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先天梅毒に激る多発性骨髄骨膜炎の一例

東京女子医科大学整形外科教室（主任森崎直木教授）

伊豆逓信病院外科（医長今井 久）

北
キタ

沢
ザワ

俊
トシ

郎
ロウ

（受付 昭和32年9月9目）

 私は先天梅毒によると思われる多発性骨髄骨膜

炎が11才の女児にみられた一例を経験したので報

告する。

         症  例

 患者：11才女児 家業は漁業

 初診：昭和31年7月27目

 主訴：両側下腿伸側の腫脹

 現病歴：昭和31年7月中旬，学校で転んで野営を打

 つたことがあり，それ以来左下腿伸側が腫脹している

 のに気付いたが余り痛みがなかったので放置しておい

 た。なお家人の話によれば特に熱発したことはなく，

 蹟行も認めなかったそうである。

 家族歴：父方の祖父母は何れも卒申にて死亡：，母方

 の祖父母も死亡しているが原因は分らない。父親は健

康であり性病を強く否定，母親も健康であり性病はや

はり否定している。念の為父母の血液ワ氏反応を検査

 したところ父親は陰性，母親は強陽性であった。再三

検査を行ってみたが父親は毎回陰性であった。母親は

 ワ氏反応陽性なるも既往にそれらしき疾患を知らず，

勿論診断や治療は受けたことはない。兄弟は三人で姉

及び弟は健康である。姉及び弟のワ氏反応検査を両親

にすすめたが言を左右にして受診しない。

 既往歴；出産は正常であり，小児期に麻疹及び麻疹

肺炎に罹患している。ツ反応は7才の時初検，陽性で

 ある。

 現症：一般所見：体格は小にして無力型，栄養

中等度，体温は平熱，顔貌も正常でハッチンソン氏

徴候も見られない。結膜，瞳孔に所見なく，皮膚

に癸疹も認められない。心濁音界及び心音正常に

して胸部の理学的所見もなく，肺肝境界は第五肋

骨である。腹部においては肝臓を一横指触知する

外は異常がない。脊柱にも異常所見なく，腱反射

正常で病的反射及び四肢の知覚障碍も認められな

い。歩行は全く障碍されていない。

 局所所見：右下腿は脛骨中央及び腓骨の中％に

禰心性の骨腫脹があり軽度の圧痛，熱感があるが

発赤や波動はない。レ線所見（図1）では右脛骨

骨幹部が全長にわたり骨膜の肥厚強く，とくに側

面像にては典型的な剣鞘状（Sabe！scheidenbein）

を呈している。叉骨膜肥厚部には所々虫食’い様の

透明部がみられる。右腓骨骨幹部も全長にわたり

骨膜の肥厚が軽度にみられる。

 左下腿は脛骨の中％及び腓骨の中％の部にやは

り；彌漫性の骨腫脹がみられ圧痛，熱感軽度に存

し発赤，波動は余り著明ではない。

 レ線所見（図2）では左脛骨は全く右脛骨と同様

な骨膜の肥厚がみられ側面像にて脛骨粗面よりや

や下：方に著明な骨の透明部がみられる。左腓骨は

骨幹部に著明な紡錘状の骨膜肥厚が認められる。

 上肢には訴えがないが左前腕の尺骨側中央より

やや末梢にかけて彌漫性の腫脹を認め皮膚には変

化がないが軽い熱感と圧痛がある。

 レ線所見（図3）では左尺骨の骨幹部は骨膜肥

厚極めて強く紡錘状を呈し透明部も認められ腐骨

形成を思わせる所見がある。挑骨骨幹部にも軽い

骨膜肥厚がみられる。念の為に右前腕のレ線撮影

を行ったところ軽度ではあるが右尺骨にも骨膜肥

厚がみられた（図4）。

 一般検査所見：．血液ワ氏反応強陽性，白血球数

ToshirO KITAZAWA （Department of Orthopedic Surgery， Tokyo Women’s Medical College ； Surgery

Clinic，lzu Teishin Hospital） ： A case of multiple periosteomyelitis arising from congenital syphilis，
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6900，高層血球数450万，血色素80％，．血小板数

14万，白1血球百分比にては比較的淋巴球増多であ

る。尿所見にては糖，蛋白陰性，ウロビリン陰

性，ウPビリノーゲン弱陽性である。

 」血清カルシウム11．6mg／dl，ナトりウム256・O

mg／dl，クP一ル372． Omg／dユ，カ・リウム29・Omg／

dl，残余窒素25．2mg／dl，何れも正常値を示して

いる。

 肝機能検査にてはB・ S・ P・試験正常，血清高田

反応正常である。

赤面は中等値10㎜。髄液ワ氏反応陽性であ

る。

 組織学的所見（図5）；右脛骨より試験切除を

行ったところ，右脛骨稜に於ては骨膜の肥厚が約

3mmの厚さにみられt膿瘍形成の傾向は全くな

かった。組織学的には慢性線維性骨膜炎で骨膜肥

厚強く充．血と．血管周囲の細胞浸潤が目立ち結合織

は粗で浮腫性である。細胞浸潤は主として淋巴球

であるが，プラスマ細胞もかなり混在している。

切除せる部の骨皮質には変化がなかった。

 診断：先ず考えられるのが化儂性骨髄骨膜炎で

あるが本症例においてはその発症が極めて緩徐で

あり，発熱，痙痛なく白」血球増多もなく，化学療

法を全く行わないにもかかわらず膿瘍形成の傾向

がみられず，局所にも炎症所見が少い事から他の

慢性炎症を考えるべきである。慢性炎症としては

第一に結核であるが発生部位がすべて骨幹部であ

ることは，結核が関節及び骨端部に好発する事よ

り否定出来る。なお結核に特有な骨萎縮像が本症

においてはみられない。

 硬化性骨髄炎（Garr6）との鑑別は甚だ困難で

あるが，本症例においては左右対称性であり，発

熱，白．血球増多症等を欠除しており，ワ無反応強

陽性である事から梅毒性の炎症を老えるのが妥当

であろう。

 以上の如く類症鑑別も困雑ではあるが本症例に

おいては，

 1）発症が緩慢であり，自覚症状が軽微である

こと。

 2）母親及び患者のワ無反応強陽性であるこ

と。

 3） 臨面的にも局所の炎症所見が極めて少いこ

と及び白血球増多症を欠くこと。・

 4） レ線所見にては左右対称的に長幹骨の骨幹

蔀に骨膜肥厚を認め，典塑的な二二状（sabel－

scheidenbein）を示していること。

 5）組織学的には慢性線維性骨膜炎でとくにプ

ラスマ細胞の浸潤を認めること。

 以上を綜合して梅毒性であることを診断した。

 治療及び経過：型の如くペニシリン及びマファ

ルゾールの注射を行った。ペニシリンは毎日30万

単位筋注にて合計390万単位を行い，マファルゾ

ールは隔日0．G49として合計10回行った。以上を

1クールとして休薬期間をおき繰返し治療を継続

中であるが，レ線所見の改善は未だ見られない為

なお経過観察中である。

         考   察

 先天性骨梅毒はPick，壷中，片山の諸氏により

何れも次の如く分類されている。

 即ち梅毒性骨軟骨炎，梅毒性骨膜炎及び骨炎で

ある。梅毒性骨軟骨炎に関しては1870年Wagner

により発見せられ，1872年夏はParrotにより仮

性麻痺の本態が明かにせられたといわれ一般に先

天梅毒の第ll期の変化とされている。一：方梅毒性

骨膜炎についても前記の人々により古くより認め

られていtこと云い，先天梅毒の壷皿期の変化とさ

れている。本邦においては永井氏の詳細な実験的

研究がある。

 Lefortによれば先天梅毒児の80％に骨変化が

認められ決して少くないと云い，その型としては

やはり骨軟骨炎，骨膜炎，骨髄炎の各誌を挙げ・

三管骨に多発し，晩期の梅毒としては5才～15才

の間に起ってくることが多いといっている。」．

Vernon Luckによれば仙山期先天梅毒の骨，関

節変化は生後2～3年より成人期迄の間に起りう

るものであるが，とくに生後10年迄に発症するこ

とが多い。叉第H期梅毒がMetaphyseを侵すのに

反し第皿期梅毒はDiaphyseを侵し，その特有な

変化はOsteoPlastic Changeであり，脛骨，大腿

骨，頭蓋骨に好発する。組織学的にはOssifying

Periostitisの形であり，円形細胞浸潤をもった肉

芽組織は線維組織と変りやがてFibrouS Boheと

なる。叉鑑別診断としては，くる病，結核，化膿

性骨髄炎，壊一1］tL病，肉腫等を挙げている。

         結   語

 ワ氏反応強陽性の母親をもつ11才の：女児の下腿

並びに前腕に左右対称的に発生した多発性骨膜炎

にてレ線上典型的なSabe1．qcheidenbein．を黒し・，
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血液及び髄液のワ氏反応が強陽性であり，組織学

的には慢性線維性骨膜炎：でとくにプラスマ細胞浸

潤もみられ，これらの諸条件．をあわせ考え先天性

骨梅毒の骨髄骨膜：炎型と診断した。

 （御指導；を賜った森崎：教授並｝こ今井先生に深謝致しま

す）．

       交 ．献
1） J． Vernon Luck ： Bone＆’Jo1nt Di＄ease s．

101， Thomas． （1950）

2） G． Hohmann： Handbuch d． Orthoptidie．636，

・Georg Thieme． （1957）

3） 尿井三宜B： 日整会誌， 18， 361 （日召18年）

4）、三木・山田：日整会誌，25，39（昭24年）
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図1右下腿骨 図2左下腿骨

図3左前腕骨
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図4右前腕骨

図5組織所見
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