
横隔膜紳経撚除ノ肺二及ポス影響ニ

就テノ賓験病理事的研究

第 2報横隔膜紳経撚除手fLrノ補助トシテノ斜角
筋切断術ノ肺臓ニ及ボス病理組織率的

影響ニ就テ

将、立紳戸病院病理科（留長 q1院孝国博士）

中 尾 想1: 転

Experimental圃pathologischeF orschung iiber 

den Einfluss auf die Lunge <lurch 

Phrenicusexairese. 

II. Mitteilung : Uber die histologischen Veranderungen 

der Lunge <lurch Scalenotomie als Hilfsmittel 

der Phrenicusexairese. 

Von 

Dr. Koun Nakao. 

〔Ausder pathologischen ,¥bteilung des Prafektur-HJspil且lszu Kobe 

(l>ireUor: Dr. Takamaru Nakanoin).) 

lch babe experimentell versucht, welche histologische Ver・anderungauf die Lunge 

des phrenicusexairesierten Kanir】chensdurch Hinzuftigung der Scalenotomie entsteht; 

zu diesem Versuche habe ich die vitale Fixationsmethode b巴nutzt,dariiber habe ich 

bereits in der 1. Milteilung ge昌chriel】en.

Zusammenfassung 

A. Bei Fallen einseitiger Sca!enotomie, welche gleicbzeitig mit gleichseitiger 

Phrenicusexairese ausgeiihrt wird. 

1 J Dire kt nach der Op巴ration sind alle Teile beider Lungen erschlafft ; die 

H inzusetzung von Scalenotomie ist aber nicht im Stan de den Erschlaffungsgrad des 

Unterlappens auf der Operationsseite zu verstarken ; clerselbe ist gleich dem des 

Unterlappens auf der Operationsseite bei einfacher Phrenicusexairese; hingegen erschlaげl

der Oberlappen auf '!er Operationsseite so stark wie cler・gleichseitigeUnlerbppen. 
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2) ］） ‘ t~ 1・orlibergehende Emphysem, 11 el ch巴当 nach einfacher einseitiger Phrenicuト

exairese in beiden Oberlappen nach 6-z+ Standen erscheint, wird <lurch Hinzufiigung 

der Scalenotomie !eichter ; der Oberlappen auf den Gegenseite ist namlich zu clieser 

ヌeitmittelmassig emphysemat6s; dagegen ist derselbe in der Operationsseite ent11・eder 

our Jeicht erschl江町toder fast einer gesunden Lunge gleich. Am z. Tage ist das 

Emphysem nicht mehr bemerkbar, sondern es tritt 11・ieder eine mittelmiissige 

Erschlaffung ein・

3) Die Erschla仔ungaller Lappen sch1Yindet allmahlich nacheinander, am fruhester】

die des Oberlappens auf der Gegenseite und am spiltesten die des Unterlappens auf 

der Operationsseite. :Er:;t nach 3 ¥Vochen wird jeder Lappe日 einer gesunden 

Lunge gleich. 

B. Bei Fallen doppelseitiger Sじ.alenotomie,welche mit einseitiger Phr巴nicusexairese

gemacht wir・cl.

Durch die zu gleicher Zeit auf beiden Seiten erfolgte Scalenotomie und einseitiger 

l'lirenicusexairese stirbt das Kaninchen an Dyspnoe; es geht乱berd巴m Kaninchen 

nicht ans Leben, wenn anfangs einseitige Scalenotomi巴 durchgefiihrtund dann nach 

dieser Operation 1 Monat spiiter auf der anderen Seite gleichzeitig Scalenotomie und 

Phrenicusexaires巴 gemachtwird. 

1) Direkt nach der zweiten Operation erschlaffen alle Lappen ; am leichtesten 

erschlafft dabei der Unterlapp巴nauf der ersten Operatic一＞nsseite;der Er虻 hla仔ungsgrad

aller and er en Lappen ist・el ien、ostark wie der, der sofort nach einfacher Phrenicusexairese 

in dem Unterlappen auf der Operationsseit巴 bemerkt1Yird. 

z) Das vorlibergehende kompens乱torische Emphysem in beiden Oberlappen, 

welches nach 9 24 Standen nach einfacher Phrenicusexairese erscheir】t,11・ird <lurch 

Hinzufligung der doppelseitigen Scalenotomie noel』 leichterund verschwindet schneller 

als in dem Falle, in dem einseitige Scalenotomie hizugesetzt wird. Nach 24 Standen 

tritt eine hochgradige Ersch¥a仔ungbeider Oberlappen wieder ein. 

3) Allmahlich versch1、＇indet nacheinander die Erschlaffung aller Lappen, am 

frlihesten die des Oberlappens auf der erster Operationsseitc, am sp託testendie der 

beiden Un terlappen；巴twa3 ¥Vochen nac!t der zweiten Operatiリnsind 以mtlich巴

Teile beider Langen einer gesunden Lunge gleich. (Autoreferat) 

第1章緒 = 
E弓

S. Sat .. (1 ! ll3）ハIlili尖＊r'i，絞ェ於テ， f.L\i却ノ~，！i'[i ヲ＊サシムル fI ri"Jニ，古Ii斜角筋切断ヲif 

フi1Jキ事ヲill¥ヘタリ， WJチ斜ffJ筋ノ機能ノ、，日力セ ）l-呼吸（咳嚇， f：訓告／談話，過激ナ Jレ運

動）ニ際シ市l肋’骨（及ピヨ＼~日l}J·針）ヲ基幹J：ス Jレノミナラズ，砂：｜歎時ニハ令fl旬iまノ象ヒニ ~hi

5処ス。而 -T)]lji結桜患者ーハ煩シ牛咳l歎ノ ！，：£ ;; lllli ハ市ニ交il浮ヲ保 ツ能ハズ。 ：~＇.i Jレニ斜角筋切断



中尾・ tが的膜紳iili撚路、／Jfrfiニ及ボス影響ユ就テノ貸験病理接的研究 1231 

セラルル IL'f ハ，ヵ、；~I県ニモ第1肋骨ノ率上セラ Jレ Jレ事11\Ti ：？＇ 嬬メニ Hili尖及ピ他ノ Jdrf)分ノ

町\i ノ運動制限セラレ，共安静ヲぅ~シ，存スル所ノ結核性病鑓ニ l'.!:;;\;tQf ヲ及ポスト稲セリ。

Schepelmrtnn ハー！則ノ肋開示rl1経令部，横隔映111111杭及ピ頭及ピ_I：鱒111111来；~叢ノ：斜角筋ニ寸~｝レ ni111

経識市ff＇ヲ切断ス Jレ事ニヨリテ，初 j テー側聞jノ交静ヲ 61~ ス。然レドモ全日IJJ岡市j1経ノ切断ハ

共i栄作セ Jレ矯ノ手術困難ト，近接セル肋膜及ピ血管損傷ノノ危険ノイ子スル 1~. 'I~ ク無害ナ

リト稲ス可カラス.， ',i事ロj活用ノ：事ナリ。何トナレハ支部ナ Jレ呼吸ニ於テハ，防Ii運動ハ主ト

シテ横隔膜ノミニヨリテ行ハ Jレ Jレモノナ Jレヲ以テ，横隔膜臨時三ヨリテ充分ナ；~ij[li ノ安1~$

ヲ~スガ故ナリト稲ス。尾見氏パ店Ii尖疾患ニ§；］－シテハ，斜角ii}j ノ機能停止モ亦効アル可シ

ト推測セリ。然レドモ氏ハ動物貫験ニ於九一側ニ之レヲ試し X線下ニ！柑側胸廓運動ノ

差異ヲ詮明セント試ミタ Jレモ能ハずリキト前セリ。 Kochs,Els und Junckerdorfハー側横

隔膜前111経撚i;;J；後，同側foljr:f1後斜角筋cm~r ヲ併用シ，此レヲ kombinierte Phrenicusexairese 

ト稿セリ。而テ氏等ハ，猿ニ於テ，同手術後2-3月ヲ経テ剖検シ，手術側HT!i;；夜景ノ減少ノえ

ピ、 Lクーリコグン1含有井l：ノ増加；ゲ ~1＇（ニ横隔膜ヲ tr~徐ノ揚合ニ比シ著明ナルヲ寅験セリ。

余へ第1回報jlj-ニ於テ，一側慌隔膜1tirl1粧撚除後，両側目iii全部J弛緩ニ次デドH上京ニ一過

性ノ肺胞描51~ ヲ＊ス事，そホ；デ此P雪；ノ諸経化ハ 1週間後ニハ ji'f J（ス Jレニ五ル事ヲ貫店主的ニ謹

明セリ。而シテ此等Hiliノ弛援及一過性ノ上葉ノ代償性気腫ニ針シテ，斜角筋ノ機能接結ヵ＊

捜何ノ：影響ヲ千fスルヤニ就:n円カニセンヵι:t;I ニ，余ノ、間隔膜1tirl1経撚I~長ト共ニ之レガ切断

ヲHヒ， Hlliノ組織事的検査ヲ途ゲタ Jレニ，幸ヒニ一定ノ所見ヲ件タリ。依テ rこレヲ報告・セン

トス。

第2章費駿例

第 1節ー側横隔膜神経撚除及同側斜角筋切断例

第 1羽 賀験 方法

(I）被験動物ハ骨量重2庖以上／家兎ヲ用ヒ，第lU!l報告ニ記載ノ方法ユヨリテー横隔膜林系豆撚除ヲ行

ヘリ。而iシテ其撚除後，第IRJJ骨ノ上縁ニ接近シテ，前斜角筋ノ；外縁ヨリ，簿曲小起子 7途上其下ヲ

遁リテ，内線＝達セシメ，該筋 7基底ヨリ奉上シテp 英略ljl央ュ於テ切断Iセリ。猶巾後ノ＃.l角筋ノ切

断ヲ企闘セシモ，中後斜角筋ノ境界明日来ナラズ，且其深在セノレト，小ナノレ%ニ常＝失敗＝終リ，僅力＝

rp斜角筋ノ大部分ヲ切断シ得タ Jレノミ。

(2）試獣ハ凡テ術後直チ＝， x線検査ユヨリ手術側横隔膜ノ静止昂上ヲ確認シタ Jレ1ふ一定日；数ヲ

経テ，之レヲ第1編記載ノ遁リニ生健固定7行ヘリ。

(3）封照トシテノ、，第li!!l報告ニ記載ノ健常肺及ピー側横隔膜紳経撚除ノミヲ行へJレ肺臓／所見ヲ比

較セリ。

(4）組織標本製作及某他ハ全部第11回報告ュ記載／通りニ行へリ。

第 2項組織接的所見

各例各部分＝就テ記故スノレハ，甚シク繁雑ニシテ，却ヅテ了解シ難干ヲ以テ，其大略ノ状態7第1表
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ノ虫日夕表示セリ。倫友ニ記入セル符Wkノ標準ノ、，第liriJW：＇，ノ場合ト悶 ジ。
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肺葉ノ地緩及扱張状態ヲ Ir~ ス E己競／標準ノ、第 l f1Ll報告／場・合ト同 ジ

(1）手術直後（左側斜角筋切断及鎖F1¥iH喜市中縫合作I徐）

右上薬，気管枝ノ、肺門｜付近ノ ：大ナノレ軟骨片ヲイfスノレモノ＝於テモ，粘膜ハ蛇行状／迂曲ヲナシ，小

ナルモノエ於テノ、，粘膜ノ－；rn父 ハ全部民不規則ナノレ鋸歯状ノ級感 7作Jレ。肺目炉、全憾ニJ{リテ．

弧 キ弛緩状態ヲ墨シ，特＝後仮I］脊柱＝近キ；｜；分ニ於す強ク，其前線＝行ク＝従テ樫シ，其強ク！＆縮セ

Jレ部分ユ於テへ即｜｛胞ノ全部ハ，健常肺ノ小l節他大以下ユシテ， J主最モ小ナJレノ＼弱搬大ユ於テノ、其

内股ヲ認メ雄九英大ナJレモノニ於テモ，健常Hiliノ小肺胞腔ノ大サ＝及パズ。而iシテ此 I；知1キ大ナル

mr.胞ノ、桜メテ稀ニシテ，弱拡 大親切＝於テ，拾数個ヲ惣フル限度ナリ。此ノ；k日キ強キ弛綾部ョ 9' Jlili 

ノ前線ニ行クニ従テ，阪メテ徐々＝其池緩n：.・1主ヲ減ゾ， Jt弛緩程度／減少スノレエ常リテノ、，前記比較

的t目1大セJレ肺胞方，増力日シテ’ 1弘ク』汝縮セJレJli1i胞 ヲ群閤！｜犬ニ分割シ，其初メ ノ、7、I市胞／少量 I）：｝小肺胞

若宇J:l'克界ノ、不鮮明ナJレセ，前者「／；噌加＂＂ f＊ヒテ，ノj、月I

グヤ．急激＝扱大シテ，大小肺胞ノ状態ノ、略健常肺／所lLユ近似シ， ノj、月iii胞ノ、20側内外ガ来リテ一群
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ヲナスユ至ノレ。此等小肺胞ハ強機大＝於テハ， friJレモ其内腔ノ、明税シ得Jレモ，不正形ユシテ， Iド爾ノ、

厚ク，毛細管Cノ、努張シ， 4tWr甑ノ、同庁長ヲ墨 νテ， rp隔内＝於テ2暦，弛緩程度ノ弧キ部分＝於テノ＼不

規則ナノレ日暦IIJic~lj 7 ナス。而シテ業内股＝於テ，骨量子！I犬ノ］姉胞上皮隆起シ，其大ti~ ユ於テ，所謂』重大

剥脱肺胞上皮細胞ノ l乃至2伺 7認ム。大ナJレ即Ii胞＝於テモ，其内腔ハ不正I伝＝シテ， Y字形，＋字形，

叉ハ細長ナJレ矩形等種々ノ形態ヲナシ，中隔モ不規則ニシテ，旦粗大ナノレ迂曲ヲ表ハシ，毛細管ノ、比

較的撰大スル毛， R各短縮同形ユシテ，中隔内＝於テ粗ナノレ2暦ノ /Ji~列ヲナシ，其壁／一昔Eノ、軽ク肺胞内

＝隆走塁ス。此レ 7第1同報叶ノ右側横繭腿紳綜P.！：、除例ノ右上薬ノ標本ト還す比鏡検スル＝，同者ノ差異ハ

比絞的少ク，館心＝本例＝於テノ、．縮少セノレ部分ノ康キ程度ナリ。 f也／各赫葉／所見ノ、車街桜隔膜紳

伐燃除例／各々えレト比較スルモ殆ンド差異ヲ認メズ。

(2) 6時間後（右側撚除及同側斜角筋切断）

右上 中薬及左上薬，此等ノ、何レモ健常肺ノ所見＝等シn

左，右下葉，雨者共ニ略同様ノ所見ヲ曇 ／，0 ~p チ気管枝粘膜ハ続メテ経タ迂fin:/, k 11、何レノ部分

＝於テモ，鋸歯状／紘基妻7fi主Jレモノ「シ。 i休巴鴻胞ノ、続メテ車重ク集管伎腔内＝隆起セリ。肺胞ノ、何レ

モ中等度＝弛緩シ，小気管枝並＝大ナル血管ノ存スル中央部ニ於テへ其弛緩／度柏、強シ，大小ノ雨

肺胞へ前者ノ、健常肺／大肺胞ヨリ粉小＝シテ，後者ハ其小肺胞／略 まノ内径 7有ス小肺胞群＝於テ

へ多キノ、30閥均外，少キモノ＝於テハ10伺内外ノ小肺胞ガ集リテ一群ヲナシ，比等ユヨリテ親野ノ

略占 ヲ占有セ7。而シテ其肺飽腔ノ、弱披大＝於テ何レモ明カユ認メ得ル程度＝シテ．其肺胞中隔ノ、｝字

タ，強ク迂曲シ，毛細管ノ、其隠Ir誼［閲形叉ノ、知概図形ユシテ，多タノ、中隔内.＝：.2磨ニ配列スノレモ，此等中

隔ノ合ス Jレ部分＝於テノ＼毛細管ノ、集関シテ海綿状 7与ス Jレ部分多シ。此等努張セノレ毛細管／壁ハ，

強ク肺胞股内＝隆起竹中隔ノ迂曲ト相1突ツテ肺胸腔ハ杯メテ不正ナ Jレ形態ヲナセリ。大肺胞＝於テ

モ，英形態へ巾隔ノ迂曲ユヨリテ歪メ ラレテ，略図形乃至方形＝近キ不正形ヲナセリ。其肺胞毛細

管ハ英断面短惰図形ユシテ，略2列＝並ビ，其壁ノ一部ノ、軽ク肺胞股l勾＝隆起セリ。小肺胞内＝於テノ、

宥核肺胞上皮細胞ノ、依子形ヲ嬰シ，肺胞股i対ニ軽タ隆起シテ 2乃至車交伺ガ短キ間隔ヲ保チテ存在スノレ

モ，大肺胞エ於テノ＼多クノ、扇平トナリテ粗ュ散在的或ノ、全ク認メ難キモノアリ， F斤謂腫大祭I］股上

皮細胞へ小肺胞／；大学＝於テ，之ヲ認メ，多クノ、1乃至2個ガ孤ftシテ存在ス。

。） I日後（左側燃！徐及周側斜角筋切断）

右 t葉，大ノj、気管枝ノ、何レモ其壁ノ、ョク緊張伸展セラレ，奔務ニ見ユハ淋巴鴻胞モ亦』室内ニ隆起セズ。

肺胞ハ何レモヨク扱大セラレ，肋膜直下 I I列ノ、健常肺ニ於テノ、， 大部分小ナルヲ常トスノレモ，本例

＝於テ ノ、，大部分ヨリ損大セラ Jレ。而シテ各肺胞ノ、何レモ略同様ノ形態ヲ耳元リ，闘形乃至不正多角形

＝シテ，大小雨肺胞／視野ヲ市ム Jレ面積ノ上ヒノ、 2ー1ナリ。小肺胞ノ、健常肺／ ；夫レニ比シ， P≪-IH者／

直径ヲ平｛スJレモノ多ク，英数伺ガ集リテー若手ヲナシ，『11隔ハヨク仲良セラレテ， 毛細管腔ノ、略2暦／

積後状＝配列シ，其断面ノ、1!11箱ノ軸＝平行スル所／：短慨閲形ヲ早川僅カ＝肺胞腔＝向ツテ隆起ス。僚

た肺胞群＝於テノ、， RJli胞／大サノ、，大部分健常月1¥iI；夫レ＝上ヒシ，輸大ナノレ穏l江ノモノ：最モ多ク， I！倍

以上ノ直径 7平fスノレモノ少シ。巾隔ハ殆ンド迂曲 7作ラズ，毛細管ーノ、長橋閲形／断面ヲ有シ，一部分

ハ I府，大部分ニ於テノ、粗ナル2暦ノ /Ji~列ヲ示ス。此等 ），； 1］ 、雨脚胞内ニノ、，所謂服）.；＿ ~IJ)Jl"t上皮細胞ヲ殆

ンド J~ メズ，肺胞上皮細胞ハ強ク仲良セラレテ扇子トナり墜ニ密着セリ。

右＂＇葉ハ右上薬ト略同様 Ielf見ヲ黒ス。

右一f~，術後日時間例ノ；台下葉ト略同ジ。

左上薬，程度＝弛緩シ。 JI~下~ヨリモ其程度軽シ。

左下築，柏、強キ弛緩状態ヲ示シ，其程I(f本f§ijユ於テ最モ強シ。気管枚粘膜ノ、迂1H1v，一部分ニ於テ

餅歯欣／織援アリ。小気管校ユ於テノ、其大部分ノモノへ其壁／！断固［／一部分又ハ全周ユ亘リテ鋸歯
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U:Jtノ鍛袋ヲ見Pレ。肺胞ノ、q.i心部ヨク，胸膜直下ユ王ルj与略同様ノ所見ヲ墨シ， d、j肺胞ノ、其内腔極メテ

小ユシテ，健常肺ノ；夫レノ略t叉ノ寸ノ内径 7有シ，其30個内外ガ集リテ一群ヲナセリ。此等小肺胞

群ハ比較的多ク散在的統野ノ号ノ、此等ニヨリテ占有セラノレ。此小肺胞群ヲ分割スノレ大肺胞ノ、相1メテ

'Pクシテ．其大サ健常Rillノj乙レニ比シ粉小ナリ 0r¥1隔ハ強ク迂曲シ， 1＇）メニ肺胞ノ、種キナ JC1'正形 7

墨ス。

(4) 2日後ヨリ 12日＝至Jレ所見

手術2日後二於テノ、，1日後＝認メ 9ノレ非手術仮IJ上薬ノ；気服ノ、認メズνテ，反ソテ再ピ雨上薬ハ高度ナル

弛緩状態ニ陥Pレ。而シテ其程度ノ、手術直後＝於ケル所見ヨリモ主主力ニ軽度ナワ。雨下葉＝於テモ，手

術直後＝比シ，精軽度ユシテ，第6時間及第1日後／所見z 比シ，稿、高度ナル弛緩状態ヲ曇ス。此等第

三日ノ肺ノ弛緩状態へ其後日ト共「柘メテ徐々ニ恢復ス。此期間＝於テモ，手術側 f葉ハ常＝最モ

強ク弛緩シ，非手術側上薬ハ最モ其手五度経シ。而シテ手術側上葉ト封側下梁トノ、此中間ユ佼シ， i主者

ノ、前者ーヨリモ其弛緩程度強キカ:e,X;／、略同様ナル；場合名シ。

（ろ）第15日（右側撚除及斜角筋切断）

右上禁，右上薬，及左下葉ノ、略同様ノ所見ニシテ，主主管校粘膜ハ粗た十Jレ波状／迂曲ヲナシ，淋巴

i慮胞ノ、気管枝1室内＝突出或ノ、軽キ隆起ヲナス。肺胞ハ一般＝ヨク披張セラレテ，略健常肺ノ所見＝近

キモ，唯之レト異ナノレノ＼肺／中央部，印チ I；：ナノレ主主管校及血管ノ周商品於テ，健常肺ノ小肺胞群／

jミレユ比シ，略同大カ， :e,X; ハ少シク小ナ 1レ肺胞ノ 20-30伺ガ一群ヲナシテ散在スル~Jr.ニシテ，健常肺

ユ於テノ＼小肺胞群ヲ形成スノし肺胞数ノ、常＝吸倒多クトモ10伺内外ナリ。中隔及肺胞毛細管／所見ハ

略健常肺／所見＝等シ。

（白）第白日以後，各肺葉ノ各部分ノ、略同様ノ所見ヲ主望的健常肺ノJi,斤見ト等シ。

:;r~ 3項小 括

家兎ー於？ -fftil横川映前r11~；c;j1'｛；除ト同時ニ，同側斜角筋切断ヲ併用ス Jレ時ハ， )Jlli臓ハラ；

ノ！lflキ組織作的建化ヲ交ク。

(1)手術直伐ニ於テハ，同jij峨ノ、

ヒ下~l1~ モ ~IB.I主ニシテ，到側 F~~，とレニ二大ギ，到側I二位ハ最モ程度ナリ n 而シア此レヲ第

1回報青ノ片ffi1HJit隔膜i]il[I経撒l除ノミノ；場合ト比較スル ι，前庁ノ間ーハ各所Ii~~ J~ ニ殆ンド差

異ヲ認メスユロ佐科fりii万切河ヲ併用セ Jレモノニ於テハ，之レヲ併用セずJレモノ ι 比シ，子術

側上葉ヵ1主力ニ弛拡花皮ノ弧キヲ見Jレノミ。

(2) 6時間後ニ於テハ，雨上主ハ時限常間jJ ）ミレト同様ノ蹴張ヲ示シ，柄下葉ニ於テハrj1

存度ノ弛絞欣態ヲ示ス。然Jレニ1日後ニ於テハ，雨下葉ハ略6時間後ノ欣態ート同様ナルモ，非

下11[tjjftl）上軍ニ中等度ノ：気随ヲ認メ，~－1illiffti) l：葉ノ、＇i''

此レヲ片側l~~隔1史利l純撚l徐ノミ／；場合ト上七較ス Jレ一’後仔ノ場f「ニハ 1;n年問f麦ヨリ耐上

＂.：~ニ気脂ヲ正1ミン’ 1 Jlf支ニ於テハ可ナリ「：目；i度ニ達ス O帥チ斜角筋切断ヲ1Jf:JTjスJレ事ニヨリテ，

術f麦一過叩：ニ 4ごル雨土‘佐／イU'i：』It今；A腫ヲ1111]限スル事ヲ作， i羽下主ノ fU＼態へ雨ff/T-術側

／え非手術f!!IJ ハ各同様ノ弛緩；状態ニシテ，共問ニ~~＇＇N ，、認~Y:Wシ。

(3）手付近2日後ニ於テヘ 一旦 i：史ニ長シタ Jレ代償：1j~~気腫ハゴモク去リテ，再ピ1隈キ弛綾
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肱態ヲ雨上葉ニ示シ， I~~ ド·~モ再・ピ共弛絞ノ t'fJ主ヲ 1＼キシテ，手術直後ト時同時ノ !!J；態ヲ示

ス。此等ノ欣態ハ i主々エ山~~シテ健常Rili ノ所見ニ近ヅキ，術後21 日ニ於テハ令ク世常町Ji ト

同様ノ所見ヲ皇ス Jレニヨミ）1'。

第2節ー側横隔膜神経撚除＝南側斜角筋切断ヲ併用セ，...場合

第It:市ニ於T，余ハー側横隔膜制l絞概除後ニ於ナル同k葉ノ一過収t1-t償性気腫ヲ，斜角筋

{nrtJrヲ併ヒ行フ事ニヨリテ，防』二セント企テタ Jレモ， コレニヨリテハ唯僅カニ之ヲ・jjjlJ限シ

得タルノミ ι シテ，此揚合ニ於テモ，非手術側ハ中’t度ニ，下術fl!ilハPl各健常肺ノ ：杭度ニ一

過性ノ損張ヲ＊シ，手術直後二見Jレ虫「lキ上葉ノ弛経科医ヲ永ク持続セシム Jレ事ヲ作ズ。而

シテ何故ニ此ノ如キ結果ヲ生スツレカ ニ就テ按ス勺レエ. -f則科角筋切断ノ！とそ切開ノ困難ナ Jレ

嬬残存セル後科角筋ト．斜角紡－以外ノ胸廓呼吸筋ノ作用トガ開興スルハ勿論ナ Jレモ封側斜

角筋ノ作用モ重要ナル原因ナラント確信九コ／推定ノ下ニ， l荷側斜角筋ノ切断ニヨリテ，

該代償性肺横5Rヲ防1！二スノレト共ニ，肺ノ弛緩朕態ヲ可及的長期間保タシ j ，以テ杭隔膜利1

経撚除／効果ヲ完全ナラシメント企テタリ。

第1項雨側斜角筋切断及ー側横隔膜神経撚除ヲ一次的ニ施行セル場合

余ハ骨豊重2-2.5庖15頭ノ家兎 ／内2頭ノ、左側， 3頭ノ、右側／横隔膜紳経 ヲ務！？除シ， 同時＝雨限I]斜角筋

7切断セリ。然Jし＝何レモ強キ呼吸困難ヲ来的胸ヲ床ニ附ケテ，頭部ヲー県上的確ンユ鼻翼.7動力

シ，殆ンド歩行セズ，全部ノ、l3日寺間以内＝死亡セリ。

第2項雨側斜角筋切断及ー側横隔膜紳粧搬除ヲ二羽：的ニ施行セ Jレ揚合

手術順序トシテ，余ノ、先ヅー側斜角筋切断 7行へリ。術後 X線検査ユヨリテ，同仮I］横隔膜紳経ノ機

能障碍ヲ惹：包セザリシ事ヲ検ス。 ffijシテ一定日数 7経テ， f也側様l弱腰紳経燃除7行 E，其後夜チ＝同

側斜角筋ヲ切断セリ。而シテ此等雨手術ノ間隔＝就テノ、，余ノ、先ヅ2頭／家兎＝於テ，15日／間隔ヲ以

テ之レヲ行へJレモ，家兎ハ手術後iRチ＝，可ナリ強キU'f・吸困難ヲ来的其後輪安静ナJレ目干吸ヲナλモ，

運動不活液＝シテ， i新次稔重ヲ減 ジ，額繁ナ Jレ｛走キ呼吸 7替ミ I ］頭ノ、九日， ・1，也ハ5日後ニ死亡セリ，依

テ其後1ヶ月ノ間隔ヲ以テ雨手術7行へ Jレュ，家兎ハヨク寅験＝耐へダム依テ其後／貸験全部1ヶ月

／間隔ヲ以テ雨手術 7二夫的＝行へリ。而シテ大略／所見ハ第2表＝示ス刈JY。

第 2 表

片側様｜漏膜神経撚除＝府側斜角形j切断ヲ併用セ Jレ；場合、

動 向術 ｜府間｜第術｜雪組｜殺 ｜ 各肺葉ノ列！緩及披張以態

議 ｜示品｜詰隔 l＊＝－~1~州日 1 ；~ I I I ｜摘要
銑 ｜手重）｜／ ｜手重き1：~蚊Ii.~ I右上薬｜右中葉 ｜右下集｜左上葉 ｜左下葉

S.S. I I 2.15 / 10日I2.21 13日I；~ 日後呼吸困難ユヨリテ死亡

川 －－~I~I~－BE~J~壬町二五点一 一一一
M川！？！？。日L：·~l~：aj_J~~＋＋＋／…＋1+++_1_~己主河
川 312.00 136日I2.30 I G時間 卜 I++ /++++I --I ＋川第三期
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ふ i1I ~ ：~ 1－ ：刈！ ； ~5 1- 1 ~「 －－；；~＋f++++J~E斗こ土
川 1 I :l.1.~， ; ：~5 日 I ~.： :t I ;: 日I ：！ . ~O i_ ト＋＋＋｜＋＋ート＋｜＋＋＋＋（ ＋＋ ｜＋＋＋＋ 

三；』~－~~日 I 36日I :!.21 U日！？？。I＋よ＋｜ ＋＋ ！＋＋＋＋｜ 土 ｜ ＋ j第日期

工止三J:::s ~J 2.39 j 10 日 ｜ブ：~I_ + I + I + + I土 I+ 
日 15I 2.ori I州 「五 1・1司 ：！• .Jl ！士！土 ｜＋ ｜土｜＋
ミ可石 ｜示瓦f-2.:::s '.ll司2川 土 ｜土｜土 l土｜土｜第4期
第一次手術ハ左側斜角筋切断ヲ行ヒ，第二次手術トシテハ右側横隔膜紳綬撚除及同側斜角筋

切断ヲffへリ。

（り手術［任後（左側斜角筋切断後初日ヲ筏テ右側横隔膜紳経燃除及斜角Ji古切断施行）

右上薬， 気管枝粘膜ハ柏、強ケ迂I出シ，大ナノレモノ＝於テモ，一部分其横断商品鋸歯様ノ獄襲ヲ作Jレ。

肺胞ハ英大学ハ半ジテ其内股ヲ認メ得ル程度＝弛緩シ，肋膜武下＝並ブ 1列／｝姉胞モ，全部強ク ~1:縮セ

り。此等小ナノレ肺胞へ気管枝ノ周閤＝於テノ、，紙野ノ大部分ヲ占 h 肋膜＝主主ヅ タユ従テ其数ヲ減

ズ。而シテ此小姉胞ノ、其20-30側内外ガ集 リテー若草7ナシ，主主管校ノ M・l'近＝於テノ、，其間＝数個／比

較的 大ナル肺胞アりテ， d、肺胞群ヲ分書ljスルモ， d、肺胞群ハ側々相違りテ，其問＝明瞭ナル境界無シ。

此等小肺胞ハ， kナノレモノニ於テモ，健常肺ノ 夫レノ約ま内外ノl句作： ヲ有 シ， d、ナルモノュ於テへ 羽

説大z ヨリテハ殆 y ド其内股 7認 メズ。肺胞巾隔ハ序ケシテ．強 ク迂・rreス。毛細管ハ強ケ扱大シ，其

Wr西岡形ヲナシ， 2-3暦＝配列 シテ．ユ主E童ノ、1蚤ク肺胞腔ユ隆起セリ。 ）.：.ナル肺胞ノ大部分ノ、健常肺／

大肺脆＝比シテ，略ま内外ノ iR径ヲ有 j ，其小部分ハ略煩岡形ヲナセ Jレモ，大部分ハ全ク不正形＝ ν

テ， r11隔ハ経ク迂向シ，厚ク， r!Jll古内毛細管何レモ努張シテ，其断面図形或ノ、楠岡杉ヲナシス暦＝西日

列シ経タ肺胞腔内＝隆起セリ。

右 'i＇ ~定，右 · 1、 ~it＇左上薬，各何レモ右上主主 ト~－！日l校 J所見ヲ示ス。

左下業・他／各肺葉ニ比シテ，弛緩恕1笠輪駆ク，気管枝粘膜ノ、迂！Hlシ．小泉管伎粘膜／一部門防i

而＝於テ鋸歯様／鍬袋 7作ル。刑I胞ノ、大略ノ Ji,斤見ハ，他ノ j姉葉ノ夫レト同ジキモ，其『11心部onチ気管

枝ノ周閤ニ於テモ，慮々散在性＝，比較的ヨク搬大セルモノヨリ ナノレ昔日分ヲ浪プゴ。岡部ニ於テ へ 小

肺胞ノ、健常肺／；夫レ＝比シテ粉小ェシテ 略阿形ヲ ＇t.v，其lO数個内外ガ一群ヲナシ，其各小肺胞群

ノ、， 大肺胞群ユヨリテ明瞭ユ分割セラ Jレ。 k肺胞ノ、健常肺／；夫レユ比シテ手~、小ナルカ， Eヤ、同大ナル

モ，其巾隔ハj主的彼＝比シテ~!ii 7，鴛メ＝其形ハ不正形ナノレモノ 多シ。

(2) 6時間後（左側斜角筋切断後初日ヲ経テ右自I］斜角筋切！1Ji及横隔膜紳経燃除ヲ施行）

右 k吉区，気管枝粘膜ノ迂I出程度ユシテ，小気管枝粘膜ハ比較的ョク仲良セラレ，其断面関形或ハ楠

岡形 ヲナシ，斜1;:,;:i状／鍛襲ヲ見ズ。肺胞ハ－fl'.)：ユコク扱大セラレ，小肺ne，、大部分10簡内外カ、集リテ

一群ヲナシ，其mri胞ノ；大サハ種々エシテ，健常肺ユ見Jレk日夕略一定セヌ了，大ナノレノ、健常肺／ ）よレェ比

シ前大＝－＂＇ テ，小ナルノ、夫ノ 4内外／鼠径ヲイlスル仰向ナリ。而シ テ美小ナノレモノノ、，群岡／中央ニ

多ク．其f.'il陪lノモノノ、大ユシテ，此等小肺胞若手／府JI主｜ニ存在ヌル大姉胞若手＝比’佼的徐々ニ移行ス。大

肺胞ノ、健常肺ノ Kレ＝比シテ一般ニ.fi'f大ナ ルモノ 多久此等ハイ、肺胞群ヲ島唄JI犬＝分割シテ，減野J

－~ 7 I’i平｛セリ小月iii胸＝於テノ、；！t：形不.iE戎ハ略闘月三ヲナシ， rj1隔／迂的毛著シカラズ。肺胞毛細管ノ、業

断断tii.§J(;ノ、長惰問形ヲナシ， 2府＝四日列シ，其壁ノ、何vメテ軽ケJlili胞股内＝隆昌ス。有核！WR包七皮細胞／

核ハ押i:i図形ヲナシ， F斤朔日重大剥脱肺胞1・皮細11fil＇、弧般大一説野＝表レ Jレ。小肺胞rドノ：J ：：二於テ1倒

或ハ2倒ヲ認ム。大肺胞＝於テノ、， rj＇隔ハ干 !1fl民ク仲良セラレ， Aili胞毛細管ハ其Wrl町長楕図形＝シテ，＂＇
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隔内＝粗.＝.2暦ノlliil列 7ナシ，肺胞上皮ノ、強ク伸展セラレテ細長トナリ，所調腫大剥脱上皮細胞ヲ肺胞

内＝含メ fレモノ殆ンド無シ。

右下広，R各三f-術直後例／右下菜ト問機 ＝－ ~fil キ弛緩状態ヲ示ス。

左上~，小気管枝ハ強ク擁張セラレ粘膜ノ、其断面殆ン F';I直接 7f字ラズ。朋i胞ノ、一般ユヨク撹セラレ

テ．小肺胞ノ、其数個乃至10側内外ガ集、リテ一群ヲナシ，其数ノ、 rj1心部＝多ク， Jl力膜＝近ヅクニ従テ少

シ，而j シテ英大サハ健常肺ノ夫＝近キカ，或ハ Wi＇小ナル内径ヲ手f シ， f可レ モ世各国 lf~ ュシテ，毛細管ノ、

損大シテ其断面格短惰図形ヲナス。大肺胞ノ、健常JW／；夫v.＝.比シ柏、大ユシテ， l略類図形ヲナシ，其中

隔ノ、強ク緊張シテ非薄＝見ユ，肺胞上皮ノ、強ク仲良セラレ，其配列車Iii メテ粗ナリ， ~i~胞毛細血管ノ、倫

司ク ~；［（ メ得 Pレモ， 其断固侠少＝シテ，其壁ノ 肺胞腔内＝隆起スル程度j: シ，此等大月市胞ノ、中心部＝少

ク， RJ1膜＝近ヅクュ従テ多ク存在シ，且英機張！副長シ。以上大小l何肺胞ガ所見野町償ヲ占有スノレ比ハ，

ii＞心部＝於ラノ、雨者R各相互i土シ，肋膜附近＝於テノ、大3小1ノ割合＝存ス。

ii.下菜， Eド等I（！＇ェ弛緩ス。気管校粘膜ノ、桜ク迂曲ス。気管小枝粘膜ハ茶横断面ノ一部分ニ不正ナル

宮店街様ノ雛援ヲ示ス。小肺胞ノ、健常肺／ ：ヲミレノ 1格占内外ノ口径ヲ有シ 3 其形イJ正図形ヲ塁ス。而jシテ

其Vt：：個乃至20個内外ガ集リテ一群ヲ形成竹英rl＞心部ノ 2~えハ3個ノ毛ノノ、強抜大ニシテ初メテ其Mi胞

腔ヲ認メ得。

此等ノ肺）胞ノ中隔ノ、！・正ク，毛細管断面図形乃至短楕図形ヲ示 シ，2叉ノ、；；月号＝配列的 壁ノ、強ク肺胞

腔内＝凸出セリ。大肺胞ノ、上記小肺胞群7島唄状＝分割シテ存在的英大サノ、健常肺／ kレノ i格2内

外／内径ヲ有スルモノ；蔽モ多シ，大小雨即li胞苦手 ／ j視野面様 子占有スノレ比へ大I，小人 ／割合ノ部分

最モ多シ。

。） 1日後（左側斜角！in切断後34日ヲ怪テ右側ノ；是非角筋切断及横隔膜l神経燃除ヲ行 7)

右側上ii＞下葉ノ、全部略同様／所見ヲ示シ，其程度ノ、本質験若手ノ手術直後＝於ケノレ第二夫手術側ノ上

下築ト略同様ノ符度＝，強ク弛緩セリ。

左上下葉， Jr.、強ク弛緩シ，其程度ノ、右目llJエ上ヒハ 檎軽ク，水質験群 1・手術u'I後＝於ケノレ第一尖手術

1ll1Jノ上下薬ト略同様ノ状態ヲ示 7n

(4）第3日後，大腿ニ於テ1日後／所見ト等シタ，各肺葉ハ手術直後＝於ケJレ！w7，強キ池緩状態ヲ

示ス。 担、左上薬ノミノ、柏、其程度軽シ。

。） 6日後（左側斜角筋切断後36日ヲ経テ右側横隔膜紳経燃除及斜角筋切断 7行へリ）

右側ノ、街手術直後二於ケ Jレ虫日夕， I最キ弛緩状態ヲ示ス。

左上薬，略健常肺ノ所見ト等シ。

左下葉，ハキ~、軽ク弛緩ス。気管校粘膜ノ、何レモ迂的経メテ車里山ユシテ， d、肺胞ノ、形態並ニ其f緊張程

度ハ略健常肺ノ夫レ z 等シケ．其10個乃至20側ガ集リテ一群トナリ， q』隔ノ、毎メテ軽ク迂曲シ，肺胞

毛細管ノ、其島Ir商略図形乃至短備図形ーシテ，軽ク肺胞腔内ュ隆起セリ， 円台ー核肺胞上皮細胞ノ、，一部分

ノ、依子形ヲナシ，一部ノ、強ク伸長セラレテ核ハ扇苧トナル。而シテ所論長｜］脱腫大肺！抱上皮細胞プ含ム

事会シ。大肺胞ハ英大サ健常期iノ犬レ ＝比九略等シキモ，其態附不正＝シテ，中隔ノ、彼ユ上ヒシテffJ‘

英迂曲ノ程度強ク，毛細管IWrIDi ノ、短y_ノ、長幣図形ニシテ， 2暦ユ配列セリ。 »1~Hfl上皮細胞ハ扇子ユシテ，

姉胸腔内 .＝.t房総セル細胞 7殆ンド認メズ。

(6) 10日後（左側斜角筋切断後品目ヲ経テ右側斜角筋切断及横隔膜紳経 7燃除ヲ行フ）

右上業， k小気管枝ノ、， f可レモ粘膜ノ迂的経メテ軽度ニシテ， A市胞ノ、福メテ軽ク弛緩ハノj、店＼l胞 J、

多クノ、英10倒内外力集リテ一群 7ナシ ）；：部分ノ、健常肺ノ夫レ＝等シキ んサ及形態ヲ有ス Jレモ，一部

分ノモノ＝於テノ、．其10~校側乃五：W倣間内外ガ一群ヲナシヲ一般＝小ユシテ，其t！•心 .＝. fti.スル3-4個

ハ特＝小＝シテ，健常肺ノノj、肺胞ノ 古内外／ iii_径 7 イfスルモノアリ。此等小店Ii胞群ノ、，脱!Ilfノi略：
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ヲ百千｛ス。 kH11iH炉、其kサ略健常Riliノ犬レト等シキモ，其中隔／迂曲彼ニ比シテ弧シ。

右『11葉、及左ド柴，ハ右上葉ト略同何度／弛緩状態ニ在リ。

左上葉，健常肺ノ所見ノ、略等ジ。

右下主主3 木例ノ内最モ其弛緩度強シ，大小気管枝ノ粘膜ノ、軽ク迂曲セノレモ，鋸歯様ノ（級援7作ノレ程

1支ユノ、至ラフム小肺胞ノ、一部分ノ、10個内外ガ一群ヲナシ， k部分ニ於テノ、20乃至30伺ガ集リテ一群ヲ

ナセリ。此等小肺胞ノ、最大ナノレモノノ、健常Hiliノノj、肺胞ニ略等シキモ，其多クノ、小ニシテ其占内外ノ 1!i

径ヲイj ス。而シテ其形ィ、 i!Jf~ ナノレモノ多タ，中隔ノ、迂曲川毛細管断固ノ、図形ユシテ，稿、強ク抜大セ

ラレ，其壁ノ、肺胞腔内ユ隆起ス。 J(H市胞ノ、前述小肺胞群ヲ島唄！伏ユ分チテ存在シ，其分布状態ノ、種々

ーシテ．大；；日分ニ於テハ，話滝野ノま占メ，小部分ユ於テノ、其tヲ，或ノ、 iヲ占有ス。形ノ、イJ正ユシテ

大サ一般ニ小ニシテ司健常目IPノ；夫レユ比シ 3内外／直径ヲ有ス Jレモノ多シ。中隔ノ、軽ク迂曲川毛細

血管断面ノ、短楕図形ニシテ2居＝西日列シ，其壁ハ極メテ軽ク肺胞腔内＝隆起セリ。

(7) 21日後

月iiiノ各部ハ略同様ノ所見ヲ曇ス。両｝ νテ健常肺トノ問ニ差異 7認メズ。

第3項小 括

支兎ニー側斜角筋ヲ切断後， llf告17月ノ間隔ヲ目キテ到側ノ：科ff:Jii!:i切開iト横隔膜i1iil嵯撚i＇会

ヲ行フ時ハ．米兎ハヨク此’古＝ノ子術ニ｜｜耐へ， fliliハ扶：ノ＆11キ組織手U11・J世化ヲ惹起ス。

(1）第二衣手術直後， Hrliノ外部役ハ｜日告同様ノ強キ弛綬）伏態ニ陥ノレ。但シ第一夫手術倶ljド

葉ノミハ比較的恥：！主ナリ。

U）同上 6時間f支第二号穴手術側←F丸Lノ、干4術直後／同葉／弛綾程皮ト！If各同様J~1'態ヲ呈ス

Jレモ，他／』rli葉ノ、一般ニ共弛拡一程l主軒快シ，可l:2三欠手術側上葉ノ、JI:・,:

子11Jtfff!IJ上佐ノ、 II~市•flili J ,f旦！主ιj、 l二ニ』J副長シ， J~f葉ハ r[r存度ニ弛綬セリ。

(3）同 1::1日後ニ於アハ， IJiliハ全問ニ亘リア子Wi直後／所凡ト｜略同日；ノ強キ弛粍欣態ニ陥

Jレ。

(-1）此’S；ノ弛緩JU：態ハ，共後時J：：］ノ経過ト共ニ極メテ徐々ニ恢復シ，｜時3週間後二・ハ健

常llfli』ト岡山ノ所見ヲ示ス。

第 3章 穂 括 及 ビ 考 按

余へ第l回以告ニ於ア，横隔膜利1tHY.~除ニヨリ 71Jj\i臓ノ’乏ク Jレ州埋組織率的建化ニ就テ

；卓ペタリ 0 1c.:~：桶ニ於テハ. ；茂子術ニ－il¥IJ＇；くハ耐側科角筋切断ノ jjf：「IJハ車猫ff.f.I徐ニヨリ叉ク

Jレ Hlli ノ組織「主「1＇~鑓化ニ幾何ノ；；：；智ヲ及ボスモノナ Jレカニ就テ宜的七リ。：！U1%lJ，，＼（~：[i I )(UI昔

ハJ大／虫IIシ。

（円り 家兎ニ於テ，ー［J!IJ慌Pr1i映1f11j1粧ヲttH：比九同時ニ同lf!IJ科角筋ヲ切断スル時へ一時

呼吸州数トナ Jレモ，直チニ回復シア，以後イJif等ノ障害ヲ認、メズ。而jシテ共fliliノ組仙1N1’Jぜ

化ハ，手術後ノ時間的経過ニヨリテ異ルモノニシテ，大略そ先：ノ -1!¥JJニ分ツ事ヲ件。

第 l!J:Jl' f.11jtj直佐ニシテ，町Ii｝ 何；l；ハ著明ナ Jレ弛絞朕態ヲボシ，共最モ強キハ手術側上下

京ニシテ，刻H¥IJ'f葉及共 1.. ~~＇とレニ二大ケ o X｛~ レドモ本場合二於ケ Jレ llfli ノ弛緩程度へ村
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ニ正：1皮卜云フ程ニ非ズシテ，共最モ恨キ部分モ， Yi!樹片側横隔膜；jiil唯搬除例ノ下術直後ニ

於テルr-術側下葉ト同程度二シア，柄x・1 差異ハ，市1i者ニ於テハ ~irl1経撚｜喰側上疋ヵツ後者

／場合ニ比シア，僅カニ強ク弛綾セ Jレノミナリ。此／如ク斜角山切断ヲ行フモ共影響スル

所少キハ，第 1回報告ニ記i£セル如ク，此時期ハ胸廓呼吸筋ノ代f賞作用ノ ：未ダ設現セサソレ

時期ナルーヨル。

第2胡，手術後6時間ヨリ 1 日後ニ ：j~ Jレ期間ーシテ，手術後6時間ニ於テハ， N4側上~ハ健

常肺ノ夫レト Ill告等シキ横張状態ヲ示シ，雨下葉ハ中存度ニ弛緩七九同上 1日後ニ於テハ

附下葉ハ Ii洛6時間後ノ夫レト同＋：i~ ナルモ，非手術側上庭ニ於 T，中等13£; ',rA腫ヲ認メ．子イ1lif

側上禁ハi限度ニ弛緩ス。印チ手術直後一旦租ク弛緩セ Jレ肺搬ハ，江~:2明ニ於アハ， ll旬廓呼吸筒

／代（賞作 JIJ ノ tS，雨下葉ノ弛綾ハ艇減シ， 1•14上葉ハ徐々ニ蛾張シ， 6時間後ニハ崎健常店Ii ノ

程度ニ迄横張ス。然ルニ手術側上葉エ於アハ．斜角筋切断ノ 1:t，夫レ以 J：ニハ横目長セザノレ

モ，剥側上業ハ夏ラニ鏑張シテ1日後ニ於テハ， qr等！支ノ：気腫AA態ヲ示ス。而シテ此時期ニ

於テハ手術側上葉ハ既ニ悩メア『陀キ弛緩状態」陥Jレト共ニ．其下葉モ亦少シク共弛緩程度

ヲI曾ス。此等ノ開係ヲー側横隔膜神経撚除 J t I揚合ト比較スルニ，後者ノ；揚合ハ其代i賞

作用前者ヨリモ強クシテ， 6時間後ニ於テ既ニ中等度ノ 1<14上葉ノ ；気腫ヲ認，，， ' 1日後ニ於ア

ハ夏ラニ高度トナ Jレモ，前者二／場合ニハ，手術側上葉ノ代償性横張ハ健常附iト同程度ニJIニ

？リ，反劉側上葉ハ僅カニ中等！支ノ気IJill:ヲ生ゼシノミナリ。印チ斜角川1切断ヲ併mスル事

ニヨリテ，一側横隔膜｛1111経掛・除後ニ於ア早期Jニ設現スルWLl:葉ノ－ifili ·IJ ：代 Vi·l~t試腫ヲ防11二

スJl.事能ハザJレモ，之レヲlliiJ!l艮スJレ事ヲ符タリ。

第3削，手術後2日ヨリ第 3 遡／終リニj~ Jレ先月｜悶ニシア，一時144上球 ニ炎レタル代｛貫性Bili

胞償~1~ハスデニ i i'f失シテ， 1ji・＞：；＼. キ弛緩状態ヲ ；Jミシ， ド~ハ雨側共ニ第三 !l;Jj ニ『JI キ純キテ，共

弛緩l伏態ハ徐々ニ恢復シテ il'f失シ，が~3週間ニシテ， l：ド葉ハ刷側共ュ位t ·l~Dili ト同程度ニ蹟

51~ ス。市シテ各葉ノ弛経程度ハ常ニ手1iltr側 F葉品モ強クシテ共恢fJ[ハ最モ遜ク．針側 f：出

ハ品モ！~~~ク シ テ，品モ！1！.ク位常町iノ利広ニ恢復ス。共他ノ肺葉ハ雨者 J yr間ニ位シ，手品！ti

側u~パ，針側· r:荒ヨリモI恒度ナ Jレ揚合最モ多ク，稀ニN41月一同様ナ Jレカ，叉ハ杓•］且ク弛経

七リロ

第4朋，手術後3週間ヲ経過シタ Jレ後ニシア，同j ト各部ノ組織堕・的所見ハ 1~ ク位協・Hili ト同

様ナリ。

以上2ツノ時期ノ DlliノilJi:態ヲー側慌隔膜，，；111能的i士ノミノ揚合ノ同時期ト比較スルー. 1, 

非手術側上葉ハ，後者ノ場合ニハ，一過性代償性気IWノ消失後，健常肺ト同院山ノ ilk態ヲ

示シ以後，夫レ以上ニ牧縮セス‘。然 ）l.エ前者ノ場合ニハ，気！屈i1'i失後，再ピ精強キ弛f制Ji:

態ニ陥 Jレ。 2，次ニ各Hlli~：ノ弛綬欣態ガ全 ク 'tf·1dU シテ，健常節Ii ト同版ノ組織撃的所見ヲ示ス
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ニ要ス Jレ日故ハ，科角筋切断ヲ併川セサソレ時ノ、手Jl週間ナ Jレモ，之レヲ併）¥jセノレ；場；＇1ニハill告

3週間ヲ l必ス。

（乙） 此ノ如ク，ー側関隔眼前11経撚除ニ．同側科角筋切断ヲ併用スルモ，向手や1Jtrm11上lご

蕊ノ弛絞ヲ永ク保タシムル事能ハズ。｛！｛テ余ハ他ff!リ斜角筋ヲモtJ}f;)iスJレ時へ ll!旬廓呼吸ヲ

制限シ，此； －~n キ上民ノ代償性繍張ヲ防JI: ;:., ＇且ド！佐ノ弛綬ヲ否亦永ク保タシメ f＇.｝.可シト

ノ期待ノ下ニ，該剃l経撚除エ N~側斜角筋切断ヲ併セ行ヒ，次ノ如キ寅験成績ヲ f'.} タリ。

(1）師側斜角筋切i者トー側横隔膜榊経搬除 トヲ一次的ニiJフ時ハ，家兎ハi呼吸困難ニヨ

リテ，手術1-3後時間以内ニ鎗Jレ。

(2）初メー側斜角筋ヲ切断シ，共後13日ヲ経テ他側ニ横隔膜利1経撚除ト斜角筋切断トヲ

行フ時ハ， 3 5 日シテ弐兎ハ 11·y.111~11;\ 1:11ニヨリテ姥Jレ。

(3）然ルニ此·~；； J l羽側ノ手術ヲ1タ月ノ間隔ヲ以テnフ時ハ，家兎ノ、f11J"lrノ障害無ク生存

セリ。

而シテ此17月ノ間隔ヲ以テ聞手術ヲjtヒタ Jレモノ／目iiiノ組織墜的所見ヲ．術後ノ粧過時

日ェ従ヒ，大田昔4朋ニ分チテ記述セパF大ノ如シ内

第1期，：治二次手術直後ニシテ，左右両日iiiハ強キ弛綬状態ヲ示ス。而シテ共税度ハ市I~経撚

除側上下葉及必Mf!IJ.l：民ハ）II告間以ニシテ，此写IJJ!i葉ノ弛綾程度ハ，盟ニー側横隔膜神経ノミ

ヲ撚会セ Jレ揚合／下filljf!!I］下来ノ了・frlliι後ノ献態，及ピ－ff!l],[i(11i1j1れ撚比ニ同fWJ斜角筋川断ヲ

lJH-IJセJレ勾合ノ TWf也ほノ 1r!trmtl.I-. ・1，・、佐トVI告同様ナリ。而シテ第一次下frlljjftl],Tiilチ斜角的ノ

ミ切断ヒラレタ Jレ側ノ lリヒハ此’•！；； エ比シテ ,f)'i'liii＼皮ナリ。帥チ a'n!J;JJ ニ於テハ•－－{RI］横隔脱11i1j1

紅jt,~·j；~；ニド14if!IJ斜ffJJi)j ヲ併用ス Jレ事ニヨリア， 1~4側防Ii J ·.•:t ノ 4白紙程度ヲI曾加セシムル事ヲ得

ルモ，下葉ノ弛緩!I,!＼態ニハ；以中セズ。

提i;2期，第二次子術後6時間ニシテ， ／fi1j1経撚｜後側J－.葉ハPl昔健常fliliト同様／蛾張紙態ヲ示シ，

共下J；ミノ、手術直後ト同ti~ J強キ弛絞Ilk！§ヲJ'Ailシ，反』：，J・j[!iJ1二部ハ1:j.1"fj；度ノ；i;tllill.ヲ皇シ共下

葉ノh下術直後ェ比シテ共弛綬脱皮梢軽シ。

此レヲー側十日ドr';'i映1:i中主主的；；5；ノ ミノ；場C；－ ト比較ス Jレニ，手術側ニ於テハ，後者／揚合ニハ

J：出ニ111"!{I主ノ気IJ重ヲ認，，， ' ：｝！；下~ハ手術i直後ノ弧キ弛綬ijj.：態ハ rn:tlll15長シ テ！p5i快セリ 0 11.i 

Jレニ1;11!-(tJ 場合ニ於テハ， 共上薬ハ後者ノ揚合ト同様ニ代償性損張ヲ~~スモ，共程度ハ他

常肺ト同級ノi伏態迄回復ス。而シテ下葉ノ弛緩程度ハ手fil可uJ；後ト同級ノ・i出キ池経J伏態ヲ示

シ ，後行ノ如ク ~IJ1：；＜快セノレ所見無シ， f豆剖側ニ於テハ 1•!4 者共＝上~·~ニ気！毘ヲ認メタルモ，

JIJ''r1広ハ（iii 者二ノ、後者ノ場 ，..， ヨリモ若シク iWi~広ナリ。共下葉ノ所見ハ耐者時同様ナリ。

究エー！ f!il.i長11irj1 示＇dt.~i;;J-；ニ同側斜rr1il):i i:;mJrヲ併｝｜］セ Jレ場合ト比較スルニ， i材I＂..葉ノ所見ハ悼 i

パんど:J！！~キモ，）<j<j側斜f(jjjJ:j 切！＇＇Jr ノ場代ハ，片仮1）岡山 UJ均時ヨリモ，下術側｜ご·~~ノ弛粍度•j弘
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シ。 1(1i シア議11i1~経撚除ノミノ場合及ピー側斜角山切断ヲ併m セル場合／イriJ レモ， J';2-fmm J 

期間ハ略手術後第6時間ヨリ第1日ニ至Jレ期間ニシア，第1「lニ於テ雨上葉／代的性同j胞棋張

ハ長モ強シ，然Jレニ夫レニ南側斜rr1筋ー切断ヲ併川スル時ノ、，手術1日後ニハ既ニ上主ノ代!ti

横張ハ予？然，i芯メズ。

自Hチ雨側科角筋切断ヲー側横隔膜i[il[l経撚｜徐術ニ併用ス Jレ事エヨリテ，軍ニ該補J[l経撚除ノ

ミノ；揚合，及ピ之レニ同側斜角筋切断ヲ併用セル揚合トニ比較シテ，手術後一定時期ニ夫

Jレ郎ii：葉ノ一過性代ffl’｜生損張ヲf[;I]限シ，手術直後ニ＊ル手術倶1］ド葉ノ弛緩ilk態ヲ永ク持続

セシムル事ヲ得。

第3員J~，第二次手術後1 日後ヨリ第3週ノ終ニ至ノレ時期ニシテ，術後24時間ヲ経過後，河~2

期ニ表レタ Jレ雨上葉ノ代償性横張ハ食ク去リ，全肺葉ハ手術直後ニ見タ Jレ如キ，強キ弛綬

fl.R態ヲ示ス。此寺ノ AA態ハ共後徐々ニ恢復シ，第3週ノ終ニハ，金町Iiハ健常肺ト同様ノ組織

準的所見ヲ示スニ至ル。此レヲー側斜角筋切悶ヲ併用セ Jレ場合トよ七較ス Jレニ，後者ノ揚合

ニ於テハ雨k葉ノ代償性描張ノ泊先スルハ下術後2日ニシア， 1日後ニ於テハ共代償性気腫

ノ；最モ高度ナ Jレ時期ナリ。而シテ該気腫ノ m~（後ニハ，雨上葉ハ再ピi限度ノ弛按ヲ来シ， J~4

l干葉ニ於テモ共弛粍程度ハ手術直後ノ 1/)（態ニ北シテ秤一度ナリ。然Jレニ前者ノ揚合ニハ代償

性描~fr パ 1 日後ニハ既ニ泊先シ．共後ニ ＞k ）レ附i ノ弛綬欣態ハ各部共ニ手術直後ニ見タルト

同傑ノ強度ナリ。蓋シ斯クノ如ク，第3均一lニ於テ，第2期上葉ノ ft1貫性描張ガ早期ニ消失シ

テ．強キ弛綬欣態／：設現ス Jレ理rlIニ就テノりそ欠ノ tmク解f’！？ス可キモノト ，i:e.ム。印チ雨側斜

角筋切断ニヨリア，胸厚fi呼吸作Jjjハ可ナリ強ク1[/I］限セラレ，且－1n11横陥脱機能控絶ヲ代償

セントスル嬬メニ起JレJl臼厚fiJjffi}jJ制度ノ活動 J*i'i県此F信者協ノ岐弁ヲ来シ，嬬メニ第1日

ニ於テハ師ニ代償能力ヲたヒ．従引ij<j＿七五ヒハ他ノ 'J}f験群ニ於テハ未ダ宵テ見ずJレ強キ弛絞

ヲ》~セ Jレモノト解ス可シ。

次ニ第二夫手術側 F葉ノ弛絞赦態モ，本！賓験者下ニ於テノ入手術ι後ノ弧キ弛綬！II：態ハ，

雨上－－~：ノ代償性繍張ノ｜緊モ， ｛nJ等1l1'i＇.快ス Jレ事j氏ク，手術徒｜｜｜片付日間共j状態ヲ持政ス。此ノ如

キ所－兄ハ，他ノ貰験肘ニ於テハ見ザル所ニシテ，術開下!l'iノ手術直後ノ所見ハ，イriJレモN4

上－~~ノ代fi"i性摘張ノ｜際ニハ，共弛緩程度ハ北；シク j~【~11成シ，ー側横隔膜紳粧撚除ノミノ揚合

一ハ，共代前·111＝：気腫ノ it~ た後ニモ， 乙クノ場合下出／弛緩rn皮ハ［Ifピ増加ス Jレ事ーナク， 1:i;

々ニ摘張シテ rl：常肺／所見ニ白シ，一側斜角筋切断ヲ併rnセJレ揚｛1ニへ共j二葉ノ代f'i'l'I生

損張ノ ii'f先後，再ピ嗣側下出／弛経脱皮ヲI曾／］I]スルモ，下術直後ニ見タ；t,!m 4' ＇強キ相度

ニハjfセズ。

第4朋， T術後3週間ヲ経過後ニシテ，防Iiノ弛経！伏態ハ歪ク泊先シテ，全肺ハ健常附jト同

様／組織i望イl'・J所見ヲ示ス。
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（丙） 口、 kノ事買ニヨリテ，一側横隔膜示r[1経撚除ニ，一倶1］或ハ耐側斜角筋切断ヲ｛刑11ス

ルモ，一時ハ嗣側IJTliノ九f部ヲ弛援セシ j i'J；レモ，一定時日／後ニハ此：s：ハでク1ti'i’市町Iii、何

等異ナラサ勺レニ至Jレ。而iシテー側横隔膜前r[1料ヲ搬除シテ，共干Ntr後ニ主IEル雨上葉 J1Uit’［j:

肺損張ヲ可及的；IJIJill~ シ，下術側店Ii下葉ト同w度ニ共J－.葉ヲモ弛援セシメ， 日ー共＇~f. ノ弛経欣

態ヲァkク持続セシメント欲セバ，之レニ削fWJ斜角筋ノ切断ヲ併用ス Jレヲ妥ス。

第4章結 論

（甲） ー側民隔膜前r¥1杭撚，；；］＇；ニ，同側科的 Jij'j切断ヲ併用スル事ニヨリテ，

(1）手術直後， T術側同i下葉ノ弛緩程度ハ，軍調慌隔膜神経撚除ノ場合トm告同松ニシテ，

此レヲ増強セシムル事ヲ作ザJレモ，同側｜：葉ノ弛綬程度ヲ幾分増加セシ j ，同側下葉ト UJl:l-

同様ナラシム Jレ事ヲ得。

(2) 軍調該iM1粧撚溌ノ際ニ於ケ Jレ，手術後1日迄ニぷレル，雨節lU二葉ノ一過性代償性擦

張ヲ，之レニ依テ｛!ill限ス Jレ事ヲ得。

(3) 雨側肺ノ弛続；！k態ハ軍調関除ニ比シ，徐々ニ恢復シテ，略3週間後 Oil.猫該神経撚

除／揚什パ1週間） ι ハ？でク健常肺ト異ナラずJレニ弓ミJレ。

（乙） 家兎ニ於T，ー側斜角筋ヲ切断シ， 1ぅ月後，他側ノ横隔膜神経撚除ト斜ffJ筋切断

トヲ行フ時ハ障害無シ。此場合ニ於ナ Jレ防＼i ノ病.f~~組織皐的所見ハ失 J y「1シ。

(1）手術直後，雨肺｝：正ニ神経搬除側 F~~ ト！日告同程度／弛経朕態ヲ惹超シ件。共程度ハ

軍調該神経撚除ノ場合ノ下術側下葉ノ夫ト大差ナシ。

(:.2）手術後ニ米Jレ雨上葉ノ一過性代償性肺¥i拙張ハ，軍調横隔膜前l嚇：掛除例， Jk.ピ夫レニ

ー側斜角筋切所ヲ併用セ Jレ場合ニ比シテ，.，μ；：明ニ｛＼II］限ス Jレ事ヲ得。

(3）各町i"¥tJ弛綬IU；態ハ．徐々ニ恢復シ，略3週間後ニハ全ク位常肺ト同級／組織皐的

所見ヲ示ス。而シテ共恢復ノ民モ選キハ神経概除側下山ニシテ，針側1-. .!'.l~l1~ モ早シ。此苛；

ノ開係ハ，－[ftl］斜rriii））切断併用ノ揚合ト同保ナルモ，内ii 者ノ；場合ニノ、，荊／1杭燃；；~＇;f[!IJ ド葉ハ

予や!Lr直後ヨリ，｝（［I!待G日間ハ下術直後ト Fd t:i~ ノ強キ弛綬欣態ヲ持続ス Jレモ，他ノー側同市＼1

経撚除仔1］，及ピ之レニー1RI昨tfTJ筋切断ヲ1:1HFJセJI-揚合ニハ，共強キ弛按欣態ハ手術直後ヨ

リ徐々ニ恢復ス。

欄筆スノしニ臨ミ御指導ト御校閲トヲ賜ハリシ巾院博士＝封シ満腔ノ謝意ヲ表ス。
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