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横隔膜弛緩症(Relaxatio diaphragmatica)ハ

1906年Ｗｉｅtｉｎｇ（21）が始メテ記載シ「レントゲソ」

線二依ツテ診断シ得ル者デ、之一原因スルト考

ヘラレル患者ノ苦痛が少イ篤二臨林上等閑二附

セラレテ居ル。其Ｘ線像八一側ノ横隔膜が多ク

ノ場台ヽ八部分的ニ、稀二其全部が弛緩シテ胸腔

内二向ツテ突出シテヰルモノデ、両側二之ヲ･見

ル事ハナ仁此ノＷｉｅtｉｎｇノ命名ハ鶏逸デ専ラ

用ヒラレテ居ルガ、其以前ニハEventratio dia-

phragmatica lヽ柵セラレ現在英米デハ此命名

ヲ’用ヒテ居ル。

　

其外Zwerchfellhochestand,

idiopathischer

　

Zwerchfellhochestand, Zwer-

chfellinsuffizienz, partielle　Zwerchfellatro-

phie, Elevatio diaphragmatica, Megadiaphra-

ｇｍａ等ト命名シタ人モアル、、

本症ノ診断二就イテノヽ次ノ２項目が重視サレ

ル。第一j-ﾊ木症ト横隔膜陥頓(Hernia dia-

phragmatica)トノ翼別診断が大切デ両者ノ匯

別ハ中々困難デアル。通常臨林上何等カノ障碍

ヲ･見ル場合ニハ之ヲ･陥頓トシテ外科的手術ヲ行

フ事－ナルガ、従来ノ結果カラ言ヘバ夫等モ多

クノヽ弛緩デアツタ事が多イ。故二雨者ノ鑑別ハ

甚グ重要デアル。第ニーハ木症ト肺結核トノ開

　

係が大切デアル。昔ハ剖検ノ際二此弛緩症ヲ･偶

　

然二登見スルノミデアツタガ、近時ハＸ線テ使

　

用スルカラ患者ノ生前二屡ｌ登見サレテ脊師ﾉ・

　

注意ソ、ル所トナツテ居ル。

　

余が木症二興味ヲ感ジタノハ肺結核患者二横隔

　

膜御経切除術テ行フ場合二像期セラレル結果ト

　

木症トガ甚グヨク似テ居ルカラデアル。郎チ横

　

隔膜弛緩ト言フ事ハ肺結核ノ治療二賓際的ノ政

　

果ガアルカドウカト言フ鮎二開シテ何等カノ

　

｢ヒント｣ヲ'爽ベルト考ヘタカラデアル。殊二疾

　

患ノ治療法ノ哨

　

ラヌカラ、若シ木症が先天性ノ成因デアルトス

　

レバ木症テ有スル者ノ患側肺二結核が来タ場合

　

ニドウナルカト言フ事ヲ･卜谷ヘル事ハ興味ガアル

問題デアル。

　

先ゾ余ハ京都市立宇多野療養所ニアル約2,500

　

枚ノＸ線寫具二就イテ、明カニ横隔膜が連績ノ

　

一線尹劃シテ其一部分若クハ全部が正常位置ヨ

　

リ甚グシク異ツタ姿勢テ取ツテ胸腔内二突入シ

　

テ居ル者テ求ノタ(第１圖參照)。此ノ突入部ニ

　

。’｀腹腔臓器、通常ハ胃が嵌入シテ居ル。カヽル

　

モノガ12例アツタ。以下先ヅ其統計的観察ヲ

　

述ベル。

:n.

　

各

　

論

　　　　　

〔１〕横隔膜弛緩症ノ定義

Ａｓｓｍａｎｎ（4）ニ依ルト木症ハ横隔膜が退行噫性

ヲ来シタ篤二甚タ囃クナヽyテ高位ヲ取ル様ニナ

ツタモノグト言ツテ居ル。Ｌ. Lagreze及ビＨ．

E. Sｙｍｅｎs叫ハ「横隔膜ノ自然弛緩」(spontane

Relaxation des ZwerchfFells)トハー側ノ横隔

膜が完全二叉ハ殆ンド完全二寂癖或ハ退行萎縮

シタ狐二多クノ場合特数的二甚グシイ高位ヲ･取
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ツテ居ルガ、横隔膜ハ断裂シテ居ナイカラ、其

下へ来テ居ル腹腔臓器ハ腹膜、横隔膜、肋膜ノ

三滑二依ツテ胸腔卜隔テラレテ居ルモノグ1ヽ言

ツテ、とラ横隔膜御経切除等二依ツテ惹起サレ

ル弛緩1ヽ匯別シタ。叉Ｈ．Ｍ．Ｋｏｒｎｓ15づ､一側

ノ横隔膜が先天作付育不全叉ハ後天性萎縮ノ認

二高位lヽナツタモノヲ言ヒ、J. M. Woodburn

Ｍｏrisd2（・ヽ何等原因的説明テ加ヘズユ唯Ｘ線

二依ル所見デ、-_J側ノ横隔膜が胸腔内二突出シ

テヰルモノヲ言フノグトシテ居ル。Ｗ. Alts-

chｕl（ljハ嘗テ横隔膜が豊間グタ正常ノ位置ニ

アツテタ頃カラ高位ラ取り、翌朝ハ叉正常ノ位

置二復蹄シテ居ルモノガアル事ｦ一報告シ、此ノ

一時性ノ弛緩刊皮ハ軟性横隔膜(Diaphragma

molle)卜名付ケタ事ガアル。然シLagreze 及

ビSymensハ此ノ軟性横隔膜ハ兵性ノ弛緩卜

・’｀成因ｊ゛異ニシテ居ルトム‘ツテ居ルガ、jぞモ、と

ニ賛成いレ者デ以下余が記載フヽル者モ亦几テ異

性デ、自然殺生デ、縫禎的ノ者？言フノデアル。

　　　　　　　　

〔２〕成

　

因

本症ノ成因二開シテハ定説ガナイ。以下種タノ

説尹紹介ソヽル。

　

（１）左天性況

A. E. Ｕsｐｅｎskyj折ハ慢性二起ル異ノ本症ハ恐

ラク先天性グラウトシテ、其反鐙ニ「ヂフテリ

ア」後ノ横隔膜廠癖テ畢ゲや此様ナ後天性ノモ

ノノヽ凡テ恢復ソヽルニモ拘ラズ木症ノヽ治癒シナ4

1ヽ言ツテ居ル。猶彼ハ小見ノ本症５例二就イテ

ソノ原因ラ先天性ノ解剖學的崎形グト言ツテ居

ル。Ｇ．Caussade 及ビE. Fatou　ハ１例ノ臨

林報告卜解剖２例トカう木症テ先犬的ノモノグ

トシテ在来ノ肺結核二因ツテ起ノバヽ言フ説二反

對シテ居ル。剖検例デハ弼キ肋膜癒著叉ハ横隔

膜御経ノ器質的分化等ナクシテ患側ノ横隔膜筋

肉二高度ノ退行性愛化ヲ認ノ且其１例ニテハ患

側タル左肺組織ハ著シキ殺育不全ヲ呈フ、ルノミ

ナラズ３葉二分レ、食道モ亦其筋肉我育不良ニ

シテ小憩宅テ有スルガ如キ鮎ヨリ見テ木症ノ成

因テ先天性二肺シタ、、類似ノ例がErnesto

vigettドニ依ツテ報告サレテ居ルガ、彼.･ヽ肺

結核患者ノ剖楡例デ横隔膜及ビ以外ノ臓器二饅

育崎形ｦ･認ﾉ･タノデ木症ハ先天性ノ者グト言ツ

テ居ル。 Ｗ．Ｂ．Ｗｏｏｄ及ビF.G.Wood莉ﾉヽ

木症ノ啖隔膜ニハ筋肉ガ殼育シナ･fデ、唯みイ

緩維組織タルニ過ギナイカラ全ク先天性ノ者

デ、初生見ニモ旭ｌ木症ヲ見ルノハ此認デ、後

天性二来ルノハ服水、肺疾患、胸腔内暗ノ減少、

炭隔膜紳経淑槨、肺炎ノ後胎症、外傷等ノ場合

デアルカラ、具ノ椴隔膜弛緩症ハ先天性ノ者グ

lヽ言ツテいＤﾚ。其他、E. HervadaT呻モ１例報

告二於テ木症ヲ先天性グトシ、藤井及ビ大岩仙

モ亦１例ｦ･報;与シテ其原因プ先天性微毒二錨シ

プ'居ル。

　

(２)結核ニヨル成因説

E. Andersen(2'ハ肺浸泄目有スル者ハ炭隔膜

萎縮７来ﾌ､ノデ本症が起ルト言ヒ、F. Kr6meke

(1りヽ９削ノ本症ｦ･祁応シテ其中４例二川凍萬ノ

肺門部結核､他ノ１岡ハ更二下葉ノ結核性吋化、

叉他ノ１肘ハ肺門部淋巴腺ノ腫殤韓移、他ノ１

例ハ結核性腹膜炎ザ認バ琴タカニ)址等ガ原因ダ

ラウト考ヘラレルガ、残リノ２例ニハ揆隔膜附

近二特異ノ病吋勺

nieド'モ亦３例ノ木症ゃ見テ凡テ肺ガ結核性撥

化ノ栃二弼イ萎縮ラ来シ且ツ厚皮形成ノ縦隔宵

肋膜炎ガアル鴇一起ツタモノグトシテ厨ル。

Hitzenberger 及ﾋ゛Chaoulﾋﾟ1oレハ肺結核患者ニ

見ル本症ラ白登性横隔膜廠惨ナル命名ノ下二血

行播種二呟ル炭隔膜結核グト設明シテ居ル。

Th.St吋)hani八ビJ.St吋)hani兼ハ左肺上葉

二浸潤サ有ﾜ､7ﾚ患者ガ貨熱Ｊ件フ再剪ニ引梢イ

テ椴隔膜ノ高泣入来シ約Ｉケ月後再ﾋ､判位ニ復

シタ例ヴ･述べテ、之ハ肺組織ノ腫脹、對血等ノ

稿ニ横隔膜紳経
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トシ、Paul Denis, Ａ．Ｐ．Heudtlass 及ピＯ・

Ｇａｒｒｅ(9)ハ肋膜癒著二原因スルト言ヒ、Ｎ． Sa-

ｍａ加煙レハ前部縦隔吝淋巴腺が石灰化セル篤二

横隔膜紳経が血癖シテ木症ザ起シタ例ヲ述ベテ

居ル。坂本(鳴ハ左側横隔膜紳経ノ結核性疾患二

依り木症ヲ･起シタ例ヲ述ベテ居ル。

Ｌｅｂｏｎ(22レハウ４リアム氏症候郎チ吸気時横隔膜

運動減弱現象ハ多クノ'結核容疑者二見ラレル事

ヲ報告シテ。結核性肋膜炎患者デハ横隔膜御経

障碍ガアツテ此症候ザ呈ノ、ルト言ツタ。

　

(３)先天及ヒヽ｀後天二元況

Ｆ．Ｔ.Ｌｏｒd(23)八木症二外科的手術ラ施ス場合

二其筋ハ大膿正常二殺育シテ居ルガ屡ｌ殺育不

良ノ者サモ見ルト言ツタ､、叉０．Ｕｅｂｅｌｈｏｅｒ(35)

ハ横隔膜紳経捻除術ヲ行ツタ後二弼４横隔膜弛

緩サ見タガ、ソノ原因トシテ結核肺ノ萎縮ショ

ウトスル牽引力、習慣性便秘症、及ビ不明ノ先

天性ノ或要因等テ奉ゲテ居ル。Ａ． Ｕsｐｅｎｓkｙ(36)

ニ依レバ、横隔膜疾患ハ大多数左側二起ルモノ

デ、後天的ノモノハ多ク横隔膜周園、殊二腸管

ノ疾患が原因トナルガ、右側横隔膜弛緩ハ全然

先天的デアルト述べ、Del Ｂｕｏｎｏ(6)モ亦先天性

ノ木症ハ横隔膜以外ノ臓器叉ハ組織二崎形テ有

スルモノデ、後天性ノモノハ胸部叉ハ腹部臓器

ノ疾患が原因グト言ツテ居ル。A. D. Rusesco

及ビＬ．Ciｕｐａｇｅａ(27しヽ第四頚椎ノ高サユ於ケ

ル脊謎ノ疾患、横隔膜自膿ノ筋肉組織ノ炎症性

疾患、及ビ横隔膜紳経ノ走路二損傷アル場合等

－ハ横隔膜血癖刊昨来ソ、ルモノグトシテ、縦隔

宿二結核性疾患が殺牛シタ篤二横隔膜紳経ノ障

碍ヲ来シタ場俘卜大動脈瘤二依ツテ横隔膜紳経

血傍:が起ツタ各１例ラ報;1けテ居ル。

　

(４)其他特殊的ノ成因チ畢ゲルモノ

Bouchrout‘17)ハ胃潰瘍デ胃ノ炎症が横隔膜二

移行シタ篤二横隔膜が緊張性ヲ失ヒ木症ザ惹起

シタ４例ヲ畢ゲテ居リ、Ｆ． Ｋｒａｕs町ニヨl／バ

胃潰瘍ハ多イガ木症ヲ合併スル事ハ甚グ稀デア

ルカラ、木症ト胃潰瘍トノ間ニハ或程度ノ相開

開係ハアルグラウガ横隔膜が先天的二機能ヲ･低

下シテ居ル場合二木症が起ルト言ツテ居ル。

Louis Caussade 及ビ：自．Abel(8)小山及ビ住

江116)等ハ胃叉ハ結腸ノ膨満二依ル腹腔内服ノ異

常充進が原因デアルトシ、柳津㈲ハ紺子分娩二

依り左頌部二創傷ヲ受ケタ初生見ニ、山岸(38)ハ

内臓交感御経ノ横隔膜分枝鮎二障碍ノアツタモ

ノ二木症ヲ見タ。

Ｗ．Altschｕl(1)ノ述ベタ一過性横隔膜弛緩ハ横

隔膜祚経ノ疲努現象デアツテ、縦隔賓ノ病的現

象が横隔膜御経ノ機能ヲ･減退セシノルノデ、多

クハ腫大シタ肺門部淋巴腺が原因グガ、食道癌

ノ胃手術創痕、大動脈或ヒハ左心室ノ病的憂化

が原因デアル事モアルガ、若シ臨休的及ビＸ線

學的二特殊病的所見デ快如スル者ハ肋膜癒著が

原因グト言ツテ居ル。

余ノＸ線的二検索シタ諸例デハ其成因ト認ノ･得

ル様ナ特殊ノ原因叉ハ既往症殊二甚ダシイ肋膜

癒著等ヲ･登見シ得ナカツタノミナラズ、幼少ノ

者ニモ老年ノ者ニモ木症ラ見タ鮎カラ言ツテ余

ノ各例ハ異性横隔膜弛緩症デアツテ先天性ノモ

ノト考ヘネバナラナ４。

　　　　　　　　

〔３〕頻

　

度

Ａ．Ｅ．Uspensky‘36)がＸ線デ検査シタ結果二依

ルト、横隔膜疾患ノ大多数ハ横隔膜ト肋膜叉ハ

腹膜トノ癒著デアツテ、木症15例、横隔膜嵌

頓２例テ見タノミデ、Ｋｏｒｎ４５)モ多年ノ間二本

症ノ確賓ナルモノ22例、不確賓ナルモノ43例

ヲ見タニ過ギナイ程木症ハ稀ナモノデアルトシ

テ居ル。 Ｇ．Ｂ．Ａｒｇｅｎtｉｎａ(3)ハ結核患者デ一側

ノ横隔膜が他側二比シ健康者ノ場合ヨリ高位チ

取レル者ハ600人中360人アツテ、ソノ中横隔

膜ノ運動不完全ニシテ略ｔ木症二近４者80人、

印チ22.2ガグト言ツテ居ル。 Ｈ．Ｅ．Ｌｅｂｏｎ(22)

ハ進展シタ肺結核ナ有ソ、ﾉﾚ者ノ横隔膜デ其運動

が尋常ナル者ダヽ殆ンド無イト言ツテ居ル。グカ

ラ結核患者ノミュ就イテ木症ノ頻度テ検スル事

ダ｀甚ダ値t重サ娶･いレ。

余ダ｀明白ナノl・結核患者2,500人ノＸ線寫真二就

４テ明力こ一本症ナリト診定シ得ルモノ12例約
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0。48χラ得タカラ甚シク稀ナ疾患デ｡ハナイ。不

幸ニシテ一般健常人二就イテノ本症統計二開ス

ル文献列

ガアル。

　　　　　　

[４]性別二依ル差

男性二就イテ１例報告シタ者ハDel Ｂｕｏｎｏ(6)、

Ｐ．Ｄｅｎｉｓ(9)、柳蔭39)等デ割合二少イ。女性二就

４テ１例報告シタ者ハＥ． Andersen -',P. D.

Ｄａｖｙdo叶1)、Ｅ．ｖｉｇｅtti肌、Th, Stephani 及

ビJ． Stepha吋33)、Ｅ． Hervada 12) Schiileｒ(3o)、

Ｎ．Ｓａｍａｊａ(29)、小山及ビ住江1≒徳安㈲等々デ

多数アル。少シク多数例ヲ述ベタモノデハ、

Ａ．Ｅ．Ｕｓｐｅｎsｋy顛ノヽ♀3、;1;2、Ｌ．Lagreze

及ビＨ．Ｅ．Sｙｍｅｎs(21)｡ハ♀3、舎1、G. J.

Ｈｕｅt倒ノ｀ヽ♀2、含2、坂本(28)ハ♀1、含１等々

デアル。之二依り本症ハ女性二多イト言ヒ得ル

様グ。

余ノ検査人員2,500中男1,615、女885デ、其

中12例ノ本症中男5、女７デアツjタ。

　

郎チ女

0．79％、J0．31％グカラ、肺結核患者中本症サ

有フ、ル女ノy男ノ２倍以上グト言ヒ得ル。

本症が女性二多イト言フ理由ヲ･説明シ得タ文献

ノ｀ヽ見常ラナイ。或ヒハ女デハ妊娠叉八分娩時ノ

腹薬が肝臓ト言フ防壁ノ無イ左横隔膜二作用シ

タ篤カトモ考ヘラレルガ、余ノ例デ女７人中６

人トモ未婚デ妊娠分娩ノ経験ガナイカラ、此ノ

推定ハ常ラナイ。次二確賓二本症トノ'ヽ言ヒ難イ

者デ一側ノ横隔膜が他側二比シ相常高位デアツ

タモノモ女二多イカラ、女ヘ

ユ本症ノ如キ崎形サ有スル事が多イト言フ他）ヽ

ナイ。或ヒハ後天的二男女デハ呼吸様式が異ル

勲モ考ヘラレルガ、カヽル妊娠、呼吸様式ノ相

違鮎等ハ其例症数カラ見レバ理由トスルニハ除

リュ薄弱デアル。

　　　　　　　　

〔５〕

　　

患

　　

側

１例報告中左側ノ者ハ甚グ多ク、右側ハＥ.

Ａｎｄｅｒｓｅｎ(2)ノミデアル。其他デハF.Kromeke

闘ノ９例、L. Lagreze及ヒヽヽH. E. Symens問

ノ４例、Ｇ．J．Ｈｕ6t(13)ノ４例等ノ全部H. M.

Kｏｒｎs闘165例中59例、Ｐ.Ｄｅｎｉs(9'等ノ３例

中ノ１例ハ凡テ左側デアル。

余ノ12例中１例ノそ右側デ(第２圖參照)、他

､ハ凡テ左側デアル。斯ノ如ク本症ノヽ左側が主患

側若クハ好貨側ト言ツテ差支ヘガナイ。併シ之

ヲ'説明シ得ルーこ一足ル理由り述べrタ文献ハ少ク。

妊娠叉ハ鼓腸等デ腹腔内歴が高－ルト同時二先

天的二抵抗ノ弱イ左側横隔膜二弛緩が来ルト誕

ク人モアルガ臆説デアル。余ノ12例中５例ハ

男子デ残除ノ７例ノ女ノ中６例ハ左側グガ是等

ノ｀ヽ未婚者デアツテ、残りノ１女子ノヽ妊娠テ５同

経験セヽニモ拘うズ右例デアル鮎カラ妊娠原因

説ハ否定セラルベキデアル。或ハ左肺二結核が

起り易イカラ左側横隔膜ハ障碍ヲ受ケ易イト推

定スルモノガアルガ是叉妄説二近イ。

S．Ｋｏｆｍａｎ(14)ハ大動脈二沿フ淋巴腺群ノ病愛

が横隔膜紳経二影響シテ其御経機能ヲ遮断スル

カラ本症が起ルノグガ、左側デ・ヽ淋巴腺群が萎

縮シテ周園組織テ牽引シ易イカラグト述ベテ居

ル。然シ之ハ本症が後天性ノ場合二限り説明ト

ナルモノデアル。余ハ矢張り左側横隔膜ニハ貨

生學上崎形ガアツテ篤二本症ザ起シ易イノグト

考ヘル。

　　　　　　　

[６]年齢的考察

本邦デハ生後40日ノ孚L見(柳津㈹カラ61歳(徳

安牡)、欧米デハ２歳(Ｕｓｐｅｎsky(36))カラ63歳

(Ｓａｍａｊａ(29))迄二亙ツテ報告サレｊ･居ル。余ノ例

デ・ヽ15なカラ54歳二亙ツテ居ルガ、常療養所

へ八年少者ヲ･牧容シテナ仁力う本症ト年齢トノ

特別ナ阻係ニハ言及シ得ナ１．

大艦アラユル年齢プ通ジテ木症サ見得ル者デ且

ツ本症ハ其患者ノ生涯ラ通ジテソノー・ヽノ状態

デア４モノデアラウト想像セラレル鮎が多イ。

之が直性横隔膜弛緩ノ姿デアツテ同時二木症が

先天性ノ崎形グラウト考ヘラレル所以デアル。

　　　　　　　　

〔７〕既往症

本症患者ノ既往症ヲ･見ルニ12人中９人ハ本症

が後天性ノ者ナ･・事テ讃フヽルニ足ル何等ノ既往

症ナク、唯１例ハ本症ノ存スル側二肺炎ヲ経過
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シテ居リ、他ノ１例ハ肺結核がＸ線學的二謐明

セラレルヨリモ数年前二於テ其側二癒著性肋膜

炎ヲ経過シテ居ルガ此患者ハ猶早ク幼少時二相

常激シイ百日咳ヲ･経過シタト言ツテ居ル。要ス

ルニ肺炎、肋膜炎、百日咳モ或ハ本症惹起ノ

動機タリ得ル事ザ想像セシノ'ラレタルニ過ギ

八更二木症ノ成因ヲ後天的殊二肺結核二原因

スルトスルニハ肺結核患者数ノ甚グシク大ナル

ニ比シテ本症患者数が蔀リュ小デアル鮎カラ否

定セラルペ｀キデアル。斯クノ如ク病歴ノ鮎カラ

考ベルト本症ノ成因ハ先天的少クトモ先天的ノ

素因が最モ大キナ要素グラウト考ヘラレル。

　　　　　　

〔８〕特殊障碍ノ有無

木症二依ル臨休上ノ障碍トシテハ種々ノ者が畢

ゲラレテ居ル。先ブＡｎｄｅrsｅｎ(八八患側ノ胸部

疼痛ヲ･述べＬｏｒdJづヽ呼吸叫難、喘息様数作、

咳楸、或ハ食後ノ膨満感、悪心、嘔吐及ビ便秘

等ヲ訴ヘル者ガアルト言ツテ居ル。其他Her-

ｖadalおづヽ縦隔官ノ匝迫ノ篤一高度ノ心悸沈進

ヲ･来セル者サ、Stｏｐｐａｎｉ肋ハ胃障碍叉えヽ吸気

性呼吸困難ヲ･、SchUler'3o)ハ背部疼痛ヲ･、堕見(31)

。・ヽ恰モ肺炎叉ハ肋膜炎ヲ偲バス如キ症状ノ者ヲ

徳安(34)>ヽ数年二亙ル胃部不快感ノ者等サ報告シ

タ。Ｕｓｐｅｎsｋy(36)ノヽ本症二依ル障碍ヲ胃腸障碍

型、心臓韓位二依ル心臓障碍型、呼吸器障碍型、

混合型ノ４種二分チ、Ｗ． Siebeｒt(32)ノヽ木症二依

ル障碍八一般ニ40歳以上二現ハレルト言ツテ

居ルガ、Ｗ． Ｂ． Wood 及ビＦ．Ｇ．Ｗｏｏｄ(37)、

Ｐ．Ｄｅｎｉs(9)等ハ特有ナ障碍ハナイト言ツテ居

ル。

　

猶Altschｕ1(1)ノゝ一一時性ノ弛緩ノ場合ニ､ハ

咳楸、呼吸困難、心悸充進叉ハ胃部ノ膨満感が

アルト言ツテ居ル。

余ノ例デ、ヽ12例中２例が患側胸剖い疼痛ゲ訴

へ、他ノ１例デ・ヽ大血管癒著ノ篤二心臓ノ韓位

ザ来シ心悸充進ヲ訴ヘタガ、其他ノ例デハ木症

ノ篤二起り得ルト考ヘラレル様ナ訴ザシタ者ノヽ

ナイ。要スルー肺結核が相常進展シタモノデ

。･ヽ、全身症状二加フルニ種々ノ臓器障碍二件フ

症状が弼クナルカラ、本症二依ル症状が患者ニ

モ醤師ニモ気ヅカレナイ程ニモ本症二依ル特殊

ナ症状ハナ４ノデアラウ。

　　

〔９〕木症サ有スル肺結核患者ノ韓糾

G. Caussade及ビＥ．Ｆａtｏｕ(7)ノ･ヽ１例報告二

於イテ結核が木症ノ原因トハ考ヘラレナ４デ、

寧口本症ガアル認二結核ノ進展ヲ僥伶セシタク

ト思惟セラレルカラ、横隔膜御経切除法ノ如キ

ダヽ愉重二考フ可キ除地アリトシテ、次イデ２例

ノ解剖刊子ヒ之ヲ･確認シ得タト言ツテ居ル。彼

ズヽ貧横隔膜紳経切除二依ル横隔膜筋肉組織ノ退

行鑓性lヽ先天性木症ノ筋肉薄弱トノ間二八本質

的ナ差異ハナク、唯程度ノ差ガアルニ過ギナイ

トシテ居ル。此況二對シテＢａｒd(5'ノ･ヽ反對シテ

横隔膜御経切除法ハ正常二農育シタ肺ノ膨脹テ

制限ソ､ル方法デアツテ、横隔膜弛緩症ハ肺ノ登

育が不全デアツタ場合二胸腔白身モ小サイユモ

不拘横隔膜自身ハ正常二饅育シテ居ル篤二横隔

膜ノ運動振幅が減少シテ小サイ胸腔二適座スル

様ニナツテ居ルノダカラ、胸腔ノ大サト肺膨脹

トノ平衡ヲ突然破壊スル横隔膜御経切除法二依

ツテ生ジタ現象卜先天性ノ弛緩症トノ間ニハ本

質的ナ差異ガアルlヽ言ツテ居ル。Ｐ．Ｄｅｎｉs(9)其

他八木症ノ如キ崎形が存ソ、レバ肺ノ登育雄二機

能二障碍ヲ･呉ヘルカラ、結核ノ感受性ハ高マル

ト言ヒ、Lagreze及ビSyｍｅｎｓ(21)ハ自己ノ４

例二就テ八木症ク有スル側ノ肺ニハ２倍ノ病竃

ガアリ且ツ屡ｌ気管枝炎、気管枝肺炎、結核ニ

カヽリ易イノミナラズ、小ナル結核病竃モ本症

ノ認二悪イ影響り蒙り易イ鮎カラ見テ、横隔膜

紳経切除二依リテ人工的二本症ラ作レバ、健常

ナル肺部分ノ空気流通ヲ阻止シ肺機能不全ヲ起

シ疾患ノ侵襲ヲ･受ケ易クスルカラ横隔膜御経切

除法ハ¬ぢ慮テ要Tプ、ﾉﾚ療法グト言ツタ。楢林及ビ

小川15しヽ彼等ノ経験カラ此説二反對シテ横隔膜

紳経切除法サ鐙讃シテ居ル。

余。’｀ヽ余ノ例二依ツテ考ベルト木症ヲ有スル肺結

核患者ノ憬後ハ不良デアルトノ結論二辻シタ。
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，總散入所中軽快 死亡死亡率

男　　５　　０　　２　　３　６０･ぶ

女　　７　　１　　　１　　　５　７１９ぶ

秘計　　12　　　1　　　3　　　8　　67％

上表中入所中ノ１人・ヽ像後不良ト考へうレｆ居

ル者デ７ルカラ、とテ死亡中二人し’jし時・ヽ女ノ

死亡率ハ86χニ達ヤルノデアル。而シテ是等ノ

患者４モ含・･タ検査患者2,500人ノ輯蹄・ヽ下表

ノ様デ）いレガ、

總敬
入所中

　叉ハ　・軽快　死亡　死亡率
事故退所

男　1613 ’ 175　　502　938 ,，58≒，

女　　卯5　　94　　25 ；　535 60.5%

合計　2500　269　　758　1473　59％

入所中叉・ヽ事故退所患者ノ少クトモyバヽ死亡

ワレカラ異ノ死亡数・ヽ上表ヨリ楢大1ヽナト是

等２長力う見テモ木症４有いレモノノ像後ザ不

良ナ･レ事ハ明白デアル。故二肺結核患者デ木症

り･合併シテ居ル者ノヽLagreze及ヒヽSymens /

言フ如ク橡後ガヨクナイ様デハル。

　　　

〔10:

　

本症ト肺所りとトノ開係

　

Ｈ〕弛緩側ノ肺内病竃進展後

第１群　弛緩側・病竃大ナルー汚　　　　　　　２

第２群∩池緩側ニノｉ病竃有ル者　　　　

！　

３

第３群　両側共二同程度ノ病竃有ル者　　，５

第４群ｉ正常横隔膜側ノ病竃大ナル者　　１　１

第５群丿正常横隔膜側ニノ１病竃ノ有ル片　１

上表中第３群（･第３圓參照）Ｊ･除イテ考へ7レ時

へ肺結核宅患側が横隔膜弛緩側二有･し者５例、

正常横隔膜側ニア

　

ル者２例々゛カラ、木症ハ肺結

核７主患側二政見セラレル事が多イトにヒ得

是等各群ノ韓糾尹見ル二次ノ如クデ・ｙ

　　　幡錨
群別 入所中軽快｜死亡　總斂

第　１　群 １ ０ １ ２

第　２　群　ｉ　ｏ ２ １　１　３

第　３　群　，０ ０ ５　１　５

第　４　群 ０ ０ １ １

第　５　群　１　０ １ Ｏ　ｉ　１

合　　計　　’ｌ　ｊ　３ ８ 12

上表中第２群ノ軽快２例及ビ第４群ノ死亡例デ

ハ横隔膜弛緩が恰モ前者ノ場合患肺虚腕的ニ、

後者ノ場合患肺二荷重員欧的二作用-＼'

　

几カノ如

ケニ見エルガ、第１群ノ死にこ１例及ヒ第２群ノ

死亡１例ご’考ヘル時ハ水症ニばに肺虚脱ノ作用

力』

程度ノ者ナラデル事帽語ルモノデア≒と４要

フヽル二木症が同側二有ル患肺リ｀静1レｊシノ得ル

ヤガヤ。’｀極メテ疑ハシイ。

　

（２）水症卜肺空洞トノ開係

木症12例中判然タル肺空洞ゼ･認ｙタノハ唯１

例グガ、此患者デシハ雨肺二凡ソ同大ノ空洞ガア

ルカラ、横隔膜弛緩ハ肺虚腕作用サ有シリバト

､‾1‘ヒ得ル事ニナノレ。

　

（３）喀痰中ノ菌

　轄　　　帰　入所中　轜　快　死　亡

　　　　、　ゾー　　　　　　　　　　　－一一

　　　　≒菌　；群　別患＼、陽性陰ﾛﾐ陽性陰性陽性陰性
　　　　者敬＼、　　　　　　ｉ

第１群　　２ １ ０　　０
　-０　　０

１ ０　　０

第２群　　３ ０ ２ レ　０

第３群　　５　１　０ ０ ０
-０

Ｏ１　５　　０

　　　-0 :　１　　０第４群　　１ ０ ０

第５群　　１ ０ 0 ｏ

０　　０

レ　０　０

合　計　12 １ ４ ７　　０

患者ノ全経過中二於メｒ

　

｡1し頻時ノ喀痰検査成績サ

大観シタ結果サ綜合シタ者デハル。例ヘバ２年

間唯１同陽性ナリシ如キ・ヽ陰性トシテ計上シ

タ。之や結果的二言ヘバ軽快セル者ハ全部菌陰

性デ、死亡シタ者ハ全部菌陽性デアヽ。此結果

カラ言フト本症が患肺二對シテ多少虚脱作用リ･

有ヤルトシテモ極ク不完全ナ者グトシナヶレバ

ナラヌ。、

　

い1)自然気胸トノ開係

水症サ有ヴ､ル胸側二自然気胸サ有シタ者・ヽ２例

デ、共二左側デアツタ(第４圓參照)。木症ト肺

結核トノ成立時二開スル確定シタ澄明が困難ナ

篤二茲二雨者ノ開係二就テ何等言吸ノ、ル事が出

来ナイ。

　　　　　

llj

　

本症ノ治療二就イテ

Ｗ．Siebert32‥､患者二鼓腸叉、、便秘丿来廿ず
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ル様ナ食餌ヲ･爽へ、肥眸セル者ニハ醒操、呼吸

運動列シヽシヘ共二木症ハ何等危瞼症二非ず

ル旨精紳上ノ安心列

Denis Ｊ 等ハ結核脅病像防ノ方法テ講ズ可キチ

説キ、Ｗ． Ｂ． Wood 及ビＦ．Ｇ．Ｗｏｏｄ(37)ハ治

療ノ不必要ヲ'唱ヘテ居ル。

余ハ余ノ経験ヨリ本症が特有ノ苦悩ヲ有シナイ

黙カラ見テ治療ハ不必要デアルガ、唯木症ヲ有

スル結核患者ノ像後ハ不良グカラ早期二合法的

ナ治療ヲ講ズル事が必要デアルト考ヘル者デア

じnl〕結

　

論

（１）本症ハ木邦療養所二牧容セラルヽ程度ノ肺

結核患者二決シテ稀ナモノデナク、常療養所二

於テハ0．48％ノ患者二之ヲ見ル。

（２）肺結核患者ノ中男子ニシテ木症テ有スル者

一八0．31％、女子0.79ガデアル。郎チ本症ハ女

子二多ク男子ノ２倍以上デアル。

（３）木症ハ主二左側横隔膜二存スル者デアル。

(４)肺結核患者ニシテ木症ヲ有スル者ノ像後ハ

不良デアル。

(５)本症ハ先天性素因サ有スル。

本稿ヲ終ルニ臨え恩師三戸所長ノ御懇篤ナル御

指導及ビ御校閲二對シ、深甚ナル謝意列奉グ。
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