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第１章緒言

1911年Sabat，次デ翌1912年Theodor, Gott

及ビJoseph Rosenthalニョリ「Ｒ」線「キモグ

ラフィー」ノ創案セラレテョリ、「Ｒ」線「キモグ

ラフ、一」ノ醤學方面ヘノ施用ハ含二心臓ノ研究

、ニ止マラズ、胃、食道、大小腸、輸尿管、膀胱、

或・ヽ胸廓ノ運動ノ研究二及・ヽごり。

而シテ複雑美妙ナル我カノ呼吸運動ノ機構ノヽコ

　

ノ「Ｒ」線「キモグラフィー」ノ施用ヲ挨ツテ始メ

　

テ其ノ祚秘ノ謎ヲ･解クテ得、呼吸時二於テ肺各

　

葉ノ濁立自主的運動及ビ呼吸時二於タル肺葉ノ

　

ナス葉間開節ノ意義ノヽ鮮明ニサレ、コレガ臨休

　

上ノ施用トシテハ、肺結核ノ治療方法ノ一ナル

　

人工気腺或ノヽ横隔膜紳経切断、叉・ヽ捻除テナス

　

場合、術前二其ノ妓果如何ヲ適確二像想シ、該

　

方法ノ連庶ヲ鑑別診断スルテ得ルニ至レリ。

然レドモ、近時我が國民二課セラレタル使命ノ

達成上、已ムテ得ズ正常ト異ナリタル生活條件

ノモトニ活動セザルサ得ずル場合多ク、即チ酸

素分屋ノ増加或ハ減少セル場所二於タル・ヽ勿

論、速度ト逡心カトノ支配ノ下二於テ、急激ナ

ル醒位ノ髪換ヲ除儀ナクセデルテ得デル場合モ

亦紗シト､セズ、コノ時二於テカヽル瞬間二於グ

ル呼吸運動ノ研究・ヽ、平常時ノ呼吸運動ノ研究

ト共二叉必要ナル事項トナリツヽアリト愚考ス

ルモノニシテ、更ニ、現今國民値位ノ低下が問

題トナリツツアル時、國民値位低下ノ一大要因

タル結核、殊二肺結核ノ治療二於テ、罹患個健

二無害ニシテ結核菌二直接作用シ、結核菌ｦ･死

滅セシノ、我.今尹結核ヨリ救フ薬剤ノ未グ登見

セラレヂル今日二於テノヽ、結核ノ治療方針ノヽ患
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部ノ安静ヲ企圖スルコトニ盗キルモノデアル。

然リト雖モ安静ノ必要ナレバトテ無方針ニテ安

静テ命ズルハ、慢性ノ経過テ取・該疾患ノ治療

二於テノヽ却ツテ不測ノ災害二遭遇ソヽルモノナ

リ。故二先ヅ我々ノヽ正常ナル場合ノ呼吸運動ヲ

理解シ、然ル後、肺結核罹患個醒ノ病竃テ正瞳

二診断シ、且ツソノ病竃・･ヽ呼吸時二於テ如何ナ

ル運動ヲナハモノナルカヲ･知リ、カヽル事賓ラ

基礎ニシ、病竃ノ安静ヲ･保チ得ベキ醵位テ、或

ノ'ヽ右側位、或ハ左側位等テ取ラシムル時ハ、罹

患個醒二安静サ命ズル方針モ立チ、且ツソノ斂

果モ期シテ匯ツベキモノアリト信ズルモノナ

リ。

扱テ必要二胆ジテ絶對安静ヲ取り得ル器官ノ疾

患ノヽ、絹對安静ラ取り得サル器官ノ疾患ヨリ、

数等治療機輯ノ早キモノナリ。印チ心臓、或ハ

肺臓ノ如ク生命保持上静止ノ､ルヲ許サンダル器

官ノヽ一度疾病二襲ノリレルヤ筋肉ノ疾患二於ケル

ガ如ク、其ノ機能ラ一時停止セシノテ該器官濁

格ノ自然治癒能カテ穀揮スルテ得ズ、篤ノニ治

癒モ長期二亙リ、慢性トナルモノナリ．然レバ

患部ノ安静テ補助セントシテ肺結核二人工気

胸、油胸、横隔膜紳経切断、叉.・ヽ捻除、或ハ胸

廓整形術等テ施ス現状ナレドモ、「Ｒ」線「キモグ

ラフｊ一」ノ呼吸器疾患二施用セラルルヤ、「キモ

グラム」ノ判讃ニョリ該術式ノ戟果テ術前二像

測シ得ルニ至り此ノ方面二大ナル進歩サ資シタ

リト雖モ、尚手術ニョリテ失ノヽレタル組織ノヽ再

ビ¦賞フベカラズ、叉施術後我カガ該術式ノ該果．

ヲ十分二特揮セシムルニハ、患者二如何ナル酸

位テ取ラシムルカノヽ、こレ叉重大ナル事項デナ

ケレバナラナ４．斯ノ如ク肺結核ノ治療二宮リ

テハ、虚脱療法ヲ･施ノヽト否トニカヽノヽラズ、病

竃ノ安静テ企圖スノレノ｀ゝ萬人ノ望ムトコロナリ．

故二我．々ハ其ノ病竃二施ジテ患者二取ラシムベ｀

キ酸位ヲ熟知セデルペカラズ．此處二於テ余ハ

恩師勝沼教授指導ノモトエ、種々ナル酸位二於

ケル肺各葉ノ呼吸時二於タル運動ヲ研究シ、其

ノ臨休的意義二就・1テ考究セリ．、

第

　

２

　

章

第１項「Ｒご線「キモグラフ4－，ニ就テ

自然ノ状態二於テ呼吸運動ヲ観察セン1ヽスレ

バ、横隔膜、縦隔膜及ビ肺葉等ノ運動､ハ肉眼ヲ

以テノヽ見ルヲ得ズ。此處二於テ「Ｒ」線ノ透過丿ｶ

ｦ施用シ透説法二依ル呼吸運動ノ研究方法始－

レリ。然レドモコノ方法ダヽ呼吸運動テ脱畳二訴

ヘテ、然ル後判定スルモノニシテ多分二主観ヲ

加ヘデルラ得ズ。而シテ此ノ主観ノ加入ハ最モ

我。をノ研究一於テ。・ヽ排除スペ｀キモノナルヲ以

テ、透覗法ノコノ難鮎ヲ･救フ可ク、透脱法二練

達セル者テ可及的多数ヲ用シテ同一呼吸運動テ

観察スル事テ提唱スルト雖モ、嗇透説法二於テ

ノヽ只数人ノ同時観察者ヲ許サルヽニ過ギズ。而

モ後日二於テ必要二際シ其ノ運動テ再現セシム

ルコト能ノ｀ヽズ。故二此ノ透説法ノ呼吸運動研究

二對幻レ方法トシテノ難鮎ヲ･救ハントシテ、近

家｢Ｒ｣線活動寫具法ノ施用ヲ見ントシツツア

リ。然レドモコノ方法二於テモ狗透視法二於タ

ルト同様、覗受二訴フル所ヨリ主観ノ迷入ト云

フ鮎二開シテノヽ大同小異ナルモ同一呼吸運動テ

同時二多数ノ観察者二依リテ観察シ得ルト云フ

鮎二於才、叉不審アラバ何同ニテモ同一呼吸運

動テ再現シ得ルト云フ鮎二於テ、呼吸運動ノ研

究方法トシテノ一難黙ヲ･救フヲ得タリ。然レド

モ視受二訴フルモノナレバ透視法二於ケルト同

様、呼吸運動二於テ肋骨、横隔膜、縦隔膜、病

竃等ノ同時的聯開運動二於テ生ズル種々ナル錯

受現象ハ救フサ得ズ、コノ方法モ亦其ノ方法論

上ノー難鮎ヲ脱却シ得ずルナリ。故ニカヽル難

鮎ヲ避ケンニ’ヽ、呼吸運動テ各要素二従ツテ記

録シヽ之ラ分析スル方法ヲ取ラずルベカラズ。

阿久津＝種々ナ川第７披】
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コノ要求テ充スモノ・ヽ郎チ「Ｒ」線「キモグラフ４

　　

ヨリテ呼吸運動ヲ研究スルト何等異ナル所ナキ

ー」ナリ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現象ヲ･必要二嘸ジテ何同ニテモ出現セシムルテ

「‾Ｒ」線「キモグラフ４－」ニョル呼吸運動ノ研究

　　

得、且ツ「キモスコープ」ノ廻韓速度テ自由二撥

。’｀前二者７方法論上二於ケル難鮎サ全ク補ヘル

　　

更、或ハ停止セシムルコトユヨリテ、特定ノ部

モノニシラ、呼吸運動二於テ従来推理ニョ

　

レフレ

　　　

分ノ呼吸運動ヲ･心行ク迄十分二研究スルテ得ル

部分ヲ解明シ、呼吸運動ノ研究結果二多分二科

　　

モノデアル。而モ「キモグラム」ヨリ呼吸時ノ各

學性多附爽セリ。即チ呼吸時二於テ肋骨、肺葉、

　

要素ノ運動振幅ヲ･数値サ以テ測定おレテ得ルテ

横隔膜、縦隔膜等ノ固有運動ヲ同時ニ１枚ノ

　　

以テ、其ノ結果ハ主観ノ迷入ナキ、普遍妥常性

「Ｒ」線「フパレム」上二曲線的二記録スルノミナ

　　

ラ有スルモノトナステ得テ「Ｒ」線「キモグラフィ

ラズ、此ノ呼吸運動テ記録セル「キモグラム」テ

　　

ー」ノ呼吸運動ノ研究、従ツテ呼吸器疾患ヘノ

「キモスロープ」ニ依リテ夫等ノ運動テ再現シ

　　

施用・ヽ近代醤學二進歩テ衰スモノト云フテ得べ

得、宛然我カガ透説法叉ハ「Ｒ」線活動寫具法ニ

　　

シ。

　　　　　　　　　　　

第２項「Ｒ」線「キモグラフ」ノ構造二就タ

我カガ運動膿ノ運動様式テ記録スル1ヽキ記録針

　　

バ、一度間隙ヲ･通シテ照射ラ受ケ胸部ノ影像ヲ

ト記録紙トテ用フル如ク、「Ｒ」線「キモグラフ４

　　

結ヒヽ｀タル「フバレム」ノ部分ノヽ、間隙が下方二移

－」ニ於テモ亦同様デアツテ、記録針二相常スル

　　

動スlノバ、間隙ノ上部二入り再ビ「Ｒ」線二對シ

モノトシテ「Ｒ」線ラ使用シ、記録紙トシテハ「フ

　　

テ感光スル==1トナク、間隙ノ移動ニョリテ新タ

いレム」テ使用スルモノデアル。

　

印チ「Ｒ」線テ

　　

エ「Ｒ」線ノ照射ラ受ケタル胸部ノヽ之迄間隙ノ下

一定幅ノ間隙々通シテ迭リ、其ノ間隙テ通過セ

　　

方ニアリテ未グ「Ｒ」線予感光セザリシ「フリレ

ル「Ｒ」線が胸部ヲ照射シテ、照射サ受ケタ部分

　　

ム」上二投影シ「フリレム」上一重複フヽル==lトナ

ノミガ「フリしム」上二影像テ貨フル様ニセルモ

　　

シ。

　

此ノ如々間隙サ移動シテ撮影セル「キモグ

ノニシテ、呼吸運動二際シ、間隙ヲ通シテ「Ｒ」

　　

ラム」ハ運動腰ノ特定十ル部分ノ運動様式ヲ･記

線ノ照射ラ受ケタル胸部ノ運動が「フバレム」上

　　

録フヽ･･､モノーアラズシテ、運動僥ノ各瞬間二於

二投影サレノレコ

　

トエナリ、此ノ際「Ｒ」線ノ通過

　　

ケル一連ノ異リタル黙ノ位置ヲ記録スルモノナ

スル間隙ヲ固定シ、「フィルム」テ一定時間、一

　　

リ。而シテ前者二對シテ我カノヽ此ノ如ク間隙尹

定速度ニテ一定方向二移動セシムレバ、間隙ラ

　　

移動シテ撮影セル「キモグラム」ヲＲ６ｎtｇｅｎ一

通シテ「Ｒ」線ノ照射ヲ受ケタル胸部ノ呼吸時ニ

　　

kymogramm mit laufendem Raster ト将ス。

於ケル運動像が「フバレム」上二記録セラレルノ

　　

Rontgenkymogramm mit laufendem Film

デアル。而シテ此ノ際ハ「フィルム」が移動スル

　　

ノ場合ニハ、記録サレタル呼吸曲線ハ同一黙ノ

コトガ撮影ノ一條件トナルヲ以テ、斯クシテ得

　　

運動曲線尹示シ、運動薗ノ全形ヲ示サザルモ、

タル「キモグラム」テ次述ノ如キ方法ニテ、撮影

　　

Rontgenkymogramm mit laufendem Raster

シテ得タル「キモグラム」ニ對シテ、Rontgen-

　　

ﾉ場合ハ､呼吸曲線ハ運動値ノ全形サ示シツツ、

kymogramm mit laufendem Film　ト云フ形　　各瞬間二於ケル運動鱈ノ各鮎ノ位置ヲ示スモノ

容詞テ附ケテ呼デノデアル。扱テ間隙が一定時

　　

デアル。

間、一定速度ニテ一定方向二移動シ、「フリレ

　　

而シテ間隙ヲ･移動セシノ･タガヨ４カ、「フゼレ

ム」が移動セタトフヽレバ、間隙テ「Ｒ」線ヲ通過セ

　　

ム」ヲ･移動セシノ･タガヨ４カニ開シテノヽTorelle

シｊデル鉛板ノ中央二作り、間隙ノ上、下二於

　　

等ノ論述セルトコロアリト雖モ、両者夫カ特長

テハ「フィ゛ふ」。’｀感光゛ザ゛ヤウ“考案タヽレ

　　

チ有シテ何レモ棄テ難キモノナルモ、特定ナル
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鮎ノ運動ヲ･精確二研究センニハフフリレム」移動

法ニョル撮影が、最モ正確ナル判断ト数値トヲ

示スモノト云フサ得べ｀シ。

扱テ間隙ヲ有フ、ル鉛板サ格ﾆF板ト梧シラ居ルノ

デアルガ、格子板が何個ノ間隙テ有フ、ルカニ依

リテ其撮影セル「キモグラム」モ異ナリ、「Ｒ」線

「キモグラフ、－」ノ改良､ハ主トシテ該方面二向

タラレタルモノユシテ、其概念ノヽSabot (1934)

ノZｕr Geschichte der Rontgenkymographie

und

　

Ausarbeitung

　

der

　

Modifikation

　

der

Method eヨリ知ル事可能ナルヲ以テ此處二於

テハStumpf (1928) f平面「Ｒ」線「キモグラフ４

－」ニ使用スル格子板ニツイテ略述セントス。

平面「Ｒ」線「キモグラフィー」ニ使用フ、ル格子板

ノヽ多数ノ間隙ヲ有･ヤレ多隙格子板ニシラ、我が

勝沼内科「Ｒ」線家二設備セラレタル「Ｒ」線「キ

モグラフ」-ﾆｰ｡ハ6 mm, 12 mm. 36 mm / 3種類

ノ格子板アリ、例ヲ12 mm ノ 格子板ニツ・1テ

述デレバ、12 mm ト柵プヽルダ｀間隙ノ粒レ｀0．５

ｍｍニシテ全ク「Ｒ」線サ迪過セシメザル11.5

ｍｍノ幅テ有スル鉛板ノ部トノ結合ニョリ合計

12mmノ幅ヲt薄成ソ、ルモノニシテ、-･ J 12 mm

ノ幅ノモノガ、30個内外拉列シテ組合セラレタ

645

ルモノナリ。故ニーコノ12mmノ格子板ヲ‾定、

速度ニテ各間隙間ノ距離、印チ12 mmグケ移

動セシメテ撮影ﾉ、ルカ、叉ノ汀フ４ノしム」サ12

mm移動セシメテ4辿影７ヽ゛ト、０．５ｍｍノ幅こ

テ「Ｒ」線ノ照射テ受ケタル部分八次ノ瞬間二於

テハ「Ｒ」線ヲ通過セシメずル11．５ mm ノ幅ヲ

有フヽル鉛板ノ部分二移行シ、二度ト「Ｒ」線ノ照

射テ受クルコトナク、斯クシテ12mmノ幅サ

以テ匯分セラレタル胸部ノヽ夫カノ12mmノ幅

ノ全長二於テ投影像グ重複スルコトナク「フ４

ルム」一二才叟景;ソヽルコトこナリ、撮影－アタリテ

ノヽ、「Ｒ」線光源、被撮影膿、格子板丿フ４ノレム」

ノ順二配列セシムレバ足ルノデアル。而テ６

ｍｍトノヽ各間隙間ノ距離が６ｍｍニシテ36 mm

トノヽ汚間隙が36mmノ距離ヲ有フヽルコトエシ

テ各間隙ノ幅八一様ニ０．５ mm デアル。尚、撮

影二要セシ時間ハ1ﾉ‰秒ヅ’ソ記録フヽル示時器ニ

ョリテ同時ニ「フバレム」上二記載サレ、且ツ、

格子板或ハ「フリレム」ヲ･水平ヨリ垂直位迄ノ直

角間サ15度ブツ二分割シテ任意ノ傾斜二置キ

種カナル角度二於ケル運動状態ヲモ撮影フヽル便

ヲ･有フヽ。

第３項「キモ－5｀コープ」ニ就テ

撮影セル「キモグラム」ヲl睨濤1スルニ際シ、月力’n’、

横隔膜、縦隔膜、肺葉、心臓等ノ運動ノ時間的

開係、址二其ノ振幅ノ大小ヲ測定フ、ル場合二

特種ノ測定器ヲ･使用シ、更ニ之’　Ｖニョリテ得タ

ル結果ヲ再ビ合成シ總合シテ呼吸運動ヲ精確二

理解セントスルモノデアルガ、此ノ合成、綜合

ヘノ手段トシテ往々、我カ・ヽ我ﾉｼｶﾞ「キモグラ

ム」ヲ･撮影セル時ノ呼吸運動ヲ再現セシｙル方

法テ取ルノデアル。之レニ２種ノ方法ガアリ一

ツハ簡軍ニPhasenabtaster ^使用スルニ過ギ

ナ４が、他ノ一ツハ「キモスコープ」ヲ使用スル

方法ニシテ之レニ更二圓筒「レンズ」ヲ･附ケテ映

寫墓二上映スルコトモ可能デアル。而シテ「キ

モスコープ」ノ原理。゛、我々が「キモグラム」サ」最

影セシ時ト全ク反對ノ操作－∃リテ一旦「フ４

ルム」ニ記録サレタル呼吸運動サ再現セントスヽ

ルモノニシテ、「キモグラム」ヲ撮影セル時、「Ｒ」

線管球ノ在リシ位置二観察者ノ目サオキ、撮影

二使用スル格子板ノ間隙ハ「Ｒ」線サ通過セシノ

タルモ、「キモソヽコープ」ニ使用スル格子板八通

常光線テ通過セシ八撮影時ノ格子板ノ鉛板ノ

部ハ「キモフヽ=1－プ」ニ使用スル格子板二於テ､ハ

唯グ通常光線ヲ通過セシノザレ八十分デアル。

此ノ如キ格子板ヲ次二置キ、更二其ノ後方ニ「キ

モグラム」ヲ置キ、コレヲ･後方ヨリ照明シ、撮

影時ト同一時間ニテ「キモグラム」サ移動セシム

レバ、呼吸運動ノヽ再現スルモノニシテ、呼吸運

動が再現サレテ観察者ノ目二達スル順序ハ光源
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(照明)→｢キモグラム｣(移動)り格子板-ﾀﾞ観察者

ノ順序テ取ルモノデアル。

扱テ此ノ際観察者ノ目ノ前二格子板ノ間隙ト拉

行ニ｢プリズム｣ヲ置キ之レヲ速カユ廻韓セシメ

ツツにキモグラム｣テ移動ノ､レバ、格子板ノ間隙

が縞状二現ハレテ、再現シ来ル呼吸運動ノ観察

二障碍ヲ･貢フルコトナク、宛然呼吸迦動テ透

説法叉ハにＲ｣線活動宮前法二依り観察ソヽルガ如

シ。而シテドキモフヽコープゾニ於テノヽ、撮影時こ

ニ依ル研究 【第18巻

格子板が移動セル速度ト同速度ニテ「キモグラ

ム」テ移動セシムレバ、撮影時ト全ク同一ノ呼吸

運動が再現シ、若シ速度テ遅クスレバ、再現シ

来ル呼吸運動ノヽ緩慢二現ノヽl／、速度テ早メレバ

ソレグケ速キ呼吸運動テ出現シテ観察二利便チ

奥フハノミナラズ、不審ナル鮎ノ運動ハ、其ノ

鮎ノミノ運動ヲ自由二再現シ得ル列

二透説法、「Ｒ」線活動寫具法二優ルモノト云フ

ベ

　

シ
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章

第↑項

　

ドキモグラム」ニ現．’ヽレタｙ正常拉二病的呼吸運動

Felix (1925戸ヽ胸腔ヲ頂鮎ノ少シク圓クナリタ

ル圓錐顛ト見倣シ、解剖的址二局所解剖的二横

隔膜、胸廓、頂鮎等二分類セルモ、決シテ機能

的意味テ名｀メルモノデノ｀ヽナク、然レバＦｅｈｘノ

述ベタルガ如キ圓錐形ノ胸腔二入ツテ居ル肺臓

が、呼吸時二之等胸廓、横隔膜及ビ頂黙ノ存在

ニョリテ如何ナル影響テ受ケテ運動ヲナフ、モノ

デアルカ斗

然ラバ肺ノヽ呼吸運動二於テ如何ナル運動ヲナス

モノデアルカト云フニOrs6s及ビLoeschcke

等ハコノ圓錐け

ノ頂鮎印チ肺尖部ハ固定サレ、唯カ圓錐ノ底ヲ

ナソヽ横隔膜ノ上、下、運動ニョリテノミ支配サ

レテ運動シ、吸気二於テ伸展シ、呼気二刈

膜ノ上昇一ヨリテ収縮スルモノニシテ、肺葉ノ

存在ニハ何等特別ナル意義ヲ･見出サズ全ク肺臓

テ一膿ト見倣シ、Orsosが同形同大ノ小穴テ有

スル圓錐形ノ｢ゴム｣板ノ上、下ノ伸展収縮ト肺

ノ呼吸運動トハ異ナルトコロナシトシ、横隔膜

ノ運動が主デアツテ、横隔膜ノ上、下運動ニョ

リテ肺が上、下二伸展収縮ヲナストキ、肺尖ノヽ

唯ソノ上、下運動ノ支鮎トナルニスギナ４ト極

論セルニ對シテ、Ｌｏｅsｃｈｃｋｅノ｀ヽ之二水平運動モ

加ノリレコトヲ‘認メタリ。而シテＲｏｈｒｅｒノ｀ヽコノ

事賓ヲ動物賓験ニテ立鐙セリト云フ。

然ルニ肺ノ構造ヲ見ルニ、若シ、Orsos, Loes・-
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chckeﾉ’論ズル所ト同ジク、唯肺ノヽ上下拉二水

平運動テナシＯｒｓ6ｓノ模型トシテ知ラレタル

如ク１個ノ圓錐形ノ「ゴム」板ノ伸展、牧縮運動

ト同一ナリトフヽルナラバ、肺が上中下ノ３葉二

分レテ居ル必要モナク、カク分葉セル意義ノ解

樺二苦シムモノデアル。サレハAschoff・ヽ世界

大戦中二集牧セル、胸部二疾患テ有セザル正常

ノ噺彩吋才料トシテ研究シ、胸廓ハ第６肋骨時

ニハ５叉ハ７肋骨二至ル胸廓ノ上記サ構成スル

モノハ例外ナク、全部上二凸形リナシ、第６肋

骨以下ノ胸廓ノ下記ヲ構成大川カ骨ハ全部上二

凹形ヲナシ、肋間脛ノ廣サカラとレテ兄ルトキ

ノヽ第６肋骨ノ近クノ肋間腔ハ最小－シテ、こヨ

リ上、下二道ずカルニ従ヒテコノ肋間腔・ヽ人ト

ナリ、史二第６肋骨部二於テ胸廓ハ狭少トナリ

テ居ル事、郎チ第６肋骨部二於刊詞廓八万祐ヨ

リ雁縮サレテ居ル事テ鍵見シ。カヽル構造テ有

スルカラユハ何カ特有ナル理由が存在フヽルナラ

ント思ヒ、遂二彼ハ呼吸運動二於テハ２様ノ吸

気法ガアリ、ｍ部二近４印チ胸廓ノ上部テ構成

ﾌ、ル頚部及胸部ノ筋肉群ノ作用ニョル胸廓ノ車

上運動卜、腹部二近イ部分ノ筋群及ビ腹部拉二

横隔膜ノ運重カエヨル胸腔ノ摘張運動トガカヽル

肋骨ノ形状ノ良化ヲ起シ、問題トナリタル第６

肋骨ノヽ吸気ト云フ同一運動二對シテ異ナリタル

反庶様式テ有スル胸壁ノ境界テナフ､モノデアル

ト推定シタノデアル。更二英國ノ生理學者、

Keithハ詳シク研究セル､結果、胸廓ノ上部テナ

ス肋骨ノ形態拉二配列ノ特異性ヨリ、ソノ呼吸

運動二於ケルカ學的使命が胸廓ノ下部テ構成ノヽ

ル肋骨トノヽコトナルテ以テ、こレテ上、下ノ２

群二匯別シ、コノ上、下ノ肋骨群ｚヽコ

　

ノ呼吸運

動二於テカ學的作用が異ナル･ノミナラズ、夫ﾉを

全ク燭立的二作用スルモノデアルト論ジタリ。

印チ、第１肋骨ノヽ“Operculm thoracis” テナ

スモノニシテ、第１群ハ第２肋骨ヨリ第５肋骨

ヲ･ナス肋骨輪ニシテ肺上葉ノ伸展テナシ、第２

群ハ第６肋骨ヨリ第10肋骨ノナス肋骨輪ニシ

テ、主トシテ肺下葉ノ伸展テ司ルモノデアツテ、

647

肺下葉ノ伸展ヲ司ル横隔膜ノ運動ト共同スルモ

ノデアル。而シテ第11及ビ12肋骨一機能的ニ

ハ同ジク横隔膜ノ運動ヲ助ケルモノデアル。

扱テ圭、下ﾉ奸ノ境界テナフヽ主要葉間間隙ナルモ

ノノヽ如何ナ･レ走行テナフヽモノデアルカノヽ、所謂

Ａschofrノ胸廓二於う濯

骨上二一致シテ居ル場合が最大多敬ニシテ死後

直チュにオルて・リン」注入ニョリテ胸廓ノ固定テ

ナシ、然ルノチ胸廓ラトリノケタ生前ノマヽニ

固定サレタル肺ノ表面ヲ観察スルコトエヨリ

テ、更ニヽ上述ノ開係ヲ･澄明フ、ルコトデ得。印

チ、肺上葉ノ外側拉二前面ニハ第１肋骨ヨリ第

５肋骨ニjソ肋骨群ノ川り良ガアリ、而シや冷暗

痕（肋骨）Iヽ歴痕lヽノ間印チ各肋間二相常乙’ヽル上

:蛯ノ肺面ニハ帯状/ Pigmentアリ、コノ沈著

ノヽ死後ノモノデナク、死前ヨリ存在セルモノナ

ルテ認ムルモノデアツテコノ事責ハ上部胸廓テ

形成フヽル肋骨ハ肺ノ上葉テシツカリト掴£、呼

吸運動二於テ、コノ肋骨ト肋骨直下面ニアタル

肺面トハ離間移動フ､ル

　

コ

　

トナク、恰モ、我々が

投球ソヽル場合ニ「水｀－ル」子掴ムガ如クーと等上

部胸廓サ年丿成フ､ル肋骨・ヽ上葉や掴え、呼吸運

動二於テ離ﾉヽコトナキテ推測セシムルモノユシ

テ、規則正シキ、肋間二相常フヽル帯状ノ色素沈

著モ下部ノ胸廓テ形成二いレ第６肋骨以下ノ肋骨

ノ暗痕ハトキニ第７肋骨ノ歴痕テ認ムノレコ

　

トア

リト雖モ一般二前失シ、上葉二於テ帯状ノ色素

沈著モ消失シテ、不規則ナル禰蔓性ノ色素沈著

テ見ルモノーシテ、コノ事貨ハ、下部ノ肋骨卜

下葉し

下葉面トノ間ニハ僅少ナガラ間隙が存在シ、呼

吸運動ニョル胸腔ノ披大二際シテハ肋骨lヽ下低

し

下部ノ肋骨ハ下柴ラ「水｀－ル」テ掴ム如ク掴ンデ

居ナ４コトヲ推測セシムルモノデアル。サレバ

Ｏrs6s，Ｌｏｅsｃｈｃｋｅノ如ク肺そ圓錐ノ「ゴム」板

ト見倣シ、横隔膜ノ運動二支配サレテ上下二伸

展牧縮プヽル器官ト考へ、呼吸運動テ一元的二解

稗セントフ、ノレコトノヽi呼吸運動テfW､説プヽノレニ｡ノヽ多
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クノ疑問ノ鮎ヲ･残サリレラ得ズ，故二病理學者

Tendeloo,生理學者Keith拉ニSprawson等

ノヽ上葉ト下葉トハ呼吸運動二於テハ，全ク燭立

シタル機構ノモトユ活動スルモノナルコトヲ論

ジタリ。

然レドモ其ノ論旨二達スル迄ニハ多クノ推論テ

要シ我カガ日常呼吸運動ヲナシツツアル時サ，

其俊研究ノ對樽トナシタルモノナラズ。故ニソ

ノ正確ナル判断二正シキ基礎ヲ･奥フルモノハ正

確ナル研究方法デナケレバナラナイ。郎チ「Ｒ」

線ノ費達テ利用シ胸廓外部運動ト共二胸廓内部

ノ肺葉及ビ横隔膜ノ運動トテ同時二観察ノ對冊

トセネバナラナ４ノデアル。斯クシテ「Ｒ」線テ

施用スルコト盛ントナリ，諸學者, Castro,

Lucke, Strukow, Fleisch, Jaquet, Dehm,

Weber, Weth, Kremer, Dahm, Neergaard,

Richter, Rist, Levintin Frola, e Bianchi ，

Cramer, Wilke u. Weber, Shutschenko,

Farhad等ノ「Ｒ」線「キモグラフ４－」こヨル研

究世二現レタリ。，

WeberハOrsos, Loeschcke f呼吸運動二對

スル學説ハ上，下葉間ノ癒著ヲし来セルガ如キ病

的ノ場合二於デノミ特例トシテ認・･ラレル現象

－シテ，正常ナル場合二於テノヽAschoff, Ten-

del 00, Keith等が想像シ推論セル如ク脊椎ノ伸

展ト第１肋骨ヨリ第6 (7)肋骨二及ブ上位尹占

・’ル肋骨ノ運動二依リテナスｖｅrtebｒofｕｇａＬﾉ

呼吸運動所謂。Vertebro-costale Bewegung “

－∃リテ肺上葉・ヽ呼吸テナシ，横隔膜及ビ

第７（６）肋骨以下ノ胸骨ノ運動－ヨリ生ズル

所謂

　

。Kosto-diaphragmale Bewegung- ゛‘　ニ

ョリテ肺下葉ノ呼吸が行バレル事テ認へ更ニ

Macklin -ハ之等ノ運動要因二加フルニ，気管

枝及ビ其分枝J Myo-elastische System　ノ開

閉伸展作用サ認ノ，要スルニ上（中），下肺葉ノ

運動ノヽ全ク異リタル方向二鶏自二分散的二作用

スルカユ支配サレテ行ノ･ヽレ，コノ際，上,下葉間

面ノナス葉間開節,ハ一ツ/ **Schleifgelenk ”

ヲ形成シ，上下葉ノ呼吸時一於ケル自主的

【第18巻

分散運動ラ利便ナラシムルモノデアリ、コノ

Schleifffelenkが硬直ヲ･家シ、所謂Lappenan-

kｙlosｅテ惹起スルト上、下葉ノ自主的分散運

動ハ初メテ消失シ、Kremer, Weth等ノ如ク肺

門テ扇ノ要トスレバ、正二扇ヲ開クガ如ク、吸

気時二於テ上、下葉が見事二展開分解テセシモ

ノガ中止シ、Orsos, Loeschcke j學次ノ如ク

Kranio-kaudale Bewegung ノミガ行ノ･ヽレテ来

ルモノデアノレ。

而シテ若シモOrsos, Loeschcke J學説が妥常

ナル場合-==・於テノ･ヽ、印チ［キモグラム］ニ於テ

“Kranio-kaudale Bewegunff ” ノiLが認メラ

ノラレル場合ニハ、葉間開節ノ癒著ノ存在スル

事ヲ･謐明スルモノニシテ、従来ノ如キ胸部軍純

撮影法二於テハ診断不能ナル病的受化ノ存在ヲ

「キモグラム」ニ現ノヽレタル呼吸動運ノ受化ヨリ

知り得ルニ至り、更－コレラ治療ノ目的二施用

セントスルこ至レリ。Kremer及ビWeth等ハ、

肺葉ヲ車上セシムルカや肋骨ノ。Hochstoss “

デアリ。側方二運動セシムルモノノヽ肋骨ノ

。Seitenstoss “ 及ビ。Vorstoss “ ノニカデア

リ、下二吸引スルカハ横隔膜ノ運動ニョルモノ

ニシテ、呼吸運動二於テダヽ之等種々ナルカガ協

ノカシ調和チ保ツテ快適ナル作用チナフヽモノデア

ルガ、方向ノ異ナリタル之等諸カハ呼吸型ノ異

ナルニツレテ多少９動スルモ、第６肋骨ラ境トシ

テ分離シHochstoss, Seitenstoss及Vorstoss

等ノ肋骨ノ運動ニョリテ生ズルjｶﾉヽ上、中肺葉

ノ伸展開閉二使用サレ、之レニ對シテ横隔膜ニ

ョル吸引作用､ハ下肺葉ノ伸展二典ルモノデア

ル。今少シク詳シク述ブレバ、右肺二於テ、上

葉ト中葉トノヽ其ノ葉間開節面ノヽ水平テナスサ以

ツテ、上、中葉ノヽコノ葉間面^ Schleifgelenk

トシテ水平運動ヲ･スルモノニシテ上葉ノヽ主トシ

テ上方拉二側方ヘノ運動ヲ･ナシ、中葉ノヽ上部二

於テ上、中葉間ノ葉間面ヲ滑りツツ、下方二於

テ｡ハ中、下葉間面ノラ滑リツツ、側（下）方ノ運

動ヲナスモノニシテ、左肺ト異ナリ、右肺二於

テハ上葉ハ全ク横隔膜ノ影響ヲ受ケズ、中葉・ヽ
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上部ノヽ肋骨ノ運動ニョル影響テ受ケ、下部ハ之

二加フルニ多少トモ下葉ヲ支配スル横隔膜ノ運

動ノ影響テ受･ケルモノデアル。而シテWeber

ノ如ク嚢間開節ノ硬直ヲ来フ､場合ニハ肋骨ノ

Hochstoss, Vorstoss拉ニSeitenstossが減少

シ、横隔膜ニョル“ｖｅrtｉｃａ’stｏss” ノミガ主役

ヲ演ズルニ至ルモノナリ、、扱刊則壁lヽ啓側肋膜

トノ間二癒著アル場合ヽ。・ヽ胸壁二添フテ肺ノ膨脹

カペ

トナレバ下葉ノ膨脹ハ模隔膜ノ呼吸時二於ケル

垂直運動ニョリテ行・ヽレルヲー以テ、壁側肋膜ノ

側壁トノ癒著ノ存在二依り下柴ノ上下運動ハ妨

害セラレ、従ツテ横隔膜ノ運動モ減弱フ､ルニ至

り、篤二肋骨ノ運動支配テ下葉が受ケル場合モ

出現シ来ルノデアル。

　

コノ事賓カラ我々が直チ

ュ判定出来ル如クサ側肋膜ノ癒著アル場合刈黄

鯛斯申経切断術テ施行スルトモ横隔膜ダヽ車上セ

ズ、下葉ノ虚脱安静､ハ求ノラレズ。故二斯ノ如

キ所見ハ、横隔膜紳経切断術テ行フ前二既二其

ノ術式ノ践果ノ不十分ナルヲ憧報スルモノデア

ル。而シテWeber, Kremer, Weth, Castro,

Dahm等ノ認ｙタル如ク肺葉ノ萎縮アル場合ニ

｡ハ「Ｒ」線寫真二於ケ見ル中央陰影ハ病側二吸気

ノ際二吸引セラレ、肺全野二於テ萎縮ヲ･認ノ･ル

時ノヽ中央ノ陰影全部が、１葉二限ラレタルトキ

ノ萎縮二相常スル部ノ中央ノ陰影が夫々病側二

吸引移動スルモノデアル。而シテ之ヲ･知ルヨキ

方法､トシテノ･ヽHitzenberger y " Schnupf ver-

such ” が最モ施用サレルモノデアツテ、Dahm

ノ｀ヽ肺臓癌二於テ古クノヽJacobsonがBronchos-

tenose /際二於テコノ現象ヲ認ｙタリ。而シテ

カヽル複雑ナル病的呼吸運動テモ、「キモグラ

ム」ヨリ容易二分析シ得ラレルモノデアル。

扱テ上述セル如ク呼吸運動ノ研究ニー・ヽ最適ト云

フベキStumpfニ＝=･リテ創案セラレタル平面

「Ｒ」線「キモグラフ」一」ヲ施用シテ撮影セル「キ

モグラム」テ我､々が讃ム場合二如何ナル像備知

識ヲ必要トブ、ルカト云フニWeth >八次ノ如キ
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諸項ヲ述ベテ居ル。印]チ、

　

1)横隔膜ノ運動練が逡線二近ブクェツレテ、

郎チ矢状搬影二於テハ側方二行クユツレテ、其

ノ振幅テ減ジ、斜叉｡・ヽ水平撮影二於テハ前方ヨ

リ後方二行クニツレテ其ノ運動練が振幅ヲ減ズ

ル時ハ横隔肋骨洞二癒著ノアル謐ニシテ、

　

2)壁側肋膜ノ癒著セル場合・ヽ横隔膜運動二支

配セラレテ膨脹、或ハ収縮スル部ノ肺臓ノ運動

が障碍セラレ、横隔膜運動ト同時同方向ナル肺

ノ運動練が癒著ノナイ場合二比シテ低位二止マ

　

3)然レドモ壁側肋膜が癒著シタリト雖モ横隔

膜二依ル肺ノ膨脹、或ハ収縮が停止フ、ルモノデ

ハナク、卸チ肺ダヽ側線二於テ固定セラレテ居テ

モ肺自身ノ仲展性ニョリテ肺ノ中心部二於テ｡ハ

横隔膜運動卜同様ナル運動ヲ認八故二肺内部

ノ運動練ハ横隔膜ノ運動繍ト同方向－ニーシテ側方

二行クーツレテソノ振幅テ減少セシムルモノナ

リ。

　

4)上(中)、下葉間が癒著シテ居ル場合ニハ横

隔膜運動ト同方向ナル運動隷が肺ノ上野ニマ

デ認ノラレ、コノ現象ハ壁側肋膜ノ癒著セル場

合ト雖モ亦同然デアル。

　

5)之レニ反シテ肺上野ノ萎縮が著明ニシテ肋

骨ノ車上運動が凝

在ニョリ、肋骨ノ運動ト同方向ナル運動韓が異

常二肺ノ下野二迄移行シ、逡ニダヽ横隔膜ノ運動

ヲモ阻止シ、横隔膜ノ寄異的運動ラ惹起セシム

　

6)而シテ葉間ノ癒著ナキ場合ニシテ、(４)ニ

於テ論ぜシ如ク、横隔膜運動が肺ノ上野ニーデ

移行スルコトアリ。自]チ、高度ナル萎縮が肺上

野ニアリ肺門部ハ上昇シ、心臓影が急傾斜テナ

シ肺が下方二於テ横隔膜ト癒著ヲナシテ居ル場

合ナリ。

而シテ我々ハ常二肋骨ノ運動二對フ、ル横隔膜逞

動テ開聯的二観察スベキモノニシテ、本来、肋

骨ノ運動隷ト横隔膜ノ運動繍トハ全クソノ方向
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ヲ異ニシ、肋骨が上方二向フトキノヽ、横隔膜ノ･ヽ

下方ヲ向クモノニシテ、コノ開係が服サレタル

場合二於テノヽ我力｡ハ病的ナル運動様式トシ、之

ヲ･一括シテ奇異的運動トス。

扱テ従来二於テハ上述セル如クOrsos, Loesc-

hcke J學説テ放棄シテKeith, Tendeloo等ノ

推論ヨリ登セル、肺各葉ノ掲立自主的運動ニョ

リ初ノ･テ複雑ナル肺ノ呼吸運動が達成セラレル

コトヲ「Ｒ」線「キモグラフィー」ニョリテ澄明シ、

進ンデコ1ノヨリ得タル事賓ニョリ、壁側肋膜ノ

【第18巻

癒著、或ハ葉間開節硬直ノ存在ヲ･．或．・ヽ肺萎縮

ノ程度等ヲ診断シ、治療ノ目的トシテノヽ｢Ｒ｣線

｢キモグラム｣ヲ讃ムコトエヨリテ、肺虚腕療法

ノ妓果ラ手術前二惨測シ得ルニ至りタリト雖

モ、倚余ダヽ上述セル事賓二立脚シテ呼吸器疾患

ノ診断治癒ノ目的ニ｢Ｒ｣線｢キモグラフィー｣テ施

用シ軍純撮影二於テ我々が見ル病竃ノ例ヘバ、

空洞、肋膜肥厚、脱脂、毛髪影等ノ呼吸時二於

ケル運動様式等二開シテ白験セルトコロヲ論ゼ

ントス．

第２項

　

賓験方法址二賞験成績

余､ハ「Ｒ」線「キモグラフ」列勝沼内科「Ｒ」線宅二

装置セラタルSiemens-Telepantoskop mit

Pantiχ-Drehanodenrohre Ｇ． 40 KW. ニ連結

シ、Fokusf i1mabs tan d 100 cm. 60-65 KV. 70

mA 3句ｒニテ格子板移動法及ビ「フバレム」移

動法ノ２法ラ適宜併用シテ立位二於ケル背腹撮

影テ行ヒタリ。賓験材料トシテノヽ常勝沼内科ノ

外来及ビ入院患者ニシテ軍純「Ｒ」線撮影ザナシ

’特二興味テ引キタルモノユ附キテ「Ｒ」線「キモ

グラフｊ－」ヲfiヒタリ⌒

･Orsos-Loeschcke /學説が唯グ上（中）下葉間ノ

癒著ノ存在スルトキェノミ妥常スル現象ニシテ

ー般正常ナル肺葉テ有スル人間ノ呼吸運動二

於テダヽ、左右雨肺二於ケル各葉､ハ各々偏立自主

､的機構ノ下二各所属肺胞ノ膨脹展開ヲナｚ、コト

ヲ追試スルタメニダヽ余ハ其ノ材料ヲ■

ナラナカツタ。何トナレバ、全ク胸部こ・病的

､所見ヲ有セザル正常ナル「Ｒ」線像ヲ有スル人間

ノ「キモグラム」ノヽ軍二胸骨、横隔膜ノ呼吸ニョ

ル運動曲線テ貨ヘルノミlニシテ、肺組織ノ運動

､曲線テ明示ソヽルコト困難ナリ。然レドモ、コノ

訣陥ヲ･救ハントシテ、造影剤テ気管枝内二注入

シテ「キモグラム」ヲ撮り判定ラ下サントスルコ

トノヽ、之レ叉正常ナル呼吸運動1ヽ云フヲ得ズ、

郎チカヽル場合二於テハ造影剤ノ注入テ受ケタ

ル各気管枝。･ヽ気管枝閉塞テ受ケタル事二異ナラ

ズ、故ニカヽル状態ノモトニ呼吸運動ヲ強行セ

シメテ｢キモグラム｣テl靫ルコト。'゛肺臓癌、或ノ｀

肺炎二於ケル浸出液ノ気管技内瀦溜等ニョリテ

生ジタル気管枝閉塞ノ存在スル場合ノ呼吸運動

サ想像スルニハ便ナランモ、正常ナル呼吸運動

ノ機構ヲ窺フー・ヽ不適デアル。故二余ノヽ咳瞰、

喀痰等モナク、肺胞ノミノ所見が主ニシテ気管

枝ノ炎症ノ軽度或ノヽ全クナシト診断セラルヽ例

二付キ、先ヅ軍純撮影ヲ･ナシテ、ソノ病型ノ奥

ヘル｢フィルム｣上ノ陰影ノ濃淡ヨリ判断シ適常

ト認メタル例ニ｢Ｒ｣線｢キモグラフィー｣テ施行

シ、呼吸運動ノ誤りナキ解剖ザナサントセリ。

附圖(其ノ１)寫具猪飼ハ右肺上葉二血行撒布テ

惹起セル営時ノ｢キモグラム｣･ニ･シテ、コレニョ

リテ見ラレル如ク肺組織ノ呼吸運動ハ第６肋骨

ヲ境トシテ、全ク、異ナリタル曲線テ描・1テ居

ルモノニシテ、第６肋骨ヨリ上部、郎チ上葉ニ

アル病竃ハ肋骨ノ運動曲線ト同時同方向ナルニ

對シテ、下葉ノ病竃ノ運動曲線ハ肋骨ノ運動曲

線ト異り横隔膜ノ運動曲線ト全ク同一デアル。

而シテ各肺葉ノ掲立自主的呼吸運動ノ存在スル

コトサ謹明シ得ルモノデアル。｢キモグラム｣一

於テハ軍純線撮影像二於テ相常濃キ陰影テ有ス

ルモノガ、ソノ判断ヲ･容易ナラシムルテ以テ、

余ハ==1ノ例ノ如ク血行撒布テナセル患者－シ

テ、未グ病竃ハ肺胞ノミニ止｡マリ、咳楸ナク

高熱ノタノ'、腸｢チフス｣ノ初期ト誤診セラル虞

アル気管枝閉塞ヲ･起サデル時期ノモノヲ選揮セ
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扱テ、病的「キモグラム」ニ開シテノヽ後脳二述ブ

ル所アルヲ･以テ、本章二於テ・ヽ、肺葉間ノ濁立

自主的呼吸運動ノ存在ノ、ルコトラ基礎トシテ、

逆ニ｢キモグラム｣上二現レタル、病竃ノ呼吸運

動曲線ヨリ、其ノ病竃ガ上、中、下、肺葉ノ何

レノ肺葉上二存在ﾌ､ルモノカ、叉ソノ存在ﾌ、

ル肺葉上二於テ、如伺ナル態度ｦ･呼吸時二取ル

モノナルカヲ･判隋シ．従来ノ輦純｢Ｒ｣線像ニテ

ノヽ解明シ得デリシ黙二迄突入シテヨリ精喧ナル

知識ヲ得ントセリ。附圖ぐ其ノ１)寫具久郷ハ右

肺上葉ニアル腔洞ニシテ其ノ呼吸時二於ケル運

動曲線テ見ルニ、吸気時二作ラレタル、胸腔内

　

ノ陰陰ニヨリ剥孜引セラレル空気ノ突入－ヨリ

　

テ上葉ガ膨脹展開スルニ際シテ、コノ空洞モ亦

　

其ノ大サ、形栽ｦ･受化スルハ想像二難カラズ、
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雄滸二物語ツテ居ルモノナリ。郎チ左側ノ胸骨

が旺盛ナル呼吸運動ヲ鎬シテVertebro-costale

Ｂｅｗｅｇｕｎｇヲナシテ居ルニ對シテ、右側二於テ

ノヽコ/ Vertebro-costale Bewegungハ殆ド弊

止シ、最モ運動ノ強盛ナル・ヽごキ第5、6ノ胸骨ノ｀

全ク静止セルモノト認メラル状態ナリ。一而シテ

第６肋骨ヨリ下位ノ胸骨ハ横隔膜ト共ニCosto-

diaphragmale Bewegung　ヲナシテ下葉ノ膨

脹展開ヲ司ルJモノナレバ、第６肋骨以下ノ肋

骨ト下肺葉トノ間ニヘ上位肋骨ト上肺葉ト

ニ見ルガ如キ、密接ナル綜合ヲ訣クルテ原則ト

スルニモ拘ノヽラズ、コノ例二於テ・ヽ壁側肋膜ノ

肥厚癒著テ高度二認メ横隔膜ダヽ強固二横隔肋骨

洞拉二横隔脊椎洞二於テ共二胸壁ト癒著セルノ

ミナラズ、局在性気胸ノ存在スルタノ'、全ク

其ノ運動テ休止セル状態ハ、左側ノ横隔膜運動

ト比較考究スルコトニョリ明白トナラン。

扱テ右側肺中野二有一在スル２條ノ分枝セル紐状

陰影ノヽ果シテ何レノ肺葉二属スルモノナルカサ

見ルニ、之等２條ノ分枝セル紐状ノ陰影ハ胸廓

側縁二基底ヲ有スル、肋膜ノ肥厚、脱脂形成ニ

ョリテ生ジタル三角形ノ頂鮎ヨリ、中央陰影二

斜上方二走ルモノニシテ、紐状陰影ハ近接セル

肋骨ノ運動ト比較考究スルー、全ク肋骨ノ浬動

ト反對ノ運動ニテ、横隔膜ノ運動ト同時同方向

ナルモノノ如シ。然ルニコノ例二於テハヽ右側ノ

横隔膜ハ運動ヲ休止シテ居ルガ故二比較スノレコ

ト困難ナリト雖モ、肋骨ノ呼吸運動ト反對ナル

ヲ以テ、コレノヽ下葉二属スル紐状ノ陰影ナルコ

ドjヲ診断シ得ルモノデアル。

シカモ右側ハ廣汎ナル肋膜ノ肥厚拉二癒著ノ

タメ、Costo-vetebrale Bewegung モCosto-

diaphragmale Bewegung モ不十分ニシテ右肺

ノ膨脹、展開ハ自主的ニ､八行パレス。左肺が吸

気テナストキハ右肺ハ左胸腔ニオコレル急激ナ

ル陰歴ラ平均フ、ルタノ･ニ縦隔膜ト共二左方移動

テナシ、従ツテ右側ノ胸廓モ膿積ヲ減少シ、呼

気ノ状態トナリ、健肺左肺が呼気ノ場合、ヽ急激

二噌加セル陽歴ノタヘ少時、縦隔膜ハ右方移
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動ヲスルト共二病側右胸廓ノヽ其ノ膿積ヲ増加

ス。故二左肺ト病側右肺トノヽ一ツノ枢機運動チ

ナスコトニナルモノナリ、、サlノバ、右肺ノ下葉

ノヽ卸チ左側、健肺ノ肋骨運動ト同様ナル運動ヲ

ナスコトナリ。従ツテコノ分枝セル紐状陰影が

下葉二属スルモノナルコトヲ･知り得ルモノデア

ル。

附圖(其ノ１)紳谷ノヽ右側浸出性肋膜炎ノ患者ニ

シテ、２同ノ胸腔穿刺後、全ク、浸出液ノ瀦溜

ヲ認ｊデルニ至レルモノニシテ、瀦溜液ノ吸牧

後、初ノテ薄キ所謂、毛髪像ノ右肺中野二出現

シ秉リ、次第二其ノ周園トノ對柵ヲ明カー・シ濃

キ１線ヲ書シテ右肺中野チ横走スルニ至レルモ

ノナリ。

而シテ此毛髪像ノ運動様式ノヽCosto-vertebrale

Bewegungこー∃ルモノーアラズ、叉costo-

diaphragmale Bewegung トモ一致セデルモノ

ニシテ大観二於テノヽ横隔膜ノ運動、印チCosto-

diaphragm ale Ｂｅｗｅ四ｎｇニ近似スルモ、時間

ノ位相二多少ノズレヲ認ｊルノミナ､ラズ、ソノ

運動曲線中ニハCosto-vertebrale Bewegung

ノ影響ヲ受ケテーツノ凹テ加へ、肋骨ノ迩動曲

線ヨリモ、横隔膜ノ運動曲線ヨリモ複雑ニシテ、

前２者ノ中間ヲ行クモノノ如シ、所謂、我。をが

奇異運動トシテ一括スル部類二属スルモノデア

ル。然ラバカヽル運動様式テナス可能性テ有ス

ルモノハ何處デアルカト云フニKremer及ビ

Wethモ述ベシ如ク、右側二於ケル中肺葉ノ下

部テ除キテノヽ求メ得ラレザルモノナリ。故ニコ

ノ毛髪像ノヽ中肺葉ト下肺葉トノ葉間開節ノ病的

髪化ニョリテ費生セルモノニシテ、コノ毛髪像

ノヽ胸廓側線二至ルニツレテソノ濃サヲ噌シ、且

ヅ其ノ近隣ノ肺内部組織ノ運動絲モ亦胸廓側縁

二行クユツレテ其ノ振幅ヲ減少スルトコロヨ

リ、側線部二於テノヽ壁側肋膜ノ癒著ノ存在スル

コトヲ1吸示スルモノデアル。

附圖(其ノ２)寫具能美(１)ニ見ル如キ右肺野二

於ｸｰﾙ胸廓側線ヨリ弧多描キテ中央陰影ニマデ

達スル餅腸形成ノ存スル例二於テ、コノ餅脂が

【第18巻

呼吸時二如何ナル運動ヲナスカヲ｢Ｒ｣線｢キ・ｅ

グラフィー｣－∃リテ分析スルコトノ｀ゝコノ餅脂ノ

位置ヲ明カースルト共二重要ナルコトト信ズル

モノデ｀アノレ。

寫具能美(２卜ヽ寫具能美(１)ノ｢キモグラム｣ノ

一部ニシテ餅訴ノ存在スル部分ノミヲ取り出シ

テ示シタルモノニシテ、格子板ノ幅ハ６ｍｍニ

シテ撮影時間・ヽ４秒ナリ。之ヲ観察スルニ中央

陰影二近キ部分ノ運動ノヽ最下方ノモノ(ａ)ノヽ横

隔膜ノ運動ト同時間方向二行ダヽレテ居ルヲ見ル

ノデアルガ、之ヨリ上位ヲ占ムルモノ(ｂ)、

(ｃ)ノヽ横隔膜ノ運動ト・ヽ同時異方向ニシテ、肋

骨ノ運動ト同時同方向ナリ、、依ツテ(ａ)ノミ

ノヽ下葉二存在シ、(ｂ)、(ｃ)ノ｀ヽ下葉ノモノニア

ラザルコトヲ知り得ルモノナリ。更二該脱腸ノ

中央部ノ運動曲線テ見ルニ、運動ノ初に於テ

^^ Costo-vertebrali Beweung テナシ、中間ヨ

リ後二於ダ、誂然トシテCosto-diaphragiriale

Bewegungニ移行スルトコロノ所謂、奇異的運

動ヅナシ、該餅腸ノヽ中央部二於テ､ハ、中葉ト下

葉トノ間テ走り呻、下葉間開節ノ癒著ノ存在ヲ

物語リツツ、更二胸廓側線二近ヅクニツレテ全

クCosto-diaphragmale Bewegung IBチ横隔

膜運動ト同時同方向ノ運動チナスヲ示ス。

之レヲ･要スルニ、此ノ右肺野二存在スル脱胚ノ'ヽ

上、中、下ノ肺葉ヲ貫キテ存在スルモノナルコ

トヲ､示スモノナリ、、而シテカヽル所見ハ一ツェ

｢Ｒ｣線｢キモグラフ４－｣ノ施用－ヨルモノーシ

テ、透硯、或ハ｢Ｒ｣線活動寫具＝－ヨリテノヽ容易

二到達シ得ずルトコロデアル。

附圖(其ノ４)寫其安田(１)ノヽ横隔肋骨洞盆二壁

側肋膜ノ癒著ヲ認ノ･、更二右肺上葉部ニハ浸出

性肋膜炎ノ所見テ見ルモノーニーシテ、上、中、肺

葉間テ境トシテ明白二匪別セラl／、全ク、上葉

こノミ限ラレタル肋膜炎デアルコト｡ハ、コノ部

ノ呼吸運動曲線が明カエ物語ツテ居ルモノデア

ツテ、コノ例ニツ･1テノヽ詳シク後章二於テ論ぜ

ントスルモノデアル。

扱テ以上論ジ来リタルモノ。・ヽ肺臓ノ疾患土ツl／
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格子板12mm撮 影時 間4秒
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.
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■ ♀ 立位

格 子板12mm撮 影時間4秒

テ、 コ レラ園 緯 スル肋 膜 モ同 時 二疾 患 二落 チ人

リタル例 文 ハ ソ ノ反 動 ノ場 合 ニ シテ両 者 ノ間 ニ

八相 共 通 スル所 ノアル モ ノデ アル ガ、 横 隔 膜 自

身 ノ疾 患 二於 テハ如 何r.レ 「キ モ グ ラム」ラ我 々

ハ見 ル モ ノ デ ア ル カニ ツ イテ論 究 セ ン トス。

附 圖(其 ノ2)窮 眞 各務(1)ノ ・日支事 攣 二於 テ名

碁 ノ戦 傷 テ受 ヶ タ,し歩 兵曹 長 ノモ ノ_シ テ コ ノ

例 二於 テ・・右 肺 二2個 ノ小指 頭 大 ノ砲 弾 片 ト、

横 隔膜 下 二薦 眞 ノ如 キ形 テナ セル砲 弾 片 トヲ有

人ル モ ノニ シテ、爲 眞 各務(2)ノ 、其 ノ「キモ グ ラ

ム」デ アル。 之 ニ ヨル ト砲 螺 片 テ有 スル右 側 ノ

横 隔 膜 運 動 ノ・左側 二比 シテ減 弱 シ、 且.砲弾 片 ノ

ァル部 二於 テノ・横 隔膜 ノ運 動 ハ阻碍 セ う し・テ局

所 的 二奇 異 的 運 動 テ瞥 メ ル テ見 ル モ ノデ ァル。
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阿久津論 文附 圖(其 ノ.2)

c

塾

藁
L

墜

■ ♀(1)

m露

■ ♂(1)

繍購

■ ♀ 立位
格子板6mm撮 影時間4秒

■ ♂ 立位

格子板12mm撮 影時間4秒

第3項 本章小括

余 ノ・勝 沼 内 科 「R」 線 室 二 装 置 セ ル 「R」 線 「キ モ

グ ラ フ 」一 ヨ リテ 外 来 、 蛇 二 入 院 ノ 患 者 コ リ興

味 ア ル 症 例 ヲ選 揮 シ、「R」 線 「キ モ グ ラ フィー 」テ

ナ シ、 ソ ノ所 見 ノ分 析 二 言 リ、 呼 吸 運 動 機 構 二

野 ス ル 、Ors6s,Loeschckeノ 墨 書危ノ・普 偏 妥 當

性 ヲ有 ス ル モ ノ ニ ア ラズ シ テ、 各 肺 葉 ノ・全 ク 掲

立 自 主 的 三 運 動 シ、、上 葉 ノ・Costo-vertebrate

Bewegungテ 、 下 葉 ノ・Costo-diaphragmale

Bewegungラ ナ シ テ 膨 脹 展 開 ス ル モ ノ ナ ル コ

ト ラ立 読 シ タ ル ノ チ更 二此 ノ各 肺 葉 ノ燭 立 自主

的 運 動 テ フ根 本 原 則 二立 脚 シ テ、

(1)室 洞 ノ囑 スル肺 葉 ヲ診 断 シ以 テ人 工気 胸適

用 ノ可 否 テ術 式施 行 前 二1同断 入ル ト共 二室 洞壁

ノ構 造 拉 二空 洞 チ圃 続 スル肺組 織 ノ状 態 ラモ推

1則セ ン トセ リ。

(2♪廣 汎 二五 レル肺 ノ萎 縮、 或 ノ・肺癌 ニ ヨル気

管 枝 ノ閉 塞 、 或 ハ滲 出液 瀦 溜 ニ ヨル気 管枝 ノ閉

塞 等 二 言 リ テ、 吸 気 時 二嚢 生 スル病側 胸腔 内 ノ

陰 駆 ヲ急激 二平 均 スル コ ト不 十分 ナ ル場 合 、 中

央 陰 影 ノ病 倒 ヘ ノ一 時 的 移 動 或 ノ・横 隔膜 が 吸

引 セ ラ レテ生 ズ ル横 隔膜 ノ奇 異 的 運動 ノ惹 起 ス

ル コ トノ、一 般 ノ認 ル トゴ ロニ シテ、 ソ ノ検 査方



法トシテHitzenberger J“Schnupfversuch ”

アリト雖モ更二余ダヽ廣汎ナル壁側肋膜ノ癒著雄

二肥厚アリテCosto-vertebraie Bewegung ノ

ミナラズCosto-diaphragmale Bewegungモ

障碍セラレルガ如キ例二於テハ呼吸時二於テノヽ

病側ノヽ全ク他動的呼吸運動ラナスニスギズシ

テ、健側ト病側トノ間二楸樋運動ヲナスコ1ヽア

ルヲ謐明セリ。

（３）更二肺野二存在スル、所謂毛髪像、或ハ勝

胆等が、呼吸時二於テ如何ナル運動サナスモノ

デアルカテ、種々ナル例ヲ･掲ゲテ論ジ、上肺葉

ペユ存在スルモノ中肺葉ノミ、更二下肺葉ノ

レ

亙リテ存在スル餅訴等ニツイテモ論ジタリ。

(４)肺下葉ノ壁側肋膜ヘノ態T著或ハ下葉全般二

亙レル膨脹不全、或ハ高度ノ萎縮アル場合ニハ

横隔膜ノゝコ

　

ヽ

　

-ﾆｰ奇異的運動テ登生ノヽルモノナル

ハ屡ｌ論ジラレタル所ナリト雖モ、横隔膜下Ｊ-

存在ソ、ル弾丸片ノタノニ該部ノミノ横隔膜二運

動不全ラ生ジ、部分的二横隔膜運動二奇異的運

動ヲ･認ムル例ヅ掲ゲ、横隔膜運動ノ部分的運動

不全等ノ鑑別診断上如何ニレＲ｣線｢キモグラフィ

ー｣が大ナル役割テ演ズルモノナルカテモ附加

論及セリ。
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第４章

第１項

　

逆立位二於ケノl・呼吸運動

近時飛行機ノ稜達スルヤ、従来想像モナサザリ

シ慌位二於テ高速度ト遠心カトノ作用サ受ケツ

ツ知的活動ラナサザルテ得ずルニ到レリ。

せレバ勝沼教授､ハ昭和13年、第45同名古屋醤

學會總會二於テ、｢事受ト余等ノ研究｣ナル特別

講演テナサレ、逆立位二於ケル心臓ノ｢Ｒ｣線｢キ

モグラフ、－」ヨリ得タル所見二就テモ論究セラ

レ・、該方面二貴重ナル貢献ヲナサレタノデアル

ガ余ハ此處二逆立位二於ケル呼吸運動ヲ･研究

シ、逆立位二於テ飛行機ノ操縦ラナス場合ノ呼

吸運動ヲ窺ヒ知ラントセリ。

第２項

　

育験方法政二賓験成績

第３章第２項二於テ記載セルガ如キ勝沼内科

「Ｒ」線室二装置セルPantoskop ―「Ｒ」線「キモ

グラフ」ラ連結シ、拡U彭ニーアタリテハ、先ヅ

Ｐａｑtｏｓｋｏｐサ水平ノ位置二倒シ、コノ上二被検

者ラ横臥セシメ、腰部二於テ強固ニPantoskop

ノ雨側線二固定シ、被検者テ懸垂フ、ルモ、被検

者ノ身醵ﾚﾉ落下スルダ如キコトナキ様二設

備シ、然ル後「フヽヰ」チ」サ入レ、水平位ニーア

､リタルＰａｎtｏsｋｏｐヲ約16秒ノ間二垂直ノ位置

二起セバ、被検者ノヽ逆立位トナル・ヽごシ、然ル後

Fokus-Filmabstand 100 cm, 65―70 KV. 70

mA. 4―5秒ニテ「RJ線「キモグラフ．－」ラナセ

も、

參考略圖（１）ハ上述ノ如クシテ得タル「Ｒ」線

「キモダラム」ヲ検索スル上二便ナラシムル目的

二於テ被検者ラＰ辱ｎtｏskop上二固定シ、先ゾ

水平位ニテ吸気時ニ１同Fi l m-Fokusabstand

７０cm, 60 KV, 100 mA. 0.1秒ニテ撮影シ、吸

気時ノマヽPantoskop･ニ「フ､ヰ、チ」ヲ入レテ、

PantoskopこいｙF位ヨリ垂直位二立タセ（約16

秒ヲ要ス）、然ル後再ビ同一條件ノモトユ撮影セ

　　　　　　　　　

參考略圖（１）

ル心臓雄二横隔膜ノ重複撮影像ノ略圖デアル。

略圖（１）が示ス如ク吸気ヲナセルニモ拘ラズ、

横隔膜ハ逆立位二於テ下降、郎チ肺炎部二接近

いレモノニシテ、心臓･ハ其ノ形テ受ジ心房、心

耳部ノ膨隆ヲ認ムルガ如シ。

　　

W･

　　　　　　　　　　

｡

斯ノ如キ横隔膜ノ接近二依り肺尖部二歴迫サレ

且ツ心臓が奇形ヲ惹起セル逆立位ノ呼吸運動ノヽ

先ヅ心臓ノ位置雄二形ノ漿化ニョリテ｡生ジタ

ル、肺循環ノー時的障碍、主トシテ肺ノ曹血グ

阿久津＝種々ナノ1／僣位二於ケル呼吸運動ノ「Ｒ」線「キモグラフィー」ニ依々研究 【第1即656
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凍シ、立位二於ケル撮影條件ニテ､ハ明瞭ナル

「Ｒ」線「キモグラム」ラ得ルコトガ困難こシテ、

過乗ノ電流テ要シ肺尖部二向ツテ歴迫セラレタ

ル肺ノヽ平時二於ケルガ如キ呼吸運動ニテベ

ノ交換不充分ナルテ以テ肋骨ノ“Vorstoss ”、

“Hochstoss ”、“Seitenstoss ”拉こ横隔膜ノ

“Apiko-Kaudale Bewegung ” モ共二強盛ト

ナルヲj亀ル。

横隔膜運動不全アリテ呼吸時二横隔膜ノ奇異的

蓮動或ハ壁側肋膜ノ癒著ノタｙ、胸廓側縁二近
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ヅクユツレテ、其ノ振幅テ減弱セル例二於テモ

逆立位二於テダヽ横隔膜ノ運動強盛トナルヲ常ト

フヽ。而シテ呼吸運動二開典スルアラユル部分が

其ノ機能列

テ、呼吸運動テ司ル各要素テ全動員スルモノノ

如シ。此ノ如キ醵位二於ケル作業ハ、前以テ経

過セル疾病ノタメ其ノ機能動員二障碍テ来フ、が

如キ例二於テノヽ、逆立位二於ケル困難ナル長期

ノ作業二適セザルヲ推測セシムルモノデアル。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第

　

５

　

章

　　　　　　　　　　　　　　

第１項

　

側位二於ケノy呼吸蓮動

襲二勝沼敦浸ハr方今肺結核患者ｦ･治療スルニ

　　

昇、高位ヲ取ルノハ瞑腔内陽カノ噌加カ、限腸

言ツテ主眼トセラレル黙ハ患部ノ安舒テ企圖シ

　　

膜紳経寂惨ガ存在スルカ、或ﾀﾞヽ肺膨脹不全カ、

テ洽療機韓テ待タントスルコトデアル。此拓こ一

　　

肝識腫大等ノアル場合デアルト云ヒ、Fischer

,･ヽ全身ノ安舒しヽ勿論トシテ人工気胸術、樹脳膜

　　

モ啖腸膜切晰セル方ラ側位トシタル場合ニノヽ

紳脛切晦乃至其ノ捻除、油剤注入、脂肪剤填塞、

　

心臓、拉二縦腸膜ノ側位ノ方二受位移動テナ

肋骨切除等テ以テ其患部ノ安屏テ希望シ、叉病

　　

スコト多シト云ヘルコ゛トク、啖隔膜ノ緊脹力ノ

篭ガ中下葉二来リ一側二止－ルトキハ患側テ常

　　

低下、其ノ運勁不全ハ、胸内器官ノ安定ヲ障碍

ニ下ニシテ臥詠スルコトモこヲ･避ケル様‥‥‥

　　

セシムルモノデアルガ、我々ガ側位テ取ル場合

側位ノ下側ノ横腸膜ハ呼吸二際シ他側ヨリ弼キ

　　

ニ於テ、胸内器官、殊二心廠ノ移勁ト云フコト

上、下遅動ｦ･行フコトハ生理學ノ示ス處デアル

　　

ズヽ常二重大ナル注意テ彿フ價値アル問題ニシ

カラ‥‥‥ニ命ズル、コレモ亦此ノ理由二基ク

　　

テ、犬滞ハ勝沼救授ノ指導ノモトー、心臓ノ側

･モノデアルト思フ」ト述ベラレテ居リ、Lowys

　　

臥位二於ケル移動範園及ビコレガ臨詠的意義チ

Marinet et Marlin， Bellussi G. e Nicola De　　研究シ、･λ軍兵士ノ活勤能力判階ノ指料タルベ

I）ominicisモ亦、右又ハ左側位二於ケル倚腸膜

　　

キ一基礎事項二到達セラレタルノデアルガ、余

浬動ノ旺盛ナルコトテノベ、肋膜癒著ノ脅見或

　　

モ亦、側位二於グル胸廓内諸器官ノ移動範園テ

,ハ病竃診隋拉二治療上ノ參考トナルコトヲ論

　　

勝沼内科二装萱セルPantoskopニ余ノ考案セ

ゼリ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ル簡草ナル装置ｦ･以テ背位ヨリ、全ク患者ラ移

FiScher一ハ側位テ取ル場合、側位ノ椴脳膜ハ初

　　

動セシムルコトナク、印］チ患者テ評止ノ’’背

ﾉ’少シク上昇シ、他側ノ炭隔膜ハ降下スルモ１位ヨリ左
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其ノ運動ノ強盛1ヽナルコトハ、勿論病竃ノ安静

テ必要トフ、ル肺結核二於テハ不利テ斎スモノナ

ルコト､ハ想像二難カラデルモ、他方Ostrowski

ノ研究ノ如ク、犬ト兎1ヽテ使用シ、酸重二對シ

テ一定量ノ空気テ肋膜腔内二人レ、ソノ吸牧サ

レル･速度ヲ｢Ｒ｣線學的二追求セルニ、横隔膜御

経切断テセルノ消]チ寂癖セル横隔膜テ持テル犬

二於テノヽ然ラザル犬二比較シテ胸腔内空気ノ吸

収速度が遅延幻レモノデアリ、横隔膜運動が主

トシテ其ノ呼吸運動テ支配ハレ家兎二於テハ肋

骨運動が主トシテ其ノ呼吸運動テ支配スル犬ヨ

リモ、吸収速度が大ニシテ、倚、犬ノ如キ、専

ラ横隔膜運動テ以テ呼吸運動ソ、ﾉﾚ動物ノ横隔膜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・
が庭癖セル場合ニヘ空気ノ呼吸ノ遅延スルコ

トモ亦顕著トナルモノーニーシテ、コノ吸収速度二

對シテ、肋膜ノ流血速度カ｀大イユ開係テ持ツモ

ノーシテ、虚脱療法ヲ施行サレタル側ノ肺臓ノ

【第18巻
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血液供給ハ減少シ、従ツテ該側ノ肋膜ノ血流進

度モ小トナリ、引ト

モノデアル。故二横隔膜廠癖二依リテ生ズル肺

ノ安静ハ肋膜ノ血液還流連度ノ減退ト、気胸ニ

ョル空気ノ吸収速度ノ減少lヽニョリテ政果サ倍

加スルコトカ｀出来ルlヽ論ゼル者モアルヲ以テ、

側位二於ケル我々ノ呼吸運動テ正隆二研究シ、

適切ナル解憚テ下ッ、コトサ得バ、病林ニアル患

者ノ安静テ保タシムル上叉ハ特登性気胸ニヨ･7

全ク萎縮セル肺臓サ正常二復蹄セシムルタノ＝=－

如何セバ胸内空気ヲ速カユ吸牧セシムルザ得ベ

キカ等、日常我々が遭遇穴･レ問題ノ解決ノ鍵テ

得ルヤモ知レズ、=１レ余が側位二於ケル呼吸運

動ノ研究二従ピクル所以ニシテ、其ノー部ノ

要旨ハ既二余が第409 [Bl名古屋聾學會例會二於

テ｢Ｒ｣線｢キモグラフ4－｣こヨ

　

ノレ横隔膜運動／

研究lヽシテ脅表セルトコロナリ。

第２項

　

賓験方法政二賓験成績

第３巾第２項二於テ述ベタルガ如ク「Ｒ」線「キ

モグラフ」テ勝沼内科「Ｒ」線室二装置セルSiem-

ens Pantoskop mit Pantix-Drehanodenrohre.

G. 40 KWニ連結シ、Fokus- Fi 1mabstand 100

cm, 65―70 KV, 70 mA. 3－4 sekd ニヽテ特別二

余が考案セル簡軍ナル撮影豪二患者ヲ右叉・ヽ左

側位二横ハラセ、格子板移動法叉ノヽ「フいレム」移

動法ニテ背腹撮影ヲ･スルノミナラズ、恵二全ク

同一條件ニテ立位ニオケル同人ノ「Ｒ」線「キモ

グラフ４－」テナシ、Siemens-Telepantaskop

mit Pantix-Drehanodenrohre Ｃ，40 KWこテ

70 KV, 500 mA 0．03－0．04 sekd ニテ輦純撮影

セルモノテ併セ合計１人ニツキ３枚印チ背腹軍

純撮影１枚、側位「Ｒ」線「キモグラム」１枚址二

立位「Ｒ」線「キモダラム」１枚、合計３枚ノ「Ｒ」

線像ヲ比較考究シ、次二述ルガ如キ知見二到

達セリ、．

Fokus-Filmabstandが100 cm ナル場合、其ノ

「フリレム」ニ投射サレル「Ｒ」線束ノヽ拉行ノミナ

ル能ハデルヲ以テ像ハ中心部ヨリ逡ずカルニ従

ツダ

(ａ)が示フ、が如ク、中心部ヨリ胸廓側線二近デ

クーツレテ正常ナル横隔膜拉二肺葉､ハ其ノ呼

吸運動ノ振幅ラ噌大フ、ルガ如ク見ユ・モノナ

リ。而シテコレハ昇二其ノ振幅が大ナルニノゝア

ラズシテ、中心部が正射影ナルニ對シテ、側線

部二於テノヽ斜射影ナルサ以テ見掛ケノ大サラ示

シ、カク噌大セルガ如ク現ハレルモノデアル。

而シテ横隔膜、肋膜等ハ病噫ニョリ胸廓トノ癒

著ヲ認ムル場合ハ別トシテ一般二健康ナル成人

ノ｢Ｒ｣線｢キモグラム｣ハ參考略圖岡本(ａ)ノ如

キ像テ得ルサ以テ正常トナフヽモノーシテ、11／

ニ何等カ宛化サ認ムル場合ニハ病的現象トシテ

注意フヽルテ要ソヽルモノナリ。而シテカヽル【1ﾐ常

ナル｢Ｒ｣線[キモグラム]ラ示ソヽ者二左叉ノヽ右側

位ヲ･取シシムルトキノヽ略圖岡本(ｂ)ノ如ク側下

位ノ横脳膜ノヽ上昇シ、心臓モ亦側位テ取レリレ側

二移動スー・ト共二横隔膜ノ上、下運動｡・ヽ増強ス

ルモノニシテ、之レニ反シ上位ヲ1ヽレル横隔膜

･ハ其ノ上、下運動・ヽ減ジ、ソノ程度ハ下方=ﾖﾘ‘
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ト

参考略圖 ■ ♂(a)立 位

格子板12mm

上方 二行 クニ ツ レ テ顕 著 トナ リ、 臓 隔 肋 骨洞 二

近 キ トコ ロ ニ テ ハ往 々奇 異 的 呼 吸 運 動 ラ ナ シ肋

骨 ノ呼吸 運 動 二支 配 サ レ横 隔膜 ノ・吸 気 時 二上 昇

運動テ ナ ス ニ至 ル。 爾 此 際 側 下 位 トナ リ タル肋

骨 ノ運動 状 態 ザ観 ル ニ、肋 骨 ノ``Seiten-StoB"

ガ全 ク消 失 スル テ以 テ、從 ツ テ他 ノ"VorstoB"

及 ビ``Hoch-Stogy"モ 減 弱 シ、 「R」線,「キ モ グ

ラム」二於 テ ハ 殆 ン ド肋 骨 ノ 運 動 ラ見 ル コ ト不

可能 ナル テ常 トス。 而 シ テCastelliノ ・横 隔膜 禰

経 ノ切 断 セ ラ レ タル方 ノ横 隔 膜 が其 ノ運 動 チ減

弱、 低 下 ス レバ 、 代 償 的 二 神 経 切 断 テ 受 ケ ル

方 ノ肋 骨 ノ・運 動 テ 増 大 スル コ トテ 認 メ リC測

位 二 於 テ 上位 ラ 取 レル 横 隔 膜 ノ運 動 が減 少 シ

來 ル場 合 二於 テモ上 位 トナ レル方 ノ肋 骨 ノ・此 ノ

低下 セル横 隔 膜 ノ運 動 ラ代 償 セ ン ト シテ、 其 ノ

肋骨運 動 ラ檜 張 シ、"Seiten-StoB","VorstoB"

動 二"且och-StoB"ガ トモ 』 其 ノ振 幅 ラ増 大

ノ・o

之 レテ要 スル ニ側 位 二於 テ下 位 ラ取 レル方 ノ肋

骨 ノ・其 ノ運 動 テ減 弱 シ、 之 レ出戻 シ横 隔 膜 ハ其

ノ運動 テ増 張 スル モ ノニ シテ
、 上 位 テ取 レル方

二於 テノ・肋 骨 ノ運 動 が檜 張 シテ
、 横隔 膜 ノ・其 ソ

運動 ラ減 弱 スル モ ノナ リ。

扱 テ上 述 セ ル如 ク横 隔 膜 ノ上 昇 ト肋 骨 ノ運 動 ノ

減 少 トー ヨ リテ下 位 ノ上 、 中肺 葉 ハ 呼吸 運 動 ラ

減弱 スル テ以 テ、 氣 胸 ノ場 合 二 〇strowskiガ

認 メタ ノLが如 ク、 測 位 ノ下 位 トナ レル肺 ノ血 流

1
参 考略岡 ■ ♂(b)右 側位

格子板12mm

速 度 ハ減 弱 シ、此 塵 二欝 血 症状 ヲ・惹 起 シ、「R」線

像 テ見 ノし二下 位 側 ノ・上 位 側 二比 シ テ「R」線 吸 牧

傘 ヲ増 大 シ、 該 側 肺 葉 ノ膨 脹 不 全 テ思 ノ・シム。

而 シテ側 位 ノ横 隔膜 が上 昇 スル理 由 二關 シテノ・

Brown,Timenez-Diaz等 ノ意 見 が参 考 トナ ル

モ ノテ ア ルo

扱 テ此 ノ如 ク、 測 位 二於 テ ノ・下 位 側 肺 ノ血 液 循

環 ノ不 全 、 肋 骨 ノ呼 吸 運 動 ノ極 度 ノ減 少 、 コ レ

二代 ツテ 横 隔 膜 運 動 ノ 増 強 ラ 認 ムル モ ノー シ

テ、 從 ・ソテ肋 骨 運 動 ノ支 配 テ受 ケル上 中葉 ノ運

動 ノ・減 少 シ テ、該 部 ノ安 静 プ得 ル ニ反 シ テ下葉

・・増 強 セ ル横 隔膜 ノ運 動 支 配 テ受 ク,・テ以 テ
、

運 動 テ強 制 サ レ、 却 ツテ安 静 テ保'ソ コ トテ得 ザ

ルニ到 ルモ ノー シテ、 更 二測 位 ラ取 ル際 上 位 ト

ナ ル胸廓 二於 テハ横 隔膜 運 動 ノ比 較 的 低 下 ト肋

骨運 動 ノ檜 張 ヲ・來 スラ以 テ、 該 側 二於 テノ・、 下

葉 ・・比較 的 安 静 ラ得 ル ニ反 シ テ、 上 、 中葉 ・・全

ク ソ ノ安 静 ラ齪 サ ル ・モ ノナ リ。

故 二呼 吸 器疾 患 ノ臨 床二於 テ ソ ノ治 癒 機 轄 二好

影 響 ラ與 ヘ ル タ メ病 側 ノ安 静 テ希 望 スル場 合 ニ

ノ・、 ソ ノ病 竃 が上 葉 叉 ハ 中葉 ア ル場 合 ノ・病 側 ヲ・

下位 トス ル測位 ラ取 ル コ トハ望 マ シ ク、 病 竃 が

下葉 ニ アル 場 合 ノ・病側 ラ上 位 トスル測 位 ラ取 プ

レJ・コ トノ・正當 ナ ル手段 方 法 ト云 フテ得 くごシ
。

而 シテ コ ・二於 テ モ肋膜 ノ癒 著 又 ノ・肺 葉 間 ノ癒

著 等 ノ病 的攣 化 ノ存 スル場 合 ニ ノ・、 全 ク條f牛ノ・

異 ナ ル モ ノ山 シテ、 コ レニ關 シ テノ・以 下 口述 ス
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附圖(其ノ３)寫れ江幡(ａ卜ヽ立位二於ケル｢Ｒ｣

線｢キモグラム｣ニシテ、呼吸敬１分間ニ22ヲ･敬

フルトキノ肺葉、横隔膜址二肋骨運動テ示スモ

ノーシテ之レテ見ルニ、右側二於テ横隔膜運動

ト同時同方向ナル肺ノ運動隷ハ第６肋骨テ逢カ

ニ越エテ上昇シ、第４叉ハ第３肋骨部ニモ波及

セルヲ認ムルモノエーシテ、而モ、下葉右側縁二

行クニ従ヒテ肺ノ運動練ノヽ少シク其ノ振幅テ減

少シツツァル傾向ザ示シ、第６肋骨テ越エテ上

昇シテ認ノ･ラレノレ横脳膜ト同時同方向ナル運動

斡モ亦中央陰影ノ近クユ著明ナリ。斯ノ如キ

｢Ｒ｣線｢キモグラム｣ハ菓間開節ノ癒著或ハ荒癈

等ノアル場合ニシテ、倚、壁側肋膜ノ下葉テ被

フ部分二於テ肋骨ト癒著アルヲ謐明スルモノナ

リ。

　

シカレドモ其ノ左右ノ横隔膜運動ハ其ノ振

幅大差ナク、且ツ側線二行クーツレテ振幅ノ減

少モ著明ナラズ、印チ横隔肋骨洞ハ比較的健在

ナルモノト断ズルテ得・ヽごシ。扱テ斯ノ如ク葉間

開節ノ癒著、叉ハ荒癈等ノアル例二於テ患側テ

下位トスル側位ヲ取りタル場合ノ呼吸運動ハ如

何卜云フュ、寫具江幡(ｂ)ハ印チ側位ノトキノ

｢Ｒ｣線｢キモグラム｣ニシテ下位ノ横隔膜ノ上昇

ト下位ノ肺野ハ明暗程度が上位ノソレニ比シテ

ョリ暗クナツテ居ルノヲ見ルモノニシテ立位二

於テ横脳膜ノ迩動ハ左右ソノ振幅二於テ大差ナ

カリシモノガ、右側位二於テペ

著明二其ノ振幅ヲ噌大セルヲ･認ムルモノナリ。

而シテ肋骨ノ運動ハ殆ンド停止シ、上位ノ肋骨

ノ運動ノミ活溌ナルヲ認メ、肺ノヽOrsos, Lae-

schcke J意見が初ノテ其ノ存在價値ヲ主張ス

ルガ如ク、一酸1ヽナツテ肺尖部迄モ横隔膜ノ運

動ト同時同方向二運動セルヲ鐙明スルモノナ

リ。郎チ、壁側肋膜ノ癒著ナキカ或。・ヽ軽度ニテ

且ツ横脂肋膜洞ノ健康ナル例二於テー・ヽ患例テ下

位1ヽスル側位ヲ取ラシムル時・ヽ側位ノ横脳膜ノヽ

ソノ振幅テ噌大スルコト、正常者ノ場合1ヽコト

ナル所ナク、且ツ此ノ例ノ如ク葉間開節ノ癒著

ヲ嶮明スル場合。･ヽ、正常者二於ケル如ク側位ニ

【第18巷

於テ上、下葉間ノ呼吸運動ノ濁立性が維持セラ

ノレノレコトナク上葉迄モ横隔膜ノ運動ト同時同方

向ナル運動ヲ･認へ下位ノ肺葉ハ總ベテ安静テ

得ルコト不可能トナルナ几之1ノヲ･以テ之レ･テ

見レバ、葉間開節ノ癒著、荒癈ヲ･謐明セル側ノ

何レノ肺葉二安静ヲ要スベキ病良が出現セル

場合ト雖モ、該側ゲ下位トスル側位サ取ラシム

ルコトハ、肺臓疾患ノ治療二常リテ許スベカラ

デルコトト云フベシ。

　

之レニ反シ、横隔膜運

動ノ不全ヲ謐明フ、ルカ、叉ノヽJakobson, Dahm,

Lenk, Wischhoff等ノ認ノ･タル如ク、肺結核、

気管枝炎、肺炎、或ハ肺臓癌等ニテ気管枝腔ノ

閉塞テ来セル場合等二於テハ、該患側テ上位ト

スル側位ヲ取ラシムル時ノヽ、上位ノ肋骨運動ハ

噌大スルモ、肺葉ハ気管枝閉塞或刈

不全ノタノ･噌強セル該側胸腔ノ歴力良化ヲ平均

フ、ルニ充分ナル膨脹カユ訣クルトコロアルラ以

テ、上位ノ横脳膜。・ヽ肋骨y Vertebrocostale

Bewegung ./支配テ受ケテ奇異的迩動テ呈ス

ルニ至ルヲj

位側ノ上葉ノヽVertebro-costale

　

Bewegung

ノ弊止－ヨリ其ノ呼吸運動ヲ減弱シ、下葉ノ

ミ、旺盛トナレル横隔膜運動ノタノ･其ノ呼吸

運動ヲ増強スルモナリ。然レドモコノ増強セ

ル下位ノ下葉ノ呼吸運動雄二上位側ノ全肺葉

ノ呼吸運動ニテノヽ充分ナル瓦斯交換テナシ能

。・ヽデル程度二病良ノ進行セル場合二於テ｡ハ、異

常呼吸ノーツナル咳漱農作出現シ、更二全肺葉

ノ激動ヲ結果スベシ。故二我々が日常聴打診上

二於テ唯グ上葉ノミェ病良ヲ謐明幻レテ以テ、

患側グ下位トスル側位グトラシノ、病竃ノ安静

テ希望スルトキ、側位テ命ジタルタノ却ツテ咳

楸ノ農作テ惹起スル場合へ肺ハ其ノ全部二亙

リう一肺胞ノ損傷ヅ受ケ、其ノ呼吸面テ高度二失

ヒタルモノト想像シ、強ヒテ側位ヲ1ヽラシムル

コト・ヽ避クルテ可トス。卸チ肺呼吸面ノ荒癈程

度列則位ヲ取ラシムルコトーヽヨリテ診断シ推測

スルテ1尋ベシ。

気胸後ノ「Ｒ」線「キモグラフィー」ニ開シテノヽ
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Monaco,Torelli,:LucacereMonaco,Neer-

gaard等 ノ研 究 ア リ、 古 クノ・WeIlmannノ 気

胸後 ノ横 隔膜 ノ奇 異 的 運 動 ノ記 載 ア リ ト錐 モ、

余 モ1例 ヲ掲 ゲ テ論 ズル トコ ロ ア ラン トス。

横 隔膜 ハ 其 ノ 神 経 支 配 拉 二横 隔膜 筋 群'健 在

デ アル限 り、側 位 二於 テ下位 ノ横 隔 膜 ノ・上 昇 シ、

且 ツ、其 ノ運 動 テ増大 ス ルモ ノナ リ。 参 考 略 圖

稻 波(a)ノ ・1分 間 二呼 吸 数 テ22撒 フル場 合 ノ

左側 二時 叢 性 気 胸 ヲ 認 ムル例 ノ「R」線 「キモ グ

ラ ム」ノ略 圖 ニ シテ、左 肺 ノ・左 側 ノ肺 門 部 ニ一 塊
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マ

参 考略圖 ■ ♂(a)立 位

格子板12mm

ラバ、 横 隔 膜 ノ・運 動 テ停 止 シ、 心搏 動 テ傳 搬 ス

ル ニ過 ギザ ル テ以 テ横 隔膜 禰 経 或 ノ・横 隔膜 筋群

ノ障碍 ノ存 在 スル 場 合 ト異 ナ ル ナ シ。

然 ル ニ此 ノ患 者 二病 側 、 コ ノ場 合 二於 テ ノ・左 側

テ下位 トスル 側 位 ラ 取 ラ シ メ テ「R」線 「キ モ グ

ラ フィー」テナ ス ニ参 考略 圖稻 波`b)ガ 示 ス如 ク

下側 トナ リタル完 全 気 胸 ノ存 在 スル左 側 ノ横 隔

膜 ノ・胸 腔 内 ノ空 気 ノ厘iカ ノ タ メ側 位 テ トル モ上

昇 スル コ ト能 ハ ズ、 立 位 二於 テ偏4郭 ナ リ タル

横 隔膜 ノ・僅 カ ニ腹 歴 ノ上 昇 ノ爲 、 上 方 二膨 隆 セ

ル ラ認 ム。 而 シテ、 ソ ノ呼 吸運 動 ノ・再 ビ、 本来

ノ自主 的横 隔 膜 運 動 ラ ナ シ依然 トシテ横 隔 膜 ノ・

其 ノ瀞 経 支 配及 ビ横 隔膜 筋群 ノ健 在 ナ ル ラ説 明

シ且 ツ立 位 二於 テ増 強 セ ル左 側 ノ肋 骨 運 動 ノ・下

位 トナ リタル ラ以 テ全 ク停 止 セ ル テ認 ム。 故 二

時登 性 気 胸 ノi療法 トシテ患側 ノ安 静 テ得 ル意 味

二於 テ患 側 テ下位 ト ヘル側 位 リ トラ シム ル ニノ・

ア ラズ シテ、Ostrowskiノ 意 味 二於 テ 患 側 テ

トナ リテ集 合 シ、 胸 内睡 ノ増 加 ニ ヨ リ横 隔 膜 ノ・

下 降 シ、 横 隔 膜 窒 ノ・偏 李 トナ リ、其 ノ自主 的運

動 テ認 メ ズ、斯 ノ如 キ場 合 二Traceノ ・横 隔膜 ノ

奇 異 的 運動 ラ認 メ タル ガ、 コ ノ例 二於 テノ・、 心

搏動(1分 間yo回)ト 同数 ナ ル搏 動 ノ横 隔 膜 二

傳 搬 セ ラル ・テ見 、 且 ヅ、 横 隔 膜 運 動 ノ低 下

セ ル場 合 ノ・、 該 側 ノ肋 骨 運 動 ノ・増 大 スル モ ノナ

ル テ以 テ(castelli)、 此 ノ場 合 モ明 カ ニ肋骨 運 動

ノ増 大 セル ラ認 ムル モ ノナ リ。

条、 此 ノ略 圖 稻 波(a)ノ 所 見 ヨ リ判断 ラ下 スナ

区

!

、

ト II

「

1

参考略岡 ■ ♂(b)左 側 位

格子板12mm

下 位 トー〉.ル側 位 ラ・取 ラ シム ル コ トが特 褒 性 気 胸

二於 テ吸 牧 ラ早 メ
、 治 癒 機 軸 ラ高 メル モ ノ ト余

ノ・信 ズル モ ノデ アル。 何 ン トナ レバ、 コ ノ例 ノ

如 ク完 全 二萎 縮 セ ル肺 ノ・全 ク、1個 罷 ト見倣 シ

テ モ誤 りナ 久 呼 吸 時 二於 テ肺 胞 ノ膨 脹 改 編 ハ

無 視 シ得 ベ ク從 ツテ患 側 ノ肺 ノ・其 ノ機 能 テ失 ヒ

タル モ ノナ レバ、 機 隔 膜 ノ運 動 ラ高 メ テ瓦斯 ノ

吸 牧 テ大 ニ シ、 速 カニ充 満 セ ル空 氣 ノ吸 牧 テ高

メ ル手 段 テ選 澤 スベ ケ レバナ リ。

然 ルー肺 下葉 ノ病 攣 進 行 シThiesガ 急 性 肺 炎 二

於 テ認 メ タル=が如 ク肺 葉 ノ弾 力性 斗失 ヒ呼 気 時

二於 テ下 葉 ノ収 縮 不 充 分 ニ シテ横 隔 膜 ノ運 動 テ

阻iLシ 呼 気 時 二於 ケル横 隔 膜 ノ上 昇_}妨 害 シ、

コ ・二軽度 ノ横 隔 膜 ノ奇 異 的 運 動 テ認 ム ル場 合

ア リ。 コ ノ際 二於 テ モ若 シ横 隔 膜 神 経 支 配 拉 ビ

ニ横 隔 膜 筋 群健 在 ナ ル場 合 二於 テ ノ・病 側 テ下 位

ト ヘル側 位=t取 ラ シム しバ、 コ ノ横 隔 膜 ノ奇 異

的 運 動 ・・消 失 シ、 下 位 ノ横 隔 膜 運 動 ノ・増 大 スベ
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シ、之ニヨリテ叉樅隔膜ニ病的運動ｦ'行ﾉ､サセ

シムル病撥ガ肺及ビ横隔膜ノ何レノ方ニ屡シ、

其ノ程度‘ハ如伺ナルモノナルヤモ、つノ側位ニ

於テ｢Ｒ｣線｢キモグラフ４ー｣テフ､ルコトニ依リ

テ判別スルゴトテ得べシ。然ルニ横腸膜紳経叉

大､樅隔膜筋群ノ何レカ一ツニ病受アリテ贅生セ

ル樅脳膜運勤ノ不全叉ハ癈絶サ認ムル場合ニ於

｀テモ

【第18巻

gｕｎｇヲ･恢復スノレコトナク、立位ノ場合ト同様

二病側、左側ノ横隔膜ハ奇異的運動テナスモノ

ニシテ、立位ノ場合二比較シテ其ノ奇異的運動

ノ振幅が減少セルテ認ム。故二側位ノタノ･ニ肋

骨j Vertebro-costale Ｂｅｗｅｇｕｎｇノ｀ヽ停止叉ノヽ

減弱シ、且ツ横隔膜ノ奇異的運動モ亦微弱1ヽナ

ルラ以テ、此處二初ノテ病側ノ安静ヲ完全二保

ツヲ得ルニ到ルモノナリ。之レテ以テ見レバ、

病側ノ安静テ得ントセバ、先ゾWeth, Weber,

Dahm等ノ如ク「Ｒ」線「キモグラフィー－L」子ナシ

テ、ソノ「Ｒ」線「キモグラム」ヨリ横隔膜御経切

断叉ハ捻除術ノ斂果テ術施行前二判断スルノミ

ナラズ、該術式ノ妓果テ十分登揮スルニハ後療

法トシテ可及的早ク該側ノ横隔膜ノ上昇ト、拉

二患側肺ノ安静トテ来スベク、横脳膜御経切断

叉｡ハ捻除ヲ行ピクル病側ラ下位トいレ側位テ取

ラシムルヲ･以テ、正常ナル處置ト云フテ得゛シ。

故二健側サ下位トこいレ側位テトラシｙ上位トナ

レリし病側ノ肋骨J Vertebro-costale Bewegung

ヲ･噌加セシｙテ、横隔膜飾維ノ切断叉ハ捻除ニ

テ保チクル病側ノ安静テ胤フ、が如キ行篤ハ許ス

ベカラデルコトナ九コレ迄論ジ来リタル如ク

横隔膜運動が機能的二障碍セラレテ、ソノ運動

ノ減賜或ハ奇異的運動ヲ･澄明スルニ到リタルニ

反シテ壁側肋膜或ハ横隔肋骨洞ノ癒著セル場合

ノ「Ｒ」線「キモグラム」ハ如何ト云フニ附圖（其

ノ４）寫具安田（ａ）が示フ、如ク右肺下葉ノ萎縮

拉二硬硬性硬化ト同側ノ横隔肋骨洞ノ癒著ヲ来

セルラ以テ、右側ノ横隔膜運動ハ側線二近ヅク

ェ従ツテソノ振幅ヲ減少シ、遂二静止セルヲ･認

八更二下襲一般二壁側肋膜ハ癒著セルヲ以テ

寫具安田（ａ）ノ如キ１分間17同程度ノ呼吸数

サ敷フル呼吸運動ニテノヽ全ク下葉ノＣｏstｏ-

diaphragmale Bewegung ノヽ認メ得ズ。而シテ

右肺上野ノ葉間肋膜炎ノ所見ノ｀ゝコ

　

ノ「Ｒ」線「キ

モグラム」ヨリ判断スレバ、中葉ト上葉1ヽノ葉間

ニアルモノーシテ明確二胸廓側線ヨリ中央陰影

二向ツテ弧リ･描キタル病竃ノ下縁ノヽ全ク、Ver-

tebro-costale Bewegung ラ ナシ、゛１ノ弧ヲ描
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ｸリレ病竃ノ下線ヨリ少シ下方二於テモ同ジク

Vertebro- costale Ｂｅｗｅｇｕｎｇナセル肺組織ノ

呼吸運動像テ認ム。

　

之レ郎チ右側中肺葉ノ所

見ニシテ此ノ中肺葉ノ運動綜｡・ヽ更二下方二向ｔ

テ、下肺葉トノ境介二近ヅクユツレテ前失セル

サ見ルモノニシテ未ダ壁側肋膜。・ヽ中肺葉ヲ斑フ

部分二於テノヽ癒著セザルテ黙示セルモノト云フ

ヲ一得・ヽごシ。而シテ斯ノ如キ、下葉ノ萎縮硬度1ヽ

横隔膜運動ノ低下トニョリ、常然右側肺ノ膨脹

不全ノヽ想像二難ガラス。

サlノバ、左側ノ肺ノヽ代償性二披張ラナシ、該側

横隔膜｡ハ右側二比シテ低位ヲ占八且ツ、Ver-

tebro-castale Bewegung　モ、Costo-diaphr-

agmale Beweffung モ共二病側ナル右側二比シ

テ増りji1セルテR忍メルモノデアル。然ラバカ｀ル

右側ノ横隔肋骨洞ノ癒著テ来シ、機械的二横隔

膜ﾉ運動不全テ来セルモノラシテ該病側ヲ下位

トスル側位テ取ラシメシ時ノ呼吸運動ノヽ如何1ヽ

云フニ寫具安田（ｂ）が示ス如ク、下位側ノ横隔

膜ノ上昇ダヽ殆ンド認ｙラレデレドモ立位二於

テ不全テ来セル横隔膜運動ハ側縁二到ルーデ

Costo-diaphragmale Ｂｅｗｅｇｕｎｇテナシ、其ノ

運動テ恢復フヽル1ヽ雖モ倚横隔肋骨洞ノ癒著ナキ

場合二比シテソノ振幅ノ噌大スル程度テ減少セ

リ、而シテ立位二於テハ劈側肋膜ノ癒著ノタノ

下葉J Costo-diaph rag male Bewegung テ認

ノ’得ずリシモ‥‥壁側肋膜ノ癒著アリ1ヽ雖モ、

肺内部二於テ迄肺仁ハ其ノ呼吸運動テ休止むレ

モノニ非ラデフレコトハWebeＴ， 　Ｗｅth等ノ論ぜ

シトコロニシテ‥‥寫具安田（ｂ）ニ於テノヽ、側

位サ取リタルガ篤ｙニ其ノ増大セル横隔膜運動

ト同時同方向ナル、下葉内部ノ運動ヲ認ノ、之レ

刑

ノ運動ト同時同方向ナル上、中肺葉ノ運動ハ停

止シ、側位二於テ下位トナレル方ノ上、中肺位ハ

安静テ得ル事賓テ此處ニモ亦明カエ知ルテ得・ヽこ:

シ。之レ第３章第２項二於テ余が寫具安田（ａ）

ラ大厦ニ、此ノ肋膜炎ノヽ上、中肺葉間ノ葉間肋

膜炎ナリト論ゼシ根強ニシテ、若シ此レガ中、下
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葉間ノ葉間肋膜炎ナラバ、此ノ「Ｒ」線「キモクづ

ム」ノ如ク、弧テ描キテ走レル病竃下縁・ヽ側位二

於テハ呼吸時二静止スルコ1ヽナク軽度こ横隔膜

運動ノ影響テ受ケテ附圖（其ノ１）寫具紳谷が示

ス如キ奇異的運動ヲ示フ、ベキナリ。而シテ本例

二於テモ側位二於テ上位トナレル肋骨ノ尨動ハ

噌大シ、横隔膜ハソノ迦動々減少セリ。

扱テ余ハ既二壁側肋膜ノ癒著ナク、且葉間開節

ノ癒著アル場合ハ病側ノ肺ノ呼吸運動ハソノ肺

尖部二到ル迄Costo-diaphrgmale Bewegung

ニョリテ、支配セラレテＯ･rsosぐＬｏｅｓｃｈｃｋｅノ學

況ノ唯一ノ妥宮スル場合テ出現ノ､ルコ1ヽサバ述

ベタノデアルガ、今コレニ反シテ横隔肋骨洞ノ

癒著拉二下］箭壁側肋膜ノ癒著が存在シ、尚且、

葉間開節モ亦癒著セル場合サ論ゼントス。附圖

（其ノ４）寫具中沖（ａトハ此ノ例二宮ルモノニシ

テ、右側ノ全肺野二亙ル噌殖性病愛煙認メ、コ

レ等病竃ノ呼吸時二於ケル運動ヲ見ルニ、夫レ

ノ｀ヽVertebro-costale Bewegung ニ支配七ラノレ

ルノミナラズ、一般正常ニシテ葉間開節ノ癒

著ノ存在セデル場合二於テハ、肺野二於ケル

Vertebro-costale Bewegung　ｌヽCosto-diaphr-

agmale Bewegung し

骨ナルヲ常にいレモ、斯ノ如ク葉間開節ノ癒

著ノアリテ且ツ横隔肋骨洞膠著ニョリ、機械的

二横隔膜ノ運動ノ減少セル場合ニハ宮然Costo-

diaphragm ale Bewegung ノ支配ヲ受クベキ第

７肋骨以下二到ル・・デ、肋骨J Vertebro-costale

Ｂｅｗｅｇｕｎｇノ支配ヲ受ケルモノナルコIヽテ示

シ、コノ例二於テハ更二左側ノ劈側肋膜、殊二

上、下肺葉境界部近クユ於ケヽ肋膜ノ癒著ヲ･澄

明セルモノーシテ、該部二相常ﾌいレ２本ノ矢標

ヲ以ヤ示セル部分二於テノヽ、寫具が縮少せレテ

開明テ訣ク1ヽコロアレドモ、盲大ノ「Ｒ」線「キ

モグラム」ニ於テハ該部丿ヽCosto-diaphragmale

Ｂｅｗｅｇｕｎｇモ、Vertebro-costale

　

Bewegunff

モナク、唯グ、心悸動ト同数ニシテ同時刻1ヽ云

ヒ得ベキ悸動テナソ、陰影尹見ルモノーシテ横隔

膜ハ殆ン下正常ナル運動ト云フテ得ベキカ。然
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ルニ、コノ例ヲ病側、右側ヲ下位トスル側位ヲ

取ラシムレバ、寫具中沖(ｂ)が示スガ如ク寫真

中沖(ａ)ニ於テ認ノ･タル、右側ノ横隔膜運動ノ

障碍ハ、側位テ取レルタｙ、附圖(其ノ４)寫具

安田(ｂ)ト同様、ソノ運動列星制セラレテ胸廓

側像二到ルーデ其ノ振幅ヲ･増大スルヲ認八

且ツ、斯ノ如ク噌大セルCosto-diaphragmale

Bewegungヲ･以テスルトモ、倚、横隔膜卜同時

同方向ナル肺賓質ノ運動ハ低位ニトドマリ大部

分ノ肺野ハ横隔膜運動ト同時異方向ナルVer-

tebro-costale Bewegung ニ支配セラレタルヲ･

見ル・ヽごシ。而シテ上位トナル右側ノ呼吸運動サ

見ルニ寫真中沖(ａ)ニ於テ見タル、中央ノ心傅

【第18巷

動ト同時同数ナル扨動ヲナス陰影・ヽ心傅動ト同

様ナル扨動ヲ保チツツ、^ Costo-diaphragmale

Ｂｅｗｅｇｕｎｇヲナシ、此ノ陰影ハ血管像ニシテ

左側下葉二属フヽルモノナj･レコトテ理解セシムル

モノナリ。

而シテ以上論ジ来リタル如ク、側位二於テモ倚

葉間開節ノ正常ナ片場合ハ立位二於ケルト同様

二各肺葉ノ搦立性刈

コトテ知ルモノーシテ、叉如何ナル場合ト雖モ

側位二於テ下位トナレル横隔膜及ビ下肺葉ノヽ其

ノ呼吸運動ノ振幅列

モノナリ。

第３項

　

本章小括

余ノヽ勝沼内科外来雄二入院患者ニテ比較的長ク

観察スルテ得タル例二於テ、立位雄二側位二於

テ｢Ｒ｣線｢キモグラフィー｣テナシ、次ノ如キ興味

アル事賓テ得タリ。

(１)横隔膜運動ノ不全、或・'ヽ障碍叉ハ廠癖等ナ

ク、且ツ葉間開節雄二壁側肋膜モ亦健在ニシテ

全ク正常ト見倣シ得ル者二於テノヽ側位テ取ラ

シムルト、側位テ取レル下位ノ横脳膜ハ上昇シ

其ノ呼吸運動ノヽ増大シ、従ツテ、Costo-diaphr-

agmale Bewegung ノ支配ヲ受ケル下葉ノ運動

／ヽ増強サレ、之二反シテ肋骨ノ運動ハ減少或ノヽ

停1L ｡'ヽノレテ以テ、Vertebro-costaleBewegung

ノ支配下ニアル上(中)こ柴ノヽ安静ヲ得ルニ至ル。

而シテ上位トナレリレ胸廓ノ横隔膜ノ運動ノヽ寧ロ

減少シ之レニ反シ、肋骨ノ迦動ハ増強フ、ルヲ･以

テVertebro-costale Bewegung ノ支配テウケ

ル上(中)ﾉ4レヽソノ呼吸運動ヲ･増強ス。

　

コノ事盲

ヨリ下丿低二病竃アル時ハ病側ヲ･下位トスル側位

ヲ取ラシムル・ヽ不可ニシテ、上(中)ﾚ低二病竃ア

ル場合ノヽ病側テ下位トスル側位ヲ･取ラシムルハ

病竃二安静テ奥フ､、

(２八低間開節ノ癒著、荒癈ノ存在スル場合二病

竃サ下位トスル側位ヲ取ラシムレバ、Vertebro一

postale Bewegung ノ｀ヽ減弱叉ノ叫割ノ、ルト雖

モ、葉間開節ノ癒著、荒癈ノタノ、各葉間ノ呼

吸時二於ケル掲立性サ失ヘルテ以テ、下位トナ

レル肺ノヽ打ツテ一丸トナリ、堆大セル横隔膜蓬

動、郎チCosto-diaphragmale Bewegung ノ支

配テウケ肺尖部マデ横隔膜運動ト同時同方向ノ

運動テナスニ至ル。

=EIノ事賓ハ葉間開節ノ癒著、荒癈アル場合ノヽ、

(１)ノ場合ト異リ、病竃が上(中)下葉、何レニ

アルトモ病側テ下位トスル側位ヲ取ルコトノ不

可ナルヲ語レリ。

(３)肺下葉ノ萎縮硬受或ハ人工気胸、叉ノヽ特蔓

性気胸ノタヘ横隔膜ノ紳経支配雄二横隔膜

筋群ノヽ健在ナルニモ拘ノヽラズ、ソノ立位二於タ

ル運動ハ障碍セラレ横隔膜運動ノ減弱不全叉ノヽ

奇異的運動ヲ･認ムル場台ヽニ、該病側テ下位トス

ル側位サ取ラシムルトキノヽ、其ノ減弱叉｡・ヽ奇異

的運動テ示セル、病側ノ横隔膜､・ヽ全ク正常ナ

ルCosto-diaphragmale Bewegung テナシ其ノ

運動ヲ･恢復ス。而シテ胸腔内ノ瀦溜液叉ノヽ瓦斯

醵ノ吸収速度ハ横隔膜ノ運動二比例シテ噌大ス

ルバ

トナリタル惨出液叉ハ特良性気胸ノ場合ノ空気

ノ吸牧テ速力－スルテ得ベシ。

(幻然ルニ横隔膜禰
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該側ノ横隔膜ノヽ臓癖シ、奇異的運動テナスモノ

ーシテ、カヽル場合二病側テ下位トスル側位テ

取ラシムルトキノヽ（３）ノ場合二反シテコノ横隔

膜ノ奇異的運動ハ消失セズ、側位トスルモ倚

丿奇異的運動テナシヽ唯ダ、ソノ振幅テ減器シ、

且ツ、下位トナレル肋骨ノｖｅrtebrｏ･costale

Ｂｅｗｅｇｕｎｇノヽ極度二減度二減弱叉ズヽ停止ハレ

ヲ･以テ、コノ場合ハVertebro-costale Bewe。

ｇｕｎｇ拉ニCosto-diaphragmale

　

Bewegung

共二低下シ、肺ノ安静テ得ルニ至ル。依ツテ横

脳膜御経切断術後、ソノ後療法トシテ、切断側

ヲ下位トスル側位ノヽ最モ望マシキコトナルテ示

セリ。

（５）横隔肋骨洞ノ癒著叉ダヽ肺下葉ノ萎縮硬受、

或ハ壁側肋膜ノ癒著が、横隔膜ノ運動テ障碍セ

シメツツァル場合ニモ該病側ヲ下位トスル側位

ヲ取ラシムルコトノヽ、低下、障碍サレタル横隔

膜ノ運動ヲ･充進セシノ、且ツ葉間開節ノ癒著ナ

ダトキハ下側ノ上(中)肺葉グヽ低下、減弱セル肋

骨運動二支配セラルルヲ･以テ極度二減賜シ、呼

吸時二安静ヲ得ルテ得ベシ。

(６)若シ(５)ノ場合二於テ葉間開節癒著ソ、肋骨

ノ運動が下ｽ柴テモ支配フ、ルガ如キ場合ニハ、低。

下七ル横隔膜ノ運動ノヽ幾分恢復スルト雖モ恂十

分二非ラズシテ、恢復セル横隔膜ノ運動ト同時

同方向ナル運動ノヽ肺野ノ比較的低位二止-・ル。

(７)側位ラ取ル場合下位トナレル横隔膜､ハ(Ｏ

ノ場合ヲ･ノゾキ如何ナル場合ト雖モ其ノ運動テ

噌大シ、従ツテ、横隔膜ノ支配テ受ケル下肺葉

ノヽ絶對二安静テ得ルコトヲ得ズ、故二下肺葉二

病竃アル場合ノヽ常二病側チ下位トおレ側位テ取

ラシムベカラズ、然レドモ診断ノ目的ニハ病側

テ下位トおレ側位テ取ラシムルコトーヨリテ容

易二病的呼吸音ヲ･聴診シ得ル便アリ。

第６章

　

總括址二考按

呼吸運動ノ研究方法ノヽ今日迄種｡々提唱セラレタ

リト雖、肋骨、肺葉、横脳膜、縦隔膜等ノ微妙

ナル協和ニョリテ始ノテ行ノヽレル呼吸運動ヲ分

析的二其ノ特徴テ曲線的二忠賓二記載シ、正確

ナル理解ヲ我々ニ呉フルモノノ｀ヽ「Ｒ」線「キモグ

ラフィー」ノ此ノ方面ヘノ施用ナリ。

呼吸運動二於テ、上肺葉ノヽVertebro-costale

Bewegungチナシ、中肺葉ノヽ主トシテ肋骨ノ

“SeitenstoB ” ニョリテ展開スルモノニーシテ、

其ノ上部ハVertebro-costale Bewegung ノ支配

ヲ受ケ、下肺葉二境スル部分刈黄隔膜ノＣｏstｏ-

diaphragmale Bewegung　ノ支配ヲ受ケルモ

ノーシテ、下肺葉､ハ偏り、横隔膜ノＣｏstｏ-

diaphragmale

　

BeweguTigニ支配セラルル事

ノヘWeber, Weth, Dahm等ノ立謐七シトコ

ロニシテ、肋骨ノ降下シテ胸廓ノ縮少テ爽ス

ヤ、横隔膜ダヽ上昇シ、陽歴ノ作成二協カシ、肋

骨翠上シ、胸廓ノヽ披大セントフヽルヤ、横隔膜ノヽ

降下シ其ノ横隔膜宵ハ降下シ、偏平トナリ陰歴

ノ作成二參加スルヲ以テ、「Ｒ」線「キモグラム」

ニ於テノヽ、肋骨ノ運動練ノ降下スル場合ノヽ横

隔膜ノ運動韓・ヽ上昇シ、雨者間ニ・ヽ同時異方向

ナルカノ作用スルモノナルテ認ムルモノナ

リ。

Orsos-Laeschcke ､ハ呼吸時二於ケル各肺葉ノ掲

立性テ無視セルモ、肺ノ各葉ハ夫々鶏立自主的

二展開収縮スルモノニシテ、宛然扇が其ノ要ラ

中心ニシテ展開収縮スルガ如シ。而シテ此ノ肺

門ヲ扇ノ要ノ如クシテ各葉が展開スル時、各葉

ノ境ヲ接スル葉間面ハーツノSchleifgelenkテ

ナシ、其ノ展開二便ナラシム。故二一度此ノ

葉間面ノナスSchleifgelenk 7強直、癒著荒癈

ヲ･来サンカ、我カノ呼吸運動ダヽ障碍セラ・、

｢Ｒ｣線｢キモグラム｣モ亦特有ナル所見テ呈スル

ニ至ルモノナ‰然レバ余ハ先ゾ｢Ｒ｣線｢キモ

グラムに現ノヽレタル正常拉二病的像ノ研究

テナシ、更二第３章二於テ、にＲ｣線像二現ハレ

タル毛髪像、肋膜肥厚、餅脂形成、菓間肋膜炎

等ノ局所診ぼノ機能的検索ザ｢Ｒ｣線｢キモグラ

フｊ－｣ニョリテナフヽト共ニ、空洞壁ノ構造拉
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ニ空洞ヲ園続スル肺組織ノ状況ヲモ推測シ、

｢Ｒ｣線｢キモグラフ1－｣ノ施用ノ新分野サ求ｙ

タリ。

扱テ近時國防上、飛行機ノ利用セラルル==11ヽ多

ク、我々ノ研究對柵モ亦範園ヲ披大シテ空中一

於ケル生活現象ノ研究二向ケラノレノしヤ、勝沼教

授ハ第45回名古屋醤學行總會二於テ｢事愛ト余

等ノ研究｣ナル演題ノモトユ特別講演テ惣常サ

レ、該方面ノ貴重ナル研究報告ヲ･リヽサレタリ、、

而シテ余ノヽ此ノ際逆立位二於ケ几呼吸運動ノ

｢Ｒ｣線｢キモグラフ、－｣こヨル研ミだヲナセルラ

以テ第４章二其ノ一部テ報告七リ。

旋二勝沼教授ハ、側位二於ケル横隔膜運動ハ下

位ヲ･占メル方二比シ其ノ振幅ヲ･噌大シ、期待二

反シテ下位ノ横隔膜拉二肺ハ安静サ保ツ所以

ニ･非ラサうレコトサカm七ラレタリ。故こ余ハ、

側位二於テモ立位二於ケルト同様、呼吸時二於

ケル片肺jﾚﾉ燭立自主的運動ハ維持サルルヤ、

叉ソノ際、噌強セル限隔膜ノ運動ハ、如何ナル

影響尹同側ノ各肺襲二及ボスモノナリヤ、叉、

側位二際シ上位トナレル方ノ肋骨ノ運動及ヒヽ横

隔膜ノ運動ハ、如何ナル侵化テ来フ、モノナリヤ、

壁側肋膜ノ癒著、或刈黄隔肋骨洞ノ癒著、叉ハ

葉間開節ノ極暑荒特等ノアル場合、患側ヲ下位

　

トス川則位ヲ取ラバ、其ノ呼吸運動ハ如何ナル

受化テ示スモノナリヤ等ノ問題ヲ･研究セリ､、

健康者二側位ヲ取ラシムレバ、側位ノ場合ト雖

モ呼吸時二於ケル各肺葉ノ鶏立自主性。・ヽ保持サ

レ、下位ヲ取レル方ハ全醵ニ｢Ｒ｣線ノ吸収率大

トナリ、｢Ｒ｣線｢キモグラム｣。ハ上位テ取1ノル方

一比シ吋ク、下位側ノ胸廓ノ前後径ノ増加以外

ニ、｢Ｒ｣線ノ吸収率ヲ高ノル、例ヘバ鯵血ノ如

キ、血液循環ノ障碍ヲ惹キ起スニハ非ラデルカ

テ思ハシヘ下位ノ横隔膜運動ノヽ、上位サ取レ

ル横隔膜ノ運動ヨリ逢カエ強大トナリ、之二反

シ下位ノ肋骨運動ノヽ減弱叉ノヽ全ク停止フ、ルラ以

テ、肋骨運動ノ支配ヲ･受ケルよ(中)肺葉ハ安静

ヲ･保チ、上位ヲ取レル方二於テハ、肋骨運動ラ

制限りレモノナク其ノ運動ハ増強フ、ルヲ以テ、

【第18巻

上位側ノ上(中)肺葉。・ヽ呼吸運動ヲ強制サレ其ノ

振幅テ噌大スルモノナリ。故ニ、臨休上下葉二

病竃ノ存在ヲ･認へ該側ノ安静ヲ希望スルガ如

キ場合ノヽ、該側テ下位トスル側位テ取ラシムル

ハ不可ニシテ、若シ上(中)葉二病竃ノ存在スル

場合｡ハ、上(中)低ノ呼吸運動テ支配ス川功骨運

動ヲ停止セシムル篤ノ･患側テ下位トスル側位ヲ･

取ラシムベシ。

然ルニ、葉間開節ノ癒著荒癈アレ川司眼け下位

トスル側位二於テノヽ、噌大セル下位側ノ横隔膜

ノ運動ハ、下葉ノじナラズ肺尖部テモ支配ス。

故ニ、｢Ｒ｣線｢キモグラム｣ニ於テ：低間開節ノ癒

著尹立瞭セル場合ノ･ヽ、病竃が上、中、下、何lノ

ノ肺葉二存在スル場台ヽト雖モ、患側ヲ下位トス

川剛立ハ、病竃二安静ヲ'典へ治癒機韓チ増進

セシムル所以二非ズ。叉、肺結核、気管枝炎、

肺炎等ノ経過中、或ハ肺腫瘍ニョリテ気管枝腔

ノ閉塞ラ立謐セル場俘、患側ヲ上位ト犬ル側位

ラ取ラレムタペ肋骨運動ノ増大ニョリテ生ジ

々ル該側ノ陰嘔ヲ･十分二平均りレニ必要ナル肺

万低ノ膨脹カヲ･快除スルテ以テ、此處二横隔膜ノ

奇異的運動サ惹起スルニ至ル。

横隔膜が健在ナルニモ拘ノヽラズ、肺気腫或ンヽ硬

受性愛化等ニョリ機械的二横隔膜運動が低下ス

ルカ、叉ハ気胸ニョリテ一時的二横隔膜運動が

阻止セラノレノレ場合ハ。該側ノ横隔膜迦動ハ減弱

シ、奇異的運動ヲ疏明スルモノナレドモ、一度

ビ該側テ下位トいレ側位ヲ･取ラシムル時ノヽ、横

隔膜ハ顛然トシテ強勢ナル運動ヲナシ、･奇異的

運動モ亦消失幻レラ常トフヽ。然ルニ、横隔膜紳

経切断或｡ハ捻除ヲ行ヒ、同側ノ横隔膜ハ御経支

配ヲ失ヒ、且ツ、横隔膜筋群モ其ノ緊張低下、

或ノヽ喪失ヲ≒来セル時ハ、同側ヲ下位トスル側位

ヲ･取ラシムルト雖モ、失ハレタル横隔膜迦動ノヽ

恢復セズ、奇異的運動モ消失セズシｆ、僅カユ

奇異運動ノ振幅列

膜御維切断叉ハ捻除サ肺結核ノ治療ノ目的二施

行シタル場合へ術施行後十分ナル病側ノ安静

ヲ･得トセバこし・ヲ廳用シテ、御経切断チ行ヒタ
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ル側ヲ下位トスル側位ラ取ラシメ、肋骨ノ運動

ト共二横隔膜ノ運動テモ低下セシムルテ可ナ

リト云フヲ‘得ベク、横隔膜肋骨洞ノ癒著、下肺

葉ノ硬受萎縮性受化、或・ヽ壁側肋膜ノ癒著等ニ

ョリ横隔膜運動ノ障碍サルル場合、障碍テ受ケ

タル横隔膜テ有スル方テ下位Iヽスル側位ヲ取ラ

シムル時ハ、横隔膜御経ノ切断テ受ケタル場合

ト異ナリ其ノ横脳膜運動ザ増強シ、立位二於テ

ハ低下セル横隔膜運動ノタノ比較的安静ヲ得ル

ニモ拘バラス、却ツテ下葉ハ此ノ増強セル横隔

膜運動二支配セラレテ其ノ振幅サ噌大シ安静テ

得ルラ1尋ズ。

複テ横隔膜ノ運動減弱シ、之レヲ代償セントシ

テ肋骨ノ運動噌大セル場合ニ、葉間開節ノ癒著

荒癈アリテ、Orsos-Laeschcke J學説ト全ク正

反對ノ現象ヲ出現シ、肋骨運動が下葉テ迄支配

スルが如キ例二於テノヽ、同側テ下位トスル側位

ヂ取ラシムル時ト雖モ横隔膜運動ノ恢復ノヽ不充

661「

分ニシテ、肋骨迦動ト同時同方向ナル肺ノ運動

繍ヲ･横隔膜二近キ部分二至ル迄認ムルモノナ

リ｡、

之レヲ･要フ､ルー、側位二於テノヽ横隔膜禰経ノ切

断尹行ピクル例以外二於テハ、下位トナレル横

隔膜ハ其ノ運動ヲ噌大シ、従ツテ、横隔膜運動

ノ支配テ受ハレ下葉ノヽ、呼吸時二於テ絶對二安

静テ得ルコlヽ不可能ナル事賓ダヽ、下葉二病竃ア

ル場合、病竃ノ安静ヲ企圖シテ患側テ下位ドフヽ

ル側位ヲ患者二許スコlヽハ不合理ナルコトテ教

フルモノニシテ、肺結核ノ臨休二常ルモノノ注

意テ用スルモノナリ。然ルニ特登性気胸、或ハ

瀦溜液ノ吸牧ノ遅延セル陳奮性肋膜炎二於テハ

上述シ来レル所見ハ、胸腔中二充満セル空気叉

ハ残溜セル惨出液テ吸収セシムルベク、患側テ

下位トスル側位テ取ラシノテ、噌大セル横隔膜

ノ運動ノ活躍二俣ツトコロ大ナルサ思ハシムル

モノナリ。

第７章結論

呼吸疾患ノ診断・ヽ｢Ｒ｣線ノ醤學ヘノ輸入ト共二

急激二進歩セリト雖モ、夫ハ唯診断ニノミ終始

スルノ傾向アリタリ。依ツテ余ノヽ、診断印治療

ノタメニ此ノ有用ナル｢Ｒ｣線テ庶用フ、ルニハ昔

二胸部ノ軍純撮影テナスノミナラズ、更ニ｢Ｒ｣

線｢キモグラフ。一｣ヲ廳用シテ、胸部ノ動態撮影

ｦ｀ナスベキコトヲ思ヒ、我が勝沼内科｢Ｒ｣線室

二装置セル｢Ｒ｣線｢キモグラフ｣ニテ動態撮影ヲ

ナシ、種々重要ナル所見ヲ得タ几

(Ｌ)｢Ｒ｣線｢キモグラフィー｣ヲ息用スルコトニ

ョリ、空洞ノ位置雄二其ノ空洞壁ノ構造｡・ヽ勿

論、室洞テ園続スル肺組織ノ状況ヲモ推測判断

スルこ難ガラス。

(２)毛髪像、餅脂等が肺葉ノ何レニ属シ、叉肺

葉間ラ如何ナル走行ヲナスカヲ知り得ルト共二

葉間肋膜炎が上、中、下肺葉ノ何レノ低間二存

在シ、呼吸時二於テ如何ナル運動サナスカ、更

二其ノ｢Ｒ｣線｢キモグラム｣ヨリ得タル結果ヨリ

如何ニセバ病竃ノ安静ヲ保タシヘ病竃ノ治癒

機韓ヲ好輔セシノ･得ルカノ指針ヲ･典ヘリ。

(３)胸廓ノ一側二於テ、Vertebro-costale Be-

wegungモ、Costo-diaphragmale Bewegung

モ共二障碍セラルヽトキノヽ、患側ト健全ナル他

側トノ間ニ、呼吸時二於テ、楸樋運動テ認ムル

コトアルサjl謐ソ、。

(４)逆立位二於テダヽ、心臓ノヽ其ノ位置及ビ形態

テ少シク擾ジ、肺循環二郎鮪ヲ来シ、肋骨雄二

横隔膜ノ運動ハ共二噌強ノ､ルモノナリ。

(５)側位二於テモ立位二於ケルト同様呼吸時二

於ケル各肺葉ノ濁立自主的運動ハ存在シ、下位

トナレル横隔膜ノ運動ハ其ノ振幅テ増大シ、従

ツテ横隔膜運動ノ支配テ受ケル下ｽ低ノヽ、其ノ蓮

動テ増大シ、肋骨ノ運動ノヽとレニ反シ減弱叉ノヽ

停止一人。然ルニ上位lヽナt／ル方ノ横隔膜｡ハ其ノ

振幅サ増大フ、ルコトナク、肋骨ノ運動ノそ噌大

フヽ。故ニ、上位側二於テノヽ、肋骨運動ノ支配サ

受ケ～上(中)肺葉ハ其ノ呼吸運動ヲ噌大ス。此

ノ所見ノヽ我々ニ、下肺]低二病竃アル場合へ病



側ヲ下位トスル側位ヲ取ラシムル・ヽ治癒機韓二

悪影響ヲ典へ、上(中)肺葉二病竃アル場合ダヽ、

病側テ下位トスル側位ハ、治癒機韓二好影響チ

呉へ、病側テ上位トスル側位ハ治癒機輔二悪影

響テ及ボスコトヲ教フルモノナリ。

(６)葉間開節ノ癒著荒癈ノアル場合、該側テ下

位トスル側位ヲ取ラシムレバ、呼吸時二於ケル

各肺葉ノ掲立自主的運動ノヽ停止シ、肺八一丸ト

ナリテ、噌強セル横隔膜ノ運動ノ支配ラ受クル

ヲ･以テ上(中)肺葉二病竃チ認ムル場合ト雖モ、

該側ヲ下位トスル側位ノヽ病竃二安静テ爽フルモ

ノこ非ラズ。

(７)横隔肋骨洞、壁側肋膜等ノ癒著ノタｙ、横

隔膜ノ運動不全ヲ認ムル場合ト雖モ、該側テ下

位トスル側位ヲ取ラシムレバ横隔膜ハ饌然トシ

テ其ノ運動尹増彊シ家ルモノナリ。故二此ノ場

合二於テモ側位二於ケル下肺葉ハ安静ヲ保ツヲ

得ズ。

(８)吸牧遅延セル陳奮性肋膜炎ノ後療法トシテ

患側ヲ下位トフヽル側位ヲ取ラシ八或ノヽ特登性

気胸ノ空気ノ吸収ヲ高メルタｊ患側テ下位トス

ル側位テ取ラシムルコトノヽ共二該側ノ横隔膜運

動テ強大ナラシムルチ以テ、吸牧速度ヲ良好ナ

ラシムルモノト云フヲ得・ヽ゛｀キカ。

(９)横隔膜紳経切断ヲ行ピクル方テ下位トおレ

側位ダヽ、該側ノ肋骨拉二横隔膜ノ運動ヲ･減弱叉

ノヽ停ILセシムルラ以テ、術施行後ノ後療法トシ

テ病竃ノ安静列

(10)葉間開節癒著シ、且ツ横隔膜ノ運動減弱セ

ルタメ代償性二噌彊セル肋骨運動が下葉テモ支

配スルガ如キ場合二於テノヽ、該側テ下位トスル

テ側位テ取ラシムルト雖モ、恢復セル横隔膜運

動ノ程度ニテハ不十分ニシテ、恂肋骨運動ト同

時同方向ナル肺葉ノ運動練ヲ比較的横隔膜二近

キ部分迄認ムルモノナリ。

(11)横隔膜御経切断叉ノヽ捻除テ行ピクル場合チ

ノゾキ、如何ナル場合ト雖、側位二於テ下位ト

ナレル横隔膜ハ其ノ運動ヲ増強スルヲ以テ、下

葉二病竃アル場合ノヽ、無條件二病側ラ下位トス

ル側位ハ之レテ避クルテ可トス。

終りニ臨ミ終始御懇篤ナル御指導ト御鞭捷トテ賜リタル恩師勝沼教授二

對シ衷心ヨリ深謝ノ意ラ表ス。
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