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第1章　 緒 言

すべて遊離移植が行われ る場合,移 植片に

対す る血行供給の良否は,そ の着床成績を左

右する重要な因子 となつてい る.

骨移植 の場合において も,こ のことはすで

に古 くか ら注 目せ られてお り, 1860年Ollier1)

は移植骨 と移植床 との間に,早 期に脈管性な

らびに線維性結合を生ず ることが,移 植骨の

生着に必要である ことを の べ て い る.ま た

Lexer2)は 骨移植後におけ る血行の 重 要 性を

強調 し,骨 の再生には必ず局所充血の存在,

とくに骨膜性充血を伴 うことが必要であつて,

これに よつて移植骨片えの新生血管の侵入 と

早期の栄養供給 とが行われ,移 植骨は移植床

と癒合す るとな した.

それ以後において も,骨 移植後におけ る脉

管 学 的 修 復 過程 の研究はNemiloff3), Ber

tini4), Rubaschewa5), May6), Kiehn7)ら に よ

り行われているが,骨 移植後における一般的

な豚管学的修復過程 はいかなるものであるか,

その修復に 当つて骨膜血管ならびに骨髄血管

のいづれがよ り重要であるか,ま た 自家骨以

外の移植骨片を使用 した場合,そ の脉管学的

修復は自家骨に比 していかな る差異を示すか,

あ るいは緻密骨 と海綿骨 とでは,そ の過程に

どの程度の遅速が認 められ るか等の諸問題に

当面す るとき,上 記諸氏の研究によつても,

その細部にわたつてはい まだ明瞭な解答を欠

いでお り,今 日なお追求すべ き点が多い こと

を感ずる.私 は これ らの諸点を究明すべ く実

験的研究を試みた.

第2章　 文 献 的 考 察

骨移植におけ る血行供給の問題は,臨 床的

に も重要な基礎的事項であるにか ゝわ らず,

これに対す る研究は意外に少い.

1899年Marchand8)は 犬について,頭 蓋 骨
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を切除 し,こ れをその位置に復植後血管内に

色素を注入 し, 15日 後には 骨 髄 腔 な らび に

Havers管(以 下 「ハ」管 と略記す る)内 に

色素が侵入 していることを認あている.そ れ

とともに氏は皮下に移植せる同種尾骨片につ

いても観察 し, 3ヶ 月後には移植骨内の血管

は完全に再生 していた としてい る.

1914年Petrow9)は その実験において,移 植

2日 後には移植骨々膜血管内に,注 入色素を

認めえた となし,移 植骨 「ハ」管内に も骨内

外両膜(以 下単に骨膜 と記 した場合は骨外膜

を指す)よ り,広 く血管が侵入す るとのべて

いる.

人体についての観察は1908年Lawen10)に

よ りは じめて行われてい る.氏 は上腕骨 の肉

腫 切除後,そ の部に自家緻密骨を移植 し, 78

日後再発 のため切断 した肢に色素を注入 し,

組織学的に検索 した結果,移 植骨全体にわた

り血管の新生がみ られ,ま た これ らの血管は

周囲組織 の血管 とも密に連絡 しているのを認

めた.し か しなが ら全体的には新生骨部分に

比 し,移 植死滅骨部分の方がいまだに多量に

認め られた としている.

Lexer2)も 脛骨の肉腫切除後他側の脛 骨 片

を移植 し, 4年 後再発 のため切断 した肢に水

銀 テルペン油を注入し,レ線学的に観察してい

る.そ れに よると再生せ る栄養動脈 とメタフ

イーゼ血管 との間の吻合がみられ,移 植骨 々

膜血管 は少 く,移 植骨は細小な る動脈枝に よ

り血行を受けてお り,骨 の改築 は完了 してい

るのが認められた.こ のよ うな所見 よりLexer

は骨修復機転完了後には,移 植骨 内の血管は

その数お よび大い さともに減少 してゆ くもの

としてい る.

1914年Nemiloff3)は 自家 中足骨を有骨膜片,

あるいは無骨膜片 として軟部に移植 し,色 素

剤注入に より組織学的に検索 してお り,移 植

6日 後には骨膜側に毛細血管が集中し,一 部

は移植骨内に侵入す るのがみ られ,ま た8日

後には多数の血 管が移植骨の深剖に も侵入 し,

この関係 は無骨膜片の場合で も同様であつた.

 30日 後には血管は10日 後頃 に比 し,か えつて

少 くな り減弱 した とのべている.

これについで1926年Bertini4)は 家兎につ

いて,そ の腓骨を約1cm切 除 して左右交換

して移植 し,そ の経過を観察 してい る.そ れ

に よると5日 後にはいまだ骨膜 よりの血管侵

入は認められず, 10日 後に至つて周辺 よ り移

植骨内え新生血管が侵入 し, 15日 後には軟部

組織 よ り多数の血管が,移 植骨 中 に穿通す る

のがみられ,母 骨 と移植骨 との間の脈管的結

合は30日 後に至つてはじめて生 じるが,し か

しこの結合に よつて移植骨内血行が,今 まで

よ りも増強 された とい う所見は認め られない.

 50日 後には周囲組織の血管網は退化 しは じめ,

移植骨は癒合 して母骨 よりの血行に依存 し,

今 までの ような血行の特異性 はみ られな くな

るとのべ てい る.

Rubaschewa u. Priwes5)は 骨移植後におけ

る脉管 レ線学的変化について,最 初の実験的

研究を試みている.即 ち,犬 についてその大

腿骨,な い しは脛骨 よ り長 さ1.5cmの 有骨

膜 自家骨片を とり,こ れを左右交換移植 して,

移植後2～110日 間にわた り,血 管内に鉛糖パ

ラフィン ・テルペン油を注入 して観 察 してい

る.そ の結果に よれば,レ 線上 まず変化を現

わすのは骨膜血管であつて, 10日 後 より増強

して血管網を形成 し,か ゝる骨膜血管網は15

日後に最高 とな り,移 植骨全周を被覆 したの

ち30日 後 よ り減弱 しはじめる.周 囲組織 より

す る移植骨内えの血管の侵入 も, 15日 後 より

認め られ るが,こ れ も45日 後 より漸次少 くな

る.一 方骨髄血管の変化 は骨膜血管のそれに

著 しくお くれ, 30～35日 後に至つては じめて

栄養動脈 よ り分岐す る数本 の小枝が認め られ

るが,こ れらの小枝 も骨の置換の完了 ととも

に漸次退化す るとしてい る.し か しながらこ

の研究では組織学的検索はなされ ていない.

Rubaschewaに つ ゞいてMay6)も これに類

似 した研究を発表している.即 ち,犬 につい

てその橈 骨を摘出 し,こ れを左右交換移植 し

て5週 ～10ヶ 月間にわた り,血 管内に水銀テ

ルペン油を注入 し,レ 線学的 ならびに組織学

的に観察 してい る. Mayは その成績について.
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最初の10週 間を血管新生期 とよんでお り,ま

ず骨膜側 より骨全体に小血管が侵入 し,こ れ

はとくに骨端軟骨附近に多い.血 管新生の極

期は10週 後にみられ,そ れ以後においては骨

体部に強力な血管が侵入 して,一 定の走行を

有するよ うになるとしている.

最近においては1952年Kiehn7)は,鼠 の背

部皮下に新鮮ならびに煮沸 自家腸骨片を移植

し,同 時に放射性燐(P32)を 血管内に注入 し

て,そ の血管新生の経過を追求 した結果,新

鮮自家腸骨片の場合には, 7日 後 より微細血

管が移植骨片に向つて集 中しは じめ,ま もな

くその数を増加 し, 11日 後には骨辺縁部に侵

入してお り, 14日 後には血管の新生は全体に

および,そ の数,口 径 ともに増大 してい る.

これに反して煮沸 自家腸骨片では血管は骨に

集中す るが,骨 内には侵入せず,15日 後には

充血は著明 となつて,骨 周辺部 より漸次包裏

されて くるのが認められた とのべている.

第3章　 實驗方法な らびに観察方法

第1節　 実験方法について

実験動物には成長期にある犬を用い,老 犬

はさけた.

移植骨 としては臨床上可及的多 く使用せ ら

れると考えられる5種 類の骨を選んだ.即 ち,

自家海綿骨,自 家緻 密骨,同 種緻密骨,同 種

保存緻密骨,な らびに自家煮沸緻 密骨である.

この うち海綿骨は腸骨 より,緻 密骨は有骨膜

有骨髄片 として,す べて脛 骨 より採取 した.

また保存骨 としては骨片を滅 菌生理的食塩水

中に, 2～4℃ で2週 間 氷室に保 存 した もの

を用い,煮 沸骨は熱湯で約10分 間煮沸 した も

のを使用 した.

手術方法は3%塩 酸モル ヒネ液にて麻酔 し

た犬の下腿 前面に,約5cmの 皮膚切開を加え,

脛骨粗面 の下方約1cmの 部位にて,電 気鋸

を用いて長 さ約1.5cm,幅0.5cmの 骨髄 に

達す る欠損部をつ くり,こ の欠損部に上記各

種 の移植骨片を接着せ しめて創を閉 じた.手

術肢の固定は行わなかつた.

術後は4日 後, 7日 後, 10日 後, 14日 後,

 25日 後, 40日 後お よび60日 後 の各時期に動物

を屠殺 し観察を行つた.

第2節　 観察方法について

1) 水銀微細粒子注入法について

血管造影剤 としては津下お よび私11)が,さ

きに創案 したつぎのごとき方法で行つた.

即ち,水 銀50gに 脱水 ラノリンを10gの

割合に加えて乳鉢です り,水 銀を微細粒子 と

な し,注 入時にはこれに テルペン油15ccを

混 じて攪拌後た ゞちに注入 した.注 入後は動

脈 を結紮 して暫時放置 し,軟 部組織を丁寧に

除去 したのちレ線撮影をな し,ま た これを組

織標本 に作製 した.

2) 墨汁注入法について

水銀 は各分子間の凝集力が強 く,周 囲組織

との粘着力を欠 くため,水 銀注入法 のみでは

微細血管 の検索には,な お不充分に思われた

ので,墨 汁注入法を単独に,あ るいは水銀注

入法に併用 して行つた.即 ち,良 質の固形墨

をすつて,こ れに5%の 割にゲ ラチンを加え

て フランネルで濾過 した ものを注入 した.ま

た水銀注入法 と併用す る場合には,ま ず墨汁

を注入 し,つ いで水銀テル ペン油を注入 した.

注入後の骨標本 はホル マ リン液にて固定後,

 10%塩 酸液 中にて電気脱灰をな し,ツ エロイ

ジン包埋 後ヘマ トキシ リン ・エオジン染色を

施 した.ま た一部は無染色透明切片 として観

察 した.

第4章　 骨移植後における局所充血

の肉眼的ならびにレ線學的

研究

実験 成績 を のべ るに さきだち,骨 血 管系 に

つ い て簡単 に 一言 す るな らば, Lexer12)は 長

管 骨 々血管 を つ ぎの4系 統 に大 別 し, (1) 骨

膜 血管 系, (2) 栄 養 動脈 系(骨 体 部血 管 系),

 (3) メタ フィ ーゼ血 管系(以 下 「メ タ」血 管

系 と略 記す る), (4) エ ピ フィーゼ 血管 系 と

して い る.

骨膜血管は通常網状をな して骨体部を と り

まき,正 常 の場合その血行 は きわめて貧弱 で

あ り, Johnson13)に よれば骨膜血管は骨 皮 質
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外半を栄養す るのみ としている.栄 養動脈は

皮質を斜に貫いて骨髄 内に進入 し,こ ゝで両

骨端に向つて上行 および下行 の2枝 にわかれ,

さらに骨髄内においてそれぞれ数枝に分岐 し

て メクフィーゼにおよぶ.「メタ」血管系は関

節嚢の附着部附近 よ り,皮 質を貫いて骨内に

侵入 し,主 として骨端軟骨に向つて分枝 し,

一部は栄養動脈 と微弱な吻合をい となむが,

この吻合は成長期には多 く,老 年期になれば

少い. Johmson13)に よれば骨皮質内半は,栄

養動脉な らびに 「メク」血 管系に ょつ第て栄養

され るとしている.そ して正常 の場合骨皮質

を とお しての骨膜血管 と,栄 養動脉ならびに

「メタ」血管系 との間の吻合は,直 接にはな

い とのべ てい る.エ ピフィーゼ血管系は関節

嚢お よび靱帯にお こり,骨 端軟骨にむかつて

い る.

これ らの骨内血管系を犬の脛 骨について図

示す ると第1図 の ごとくである.

第 一 図

N… … 栄養 動 脈　 M… … メク フィーゼ血 管 系　 E… … エ ピ フィーゼ血 管 系

第1節　 実 験 成 績

骨移植等後における局所充血 の状態は,各 種

移植片使用に よつても,そ の間に大 なる差異

を認めえなかつたので,便 宜上各時期におけ

る所見を 一括 してのべ ることにす る.な お本

実験に使用 した肢は82例 であ る.

4日 後所見(実 験例数14例)

肉眼的所見:移 植部は血腫に包 まれてお り,

その周辺部は一部肉芽化 され,注 入剤に よる

着色を認め る.

レ線所見:移 植部 周辺骨膜 には不規則な点

状散在性陰 影を認め,骨 膜血管 の損傷に よる

たあ と思われ るが,同 時 に移植部辺縁におい

ては,骨 膜血管陰影はすで に多少 とも増強 し

てお り,ま た数例においては移植部の 中枢側

骨膜 よ り,移 植部被覆血腫中に,微 細血管が

新生 しているのを認めた(附 図1.参 照).

栄養動脉には変化はない.

7日 後所見(実 験例 数12例)

肉眼的所見:移 植骨は肉芽組織 で被覆 され,

肉 芽中えの注入剤の侵入は良好である.母 骨

全周にわた り骨膜血管が明瞭 に認められる.

レ線所見;骨 膜血管は粗な血管網を形成し

て,母 骨全体にわたつて増強 している.ま た

移植部においても被覆 組織 中には小枝の侵入

がみ られた.移 植骨 と移植床間の肉芽組織の

形成に よる澄明な る空隙部 には,不 均等な点

滴状陰影 として微細血管の発生をみる(附 図

2.参 照).栄 養動脈にはい まだ変化は認めら

れない.

10日 後所見(実 験例数16例)

肉眼的所見:移 植部は周辺の筋膜および皮

下組織 と疎性に癒 着す る.移 植部被覆肉芽の

中心部では注入剤に よる着色は,周 辺部に比

しなお微弱である.

レ線 所見:移 植部辺縁 においては骨膜血管

は不規則に蝟集 し,密 な血管網を形成す るが,

移植部 中心部におけ る血管網の形成はいまだ

微弱であ る.栄 養動脈 は一般に充血像を呈 し

てお り,そ の上行枝 よ り移植床に向い,多 数

の微細血管が分岐す るのがみ られ,こ れら微

細血管は骨膜血管 よりのそれ と混 じて,移 植

骨 と移植 床間の空隙部に集 中 しているのがみ

られ る(附 図4.参 照).ま た骨端軟骨下の
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血管陰影,即 ち 「メタ」血管系の骨内侵入部

が著 しく増強 し,ま た栄養動脈上行枝の末梢

部 も拡大 してお り,「 メタ」血管系 と栄 養 動

脈 との間の吻合 の増強を思わ しめ る(附 図3.

参照).

14日 後所見(実 験例数10例) .

肉眼的所見:移 植部を中心 として周囲組織

には著明な充血を認め,母 骨 とくにその中枢

側半分には豊富な骨膜血管網をみ る.ま た剥

離の際周囲組織 よ り移植部肉芽 中に侵入す る

多数の小枝を認めえた.

レ線所見:骨 膜性充血 は著明で,移 植部 中

枢側において広汎 にわた り,密 な血管網を も

つて移植骨を包囲す るが,移 植部は周辺部に

比 しなお微弱である.栄 養動脈上行枝の内腔

はや ゝ拡大 してみえ,移 植床に向つて分枝す

る微細血管陰影を認め,「メタ」血管系 も陰 影

増強が高度である(附 図5.参 照).

25日 後所見(実 験例数11例)

肉眼的所見:移 植部 と周囲組織 とはかな り

強固に癒着 してお り,周 囲組織 より移植部に

穿通す る小枝が認められる.移 植部 中枢側 の

充血はや ゝ減弱 してい る.

レ線所見:骨 膜性充血 は依然著明であるが,

その瀰漫性は失われ移植部に限局化す る傾向

がみられ る.栄 養動脈上行枝はい まだ充血像

を呈しているが,「メタ」血管系の陰影はや ゝ

減弱 してい る.ま た骨膜 は移植部において瀰

漫性に肥厚 し,そ の影像 は増強 して化骨像 を

呈 し,移 植骨 と移植床間に認められた澄明空

隙部 も不鮮明 となつて,移 植床肉芽組織の骨

化を思わせ る(附 図5.参 照).

40日 後所見(実 験例数11例)

肉眼的所見:周 囲組織 と移植部の間には,

なお数本 の小血管枝 に よる連絡 をみ る.

レ線所見:骨 膜血管網 は著 し く減弱 し,わ

ずかに移植部のみに限局 して散在性に認めら

れ る.栄 養動脈 よ りの分枝小血管は,そ の数

を著 しく減 じてい るが,個 々の血管は太 く,

且つ一定の走行を有 してお り,か ゝる数本の

太い血管が栄養動脈 よ り整然 と分枝 し,移 植

部を潅概す るのがみ られ る(附 図7.参 照).

60日 後所見(実 験例数8例)

肉眼的所見:移 植部 は陥凹 してふれ,移 植

骨の萎縮 を認め る.周 囲組織 と移植部 とは殆

んど癒着な く,こ れを連絡す る小枝 も微弱で

ある.骨 膜血管は もはや認めえない.

レ線所見:骨 膜血管網は移植部に限局 して

なお微弱 に認め うる.栄 養動脈 よ り移植部に

向 う分枝はいまだ鮮明に認められ るが,そ の

内腔は もはや縮小 しつ ゝあ り,「メタ」血管系

との吻合 も殆ん ど認めえない.移 植骨は影像

淡明 とな り,識 別 しがた くなる(附 図8.参

照).

第2節 小 括

以上の実験成績を小括す ると,

1) 骨移植後におけ る骨血管系の示す原則

的態度は,移 植骨の種類を とわず同一 であ り,

各種移植 骨間に差異は認めなかつた.

2) 骨移植後の脈管学的修復には骨膜血管

および栄養動脈が主体をな し,「メタ」血管系

ならびに周囲組織 よ りの新生血管 もこれに関

与す るのが認め られた.ま た これ らの血管 に

よる局所充血は14日 ～25日 後に もつ とも顕著

であ り,以 後は漸減 した.

3) 骨膜血管は4日 後 より漸次増強 し,密

な骨膜血管網を形成 して,そ の持続は14日 ～

25日 後にわた り顕著で,且 つ瀰漫性であ るが,

以後は移植部に限局す るとともに減弱 した.

4) 栄養動脈 は10日 後 よ り変化が認められ,

多数 の微細血管を分岐す るが,こ れは25日 以

後には少数 の太い血管にかわつて移植部を潅

概す る.

5) 「メタ」血管系 も10日 後 よ り栄養動脈

との間の吻合の増強が認め られ るが, 25日 以

後 よ り漸次減弱 してゆ く.

6) 周囲組織 より移植部に向 う新生血管は,

 14日 後 よ り多数の小血管 として認め られ,こ

れは40日 後には少数 とな り,以 後は消失す る

に至 る.

第5章　 各種移植骨におけ る血管新 生

の組織學的研究

第1節　 文 献 的 考 察
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Lexer2)は 自家 骨移 植 の場合 の 正 常 経 過 を

つ ぎの3時 期 にわ か つて説 明 してい る.即 ち,

 (1) 萎 縮 期(Stadium d. Atrophie), (2) 生着

的改築 期(Stadium d. lebenden Umbaus), (3)

 機能 的 改築 期(Stadium d. funktionellen Um

baus)で,萎 縮 期 は 最初 の3ヶ 月間 に あ た り,

この 時期 に は血 管新 生 が行 われ,移 植 骨 は吸

牧 せ られ て萎 縮 す る と と もに,新 生骨 え の石

灰塩 沈 着 が行 われ,生 着 的改築 の基 礎 とな る.

生着 的 改築 期 は3～4ヶ 月後 に み られ,骨 は

レ線 上淡 明 に 認め られ て, 4ヶ 月以 後 にみ ら

れ る機能 的 改築 期 に向 うと ともに,骨 影像 は

増 加 し, 1年 以 内 の間 に 新生 骨髄 腔 を生 ず る

として い る.

つ ぎに移 植 骨 の運命 に関 しては,種 々論 争

のあ る ところで あ るが,今 日ほ ゞ2つ の 見解

が み られ る.そ の ーつ はBarth14)お よびMarc

hand8)の 潜 行 的置換 説 で あつ て,移 植 後 に は

骨 の 全要素 は すべ て 死滅 す る もの で あ り,死

滅 骨 は新生 骨 に よつ て置換 せ られ るが,そ の

際 骨 の吸牧 に さき立つ て,常 に幼 若 骨芽 組織

が 形成 せ られ,死 滅 骨 細胞 は 直接 に骨 芽 細胞

に よ り置換 され る とな す説 で あ る.こ れ に対

してAxhausen15)を は じめ と して, Brooks16),

 Haas17), Ham18), Rohde19), Phemister20), Mayer

 s. Werner21), Albee22)ら は,移 植 後 に は 移 植

骨 の大 部分 は死 滅 す るが,骨 膜 お よび骨 髄 の

一 部 は超 生 し
,ま た置 換 は骨 の吸收 が先 行 し,

これ につ ゞいて新 生 骨 の添 加 が加 わ つて行 わ

れ る もの で あ ると した, Lexer2)は 潜 行 的 置

換 は もつ と も好条 件 下に行 わ れ る もの で あつ

て,通 常 は吸收 とこれ に つ ぐ添 加 の形 式 を と

る としてい る.

移植骨な らびに母骨の骨内外両膜の作用に

ついて も,種 々な る論争 が な され て い る.

 1885年Ollier23)は 移植骨は有骨膜片の場合に

のみ生着することを観察 し,移 植 骨々膜 は移

植骨 と移植床 との間の血行,な らびに癒合 の

生成を仲介す るものであ るとした.移 植骨 々

膜に もつ とも重要な意義をおいたのはLexer2)

であつ て,移 植 骨の骨内外 両膜は骨床の場合

は勿論,軟 部床 に移植せ られた場合で も,骨

の吸收を防 ぐとともに,骨 再生の根源をなす

とした.
一 方B

aschkirzew u. Petrow24)は 骨膜 が な

くと も移植 骨 は充 分 生 着 し うる こ とを認 め,

またMayer s. Werner21)は これ を説 明 して,

た とえ骨膜 を剥 離 して も,そ の 深層 た る線 維

弾 性 板 は移 植 骨 にの こ るか ら,こ れ よ り骨 は

再 生 され る と して い る.

Matti25), Kartaschew26), Willich27)ら は,と

くに海 綿 骨移 植 の場 合 に お いて,骨 内膜 よ り

の強 い再 生 を認 め,骨 内膜 は 骨 外膜 よ りも再

生 力が 強 い と した,ま たReynolds s. Oliver28)

お よびAbbott29)ら は移 植 骨 の 修 復 は,母 骨

の 骨 内膜 側 のみ に認 め られ,移 植 骨 の骨外膜

の有 無 はほ とん ど修 復過程 に は関係 しなかつ

た として い る.河 村30),31)は 移 植 骨に 骨外膜

の存在 す る場合 の方 が,骨 内膜 の存在 す る場

合 よ りも,一 般的 には 造 骨作 用 は旺盛 で あ る

が,移 植床 が 骨床 で あ り,し か もそ こに母骨

々髄 が 存在 す る場 合に は,骨 内膜性 造 骨は骨

外 膜 よ りの それ に 比 し,は るかに 旺盛 であ る

と して い る.

この ように移植骨ないしは母骨の骨内外両

膜の必要性の有無,な らびにその造骨作用の

優劣については,い くたの説があ り, Bahls32)

は これ らの意見を綜合 して,移 植骨 としては

有骨膜有骨髄片で新鮮 自家骨であるものが も

つ とも望 ましく,骨 新生にあたつては,緻 密

骨の場合は主 として骨外膜が,海 綿 骨の場合

には骨内膜が主体をな し,両 者の間に優劣は

ない と考えるのが至当であ ろ う とのべ てい

る.

つぎに各種移植骨におけ る移植効果の比較

について も,比 較的多数の研究が行われてい

る.ま ず 自家骨 と同種骨の差異に関 しては,

 Axhausen15), Lexer2)ら はその間に本質 的 な

差異は認めず,同 種骨においてはその置換は

お くれ るが,こ れは量的 な差異にすぎないと

してい る. Brooks16)は 犬 について,そ り着床

成績を比較 し,同 種骨の場合その着床率は75

%で あつたが,自 家骨では86%の 着床を示 し

た と報告 してい る.ま たReynolds18)は そ の
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実験 に おい て,同 種 骨 は 自家 骨に 比 し初期 の

回復 は お くれ るが, 10週 後 には そ の間 に もは

や顕 微 鏡的差 異 は認 め られ なか つ た とのべ て

い る.

保 存骨 の臨 床 的応 用 はSmith33), Inclan34)ら

には じ ま り,そ の効果 につ い てはKreuz35),

 Wilson36), Reynolds37),河 村38)ら の報告 が あ

る. Marrangoni39)は 同種保 存 骨 を 自家骨 と比

較 した場 合,そ の経過 は 自家 骨 と異 な るこ と

は な いが,修 復 は約50%お くれ る と報告 して

い る.

海 綿 骨は1932年Matti25)に よ り,そ の優秀

性が 認 め られ て よ り,今 日広 く使 用せ られ て

い る. Fehr40)は 海綿 骨 の特性 と して,つ ぎ の

2点 を指 摘 して い る.即 ち,移 植 に対 して超

生 しやす く,そ の再生 も著 し く速 かで あ る.

また感 染に 対す る抵 抗 が強 く,緻 密骨 の ご と

く容易 に腐 骨化 す るこ とは な い と して い る.

またAbbott29)は 海 綿骨 と緻 密 骨 を 比 較 した

場合,海 綿 骨 の修 復 は著 し く速か で,そ の修

復 過程 よ り考 えて,海 綿 骨 内 えの新 生血 管 の

侵入 は少 くと も10～15日 以 内に は行 われ るで

あ ろ うとのべ て い る.こ の よ うな速 か な修 復

よ りMatti25)は,海 綿 骨 々細 胞 は超 生 し うる

とのべ たが, Ham18)に よれ ばGordonは そ

の実験 よ り,海 綿 骨 々細胞 は 超 生 しえ な い と

して お り,そ れ故 にHam18), Abbott29)ら は,

海 綿骨 々梁 は そ の表面 積 が緻 密 骨 に比 し大 で

あ り,し たが つ てそ の表 層細 胞 が 著 し く多 く,

これ らが移 植 に際 して超 生 し うるため に,そ

の修復 は速 か で あ る と して い る.

煮沸 骨はOrell41)に よ り,そ の臨床的成功

例が報告 されたが, Reynolds28), Kiehn7)ら は

その修復は新鮮骨の場合に比 し,著 しくお く

れ るとしている.

第2節　 実 験 成 績

本実験に使用 した肢は123例 であ る.

第1項　 自家海綿骨移植 の場合

1) 4日 後所見:(実 験例数5例)骨 髄腔

ならびに海綿骨 々梁間隙は血腫で充 され,血

腫の周辺部にはすでに毛細血管の新生をみ る

Chip-Boneと した場 合 には,骨 髄腔周辺部に

位置す る骨片中には,す でに血管 の侵入を認

め る(附 図9お よび10.参 照).

2) 7日 後所見:(実 験例数7例)骨 髄腔

血腫中には多数の毛細血管 の侵入に よる器質

化 の進行を認め,こ れ らの血管 の周囲には類

骨組織 の発生をみ る.海 綿骨の移植床 に接す

る部には,す べて血管の骨 内侵入をみる.

3) 10日 後所見:(実 験例数4例)血 管 の

移植骨内侵入は骨の内半に著明で,外 半では

いまだ微弱 であ る.血 管 の侵入 した部 の移植

骨々梁内血腫は器質化 されてお り,骨 梁内骨

細胞 も染色性良好であ るが,血 管 の微弱 な骨

膜側では,骨 細胞 の染色性は不良で変性 に陥

つている.

4) 14日 後所見:(実 験例数3例)血 管は

移植骨外半に もおよび,ほ ゞ全体に波 及す る.

また類骨組織は密な梁状をな して骨髄 腔を充

満 して,骨 性閉鎖の所見を呈 し,こ れを囲繞

して豊 富な毛細血管網が迂曲,吻 合す るが,

骨外膜はほ ゞ移植骨を被覆 してい るのみで,

い まだ線維性で あ り血管 も微弱である.

5) 25日 後所見:(実 験例数3例)移 植骨

々梁は漸次肥厚 しつ ゝあ り,骨 梁内血管 は豊

富で,移 植骨は梁状仮骨を介 して母骨 と癒合

す る.骨 外膜は線維性に肥厚 してお り,移 植

骨辺縁部において微弱な外梁状仮骨をみ る.

6) 40日 後所見:(実 験例数2例)移 植骨

々梁は著 しく肥厚 し,た めに骨梁間隙はせ ま

くなつて,そ の中の血管 は少数 とな り,散 在

性 に口径の大なる血管がみ られ る(附 図21

参照).移 植骨辺縁部におけ る外梁状仮骨は

豊富で,そ の中では血管 が網状をな している

が,移 植骨直上部ではい まだ外仮骨の形式は

貧弱である.

7) 60日 後所見 ・(実 験例数2例)移 植骨

は もはや新生内外仮骨 と全 く癒合 し,血 管は

きわめて少い.

第2項　 自家緻密骨移植の場合

1) 4日 後所見:(実 験例数6例)骨 髄腔

内血腫の周辺部には,骨 膜 ならびに骨髄 両血

管 よ り新生せ る毛細血管 の並列をみる(附 図

12.参 照).1例 においては移植骨 「ハ」管
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内に,注 入粒子が顆粒状に侵入 してい るのを

認めた.

2) 7日 後所見:(実 験例数7例)移 植骨

床側では残存血腫に接 して毛細血管が並び,

移植 骨辺 縁部においては,骨 膜お よび骨髄血

管 よ りの新生毛細血管 の接触が認め られ,血

管周囲には島嶼状に類骨の発生をみ る(附 図

15.参 照).ま た3例 においては床側 よりす

る骨髄血管 の移植骨内えの侵入 とともに,側

面部 よ りす る骨膜血管 よ りの侵入を認めえた

(附図13.参 照).

3) 10日 後所見:(実 験例数6例)4例 に

おいて移植骨床側の 「ハ」管 よ り侵入す る新

生血管を認め,う ち2例 では骨の内半部には

豊 富な侵入血管がお よんでい る.骨 髄腔梁状

類骨は漸 く移植骨に密着 し,多 数の血管に よ

り纒絡,囲 繞 され る.

4) 14日 後所見:(実 験例数4例)床 側の

「ハ」管 にはすべて新生血管が侵入 してお り,

骨の内半 には豊富であるが外半ではいまだ少

い.骨 外膜は新生 して移植部を被覆す るが,

繊細な る血管が少数に認められ るのみであ る.

5) 25日 後所見:(実 験例数4例)移 植 骨

内半の 「ハ」管腔 は拡大 してお り,一 部では

管腔は崩壊 して多数 の血管が侵入 し,こ れ ら

血管 による平滑吸收が著明である(附 図14.

参照).移 植骨は母骨 と梁状仮骨を介 して癒

合す る.

6) 40日 後所見:(実 験例数2例)血 管は

移植骨全体におよび,骨 外膜側 よ りの侵入 も

著明 となる.ま た骨は多孔性亀裂状を呈 して

お り,口 径の大な る血管を少数に認め る(附

図19.参 照).

7) 60日 後所見:(実 験例数2例)移 植骨

は一部 をの こして置換せ られてお り,残 存骨

を挾 んで内外仮骨が接 し,骨 膜ならびに骨髄

血管の吻合は完全で,多 少 ともすでに減弱化

しつ ゝあ る.

第3項　 同種緻密骨移植の場合

1) 4日 後(実 験例数3例)お よび7日 後

(実験例数4例)所 見:全 例血管の移植骨内

えの侵入を認めない.

2) 10日 後所見:(実 験例数4例)移 植骨

床側には毛細血管 の並列がみ られ, 2例 では

侵入は認められないが(附 図11.参 照),他

の2例 では微弱 に認め うる.

3) 14日 後所見:(実 験例数4例)1例 で

は血管侵入は豊富であ り, 1例 では微弱なが

ら侵入 してい るが,そ の他の2例 ではい まだ

侵入を認めない.

4) 25日 後所見:(実 験例数4例)1例 で

は侵入血管は きわ めて強力で,す でに 「ハ」

管腔 の拡大 ならびに平滑吸收像を認めるが,

(附 図17.参 昭), 1例 ではいまだ微弱であ

り,ま た他の2例 では殆ん ど認めえない(附

図18.参 照).

5) 40日 後所見:(実 験例数2例)血 管の

侵入良好なる場合にはほ ゞ移植骨全体に血管

の波及を認め,骨 外膜側 よりの血管侵入が著

明 とな り,移 植骨外半 よ りす る置換の進行 も

認められ る.

6) 60日 後所見:(実 験例数2例)移 植骨

はほ ゞ外1/8をの こして置換 され てお り,骨 髄

腔内仮骨はや ゝ減量 し,そ の中の血管 も減弱

してい る.

第4項　 同種保存緻密骨移植 の場合

1) 4日 後所見:(実 験例数6例)2例 に

おいてのみ移植骨の床側面 よ りの微弱な侵入

を認めた.

2) 7日 後所見:(実 験例数6例)3例 に

床側な らびに側面部 よ りす る微弱な侵入を認

める.

3) 10日 後所見:(実 験例数7例)4例 に

移植骨内えの血管 の侵入を認め,い づれ も床

側面に著明であ る.し か し侵入血管 はいまだ

微弱であ る.そ の他の3例 には侵入は認めえ

ない.

4) 14日 後所見:(実 験例数4例)移 植骨

内えの血管侵入は全例に認め られ, 1例 では

豊富で移植骨内半にお よぶが,他 の3例 では

いまだ微弱であつた.

5) 25日 後所見:(実 験例数3例)1例 で

は血管 の侵入は著明で,移 植骨の大部分にお

よんでお り,「ハ」管は拡大著 し く移植床側 よ
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り崩壊 しつ ゝあ り,こ の部には大なる血管の

侵入を認める(附 図20.参 照).し か し他の

2例 では侵入血管はなお比較的微弱であつた.

6) 40日 後(実 験例数2例)お よび60日 後

(実 験例数2例)所 見:血 管 は移植骨全体に

およん で,散 在性に太 い血管 として諸所 に認

め られ,漸 次減弱の傾向にある. 60日 後には

移殖骨はほ ゞ外1/3をの こして置換 されている.

第5項　 自家煮沸緻 密骨移植の場合

(実験例数14例)10日 後には移植床 側にお

いて,煮 沸に より空虚 となつた 「ハ」管内に

血管 の侵入を認め, 14日 ～25日 後には漸次波

及して, 40日 後にはほ ゞ全体におよぶ場合 も

あるが,は じめよ り血管は移植骨内に侵入す

ることな く, 25日 後 よ り移植骨は豊富 な血管

を伴 う結合組織で包裏せ られて しまう場合 も

認められた(附 図16.参 照).い づれの場合

も移植骨は,不 変の骨質片の ごとき状態を持

続し,置 換の進行が殆んどみ られない.

第3節　 小 括

以上の実験成績を小括すれば,

1) 移植骨の脈管学的修復はすべての場合

移植床側(骨 髄側)に 旺盛で,骨 外膜側では

貧弱であ る,

2) 移植骨内えの新生血管の侵入は,す べ

ての場合 まず移植床側には じま り,骨 外膜側

よりのそれはお くれ る.

3) 移値骨自体 の脈管学的修復過程は,移

植骨の種類に より多大の差異が認め られ る.

4) 自家海綿骨では新生血管の侵入は,通

常の場合7日 を要す るが,こ れをChip-Boneと

した場合には4日 後には侵入をみる.ま た修

復 の進行 も各種移植骨中 もつ と も速 か で あ

る.

5) 緻密骨では新生血管の侵入は,す べ て

海綿骨の場合に比 しお くれ る.

6) 自家緻密骨では新生血管の侵入は7～

14日 後にみられ,修 復の進行 も他 の緻 密骨の

いづれ よ りも速かである.

7) 同種緻密骨では血管侵入は多少 とも自

家緻密骨にお くれ,且 つ侵入時期が不定の傾

向を有す る.ま た侵入血管 も一般に 自家骨の

場合に比 し,比 較的微弱であ る.

8) 同種保存緻密骨の場合 の経 過は同種緻

密骨の場合にほ ゞ近似す るが,血 管侵入は こ

れ よりや ゝ早 くみ られ,且 つ侵入時期は同種

緻密骨の場合 ほど不定ではない.

9) 自家煮沸緻 密骨ではその修復は著 しく

お くれ,血 管侵入をみ るも置換は進行せず,

あ るいは結合組織に より包裏せ られ て,不 変

の骨質片のごとき状態を持続す る.

第6章　 總括な らびに考按

Rubaschewa5)は 骨移植後の経過 のレ線学的

所見は,一 つの無菌的炎症像に他 ならない と

している.実 際 さきの私のレ線学的所見にお

いて も,そ の経過は局所性 充血の増強 ならび

に減弱 とい う大 きな曲線を示 していると思わ

れ るのである.

私は肉眼的ならびに レ線学的研究において,

その主要 な変化 として骨膜血管網 の増強,栄

養 動脈 よ り移植部に向 う微細血管 の新生,「メ

タ」血管 系 と栄養動脈 との間の吻合 の増強 な

らびに周囲軟部組織 より移植部に向 う細小 な

る血管の新生等を認め,こ れ らはすべて14日

～25日 後にわたつて もつ とも強度に持続 し,

以後は漸減す るのを認めた.ま た この ような

変化の生成時期な らびにその強弱は,移 植骨

の種類を とわず同一であ り,そ の間に全 く差

異を認めなかつた.即 ち,こ れ らの局所性充

血は,移 植に対す る生体の反応 とみな しうる

ことがで きるのである.

か ゝる反応性充血の成因につ いては, Scha

fer42)は傷害のさい同時 に植物 神経の刺戟が血

管終末部に加わ り,た めに小動脈が麻痺 して,

毛細血管に強い鬱血がお こるためであるとし

てお り, Lexer43)は か ゝる充血は,傷 害 され

た組織の膠質化学的変化に よつ て惹起 され る

のであろ うとしてい る.ま た このよ うな充血

の骨傷 治 癒 に お よぼ す 意 義 に つ い て は,

 Lexer43)は 傷害部におけ る側行 循環の確立 と,

骨芽組織 の栄養保持 の二つにある とした.即

ち,骨 傷害部を通 じて骨膜血管 と骨髄血管 と

の問に,側 行 循環を生ず ることが,骨 傷治癒
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のためにはきわ めて必要であるとしている.

私の実験においては,レ 線学的に最初に変

化を認めえたのは骨膜血管であつて,こ の点

ではRubaschewa5)の 成績 と一致 しているが,

その発現時期に ついては, Rubaschewaは10

日後 としてい る.し か し私の所見では,す で

に4日 後には移植床辺縁において増強 し,一

部では被覆血腫 中に侵入 してい るのを認めた.

また10日 後 よりは増強 して骨膜血管網 を形成

し,広 汎 にわた り移植部を包囲 し,こ の状態

は25日 後 まで持続 し,以 後は移植部に限局す

るとともに漸次減弱す るのを認めた.

つぎに栄養動脈の変化 に つ い て は, Ruba

schewa5)の 実験においては, 30～35日 後 に 至

つては じめて認め られ,移 植部に向つて数枝

の小血管がみられた としている.私 の所見で

は移植床 に向 う微細血管の新生は,す でに10

日後 よ り認め られ, 40日 後にはその数は著 し

く減少す るかわ りに,個 々の血管 は太 くな り,

これが移植部を潅漑 して い るの が み られ,

 Rubaschewaが のべた所見 とは相違 して い る

点が認 められた.

「メタ」血管系の変化 も10日 後 よ り認め ら

れ,栄 養動脈 との間の吻合の増強は,レ 線上

骨端軟 骨下におけ る血管陰影,即 ち,「 メタ」

血管系の骨内侵入部の陰影濃化,な らびに栄

養動脈末梢枝の拡張 として認められた.こ の

吻合の増強 は14日 ～25日 後にわたつてみ られ,

 25日 以後は減弱 した.こ の 「メタ」血管系の

吻合増強については, Lexer2)が すでに人体切

断肢について認めた ところであ る.

また軟部組織 より移植部に向 う細小なる血

管の新生については, Bertini4)は18日 後に認

めた となし, May6)は5週 後に多数 の血管を

みているが,私 の研究ではその消長は,骨 血

管に よる反応性 充血 とほ ゞ軌を一に して認め

られ, Rubaschewa5)が 骨膜性充血 に平行 して

推移 した とのべた所見にほ ゞ一致 している.

つぎに組織学的に これ ら各種移植骨を通 じ

て,新 生血管の移植骨内えの侵入は,常 にそ

の移植床側には じまつてお り,そ の進行 も床

側 よ り骨外膜側 に向つて認め られ,し たがつ

て移植骨外半の修復は内半に比 し必ずお くれ

る.ま た骨髄腔におい ては,早 期 よ り新生血

管は豊富で,速 かに梁状類骨が形成せ られ る

に反 し,骨 外膜側では移植骨内えの血管侵入

は,骨 の側面部に認め られ るのみで,外 面部

にはほ とんどみ られず,外 仮 骨の形成 も内仮

骨に比 し著 しくお くれ,且 つ微弱であつて長

い間線維性 の状態にあつた.

それでは これがいかな る事情 に よるもので

あ るか といえば,ま ず考えられ るのは移植時

におけ る母骨 々外膜の損傷に よる欠損で,こ

れが新生修復 され るにはほ ゞ14日 を要す るの

が認められ,骨 膜性充血 の最盛期において も,

移植部血管網 の形成はなお周辺 部に比 し微弱

であ る.し たがつて骨膜血管は骨髄血管に比

し,そ れだけ修復えの関与がお くれ るといえ

る.

つ ぎに考え られ るのは骨膜血管 と骨髄血管

の量的差異である. Johnson13)に よれば骨血

管 の うちでは骨髄血管,と くに栄養動脈が も

つ とも血量が豊富であつて,骨 膜血管は著し

く少 く,し たがつて骨膜血管 による修復は,

骨髄血管 よりのそれに比 し,著 し く劣 るとし

ているが,私 の成績において も骨膜側 よりの

修復が,骨 髄側 よ りのそれに比 し圧倒的に劣

つ てい る事実は,や は り骨髄血管流血量 と骨

膜血管流血量 との量的差異を もつて しなけれ

ば,説 明がつかない ように 思 わ れ るの で あ

る.

骨 移 植時 に お け る骨 外膜 が,血 行 の仲介 と

して 重要 な意 義 を 有す る こ とは, Ollier23)な

らびにLexer2)に よつ て のべ られ た と ころで

あ り,ま たKolodny44),東 条46),May6)ら も,

仮 骨形 成 の過 程 よ りその 必要性 を認 め てい る

が,私 の成 績 で は脈 管 学 的修 復過程 よ りみて,

骨 膜血 管 が骨 髄 血管 よ り,よ り有意 義 であ る

との所 見 は つ いに 認 め え な か つ た.こ の 点

Reynolds28), Abbott29)ら が,移 植骨 の修復

は 骨髄 側 の み に認 め られ,骨 外 膜 の有 無は全

く関 係 しな か つた との べ た 成 績,あ る い は

Johnson18)が 骨 膜 血管 性 修復 が,骨 髄 血管 の

そ れ に比 し著 し く劣 る とした事 実 は,充 分 に



骨移植の血管新生に関する実験的研究　 1303

肯かれ るのであ る.

また緻密骨においてその外半におけ る修復

がお くれ るのは,一 つは骨膜血管 の貧弱性に

よるものであることは疑いないが,他 の一半

の原因 としで,緻 密骨では移植骨々外膜面に

開口す るVolkmann管 が,移 植骨側面部お よ

び骨髄面に開 口す る 「ハ」管に比 し少い点が

あげ られ る.し か も骨 内えの新生血管 の侵入

は,こ れら既存の管状機構を通 じてなされ る

わけであ るか ら,「 ハ」管 よ りす る侵入血管

は, Volkmann管 よりす る侵入に比 し多いの

は当然であ り,ま た骨膜血管 よ りす る移植骨

内えの侵入 も,早 期 より移植骨側面部におい

てみられ ることよ りして,移 植骨の外半にお

け る修復の遅延は,骨 の管 状機構に もその原

因があるといえよう.

さきにLawen10)は 人体について, 78日 後

に移植骨全体 えの血管波 及 を 認 め てお り,

 Johnson13)は 骨欠損部を通 じこの骨膜お よび

骨髄血管の連絡 は, 4週 後でなければ生 じな

いとし, Bertini4)も これを30日 後 としている.

私の成績 よ りみても,早 期の移植床中におけ

る骨膜お よび骨髄両血管の連絡 は別 として,

移植骨内におけ る連絡は,海 綿骨の場合はす

でに14日 後で も認め られ るに反 し,緻 密骨の

場合は40日 後でなければ明瞭に認め られない

のは,や は り骨膜血管の貧弱性以外に緻 密骨

の不滲透性 も考慮すべ きであろ うと思われ る.

しか しなが ら海綿骨の場合で も,そ の修復は

骨の内半 より外半に向つて進行す る点 よりみ

て,骨 膜血管 の回復 の遅延 ない しは貧弱性が,

骨外半の修復が遅延す る有力な要因であると

いえる.

移 植 骨そ の もの の脈管 学 的 修復 過程 は,骨

の種 類 に よ り多 大 の差 異が 認 め られ た.

まず 自家海 綿 骨 えの血 管 侵 入に は 通常7目

を要す るが, Chip-Boneと した場 合 には,最

初 の侵 入 は4日 後 に 認 め られ, Abbott29)が 推

定 した10～15日 後,あ るい はKiehn7)が 軟

部 えの 移植 に お いて, 12日 後 に認 めた 侵入 よ

りもか な り速か で あ る. Ham18)は この よ うな

早 期 の血 管 侵入 は,全 くそ の構造,即 ち,海

綿 状 機構 に あ る として い る.ま た そ の修 復 も

速 か で, 14日 後 に は侵 入血 管 は骨 片 全体 に波

及 し, 40日 後 に は脈管 的修 復 は完 了 して お り,

 Fehr40)が 置換 の終 了を認 め た6～8週 間 の時

期 に ほ ゞ一致 してい る.

自家緻 密 骨 の血管 侵 入 につ い てはNemiloff3)

は6～8日 後, Bertni4)は10日 後 と して い る

が,私 の場 合 には7日 後 一部 の例 に侵入 を認

め, 10日 後 で は これ が相 当にみ られ, 14日 後

に は全 例に 認 め られ た.し たが つ てそ の侵 入

時 期は7～14日 以 内 で あ る とい え よ う.ま た

そ の後 に おけ る血管 波 及 の進行 も比 較的 一定

して お り, 25～40日 後 で 骨片 全 体に波 及 す る

の を認 めた. Wilkinson46)に よれ ば犬 の 脛 骨

に 自家緻 密 骨 を移植 した場 合, 4週 後 で は い

まだ 「ハ」 管 のす べ てに,注 入 色素 は認 め え

な い としてい る.

ま た海 綿 骨 と緻 密 骨を比べた場合,そ の

修 復 過 程 の遅 速 の著明な差異は, Ham18),

 Abbott29)ら のい うように,海 綿骨では骨梁表

面に多数に存在す る幼若細胞が,早 期の血管

侵入に よつて超生 しうるためであ るとい うこ

とも充分考え られ るところであるが,そ れ よ

りもむ しろ新生血管 の移植骨 内侵入後におけ

る骨片全体 ぇの血管波及の遅速が,決 定的要

因であ るように思われ る.

同種緻密骨では 自家緻 密骨に比 し,移 植骨

内えの血管侵入は多少 ともお くれ, 14日 ～25

日後に至つて比較的良好に血管侵入を認め る

例 もあ るが,一 方血管侵入が認められない例

もあ り,自 家骨に比 して血管侵入 の時期が,

比較的不定であるといえる.ま た侵入血管 も

自家骨に比 し,比 較的微弱であつた.し たが

つてその血管侵入良好な る場合には,自 家緻

密骨 とほ ゞ同様の経過を示すが,侵 入不良 な

る場合には,半 ば異物 のごとき反応が認め ら

れ るもの もあつた. Brrooks16)も同種骨移植 の

場合には,そ の良好なる着床は75%に 見 られ,

の こ り25%に は これ を 認め え ない と してお り,

またReynolds28)も 同種骨では,そ の初期 の修

復が不定であ ることを認めてい る.

このように血管侵入の時期な らびにその強
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弱 が,各 骨 片 ご とに 著 し く異 な るの は,

 Reynolds28)の い うように組織特異性 にあるこ

とは,充 分肯かれ るところであ り,そ の異物

性が少い場合は良好な経過を示すに反 し,異

物性が著 しい場合は異物性炎症を惹起す るも

の と思われ る.な おまた侵入血管が比較的微

弱であ るのは,こ の組織特異性に多少 とも影

響 され るためと考え られ, Kiehn47)も 放射性

燐(P32)を 使用 して,移 植骨の代謝能力を

調べた結果,同 種骨の代謝は 自家骨に比 し多

少劣つてお り,こ れは新生血管 の骨内えの侵

入がお くれ,且 つ微弱であるため としてい る.

同種保存緻密骨の経過は同種緻密骨に似て

い るが,移 植骨 内えの血管侵入はこれ より早

く,ま た自家緻密骨 よりも速かな場合 もあ り,

すでに4日 後には一部の例では微弱に認め ら

れ, 7日 後には半数例近 くにみられ, 14日 後

には全例に認めるが,同 種骨に似て多少 とも

血管侵入の時期な らびにその強弱に不定性が

認め られ,ま た侵入血管 も同種骨 と同 じく,

比較的微弱であ る.し か しその程度はいづれ

も同種骨におけるよ りも軽度であつた.こ れ

は河村31)がのべたごと く,保 存骨では保存中

に組織特異性が半ば失われるために,侵 入時

期ない しは血行波及が,む しろ自家骨に似 て

比較的安定になつたため と考えられ る.

自家煮沸緻密骨ではその運命は二つの様相

を示 した.即 ち,一 つは新生血管 が殆ん ど移

植骨 内に侵入せず,豊 富な血管を伴 う結合組

織に よ り包裏せ られて, Kiehn7)あ るい は

Reynolds28)が 認めた ごとき異物性反応を示す

場合であ り,他 は空虚 となつた 「ハ」管内に

10日 後 よ り血管が侵入 し,漸 次骨片全体に波

及す るが,骨 吸收な らびに新生骨添加が殆ん

どみ られず,不 変の骨質片 のごとき状態 を持

続す る場合である.こ の ような事実は 稲葉 ・

根本48), Kreuz35)ら ののべ るごとく,煮 沸に

よ り骨蛋 白ないしは膠様物質の消失をきた し,

したがつて移植床 にあたえる造骨性刺戟を全

く欠如 し,単 な る骨質片 に化 してい る点にあ

ると説明 しうる.

これ ら各種の移植骨を通 じてみ ると,移 植

骨の脈管学的修復過程の遅速ならびに難易は,

二つの条件 に左右 されてい るといえ よう.即

ち,そ の一つは骨の構造 であ り,他 の一つは

組織特異性で ある.海 綿骨 と緻 密骨におけ る

差異を決定 してい るものは,前 者が海綿状構

造 を呈す るに反 し,後 者では不滲透性の構造

が,血 管 の侵入を妨げているといえる.ま た

Hoffmann49), Gorbunow50)ら は小骨片 の場合,

骨細胞は生存 しうることを認 め て お り,河

村51), Keith52)も 細 骨 片 移 植 の場 合,そ の

仮骨形成が著 し く速かであ ることを指摘 して

い るが,細 骨片 となした場合その血管侵入が

容易であ ることは想像 しうるところであ り,

この意味で私が海綿 骨 に お い て, Chip-Bone

とした場合すでに4日 後には豊 富な血管侵入

を認めえた事実は,河 村51), Keith52)ら の成

績を実証 しえた もの といえよう.

組織特異性 についてはすでにのべた ごとく,

同種骨の場合 もつ とも異物性が顕著であ り,

同種保存骨では これが半ば減弱 して,た めに

その脈管的修復が比較的容易であつた ことよ

り,同 種骨を使用す る場合,新 鮮骨よ りもむ

しろ一定期間保存後用い る方が,そ の着床に

あたつて比較的安定 した結果を うるのではな

いか と考 えられ る.

第7章　 結 論

私は骨移植後 の脈管学的修復過程を各種移

植骨について,肉 眼的 レ線学的な らびに組織

学的に検索 し,つ ぎのご とき結果をえた.

1) 骨移植後 の脈管学的修復過程 に示され

る生体 の反応は,局 所性充血 としてみ られ,

これは移植 骨の種類を とわず同一であ り,そ

の間に差異は認めなかつた.

2) 骨移植後にみ られ る反応性局所性充血

は,骨 膜な らびに骨髄血管,な い しは周囲組

織血管に認め られ,こ れ ら血管 の充血は軌を

一に して
, 14日 ～25日 後に最高潮に達 し,以

後は漸次減弱 した.

3) 骨膜血管は骨髄血管 に比 し,修 復過程

えの関与は一般に微弱であ り,こ れは両者の

流 血量 の差異が主因であ ると思われ る.



骨移植の血管新生に関す る実験的研究　 1305

4) 移植骨自体の管脈学的修復過程 は,骨

の種類によ り多大 の差異が認 められた.海 綿

骨は緻密骨に比 し,血 管新生は著 しく速かで

あ り,緻 密骨では自家骨が早 く,同 種保存骨

な らびに同種骨が これにつぎ,煮 沸骨では著

し くお くれ る.

5) 移植骨内えの血管侵入には,骨 構造 の

粗密性 とともに組織特異性が関係す る.

稿を終るに臨み,御 指導,御 校閲を賜つた恩師

陣内教授に衷心より感謝の意を表するとともに,終

始御助言を頂いた教室津下講師に深甚なる謝意を捧

げる.
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附 圖 説 明

附図1.　 (自家緻密骨4日 後)移 植部辺縁における骨膜血管の増強ならびに被覆血腫中えの新生骨膜血管

の侵入(↑ 印).

附図2.　 (自家煮沸緻密骨7日 後,移 植部被覆肉芽除去後撮影)移 植部周辺の骨膜血管の増強,移 植部澄
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明空隙間 にお ける点滴状血管陰影.

附図3.　 (自家海綿骨10目 後,被 覆肉芽除去後撮影)栄 養動脈ならびに骨膜血管 よりの新生血管,メ タフ

イーゼ血管陰影の増強 と栄養動脈末梢枝の拡大.

附図4.　 (同種緻密 骨10目 後,移 植部肉芽一部除去後撮影)栄 養動脈 よりの微細血管の新生,移 植部辺縁

における骨膜性充血.

附図5.　 (自家緻密骨14日 後)移 植部の骨膜血管綱 と,栄 養動脈ならびに メタフイービ血管お よび骨膜血

管の強度の充血.

附図6.　 (同種保存緻密骨25日 後)骨 膜性充血の移植部えの限局化(↓ 印)な らびに骨膜 の肥厚.

附図7.　 (自家緻密骨40目 後)骨 膜性充血の減退 ならびに栄養動脈 よりの太い数枝 による移植部の灌漑.

附図8.　 (同種緻密骨60目 後)栄 養動脈 よりの分枝の減弱化お よび なお認め られ る微弱な局所性充血.

附図9.　 (自家海綿骨chip 4日 後,水 銀注入ヘマトキシリン・エオジン(以 下ヘ ・エ と略)染 色, 3×

5倍) Chipと せ る海綿骨々梁 内に侵入せ る骨髄新生血管.

附図10.　 (自家海綿骨4日 後,水 銀注入,ヘ ・エ染色, 3×5倍) Chipと な さず移植せ る海綿骨の場合

で,新 生毛細血管は移植骨床側 に並列するが,侵 入はいまだ ない.

附図11.　 (同種緻密骨10日 後,墨 汁注入ヘ ・エ染色, 3×5倍)新 生骨髄毛細血管の移植骨えの接近,母

骨(左 端)と 移植骨間血腫の毛細血管による器質化.

附図12.　 (自家緻密骨4日 後,墨 汁水銀注入,無 染色, 3×5倍)移 植骨側面部における豊富な骨髄毛細

血管(下 方)と 比較的微弱な骨膜毛細血管(上 方)の 接触.

附図13.　 (自家緻密骨7日 後,墨 汁注入,ヘ ・エ染色, 3×5倍)移 植骨側面部における骨膜血管(上

部)お よび骨髄血管(下 部)の 接触と,両 血管 よりする移植骨内えの侵入な らびに血管周囲の鳥嶼状類骨の

発生.

附図14.　 (自家緻密骨25日 後,墨 汁水銀注入,無 染色, 3×5倍)移 植骨床側の 「ハ」管腔の拡大ならび

に崩壊,侵 入せ る多数の血管.

附図15.　 (自家緻密骨7日 後,墨 汁注入,無 染色, 3×5倍)移 植骨側面部における骨髄新生血管(下 方)

と骨膜新生血管(上 方)の 接触.こ の部においては早期 より血管 の移植骨内侵入 を認め うる.

附図16.　 (自家煮沸緻密骨25日 後,墨 汁水銀注入,ヘ ・エ染色, 3×5倍)骨 膜(上 方)お よび骨髄(下

方)両 血管に よる移植骨の結合組織性包裏.血 管は母骨(右 端)境 界部 より微弱に侵入するのみである.

附図17.　 (同種 緻密骨25目 後,墨 汁注入,ヘ ・エ染色, 3×5倍)母 骨(左 端)と 移植骨(右 端)と の癒

合.移 植骨内えの豊富な血管侵入と 「ハ」管腔の拡大 .豊 富な骨髄腔内仮骨に比 し骨膜側(上 端)は 線維性

で細小 なる血管をみ る.

附図18.　 (同種緻密骨25日 後,墨 汁注入,ヘ ・エ染色, 3×5倍)附 図17 ,に 比 し骨髄腔内仮骨は同程

度で骨梁間隙の狹少化 をみ る.移 植骨(右 端)え の侵入はきわめて微 弱で ある.

附図19.　 (自家緻密骨40日 後,墨 汁注入,ヘ ・エ染色, 3×5倍)移 植骨全体えの血管波及 .骨 膜側 より

の血管侵入 と少数 の口径大 なる血管.

附図20.　 (同種保存緻密骨40日 後,墨 汁注入,無 染色, 3×5倍)移 植骨(左 端)内 半 の崩壊.外 半部で

は血管侵入はなお微弱である.上 端は周囲筋肉内血管.

附図21.　 (自家海綿骨40目 後,墨 汁注入,ヘ ・エ染色, 3×5倍)海 綿骨 々梁内血管の微弱化 .移 植骨

(上部)は 母骨(左 端)と 癒合 し,置 換はほ ゞ完了 してい る
.
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