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To maintain life the liver pla:-・s an important and delicate part. The functions 

of the liver are quite intricate and diverse. It is generally accepted that in a hepatic 

lesion, not all functions are equally affected. And when the function is once dis-

turbe~l, the influence is quite grave. On the other hand, the compensating capacity 

is also strong and the disturbance frequently日taγ日 ina latent state when it is slight 

in extent. 

According to the studies made b；，’ several authors on the liver function of the 

patients with pulmonary tuberculosis or those who were admitted for surgical treat-

ment, the prognosis after operation is more or less related to the liver function. 

Formerly, the author studied the hematological change, especially the change in 

the phagocytic activitJ・ of leucocytes, observed in the patients with bone and joint 

tub2rculosis before and after operation and in the succeeding course, while Kagawa 

an:1 others studied the change in the li＼℃r function. They found that a parallelism 

cx:istecl between these changes and clinical白1dings.

In the present 日trnlythe author has 町下＇tematicall：γexaminedhow the operation 
u11 the patients with Imm~ and joint tuberculosis influences their general body 

functions. 

On 135 case日 withbコneand joint tuberculosis ＼＼’ho ¥¥'Cl℃ admitted to the Pension 

In汎irance¥Velfare Tamatsukuri Orpthopaeclic Hospital the activitJ of lcucoc:-・tcs and 

味本文J〕要旨は昭和31年 4 月の第29回日本整形外科学総会及び昭和32年 2 月の第19 凶~／， flュント科bJf I工会；のん目上にIJ＇.：：い

てJl＇＇た．
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the liver function were examined and the following results we1℃ obtained. 

l. In most patients with bone and joint tuberculosis the phagocytic ac:tivity of 

leucocytes was decreased before operation. The liver function was also latently dis-

turbed. 
2. The influence of surgical intervention was transient. In the patients whose 

lesion in the trunk had been removed the liver function markedly lowered soon after 

the operation. Thereafter it gradually recovered. The results of cobalt reaktion, 

hypuric acid test and urine urobilinogen reaction recovered their normal levels in 

the 10th, 5th and 10th week respectively. 
3. In the patients who had been operated on for spondylodesis the result of 

cobalt reaction recovered its normal level in the 8th week, hypuric acid test in the 
7th and urine urobilinogen reaction in the 9th. In the patients whose lesion in the 
extremity had been removed the recoveries were observed in the 7th, 6th, and 10th 

week respectively. 

4. It took 4 weeks for the activity of leucocytes to recover its original level 

in the patients whose lesion in the trunk had been removed, 2 weeks in those who 

had been operated on for spondylodesis and 3 weeks in those whose lesion in the 

extremity had been removed. In all those cases it did not reach the normal level 

even after 12 weeks. 
5. The follow-up results revealed that a parallelism existed among the clinical 

findings, the activity of leucocytes and the liver function. However, the recovery 

of the hepatic disturbance was more rapid than of the activity of leucocytes. 
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第1章緒 宝言－
E司

生命保持上肝臓の役目は重要且つ微妙であるがp 其

の機能は複雑多岐でp 又必ずしも各機能が平等に侵さ

れるものでないことも諸家の研究業績により明らかで

ある．併し一度この機能が障害されるとその影響は甚

だ重大である．この反面代償機能も強いので肝障害の

程度が軽微な場合には潜在性機能障害となる場合も少

くない．

さて肺結核症或は外科領域に於ける肝機能の問究に

よれば，この良否がある程度手術の効果を支配してい

ると云われている．

（皿）小括

第4章遠隔成績

( 1) 躯幹の骨・関節結核症

([) 四肢の骨・関節結核症

（阻）小括

第5章総括並びに考按

第6章結論

文献

先に私は骨・関節結核症の」血液学的変化のうちF 主

として白血球食喰能の面よりp 叉香川氏27）等は肝機能

の面より夫々の手術前後の変化及び遠隔成績を追究し

たがp これは臨床成績と略々並行的であることを知っ

た．

尚今回は更に骨・関節結核症に対する手術の影響が

如何に全身機能に及ぼすかを綜合的に追究する事とす

る．

第2章検査材料並びにその方法

第 1節検査材料

厚生年金玉造整形外科病院に入院中の骨・関節結核
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年令分布

一一一一一｜竺竺1!3＿竺I~
l才～10才 I 1 I I 
ll才～20才 I 6 I I 
21才～30才 I 5 I I 
31才～40才 I 9 I I 
41才～50才 l 1 I I 
計 I 22 I I 

表 1
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す様に比較的早く治療の対象になっているものが多

い．併し症例の半数は3年～IC年以上にもEる長期の

療養を要していることはp 如何に本症が治癒し難いも

のであるかを物語っている．

35例中凄孔を有するものは表3の様に9例で躯幹に

表3

計

有 6

無 16

自然に生じたもの

手術により生じたもの

多く p 而も自然に生じたものが多い．股疹だけのもの

は9例である．

CI) 躯幹の骨 ・関節結核症

A.病巣郎清術施行例

調査した10例はIJ旬椎4例，胸腰椎l例，腰椎 5例

で， X線像所見でじ維作J）圧滋像，腐骨及び椎間仮狭

縮を夫 託々明している．又この中には朕叫3例y主主孔

4例を夫 認々める．

1) コバルト反応（表4，図 1) 

手術前の障害は8例 (800ム）で，その中痩孔，流注

般傍の有無には有意の差を証明しない．

手術後第3日～筋5日の障害皮が著明でp その後は

次第に正常値に依復して来る．尚第4週で正常値に依

4 

2 

患者35例（躯幹22例，四肢13例）に対してはp その手

術前伎の変化をp 又遠隔成績については本院で子仰を

施行した骨・関節結核 100例 l'J ＠！~i；』！ Of仙四肢6C例）

計 135例を対象として検査した．

第2節検査方法

( i ) 血清コパルト反応

lOOmg/dlの無水コバルト 水浴t伎を l.2ccより 0.3

cc迄漸滅的に各試験管にとり p R1から R10迄記号し，

蒸溜水を加えて 5ccとし3 各試験管に0.lccの血清を

分注，混和した後，沸騰した水槽中でIO～15分間加熱

した．成績判定は井上，藤田氏に準じて，第何番目の

試験管迄凝固沈澱が現われるかを以て示した．

尚健康者では R3～R.1である．

(ii) 馬尿酸合成法（Quick氏法）

主主腹時排尿後 1.77g/20cc安息呑酸ソーダ注射液を

静注した伎，正確に 1時間後採尿し，之にj農塩酸を十

分混和しp 馬尿酸を結晶として析出p 沈澱せしめる．

l昼夜欽置した後減過し＇ .~，水01；市長3 室温にて乾燥後

J平；註した．

計算は山倍氏i去に準じて

（馬尿酸秤量値＋ 0.33g）× 0.6~

を以てしP 0.7～0.95g以上を正常としP 0.7g以下を

肝障害とした．

!iii1 尿ウロピリノーゲン反応

肝臓のウロピリン体捕捉能は余剰カが小さい為3 僅

かの肝障害でも尿中に現われる．

早朝新鮮尿約 3ccに 1.39五ヂメチルアミド・アゾ

ベンツオールのエールリ ッヒ試薬を5～10泌の割に混

和し，直ちに赤変するものを陽性としp加温により赤

変するものは正常とした

以上分泌及び排池機能を知る為に尿ウロピリノーゲ

ンを，物質代謝に関する機能には血清コパルト反応

を，解毒機能検査として馬尿酸合成試験を夫々選んで

調査した．

さて肝機能は復維多岐でp 一機能の良否を以て1（［ち

にその全貌を知ることは困難であるのでP 出来るだけ

多くの調査及び機能検査を施行するのが望まいん併

し総てを検査することは到底不可能で，特に以上の三

方法を選んで調査することとした．
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発病又は診断確定より入院迄の期間
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臨床調査成績

川作人民は男γゴSf心1J，女子7例でp 年令分布は表1

の如くである．

発病又は診断確定時より入院までの期聞はlと2に示

第3章
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2) 馬尿酸合成試験（表5，図2)

手術前の障害は10例中4例（40%）でP この4例と

正常値を示す6例中の3例に夫々膿疹或は@j:孔を認め

る．之等の中1例を除くと何れも粁微な／；（，I符である．

障害は手術後第3日iが最も著明で，以後漸次快復，

第5週より正常値となる．

3) 尿ウロピリノーゲン反応（図3)

手術前の中等度障害は10例中4例（40%）で，残り

6例は全て弱陽性である．
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コバルト反応（病巣廓清術）

病巣廓清術施行例の馬尿酸合成試験
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者共障害されているものは僅かに2例に過ぎない．然

しその他の症例にも何等かの肝障害を証明してから．

術後第1日～第5日では肝臓機能障害を示す各反応

は著明である．正常値に復するには， 馬尿酸合成試験

は5週p コバルト反応及び尿ウロピリノーゲン反応は

共に10週を夫々要している．

B.脊椎固定術Ji血行例

調査した12例は頚椎1例，胸椎3例p 胸腰椎2例，

腰椎4f';:j，腰似！椎2例でP X線像所見では椎休の圧潰

像，椎間板狭荷主を夫々証明している．尚この中3例が

I]：；＇＼仏 語E孔を有する．

第26巻日本外科宝函

ー一一病県別清衛
ーーーー帯地固定術
ー一一－ ~ 凧 lfl j舟儒｛四限｝
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I) コパルト反応「表6，図4)

手術前の障害8例（66.6%）でp その中3例が1銭湯p

~孔を有する．

手術後の機能低Tit著明であるがp 第 2週より漸次

依後に向い， ~i'\ 8週bこは111白々 正常値に恢復はするがp
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これが術後第I日には強陽性4例p 中等度陽性6例

となり p その後第 1週迄は全例共障害箸明である．併

し；術後第5週には2例正常値を示しp 第10週以後にな

ると全例正常値に快復している．

要するに病巣｜川青山を施行した10例中p 肝機能が3 コバルト反応（脊椎固定術）

脊椎固定術施行例のコバルト反応

部 f立 間前Ir日13日15日Ir週lz週13週14退15週16通17週Is判明Ir叫 1週 12週
1大O 志O 頚39 椎 3 2 2 2 1 2 4 4 3 3 4 4 3 5 3 4 

2吉O富美C 29 第 5～7H旬縫 5 2 3 4 6 6 5 5 6 5 5 3 4 4 3 5 

3山O 勝。 11 第 8～IO胸椎 5 6 6 7 7 6 6 5 6 5 5 3 3 5 4 4 

4光O 繁O 24 第 8～9胸椎 6 5 ;) 5 5 5 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 

5大C 正ぺ 32 胸 腰 椎 6 8 6 7 8 6 6 5 5 5 6 5 4 3 5 6 

6 7kr・ r.m · ~ 16 胸 腰 椎 3 2 1 2 3 3 3 2 2 3 4 

7 :i.~ 1. 伝 28 第 1.2腰株 3 6 6 5 5 6 4 6 4 4 3 4 i 

8竹）か）よ 34 第 1.2腰機 5 6 6 7 7 5 6 6 7 6 5 5 5 5 4 4 

9玉O 幹O 35 第2.3腰推 4 6 6 7 6 6 5 5 6 5 4 3 4 3 5 

10 村O 明。 18 第 4.5腰椎 6 2 2 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 5 4 3 

11 足。 竹O 30 腰 f山 椎 6 7 7 6 7 5 6 6 6 5 5 4 4 3 

12 井O 花O 39 腰 1111 検 6 7 6 7 7 6 6 5 5 5 4 4 4 5 5 5 

表6
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表7 脊椎固定術施行例の馬尿酸合成訟験
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その後も多少の機能障害を認めるものもある． 第に機能快復を始めp 第 9週には4例の弱陵性を除く

2) 馬尿酸合成試験（表7，図2) と何れも陰性となっている．又l例は第12週でも尚弱

手術前の障害は12例中8例 （66.6%）で， 上述の股 陽性を証明した．

疹p 凄孔のある例は総べてこの中に含まれる． 要するに脊椎固定術を施行した12例中，肝機能の3

手術後第1日～第5日には著明な肝障害を示すが， 者一共陣害されたものは5例（41.6？；）である．その他が

その後は動揺を示しつ》漸次』隊後に向い，術後第7週 症例にも何等かの肝障害を証明した．

で正常値となる・ 術後第1日～第5日の肝機能障害は各反応共著明

3) 尿ウロピリ ノーゲン反応（図5) で，その後は時目の経過と共に漸次快復してF コパル

手術前は12例中3例（25.0%）に陽性で，術後第l ト反応は第8週で，馬尿酸合成試験は第7週で正常値

目～第2週迄は著明な陽性率を証明しF 第3週より次 に快復しているがp 尿ウロ ピリ ノーゲン反応は第12週

に至るも尚弱陽性を証明するものがある．
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図5 尿ウロピリノーゲン （脊椎固定術）

( J[) 四肢の骨 ・関節結核症

調査した13例は肘関節2例p 股関節6例，膝関節1

例p その他4例で，この中震孔2例p 膿蕩3例を夫々

証明した．

1) コバルト反応（表8，図 6)

手術前の障害は8例（61.5%）で，棲孔 ・膿疹例は何

れもこの中に含まれている．

術後第l週で障害度は梢々著明となるが尚4例は正

常値を示している．障害例もその後は次第に快句して

術後第 7遇で漸く 正常値に復帰している．痩孔 ・ u~tt蕩
を有する ものは比較的障害度が強し且その快復も遅

延してい弓がp第7週には略々正常値に依復している．



第6号

病巣廓清術（四肢）施行例のコパルト反応

I ~J I 1日／3 El 1 5 日 1 1 判 2週1 3~14 遇j s 返16 週17 週j s判明110逓Ii岬2週

第26巻

4 6 5 6 7 6 5 4 5 5 

2松てi 史（ ：23左肘関節 5 5 6 4 4 5 4 4 6 6 

5 6 4 5 5 6 6 6 5 5 

稲~， !t.：コIO左股関節 3 3 1 3 5 4 4 3 3 4 

鈴ら 茂0 9左股関節 4 3 4 3 4 3 5 5 5 6 

6i木り 国O17右股関節 4 5 5 6 6 5 6 5 5 5 

7高て1 イ中O 6右大腿骨 （療孔） 5 6 7 6 8 6 6 3 6 5 

81谷つ 氾O 8左膝関節 3 4 5 4 3 3 2 3 4 3 

9木ン ：支コ 8右股関節 （膿疹） 5 6 4 5 5 5 5 3 5 5 

6 4 4 6 5 6 6 5 5 4 

ll j;;i; 政己 右足根骨 （主主孔） 5 5 5 6 5 4 4 3 3 4 

t ~ ！ ~J O ベー（鵬〉 6 5 6 5 6 8 7 5 6 5 

3J品O 宏O 右肋骨（般疹） 6 6 4 6 6 6 6 6 6 5 

日本外科宝函

表8

氏 位部Iii 名

988 

術施行例との比較

術前血清コパルト反応の障害を証明したものは，病

巣廓清術施行例では80%，脊椎固定術では66.6%であ

る． 之苦手のものでは手術後陣容度はi曽強しP 術後第 1

週で正常値に恢復したものは少し前者では第4週，

後者では第2週より夫々正常値を示すものが多 くな

りp 第IO週になると病巣廓清術施行例では， 殆んど正

常域に快復している．然るに脊椎固定術施行例では第

12週になっても尚20%に異常反応を証明する．

月以酸fl o.~試験て1 士1川県 l:/ 1 ；清 f·l'.f，固定術施行例のい

づれに庁？でも手術後第1日～第5日に最も著しい後能

低下が現われp そのiを次第に↑桁えして3 第5週になる

といづれも正常値に近づく が，その程度は後者にIJ~い

て著明である．

尿ウロピリノーゲン反応は術後第 1日～第5日に陽

性率が増強しp 病巣廓清術でも脊椎固定術でも術後第

． 
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図7 尿ウロピリノーゲン（四肢の病巣廓清術）

桝

1 •• 

－． 

2）罵尿酸合成試験（表9，図2)

手術前は13例中12例に障害を証明したがp その程度

は躯幹に於けるよ りも梢々軽度である．

術後第1日～第5日で著明に低下し，その後は次第

に機能快復し，術後第6週で略々正常値に快復してい

る．

3) 尿ウロピリノーゲン反応（図7)

手術前中等度陽性は13例中4例（30.8%）でありp 術

後第1日～箭2週迄著明に陽性を証明しp 以後次第に

機能依復しp 第 5 週には 4 例が正常値に （I~ し，第IO週

以後には殆んど全例正常値に恢復している．

要するに四肢の骨 ・関節紡核ではm:;1r；；，疲孔の有無

に拘らず何れも術後肝機能はJilt＇！剰に依復していゐ．

（皿）小括

a1 紡核性脊椎炎に対する病巣廓清術と脊稚固定

コパルト反応（四肢の病巣WW！術）
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5週より快復は著明で，弱陽性を示すものが多くな

り，それ以後になると陰性を示すものが大多数を占め

るようになる．

b) 脊椎と四肢の骨・関節結核症の病巣廓清術施行

例の比較

術前血清コバルト反応による肝障害は躯幹の病巣廓

清術施行例では 66.6%，四肢では 61.5%でP 略々同程

度である．手術後は両者共に障害度は増強してp 躯幹

では第5日～第1週で最高に達し，一般に第8週で正

常値に快復する．四肢では術後第2週～第3週で快復

しているものが多いがp 正常値に復するのは第7週で

ある．

術前馬尿酸合成試験の正常値を示したものは躯幹4

例，四肢1例に過ぎない．肝障害の証明された症例に

は膿蕩・凄孔を合併したものが多く含まれている．

術後は躯幹例，四肢例共に機能低下が著明である

が，前者では 1例，後者では2例を除き夫々第7週で

正常値に復している．

尚術後の経過は後者が順調である．

第4章遠隔成績

調査数は 100例でp 性別は表10の様に男性56例で女

性44例である．

表10 遠隔成績調査人員

~~ 

56 

44 

肢 計

子

子

男

女

32 

28 

24 

16 

年令別では表11の様に青年期のものが多い．凄孔は

表12の様に 100例中 30例に証明され，而も自然に生じ

たものが大多数を占める．

膿疹は 100例中印例に存しp その中2例列は同時に痩

孔を合併している（表13I. 

又手術後経過年数は表14の様に3年以上を経過した

ものが多く経過の長くなるに従って臨床成績もよくな

っている．

表11 年令分布

躯幹｜四肢 言十

l～IO才 5 14 19 

11～20才 5 17 22 

21～30才 16 15 31 

31～40才 7 8 15 

41～50才 5 2 7 

51才以上 2 3 5 
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表12 痩 孔の有無
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有

無
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表13 膿 疹の有無

（ ）内は術後に存するもの

躯 幹 ｜四 肢｜ 言イ

60 

10 30 40 

表14 手術後経過年数

3匝 幹 l凶 政

7 3 10 

11 8 19 

14 9 23 

7 16 23 

8 9 。

～1年

～2年
～3年
～4年

～5年
以上

CI) 躯幹の骨・関節結核症 （表15)

脊椎固定術の40例I（胸椎12例p胸膜6例，腰椎20例p

その他2例）に就いて調査した所p 術前主主孔或はE長湯

を合併しているもの20例（80.0%）であったが，術後の

遠隔成績では7例に減少している．

遠隔成績調査時の判定は主にX線像所見によること

としp その規準は近藤教授のそれ』こ準じた．

優： ①塊椎形成の完成したもの

②架橋の完成した もの

良： 破壊部周辺の骨硬化の著明なものP 又は大部分

癒合したもの

不変 ：：X線像で術前と殆んど変化のないもの

不良：骨破壊が進行し腐骨の出現したもの又は他椎体

に病巣の波及したもの

さて以上の分類によると優10例－（22.2%I, 良25例

(62.5%J，不変2例（ 5 %），不良3例（7.5%）となって

いる．

1) コパルト反応

肝機能障害は18例（45.0%）でp すべて右側反応を示

すが＇ 18例中12例（66.6%）が援孔或は流注膿疹を合併

している．

之をX線像所見より検討すると，優では10例中3例

(309五ん 良では25例中12例（48%）に夫々異常を証明す

る．

2) 馬尿酸合成試験

障害は12例（30%），でF X線像所見の優IO例中2例

(20%），良25例中7例（24%）に夫々障害を認めた．

又痩孔或は流注膿湯を合併するものは18例もその

中8例（44.4%）に障害を認めた．

3) 尿ウロピリノーゲン反応

中等度陽性6例 （15.0%），弱陽性11例 （27.5%）でP

正常値を示したものは57.5%である．

結核性脊椎炎の脊椎固定術施行例の30%に肝機能障

害を認め， 3検査共障害4例（10.0%),2検査陽性15例

(37.5%）でP 3者共陰性14例（35.0%）となっている．

所謂肝機能正常と考えられる21例中p X級官製所見で

病巣鎮静しp 塊椎を形成しているものは14例 〔66.%)

で，は孔，膿疹を残すものが4例（19.1%）ある．又3

検査共障害された4例中 1例は臨床成績優＇ 3例は良

の成績のものである．尚成績不良5例中l例には肝障

害を認めていない．

( ]l) 四肢の骨・関節結核症（表16)

調査は60例（肩関節4例P 鎖骨1例p 上腕骨1例，

節3例P 尺骨I例F 恥骨2例p 股関節17例，大腿骨2

例lF 膝関節17例，腔骨1例，足関節6例p 仙腸関節2

1対，その他3例〉で，術後経過は最短6/J月p 最長5

年である．

手術前膿疹，凄孔を合併したもの34例（56.6%）で3

術後は4例（6.6%）である．

手術成績判定を優・良・不変・不良に分ける．その

基準は第1編に述べた通りである．

これによると優4.6例（76.6°0）＇良 12例（20%1，不変

l例（！.6%〕，不良 1例（！.6%）となり良好な成績を得

ている．

1) コバル ト反応

60例中術前の障害20例（33.3%）でP すべて右側反応

を示す．

尚術前正常値を示した40例中5例(12.4%）は術伐X

線像所見で骨性癒合が不十分であった．

2) 馬尿酸合成試験

障害は18例（30.0ヲめでP正常債を証明したもの》中，

臨床成績不Jし 不変例は 2例あった．一般に臨床成績

と肝障害は並行する棟である．

3) 尿ウロピリノーゲン反応

60例中6例（10.0%)I土中勺rfiTl'f'I,18例I30.0°0）は

弱陽性でp 半数以上が正常である．

中等Jf£陽性6例中4例（66.6%）はX線像所見で骨性
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表15 躯幹に属する骨・関節結核症

性年 催患部位
術後経 肝臓機能

過年務 コパル｜合馬尿成問ウロピリll判定凄孔｜劇i骨浸破！塊成形痩孔｜｜喰飼｜育裏制1捌成｜骨癒性合~ ト反応 ノゲン

D6~7. L4 ll年0月 R3 0.77 一 一 一 ＋ 一 一 ＋＋ 良

2岡O 之0 5 D9～10 2. 7 R4 0.88 一 一 ＋ 一 一 ＋＋ 良

3，木O 敏C合 7 D5～6 1. 10 R7 0.55 十 一 一 一 一 一 一 十 良

4山O 勝。合12 D8～10 0.81 一 十 十 十 一 ＋＋ 良

5渡O 担O合14 D8～10 2. 0 R7 0.58 ＋十 十 十 ＋ 一 ＋＋ 不良

6背O 定O♀27 D6ιB 1. 1 R4 0.63 十 士 十 十 十 十十 ー 十 優

7倉O てO♀30 D9, 10 1. 8 R5 0.19 I * 士 一 干 ー ＋＋ 良

8伊O 敬O合33 D8～12 3. 1 R6 0.58 十 十 十 一 ー’ー ＋＋ 十 優

9竹O 茂O合35 DlO～11 2. 8 R4 0.75 一 十 十 一 一 一 一 十 良

10 山O 光O会43DlO，（大転子）2. 9 R6 0.12 ＋＋ 土 十 十 十 十 良

11 湯O みO♀60 D4～6 1. 4 R5 0.79 十 土 十 ＋ ＋十 良

12 土O 行O会39 Dl-・2 2. 5 R3 0.87 一 ＋ 土 十 ＋十優

13 富O 晴O合26 D～L 3. 7 R4 0.65 ＋十 土 十 十 十 一 十 一 十 ！不変

14 虫O 清O合27 D～L 2. 0 R7 0.77 十 十 十 十 十 一 十 十 ＋十｜不変

15 加O 政O合31 D～L 2. 8 R4 0.89 一 十 一 ＋＋ 一 ti十l良

16 竹O かO♀34 D～L 1. 0 R4 0.84 十 十 ＋ 十 l不変

17 昼O 忠O合47 D～L’ 2. 1 R3 0.93 ＋ 十 ＋ ＋ 情 ｜良

18 神O 勇O合50 D～L 3. 2 R4 0.83 一 十 十 - tit；優

19 鹿O 昭O合14 L4 2. 3 R4 0.80 一 ＋ 十 一 ＋十 十 十一 廿 Ij憂

20 幸O 初O♀18 Ll 1. 9 R4 0.88 十 ＋ - ＇ 十 十i優
21 井O 小O♀18 L4～5 1. 5 R4 6.92 十 一 十 一 * 4十 良

22 実O 輝つ｜合26 Ll～3 3. 1 R3 6.72 一 十 十 士 十 一 十 優

23 木O 美C♀26 L5 2. 1 R4 0.11 I 十 十 十 一 一 一 一 良

24 杉C 和C;♀126 Ll～2 3. 2 R5 0.55 I 十 十 一 ＋＋ 良

25 村O 八C合27 Ll～2 4. 8 R3 0.81 一 一 十 十 一一 一 itt ｛擾

26 回O 洞O合27 L2～3 1. 10 R5 0.82 土 十 一 ＋ 良

27 福O 登O♀28 L2～3 2. 6 R5 1.01 一 一一 ｜＋ 十 良

28字O 田O合28 L2～3 3. 6 R3 0.89 一一＋ 十 優

四：：i=g ~~i!illl ~山
1. 6 R4 0.84 一十十 十 十 良

30 0 利0 125 Ll-3 3. 0 R5 0.92 － ，ー十 ＋＋ -'+it廿 良

31 0 友0 30 L4～5 2. 0 R3 0.72 ＋＋ ート 十 一 ＋＋ 一 tit 良

32米O 茂0 30 L l～2 2. 9 R2 0.80 一 十 十 十 十 一 ー ＋＋ 優

同 O 保0!!35 山 2. 1 R6 0 52 十 十 十 十 ＋十 ー ート 十 十 良

34永O 美01♀35 Ll～2 2. 0 R5 0.58 十 一 十 ＋ト良

35 1春O 功Oi~46 Ll-2 2. 1 I R3 0.78 i 一 ート 十 十 十良

初回O ま01♀44 L4～5 R5 0.82 I 一 十 ＋十 十 ー ti十I 良

37三O とO♀62 L4～5 2. 0 R6 0.52 ＋＋ ＋ ＋ 十 ＋ ート ＋ 十 ｜不変

38清O 章。｜合10 L 1 1. 0 R6 0.60 十 四』 十十十 一－ 一十＋十良

39：井山0 1EO; ♀30 腰仙椎 10 Rl I 0.16 斗ー 土 一｜＋＋

40 0 スO♀ 8 腰仙椎 1. 0 十 一 ｜＋｜－ 一一 ｜＋良

癒合が完成しており， 又正常を示した30例中5例（16.7 遠隔成績では， 高度の機能障害を認めたものはない

%）に骨性癒合の不十分な例を証明した． が＇3反応共障害されたもの 11例 183"';),2反応！年

四肢の骨・ 関節結核症で病巣廓清術を行ったもの h 害iO例（13.3%）である．
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躯幹の骨・関節結核症に対し脊椎固定術を行ったも

のの遠隔成績に於いて肝機能障害は 40例中11例（27.5

%）ーに認められた．而してこの全例に膿疹・凄孔或は

X線像上骨破屡を証明したがp 肝障害のない29例中2

例（7.0%）にも， X線像上骨破壊像の見られたもの或

は病勢の不変，不良のものが存在していた．

四肢の骨・関節結核症では60例中21例（31.6%）に肝

機能障害を証明したが， 21例中14例（66.6%）は臨床上

及びX線像上一応病勢が鎮静しているものと恩われ

fこ．

要するに骨・関節結核症に加えられる手術的侵襲度

には手術方法，手術部位，病変の程度及び範囲の異る

に従い夫々軽重の差があることは云う迄もないが，肝

臓の負担も夫れに応じて千差万別であることは当然で

あろう．然しその場合の肝障害は常に一過性であっ

てP 遠隔成績上より之を眺めると，肝被能はよく快復

していることがわかる．従って手術的侵襲は全身特に

肝臓に対し或る程度の犠牲を強いるものではあるが，

個体はよく耐え生体保持の大任を全うし得るものであ

ることを証明している．
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く，又膿疹の有無にも差を認め難いが，凄孔のある者

は障害度が大であることP 又肺その他の合併症を有す

るものは不良で，全身状態と肝機能は略々一致して障

害されていると述べている．

一般外科手術の肝機能に及ぼす影響に関しては多数

の研究がありp 肝機能障害が高度な場合は予後不良

で4）術前後の肝機能庇護が必要であると云わててい

る．

骨・関節結核症に関しては，手島p 山本氏等の研究

にもある如く p 病巣廓清術は肝臓に対して一時障害的

に働く）；，手術の ~j警はあくまで一過性でp 術後全身

状態の快復と H：にlfiト支出は好転するのでP 予後判定と

密接な関係があると述べている．

私は先に骨・関節需t，絞症に対して 1jわれた手術の影
響につき血液像並びに白血球食喰能の方面から検討し

肺結核患者の肝機能障害度は一般に潜在性でp その

程度は病状と略々並行的である．而もこの場合肝臓の

諸機能は全般にわたり等しく侵される傾向にあると云

われている．

骨・関節結核症は肺結核病巣より二次的に結核菌が

伝播されたものでP 極めて難治性であることは勿論で

ある．従って骨・関節結核症に於いて諸実質性臓器の

京むる負担は可なり大きいものと考えられる．このこ

とに関して1939年金氏33）は骨－閣節結以症殊に膿区：j・

fjl孔の存在する場合種々な程度の肝障害を認めること

をj主べ， 165C年土屋・本田・岩平・伊藤氏ちは育椎ワ

リエスと其の｛也の骨・関節結核症との聞には有必の主主

は認め難いが，疾患の旺盛期の者ほど肝機能障害が強

総括並びに考按第5章
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て述べて来たが，以下之と前記の肝機能の消長とを比

較検討して見たいと思う．

1. 術前の成績

肝機能の検査成績を綜合的に観察すると， 各種検査

法の鋭敏度に多少の差異があるので，その成績は必ず

しも並行するものとは限らないがp 大体に於いて短幹

の結綴の病巣廓清術と脊椎固定術とを比較するとF コ
バルト 反応は前者に於いて3 馬尿酸合成試験は後者に

於いて障害度が梢々大である如き傾向が認められる．

又躯幹と四肢の病巣廓清術施行例を比較すると，躯

幹の方が肝障害度が梢々高度である．

骨・関節結核症の肝機能並びに白血球機能はp 共に

低下しているがp 之等の検査成績と臨床成績とはよく

並行しているからp 一般状態の向上につとめれば之等

の機能の向上をも鉱待し得るものと考えられ否．

2. 手術の影響

肝機能も白血球機能と共に手術によ り降害される．

この障害の程度は手術的侵襲の程度にもよるが，手術

後肝機能は第1日～第1週に最も強く障害されP 以後

漸次恢復の経過を辿る．而して手術後略々正常値に近

づくにはp 躯幹の病巣廓清術ではコパルト反応10週，

馬尿酸合成試験5週，尿ウロピリノーグン反応10週で

あり，脊椎固定術ではコパルト反応8週P 馬尿酸合成

試験7週，尿ウロピリノーゲン反応9週である．叉四

肢の病巣廓清術ではコバルト反応7週p 馬尿酸合成試

験6週，尿ウロピリノーゲン反応10週を夫々要してい

る．

叉白血球の食喰能は躯幹の病巣廓清術では墨粒食喰

能4週，結核菌喰菌能4逓，脊椎固定術では墨粒食喰

能2週，結核菌喰菌能3週を要して術前値快復してい

るが3 四肢の病巣廓清術施行例では墨粒食l会能3週P

結核菌喰菌能1週で術前値に恢復し，躯幹よりも依I¥!.

J'ff_;O：良好である．

肝機能と白血球機能の障害及び快復曲線は並行的で

ある．

手島氏の報告でfi~機能障害は術後第 1 ト ；i~ 2日
が最高であり，又一般外科手術の際の成績では術後第

3日～第4日に障害強く，第2if!li～第3週で略々正常

或は術前値に近づくと云れてわいる：）；， 私の成績は諸

家の成績に較べて梢々遅延している．

以上要するに骨・関節結核症に対する手術により，

肝臓並びに白血球食p食能に障害をkすが，自直幹の病巣

廓清術と脊椎国定術とでは病~~ l~i；イ：N

l』主のJ丙 I~~卜；＇I ；清術では自医幹より四肢の降害耳Eが夫々大で

ある．このことは手島氏の報告によるものと略々同様

の傾向を示していることになる．

3. 遠隔成績

観血的手術により，術前や〉陣容を示していた肝並

びに白血球機能は，術後第1日～第5日に最も強く障

害され，術後第4遅～第6逓に一応術前値に近付きp

その後肝障害は正常値に快復するが，白血球機能は尚

健康人値には及ばずp 治療後も引続いて機能障害を証

明するものが多い．その障害度は四肢に比し特に躯幹

（脊椎固定術施行例）に著明でp 遠隔成績調査時に於

いても尚股疹，凄孔と共に腐骨を証明するものが多

い．之に反し四肢では肝機能p 白血球機能と共に臨床

成績も良好である点からして，骨・関節結核症に対し

ては病巣廓清術が推奨される所以である．

Jl:~ ち~~幹の脊椎固定術施行例はp コバルト反応の異

常反応15例（37.5%），馬尿酸合成試験は9例（22.5%)

の障害を示し，四肢の病巣廓清術施行例のコパルト反

応異常反応は20例（33.3%），馬尿酸合成試験18例（30.0

%）である．

手術々式が異るため正確な比較は困難であるがp 遠

隔成績によると病巣廓清術施行例が肝臓p 白血球機能

及び臨床成績共に優秀な成績に到達しているものと云

えよう．

4. 寒性膿疹及び主主孔と肝機能との関係

術前，術後の肝機能を調査し得た症例35例中20例

（自匝幹12例，四肢8例）は膿疹も痩孔も有していない．

残余の15例（短幹IO例p 四肢5例）には術前肢疹或は

君主孔を証明するが，これ等のものは臨床的にも全身の

衰弱が著明でP 同時に肝及び白血球機能が著しく低下

していたがp 術後の経過にも手術の良好な影響が現れ

ていない．

遠隔成績のみの調査を行ったものでは 100例中70例

(70.0%〕に術前膿疹或は凄孔を証明したれ，術後践疹

・痩孔を残したものは12例（J2.0°o Iに減少し，極めて

良好な成績を示しており，斯る ＇~刊、成績の好転は肝機

能の成績にも明かに現われている.Jl:Pち病巣の局所条

件の改善と共に全身状態の快復を来し3 之がすべての

機能に好影響を及ぼすことを物語っているものと云え

よう．

第6章結 論

厚生年金玉造2整形外科Jr；］院に於ける骨・関節結核症

患者135例に就いて白血球機能並びに肝機能検査を調

査Lて，次の結果を得た．



骨・関節結核症に於ける白血球機能（食喰能）に就いて 995 

1) 骨・関節結核症では術前の白血球食喰能は殆ん

ど全例に於いてその低下を認めたがp 肝機能に就ては

多く潜在性障害が認められた．

2) 手術的侵麹による影響は一過性でp 躯幹の病巣

廓清術施行例では，手術直後肝機能の著明な低下を来

すが，爾後コバルト反応第10週，馬尿酸合成試験第5

週，尿ウロピリノーゲン反応は第10週にして正常値に

快復する．

3) 脊椎固定術施行例ではコバルト反応は第8週P

馬尿酸合成試験は第7週p 尿ウロピリノーゲン反応は

第9週にして，叉四肢の病巣廓清術施行例では夫々第

7週，第6週P 第10週に至って正常値に快復する．

4) 白血球機能が術前値に快復するには組幹の病巣

廓清術で4週p 脊椎固定術2週p 四肢の病巣廓清術で

3週を要するがp これ等のすべてに於いて第12週に至

るも尚健康人イ直に迄は快復しない．

5) 遠隔成績に就いて見ると臨床所見と白血球並び

に肝機能の経過は略々並行的である．然し肝障害の快

復は白血球機能の快復より速かである．

終りに臨み懇篤な御指導と御校関を賜わった恩師京

都大学教授近藤鋭矢博士・院長塩津徳政博士並びに御

教示を頂いた医務部長大塚哲也博士に深甚の謝意を表

する．
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