃厚な陰影

を呈するよ うになる．この時期が大体手術後6ヶ月頃

であるが，その時期と前後して，怪患椎体問の間際、が次

第に狭くなり，機体相互の接着が良好となって来る．

従ってp この際亀背がやや噌強することもある．これ

と同時に，一度増強した濃厚陰影が次第に吸収され始

めF イを｛本う；H~ ：＇n；あるいは骨空洞内にはp 淡い石灰陰影

が現出し，更には縫休閣の間際も石灰陰影で充満され

るようになり，間際はますます狭小となる．このような

現象が次第に進行してP 濃厚な硬化陰影の吸収，及び

骨欠損部あるいは椎体聞を充満した石灰陰影の骨性化

と共に， 次第にブロッ ク形成へと発展する．この時期

I t前述の如く，早いものでは手術後10ヶ月，平局すれ

ば1年8ヶ月の頃である．しかしながら，このように

して形成されたプロ γクはp未だ完全ではなくてP所々

に散在性の硬化像あるいは骨梁の不鮮明・不連絡が見

られる．かくして，しばらくこの状態ぶ継続した後に，

漸く骨梁の新生が見られるようになりp それと共に，

影像が均等化されてついに完全なプロックが形成され

るに至る．

後藤例 23才♀

28・1・26 手術前の 「レ」線像．第4腰椎の上半

が破壊・消失し，第3腰椎に対してやや傾斜して接触

している．骨硬化像は余り著明ではない．写真6

28・4・3 手術後2ヶ月の「レ」線像．不鮮鋭な影

像を呈 f.写真7

28・7.6 手術後5ヶ月の「レ l線像．輪廓やや鮮

明となり椎閉経は狭し接着は良好である．写真8

28・10・30 手術後8ヶ月の「レJ線像．後方におい

て骨性癒合が起り始めp 硬化像は吸収されつつある．

写真9

29・5・27 手術後l年3ヶ月の「レ」線像．殆ん

どブロック形成は完成す．写真IO

29・11・5手術後1年9ヶ月の「Lj線像.rJ像は
全く均等化しp 骨梁像が明瞭となる．写真11

長谷川例 25才♀

27・11・7手術前の「レJ線像．第2腰椎の前上縁
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が破壊され，後上部には腐骨が見られる．軽い亀背と

左側都とがある．写真12

28・1・14手術後1ヶ月の「 L」線像．調漫性p 不

鮮鋭な影像を呈す．写真13

28・3・18手術後3ヶ月の「レ」線像．君事出性の影

像は吸収され始め，輪廓が鮮鋭となる．写真14

28・10・2手術後10ヶ月の「レ」線像．骨辺縁に硬

化像生ず．亀背やや増強す．写真15

29・3・26手術後1年3ヶ月の 「レ」線像．接着良

好で，硬化像は吸収されP 椎間降に淡い石灰像あり．

写真16

31・7・26手術後3年7ヶ月の「レ」線像．既にプ

ロックは完成す．写真17

以上の如きブロック形成に至る過程を見るに，手術

前における寵患脊椎の病巣の状態によっては，必ずし

も同ーの経過をたどるものとは限らない.EWち，手術

前の「t--_'tv'iU象において，単に椎間板が狭小であるか，

あるいはp 骨破壊があるとしてもそれが小；lit~ li lf にとど

まっているようなものでは，手術｛をにおける隈磨、脊椎

相互の接着状態は当然j＇~／{J であり，従ってプロヴク形

成の傾向も速かである．また，手術前に骨硬化像の余

り著しくないものは，手術伐における硬化像の吸収は

速かで，影像の均等化も早期より見られる．また，た

とえ骨破援が高度であってもp 1椎体が消失する迄に

は至らずしてP 上下の椎休の残存部が＿！；，によく接触し

ているような場合Lt手術後の接着状態はやはり良好で

ある．その際，骨辺縁に著しい硬化像があってもp 推

体問の接着状態が良ければプロック形成の傾向も強い

しかし，骨硬化像の吸収については手術前において硬

化の余り著しくないものの方が，吸収が早く行われる

ことは上述の通りである．病変ぶ更に高度となり＇ 2 

椎体以上にわたって著しい骨破壊が見られるものでは

若し椎休の残存部が，比較的にー塊となって癒合する

傾向にあるような場合にはp 手術後の治癒過程も順調

である．これは，前述の塊癒とも言うべき形をとるの

であるヨら普通の2椎体聞に見られるブロッワに比較

すると，骨癒合，硬化像の吸収p 影像均等化などの現

象が現われるのにはp 一層時日を要するようである．

2椎体以上の高度の骨破壊で，塊癒の傾向を示さない

場合とか，あるいは， 2椎休のみの骨破壊であっても

骨破壊の様相が極めて伐矧な形を呈してP 検体相互の

接触状態が甚だしく醜形を呈する時は，プロツ 7形成

は遅延するようである．また， 手術前にp 上下の擢患

椎体問に橋梁状のオステオフィーテンが見られたもの

が少なからず存在するが，このオステオフィーテンを

手術の際切除せずに，そのまま残存せしめたものでは，

椎体は互にこのオステオフィーテンによって支持され

るのも椎体問の欠損部あるいは間際を縮小すること

が妨げられ，接着状態が悪くなる．橋梁状オステオフィ

ーテンが手術後になって新しく形成されることもあり

あるいは手術の際一皮切除されても再び発生するもの

も見られるが，これらのオステオフィーテンは穣患、椎

体相互間の接着が良好になってプロックを形成し始め

る頃に発生するものであるから，このようなオステオ

フィーテンはブロック形成に対し大した妨害にはなら

ないように思われる．

第4章橋梁状オステオフィーテンの症例

乾例 57才♀

手術後l年6ヶ月の「レ」線像．第3腰椎は殆んど

完全に消失しているが，第2～第4腰椎にわたり，両

倶1面に架橋状オステオフィーテンがあら．このオステ

オフィーテンは＇ +iUf；、とよく生着しているために，支

持的に作用し，第2～第4腰椎の間際が保たれたまま

になっている．骨空洞p 腐骨’その他進行性p 破壊性の

像は見られない．写真18

木戸例 37才 ♀

手術後2年4ヶ月の「レ」線絡し第2・第3腰椎問

の両側に架橋状オステオフィーテンがある．第2・第

3腰椎は互によく相対してはいるが，骨辺縁地1硬化性

で，ブロ ックを作らない．写真19

この機会に，腰仙椎カリエスにおいて興味ある経過

きたどった 1症例を発見したので報告する．

症例山本業合昭和7年生．

18. 8・24の「レ」線像で，第5腰椎・仙椎聞が狭

小でありp 立つ辺縁は不鮮明 ・不規則である． 第5腰

椎横突起には， iifii側共に仙椎化の傾向がある．写真20

25・2・10の「レ」線像では，第5腰椎の｛ill様化は進

行し，横突起は完全に骨性癒合を起している．この｛山

椎化した第5腰維と元来の仙椎との聞に病巣がある．

25・6・12病巣廓清術施行

31・3・20第5腰椎は全く仙椎化しており，病巣部

は仙椎化の進展と同時に骨性癒合を起して、治癒してい

る．写真21

木例は，元来仙機化の傾向のあったところの第5腰

椎じ仙椎との聞にt:,'，＇防杓栄があり，年令と共にこの

仙椎化は進展し，また一方では，病巣廓清術を施行し

たt，＇；＇札第 5H要機の完全な仙椎化と共bこp 病巣告自の骨
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性癒合を来して治憾に至ったものである．

第5章不良例の検討

第 1伊tl 26才♀

27・1・9 手術前の「レ」線像．第3・第4腰椎の

椎間隆は狭小となり，第4腰椎前上縁の骨破壊を認め

る．骨硬化像は著しくない．写真22

27・5・14 病巣廓清術及び左腸腰筋膿蕩切開舷照

術施行．ストマイ使用は，手術前8g；手術後22g.

29・5・21 第3・第4腰椎聞の援着は良好である

が，第4腰椎の左側において骨破壊が生じ，腐骨様影

像がある．写真23

31・9・12 第3腰椎前下端にも骨破壊が波及す．

亀背が増強し，腐骨及び異常硬化像を認める．写真24

本例はp 手術前にかなり高度の骨破壊を認めたが，

手術により病巣は清浄となりp 手術後1年では第3・

第4腰椎聞の接着もほぼ理想的で，順調な経過をたど

っていると思われたのであるが，手術後2年頃より，

第4腰椎左側に骨破壊が生じ，更には第3腰椎にも波

及すると共に，左腸骨寓膿蕩を証明するようになっ

た．』食療は穿刺を繰り返してF 約 1年6ヶ月後には消

失したが，病巣の「レ」線像は大した好転を見せてい

ない．本例はp 手術に際してはp 病的組織は完全に除

去されており，肉眼的には正常と思われる部分迄，

充分廓清されているにもかかわらずp 手術後2年頃に

なり 3 上記の如き肉眼的にも「レ」線的にも健常と思

われた部分に，新しい骨破嬢が発生したものである．

肉眼的・「レ」線的には健常と恩われても，組織学的

には必ずしもそうでないことは充分考えられることで

ありp その領域迄も手術的に処置せんとすることは困

難で，この時にこそ化学療法が大いに活用されねばな

らない．このような見地から，本例の如く手術後スト

マイ22gと言うのは，甚だ少なきに失した感ありと認

めEるを得ない．

第 2伊tl 23才合

昭和28年4月より，腰痛と右下肢の牽引痛があり，

ミエログラムにより第4・第5腰椎聞に通過障害を認

め，椎間軟骨へルニヤと診断してP

28・7・22 骨形成的偏側椎弓切除術を施行してP

大豆大のへルニヤを別出す．

椎弓切除術後，腰痛は軽快したが，約2ヶ月後に腰

部手術創附近に痩孔を生t，還納椎弓の感染，壊死に

よるものと診断してP

29・1・27 第4腰椎維弓部の切除.tilt艇を行川

手術創は一期癒合をなす．所Jりこの頃より，患者は

微熱を発し，国l沈値も悪化して来たのでp 内科的な精

査を行った事11泉，両側の肺尖部浸潤が発見された．

第2回手術後2ヶ月でP 腰部に再び無痛性腰痛から

主主孔を生じ，その肉芽組織を検索して結核性であるこ

とが判明した．

29・7・26 の「レ」線像でp 第4腰椎の練突起及

び椎弓の一部が大きく切除されている．第4・第5腰

椎聞の椎間腔がやや狭小になっていてF 凄孔撮影によ

るヨード油が，第4腰椎権体内に侵入する像が認めら

れる．写真25

29・9・8 病栄廓清術施行

31・3・3 腰部に再び凄孔を生じている．「レ」線

像では，第4・5腰椎椎問腔がやや狭く p 第4腰椎下

縁は不規則で，椎体内に空洞形成が見られる．

本例は，椎間軟骨へルニヤじ極めて早期の腰椎カ

リエスとが合併していたものであるが，腰椎カリエス

を発見し得ずに椎弓切除術を施行したために，手術後

において， 結核性病変が後方に発展しP いわゆる後部

脊椎炎を惹起したものと思われる．従ってp 椎弓ある

いわ稼突起の壊死・破壊が起りp 腰部に凄孔を生じた

ものである．主主孔撮影によりp 第4腰椎椎体内に空洞

を発見しP それに対して病巣廓清術を施行したのであ

るが，先に椎弓切除術を施行したことが非常な悪影響

を及ぼし，病巣が不~、要に拡大され，複雑となり，し

かも，早期カリエスであるため原病巣はなお進行性で

充分分界化されていなかったことが，病巣廓清術後2

年を経て再び凄孔を作るが如き不成功の因をなしたも

のと思われる．

第6章再手術例の検討

病巣廓i育術は，接~~・清掃を完全に施行することが

先決問題ではあるがp 不幸にして腐骨などの取り残し

が，手術後の「レ」線像で発見されることがある．こ

のような場合p 腐骨をそのまま残しておくことは著し

く治癒を妨げ， 結局，再発を起すものであるから，改

めて再手術を施行しp 腐骨を取り除くべきである．

第 1例 47才♀

30・9・12 手術前の「レ」線像．第10・第11胸椎

が破壊され，骨空洞及び腐骨を認、む．写真26

30・10・10 第 1回手術後の「レ」線像．左側の肋

骨横突起切除（第10・11・12肋骨）を行ってある．第

10・第11胸椎聞にてp なお唱者骨を認む．写真27

31・9・17 第2回手術後の「レ」線像．右側の肋
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骨横突起切除 r;mo・11肋骨）を行ってある．腐骨を
認めず，プロック形成の傾向が強い．写真28

第 2例 27才合

25・8・15 手術前の「レ」線像．第4・第5腰権問

両側に架橋状オステオフィーテンあり，第4腰椎下縁

が破壊され，権問Eをは狭小でp 腐骨様影像を認める．

写真29

25・10・6 前l回病巣廓清術施行

26・1・29 の「レ」線像で，両側のオステオフィ

ーテンはそのままであり 3 残存した腐骨が認めら れ

る．写真30

28・8 腰部棲孔を生ず．

28・9・4 第 2回病巣廓清術施行

31・11-15 の「レー｜線像でp 右側のオステオフ f

ーテンは切除され，病リ1は清浄となっている．第4・

第5腰椎間右側にてp ブロ ック形成の傾向が強い．写

真31

本例l 土，第 l 回手術時において，掻w~， 清掃が完全

でなく，特にp オステオフィーテンに妨げられて腐骨

の別出が充分でなかった．従って，手術後3年で再び

凄孔を生じたためF 再手術を行いp 良好な結果を得た

ものである．第l国手術は左側副正中切開でp 第2回

は右側から行った．

第 3例 26才♀

27・1・9 手術前の「レ」線像．第3・第4腰椎

が高度に破壊されF 互に接触してp 前面に授骨形成を

見る．壊死物質の像も見られろ．写真32

27・1・23 第 1回病巣廓清術施行

f 29・3・10 第 1回手術によりp 閉鎖・治癒してい

た左腸骨部凄孔から再び膿排出を見る．しかし2 「レ」

線像ではブロ ック形成の傾向が強く見られろ．写真33

30・9・7 第2図病巣廓清術施行．手術所見より

第3・第4腰椎は完全な骨性癒合（プロック）を呈し

ておりp 盟主孔の原因となるような病巣は発見きれずp

示川J，椎体周囲の軟部組織の結核性肉芽により凄孔を

生じていたことが判明した．

手術は，第1回は左側副正中切開て，第2回は腎易リ

に利用されるベルグマン氏皮切を左側に用いた．

第 7章麻痩と 「レ」線像による治癒状態

との関係

手術前にp 下IJまの麻痔のあった ものは7例であり p

.,, • . E いは3 ことごとく胸椎中央部から胸膜推移行部

である．麻痔の程度あるいは麻揮の起る原因によりp

麻痔回復の状態はさまぎまであるが， 一般に麻揮の消

失にlt，病巣が廓清された後でも相工iの期間を必要と

するようである．従ってp 麻将の消失と「レ」線的の

治癒とはp 必ずしも一致はしないがp しかしP ほぽ平

行に進むこでとはうかがえる．

7例の中p 麻癖の残っているものは 2例でl例は手

術後5年を経過して もP 米だに下肢の盛直性症状と歩

行隣匂が残っており， しか I,, 「レ」 i’lj~ f~＼では，なお

椎体の破壊の進行せあ状態が見られ0.他の1fを4は，

手術後l年4ヶ月で， 2個の催忠椎体が模状に癒合し

ているが完全なプロ ックではなし下肢に軽い知覚鈍

麻を訴えている．その他の5例はP い

年ないし 2年10ケ月を経過しP 麻痔l土全〈消失しp

「レ」線像で＇ t，擢患椎休の接着が見られるもの3例

完全プロックを呈するもの2例で，大付、正常の日常生

活を営んでいる．麻痔の完全なi「i'i：：には， 早くても手

術後1年6ヶ月以上を必要とするものの如くである．

第 8章 擢患椎｛本の接着と荷重との関係

脊椎カ リエスの保存的療法にはp 安静と免荷が絶対

必要な条件であるが，現在の如く手術的療法が盛んに

行われるようになってもp やはりこれらの条件はp 堅

く守られねばならないことは更めて言うまでもない．

しかしながらP 隣接寵患、椎｛本が， 完全なプロ ックを形

成するためにはp 相互の椎体がよく接着することが必

要であり p その目的のためにはp 適当な時期にp 適当

な荷重を加えることもp かえって効果的に作用するも

のである．従って，不必要に長期間，臥床安静を続け

たものには，罷底、椎休相互の聞に殆んど接着が起らな

いし3 ブロックも形成されない．ここにその適例を引

用する．

第 1例 58才合

28・10・31 手術前の 「レl線像.；花4腰椎下半が

破接され，壊死状となる．写真34

28・11・13 11ij 汎：~1'.ih術施行

31・3・12 第4腰維は属平でp 辺縁は鮮鋭化しp

第5腰椎との聞の椎閉経はp l伯んど正常に近い広さを

持っている．写真35

本例l.t，手術後2年4ヶ月間p 殆んど完全なベット

安静を r~：’〉たままであり，第4 腰Wit, ~ J線像で

属平と なってはいるが， j.'li法改鮮明で，骨破嬢・浸潤

などの像は見られない．病巣自身；主良好な経過をたど

っていると店、われるが，；g5腰椎との聞にはp 全然服

着の傾向を見せていない．体重の負荷を行っていない
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ためにp このような経過をとったものと思われる．

第2例 28才♀

27・8・15 手術前の「レ l線像．第5腰椎の上半

に骨破壊及び壊死像あり．写真36

27・9・12 病巣廓清術施行

31・3・7 第4・第5腰椎共にp 辺縁は鮮鋭でp

椎閉経は狭いけれどもよく保たれp プロック形成の傾

向を見ない．写真37

本例はp 昭和30年暮迄p従って手術後約3年3ヶ月

間，殆んどベット安静を保っていたもので，椎間怪は

比較的よく保たれ，ブロック形成の傾向が少い．

以上の症例に見る如く，隣接催路、権体聞に早し接

着ないしはプロック形成を起さしめるためにはp 手術

後適当の時期にp 適当の荷重を加えることが是非とも

必要である.E!Pちp 手術後4～6ヶ月でp 血沈がほぼ正

常値をとりp しかもp 「レ」線像において，不規則，

不鮮明な藤脱像が消失してP 椎体辺縁の硬化，鮮鋭化

が完成した時期に，漸く起坐練習を行わしむ徐々に

体重負荷を行うのである．従ってP 普通の経過をたど

れば，手術後6ヶ月頃には退院が許され，コルセット

を着用して歩行しp 家庭療養に移行すると共にp 身の

廻りの始末，簡単な炊事程度の用事は自ら弁ずること

が出来る．しかしp 就寝時のギプス床使用及び起立時

のコルセット使用は，ヨ｜き続き守られなければならな

し、．

第9章手術方法に関する吟味

脊椎カリエスに対する病巣廓清術はp 掻隈・清掃を

完全に行うことが設も重要であるがp そのためには，

病巣に対する進入路が先ず問題になる．即ち，充分な

視野の下でp 広く病巣を展開することが必要である．

われわれの教室では，下部腰椎（第3・4・5腰椎）

のカリエスに対してはp 左側副正中切開で腹壁を聞き

腹膜外経路により病県に達し，擢患脊椎の前方より侵

襲を加える．その際にp 左側腸腰筋膿蕩あるいは左側

腸骨富膿疹がある時には，病巣到達前あるいは病巣廓

清後において切開・掻艇を行う．右側の腸骨笥膿疹に

対してはp 病巣廓清術後4～5週間以内に，切開・掻｜［巳

を行っている．

胸椎及び胸腰椎移行部のカリエスに対してはp 肋骨

横突起切除術を施行して病巣に達するのであるがp 滞

積膿蕩の排践のみでなく，広く病巣を展開して掻1も

清掃を行う．この際，いずれの側から進入するかと言

うことは，椎体の｛波及'l~jj，，肋骨’あるいは横突起への

病Atの波及の有無y 更には滞積1農協ーの有無などによっ

て決定される．以上の如き胸椎及び上部腰椎カリエス

に対する後方進入路よりする廓清術は，通常H, 1回

の侵襲で所期の目的を達するのであるがp 下部腰椎に

対する前方進入路による場合に比べると，解剖学的に

病巣の展開が不充分であることがあるのでP 若し掻艇

が不充分であったり，あるいは腐骨p 病巣の残存なと

を発見すれはp 更に反対側より進入して効果の完全を

期するようにしている．

｛うくに直接，病巣に対して行う処置としてはp 掻聴を

完全にすることは勿論であるがp 更にp 次の 2項につ

いて注意する必要がある．

1) 橋梁状オステオフィーテンその他の異常仮骨は

出来るだけ除去する.E!Pちp 橋梁状オステオフィーテ

ンはp 手術後の椎体の治癒過程においてp 接着ないし

はブロック形成にむしろ支障を来すものでありp また

オステオフィーテンに隠れて，腐骨などの埋没されて

いることもありp 掻艇の完全を期するためにもp これ

を充分取り除くべきであると考える．

2) 上下の擢患椎体の接触面はp 将来p 接着を良く

しP プロック形成を促進せしめるために，なるべく平

坦化しておくべきである．従ってp 椎体の侵蝕された

部分を適当に切除して，平滑なる相対面を作ってp 互

に椎体がよく相援する状態に準備しておく．

以上の如き目的で手術が行われた適例を号｜用する．

池原例 25才♀

28・6・15 手術前の「レ」線像．第4腰椎下半が

侵蝕p 破壊されている．写真38

28・11-12 手術後の「レ」線像．第4腰椎の病変

部が切除されP 平坦となり，第5腰椎とよく相対して

いる．写真39

吉原例 31才合

29・11・8 手術前の「レ」線像．第3・第4腰椎

聞は狭小となりp 前方に架橋状オステオフィーテンが

ある．写真40

30・2・15 手術後 「レ」 i、長像．前方のオステオ

フィーテンは切除されp 椎体はよく接触している．写

真41

第四章 骨移植の問題

病11~1;;1，湾術後に，巨大な骨欠損部を生じ，それを充

填するために骨移憶を行えばp ブロック形成に対し：有

意義な結果が得られるのではないかと言うことが考え

られる．この廿；＇（ JH;';i;に対してP 筋肉弁あるいはスホ
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ンゼルを用いた症例があるがp 結果から見て大した.l'J:

義はなかったようである．むしろP そのために骨性癒

合F プロック形成が妨げられることも考えられる．そ

れ故，行うならば骨移植であってp 本調査においては

腰椎カリエスに対して 2例，胸腰椎カリエスに対して

l例の症例がある．

第 1例 54才♀

手術前の「レ」線像ではp 第4・5腰椎聞に病変が

ある．

29・12・3 病巣廓清術施行．第4・第5腰椎聞に

ほぼ鶏卵大の欠損を生じたため，その部に腸骨骨片を

移植した．

手術後3ヶ月の「レ」線像ではp 第4・第5腰椎聞

に，移植骨片の濃厚陰影が散布性に見られる．

31・9・21 の「レ」線像でp 第4・第5腰椎聞は

石灰沈着像で充満されp 手術後における椎間腔の広さ

は左程変化せずp 移植骨の活着も良好でP 影像は大体

均等化している．写真42

第 2例 18才合

手術前の「レ」線像ではp 第3・第4腰椎は全く破

壊されてー塊となりp 上半が破壊消失した第5腰椎と

癒合している．

29・4・23 病巣廓清術施行．第2～第5腰椎聞に

母指頭大以上の欠損があり p 腸骨骨片を移植す．

手術後5ヶ月の「レ」線像ではp 第2～第5腰椎聞

に移植骨片の影像あり．

31・1い 12 の「レ」線像でp 第3・4・5腰椎は

模状のー塊となって殆んどブロック様となっているが

移植骨は大体吸収されている．しかしP 椎間間際は余

l〕変化していない．写真43

第 3例 41才♀

手術前の「レ」線像では，第1腰椎は全く破壊消失

しP 第12H旬権は下半p 第2腰椎は上縁が破壊されてい

る．

29・6・2 病巣廓清術施行． （左第12肋骨切除）

骨欠損は鳩卵大以上でp 切除肋骨及び腸骨骨片を移植

す．

手術後3ヶ月の「レ」線像でiJ:，移植骨片の影像が

認められ，椎間腔は殆んど変化していない

30・10・12 の「レJ線像で移権骨は吸収さtt，椎

間陸は狭小となりp 亀背も増強す．写真44

第 I例p 第2例fi，骨欠損部を充填するために骨移

績を施行してF ほIf成功している例である．第3例t:t 

手術後暫くは良好な経過をたどっていたもののP 移随

骨が吸収される時期に，同時に体重が負荷されたため

欠損部は圧挫されて狭小となったものである．

以上の如し骨欠損部に骨移植を行うことに対して

はp 今直ちに断定的な結論は下し得ないが，病巣部の

廓清と適切な骨切除により，穣患、椎体の接着条件を良

好にしておけばp 手術後の適当な体重負荷と相まって

廿欠損部は次第に縮小，接近しp 円滑にプロック形成

へと経過するものであるからp {Ii r,等l士p 骨移植の絶
対必要性は認めずp むしろ骨移他の必要性を余り切実

には感じないと言う見解にある．

また，胸椎カリエスにおいてF 手術時に切除した肋

骨をそのまま舵官、椎体側而に架橋状に配置したり，あ

るいは小骨片として病巣内に挿入したりする如き骨移

植L 数例に試みられたがp 移植骨の感染により再発

を起したものP あるいは移植骨は生着するもi罷患椎体

の接着更にはプロック形成に対してP 殆んど影響なき

ものなどでP かかる場合においても，骨移植の意義は

余り認められなかった．

第11章手術時期に関する吟味

脊椎カリエスに対する病巣廓清術はp 鎮静期症状を

呈するものを対象として行うp と言うことはp 今日殆

んど常識的となっている．臨床的に，膿疹・凄孔・麻

輝のあるものは勿論F 「レ」線的に多少なりとも椎体

の破壊が見られるものはp われわれの経験からすれば

充分手術の対象になり得ると考えられる．年余にわっ

てF 徒らに保存的療法のみにたよりp 広範にしかも 2

椎体以上にわたり骨破壊の拡がった症例に対しては，

手術侵襲そのものも困難でありp また，病巣の状態も

複雑で醜形を呈するものが多いためにp 往々にして掻

艇の不充分なるをまぬかれない．かかる場合はp 当然

手術効果も忠、わしくないから，骨破壊が高度，広範囲

に及ぶ以前に手術を施行すべきであると思う．更にp

「レ」線的に，骨硬化像の著明なものtむその吸収に

時日を要するのを常とするから，鎮静期と言うことに

余りこだわって，病巣の分界化あるいは骨硬化の完成

を待ちすぎ，手術時期を遅らせるようなことがあって

はならない．病勢の旺盛期にあって破壊進行性のもの

でもp 化学療法殊にストマイ投与を適当に行うことに

より，病巣の鎮静化を促進することはp 経験上充分期

待出来るものであるから，：r11:rc!lJ鼠札刈lt，従来考え

られていた以上にp 比較的初期のものに迄拡大し得る

ように思われる．

～喝’＇
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第四章考 按

脊椎カリエスに対する観j（［［的療法はp その適応と方

法を誤らなければp 非常にすぐれた治政効果をもたら

すものであることは，今日では全く疑う余地のない事

実となって来たが，その治癒判定の基準として3 「レ」

線所見の改替と言うことがlil:も重要な役割jを演ずるも

のであることは，今夏言うまでもない．そこで，脊椎

カリエスのi盗確な早期診断に閲してP 時期的に一定の

限度を認、めねばならない今日の段階ては，脊椎カリエ

スの終局の治癒像I:！：，やはり p プロック形成にあると

考えられる．擢底椎休の接着もp いずれはブロック形

成に至る過程であり，われわれの脊椎カリエスに対す

る治療方針も．いかにして早く且つ完全にプロックを

形成せしめるべきかと言う方向に向けらるべきであ

る．そのためには，手術時期の選定じ手術術式が特

に吟味されなければならない．

一般に，脊椎カリエスの 「レ」線的並びに臨床的診

断はp 解剖学的特殊性のためにp その他の骨・関節結

核のそれに比してP 発見が甚だしく遅れるものである

から，若し，われわれがかなり早期に脊椎カリエスと診

断し得たとしてもp 「レ」線像に確実な所見が見られ

るほどのものではp 事実それは発病後かなり時日を経

過したものであるからP鎮静期であるか否かと言う判

定にわずらわせられることなし手術の対象として考

慮さるべきものと思われる．このようなp 骨破媛がご

く僅かの時期に手術を行えばp 手術後の椎体相互の接

着状態も当然良好であるべきはずでありp 従ってプロ

ッグ形成も早期に起り得るはずで、ある．若し，肉限的

あるいは「レ」線的に発見されないような組織学的な

浸ii毒性変化があっても，これらはp ストマイその他の
化学療法で充分浄化され得るものである．また，たと

え骨破壊がかなり高度な症例においても， 病巣部の骨

切除を適当に行って3 相対する椎体相互面がよく接着

するようにしておけば，プロック形式は促進される．更

に，接着ないしはブロック形成を妨害すると思われる

ような橋架状オステオフィーテンは取り除くべきであ

る．これらの操作と同時にp掻艇は充分に行ってp腐

骨・壊死椎間板・肉芽その他病的物質はp 完全に除去

すべきであることは勿論である．

かくの如く，手術が理怨的に行われたならばp その

後の経過において，血沈値・「レ」線像その他の局所

並びに全身所見を参照して，適宜p 体重負荷を行わし

める．これによりp 多少の亀背の増強を見ることもあ

るが，健底、椎体相互の接触が一層促進されてF プロッ

ク形成に拍車をかける結果となる．従ってp 絶対安静

と言うことも必要ではあるがp その反面においてP 催

庫、椎骨に対する合理的な荷重もまた，欠くべからざる

ものであると考えられる．

第13章結 三五
ロロ

昭和25年以昨，ストマイ併用の下に病巣廓清術の施

行された脊椎カリエス患者 112例の内で，手術後経過

をp 主として「レー1線的に充分追究し得た61例に対し

てP 種々の調査を行い3 病巣廓清術後の脊径の修復過

程に関する観察をぷみた．

その結果，脊椎カリエスの終局の治癒像はp l穣患椎

体がプロックを形成することでありp 病巣廓清術によ

ってプロック形成に迄円d'lに到達せしめるためには，

手術時期の選定，適確な手術術式の採用，充分な化学

療法の併用，適当な荷重などの諸点が，深く考慮され

ねばならないことを知り得た．

稿を終るにあたりp 御指導並びに御校閲を贈った恩

師近藤鋭矢教授に，深甚なる謝意を捧げます．

（なおP 本論文の要旨は，昭和32年4月，日本整形

外科学会総会において発表した．）
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