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1st die operativ entstandene transdiaphragmale 

V erlagerung der Baucheingeweide in die unilaterale 

Brus thるhie. (Hernia diaphragmatica 

spuria) zu fiirchten? 

Von 

Dr. Ch. Araki, Dozenten der Klinik. 

〔A悶 rlerI. Ka凶.Chir. Unive四itatsklinikKyoto (Prof. Dr. R. Torikata).) 

Resume 

χur Beantwortung unserer Frage haben wir bei 5 Hunden das Diaphragma durch 

eine breite Inzision offen gelassen, sodass die Baucheir】geweidein die unilaterale 

Rrusthohle hineintreten konnen. 

Dabei sta.rb nur ein Hund innerhalb 20 Std. nach der Operation, wiihrend die 

iibrigen 4 Tiere 69, 39, u. r r Tage Jang iiberlebten. 

Daraus geht fo]gendes hervor : 

r) Die operativ entstandene einseitige Hernia diaphragmatica spuria ist keineswegs 

zu fiirchten ; sie i.il吐 aufden Organismus {Hund) gar keinen bedrohlichen Einftuss 

au~. 

2) Daher scheir】tuns gestattet zu sein, bei der Resektion eines Oesophaguskreb昌es

die trn.nsdiaphragmale VerJagerung des Magens in die Brusthohle (Sauerbruch) ohne 

Wciters auszuftihren. 

3) Da~ bisher so sehr hefi.irchtete Mediastinalftattem bei der Thorakotomie ohne 

Druckdiffereniverfahren scheint S巴lbstbei Hunden nicht zu existiererしいeilunsere 

Hunde iiber einen Monat nach der vorerwahnten Operation am Leben blieb巴n,wol汚i

das Me<liastinal自attc1・ngar nicht inドragekommt. (Autoreferat) 

緒言

Hl:l 

食道下部及ピ噴門部ノ切除ニ次ィデ食道胃吻合術テ行フ ニ営リ．食道及ピ横隔膜テ移動

セ Jメテ吻合部テ）J回答内ニ置キ得レパ，胸腔ト腹腔トノ開係ハ略ソノ生理的ij]（態ニアルガ

故ニ，出来得ベクンパ‘斯ル方法ニテ食迅－胃吻合テ行フ事ガ望？レJレカコ然シ此ノ方法テ同
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守スレバ食道下部ノ切除ハ著シ 4制限テ受タネ，，.ナラヌ。何トナレバ食道テ腹腔内ニ来下

セシメ或ハ横隔膜テ手術的ニ象上セシムルト 4フモ自ラコレニハ限度がアリ，庚汎ナ ｝！.－切

除／揚合ニハ行ハレ得ナ iIデアル。殊三吾々ガ食道痛テ目標ニ置ク限リ出来得Jレ限リ虞

ク切除ス Jレ事テ理想トスルガ故＝，一般的ニ云へパ腹腔内ニ吻合部テ置クト fフ事ハ寧ロ

コレテ例県的ト 4フペク，原則トシテハ吻合部テ胸院内ニ置クト＂ 7事デナタレパナラナ

f。ソノ目的ニ向ツテハ営然 TransdiaphragmaleVerlagernng des Magens in die Brusthiihle 

(Sauerbruch）テ行フョリ外ニ方法ハ無イト思ハレJレガ，此ノ ：方法ハ要スルニ人偏的ニ一種

ノ横隔膜「へルニヤ」OEシク云へパ横隔膜破裂）テ作｝！.－事デアJレ。而モ此／方法ニ於テ横隔

膜ノ：創縁ハ zirkular ニ胃壁ニ縫着サレJレガ，此ノ縫合ハ必ズシモ全部癒合スJレトハ限ラ

ナ九時ニ一部癒合セずJレ部分テ残シソレヨリ大網，腸等腹腔臓器ノ胸料内移動[!Jpチ慢性

横隔膜「へJレニヤ」テ来ス事ガアJレ。従ツテ斯Jレ腹腔内臓器ノ胸腔内移動ガソレ自身トシテ

生暢ニ如何ナル影響テ及ポスカ，特ニ之ガ生命ニ危険デアルカ否カハ先グ決定サJレペキ問

題デアJレ。 本質験ノ目的トスル所ハ印チ此黙デアJレ3

賓験方法

過歴装置ノ下ニ（座差水柱7-12cm）左側胸腔テ開キ横隔膜テ食道裂孔ヨリ第Ull;JJ骨附着

部迄庚クザj開ス Jレ。此ノ切開ノ Eーテ既ニ腹腔ヨリ宵 J大部分，月中，大綱，ノj、腸写カ。腹駆

ニ依ツテ胸腔内へ移動スJレ。本寅験ニ於テノ、新｝！.－横隔膜ノ切開ノ Lニ止メタルモノモアJレ

ガ，前食道下部及ピ噴門部テ剥離シ特ニ移動性トナシタ例モアJレ。何レノ揚合ニ於テモ之

ニ依ツア生ズル胸隔膜「へJレーヤ」（慣性）ハ甚ダ高度デアツテ左側胸腔ラj前九胸腔閉鎖、ニ

際シテ，此等ノ臓器ハ創外ニ脱出シ来リ縫合ニ少ナカラザ＇ ｝レ困難テ畳ヱJレ程度デアJレ。

命此ノ手術操作ハ極メテ簡翠デアリ， 助骨切除テ行ハズシテ軍ニ助間切開ニ依ツ テ開胸

ス Jレモ，猶之ニ充分ナ Jレ手術野テ得Jレ事ガ／＋HI~ ｝レω 従ツテ吾々ノ例中ニハ望ナル肋間切開

ニ依ツテ開胸セJレモノモアル。

貸験記録

第I伊！ 犬 N仏 470 8Kg. 下＝開胸CM差水柱ユテBern.）直＝左側迷走榊i歪ヲ
22/VI （午前日時） 横隔膜直上部品テ切断。

手術前2%態酸「モルヒネj6CC.皮下注射。 横隔膜食道裂孔昔Eヲ禁I］麟シ食道下部及ピ噴門部

「エーテル」全身麻酔ヲ行ヒ，左側第8-9肋骨膜 ヲ遊離移動性トナス (A. coronaria町 nt.sin.結

7剥荷量中速＝呼吸停止ス。＠Pチ「ヱーテル」念性中 紫）。様隔膜ヲ食道裂孔ヨリ第12肋骨附箸部迄康ク

毒＝基クモノナリ。 切開。忽チ腎全飽，肝臓ノ一部，牌，大綱等胸胞

「カンフル」油ヲ浸セル「ヵ・ーぜ」＝テ鼻孔ヲ蔽ヒ 内へ移動シ来Jレ。其鐙胸~ヲ3暦＝閉鎖。

人工呼吸ヲ行ヒテ， 辛ジテ蘇生セシムノレ事ヲ得タ 術直後ハ比較的元気ア P。起立シ居タルモ5-6時

P。 間後強キ呼吸困難アリテ衰弱甚シク横臥ス。

第雪－9HJ1骨各7cm-t]J除。 Shoemaker過歴袋徒ノ 22/VI 早朝（20時間以内）鍵死。
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左側胸股ハ胃ノィ全部，隣， 大綱，肝臓／一部品 4/VIH （第35R）官官死。

侠ツテ満サレ左肺ハ萎縮ス。胸腔内ユ穆出液無シ。 左側胸腔ノ、胃ノ全部，小腸，大綱， E甲，及ピ肝／

胃ハ著シク膨満ス。此等／臓器，、首失額サレ居ラズラ 一部ヲ容ル。伺シ左胸腔尖昔日j主ハ逮セズ。大綱及

叉会ク循環獄事与ヲ認メ 7，•。 ピ胃ノ、胸壁月カ膜及ピ肺臓ト癒着ス。術大綱ハ脚，

死因。不明。仮性様隔腐へルユヤ」？ 胃，横隔膜切［菊創トモ癒着ス。左肺ノ、萎縮シ「アテ

第2伊j 犬 No.31 ♀6Kg. 

2!'l/VI 手術前'.l%機感「モルヒネ」4cc皮下注射。

左側第8-9肋骨各7cm.切除。過樫装置ノ下＝閑

胸。直＝雨側迷走神経ヲ様膜隔直上部＝テ切断。

食道下部5cm及ピ噴門部剥膝 （A.coronaria vent. 

sin.結繋）。横隔膜ヲ食道裂口ヨリ第12肋骨附着部

迄切開。 直ユ胃ノ全部， E平，大綱，肝臓／一昔R等
胸腔内へ移動シ来Pレ。

其億胸壁ヲ3暦＝閉鎖。

術後呼吸困難無シ。

30/V[ 起キテ歩行呼ス。呼吸困鯵無ν。 7~ヲ飲

マズ。

l/Vlf 歩行。水及ビ牛乳ヲ婿Jレ。嘘吐無シ0

5/Vlf 元気会ク恢復シ術的ト異Jレ所無シ。

6/VJU. （第39日）型車死。

左側胸腔，、胸腔尖部＝至ル迄腎金値，勝，大綱，

小腸，肝ノ一部＝テ充満サノレ。左肺，、萎縮シ「アテ

レタターゼ」7来セリ。

此等ノJ腹腔内臓器ハ胸壁肋膜， 肺臓ト可ナリ強

タ癒着スa

右仮lj胸腔内＝著聖堂I無シ。

死闘3 衰弱死。

レタターゼ」ヲ来シ空気ヲ含ム事関：ジ。胃ノ、特＝膨

満シ居ラズ。恢頓無ν。

死因。衰弱死。

第4例犬 No.40中 6Kg.

13/¥i 手術前2%~堅官モ Pレヒネ .flee.皮下注射。

「エーテルJ全身麻酔7行へJレ＝刀ヲ加へザル商if

＝呼吸停止ス。「カ ンアル」1dlヲ浸セノレ「ガーぜ」＝
テ鼻干Lヲ蔽ヒ人工押吸す行へルz蘇生ス。 30分後

呼吸ノ金ク正常＝復セルヲ待チテ手術ヲ始ム。

肋骨切除ヲ行ハズ。過~奨置／下ニ（眼差lOcm

7］~柱）第8肋間切開約Scm. ＝テ開胸。迷走神経切断
7行ハズ。横隔膜食遵裂孔ヲソノ前面部ノミ剥離

シ，之ヨリ第12肋骨I＇付着部迄康ク横隔膜ヲ切開ス 2

胃，牌， 大綱直＝胸腔内＝移動シ来ル。

肋骨外縫合（Perikostalnaht) ＝依ツテ胸腔7閉

鎖。

術後「カ：／ 7 ｝レj2CC・皮下注射。

術直後可ナリ衰弱ス 多少呼吸困難ア”。

14/¥']J 元気ヲ恢復シ歩行。ヨク牛乳ヲ歳ル。

15/¥Il 術前ト異｝＂所無シ。

17/YJ[ 頗ル元気。

l!'l/JX 〈第69日〉鈍死。
第 31Jll 犬 No.33 0 51•匂 左側胸腔ノ、胃／全部，！貯，大綱，肝・／一部及ピ

1/W 手術前2%盤酸「モルヒネj8CC皮下注射。 小腸ニテ満サル。 胃ノ、多少膨減シq;＝中等量ノ：食

左側第日肋骨7crn-tn除。過~袋鐙／下品開胸（！壊 物塊ヲ入Jレ。

差＊性品テ7cm）。開胸＝際シ一時呼吸停止セノレモ 大綱ノ、胃，牌，胸壁月IM英ト癒着スレドモ， f也臓器

開モナク恢復ス。迷あ神経切断7行ノ、ズ。 相互間＝ハ癒着無シ。左肺ハ著書締ν硬皮少シク碩，

様嘱膜食道裂孔ヲソノ前面部ノミ斜殿内 之ヨ 空集ヲ含マズ。 ~n チ「アテレクダ ー ゼ」ノ状態ナリ。

型第12肋骨附着部迄横隔膜切開。磁＝胃全骨量，脚， 腹腔内＝著型軽無シ。

大納及ピ肝臓ノ一部胸腔内へ移動シ来ル。 死闘。衰弱死。

胸腔ヲ3暦＝閉鎖。 第5伊l犬 >iり 480 7Kg. 
術直後元気無ク横臥。 21/¥l[ 手術前2%~堅商モルヒネJ5cc.皮下注射。

2/YU 起キ居レドモ元気無シ0 ＊ヲ飲7 ズ。呼吸 左倶IJ第9肋骨（icm切除。 過！限装置ノ下品開胸（歴

困難無シ。 差水柱12cm）。夜＝左側迷走神経ヲ様隔膜底上エテ

5iW 元気恢復。水及ピ牛乳ヲヨク飲ム。始ンド -l:)J眠！？。
術的ト異ラズ。 横隔膜食道裂孔ヨリ食道下部4cmヲ最｜！離。横隔
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庇 :n/Vlf （第11日）後死。膜ヲ食道裂干Lヨリ第l'.l肋骨附者音Iii名度ク切開。

＝胃I Jl'f., ）~納， .%1股内＝移動ジ来ル。 左側胸腔ハ胃／全部，｝凡大腸，ノj、勝，大綱，肝

胸壁ヲ；i暦＝閉鎖。

術直後元気無ク様臥。

ノ一部＝テ充満サレ左肺ハ萎縮ス。 胃ハ一昔日胸壁

肋膜ト癒着ス。多少膨滅。

'.!2/Vll 甚ダ元気。水及ピ牛宇L7婦ル0

'.J:l/Hf 元気＝チ殆ンド術前ト聖堂白ラズ。

所

胸股内＝穆出放無シ。

死因。衰弱死？

見‘考 察

子千々ガ以上／貫騎エfl｛ツテ得タ Jレ事賓ハヲ；ノ如クデアル。

第一。手術的ニ高度ノ i隈’l~f：，航隔膜「ヘルニヤ Jテ i主レ Jレ犬5])fj J rド1頭 J l下術ノ翌日舞死

シタ。他ハ11,39, 35, 69日間生存シ得タ。

第二。一例モ蹴頓ラ来セルモノハ1~1。

要スルニ吾々／貨験ニ依レパ｛院・I生横隔膜「へルニヤ」ハ犬ニ於テハ直接生命＝危険テ来ス

モノデナ 4ト云へヤク。横隔膜「へルー二ヤ」ニ於テ先ヅ第一ニ考フペキ事ハ，該側肺臓ノ呼

吸機能ガ全ク廃棄サレル事デアル。的チ吸気エ首ツテ陰歴ノ環生ト共ニ腹腔内臓器ハ胸腔

内へ侵入シ呼気ト共ニ再ピ腹腔内へ蹄Jレト考へラレJレガ故ニ．該側肺臓ハ呼吸運動テ皆 E

得ナイノデアノレ。夏ニソレノミデナイ，犬エ於テハ縦隔資ハ極メテ非薄ナJレ膜ニ過ギザJレ

ガ故ニ，此／際縦隔賓ノ：震被，従ツテ他側ノ肺臓ノ呼吸モ［ij言碍サレルト考へラレル。殊ニ

吾々ノ貰験ニ於ナ Jレ如ク，「へJレニヤ」門医シク云へパ横隔膜裂ロガ樹j テ庚キ揚合ムハ斯

ル懸念ハ充分ニアル。従ツテ若シ縦隔賀ノ益還ガ従来怖レラレタル如キモノデアレノ＇＂ ヨ王
n 

々／例ノ如クニハ生存シ得ナ 4害デアラウ。然Jレニミヰ々 ノ 貫験ニ於テ最長69日ヲ生存シ得

タ事貰ハ何ヨリモ有力ニ之テ反駁ス Jレモノデナナレパナラヌ。但シ吾々／例中1例＝於テ

術後呼吸困純テ来シ翌朝鰭死セルモノガアル。然シ之がよ良シア横隔膜「へJレーヤ」ニ伶フ縦

隔寅振議ニ）；~クカ否カパ直ニ断言ス Jレ ··1~ハ出来ナイ。何トナレパ開胸手術後多少ノ呼吸困

難ガアリ翌朝姥死スル如キ事ハ．横隔膜「ヘルーヤ」以外ノ手術ニ於テモ屡々遭遇スル事貫

ダカラデアJL，。 ツノ原因ハ恐ラク一部ハ竣fl:l気胸ニ基クモノト忠ハレル。従ツテ吾々ノ成

縞ヨリスレパ少クトモ横隔膜「へJレニヤ jニ於テハ縦隔箆’長置ハ無4，偲令アリトスルモ決

シテ危防ナモノデハナ fト云 フ事ガ向来Jレ。

犬テ i&iH窓装置テ用ヒス·zp:歴ノ下ニ開胸スレパ，通咋；~O分子出デズ シ テ艶死スル。此ノ場

金金査とーと死因ハ縦隔資震設ニJ，！；クモノトサレタ。然シ之ハ吾々ノ寅験ヨリ見レバ再.p今味

ノ必要ガア Jレ。縦隔賀民潅テ問題トス＇~rim リ，手術·I生気胸ト吾々ノ寅験ニ於ケル如キ康キ

横隔膜「へJレニヤ j ト幾許ノ相違ガアラク。既ニ後者ニ於テ縦隔賓震後ガ否定サレタル以

上，何故ニ手術性気胸ノ ；場合ニノEソノ死因テ縦隔寛髭潅ニ蹄セネパナ ラヌデアラウカε

恐ラク民ノ死悶ハソレ以外ニ存スルモノデアラウ。
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夏ニ番J-象テ人間ートツテ見レパ縦隔箆露盤ノ意義ハ夏ニタミハレル。何トナレハ周知ノ如

ク人間ノ縦隔寅ハ犬ノ如ク非滞ナ Jレ膜デハ無ク，遁ニ丈夫ナJレ隔壁ナルヵー故ニ，犬ニ於テ

サへ認メラレヌ縦隔寅援盤ガ人間ニ於テ認メラレJレ筈ハ無イカラテアル。勿論偏側開胸ノ

場合ニハ縦隔賓ノ；移動ハアリ得Jレ。併シ決シテ長電ハ無4。i毘令縦隔賓漢書量ガ多少アJレト

シテモ従来ノ之ニ針ス Jレ恐怖ハ全ク理由無キモノ’デアツタト云ハネパナラヌ。

要之横隔膜「へJレーヤ」ノ呼吸機能ニ及ボ、ス悪影響ハ充分代償シ得ラルル範囲テ超へズ，

決シテ怖Jレペキモノデハナ fト思ハレル。何トナレパ呼吸機能ニ強キ障碍アリテ而モ69日

生存スルトイフ事ノ、考へ得ずJレミ~ダカラデアル。

然ラパt＼・々 ノ例ガ何レモ生存日数100日テ超へス・最短11日ーシテ艶托セJレ原因ハ何鹿ニ

オミムペキデアラワヵ。吾々ハ之ニ衰弱死ト答へJレ。何トナレバ此賓験期間ニ於テハ輩ニ頭

部淋巴腺ノ剃出テ行へJレ犬スラ 1ク月前後ニテ難者Eシテ居Jレカラデアノレ。従ツテ者々ノf現l

ニ於テモ必ス、シモソノ死因テ横隔膜「へJレーヤ」ニ基ク循環系統，或ハ消化系統ノ障碍ニ蹄

セズトモ差支へ無1IデアJレ。

要スルニ横隔膜「へノレι ヤ」ハ織頓セサソレ限リ．決シテ’陥Jレベキモノデハ無4。従ツテ食

道切除術ニ酋ツアソノ必要上，腹腔内勝者普テ胸腔内へ移動セシメノレ事， 仔1］へパ Tran吋ia-

phragmale Ver!agerung des Magens in die Brusthohle (Sauerbruch）テ行フ事ハ決シテソ レ

ニ依ツテ恐Jレベ・キ結果ヲ来スモ ノデハナ fト考へラレル。

会，...吾-6-
F頁 面岡

1) 高度／横隔膜「ヘルニヤ」（偲性）モ依頓セサソレ隈リ占拠シア怖］~ ベキモノ デハ無イ。

2) 従ツア食道切除術＝首ツテ腹院内臓器テ！！毎日宅内へ移動セシメル事，例へパTransdia-

phragmale Verlagerung des Magens in die Brusthぬleテ行フ事ハソレエ依ツテ主主モ恐Jレベ・

キ結果テ＊スモノデノ、ナイト考ヘラレル。

3) 縦隔賓震壷ナル現象ハ事責上存在セずJレカ，或ハ存在スJレモ寅際上何等恐Jレルニ足

ラヌ現象デアJレ。従来ノ是＝封スル恐怖ハ根嫁無キ事デアJレ。


