
131

Kekkaku Vol. 44, No. 4

肋 軟 骨 の 研 究

その1.肋 軟骨の化骨および石灰化のX線 写真とその組織所見
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    STUDIES ON THE HUMAN  RIB-CARTILAGE* 

Report 1. A Comparative Study of Radiological Findings of

Calcification and Ossification of the Human Rib-

   Cartilage with Its Histological Findings

Kenji NISHINO

(Received for publication February 28, 1969)

   In order to elucidate the mode of calcification and ossification of the human rib-cartilage 

appeared on the routine X-ray film, the histologica investigations of the human rib-cartilage 

were made. 

   The rib-cartilage of 40 cadavers covering from the fetus to 76 years of age were examined 

radiologically, and fixed with 10% formalin. Decalcification was carried out using 10% formic 

acid-ion exchange resin method. The paraffin section,  5r in thickness , was stained by 
Hematoxylin-Eosin, Azan, Weigert's Elastica, Silver impregnation and PAS stainings . On 
some sections, Gomori's staining and von  KOssa's staining were also carried out. 

   First, the effect of decalcification procedure on the stainability of cartilage tissue was 

studied. As to Hematoxylin-Eosin, Weigert's Elastica, Azan and Silver-impregnating stainings , 
no difference in the stainability was observed between the sections before and after the decal-

cification procedure ; while, the stainability of ground-substance became less in PAS staining and 

stainability was lost in von  Kossa's staining after the decalcification procedure . These findings 
indicate that the choice of the staining method is important when observing the decalcified 

section. 

   Consecutive sections, 7r in thickness, of the cartilage of the 1st rib of a new-born baby 

were projected on a paper by using microscopy, and cross-sections of the vessels on each section 

were traced on each paper. Following vessels on each cross section from paper to paper , 
three-dimensional structure of the vessels were re-constructed. 

   This reconstruction procedure of the vessels was made as the anatomical structure of the 

vessels is considered to be an in- and export ways of calcium ion, thus playing an important role 

in the calcification and ossification of the rib-cartilage. 

   The rib-cartilage vein, which was called as the sinusoid by the author , was lined by a 
layer of cuboidal cells, and has a markedly large space as compared with the accompanying 

arterioles. Complicated branching and joining were observed , which were similar to the sinus 
of the spleen. The measurement of the sinusoid was carried out by using micrometer .
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   Several interesting findings concerning calcification of the groundsubstance of the rib-

cartilage were observed.  Histological changes of the area surrounding the sinusoid and the 

stainability of the ground-substance were discussed. 

   Finally, the mode of ossification and calcification of the rib-cartilage was classified into the 

following 4 types  : 

   Type I  : Ossification which occurs from perichondrium and  progresses into the center of the 

cartilage, centripetally. This type was observed in the 1st rib-cartilage. 

   Type II : Ossification which arises from the upper or lower edge of the osteochondrous 

junction of ribs and stretches along both edges of the rib-cartilage, showing thorn  likc- shadows 

This type was observed in the rib-cartilages except the 1st rib  car  tilage. 

   Type  III : Calcification of the ground-substance of the  rib-c.iirtilage.  This type was also 

found in the rib-cartilages excluding the 1st rib-cartilage, showing  mr.riye or spotted 

shadows. 

   Type IV : Mixed type of the Types II and III.

は じ め に

成人の胸 部X線 写翼(以 下XPと 略す)を 観察してい

ると,肋 軟骨には化骨あるいは石灰化 と呼ばれ る陰 影が

さまざまな形態で認められ る鋤骨梁構造の認められ る陰

影 は骨組織であ り,そ れ の認め られない ものは石灰沈 着

であると一応考えられているけれ ども,実 際 にXP読 影

に あたつてみ ると両陰 影の区別は必ず しも容易では なか

つ た費化骨お よび石灰化とい う言葉を正 しく使いわけ る

た めにはXP陰 影 とそれに対応す る組織所見 との比較研

究が必要 と思われた濃

研究材料 と研究方法

東京都監察医 務院お よび結核予防会結核研究所におけ

る剖検例40例(内 訳:胎 児3例,0歳8例,1～10歳7

例,11～20歳3例,21～40歳6例,41～76歳13例)の

肋 軟骨(第1,第 皿お よび第V肋 軟骨 であるが,第m,

第Nお よび第W肋 軟骨に検討を加 えた例 もあ る〉につい

てまずXPを 撮 り,続 いてホルマ リン液に固定 した。 固

定期間は短い ものは1週 間,長 い ものは6カ 月であつた*

脱灰は10%蟻 酸 ・イオ ン交換樹脂法に よつたes脱 灰

に要 した時間は早い ものは数 日,遅 い ものは十数 日であ

つた"3,4歳 頃 まで の肋軟骨は献らかいので無脱灰 で

も ミクPtト ームで切れ たが,5,6歳 以後になると脱灰 し

なければ切れ なかつ た。

脱灰後,型 のよ うにパ ラフィン包埋 ののち厚 さ5μ の

切 片を作 り,全 切片にヘマ トキシ リン ・エオジ ン(以 下

HEと 略す),ア ザ ン,ワ イ ゲル トのエ ラスチカ,鍍 銀法

お よびパ スの諸染色を施 し,一 部には ゴモ リお よび コッ

サ の方法を もあわせ施 して検鏡 し,特 に化骨お よび石灰

化のXP陰 影に対応す る組織所見を詳細に観察 した。

研 究 成 績

L脱 灰および無脱灰両種 切片 の染色盤 の比 較

生 後44N,3カ 月お よび6ヵ 月の3例 の 肋 軟欝につ

き,そ れぞれ脱灰 と無脱灰 の2種 頃乃切 片を作 ウ,pm-一

染 色を施 して両者 ゐ蜘 ン1を 比較 したasそ の破績 は次 の

通 りであつ たり

1・HE・ エ ラスチ 九 鍍 銀法お よびアザ ンでは両種切

片 の問にほ とん ど差異はみられなかつた懸

2.パ スで;t軟 骨細胞のパ ス陽 性物質 、ま脱灰に よる影

響を受けなかつたが,軟 骨基質は脱灰に よ り染色性 が弱

くなつたゆ

3・ コヅサでは脱 灰に よりコヅサ陰性 となつ た
3

皿.肋 軟骨内血管 の立体 モデル

本研究を進 めてゆ くうえに軟骨 髄 お よび軟骨基質の

組織所見 特 に軟骨 内血管 の形態 や構造 を知 る必要ガあ

つた。そ こで生後14日 の新生児の第1豹 軟骨(導 さ3

mm>を 無脱灰 で240枚 の 連続 切片 繹 さ7μ)に 切 ウ
,

HE,エ ラスチカお よび鍍銀法 で染色して検鏡 した
.

この染色標 本を観察 してい ると,太 い血 管 と細い血管

が結 合織に包 勲 てい る所見が 数ヵ所 に認められた 咽

11)ee太 い血管壁は1層 の内皮細胞 でまばらに 被 われて

お り・そ の内腔に赤血球 の充満 して いる もの も少数みら

れたが・大 多数 の標本 では赤血球 は全 く認められなかつ

た。細 い血管壁 を強拡大でみ ると
,エ ラ スチ カ染色では

ワイゲル トの色素 をとる弾性線維が 認められ
,HE染 色

では平滑筋層をは さんで内 外2層 に配 列す る核 が認めら

れた。 この細い方の血管は細動脈 と考 えられた
。

上述の連続切片を逐次プ 泣ゼ クターにかけ
,切 片 ごと

に血管の投影図を トレー スしてゆ き
,最 後 に全 部の トレ

ー スを集積 して血管の立体的モデル(図
1)と そ の縦断



1969年4月 183

可

o

ζ

「
」 で

Fig.1,Three-dimensionalmodelofsinusoidDofnewbombaby(14daysafterbirth) .
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Fig.2.Schemaoflongitudinalsectionofcanal

B,reconstructedbyoverlapPingtracesone

afteranother.

面図(図2)を 作成した。著者 は太い方 の血管をSinusoid

と呼ぴ,Sinusoidお よび細動脈 を含 む 結 合 織 の 管 を

Canali)と 呼 ぶこ とにした(図11)。

図2に 示 した よ うに,切 片の中央部にはA,B,Cお よ

びDと 符号をつけた4コ のCana1の 横断面が認め られ,

周辺部には数 ヵ所に血管の縦 断面が認 められた。

CanalAの 実 測値は次の通 りであった。管の長 さは約

460μ であつたか ら,切 片が軟骨膜表面 よ り約500μ 下

層 よ り切 り始め られた ことを考慮す ると実際 の長 さは約

960μ になる。Canalの 横断面には ミクロメー ターで測

つて100μ ×70μ(長 径 ×短径,以 下同様)お よび100μ

×60μ のほぼ楕 円形のSinusoidが2コ と細動脈(20μ

×10μ)1コ が認め られた。Canalは 内層に進 むにつれ

て3本 に分岐す るが,そ の分岐 方向は肋軟骨 の長軸に平

行であつた。

CanalBは 軟骨膜表面から測れば長 さは 約880μ で

あ り,そ の横断面をみ ると 結 合 織 に 包 ま れ た3コ の

Sinusoid(100μ ×30μ,30μ ×25μ お よ び25μX20μ)

と1コ の細動脈(10μ ×10μ)が 認 め ら れ,細 動 脈 は

Sinusoidに か こまれてCanalの ほぼ中心を 通 つ て い

た。30枚 目の切片 でみ ると,Sinusoidは7コ の 小 さい

楕円に分岐 してお り,43枚 目の切片にな ると1コ の広い

楕円(200μ ×100μ)に なつていた。

CanalDは28枚 目の切片か ら顕微鏡の視野 に現 われ,

199枚 目の切片で見 えな くな り,そ の長 さは実 測1 ,500

μ であつた。そ の最初の切片にはSinusoid1コ(100μ

×50μ)と 細動脈1コ(20μ ×15μ)が 認められ,基 質 内

層に進むにつれてSinusoidは5本 に分岐 してゆ くが,

そ の分岐の方向はCanalAと 同様に肋軟骨長軸にほぼ

平行であつた。立体モデルに示す ように,SinusoidDは

その中間部は細 くくびれてお り末端 部では嚢状に膨大 し

てい る(図1)。

以上観察 したいずれのCanalに おいて もSinusoidは

末端 まで追跡 できたが細動脈 は途 中か ら認 められな くな

つた。 したがって細動脈 とSinusoidの 移行部は観察で

きなかつた。

皿.肋 軟骨のXPと それに対応す る組織所見 との比較

被検例は胎児(5カ 月)か ら76歳 までの合計40例 で
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あ つた。 その中から適 当な材料を数例遇んで,そ のXP

と組織所見 とを比鮫検討 した。以下その成績 を述べ る。

第1例:40歳 男子 の第1肋 軟骨であ る。 そのXPを

図4に 示す。 このXPに は竹の節様 の隙 間が 認 め ら れ

る。材料の前額断面を肉眼的にみ ると,上 記の隙間の部

分は他の基質部分 とは色調 を異に した白つぽ いす じに見

えた。矢状断面でみ ると コハ ク色の基質を包囲す るよ う

に褐色の層が 認め られた。

組 織像 では竹の節様の隙間は結合織 であつた(図10)。

軟骨基質を販 り囲む褐色層は海綿骨 と骨髄であつた。

第2例:76歳 女子の第1肋 軟骨であ る(図5)。 骨組

織が軟骨基質を不完全に包 囲した状態であつて,そ の矢

状断面 のXPを み ると骨 の包囲過程が よ く分 か る(図

3)。 本例にも第1例 のような竹の節 様の隙間がで き か

かつている。

組織所見は第1例 とほ座同様 であつて,軟 骨基質を包

囲す るよ うに軟骨膜 より化骨が進んでい る。

第3例:29歳 男子の第1肋 軟骨である(図6)。 この

XPで は肋軟骨 の肋骨側下端から指 骨様突起が のびてお

り,胸 骨側上端か ら半島状突起が 伸びている。

組織所見では両方の突起はいずれ も海綿骨であつた。

第4例:42歳 男子の第V肋 軟骨 であ る(図7)。 肋軟

骨 の上下 両縁を棘状の突起が カニの爪状に伸びている。

組織所見では疎状突起は海綿骨であつた。

第5例=76歳 男子 の第V肋 軟骨である(図8)。 この

XPに は輪廓の明瞭 な島喚状陰影が認められ るが,こ の

陰影 の実体が軟骨膜 に存す るのか,そ れ と も軟骨基質の

内部に存す るのか写真か らは分からない。本材料を前額

断で前,中 お よび後 の3枚 の スライスに分割 してXPを

撮 つた ところ,陰 影は中央の スライスに認め られた。
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組織標 本でXPの 島嶋状陰影に該 当す る部分を検鏡 し

たけれ ども,塊 状 の陰影 を生ず るに足 るほ ど多量の骨維

織は認め られなかつた。 この ことか ら,陰 影 の実 体は骨

組 織ではな く石灰化 した基質であ り,沈 着 していた 石灰

は脱 灰操 作のため溶解 消失した もの と考えられ る。

第6例:53歳 男子の第V肋 軟骨 であ る(図9)oこ の

材料 を前額 断で3分 割 してXPを 撮 つてみ る と陰 影は中

央の スライスに認められ た。本例では塊状 ではな く輪廓

の不明瞭 な斑 紋状の陰 影を示 した。

組織所見 では陰 影に該 当す るよ うな広汎な骨組織は認

められ なかつ たか ら,斑 紋状陰影 もまた石灰沈着に よる

ものと考え られた。

案

1)第1例 および第2例 の ように,高 齢 者の第1肋 軟

骨 のXPに しば しば認め られ る竹の節 様の隙間は岨織学

的には結合織 であつ た(図10)。 若年 者例には この よう

な結合織は認められなかつ たoな ぜ この ような結合織が

形成 され るのか,そ の由来は よく分か らない。 胸部のル

ーチ ンXPの 第1肋 軟骨を観察 してい ると,竹 の節状で

はな く不 規則 な亀裂 状の隙 間の認められ る例 もあつた。

このよ うな基 質内に 存す る結 合織性 紹織の成因について

は 今後 の研究に待ちた い。

2)第5例 のXPに みられ た塊状陰 影は石灰影であつ

た。組織学的に も石灰沈着を証拠づけ る所見が2,3認

め られたので以下に述べ る。

まずCanalを 中心に して変 化していつた と思 わ れ る

組織像 である。す なわち細動脈やSinusoidの 存在す る

普通 の形 のCanal(図11)と 並 んで,Ostcoid(図12),

骨組織,骨 髄(図13)あ るい は線維 化組織(図14)等

々多様 な組織変化が 同一切片上に 同時に 認められたので

あ る。 ここに認められた少量 の骨組織 は軟骨膜 や肋骨か

ら連続的に進展 してゆ く軟骨内化骨3)と 化骨 の棲 序にお

いては変 りはないけれ ども軟骨膜 とは非連続 であ り,基

質の内層に孤立 してい る化骨 とい う点が違つて お り,一

種 の異所性 化骨 と思われ る。

次 に軟 骨基質の染色性 であ る。HE染 色でみ るとCanal

や骨髄に接 した基質部分 は塩基性に 染まつていて酸性 色

素 をとる部分 とはかな り明瞭 に境 され ていた。 この境界

部 を強拡大 でみ ると,内 側は密 にならび外側に 向かつて

粗に ちらば る小穎粒が認 められ,こ の小穎粒は塩基性に

染 まつてい た。 この塩基性色素 をとる基 質部分は鍍銀法

でみ ると強 く銀を と り,ア ザ ン染色 ではア ゾカル ミンで

赤 く染 まつた。

以上の所見から幾つかの事実を教え られ た。す なわち

肋軟骨基質内に骨髄が入つて くる場合骨髄 は必 ず しも骨

組 織で囲 まれ る必 要はない ように思われた。 また軟骨基

質 に先ず石 灰沈着が起 こるので あ る が,そ の 次 に は
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Canalか ら石灰がだんだん吸収 され る結illCunalの 内

腔が不規則 な形に広がつてゆ ぎ,そ こへ先ず脂肪髄が 入

る場 合と初めか ら造血髄の入る場 合との2つ の場 合があ

るらしいのであ る。 また軟骨基 質に 創火が沈 ダ1する際,

血 流中よ り拡散 して きたCaイtン は軟骨腔に密接 しな

いで多少の距離をおいた基質部 分に沈{㌦す ると思われ,

この部分は アザ ン染色ではアゾカル ミンを とつて赤染 し

ていた(図15).し か しなが ら軟骨基質に 石灰が沈着す

る機序の詳細については まだ明らかではない雛

3)肋 軟骨基質に 石灰の沈着する機 序を考 える場 含,

℃analの 構造はひとつの示唆を与えて くれ るよらに思わ

れ る◎Sinusoidの 形は脚臓 のSinusに 似ていて,そ の

内腔容積は輸入管 であ る細動脈の容 積に比べ ると不釣 合

に広い(図1お よび図2>.し た がつてSinus⑪id内 の

血流は極めて緩徐であろ うと思 われ るむ

4)全 肋軟骨中,第1肋 軟骨は最 も強い化骨傾向を示

し,第 皿肋軟骨は化骨 も石灰化も最 も軽度であつた。 こ

れらの理由は よく分からない。

5)正 常人肋軟骨 の組織像 と軟骨細胞の糖 原発現状態

についてはすでに吉村ら3}喝の報告がある。 著者はXP

に認められた肋軟骨 の化骨影お よび石灰影をそれぞれの

組 織所見 と比較してXP陰 影の実体に近づ こ うと試みた

のであ るΦ

組織学的に裏 づけ の出来なかつたXP陰 影 に つ い て

は,今 後適当な材料に検討を加えてそ の組織所見を追加

してゆ きたい◎

む す び

肋軟骨XPに 認められ た化骨お よび石灰化の陰影 を組

織所見と比較 して次の4型 に分類 したe

ノ35

1型1包 闘 塑の化骨

第1肋 軟骨にみ られ た1胆であ るew肋 軟轡 の肋慨側 ド縁

の鯨状化骨 と胸骨 側L縁 の半島状ない し飛 び石状の化骨

に始 ま り,軟 骨 斌質を包囲す るように軟骨膜か ら化骨が

進む。

ll塑:1練 状突起型 の化骨

ngll肋 軟骨以Fに みられた型であ るew肋 軟骨上 ド縁 を

化骨が細長 《伸びてゆ く雛

皿型:塊 状お よび斑 紋状の石灰化

第II肋 軟骨以 下の 塔質内厨に認め らわた型である#少

量 の骨組織 も認♂・られたが大 部分は イ1灰沈iゲ1による陰影

であつ た鄭

W型:ll型 およびm型 の混合型

n型 とm型 の混在す るものであつて,第n肋 軟骨UF

に認められた○

稿を終わるに臨み,終 始 ご懇 切な ご指導 とこ校閲を賜

わつた岡治道先生,ご 助費を賜わつた東京都監察医務院

長吉村三郎博士お よび結核研究所 岩井和郎博士に心から

お礼を申しあげ ます登組織 漂本については石崎政明氏,

写真につ いては清水学氏にお世話に なつた 二とを記して

感謝いたします。
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KenjiNISHINO(!)

Fig.4.(Ca5e1.40year--oldma且e.)E皿veloping

ossificationoflstrib-cartilage.Joint-1ikegap

carrow).(LaterstageoftypeI串)申q。v・con・

clusion.

Fig.5.(Case2.76yea卜o量dferrrate。):mper・

fectlyenvelopingossificationof15trib-carti且age・

(Middle航ageoftypeL

Fig.6.(Case3.29yea卜oldmale.)Pha1anx-

likeossificationoflstrib-cartilage.(Earlystage

oftypeI).

Fig.7.(Case4.42year-oldmale.)Thom-like
ossificationofsthrib-cartilage.(TypeH).

.頓レ 彰

'

ζ

卿

Fig.8.(Case5,76year-01dmale.)Calcification.
Massiveshadowsof5thrib-cartilage.(Type

III).

Fig.9.(Case6.53year-oldmale .)Calcification.
Spottedshadowsof5thrib-cartilage .(TypeIII).
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識翼

Fig.10.(Case1.40year-oldmale.)Connective

tissueadjacenttocartilage-matrix.Azanstain・

ing.50×.

曜

Fig.11.(44daysafterbirth.)Cross-sectionof

canal.Arteriole(arrow)andsinusoid.Hema・

toxylinandeosinstaining.400×.

Fig.12.(Case5.76year-oldmale.)Osteoid

observedincanalspace.Hematoxylinandeosin

staining.2CO×.

Fig.13.(Case5)Bonemarrowappearedin

cartilage-matrix.Silverimpregnation.50×.

Fig.14.(Case5)Fibrouszoneobservedin

cartilage-matrix.Azanstaining。100×.

Fig.15,(Case5)Atrophiedcartilage-cell(dou-

ble-arrow)surroundedbyredring(arrow).

Azanstaining.800×.




