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The removal of the shouldergirdle en masse, including the whole upper extremity, 

was successfully performed with a 28 year old male, taxi-driver, who had been 

SU任eringfrom small round-cell sarcoma in the proximal part of his left upper arm. 

In this paper the technique, indication and long term results of amputatio inter-

scapulothoracalis are reported with reference to literatures. 

The conclusion may be summarized as follows : 

I. The technique of this procedure is not di妊icultand dangerous, when perfor-

med according to the method after v. Esmarch and Berger, with su妊icientadmini-

stration of both whole blood and water and with topical and systemic use of anti-

biotics. 

2. Because very easy and perfect cleaning out of infraclavicular and axillary 

lymphnodes may be achieved with this technique, the operation could be performed 

with satisfactory result in some c回目 ofmalignant tumor on upper arm, shoulder 

and thorax or metastases of breast cancer etc .. 

Either conservative treatment or palliative surgery should not be practised for 

malignant growth. 

緒 冨

Amputatio interscapulothoracalisは肩勝離断

術，胸絞離断術，全肩甲帯別l徐術あるいは肩甲胸廓間

切除術などといわれる手術であって，定型的な形とし

てはp 鎖骨の内3分のlを霊長しp 肩甲帯を上肢をも合

めて全部刻除するものである． この手術は 1808年

Cummingsによってはじめて行われたものであっ

て，本邦においても明治40年田中古太郎博土の報告を

はじめとして，河村博土等の詳細な統計的考察が発表

されているがp 適応症等の関係から，一般にこの手術

を行う機会に遭遇することは比較的稀なようである．

私は最近左上腕の肉腫に対して，本手術を行う機会

をえたので，これについて考察を加えてみたい．

症 例

患者： 28才の男子，自動車の運転手ー

主訴：左上腕の無痛性睡眠．

家族歴：特記事項はない．

既往症：生来健．職業上，体の諸所に軽度の打撲や

外傷をうけたことがあるがp とくに左上腕や左肩頭部

等に打撲p 外傷をうけた記憶はない．

現病歴：昭和28年末，左上腕の伸側中央部に，無痛

張本論文の要旨は昭和30年6月11日第66聞大阪外科集談会で発表した．
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性，小鶏卵大の膨隆があることに気ずいたが，苦痛が

ないので放置したところ，約10ヵ月を経てp この膨隆

は趨鶏卵大となり，時に左上腕から前腕におよぶシピ

レ感や倦怠感を覚えるようになったので受診した（昭

和29年9月）．しかし当時は炎症性麗療であろうという

ことで，刻出手術をうけたのであるが，このものは上

腕三頭筋下で， 肋膜および骨膜に固着しており，完全

な刻出は出来なかったる腫癒は一部嚢種状で粘調な宣言

赤色の液が充満し，一部はチーズ様であったが，組織

学的検索は行われていない．手術後膨隆は消失しp 上

肢の疹痛もなくなった．

ところがこの手術後約2ヵ月を経て，前回の手術部

位を中心に3 再び膨隆志：急激に発生し，しかも今回は

その発育がはやしまた左上肢の神経痛様疹痛やシピ

レ感も甚しくなり，睡眠さえも次第に障碍されるにい

たったのでP 再び来院受診した（昭和29年12月）．

再来時現症：体格中等度，栄養良好であるが，皮

脂，可視粘膜はやや蒼白で，心，肺p には打聴診上著

変がなしまたレ線上にもみとむべき変化がない．左

厳禽に示指頭大のリンパ節を数箇触知するが，圧痛な

しその他全身のリンパ節を触れない．腹部，下肢に

も異常所見をみとめずP 呼吸困難や血療などを来たし

たことは発病以来ないという．

居所所見：左上腕の伸側において，中3分のl；から

上3分の1にわたる聞に，ぴまん性の膨隆がみとめら

れ，その大きさは超手参大で，下3分の1との境界を

下縁として上方に拡大し，上縁は後肢寓におよび，丁

度上腕三頭筋に一致しているような形をとっている．

表面の皮膚は光沢をもら粗大な凹凸不正がみられ，

毛細血管の怒張蛇行もみとめられるがp発赤，持動ある

いは静脈の怒張はみられない．触診上p 軽度の局所温

上昇があり，膨隆に一致した腫痴を触れる．その表面

は粗大で，上方の三角筋溝および屈側の外側上院二頭

筋溝の部を除いてはp 境界が明かでない．硬度は一般

に弾性軟であるが3 下方の一部に波動を呈する部分が

ある．被覆皮j省および基底とは密に癒着して動かず，

樽動を触知せず，また圧縮性も証明されないが，軽度

の圧痛を訴える（第1図〕．透光検査では光を透さな

い．様骨動脈はp 左右同様に触知される．試験！？刺を

行ってみるとp 腫痛のいずれの部でも，新鮮な血性の

液をえた

組織学的所見： 12月20日大阪市立大学白羽外科に受

診し，試験切除をうけてP 小円形細胞肉腫と決定され

た（第2,3図）．

臨床検査所見：赤血球471万p 白血球6.000，血液像

は好酸球79五，好中涼61%，リンパ球27%，単球5%,

Hb値95%（ザーリー），全血比重1056，血清比重1027;

血清モイレングラハト指数5，グロス反応陰性，尿に

異常所見なし血圧は 125/75mmHgであった．

手術までの経過：諸種の事情から手術ができなか

ったのでP Azanの注射を試みた．すなわち Azan80 

mgを1週間連続筋注を行ったところ， 腫癒はかえ

って大きさを増し，かつ軟化して来た．きらに神経痛

様疹痛が益々増悪したのでP いよいよ手術を行った．

手術所見（昭和30年1月30日施行）：この症例に対し

てP V. Esmarch, Bergerの方法に従って，全肩甲

帯別除術を行ったのであるがp 腫疹には全く触れるこ

となし手術は型適切二順調に行われたF 腫蕩は上

腕三頭筋長頭に被われて，骨膜および筋膜と極めて固

く癒着しほ f手拳大で，その表面は粗大不正を示しP

上腕骨の外側中央部から上方にp 15x7x5 cm，大部

分はチーズ様となっておりp 一部は褒睡状であった．

手術術式

この手術は特殊なものであるためか，本邦の一般手

術書には詳細な記載をみないのであるが，局所の解剖

学的関係を知悉しておれば，とくに困難を感ずるとこ

ろが少い．すなわちBergerの方法によってP つぎの

ような順序で行えば容易である．

患者を背臥位において，肩頭部および患側上肢を手

術台より横に出させる．皮切は Bergerおよび v.
Esmarchの方法に従って，最初鎖骨の内端近くから，

鎖骨上を肩峰に向って加えておき，さらにこの皮切線

から分れて前方に向いp 烏聖書突起のやや内側からp 斜

下方に転じ，節目夜禽hこいたる切開を加える（第4図）．

最初に鎖骨をその中および内3分のlの境界部で，骨

，膜下に切断し外側断端を挙上し，鎖骨下筋を切りp そ

の下に露出する鎖骨下動，静脈および腕神経叢を切断

する（第5図についで鎖骨の上部において，頚横動

脈，肩．甲上動脈を結紫切断しP 大，小胸筋を切断すれ

ば，肩甲部it fをブiに向って下降する（第6図）．つづい

て1帥官筋の鎖骨附着部を肩峰』こいたるまで切離する

と，鎖骨および肩甲骨の移動は一層自由となる．肩甲

’ i'i•の剥離は患者をそのま〉の位置でp 前方すなわち，

肩甲下禽の方向から行うと容易である．肩甲骨上方の

諸筋附着部を切断して肩甲下宿を剥離するとともにp
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椎骨縁の附着筋を縁に沿うて切り離しつ与下角tこいた

りp 助手をして上肢を挙上牽引させると，肩甲骨は後

方に存在する筋群に附着した形で，上肢とともに容易

に移動して来る（第7図）．これらの筋群（潤背筋p 僧

帽筋，肩甲挙筋，肩甲舌筋等）を所要の程度に切断

し，皮切線を肩峰から後肢窟にまわし，予め前肢喬に

おいた皮切線と一致せしめると切断を終ることにな

る．最後に筋相互間の総合についで皮膚を縮合し，一

部にドレンを挿入して手術を了るのである（第8.9, 10, 

11図）．

考 按

1. 手術について．

この手術は前述のように1808年 Cummingsが重症

の銃創に対して試みたのが最初であって，悪性腫疹に

対してこれを行ったのは1836年Crosbyであるといわ

れているがp 現在の術式を完成したのは V.Esmarch 

および Berger(1887）である．本手術は戦時あるい

は災害等における特殊な重症損傷の場合もLくは悪性
腫疹のある場合にp 稀に行われるのみであるが，近時

米国においては高度の乳癌転移などに対しても，これ

が行われているということである．北川博士はさらに

す〉んでP 鎖骨全部を除去しF これを肩甲鎖骨切断術

(Amputatio scapulo-clavicularis）とよぶことを提

唱している．なお下肢においても同様な手術が行わ

れP 下肢を骨盤の一部とともに除去しP Exarticula 

tio inter司ilio-abdominalisとよばれているがp これ

は上肢の場合に比べると，さらに実施の機会がすくな

いようである．

私には本報告例がこの手術の最初の経験であって，

局所麻酔のもとにこれを試みたのであるが充分な輸

1fIL P 輸液および抗生物質の駆使によってF 手術自体の

危険は左程恐るべきものではなしまた手術の術式に

ついてもp とくに困難な箇所はないように思われた．

しかしながらこれだけの侵襲を個体に対して加えるの

であるから術前にその適応を充分考慮すべきであり，

ことにこの際P 術後遠隔成績の吟味が問題になって来

る．

2. 適応について．

一般に四肢の悪性唾疹に対する手術としては保存的

療法や刻出術のみによっては，完治を期待出来ぬ場合

が多く，従って原則的かつ普遍的に行われる手術療法

はp 切断術ないし離断術である．荒木千里教授は「恋

性腫疹の手術は徹底的に行うか全然行わないという悉

或無律が合理的である」と述べておられるがp 四肢の

場合にあってもこれに基いて，リンパ節の廓清および

全病巣の除去が充分に行われてp はじめて個体の生命

を救うことが可能となり，同時にある程度の機能の犠

牲もこれによって容認されることになるのである．

私が本症例に対してP 腫疹の易日出術や上腕切断術な

いし肩甲関節離断術を行わずにp 全肩甲帯刻除術を選

んだのはp 上述のような悪性種f夏、冶療の原則に，出来

るだけ従いたかったからである．すなわち腫蕩の発生

母地かも知れぬと推測された上腕三頭筋の長頭はもと

もと肩甲骨に附着しているから，この筋および隣接す

る三角筋，大l司自主F 小円筋などを充分に除去しP また

手術に際してはこの腫蕩自体に直接触れることなくこ

れを取り除くためには，どうしても肩甲骨をも含める

上腕の除去もやむをえない．否p 最もω適当であると考

えたからでありp またこれによって問時にp 肢宮から

鎖骨上下窓におけるリンパ節の廓清をも充分かつ容易

に行いえたのである．

本例のように軟部に発生したもののみでなく p 上腕

骨頭や肩甲骨等に生じた悪性腫蕩の場合あるいは火傷

後の癒痕から生じた癌腫の場合などにはp その蔓延の

状態と解剖学的関係、を充分に勘案の上，多少の醜形を

残すことなどは顧慮することなしもつばら救命とい

う見地からして，本手術を断行すべきであってP 姑息、

的不充分な手術に捉われではならないと考えるもので

ある．

前述のようにp 米国においては高度の乳癌転移に対

しても本手術を併用するようであるがp これは充分な

リンパ節廓清の意味から非常に興味の深いことである

と思う．本邦にあってもp 寺倉博士がすでに明治40年

にこの併用手術を行ったということである．

3. 遠隔成績について．

この患者は手術後約9ヵ月を経た今日，健康であっ

て，恐れている肺転移を思わせる陰影をレ線上にみと

められない．

本手術実施後の経過について，文献を求めるとP

Bergerは手術死亡例20%,Fowlerは8%,Jeanbran 

et Richeは11%であったといい，河村が集めえた312

例についてはy 手術に関して死亡したものが 10.9%で

あった

永久治癒率は，手術の対象が主に悪性腫湯で、あるか

らp その判定が困難ではあるが， Fowlerは46?a以上
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表

治癒退院

治癒退院

1) 1年9月を経て生存

2) 結核のため死亡

死 亡

5ヶ月後再発の兆なし

本年後異常なし

生 存

1) 2ヶ月生存

2) 1907年寺倉施行（死亡）

全例退院

1例： 10数年生存

2例：再発4ヶ月後死亡

1例：不明

1例：ヒペルネフロームの為4ヶ月後死亡

l例：生存中

治癒

3年後再発をみない．

治 癒

1年後生存

治癒

術後I時好転，死亡

、冶癒

果
・:Liム4
7 t；~ 

結団亘i
1910 I肉腫
1910 1左肩甲関節部肉腫

1910 I 1) 肉屋

2）肉腫

外傷による肩甲骨肉屋

肩甲部肉腫

上隠骨上端肉腫

右肩甲骨肉腫

1) 頚部肢寓肉腫

2) 乳癌の肢窟及び鎖骨上富転移

肉腫 6 例

0肩甲骨肉腫 2 例

。左上勝骨肉腫 3 例

Oヒベルネフローム右上胸骨転移

1 例

附

名病者

村（百合人）

JI I 
（叶ー）

.8=. 
0 報

河

北

河

1911 

1911 

1911 

1911 

1915 

（叶ー）

JI! 
田

谷

野

村

村河

北

塩

新

館

1917 原池

• < 

上腰骨巨大肉腫

肩甲骨肉腫

左上隠骨肉腫

上勝骨肩甲骨肉腫

右上肢火傷癒痕癌

肩甲部肉腫

副腎腫の左上腕骨転移

1933 

1938 

1940 

1943 

1953 

1953 

1954 

岡

倉

村

田

村

高

勢，藤

回P 黒

森

伊

野

西

館

中

日

アご．

2) 本手術は相当に大きな影響をのこす手術ではあ

るがp 手術そのものは困難なものでなく，その適応を

考慮の上これを断行すべきものであることを強調し

た．

3) 同時に本手術に関する文献的考察を加えた．

（終に臨み御指導ならびに御校閣を賜った大阪市立

大学医学部外科学教室白羽弥右衛門教授に深甚の謝意

を表する）．

献

I J Bier-Braun-Kiimmel : Entfernung des Sch-
ultergiirtels mit dem Arm. chirurg. Op. Le-
hrc, V, 110-116, 1923. 2）調来助：四肢の麗場と

手術．手術，8,379，昭24.3）荒木千里：悪性麗蕩に

おける悉無律．臨床医報＇ 3, 43，昭24. 4）河村百

合人：肩関離断．日外誌， 10,37，明42.. 5）河村叶

ー：肩甲骨の全摘出について．日外誌＇ 10, 23，明

42. 6J河村叶ー：全肩巾帯雌断の迫）Jll. 日外誌，

11, 110，明43. 7）北川乙治郎：肩甲闘節全切除の

交要ヨ三

であるとしている．河村は悪性麗蕩211例のうち 66例

(31.3%）は再発の徴がなくp 術後2ヵ月から16年にわ

たり健康でp 10例（4.79占）は再発あるい転移をもちな

がらも生存し， 71例（34.1%）は再発転移のため死亡，

他は不明と発表している．なお1910年以後の本邦文献

から集めえた20数例についてみても（附表参照），手術

による直接死亡例は殆どなく p 大部分は半年から 1年

以上，なかには3年から10数年も生存した例が報告さ

れている．これらの諸点から考えると，この手術はそ

の適応を充分に考えて断行しさえすれば，そのために

死亡することは殆どなしまた術後の経過にも，かな

りな期待がもてるもののようである．し；かし術後p 脊

佐に側轡のおこることはやむをえないし，また体の平

衡を失って思わぬ時に転倒することがある．

I) 左上腕上部に発生した肉腫に対して全肩甲帯別

除術を行ってp 救命しえた28才男子の l例を報告し

語結
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佐々木論文附図 (I)

第 1図（術前図） 第 2図

第3図 （格子線維染色） 第4図 （Bier-Braun-Kiimmelより〉

第 5図 (Bier-Braun-Kiimmelより〕



40 日本外科宝函第25巻第1号

佐々木論文附図（2)

第6図（Bier」 Braun-Kiimmelより〕 第 7図 （Bier-Braun-K包mmelより〕

第8図（術後正面図） 第9図 （術後背面図）

第10盟 （術後側面図） 第11図 （創除肩牌帯）
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第2例．日外誌， 11,109，明43. 8）館野正：肩甲

を上肢と共に創出せる 1例．日外誌， 16,140，大4.

9）池原民治郎：近藤外科に於ける胸廓肩甲間切断

術を施したる患者の小統計．日外誌， 18, 170，大6.

10）森岡広一：肩肝間胸部切断術を施せる上鱒骨巨

大肉麗の1例，日外誌， 34, 1681，大8. 11）伊勢

久p藤倉誠：肩肝帯離断により治癒を見たる肩H甲骨肉
腫．東京医事新誌，309,1800，昭13. 12）西田卓実p

黒田耕平：：全肩府帯除去術を施せる上勝骨肩肝骨肉

腫の 1治験例P 日外誌＇ 44, 1134，昭18. 13）野村
良平：；左上勝部肉腫手術例，日外誌， 41,156，昭15.

14）館正孝：稀有なる右上肢火傷痕痕癌の 1例．日

外誌， 54,81，昭28. 15）中村寛：肩甲部肉腫に対

する全肩甲帯刻除術．博愛医学， 6,229，昭28.16) 

日高輝男：右上腕骨肉腫と誤りたる悪性首j腎虚の骨

転移．日本外科宝幽＇ 23, 269，昭29.
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