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Ober die Rippen・undZwerchfellbewegung im 

凶ntgenkymographischenBewegungsbild bei 

veralteten Brustfelleiterungen, sowie ・ iiber 

den Einfluss der Spiilung, der Thorako・

plastik und der Phrenicusexairese 

auf sie. 

Von 

Dr. Kiyowo Yokota 

〔Ausd. II. Kais. Chir. Universitiitsklinik Kyoto 
(Dire忌tor.Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Bei 23 Patienten in unserer Klinik nahmen wir eine1 rontgenkymographische Untersuchung 

mittels des Flachenkymographen nach St’umpf vor, um di~ Rippen-und Zwerchfelll淀川gung

bei veralteter Brustfelleiterung zu beobachten und um weiter den Einflus出 derSpiilung, der 

Thorakoplastik sowie der Phrenicusexairese auf sie zu studieren. 

Untersuchungsverfahren : Flir die Bestimmung der Bewegungsamplitude um! der Bewegungs-

rlauer in der In-uncl Exspirationsphase des Zwerchfells bedienten wir uns der Methode 

F可iinamis;in ahnlicher Weise bestimmten wir dann noch die Bewegungsamplitude einer 

riickenseitigen Rippe, welche von den 4 Rippen zwischen der III. uncl VI. Rippe den grοssten 

Bewegungsausschlag aufwies. 

Die Ergebnisse waren folgende. 

1) Bei 16 Fallen (=69,6 %) war die Amplitude der diaphragmatischen Bewegung unter 

die Norm gesunken auf der kranken Seite, und zwar war diese Abnahme abhangig von der 

Grosse der Res thijhJe. 

D・2) Bei 22 Fallen (=95,7 %) war sie i.iber die Norm erhoht auf der gesunden Seite. 
Iese Erhiihung w日rbei fast alien Fallen bis auf 2 sowohl von cler Grosse d巴r’Resthcihleals 

auch von der Starke der Lungenschwindsucht auf der anderen Seite abhangig. Seitヲstverst.'indlich

'war die kompensatorische Bewegung des Diaphragma beim unilateral en totalen Pyothorax am 
肘鎚ten.
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3) Der Unterschied in der Grosse der diaphrngmatischen Amplitude zwischen der 

Inspiration und Exspiration war im allgemeinen beim veralteten Pyothorax eine unbedeutende. 

Demgegeniiber war die exspiratorische Amplitude auffallend grosser (und noch dazu von Iangerer 

Dauer) als die inspiratorische, falls es sich um vcralteten Pyothorax mit indirekten ausseren 

Fisteln handelte. 

4) Die B巴wegungender Rippen beim Pyothorax verhielten sich genau wie die des Zwer・

chfells, ohne dass巾beidie beiden immer Hand in Hand gingen. Unter 20 Patienten war der 

thorakoabdominale Typus iri 15, der thorakale in 1 ,um! der abclominale in 4 Fallen 

konstatierbar. 

5) Bei 2 Fallen wurde die paradoxe Bewegung des Zwerchfells auf der erkrankten Seite 

und bei noch weiteren 2 Fallen die pseudoparadoxe Bewegung nach Dαhm festgestellt. 

6) Die Untersuchung (es Einfiusses der Spiil ung auf die Diaphragmabewegung zeitigte 

folgencle Ergebnisse. Die Amplitude der Diaphragmabewegung wurde bei der Spiilung vie! 

grosser als sonst, uふ inden prognostisch giinstigen Krankheitsfiillen. Dies ist wahrscheinlich 

auf die clirekte, clurch Spiilung verursachte thermische sowie mechanische Reizung des 

Diaphragma zuriickzufiihren. 

Dabei machten wir die Beobachtung, class diejenigen Patienten, die trotz fortgesetzte1t SpiiJ: 

ung gar keine Zunahme der Amplitude der Diaphragmabewegung od巴rim Gegenteil eir I e 

Abnahme clerselben ergaben, schlie鉛slichzu Gn 

an schw，巴rerLungentulフ巴rl王ulose.

7) Nach der Thorakoplastik ve1玄rossertsich die Amplitud巴 derDiaphragmabewegung der 

gesunden Seite merklich. Dies bedeutet natiirlich cine neue postoperative Zunahme der Belast-

ung fiir die Lunge, die ja, wie schon auseinand巴rgesetzt, infolge ihrer Uberanstrengung kaum 

das Gleichgewicht des Gaswechsels im ganzen Korper aushalt und sich deshalb in Wirklichkeit 

im Zustande der latenten Dyspnoe befindet, ein ungiinstiger又ustand,der den Ausbruch bzw: 

clas Fo1tschreiten der Lungentuberkulose begiinstigen konnte. 

8) Bei einem Patienten, dessen ~esthohle im linken Sinus phrenicocostalis lokalisiert wa口

konrite man durch die linke Phrenicusexairese eine rasche Heilung zielen. Dabei wurde eine 

au汀allendeAbnahme der Amplitude mit paradoxer Bewegung des Iinken Diaphragma festgestellt. 

緒言
1三線Lキモグラフイー寸ハ1928年 Stumpfニ依リ完成セラレタモノデアツテ，臓器越線ノ運

動ヲ卒岡的ニ搬影スル方法デアル。従ツテ立惜的運動ヲ替ム生鴨臓器ノ運動観察方法トシテ

完全トハ言ヒ難イガ，臓器ノ運動ヲ同一 Lフィルム寸上＝曲線的＝拙沼シ得ル賦，及ピ共ノ運

動曲線ヲ比較的i荷車＝分析理解シ得ル賭ニ於テハ他ノjj}従ヲ許サナイモノガアル。依ツテ此

ノ方法ニ依I~ 諸臓器ノ運動機能研究ハ近来漸ク盛ントナツタガ，併シ横隔膜並＝肋骨運動ノi羽

耐カラ此ノ方法ヲ以テ呼吸運動機能ヲ））＇＇）工シタ研究報告ハ比較的少久就中｜凍茜性膿胸＝闘

シテ此ノ方而ノ討究ヲ行ツタ報告ハ員＝翠々タJレモノデ，只文献上稀＝而モ断片的ニ散見シ得
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我々 ハ第40同日本外科早合組合＝於ケル背柳教提ノ桁題報告＝闘聯シテ，隙皆性！臨胸忠二？？

23例＝就キ，卒商 Lキモグラーフ「ヲ舷用シテ共ノ横隔膜並ニfl)J骨運動JU（態ヲ数量的且ツ曲線

形態的＝研ヲピシ， 共ノ代償性呼吸運動欣態，更ニjjJ；ンデ之ニ及ポスj先機療法，胸廓成形術及ビ

横隔膜~f!I粧捻除1~r ノ影響ヲ検究シグ結札臨床上Ji!.1レ百I キヲ：H見ヲ作タノデ荘ニ報告・スル次第

デアル。

撮影方法

制隙ノ幅0.5粍，細隙間距離 14.5粍ノ多細隙ヲ有スル良錨性佑子板ヲ Lフィルム 1上＝装用

シ，共ノ制隙方向ヲ身障長軸ニ一致セシメテド＇i］定スル。患者ヲ Lキモグラーフ寸上ニ仰臥位ト

ナシ，哲・球」フィルム寸間距離75粧， 111｝！βェハL7イルム寸移動法ヲ用ヰテ 1秒3粍ノ均等漣度

デ患者ノk.カラ右へ移動セシメ，同時＝，也者エハ安部呼吸ヲ行ハセテ 5秒間.！：：：：＊－JR!照射ヲ行フノ
〆

デアル。

測定方法

藤il~修一博士ノ方法＝基キ，；＇］Ii隔膜工｝＇.i{i'_ci" (Kuppe）ヵーLフイ fレム 1上＝説：ク曲線ヲモ大ノ附ニ示

ス綴ナ I-IVノ諸貼ニ分析シ．之等ノ諸ー貼二就キ 1粍方nRヲ1fスIレ石/1J:fili:l方llR板ヲ用ヒテ，

各々 5相ノ平均値ヲ求メテ計1UIJ1~＇I トナ シ且ツ 1lh線型ヲ定メタ。同時＝脊住｛Hi! III VI肋骨中

蓮動娠幅ノ：最大ナルモノニ就キ，横隔膜＝乱l肱スル5相ノk下運動振幅ノ平均値ヲ求メテ計出lj

値トナシ，且ツ航隔膜ノ：矛盾運動 （pararlo町長wegung）ヲ検索シタ。

検査成績

青柳数授ノ提唱＝従ヒ陳奮性膿胸ヲ，問！！何1~r.

膿後4ヶ月半以上ヲ経過シテモ，尚治癒傾向ヲ

示サナイモノニ限定シタガ，昭和13年5月以降

翌年3月迄＝，我々ハ23例ノ陳醤性膿胸入｜出店、

者ヲ得タ。

印チ之等ノ患者＝就テど線しキモグラフイー寸

的＝横隔膜並ニ肋骨運動ヲ検資シタノデプ，.＿，c 

検査結果ハ第1表乃至第2表-=o-Jrf;セラレ夕立n

クヂアル。
_J 

第1闘杭F隔膜運動的線ノ分析
'::: c 

入臼’C’ A’

fRBり、呼気仮幅（粍）
上下運動ノ大サ（振隔）1cC'ノ、吸気振幅（粍）
ii 呼気時間（AB') 、
iii 吸気時間（C'A＇）‘ ~ 3粍ガ1秒ユ初常ス
一呼吸所要時間｛AA')'

iv 呼気（AR）ョリ吸気（CA＇）へノ移行株態

ARCA＇＂＇テ形成スル会 nil線形態
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当土企旦伊壁~＂＇ic±~I吋！？｜吋！？ー~ii圏諸問｜叫端
中村 右・会

右 1.5 1.6 。3.6 5.1 8.7 IV 。（ー） （＋） 腹式
1 29歳8 左 30.2 30.5 

。3.6 5.1 8.7 JI 1.4 （一） （＋＋） 
河野

右・会
,,, 2.5 2.8 。2.6 7.5 10.1 IV 0.5 （＋） （） 胸腹式

2 39歳8 1五 33.1 33.5 。2.5 7.5 10.0 JI 3.4 （一） （＋） 
明阿 右・会

右 不明l ・． ・．． 4.1 －・， a •• （〕
胸式

3 22設中 "h: 28.0 26.8 
。2.0 7‘5 9.5 I 6.2 （ー） （＋＋） 

4 村27歳岡2) 
右 4.6 6.3 
。2.4 2.8 5.2 111-lV 。（ー） （） 

;;(f・会
1五 19.4 23.1 
。2.4 2.8 5.2 1.8 （一） （＋） 胸腹式i

横張
右・部

右 8.4 8.7! 0 2.8 3.9 6.7 :I 0.9 （一） （＋＋） 胸腹式
5 28歳8 tr. 27.2 27.81 0 2.9 3.9 6.8 .n: 2.4 （＋） （廿十）

6 谷19歳~ 右・部 右 4.3 4.3 。35 4.5 8.0 Df-lV 1.4 （ー） （ー） 胸式
左 18.2 19.6 
。3.5 4 .. 5 8.0 I 3.1 （ー） （ー）

7 頼34歳木0 右・部
右 不明 ・． ・．． 0.3 ・・．．．． （＋） 

腹式
左 31.8 29.8 
。4.6 10.2 14.8 JI 1.4 （ー） （ー）

8 菅24歳井0 右・部
右 5.1 5.3 。4'.2 6.2 10.4 I 0.9 （ー） （＋） 胸腹式
1王 17.l 18.3 。4.1 6.3 10.4 I-lI 2.4 （ー｝ （＋） 

9 谷木 右・部
右 4.3 1.6 。1.6 9 .. 6 11.2 I 0.2 （ー） （ー） 胸腹式58歳♀ プ己 19.4 ll.4 
。1.5 10.0 11.5 1.3 （ー） （ー）

10 ノj、！ll｝ ~ll
右・部

右 10.5 10.2 。3.9 5.2 9.1 I 。（ー） （＋） 腹式
25歳甲 1五 30.3 29.日 。3.9 5.2 9.1 JI 0.6 （ー） （＋） 防隊

11 佐々木 t1・部
右 9.5 9.8 。3.1 3.2 6.?, II 0.4 （ー） （十） 胸肱i式 ナシ

18歳8 1.r. 18.9 19.3 。3.1 3.2 6.3 1.0 （ー） （ー）

12 近藤 右・部
右 不明 0.5 ー・． .. （＋） 

胸腹式 ナシ
8歳♀ 左 19.2 24.6 。2.0 2.5 4.5 I-I 1.3 （一） （＋） 

13 8 富士谷 右・部 コ（1 5.8 3.8 。1.9 7.8 9.7 lll. 0.3 （ー） （＋） 胸腹式気管支
歳♀ ft 11.3 9.6 。2.0 7.7 9.7 I 1.3 （ー） （ー） 食道痩

己、筋F草
紙
模

略議
必
碍
管
4

~~~！~~世的；fI BB' I CC' I ~~1~~11小川Jill線型｜盟諸1：~1~~~~1叫
14 安井24歳 8左・全

右 28.2 28.0 。3.5 6.0 9.5 :0. 1.7 （ー） （情） 胸版式 ナシ
左 3.0 2.8 。3.6 5.9 9.5 IV 0.5 （） 

15 足立24歳8プ正・千： 右 25.2 25.4 。5.1 6.2 11.3 I-I 3.0 （一） （怖） 胸腹式 ナシ
左 3.8 3.3 。4.9 4.5 9.3 IV 1.8 （＋） (tit) 

16 森岡22歳8左・金
右 25.9 22.9 。3.1 3.9 7.0 JI 1.7 （ー） （＋＋） 胸腹式 銀管

5月 1王 2.1 1.9 。3.0 3.9 6.9 IV 1.5 （＋） （） 文書

17 房l崎22歳8左・部
右 30.5 30.2 。2.6 ri.5 8.1 I 0.7 （ー） （＋） 腹式 気符
1王． 不llJJ 4・・． ーーーー・ー －． 。 （＋） 文書t

18 吉野34歳 8 tr.•部
右 33.0 32.5 。3.6 4.1 7.7 Jr 1.2 （ー） （＋＋） 腹式 ナシ
1五 6.2 5.9 。3.7 4.0 7.7 II 0.6 （一） （件）

19 小西31歳8tr.・部
右 22.0 24.4 。3.5 3.9 7.4 I 1.2 （ー｝ （＋＋） 胸腹式 気＊
プ正 不明 ......... ・.. 0.5 （＋＋） ：え~j主

20 黒崎24歳 3左・部
右 22.5 24.8 。3.1 4.5 7.6 I 1.1 （ー） （＋） 胸腹式1主，：＇i・T心
1王ー 不明 ー， a ”，，•. 0.2 （ー） 筋隙日1

21 問中26歳8左・部
;;(; 13.7 13.7 。3.0 3.5 6.5 I 2.1 （ー） （ー） 胸腹式 ナシ
1五 11.6 11.6 。3.0 3.5 6.5 I 0.9 （ー） （一）

22 大川12歳♀ 左・部
;{] 18.6 16.5 。3.2 4.9 8.1 I 1.5 （ー） （＋） 胸腹式 ナシ
tr. 4.5 4.9 。3.1 4.9 8.0 II 。（一） （ー）

23 北村9銭8左・部 コf了 15.8 19.3 。2.9 9.2 12.1 I 1.2 （ー）
（（情＋＋）） 胸腹式 ナシft 1.4 1.6 。2.9 9.2 12.1 IV 0.7 （ー）

会？全般胸，部・ f部分的膿胸・合flH肺結核！•EC廿十）強度（t+)rJ噌：度（＋）1限度（数字ノ、粍単位以下準之）
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所 見

I.横隔膜運動蹴態

1-遁残死腔ト横隔膜運動

543 

検査23例中唯1例（問中正・部）ヲ除イテ22例ノウチ10例＝於テ忠側横隔脱ノ運動減弱ヲ，

他ノ 16例ェ於アハソノ不明化ヲ詮明シタ。併シ完全臨時ヲ詮明シ作タ者ハ1例モ無カツタ。

之＝針シ非息側横隔膜運動ハ22例棉テニ於テ代1i1'1'1：ニ増強シテ居ルコトヲ認メタ。

患側横隔膜ノ運動減弱乃至不明化ハ泣残死腔ノイM：ニ依ル9lliノ萎縮，疲痕性日l)J牒肥厚及ピ肋

膜癒着，践気胸ニ依JL-胸腔内陸ノ増加，或ハ横隔膜自身ノ病境.＝f1＜ル牧縮能低下等＝蹄閃スル

モノデ，従ツテ共ノ運動減弱度ハ大目脂遺残死臨ノ大キサニ比例スルモノノ：如クデアル。一方

非患側横隔膜ノ運動増強ハ呼吸量ノ不足ヲ柿償セントシテ陳蓄性膿胸患者ガ1rr~白魔性ニ行フ

代償性呼吸補強運動ノアラハレノ 1ツデ、アルガ，共ノ精強度モ大韓遺残死腔ノ大キサエ比例

スルモノノ様デ，従ツテ非患側横隔膜運動増強度ハ，店、側横隔膜運動減弱度＝比例シテ居ルモ

ノノ；様デ、アル。恵、側横隔膜ノ運動振幅ヲ測定シ得タ 16例中 12例（横張，村田，小野山，吉野ヲ

除ク）ニ於テ此ノ闘係ガ認、メラレグ n 依ツテ上記16例中 15例（富士谷8歳， 平，右・部，ヲ除

タ）＝就キ，死腔ノ大キサニ従ツテ共ノ運動振幅及ビ共ノ他ノ平均値ヲ測定シタ。共ノ結果ハ

第3表及ピ第4表＝示サレタ如クデアル。

第5表陳鶴性膿胸＝於ケル横隔膜運動

窓側ト範l岡｜左右別｜ BB' I CC' I BC ｜吸時｜呼時｜

右・金・股胸｛
右 2.8 。 2.9 
定 27.6 29.0 。 2.!l 5.1 

右・部・膿胸｛
右 7.0 6.7 。 3.2 5.4 
左 21.9 21.0 。 3.2 5.5 、

左・金・酬｛
右 26.4 26.1 。 3.9 5.4 
ft 2.9 2.7 。 3.8 .4.8 

左・部・膿胸｛
右 21.8 212 。 3.3 4.1 
左 7.4 7.5 。 3.3 4.1 

第4表陳1tf性膿胸＝於ケル横隔膜運動振騎

↑援幅門部巴

30 

20 

AU 
唱A

l日Ill
右 J 左

右
・ 3
手例

膿胸卒均

10111 
右左

右
6 
苧例

1胸良平I勺

圃 l「一一正常依

111.口 11~11 
右 左 右左

1五 左
・ 3
宇例

・ 3
ザ例

1胸良 平均 膿卒
）陶均

、

考

8.0 3例卒均

8.6 
6 1911卒均8.7 

9.3 
3例平均8.6 

7.4 
3伊j卒均7.4 

岡表＜flノ

黒線ノ、呼時娠騎

白線ノ、吸時振幅
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印チ一般ニJ全般胸ニ於テハ患刊！附~i隔膜ノ運動i成尉ノ l主カ‘甚シクテ，ゴ邑由、側肢隔膜ノ運動増

強ノl支モ大デアノLノエ主；j－シ，部分的膿胸＝於テ附者共ん：程著シクナイコトカ‘立詮サレタ円此ノ

事貨ハ同H~·目：II良胸ニ於ケル代ffttf:.r呼吸運動！［｝＼態＝診！シ テ，航隔膜運動ガ 1 ツノ重要ナ指棋トナ

リ符ルコトヲ示スモノト思ハレル。

2－合併肺結按症ト横隔膜運動

遣時死n~.；： ノ大キサガ院Ii蓄性膿胸＝於ケル他側横陥膜運動ヲ k.~1・スル第 1 ノ［！，.＼·［－ トスレパ，第

2 l [A＼＇［· トシテ合併肺結緩症特＝他側llfli結綾:fi1~ ノ W＼態ヲ兄遁スコトハIll来ナイノデアル。忠

側＞l在ニ非忠｛W~肺結核佐ノ合併ハ，呼吸最ノ不足ヲ吏；： j島原スルコトトナリ，共ノ結果比較的

運動ノ自 1J1 ナ非忠側目1\i ノ過持ヲ強ヒ，従ツテヨ1~忠世!llh'lf陥脱ノ代償還動ハ吏ニ情強スル。帥チ

強度ノ先也、ff!IJ防隔映代it'l運動ヲ示ス者＝於テハ，殆ンド綿テ』iii結按症ノ合併ヲ誼明シタ。、就

中棋~J~. ＂；＇；野ノ 2 例ハ死院ガflR局何：デアルニモ拘ハラズ，非忠fftil~＇（隔膜運動ハ大デアツタ。又

村旧ハ死際ガ大デアルニモ拘ハラズ，非忠側横隔膜運動ハ比較的ノj、デアツタ。前2者＝於テハ

忠f!!IJ4伝＝非忠側共ニ高！支ノ肺結核抗ノ合併ヲ詮明シ，後者＝於テハ他側肺結核:fir'ハ非常＝経度

デアツタノデアル。

3.肋骨運動ト横隔膜運動トJ関係

後j藍スル虫nク陳LtJ性l臨胸＝於ケル肋・nm動ハ，ソノm隔映運動ノ様＝忠m十、減弱シ，非忠‘側
ハ増加スルノヲ＇／￥； トシタ:Ji，共ノ振l幅ノ大小ハ航陥映：filil)JJノ振幅トハ一定ノ闘係ハ無カツタ。

従ツテ航陥IJ児運動ト肋’行運動ノ捌係エ）沈テハ Ufjカナ.IE比例的ノ現象ハ見ラレナカツタ。日量検

千t23例中死牒ガ小デアツテ合｛｝｜：肺結核症モ！限度デアルニモfr;Jハラズ，非，也、｛H!Jt:l1在隔膜運動ガ大

デアル者ガ 2 例（柿木，小野山）アツタガ， ~t庁ル者ハソノ／j}j什運動ガ、ノトデアツタコトカラ．腹式

呼吸ノ強イ者 ト推定サレタ。 ， 
4－大ナJI-気管支蓮ヲ有スJI-陳蓄性膿胸J横隔膜運動

一般ニ｜減蕗性膿胸ニ於テハ，吸時ト呼時トニ於テ振rw;iノ；村1；主ハ著シクナク，呼時ハ吸時＝比

シ梢々長イノヲ認メタノミデアルガ，大ナル試ゲi＇支躍ヲ ;:f-'j・シタ2例（谷木，森田）ニ於テハ，呼

気振幅（BB’）ハ吸気振l隔（CC＇）ニ比シテ符シク大デアリ， H~t ノヰI 1例（谷木）ニ於テ，吸時

ハ呼時ニ比シ寺子シク知イノヲ認メタ。従ツテ 1thrJ~1早！ハ強l主ノ第 E Jf;＇！ヲ示シ且不 IEデアツタ（第

5表参！！の。

－I
 

a引
μ

第 5表大ナFレ録作文雄 ヲザT ;;r,. ＇レ陳 'l!J性~胸ノ横路i政運動

例 I 1r::t1}]1J I BB' j ... cu j nc ｜吸時｜呼日年IAA' I !lli線型｜
一 一 ＝ヰ＝害：.~宅』謹ぞーー 匂 巴

骨自 考
一τ＝事竜一 -=j 

N 
谷木，53歳♀ 1 右・ 4.3 1.6 。 LG 9.6 11.:l 

（不正） 他側肺慶化ナ
/(f・部・1股胸1 d’ [ 主J7正 19.4 11.4 。 1.5 10.0 11.0 

（不正）

森lfl22歳 o r1 右 25.9 22.9 。 3.1 3.9 7.0 :n: 
他。m肺結核f定（不正）

t.： ・令・ l~I肉 lI 
tr. 2.1 。 3.0 3.8 G.8 N ヲイfス

（不正）
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2 

l 。 4 。
・。》

13% 17.4 % I 

II.肋骨運動蹴態

1.呼吸型

54;; 

機隔膜運動ト比較封！Mシテ陳蓄性膿胸患者ノ呼吸運動扶態ヲ推知スル局，脊柱側肋骨運動ノ

振幅ヲ測定シタノデアルガ，之＝依ツテ大韓肋骨ノ運動・Ilk態ヲ知リ得タ。一般人肋骨運動モ

亦横隔膜運動ト同様エJ忠側ハ減弱シ非患{HI]~、代償性＝柄強スルノヲ認メタガ，共ノ振幅ノ大
小ハ横隔膜運動ノ振幅トハ一定ノ闘係ハナク，一般欣態特ニ呼吸困難ノ程度ヤ個人的呼吸型

ノ相違＝依ツテ可成リノ差異ガアルモノト考ヘラレル。政＝於テ非忠fHIJflt'i隔膜運動ノ：増強度

ト肋骨運動ノ増強度トヲ比！校シテ呼吸型ヲ推定シタ。 gpチ横隔膜運動ガ大デアル Fニ肋骨運

動ノ比較的小ナルモノヲ腹式呼吸型｛トシ，肋骨運動ガ大デアルノニ横隔膜運動ノ比較的小ナノレ

モノヲr胸式呼吸型トシ，共ノ何レモ同様ナ増強度ヲ示スモノヲ胸胞式呼吸型トスルト.23例中
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胸腹式ノモノ 16例（69.6%），腹式ノモノ 5例（21.7%），胸式ノモノ 2例（8.7%）トナリ，大

部分ガ胸腹式呼吸型デ、アルコトヲ知ツタ（第7表参！！の。

此ノコトハl涼茜性膿胸患者 Y大部分へ呼 第7表呼吸型

吸筋ノ紙！テヲ使月］シテtt1n性呼吸運動ヲ持ン
制 1叩関｜腹式｜胸腹式｜胸式

デヰルコトヲ示シテ居ルモノト思ハレル。
右・会・股胸 1 2 1 4 

2.横臨膜J矛盾運動 右・部・股胸 A‘a 】． 6 1 9 

肋骨運動＝劉ス／！..忠I!!附 プ己・？？？・自主胸 1 ，。， 。 4 

左・部・膿胸 1 υ " 。 6 

(paradox巴 Bewegung）ヲ検索シタ所，定型的ノ
計 , I 5 I 16 • I 2 I 

23 

矛盾運動ヲ示シタ者ハ僅カ 2例（横張，足立） 21.7% 69.6弘 8.7%

デアツテ，共ノ他ノ 2例（河野，森田）ニ於

テハ，忠（則前隔膜ハ関側ニ近ヅク程肋骨運動ト同相的ニ運動シテヰルノガ詮明サレタ。後者ハ

pseudo paradox巴 Bew巴gung(Dahm）ト郁ス可キモノデアル。何レモ忠側横隔膜ト胸廓トノ肋膜

癒桁ガー~lt: シク，加プノL ニ杭隔膜緊張ガ減弱シタ鴻ニ起ツタモノト思ハレル。

III.洗練療法J横隔膜並z肋骨運動＝及ボス影響

先ヅ洗糠自身ガt!•'i隔膜 ·l~.＝肋骨運動＝及ボス影特ヲ知ル潟町横張氏（28歳，s，右・部・！股胸）

ニ就キ洗糠雨i後＝於ケル横隔膜並＝肋骨運動J伏態ヲ比較シタ（江~8表参mo 。

？例i!fil;wleel一c［吸H干；州A 語l霊：Inn-Iml~ 
空：~面＼ 1…4：比；iよ：I:{t1 !:f記l~：：~~~I；山一tr::r~f::t~ ~j 
共ノ結果，洗樵商i，也側横隔l民＝詮明サレタ矛盾運動（paradoxeBewegung）ハ消失シ，且ツ患

側・非店、{ftl］共ニ横隔膜運動ノ振｜陥ハ附加シタ。併シ肋骨運動ニハ翻Jレ可キ唆化ハナカツグ。帥

チ洗樵ガ横隔膜運動ニ好影響ヲ興ヘタモノト考フ可キデアル（附．向ホ陳茜性膿胸ノど線Lキ

モグラム寸J故影ニ際シテハ可及E11.J沈心臓後ヲ、選ンダ）。

そ欠ニ洗樵療法ガ横隔膜並ニ肋骨運動ニ如何ナル影響ヲ及ボスカヲ知ラントシテ，i先機療法ノ

ミヲ結ケタ忠者 3 例ニ就テ 2 ヶ月乃::y~Gヶ月＝瓦ツテ観察ヲ行ツタ。

症例 I.安井氏 24歳8 左・会・股胸

昭和11年 10月20I l頃急性＝務病。昭和 13年 4月2l日入院。以後洗糠ノミ＝依ツテ治療ヲ綴ケタ。同

年 6JJ 14 [:f1'i'i 1 [El］御集。次T"-J長レヨリ 1ヶJI後・3ヶ月後及ピ6ヶ月後ト 3fl日j概要美ヲ行ツタカコ強度ノI王子I側

）］，市紡紘症ヲ伴71'.t＝－臨床的＝殆ンド治癒傾向ヲ示サズア， ！ii'！也f!llj横目前JI英運動ノ、減少シテ行ツタ。 iた精療法ノ奏

主主シナ力ツタ 1例ヂアル（第9表参照）。
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第 9表 症例 1. 安井氏 24銭8tr.・令・膿胸
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槍査昨日同｜？主竺t，~~＇」竺［吋1~~＇.1~暢i；震直I ？二l! 竺：~！：~
（褒概病後要書I 初 { 右 2s.2 2s.o o s.5 6.o 9.5 lf I 封側肺結核症強
1ヶ月） 左 3.0 2.8 ' 0 3.3 6.4 9.7 lV 度

1ヶ月後｛
右 23.4 23.l 。2.9 6.0 8.9 I 1.3 （一）
左 不明

－－． 
0.5 

3ヶ月後｛
右 24.9 23.9 。3.6 6.6 10.2 I 1.7 （ー） ｜
左 4.2 4.1 。3.4 6.7 10.l lV 0.9 （一）

6ヶ月後｛ I 21.8 21,4 。4.1 7.0 11.1 I 2.0 （ー〉｜釧｜附核問3.1 3.5 。4.1 7.0 11.1 lV l.O （ー） 主々主行λ
症例 2.河野氏 39歳 8 右・金・膿胸。

2 &j!前後病。昭和13~JO 4月入院。以後洗糠ノミ＝依ツテ治療7絞ヶ，4月30H第1陶器E祭，ヲたヂ其レョF
3 十月後~~悶ノ観察7行ツタ Jili＂，感引m ノ巡動ノ、不明トナツ夕方、非J滋側横附映運動ノ、強タ場強シタ。臨時三

所見及ピ肋骨蓮司Jノ減弱カラシテ，洗総療法＝依ツテ治癒傾向 7示シタモノト推定サレタ（第10表参照）。

第 10表 fi"i~iYJJ 2. 河野氏 39歳8 右・会・膿胸

土空？』引戸1竺l.~~ .恒l~ ！子ーペ抑制1~：1恒星l~竺り
2.5 2.8 。2.6 7.5 10.1 lV 0.8 （＋） 
33.l 32.8 。2.5 7.5 10.0 I 3.6 （ー）

3ヶ月後｛ ; 4不0明.4 
0.9 ｜一般峨納付

40.2 。3.8 10.6 14.4 lf 2.8 （ー） 復ス
定例 3.明岡氏 22歳中 右・令・膿胸。

昭和 13&j! 3月初旬念性＝後病。同年4月6日入院。 4月71:1開胸排般。以後洗繰ノミ＝依ツテ治療ヲ縦ケ

7月15日第1阿御祭。次ヂ其レヨリ 2ヶ月後第2同級祭ヲ行ツタ所，手lo！忠仰｜！被陥限運動モ肋骨運動モ減少シ

チヰルノ ＂！~量見＂＇ !l。強度〉反射側！肺結核品川，高度ノ心筋障碍ヲ合fl~ ＂＇テヰタ銘ゅ洗株療法モ何等主主ナク
一般紙態懇イヒシ，既＝呼吸殻ノ不足ヲ補償スルカヲ失ツタコトヲ示シタモノト考へラレi後後不良ヲ息ハセ

,. ti，果然観イテ行ノ、レタ胸廓成形術後ノ槻祭ヂノ、被陥映並＂＂＇胸骨運動ノ、共エ ：会ク減弱消失シ，術後7日目

途＝死亡シタ（第11表参mo。

洗糠療法ノ横隔膜並＝肋骨運動＝及ボス影響ハ一般欣態ト宇野接ナ闘係ヲイiシ，一般欣態ノ：好

特スル時ハ横隔膜運動特ニ非忠fJ!!J横隔膜運動ハ増強シ，肋’舟運動ハ反岱lニ減少スルガ一般J伏態

ノ揺化スル時ハ雨運動共＝減少スルコトヲ知ツタ。

第 11表応例 3 明旧民 22歳♀ 右・~・膿胸

t 検査時日｜左右別iiBB〆I_CC' J 出竺1：~」竺止さ｜幽L~毎｜時？？ι
観察初 JI右｜不明｜ ｜ ｜ ｜ ・！日 1・ I4.1 l ..... I ・¥. 
（輪後4月宇）ti左 I28.0 I 26.s I o I 2.0 I 1.5 I 9.5 I j[ I 6.2 ! ＜ー） ｜呼吸困難7 9 
2ヶ月後｛I右｜不明｜ I .. I I I I I 0・1 I i呼吸困難噌慈スI.I左 I25.9 I 25.2 I o I 1.9 I 5.s I 1.2 I I I 2.2 I ＜ー） ｜ ノ

IV.胸廓成形術J横隔膜並二肋骨運動＝及ボス影響

.. ~院外胸廓成形体~2 同施行例 6 例，両手術 1 同施行例 2 例，肋限内胸廓成形術後筋肉桝充境
衛＝依り気管支撞閉鎖ノ目的ヲ達シタ 1例，合計9例ニ就テ，術部l及ビ術後10日乃至35日ノ
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間隔ヲ置イテ撮影シグ］ど線」キモグラム「ヲ槻察シ，臨床所見下比較針！！託シテ，胸廓成形術ガ横

隔膜並＝肋骨運動＝如何ナル影響ヲ及ボスカヲ検査シタ。

症例 L ’，，村氏 29歳8 右・会・膿胸。

昭和 12・：t.p.丈月j24日滋病。同年11月10日入院。 11月12日開胸排股。昭和 13年7月5日第1同胸廓成形

術（Sauerbruch氏法， I －~肋骨切除）施行。 ヨ~:TS月16日第2悶胸廓成形術（Wilms氏法， lf..:...w肋骨

切除）ユ施行。来f台。

第 12表 名前例I 中村氏 29歳8 右・会・膿胸

検査時日 ~n〆 I CC' I_＿~竺！？ザ｜吋l出＇！型自主主u1n~.~主主司
~ー圃・E・E・－ 一 一一一一一－

号事
後

1阿手術｛
12日目

2問手術｛
28日悶

右
左

右
左

右
"fi_ 

右
tr. 
右
"fi_ 

右
てtr=.

2.2 
30.2 

不明
20.4 

不明
29.6 

3.3 
31.2 

3.1 
17.9 

4.5 
28.2 

1.7 。
29.8 。

・・，・.. 
20.8 。

”.... ． 
29.1 。

3.7 。
:n.:: 。

4.8 。
22.9 。

4.8 。
29.0 。

3.6 5.2 8.8 IV 0.2 （ー） l<t側肺結核
3.6 5.0 8.6 :n: 1.4 （ー）

0.4 ．・．． 艦度ノ呼吸
3.() 5.0 8.6 I 2.9 （ー） !<l'側肺結核

0.8 －ー，，ー・
呼吸困難消

4,:1 4.6 8.9 I -JI 1.6 （一）

3.7 3.9 7.6 Ir-IV 0.4 （一） '.t-.J'側肺結核
3.8 3.9 7.7 I-I 1.4 （ー）

3.0 3.2 6.2 II-IV 0.4 （ー） 極度ノ呼吸
3.0 3.2 6.2 I-I 0.8 （一）

3.8 4.0 7.8 I-IV 0.7 （ー） 呼吸凶難消
3.8 4.0 7.8 I -Jr 1.1 （一） 一般扶態依

~－世

号事 1r同手術後 l~ 日日，非怠側横隔膜~fi:=-Uh骨迩動共＝減弱む夕方二 36n日＝ノ、爾運動共略h依復＂ ＂。
第2問手術後28IHI＝－ノ、;Jf；忠明rn横隔膜巡ll))Jハ紛々 押す強（肋骨主I¥動ニノ、費化十シ）シタガ， 60日目ニノ、繭運動

共＝減弱＂＇・ 1001111＝ノ、x雨；lliil!M七略々依復シタ。！£1，側横隔II史ハp第 2fl日］手術後漸次晴幅スルコトカ・立諮サ
レタ。臨床的＝術l狗＝於テ •I•笥：皮ノ反主J側IJ1~紡核症ヲ諮明シタガ，術後F防次此／進行スルノガ認メラレタ（第

12表参照）。

症例 II. 村山氏； 26歳8 右・令・膿胸。

昭和11年8-月30n 5主約。昭和 13~，~ 7 1J 21 I 1入院。 l削 FB月5＇日開胸tJr.股。 8月31日第1悶胸腺成形術

(Sauerbruch氏法， I-VIJJh竹切除）施行。9月29日第2阿胸廓成形術（Semb民法， E-11肋骨功除）施行。

騒快退院。 4 

非Al¥側横断）J英運動ハ第If司手術後粉々情強シ，第21凶手術後兎＝－!i昆タ磐強シタ。肋骨主E動，、第1問手術後

281Jfol＝－ハ場強シ夕方九回目 f;f＝－ ノ、依彼h f事2r凶手術後10fl 日ユハ減弱シタ。術前＝於テ反~t側肺結核
府ハ非常＝躯度ヂアツタノヂ，手術＝依ル共ノ滋行ノ、認メラレナ力ツタ。 j也側横隔膜運動ノ1曾幅ノ、第2問手

術後漸ク殺明サレタ（第 13表参照）。

第 13表旋例E 村fCI氏 27歳8 右・全・膿胸

検査時日 ｜左右｝］IJIBB' cσI BC l吸時｜呼時 IAA' lm1側 ｜協調詔 ｜ 臨床 Jifr見
術 左 4.6 6.4 0 . 2.5 I 。 （一） ~I側肺結核症非常ユ

右 19.4 23.l 。 2.5 2.8 5.3 I 0.8 鞄度

第 1肝術｛ コff 5.1 5.1 。 2.7 2.8 5.5 Ill 。 （ー） 費化殆ンドナシ
後28f:lf:I 1ι 25.6 26.8 。 2.7 2.8 5.5 I 1.9 （ー）

6~ 日目｛ 右 I 4.1 4.9 。 2.8 3.2 6.0 111-lV 。 （ー） 重量化ナシ1正 i22.2 25.8 。 3.0 3.1 6.1 0.7 （ー）

告後書2［司手術 jl 7.9 。 3.8 3.9 7.7 Ill 。 （ー） Jt相llllJ~i結核症ノ並行
1011目 左 32.0 35.7 。 4.0 4.0 8.0 I 。、5 （一） ヲ認、メズ

ー
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定例III. 足立氏 24歳3、 左・金・膿胸。
周利13&1~ 3月27日後病。同年6月IOrJ入院。 7月29日胸既成形術（Semb氏法， V-lXIJJJ仕切除）施行。

未治退院。

術後12日fl，非J忠仰lj横隔膜ill>:ニ肋骨ベ運動共＝減弱；，'63 f:I目＝ノ、統陥股迎劫ノ、粉々依復シ夕方F肋骨運動ノ、

~強シタ。術前ノ反封側肺結核J:E方F強食ヂアツタ銭，手術ニ依リ其ノ悪化 7~長む呼吸凶難場窓シ，特＝仰i玖

iii:＝－於テ呼吸困難ガ著明ヂアツタ（第14表参照）。

第 14表旋例E 足立民 24歳8 左・会・股胸

検査刷｜左右別IBB' I CC' I BC I吸時｜呼時IAA' I曲線都内協｜矛盾｜ 臨床所見I I J ｜動振幅｜運動 l

術 前（
右 29.5 30.0 。3.6 3.9 7.5 I-:0: 3.0 （ー）
左 不明 開...・． －． 1.8 封似lj肺結核症強度

手術後 f 右 21.6 20.4 。5.0 5.5 10.5 :n: 1.8 （一） 3島I側肺結核症惑化z
12日目 左 不明 ’・・・． 1.4 全身浮腫・吸呼困難ヲ

右 27.8 25.1 。3.0 4.8 来ス
7.8 :n: 4.1) 

叶呼吸困難依然著シ、？五 不明 a・・・ー． 1.8 

畦例 IV. 房崎氏 22歳8 左・部・膿胸。

昭和13年4月3日愛病。阿!IF7月12日入院。 7月19日開胸排股。 8月初日第1fi日j胸廓成形術（Wilm氏

法， ・DI-¥ll肋骨切除）施行。 11月22rr第 2同胸廓成形術（Sauerbr凹 h氏法， 1-V肋骨切除）施行。未f台。
第1阿手術後35日目，非！！＇＼ fllil横隔膜並＝肋骨運動共＝場強シ， 70日目＝ノ、雨巡劫共＝粉々i恢復シ，第2l"BJ 

手術後14日目＝ノ、横隔膜；lliili)Jハ再ピ場強L夕方・，IJJJ骨運動ノ、fiilホ快復むタ。臨底的＝術後f’hカナガラ反劉側

肺結核症ノ進行方・認メラレタ（第 1.5表参）！（＼）。

第 15表症例官房崎氏 22歳8 ft・部・股胸

検査時日 i左右別 BB〆I（でつiBC I吸時｜｜呼時IAA' Ji曲線~1動肋録骨組。高｜：運矛盾動｜｜ 臨床所見
術． 右 30.2 30.2 。2.5 5.15 8.0 :n: )l!J側IJili結核症極度

1五 不明 ...且・，a 0.2 

第四手術｛ 右 32.4 34 . .5 。4.5 5.0 9 . .5 I 1.9 （ー） Jtfllil肺結核f,'1~粉々感
後35日目 1己 不明 ．．．，ー ・・， －ー・‘・． 化ス

右 31.1 30.0 。4.1 7.6 11.7 :n: 1.4 （ー） 一般欣態約k·~反復ス
左 不明 －ーー・・. ’・． 0.2 ・・..・．

判手術｛ 右 32.9 32.1 
。3.1 5.2 8.3 ][ 1.2 （ー） 一般朕態粉々快復ス後14日目 1王 不明 ...... ． 0.2 －．ー・． 

症例v.谷淵氏 19歳3 右・部・膿胸。
約S年前愛病。昭和 13~ド 7 月 14 日入院。同年時月 19 fl第 1阿胸既成形術（Wilm民法， E VJllJh廿切除）

擁行。 11月8日第2［.吋胸廓成形術（Estlander氏法， E一咽肋骨切除）胞行。髄快退院。

第 16表症例V 谷淵氏 19歳＆ 右・部・般胸

主主~J的ljl BR' I cσl BC l吸時｜附IAA' I附~1~~長選r_;J] ~＇－~~ザヰ一
衛

第
i後

50 

前（
右
1王
コ｛了

’ 
1五
右
1正

~~：術｛ I 

4.3 
18.2 

不明j
28.6 

不明
17.9 

不明
40.8 

4.3 。
19.6 。
ー－．．．．
31.0 。
...・．，

29.l 。
..，ー－． ー．
34.9 。

3 . .5 4.5 8.0 ][-lV 1.4 （一） JJflllJ肺結核fi£ヲ諮l珂
3.5 4.5 8.0 :n: 3.1 （ー） セズ
． ・・ 4民 1.7 ...’.. 

！極度ノ呼吸促進アリ
4.5 4.9 9.4 [ 4.:l （ー）

1.4 ・・．・・，
恢復＝向 73.6 4.8 8.4 :n: 3.4 （ー）

0.9 ...... 
一般J伏態変＝栂快λ4.8 6.8 11.3 I 2.8 （ー）
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第 1 問手術後患111~横隔膜運動ハ不明トナツ F カら非忠告l！横隔膜運動ノ、強ク槍騎h 第 2 問手術後夏＝土段
ト格納シタ。肋骨運動ハ第1岡手術後21日目＝ノ、靖強シテ居！！ ff, 50 F-1目＝ノ、略h桜復シ，第2阿手術後

14日目＝ノ、減弱シタ。術前反~t側肺紡該応7言賢明セズ。術後モ書聖化7見ナカ ツ タ（第 16 表参照）。

症例 VI. 吉野氏 34歳8 左・部・膿胸。

約4年前量産病。昭和13年 2月開胸排膿。阿年7月12rr入院。 8げ23日第lfBJ胸廊成形術（Estlander氏法，
I-W肋骨切除）施行。 11月5日第2[1司胸廓成形術（Sauerbruch氏法， I-W肋骨切除）施行。未治退院。

第 I問手術後初日目，非，儀側横隔腹立£：肋骨運動共＝減弱＂！！ガ， 63日目＝ノ、岡運動共＝場強シタ。第2

問手術後 17日目；，＿：、爾運動共＝依復＝！匂ツ夕方.'f/,Jホ術前＝復サナカツタ。臨旅的＝術前ノ；針側肺結核ffOt

強度ヂアツ ！！1.'t，術後之が悪化b呼吸困難7'＊ ，.， 特＝仰臥位＝於テ著むカツタ。夏＝金身浮腫ヲヨ在シ~＝依

復シナカ ツタ。忠．側横隔膜運動ハ術後＝於テ漸次晴騎シタ（第 17'3長重量nro。

第 17表症例¥'l 吉野氏 34歳8 左・部・Jlll'.t胸

竺 手時日｜左右目。I_BB' I ~’ l BC. I平時｜呼時＇－~A~－ ＇~例~~基調益事｜ 臨床所見
， 
官E

右 33.0 32.5 。3.6 4.1 7.7 J 1.2 （一） 劉側肺結核症強度
左 6.2 5.9 。3.7 4.0 7.7 I 0.7 

第習E1附手術If 右 9.5 7.6 。!U 5.0 7.1 Ir 0.5 （一） 封側肺図結接核持雪症慈悪化x
30日目 左 不明 a・・ーー． 0.4 呼吸 シ金身

浮陸ヲ来λ
右 :l6.6 37.1 。2.7 3.1 5.8 I 1.7 （一） 呼吸困難精々躯快ス左 10.3 10.4 。2.才 2.9 5.6 0.8 （一）

第2肝術｛ 右 34.6 33.6 
。2.4 2.5 4.9 1.6 （ー） 呼吸困難・金身浮阻

愛17日目 主正 13.8 13.5 。2.5 2.5 5.0 I 0.8 （ー） 核復セズ

症例 VII. 小西氏 31歳3 左・fm・膿胸。

約7年前五重病。昭和 13年9月13u入院。 10月7U胸廓成形術（Semb氏法， I-W肋骨切除）施行。 12.月

初日他側肺ニ特遊性気胸ヲ起シテ死亡。

術後 10日目，肋’玲運動ノ、著明＝場強L非患側tli'i隔膜運動モ著明J＝場強，.， !! 0 40日目 ＝－－、肋骨迩動ハ稀々

恢復シタガ械隔膜運動ノ、夏＝強ク増強シ！！ 0 術前＝於テ反重苦側肺紡紘（，£ガ温度ヂアツF銭，術後其ノ悪化ヲ

＊，.，＇呼吸図書 ft＇情感ヲ来シタ症例デアツタ（第 18表参照）。

第 18表旋例羽小西氏 31歳8 左・郁・膿胸

竺竺主竺L~~J_ _:::i~： l_竺？と!l千戸 ltti1！~~間基調；蓮J＝，竺主主土
術

右 22.0 24.4 。3.5 3.5 7.0 I }.3 （ー） 主J側肺結核症強度
左 不明 ...... －－． I.~ 

手 術後（ 右 28.6 29.l 
。:Ul 3.6 6.9 I-Jr 4.I （ー｝ 謝側肺結核症現悪z化シ

10日 目 左 不明 ・・，・．． ・． .. 2.5. 呼吸困難問

右 32.8 34.2 。'!,.7 4.0 6.7 I ＇！，・“ ， （ー） 呼吸困雛繍h臆快1五 不明 ー・，．， ・． 1 .. 8 

2主例 VIII. 森岡氏 22歳8 ft.会・股胸。

昭和 11年5fj後病。 lHF-6月開胸排眼。昭和 13~1-° 10月2o'u入院。証0J:I 25日第 1阿胸廓成形術（Serob 

民法， 1-V肋骨切除）縮行。 ll月22Fl第 2[i:i］胸廓成形術（Sauerbruch民法， Y-IXJJtJ骨切除）施行。昭和

14年6月23口死亡。

第 11凶手術後11fl I＇！，非忠側横隔 JI実巡iTdJ，，、著t)Jj＝柑強L肋骨運動モ3肝毘シタ。第2fl国手術後10日目非J,t¥

側検問rn英運動ノ、夏＝強クヰt制シ， ltJJ骨運動モ持軍強シタom.側概馴英語E動モ断次持寄稿シタ。臨床的＝術前＝於
テ反劉側肺結核ti；ヵ・強度ヂアツタft，術後漸ヨ反共ノ誕行ガ諮明サレタ（第19事長参照）。



償問・』三線Lキモグラ 7イ，＝.依ル陳沓性膿胸All.者ノ；横隔膜及ピ肋骨
運動並＝之＝及ボス洗憐，胸廓成形術ノ影響＝就テノ研究 551 

第 19表旋例VI 森田氏 22歳3 左・~・股胸

検査時日｜左右別IBB' L~＇ ！？？｜的｜呼時 IA川曲線型I：＆繍弱l臨床所見
術

右 25.9 22.2 。 3.1 3.!l 7.0 I 1.7 （ー）
左 1.9 2.1 。 3.0 3.9 6.9 lV 1.4 （＋） f-J・側目市紡核症強度

第後A問日手目術jl 右 .32.6 28.6 。 3.3 7.8 11.l I 2.2 （ー） lfJ-側肺結紘症m）を慈左 5.3 5.1 。 3.3 7.8 11.l I 1.4 （ー） イヒス

12問手術｛ 有
36.8 37.l 5.1 8.3 lT 2.7 （ー） 霊訪側肺結核r.E.更＝滋

9日目 左 13.7 13.6 0 3.2 5.1 8.3 I 1.6 （ー） 行経度／呼吸凶難出現z

定例 IX. 谷木氏 58歳中 右・部・膿胸。

昭和13~r:. 3月初旬後病。何年6月13日入院。 7月Hi日肋股内胸廓成形術（Schede民法， 1-W肋骨切除〉

施行。 11月15日筋肉梼充填術施行。気管支棲閉鎖＝依P会冶退院。

胸廓成形術後25日目．也事Ill，非患側共＝絞隔膜症E動ハヰ干幅シタ（肋骨迩劫ハ型車化ナ；， ）。 42日目非忠側横附

1煙運動，、精々恢復シタガ肋骨迩動ハ増強シ，100日[J＝.ノ、肋骨運動ノミ依復シタ。筋肉沸'if.填術後，肋骨運動

ノ、夏＝減弱b, Jlツ術前澄明シタ呼気仮幅（BB＇）ト吸気振幅 （CC1）トノ著明ノ；相溢ノ、消失シ，H予時ト吸時ト

／；著シイ差異モ可成ロ快復シタ（第20表参照）。

第 20表症例E 谷木氏 58歳♀ 右・部・膿胸

検査時日 左右別 BB' CC1 BC ’l曲線署員｜肋間 ヨF理主 臨床所見動振稿 運．動

術
右 4.3 1.6 。 1.6 9.6 11.2 可E 0.2 （ー） 気管支痩ヲ合併ス
左 19.4 11.4 。 1.5 10.0 11.5 I 1.3 

右 11.0 5.9 。 2.9 12.1 15.0 Bl 0.6 （一） 殆~ ~·努化ナシ
左 37.2 23.7 。 2.9 12.0 14.9 I 1.4 （ー）
右 10.6 5.5 。 2.8 8.5 11.3 II 0.6 （ー） タ

左 28.4 15.3 。 2.8 8.5 11.3 宜 2.5 （ー）

右 10.1 5.2 。 2.4 8.1 10.5 II 0.4 （（＋ー）） 一般llR態綿々鱈快ス
左 28.0 13.¥J 。 3.0 7.5 10.5 ][ 1.0 

筋時後肉鍔17ヲ日E暗目1{ 活1 9.5 9.0 。 4.0 8.4 12.4 I 0.3 （ー） 気管支凄態閉鎖z
左 27.6・ 26.3 。 4.2 8.3 12.5 :n: 0.7 （ー） 一般扶盆々軽快z

所見栂括及ビ考察

以上ノ所見ヲ概括スルト．

1.術後他側聞j：＝.結核症ノj並行ヲ誰l閃シナカツタ 3例（症例 II,V, IX）ニ於テハ，

a.非患側横隔膜運動ハ増強シ，肋骨運動ハ減弱シタ。

b.斯ル害警化ハ第2同胸廓成形術後＝於テl也現シ（症例 II,V），叉筋肉雛充填術後ニ於テ著 l

l明トナツタ（症例 IX）。

c.術後一過性ニ非患側横隔膜運動・.lfl：＝.肋骨運動ハ共ニ増強シタ。

2.術後他側目Ii＝－結接症ノ進行ヲ詮明シタ 6例（症例 I,III, IV, VI, VII, VIII）ニ於テハ

トヌ階、側横隔膜並＝肋骨運動ノ補強ヲ来シタモノガ多数デアツ タガ （症例 IV,VI, VII, 

VIII), 

b. /j階、側横隔膜運動ガ減弱シ，肋骨運動ノ増強ヲ来シタモノ （杭例 III),
c. ~~~患側横隔膜並ユ肋骨運動ヵ・共＝結局恢復シタモノガアfレ（症例 I）。
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， 

d.而モ最後1例ハ術後一過性＝非患側横隔膜運動ハ減弱シ．肋骨運動ハ増強シタn

e.叉術後一過性＝非忠側横隔膜並ニ肋骨運動ガ共ニ減弱シタ例（症例 I,III, VI）モアル。

3.一般＝横隔膜運動ノ増強ハ肋骨運動ノ増強ヨリモ著明デアツタ。斯ル傾向ハ術後日数ヲ

経過スル程著明トナリ，且ツ第2問胸廓成形術後特ニ著明トナツタ n

4.患側横隔膜運動ハ5例（症例 I,II, VI, VIII, IX）ニ於テ術後漸増シタガ，他ノ 4例＝

於テハ不明デアツタ。

5.気管支痩閉鎖ニ依リ呼気振幅（BB’）ト吸気振幅（CC＇）トノ著明ナ相違ハ消夫シタ（症例

IX）。

s.術後横隔膜ノ矛盾運動ハ槻ラレナカツタ。
術後横隔膜運動ノ増強ガ著シカツタノハ，呼吸式ガ腹式ニ移行シ．叉ハ移行セントスル傾向

ガ強イタメデアツタト思ハレル。此ノ｜際肋骨運動ガ減弱スル時へ他側肺ノ代償性機能ニ餐化

ノナイヨトガ！”＝推定サレ．臨床所見モ之ヲ立誰シタ。元来術後呼吸式ガ腹式ニ移げスルコ

トハ，手術ノ性質t首然ノi締結トモ｝）ヘラレルガ，又此ノ揚合代償性呼吸機能ヲ’常ム Jニハ，

腹式呼吸ガヨリ好適献態ヂアルコトヲ意味スルモノトモxヘラレル。従ツテ非患側横隔膜運
動ノ士官狙， 肋骨運動ノi成弱ハ呼吸代ffl欣態ノ；好！陣ヲ物語IL-モノデアリ，斯／J.,；場合ハ死腔ノ縮

少ト相倹ツテ，胸廓成形術ハ共ノ目的ヲ建シタト言フコトガIH来／I,0 

之＝針シ術後臨床的ニ他ff!IJ肺結核拡ノ進行ヲ認、メ， 従ツテ他fH1JUiliノ1-tftt性機能上ニ過重ガ

カ日ツタト推定サレグ揚合，

i 共ノ過東ガ強度ト推定サレ．呼吸困難著明ナ時へ非忠側横隔膜並＝肋骨運動ノ ii-H~7

読明シ，

ii.共ノ過京ガ中等度ト推定サレ．呼吸困難モ中等度ト思ハレル時ペ非忠側横隔膜運動ハ

減弱シテ肋骨運動ノ増強ヲ誰明シ，

iii.其ノ過重ガ軒度デ呼吸困難モ極度カ若シクハ炎耐ニ出現シナイ時ニへ非患側横隔膜並

ニ肋骨運動ノ増強ヲ説明シタ。

手術ノ；影響ハ術後一過性ニ強ク．従ツテ呼吸代償扶態モ悪化ス If..ノヲ常トシタガ，漸次共ノ

後呼吸式ガ腹式手移行シ，又ハ移行セントスル傾向ガ穎著デアツタコトハ，他側肺結緩症ハ術

後一過性ニ特ニ語化スルガ，共後間モナク；J、康ヲ得ルコトヲ物語ルモノデアラウ。併シ他側

肺ノ代償性機能ノ過重.Qpチ非忠｛！！｜ゆt隔膜乃至肋骨・運動ノJf守強ハ，他側肺結核症ノi並行ニ更＝
拍車ヲカケルモノデアリ，従ツテ斯ル者ハ議後不良デアルコトハsヲ倹ツマデモナイ。此／
事賞ハ！支針側肺結核症ヲオI実ル陳謹性時H旬＝針シテ，胸泊l成形術ヲ施行スルコトハ慎重ヲ朔ス

ル必要カfアルコトヲ痛感セシメルモノデアル。

忠.fftil横陥膜運動ノ；増強ハ，腹式呼吸ノ増加及ピ死院ノ縮少 .l•'l~然ノ結果デアル。症例 IX エ

於テ気管支鹿閉鎖後呼気振幅（BB’）ト吸気振幅（CC＇）トノ ；著lリ1ナ相途ガif守失シタコトハ， Y
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レ迄ノ著シイ差ハ大ナル気管支痩ノJ存在＝依ツテ起ツタモノデアルコトヲ立詮シタモ Fト考

ヘラレル。

V.横隔膜神経捻除術J横隔膜並＝肋骨運動＝及ボス影響

症例 問中氏 26歳8 左・部・股胸。

昭和l35f'-2月 Empyemanecessitatisガ自主差的＝皮府＝穿孔。同年5月21日入院。以後洗機或ハ自家Lコ

タチゲ戸死路内注入等ヲ繰返シ夕方r治癒セズ。 12JJ 7 （：［左側横隔股利I絞捻除術胞行。其後急速＝治癒ニ向

t 12月30日全治退院。

術後左側横隔膜ノ、号陸上L，運動ノ、議減シテ微弱トヲリJI.ツ定理的／矛盾運動（paradoxeBewegung) 7呈シ

ん右側横隔膜運動ハ代償性＝婚強シHツ肋骨運動ハ爾側共術前ョリ飴カ＝晩稲シタ（第 21表参照）。

第 21表症例 Ul•I•氏 26歳8 1-i.・部・膿胸

検査時日 ｜左有別IBB' I日 ＇1 I BC ｜呼川吸I時 lA川曲線引寸苦言語｜矛盾運動
fl右 I1:i.o i 12.5 Iー o I 2.9 I 4.s I 1.1 I Jr、I o.4 I cー）

術前ii左.I io:s I 10.1 I o I 3.1 I 4.6 I 1.1 I JI I o.3 I cー）
横隔膜市｜幌 fI 右 I 26.2 I 28.0 I o I :i.2 I 3.9 I 1.1 I Jr I o.8 I （ー）
捻除術後 t.I 友 I 2.6 I 3.1 1 o I 3.1 I 4.o I 1.1 I ・ N I o.8 ' (+) 

横隔膜i1i1j1経捻除術後ノ横隔膜Lキモグラム「及ピ矛盾運動ニ就テハ，既ニ多数ノ準者（Weber,

F巾<leberg,Weth, Dahm, Cramer, K陀m巴ru.a.）ニ依リ観察サレ報告サレテヰル。＠［Jチ該側横隔

膜ハ全ク緊張ヲ失ツテ事上シ，受f動的ニ肋骨運動ニ f'I~ ヒ吸気時ニ泉上向呼気時ニ低下シ，従

ツテ他側横隔膜運動トハ会ク異相的ナ微弱ナ運動ヲ呈スル。此ノkfHiJ横隔膜運動ノ減弱ニ依

ツテ左倶1］横隔膜肋骨質ニ限局シタ遺焼死腔ハ念、注ニ治癒シタノデアル。

VI.横隔膜並z肋骨運動＝依，...議後判定エ就テ

i 議後不夏J判定

既＝洗機療法及ピ胸廓成形術ノ項デ，呼吸困難ガ、強度デ、アルニモ拘ハラズ，非患側横隔膜並

ニ肋骨運動ガ共ニ減弱スル時ハ，他側肺ガ代償機能障碍ヲ起シタモノト推定シ，議後不良デア

ルコトヲ指摘シタガ，之ヲ更ニ確詩スル鴻ニモ大ノ 2fJIJヲ追加スル。

痘例 1・三上氏 34歳宇 左・金・股胸。

昭和13年6月17日後病。 7月11口問胸排股。以後全身浮！堕ヲ来シテ呼吸凶雑踏快セズ。 9月20日死亡。

陶胸排膿後30日目ノ土線Lキ毛グラム守ノ、，：J!o!J,l.側横断II突すf；：：肋骨運動ガ非常＝微弱ヂアルコトヲ示シタ

（第22表参P.!l)。

在例 2・太田氏 66歳8 左・~・膿胸。
昭和12年3月設病。一時隆快シタガ昭和 13!.F3月25r 1再設。同年8月10日入院0 8月24日開胸排股。

第 22表 猿後不良ナ Pシ陳奮性股胸ノ:flit隔膜並＝肋骨・運動朕懇

症 ，例 ｜左右別lBB'・ I cσ I BC ｜ 吸時 ｜｜ 呼時 I AA' I rt!J線主川｜附動銀運幅｜｜矛局運動
J 

三上左・~設~－♀ 1r 6.0 ][ 1.1 I cー）右 13.0 15.0 。 2.0 4.0 
左 不明 ’・，’.. 4・・， 0.8 

太町左・6~主E主－《 1( 右 20.6 20.8 。 3.1 5.1 8.2 ][ 1.0 I cー）
1五 不明 ”・ー・． ・・， 1.0 
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9月3日死亡。

開胸排股14目前ノ土線Lキモグラムり、，非忠仰lj横隔膜主主ユ肋骨Jill動ノ代償性物強ガ徴弱ヂアルコトヲ示シ

タ（告書22表参照）。

何レモJr.. ・金・膿胸デアツテ．高度ノ心筋障碍ヲ 1-1~ ヒ呼吸困難ガ著明デアツタ。共ノ横隔膜

})ftニ肋骨運動；｛｝＼態ハ明カニ他側肺ノ代償機能障碍ヲ指示シタモノデ．従ツテ議後不良デアツ

Fハ営然デアル。

ii 議後頁好J判定

既＝洗糠療法及ピ胸廓成形術ノ項デ非忠側横隔膜運動ノ増強，肋骨運動ノ iJ;;X;~ijハ他側聞i代償

機能ノ：女子時ヲ意味シ，一種ノ治癒傾向ヲ示スモノト推定シタガ，之ヲ更＝確詮スル鵡＝次ノ 2

例ヲ遁加スル。

定例 J.板井氏戸歳8 1包肺炎後急性膿胸。

昭和13~ド 4 月 7 日念性＝愛病。同年4 月 25 I l入院，同日開胸排l段，。月 23日痩孔閉鎖， 8月25日全治退
院。

開胸排股約1ヶ月三ド後三於ケル槻祭ヂノ、，非忠告ltl横隔膜並＝肋骨運動ノ、共＝同様ナ増強ヲ示シテヰ夕方，

退院1日前ノ概要長ヂノ、，非忠側横漏ll＇英運動ノ、著 !.!fl＝.吻強打肋骨運動ハ減弱シテヰルコトガ設明サレダ（第

23表参照）。 、
第 23表症例 1. 板井氏 24歳3 左・肺炎後膿胸

検査時日 ｜左制11/ m1 I cc' / RC ｜ 吸時 ｜｜ H呼予時 I AAνr I 糊笠~I動肋振骨幅｜片矛！腿
開胸排豊後｛ 18.2 。 4.7 

0.1 I o.s 1 r 1 I 2.4 （一）1ケ目 ft 5.2 5.1 。 4.5 5.2 9.7 ][ 1.0 （一）

全治後｛
右 44.8 44.2 。 5.5 7.3 12.S ]f 1.0 （ー）
左 12.l 11.3 。 5.、η1・ 7.4 12~1 I 0.8 

症例 2・縦木氏 31歳ゲ右・部・膿胸。

昭和 1311~2月愛病（Empyemanecessitatisョリ）。 6月11Fl入院。 6月15日開胸排般。昭和14年2月全治

退院。

開胸排股2日前ニ於テハ，非忠側横隔膜：；）￥.＝.肋骨運動共‘＝略々同様ナ場強度ヲ示シテヰ ?Iff，開胸排般約

1ヶ月後＝ハ非怠側横倒膜運動ハ更＝増強シ肋骨運動ノ、減弱$－ ?I 0 開胸排般約3ヶn後＝へ更＝此ノ傾向
ヲ槍シタ（第24表参照）。

第 24表 fi"f.例 2. 線木氏 31歳 3 左・部・股胸

検査時日 ｜左右別lBB' I CC' I BC ｜吸時｜呼時｜ AA' I 曲線刻 1~；語｜矛盾運動

開胸排股前｛
右 不l!J'J ....・． ’ ・ー ． ...・・， 0.4 
主 24.2 22.7 。 3.5 6.0 9.5 I 1.9 （ー）

開胸排膿後｛ 右 不l!JJ ー－・ー．， ..... 0.3 司

31.0 29.8 。 4.6 10.2 14.8 J 1.4 （一）

開胸排限後｛ 右 不明j ー，．．．，， ・.. ...... 。
2ヶ月目 k 41.0 41.0 。 4.6 ¥l.S 14.4 I 1.0 （ー）

以 I:2例ノ追加 ＝－ ｛：｛.~ ツテ非忠側横隔膜運動ノ増強，肋骨運動ノ i成弱，自Hチ腹式呼吸ノ増加ハ

治癒傾向ヲ示ス号ノデアルコ l‘ガ碓賞トナツク。依ツテ此ノ傾向ノ榊加ガ断定サルレパ，斯
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1). 陳蓄性膿胸患者23例r[122例＝於テ忠1f!lll''li'i隔膜運動ハ減弱或ハ不明化シ，北忠側駅隔膜

運動ハ代償性＝増強スルコトヲ設明シタ n

2) 忠側横隔膜運動ノ減弱度ハ大関j遺残死肱ノ大キサニ比例スル。

3) 非忠側横隔膜運動ノ増強度ハ

i) 遺残死腔ノ大キサニ闘係スル。

ii）他fffi]fiit.＂結核症ノ程度ニモ闘係スル。

iii) 個人的呼吸式ノ相違干モ闘係スル。

4) 大ナル気管支痩ヲイiスル者ノ横隔膜運動ニ於テハ， 呼気振l隔（BB’）ト吸気振幅（CC')

トノ間ニ著明ノ：差異ノアルヲ詮明シタ。

5) 横隔膜運動ノ曲線型ハ非患fHt]＝－ 於テハ ）j~iLミll\tτ！：ノ第 E 型ヲ．患側三於テハ第 E型乃至

第百型ヲ示ス者ガ最モ多カツタ。

6) ij}J骨運動モ患側ニ於テハ減弱ヲゴド忠1fti］ニ於テハ情強ヲ読明シタガ，共ノ程度ニ就テハ，

横隔膜運動ノ共レトハ一定ノi勤j係ヲ認、メナカツタ。

7）非患側横隔膜並＝肋骨運動ノ増強度カラ呼吸割ヲ推定スルト，胸腹式ヲ示ス者ガ最モ多

カツタ。

8）息側櫛隔膜＝於テ2例 ＝－ paradoxe Bewegungガ， 他ノ 2例＝－ pseudoparadoxe Beweg-

ung (Dahm）ガ詮明サレタ。

9）洗機自身ハ横隔膜蓮動＝好影響ヲ興ヘタ。

10）洗樵療法ガ横隔膜並ニ肋骨運動ニtJiJヘタ鑓化へ一般紙態ノ4変化ト宿接ナ闘係ガアツ

れ印チ一般紙態ノ恢復ヲ示ス者ニ於テハ非患側横隔膜運動ハ増強シ，肋骨運動バ減弱シタ。

11）胸廓成形術後，他側肺＝結接寵ノj並行ヲ認、メナカツタ者ニ於テハ，横隔膜運動ハ増強シ

肋骨運動ハ減弱シタ。

12）胸廓成形術後，他側肺＝結核症ノ進行ヲ認、メタ者＝於テハ

i) 呼吸閤難強度ノ時ニハ非患側捗t隔膜並ニ肋骨運動ノ代償性増強ハ共ニ減弱シタ。

ii) 呼吸悶難中等度ノ時ニハ非患1f!附i隔膜運動ハ減尉シ，肋骨運動ガ靖強シタ。

iii）呼吸岡難軽度カ若シクハ淋か｜世ノ時へ非忠側横隔膜並ニ肋骨運動ハ共＝増強シタ。

iv）斯JI.,非忠側横隔膜乃至肋骨運動ノ増強へ該側肺結核痕ノ進行ヲ助長セシメ得・ルモノ

デアル。

v）従ツテ他側肺結接症ヲイfスル陳蓄性膿胸＝針シテ，胸廓成形術ヲ行フ＝際シテハ慎重

'.h考胞ヲ要スルモノデアル。
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13) 胸廓成形術後ハ一般＝腹式呼吸ノ増加；ガ著明デアツタ。

14) 気管支庫閉鎖後，術前＝誰明シタ呼気振幅（BB＇）ト吸気振幅（ CC’）トノ著明ナ差異ハ

消失シタ。

15) 横隔膜前11経捻除術後，該側横隔膜＝買ノ矛盾運動（parad9xeBewegung）ガ誰明サレタa

)6) 陳蓄性膿胸ノ議後判定＝闘シテハ

i) 非患側横隔膜並＝肋骨運動ノ増強度ガ共＝減弱スル時ハ7象後ハ不良デアル。

ii) 非患fffi］横隔膜運動ガ増強シ、肋骨運動ガ減弱スル時ハ議後ハ良好デアル。
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附園説明

第 1圃 ，，，村氏術前（第1表第 1例参照）

第 2圃 森川氏術商1J（第2表第16例参照）
第 5圃 佐々木氏 （第1表第11例参照）

第 4圃 谷蹴l氏術前（第16表参照）

第 5園 間 氏策11可胸E既成形術後 21日開
第 6国 同 氏第2阿胸廓成形術後 14日Fl
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