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Dr. Y. Okumura. 
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Zusammenfassung. 

Ein zehnj油rigerKnabe litt kurz nach der Geburt an ;¥[otilitatssti.irung der beiden 

Oberextrernitaten uncl Deformitat der beiden Schulterb!atter. 

Bei der Untersuchung zeigte sich eine auffallende Anomalie im v巴rtebro-scapularen

Bereiche. 

Die beiden Schultern Standen auffallend hoch. lJadurch erschien cler Hals etwas 

verklirzt, und die linke Schulter stand ca 2 cm hoher als die rechte. Beide .¥nguli 

mediales scapulae sprangen wie Knochenwiilste stark vor, so class sie beim horizon-

talen Heben der Oberextremitii.ten gegeneinander stiessen, und dabei klagte das Kind 

Uber Schmerzen. 

λm Oberrande der beiclen Schulterblatter fand sich eine dreieckige Knochenleiste, 

ahnlich einer E¥ostose. 

Bei der radiologischen Untersuchung fand man in tier Cervico-dorsalgegend eine 

ドkoliosenach recht;; 

Die Halswirbel、.varen bis zum IV. einzeln zu unterscheiden, aber vom V. Hals-

wirbel bis zum II. Brustwirbεl erschi巴nensie fast zu einer l\Ia~犯 verschmolzen , S内

dass es hochst sch wierig、、ar,sie einzeln zu erkennen. 

Die I. linke Rippe fehlte und die III. Rippe war gabelfOrmig in zwei Taile geteilt, 

die parallel nebeneinander h巴rliefen.

Nach der folgenden plastischen Operation d. h. Resektion der abnormen Knochen-

leiste des Schulterblattes, die die Bewegungsstorung der Oberextremitaten verursachte, 

hat die B巴schwerdefast ganz nachgelassen, （λu toreferat.) 
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先天性屑目甲骨高位症ハ1863年 Eulenhurg氏ーヨリテ記載サレシュ始リ 1891年 Sprengel

氏之テ詳ニ記載シテヨリ漸ク一般ニ認メラノレJレニ王リ爾来多数ノ報告アリ。依テ本疾病予

ー名スプレンゲJl.-氏崎形トモ栴ス。

片側先天七I:屑目甲骨高位＝就キテノ ；報特ハlj台ド枚皐ニ建アラサソレモ雨側先天性屑H甲骨高位

ハ極メア稀有ニ属シ我闇ニ於テハ191:2 （ド林氏ノ唯1例ノ報告・アルノミ。

1912年調逸外科事曾雑誌ー於テ林氏ノ、同年 7 デニ文献ニ，！とメ得シ雨ftti）屑目甲骨高位ハ15例

ーシテ氏ノ 1例ハ第16例ニj誌ヱ トナ七リ。

Jt後米岡ノ Nenhof氏ハ 191'.l年一家政中ニ3例； 1924-i！＇ニ Scl11、ahn氏ハ1例 ；1928年

Hanns Heidecker氏ハ1例，1930年 Laureati氏ハ 1例テ報持シ以上文献ニ求メテ2:2例ア

ノレ j i。

DB F日6年7月余等ハ先ヲぐl~I：阿側屑牌宵倍i位症ノ l例テ見タ Jレテ以テ主主ニ報告セムト敬ス。

四O友0 0 10歳。

主訴：雨！則屑脚骨ノ形態異市／え上肢ノ運動障醗。

病歴：家系中ニ田奇形ニ閥ス Jレ遺体ナシ。母／舵娠中外傷ーテワクタル事 ナク「IiI峯時モ疋位

満期ニ安産セリ。羊水量ニツキテハ不rlfjナリ J

患者ハ5～6歳ノ頃ヨリ季節ノ饗リ目毎ニ日出息’！？：ノ張作アソ今日ニ至Jレ。附親ハ生後閉そ

ナク屑脚骨大ニシテ頭部短ク上蹄ノ率上不十分ナ ）L・ ニ気附クルモ別ニ増悪ノ徴候ナク今日

ニ至Jl.-。

現症，鰐｜各rj-1’可。策養及筋設育除リ良好ナラズ。仰｛婁病ノ症献金ク扶如ス。脈陣JEーシ

テ強。

間部及顔両ニ不舜テ認メズ。副部ハ全惜トシテ僅ニ前11・ニ移動シ，弧ク是非上セラレタ Jし

jiμj側屑肝間部ェ陥入セルガ如キ翻テ長七リ。従ツテ雨側耳翼下線ハ著シク肩脚部ニ近接シ

叉後頭骨結節ハ第1胸椎勝以突超ニ近接セリ。；，：胸鎖札顕筋短縮シテ以張ス。雨側鎖・fj・J二

嵩ノ上後方ハ僅ニ膨隆セリ。之テ閥，；会スノレニ皮下ニ突隆テ楠レ’丹腫ノ如キ感アリ。該宵・腫

ハ局目甲骨ヨリ沓セ Jレ外骨腫ノ女II キ !IJ~態テ長シ全開トシテ三角蹴テナシ共底謹ハ眉目甲骨上縁

ニ一致スe肋間・間腔ノ間隔ハ／己右共ー不湾不同ナリ n 1，；日早白・ハM4側共異常ニ高ク就中le屑

目甲骨・ハ右エ比シがJ:2糎高梨シ右肩牌’r1・下角ハ第四胸惟糾欣突起ノ高サニ，－；＿r_ハ第 3胸椎聴

JU：突起ノ i8iサニアリ n 而シテ屑目甲骨ハJ'iN側共異汁；ナ Jレ形態テ呈シ左右共屑日甲骨内側角部殊

ニ右ハ肥厚シ明ニ突附ス。雨側肩肝’目・ハクと欣軸ノ 7 ハリニ廻締シ従ツテ下角ハド］方ニ存スo

j酋雨側共屑牌骨縦fi~ ェ比シ横佳肴シク増大 ス。ノ，：府目甲骨－脊柱縁ノ、脊佳ニ向ヒ凸右ハ凹ニ シ

テ同者トモ上時テ7J<ZI三一？デ傘 kス｝l.-時ハソノ内側角互ニ衝突シテ疹痛テ訴フ。屑目甲練ハ

雨側共ヨク鰯レ基底ノザ賀大シた右肩月甲共上内ん・ヨリ下タトプfニ走ルn 屑月甲骨肺簡縁ハ雨側共
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始ンド水21，： ナリ。後方ヨリ見Jレニ耐屑日甲骨内fHIJ間ニi従キ f~~ テ 1~ ＇）レ。

右肩肝特 縦任 11.lcm. 横便 9.7cm.

N.屑H甲情・ トペ吋仁汀l. ¥).-fl Ill 

瀕下部ヨリ胸惟上部ニ至Jレ右側脊柱側腎症アリ。

第 l園（街前）

第 2園 （術前上肢母上＝サイシ雨償IJ内側角互＝衝突ス）

レシトゲシ像虚見

附側屑月甲骨ハ異常ニ高率シ光側ハ右側ヨリモ自iシ，内側角ハ肥厚ス 1陰影強）左側脊柱縁

ハ凹聞テ長シ従ツテ右側縁ハ凸H：＼ス。 周目甲料｛ハ陰影強ク上内方ヨリ下外カ・ニ走JJ...o IJi~寵総

ハill~々水平一シテ且．ツ／訓甲伶ハ一般ニ縦促ニ比シ横筏著シク大ι シテ殊ニ /rfNIJ ニ著明ナ 9 n 

頭惟中央ヨリ胸惟上部ニEリテ脊柱右方ニ

側笥スJレノiナラ ス外脊椎個々ニ於テモ亦

若明ノf変化テ塁七九

印チ間ノ如ク：Ni惟第四迄ノ、漸ク ソノ形ヲ

匝別シ得Jレモ III, IVハソノ間隔 ノ位置形

態不規則トナリ共以下ハ殆ン i:ー塊ニ癒合

シ厄JJljスJレ事不可能ナリ。

胸椎第I，第IIモ互ニ癒合シ三角形テ呈

シ且ツ椎tnH1；：；快如シ／1AH肋骨制改日 ス。

IJ)J何・ニ開シテハソノ形態及間隔不規則ニ

シテ左右共第 III肋骨ハ；主rjlニテ 2本ユ分

崎ス。
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本疾患＝屡々 見＇＂＇合併性崎形＝就テ

先天性肩脚骨高位症ニ諸種ノ崎形ノ合併ニ来ル事ハ既ニ知ラレタ ）J.,事貫也。頭部及顔面

ノ不湾，兎唇，斜頚，脊佐ノ崎形例之脊椎昧如叉ハ脊椎破裂ヲF，肋骨ノ崎！伝例之過剰叉ハ

快損等，筋肉扶如殊ニ借帽筋，大胸筋， 1）、胸筋，胸鏡、字l頭筋，自Iii鋸筋等ノ一部叉ハ全部，

心臓ノ位置異常之ニ閥シテハ． Schlesinger, Rieder，百崎氏ノ報告アリ。先天性股開節脱

臼，へル ι ヤ，手及足ノ崎形例之手指及祉ノ過多，指g1E癒着症等，旺門閉塞，上蹄叉ハ前

醇ノ扶如等ナリ。

然レドモ最モ多キハ脊桂側智症ニシテ人.E. Horwitz氏ニ依レパ肩目甲骨高位ノ 47.8%ニ

？リ，然レドモ軽度ニシテ共中 22.8%ハ凸面テ患倶I）ニ向ク 15.0%ハ反劉側ニ屈曲ス。而シ

テ氏ハ文献ヨリ 120例，彼自身粧験セルモノ 16例ヨリ肋骨及脊椎ノ献如:2:2例，自日チ16%コ／

中8例ハ筋快如アリ。 1対例ハ患側ノ上鯨骨短縮セリト。鎖骨ハバ例ガ短縮シ1例ハ伸長シ8例

ハ崎形テ呈セリ h

本疾患J頻度及性別

先天性屑H甲骨高位症ノ頻度ハ性ニハ闘係ナシ， DagobertBerge！氏ノ、:2941人ノ批丁検査／

際2例．大森氏ハ約2寓ノ -JI上丁中ニ1例テ護見セリト n 左右雨側ノ頻度ニ就キテハ一般ニN.

iHIJ I、右側ヨリモ少シク多キガ、如九

林氏ニヨレパ1:2fifi1）中， ！r64，右36，不明10, j~刊！1)16，片側110例也。氏ハ父性別ニ分チ

男59，女49，性不明18例。而シテ雨側ノモノエテハ一般ニ左ハ右ヨリ高位スト。

本患者ニ於テモ然 ＇）。唯 Graetzer氏ノ症例 J i.右方ガI吉i位スト。伸園ノ Lance氏ハ70

%ハ左側ニシテソノ＊1/3ニ脊住側聾症来ノレト報官セリ。 Nystrom氏ニヨレパ186例中左78,

右60，雨側21ナリト。

症獄

／剖甲骨ハ著明エ高位ニ率上シ多少姐ij噂シ IE中綿ニ近ヅキソノ J~f［人概ヰ短ニシテ幅康シ。

頭ハ短クシテ屑脚’丹下角ハ多少／差ア Jレモ脊柱ニ接近シ版下縁ハ担！主ニヨリテ差アJレモ高

山ノモノ程水平線ニ近接ス。

l幅メ100
而シテ SkapularIndex !W 7-－－一一ハ増大ス。

p 長サ
． 

屑目甲骨．ノ、普通ヨリ 1乃至1:2cm直i位シ叉大約1/3J忠1者ニ於テ第ff乃五第VII霊R十佐ト肩H甲f司

／上内側角ト／間ニ骨仁.）（叉ノ、11'/;・1'

肢皐争t.J運動l皐醗ナリ 仇

病理解剖的所見

Skapular Indexハ常ニ普通ヨリ大ニシテ！延々肩脚骨ノ高山ノ護育不全ア件フ事アリ o

Kirmisson氏ノ fff:例ハ屑目甲骨内fflll角ハ鎖骨上詩ノ上ニ突出シ叉 Deutscbhinder氏ニヨレパ
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屑目甲骨赫上需ハ前方ニ屈曲スト。 λJ・:.Horwitz氏ハ136-{91］中内側角 ノ肥厚，延長ハ（之ハ

以前iハ外骨腫ト考へラレタリ ）:!5例＠nチ18.5%叉：！5例ニ於テハ Kirmisson氏ノ症例ノ ；k日夕

屑押上総ガ前方ニ屈曲ス。而シテ屑目甲骨内上角ト脊舵トノ問ニ介在スJレ骨様乃至繊維素線

系ハ25；，：；ノ頻度ニ於テ起Jレト 0 ＇.~ti lノドモ屑日甲骨崎）杉ノ；最大鐙化ハ外情・腫様ノモノーシテ好

護剖）f立ハ内側角ナリ。本患者ニ於テモ之テ見Jレe

'.¥Tafici氏ハi皮ノ 5例ヨリ本抗患ニハ必ズ脊柱ニ解剖取的智化アリトナセリ。

¥¥'. Junger氏ハ脊惟ト屑目甲骨問エ有a在スル背・索テ除去ス Jレエ際シ該’問・索ノ終端ハ第VII

1項惟ノ杭突起ト閥何iノ如キ1j、平商テ作Jレテ以テ過剰ノ肋骨ト巧ーへタリ 0 Goldthweit氏及

J¥)inter氏モ同様ノ症例テ槻祭セ L 叉＇.＼ Ierzari入ntonio氏ハ府H甲骨ト肋膜トノ間ニ索秋物

テ認メタリ。而シテ是等／諸氏ハ普通／如キ属目甲骨下降運動ノ不可能ナルハ脊住ト屑脚自・

トノ間ェ介在ス Jレ特索ノ If%碍ニ起［1,1スト云へリ。

叉 TrojanEmil氏ハ文献ニヨル本病ノ成因ヨリ次ノ如キ分類テ試 Eタリ。

I 1. 翠純性
I. 一次的高位｛

l:!. 複雑セ ）J.,モノ

(1. 屑脚骨自身ノモノ （外脅腫，背・折）

I I. 二次的高位{:2. 筋1firj1絞性ノモノ（摩縮 i筋快如）

l3. 骨ノ蟹化ーヨルモノ fjり｛婁病；符軟化症；脊柱智曲症等）

遁f事的関係

本崎）移ノ原因今日向不明ナルテ以テ遺イ専：説モ桐等有力ナ Jレ原因説ノ一部テナスト雌モ多

クノ例ニ於テハ遺傍的関係テ認メズ，唯一部ニ於 テノ t崎｝杉ノ遺体ーテ謹明 シ得 Jレノ i。

Sprengel氏ノ症例ニ於テハ 1人ノ妹ガ先天性股開節脱臼ヲ有セリ。

P. Sick氏ハア ）J.,・家族ニ於テ 1人ノ屑目甲骨高位テ瓶事詩セリ。

（；けttesleben氏ハ屑H甲骨高位ノ、むfU，（ス ト説キソ ノ遣い』（ハr11：：午＝北クトナシ猫ヵ、川崎形ハ

準行・l!I：一分化ガ殻育ノ終イ；？テ建セザリシーヨ JI,トナセリ。

Peli・s ¥¥'alter氏ハ一家政ニ於テ父 ト2人ノ ，日、T（他ノゴ人ノ娘及4人 ｝ .日、子ハ本的ナシ）

一本：），＂1：テ親告でシ本病ノ、釘 1ヒセル臨（｛－ニ開係テ有ス Jレモノト信ゼリ。 ffljシテ退行性廃化 l、思

考セリ。如何トナレパJ京生 人及J!r！人猿ニ於テハ屑月甲骨内1f!l)f:有ハ著明ニ殻育セ Jレ事二段a色、セ

リ。

λ·euhof 氏ハ 1 代ニ F リ 欠：＞l ：；や 4 人及ソノ息、及ti.1~ 111人ι）－1ヨリ州側3例片m114例ヲ報特乙本

疾患ハ泣侮スル モノナリ ト結論セリ。

診断

本t,"1＇ノ症候テ注志スレハ ル断ノ、千五易ナリ 0 ：~！i レドモ後天'1:1：：円脚’同・高位トハ時二ソノ催日lj
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困難ナルコトアリ。本疾患ノ殆ンド大部分ニ於テ随作セル崎形アルテ以テレントゲン検査

ハ必スー行フテ可トスη 之 ι ヨリ脊柱及脊椎ノ崎）払肋骨ノ崎形及頚椎ト肩脚骨問 J ~来初；物

質テ認、メ得。

後天性トシテハイ句偉病ニ起因ス Jレモノ叉屑目甲骨或ハ屑牌開節ノ炎症ーヨルモノ L ヒステ

リー「ニヨルモノ等アリ。

Kolliker氏ハ後天性肩目甲骨高位ハイ句憧病ι ヨJレ崎形ノ一種ニシテ屑H甲骨ノ商ii方へ／脅1!i1

ト共ニ烏l家突起ノ延長及幅ノ棋大及率ロ前方へムタ Jレ閥節箭ノ位置ノ費化ト結合スト報告

セリ n

本患者ニ於テハ何等後天性肩目甲骨高位テ想像セシムル既往症及症候ナシ，依リテ先天性

タJレヤ疑ナシ。

原因

本疾患ノ原因ハ米グ明ラカナラズ従ツテ諸説アルモ子宮内ニ於ケル負荷エヨル時形又ハ

胎児ノ護育抑制説等最モ有力ナ Jレ原因説テナス。

.¥Ic Burney及 Jourd en ニヨレパ懐艇中ノ負荷障碍帥チ Spreng-el, Kolliker, Wiesinger, 

Pischinger諸氏ニヨレパ羊水過少ノ際負荷崎形トシテ脱児ガ腕テ後方ニ廻特シテ生スl ん

たhlange氏ハ羊膜癒着ニ因テ師シ Ehrhardt氏ハ羊膜癒着アリテ借帽筋／短縮乃至訣如

テ31ミシ叉胎生生活中護育停止’t；ニ起因ス h

Kausch氏ハ信帽筋ノ下部ニ依損アルテ見タ ＇）。筋扶如ノ最モ多キハ借帽筋ニシテ大胸

筋，小胸筋，両ii大鋸筋，変形筋，胸鎖札頭筋ノ献損モ報告セラル。稲此ノ費形ハ後天性ニ

来Jレ事アルニヨリ注忌；テ要スペシ。 li!Pチ肩脚’自・周園ニ於ク Jレ種々ノ：炎症性疾患ニヨリ或ハ

拘偉病，栴11経性ノ筋牧縮ニヨリ其他Lヒステリー「ニ起因スル事アリト云へリ。

Bolton氏ハ之ト反針ニ借帽｛防ノ下部ガ突出セルテ見， Schlesinger氏ハ大胸筋及小胸筋ノ

胸肋骨部ノ紙mヲ認メ此／！京区lハ子宮内ニア上肢カ。胸部ノプfニ座縮セラレタ Jレカ叉ハ子宮

筋腫ノI!IBiB－＝－ ヨリ胸部ニヵ、 Jレ歓損テ生ジタ Jレモノト考へタリ。向ホ氏ハ Kunn 氏及

六chmidt氏ノ考察ニ賛シ原因テ筋iJifll経装置／ア Jレ部ニ於ク Jレ成長ノ Lヱネ Jレギ－＇J献損セ

JI-結県身棺ノ或ノレ部ニ護育停止ヲヨkシタ Jレモノナリト 二JSヘタリ。 Piening氏ハ前大鋸筋／

般債， Ihrtel氏ハ菱形筋， Ka1・ser氏ハ胸鎖乳頭筋ノ快如テ報告シ林氏／症例ハ信帽筋ノ

下部ユ護育I権時ア Jレテ報告セルモ是等ノ筋肉ノ献如jf先天性屑B甲骨高位ノ！京国ナルカ叉ハ

随件現象ナ Jレカハ言明シ難シ。

ヲ：デ類人猿及原始人類ノ進化階程へノ並行’l~I:原 ［＂＼説テ稿 7 ）レモノアリ。帥チ ：＼. E. Ho -

witz, Ringer, G. S,Hdo, Lieber knecht, P. Sick, Roman, Nystrom等ノ諸氏ニヨレパ屑

牌骨高位ハ屑脚骨下降ノ中止ニヨルモ／ナリト云ヒ， Kirmisson氏ハ先天性肩目甲骨高位／
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患者ニ於テ肩目甲骨ノ内側線ニ明ラカナ Jレ皮肉ノ娘痕テ見，之テlステ先天性ノ！排骨叉ハ樟骨

依如:fi£カF屡羊膜癒着ニ起p;;jスJレト全ク同一所見ナリト解説シ屑目甲骨下降／中止説ニ賛成セ

リ。此ノ屑脚下院ノ中止テ JosefWolf氏下ハ解剖，）：感的研究シ確謹テ興ヘタ リ。ffiiシテ屑

牌伶下｜泳中止ノ I~告碍ハ胎生ノ第 2 月ニ起Jレペキモノナリト解樺セリ。

夏－ Ehrhardt及 Tridonl＼：可：ハ屑目甲骨ト f計五トノ間ニ介在ス ）~ 異常：；ナ Jレ円・桜井；カ‘貫ノ

原因テナスト説キ. Putti 氏ノ、本疾患1 テ辺1'1,•十iiiむ？ニヨ ）＂設育陣磁ナリトナセリ。 Kohler氏

ハ自己ノ症例ニ於テハ脊柱ト灯目甲骨間ノ什新生ニ起因ストナ シソノ位置及解剖的関係ヨリ

頒~)J件ト考フペキナリト云ヒ， Y江Ien tin氏ハHl産及分娩臨時ニ！と：シ府牌’符高位テ認メタリ

ト云へ リ。 Pelrs氏及 0/euhof氏ハ九々一家族ニ於テ両1i者ハ3j1Jj，後者ハ7例ノ先χ性屑ijlfl・自・

ρi牝テ観察シタルモ（也ノ兄弟姉妹ノ、イ1iJレモ健全ナリキ。 故＝ Pelr$氏ハ隔Llt遺体テ（毘想セ

リ。 HannsHeidecker氏ハ先J(・l!tli月目甲骨正：j1立ノ、家政的ニ出現ストノ 記載テ見JLそ一時性

／匹芽｜符碍テ除外スル事能ハス．ト云ヒ且．ツ本疾病ハロ佐一ツノ症ilkニアラス。シテ純IEナル系

統疾忠ノ i喧作現後ナリトむ］l解セリ。 CunhaJuan氏’tハ筋肉／収納要素ノ成生制限 ノJ.i;I

ニ筋肉結締織ノ増殖テ起シ議ェ繊維性索以物質テ形成ス Jレト全ク同一ノ！京国一ヨリテ伺ジ

中匹：ii:: ヨリ褒育ス Jレ骨組織ニモ同時ニ崎形テ~ミスコト多シト。

i1ir\1経-J;I~質ノ l僚時ハ子宮内ニ於クル脊随次白質炎叉ノ、ぅ＼：； ）（性i投7t！~ J虫flキ子宮内ノ 不明／疾

:.i: ..ニ附着セン メラレ，脊椎破裂ハ斯ノ ：如キ子宮内ノ刷新＇.＇＼：＇！：ノ護育｛亭止ノ明ラカナ ）＂炎1放ニ

シテ’市ニ先ソく’｜当時）~テ伶フト云へリ。

Reich 氏ノ、打月甲骨骨i位ノ 原因子中枢月iir\1純系ニ求 j ントセリ， fl'ii シテ斯J＂費化ハ脊髄~ii角

次白＇.｛＇［！ 一次・I！！：ノ崎）杉叉ハ胎児ノ 脊髄臨時ニ ヨリ起リウ ノレト報告セリ n

以上諸説紛々タリ ト雌モ本疾：J.:＇.ノ抗争 Jfjif囚ト認ムベキ如キ版囚説ハ未ダ之テ見ズ。

療法

)i;ニ槻血的療法ト非翻血的療法ト アリ。

然レ i:モ翻血的政μ；ニヨリ主ーソノ目的テ達シウルモノニシテ機峨的療法， L－，.ツサー

ジ1 鵠操守：ノ非￥1~血的療法ハ共レ J i:ニテハ殆ント’幼架ナク，之テ手術操作後エ行ヒテ始

メテ効浪テ泉ゲウペキモノナリト略々諸家／必、見一致セリ。而］ シテ手術的操作ハ屑月甲骨前i

f立／ 担！支ニ ヨリ行ハルペキモノニ シテf月日甲’門・7病的位置ヨリ下ゾJι オシサグ・rrrラシキ正常

ノ位置ニ固定スルテ一般ノ im11Jトセリ。

.JJ(:"lj: J行ヒタ Jレ手術的操作ハ最初ニ右肩目甲骨内角ノ丹！？テ中心トシ鈎欣ニ皮肉itJJ開テ施シ

·rJ'IJ~： ニ逮シ特ニ’＇.~＇.： ／＋＼ t jレ－：｛1・内角テ約 3cm切除シご大テ3ク月後間側屑脚伶上縁ノ突IHセル三

角欣ノ符隆也テ切除シ後糊帯ニ ヨリ屑月甲·n- ヲ下方ニ』！~iD ス J" ti~ニ切メタ リ。創ハ 1 週間ー

シテ第 1 明癒合テナシ J-.JJ支ノ運動l時碍ハ殆ド 'I~ ク消失セリ 。（第3［，品川附闘'.;l~：！ l ;,;,i制限）
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Putti氏ハ之テ Ombredann巴氏法ト同様三二脊柱ト肩B甲骨十ノ間ノ結合索テ切除シ第VII

肋骨ニ縫合セリ。 第 3園（術後）

Kiinig氏ハ屑B甲骨脊柱側テ縦ニ切断シ共外／i!Iテ下方ニ引下

ゲソノ位置ニ於テ内側遊離l叩トテ銀紘一テ縫合シ然 ）~後下角

部ニ穴テ穿チ指大ノ潤背筋／桝テトリ穴テトホシ遊離縁テ澗1

陣シ筋縁ニ縫合セリ n

Ombredanne・氏法ハ先ヅ鎖骨テソノ外1/3ノJWニテ骨膜ドー

テ切除離断シ，然ル後内側角ニ附着セノし筋肉テ全（；；；切離シ，

夏ニ円目甲骨上縁ヨリ 1::11・ニ’だIHセル降起テ切r;:i-;：，，，屑牌’丹テド

カーニ引下ゲ第VII 肋 ·fl’ニ［~.ii定ス。

Schrock Robert D 及 Cblurnsl王子氏ハ Putti氏ノ方法ニ類

似セル術式テ行ヒ後／百脚’舟テ可成下プ；＂ニ座ス Jレ棚｛－＼＇，~テ行ヒ

'Chlumsky ハ Desaiilt氏糊，l持テ用フ）l'.Hfナル結果テ得タリ

ト。

共他 Flotow; ]. Hass; Henry ¥V. Ken 

ハ Konig氏法テ推賞ス。

何レニセヨ術後L－..－ツサージ1，鴨操等ノ後療法テ行フ事肝要ナリ。
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