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肺 結 核 ノ病竈 ハ其 ノ病 型 及 ビ局 所 ノ範 園 ガ総 テ

ー 様 ナ ラザ ル ニ依 リ、 其 ノ治 療 法 モ亦 多 岐 ニ亙

リ到 底 一 定 ノ 規 矩 ラ以 テ律 スル 能 ハ ザ ル慮 ナ

リ｡コ レ肺 結 核 ノ治 療 法 困 難 ナル所 以 一 シ テ、

各 種 ノ治 療 法 ヲ症 例 二從 ヒテ合 併 磨 用 スル所 ニ

結 核 治 療 ノ妙 味 ノ存 スル モ ノナ リ ト信 ズ｡1891

年RobertKochガ 「ツベ ル ク リン」ヲ創 製 セル

ノ・結 核 治 療 法 ニ於 テノ・忘 却 ス ベ カ ラザ ル不 滅 ノ

業 績 ナ リ ト雛 、 今 日 ノ學 界 ニ於 テ ノ・之 テ以 テ金

科 玉 條 ト爲 ス能 ハ ザ ル ニ至 レ リ｡近 時提 唱 セ ラ

ル ・二至 レル肺 結 核 二封 スル外 利 的療 法 ハ蓋 シ

現 時 二於 ケ ル卓越 セ ル治療 法 ト認 ム ル ニ吝 ナ ラ

ザ ル モ ノナ リ｡就 中肺 結核 ノ虚 脱療 法 トシ テ人

工 氣 胸 療 法 拉 二横 隔膜 神 経 捻 除 療 法 ノ・其 ノ操 作

ノ比 較 的 簡 軍 ナ ル ト、 其 ノ数 果 ノ相 當認 ム可 キ

モ ノアル トニ ヨ リテ漸 次 肺 結 核 ノ治 療 領 域 ニ重

キ ラ爲 スニ至 レ リ｡而 シ テ余 ノ・此 ノ2ツ ノ虚 脱

療 法 テ合併 慮 用 スベ キ適 慮 患 者 テ選 ビ テ之 ガ臨

躰 的観 察 テ行 ピタ リ｡今 弦 二之 ガ合 併 療 法 二關

ス ル所 懐 ト治 験 トテ述 べ テ諸 彦 ノ御 高批 ヲ仰 ガ

ン トス ル モ ノナ リ｡

第二章 人工氣胸療法 卜横隔膜紳経捻除術 卜月合併治療 二就 テ

第 一 節 人 工 氣 胸 療 法 遊;機 隔

膜 紳 経 捻 除 術 ル 臨 躰 的 雁 用

甲 人 工氣 胸 療 法 ノ登 達 、 適

癒 症 及 ビ其 ノ技 術

1821年 ス コ ツ トラン ドノCarson亜 イデ翌 年

Ramagdeニ ヨ リテ人 工氣 胸 療 法 ナ ル モ ノ ヲ提

唱 セ ラ レタ リ ト難 、 當 時 斯 界 ニー 大 波紋 ヲ投 ジ

タ ル ニ止 マ リ テ、 深 ク之 ラ追 及 スル モ ノナ ク、

將 二雲煙 過 眼 硯 セ ラ レン トセ リ.然 ル ニ 偶 々

Richfeld,Spengler等 ニ ヨ リテ 滲 出 性 肋膜 炎

ノ登 現 ガ同 側 ノ肺 結 核病 竈 ニ好=影響 テ與 フル 事

實 テ観 破 セ ラル ・ヤ、1882年 伊 太 利 人Forlanini

・・慧 眼 ヨク此 ノ機 韓 ラ捉 ヘ テ今 日 ノ所 謂 人 工 氣

胸 療 法 ナル モ ノヲ創始 ス ル ニ至 レ リ｡爾 來50年

ノ歳 月 テ経 過 シ幾 多 ノ迂 絵 曲折 ラ脛 テ今 日 ノ領

域 二到 達iセル ノ・蓋 シ其 ノ間 二於 ケルSpengler,

Saugmann,SchmidtW廿rtzen,Kayser-Peter-

sen,Muralt,Kuss,Nietsch等 ノ貢献 ニ依 ル

モ ル ト言 ハ ザ ル 〈ごカ ラ ズ｡本 邦 ニ於 テ モ熊 谷 、

永 井、 住 吉、 桂 、 村 尾、 佐 久 馬 、・糸 川 等 諸 博 士
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ノ研 究 努 力 ハ 今 日我 力國 二於 ケル本 療 法 普 及 ノ

ー一因 卜認 メザ ル ベ カ ラザ ル モ ノナ リ
｡

抑 モ人 工氣 胸 療 法 ノ目的 トスル所 ハ迭 氣 側 肺臓

ラ縮 小 セ シ メ局 所 ヲ安 静 ナ ラ シムル ニ ア リ、 之

二依 テ呼吸 ニ因 ル肺 臓 ノ伸 縮 作 用 ハ 自 ラ停 止 又

ハ減 少 セ ラル｡印 チ罹 患 部 二封 スル刺 戟 ノ・減 少

シ静 脈 鰺 血 及 ビ淋 巴停 止 ノ生 ズ ル事 ニ ヨ リテ毒

素 ノ吸 牧 減 少 ラ招 來 シ、 一 方 結 締 織 」曾殖 ヲ來 ス

等 病 竈 ノ ア ラユ ル 自然 治 癒 的 機能 ヲ助 長 セ シム

ル結 果 二到 達 ス ル モ ノナ リ｡

人 工 氣 胸 療 法 ノ最 モ適 慮 ス ル モ ノ トシテノ・從 來

ヨ リ他 側 ハ全 ク健 康 ナル ベ キ事 テ要求 セ ラ レタ

リ｡即 チ ー側 ノ ミ中 等 度 ノ結 核 性 病竈 ラ有 シ、

而 モ肋 膜 ノ癒 著 ヲ認 メザ ル モ ノラ以 テ セ ラ レタ

リ｡然 レ ドモ斯 ノ如 ク嚴制 スル ニ於 テハ其 ノ適

磨 範 園 頗 ル狡 ク未 ダ 以 テ結 核 治 療 界 二君 臨 スベ

クモ ア ラザ ル ナ リ｡遮 莫 上述 諸 家 研 究 ノ結 果 ハ

漸 次 其 ノ適 慮 症 ハ籏 大 サル ・二至 リ、 癒 著 ノ如

キ モー部 分 ニ シ テ而 モ比 較 的新 鮮 ナ ル モ ノ ・如

キノ・敢 テ適 癒 ス ト目 セ ラル ・ニ至 レ リ｡他 側 ニ

於 テ結 核 性 病 竈 存 スル モ比 較 的 慢 性 ノ経過 ラ ト

ル ニ於 テノ・斯 ク ノ如 キモ亦 適 慮 症 中 二算 入 セ ラ

ル ・ニ至 レ リ｡而 シテ此 ノ際 他 側 ガ相 當急 性 ノ

モ ノナル ニ於 テノ・Gwerderハ 弛 緩 氣 胸(Ents・

pannungspneumothorax)ラ 施 シテ良 果 テ牧 メ

得 ル事 テ唱 道 シ、 此 ノ設 モ次 第 ニ學 界 ノ認 ムル

所 トナ ル等 適 磨 症 ノ登 達 ハ全 ク日進 月歩 ト言 ハ

ザ ル ベ カ ラザ ル ナ リ｡叉 病 症 輕 度 ナル モ微 熱 反

復 数 ケ月 ニ亙 リ如何 ナル療 法 モ奏 敷 セザ ル場 合

ニ本 法 ニ ヨ リテ屡k好 果 ラ牧 ム ル事(Neumyer

等)、及 ビ室 洞 ノ存 在 スル モ ノ、 反 復 常 ナ キ喀血

二封 スルレ止 血 ノ目的 二本 法 ノ慮 用 セ ラル ・事 等

ハ 言 ラ要 セザ ル 所 ナ リ｡

最 後 ニ適 磨 症 ノ最 モ鑛 大 サ レタル モ ノト シテ、

同 時 二雨 側氣 胸 ラ施 ス事 ラ塞 ゲザ ル ベ カ ラズ、

本 問題 ハ未 ダ議 論 ノ存 スル所 ご シテ施 行 ノ可 能

姓 ハ ア リ トス ル モ深 甚 ナル注 意 ヲ彿 ハ ザ ル ニ於

テノ・Landoisノ 報 告 ノ如 ク、 時 ニ或 ノ・不 慮 ノ

轄 飾 テ取 ル事 ナ キ ニ シモ ア ラザルレモ ノナ リ｡斯

ク ノ如 ク適 慮症 ノ振 大 ニ從 ツ テ禁 忌症 ノ縮 小 テ

來 スハ勿 論 ニ シテ、.手術 側 ニ陳 久 性 廣 汎 性 肋 膜

癒 著 ノ存 スル揚 合 、 急 性 肺 炎型 ノモ ノ及 ビ老 人

(50歳 以 上)二 於 ケ ル 雨 側 性 繊 維 性 汎 登 性 肺 結

核 症 等 ノ・禁 忌症 ト目ス ベ キモ ノナ リ｡而 シ テ重

篤 ナ ル心 臓 病 、 腎臓 病、 肺 氣 腫 及 ビ糖 尿 病 等 ハ

ー 般 ニ禁 忌 トセ ラル
｡

技 術 ノ要 ハ胸 壁 ヨ リ罷i壁肋膜 ヲ通 シ テ肋膜 腔 ニ

ー 定 量 ノ瓦 斯(余 ハ大 氣 ラ清 毒 シテ使 用 セ リ)テ

逡 入 シ以 テ病 竈 ヲ巫 縮 安静 ナ ラシ ムル ニ ア リ｡

逡 氣 装 置 トシテハ欧 米 ハ 勿 論我 ガ國 ニ於 テモ幾

多 ノ髪 置 力考案 サ レア リ ト錐 、 其 ノ代 表 的 ノモ

ノノ・、 フ｡ラ ニ ニ、 ザ ウ グ マ ン型 、 ブ ラ ウヱ ル

型 等 ナ リ トス｡余 ハ 專 ラ住 吉 氏 装 置 テ 使 用 ス

(「グ レ ン ツグt'一一ト」第1年 第8號 参 照)｡本 器

ハ逡 氣管 、 「ゴ ム」管 、Y字 形 硝 子 管 、 括 栓 、「フ
ヒ

ラ ス コ」、 水銀=「 マ ノメー ター」、 穿 刺針 等 ヨ

リナ ルレ｡

術 式

1.手 術 前 準 備

患 者 二封 スル準 備 トシ テ特 記 スベ キ モ ノナ シ｡

(手術 前 豫 メ充 分 聴 打 診 、レ ン トゲ ン爲 眞等 二依

テ病 況 ラ確 メ オ ク・・言 テ挨 タズ)｡連 接 管 、 逡

氣 管、 穿 刺 針 等 練 テ嚴 重 ニ消 毒 スル事 モ勿 論 ナ

リ｡

2.手 術 操 作

手 術 ハ前 腋 窩線 二於 ケル第 四 肋 間乃 至 第 六 肋 間

二於 テ行 フ モ ノ トス｡患 者 ノ盟 位 ハ健 側 ラ下 ト

セル孚 臥 位 トシ、 患 側 ノ上 肢 ハ之 テ・塞上 シ テ頭

部 又 ノ・寝 毫 ノ縁 テ保 持 セ シメ可 及 的 肋 間 テ開 大

セ シム｡手 術 部 位 ニ ノ・沃 度 丁 幾 塗 布 、 酒 精 清 拭

清 毒 ラナ シ、1.0%「 ノボ カ イ ン」液 ノ局 所 麻 酔

ノ下 二刀 ニ テ約1糎 ノ皮 膚 切 開 テ施 シ、 此 ノ小

切 開 創 ラ通 ジテ胸 壁 ニ垂 直 ニ穿 刺 針 ラ播 入 ス｡

此 ノ際針 ガ禮 壁 肋 膜 テ通 過 セル 事 ノ・其 ノ抵 抗 鯛

感 ニ ヨ.リ略 ㌃察 知 シ得｡針 尖 肋 膜 腔 内 二入 レル

時 ハ 「マ ノ メー ター」ハ陰 歴 テ示 シ、 且 ツ呼 吸 二

從 ツ テ規 則 正 シ ク動 揺 スル テ見 ル｡例 令動 揺 ス

ルkトモ其 ノ差 僅 少(1/2乃 至1.0糎 位 迄)ナ ル時
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ハ 未 ダー一部 分 肋 膜 腔 外 ニ アル ノ謹 ナ レバ針 ラ更

二深 ク播 入 スル テ要 ス｡又 肋膜 二癒 著 ノ存 スル

時 モ同 ジ ク動 揺 少 シ、 要 ハ常 ニ嚴 正 「マ ノメー

ター 」ラ注 視 シ、 其 ノ運 動 ヲ観 察 ス ル事 二存 ス｡

之 ラ怠 ラザ レバ殆 ド失 敗 テ招 來 スル ガ如 キ コ ト

無 シ｡

第1回 迭 氣 二際 シ テ例 令 容 易 二迭 氣 シ得 ル場 合

ト錐 、 一 時 的 大 量 途 入 ノ・之 ラ行 ハ ザ ル テ以 テ良

策 トナ ス(50.0乃 至100.0耗 程 度)｡次 デ隔 日或

ノ・3日 目 二補 供 ラ反 復 スル モ ノニ シテ此 ノ際 二

於 テ モ迭 氣 量 ノ過 多 ニ亙 ラザ ル テ可 トス｡要 ス

ル ニ大 量 少 回 ヨ リモ少 量 頻 数 テ條 件 トスベ キモ

ノナ リ、 此 ノ事 ハ今 日諸 家 ノ質 ス ル所`シ テ治

療 成 績 ノ大 ナ ルレノ ミナ ラズー 面 之 ニ ヨ リ テ不 慮

ノ失 敗 テ避 ケ得 ラル ・モ ノナ ル ガ故 ニ大 二注 意

スベ キ事 ナ リ ト信 ズ｡
り

乙、 横 隔 膜 棘 経 捻 除術 ノ登 達 、

適 慮 症 及 ビ其 ノ技 術

A、 沿 革

1911年StUrzハ 肺 結 核 、 特 二下葉 ノ侵襲 サ レ

タ ル揚 合 二同側 ノ横 隔 膜 神 経 テ切 断 ス ル時 ハ該

横 隔膜 筋 ガ癩 癖 テ起 ス結 果 トシ テ同側 肺臓 ノ安

静 テ得、 從 ツ テ肺 結 核 治 療 上 二敷 果 ア リ ト唱 ヘ

タ リ｡之 ニ本 捻 除 術 ノ源 泉 テ登 スル モ ノニ シ テ

Dele,Camp,Kinbock等 ・・人 間 ニ テ横 隔 膜 神

経 ノ麻 癖 シ タル モ ノハ肺 下葉 ノ呼 吸 蓮 動 テ制 限

ス ル モ ノ ナル事 ラ確 メ、Goetzノ 根 本 的横 隔膜

紳 経 切 断(Radicalephrenikotomie)ノ 階 梯 テ

経7逐 ニ1921年Felixガ 本療 法 テ創 始 ス ル ニ

至 レ リ｡Sauerbruchモ 亦 之 ニ唱 和 シ、 漸 次 世

二喧 傳 セ ラル ・ニ至 レリ.故 二本 療 法 ノ創 始 以

來 僅 々10年 ノ歳 月 テ閲 スル ニ過 ギザ ル ナ リ｡

本 手 術 ノ目的 ハ人 工 氣 胸療 法 ト同 ジ ク患 側 肺 臓

ノ萎 縮 ト安 静 トテ保 持 セ シム ル ニ ア リ｡即 チ横

隔膜 蓮 動 ガ肺 臓 ノ呼 吸 作用 二重 要 ナル責 務 ヲ果

ス事 ハ言 ラ侯 タ ザル所 ニ シテ、 今 此 ノ撰 隔膜 ガ

庶 痺 シテ暴 上 セ ラル ・時 ハ該1則 ノ呼吸 蓮 動 ノ停

止 テ見 ル ハ當i然ノ蹄 結 ナ リ、 即 チ所 謂Sauer-

bruchノ 虚 脱 療 法 ノ 目的 ニー致 スル モ ノナ リ｡

此 ノ肺 臓 ノ安 静 ニ ヨ リテ滲 出性 症 ハ繊 維 性症 二

轄 向 シ肺 内傳染 ハ其 ノ程 度 テ減 ジ、 局 所 ハ癩 痕

ラ以 テ治癒 ニ向 フニ至 ル｡帥 チ肺 結 核 ノ自然 的

治 癒 現 象 テ招 來 スル モ ノナ リ(Aschoff,Behan,

Turban)｡

横 隔膜 神 経 捻 除術 ハ臨 躰 的 慮 用 トシテ ハ診 断 及

ビ治 療 ノ雨 者 二癒 用 セ ラル｡前 者 即 チ診 断 上 二

於 テ ハ反封 側 ノ機 能 検 査 上 ニ磨 用 セ ラル ・モ ノ

ニ シテ、 就 中Sauerbruch一 派Naegeli,

Schultze,Tigges等 ノ唱 道 ス ル所 ニ シテ、 患 側

ニ胸 廓 整形 術 テ行 ハ ン トス ル ニ先 立 チ、 胸 廓 整

形 術 ヨ リモ虚 脆 歌態 ノ輕 微 ナ ル横 隔 膜 紳 経 ノ捻

除 テ先 ヅ試 ミ、 反封 側 ノ機 能 テ検 査 セ ン トスル

モ ノナ リ｡即 チ本 手術 後反 封 側 ガ ヨ ク員澹 二堪

へ得 ル ニ於 テ ノ・胸 廓 整 形 術 ノ適 鷹症 ト認 メ ン ト

ス ル モ ノナ リ｡然 レ ドモ今 日胸 廓 整 形 術 ソ レ自

膣 ガ其 ノ適 磨 症 テ縮 小 セ ラ レタ ル テ以 テ此 ノ目

的 二 向 テ磨 用 セ ラ ル ・事 モ亦 極 メ テ鮮 シ ト言 ハ

ザ ル ベ ヵ ラザ ル ナ リ｡然 リ本 手 術 ハ此 ノ診 断 的

意 味 ニ於 テ用 ヰ ラル ・ヨ リハ治療 的 ニ慮 用 テ見

ル事 遙 カ ニ大 ナ リ トセザ ル ベ カ ラザ ル ナ リ｡

本 手 術 ノ肺 結 核 治 療 上 二於 ケ ル地 位 二就 テ観 ル

ニ從 來 ヨ リニ 読 ア リテ併 立 ス｡其 ノー ツ ハ本 手

術 ノ ミニ テ充 分 二肺結 核 テ治 療 セ シ ム トナ ス モ

ノ_シ テ、 之 ヲ換 言 ス レバ本 手 術 ハ掲 立 性 テ有

スル ト認 ムル モ ノナ リ(Naegeli,Schultze,

Tigges,Backmeister,Brumer,Sonnenfeld,

Sachs)、 他 ハ本 手 術 ニハ 而 ク顯 著 ナ ル数 果 テ期

待 スベ キ ニ ア ラズ シテ、爾 齢 ノ外 科 的 治 療 法,就

中 胸 廓 整形 術 及 ビ人 工 氣 胸 療 法 ト合 併 スル ニ於

テ、 或 ハ其 ノ補 助 法 トシ テ バ 数 果 ラ認 ム可 キ

モ ノナ リ ト看 倣 スモ ノナ リ(Kostling,Goldi,

Kremer,Wilmhelm,Rodenacker,Sauer-

bruch,Zadeck,Denk,Jacobusw.)｡

惟 フニ結 核 ノ肺臓 テ侵 ス像 タル ヤ定 ニ千 差 萬 別

ニ シ テ其 ノ病 型 二於 テ、 其 ノ進 行 程 度 ニ於 テ、

其 ノ侵 襲 範 園 二於 テ、 將 タ肋 膜 罹 患 ノ如 何 二於

テ、 從 ツ テ其 ノ癒 著 ノ歌 態 二於 テ夫 レ夫 レ相 異

ル モ ノナ ル ガ故 二本 手 術 ラ初 メ各 種 ノ肺 結 核 治
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療法ハ其 ノ適慮症 テー定形式 ノ下 ニ決定スル事

ハ至難ナルレ揚合多 シ｡本 手術 ガ兎角軍掲手術 ト

シテ否定サル ・場合多 キハ、畢寛其 ノ適癒症 ノ

判定 ガ誤認サ レタル揚合 ノ少カラザルベキト肺

臓虚腕 ノ歌態 ガ比較的薄弱 ナル トニ職由スルモ
ナ

ノ ト解 スベ キ モ ノナル ベ シ｡

横 隔膜 神 経 捻 除 術 モ亦 初 メニ於 テハ 下葉 ノ癒 著

セル モ ノラ以 テ適 慮 症 トシ テ認 メ ラ レタル モ ノ

ナ リ(Naegeli,Davis,Berard,Guilleminet,

Desjacquesusw.)｡然 レ ドモ本 手 術 適 癒 症 モ亦

人 工 氣 胸 療 法 ニ於 ケル ト同 様 二漸次 其適 慮 範 園

テ籏 大 セ ラ レ、 當 初 ニ ア リテハ ー 側肺 ノ ミ ノ罹

患 テ條 件 トシ、 而 モ下 葉 ノ癒 著 ノ ミニ限 局磨 用

セ ラ レタ リ.Bernardノ 如 キノ・下葉 ノ癒 著 ノ存

セザ ル モ ノ ・如 キ ・・寧 ロ禁 忌 ト認 ム可 キモ ノ ナ

リ ト構 ス ル ト錐 、 適 慮 症 ハ漸 次 中葉 上葉 ニ モ籏

大 セ ラ レタル ノ ミナ ラズ、Goetz,Landgrab等

ノ、一 側 ノ ミナ ラズ、 反 封 側 ニ結 核 病 竈 ア ル トス

ル モ、 其 輕 症 ナル モ ノニ ハ之 テ慮 用 スベ キ モ ノ

トナ シ、Piggerノ 如 キノ、他 側 ガ強 ク侵 サ ル ・所

ア リ トスル モ、 尚進 ンデ敢 行 ス 〈ごキ モ ノナ リ ト

ノ張 論 テ圭張 スル ニ至 レ リ｡然 レ ドモ余 ノ見 テ

以 テ ス レバ コハ絵 リニ暴 二過 ギ タ ル モ ノ ト認 ム

可 ク、 人 工 氣 胸 療 法 ニ於 ケ ル ト同様 二反封 側 二

進 行 性 病 竈 ノ存 ス ル ニ於 テ ハ寧 ロ之 ラ行 ハ ザ ル

ノ可 ナ ル ニ如 カザ ル テ思 フモ ノナ リ｡又Pigger

ノ・更 ニ進 ンデ雨 側 ニ横 隔 膜 神 経 捻 除術 テ行 フモ

可 ナ リ トノ急 進 論 ラ立 テ タ リ｡Brieger,Castelli

等 ハ之 テ強 ク排 撃 スル所 ア リ ト難、 一 定 間 隔 テ

ダ ニ オ カバ雨 側 二木 手術 テ行 フ トモ敢 テ死 テ招

來 スル モ ノー ア ラザ ル事 ハ石 川 教 授等 ニ ヨ リテ

確 定 セ ラ レタル所 ナ リ｡然 レ ドモ斯 ノ如 キ ハ細

心 ノ注 意 テ要 シ、 實 際 問 題 トシテ雨 側 二本 手 術

ラ行 フハー 考 ラ要 ス ル モ ノ ト言 ハ ザ ル ベ カ ラザ

ル ナ リ｡夏 二本 手 術 ハ早期 輩登 性 室洞 二適 慮 ス

ル ト認 メ ラル ・ニ至 レ リ(Bernard,Thomsen,

Zadeck)｡喀 血 二封 シテ モ亦 人 工氣 胸 療 法 ト同
の

様 ニ治 敷 テ屡 ゲ得 ル モ ノナ ル事 モ今 日之 テ承 認

セ ラル ・二至 レ リ｡

上記 記 述 セル ガ如 ク横隔 膜 紳経 捻 除術 ノ適 磨 症

ノ・漸次 籏大 セ ラ レ今 ヤ人 工 氣 胸 療 法 ノ夫 レ ト略

ボー 致 スル ノ域 二到 達 セ リ｡然 レ ドモ人 工氣 胸

療 法 ト横隔 膜 神 経 捻 除 術 トハ其 ノ虚 脱 ノ依 テ生

ズ ル原 因 ガ全 ク異 ル モ ノナル ガ故 二各 症 例 ニ磨

ジテ其 ノ適 慮 テ選 ブ可 キモ ノナ ル事 ノ・言 テ挨 タ

ザ ル ナ リ｡而 モ横 隔 膜 神経 捻 除 術 ノ際 二於 ケル

肺臓 虚 睨状 態 ハ比 較 的 永 久 性 テ帯 プル モ ノナ ル

ガ故 二、 人 工 氣 胸療 法 テ以 テ治 癒 ス ベ キ患 者 ニ

封 シ直 チ ニ横 隔 膜瀞 経 捻 除術 テ行 フガ如 キ ハ早

計 ノ畿 リテ免 レザ ル ナ リ｡カ ノ所 謂社 會 的 適 慮

症 トシテ人 工 氣胸 療 法 テ頻 同行 フ事 ノ不 可能 ナ

ル患 者 ニ、 便宜 上人 工氣 胸 療 法 ノ代 リニ本 手 術

ヲ行 フガ如 キ ハ組 ス ル トス ル モ、 爾 絵 ノ人 工氣

胸 療 法 ノ適 慮 症 患 者 テ捉 ヘ テ、 以 テ本 手 術 テ行

フガ 如 キノ、寧 ロ暴 ナ リ ト考 ヘ ザ ル ベ カ ラザ ル ナ

リ｡

之 ヲ要 スル ニ横 隔膜 神経 捻 除術 ノ適 慮 症 ハ叙 上

ノ如 ク次 第 二鑛 大 サ レ來 リタ リ ト難 、 之 二掲 立

性 テ與 ヘ ラル ・揚 合 ハ比較 的 少 キ ガ故 二輩 二横

隔膜 神 脛捻 除 術 ノミラ行 フ適 慮 症 ハ却 テ僅 少 ナ

ル モ ノ ト言 ハザ ル ベ カ ラザ ル ナ リ｡

B、 技 術

1.手 術前 準 備

特 記 スベ キ モ ノナ シ｡

2.艦 位

患 者 テ仰 臥位 トナ シ、 頸 部 手 術 ノ通 則 ニ從 ヒテ

項 部 二枕 ヲ播 入 シテ前 頸 部 テ墨 上 セ シ メ、 顔 面

ノ・手 術 側 ノ反 封 側 二向 ノ・シメ、 胸 鎖 乳 階 筋 テ充

分 伸 展 セ シメ タル位 置 ラ トラ シム｡

3.手 術

法 ノ如 クGrossichニ 從 ヒテ 皮 膚 テ 消 毒 セル

後 、0・5%「 ノヴォカ イ ン」溶 液 鰍 滴 ノ盤 化 「ア
ゴ

ドリナリン」テ加へ)テ以テ局所ノ傳達及滲潤廣

癖 ラ行 ヒ、皮膚切開ハ胸鎖乳嚇筋 ノ鎖骨脚 ニ沿

ヒテ縦 二約5仙 迷行 フ｡潤 頸筋 テ開キ外頸静脈

テ避ケツ ・胸鎖乳階筋ラ内側二牽引 シ、該筋 ノ

後方二達 スレバ、前斜角筋現 ハル、此 ノ筋 ノ前

面 ノ脂肪層内二於テ外上方 ヨリ内下方 ニ走ル紳
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経 幹 ハ即 チ横 隔 膜 瀞 経 ナ リ｡試 ミニ鑛 子 ラ以 テ

之 ヲ牽 引 ス レバ、 該 側 ノ肩 脾 部 ヨ リ胸 部 ニ亙 ル

痙 痛 テ訴 フ｡此 ノ瀞 脛 テ剥 離 シテ純 檸 ノ神 経 幹

ノ ミ トナ シ、 コ ツヘ ル鉗子 又 ハ鑛 子 テ以 テ捻 轄

牽 引 シ ツ ・切 除 ス ル モ ノ トス｡止 血 テ充 分 ニ行

ヘ ル後 、 手 術 創 ハ全 部 縫 合 閉 鎖 スル モ ノ トス｡

第 二 節 人 工 氣 胸 療 法 卜横 隔 膜

瀞 経 捻 除 術 トル 合 併 療 法

横 隔膜 神 経 捻 除 術 ガ軍 掲 的 治 療 法 トシテ ノ憤 値

コ リモ寧 ロ合 併 療 法 トシテ ノ妙 味 テ有 シ、 其 ノ

致 果 モ夏 ニ重 大 サ ヲ加 フル 事 ハ 既 ニ 上 述 シタ

リ｡而 シテ肺 結 核 ニ封 ス ル 爾絵 ノ外 科 的 療 法 ノ

何 レ トモ合 併 シテ之 テ行 ハ ル ・モ ノナ リ ト錐 、

特 ニ胸 廓 整 形 術 及 ビ人 工 氣 胸 療 法 ト合 併 サ ル ・

事 最 モ多 シ｡

胸 廓 整 形 術 ト ノ合併 療 法 二就 テ ハSauerbruch

一 派 及 ピSultan ,Kremer,Wilmhelm,Bera-

rd,Bernard,Thomsen,Gjessing,Baum等

ノ唱 導 スル所 ニ シテ、 此 ノ際 ノ横 隔 膜 社神経 捻 除

術 ハ胸 廓 整 形 術 二前 駆 トシテ行 ・・ル ・場 合 多 ク

寧 ロ胸 廓 整 形 術 ノ補 助 療 法 ト解 セ ラル ・場 合 多

シ｡Jacobaeusノ 、此 ノ際 二於 ケ ル横 隔膜 神 経捻

除 術 ハ而 ク数 果 ヲ奏 セ ズ トナ ス｡

横 隔 膜 神経 捻 除 術 ノ、斯 ク ノ如 ク胸 廓 整 形 術 ノ合

併 的 乃 至 補 助 療 法 トシテ最 モ重 キ ラ ナ ス モ ノナ

リ ト上 記 諸 家 ノ多 クハ力設 ス ル所 ア リ ト難 、 余

ハ 人 工 氣 胸療 法 ト合 併 慮 用 セ ラル ・揚 合 ハ夏 ニ

其 ノ意 義 ノ重 大 ナ ル モ ノアル ラ思 フモ ノナ リ｡

遮 莫 從 來 此 ノ 合 併 療 法 二就 テノ・Alexander,

Perera,Sachs,Zadeck,Berard,Guilleminet,

Bernard,Desjacques,RUtz,Bettmann,

Rodenacker,Castelli等 多撒 諸 家 ニ ヨ リテ報

告 セ ラ レタ リ｡其 ノ多 クハ 人 工 氣胸 療 法 ラ完 全

ニ逡 行 シ得 ザ ル症 例 ニ向 テ横 隔膜 神 経 捻 除 術 ラ

行 バ バ 賞 揚 ス ベ キ モ ノナ リ ト認 定 セ リ｡唯 最近

(1931年)Riftzハ 雨 者 ノ適 磨 症 ガ 相 異 ル ガ故

ト、 又 横 隔膜 神 経 捻 除術 テ施 行 セル後 二人 工氣

胸 療 法 ラ行 バ バ逡 氣 困 難 及 ビ危 瞼 テ件 フノ故 ト
'
ラ以 テ本 合併 療 法 二反 駁 ノ鉾 ラ向 ケ タ リ｡然 レ

ドモ余ハ横隔膜憩経捻除術 二斯 クノ如 キ症例 二

遭遇 セル事ナク、諸家亦斯 クノ如 キ見解テ下ス

モ ノナク、進 ンデ此 ノ合併療法 テ敢行 スベキモ

ノナル事 テ信 ジテ疑・・ザルモノナリ.

横隔膜神経捻除術 ト人工氣胸療法 トノ合併療法
ロ

施行二當 リ考慮 スベキ事ハ雨者共 二他側肺ガ健

康ナルカ又ハ罹患 ス ト錐、非進行性病慶 ナル事

ラ要求スル事ナリ｡而 モ雨者ノ・又各々雨側ニ之

ラ施行シ得 ル可能性ヲ有スル事ナリ｡故 ニ此 ノ

合併療法ニノ・種々ナル組合セテ有スル事ハ勿論

ニシテ、次 ノ4種 ラ分類 シ得｡

甲、一側 ニノミ人工氣胸療法及 ビ横隔膜神経捻

除術 ノ雨者 テ合併鷹用 シ他側 ニハ是等ヲ行ハザ

ル場合｡

乙、一側ニ人工氣胸療法テ施行 シ他側ニ横隔膜

瀞経捻除術 ヲ行 フ場合｡

丙、一側 二人工氣胸療法 ヲ施 シ他側ニ人工氣胸

療法拉 二横隔膜紳経捻除術 ノ雨者 ラ合併磨川ス

ル場合｡

丁、雨側 二人工氣胸療法及 ビ横隔膜紳経捻除術

ノ雨者 ラ合併癒用スル場合｡

然 レドモ之ガ臨躰上ニ實際行ノ・レツ・アル雨者

ノ合併療法ハ甲ノ場合、郎 チー側ニノミ人工氣,

胸療法及 ビ横隔膜帥経捻除術 ヲ行 ヒ、他側ニハ

之ラ行ノ・ザルモノ最モ多 シ｡而 シテ爾飴 ノ乙丙

及 ビ丁(就 中丙及 ビ丁)等 ノ揚合ハ理論的ニハ其

ノ可能性 ヲ首肯シ得ル ト難、臨躰上之ラ實際ニ

施行サル ・事ノ・頗ル鮮 シト見ルベキモ ノナリ｡

上述セルガ如 ク人工氣胸療法モ構隔膜紳経捻除

術モ共二之ラ雨側 二行 ヒ得 ル可能性 アリ｡然 レ

ドモ此 ノ事 タルヤ就中横隔膜紳経捻除術 ヲ雨側

ニ行 フカ如キハ頗 ル注意テ要スルモノナル事ハ

業二既 ニ前述 セルガ如 シ｡之 ガ施行 ノー般的 ト

ナラザル今 日是等 ノ行 ハル ・揚合ノ・頗ル僅少 ノ

モノナリト認定 セザルベヵラザルナリ｡之 レ丙

及 ビ丁 ノ場合 ノ極 メテ鮮 キ理由ナリ｡唯 乙ノ場

合、即チー側二人工氣胸療法ヲ施 シ、他側 ニ横

隔膜神経捻除術 ヲ行 フ場合ハ丙及 ピ丁 ノ場合二

比 シテ稽 ≧實施 ノ可能性多 シト見ルベキモ ノナ
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ラ ン。

Borchard,D廿nner等 ノ報 告 ア リテ原 則 的 二重

症 例 二人 工 気 胸 療 法 テ施 行 シ、 軽 症 側 二横隔 膜

神 経捻 除 術 ノ行 ハ ル ・モ ノナ リ。 斯 ク ノ如 ク本

合 併 療 法 ノ大 部 分 バー.側二於 テ ノ ミ合併 サ ル ・

場 合 ナ リ トス。

一 側 ニ ノ ミ人 工 気 胸 療 法 及 ピ横 隔 膜 紳経 捻 除術

ラ施 行 スル場 合 ノー 般 適 慮 症 ハ、 人 工気 胸(i療

法)ノ 完 成 不 充 分 ナ ル場 合 ノ絡 テ ラ指 ス ヲ・以 テ

原 則 トス.帥 チ癒 著、 滲 出 性 肋膜 炎等 ノ爲 メ ニ

限 局性 気 胸 生成 二止 ル場 合 、 及 ビ気 胸療 法 ノ経

過 中 二癒 著 、 及 ビ滲 出性 肋 膜 炎 ヲ招 来 ス ル モ ノ

等 テ包 含 ス.而 シテ人 工気 胸 二於 ケル途 氣 量 ハ

而 ク少 量 ナ ラザ ル ニ、 其 ノ治 癒 的 傾 向 ノ著 シク

緩 徐 ナル モ ノモ亦 適 慮 症 中 二算 入 シ得 ベ シ。 爾

ホ 上述 セル が如 キ癒 著 以 外 二室 洞 及 ビ喀 血 ノ治

療 二封 シ テ此 ノ合 併 療 法 が著 敷 ラ奏 ス可 キノ・勿

論 ナ リ(ZadeckSonnenfeld,Arther,usw.)。

又 癒 著 ナ シ トスル モ総 ジテ人 工 気 胸 療 法 ノ適 磨

症 患 者 二横 隔膜 帥 経 捻 除 術 テ合 併 スベ キ モ ノナ

ル事 テ力 説 スルー 派 ア リ ト錐 、 此 ノ事 タル や一

考 ラ要 スル モ ノニ シテ人 工気 胸 療 法 二基 ク横 隔

膜 下垂 性 胃症 状 テ呈 スル モ ノー、 本 捻 徐 術 テ加

ヘ テ横 隔膜 下垂 テ防 止 スル意 味 二於 ケル モ ノハ

暫 ク措 キ(Sonnenfeld)i爾 飴 ノー 般 人 工 気 胸 適

磨症 患 者 二直 チ ニ応 用 セ ン トスル が如 キ ・・前 節

二於 テ既 二述 ペ タ ル が如 ク、 和脈 暴 進 講 ノ感 ナ

ク ンバ アル ベ ヵ ラザ ル ナ リ。 就 中 下葉 ノ癒 著 ナ

キ症 例 二本捻 除 術 ヲ'行ハ ・"該横 隔 膜 ハ容 易 二屡

上 セ ラ レ、 然 ル後 再 ビ人 工気 胸 療 法 ラ行 フニ於

テ ノ・横 隔 膜 ・・又座 下 セ ラ レ、 肺 虚 脱 ノ数 力 が牛

減 ス ト設 クAlexander,D廿nner等 ノ所 説 二余

ノ、左 担 セ ン トス ル モ ノナ リ。

人 工気 胸 療 法 及 ビ横 隔 膜 神経 捻 除術 ノ何 レニ於

テ モ、夫 レ夫 レ所 謂 肚 會 的適 応症 ノ存 スル事 ハ

周知 ノ事 實 ナ リ。 本 合併 療 法 二於 テ モ亦 此 ノ肚

會 的 適 応 症 ハ認 メ ラル ・モ ノナ リ。

此 ノ合 併 療 法 が肚 會 的適 慮症 トナル最 モ適 切 ナ

ル モ ノハ人 工 気 胸 療 法 ヲ施 行 中、 之 が中途 二於

テ練 行 不 可 能 トナ リシモ ノ、 就 中署療 ノ不 便 ナ

ル地 方 二赴 クモ ノ等 之 レナ リ。 余 ハ ヵ ・ル モ ノ

1例 ラ経 験 セ リ〔第 例)。 又 人 工 気 胸 ノ ミニ テ

ノ・治 療 が不 完 全 ナ ル ノ ミナ ラズ、 更 二進 ンデ胸

廓 整 形 術 乃至 ・・Pneumolyseノ 如 キ外 科 的 治

療 テ要 スル患 者 二於 テ其 ノ盟 力 が到 底 是 等 ノ強

キ外 科 的 侵襲 二堪 へ得 ザ ル場 合(第 例)、 殊 二

豫 後 ノ絶 対 不 良 一 シ テ頗 ル重 態 ナ ル患 者 二於 テ

結 核 ノ中毒 症 駄 タル熱 、 咳 励 、 喀 疾 等 テ生 前 二

幾 分 ニ チモ軽 減 セ シメ ン トスル場 合等 テモ余 ハ

肚 會 的 適鷹 症 ト認 メ ン ト欲 ス ル モ ノナ リ。

第三章 余J治 験例

第 一節 余 ノ治験 成績

本節二記述 スル余 ノ臨躰例ハ、昭和6年2月 ヨ

?同 年6月 二至ル間二於 テ前章二記述セル適応

症 二從 ヒテ、人工気胸i療法 テ完全二施行 シ得ザ

ルモノニ向テ横隔膜帥経捻除術 ラ施行 セルモノ

ニシテ此 ノ際人工氣胸療法 が癒著 ノ爲メニ全然

不可能ナ リシモノハ1例 モナ久 何 レモ不完全

気胸二基因 シテ横隔膜神経捻除術 ヲ施行 セルモ

ノ・ミナリ。而 シテ横隔膜神経捻除後憂二人工

気胸療法 ラ施行 セルモノ・ミナ リ。而 シテ全實

験例 ハ上述 セル手術方法ニヨリテ人工気胸療法

拉 二横隔膜神経槍術 ヲ行ヘルモノーシテ、次表

二示 スガ如 キ成績 テ得 タリ。

被検
者

:第1例

、:第2例

第3例

喀疾 咳p軟 菜去ヲ夜泣 減
容 易

十 十 十

十

十

十

十

十

十

韻温 膣垂下 増

十 十

±
『十

±

十

呼吸 自魔 食慾
状態 症良 頁
十 十 十

十

十

十

十

±

十

譲 状1精
良十

十

十

真

夏1
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第 三 節 考 按

前 節 臨休 成 績 総 括 ノ部 二記 述 セ ル が如 ク、 余 ハ

本 合 併 療 法 ノ60%二 於 テ 良 好 ナ ル成績 ヲ'牧メ

得 タ リ、 一 般 一 ア ル 治 療 法 ガ60%ノ 良 果 テ墾

ゲ タル際 該 治 療 法 ハ推 賞 スベ キ モ ノナ リ トノ結

論 二到 達 シテ可 ナル モ ノナ ル カP否 少 ナ ク ト

モ之 ラ断 言 ス ル事 ハ誰 人 モ躊 躇 スル モ ノ ト看 倣

サ ・"ルベ ヵ ラザ ル ナ リ。 然 レ ドモ余 ハ本 合 併 療

法 二於 テハ此 ノ程 度 ノ治 療 成 績 ハ 少 ク トモ満 足

スベ キ モ ノー シテ推 賞 二 償 スル モ ノナ リ ト信 ズ

ル モ ノナ リ.試 二本 合 併療 法 二就 テ ノ諸 家 ノ治

療 成 績 ト余 ノ成 績 トラ掛 比 スル ー、 余 ノ成 績 ハ

Mosenガ 人 工 気 胸 完 成 困難 ナ ル モ ノ中60-70

%二 於 テ 成 功 ス ト稽 セ ル言 ト略 ボー 致 シ、 又

Bridgeu.Perry等(ll2%二 良=果 テ繋 ゲ タ リ)

及 ピ大 沼(21例 中、 敷 果 ア リシモ ノ9例 、 攣 化

ナ カ リ シモ ノ2例 、 不 定 ノモ ノ8例 、 増 悪 セ シ

モ ノ2例)等 ノ成 績 ト兄 タ リ難 ク弟 タ リ難 キ モ

ノ ト認 メザ ル ベ カ ラザ ル ナ リ。

諸 家 及 ビ余 ノ成 績 ヨ リ考 察 ス レバ本 合 併 療 法 二

於 テハ之 レ以 上 ノ成 績 テ期 待 ス ル事 ハ蓋 シ困難

ナ ル モ ノナ ル可 シ、 此 ノ程 度 ノ治 療 成 績 ラ以 テ

満 足 セザ'ルベ カ ラザ ル所 以 ノモ ノへ 本合 併 療

法 適 磨 患 者 中 ニ ハ 既 二 多 ク ノ重 症 患 者 テ包 含 ス

第 二 節 成 績 総 括

是 等 ノ成 績 ラ通 覧 ス ル ニ、 喀:疾量 ノ減 少 セ ル モ

ノ76%、 吻 椥 回数 ノ減 少 セル モ ノ 茄%、 拡 疾

容 易 トナ リ シモ ノ8{)%、 艦 温 ノ下 降 セル モ ノ

30%、 禮 重 ノf曾加 セ シモ ノ30%、 呼 吸状 態 ノ

良 好 トナ リタ ル モ ノ70%、 食 慾 噛進 セ シモ ノ

45%、 自魔 症 良好 トナ リ シモ ノ85%、 一 般 状

態 良 好 トナ リシ モ ノll5%ナ ル成績 二到達 セ リ。

余 ハ以 上 ノ諸 検 査9項 ノ中、 過 牛 撒 即 チ5項 以

上 二於 テ陽 性 ナ ル モ ノテ成 績 良 好 ナ ル モ ノ ト判

定 セ リ。 即 チ60%二 於 テ 良 果 ラ牧 メ得 タ リ。

40%ハ 憂 化 テ來 サ ・"ルカ 或 ハ不 良 二経 過 セ リ。

是 等20例 二於 テハ 何 レモ 人 工気 胸 及 ビ績 隔膜

神 経 捻 除 術 ニ ヨ リ テ直接 死 亡 ノ原 因 テ爲 セ ル モ

ノ無 ク、 叉 副 作 用 トシ テ特 記 スベ キ モ ノナ シ。

殊 ニ カ ノUebelhoerガ 記 述 セ ル が如 キ横 隔 膜

神 経 捻 除術 後 二於 ケ ル、 横 隔 膜 弛緩 症 〔Relaxa-

tiodiaphragmatica)ノ 像(横 隔膜 が非 常 二高 位

置 ヲ ト レル爲 メ ニ腹 部 内臓 ノ轄 移 ヲ招 来 シ テ胃

腸 ノ症 状 トシ テ嘔 吐 又 ハ 下痢 テ來 ス)ラ 著 明 二

認 メ タ ル事 ナ シ。 又Sonnenfeld,Eunis等 ハ

横 隔 膜 神 経 捻 除 後 、 消 化 器 系 統 及 ビ心 臓 位 置 轄

移 等 ラ認 メ ズ ト詮 ケ ル ガ、 余 ノ観 察 二於 テモ之

二一一致 スル モ ノナ リ。
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ル事 實 テ暴 ゲ ザ ル ベ ヵ ラズ｡然 レ ドモ是 等 重 症

患 者 ヲ包 含 セズ トスル モ横 隔 膜 紳縄 ニ ハ屡 丸解

剖 學 的 異 常 ノ 存 ス ル モ ノー シテ 〈Kirtamanoff

u.R.C.Matson)ハ29例 ノ副 交感 祠1経 ラ、 河

合 、 川 名等 ハ大 多 数 ニ副 横 隔膜 瀞 経 ノ存 スル事

ヲ昭墾 ゲ タ リ.而 シテ横 隔膜 示申経 二解 剖 學 的 異常

ノ存 スル事 ニ就 テノ・Felixu.Virih(40%)、

Schultze-Tigges(20-25%)、Goetz(32%)等

ノ報 告 ニ ヨ リテ モ明 ヵ ナ リ}｡横 隔膜 紳 経 テ完 全

ニ捻 除 シ得 タ リ ト考 ヘ ラ レタル 場合 ニ於 テモ其

ノ不 完 全 ナ ル モ ノ無 キ ニ シモ ア ラザ ル ベ シ｡更

ニBerardハ 本 手術 ラ行 フ トモ撒 ケ月後 二其 ノ

20%ハ 交 通 枝 ノ爲 二 横 隔膜 ノ機 能 ヲ恢 復 ス ト

稔 シタ リ｡此 ノ言 タ ル ヤ俄 二敢 テ以 テ信 ラ措 ク

ニ足 ラズ ト錐 、 是 等 ノ副 枝 乃 至 交 逓枝 ニ ヨ リテ

横 隔 膜 赫 経 ノ機 能 テ完 全 二遮 断 ス ル コ ト能 ハ ズ

トセバ、 此 ノ方 面 ヨ リモ亦 多 少治 療 成 績 ニ影 響

ラ及 ボ ス所 アル ヲ保 シ難 シ ト難 、 是 等 解 剖 學 的

異 常 及 ビ交 通 枝 生 成 ノ如 キ大 多 撒 ニ於 テ認 メ ラ

ル ・モ ノニ ア ラザ ル可 キ ガ故 ニ、 此 ノノァ面 ヨ リ

治 療 成 績 ニ及 ボ ス影 響 ハ鮮 シ ト認 メザ ル 〈ごカ ラ

ズ｡從 ツテ横 隔膜 瀞 経 捻 除 術 ハ決 シテ麹1念 セ ラ

ル可 キ モ ノニ ア ラザ ル コ トラ信 ズル モ ノナ リ｡

殊 二横 隔 膜 神 経 捻 除 術 ニ於 テ ハ其 ノ直接 ノ死 亡

卒 ノ・極 メ テ少 キ モ ノナ ル テ以 テ人 工 氣 胸 療 法 ノ

不 完 全 ナ ル症 例 ニ向 ツ テ・・進 ンデ行 フ可 キモ ノ

ナ ル事 テ深 ク信 ズル モ ノナ リ｡

AtilioBrarinoridaonde等 ガ設 クガ如 ク横隔

膜 神 経 捻 除 ニ ヨ リテ撰 隔膜 ガ墾 上 セ ラ レ、 室 氣

ノ吸 牧 ガ 代 償 セ ラル ・ラ 以 テ、 病 側 肺 ノ虚 脱

ガ ヨ リ長 ク 持 綾 サ ル ・モ ノナ ル 事 、 又 從 ツテ

GertrudKohn,Wirth等 ガ併 用 一 ヨ リテ横 隔

膜 神 経捻 除後 ノ人 工氣 胸 療 法 ハ其 ノ間隔 テ延 長

セ シ メ得 ル ト設 ケル事 等 ニ就 テハ余 ハ少 撒實 験

例 ニ於 テ ナ ル モ 幾 分其 ノ感 アル テ 思 フモ ノナ

リ｡又Zadeck,Sonnenfeld等 ハ此 ノ併 用i療法

一 ヨ リテ人 工氣 胸療 法 施 行 中 ニ併 登 シ易 キ漁 性

肋 膜 炎 ノ螢 生 ヲ減 少 セ シム ト読 ケ リ｡此 ノ事 實

二封 シテ モ余 ノ・全然 同感 ニ シ テ、 余 ノ症 例 ニ ア

リテ モ漁 性肋膜 炎 ヲ來 セル モ ノテ見 タル コ トナ

シ｡.以 上 ノ諸 事 項 ハ横 隔 膜 神 裡捻 除 術 テ人 工氣

胸 療 法 ト合 併 セ シメ、 之 ニ ヨ リテ獲 揮 スル特 徴

ト解 スベ キ モ ノナ リ｡而 シ テ人 工氣 胸 療 法 ノ完

成 ガ不 充分 ナル際 、 横 隔 膜 紳 経 捻 除 ニ ヨ ツ テ肺

臓 ノ虚 睨駄 態 トナ レル モ ノニ更 二人 工 氣 胸 療法

テ追 行 セ バ室 氣 途 入 ノ容 易 トナ ル事 ハ此 ノ合 併

療 法 ノ最 大 ナ ル 目的 トスル モ ノー シテ此 ノ意 味

ニ於 テ最 近Backmeister,Zadeck,Sonnenfeld

等 ハ寧 ロ横 隔 膜 社帥経 捻 除 術 ヲ先 ニ行 ヒ、 然 ル後

人 工氣 胸療 法 ヲ行 フ可 ク主 張 スル ニ至 レ リ｡此

ノ説 ニ封 シ テモ或 ル意 味 ニ於 テ余 ハ之 ニ賛 セ ン

ト欲 スル モ ノナ リ｡即 チ余 ハ人 工 氣 胸 テ行 フー

際 シ室 氣 ハ途 入 シ得 ル モ不 完 全 氣 胸 二止 ル モ ノ

ニ 向 ツ テ頻 同之 ラ繰 リ返 ス モ ノ ・如 キ ノ・可 及 的

早期 二横 隔 膜 神 縄 ノ捻 除 ヲ行 ヒ、 然 ル後 ニ人 工

氣 胸 ラ徐 々 ニ追行 ス可 キモ ノナ リ ト信 ズ ル モ ノ

ナ リ｡

之 テ要 ス ル ニ 本 合 併 療 法 ガ叙 上 ノ如 キ特 徴 テ

登 揮 シ得 ル所 ハ之 レ本 合併 療 法 ノ推 賞 スル ニ足

ル重 要 ナル立 脚 鮎 テ爲 スモ ノー シテ、 此 ノ特 徴

テ登 揮 セ シム ル ニ ハ必 ズ ヤ人 工氣 胸療 法一 横 隔

膜帥 経 捻 除 術L人 工氣 胸 療 法 ノ好 「リ レー 」テ以

テ スル事 テ要 シ、 此 ノ事 ノ、忘 却 スベ カ ラザ ル重

要 ナル モ ノナ リ｡而 シテ上述 セル ガ如 ク本 合併

i療法 ハ 其 ノ治癒 輔 向 率僅 二60%テ 以 テ 満 足 セ

ザ ル ベ カ ラザ ル事 ハ遺 憾 ナル モ、 一 度 叙 上 ノ特

徴 ニ思 ヒ至 ラバ誰 シモ本 合 併 療 法 ノ推 賞 二憤 ス

ル事 テ解 シ 得 ル ニ至 ラ ン｡又 余 ノ症 例20例 二

就 テ観 ル ニ之 テ人 工 氣 胸 療 法 ノ ミテ以 テ終 始 シ

タ リ ト假 定 セバ其 ノ60%ガ 治癒 二韓 向 シ タ リ

トハ到 底 想像 スル事 テ得 ズ｡之 レ全 ク横 隔 膜 神

経 捻 除、 殊 ニ人 工 氣 胸 療 法 ト ノ合 併 ニ ヨル数 果

ニ蹄 セ シメザ ル可 カ ラザ ル モ ノナ リ ト信 ズ
｡

第四章 結 論



408 山 口=肺 結 核 ニ封 ス ルレ人工 氣胸療 法 ト横 隔膜神 輕捻 除術 トノ合併 治療 ニ就 テ 【第10號

(1)人 工氣胸療法 ガ爾絵 ノ肺結核ニ封 スル外科

的治寮ノ合併 テ挨 タズシテ帥チ軍濁的二肺結核

治療界二優秀ナル地歩 テ占メ居ル事ハ今日誰人

モ疑ハザル所ナリ｡之 ニ反 シ横隔膜神脛捻除療

法ハ軍1蜀的 ニ其 ノ治療的意義 テ有 セザルニアラ

ザ レドモ、今 日ニテハ寧 ゴ爾絵 ノ外科的療法 ト

合併 スルニ於テ最 モ合理的ナルモノナリト看倣

サル ・二至 レリ｡就 中Sauerbruch一 派 ハ胸廓

整形術 トノ合併 ラ強調スル所 アリト錐、余・・寧

ロ人工氣胸療法 トノ合併 ニ於 テ其 ノ鷹用範園 ハ

更ニ大ナ リト信ズルモ ノナリ｡

(2)人 工氣胸療法 ノ適慮セルモノニ於 テ、癒著

其 ノ他 ノ爲二該療法テ完全二施行 シ得ザル症例

二封 シテハ肺結核二封 スル外科的療法中ニテ最

モ簡軍ニシテ危瞼率モ少 ク且 ツ相鴬敷果 ノ認 ム

可 キ横隔膜神経捻除術 テ行 ヒ、然ル後再 ビ人工

氣胸療法テ追行スペキモノナリト信ズ｡此 ノ合

併療法コソバ日常人工氣胸療法 テ施行 シツ・ア

ル者ニ取 リテ常ニ念頭 ニオクベキ重要ナルモ ノ

ナ リ｡

(3)人 工氣胸療法 三黄隔膜神脛捻除術 トノ合併

i療法ハ理論的ニハ4組 ノ施行可能性アリト錐、

臨躰的 ニハ同一側 二之 テ施行 スル 場合最モ多

シ｡之 レ人工氣胸廃法及 ビ横隔膜神脛捻除術ハ

何 レモ之ヲ雨側ニ施行 シ得ル理論的可能性 アリ

ト錐、今 日未グ之ガ普遍的タルニ至ラザル ト、

本合併療法 ノ一般的適慮症ハ人工氣胸療法 ノ完

成テ期 シ得 ラレザル穂 テノ場合テ指ステ以 テナ

リn

(4)人 工氣胸療法施行二當 リ就存癒著ハ勿論、

氣胸療法経過中ニ於 テ生ゼル癒著又ハ滲出性肋

膜炎 ノ爲ニ何 レモ部分的氣胸 一止ル場合又人工

氣胸ニヨル迭氣 ノ量ハ不足ニ非ザルモ、其 ノ数

果 ノ迅遽 ナラザル場合人工氣胸療法 ノ経過中二

於 テ個人的事故二阻マ レテ之チ中繕 スルノ已ム

ナキニ至 リタル場合、及 ビ豫後 ノ不良ニシテ重

篤ナル患者 二於 テ結核中毒症状 ノ劇甚ナル際之

テ可及的輕減 セシメントスル場合等 ニ横隔膜神

経捻除療法テ合併 スベキモノナリト認 ム｡

(5)人 工氣胸療法施行ガ不完全ナル患者 二横隔

膜紳脛捻除術 テ行 ヒ然ル後再 ピ人工氣胸療法テ

行 フニ於テハ、爾後 ノ人工氣胸 ノ間隔 テ延長 セ

シメ途氣 テ容易 ナラシムル特徴 テ登揮 スルモ ノ

ナ リ｡而 シテ此 ノ際 ノ横隔膜紳経捻除術ノ・病側

肺 ノ盧脱 テヨリ長 ク持緬 セシメ、人工氣胸療法

施行中二併獲 シ易キ漁性肋膜炎ノ登生テモ減少

セシムルモノト認 メ得ルモ ノナリ｡故 ニ人工氣

胸テ行 フニ當 リ不完全氣胸ニ止マルモ ノニ於 テ

ハ可及的早期 ニ横隔膜紳経捻除術 テ行 ヒ、然ル

後徐々二人工氣胸療法 テ追行 ス〈ごキモノト信

ズ｡

(6)人 工氣胸療法 卜横隔膜神経捻除 トノ合併療

法 ノ治癒轄向率ハ從來 ノ諸家及 ビ余 ノ成績何 レ

モ60%内 外 ニ居 リ、一般治療界 ノ通則ニ從ババ

本合併療法ハ以テ推賞スルニ足 ラザルガ如キ観

アリト難、仔細ニ之テ錨検セバ%ノ 低キハ横隔

膜神経 ノ解剖學的關係ニ左右サル ・所 モ多少ハ

アリトスルモ、其 ノ大部分ハ本合併療法 ノ適慮

患者中ニハ相當重症患者 ノ包含サル ・事ニ基因

スルモ ノト認定セザルラ得ザルナ リ｡少 クトモ

余 ノ症例 ニ於 テハ其ノ然ルテ信ズ｡今 一歩テ譲

リテ本合併療法 テ行 ハザ リシモノト假定 スレ

バ、本合併療法適慮患者 ノ治癒轄向卒ハ60%

ヨリ更 二低下 セシ事ハ否ムベカラザル所 ナリ｡

之 ト上述 ノ合併療法特徴 トニ想 ヒ至 ラベ其ノ治

癒轄向率ガ假令僅 二60%内 外 ナリトスルモ余

ノ・本合併療法ハ推賞スルニ足ルモノト信 ズルモ

ノナリ｡

(7)人 工氣胸療法 ト横隔膜社神経捻除術 トノ合併

療法ニ就テ余 ノ治療成績 テ摘記 スレバ次 ノ如

シ｡

(イ)全 治 療 患 者 ノ60%ニ 於 テ良 果 テ牧 メ タ リ｡

(ロ)75%二 於 テ喀 疾 量 ノ減 少 ラ示 セ リ｡

(ハ)55%ニ 於 テ咳 漱 同数 ノ減 少 ヲ來 セ リft

(二)30%ニ 於 テ幽 温 ノ下行 テ示 セ リ｡

(ホ130%二 於 テ艦 重 ノ壇 加 テ來 セ リ｡

(へ)70%二 於 テ呼 吸 歌 態 ハ良 好 ニ向 ヘ リ｡

(ト)85%ニ 於 テ 自鍋 症 状 良 好 トナ レ リ｡
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(チ)65%二 於 テー般 状 態 良好 トナ レ リ｡

(リ)著 シキ副 作 用 テ認 メ シモ ノナ シ｡

稿 テ終 ル ニ臨 ミ愚 者 治 療 ニ際 シ諸 種 ノ伽 容 ト墾

切 ナル指導 トヲ賜 リタル住吉病院長及 ビ外科主

任阿部博士二封 シ深甚 ノ謝意 テ表ス(殊 ニ阿部

四郎博士ニハ原稿 ノ校閲テモ受 ケタリ)｡

1)  Alexander, A.,  Uber die Bedeutung der 
Phrenicusausschaltung insbesondere in Form des 
Exairese  fur die Behandlung der Lungentuber-
culose Z. Tbk. B. 36. H. 5. S. 325. 1922. 2) 
Alexander, J., The surgery of pulmonary 
tuberculosis. 1925. 3)  Baemeister, Beitr . z. 

 Klin. Tbk. B. 65. 1927. 4) Berard,  Guille-
minet et  Desjacques, Was kann Mann von 
der Phrenicotomie in der Behandlung der Lungen-
tuberculose  erwarten  ? Lyon ceir . B. 24. 
1927. 5)  Brieger, B. E.,  Uber die Einwir-
kung  die' Phrenicusexairese auf die Mechanik 
des  ktinstlichen Pneumothorax. Beit.  Klin. Tbk . 
B. 66. 1925. 6) Jessen,  II., Die Besondern 
Indikationen der  eitlzernen Lungenkollapstherapie 
verfahren. Dtsch. Med. Wschr. 1930. 1.  1003- 
1005. 7) Plenk,  A.,  und Matson,  B.  C., Zur 

 Phrenicotomie-Frage . Beitr.  Klin. Tbk. B. 62. S. 
350. 1925.  8)Pigger,  LW., Phrenicusexairese bei 
doppelseitiger  Lungentuberculose.Beitr.Klin. Tbk. 
B. 65. S. 262. 1927. 9)  Sauerbruch, F., Be-
einflussung vom Lungenerkrankungen durch  kiinst-
liche  Lahmungdes  Zwerchfells.  (Phrenicotomie) m. 
M. Wschr. Nr. 12. 1913. 10) Sonnenfeld,  A., 
Klinische Beitrage zum  Wirkungsmechanismus 
den  Phrenicusexairete. Beitr.  Klin. Tbk. B. 73. 
H. 3. 1930. 11)  Sturz, Dtsch. Med. Wschr.

Nr. 48. 1911. 12) Sultan, G., Erfahrungen 
 fiber Phrenicusexairese bei schwerer, einseitiger 

Lungentuberculose. Dtsch. Med. Wschr. Nr. 26. 
1923. 13)  Zadeck, I.  und  It. Sonnenfeld., 
Die Besondere Indikationen des Pneumothorax 

 und der Phrenicusexairese. Dtsch. Med. Wschr.
1930.1.1.1005.14)池 上直一,横 隔膜神経捻 除

術 ノ肺結核 ニ及 ボス影響.結 核.9巻.5號.15)

糸井,矢 野,小 山,肺 結 核ニ封ス ル横隔膜神経捻

徐術 ノ経験.結 核.9巻.5號.16)石 川昇,肺

結核 ノ手術成 績虹 ニ其 ノ適應 症 ニ就 テ.日 本外科

學會雑誌.臨 時刊行.昭 和3年3月.17)横 井濟,

外科 的結核治療上 ノ卑 見.テ ラ ビー5巻.14號.

昭和3年1月.18)熊 谷 岱藏,桂 重鴻,肺 結核
ニ甥スル人工氣胸術 ノ治療成績及 ビ其 ノ施行注意

實験醫 報.大 正14年9月.19)太 縄壽郎,横 隔

膜神経捻除術實施 患者 ノ経 過.結 核.9巻.5號.

20)大 沼清次,人 工氣胸術 ト横 隔膜神 経捻 除術

大阪醫 事新誌.2巻.9-10號21)關 ロ蕃樹,肺

結核 ノ外科療 法.グ レ ン ツゲ ビー ト.2巻.1號.
22)菅 沼清次郎,人 工氣胸理論及 ビ實際 實験醫 報.

130-131號.23)住 吉彌太郎,故 倉護,肺 結核

ノ人工氣胸療 法 ニ就 テ.グ レ ン ツゲ ビ 一ト.1巻.

8號 ・24)住 吉彌太 郎,肺 結核 ト虚脱療 法・昭

和6年11月.

(終)




