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Ein Fall von Chylothoracus traumaticus. 

Von 

Kazuo Fujita, Tamotsu Bando und Jiro Sugishita 

〔Ausder Chirurgischen Klinik der Med. Akarl. zu Kyoto 
( Vorstand: Prof. Dr. K. Yokota）〕

Zusammenfassung. 

1) Ktirzlich hatten wir Gelegenheit, einen Fall von Chylothuracus traumaticus, wie er in 

der Literatur nur seiten berichtet wird, zu beobachten, und zwar wurde er durch operative Be-

handlung ausgeheilt. Der Kranke war ein IOjahrigcr Knabe. Beim Spielen Lrlitt er eine stumpfe 

Kontusion an der linken Brust in der Infraklaviculargegend. Rontgenologisch wurde eine Fraktur 

der linken ersten Rippe festgestellt. Durch die Fraktursltimpfe kam es zur Verletzun三 des

Ductus thor立cicus,welcher Umstand eine Ansammlung von Chylusfti.issigkeit in der PJeurahi.ihle 

herbeifi.ihrte. 

2) Trotz wiederholt vorgenommener Pleurapunktionen vermehrte sich der Chylus in der 

Pleurahi.ihle. Erst dadurch gelang es uns schliesslich, diese Cbylusansammlung zu b~seitigen, 

dass wir einen Druckverband an der lnzisionswunrle, die sich in cler Hδhe der Iinken Lungen-

spitze nach dem Ductus thoracicus hin befand, anlegten. Nach 3 Monaten konnte der Patient 

礼lsganzlich geheilt entlassen werden. 

3) Es empfiehlt sich in solchem Falle, wo es sich bei wiederholten Pleu1乱punktionenum 

Entkriiftung des Kranken infolge des Chylusverlu~tes handelt, der seinerseitョzumTode ftihren 

kann, auf irgendeinem Wege die Ernahrung des Individuums zu ersetzen. 

Wir hatten experimentell nachgewiesen, dass der Erguss ohne Schadigung intraveni.is injト

zierb乱rist. 

4) Schliesslich di.ir氏ees wohl kaum 凶 tigsein zu bemerken, dass jede Punktion unter 

alien aseptischen Kautel巴nausgefi.ihrt werden muss. (Autoreferat) 
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内容抄録

外傷＝ヨル乳版胸ノ、非常＝締ナル疾患＝シテ本手II＝－於テハ唯々宇野氏ノ 1例ヲ見Jレ＝過ギズ。余等ノ、最近

絞岡外科数室＝於テ外傷＝ヨリ乳版胸ノ 1 治験例ヲ ~.fl＇ タルヲ以テ此民主＝其ノ得タル知見ヲ報告シ併セテ柳カ

本疲＝就キテノ考察ヲ試 Zント欲ス。丘l，者ハ10歳ノ男子。遊戯’IJ左側鎖骨下部ニ棒＝テ打撲傷ヲ受ケタリ。

其ノ際と線検査ノ結果:tr.JHIJ第I肋骨骨折ヲ鐙明セリ。此ノ左側第I肋骨骨折端7以テ胸管上部ヲ損傷セシモ

ノ、企Iげ，数日後左側胸佐内ニ筑出ノi猪烈ヲ謹明セリ。否々ノ、屡h胸脹穿刺＝司リ筑陵ノ排除ヲ計リタルモ

f古I盆々乳r~ ノ胸腔内務f,i'I ノ、斗iJJuセルヲ以テ左側肺尖部ヲ切開シ，胸管ヲ遁銘・＝墜迫セリ。斯タシテ筑腹JI拘

膝内部耐ノ、JI::~約10日後m迫繍帯ヲ除去セ Jレモ乳腿ノ胸n室内漏出ヲ全然設、メザル＝至レリ。入院後約 3 ヶ月

＝シテ全治退院セリ。今後斯ル症例＝遭遇セル際ノ、胸管損傷部ヲ~迫スル事ノ、最モ適切ナル療法ナリト信

ズ。向此ノ際留；曹：スペキノ、，屡々繰遮ス胸腔穿刺＝ヨり患者ヲシテ主主＝衰弱＝ヨリ死亡セシ占ルモノナレペ

祭養失調＝陥ラザル様漁防スル＝アリ。吾々ノ、胸除穿刺＝雪リ得タル筑際ノ静脈内没入ハ何等隊碍ナキ事ヲ

l1t験的＝諮明セリ。故後＝外科的見地ヨリ屡々繰返ス胸II空穿刺ノ際，消毒ヲ！絞重＝シテ膿胸ヲ漁防λル事，、

本抗ノ場合特＝肝婆ナリ。（自抄）

内容目次

第 1章緒百位＝文隊

第2童話 自家症例

害事3章総括位二考按

官事1節原 IA:I 

第 2節 隊;u二打ピ歎

第3節診断

第 4~市後後立立＝療法

第4章紡論

文献

第1章緒言註＝文献

字Lg長胸トハ筑摩性漏出液ノ肋膜腔内＝瀦溜スル疾患＝シテ種々ノ原因＝ヨリテ超リ得ルト雌

モ甚ダ所有ナル疾患ニ凪ス。

1633年 Bartolettus11氏ガ肋膜腔内ノ：乳汁村、漏出椛＝就キテ記載セ／l・ ヲ以テ本症報告ノI稽矢ト

ナス。共ノ後欧米＝於テハ杭｜瞳ギテ報告サレ1911年 Nieriker町民ハ文献，，＿『ヨリ 114例ノ乳康性腹

水， 3例ノ：乳魔性心琵tliHH',1夜及60例ノ$L康胸症例ヲ線、括報告セリ。

然11.-＝者園＝於テハ共報告，）~ダ稀ニシテ従来ノ文献ヲ j易機スルニ久官加J，字）J,J-fln），稲田1ぺ三

谷・坂本171，央川氏等ノ 6例ノ報告ヲ見Jし＝過ギズ。シカモ多クハ非外傷性乳康胸ニシテ外傷

性乳康胸ハ宇1L'f氏 I 1仔ljアルノミ。

余等ハ最近在＇1'(ErJ外科教主＝於テ左側第 I肋骨骨折ニヨリ惹起サレタル字L康胸ノ 1例ヲ経験シ

目之ヲ全治セ シメ，興u.j；、アJI.-知見ヲ得タルヲ主人テ此底＝共報告ヲナシ併セテlWPカ本自主ニ就キテ

ノ考察ヲ試ミント欲ス。

第2章自家症例

患者： 10歳ノ男子，村O陽O虫II

家族係立主＝ti:往r.・r::!FJ'iiGスイキ’Ji.無シ。

現がJ挺．本五PJJ~I 1棒＝テ左鎖’i~·下部＝打撲ヲ’乏ケ jfiチニ甚ダシキ蕗痛ト呼吸11-1難ヲ訴へ罫リ。然シ咳轍

等ノ、 f.：！！. メズ。ヤカ’テメ胸部lf( ヒd左J－. ~ド身＝渉Jレi剣漫性水Hill様H•Tl脹ノ出現ヲ訟メタリ。勿論皮膚ノ獲赤ナシ。

i合捲法＝可リテコノ！印脹ノ、次第＝－＇ii占ジタ Fレモc;gJ,(j去ラザルヲ以テ，:i_o;.ガ外来ヲ訪レ即日入院セシモノナリ。

現｛r:f,"r：：搬格＂ ＇’等，築養約減退，皮府立立ニ可税制限＝ノ、貧血性及ピ」チアノーゼ寸ヲ段、メズ。脈持整調，緊

jJf i'if良，毎分時80，悌t昆il7.8°C，願書jl＝ハ異常・ナク，顔貌＝ノ、苦悶欣ヲ認メズ。瞳孔ノ、ft右同大，劉光反勝

紛元主主ス。 ......ノ、総澗シ側頭＝ノ、異常・ナシ。腹部立立＝下肢こ於テモ典常・ヲJ忽メズ。
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局所EJi見：左側lj頭部ヨリ左側鎖骨下4横指＝'JJ<.プ繍漫性水！トE様脈脹アリ。左側鎖骨ノ約中部＝ 1銭銅貨大

ノ4密度ナル皮勝利股7認メタルモ皮膚ノ愛赤ナシ。 i瀕没性＝I股脹セル部分ヲ繍診セシ時ノ、弾力性軟ニシテ握

（附岡 I) 左側第I肋骨骨折ノ欽ヲ示
ス。未ダ字L陵胸ノ所見ナシ

（附闘］［） 左側肋膜隆内＝液ノ瀦i留セル完走態ヲ示ス

~音ヲ悶ケリ。 ~n皮下気腫ノ：存在 7

生引レリ。

と線検査ノi結果，左第I肋骨ノ、約

中央部＝テ骨折シ 1糠以上ノ離閲ヲ

設明セリ。他ノ骨＝ハ異常ナシ（附

闘 I)。
経過及治療．数日後呼吸促迫，浅

在性2 呼吸数毎分時40トナリ打診上

左胸部一般ノ、強ク1母音ヲ曇シI 聴診

上呼吸官。ノ、非常＝弱シ。

と線検査ノ紡ー果左側肺野ノ、会ク陰

影ヲ示シ心臓モ右 fj，、、座迫サレダ Pレ

像ヲ認、メリ（附図 Il）。償t恩ハ37.0°C

ヲ越zズ。

白血球数6200。

赤血球数51200000

血色素合有銀 60:;-; （ザーリー氏

法）。

皇軍基E郁子性...........0.25% 

~ Z オジン寸噌女子性． 2.00% 

f1'>c Z オジン1噌好性

（枠株j5.5似
n ...... 2s.25% 
I E… .26.00% 

分扶〈
j }V ...... 10.75% 

¥ v ...... 0.25% 

｛大．・ー...23.00% 
淋巴細胞｛

l小・ー… 1.25%

大車紋移行形…・・ー 5.2'5°o

血液像ノ、4密度ノ貧血以外＝著獲ナ

シ。

要スル＝豊彦出性肋膜炎若クハ血胸

ノ像ナリ。カクスル内＝呼吸数ノ、帯主

加シ脈縛頻数トナレルヲ以テ胸膝穿

刺 7行ヒタ Jレ＝，乳白色＝混濁セル

液 7採取シ符5l9。血胸カ又ノ、化般

性＝手J！ザル診l:U性肋膜炎ノJg］待＝テ

試ミタル穿刺液ガ匁f＇レJ!Jj・見ヲ墨セル

ヲ以テ今主主ノ経過ト合セ考7 レバ左

, 側官事ι肋’Ill"骨折＝ョリ胸管ノ上端ガ

盟・・
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被レ:It＝－生ジタル乳民E胸ナ，［，')¥. ／、f｛：（チ＝思考シ符ラレ IJ9。胸！墜事芋刺液検査所見ノ、表ノ如シ（第1表）。

胸腔穿刺液検査所見

c) j叩…附放メテ少数認ム

(2) Lコレステリン1結品少数

(3）微細）脂肪球多数7認ム
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量五微鏡的所見

(5）脂肪球／大サハ1乃至4Lミタ
ロン1

細菌存在（J(jflt.'養セルモ何等細菌ノ Lコロ＝ _, 
検査所見 lノ、生へナカツタ

f色ー・…乳様黄色強タ1凶濁セリ

タ制限的所見｛：臭気・・0・認メズ

l繊維素凝塊・・・・・・ff；忍ム

f比重 •.•.. 一－－－ .... . .. 1013 

i反膝 ・'l''tE 
i蛋白合有量（三三ここ氏法） :l.Oo,, 

物現化製jザノレコウスキー民反肱 （十）

的所見 ｜糖合有抵； … ・ 2.5mg/dl

＝｛ランダノレ氏法． 一（＋）

へーンス氏法一－（＋）

！！合汁色素…グメリン氏反!!IE.(+)

以上ノ所見ヨリシテ乳際胸ナル司王ノ、直チ＝診断シn!Jリ。放こf'.iill刷穿刺二於テ約 500立方糎程採取シタ

ル＝之レ＝ヨリ一般！lk態ノ、大＝控快セリ。

抑々肋膜腔内ノ iJ~·溜液ヲ一度＝多量採取スノレ時ノ＇／i＇＂迄防／q1＜ ナリシ胸内服ガzµ：腔トナリ，更＝

陰毘トナル。然ル＝今迄徐々＝瀦溜スルj夜座＝封肱シテ機能ヲ皆メル心臓カ。念＝！！旬内陸ノ減少

ヲ来シタルヲ以テ鏑張シタ Fレママ停止シテ死ノ師陣ヲトル事スラアリ n i~k －＝ 第 1 同ハ 500 立方

ソノ後1週間ニ 500立方糎ノ古1］－＝テ胸腔穿刺ヲ行ヒ糎＝止メ，更－＝ 3日後800立方糎採取シ，

居タルモノナリ。勿論コノ際巌桁ナJレ消毒ヲnヒテ膿胸ヲ漁防シタルハ言ヲ侠タズ。胸腔穿刺

＝ヨリ呼吸ハ容易 トナリタルモ一般柴養；伏態ハ次第ニ悪クナリ，定慾モ叉減退セリ。然Iレ，，1週

間－＝ 500立方糎ノ穿刺ニテハ過少ナル嬬カ肝臓，牌臓ノ肋骨弓下ニ下降セルヲ記、メタリ。叉呼

吸困難モ少シヅツ増加シ脈博モ悪化シタノレヲ以テ穿刺同教ヲ増加シタルニ呼吸ハ梁ニナルモ架

養；伏態ハ次第二衰弱ノ一路ヲタドル事ヲ認、メリ。次＝左鎖骨上笥ニ鳩卵大ノ膨陛ヲ生ジ．之レ

ハ呼吸ニヨリテ大サヲ縫ズル柔軟ナル腫張ナリ n 自p）同J尖部肋膜腔ヲ内部ヨリ抑．上グル程乳康ノ

ココ＝於テ同年8月17日航回数段執刀ノモトニ左鎖骨上部三瀦溜ヲ来シタ Jレコトヲ想像シ得。

斯ル際H旬内座ノ；急激ナ乃糎ノ杭切開ヲ加ヘタ Jレ所，物凄キ勢ヲ以テ字L鹿ノitl'[/Hスルヲ認メリ。

Yレ鑓化ヲ恐レ徐々ニ乳廃ヲ排出セリ n 次ニ指ヲ入レテ胸診スルニll'i骨ノ上－＝ijjJ脱腔ガ）J静隆シ憩

向左第I·:.tf ノ欣ヲ呈セリ。ソノ大サハノj、児手挙んニ シテ壁ハZft•骨，

日＇JJ骨骨折端ハ燭JレJレ事得ザリキ。斯クテシ主洞内ニ沃j支Lフオルム・タンポン寸ヲカタク姉入シ腰

シカモ肋脱腔ト交通セリ。

迫的＝一部皮脂縫合ヲ行ヒタリ。此ノLタンポン寸ガ乳廃胸竹：ノ!l¥fo部ヲ！qi<辿スル目的ニ遁イタ

ソノ後ハ著シキ乳廃ノ ii，~＼出ナク，淵滑セシ乳鹿ハ）］刷空穿刺ニヨリテ採取シグノレ＝現yレラシク．

在 ノと線像ニハj夜ノifX1すlセル様子ナシ（附凶目）。酷重ハ判・11Jflシ，食慾克進的尿量モ増加シテ

同年10月l.'3日手術創ハ完全＝治癒セリ（附闘IVl。
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総括弛＝考接

乳膿胸管ノ解剖墜的闘係ノ

詳細iハ之ヲ省略スルモ要スル

淋巴ヲ集メテ左内頭部服ト~＇［

字L鹿胸＝護生シタル場合ハ，

共ノ血液ハ同時ニm似サレタ

骨F静脈トノ結合合JI＝於テ雨

リ。胃壁蛇ニ腸管壁ノ淋巴管

リ。向開口部ノ櫛ハ絶封ニ逆

ハ乳鹿ヲ含有スルガ故ニ，特

流セザルモノニシテ，若シ血

者ノ何レカニ開口スルモノナ

ニ乳康管ト稿セラルルモノナ

ニ右上半身ヲ除ク身骨豊各部ノ

因原

第3章

第1節

全治セル像ヲ示ス（附聞］［）

Fレfl!!ノ血管ニ由来スルモノト

考フルヲ王；；；？トス。又字L鹿胸

上方

ニテハ左方ニヨレFレヲ以テ共

管ハ胸部ノ下方＝テハ正中

線，時＝ハ右方ニヨリ，

ノ加へラレタル原[Al ノ ~nM ニ

ヨリ右側或ハ左側，時ニハk

ネi雨側ニ宰L鹿胸ヲ生ズルコト

今文献エ兵学ヂラレタ yレ各種

主Hシn

－〔A〕後天性原凶

(1) 外傷的原l'-1

(2) 手術的原［kl

(3) 非外傷的原rq

〔B〕先天性原li-.¥

（原因不明ナル揚合）

ノ一般原因ヲ綿括スレバ欠ノ

アリ n

（
附
岡
野
）

手
術
創
／
全
治
セ
ル
朕
態
ヲ
一
不
ス
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〔Aコ(1）外傷的原閃： JI旬管ノ外傷ニヨル引似ハ共ノ深部ニアリ且ツ色々ノ組織ヲ以テ蔽ハ

レアyレト云 7 .-\L~マレグル解剖墜的関係ニモ拘ラズ，他ノ原IA:I ＝－ ヨル乳鹿胸＝比シテ比較的多キ

モノナリ。 Rotrnann11！氏ハ全乳廃胸ノ3分ノ1ハ外傷的原因ニ問ルナラント稿セリ。戦傷外科二

アリテハ胸部刺傷，銃1弘ぺ年ニヨリ翠猫エJJ何管丈ガ損傷サノレル鵡ニ惹起サレル事アルモ，卒時＝

アリテハ胸部打撲，脊椎或ハ日1J骨骨折， ！）旬廊ノ過度ノ fill!迫，屈仲~~~傷等ノ原因ニヨリ胸部乳康

管躍裂ヲナセル場合ニ多シ。

(2）手術的原因： lcfRIJ~｝＇i骨上自ノ外Ti的子術，例ヘパ厩蕩射出，深部＝癒着セル甲！UU腺腫或

ハ淋巴腺腫射出ノ揚合此ニ ！ctf~ I肋骨切除術又ハ左頭下部ニ於ケル手術等ノ；場合誤リテm傷ス

ル事アリ。 Nasaroff14！氏ハJJ何管ノ手術的損傷＝就キテ次ノ；如キ統計ヲ報告セリ。 24例ハ結綾性

iiF巴腺別HI.201111ハ頭部稿II重別tf1,11例ハ肉腫， 3例ハ悪性fj1fj）（腺腫， 1例ハ鎖骨下動脈ノ動脈

癌， 1例ハ頭部護腫等ナリ。近時交！凸iirl1れNi切除術或ハ肺結核ノ；外科的治療ノ目的＝ヨルN.側

肺尖部＝於ケル肺ー萎縮術此＝横隔膜~illl粧捻｜徐術等ノ多ク行ハル Yレニ付キ特ニ解剖率的闘係ヲ考

慮シ斯ル過失ヲ避クルベクffcr意スル事ハ月l：嬰ナリ。 Sauer

1例ヲ粧験セリト云フ。

(3）非外傷的原因．乳康）I(~管自身ニ結按， i引ι 悪性腫蕩ヲ生ジタノし揚合スハ胸管周国ノ：炎

症或ハ悪性睦蕩ノ jauchignekrotisch巴I Ze巾 II ノ際ニ胸管壁カ1危クナリ痩孔ヲ形成スル事ア

リ。 Hussy＂＇氏ハ心臓捌脱障碍ニヨリ鎖骨下静脈，無名静脈ニ慢血ヲ生ジタル場合乳鹿胸ヲ生

ズト云ヘリ。脈管系統ニ異常ノアル揚合印鎖骨下静脈スハ胸部乳康管ノ静脈問孔部ニ血栓叉ハ

栓塞ヲ形成セル揚合。縦隔膜臆蕩並ニ結核性，撒毒性，ホドキン氏病性淋巴腺肥大＝ヨリ乳鹿

胸管ノ~迫サレタル揚合J 全身悪液質ニ因リ血管壁ノ柴養障碍＝陥リタル揚合（Nieriker氏ニヨ

ル）。肝硬境症，癌腫ニ囚ル毒性影響エヨリ，淋巴管二内被細胞ガ障碍サレタル場合（Finkelkraut

l¥：＝－ヨノレ）等耳障ゲラレタリ。然yレニ疋常乳鹿管ヨリ乳挺ガ管外＝遠出シ得ルヤ否ヤハ甚ダ興味

アル問題エシテ Schmidt,Mi.ilheim16J等ハ動物質験ニヨリ僅少量ハ漏出シ1＇｝ル事ヲ謹明セリト

ヱ工フ。

〔B〕 先天性原因（原因不明ナル場合） : Rohleder12J 氏ハ生後6日ノ新生児ニ於テ原因及誘因

無クシテ乳鹿胸ヲ惹起シ，死酷解剖ニヨルモ何等原因的鑓化ヲ認メザリシ 1症例ヲ報告セリ o

又 Hilgenberg1J，央1山氏等モ同様ノ：乳児乳庇胸ノ症例ヲ報告セリ n

第2節 臨 淋 症 蹴

1) 護病宇臥態：一般＝？トit~·I

数ケ月ヲ経テ干\JJ メテ診断サyレル症＿1§1］多ク．時エハ膿胸ト 11 ＇！~＂今サレ死後解剖＝ヨリテ初メテ乳鹿

JI旬ト4'1J明シタル症例アリ。

2) 臨調：本症ハ通常無表l~ ニ経過ス。然fレニ外傷性乳牒胸ニアリテハ僅カニ一過性熱費ヲ見

yレ事アリ。本症例ニ於テモ入院首日ハ 37.対）じヲ示セリ。 Nieriker氏＝ヨレパ惜温上昇ハ合併
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症ニ ~J1レト云ヘリ。然ルニ例外トシテ外傷モ合併症モ無キニ拘ラズ 38.0。C 以上 F殻熱ヲ見Fレ

事アリ（nflchRother"'', Jennig u. Riehm！）。

3) 咳嚇・多クノ症例＝於テ認メラルルモ本症例＝アリテハ認メズ。

4) 呼吸促迫乃至呼吸困難：多クノ症例＝於テ訴フ。本症例＝於テモ認メタリ。

5) Lチアノーゼ1；多クノ症例＝於テLチアノーゼ寸ヲ訴フルモ本症例＝アリテハ之ヲ扶ク0

6) 柴養朕態：本症＝アリテハ必ズ種々ナル程度ノ栄養失調ニ陥ルモノナり。之ノ原因ハ食

慾不振ノ外，最モ重大ナル役割ヲ演スルモノハ乳康ノ肋膜腔内漏出＝ヨル身鰹柴養素ノ喪失＝

基クモ Jナリ n

7) 血液像：文献上，本症ニアリテハ程度ノ貧血以外＝血液像ニ著明ナル鑓化ヲ認メズト云

フn 本症例ニアリテモ軽度ノ貧血以外著明ナル鑓化ヲ認メザリキ。

8) 尿量ノ減少， ￥－品等ヲ訴フ。本症例＝アリテハ乳鹿ノ肋膜腔内瀦滑ノ減少ニ従ヒテ尿量ハ

増加シ， i昂モ訴ヘザルニヨミレリ。之レ水分ノ循環器以外ニ漏出エヨリ起リタノレ事ハ想像＝難カ

ラズ。

9) 胸部と線所見：摩出性肋膜炎叉ハ膿胸等ト同版＝均一ナル陰影ヲ皇スル以外特別ナル所

見ナシ。勿論肋膜腔内瀦溜液ノ多少ニヨリ差異アルハ言・ヲ侠タズ。

10) 穿刺液：穿刺液ニツキテ初メテ最モ正確ナル検査報告ヲナセ シ者ハ 1875年 Quincke則

氏ナリ。 H：＝－ヨレパ筑掠ヲ呈セル漏，i:f-¥液ヲ 2種＝分テリ。卸チ員ノ乳康ノ湖、溜ニヨルモノヲ乳

廃胸水或ハ乳鹿腹水（Hydropschylosus) ト稽シ．之レハ静！とスルモ 2居ェ分レズ。脂肪襲性

ニ陥レル納i胞エヨリ乳康様ヲ呈セルモノヲ乳康様胸腹水或ハ脂肪胸腹水（Hydropschyliformis 

od. Hydrops adiposus）ト都内静止スル事＝ヨリ 2居＝分レルモノナり。然ルニ之等ノ混合型

モ有在スルヲ以テ，氏ノ云ヘル如ク常.：：.2~~！＝分チ得ルトハ限ラズ。混濁ハ Lezithin ニ依fレト

云フ説（Micheli71und Mattirolo, Strauss15'), Mukoidsto恥ニ依ルト云フ説（Hammarsten≫), 

Eiweisskorper .::. {:{uレト云フ説（Lion6l）等アリ。叉多クノ揚合糖ヲ含イ1・ス。之レニ闘スル詳細

ナル検査成続ハ前掲ノ表ノ；如シ。

第3節診 断

本症ノ診断ハ胸腔穿刺液検査所見ヨリ容易 r 決定サJレルモノナリ。

第4節強後詰＝療法

本症ノ7象後ハ共ノ！ボl"I及合併症＝ヨリ左右・サルルハ勿論又共ノ報告例僅少ナルヲ以テ患者ニ

ヨリ意見ヲ異エス。卸 Ni巴riker81l~ハ後後不良ト郁シ Hilssy31 ハ議後必ズシモ不良ナラズト云

フ。余ハ斯yレ［緊？象後ヲ k右スル重大ナル原［~］ハi：，（~主丸刈ニアリト思-J5 ス。故ニ徒主失調ニ陥ラ

ザ、ル政jjjj＇，：；：；・＝治療スレパ本症 I］象後ハ率ロ可良＝アラザルカ。

本症ノ療法＝闘シテモ未ダ趨常ナル方法ノ報告ヲ見ズ。然リト難モ字L康ノ胸院内瀦溜ハ呼吸

困難，脈博不整，飢餓，尿量減少，頭痛手ヲ訴へ也者ヲシテ三大出ェ ]fl：篤ナラシムルヲ以テ~i·：－ 々
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ハー亥I］モ之ヲ坐脱シ1'Jズ。将来必ズ柴養失調ヲ招来スルヲ知リツツ胸腔穿刺ニヨリ乳鹿ノ排除

ヲ飴儀ナクサル Yレニ至yレn コノ）延々繰返サルル胸腔穿刺エヨリ自然ニ治癒スル場合アルモ本症

例ノ如ク続々悪化スル場合アリ。此庭＝於テ考へラ 7[.,,JL,,ハ外fl・的療法ナリ。

( leken und l'u1 l＇ハ氏等ハ胸管損傷品 IIノi縫合ヲ試ミタルモ手術的侵襲ノ大＝シテ且縫合カe不iE

碓ナル嬬失敗ニ帥セリ。叉血管ノ断片ヲi・1テ胸管損傷部エ管形成術（Tubulisation）ヲナス方法

モ考へラル／［.，，モ之レモ至難ノ投ナリ。コ、＝於テ最モ良キ方法ハ泊？；？＝！！旬管損傷部ヲ鹿迫スル

(zweckmassige Druckverband）事ナリ。

Dobbertins幻氏ガ脱脂セサ、ル綿花ヲ以テJJ句作m似部ヲIi！は白ン約10日後綿花ヲ除去セルニ損傷

部ノ閉鎖セル 1例ヲ報告セリ。

本症例＝於テモ肺尖部ヲ切開シ胸管損傷部ヲ座迫セシニ乳鹿ノ胸腔内福¥111ハ1！：ミ，損傷部ハ

閉鎖シテ全治セシメf＇.｝.タルモノエシテ今後ニ斯ノ L症例ニ迦過セル揚合＝ハ胸管損傷部ヲ遁常ニ

JqR泊ス11..-T・ 云フ＇Jい、肝要ナリ。

此ノ｜際温度ノ11!1'迫カ、損傷部ヨリ川f'jノ：乳廃ノ管滞ヲオ七ス恐レアリトハーl.fQ(Y,・店、セラ JL,,、所ナ

リ n 然レドモ jじ’~（人類並＝町時L動物ニ於ケルJJ旬管ハ，左側静脈角ニ於テ静脈ニ注グモノナレド

モ，胸管ニハ今 1ツ静脈トノ連繋アリ， Q[Jチ胸管トノ交通村アリテ之ガ右側ニ於テ鎖骨下動脈

ト内頭静脈トノ合流貼タノL右側静脈角ニ注グカ或ハ之＝注グ淋巴管ト交通ス。故＝胸骨2ハ高位

＝於テソノ流通ガ阻止セラルル時ハ乳鹿ノ静脈内流入エハ殆ンド支障ヲ来スモノニアラズ。叉

斯Fレ径路＝ヨル交通存布セザルモノアリトスルモ， 1）副行径路ノ形成， 2）静脈網トノ淋巴／

交通， 3）正常乳康管ヨリノ乳鹿ノ竹：t;ト湾活ハ↑草少ナ JL,,事（nachSchmidt, Miilheirn）等ヲ考慮

セパ胸管ノ完全ナJI..-流通杜絶ハ何等意ニ介スルヲ要セザルベ、シ。従ツテ今胸管ノ損傷ガソノ壁

ノ一部ノ損傷ノ時ハモトヨリソノ完全ナル離断ノ際ニ於テモ， Jl旬管ノコノ部位＝於ケル脈麿ニ

相臆セ 1L-f\1Yt ノ腰迫ハ損傷部ヨリノ乳康ノ漏出ヲ制－'-7~ シ之ユ随1＇＼！スル何等ノ障碍ヲ来スコトナ

ク創傷部ヲ治癒＝赴カシムル事ヲ得。斯クシテ途＝損傷部ハ閉鎖サレ座迫ヲ除去スルモ乳廉ハ

(r>f.t岡VJ 胸際穿刺ニヨリ得9 Iレ乳l'i~ 7 家兎耳静脈内注入ノ際ノ呼吸並＝血~Jtli線ヲ示ス
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漏出セザルニ至Yレベシ。若シ胸腔穿刺ヲ繰返スノミ＝ヨル際ハ柴養失調ニ留意セザルペカラズ。

統計上10%ハ衰弱＝ヨリ死亡スルト云フ。

Mcニ穿刺シテf'Jタル字L厩ヲ直チエ患者ノ静脈内＝注入ス Jl_事ハ柴養失調ヲ橡防スル上ニ最良

ノ方法ナルベシ。余ハ念ノ嬬動物質験ヲ試ミタルニ乳康ノ家兎静脈内注入ハ血座挫ニ呼吸＝何

等鑓化ヲ及ボサザル事ヲ確認、セリ（附岡v）。勿論乳鹿ハ生理的ニ直接静脈内ニ流入スルモノナ

レパ， 11＼~菌的ナル底置サヘ施セパ，之ヲ患者ノ静脈内＝注入スル事ハ有害ナル筈ナシ。或ハ腹

腔内エ注入スル事モ可ナリ。叉滋養注腸モ柴養補給上快クベカラサ、ル方法ナリ。向外科的知見

ヨリ最モ大切ナルハ，！豆々繰返サルル胸腔穿刺ノ際消毒ヲ巌重ニシテl臨胸ヲ強防スル事ナリ。

第4章結 論

1) 本症例ハ左側第 I肋骨骨折＝ヨリ惹起セラレタル乳鹿胸ノ 1治験例ナリ。

2) 外傷エヨリ惹起セラレタル乳康胸ノ｜際j更悶々胸腔穿刺ヲ繰返スモ乳鹿ノ胸腔内概溜ガ止マ

ラザル場合＝ハ先ヅ胸管損傷部（本例ニ於テハ節Ii尖部）ヲ切開シ通営ニ座迫スル事ハ大切ナリ。

3) 雄々胸腔穿刺ヲ繰返ス事ハ途＝患者ヲシテ衰弱エヨリ死亡セシムルモノナリ。故＝胸腔

穿刺エヨリ得タル乳厩ヲ直チニ患者ノ静脈内ニ注入スル事ヲ得パ本症ノ治療上最モ過切ナルモ

ノト信ズ。

4) ｝屡々繰返ス胸腔穿刺ノ際消毒ヲ巌街ニシ膿胸ヲ7象防スル事ハ本症ノ場合特＝肝要ナリ。

捌筆＝臨 n卸懇篤ナPレ御指導及御校fj!jノ努ヲ賜ハリシ，，恩師横同教授＝針シ満腔ノ謝意ヲ表シ併セテ河村，

佐谷爾講師ノ御助言ヲ深謝ス。
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