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胸 部 手 術 後 の 半 側 発 毛,そ の 他 の

形 態 的 非 対 称 性 に つ い て

薪潟大学医学部第一生理学教室(主 任 高木健太郎)

奥 文 雄

(受付 昭和30年7月10日)

この論丈 の要 旨は第32回 日本生理 学会(日 本生理誌,17:205(会),昭30)に 発表 した。

工 ま え が き

わ た くしは,偶 然の機会 に,肺 切除術を うけた一人 の

患者の術側 の体毛が,反 側 よ り濃いのに気 がついた。こ

の現象に興味 をもち,肺 手術を うけた患者 の発毛状態を

少 しまとめて しらべてみた。す ると,発 毛の非対称性は

案外多い ものであることがわかつた。わた くしは これを

半側発毛(Hemitrichosis)と よびたい と思 う。

発毛に非 対称性がみ とめ られ るとい うことは,発 毛の

抑制 あるいは促進 が単にホルモ ソに よる液性機転 だけで

行われている とい う従来の考え1)か らは説明 できない。

これには どうして も 毛の発育に対す る神経性 の影響を

考えないわ けにはいかないのではなか ろ うか。

そ こで、胸部手術患者の半側発 毛についての調査成績

と,同 時に得 たその他のい くつかの現象を併せて,上 に

述べ た立場か ら考えてみ たい と思 う。

五 胸部手術をうけた患者の半側発毛

Aそ の発生頻度

肺結核症の診断を うけて入院 し,肺 切 除術,胸 廓成形

術 な どの胸部手術を うけた患者の うち、両側手術を うけ

た患者 を除 き,片 側 のみに手術を うけた患者について調

べた。 調査例数は成人男子74名,成 人女子37名,計111

名である。(第1表)そ れ らについて、皮膚の発毛状態

第1表 胸部手術後 の半側発毛
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第1図 術 後月数 と半側発毛
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第2図 術 後 の半 側 発 毛 の 百分 率
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中央:水平線 は零線,(数 字は術後 月数),そ の上側

の黒い柱 は術側半側発毛 の例数,下 側 の黒い柱は非

術側半側錯毛 の例数,白 い柱は調査御数,(糠 働数

であ るか ら上下 とも同 じであ る。)

を調べてみた結果 、111名 中43名(39%)に 発毛状態 の

左右差(半 側発毛)を み とめた。半側発毛は術直 前剃毛

した部位 のみならず,上 騰伸展側,腹 部において も認 め

られ る。

111名 中左側 に手術を行った患者 は,男 留名,女20名 、

計57名 で,術 側 が非術側に比べ て発毛程度の強い もの,

男37名 中18名,女20名 中5名 であった。非術側に比べ て

発毛程度の強いものは男にはな く,女 には2名 あっ た。

発毛に左右差 のあるものは男女計57名 中20名 で,左 右差

のないもの,37名 であった。

右側に手術 を行っ た患者はa男37名,女17名,計54名

で,術 側が非術側に比べて発 毛程度の強い もの,男37名

申14名s女17名 中4名 であった。非術側が術側に比べて

発毛程度の強い ものは男4名,女1名 であった。発毛左

右差のあるものは男女計54名 中23名 で,左 右差のない も

のT31名 であった。す なわ ち,術 後の半側発毛は非術側

に濃いこともあ るが,術 側が濃い ことの方が多い。術側
さ

が右であるか左であ るかは関係ない ようである。

B半 側発毛 と術 後月数 との関係

術後 月数 と半側発毛 の状態 とをみると,第1図 の よう

になる0術 側の発 毛の濃 いものは術後1カ 月目の もの

9名 中2名,2ヵ 月 目の もの17名 中4名,3カ 月目ユ6

名中8名,4カ 月 目7名 中5名s5カ 月目11名 中4名,

6カ 月目10名 中1名,7カ 月日ユ8名中5名,8カ 月 目8

名中4名,9カ 月 目5名 中1名,10カ 月目2名 申0,11

カ月目2名 中1名,12カ 月目2名 中1名 である。非術側

が術側に比べ発 毛の強い ものは2カ 月 目の ものに3名,

5カ 月目の ものに2名,6カ 月 目s7カ 月日の ものにお

廠123456
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横軸:術 後 月数

縦軸:そ の術後月数 の鯛査例 に対す る半側発毛

例 の百分率

のおの1名,そ の他の月にはなし,計7名 であった。 し

たがって左右差の認め られ た者の総計は43名 で,左 右差

を認 めないものは68名 であった。つい で,以 上 を百分率

に してみると,第2図 の如 くである。すなわち,術 後1

カ月 目22%,2カ 月 目41%,3カ 月目50%,4カ 月目71

%,5カ 月目55%,6カ 月 目20%,7カ 月 日33%,8カ

月 目49%,9カ 月 目20%に 発毛の左右差 のあるものを認

めた。 この図か ら半側発 毛の頻度は3一一一一5カ月 目にもっ

とも高 く,ま た術 側に多 いことがわか る。 なお,術 側が

右であるか左 であ るかによる頻度の差はない よ う で あ

る。

C症 例

次 に二、葺,の 症例について述べてみよ う。

a)術 側 の発毛が強い もの

1)女22才

既往歴には特記すべきことはない。 自覚的発病は,昭

和28年5月 頃 とい う。昭和29年4月6日,新 潟健保病院

に入院。血沈31時 間値3,2時 間値13。肺活量:3100ゆ6

胸部 レ線所見:左 下葉 の結核腫,昭 和29年7月9日,

Ravo功自由02-Ether気 管内麻酔,Parascapularの 皮膚

切 開,左 第5肋 骨を約20`栩 切除 し開胸,左 下葉 の部分

切除,Sgで 葉間部近 くに小指 頭大の結核腫 とそ の周囲

に少 しの散布巣があった。肺 は術 前とほとんど変 りな く

再膨脹 した。昭和29年10月6日 現在,肺 活量:195000,

血沈:1時 間値9,2時 間値27,手 術綴痕 は弓状に長 さ

29翻 残っている。写真(第3図)の よ うに,術 側の上

縛伸展部,肩 部に半側発毛が著明 であ る。

2)女16才

既往歴には特記すべ きことはない。 昭和28年11月12

日,集 団検診 でa右 の肺結 核症 が発見 された。その後,昭

和28年11月 初旬頃か ら微熱が出始 め,同 年12月12日 頃

39。Cに およぶ発熱が2日 位続 いた。咳,疲,微 熱 を主

訴 として,同 年12月21日 新潟健保病院 に入院c体 温40。C

一一9一
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血沈:1時 間 値91,2時 間値116,肺 活 量:2700ごo,胸

部 レ線 所 見:右S6と 思 わ れ る と こ ろに 空 洞 が 認 め られ

る。 昭和29年6月18日,Ravona1-02-Ether気 管 内 麻 酔

に て,Parascapular皮 膚 切 開,右 第6肋 骨 を約20翻 切

第2表 手 術 を うけな い 肺 結 核 患 者 の 半 側発 毛

糊 発毛側瞳庚瞳蝕 釧 計

術側に比べ て,小 さいものが19名 中12名 あった(第6図

a)。 調査例数が少いのは調査の途中で気がついた た め

であ る。術側 が小 さいといって も,そ れが術側 の乳房が

小 さくなったのか,反 対側が大 きくなったのか,あ るい

は もと もと左右
第3表 手術 をうけない肋膜 癒着
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115

除し開胸,右S6を 剥離 して切 除 した。術後 の経過良好。

昭和29年10月6日 現 在i肺 活量:1950``,血 沈:1時 間

値2,2時 間値5。 手術 の癩痕は弓状 に長 さ27醐 残 っ

てい る0写 真(第4図)の 如 く,術 側の上騰伸展部,胸

背部下部に半側発 毛が比較的著明である。

b)非 術側 の発毛 の強い もの

3)一 女21才

既往歴には特記すべ きことはない。 昭和26穿2月 中旬

頃か ら,か ぜをひいたよ うで,咳,疲 が多 くなる。胸部 レ

線撮影の結果,左 腕結核症 といわれ た。昭和28年4月4

日より,PAS,SM,併 用療法開始。同年4月27日 新潟

健保病院に入院。血沈:ユ 時間値ユ1,2時 間値27,肺 活

量=176066胸 部 レ線所 見:左 腕上葉に2,3個 の結核

腫 と思われ る陰影が認め られ る。 昭 和29年2月9日

Ravo簸a1-02-Ether気 管内麻酔 で,全 体に癒 着 していた

左上葉 を剥離 し,除 去 した。上葉に空洞4個 と散在性病

巣があった0同 年3月9日,局 所麻酔にて左側前胸部皮

膚切開,左 第2肋 骨15。50〃2左第3肋 骨全切除,左 第4

肋骨19.56栩 切除 し,補 正 成形術 を終 る。 術後経過良

好,昭 和29年 ユ0月6日 現在,肺 活量:185060,血 沈:1

時間値5,2時 間値7,手 術の癩痕は,左 前側部 に弓状

に250〃1左Paτascapular々 こ弓状に25`〃3残 ってい る。

胸背上部,胸 背下部 の半側発毛が著明で,非 術 側 が 濃

い(第5図)a

皿 胸部手術をうけた患者の半側発毛以外

の形態的非対称性

A皮 膚色素沈着の非対称性

前記 の患者111名 中,術 後皮膚 の色素沈着に左右差を

み とめ たものが19名 あった。 しば しば乳量に著 しいa

:'乳 房の大 きさの非対称

胸部手 術を受 けた女 の患者 で,術 後,術 側の乳房が非

ついては論議が
計 あろ う

。 しか し
雪患者

に きいたか

ぎ りでは,術 後

術側が小 さくな

っ たとい う答 し
18 か得 られていな

い。 術側の乳房が小 さ くなったのは,そ の乳房 と,手 術

創 とが大部離れ てい るの で,血 液循環 の障害に よるもの

とは考えに くい。 さらに。左の肋膜癒 着焼切術を うけた

後,高 度 の肋膜癒着を きた した1例 で,左 の乳房が小 さ

くなったのを認めた ことも(第6図b),乳 房の非対称

性が循環障害 によるもの ではな:いことを思わせ る。

C両 下肢 の太 さに左右差 を認めた....例

男25才 ジ

昭和29年6月4巳 。 右肺 葉切除術。 同年7月6日,補

正成形術。間 もな く両下肢が一様 に細 くなっ たことを患

者 自身きがつ いた。 同年8月 中旬頃まで安静。その頃か

ら歩行 を開 始。歩行を憾 じめてか ら,暫 く立?て い る

と,右 足にCyapoeeと 浮腫があ らわ れ るのに気がつい

た。 その後次第に右足は左足に比べて太 さを 増 し て き

た。 同年12月4臨 膝蓋骨上縁 より太 腿部r下 腿部の方

向に それぞれ20朔 のhこ ろ で,下 肢 の太 さを測ってみ

るとa術 側(右 側ウ では,太 腿部 で周 囲45翻,下 腿部

で,33α 鷹 に対 しs非 術側(左 側)で は35醐r下 腿部で

29。5翻 とr非 術 側の方 が細 くなっ ていた。術側の下肢

も術前 よ りは太 くないと患者がいってい る。 この例はい

ろい ろ調べ たが筋萎縮な どを来す ような疾患は証明され

なかった(第7図)。

W胸 部手術を受けていない肺結核患者の

半側発毛

手術を受けた患者 の半側発毛 と比較す るため,手 術を

受けていない肺結核 症の患者115名 についてt半 側発毛

の有 無を しらべ抱占 ころ,半 側発毛のあ るものは,115

名中わずかに か名にす ぎなかったaす なわち,第2表 の

如 く,病 倒と発毛側,性 別 とに分け ると,左 側 に病巣の

ある男女計38名 に幡,発 毛に左右差のみ とめ られ たもの

はな く,右 側に病巣のある ものs男 詐名 中反側 の発毛の

強 いもの1名,同 側に 強い もの1名 で,女11名 中,病 巣

のある側に強い もの1名 であ り,両 側に病 巣のあるもの

一 一 一10一 ・一 一
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第3・ 図.二'・『祐 面率 側 発毛 あ例卜
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第4」 図 術 側半 側発毛 り例.
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第5図 非術 側半 側 発 毛 の例'1

一一,'女,`21才,左 上 葉 切 除 。 十補 正 成 形 。
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第6図 術律…,乳房の非対称 の例
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第7図 下肢 の非対称 の例..
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29名中には発毛 に左右差のあ るものはなかった。

胸部手術を受 けた肺結核患者の半側発毛数 と,手 術を

受けない肺結核 患者 の半側発毛数 とを比較す ると1・5%

以下の危険率で有意 の差を認める。

丁 肋膜癒着と半側発毛との関係および肋

膜癒着によっておこったと母われる半

側発毛の一例

胸部 レ線像 で肋膜 に強度 の癒着をみとめられた ものが

上記のU5名 中18名 で,第3表 に示す如 く,左 側にのみ

癒着のあるものは6名,右 側にのみ癒 着のあるものは9

名,両 側に癒着のあ るものは3名 であった。 これ らの発

毛状態をみ ると,左 右差の認 められた ものは,右 側のみ

癒着 している もの9名 中1名 だけであった。 しか も,同

側の発毛程度 が強かった。

その症例:

男26才

既往歴には特記すべ きことはな:い。現症歴は昭和29年

3月 中旬頃か ら,全 身 の疲労感 と背部 の圧迫感を訴 える

よ うになった。 同年8月7日,突 然発熱,そ の時,胸 痛

はべづになかったといっ てい る。新潟大学病院内科外来

でy右 滲 出性肋膜炎 兼肺結核症の診断を うけ,新 潟健 保

病院に入院す る迄 ペッ ト安静を保っていた。 レ線像によ

ると右上葉に ご く小 さい病 巣が あ り,右 側 の肋膜は肥厚

し肋間は狭 く,強 く癒着収縮 してい るよ うである。昭和

30年3月,前 胸部 と腹部で正 中線を境に右の毛が濃いこ

とを認めた(第8図)。

、1考 察

従来,胸 部 手術 が患者の 自律神経系 に種 々の影響 を与

えることが知 られている。

沖中ら2)は 胸部手術後,乳 嚇,乳 量の色素沈着の左右

差を記載 し,ま た栄養神経緊張の異常 による身体諸組織

の異常を も記 している。高木 ら2^一6)は半側発汗反射にお

よぼす胸廓成形術の影響について考察 し,胸 部手衛創は

自律神経系に大 きい影響をあたえ得 ることを述べ,ま た,

皮膚の切創,縫 合,i搬 痕 もまた圧受容器を相 当長期間刺

激す るといってい る。

一方,近 年胸部外科 は長足 の進歩を とげ,肺 結核症に

対す る外科的療法が広 く行われ るよ うになって きた。胸

部手術の侵襲は他の手術 の侵襲に比べて大 きいだけに,

刺激作用は永続的 であ り,自 律神経系を介 していろいろ

の器官に与える影響 も大 きく皮膚圧受容器への刺激 もま

た大 きい と考えな くてはなるまいQ

胸部手術 の後 で正中線 を境に発毛の左右差がみ とめ ら

れ るものは,毛 の発育が単に液性調整のみを うけてい る

としては解釈 できない。 また古 くか ら毛を剃 ると,そ の

部分の毛が濃 くなるといわれている。毛の発育速度は毛

を剃った直後が大 きく,時 とともにだんだん小 さくなる

ものである7)。しか しTrotters)に よると,そ の部位の

毛が他 の部位 のもの より長 くなるとか,濃 くなるとかい

うことはない よ うであ る。わ た くしも,健 康人5名 につ

いてy背 の毛を剃ってその後 の発毛 のし方をみたが,1

度や2度 の剃毛 では,剃 っ た部分 の毛が濃 くなるとい う

よ うなことは認め られなかっ た。た とえ,剃 毛が毛 の長

さや濃 さに影響を及ぼすとしても,こ こに述 べた半側発

毛が剃毛のため でないことは,発 毛部位が剃毛部 にか ぎ

らないことや,反 対側の毛 が濃い ことのあることか らも

明 らかであろ う。 また,臥 床 姿勢や薬剤塗布部との関連

もな く皮膚の局所刺激に よるものとも考え られない。

沖 中ら2)は肺結核症 あるいは胸部手術後にみ られる身

体諸部の形態学的左右不同は,ホ ルモンよ りも自律 神経

が考 えられ るといっ ている。胸部手 術後 の半側発毛の動

機 として考え られることは,手 術 に よる自律神経系の傷

害,肺 一 自律神経反射(内 臓一皮膚反射),圧 一 自律神経

反射がある。

自律神経の軽い傷害 を全 く否定す ることは できないに

して も,そ の傷害に よる他 の症状がみ られ な い こ とか

ら,大 きな因子 ではない であろ う。

手 術を うけない肺結 核患者 にも半側発毛がみ られてい

るので,肺 一 自律:神経反射 が半側発毛に無関係であると

はいえない。 しか し,手 術を うけない患者の半側発毛 の

頻度は非常 に小 さ く,手 術患者 の頻度 との間に明 らかに

有意の差が認 められ るか ら,肺 一 自律神経反射 が主 な因

子 であるとは考え られない。

そこで,半 側発 毛の成立に対 してはや は り,手 術疲 痕

による圧一 自律:神経反射が大 きな役割を果 してい ると考

えるべ きではなかろ うか。すなわち高木 の唱え る圧一 形

成反射5)で ある◎

手 術癩痕 は皮膚だけでな く,肋 膜,骨,筋 などに も生

じてい るはず であるか ら,圧 刺激 はこれ らの組織 にも加

わってい ると考 えな くてはな らない。一方,手 術は うけ

ないが肋膜癒着の著しい例 でも半側発毛 が み ら れ てい

る。 したがってa半 側発毛の成立には皮膚 のみ でな く肋

膜 な:どそれ以外の受容器か らの正反対 も関係 してい ると

考えなけれ ばな るまい◎

また,半 側発毛は術側に濃 いことが多いが,反 対側に

濃いこと もある。身体の片側に加え られた手術 の後 にみ

られ る半側発汗 は術後 日が浅いと必ず反対側 に お こ る

が,術 後3カ 月 もたっ としば しば術側 に半側発汗がみ ら

れ る9)。 胸廓成形術を うけた患者4人 の中3人 に半側発

汗 をみ とめ,い ずれ も衛側発汗であっ たとい う報告1◎)の

例 も術後 の経過 日数 が多 いため であろ う.半 側発毛 も術

側発 毛が多いがr対 側発 毛 もある。 このよ うな発毛側や

発 汗側の差,あ るいは逆転はS刺 激の強 く加わってい る

部位,刺 激 の性質,受 容 器ならびに中枢 の興奮性などの

一15一 一一
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差,あ るいはそれらの組合せに よつてお こるものではあ

ろ うが,は つき りしたこどはわか らない。 そ して,こ れ

らの諸因子に術 後の経過が何 らかの影響を及ぼ しうるこ

とは想像に難 くない。非術側 の病変癒着な ども関係 して

いるのか もしれない。

術後半側発毛の頻度 は相 当高いが,全 例にみ られ るも

のではない。上述の動機で半側発毛 が成立す る た め に

は,そ の背景に個 々の患者 の神経性,液 性のあ る未知の

条件 が存在 しなければな らないのであろ う。

なお胸部手術以外 でも躯幹,四 肢 の片側に加え られた

手術 によっ て発毛状態が変ることも,2,3認 め られ て

はいるが,こ れ らについては今後実験的研究や調査 によ

つてた しか めたい。

また,術 後半側発毛以外 に,腋 窩,乳 蝟,乳 畳の色 素

沈着に左右差をみ とめた もの も少な くなかつた。 さらに

術後術 側の乳房の萎縮が高率にみ られたが,こ れが乳房

全体の萎縮か,腺 組織,脂 肪組織,筋 組織,皮 膚のいず

れかが萎縮 したのかは明 らか でない。 しか しいずれに し

て も,こ れ が血液供給の不 全によるものとは考えに くく

,ま たホル モ ソ性の もの とも考 えるわ けにはいかない。

これをやは り皮膚,さ らに肋膜 などの手術譲痕か らの圧

一 自律 神経反射 では なかろ うか。 また,非 術側下肢の萎

縮 した例 が1例 あつた。これは沖 中2)ら が肺結核 患者の

下肢病的反射,短 趾背屈筋の発達程度 と関連 して,栄 養

神経 作用 の異常が,胸 部病 巣か らの反射的 メカニズム又

は交感神経節状索の圧迫等 の結果,下 肢へ もお よぶか も

知れ ないとい う疑問を もつていると述べてい ることと考

え合 せて興味深い1例 だと思 う。 これ らもやは り,正 あ

るいは負 の圧一形成反 射に もよるもの と考えたい。

以上述べた よ うに,発 毛や その他の非 対称性 は神経性

の影 響に よるもの と考 えられ るが,そ れ では神経性 の影

響がいかに して非対称性を来すかは明 らかでない。 さら

に研究 をすす めたい。

w結 び

1)胸 部手術後,体 毛に左右差の できるこ と を 発 見

し,こ れを半側発毛 と名 づけた。 その発 毛頻度は111例

中43例(39%)で あった。術側 の毛が濃いのが普通であ

るが,反 対側が濃 い例 もある。 また,半 側発毛は術後3

～5カ 月 目に多い よ うである。

2)半 側発毛以外 に皮膚色素沈着,乳 房,下 肢等に も

胸部手術後,左 右差ので きることがあることを知った。

3)こ れ らはいず れ も手術癩痕 による圧一 自律神経反

射(圧 一形成反射)に よるもの と考 えるのが至当であろ

う。

最後 に,新 潟市営健康 保険新 潟病 院,新 潟県立三条結

核病院,結 核予防会結核研 究所 附属療 養所 の好意ある御

協力 と御 援助な らびに新潟 県立教 員保養所長,今 野久治

博士の御好 意 に対 し心か ら御礼 申 し上 げます とともに,

終始御 懇篤な御指 導 と御校 閲を賜 りま した高木健太郎教

授,小 林庄一助教授 に対 し深 く感謝致 しますo
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