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N. thoracodorsalisの切断及び N.thoracicus longus 

の挫滅による気管支端息に及ぼす影響

順天堂大学医学部第2外科教室（指導：田中憲二教授）

安藤六郎

〔原稿交付昭和34年9月16日〕

THE EFFECT OF CRUSH AND AMPUTATION OF N. 
THORACODORSALIS AND N. THORACICUS LONGUS 

ON BRONCHIAL ASTHMA 

ROKURO ANDO 

From the 2nd Surgical Division, Juntendo University School of Medicine, Tokyo 
(Director: Prof. Dr. K1出 I[ TA:<AKA) 

The author examined the effect of amputation of N. thoracodorsalis and crush 
of N. thoracicus longus on bronchial asthma and obtained following result. 

1) Autonomic Nervous S:¥"Stem: The presence of vagoton:-・ or excitement of 
sympathetic nerve was observed. However its susceptibilitγwas decreased and 
equilibrium between both nerves was observed after the operation. 

2) Minute Oxygen Consumption : It was increased before the operation but 
it was inclined加 bedecreased after the operation. 

3) Vital Capacity : The tendenc:-・ to increase was seen after the operation. 
4) Electrocardiogram: Pulmonary P, loading of right ventricle and depres-

sion of ST were seen preoperativel:-., but decreased height of P in II and III, 
disappearance of diphasic T in VI, and elevation of ST and T in V 4 through V6 
were observed post-operativel:-•. 

5) Oxygen Saturation in Blood: The increasing tendency was seen post-
operatively. 

6) Calcium and Potassium in Blood : Calcium was decreased and slightly 
increased potassium was seen, and K/Ca index was increased after the operation. 

7) Electromyogram: In all cases spike discharge was disappeared or decreased 
and tonus of respira句ryauxiliar:-・ muscles was decreased post-operatively. 

8) The Effect of the Operation : The cure and relief of symptoms were 
observed in 74.9% within three months and in 71.9% in one 同arand in 48.5% 
more than four years after the operation. 

自 次
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第4章臨床成績

第 1項自律神経系に及ぼす影響

第 2項分時酸素消費量及び基礎代謝に及ぼす影

響

第 3項肺活量の変動

a) 胸囲差の変動

b) 肺活量増減と胸囲差との関係

c) 呼吸停止時間の変動

第 1章緒 論

気管支哨息、は内科的疾患として相当多く見られるこ

とは本邦でも欧米でも同様である．その原因は極めて

複雑でありp 鳴息、発作は気管支粘膜の腫脹，気管支輪

状平滑筋の痘型が基礎になると言われている． War-

ren, Dixonは肺の毛細血管障害による充血と浮腫ぶ

気管支閉鎖の重要は因子であり，気管支筋収縮による

呼吸障害はごく早期のみであると述べている．辻氏は

1市毛細管の急激な拡張と肺胞内えの穆出が主因である

と強調している.Alexand巴rは Atopen-Reagin結

合，過敏症ショッ九皮膚傷害，寒冷，内因子等によ

りヒスタミン様物質が遊離し，之が毛紙管の透過性を

光進させ平滑筋を収縮させて鴨息発作を起すのであろ

うと説明している．叉P 滝野氏は椀巴、発作は局所の肺

臓副交感神経緊張充進の結果として起り得るといって

いる．斯の如く p 鳴息、の原因が不明或は単ーでない為

に今日までその治療法には確実なものはなし発作時

にはその苦痛を除くためと気管支疲祭を去るために主

にアドレナリンP エフェドリンP ネオフィリンP 抗ヒ

スタミン剤，コーチゾンp ACTH，そして麻薬等の内

科的治療が行われているに過ぎなかった．一方P 気管

支鴨息、を外科的に治療せんとする研究は先進諸家によ

り種々試みられて報告されている．例えばp 気管支鴨

息、の発作が鼻腔粘膜の反射から誘発されるという考え

から，患者に鼻茸がある時はこれを切除するという謂

わば原病と考えられる病巣に侵裂を加える方法とp 胸

壁自身p 胸部自律神経或は血管系に手術的侵襲を加え

てその身体に及ぼす影響を鳴息、発作の治療に応用しよ

うとする方法とに分けられる．一般には後者の方法が

とられている.Freund(1856）は肋軟骨切除術pKiim-

mell (1923）は頚部交感神経節切除術p Kappis( 1924) 

は迷走神経切断術，小沢(1936）の肺静脈狭窄；去p Le-

vin (1935), Leriche u. Fontaine (1943), Miscall 

第 4項心電閣の変化

第 5項血中酸素飽和濃度の変動

第 6項血中のC乱， Kの変動

第 7項末柏、血液像の変動

第 8項筋電習の変化

第9項遠隔成績

第 5主主総括及び考察

第 6章結 圭回に五I 

u. Roventine (1943), Carr u. Chandler (1948），戸

田（1943）等の胸部交感神経切断術， Gay,Rienhoff 

(1942), Blade (1949）等の肺神経叢切除術及び中山

(1942）の頚動脈主主創出術等が行われて来たがp 満足

すべき結果l土rnられていない.Wyssは近年暢息患者

にみられる呼吸困難は気管支窪筆によるものでP 特に

横隔膜筋の筆縮であると述べている．杉原氏は鳴息患

者の呼吸困難は呼吸筋のトーヌスの上昇によると述べ

ている．

吾が教室の柿原がたまたま乳癌で，しかも数年来鴨

息発作の持続せる患者にp 型の如く乳房切断及び肢認

腺廓清術を施行するに，術後鴨息発作は減少しp 呼吸

困難が軽快した例に遭遇した．斯るヒントより阪禽腺

周；；，~＇，小胸筋切断， N. thoracicus longus, N. thor-

acodorsalisの挫滅切断等の方法を単独或は併用にて

鴨息患者に施行するにN.thoracicus longus, N. thor-

acodorsalisの挫滅切断が最も効果的である様に思わ

れたのでPこの方法に従って187f?j：こ施行した. Wyss, 

杉原氏の観点より該神経はいづれも呼吸補助筋を支配

して届仏その挫滅切断は興味あるものと，目、われる．

第2章解剖生理

N. thoracicus Jongusは第5～7頚神経より出てp

;u. serratus lateralisの外側を下行し， l¥I. serratus 

Iateralis及びその胸壁に分布する. M. serratus la-

teralisは肩日甲骨特にその下角を前方に引きp 上部は肩

』甲骨を引上げ，下部はこれを回転して上腕骨を挙げる

作用あり．且つP 呼吸補助筋の一つで特に強い吸息時

に働く．

N. thoracodorsa!.isは第6～ 8頚神経より出て肩脚

骨肢禽線に沿って下行しP M. latissimus dccsiに分

布する. i¥L Jatissimus dorsiは上院を内後方に引

きp 上腕が挙げられている時はこれを引下げる作用が

ある．強制呼吸時に於てその吸ιに関与して居る，
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第 3章手術方法並び検査方法

I) I%ノボカイン約30～40cc局麻の下に肢禽部中

厳寓線上に沿い約4.0cmの縦切開を加える． 皮下IJ旨lj,lj

組織を圧排し，潤背筋上方内側部にて服寓線に沿って

走る X thoracodorsalisを切断し， 更に内側肩目甲骨

下に於て前鋸筋上を下降する N.thoracicus longus 

を挫滅した．手術は総て鈍的に行われる為に出血及び

周閤組織の損傷は殆どなく，神経の切断挫断、時：こ一時

的の軽度の疹痛を訴える．術後疹痛も軽度で手術の侵

襲は極めて少ないものと思われる．但し，術後 l～ 2

日目までは圧迫紛帯施行して居るために呼吸及び上肢

の運動は或る程度制限されるが，圧迫紛帯除去後は斯

る主訴は訴えない．

2) 術前，術後の自律神経，分時竣素消費量p 心’；G;

図，肺；急1m，血中 Ca,K. !71..ぴ酸素飽手fi濃度，末絵、血

液像の変動を検査した．

3) 該神経切断挫滅による呼吸補助筋に及ぼす彩符

を筋’，E習にて検査した．

第 4章臨床成績

第 1項 自律F申経系に及ぼす影響

本手術前後の自律神経系の状態を比較検査した．検

査にはアドレナリン，ピロカルピン，アトロピン試験

を施行した．その薬液／｝＿び用量は上田氏法に従いp 検

査は凡て早朝空腹時で血圧p 脈持等の一定せ九後に注

射し，爾後順次 5,IO, 15, 20分，以後IO分ii/l二測定し

T二．

a) アドレナリン試験

Dressel氏t1919), Guth氏（1924）に！刷、3 血圧反応

を以て交感神経の呉市状態を判じ， .11*輔反応を以て副

交感神経の刺戟性を定め，その各曲線は渡辺，橋本法

に準拠し，次の如く分類した．

I) 強交感干申経型： Sitt型

2) 中交感神経型 ：S-t+型

3) 弱交感神経型： s＋型

4) 無反応型： RL型

5) 弱副交感神経型 ：v＋型

6) 中副交感神経型 .V-tt『r,ri

7) 強副交感神経型 ：V冊型

即ち，以上各7型i二分ちてその反応程度を判じた．

中央横線は RL型境界線としF 之より上方に進むに従

い交感神経反応の増強p 下方に向うに従い副交感神経

反応の地強を示しp 各検査日lご於けるJι応皮を連ねて

患者術後の反応変動曲線とした．

b) ピロカJI..-ピン試験

本試験による反応度は上田氏の判定に倣い分類し

た．

I) 強副交感神経型： vitt型

2) 中副交感待経型： V-t+型

3) 弱副交感体経型： v＋型

上記検査を術前及び術後経過に従い施行した．

検査成績

ア ドレナリ ン試験では，術前15例中 5例を除き3総

て交感伸紅は緊張充進し最高値に達する．以後術後経

過と共に低下してゆき術前値に比較すると総て低下し

て！えりp RL!Wに接近しているのが判る（第1図）．

第 1 図
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ピロカルピン試験では，手l:r前に比し術後第1日目に

於て軽度の興愈状態を示すもの，或l士反応低下するも

のとあり，一般には術前値に復するか，それより低下

して来ている（第21吋）．
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アトロピン試験は全経過を通じて大なる変動は認め

られない．

以上の臨床成』誌の結果よりすれば，術後l土交感神経
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系の緊張は冗進するも， i噺次その感受性は低下してゆ

くことを知った．一方F ピロカルピンに対する反応で

は術後軽度乍らその感受性は増大してゆくもの，或は

その感受性の低下してゆくものとあり p 術後一週間固

には大部分は術前の状態に彼帰するか又は低下を示

す．唾液分泌反応は初期に於て，増量或は減少するも

のと不定の状態を呈しているがp 術後3日目頃より術

前値に復して来る．一方，アトロピン反応は全経過を

通じて箸変を認めなかった．

第2項分時酸素消費量及び基礎代謝に及lまず影響

気管支暢息患者に於てはp 一般に基礎代謝が允進し

ていることが多いとされているがp 著者は本手術によ

る影響を検べるに，従来より行われていた方法と併せ

て分時駿索消費量の変動を検討した．

配 分自寺酸素消費量

手術前後の分時酸素消費量の変動をみるに第 I:表の

如く，術後減少せるもの9例（64.3%1，増加せるもの

5例 （35.7%）で， これを術後の臨床的効果と比較す

るに，減少例の 7例（77.7%）に於て軽快治癒を認九

増加例に於ては 1例（20%）のみであった（第 1J長人

第1表術前術後の分時酸素消費量

症例｜術前 ω ｜術後（1)

206 190 

2 190 180 

3 190 158 

4 310 228 

5 250 179 

6 205 210 

7 190 168 

8 214 209 

9 220 217 

10 195 270 

11 194 182 

12 205 250 

13 150 168 

14 175 232 

b) 基礎代謝

術前の基礎代謝では正常より冗進して居るもの 46.7

%．減退しているもの6.6%正常範囲内のもの46.7%で

ありp これら総例の平均代謝料主＋9.93%となり，中

山氏の＋5.9%，三宅氏の＋4.3°o，長内氏の＋ 5.8%よ

り少しく高い数値を示なて居る（第3図J.

(}.:iごp 術後7～ IO日目に於ける基礎代謝の変動をみ

第 3 図

防

m
a
－－
n

v

R
頃

4

ヨ

E

Z

＋

＋

＋

 

基L差代謝宇田斐勧

+20 

イト15

+5 

。
-5 

-10 

るに，減退せるもの 73.39五，増加せるもの 26.7%.正

常範囲内にあるもの73.3.%で平均代謝率は＋8.0%とな

り，術前の＋9_930,，； と比較して減退の傾向がみられたp

分時政素消費量同僚にp 基礎代謝の面からも術後減退

或は正常範囲内に復したものは発作の消失又は術部iに

比較して可成i）軽快して居る事が認められた．

第a:r頁肺活量の変動

術前及び術後7日目の肺活量の変動を百分率で示せ

ば，第4図の如〈，増加したもの 50.3%.減少したも

の37.7°0.不変12.0%となるf第4図）．

第 4 図

然し，減少例に於てはその減少量は軽度で平均100～
200ccの；1,1(／かを示すに過ぎず，増加重は平均 300～.100

ccの増加を示している．術後の肺活量婚f.JCI士半数以上

に見られri：者のPf-吸が術後円滑に i J~ ） i,L Jるにいたった

と白述するのと一致ししいる．

次にp 肺活誌のfl:j伎の?fiJHJを見るにp第5図の如く 3

術後3日間では殆ど術前と差がないが，術後5日目で

は急激に増加しP 7日目に於ても軽度の増加を示して

居る（第5図｝．

更にp 増加例p 減少例を年令））リに比較して見るに

第 6図p 第 7図のま口くなる．
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第 5 図
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(ii) 減少例ではp 増加例に見られ~様なピークは

見られず不定型で，年代による瑚減の差は見られなか

った（第7図）．

第 7 図
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第 2表に示す如く， 37例に＇；（（いての術前及び術後 7

日目の検査ではp WI加したもの 18例（48.6°6~ ，減少し

たもの13例（35.2%），不変例6例 (16.2%）でありp術

前平均値3.36cm，術後平均値3.54佃となり多少の猶加

がみられる．更に増加例の平均増加率は 0.75cm，減少

例の平均減少率は0.4cmであった（第2表）．

第2表胸囲差の変動

~＝~1 出 i総 111吋ぷi出－［出J増減
I 4.2 j 4.3 . t曽 20 3.2 2.6 減

2 2.9 3.1 21 3.6 2.6 II 

3 3.5 4.5 ，， 22 4.2 3.7 ，， 

4 3.7 4.0 ，， 23 3.2 2.6 II 

5 4.7 5.0 // 24 4.4 4.2 II 

6 2.0 2.5 ，， 25 4.0 3.5 II 

7 3.5 3.7 ，， 26 2.0 1.7 II 

8 2.5 3.7 1/ 27 2.5 2目。 II 

9 3.5 6.0 II 28 4.3 4.0 II 

IO 1.8 2.2 // 29 2.8 2.4 
” 

11 4.0 5.0 ，， 30 4.0 3.7 II 

12 2.0 3.1 ，， 31 4.0 3.8 II 

13 1.5 2.1 ，， 32 4.5 4.5 不変

14 2.8 3.5 ，， 33 1.5 1.5 II 

15 3.7 4.0 I/ 34 3.5 3.5 II 

16 2.5 3.7 // 35 4.0 4.0 II 

17 3.3 4.1 // 36 3.6 3.6 II 

18 5.2 6.3 // : 37 4.0 4.0 II 

19 2.7 I 2.4 I 減！｜平均 3.36 3.54 j国

b) 肺活量増減と胸囲差との関係

術後肺活量増減と胸囲差との関係に就いて検べた

ボp 第 3表の如く，術後肺活量がi首加している者では

術後の胸囲差もそれに比例して増加して居り，之に反

して術後肺活量が減少して居る症例ではー般に胸囲差

も減少して居る．之を臨床的効果と合せ考えて見るに

第3表肺活量z曽減と胸囲差との関係

＼刈 肺活量増加者 肺活量減少者

制成＇， ！肺活量（cc）－~1酌~H; 肺活量（cc)I胸皿囲L差
1 2100～2400 3.0～3.5 3300～3000 2.5～2.0 

2 1500～1800 3.0～6.0 3200～3000 I .1ト 4.0

3 4200～4500 ・l.O～5.0 2400～2100 3.7~ •1.0 

4 3000～問。 5.2～6.3'2300～2100 ! 2.7~2.4 
5 1700～2600 3.5～4.S 2400～2000 ' J.5～J.2 

6 1500～1700 1.0～1.5 3000～2500 2.0～1.7 

7 2500～2700 3.0～3.5 2900～2700 4.0～3.5 

8 2400～3200 2.9～3.1 3500～3200 1.5～J.5 
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術後症状好転例に於ては，大部分肺活量及び胸囲差が

僧加していることより甚だ興味あることと思われる

（第3表）．

Cl 呼吸停止時間の変動

呼吸停止時間に就いて術前及び術後7日目に検査し

たが，その成績は第4表の如し術後停止時間延長し

たもの18例（72.0%），時間短縮せるもの 7例（28.0%)

となり平均値にて術後3.96秒延長して居る．術後肺活

量増加例に於ては総て呼吸停止時間は延長している．

尚，措加例の平均増加率は 6.88秒．減少例の平均減少

率は3.43秒であった（第4表I.

第4表呼吸停止時間

ぷi術前値 j術刊誌？｜術前値］倣値

42秒 53秒 14 

2 6011 7011 15 11グ 2411

3 21グ 2411 16 3011 4211 

4 2311 2211 17 2811 23グ

5 281.>’ 31グ 18 22グ ： 23グ

6 1911 21グ 19 2811 3311 

7 32u 2811 20 3011 2611 

8 2611 3811 21 5111 4511 

9 43グ 4611 22 5511 6011 

10 24グ 2311 23 2711 33グ

11 23，グ 3211 24 2211 27 II 

12 1711 2811 25 4011 36u 

13 25グ 3011 平均 29.811 33.811 

第4項心電図の変化

術前の検査では第E誘導p 第E誘導に於て肺性P， 

及び多少の右室負荷徴候を示しP 発作中しばしば第E
誘導，第E誘導， V4～v6に於てTの負性化p 並に ST

の低下p 陰性のTiの出現が認められたが，発作の自然

緩解のみでも可成りの好転を示して居る．暢息歴の長

い患者の一部症例では，負性のT『， Tuを伴う右室負荷

徴｛艮を認めた（第8図）．

手術例の大多数の症例では心電図所見としては左程

著明な変化は認められなかったが，しばしば肺性Pの

消失して居る症例が見られた．次に症例を示せば第9

図の如く，術前に比較して強い期制1徐脈となり， Pro

Pnrの低下P V1に於ける 2相性Tの消失，町、5fこ於け

るST及びTの上昇が見られ著明な好転を示した 1例

である（第9図）．

第5項血中酸素飽和濃度の変動

本測定に使用したオキシノーターは邦製 Millikan

第 8 図

f門門～.. J u~1f 
vl ・ : U吋日吋戸田~~同

画J.---J...;_;- J. ! ( 

品i -' r "';J凶J~トコ

型のものであり p 酸素飽和波度の絶対値を測定するこ

とは出来ないが，最初の値を基準として，その相対的

の変動は持続測定可能なものであり， 測定には Ear-

Pieceを用い患者の耳染について行った．

検査例数は15例であり，大多数例にて皮！脅切開後に

は著変なく， N.thoracodorsalisを切断， N.thora-

cicus long-usを挫滅した後には一般に酸素飽和濃度は

軽度乍ら増加を始めp 稀には急激な増加を示した症例

も見られた．手術は一般に最初右側に行い，次で左側

を行った．最初の右側手術に於ける神経切断時の酸素

飽和濃度を検討して見るにp 挫滅p 切断直後より急激

に場加したもの l例，漸増したもの 6例P 不変3例，

漸減したもの 4例あり， 一般に酸素飽和濃度の上昇の

傾向のあったものが可成り多かった．左側手術時の酸

素飽和濃度は後減p 切断直後より漸泊したものJO例，

不変2例p 漸減したもの 2例であり，大多数例では酸

素飽和濃度の地加が認められた．次に本手術中の酸素

飽和濃度曲線を示せば第JO図の如くなる（第IO図）．

第6項血中のCa,K の変動

時台息患者の血清中の Ca,K の変動に就いて検査し

た．血清「aは23例， Kは15例に就いて検査した．血

清 Caは Sobel氏法， 血清 Kii Tisdall氏法に従

った．その成績を示せば第5表p 第6表の如くなる．

即ち，術前の Ca量の最小値は 5.8四g/dlでありp 最高
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第5表血清Caの変動（Sobel氏法）

例一ぜ高官＼｜（術mg前／d値I)! （術田g後／d値I)11例＼数〉時国＼｜（術時前／d値I)j （術時後；d正I) 
9.98 9.8 13 8.5 5.8 

2 10.8 8.8 14 8.1 7.8 

3 10.5 9.05 15 5.8 9.6 

4 9.0 8.7 16 1(〕目4 9.5 

5 8.8 9.4 17 9.2 9.8 

6 9.6 9.4 18 10.0 8.6 

7 9.0 9.2 19 6.4 10.6 

8 8.8 9.8 20 10.0 9.9 

9 8.0 9.4 21 8.2 9.4 

10 9.8 5.85 22 8.2 6.3 

11 9.2 11.0 23 8.4 7.5 

12 8.1 6.8 1: 平均
8.9 8.7 

(mg/di) （略／di)

し， r乳量は減少すると報告し，城氏は鳴息患者に於

値はJ0.8mg/cllであり，平均値は8.9mg/dlとなり幾分低

値を示している．木手術後の C<:t量のA：引でi才、時ノレし

たもの14例（60.8 ~山，多少増加した もの 8 例（31.7% ),

不変 1例（0.5%）となり平均値は8.7mg/dlで術前に比し てはp kは大， Caは小p 従ってK/Ca系数は大である

多少低下している（第5表）・ と報告している．又F 新田氏は血清 Ca量は各人共動

i幻 ：， K iii：ーの！制＼！itこ；／.t1,、ては，その手術前平均値は 揺範囲は僅少で大体一定の値を示すことは Glaser,

21.89mg/cll であり，術後のそれは:c~. l2mg/dlと軽度の Leicher, Leitesの報告と一致して居る．著者の検査

地加を見ている. }(IC・2 系数は術11ij2.45で術後l士2.54 したところではCa量はTisdall,Tensen, Mark, Malz 

となり，多少Ki（冶系数は地力日して居る（第6J< I. 等の報告と比較すると低値を示し，寧ろ， Herzfeld,

Greenberg氏によれば哨息発作直後は K量は地加 Novakの報告と一致して居る結果を得た．
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第6表血清Kの変動 （Tisdall)

例＼ 数＼「＼～」～志～向J術前一値 （凹1g/d!JI 術後値 （皿1g/dl)

20.25 

2 21.20 

3 16.85 

4 18.25 

5 22.50 

6 21.55 

7 22.25 

8 22.50 

9 23.76 

10 20.75 

11 24.30 

12 23.25 

13 23,71 

14 22.23 

15 24.10 

平均 21.89 （凹g/dl)

第7項末梢血液像に及ぼす影響

a) 白血球数の変動

20.75 

22.15 

17.56 

19.15 

23.40 

20.75 

23.20 

21.35 

22.65 

21.15 

24.15 

24.00 

23.65 

23.25 

24.65 

22.12 （略／di)

哨息患者は一般に大多数例に於て白血球潜加が見ら

れると報告されているが，著者の検査した症例に於て

は斯る所見は認められなかった．本手術後の変動を見

ると第11図の如く，術後第 1日目には白血球の軽度増

加を認めるが，それ以後は漸減の傾向を取り， 1週間

後には術前値に復している（第11図〕．

第 11 図

9000 白血球・重量の表動

8000 

7000 

6000. 

sooo 

4000 

:r 1日 3日 7日

b） 赤血球数の変動

赤血球数は術後軽度乍ら噌加の傾向を 示す（第12

閃"i.

CJ 白血球像の変動

(i) 中性l瞥好性白血路数のii'Ui:

第 12 図

ssJ ，品血球・教の変動

500 

450 

400 

350 

;.・ i日 3日 7日

第13図の如く，術後は一時樋加しP 以後は漸減して

居る（第13図）．

’品

80 

70 

60, 

so 

4 

30 

第 13 図

中，n析純白血球教の量動

:f IH 3日 ’1日
(ii) リンパ球数の消長

第14図の如く， ー時減少するも術後1遊間後には術

前値に復 して居る（第14図）．

’品
60 

50 

40 

30 

20 

10 

第 J.1 図

.iiftE ti・教の愛物

百l日 3日 q日
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(iii) エオジン曙好細胞数の消長

I檎息、患者に於てはp 血中エオジンl皆好細胞の増加が

見られるものである．著者の術前検査した72例の症例

に就いての結果は第7表の如く 65.1%に増加が見られ

た（第7表）．

第7表 エオジン町長一好純胞の？首長

ー一三三::-1所j 数｜
エオジン細胞数＼＼～J

l～ 3% 

4～ 6% 

7～10% 

11～30% 

総計 72 例

10例 (13.8%) 

15例（20.8%) 

28例（38.8%) 

19例（26.3%) 

次に，術後の消長にiれ、ては術前値に比し減少した

もの22例（48.8%），増加したもの17例（37.8%），不変

6例 (13.4%）となり術後漸減して居る．之を図示すれ

ば第15図の如し（第15図）．

第 15 図

3~L "- エオジン日喜精細胞教の麦粉

20 

10 

dJ 血色素量の変動

術後多少増加の傾向にある（第16図）．

e) 血液比重，血授比重の変動

九~171叫 1j"\J8図の如く，血液比重， li>L衆比重は術後

軽度乍ら増加の傾向にある（第17,18図〕．

第 8項筋電図

該神経の挫滅或は切断後に於ける該神経支配筋であ

る M.serratus lateralis及び 1¥1.latissimus dorsi 

句多

100 

8 

70 

lei60 

1050 

1040 

1030 

神j首百』

」
I 

1030 

1025 

1020 

第 16 図

血色桑琶の変動

IB 3B 

第 17 図

』fn~夜 tt 壷の委参カ

3日

第 18 図

血且！寝tt童の査委カ

得］fl~』 IH 3日

q日

7B 

・fU
の状態を筋電図学的に検索した．患者は総て非発作時 神経の切断による FibrillationVoltage，再生期に

を選ぴp 同心型針屯極誘導法に依ってp 安静時及ぴ収 見られる ReinnervationVoltageの発現した例は見

縮時の波型p integraterによる放竜量を術後経過を られなかったが，本手術直後より全例にスパイク放電

追って検査した． の完全消失p 若しくは極度の減少を示した．之は神経

』片品開見紅白土第8表の如く，術前の integraterによ の｝＇f:i~.i;，切断によるものと思われる．術直後に消失或

る！t(i[J:）止を10とし術後の経過を比11[.i／した（第8友）． は減少せるスパイク般電は日を追うに従い漸次術前｛直
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19日後
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31日後
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に接近しつつあるも術後 1ヵ月では殆ど回復せず 4年

後に於ても尚回復しない症例もあった．

第19図は術後5日目の筋電図で全くスパイク放電は

認めない. (integrater 0 ) （第19図）．

第20図は術後4年以上経過せるもので手術前後の放

電量に変化を認めない.(integrater 10) （第20図）．

第21図は術後4年以上経過せるものでP スパイク放

電量は尚減少して居る. (integrater 4及び 6)（第

第

4 

251 

第 19 図

術前 術後

第 20 図

術前 術後

21図）、

第9項本手術の遠隔成績

本手術の効果判定はp 治癒とは術前見られた発作が

術後完全に消失したものP 軽快とは術前に比し発作軽

度になったもの3 不変とは術前と変りなき発作の有す

るものP 悪化とは術前より発作頻固なるものである．

観察期間は入院中よ り術後3/J月p 1年， 2年）3年

4年以上に分けて観察した．術後3ヵ月以内に於ては

21 図

． 一一一～’～町一一一一回一一一一一 W側鋤削除明滅滅菌骨髄時総縦縞綿織総秘術~.w：：：；：.然t綿織綿綿縦'I.Vi：：：工二二三．；二ニ二二二二二三円

刷削闘周回 側鯛鱒欄 ．側聞刷鍋嶋
－値畠晶値・幽幽直幽..... “岨国国・a白幽箇 ．簡闘
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第 9表手 術 の効果

3 ヵ月 i 1 年 ! 2 年 3 年 4年以上

5 ( 7.6%) 

27 (40.9%) 

26 (39.4%) 

6 ( 9.1%) 

21 (11.3%) ! 12 ( 9.0°0 I 8 ( 8.3°0 1 5 ( 6.6°占）

34 (4・1.7%〕

28 (36.9%) 

9〔11.8%)

0 ( ) 

76 

119 C63.6%) 1 83 (62.4%) 1 48 C49.s%) 

40 (21.4%) i 28 (21.l %) ! 32 (33.0%) 

6 ( 3.2%) 9 ( 6.8°0) i 7 ( 7.2%) 

1 c o.s%) I 1 c 0.1°0) I 2 c 2.0%) 2 ( 3.0%) 

66 187 ! 133 ! 97 

第IO表 外科 的療 法 に対 する 効果

報 告 者 年 次 手 術法 観察 期間 ｜治癒 ｜軽快 ｜無効 ｜不 明 死 亡 ！ 言十

Kummel 1923 片 側交 3 4ヵ月

Kumm el 1924 l両側 交 4ヵ月

Lege man 1928 片 側交 3 年

Goel ell 1928 両 側交

初P 1932 両側 交 2ヵ月～4年 9ヵ月

橋 本 1932 片側交両側交

戸 回 1943 胸交切

中 山 1941～1958 頚 毛主 入院 5年以上

治癒軽快が71.9%で術後］年の 71.4%と大差なきも，

時日の経過と共に減少してゆくが 4年以上経過したも

のに於ても治癒軽快率は 48.5°・.？とほぼ半数が症状好転

して居り可成り良好なる成績を示している（第9表）．

之を在来の手術と比較するに頚動脈選別出術に次ぐ

成績を示している（第ID表）．

本手術の術後障害として皮満切開創に一致せる皮下

組織との癒着ーによる上肢挙上運動の軽度制限が僅か数

伊Jに認めたが熔、着剣灘及び索状癒着の切隊等の簡単な

再手術で完全に快復している． 尚P 死亡例は総て50才

以上でf:,';.j:_k，肝臓疾患，心臓疾患等のUfグ正によるもの

で本手術による直接の原因とは考えられない．夏に神

経E軽減切断による支配筋の筋治布は l17tlも認められな

かった．

第 5章総括及び考察

著者はl硝息患者に N.thoracicus Jongusを佳滅し，

'.¥I. thoracodorsalisを切断し， その影響を検索し多少

の知見を得た．自律神経系統に対する影響であるが，

哨息，患者にft.＇てはEppinger,Hess, Curschmann等

地：述べている如し迷走神経緊張或は交感神経の興奮

状態の存「｜が認められる．この両神経の平衡関係が破

れた状態IJ•ll:ii';息、には存在することは多くの学者の認め

ると ころである．著者の検査した症例に於ては総て交

1 1 2 。 。 4 

3 。 。 。 。 3 

2 3 5 。 。 ID 

8 2 8 。 1 19 

4 25 10 5 。 44 

9 21 10 。 40 

13 37 4 。 54 

381 !017 386 105 40 1929 

感神経緊張状態にあり p 副交感神経の軽度の興奮状態

にあることを知った．本手術後は， これ等の緊張状態

が解除或はその感受性の低下してゆくのが判る．哨息、

恵、者に見られる呼吸困難は一般に呼気性呼吸困難であ

り，発作時には胸囲は呼気位に固定された様な状態に

ある． 放に吸気が短く強しその際吸気に関する呼吸

補助筋は強〈 緊張した状態にある.Wyssは鴨息患者

にみられる呼吸困難は気管支主主筆によるものでなく，

寧ろ呼吸筋の製縮による もので，特に横隔膜筋の祭縮

であると述べている．杉原氏は筋電図学的にI鴨息、患者

の呼吸筋を検へp 呼吸困難は呼吸筋の トーヌスの上昇

によると報告している． N. thoracicus Jongus及び

'.¥!. thoracodorsalisは之等呼吸補助筋である M.ser-

ratus lateralis及び M.latissimus dorsiに分布し

ている神経であり，特に吸気に際し働く筋であり，哨

息発作時には之等呼吸補助筋は緊張した状態にある．

著者は哨息患者に於ける呼吸補助筋の状態を筋電図に

て検ベ，術後スパイク放電の極度の減少若くは完全消

失が認められた． この事は術前見られた之等呼吸筋の

トーヌスが術後解除されたと解してよいし， 術後患者

の呼吸運動が円滑に行われている事実よりしても理解

出来る こと である． 術後の肺活量は胸囲差と共に増加

している．尚，心＇＂包図所見にでもl檎息患者に しばしば

認められる肺性Pなる小循環の荷重の像が術後消失し
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ている例よりしても肺循環への種々なる荷重が除去さ

れるのではないかと思われる．肺呼吸はその様相を変

え，胸廓の運動は平静化し，肺活量は術後上昇して来

るわけである.NPちP 内呼吸ひいては外呼吸の変化が

著明に現われる証拠である．この事は分時酸素消費量

及び基礎代謝の面にも現われ術前充進していたものが

術後減少した事p この現象は一つの全身的酸素消費の

減少を意味しp 呼吸との関連性に於て甚だ興味あるこ

とである．これは街中測定した血中酸素飽和濃度の測

定でもp 本手術後酸素飽和濃度が徐々に増加している

ことよりしても全身的に酸素需要量が正常化してゆく

姿と見られる．換言すれば全身の代謝の調律が行われ

る様になったと解すべきであり，鳴息、によって加えら

れて居た異常利戟の感受性が絶たれることにより今迄

あった dish且rmonyの状態が総体的に解除されhar-

monyの状態にもたらされたものと恩われる．

第6章結 語

I) 気管支I晴息患者187例に N.thoracicus long-us 

の控減， N.thoracodorsalisの切断を施行した．

2) 自律神経は術前迷走神経緊張或は交感神経興奮

の状態にあったが，術後その感受性が低下し，両神経

聞に平衡状態が認められる様になった．

3) 分時君愛素消費量及び基礎代謝は術前増加してい

たがp 術後大部分が減退或は正常範囲内に復して来て

居る．

4）肺活量は術後培加の傾向にあり，増加例に於て

はp 胸囲差の増加p 呼吸停止時間の延長となって現わ

れて来て居る．

5) 心電図所見では術前肺性Pの出現P 右室負荷徴

候を示しp STの低上等が認められたがp 術後はPlf,

Pmの低下F Viに於ける 2相性Tの消失p v4～6に於け

ら臼T及びTの上昇が見られた．

6）血中のCa,Kに就いてはp Caは低値を示し， K

は術後軽度乍ら地加し， K/Ca系数は大である．

7）血中酸素飽和濃度は本手術直後より増加して来

るものが多い．

8) エオジン噌好細胞数は術前増加しているものが

多く，術後は大多数例に於て減少して来て居る．

9) 赤血球p 血色素p 血液比重p 血衆比重は共に術

後軽度乍ら指加して居る．

10）白血球数は術前の検査では増加例を見なかっ

た．

JI) 筋屯図所見では術後スペイク店主電の減少若しく

は完全消失を来たしP 之等呼吸補助筋のトーヌスの低

下を認めた．

12) 本手術の効果は術後3ヵ月では 74.9%の治癒軽

快を示しp 以後漸減の傾向にあるが＇ 4年以上の遠隔

成績では48.5%であった．

摺筆するに臨み終始御懇篤な御指導と御校閲を戴い

た山川教授並に本研究に対し御援助を賜った教室員各

位に深甚の謝意を表す．
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