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Im Jahre 1940 berichteten wir fiber den Einfluss der Thorakoplastik auf den Blutdr町 k

(vgl. Arch.’jap. Chir. XVII. Bd, 6. Heft 1940). Diesmal nun haben wir die Wirkung dersel-

ben auf das Elektrokardiogramm untersucht. 

Als Operationsverfahren zur Ausftihrung der Thm司akoplastiktwurden hierbei verwan《it:

1) Sauerbn 向 pa1乱ver

a. emze1t1g 

b. zweizeitig 

2) Wilms’s Pfeilerresektion 

3) Estlancler's subperiostale Rippenresektion 

a. an der Vorderbrustwand 

b. an der Seit巴nbrustwand

Als Apparat zur Untersuchung des Elektrokardiogramms wurde ferner der Verstarkerelektro-

kardiograph von Siemens-Halske gewahlt. 

Die obigen Operationen wu?・den auf der linken oder rechten Seite der Brust an je 3 eine 

Gr~ppe bildenden normalen erwachsenen Kaninchen ausgefiihrt. Das Elektrokardiogramm wurde 

dann sowohl kurz vor der Oper耳tionals auch kurz nach derselben und des weiteren 10 Tage 

nach der Thorakoplastik aufgenommen. Falls der Eigriff so gross wa1・， classdie Versuchstiere 

binnen 10 Tagen zugrunde gegangen waren, nahm巴nwir das Elektrokardiogramm am 1. oder 

4. Tage danach auf. 

Folgendes ist als Ergebnis der Versuche zu verzeichnen. 

1. Nach der Operation auf der rechten Brustseite, im allgemeinen, war die Verand巴Iung 

der QRS-Gruppe sehr wenig oder unbestimmt. 

2. Aber nach der OperatiOn auf der linken Seite, abgesehen von der Estlanders subperios-

talen Rippenresektion an der unteren Brustwand, war das Erscheinen <ler Qi-Zacke oder inr号
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VertieFung immer nachweisbar. Dies rieutet allerdings clarauf hin, class die Rechtsclrehung des 

Herzens，広巴genBasis, urn seine Langsachse <lurch Opertion hervorgerufen worden ist. 

3. Nach fast alien Operationen konnten wir die Erhδhung oder Ernieclrigung bzw. das 

Verschwin<len der T-Zacke feststelle~. Dies cleutet auf <las Vorhanclensein einer Schacligung 

des Karnmerrnuskels, welche clurch 02-Mangel irn Herzrnuskel verursacht ist. Es sind Blutver・

lust hei cler Operation uncl die Verkleinerung cler Aternflache infolge der Thorakoplastik, welche 

cl en OγMangel irn Blute, u. zw. irn Herzrnuskel, hervorrufen. 

Die Myocarclschadigung ging dern Grade nach rnit der Grosse des Eingri仔sHan<l in Hand, 

und zwar rnachte sich bei cler einzeitigen paはvertebralenRippenresektion Sane市 uchsdiらWir-

kung cler Operation am starksten geltend. 

4. Die Erniedrigung der P-Zacke,welche eben die Vorhorrnuskelschadigung andeutet, trat 

nur beim einzeitigen Verfahren Sauerhruchs auf, bei welchern auch die stiirkste Karnrnerrnuske-

lscha<lig日ngnachgewiesen wurde und die Letalitat der Versuchstiere am grossten war. Hinge-

gen war der .Einfluss der Operation auf das Herz beim zweizeitigen Verfahren sRhr leichtgradig. 

5. Daraufhin diirf1叩 wirwohl rnit Recht schliessen, da鉛 dieeinzeitige paraveはebraleRip-

penresektion auch auf Grund des c elektrokardiographischen Befundes abgelehnt werden muss. 

Sauerbr凹 hsVe巾 hrenmu回 allernAnschein nach u巾edingtrnehrzeitig vorgenomrnen werden. 

緒言

我々ハー嚢ニ各種胸廓成形術ノ血歴ヘ及ボス影響＝就テ報告（日本外来l費函第17巻第6競参照）

シタガ，之ト同時＝其ノ電気心働闘（EKG）へノ；影響＝就テモ討究シタノデ此底ニ報告スルモ

ノデアル。

胸廓成形術ガ電気心働隠I ＝如何ナル影響ヲ及ボスモノナルカニ就テへ既ニ粛™~辰巳・藤野

威儀雨氏， H.Hecht，横田清雄・清水三郎雨氏ノ臨床報告例ガアルn

我々ハ今政ェ賓験的研究＝依ツテ各種胸廓成形術ノ電気心働問エ及ボス影響ヲ系統的ニ追及

スルゴ I、ヲ得タ。

費験 方 法

申・胸廓成形術ニ就テ、

試獣トシテ鰻重2500瓦内外ノ健常家兎ヲ選ピ，

1) Estlander氏肋膜外肋骨切除術

イ．前胸部肋骨部分的切除術

ロ．側胸部肋骨部分的切除術

2) Wilrns氏柱AA肋骨切除術

3) Sauerbruch氏副脊柱肋骨切除術

ノ4手術術式ヲ左右雨側別＝行ツテ，各手術侵襲ノ電気心働岡＝及ボス影響ヲ検査シタ。

此際副脊柱肋骨切除術デハ手術操作ヲ 1弐的ニ行ツタ揚合ト 2次的＝行ツタ揚合トヲ比較シ
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グの

各手術方法＝就テハし胸廓成形術ノ血塵へ及ボス影響＝就テ寸（日本外科費函第17巻第6披参

照）＝記載シテア／t：カラ此庭エハゾノ記載ヲ省クコトニシタ。

乙電気心働悶（EKG）.：：.就テ

装置ハ Siemens-Halske舎枇製可搬型 Elekt1沈 ardiograph。感度 lmV.lcm. ＝調節。電導子

ハ2糎xl.5樋ノ亜鉛板トシ，之ニ飽和食瞳7kヲ漁セ九ガ｛ゼ寸ヲ巷キ木製洗濯挑ミニテ試獣ノ

四肢末端＝近ク毎常同一個所＝同定。更＝試獣ハ腹位デ四肢ヲ常ニ掘斡＝封シ一定角度ヲ保ツ

ヤウ！司定シ，以テ韓位ニ因ル心臓位ノ饗化ヲ僅小ナラシメタ。タす或／レ手術術式デハ術後胸廓

ハ左右均等ヲ快キ，矯ユ上肢ノ位置モ常＝必ズシモ左右封照デハナカツタガ，此際無理＝正規

ノ姿勢ヲ強ヒズ比陵的自然ナ位置＝同定シテ，手術ニ悶／レ胸廓蟹形＝基ク心臓嬰位ヲソノ佳電

気心働闘＝現スヤウヱ努メタ。

斯クシテ各試歌＝就テ術前，術直後，術後10日ニ．叉2突的＝分割手術ヲ行フ揚合ハ更＝第

2次手術直後，同術後IO日＝検査シタ。叉術後数日デ死亡スル様ナ大キナ侵襲ヲ加へ／レ手術術

式デハ術後1日，術後4日ナド任意＝検査シタ。

電気心働闘ノ所見ハ究ノ規約＝従テ記載シタ。

左室優勢乃至ソノ傾向：九大 s，ノj、デ凡小広大カ叉ハソノ傾向アルモノ。右室優勢乃至

ソノ傾向： R11）、S1大デ凡大 S3小カ叉ハソノ傾向アルモノ。左臥位像：心臓ガソノ前後軸

ヲ軸トシテ反時計針方向＝廻樽シ，且ツ同時エゾノ：長軸ヲ軸トシテ針基底時計針方向ノ旋廻

（常態エ於テ心前両ノ大部分ヲ占ム／レ右心ガ更＝ー居前面＝現レ／レ）デ伴フモ J。右臥位像：心

臓ガゾノ前後軸ヲ軸トシテ時計針方向＝廻i陣シ，且ツ同時＝ソノ長軸ヲ軸トシテ針基底反時計

針方向ノ旋廻（正常位デハ比l院的後方＝ア／レ左心ガ前額商＝登場シテ来ル）ヲ伶フモノ。低電座

像：各波高ガー棟 ＝＝－ 1J、ヂ試獣正常 f ソレノ略’12ノモノ。室心筋努力： T波ガ 2誘導叉ハ3誘導

＝於テ増高セノレモノ。宅心筋障害： T波ガ2誘導叉ハ 3誘導＝於テ低下？消失叉ハ遁樽セノレモ

ノ。房心筋芳力： P波-Ji2湾導叉ハ 3誘導＝於テ増高セルモノ。房心筋簿寄： P波ガ2誘導叉

ハ3誘導＝於テ低下．消失叉ハ逆縛セルモノ。

賓験成績

費輪第一 Estlander氏肋膜外肋骨切除術

イ．．前胸部肋骨部分的切除術ノ揚合

A群（右側） 賓験結果ハ第 1岡ニ示サレタ。

B群（んてl則） 賓験結果ハ第2岡ニ示サレタ υ

費輪第二 Estlander氏肋漠外肋骨切除術

ロ. f則胸部肋骨部分的切除術ノ揚合

A群（右側） 貸験結果ハ第 3岡＝示サレタ。
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B群（左側） 貫験結果ハ第4岡＝示サレタ。

賓験第三 Wilms氏柱欣肋骨切除術ノ揚合

A群（右側） 賓験結果ハ第5闘ニ示サレタ。

B群（左側） 賓験結果ハ第6闘ニ示サレタ。

賓騒第四 Sauerbruch氏副脊住肋骨2次性切除術 J揚合
I -

A群（右側） 賓験結果ハ第7岡エ示サレタ。

B群（左側） 貰験結果ハ第8岡ニ示サレタ。

費裁第五 Sauerbruch氏副脊柱肋骨1共性切除術ノ揚合

A群（右側） 賓験結果ハ第9岡ニ示サレタ。

B群（左側） 賢験結果ハ第10問ニ示サレタ c

所見概括並＝考察

1) 心臓ノ位置的費化（QRS群ノ費化）

家兎ノ心臓ハ我々ノ，賞論例デモ示ス如ク．術前＝於テ左窒優勢叉ハソノ傾向ヲ有スルモノガ

37.5%，滴!IX心叉ハソノ｛頃向ヲ有スルモ Fガ34.4%，右室優勢叉ハソ F傾向ヲ有スルモノガ 6.3

%デ，人瞳デ謂フ所ノ正常型ト者i故スモノハ 21.9%デアツテ，健常家兎トシテノ一定シタ心臓

位ナルモノハ無ク，更＝家兎ハ胸孫ノ前後径ガ大デ而モ縦隔寵ガe欧弱ノタメ心臓ハ何レノ方向

＝モ比較的自由＝費1立シ得ルモノデアル。之＝加へテ電気心働問ハソレ自身ノ性質上，共レノ

ミヲ以テシテハ心臓ノ位置的饗化ヲ遁確＝剖断スル事ハ困難デアル。ソレデ我々ガ行ツタ胸廓

成形術エ於テモ術後＝於ケル QRS群ノ援化ハ常＝必ズシモ心臓ノ蟹位ヲ示ストハ限ラナイガ，

各手術術式ト手術施行側トニ就テ系統的エ追及スルト．或ル手術術式デハ，叉或1レ手術施行側

デハ失々特有ナ電気心働問ノ所見（特ニ QRS群ノ蟹化）ヲ認、メルコトガ出来タ。

( 1 ) 右側前胸部肋骨部分的切除術（第 1岡）

此ノ手術群デハ第 1表エ見Jレ如ク QRS群ノ特定ナ鑓化ハ認メラレナイガ，之ハ手術ユ依Jレ

右胸歴ノ上昇ハ心臓ヲ左方＝鑓位シテ，左室優勢i象ヲ要求シ， 司方呼吸面積縮小ハ肺循環ノ抵

抗ヲ増加シテ右心宝＝機能克進ヲ来、ン，右寄優勢像ヲ要求スルコト、ナリ，コノタメエ雨者ノ

最多響ハ相打消シタタメト考へラレノレ。コノ説明ガ皐ー想像＝非ザ！I.事ハ以下 J賓験成績＝依ツ

テ次第ニ明カニナラウ。

(2) 左側前胸部肋骨部分的切除術（第2岡）

此ノ手術群デハ手術ニ依Jレノと胸匪上昇ノタメ心臓ハ右方エ健位セントスル傾向ヲトリ．叉右

心機能充進ト相倹ツテ翠純ナキ干宅優勢像ガ期待サレルガ，資際ハ心臓ハ縦隔膜ノタメニ右方鑓

位ヲ或ル程度マデ制限j1-レァコ、＝同時＝心長袖ヲ車両トシテ針法底反時汁針方向ノ旋廻（正常

位デハ比較的後方＝アル左心ガ前額面＝登場シテ来ル）ヲ告余儀ナクサレルノデアル。コ Jタメ

＝第2表エ示サレタ如クエ／匡老後勢傾向ノモノハ設傾向ヲ消失ス 7レカ又ハ更＝進ンデ艇ク鰹度
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第 1 園 右側前胸部肋骨部分的切除術

試獣！誘導｜ 術 前 制E fr-I 後 術後 10 日

ヘ 同内J‘v、d 、v～＿，，、閉〈、同九回

Nr. 
lf 

15 

m 

所見 ｜ 脱 ，心筋時 ii.信託，房室心筋努力（悶復）

I：一i一i吻，吋i弘.cc
、戸、..，...；、.,rJ、,,rJ吋戸、パ‘J‘ベ

Nr. 

lf 

19 

llf んへ叫んんへへ人，人

所見 ｜ 正常塑 左告を，房室心筋努力（問復）

Nr. 
lf 

23 

制 k心傾向 ｜布袋，房室 崎努力，室 乙筋附

デアルガ右室優勢傾向ヲトル上ニ，更ニ全例ニ於テ Q，ガ術直後，術後10日共＝梢々増深シテ

居ル所以デアツテ，此ノ所見ハ同術式ノ右側デハ見ラレナカツタモノデアル。然シソノ費化ハ

街極僅微＝止マル。タマ Nr.13ニ於テハ術後 Q，ノ培深ハ見ラレルガ，術前ノ左室優勢傾向ハ

術直後モ向ホ持続シ，術後101:1デハ更ニソノ傾向ヲ増強シタ。コレハ心臓前面ニ於ケル骨性胸

壁ヲ取除イタタメニ却テ徐裕ヲ生ジタ結果ト考ヘラレル。

(3) 右側側胸部肋骨部分的切除術（第3岡）

コノ手術群デハ術直後，術後10日共ニ QRS群ノ費化ガ殆ンド認メラレナイ。之ハ恐ラク第

7乃至第11肋骨ノ如キ下部肋骨ノ切除＝依ツテハ胸内塵，従ツテ叉肺臓呼吸商積ハ影響ヲ受ケ
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第 2 圏 左側｜］前胸部肋骨部分的切除術

試f仏1誘導l術 古lj ｜ 術 山 後 I 術 後 10 Fl 

州問~~州引い〕〕｝｜ん－. ·－＼·~一一円』
Nr. 

11 
目

所見

I 

Nr 

山

Nr 

14 

，＇........，，；...＇柏崎両」ぶ

ωμんい州内川いへい~~~川仇t九！以以内い

、内川九州内
← －催 ｜ オj必↑頃 Ii'•I I ＇・＇、立i努力ドl古＇t'干！＇！ ！々凶i減』喰

｜ 努力宝心fすJ附一： ｜ 

川 ，：11.

ω／／仏J一《／、｜ゆ川似ν、gへ、i叫1 ~·~1，一んk
向 2｜ ト，＼ r、！』州九.\.f~.. ·川. ；ム日J~~~

ス~ l :l I¥ I¥  ・ 

五工「7俊似［勾 ！ 左催i頃 I•可’ 室心筋附 一 一両正面心筋努力

I I Iい引い：j：両副詞~1 ＂九九九九九九九

4λへ／v¥./v-.／~ Iい川／へん／い

． 

I 1.i, 

＇＂γ／ ！ /r·~ 11/<'r 

I ' 

九九九~＇lf/\A.J内 I ＇代以内内刈刈／、

UI 桝？？い

見町
山 左側l"J 1 川 消火，山乙協力 1~阪傾向， r;; 心筋ャ 、努力

ルコトガ少イ矯メデアラウト想像サレル。

( 4) 左側側胸部肋骨部分的切除術（第4岡）

コノ手術砕ニ於テモ亦術直後，術後10日共ニり！日群ノ饗化ガ殆ンド認メラレナイノハ前述

ノ理由ニ依／レモノト理解サレ／レ。

( 5) Wilms氏住；伏肋骨切除術（右側）（第5岡）

コノ手術群ニ於テハ（1）ノ揚合ト向。ク，心臓ハ左方選出＝依fレ左室優勢傾向 1－，右心室機

能克進＝ヨノレ右主優勢傾向トガ互ヒニ相打泊スタメカ QRS群ニハ一定シタ費化ガ見ラレナカ

ツタ。タす第 1火手術デハ多少心臓／己方建位ノ傾向アリ，失イデ第2弐手術後ハ此ノ傾向ヲ失
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第 5 掴 右側側胸部肋骨 部 分 的 切 除 術

試以 ｜誘導｜ 術 Jitr 術 後 術後 10 「！

I 
w.1ゾ吋・帆，内.，，＇＇仰’し＇・’‘h・＂.I¥'

.｝.）＂＇＂ベ山州川内川 内l州し~~t旬、同九l
"' 

Nr. 桝い仙川川，~· 仲川州内的]f ω 
24 

＇~t'~t＇•，へ＇rV·川 ~~~州l戸川門戸へ1l""M1砂川J作山目

所見 正常型 正常型， E号室心筋努力 ｜正常牝臨む、筋努力紛h減退

I 匂川J判例似＂＇＼＂＇ Iへ州内、州内内ν叫ん刷州附州側机仰~

ゆが仰い；I""'-／＇へ円、！吋ト： vI 円：~~~I川lfJ~
26 

~I内内山fり 〆~,f'IW，ヘ JtJ内1~(11ψ1J~皿
I ／ヘ，r-.;r f'"""門小

所見 i消 Jlk 心 1濁j伏心，房室心筋努力 尚J伏心， If;－室心筋努力

1ミ
I 

・〈九〆へん〆＼ん戸へ
ゅへ内〉、，.＿，'vv../•山内凶ゆ八ゆ~吋め州戸川M~

Nr. 
／同月六〆l..¥.'/V、 ヘへ（（内、内（《：f！ト料品川けJI 
’ ＇ ' ' 

31 
目 ・r-ir・r～J～ ‘戸、．（〆叫が戸、（戸叫

~~~＂いいが
&is.!. ii: t』立 余儀，室心筋努力 プ己l蛇｛頃l勾，室心筋努力

フモノ、如ク見ラレ／レ。

( 6) Wilms氏柱AA肋骨切除術（左側）（第6岡）

此ノ手術群＝於ケル QRS群ノ共通ナル費化ハ術後ノ Q，ノ著！明ナ増深ヂアル。コレハ既＝

(2）デ説明サレタ如ク，左胸内歴 ノ上昇ノ：篤メ心臓ハソノ：長軸ヲ軸トシテ針茶底反時計針方向

ノ旋廻ヲ飴儀ナクサレル結果ト見ルベキデアル。而モソレガ後方ヨリヨリ多ク座迫サレル嬬メ

＝該旋廻ガ主トシテ起に右方費位ガ起ラナカツタコトハ右室優勢像ノ現出ナキコトニ依ツテ

領カレ／レ。

( 7 ) Sauerbruch氏副脊柱肋骨2次位切除術（右側）（第7岡）
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第 7 圃 Sauerbruch氏 副 脊柱肋 骨 2次 ’陀切 除術 （右側）
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竹内．各積胸廓成；形術ノ電気心働圃こ及ポス影響＝就テ 593 

歴迫ヲ受ケ， ソノ長軸ヲ軸トシテ針基底反時計針方向ノ旋廻ヲスルタメト考ヘラレ，コレガ 3

例中 2例ハ第1安手術後10日ニ於テ僅カニ認メ得タガ，第2次手術後ハ 3伊jトモ著明＝出現シ

タJハ家兎＝於テハ胸廓下部肋骨切除ハ胸内極上昇ヲ来タスコト少ク， 上宇部肋骨切除ガ之ニ

向ツテハ興ツテカアルコトヲ更＝立設ス fレモノデアル。

( 9 ) Sauerbruch氏副脊住肋骨 1吹性切除術（右側）（第9固）

此ノ手術群＝於ケル白QRS群ノ嬰化ハ一定ヂナカツタ。之ハ矢張明左室優勢像ト右室優勢像

トガ同時＝出現シヤ今トシテ互ヒ＝打消シ合ヒ，優位ヲシメ夕方ガ僅カェソノ像ヲ現シタニ過

ギナイ鶴メデアラウ。

(10) Sauerbrach氏剤脊住肋骨1吹性切除術（左側）（第10間）

此ノ手術群＝於ケル QRS群ノ費化ハ矢張リ Q, ／：増深デアルのゾノ理由ハ既＝明カデアル＠

グマ 4例中 1 伊~(Nr. 89）ハコレヲ言翠メナカツタ。

2) 室心筋努力乃至障害（T波ノ費化）

室心筋ノ赦態ヲ察知スルエ重要ナ要素F中 S-T間部ノ形扶及ピ Q-T時間ヲ論ズルコト

へ家兎ノ電気心働闘ヲ以テシテハ困難ヂアリ，叉正確ヲ期シ難イ。ソレデ此底＝ハ車＝最モ

重要ナT波＝就テ漣ベル。

資験結果ハ各手術術式ニ於テ，術後殆シド綿テ 2誘導叉ハ3誘導デT波ノ尖銃・増高叉ハ低

下乃至消失・逆蹄ヲ示シタ。

電気心働問ノ 2誘導叉ハ3誘導＝於テT波ガ尖鏡・増高叉ハ低下乃至消失・逆輔ヲ来スコト

ハ，明カ＝室心筋機能＝異常ヲ来スモノデアツテ，一般＝ハ安心筋ノ器質的安化カ，毒物叉ハ

細菌毒素＝悶ル室心筋中毒カ叉ハ安心筋ノ酸素銑乏ガソノ原因トシテ考ヘラレルモノデアル。

然シコ、＝於ケル際ノ：ヵ、ルT波ノ蟹化ハソレハ殆ド全例（例外ハ Nr.29ノミ）ニ於テ認、メラレ

ルモノデアルガ，胸廊成形術施行直後＝起Jレトコロカラ，ソノ原因ハ器質的要化ヤ中毒ニ因ル

モノトハ思考シ難ク，明カニ室心筋ノ絶針的或ハ相撃す的ノ酸素扶乏紙態＝依ルモ Fト推察シテ

誤リガナイト忠ハレ／！..n 邸チ共ガ手術出血－＝~）ル貧血ノ j揺劃的酸素昧乏ニモアレ，呼吸面縮小

ユヨル呼吸しガス寸成分饗化＝囚ル同様絶封的血中酸素訣乏エモアレ．勝又手術ニ謝スル心筋努

力＝封臆スル冠放流血増加ノ披行ニ閃ル室心筋へ f相封的接素供給減少＝モアレ，綿テ室心筋

ニ於ケル酸素ノ需要供給ノ卒街ガ破レタ際ニ起ル室心筋酸素快乏症＝依ルモノデアルト考ヘル

モノデアル。

Ra<lnei P. (1935）ノ家兎ニ於ケル資輸＝依レバ，毎分 1.5姥ノ出血ヲ起サセルトキ30分後（1.5

粍x30=45括）デハT波ガ尖鋭シ，更＝出血ヲ績ケル揚合ハ数分後＝－ T波ハ低下・謹締ス fレコ

トガ認メラレタ。我々ノ手術時間ハ術式エ依ツテ一定ヂハナイガ，比較的簡草ナ Wil郎氏第

2次手術ノ揚合ヲ除ケパ他ハ30分以上80分ヲ要シ，之＝依ル出血量ハ1同ノ手術ニ就キ10括以

上40括迄 l、推量サレルノデアル。



594 日本外科費極策 ~o 巻第 5 盟主

第 9 園・ Sa1ierbra・ch ・氏剤脊杭肋骨1次件切除術（有側｜］）

制｜誘導｜ i「3 ~tr寸 術 直 後 tfli 後 1 円

I I' • 
。 坦血匂型ヤ剛怖が附j,. 

r. I , I 』一一一寸斗－－，
Jf I P,tl.w d ill !:;:JI ト｜瓦士 三司I』」;k;-!..!JM、

...... , ... 圃且‘ 酌 温・・ ＇ ＂ ＇~ ・ a・..f 1 . ’V司・朝”” 喝 . ~ ” ~，.，. ... 1 I I I ’E ’E F冒 E 司』－・＇

7'.l 

目 ｜；ム；HムHIムillr fii-ltt . I ~ • II 一一一→一一__  ，一司叫咽圃 I

1』 fド’！ 「 l J l"'I ( • , 

所見 前 !lk 心 ｜ 械，抗、筋附害，房心筋努力 ｜ 

－ 
I ι ' 下一了ア－－寸寸寸

ゴ一？二〕f プ一 I d:.白i;J一＆’1」F一ふχ司~－ご－－！一よ－－

' ‘ ．令‘一吋一ト寸一 ’Lふ→

Nr. 似伊w前 ii"!一一 ｜ 』 ι ， ¥ I l '-l rt；ム

74 

目

I r，’ ‘也， l

lι ～れ腔ヰ再山両市両手目~ 1
I "_!.:I.！.」」UJ_!ILL i’U .... I 

所見 約欲心 ｜ た臥側，房安 心筋附筈 ｜ 

ι91一円一一ん一一…J
Nr. 

崎吋ヤ：い戸～〆ザ戸一g，己～Jへ．胃・...一~戸戸圃~~
84 I 

目

－π－－一一守一一－一一－』 －一可 1

阿川判明｜向山一一仰向車 2『州向品剖叫目『品’
....！.ム占ムJ －一＿J工－一一一一一一一4一一』

一一一｜一一一一一一一一「一清ikィ認可耐了宝志而雨孔
所見 l 1尚 J伏 心 ！ 日；.心筋努力 布悩傾向，室心筋附寄

｜ャ什廿叶十汁制イ ｜一 ー一一一一一一｜

1 1間判明朝｜同～N内＇-Aw，一戸~ 1時碍伊桝世相叩
.l..LLi.LJ-』』Lムム~ I I 

Nr 
す十"+lo十「一十→..c.,-;I一一一一 一一一一一｜ーー

ll I 掛制帽： I~門戸川'<l..／~， 1瓦平記与モ
9::l 

目 晶画持 I~月一一ヰヰ ｜一一一～一一一I .， ’＇I' I ＇’－＇－ ' I I I伊 .. ，＿..，....六

所見 ｜ 術｝！J；心f引いj I Hお :Jk心何 1•·1;1；，~弱，宝心筋ドl令市， ｜ i尚)f夫心傾向同航 安心筋障害
I m心筋努力 ｜ 



寸

志‘

4

↓3
－R
4
g
…
－
め
認
さ
＼
己
世
－n’
g
一
T
a
hH

L持
汁
穴

UF
U
W
4悼

H
M岳
山
市

10 日

吋ト，~rrヤザ
州内州内、＇＊＂＇：~岬

~（－＂，パ？？〆川門
｜ 旋廻程度減弱，室心筋附

害，房心筋努力

ヘ川内町凶川

~~ 術

（左側〉Saued>r凶 h氏吊lj脊柱肋骨 1次性切除術圏10 第

I 

Jr 

目

Jr 

目

Jr 

I 

目

Nr. 

Nr. 

Nr. 

85 

93 

89 

I 

f、＇r.

い
申
い

h向＼回向、W句、d時 4旬、ぽ旬、

ャー戸内向‘H制作制（＂＂＇

心f立問的， 安心筋努力ト
隙害，房心筋悶復

ll 

nr 94 



596 日本外科貧弱第 20 巻第 5 蹴

一方教室桑原昌氏ハ，各種胸廓成形術＝依ル血液Lガス寸代謝ヲ精査シテ，恐ラク手術＝依ル P

呼吸面積縮小ノ結果トシテ術後血中 02ノ減少ト C02ノ蓄積ヲ来スコトヲ識リ，而モ其ノ程度

ハ手術ノ大イザニ大韓並行スルモノナル事ヲ確認シタ（日本外科費函第20巻第3競参照）。

以上2ツノ要因即チ手術時出血＝因ル血中酸素ノ快乏ト呼吸面積縮小＝医lル血中酸素ノ紙芝

トハ，雨々相侠ツテ胸廊成形術後＝於ケル室心筋ノ酸素快乏ヲ来シ．此ノ際手術的侵襲＝抗シ

テヨリー居ノ酸素量ヲ必要トスル室心筋へノ酸素供給ハ不充分トナリ，此鹿－＝ T波ノ饗化ヲ来

スモノデアツテ，共ノ紙芝程度ガ極度デアツテ室心筋ガヨク反接的＝努力スル聞ハT波ノ尖鋭

士宮高ヲ来シ，共ノ紙芝程度ガ増大ス 1レニツレテT波ハ低下，消失途エハ建樽ヲ来スノデアル。

剖チT波ガ尖鋭・増高スルカ或ハ逆ニ低下スルカハ，室心筋ノ酸素紙芝程度ト之＝抗スル室心

筋ノ；機動力トノ間ノ；栴針的関係如何＝依ルモノデアル。

我々ノ手術後現レタ T波ノ費化カラ視／f., ト，手術的侵製ノ比較的小サク且ツ手術時間モ最短

デアツタ側胸部部分的肋骨切除術（Estlander氏1後ニハ，室心筋障害ヲ来シタモノナク室心筋

努力ノ程度＝止マリ，侵襲ノ；最モ大ナゾI-1次性 Sauerbruch氏高IJ脊住肋骨切除術デハ術直後右

側ハ全例ニ於テ，左側ハ 4例中 3例＝於テ室心筋障害ヲ来シ．叉死亡率モ最モ高カツタ。之ニ

皮シ同手術ヲ 2岡＝分割施行シタモノデハ多クハ室心筋努力ヲ来ス程度デアツテ，室心筋障害

＝陥ツタモノモソノ後ノ経過＝於テ大部分恢復ノ傾向ヲ示シタ。

叉室心筋障害ヲ左右手術側別＝観ルト，術前既ニ室心筋障害ヲ有スルモノアリタル Sauerbru-

ch氏2次性手術術式ヲ除ケパ， Estlander氏手術（前胸部）， Wilms氏手術， Sauerbruch氏 1突

性手術術式デハ右側ノ方ガ安心筋障害ヲ来タス率ガ犬デアツタ。之ハ右肺ハ左肺ヨリ呼吸困ガ

大キク従ツテ手術ニ依ツテ受ケル呼吸商積縮小ノ割合ガ左肺ヨリモ大ナル矯メト考へラレル。

3) 房心筋努力乃至障害（P波ノ費化）

手術後ノ経過中＂＇ 2誘導叉ハ 3誘導ニ於テ P波ノ尖鋭・情高叉ハ低下ヲ来シタモノガ若干ア

ツタ。

コJP波ノ費イヒハ房心筋ノ異常＝依ルモノデ，空心筋ノ反按性努力乃至障害ハヲlイテハ心房

ノ過充盈ヲ来シ，同筋＝過持働ヲ強要スルコトニナリ，コレ＝房心筋ハ反接的ニ努力シテP波

ノ増高叉ハ冷高尖銃ヲ来スノデアル。而シテ心房モソノ負捨過重トナルニ及ンデハ建＝共ノ機

能低下ヲ来シテP波ノ低下スルエ至ルノハT波ノJ場合ト軌ヲーツニスル所デアル。

我々ノ賃験成績ヲミルト P波ノ増高ハ綿テT波ノ饗化（増高乃至低下）＝鰻護シグn タぜ 1例

＝於テ室心筋えた態ガ術前＝問復シタ後モ向P波ノ増高ヲ遺存スルモノガアツタ（Nr.3）。 更エ

P波ノ低下乃至逝陣ハ綿テ 烹心筋障害gpチ T波ノ低下叉ハ埴ij噂ノ揚合＝練費シ．而モ共ハ

Sauerbruch氏刺脊住肋骨切除術ヲ 1失性＝強行シタ揚合＝多クミラレ， ゾノ他ノ術式デハ左側

Wilms 氏柱i!f~肋骨切除術ト左側 Sauerbruch 氏副脊柱肋骨2 次性切除術ノ経過＊ニ各々 1 例宛

見ラレタノミ ヂアツタ。室心筋障害ノ最小デアツタ側胸部肋骨部分的切除術（Estlander氏）デ
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ハ房心筋努力（P波ノ：増高）モ亦最小デアツタ。

~pチ胸廓成形術ヲ施行シグ揚合，房心筋ノ努力乃至障害ヲ示ス P波ノ増高乃至低下ハ常＝室

心筋ノ異常アルヒキニ現レ，之ニ擁ツテモ手術的侵襲ニ抗スル心臓機能欣態ヲ察知シ得ルモ J

ト考へラレル。

結 嗣

1) 胸庸成形術ノ 5手術術式＝就テ夫々左右側別ニ手術ヲ施行シタトコロ，一般＝右側手術

＝於テハ術後QR S群ノ費化ハ著明デナイカ，若シクハ一定シナカツタ。ソノ理由ハ右側胸廓

内塵上昇ハ心臓ノ左方建位ヲ，而シテソノ際ノ肺呼吸面縮小ハ右心ノ努力ヲ惹起スルタメ， ソ

レ等費化ノ電気心働闘＝鷲ス饗化ハ， ソノ方向ガ互＝相反ズル故， ソノ合成ノ結果ハ相殺シテ

無愛化カ，左方建位ガ優勢トナリテ左窒優勢カ，或ハ右心努力ガ優勢トナリテ右室優勢カヲ来

ス露メト考へラレ／レ。然シ叉コノ際ノ左方費位ハ縦隔！庚ヲ隔テ、間接的ナル矯メェソノ程度僅

少ナルコトモ関係スルト考ヘラレル。

2) 之＝封シ左側手術ニ於テハ術後 Qtノ出現叉ハ増深ヲ認メ．心臓ハソノ：長軸ヲ軸’トシテ

封基底反時計針方向ノ旋廻ヲ起シタコトヲ認メタ。

3) 胸庸下宇部ノミノ肋骨切珠ノJ場合へ胸痛縮小従ツテ胸内匪克進ヲ招来ス／レ事ガ比較的

僅少デアリ，心臓ノ費位モ殆ンド見ラレナカツタ。

4) 各手術術式トモ術後＝於テ殆ド棟テ 2誘導又ハ 3誘導デ， T波ノ尖鋭・増高又ハ低下乃

至消失・逆樽ヲ示シ，室心筋ノ反接性努力乃至障害ノアルコトヲ示シタ。

5) 斯ル室心筋ノ異常ハ手術＝依ル出血及ピ呼吸面縮小＝因ル絶封的血中酸素快乏，叉幾分

ハ手術＝基ヅク心臓負荷＝ヨル相封的捜素快乏カラ窒心筋ノ機能障碍ヲ招来シタ矯メト考へラ

レルn

6) 共ノ窒心筋異常ノ程度ハ大韓手術的侵襲ノ大ナル程強ク現ハレタ。

7) 叉2誘導叉ハ 3誘導ニ於テ P波ガ増高或ハ低下シテ房心筋ノ過持働乃至障害ノアyレ事ヲ

示シタモノガアツタガ，斯ル房心筋ノ異常へ常ニT波ノ異常郎チ室心筋ノ異常アル時ニノミ

現レ，而モP波ノ低下（房心筋障害）ハ室心筋障害ノ著明デアツタ Sauer司bruch氏手術ヲ 1次性

ニ強行シタ揚合＝主トシテ現レタ。

8) Sauerbruch氏手術ヲ 1究性＝強行シタ場合ハ他ノ手術術式ニ比ぺテ，室心筋障害モ房心

筋障害モ共＝最たデ，死亡率モ亦最高デアツタ。之ハ同時＝測定シタ血璽ノ下降ガ他ノ術式＝

比ペテ最モ著l珂デ． ゾノ同復モ亦最モ不良デアツタ成績（日本外科費函第17巻第6披参照）下共

=, Sauerbruch氏手術ヲ 1究性＝施行スルコトノ；不可デ，宜、ック多安性ニ分割施行スベキモノ J

ナルコトヲ明示シテ居ルモノデアル。

; 9) 各手術施行mqニ就テミルト，宅心筋並ニ房心筋ノ受ケJレ影響ハ右側手術ノ場合ノ方ガ大

デアツタ。
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10) 以上ハ綿テ健常試賦ニ於ケル賓験結果デアルガ，胸痛成形術ヲ臨床的ニ肺結稜或ハ陳奮

性膿胸患者等エ針シテ行フニ営ツテハ，斯ル患者ニハ既ニ心筋障害ヲ来シテ居ル者 f多イ事ヲ

心シナケレパナラナイ。 ~pチ手術ノ興ヘル影響ハ上記ノ費験結果以 f: .＝犬ナルワケ J~ ノデア

。
L
 

F
 

本研究＝常リ御懇篤ナル御霊士示並＝御佼閲ヲ賜ハリシ本製内科第三講座助教授前川孫三郎博士＝！感謝ノ意ヲ

表z。叉本餌究ハ文部省科事研究費ノ補助ヲ受ケ J;t1J。併記シテ感謝ノ；怠ヲ表z。
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