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　　　　　　第1章　緒　　　言　　　　　　　　　　　　　　　（1912）3），Heineら（1926）13）によって指摘されている。

　変形性関節症は関節構成体に慢性の退行性および増　　　Parkerら（1934）30）は人体膝関節の経年的変化を組織

殖性の変化があいついで起る病変であるといわれる。　　　学的に追求している。またBennettら（1942）4）は死

本症の成因や病態に関する研究方法としては，職業な　　亡前に関節症状を有しない63例の屍体膝関節の観察を

らびに生活環境と関節癒の発生頻度との関連を追求す　　　行ない，Rlittも39例の観察から，軟骨の変性は10オ

る疫学的方法，動物実験による研究，さらに関節液の　　　代に始まり，年とともに進行し，40才以後には変化が

分析を霊とする臨床的研究その他があげられるが，本　　　著明となると述べている。わが国でもすでに山極・山

症が病理形態的変化として把握されているところか　　　本ら（1918）46）が老人の膝関節について詳細な研究を発

ら，本症の軟骨，骨，滑膜に関する形態学的研究も数　　　表し変形性関節症は老人性退行変化に他ならないか

多い。Eckner（1843）は関節軟骨の老人性萎縮および　　ら，　Arthropathia　deformans　senilisとよぶべきで

過度の磨損による変性を考えたという。Weichsel一　　あるとしている。
baum（1872）以来，　P。mmer（1913），　Lang（1934）21），　　　一方，　Btiud（1955）7）は70才以上の14例のレ線検査

Trueta（1953）39），　Rutishauser（工954），　Burckhardt　　の結果から，変形性股関節症と老人の股関節の間｝こは

（1932），R6ssler（1955）33）34），　Fischer－Wasels（1953）　　多くの相違点があるところから，変形性関節症は別側

D），Otte（1955）28），　Bernbeck（1950）5），　Schmitz　　　に発生するものであると述べている。

（1955）as），　RUtt（1957）31）などが，対象方法などの　　　多数の研究の結果，変形性関節症の概念は明瞭にな

相違はあるが，変形性関節症の形態学的あるいは組織　　　って来たとはいえ，上述のように臨床症状と形態的変

学的研究を行なっている。　　　　　　　　　　　　　　化が平行しないこと，軟骨の変性が関節症の初期変化

　変形性関節症の形態的変化と臨床症状とが必ずしも　　　であるということは一致した見解であるが，引き続い

平行しないという事実から，炎症の関与をめく“って　　　で起る諸変化の程度に関して，老人性変化と明らかな

今日でも多くの議論がある。Hackenbroch（1957）14）　　画線を引けないところに問題がある。

は形態的変化のみで，炎症性病変を伴なわないもの　　　薯者は屍体膝関節を形態学的に追求することによ

をPraearthroseといい，他方炎症性病変の付加によ　　　り，関節軟骨および滑膜の経年的変化を明らかにし1

って腫膜，疹痛などの臨床症状を現わすものをRe一　　他方変形性膝関節症患者について，関節鏡検査と生検

izzustandとして，両渚を区別している。児玉（1960）　　を行ない，本症患者の軟骨および滑膜の組織学的変化

19）はRoentgenologico－def◎rmansとClinico－defo一　　を前記の経年的変化と比較検討した。

rmanSという表現をしている。われわれの教室の研
究でも11），集団検診の結果，臨床症状を伴なわない　　　　　　　第2章研究方法

Roentgenologico－deformansが10．2％にも存在するこ　　　　膝関節の経年的変化を追求するために，病理解翻時

とが確められている。　　　　　　　　　　　　　　　　　に切除した右膝関節64例を用いた（表1）。いずれも

　このように臨床症状がないものにも，骨，軟胃の退　　　生前，膝関節の愁訴の有無については不明である。年

行変性や，増殖性変化が証明されるが，同様の変化は　　　令は3才から87才にわたっている。関節軟骨は大腿骨

正常老化現象としても認められることは，Beitzke　　下端関節面及び膝蓋骨を用い，前者はSchallockらca）
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（図1）の指摘した荷璽面，非荷璽面を考慮し，主と　電気脱灰法を用い，包埋にはパラフィンを主とし，必

して大腿骨外側果部より，滑膜は膝蓋骨上外側部より　　　要に応じツェロィジンを使用した。

採取したものを肉眼的，組織学的に検索した。　　　　　　染色法は・①Hematoxylin－－Eosin（H－・E），②van

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gieson（v－・G），③Azan－Mallory，④pH2．5及びpH

　　表1　経年的変化の研究資料　　　　　　　　7．0でのToluidine－Blue（T－B），⑤PASなどであ

　　年　　令　　　　　　　　　　　関　節　　　　　り，T－B染色は大野らの方法により，　PAS染色は

｝O．，一　10才　　　　　5関節　　Lillie法に従った・

　　11～20　　　　　　　　　　　　　　　8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3章　膝関節の経年的変化
　　21～30　　　　　　　　　　　　　　　4

　31～40　　　　　　　　　　　10　　　　　　　　　第1節　関節軟骨の経年的変化

　41～50　　　　　　12　　　　第1項肉眼的所見
　　51～60　　　　　　　’　　　　12　　　　　　　　10才代＿軌骨表層は平滑で，光沢があり，白色を皇

　　61～7°　　　　　1°　　　している．鮒層は比較的厚く粥コ｝．とんでいる．大

1にll　　　l　鵬下端の樋醐鞭面噛よ認め徽い・図
　　　　　一　　　　 一・・一一一 @　　　　　　　　　　　　　 2）o

　　　　　　　　　　　　　　計　　64関節　　　　　20才代＿10才代にくらべ著変は認められない。しか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し20才代後半には軟骨全体にわたり軽度の黄色調を呈

　　　　　　　創吻肋撒　　　　　 しているものがみられる。

濡加

　　　　　　　　　30才代一軟骨は部分的に不透明となり，光沢を央な

de「　　　　　　　い黄色調をおびてくる。とくに膝蓋骨は平滑さを央な

繍卿　　　　　　い，縦走する浅い線状溝がみられるようになる。この

ような変化は大腿骨膝蓋面にも強く，軟賛層がその厚

さを減弱したようにみえる。この年代では肉眼的には

荷重面と非荷重面で変化の鞄は認められない。

　40才代一軟骨の色調は全例とも黄色調であり，透明

度も減少する。軟骨面の粗糧化，線状溝，小潰瘍など

の変化が明らかにみられる。全体に軟骨の厚さは減少

するが、軟骨欠損による骨組織の裸出はみられない。

このような変化はとくに膝蓋骨関節面，大腿骨果部荷

重面および膝盤面に必発している（図3）。

　50才以上一上記変化が全例に著明になり（図4），

　　　　　　　　＼　　／　　　　　　　　　　　　　　年令が進むにつれ軟骨消央までの変化がみられるよう

　　　　　　　　　、／　　　　　　　　　　　　　　　になる。このような諸変化が混在してはいるが，変化

　　　　　　傭撒伽嫌甲　　　　の綴眺例により異なる．従。て，。才以上で醐ら

馴瀦轍懸脚欄節面灘離識lll灘募謙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　になっても軟骨の黄色調，不透凹，粗糧化はみられる

他方臨床的に変形性膝関節症と診断された77例の　　　が，比較的よく軟骨の温存されているものもあった。

患者につき，高木式19号あるいは21号関節鏡を用い　　　30才以上の47関節では明らかに退行性変化と認めら

て，膝関節の肉眼的所見を観察した後に鏡視下に，ま　　　れる肉眼的所見をみたが，その変化の部位別頻度をみ

たは盲目的に，主として膝蓋骨軟骨、大腿骨外側果部　　　ると（表2），大腿骨では膝蓋面に変化がもっとも多

軟野の一部と滑膜の一部を採取し，組織学的に検索し　　　く，果部では内側果部に多く，さらに内外果部とも，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非荷重面におけるよりも荷重面に多くみられる。膝蓋

圃定液は10％フォルマリン及びCarnoy液を用い　　骨では（図5・a，　b，　c），その関節面を内・外・中

た。Carnoy液を用いたものは虫としてPAS染色を施　　央部の3区域にわけると，中央部に変化が多くみられ・

した。脱灰はPlank＆Rychloの迅速脱灰法あるいは　　　る。膝蓋骨と大腿膝蓋面の対応する部分に変化のあ
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表2　大腿骨果部・膝蓋骨に二おける変化の部位別頻度

　　　　　　　　　　　（30才以上の47関節）

＿内　側　2．一一＿一丑一＿側．果　膝蓋面　　　　　　　　　　一
　荷重面　非荷璽面　　荷重面　非荷重面　　　　　　　　内側部　中央部　外側部

…＿一＿．一．一一＿左一　　腿一一　骨　　　…一　　膝　　蓋　　骨

一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　｝　　　　　　　　　＼－
　39　　　　　　　　　　　　　　　　26　　　　　　　　　　　　40　　　　　　　　　　　　　　　　33

（82．9タ6）　　　　　　　　　　　　（55．3％）　　　　　　　（91遵％）　　　　　　　　　　　（70．2％）

る，いわゆるmirror　lesionを呈していたものは33例　　　消失するが，深層ではmetachromasia陽性部を保持

（70，2％）であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　している。PAS反応は一一一Pt，　metachromasiaとは反対

　　第2項　組織学的所見　　　　　　　　　　　　　　に表層部がいく分強くなっている（図7．b）。その他

　10才代一関節面表層と滑膜の移行部は線維軟胃様組　　　細胞巣形成，表層の剥離，線維化，空胞形成など軟腎

織で被われ，肥厚しており，比較的多数の1（llewを伴っ　　履に限局した変化がみられるが（図8），漱骨下組織

ている。軟旨細胞は小さく多数あり，比較的規則正し　　の変化は少なく，骨髄の限局性の線維化，軟骨層への

い配列を示している。基質は一様にeosinで淡染され　　血L管を伴なった線維性結合織の侵入が膝蓋骨の一部て

ているが，細胞領域ではhematoxylinで濃染され，　　　みられたのみである。

区画されており，これは深層に行くに従って著明とな　　　50才以上一細胞配列の不規則化，細胞巣の形成，空

る。基質は一様にmetachromasiaを塁しているが，　　胞化，褒層剥離，　metachromasiaの減少ないし不均

表層部では帯状のorthochromasiaを示す（図6・a）。　　一化，軟計欠損による軟骨下骨層の硬化裸出，軟骨下

軟骨細胞は細胞嚢を除き，metachr。masia陰性であ　　　嚢胞の形成，骨棘や骨縁堤形成がみられる（図9，

る。一般に中層および深農のhematoxylinでいく分　　　10，11，12，13）。

濃染されている細胞領域では，比較的強いmetachro－・

masiaを呈している。細胞内には強いPAS陽性の顎　　　　　第2節　関節滑膜の経年的変化

粒がみられる。唾液消化試験によりこの穎粒はgly一　　　滑膜はその部位による差を考慮して，膝蓋骨上外側

cogenと同定された。基質のPAS反応は表周では強　　　部から採取し，滑膜被覆細胞密度と被覆細胞下の組織

陽性，中層では弱陽性，深層では強陽性を示してい　　　をKey（1932）の分類に従い，　areolar　type，　fibrous

る（図6．b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　type，　adipose　typeの3型に分類してその経年的変

　20才代一20才代前半は10才代とくらべて差はみられ　　化を検索した。

ない。20才代初期ではとくに軟穀細胞は三層とも規則　　　　　第1項　肉眼的所見

正しい配列をしている。20才代後半では膝蓋骨の一　　　10才代までの滑膜は，平滑で，青白色を呈し，全｛1：

部，大腿骨膝豊面，大腿骨内果荷重面の一部に，表層　　　に異常搬壁を認めない。膝蓋下脂肪体は，10才代では

のT－Bによるorthochromasiaを呈する幅が大とな　　軟く，黄色調をおびており，20才代でその大きさが最

り，同部のPAS反応が強く，またeosin好性も増強　　　大に達する。20才代後半になると膝蓋上窩に小さな鐵

している部分がみられる。　　　　　　　　　　　　　　壁が多数みられるようになる。30才代から膝蓋上窩に

　30才代一肉限で黄色不透明にみえる都分は，組織学　　　波状の搬壁が形成され，毛ばだったようになり，内外

的には表層のeosin好性の増強，　T－－Bによるmeta一　　側壁にも小さな雛壁がみられるようになる。40才代｝二

chromasia陰性部の幅の増大，細胞領域の縮小，細胞　　　なると滑膜全体が黄色調をおび，全体的に肥厚したよ

巣の形成，表層細胞の空胞化，細胞数の減少，細胞配　　　うになる。膝蓋下脂肪体は硬くふれ，その大きさが一

列の不規則化がみられる。また浅い線状溝のみられる　　　見小さくなったようになる。さらに年令が進むと滑膜

膝蓋骨では，表層の線維化がみられる。これらの変化　　　金体にたるみができるようになり，色調も不透明，帯

は年令とは必ずしも平行しない。部位的には，大腿博　　　黄灰白琶をおびる。膝蓋下脂肪体は硬い部分と軟かい

内果荷重面，膝蓋面，膝蓋骨に多くみられるが、その　　　都分が混在して先端1こは裂け；ヨがみられる。

他の部位は大部分正常の組織像を示している。　　　　　　　　第2項　組織学的所見

　40オ代一袈廟から深層へ％の厚さまでのnletnchr〔｝一・　　　64例の滑膜の組織学的所見を表3に示す。澗嘆被糧

nlasiaは減弱し（図7．a），細胞領域は縮小ないし　　細胞密度は，若年者では比較的密であり，青年期以後
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表3　　　滑膜の経年的変化の組織学的所見
　　　　　　　　　　　　　　（64例）

Ar・・1・・typ・｛墾　134211

・・b・・…ype｛墾　2’58111
Adip・・e　type｛籍　　　122

絨毛増生　　　　1　3　4　2
血管の変化　　　　　2　1　2　1

線系能イヒ　　　　　332
では粗となる。滑膜被覆細胞下の組織は，若年者で　　　が早期にみられ・程度も強い。しかし高令着でも蔀位

はareolar　typeが多く（図14・a，　b），30才代から　　　によっては正常軟博面が比較的良く残存していること

fibrous　typeが多くなり（図15），40才以降はadipose　　がある。

typeも示すようになる（図16）。絨毛の軽度の増坐が　　　（4）骨棘ないし骨縁堤形成，軟胃’下骨組織の変化

30才以降にみられ（図17），血管周囲の線維化＿前L管　　　は軟降履の変化にくらべて少なく，嚢胞形旗は膝蓋骨

壁の肥厚（図18），　内腔の器質化が年令の進むにつれ　　　以外にはみられなかった。

散見され，血管周囲の細胞浸澗もみられることもある　　　　（5）滑膜の変化も年令的な差異は認められたが，

が少数であり，明らかな炎症像はみられない。さらに　　　明らかな炎症所見はみられなかった。また軟胃’にみら

滑膜下組織の線維化が40才以上では比較的著明とな　　れるような多様な変化はみられなかった。軟旨’の変化

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が著しいからといって，それに相応した著明な変化は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みられず，軟骨の変化との間に平行関係は認められな

　　第3節小　括　　　　　　　　　　　　かつた。

　病理解剖時に切除した膝関節64例につき，関節軟骨

および滑膜の経年的変化を肉隈的，組織学的に検索　　　　　第4章　変形性膝関節症の関節鏡的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ならびに組織学的所見
し，つぎの知見を得た。

　（1）関節軟階の老人性変化は組織学的には20才代　　　　　　第1節　変形性膝関節症の関節鏡所見

より，肉眼的には30才初期より明らかにみられるが，　　　　著者は主として膝関節の外下部穿刺で観察を行な

その程度は部位により異なる。また年令と完全に平行　　　い，必要に応じて他の穿刺部より行なった。外下部穿

するという規則性は認められないが，年令が進むにつ　　　刺で，膝上嚢，膝蓋上窩，膝蓋骨，大腿骨果前方軟

れ高度となり，50才以上では全例に変化が認められ　　　骨，関節包内外側壁の観察が可能である。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1項　軟骨の関節鏡所見

　（2）関節軟骨の変化は肉眼的には，光沢，厚さ，　　　軟骨面の色調は主として光源との距離によるのであ

弾性の減少，黄色調の増加，平滑さの欠如，線状溝，　　　るが，階黄部分的に灰白あるいは暗紫色を呈する。

職裂，潰瘍状欠損，軟骨の完全消失などである。組織　　　表面は光沢を失ない，凹凸不平で，被膜を有し，とき

学的には表層の剥離，基質の線維化，細胞巣形成，窒　　　には被膜形成のため軟骨面がみえないこともある。軟

胞化，染色性の差，metachromasiaの減少および不均　　　骨の職裂化や潰瘍形成，骨棘，骨縁堤のみられること

一化などの所見である。　　　　　　　　　　　　　　　もある。膝蓋骨では全例に，表面粗槌，ビP一ド状

　（3）変化の初発部位は膝蓋骨，大腿骨膝蓋颪にみ　　　化，軟骨欠損，被膜形成，骨縁堤ないし骨棘などの諸

られた。また同部では軟骨欠損の傾向がつよく1nirror　　変イヒを認めた（表4）。大腿骨内外果部も荷重面に変

lesionを塁する。大腿骨果部では一般に荷重面に変化　　　化がより高度であった。
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表4変形性膝関節症の軟骨の関節鏡所見　　　　　　みられ（図19．a，　b，　c，　d），軟骨下骨層を含めて

　　　　　　　　　　（77例）　　　　　　　　採取された標本では，軟略覇への血管を伴なった線維

関節蜘親　膝蓋骨　ゴ、腿・爵　欄の侵入譲胞繊（図19・　e・　f）滑硬化楓ら
一…｝T”’n’M－　’．’－mu

@　　　H’．’一’一一．．L’“t　　　　　　れた。これらの変化は本質的に屍体膝関節の変化と異

光踊を残…るもの゜例（°％）6例（7・8％）　なるところはないが，その変化の醸はより議であ

墾　髄　面2°（25・9121（27・2）　る．大鵬膝緬および大腿羅樋面で・よ，関職

晶櫛講鰐ll蹴凱1劉で蹴常にみえ・轍㈱・簸鵬・・
関節面の深い欠損　9　（11．6）　15　（19．4）　　　た。

骨棘・骨縁堤形成　15　（19．4）　13　（16。8）　　　　第2項滑膜の組織学的所見

被　膜　形　成　10　（12．9）　8　（10．4）　　　関節鏡税で細長，半透明にみえた絨毛は、紐織学的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　には炎症はみられず，衷腰被覆細胞の増加を認める。

　　策2項　滑膜の関節鏡所見　　　　　　　　　　　　丸味のあるsp　Xふくらんだ絨毛では浮腫が認めら2t

　虫としてふさ状の絨毛の増生があり，血管を透見で　　　る。また不規則なふさ状の絨毛では褒周被覆細胞の増

きるが・血管の著明な増加はなく・先端が薄くなり・と　　加と充血，IAL管の増生，細胞漫潤などの炎症所見を呈

きに長大なしだれ柳のような絨毛もあり・視野をさえ　　　するものもy．人られる。採取した滑膜全域について観察

ぎる。その他塊状，薄膜状’厚膜状絨毛のみられるこ　　　すると［：述の諸変化は混在している。その発生頻度は

ともあり，ときには浮腫状の絨毛に布血を認めること　　表6のごとくであるが，充lfil，うっIllLがもっとも頻度

もあるが・この変化は比較的限局的である。滑膜は金　　　が高く，ついでJfiL管増生，細胞浸潤，線維化などが多

体として充ltll性であるが，軽度の稠濁を除き，出1血L，　　い（図20，　a，　b，　c，　d，　e，　f）。

びらんなどはみられない。絨屯先端や軟骨面に壊死

組織，被膜脱落片を認めることもある（表5）。　　　　　　表6変形性膝関節症の滑膜の紐織学的所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（50例）

　表5　変形性膝関節症の滑膜の関節鏡所見　　　　　　　　　　　　　　　lo　20　30　40　50　60％
（77例）

絨毛増生　　　　53例（68，8％）　充゜う・皿

発　　赤　　　　　33（42・8）　　血管の増生
11璽　　　　　　 ”長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　21　　（27．2　　）

肥　　　厘　　　　　　　　　18　（23．3）　　　細胞浸潤

ma　濁　　　　15（19・4）　絨毛増生
被膜形成　　　　　　　8　（10・4）
壊死組織（小脱落組織片）　　17（22・7）　　血管周囲線維化

　　　第，節変形骸関羅の購学的所見　　線維化

　　第1項　軟骨の組織学的所見　　　　　　　　　　　　滑膜細胞増生

軟骨を採取し得た45例につき・組織学的所見をみる　　　浮　　　腫

と，関節鏡所見で黄色調が増強していても光沢を残存

している鯛には譲層の剥離，灘化はなく，　ill常　血管壁の変化

に近い形態を残存しているが，衷層はeosillでいく分

濃染され，T－Bによるorthochromasiaの幅の増大，　　　　　第3節　小　　拙

metachromasiaの減弱勇，　PAS反応の増強などの染色　　　　晦床的に変形性膝関節疲と診断された77例につき・

性の差が認められる。表面が粗糧にみえるものは・表　　関節鏡的ならびに組織学的に検索し，つぎの知見を得

層の線維化，小剥離などの変化がみられた。　　　　　　　た。

　関節症患者の軟骨の紐織学的変化は年令とは関係　　　　（1）関節鏡視では軟骨は光沢を失ない，爽面糧

なく，屍体膝関節軟骨で40才以上にみられた程度の諸　　　糧，ビロード状，被膜形成，軟骨の鞍裂，欠損，骨

変化が混在していた。すなわち細胞配列の不規則化，　　　棘，骨縁堤形成の諸変化が混在している。膝蓋骨およ

細胞巣形成，細胞の窒胞化、消央，基質の線維化，　　　び大腿骨内外果都萄重薗ではこれらの変化はより高度

metachroniasiaの減少，不均一化，軟骨消失などが　　　であった。
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図5．a

図5，b

図5．c　　　　　　　　　、

図5．　膝蓋骨の変化

　　　膝蓋骨は一般に変化が著しく，早期にあ

　　　らわれる。

a．52才，女。軟骨面は凹凸不平，縦
　走する線状溝がみられる。

b，64才，男。中央部に深い軟骨欠損。

c．81才，男。軟骨は完全に消失，硬

　化した骨が裸出している。
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図6・a　　（T－B・×100）　　　図6．b　　 （PAS，　x100）

　図6．　10代才の軟骨層J

　　　　　　a．基質は一様にmetachromasiaを呈しているが，表層は
　　　　　　　orthochromasiaを示す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
　　　　　　b．PAS反応はInetachromasiaと異な1）表層に強く中層はや
　　　　　　　や弱い。

　　　　　tρ　　、

　　　虞　罫
　　　　　　’　磨　　’　　　　　　，

‘　　　　　　　　　　　　　　　　　・

図7．a　　 （T－B，×100）　　　　図7．　b　　（PAS，×100）

　図7．　40才代の軟骨層。

　　　　　　a．表層から深層へ1／3の厚さまでのmetachromasiaの減弱が

　　　　　　　みられる。

　　　　　　b，PAS反応は反対に表層でかえって強くなっている。
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　　　　　　　　タ

’　．1：’1！19iiiii，　tS　　漆

／奔磁繍謎メ｝1

　　図9．　65才，男。大腿骨膝蓋面の変化。

　　　　　中心部では軟骨欠損傾向がつよい。

　　　　　　　　　　　　　　　（H－E，×15）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なざガ

　魎　　　　麟　　　　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　，；　～i　　　　k　　！tt

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、「臥tt
　　　　　灘蒙畿．、・　F，饗灘

図11．　図9．B部の拡大。　　（H－E，×100）

灘轟1瀬　ψ・ミ矯　　4
　葱　　丁　　　・蹴・

鱒噸璽譲・…犠’。ゼ素

　図13，58才，男。大腿骨内果非荷重面。

　　　　軟骨層へ骨髄より結合織の侵入。

　　　　　　　　　　　　　　（H－E，x100）
　　　　　A．軟骨層　　B．軟骨下骨層　　　　　　　　．
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翻劇一・・　一♂㌃；∫窪蝉掴，蜘∴粥’1，・　．．　，，li・．：

　　　・一ヘベN　、　、　　鳶激．購漏、醗．　買　｛

離惹ぜ鰍し雛蕊蕩：多織ll貫≒瞭
　　図14．a　　10才，男。　　　　　　　　　　　　　　　図14．　b　　17才，女。

　　図14．　若年者の滑膜。滑膜被覆細胞は密で，areolar　typeを示している。　　　　（H－E，　x　100）

髄
♂

『　　　　　　　　　r　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　密

図15・35才，男。滑膜被覆細胞は粗で・fibrous　　　　図16．51才，女。滑膜被覆細胞は粗で，　adipose

　　　typeを示す。　　　　（H7E，　x　lOO）　　　　　　　typeを示す。　　　　（H－E，×100）

機睡編：ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　h　Y

墜森
．　　窪　’

凄　　　　　　　　　　　　　、

　『

・　・　　　鉱羅‘　　｝　　晦’卍　　’』・・塵：

・　宝　馳墾織　　跨　　，！攣　｝．．　　．』

｝　　　・　　　　・’ぐ　‘！一’　．曇二　r　二　．　　　　　　　　ズぐ三・＝　　．．㌧　　lt．　　　　　　　　　　　　　　．e　　・

蔭隙緑纐罎鍮醸難嚢ジ導鞠駕蔓麟轟．i
　図17．48才，男。線維化と軽度の絨毛増生。　　　　　　図18．58才，男。血管壁の肥厚，血管周囲の線

　　　　　　　　　　　　　　　（H－E，×100）　　　　　　　維化などがみられる。　（H－E，x100）
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図19，b　　　　　　　　（Azan．Mallory，×100）

図19．d　　　　　　　　　　　（T－B，×100）

6

　　　　　　　　　　　　9　　　　　、　　　　　　　　　『㌻　畠．

　直　　　　　　　　　　　　　　・／A　　　し　　　　　　　　　　　層

　　　　　　　　　　蘭・　嚥‘　揮　　一
　　　　　　　　　　　　、t’鶏∵　　　　罫・

　　　　　　　　　　　　ぎ　　ボ　’　　　　．、

　　　　　　　藤i＜る撃

　図19．f　　　　　　　　　　　（H－E，×100）

胞化，基質はeosi1〕でいく分濃染している．

胞巣形成。

etachromasia不均一化。

metachromasiaの消失および不均一化。

A：軟骨層，B；軟骨下骨層）

なった線維組織の増生，軟胃Pへの侵入。

　　　　　　　　（A：軟骨思B：軟骨下骨層）
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図20．a　　　　　　　　　　　　（H－E，x100）　　　　図20．　b　　　　　　　　　　　　（H－E，×100）

　　二　　　　　　勇　ポ　’一　際’董

　　　鉾』　層　　．，　餌　　　　野・．
、・ ｨ．’騨馬繰　　　　e
　　　…　　鞭　　　　＼。．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1図20．c　　　　　　　　　　　　（H－E，　x100）　　　　図20．　d　　　　　　　　　　　　（H－E，　x100）1

翻灘螺糠難騒躍　　　”／・畿
　　　灘離雛灘類　　　　蟹羅■一．，一　　・

睾　r　　－　　　　　　　　　　　・　継μtt　　　　　、

睡塗＿。鯉1　．　　　　　　　　難　・　　　「°観冨　　’
　　図20，e　　　　　　　　　　　　（H－E，　x　100）　　　　図20．　f　　　　　　　　　　　　（H－E，×ユ00）

図20．　変形性膝関節症の滑膜の組織学的所見。

a．48才，男。滑膜被覆細胞の増生，血管拡張，細胞浸潤。

b．55才，男。細胞浸潤が著明。

c・63才，女。血管増生，充，うっ血。

d．65才，男。充，うっ」血，軽度の細胞浸潤。

e．42才，女。うっ血，浮腫。

f，66才，男。血管周囲の線維化，閉塞。
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　（2）滑膜には著明な絨毛増生がある。細長型絨毛　　　　初期変化の発現部位としてHeine．　Bennett，　Waine

が多く，内部の血管を透見でき，辺縁は淡黄白色を呈　　　＆Bauer・Turek・Abramsら1よ膝蓋骨をあげてお

している。絨毛先端に乱れがみられることが多い。塊　　　り・Collinsはまず膝蓋骨と大腿骨膝蓋面1ついで半

状，厚膜状，薄膜状の絨毛をみることがある。絨毛の　　　月板で被われていない脛骨果部1大腿骨内果および外

一部には軽度の発赤や浮腫もみられる。本来は変化の　　　果に進行するという。山極らは初期変化の局在につい

少ない膝蓋上嚢にも絨毛増生がみられ，また膝蓋上窩　　　ては触れていないが・日本人の膝関節の特異な点とし

1二ぽ比較的強い変化がみられる。　　　　　　　　　　　て膝蓋骨内半，大腿骨内果内縁に変化の著しいことを

　（3）関節症患者の軟骨の組織学的変化は年令と関　　　指摘している。高橋は上記のごとく膝蓋骨を，木村ら

係なく，屍体膝関節軟骨において40才代以上にみられ　　　（1966）20｝も変形性膝関節症のレ線検索から膝蓋骨と大

た程度の変化が混在していた。これらの変化は本質的　　腿骨間の関節に初発すると結論Lている。薯者の観察

に膝関節軟骨の経年的変化と異なるところはないが・　　　でもすべての標本に膝蓋骨と大腿骨膝蓋面に変化が著

その変化の程度はより高度である。　　　　　　　　　　しいことを認め・さらに膝蓋骨，大腿骨膝蓋面，大腿

　（4）滑膜の変化は膝蓋上窩に著明で，充IAI，うっ　　　内果荷重面などに初期変性像が20才代で発現すること

血がもっとも頻度が高く，ついで血管の増生，細胞漫　　　を認めた。また関節症群では全例に膝蓋骨に変化をみ

潤，線維化などが多く・いわゆる滑膜炎の所見を塁す　　　ている。故に膝蓋骨および大腿膝蓋面が膝関節の軟骨

るものが多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変性の初発部位であろうと考えられる。

（5）関節軟骨の変化と滑膜の変化との関連性をみ　　　Wiberg（1941），　Macnab（1952）23），　FUrmaier（1953）

ると，軟骨変化のつよい膝董骨周闘は脂肪絨毛でとり　　10），Schneider（1962）37），　Outerbridge（1964）29），新

かこまれ，絨毛増生もなく・組織学的にも変化に乏し　　野（1959）26）らは膝関節の構造とその機能上，大腿四頭

い。部位的な差異はあるが，その他の関節面では軟骨　　筋の筋九あるいは体重の増加により，膝蓋骨，大腿

の変化が高度になるにつれ，滑膜はその変化の程度を　　　骨膝蓋面に加わる圧迫力が増強することを認めてお

増し，本来変化の少ない膝蓋上嚢にも絨毛増生，浮腫　　　り，またOwre（1936）27）・Schneiderらは膝を屈曲す

などの変化があらわれる。　　　　　　　　　　　　　　　ると膝盤骨は外側に移動し，剛黍蓋骨の外側面に圧が加

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わり，仲展するときには大腿四頭筋とくに内側広筋の

　　　　　第5章考按　　　　　　作用で膝翻の内酢より弥、加伽わるという。
　　第1節　関節軟骨の変化　　　　　　　　　　　　　一方Linzbach，　RUtt，　Grueter（1959）12）らは，　bra一

　関節軟骨の退行変性，関節症様変化の頻度について　　　dytrophes　Gewebeである軟骨の厚さが増大するのに

は，部位別，性別により，また報告によっても差のあ　　反して栄養血管の数が増加しないことに着目し，軟骨

ることがHeine，1〈ellgren＆Lawrence（1956）18），　　　の栄養経路である滲透の距離が遠くなることにより，

Jaffrey（1960）15）らにより指摘されている。　Kreuz　　　中心部から栄養障害におちいって変性を起すといって

（1927）17）は297人中51・1％に，Watermann（1955）45）　　いる。膝蓋骨は他の部位にくらべて軟骨の厚さは平均

の3，2000人についての調査では，変形性関節症様変化　　7糀と厚い（その他の部位は平均3pml－Turek）。従っ

のあるもの25％，部位別では膝関節33％，腰椎27％，　　　て屍体標本で観察された膝蓋骨軟骨の著明な変化は軟

頸椎17％，股関節12％，第1足指基関節8％，その他　　　骨面に加わる機械的過負荷および軟骨の栄養条件の不

3％であるといい，Mohing（1966）25）は28，987人中，　　　利という膝蓋骨の解剖学的特性に由来するものと考え

膝関節26．7％で，膝関節に多いという。また部位別に　　　られる。

より退行変性の発現時期，進行の速さに差があり，膝　　　屍体漂本と関節症患：者からの標本を比較すると関節

関節では他の関節にくらべて比較的早期に変化が現れ　　　症群の関節鏡所見では，屍体標本の30才以上の肉眼的

るといわれている。Heineは15～19才，　Bennett，　　所見と一致した変化がみられ，その変化の部位も屍体

Rtitt，　Abrams（1960）o，　Turek（1959）40），　Collins　　膝関節で薯しい変化のみられた部位に一致している。

（1949）8）らは10才代に，Parkerらは30才代の初期，　　関節鏡検査時に採取できる軟骨は少量であるが，その

i⊥極らは14才の女子の1例に，高橋（1964）42）はレ線上　　　組織学的所見も本質的には屍体漂本で認められた所見

15～19才に膝蓋骨の尖鋭化と下腿骨内果の硬化像を指　’　と大差はみられない。しかし廃体標本における変化は

摘している。著者の屍体膝関節でも20才代に退行性変　　　明らかに年令が進むにつれて著明になるのに反し，関

化の現れているのをみている。従って膝関節軟骨では　　lli5癖患者から採取した軟骨では年令による叢が認あち

20才代初期には変性が始まるものといえよう。　　　　　　れない。また屍体標本では主として退行変性が主体で



　6．1＿C37；3，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第17巷

あり、増殖性変化が比較的少ないのに反し，関節症1洋　　胞の粗密度ならびに滑膜被覆細胞下親継表に年令的差異

で｛増徽いし骨縁斯城，蝿・を1糠った線維｛㈱　のあること襯察した・しかし30才以」：一で動鞭擬

織の軟骨内侵入など増短性変化が著しい。　　　　　　　どの変化はみられたが・炎掩所見はみられず・年令に

　骨棘・骨縁堤などは変形性関節症に特何な所見とい　　相応した被覆細胞下組織の線維fヒおよび軽度の絨毛増

漏tる。その形成の機序についてTruetaらは，修復　　生がみられたに過ぎない。これに反し関節症群の滑膜

過程として並1管新生が起り，軟骨内に侵入することを　　　では，充血，うっ血の頻度が大きく，っいで1血聴増

重視し，De　Palmaぐ1957）はBenninghoif（1925）に　　　生，細月勉浸潤，浮腫などいわゆる滑膜の刺激状態ない

より解明された軟骨線維1薄造と機能の結びつきから，　　　し滑膜炎の所見を呈するものが多くみられた。

関節軟翻辺。ilSに劇」が常に強く｛動く二とを酬して　L・ng・P・mm・・らは・酬1症では軟骨，骨の変｛ヒ

いる。＿方Heineによれぽ骨縁堤形成lj　20才代で9　　　に比して滑膜の変化は少なく・二次的な炎症像もみら

タ6，30才代で48％，70才以上では100％にみられたと　　　れるが，それは関節症の病像とは関連性が少なく・高

いう。故に骨刺1形成が関節症に特有な所兇であるとい　　　度の関節症にのみ比較的強い炎症性変化がみられたと

うよりは，むしろ増殖性変化が関節症に著明であると　　いっている。

いうことにほかならない。　　　　　　　　　　　　　　SieVers・Heine，　Hallら1よ・関節症の滑膜11」の動

変形｛生股闘継では，形態上，・線上および組織学　脈幽・1】醇・狭小化をみているが，コ・は関節症の結

的e：．軟骨下骨暦に嚢胞1形成がみられることが特長とさ　　果であり・原因ではないと考えている。Riitt32）も動静

れ，その頻度も大きい。これに反して膝関節症ではレ　　脈の器質的変化はみられないといい，Kling（1930）も

線上，明らかな嚢胞形成とみられる所見は少なく，高　　　滑膜の血管の変化と関節軟骨との病変の間には関連性

橋も本擁の詳細なレ線検査につき報告しているが，嚢　　　を見出し得ないと述べている・著者の検索でも血管変

胞所見についての記載はない。著者は組織学的に膝蓋　　　化と関節軟骨の変化との間には明らかな関連性はみら

骨関節面の軟骨下に小嚢胞を観察しているが，変形性　　　れなかった。

膝関節症患者のレ線像に，ときにみられる膝蓋骨関節　　　　Lloyd－Roberts（1953）22）は壊死におちいった軟骨の

面の不規則な小嚢胞状陰影に対応する所見と考えられ　　崩壊物が関節内に遊離しそれが辛骨膜に吸収されて

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　滑膜の炎症引き続いて線維化が起ることが関節症の

　膝関節では，股関節にくらべ嚢胞形成の少ないこと　　　発現機序であると述べている。この線維化した滑膜，

は，大腿骨と脛け間の関節では半月板の存在により軟　　　関節包が関節症の症状，経過を左右するといい，関節

骨面同志が1紺妾に接触していないという構造上の特性　　症25例中・23例に軟拝i’小片が滑膜直下に見出されたと

によるものか，または日常みられる膝関節痕は一次性　　　報告している。著者の観察では，関節鏡検査時，関節

のものが大部分であり，Jonasch（1959）16）その他が指　　　内を生理的食塩水で洗浄する際に，症例によっては比

摘しているごとく一般に膝関節症ではレ線上の変化が　　較的多壁の壊死物の流出および絨毛先端に壊死物の付

軽度であるものが多い故かとも考えられる。　　　　　　　着しているのを観察している。しかし組織学的に軟骨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小片が滑膜内に吸収されている所見はみられなかっ

　　　第2節　滑膜の変化　　　　　　　　　　　　　　た。滑膜の線維化は炎症像にくらべて頻度も少なく，

　滑膜被覆細胞が部位により種々なる形態を示すこ　　　また経年的変化としての線維化は屍体標本では明らか

とはすでにSoubbotine（1880），　Hammer（1894），　　　であるが，やはり軟骨小片の吸収像は認められなかっ

Franseschini（1944），滝内（1923）38），渡辺（1933）43），　　た。

朴（1941）6）などにより指摘されている。青木ら（1966）　　　関節鏡を用いての変形性膝関節症の検索はすで1二渡

2）はさらに年令的に差のあることを指摘している。す　 辺（1954）44），武田（1960）41）らによって詳細な報告がな

なわち滑膜被覆細胞は稲平細胞型，上皮様細胞型およ　　　されている。関節滑膜絨毛は関節鏡的に種々な形態が

び移行型とに分類でき，若年者では上皮細胞型が多　　あり，部位により異なる。膝蓋上嚢は絨毛にとぼし

く，青1期以降では編平細胞型を示すといい，ド令的　　　く，進行した癒例を除き，絨毛の増生はみられない。

彫響によるものとみなしている。また20才代より滑膜　　　また膝蓋骨周囲では脂肪絨毛が多く，膝蓋骨i欧骨に変

の血管に動脈硬化が認められたこと，臨旅症状がなく　　化がみられても，絨毛に変化がみられない。これに反

とも，その滑膜に炎症所見の存在すること，滑膜被覆　　　して膝蓋上窩には各種の形態の絨毛が分布している、

細胞にアミTaイドの沈暫，ヘモジデリンの寅食などが　　　またこの部億の絨毛は著明な変化を現わすので診断的

みられたという。著春は屍体滑膜標本で，滑膜被覆細　　　価値の圓い場所である。関節症患者の多くでは，この



　第3暑　（1968）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65－（374）

部位に明らかな炎症所見が認められた。　　　　　　　　の変化の程度のみならず，滑膜の炎症が大きな役割を

　一方屍体膝関節では・軟骨の変化がみられても滑　　占めていることは明らかである。

膜炎の認められないこと，関節症群では軟骨変化とあ

る程度の関連性のあるところから，関節症における滑　　　　　　　　第6章　結　　論

膜炎は関節軟胃’の変性に続発するものであり・この滑　　　　著者は，屍体膝関節を形態学的に追求することによ

膜炎が臨床症状の発現に関与しているものと考えられ　　　り，関節軟骨および滑膜の経年的変化を明らかにし，

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他方変形性膝関節症患者について，関節鏡検査と生検

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を行ないJ本症患者の軟骨および滑膜の組織学的変化
　　第3節　変形性膝関節症の組織学的所見と　　　　を，経年的変化と比較検討し，つぎの知見を得た。

　　　　　臨床症状の関連性　　　　　　　　　　　　　（1）関節軟骨の経年的変化すなわち退行変性は20

　臨床経験上，症状とレ線像とは必ずしも平行しない　　　才代よりみられ，部泣，程度により差はあるが50才以

ことが知られている。その一つの原因は病変がまだ軟　　　上では全例に認められる。変性の初発部位は膝蓋骨関

骨にとどまっていることであろうが，ステロイド剤な　　　節面であり，大腿骨果部軟骨では荷重面が非荷重面に

どで症状の軽快することなどからも症状発生には炎症　　　比して変性発現も早く，程度も強い。膝蓋骨および大

が関与することは明らかである。組織学的研究でも，　　　腿骨膝蓋面では軟骨欠損傾向が大きく，mirror　lesion

関節症における炎症性変化の存在は疑う余地がないよ　　を呈する頻度が高い。軟骨の退行性変化は，肉眼的に

うである。三木（1964）m）も膝関節の場合は滲出を伴な　　　は光沢の減少，黄色調の増加，不透明，蓑面粗機，職

うこと，ステロイド剤の有効なことから発痛機転など　　裂，潰瘍形成から軟骨の完全欠損にいたる種々の段階

臨廉症状の解釈は滑膜炎から可能であると述べてい　　　がみられる。組織学的には軟骨基質のmetachromasia

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の減少と不均一化，線維化，細胞巣形成，軟骨細胞の

　著者は変形性膝関節症の滑膜所見と臨床経過を，治　　　空胞化，衷層剥離，軟骨下骨層の嚢胞形成，1血管を伴

療期間，関節水腫の程度再発の有無について検討し　　なった線維性組織の軟骨内侵入，骨硬化などの諸変化

てみた。治療期間は1ヵ月以内に軽快したもの，2カ　　　である。

月～6ヵ月を要したもの，7ヵ月以上を要したものと　　　（2）滑膜にも滑膜被覆細胞の非且密度ならびに被覆

に分け，関節液貯溜量は10m6以上とIOme以下の2群に　　　細胞下組織に明らかな経年的変化が認められた。若年

分けた。滑膜所’見は総合的に軽度の刺激状態ないし軽　　　者では滑膜被覆細胞が密で，青年期以後は粗となる。

度の炎症像を呈するもの，著しい炎症像を呈するもの，　　滑膜被覆細胞下の組織は若年者ではareolar　typeが

線維化のみで炎症像の認められないものとに分類し　　　多く，30才代からfibrous　typeが多くなり，40才以

た、例数が少ないので明らかな相関々係を見出すこと　　後ではadipose　typeもみられる。年令が進むにつれ，

はできないが，1ヵ月以内に軽快したものは軽度の炎　　　線維化，絨毛の増生がみられるが軽度である。

症像を呈していたもの，および線維化のみで炎症像の　　　　（3）関節症群の軟骨，滑膜を屍体標木と比較する

認められないものであり，2～6ヵ月，7ヵ月以上を　　　と，関節症群では，屍体標本の30才以上にみられた諸

要したもの，関節水腫の増多，再発を起したものは，　　　変化がみられる。その都位も，屍体膝関節で著しい変

炎症所見の著しいものに多い傾向がみられた（表7）。　　化のみられた部健と一致しており，細織学的所見も本

従って臨床症状の強弱，治療期間の長短は，骨，軟骨　　　質的には屍体標木でみられた所見と差はみられない。

表7　　　滑膜の組織学的所見と晦床経過
＼難症状縄　治療期間・　関節7・・一・1重　再発2繍
購的麗＼＼1舗・一・湖7観…似上…似下醗なし再発不明
鞭響を呈し（　　5例　　　1516．6％）　　　　（50．0）（、1亀）（、1も（，611。）（i6i、）（，ll。）（、3Z、）

舞諏灘、，。1）（、3Z，）（ま、）（、ま。）（，91，）（、IP，，（、ど。）（12，）

獣舘症”〒（、5，1）（，ま。）　　（1。ざ。、、，ま。、（、，1。、
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しかし滉体襟本の変化は明らかに年令が進むにつれ著　　　　　1953・

｝！∫1｛二なるの1二反し，関醐症群では年令による蕊が認め　10）F廿rmai・r・A・・　B・it・ag　ZLI・・’M・cha・ik　d・・

られない、屍f｛：漂本では逸行変姓力～主体であり，増殖　　　　　Patella　und　des　Gesamtkniegelenkes・Arch．

｛生変化が比較的少ないのに反し，関節症では増殖性変　　　　　C）rthop．　Unfall－Chir．，46：78，1953、

化が著しいrn　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11）藤本憲司・専山和雄：変形｝性関節疲の戒因にっい

　（’　4）関節症では明らかな滑膜炎の所見がみられ，　　　　　て．整形外科の進歩，8集，1，1964．1奢江堂．

これはある程度軟骨の変化と平行している。滑膜炎は　　　12）Grueter，　H．：Untersuchung　zum　Patellahi．

軟骨変化に伴なう続発的変化であり，変形性膝関飾症　　　　　terwandschaden・Z・Orthop・・91：486・1959・

の臨床症状発現の：詫三役は，滑膜の炎症であるといえる　　　13）Heine，　J．：Uber　die　Arthritis　defermans．

ようであるth　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Vircllows　Arch。　path．　Anat．，260：521，1926．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14）Hackenbroch、　M．：Beitr巖ge　zur　Arthrosis　de．，

　稿を終るに臨み，御指導，御校閲を賜った恩師藤本　　　　　formans．　Beilageheft　zur　Z．　OrthoP．，89，

憲司教授に深甚なる感謝の意を衷します。なお本研究　　　　　87，1957，

締鍛罐朶芝錨講警辮糞辮1叢15…ff・ey，　M　I－・Wan・・g・・i・・・・・・…

京医歯大病理学教蜜石井善一郎教授，信大中央検査室　　　　　Med・Sci．239：104，1960．

九山講師，整形外科学教室間宮講師ならびに資料を提　　　16）Jonasch，　E．：Zur　Klassifizie1・ung　der　Arthrose

供して下さった信大第一一・第二病理学教室に深く感謝　　　　illl　Kniegelenk．　Verh．　Dts　ch．　OrthoP，　Gesel．，

いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　92：579，　1959。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工7）Kreuz，　L：25）　Mohillg，　W．：Die　ArIhros誘

　　　　　　　　　　　文　　　　南犬　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　deformans　des　Kniegelenkes．　S．　29，　19｛i〔i，

1）Abrams，　N．　P，：In”Arthritis　and　AIlied　Con－　　　　Springer，　Berlin・より引用・

　　ditions”（ed．　by　J．　L　Hollander）6th　ed，，　PP・　　　18）Kellgren，　J．　H．＆　Lawrence，　J・S・：15）Ju－

　　81レ846，1960，Lea＆Febiger，　Philadelphla．　　　　　ffr’ey，　M。　R．：The　Waning　Joint・Am・J・Me（L

2）脊木虎省・松浦義和：関節滑膜組織の年令的ti｛l　　　　Sci・239：105・1960・より引用・

　　移．日整会誌，40：593，1966．　　　　　　　　　　19）児玉俊夫：変形性関節症の分類について．rllll隈

3）Beitzke，　H．：21）Lang，　F・」・：Henke－Lubarsch’s一　　　　　災誌，3：168・1960・

　　ches　Handbuch　der　speziellen　pathologischen　　20）木村央夫・入沢柏氏・添田勝教・佐藤喜・三郎：臨

　　Anatomie　und　Histologie．1X／2　S，273，19i3・1．’　　　床像からみた変形性膝関節症の病因に國する2・

　　より引用・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3の考察．東北整災紀要，8：280，1965．

4）Bennett，　G．　A，　et　aL：1）Abrams・N・P・：In　　　21）Lang，　F・J・：Henke－・Lul）a1’sch／sches　Handbuch

　　”Arthri亡is　and　Allied　Conditions”（ed，　by∫．　　　　　der　speziellen　pathologischen　Anatomie　und

　　L．Hollander）　6th　ed．，　pp、816－823，　Lea　＆　　　　　　Histologie．1X／2，　S．252，1934．

　　Febiger，　Philadelphia．より引∫称　　　　　　　　　　　22）Lloyd－R6berts，　G，　C．：The　Role　of　Capsular

　5）Bernbeck，　R、：Zur　PathQgenese　der　jugend－　　　　　　Change「in　Ost’eoar・thritis　of　the　Hip　Joint．　j．

　　lichen　Htiftkopfnekrose，　Arch．　Orthop．　Unfall　　　　　Bone　Joint　Surg．，35－E：627，1953．

　　－Chir、，44：164，1950．　　　　　　　　　　　　　　23）Macnab，1・：Recurrent　Di9．　location　of　the

6）朴　鋪源：正常並びに病的関節壁の組織学的研　　　　　Patella・J・BQne　Joint　Surg・，34－A，957・1952・

　　究．日整会誌，16：68，1941．　　　・　　　　　　24）’三木威勇治：変形性股関節症の病態生理．整形外

7）BaLid，　B．：亡ber　das　r6ntgen。1。gische　Bilcl　der　　　　科の進歩，8集，90，1964・南江堂・

　　Httfte　im　Alter．　Z．　Orthop，，86：24，1955，　　　　25）Mohing，　W．：Die　Arthrosis　deformans　de§

　8）Collins，　D．　H，：The　Pathology　of　Articular　　　　　Kniege1色nkes，　S．29，1966，　Springer，　Berlin，

　　alld　Spinal　Disease，　pp．74－114，1949，　Edw－　　　26）新野　徳：膝関節i璽動の力学的解析．　i：1整会諮，

　　ard　An（，rd，　Lond（m．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　35：485，1961，

9）Fischer－Wasels，　J．：Ergebnisse　metachroma－－　　27）Qwre，　A．：Chondromalacia　Patellae。　Acta　Cllit’．

　　tischer　F蕊rbungeIユbei　der　Arthrosis　def‘〕r－　　　　　Scand．，77，　s　uppl，41，1936．
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