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平座開胸術ノモトニ手術テ行ハレタ 1レ

外傷性横隔膜Lヘルスア1ノ臨床例

長崎醤科大拳外科皐教室（古屋野教授指導）

助教授辻村秀夫

Ueber einen mittels freier Thorakotomie 

operierten Fall von traumatischer 

Diaphragmahrnie. 
Von 

A. 0. -Prof. Dr. H. Tsujimura. 
〔Ausd. Chir. Klinik d. Med. Universitlit zu Nagasaki. 

(Prof. Dr. K. Koyan。．）〕

緒 言

横隔膜LへJレι ア寸ハ決シア稀有ナル疾患ーアラズ。コノ疾患ニ就キテノ記載ハ1579,

1610年 ArnbroisePareニ始Jレ。爾来相次4デ報告セラレシモノアリシモ，然モ之等ノ

多数ハ，開腹手術ニ際シテ偶然鷲見セラレ， 或ハ剖検ニヨリソ ノ欣態テ確メラレシモ

ノーシテ，手術或ハ削除前ニ診断セラレシモ／ハ頗ル稀ナリキ。 然 Jレニ最近 Lレント

グン寸診断法ノ護建へコノ疾患ノi診断ニ就テモ多大ノ貢献アナシ， ソノ報告例モ枚

朱ニ眼アラズ。（Breitner ーヨレパ1921年迄ニ報告セラレタ Jレモノノ内生前診断テ得シ

モノ44例，然モコノ内X線ノ助ナ クシテ診断セラレシモノハ僅ユ6例ニ過ギス・ r 0 Sisk 

ニヨレパ＇1920年以来略1000例ノ：報告テ算ス）。

コレニ件ヒ，コノ疾患ニ開スル知見テ著シク』曾多セ リト雌モ， ソレヨ個々ノ黙ニ閥

シアへ未ダ諸家ノ見解一致セザJレモノ少カ フズ， 倫個々ノ症例ノ報告テ待ツノ時期

ーアリト考ヘラル。

余ハ最近外傷ニ［＋.：IJレ横隔膜しへJレニ ア寸ノ 一治験例ラ経験スルテ得タルテ以テ，コ、

ーコ レテ報告シ，以テ参考ノー資タラ シメント欲スJレモノナリ。

横隔膜」へJJ...：.ア寸概観

横隔膜しへJレー ァーlニ開スノレ最近ノ文献テ抜抄シ． ソノ要鮪テ概観ス Jレニ次ノ如シ。

1.定 義

横隔膜LへJレニア1トハ， 腹腔臓器ノ一部乃至全部が横隔膜／：生理的乃至病的昧煩部



辻村・平屋関胸術ノモトエ手術ヲ行ハレダノレ外傷性模漏膜しへFレユア可ノ｜臨床例 4.ji 

或ハ裂隙テ遁ジテ胸腔内ニ侵入セJレ或ハ侵入シ得Jレ朕態ニアルモノナリトセラル。 而

シテ一般ニしヘルーア寸／定義ニ従へパしへJレニア寸ハ腹膜ノ一部分ヨリナJレしヘルニア寸

翼テ具備スルモノナラザルペカラズ。然モ横隔膜エ於ナルモノニテハ，従来ノ慣習ハ

斯ノ LへJレニア「嚢テ有セザJレモノ，卸チ巌密ニ云ハパ脱出ト稿スペキモノテモLへJレニ

ア1 ト稿 シラ~レワ。前者テ貫性Lへ Jレニア1 後者テ偲性Lへ Jレ ニ ア寸ト名付ク n

2.分類

横隔腹Lへルニア寸テ分類ス Jレコト下ノ如シ。
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而シテ，先天性ノ モノニアリテハ慣性LへJレーア1 テ普通ト シ，後天性ノモノニアリ

テハ異性LへJレι ア司テ普通トス。外傷性LへJレニア1ハ理論上ニテハ貫性しヘルニア「テ

モ生ジ得ペヲレドモ，寅際上ーテハ常ニ慣性しへJレニ ア寸ナリ。

3.成因

横隔膜LへJレムア1J形成ニ就4テハ．次ノ如キモノヵーソノ因子ナリトセラル。

I. 横隔膜ニ何等カ異常弱黙ノ ；存在スJレコ ト内

II. 腹腔内塵ノ上昇。

III. 胸腔内 ノ陰歴。

第一因子ト シテハ，先天性ノモ ノニアリテハ，胎生時横隔膜ガ形成セラJレルニ際シ，

ソノ癒合ニ不全テ来セJレ如キ，或ハ食道短カク， 胃ノ腹腔内へノ下降ガ遅延セルガ如

キ場合ナリ。従テ先天性ノ モノニ於 fテハ身輯ノ他ノ部分ニモ先天性異常ノ認メラ Jレ

、コトアリ。 Truesdaleハ兎唇ト横隔膜 Lヘルニア「 トテ併有セJレ一女児ノ手術例テ報

告セリ。倫，遺傍的開係ノ存在モ亦考慮セラ Jレベシ。 Ebsteinハ先天性横隔膜Lヘルニ

ア寸／患児テ産メ Jレ母ガソノ後ノ出産ニ於4テ，小腸 ノ南端ガ盲管ニ終レJレ患児テ分娩

セル例テ報特セリ c

f炎天性ノモノ ニア リテハスペアノ他ノ部分ノ」ヘルーア1 ニ於ナJレト同 ジク，生BP.的

ニ存スJレ横隔膜裂ロガ，老衰性密化ーヨリ横大セJレガ如キ揚合，叉しへルーア寸門トナ

ルペキトコ可 ニ脂肪消失 テ＊セJレガ如キ揚合， 街，横隔膜並ニソノ附近組織ノ病的費

ft, （例ヘバ膿胸，横隔膜下膿蕩，横隔膜神経ノ障害ニ ヨル横隔膜ノ萎縮， 蟹性，等）
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テ来セ Jレ揚合等テ泉グ得。

外傷性ノモノニアリテハ直接横隔膜テ損傷スルモノトシテ刺創，銃創，及間接ノ外

_1Jニヨ Jレモノトシテ墜落，衝突テ最モ重要ナルモノトス， コレーハ裂創， 手＊－創モ亦之

ニ輿Jレ。向，手術的侵襲ニヨル損傷テ受ク Jレコトアリ。（例へバ肋骨切除，胸牒穿刺，

胸腔 Lドレナージ寸j。Sauerbruchニヨレバ一度疲痕形成ニヨリ癒合治癒セ Jレ陳高横隔

膜創が再ピ破裂シテ脱出テ起セルコトアリト云フ。

第二因子タル腹腔内塵ノ上昇テ来λモノトシテへ腹部打撲， 念激ナ Jレ躯幹，屈伸運

動，重量基幹上，咳嚇，妊娠，分娩，腹水，使秘，鼓腸，脂肪過多抗等ガ泉グラ Jレ。

第三囚子タ Jレ胸腔内ノ陰暦。胸腔ハ生理的ニ陰塵テ保有スルテ主人テ之ガ Lへルニア1

形成テ助ク Jレハ論テ侠タザJレ所ナリトセラル。

4.頻度

横隔膜LへJレニア寸ハ往昔考へラ レシ程ニハ時有ノモノニアラズ，然モソ ノ診断向甚

グ困難ナ Jレ揚合アリ， 故ニソノ貫教ハ現今迄ノ報告例数ヨリ遁ニ多数ナ Jレイシトハ諸

家ノ見解一致スJレトコロナリ。Morrison＝ヨレバ胃疾患ト シテしレントグン1検査テ行

ハレタル約3500例中22例ニ横隔映しヘルニア寸テ認、メタリトの

先天性ノモ J ト．後天性ノモノトハ，ソノ例数略封比的ニシア， 外傷｜止ノモノハ造

二多 シ。Hedblomノ報告378例中不明ノモノテ除キ統計セル所次ノ如シ。

分 類

先天 性

後 米 性

外傷性

例 鍛

37. 

37. 

278. 

比

(1.) 

(1.) 

(7.5) 

一般ニ殆ンド全部ハ友側ニシテ， 右側ノ モ／ハ甚ダ稀ナリ。（Falkenhausen, Finne-

mann u. Conner, Frank, Kolta, Matheus, Oden, Stadtmiiller）叉＼Voolseyハ外傷性Lへル

ニア1ニ於イテ左27ニ針 シ布1例ナリキト云 ヒ， 然モコノ 1例ハ先天性ノモノナラ ンカ

トノ疑アリ シモノナリト云フ。

s.性，年齢
外傷l生ノモノハ男子多数ナリ， ソノ他ニ於テハ男女特ニ差異テ認、メラ レスコ 一般ニ

ハ20歳代ニ最多数ニシテ，漸次針稿的＝減ズ。先天性ノモノハ10歳代最モ多ク， 後天

性ノ モノ ハ40歳代最高テ示ス ト。

6. 病理解剖

しへJレニ ア寸門ノ所在，

何レノ型ニ於 4テモ右側ノ モノ ハ極メテ稀ナリ， コレ局所解剖上ノ聞係ニ ヨルモノ
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ニシテ肝ガしへ Jレニア寸形成／防止ニ#i；大ナル開係テ有スルモノナリトハ諸家ノ見解一

致スル所ナリ。

非タト傷性ノモ／ーアリテベ食道裂口テLへJレニア寸門トナスモノ最モ多数ナリトセ

ラJi..，而シテ他／生理的裂口（例之，大動脈，下行静脈裂口）ハソ／位置ト組織ノ強制性

等ノ聞係ヨリ比較的しへJレーア1門トナルコト少シトセ ラル。

外傷性ノモノニアリテハ特定ノ ：女子渡部位ト認、メラルペキモノ無キモノ、如シ。

LへJレニア1門ノ大サ，

しへJレーア寸門ノ大サハ種々ナリ， 先天性ノモノニアリテハ横隔膜ノ殆ンド全部テ紙

除セルモノアリ。後天性ノ モ／ニ於イテハ一般ニ比較的小ナリ。

LへJレニア1嚢，

腹膜ノ延長ヨリナルLへjレニア「礎ハ寄スル事アリ，存セザJレルコトアリ 。90%迄ハ之

テ扶クトセラル。

」へJレニア寸内容トナル臓器，

胸腔臓器ガLヘルニア寸内容 トナリテ腹腔内へ侵入脱出スJレコトモ；街リ得ベシ．然レ

ドモ之ハ極メテ稀ナリ， コレ胸腔臓器ハ， ソ／同定強固ニシテ， 比重亦小，加之胸腔

ハ常ニ陰座テ有スJレガ故ナリトセラル。

しヘルニア「 ノ大サハ種々ナリ. I]、ナ Jしハ抑指頭大ヨ リ， 大ナ Jレハ殆ンド全胸腔テ占

Jレニ至Jレ，最モ屡LへJレニア勺内森 トナル臓器ハ胃ニシテ，殊ニソJ大智ナ リ， 結腸

之ニ毛穴ク’， ソノ他ノj、腸，牌等モ亦稀ナ ラズ，大網ハ常ニ之等ノ先導トナJレトn 而 シテ

之等ハ胸腔臓器ト癒着シ筏ク， 叉長時ニ亘レルモ ノニテハ常ニ多少ノ肋膜港出テ件フ

ト云フ。

心臓輔位，

大ナJレLへJレニア 1ナル揚合ニハ心臓ハ右方ニ特位セラルJレコト多 シ。

肺臓横脹不全，

大ナルLヘルニア「ガ長時日ニEリ存在セJレトキハ同側肺ハ多少トモ横脹不全ノHた態

トナJレト。

港納不能， j合頓，絞施，捻陣，

Lヘルニア寸内容カ、還納不能ト ナリ，戎ハ持頓テ超 スコトハ稀ナラズ， ~テ泊、化管遁

過障害テ件 フ揚合亦甚多シ，然レドモ横隔膜LへJレニア「ニ於イ テハ，他ノ部分ノ LへJレ

ニア寸ニ於クルモ ノニ比 シテ，絞施セ ラJレ、コト少 シト，コハ Truesdaleニヨレパ横隔

膜Lヘルニ ア1ニ於イテハソノ 」ヘルニア1門輪ガ堅固ナラズ叉繊維性ナ矛ズシア．比較

的柔軟弾力性ノ組織ヨリ成レルコ トニ悶ノレ号ノナリトq
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コレラLヘルニア「が還納不能トナリ，或ハ諸頓予来セル揚合ニハ． 同｜時ニ捻持テ件

フコト多シトセラル。

7.症候

横隔膜しヘルーア寸ノ症候ハ甚グ多種多様ナリ。而シテソノ強サモ亦甚ダソノ；程度テ

異ニシ． 小ナルモノー シテ絞把等テ来サザJレ揚合ハ殆ンド症候ト認、ムペキモ Jd!!liクシ

テ経過スルコトアリ。（：＼I日 Ritvoニ依レパ約10%ナリ）。叉護病ヨリ病候ノ：現ハJI.-、

エ至Jレ迄ノ時間モ種々エシテ，長キハ数十年ニ亘Jレモノアリ， 外傷柑ーノモ／ニ於イテ

ハ外傷後直チニ症候／表ハル、そノ大多数ナレドモ敷月， 乃至数年後ニ至リ始メテア

ラハノレ、モノ亦決シテ僅少ナラ ス・0 Laceneハ外傷後10年テ粧テ症候ノアラハレタル例

テ報告セリ。

症候ノ：最モ主ナ Jレモノハ之テ大別シテ肺臓並ニソノ他ノ呼吸器障害ニヨ Jレモノ， 心

座迫エ悶スJレモ J，及消化管ノ機械的並ニ機能的障害エ属スルモ J トナシ得ペシ。

症候トシテ事グラレタ Jレモノ、内主要ナ Jレモノテ摘場ス Jレニ二次ノ如シ。

窒息感，呼吸国難， Lチア f，ーセベ咳嚇，心機充準，食思不振，嘆下障害， 宵部膨

i繭感，悪心， R匝n_J:，使秘，腹部並ニ胸部＝於ラルLグJレ1音，鹿霊感， JI旬側，胸骨部，胃

郎等ノ疹痛，叉肩脚部へノ放散痛等ニシテ之等ハ穂位ノ費夏ニ件ヒソノ度テ増減スル

コト多シ。打診エヨリ胸下部ハ屡鼓音テ皇シ，｝f,t)訟上コ、ェ腸雑音テ聞クコトアリ。横

隔膜ノ惟奇運動， Litten氏現象テ呈スルコト亦少カラス..~ c 

8.診断

診断ハ一般ニ諸家ニヨリテ困難ナリトセラル。殊エ小ナ Jレモノーシテ症f民i顕著ナラ

ザノレモ／ニ於イテ然リ o Lレントゲン寸検査ノ助1.l!liクシテ診断テ下シヂ．トタ Jレガ如キ揚合

ハ甚グ陥ニ シ テ．殊ニ非外傷·l~I：ノモ ／ニ於イ テ然リ。 i'';l]j食ニ際シテモ亦腹座低下ノタ

メ看過セ ラJレ、モノ少カラズト， 4ハンヤ手術時ニ於イテオヤ。 而jシテ Lレントゲン1

診断法／進歩へ 比：シクコレガ診断 テ容易ナラ シメタリト雌モ， 然モ向コレー於イテ

モ槻過セラル、モノ il~ ダ多シ。 Hedblom ハ斯ク誤診多キテ算スルハ，横隔膜 Lヘルー

アり存在テ注意セザルニヨルモノニシテ．コ Ii-E.意グニアラパ，カク迄ハ多数ナラザ

Jレペシ ト云 フ。

Lレントグン寸検査ハ目下最モ昨貫ナル診断法ナリ。而シテLレントグン寸検賓ニアタ

リテへ種々ノ鴨位，種々ノ！照射方向ニ於イテ．反復検査スペク， 之ト種々ノ；補助方

法ト相倹ツテ始メテ診断テ期シ得ペク， 唯一ツ／検査法／ ｛ニヨリテハーモ昨賓テ頼

E得 Jレモ ノ無 シトハ諸家／略々杭テーエシテ言 7所ナリ。

コ、ニ鑑別診断テ要ス JI.-重要ナルモ J テ列事ス Jレ ニ J大 ノ ：~fl シ。食道府，食道憩室，
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胃i1i/j，胃憩£，段蕩， ソノ他ノ胃疾患，謄石症，踏襲疾患， 腸狭窄，腸閉塞，脱水，

肺結按，膿胸，肋膜炎，気胸，狭心抗。

コ、ニLレントグン1診断上最モ困難テ感ゼシムルモ ノハ横隔膜 Lエペントラチオン寸

ト／鑑別ナリトス。コノコトエ閥シテハ Oberho It共ノ他ノ記載アリ。

9.療法

保存的療法，保存的療法トシテハ全ク針症的ナリ。 Ritvo ニヨレパ横隔膜紳経切断

或ハ捻除ニヨリテ症扶ノ緩解テ見jレJ トアリト吋

手術的i長治療法，横隔膜Lヘルニア「ハ，若シソノ診断ガ下サレ シ揚合エハ，直チニ手

術スペシトハ諸家ノ意見jij各々一致スル所ナリ 0 Neugel川 er ハ治癒ハ手術ニ依リ テノ

i望i得ベ‘シト云ヒ， ¥¥.atson ハ保存療法アルナ シト云 フ。vVoolseyハ40例ノ死亡ニ

就キコレラカ、若シ平ク診断セラレ，期テ失セス晶子術セラレシナラハ、，コノ50%ハ． 而

シテ夏ニ外傷性ノモ／ニ就キテハ，コレラノ内77%迄ハ救ナf'Jタリ シモノナラ ントテ，

下術的療法エ賛シ，殊ニ外傷性ノモ ノニ於イテ必要ナ 1ハ、セリ。 Mayo,Hedblom '・!r 

ハ多数ノ手術例テ引キ，~ニLfレウ ス寸 テ惹起 シテ後下fi!Lrセルモノハ， ソノ成積概シ

テ好シカラずJレ事貫（Lfレク ス・テ既ニ起セ Jレそ／、 死亡率53%, 然 ラサソレモノ 23.4

%）ヨリ診断アラパ卸ハチ手術油.~~ナリトス。 Schwarz ハ横隔膜しヘルニア寸ノー患者

カ竺度／妊娠ニ於4テ， ソノ度匂ニ症紙上曾蟹セ Jレ例予報；＇；－ シ，Granzo、vハ横隔膜 Lヘ
ルニア寸 テ有ス ）~婦人ニ シテ妊娠可能ノ年齢ニ達シ，然モ手術的治1伝子拒ム者ア ラパ削

ハチ不妊タ ラシムベキ必要 アリト 1.；へリ 0 Sandersモ亦手術ニ賛スルモ，只甚ダ小ナJレ

場合，叉高ダ幼若ナ Jレ忠者ハ待明スペク．食道裂口ー於ケ JレLへJレニア寸ニシテ食道ガ

it.Iiダシク短縮七 Jレモノハ手術甚グ困難ナルガ故＝適ft.~症エアラス．ト云フ。 然レ共一方

Hybbinetteノ如ク横隔膜Lヘルニ ア「ハ必ス・シモ手術遁肱 トナラス〉 箱頓症欣 ノ設現テ

待チテ底置セバ足Jレトナ スモ ノモ無キニアラズ。 (Hippocratesハ横隔膜／大ナル開口

ハ不治ノ モノ也ト記載セリト。）

横隔膜しへJレムア寸ノ手術ハ Nauman <1888) ／モ ノテ以テ最初ト シ， ソノ 手術ニ成

功セル最初ノ モ／ハ＼＼＇alker(1889）ナリトセ ラル。

術式，

病竃局所ニ到達スベキ道ハ各症例ニヨリ各異 Jレペ シト雄モ 一般ニ原則トシテ如何ナ

ル方法ニ依）~ ペキカ，或ハ開腹術ニ ， 或ノ、開胸術ニ従 フ ベシト云 ヒ， 或ハ附者テ併問

シ テ開胸開腹術テm フベシト提唱 シ，赴／問題ハ向未解決dk態ニア ）~槻 ア リ。

開腹術：之ニ賛ス JI,者／根惨ト スJレト コロハ開腹術ハ開胸術ニ比 シ，下術侵襲比較

的軒度ナルコト。 気胸ラ防止シiやレ場合アJレコト。還納ニ際ンソノ軌制容易ナルコ ト
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ーアリ。｛Finster,Harrington, Kuttner, Most, Neugebauer, Nordmann, Orth, Ritvo, 

Schleussmann, Wieting）而シテ Neugebauerハ5例ノ手術ニ於イテツノ内 2例ハ腹式ニ

テハ操作不能ナリシタメ胸式ニ移fJシタリト云ヒ，叉 Sandersモ腹腔ヨリシテハ還納

シ得ザリ シタメ開胸ニヨリ目的テ建シ得タル一例テ経験シタリ。 開腹術ニテハ胸腔陰

腔ノI吸引作用ガ還納テ妨ク..JI-揚合少カ ラズ。Mayo等ハヵ、ル揚合，横隔膜ノ他ノ部分

一小孔テ穿チ，之ニLプム1管テ遁シ，之ヨリ徐々ニ空気テ法リ，以テ胸腔内ノ陰座テ

減ズペシト云フn

開胸術：之＝賛ス Jレ者ノ根嫁トスルトコロへ病寅ニ直接接近シ得ラノレ、コト，手

術野康ク近クシテ検索ニ使ナルコト， 還納容易ニシテEツ癒着アJレ場合ニモ剥離ガ行

ヒ易キコト， LへJレニア寸門ノ閉鎖、操作モ亦察易ナルコト， 等ノ！結ニアリ。（Donati,

Gregora, Hedblom, Hybbinette, Key, Launelongue, Meyer, Pers-Leusden. Sauerbruch, 

Schuhmacher, Truesdale, ¥¥'illy）。

Hedbbm ハ378ノ手術例ニ就キ次ノ如キ還納率並エ手術死亡率テ傘グ開胸術ノ｛憂レ

Jレコトテ説クリ。

術式

開腹術

開胸術

開胸開腹術

選納率

49% 

89% 

死亡率

43% 

20% 

26% 

開胸開腹術：之ーヨレバ手術野ハ最モ庚大，近接ニシア綿テノ操作最モ容易ナリ，

但シ手術侵鐘ノ！吏モ亦最大ナ JLテ免レズ。之ニ賛スルモノ亦多シ（Bake，じurriDante, 

Kirschner, Sanders, Sauerbruch）。Sauerbruch ハ之が最適ナルコトーハ異論ナカルペシ

ト云フ。

癒着剥離，選納，

脱出臓器ト肋膜トノ間ニハ甚グ屡癒着起リヤスキモノトセラレ， 殊ニ外傷性ノモノ

ニ於イテ；若シ。市シテコノ癒策ガ強度ナJレトキハ， ソノ剥離ハ腹式ニテハ屡困難ニシ

テ且危険ナルコト アリ。

脆出セル臓器内ニ内容カa充盈セラル、コトト， 胸院内ノ陰座ニヨJレ！汲ヨ｜トハT長選納

テ困難ナヨシム。 Schindler ハ内容テ穿刺ニヨリテ排出セシムレパ・可ナリト云ヒ，

Russellハコ／コトハ危険ナリト云フ。

胸腔ノ陰腔ハ過服装置テ用フルコトニ依テ発Jレペシ トナス者多シ。 加之過隣接置／

探用ハ一般ニ横隔膜Lへ ん ι ア1 ノ手術ニ於4テハ紙クペカラザルモノ ノ如ク過信セラ

レ居タル観ア リ。然レドモ KuttnerTruesdale, Woolsey等ハ之ガ必要テ感ゼザリキト
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云ヒ Hybbinetteハ手術中しチアノーゼ寸テ来セ Jレ患者ニ過座装置テ適用シタ Jレモ何等

欣態テ好輔セシメ得ずリシコトテ記セリ。

しヘルニア寸門ノ閉鎖，成形，

横隔膜ニ創臨アJレ揚合，之ラ放置セパ」へJレニ ァ－， （脱出）ア生ジヤ スシ。 Repettoノ

動物質験 ニテハ約50%エ於 fテ之テ見タリ ト云ヒ，Naegeliノ貫験モ亦略之ニ同ジト。

Lへルニア1門ノ縫合閉鎖成形ア行フ際女「1Mナル材料ニヨリテ之テナスカ，Neugebauer

ハ数例ノ再護テ掲グア，コレ非吸4女性ノ材料テ用ヒ タルタメナリト シ，Elseハ動物質

験ノ結果ヨ リ却テ非吸牧性ノ材料テ別フペシトナス。叉Oberholtハ再護ハ縫合材料ノ

如何ニヨ Jレ ヨルモ， ~i ロ縫合 セラ レタ Jレ組織ノ ii犬態如何ニヨ ル モ ノ ナリ ト 同 フ 。 多数

ノ術者ハ雨者 テ併用セJレモ ノノ如シ。

LへJレニア1門甚グ大ナJレトキハ簡寧ニ縫合閉鎖シ難キコト アリ。 印ハチ成形術テ要

スJレ所以ナリ。 Schindler.Carrington 等ハ肋骨切除ニヨ Jレ胸廓成形術テ推賞ス。 叉

Hyhbinetteハ横隔膜ニ減脹切開テ施セ リ。横隔膜ノ訣損部テ怖櫨セ シムルタ メニハ，

胸壁筋，胃壁，肝， 大網，庚靭帯，等用 ヒラレタ リ。

横隔膜神経ノ切断或ハ捻除。コレニ依 リ横隔膜ノ運動 ラ停止セシム レバ， 手術操作

テ容易ナラ シメ，且ツ横隔膜しへJレニア1自開テモ緩解セ シムトテ之ニ賛スJレ者アリ。

(Harrington, Hedblom, Hybbinette, Kreunter, '.¥Ia_vo, Sauerbruch, Schindler等），然レ

ドモコノ方法ハ横隔膜弛緩症テ惹起セザJレヤ.Sauerbruchハ1000ニ近キ横隔膜紳粧切

断，捻除中只一例ニ之テ認メタルノ ミト云フ o .:¥eugebauer，ハコノ必要テ認メ ス． トテ

之ニ反ス。

Woolsey ハ横隔膜LへJレニア1ェシ テ大腸ニ於ナルLfレウ ス寸テ来セル揚合ハ光ヅ行

フペキ虚置ハ盲腸痩，品様手控ノ設置ナ リト同 ヒ， Truesdaleモ亦， 7象メ育腸痩テ施 シ

置カパ著シク橡後テ良好ナラシム トf三l7o

10. 1象後

横隔膜」ヘルニア寸／経過ハ一般ニ準行犯｜：ナリ。 或ハ一進一退， 長年月一亘Jレモノア

リ。ソノ間屡々種々ノ合併症 エヨ リ増悪スルコト多シ。

全死亡率ハ之テ明ニシガタ シ。

Hedblomニヨレパ(127例）手術ニ ヨル直接死亡率33.6%再喪主幹5%ナリトn

之等死亡率ハ手術時期並ニ手術方法／如何ニヨ リ著シキ差異テ生ス吊ペキコ トハ高Ii記

セJレガ如シ。

之等議後テシテ不良ナ ラシメ， 或ハ直接， 死テ勝＊セ シム ル原因 ト ナ Jレモノ甚ダ~

雑ナ リ。Lショッ ク寸最モ多数テ占 ;A.腹腔，胸腔ノ感染， 化膿之ニ毛穴クー。
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臨

患者，林O生， 16歳，男子， d、事児童。

遺1導的関係，特記スベキモノ無シ。

既往症， 12歳ノトキ腸Lチプス，＝躍p，引キ

綴キ左側乾性肋膜炎ヲ病 ミシコトアり。 f也＝著

床 伊j

骨豊格，中等度，発養ノ、著シク不頁，顔貌替問

ノJ伏ヲ曇セズ，脈縛56，正整ナレドモ小，務，

呼吸平静ナ P。

胸部，胸廓相解，異形 eシ。呼吸運動へ左

怠ヲ知ラズ 3 ノ、右ユ比シ柏、小ナレドモ同時性。心，心濁音界，

病訴，昭和四年一月二十九日校庭＝於イテ遊 上ハ第三肋間，右ハ右胸骨様，左ハ左乳線ヨリ

戯中，飛越肇7飛ピ煩ジ墜落シp 左側季肋昔日ヲ 内方約一様指。心尖持動ハ第五肋開＝在Pテ弱

地面＝強ク打チツケ夕日。常時該部＝鈍痛アリ

シモ慮l湛ナラズ，歩行シテ鋳宅スJレヲ得9リ。

複々日午後＝至P，版痛ヲ焚ェ，次第ユソ／度

ヲ増シ 左側腹部＝於イテ最モ強力リキ，鎮痛

剤／注射7受ケテ始メテ緩解セ担。然レドモ問

モナク再ピ同様／終痛アラハレ，悪心，日医吐ア

り，腹昔日ノ、膨満シLグル1音ヲ問ケリト，ヵ、 Jレ

柊痛俊｛字ノ、繰i犀シテアラハレ，二月十一日＝~

Jv，同日ヨり咳歌，日各疾アリ，胸ユモ終痛7来
シ，呼吸＝困難ヲ箆エタリ，於是，莱留 1；珍ヲ
受ケ；肋膜炎ノ診断ノモト＝穿刺ヲ受ケ淡黄色

澄明／液ヲ出シ？ 9ト云7。爾来， F寄痛5豊作ア

ラノリレ際＝へ腹部ノミナラズ，左胸＝於イテ

毛亦Lグノレ1音ヲ問キ，腹部ヨリ左胸＝，次イヂ

左胸ヨ H腹部ュ~重感／往復ア リ，之ヵ・終Fレト

共＝軽快ヲ箆ユ Jレ 7常トセリ。ヵ、 Jレ~f字ノ、坐

位ヲ取Jレトキユハ強クアラハレ屡々呼吸困難7

t~ヘリ。

二月二十日頃ヨリ 俊作品際的利、々：資臭ヲ幣

ピタル瓦斯／口腔ヨ H呼出サJレ、ュ至P，コ／

コトアレパ~p チf著作モ去ルト。コノ開銀回／ ！穿

刺 7受ケタリ。八月頃ユハタ盈 ／鮮血ヲ混ぜ Pレ

疾ヲ格出セJレコトアリ。

カクテ一進一退ノ状態＝テ経過セJレガ，十月

頃ヨリ著シタ増慈／傾向ヲトリ後熱ヲ伴7事ア

リ，悪心， H匿吐常＝ア ラハレ，著シク衰弱7来

セリト。コノ然続ハ放散性ナラズ。曜吐ハ食事

ノ性質並＝時間等ト特定ノ関係ヲ認メ得ヂリキ

ト云 7。
依ヴテ常大愚内科＝テ受診，十一月五日，我

外科教室ユ来リ入院治療ヲ乞 7,

臨床所見。

シa 心音J、整健，雑音ナシ，第二心音檎高シ。

肺，肺肝－界＝異常／所見無シJ 右肺ハ打診，

Z患診，共＝著型豊ヲ認 dズ。左側：打診，上牟ノ、
略尋常テリ。下半ハ一般＝濁シ，左側下部＝於

イテ強キ鼓音ヲ曇スル部分アり。聴診ユ司 P肺

尖部ヲ除キ到Jレトコロ摩擦音ヲ聴ク。上牟ノ、呼

吸音宇宙粗雑＝シテ且微小ナり。下半＝於イテノ、

摩担軽音ヲ癒タコト殊＝強シ， ff診よ波音ヲ曇セ

シ部分＝ノ、不定ナル雑音ヲ聴取シ得恰モ腸雑音

ヲ，恩ハシムルモノアリ。

腹部，腹壁略尋常ナレドモ，時々腸蟻動運動

ヲ見得。異常抵抗ナシ。異常摩痛ナシ。聴診z

レパ歪I!Jレ廃大ナル腸雑音ヲ聴タ。ソノ他著型堅ヲ

言忍メズ。

頭，頚，四肢，共＝特記スベキ所見ナシ。

尿。 量，質，共＝尋常。

尿．浴血反感陽性ナリ。

診断，外傷性横隔膜しへん z ア九

L ，，ントゲy「検査，数回＝亘＿11透l説，並＝t最

最多7行へリ，之＝依レパ，心ハ積右方ニ歴曲部

排セラノレ，左胸＝於イテノ、，コ・＝大腸ノ；を霊警

が箆入シ， ソノ頂！.Ii，、略第三肋骨ノ高サ＝達セ

ル7認メラレ担リ。横滴膜運動ハ友田I］＝於イテ

ノ、梢制限セラレ， H寺品ヨリ微弱ナガラ，怪命運

動ヲ嬰セシコトア目。

以上＝＂ 11臨床診断ヲ確定セシメ得？ 9。

第一回手術（11月7日3

左肋弓＝治ヒ，正中ョ日直腹筋外僚迄，夏品，

コレヨリ直腹筋外様品r1iヒ下方鱗ノ高サ迄＝亘

ル角J伏切開＝ヨリ fi~l腹ス。

検スJレ＝横隔膜＝於イモテ食道裂日ヨリ左外方

へ凶横指7遁 ジ｛尋Jレ裂師事アリ，之ヲ遇ジテ，結
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腸1.i.旬曲部，大綱／一昔日ガ胸腔内＝侵入セリ。 横隔膜裂ロヨ 9iii！左＝肉ヒ，長サ約7糎幅約

Lへ1レ＝ア1門＝ノ、強キ癒肴アリテ，之ヲ華I］離ス 4極ノ裂tlJアリ，之官HチLへJレ＝ア1門ヲナス。

Jレコトノ、不可能ナリキ，依テ横行事吉腸トー字状 結腸ノ；在望号胸部ノ、胃ノ極小部分及大綱ヲ件ヒ

結腸トノ間＝吻合ヲ施シ，以テ結腸ノ J脱出部ヲ テ，腹腔ヲ出ヂ，高タ第三肋骨f高サ＝至リ，

噴置セ H。腹壁ヲ縫合開銭シ手術ヲ終へタリ。 コ、＝テ肺ノ上，下業開＝入リ，上葉ト園ク癒

術後経過頁好品シテ，苦豊作無ク．縫テノ苦痛 者セ P。而シテ之ガ最IJ車産ハ困難ナリキ。故＝此

軽減シ，祭養モ著シク恢復セリ。 部結腸ヲ切除シ，結腸禰脚閲ユ端々吻合ヲ施シ，

第二次手術（翌年1月7日） 之等級テノ脱出物ヲ腹腔＝還納セリ。ョノ還納

オムプレダンヌ氏LエーテJレ寸麻酔。

左側胸＝恕扶切開ヲ加へ，第七，第八肋骨7

各約12纏宛切除シ，第七肋間＝テlf'JW!／モト＝

開胸ス。

仁へノレユア千小、手術創直下＝アリキ。胸腔内

品川少量ノ紫様液ヲ認メタリ。胸腔前下牛ハ綿

花僚，疎粗繊維性膜様物＝＝り充サレ．左側方

ハ侵入セル結腸之ヲ充シ，而シテ之等ハ周菌J

肋膜ト互＝癒着セリ。之ヵ・禁IJ離ハ困難ナラザリ

キ。

肺上葉ハ肺門部＝向ヒ取締竹下業へ 背債I]

胸壁肋膜ト癒着セ九心ハ右方＝暢位セリ。脱

出セル結腸ノ、之7包覆スJレ腹膜蜜ヲ有セザリ

キ。

考

ノ、容易ナリキ。

食道裂口＝相嘗シテ一指ヲ i虚フt• ）レ孔ヲ残存セ

シメ，他ハ綿糸7以テ縫合セリ。

胸腔＝，、Lガーぜ1ヲ以テLドレナージ17ナシ

胸壁ノ大部分ヲ縫合閉鎖シ手術ヲ終へダリ。

手術中何等危険症状7曇スルコトナカリキ。

術後経過頁好ナりシガ， 2週後手術創ヨリ感

染シ膿胸ヲ来セリ。之＝封シテハ今街通院治療

中ナJレモ，Z政週日中ユハ会治スベシ ト考へラル

1レ状態＝ア H。

手術後3ヶ月，」レントゲ；；，検査ニ於イテノ、

，へJレ＝ア17設明包ズ。現在（術後8ヶ月）ュ歪

ル迄再安ヲ思ハシムJレ臨床所見ノ、之ヲ認、ムルコ

ト能ハズ。

按

余ノ臨床例テ上記概観セルト コロト針照比較シ考按スJレニ次ノ如シ。

余ノ例へ外傷性横隔膜LへJレニア寸ニ属セシム Jレテ得ペシ。而シテソ ノ成因タリシ

外傷ハ，墜落ニヨ Jレ間接錨力ノ作用ニシテ， 之ニ因テ横隔膜ニ裂創テ生ゼ シメタ ルモ

ノナラン。 Sandersニ依レパ、，健全ナJレ横隔膜ハ間接外JJノ作用ニヨ ツテハ破裂セシノ

ラルJレコ トナシ，故ニ斯ノレモ ノハ既ニ横隔膜ニ何等カノ弱黙／ ；存セルア リテ， 間接外

JJハ偶々横隔膜／破裂テ肋タタ Jレモ Jニ過ギズ トナ ス。而 シア余 ／例ニ於4テモ，元

ヨリヨノコトテ否定シガタシトスルモ，之テ肯定セシムル何等ノ所見無カリキ。叉先

天性異常ト認メラ Jレベキ所見モ無カリ キ。

余 ノ例ハ｝好調LへJレニア寸礎テ有セザ リキ。 故ニ巌密ニ之 テ云ハノ、，左側外傷性横隔

膜慢性しへJレムア寸 ト稽スペキモ ノナリ。

余ノ例ハソ／症候比較的頴著ナリシモノニシテ， 既ニ臨床所見ニヨリ診断テナ シ得

タリ。而シテLレントグン寸検去年ハソノ欣態テー屠明白ナ ラシメ．診断テ確定セ シメタ

ルモノー シテ， 之 ニ依テ得タ ル所見ハずー術ニヨリ確メ得タ Jレ所見ト殆ンド全ク一致セ
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リ。之ニ徴ス Jレモ亦Lレントグン1検査ハ快クベ‘カラザJレモノナリト考へラ Jレ。然モ余

ノ例ハソノ病訴ニ於イテj主ペラレタ Jレ如ク， 肋膜炎ト誤診セラレシモノナ Jレコトハ注

意テ要ス。コノ例ニ於イアハソノ病歴中数回ニ互リア胸腔穿刺テ受クタリ ト云ヒ， 叉

糞臭テ有害ピタ Jレ五斯テロ匝出セルコトアリト云フ。之テ手術時所見トシテ得タル， 脱H1

セル結腸ノ頂結方、緊ク間jト癒着シ， ソノ剥離困難ニシア， 終ニ切離ノ JI.:ムナキニ至リ

シ欣態ナリシコトトテ合セ考フレパ， コレ数回ノ穿刺中誤リア該結腸ア穿刺シ穿孔テ

来サシメ．幸ニ之ヵー肺ト癒着シテ，胴i,1J、気管枝ニ破レシモノニ非ザルカ。

開腹術カ，開胸術ヵ。

余ノ例ニ於イテハ患者入院時栄養欣態甚ダ悪シカ リキ， 悶テ之が恢復テ計ランガタ

メ，先ゾ開腹シ結腸問ニ吻合体；？テ施セリ。而シテ表シ出来得Jレナラパ同時ニ， 之が還

納テモナシ，根治的ニ操作テ行ハ ン意企テイ1セシモノナルモ， 之ハ到底不可能ノコト

ナJレテ思ハシタリ，叉可能ナJレ揚合ナリトスルモ，横隔膜ハ手術創ヨリ遁ニ距タリテ／！：

リ，加之，他ノ腹腔臓器ノ手術野ニ近ク介夜スルアリテ， ソJ操作ハ頗Jレ困難ナラン

コトテ思ハシムルモノアリキ。 コノ揚合強イテ之テ行ハンコトハ危険夕刊Eフペシト思

ハレタ Jレガ故ニ之テ断念シ開胸術ニ依リタル弐第ナリ内事貫ヵ 、Jレ報告ハ二，三ニ止

ラずJレナリ。

余／例ニ於イテハ，開胸セルニ， LへJレニア「門ハ手術創ノ直下ニアリキ。而シテ胸

腔ハソノ全景テ見渡ステ得タリ，且ツ近接シテ操作スノレテ得タリ。肺ハ牧縮シ， 心ハ

右方・ニ輔位シ居タリシガ故ニ，何等操作テ妨グJレ者介ず1：セスコ 従 テアラ ユル操作ハ梓

易ナ リキ，叉所謂L手探リ寸ノ危険ハ宅モ無カリキ《

依是観是，各個 J症Jj)：如何エヨリテ異Jレペクレドモ，一般的エイハバ，横隔膜」へJレ

ーア1ニ劉シテハ，余ハ寧ロ開胸術優レリトナシ，之テ推賞ス Jレモノナリ。前記手術直

接死亡率ノ比較モ亦之ラ物語Jレモノト謂ペシ。

過匪装置ハ扶クペカラザルカ， ・余ノ例ニ於4テハ開胸ニ首リ過歴装置テ用ヒザリ

キ，何等鐙匪装置テ用ヒズシテ開Jl1何セリ，＠pチ卒座間胸術ニ依リタリキ。

卒座開胸カ”何等， 1-j＞：塵ナ Jレガタメノ危険テイ1・セザノレコトハ既ニ立誼セ ラレシ所ナリ，

余モ亦既ニ之テ立謹スベキ一例テ報告シタ リ。

過座装置テ用ヒ テ，終始肺テ膨脹セシメオクコトハ輩ユ無用ノコトナルノ tナラズ，

特別ノ揚合テ除キテハT-術野テ快臨ナ ラシメ． 甚ダ手術操作テ妨害スルモノナ ラン，

叉従テ危険テ伴ヒ得ペシ，余ノ例ユ於4テモ亦開胸rfJニモ， ソJ後ノ経過＝於イテモ

何等危険ノ症候テ呈セシコト当時カリキ。

余ガ鰹験セル多数ノ Ij王厩開胸例ト．更ニコノ手術経験 トヨリシテ，余ハ横隔膜LへJレ
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ニア「ノ如ク，ソレニ針スル手術操作ノ最要耕ガ，主ト シテ胸腔内ニテ嬬サルベキ様ナ

Jレモノニ針シテハ，特殊ノ揚合テ｜徐キ， 開腹術ニHuレヨ Oハ率ロ開胸術ニ依リテ底置

スペキコトテ至常ナリト芳フ。 而 シテ若シ開胸術ニヨルナラパ，夏ニ卒鹿開胸術ニ依

Jレベキコトア提唱スJレモノナリ。如何トナレパZji座開胸術ニ於イテハ肺ハ牧縮シ，向

且ツ之ラ歴排スルコトテモナシ得jレガ故ニ，手術野ハ際大ーシテJ 規採 テ｜穣リ或ハ操作

テ妨害スノレモノノ；存在テ最小ナラシノ， 加之病竃局所ニ近接直達シ得，従テ 寸ノコト

ハ手術操作テ最モ察易ょニ，最モ陣寛ニ，最モ安全ニ途行セシメ作ペキモノナ レパナリ。

軍ニ卒座開胸ノ tニテハ猶不充分ナJレコトモアリ得ペシ， ヵ、 ）~揚合ハ卒座開胸開

腹術ニ従へパ可ナ ラン。

提 要

左側外傷l生横隔膜」へJレニア1 ノ一手術例テ報告シ． ソノ経験ヨリ，横隔膜 LへJレー

ア寸ニ開シテ2,3ノ考察テナセリ。

1. 横隔膜Lヘルニア1ハ稀有ノ疾患トハシ難シ。

2. 横隔膜Lへjレニア「ノ診断ハ，一般入困難ナリトセ ラル。 Lレントグン寸検査ハ，

コレニ針スル最モ確寛ナル診断法ナリ。

3. 横隔膜LへJL・品ア1ニ於イテハ保存療法ハ望 i難シトセラJレ。

4. 横隔膜LへJレニア1ハ診断テ獲パ乃チ手術的ニ鹿置スJレテ以テ至首ナリトス。

5. 手術術式 トシテハ，開腹ニ依 Jレベキカ，開胸ニ依Jレベキカハ， 氷解決ノ問題ナ

ルカノ槻アリ n 余ハ寧ロ開胸ニ賛スルモノナリ。

6. 而シア夏ニ余へ 手術術式トシテ，容易，確貫，安全，テ完備セJレモノトシテ

卒座開胸術テ探Jレベ、キ寸トテ提唱スノレモノナリ。

結 酔

余ハサキニ特護性食道横腹症ノ，卒座間胸術ニ依 Jレ手術例ア報告シ， コノ方法ガ叉

他ノ疾患ニモ肢ク路用セ ラJレペキモノナルベキテ遁ペタ リ。今，横隔膜Lヘルニア寸一

之テ採用シテ好結果テ得Jレコトテ得テ甚ダ欣快トス Jレトコロナリ。 コ、一恩師烏潟教

授ニ深甚ノ謝意テ表ス。

潤筆＝臨し懇切ナノレ指導7賜リシ古屋野教授，並＝多大ノj髭助ヲ寄セラレタ Jレ角尾教授，

森講師＝深ク感謝スルモノナリ n 
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Ueber einen mittels freier Thorakotomie 

operierten fall von traumatischer 

Diaphragmahrnie. 
Von 

A. 0.・Prof.Dr. H. Tsujimura. 
〔Ausd. Chir. Klinik d. Med. Universitat zu Nagasaki. 

(Prof. Dr. K. Koyano.）〕

Der Verfasser teilte einen mittels freier Thorakotomie (Thorakotomie ohne Dru-

ckdifferenzverfahren) operierte口 Fallvon traumatiscber Diaphragmahemie mit. 

Der verfasser empfiehlt die freie Thorakotomie als eine geeignete Operation, weil 

sie mit wenig Gefahren griindlich durchgefiihrt werden kann und gleichzeitig eine genaue 

Beobachtu時 des Ope凶 ionsherdes ermoglicht, was darauf beruht, <lass <las letztere 

weit ist und sehr nahe liegt・｛Autore偽rat)


