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Zusammenfassung. 

Vom chirurgischen Standpunkte aus habe ich anatomisch, pathologisch und klinisch 

die Rippenknorpel studiert uncl teile die Resultate im folgenden mit : 

1. Anatomisches : 

Wegen des Unterschiedes der anatomischen, pathologischen und klinischen Bedeutung 

ist der Bereich der Rippenknorpel deutlich in die folgenden drei Zonen einzuteilen : 

die erste Zone (I. bis 4. Rippenknorpel), die zweite Zone (5・bis8.) und di巴 dritte・

Zone (9, bis 12.). Ferner ist wegen des ob~ngenannten Unterschiedes jeder Rippen-

knorpel in die folgenden drei Abschnitte einzuteilen : den kostalen’Tei!, den mittleren und 

den stemalen. Am hau自gstensind Stemalrippenknorpel an einer’Thorxhalfte sieben 

(ca. 90 % der Falle), dann acht (ca・9% der Falle) und seltener sechs (ca. 1% 

der Falle). Der Achtsternalrippenknorp巴lkommt mehr an der r巴chten Seite vor 

und der Sechsstemalrippenknorpel mehr an der linken. Die Rippenknorpel sind 

nach oben gekriimmt uncl die Kriimmung ist beim 6. Rippenknorpel ann量hernd

rechtwinklig, wahrend die von hier nach oben liegenden Rippenknorpel stumpf-

winklig und die nach unten liegenden spitzwinklig gekriimmt sind.Von oben nach 

unten wer<len die Zwiscbenraume der Rippcnknorpel allmiihlich schmiiler, so dass 

die Rippenknorpel der 2. Zone ( 5・bis8.) <lurch die Zwischenknorpelenke mitein-

ander verbunden sind um! sich beim stemalcn Tei! beriihren. Am liingsten ist der 
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Unterste der Sternalrippenknorpel ; von hier aus nehmen nach oben und nach unten 

die L主ngender Rippenknorpel ab. Obgleich die Vertikalachse des Querschnittes 

in der costalen Seite des Rippenknorpels liinger als die Sagittalachse ist, wird’ 

der L五ngenunterschied der beiden Achsen nach der sternalen Seite zu allmah-

lich kleiner. Di巴 Uberg基ngeder Rippenknochen in die Rippenknorpel liegen auf 

jeder Seite annahernd auf einer Geraden, die gegen die Medianlinie einen Winkel von 

ungefahr 20 Grad darstellt. Der erste Rippenlmorpel allein ist aber von den oben 

besprochenen Regeln ausgenommen. Die Ripp巴nknochendflachean der Ubergangsstelle 

vom Knochen in den Knorpel ist entweder eben oder konvex oder konkav. Der z. 

Rippenkorpel und der unterste Sternalripper】knorpelder ein巴nSeite verbinden sich-

knorpelig mit dem entsprechenden d巴randeren. Vom. 4. oder 5. oder 6. Rippen-

knorpe! an bis zum 9・sindsie miteinander du1℃h Gelenke verbunden; deshalb 

kommen 3 bis 5 Gelenke vor und es sind meist 3 oder 4, seltener 5・ Im allgemeinen 

ist die Zahl der Ge!enkbildungen der rechten Seite grosser als die der linken. Die 

Zwisch巴nknorp巴Igelenke Iiegen annahernd auf einer Geraden, die man von der 

Anlagernngsstelle der 10. oder 9. Rippe an die dicht oben anliegende zum 3・

Brustbeinrippengelenk derselb巴nSeite zieht. Es sind die Zwischenlmorpelgelenke gar 

keine echten Gelenke und stellen eine besondere Struktur dar. Durch Bander 

sind alle Rippenknorpel derselben Seite miteinander und noch dazu mit den der 

anderen kompliziert verbunden. Im allgemeinen ist der Bereich der Rippenknorpel 

arm an weichem Gewebe. 

Verschiedene morphologische Veranderungen stellt das Rippenknorpelgewebe von 

aussen, Perichoudrium, nach innen dar, so dass das Rippenknorpelgewebe 

chirurgisch in z Zonen, d. h. die zentrale und die periphere, eingeteilt、verdenkann. 
Im jungen Stadium des Gewebes ist der Unterschied der beiden Zonen undeutlich, 

wird ab色rvom Anfang des zweiten Lebensdezeniums an deutlicher, und mit dem 

Alter verbreitert sich allmahlich der Bereich der zentralen Zone, wahrend dcr der 

peripheren schmalcr wird. Im Rippenknorpelgeweb巴 kδnnendie Gefasse in 

jedem Alter nachgewiesen werden, obgleich sie sehr sparlich sind. Ihre Menge ist 

dem Durchmesser des Rippenknorpels proportional und es kann die Gefass-

bildung nach dem Unterschied der Verteilungsverhiiltnisse in z Typen eingeteilt 

、，verden. Von der letzten Halfte des z. Lebensdezeniums bis zum 3・oder4. ist die 

Vaskularisation des Rippenknorpels lebhaft, aber nach dem 6. Lebensdezenium haben 

die Gefasse die Neigung zu degenerieren und schrumpfen. Die Gefasse des 

Rippenknorpels sind von ge1'inger Bedeutung fi.ir die Emahrung des Gewebes wegen 

ihrer Sparlichkeit und der besonderen Eigenschaften des Knorpelgewebes und deshalb 

ist zu erkennen, dass durch die Grundsubstanz hindurch das Rippenknorpelgewebe 

durch physikalisch-chemische Wirkung, z. B. Diffusion oder Osmose, erniihrt wird 
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und <lass der Ernahrungsgrad desselben der Distam: von der Knorpell】aulumgekehrt 

proportional ist. 

In der letzten H証lftedes 2. Lebensdezeniums fangt die Verknocherung an und im 

3, bis 4. Lebensdezeninm ・ ist sie am lebhaftesten. Der Ariねngspunktder Verknδch er-

un可desRippenknorpels findet sich im Bcriihrungsteil des Rippenknorpels mit dem 

Brustbein oder dem Rippenknocher】. Schon im 2. Lebensdezenium, in welchem dcr 

Kiirper noch kein reifes Alter und kein voiles Wachstum erreicht hat, erleidet das 

Knorpelgewebe degenerative Veranderungen, z. B.χerfaserung oder Hohlenbildung, 

und deren Grad ist dern Durchmesser des Rippen】morpels proportional. Diese 

Veranderungen erreichen im 3・Lebensdezeniumden hochsten Grad und verstark巴nsich 

nicht mit dem Alter. 

Das geringe Mass an Heilungseneri;ie der Rippenknorpelwunde beruht hauptsachlich 

auf den besonderen anatomischen Verhaltnissen des Rippenknorpelgewebes. 

2. Patho)ogisches : 

Fur die Atiologie der Rippenchondritis kommen verschiedene akute und chronische 

Erkrankungen in Betracht. Es sind Tuberkelbazillen und Typhusbazillen, wekhe ich 

als Erreger <ler Rippenchor】dritissicher nachweisen kann. Ich halte es fur richtig 

anzunehmen, <lass die Rippenchon<lritis dadurch entstcht, dass pathogene Keime mittels 

der im Rippenknorpelgewebe neugebildeten Blutgefasse ins Gewebe eindringen. Die 

pathologisch-anatomischen Veranderungen der Ripper】chondritiskann man in folgende 

2 Formen einteilen : die zentrale Form und die periphere. Die er~tere ist die Form, 

b~i welcher sich die Veriinderungen hauptsachlich im zentralen Tei! lokalisieren, die 

Jetztere aber ist die Form, bei wekher sich die Veranderungen hauptsachlich im peri-

pheren 'I・eillokalisieren. Die pathologisch-histologischen Veriinderunderungen kann 

man inゐlgende2 Formen einteilen : die cinfad】eForm und die komplizierte. Die 

erstere i,t die Form, bei wekher sich die Veriinderungen hauptsiichlich nur im Krank-

heitsherde lokalisieren, die letztere aber ist die Form, bei welcher das Knorpelgewebe 

in einem clicht an dem Krankheitsherde Jiegenden bestimmten Bereiche immer Ver-

iinderungen erleidet. Die entzlindliche Veriinderung, welche an einer Stelle des 

Ripper】knorpelbereiches entsteht, kann si仁hwegen der anatomischen Ve『hiiltnisse

natiirlich bis zu alien Rippenknorpeln derselben Seite, j乱 nochdazu bis zu <len 

der anderen erstrecken. Wahrencl der Amputationsstumpf des Rip戸nknorpels

mit dem pathogenen Schadlinge im Krankheitsherde in Beriihrung kommt, wird er 

immer von dem Sch証dlingeb~einflusst, so <lass clas Gewebe eine bestimmte Veriinder-

ung erleidet; deswegen wird es durch die Wirkung der Leukocyten zerst6rt und 

resorbiert und dann der Substanz verlustig, ohne class ein Ende abzusehen ist. Es 

fehlt dem Rippenknorpelgewebe an der akti＼’en Reaktionshigkeit gfaegen die Entziin・
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dung. Weil es elem Knorpelgewebき， wenigstens dem Rippen knorpelgewebe des 

Menschen, an Regenerationsfahigkeit fehlt, so heilt di巴 Rippenknorpelwundenur 

passiv dadurch, dass sie hauptsachlich aus einem von der Knorp('lhaut und dem 

weichen Gewebe der Umgebung aus ausgewachsenen Granulationsgewebe bedeckt 

wird. Fiir das Rippenknorpelgewebe ist die Knorpelhaut von Bedeutung als 

Schutzwall gegen Infektion ; ferner hat sie eine therapeutische reparative Wirkung 

fUr den partiellen Defekt des Gewebes und eine kompensatorische reparative Wirkung 

f泊rden totalen Defekt desselben. Der Rippenknorpel hat eine chirurgische Beson-

cterheit, welche auf den anatomischen und biologischen Besonderheiten des Gewebes 

beruht und sich nur im Falle der Verletzung der Knorpelhaut zeigt. 

3. Klinisches: 

Es gibt die sogenannte Sawamura'sche l¥Tethode, d. h. eine Jodofom1gazetampon-

methode mit !anger Wed】selzwischenzeit（泊ber7 Tage), welche eine neue Behand司

lungsmethode der Rippenchondritis ist. Diese ist die Methode, welche <lurch die 

chemischen und mechanischen Wirkur】gen von Jodoformgazetampon die Rippen-

korpelwunde geged die Nekrose schiitzt und sie heilen Iasst. Mit dieser Methode 

haben wir mehrere Falle behandelt und in jedem Fall immer guten und sicheren 

Erfolg erzielt. Obgleich die hisher angewandte Axhausen’sche Methode am besten 

und erfolgreichsten unter den Schutzmethoden gegen die Nekrose an der Rippenknor-

pelwundflache ist, ist doch die Indikation dieser Methode ziemlich beschrankt und 

deshalb kann man sie keine gute Mehtode heissen, welche auf alle Falle immer 

angewandt werden kδnnte. Die Anwenduno・ derSawamura'schen Methode ist 。
dagegen unter alien Bedingungen immer moglich und das Resultat ist sicher. Es 

ist aber ein Nachteil dieser Methode, <lass ihre Heilungsdauer Ianger als die der Axh-

ausen’schen Methode ist. Obgleich、、irbei der operativen Behandlung ber Rippen-
chonclritis im allgemeinen zuerst die Axhausen’sche Methode versuchen, empfehlen wir 

cloch in solchen Fallen, ¥¥'O die Anwenclung der Axhausen'schen Methode clurch 

verschiedene Eedingung巴nschwer und ein Erfolg schwerlich zu erwarten ist, von 

Anfang an, lieber der Sawamura’schen Methode grundsatzlich zu folgen. Also wird 

dur℃h die Sawamura'sche Methode rnitsamt der Axhausen’schen wechselseitig die 

Schutzmethode gegen die Nekrose an der Rippenknorpehundflache vervollkommnet. 

Bei der operativen Behandlung der Rippenchondritis ist die Knorpelhaut iibrigzu-

!assen. 

Rippenchondiitis entsteht am hau日gstenvom 20. bis zum 30. Lebensjahre urn! 

haufigar bei Mannern乱Isbei Frauen. Es ist fast kein Unterschied zwischen den 

Haufigkeiten der Rippenchondritis der linken und rechten Seite. Am haufigsten ist 
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die Entstehung der Rippenchondritis cler 2. Zone {5・bis8. Rippenknorpel), dann an 

der !. （しbisヰJund seltener an der 3. (9, bis iz.). Es findet oich die multiple 
Entstebung der Rippenchondritis und zwar haufi14er in der 2. Zone. Gleichmassig in 

all en ’feilen jedes Ripp~nknorpels, ungeachtet der Enden oner der Mitte, entsteht 

die Rippenchondritis und zwischen ihrer Haufigkeit ist kein deutlicher Untersehied. 

Im Falle, class die Schutzmethode gegen di巴Nekrosean der Rippenknorpelwundflache, 

wie die Axhausen’sche Methode oder die Sa¥¥"amura’sche, angeweandt wird, ist die 

Heilungsdauer kiirzer und die Prognose besser als die der anderen blutigen Behand司

lungsmethoden. Dadurch, dass die Knorpelwunde clurch die Schliessung der 

ganzen Weichteilschiとhtenprimar geheilt wird oder dass sie <lurch die Bedeckung der 

Knorpelwundflache mit gestielten Muskellappen sekundar geheilt wird, also dur℃h die 

geschlossene Behandlung, ¥erheilt die Knorpelwundflache narbig, unter bestimmten 

Umstiinden, nicht. aber auf alle F品Ile.

Den Heilungsver!auf der o仔enenRippenknorpelwunde <lurch die Sa¥1’amura’sche 

Methode kann man in 2 Typen einteilen : den ersten Typus und den zweiter】．

Ferner kann man den Heilungsverlauf des ersten Typus in folgende 3 Perioden ein-

teilen : die Vorbereitungsperiode, die Bedeckungsperiode und die Heilungsperiode. 

Die Vorbereitungsperiode ist die, in welcher der Rippenknorpelstumpf sich erst in der 

Mitte vertieft und leichtgradig kraterfOrmig wird; sie dauert clurchschnittlich ungef温hr

einen Monat. Die Bedeckungsperiode ist die, in welcher der Rippenknorpelstumpf 

VOil dem allmablich VOil der Umgebung aus oder in wenigen Fallen noch dazu vom 

Knorpelgeweb巴 selbstaus ausgewachsenen ・Granulationsgewebe ganz becleckt wird ; 

sie dauert dur℃hschnittlich ungefahr einen Monat. Die Heilungsperiode. ist die, in 

welcher die ganze Wunde, also die Knorpelwunde mitsamt der Weichteilwunde. 

sekundar geheilt wire!. Dεr Heilungsverlauf des 2. Typus geht ohne Vorbereitungsperi-

ode direkt in die Bedeckungsperiocle iiber und diese dauert【lurchschnittlichungefahr 

einen Monat. Der Verlauf des 2. Typus 'ist besser als der des !. und die 

Heilullgsverlaufe der meisten Rippenknorpelwunden geh<Jren elem 2. Typus an. Die 

Gestalt des Rippenlmorpelslumpfes uncl die Menge des weichen Gewebes der Umge-

bung des Stumpfes haben den wichtigsten Einfluss auf die Reihing der offenen 

Rippenknorpelwunde. Im Rippenknorpelbereiche ist im allgemeinen die Wundheilnng 

schwer，、.veil<lie Schrumpfung des Gewebes in diesem Bereich wegen der anatomischen 
Verhaltnisse stark gesti.irt ist. Wegen der Verschiedenheit der Haltung des Knorpels 

am Amputationsstumpfe gegen die Knorpelhaut ist die Amputationsmethode des 

Rippenknorpels in folgende 3 Methoden einzuteilen : Die Ausbuchtungsmethode, die 

flache Methode und die Einbuchtungsmethode. Unter ihnen ist die letzlere therapeu-

tisch am wertvollsten. 

Bei der Operation cler Rippenknorpel kann man nur clann guten Erfolg haben, 
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wenn man den anatomischen, pathologisohen und chirurgischen Besonderheiten des 

Rippenknorpels bessondere Aufmerksamkeit schenkt. 

( Autoreferat) 
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献＝記載ヲ見ザルトヨロナリ。ヨレヲ第一型及ピ第二型トシ，夏＝前者ヲ 3期＝分チテ観察ス。ヨ／
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事責ヲ褒見シタリ。倫其治癒＝封シテハllfr端周囲軟組織ノ；量モ重要ナル関係ヲ有シ，旦ツ肋軟骨領域

ノ、解剖撃的関係＝テ組織ノ収縮困難ナルタメ＝，一般＝本領域＝於ケル員IJ1話／治癒ノ、困難ナル所以ヲ

漣ベ，肋軟骨量11~置上注意スベキ種々ナル勤＝論及シタリ。衣ヂ肋軟骨断端ノ種々ナル態度ノ肋軟骨

かドユ射スル治癒的債f1藍ノ相違＝就テ比鮫研究シタJレ結果，陥凹切断法ナル－'AJr法ヲ創案シ，ヨレガ治

癒的債1直最毛大ナル事ヲ貨験的及ピ理論的＝立詮シタリ。最後＝肋軟骨手術時／一般的注意ヲ主主プ。

（本論文ノ一部ハ第2fl回及ピ第31問日本外科撃曾線、曾席上＝テ銃＝安表セ H。）
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緒論〔附〕術語及ピ記競ε就テ

肋軟骨・ハ肋骨々部ト共ニ胸廓テ形成セJレ肋骨系統ノ一部ナノレニ拘ラスコ疾患及ピ外傷ニ

封スJレノ態度ニ至リアハ大ニ共趣テ異ニス。例へパ肋骨々部ニ手術的使襲テ加ヘタル揚合

ーへ偲令創傷侮染テ来セル場合ニ在リアモ，容易ニ治癒シ得ルモノナJレニ拘ラスコ肋軟骨

部ニ於テハコレト異リ．倉1Jmiニ於クル軟骨組織ハ察易ニ壊死ニ陥リ，ソレガ分界サルJレコ

トク シア進行シ，所謂進行性肋軟骨壊死トナリ，タメニ頑強ナ ）I,控孔ヲ胎シテ創ハ荏持治

癒ニ赴カザJレア常トス。世界大戦ニ於テモ胸部損傷特ニ肋軟骨領域ニ於ク ）I,損傷ハ可ナリ

多カリシニ拘ヨズ，之ガ鹿置ニ就テ f知識ニ乏シカリシタメ＂＇・創ハ常ニ壇 a孔テ胎シア治

セズ，軍陣外科ニ於ア甚シク困難テ畳ェ， Heimanowitschノ如キハコレテ ，，Cruxchirur-

go rum”ナリト言へリ。案ス勺レニ外科製上最困難ナリトノ意ナラン。如斯肋軟骨ハ外科接

的ノ特異性ヲ有九コノ特異性ノ ：基囚スル鹿テ解剖接的及ピ病理接的方面ヨリ究明シ.;_k 

f肋軟骨創ニ針ス ）I,適切ナ Jレ治療方法テ鷲見スルコトハ 吾人外科醤ノ大ー希望スJレ所ナ

リ。然Jレニ従来骨及ピ軟部組織ノ創傷ニ就テハllfナリ精細ナル研究ガ行ハレ，倫ソレニ必

要ナル解剖，病理，生理等ノ ：基礎的事項モ究明セラレオルニ拘ラズ，軟骨一般（尤モ開節

軟骨ニ就テハ比較的研究ガ行ハレ才 Jレモ）特ニ肋軟骨ニ就テハ，共解剖，病理，生理等ハ

今向不明ノ：域多ク，軟骨基質ノ本態，共微細構造，血管問題等ノ如キ末決定ノ問題テ残シ，倫

此創傷ノ；外科率的特異性ニ就テハ共臨床的意義 ノ重要ナJレー比シテ，研究業績ノ：護表セラ

JレJレハ寅ニ塞々タルモノニシア，肋軟骨外科ニ就テノ纏リタ Jレー書サヘモナキj伏態ニアjレ
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ハ余等ノ誠ニ遺憾トスJレ所ナリ。是レ余ガ柳カ解剖接的，病理接的及ピ臨床接的方面ヨリ

本問題ニ就テ，系統的ニ研究スルトコロアリタル所以ナリ。

本論文ノ第一編ニ於ア余ハ肋軟骨外科ノ基礎的知識タルペキ共解剖，組織，病理及ピ外

科穆的特異性ニ開スル研究テ記遁シ，従来不明ナ．リシ諸賄テ明ニシ，第二編ニ於テハ肋軟

骨炎ノ治療方針ニ就テ J丈献接的概観テ試し肋軟骨創ノ一新鹿置法，自Pチ津村氏法（Lヨ

ードフ 才Jレム寸綿紗Lターギン1長期間隔交換法）ノ 由来，方法，治療成績及ピ其理論的根嫁

テ述ベヨ穴デ肋軟骨創鹿置法個々ニ針スJレ批判テ試tテ，余等ノ；執ラントスJレ肋軟骨炎庭置

方針テ明ーシ，第三編ニ於テハ肋軟骨炎ノ臨床的事項ノ統計的観察テ試し第四編ニ於テ

ハ肋軟骨創ノ治癒経過，特ニ余ガ津村氏法ノ庭用ニヨリテ始メテ鋳スコトテ得タ Jレ肋il9＼骨

開放創ノ治癒経過ノ長期ニ亘Jレ精細ナル観察ノ所見，余ノ肋軟骨切断術／研究及ピ手術時

ノ注意＝就テ論述シタリ。

研究材料ノ生理的ノモノハ主トシア京都帝国大製曹製部解剖準教室ノ好意ニヨリア得タ

ルそん病的材料ハ余等ノ ιクリニク1ニ於ア手術或ハ剖検ニヨリテ得タJレモノニシテ 臨

床的ノ J観察ハ余等＿ILクリニク寸ニ於クル患者ニ就アコレテ行ヒタ Jレモノナリ。

倫余ハ本論文ノ立論ハ全部人館肋軟骨材料ニ就テノ研究ノ結果ナルコトラ特ニ注意シ置

カントス。如何トナレパ軟骨組織ハ他ノ乱織ト異V，種族的，部位的，年齢的ノ差違ガ甚

シキモノナレパナリ。例へパ人腫ノ軟骨組織ト家兎ノソレトハ自ヨ趣ガ異Jレ。同一種族ニ

於テハ部位ニヨリ軟骨ノ種類テ異ース。例へパ肋軟骨ハ硝子様軟骨ナレドモ，耳軟骨ハ網

様軟骨ニシテ共組織構造ハ著シク異Jレ。向同一種類ノ軟骨ニテモ，部位的ノ差蓮アリ。例

へパ同ジク硝子様軟骨ナレドモ，肋軟脅ト閥節軟骨トハ大ニ其趣テ異ニシ，同ジク肋軟骨

ニアモ第1ヨリ第12－..グノ間エハ著シキ差違アリ。倫年齢的ニモ著明ナJレ差遣アリテz 幼

若TJレモノト老熟ナルモノト／間ニハ著シク其趣テ異ニス。故ニ軟骨ノ研究ニ官リア特ニ

注意スペキ コトハ，常ニ動物ノ種類，部位，年齢等ア顧慮スノレノ必要アJレコト是ナリ。然Jレ

ニ従来ノ肋軟骨ニ就アノ研究ハ以上ノ諸鞘ニ就テ f考慮ア怠リ，一定種類ノ動物ノ一定部

位ニ於グJレ一定年齢ノ軟骨ニ就アノ研究ノ結果予以テ直チニ軟骨一般テ律セントス Jレf頃

向アリ。此故ニ従来ノ軟骨ニ就テノ研究ノ結果ノ意見匡々 ι シア一定セダJレモノアルテ見

Jレナリ。

肋軟骨ニ於ア共外科接的特異性テ護揮スJレハ開放創ノ揚合ナリ。然Jレニ動物質験ニ於ア

ハ創テ開放／偉＝ア観察スJレコトハ甚ダ困難ーシア．且ツ共肉芽組織モ褒生ノ紙態及ピ組

織撃的所見テ異ェシ，倫各細菌ハ其種類ニヨリ，動物ニ封スJレ毒力開係テ異ニシ，コノ外

炎症ノ微細ナJレ黙ハ宗族的ノ相違アリ。ヵ、 Jレ理由ニヨリ，余ハスペア人程肋軟骨創ソド

自身ニ就テ研究テ行ヒ，共結果ニ基キア立論シタリ。但シ人鰻生樟材料ニ於テハ動物質胎
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J如ク，任意ノ研究テナスコト能ハザJレモ，出＊得Jレ限リ有ラユJレ揚合／：観察テ試tテ共

テ綜合考察スルコトニ勉メ，明カ得Jレ底・アリ タルテ信ズ。

本研究ニ於ア種々ナル分類テ試 iタルモ，コレハ他ノスベテ 1自然現象ト同ジ ク決シア

シカク判然タルモノニ非ズシテ，其間ニハ中間的移行的ノモ／アルハ勿論ノコトナリ。

臨床観察記録ハ津村氏法廃用ノ有無ニヨリア，二群ニ分子，臨床例第一集録及ピ第二集

錯トシテ共全部テ記載シ以テ材料ノ出所ト立論ノ根城ヲ明ニシタリ。

〔肝心本論文ニ於テハ肋軟骨外科接的ノ特殊ナル事項テ記載スル必要上，余自身ノ創定

セル術語及ピ記就叉ハ略競テ使用シタリ。而シテ其主j-）レモ／ハ火ノ：如シ。

I乃至理／知キ ιローマ’数字ハソレグレ第l乃至第12肋軟骨ヲ示シ， Rハ右側， LJ、左側ヲ示

ス。従ヒテ RV[ トシタル日十、右側第6肋軟骨ヲ意味シ， LJV トシIJ）レトキノ、左仮IJ第4肋軟骨7意味

ス。 C(costalノ意） M (mittlerノ意） S (sternalノ意）ナル3記披ハソレソ’レ個々肋軟骨ヲ3等分シテ

得タル肋骨部，中央官E，胸骨音B:t示λ。 ~pチ c J、肋骨昔日， M ノ、中央部， Sノ、胸骨部ヲ意味ス。従

ヒテ RJVSトシタノレトキノ、右側第4肋軟骨胸骨部ヲ， LJX'¥l ．トシタノレ トキノ、左側第9肋軟骨中央官E

7, R Jr C トシタルトキノ、右側第2肋軟骨肋骨部ヲ意味ス。

本論文＝於テ使用スYレ肋軟骨／位置ナノレ語ノ、第何番目ノ肋軟骨ナルカヲ意味シ；部位ナノレ認ハ個々

肋軟骨＝就テノ肋骨側胸骨側ト云 7ガ知キ局所的関係7示ス。例へパ位置的差違ト 17時ハ第3肋軟

骨ト第日肋軟骨トノ差違／虫日キ3肋軟骨ノ順位ユヨノレ差違ヲ示シ，部位的差違トイ 7日十、同一肋軟骨＝

於ケル肋骨tllilト胸骨側／差主主／知キ，局所的差違ヲ示ス。

肋軟骨ヲ切除シタノレ場合， 外方卵チJJ}J骨側＝生ジタルWr端71 (lateralノ意）， 同 ジク 内方~pチ胸

骨側二生ジタル~端 7 m (medial ／；章、）ユテ表ス。肋軟骨ヵ・全然Wr裂セラ Jレ、コトナクシテ蓮織す保

チ，其上線叉ハ下線＝店I］面ヲ生ジタル時ハ前者ヲリ（oben／意），後者7 u (unten ／意）ユテ表ス。

同機＝シテ創面が肋軟骨ノ前面ニアルトキハ v(vorn ／意），後商品アノレトキハ h(hinl叩ノ意）品テ

表ス（第］岡）。従ヒテ例へパ L¥11 l、シタノレトキハ左側第6肋軟骨＝於テ，外方卸チ肋骨!lUJ，，.生ジタ

JレWr端ヲ示シ， RIi m トシタルトキハ右側j事3肋！次骨＝於テ， 内方郎チ胸骨側二生ジタルlfr端7示シ，

LN~， トシタJレトキノ、左側第4肋軟骨＝於テ内
外雨側~pチ胸骨側及ピ"11骨側＝生ジタル断端i

ヲ示ス。LW。ノ、左側第7肋軟骨／上線， R... 

ノ、右飯I］第3肋軟骨下線二アル創商ヲ示ス。

肋軟骨Wr端ノ態度ヲ表スFメ＝， H力軟骨組

織ノWr商ヵ・軟骨膜／I断端ト同一面f上エアノレモ

第 2 園

第 1 圃

法

法
断

断

出

面

突

平川…
Z
一費と二~令 ~ 陪凹切断法（V



宮崎． 肋軟骨外科ノ解音目撃的病理皐的及ピ臨床皐的研究 435 

ノヲ p式（planJ意），コ レヨリ突肉セルモ／ヲ X式（convexノ意、）， コレヨリ陥凹セJレモノ 7 v式
(concav ／意）トス（第2闘）。

肋軟骨ノ横断面ノ、スベテ ノ部分ヵ・完全ナノレ図形ヲナシオノレトハ限ラザノレモ，大健＝於テスペテ ノ部

分ガ図形ヲナスモノト見倣シテ3 直径叉ノ、牛径ナル語7使用ス。

臨床観察記銭中経過ノ記載＝於テ，括E瓜内／数字ハ手術後／経過日数ヲ示ス 0 ~Jヘパ（:l6）ノ、手術後

第:l6日目ナルコト 7示ス。

第ー編基礎的研究特エ解剖畢的夜ビ病理事的研究

本編ニ於テハ主トシテ肋軟骨外科墜ノ ：義礎タルペキ共解剖及ピ病理ニ就テノ研究テ行ヒ

タリ。肋軟骨ノ生理ニ開シテハ特別ナル研究ハナサザリシモ，組織嬰ノ：項ニ於テ幾分コレ

ニ論及シタリ。

第ー章歴史 J概要

肋軟骨＝限ラズ，一般＝軟骨創ノ治癒印チ軟骨組織ノ：欠損ハ再ピ同ジク軟骨組織7以テ補犠セラ Jレ

、ャ，換言スレパ軟骨組織ハ再生能力ヲ有スノレヤ否ヤノ問題ノ、主主夕飯＝ Hippokrates, Celsus, Galen 

／時代ヨリ熱心＝討究セラレダ Jレカコ 18世紀ノ米葉 Dornerヵ・始メ テp ヲレノ貸験的研究ヲナシ，従

来日目へラレ !l）レ軟骨組織再生不能説＝資験的基礎ヲ輿へ 19世紀／：後半期ニ入リテハ本問題＝就キ幾

多ノ寅験的研究ガ行ノ、レ，軟骨組織再生／ ＂~不能＝就テハ旺＝論議セラレタリ。

古代ヨリ唱へラレ !l）レ軟骨組織再生不能説7pg 7）レモノュ Paget (1853), Reitz (1867), Popp 

(1860）等アリ。

コレ＝反シテ再生可能説ngフJレモノ＝ Legros (1869), Gudden (1810), Giess (1881）等ア目。
倫再生可能Dt ヲ p~ 7 ）レ撃者ノ 間ユ於テモ其， 再生機事事／微細ナJレ里占＝就テノ、各荷意見／相違アり。 ~p

チ B~clard (1823), Archangelsky (1868), Peyrand (1869), Gussenbauer (1871), Genzmer (18i6), 

Schwalbe (1818), Sieveking (1892), Scha仔er(1896), Marchand (I 901 ), RibJ,ert (1901) Matsuoka 

(1904）等ハ軟骨組織ノ、軟骨膜ヨリ再生スト言ヒ，Ewetzki(1875), Sυlger (1889), Ziegler (HlOl）等

ノ、軟伶膜及ピ軟骨組織自身／雨者ヨ リ平等生スノレモノナリ ト言ヒ，Mori(1905）ノ；知キノ、軟骨膜トハ関

係ナクシテ，軟骨創内＝習を生シFJレ肉芽組織ヨリモ軟骨組織ヲ再生シ得ト言へ九以上／知ク軟骨組

織／：再生＝関シテハ多数ノ撃者ユヨリ種々ナJレ設別居へラレタリ。

1818年 Oil町ガ始メテ軟骨移植ノ賓験的防究ヲナシ， Mangoldt(!SlHl）夏＝ヨレヲ臨床上＝腹用

シテヨリ， コノ；方面ユ関スル研究＝著シキ進歩ヲ来的 Le.,er (I 90i) ＝至リテ，臨床上ノ！春、用範園

ガ著シク抜大セラレタリ。移槌セラレタル軟骨／運命＝閣内角移楠軟骨ノ再生ガ軟骨組織自身＝ヨ

リテ後鴛セラノレ、モノナノレカ，或ノ、軟骨膜組織ニヨリテセラ Jレ、モ／ナノレカユ就テハ軟骨組織再生／

問題ト閲ジタ未ダ一定セル見解ヲ見出スヨト能ハズ。最近軟骨移植ニ就テノ：興味ガ喚起セラレ，コノ

方面ノ研究ガ旺＝行ノ、レ ツ、アリ。

以上ノ、軟骨一般／研究ノウチ，特＝肋軟骨外科＝関係アル研究ノ歴史エシテ，肋軟骨ノ特殊ノ立場

＝於ケル外科象的ノ研究7~表シタルノ、極ク最近ノ コト＝厨ス。 18!)0年 Helfcヒrichガ始メテ Lチァ ス1

性肋軟骨炎／ 8例ヲ報告シ，肋軟骨炎＝就テノ観察ヲナシ，肋軟骨ノ：外科書匹的特異性ヲ認識シ9 リ。

コレヨ リ以前1885年＝ Freundガ始メテLチフス寸性骨疾患／言E裁ヲナシ＇1889年ユノ、 Ehermeierガ

Lチ7？.吋性信・疾患／ 8例ヲ報告シタルモ，肋軟骨＝就テノ研究ノ、 Helferich 7以テl儲矢ト λ。次ヂ

Bat町（IS！は）， Lampe (1899), Esquerdo (1906), Martina (1901), Ropl叩（HlOS), l¥liiller (1011), 
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Axhausen (1912），泉（191:¥),Harzbecker (l!l14), Riedel (1915），村上（1920），引開（1925)I諸氏ヵ・

肋軟骨炎ノ病症＝関スル知見ヲ ·~表シ，肋軟骨量’他／組織＝見ラレザル一種／：外科事的／特異性ヲ有

スノレヲ言忍メタリ。

世界大戦中露国＝於テハ 1919-1!!20年ニ亘リテ腸Lチ7λ・・，it疹Lチフス九再締Lナ7 ス可等／：大流
行アリ，其後後症トシテ甚ダ多数／肋軟骨炎／患者ヲ尚早〆，従ヒテ 2 レ＝閥シ多数ノ；材料＝就キテノ

観察ヲ基護ト シ担 ル幾多／研究ガ袋表セラレダリ。特ユ上記／疾患ノ、軍隊ノ閉＝統行／椙獄ヲ事~ "・ 
其併後症？ ）レ肋軟骨炎f手術後，痩孔ヲ遺痩シテ店ljハ荏：符治セズ，タメ＝永キ間軍務＝月R.7-）レコト能ハ

ザルモ／，或ノ、除隊ノ巳ムナキ＝至ル者等搬出シ!;liレ結果，大＝軍隊外科事的興味ヲ喚包シ，之＝就

テ熱心ナル研究ヵ・行ノ、レタ九例ヘパ Busch(1923）ノ、 1!)20-22年／間二業12例ヲ経験的コレガ詳

細ナノレ報告ヲナシ， Jassenezki-WoinoJ、19l!l-22年ノ関ユ其65例ノ多扱ヲ経験シ（同氏ハ Yレ以前

＝ハ6年間＝僅カ6例7経験シ9品過ギズト言へリ），肋軟骨炎特ユLチフス守性肋軟骨炎＝就テ詳細＝論

述シ，Borisoff(1923）ハ其23例ヲ， Sokolo仔（1924）ノ、 1922-23年／間＝英115例ヲ， Krugloff及ピ

Beljawzeff (Hl24）ノ、l!H!l-21年／間＝其54例ヲ，＼Voskressenskり（1925）ノ、1920-23年ノ間二其 112例

ヲ.v悶 ilecko(l926）ノ、1922-24年 J問＝其50例ヲ経験セルヲ報告セ九倫ホコレユ閥聯シテ， Gell尻町
(l!J2:'l), Linberg (l!l24), Wassil』ijewskij(1924), Niko！付加（l!l26）氏等ハ肋軟骨ノ解剖及ピ病理f研

究ヲ， Tschaklin(l!l23), Linberg (Hl2:1), Borissofl (1924), Ilijin (1924), Tomasovszky ( Hl24）等ノ、

英治療＝関スル研究ヲ祭表セリ。

燭途＝於テハ大戦中胸部ノ！被傷z ヨノレ肋軟骨創ヵ・可ナリ多重正＝綴験セラレ，数ヶ月乃至数年＝亘リ

テ凄孔／閉鎖セザルモノ多ク，軍陣外科撃上ノ苦キ経験トナリ，コレエ関シテ Axhausen(l!lli), Fr. 

Konig (l!J23）等ノ報告アリ。

主日新＝シテ肋軟骨炎村＝遂行性肋軟骨壊死＝閥スノレ吾人ノ：知見ハ大ナル進歩ヲナシ夕日。

従来肋軟骨ハ無血管ノ組織トセラレオリシモ（現今＝於テモ倫斯クf言ゼJレ筆者モアJレ虫日夕），月力軟骨

炎＝関7-）レ吾人／臨床的知見ノ進歩ト共＝，しチフス1菌，大腸菌，葡萄状球菌等＝ヨル全身血行性感

染＝ヨ Jレモノ． 或ノ、原俊性ノ；結核症 （『レ 7否定7-）レ里害者アJレモ， 余等ハヨレノ；存在ヲ認ムノレモノ

ナリ，ヨレ＝閲シテハ後述ス）＝於テ，是等／病芽ヵ・局所＝遊走定着スルタメ＝ノ、， 肋軟骨ユ血行／

存在ヲ考ヘズシテノ、臨床上ノ；事貨ヲ説明シ難キ＝至レリ。 1890年院＝ Helferich J、彼ノ臨床的／経験

ヲ基鑓トシ，力、 Fレ肋軟骨／1京愛性疾患ノ表現／タメユハ先ヅ肋軟骨＝起レル一定ノ年齢的努化（Aト

tersver!in<lerung）ガ其原因タノレベシト信ジ，一定年齢＝逢スレパ肋軟骨＝血管ノ新生スル／：事寅ヲ暗示

シタリ。次デ 1899年 Lampeガ始メテ，明確＝第 W，乃至v,10年／人ノ肋軟骨＝血管ヲ設明シテ以
来， Linberg(1923), Henschen (l!l2.3), Nikolajew (1926）等相次ヂ肋軟骨＝血管ノ存在ヲ詮明シ，倫其

血管／；走行，末端部ノ構造＝至ルマデ，コレヲ附明シテ以来，肋軟骨炎病理ノ縛明＝大ナル光明ヲ輿

7Jレー至レリ。ョノ肋軟骨／血管問題ユ就テハ1921)年前後／ ~チフス1流行時＝於テ特＝非常ナル興味

ヲ以テ研’先セラレFH。

肋軟骨漢死特＝其進行性ノモ ／I；根治的療法ι至日テハ Hdferich(l890),Bergman(1890), Dittrich 

(1898), Berg (18!!5), Martina (l!lOi), Ropke (1908）等ノ知キ多敏感者ノ銃＝唱道セJレ匁l~ ，緩怠

肋軟骨ノ全切除ヲ行7ヨ日外ユ何等策／施スベキモノナカリキ。然Jレュ1912年4月 11日＝ Axhausen 

ノ、第41閲燭泡外科撃舎ノ席上肋軟骨炎／精華目ナル組織率的ノ所見ヲ根楼トシ，肋軟骨＝於テハ肋骨身

部ト異H，其痩死ヵ・r白癒スル＝至ヲザノレノ、肋軟骨1111端iヵ・手術創＝存在ス凡膿中＝含....）レノレ有害物ト接
鯛スノレ結果，順次＝軟骨／壊死ヲ惹起スルタメナりト ノ見解＝基h 肋軟骨自lj面ノ、祭養可頁ナル軟組

織例へパ，筋肉鵬ノk日キ＝テコレヲ被包シ，創中＝アル有害物ト ノ按胸ヲ漣ケシムレパ，夏＝壊死ヲ

惹定基Z Jレヨトナク．従ヂ膿凄ヲ賄スヨトナクシテ，自lj薗ハ完全＝治癒シ，常＝頁好ナノレ結果ヲ得ルモ
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ノナノレコトヲ霊堂表セリ。コレ肋軟骨炎治療撃上／置I］期的ノ；業績＝ジテ，肋軟骨量iJr台療皐上防衛的思想

ノ源泉ヲナス。然Jレ＝偶然＝モコレト金ク濁立＝周年10月23日MoschcowiczハAmeeting of the New 

York Surgical Society ノ席上問機ナル考察＝主主キ祭養可頁ナノレ軟組織7以テスJレ肋軟骨創／防衛的廃

虚法ヲ愛表セ九コレ＝就テハ爾来幾多／賛否ノ雨論アリテ，甲論乙駁今倫英治療的債1直＝就テノ、議
論一定セズ。

lfl13年（大， 2）泉博士へ病聖書昔日ヨリ遠隔セノレ肋軟骨ノ｛建寮部＝於テ2乃至3纏ヲ切除ジ，英腔ヲ周

図／；筋肉鳩ユテ補填シ，葱＝細菌侵入＝聖母シテ防堤ヲ築キ皮膚ノ、閉鎖縫合的 ソレノ治癒シタ Jレ後，

夏＝第二次的＝遺浅セル病仮I］片ヲ別出スル方法ヲ考案L，コレヲ汲防的切除法（ProphylaktischeCon-

tinuitlitstrennung）ト命名後表セリ。

l!l27年（昭，2）恩師湾村博士ノ、第28回日本外科撃含ノ席上 ι肋軟骨創ノ慮置＝就テ1 ト題；：；， Lヨード

アオJレム E 綿紗Lタンポン可長期間鴨交換法ヲ後表サレタリ。本法ノ、細菌／：外来侵入／機含ヲヨbクスノレ

タメL9ンポ：－＇，交換／頻度ヲ可及的制限的英交換ノ間隔 7長期間トシ， Lヨードアオルム1綿紗ノ肋

軟骨断端＝聖母スル緊密ナJレ歴抵＝ヨリ，肋軟骨Wr端ト創中有害物トノ；接鯖7遊ヶ， LヨードフオJレム1

／化率的作用ト相倹チテ，肋軟骨断端iノ；壊死ヲ防衛シ，健康肉芽組織／後生ヲ促シ以テ創ノ治癒ヲ園
ラントスル方法ナリ。

以上ハ肋軟骨外科ノ歴史／大要ナリ。倫其詳細＝就キテノ、各蛍該項目＝於テコレヲ叙述ス。

第二章肋軟骨外科解剖畢

一般解剖・製書テ渉機スJレモ，肋軟骨外科ニ必要ナル事項ニ就テノ疑問ニ封シテ十分ナJレ

解答テ得ルコト能ハズ。依テ余ハ外14接的見地ヨリ肋軟骨ノ解剖ア研究セリ。研究ニ供シ

タJレ屍韓材料ハ45個内1個ハ支那人ーシテ，他ハ本邦人ナリ。研究ニハ肉眼的瀬微鏡的；Ji

法／外ニLレントグン1事的方法テ用ヒタリ。純解剖・撃的部分ハ大部分先人撃者ノ研究ノ追

試ナルモ，外科撃的方面ハ余滴自ノ研究ニ成レJレモノナリ。従テ術語モ余ノ；骨j定ニ成レJレ

モノ：多シa以上ノ屍韓材料ノ ：外ニ命臨床的及ピ手術的ノJ観察ニ基キテ立論シタリ。

第一節肋軟骨局所解剖撃

肋軟骨ニ；坑テハ一般解剖撃的ノ記載ハアルモ，コ レテ外利率的見地ヨリ研究考察シテ系

統的ニ記載シタル文献テ見ズ。何レノ事項ニ拘ラズ一般ニ純解剖接的ト外科準的ト／間ニ

ハ自ラ共必要及ピ興味ノ程度テ異ニス。例へパ肋軟骨領域ニ於アハ胸肋閥節ガ員五ノ；意味

ニ於クJレ開筒ナリヤ否ヤハ解剖皐上興味アJレ問題ナルモ，外科撃的ニハ左程重要ナJレ問題

ニ非ズシテ，率ロ必要ナJレハ肋軟骨ト胸骨．延イテハ他側ノ肋軟骨 ト如何ナJレ連絡アリヤ

ガ外科串 k必要ニシテ且ツ興味アル問題ナリ。故ニ本節ニ於 テハ純解剖接的研究範園ニ属

スペキ事項ニ就テハ簡輩ナJレ追試ニ止メ，主トシテ外科事的研究範囲ニ属スペキ事項ニ就

テノ研究テ試tタリ。

第一項肋軟骨領域ノ外科接的匝分

肋軟骨領域ハ解剖・接的及ピ外科書匡的性質ノ 相違ニヨリ午lj然ト 3ツ1領域エ底分スルコ ト

ラ得。余ハ I乃至 ]V, y乃至 ¥Iii,IX乃至 ：＼］［ノ 3ツノ領域ニ匝分シ， コレテ順毛穴ニ

第一域，第二域，第三域ト呼プ。各領域ハ個々肋軟骨ノ形欣，長サ，前後任，上下便，相
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互排列ノ閉係，筋肉，靭帯，周闇重要務官トノ開係テ異ニス。街肋軟骨炎ノ護生頻度ハ各

領域ニヨリ著シキ相j主アリ（第三編第三章），叉一定ノ疾患列へパ・Tietzeーヨリテ報告セ

ラレタ Jレ所謂一種ノ肋軟骨疾患ノ如キハ第一域ニ好護スル傾向テ有ス。斯ノ如キ肋軟骨ノ

各領域ニ於クル解剖撃的及ピ外科事的関係ノ相違ノ詳細ニ就テハ以下各嘗該項目ニ於テコ

レテ説遁ス。

個々肋軟骨＝於テ其方向ヲ示Zベキ術語ガ不統一＝シテ，各撃者ユヨリテ相主主的関係論文／検索

ニ笛リ甚シタ不都合ヲ感ズルコトアリ。 f§ljへパJassenezl、iλYoinoノ知キハ港側（distal）近側（proximal)

ナル語ヲ使用シオルモ， コレハ四肢ユ於テコソ其意味ノ、明瞭ナレドモ，肋軟骨＝於テノ、何レヲ主主側，

何レヲ近側ト解スペキカタj断＝苔ム。 故＝氏自身モ讃者／誤解ヲ漣クルタメ＝， di"tal ＝－括狐シテ

distal (medial）トシ， proximal＝－指5llt.シテ proximal(lateral）トセル程ナリ。余ノ、肋軟骨ユ於テハ胸骨

側（sternal），肋骨側（costal）ナル語ヵ・最壬明確＝其意味ヲ表Zモ／ト思＋能川本論文＝於テハコノ語

7使用ス。

余ハ間々肋軟骨テ3等分シテ，肋骨部，中央部，胸骨部ト呼プ。而シテ各部ニ於テハ筋

肉，親帯，肋軟骨相互ノ開係テ異ス。例へパ各肋軟骨ノ胸骨・部ニ於テハ筋肉少クシテ組~~

エ富し第二域ニ於テハ上下ノモノ互ニ接着シテ板fl}.；テナシ，中央部ニ於テハ肋軟骨間開

節テ以テ相Eニ連絡アリ（第二域＝於テ），肋骨部ハ筋肉共他ノ軟組織ニ；・；・； i ，肋軟骨相互．

1間ノ距離ハ大ナリ。街各部ニヨリテ其化骨欣況及ピ其程度テ異エス。

第二項個々肋軟骨ノ形態友ピ共相互関係

肋軟骨ハ肋骨系統／前端テ形成セル軟骨部ニシテ，共敢ハ肋骨ト同教，＿（£規ハ12個ナリ。

共胸骨ニ針スJレ開係ニヨリ，2群エ分九共終端ヵ・直接胸骨＝聯接スJレモノト．然ラザJレモ

ノアリ。前者テ胸骨性肋軟骨，後者テ非胸骨性肋軟骨ト呼プ。非胸骨性肋軟骨ノクチ，共

終端ガ遊離シ才Jレモノハ遊離肋軟骨ナリ。

胸骨性肋軟骨ノ：数ハ一般解剖与さ成書ニハ7乃至8個トアJレモ，余ハ共ノ詳細ナル教的関係

テ知ラントシテ，第1表ニ示ス如ク，屍鴨材料37，臨床材中H63，合計500例ニ就キテ検安

シ．向他ノ撃者ノ検賓成績ト比較考察シテ．安ノ結果テ得タリ。

胸骨性別j軟骨ハ6個ノモノ， 7個ノモノ及ピ8個ノモ／ アリア，コレテ6胸骨性肋軟骨， 7

胸骨·l~l：肋軟’間・， 8胸骨性肋軟骨ト呼プ。而テ余ノ検資成績ニテハ7）胸骨性肋軟骨ハ右側ニ於

テ445回89.0%,Jc.側ニ於テ448回89.6%ニシテ，左右雨側同時ニ7胸骨性ij)J軟骨テ有スルそ

ノハ427例85.4%ーシア，最モ多数テ占ム。次ニ8胸骨性肋｝｜次’同ハ布側ニ於テ49回9.8%,Ir. 

側ニ於テ39回7.8%ニシテ，雨側同時ニ8胸骨ij)J軟骨テ有スJレモ Jハ31例6.2%ナリ。 6胸骨

·I~：肋軟骨ハ右側ニ於テ6岡1.2%, Jc.側ニ於テ13回2.6%ニシテ， 雨側同時ニ6JJ旬管制i肋軟・問・
テ有スルモノハ3例0.6%ニシテ最モ少数ナリ。

l'.J. I::余ノ調賛成績予 Lickley,Cunningham，新井， Adolphi等ノソレト比較スルニ，共結

果，大同小異ニシア，大差テ認メズ。 Qnチ大鴨ニ於テ， 7胸骨性肋軟骨ハ全数／約90弘 月

胸骨性肋軟骨ハ約9%,6胸骨·l~I：肋軟骨ハ約1% ト見倣スヨトテ得。要ス Jレニ胸骨M=nJ1軟骨ハ
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7個ノモノ最モ少数テ占メ，8個ノモノコレニ次ギ：・， 6嗣ノモノハ甚シク稀ナリ r 向興味アJレ

第 1 表

報

告

者

微

査

例

数

全検査例理主ニ封ス Jレ%

6附性肋軟骨 ｜ 7胸骨制服骨 ｜ 8胸骨性肋軟骨
R. I L. I R.L I R. I L. I R.L.1・下 i1_-:-・rrz.ζ 

Lickley 

~~ I ::: I ~：~ 
84 3 I 8」3

78.6 I 01.5 

1L7 I J;u 

Cunningham 

Collective lnvest 
’， I 106 I UJ Committe 18¥J5-96 Ui 88.7 I 02.--1 

可
A

句

d

巧
d

v

h

u

o
v
D
 

A
リ

Q
U

O
A
 

新

著

弁

者 ~：： I ~：： I ：~：~ I ~~：： I ：~：~ I叩；；｜：；
三竺主一一上－！と1 0.6 l一一二乙_J_＿一二二一
竺~土一一／~~－－＇一一一一一」一一一一一一｜三日三吐
M 仙 n I so I I ｜少クトモ均以上

備考上表中新井氏ノ原著＝ハ男女ヲ医gr）シテ統計シアノレモ，性的区別ノ、木研究ユハ大ナPレ

意味ヲすサザJレガ故＝，余ノ統計＝ハ性的匿別ヲナシオラズ。依テ余ノ統計トノ比較

封flffニ使ナラジメングダメ．新井氏ノJ原著＝ツキ業寅数ョ F男女ヲ一緒ニシタ Jレ百分
率ヲ算出シテ揚ゲダリ。 Parson及ピ Keithノモノモ男女別＝統計シアレドモ上表中

＝ハ其合計7掲ゲタ リ。余ノ検査例理f500中屍健材料ベ；1ニシテ，他ノ、臨床的ュ生穂＝

就キ鯛診ユヨリテ得タル結果ナリ。珠メ屍飽材料ニテ其解剖率的関係ヲ熟知シ置キ，

生惚ノ蔵痩セYレモノヲ撲ピ周到ナル注意ヲ以テ絢診スレパ其結果／正確サハ屍題材料・

ユ就テ検査シタルモノ＝異ラズ。

コトハ7胸骨性肋軟骨・ハ共数ニ於テ左右殆ンド大差テ認ノザレドモ， 8胸骨性肋軟骨ハ右側

ニ， 6胸骨｜生肋軟’脅ハ左側ニ多キ傾向アリ。

非胸骨肋軟骨中最下位ノ2個ハ先端全ク遊離スjレモ，其他ノモノハ共直上位ノモノニ聯接

シア肋弓テ形成ス。

肋軟骨ノ走行テ考フJレエ I及ピ Iハ賞該肋骨走行／延長線上＝在Jレモ， E以下ハ上方

ニ向ヒテ習曲シ，共轡曲度ハ下方ニ行クニ従テ増強シ， 'lニ歪リテハ殆ンド直角テナス

（但シ一見鈍角ノ如ク見ユルモ， 下向部ト上向部ノ延長線テ求メ，雨線ノ交叉結ニ於ナJレ

角度テ測定スレパ明ナリ）。従ア 11ヨリ上方ノモ ノハ鈍角ニシテ， 以下ノモノハ鋭角 テナ

ス。 Zurichハコレラ肋軟骨聾曲角度（Knor‘pelknickickungswinkel）ト呼プ。

各肋軟骨・間ノ距離ハ上ヨリ下ニ向フニ従ツテ＝漸次ノl、トナリ，第二域ニ於テハ肋軟骨間

開節テ以テ相互ニ聯接シ， IT¥lr ¥111 ノ胸骨部ノ：如キハ上下ノモノ互ニ接着シテ，恰モ一枚

ノ：軟骨板ノ如キ翻テ呈ス。コレコノ領域ニ於テ創傷治癒ノ特ニ困難ナ Jレ所・以ナリ。

肋軟骨 ノ延長ハ胸骨’性肋軟骨最下位ノ モノ ，IWチ7胸官・性肋軟骨ナラバ )]f,8胸骨性肋

軟骨ナラ川町111.6胸骨性肋軟骨ナラパ＇ Iガ最長ニシテ，コレヨリ上叉ハ下方ニ向フニ従



務

ヒテ，共長サハ漸次遁減ス。 但シ Iハ例外ニシテ I ヨリモ梢長キテ常トス。第2表ハ

4個ノ屍檀材料ニ就テ， nJJ軟骨ノ長サテ測定シタル成績テ示シ，長サノ閥係テ例示シタル
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表2 第
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2 1年 83 8 S手 8a 4年 84 1年 5
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5.5 

6 8 

!l.5 
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L. 

::.5 

3.8 

4.5 
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11.0 
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10.7 
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5.0 

2.2 

3.8 

4.4 
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6.2 
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11.1 
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E
溜

纏単位備考

モノーシテ，第11剖表ハ第2表第4 伊~I測定ノ結果テ闘表ニテ示シタ Jレモノナリ n 肋軟骨ノ

延長ハ骨軟骨境界ヨリ胸肋開節7 デノ長サテ測定七九然レドモ本挙第三節ニ於テ述プJレ

如ク，20年代以後ニ於アハIノ日l)J背部ハ殆ンド全ク化骨ス Jレガ政品屍瞳材料ーテ普通肉眼的

ノカ法ニテハ軟骨ノ化骨セ JI.-部分ト虞ノ肋骨トノ境界ノ識別ハ困難ナリ。故ニ測定ノ結巣

ハ多クハ貰際ノ長サヨリ モ短シ。然JレニLレントゲ＞＇感的ニ検査 スレバ化骨セル肋軟骨部

ト貫性ノ肋骨トハ陰影濃ノ差違ニヨリ容易ニ識別シ得5Jレルガ故ニ，肋骨ト肋』肱骨トノ；境

界ノ認識ハ容易ーシテ以上ノ閥係ハ自ヨ明瞭トナル。

肋軟骨横断面ノ大サ及ピ形i伏ハ肋骨端ニ於テハ肋骨・ト同ジク．上下僅ガ前後任ヨリモ大

ナノレモ，胸骨側＝向フニ従テ上下佳テ減シJ コレニ反シテ前後僅テ噌シ，共結果前便ノ差

タメニ横断面ハ肋骨端ニ於テハ長楕図形ユシテ，胸骨ニ近プクニ従ア漸次闘

｝~ テ呈ス Jレニ至Jレ。而シア全腫トシテハ肋骨端ヨリ胸骨端ニ向フニ従テ漸次織少トナ Jレ。

コノ傾向ハ下方ノ肋軟骨程著明ユシテ，第一域ヨリモ第二域，第二域ヨリモ第三域ニ於テ

ハノj、トナリ．

著明ニシテ，第三域ニ属スルモ／ノ：先端ハ途ユ尖鋭ニ終Jレ。

由来 Iハ胸廓ノブJ事上’持殊ノ位置テ占ムル開係上，高IH遊セル如ク其長サニ於テ一般肋軟

大サノ 閥係ニ於テモ同様ニ シテ．他ノ肋欧骨ト異 リ，

肋骨端ニ於テモ前後僅及ピ上下僅ノ差違ハ殆ンドナク，胸骨端ニ於アハ寧ロ前後任ガ上下

骨ノ長サノ法則ノ聞外ニアル如ク，
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笹ヨリモ大ナル位ナリ。且ツ表圃第

全髄トシテ他ノ肪軟骨ヨリモ

著シク肥厚ス。
17ぃ一一一一ーーー一一一

ノ胸骨RW 時形トシアハ
16 , ＿＿＿＿＿ーーーー一一一一一ーーー一一ー一一一－－・一一ー－－ーー一一ー一一一一

部及ピ中央部ニ互リテ特ニ膨
］.＇）＇ーー一一一一ー一一一一一一一一一ー一一一』ーーー一一一－－－－－－－－－

中ニ窓テ形成七 Jレモ大シ，
14 , ＿＿＿＿一ーーー一一一一一一一ーー一－一－－－－・一一一一一－一一一一一一

1Vニ相官スJレノ，或ハ RJU: 
J:; I・一一一一一一－－－一一・・・・・ーー－－－－－一一・一一一一－－－－－一一

モノカ＊全ク癒合シテー 1個ノ
12 ＇一一一一一一一一一一一一一一－－－・－ーい一一一－一一一ー一一ーー

11 E一一ーー一司－－－－－ーー－ーー－ーーーーー－－－－－－~－ー＿.＿＿＿＿＿・一一一一－－－・－一－
肋軟骨トナレルモノ等テ観察

10 I一一一一一一一一一一一一－一一一ト－－~一一一一一一一一一一一
シタリ。

。』ー・・ーー一一－一一＿＿＿＿＿＿＿＿＿... ____ .，・ー・4ーー－・一一－－－－－－－一一ー

肋骨肋軟骨境界，第三項
:-: ，＿一一一一一一一一一一一一＿＿,,. ____ ... ____ ...一一晶一一一一一一－－－－

胸肋開節及ピ胸骨

同

I Eーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー酔ーー－-1-----11-----r－ーーー・司 E・・ーー－－－・句”

6ト一一一一一一一一一一一←ー＋ー←ートー←一一一一一一一ー
前胸壁ノ手術ニ際シテハ肋

軟骨領域ノ範囲テ強メ知リ置

クコトカ．緊要ナリ。如何トナ

.) ，＿ーーーーーーーーーーー－----E」－－・~－ー＿＿.. ＿＿＿ー・ーーーー・ー－－－－1-ーーーー‘ーーー－ーー－ーー・ーーー

4 I一一一一一一一←ー」ー＿＿., ____ .,. __ --1-----1-----1----a.----1一一一一ー

:1：－－－~~~－ レパ，肋軟骨領域ニ吾人／手
コノタメーハ先

コレニ

針シア特別ナル注意テ要スル

テ主J、テナリ。

術野が及ピタ JI.-時ハ，

↑
（
E
U〉
？
雌

ツ

ル必要アリ。屍臆材料ニ於テ備考本国表ノ、8胸骨性肋軟骨ノ一例（21歳o）ノ：右側ノ長
ヲサ闘表＝テ示シタルモノナリ。 ハ肋骨ト肋軟骨トハ色調及硬

度ノ差j主ニヨリテ容易ニ共境界テ認識シ得Jレモ，生鵠ノ手術ニ際シテハ一見シア境界テ判

別スルコト／困難ナル場合少カラズ。

解剖・撃的ニハ各肋軟骨ノ肋骨肋軟骨境界ハ E ノ肋骨肋軟骨境界ヨリ外下方ニ引クルー

直線上ニ在リ。余ハコ ノ直線テ肋骨肋軟骨境界基準線ト呼プ。但シコノ揚合ニ於テモ Iハ

コノ規則テ適用スJレコト能ハズ。余ハコ Ji基準線ノ位置テ決定スJレタメニ．例外ニシテ，

Lフ才ンタナ一寸 λ型管球

ニ 20X20糎ノ圏構ア使用シテ，乾板テ前胸部ニ総接セシ j ，背一腹ノ方向ニテ，乾板ト

管球焦賄距離テ83糎ニ保チ．胸骨・ノ第6肋骨ノ高サテ中心ニ垂直ニ照射シテ撮影シタリ。

と乙上之と接的ニ其線ト疋中線トノナス角度ア測定シタリ。

材料ハ各年代ニ互リ， Eツ七！：別モ出来得Jレ限リ均等ニ撰津シタリ。斯クシテ得タルレン
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トグン応員一就キア． 基準線ト Jl:中線ノナス角度予測定シタ ）~結巣ハ第 3表ニ示スガtm

シ。本表ニ就テ見Jレ如ク，樟側的及ピ個人的ノ差違アルモ，大韓エ於テ基準線ト正中級ト

第4き九第幽賓科外本日H~ 

／ナス角度ハ約 20つト見倣スコトテ得。余ハコノ角度テ~！！笠表

肋軟骨境界基準角度ト呼プ。

以上ノ：事寅ニヨリ或既知ノ肋骨肋軟骨境界テ基準トシア，

他ノ未知ノ任意J肋軟骨ノ肋骨肋軟骨境界テ決定スルコトテ

ソレヨリ他ノ肋a欧

Vノ肋骨肋：軟骨境

ノ肋骨肋軟骨境界テ知リ，得。例へパ V

骨ノ肋骨肋依骨境界テ知ラントスルーハ，

界テ遁リテI巨中線ト約20° ｝角度ヲナス直線テヨiキ，コレト
肋軟骨トノ交叉黙テ求ムレパ，共賠が嘗該肋l欲骨ノ肋骨肋『欧

笥・境界ニ相首ス。

肋骨ト肋’欧骨トノ接合商テ掘津，田津南氏ハ組織接的ユ研

肋骨端ノ形欣ニヨリテ，直線引，凹型， 凸型，凸凹型
υu、
ノLン，

ノ4型ニ匝別シ才Jレモ，余ハLレントゲン寸接的ニ研究シタノレ

凹！＼＇！，凸担結処，共接合部ハ肋骨端ノ形AAニヨリ，半面＂！f;•.J,

ノ3型ニ匡別ス Jレテ安首ナリト思惟ス。而シア肋骨ト肋軟骨

J接合凪ソ、2!ii骨ニシテ鋸歯欣テ呈スルガ9uキコトナシc

胸骨ハ把柄創i，檀部，倉l；伏突起部ノ 3部ヨリ成リ，各部ハ

軟骨テ以テ相互ニ連接セラル（第3脳）。 幼若ナル時代ー於テ

ハ滞部ノ・向3筒ニ分レ，各節ノ間ハ軟骨質テ以テ連接セラ Jレ。

コノ詳細ニ就テハ本誌、上ュ既ニ護表セリ。

胸骨正中級矢紙ltfi面模型園
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肋軟骨ト胸笥・ト J間ーハ開節テ形成シ，向靭帯（附r.fi間胸

ヲ
ハ
影
一
一
瞭
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分

陰

二

明

ナ

度

部

常

一

不

能

ハ
キ
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一
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字
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国

介

不
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境
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品

測
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中
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テ
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ノ

表

ス

臓

タ

シ

一モ

上

一京

心
／
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一
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一
シ

記
号備

ノ胸肋開何ハ胸骨

ハ開節間胸肋眼帯ニヨリ胸骨軟骨援会

コレ肋軟骨病理事上重大ナル解剖

:n: 肋靭祥事）テ以テ直接ニ連製ス。而シテ

J把柄部及ピ腫部ノ境界部ニ相常スJレガ故ニ

テ介シテ．他側ノモノト直接軟骨組織ニヨ Jレ連繋アリ。

接的意義アJレ部位ナリの

][ 
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胸骨髄部下端ハ軟骨テ以テ叙欣突起ト接合セラレ，胸骨性肋軟骨中最下位ノモノ（6胸骨

性肋軟骨ニ於テハ 11.7胸骨性肋軟骨ニ於テハ m,s胸骨性肋軟骨ニ於テハ ¥111）ノ附着部

テナス。而シテコノ部分ニ於テハ該肋軟骨ハ大多数ハ鋼ti犬突超／商l！固ニ位置シ．且ツ左右

雨側ノモノガEニ癒合セJレヲ見ル（第3岡）。如斯胸骨膿部下端ハ雨側ノ肋a欧骨ガ直接叉ハ

間接ニ軟骨組織ニヨ Jレ緊密ナル接禍テ保チ才Jレガタメニ，肋軟骨ノ病理事上及ピ外科事k

最重要ナ Jレ部分ナリ。

観；／｝＼突起部ハ他ノ胸骨・部ト異リ． 年齢J準 EタJレモノニ於テモ街化骨スJレコトナ クシ

テ，軟骨ノ佳ニテ存スJレモノ多シ。

Iハ胸廓ノ力事上特殊ノ位置テ占ムルタメニ，他ノ肋軟骨トハ異リ，胸骨トノ間ニハ開

節テ作ラズシア，直接胸骨ト接合ス。 市シテ胸骨トノ；接合商ハ平滑ニシア，鋸歯扶テ呈シ

才Jレカヲロキコトナシ。

第四項肋軟骨間関節及ピ共外科接的意義

肋軟骨領域第二域ニ於テハ肋軟骨ハ相互ニ開節テ以テ連接ス。一般解剖・墜書ノ記載ニハ

V叉ハ羽以下 K ニ至Jレ間ハ肋軟骨ハ相互ニ開節テ以テ連接ストアルモ， 記載簡軍ニ

温ギア，吾人外科撃上寅I也ニ適用スル知識トシテハ不十分ナリ。故ニ余ハ肋軟骨間関節ニ

就テノ ：余自身ノ観察ノ結果テ基礎トシ，先人・撃者ノコレニ開スJレ記載テ参照シテ，賓地溺

感上有効趨切ナノレ知識テ得ントシテ失ノ結果テ得タリ n

余ノ蒐集シタ Jレ屍韓材料中，本研究ニ趨首シタJレモノハ，右側ニ於テ21個，左側ニ於テ

17個ナリ。肋軟骨間関節ハ JV, y或ハ＇ Iニ始リテ K ニ終Jレ。故ニ IVニ始ルモノハ5

個， V ニ始Jレモノハ4個， Mエ始Jレモノハ3個ノ開前テ有ス。余ノ研究ノ結果ハ第4表ニ示

第 4 表

事R 全検査例鍛＝遣すス Jレ%
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Fawcett 

Bardeleben 

備考上表中ノ新井氏ノ；項ノ、氏ノl原著ヨリ寅数＝就キ英百分
率ノ、余力・算出シタJレモノナリ。検査例費支ノ、新井 3/a,

Fawcett 50, B1rdeleben 58 ナ九 百分率ノ小鍛勤以

下ハ四捨五入法ユヨ H大約ヲ示ス＝止メタリ。Fawcett

及ピ Bardelebenノモノハ原著／鐙ナリ。

ス如ク， IVニ始Jレモノハ右側1

回， 5%，左側ナシ。 V ニ始ル

モノハ右側18回， 86%, 左側7

回， 41%ナリ。 "¥'Iニ始Jレモノ

ハ右側2回， 10%，左側10回，

59%ナリ。而シテ コノ結果へ

他 ノ研究者ノソ レト略々一致

ス。

帥チ肋軟骨間関節ハ IV ニ始

}L-モノハ倣メテ稀ナ Jレモノニ シ

テ．共仁l:tーテハ右側ニ多シ。大

多数ハ V叉ハ＇Iニ始リ. -;f1' 



444 日本外科賓副第九巻第三波

側ハ Vニ．左側ハ＇ lニ始Jレモノ多シ。コレテ要スルニ右側ニ於テハ閥筒形成ノ；数ガ多

ク．コレニ反シテ左側ニ於テハ少シ。而シテ少クトモ羽以下ニ於テハ雨側共ニ常＝肋軟

骨間関節ラ有ス。 Bardelebenハ58個ノ材料中，新井ハ 373個ノ材料中 U トW トノ間ニ

闘節テ昧如セルモノ各1例アリタリト言フモ，余ハヵ、 Jレ例テ視察セずリキ。最後ノ喧ト

E トノ間ニハ，時ニ所謂開節ト構スペキモノナク，軍ニ強靭ナJレ結締組織テ以テ相互ニ連

繋シ才 Jレニ過ギダルモノアリ n

肋軟骨ノ手術ニ首リテハ議メ肋｝欧骨間関節ノ位置テ知リ才クコトガ必要ナリ。 Zurichハ

肋軟’舟間関節ハ X I先端，モシコレガ遊離シ才 ｝I-時ハ Ix:I先端カ「其直上位ノ助軟骨ニ

接着スJレ慰ト，胸骨ノ同側ノ；第3肋骨哉痕トテ結プ直線上エ在リト言へれ余J研究ノ結

果モ上記ノ：事貫テ承認スルモノナリ。臨床的ニ肋軟骨間関節ノ位置テ知Jレーハ，先ヅ肋骨

弓テ外下方ヨリ内上方ニ向ヒテ注意深ク縄診スレパ容易ニ Xノ先端テ欄知スルコトテ得。

コレノ直上位肋：欣骨へノ接着部ヨリ問側 E ノ胸肋関節ニ向ヒテ直線テち｜キ，首該肋軟’腎

ノ上叉ハ下縁トコノ直線トノ：交叉慰テ求ムレバ， コレカ。肋軟骨・間関節ニ相首ス。余ハコノ

直線テ肋軟骨間関節基準線ト呼プ。

解者I］製成書ニハ肋軟骨間開節（A1・ticu latio interchondralis）トシ九開節ナル語ガ使刷サ

レオルモ， コハ構造上ヨリ論スソレモ，｝｜専叉機能上ヨリ論スツレモ，真ノ意味ノ開節ニ非ズ。

印チ共精進ハ上位ノ肋軟骨ノ下縁ヨリ長キ上突起テ出シ，コレニ針シテ下位ノ肋軟骨ノ下

縁ヨリ短キ下突起テ出シテ，上下ノ雨突起ハ其先端互ニ接着シ．共周囲テ t下ノ肋軟骨膜

カ、互ニ移行シア被覆シ才 Jレニ過ギズ，共機能ハ異性ノ開館iノ：如ク運動ニ閥輿スルモノニ非

ス晶シテ，相互ノ TI:シキ位置ノ聞係テ保持スルニ過ギザルモノナリ。

肋軟骨間開筒ノ微細構造ニ就テハ種々ナ Jレ異論アリ。然レドモ肋軟骨間関節／柿趨ハ肋

軟骨炎治療方針／決定ニ重ー大ナJレ意義アルモノナレパ，是非明瞭ニナシオク必要アリ。泉

第 4 

下位目先軟骨

嗣
博士ノ研究ニヨレペ肋軟骨間開節ハ中央部ニ開館j膝テ

有シ，共周園ハ上下ノ肋秋’間・組織が互ニ移行シ才Jレト言

フ。然レドモ余ノ研究ノ結果ハ，第4t1品l及ピ附附 Iニ示

ス如ク．常型ト シアハ肋軟骨間闘節ニ於テ上下ノ肋軟間・

組織ガ~［ニ移行シオ Jレカヨ日キコトナ ク，全然分離サレ才

Jレモノーシテ，共間ェハ多少ノ間隙テ存スルモノナリ。

上下闘突起ノ針感商ハi長潤Lr＇滑ニ シテ，恰モ聞節商予見
Jレガ如 シ。｛E!シ化骨・／ 高度ナルモノニ於テハ， l：下ノ雨突起ヵー全然癒合セルテ観 Jレコト

アリ。

関節部テ組織・製的ニ検スルー（附闘 I），上下南突起／針臆面ハ程度ノ凸画テ呈シ，共
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間ニ僅カノ間隙アリ，コレガ闘節腔ニ相賞ス。上下i羽突超／ま［~J},!i!;fi] ハ直接軟’骨組織ガ露出

シ才ルモノユ非ズシテュ肋’快南・膜ノ延長セJレi数件iナJレ結締組織テ以テ被糧セラノレ。コノ被

橿結締組織ノ特ニ護建セ Jレモ／ニ於テハ，上下ノ附ろを超間ノ間腔ハタ j ニ全ク充填セラレ

才Jレコトアリ（第5刷）。カク上下雨突起ノ針感商ハ結締組織ニテ被覆セラレ才 Jレガ故ニ，

第 5 圃
共間テ分離スJレモ，理論的ニハ直接軟骨組織ガ録出スルモ

／ニ非ズ。黙レ，..モ被覆結締組織ハ肋軟骨膜ニ比スレパ，

甚グ非薄ナJレモノーシテ，開節分離ノ操作中ノ僅微ナJレ傷

害ノタメニ直チニ軟骨組織ヲ時tHセシムルヨトアルガ故ニ，

貫際ニ嘗リテハ，開節分離操作ノ結果ハ肋軟骨組織ガ直接

露出スルモノトシテ鹿置スペキナリ。上下雨突程ハ共通ノ

軟骨膜テ被リ向雨突起ノ接合テ強靭ナラシムルタメェ．上

或ハ下突起ノ ij}Jil次’骨膜ヨリ結締組織繊維ヵ割膝側ノ突起ニ向テ築AAニ分校シテコレニ附着

ス（第4同l及ピ附院lI ）。コノタメニ肋軟骨膜ハ開筒部ニ於テ特ニ肥！字ース。

第五項肋軟骨領域ノ靭帯及ピ共外科製的意義

各肋軟骨間ニハ薄弱ナル外肋間靭J,~'f- Lig. (Memb.) intercostalia ext. (Lig. cornscans) ガ

アレドモ， コハ靭帯ト言ハンヨリハ寧ロ筋膜ノ少シク殻建セルモノト見ルペキナリ。各肋

軟骨’／胸骨附着部前後耐ニ於テ，共肋軟骨膜ヨリ胸骨ノ前面及ピ後商ニ向ヒア分散的ニ結

締織·1~1=：繊維束が走リ， rm及ピ後放線欣胸肋明帯 Lig. sterno-costalia radiata ant. et post.テ

形成シ，雨側ノモ Jガ互ニ編合ヒ九強靭ナJレー居ノ膜トナリ，胸骨ノ前後面テ被覆シア，

胸骨膜 Membranastemi ナJレモノラ形成ス。胸骨下端及ピコレニ附着セル肋軟骨（6胸骨

性肋軟骨・ナラパ 'L 7胸骨｜生肋軟骨ナラパ vn,s胸骨・性肋軟’南・ナラパ VI）ノ胸骨端前

回ヨリ起始シタル織索！U：ノ結締織性繊維ハ下内方ニ向ヒア鋼；伏突起育Ii面iニ達シ，肋骨叙！｛］＼

突起靭帯 Lig.costo-xiphoidea トナル。

如jlfrij)J秋’自・相互ハ同側ハ勿論，他側ノモノトモ靭帯ーヨリテ，直接ノ連繋アJレモノナ Jレ

カ，..Mc.：－，ーヲ所ユ殻生シタ Jレ病鑓ハ直チ A アラユJレカ商ニ向ヒテ侮搬サレ得Jレ可能性テ有

ス。肋軟骨領域中ニテモ第二域ノ胸骨部ハ靭帯ノ交織特ニ複雑ナリ。従ヒテコノ瓢ヨリ考

察ス Jレモ，第二域ハ他ノ領域ニ比シテ外科・撃的ニ重要ナル部分ナリ。

第六項肋軟骨領域ノ；筋肉及ピ共外科事的意義

肋軟骨領域ノ筋肉ハ可ナリ複雑シ才 Jレタメェ，肋軟骨間，高'ii~国及ピ後耐ノ 3群ニ分チテ

視察スJレテ｛史 トス。

第一群 nl1'i'k’持・問， 千年肋軟骨問ニハ外肋間筋M intercost乱lisext.アリ。内肋間筋 l¥J.in -

tercostali:> int.ハコノ領域ェハ殆ンド関係ナシ。
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第二群前面，話i商ノ筋肉ハ第一域，第二域，第三域ニヨリテ．著シク共配置テ異ニ

ス。

第一域ニハ大胸筋アリ。該筋ノウチ胸肋背部 Parssterno-costalis ハ胸骨訴i両及ピ E乃

至 v(8胸骨性肋軟骨ニテハ＇ I) J胸骨端高1i商ヨリ． 腹部 Parsabdominalisハ≫Jr直筋鞘
／上端ヨリ起始シ．上陣骨大結節備ニ向ヒテ第一域ノ前商テ被ヒッ、集来的ニ準ム。

第二域ニ於テハ内方 2/3ニハ腹直筋，外カ「 1/3ニハ腹外斜筋アリ。腹直筋ハ v乃至

w (8胸骨性肋軟骨エテハ VII) ノ繭l商，甥欣突起ノ前面及ピ肋骨叡JIた突超靭帯ノl拘置Iヨ
リ起始シテ下方ニ向ヒテ進ム。臨外斜筋ハ側胸第5乃至12ノ8個ノ肋骨ヨリ起始シ，内下

方ニ準 E V乃至 E ノ外 1/3テ被フ。

第三域ニ於テハ腹外科筋ニテ十分＝被ハレオル外ニ倫腹内科筋ハ X乃至理ノ下縁ニ来

リテ附着シ，倫一部ハ VII及ピ K F端部品平行ニ準 E，コレトハ粗霧ナル結締組織テ以テ

結合ス。

第三群後商，後商ニ於テハ胸横筋 M.transversus thoracisガ胸骨韓部及ピ繍JI｝：突起ノ

後両ヨリ超始シ， E或ハ E乃至刊或ハ W ノ内面ニ附着ス。 但シ本筋ハ筋成分ニ乏

シク，主トシテ腫成分ヨリ成Jレ。 向横隔膜jf創j伏突超及ピ W乃至 XIノ前端内商ヨリ，

腹横筋ハ百或ハ W乃至 1X／内面ヨリ起始ス。

上述セJレ如ク肋軟骨間及ピ後商ニ於クJレ筋肉ハ膝成分多クシテ，筋成分＝乏シクEツ甚

シク非薄ナJレモノナJレガ故ニ，肋軟骨創ニ封スJレ軟組織トシテノ意義ハ余リ重大ナルモノ

ニ非ズ。 ij)J軟骨外科著書上意義ア Jレハ主トシテ前面ニ於クル筋肉ナリ。此前面1 ニ於ク ｝~筋肉

モ，一般ェハ大胸筋或ハ腹直筋／：如ク，日1J軟骨領域ガ共起始部ニ相官スル開係上腿成分多

クシテ筋成分ニ芝シの同ジク肋軟骨領域ニテモ第一域ノ肋骨部ニ於テハ比較的筋肉共他ノ

軟組織豊富ナルモ，第二域ノ胸骨部ニ於テハ全然大胸筋及ピ腹直筋ノ起始部ニ相首スルタ

メ．腿成分ノ Eエシテ，筋肉共他ノ軟組織ニ乏シク，而シア扇痩セルモノニ於テハ特ニ甚

シ。ヵ、 Jレ解去I］率的開係ガ寸ノ領域ニ於クJレ軟骨創ノ治癒困難ノ原因テナスモノナリ。

第＝節肋軟骨組織畢

本節ニ於テハ軟骨組織ノ一般的事項ニ就テハ除リ鮪レズ，主トシテij}J軟骨組織ノ他ノ鴨

部ノ軟骨組織ト異レル特異ノ組織・号外的所見ニ就テ論述セントス。

検査材料ノ、死後L7オルマリン ELアルコーJレ， ~カルポール可等／法入ヲナシ，防腐的彪置ヲ施シタ

ノレ尻健ヨ日肋軟骨部／ミヲ切除シタルモノ，或丹新鮮ナJレ屍骨量ヨリ直チ＝切除シIJ）レモノ叉ノ、手術時

＝切除シタルモノナリ。標本ノ＼フオル..，.9 y寸液＝テ組織／固定ヲ行ヒ， コレヨ P遡室組織片ヲ切除

シ， 5%N青酸＊ユ数日乃至2週間浸漬股灰シ， 2日間水洗後， LアルコーJレEユテ脱水， Lツエロイヂン守

包埋法ユヨり切片7製シ，染色ハ主トシテ， Eヘマトキシリン＂Lエオジン’ :m:染色法ユヨリ，必要＝
膝ジテ特殊ノ；染色法ヲ施シ検シタリ。
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第一工具肋軟骨ノJE背；組織像，英外科接的匝分及ピ年齢的問化

人櫨肋軟骨・ 1 組織構造＝就テハ，従来ノ文献テ i｝｝；~揖スルー．何レモ記載精細ヲ扶ギ，疑

問ノ解決ニ不足ス ）~·所~シ。

肋軟骨ノ組織像ハ種族的，年齢的，部位的ノ差違アリ，タメニ ~II,= シク複雑ニシテ，正常

ト構スベキ組織像／概念テ把握スJL・ヨトハ困難ナリ。然レドモ病的経化ノ範闘テ判定スJレ

タメニハ，者人ハ是非トモ正常組織像ノ概念テ明ニナシ才ク必要アリ。

肋軟骨一般ユ軟骨ニ就テハ基質ノ微細構造，共本態，軟骨造生過程（Chon<lrogenese）等

／問題ニ就テ百Iナリ面倒ナJL議論アリ，甚ダ興味アJレモノナレドモ，是等ハ本研究／目的

トスルトコロニ非ズ，誌ニハ外科準ニ直接関係アJL・範囲ニ於テ論述セントス。

一肋軟骨ノ正常組織像

軟背・組織ハ本質ニ共特徴テ有スJレモノニシテ，基質ハ重要且ツ興味アルモノナルガMc

h 本項ニ於テハ細胞ト基質トテ別チア論ゼントス。

肋軟骨ノ組織像ハ年齢的，位置的，部位的ノ差違が甚シク，種々雑多ナ JL・像テ量シ，コ

レテ模型的ニ記載スペク飴リニ謹雑＝シテ，組轍像ノ概念テ把握スJレコトハ甚ダ困難ナ JI-

モノナリ。

肋軟官・組織ノ宮1J]Iijハ正常ノモノニ在テハ，肉眼上平等ニシテ，柑青味テ幣ピタ JI-字l白色

テ呈シ，僅カニ透明性ナリ。但シヵ、 JI-外見ハ極メテ幼若ナルモ Jニ限ラレ，個韓年齢ノ

増加ト共ニ肋軟骨ーハ必ズ一定ノ鐙化ガ起JI-モノニシテ，先ツz色津 Y質化テ来シ，淡黄

色黄白色繊維様所謂石綿様テ呈シ，或ハ魚鱗様光津アJレ大小不同ノ斑賠ヲ現スニ至Jレ。斯

テ組織J接的ニハ定型的ナル像ニ種々ナJL9＇化ノ；複合シタルモノテ見JL・モノナリ。

f 細 胞

肋軟骨細胞ハ結締織性ノ細胞ニシテ，最外屠ノ肋軟骨膜ヨリ中心ニ向 7＇：.ド笹ニ沿ヒア，

順次ニ次ノ；如キ形態皐的ノ！壁化テ示ス。

肋軟骨中最外居ニ位スル肋軟骨膜ノ外居ハ細胞成分ニ乏シクシテ繊維性成分多ク，コレ

ニ反シテ内方ニ向フエ従ヒテ漸次’細胞成分テ増シ，途ニ軟骨組織ニ移行ス。肋軟骨膜組織

ハ闘形叉ハ構圃形ノ核テ戴シ，細長紡錘）跨テナセル細胞テ有スJレ細密ナJI-結締組織ニ シア，

血管ニ富ム。肋骨々膜ト肋軟骨膜トノ間ーハ組織墜的ニ著シキ相違テ認メス・。

肋軟骨膜直下ニ位スル軟骨細胞ハ綱長紡錘形叉ハ紡錘形ニシテ，大韓ニ於テ軟骨膜細胞

＝近似セJレ像テ呈ス。但シ軟骨・膜ハLエ才ジン寸ニテ特ェ赤染セル帯紙テナスガ故ニ，多ク

ノJ場合ハ軟骨組織トノ匡｝｝I］ハ容易ナ リ。細胞ハ其長径ガ肋軟骨1：表面ニ針シテzp:行ノ ：方向

ニ~rYUサル。

中心部ニ向フニ従ヒア，細胞ノ形ハ漸失短大トナリ，固形ニ近ヅク。細胞ハ中心部ニ近
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ツクニ従ヒア其大サテ上曾スト共ニ，軍位髄積内ニ於クJレ細胞敢ハ漸次減少シ，各帝Ill胞問ノ

間隔ハ大トナル。軟骨簡ハ大トナリ，共中ニ2個以上ノ細胞テ包容ス Jレモノアリ。 r/-1心部

ニ近ツeクニ従ア，コノ傾向ハ愈々著明 トナリ，細胞ノ排列ハ不規則ニシア，軍f立惜蹟内ニ

於ナJレ細胞数ハ著シク減少シ，各車Ill胞間ノ間隔ハ愈々大トナリ，ー軟’問・符内ー於ク Jレ細胞

数ハ増加シ，多キハ6乃至10個テ算シ，所謂細胞巣 （χ巴IInester）ア形成スJレニ至Jレ。同一軟

骨商内ニ於クJレ各細胞ハ相互ニ硝子様ノ非薄ナル隔壁テ以テ境界セラ Jレ。

組織ノ固定標本ニ於テハ，周縁部ニ近キ部分ノ細胞ハ軟骨筒ノ全部テ境充ス Jレモ，中心

部ニ近ツ’クニ従ヒテ，一般ニ細胞ハ萎縮退嬰シテ，時ニハ按ハ全ク壁立性トナリ，軟骨筒

壁トハ数本ノ細キ糸欣ノ突起テ以テ連繋スルニ過ギすりレモノアリ。 Mollendor丘ハコレハ

軟骨基質ノ固定液ニ針スル透過｝JJがノj、ナJレタ ;l.;::. .中心部ノ仰l胞ムハ薬液ノ 法法困難ニ シ

テ，間定不十分ナル結果ナリト言へJレモ，必ズシモシカク簡輩ナ JI-理由 J i:ニ恭クモノー

非ズシテ，本節第二項栄養ノ工員エ於テ~プノレ如ク，肋軟骨納l胞ガ表面ヨリノ距離ニ反比例

シテ共活力ノ漸究減退シタル結果ト見Jレテ妥嘗ナリ ト思惟ス。

肋軟骨ノ上下雨縁ニ相官スル部分ニ於テハ，肋軟骨膜ハ他ノ部分ニ比シテ特ニ肥厚シ，

コ／部分ノ軟骨膜ニ直接セ JI-部分ノ日Ui軟’自浄lllHeIハ他ノ部分ニ比シア能多ーシ九一軟背・箭

内ニ同時ニ2個以上ノ細胞テ包容スJレモノガ比較的多数ニ見ラル。 而シテ細胞ノ、向幼若ナ

Jレ状態ニア リ，瀧内氏ガ家兎ノ肋軟骨ニ於テ想像セ Jレ如ク，人間肋軟骨ニ於テモ，添加増

生（AppositionellesWachstum）ハ主ト シテ肋軟骨J上下雨検ニ於テセラルモノニ非ス、ヤ ト

思惟セラル。

ロ基 質

肋軟骨基質ハ光準的ニハーツノ均質（homogen）ニ見ユル組織ニシア，所々符睦郎チ軟

骨荷テ生ジア，中ニ軟骨細胞テ包谷ス。軟骨宵ノ周回ニハ光線ニ針ス Jレ屈折11ノ差違或ハ

染色力ノ差違ーヨリテ識別セラレ．コレテ求心性ー困撲スJレ畿屠カノ部分テ匝分スルテ

得。軟骨縞ニ直接セル最内部ノ非1~＇1 ノ居ハ軟背袈ニシテ，共外部カ冷HI胞’最ナリ。肋軟’n- ノ

中心部ニ於テハ軟骨~w ト細胞最ノ移行部ニLへ 7 トキシリン「ニテ濃染セザル淡キー居テ :fi

スノレモノアリ n 是等直接秋宵・筒テ凶緯セノレモノ以外ノ虞ノ意味ノ基質テナセル部分ア中間

質ト呼プ。中心部ニ於アハ軟背骨Ill胞ハ多数ノモノガ共同ノー個ノ軟1J’袋内ニ存在シ，コレ

ノ；敏個ガ相集リア一個ノ集圏テナシ，共有ノ細胞最ニヨリテ！弱焼セラレ才ルモノナリ。コ

レテ Territorien.ト稽ス。近来コレテ Chondron ナル名稽テ以テ呼7＇・墜者アリ。肋l快符ニ

於テハ中心部ニ近ツ’クニ従ヒア，輩位憾脳内ニ於クル細胞数ハ減少 シ，コレー反シテ基質

ノ：量ハ槍加ス。

軟骨建細胞吉正ノ如キ細胞ニ嵐七Jレ部分ハiへ7 トキシリン1ニテ特ニ染色ス。肋軟骨ノ中
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心部ノ基質ハ一般ニしへ 7 トキシリン寸ニテ染色セラ JレJレ度強ク，コレニ反シテ周縁部ヨ

リ軟骨膜エ近クニ従ヒテ，基質ハ漸次」エオジン「日番好性テ土曾シ， Lエオジン「ニヨ Jレ赤染ノ

度増強シ来Jレ。故ニ肋軟骨組織｝Lへ7 トキシリン"l Lエオヂン寸二重染色標本ニ於テハ中

心部 Lへ7 トキシリン寸ニテ紫染シ，周総部ノ軟骨膜ニ近キ部分ノ、Lヱ才ジ ン「ニテ赤染サ

レ才 Jレモノナリ。但シコノ染色上ノ開係ハ個目豊年齢ノ多少ニヨリテ相違アリ。例へバ極メ

ア幼若ナルモ／ニ於テハLへ？トキシリン寸ニテ染色セラル範囲ノ、殆ンド肋軟骨ノ ；全居ニ瓦

リ，甚シク虞汎ナJレモノナJレカ1個鰹年齢／準ムニ従ヒテ其範闇ハ漸次狭少トナリ， Lエ

才チン寸噌好ノ範閣ガ描大セラ Jレ。

肋軟骨1JI.＊故ニ繊維性崩壊ノ；如キ退行費性ガ起レパ以上ノ染色上ノ開係ハ全ク混筒Lス。

肋軟骨器質一般ニ軟骨基質パ正常ナJレ欣態ニ於アハ，光墜的ニ均質ニ見ユJレ品撒ナレド

モ，コレニ一定ノ作用ガ加ハレパ直チエ崩壊繊維化シテ，光線屈折カノ費化テ来スモノナ

リ。例へパ炎症性病竃ニ近接セル軟骨基質ハ其炎症性刺戟テ受クテ費質シ，光撃的均質性

テ失ヒ，繊維様組織ニ襲化ス（附闘＿［）。 ヵ、 ｝J.,軟骨基質ノ礎化ハ~＇i人肋軟骨ノ病理組織

標本検査／際ニ屡々遭運スJレモノニシテ 2 コレハ H踊 h(1875) ガ骨・端軟骨ノ轍毒性費化

ノ検索ニ際シテ始メテ注意シタル現象ナリ。如斯軟骨基質ハ本来均質ノ組織エ非ズ，繊維

性ノモノニシテ，コレト問ジ屈折カテ有スル鮎合物質（Kittsubstanz）ニ ヨリテ， 繊維間相

互ノ緊密ナル結合ガ、保タレオルタメニ，光皐的ニハ均質ナ Jレ組織ニ見ユノレモノト理解スペ

キナリ。故ニ一度コレニ或作用ガ加リア，結合物質ノ融解テ＊セバ，基質ハ忽チ崩壊シテ

繊維欣トナ Jレ。 Schultzeハコノ軟骨基質テ構成セル繊維テ軟骨原繊維｛Knorpelfibrillen)

ト日手プ。

資験的ユノ、1874年 Tillmannsガ始メテ犬及ピ家兎ノ関節軟骨7過しマンガy寸駿しカリウム1 或ハ食

E豊水＝テ~置シ，軟骨基質ガ崩壊シテ原繊維（Fibrillen）及ピ原繊維束（Fibrillen凶ndel） ト成Jレヲ認メ，

軟骨基質ノ、元来繊維ョリ構成サレ，英各繊維間エハ光墜的＝コレト同一屈折カヲ有スル翁合物質ガ存

在的ソレガ試薬品ヨリ溶解セラレ17）レ結果ト考へ9リ。次デ 1875年 C.Baber＿，、石灰水及ピ重土水ヲ

用ヒテp 軟骨基質ノ人工的繊維崩壊＝成功シ，1876年 Genzmerモコノ；事笈ヲ線認シ， 1877年Tillmanns

ノ、ιトリプシン1ノ消化試験＝ヨリテ基質ノ繊維性棒造ヲ透明シタリ。 1878年 Tizzoniモ亦同ジ事貸

ヲ詮明シタ P。

基質ノ！京繊維ノ走行ニ就テハ一定ノ方向ニIp:行ニ走Jレトスルモノ，直角，鋭角或ハ鈍角

ニ交JレトスJレモノ，種々ナJレ方向ニ走リ互ニ相交織スJレトナスモノ，束；IJ：ニ走JレトスJレモ

ノ，或ハ網欣テナストス Jレモノ等種々ナル説カ・p昌へラレオレドモ，余ノ検索セ Jレモノニ於

テハ一定個所ニ於テハ各繊維ハ必ズ一定1：方向ニ走ルモノニ シア，種々ナル方向ニ走リコ

レカ、相交織スルガ如キ像ハ見ザリキ。

要スJレニ肋軟骨組織一般ニ軟骨組織ハ繊維性結締組織ト見倣スペキモ ノニシテ，一般ノ
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結締組織ト異Jレトコロハ各繊維閉ニ結合物質jl喜在シテ．コレラ緊密ニ結合シ，光接的均

質ノ組織トナセJレ賠ニ在リ。

二疋常肋軟骨組織ノ：外科撃的匝分

肋軟骨寅質組織（本論丈ニア使用スJレ肋軟骨寛質ナル語ハ肋軟骨膜ニ針ス ｝1'語ニシテ，

純軟骨性ノ組織テ意味ス）ハ純組織接的ノ見地ヨリハ共見解ノ相違ニヨリ 3居或ハ4屠ニ

匝分サJレ、そ，余ハ外科接的ニハ2居ニ匡分シア，中心居及ピ周縁唐トナス。肋軟骨ノ組

織像自身ガ複雑ニシア，一定ノ定型テ見出スコト困難ナノレ知ク，コノ組織ノ匪分モ亦確然

タJレモノニ非ズシテ， 極ク大館テ示シタJレー止Jレ。 然レドモ如斯医分アナシ置クトキハ

肋軟骨組織ノ種々ナル蟹化ノ理解テ容易ナラシメ．且ツ種々ナJレ事項ノ記載上甚グ使宜ナ

リ。

肋軟背ノ；最外居ハ繊密ナ Jレ結締織性組織ヨリ成リ血管ニ富j Jレ肋軟骨膜組織ニシテ，共

夫ニ位スJレ居カ戸l縁居ナリ。コノ｝蚤ハ最モ細胞ニ富し基質ハ比較的少クシテ軟骨建テ有

セズ，コレテ有スルモ共護育ハ向徴弱ナリ。細胞ハ細長平偏叉ハ紛鐸形テ呈シ，I個ノ軟骨

箭内ニハ多クハ1個，稀ニハ2個ノ細胞テ’容Jレ。 Territorien・ノ形成ハナシ。基質ハしエ才ジ

ン寸哨ー好ノ 度が強ク．中心居ニ比シテ Lエオジン寸ニテ赤染サレ易シ。

中心居ニ於テハコレニ反シテ市Ill胞ハ短大ニ シテ，卵固形叉ハ闘形ニ近ク，共大サテ槍シ，

細胞周闇ニハ軟骨袈或ハ細胞最等ハヨ ク護達シア著明＝認識セラJレ。軟骨舘内ニハ同時ニ

多数ノ細胞テ千五レ，所謂細胞集テ形成シ， 向コレガ集園シテ Territorienテ形成ス。周縁

居ニ比シテ軍位穂積内ニ於クJレ細胞数ハ減少シ，従ヒテ基質ノ量ハ増加ス。而シア基質ハ

Lエ才チン「II脅好度カ減少シ， Lヘマトキシリン寸ニヨル染色度ガ増強ス。

周縁麿ハ組織ノ幼若ナ Jレ＊態ニシテ，栄養可良一シテ生活力旺盛ナルモ，中心居ハ老朽

ナJレ朕態ニシア，祭養不良種々ナ JI-凋落現象｛KataplastischeErscheinung）ノ現ハル、部分

ナリ。斯クシテ肋軟骨ノ横断商ニ於テハ表面ヨリ中心ニ向フニ従ヒア組織ノ幼若ナルif}：態

ヨリ老初ナ Jレ＊態へノ種々ナル移行ノ程度テ見Jレモノナリ。

病的鐙化ガ主トシテj湖縁居＝限局スノレモノト，コレニ皮シテ中心居ニ限局スルモノア

リ。肋軟骨創ノ治癒経過中ニハ中心居ハ陥凹シ，コレニ反シテ周縁居ハ陥凹ノ傾向ナ シ。

コノ外向本節第二項ニ於テ蓮プル如ク，中心｝昔トj占l縁居トノ間ーハ大韓ニ於テ組織像，染

色的，生物接的及ピ病理接的性質ノ相違アリ。

三 肋軟骨ノ狭義ニ於ナル年齢的質化

肋軟誇・ノ年齢的費化ハ組織テ構成セル制l胞及ピ基質ノ鑓化ノ外ニ向血管新生，化骨，繊

維性崩壊，髄腔形成等肋軟骨ニ特異ナ Jレ費化ア＇.）n 余ハ前者テ肋軟骨ノ狭義エ於タJレ年齢

的盤化，後者テ庚義ニ於クJレ年齢的襲化トス。本項ニ於テハ狭義ニ於ク）1-費化ニ就テ論述
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シ，庚義ノ費化ニ就テハ次節第三節ニ於テ項テ改メテ論ゼントス。

肋軟骨組織ノ極メテ幼若ナJレ時代ニハ．：軟骨基質ハ周紘部中心部共ニしへ 7 トキシリン寸

ニテ均等ニ紫染セラレ，軟骨膜モ細胞成分館多ニシテ，繊維性成分ニ乏シク Lエオジン「

晴好ノ度弱クシテ，僅カエ淡赤色ニ染色セラレタ Jレ細胞ェ富メ Jレ一帯ノ漣縁テナセルコト

ニヨリア肋軟骨質質組織ト識別セラ Jレ。

然Jレニ個惜年齢ノ増加ニ従ヒテ周縁部ハ中心部ヨリモLエオデン寸晴好ノ度増強シ来リ，

途ニハLエ才ヂン「ニテ赤染セラJレJレニ至Jレ。奥山義雄氏ハ5乃至7年以後ニ於テ．コノ傾

向ガ現ハJレト言へリ。余ノ；検索セル12年ノ男子ノ 1例ニ於テハ既ニ著明ニプノ傾向ガ見ラ

レ，余ノ 2居ノ分割ガ明瞭ニ認識セラレタリ。故ニ余ハ10年前後ニ於テ内外2居ノ随分ガ

著明ニナJレモノト思惟ス。

肋軟骨組織ノ幼若ナル時代エ於テハ全般的ニ甚グ細胞弓富 t一見錯雑セル像テ呈シ，周

縁居ト中心居ト／形態製的相違テ認識シ難シ。細胞ハ多クハ納長叉ハ卵闘形或ハ紡錘形テ

呈シ，稀ニハ闘形，四角形，多角形或ノ、」アメーノ刊紙ノ突起テ有スJレ不疋形等ニシテ．しク

ロマチン寸 ι富メ Jレ園形ノ；侯テ蔵ス。細胞ハスペア軟骨寵内ニ直接包蔵セラレテ，軟骨・麓

ラ有セズ，叉細胞最テモ認メスゐ。

然Jレニ個韓年齢ノ増加ト共ニ，個々ノ細胞ハ大サテ場シ，細胞数ノ比較的減少ト共ニ．

中間質ノ：量ノ増加テ来ス。一軟骨筒内ニ同時ニ2個以上ノ細胞テ容ル ・モノアJレニ至Jレ。

コノ傾向ハ周縁居ヨリモ中心居ニ於テ甚ダシク．周縁居ハ比較的幼若ナルJ{九憩ニ止Jレニ反

シ，中心居ハコノ傾向毎々甚シクシテ，途エハ細胞ノ舟l闘ェ軟骨建ア生ジ，細胞最テf見シ，

’l'errilorienラ形成シ，周縁中心雨居ノ形態接的相違ガ愈々著明 トナJレ。

Po pow ニヨレ川15年7 デハ常ニ組織ハ幼若ナル紙態ニアレドモ，コノ年齢ノ前後ヨリ

漸究費化ガ起リア老熟ナJレ組織像テ皇スJレニ至Jレト言フ。余ノ検索セル結果ニ於テハ．第

I, 10年ノ末期ヨリ襲化ガ起リ．第］［＇ lO_if.ノ初期ニ於テハ既ニ判然ト中心，周縁雨！膏ノ形

態事的相違ヲ生ジ．老熟ナJレ肋軟骨ノ組織像テ呈ス。

個髄年齢ノ倫準tタJレモノ， 例へパ第 v.10年以後ノモノ， 稀ニハ第 N,10年ノモノ ニ

於テ既ニ中心屠ノミナラズ，周縁居ニ於テモ細胞ハ短大ニ シテ，Territorienテ形成シ，軟

骨嚢細胞景等著明ニ見ラレ，中心屠ト匝別シ難キモノアリ。カク個韓年齢ノ増加ニ仲ヒ，

中心唐ノ領域ハ漸次損大セラ JL-，コレニ反シテ周縁居ノ領域ハ漸次縮少セ ラル、傾向テ示

ス。

倫コノ外肋軟骨細胞特ニ其中心部ノモノニ於テハ大ナル宰胞テ見Jレコトアリ。コレテ有

スJレ細胞ハ其タメニ核ハ一方ニ匪排セ ラレ，空胞ノ特ニ大ナ Jレモ Jニ於テハ，コノタメニ

全軟骨需テ占領セラレ，接共他ノ細胞質テ認メ妻Itキモノアリ。コノ宰胞ノ：本態及ピ意義ニ
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開シアハ種々ナJレ説；！／II島へラJレ。

第二項肋軟骨ノ血管及ピ栄養

一般解剖墜及ピ組織率ノ成書ニハ，今尚軟骨ハ無血管ノ組織ナリトセラJレ。例へバ

Rauber-Kopschノ Lehτbuchu. Atlas d. Anat. d. Menschen. 1929年第12版， Ph.Stahr / 

Lehrbuch d. Histologie. 1930年第22版， SzymonowiczJ Lehrbuch cl. Histologie u. d. mikro-

sk. Anat. 1930年第6版ノ如 シ。 只僅カニ Scha陥r I Lehrbuch d. Histologie u. His-

togenese. 1922年第2版ユ全ク無血管ナノレfl或ハ甚シク稀少ナリト記載セルニ過ギズ。

従来軟骨ニ就テハ，再生機能（Schwalbe,Mori, Malatesta u. a.），構造特ニ基質構造（H.

’Tillmanns, C. Baber, Nykamp, Tizzoni u. a.），炎症性愛化（Th., .. Ewetiki, Genzmer u. a.) 

ノ各方面ヨリ研究セラレ才 Jレモ，血管問題ニ就テハ一言 モ楠レ才ラズ。瀧内氏ハ家兎ノ！日J

軟骨ニ就テ組織率的研究テナシタル結果，血管ノ；寄在ラ全ク否定セリ。以上ノ各研究ハス

ベテ犬及ピ家兎ニ琉テノ動物質験的研究ナリ。然Jレニ人韓肋軟骨ニ就テ J：炎症性疾患ヲ研

究シタ JレMartina,Rowland, Rupke, Flinzer, Millier, Lecompte, Harzbecker, Riedel, 

Dobrowalskaia, Beljajewetz, Jellissefeff u・ Krugloff, Borissoff, Heimanowitch等モ肋軟骨ノ

血管ニ就テハ一言モ鯛レオラズ。如斯一般ニハ肋軟骨ハ無血管ノ組織ナリトセラル。

然 Jレニ肋峡骨炎ニ閥ス’Jレ臨床的知見ノ準歩ト共.：.， L.チフス「菌，大腸菌，連鎖、AA球菌，葡

萄Hf＼球菌等ニヨル全身血行性感染ニヨルモ／，或ハ原譲位ノ結核症（Kisch ／如キハコレ

テ否定スJレモ，一般ニハコレノ存在ア認j ラレ，余モ亦コレ手認、ムJレモノナリ）ニ於テ，是

γfノ病原菌ガ局所ニ遊走定着ス Jレ穿メニハ，血管ノ；寄在テ考へザJレペカラサ＂； レエ至レリ．

1890年 Helferichノ、8例ノ Lチ7 7. 1 性肋軟骨疾患／報告ヲナシ， 其際コノ疾患ガ幼若ナルモノヨ

り毛，比陵的年白骨ノ進ミタルモノヲ犯スコト多キ＝注意シ，ョレノ、肋軟骨＝年紛ト共＝一定ノ獲化ヵ・

起リ，病芽ノ．遊走定肴＝封シテ，好都合ノ状態ユナノレ9メナラント言ヒシユ始リ， 18flfl年 Lampeヵ・

肋軟骨／ L.チフス1性疾患が比綾的高年ノモノヲ犯スノ、，肋軟骨zノ、其年齢的獲化トシテ，血管ヵ・新生

スルタメナラント／考察ノモトュ，研究ヲナシダノレ結果，『第 I及ピ u'10年＝於テハ， 肋軟骨ノ、全
ク無血管／組織ナルモ，第 lll.10年＝至リテ精血管ノ新生ヲ認人第 W及ピ v'10年＝於テハ常ユ
血管新生及ピ髄腔形成ヲ見ル。卸チ肋軟骨ノr.p心部＝於テ，其長紬ノ：方向＝走ル管腔ヵ・アリ，繊維性

結締組織ヲ以テ減サレ，業組織／綱目内＝胤管及ピ脂肪組織ヲ包埋ス。肋軟骨／血管ノ、軟骨膜／.血管

ヨリ分校セルモノユシテ，肋骨肋軟骨境界＝於テ最モヨ ク安達セノレヲ見ル。第 ＂＼'L10 ／モノハ材料ヲ

有セザルタメユ検査セズ。第＼］［，IO年ノモノ＝テハ退行事毒性＝隠れ血管及ピ髄腔ノ、最早見ラレズ，・－

z何等ノ内容ヲモ有セザル平滑ナル壁ヲ有スル腔7見Fレ＝過ギズ』ト言へり。

rn1::c大，2）年泉博士ノ、『6ヶ月ノ胎児＝於テ銑＝肋軟骨＝血管ノ：存在ヲ詮明シ，何レノ年齢ヲ閃ハズ

肋軟骨＝ハ車＝肋骨端ノミナラズ，其幹部＝於テモ多少血管ノ：分布スルヲ認ム。 Jlj)骨端部／モノハ比

較的多量＝シテ，小児期及ピ老人矧＝ハ少キモ，：：0年以後＝ノ、英敏！立ヲ増加ス。肋軟骨幹部／毛ノハ

軟骨膜尾正／血管ヨリ後生シテ肋軟骨内＝伎入シタルモノ＝ シテ．胎生期小児期品ノ、極メ テ1J~ ＇ 20年
商IJ後7 デハ少鍛， 26年以後／モノヨリ増加シ， 33年以後50年前後／者＝至ル7 デ底＝コレ ヲ俊見シ得

夕日』ト言ヘリ。
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1916（大＇5）年嬬津，国津雨氏ハ『160例中102例＝於テ肋軟骨＝血管／存在ヲ設明竹 内7例ノ胎児＝

於テハ6ヶ月以後ノ5例エヨレヲ設明シ， 血管ノ、軟骨’膜戎ノ、肋骨々髄側ヨリ侵入λ』ト言ヘリ。

l!J23.lf-E. Buschハ軟骨ノZ靖子機基質＝多クノ髄腔ヵ・アリ， 中＝血管及ピ疎綱状ノJ結締組織ノ：存ス

ノレヲ見タリ。

1923年 w.J. pυpowハ『肋軟骨ハ小児期／早期ヨリ血管新生ヲナシ， 15年ヨリ英中心部品管腔7

生ジ，柔軟ナJレ結締組織及ピ毛細管ェテ満サノレ。 20年頃ヨリコ ノ管腔ノ、毎常設明セラレ， 30年以後ハ

肋軟骨内＝大ナル腔ヲ生ジ，結締織性組織ト種々ナノレ大サノ小ナノレモノハ毛細管＝至ルマデノノj、血管

＝テ満サJレ。而シテコノ血管ノ、終末動脈ノ型ナリ。 30年ヨ 950年7 ヂノモノ＝於テノ＼其5.5%＝－肋軟

骨内＝－ ~毒性骨髄腔ヲ見ル』ト言へリ。

1924年 Linbergハ 5ヶ月／乳児ヨ 997年／高年＝至ノレマデノ肋軟骨ユ就テノ検索／結果，『生後第

一年ヨリ飯＝肋軟骨膜ヨリ血管が分枝川中心部＝向ヒテ進ミ，第 I10年ノ；末期ユハ中心部＝達ス。

第］［,10年＝肋軟骨／中心部＝其長輸ノ：方向＝走ル中心管腔7生ジ，中＝－ I個ノi動脈，2個ノ静脈ヲ入

ノレ。第II[,10年＝ハ管腔内＝髄質細胞7生ジ，第JV,10年以後ハ軟骨ノ血管系統ハ経度ノ愛育7ナシ，

肋軟骨ノ髄股ノ、血管付空（Gefasskanale)＝－ ヨりテ肋軟骨膜ノI血管ト吻合シ， 中＝多量／髄賞（:Marl;

ele皿ent）’脂肪細胞，血管ヲ含有スルユ至ノレ。 而シテ肋軟骨／血管ノ、中心部及ピ周縁部I＇二ツノ動脈

系統ヨ H成ノレ。第四，10年以後ノ、骨髄質ガ全ク退行萎縮シテ，管腔ノ消滅ヲ来的 2N骨ナル壁7有スノレ

中心管腔ヲ残スノミトナJレ』ト記載シ， 一般解昔目撃書ノ記載＝反射シテ，肋軟骨ハスベテノ年代＝血

管ヲ有スノレモノナリト結論セ F。

1!l25年 Henschenノ、一定ノ組成7有スノレ錯丹ノ注入7ナシ， コレヲレントゲシ接的ュ検査シタル

結果， 『Linberg ノ言へJレ中心及ピ周縁ノニツノ動脈系統ノ存在ヲ立設内 タクト毛第E,10年以後

ノ、多一敬ノ小動脈ガ軟骨膜／動脈ヨリ肋軟骨中軸ユ肉ヒテ垂直／方向＝分校ス。 而シテコ ／動脈ハλ ベ

テ終末動脈ナリ。 Fick＝－ヨレパ胸肋関節，、内乳動脈ノ穿孔枝＝ョリテ祭養サレオノレ故＝， 中心ノ肋軟

骨置を性動脈ノ、肋骨ノ骨髄動脈ヨリ来Jレモノュ非ズシテ，コノ閥節動脈ヨリ来Jレモノナラント想像セラ

レザノレコトナキエ非ザノレモ， コレヲ解剖l撃的＝詮明スル能ハズJ 肋欧骨ガ化骨スレパ， 動脈ハ其敏及

ピ其意義7増シ，完全主化骨シタ Jレ場合＝へ多分動脈ハ其終末動脈／性質及ピ特性ヲ失フモノナラ

ン』ト言へリ。

Iil26年 0.Niko！吋ewノ、Lペル 9;I可青ノ法入ヲ行ヒテ検査シ？lレ結果，『6乃至 6｝月 I，胎児＝於テ

ハジメ I乃至VJI[＝－血管ガ現ハレ，失ヂ7乃至8月ノ胎児＝於テVJI[及ビIX＝－説明セラレ，胎生／末期＝於

テノ、深部血管（TiefeGefiisse）が全肋軟骨＝見ラノレ、＝至PレJ 第 IB.'10年／末期＝於テへ血管ノ終末

部＝於ケル血管腔（VascularisierteRau me）ノ、肋軟骨／中心部＝於テ，其長軸／方向＝愛展スル傾向ア

リ，第 W乃至 v'10年以後ノ、コノ血管控ノ、相互ユ交通A 。而シテ生ジタノレ血管，、スベテ終末動脈＝
シテ，吻合ヲ有セズ， 其深部血管ノ分校ノ、ニ叉分岐法（dichotomisch)＝－ ヨルヲ特徴トス』ト言へリ。

1928（昭，3）年奥山氏ハ肋軟骨ノ組織皐的検索ノj結果，『肋欧骨ノ、幼若ナル時代＝ノ、血管ヲ有スルモ，

第5乃至7年以後＝ハ血管ヵ・消失シテ無血管ノ組織トナJレ』ト言ヘリ。

以上丈献的考察ニヨリテモ明ナル如ク，肋軟骨ノ血管ノ在在ニ就テハ従来コレラ否定ス

Jレ説ト反針エコレテ肯定スJレ二ツノ説アリ。而シア後者ニ於テモ，上述セ Jl.-如 ク共所見ハ

年齢的，位置的，部位的叉ハ形態接的ニ相違アリテ，一定セルモノナ シ。街従来ノ肋軟骨

血管ニ就テ／研究テ見ルニ， 血管 ノ；有無，共年齢的関係等ニ就テハ詳細ニ論議セラレオ Jレ

モ．肋軟骨ノ位置及ピ部位ユヨ Jレ血管分布ノ：差違ニ就テハ全ク注意テ排ハレオラス〉故ニ
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肋軟骨ノ血管ハ一般ニ共肥大ナルモハ換言スレパ直径と大ナJレモノニ於テハ共量多 ク

シテ，識細ナルモ f，換言スレパ直径ノノj、ナ Jレモノニ於テハ共量少シ。故ニ第一及ぜ第二域

ノ如キ肋軟骨ノ肥大ナJレ，換言スレバ直径ノ大ナJレモ／ニ於テハ血管ノ量ハ多クシア，第

三域ノ如キ繊細ナJレ，換言スレバ直径ノノj、ナJレモノニ於テハ血管ノ量ハ少キカ或ハ全ク鷲

見七ずルコトアリ。各肋軟骨ニ於アモ，共部位ニヨリテ血管ノ数量ハ異リ，直径ノ大ナJレ

部位ニハ多キモ，ノj、ナ Jレ部位ニハ少シ。印チ肋軟骨ノ血管／：数量ハ共直径ニ比例スJレモノ

すリ。

肋軟骨ノ血管ノ；数量ハ，年齢的ニ差違アリ。共幼若ナ ）！－時代ニ於アハ少量ナリ。コレハ

形態。撃的ニ幼若ナJレ時代ニ於テノ＼其走行ガ甚ダ軍純ナルタメナリ。然Jレニ年齢ノ準ムー

従ヒテ 3 血管ノ走行ハ複雑多岐トナリ，従ヒテ共数量ハ増加ス。特ニ第 ＇］［＇10年ノ後半期

ヨリ第 E，乃至 IV,10年ニ亙リテハ， 肋軟骨二髄腔テ形成 シ， 中ニ多量／血管テ含有ス

Jレタメー． 共量そ著シク増加ス。 第、iJ:,10年以後ニナレノ、， 血管ハ漸次退行萎縮シテ消

滅スJレタ ;;l＝，共量ハ減少ス。第三編第一挙ニ於テ論スソレ如ク．肋軟骨ノ細菌感染ニヨ Jレ

護病率ハ第 E 乃至百九lQfpニ於テ最高卒テ示ス。コレハ肋軟骨ガコノ年代ニ於テ髄腔テ

生ジ， 共血管ノ：走行ガ甚ダシク複雑多岐トナリ， 且ツ血流緩徐トナJレタメ， 組織内ニ於

ナJレ細菌ノ依留テ安易ナラシムルタメナラ ント思惟セラル。街化育’アルト コロニハ必ス”血

管ハ在在ス。 而シテ本主主第三節第一項1ニ於テ述プJI.-如ク， 肋軟骨・ノ化骨ハ第 E乃五

IV, 10年ニ於ア最モ旺盛ナリ。 ヵ、 Jレ事責ハ肋軟骨ニ於クJI.-上記ノ関係テ裏書キスJレモノ

ナリ。

肋軟骨ニ於少 JI.-血管分布 J i伏況テ余ハ:2~日ニ分チ テ ， コレテ

血管形成第一型及ピ第二型ト呼プ。

血管形成第一型ハ最モ普通ニ見ラ Jレ、型ニシテ，第6岡及

ピ附闘 E ニ見Jレ如ク．軟骨膜血管ヨリ分校シタルー僚ノ血

管ハ先ツ1力軟骨ノ中軸ニ向ヒテ垂直／方向ニ走リ．コノ問

分校スJレコトナクシテ，一定ノ距離テ走リ，或モノハ中途ニ

第 6 圏

致芳4え

主：；l::・
・..・.：「血管

於テ断絶シ，或モノハ中心部ニ..，.；；＇達ス。市シア中心部ニ於テハーツノ管臨アリ，中－ i 

個ノ動脈ト，コレニ件フ1叉ハ2個 ノ静脈テ記長Jレ。或ハ2乃至3，株ニ多数ニ シア共横断固ニ

テハ蜂窃欣ニ見ユル管腔ア有シ，中ニ血管ア容Jレ、モ ／ア リ。成熟シタルモノ ニ於テハ髄

腔テ形成スJレタメエ，軟骨膜ヨリ分校シタ Jレ血管ノ末端ハコノ髄腔内ニ テ分校シテ複雑多

岐トナJレ。生ジタ Jレ血管ハー唐ノ内皮細胞ヨリ成ル非薄ノ壁テ有シ，稀ニハ3唐テ具フJレモ

ノアリ。ヵ、ル血管テ容Jレ、管腔ハ粗霧ナJレ繊維性組織ニテ満サレ，共壁テ形成セJレ軟骨

組織ハ細胞染色セズ，基質ハLエ才 ジン寸ニア欄漫性ニ砲赤色ニ染色セルー屠テ形成セJレコ
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トアリ，或ハ全ク染色上ノ ！質化ナキモ Jアリ＂ 1個ノ管腔内エハ2乃至3個多キハ8個ノ血管

テ？をFJレ、モノアリ。

第 7 匝

ー事え舟脹

ー企壱

血管形成第二型ハ孫ニ見ル型ニシア，第7闘及ピ附闘JYニ

見 Jレ如ク，軟骨膜ノ血管ヨリ分校シ軟骨組織内ニ侵入スルヤ

否ヤ直チニ多数ニ分校シ，恰モ繁茂セル樹枝欣テ呈シ，中心

部 7 デ達セズシテ，主トシテ周縁部ニ分布スルモノナリ内

肋軟骨が閉節ラ作ラズシテ，直接ニ骨組織ト接縄スル部分，

IW チ肋骨肋軟骨接合部及ピ第 1 肋•f次骨胸骨接合部ノ組織撃的

検索予行ヒタルエ．骨組織ト軟背・組織トハ鋭利ニ分界セヨレ

テ，一部ノ取者／日昌フ JI,如ク肋骨叉ハ胸骨ノ骨髄血管ノ肋軟骨組織内ニ侵入ス Jレ如キ像ハ

全然コレテ認ムルコト能ハズ。 rwチ肋軟骨ノ血管ハスペテ共根源テ肋軟骨膜ニ護スルモノ
ナ九億令肋骨叉ハ胸骨ノ骨髄血管ガ肋軟骨組織内ニ侵入スルコト アリ トスルモ，胸骨端

叉ハ肋骨端ニ限局セラレオルモノーシテ z 肋軟骨全腫ノ血管ト シテハ重大ナル意義ア JI,-{:

ノュ非ズ。

肋軟骨ノ血管ハ血球テ以テ満サレ ;1-JI,モノアリ（附岡 V），叉ハ全然：奈虚ナルモノアリテv

血管内ニ於クル血球ノ ：量ハ種々ナ リ。

肋軟骨血管 ノ分校ハ多クハ二叉分岐法ニ従フモ， Nikolajew写ノ l特フ Jl-如ク．スペアノ

モノガコノ方法ーヨルトハ限ラズ。不規則ナル分校アナスモノモアリ。

Henschen, Nikolajew 等ノ哨フル如ク，肋軟骨血管が終4、動脈ナルヤ否ヤニ就アハ今様

ーコレテ断定シ難シ。

上i畠セル如ク，余ハ肋軟骨ノ血管ニ就テハヨレガ精制ナル研究テナ シ，共存在ニ就テハ

最早疑フ絵地ア有セザルモ，従来肋軟骨ハ無血管／組織トサレ，今向斯ク信ス’｝J.,身込者モア

Jレ如ク，肋軟骨ニ於クJレ血管ノ；数量ハ他ノ組織ニ比シテ甚シク僅少ニシア．且ツ軟骨組織

ハ他ノ組織ト異リ．細胞ハ液ノ透過困難ナル庶汎ノ基質内ニf瓜立性ニ包蔵セラ、モノナレ

パ，他ノ組織＝於ナル如キ血管ノ組織ニ針スJレ直接柴養上ノ意義ハ殆ンド無ニ等シキモノ

ト思惟セ ラJレ。従ヒテ肋軟肯・ニ於テハ血管以外ノ他ノ策養路テ考へずルベカラズ。肋軟骨

組織一般ニ軟骨組織ノ栄養，後言スレパ軟骨組織内ニ於クル物質代謝ハ生日何ニシア行ハJレ

、カハ大ナル興味アル問題ナリ。

一定／物質ガ軟骨基質ヲ遁ジテ軟骨細胞＝到達シ得ルコトハ多盟主ノ筆者＝ヨ F，臨床的及ピ貧験的

＝既＝詮明セラレオJレ事責ナリ。伊jヘパ Scha仔erノ、痛風性関節炎／：場合＝軟骨細胞ノ周図＝ハ葉東扶

或J、放射紋・＝尿酸盤／沈着スノレヲ見， 銀沈着症＝於テノ、基質ガ異常＝着色Z Jレヲ見~ 9 0 Arnoldノ、

」インヂゴ1硫酸』ナトロン’（IndigoschwefelsauresNatron）ヵ・， Budgeハ「ベルリンJ脊ガ軟骨基質ヲ

遁ジテ軟骨細胞＝到達スノレノ：事責7詮明セ P。
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。 然ラパカ、 ）~物質ヵヲfl何ナ JレJi法ニヨリテ軟骨基質－ テ透過スルカ，換言スレパ歓骨基質

ノ物質代謝ハ虫日何ナ Jレ方法ニヨリテ悦鵡セヨ Jレ、カニ就テハ，従：￥多数ノ研究ガ行ハレオ

ルモ．大骨盤ニ於7二ツノ相異リタ Jレ読ア h 第一ハ基町内ニ固有／；境界或ハ壁テ千Iシ，然

ラサ’Jレ7 デモ一定ノ11・法ノ下ニ現出シ得ベキ遁液系路ノ存スノレトナスモノユシテ， コレテ

一般ニ遁波小管（Saftkanalchen）ト呼プ。第二ハヵ、 Jレ遁液1）、管ト云フガ如キ同有ノ通路

テ有スルコトナク．共他ノ：方法ニヨリア物質代謝ノ笹掲セラ Jレ、トスル説ナリ。余ハ今！毘

ニ自Ii者テ逝波小管寄在肯定説トシ，後者テ否定説ト呼バントス。

主主波小管存在宵定説，本説ノ、軟骨／：祭養問題印チ物質代謝／問題ヲ解決セントシテ企テラレタル最

初ノ研究＝シテ， JI.Millierノ、犬／耳軟骨＝於テ，基質内＝軟骨撃＝向ヒテ微細ナJレ放射状If集線ア

ルヲ認メ，コレヲ鍍少管（Porenkanalchcn）ト呼ベリ。 Rolletノ、 Lオスミウム1酸＝テ軟骨7庭経シ9

Jレ＝－. 8乃至12時間ユシテ軟旬基質内＝多滋ノ直線J伏／黒線ヵ・出現シ， Iii々 ヨレガ軟骨細胞相互ヲ連
絡シオノレヲ認メ， Bubnof!＿，、ヲ／黒羽lヲ通波小管ナラy ト想像セ P。Heitzm叩ノ、硝子様軟骨基質内＝

微細網状ヲナシテ，庚ク分校シ所々溜！伏膨隆ヲナセJレ小管系統／存在シ， ヨレ品ヨリテ軟骨細胞相互

ガ連絡サレオJレヲ認メタリ。而シテ氏ノ、コノ軟骨造t'R内ノ網状構造ノ、何等／；傑作ヲ施サザJレ新鮮ナFレ
状態＝於テモ倫其輪廓 7~2 メ得ト言へリ。 Angelo Petroneハ関節軟骨＝於テ二種Ij疎網状7ナセル小
管系統ノ存在ヲ ·~：J. ＂＇第一種ノモノハ極ク表面 j＝－ アリテ， I骨液＝ヨリテj盛流セラレ，第二種ノモノノ、
深部ユアり テ軟骨量Eト交通アリト言へリ。 Fiirbringerノ、軟骨細胞が分校ヲ出シ，互＝吻合アリト言ヘ
リ。 Budgeノ、軟骨組織内＝網状ヲナセノレ小管系統ノ：存在ヲ認メ， Nykampモ亦同僚ナルモノヲ認メ 9

P。木説ノ主張者ノ、 1870-80年代ノ撃者＝多タ，其論竣ヲ主主主目＝討検λJレユs長松氏／言へん虫日夕，

其省時未ダ軟骨基質ノ構造殊二箕Ii軟骨基賀原、繊維ノ：知識＝－Z.シキヲ暴露セノレモノ少カラズシテ，明

＝人工的産物ナリト今日推断シ得ラルノレ各種ノ形像ヲサへ重要線シタノレ形跡、アリ。

遁液小管存在否定説，本~＿，、肯定論者ノ：解 7 ）レi邑液ノj、管ナJレモノノ、，」アノレコー ノレ＼ L エーテJレ「強

Lクローム1 酸等／虫日キ各種／股＊剣及ピL7オル..，.)Iン’， Lオλ ミユウム1貫主ノ主日キ硬化剤＝ヨリテ，

硝子様軟骨基質内＝生ジタノレ幻f象或ノ、飽形態ナリト λ Jレ説ナり。 Colomiatti及ピ B凶elmerノ、 Heitzman
ノ言ヘル基質ノ網状構i宣／形跡ヲサヘ認メ得ズ，只強化金或ハ硝酸銀＝テ蕗置セル後＝標本 f 表面ニ
頼位欣ノj尤澱物ヲ見9）レモ．過Lオスミユウム可酸＝テE差置ス Jレ時ハ，何等ノ結果ヲモ得ザリシト言へ

り。 Solg er及ピ Socolowハコレヲ標本製作ノ際＝生ジタ Jレ人工的産物ナリト説明シ，’l'illmannsノ、通

波小管ハ少タ 1・モ成熟軟骨＝於テハコレヲ見ザリシト言ヒ，其f也Reitz,Genzmer，長松氏等モ固有／

遁液小管／存在ヲ否定セ九 Ill凸llendorf!ノ、遁液小管ノイ唱しアノレコール吋或ハ Lエー テノレ， ＝－ テ~置スル

際＝生ズル標本／萎縮像ナリトシ， Schafferノ、標本製作／｜燦＝起ノレ標本ノ不LJS等萎縮／結果，波形又

ノ、獄援 7生ジ，タメニ光線ノ屈折状態ニ袋化nlミシ，観察者＝近接セ Jレ鍛援ノ項ノ、強ク光線ヲ反~－］·7.

Jレ結果，昔定論者／目白フノレ虫日キ形像ヲき見出スJレモノナリト言へ九

余ハ多数ノ肋軟骨組織標本ノ検索中，特ニコノ遁液ノj、昔ニノ存在ニ就テハ注意テ榔ヒテ翻

察シタ Jレモ， Yレラシキ形像ハ一回モ琵見シ得ズ。只Lフオ Jレ7 リン1固定，」アルコール1

脱水， Lツエロ 4ヂン1包担ノ染色標本ニテ，孫ーェ基質内ニ小管ト思シキ保線ヵーー ツ／細胞

ヨリ出デ，他／細胞ニ入リ，再ピ出デア他ノ細胞一入リ，カクシテ多数ノ細胞テ連絡シ，
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且ツコノ僚級相互ノ問ユ吻合アリ，先人ガ観テ以テ遁液小管トナシタ Jレモノナラ ント想像

セラJレ、形像テ認メタリ。然レドモコレア以テ直チニ軟骨組織固有ノ tJ、管ニシテ，共ノ築

養テ司Jレモノナリト断ス’ノレハ早計ニシテ，~ロコレハ一種ノ 人工的産物ニ シ テ p 本態ハ固

有ノ11、管ニ非ズシア．標本製作ノ過程中組織ノ不平等萎縮ノ結巣生ジタ ）I,波形叉ハ鍛笈ガ、

光事的ノ聞係ーア1J、管トシテ吾人ノ限ニ映ズJレモノナリト解スJレテ以テ安嘗Tリト思惟

ス。

然ラパ肋軟骨一般ニ軟骨ノ柴養ハ如何ナJレ方法ニヨリア皆嬬セ ラJレ、ヵ。文献テ案ズJレ

ニ， コレニ就テハ大関次ノ如キ雨説アリ。

第一ノ、軟骨細胞ユハ原形質性ノ突起アリ， ヨレヲ以テ相互＝交通シ， 物質ノ代謝7行7毛ノナリ

トA Jレ説ナリ。 コレヲpg7）レ撃者＝ Nykamp, Solgcr, Spina, Zuckerkandl, Waldeyer, v. d. Stricht 

H町twig,Colomiatti, Reitz, '・ Stricker, Norisノ諸氏アリ。但シ木説ノ、遜波小管存在肯定説ト五十歩

Yf歩＝シテ，否定説ノ立場ヨリ容易＝反駁シ得ラノレ、モノナ リ。

第二ハ軟骨組織／物質代謝ハ固有／通路＝，；リテ替鴛セラノレJレモノユ非ズシテ，漆透叉ノ、扱散ノ如

キ物理化撃的ノ作用品ヨリテ管鴛セラノレノレモノト A Jレ設ナリ。 H.Tillmannsノ、『軟骨組織／物質代謝

ノ、粘液素性ノi鮎合物質ノ内部＝於テ扱散＝ヨ Pテ行ノ、yレJレモノナリ』ト言ヒ， Mollendorftノ、『飲骨細

胞／物質代謝ノ、緩慢ナル舵放ノ流（Diftusionsstrom) ＝ヨ Pテ行ハルノレモノナ九 従ヒテ軟骨組織ノ、

表面ヨ Pノ距殿ヵ・大ナル程抵抗ノ、大トナP，滞解性色素（酸性色素）ガ軟骨ノ表面＝近キ部分＝ノミ
沈着スノレハコノ部分ガ比駿的扱散が容易ナノレ担メナリ』ト言へ 90 Scha仔erノ、『現今主於テノ、軟骨組

織ノ物質代謝へ日参E草原繊維（KollageneFibrillen) ／間ノ軟キ結合物質ヲ遁ジテ穆透ユヨ P，血管＝
近接セノレ部分ノ、多分担豊漏盤（Transsudationsdruck) ノタメ＝管箆セラルJレモノナラント λJレハ疑ナキ

事貧ナ上倫軟骨／祭養路（Ernahrungsbahn) ノ、図有／境界或ハ壁ヲ有スルモノ＝非ズ長テ，総合物

質ノ；量，其時々／座及ピ緊張度ノ閥係，原繊維排列ノ状態＝ヨリテ雪量化スJレモ／ユシテ，一定セJレモ

ノ＝非ズ』ト言へP。長松氏ノ、『硝子機軟骨基質ノ、軟骨細胞JLエクト 7・ラ;r.＿，，可ト認ムペキモノーシ
テ，コノ、原繊維 トLフ・ラZ マ守性原繊維間々在質トヨリ成Jレガ放民遁波／；業＝関シテノ、間在賀美貴＝

任ズ』ト言へリ。

余ハ以上諸家ノ説及ピ余ノ観察セ Jレ結果テ綜合考察スJレニ， 肋軟骨一般ニ硝子様軟骨ノ

物質代謝ハ法活或ハ横散ノ作用ニヨリ，原繊維間々在質卸T砧合物質テ遁ジア行ハル、モ

ノナリト思惟ス。

如斯軟骨組織ノ策養問題ハ組織J接的所見I tーテハ解決スルコト困難ニシテ，物理化事

的方面ヨリセずレパ十分説明スJレヨト能ハス摘。然ルニ軟骨ニ就テハ共化事的組成ハ明ニサ

レ，其各組成分（Bestandteile）ノ；構造及ピ化接的制j'.fハ可ナリ研究サレオレドモ，其物理

化接的性質ノ研究ハ質＝塞々タルモノナリ。物理化康的i~I：質中栄養問題ノ樺明ニ必要ナ Jレ

ハ，共組織ノ透過性（Permeabilitiit）ナリ。 Harpuder ／膝闘節軟骨テ材料トシタル研究

ニヨレバ，軟骨ノ透過度ハ茜シクノl、ナルモノ ニシテ，疋常ノ軟骨組織 ハ不良透過性ノ組織

ナリト言フコトテ得。吾人肋軟骨ノ組織棋：本テ製作スル場合ニ薬剤ノ浸透甚ダ困難ニシ
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テ，組織ノ；硬化不十分ナJレ事賞ハ軟骨組織ノ透過度ノ小ナJレ一例誼ナリ。

岡田（1921，大，10)Mannheim u. Zypkin (l!J26) Babski u. LisjansJ.吋a(1928）ノ、軟骨／移補試験＝

於テ，周綾部J組織ノ、密化ナキエ拘ラズ，中心部／組織ハ祭事喜怒クシテ 2 先ヅ退行事堅性＝陥ノレモノナ

ルコトヲ主！！；プ。コ／中心部／ j~行事豊性＝陥Jレ理由＝就テ Ribbert (HIOJ）ノ、Wr端ユ於ケノレ中心音Eノ、物

質代謝／不十分ナJレタメナ Fト言ヒ， Mollendorff(1928）ノ、倫コ レヲ兵健的＝説明シテ，『軟骨膜及ピ

ソレユ近接セル部分＝ノ、養液流（Ernahrungsstrom）ガア P，コ レヨ日遠ザカリ， 中心部＝近ヅク＝従

ヒテ披散ガ困難トナリ，祭養悪ク， 9メ＝中心部ガ先ヅ萎縮＝隠ルモノナラン』ト言ヘリ。 Sch a仔er

(1922） ノ、『相常ノ厚サヲ有スル軟骨ノ中心部＝於テへ 軟＝ジテ粘性ナノレ結合物質／性質ガ第リ，

歴ガ高マJレ結果，液流（Saftstrom) 7 f：客様方。緩徐トナルタメュ，正常ナノレ場合＝ノ、先ヅ中心部＝於テ

凋落現象（Kataplastische Erscheinung）ヲ見ルモノナリ』 ト言へリ。即チ軟骨組織ノ、透過度甚ダ小ナ

ル不頁透過性／組織ナP。

要スJレニ肋軟骨ノ築養ハ横散叉ハ謹透ノ作用ニヨ リテ替震セラ Jレ、モノーシテ．且ツ共

透過度ハ甚グ小ナ Jレ不良透過性ノjJf；織ナ Jレガ故ニ．共物質代謝ハ甚ダ緩慢ナJレモノト言ハ

ダルベカラズ。従ヒテ僅徴ナル障害ガ直チニ共紙撤ノ生活力ニ重大ナ Jレ：~響テ及スナラ ン

コトハ千五易ニ想像セラJレ。街肋軟骨ニ於テハ共柴養源、ハ肋軟骨膜ニ寄シ，養液ハ透温度ノ

小ナJレ基質問テ損散叉ハ法透ニヨリテ傍播ス JレモノナJレガ故ニ，中心部ニ向フニ従ヒテ漸

弐柴養ハ不良トナル。卸チ肋軟骨組織ノ柴養度ハ肋軟骨膜ヨリノ！距離ニ反比依スJレモノト

見倣スコ トテ得。

第三節肋軟骨JI章義＝扱ケル年齢的型化

肋軟骨ニ於テハ軍ナル細胞ト基質I tヨリ成リ，何等ノ襲化ナキ軍純ナル旭織像テ長ス

Jレハ極メテ幼若ナル時代ニ限ラレ，少シク年齢ガ準Jバ種々複雑ナル蟹化カ恭起Jレ。故ニ吾

人肋軟再•／病理組織ノ検索＝際 シ， ヵ、 Jレ年齢的費化ト病的ノソレトテ誤認セザルタメ．

7象メ仔車IllA コノ費化テ究メ置ク必要アリ。而シテ肋t快rtニ於クJレ年齢的費化ノ主ナルモノ
ハ化骨，繊維性崩壊，腔洞形成等ノ；如キ退行委き｜！｜；ナリ。

第一項化 骨

肋軟骨ノ化’骨ガ各年代ニ亙リテ如何ナJレJU：態ニ，叉如何ナJレ程度ニ起Jレモ ノナルカハ肋

軟’問・外科事上重要ナJレ事項ナリ。然Jレニコノ化’再・ニ開スノレ研究ハ多クハ内科的ニ結核ト如

何ナル開係ニアリヤ，叉ハ共他ノ疾患ト如何ナル開係アリヤ等ノ問題ニ閥シ，余ノ如ク外

科事的立場ヨリコレテ観祭シタル研究ハ未グコレラ見サソレナリ。

化骨ナJレ現象ハ肋軟骨ノ｛f齢的費化ノウチ，最モ鮪著ナJレモノナリ n 胎生率的ニ考察ス

ルニ．肋骨系統ハ胎生第2ク月？デハ令部軟骨・ナレドモ， ソレ以後ハ背側ニ始リタ Jし化’円・

ガ漸次腹側ニ向ヒデ準行シ，胎生第4ク月ニハJI寄＊ノ骨軟’同・境界ニ達シ，化・fl"パ並行ハコノ

！｝／） ニ於テ停止シ，爾飴ノ／J立側部ヵー肋’欧·rr部ト シ テ時リタ Jレモノナリ。斯ク胎生事的ニ~－·~キ

スJレモ，肋軟骨ハ漸弐化骨セントスル傾向テ有ス。 Freudenberg及ピ G川灯ニヨレパ，
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スペテノ組織ニハ化骨抑制機陣ガアリテ組織／化骨ニ封シテ抑制的ニ作用シ，従ヒテコノ

抑制機輔が除去サルレハ， 其組織ハ直チニ化脅・スルモノナリ。故ニ肋軟骨ニ於テハコノ化

骨抑制捜持ガ他ノ組織ニ比シテ早期ニ且ツ多分ニ除去サル、モ／ナラン。

肋軟骨化骨＝闘λJレ諸家／説ヲ窺 7＝－，泉氏ノ、『肋軟骨／中心化骨＝ハニ様ノ型ヵ・アH，第一ノ、肋骨

領Jj端部ユアリ，肋骨々髄ヨり／逮績性化管ト見倣スコトヲ得。第二ハコレト無鞠係＝肋軟骨幹部＝凌

見サJレ、モノーシテ，肋軟骨膜暦ヨリ進入セノレ新生血管／周悶＝厚溜ノ j種々ナル化骨暦ヲ章者見シ，コ

レハ肋骨々髄叉ハ胸骨々儲トハ直接／関係ナシ』ト言へリ。 W J. Popowノ、『多クノ仰u＝－於テ:10年以
後＝於テハ肋軟骨ノ、強度ノ化骨＝陥リ，時＝ノ、異性骨質ナノレ 2 トアリ，郷町ノ、灰黄色＝シテ，主主中＝

白色ノ石灰沈着質量 7見Jレ』ト 言へリ。小休氏ノ、『健康ナノレ木邦人／肋軟骨化骨開始年齢ハ平均；~3年＝シ

テ．化骨／完成引い、一般＝－35年以後ナリ。健康ナル本邦人ノ第一肋軟骨ノ化骨経過ハ機シ子規則的

ユ進行スルモ，第二以下ノ肋軟骨＝於テハ不定＝シテ化骨経過ヲ大略4種類＝分類スルヨトヲ得。化

骨経過＝就テハ第二以下ノ、第一肋軟骨＝比シテ，一般＝緩慢不規則＝シテ， 41年以上トナルモ完全化

骨＝逢スルモノハ約三分ノーュ過ギズ』ト言ヘリ。

余ハ肋軟骨 J化骨欣況及ピ共程度テ知ラントシテ次ノ ：如キ観察テ試ミ タリ。

肋軟骨ノ、通常レントゲYt'R・＂－テノ、殆 v ド陰影ヲ結パザノレモノナレドモ，一度化骨7開始 λレパと

シトゲY線ニヨリテ陰影ヲ結プユ至ノレモノナり。 故＝余ノ、とと土互ζ撃的＝肋軟骨／化骨7研J"E

シタ P 。余ハ~エレントゲy謬的＝陰影ヲ結ピタノレモノハスベテ化骨トシタノレモ，殿密ナJレ意味＝

於テノ、，ョノウチ＝石灰化ヲモ含ミオルモノナP。如何トナレパと三上主三撃的＝ハヨ／雨者ヲ医

別ZJレヨトノ、困費量ナノレヲ以テナリ。各nJJ軟骨＝就テノ検査四盟主ノ、第6表＝示見知シ。年齢ノ、生後1ヶ月

司 980年ユ歪ノレ。是争、スベ テ生慢材料ナ P 。而シテ生穏材料エ於テ ノ、肋軟骨ノ ~--1:.I:.三撤影／

際＝脊柱心臓其他ノ縦鳴膜内臓器ノ陰影＝ヨりテ妨害セラレ．肋軟骨）胸骨端／影像力’明！瞭ヲ欠ギ，観

察ノ不正確ヲ免レズ。依テ余ハコ／外＝命屍髄材料411国＝就テ，肋軟骨胸骨端／化骨状況ノ観察ヲ試

ミ!1リ。

表

肋軟骨順位 よ出LxI ll I 
叶叶 :2!121刈川

溜
官
刊
UI
 

6 

÷
 

第

656 検査回れ

ij)J軟’符／化骨セ Jレモ／ハ全然コレテ鷲見セズ。第第 I,10年ノ新i明（1-5ff)ニ於テハ，

ニ於テハ稀ニハ化骨開始ノ｝伏態ニアJレモノアリ．第 ]f'10年前期(6-10年）I. 10年後期

(11-15年）ニ於テハ化骨開始セルモノアルモ，共部位ヨ 9·；；·フモ，叉共数ヨリ言フモ，＇.；~T

ロ例外ト栴スペキモノーシテ，決 シテ一般的トハ言ヒ雑シ。

ニ至リテハ化骨ノ準度ヨリ言フモ，~｛：敷ヨリ 1よフモ

故ニイ？ミハコノ；第 ]f'10竿後期テ以テ化’ri·開始年代トシ，各肋~；’持・ ハコ

~｛：｝レニ第 I,10年後期 (lli--:ZO:r) 

者：シク著明トナノレ。

第 w,10年後期二

ノ年代ニ入リテハジメ テ化骨子開始 スルモ／ トス。

第 E'10年ヨリ第 Ill,10>1~へノ移行期ニ於テ化骨ハ噸ニ間信号トナリ．
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至ルマデ化骨・ハ可ナリ旺盛ニシテ， 以後著シキ費化テ見ズ。故ニ肋軟’青ノ化骨ハ第E乃

至 JV,10年ニ於テ最モ旺盛ナリト言フコトラ得。

第＼I,10年後期ニ至リテハ Iヨリ E ニ王Jレ各肋軟骨ハ全部程度ノ差コソアレ， 多少

ハ化背・テナスモノナリ。然ルニ溜ノ Eハ特殊ノAA態ニアリア， 第唖，10年後期ニ至Jレモ

街化骨皆無ノJ伏態ニアルモノアリ。

E以下ノ肋軟骨ハヨモ生涯テ遁ジテ完全化管テナスモノハ稀ナルー反シ， Iハ第 N,10

年後期＝於テ共肋背部ハ既エ約60%，第v,10年後期ニ歪リテハ共肋骨部ハ約80%＝－完全
化骨テナス。 gpチ Iハ他ノスペテノ肋軟骨ニ比シテ化骨ノ度強キモノナリ。

個々肋軟骨ニ就テ翻Jレニ部位的ニハ肋骨部最モ化骨旺盛ユシテ，中央部コレニ次ギ，胸

骨部，最モ少シ。

以上ハ肋軟骨化骨ノ J蹴ク大略ノ規則テ示シタ Jレニ遁ギズ。肋軟骨ノ化骨ハ個人的ノ差違

甚シクシテ，多ク J例外アリ。例へバ16年ノ女子ノ例ニ於テ Iハ既ニ完全化骨テナシ，

¥I, VIIハ中等度ノ化骨ア見， 18年ノ男子ノ例ニ於テ I乃王百ハ既ニ中等度ノ化骨テ見

タルガ如キハ化骨ノ特ニ早キ例ーシテ， 20乃至21年ノ例ニ於テ既ニ各肋軟骨／全部ニ亘リ

テ完全化骨テ見Jレコトハ稀ナラズ。コレニ反シテ， 47年ノ女子ノ例ニ於テ向化管皆無ノモ

ノアリ， 75fpノ女子ノ例ニテ僅カニ化骨開始ノ紙態ニアJレモノサヘアリ。倫 Iハ→立ニ他

ノ肋軟骨ヨリモ強ク化骨テナスモノナレドモ， 21年及ビ24年ノ女子ノ2例ニ於テハ，他ノ

肋軟骨ハ既ニ中等度ノ化骨テナシヰ Jレニ拘ラズ， Iノtハ全ク無化骨；AA態ニアリタリ。

肋軟骨ノ化骨ハ何レノ部分ヨリ始Jレカ，換言スレパ肋軟骨ノ化骨起鮪ハ何レノ部分ニ存

スルカニ就テハ従来ハ肋軟骨ノ肋骨端部ノ Eニアリトセラレタリ。而シテ従来ノ肋軟骨化

骨ノ研究ハ多ク生鴨＝就テレントゲン撃的ニナサレタ Jレモノナ I}n 然Jレニ生腫ニ於テハ

肋軟骨胸骨端ノ観察ハ脊住，縦隔膜内臓器等ノ陰影ニヨリ テ障害セラレテ甚シ ク困難ナJレ

モノーシテ，共ノタメ観察ノ結果ハ甚シク不正確ナJレテ苑レズ。故ニ余ハコ J~決賭テ除ク

タメー．肋軟骨／屍惜材料ニ就テ，何等ノ障害ナキ欣態ニテ， レントグ．ン喜署員テ撮影シ，

肋軟骨胸骨端ニ於タJレ化骨ノ精密ナル観察テ試し次ノ結果テ得タリ。帥チ非胸骨性肋軟

骨ニ於テハ化骨起黙ハ肋骨端ノミニ在Jレニ反シ，胸骨性肋軟骨ニ於テハ肋骨端ノミナ ラズ，

胸骨端ニ於テモ化骨起黙ノ；寄在テ認ム。従来ノ研究ニ於テ肋軟骨胸骨端ニ於クJレ化骨起瓢

ノ；寄在テ認メズシア，軍ニ肋骨端ノ Eナリトシタ Jレハ，上記ノ J理由ニヨリ視察ノ不疋確ノ

結果陥リタ Jレ過誤ナリ。

（本研究ノ詳細ハ既＝開閉レントゲン協曾々誌第3巻第3披ニ護表セリ。）

第二項繊維性崩壊 Zerfaserung

肋軟骨ハ個牒ノ一定年齢ニ逮スレバ，共基質ハ均質性 (II omogenitat) テ失ヒ繊維様ニ
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費fヒシ（附闘＼］），細胞ハ漸次染色カテ失ヒ途ニ消失シ，叉或モノハ蟹化ニ陥レル基質繊

維問ニ僅＝陰影；I/（ニ残骸テ留ムJレニ過ギザJレモノアリ。コレテ肉眼的ニ観察スレパ，共吉1J

面ニ於テ茨白色或ハ帯褐黄色エシテ，時ニハ絹糸様光樺アJレ所謂Lアスペスト1様／斑結ト

シア認メラJレ、モノナリ。コノ慶化ガ向準メパ組織ハ途ニ軟化吸牧セラレテ物質昧損テ来

シ，吠項ニ於ア蓮プJレ如キ腔洞形成テナスモノナリ。 igpチ本袋、化ハ腔洞形成ノ繭i騒テナス

モノナリ。

肋軟骨／i繊維性崩壊＝閥スル研究／文献ヲ案ズノレ＝， Tend rich J、『比絞的高年／モノユ於テハ ιア

見ベスト 1様獲性ヲ見，従ヒテヵ、 Jレ餐化7曇セル肋軟骨ノ、次／4暦＝匿分スノレコトヲ得。而シテ第1
屠ノ、肋軟骨膜，第2府ノ、肋i飲骨膜＝直接セル部分ユシテ，正常硝子様軟骨組織ヲ有スル部分，第3居ノ、

肉眼的： J、褐色ノ「アスベスト」様ノ着色／始ル部分＝シテ，顛微鏡的＝ノ、細胞，、英大サヲ増ν，大ナ

ル求心性ノ：燈＝ヨリテ園練セラレ，一部ハ列状＝排列シ，第4屠ノ、大小種々ナノレ獲性竃ガアp，コ／部

分＝テハ最早硝子機軟骨ヲ見ヌt，タトへ軟骨組胞ガ遺唆シオリテモ統＝紡錘形ヲ曇スルモノサ F』ト

言へリ。 Lampeノ、『第 1V乃至 v'10年ノモノノ肋軟骨基質ハ斑E占状＝繊維化的 第，'D',10年ノモ
ノノ肋軟骨基質ユハコノ』アス4 スド様／繊維化セノレ斑動方・多数＝現ノ、レ， !I ~ ：＝.基質／色調ノ、資

褐色F胸像7曇 7.）レユ至Jレ』ト言へリ。住岡博士ノ、『15年以後＝於テへ肋軟骨基質ノ中央部＝僻鰍

獲化（Zerfaserung）ヲ来ν．依裂オコ 9' 且ツ多タ／場合新生血管ヲ生ズJ ヨ／鑓化ノ、皇子衛官ト共＝著

シクナ 9' 25年以後ニノ、中央部／鑓化ノ、周図＝封シテ一層著シクナノレ。特：35年以後ニ~レパ，コノ

中央部／退行事毒性倫著明トナF' 40乃至50年＝逮スレパ，コノj繊維機聖書化，紋裂軟化，新生血管／Jm 
キ強化ノ、英絶頂＝逮ス。然レ F'モヵ、ル聖書化ノ、70年代品毛法・＝アリ』ト言へ H。堀津， 同湾雨氏ノ、『12

年以後ハ多少ナFトモ繊維性溺填ノ；存在ヲ認内殊ユ高齢者＝最モ著明ナり』ト言へP。 Scha仔erノ、

『成熟肋軟骨ノ中心部＝於テノ、，凋落現象（KataplastischeE四cheinung）ガ起’h 而シテ殊＝特異ナル

ハ所調Lアスベスド繊維化＝シテ，細胞領域ノ融解ノ結果基質ノ！責汎ナノレ部分ガ崩壊的平行＝走Jレ

強靭ナル繊維＝化スルモノナP』ト言へP。

以上諸家／説ノ如ク．肋軟骨ニ於テハ繊維l~t崩壊ハ殆ンド鋳常見ラル、費化＝シテ，少

シク精細ニ検索テ行へパ程度ノ差コソアレ，殆ンドスペテ／例ニコレテ護見スルモノナ

リ。コノ：接現ノ年齢的聞係ニ就テハ，諸家ノ説一致セズ，多クハ成熟セJレ年代，例へバ第

1V乃至 v'10年ニ於テ護現スル如ク言へJレモ，必ズシモ然ラズ。佐田氏ハ15年以後ニ，堀

津，田津雨氏ハ1:2年以後ニハコ Y鐙化テ見Jレト言へリ。余ノ検索セルモノニ於テハ，生後

僅カニ1年5ク月ノ女子 I~lj ニ於テ脱メ テ起始的ナレドモ，既ニコノ強化テ認メタルモノア

リ。而シア次項腔洞形成ノ項ノ第7表ニヨリテモ明ナ Jレ如ク.12if.ニ至レパ既ニ相首高度

ナル密化テ認ムルモノナリ。

ヵ、 Jレ蟹1tハ主トシテ肋軟骨ノ中心部ニ殻f見スルモ，初iク稀ニハ周縁部ニ於テモコノ艶

化テ槻Jレコトアリ。

第二三項 院洞形成

肋軟骨ハ個隈ノ一定ノ殻育年附ニ主主ス レパ，腔￥［~］形成テナスモノナリ。
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Lam1児ノ、『第 W及ビ v'10年ノ肋軟骨中心部＝於テ，髄股ノ形成サレタ Jレヲ見9IJ.』ト言ヘリ。
Fr. Konigハ『14年／毛／＝於テ銃＝血管ヲ有スノレ随腔／立滋ナノレ像ヲ見タノレガ，比般的年齢ノ進ミタ

ルモノノ肋軟骨ユ於テノ、少盈ノ血管 7有ス Jレ孤立性ノ鎚腔ヲ所々＝~2", Lampeノ言へノレ知キ中心管

腔，髄腔ハコレヲSLザリシ』ト言ヘリ。肋軟骨ノ腔凋月三成品就テ最モ詳細ナJレ百己俄7ナシタノレノ、 w.J. 
Po powナリ。氏ノ、T年齢ヲ 3期＝分チテ観察シ，第一期（1-15半）品於テハ年齢的ノ餐化ヲ認、メズ，第
二期（15-30年）＝於テハジメテ年齢的獲化ガ妥現ス 2 第 l.'i年ヨり肋軟骨内＝管腔（1ζan五le）ヲ生ジ，

コノ管股形成＝二型アリ， 管腔形成第一型（ I Kanalisationstypus) ト管腔形成第二型（IIKanah-

sationstypus）ト λ。前者ハ形成セラレタノレ管控ガ肋軟骨ノ会長＝亘Jレモノユシテ，後者ノ、一肋軟骨内

=ii!(r液的＝多数ノ短キ濁立ノ管腔が存スノレモノナ P。而シテコノ生ジタル管腔ハスペテ軟骨膜ト交遁

ァp0 管腔ハ細胞'.bキ繊細J-）レ結締組織7以テ満サノレ。コノ組織ハ軟骨膜性組織ノ：分校ユシテ，星を

状／細胞ヨリ成リ，繊細ナノレ小繊維ヲ以テ互＝連絡ス。管』空中ユノ、毛細管7容Jレ。ヵ、ノレ袋化ノ、20年

k良マデハ常＝見出サFレトノ、限ラザノレモ， 20年以後＝於テハ毎常見ラノレ、告書叱ナリ。第三期（ilO年以後）

＝於テハ， ヨ／管腔形成ハ肋軟骨ノ大多盟主ノモノ＝援現シ，多クノ例＝於テノ、異性ノ腔ユ善幸化ス占化

骨ノ著明ナルモノ＝於テヘ コノ腔が設肋軟骨ノ全長＝亘Jレモ／アリ。コ／股ノ、肋骨ノ骨髄トハ聯絡

ナシ。外見上ハ赤色骨髄トノ、庖.!JIJ.シ難キ物質7以テ涌サノレ。ヵ、 ノレ腔形成ハ ；JO乃至50年ノ毛ノ ノii.. ) 

%＝於テ見ラル。而シテコノき菱化ハ軟骨組織／骨組織へ／化性 （Metaplasie）ト考ヘラノレ。 力、 Jレ内容

（骨髄組織）ヲ有セザルモノ＝於テハ股内＝ノ、繊維化シタル軟骨組織ノ塊ガアリ，腔ノ周縁部ユハ毛細

管ヲ見ル。而シテョノ毛細管ノ周園品ノ、常ユ隙沓ナル出血音量ガ見ラル。ヨノ毛細管ノ、幼若且ツ柔軟繊

細ナル毛／ナノレガ放＝，係殺ノ傷害（Insulte)＝ヨリテモ容易ユ出血ヲ来スモノナリ。コイ出血ハ重篤

ナJレ慢性疾怠ヲ経過シ，甚シク蔵唆セJレ例＝於テ特＝著シク，栄養可反ナJレモノ ＝於テノ、少シ。コ F

外＝向脂肪細胞7内容トスノレモノア九上記／ 管股（K叩呈le）及ピ腔澗（Hohle)／形成ノ、ao年ヨ I}60年

＝至Jレ間ハ毎常＝見ラルノレ後化ナリ。 ヵ、ノレ年齢的望書化ノ、 I晶ノ、滋常欠如シ， E乃至 Kユノ、苦手常
費現えノレモノ品シテ， V乃至 Jx:I Jlflキ肥大ナノレ肋軟骨＝於テノ、特＝甚シ。 x＝ノ、聖書化ノ俊現スJレコ
トノ、締＝シテ，モシft現スノレモ，其媛化ノi程度J、弱ク髄腔形成／加キハ殆ンドヨレヲ見ズa ~及ピ

XR ＝ハ聖書化ハ通常欠如見。 一般＝肋軟骨ノ肥大ナル程形成サJレ、管腔及ビ腔j同ハ大ナリ。従ヒテ女

性ョリモ男性＝於テ b、Jレ年齢的強化ヵ・顕著＝愛現スルモノナ H』ト言へH。

余ハ年齢最低1ク月10日ヨリ最高74年ニ至Jレ.u個ノ肋軟骨屍韓材料ニ就キ，共組織・撃的

検索テ行ヒミ大ノ如キ結果ア得タ 9。

肋軟骨ニ於テハ其年齢的費化ト シテ， 中心部ニ !jjj，.自・質／献損テ来シ， 所謂腔i阿テ形成

ス。而シテ管腔（Kaniile) ト郁スベキモノ、槌ク短キモノハ往々コレテ見Jレコトアルモ，

Lampe, Popow氏等ノ唱フルガ如キ管腔形成（Kanalisation）ノ著明ナルモノハ見ザリキ。

多 クハ所々似立的ニ腔洞（Hobie）テ形成ス Jレモノニシア，コノ開1や、肋軟骨ノ縦断標本ニ

就キテ検スレパ瞭ナリ。

肋軟骨ニ生ズル腔洞ニハ種々ナル型アリ，余ハコレテ次ノ如ク分類セントス。腔洞中ー

何等ノ組織的内溶テ有セダJレ全ク空政ナJレモ／ト，コレニ反シテ髄質テ以ア満サレオ Jレモ

ノアリ内部i者テ無髄時（附闘 Vlf），後者テイi髄腔ト呼プ。倫有髄腔エ於テハ腔壁ヵー軟骨組織
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ヨリ成Jレモノト．骨組織ヨリ成Jレモノアリ。前者テ非化骨性有髄腔（附凶 IX），後者テ生萱．

4生有髄腔（附随IXllト呼プ。コレテ表示スレパ次ノ：如シ。

( I. 無髄腔
肋軟骨腔J ( 1. 非化骨性有髄腔
lII.有髄腔1

l 2. 化骨性有髄腔

I.無髄腔

肋軟骨組織ハ共退11~を性ノ結W:，繊維性崩壊ニ陥リ，軟化シ途ニハ吸牧セラレテ，軟骨

質ノ快損テ来シ， l控洞テ形成ス（附闘酒）. 而シテ無髄膝ハ中ニイ1iJ等ノ組織的内容物テ有

セザJレ輩ナ ）~腔洞ナリ。

II. イf 髄腔

有髄日空ハ共腔ガ組菜室ナル結締織性組織ニ多：l1~：ノ血管テ含；； ）~髄椋質ニテ i前サレ才 Jレモノ

ナリ（附闘 E及ビ潤）。

政ニ注意スベキハ無髄腔形成ト布髄腔形成トノ生成ノ本態ノ相違ナリ。 f:JPチ無髄腔ハ肋

軟骨組織ノ翠ナル退行費性ノ結果，基質ノ繊維性崩底ニ陥リ，細胞ハ萎縮退嬰シテ，組織

ノ軟化吸牧セラレタ ）•結果生スソレモノーシテ，共生成ノ過程ハ3£ク消倒的ナリ。コレニ反

シテ有髄腔ノ形成ハ肋軟骨組織ノ化性（Metaplasie）ノ結果＝シテ， コJ形成ノタメニハ肋

軟骨細胞ノ J首脳的ノ日動アリ。 Qpチ有髄腔テ生成ス Jレタメニハ，必ズ先ヅ肋軟骨市Ill胞自身

／分裂増殖アルモノナリ。

1. 非化骨性有髄腔

肋軟買・ノ一部主トシテ共中心部ニ於テ限局性ニ肋軟骨細胞ノ分裂増殖アリ。コノ肋軟骨

細胞ノ分裂t曾殖ノ結果，軟1］・1~ハ多数ノ闘形テナセル細胞ーテ充満セ ラ レ， Y レト同時ニ

軟骨盤，品目l胞最等ノ像ハ消失シ，基質問質ハ漸次吸牧セラJレ。ヵ、ル細胞ノ集圏ハ夏ニ多

数相集リテ楽果Ilk(azinδs）テ呈シ（附闘 XIJ[)' .，合モ腫蕩j伏ノ増殖テナス。次デコノ楽果ノ

欣態ガ漸次失ハレア細胞ハ各自孤立的トナリ，ハジメ闘形ナリシ細胞ハ漸次細長トナリ，

紡錘形テ呈シ，向長ク延ピテ繊維性組織トナリ．共中＝血管テ新生ス（附嗣 X及ピ班）。

カク シア生ジタル組織ハ一見骨髄組織ト匝別シ難キモノアリ。コ J；生ジタル血管ハ主 トシ

テ，軟骨膜ニ共根源テ護シ，コノ中ニ準入シア多数ニ分校シタルモノナリ。如斯ユシテ肋

軟骨組織ハ髄様組織ニ化性シ，有髄腔テ形成ス。 ヵ、 Jレ有髄腔ハ多クハ中心部ニアリ，

ー横断固ニ1個多キハ2乃至3個テ見Jレコトアリ。或ハ多数ノ髄腔ガ蜂筒x長ニ存スJレテ見Jレ
コトアリ。 31年男子ノ例ニ於テ8個， 33年男子ノ例＝於テ蜂寵AAニ有髄腔ノ；存在スルテ見

タリ。生ジ タ ）~髄腔I句 ι ハ豊富ナノレ血管ノ存スルコトアリ．叉ハ然ラザJレコトアリ テ血管

ノ；数量ハ一定セズ。
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2.化骨性有髄腔

化骨｜生有髄腔ハ非化骨性有髄腔ト問ジク軟骨組織ノ化性ニヨリア生スソレモノナレドモ，

コレトハ異リ軟骨組織ノ管組織へノ化性ノ結果生ジタルモノナリ。先ツJ軟骨細胞ノ分裂増

殖アリ，多クハ非化骨性有髄腔生成ノ揚合ト同ジク，軟骨鹿内エテ軟骨細胞ノ増殖テナシ，

楽製紙テ是シ（附同盟），次テコ／来果； AA態jl失ハレ，細胞ハfJJI.立性トナリ，種々ナ JI-過

程テ粧テ常細胞トナリ， 或ハ骨基質テ形成シテ悲ニ骨組織テ生ズ（附闘 XI¥1）。 而シテ中

ニ髄腔テ形成シ，所謂化賞・·l~I:有髄腔トナ Jレョ従ヒテ非化骨性ノモノト異リ，髄腔ノ：壁ハ骨

組織ヨリ成JI-0 其ノ生ス..JI-部位ハ中心部ニ限ラズ，其数モー横断面ニ1個叉ハ数個，時二ハ

多数ニ見Jレコトアリ。例へパ56年男子ノ例ニ於ア周縁部ノ軟骨膜下ニff.Ku-'T..性ニ多数ノ孤立

性ノ化骨寵アリ，化骨性有髄腔テ形成シテ周縁ノ＊周ニ及ベソレモノアリ n 化骨性有髄腔形

成ノ高度ニシテ， Eツ康汎ニ亘レルモノハ其鐙化ガ肋軟骨ノ殆ンド全長ニ及ピ，全居ニ頁

リテ，共中心部ノ腔ハ赤色官－髄ト匝別シ難キ組織テ以テ充満セラ Jレ。故ニヵ、 Jレ費化テナ

セ JI- 肋軟骨ノ、共色深硬度ハ .~＂：ク肋骨ト同様ニシテ，外見上雨者テ匝別シ難ク，タメニ手術

ニ際シテ往々肋骨々郎ニ非ずJレカ F思ハシムJレコトアリ内例ヘパ＇.！：Uf女子ノ例ニア L'J¥'I 

ノ下術ニ際シ，コレテ切除 tントシタルニ，中心部ハ肋骨々部ト間保赤色骨髄ニシテ，断

端ヨリ容易ニ出血シ，周縁部モ軟骨ノ性質テ失 ヒ，？でク骨様ニ唆fヒシ， 手術時ニ全ク肋骨

ト同様ナ JI-感アリタリ。コレテ組ば壊的ニ検スルニ，中心居及ピ周総居ノ 一部ハ全ク骨組

織トナリ．中心部ニ髄腔テ生ジ，殆ンド肋骨ノ；横断面テ見Jレ如ク，只周縁部ノ外縁ニ於テ

僅カニ軟骨組織ガ遺残シオ Jレモ，コレトテ寧ロ骨組織ニ近キ組織像テ長シタリ。叉23年女

子ノ仔1］ーテ RV 'I Wノ手術ニ際シ，前者程其饗化ハ高度ニ非Jレモ，中心居ハ全ク化骨シ

7中心部ニ髄腔テ形成シ，周縁居ニハ軟骨組織向穿在スJレモ， コノ 質化ハ該肋軟骨ノ 全長

ニ及ピ硬度ハ骨様ニシテ， 千五易ニ切断シ難ク，全ク肋骨々部ニ於テ；手術テ行フガ如キ感

アリタリ。

余ハ以上ノ肋軟骨ノ繊維性崩壊，腔洞形成等ノ：如キ襲。化ノ年齢的開係，共質化ノ位置的

及ピ部位的差違ニ就テ知ラント シテ， 次／ ；如キ方法ニ テ検索テ試ミタリ。

第7表＝示兄貴llク年齢最低 1ヶ月IO日司リ，最高 74年＝至Jレ41倒／肋軟骨材料品就キ，年齢ヲ第

I, 10司王ヨ日第 VI,IO年ユヨ：：1し各IO年間＝分チ，位置的ニハ第一域，第二域，第三域トシ，第ー竣中 I
ノ、胸廓ノカ撃的解剖l事的＝特殊／状態＝アJレ放＝，コレハ特別トシ，従ヒテ I，第一域，第二域，第三
域ノ4若手＝分チ，各群7一指シテ，コ レノ組織率的検索7行ヒタリ。倫著書化ノ程度ヲ次ノ5度＝分ツn

1.無著書化（一） 肋軟骨組織＝全然苦量化ヲ認メズ，細胞ト基質／ミヨ P成Jレ極メテ単純ナル肋軟骨／

組組f象ヲ曇λJレモノ。

2.開始（土） 極ク限度／繊維化，繊維性崩壊ノ像／見始メタルモノ。

3.第一度（＋） 可ナリ著明品繊維化，繊維性崩壊ノ像ヲ見，時zノ、儀カノ1空洞形成7サへ件ヘノレモノ。

4.第二度（＋＋） 肋軟骨横断面／牟分＝亘リテ繊維性崩壊7ナシ， I空洞ヲ形成シオルモノ内
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ノ年代ニ於テ，其最高度ニ達シ，コレ以後ハJm何ニ年齢ガ準 tテモ，ソレニ比例シテ費化

ノ程度ガ培強スルガ如キ傾向テ示サずJレモノナリ。 例へバ第 W乃至 ¥I,10年ノモノニ於

テモ，第 E乃至 1,10年ノモノー比シテ著シク増強スルガ如キコトナク，寧ロ第VI,10年

以後ニナレパ，腔洞内ニ生ジタル髄質ノ如キハ退嬰萎縮スルノ傾向テ示ス。

帥チ肋軟骨ニ於クJレカ、 Jレ費化ハ，第百，10年ニ始リテ，第 I,10年ニ共長高度ニ建シ，

以後ハ如何エ年齢ガ準 Eテモ著シク増強スJレガ如キ傾向テ示サ、勺レモノナリ。如斯個樟ト

シアハ生前機能ノ向旺盛ナJレ第 I,10年ニ於テ既ニ肋軟骨ニハヵ、 Jレ顕著ナ Jレ退行鐙性テ

見，且ツ共費化／程度モ必ズシモ年齢ノ準度ニ比例スJレモノニ非ズ。故ニカ、 Jレ費化ハ一

般ノ：老人性費化ト同一視スペキモノニ非ず Jレナリ。一般エ組織ノ：老人性蟹化ハ個鰻ガ老

熟年齢ニ建シテ， 全身ノ物質代謝ノ甚シク援慢トナリ， 共結果組織ニ遅行費性テ来スモ

ノニ シテ，後漣スルトコローヨリ明ナJレ如ク．肋軟骨ノヵ、 Jレ費化トハ全ク共本態テ異

ニス。

肋軟骨ニ於ナJレカ、 Jレ費化ノ程度ハ位置的及ピ部位的＝大ナル差違アリ。位置的ニハ第

一域（侭シ Iテ除ク）ニ於テ最モ張ク，第二域コレニ毛穴グ。 Popowノ；如キハ Iニ於テハカ

、ル鐙化ハ通常依如スト言へJレモ，精細ニ検査スレバ第7表エ示ス如ク， E乃至 'Ill l：如

キモノー比シテ，共程度ハ弱キモ，常ニヵ、 Jレ費化テ認メ得Jレモノナリ。費化ノ程度ノ最

モ弱キハ第三域 OX乃至 XII) ＝シテ，コノ領域ニ於テハ密化ハ甚グ微弱ニシテ， 第 ~JI,

10年ノモノニ於テスラ向費化ノ開始ノ程度ニアJレモノアリ。殊ニ第三域ノクチニテモ，共

下宇部 :xc溜ノ；如キ繊細ナJレモノニ於テハ．第 E乃至 IV,10年エ於テモ街全ク無礎化ノ

モノアリ。部位的ニハ胸骨部ノ如キ細キ部分ヨリモ，中央部，肋骨部ノ如キ肥大ナル部分

ニ於テ費化ノ程度強ク，且ツ共範園モ大ナリ 3 卸チ肋軟骨ニ於クJレヵ、 Jレ年齢的費化ナル

退行轡性ノ程度ハ其直径＝比例スJレモノナリト言フ テ得3

以上ノ如ク肋軟骨ハ他ノ組織ト異リ，共年齢的費化ト稀セラ Jレ、退行費性ガ個韓トシテ

ハ向幼若ニシテ生前機能ノ旺盛ナル時機ニ於テ既ニ可ナリ強度ニ登現シ，一定年齢ニ於テ

共樹賠ニ達シ，以後ハ年齢ノ増加ニ比例シテ増強セス二且ツ設現スル艶化ノ程度ガ肋軟骨

／直径ニ比例スJレモノナリ。余ハコノ事責テ肋軟骨組織ノ生物事的特異性ニ基キテ次ノ如

ク説明セントス。本章第二節第二項ニ於テ漣ペタル如ク．肋軟骨組織ノ柴養度ハ肋軟骨膜

ヨリノ距離ニ反比例スルモ f ト見倣スペキナリ。而シテ肋軟骨ハ其個積年齢ノ増加ニ従ヒ

テ共組織量テ増加ス。換言スレパ肋軟骨ハ成長スJレニ従ヒテ， 幼若ナJレ時代ヨリモ肥厚

シ，共直径ハ増加ス。故ニ共中心部ハ栄養源ナル肋’欧骨膜ヨリノ距離ガ漸次増加シ，従ヒ

テ中心部組織ニハ養液ノ法透ハtii:々 困難トナル。市シテ直径ガ一定ノ大サニ達シタル時，

換言スレバ肋軟骨ガ一定度ノ大サニ達シタル時ニハ，中心部組織ノ柴養度ハ正常ナ ）＼，欣態
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テ維持スルタメニ必要ナル限度以下トナリ，タメニ柴養ノ不足テ来シ，組織ハ退行鐙性ニ

陥Jレモノナラン。長松氏ハ肋軟骨ニ於クJレヵ、 Jレ蟹化ノ早期殻現ノ理由テ気管軟骨ニ就テ

ノ研究ノ結果説明シテ日ク，『護育年齢テ加フルト共ニ．基質内＝分化護生スル原繊維主主々

多キテb日へ，市モ原繊維ハ極メテ複雑ナ Jレ交織テナスモ／ナJレガ故ニ．基質遁液ハ強チ容

易ナリト云フテ得ズ。倫他種類ノ細胞ニテハ各個ノ胞鴨方「直接ニ柴養液テ遁ジ得ペキ組織

間隙ト接欄シオレドモ，硝子様気管1駄骨ニ於テハ然ラズ，一個ノ細胞ノ結措ニモ比スペキ

大ナ ）~軟骨片ノ、只1韮カニ軟骨表面二於テ／ t軟骨膜ノ組織間隙ト縄レ才 Jレニ止Jレ。サレパ

所謂軟骨細胞ハ物質ノ透過枠j困難ナJレ康汎ノ基質テ距テ、後初メテ之ニ接ス。之賓ニ硝子

様軟骨殊ェ気管軟骨中心部ノ細胞子 シテ．早期ニ饗性ニ陥ラシム Jレ所以ナランJr＂コノ

説明ハ肋軟骨ニ就テモ，大韓首－nシ得ラル 、トコロナリ。故ニ肋軟骨ガ一定ノ大サニ達
シ，肋軟骨中心部ノ築養ガ組織ノ京常ナノレj伏態テ維持スJレニ必要ナル限度以下 トナレパ年

齢ノ如何ニ拘ラズ主記ノ塑性カ、設現シ，肋軟骨カ、最大／大サニ達シ，成長ノ停止シタル時

ニ埼・I生ハ共最高度ニ逮シ．ソ レ以上ノ、如何ニ護育年齢テ加フルトモ，襲化ノ程度ガ増強ス

Jレガ如キコトナキモ Jナリ。街同一個鰐ニ於テハ鑓化ノ程度ハ肋軟骨／直径ニ比例スルノ

事寛モ亦同一ノ理由ニヨリ学長易ニ説明スルコトテ得。ヵ、 Jレ肋軟骨ノ鑓i~I:ハ上記ノ如ク，

多クハ共中心部ニ護現スJレモ，時ニハ周縁部エ於テ見ラJレ、コトアリ。コレハ肋軟骨ノ栄

養が甚ク不安定不十分ナJレ方法ニテ告苦痛サレ才Jレタメニ．僅微ノ障害ガ直チニ局所ノ組織

ノ栄養障害テ招来シ，共結果カク周縁部ニ於テモ塑性テ見Jレモノナラント思惟セラル。

第四節肋骨及ピ肋軟骨J；解剖畢的相蓮詰及ビ其外科撃的意義

肋骨ト肋軟骨トハ共創傷治癒「エヰルギー」ニ隔段ノ相違アリ n コレハ主トシテ雨者ノ解

剖接的相違ニ-J,I~ （＼］ス Jレモノナリ。

然ラパ肋骨ト肋軟骨 トノ問」ハ解剖製的ニ如何ナJレ相違アリヤ。コノ相違ノ理解テ容易

ナラシムJレタメーハ， Axhausenニ従ヒテ，コレラ栂俸ニ警フ Jレガ最モ｛足利ナリ。師チ肋

骨ハ中膝ノ根俸ユシテ， ;}.t:腔ハ血管ニ冨 t' 生物製的能力旺盛ナ Jレ髄質テ以テ充満セラ

u，共壁自身モ多量ノ血管テ l'J. テ i前サレ才 Jレ Ha1·er~ 氏：ii；： ノタメニ多孔性トナル。コレニ

反シテ肋軟骨ハ賞質性ノ根棒ニシテ，肋・n・ニ於ナル中心髄路 H:wers氏管等＝相首スペキ
モノナク．全部血管エ乏シキ均等賞質性ノ組織ヨリ成Jレ。

肋骨及ピ即j軟骨ハ以上／；主「lキ解剖身障的ノ相違アJレタメニ，雨者ニ於テ同ジク切断ナJレ館

害テ加ヘタル揚合テ考察スルー.HJJ骨三於テハ共断端ハ豊富ニ存スル髄質 Il曾生ニヨリ，

直チニ肉芽組織テ以テ被包セラレ，創ノ第二期癒合ノi経過ニ封シテハ何等ノ障害テモ輿へ

ザルモノナリ。ヨレー反シア肋軟笥・ニ於テハ共組織ハ生物接的能力甚ダ微弱ニシテ，肋骨

ニ於ク Jレ如ク断端ガ直チニ肉芽組織ア以テ被旬セラル、コトナ ク，絶エス官j中ニ露出 シ，
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且ツ共断端ハ常ニ壊死＝陥リオルタメニ痩孔テ遺建シア，創ノ治癒ハ甚シク障害セラ Jレ。

第三章肋軟骨病理事

肋軟骨ハ解剖接的生理事的ニ他種組織ト著シク異リ才 Jレガタメニ，病理接的ニモ著シク

共趣テ具ι シ，他種組織ト同一ニ論ス勺レコト能ハズ。而シテ病理製上肋軟骨ノ特殊ノ意義

テ有スルハ炎症ノ；揚合ニシテ，以下主トシテ肋軟骨炎ノ病理ニ就テ論ゼントス。

第一節肋軟骨炎病因論

肋軟骨炎ノ病問，病原菌，特ニ共費生機時ニ就テハ；}5祭テ要スペキ多ク I1結ア リ。

第一項病図的閥係

第 8 表

病－－；－－「耐%
結核及結核性ト認ムベキモノ i23 ¥ ;1.fl 
徽毒性？ I i I 31 
「チ 7＂＇－＂主 I 3 I fl.4 
肺炎後＝起リシモノ I i I :1 i 
腎孟炎ノ経過中＝起リシモ／｜ i 1 3.1 

打撲外傷＝ヨルモノ I :l I !J.4 

備考表中結核及結核性ト認ムベキモノトシ

9 Jレ中ユノ、病~中＝結絞菌 7~萱明シタ

ルモ／，組織墜的＝結核ヲ設明シタノレ

モノ：或ノ、Jlifi其他＝結核／／商寵アリテ肉

眼的＝局所ノ所見モ亦緒絞性ト認ムベ

キモノヲ算入シタリ

観察例中肋軟骨自身ガ原護病竃ト認ムペキ

32例ニ就キテ．共病図的関係テ表示スレパ，

第8表ニ示スガ如シ。以下病図的開係テ慢性

炎症性疾患，急性炎症性疾患，其他ニ三大別

シテ考察セントス。

一慢性炎症性疾J忠

結該。慢性炎症性疾患中コ I病因トナJレモ

ノ、大多数ハ結接ナリ n 余等ノ例ニ於テハ，

32例中23例， 71.9%ノ多数テ占ム。向文献ニ

就テ見ノレエ．引間， Berg氏等ノ統計モ同松ナ

Jv事寅ア示ス。一般ニモコノ：事賞ハ承認セラ

レ才 Jレトコロニ シテ， Lカリエス・ト言・へパ直

チニ結接テ想起スノレ程ニ結援ハ本疾患トハ務接ノ開係アリ。

徽毒。臨尿例第1集録第 1.2. 3.ノ3例ハワ氏反感強陽性ニ シテ， 而モ第2.3.ノ2例ハ

多強制：ナリ。従来徽毒性ノnJJ軟骨炎ハ多震性ニ費生スト言ハJレ（礼・hubert）。向是等ノ例ノ

手術的所見モ，病竃ハ豚脂般物質テ以テi前サレ，手術的エハ確ニ徽毒性ノモノト認定シタ

リ。然Jレニ組織接的検索／結果ハ第 2.3.ノ21111ニ於アハ確賞ニ結按性ナJレコトテ立誼シ，

第1例モ徴毒ヨリモ寧ロ結接ニ近キ組織像テ長セ Jレテ見タリ。 ~p チ余等ノ例ニ於テハ臨床

的ニ徽毒ト認定シタル例モ，組織接的検索ノ結果ハ3例中2例？デ，結該性ナJレコトテ京：謹

シタリ。向他ノ 1例ニ就テモ，ワ氏反慮腸’jlf：ナル外ハ，徽毒性ナリト断定スペキ確寅ナル所

見テ費見シ得ダリキ。文献テゴミスツレニ， Berg(1895) Martina (1907）引間（1925）ノ諸氏

／徽毒性肋軟骨炎ニ就テノ報告アJレモ，共診断Ji俣i壕ガ明示シナキタ人県シテソガ徽毒

性ノモ／ナリヤ疑ナキテ得ズ。徽毒性肋軟骨炎ノ診断ガワ氏反感ヤ，臨床的手術的所見j

tーテハ余等ノ例ト同様診断ノ過誤ニ陥Jレ危険アリ。斯ク肋軟骨炎ガ徽毒性ナリト静定ス
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Jレタメニハ大ナル注意テ要ス。徽毒性肋軟骨炎ノ存在テ全然否定スルコト能ハザルモ，甚

シク続有ナJレモノナリ。

放線紋菌病。余等ハ1例モヵ、ル例テ経験セザリシモ， Riedelハ放線菌ニヨリテ惹起セ

ラレタ Jレ肋軟骨炎ノ1例テ報告セリ。

二念性炎症性疾患

念性炎症性疾患ノクチ．第一ニ肋軟骨炎ノ！京国トナルモ／ハLチフス1ナリ。余等ハ3例

ILチフス寸性肋軟骨炎テ経験セリ。共病歴＼＼・id礼l氏反感等ノ関係ニヨリ Lチフス寸ヲ経過

セルコトハ確貫ナリ。

議＝注意スペキコトハ本邦ニ於テハ可ナリ高等EニLチフス寸性疾患ノ護病アJレニ拘ラズ，

Lチフス1性肋軟骨炎ノ比較的少キヨトナリ。余等ノ統計ニテハ肋軟骨炎全数ノ 9.4%ニシ

テ，引間氏(1925）ノ統計ハ46例中15例32.7%ナリ。潤逸ニ於テハ Martina,Ropke, Axhausen, 

Harzbecker氏等ノ報告例ニ就テ見ノレモ，肋軟骨炎ノ全教ヨリ見テ，「チフス寸ガ病因トナレ

Jレ揚合ノ甚グ少キテ知Jレ。克モ潤逸ニ於テハ一般ニLチフス可l~t疾患ノ護病率ガ少キタメナ

Jレヤモ知レス・。然ルニ本邦ノ：如キ Lチフス 1性疾患ノ高率ノ護病アJレ固ニ於テサへ， Lチフ

ス1 ガ肋軟骨炎ノ病因トナ ｝~揚合甚グ少キモノナリハ例へバ疋岡氏(1927）ノ大阪市立桃山

病院ニ於クル統計＝就キテ見ルエ， 85.52例ノ」チフス1患者（」パラチフス1デモ含ム）中肋軟

骨炎テ併護セルモノハ僅カニ5例，全教ノ0.06%ニ過ギズ。

コレニ反シア露園ニ於クル報告，例へバ Jassenezki・Woino(1923）ノ如キハ52例ノ肋軟

骨炎ノ患者中結核性ノ：疑アJレモノ 1例， 1.9%ナJレニ反シ， Lチフス1様疾患ニ原因スルモノ

ハ52例中43例82.6%ノ多数テ示セリ。街 Dervisseur(1924）ハ109Wllノ肋軟骨炎ノ J患者中1例

テ除ク外ハ悉ク Lチフス1様疾患ノ；後＝費生シタJレモノナリト言へリ。 Oppokoff及ピ

Odojewsky (1925）ハ15例ノ肋軟骨炎ノ絞験例中1例ノ肺炎ノ後ニ殻生シタルモノテ｜徐クパ

他ハスペテしチフス寸性疾患ノ：護病後ニ費生シタルモノナリト言へリ。蕊ニLチフス寸性疾患

ト言へJレハ腸Lチフス1蛮疹Lチフス.，' fl｝蹄Lチフ ス1ノ如キモノラ合ム。世界大戦中1919

--l!:l22年帥チ1920年前後二Lチフス寸性疾患ノ大流行アリ，共際ニ併費症トシテ，肋軟骨炎

ガ多数ニ経験セラレ，上記露国撃背J報告ハスペア共流行時ノ材料ニ操リタ Jレモノナリ。

本邦ニ於テモ， Lチフス寸J；設病ハ年々可ナリノ高率ニ建スJレニ拘ラズ，肋軟骨炎ノ併設ガ

比較的少クシア露国ニ於テノ E何故ニカク多カリシカニ就テハ一考テ要ス。露間ニ於テモ

大戦以前ニモLチフス寸ノ流行ハ歴々アリタ Jレモノナリ｛Busch,Oppokoff及ピ Odoje¥1味 y）。

然 Jレニ何故ニ大戦中ノ流行時＝於テノ i特ニカク多数ノ肋軟骨炎ノ併震予見タルカ。印チ

Lチフス「性肋軟骨炎ハ場所エヨ リ．時ニヨリ共併蛮頻度ノ異Jレノ、如何ナ JI-理由ニヨルカ。

Jassenezk1品、JnO ハ露岡ニ於クル大戦時ノ 1920年前後JI..チフ スー1J流行ノ際ニハ食糧乏シ
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ク，国民が一般ニ飢餓ノj伏態ニアリ，策養不足ノタメニ，コレガ媒因（Beize）テナシ，肋

軟骨炎ノ併設ガ特ニ多カリシモJ，ナラント言ヒ， Linberg(1923）及ピ Busch(1923）モ亦

同様ナル意見テ有セリ。 Oppokoffu. Odojewsky (1925) ハ上記ノ考テ向具鰻的ニ説明シ

テ日九 1919-1922年ニ亘リテノLチフス1ノ流行時ニハ恰モ露国国民一般ノ、食糧不足ノタ

メニ餓餓栄養不足ニ陥リ， Lピタ Eン「紙芝JAf；態｛Avitaminose）ι アリ．コレガ媒因（Beize)

トナリ，多数ノ肋軟骨炎ア併設シタ Jレモ／ニシア，流行時ノ病原菌ノ性質ノ相違ニ基因ス

Jレモノニゴドズト。

醗テ余等JLチアス1性肋軟骨炎ノ例ニ於アハ．共3例中1例（臨床例第1集録第4例）ハ脚

気ノ既往症アリ。故ニしチフス「／護病時ニ脚気ガ合併シオリ，タメニJ患者ハしピタミン寸紙

芝；AA態（Avitaminose）ニ陥リ，コレガ媒因トナリ， Lチフス「性肋軟骨炎テ併設シタ Jレモ

ノニ非ズヤトモ思惟セラJレ。我園ニ於クJレLチフス寸性肋軟骨炎ノ統計中コノ鞘ニ注意テ沸

ヒタルモノナキタメエ，共間ノ閥係ハ明瞭ナラザレドモ，余ハ我園ニ於クル脚気ノ：如キモ

Lチフス1性肋軟骨炎ノ併設ニ針シテーツ ノ媒因 トナJレモ ノニ非サソレカ ト思惟ス。

Lチフス寸／：護病ト肋軟骨炎併護ノ時間的関係ハ余等ノ例ニ於テハ Lチフス1護病後3週間

乃至1月，山本， 正岡両氏ノ例ニテハ25乃至50日ナリ。 Berg(1895）ハ護病後4乃至6週，

長キハ3年後ニ併護セルモノアリト言へリ。 gpチ多 クハLチフス1経過中熱ノ弛張期ヨリ恢

復期ニ亘リア肋軟骨炎テ併設スJレモノナリ。

Lチフス1以外ノ急、性炎症性疾患ノ経過中叉ハ後ニ護スル号ノニ就テ，余等ハ腎孟炎ノj経

過中及ピ肺炎後ニ護シタルモノ各1例テ経験シ，全数ノ3.1%ユ相首ス。 Berg(1895）ハ敗

血性感染ノ揚合ハコレノ！京国トナリ得ト言ヒ， Martina(1907）ハ念性炎症．性疾患，特ニ肺

炎ニヨリテ起Jレト言ヒ， Harzbecker(1914）ハ皐丸炎，丹毒，郷窮，盲腸周周炎ノ揚合ニ

併設シタ ）I.-例テ報ジ， Jassenezki-Woino(1923), Oppoko仔u.Odojewsky (1925）ハ肺炎ニ

ヨル各1例テ報ジ， Dervisseur(1924）ハ流行性感官， L"? Jレタ「熱及ピ種々ナル外科的停染

性疾患，例へパ瀦搭，丹毒，化膿性腹膜炎等ニヨリテ，本疾患ノ惹起サレタル例テ報ゼリ。

三 共 他

余等ノ経験例ニテハ打撲及ピ其他ノ外傷ニ ヨjレモノハ3例ニシア9.4%ナリ。 コレニ就テ

ハ Martina(1卯7),MUiler (1911), Jassenezki-Woino (1923），引間 (1925）ノ諸氏モ報告

セリ。特ニ Biancheriノ如キハ肋軟骨炎ノ病因トシテハ打撲が重要ナJレ役目テ演スソレモノ

ナリト言へリ。

向 P.Mullerハ肋’欧骨ノ石灰化叉ハ化骨flLocus rninoris re3istentiae トナリテ，肋軟骨

炎テ護スルモノナリト言へリ。

第二項病原菌
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肋軟骨炎ノ病竃ニ於テ病原菌トシア謹明シ得タル主ナJレモノハ究ノ；如シ。

結核菌。余等ノ肋軟骨炎ノ経験例ハ大多数ハ結接性ノモノエシテ．診断ハ主トシテ組織

撃的ノ所見ニ捺リタルモノナリ。然レドモ絶針的ノ診断トシテハ是非トモ結按菌テ誼明セ

ザJレベカラズ。然ルエ児玉喜平治氏／研究ニ依リテモ明ナル如ク．外科的結按性創面ヨリ

排出サJレ、膿汁中ニ結核菌テ謹明スJレヨトハ頗Jレ困難ナル業ニ シテ，多クハ徒券ニ終JI,モ

ノナリ。余モ亦コノ企テニ於アハ多クハ徒努ア繰逗シタ Jレモノナレドモ，只1例（臨床例第

2集録第20例）ニ於テ手術ノ際病竃ヨリ得タル膿汁中ニ確賓ニ結按菌テ謹明シ得タリ。同ジ

膿汁ニ就キ細菌・堅的検査ヲ行ヒタルニ，鏡検上ハ勿論，普通樗養基及ピ特殊需養基上ニモ

結核菌以外ニ何等菌テ誼明スルコト能ハずリキn gpチ病竃内ハ結按菌以外ハ全ク無菌ナ

リ。文献テ案スソレニLチフ ス「性肋軟骨炎ニ就アハ詳細ナ JI,研究アJI,'f＇結接性ノモノエ就

テハ病原的検索／詳細ナ Jl-報告ハナシ。コレ肋骨ノ結接ヨリ類推シテ，肋軟骨トシテハ特

別ノ注意テ燐ハずリ シタメナ ラン。

Lチフス1菌。余等 Ji経験セ ；i,L チフス「性肋軟骨炎ノ 3例中2~Jハ病竃ハ閉鎖性ノモノーシ

テ，コノ2例ニ就キア病原菌ノ検索列tヒ純粋ニ菌テ謹明シ． コレハ培養上染色上或ハ撰

集反感等／関係ニテ」チフス可菌ナルコトテ確認シ得タリ。帥チLチフ ス1菌ハ他ノ菌ノ混合

感染テ待タズシテ l~濁ニ化膿性肋秋骨炎テ ；替、起 シ得ルモ ノナリ n 文献テ案スツレー Freund

(1内向日jガ‘初メテLチフス可11:J’目・疾患アJl.コト テ記載シ．次デ Helferich(1890）ハLチフス寸

1~~：肋軟骨炎ノ 8~）テ報告シ， Barbacci (1891）ハ病竃ヨリ純粋ニ Lチフス1菌テ誼明シ，

¥'alentini (1891), Achard (1893), Bauer (1894), Lampe (1899) I諸氏ノ研究ニヨリテ，

Lチフス寸菌ガ化膿性肋軟’舟炎ノ病原トナリ得ルコい、最早疑ナキトコ円ナリ。 1920年前後

ノ露園ニ於クルLチフス寸性疾患ノ大流行ニ際シテ，共ニ併設シタル肋I肱骨炎ノ病竃中ニ謹

明セラレタJレ病原菌ニ就テハ．意見直々ーシテ一定セルモノナシ。例へバ Dervisseur, 

Borissoff氏等ハ N-Lバフチフス1菌テ，Geltzer氏等ノ如キハ」パラチフス1菌 7誼明シ，

Jassenezki-Woinoハ65例中10例ニ就キ細菌製的検索テナシタル結果，共9i91Jニユ於テしノノd ラム可

/fl:・／＇.／ノ甚 タシ ク運動性テ有スJl.短樗菌テ麓明シ，共性質ヨリ Bae. enteridis Gaertncriニ

｛（~モ近1以スト言へリ。向 Kruglo仔u.Beljawzeffハ Bae.Wo『oninaテ誼明シ，本一菌ハしチフ

ス寸性肋軟骨炎ノ唯一ノ病原菌ナリト？デ極論セリ。余等ノ経験シタルハ，スペア腸Lチフ

ス1ノ場合 J Eι シテ．震国製者ノ；材料ハソレノ Eナラス・護疹Lチフス寸再蹄Lチフス1等ノ

如キモノナレパ，是等ニ針シア批判スペキ材料テ有セス・。然レドモ少クトモ腸Lチフス1性

ノ肋軟骨炎ニ於テハしチフス1 菌ガ共唯一ノ病原菌ナルヨトハ碓寅ナリ。

葡街えた球菌叉ハ連鎖、iU：球菌。病竃ノ開放性ニ シテ痩孔テ有スルモノニ於テハ常ニヵ、 Jレ

菌ガ軍調ニ或ハ雨者ガ混合シテ存在スJレテ認ム。 Busch(1923), Jassenezki-Woino (1923) 
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Geltzer (1923), Dervisseur (1924），引間（1926）ノ諸氏ハ開放性ノ病竃内ニヵ、 Jレ菌テ謹

明シ，泉，村上氏等ハ寛験的ニ是等／菌ガ肋l巨大骨炎テ惹起シ得Jレコトヲ謹明シタリ。病竃

ガ初メヨリ閉鎖性ニシテ翠純ナ Jレ結援性ノモノカ，或ハLチフス「性ノモ／ハ治癒甚ク蓮ナ

ルー反シ，開放性ニシアヵ、 Jレ菌ノ混合感染アJレ揚合ニハ治癒甚グシク遅延ス。第四編第

二本ニ於ア遁プJレ如ク，第一型ノ治癒経過テトルモノハ多クハ後者ニ属シ，コレニ反シア

第二型ノ治癒経過テトルモ／ハ多クハ前者ニ属ス。是等化膿菌ノ混合感染ハ肋軟背・／：壊死

テシア益々準行性ニナフシムJレ｛頃向アJレハ否ムベカ ラザ－・｝レ事寅ニ シア，コレハ余ノ fナラ

ス凋泉，引間氏等モ亦認ムルトコワナリ。

共他ノ菌。余ハ上記ノ二種ノ菌以外ニハ確賓ニ肋軟骨炎ノ病原菌ナリト断定シ得ベキ薗

テ誼明シ得ずリキ。文献テ案ズJレニ， Mi.illem-Aspegren.(1896), Harzbecker (1914）ハ普

通大腸菌ニヨリア惹超セ ラレタルモfテ， Flinzer (1911）ハ Proteusvulgaris ーヨリテ惹

起セ ラレタルモ／ 7, Geltzer (1923）ハ Bae.fluorescensーヨリ テ惹起セラレタ Jレ肋軟骨

炎ノ例テ報告セリ。 Dervisseur(1924）ハ肋軟骨炎／病竃中ニ短樗菌テ誼明シ， Ed.Busch 

(1923）ハ再蹄熱後ニ趨リタル肋軟骨炎ニ於テ Diplostreptokokkus 7謹明セリ。 Riedel

(1915）ハ放線欣菌ニヨリテ本疾患ノ ；曹、起セラレタル例テ報告セリ。

以上述ベタル如ク，肋軟骨炎ノ病原菌トシテ誼明セラレタJレモノハ種々ナJレモ，其病理

解剖撃的所見ニハ大差ナク，本章第二節ニ於ア述プル如ク，スベア肋軟骨組織ノ；媛死ニシ

テ， Axhausen，泉， Ed.Buch等ノ唱フル如ク，病原菌ノ如何ニ拘ラズ肋軟骨炎ハPl普々同

様ナ ｝I-病理解剖撃的ノ像ア呈ス Jレモノナ リ。

第三項護生機時

肋軟骨炎ノ；設生機時ニ就テハ二ツノ揚合テ考へ得。第一ハ肋膜，胸骨，肋骨共他胸壁ニ

於クル病費ノ直接波及ニ因スJレ第二次的観護性ノ費化ニシア，第二ハ肋軟骨自身ノ第一次

的原護性ノj変化ナリ。

周囲病費ノ直接波及ニ因スJレ第二次的観護性ノ援化ハ肋軟骨ニ隈ラズ，他ノスペテノ組

織ニ見ラJレル現象ナリ。然レドモ肋軟骨組織ハ他ノ j組蟻ト異リ生物製的能力甚ダ微弱ニシ

テ，炎症性反感力ニ乏シクタメニ一度病援・ヵ。肋軟骨組織ニ波及スJレヤ，組織ハ非常ナ’｝I-勢テ

以テ侵蝕セラル。共結果病理解剖・~的ニハ往々ーシテ，第二次的観護性ノ病慶ガ却ツテ原

蛮病竃ヨリモ著明エシテ，タメニ何レア原護性ノ病竃トスペキカ判定ニ苦シム揚合アリ。

次ニ肋軟骨炎ハ第一次的原蛮性ニ費生シ得Jレヤ否ャ。周囲組織ニハ原護病竃ト認ムペキ

何等ノ病蟹ナクシテ．肋軟骨ノミニ孤立性ニ病費ノ；存在スJレコトハ病理解者I］・撃的ニ誼明セ

ラルル トコロニシア，本章第二節病理解音I］・撃ノ項ニ於テ漣プJレトコロ f中心型ナルモノノ

多クハ第一次的病慶ノ結果生ジタJレ毛ノナリ。然ラバコノ肋軟骨ニ第一次的ニ病費テ惹起
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スベキ病芽ハ如何ナJレ径路ニヨリ肋軟骨組織内ニ到達スルカ。 Fr.Konig (1923）ノ賞験ニ

ヨレバ，開節軟骨ニ於テハ有形微細ナル物質カ’血行トハ閉i系ナクシテ，軟骨細胞間ニ準入ス

ルヲ誼明セリ。故ニ肋軟骨ニ於テモ，コレト類推的ニ考プレバ，血行ニヨリテ肋軟骨膜ド

？デ運バレタル病芽カh ソレ以後ハ血行トハ無開係ニ軟骨細胞問＝準入シ得Jレトモ思惟セ ラ

ル。然レドモ開節軟骨ト肋軟骨トハ其解剖接的及ぜ生理接的関係テ異ニス Jレタメ， Konig 

／言へ｝J.,如ク．閥節軟骨ニ於アハ血行い、開係ナク，有形微細ナル物質ガ軟骨・f.IB胞間ニ進

入シ得トスJレモ，肋軟骨組織ニ於テモコレガ可能ナリヤ，換言スレバ病芽ヵ・血行トハ無関

係＝肋軟骨組織内ニ準入シ得｝J.,モノナリヤ否ヤハ今俄ニ断定シ難シ。而テ従来文献ニ報告

セラレタル肋軟骨炎ノ伊l及ピ余等ノ観察例テ統計的ニ観察スルー（第三編第一章），護病率

ハ第 E乃至 JV'10年ニ於ア最高テ示シ，~）若ナ Jレモノ叉ハ老町ナ Jレモノニ於テハ続ナリ。

如Wr本疾患ノ裂病ト年齢トノ間ーハ密接ノ閥係アルテ思ハシム。 而シテ肋軟骨組織ハ本

編第二学ニ於テ遁ペタJレ如ク． 他ノ組織ト異リテ年齢的費iヒ甚シク， 共内重要ナJレハ血

管ノ新生ナリ。肋軟骨ノ血管ハ第 E乃至 JV,10年ニ於テ最モヨク護達シ，共内ノ或モノ

ニ於テハ髄腔テ形成シ， タメニ血管ノ走行ハ甚ダシク笹雑多l岐トナ Jレ。 gpチ第 E乃王

JV, 10年ニ肋快腎炎ノ殻病率ガ最高ニシテ，他方肋軟骨ノ血管ハ，コノ年代ニ最モヨ ク設

建シ，共走行ノ、複雑多＂皮トナル。故ニコノ二ツノ事賞／間ニ因果的関係テ求〈肋軟骨内

ニ新生シタル血管ア介シテ病芽が肋軟骨・組織内ニ準入スルモノナリトスルハ強チ無理ナJレ

ュis－へ方ニ非ズ。向 x:xi:溜ノ如キ繊細ニシテ，血管／新生時ンドナキカ， 或ハ極メアf-0;

少ナ Jレ肋軟’南・ニ於テハ，肋帆自・炎ノ殻生モ全然ナキカ，或ハ甚シク稀ナJレノ事質，（第三編

第三章第二節）ハ以上ノ：考ヘテ裏書キスルモノナリ。余ハ又次ノ三ツノ事項ハ一般ニ認メ

ラレ才Jレ事責ナリト信ス・。 1)Lチフス1 ノ如キ念性傍染性疾患，或ハ念性化膿性疾患叉ハ

結核ノ如キ全身感染テ惹起ス JI-疾患＝於テベ共病原菌ハ血中五移行シ，血行ニヨリア鱒

中到Jレトコロニ運搬セラレ，細菌性栓塞テ形成シ得， 2）血管＝ヨJレ菌特移ハ管腔ノ最モ狭

少ニシア複雑多l岐ナル経過テトレル部分ニ於テ起リ易シ。例へパ骨髄血管，腎臓紙陸鴨，

肺日)J膜直下ノ部分ノ如シ。 3）血液少キ組織ハ多キモ／ニ比シア炎症ニ劉ス JI-抵抗薄弱ナル

虫メニ，菌ノ時移テ形成シ易シ。例へパ腎臓周囲炎ニ於九血液少キ腎臓周囲組織ハ化膿

性炎症ユ陥リ才 Jレニ開ラズ，血流ニ富JJι腎寅質ハ健全ナ Jレコト多シ。是等ノ事項テ肋軟

骨品就テ考察スルー・ Lチフス1 ノ如キ念性体染性疾患或ハ結按ガ肋！飲骨炎ノ病因ニシテ，

肋軟’l"tハ第 E乃至 JV,10年ニ於テ共血管ハ長モヨ ク設建シ，共或モノニ於テハ髄腔ヲ形

成シ，血管／ ：走行ハ複雑多11皮トナリ．且ツ Henschen,Nikolajew等ノ如キハ肋軟骨血管ハ

終末動脈ナリトサへ台へル位ナレパ，前ノ依留シ，糊移テ形成スJレニハ最モ好僚件テ具備

セル組織ナリト言ハずJレベカヨズ。 L チフス可I~日）J軟骨炎ハLチフス勺ノ熱ノ弛張期ヨリ恢復
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期パ崖シク衰弱セJレ揚合，叉ハ世界大戦中露園ニ於テ鰹験セJレ如ゥ．肋軟’自・炎ハ一般ニ甚

シク衰弱シ，慢性ノ栄養不足ノAA態ニ於テ殻生シ易 シ。 rwチヵ、 Jレ!JJ;：態ニ於テハ自然血歴
モ低下シ，血流モ緩徐トナリ，タメニ血管末端ノ管膝狭少ナノレ部分ニ於ラル菌ノ飯留テ容

易ナラシメ，悲ニ細菌性栓塞テ形成シ，菌陣移テ来シ，共結果肋軟骨炎テ殻生ス Jレモノト

理解ス Jレテ得。倫肋軟骨ハ従来？黒血管ノ組織ナリト信ゼラレタル位ニシテ，血管テ有スル

モ，共数量ハ他ノ紙撤ノソレニ比シテ甚シク稀少ニシテ．炎症ニ針スル反感カハ甚ダ微弱

ナJレモノナリ。卸チ肋軟骨組織ハ血行ニヨ Jレ菌紳移ノ形成ニ封シテハ，何レノ！貼ヨリ考察

スJレモ好適ノ僚件テ具備スJレコトテ否定シ能ハス高。

文献テ案ス..）レー，肋軟骨炎ノ；第一次的原護性護病ガ上記ノ如ク血行ユヨルモ／ナリトス

ル説テ唱ス Jレ・撃者ニ Helferich(1890), Lampe (1899), Martina (1907), Riedel (1915), 

Linberg (1923), Popow (1923), Dervisseur (19:24）ノ諸氏アリ。＼＼＇assilijewskij(1926）ハ

肋軟骨中心部ニ化骨竃ガアリ，共遺骨性組織（OsteoblastischesGewebe）ト肋軟骨膜トテ連

繋スJL・血管アリテ，病芽ハコノ血管テ介シテ血行性ニ肋軟背・中心部ニ準入スJレモノナリト

言へリ。 而シテ肋軟骨炎ノ護病率ノ：最高ナ Jレ第 E乃至 1V,10年ハ恰モ肋a欧骨ノ化骨ノ品

モ旺搭ナ ）I,,時期ニ相官ス。卸チ肋軟骨ノ化骨ト肋軟骨炎ノ費生トノ間二ハ筏援ナ Jレ関係ア

Jレテ忠ハシム。

要スルニ病芽ハ肋軟骨内ニ新生シタル血管テ介シテ肋軟骨組織内ーニ準入シ，血管末端部

F管腔狭少ニシテ走行複雑ナJレ部分ニ到リテ飯沼シ．五五ニ細菌性栓塞テナ シ， 正i陣移テ形

成シ以テ肋軟骨炎テ殺生スルモノナリトヱfl!解スJレテ.L1＇.テ最モ安首ナリト思惟ス。

第＝節肋軟骨炎病理解剖畢

肋軟骨炎ノ病理解剖接的所見ハ他ノ組織ノ揚合ト異リ，肋軟骨ト シテ ノ特異ナJレ像テ皇

ス。余ハ主主ニ共所見テ肉眼的及ピ鮪微鏡的ノ二ツニ分チテ記述セントス。

第一項肉眼的所見

ij)J軟骨炎特ニ共Lカリエス寸性蟹化ノ病理解剖事的所見ハ・撃者ニヨリ各々共意見テ異ニ

ス。コレ共取扱へJレ材料戸／相違，換言スレバ共病図的聞係／相違ニ基因スJレモノナ ランカ

ト思惟セラルJレモ，必スm シモ然ラズシア，同ジ材料テ取扱ヒナガラ，其結果ノ、全然反封＝

ナjレモ／サへアリ。例へノ古、J.Be】-gハ肋軟骨．ノ結梶性病費ノ、中心部ヨリ始リテ周縁部ニ｝え
プモノナリト言－フニ反シ， Ri巴dir】gel'‘ノ、結援性病境J、必ス：＇ij)J軟．門・ij:!ifニ始リテIド心部ニ準ム

モ／ナリ ト言－フ0 倫肋軟管lLチフス「性病鐙ニ就テへ P「＇P＇川

Riedinger, Busch, L!lmpe, Martina, J¥fadelung，山本， E岡氏等ノ如キ多数ノ ．！ 者ニヨリ精

キ！日ナル記載カ’試iラレ才 Jレモ，共結緩性病費及ピ共他ノ！慶化ニ；坑テハ精柵ナJレ記載テナセ
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Jレモノ少シ。余ノ観察例ハ大多敢結按性ノモノニシテ，共他ニLチフス1性ノモノ化膿商ニ

ヨJレモノ等アリ。余ハ悲ニ病因ノ如何ニ拘ラズ， スペアニ共通ナJレ肋軟骨ノ Lカリエス寸性

病費ノ一般的所見ニ就テ記載テ試 iントス。

肋軟骨炎／特異ナJレ病理解者I］接的所見トシテハ，先ツe病竃ノ隣接軟骨組織ニ色調及ピ硬

度ノ著シキ慶化テ来スコトナクn 邸チ病竃ニ隣接セル軟骨組織ハ披黄色叉ハ擁貨褐色テ呈

シ，乾燥脆弱トナリ ．時ニハ角質テ鮪Jレ感アリ。泉氏ニヨレハコ f色調ノ費化ハ脂肪及ピ

褐色素ノ沈着ノ結果ナリトシ，硬度ノ蟹化ハ毒素ノタメニ有機質ノi容解吸牧セラレタ JI..結

果ナリトス。ヵ、 Jレ病竃隣媛軟骨組織ノ；i犬態ハ全ク壊死ニ陥レJレilk態ニモ非ズ，サリトテ

健常ナル軟骨組織ノ如ク滋i刺タル生活力テ保持シ ~｝レモノニモ非ズ。 Riedel ノ言葉ア借レ

パ，，Erkann nicht leben, kann nicht sterben＇・ノ紙態ナリ。

炎症ノ慢性ニ寄スノレ揚合ニ，骨組織ニ於テへ共＝針スJレ組織ノ反庭トシテ分界現象

( Demar katinn）ガ起リ．壊死組織テ健康組織ヨリ隔離スル結果トシ テ，腐骨テ生ズJレハ毎

常見ラ Jレ、現象ナリ。而シテ軟骨・ニ於テモ同様ナ Jレ現象ヵー起リ得Jレヤ否ヤ。軟骨組織ハ骨

組織ト異リ，炎症ニ針スル防衛作用トシテノ炎症性反慮力 1甚シク微弱ナJレタメ，原則ト

シテハヵ、 Jレ現象テ見Jレコト能ハズ。然レドモ儲ク稀ユハ軟骨ニ於テモ臨床例第1集録第6

例，第2集録第1例ニ於クJレ如ク，骨組織ニ於ナJレ腐骨形成ト相似タル現象テ見 Jレコトア

リ。コノ際健康組織ヨ．リ分離セラレタノレ軟骨組織片ノ大サハ顕微鏡的ノモノヨリ肉眼的ニ

ハ米粒大ノモノ乃至長サ 1-1.5糎幅 0.1ー0.2糎／薄彼朕ノモノアリ。 Fr.Konigノ1観察

セJレモノハ不疋形ノ幅1糎以上J 厚サ約3粍ノモ／アリ。 Lampeハ膿中ニ圭角アル無構造

微少ナ Jレ軟骨片テ見タリ。余ハコレテ偲ニ腐軟背ト呼プ。然レドモ菰ニ腐ト冠スルハ語弊

アリ。 如何トナレバ分離シタル軟骨組織ハ腐骨ニ於クJレ如ク， 必ズシモ壊死ニ陥レルモ

ノトハ限ラズシア，所調”kannnicht leben, kann nicht sterben“J ~犬態ニア Jレモノニシ

テ，組織製的ニハ臨床例第2集錯第20及ピ22例ニ於テ見Jレ如ク，肉芽組織ニ包埋セラレ

タル軟骨組織ノー塊アリテ， 共軟肯細胞ハ向染色力ヲ保持シ才Jレモノ アh Heile ハコレ

テ LebendeKnorpel-sequesterナル名構テ以テ呼べリ。コノ腐軟骨ハ骨ニ於ナJレ腐骨ト同

ジ意義テ有スルモノニ非ズシア， Fr.Konigハコノ：分界現象ハ物理化撃的ノ作用ーヨリテ

起Jレモ／ナリト言へリe余ハ主主＝腐軟骨テ或作用ニヨリ軍ニ主｝｜次官’組織塊ヨリ分離シタ Jレ

軟骨組織ノーノ！、片ト定義？＇. .O肋軟骨組織ニ於テ所謂腐軟骨ノ形成ニ就テハLampe,Martina, 

Busch, Beile, Konig Axhausen, Madelung, Jassenezki・¥Vninoノ諸氏モ同様ナル観察テナ

シ，コレテ Knorpelsequesterナル語テ以テ呼ベリ。

Lampeノ、Lナアス寸性月11軟骨炎＝於テ英徳重ユ従ヒテ，第一型 (I Form），第二型（Il Form）及ピ

第三型（i Form）トシ， Madelungノ、病理解剖撃的所見ヨ h病幾ガ肋軟骨膜ノミ＝限局セラレオノレ号



宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖率的病理事的及ピ臨床撃的研究 47i 

ノヲ出血性繊維性肋軟骨膜炎（Perichondritishaemorrhagica et fibrosa），軟骨表面子浅漬蕩（Erosion)

ヲ生ジ，小孔寓ノ密＝生ぜJレ知キモノヲ稀弱性肉芽性肋軟骨膜炎（Perichondritisrarefaciens et granu. 

losa) トシ， 月力軟骨内＝』凌j同ヲ生ジ所h内茅草且織 I~付着シオル知キモ／ ヲ稀溺性肉芽性化膿性軟骨炎

(Chondritis rarefacieos gran osa et suppurativa）ト呼ペリ。 Lチアス守性ノモノユ限ラズ一般ノ肋軟骨

炎＝就テモ泉氏ノ、病症ノ程度＝従ヒテZ 第一期，第二期及ピ第三期＝分チ， Harzheckerモ亦同様病症

ノ軽重＝従ヒテ三階級ニ分チテ観察セリ。

余ハ肋軟骨炎テ病理解剖事的ニ病贋ノ；寄在スル位置ニヨリテ二種ニ匝別ス。病慶ガ主ト

シテ肋軟骨周縁部ニ存スJレモノト，コレエ反シテ主トシテ中心部ニ存スルモノアリ。前者

テ周縁型，後者テ中心型ト呼プ。

一周縁型

本型ニ扇スルモノハ病費ガ肋軟骨ノ周縁部ヨリ始リテ，主トシテ肋軟骨膜及ぜ周縁唐ニ

限局スルモ ノニ シテ，病竃ハ多クハ前商叉ハ下線ニ寄シ，後商叉ハ上縁ニ存スJレコい、稀

ナリ。艇ク軽度ノモノハ肋軟骨膜ノ肥厚一部ノ剥離テナセル程度ナJレモ，病費 ノ準行セJレ

モノニ於テハ，軟骨組織ハ侵剖！腐朽セラレ，物質ノ消耗扶損テ来シ，潰蕩テ形成シ，壁ハ

不E形粗髄ニシア磐穿或ハ謹食セラレタJレ如キ外観テ呈シ．中ニ弛緩性病的肉芽組織及ピ

膿テ容Jレ（附f畠dXX a. b. c.）。 共1栗茂庚狭ノ程度ハ種々ーシテ，軟骨面ニ極メテ湾キ闘形

叉ハ不正形ノ潰蕩粗槌面テ形成セル程度ノモノヨリ，漸次準ムエ従ヒテ肋軟骨ノ前後及ピ

上下径ノ；全部ニ亘リア侵蝕腐何セラレ，途ニハ肋軟骨ノi車種断裂テ来シ．所謂肋軟骨特設

骨折ノ欣態トナル。例へパ臨床例第2集録第15例ニ於テコノJU¥態テ見Jレ。

病費ノ高度ニシア且ツ長期ニ亘レJレモノーテハ，肋軟骨膜ヨリ化骨テ生ゼJレモノアリ。

本型ニ属スJレモノハ臨床例第1集録第1,4, 6, 11,.12WIJ，第2集鋒第3,7, 10, 15, 16, 20, 21, 22 

例ナリ。本型ニ属久Jレモノハ結按｜生ノモノ 多ク，Riedinger,Biancheri等ハ肋軟骨ノ結按性

費化ハ常ニ肋軟骨膜ヨリ始Jレト言ヘル位ニシテ，結核性ノ病襲ハ多ク本型i属スルモJノ

如シ。

二中心型

病費ガ主トシテ肋軟骨中心部ニ始リ，周縁部ニハ健．康ナJレ組織テ残シテ，中心部ノ t壊死

ニ陥リ，破潰サレ蝕 tテ生ジタ JI<如キ長キ痩管テ形成シ，中ニ弛緩性病的肉芽組織及ピ膿

テ容Jレ。コノ虞管ハ必ズ一方ニ膿蕩腔トノ交通アリ（附岡 TId.）。

Lampe, Popo川＼＼＇assilijewskij等ハLチフス寸性ノ襲化ハ肋軟骨中心部ニ生ジタ Jレ髄腔内

ニ始Jレモノー シテ， コレニ欧骨髄炎 (Chondromyeiitis) ナル名構テサへ興へ・ Lチフス 1、

性ノモノハ， スペテ余ノ所謂中心型ニ属スJレモノノ如ク言へルモ，必ズシモ然リトハ限ラ

ズ。例へパ余等ノ視察例中Lチフス1性ノ モノ3例中臨床例第2集録第27例ハ中心型ニ属ス

JI.-病費テ呈シタJレモ，臨床例第1集録第4,5ノ2例ハ明ニ周縁型ニ；属ス ｝！.－病費ア呈シタリ口街
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J. Bergモ余等ト同様ナル見解ア有シ， Madelung J 如キハ前週セル如ク• Lチフス－， ~~E ノ

肋軟骨ノ密化テ病理解剖撃的ニ三種ニ匝分九スベテ JLチフス寸性／費化ガ必ズシモ余／

所謂中心型ニ属スJレモノニ非ずJレヨトア主張セリ。

本P'~！ ニ属スノレモノハ臨床例第1集錦第7,16例， 第2集録第27例ーシテ，定型的ナルモノハ

比較的稀ナリ。

第二項頴微鏡的所見

肋軟骨炎ノ病慶ノ穎微鏡的所見トシテハ，病費ガ病竃部ニ限局シオ Jレモノト．コレエ反

シテ常ニ病費ガ病竃部ヨリ一定ノ距離ニ？デ波及シ才 Jレモノアリ。余ハ前者テ軍純型ノ1質

化トシ．後者テ複雑型ノ費化ト呼プ。雨型ノ費化テ遁ジテ肋一軟骨膜ニハ特異ノ．援化テ見Jレ

コトナク．他ノ組織ニ於クル炎症性餐化ノ；揚合ト同ジク細胞浸潤血管充量等ノ如キ慶化テ

認ム Jレノ i。

検査材料ハスベテ手術後直チ＝し7オノレマリン可液＝テ固定的 5%硝酸液＝数日乃至1週間餓浸漬脱灰

~.水洗後脱水シ， Lヅエロイヂンt 包理法＝テ切片標本ヲ製作ν，zヘマトキシ Fン’， Lエオジ y'

重染色法ユヨリテ染色シ，特殊／目的＝へ VanGieson氏法其他／特殊染色法ヲ施シテ検シタリ。

一軍純型

複雑型／費化ト異リ病餐ハ病竃部ニ限局セラレ，遠隔部ニ 7 デ波及シオラザルタメエ，

周囲軟骨組織ハ病竃部ニ直接セル部分？デ健常ニシテ，基質及ピ細胞ι ハ染色上或ハ形態

上／！慶化テ認メスう病竃部ト健康部組織ハ鋭利ニ境界セラ Jレ（附1；·~1 ；百）。 一般ニ病竃部

ニハ壊死性ノ組織アリ，膿細胞存スルモ，或モノニ於テハ大部分闘形細胞及ピ紡鐸形ノ結

締織性細胞ニテ満サレ，一部分ニ於テハ既ニ繊維性組織トナレJレトコロアリ，膿細胞ハ少

ク義富ナル血皆ノ；新生アリ テ，全ク健常ナル肉芽組織テ見Jl-o 白血球ノ軟骨組織内ニ準入

スJレJ1象ハコレテ認jスー。

Axhausenハ病竃部ト健康軟骨組織トノ；境界ニ於九 1個叉ハ多数ノ核テ有シ，卒扇ニシ

テ，健康軟骨組織ニ直接接欄シテ列j伏ニ排列シ．卒滑ナ Jレ健康軟骨組織ノ縁漣エノj、ナ ｝~潟

キ際情テ作リ，漸次軟骨組織テ破壊消耗シ行ク制ll胞 ヲ見，コレハ五大細胞ト異Jレ一種ノ帝Ill

胞ニシテ，コレテ破軟骨細胞（Chondroklasten）ト栴シ，骨質ノ破壊消耗ノ揚合ニ破骨細胞

ガ大ナル役目テ演ズJレ如ク．軟骨／；揚合ニハコノ破軟骨細胞が出現シテ大ナル役目テ前ズ

Jレモノナリト言へリ。然レドモ余ハ Axhauser】ノ言へJレ如キ破軟骨制II胞ラ シキ モノハ一度

モ褒見シf＇.｝.ザリキ。只健康軟骨組織ノ縁法ノ凹入部ヤ隙符ニ白血球＝寓メル肉芽組織カ’進

入 シ，，欧骨組織ガ順次ニ破壊ザレ行クテ見Jレ。本割ノ複雑型ト異Jレトコロハ部ニ病竃部ニ

接セル部分ノ iガ！｜関誌；ニ般壊消耗サレ行クノ iニシテ．決シテ遠隔セル範同ニ？デ病費ノ
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波及シ才ラサ．ルコトナリ。本型ニ属ス ）~－蟹化ハ混合感染ナキ翠ナル結按性ノ病控ニ多クコ

レテ見Jレ。

二被雑抑

軍純JJ~JJ境化ト異リ，病竃ニ直接セル漣縁ハ勿論， ソレヨリ一定ノ範閏ニアル軟骨組織

ーモ著明ナ ）~費化ガ見ラル（附闘珂）。 Axhausen ハコノ塑性ニ陥レル部分テ質性港線帯

(Verandert巴 Randzone）ト呼ペリ。 コノ部分ニ於テハ病竃ヨリノ距離ニ従ヒテ援化ノ種々

ナル移行車！？見，共程度ハ病竃ヨリノ距離ニ反比例ス。コノ襲性部ノ健康長断定ニ移行スJレ

境界ハ不著明ニシア自然的ニ健康組織ニ移行ス。本型ニ属スルモノハ軍純ナル病費ニ非スa

シテ，多クハ葡萄欣球菌，連鏡、AA球菌ノ如キ化膿菌ノ混合感染テ来シ，肉芽組織が白血球ニ

ヨリア密ニ浸潤セラレ，壊死進行ノ傾向ノ特ニ著明ナルモノナリ n

余ハ議ニ複雑型ノ病襲テ軟骨・組織自身ノ盤化ト白血球ノ軟骨組織ニ針スル態度／二ニ分

チテ観察セントス。

イ 肋軟’骨組織自身ノ費化

肋軟骨組織自身ノ襲化テ夏ニ染色上ノ費化及ピ構造上ノ費化ノ二ツニ分チア観察ス。

1 染色上ノ援化

健常ナル肋軟骨基質ノ中心居ニ庖スル部分ノ勺 Lへ？トキシリン勺ニア紫染スJレモノナレ

ドモ，複雑型ノ費化ニ陥レJレモノニ於テハ，病竃部ヨリ一定範園ノ所調質性謹縁帯内ノ基

質ハしエオンン寸晴好ノ度増強シ槌赤色ニ染色ス。而シアコノ蟹化ハ先ツ軟骨細胞ニ直接セ

Jレ基質及ピ細胞牽ノ：如キ部分ニ始JI-。

｝快円裳J！鑓化ハ特ユ茜シクシテ，Lへ？トキシリン寸ニヨル染色力減少シ，染色的ニハ中間

質 ト ノ~別困難トナリ ， 只僅カナ JI-色調ノ差違ーヨリテ匝別シ得ラ Jレルノ t ナリ n 軟骨細

胞自身ノ、Lへ？トキシリン1ニ劃スル染色カテ失ヒ，原形質ノ t或ハ原形質按共ニ均等ニ赤

染ス。或ハ草ニ陰影AAエシア只共形骸テ認ムノレノミナ Jレコトアリ．叉ハ僅カニ染色セル制ll

1包ノ破片テトドムルニ過ギサソレモノアれ所・謂艶11準税帯内ニアル細胞ーアモ病竃部ヨリ

遠ザカリ健康組織ニ近キモノハ向染色力テ保持スルモノアリ。

2 構浩上ノ 蟹 化

病壁ガ府高度トナレバ，以上ノ染色上ノ質化ノ：外ニ，肋軟骨組織ノ構造上ノ賢化テ招来

ス。

先ツ、軟骨・基質ハ崩壊シテ繊維性トナリ，繊維棋構造テ長スJレニ至Jレ（附闘 I)。コレハ

組織製ノ項ニ於テ述ベタ Jレ如ク，炎症性刺戟ノ タj ニ基質原繊維間ノ結合物質ノ溶解シタ

JI-結F県 ト理解スベキモノナリ。 街病鐙ガ準メパ基質ハ•lljdヒ融解液化 シ吸l炊セ ラレア， 途ニ

ハ物質ノ消耗倣損テ31ミス。余ハヵ、 JI-病竃ヨリ一定範園ニアル組織ノ襲化ノ有無，印チ
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Axhausenノ所謂鑓性謹縁帯ノ ；有無テ以テ複雑型ト軍純型トノl亘別烈jトナ ス。

軟骨命Ill胞ノ原形質ハ萎縮退嬰シテ，僅カニ糸iUU突起テ以テ軟骨筒／；壁ト連繋シ，核ハ

退化萎少シ，或ハ殆ンドコレテ認メ難キモノアリ。叉屡々接ハ全ク消失シテ，細胞ハ軍ナ

JI.-頼粒Ill~ J j碩廃物トナレルモノサへアリ。或ハ細胞鰭ノ片影ダモ認ムル能ハズシテ，只軟

骨詩ノ存在ニヨリア， 僅カニ細胞ノ寄在セシコトテ認定スルー過ギ－！／｝レモノアリ（附岡

瑚）。

ロ 白血球ノ軟骨組織ニ封スル態度

白血球ハ病竃ニ直接セル軟骨組織ノアラユル隙寵ニ進入シ，向徴細tJレ蹄隙テ介シテ，
本質内深ク進入シ，或モ／ハ遂ニ細胞成分パ宵失セ JI.-空虚九Jレ軟背儒内 ι入込 i，コレテ

充盈スJレニ歪Jし（附圃澗）°" 

ヵ、 Jレ組織撃的所見ヨリ考察スJレニ．白血球が第一次的ニ直接軟骨品機ラ破壊i1与耗セシ

ムJレモノニ非ス’シテ，先ツ病竃ヨリノ影響ニヨリ近接セル軟骨組織ニ一定／質化，、例ヘハ

主主質ノ繊維性崩壊，隙間擁隙ノ形成等起リ，然Jレ後＝白血球ハ生ジタル是等／組織ノ間隙

テ介シテ，第二失的エ軟骨組織内ニ進入シ，共蛋白消化ノ作用（Proteol ytische Wirkung) 

テ恋ニシ，組織ノ融解吸牧テ促スモノト思J惟セフル。

第三節進行性肋軟骨壊死

肋軟骨・ハ解剖l・撃的生理主祭的ニ他ノ組織ト著シク共趣テ異ι スルタメ．一度其組織ニ壊死

が起レハ停止スルトコロテ知ラズシテ進行スルモノナリ。コレ印チ進行性肋軟骨壊死ニシ

テ本節ニ於テハ共進行僅路及ピ成立機陣ニ就テ論ゼントス。

第一頃 進行性肋軟骨・壊死ノ進行径路

肋軟骨ニ於タ JI.-壊死ハ骨組織ニ於クル如ク，分界ニヨリア壊死組織ガ健康組織ヨリ分離

排除サレテ，感染性病饗ノ終末テ告ク’ノレコトナク．ソレト軟骨性ノ連絡アル部分ノ、全部位

襲セザレノ、J.I:....ずJレモノナリ。故ニ I乃至 lV叉ハ X 乃至 XIIノ如キflJI.立性肋1快骨ニ

於アハ病唆ハ賞該肋軟骨ノ EニJl::JL-モ， V乃至 K ノ：如キ連絡性肋軟骨・ニ於テへ共ノウ

チ何レカーツニ病蟹ガ起レパ，コレト軟骨・性ノj車繋アルスペテノ部分ヲf;1:1卑セザレパ：・_11-.7 

ズ。版護竃ノ位置ニヨリ病費カ・.:1：トシテ上方ニ向ヒテ進行スルモノト，コレー反シ ア下方

二向ヒテ準行ス Jレモノアリ。 Ropkeハ前者テ上向性進行（AufsteigendeRichtung），後者テ

下向性準行（AbsteigendeRichtung）ト呼プ。余等ハ肋軟骨ノ感染ニ針シテハ，直チニ防衛

ノ：方法ラ講ジタルガ故入極端ナル主要死進行J例ニハ遭遇セダリシモ， Muller(1911), 

Ropke (1912）ノ如キハ 1ク所ユ登生シタル病鑓ガコ レト連絡アル同開／肋軟骨J tナラ

ズ，夏ニ他側ノ肋軟骨エ7 デ進行シタル例テ報告セリ n

雨側肋軟骨ノ中間ニ介在セル胸骨ハ全部ガ骨組織ニ非ス’シテ，本編第二主主第一節第三項
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ニ於ア詳論セル如ク．把柄部ト鰹部及ピ腫部ト創欣突超部トノ問ニハ軟骨組織アリ，是等

J軟骨部テ介シア，雨側ノ肋軟骨ハ相互ニ軟骨性ノ連絡アリ，郎チ Eハ胸骨軟骨接合テ．

胸骨性肋軟骨中ノ共下位ニアルモノハ胸骨創欣突起軟骨接合テ介シア，雨側ノ病費ハ相互

ニ移行シ得Jレモノナリ。街胸骨l生肋軟骨最下位ノモノ（刊或ハ W 或ハ Vi）ハ共胸骨端

ハ制欣突起ノ前面ニ位シ，他側ノモノトハ直接ニ癒合シ才 Jレモ／：多キタメー，コ／部分ニ

於テハ病蟹ハ直接ニ他側ニ移行シ得J 故ニー側ノ肋’自・弓ニ起リタ Jレ病蟹ハ同側ノ肋骨弓全

部テ伎襲シ，夏ニ他側ノモノェモ及ピ，斯クテ雨側ノ肋合弓全部ガ侵蝕破壊サjレ、コトア

向肋軟骨ノ病饗ハ軟骨組織J i ナラスコ親~~Ji テ介シアアラユ Jレ方向ニ侮搬シ得Jレモノデ

リ。例へバ Jassenezki-Woinoハ W ノ胸骨部ニ護生シタJレ病嬰ガ放線欣胸肋靭帯 Ligg. 

steno-cost. radiataテ介シテ E ニ波及シタ Jレ例テ報告セリ。

如斯ーク所ニ護生シタ ）！.－肋軟骨ノ病艶ハ軟’向・及ピ靭帯テ介シテ，同側p、勿論他ノモノニ

7 デ波及シ得jレモ／ナリ。

創欣突起軟・fl'・ハ雨側肋軟骨・ノ病鑓移行ノ中間媒介トナル外ニ．調立ニコノ部ニ軟a自・ノ炎

症予才コスコトアリ。コレハ1914年 Ruedigerヵー始メテ記載シ，次デ Naratガ創欣突起炎

( Xiphoiditb）ト命名シ， Wilensky及ピ Samuels(1926）モ同犠ナ Jレ記載テナセリ。

第二項準行性肋軟骨・壊死ノ成立機ii事

肋軟’肖・ノ準行性壊死性質化ハ何ニ因リ如何ニシテ惹起セラ Jレルカハ肋f快自・外科墜上最モ

興味アリ， Eツ重要ナJレ問題ナリ。コ／成立機輔エ就テハ二ツ／方面ヨリ考察セザJレベカ

ラズ。卸チ第一ハ成光ノ！京国テ主トシテ肋軟胃・組織ノ内部二求ムルトコロノ内図的考察ニ

シテ，第二ハコレテ主トシテ外部ノ病原性有害物ノ作用＝蹄セントスルトコロ J外国的考

祭ナ，リ。

一内図的考察

肋軟’舟ハ従来無血管＝ノ組織ト考ヘラレタ Jレ如ク，血管テ有スJレモ，其数量ハ甚ダ少ク，

組織ハ生物製的能力微弱エシテ，炎症ニ針スJレ反感カニ乏シク．且叉共柴養欣態ハ常ニ不

足不安定；AA態ニアリ。故ニ肋軟骨＝於クル壊死進行ガ肋軟ri・ノ内的原因ニ依Jレモノ ニ非

Jレカ， 13Pチ細菌共他ノ病原的有害物ノ：如キ外的原因ナクトモ，何等カ 1原因ニヨリ一度肋

軟骨ノ柴養欣態ノ；卒筒失調テ来スコトーヨリテ，ータ所ニ護生シタル壊死性鑓化ガ停止ス

Jレトコロテ知ラズシア順次ニ進行シテ，所謂準行性肋軟骨壊死JJI}：態ニ陥Jレモノニ非ずJレ

カ。

由来肋軟骨ノ！祭養ハ柴養液ノ肋軟骨基質内ニ誠漫性ニ浸透スルコト ーヨ リテ替7 ）レ、モ

ノト解スペキナリ。故ニモシ肋軟骨ノ一部ニ草ナJレ機峨的損傷例へパ組織ノ断裂，外傷I生
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物質歓損等テ招来シタ Jレ揚合ニハ．淋巴／循環ニ蟹調テ来シ，柴養欣態ノ；平衝失調ニ陥リ，

タメニ組織ノ壊死テ招来スJレモノトモ思惟セラ Jレ。

余ハ以上ノ考察ニ針シテ次ノ観察テ試Eタリ。臨床例第2集録第7及ピ8例ニ於テ，全ク無

菌的操作ノ下ニ肋軟骨／一部テ切除シ，共闘f端ハ柴養可良ナ Jレ有輩筋肉鱒ニテ被包シ，創
ハ第一失的ニ閉鎖縫合シタリ。故ニコノ；揚合肋軟骨ニハ組織ノ断裂ナル機械的障害テ輿ヘ

タJレノ Eニシテ，細菌其他ノ病原性有害物ノ作用ノ如キ外国的篠件ハ全クコレニ加リ才ラ

ザJレナリ。約3週間ノ後ニ局所テ開キア再ピ検スルー，断端ハ完全ニ擁痕性ニ治癒シテ壊死

／痕跡テサへ認ム Jレ能ハズ。 IW チ肋軟骨：~＇－草子j有国的一様性ム1一三＿！＞____ ?_ __ ~－－＝＝－一空t図的捧件イ
加ノ，，__ ?.: 

二外国的考察

文献テ案スツレー，諸家ノ設展々エシテ一定 セJレ見解テ見出スコト能ハザJレモ， 大櫨ニ於

テ是等ノ説ヲ三ツニ大別ス JL-コトテ得。 gpチ第一ハ肋軟骨ノ ：壊死準行テ主トシア肉芽組織
ノ作用ニ師スJレモノト．第二ハ主トシテ細菌其他ノ病原性行害物ノ毒素ノ作用ニ蹄スルモ

ノ，第三ハ以上ノ二ツ f作用ニ依Jレトスルモノナリ。

第一／主トシテ肉芽組織ノ作用品鯖スルモノニ E. Busch, Jassenezki-Woino ／；知キ撃者ア yc 
Jassenezki-Woinυ ノ、肉芽組織ノダメ＝軟骨組織ユ遺子L性吸牧（Lacuo孟reAufaaugung）ガ匙リ，或ノ、単
＝其~カノダメー肋軟骨組織ノ泊、耗ヲ来スモノナ日ト言へリ。
第二ノ毒素説ヲ始メテ日目へタJレノ、 Heile(1901) ＝シテ，次ヂ Martina，泉，引間ノ諸氏コレヲ日目
へタリ。而シテ Heileノ、結綴性乾酪様物質（TuberkuloseKase）ヨ Pノ、毒素ヲ産生スJレト言ヒ，泉氏
ノ、肋軟骨ノ進行性壊死ノ、局所＝原告を叉ハ績俊的ユ感染セ Jレ連鎖！伏叉ハ荷萄j伏球一菌／毒素ノタバナリト
明言セリ。

第三／除］芽組i設及ビ毒素／二ツ／f字用＝fJ衣Jレトナス説ノ、最モ多ク／，撃者＝＂’テ H目へラ JしJレモ／＝
シテ， コ／j没ヲH白7ノレE匹者品 Axhau語en,Iミopl臼e,Harbeclミer,I•ζonig’ Dervisseur ／諸氏ア p。AxhlSe r l 
ノ、白血王ま二宮メ Jレ肉芦f

f宇用 J、白血球白身ノ夕メ h或J、細簡悉3長 ／タメカ ~1J然ト匿別ス ノレ コト古Eノ、ザ Jレモ，匂兎モ角モI飲骨組織
カe白血球＝宮メノレ肉当－組織ト接絹ヲ1呆チオノレ間ノ、，先ちF組織／；塁行事華性カ．起p，組織ニ隙：蕗縛隙ヲ生
ジ， F斤調這孔性被嘆（LacuniirerAbbau）カ’起Jレ。次ダ是等ノ間隙ヲ介シテ軟骨組織内ュ白血球ガ進入
シ，其消化性酵素ノタメ＝組織ノ融解ヲ米スモノナリト言へリ。

余ハ本問題ノ解決ノタメニ，次／；場合ノ観察テ試 iタリ。病原性有害物ト肋・l次’n断端iト
ノ接鯛テi壁ク，以テ肋軟骨創ノ治癒テl副ラントスJレ方法ハ Axhausen ／断端有望筋肉郷被
包法ナリ（第二編第一章第一部第三項）。 コ／方法ニヨリ テ肋軟・月・断端テ底置シ，病原·！~［：：有
害物トノ接蝿テ遊タシムレパ壊死進行ス JL-コトナク．創ハ擁痕性エ治癒スJレモノナリ。本

法ハ Axhausen以来多数ノ感者ニヨリアj阜試セラレ，共効果ノ確賞ナJレハ一般ニ認メラレ

才Jレトコロナリ。 余等モ臨床例第2集錯第 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17例等ニ於 テ本法テ試

し共効巣ノf佐賀ナJレテ立誼シ得タリ。印チコノ事貰ハ肋軟骨ニ進行性壊死性硬化テ惹起
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スル原因:Jl断端ニ接鵬スJレ病原性有害物中ニ存スJレヨトテ示スモノナリ。

然ラパ如何ナル物質ガ如何ナル機時ニヨリテ肋軟’自・ニ進行性壊死性縫化テ惹超スルカ。

本問題ノ解決ニ針シテ，余ハ感染創内ニ於テ進行性壊死’l~I：鑓化ニ陥リタ JI,ijfJ軟’円’組織ニ就

テ精中IllナJレ組織接的検索テ試ミタリ n 印チ白血球ニ富＿； ）レ肉芽組織膿汁等ノ如キ病原性有

害物ト接楠セル部分ノ！日j軟骨組織ハ全ク壊死ニ陥リ，所々ニ凹入鯨隙隙筒テ生ジ，コノ qr

ニ白血球ノ進入シツ、アJレテ見ル（附闘珂）。病竃ヨリ少シク離レタ Jレ部分ニ於アハ，軟

骨基質ハ」エオヂン「日者全T性ガ増強シ，健赤色ニ染色シ，全般ニ共等質性テ失ヒ，崩壊機維

化シ，所謂Lアスペスト1識惟犠テ皇シ．一部分ニ於テハ軟骨納l胞ハ向染色力テ保持シ才 Jレ

モ大部分ノモ／ハ全ク染色力テ失ヒ，只陰影ilkニシテ箪ニ共形骸テ認ムルノiナJレモノア

リ，或ハ細胞慌ノ片影グモ認ムル能ハズ，只軟骨寵ノ存在ニヨリテ僅カニf.111胞ノ存在セシ

コトヲ認定スルニ過ギずルモノアリハ而シテ途ニハ全軟骨紙撤ノ融解ヲ＊ス。 Schafferハ

コレテ軟骨組織ノ凋落現象（KataplastischeErscheinung）ト呼プ。上記ノ鑓化ヵー増強スレパ

軟’同・組織ハ軟化液化吸牧セラレテ逢ニ組織ノ消耗テ来ス。ヵ、 Jレ麹化ハ病竃ニ近接セ JI,部

分ニ於ア最モ強ク，コレヨリ遠ザカルニ従ヒテ漸次弱クナ リ，遂ニハ健康組織ニ移行スJレ

モノニシテ，費化ノ程度ハ病原ゲ｜：有害物ョリノ距離ニ反比例スルモノナリ。

以上ノ ：如キ組織率的鐙化ハ翠ナル炎症性ノモノニ非ズシテ， Heile(19⑪1), Konig-(1923) 

等ノ主張セ ル如ク．明カニ病原’l~I：有害物中ノ奇＝素ノタメノ肋飲骨・組織ノ中毒作用 ｛Toxische

Wirkung）ノ結果ト見倣スペキモノナリ。而シテ余ハ毒素産生ノ源泉ガ納l耐ニ在ルカ， 白

血球ニ在ルカ，賂叉病的肉芽組織ニ在Jレカハ今俄ニ断定スルコト能ハザレドモ，何レニシ

テモ産生セラレタ Jレ毒素ハ築養液ト同様ニ軟骨基質中ニ踊浸性二浸透スルコトニヨリ軟’舟

組織＝化接的或ハ物思化態的ノ一種ノ蛇化ガ起リ， k連セル如キ純織i接的鑓化テ招来スル

モノト思惟ス。

Tizzoniハ軟骨ハ共基質ニ繊維性崩壊ヵー起リテ後ハジメテ遊走細胞／組織内準入ガ可能

トナ Jレト－~；－ 1:: , Lubarsch瀧内氏等ハ軟骨組織内ニ遊走細胞ノ進入スルハ軟骨組織ニ一定

ノ破壊ガ加へラレ，外界ニ遁ズル間隙／生ジタル揚合ニ於テハ ジメテ可能ナリト言ーフ。印

チ遊走細胞が飲-ri・組織内ニ準入スJレタメ ニハ， 必ガ先ヅ共基質ニ一定ノぜ化ガ起ルコト

テ必要トス。而シア上述セル如ク．肋軟骨ノ；壊死性鑓化ガ準行スル揚合ニハ．先ツ♂病竃／

近接組織ハ毒素エヨル中毒作用ノ結果，基質ハ崩壊繊維化シ孔筒時隙テ生スソレニ主Jレ。余

ハコノ ：u；態テ肋軟骨組織ノ：壊死準備欺態（Nekrosebereitschaftszustand) ト呼バントス。コ
ノ欣態ハ換言スレパ肋軟骨組織ガ遊－走細胞ニ針シテ透過性ユナリ タルw；態ナ リ。
如斯日）J軟骨組織ニ一定ノ費化ガ越に所謂壊死準備；状態トナリテ後ハンメテ白血球ガ軟

骨組織内ニ深ク進入シ，共蛋白消化作用ーヨリテ組織ノ消化吸牧破壊テ芯ニ シ，物質パi'i
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耗般損テ来スモノナリ。

以上ノ如クシテ一定部分ノ肋軟骨組織ガ消耗訣損スレパ，コレニ隣接セル健康軟骨組織

ハ新ニ病竃ニ直接スルコトトナリ，共結果ハ病竃中ノ病原性有害物ノ；影響テ蒙リ，軟骨基

質ハ再ピ崩壊繊維化シ．孔寵隙跨テ生ジ，所謂壊死準備欣態トナリ，コレニ白血球ガ進入

シテ再ピ共消化吸牧破壊ノ作用予恋ニシ，組織ノ消耗訣損テ来ス。如斯ffJ.J軟骨騎捕ガ膿汁

白血球ニ富＇.＂： ）レ肉芽組織等ノ如キ病原性有害物ト接欄テ保チ才Jレ間ハ肋軟骨組織ハ！｜国弐ニ

破壊吸牧セ ラレテ壊死／停止スJレトコロテ知ラズ。コレ帥チ肋軟骨＂／.進行性壊死ノ本態ナ

リ。

第四節肋軟骨費質組織J炎性反感

肋’同・々部ニ於アハ豊富ナJレ血管テ有スJレガ故人他ノ組織ト同様ニ感染ニ針スル防衛ト

シテノ張キ炎性反感アリ。コレニ反シテ肋軟骨部ニ於テハ，従来無血管ノ組織ト考へラレ

タJレ位ニテ血管テ有スJレモ，共数量ハ甚ダシク僅少ニシテ血管ト シテノ重要ナノレ意義テ有

スJレモノニ非ズ。従ヒテヵ、ノレ組織ガ炎症性反際カテ有スJレヤ否ャ。

文献テ案ス勺レニ以上ノ問ニ針シテ二ツノ相異リタル解答テ見出ス。第一ハ肋軟骨組織ハ

一般ノ他ノ組織ト同様ニ催炎性刺戟ニ針シテ反感スルカテ有シ，共刺戟ガ激烈トナレバ膿

テモ産生スルニ至Jレモノナリトスル読ニシテ， コレニ反シテ第二ハ肋軟骨組織ハカカル刺

戟ニ針シテハ全然受働的役目テ演スソレニ過ギずJレモノナリトナス説ナリ。余ハ今偲ニ前者

テ能働説，後者テ受働説ト呼パントス。

］.能働設。本説7主張スノレ撃者＝－ Kremiansky ア九氏ハ組織撃的炎症性産物ハ第一＝炎症ノア

ル音R位／近傍ノ小静脈及ピ毛細管ノ墜ヲ直接遁過シテ血管外＝出ヂタル白血球＝由来スノレモ／ト第二
ノ、一定／組織ユ於テハ某所＝存在スノレ組織自身＝由来スノレモノアリ。後者＝於テノ、通常結締織性組織

＝含有セラレオル移動性／；多分淋巴細胞ユ由来スノレモノ，伊jへパ角膜叉ノ、腸間膜＝於ケノレガ主日キ，叉

ノ、非移動性I；結締徴性細胞ノ新生f宇用ニヨ Pテ生ズJレモノ＝シテ．コレハ軟骨組織＝於テ設明スノレ 1・
言ヒ，軟骨組織ガ能働的ニ炎症性産物ヲ産生シ得ノレコトヲ主張セリ。倫コノ：外 Bruckner,Heit?.mann, 

Kassowicz Ranvier, Cornil, St巾 ker及ピ英男匹汲／撃者ノ、軟骨組織ノ、催炎性刺裁＝封シテ激シキ時ノ、膿

球ヲモ産生Z Jレ＝歪ノレモ／ナリト言へリ。 Heitznhnn及ピ Kassowiczノ知キハ白胤球ノミナラズ赤血

球ヲモ産生シ得トナス。

2.受働設。 木説ヲ主E長スノレ患者＝－ Nathan, Strang, Sklarewsky, v. Ewetzki, Genzmer, Axhausen, 
Jassene完ki-Woin•>. Tschaklin, Linberg等アリ。例へバ v.Ewetzki ハ君主膜軟骨＝就テ傷害的叉ノ、化率

的刺殺ヲ奥ヘテ賓験シタル結果，軟骨ノ、知阿ナノレ刺哉ユ封シテモ，只思ニ細胞／獲性ヵ・起Jレノミユシ

テ．時ヲ経テ細胞11香櫨スルノ、皐ナJレ再生作用＝過ギザルモノナリ。 epチ軟骨細胞ヨ P膿球ヲ産生ス
ノレヵ•Jmキコトノ、全然コレ 7殻明シ能ハズト言ヘリ 0 Genzmerモ幼若ナノレ苦笑兎／肋軟骨ユ就テ寅験シタ

ル結果，軟骨細胞ノ俄炎性刺践＝望号スノレ反際トシテノ、思＝退行事望性〈所調反際、性萎縮）アノレノミユシテ，

Brucknerノ言ヘノレ知キ軟骨車問胞ヨリノ膿ノj産生ハコレヲ詮明シ能ハズト言へり。

以上ノ：如ク相反シタル二ツノ説アリ。 Genzmerヵー軟骨ノ問題ハ観察材料ノ相違ιヨリテ
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自ラ意見ノ相違テ来スモノナリト言へJレ如ク，一般ニ軟骨組織ノ研究ハ一定種類ノ動物／

一定ノ軟骨組織＝就テノ研究ノ結果テ以テ直チニ軟骨一般テ律スルコト能ハズ。而シテ以

上ノ研究ハスペテ動物ニ就テナサレタ Jレモノナレパ，共結果テ直チニ人樟軟骨組織ニ適用

スルコト能ハス”。

依テ余ハ直接人韓肋軟骨組織ノ感染性炎症性刺戟テ受クタ Jレ揚合／著明ナルモハ例へ

パ臨床例第1集録第1fl例，~；：：？集録第3例ニ就キ共組織率的検索テ試 i テ次ノ結論ニ逮シタ

軟骨細胞ハ惑染寵ニ近接スJレニ従ヒテ，最初軟骨寵テ充満セル原形質ハ漸毛穴萎縮シ，星

で祇テ呈シ，或ハ全クー側ニ萎縮退嬰ス。核モ萎縮シ，或ハ軟骨寓ノー側ニ碍位シ壁立性

トナリ．原形質モ按モ共ニLエオヂン寸晴好性テ培シ，輪廓ハ漸失明瞭テ般ゲニ至ル。軟骨

嚢ノイ象ハ漸次不明瞭トナリ，軟骨荷ハ僅カニ陰影朕ニ認、メラJレノレニ過ギス・シテ．中エ不明

瞭ナJレ核ノ残骸テ留ムJレモノアリ。叉ハ全然空虚ナJレモノアリ。カクア軟骨細胞全韓トシ

テハ漸次健色シ，輪廓不明瞭トナリ．途ニハ全然細胞質ノ消滅テ来ス。他方軟骨碁質ハ初

j均質性ノモノガ漸次崩壊繊維化シ， 炎症病竃ニ近グクニ従ヒテ其度強ク，染色的ニへ

Lエオヂン寸晴好度ガ増強シ．途ニハ軟骨基質ハ全ク無構造ノモノトナリ，最後エハ軟化吸

牧セラ Jレ、ニ至Jレ。ヵ、 Jレ揚合ノ組織撃的検察＝嘗リテ，吾人ノ特u 注意スベキコトハ炎

症性病竃近接ノ軟骨組織ニ往々軟骨細胞ノ分裂I曾殖ノ像テ認ムルコ トナリ。コハ本編第二

章第三節第三項ニ於テ既ニ論述セル如ク，何等ノ催炎性刺戟ノナキE常ナル肋軟骨組織ニ

於テモ見ラ Jレ、共年齢的鐙化ナJレ髄腔形成ノ前階梯ト シテ ノ軟骨細胞ノ：分裂増殖ニシテ，

炎症トハ何等ノ開係ナキモノナリ。ヵ、 Jレ組織像7視テ以テ直チニ肋依骨組織ニ炎症性反

膳アリト誤解セザル様注意テ要ス。

如斯肋軟骨組織ハ炎症ニ針シテハ能働的ノ反感テ現スコトナク，輩ニ受働的ニ退行費性

ニ陥リ．所謂反感性萎縮（ReaktiveAtrophie）テナスニ過ギずJレモノナリ。＠pチ余ハ人韓肋

軟骨組織ノ炎症エ針スJレ態度ニ就キテハ受働説テ主張セントスJレモノナリ。

Fr. Konigハ自己ノ経験及ピ Busch,Jassenezki-Woino等ノ経験ヨリ軟骨痩孔ノ自然治

癒ナ ）~事貫テ認、 ;I.. コレハ肋軟骨ノ分界作用（DemarkierenderVorgang）ノ結果エ シテ，

軟骨ニ於テモ分界現象ハ可能ナ Jレモ，ヵ、 Jレ現象ハ炎症ノ結果ニ非ズシア，多分生理化・撃

的領域ニ於クル費化ノ結果ナラント言へリ。余モ亦臨床例第2集録第1例ニ於テ同様ニ肋軟

骨痩孔ノ自然治癒ナル事貫テ認メ才 Jレモ， コハ肋軟骨ニ於クJレ分界性炎症ノ結果ニヨ Jレモ

／トハ認ムルコト能ハス‘。向肋軟骨ニ於テハ既＝蓮ベタノレ女「lク〔本編第三章第二節第一項），

骨 ト同様ニ腐軟骨形成ナル現象アルモ，コレハ骨ニ於クルモノトハ全然共本態テ異ーシ，

分界性炎症ノ結果生ジタJレモ Jニ非ズシテ，壊死準行ノ経過中炎症以外ノ或一種ノ；機時ニ
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ヨリテ主軟骨組織塊ヨリ分離シタ Jレ！］、軟骨組織片ト解スペキモノナリ。

要スJレニ肋軟骨貫質組織ハ炎症ニ封ス Jレ能働的ノ民感カハコレラ棋如スーJレモノナリ。

第五箇肋軟骨割J治癒機轄

肋軟骨創ノ治癒機時テ論ズJレニ首リテ，吾人ハ先ツ加軟骨処織，一般ニ軟骨組織ハ再生

機能テ有スルモノナリヤ否ヤニ就テ考察テ要ス。

文献テ案スツレニ．軟骨組織ノ再生ニ就テハコレラi'i定スル説ト，反針ニ全然コレテ否定

スル説ト，夏ニ軟骨組織ハ外国ノ航況ニヨリ時ニハ再生シ，時ニハ再生ナシトス Jレ説ア

リ。余ハ今f毘ニ第一ノ説テ軟骨組織再生肯定説，第二ノ説テ否定説，第三／説テ中開設ト

稀へ．順テ逐ヒテコレニ閥スJレ文献的考察テ試 Eントス。

1. 軟骨組織再生肯定説。本~ヲ主張スノレE葬者ノ問ユモ業再生ノ根源ヲ何レ＝求ムルカ＝ヨリテ，四

ツノ相異リタノレ説ヲ生ズο郎チ第一ハ再生／根源ヲ軟骨組織自身ト A Jレモ／．第二ハ再生ノ根源7軟

骨膜トスルモノ，第三ハ再生／根源ガ軟骨組織及ピ軟骨膜ノi有者＝アリトスルモ人第四ノ、是等ノ何

レトモ関係ナキf也ノj組織ヨリ軟骨ヲ再生スルトスル説ナ F。

第一ノ再生／根源ガ軟骨組織（軟骨細胞及ピ基質）ノミナリト λ ノレ設ヲ嶋フル撃者：. Redfern, Barth, 

Sehl《bre、、，sky,Tizwn 

研究I；結果，軟骨組織ノ、軟骨細！勉／ミヨ p再生シテ，t処シテf也／車E織ヨ P再生ス Jレモ／ユ非ス了ト言へp。
第二ノ再生ノ根源ガ主トシテ肋軟骨膜＝アリトスノレ設ユヨレバ，軟骨組織／；再生＝際シテハ軟骨膜

／結締組織が先ヅ繊維軟骨，夫＝精子機軟骨エト化性（Metaplasie) ,,. , ~pチ累積靖生（Apposi tionelle 

Wucherung) ＝ヨリテ再生ストナス。 コノ説ヲ唱フル事者：.Dorner, Archangelsky, Peyrand, Gussen-

uauer, Cenχmer, Ewetzki, Schwalbe, Sieveking, Schaffer, Marchand, Riuhert, Matsuoka, Beclard, Malatesta, 

Mannheim u. Zypkin, Borst, Z吋ewloschin I諸氏アリ。コ／再生機鱒ノi洋細ハ Borst：.従へパ，先ヅ

軟骨膜ヨり中間細胞ナル軟骨新生細胞（Chondroblasten）ヨリ成ル服芽組織（Keimgewehe）ヲ生ジ，其

原形質カ・原繊維性分化（FibrillareDi仔erenziernng) ヲナシ． 其原繊維（Fiurillen）相互11結合（Ver-

kittung) I結果，等質性分化（HomogenisierendeDi除ren,ierung）ヲナシテ，軟骨基質ヲ形成シ，英隊

;It"ガ軟骨寓トナリ，未ダ分化セザノレ浅鈴／原形質＝テ満サレテ中＝核ヲ滋シ， i飲骨細胞トナノレ。働基

質ノ、細胞ノj表面＝於テ特＝級密ナJレ一層ヲ形成シテ所謂軟骨嚢トナノレ。

第三ハ軟骨組織及ピ軟骨膜lj稿者ヨリ再生スノレトナス設＝ νテpコレヲP/li7 Jレ撃者：.Solger, Ziegler, 

Ssawin，只ηrge，竹下，瀧内ノ諸氏アリ。 SolgerハLtJヅ， (Hecht) ：.於ケル研究ノj結果，軟骨組織ノ再

生ヲ二型＝匿別セ !I0 ~p チ軟骨膜性累積増生（Pe巾hondral出 appositionelles W乱chstum) I裂 h 軟骨

内増生 (CntercartilaginaresWachs tum) ／型ナ 90 

第四ノ、軟骨組織叉ノ、軟骨膜トハ直接関係ナクシテ生ゾタル組織，~）へパ周囲組織ヨリ生ジテ，軟骨

ノ欠鍋部ユ侵入シタノレ肉芽組織等ョ p，化性 （九Ietaplasie）ユヨリテ軟骨組織7再生スルトナス設ナ担。

コレヲ唱フル事者ュ Pennise,Mori, Ciociola, Habler ノ諸氏アリ。倫 Tendrich,Borst / .!loキハコレ

カ’三Iてータル軟骨再生／方法トハ言ハザルモ，コレ／可能ナルコトヲ主張セリ。

2軟骨組織再生否定説。 以上ノ肯定説トハ反封＝軟骨組織ノ：再生ヲ全然否定スル設ナ 90 ~p チ本

設ノ、軟骨ノ物質欠損部品於テノ、軟骨組織ユハ何等聖書化ナク，異種ノ組織，例ヘパ結締組織／知キモ／

ユヨリテ充成セラレ， 機様性＝治癒スルモノナPトナス。 本設ヲ三ド．張スノレ撃者ーュ Paget Klopscli, 

Reit1, Popp, <;udden, Pauli. Stadelmann Bruns, Riedingerノ諸氏ァ p。
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：：：.軟骨組織再生中開設。軟骨組織ノ再生＝関シテ全然コレヲ否定ス1レ＝非ズ，叉ハ肯定モセザノレ雨

者／中間二麿スJレ設ナリ。 Th.Giesハ幼若ナJレ犬ノ関節軟骨＝就テ研究シタJレ結果，全ク無菌的ナJレ

時ノ、軟骨組織ユ再生機能ナク， 腐蝕液（Mazerationswasser) I知キモノエテ組織ヲ不潔ナラシメタノレ

場合ユハ完全ユ得生シ得ノレモノユシテ，カク外国ノ状況＝ヨリテ其碍生能力ニノ、相違ア9テ一定セザ

Jレモノナリ ト言へリ。 Legrosノ、犬及ビ家兎ノj気管軟骨，関節軟骨，耳殺軟骨＝就テ研究シ，軟骨／；再

生ハヨレヲ否定ハセザJレモ，業再生機能ハ甚ダ不完全ナ Pト言へリ。

以上文献的考察ノ示ス如ク．肋軟骨組織ノ；再生槍殖ニ閥スル諸家ノ説ハ意見直々ニシテ

一定セ Jレ見解テ見出スコト能ハズ。由来軟骨組織ハ宗族設生・撃的ニモ，個韓護生・撃的ニモ

多少ノ相違アリ。卸チ動物ノ：種類，個輯年齢ノ相違ニヨリテ，多少共趣ラ異ュスルモ／ナ

リ。街同一個樫ニ於テモ軟骨ハ共種類テ異ニシ，叉同一種類ノ軟骨ニテモ共存在スJレ揚所

ノ相違ニヨリテ性質テ異ニス Jレモノナレパ，スペテ同一ニ論スツレコト能ハズ。例へパ，硝

子様：軟骨ト網様軟骨トハ著シク共趣テ異ニシ，叉同ジク硝子様軟骨ニテモ，肋軟骨ト開節

軟骨トハ自ヨ共性質ガ、異ル。故ニ特定ノ動物ノ特定ノ軟’国’ニ就テノ研究ノ結果テ以テ直チ

ニ軟骨一般ノ性質テ論ゼントスJレハ不都合ナリ。上記ノ各研究者ノ使用シタル動物ノ、多ク

ハ犬及ピ家兎ニシテ，叉幼若ナJレ家鶏，鼠，蛙アリ，貴験エ供シタ Jレ軟骨ハ関節軟骨，肋軟

骨，気管軟骨，霊膜杉；潟・，蛙ノ Lアキレス「鍵ノ所謂慌軟骨（Ps巴udoknorpel）等ナリ。如斯俗

研究者ノ使用シタ Jレ動物及ピ寅験ニ供シタ ｝~~次骨／種類ガ異Jレガタメニ， 各意見ノ；相違テ

来シタノレモノナラント思惟セラ ｝~。然レドモ必ズシモ共タメノ E ニ限ラズ，同一種類ノ動

物ノ同一種類ノ軟骨ニ就テノ研究ニ於テモ相反シタル結論ニ建セルモノア リ。例へパ犬／

肋軟骨・ニ就テ研究シタ Jレ Marchand I成績ト Pauli ノソレトハ全然相反シ，前者ハ肯定

説ニ左租スルー反シ，後者ハ否定説テ主張ス。叉家兎ノ；気管軟骨ニ就テ研究シタ JレBarth

1成績ト R巴itzノソレモ全ク相反ス。

如斯同一種類ノ動物ノ同一種類ノ軟骨ニ就テ研究シタル結巣デサへ＆・ズシモ一致セズ，

況ャ賞。騒動物及ピ軟骨ノ種類ノ異Jレニ従ヒテハ，共研究ノ結日ミハ向夏；意見匝々 ι シテ一定

セル財予予見出スコトハ困難ナリ n 且ツ軟骨組織ノ性質上一定種類ノ動物ノ一定種類ノ軟

骨ニ就テノ研究／結果テ以テ軟笥・一般テ律セ ントスルハ不都合ナリ n i'ilcニ舌人ハ直接人館

肋軟骨ソレ自身ニ就テノ観察ニ基キテ立論セずJレベカラズ。余ハ幸ニシテ人韓肋軟骨ニ就

キ創テ全然閉鎖的ニ底置シテ第一期癒合ア管？シメ，肋軟骨創ニ劉・シアハ全然刺戟ノ加ハ

ラザソレ揚合ト，創ア開放的エ底置 シテ第二期癒合テ管7 シメ， 或刺戟ノ加ヘヨレタル揚合

トニ就テ観察 テ試EJレノ；機曾ア得タリ。

第一ハ肋軟骨創テ全然閉鎖的ユ庭置シ，第一期癒合テ管？シメ，全ク外来ノ；刺哉ナキ揚

合ナリ。臨床例第2集録第7及ピ8例ニ於テ， 高1i者ノ断端ハ RIX↓後者ノ断端ハ RYmナ
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リ。コレテ全然無菌的ニ底置シ，断端テ有茎筋肉桝ニア被包シ，創ハ縫合閉鎖シテ第一期

癒合ア管7 シメ タリ。而シテ第71到い19日自民第8例ハ24日間一， E確ニ再登ノ！葉ナク治
癒シ居Jレヤ否ヤテ知ランガタメニ. i台癒セル創部テ再ピ開放シテ検スルー，断端ハ完全ニ

健康ナル痕痕組織ユテ被包セラレ才 Jレテ見Jレ。第7例ノ断端 RIXmノクチ RIXmハ断端全

部堅ク娘痕組織テ以テ被ハレ， 該組織ト軟骨組織トハ緊密ニ癒合シ， 共間ノ：剥離困難ニ

シテ，恰モ健康ナル軟骨膜テ以テ被包セラレオルガ如キ制テ呈ス。断端ノ~~犬大サ等ハ手

術時ト殆ンド蟹 リナク，軟骨組織ノ I曾殖セ Jレカ加キ像テ認メズ。 RIX1 モ同ジク完全ニ鍛

痕組織ニテ被包セラレ，隔組織ハ大部分堅ク癒着セJレモ，只共中心部ニ於ア未ダ癒合セズ

シテ，其間ニ僅カノ間隙テ建セル部分アリ，共部分ノ軟骨商ハ平滑i議潤ニシテ，色津硬度

二異常テ認、メス二断端部／形J{k大サ等ハ手術時ト費リナク．軟骨組織ノ特ニ増殖セJレ如キ

像ア認メ ズ。第8例ノ断端 RVmハ完全ニ擁痕性ニ治癒シ，断端軟骨組織ト擁痕組織トノ

癒合ハ緊密ニシテ．共問ニハ些ノ間際モ認メズ，恰モ健康ナル軟骨膜テ以テ被ハレ才 Jレカ・

如キ槻テ呈ス。而シテ共断端ノ形欣大サ等ハ手術時ト費リナク，軟骨組織ノ特ニ増殖セル

如キ像ア記、メズ。

IW チ肋骨々部ニ於テノ、断端ハ旺盛ナル再生機能ニヨリテ骨組織ノ増生テヨ~シ，化骨テ生

ジ，鋭利ニ被断七ラレタル断端ノ、タメ ニ鈍闘トナリ，腫脹膨隆スJレテ'ii'iトスJレモ，肋軟骨
部ニ於テハ，斯ノ如キ再生ノ像テ見Jレコト能ハズシテ，肋軟骨組織ハ軍ニ受働的ニ周囲ノ

軟組織ニヨリテ被包セラレテ綴痕性ニ治癒スルニ過ギザJレモノナリ。

第二ハ肋軟骨創ガ開放的ニ庭置セラレ，第二期ノ癒合ア替Zテ治癒シ，肋軟骨組織ニハ

一定ノ刺戟ノ加ヘヨレタル揚合ナリ。臨床例第1集録第2.3.4.5.6.7例等ニ於ア見ル如ク，

創ハ常ェ艇痕性ニ治癒スJレモノ ナリ。而シテコノ治癒経過ノ詳細ニ就テハ第四編第二主主ニ

於テ遁プJレ如ク 2 長期間二Eリテ肋軟骨断端ノ赦況テ観察スJレモ，肋骨々部ニ於クル如ク．

組織ノ再生ヲ認メズ，治癒経過ノ第一型ニ属スJレモノニ於テハ，主事ロ組織ハ萎縮ニ陥ル傾

向サへ見ラ Jレ。治癒経過中，肋軟骨組織ヨリ肉芽組織テ生スールコトアJレモ，多ク Jモ J .;.:. 

於テハカ、ルコトナク．肉芽組織ハ主トシテ肋軟骨膜及ピ肋軟骨周囲軟組織ニ由来スJレモ

ノナリ。臨床例第1集録第13.14例ニ於テハ県シテ肋軟骨創面ガ完全ニ治癒 シオノレヤ否ヤテ

確メントシテ，再ピ断端テ開校シア検査シタルニ，閉鎖的ニ鹿置シタル揚合ト同ジク，軟

骨組織ニハイnf'1r再生増殖ノ像テ認メズ，断端ハ緊密ニ癒痕組織テ以テ被包セラレオルテ見

Jレ。向臨床例第1集鍬第11.13例ニ於テ，前者ハ術後3ク月，後者ハlク月ニ共治癒経過中

ノ肋軟骨倉l面ノAA況ノ組織・撃的検索ア行ヒタリ。共結果ハ従来軟骨組織ノ再生ニ於テ蓮ペ
ラレタノレ如キ軟骨細胞ノ分裂増殖ノ像テ見Jレコトナク， 基質ニ於テモ特別ノ費化テ認メ

ズ，勿論コレカ。直接細胞ニ艶化シ，叉ハ間接ニ繊維組織，三たニ細胞ニ蟹化スJレJ.JI}：ナク，
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向助軟骨膜性結締織組織（PerichondrogenesBindegewebe）叉ハ遊走細胞ヨリ生ジタ J~結締

組織ノ硝子様化性（HyalincMetaplasie）ノ如キ全然コレラ認ム Jレコト能ハズ。第13例ニ於

テハ軟骨細胞ヨリ肉芽組織テ生ゼルテ認メタルモ，コレガ再ピ軟骨組織へ化性スル立「lキ傾

向ナシ。創両ニ於テハ軟骨組織自身ニハ費化ナク，軍ニ健康ナル肉芽組織ニテ轍密ニ被包

セラ Jレ、テ見Jレ。 要スJレニ肋軟骨組織ニハ全然再生テ誼明スルコト能ハズ。

以上ノ観察ニ基キ余ハ肋軟骨創ノ治癒俊博ニ閥シ，次ノ如ク結論セントス。自Hチ軟骨少

ク トモ人鴨肋軟骨ニ於テハ軟骨組織自身ニ再生機能ナク，創ハ軟骨組織自身ヨリ生スツレコ

トア ！~ち多クり軟骨l膜及ピ周国組織ーヨリ生マタ仕肉芽組織：子ヨリ苦境被覆竺空竺テ擁痕

性ニ治癒スJレモノナリ。

文献テ案スツレニ，余ノ如ク人瞳肋軟骨創ニ就テ共治癒機時ノ観察報告テナシタJレモノナ

ク．僅カニ Klopsch,Riedinger, Bruns, Bennet 等ノ肋軟骨々折ニ就テ ノ観察アリ。共結果

ニヨレバ骨折部軟骨ハ全ク不蟹ニシテ，再生スルコトナ ク，肋軟骨膜叉ハ軟骨周園結締組

織（ParachondralesBindegewe）ノ槍殖ニヨリテ接合セラ レ，生ジタ JレしカルJレス寸（Callus）ハ

繊維牲組織ヨリ成リ，大部分ハ化骨ス。而シテコ／しカルルス1 ハ雨骨折端ノ間ニ存ス Jレ

ヵ，叉ハ袋!I}¥(Kapsel）叉ハ珪~犬 （Ring）テナ シテ．骨折部テ圏撲九軟骨々折面相互ハ直

接ニ癒合スルコトナシ。 Qpチ是等ノi事者ノ人韓肋軟骨組織ノ再生テ否定スノレ賄ハ余ノ結論

ト一致ス。コノ外向人臨ノ軟骨組織ニ就アハ Pagetガ気管切開ノ軟骨創ニ就テ， Gudden

ハ耳血腫（Otohacmato:n）ノ組織事的検索テナシ，何レモ軟骨組織ノ再生テ否定セリハ

第六節肋軟骨膜J外科事的意義

肋惨；骨賞質組織ハ列来ノ感染ニ針シテハ全ク受働的ノ立揚ニ アリテ， 能働的ニコ レニ針

シア防衛スルノ能力テ献ギ，且ツ一度コレニ損傷テ蒙Jレトモ，自身ニハ再生ノ能力ナク，

従ヒテ直チニ損傷部テ修覆スルノカニ乏シ。而シテ肋軟骨貰質組織ニ代リ ア是等ノ重要ナ

｝~役目テ演スソレモ ノハ肋軟骨膜ナリ 。 卸チ肋軟骨膜ハ軟骨組織ノ ：外来感染ニ針シテハ防衛

的，共組織ノ快損ニ劉シテハ｛~額的ノ意義テ有ス Jレモ ノ ナリ。斯ク 日)J軟骨膜ハ肋軟’骨組織

ニ劃 シテ重大ナノレ；主義アJレニ拘 ラスコ従来ノ肋軟骨ニ開スル研究へコノ臨ニ就テノ ーjき奈

テ怠レJレ感アリ。余ハ諮ニ肋軟骨膜ノ外科撃的意義ア防衛的及ピ修覆的ノ二ニ分チテ考察

セレトス。

第一明防衛的立義

余ハ本問題ニ開シ究ノ観察テナ シタリ n

肋軟骨膜テ全ク無傷ノAA態ニテ肋軟骨テ創中ニ飯出セ シメタルモノ ，例へパ臨床例第 2

集録第2及ピ16例ニ於テハ，肋軟骨品織ニハ何等感染テ惹起スJレコトナ クシア，自jノ治癒
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スルテ見タリ。印チ肋軟骨ハ肋軟骨膜サへ健康無傷ナレパ， fj＼背組織エハ何等感染テ惹起

スルモノニ非ズ。

コレ一反シア，肋軟骨膜ニ極ク僅少ニテモ損傷アリテ，軟骨組織ガ直接感染篭トノ交通

テ有スJレモノ，例へハ臨床例第1集録第7例，第2集録第3例ニ於テハ肋軟骨膜ノ損傷部ヨリ

感染テ惹起シ，軟骨組織ハ壊死ニ陥リタルテ見Jレ。第1集錯第7例ノ如キハ殊ニ共損傷ハ僅

徴ニシテ．手術中ニハコレラ気附カス，数日ノ後ニ初メテ共肋軟骨牒ニ損傷アJレテ護見シ

タル位ナリ。即チ肋軟骨組織ハ共t欧骨膜ニ僅少ニテモ損傷アレパ，コレガ感染ノ門戸トナ

リテ詐易ニ軟骨組織ノ感染テ惹起ス Jレモノナリ n

以上ノ事質ハ肋軟骨膜ノ血管ニ富 E柴養可良，従ヒテ共組織ノ生物接的能力ハ旺盛ニシ

ア炎症ニ針スル旺ナル反J!ff,)Jテ有シ，感染ニ針スJレ防－街ノゴJノ大ナJレコトア明示セルモ／

ナh 故ニ肋｝巨大骨膜サへ健康無傷ナレパ，肋軟1.l・8且織ハ外来ノ感染ニ針シテ安全，換言ス

レパ肋軟’湾・膜ハ軟骨組織ノ外＊感染ニ針ス ）~直接防・堤トシテノ役目テ演スVレ モ J ナ Jレガ古k

h 此膜ニ損傷テ輿フルハ恰モ肋軟骨組織ノ病原菌感染ニ針スル門戸ヲ開放スJレニ等シキ

モノナリ。然Jレニ従来ノ肋軟骨炎ノ研究者ハえxhausen,v. Moschcowiczノ如キ少数ノ翠，者

／外ハ一般ニ肋軟骨膜／防衛的意義ノ認識不十分ニシテ，コレノ損傷テ重大規セスコタメ

ニコレガ軟骨・組織感染ノ門戸トナリ，健康肋軟骨組織ニ感染テ惹起シ，きたデ組織ノ；壊死テ

招＊セル揚合少カラズ。手1i~r ノ度毎ニ同ジ過程テ繰返ス。カクテ手術中ノ健康軟骨膜ノ損

傷カA従来ノ所謂準行性肋軟骨嬢死ノ一因テナセルモノナJレコトハ否ムペカラザル事寅ナ

リ。一見直チニ認識セラル、程度ノ肋iJ次骨膜ノ損傷ナラパ勿論ノコト，臨床伊l第2集録第3

例ニ於テ見）1-女「iク， ヨク注意セザレパ気附カサ.)1-程度ノ極メ テ僅微ナル損傷アモ向ヨク肋

'i次骨組織ニ封シテハ感染ノ門戸タリ得Jレガ故ニ，手術中ニハ肋軟骨膜ノ損傷ハ特；注芯；テ

要ス。

如斯肋軟骨膜ハ肋軟骨組織ニ針シテ直接防衛的忠義テ有スノレノ他ニ，夏ニ一方ニ於テハ

肋軟骨組織ニ剃シテ共楽養ノ源泉テナシ才 Jしがi投ニ．一度コレニー程度以上ノ損傷テ輿フ

レパ，直チニ共栄養ニ障害 731€ シ，間接ニ肋軟骨組織ノ感染ニ針ス Jレ防衛力ラ薄弱ナ ヨシ

ム。自fl チ月JJ•I次骨膜ハ快骨組織ニ針シテ直接防衛的忠義アル外ニ，夏ニ築養ノ源泉トシテノ

間後防衛的，U；義テ有スルコトテ忘Jレペカラズ。

第二項｛I~ 覆的立義

肋軟骨膜ノ軟骨組織ニ針ス JI-修覆的作用ラ考察スノレニ， •Ji）＼骨組織ノ局所的障害（病的叉

ハ外傷的）ニ針シアコレテ補足充填シア治癒ニ赴カ シメン トスJレ作用及ピ肋軟骨組織ノ全

部叉ハ大部分ノ手術的叉ハ病的般国ノ結果，管性胸壁一部ノ快如テ＊シタル揚合，以前ニ

寄シタノレ肋軟骨ノ胸壁ニ於クル支柱トシテノ作用テ代的ス Jレ作用アリ。余ハ今｛民ニ両11者テ
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肋軟’問・膜ノ治癒的修覆作用，後者テ代前的修覆作用ト呼バントス。

一治癒的修覆作用

強生接的エハ肋軟骨・膜ヨリ累積増生（Appositionelle ¥¥' ucherung) ーヨリテ軟骨組織ノ

新生増殖テナスモノニシテ， Archangelsky(1868), Gussenbauer (1870), Genzm巴r(1876), 

Schwalbe (1876), l¥Tarchand (1901), Matsuoka (190i), l¥Ialatesla (1906）ノ諸氏ハ動物

質験ニテ軟骨組織ノ扶損ハii次官・脱ヨリ軟骨組織ヲ再生培荊スルコトニヨリテ柿足充填セラ

ノレ、モノナリ h主張セリ。人種肋軟骨J損傷ニ際シテ，コレテ補足充填ス Jレタメム，肋軟

骨膜ヵ・如何ニ重大ナJレ役目テ演スツレモ／ナ Jレカニ就テハ．余ハ既ニ第五節ノ肋軟骨創ノ治

癒機時ノ；項ニテ詳論セリ。郎チ一度肋軟骨組織ニ損傷テ蒙リタル場合，コレテ充填補足ス

Jレトコロノ肉芽組織ノ大部分ハ其源泉テ肋E欧骨膜ニ護スルモノニ シテ，倫肋軟骨々折ノ；揚

合生スツレトコロノ所謂Lカルルス「モ同ジク肋軟骨膜ニ由来スルモノナリ。

肋＇i次·fl" ェ炎症ノアJレ揚合fik·百・組織自身ニハ炎症性反鹿7 キモ，軟骨膜ハ強ク炎症·l~I：ニ反

感シ，往々共部エ化骨テ生ゼJレテ見Jvo コレハ長期間ニliリテ炎症ノ持続シタ Jレ揚合ニ於

テ特ニ著明ナリ。Jassenezki品。inoハコレテ化骨性軟骨膜炎（Verkni.icherndePerichondritis) 

ト呼ピ， ヨレガ強度ナ Jレ揚合ハ肋軟骨炎ハタメー良好ナJレ時節テトリア自然治癒ニ赴クコ

トアリト言へ リ。

二代償的修覆作用

肋軟骨・テ全部叉ハ大部ぅトニ亘リテ．手術的ニ切除シ，叉ハソレガ病的ニ消粍サレ，共結

果生ジタ Jレ骨性胸壁紙mニ針シ，肋。｜次官・膜ハ 如何ナル作用テイiスルモノナJレカエ開シア

ハ．余ハヨたJ：揚合テ観察スJレコトテ得タリ。

先プ肋軟骨テ軟骨膜付与ニ全然切除シ，’｜次骨膜テ全部除去シタ Jレ揚合，例へバ臨床例第

1集錨第25例ノ R IJ ニ於テ， 肋骨／一部ト共ニij}J軟骨ノ大部公テ軟骨膜モ共ニ切除シタ

Jレタメ，定1）ハ全ク妓痕性ニ治癒シタ Jレエ拘ラズ，共部ハ骨l生胸幣ノ快損ノタメ．指駆ヲ加

フルニ祇抗ナ ク，呼吸運動エf＊ヒ，共部／胸壁ハ陥凹叉ハ膨隆スルテ見タリ。 コJ例ハ約

3 ：~間モ槻祭シタ Jレニ依然トシテ同様ナノレ献態ニアリタリ。自H チ日）J'it

，肋軟骨切除ノ結果生ジタJレ骨性胸壁快mノタメノ胸壁ノ抵抗i成弱ハ依然 トシテ恢復セ
サ’Jレモノナリ n

コレニ反シテ肋軟骨膜テ残存セシメ置クパ，肋軟骨・切除ノ結県生ジタ ）~骨性胸壁ノ快m

ニ立す シテハ如何ナル作用テ有ス Jレカ。余等ハ第二編第一平第一r:l'i第［~日引ニ於テ~プル虫11

ク， ij}］軟骨膜ニ就テハ非切除説テ唱フルモノナノレガ故ニ， f四察例ノ大多数ニ於テハ肋軟骨

膜内肋fl]＼’円切除術テ行ヒ，軟骨膜ノ全部或ハ少クト壬後而ノモノハ残帯セシメ置キタリ。

伊！へパ臨床例第1集録第29例，第2集録第 3.11. lfl. :2:3例Jt他大多敢ノ仔I］ニ於テハ創ノ iM去
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ト共ニ肋軟骨ノ扶損部ニハ軟骨膜ヨリ硬キ骨性物質テ生ジ．骨｜生胸壁ノ扶損テ完全ニ代償

シ，肋軟背・膜テ切除シタ Jレ揚合ニ於ク Jレ如キ胸壁ノ局所的抵抗i成弱テ残スコトナクシテ治

癒シ得タリ。帥チ肋軟骨膜ハコレヨリ骨！生物質テ生ジ，肋’欧骨切除ノタメニ生ジタル骨性

胸階級損ノタメノ胸壁／抵抗減弱テ代償スルモノナリ。臨床例第2集錯第16及ピ23例ニ於

テハーrnqノ肋弓ノ全部テ切除シタルモ，遺残軟骨膜ノ代償的修覆作用ノ結果，骨性物質テ

生ジ切除セラレタル軟骨性肋弓ノ作用ハ完全エ代償セラレア，呼吸其他ノ機能ニハ何等l管

害ア認メザリキ。

文献テ案ズJレニ，余／所謂肋軟骨膜ノ代償的修覆作用テ認識セルモノハ P.Mi.iller, 

Rupke, Riedel, Moschcowicz, Busch, ¥Vilensky J諸氏ナリ。向 Mi.iller及ピ Wilenskyハ

余等ト同様軟骨性肋弓ノ全部テ切除シタル例ニ於テ，手術後遺残肋『欧骨膜ヨリ骨性物質テ

生ジ，骨性胸壁ノ献損ハ完全ニ代償セラレ，何等機能障害テ残サ Jリシト言へリ。

如斯肋軟骨膜ハコレヨリ骨性物質予生ジ，肋rj次’rl：切除後ノ骨性胸壁紙損ノ結果ノ胸壁ノ

抵抗if，夜弱予防ギ，日））軟骨ノ作用テ完全ニ代償シ得Jレモノナリ。

第四章肋軟骨J外科撃的特異性及ビ其原因＝就テJ考察

肋軟骨・ハ他ノ骨悌系統トハ著シク共外科事的性質テ異ース Jレノ Eナラズ，胸骨ニ於テハ

肋骨々部ト共エ肋骨系統テ形成シ才 Jレニ拘ラズ，雨者ハ全然共外科接的性質テ異ニ ス。削

チ膿胸，肋骨Lカリエス1等ノ手術ニ際シ，肋骨ノ切除テ行ヒ，共断端ガ創内ニ露出シ，創ガ

i毘令ヒ化膿性デアリ，且ツ断端ニ於テ骨膜ガ著シク剥離サレオリテモ，倉1］傷ノ一般治療方

針ニ従ヒテ底置スルー・断端ハ直チニ健康肉芽組織ユア被包セラレ，何等創傷治癒ノ障害

トナラズ2・テ，第二期癒合ノ経過テトリテ治癒ス Jレテ常トス。如#Jr肋骨々部ニ於テハ何等；

外科書詩的ノ特異’jll：テ認、ノズ。コレニ反シテ肋軟骨部ハ肋骨々部ト共ニ同ジク肋宵・系統テ形

成シ才Jレモノナ Jレニ拘ラズ，コノ部分ニ於クJレ創傷ニ針シテハ，肋骨々部ト同一方針ノ下

ニ底置ス Jレモ，必ズシモ常ニ良好ナJレ結果・7得Jレモノニ非ズ。創内ニア肋軟骨ノ断端周園

ヨリ肉芽組織ハ増生ス Jレニ拘ラズ，肋軟骨断端ハ依然トシテ被包セラル、コトナク．創ハ

肉芽組織テ以テ充填セラレ，終ニ閉鎖セントスルニ至リテモ，街必ズ控孔テ遺残シア創傷

治癒ノ障害トナJレ。コノj妻子Lノ盲端ニハ必ズ露出軟骨商テ隅レ頑強＝シテ，一般創傷治

療ノアラユル方法テ試ム Jレモ失敗エ鯖スJレテ常トス。故ニヵ、 Jレ痩孔予特：軟骨痩孔

(Knorpelfistel）ナル名稿テ以テ呼プ。再ピ手術テ行ヒ，断端ノ切除予行フモ，創ノ治癒経過

中ニハ＆・ス・遺残軟骨ノタメニ虞孔テ形成シ，自ii回ト岡犠ナ JI-結果ニ終Jレ。忍耐熱心ナJレ外

科瞥ハ再三再四同様ナル手術ト同様ナ Jレ失敗テ繰返シ，遂ニハ該肋軟骨ノ全部テ切除ス Jレ

ニ至Jレ。而モ創ハ新ニ近接肋拶：骨部ニ控孔テ形成シアifi癒セズ，再・ピ該肋軟骨ニ於テ前回

ト同様ナル手術ト失敗テ繰返シ，量生ニハ同側ノ互ニ相連絡セJレスベテノ肋軟骨テ切除スル



宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理率的及ピ臨床率的研究 493 

ニ五Jレ。而モ創ハ治癒セズ。胸骨テ介シテコレト連絡アル’他側ノ肋軟11・ニ新ニ主主孔テ形成

シ，手術ノ度匂：ニコレト連絡アル肋軟骨ニ順次ニ鹿孔テ形成シ，カ クシテ創内ニ肋軟骨ノ

遺残シ才 Jレ間ノ、永ク創ハ治癒セアJ，結局連絡アル耐fffiJノ肋軟骨全部テ切除セ;y）レベ、カラザ

ルニ至Jレ。 Mi.illerノ如キハ治癒7j了ニ9回モ手術テ繰返シタ Jレ例テ報ジ，引間氏ノ如キハ

治癒？デニ 4ク年ノ長日月テ要シタ Jレ例アリト言へり。如斯肋軟骨ニ於クJレ外科的底置ノ

困難ナJレハ人慌組織中共比テ見ずJレトコロニシテ， コレ余ガ、肋軟骨ノ ：外利率的特異性ト呼

7所以ナリ。同一創内ニ於クJレ肋骨々創及ピ即J'i次骨創テ全ク同一保件ノ下ニ鹿置シテ観察

スレノf，コノ特異性テー居明瞭ニ認識スJレコトテ得。例へパ臨床例第1集録第8及ピ14例

第2集録第19例ニ於テ，同一創内ニ肋骨文ハ胸骨及ピ肋軟骨ノ：創商テ露出セシメ置キ，コ

レテ同一後件ノ下ニ庭置シテ観察スJレニ，肋骨叉ハ胸骨ノ断端ハ 1週間以内ーハ既ニ肉芽

組織テ以テ被包セラJレニ拘ラス＼肋軟骨断端ハコレガ全部肉芽組織ヲ以テ被包セラノレ、？

デニ1乃至2ク月テ要シタ リ。然ラパ何故ニ肋軟骨創ハ斯ク治癒困難ナルカ，換言スレパ肪

軟骨ノ外科事的特異性ハ何ニ基囚スJレカ。

吾人ノ遭遇ス Jレ肋軟骨炎ノ；多クハ結核性叉ノ、Lチフ ス寸性ノモノナリ。由来，結該竃テ有

スル如キ患者ハ全身·l~I：ヨリ観察スルモ健康肉芽ノ費生徹弱ニシテ，病竃自身モ軟骨ト開係

ナクトモ，創ノ治癒ノ困難ナ Jレハ吾人日常経験スJレトコロナリ。向」チフス「性ノモノハ多

クハ極度ニ衰弱セル恢！U期ニ費生スルモノナ Jレガ故ニ，コノ揚合モ結核ノ揚合ト同ジク，

全身性ヨリ観察ス Jレモ健康肉芽ノ費生ハ微弱ナリ。然レドモ Jassenezki-Woino,Axhausen, 

Konig等ノ報告セル如ク．軍陣外科ニテ銃創刺創ノ如キニテモ肋軟骨領域ノ；創ハ治癒甚ダ

困難ナリ。 JassenezkトWoinoノ如キハ，コノタメニ6回？デ手術予告余儀ナ クセラレタJレ例テ

報告セリ。結按性叉ハLチフス「性ノモノト異 リ，コノ揚合ハ軍人ナルガ故ニ射：年者ニ シテ

惜絡築養共ニ良好ニ シテ創ノ治癒ニハ最適ノ僚件ア具備シナガラ，向且ツ創ノ治癒ノ困難

ナJレハ共原因ガ必ズシモ病原ノ：如何ニ開スルモノニ非ずJレコトテ示スモノナリ。

Keenハ肋軟骨領域ハ他ノ骨髄系統ト異リ． 肋膜，肺，心嚢等ノ開係ニテ病蟹部ノ根治

的別挟困難ナルタメ倉jハ痩孔テ形成シ易キモノナリト言 ヒ， Made¥ungハ肋軟骨炎ハ病蟹

ノ範圏決定ガ困難ナJレタメニ，手術ノ際ニ往々病蟹組織テ遺残セ シムJレタ メニ，創ハ痩孔

テ形成シ，治癒困難ナJレモノナリト言へリ。然レドモヵ、 Jレ説ハ吾人ノ一顧ダニモ値セず

Jレモノニシテ，相官熟練ナル手術者ナラパ肋膜心嚢等テ損傷スJレコトナ ク．病費部テ根治

的ニ刻挟ス Jレコトハt必ズシモ困難ナ Jレ業エ非ス＼叉肋i快員・炎ノ病饗範国ノ決定ハ，第二編

第三章第三節第一項ニ於テ遁プJレ如ク，決シテ困難ナJレモノニ非ズ，コノタメニ手術時ニ

於クJレ肋軟骨病蟹部組織遺残ノ虞ハ全ク把憂ニ過ギグJレモノナリ。

既ニi事ペタル如ク，肋骨ハ骨髄， Havers氏管ノ：如キ血管ニ富メル部分アリテ，共断端ニ
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於テハ直チニ豊富ナル向子組織ノ生成アリ，術後1週間以内ニハ断端ハ完全エ肉芽組織テ

以テ被覆セラルp ~Jへパ臨床例第1集日銭第8例，第2集錯第9.19例＝於テ見JL，ガ如シ。元＊肉

芽組織ハ病原的侵害物テ防衛スペク健康ナル組織ヨリ作ラル、一種ノ防堤ナリ。依テコノ

組織ニ包囲セラJレ、臓器ハ容易ェ外敵ノ侵襲テ蒙Jレコトナキモノナリ。斯テ肋骨断端ハ蓮

カニ生ジタル肉芽組織ニヨリ完全ニ保護セラレツ、！順調ニ治癒ニ向ヒテ準ムコトテ得Jレモ

ノナリ。 コレニ反シテ，肋軟骨・ニ於テハ骨髄， Havers氏管テ般ギ，血管ハ甚ダシク稀少，

組織ハ殆ンド無血管ニ等シク，断端ニ於テハ稀ニハ肉芽組織テ生成スルコトアルモ，多ク

ハ不能エシテ，斯商ハ化膿性ノ；骨］商ニ暴露サレ，空シク外敵ノ侵害＝任セラJレ、 ）JI)：態ニ

アリ。故ニ幾回手術テ繰返スモ，断端ハ常ニ壊死ニ陥り．壊死ニ陥リタ Jレ部分ハ倉］内エテ

異物トシア作用シ，共タメ症孔テ形成 シテ意1］ハ永ク治癒 セザJレモノナリ。斯ク肋軟骨ノ外

科接的特異·I~！：.／、共組織ノ組織接的，生物・接的性質ノ相違ニ碁因ス Jレモ ノ ニシテ，コノ閥係

ハ前述セル如ク，同一例内ニ於クJレ肋・n・及ピ肋軟’月・雨創商ノ治癒欣呪テ比較観察スレバ，
符易ニ認識セラJレ。

向木編第三章第六Miノ肋軟骨膜ノ外ず＼－，r;H1'・1:0＇；義ノ項ニ於テ述ペタル如ク，肋軟骨ノ外科

島県的特異性テ護揮ス Jレハ．肋•I次’肖・膜ニ抗傷ガアリ，肋軟骨組織 ト感染病竃トノ間ニ直接ノ

交通テ生ジタル揚合ニシア，日IJJ軟骨・膜サへ健康無傷ナレハカ、 Jレ性質テ現スモノニ非ズ。

第五章第一編線括

〔1J 肋’欧-rt領域テ解剖事的，病理事的及ピ臨床撃的意義ノ相違ニヨリ三域ニ分チ， I 
乃至 W テ第一域， V乃至酒テ第二域， K乃至湿テ第三域トス。向同上ノ理由ニヨリ

テ個々肋軟骨テ三等分シテ，肋骨部，中央部及ピ胸骨部ト呼プ。

〔2.〕 肋軟骨／終端ガ直接胸骨・ニ聯接スルモノテ胸骨·l~I:：肋軟骨・然 ラザルモノテ非胸骨・性

肋軟骨トシ，古iii者ハ6）＇；至8個ヨリ成Jレ。 7胸・同・性肋ij!j；－円・ハ最モ多数テ占 ；） .全数ノf.-:190%.

安ハ8胸骨リl'.I：：肋牧.. ~l· ニシテ約9%, 6胸骨組i肋軟fl・ハ Ii~モ稀ニシ T f.'.11%ナリ。 7胸骨性肋I欧

刊・ノ：設現頻度ハ左右殆ンド大差ナキモ， 8胸・n-・l"I:肋軟旬・ハ右側二， コレエ反シテ6胸骨i'l：肋

軟f守ハメ正側ニ多キ傾向アリ。

非胸骨l~I：肋軟骨最下位ノ 2個ハ共前端遊離ス Jレモ，共他ノモノ、新i端ハ各々共直上位ノ

モノ、下縁ニ聯接シア肋’Jテ形成ス。

肋・r1；’門.／走行ハ I 及ピ E ハ仇訪日~J吟ノ走行ノ延長線上ニ在ルモ， E 以下ハ上カ・ニ向

ヒテ静的シ，共響曲度ハ下方ニ行クニ従ヒテ精強シ， IIニ於テハ1{；ンド直角テナ ス。

肋軟骨問ノ距離ハ上方ニ於テ大ー シテ，下Jiニ向フニ従ヒア漸次小トナリ，第二域ニ於

テハ日M?;·ri·問閥f~i テ以テ相互ニ聯接 シ，倫胸骨•l1f: ff)J1快n・ qrj七下位ニ位ス Jしそ／、胸骨部ニ

於テハ上下ノモノ相互ニ般若スc
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肋軟骨 JJ延長ハ胸’自りI生肋1欧骨ノ最下位ノモ f最大ーシテ，コレヨリ上方叉ハド方ニ向フ

ニ従ヒア漸弐遁減ス。

肋欣’詩・横断面1ノ大サ及ピ形j伏ハnJJ’舟tllfilニ於テハ肋骨ト同ジク上下径ト前後任ノ差ガ大ニ

シテ，長楠闘）医テ呈スルモ胸骨端ニ近ッ・クニ従ヒテ雨箆 ノ ~；；ガノj、トナリ，闘形テー呈シ， H

ツ全鵠トシテハ織＊IllトナJレ。コノ｛頃向ハ下方ニ行クニ従ヒテ著明ニシテ，第三域ニ属スJレ

モノハ共先端ハ途ニ尖鋭ニ終Jレ。

Iハ特別ニシテ．上記ノ肋軟’自・ノ長サ及ピ大サノ法則ニ従ハズ。印lチ D ヨリモ長ク．

大サモ肋骨端ト胸骨端トノ間ニ著明ナ ｝~差違テ認メズ，且ツ他ノ肋欣汁ニ比シア著シク肥

厚ス。

肋軟骨ニハ種々ナル崎形テ見Jレ。

〔3.J 各肋軟骨ノ肋骨肋軟骨境界ハ一直線kニ在リ。コノ直線テ肋’舟肋軟’骨境界基準線

ト呼プ。本直線ハ定中級ト約20° ノ角度テナ ス。コノ角度テ日IJJ"舟肋軟’；1・境界基準角度ト呼

プ。但シ I I tハ例外ナリ。

日:IJ’目・ト肋軟骨トノ接合部ハ肋’舟端ノ形i!J＼ニ従ヒテ．司王面型，凹型，凸4'！ノ三岳！！ニ分ツ。

I市シテ共接合両ハ卒j骨ナリ。

E 及ピJj旬’斤l~l:ij}Jil次’舟中下位ノモ／ハ ll旬’目・／軟’自・部テ介シテ I何側ノモノ相互＝軟骨性／

連繋ア九胸骨性肋軟骨ノ最下位ノモノハJJ何’自・瞳部ノ下端ニ附着シア，且ツ大多数ノ例ニ

於テハ創J伏突起ノ前面ニ位置シ，雨側ノモノハ相互ニ直接癒合ス。

日J 肋軟’自・領域第二域ニ於テハ，上下ノ肋！［lX’丹ハ相互ニ闘筒テ以ア連接ス。該閥筒ノ、，

lV' v或ハ刊ニ始リ j- lX.ニ終Jレ。従テ lVニ始Jレモ ／ハ5個， V ニ始｝I,,モノハ4個，可I

ニ始Jレモノハ3個ノ開館iア有ス。 N ニ始Jレモノハ脈ーシテ，大多数ハ V或ハ nニ始Jレo

Vニ始Jレモノハ右側ニ，M ニ始Jレモノハ左側ニ多シ。従ヒ ア一般ニハ右側ニ於テ開節形

成ノ；数多ク．左側ニ於アハ少シ。

肋軟’符間関節ハ x（或ハ JX.) I先端カ、共直上位ノ肋軟骨・ト接着スJレ部ト同側］［ I胸肋
関節テ結プ一直線上ニ在リ。コソ直線テ肋軟’同・間関節基準線ト呼プゎ

肋快問・間関節ハ共柿浩及ピ機能ヨリ考察スJレニ異ノ閥節ニ非ス。上下雨突起ノ接合商ハ

軟’舟膜性／結締組織ノ膜ニテ被ハ片岡突起ハ相互ノ軟骨膜ノ移行スJレコトーヨリア結合

セラレ，コノ部分ニ於アハ軟’舟膜ハ特ニ肥厚ス。共機能ハ運動テ司Jレモノニ非ス吊シア，肋軟

骨相互ノ正シキ位置ノ関係テ保持スJレニ過ギサソレモノナリ。

(5.J 肋軟骨相Eハ親帯ラ以テ岡側ノモノハ勿論，他側ノモノトモ複雑ナル連繋アリ。

〔6.J J]]J軟骨・領域ノ；筋肉ハコレテ前面，後商及ピ肋間ノ3群ニ分ツc コノクチ前面ニ於ア

最モ豊富ナリ。一般ニ肋軟骨領域ハijJJ’月・領域ニ比シテ筋肉ェ乏シク，特ニ第二域胸’丹部ハ
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各筋肉ノ起始部テナスタメーベ腿成分多クシテ筋成分ニ乏シ。

〔7.〕 JE常肋軟骨帝IU胞ノ、最外居ノnJ1i欣，目．膜ヨリ中心ニ向フニ従ヒア J 種々ナ Jレ態形壊的

F密化テナス。肋軟骨基質一般ニ1欧脅．基質ノ、本来織維・I

各織維問ニ霊I可合物質カ－在在シテコレテ緊密ニ結合シ，光E裂的均質ノ組織トナセ Jレモ／ナリ。

肋杉；骨寅質組織テ外科接的z二居ニ分チテ，中心居及ピ周縁居トナスョ

[8.〕 肋｝欧骨組織ノ：幼若ナ ）~時代ニ於テハ組織接的ニハ均質ナルモ，第 I,10年ノ末期

ヨリ漸失年齢的蜜化ガ起リ，第 lf'10年ノ 初期ニ於アハ既ニ判然ト中心及ピ周縁雨屠ノ形

態験的相違テ生ジ，個樫年齢ノ進ムニ従ヒテ中心居ノ領域ハ漸ミ欠損大セラレ，コレニ反シ

テ周縁居ノ領域ハ縮少セラ Jレ、ノ傾向テ示ス。

〔9.J 肋軟骨組織ハ布ラユJレ年代ニ亘リア血管ア有ス。市シテ共分布AA況ニヨリテ2型

二分チ，コレテ第一型及ピ第二型 トス。形成セラレタル血管／数量ハ肋軟’骨ノ直径＝比例

ス。第 :u:'10年ノ後学期ヨリ第 E乃至 IV,10年ニ亘リ テ肋t欧骨ニハ血管ノ新生旺盛ナリ。

第、I,10年以後ニ至レパ血管ハ漸次退行萎縮スJレ傾向テ示ス。但シ肋軟骨組織ノ血管ハ他

ノ組織ニ比シテ甚シク稀少ナリ。

〔10.〕 余ハ肋軟骨組織／策養ハ基質テ通ジ，蹟散叉ハ法透ノ如キ物理化i摩地句作m－＝－ ヨリ
テ皆鵡セラJレ、モノト思惟ス。 而シア共栄養度ハ肋軟骨膜ヨ リノ距離ニ反比例スJレモノト

見倣スコトテ得。

〔11.〕肋軟’骨ハ第 lf'10年ノ後期ニ化骨テ開始シ，第 E 乃至 IV,10年ニ於ア化骨’最モ

旺盛ナリ。第，l,10年ノ後期ニ玉 レパ， I ヨリ XI....アノ各肋軟骨ハ程度ノ差ヨソアレス

ペア化骨テナ ス。然ル－ XI ノtハ第 VI,10年ノ；後期ニ至Jレモ， 街化骨皆無ノモノアリ o

E以下ノ肋軟骨ハ完全化骨テナスハ稀ナ Jレニ反シ， Iハ第 v,10年ノ後期ニ於テハ共肋

骨部ハ既ニ大多数ノモノガ完全化情・7ナス。

化骨基賠ハ胸骨性肋軟骨ニ於テハ肋骨及ピ胸骨両端ニ在ルモ，非胸骨性肋軟骨ニ於テハ

肋骨端ノ iニ在リ。

〔12.〕 肋軟骨組織ハ其年齢的費化トシア，織Mt性崩壊，腔洞形成等ノ如キ退行幸子l生テナ

ス。共形成セラ レタ Jレ腔洞テ分チテ，無髄腔及ピ有髄腔 トシ，夏ニ後者テ非化骨性有髄腔

ト化骨性布髄腔ノ二ニ分ツ。ヵ、 Jレ襲化ハ個韓ガ未タ成熟年齢ニttセズシテ十分ナル護育

テ遂ゲずJレ第 lf'10年ニ於ア既ニ可ナリ顕著ニ護現シ，第 I,10年ニ於アハ費化ノ最高度

ニ建シ，ソレ以後ハ年齢が如何ニ準 iアモ，ソレニ比例シテ増強スルガ如キ傾向テ認j ス”。

倫共蟹化ノ程度ハ肋！勝；骨ノ直径ニ比例ス Jレモノ ナリ。

〔13.〕 肋軟’自’ハ』l)J・目・ト共ニDJ1’自・系統ノ一部テナシナガヨ，共創傷治癒しエヰ・Jレギー「ー

ハ隔段ノ差違アリ。コレ主トシテ共解剖率的相違ニ基因スルモノナリ。
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〔H.J 肋軟骨炎／病因ハ主 トシテ，l 結核及ピLチフス「ニ シテ．共他徴毒ノ：疑アJレモノ，

肺炎後ニ護シタルそん腎孟炎ノ経過中ニ議シタ Jレそん打撲外傷ニヨルモノ等アリ。 T佐賀

ニ病原菌トシテ謹明セラレタ Jレモノハ結稜菌及ビLチフス1菌ナリ。

〔15.〕 病芽ハ肋軟骨内ニ新生シタル血管ラ介シテ，肋軟骨品地内ニ侵入 シ，血管末端部

ノ血管腔狭少ニシテ走行複雑ナJレ部分ニ王IJリテ依留シ，細菌性栓塞テ）医成シ．菌神位テナ

シテ，議ニ肋軟骨炎ラ護生スjレモ ノト理解スルテ以テ安嘗ナリト思惟ス。

〔16.〕 ！的軟骨炎ノ病理解剖型的密化ア二型ニ分チア，周縁型及ピ中心型トス。前者ハ病

蜜ガ主ト iテ周縁部ニ限局スJレモノニシテ，後者ハ中心部ニ限局スノレモノナリ。

〔17.〕肋軟骨炎ノ病理組織接的所見テ二型ニ分チ，軍純型及ピ複雑型ト ス。前者ハ病蜜

ガ病竃部ノミニ限局セラレ才 Jレモノーシテ，後者ハ病竃部ニ近接七Jレ一定範園ノ軟骨処織

ニモ常ニ病饗ノ波及シオルモノナリ。

〔18.J 肋軟骨領域ノ1ク所ニ護生シタル炎症性病費ハ相互テ連繋セJレ靭帯及ピ軟骨質テ

介シテ．同側ノモ／ハ勿論他側ノモ／ニモ波及シ得Jレモノナリ。

〔19.〕肋軟骨断端ハ病竃内ノ病原性有害物ト接鰯テ保チオル間ハ絶エズ共影響テ蒙リ，

基質ハ崩壊繊維化シ，孔需跨隙テ生ジ，軟骨組織ハ遊走細胞ニ劃・シテ所謂透過性トナリ，

共蛋白消化作用品ヨリテ，旭織ハ破壊吸牧セラレ，物質ノ消耗快損：nlとシ，共停止スル ト

コロテ知ラス畑。コレ~n チ進行性ff)J軟骨壊死ノ ；本態ナリ。

〔20.〕 肋軟骨寅質組織ハ炎症ニ封スノレ能働的ノ反感カハコレテ快如ス。

〔21.〕’軟自・少クトモ・人間肋1＼次骨ニ於アハ軟骨品織自身ノ：再生機能ハナク，肋軟骨創ハ稀

ニハ肋!J!)＼骨t断後自身ヨリ生スソレコトアJレモ，多クハ肋軟骨膜及ピ周園軟組織ヨリ生ジタノレ

肉芽組織ニヨリア被覆充填セラレ疲痕性ニ治癒スJレモノナリ n

〔22.〕 肋軟再・膜ノ、軟骨組織ニ針シテハ感染ニ封スル防堤トシテノ防衛的；E；長テ有ス。

〔23.J 肋軟’自・膜ハ軟骨組織ニ封シテ共局所的歓損テ補足充填シア，コレア治癒ニ赴カシ

メントス Jレ所謂治癒的修櫨作用及ピij}］軟骨ノ！黄汎ナ ）~快損ノ結果，胸壁ノ抵抗破弱テ＊タ

シノレ揚合，以前ニ在シタ Jレ日）J!l!J¥骨ノ胸壁ニ於クJレ支柱トシテノ ft：用テ代償スノレ所謂代償的

修覆作用テ有ス。

〔24.J 肋軟骨ハ外科接的特典｜生テ有シ，其創傷ハ他n.断続ノソレト異リ，常ニ頑強ナJレ
控孔テ遺残シア治癒甚シク因g:4~ ナ Jレモノナリ。コノ特異性ハ肋11；吹骨ノ解剖接的及ピ生物製

的ノ性質ニ基因スルモノナリ。而シテ肋軟骨／外科接的特異性ア護揮スノレハ，肋軟骨膜ニ

損傷ガアリ，肋軟骨拠織ト感染病竃ト／間ニ直接ノ交通テ生ジタJレ揚合ニシテ，l 肋軟骨膜

サへ健康無傷ナレパヵ、 Jレ性質テ現スモノニ非ズ。
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第二編肋軟骨炎~.慮置法特Z濯村氏法（Lヨ－ f7

オルム1締約Lタンポン1長期間隔交換法）

肋軟骨ハ外科壊的ニ特異ナJレ性質テ有スJレカij＼＂）（ニ，共鹿置ニ際シテハ一般創傷治療ノ！京

則テ共僅ニ適用スJレモ，所期ノ目的ア逮スルコト能ハズ。従ヒテ従来ノ肋軟骨創ノ治療方

針ニ就テハ撃者ニヨリ各意見テ異ニシ，一般的ノ原則テ見出スコトハ困難ナリ。本編第一

挙ニ於テハコノ治療方針ニ就テノ思想ノ費謹テ文献製的ニ考認をシ．第二一孝ニ於テハ忠、~rli津

村博士ニヨ リア創案セラレ，余等ノ貫施シツ ツアJレ肋軟骨創ノ一新鹿置法ナル津村氏法

(Lヨードフ才 Jレム寸綿紗Lタンポン寸長期間隔交換法）ニ就九其考案ノ動機及ピ粧過テ述

べ夏ニ該法ニ使用スJレ材料，共術式，底置法，治療成績，理論的根嫁テ論述シ， 最後ノ第三

主主ニ於テ従来ノ肋軟肯・炎底置法ノ批判テ試し津村氏法Jj菌感ェ論及セントス。

第一章肋軟骨炎治療方針J文献畢的櫛観

従来試tラレタル肋軟骨・炎ノ；種々ナJレ治療方法テ通観スルニ，共テ大別シア二トナスコ

トテ得。帥チ常ニ手術的エ庭置セントスJレ観血的方法ト，手術以外ノ ：方法師チ非翻血的方

法是ナリ。

肋軟骨炎治療方針ニ就アノ思想J：蟹越テ苓ヌJレニ，先グコレテ創傷治療ノ一般原則ニ従

ヒテ鹿置シテ良好j-）レ結果テ得ズ，幾度カ失敗ノ過程ア繰返シテ途ニ儲端ニ権病肋軟骨及

ピコレト連絡アル肋軟骨全部テ切除スルコトニ依テノ E確賞ナJレ治癒テ期待シ得ペシトナ

スニ至リ，之テ以テ治療原則トナシ，現今ニ於テモ向外科醤ノ一部ニハコノ原則テ凶守シ

ツツアリ。然Jレニ漸タニシテ肋軟骨ニ外科皐的特異性アJレニ想到スル ニ及ピ， 共方針テ

ー鑓シ，先ツ＇fl)J軟骨断端ノ感、染ニ劉・スJレ防衛法テ講スソレノ緊要ナ Jレコトテ認メ，之テ寅施

シテ良好ナJレ治療成績テ主義ク’JレモノアJレニ至レリ。叉他方ニ於テハ手術的方法ニ針シテ悲

観的態度テ取リ，血清接的薬物製的或ノ、Lレントグン寸接的療法ノ如キ非翻血的方法ニ主義ラ

ントスルモノアモ生スソレニ王レJレモ，之ノ tュμ：テ時賞良好ナル治療成績テ事夕、得ダルハ

勿論ナリ。

第一節翻血的方法

肋軟骨炎テ全然手術的印 T観血的ニ底置セントスJレモノノクチニアモ，三一種ノ治療方針

ノ相違アリ n 自flチ，

1) 準行性肋軟骨壊死ノ；壊死準行機蹄ノ；本態ニ就テ／認、識不十分ナJレタメー，肋秋’符断

端ト病道内ノ病原性有害物トノ接崎ニ封シテ何等ノ考慮・モ抑ハずノレモノト。

2) コレニ反シア壊死進行機陣ノ本態テ十分ニ認識シ， f])J軟骨断端ト病竃内ノ病原性有

守物ノ接間テ極端ニ恐JレJレ結一月ミ，／J}Jil次骨／全切除テ企ツJレモノアリ。

δ） 夏ニ肋軟骨ノ断端ト病竃内病原性有害物トノ接鵬テ越ク，以テ肋快肖’組織ノ感染テ
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防止セントスルモノアリ n 余ハ第一ノ方針テ取Jレモノテ非防衛的方法，第二ノ方針テ取Jレ

モノ テ全切除的方法，第三ノ方針テ取Jレモノテ防衛的方法ト呼フ二

第一項非防街的方法

本法ニ切開排膿叉ハ揖胸法及ピi隈患肋軟骨一部切除法アリ。

一切開排膿或ハ掻~法

本法ハ8JJi依骨炎ニ針シテ一般化膿竃ニ劉スルト同様ニ，膿蕩ノ切開緋膿叉ハ掻腿J tニ

テ治癒セシメントスル方法ナリ。本法ハ肋軟骨外科護連ノ初期ニ試ミヨレタ Jレ方法ニシ

テ．コレテ唱フ Jレ製者ニ Ma<lelung,Bauer，華岡ノ諸氏アリ。

二一部切除法

本法ハ軍ニ肋軟骨／病費部ノ tテ切除シテ，倉1］傷治療ノ一般原則ニ従ヒテ庭置セントス

Jレ方法ナリ。本法ニヨリテ治癒セシメ得タリト稀スル事者ニJE岡氏等アリ。

第二項全切除的方法

肋軟骨炎ノ治療ニ首リテハ切開排膿掻艇叉ハ一部切除ノ如キ方法ニテハ幾度手術テ繰返

スモ，肋軟骨組織ガ創内ニ遺残シオル間ハ決シテ治癒シ得ズ，肋1欽骨テ全部切除シタJレ後

ニ於テハジメ テ治癒スJレモノナJレコトニ想到シ，長初ヨリ計聾的ニ権患部ノミナラス二健

康部テモ共ニ全部切除スJレテ以テ手術上ノ原則トナスニ至レリ。コレlWチ肋軟骨ノ ：全切除

説ニシテ，コノ説エモ二法アリア，権患セル肋軟骨 I tノ切除ニテ足レリトナ スモノ ト，

コレノ Eι止 7 ラズ夏ニコレト漣絡アJレスペアノ肋軟骨ラモ同時ニ切除セザJレペカラズト

ナスモノアリ n 余ハ今｛毘ニ荷！者テ肋軟骨全切除説中 f中庸設，後者テ極端設ト呼パン ト

ス。故ニ極端設＝於テハ V"¥'IVlfVJU:ノ如キ余ノ所謂第二域ニ属スJレモノニ於テハ，相互

ニ肋軟骨間関節ラ以テ連絡シ才Jレガ故ニ，コノクチ何レ力一ツノ肋軟骨ェ病費ア）J.,時ハコ

レト連絡アJレ肋軟骨ノ、全部切除スペキモノトナス。例へパ羽ニ病鑓アレバ百ハ勿論，病

愛ノ；有無ニ拘ヨスコ最初ヨリ計霊的ニコレト連絡アJレVVlf Vlll E ノ如キ，場合ニヨリアハ

夏ニコレト連絡アJレ他側ノモノテモ同時ニ切除セントス。

一中庸説

本説ハ慌号、セル肋軟骨ノ iJ切除ニテ足レリトスノレ説エシテ，コレア主張スJレ撃者＝，

Helferich (1890), Berg (1896), Lampe (1899), Murphy (1916), Popo＂’(1923)' 

Woskressenskij (1925），茂木 (1926) ノ諸氏アリ。、

二極端説

舵患肋軟骨一個ニ限ラスココレト隣接連開セルスペテノ肋軟骨テ最初ヨリ計繋的ニ全部

切除セントスル所調極端説ヲ唱フノレ皐者ニ， Martina(1907), Riipke (1907), Lecomte 

(1911), Muller (1911), Riedel (1915), Moschcowicz WH8), Busch (1923), Jassenezki-
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Woino (1923), Madelung (1923), Henschen u Naegeli (1924), Sokoloff (1925), Oppokoff 

u; Odojewsky (1925），引間（19:25) ノ諸島氏アリ。

而 シテ コノ極端設ノクチニモ徹底的ニ極端ナル説ト，比較的稽健ナル説アリ。育ii者ニ属

スルモノハ Jassenezki-Woino;Henschen u. Naegeli氏等エシテ， 後者ニ属スルモノハ

Rupke氏等ナリ。 Henschenu. Naegeliハ W乃至 K ノクチ，何レカーツニ病鑓アル

場合ニハ宵乃至 JXI：全部ヲ切除 シ， モシ雨側ニアノl，場合ニハ手術的侵襲ガ除リニ大

トナノレア以テ．手術ハ偏側ツ’ツ二毛穴的ニ行フベシトー3へリ。 Jassenezki閏Woinoハ V¥I U 

／如キ余／所謂肋軟骨領域第二域ニ於アへ共何レカーツニ病費ガアいず， v乃至 E ハ
病費ノ有無ニ開ヨズ， 7象メ全部切除シ置クペキモノナリト言へリ。然Jレニ Rupke ノ如キ

ハ ¥'lW VIIノ何レカエ病鑓アルー時ハ， V乃至 E テ全部切除セザJレベ、カ ラサソレモ， v叉
ハ医ニ病鎚ア ）~時ハ嘗該肋軟骨 f 切除ノ i ニテ十分ナ Jレコトアリト言 ヒ，極端設ノクチユ

テモ梢穏健ナ Jレ説テ唱へタリ。

第三項防衛的方法

肋軟骨領域殊ニ共第二域ニ於テハ， 肋軟骨ハ相互ニ甚グ複雑ナル交錯テナ シ才Jレガ故

一・？で切除的方－法ナラバf革カーテモコレト連絡アJレモノハ悉ク切除セザレパ根治的トハ言

ヒ刻j；シ。例へパ刊エ病饗 アリトスJレニ， v '1 n ¥J E ノ全部向準 Eテハ，他側ノモ Y
テモ切除セザレパ完全ニ根治的ナリト言フテ得ス・。而iシテヵ、 Jレ方法テ施行スルコトハ寅

際ニ首リテ甚グ困難，殆ンド不可能ナルコトナリ。 i枚ニ全切除的；ケ法ニテハ多大ノ犠牲テ

廟 iズ如何ニ努力スJレモ，絶針的ニ壊死ノ：再殻テ防止シ，遮孔ノ遺残テ預防スルコトハ望

i. 得ペキコトニヨドズ。

向吾，人ガ外科的疾患ノ鹿置ニ際シテハ可及的健康組織ノ損傷テノl、ニシ，出来得ル限リ共

局所ニ於ア治癒 テ企闘シ，所・謂保存的ナJレペ干コトハ外科治療早I：ノ理想ナリ。 1＇＆ニ肋軟

骨炎ノ出世ニ際シテモ共根治テ期シ得ペキ限リユ於テ，切除ハ病録部組織ノ Eニ止／..手

術後ノ：壊死再設ニ針シテハ完予？ナ Jレ防衛ノ ：方策テ講ゼント企ツ Jレハ肋軟骨・外科事ノ必然的

ニ要求スル所・ナ リ。

Axhausenハ栄養可良ナ Jレ有草筋肉耕テ以テ肋！［次官・断端テ被包シ，膿汁其他ノ；留l中有害

物トノ接鵬テ挫クシムレバ壊死／再・護ヲ防ギ，共進行テ防止シ得Jレモノナリトシ．コ／方

法テ1911年4月11日第41回調逸外科墜曾ノ席上ニ護表シタリ。然Jレニコレト時テ同ジクシ，

Eツコレトハ全然樹立.：：. Moschcowicz ハ同年10月23日 A meeting of the New York 

Surgical Societyノ席上全ク同級ナノレ方法テ殻表シタリ。コノ A氏法ノ：設見ハ即j軟再・外科

阜1ノ設建上全ク劃期的ナJレ詑結ニシテ，肋｝！次’自制治療法ハ之ニ依ア躍進的進歩テ見ルニ至

レリ。共後本法ノ追試者相次デ同デ，賛否ノ雨論アリテ一定セズ。翌1913年泉博士ハ病鑓
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部ヨリ隔リタ Jレ健康部ニ於ア．一部ノ軟骨組織テ切除シ，其間.＝－ •JY，；部組織テ挿入シテ健側断

端テ般痕性エ治癒セシメ，所謂堰止工事テ施シタJレ後，第二ヲ；的エ病境部ノ切除テfiハン

トスル橡防的ー切除法ナJレ一方法ア創案護表シタリ n ＝・欠デ1923年ニ後藤博士ハ Bipナル一

種ノ薬剤テ肋軟骨断端ニ塗擦シテ，防衛ノ目的テ達シ得Jレコトテ殻表シタリ。 1927年恩師

津村博士ハ A氏法テ施シ得ザル揚合， 叉ハ施シ得Jレモ十分確賓ナル効果テ期待・シ難キ揚

合ニモ寅施シ得ペキ確賞優秀ナJレ方法トシテ＇ Lヨードフ才ルム寸綿紗Lタンポン1長期間隔

交換法テ創案護表セラレタリ。本法ハ共根本原理ニ於アハ A氏法ト同一ナ Jレモ，共防衛

ニ使用スル材料ガ A氏法ノ生輯組織ナJレニ反シ，異物ナルノ ；差違アリ。而シテ A 氏法ト

津村氏法トハ相候チテ肋I欧骨創治療上ノ完壁テ期スルモノト言 フベ、キナリ。

是等ハスペア断端ノ防衛ナル同一思想ノ系統ニ属スル方法ナ Jレモ，其防衛ニ使用スル材

料ノ相違ニヨリテ大別シテ二トナスコトテ得。 lWチ第一ハ筋肉鱒，軟骨膜，筋膜等ノ如キ

人盟国有組織テ以テスル方法ニシテ，第二ノ、泥管Lヨードフオ Jレム寸綿紗ノ：如キ異物ラ以テ

スJレ方法ナリ。余ハ今恨ニ前者テ品織法，後者ア異物法ト呼パントス。

一組織法

本法ハ筋肉共地ノ人韓国有組織テ以テスル防衛方法ニシア，断端部＝於タJレ防・衡法，師

チA氏法ト．断端ヨリ遠隔セJレ部分ニ於クJレ所謂，堰止工事的防衛法師チ泉氏法ノ二法

アリ。

1 断端部ニ於クル防衛法

本法ハ肋軟骨ノ病鐙部ア切除シ，健側断端部テ栄養可良ナJレ有重筋肉類審ニテ被包シ，以

テ断端ト創中ノ膿汁共他ノ病原性有害物トノ接燭ラ避タ シムレパ，肋軟骨断端ハ壊死ニ陥

Jレコトナク治癒スJレモノナリトスルモノニシテ Axhausen 1創案ニ成Jレコ トハ前述セルガ

如シ。本法寅施テシ テ最モ有効ナラシメント欲セバ，有蓋筋肉鱒ノ作成ニハ.Rydynger 

ノ有輩筋肉繍ノ；移植ニ就テノ控意事項テ漣奉セザJレベ‘カラス〉帥チ鱒ハ血管紳粧ノ方向ニ

卒行ニ作リ， コレテ被フ結締織爽ハ出来得ル限リ損傷セザJレ様ニ務メ． 縛処織ノ挫減

或ハ葉捻締ナキ椋ニ注意スJレア要シ，向断端ノ：被包ハ緊特ニシ断端ト被包材料トノ閉ニハ

些ノ間隙テモ存セザラ シム。モ シ間隙アレパ共間ニ病芽ノ：護育テ促準スJレ恐ア h 肋軟骨

J；壊死進行機樽ニ就テハ，既ニ論述シタJレトコロナレバ，本法ノ理論的根操ハ自ラ明トナ

フン。

前週 Axhausen ノ墜曾ニ於クJレ殻表ニ針シア， Lauensteinハコレニ賛意ラ表シ，コレニ

反シア Ropkeハ同氏ノ 方法ハ無菌創ニ於テハ可能ナルペキモ，一般感染創ニ於テハ泉シ

テ同氏ノ 言 フガ如クナルヤ首肯シ得ズトノ討論テナシタり。共後本法ノ J追試者ノ間ーハ賛

否ノ雨論アリ， Harzbecker(1914）ハ自己ノ寛験例ニ基キラ，先グコレニ賛意テ表シ， 1917
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年 Axhausenハ大戦中ニ於タル肋軟骨領域ノ銃創刺創ノ如キ軍陣外科墜的ノ豊富ナル材料

ニ；姥テノ寅験＝然キ，自己ノ方法ノ肋軟骨創底置上最良ノ：方法タルコトテー居強ク主張セ

リ。次デ村上博士(1920）ハ臨床貫験及ピ動物試験ノ結果，本法ガ肋軟骨壊死ノ防衛法トシ

テ最モ有効ナルコトテ立誼シテ日ク『肋軟骨カ、既ニ病原菌ニヨリテ侵襲セラレ，壊死ニ陥

レJレ揚合，或ハ米グ侵襲セラレサソレ揚合ノ何レテ問ハズ，健康ナリト認メ ラJレJレ断端テ血

液ノ比較的多量ナル有主主筋肉鱒ニテ被ヒ，手術創ニ存セJレ膿汁ニ接関スルコトヲ避クシム

レパ，夏ニ壊死ェ陥Jレコトナクシテ，治癒スベキモ rナJレコトテ主張スルモ fナリJr n 

夏ニ同氏ハ『感染創ニ於テハ断端ニハ若干ノ病原菌附着シ才JレコトアリトスJレモ，コレニ

因スル感染ハ血液／殺菌作用ニヨリア防衛サルペキモノト考へ問題トセサソレモ不都合ナ

カJレペシ』ト言へリ。而シテ Bier‘Braun-Klimn】elノ外科手術事第三版第二巻 (1920年）ニ

舵テ既ニ Kuttnerハ本法ノ肋軟骨創庭置上有効ナル方法ナJレコトテ漣ベ、， Konig (1923) 

ハ大戦中胸部ノ肋軟骨創ノ庭置ニ首リ，肋軟骨断端テ肋軟骨膜及ピ肋間杉；部組織テ以テ被

包シタ Jレー．完全ニ防衛ノ目的ア達シ，断端ニハ健康ナJレ肉芽組織テ生ジ，完全ニ治癒セ

シメ得タルコトテ経験シ，本法ハ創ニ感染ガアリ，膿汁ガ存シ叉ハ結核ガアリテモ庄支へ

ナシト言へリ。然Jレニ1919-1920ff代ノ露闘ニ於クル再蹄しチフス1護審Lチフス1腸Lチ

フスつ等ノ大流行ニ際シ，多数ノ肋軟骨疾患テ経験セJI-露間ノ感者，例へパPopow(1923), 

Busch (1923), Jassenezki 

針シ，コレニ反シテ Tsch日klin(1923), Tomasovsz】cy(1925）等ノ、コレニ賛芯；テ表セリ。茂

木博士（1926）ハ軟骨．膜ニア断端ラ被，包シ，防衛ノ目的テ達シ得タル例テ報告セリ。本法

ニ使用スJレ断端防衛ノ材料ト マテハ柴養百J良ナJレ有草筋肉捕方、最モ有効ナルモ， Konig，茂

木氏等ノ例及ピ余等ノ臨床例第2集録第18例ニ於テ見Jレ如ク，筋肉以外ノ軟骨膜筋膜等ニ

テモ共円的テ達シ得ルコトアリ。

ロ 遠隔部ニ於タJレ防・衡法

本法ハ大1£2年（1913）泉博士ガ創案琵表セラレタル方法ニシテ，病艶セル肋E欧骨テ共健

康部位（自費性疹痛ハ勿論，歴痛ナカリシ鮪）ユ於T巌絡ナJレ防腐法ノ下ニ.2乃至3糎ヲ切

｜徐シ，共腔ニ周園ヨ リ筋向片テ持入縫合シ，以テ肋軟骨雨切断端テ被包スJレト共ニ之テ分

離シ，雨者ノ問ニ肉芽組織ノ｜暗簸壁テ作リア細菌準入テ防逼ス。而シテ:_!4；部ノ皮膚ノ創ハ

全部縫合シ，定lj痕ノ治癒シタル後ニ夏ニ第二次手術ラ施シ，恨病セJレij)Ji次骨テ長日議防的

ニ切除セ Jレ部ニ至Jレ 7 デ易~HI ス。名付ナテ議防的切除法トス。共後今泉(19Hl） ，引間(1925)

氏’t：ハ本法ニヨリテ血死ノ進行ラ阻止シ作タルテ報告セリ。

’二異物法

本法ハ」ピツフ・1ノ如キ泥'if叉ハLヨードフオ Jレム百官紗1如キ異物テ防衛ノ；材・nニ14＇：セン
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トスル方法エシテ．共l'I用ニ従ヒテ二ニ分類スノレコトテ作。第一ハ泥背塗擦ノ如キ純薬物

事的方法ニシテ，第二ハLヨードフ才 Jレム寸綿紗Lタンギン1長期間隔交換法ノ：虫IIキ薬物接的

作用ト同時ニ機純的作用ニヨリテ防衛ノ目的テ達ヒントスルプJ・法ナリ。

1 純薬物思的方法

本法ハ大疋12r1ミ(1923）ニ後1広防士ガ創案護表セラレタ Jレプ1・法ニシテ，軟骨倉1］面ニLピツ

フ・－， Bip （沃度フ才 Jレム:2.0，手：硝酸蒼鉛1.0，流動Lバヨフ fン＇1.0,）ナル泥幸子テ塗擦シテ，

創内細菌ノ撲滅叉ハ共菌力テ大ニ減弱セシムJレコトニヨリテ，コレテ橡防セントスル方法

ナリ。或ハ叉手術前数日 ι 亘リア創内ニしエーアJレ「綿紗／しタシホン寸テ施シテ，創内細菌

ノ減少テ岡リタル後，上記／：方．法テ行フ。而‘シテ同氏ノ、本法ノ、

程度ノ効力アJしモノナリト言へリ。

ロ 薬物・撃的機織的方法

本法ノ、H品利2年〔1927）ニ息自I~津村博士カ•L ヨ一ドフ埼. ）レム1車

法トシテ創案護表セラレタ Jレ方法ナリ。ヨ1三法ノ、要スJレムしヨ－ドフ才 Jl，ム寸1萄？寺J＇葉物里裂的
f宇HJテ肋軟骨断端ニ緊草t，：ニ帰入シタ JレLタンポ：ン－，J長期留置ノ下ニ働カシメ，且ツ断端テ

創内有害物ヨリ機織的ニ遮断防衛シ， ヨク確貰ナルi台癒テ替7 シムJレモノナリ。而シア本

法ノ詳細ニ就テハモ欠学＝於テ，卒テ改メテ論述セントス。

之テ従来ノ文献ニ徴スJレニ，本法ト全ク同様ナル方法テ初メヨリ意識的，計霊的ニ企闘

シタ Jレ研究ハ：：.！~Oz之テ見サソレ鹿ナルモ，偶然ニ二本法ト時ンド同犠ナ Jレ方法ニヨリ治癒セシ

メ得タ Jレハ Fr.Fonig (1923）ノ；報告第lf?"I］ニ於テヨレヲ見JレJ tナリ。

第四項肋軟骨膜ニ針ス JI.-手術事的見解ノ相違

肋軟骨炎ノ手術的成置ニ際シア，肋軟笥・膜ニ剥シテハ二種ノ見解ノ相違テ来ス。 Qpチ肋

軟骨貫質ト共ニ軟骨膜テモ共ニ切除セントスJI.-肋軟骨膜切除説 h 肋軟骨貫質ノ tノ切除

ニ止j，軟骨膜ノ切除ハ必要ナ シトスル肋軟骨膜非切除説ナリ。

一肋軟骨膜切除説

本説ハ肋軟骨炎ノ手術的鹿置トシアハ軟骨・質質ノ tJ切除ニアハ不十分ニ 乙テ，軟骨膜

テモ共ニ切除セずレパ治癒ノ効果ナ シトスJレモノナリ。本設テ主張スJI.-皐者ニ Helferich

(1890), Dittrich (1893), Marti1は (1907），泉 (1913），引間 (1925),Schubert (1928) J 

諸氏アリ。共論嫁ハ泉博 I：ニヨレパ遺残セル肋軟骨膜ヨリ軟骨テ生ジ，ソレカ、再ピ壊死性

質化ニ陥リテ縫痩テ作JレモノナJレペシト云フーアリ。

二肋軟骨膜非切除読

本説ハ日1)1•欧骨炎／手術的鹿置ニ際シ，軟骨膜ハ何等切除ノ要ナシト スルモノナリ。大IE

三年第14回日本外科事曾ノ席上，泉博士ノ肋軟骨膜切除説ニ蓄jシア，佐田博士ノ質問アリ，
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コレユ封シテノ泉博士ノ答器テ見Jレー，『肋軟骨膜残リタランニハ， コレヨリ夏ニ軟骨・7作

リ．コノ；壊死性髭化テ起シ，残痩テ作ノレモ／ナJレ可シ』ト言フ一種ノ想像設ニシテ，何等；

確貫ナJレ根嫁ノ上ニ立テルモノニ非ス・0 泉博士ノ Eナラズ肋軟骨・膜切除説ア唱フ JI-皐者ノ

所論ハ多クハ想像説ニシア何等確質ナル根嫁アルモノニ非ズ。理論的ニハ軟骨膜ヨリ軟骨

ラ生ス司）f.-コトハ可能ナルモ，吾人ノ今蕊ニ論ゼントスル人槙肋軟骨ノ：炎症性費化／場合ニ

ハ遺残セ JI,,肋軟骨膜ヨリ生スソレモノヘ軟骨組織ニ非ス’シテ間組織ナリ。 Jassenezki-Woino

J如キハコレテ化骨性肋軟骨膜炎ト稀シ，軟骨膜ヨリハ合組織テ生ズJレモ Jナリト言へ

余ハ臨床例第2集録第3例ニ於テ肋軟骨・膜ト共ニ遺残セJレ1J、量ノ軟骨組織カ滑］ノ治癒ニ如

何ナJレ聞係ア有スルカニ就キ観察シタ Jレニ．肉芽組織J:t曾生ト共ニ軟骨膜ニ附着シテ遺残

セル軟骨組織ハ漸次共中ニ埋淡吸牧セラレア，コノタメニ残痩テ作Jレガ如キ傾向ハ竜モコ

レテ認メダリキn IWチ切除論者ノ想像セルガ如ク，｛院令遺残軟骨膜ヨリ軟骨組織テ生スソレ

コトアリトスルモ，ソレガ更ニ壊死性蟹化テ起シ，残痩テ作Jレモノトハ思惟シ難シ。余等ノ

観察例ハ殆ンド全部肋軟骨膜ハコレア切除スJレコトナク遺残セシメ置キタルモ，切除論者

／想像セ JI,,如ク．コレヨリ軟骨7生ジ，ソレカ、夏ニ壊死性境化テ起シ，ソノタメ残婁テ形

成セリト記、ムベキモノハ一例モ経験セザリキ。

手術ニ際シ全然肋膜テ損傷スルコトナクシテ，肋軟骨膜ノ切除テ行ハントスルハ甚ダ困

難ナJレ業ナリ。而モ感染創ニ於クルn11a英ノ損傷ハ肋膜炎膿胸ノ如キ忌ムベキ後輩症テ惹起

ス Jレモ／ナリ n 向翫ニ述ベタ JI-如ク I第一編第三主主第六節），遺残セ Jレ肋•I次官・膜ヨリハ骨性

物質テ生ジ，肋軟骨切除後ノ胸壁ニ於タ JI,,背梁ノ快損テ補填スペキ重要ナ Ji.-修覆的意義ア

Jレテ)5フレバ思宇パニ過ギン。

本説テ主張ス Jい撃者ニ Flinzer(1911), Axhausen (1912), Murphy (1916), l¥Ioschcowicz 

(1918), Konig (1923), Jassenezki-Woino (1923), Tschaklin (1923), Oppoko仔u.Odo-

jewsky (1925) J諸氏アリ。悲ニ興味アルコトハ Jassenezki-Woino写ハジメ一般銭園ノ

墜者ハ肋•I次官・賓質組織ニ針シテハ極端ナル全切除説テ主張シナガラ，肋軟骨膜ニ針シテハ

非切除説テ唱フルコトナリ。

第二節非観血的方法

従来／肋軟骨炎ノ手術的底置ガ常ニ充分満足スペキ良好ナル結果テ得Jレモノトハ認メ難

ク，向」チフス1性叉ハ結該性ノ：如キ一般JU；態甚ダ不良FJレモノニ大ナ Jレ手術的使襲テ加フ

ノレハ合理的ナリト言フペカラズトシ，蕊ユ非視血的方法ガII自道セラルJレニ王 レリ。

第一項待期的療法

本法ハ肋軟骨ニ一度予術的侵聾テカ日フ JI,,時ハ創ハ本易ニ治癒セズ，向肋軟骨炎ニハ自然
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治癒モアリ得Jレガ故ニ，コレラ待期的ニ庭置セントスJレモノナ h Bauer (1894）ハ肋軟

骨炎ノ鹿置ハ揚合ニヨリテハ待期的方法，或ハ手術的方法ニ嫁ルペキコトタillべ Lampe
(1899), Esquerdo (1906）ハ局所ノ硬結ノミニテ，米ダ膿湯テ形成セザルモ ノハ待期的方法

ニ嫁Jレヲ原則トシ， Busch(1923）ハプリースーツ氏器法エヨリテ治癒シタル肋軟f守炎ノ

2例テ報青シ， Toma旬、・szky(1925）モ揚合ニヨリテハ待期的方法ニヨリ烹治癒シ作ルコト

テillペタリーコ／外一般ニ防蘭西署l｝［辰ハ肋，，次伶炎ハ主トシテ待期的療法ニ嫁）！..－ベ、キコトテ

唱道ス。

第二項血清墜的療法

肋軟骨炎ノ血清・撃的療法トシテハしワクチン寸叉ハ煮沸発疫元療法アリ。

Lワクチ ン「療法ノ肋l惨；骨炎ニ限ラス＼一般外科的疾患ニ有効ナ Jレコトハ最近特ニ．

Breitkopf (1925), Thomas (1928）氏等ニヨリテ唱道セラ Jレルトコロ ニシア，日［）J軟背・炎ニ

就キテハ Linberg(1923), llijin (1924), Jfrugloff u Beljawzeff (1924), Borissoff (1924), 

Oppokoff u. Odojewsky (1925), Vasilenko (1926）、氏苛z主トシア露国墜者ニ ヨリア， 共布

効ナルコトテ唱道セラレ，軍捕ニコレJ tニ依頼スJレコト能ハザJレモ，手術的療法ノ補助

トシ 九手術前叉ハ後ニコレラ併用スレパ有効ニ シア，特ニしチフ λ寸性多護性ノ肋i\!J~·百・炎

ーハ有効ナリト言へリ。殊ェ Beljajewetz,Jelisseff u. Krugloff等ハ肋軟骨炎治療ノ最後ノ

希望ハ結局Lワクチン寸療法ニ向クラレザJレペカラス‘ト 7 デ位論セリ。

煮沸免疫元療法ノ有効ナJレコ ト711昌道スJレ翠・者ニ烏潟教授，萩原，加l来，西郷ノ諸氏ア

リ．而シテ副作用ノ大ナルしヲクチ ン寸テ使用スルヨリモ， Lfンベデン1テ破却シ，発疫元

性能働力テ大ナラシメタル煮詰旬発疫元ア使用スルコト Ij愛レタ Jレテ主張ス。

第三項薬物事的及ピ共他ノ療法

Bergハ徴毒性ノ疑アJレモノニハ先ツ’駆轍療法テ施スペキコトテ説タルモ，コレハ論テ待

タダルトコロナリ。 Popowハ再臨しチフス，，，生ノモノニハ先：y"LサJレヴアJレサン1テ注射シ，

其効果ナキ時ニハジメテ手術的療法ア施スペキテ説クリ。主主孔アJレモノニハ Wohlgemuth

ハ1%Lフクシン，， WilsonハしメチーJレピオレツ I・ ・i i夜ノ注入テ行ヒ， Krauseハ分泌及ピ

壊死ノ少キ例ニテハレントゲン療法ノ著効アノレテ蓮ペ，共他 Henschenu. Negeliハ人工

太陽綬療法， Borisso庇ハ牛乳注射療法ノ有効ナJレコトテ報ゼリ。

第二奪還村氏法（LヨードフオJS..ム「綿紗しタシポシ「長期間隔交換法）

恩師津村博士ハ多年結接性病竃内ノ肋軟骨創ノ鹿置アサレツ、ア ）~間人

第ーニ肋軟骨断端ハ化膿性炎症ナキ時ハ之ニ針シテイ11f'.ff.特別ノ底置テ施スコトナク，輩

ニ全創ロア縫合閉鎖スJレモ能ク全治ノ目的テ建シ得Jレ揚合多シト雌，時トシテハ閉鎖創内

ニ生ジタJレ出血或ハ病的軟弱肉芽組織費生ノタ メニ頑固ナ）｝，痩孔ヂ形成シテ治セずJレモノ
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アJレコト内

第二ニ同様ナル症例ニ於九肋軟骨断端テ A氏法ニ従ヒ テ底置シ得タル時ハ．共全手

術創テ閉鎖スルモ叉ハ開放スJレモ，殆ンド必然的ニ能ク蓮ニ全治ノ目的テ達スJレコトラ得

ペキモ，若シ共底ニ化膿性炎症ノ存スノレ揚合ニハ A 氏法エヨルモ，共治療成績ノ良好ナ

ラサ’Jレコトアリ，叉化膿性炎症ナキ結核性病竃ノ場合ニ定リテモ，共病竃ノ範園庚汎ニ亘

リタ ）~時，或ハ共部位ガ第二， 三域ニ在リテハ A 氏法テ賞施セントス Jレモ， 常ニ必ス・シ

モ之ア寅施シ能ハグJレモノナルコトア経験シ．安n新キ揚合ニ底シテハ常ニ中庸的叉ハ極端

的肋軟骨全切除テナシ， 1回ノ手術ニヨリ テ能ク全治ノ目的テ迷シ得Jレ犠ニ勉メラレッ、

アリタリ。然Jレニ此杢切除法ハ之テ現今吾人ノ港守シッ、アJレ保在的療法ノ原則ヨリ見Jレ

トキハ頗Jレ拙劣ナJレモノニシテ，共侵襲ノ程度ハ殊ニ共；第二叉ハ三域ニ於テハ頗ル大ナJレ

モノア リア．決シテ安ジア店、用シ得ベキ良法ニゴドノレコトテ魔ラ レタJレテ以テ，同博士ハ可

及的共侵製ノ程度テ少クシア，良ク保存的療法ノl原則ニ趨ヒ，且ツ随時随所共病慢程広ノ

如何ナノレテ問ハズ常ニ賓施シテ完全治癒ノ目的テ迷スJレコトラ得而モ簡軍容易ナJレ方法テ

』古楽スルノ必要テ感ゼラレ，研究考案漸クニシア共同的テ述シ， 之ア昭和2年4月日本外科

書裂曾第28回綿曾ニ於テ設六セ ラレタ Jレモ ノナリ。同博士ノ殻表ニヨレパ本法ニ依テ治癒セ

シ十数例ハ化膿性炎症ノ ；有無ニ開ラズ，イロJレモ全治ノ P的 Jj宝スJレコト ヲ得タリ n 而｝シテ

余ガ紘エ護表セントスJレモノモ亦同博士ノ Lクリ ニク1ヨリノ臨床例ニじア，共成績ハ第四

f:ljエj主プルガ如シ。此虚ニ断リ包クベキハ津村博士ノ {71）；及ピ余ノ例中ーハ此方法／良債テ

定メント歓シア，比較的泊康手術トシテ本法テ寅施セJレモノ多ク，此揚合ニ於Tハ決シテ

本法テ以テ最適!IJ!手術ト思惟シア貰施シタ Jl-モノナラダJレコトーシテ，手術適感ノ検討ニ

閥 シ テハ後~ス Jレ所ニ就テ見ラレンコトテ望ム。津村博士n~~、見トシテ，政ニ繰返 シテ附

言スペキコトハ此方法ハ決シテ7首ニ A氏法テ凌駕スJレノ良法ナリト言フベカラザJレモ，

共良債ハ他ノ諸法カ、其最大油肱1良値夕張揮シ得ダル揚合ニ於アモ，本法ハ随時随所ニ安ジ

テ貨施シ得ペキ普遍的良法二シテ，而モ一定ノ揚合ニ在リテハ尾良ナJレ油陛手術トシテ f

資絡テ有スJレニアルコト赴ナリ n 余モ亦同博士ノ外科Lクリニク1ニ在リア，共指導ノ下一

本法テ寅施シ，同博士ノ主張ニ賛成スルー人ニ シテ，久シキニ亘リテ本法賞施例ノ臨床的

研究テナシ，且ツ本法員1買ノ依ア＊）レ所テ巧坑シア，柳カ得Jレ所アリタ h 以下共寅施方

法)jz ピ余ガ研究結果等ニ就テ論~セントス。

第一節材 料

本法ニ於テハLヨードフ才 Jレム1綿紗」タンポン1テ使用ス。本法ハ殺菌的長期Lタンポナ

ーデ1ナJレヵ・故ニ， 第一ニ共使月jスル葉狩＇］ハ閥 、流ニ封シア一期t溶性ナJレテ要ス。如何トナレ

ら瞳液ニ針シア薬剤ガ溶解シ易キモノナレバ，溶解セラレタ Jレ葉狩ljハ内ヨリ外ニ向フ液
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流ニヨリテ， i1J外ニ搬出セラレ，殺菌的令長期Lタンギナーデ1トシテノ作用テ失フ。然Jレニ

Lヨードフ才 Jレム Vハ鴨液＝針シ雛溶性ノ薬剤ニ シテ，術本挙第五節本法ノ理論的機械ノ：項

ニ於テ述プJレ如ク，殺菌的長期Lタンポナーデ寸ト シテハ種々優秀ナル性質テ具備ス。

Lヨードフ才 Jレム寸ハ1822年 Serullasヵヲ台メテコレテ護見シ， 1880年 v.Mosetigガ始メ

テコレテ外科・啓上ニ店用シタリ。爾来字世紀共間幾多ノ；創傷殺菌脅1］ガ報告セラレタノレモ，

問モナク世人ニ忘レ去ラレタルモノハ枚基幹ニ濯非ズ。調リ Lヨードフオルム寸ノ Eハ今向外

科．撃上軍用セラレツツアJレハ共作用ニ於テ拾テ雑キトコロアJレラ思ハシム。

Lヨードフ才 Jレム「綿紗ノ裂法ハ種々アJレモ，余等ハしアルコーJレ＇200,L..ク’リセリン寸70,

Lヨードフオ Jレム.， 100テ振壷混合シ，コレテ一反ノ綿紗ニヨク諺透定着セ シj ，乾燥消毒

シタルモノテ適宜／大サニ識断シテ使用ス。 Lヨードフオルム 1ハ薬理事上他ノ殺菌剤トハ

共趣テ異ニシ，韓液ト混九コレーヨリア一定ノ鑓化テ受クテ後始メテ其殺菌カァ登輝ス

Jレモノユシテ，軍調ニテハ何等殺菌作用テ；有セズ。故ニLヨードフオ Jレム寸志指示少しタンポン寸

ノ使用ニ際シテへコレニ附着シタル病芽テ共ニ創内ニ輸入スル虞アJレテ以テ 常ニ消毒ー

シ，無菌的ナJレモノテ使用セザノレベ、カラズ。向Lヨードフオ Jレム寸綿紗ノ保在ハ共化事的性

質上常ニ遮光ノ装置テ,z，要トスルハ論テ待タズ。

第二節手術々式

肋軟骨ハ病境部ノ Eノ一部ノ切除ニ止ムc 肋軟骨組織ハ肉眼的ニ共色津硬度等ノ差違ニ

ヨリ病境部 ト健康部ト ノ鑑別ハ宵易ー シテ，倫本編第三章ニ於テ漣プJレ如ク．組織率的ニ

検ス Jレニ肉眼的ニ認、メ得ペキ病費部ヨリ少クトモ1乃至2糎テ距レパ，如何ニ壊死準行ノ傾

向激烈ナルモノ ニ於テモ組織ハ全ク健康ナ リタ

病竃部ニ於ナル痩孔ハ共末端ニ至Jレマデ追究開放シ，病的組織ハ鈍的及ピ銃的ニ可及的

根本的ニ刻除ス。毛穴テ＇＇ ij)J軟骨断端ェ緊密ナJレしヨードフ才Jレム寸綿紗Lタンポン寸テ施シ，

Lタンポ ン寸ト肋軟骨創面トノ間ニ間際ナカラシ j タル後，倉1］内全部ニ相官緊筏ナルしヨー

ドフオJレム寸綿紗JLタンポン寸テ施ス 0 111.シ創腔徐リニ大ニ シテ，多量ノ Lヨードフ才Jレム寸

綿紗テ必要トスJレ揚合ニアリテへ直接軟骨創泊1及ピ軟部創商ニ接セサソレ部分ニハJiI純ナ

J哨官紗テモ併用ス。手術創ハ筋肉筋膜皮下脂肪札悦皮腐ノ縫合ニ｛＇.｛~ リ，倉］内殊：ij9~·舟端 ノ

班診及ピιタンホン寸交換ニ差支へナキ程度ニマデ縮少ス。是レーハ肋軟骨断端周圏軟組織

ノ景ガ軟骨ill治癒ニ及ボス影響ノ大ナ Jレコト及ピ創ロノ無主主ナル開放ハ病芽ノ ：創内侵入テ

容易ナフシムルモノナJレニ鑑ミタ Jレト，ーハ叉」ヨードフ才ルム「ノ創内ニ於タル殺菌的能

力ノ ；護都ニ使センガ~ナリ。如何トナレパ本挙第五節理論的根械ノ ：項ニ於テ湛プJレガ如ク．

Lヨー ドフ才 Jレム1ガ創内ニ於テ殺菌性物質テ護生スルタメニハ選J亡11°別ヲ必要トシ，がI共

結 ~f~生ジタ ）！.－殺菌性物質ハ容易ニ酸化セラレテ殺菌力ナキ他ノ物質ニ鎖、化スルモノナ Jレガ
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故ニ，創内ニ向ヒテ J酸素／輸入テ可及的ニ防止スJレノ 必要アJレガ故ナリ。

最後エ創部ニハ無菌的繍帯テ施シテ，手術テ終Jレ。

第三節術後虚置法

肋軟骨ハ感染シ易ク，且ツ僅微ナ Jレ停染ト雌其影響ノ甚大ナル組織ナJレガ故ニ，術後ノ

創底置ハ特ニ無菌的ノ操作ラ厳守スJレ必要アリ。 Lタンポン寸挿入ハ一般ニ相官緊符ニシ，

軟骨創商ニ針シアハ特ニ緊続二シテLタンポン寸ト軟骨創商 トノ間ニハ比ノ間隙モナカラ シ

ム。 若シLタンポ ン寸ノ挿入ガ疎ニ シテ，間隙ノ：寄スル時ノ、病竃内 ノ膿汁共他ノ病原性有害

物ト軟骨創面トノ隔絶ガ不十分トナJレJ iナラズ，共底ニ空気ガ侵入シ，Lヨードフオルム寸

ノ還元作用テ妨グ，且ツ還元作用ニヨリア生ジタ Jレ殺菌性物質テモ酸化シ，しヨードフ才

ルム1ノ作用テ無効ナラシ j，自然病芽ノ護育テ制止シ得ずJレノ虞アリ。

創内しヨードフオ Jレム百官紗」タンポン寸ノ交換ハ原JllJI・シテ1週1回トス。但シ揚合ニヨリ

テハコ レ以上数 日ニJI；レモ差支へナ シ。創外ノ被覆綿紗 ノ交換ハ !jJJ:：日之テ行フ。しタンネa

ン寸交換ハ手術時ト同様ニ厳重ナル無菌的ノ操作ノ下ニ之テ行フ。若シ毎日しタンポン.，

交換テ行フ時ハ新生ノ良好肉芽組織テ破壊シ，或ハ病芽ノ創内侵入ノ機曾ラ多 クシ．且ツ

共！長十手エ創内ニハ空気テ輸入シテ• Lヨードフ才Jレム 1ノ殺菌作用テ著シ ク減殺スJレノ不利

アリ。 但シ創i夜ノ分泌多キモノ ニ於テハ， 1週1凹ノ Lタンポン「交換テ待 タス品シテ，自然ニ

Lタンポ ン1ガ排出サJレ、 コトアリ。ヵ、 Jレ時二ハ己ムヲ得ズ共度毎ニ交換 テ行 フ。

斯クシテ肋軟骨断端ガ全ク肉芽組織ニ テ被覆セラレテ，共外科・撃的特異性ガ消滅スルニ

至レパ，共後ハ一般ノ創傷治療原則ニ従ヒテ底置シ，創ノ第二期癒合テ後ム ア待ツ。

以上ノ如キ庭置エヨ Jレ肋E欧骨・倉lj／治癒経過ノ詳細ニ就テハ第四編第二挙ニ於テコレア詳

~ス。

第四節治療成績〔附〕臨床例第一集録及ビ第二集録

余等ガ津村氏法テ貫施セJレ臨床例ハ3219iJ（コ Y記録作成以後ニ命多数ニ経験 セリ）ニシテ

第 1集録ニ示スガ如、シ。

臨床例第 1集録

（第1例） 南O勉0 25歳 男

〔銑往及現在症〕 7年前肺炎，；1ヶ月前ユ左胸部＝鈍痛ヲ訴7。 其頃ヨ リ同側前胸下部＝臆張ヲ生

ジ，柊痛アリ，漸衣服大スノレ傾向ヲ示見。

〔一般及局所キ見1僧俗，祭養中等。 ワ氏反~ノ、強陽性。左側肺尖Lカタ』 ノレ 1 ノ徴候アロ，同仰l肋

膜炎ノ痕跡ヲ認ム。左前胸下部前肢符線上 Vlll及 Kュキ目省スル部分ノ、約鶏卵大瀬浸性／！膨隆ア F，皮

膚＝異常ナク，環カ性破。

〔手術所見〕 切開スルェ策色粘掬ユシテ，繁片ヲ混ゼル物質7以テ滅ス。 VIIノ骨！被骨境界ニ於

テ， 英断ii約3穫／間，骨軟骨ニ亘りテ，組織ノ、破壊消耗セラレ， 一部分ニ於テハ壊死深ク遂行シテ．

後面ノ骨膜及軟骨膜ニ逢ス。肋骨／一部ト共＝，軟骨ハ肋弓＝歪Pレマデ切除シ，病的組織ヲ菱l徐シタ
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Jレ後＝，生ジタ JレLVJ!lmノ、E瓜状切断法ニヨル。貴I］－＇、一部縫合＝ョ Pテ，岩I］口ヲ縮タス。

〔経過J(6）創液ノ：分泌多シ。細菌製的検査＝ョリ Lグラム1陽性ノ球菌・7多量＝設明ス。（lO)LVJJlm銃

＝肉芥組織ヲ以テ被援セラJレ。（12）創ノ、会鐙トシテ，甚シタ綴少シ，肉芽組織ハ清潔健康。（19）創ハ

統＝肉芽薗トナノレ。（36）全治。

（第2例）演0栄00 :J：：歳男

〔既往及現在症〕 13年前核疲下痔ヲ忠7。1年前ヨ P何等／誘因ナクシテ，先ヅ左前胸第4肋間胸骨

縁ユ近ク，次＝右前胸第5RJJ問＝テ字L腺ヨ P少シク外方，最後＝同肋間ニテ副胸骨線上ノ3ケ所＝順次

＝無痛繍漫性膨隆ヲ生ジ，各が~2ヶ月＝テ白然＝消退ス。 2ヶ月前ヨリ現在ノ；右前胸下部ノ脆脹， 2週

間前ヨリ左前胸上部／腫脹ヲ生ズ。

〔一般及局所々見〕 健格強，栄養可頁。顎下淋巴腺敏個硬タ目重版ス。 右前胸下部胸骨縁三近ク V

'l W ニ亘リ林檎大，左前胸上部胸骨縁＝近タ EllI IV ＝亙H，鶏卵大／腫蕩ヲ形成ス。該臆疹ノ、

弾力性硬，皮膚ニ異常ナタ，基底ト強ク癒着シテ，移動セズ。試験的穿刺7行フニ，雨暖蕩共＝豚脂

機物ヲ設明z。ワ氏反磨、ノ、強陽性。

〔手術所見〕 右前胸下昔日／臆疲ヲ切開スノレユ，豚脂機物ヲ以テ滴サノレ。 RVIM＝於テ軟骨組織ノ；破

壊消耗セラレタノレ像7墨ス。其部ヲ切除ν，R'1~1 ヲ 生ズ。 病的組織ヲ全部切主主除ス。左前胸上部
／腫蕩7切開;;z.）レニ，豚脂様物ヲ以テ満サノレ。 LJHM＝於テ軟骨組織ノ破壊消耗セラレタル像ヲ塁

ス。其部7切除シ， LJJIよヲ生ズ。病的組織ヲ全部変除ス。雨創共＝一部縫合ユヨリテ創口ヲ縮少

見。病竃部組織ノ組織事的検索ノj結果ノ、病費，、徽毒性ノモノ＝非ズシテ，結核性ノモノナルコトヲ確

メ得タリ。

L経過〕 (9）抜糸，縫合部ノ、癒着ス。 (16）肋軟骨断端ハ大部分肉芽組織ヲ以テ包被セラJレ。（2:l)

L lH" ＇~＇ノ、肉芽組織ヲ以テ全ク被覆セラル。（:'IO)R,j ，~，ノ、肉芽組織 7以テ全ク被覆セラ JL- n ( 4;j) L Df 1~ 
/ fji］ハ全ク肉芽面トナJレ0 ，＿ペノレ PドールE 軟膏貼用。（52)LIIよノ創ハ全治。（64)R ＇！.~.ノ；富1］ノ、肉

芽面トナノレ。 yイルリ F'－）レ寸歓膏貼用。いり R'11~1 I責I］－＇、全治。

（第5伊lj) 武O久0 20歳男

〔既往及現在症1 6年前ユi株疾及下子宮＇ 7 患7 。 1年前ヨリ右乳腺音＆＝約~9H大ノ膨隆ヲ来的軽度／

歴痛アリタノレモ業鐙＝テ放置セリ。英頃ョ P腰痛ヲ訴フ。 6ヶ月前＝右側肋膜炎ヲ怠7。其頃ョ P左

側字L腺部ニモ亦同様／腫脹ヲ生ズ。軽度／麿痛アリ。

〔一般及局所h見〕 穏格中等柏、議痩ス。肘昔日淋巴腺ハ雨領11共＝多数米粒大ニ腫脹ス。右乳腺内下方

＝銭。H大／膨隆アリ。左宇L勝、外下方ニモ同線ノ膨隆アリ。右肩』甲骨下部＝長サIO糎 ／紡錘形／膨隆ア

リ。念性炎症／~候ヲ鉄P，ワ氏反際、強陽性。

〔手術所見〕 右前胸部／病竃ヲ切開スル「金ク豚脂様物＝テ満サレ， RVJ¥l ノ下線＝於テ，軟骨

組織被喫消耗セ ラノレ。依テコノ 部ヲ切除内 角界有音量開放ノ必要上 RNJ¥1 ノ一部ヲ切除竹 英結果

RN，：，及 Rv .~. 7生ズ。病的組織ヲ全部斐除ス。左前胸部ノ病竃ヲ切開スルュ， 上記ト同僚全ク豚
脂様物ユテ満サレ， LJVM＝於テ軟骨組織破壊消耗セラル。依テコ／部ヲ切除シ，偽病竃開放f必要

上 Lyi¥I ／一部ヲ切i象的其結果 LW，：.及 LVn~ 7生ズ。病的組織ヲ全部変除ス。創ハ各そ一部縫
合＝ヨリテ創口 7縮タス。

〔経過〕 が）第1図／ ";ll ：／ ボン可交換ヲ行7。特記スベキ所見ナシ。（10）背部＝於ケル病竃／；手術ヲ

行 7 ＝， 前胸部ニ於ケノレモノ ，ト同様ナノレ像ヲ曇ス。（2!1）右側I] ノ iill ハ－f~銅貨大ノ肉芽創トナリ，深サ

約I純，肋軟骨断端ハ倫被ハレズ。左側／書店ノ、示指頭大商ノ肉芽面ト ・r9, 肋軟骨断端ノ、全ク内芽組

織ヲ以テ被覆セラ Jレ。 p－：）＂....：ノレリド、 ー ノレ可軟膏貼用。（40）左側 ノ 創，、全治。 Ci~）右側／ fjl］全治。全経



510 日本外科 T壁画第九巻第三三宮古

過中~~徽療法ヲ施ス。

（第4例）河O湾0 36歳男

〔銑往及現在症〕 脚気及淋疾ヲ慾へJレヨ トアP。 6ヶ月前＝腸 Lチフス1 ヲ患ヒ，約1ヶ月＝テ治癒

λ。英頃ヨリ左前胸下部＝紳経痛性ノ葵痛7訴へ匪痛ヲ訴へ!J｝レヨ トア F。2ヶ月前ニ同所＝凋漫

性ノ！副長アJレニ気附ク。

〔一般及局所々見〕 穏格大， 栄養可夏。左前胸下部乳腺外方 VIIEュキ目常νテ，鶏卵大ノ！膨隆ア
ム波動著明。」ウイグーJレ可反棒、200倍マデ陽性。

〔手術所見〕 病窓ヲ切開スル＝，血液＝宮メル弛緩性ノ肉芽組織＝テ満サJレ。 LVJIC ノ骨軟骨境界

＝近ク，其前面＝於テ約1.5糎ノ間，不正形ノ物質絞損アヲ。放＝外方ノ、骨ノ一部，内方ノ、肋弓＝歪

ノレマデヲ切除シ， 生ジタノレ R¥fmノ、襖状切断法＝従7。病的組織ヲ全部菱除シ， 創ノ、一部縫合ユヨ

Pテ創口 7縮タス。手術ノl努＝得？Jレ病鐙昔日ノ膿＝ハ培養ユヨリテ， ~チフス寸菌ヲ詮明ス。

〔経過〕 ・c12) RVlllm ノ、漸次肉芽組織ヲ以テ被包セラレ，露出軟骨面ノ、甚シク狭~トナル。肉芽組

織ノ、弛緩性ナP。（29)RVJ[mノ、完全エ肉芽組織ヲ以テ被覆セラノレ。 。り意I］液中ユノ、最早Lチフス守

菌ヲ詮明セズ。（84）創ノ、全治ス。

（第5例）瀧Oコ0 35歳女

〔銃往及現在症〕 10年前＝右側肋膜炎7患7。2年前＝胸骨下部ヲ打撲シタルコトアリ。其後時々

該部ニ軽度ノ終痛ヲ訴7o!lヶ月前＝腸 Lチ7ス， 7患ヒ，愛病後3週間目＝胸骨下端＝歴繍ヲ訴へタ

P。
〔一般及局所荷見〕 穏格中等，祭養可頁。勝旗ノ、肥大ス。 RVS ：於テ鶏卵大ノ！膨隆ア P，表面皮

膚＝異常ナク，チ寄痛ヲ訴7o ウイダ I；レ氏反際ノ、200'fiきマデ陽性。

〔手術所見〕 病滋部ヲ切開スJレュ，稀務紫液性血性ノ液ヲ満ス。 RVノ胸肋骨関節昔日ユ病竃ア 9'

コノ：部ヲ切除シ，其結果RYlヲ生ズ。病的組織7全部主主除シ，創ノ、一部縫合＝ヨリテ創口ヲ縮少ス。

手術ノ際＝得FJレ病竃部／膿汁ヨ Pノ、培養＝ヨりテ， Lチフス1菌ヲ誼明ス。

〔経過〕 (9)Lチフス1菌ノ自家Lコクチゲン寸泣射療法ヲ行7。（31) Ry lノ、肉芽組織7以テ被覆セ

ラノレ。（42）量I］ノ、肉芽面トナル。軟膏貼用。（!ll）全治。経過中Lレン トゲン1療法ヲ施ス。

（第6例）久O佐0 49歳男

〔既往及現在症〕 2年前右側肋膜炎7愈70 1年前ヨ P右前胸下部＝御指頭大ノ膨隆7生ジ，漸次脆

大シ来Jレ。

〔一般及局所々見〕 健格，祭養中等。左側肺炎Lカタール1 右側肺浸i関ノ徴候アリ。日客軍需ユ結核菌

7設明ス。右前胸下部 ＇l7胸骨線＝近ク，鷲卯大ノl彫隆アリ，波動著明。

〔手術所見〕 匂j関スルエ病竃ノ、乾敵性膿ヲ以テ滅サ Jレ。 lミ＼［~［ノ下線ノ一昔日Lカ P エス1 トナ H，米

粒大／腐軟骨吸個存ス。 R'Iノ胸骨領1]2擬痩シテ，f也ノ、肋骨ノ一部ト共ニ全部切除シ， 其結果 RVI川
ヲ生ズ。病的組織7全部変除シ， fjl］ノ、一部縫合ニヨ リテ車I］日 ヲ綿少ス。

〔経過〕 (8）抜糸，縫合部ノ、癒着ス。（40)R 'I川／大部分ノ、肉芽組織ヲ以テ被包セラル。 ('Ji）肉芽

組織ノ、清潔健康。露出軟骨而ノ、著シク狭少トナ Jレ。 （~＇）） R,1111ノ、全部肉芽組織ヲ以テ被覆セ ラル。

(lti）全治。

（第7例）森Oit.O郎 33歳男

〔脱往及現花：症〕 :Hp前＝右前胸下部ユ激シキ打撲ヲ受ケ ljl）レヨトア P。 ソレ ヨ9f,ヶ月後＝同所＝

無痛繍漫性ノ腕脹ヲ生ジ， 自 r~町シ テ疲干し 7形成シ テ治セ ズ。 1 ヶ月前ヨリ 其近傍ニ新ェ腿脹ヲ生ジ，

f冬痛ヲ主主7。
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〔一般及局所々見〕 鰭格小，柴糞不夏。 RVノ副胸骨線上＝接孔アJレモ， 分泌予告ンドナ九 乾燥
ス。基底＝粗稔ナJレ骨面ヲj燭知；；＞＼。コノ接孔／：外下昔日＝営リテ林檎大／腫脹アリ，匪痛ヲ訴へ，波動

著明，局所＝熱感アリ，念性炎症ノf象7墨ス。
〔手術所見〕膿蕩ト痩子Lトハ交通ス。結核性塞性膿蕩ノ像ヲ曇ス。 R刊ガ大部分破渓消耗セラレ，

Lカリ L ス寸トナリ，向コレト接胸tiレRVSニ肉ヒテ， LトンネJレ「機ユ壊死進行セリ。＼lノ、全切除，

vs ／一部及胸肋関節ノ一部ヲ切i欲的英結果 RV17生ズ。倫 1置／上線一部壊死ニ陥Yレ故＝．軟
骨組織一部ヲ除去シ，其結果 R¥'I.,7生ズ。倫後日気附キタ Jレトコロナルカ・， RV ノユI及ビ日ニ

亘リテ，英下縁／軟骨膜7一部損傷シヰタ リ。

〔経過〕 (!l) R Viハ中心部l沼凹スル傾向7示ス。（17)v ／下級ノ手術ノ｜際ニ生ジタJレ肋軟骨膜ノ
損傷部ヨリ感染ヲ起シテ， 軟骨組織壊死＝陥F， 其結果 Ry .， ヲ 生ズ。（：~6) R¥'][0－＇、肉芽組様ヲ以

テ全ク被覆セラ Jレ。（3!!)l~ Yu ノ、金身障凹シ来Jレ。 ~pチ奥死J、盆々進行ス。（－！り RY1ノ、肉芽組織ヲ

以テ全ク被覆セラル。（－56）自！］液ヨリ白色葡萄状球菌ヲ詮明λ。（68)RY uノ、漸ヨ欠陥凹シ，基底ノ、帯白

黄色乾燥シ， 面粗絵トナリ，肉芽組織ヲ以テ被包セラJレ、傾向少ク，壊死准行ノJ伏態ニアリ。（84)

RV u ノ、周図ヨリ肉芽組織宿生シ来リ，露出軟骨面ノ、著シク狭タトナJレ。軟骨薗ノ、倫乾燥菌担槌ニシテ

帯黄色ナり。（92)Ry 11 ノ、周閤ヨ PF肉芽組織ノ増生＝ヨリ露出軟骨面著シタ狭少トナノレ。軟骨’而ノ、

倫乾間ス。（108）全治。全経過中人工太陽燈療法ヲ施ス。

（第8例）木Or青O良11 11年男
〔統t1；及現在症〕 生来虚弱。 3年前＝肺炎ヲ患フの 10目前右前胸上部＝膨陵アノレヲ認メタルモP 程

度ノ！藍痛アノレ外，、何等ノ苦痛ナシ。

〔一般及局所々見〕 総裕中等， 栄養可反。右仮｜！日旬及後下部ニ肋膜炎ノ痕跡アリ。右前胸上部Iヨ

リ JVニ亘リテ膿毒事アリ，表面皮膚ニ異常ナシn

〔手術所見〕 病竃ヲ切開スJレュ， I吃麟性膿ヲ出ス。肋骨叉ハ肋軟骨自身エノ、作I等病著書ナキモ，病音量
ヲ全部解放スル必要上 Eハ骨軟骨境界＝テ， 肋骨74糎， 軟骨ヲ 1糎切除竹 英結果 Rllfmヲ生
ズ。 JVノ、骨軟骨境界ヨ日約りう糎外方ユテ肋骨7約 3糧切除ス。即チ RJVノ、ttrr端ユ於テノ、直接軟骨

ヵ・露出セズシテ， 0.5糎幅ノ肋骨身部ガi宜後シオノレ誇ナリ。病的組織ヲ全部変除的意ljJ、縫合ユ， !I 

テ自lj口7綿少ス。膿事事内容物ニノ、菌ヲ詮明セズ。

〔経過〕 (4）創液可ナ 9.＝：.多シ。（8)R][ m ノ、倫被援サレズ。 然Pレニ間fr端ニ務キ骨片ノi霊痩シテ，

コレヲ被へノレ RJVm ＝＝－於テノ、銃＝偽芽組織ユテ被覆セラノレ。 (16) RJimノ、周縁ヨリ肉芽組織糧生シ

来リ， ttrr端周縁部 1/3ノ、統ニ肉芽組織＝テ被覆セラノレ。（:l'.!)R E皿／中心部輸隠凹スルノ傾向ヲ示
ス。2/3面ノ、統ニ均芽組織ヲ以テZ度額セラル。（20)R][mノ、完全＝肉芽組織ヲ以テ被濠セラJレ。（δu） 

査リノ、全Pt脅i繁健康ナJレ肉芽.tiJJトナリ， 肉芳

治。

（第9例）抜0貸 16歳男

〔銑役及現在症〕 IOヶ月前ニ右側肋膜炎ヲ怠7。；；ヶ月前ヨリ右前胸上部ガ繍没性ユ腫脹シ， l￥度
/ !a,1!痛アリ。

〔一般及局所々見〕 健柊，栄養中等。右側肺炎 Lカター1レ寸肋膜炎／痕跡、アリ。右前胸上部 E ノ

高サニ約鶏卵大ノ膨隆アリ，波動著明。

〔手術所見〕 切開スJレュ結核性寒性膿疹ノ像ニシテ， 病費量ノ、 E][ ／前後＝亘 リテ扱Jレ。肋軟骨自
身ニノ、病獲ナキモ，膿蕩7開放λJレ必要上， REノ、肋骨及肋軟骨ヲ各一部分切除シ， REノ、軟骨／

一部ヲ切除シ，其結果 R]' m 及ピ R]i~ 7生ズ。病的組織7全部:st除シ， RJi1ノ、有経筋肉鵬ニテ
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被包シ， Rllm Rlllmノ、開放性トシ，一部縫合エ司リテ創口 7縮少見。

〔経過〕 (8）抜糸，縫合音Eハ大部分癒着スルモ， 一部縫合線療死ニ陥リテ移開ス。 fill液ニ菌ヲ説明

セズ。 (JO)R 1(1ノ、筋肉鱒ニテ被包シ佳キタルタメ品， 銑＝肉芽組織＝テ被包セラノレ。 Rlm RDfm 

ハV式品 λノレタメユ鋭匙＝テ Wr端部7掻！隈ス。（22)R ! m R JI m I I拘部ハ軟郁組織少クシテ， タバ
ュ一昔日露出セル軟骨組織ヲ切除シ，碍ピ F式ト λ。（40)R If m R Ill m ノ、周縁部ヨり肉芽組織i哲生シ

来Jレト同時＝，中心部＝島駅ノ肉芽組織ヲ生ズ。（45）肉芽組織盆々増生シ， 巾心部＝向ヒテ進入シ

来Jレ。（九I）周縁部及断端中心部／烏状肉芽組織著シク増生ス。 (30）肉芽組織ノ増生ノタヌ＝，露出軟

骨面I箸シク絡タス。（64)RI m J、会ク肉芳；組織ヲ以テ被援セラル。（67）弛緩性ノ賛肉芽ヲ焼灼ス。

。I)Rlfmノ、肉芽組織＝テ全ク被榎セラル。（!l2）創ハ肉芽面トナJレ。軟膏貼用。（16i)全治。会経過

中人工太陽燈療法ヲ施見。

（第10例）古O玉0 l!l歳男

〔阪社及現在症〕 4年前＝腸 Lチ 7見守ヲ怠フ。；；年前＝右両iJ胸下部ヲ机ノ：角ニテ打撲シタルコトア

九日ヶ月前ヨリ問所ニ無痛i娯没性ノ脆痕ヲ生ジ， i斬~腫大内吸出脊ヲ貼用シタ ノし h 自演会シテ多

量ノ膿ヲ排出シ，痩孔ヲ形成シテ治セズ。

〔一般及局所々見〕 惚絡，祭3豊中等。右前胸下部 v''Iュキ自省シテ， 2ケ所＝獲孔ア日。稀海祭液
性ノ液＇..！：量ヲ出ス。

〔手術所見〕 病竃ヲ切開スノレ＝，結核性寒性腹蕩f像7塁＿;r.。v'lノ後方＝痩管ヲ遁ズ。肋軟骨
肉身ユハ獲化ナキモ，病寵7開放ス1レ必要上， 骨軟骨境界ニテ， 骨軟骨ヲ各一部分切除ス。其結果

RV m R ¥Imヲ生ズoRV mノ、 x式トシ， R¥lmノ、 P式ト A 。病的組織ヲ全部美除シ，皮膚ハ一部
縫合ユヨりテ店I］日ヲ縮タス。

〔経過〕 (!l）抜糸。縫合苦E，、癒合z。（ 11）創液／ ：分泌増加；ス。（12）以後時々；；，~ιオキシフ Jレ寸液叉，、

0.2_% LクロールアミンT'＇液晶テ創／洗 i絵ヲ行7。其度毎ユLタンポン寸交換ヲ行フ。。。） p式＝ヨル

I¥ ¥Im J、漸次肉芽組織7以テ被包セラル、傾向ヲ示ス。 x式ユヨル Ry mノ、軟骨膜ヨ P突出セル軟骨

組織ハ漸衣軟化吸！＆セラル、傾向ヲ示ス。（30)R 'lmノ、漸次肉芽組織ヲ以テ被ノ、yレ。 RVm ノ突出セ

ノレ軟骨組織ハ盆々軟化吸i吹セラJレ。（41)R可川ノ、全ク被覆セラ Jレ。 RVmノ、中心部盆々 陥出シ＊＇レ J

表而ハ苧f骨。（46)RV ru J、中心部盆々陥間的表面ハ滋潤11'滑ユシテ，黄色ノ色調ヲ幣プ。（47)RV m 

ノ、周縁部ノ後半部ヨ F肉芽組織漸次其線透7越エテ，中心部品向ヒテ増生シ来Jレ。（δ2)RVmノ周縁

部／前後及上部ヨリ肉芽組織漸次増生シ司王ル。（54）創ノ、会組トシテ，内芽組織甚ダ司ク増生シ， fllj液

戸粉多量。洗j像7行 7。（58)RV m ノ肉芽組織ハ甚ダヨク増生シテ，中心部＝小豆大／軟骨面7浅ス

ノミ。（ii.))RV 111ノ、完全＝内芳・組織ヲ以テ被覆セラノレ。（il）創ノ肉芽組織ノ、弛緩貧血性ナノレ7以テ焼

灼ス。（i:J）自11~、肉芽面トナリ，痩孔ヲ認メズ。（4ヶ月）退院後ノ、他ノ瞥師ノ治療ヲ受ケテ治癒ス。

（第11例）迫O喜O員11 :Ji歳男

〔既往及現在症〕 2年前＝肋膜炎ヲ怠70 I年日月前＝左前胸下部＝無f商務漫性／腫脹ヲ認メ， 手術

7受ケテ膿ヲ出シ，車I]ハ縫合閉鎖シテ，第一期癒合ヲ替ミタJレモ，再ピ阿部ガ腫脹シ来9ljl）レタメ＝，

手術部7再ピ切開シ，開放性＝蕗置シテ今日＝至ルモ凄孔ヲ殆シテ治セズ。 4ヶ月前＝胸骨角部品無

痛性ノ！霞脹7生ジ，漸究極大シテ. ~段目前ヨ P 特＝著明トナJレ。同時＝姥痛ヲ訴 7 Jレユ至ノレ。

・〔一般及局所々見〕値格中等，甚シク蔵痩ス。 左側宇L線ト白iJ肢符線トノ問，第7肋間＝於テ療孔ア
リ，稀薄膜様ノ液ヲ高Eク少量＝出〈。消息子ヲ遁ズJレ品，粗槌ナル骨面ヲ鯖夫Q；ス。胸骨角昔日粉右方＝

偏シテ，約鶏卵大ノ膿桜アリ，波動著明ユシテ，自I貰セント／，Iレ傾向ヲ示ス。

〔手術所見〉 左側第7肋間＝於ケル獲孔ヲ開大スJレュ，主トシテ vm f上線＝示指頭大面／軟骨組
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織ノ侵蝕破壊セラレ，｝'ff調軟骨潰疹ト ナレノレ部分アリ。コノ昔B，、弛緩性ノ病的肉芽組織＝テ充サル。

続的組織7全郎変除シ，病鑓セJレ軟骨組織ハ鋭匙＝テ掻照切除シ，其結果 LVft[，，ヲ生ズ。胸骨角部ノ

膿担P'切開スルー，乾両者性膿7多量＝出ス。 R.If S =Lカリエλ1ノ鑑アム軟骨組織侵蝕消耗セラレ，

F府間軟骨浪費事ノ像ヲ曇スn 倫病獲ノ、胸骨＝モ波及的骨質ノ一部モLカリエ見寸性愛化＝隠ι。病的軟

部及骨組織ハ全部コレヲ切除シ， Eノ病鑓セJレ音Eノ、鋭匙ユテ掻ll't;-t刀除シ，其結果 RJ1 （但シコノ；場

合肋軟骨／連絡ノ、全然断裂シオラズ，下線＝於テ胸骨ト一部連絡セノレ昔日分ア 9）ヲ生ズ。 査ljノ、一部縫

合ユヨリテ自｜］口ヲ絡会ス。

〔経過〕 (2) L¥1[.，ノ、短艇シテ， 陥凹ノ度7強力ラ シム。（：：）LVI.，ニ於テ前回ノ操作ヲ繰返ス。

( 1::) R .If I 7極！随ニヨリ テ，隠問ノj主ヲ 強カラシ占。（18)LVIioノ、i斬衣周縁部 ヨリ肉芽組織ノ増

生スノレダメ， 被包セラ Jレ、傾向ヲ示ス。（~2) LVJH.，ノ、漸次肉芽組織＝テ被覆セラノレ。 (25) R JI lノ、

肉芽組織＝テ被夜セラ Jレ、傾向少ク，倫鈴匙ヲ以テ掻ll't;－＂＇。 (28) L'r11!uノ大部分ハ肉芽組織ヲ以テ

被援セラ Jレ。 (31) Rjf lノ、街組織ハ軟化吸l投セラYレ、傾向アリ。 (:::3) L¥ll[o 及Rlf I ＝於テ白色

葡萄状球菌7詮明ス。 (28) LVI[.，ハ周縁部ョロ肉芽組織往々増生シ来Jレ。 I¥lf I p、周縁部ヨリ肉芽組

織増生シ来3レト同時＝，中心部所々＝島吠肉芽組織ノ費生ヲ見ノレ。（40)Rj[ lノ島欣肉芽組織及周縁

部ノ肉芽組織著シク増生ス。 (64) LViυ ノ、完全＝肉芽組機7以テ核技セラ Jレ。 (72) L酒。ノ岩ljノ、全

タ肉wiHトナリ， 旦ツ全惚トシテ甚シク狭.pトナJレ。（86）死亡。剖検ノi結果ノ、全身粟粒結核症ナリ。

（第12例）大Oキ0 43歳女

〔銃役及現在症〕 6ヶ月前＝肺炎7怠ヒテ後3 左側季肋部＝鈍痛ヲ訴7。 10日前ヨリ同部ガ無痛繍

没性＝腫脹シ来ノレ。

〔一般及局所々見〕 健格小ユシ蔵疲スn 左側季肋部品膿事事ア日テ自演セ ントスノレ傾向ヲ示ス。

C手術所見〕 切開スJレ＝， LVf'¥l及 LWM＝しカリエス1竃アリ，所謂軟骨t員疹ノ紋7暑ス。 LVI 
ハ胸骨附着部ノ外方6糎ヨ P肋骨＝至Jレマヂ7切除シ， LWノ、病竃部ノミ I切除7行 7o 其結果

LVIm及 LWoヲ生ズ。病的組織ヲ全部変i粂シ， L'imノ、筋肉鴻＝テ被包シ， q][oノ、被包スベキ筋肉

鵜ナキタメー，開放性＝~置ス。縫合ーョ P テ創ロヲ縮少ス。手術／｜努＝得タ ノレ膿汁＝ノ、普通培養基

上＝テノ、菌ヲ詮明セズJ

〔経過〕 (8）抜糸。縫合昔日ノ、癒着ス。 (lO)LVlmノ、蹴＝肉芽組織＝テ被包セラル。 LWoノ、倫露出

ス。（日9)LWoノ、著シク陥凹シ， 周綾部ヨリ肉芽組織増生シ＊＇レ。（ 46）周縁部ヨリ肉芽組織増生シ

来上 q'lfoノ、著シク狭少トナリ， 且ツ軟骨組織ハ中心賂凹／度増強ス。（δ7)L¥ioノ、全ク肉芽組織

ヲ以テ救援セラ1レ。 （66）店ljハ肉芽面トナp，接管ヲ設明セズ。肉芽組織ノ、弛緩貧血性十九軟膏«~

用。（76）創面ノ、著シク狭タトナJレ。（2:J5）岩ljノ、甚ダ小ナノレ肉芽薗トナリタルモ，倫治癒セズ。 内上方

＝向フ疲子Lヲ形成ス。（23!l)

〔第2回手術所見〕 豊富孔ヲ扱大スルー， L¥1刷／：第1回手術／｜際＝ Axhausen氏法ユ従ヒテ筋肉競ユ

テ被包セノレ断端l＝至Pテ．痩管ノ、終Jレ。此部，、肉眼的＝ノ、面粗鎚トナノレ。故ニ L'lノ胸骨側＝建P

IJ ｝レ部分6纏ヲ切除シ，殆ンド胸骨縁ノill:タマデ至9' 某結果新＝生ジタ FレLVlmノ、 v式トシ，開

放性＝虞置ス。第2回ノ手術ノ際＝注意スペキコト～第1四手術/I砕品開放性＝慮置シタ JレLllfoノ、

完全＝般痕性＝治癒シオノレコトナリ。（249）周縁部ヨリノ肉芽組織ノ増生＝ヨリテ L可m ノ露出軟骨

商ノ、著シク狭＇1>トナノレ。創液ヨリハ白色葡萄状球菌 7ljl畳明ス。（2.56)L ¥lm ノ露出軟骨面ノ、大部分！対

芽組織ユテ被包セ ラレ，中心部品立卵図形／部分ヲ洩ス ノミトナノレ。周縁部ヨリノ著シキ肉芽組織f

増生ユヨリテ，車lj，、渡管性トナJレ。（276)L 'Imヨリ白色葡萄状球菌ヲ鐙明ス 0 (289）車ljp、接孔ヲ形成
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シテ，消息子 7通ズJレニ，街軟骨面ヲ絹知ス。（：：~！）創ハ獲fL ヲ胎サズシテ；完全＝娠痕性＝治癒ス。

全治。（i06）手紙ヲ以テ間合セタJレz，綴楳音B＝，、全ク異常ナシトノ回答7得Fリ。

（第13例）驚0孝0 39歳男

〔既往及現在症〕 結核ノi宜俸性アリ。 5年前＝肋膜炎ヲ怠フ。 2ヶ月前＝何等ノ誘因ナタシテ，胸骨

下部＝無痛性ノ腫脹ヲ生ジ，漸次腫大シ~vレ。

L一般及局所h見〕 櫨格小＝シテAl.痩ス。左目I]肺尖Lカタール，／徴候アリ。胸骨下端右縁／ R ''[S 

ws及＝相嘗シテ膿蕩ア l)' IWl痛ヲ訴7。
〔手術所見〕切開スル＝，乾敵性腺ヲ出 ス。 I~ ¥l W ノ胸骨附着部品相蛍シテ，胸骨ノ一昔日Lカリエ

ス寸トナJレ。依テコノ部分7整除シ， 倫 RVI W ノ後方ュ凄管7遁ズノレヲ以テ， コレヲ開放スル必要

上 1q1日／一部及川］［S 7切除竹英結果 Rv I! R \I.~. R W1 7生ズ。是等／肋軟骨断面ノ、全部有
経筋肉車時二テ被包ス。只 R'lSノ胸骨附着昔日＝於テ，胸骨ヲ号室除シタル9メュ生ジタノレ R¥11 －＇、開放

性＝蕗置ス。意IJ，、縫合ユヨリテ岩IJ日7縮タス。手術ノ際＝得l.J）レ膿汁エノ、普通培養基上＝テノ、医¥17詮

明セズ。且ツ染色的ユモ結核前ヲ詮明セズ。

〔緩過〕 (8）抜糸，縫合昔Eハ癒着ス。（13）筋肉組理＝テ殺包セル軟骨WriDiR Vu R \J ，~ Rll!1 ノ、全ク
肉芽組織ヲ以テ被包セラレ，コノ部ユ接孔＋シ。 (JS）車I］波多量二シテ， Lタンポン吋自然＝排除セラFレ。

暴露セル R'lSノIミ＼hノ、黄色軟漁i悶トナリ， 消息子ヲ以テIWl；寓7生ジ， ~~『失中心部陥問シ来ノレ。

(:J4) R ¥11ノ、中心部盆々陥凹シ，其中心部品豆粟位大ノ小赤動出現ス（島！伏内芽組織）。（3G）中心部／

小赤鉛／生ぜJレ部分ノ組織ヲ切除シ，組織率的検索ヲ行7。c;:n組織7切除セル部分＝へ長サ0.4抵
幅0.3纏，深サり3緩／穴；郎氏＝軟骨組織ノ侠損アP。コ／；基底＝ハ健常軟骨組織7見，楚＝ハ所々替議

色／小里占ヲ見Fレ。軟骨面所h警護基色トナノレ。（46）扶損部ノi劣壁ノ、相互＝直角＝交りオリタ Jレ毛ノガ，

i斬次軟化シ吸牧セラレテ鈍角トナリ，周縁ヨり肉芽組織増生シ来Jレof.ri壁＝－－＇、赤色ノ小動出現ス。（－ !D)

符壁／小赤勤ハ漸次綴大ス。（56入タンポン寸自然＝排除セラル。 ＇.！%過酸化水素液及ピ0.2% L クロー

ルアミ：：／！「液＝テ洗機 Lヨードフオルム1米撒布，』ヨード 7オルム1綿紗ιタンポナーデ九コノ日ヨ

リ毎日コノ方法＝ヨ Jレ。（67)R VJ.1ノ軟骨凶ハ全部肉芽組織＝テ被覆セラノレ。（i4）人工太陽燈療法ヲ

始ム。（8：：）創ノ弛緩性肉芽組織7鋭性＝切除シタル z，軟骨断面ノ、既＝級痕性＝治癒セルヲ見ル。

(118）媛fLヲ形成ス。痩fL周囲ノ組織ヲ鋭性＝切除シ，組織率的微索ヲ行フ。 コ／；結巣新＝－ R ¥11及

], ¥l 1ヲ生ズ。 （20il)R¥I1／昔日＝療fL7形成ス。 (:l2::) ill]ハ小ナル肉芽薗トナノレ。軟膏貼用。（243)

創ハ殆ンド綴痕性トナリ，痩孔ナシ。（260）搬痕部＝痴皮ヲ形成シ，其下＝液ノ瀦溜ヲ見Fレ。（:J30）自lj

ノ、板痕性エ治癒見。（40:l）廠痕ノ中央部＝痴皮ヲ形成シ，其ガ剥離シテ浪蕩状トナル。 c0::1＂）級痕昔日ノ、

痴皮7以テ被ノ、ル。以後コノ経過7繰返スモノト思惟セラル。

（第14例）長O川貞0 22歳女

〔銑役及現在症〕 7ヶ月前＝肺炎7患フ0:lヶ月前ヨリ心筋部二時＃鈍痛7訴 701ヶ月前胸骨下端

＝小指頭大ノ臆務アノレヲ認メ FP。其後漸次』最大シオミル。

（一般及局所々見〕 骨量協中等，栄養可真。右側肋膜炎ノ痕跡アリ。胸骨下端 um ／附着部＝中日
常シテ膿傷アム自mセントスル傾向ヲ示ス。
〔手術折見〕 膿担;f7切閣スJレユ左下方ニ向ヒテ長サ2縫ノ接管ア リ， 其盲端ユノ、粗槌ナル骨面7情

夫日ス。 L ¥I Yi R ¥I ／胸骨附箸昔日及胸骨／一部ヲ切除ス。 英結果 Iλ！［1LVlf1 R ¥Itノ三ツノ断端ヲ

生ズ。病的組織ヲ全部変除シ，三ツノ軟骨断面ノ、 v式＝ヨノレ3 一部縫合＝ヨリテ，剣ロヲ縮少ス。

創液ノ；細菌率的検索／；結果ハ無関ナり。

〔経過〕 （~）抜糸。縫合昔日ハ癒着ス。肉芽組織ハt青潔健康ナリ。 胸骨’断端ハ統＝肉芽組織ヲ以テ被
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覆セラ Jレ。 (15）軟骨断面ノ、著シタ狭タトナリ， 小赤鮎出現ス。 (22) R ¥11 ＝小赤勤ヲ認ム。 (20) 

R'¥'I1 ／小赤J!!..I"~、漸ヲ欠損大λ。 L ¥!1ノ、統＝完全＝肉芽組織ヲ以テ被覆セラ Jレ。 Ll'll1ハ露出軟骨面接

ダ狭少トナノレ。 肉芽組織ノ、弛緩性ナリ。古lj液／細商接的検索ノ結果ハ白色葡萄状球菌ヲ設明ス。

(:1G) R VI I L \l パ.~］［ 1 ／：：個ノ軟骨断面ノ、共＝会ク肉芽組織ヲ以テ被覆セラレ，かl中＝軟骨断面ノJ露出

セルモノナジ。 (64）創ハ全ク肉芽釦！トナリ， 軟骨・面ヲ燭知セズ。（川）創ノ弛緩性肉茅組織ヲ焼灼

A 。（!l2）釦lノ、大部分癒痕性トナレ Jレモ， 只一部＝弛緩性ノ肉芽組織アリ。（106）癒皮／中央部＝米粒

大商ノ弛緩性ノ肉芽面アルモ，痩孔ナシ。，ペノレリドー Jレ寸軟膏貼用。（14~)cレγ トゲン寸治療ヲ始ム。

(I吋）高lj=~、産干しヲ生ズ。深サ0.2権， 其盲端＝ノ、材槌ナル軟骨ラシキモノヲ鯛知ス。 (1!12）療孔ト栴

λ ルd リモ寧ロ法rn害状トナル。小Q大面／弛緩性／肉苛薗ナ P。 （~fl／）胸骨下端 ＝ 1有感孔様／車lj ヲ始

シテ治セズ。分泌，、僚会ナリ O Lプレ Yヨード液＝テ洗i除ヲ行 7。（弓1I）コレマデ車lj＝－封シテハc7・レ

ソヨート寸液／洗i1除， Lピチロール守／塗布， Lレントゲン守治療等ヲ施シタノレモ完全ニ治セズ。胸骨下端

L11[ノ附着部ェキ目嘗シテ痩孔ヲ存シ，稀薄，策液性／液ヲ出ス。（礼7)

〔第二回手術所見〕 媛孔ヲ抜大スル＝，盲端ハ I.¥11 ＝逢スノレモ，軟骨断端ノ、全ク疲痕性＝治癒シ，

軟骨組織自身ユノ、主毒死／徴候ナタ，健康ナリ。壊死ノ進行シオルガkロキ像7認メ ズ。 倫 L¥lf1 R ¥11 

ノ、完全＝級痕性＝治癒ス。 l.¥［ノ大部分及 LVJI／一部ヲ切除ν， 病的組織ヲ全部菱除ν， 来Ii＝生

ジタルWr端 I.¥(1q][1 ノ、有終筋内燃＝テ被包八。（コil）創ハ全ク肉芽創トナリ，軟骨面／露出セルモ

ノナク，棲孔ヲ設明セズ。 肉芽組織ノ、弛緩貧血性ナリ。（日J.l）創ハ小ナル肉芽面トナル。凄孔ナシ。

肉芽組織ノ、弛緩貧血性ナリ 0 (1i::G）創ノ掻~7行 7。（ll!lf）倫小ナル肉芽面ヲ存スルモ，痩孔ナシ。

(704）宣I）ノ、全ク乾燥シテ，痴皮ヲ以テ被ハノレ。 （／：！乃）コノ日 7 デノ観察ニテノ、総痕音十、時二全ク乾燥シ

テ痴皮ヲ以テ被ノ、レ，其下＝液ノ減溜ヲ見ルコトアリ。疲干しナシ。以後ヵ、 Jレ経過ヲ繰返ス毛ノト思

惟セラル。

（第15例）松O伊O助 18歳男

〔既往及現在症〕 1ヶ月半前ヨリ何等／誘因ナクシテ．右側乳腺部ガ無痛瀬漫性ュ腫脹シ， 漸衣腫

大シ来ル。

〔一般及局所々見〕 穂給中等，焚養可夏。右前胸 E乃至＼l＝亘リテ，，手著書大正ド球形ノ膨隆アリ，

皮膚＝異常ナク．波動著明ナP。陸痛ナシ。

〔手術所見〕 膿蕩7切開スル ュ，乾画面性般ーヲ出ス。 肋軟骨白身＝ノ、著書化ナク司病竃ノ、主トシテ，肋

膜下＝ア H。病竃ヲ開放スJレ必要上 RIi IV Y ヲ胸骨側＝各キ約 2.5cmヲ浅シテ他／部分ノ、肋骨ノ

一部ト共＝全部切除ス。 其結果生ジタル肋軟骨断端 RlJimRIV"，】1 ノ、 P式， RVmノ、v式ユヨノレ。

但シ IミlJim－＇、多少 、式ノ傾向アレドモ， 其周園＝ノ、軟部組織多ク， RIV"rn ＇］司国＝ハ軟部組織1>

シ。病竃昔日ヲ全部開放シ，病的組織ヲ主主除シ， jjlJJ、縫合＝ョリテ自I）日ヲ縮少ス。

〔経過〕 (8）抜糸。縫令官E，、癒者ス。（10)RlJim RJVmノ、滋潤，平滑，軟，灰白黄色＝シテ，中心

部精陥凹スJレノ傾向7示ス。 RVmノ、断端後昔日，軟骨膜ト軟骨組織ノ接縄ヨリ米粒大／肉芽島ヲ生ズ。

(1 :i）貴IJ液多量ユシテ持入セノレLIJンポ y，緩トナノレ。 IミvIHノ軟骨断面／肉芽烏ノ、前回／約 21音大トナ
ル。且ツ周縁部ヨリノ内芽組織／；常生旺盛ナリ。（1λ）RJII，，.ノ、主トシテ周縁部ヨリ ノ肉芽組織／増

生ニヨ Pctfr端薗／ 1/:1ノ、阪ユ肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。 RJVmノ、断端周囲＝軟組織タキダメェ，

肉芽組織／増生不頁＝シテ，末ダ会ク~広｛セラレズp 漸次中心部陥凹スノレノ傾向ヲ示ス。 RVmノ、肉

芽島ト周縁昔日ヨリノ内芽組織／増生ユョ p' l欣骨断面／ 3/4ノ、既＝肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。（17)

R V川ハ完全ユ内芽組織ヲ以テ被覆セラ Jレ。（24)R JH m ノ、大部分肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。 IミNm

術被ハレズ。 (2i:i）車1）液ヰハ菌ヲ説明セズ。（：：O)RJ1[111 ハ完全＝肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。 ci~）
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RJVmハ完全＝肉芽組織ヲ以テ被覆セラノレ。（-H）肉芽組織ヨ ク増生シ，宣IJノ、甚ダ狭会トナJレ。書iJ内ユ

ノ、白色葡萄状球菌ヲ透明ス。（72）全治。（158）手術部ヲ検スJレ＝創ハ完全＝癒痕性＝治癒ジテ， 何等

異状ヲ認メズ。

（第16例）松O義0 16歳男

〔蹴往及現在症〕 10年前＝何等／誘因ナクシテ， 胸骨上部第3肋骨／高サユ於テ，無痛性ノ腫脹ヲ

生ジ，胸骨Lカリエス1ノ診断ノ下＝手術ヲ受ケ，其部ノ胸骨及肋軟骨ノ一部ヲ切除ス。 手術後1年目

ユ癒痕昔日＝激シキ打撲ヲ受ケダ Jレ＝，業部ヨ P衆液性／膿汁ヲ漏ス＝至P，再ピ手術ヲ受ケタロ。然

ノレー Yレ以来痩孔ヲ胎シテ，今日＝至Jレモ角治セズ（9年間）。

〔一般及局所有見1 健格強，栄養可頁。 胸骨上部第3肋骨ノ高サ＝手術椴痕アリ，業中央部品痩孔

アP，稀藩，衆液性／膿汁ヲ出z。膿中＝ノ、葡萄状球菌及連鎖状球菌ヲ詮明ス。

〔手術所見】 嬢干L7開放:;t.Jレェ， RE ノ胸月力関節部ヨり外上方＝向ヒテ， REノ中心部ヲ約l糎鉛

筆心大／ LトンネJレ1像ヲナセル凄干しアり。中＝弛緩性病的ノ肉芽組織ヲ充ス。コノ病聖書セノレ肋軟骨部

ヲ切除シ，英結果 Riiヲ生ズ。コノ断端ハ V 式トス。病的組織ヲ全部変除見。

〔経過〕 (10) R (1 ノ周縁部ヨ H肉芽組織漸次増生シ来Jレ。 2 ノ日ヨリ殆ンド毎日2%Lオキシフ

ル1液＝テ洗i像， Lヨード 7オルム守未撒布， LヨードフオJレム1綿紗L!1 :Yポナーデ1 Wr端／軟骨組織

ノ、常黄色，司王滑，軟＝シテ漸次吸収セラレ，陥凹／度甚ダ少トナノレ。（12）軟骨断端ハ平滑，帯黄色、軟，

漁i間＝シテ，消息子ユテ歴スルユ歴寓ヲ生ズ。漸失軟化吸牧セラルノレ傾向7示ス。周縁部ヨリ肉芽組織

1'i失増生シ来Fレ。（15）一度殆ンド千百トナリ・lJ）レ肋軟骨端ノ、再ピ中心部照凹シテ，周縁部ヨリ肉芽組
微増生シ来リ，軟骨lifr商／殆γ ドl/3ノ、肉芽組織ヲ以テ被覆セラノレ。（17）軟骨ltfi議i，、盆々隠凹シテ．

同時＝肉芽組織盆k増生シ＊＇レ。（22)RJ1ノ、全部肉芽組織ヲ以テ被宅配セラノレ。（32）ヨノ日ヨリ再ピ

0.2%LクローノレアミンT＂液＝ テ洗糠7行 70 (74）創ハ肉芽面トナP，軟膏貼用。（!15）全治。（1年4ヶ

月）手術部ヲ検スル＝， ;fjljJ、完全＝癒痕牲＝治癒シテ，療孔ラシキモノ、痕跡ダモ認メ ズ。

（第17例）奥O子］.）歳女

〔銃往及現在症〕 2週間前何等／誘因ナクシテ，胸骨上部ユ膨隆アルヲ認メ，摩痛アリ。

〔一般及局所 見々〕 惚格小， E荻痩セリ。胸骨:te!柄昔日ノ平常右方＝偏シテ，鶏卵大ノ1襲撃事ゲリ，白波セ
Y トスル傾向ヲ示ス。

〔手術所見〕 切開Z Jレ＝爾側 Iノ胸骨附着部ガLカPエス1トナル。胸骨ノ一部ト雨側ノ Is ／一
部ヲ切除シ，其結果 RI IL I l 7生支。病的組織ヲ全部菱除ス。

〔経過〕 c1s) ){ r, L r，共＝肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。（40）全治。

（第18例）大O保富0 Hl歳女

〔既往及現在症〕 1ヶ月前＝何等／誘因ナクシテ，右側宇L腺下部品目働漫性／！彰隆ヲ生ジ， 漸次服大
シ升ミノレ。

〔一般及局所々見〕 穂格，栄養中等。右側乳腺下部＝鶏卵大／膿蕩ア p，表面皮膚ハ俊赤ス。

〔手術所見〕 切開スル＝乾酪性膿ヲ尚ス。 RV ガ乳腺上＝テ，其上線ヵ・破壊消耗セラレ，軟骨潰事事

／状態＝アリ。コ ／部ヲ肋骨／一部ト共＝切除シ，其結果 RVm ヲ生ヌと。病的組織7全部変除シ，宣lj

ノ、縫合＝ヨリテ創[1ヲ縮少ス。

〔緩過〕 (8）抜糸。縫令官E，、癒着ス。露出軟骨面ノ、著シク狭1>トナル。肉芽組織ノ、清潔健康ナリ。

(l九） R Vmノ、断面ノ 1/2ハ銑＝肉芽組織ヲ以テ被獲セラル。 （21)R V111ハ全部肉芽組織ヲ以テ被援

セラル。（5i）肉芽組織靖生シ来日，創ノ、肉芽面トナル。（G4）全治。
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（第19例）吉0コ0 48歳女

〔銃往及現在症〕 6ヶ月前＝右宇L腺部＝激シキ打撲ヲ受ケタルヨトアリ。 ソレ ヨリ1週間目＝同音Rn・

約tu日大＝膨隆シ，温漁布等ヲ施シIJIレモ治癒セズ。
〔一般及局所々見〕 健格小，栄養可夏。右前胸上部ノ軟骨部ニ相嘗シテ膿疹ヲ形成v，表面皮膚円

安赤ス。

〔手術所見〕 切開スル＝肋骨周囲結核／像＝シテ，肋軟骨自身ユハ事量化ナキモ病竃ヲ開放スル必要

上 R][S ノ一部7切除シ，其結果 lミ11ヲ生ズ。病的組織ヲ全部変除シ， 宣I］－＇、縫合ニヨリテ創ロヲ

縮少ス。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合音Eハ癒者ス。 RJl1ハ統＝一昔限度覆セラノレ。（22)R DI lノ、全部肉芽組織ヲ以

テ被覆セラル。（48）肉芽組織著シク増生ジテ創面ノ、狭少トナノレ。（65）質内ヲ焼灼ス。 (111）全治。

（第20例）春0歌0 23歳女

〔統往及現在症） 結核ノ這惇性アリ。 1年前＝気管投炎ヲ怠フ。 1ヶ月前＝右側季肋部＝鳩卵大ノ硬

結アノレ＝気附ク。歴痛ナシ。

〔一般及局所々見〕 骨量格，栄養中等。爾側肺尖Lカタ＿，ρ，右側胸部品肋膜炎ノ痕跡、ヲ認ム。布肋

弓乳腺上＝鳩卵大／硬結アPテ肋弓ト墜ク癒着ス。

〔手術所見〕 病竃部ヲ切開スノレェ，稀務乾酪様物質ヲ混ぜル膿ヲ満ス。 RJXMノ一部破壊消粍セラ

レ， Lカリ L ス1トナル。病聖書セJレ部分ヲ切除シ， 其結果 RJX，：，ヲ生ズ。病的組織7全部菱除シ， fj!J 

ノ、縫合＝ゴリテ創口ヲ縮少ス。

〔経過〕 (20）肉芽組織ハ清潔健康ナり。 RJX ，~1 ／大部分ノ、肉芽組織＝テ被覆セラル。（28)R JX.,:, 
ノ、全部肉芽組織ヲ以テ被覆セラJレ。（44）肉芽組織ハ弛緩貧血性ナP。（47).11］ノ、肉芽面トナJレ。軟膏貼

用。（62）全治。

（第21例）萩O愛0 16歳女

C院佐及現在症〕 彩・］6ヶ月前ヨ P何等／誘因ト認ムペキモノナクシテ， 左乳腺下部＝無痛性ノ腫脹

ヲ生シ＼漸次腫大シ来Jレ。

〔一般及局所々見〕 惚格小， E革痩ス。右側肺尖 LカターJレ1 ノ徴候アリ。左乳腺下部＝膿蕩ヲ形成

シ，表面皮膚ノ、暗紫赤色ヲ墨λ。程度ノ！霊痛アリ。

〔手術所見〕 切開スル＝膿疹ノ、乾敵性物質7以テ満サJレ。肋骨周園結核ノ像＝シテ， H力軟骨自身＝

ノ、愛化ナキモ， 病竃ヲ開放スノレ必要上 I,,"¥1肋骨軟骨境界ュテ肋軟骨及肋骨／一部ヲ切除シ，其結果

L'lmヲ生ズ。病的組織ヲ全部菱除シ，創ノ、縫合＝ヨリテ創日ヲ縮タス。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合昔日ノ、癒着ス。 (14）周縁部ヨリ ノ肉芽ー組織ノ増生＝ヨヲテ軟骨面ノ、著シク狭

φトナル。（24)L 'l川ノ、全部肉芽組織ヲ以テ被覆セラ Jレ。（37）創ノ、銃z示指頭大商ノ肉芽面トナリ，

媛孔ヲ形成ス。軟骨＝ノ、関係ナシ。 (4i＞）癒干しハ全ク閉鎖ス。（叩）全治。（70）娠痕昔日＝異常ナシ。

（第22例）梶O二0 25歳男

〔既往及現在症〕 8年前＝右側肺尖Lカ9＿，レ1ヲ患70 1年前ユ右季肋部＝膿蕩ヲ形成ν，自演シテ

痩子Lヲ賄シテ治セズ。

〔一般及局所々見〕偲格大，祭養可真。右側宇L腺内方＝痩孔アリ。

〔手術所見〕 痩孔ヲ開放スル＝－， RVM副胸骨線上＝小指頭大面不正形ヲナセノレ軟骨潰蕩ア日。依

テコノ病努アル部分ノ切除ヲ行ヒ，其結果 Ry .~. ヲ生 フご。病的組織ヲ全部菱除ス。
〔経過〕 (Iユ）RV ↓ノ、既ニ一部分肉芽組織＝テ被包セ ラル。 (HI）肉芽組織著シク増生シテ，露出

軟骨面ノ、狭タトナル。車！J液タシ。（29）ヨ ノ日 4 リ：？%過酸化水素水＝テ洗樵ス。（33)RY 1ノ、全部内茅
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組織＝テ被覆セラ Jレ。（48)RVmノ、全部肉芽組織ユテ被覆セラJレ。（64）創ハ療子Lヲ形成ス。（104）療

孔会ク閉鎖ス。（ll8）全治。

（第23例）西0務 20歳男

〔既往及現在症〕 4年前＝腸結終ノ診断Iノ下ユ醤治ヲ受ケタルヨトア F。3年前＝胸骨上部＝膿蕩ヲ

形成シ，切開手術ヲ受ケタルユ痩孔ヲ賂シテ治セズ。

〔一般及局所々見〕 穂柊，祭3豊中等。右側肺尖Lカダール，／徴候アリ。胸骨角ノ：部＝痩孔アリテ，
LJ ＝＝－向フ。

〔手術所見〕 結核性ノ肋膜下膿蕩ノ｛象ユシテ， J,1I ノ後面ニ原後病億アリ。肋軟骨自身＝ノ、著明ナ

ノレ慶化ナキモ，病竃開放ノ必要上 LIS＝－ テ約2纏長サ軟骨組織ヲ切除シ，其結果LJiヲ生ズ。病

的組織ヲ全部変除ス。

〔経過〕 (8）肉芽組織ノ、清潔健康ナリ。（18)L]f1ノ、周縁部ヨ P肉芽組織増生シ来リ，軟骨断面／；約

1／日ノ、銃＝被覆セラル。（22）肉芽組織ノ増生旺盛＝シテ， T.lf1 I ；露出軟骨面J、大部分被覆セラ ）~ 。

Lレシトゲン守治療及人工太陽燈療法ヲ始ム。（36)L ][ 1 J、全部肉芽組織ヲ以テ被覆セラル， (52）創ノ、

痩孔ヲ形成ス。（ユ7）凄子Lノ、閉鎖シテ，宣ljノ、肉芽薗トナノレ。 L...:_Iレリドーノレ寸軟膏貼用。 （6i）釦lハ金タ癒

痕性＝治癒ス。ヨレ以後時々癒痕音B＝軟骨トノ、関係ナク．炎症ヲ起シ，膿第7形成ジ， ソレガ破レテ

t貨獲ヲ作リタルコトアり。（136）全治。

（第24例）小O留0郎 32歳男

【銃後及現在症〕 結核I)：量得性アリ。 10年前＝肺尖LカターFレ守ヲ怠7。1年前＝右側肋膜炎7患7o

2ヶ月前ヨリ右前胸下部＝終痛ヲ訴へ， Z支部漸次腫脹シ来H，日週間前ヨリノ、該部／皮膚禁赤シ来ル。

〔一般及局所々見〕惚格中等，祭養可頁。右側肺尖」カタールリ；徴候アリ，且ツ局側肋膜炎ノ痕跡

ヲ認ム。右前胸下部ニ驚卵大ノ膿疹アリ，自演セシトスル傾向ヲ示ス。

〔手術所見3膿蕩7-t刀閑スル＝乾酪捺膿ヲ出ス。 第5肋骨ノ骨部品原俊竃アリ，肋軟骨自身＝－＇、聖書
化ナキモ，病竃ヲ開放スル必要上 RV ノ骨軟骨7各一部切1奈川 角 RYJM ＝於テ一部分切除シ9

H。其結果 RYm  R )l~ 7生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ，創ハ縫合＝司リテ車1］ロヲ縮分）7.。
〔経過〕 (8）抜糸。縫合部ノ、癒着ス。（26)RV＂＇ノ、全部肉芽組織ヲ以テ破裂セラ ノレ。 R,J ，~， ，，、露出
軟骨面著シク狭少トナJレ。（30)R"¥I↓ノ、露出軟骨面箸シク狭小トナJレ。周縁部ヨリ漸次肉芽組織靖生

シ来Pレ。（41)R ¥l川内全部肉芽組織ヲ以テ被覆セラJレ。（4::l)R ¥liノ、全部肉芽組織ヲ以テ被覆セラ

ル。（62）創ノ、全ク肉芽商トナリ凄孔ナシ。（107）全治。

（第25例）十090ェ 33歳女

〔統往及現在症〕 商E偶者ノ、腸結核＝テ死亡。 左側肋膜炎7！.号、ヒタルコトア日。 2ヶ月前＝右側乳房

上部＝無痛性／膨隆アル＝気附ク。

〔一般及局所々見〕 骨豊中毒，祭養中等。 R)[ lV ノ 高サユテ正中線ト前肢~線トノ問ニ超富島卵大ノ服

脹アリ。歴痛ナシ。呼吸音ノ、其局所＝於テハ弱ナレドモ，其他ノ昔日ェテノ、異常ヲ認メズ。

〔手術所見〕 病竃部ヲ切開スノレ＝，乾酌性膿7出z。RJ!C=Lカリエス可性病竃アリ。故ユコノ部

ノ軟骨￥J2緩，骨約3糎ヲ切シ徐，英結果 R1・1 ヲ生ズ0 Wr端ノ、 x式ト λ。而シテWr端ノ、金穏トシテ
軟部組織ヨリ幾分突出ス。コノ切除ノ際＝ノ、骨膜軟骨膜モ共＝全部切除ス。病的組織ヲ全部変除シ，

fjiJノ、縫合＝ョリテ宣lj日ヲ縮タス 3 手術ノ際＝ R]V ノ軟骨膜7損傷シタ Jレモ，損傷部ハ縫合ニヨリテ

自然＝軟部組織ヲ以テ被覆セラレダル状態トナJレ。膿ノ細菌感的検索 F結果ハ普遁培養基上＝テハ無

菌ナリ。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合昔日ハ癒者ス。断端ノ軟骨組織ノ、l欧平滑トナJレ。（lfi）軟骨而ハ滋i問軟トナリ，
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中心昔日程度＝隠凹ス。肉芽組織ハ軟骨IVi端周縁昔日マダ増生シタ~uレ。（Hi）店lj液増加ス。~!lンポンマ自然

＝排除セラ Jレ。軟骨Wr端月］縁部ノ一部肉芽組織ニテ放縦セラノレ。 （＇.！け）肉芽組織ヨク増生シテ，断端中

心部約 1/4ヲ建シテ，他ハ全部被痩セラル。肉芽組織ハ精弛緩性ナリ。（出）軟骨断面ト肉芽組織トハ

有機的ノ j結合ナタ， .rr.~機械的ユコレヲ放へJレノミニシテ，消息子 ヲ 以テ肉芽組織7軟骨面ヨ P 耳陸上

A Pレヲ得。（28）創液ニ白色葡萄状球ヲ澄明見。（00) Rf m ，、内芽組織＝テ被援セラル。 （－1.））店！Jハ全

ク肉芽創トナル0 (60).(jljハ肉芽面トナル。軟膏貼用＇ (73), (84）ノ2回＝亘リテ，賛肉7切除ス。（97)

全治。（2年10ヶ月）店I］ノ、全ク級痕性＝治癒λ。 但シ手術古r1＝ノ、骨性物質ヲ生ズJレコトナク．単品軟組

織ノミユシテ，タメ＝胸壁／抵抗減弱アリ，呼吸運動ト共＝其昔日カ・i)J援ス。

（第26例）三O秀0 rn歳男

〔銑往及現在症〕 2年前＝肋膜炎ヲ怠704ヶ月前，右前胸下部＝膨隆ヲ生ジ，肋骨Lカリエス，／診

断ノ下＝手術7受ケタノレモ接孔ヲ胎シテ治セズ。

〔一般及局所々見〕 程柊，，等，栄養不真。 右前胸下部手L腺上第7肋骨／高サ＝療孔アリテ消息子ヲ

遁.，＿.，レー外下方＝肉7。

〔手術所見〕 接孔ヲ開放スル＝ R班Cガ組織破壊消耗セラレテLカリエス1トナJレ。コノ部品於テ，

骨軟骨＝亘リテ，約4糎ヲ切除シ，英結果 R羽田ヲ生ズ。病的組織ヲ全部変除シ， ijl］，、縫合＝ヨリ テ，

創口ヲ縮少ス。

〔経過〕 (8）抜糸。（40）創ノ、忌早ヤ帽針政大面／肉芽面トナJレ。（-H）軟膏貼用。（07）全治。（4年9ヶ

月）手紙ユテ間合セタル民主I］ハ完全ニ治癒シテ何等異常ナ以トノ回答ヲ得タリ。

第27例 -'F0-0 42議男
〔隊往及現在症〕 結核ノ遺体性アリ。 i休疾ヲ忠へJレコトアリ。 2週間白I］＝左前胸上部品膨隆アルヲ

認ム。程度ノ摩痛ア P。

〔一般及局所々見〕 憾柊中等， E長夜ス。第2肋間胸骨左縁＝小銭9日大／膨隆アリ。

〔手術所見〕 病竃部ヲ切開スルー乾画自性膿7出ス。 病竃7開放スノレ必要上，第2肋骨ノ骨部／一部

及ピ軟骨ノ大部分 L]IMノ一昔日ヲ切除ス。其結果 LJ!mLJ[.:, ヲ生ズ。創ノ、縫合ユヨリテ創口ヲ縮

少ス。

〔車~！過〕 (Fl) L E皿 LJI ，~ 13個ノ肋軟骨il;f[端各々字分以上肉芽組織7以テ殺涯セラ 1レ。（；；』）LIHI 
ノ、全部肉芽組織ュテ被覆セ ラル。 LD mハ消息子ヲ遜ズノレ＝街軟骨面ヲ縞知ス。 (8;1) L][m Lfll tノ、

全部肉芽組織ュテ被覆セラレダル＝拘ラズ， LJllm＝相常スル部分＝棲fLヲ形成シテ治セズ。 コレ ヲ

抜大シテ，軟骨組織一部ヲ極純切除λ。（154）全治。

（第28例）宏、0徳O助 7歳男

〔~往及現在症〕 1年前ユ胸部＝終痛ヲ訴フ。 英頃ヨ P布員iJ胸下部＝漸失服脹ヲ生ジ，腹大シヨ反り

自演シテIi孔ヲ形成ジテ治セズ。

〔一般及局所々見〕 骨量絡中等，筋骨務務3 胸骨下端右縁＇ Iノ高サー瀬没性／！琵脹アリ，英中央部

＝凄干し7形成ス。

〔手術所見〕 病竃7開放スルユ乾画自性膿及貧血弛緩性ノ肉芽組織ヲ浦見。 RlV V ¥[ I S及其絢

骨附着部＝矧営？.Iレ胸骨／一部壊死ニ陥ル。深キトコロ＝壊死後薗／軟骨膜骨膜ユマデ逢ス。胸骨／

一部， R'Iノ一部， RIVV ノ全部7切除竹英結果生ジタJレR'11 7 v式トス。 病的組織ヲ全部

受除シ， till，、縫合ユヨリテ店I］口7縮少ス。

〔経過］ （厄）抜糸。創／縫合部ハ一部移開ス。（20)R 'J 1ノ一昔Eノ、肉芽組織＝テ被ハル。（：！4)R,11

ノ、全音E肉芽組織＝テ被覆セラ Jレ。（44）肉芽組織ノ、弛緩貧血性ナ H。(lUl）嫌痕性＝治癒ス。’（150）コ／



与:io 日本外科賓曲第九巻第三披

日マヂノ観察ユヨレバ，時々癒痕部＝炎症ヲ起シ，軟骨トハ無関係ニ表在性／服疹ヲ形成川被レテ

潰蕩トナルコトアヲ。

（第29例）寺O静0 19y長女

〔既往及現在症〕 1年前ヨリ右前胸部品刺痛アリ。；；ヶ月前ヨリ右乳腺ノ内下方＝鳩卵大／石垣キ碩結

ヲ生ジ，匪痛アリ。 i!Wr衣服大シ， 2週間席iJヨHハ皮膚ノ、後赤，，' ］週間前＝穿刺ヲナシテ以来，痩孔ヲ

形成シテ治セズ。

L一般'!k局所々見〕憾柊中等，祭主~PJ夏。右乳腺内下方＝痩孔アリ，稀薄黄色／液ヲ尚ス。

〔手術所見〕 痩孔ヲ｜潟放スルー， R1VY'1trr1i箆闘＝亘リテ大ナノレ膿蕩ヲ形成仏コレヲ開放ス

ル必要上 RIVv 'I I 金切除ヲ行ヒ， ~H ハ一部切除シ，病的組織7全部主主除ス。其結果 RlJI .~.ヲ生
ズ。

〔経過］ (11) L ~ユポン’全部交換シ，：！%過酸化水素水ニテ洗機ス。リI) R)'H，：，，，、共＝全部肉芽
組織ユテ被叡セラJレ。（56）創／一部品凄孔ヲ形成ス。（i'/)R \JI.~，ノ、共品機痕性トナル。軟骨略Ir端組

織＝寝死ノ徴候ナシ。（156）倫新シク1個／痩fLヲ形成ス。軟骨トハ関係ナシ。 (189)Lデシチン寸軟膏

貼用。（l!Jl）疲子Lヨリ，緒紫糸ー木出ヅ。（250）獲fL円借存 7.0 Lプレソヨード液＝テ洗稔ス。』デシチ

ン守軟膏貼用。（:li'：；）接孔向存ス。（；J:;f)）凄孔閉鎖シ，前I]，、治癒ス。 (I年11ヶ月）手紙ヲ以テ間合セダ Jレ

＝，創ハ完全ユ治癒シテ，何等異常ナシトノ回答ヲ得~ 9 0 

（第30例）島Oタ0 :JS歳女

「既往及現在症〕 生来虚弱， 12年前三慢性腹膜炎7怠フ。 8年前＝何等／誘因ナクシテ右乳腺ノ内

下方＝腫脹ヲ生ジ，皮膚後赤シテチ害痛アリ，切開手術ヲ受ケ，血性ノ膿汁ヲ出シ，其後棲孔ヲ飴シテ

治セズ。

〔一般及局所々見〕 怪格中等，蔵痩ス。胸骨下部 ky;; ＝十日省セル部分＝凄孔アリ，稀薄ナノレ膿汁

7出ス3

〔手術所見〕嬢fL7開放スJレユ f{vsカ＼力リエス，＝陥リ， 示指頭大町ノ軟骨潰痕アり，置食消耗
セラレタル知キ｛象7曇ス。 倫胸骨モヨレ＝桜セル部分＝問機ノ鑓化アリ oRy:; :nn除セルタメー．．

1ミ Y17生ズ。街切除ノ｜努＝肋~：骨間関節ヲ殿町fセ Jレ際 RVlo ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主主｜徐シ，縫合

品ヨリテ創ロヲ縮少ス。~ 9パノーノレ可綿紗ιタンポナーデ可。

〔経過〕 (12）軟骨Wr端ノl勾芽組依ョ H突出セル部分ヲ切除ス。（HJ）露出軟骨薗ノ、著シタ狭少トナ

ノレ。（78)2~~過酸化水素液＝テ洗様。（.83)RV1 R"¥'10ハ全部肉芽組織＝テ被覆セラノレ。（222）痩孔ノ、

殆ンド閉鎖ス。（3ll6）胸骨下端部＝ 21hl!I凄孔ヲ形成ス。（456）胸骨下端、IW ノ胸肋関節部品中日常
シテ右領Jj=2側2 左側：.］倒ノ凄孔7形成ス0 (4GO) 

〔第2問手術所見〕 3個ノt妻子Lヲ開放スノレ＝，雨側ノ ¥I W ノ胸!lJJ閥節音BL力リヱス可トナル。前手

術時＝生ジタル RV1及 R¥lo ，，、銃＝搬痕性＝治癒シテp Wr端i組織＝ハ壊死／徴候ナシ。依ツテ繭側

／百 四ノ胸骨附着部ノ病獲セル昔Es-ヲ鋭匙＝テ掻腿1:JJ除月3 業結果R¥I 1 R v11i L VI1 qn, / 4個人
軟骨断端ヲ生ズ。 0.1%L9パノーJレ「液ユテ洗j像ス。コレ以後ノ盛置ノ、津村氏法ユヨル。

(571)R¥J1RW1L¥J1LW114個／軟骨断端ノ軟骨面ノ、全部肉芽組織ユテ被覆セラル。（5叶）極

ク小ナノレ接孔ヲ存ス。（与！l2）内有組織ノ、弛緩貧血性ナリ。焼灼ヲ行7。 (-5!J9）痩子レ、全ク閉鎖ス。

(610)li1J，、緩症性＝治癒ス。（616）癒痕部品小ナノレ波書事ヲ生ズ。』ヨード 7オルム寸米撒布。 (686）生ジ

~Jレ機痕昔日獄事f－＇、治癒ス。（789）癒痕部＝小ナル膨隆ヲ生ジ竣赤シ来Jレ。（3!ll）癒痕昔B＝生ジタノレ凄孔

7抜大シ，肉芽組織7掻~号 シ， 軟骨端ヲ一部切除シ， Lヨードアオルム寸米搬布， L ヨードフオルム寸綿

紗 L~ ンポナーデ1。（860）凄Tレ、閉鎖ス。 (867）創ハ金ク小ナル肉芽面トナ Jレ。（!JOO~全治。全経過中
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H寺＝ノ、純Lピチロー Jレリ塗布， Lレントゲン1治療，人工太陽燈療法等ヲ併用シJJ9。（4年3ヶ月）高校楳

苦Eユノ、異常ナシ。（4年10ヶ月）異常ヲ認メズ。

（第31例）ー0孝0 ~7歳男

〔阪往及現在症〕 結核ノ遺1等性アリ。 3ヶ月前＝左前胸上部＝無痛湖没十！こ／膨隆アノレ＝気附キ， 2ヶ

月前ユ切開ヲ受ケテ以来，痩fLヲ形成シテ治セズ。

〔一般及局所々見〕 健格中等，栄養可夏。胸骨左線第3肋間＝於テ切開創アリ，痩干しヲ形成ス。

〔手術所見〕痩管ハ J,][ ／骨軟骨境界二於テ終Jレ。依ツテコレヲ開放スル必要上， ヨ／部＝於テ

骨軟骨ヲ各一部切除シ，其結果 LE川ヲ生ズ。 病的組織ヲ全部変除シ.fiij，、縫合＝ヨりテ車！Jロヲ縮

会ス。コノ｜努 Limノ、Wr端＝於テ， 骨軟膜一部剥離セラレ，軟骨組織ハ軟骨膜ヲ被ラズシテ一部分

突出ス。即チ x式／状態ニアリ。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合部ハ癒着セズシテ，移開ス。断端＝於テ，軟骨組織ハ0.2糎軟骨膜ヲ被ラズ

シテ突出ス。（11）創液多シ。創内＝，、軟骨端可ナリ長タ突出シテ，軟トナリ吸i政セラル、ノ傾向ヲ示

ス。（23）軟骨膜ヲ被ラズシテ， fiij内＝突出セル軟骨Wr端ノ、軟化吸収セラレテ軟骨膜ノ断端ト同一面マ

デ後退ス。（25）肉芽組織ハWr繍周縁昔日ヲ越エテ恥心部品向ヒテ増生進入判断端部露出軟骨面ノ、著シ
ク狭少トナル。（29)I. JI m ノ、全部肉芽組織7以テ被覆セラJレ。（50）創ハ肉芽断トナリ，軟膏貼用。

(88）全治。

（第32例）杉O梅0 ~3歳男

〔既往及現在症〕 2年前ニ肋膜炎7怠フ。 1ヶ月前ョ p I. E 胸骨附着部＝~痛ヲ訴へ，漸突随践シ

＊ル。

f一般及局所々見〕 健絡，栄養中等。右側肺炎浸i悶／徴候ア P。 左前胸上部 L[ 11 ＝相嘗シテ

膿蕩アリ。

〔手術所見1 乾画自性膿7出ス。 L（ノ後方＝凄管ヲ遁ズル 7以テ， L］［ノ骨軟骨境界ニテ，骨軟

骨ヲ各一部分切除シ，痩管7開放ス。其結果 L][ m ヲ生ズ0 v式ト λ。 コノl努断端周縁部前部品於

テ軟骨膜ノ：欠虫日セル部分ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主E除λ。

〔経過〕 (8) Limハ周縁部ヨり肉芽組織漸次増生シ来Jレ。 (J.j）肉芽組織ハWr端よ後方ヨり増生

進入シ来リ，銃＝臨時端商ノj約1/37~度覆 7. 。 (18）上後方ヨり増生進入シタル肉芽組織ノ、統＝膨i端薗／

約 2/37被覆ス。断端周縁前部ノ軟骨膜ヲ件ハズシテ，軟骨組織／ ミ突出セル昔日ノ、!ff状トナリ テ．備

被ハレズ。（2D)iitfr端商，、大部分被ノ、レテ；周縁前部／！欽骨膜71：竿ハズシテ突出セル部分／ミ向教ノ、レ

ズシテ残Jレ。依ツテコノ部分ノi軟骨組織7鋭性ニ切除ス。（：：S）軟骨断面ハ完全＝肉芽組織ヲ以テ被覆

セラノレ。（4：：）創ハ肉芽商トナJレ。肉芽組織ハ清潔健康ナH。（86）全治。

臨床例第 2集録

（第1伊0 烏Oョ0 40歳女

〔既往及現在症〕 結核ノi童惇性アリ。 6ヶ月前＝姫娠中野孟炎＝羅リ某経過中左乳腺下昔日＝無痛性

雀卵大ノ膨陵7生ジ， 2ヶ月後ニ自演シテ痩孔ヲ形成ジテ治セズ。

〔一般及局所身見〕 健格，祭養中等。左前胸下部＼Iノ副胸骨線上＝小ナJL肉芽自ljアリテ痩fLヲ形

成ス。

〔手術所見〕 病竃ヲ開放スルー L'ISノ一部Lカリエス吋トナル。依ツテ L''l ／金切除ヲ行ヒ，倫

LWモ一部分犯サレオルタメュ， コ ノ苦十、病聖書セル軟骨組織7掻~シテ除去シ， 其結果 L)'lf ，， ヲ 生

ズ。員十、開放性トシ， L9パノール寸綿紗Lタンポナーデ寸。

〔経過〕 (55) L¥]Joノ、倫小指頭大商直lj中＝露出ス。 (71) :ll日ヨリ2%過酸化水素液＝テ洗i繰0 ~ク
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バノー Jレ1綿紗L~ ンポナーデ寸（109) LW'oノ、大部分肉芽組織＝テ被包セラ Jレ。 (113）創ハ接管様トナ

ル。（116）疲孔ヲ抜大，援~シテLヨード 7 オノレム寸綿紗L9 ンボナーデ， (175）腐軟骨出ヅ。（209）腐軟

骨出ヅ。：？%過酸化水素液晶テ洗i徐Lリバノー1レ吋綿紗」担ンポナーデ可。 （：！：！：！）洗i保ヲ中止シテ純 Lピテ

ロ F Yレ寸塗布。（228）治癒。

（第2例）長O繍0 12歳男

〔既往及現在症11ヶ月前ヨ P右前胸上部ニ鈍痛アリ， 機没性／！膨隆アJレヲ認メ，切開7受ケタル

モ治セズシテ療孔ヲ胎ス。

〔一般及局所々見〕 憾格， 発養中等。 REノ部分ガ百周没性＝膨隆シ， 第3肋間＝約3線長サノ切開

創アリ，コノ部ヨリ乾酪性膿ヲ尚昆。凄fLヨリ消息子7i邑ズルェ RIH ヲ鯛知ス。

〔手術所見〕 痩干し7鎖大スノレュ， Rllr W ノ後面ユ膿蕩腔アリ， 少量ノ膿及弛緩性／肉芽組織711議

ス。肋軟骨自身＝ノ、病聖書ヲ認メザJレモ， 腔ヲ開放スル必要上 RIH lVノ全切除7行フ。病的組織ヲ

全部切除ス。コノ際 RE ヵ・肋軟骨膜7被りタJレ億創中＝暴露ス0 fjljハ縫合ニヨリテ宣lj口ヲ縮タス。

LヨードァオJレム可綿紗Lタンポナーデマ。

〔経過〕 (9）抜糸。縫合音十、癒着ス。（10)R ll ハ全ク健康ナル肉茅組織ユテ被緩セラ ｝~ 。（15）肉芽

組織ハ清潔健康ナリ。（19）骨又ノ、軟骨ノ暴露セルモノナク，車ljノ、全ク肉芽創トナル。（38）全治。

（第5例）茶O貧 23歳男
〔統制：及現在症〕 2年前ユ右側肋膜炎ヲ経過ス。 4ゲ月前＝胸骨上部左縁ニ無痛性ノ腫脹アルヲ認

内切開7受ケタルモ癒子Lヲ飴シテ治セズ。 2週間前ヨリ左肩iJ胸第2J!JJ間胸骨縁＝近ク繍没性／服脹ヲ

生ジ，終痛ヲ訴フ。

〔一般及局所々見〕 憾格，策室長中等＝シテ貧血性ナリ。右側肺炎Lカタールり徴候アリ。左飢l胸鎖

閥節部ニ痩孔7形成シ， E.DI W ユ亘リテ硬結アリ，念性炎症ノ状態ヲ墨λ。

〔手術所見1 LJJI］［＝亘リテ結核性率性般事事アリ，胸鎖閥節部ノ、全ク破損消耗セラレ．鉄骨／

胸骨附着昔日ハ全ク遊離ノ状態＝アリ。 LI Eノs＝於テ破蝕セラレ， 軟骨潰箆ヲ形成ス。 LI ll 
ノ全切除ヲ行7。病的組織ヲ全部変除シ， 一部縫合ニヨ 9テ車lj口ヲ縮少ス。 コf際創内＝遺愛セJレ

L Eノ後町軟骨膜＝米粒大ノ軟骨組織ぬが阿-t着シテ創中＝残存ス。倫 L』（M ノ、車lj内＝暴露シ，其前

面肋軟骨膜＝長紬＝封シ直角ナJレ方向＝約0.5纏長サ刀尖品テ｛｝Jijljヲ作リ タルコ トヲ術後俊見シタル

モ，其僅トシ綬過ヲ観察ス。

〔経過〕 (2) yl］波／分泌多シ。（8）車Jjノj縫合部ハ感染ノ 9メュ癒着セズ，移開ス。膿ノ分泌多ク激シ

キ感染ノ状態ユア H。 (12) L Df / fjJJ中二暴露セル部分ノ軟骨膜／切創ヨリ軟骨組織ノ壊死始マリ，

組織ノ、淘i次破漢消耗セラレ， 進行性肋軟骨壊死／状態＝陥ノレ。 (14）車lj液中ニ白色葡萄状王者1¥1iヲ設明

ス。（：！／） L JD: ／撲死盆々遂行ス。 I，『 ノ後面軟骨膜＝何；t着シテ創底＝遺浅セル米粒大ノ軟骨組織塊

ノ、会ク吸l汝セラレ，意lj底ノ、肉芽組織ノミトナリ，遺愛セル軟骨組織塊ノタメエ創／｛妻子Lヲ形成;:r.｝~ 知l

キ傾向ヲ認メズ。（:J:3）撲死＝陥レ JレLJI ／軟骨組織／一吉十、自然＝排除セラレテ，比較的健康ナル

軟骨組織ノミトナル。車lj全惚トシテハ著シク狭タトナリ， Lii ／軟骨組織ノ紋抜セル部分＝ハ周縁

部ヨリ肉芽組織漸次増ILシ＊9，治癒／傾向ヲ示ス。（；；ろjコノ佳品テ治癒スベキ希望ハアレドモ，官主
り＝経過遷延スルタ或ュ LJ[ ノ全旬IJI徐ヲ行 7o 切除セJI.軟骨｝＼ 7検スyレニ， LIM 前面＝示指頭大

面ノ不正長~~［図形ノ物質飲損昔日アリ，其深サ ~1l央部＝於テノ、所々後面［肋軟骨膜ー達ス。英部ノ肋軟骨

膜ヨリ絞損昔日＝向ヒテ肉芽組織増生シテ鉄t良部ヲ充境セントスル傾向ヲ示ス。（105）全治。

（第4例）森OマOェ 5iJ歳女

〔既往及現在症〕 約2年前＝左側乳癌／手術ヲ受ク。 6ヶ月前ヨり胸骨下端左級品近ク無痛性ノ硬キ



宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理撃的及ピ臨床率的研究 523 

腫蕩ヲ生ジ，漸衣服大ジ来Yレ。

〔一般及局所＃見〕 憾柊中等，栄養可夏。左副胸骨線上司'l／高サ＝小指E東大ノ腫務アリ。無痛性

硬肋軟骨 ト竪ク癒着見。 表面皮膚＝後化ナシ。

〔手術所見］ 乳癌再唆／診断ノ下＝腫蕩／切除ヲ行7。腫蕩ハ LVISト繋ク癒着ス。故＝臆蕩切

除ノ｜深一軟骨組織／一部ヲモ共＝切除シ， 其結果 LVI。ヲ生ズ。 コノ部分ノ、筋内弟~v織快乏セノレタメ

ュ，軟骨鉄損昔日ノ、皮下脂肪組織＝テ充填シ，皮膚ノ、全部縫合閉鎖シ，岩I］ノ：第一期癒合ヲ企ツ。

〔経過7(8）抜糸。意1］，、第一期癒合ヲ告書ミテ治癒ス。 (14）宣ljノ、金ク液疾性＝治癒シ，何等異常ヲ認

メズ。（85）創ハ~ク治癒シテ異状ナシ。

（第5例）楠O治0 24歳 女

〔既往及現在症〕 4年前＝右側肋膜炎ヲ怠7。 1ヶ月前ニ何等ノ誘因ナクシテ．有前胸胸骨縁＝近

ク，溺没性ノj腫脹ヲ生ジ，手寄痛ヲ訴7o

〔一般及局所々見〕 穏格，栄養中等。右側肺尖Lカタ』Jレ可ノ徴候アリ。胸骨右縁 1llV ／高サニ

於テ湖漫性ノ腫脹アリ。皮膚ユ異常ナク，波動著明。

〔手術所見〕 -l:JJ開スノレユ乾百台l生膿 ヲ満セル服務腔アリ，英病竃ノ源泉ノ、肋膜下＝ア 日テ， Eガ軟骨白

身ニノ、著著書ナキモ，コレ ヲ開放スノL必要上， RI JI[ C ＝於テ肋骨ノ一部ト共＝肋軟骨／一部 ヲ切除

シ，Rlfm Rll!m 7生ジ，病的組織ヲ全部変除シ，肋軟骨断端ノ、有望筋内練ニテ放包シ，創ノ、全部縫

合閉鎖ス。

〔経過〕 (4）液ノ瀦溜ア来ス。穿刺ニヨりテ血性紫波性ノ液約 5ccヲ出ス。（6）再ピ液ノ瀦溜ヲ来

〈。第2回ノ穿刺ニヨり同様／液 7cc. ヲ出ス。（8）抜糸。童I］ノ、第一期／癒合ヲ径 ミテ治癒ス。液ノ瀦

溜ヲ来ス。第3問ノ穿刺＝ヨ Pテ同様 ノ液約 2cc.ヲ出ス。 （12）第4回／穿刺＝ヨリ テ同様ノ液 6cc.ヲ

出ス。 （16）液／瀦溜ヲ認メズ。 （29）全治。

（第6例）吉O加O子 17歳女

〔既往及現在症〕 10年前＝腹膜炎ヲ怠フ。約1月半前ヨ P左乳房＝鈍痛アリ，悪感 3goノ後熱ア， " 

〔一般及局所々見〕 穂格中等，栄養可夏。左宇L腺昔日 ]I 1Vノ高サユ於テ， 胸骨縁＝近ク．瀬漫性

ノ股脹アリ， 皮膚ニ聖書化ナク，鯛診スyレ＝鳩卵大ノ硬結アリ，軽度ノ！藍痛ヲ訴7o

〔手術所見〕 腿疹昔日ヲ切開スJレ＝ LN ノ昔日＝病的~］芥組織ヲ以テ滅サレタル股ア p, LJVM ＝軟

骨膜剥難民前粗積 トナレル部分ア リ。 病的組織ヲ全部受除シ， LlVM及 C並ニ肋骨ノ一部ヲ切除

シ，其結果 LWm 7生ズ。 コノll!li端ハ有望筋肉癖＝テ被色川 創ノ、全部縫合閉鎖的第一期癒ヲ企

ツ。

〔経過1 (8）抜糸。中央部約4輝移閑シ，黒褐色稀薄ノ液約30cc.ヲ出ス。 LヨードフオJレム寸綿紗L!i'

ンポナーヂ寸。（16）肉芽組織ノ、清潔，健康トナル。（W）岩I]J、肉芽商トナル。 （66）全治。

（第7例）増O民0 25歳男

〔銃千七及現在症〕 3ヶ月前ニ右前胸下部 7棒＝テ突カレテ以来，匪痛7訴 7。 ソレ ヨリ1週間後ユノ、

局所＝時々自苦苦痛アリ。 2週間後ユノ、軽度ノ硬キ膨隆7生ジ，漸衣服大シテ3週間後ニノ、其膨隆ハ軟化

シ， F寄痛ノ、軽減ス。

〔一般及局所々見〕 憾格rll等．栄養可夏。右後胸下部打診上輸濁，呼吸音微弱ニ シテ，肋膜炎ノ徴

候アリ。右前胸，乳腺外下昔日＝膿務ア リ。第8肋骨ノ一昔日ユ匪痛ヲ訴 7o

〔手術所見〕 膿握手ヲ切開λ ノレエ乾酪性膿汁ヲ出ス。 RIX!¥i ＝約1纏／間軟骨膜剥脱シ，軟骨組織破

壊消耗セラレ， 面粗槌 トナF，題食セラレタ Jレ虫Hキ観ヲ塁打所謂軟骨浪蕩ノ像ヲ嬰ス。イ炎テつノ昔日

/I飲骨組織7切除ス。 其結果 RJX，~ ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ， Lヨードアオルム寸末ヲ撤布シ，
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肋軟骨断端ノ、多産業可頁ナJレ有~筋肉灘ニテ被包ジ，旦ツ生ゾタル物質欽損ハ健康ナJレ筋肉鴻ヲ以テ充
填シ， 可及的死腔ヲ疫サザル様エ シ，皮膚ハ全部縫合閉銭ジテ，命局所ユノ、~迫前織帯ヲ施ス。
〔経過〕 (6）抜糸。自I）ハ第一期癒合ヲ笹ミ テ治癒ス。（HI）軟骨断端ノ；完全＝治癒セリヤ否ャヲ検査

セントノ目的ヲ以テ， 前回ノ手術部位ヲ切開スル＝， 車I）ノ、完全ユ緩痕性ユ治癒シ， 病的組織ヲ認メ

ズ。 肋軟骨断端ノ状況ヲ検スJレニ RJXmノ、厳痕組織ヲ以テ堅ク被ハレ， コレヲ軟骨軟端ヨリ剥離ス

ルヨトハ困難＝シテ，恰モ健康ナル軟骨膜ヲ以テ被ノ、レオJレガ知キ観ヲ￥.－ース。軟骨組織自身＝ハ漢死

ノ徴候ナク全ク健康ナロ。 l{IX1ノ、大部分上記ノモノト同様＝癒痕性組織ヲ以テ竪ク被ハル、モ，只

英中心部＝於テ癒痕組織トノ癒着十分ナラズシテ．雨組織間＝極ク儲カノ間際ヲ存ス。然レドモ軟骨

組織自身＝，、壊死ノ痕跡ダモ認メズ，全ク健康ナリo tJIJノ、再ビ縫合閉鎖ス。（2G）第2回手術ノ皮膚縫

合糸ヲ抜去ス。意I），、第一期癒合ヲ後ミテ治癒ス。（47）釦lハ完全＝治癒シテ親診絹診上何等異常ヲ認メ
ズ。勿論局所＝液ノi猪溜等ヲ認ム Jレヨ トナク会ク綴痕性＝治癒ス。
以上／経過中右側穆出性肋膜炎ヲ併if＂＇＇肋膜腔内＝液 Ii磁溜7認ムルモ， コレハ手術ト直接ノ関
係ナタ，以前ヨ P存シタノレ肋膜炎ノ再後ジタルモノト認ムベキナP。如何トナレパ手術中＝ノ、何等肋

膜ヲ損傷スルコトナタ，且ツ手術前銑＝肋膜炎／徴候アリシヲ以テナリa

（第8例）弁O鴛O郎 27歳男

〔統往及現在症〕 8年前＝花柳病ヲ怠7。2ヶ月前ニ誘因 l、認ムベキモノナクシテ．右側手Ln幕下部二
栂指頭大／無痛性／；硬幸吉アルヲ認ム。漸次硬結ノ、B重大ν，F寄痛ヲ訴7ル＝至Fレ。

〔一般及局所＃見〕 健柊中等，栄養可夏。右宇し腺ノ：外下方＝膿蕩アP，歴痛ヲ訴フ。

（手術所見〕膿蕩腔ヲ切開スル＝.RVI後方＝向ケ痩管アF，軟骨自身，、比較的健康＝シテ，侵
蝕セラノレ、トコロナキモ，痩管ヲ開放スル必要上 Rv C及肋骨約3糎7切除ス。業結果 Rv nt ヲ生
ズ。病的組織 7全音l：主主除ジ， Lヨードアオルム 1末ヲ撒;,{fi シ1 軟骨E折端ノ、2宮内務i＝ テ被包シ，生ジタ／~物

質絞損昔日ノ、周闘ノ；筋肉及ピ軟組織ユテ充填シ，可及的死腔ヲ疫サザル様ユシ， tillノ、全部縫合閉鎖ス。
〔経過〕 (II）局所ユ液／瀦溜ヲ詮明セズ。（8）抜、糸。 宣I］ハ第一期癒合ヲ替ミテ治癒ス。（24）肋軟骨断

端ノ完全ユ治癒セ Pヤ否ヤヲ検セントノ目的7以テ．手術部ヲ切開スル＝，費十、完全＝癒痕性＝治癒

シテ病的組織ヲ認メズ。肋軟骨断域iハ椴痕組織ヲ以テ竪タ被包セラレ，英ノ間ノ剥離困難ニシテ恰モ
健康ナル軟骨膜ヲ以テ被ハレオノレヵ・知キ観ヲ曇λ。軟骨組織自身＝モ壊死ノ徴候ナク， 雪量ク健康ナ

リ。創ハ再ピ縫合閉鎖ス。 （31）第 2回手術部ノ縫合糸ヲ抜去ス。 意I］ハ第一期癒合ヲ後ミテ治療ス。

(3!l）手術部ノ、完全＝第一期癒合ヲ替ミテ治癒内 蔵診鯛診上異常7認メズ。

（第9例）石O重0 20歳女

〔銑往及現在症〕 2年前＝右但I）肋膜炎ヲ怠7。4ヶ月前ヨリ右側前胸上部＝無痛溺没性ノ膨隆アル 7
~~ ；＜＇其後 i斬衣服大スル傾向ヲ示ス。

〔一般及局所々見〕 鰭格強大， 栄養可頁コ右前胸上部二鴛卵大牟球形ノ膨隆アリ。 皮膚ユ異常ナ

ク，波動著明。

〔手術所見〕 第 23 4肋骨lj高サ，中鉄骨線ト前肢術線トノ開＝般事事ア y' lf I ／肋骨軟骨境
界都ヨ P約 0.5穂外方＝テ肋骨々部7約3糎切除ス。 2Pチ Jr N ノllli端iノ、軟骨組織ヵ・直接露出スル
コトナク， 0.5糎長サノ肋骨身部ヵ・遺浅スo IIノl新端ハ筋肉燦ニテ被ヒ， Eノarr端ハ其館賞IJ中＝暴
露ス。創ノ、縫合＝ヨリテ創口ヲ縮少シ，』ヨー f' フオルム 1綿紗~iii ＝ ボナーデ1。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合音十、癒着ス。（!l)1'1[端ハ阪ユ肉芽組織ヲ以テ被E夏セラル。（i.J）全治。
（第JO例）核0雄0 8歳女

〔慨往及現干主症〕 1週間前＝何等／誘図ナクシテ，右肩if胸土昔R＝鳩卵大ノ！膨隆アル事ヲ禁見....0 
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〔一般及局所A見〕 砲柊，栄養中等。右前胸上部 j[ I j高サユテ，胸骨右線ト字L線 トノ問＝無痛性

／膨隆アリ。表面皮膚＝著シキ聖書化ヲ認メズ。

C手術所見1切開ス〉レ： RIC：於テ骨軟骨＝豆リテ，軟骨膜及骨膜禁｜］離シテ所調軟骨法務ノ紋

ヲ曇セノレ部分ア P。其周悶ユノ、乾酪核物質7以テ充満セル膿蕩アリ。 其部ノ肋骨軟骨＝亘リ約4種ヲ

切除シ， 其結果 RIm 7生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ生ジタノレ IミEmノ、有墾筋肉滅＝テ放包ス。

〔経過〕 (7）責I]J、清潔健康ナ H。（25）手術創ノ、持指頭大面／健康ナル内芽面トナリテ， 痩子Lヲ認メ

ズ。退院後ノ消息、ノ、不明。

（第11伊D 島O動0 1!J歳男
〔既往及現在症〕 抜目前＝左前胸下部＝不快感アリ，其昔B＝繍漫性／膨陵アノレ＝気附ク。

〔一般及局所々見〕 健格，栄養中等。左手L線上 LVlf／高サニ約幾卵大ノi繍没性ノ膨隆アリ，表面

皮膚2 異常ナク波動著明ナリ。

〔手術所見〕 局所ヲ切開スル＝，乾酪性膿汁ヲ出ス。若妻子Lノ、Wノ後方＝遁ズノレヲ以テ， コレヲ抜

大スJレ必要上 Wノ、骨軟骨境界ヨ日肋弓＝至Jレマデ切除シ，其結果 LVlfmLVJlloヲ生ズ。病的組織7

全部変除シ，断端ノ、有蓋筋肉扱~：テ被包 ν，皮膚ノ、縫合品ヨリテ創ロヲ続~シ， L リバノー Jレ』綿紗

i..? ，，ポナーデ可。

〔経過〕 (53〕貴I］ノ、会ク肉芽面トナ H，療孔ナシ。（55）軟骨貼用。（90）全治。

（第12例）北Oシo rn歳女
〔蹴往及現在症〕 2年前＝左側肋膜炎7患70 1 ヶ月前：~lj~犬突起部＝不快感ア目。 程度／！竪痛ヲ訴

7o該部ノ、漸次膨隆シ来Jレ。

〔一般及局所々見〕桟格，栄養中等。愈lj続突起苦B:;tf.J鶏卵大ノi駕没性ノ膨隆アP。表面皮膚＝異常ナ

ク，波動著明。匪痛ナシn

〔手術所見〕 切開スノレ＝，稀薄，乾酪様／！践ヲ出ス。友肋弓／下ョ H後方＝向ヒテ接管7形成シ，

原後病寵ノ、肋膜下ュア P。凄管ヲ按大シ，病置ヲ開放スノレ必要上 L'I Vlf I s ＝－於テ各々 約5糎ヲ切
除ν，其結果 L)I1LVlf17生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ，生ジタノレ肋軟骨!fr端J、有墾筋肉事時二テ被包

シ，縫合＝ヨリテ創口ヲ縮~ス。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合部ハ癒着ス。 (42）創ノ、全ク肉芽創トナP，態管ナシ。（58）全治。全経過中

Lレント ゲン寸療法及人工太陽燈療法7施ス。

（第13例）中OミOル 21歳女

〔航往及現在症〕 1年前＝急性腹膜炎7怠フ。 1ヶ月前右手L房ノ下部品碗豆大I)副長アノレユ気付キ，

~痛アリ。深呼吸ユヨリテ，右側肩脚部＝放射スノレ突痛ヲ訴 7 o

〔一般及局所々見〕櫨格，栄養中等。 右前胸下部字L線上第7肋骨／高サ＝鋳卵大ノ膿蕩アム表面
皮膚＝異常ヲ認メズ。

〔手術所見〕 切開スJレ＝，右第6肋骨＝病聖書ア H，周園エ乾敵様物質ヲ潟ス。 故ニコノ部ノ肋骨ヲ

約3糎切除ス。病的組織ヲ全部変除ス。コノ｜努 RVニ損傷ヲ輿ヘタルヲ以テコノ部7有墾筋内線ユテ

被包λ。車I）ハ縫合＝ヨりテ創口ヲ縮~ス。手術中肋膜／；損傷7 ナシタノレヲ以テ直チ＝縫合シテ肋膜／

損傷部ヲ閉鎖的侵入シタル空気ノ、注射針ヲ以テ吸引排除ス。

［経過〕 (8）抜糸。縫合部癒着ス。（24）創ハ疲管ヲ形成シテ治癒ノ傾向~ク， F メユ疲孔ヲ関大h

弛緩性肉芽組織ヲ綴j偲除去シテ検スノレモ肋軟骨自身ニノ、何等異常ヲ認メズ。（35）車I）ノ、狭少トナリ，肉

芽組織ハ渚潔ナ凡モ，倫接孔性ニシテ，中＝乾酪様物質ヲ充ス。コレ ヲ掻JI¥里菱除ス。（76）結核性腹膜

炎ヲ併愛ス。（117）棲孔倫閉鎖セズ。 0.5糎／深サア P。（170）倫痩孔閉鉄セズ， 0.3梶ノ深サアリ。
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(289）全治。

（第14例）竹O千0 12歳女

〔既往及現在症〕 10ヶ月前＝腹膜炎。 IO目前ヨ F右前胸上部＝無痛溺没性／腫脹ヲ生ズ。

〔一般及局所々見〕 程格，祭養中等。右前胸上部＝大ナノレ腹蕩存ス。表面皮膚ニ異常7認メ・ズ。

〔手術所見〕 切開スJレユ滋厚ナJレ乾酪様物質ヲ混ぜJレ膿ヲ出ス。 痩管ヲ形成シ， RJVCノ後方＝遁

ズルヲ以テ，痩管ヲ関大スル必要上 1V／骨軟骨境界＝テ，骨軟骨＝亘り約2糎切除シ，其結果 IミJVUl 

ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主主除v,Wr端ハ有撃筋肉拡p 以テ放包シ， ijt］ノ、縫合ニヨ Pテ創ロヲ縮少ス。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合昔日ハ癒着ス。 (11）創ハ著シク絡会シ，肉芽組織内清潔健康ナヲ。（2!l）創ノ、

会ク肉芽面トナル。（47）全治。

（第15例）宮O綾0 33歳女

〔既往及現在症〕 同胞一人肋膜炎＝テ死亡。患者ノ、九年前＝腹膜炎ヲ怠 70 7ヶ月前ヨリ左前胸上部

＝無痛禰漫性／膨陵ヲ生ジ91レモ，放置セり。然Pレニ其後漸衣腫大シテ，現在＝テノ、超驚卵大トナル。

〔一般及局所h見〕 飽格，祭養中等。皮膚及ピ可検粘膜ハ貧血性ナ P。左前胸上部＝超驚卵大ノ！膨

隆ア H。表面皮膚Z ノ、異常ナク，腫痛アp，波動著明ナリ。

C手術所見〕 切開スノレエ乾敵性膿ヲ尚ス。 第lnJJ間＝療管存シ，其盲端ノ、LJC＝ア P。コ ノ部分＝

於テ肋軟骨肋骨共＝殆ンド其全径ェ豆リテ侵蝕破壊セラレ，特後骨折ノ状態＝ア日。骨軟骨／擢患セ

ル部分ノ切除ヲ行ヒ，其結果 LI 111ヲ生ズ。病的組織ヲ全部変除シ， '1fr端ノ、有望筋肉繍ュテ被包シ，

縫合＝ョ Pテ創日ヲ縮j)ス。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合部ノ、癒着ス。（10）剣液ノ、稀務会量ナリ。（12）創中軟骨／l露出セルモノナタ，

全ク肉芽剣トナル。（4!"l）自I］ハ甚グシク狭少トナリ，肉芽組織ハ清潔健康ナリ。（53）高Ifハ全ク肉芽薗ト

ナノレ。いろ）全治。

（第16例）磯O信0 24歳男

〔既往及現在症〕 癌及結核ノ遺体性アリ。 I年前＝右側肋膜炎ヲ忠70 ~t~toド年前＝右季肋部＝痔痛

ヲ訴へ，初メテ該部＝臆脹アJレニ気附ク。 温潟布＝ヨリテ痔痛ノ、軽減シタノレモ，服目長ノ、消退セフf，依

然トシテ存スJ 倫約7目前ヨリ右前服務線上季肋苦B＝於テ持指政大ノ腫脹ヲ生ジ痔痛アリ。

〔一般及周F斤h見〕 燈格，奇~J毒中等。布側肺尖Lカ夕＿，レ可／徴候アリ。守氏反際陰性。右前胸下苦B 

副胸骨線上 ll!ノ高サ＝r母指顕大i掬i隻性／！臨脹アり，波動ヲ5霊明ス。試験的穿刺ヲ行7モ膿ラシキモ
ノ7読明七ス., J1仇性／液J ミナり。士吾養7行 7モ，普；虚t吾養基上ユテノ、全ク無書.j

〔手術所見〕 右季肋昔Eユ於テ康．ク切閲スyレ＝，副胸骨線上 ¥'ff I 前面＝示指頭大商ノ 三尖／饗＝

テ饗穿セルk日キ物質鉄損昔日アリ。 WW ヲ全切除シ，其結果羽ノ胸骨附着部＝於テ RtH111 7生ズ。

角 RXC= ~カリエス， 1芯アリ。依テ肋骨ノー苦I~ ト共＝ x ／金切除ヲ行 7。断端 RWmノ、務室筋
肉糠ユ テ被包シ，縫合＝ヨリテ車I］ロヲ縮少ス。可I 及 K ノ、高I］中＝暴露ス。 Lヨードフオノレム 1 綿紗L~

ンポナーデ寸。

〔経過〕 (52) R ¥'lfmーハLリパノール1綿紗L担ンポナーデ，7施ス。（64)RVHm，、肉芽組織ヲ以テ

全ク被覆セラJレ、モ， 消息子ヲ遜ズレパ倫絢知ス。（71)R¥'imノ、消息子ヲ遜ズJレモ全ク鯛知セズ。

(82) xノ；創ノ、全治ス。（86)R¥'lf川 ／部＝ノ、沌rr衣上皮形成セラレ，疲痕性トナル。自If／大部分ハ姉
皮 7以テ被ノ、ル。（00）軟膏貼用。（173）全治。 ・H1三1ヶ月後手紙ヲ以テ其後／状況ヲ悶合シタルR 店If

ノ、全ク疲痕性＝治機シタノレモ，搬痕／表面／衣服等ユテ際擦サレ易キ部分ハ時々表皮ガ最I］麟シ7姉皮

ヲ形成スノレヨトア リ，倫切除シタノレ肋弓／'ii[）＝ノ、骨性ノ物質ヲ生ジ，呼吸其1lli／機能エハ何等支障ナ

シト／同答7~専 !J ＼）。
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（第17例） i休O伐 21歳女

〔銃往及現在症1 約1年前＝何等ノ誘因トi:r.ムベキモノナク，右側胸部＝無痛性ノl膨隆7生グ， 手
術ヲ受ケテ以来援干しヲ飴シテ治セズ。

〔一般及局所々見〕 短絡大，栄養不良．ユシテ貧血性ナH。右後胸下部カ・4背膨隆シ，第12肋骨＝柑賞

シテ，凄孔アリ，乾酪性膿ヲ多量ユ分泌ス。

〔手術所見〕 切開λJレユ，第 8,!l, 10, 11肋骨カ＼カリエス寸トナリ， 其部＝大ナJレ膿蕩7形成ス。

第8肋骨ノ、殆ンド其全長＝互p，只其軟骨端ニ約1瓶ノ肋骨身部ヲ残シ，第 ll,10肋骨ノ、軟骨／一昔日ト

共＝頭部ヲ全部切除ス。其結果 RlXm及 RXmヲ生ズ。第llR,カ骨ノ、全切除ヲ行 7。病的組織ヲ全部

委除シ，縫合ユヨ Pテ創口ヲ絡少ス。英結果 RJXmRXm ＝－塑富ナJレ附近ノ筋肉組織内＝埋波セラ

レ.l!fr端ノ、白然的ユ筋肉組織ヲ以テ被包セラJレ。

〔経過〕 (10〕抜糸縫合昔日ノ、癒着ス。（18）内芽組織ノ、清潔健康ナJレモ分泌多シoRJx:m R X川ノ、会ク
肉芽組織ヲ以テ被覆セラJレ。（36）創全飽トシテノ、著シク狭タトナJレモ，痩fLヲ形成ス。（47）再手術7

行ヒテ疲管ヲ開大スノレA 軟骨Wr端 トノ、 関係ナシ。 RJX111X111ノ、銃＝簸痕組織ヲ以テ竪ク被覆セラ
レ，恰壬健康ナJレ軟骨膜7以テ被ノ、レオ1レヵ..!IUキ観ヲ曇シ，軟骨組織自身ユモ壊死ノi数候ヲ認メ ズ，
全ク健康ナリ。（67）かjノ、内有一面トナJレモ再ピ痩孔7形成ス。（126）倫獲孔閉鎖セズ。 (:!:!0）結紫糸1本

出ヅ。（255）痩fレ、閉鎖シ創ノ、全治ス。（397）手紙二 テ間合セ タノ~＝－.其後撤痕昔日＝異状ナク会ク健康

ナリトノ回答71号II9。

（第18例）滑O利0 28歳男

〔既往及現在症〕 牛年前ヨ F右前胸下部＝鈍痛アリ，約2週間前ユハジメテ間部＝腫脹アJレ＝気｜付

キ其後漸次l短大シ来Jレ。

〔一般及局所々見1惚絡中等，衆議不夏。右後胸下部品肋膜炎／痕跡アリ。 右前胸下部宇L線上）］
Vlll x ＝－亘リ テ膨隆アリ，波動著明。 K ノ '.t'Lt~上ニ於テ陸痛甚シ。

〔手術所見〕病竃ヲ切開ス Jレ円結核性~性服務ノ像7曇ス。第8肋骨ノ骨軟骨境界＝近ク，」力リ

エス可鼠ア リ，燦管ヲ形成シテ，第7肋骨ノ後方＝遁ズ。故＝第i,S肋骨ノ骨軟骨境界ュ於テ，肋骨及

ビ肋軟骨7各一部切除シ， 其結果 RVfm RYfl1111ヲ生ズ。病組織ヲ全部主主除シ， R)j[111RVJi111ノ、被包

スベキ筋肉組織快知セJレタメニ軟骨膜筋膜ヲ以テ放包ス。

〔経過〕 (30）創ノ、全ク肉芽薗トナ F' tJl干しヲ認メズ。 （32）肉芽組織ノ、清潔健康ナリ。（70）全治。
（第19例）三O秀0 20歳男

（本例ハ臨床例第I集録第26~］ ト同一人ナルモ，病竃ヲ異ユシ，且ツ時 7呉昌シテ手術ヲ施シタ Jレタ

メ＝－＇ }JI）個＝記載シタリ。）

〔阪11及現在症〕 6ヶ月前ユ肋骨 Lカリエλ，I診断ノ下二 1qnノ一部7切除シタノレモ， 目下ノ、同
部内完全＝治癒シテiii<常ナシ。］週間前＝右前胸上部＝識没性ノ膨隆アJレヲ認メ軽度I｝盤痛アリ。

〔一般及局所 見々〕 砲格中等，栄養可真。右前胸上部 I ]I ＝相蛍シテ綱没性ノ膨隆アP，表面
皮膚＝異常ナク3 波動著明ナリ。

〔手術所見〕 膿塩害7切開スJレ＝－， Rf C ノー苦BLカHエス1、ナノレ。 肋骨及肋軟骨ノ一部ヲ切除シ，

其結果 RJI＂＇ヲ生ズ。病的組織 7全部主主除シ， L9パノーノレ1綿紗L！＇ンポナーデ可。
〔経過〕 (8）第2肋骨々部ノ断端ノ、銃＝肉芽組織エテ被覆セラ Jレ。 U;l)R .[ n，ノ、街被ノ、レズ。（48)2

%過酸化水素液ユテ洗機ス。（65)Rlfmノ、周闘ヨリノ肉芽組織ノ増生zヨリテ救援セラレ，露出軟骨

面ハ漸次狭少トナル。（70)R Im m全部肉芽組織ヲ以テ被覆セラノレ。 (14）創＝ノ、LピチローJレ寸ヲ塗布

ス。（79）創ハ一時痩孔ヲ形成セノレモ，全ク閉鎖セリ。（lJ6）全治。（4年2ヶ月）手紙＝テ其後ノ状況ヲ間

会セタノレ＝－＇ ~illハ全ク治癒シテ異常ナシトノ回答ヲ得！＇ 9。
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（第20例）大070 40歳女

〔既往及現在症〕 結核／遺餅性アリ。 1ヶ月前ヨリ左乳房部品終痛ヲ訴 7。4-5目前＝悶部品繍没

性ノ！盛脹アルユ気附ク。

〔一般及局所々見〕 骨量格，祭養中等。左乳房内上方＝約富島卵大／調没性ノ膨隆ア 9' ~車力性軟，念
性炎症／徴候7認メズ。

【手術所見〕 乾酪性膿厚ナノし膿7満ス。 LJV ；骨軟骨境界／下線二テ， 主 l、シテ軟骨部品不正形

＝破壊消粍セラレタル物質飲損部アリ，所謂Lカリエス寸性鑓化＝シテ，軟骨潰疲／像ヲ ？..A。恰モ盟

食セラレタ Jレ生日キ外観ヲ墨ス。 n!J骨ノ一昔Eト共＝－ LTI「ノ金切除ヲ行 7。手術I；結果生ジタ Jレ紋損部
ノ、軟組織ヲ以テ充填シ，創ハ一次的＝縫合閉鎖ス。手術ノ際＝得タル膿ユハ結核菌ヲ誼明見。

〔経過〕 (8）抜糸。創ハ第一期癒合ヲ替ミテ治癒 ;7.0 (1:3）縫合部／一部ヨリ衆液性／液ヲ向ス。 故

＝約2糎ヲ開放シ， Lヨード 7オルム1綿紗LlJンポナーヂ可ヲナス。＝／日ヨリ退院シテ，其後ノ消息ハ

不明。

〈第21例）朴O !) 0 ~i歳女

〔既往及現在疲〕 4年前＝爾側肋膜炎ヲ怠 7n 1ヶ月前＝ハジメテ胸骨上部品無痛繍没性ノ腫脹アノレ

ヲ認メ，漸次腫大シタRFレ。

〔一般及局所身見〕 煙格，栄養中等。胸骨抱柄部左線＝湯量没性約鶏卵大／腫脹アリ。表面皮膚＝異

常ナタ，歴痛ナシ。

〔手術所見〕 左側第1肋骨ノ胸骨附着部品少量ノ乾園高性滋厚ナノレ膿ヲ以テ満サレタル膿事事アリ。 LIS

ノ下線＝小指頭大西ノ軟骨波書Zアリ， 不正形窟食セラレ 9ル知キ外観ヲ嬰ス。肋骨ノ一昔日ト共＝ LI

／全切除ヲ行ヒ，病的組織ヲ会昔日正除シ， SIJ，、縫合＝ヨリテi!IJロヲ綿少ス。手術ノ際＝得FJレ膿中ー

ノ、何等箇ヲ詮明セズ。

〔経過〕 (61）車ljハ獲孔ヲ形成ス。（92）創ハ小ナル肉芽創トナ p，分泌少ク痩孔ナシ。（114）全治。

（第22例〉進Oユ0 23歳女

〔銑往及現在症〕 3年前＝肋膜炎ヲ怠ヲ。 4ヶ月前ユ何等ノ誘因ナクシテ，右前胸下部ユ無痛溺没性

I I賎脹アJレヲG2;t,;1斬手：股大シ来ル。

〔一般及局所々見〕 骨量格，栄養中等。右前胸下部乳線／内力＝約鳩卵JoI膨隆アリ，弾力性硬急性

炎症／徴候ナシ。

〔手術所見〕 切開スJレニ病竃部ハ乾敵性濃厚ナル膿ヲ充z。RVPII下縁ュ小指頭大商不正形／物

質鉄損部ア H，盤食セラレダJレ虫flキ外観ヲ曇ス。即チ軟骨潰蕩ナリ。其周閤特＝業後面／軟骨膜下ユ

服務ヲ形成ス。 Ry・＇l・ m. ノ全切除ヲ行 7。病的組織ヲ全部~I徐シ， tilJ ，、縫合＝ヨリテ創口 7縮

少スa V 'I ¥Dヲ切除スル際＝恰モ肋骨々部ヲ切除スル知キ感アP。epチ金総トシテ軟骨十五；；硬度
ヲ失ヒ，全ク化骨シ中心部＝ハ髄腔ヲ形成シ，切断＝際シテヨクUi血シ，只其周縁部ユ少シク正常ナ
ノレ軟骨組織7竣λ ／ミナリ。手術／際＝！尋＂ ）し膿中＝ハ細菌撃的＝菌ヲ詮明セズ。

〔経過〕 (8）抜糸。縫合部ハ癒着λ。（21）肉芽組織ノ、精~緩性分泌可ナリ多シ。 2%過酸化水素液ユ

テ洗i像ス。（28）分泌僅少。肉芽組織，、清潔トナル。（35）剣／雨側＝嬢孔7形成ス。コレ以後ノ消息ノ、

不明。

（第23例）藤o-o助 23歳男
〔阪往及現在症〕 10年前＝盲腸照悶炎ヲ怠7。 ；；ヶ月前ユ寒胃／；気味アリ，其頃ヨ リ右前胸下部品

終：痛ヲ訴へ膿胸ノ疑診／下＝内科的治療ヲ受ク。

c 一般及局所々見〕 健絡，祭養中等。 右前胸下部会般＝豆Pテ打診上濁シ，呼吸音ヲ掠カズ。 Lレ
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ントゲン1検査ヲ行7＝，其部＝可ナP剣然ト境界セラレタJレ陰影ヲ認ム。

〔第1凹手術所見〕右前胸下部品相官大ナル範間＝lHテ限局性ノ膿第アム 波厚ナル膿7尚ス。
第 6,7 ／肋骨々部ノ一部7切除シテ排膿7園Jレo コノ際、Ew J、断端＝軟骨組織直接露出セズシ
テ，一部骨組織ガ遺竣ス。排膿管ヲ持人見。手術／｜努＝得！＂iレ膿ヨHノ、白色葡萄状球菌7詮明見。

〔経過〕 (10) VI W ノ後方＝膿ノ瀦溜ヲ見Jレ。（15）第6肋骨／軟骨部ニ遺浅セノレ骨ガ自然品分離シ
テ刊ノ軟骨端ヵ・trn中＝突出ス。可ナ哲多量ノ！膿ノ分泌アリ。（25）第2四手術。
〔第2回手術所見〕 病鑑7開放スノレ必要上 VVI W咽 K ノ金切除ヲ行7o v.Jf Viiノ後面＝小街
頭大商ノ波書事ア F。但シコレノ、第二次的ノ鑓化ト認ムベキモノナリ。

〔経過〕 (4J）創ハ小指頭大薗ノ肉芽面トナノレ。呼吸障害ナク，姿勢ノ著シキ獲化ナタ，其他機能／

障害ヲ認メズ。（!J4）全治。

（第24例）入0菊O郎 52歳男

〔蹴往及現在症〕 肺尖LカF-Jレ守ヲ燈、 7。 約半年前ヨリ左側肋骨Lカリエス寸／診断ノ下＝＝－2回手術

7受ケタJレモ治セズ。

〔一般及局所々見〕 憾格，栄養中等。左前胸下部、Iノi高サ＝tJS孔ヲ形成λ。分泌ノ、僅少ナリ。
〔手術所見〕 I.11ノ骨軟骨境界＝於テ骨及軟骨組織一部鉄損ス。依テ第fj肋骨ノ一部及 VI／全切

除 7行 7o 創ハ縫合ユヨ P テ創ロヲ縮タシ， Lヨード 7 オノレム守綿紗L~ ンポナーデ可。

〔経過〕 (36）店I］／内外雨隅＝接孔7形成ス。内側ノモノノ、胸骨級品達ス。コレヲ抜大掻鴨スJレユ．

軟骨トハ関係ナシ。（59）外側凄子Lヲ綴大掻~ス。 (1~3）全治。

（第25例）商OキOヱ 27歳女

〔航行t及現在症〕 布側肋膜炎ヲ怠へノレコ l、アリ。 1ヶ月前ヨリ右前胸部＝膨隆7生ジ鈍痛アリ。

〔一般及局所々見〕 貧血蔵疲，右側肋膜炎ノ徴候アリ。右前胸部］［ JV I i高サ＝膿疹アリ。
〔手術所見〕 w y ／高サ＝於テー胸骨後方ニ膿蕩ヲ形成ス。 RIVV 7全切除内角胸骨／一部
7切除シ，膿蕩腔ヲ開放ス。

〔経過〕 (31）病竃ノ開放ヲ妨ゲ，治癒／障害トナレJレ胸骨ノ部分ヲ切除ス。 (E>2）創J、接干し7形成

シテ治セズ。切開掻腿ヲ行フ。（2年8ヶ月）コレマダ吸困惑孔扱大，掻~其f也ノ小手術ヲ行ヒテ漸ク治

癒ス。

〈第26例）摺Oヒ0 40歳女

〔既往及現在症〕 8ヶ月前ヨり胸骨下端＝6ヶ月前ヨリ左宇L腺部＝腫脹7来ス。

〔一般及局所々見〕 穏松、祭養中等。左手L~車部及胸骨下端ュ膿蕩アリ。

L手術所見〕 左手tn泉部ノ臓器事ヲ切開シ，病竃開放ノ必要上 L][ Eノ全切除ヲ行7。胸骨下端部ノ
膿疹7切開スル＝，肋軟骨自身ユハ善悪化ナキモ病竃ヲ開放スル必要上 R''[S／一部ヲ胸骨ト共＝切

除シ，其結果 R¥11ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ， R'l 1ノ、有望筋肉機＝テ被包竹書ljノ、縫合ユヨ

リテijlj日ア縮タス。 LヨードアオPレム1綿紗LPンオミナー夕刊

〔経過〕 (8）抜糸コ縫合音E，、癒着ス。（19)R¥I Iハ完全ニ肉芽組織ヲ以テ放包セラレ，消息子7遁ズ
Jレモ全ク繍知セズ。（i5）創ハ療孔 7形成見。軟骨トノ、関係ナ シ。 （128）倫凄孔閉鎖セズ。（2~·3）全治。

（第27例）田090 42歳女

〔既往及現在症〕 5ヶ月前＝腸Lチフス1ュ緩リテ，50日間留治ヲ受ケテ治癒ス。 4ヶ月前腸しチ7ス1

ノ恢復期ヨリ胸骨随部下端ユ車重度／膨隆アル＝気附キFJレモ発痛甚シカラズ。 約1ヶ月後ー自演シテ

凄孔ヲ形成シテ治セズ。殺液性稀薄ノ膿ヲ出ス。

〔一般及局所々見〕 飽柊大，栄養可頁。胸骨綾部下端右縁＝近ク小ナノレ内芽創アリ，消息子ヲ遁ズ



競

Jレュ約2糎入リテ粗槌ナJレ軟骨面7鯖知ス。

〔手術所見〕 病竃部ヲ開放スJレ＝－ RWS ＝－不正形ヲナセル物質絞損部ア 9' 窟食セラレタル虫日キ

像ヲ嬰シ・中＝病的肉芽組織ヲ満ス。コノ部ヲ中心品約4樋肋軟骨ヲ切除シ，其結果 RW ，~， 7生ズ。
車11~、縫合＝ヨリテ創口 7縮少ス。

〔経過〕 (8）抜糸。創ノ縫合部ハ癒着スョ（lO)c リバノーノレ1錦紗L~ ンポナーデ1。（27）肉芽組織ノ、清

潔健康。（39)R ¥I，，.ノ、命綱知見。 RVI1ノ、既＝肉芽組織＝テ被覆セラノレ。 肉芽組織ハ清潔健康ナリ。

コレ以後／消息ノ、不明。
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津村氏法テ寅施セルハ第1集録ノ32例ニシテ，開輿セル肋軟骨ノ ；数ハ54，底置セJレ肋!Ji1¥

骨創ハ66個ナリ。

綿数32例中死亡1例アリ（第11191］）。但シコレハ全身粟粒結核症（剖検ノ結果確メ得タリ）

コレエ開スJレ重姿ナJレ事項テ摘録スレパ下ノ如シ。

ノタメニ，術後86日ニテ死亡シタルモノナリ。 街第14及ピ28ノ2例ハ生ジタル疲痕部ニ小

ナJレ表在性ノ潰重量テ形成セJレコトアルモ，軟骨トハ聞係ナシ。共他ハスペテ痩孔テ胎スコ

トナク，完全ニ治癒セシム Jレコトヲ得タリ。而シテ余等ハ術後1乃至2牢長キハ約5ナ年ー

亘リテ観祭シ，創ノ永久治癒テ確メ得タ Jレモノナリ。之テ表記スレパ第9炎ニ示スガ如シ。
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核｜＋｜を6悶粟粒結除テ死
L"¥'J:mノ、 A氏法＝ヨリ失－敗
-1シ＇23!l日目＝再手術津村氏法
ユヨ Fレ。英被覆ノ時期ノ、深部
ナリシ9メ，観察困難ナ9メ
1＝－決定シ得ズ。 2ヶ年間／：税
｜察異状ナシ。

I IRVmR"\'J:R~， R)]ft ノ、 A氏法，
事長 I-I人工太陽燈療法，淑察1年牟
｜ l異常ナシ。
92日ニシテ大部分緩痕性＝治
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出二I0 I日可－－；'11 I 241 
師卜：｝卜｜刈M ) -I ~~~ j . !} I 
m I as I ♀ I~~~ ＋ SV1 78 

RVJ:。 78 
RVIS ＋ R"¥11 112 
R¥fS －← R¥11 112 
L"¥IS ＋ L Vii 112 
L¥'JS ＋ LlJ1 112 

「 JR.IV R Vハ金切除。扇桑150
核｜＋｜日癒痕部＝時々潰痕ヲ形成

l I + ~1!'. v VI 会切除。観察1年
6結核 ｜＋海異状ナシ。

位
制。υ

章者核 ＋｜人工太陽燈療法Lレシトゲ：，.－＂l
｜癒法ヲ行7ODOO日マデノ1観察
｜＝テノ、癒長部＝時身潰蕩ヲ形
成ス。ソレ以後ハ全治。観察
14年10月異状ナシ。

610 

認i雨戸rL下下lL］［皿 I2!1 I ss I結核I+I 
Mlf 133 I o I L DI C I -I LI m / 38 I 86 I結核1-1
余等ノ津村氏法ニヨリテ鹿置シタル肋軟骨創ハ R羽M ニ於テ5因。 RVC及ピ R)IS--

於-T各4因。 RlfC. RV S及ピ LVISニ於テ各3因。 RIS. RVM, RVIC. RlfS. Lll!C. Lll!M 

及ピ UJISニ於テ各2回3 RIS. RIC. RJfS. RIM. RlVC. RWM. RYIIC. R¥'JIM. RIXJ¥L 

LIS. LlfC. LKS. LWM. LYM. LIVC. UIM. LViM. LVJISニ於-T各1回ニシテ，

第 10 表

l~1sl~ 
之テ表記スレバ第10表ニ示スガ如シ。倫

コレテ各領域ニ就キテ見Jレー．第二域胸

骨部右側9回，ノf側6回．合計15回。第二

域中央部右側8回， Ji側3問，合計11因。

第二域肋骨部右側7回，左側3回，合計10

回3 第一域肋骨部右側5回， Jr.側3@1，合

計8因。第一域胸骨部右側4回， k.側2

問，合計6問。第一城中央部右側2凹，左

側3回，合計5因。第三域中央部右側1回

ーシテ．之テ表記スレパ第11表ニ示スガ

如シ。以上ノ如ク，余等ノ症例ェ於テ，

津村民法ニヨリ テ治癒セシメタル肋軟骨

第 II 表

c庁下計 c
L 

M s 

第一域 ・9J’ ?. 2 
第二域 3 也。, 。
第三域
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津村氏法エヨリテ底置シタ Jレ肋軟骨官IJ66個ノ方向ハ，第9表ニ示セルガ如シ。 コノ中肋

軟骨組織自身ニ病鑓ノアリシモノガ36個，他ノ 30個ハ肋軟骨組織自身ニハ病援ナキモ，附

近病竃開放ノ 1必要上肋軟骨テ切除シタJレ結果創テ生ジタJレモノナリ。印チ本法ニヨル時ハ

肋軟骨組織が既ニ病的経化ア蒙リ才 Jレト否トニ閥ラズ，倉IJハ完全ニ治癒セシメ得Jレモノナ

リ。

津村氏法ニヨリテ底置シ肋軟骨創商ガ肉芽出蹴ドテ完令ニ被覆セラJレJレニ要スル日数ハ

第9表ニユ示ス如ク，最短lOB，最長112日ナリ。イ貝シ66回ノクチ3回ハ経過中ー於クル患者

第 12 表

肉ヲ蚕逗子薮l
芽以＝ラデ ｜ 却
組テ被Pレ／ ｜ ム
織完覆Jレ日 ｜ 奴

1-10 

11-20 ．ぞ予， 
21-30 22 

?.1-40 14 

41-50 同， 
51-60 1 

川－ 70 4 

71-80 2 

81-90 4 

日1-100 I 

101-110 

4 

／死亡，其他ノ理由ニ ヨリテ被覆ニ要スル時日テ確寅ニ決定スJレ

コト能ハずリキ。而シア第12表ニ示ス如ク，共期間ハ21乃至30日

ガ33回， 31乃至40日3ザ14回ニ シテ，最多数テ占ム。師チ津村氏法

ーヨリア底置スJレ時ハ大多数ハ1ク月前後ニテij)Ji軟骨創面ハ肉芽

組織テ以テ完全ニ被覆セラJレルモノナリ。

創全樟カ。治癒スJレノ期間ハ創ノ深構康狭，共病図的関係，軟部

組織ノ多寡等ニヨリア異リ．一概エ論スツレコト能ハザレドモ，肋

軟骨領域特ニ第二域胸骨部ノ如キハ第四編ニ於テ述プル如ク，軟

骨ニ開係ナクトモ創傷自身既ニ治癒甚ダ困難ナJレモノナリ。第9

表ニ於子創全韓ノ治癒明間ノ延長セJレハ上記ノ理由ニ碁クモノナ

32例中ワ民反賂陽性ナJレハ3例ナリ。但シ組織接的検索ノ結果1

例ハ確質ニ結核性ナJレコトテ置明シ， 他ノ1例ハ徽毒性ヨリモ等

ロ結核性ニ近キ組織像ア呈シヰタリ。 i¥tニ徽毒性ト認ムペキハ1例ナリ。しチフス 1性ノモ

ノ2例ナリ。病図的関係ノ決定シ難キモノ1例アリ。共他ハスペア結按性ナリ。但シコノ結

核N＝ナリト断定シタル根協ハ組織皐的所見ニヨリタルモノ或ハ菌ア直接讃明シタルモノア

Jレモ，多クハ病道内ノ膿汁ノ性j伏病境組織ノ所見醸膿膜／開係等ノ；如キ肉眼的所見一基キ

テ決定シタリ。手術商i既ニ痩孔アリ，郎チ病竃ハ化膿菌ノ混合感染アリト認ムペキモノハ

32例中11例ナリ n 帥チ津村氏法ニヨ Jレ時ハ主日何ナJレ性質ノ病竃ニ於テモ常ニ肋軟骨創テ治

癒セシメ得Jレモノナリ。

向本法ハ手術ノ都合上牧部組織ノ！黄汎ナル切除テナセJレ揚合叉ハ第二域及ピ第三域ノ胸

骨部ノ如キ解剖皐的ニ既ニ軟部組織／紙芝セル部位ニ於テ， A氏法ノ寅施困難ナJレ例ニ施

行シテ，街能ク治癒ノ目的テ達スJレテ行タリ。例へパ，第12,13, 14, 30例ノ如シ。

要スJレニ津村民法ニヨリア庭置スル時ハ病竃ノ性質，創ノ位置及ビ部位ノ如何テ問ハズ

如何ナJレ揚合ニ於アモ常ニ肋軟骨創ラ完全ニ治癒セシメ得Jレモノナリ。
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第五節理論的根擁

本法ハ化製的及ピ機械的ノ二ツノ重要ナル作用テ有ス。

第一項化摩的作用

本法ノ化接的作用ハ要スルーLヨードフ才 Jレム1ノ作用ニシテ．細菌及ピ組織ニ針スル二

ツノ作用， f!pチ針細菌作用及ピ針組織作用アリ n

一針綱菌作用

Lヨードフ才Jレム寸ノ封細菌作用テ夏ニニニ分チ，菌韓自身ニ撃すスル作用，卸チ殺菌作用

人細菌ノ産生物ナJレ毒素ニ針スル毒素中和作用トナス。

4 殺菌作用

しヨードフ才Jレム寸ヵ・殺菌作用テ有スJレコトニ；就キテハ， Bruns(1887), Binz (1887), 

Behring (1887), Troje u. Tangel (1891), ¥'. Stubenrauch (1893), Lomry (1896), Heile 

(1903), Steindle (1927) F諸氏ノ研究及ピ吾人日常ノ経験ニヨリ疑フペカラサ勺レ事寅ナ

リ。然レドモ本野lハ昇京叉ハ石炭酸ノ如キ直接細菌ニ作用スル殺菌剤トハ共趣テ異ニシ，

軍捕ニテハ殺菌作用テ護揮スルコト能ハズシテ 有機質ト接鮪シ，還元セラレ，分解シ，

共分解怪物ニヨリ間接ニ殺菌／作用テ現スモノナリ。但シコノ殺菌作用ノ本態ノ詳細ニ剥：

キテハ務者各々共意見テ異ース。余ハ悲ニ Heileノ論文テ引用シテ共本態テ説明シ，本法

f；理論的説明ノ費ニ供セ ントス。

先ツ斗ヨードフ才Jレム1ハ還元セラレテ Dijodathylenテ生ズ。

2CHh +2H2 =CHJ : CHJ +4HJ. 

Jodoform Dijodathylen 

政ニ生ジタJレDijodiithylenハ一方ニ於テハ沃度ト Acetylen トニ分解ス。

1) CHJ: CHJ=J2 +CH: CH 

Dijodathylen Acetylen 

叉他方ニ於テハ Jodacetyliden ト沃化水素トニ分解ス。

2) CHJ : CHJ=CHJ：じく＋JH

Dijodathylen Jodacetyliden 

生クタ Jレ Jodacetyliden ハ第一ノ方程式ニヨリテ生ジタル沃度ト結合シア Trijorlathy

Jen トナJL，。

3) CHJ: C<+ h=CHJ: CJ2 

Jodacetyliden Trijodathylen 

生ジタル Trijodathylenハ解離ニヨリテ，沃化水素 l、 Dijodacety lid en トナル。

4) CHJ: CJ2= CJ2: C+ JH 

Trijodathylen Dijodacetyliden 
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最後ニ生ジタ JレDijodacetyli<lenカ、非常ナル毒性ノ物質ニシア， コレカ、殺菌力テ有ス。

コノ物質ハ大集中ノ空気ニ鯛Jレル時ノ、酸化セラレテ一酸化炭素トTetrajodathylenトナル。

2CJ2: c十02=2CO+CJ2: CJ, 
Dijodacetyliden Tetrajodathylen 

コノ酸化ノ結果生ジタル Tetrajodathylen ハ全ク殺菌カア有セス。

上記ノ理由ニヨリテ還元性物質ヲ費生スル細菌例へパ結核菌ノ如キハLヨードフオルム 1

ユ針シテハ特ニ鋭敏ナリ。 Brunsハしヨードフ才 Jレム1テ結稜竃ニ作用セシムレパ，先ツ結

核菌テ撲滅シ，結按テ消滅セシムト言へリ。既ニ述ペタ Jレ如ク（第一編第三挙第一節），余

等ノ遭遇スJレ肋軟骨炎ハ大多数結接性ノモノナJレガ故ニ，コノ賠ヨリ考察スJレモ，しヨード

フ才Jレム1ハ最好適ノ薬剤ト言ハザJレベ、カラズ。

ロ 毒素中和作用

Lomry (1896）ハ Lヨードフ才Jレム1ハ細菌毒素テ中和シ，叉ハ破壊スル作用アルコトテ

漣プ。準行性肋軟骨壊死ノ成立ニハ細菌毒素ハ重要ナル役目テ潰スツレモノナJレガ故ニ，コ

／賄ヨリ考察スルモ，肋軟骨倉ljニ封シアハ Lヨードフ才 Jレム寸ハ好趨ノ薬剤ナリト稿スJレ

テ得。

二針組織作用

肋軟骨創テ津村氏法ニ従ヒア鹿置シ， Lヨー ドフオルム寸綿紗ノ：交換テ行フ時ニ．創内ノ

創液分泌ハ殆ンドナク，肉芽組織ハ甚シク充血シ， Lヨードフオ Jレム寸綿紗ト肉芽組織ハ強

ク粘着シテ， コノ間テ剥離スJレニ抵抗テ感ジ， モシ 1 レア強ヒア剥離セントスレバ出血

ス。卸チしヨードフ才 Jレム 1ハ組織ニ~＼r シテハ創液分泌ノ減渇作用及ピ組織ノ充血作月Lr有

スJレコトハ否ムペカラサソレ事貫ナリ。

Konigモコレト殆ンド同様ナル事寅ア記載シ， Lomryハ創液分泌抑制ノ作用アリ， 向

白血球ノ喰菌作用テ旺盛ナラシムト言へリ。 Steindle ハ組織ハ充血作用及ビ細胞走行

( cytotaktisch) ノ作用アルコトラ遁プ。 Behringハ悪性ノ膿テ良性ニ援化セシメ，街化膿テ

抑制スト言へリ。 v.Stubenrauch, Haasler v. Btingner, A. Frankel, Hamburgerノ諸氏ハ

肉芽組織ノ護生テ催準シ，喰菌作用テ旺盛ナラシムト言ヘリ。向 v.Stubenrauchハ結核

性ノ組織ニ謝シアハ共上皮様細胞ノ崩壊テ促シ，向遺残セJレモノア健康組織ニ笠性セシム

ト言へリ。

上述ノ如クLヨードフ才 Jレム寸ガ組織自身特ニ結該性ノ組織ニ撃すシア良好ナル露響テ輿フ

Jレコトハ事寅ナリ。

第二項機純的作用

T. Kocherハ Lタンホ内ナ－：：：戸 J作用テ。 1) 止血作用。 ~） 毛細管二排膿（Kapillar-
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drainage｝。 3) 殺菌作用。 4) 癒着形成田ildungvon Adhasi6n) / 4ニ分アリ。而シア

本法ニ於クJレLタンポナーデ勺目的トシテハ止血，毛細管排膿，癒着形成，殺菌作用テモ場

ダペキモ，コノ：外向重要ナル目的トシテ直接ニ断端7病原性有害物ノ接鰯ヨリ隔絶スJレ作

用ト間接ニ薬剤ノ化事作用テ促進スルノ作用トテ事グザルペカラズ。

二本法ニ於クJレ有害物隔絶作tllハ機峨的ニ創中ノ膿汁及ピ白血球ニ富メル肉芽組織ノ：如キ

病原性有害物ト肋軟骨断端トノ接燭テ避クシムJレモノニシテ．余ハ率四 Lタンポナーデ1

ノ作用ニ閥シ， T.Kocher ノ上記ノ四ツ／分類ニ倫組織隔絶作用ナルー僚項テ附加セ ン

トス。

次ニLヨードフ才 Jレム寸ハ共還元作用ニヨリテ生ジタル物質ニヨリ，間接ニ殺菌作用子護

現スルモノニシテ，倫共生ジタ Jレ殺菌性ノ物質ハ酸化サルレパ最早殺菌）Jナキ他Y物質ニ

按化スJレモノナルカー故人 ll:f::Lタンポナーデ寸ハ創内ニ酸素ノ輸入テ制限シ，選定作川テ促

進シ，尚生ジタル殺菌性物質ノ酸化ヲ防止シテ間接ニ共殺菌能力子大ナラシムルモノニシ

テ，是余カ＊化~！作用促進作m アリトナス所以ナリ。

第三章文献報告例Z於ケJI-治療法J批判及ビ津村氏法Ji直感

ヱト；卒ニ於アハ第一主主ニ漣ペタ ）~従来ノ肋軟骨炎治療方法テ順テ遂ヒテ検討批判シ．津村

氏法ノ迫燃ニ就ア論~シ，最後ニ肋軟骨炎治械ニ就テノ：余等ノ所信テ述べントス。

第一節文献報告例＝扱ケル治療法J批判

余ハ必ニ肋iJ!j.；骨炎ノ治療法テ観血的及ぜ非観血的ノ二ニ大別シア批判テ試ム。

第一頃観血的療法ノ批判

ヌド編第一挙第一節ニ於テ~ベタル視血的療法テ順ヲ逐ヒテ批判テ試ム。

一切開排膿或ハ艦艇法ノ批判

本法ハ肋軟骨炎ニ針シテ一般化膿竃ニ封ス Jレト同政ニ膿蕩ノ切開排膿或ハ掻~ノミニテ

治癒セシメントス Jレモノニシア，肋軟骨ノ外科事的特異性ノ認識テ快ギ，創傷治療ノ一般

原則テ肋軟骨ニモ共佳泊肘セントスJレモノニシ -T. 最モ幼稚拙劣ナ Jレ方法ナルハ論テ待タ

ス・。本法ニヨル肋軟’自・炎／治癒テ絶封ニ否定ス Jレコト能ハザJレモ，大多数ノ場合本法ニヨ

リ テ治癒ノ効果ア期待ス Jレコト ハ不可能ナ Jレノ E ナラ ス〉何等根本的虚置テ件ハザ）~切開

ハ他種病原菌ノ進入門戸トナリ，寧ロコ／タメニ病勢テ悪化セシム ）！.－傾向アリ。

二一部切除法ノ批判

本法ハ軍ニ肋軟骨ノ病拭郎J t.テ切除シテ，倉lj傷治療ノ一般原則エ従ヒテ庭医スルモノ

ニ シテ， 肋！~欠骨／：外科態的特異性テ全然顧慮セザJレ方法ナ Jレガ故ニ，切開排膿叉ハ強順法

トハ五十歩百歩ニシテ，f目令コノ方法ニヨリ ア治癒スノレコ 1・ァリトスルモパ例へパ余等ノ

臨床例第2集鍛第19例及i'1EI両氏Lチフス寸性肋軟骨炎ノ数例ノ如キ），是レ唯ダ高ーテ傍伴
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スJレモノ＝ーシア，毎常其効果テ期待スルコト能ハサソレモノナリ。蓋シ本法ハ幼稚：姑息ナル

方法ニシア，コノ方法二ヨル失敗ガ、幾度ヵ繰返サレテ，皇室ニ全切除法＿...，.デ準歩シタルモ

／ナリ。

三 全切除法ノ批判

本法ハ肋軟骨ノ外科事的特異性ニ封シテ特別ノ注意ラ梯ヒ，肋軟骨炎ハ病境部ノ Eナラ

ス三常該擢患肋軟骨全部叉ハヨレト近接連絡アル肋軟骨・テモ全部切除セザルパカラズトス

ルモノーシ民肋軟骨外科製上梢進歩シタ Jレ方法ナリ。

而シア全切除論者ノ：多クハ主トシテ Martina,Ropke f肋軟骨炎ノ病理組織率的所見テ

根操トシ，病鑓ハ共局所ノミナラスa病竃ヨリ遠隔セル吾人ガ以ア健康ナリトナス部分ニモ

街波及シ才 JレモノナJレガ故ニ，病竃部ノミノ切除ニテハ病境組職テ遺残セシムル恐アリテ

十分ナラズ，放ニ最初ヨリ計霊的エ営該肋軟骨及ピコレト連絡アル肋軟骨テモ全部切除セ

サ’Jレペカラズト主張スJレモノナリ。余ハコノ論擁ノ疋否テ確ノント シテ，臨床例第1集録

第12,25例，第2集録第3,2~. 27例ニ於ア病竃縁ヨリ1乃至2糎隔リ，吾人ガ以テ健康ナリト

認、！ムル部分ノ組織接的検索テ行ヒタルニ，ヵ、 Jレ部分ノ組織ニハ最早何等病騨ナク，全ク

健康ナルコトラ立謹シ得タリ。殊ニ第2集録第3例ノ如キハ壊死進行ノ傾向，特ニ激シキモ

ノナリ シニ拘ラズ，病境部ヨリl糎距リタJレ部分ノ組織ニハ最早病獲ラ認メスコ全ク健康ナ

リキ。卸チ如何ニ病勢ノ激甚ナ Jレモノム於アモ，肉眼的ニ認、メ得ペキ病竃部ヨリ少クトモ

1糎テ隔Yレバ組織ハ全ク健康ニシテ何等病費テ認ムルモノニ非ズ。以上ノ検索ノ結果余

ハ Martina,Repke等ガ肋軟骨全切除テ必要トス Jレ根擁ノ誤レルモノナ Jレヨトテ立誼シ得

タリ。向 Axhhausenモ己ニ余ト同様ナル見解テ有スJレヨトテ護表セリ。

以上ノ：如ク全切除論者ノ：多クハ肋軟骨炎ノ再登テ専ラ手術／際ニ病境部テ遺残セ シメタ

Jレ結果ナリトシ，再建ガ肋軟骨ノ断端ト病竃内病原性有害物トノ接鰯ニヨル第二次的f劇 b

I結果ナルコトニ気附カズ。全切除論者ノ所論テ些細ニ検討スJレニ．何レモコノ！結ニ就テ

ノ認識テ快グ。例へハ全切除論ノ主唱者ナJレMartina f：如キハ自己ノ経験例第1例ニ於テ

第l回ノ手術ノ際ニ肋軟骨・ガ病竃内ニ露出シオリタ Jレモ，軟骨膜ハ全ク健康ニシテ何所ニモ

軟骨膜ノ剥離サレ，組織ノ粗結トナレル部分テ見ズ，依テ創ハしヨードフ才ルム1綿紗ノ Lタ

ンポン1テ施シテ開放性ニ鹿置シタ Jレニ撞孔テ形成シア治セズ，タメニ第2回ノ手術テ行ヒ

タルニ，第1回手術ノ際一二健康ト見エタル肪軟骨ハ著明ナル病的質化テ示シタリト言九

然レドモコレテ以テ直チニ手術時ニ於クル病援組織ノ遺残ノ結果ナリト断ス勺レハ甚ダ早計

ナリ。如何トナレパ師ニ~ベ、タ Jレ如ク（第一編第三章第六節），肉眼ι テハ一見張見シ件ず

} レ程度ノ極ク僅微ナル肋軟骨膜ノ損傷テモ向ヨ ク肋軟骨組織ニ針シアハ感染ノ門戸トナ

リ，第二次的ニ肋軟骨ノ；壊死テ惹起スルコトハ者人ノ往々経験スJレトコロニシア，五Iartina
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／例モ明ニ手術後ノ第二三欠的挺化ト認ムベキ元 1ナリ。

全切除論．者ノ中ーテモ Jassenezki-WoinoJ如キハ壊死再護ガ手術後／肋軟骨ノ二次的轡

化ナ Jレコトア明ニ認識セリ。然ルニ第二次的鑓化ノ結果，新ニ肋軟骨／；援死テ惹超ス Jレガ

故ニ， T象メ病竃ト関係アJレ肋軟・胃・ハ全部切除L置カずJレペカラズトノ結論ハ甚ダ共首テ得

ずJレモノニシア，何故ニ術後ノ肋軟骨ノ；第二夫的病境テ防止スペキ油嘗ナJレ方策テ講ゼず

Jレカ。是余等ノ本法テ捨テテーヨリ良好ナル方法ニ移リタル所以ナリ。

i 中庸説ノ批判

本法ハ切除テ営該肋軟骨一個ニ止ムルモ／ニシテ，全VJ除説トシテハ穏健ナルガ如キ壬，

第二域或ハ第三域ノ胸骨部ノ如ク．上下ノ肋軟骨相接着シテ，板ilkテナセJレ部分ニ於テハ

手術範囲ノ限局ハ不可能ナリ。叉如何ナJレ揚合ニ於子モ必ズ賞該催患肋軟骨テ全部切除セ

ザJレベカヨズトナスハ是亦在極端ナリト云ハずJレテ得7，－。

ロ極端説 1 批判

本説ハ肋軟骨炎ノ根治ノタメ ι ハ営該擢患肋軟骨ノミナラス〉コレト近媛連絡ア｝l.-肋軟

骨ハスペテ切除セずJレベ、カラズトナ ス説ナリ。

而シア肋軟骨炎ハ結按性或ハLチフス＇・I生ノモノ多 ク．結緩’11：：ノモノハ全身性ヨリ親祭ス

ルモ，一般ニ抵抗力ハ；成弱シ，特ニ」チフ ス寸性ノモ ノハ共恢復期ニ来Jレコト多ク．患者ト

シテハ衰弱ノ甚シキ-!IA態 ニアリ。今全切除ノ特ニ共最モ極端ナJレ｝assen匂kiみN"oino等ノ

nMプル如キ方法ニヨルナヨパ，共手術的使襲ハ甚ダ大ナルモノトナ Jレ。而シア同氏ハ極端

ナ Jレ全切除ノ方法テ一般ニヵ、 ｝~衰弱シタル患者ユ敢行シタルガタメー. 65例中10例，約

15%ノ締クペキ高率ノ死亡例テ出シタリ。

肋軟骨・ハ肋骨ト異リ，切除叶際シ甚シク困難テ感、スツレモノナリ。殊ニ Jassenezki-Woino

等ノ唱フル極端ナJレ全切除法ニ於うJレ如ク，第二域ノ相互ニ連絡アJレ肋軟骨テ多数，同時

ニ切除セント スルハ可ナリ困難ナル作業ナリ。ソノタメ肋膜或ハ血管ノ損傷ノ：如キ手術中

ノ偶護事項，従ア術後ノ肺炎，膿胸， Jj旬壁ノ庚汎ナル化！践ノ女nキ重篤ナル後輩症テ惹起λ

ノレコト多キハ統計ノ明示スJレト コロナリ（第三編）。

Ropkeノ如キハ肋軟骨ノ手術ニ際シテ，根治的掃除｛RadikaleAusraumung）ナル語テ使

用シテ，恰モ乳癌ノ淋巴腺棉位ノ掃除テ行フガ如キ態度ニア，僅カニアモ肋軟骨組織ノ遺

捜スルコトア英シク恐レタリ。然レドモ余等ノ臨床例第2集録第3例ニ於ア見Jレ如ク．軟骨

ノノj、片ナラパ恨令創内ニ遺残シ才リテモ共底置法ニシテ首テ得レパ吸牧セラレテ，創ノ治

癒ニハ何等ノ障害テモ輿へザルモノナリ。

四後藤氏法ノ批判

本法ハ BipナJレ泥背テ肋軟’問・創両ニ塗擦シテ創内細菌ノ撲減叉ハ共菌力テ大ニ峨弱セ
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シムルコトーヨリテ，術後ノ肋軟骨壊死準行テ強防セントスJレ方法ナ L 然レドモ同氏ノ

主張スJレ如ク，肋軟骨創商ニ軍ナル泥背ノ；塗擦ニテ創内細菌ノ撲滅叉ハ菌カノ；成弱テ企阿

シ得ルモノナリヤ， ヨシ叉一度重擦シテ無菌的トナシタリトスルモ，爾後永ク創内対照菌

J ！［犬態ニ保チ得ルヤ，且ツヵ、 Jレ泥幸子ノ創内存在ガ良好ナJレ肉芽ノ費生テ妨クールニ非ずJレ

カ疑ナキ能ハズ。街既ニ述ペタ Jレ如ク（第一編第三章第三節），進行性肋軟骨壊死ノ成虫：ニ

就テハ細菌感染ノ tナラズ，肋軟骨断l'I品ト膿汁或ハ白血球ニ富メル肉芽組織ノ如キ病竃内

ノ病原性有害物トノ接摘ガ大ナ Jレ役問テ演ス・Jレモノナリ。然Jレニ後五？，i民法ハ殺菌ト fフ貼

ι ノt着目シテ，肋軟骨壊死準行ノ；重要ナル因子テナセ Jレ病原市IAf害物トノ接鰯ニ就テハ

全ク考慮、テ梯ハレ才ラズ。然レドモ余等ハ未グ本法ノ追試テナサザJレガ故ニ，貫験的エ之

テ批判シ得ずJレテ遺憾トス。

五泉氏法ノ批判

本法ハ病境セル肋軟骨テ其健康部位ニ於テ巌格ナ Jレ防腐法ノ下ニ，2乃至3糎 ア切除シ，

共腔ニ周閏ヨリ筋肉片テ挿入縫合シ， J;J,、テ肋軟骨柄切断端テ被包スル l共ニ，之テ分離シ，

雨者ノ間ニ肉芽組織ノ降続壁テ作リ，細菌準入ヲ防遁シ，共部ノ皮庸ノ：富ljハ全部縫合シ，

創痕ノ治癒シタ Jレ後ニ．夏ニ本手術テ施シ，棋病セル肋軟骨テ量日7象防的ニ切除セJレ一端

ニ於テ射出スル方法ナリ。

本法ハ最モ徹底セ JI.-防衛法ニシテ．着想ガ面白ク．共理論ニ針シテハ賛意テ表ス。然レ

ドモ第三編臨床例ノ統計的視察ノ項ニ於T~プJレ如ク．肋軟骨領域中限患卒ノ最モ高キハ

第二域ナリ。殊ニ共胸骨部ハ同側ノモ J 1 Eナラス＼他側ノモノトモ軟骨組織ニヨ Jレ複雑

ナル連繋テ保チ才 Jレタ ;I－，ーテ所ノ壊止工事的ノ防衛法ニテ壊死ノ準行テ完全ニ防止シ

得Jレモノトハ思惟セラレス・。街第二域ハ筋肉共他ノ軟部組織ニ芝シク．堰止工事的ノ議防

的切除法テ施スニ際シ．甚シク岡！難テ感ス拘。夏ニ本法ハ常ニ2回ノ手術テ必要トシ． 第一

回ノ議防的切除ノ際ニハ手術野ニ近接シテ化膿竃テ有スJレガ故ニ，常ニ手術ハ1!!1i菌的ニ遂

行シ得ノレモノトハ限ラズc若シ不幸ニシテ第一回ノ手術ニ於ア，創ノ感染テ来スガ如キコ

トアレパ結果ハ夏ニー悪化スペシ。之ラ要スルニ本法ハ理論的ニハ一良法タJレガ如キモ，上

記ノ理由ニ依リ之テ曙踏ナ ク寅施シ得ペキ例症ハ甚ダ少カ Jレペシト思惟セラ Jレ。

六 Axhausen 氏法ノ批判

肋軟骨断端ノ；壊死準行ニ針ス Jレ防衛法トシテハ Axhausenノ；有草筋肉鱒テ以テスル被包

ilミガ最モ優秀エシテ理想ニ近キモノナリ。同氏ハ本法テ施シア失敗シタル例ニ就キ精細ナ

Jレ検討テ試し本法ニヨリテ失敗ニ蹄シタル例ノ ；多ク ハ手術ノ際ニ病境組織テ遺残セシム

Jレガ如キ不注意ノ結果ーシテ，方法自身ノ罪ニ非ス‘ ト言 ヒ， Moschcowiczモ共失敗例ニ就

テハ同様ナル欝護テナセリ。
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余等モ臨床例第2集録第10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 26例等ニ於テ本法テ試し極メテ良

好ナル結果テ得タリ。然レドモ奈何セン本法ハ結稜ノ病竃＝於テ結綾菌以外ニハ無菌ナJレ

揚合エハ有効確寅ナリ！・ !!lfi~，混合感染ノア Jレ揚合ニ於テハ，共成績常ニ確賓ナリトハ決シ

テ断定シ得サソレナリ。

向本法ニ依テ良好ナJレ成韻テ得シト欲セバ，肋軟骨断端テ楽養可良ナ Jレ有埜筋肉撫ニテ

完全ニ被包セザJレペカラス摘。若シ満足ナル有薫筋肉鱒ア得Jレコト能ハズシテ，断端ノ；被包

不十分ナル時ニハ，十分ニ防衛ノ目的テ達スルコト能ハザノレハ臨床例第1集録第12例ノ；示

スガ如シ。故ニ病竃ノ範闇康汎ニA:.¥I .共根本的別決ノ結果多大ノ軟部組織テ失ヒ，鶏メ

ニ警豊富ナ Jレー布重筋肉瞬テ得ル能ハずJレ揚合ニハ本法テ施行スルコトテ得ザルカ，叉ハ強テ

之テ行フモ満足ナ Jレ結果予得サソレコトアJレハ本法ノ依賠ナリ。叉肋軟骨領域中肋軟骨炎／

護病率最モ大，従テ手術ノ ；機曾最モ多ク，且ツ防衛的庭置テ特ニ必要トスル第二域ニ於テ

ハ各肋軟骨J経過長ク．共相互間ノ開係モ複雑ナルノミナラズ， 一般エ胸骨附近ニ於テハ

軟部組織＝乏シク，防衛材料トシテ ノ十分ナ Jレ有輩筋肉鱒ノ得易カラずルハ本法寅施ニ封

スル解剖接的障碍ニシテ．コノ開係ハ結接叉ハLチフス1性ノモノ一九号、者／扇痩セルモノ

ニ於ア特ニ甚シトス。

以上諸ペタル諸制ハ A民法ノj白煙＝可ナリ大ナ Jレ制限アルテ示スモノ＝シテ，余等ハ

本法ノ優秀ナノレテ賞揚スJレト同時ニ．本法ニハ亦黙過シ得ペカラザJレノ歓陥アJレコトテ認

メザルラ得ズ。

第二項ゴ博晃血的方法ノ批判

本法ハ肋軟骨炎ハ手術的E位置ニヨリテハ十分満足スペキ良好ナル結果テ得Jレコト困難，

且ツ結核性叉ハLチフス寸性／如キ一般7状態甚グ不良ナルモノニ大ナル手術的侵襲テ加フル

ハ合瑚的ナリト言フペカラズトシ， i昆布其他ノ待期的療法ニヨリ自然治癒テ待ツカ，或ハ

血清墜的純薬物取的叉ハ理事的療法／：如キゴ伴見血的ノ方法ニテコレテ治癒セシメントスル

モノナリ。

余等モ肋軟問・炎ノ自然治癒テナシタリト認ムペキ例ヲ観察シタリ。例へパ臨床例第1集

録第2例ニ於テ初メ LIVニ次ニ RV ニ稜生シ， コレガ順次ニ 自然治癒テナシ， 最後ニ

R "¥I及ピ LIニ費生シ， コレニ手術的廃置テ施シタリ。 Jassenezki岨Woinoモハジメ－

R E次ニ LE ニ費生シタルモノカ1昆布ユヨリテ自然ニ治癒シ，最後ニ LVI. VIL R VI W --

殻生シタルモノニ手術的庖置テ施シタル例テ報告セリ。而シテ余等ノ例ハ結緩性エシテ，

Jassenezki-Woino I 例ハLチフス，i~I； ノモノナリ。 gp チ肋軟骨炎ハ共病原ノ如何ニ開ラ ズ，

臨床的ニ自然治癒テ ~：e.、メ得Jレモ ノナリ。

向臨床的ノ Eナラペ多数ノ肋軟骨」カリヱス寸ノ病理組織6苧的検索ニ首リテ佐々共病竃
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ハ浮化セラレ，健康ナJレ肉芽組織ニテ置換セラレッ、アJレ像テ見Jレコトアリ。例へパ臨床

例第1集録第12例，第2集録第27例ニ於テLカリエス」竃ノ組織J接的検索テ行フニ，艇クー1）、

部分ニハ壊死竃テ見Jレモ，大部分ハ闘形及ピ紡緯形ノ結締織性ノ細胞ニシテz一部ハ既ニ

繊維性組織トナ上白血球ハ少ク血管ハ豊富ニ新生シテ全ク健康ナル肉芽組織ナリ。倫軟

骨組織自身ハ病竃ニ直接セル部分モ密性ニ陥Jレコトナク，全ク健康ニシア壊死ノ準行シ才

Jレ如キ像ハ認メス＼恰モ後述スJレトコロノ（第四編第二尊重第一節），肋軟骨量lJ治癒経過中／

被覆期ノ組織像ニ相官シ，病竃ハ自然ニ治癒ニ向ヒツ、アルモノナルコトハ明ナリ。如斯

組織接的ニモ肋軟骨炎ノ自然治癒ノ可能ナルコトガ立謹シ得ラル。

肋軟骨ノ病理組織ノ検索ユ嘗リテ，吾人ノ特ニ注意テ婁スJレハ肋l骨組織ノ崩壊ガ病竃

ヨリノ直接影響ニヨル病的鑓化ノタメナ Jレカ，叉ハ健常ノ揚合ニモ見ラル、年齢的鎚化ノ

結果，退行班性＝陥レJレタメナルカテ鐙別スJレコトナリ C n11軟骨組織ニ年齢的鐙化トシテ

ノ退行稜性ガ既ニ起リ，組織ノ繊維性崩壊叉ハ院洞形成ガアリ，共タメニ生ジタル組織ノ

隙蹄叉ハ間院内ニ白血球ガ侵入シ，恰モ壊死ガ進行シッ、アJレガ如キ観テ呈スJレコトアJレ

モ，既ニ蓮ペタ Jレ如ク（第一編第三章第二節第二項），少シク些細エ観察スJレ時ハコノ間ニ

明ナル匝別アルコトラ認メ得ペシ。

Martina (1907）ハ肋軟骨炎ノ自然治癒ハ壊死ガ庶汎ニ亘リ，肋軟骨組織ガ全部破壊消耗

セラレタ Jレ結果ムシテ．従テ鰹温ハ数少月｝1;至数年ニ亘Jレモノニシテ，待期的療法ハ不確

貫ナリト言ヒ，倫 Axhausen(1912）モ同様ナル意見テ有セリ。然レドモ シカク簡軍ニ設

明シ去Jレペキモノニ非ズシテ，肋軟骨組織ガ全部消耗サレズトモ，壊死準行ハ自然ニ停止

シ，自然治癒ノ可能ナルコトハ Jassenzki－＼＼’oino及ピ余等ノ臨床的観察及ピ余ノ病理組織

接的所見ヨリ容易ニ首肯シ得ラ JレJレトコロナリ。

Jassenezki-¥Voinoハ肋軟骨膜ノ旺盛ナル炎i;I：：反感ノタメ骨テ生ズル所謂化骨牲肋軟骨膜

炎 ・Verkniichernde Perichondritis ノ結果， 肋軟骨炎ハ自然治癒ニ赴クモノナラント言へ

リ。然レドモ所謂化骨性肋s肱骨膜炎テ伴ハス’トモ，肋軟骨炎ノ自然治癒ノ可能ナJレコト

，部H事セJレ余ノ病竃ニ於タJレ病理組織接的検索ノ結果ヨリ容易ニ推断シ得ラノレ。

余等ハ肋軟骨・炎ノ Lチフス寸性ノモノニハ自家Lコクチグン，｝ 注射テ試し向余ハ烏市教

授ノ臨床講義ニテLコクチグン1ニテ治癒セJレしチフス寸性肋軟骨炎ノ患者ア供覧サレタ Jレテ

記憶シ， 共用量使用法ア適賞ニスレパ必スー有効ナルペキテ信ズ。

第二節津村民法Ji直感及ピ肋軟骨炎鹿量z治ケJI-余等J態度

前島，jjニ於テ肋軟骨炎ニ針スル各種ノ治療法テ些細ニ検討批判シタルニ．ートシテ吾人ノ

満足ナリト認ムペキモノナシ。非観血論者ノ唱フルガ如ク，肋軟骨炎ハコレニ手術的底置

テ施ストモ，其結果生ジタ Jレ肋軟骨骨lハ何レノ方法ニヨ Jレモ， i台癒甚グ閤難ナJレモノナ Jレ
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ガ故人余等ハ肋軟骨炎ノ初期未グ膿蕩テ形成セサ，）レ間ハ．可成観血的方法テ避ナ， i桑布

共他ノ待期的底置テ施シ，或ノ、Lコクチグン可療法等／ ；如キ血清里嬰的療法テ試E，先ツ

凪1的ニ庭置シ，ソレニテ街効果ナキ時ニ，ハジメテ観血的方法エ擁Jレペキモノト信ズ。

翻血的鹿置ニハ共種類多キモ余等ノ：最モ優秀ナリト認－＂＇常ニ先ヅ共感用テ試 tント欲

スJレハ Axhausen氏法ナれ然レドモ本法ニモ亦可ナリ大ナル油J.i!!¥ノ制限アリテ．何時如

何ナル揚合ニモ必ズ施行シ得Jレモノトハ稽スJレコトテ得ス.0 例へパ既ニ病竃ニ混合傍染／

アJレ揚合ハ本法テ施スモ，確寛ナノレ効果テ期待シ難ク，叉大ナJレ病竃ノ根本的別挟ノタメ

－．軟部組織ノ！黄汎ナル扶如テ来セ Jレ揚合，或ハ第二域胸骨部ノ：如キ既ニ解剖島県的ニ軟部

組織ノ扶乏セJレ領域ニアリテハ，本法ノ貰施困難叉ハ不可能ナJレコトアリ。コレニ反シテ

津村氏法ハ如何ナルf条件ノ下ニ於テモ常ニ寅施可能ニ シテ，而モ其効力ノ確寅ナルコトハ

賓験的及ピ現論的ニ既ニ立詮セJレトコロナリ。然レドモ本法ハ A氏法ニ比シテ治癒期間

ノ延長スルノ棋聖占アリ。例へパ臨床例第1集銑第9,13例ニ於テ同一創内ニ二個ノ肋軟骨断

端ガアリ，ーハ有童筋肉耕ニテ被包シ，他ハ直接創内ニ露出セルモノテ津村氏法ニヨリテ

雨者トモ全ク同一僚件ノ下ニ鹿置セルモノテ観察シタ Jレー，後者ニ於テハ断端ガ肉芽組織

ニテ被包セラJレJレ7 デニ2乃至3タ月テ要シタ Jレー， jljlj者ニ於テハ2週間以内ーァ既ニ断端

ハ全部健康肉芽組織ニテ被覆セラレ，何等肋軟骨ノ外科~~的特異性ラ現ハサザリキ＠

政ニ余等ハR1J軟骨炎ノ手術的廃置ニ際シテハ先ツA氏法テ行ヒ，本法ガ「種々ナJレ僚件

ニヨリ，賓施困難ニシテ確貰ナ ）I-効－＊＇テ期待テ難ず揚合ニベ寧ロ最初ヨリ津村氏法三主義

Jレテ原則トスペシト主張セントスJレモノナリ。

帥チ津村氏法ハ A氏法ト相侠チア， 肋t欧骨意1）耐壊死防衛法ノ完繋テ期スノレモノナリ。

第四章第＝編穂括

Cl. J R11軟骨炎ノ観血的療法ト シテへ非防衛的方法，全切除的方法及ピ防衡的方法ア

非防衛的方法ハ軍一局所ノ切開排膿叉ハ掻艇或ハ慌患ij}J！欣骨組織一部ノ切除ノ Lニテ治

癒セシメ ントス Jレ方法ナリ。

全切除的方法ハ根患組織ハ勿論，病稜ノ手T無エ拘ラズ首該肋軟骨全部或ハコレト連絡ア

Jレij)J快骨ハ強メ．全部切除シ置キ，以テ術後ノ肋軟骨・壊死ノ費生ヲ未然ニ防止セントスル

方法ナリ。

防術的方法ハ切除ハ椛患組織ノ tニ止メ，コノ切除ノ結県生ジタルRh軟骨断掛け問イ1・／

組織或ハ異物テ以テ保護シ，以テ断端ニ於ナJレ壊死ノ：設生及ピ進行テ防止セントス Jレ方法

ナリ。
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〔2.〕 肋軟骨膜ハコレテ創中ニ遣残セシムルモ， M等創傷治癒／障害トナヨス’， Eツ肋

軟骨・ュ針シテハ修覆的意義アルモノナレパ，肋軟骨ノ切除ニ｜際シテハ肋軟骨膜ハ出来得Jレ

限リ遺捜tシメ置クペキモノナリ。

〔3.J 肋軟骨炎ハ稀ニハ非観血的療法ニ依テ治癒スルコトアリ。

〔4.〕 肋軟骨創／一新治療法ニ津村氏法（Lヨードフ才ノレム1綿紗Lタンホン寸長期間隔交

換法）アリ。 本法ハ§）J軟骨断端ニLヨードフ才 Jレム＇＊品紗 Lタンギン寸テ施シ，共化著書的及ピ

機械的作用ニヨリテ，肋4併用・断端ニ於クJレ壊死ノ：接生テ防止シ，以テ治癒ヲ闘ラント スJレ

方法ニシテ，余等ハ本法テ多数ノ例ニ貫施シ，如何ナル揚合ニモ常ニ良好桂寛ナル結具子

得タリ G

〔5.〕 非防衛的方法ハ肋軟笥・ J；外科事的特異性テ認識セザル最モ幼稚拙劣ナJレ方法ニシ

テ顧EJレニ足ラズ。

全切除的方法ハ共特異性テ十分認識シタJレ方法ニシテ，梢準歩シタ Jレ方法ナノレモ，本法

ハ手術的侵襲ガ甚シク大 l、ナリ，従テ健康組織ノ無益ナJレ損傷ガ多ク， Eツ肋E欧骨領域ノ

解剖~~的関係上本方針テ以アス Jレモ根i台ノ目的テ建シ能ハずノレコト多シ。

防衛的方法ハ最モ準歩シタル方法ニシア， コノ中ニテハ Axhausen 民法最モ優秀ニシ

テ，共効果ハ碓賞ナ h 然レドモ本法モ亦可ナリ大ナ ）~埴膳ノ制限アリ テ．何時如何ナ Jレ

揚合ニモ常ニ必ス・施行シ得Jレモノトハ橋ス Jレコトア得ズ。コレニ反シテ津村氏法ハ如何ナ

）~僚件ノ下ニ於テモ常ニ貫施可能ニシテ，而モ共効果ハ確寅ナリ。但シ A 氏法エ比シア

治癒期間ノ延長スルノ (II}~賄アリ。故ニ余等ハ肋軟骨炎ノ 手術的底置ニ際シテハ，先ヅ A氏

法テ試し本法ガ様々ナ Jレ僚件ニヨリ寅施困難ニシテ，確寅ナル効果ア期待シ難キ揚合ニ

ハ年ロ最初ヨリ津村氏法ニ憐Jレテ原則トスベシト主張セントスJレモノナリ 0 gpチ津村氏法

ハ A氏法ト相侯チテ，肋軟背

、
何レノ方法ニヨ Jレモ，肋軟骨ニ手術的侵襲テ加フ Jレ時ノ、露リノ治癒ノ、困難ナ Jレモ／ナJしガ

レ古kニ，先ヅ種々ナJレ非観血的療法テ試i:' ソレニテ効1県ナキ時ニ上記ノ翻血的方「法ニ嫁J

ベキモ Jト｛言ス’。

第三編肋軟骨炎臨床例ノ統計的観察

本編ニ於アハ文献及ピ余等ノ臨床例ノ統計的観察ア~プe 文献報告例ハ従来設表セラレ

タルモノノワチヨリ，出来得Jし限リ時及ピ揚所テ異ニシ，且ツ記載ノ正li'tJ；ナJレモ ノテ撰ピ共

統計テトリ，余＇.~f. ノ例ノ統計ト彼比相劉・j照シテ結論シ，以テ統計的事賞ノ正確テ期シタリ。

余等ノ &1~尿例線数日。コノウチ臨床例第1集録第261911， 第2集録第19例ハ同一人ナルモ，

護病ガ局所ト時7異ニシ，従ヒテ手術モ時ラ異ニシア行ヒタJレカ、故ニ，各別個ニ記載シタ
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リ。故ニ貫教ハ.＇）5'ナリ。

文献報告例ノ統計ハスベア目的事項ノ明記シアルカ，然ヨザJレマデモソレト確賓ニ認定

シ得ベキモノ J tニ就ア行ヒタリ。

第一章躍患頻度J年齢的差逗

58例中肋軟骨自己ニ炎症性病要ノアリタルモノハ32例ーシア，共年齢的開係ハ次／如シ0

6年l,7年l,14年l, lf>年1,16年1,18年2,19年l,22年3,23年1,24竿3,26年1,27年1,

28年1,32年4,34年1,35年1,36年1,37年1,39年2,42年2,48年1,51年1ナリ。コレテ

年齢各10年間ニ分チア表示スレパ第13表ニ示スガ如シ。帥チ年齢最低6年， 最高51年ユシ

テ，第 E 及ピ lV, 10年， rwチ20年及ピ30年代ニ於テ最高位ノ拡：患率テ示ス。

第 13 事量

年 第I,10年 第E,IO年 第f,10年 第JV,IO年 第v.10年 第、［，10年
一司p一一－－

代 1-10年 11-20年 21-30年 31-40年 41-50年 51-60年

例数 2 6 10 10 、e、， 1 

ラ4 6.3 18.8 31.3 31.3 9.4 3.1 

文献ニ就テハ余ハ出来）~限リ時ト揚所テ異ーセ Jレ報告者ノ例テ集j ，コレー就テ統計ーテ

試 iタリ。共結果ハ第14表ニ示スガ如シ。 年齢最低ハ華岡 Harzbeckerノ8年，最高ハ

第 14 表

告者 1!1主主｜生すl~I告主｜主主｜主主｜担当型？
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最高ノ慌患率テ示ス。向

ハ14乃至45年ノ間ニ稜病シ，共催j砦卒ハ20乃至35年ノ間ニ最モ多シト言へリ。

引間ハ30年前後ニ於ア綿敷ノ約55%テ占ムト言へリ。

Moschcowicz J 72年ムシテ，第百’・ 10年，＠pチ30年代ニ於-T,

Esquerdo 

第2国表ハ文献及ピ余等ノ例ノ統計ノ結果テ

闘表ニテ示シ，比較封照セ Jレモノナリ。本間表

ニ依テ明ナル如ク宮 肋軟骨炎ノ擢患率ハ年齢的

IV, 10年卸チ第30第ニ著明ナル差違アリテ，

年代ニ最高等Eテ示セJレコトハ文献及ピ余等ノ統

計 J：符節テ合スJレガ如キ結果ヨリ見ルモ，疑フ

ペカラザJレ事責ナリ。

以上ノ如ク肋軟骨ハ年齢的ニ共炎症性疾患ー

針スJレ・l程患率テ著シク異エス。換言スレバ肋軟

， 
‘ ‘ ‘‘ ， ト÷
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第 2圃表

40 

35 

:io 

25 

20 

15 

10 

5 

骨ハ或一定ノ年齢ニ於テハ炎症性疾患ニ針スル

素因テ生ズ。而シテコノ素因ガ肋軟骨ノ組織事
第
八
、
十
年

第
七
、
十
年

第
六
、
十
年

第
五
、
十
年

第
四
、
十
年

第
三
、
十
年

第一
一、
十
年

第
一
、
十
年

ハジメテ着的費化ニ由来スJレモノナJレコトニ．% 

目シタJレハ Helferichナリ。共後 Lampe，来，里占線ノ、文献報告例，賞品主ノ、余等／

例ナリ。

備考

等ノ研究ニヨリテ肋軟骨内ニ

第 lV,10年以後ハ血管ハ極度ノ護育テナ シ， 或ハ髄腔テ形成スルノ事

貰ガ明トナリ，余ノ研究（第一編第二章第二節第二項）ノ結果モ既ニコノ事責テ立誼シタ

リ。郎チ肋軟脅ニ於ア第 IV,10年ニ椛患塁手ノ；最高ナJレハ恰モ コノ年代ニ於テ， 肋軟骨内一

上記ノ：如キ血管新生旺盛ニ シテ， 而モ髄腔等テ形成セJレタメニ，血管ノ走行ハ複雑多峨ト

Linberg Popow, 

ハ血管テ新生シ，

ナリ，病芽ノ迷入護育子容易ナラシムJレ結果ト解スベキナリ。

擢患頻度J性的差謹第三章

@pチ余等ノ例ニ於テハ男女ノ間ニ女15例46.9%,謹第15表ニ示ス如ク，男17例53.1%,

女子56例

コノ理由ニ就テ Horsleyハ女子ノ肋軟骨ハ乳腺ノ近クニ

ハ僅カニ6.2%ノ差違アJレノ iナリ。

然Jレニ文献ニ就キ諸家ノ：報告例ノ統計（第16表）テ見ルニ．男子297例84.1%,

15.9%, @Pチ男子大多数テ占ム。
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アJレタメニ，男子ニ比シテヨリ多クノ血管ノ供給テ受ケ抵抗力強キタメナリト主主へリ。

要スルニ肋軟骨炎ハ女子ヨリモ男子ニ多シ。

第 15 表
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第三章躍患頻度J局所的差蓮

肋軟骨ハ位置及ピ部位ニヨリ共解剖撃的及ピ病理接的聞係テ異ニスルタ メ，肋軟骨炎ノ

第 17 表
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権患頻度ニモ自ラ差違アリ。

第一節 躍患頻度J髄側的差逗

余等ノ例＝於クJレ左右雨側ノ躍J患頻度ハ第17表ニ示λ如ク，右側22回61.1%, 左側14回

38.9%ι シア，右側ニ於テ高率テ示ス。 Woskressenskijハ右側ニ多シト言 ヒi 叉疋同氏ハ

大阪市iJ'r.桃山病院＝於クル4例ノ患者中3例ハ右側ニ シテ， 1例ハJr.側，而 シテ左側ノ1例ハ

定型的ノ L左利キ1ナノレ事質ヨリ共理由テ上肢ノ運動或ハ外力ノ間側ニ及プ機曾多キコ トー

何等カノ聞係アJレモノナラ ント言へリ。然Jレー Dervisseu1司ハ左右同教ナリト言 t，命第

18表ニ示ス如ク，文献報告例ノ統計テ見ルニ却テ右側ニ少ク．左側二多キテ示ス。

~p チ肋軟骨炎ハ左布雨側ニ於テ其a眠号、頗度ニハ著シキ差違ナキモノト認、ムペキナリ。

第＝節 擢患頻度J位置的差蓮

余等ノ伊lハ第19表ニ示ス如ク.'I ニ最モ多クシア 9回， 次ハ v7回， I及ピ VII5回，

E 及ピ 1V4回， E及ピ酒 3回， 1X 2回， XI［司ニシテ， XI及ピ XIIニ護生シタル例ハ

ナシ。 @pチ v '1 l'll ニ最モ多クノ J椴患量生テ見Jレ。 各域ニ分チテ考祭スレ’ら第一域ハ16

回37.2%，第二域ハ24回55.8%，第三域ハ3回7.0%ニシテ，第二域ニ於テJ限患率最モ高キア

見ル。

回

合計

% 

第 19 表

汗計ni1VJ-v－＿［，~市一色 IX 
5 J 31414111 nj5J 3 2 

16 

::¥1.2 九九R

文献報告例ノ統計（第20表）テ見ルニ， 'I 14回， V及ピ VII13回，

x :xr J XII 
1 

w 12回ーシテ，最モ
多敢テ占 j ，各域ニ分チテ考察スレパ第一域ハ18回24.0%，第二域ハ52回69.2%，第三域ハ

5回6.7%ニシテ，第二域ニ於テt躍患率ノ最モ高キテ見Jレ。 Oppkoff ／伊lハ i2回， 1V 1回，

v 7回， ＇！乃至 ix:13因。 Dervisseur／例ハ y32.9%, ¥I 52.3%, )]" 30%, I及 ビ ¥I

各1回， XIIナシ白引間ノ例ハ w22回（23%),V 'I VI ::iレニ次ギ， V乃至 VIIニ於テ大

多数テ占メ66回（69.4%）。 Madelungノ例ハ I及ピ I! ーハ甚グシク稀ェシテ， V乃至

VI[ニ最モ多 シ。 Vasilenkoハ 11""1ニ最モ多ク． VJ!及ピ vm:コレニモ欠ギ， JV及ピ V共突

ニ位シ， E及ピ医ハ各1例， I X ≫ XIIニハナシ』 ト言へリ。 Popowハ1923年エ護表

シタル彼ノ論丈ニ於テ，従来ノ文献エハ xr XI ニ護生シタ JL-例 J＇報告ハナ シト言へJレ



54S 日本外科賀醐第九巻第三君主

第 20 表

第 一 域

v i 巾 l ~ixlxl»I 溜報 告 者 llfltlJV 
Axhausen 土171~ 一Busch I 3 

ー一申占 佐 I 
一一一 一

Flinzer I 

毒事 問 一一I 
Harzbecker 2 I 2 1 

十

伊 藤 1 
一一一一一一一一一『卜一一一一一

J日senezki-¥Voino 1 1 2 2 1 

Lecomte 1 1 1 

一 ← 一 一 一
Martina I 2 1 1 

一 一正岡 1 2 

村上 一 一一1 1 1 

荒木
1－ー一ーーーーーーー

1 
一一一一一 一
Moschcowicz I 

Ropke 2 2 1 

Riedel I I 

山本 I I 

8 13 I 14 I 12 I 13 
d同~ 言十

18 52 5 

ラ4 24.0 69.2 6.7 

モ， ソレ以前既ニ1907年ニ Martinaガ， 1915年ニハ Riedelヵ・各 Iニ護生シタル例テ報

伝セリ。本邦ニ於テハ正岡氏ガ1927年ιIニ費生シタJレ例テ報告セリ。余等ハ Iニ護

生シタノレ肋軟骨炎ハ5回モコレヲ経験セリ。街 Dervisseurハ 'X[ ニ費生シタル例テ報告セ

リ。如斯 Popowノ I及ピ 'X[ ニ費生セル例ノ報告ナシトスJレ設ハ誤ι シア2 Iノ如キ

ハ率ロ屡ノ守護生スJレ部位ナリ。但シ溜ニ護生シタ Jレハ余等ノ例ニ於テモ，亦文献ノ；報告

伊lニ於テモ未グ1回モコレテ護見セズ。

要スJレニ肋軟骨ノ炎症性疾患ハ V'1 VI VJIノ如キ余ノ所謂第二域ニ於テ棋忠率最モ高

ク，第一域コレニ次ギ，第三域ι於テハ最モ少ク，コノ領域ニ於テ護生ス Jレハ一般ニ稀ナ

然ラパ何故ニ第二域ニ於テ，斯ク限患率最モ高キカ。第一ニ本領域ニ属スJレV'I ¥I VI 

J各肋軟骨・ハ解剖接的ニ其延長ガ他ノ領域ノモ／ ニ比シテ大エシテ，且ツ肋軟骨間関節テ

以テ相Eニ密接ナJレ連絡テ有ス。第二ニ血管新生髄臨形成化骨ノ如キ年齢的密化ガ本領域

ニ於テハ常ニ強度ニ稜現ス。第三ハ本領域ハ他ノ肋1肱背領域＝比シテ，外傷ニ遭遇スル機
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曾多シ。是等ノ理由ニヨリ第二域ニ於テハ肋軟骨炎ノ，寵患率最モ高キモノト思惟セラJレ。

以上ノ如ク肋軟骨自身ニ病野アル揚合ハ勿論，コノ外向周囲病竃ノ開放ノタ J，或ハ共

他ノ理由ニヨリア肋軟骨ノ手術的侵襲テ受ク Jレ回数テ統計的ニ（第四編31表）考察スJレニ，

矢張リ第二域ニ於テ最モ多数ナJレテ見Jレ。如斯第二域ハ肋軟骨外科撃上最重要ナJレ部分

ナリ。

肋軟骨炎ノ；多護性ニ殺テ考察スJレニ， 余等ノ伊lハ第21表ニ示ス如ク， 32例中2個ノ肋軟

骨ニ同時ェ建生シタルモ Jハ8例， 3個ノ肋軟骨・ニ同時ニ費生シタ Jレモ／ハ2例， 印チ多護

性ノモノハ合計10例全数ノ 31.3%ナリ。

金鍛τ可3 個 報告者｜報告例数I~ Iて
Busch 12 2 

Harzbecker 10 I 

Martina 5 

~2 I IO 
Ropke 4 I 1 

% I 31.3 令 言f
11 

% 35.5 

文献報告例ノ統計（第22表）テ見Jレニ，綿教31例中2個ノ肋軟骨ニ同時ニ費生シタ Jレモノ

ハ8'f9¥J,3個ノ肋軟骨ニ同時ニ費生シタルモノハ3例，帥チ多蛮性ノモノハ合計11例ニシテ，

全数ノ35.5%ナリ。コノ外 Woskressenskij ハ112例中49例，卸チ43.7%ニ多褒性ノ：接病テ

見， Dervisseurハ54.2%ノ多数ニ多護性ノ；設病テ経験シ，共中1例ノ如キハ7個ノ肋軟骨ガ

同時ニ犯サレタJレテ見タリ。

如斯肋軟骨炎ハ多護性ニ護生スルモノニシテ，特ニ第二域＝於テ屡々コノ現象テ見Jレ。

第三節躍患頻度J部位的差遣

v. Bergman, Lampe, Schubert 

第 23 表

部位｜中央部l端 I 

l肋骨部｜胸骨部

旦1と1 19 I 11 cf 
% I 45 2 I一一一」一一一一

J：如キハLチフス「性肋軟骨炎ハ骨牧脅ノ移行部ニ多シト

言ヒ， Bauerノ如キハ肋軟骨炎ノ護生部位ハ，常ニ

肋骨ヨリ肋軟骨へノ；移行部ニアリト言へリ。

余ハ第23表ニ於テ病費ガ肋軟骨ノ肋骨端叉ハ胸骨

端ニアJレモノテ端部トシ，其他ノ部分テ中央部トシ

テ統計テ取リタリ。共結果ハ中央部19回45.2%，肋

骨端11回，胸骨端12回，合計23回54.8%ニシテ，端

部ハ中央部ヨリモ梢々高率テ示スモ，著シキ差違ナ
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シ。且ツ端部ニテハ肋骨端ヨリモ胸骨端ニ於テ寧ロ多キテ見Jレ。

文献報告例ノ統計（第24表）テ見Jレニ，中央部24回

48.0%，肋骨端10回，胸骨端16回，合計26回52%ー

シテ，余等ノ例ト同様端部ハ中央部ヨリモ梢々高率

ナJレモ著明ナJレ差違テ認メズ。端部ニ於テモ余等ノ

例ト同様肋骨端ヨリモ，胸骨端ニ於テ率ロ多キテ見

Jレ。

肋軟骨炎ノ；費生ガ血管ニヨ Jレ病芽ノ縛位ノ結果ナ

リトスル考へヨリスレバ，一見骨軟骨ノ移行部ニ最

モ多ク護生スJレ如ク思考セラJレルモ，肋軟骨ノ精細

ナル組織接的検察ノ結果ハ血管ハ必ズシモ骨軟骨ノ

移行部ノ iエ限ラズ，肋軟骨ノスペテ J部分ニ存在

シ，且ツ端部ト中央部トノ問ニ血管ノ配置及ピ数量

ニ著明ナル差違ナキコトハ既＝謹明シタJレトコロナ

リ。 Eツ余等ノ例及ピ文献例ノ統計的親祭ノ結果ハ

符節テ合スJレ如グ，中央部ト端部トノ間ニ其J肌号、頻

度ニ著明ナJレ差違ナキテ示ス。 自Hチ 1・. Bergman, 

Bauer等ノ主張ノ必ズシモ営テ得タ Jレモノニ非Jレコ

トハ明ナリ。

要スJレニ肋軟骨炎ハ肋軟骨 J端部中央部ノイロIレノ

部分ニモ殆ンド均等ニ蛮生シ得｝I,モノナリ。

第 24 表

端 部

肋骨部｜胸骨部

Axhausen 

Busch 5 

Berg 
，． 

・》 日

帖 佐 1 

Harzhecker 4 5 

萩 原 2 

伊 藤 1 

Ko口ig 1 1 

Martina ~ 
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正 間｜ リー

茂 木

Rie<lel 

山本I 2 
否7一一石「ヲ正一円「門下
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J

m

シ

モ
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リ

一

品一
Em
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－

、

2

一

明
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ル

I
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－
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ナ

ラ

O

位

シ

得

ω

部

記

4

碍
地
明
定

ー

病

ハ

推

ハ

或

晶

表
’
店
員

上

／

確

考備

予4

就テノj統計ナ九

第四章庭置及ピ議後

肋軟骨炎ノ！定置及ピ橡後ノ j統計ハ共i台癒カ、如何ニ困難ナルカ，従テ共庭置ニ就キ吾人ノ

考慮ノ徐地多キテ示シ，且ツ各治療法ノ優劣テ一目瞭然タラシム Jレモノナリ。

第一節手術回数及ビ鞠賜

余等ノ肋軟骨／手術例数ハ問。肋軟骨断端ニハスペア防衛的方法テ施シタリ。而シテ第

25表ニ示ス如ク，余等ハ大多数ノ例ヲ津

村氏法ニヨリテ鹿置シタリn 手術回数ハ

軟骨トハ無開係ニ生ジタ Jし症孔ノ棋大掻

聴 ノ知キ モノハ除キ． スペテ肋軟骨自身

ニ手術的使襲テ加へタルモノノ Eテ計算

シタリ。余等ハ第26表ニ示ス如ク，殆ン

第 25 表

8 

全暦閉鎖 ｜ 日

断端骨；宜疫
ー苦E切除 I fJO I Axhausen氏法 I rn 

海村氏法 I：：~ 
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全治 ！Ti自

手命以I !' 

表26 第
ドスベア1凹ノ手術ニテ治癒ノ目的テ建シ得タリ。 2回ノ手

術テ行ヒタ Jレ4例中ノ1例ハ限局性ノ膿胸ニシテ，第l回手術
死

ニテハ軍ニ排膿ノ目的ーテ肋軟骨一部ノ切除テ行ヒ，第2凹

亡
消息不明ノ3例目ノ手術ニア全切除テ行ヒタルモノナリ。

3 

ノナれ死亡ノ1例（臨床例第1集録第11例）ハ入院首時ヨリ

重篤ナル肺結按テ患へルモノニシテ，治療手術後86日目ニ全身架粒結按症ニテ死亡セルモ

50 
ハ治癒／見込tハ十分アJレモ，其後ノ消息ノ !j:lj明セずJレモ

ノニシテ，手術が直接ノ死因トナリタJレモノニ非ズ。

次ニ第27表ニ就キ文献報告例ノ統計的観察テ試ムルニ．非防衛的及ピ全切除的方法ニヨ

表27 第

非主主｜三｜三三｜二七I~~：三
~Id= \il~l~~l~I~ 三；二J三

死末
治

数
術一川

会

1 I- ~ I s I 
者報告

手
術

之内 亡？色

1 ！ ・〉

“ 

法it~＇i l主性｜よF*1子｜斗二｜子｜干－｜子｜子4 i 

備考手術々式ハ最初＝肋軟骨＝侵礎ヲ加へ'7）レ時ノモノ。手術回数ノ、文献例中明確ー記載シ
アルモノ，又ハ記載シナクトモ縫賞品推定シ得ラルルモノ。末治ノ、療孔ヲ遺夜シタ Jレ僅
ノモノ，又ノ、治癒ノ見込ミナキ状態＝テ消息不明トナレルモノn 死亡ノ、スペテ肋軟骨手
術力・直接死因ヲナセJレモノ。
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リタルlHl例中1回ノ手術ニア治癒ノ目的テ達シタJレモノハ56例，他ノ60例ハ2回以上ノ手

術テ要シタルモノナリ。而シテ手術回数ノ最モ多キハ Mi.illerノ9回ナリ。街末治6例， 死

亡4例ナリ。極端ナル全切除説テ主張セJレJassenezki-Woinoノ如キハ65{JIJ,80回ノ手術テ

行ヒ，死亡10例， 15%ノ驚クペキ高李ノ死亡例テ出シタ h 引間氏ノ如キモ進行性肋軟骨

壊死18例ノ手術ニ2例ノ死亡例テ出シタリ。コレニ反シ，防衛的方法ι ヨリ タル例ハスペ

テ1回ノ手術ニテ治癒ノ目的テ達シ．勿論死亡例ハ1例モナ九

以上余等ノ例及ピ文献報告例ノ統計的観察ノ結果ヨリ考察ス）L-－＝－， 肋軟骨 ノ手術的鹿置

トシテハ防衛的方法ハ其効果確賓ニシテー非防衛的方法ニ勝レルコトハ明ナリ。倫肋軟骨

炎ハ多クハ結緩叉ハLチフスつノ恢復期ニ費生スJレモノニ シテ，ヵ、 Jレ患者ノ柴養AA態ハ一

般ニ甚シク不良ナリ。ヵ、 Jレ朕態ニアルモノニ数回ニ瓦 リ手術的侵襲ア加フルコトハ甚シ

キ打撃ナリ。故ニ吾人ハ肋軟骨炎ノ手術的鹿置トシテハ極端ナJレ全切除的方法ノ：如キ廃汎

ナJレ手術的使襲ノ、コレテ可及的避少テ．肋軟骨ハ必要ナル一部ノ切除ニ止メ，肋軟骨断端

ニ於テハ壊死ニ針スJレ防衛方法テ講ジ，以テ無益ナ Jレ手術的侵襲テ避クルコトテ務メザJレ

ペカラズ。

第二節手術中J偶設事及ピ績設症

余等ハ58例63回ノ手術中1回肋膜ノ損傷テナシタルモ直ずエ縫合閉鎖シ タルタメニ， 術

後ハ殆ン ド何等ノ異常テ語、メザリキ。倫拠夜性法出性肋膜炎テ惹起シタルモノ1例アJレモ，

数回ノ穿刺ト内科的療法ニヨリテ，極メテ軽ク経過シア治癒スルテ得タリ。共他ハ特記ス

ベキ手術中ノ偶護事及ピ観護症テ認メザリキ。

第 28 表

手 手 手術中｛協賛事
事責 号音 症

術
報 宅ま 者

術 肋 内問傷 肋 膿 肺 壁胸 金
k 回

損膜傷 乳肋及動脈損 膜
身

式 費支 4膿t 衰
炎 胸 炎 身号

五ド Busch 12 1 
一 一L一 一一防

衛的
帖佐 1 I 

Harzbecker 8 1 1 
及 一一
全 引 間 ;:5 1 1 
-l:TJ 

6 I~ 1 Jassenezki-Woino 80 18 7 3 

的方拡除
Woskressenskij 91 1 

合 言十 227 21 6 2 

防方｜ I I I I I I 
衡法 1Harzlコ州市 I s I I I 1 I I I 
的 ｜ ｜ ｜｜ ｜ ｜ ｜

備考 上表中手術回数ハ文献中明記シアルモハ 或ハ前後／事情ヨP確賞品手術回費支ヲ推定シ

f号!ii）レ毛ノノミナP。
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文｜献報告例ニ就ア見Jレモ，手術中ノ偶譲事ハ殆ンド肋膜ノ損傷ナリ。第28表ニ示ス如ク，

極端ナJレ全切除説テ主張スJレJassenezki・WoinoJ：如キハ65例， 80回ノ手術中18例， 22.5%

ニ肋膜テ損傷シタリ。 コレニ反シ露園ノ製者 Woskressenskijノ如キハ同ジク全切除説テ

主張スJレモノナルニ拘ヨスコ中庸論者ナJレガタメー，肋膜ノ損傷ハ92手術例中僅カ1回1%未

満ナリ。続強症ハ第28表ニ示ス如ク.Jassenezki-Woinoノ例ハ肋膜炎，膿胸，肺炎，胸壁

化膿，全身衰弱ノ ：如キ甚ダ多数ノi偵護症テ惹起シタ Jレι 反シ， Woskressenskijノ例ハ92手

術例中僅カニ3回胸壁化膿テ惹起シタルノ Eナリ n 以テ岡ジク全切除法テ行フモ，極端ナJレ

モノト中庸ナルモ／トノ間ニ於アサへカクノ如ク手術ノ危険率ニ大ナル相違アJレテ見Jレ。

防衛的方法テ講ジ不必要ナJレ肋軟骨切除テ趣クタ Jレモノニ於テハ，手術中ノ偶護事叉ハ

蹴護症ト認ムベ、キモ Jハ殆ンドナ ク， 只 Harzbecker ノ肋膜及ピ動脈ノ損傷1回アリタ Jレ

ノiナリ。

第三節治癒期間

余等ノ例ニ於アハ治癒期間ハ第四表ニ示ス如ク．最短1週間，最長2年87月ナリ n 最短／

1週間ノ2例ハ閉鎖的ニ庭置シ，第一期癒合7管 7 シメ，順調ノ経過テトリテ治癒シタルモ

守
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ノナリ n 3ク月最多クシテ16例， 4ク月11例， 27月8秒1］ナリ。治癒ノ期間ハ勿論患者ノ柴養

欣態創ノ大サ軟部組織訣損ノ程度ーヨり，一概ニ論ス“ルコト能ハサソレモ，余等ノ例＝於ア

ハ3ナ月内外ノモノ最モ多シ。

第30表エ就キテ文献報告例ノ統計ヲ見Jレニ，非防衛的叉ハ全切除的方法ニヨリタ Jレモノ

ハ，治癒期間最短2週間，最長4少年ナリ。最短2週間ノ 1例ノ、殆ンド閉鎖的ニ鹿置シタ ｝I.-モ

／ーシテ．最モ多キハ57月ナリ。向3タ月5f日lj,2フ月， 4タ月及ピ9タ月，各々3例ナリ。！W

チ大多数ノ例ハ治癒ニ3ク月乃至5ク月予要ス。 コレニ反シテ防衛的方法ニヨ リタ Jレモノハ

治癒期間ハ最短1ク月，最長10ク月ニシア，最多数ハ1タ月ノ4例，次ニ2ク月ノ3例ナリ。帥

チ1乃至2タ月テ要スJレモノト見レパ，非防衛的及ピ全切除的方法ニ比シア，少クトモ 2乃

至3ナ月ノ治癒期間ノ短縮トナル。滋ニ防衛的方法ト稿スルハ， 主トシテ Axhausen氏法

ナリハ余等ノ例ハ Axhausen氏法テ施シ得スコ一般ニハ全切除テナサザレバ，到底治癒ノ

見込ナキモ Jデモ津村民法ニヨリ テ治癒セシメタ リ。故ニ一般ノ防衛的方、法ニ上t，，ァ， 統

計上治癒期間ノ梢々延長セルハ己ムテ得ズ。

以とノ統計的事賞ヨリ長人ハ肋軟骨炎ノI定置法トシァ，、，防衛的方法ノ効l民的ナ Jレハ疑

フII絵地ナ シト信ズ。

第五章第三編組括

〔1.〕 肋軟a自・炎ノ護病ハ第 E乃至 IV.10年，卸チ20乃至30年代ニ最モ多シ。

〔＇.＜！.〕肋軟骨炎ハ女子ヨリモ男子ニ多シ。

〔3.J 肋秋宵・炎ハ左右南側ニ於テ共a肱也頻度ニハ殆ンド差違テ認メズ。 、

〔4.J肋軟骨炎ノ費生ハ第二域ニ於テ最モ多ク．第一域コレニ次ギ，第三域ハ昆モ少シ。

〔5.〕 肋依’自・炎ハ多設性ニ護生スJレコトアリ。而シテ第二域ニ於ア屡々コノ現象ア見JI.-0 

〔6.JijJJil次’簡・炎ハHJJ軟骨ノ端部3 中央部ノイnJレノ部分ニモ均等ニ笹生スルモノニシァ，

共開催患頻度ニ著シキ差違テ認、メズ。

〔7.J 非防・衛的叉ハ全切除的方法ニテハ全治7 デニ2回以上ノ手術テ要スJレモノ多キニ

反シ，防衛的方法ニアハ殆ンドスペテ 1回ノ手術ニテ治癒ノ目的テ達ス。且ツ白ii者ハ7象後

モ甚シク不良ナリ n

〔8・〕肋軟骨手術中ノf肉強事ハ肋膜損傷内抗及ピIJh間動脈ノ損傷ニシテ包積護症ハ肋膜

炎，）股胸，肺炎，胸壁化膿及ピ全身表弱等ナリ。而シテ全切除的方法ニテハ是等ノ偶護事
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及ピ績護症テ惹起スルコト多キニ反シ，防衛的方法ニアハコレテ見Jレコト稀ナリ。

〔9.J防衛的方法ニヨルモノハコレテ概括的ニ観察ス Jレニ非防衛的叉ハ全切除的方法ニ

ヨJレモノヨリモ治癒期間著シク短縮ス。

第四編肋軟骨創ノ治癒鰹過，肋軟骨切断術ノ研究反ビ

手術時ノ注意

本編ニ於アハ肋軟骨創ノ種々ナ Jレ場合ノ治癒経過，殊ニ未グ先人ノ記載セサソレ開放的底

置ニ於ヲル肋軟骨創ノ治癒経過ノ観察テ記述シ，コノ観察ノ結果ヨリ肋軟骨断端ニハ特殊

／形態テ輿フ Jレコトガ治癒上最モ効果的ナルコトテ立謹シ，最後ニ余等ノ経験 ヨリ肋軟骨・

手術時ニハ如何ナル時iニ注意テ掛フペキカニ論及セントス。

第31表ニ示ス如ク，肋軟骨ニ加へタ Jレ手術ノ回数ハ98ニシテ，右mrJ67凹，左側31回ナ リ。

共結果生ジタル肋軟骨断端ノ；敷ハ95ニシテ．右側65,/1己側307－リ。而シテ共断端／方向ハ

表ニ示スガ如シn

余ハ先ツ官lノ：全居テ縫合シ，軟部ノ第一期癒合テ替？シメ，或ハ肋軟骨断端ノ Eテ他／

第 31 表

H:h 
右 左 5 I 

軟 施 断端 lltJi 施 断 IWr 
骨 術 端 術 端 端
順 ノ ノ
回 方

I 図 方
ノ

位
数 向 数 数 肉 護主

I 

v I 14 。

u 

・9) 
1 ロ3 2 

m m 'I 14 。 ” ， 。
I ] 。 1 。
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u u 
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ll n 
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m 6 m 4 
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ll 
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組織テ以テ被包シ倉］ハ第二期癒合テ管？シメタル揚合， IW:f肋軟骨・jljテ閉鎖的ニ底置セル

揚合ト断端テ開放創中＝露出セシメタル場合， 11!Pチ開放的ニ鹿置シタル揚合トニ大別シテ

肋軟骨創ノ治癒経過テ観察セントス。

第一章 閉鎖的虚量二珍ケル肋軟骨創J治癒経過

肋軟骨創ノ閉鎖的底置ニ二ツノ；揚合アリ。卸チ第一ハ肋軟骨断端テ他ノ組織テ以テ被包

スルハ勿論，夏ニ創ノ ；全居テ縫合閉鎖シテ創全館ノ；第一期癒合テ管？シムル揚合，第二ハ

肋軟骨断端｝ tア他ノ組織ニテ被包シ，倉lj全開ハ開放的ニ底置シテ第二期ノ癒合テ皆？シ

ムル揚合ナリ。

第一節 金層閉鎖J場合

肋軟骨ニ損傷ーテ興へ創テ生ジタ Jレモノエ於テ周囲軟組織テ第一夫的ニ縫合閉鎖シア，閉

鎖的ニ鹿置シタル揚合ニ肋軟骨創ノ運命，延イテハ創全鰭ノ運命如何，換言スレパ創ハ虞

孔テ遺鴎スJレヤ否ヤノ問題ニ閥シテへ 余ハ臨床例第2集録第 4・5.6. 7. 8例ニ就キア次

ノ如キ槻祭テナスコトテ得タリ。

第4伊lハ字1痛ノ再建ニシテ．肋軟骨膜ト堅ク癒着セルタメニ根治的ニ切除スル必要上，

軟骨組織モ一部テ切除シ．共結果 L'Iリテ生ズ。 筋組織筋膜等ハ大部分持除シタJレタメト

病竃ガ肋軟骨領域第二域胸骨部ニ相首セルタメー． コレテ被包スペキ軟部組織乏シク，タ

メ一周闇ヨリ有童脂肪組織瞬テ作リ， 以テ軟骨創部テ充填被覆シ，員1］ハ第一次的ニ縫合閉

鎖ス。第8日目ニ抜糸シタルニ露ljハ第一期癒合テ管tテ治癒シ，何等異常テ認メズ。 3ク月

後ニ再ど元創部テ検ス Jレニ控孔テ形成スルコトナク．完全ニ輝樹立：ニ治癒セルテ認ム。自H

チ~ク無菌的ナ Jレ揚合ニハ肋軟百’創ハ脂肪組織ノ如キ軟組織テ以テ充填被覆シ，創テ第一

次’的ニ縫合閉鎖スレパ痩孔テ形成スルコトナク，完全ニ第一期ノ癒合テ管tテ治癒シ得Jレ

モノナリ。中村氏ハ本例ニ於タ Jレ如ク， 有輩皮下脂肪組織擁テ以テ肋軟骨鉄慣郁テ充填

シ，創テ第一次的ニ縫合閉鎖シテ完全ニ治癒セ シj得タル肋軟骨創ノ2例テ報缶セリ n

第 5.6. 7. 8例ノ、自吉核判：ノモ／ナリ。 一股ニ胸壁／結綾，特ニヨ蕊』l

／ニ於テハ．生活結緩菌テ誼明スJレコトハ困難ナリ。寒性膿蕩ラ形成セル如キ以上ノ例ニ
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於テハ極ク少数ノ結按菌以外ニハ全ク無菌的ノモノト考へテ差支へナシ。故ニ余等ハ肪軟

骨切除後，第4例ト問機＝生ジタJレ断端ハ有蓋筋肉鱒其他ノ軟組織郷テ以テヲE填被覆シ，倉lj

ハ第一安的ニ縫合閉鎖シテ共結果テ観察シタリ n 第8例ハ術後第一期／癒合ア管iテ完全

ニ治癒シタリ。然Jレニ第 5.6. 7例ハ術後手術部ニ衆液性ノ液ノ瀦留テ来シ，第5.7例ハ

数回ノ穿刺エヨリテ完全ニ治癒シ，第6例ハi夜ノ瀦留テ来シ，創ハ一部拶開シタJレモ，軟骨ト

ハ開係ナクシテ，約2ク月ニハ全治シ得タリ。印チ混合感染ノナキ純純結主要；性ノモノニ於

テハコレテ閉鎖性ニ鹿置スル時ノ、往々手術部ニ液ノ瀦留テ来シ，時ニハ創ハ一部移開スJレ

コトアリ。余ノ例ニ於テハ盛子レ、幸ニシテ肋軟骨トハ直接関係テ有スルコトナク，穿刺共

他 Jj薗嘗ナJレ方法ニヨリア痩孔テ胎スコトナク治癒シ得タルモ，津村博士ハ此法ニ従テ鹿

置シタル二三ノ例ニ於テ痩孔ハ軟骨創附近ノ深部ニ存スル軟弱ナル肉芽組織ト交遁シテ，

容易ニ治癒スJレ傾向ナク，途ニ二次的手術ニヨリテ開放的ニ庭置シ，漸クニシテ治癒ノ目

的テ達シ得タル苦キ経験テコ有セラ Jレト云フ。

向第 7.8例ニ於テハ創ノ治癒後再ピ肋軟骨断端ノ治癒ノ良否テ確メント シテ，手術部

テ開放シ，肋軟骨倉1］部ノ治癒；i犬況テ観察シタリ n 第 7#IJニ於テハ術後第19日目ニ手術部テ

切開スルー・局所ハ全ク擁痕性ニ治癒シテ病的組織テ認メズ， R~よ J 南断端ノクチ RlXm

uハ結締織性組織テ以テ竪ク被包セラレ，該組織ト軟骨組織ノ癒着ハ強固ニシテ剥離スルコ

ト困難，恰モ健康ナル軟骨膜テ以テ被ハレオ Jレ如キ観テ呈ス。而シテ断端部軟骨組織ハ色

津硬度ハ全ク正常ニシテ，壊死ノ徴候芳認メズ。 RJXiハRlXm ト同様ニ大部分堅ク．結締

織性札織テ以テ被包セラレ才 Jレモ，只其中心部ノ一部＝於テ癒着セズ，雨組織ノ間ニ極ク

僅カノ間隙ラ存セJレモ，断端部軟骨組織自身ハ色津硬度疋常表面滑津ニ シテ，壊死ノ徴候

ナク全ク健康ナリ n 第内例ニ於テハ術後第24日一手術部テ再ピ切開スルニ，局所ハ全ク疲

痕性ニ治癒シア肉芽組織テ認、メズ，断端 RVmハ結締織性組織テ以テ堅ク被包セラレ，断

端部軟骨’組織ト結締織性組織トノ癒合ハ全面＝亙リ強固ニ シテ剥離困難，的モ健康ナル肉

芽組織テ以テ被包セラレ :j"llガ如キ観テ呈ス。肋軟骨断端部組織ハ色津硬度共ニ]f常ニシ

テ壊死ノ徴候テ認、メザリキ。

以上ノ観察二ヨリ全然無菌的ナ Jレカ，或ハ混合感染ナキ純結按位：ノ病竃ニ於テハ．肋軟

骨員ljハ員1］テ第一次的ニ縫合閉鎖スJレコトーヨリ，第一期／癒合テ皆 Eア完全ニ治癒セシメ

得べ、キ可能性アルコトテ立誼シ得タリ。 Lauenstein (1912), J¥Toschcowicz (191局）， 中村

(1924）ノ諸氏ノ例モ亦同ジク之テ立誼セルモノナ Jレモ，深村博士ノ例ニ於テ見JL，ヵ刀nク，

コノカ－法テ以テ只一同ノ手術ニヨリテ’市ニ根治ノ目的テ撞シ得ノレモ／ トハ限ラズ， 第二次

的ニ開放的廃置テ必要 トス）L＇コトアリ。
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第二節断端被包J；場合

肋軟骨断端ハ筋肉其他ノ軟組織テ以テ被包シ置ク時ハ橡防的ニ壊死ノ；費生及ピ準行テ阻

止スJレコトテ得。其方法及ピ理論ニ開シテハ，既ニ（第二編第一挙第一節第三項）論述シタ

リ。主主ニハ其治癒経過ニ就テillペントスp

軍純ナハ結接性ノモノーア混合感染ナキモノハ勿論，タトへ化膿菌ノ感染アルモノト殿，

本法ニヨリア断端ノ；壊死防衛ノ目的テ達シ得）l揚合アリ。例へパ臨床例第2集録第17例／

如キハ長キ閉塞孔テ有シ，創ハ化膿菌ノ感染アリタ Jレ＝拘ラスう本法ニヨリテ肋軟骨断端

ノ；壊死ノ：費生ト準行テ防衛シ得タリ。！Wチ肋軟骨断端ニハ多少菌ノ附着シオルコ トア ）l・モ

敢テ支障ナク断端ノ；壊死費生ト準行トテ防止シ得Jレそノナリ。換言スレパ本法ニヨリテ肋

軟骨ノ外科事的特異性ノ消滅ラ企岡シ得ルモノニ シテ，ソハ唯軍純ナル結核性ノ揚合ニ於

テ然）l• ノミナラズ，化膿菌ノ感染アJレ揚合ニ於テモ然ル揚合アJレモノナリ a 然レドモ津村

博士ハ化膿性傍染アル揚合ニ於テハ本法テ以テスルモ到底共目的テ達シ得サツレコトアJレテ

寅験セラレ，余モ亦ヵ、 Jレ例謹ニモ遭遇 シ タ ）~ コトアリ。

臨床例第1集録第9.13例ニ於テ同一創内ニテ肋軟骨断端ノーハ有輩筋肉雛ニテ被包，他

ハ全然露出セシメ置キ，同一僚件ノ下ニア鹿置シ（津村氏法），比較観察シタルエ，前者ハ

術後2週間以内ニテ既ニ肉芽組織ユテ完全ニ被包セラレタJレ！ニ反シ， 後者ハ肉芽組織テ以

テ完全ニ被包セラJレ）l・ 7 デニハ1ク月以上テ要シタリ。 卸チ肋軟骨断端ハ筋組織ノ如キ血

流ニ富メル軟組織ニテ被包シ置ク時ハ之テ開放セ凡，モノー比シテ著シク早ク共壊死防衛／

目的テ達シ得Jレモノナ Jレコトテ示セリ。

肋軟骨炎ハ多クハ結綾性ナリ。従テ倉！ハ軟骨ニ聞係ナクトモ共自身既ニ治癒困難ナルモ

ノナリハ而シテ本法テ軟骨断端ニ施シ，軟部創テ開放的ニ庭置スJレトキハ其治癒期間ハ最

短47日，最長289日ムシテ大多数ハ2ヶ月乃至3ク月ナリ。

向軟組織被包ニヨル肋一軟骨創ノ治癒状況テ知ラン トシテ．臨床例第2集録第17例ニ於ア

術後47日関ニ検スルー，断端部軟骨組織ハ健康ニ シア全然壊死／徴候テ見ズ，結締織•i;E組

織ニテ堅間ニ被包セラレ，共間ノ剥離困難エシア，恰モ健康ナ ）~軟骨膜テ以テ被包セラレ

オJレガ如キ槻テ呈スルテ見タリ。剖チ断端ハ壊死ニ陥Jレコトナ ク，完全ニ旗痕性ニ治癒シ

得 Jレコトラ立謹シ得タ リ。

〔附記〕 肋軟骨Wr端ヲ人工的＝異種組織ヲ以テ被包セノレ＝非レドモ，肋骨

肋軟骨接合昔日＝近接シテ肋骨切除ヲ行ヒ，タメニ肋軟骨ノ、Wr端ニ於テ非薄ナ

ノレ骨暦ヲ有スル場合（第8悶）＝於テ肋軟骨ユハJm何ナJレ聖堂、化ヵ・起Pレカ， 是亦

興味アル問題ナ P 。臨床例第1集録~8例及ピ第2集録第ロ例＝見Jレ知ク. ltrr端i

＝少許ユテモ（余等ノ例ノ、約0.5輝長サ肋骨 ヲ遺浅セジメ；鐙~ 9)骨組織ヲ遺

残セシメ援タ時へ肋軟骨ハ何等英外科撃的特異性ヲ現スコトナク，術後1週

第 8 圃
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問ヲ経過スレバ．銃＝断端ノ、肉芽組織7以テ完全＝被包セラレ，創ハ一般創傷／第二期癒合／経過品

異ラズシテ順調ノ経過ヲト リテ治癒シf号Jレモノナリ。余ハコノ：事賞ヲ一層明日京＝示現スルタメ＝， 第

1集線第8例＝於テ，同一創内＝ニツ／ nJJ軟骨~端ア P，ーハWfr端＝少許ノ肋骨組織ガ遺浅川 f也ノ、肋

軟骨組織ノ全然露出シオルモノヲ同一傑件／下ユ~置（津村氏法）シ，比較観察ヲ試ミタリ。然yレ＝前

者ノ、術後 1週間目＝，、統＝断端ノ、全部肉芽組織ヲ以テ被包セラレタリ。コレエ反シ後者ノ、全部肉芽組

織 7以テ被包セラノレJレマヂュ約1ヶ月ヲ要シタリ。

之＝依テ肋軟骨端＝~許ユテモ肋骨組織 7遺疫セシメ置ク時ノ、， Hh軟骨ノ、英外科書匹的特異性ヲ現ス

コトナク，創ハ一般車lj傷／性質ユ何等異ラザJレコトヲ知ノレヲ得タリ。

第一項有重筋肉梼ニヨリ被包セJレ揚合

臨床例第2集録第lQ.11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 26例ハ肋軟膏・断端テ祭養可良ナノレ有繋

筋肉鱗テ以テ被包シテ治癒セシメタル例ナリ。 ~p チ肋軟旬・創面ハ柴養可良ナ JL·有草筋肉縛

ーア被包スル時ハ，肋1欧宵・J：外科製的特異性ハ消滅シア，肋軟骨組織ノ、±t死ニ陥ルコトナ

ク．倉］ハ第二期癒合ノ経過ラトリア完全ニ治癒シ得Jレモ Jナリ。化膿性停染テ伴へJし創内

ニ於テ／：本法ノ慣値ニ就テハ本釘iノ初Jニ論述セ Jレガ如シ。

第二項 +1~ま軟骨・膜或ハ筋膜鱗ニヨリ被包セル場合

肋軟骨断端ノ；庭先テ防衛シ，共外科準的特異性パi~i!J~ テ企幽ス ノレ タメニハ前項ノ如ク栄

養可良ナ Jレ；街童筋肉締テ以テスル被包ガ最モ有効確質ナJレモ，手術ノ際ニ於クJレ軟組織／

庚汎ナル切除ノタヘ叉ハ病竃カ。第二域特ニ其胸育制ljニア JL如キモノニ於テハ毎常豊富二

釘塞筋肉締テ得ラルJレモノトハ限ラズ。ヵ、 Jレ揚合ニ於テ有意筋膜或ハ軟骨膜癖ノ：如キモ

ノノ被包ニテモ向肋軟骨断端ノ；壊死防衛ノ目的テ達シ．共外科事的特異性ノj宵減テ企圃シ

得 Jレモノナリ。例へパ臨床例第・2集録第18例ニ於アハ，軟’自・膜及ピ筋膜郷ニア被包シテ壊死

防衛ノ目的テ達シ得タリ。 Konig(1923) ハ余等ト同様軟背膜桝ニテ被包シ治癒シタ JL・例

テ報告セリ。本法ノ化膿性偽染テ伴へJL創内ニ於タル償値ニ就テハ本節ノ初メニ論述セJレ

カ1日シ。

第二章開放的鹿置＝於ケJI-肋軟骨創J治癒経過

従来ノ肋軟骨創ノ治療法トシテハ創面テ他種組織ニア被包スJレカ，然ラずレバ嘗該肋軟

骨組織全部ヲ切除スJL・ヨリ外術ナク，コレテ開放ノ佳ニア治癒セシムJレコトハ全ク不可能

ナリシコトナリ。然Jレニ津村氏法ニヨルトキハ肋軟骨創7開放ノ佳ニテモ治癒セシメ得ル

コトハ第二編エ於テ既ニ詳述セJI-トコロナリ。従テ本法ニヨリテ初メテ肋軟骨開放創ノ治

癒経過ノ観察ガ可能トナル。故ニ従来ノ文献テ渉猟スノレモ肋軟骨開放創ノ治癒経過ノ観察

ノ記載ハ米グコレテ見ずJレナリ。

肋軟骨開放創ノ治癒経過テ二型ニ匝別スJレテ得（附闘盟）。 gpチ治癒経過中断端中心部ガ

噴火口献ニ陥凹シ，断端面所々ニ軟骨組織ヨリ島枇ニ肉芽組織テ生ジ，コレガ晴生横大シ
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テ政資・膜及ビ周囲軟組織ヨリ生ジタJレ肉芽組織 ト癒合シア断材，＼全面テ被包スJレモ／或ハ断

端酎ニテ軟骨組織ヨリ肉芽組織ヲ生ズ）lコトナク，軍ニ軟骨膜及ピ周囲軟組織ヨリ生ジタ

）~肉芽組織 I ~ ーテ被包セラ Jレルモノ，コレニ反シテ断端中心部ノ陥凹スルノ傾向ナク．

Jlツ断端面軟骨組織ヨリ肉芽組織テ生ズJレガ如キコトハ全然ナク，軍ニ軟骨膜及ピ周囲軟

組織ヨリ生ゼル肉芽組織ニテ被包セラルJレモノアリ。余ハ前者ア治癒経過第一型トシ，後

者テ治癒経過第二型ト呼プ。而シア コJ第一型ト第二型トノ重要ナル匡別黙ハ断端中心部

カ’陥凹スルカ或ハ然ラザルカ ーアJレモノニシテ，断端面エ費生スル島AA肉芽組織ノ；有無ハ

重要ナルモノニ非ズ。如f1iJトナレパ同ジク第一型ニ属スルモ／ニテモ，断端面ニ肉芽組織

ノ護生九ルモ ノト然ヨダルモノト アリ。但シ第二塑ニ属スルモノエハ共断端面ニ於テ軟骨

組織ヨリ肉芽組織テ護生スルコトハ絶刻ニナシ。

然ラパ同 ジ肋軟自・ニ於テ friJ(i~ニ共治癒経過ニ二ツノ 相異リタ Jレ J I／！テ生スソレカ。コレエ就

テハ余ハヨ レテ悶明スペキ確賞ナ ）~根嫁テ有セずJレモ，多分嘗該肋’欧骨組織ノ 退行費性ノ

程度及ピ血管分布ノ相違ニ基因スJレモノナラント思惟ス。

余苛；ノ治癒経過ノ観察期間ハ長キハ4年10月ニ亙Jレ（臨床例床第1集録第30例）。

第ー節第 一 型
本担ニ属スJレモノハ治癒経過中共断端中心部が漸そ欠陥凹シア，進ニ軽度ノ噴火口献テ是

シ，断端商所々ニ軟骨組織ヨリ島}{kニ肉芽組織テ生ジ， コレガ増生損大シ．肋軟骨膜及ピ

周園軟組織ヨリ生ゼJレ肉芽組織ト癒合シテ途＝断端全部テ被包スJL・モノ，或ハ軟骨組織ヨ

リハ肉芽組織テ生ス勺レコトナク，草ニ軟’自·~'if及ピJ湾問軟組織ヨリ生セ‘）~肉芽組織ノ t ニア

断端菌カ。被包セラルモノアリ。コレテ次ノ 三期ニ分ツ。

先ツ加軟骨断端ノ中心部ガ陪凹シ来 JL時期， 二火ニ肋：軟骨膜及ピ周囲軟組織ヨリ費生シタ

）~肉芽組織或ノ、コレト同時ニ断端部軟骨組織自身ヨリ蛮生シタ）l 肉芽組棋ニヨリ断端面カ、

全部被包セラ）L・Jレ7 デノ時期，面シテ展後ニ創全開トシア第二期癒合テ替 iテ治癒スル 7

7ノ時期ナリ。余ハコ／第一ノ時期テ準備期，第二ノ時期テ被覆期，最後ノ；第三ノ時期テ

治癒期ト呼プ（附同組）。而シア各期ノ匝分ハ次ノ標準ニヨ Jレ。

断端中心部ガ軽度ノ噴火白紙ニ陥凹シテ 断端周縁部ヨ リ肉芽組織ガ少シニテモ中心部

ニ向ヒテ；増生シ始Jレカ，叉ハ断端商ニ1J、赤貼（島欣肉芽組織ノ初期）ノ出現シタJレ時テ以ア

準備期ノ終期被覆期ノ初期トシ．断端ガ完全ニ肉芽組織テ以テ被覆セラレタル時テ以テ被

覆期ノ終期治癒期ノ初期トス。但シ最後ノ：被覆朋ヨリ治癒朗へノ移行期ニ於テハ親診的ニ

ハ全ク断端ハ被覆セラレ才Jレモ，雨組織間二ハ米ダ布機的ノ結合ナ ク，消息子テ以テ燭診

スレパ向軟骨面テ燭知スJレコトアリ。故ニコ ノ際消息子テ遁ジテ向軟’舟函テ鰯知スJレ毛，

視診的ニ被覆サレタノレ時ア以テ被覆治癒雨期ノ限界トス。
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本型ニ属スJレモノハ臨床例第1集録第 9.10. 11. 13. 14例ナリ。

第一明準 備 員Jl

本型ニ属スル肋4次官・ノ｜軒端ハ肉芽組織ニテ被覆セラ JレJレ7 デニ一定ノ費化テナスモノナ

．リ。先ゾ創内ニ蕗ti:¥セル断端ガ漁潤軟帯黄色トナリ．消息子ノ先端ニア座スJレニ座箭テ生

スソLニ至JL・。 ヨレト同時ニ軟骨膜及ピJi'il閣軟組織ヨリ漸次肉芽組織テ費生スルモ，コノ時

期ニ於テハ未ダ軟円・断端商内ニ肉芽組織ノ進入ス ）l-コトナシ。斯ク断端周縁部ノ iニ肉芽

組織ノ晴生ス Jt..結札断端ハ肉芽組織内ニ陥渡セ Jレ如キ翻テ長ス。軟骨断端ハ其中心部カ事

特ニ！欧化i1'I粍セラレテ漸次陥凹シ， iW~＼度ノ噴火口Hた テ皇ス Jレ ニ至Jt..’ o コレ準備期ノ終期ニ

シテヨたデ被覆期ニ移行ス。

コノ準備期ノ組織ノ軟化シタル肋軟骨断端ノ欣態？壊死ニ陥レルニ非ズシテ，萎縮ニ陥

レJt..モノナリ。例へパ臨床例第1集録第 11.13例ニ於テ；準備期ノ臥態ノ組織接的検索テ

行フー．断端部ノ肋軟骨組織ハ壊死ニ陥レJレモノニ非ズ，叉壊死ノ前階梯ナJレ軟骨組織／

崩壊繊維化時隙形成等ノ如キ余ノ所謂壊死準備朕態ニアルモノニモ非ズシア， 軍ニ組織ノ

染色力ノ一般ニ減少シタ；t..Pi犬態ナリ（附間XVH）。 コレ Matatesta (1906) ノ所謂”Zona

pallid a円ニ相首スルAA態ユシテ，組織ノ萎縮ニ陥レルモ ノナリ。而シテコレハ－J！.柴養サ

へ良好トナレパ再ピ組織ノ生気テ恢復シ得ル素質 （Element）テ有スJレモ ノナリ。

者人肋軟骨病理・塑上特ニ注意テ要ス Jレコトハ如斯ク肋軟骨組織ノ壊死（Nekrose）ト萎

縮（Atrophie）トテ混同セず；t..コトナリ。肋軟骨組織ノ；壊死ニ就テハ既ニ （第一編第三章第

二節第二項）蓮ペタ；t..如ク．先ヅ組織ハ共染色カニ費化テ来シ，軟骨細胞ハ染色力テ失ヒ

時ニハ軍ニ陰影AAニ染色シ，僅ニ染色セノレ接ノ破片ヲ認ムルニ過ギザJレコトアリ。基質ハ

しエ才ヂン「テti、テ槌赤色ニ染色ス。次対蹴ドハ構這上ノ蟹化テ来シ，細胞ハ消失シ， J志

賀ハ崩壊繊維化シ所々ニ蹄隙テ生ズ。ヵ、 Jレ蟹化ガ備強度トナレパ遂ニ札織ノi宵粍扶損テ

来スニ至Jレモノナリ。コレニ反シテ萎縮ノ揚合ハ軍ニ染色上ノ質化ノ iーシテ，構造上／

費化テ件フコトナシ。只基質ガ全般ニ亙リしエオジン1ニテ槌赤色ニ染色シ， 同時ニ軟骨細

胞ノ染色力モ減弱ス。壊死ノ場合ニ見ル如キ基質ノ繊維性崩壊究ノ、蝉隙形成等ノ如キ形態

的ノ饗化ハコレア見Jレコトナシ。而シテ萎縮ハ壊死ト異リ．組織ハ柴養サへ良好トナレパ

再ピ組織ノ：生気テ恢復シ得Jレ可能性テ有スJレモノナリ。斯ク肋軟骨組織ニ於テハ壊死ノ献

態ト萎縮ノ-JV¥態ハ裁然ト匝別セラ；t..ペキモノナリ。

以上ノ如クナレパ，コノ準備期ニ於クJレ肋軟骨断端部ノii犬態テ目シテ直チニ壊死ナリト

断スツレハ潰見ト言・ハザJレペカラス’。

丈i猷テ案ス勺レι Tizzoni(1878）ハ肋軟骨断端ハ萎縮（Atrophie）ニ陥Jレモノナルコート テ

油ペ， Babski u. Lisjanskaja (1928）ハ肋軟骨ノ皮下移植ノ易合初メ中心部ハ退行動I生
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(Degenerative Veriinderung）ニ陥リ，後ニ再生ガ起ルト言ヒ， Ribhert (1901）ハコノ原因

ハ肋軟骨断端部ニ於タJレ物質代謝不十分ノ結県；ナラント言へリ。

本型ニ扇ス Jレモノガ何故エ準備期ニ於テ先ヅ共断端中心部ガ陥凹シテ軽度ノ噴火口朕テ

皇シ．然Jl，後初メテ周縁部ヨリ肉芽組織ガ断端面中心部ニ向ヒア準入シ，共或モ 1 ニ於ア

ハ断端部ノ軟骨組轍自身ヨリ肉芽組織テ生ズルカ。コレ肋軟骨断端＝於テハ周縁部ニ比シ

テ中心部ガ物質代謝悪ク柴養不良ナルタメーコノ部分ガ先ツe萎縮ニ陥リ， ：軟化i白粍セラ

レテタメニ中心部陥凹ノ形態テ取Jレ。而シア本編第四平第六節ニ於テ遮プル如ク，肋軟骨

断端ハ共中心部ガ陥凹シア軽度ノ噴火口j伏テ皇セJレ紋態ニ於テ柴養最モ可良ナリ。斯ク断

端ノ柴養ガ回復シア後初メテ周勝部ニ晴生セ’L肉芽組織が断端中心部ニ向ヒア進入シ，コ

レテ被覆スJレト同時ニ． 肋軟骨組織自身ヨリモifJ'肉芽組織テ生スツLニ至Jレモノナリ。

IWチ準備期ノ終朗被覆朗へノ；移行期ハ， 肋軟骨断端ノ柴養最モ恢復セルilk態ト見Jレベキ

ナリ。

文献テ案ス勺L ニ．肋軟骨断端ガ肉芽組織テ以ア被覆セラル ）~ タメニハ先ツ、断端中心部ガ

陥凹スルノ；事貰テ認メタ Jレモノハ Barth<1891）ノ iニシテ，氏ノ、家兎ノ肋軟骨ニ於テ手

術ノ際ニ1p:商エ切断シタ Jレ断端両が漸次凹凸不平波！／｝~ テ妥ス JI, ニ至リテ後初メア結締織性

J組織ニテ被覆セラ；iJレモノナリト言ヘリ c然レドモ入植肋軟骨創ニ就テコノ事賞ヲ明確

ニ認識シタ；i記載ハ未ダコレテ見ザ）＂ ナリ。

準備期／期間ハ平均約1ク月ナリ。

第二項被 覆 期

本明ハ準備朗ノ終期ヨリ断端ガ完全ニ肉芽組織テl、・J_-t被覆セフ JI,Jレ？グJ期間ナリ。準

備期／終期ニ至リ，断端yi柴養ガ回復シ．萎縮ニ陥レJレ断端部ノ軟骨組織ガ生気テ回復ス

ル ト同時ニ，肋軟骨膜及ピ周聞軟組織ヨリ既ニ護生増殖セル肉芽組織ハ断端面中心部ニ向

ヒテ準入シ，向断端面所々ニ周囲組織トハ開係ナク，軟骨組織自身ヨリ島ilkニ肉芽組織テ

費生ス。コノ島I!犬肉芽組織ハ初メ肋軟’間断端函ニ於ア肉眼ニテ漸ク認識シ得ラJレJI程度ノ

極メア微少ナル赤黒~トシテ出現シ，日ラ経JI, ニ従ヒテ漸次棋大ス Ji モノナリ。斯クシア周

謹部ヨリ準入セ ）i肉芽組織及ピ断端部ニ費生セル肉芽組織ハ漸次増生横大シ，遂ニハ相互

ニ癒合シア全断端商テ被援スJレニ至ル。コ／際臨床例第1集主張第25例ニ於テ見Jレ如ク，期

遁部ニt曾生シテ中心、進部ニ準入シ，断端面テ被覆セJL・肉芽組織ハ初メ軟骨面ア機械的ニ被

覆セJレノ iニシア：消息子ア以テ容易ニ肉芽組織テ軟骨・面ヨリ剥離スJレコトテ得Jレモ，時

ア経Jレニ従ヒ ア雨者ノ間ニハ有機的ノ結合ア生ズJレニ至ルモノナリ。

余ハ臨月ミ例第1集録第13例ニ於ア術後36日目ニ R¥I1ニ出現シタJレ亜粟粒大ノ島欣ノ肉芽

組織ア軟骨組織ト共ニ切除シ，コレノ京田議事的検索テ行ヒタリ（附幽XVI[）。軟骨断端表商
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ハ Malatesta I所謂 Zonapallidaノ像テ呈シ，基質ハ砲赤色ニ染色シ．所々軟骨嚢内ー

ハ細胞ノ歓如セJレモ／アリ。肉芽組織ハ血管ニ富 E，白血球少ク全クイ瓜立島欣ヲナセ Jレモ

ノムシテ．周閤軟骨組織内ニ樹根扶ニ増生シツ、アJレテ見Jレ。街コノ肉芽組織ノー塊トハ

全然調立ニ共用問ニ結締織性細胞ノ群テナシテ寄在シ，倫所々一個ノ軟’丹嚢内ニ数個ノ結

締織性細胞テ察JレJレテ見Jレ。ヵ、 Jレ組織像ヨリ考察スルー． コノ肉芽組織ハ軟骨品Ill胞ヨリ

化生（Met::i.plasie）ーヨリテ生ンタルモノナラント想像セラJレ。コレハ余ノミナラズ軟’骨組

織ヨリ直接ニ肉芽点且織テ生ジ得Jレコトハ H.Tendrich (1893）ノ既ニ誼明シ才レJレトコロ

ナリ。倫Neuman(1890）モ軟骨組織ヨリ肉芽組織テ生ジ得Jレコトテ述べ Prudden(1881) 

モ亦同様ナルコトテ述ぺ告リ。 Schklarewsky(1875）ハ犬ノ肋軟骨創ノ寅験ニテ先ツ加軟

骨膜及ピ周間組織ヨリ肉芽組織ア生九次ニ軟骨自身ヨリ肉芽組織テ生ジ，是等ノモノガ

互ニ晴生癒合シテ途ニ断端ハ擁痕性ニ治癒スJレモ Jナリト言へJレハ全ク余等ノ観察ト一致

スルモノナリ n

被覆朗終期ニ肋軟骨断端ガ全ク肉芽組織ニテ被覆セラレタ Jレ｝伏態Y組織像テ知ラントシ

テ，4 臨床例第1集録第11例ニ於テ術後86日目ニ共ノ紙織事的検索テ行ヒタリ （附刷XIX）。肋

軟骨断端ニ於テ断面ニ極ク近接セル僅カノ部分ガ一般ニ染色力徴弱ニシテ，基質ハ健赤色

ニ染色シ，Malatestaノ所謂 Zonapallidaノ欣態ニアルモ，共他ノ部分ノ組織ハ全ク健康

ニシア壊死ノ徴候テ認メ ズ3 コノ断端商テ白血球少ク， 1fn.管ニ富メル健康肉芽組織が轍密

ニ被覆シ， ii守来疲痕・11：治癒テ替ムペキモノナ Jレコトハコ ノ組織率的所見ヨリ考察スJレモ容

易ニ首肯セヨ Jレ。命共存i第三項ニ於テ~プJレ如ク．治癒後再ピ開放シテ断端 ノ j伏況テ検ス

Jレニ，断端ハ完全ニ疲痕性ニ治癒シオールテ確認シ得タリ。

被覆閉ノ期間ハ卒均約1ク月ナリ。

第三項治癒期

本砂lハ肋軟骨断端ガ全ク肉芽組織ニテ被覆セラレ，創全韓ガ第二期癒合ノ経過テトリテ

治癒スJI...デノ期間ナリ。而シテ本期ニ於テハ最早肋軟骨ノ；外利害1的特異性ハ消滅スJレモ

ノーシテ，経過ハ一般創傷第二期癒合ノ経過ニ異ラ ズ，特ニ論；：~ スペキ要ナシ。但シ前漣

セル如ク．吾人ノ肋軟骨ニ外科的侵襲テ加フル如キ揚合ハ． 多クハ結核性叉ハLチフ ス－， J 

回復期ノモノエシテ．局所的ニモ亦全身性ヨリ観察スルモ，生活力ノ甚ダシク減退セルモ

ノナルタメニ，肉芽組織ノ費生ハ微弱ニシテ創ハ軟骨・ニ聞係ナクトモ治癒甚シク遅延スル

モノナリ。街第二域殊ニ其胸骨部／如キハ軟部組織乏シキ開係上，軟骨ニ関係ナクトモ治

癒ハ困難ナルモノナリ。

臨床例第1集録第 12.13 例ニ於テ，前者ハ術後8ナ月，後者ハ3ク月 ニ再手術テ行 ヒ タ ）~

際，第一型ノ経過テ以テ治癒シタ JI，断f!／~＼ テ検ス Jレニ，綴痕··11:1：ニ治癒シテ’Jij,:骨組織ニ壊死／
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徴候テ認メス・全ク健康ナリキ。術臨床例第1集録第14例ニ於テハ手術後約1年竿軟骨トハ聞

係ナキ痩孔ノ棋大テ行ヒ，共際ニ肋軟骨断端テ些細ニ検ス Jレニ全ク披痕・1:1:ニ治癒シテ壊死

ノ徴候テ認メズ軟骨組織ハ全然健康ナリキ。

本朗ノ期間ハ創ノ；大サ形J!k共他種々ナJL1康件ニヨリア異リ．共闘係ハ一般創傷治癒ノ第

二期癒合ノ揚合ト同ジキモノナリ。

第ニ節第 型

本型ニ属スルモノニハ第一型ニ於テ述ペタ JL如キ著明ナ ）~·準備期ト記、ムペキモノナク．

肋軟骨膜及ピ周国軟組織ヨリを芝生シタ Jレ肉芽組織ハ直チニ断端中心部ニ向ヒテ準入スルモ

ノナリ（附闘麗）。津村氏法ニヨリテ底置シ， 1週間目ニ第1回ノLタンホン守交換テ行フ時ハ

既エ被覆朗ニ入リテ，周謹部ノ肉芽組織ハFド心部ニ向ヒテ進入シツ、アJι テ認、ム。コノ際

断端商ハ：多少中心部陥凹スJレJ傾向テ示ス。

第一型／場合ト同ジク本型！ニ属スルモノニ於テモ，肉芽組織テ以テ肋軟’百・断面ノ被覆セ

ラJレノレ時，最初ハ雨組織／関係ハ全ク機械的ナJLそ時テ経Jレニ従 t7.，雨組織ノ間ニハ有

機的ノ結合テ生ズJレニ至ルモノナリ。故ニ肉芽組織ハ初メノ間ハ消息子テ以テ軟骨・断面ヨ

リ本易ニ剥雛スル コトヲ符Jレモノナリ。最後ニ肋軟骨断端ハ全ク痕痕性ニ治癒シ．創ハ第

二期Y癒合テ替 tテ治癒スルモノナリ。

本型ニ属スJレモ Jハ臨床例第1集録第 8.10. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 

ナリ。

本塁！．ニ於テハ断端ガ完全ニ肉芽組織テ以テ被覆セラJレJI• ...，.デノ期間ハ平均約1ク月ナリ。

以上第一型ト第二型トテ比較スJレニ．第一型ハ準備期約1ク月，被覆期約1ク月，卸チ肋

軟骨断端商カ。完全ニ被覆セラJレJI,7'デニハ約2ク月テ要ス。指JLニ第二型ニ於テハ準備朗

ナク，直チニ被覆期ニ移行シ，コノ期間ガ約1ク月ナ JLタメニ，断端ガ完全ニ被覆セラ ）L

｝~ ....デノ期間ハ第一型ニ比シテ約1ク月ノ短縮ナリ。斯ク第二型ハ第一型ニltシテ経過良

好ナJレモノナリ 0 ifliシテ多クハ第二W！ノ経過テトリ， 第一型ノ経過テトルモノ ハ少シ。同

ジク第一~~ニ属スルモノニテ壬断端商ニ於テl欧骨組織ヨリ島欣ニ肉芽組織テ生ズJL· ハ治癒

経過ノ甚シク遅延シタル揚合ナリ。

第三章開放的慮量z治ケJI-肋軟骨割J治癒i劇牛及ピ鹿置上J注意

本編第一章及ピ第二主主ニ於テ日）JiW¥・rJ釘l) 各種ノ揚合ノ治癒経過テ主~－－： タリ。本.O｝＇（ニ於テ

ハヨレニ閥聯シテ共治癒t条件ニ就テ述べ，底;n上 Ji主意ニ論及セントス。肋秋背骨jハ外科
接的特異性テイヲスルガ故人共治癒ニモ一般ノ；骨lf~トハ異リタル種々ナル官条件テ必要 ト

ス。従テ共鹿置上ーモ特ニ注意ヲ要スベキ種々ナ Jレ黙アリ。
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第一節治癒候件

肋材；骨創ノ治癒僚件テ肋軟骨倉iJ治癒ニ特異ナ Jレイ傑件ト．一般創傷治癒ニ共通ナ J•· モ，肋

軟骨創治癒ニ特ニ密接ノ開係アノレf＇＊件ノ二ニ大別シア，前者テ特異 t条件，後者テ非特異僚
件ト呼プ。

第一項特異僚件

肋軟骨創ノ治癒ハ肋骨ト異リ断端ノ態度ガ重大ナル聞係アリ。向ff)J軟骨創ノ治癒ρ殆ン

ド会ク受｛動的ニ行ハJレJレモ ノナJレガ故人創周固軟組織ノ；量モ亦重大ナJレ関係テ有ス。

一断端ノ態度

肋軟骨組織ハ肋軟骨膜ニヨリテ柴養セラレ才JレモノナJレガ故ニ，断端ニハ必ス敬骨膜テ

保寄シ置クテ要スコモシ断端ニ軟骨膜テ扶如スJレ時ハ其部分ノ軟骨組織ハ必ズ軟化吸牧セ

ラレテ軟骨膜ノ存スノレ部分マテ後退シテ後，ハジメ テ断端ハ肉芽組織ユテ被包セラレ， i台

癒ニ赴クモノナリ。 1YJJへパ臨床例第1集録第lOjYIJニ於テ同一創内ノ2個ノ断端ニ就キ一方ノ

断端ハ完全ニ軟骨膜ラ保有シ，他方ノ断端ハ軟骨膜ノ一部候損セJレモノニ就キ，津村氏法

ニヨリテ鹿置シ，同一僚件ノ下ニア比較観察シタルニ，前者ハ直チニ肉芽拠棋士曾生進入シ．

41日目ニハ完全ニ被覆セラレタJレー反シ．後者エ於アハ軟骨膜ノ歓損セル部分ノ軟骨組織

ハ先ス：・￥：1＼化吸牧セラ レテ軟骨膜ノ：事スJl-部分？デ後退シテ後ハジメテ肉芽組織ニア被覆セ

ヨレ，全部被覆セヨJレJレ7 デニハ65日ア要シタリ。臨床例第1集録第32例ニ於テハ断端周

遊ノ一部ニ軟骨膜ノ扶損セJレ部分アリ，他ノ完全ニ軟骨膜テ保イTセル部分ニ於テハ周閏軟

組織ヨリ晴生セル肉芽組織ハ直チニ断端面中心部ニ向ヒテ準入シテ，コレラ被覆シタJレニ

反シ，一部軟骨膜ノ快損シ軟骨組織ノ iI突出セル部分ハ永ク肉芽組織ニテ被覆セラレ

ス三依ア己ムテ得ズ突出セJレ軟骨組織テ軟骨・膜ノ；寄スJレ部分7 デ切除シタルニ．初メ テ肉

芽紙撤ニテ被覆セラ JレJレテ得空リ。

以上ノ事責ヨリ肋軟骨創ノ治癒ニ針シテハ，肋軟骨膜ハ必要訣クーペカヨザル重要ナJv役

目テ演スソレモノナJレコトテ知Jレ。

肋軟骨創治癒経過第一型ニ属スルモノニ於テハ，準備期ニ必ズ断端中心部ノ軟骨組織fl

軟化吸牧セラレテ．中心部陥凹シ軽度ノl噴火口紙テ皇スJレニ至ルモノナリ。而シテ肋軟骨

ノ断端ハ弐章（本編第四章第六節第二項）ニ遁プル如ク中心部陥凹シ，程度ノ噴火口駅テ皐

セJレ形態ニ於子組織ノ柴養ハ最モ良好ナリ c 例へパ臨床例第1集録第15例ニ於テ同一創内

ノ3個ノ断端ノクチ1個ニハ中心陥凹 ノ形態ア興ヘテ，津村氏法ニヨリ 3個共全ク同一保件

ノ下ニテ底置シ比較観察シタ ルニ，断端ニ中心陥凹／形態テ興へ タ；•· モ／カ、最モ早ク肉芽

札織ニテ被覆セラ ll-・ Jl-テ見タ リ。

以上ノ事寅ヨリ肋軟骨断端／形態ハ肋軟骨官］／治癒ニ重大ナJレ聞係テ有スルモ fナJレテ
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知Jレ。

~p チ肋fl:；骨ニ於テハ肋骨’々部ト異リ，断端ニ於ナ Jレ軟骨膜ノ ；有無，断端ノ形態ハi1Jt義治

癒ニ針シテ決定的ノ：重大ナル聞係ア有スルモノナリ。

二周園軟組織ノ量

肋軟骨創ノ治癒ハ受働的ι シア，周閏軟組織ヨリ生ジタJレ肉芽組織ニヨリテ被覆セヨレ

テハジメア治癒ニ赴クモノナリ。北モ第一型ニ属スルモノノワチニハ断端部ノ軟骨品融自

身ヨリ肉芽組織テ生ズJレコトアレドモ，コレトテモ共量ハ艇メア僅少ニシア治癒ニ開奥ス

JI大部分ノ肉芽組織ハ矢張リ周園軟組織ニ由来スルモノナリ。主n斯肋軟骨ハ共創傷治癒ノ

材料テ全然周囲ノ軟組織ニ仰ガサソレペカラザ）~祇態ニアリ。従テ共材料ナル肉芽組織ノ源

泉トナルペキ軟部品撒ノ：多寡ハ直チニ肋軟骨創ノ治癒ニ重大ナJレ影響ア及スモノナルコト

ハ論テ倹タズ。例へパ臨床例第1集録 13.14. 30例ノ如キ第二域特ニ其胸骨部ニ於クルモ

ノハ元来解剖撃的開係上軟部組織快乏セJレタメ ニ肋軟骨創ノ治癒ハ甚ダ困難ナリ。コレニ

反シ臨床例第1集録第20例ノ：如キ第三域ニテ軟組織／豊富ナJI-部分ニテハ治癒ハ甚グ容易

ナリ。街臨床例第1集録第 9.15例ニ於アハ同一創内ニ数個ノ肋軟骨断端アリテ全ク同一

保件ノ下ニアコレア庭置シ比較観察シタ Jl• ニ，用問ニ豊富ナル軟組織テ有スル断端ハ肉芽

組織ニテ被包セラノレルコト甚ダ蓮ナルニ反シ，用問ニ秋組織ノ紙芝セJレモノニ於テハ肉芽

組織ニテ被包セラ JI-、コト著シク遅延セJI-テ見JI,・。

ヵ、 Jレ閥係ヨリ肋軟骨領域中軟f邸議ノ最モ少キ第二域，特ニ其胸骨部ニ於テハ露1］ノ治癒

ハ甚グ困難ナリ。倫悶々肋軟骨・ニ就テ共治癒ノ難易ヲ見JI.-ニ，胸骨部ハ肋舟部ニ比シテ軟

組織少キタメエ治癒困難ナリ。仔lトパ臨床例第1集録第27例ニ於テハ同一創内ノ胸骨側及

ピ肋骨側ニアJI-断端ニ就キ深村氏法ニヨリ，全然同一依件ノ下ニテ鹿置シ比較観察シタル

ー．肋骨側ノ断端ハ胸骨側ノモノー比シテ甚ダシク蓮カニ肉芽組織ニテ被覆セラ Jレルラ見

タリ。

第二項非特異｛康件

肋軟骨自身ノ：外科接的特異性以外ニ肋軟骨領域ユハ創傷ノ治癒テ岡難ナラシムル幾多 ／

因子ノ存在スルヨい唱lト閥係ア JI,肋軟骨ハコレテ全部切除シタル臨床例第2集録第 21.

22. 23. 24. 25.例ニ就テ共治癒ノj難易治癒期間ノ長短等テ他ノ韓部ノ；骨Htト比較考察スレ

バ自ラ明トナJL’o

一般創傷治癒ニ遁1-fナ）I-モ，肋軟・符創・ユ特ニ椛接ノ閥係アJレ主ナ Jレ官条件ハ，組織ノl財布

病図的関係等ナり。

一 組織 ノ牧縮

赤岩博士ハ『創傷治癒ハ諸種ノ生理的作用ニヨリテ管...JI-ト雌， 就中共閉鎖ニ閥スJI-主
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要ナル作用ノ、。 1.表皮細胞／；移動。 i.表皮細胞ノ槍殖力。 3.創傷部組織ノ牧縮ナリト

ス。従テ創傷閉鎖ノ遅速ハ以上ノ三作用ノLエネルギー守ノ：多寡ニ閥スJレコト明ナリ』ト言

ヘリ。創傷部組織牧縮ガ如何ニ閉鎖ニ重大ナル閥係ラ有スモノナルカハ吾人日常経過スJI.-

トコロナリ。

一般ニ肋軟骨ハ胸骨ト共エ堅固ナJI.-前胸壁テ形成シ，肋骨ノ領域ニ比シア相互ノ間隔ハ

著シク近接シ，特ニ第二域ノ如キハ肋軟骨間関節テ以テ相互ニ堅ク結合シ，街其胸骨部ハ上

下ノモ／カ、全ク隣接ニア恰モ一枚ノ軟骨板テナセル視アリ。放ニ肋軟骨髄域特ニ第二域ノ

胸骨部ニ於テハ創傷部組織ノ牧縮甚シク障害セラJレ。従テヵ、 Jレ部分ノ；創傷ハソレガ軟骨

ニ閥係ナクトモ，以上ノ理由ノ tニテ既ニ治癒困難ナ Jレモ／ナリ。例へパ臨床例第1集録

第 13.14. 28. 29. 30 例，第2集録第 16.25. 26例ノ如キ余等ノj経験例中特ニ治癒ニ国難

テ感ジタA モノハスペア第二域特エ其胸骨・部ニ於タ Jレモノナリキ。倫臨床例第1集録第2例

ニ於アハ同時ニ手術シ，創ノ大サ形；伏等殆ンド相等シク且ツ同一保件ノ下ニ庭置シタ Jレ第

一域ニ属ス J•· LIよノ創人第二域ニ属スJレ RV{，：，ノ；創ノ治癒ノ難易テ比較観察シタ Jレ
ー，前者ハ52日ーア全治シ，コレニ反シア後者ニアリアハ創ノ：全治？テニ81日テ要シタリ。

郎チ肋軟骨領域ハ一般ニ創傷ノ治癒凶難ナレドそ，就中第二域ハ特ニ治癒困難ナJレモノ

ナリ。

以上ノ解剖接的関係ニア肋軟骨領域就＊第二域胸骨部ニ於クJL創傷ノ、組織ノ牧縮困難ナ

JLタメニ，｛毘令治癒シタリト スJレモ共結巣生ジタ Jl-擁痕ノ、甚シク庚汎ナルモノ トナリ．向

コノ部分ハ他ノ惜部ニ比シテ衣服等ニア摩擦テ受ク易キ位置ニアリ，タメニ折角生ジタ JI-

痕痕蘭ハ擦過ノタメニ時ニ表皮剥離シテ擁痕潰蕩テ形成シ，永ク治癒シ難キモノナリ。

二病図的閥係

既ニ蓮ペタル如ク（第一編第三主主）肋軟骨・炎ノ大多数ハ結該性ナリ。従ア吾人ガ肋軟骨ニ

手術的侵襲テ加へ肋軟骨創ア作成ス ）I.-揚合ノ多クハ結核性ノモノナリ。一般ニ結巌病竃

テ有スルガ如キ患者ハ全身性ヨリ観察スル.:c，健康肉芽ノ費生微弱ニシテ，局所ノ肉芽組

織ハ一般結縁性創酎ニ遁有ナル如ク，貧血弛緩性ニ シテ創縁ヨリ新生表皮ノ進展スルコト

遅々ト シテ全治？デニハ長日月テ要スルモノナリ。

結接ニヨ欠テ多ク肋軟骨炎ノ病因トナルモノハLチフス1ナリロ Lチフス＇・I生肋軟骨炎ハ多ク

共恢復期ノ衰弱セル時期ニ費生スルモノ ニシテ， 全身性ヨリ観察スJレモ創ノ治癒ハ困難

ナリ。

如斯肋軟骨創ノ一般ニ治癒困難ナルハ其病図的ノ開係モ亦大ナル影響アリ。

第二節虞置上 J注意

肋軟骨創鹿置上第一ニ注意スペキハ肋軟骨壊死ノ費生及ピ進行テ防止シ．軍孔ナキ完全
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ナル治癒テ皆7 シム JL艶ニ在Jレコトハ敢テ賞言テ費ステ要セザゴレドモ， ョノ『1次官釘］ハ痩

孔テ遺残スルコト多シ』ト云フ先入槻ガ主トナリア．肋軟骨領域ノ創傷治癒ノ経過中盤孔

ヲ作レパ直チニ以テ共罪テ肋軟骨品織ニ蹄セントスル外科接的認識過誤ニ陥Jレコトハ苦人

ノ最モ戒ムベキコトナリ。肋軟骨領域ノ；告lj傷ハ前節ニ於テモj些ベタ Jレ女flク，種々ナJι開係

アリテ， 1毘令ソレヵー軟骨ニ直接関係ナクトモ治癒困雑ナ JLモノニシアz 佐々軟骨トハ無関

係ニ主主孔テ形成スJレモノナリ。例へハ臨床例第2集録第 21.:n 24. 25例ノ如キ創ト開係

アJL肋軟骨ハ輩クコレテ切除シタ JLモ fニ於テサへ向且ツ創ハ痩孔テ形成シ治癒困難ナリ

キ。第25例ノ；如キハ摩子レ、本易ニ閉鎖セズ，全治7 テ－ 2年8ク月テ要シタル程ナリ。向

1-Iarzbecker (1914）モ可IW酒ノ全切除テnヒタ JLモノナ JLニ拘ラズ，創ハ2タ年以上モ

痩孔カ、閉鎖セザリシ例テ報告セリ。

骨lニ撞孔テ生ジソレニ消息子ア遁ジ，共富端ニー秋’骨テ関知スJレガ故ニ， ソレテ以テ直チ

ニ主主孔ノ閉鎖セザル原因ガ肋軟骨断端ノ；壊死ニアリト断スソレハ早計ナリ n 肋軟’fq・断端ハ堅

ク疲痕性ニ治癒シ，断端部ノ軟骨組織ニハ壊死ノ徴候ナリ．全ク健康ナ Bしニ拘ラ 7；，倫且

ツ痩孔ノ閉鎖、セザルコト往々アリ。ヵ、 Jレ痩子Lノ形成ハ肋軟骨・領域ノ；創傷治癒上／不利ナ

Jレt条件ノタメニシア，肋：軟’自・トハ全ク開係ナキモノナリ。例へパ臨床例第1録集第 14.30 

例等ニ於テハ凄孔テ形成シテ永クi台セザJレタメニ．撞孔テ開放シテ検査スル h 肋軟骨／

断端ハ杢ク痕痕性ニ治癒シテ軟骨組織ニハ壊死ノ徴候ナク， 1:ク健康ナ JLテ確メ得タリ。

偲令以上ノ如ク断端ガ疲痕性ニ治癒シ才ラズトモ， OJJ軟骨断端ハ＆、ズシモ壊死ニ陥レル

モノニ非ズシテ，組織ノ萎縮｛Atrophie）ニ陥レルモノナ ）J,コト多シ2 故ニ肋軟骨断端ガ永

ク肉芽組織テ以テ被覆セラJレJレコトナク露出シオルテ以テ直チェ壊死ェ陥レJLモノナリト

シ， コレニ向ヒア念、ニ再手術テ加フルガ如キハ肋E欧骨病理著書上ヨリ見テ大4ニ慎7 ず）lベ、

カラズ。例へパ臨床例第1集録第21例，第2集録第16例ノ如キ治癒経過中痩孔テ形成シ，鹿

子Lテ遁ジテ断端軟骨商テ楠知シナガラ，向或時期ニ至レパ自然ニ凄孔ハ閉鎖シア治癒シタ

Jレ例アリ。余／ t ナラズ~ Konig (1923), Busch. (1923), Jassenezki『Woino(1923）ノ諸氏ハ

肋軟’腎爆孔ノ自然閉鎖ノ例テ報告セリ。 Konigハコレテ以テ肋軟骨ノ分界作用（Demarka-

tion）ノ結県ナ ラン トスルモ， 余ハ1必ズシモシカ思惟セス二萎縮ニ陥レJL断端ヵ・或時期ニ

至リテ築養ノ恢復スルト共ニ肉芽組織ニテ被覆セラレ，痕痕性ニ治癒シ．共結果揮孔ガ閉

鎖シタルモノナラント思惟ス。

一般ニ肋軟骨領域ニ於ナル婁孔ノ閉鎖、ニハ非常ナル長時日テ要スJLモノナリ n 例へパ臨

床例第1集録第27.28. 29例，第2集録第1.17. 26例等ニ於テハ主主孔ノ閉鎖ニハ4ク月乃至

11ク月 ア要シタリ。街コノクチ第1集録第29例，第2集録第17例ニ於 テハ凄孔ヨリ結数糸タ，

第2集録第1例ニ於テハ腐E欧骨テ出シア後閉鎖シタリ。 ！m万rOJJ軟骨創ノ鹿置ニハ非常ナJレ忍
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耐テ要スJレモノニシテ， 2乃至3週間或ハ1ナ月位ノ経過テ以ア直チニ痩孔ノ披大強腰，断端

切除ノ：如キ再手術テ行フハ早計ナリト云フベク，ヵ、ル操作ハ幾回操返スモ，途ェ同ジ結

果ニ終Jレコトラ発レザルベ、シ。

一般ニ肋I欧骨・領域特ニ第二域胸骨部ハ前首iニ述ペタ JI.-如ク．組織ノ I財r~甚ダ困難ナル部

分ニシテ，例へパ臨床例第1集録第 28.30 -wii，第2集録第16例ニ見Jレ如ク，創ハ治癒スル

モ共結果生ジタル癒痕ハ甚シク康汎ニシテ，且ツコ／部分ハ他ノ鰭部＝比シテ衣服等ニテ

摩擦テ受ナ易ク，タメエ折角治癒シタ Jレ擁痕部ハ擦過ノタメニ，時ニ表皮／：剥離テ来 シ，

屡々膿蕩テ形成シ，叉ハ潰蕩トナリ易ク，幾度モコノ経過テ繰返シデ容易ニ全治シ難キモ

ノナJレコトハ，本創治療ニ際シ特ニ留意スペキコトナリ。

第四章肋軟骨切断術J研究

既ニ~ペタ Jレ如ク，肋軟骨創治癒経過中共断端ガ肉芽組織ニテ被覆セラルJレタメニ ノ、，

先ヅ断端中心部ガ陥凹シテ，軽度ノ噴火口献テ呈スノレカ，然ラずJレ7 デモ幾分共傾向テ示

スモノナリ。印チ断端ガ一定ノ形態テトルコトガ肋軟骨創治癒ノ第一階梯ナリ。故ニ其第

一階梯ナル断端ノ陥凹テ人工的ニ作成スレパ，ソレダク治癒経過テ短縮シ得ル諜ナリ。余

ハヵ、 Jレ見地ヨリ肋軟骨断端ノ種々ナ J• 形態ノ肋軟骨創ノ治癒的慣値ニ就テ比較研究テ試

E タリ。而テヵ、 ｝~研究ハ従来ノ文献ニハ未ダ全クコレテ見ザル トコロナリ。

第一節切断 法

既ニ述ペタ ）~ 如ク肋軟骨膜ハ肋軟骨創ノ治癒ニ封シアハ必要訣グベカラザJレ重要ナ ）~役

目テ演スソレモノナJレガ故ニ，肋軟骨ノ切断ニハ肋軟骨膜テ基準トシテモ欠3ツノ方法アリ（前

掲第2闘参照）。

1. 突出切断法（x式）肋軟骨・寅質ガ肋軟骨膜ノ断端ヨリ突出シ才Jレモノ，換言スレパ断

端ニ於ア軟骨膜カA一部剥離サレ才 Jレモノナリ。

2. 卒商切断法（p式）肋軟骨貫質ノ断面ト肋軟骨膜ノ断端トガ同一面上ニ在Jレモノ，換

言スレパ断端ニ於テ軟骨膜ガ少シモ剥離サレ才ラザJレモノナリ。

3. 陥凹切断法（v式）断端中心部ガ陥凹シテ艇度ノ噴火口献テ呈スルモノ ニシテ，肋軟

骨膜ハ少シモ剥離サレオラズ，噴火口ノ周遊・ハ軟骨膜ノ断端ヨリ成Jレモノナリ。

既ニillペタJレ如ク余等ハ肋軟骨ノ手術ニ際シテハ，常ニ肋：軟骨膜非切除説ニ従ヒテ，軟

骨膜ハ可友的遺残セシメ置クガ‘故ェ，何レノ切断法ユヨルモ，後面ノ軟骨膜ハ共連続断裂

シ才 ラスユ

第二節突出切断法ト平面切断法J比較

肋軟骨組織ノ栄養ハ軟骨膜ニヨリテ皆馬セヨJレルガ故人軟骨膜ヨリ軟骨貰'titノ突出セ



5i0 日本外科貧画第九谷第三披

Jレ突出切断法ニ於テハ，共突出セ ）I-卸チ軟骨膜ノ剥離t；レ部分ノ組織ノ栄養ハ不良一シ

テ，早晩萎縮ユ陥リ，断端J！柴養ガ回復スJレ？デニハ長時日テ要シ，治癒期聞が甚シク延

長ス ）~ ナラントハ想像ニ難カラザルナリ。

臨床例第1集録第31例ニ於テ突出切断法ニヨリタ JレLlllmノ治癒経過ヲ観察シタ ）l.ニ．

突出セル印チ軟骨膜ノ剥離セ Jレ部分ノ軟骨組織ハ漸次軟化吸牧セラレ，軟骨・膜断端ト同一

同ニ 7 プ後退シテ後ハジメア断面ガ肉芽組織ニテ被覆セラレタリ n 帥チ突出切断法ニヨ Jレ

モノハ断端ガ肉芽品織ニテ被覆セラJレJレタメニハ，先ヅ共突出セ ）l・部分ガ1jib；化吸牧セラレ

テ秋宵・膜断端ト同一面ニ 7 デ後退セサ’Jレベカラズ。

臨尿例第1集録第32例ニ於テハ．肋軟骨断端周縁ノ一部ニ軟骨膜昧如ス。而テ他ノ部分

ーテハ周縁部ニ護生増殖セ ）L・肉芽組織ガ旺ニ断面中心部ニ向ヒア準入スルー反シ，コノ部

分ノミハ肉芽組織ガ中心部ニ向ヒテ進入スJレコト能ハス命。依テコノ部分ノ軟’玲組織ノ切除

7行ヒ，軟骨膜ノ；寄スJレ部分ニ7 デ至ラシメタルー．ハジメテ肉芽組撒ガ蓮カニ中心部ニ

向ヒテ準入スJレテ得タリ。 IWチ軟骨膜ノ剥離すレ才JI-部分ノ軟骨組織ハ萎縮ニ陥リ，コレ

ガ断端面中心部ニ向ヒアノ肉芽忠也織ノ進入テ阻止ス）＂モノト思惟セラル。

臨床例第1集録第10例ニ於テハ同一創内ノ RV川及ピ R¥[m I~個ノ断端ニ就テ， ffi1者ハ

突出切断法，後者ハ卒面切断法ニ従ヒ，岡者テ全ク同－fi条件ノ Fニ鹿置シ，観察シタリ。

然）l，ユ突出切断法ニヨリタル RV111 ハ突出セ ）~ 部分，自H チ軟骨・膜ノ；制離セ JI-部分ノ軟骨組

織が先ヅ軟化吸牧セラレア，軟間・膜／断端ト同一面上ニ＊リテ後，第一型ノ治癒経過テト

リ，準備期-to日，被覆期21日， rwチ断端が肉芽組織ニア完全ニ被覆セラ JレJレニ67日テ要シ
タれコレニ反シテ卒爾切断法ニ従ヒタ JレR'1111ハ第二'./!i＇！ノ治癒経過テトリ＇ 41日ニア断

端ノ、完全ニ肉芽組織ニア被包セラ Jレルテ得タリ。 ~D チ本例ニ於アハ突出切断法ニヨリタル

モノト卒面切断法ニヨリタルモノトノ間ニハ断端ガ肉芽組織ニア完全ニ被覆セラ ）lJレ期間

ニ貫ニ26日ノ差アリ。

以上ノ事寅ヨリ肋軟骨創ノ治癒ニ射シテハ，突出切断法ヨリモ卒面切断法ノ勝レJレテ知

Jレ。

第三節平面切断法ト陥凹切断法J比較

第一型ノ治癒経過テトル揚合ニ共断端ガ肉芽組織ニア被覆セラ JレJレ前ニ，先ヅ共中心部

陥凹スJレノ；事貫ヨリ，肋秋1t断端＼ハ卒面ニ切断スルヨリモ，陥凹セシメタルモノガ創ノ治

癒ニ針シテ．ヨリヨキ結県テ瀦スナラントハ想像ニ難カラグJレナリ。例へバ陥凹切断法ニ

ヨリタル臨床例第1集録第 14.15. 16. 32例ハ断端ガ肉芽組織ニテ完全ニ被覆サJI-Jレニ要

シタル時日ハ約20乃至30日ナ h コレテ司王前切断法ニヨリタ JI-・例ユ比較スルー既ニ述ペ

タJレ如九第一型ノ治癒経過タトレルモノハ，準備期約1タ月被覆期約1ク月，自Pチ断端カ、、
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完全ニ肉芽紙撤テ以テ被覆セラ JL・ Jレニハ約60日テ要ス。第二型／治癒経過テトレルモノモ

ノニ於テモ，断端ガ完全ニ肉芽組織テ以テ被覆セラルJL.：＝.ノ、，少クトモ1ナ月テ要ス。 lW 

チ陥凹切断法ニヨル時ハ卒面切断法ニヨリテ良好ナル経過テトレル揚合ヨリモ尚治癒期間

ハ短縮ス。

臨床例第1集録第15例ニ於テハ， 同一創内ノ卒商切断法ニヨリタル RI"' RJVm及ピ陥

凹切断法ニヨリタ；t・ RVmノ三ツノ断端＝就キ，コレテ全ク同一保件ノ下＝鹿置シ（津村

氏法）比較観察シタ Jレー，陥凹切断法ニヨリタル Rv m ハ僅カ17日ι シテ完全ニ肉芽旭撒ニ

テ被覆セラレタJレー反シ，卒面切断法ニヨリタJレRPl m RJVmハ第二担ノ治癒経過テトリテ

断端ガ完全ュ肉芽組織ニテ被覆セラJレJL..，.デ約34日テ要シタリ。 13Pチ陥凹切断法ニヨリタ

ルモノハ肉芽組織ニテ被覆サJレ；t'・..，.ダノ日教ハ平面切断法ニヨリタルモノ ノ約字数ナリ c

以上ノ事賞二ヨリテ肋軟骨創ノ治癒＝針シテハ，陥凹切断法ノ卒商切断法ヨリモ勝レJレ

コトハ日月ナリ。

以上余ハ肋軟骨創ノ治癒的1買値ニ於テ，卒面切断法ハ突出切断法ニ勝れ夏ニ陥凹切断

法ハ卒商切断法ニ勝Jレコトテ立謹シ得タリ。郎チ陥凹切断法が肋軟骨創ニ針ス JL治癒的↑賃

値最モ大ナリ。

第四節陥凹切断法J術式

-Jt:ッー肋軟骨ノ長軸ニ直角ナ）l平面上ニテ銑利ナ Jレ刀テ以テ軟骨・膜軟骨質質テ遁ジテ銃利

ニ識噺ス。共結果生ジタル断端両ノ中央部ニ鏡利ナ JL，銃匙ノ凹面テ下ニシテ，共先端ラ肋

軟骨賓質内ニ刺入シ，軟骨膜ア段損セザ IL様注意シテ時計 F針ノ方向－ 360°廻陣スJレ時

第 9 臨 ハ所期ノ陥凹商テ作。陥凹ハ其ノ中心ニ於テ断商ヨリ約 0.5糎／

深サニアリ（第9陥p。使用ス JL銃匙ノ大サハ其凹爾ノ横便カ市］軟

骨断固ノ直径ヨリモ小ナノレテ要ス。

陥凹切断ノ際ニ最モ注意スベキコトハ，肋軟骨膜ガ創ノ治癒上

最重要ナル役目テ演ズルモ／ナルカ’故ニ．決シテコレラ段損セザ

JLコトナリ。 例へバ臨床例第1集録第32例＝於テハ，本法寅施ノ

際ニ周縁部ノ一部ニ軟骨膜ノ剥離快損テ来シタ Jレタメ ー・コノ部分ハ周園ヨ リ増生シタル

肉芽組織ノ断端中心部ニ向ヒテノ進入テ阻止シタ九

第五節陥凹切断法J整法

前会~jエ於テ j藍ペタ Jレ術式ノ操作ハ使用ス IL 銃匙ガ鈍ナルタメ，或ハ操作 ノ 未熟練ナJレタ

メー．軟骨膜テ段損シテ却ツテ治癒上ノ豆、結果テ招＊ス；q露アリ。 Eツ肋軟骨ノ横断商ハ

一般ニ胸’円側ハ前後及ピ上下径ノ差少ク シテ殆ンド同形テナスモ，肋骨側ニ於テハ雨径／

走大ニシテ，横断面ハ長構図形テ星ス。タメニ肋骨側ニ於テハ理想的ナ）l陥凹切断法テ貰
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施スJレニ問難予感ス勺Lコトアリ。叉肋I欣骨・ガ全然切断セラレズシテ一部連続ラ保チ共上叉

ハ下縁ニ作ILベキ創ニハ次ニ述プJLガ如キ轡法テ施シテ可及的陥凹切断法ノ理想ニ近カラ

シム。

第一項弧欣切断法

本法ハ第101副ニ示ス如ク，共切断セントスJレ端ニ於テ，肋軟

骨f中心軸ヲ通JL矢j伏線テ中心ニシタル半闘弧ノ形ニ切断ス。

第 10 圃

臨床例第1集録第1例ハ本法ニヨリテ，術後10日目ーハ既ニ断

端ハ完全ニ肉芽組織ニテ被覆セラレ，甚グ良好ナ）l・経過テトリ

タリ。

第二項模紙切断法

陥凹切断法或ハ弧ilk切断法ハ其断商ガ曲面テ描クJレタメニ操作困難ナり。然JL弓コノ模

第 11 圃 HK切断法ハニツノ卒面ヨリ成Jレモノナレパ，操作ハ極メテ容易

ナ九郎チ第11固ニ示ス如ク切断セントス，.，端ニ於テ上及ピ下

縁ヨリ共中心軸ニ向ヒテ全居テ遁ジテ銃利ニ裁断シ，模紙片テ

切断シ，模株ノ快損テ生ゼシム）！.モノナリ。

臨床例第1集録第4例ハ本法エヨリテ良好ナ Jレ成績テ得タリ。

印チ断端ガ完全ニ肉芽組織ニテ被覆セラル）Lマデハ29日ニシ

ア，コレテ第二型ノ治癒経過テトル揚合ニ比スルモ治癒期間ハ短縮ス。

第六節陥回切断法J根擦

以上ノ所論ヨリ余ハ肋’｜次骨倉JJ l毒置ェ営リテハ其開放性ナルト閉鎖性ナルトテ問ハズ，

断端ハ陥凹切断法ニ従フテ以テ最モ合理的ナリト主張ス。以下コノ主張ノ寅験的及ピ理論

的根鎌テ蓮ペントス。

第一項貫験的根擦

肋軟骨創ノ治癒経過中共断端ガ陥凹スルノ：事寅ハ，既ニ本編第二章ニ於テコレテ~べ

肋軟符断端ニ議メ計劃的ニ陥凹ノ形態テ輿フル時ニハ意ljノ治癒経過最モ良好ナJレコトハ本

章第二及ピ三筒ニ於テ既ニ貫験的ニ立誼シタ）l・；事寅ナリ。

第二項理論的根擁

肋軟骨ハ血管テ有スルスモ其数量ハ甚シク稀少，且ツ肋軟骨ハ組織率的聞係ヨリ考察ス

ルモ．共血管ハ栄養上ノ意義テイfスルモノトハ記、メ雛ク．肋iiり；背・組織ノ柴養ハ肋，，次符牒ヨ

リ主ト シテ摘散（Diffusion）或ハ法透（Osmose）ノ如キ物理化事的作用ニヨリテ皆嬬セラル

)Lモノナリトスル見解テ最モ安常ナリト思惟ス。

肋軟骨ノ横断面iハ肋骨側ニ於テハ前後任ヨリモ上下径ガ大ナ Jレタメニ楠国形テ呈スル
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モ，胸骨・側エ近ツeクニ従テ前後任及ピ上下便ノ差ガ減少シア固形テ

皐スルニ至Jレモノナリ。故ニ今肋軟’符J横断面テ園形ト見倣シア，

断端ノ柴養度テ考察ス；i・ニ次ノ如シ。

第12闘ニ於テ断端AA〆B'Bテ考へ．陥凹切断法ニヨ Jレ断端陥凹商
AA' 

予三l三球商トスレバ， AB=--zーナリ。卒商切断法ニヨJレ断端 AA'

B'B Ii撞積 P，陥凹切断法ニヨ ）~断端 AA'B〆B ノ鰻積テ V

宇径 r闘周率 π トスレノf

AA'=2r AB=r 

P＝（与二)2xπx  AB 

=(-2f-J xπ × r 

= 12 xπX  r 

= r3π 

トシ，

’）1:3 

第 12圃

間
Jて

而シテ V ハ P ヨリ AA＇テ直径トス JL球臆積ノ ：字分テ控除シタ Jレモノニ等シ。従テ

V = p -{ AA' 3 × π 
¥ 6 

- 3 I (2r)'1× π 
二 I -, - • 

¥ G 

• I Sr＂× π 
=t” π － t一一一一一一一一一
。 2r’π
＝γπ 一ーす一

r＇π 
3 

× 

× 

× 

J 押

依テ P V = r3π ：うL
= 3: 1 

自Pチ陥凹切断法ニヨル断端 AA'B'Bノ瞳積ハ平面切断法ニヨル断端 AA'B'B ノ檀積／

三分ノーナリ。然）I，ニ雨者トモ AB=rナJレ同長ノ肋軟骨膜ニヨリテ柴養サレ才Jレカ事故人

断端 AA'B'Bノ栄養ノi庖針量ハ相等シ。故ユ断端 AA'B'Bノ軍位腫積ニ針スJL柴養量，

帥チ栄養度ハ陥凹切断法ニヨルモノハ卒面切断法ニヨ Jレモ／ノ 3f喜トナ）Lι 換言スレパ陥

凹切断法ニヨル断端ノ策養ハ平面切断法ニヨノレ断端ノソレヨリモ3倦グク良好ナノレ諜ナリ。

要ス JL ニ開！静：：肯~－断境－~－~之丘三陪開L王子：，~＿！：＿L＿？.＿？＿主？と曹三ごと’一一空一両一三_t___ ~＿f!._!_: __ ~＿！ ＿＿竺

－－~－－~厳興都組轡よ築主f茸之－~－島現主＿｝＿？.. , 
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第五章肋軟骨手術時J注意

肋軟符／手術ニ際シ，余等ノ経験上特ニ注意テ要スJレト思惟セラJレル事項テ列象スレバ

次ノ如シ。

1. 肋｝肱骨・ノ手術ニ際シ，先ヅ最モ注意スペキハ肋軟骨膜ノ！設損ナリ n 一度肋軟骨膜テ

段損シ，軟骨質質ガ露出ス｝J.,時ハ直チニ肋軟骨ハ其外科接的特異性テ現シ，治癒甚シク間難

トナJレ。．コレニ反シテ肋軟骨膜サへ健康無傷ナレパ，仮令肋軟骨ガ創内ニ暴露サレオJレト

モ，何等創傷治癒ノ障害トナラズ，コレニ封シデ持別ノ顧慮テ要セザルナリ n 故ニ先ヅ肋

軟骨領域ノ手術ニ嘗リテハ，不必要ナル軟骨膜ノ！設損ハ絶針ニ汁レテ避クサ：；レペカラズ。

若シ一度肋軟骨膜テ多少ニテモ段損シタJレ時或ハ段損ノ疑アル時ニハ必ズコレニ針シア

趨嘗ナJレ防衛ノ方法テ講ゼグJレベカラズ了。臨床例第2集録第3例ニ於テ見JL如ク．一見損傷

ナシト認メタルモノニテモ吾人ノ護見シ得ずJレ極ク僅微ノ損傷ガヨク軟骨組織ニ針ス ｝~ 感

染ノ門戸トナリ， 壊死テ惹起スルコトアリ a Jassenezki-Woino ノ如キハ胃下手：症ノ手術

ノ際ニ RVIニ縫合針テ突キ遁シ， 共針ノ刺創ヨリ感染シア肋軟骨ノ；壊死テ惹起シタル例

テサへ報告セリ。故ニ肋軟骨ガ創内ニ暴露サレ才Jレ時へ軟骨膜損傷ノ；有無ニ開ラズ，必

ズ趨嘗ナ Jレ防衛ノ：方法テ講ジ置クコトガ最モ安全ナリ。ヵ、 Jレ揚合ニハ余等ハ Axhausen

氏法ニヨリ有蓋筋肉離＝テ被包スJレカ，叉ハソレガ悶難ナル時ハ津村氏法エヨリテ鹿置ス

Jレテ可ナリト信ズ。

第二域ニ於ク Jレ手術ニ際シテ肋軟骨間関節テ離断シタ ｝~時ハ，解者I)皐上国論的エハ軟骨

組織が直接露出スルコトナキモ，貫際的ニハ関節面テ被覆セル事薄ノ繊維性軟骨膜様ノ膜

テ段損スJレコトナクシテ，コノ間テ離断スルコトハ殆ンド不可能ナリ。依テコノ際ハ必ズ

肋軟骨主邸故ノ露出シタ Jl，モノトシテ，適首ナル防衛ノ方法テ講ジ置クペキナリ。

胸骨樫部下端ノ倉IJI伏突起ト連）｝，部分ハ軟骨ニシテ， 胸骨l生肋軟骨最下部ノモノ CVI或ハ

¥11或ハVll）ハコレテ介シア間接ニ或ハ直接ニ他側ノ肋軟骨ト軟骨l生ノ連絡アーリ。 故ニヵ、

Jレ部分ノ肋軟骨ハ全切除テナシタル揚合ト鰍，其胸骨端ニハ必ズ軟骨組織テ露出ス ）｝， モノ

ナレパ，コレニ封シアハ常ニ趨首ナル防衛ノ：方法テ講ゼグJレベカラズ。

2. 肋軟骨膜ノ不必要ナJレ切除ハコレテ避ナ，可及的遺残セシ メ置ク必要アリ。如何ト

ナレバ既ニ蓮ベタル如ク，泣残セ Jレ肋欧骨膜ヨリハ骨性物質テ生ジ，肋軟骨般損ノタメ／

胸廊ノ’自・＇l'I:基本ノ快如テ補填スJレ重要ナ Jレ所謂代償的修覆作THテイTスJレモ ノナレバナリ。

3. 肋軟骨ノ切除ハ期間組織ノ損傷テ避ク Jレノ意味ニ於テ必ズ軟骨膜内ニ於アセサ＂；レベ

カラス・。而シテ肋’円・々部ト異リ，軟’舟艇ト｝｜次骨組織トノ結合ハ強制ナルモノナ Jレガ故＝，

コノ間／；剥離ハ千五易ナラスユ故ニ切除ハコレテ1回ニ行ハズシテ断片的ニ行フガ最モ安全

ナリ。若シ肋’円・々部ニ於クJレト同様ニコレテ1回ーテ切除セントスレパ， 勢ヒ軟骨膜テ損
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｛忽シ肋膜テ段mスJレ虞アリ。肋軟骨ノ切除ハコレテ厳密ニ軟骨膜内ニ於テサへ行へパ，隣
接ノ健康ナ Jレ肋杉；＊テ損傷スルノ心配モナク，叉勿論肋膜テ般損スJレガ如キ憂モナシ。 rrri

シテ｛毘令手術ノ際ニ軟’舟／ノj、片テ創内ニ遺留セシムルヨトアJI.モ，何等ノ障害トナラダル

コトハ師ニ余ノ立誼セシ所ナリ。

』． 肋弓並ニ第二域ニ亙リテ康汎ナ JI.範聞ノ切除テ行7モ，形態的叉ハ機能的ノ障害テ

碕スモノニ非ス・。臨床例第2集録第 16.23例ニ於テ余等ハネf肋弓ノ！寅汎ナJレ切除テ行ヒタ

Jレ モ，胸廓ノ形倣呼吸機能等ーハ大ナ JI.-異常テ ~＂，！， メザリキ。 Ropke, Riedel, Moschcowicz 

／如キモ問機ナ凡例子報告セリ。ヨレ遺残セル肋快間・膜ヨリ骨性物質子生ジ，以前ニ存シ

タJL・肋軟骨ノ作用テ代償スルガタメナリ内放ニ吾人ハ必要アラバ肋軟骨ノ庚汎ナ JI.切除ア

ナスモ政テ差支へナシ。

5. 心臓ノ心尖其他重要器官ノ白1iJ胸壁ニ接着セル部分ノ、，恰モ左側第二域ニ相嘗スルガ

故ニ，ヵ、 Jレ部分ノ手術ニ際シアハ特ニ注意テ姿ス。ヵ、ル領域ニ於タル切除ハ手術ノ過

失テ避クル／意味ニ於テ特ニ肋軟骨膜内ニテスペアノ操作テ行フコトテ厳守色ザルベカラ

ス唄。

街注意スペキハ｜勾乱動脈ノ損傷ナリ。偲シ余等ノ如ク軟骨膜非切除説ニ従ヒ，且ツ肋軟

骨・ハ病蟹部／一部ノ’切除ニJJ:.ムJレモ／ハコレテ顧慮・スルノ；要ナ シ。コレニ反シテ肋軟骨・ ノ

全切除テナシ，且ツ肋軟骨膜テモ共ニ切除セントス ）L時ノ、屡々コノ危険ヲ作フ。

6. 肋膜ノ損傷ハ軟骨膜切除論者ニヨリア恐レラルJレトコロナレドモ，余等ノ如ク軟骨・

膜非切除説ノ立場ニアJレモ／ハ共恐ナシ。主J.1何トナレパfl)J膜ノ損傷ハ後面肋軟骨膜切除ノ

際ニ起Jレモノーシテ， fl]J軟11’ノ切除テ軟骨・膜内ニ限リア行ヒ， 且ツ後面肋軟骨膜テ其偉遺

残セ シムレパ肋膜損傷ノ危険ハナキモノナリ。肋軟骨手術ノ際ニハ肋膜テ段損スル危険ア

Jレ故ニ常ニ異歴装置ノ準備ガ必要ナリト唱フル墜者アリ。然レドモ卒座開胸術ノ貫施セラ

レ才Jレ今日，此装置ハ全ク顧慮スJレノ必要ナク.1民令肋膜テ鼓損シ，一時気胸テ作成シタ

リトスJI.モ，直チニ共部テ閉鎖シ，然）＼.後侵入シタ Jレ空気テ吸引スレパ異座装置使用ト同

様ノ結~・テ得ペキモノナリ。コレニ閥スノレ余等ノ立揚ハ既ニ Lク。レンツゲピート寸誌第3年

第5披ニ於テ明ニセ リ。

7. 肋軟骨断端周闘軟組織ノ量ハ肋軟骨創治癒ニ重要ナノレ閥係アJレモ／ナレパ， コレテ

挫域叉ハ損傷セザ）！.－様特ニ注意テ要ス。

第六章第四編線括

〔1.J 全然無菌的ナルカ，或ハ混合感染ナキ純結綾i~I：ノ病竃エ在リテハ軟部創テ全部縫

合閉鎖スJιコト ムヨリテ倉ljハ第一期癒合ノ下ニ完全ニ治癒シ，肋軟骨創面ハ擁痕組織テ以

テ被ハレテ治癒シ得Joモノナリ。然レドモ往々第二次的手術テ施スノ必要アJレ揚合アリ。
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〔2.コ肋軟骨断端テ柴養可良ナ Jレ有蓋筋肉癖叉ハ其他ノ軟部組織鱒ニテ被包スレパ断端
部ノ軟骨組織ハ壊死＝陥Jレコトナク，疲喪｜生ニ治癒シ得Jレモノナリ。然レドモ創ノ感染ア

Jレ揚合ニハ往々痩孔テ胎シテ治癒セダJレコトアリ。

〔3.J 津村氏法ニヨリア庭置ス ｝~時ノ、，肋軟骨創ハ全然無菌的ナ JL :/J＇或ハ結接性ニシ

テ混合感染ナキ揚合ニ於テハ勿論，叉之ニ化膿性傍染ノ件フ揚合ニアリアモ，断端ニ於ク

ル肪軟骨組織ハ壊死ニ陥ルコトナク疲痕性ニ治癒シ．創ハ痩孔テ胎スコトナク，常ニ完全

ニ治癒スルモノナリ。

〔4.〕肋軟骨開放創ノ治癒経過テ2型ニ分チ，第一型及ピ第二型トス。第一型ノ治癒経

過テ夏ニ3期ニ分チ準備期，被覆期及ピ治癒期トス。 準備期ハ先ヅ肋軟骨断端ノ中心部ガ

陥凹シテ軽度 JI噴火口j伏テ呈ス ｝~時期ニシテ，コノ期間ハ平均約1ク月ナリ。 被覆期ハ断

端周縁部ニ費生シタ JL-肉芽組織が漸次晴生シテ断端子被ヒ，街一部ノモ ノニ於テハ断端部

軟骨組織自身ヨリモ肉芽組織テ生ジ，断端カe完全ニ肉芽組織テ以テ被覆セラJi.Jレ時期ニシ

テ，コノ期間ハ卒均約1ナ月ナリ。 治癒明ハ創全腫ガ第二期癒合テ管Eテ治癒スJレノ時期

ナリ。第二塑ノ治癒経過ニハ準備期ナク直チニ被覆期ニ移行ス。コノ期間ハ平均約1ク月

ナリ。本型ハ第一型ニ比シテ良好ナル経過ーシテj:.クハ本型ニ属ス。

(5.J 肋軟骨開放創ノ治癒ニ針シテハ断端ノ態度及ピ断端周圏軟組織ノ量ガ決定的重大

ナル開係テ有ス。

〔6.〕 肋軟骨領域ハ解剖率的関係ニテ創傷部組織ノ牧縮甚シク障害セヨレ，タ j ニ本領

域ニ於タ Jl.創傷ハ一般ニ治癒困難ナリ。

〔7.) 肋軟骨領域ニ於クJレ創傷ノl定置上注意スベキハ，ソレガ軟骨ニ聞係ナクトモ屡々

痩孔ヲ胎シテ創ノ治癒困難ナルモノナリ。尚治癒スJレモ，生ジタJL疲痕ハ庚汎ー亙リ，且

ツ摩擦テ受ナ易キ位置ニアルタメニ，擁痕ハ擦過ノタメニ屡々潰蕩テ形成シテ永ク治癒セ

ザルモノナリ。

〔8.J 肋軟骨ノ切断法ニハnJJ軟骨膜テ基準トシア軟骨組織ノ態度ノ相建ニヨリ突出切断

法，卒面切断法及ピ陥凶切断法ノ三法アリ。コノクチ陥凹切断法ガ肋軟骨創ノ治癒的慣値

最モ大ナリ。陥凹切断法ノ費法 トシテ弧紙切断法及ピ棋!{k切断法アリ。

〔9.J 肋軟骨ノ手術ニ際シアハ共解剖墜的病理事的及ピ外科接的ノ特異ナル性質テ顧慮

シ，他ノ揚合トハ異リタ Jt.-特別ノ注意汁弗ハずレバ良好ナJL-成績テ象クソレコトテ得ズ。

摘筆ニ臨ミ本研究ニ就キ始終御懇篤ナJレ御指導テ賜リ，且ツ本論文御校閲ノ：持テ辱フシ

タJレ恩師津村博士ニ針シ謹デ謝意テ表ス。術研究上多大ノ使宜テ興べ材料テ提供セラレ

タJレ京都帝園大事醤製部解剖率教室金閥助教授及ピ本院中央研究室内村部長ニ封シテ深甚

ノ謝意テ表ス。（昭和6年6月脱稿）
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附園説明

I H力軟骨間関節。関節／談合商ノ、直接軟骨組織ガ露t.U,.,Iレコトナク，軟骨膜性ノ級制下務M 結
締織ノ！瑛ユテ被覆セラ Jレ。閥節周関＝於テノ、上下爾突起ノ軟骨膜ノ、互＝移行内向一方／突起／軟骨

膜ヨ H縁状＝結締組織ノ繊維ヲ分岐シ， 他方／突起エ到Pテ附着シ， 雨突島問ノ結合ヲ強靭ナラシ

品。 u 上叉ノ、下突起， u.関節面Iヲ被7敏密非務ナJレ軟骨膜性組織膜。 c.所調関鈴鹿。 d 務！伏結締組

織t蝉佐束。抜大25倍。

[ 軟骨基質ノ繊維性構造。炎症性刺銭＝ヨリ!I＇火骨基質ノ、風域シテ其繊維構造 ヲ現z。a炎症性病
鐙。 h.軟骨基質ノ崩壊シテ繊維構造ヲ現セJレ部分。 c，健康軟骨組級。獄大50倍。

Ji 肋軟骨血管形成第一型。肋軟骨膜＝後シタノレ血管ノ、中心＝肉ヒヲ直線J伏ニ進ム。 a.軟骨膜0 h. 

血管股。 c.軟骨組織。抜大50f音。

rr 肋軟骨血管形成第二型。肋軟骨膜＝俊シタル血管ノ、軟骨組織品入ルヤ直チニ分校シテ樹枝吠ヲ
ナス。本標本ユテハ軟骨膜ノ、剥離セラ Jレ。扱大25倍。

v 血球ヲ以テ充盈セJレ肋軟骨ノ血管0 ...軟骨膜。 b.軟骨組織。 c血球ユテ充盈セJレ血管。桜大
50（言。

可1 肋軟骨組織ノ繊維性崩壊。肋軟骨組織ノ、全ク崩壊シテ繊維化セ Jレヲ見Jvoa軟骨組織。 b崩壊

繊維化セル部分。抜大50倍。

)'JI 無髄1室。肋軟骨組織内＝何等ノ組織的内容ヲ有セザJレ空虚ノ腔t同7見ノレ。 a.腔澗。 b.正常肋軟
骨組織。扱）（2；）倍。

VJ[ 無髄腔／生成過程。繊維性崩壊ノ、高度＝進七一部分＝於テハ隊＝腔澗ノ形成ヲ見ノレ。 a正常

肋軟骨組織。 b.崩壊繊維化セJレ部分。 c.』空洞。抜大25倍。

lX 非化骨性有総腔。肋軟骨組織内＝血管品宮メノレ髄様賀＝テ満サレタル腔7見ノレ。擦大25倍。

x 非'ft，骨性有髄』笠ノ生成過程。増角直セル肋軟骨細胞ヨり髄様組織7生成セJレヲ見Pレoa.正常肋軟
骨組織。 b.増殖セル肋軟骨細胞。 c.髄機組織。抜大25倍。

〕q 非化骨性有髄腔ノ生成過程。一部＝於テノ、増積セル肋軟骨細胞ヨリ髄様組織ヲ生成シ，他ノ部

分ニ於テノ、統＝髄腔ヲ形成シテP 中＝墜富ナ1レ血管ノ新生ヲ見Jレ。 a.増殖セル肋軟骨細胞。 b.髄様

組織。 c.髄腔。 d.血管。綴大25f音。

沼 化骨性有髄腔。髄控ノ壁ノ、骨質ヨリ成ノレ。弘・髄腔。 b 骨賞。 c.軟骨組織。桜大25倍ω

皿 化骨性有髄腔／生戒過程。肋軟骨細胞ノ楽果状増殖ヲ示スo ＂・軟骨組織。 b.軟骨細胞／楽果
朕耳雪道ヲ示ス。抜大25倍。

却 化骨性有儲腔ノ生成過程。靖男直セノレ肋軟骨細胞ヨリ骨組織／生成ヲ見Jレ。 a.軟骨組織。 b.増稽

セル肋軟骨細胞。 c.骨組織。披大50倍。

xv 皐純型／ i裂化。病蓄量ノ、病竃部ノミ＝－I浪局セラ レテ，コレ＝直接セ）C軟骨組織モ全ク健康ナリ。
弘病箆。 L軟骨組織。強大2.5倍。

珂複雑型ノ獲化。病獲ハ病竃部ノミナラズ．コレユ接績セJC軟骨組織＝モ常＝波及シ，タメユ組

織ハ崩壊繊維化シテ，孔高縛践ヲ生ジ，所調遊走細胞＝望号シテ透過性トナリ，白血球／i軟骨組織内＝

侵入シツツアJレヲ見Jレo a.病竃。 b病経＝按綴シ獲性＝陥リ白血球ノ侵入セル軟骨組織。 c.健康軟

骨組織へノ移行部。綴大25ff。

M 準備期ニ於ケノレ肋軟骨断端。断端部組織ハ壊死＝隠レJレモノ＝非ズ，叉壊死ノ前階梯ナJレ壊死

準備状態ユアノレモノニモ非丸 形態的ニハ何等ノ鑓化ナク， 只皐＝染色カノ一般＝減少シタ Jレ｝月調

”Zona palli<la “ユキ日常スノレ~先怨＝ア P 。 a. 軟骨断面。 b. lltli端部軟骨組織。抜大50倍。



3品4 日本外科 1壁画第 :it」巻第三君主

X喧肋軟骨断端ノj致容｛期ユ於ケル烏妖肉芽組織ノ愛生。 Wr端部軟骨組織内＝島放孤立性ェ肉芽組織

ノ費生ヲ認ム。 il・ 肋軟骨断面。 bι 鳥獣t瓜立性肉芽組織。 c軟骨組織。披大50倍。

:l'lf被渡期終期治癒期初期ニ於ケル肋軟骨Wr端。断面バ阪＝健康肉芽組織＝テ完全＝被覆セラレ，

tt!fr端部軟骨組織＝ノ、壕死ノ徴候ヲ認メズ，全ク健康ナリ。 a.健康肉芽組織。 l>.断端部軟骨組織，績大

.)llfi音3

亙肋軟骨炎病第ノ肉眼的所見。

a) 臨床例第2集去最第22例（23歳宇）/ R ¥Pl下線＝於ケル周縁型ノ；病聖書ヲ示スn 小街頭大面不正形

ノ物質狭領ア p，窓食セラレタノレ知キ外観7塁内所謂軟骨潰疹ヲ形成z。

b) 臨床例第1集録第1例（25歳o）ノ LVfCノ肋骨肋軟骨境界部ニ於ケ Jレ周縁型ノ病袋ヲ示ス。 前面
＝於テ約九櫨ノ間肋軟骨及ピ肋骨＝亙ヲテ組織ノ、破壊消耗セラレ， 一部分＝於テノ、壊死深ク遂行シテ

後商ノ骨膜及ピ軟骨膜ユ達ス。

c) 臨床例第2集銭第3例（23歳o）ノ LJIMニ於ケル周縁型ノ病理堅ヲ示ス。前面エ約示指頭大面／不
正！杉ノ！励賞倹損部ア P，其深サ中央部＝於テノ、諸所後wノ肋軟骨膜＝逮ス。但シヌド圃＝於テノ、罪者篭／
胸骨伽l半分ノ、鉄知ス。

d) 臨床例第2集録第27例（42歳平）ノ R¥1S ＝－於ケル中心型ノ病後ヲ示ス。肋軟骨ノ中心部窟食消

粍セラレ物質鉄抜ヲ来的中ユ病的肉芽組織ヲ満ス。 1ノ、中心管腔72：，、英関口ヲ示ス。

m 肋軟骨開放創治癒経過模型闘
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