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横隔膜レラクサチオの I治験例

大和高田市民病院外科

杉本雄三・清水春彦

〔原稿受付，昭和30年 1月15日〕

A CASE OF DIAPHRAGMATIC RELAXATION SUCCESSFULLY 

TREATED BY OPERATION 

by 

Yuzo SUGIMOTO and HARUHIKO SHIMIZU 
From the Surgical Division, Yamatotal・王adaCity Hospital. 

In the pres巴ntpaper was reported a case of diaphragmatic relaxation which was 

cured successfully-by operation. The patient was a 42-year-old woman who had 

complained of d1子11pain and feeling of fullness of the abdomen of about 1 year’s 
duration. As an outward-patient, her illness was diagnosed as gastroptosis. Flou-

oroscopic examination disclosed that the stomach and the transverse and descending 

colon were displaced toward thoracic cavity, so that the diagnosis was established 

as diaphragmatic relaxation. However, presence of a diaphragmatic hernia was 

not excluded. Laparotomy confirmed that the illness was diaphragmatic relaxation, 

which was treated with folding by suture of the relaxed diaphragma. For 4 months 

postoperatively, symptoms suggestive of abdominal neurosis were observed, although 

the patient has been free of the symptoms thereafter. 

症 伊j

患者： 42才，♀，私信託工員．

主訴：左側腹部の鈍痛及び膨縞感．

既往症：数年HIJ集同検診により心臓が右にあるとい

われたことがあるが，別に自覚症状はなかった．

家族歴：特記すべきものなし，

現在症： 3～4年前から夕方，腹部膨隆感があり，

木年2,FJ中旬から左腹部特にl開の左手白々下に持続性の

鈍痛と熱感を加ノ乙て米Tこ・膨隆感は歩行後に，腹痛は

食後特に強いという．食思睡眠良好，便秘に傾く．間

l 下垂の町三外来を訪れ3 レントゲン透視の結果検隔膜

レラクサチすの疑がもたれ，入院した．

入院時の所見

全身所見：体格大，栄主主良好，皮膚粉々蒼白，脈博

1分間豹70，緊張良好，不整脈無心呼吸数1分間れ

20，血圧最高 130粍最低80粍水銀柱，アシユネ1レ及

びヲエ1レマ｛ク氏反応何れも陰性－（，特記すべき所見

を認めない．

局所所見：胸廓の形態正常，呼吸運動左右均斉，打

診音左前第3肋骨以下で胸骨左縁より左側で鼓音を呈

す．心臓濁音界は正常よりかなり伝に備しJ 左は胸骨

友縁でg 心尖持動は此の線上第5肋間腔、右［主胸骨右

縁よりが；j2横指右である．聴診するとをlliii下部の鼓背

を呈する位置で呼吸音粗且弱J 心音は第1音不純，第

2肺l!iiJi脈弁音第2大動脈弁音：！1Af'j々 元進す．腹部t土全

体として綿々膨隆し，隣の左干~］々下部に圧痛を訴える

以外著変は認められない
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検査所見・赤血球数 390万，白血

球数10200，血色素量ザーリー7'5?o,

色素係数0.96，血清モイレングラハ

ト指数3，全血比重1052，血清比寛

1026，血祭.:115：白7.3，尿所見異常を

認めー「・

呼吸数1分間24，呼吸停止時間；

吸気時30秒，呼気時l?f'九 肺活量22

00. 自律神経薬物機能検脊，アドレ

ナリ ン及乙；’ピロカ1レピン共に強陽

性，アトロピン陰性ー心電図所見；

正常型でT波＇JZ低， ST第2第3誘

導に於て降下す．

レントゲン透視所見：心臓は右方

に，左肺は上方に圧排され，腹部臓穏

日本外科宝画第24巻第2号

函 2

が左胸院に向って挙上せられ，上方に腎i('.likひtW行結 上している（図 1).

腸のガス像が見られる．経口的に摂られた造影剤はー 更に人工気緩後透視した処，挙上されたif.足部臓認を

豆食道を正常の横隔膜の高さから降って！1. ."・1:''1！二入り上 通して横隔膜弧線が二重に認められる（図 2).

方に向って上昇、正常横隔膜の高さより上方の胃泡の 以上の所見から棋隈膜レラクサチオと考えられた

附近より幽門を出て右下に向い十二指腸を下るe 即ち が，二重弧線は横隔膜へJレニアにも見られるので綴隔

限門J何人間は略々正常であるが3 幽門は噴門部を中心 膜へJレ＝アをも疑いつつ手術をuふ
として左k方に向って斜上方に捻転し矛横行結腸も挙 手術所見

向γ ？与h 墾葬彦 墨 上E中切開にて左（J！リij¥fli'

／ 

Tこ S 士主t状結）傷l止びtJ＇腸が先ず露出しP 旨やt~ ＇.行結腸は

左肋弓よ り上部にあって見えない．冒と検行結腸を手

術野に引！~すと何等:rg抗なく露出され3 放すと呼気と

共にとプゴに見えなくなる．組！~舎によりれl存肢を追求す

ると，左侭IJt)'ill/宰JWlが著明に弛伝しg 上方に挙上りL非

郊となれ 呼気時に強く奴い上げられ，弛んでいるヌ

誌が風で、上方に吸い上げられるかのようであ J・聞は

後~が前， TlfT~：が？を，大萄が上，小；；rが下に，幽門が

Pl{門の前とプJに廻転する．横行結腸はjf；えにより膨耐

し，強く挙上され開臓の前方にある．之等は何れも癒

粛を認めないー右横隔膜は正常である． 左jJ隔II』！を1iii

？での方向に約 lOcm縫縮して，高さ及び緊張をml!／；正

予言の稼皮にした．

術後所見

術後2週日に自律神高手抜tJ1i削！ゴ！ii)hを旅行したが，

アドレナリン，ピロカルピンゴ以二位；；｝，；ill,rトロヒン

l言語性であった“心電図所見は左型となりT波はやぞ

高ちをi曽L.,s T降下は消失して，心笠性期外収縦が
,'lげとしているー胸部の打診青はるl~fJliv＇）左前下部の紋古ー
ヵ、ii''l火してilliiむとなりp ,L.l~l1t;J ， ~＼＼ ＇~は術riii と殆ど変ら
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ない．腹部レンI トグン透視では胃の

位置，通過状態は略々正常となる．

術後約70日目で，患者は自覚症状と

して，食後，或は歩行後手足の冷感，

冷汗，腹部閉寒感，呼吸困難等の腹部

神経症状を訴える．レントゲン透視

で，左横隔膜の高さ，胃の位置等は

正常であるが，十二指腸球部がかな

り左有に移動し，胃鍛童書グレン γフ

アJレテが捻転し，移動性十二指腸，

胃軸捻転の像を認める．

術後約 130 日目で上記自覚症~~I よ

殆んど消返し，レントゲン透視で，

腎の状態は正常となり，元気で就業

している．

考 按

横隔膜レラタサチオは1900年， Hirschがレントグ

y検査によって発見して以来3 次第に注目され症例報

告も少くない．大多数が左側で，右側は極めて稀であ

る．原因として先天性の発育異常，外傷，腹E室内圧の
iC進，近後臓器の炎症波及，棋隔膜神経の変性等が考

えられるが，先天性の発育異常によるものが最も多い

といわれる. i二百j.例 も数年目tr，集団検診を受けた際

本症があり 3 既往症に本症を起す原因と思われるもの

がない処から2 本症の原因は先天性の発育異常があ

り，長年月の聞に腹腔内圧に押されて出うたたものと考

えられる．

症状は本症例の主nく腹部神経様症状，或は呼政器，

1~環器症状を訴え，多くの場合植物神経緊張異常を有

する．之に反し自『覚的に無症状で，偶然発見されるも

のもある．

診断の際，横隔膜へ1レユアとの鑑別が問題となるa

税隔膜へ1レエアでは深呼吸の際怪奇運動が現われ，レ

ラクサチオでは現れない．但しへJレユアでも脱出臓器

に癒着があれば普通の呼吸運動をする． ?.Hiller氏試

験，即ち声門を閉包て深呼販すると，レラクサチオ側

の横隔膜は上昇し，健側は下降する．両側共健全であ

ると上昇する．又レラクサチオ側は深呼吸をすると，

健側より 早期に迅速に上昇する．レラクサチオは大抵

左側で弛緩した非薄な横隔膜が胃腸管の影像を被って

いa 此の密J愛した横隔膜弧線像と胃腸管弧似j.(¥Jj：人工

気腹によって分離する．へYレニアでは人工気取にょっ

圃圃園時 ー・・・＋
A B 

図 3

て普通気胸が起るが，癒請があれ：f起らない．叉人工

気肢によって，レラクサチオでは 1個の緊摘した弧線

像を示し縦隔賓膜は反対側に押され，ヘルニアでは2

乃至3個の弧線が現われるといわれるが2 本症例の如

く2乃至3個の弧線が現われる事もある．これは心護

底が低く階段状になって後方が上になり 3 恰もへJレユ

アの様に挙っていた為で、あら．

本症例では前述の如く幽門と噴門のとでF位置が倒錯

していたがp この様な捻転例は文献には見当らず，

Schlecht-W elsは図3Aの如く幽門が牌附近に移動す

る例を述べているが，本症例は更に右上方に転位した

ものと思われる（B）.併し肝十二指腸靭情の長さから

して，むしろ（B）のように上 Fに倒践する方が当然

と考えられる．

木症例は術後＇i&'く倫11括部神経様症状を残したが，こ

れは肝十二指腸靭稽が未だ弛緩していて，移動性十二

指腸，胃軸捻転の症状か，急激な新位置への移動Jに未

だ順応し得ない為の症状か，i!!iiかに判断する事は出来

ない．叉肝十二指腸靭宇野の固定によるものか，！｜鼠応に

よるものか，いづれにせよ腹部神経様症状が4ヶ月自

に消返した事は甚だ興味のある事である．

結 語

腹部に鈍痛及膨潟市感を訴え，百千霊とi万陶iされ，レ

ントゲン!'61:1:'f.,}l;f:；＇；札胃及横行結腸が左側胸／J室に挙ヒ

し，横隅膜レラクサチオと診断されたが，向横隅阪へJレ

ニプ4も疑われ，開INi1I、；j（こよって制隔膜レ ラクサチオ
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と判明し，横隔膜縫縮術をなし腹部内臓を略正常の位

慣に戻した l例を報告する．

女 献

1）天木一太，村主肱，鈴木礼三郎，市＇ l}I靖街（国立弘

前病院）：航隔膜レラクサチオの成問に関する考後

及び手術による治験．臨休il'i化君S:1i'-l~7:, 2; 3，日目29.

2）栗Ln景次（再ヲ（f:,ff)：興味あるf1i見を！日した紋陥

膜レラクサチオの 1例．日本内科学会雑誌；， 40;2, 

88. p;q 26. 3）小林信三，パ綱鎮火・横隔膜レラク

サチオの2-w~. 日本医01U会雑誌， 30; I, 21, P~l28 . 

4）越野初主主，小島干［；：~f.: （北大内科）：横隔膜レラク

サチオの2例．日本内科学会雑誌，42;3, 150, Pll28. 

5）うHI：：横隔膜レラタサチオの診断立立にその成JI,)

と徐脈性低血圧症について．日本内科学会雑誌， 31;

545, pg 18～昭 19. 6) Rosenfeld, F. : Deutsch. 

med. Wochenschrift, 1140, 1914. 7) Steinitz, E. 

: Fortschrit.te auf dem Gebiete der Rontgenstrahl, 

32; 604, 1925. 8）宇治正英，大橋千・冶，伊藤良昭

（長野l感阿南病院）：横隔膜レラクザチオの症例．日

本医学放射線学会雑誌， 13;3. 196，昭26.9）牛尾

耕一，武ll1ii!i雄：術隔膜レラタサチオの1例．博愛

医学，5;3, 177, im 27. 10) Ill川章太郎，黒川利

雄：消化管のレ γ トゲン診断，中山書店，204，昭25.

筋力による肋骨々折の 2例＊

松江赤十 字 病院整形外科

笠井実人・中村正

〔原稿受付，昭和29年12月30日〕

T¥¥'0 CASES OF RIB~FRACTURES CAUSED BY 

THE PATIENT’S O¥¥'N MUSCLE FORCE. 

by 

JITSUTO KASAI and TADASHI NAKAMURA 

From the Orthopedic Dept., Matsue Red Cross Hospit旦l.

( 1) It is true that rib-fractures are very common in the sphere of orthopedic 

clinic, but one of the greatest rarities is the one which is not caused by any direct 

injuries from outside but by the patient’s own muscle force or by an unusual exercise 

of a muscle. 

Recently we have experienced the following two extraordinary cases of rib-

fractures: 

(2) 

Case 1. 

A woman of 32, in th巴 8thmonth of her pregnancy who had been suffering 

from bronchitis had her left 10th rib fractured by her fitful continuous coughs. 

Case 2. 

A boy of 18, had his lst rib fractured by his taking extraordinary posture to 

try to fling his antagonist off his shoulder, while playing judδ． 
一一一一一一一ー
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