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Es ist klar, dass die Perikostaltuber~ullise ganz anders als oie <lurch hamatogene 1nfektion 

verursachte Osteomyelitis costae tuberculosa, die Rippenkaries; ist, aber die Entstehungsweise: 

dieser Erkrankung war bisher sehr unklar, weil die anatomischen_Verhaltnisse de3 Lymphgerass-. 

完＇systemsdes Thorは nochnicht bekannt • genug waren. 

Vor kurzem ist dieses Gebiet Von unserem Kotlegen Prof. Dr. T. Kihara, dem D.irektor des 

apatomischen Institutes der Kais. Universitat zu Kyoto, erforscht und klargemacht worden. 

Nach ~einem Mitarbeiter Dr. H. Enomoto sammelt sich die Lymphe der Pleura costalis 

治betdie －~ymphgefassnetze im subple~ralen Raum zu den Lyr即 hgefassender Zwischenrippen-
_ raume. . In jedem Interkostalraum befinden sich ein oder mehrere Lymphgefasse und jedes. Ge-

fiiss verzweigt sich auf der vorderen Axillarlinie in Vasa lymphatica intercostales ante1iora und 

Vasa lymphatica inte~cos凶m posteriora. Die erst~ren ziehen langs des Rippenrandes stemalwarts 

hinunter und miinden sowohl iiber Lgl. intercostales anteriora als auch iiber Lgl. stemales und 

einen mit Vasa mamrnaria intema laufenden Stamm in die Lgl. anguli anonymi ein, wahrend 

die letzteren iiber Lg!. intercostales Iaterale's, posteriores und praeverteb1乱！esim Ductus thoracicus 

enden. Die Anwesenheit der Lg!. intercostales anteriora sowie laterales ist nicht konstant. 

Dr. M. Ogo hat festgestellt, <lass innerhalb der pleuralen Verwachsung die Lymphgefasse 

neugebildet werden und die Lymphe der Lunge Uber die so neugebildeten Gefasse stets der 

Thoraxwand zustr<imen kann. 

Auch Dr, G. Teshima hat nachgewiesen, <lass die Fremdkorper in der Bauchhらhieteils 

<lurch die Lymphwege des Diaphragmas in die Lymphgefasse bzw. Lymphkl)Oten der Thorax-

wand und iw. in die' Lg!. stemales oder Lgl. intercostal-es laterales der 8.-11. Zwischenrippen-

,riiume gelangen. 

Unseren Erfahrimgen nach haben fast alle Patienten mit Perikostaltuberkulose die Pleuritis 

i.ihe路tanden,welche i~ der Regel die Ver取achsungder beiden Pleurabl五tterver阻］asst. Ausser-

dem ist die Lokalisation des Absz邸宅esim grossen und ganzen konstant und zeigt gute Uberein-

stimmロngmit der der Lymphdriisen der Brustwand. 
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Deshalb sind wir geneigt anzunehmen,. <lass die meist aus der Lunge, selten aus der Bauch-

hOhle Uber die direkten Lymphstrassen kommenden Tuber】celbazillen『 nach massiger王宮tenz

verkaste Lymphangiome od申1・ Lymphom~ zur Folge haben, aus denen sich friiher oder spiiter' 

tuberkuliise Abszesse in die Interkostalriinmen entwicke・n. 

In der Tat konhen wir den Krankheitsherd, unabhangig ・ von seiner Gr6sSe, a}s Ganzes von 

der Pleura costalis schop. abl6sen, indem wir unter Lokalaniisthesie, in ~inem Bogenschnitte, den 

Abszessmembran ofme Er・offnungim Gesunden umschneiden und nach subpe1iostaler Durchtren~ 

nung Cler Rjppe .ausserhalb der kranken Zone da~ Perio~t init Tumor unter sorgfaltiger Schonimg 

det Pleura costalis abl6sen. Nach grundlicher Blutstillung der Wunde・wird die. Hohle mit eihem 

nahen gestielten Muskellappen unter drainagelosem Primiiryerschluss nach der Methode unseres 

bochverehrten Ehrenprofessors Dr. R. Torikata plombieit. 

Bei unseren 9 Fallen h乱ndeltees sich u~ 7 Fiille von pulmonaler Infektion und um 2 von 
' abdominaler. 

Histologisch erwiesen sich die ausgeBommenen, Priiparate als Lymphdriisen-oder Lymph-

gefiiss-Tuberkulose. 

Auf 0-rund des Operationsbefundes und des histologischen Befundes sind wir zu der Meinung 

gekommen, dass die Perikostaltuberkulose nichts andereS. als eine Tuberkulose des Lymphgef：締J

systems,-besonders der Lymphdriise. der ThoraxwaQd ist. 

I. 緒 ・呈吾
員

胸壁ニ寒性膿蕩ガ費生シタ揚合肋骨及ピ肋骨k膜ニ全タ病費ヲ認メナイカ，或ハ慣令病費ガ

アツテモゾレガ所調員Eノ肋骨Lカリエス寸デハナクテ，股寝＝i:hル二次的費化ト考ヘラレルモ

ノノ多イコトハ，共ノ手術＝首ツテ寄人ノ常＝経験スル所デアル。猪子止支之助名替教授ハ之

ノ一次的蟹化ハ肋骨周閣組織＝アノレモノトシテ既＝明治411p(1908年）之＝肋骨周閣結按（I'eri-

kostaltuberkulose）ト命名セラレ，烏潟隆三名器教授ハ更＝胸囲結按ナル名綿ヲ奥ヘラレタ。而

シテ近時上記ノ；事賞＝佳日スル者漸毛穴共ノ；敢ヲ増シJ肋骨Lカリエス1ナjレ診断名ノ駿レ行ク趨

勢ニア／レコトハ民ニ首然ト言ハナケレパナラヌ。

胸囲結額ノ成問＝闘シテハ，結稜性骨炎ニ依ツテ共ノ線、テヲ説明セジトスル者，或ハ胸壁肋

膜ノ結按＝共ノ！専問ヲ求メント スル者等ガ、アルガ，共ノ何レヲ以テシテ毛理解シ難イ例＝我々

ハ屡々遭遇スル fデアル。此ノ間＝アツテ Kaufmann等ノ主張スル肋間淋巴腺結核説ハ最モ注、

目ニ他スルモ Fデアルガ，共ノ感染経路λ解樺及ピ病理接的棋憐ニ於テハ朱ダ不備ナルヲ発レ

ナイ。

我々ハ最近＝於h Konig, Fredet等ガ混在性ノ小ナル胸間結綾＝於テノミ月jヒタj股蕩ノ：杢別

防法ヲ， 数個ノ肋骨ニ跨／レ大ナル膿寝エ於テモ賓施スル方針ヲ探リ，共ノ手術所見ト射出標本

ノ病理撃的検索ノ結果ヲ綜合シテ，胸間結額ノ感染経路及ピ共ノ：本態三闘シテ柳カ知ル所ガア

ツタノデ，此庭＝ソ F大要ヲ報告シ大方ノJ!t'1~11 ヲ仰ギタク思フノデア／レ。
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II.文 献

1. 胸壁寒性膿傷J成因＝開スJI-文献

Konig (1906年）ハ胸壁寒性殿場ノ大多盟主ノ、肺原!lit病竃カラノ血行性感染＝嫁ル結核性骨髄炎或ハ骨際炎
ーヂア P，勝膜癒着＝捺ル肺病竃カラ肋骨ヘノ直接感染ハ綾メテ革推ヂアツテ，胸壁軟部ノ忽性股蕩ト濡セラレル

毛ノノ大多数ノ了，袋孔ヲ探求スルコト＝依ツテ骨病~ヲ護見シ得ルモノヂアルト漣ペテ庶ル。 K百mmel, Bill-
roth, ~iedinger, Clairmont等獅逸接汲ノ人々へ何レモ肋骨Lカリ Z ；；＜•ナル概念カラ股却シ得スコ或ノ、軟部

組織／i結核ヲ稀有ナJレモノトシ，或ハ其ノ：行在ヲスラ疑ヒ，該怨性膿揚ノ大部分ヲ血行性骨・結核＝依ツテ1牌
決シヤウトシテ居Jレノデ？ル。

ァ方悌蘭商＝－.於テノ、， Souligoux(1894'.I')ガMascagni(1874"1三）ノ胸皇室淋巴管系併究ヲ基礎トシテ，斯Jレ

疾忠ノ、線テ肋間淋巴腺ノ結核性病舞＝依ルモノデアルト主張シタ。 Kaufmann(1931~＇－）ノ、 Frede！ノ行ツ 9
12例ノ事忠初期金捌出例＝於テ，内胸10i映ト胸皇室肋！段ノ癒着ノ、問書キ正常タアリ，胸壁肋膜＝全然n~厚ヲ認メ
ナカツタ事'.Iii'.ヲ根鎌トシ九肋間淋巴腺結後設ヲ支持シ，其ノ感染系路ノ、部毒性肋政炎渋tH液巾ノ結核蘭ヵ・胸
壁肋膜カラ吸牧セラレテ肋間淋巴腺＝主Eスルモノヂアルト迷ペタ。

我'ff踊＝於テモ軟部組織ノミ＝病竃ヵ・存在スルカ或ノ、骨ノー1強化ハ二次的ヂアルト考ヘラレル例ノ多イコト

ハ，緒言＝於テモ述ペタ様＝夙：.！骨子名務教授ノ注目セラレタ所ヂアツテ，木村，商tr烏，大岡氏喜多ヲ姶メ其
ノ後ノ研究者毛線テ之ヲ認メテ居ルノヂアル。而シテ其1成閃＝側シテ木村氏（1908－￥）ノ、s肋骨問ノ7Jt脹腺
或ハ肋膜ヨリ来2レモノヂアラウ．ト推断片前島氏（1909五！？）ノ、L毛ルモツト＇／銀管内＝注入シタ墨汁ヵ・肋間淋

巴腺＝建シ，局桃腺＝注射シタ墨汁ヵ・無得支淋巴腺＝主主；...）レ事ヲ知リ，局桃腺ヲ市府シタ最古絞首ガ淋巴管す

叡テ途＝ハ肋骨周同組織＝建シ得Pレモノヂアヲウト述ベテ居Pレ。大閥，本間，坂根氏等ノ、ネ疾患克f既往＝於

テ肋膜炎＝権怠ぞタ者ーをタ．膿君事ノ肋l民膝＝塗スル者スラアルト稽へ結核性肋膜炎，膿胸，或ノ、肺結核

ヨP膿ttガ直接肋膜ヲ穿孔シテ胸壁＝出現スノレヲ以テ有力十l'<I子トシテ唐2レ。

2. 胸壁淋巴管系ε開スJI-文献

胸壁軟部結核ノ研究＝際シテハ，結核菌感染終路トシテ最モ重姿ナル胸壁淋巴管系ノ知識ヲ必要ト；...，レ。

之z就チノ、従来M踊白.gni( l 787 ;n, Most ~1908年）／記載ヵ・アルノミヂアツタヵ・，最近京者II帝園大島経時半音。皐

敬室＝於テ木原教授指導ノ下＝詳細ナル餅究'ff滋メラレテ居ルノヂ此底＝其Y概略7紹介シヤウ。

A. 榎本氏(1931年）ノ研究＝嫁レパ

1) 胸膜ノ淋巴ハ先グ胸膜下結締織内＝分布スル胸膜下淋巴管網＝牧メヲレ，各肋間一乃至数僚ノ肋間淋

巴管＝注ギ，之ノ一部ノ、胸膜下結締緑内ヲ走ルガ，多タノ、内肋間筋ヲ穿通シテ内外爾肋間筋ノ間＝入F，血管，

赫怒＊ト共＝主主Pレ。而シテ比／肋間淋巴管ノ、略＃前肢路線附近ヂ前後＝分流シ，前方＝向7モノヲ前肋間淋

巴管，後方＝向7毛ノヲ後肋陪＇ii体巴符ト言 7o
2) 後肋間淋巴'l'i＇ハ仰I］肋問、淋巴腺，後回］問淋巴腺，脊相主的淋巴腺ヲ終テ胸W＝－注ーグ。側肋間淋巴腺ノ、肋骨
角カラ前方，前肢禽線＝至ル迄ノ問ノ肋間＝，大挺1乃至2ケ見向サレルガソノ問視ハ不定ヂアノレ。後肋間

淋巴県内肋骨角1f<..ピ夫，.9後方／各！的問：：.j乃至4ヶ毎常イ＇Hr.シテ碕Jレ。脊椎前淋巴腺ハ胸椎倒l]jij：.多数ユ
アツテ，各側ノ腺ハ淋巴管＝依ツテ漣リ，脊椎前i体巴w叢ヲ形成スPレ。
3) 前肋間淋巴校内前肋間淋巴腺，胸骨淋巴腺ヲ総テ内乳琳巴Jj'j'：.詮ギ， J：行シテ無名古事脈淋巴腺＝至Fレ。

前肋間淋巴腺ハ肋’骨，肋軟骨担電界附近＝王ll レルガソノ tlHJl~、不定ヂア Fレ。胸骨淋巴腺ノ、胸骨ノ 明：JI］縁ヂ内乳動
静脈ノ内側或ハ外側＝難列シ，其ノ数ノ、 1乃至3ケ7;アル。

B. 小河氏（19345[!.)＝事長レパ胸膝内.）＇~物ノ、事ラ胸壁JJh膜ヨリ吸i依セラレ，胸lit'淋巴符系昆依ツテノミ排出

サレル。又肋膜癒着ガ起レパ早晩癒着部付：ノ：板痕組織、内＝淋巴符ヵ・新生シ，新生淋巴：；~；ヲ介シ テ肺淋巴ノ一

部内胸壁淋巴符＝流出シ，之＝介-rr:セル胸壁ノ淋巴腺（防j問淋巴腺，胸椎前淋巴腺，胸骨淋巴腺）並＝肢寓淋
巴腺ヲ滋流スルノヂアル。
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c.手島氏(1932年）＝嫁レバ腹腔内ノ異物ハ横隔膜及ピ大網膜函ヨ F吸l肱セラレ，前者＝依ルモノノ、横隔
膜ヲ穿遁スル淋巴管＝依ツテ胸壁淋巴管或J、自体巴腺＝漣バレ，前胸壁ヂノ、内乳淋巴管，側胸壁タハ第VI一斑

肋間撚巴管，後胸壁ヂノ、胸管＝主主グト言7ノタアJレ。

III.手術方法

1- 開放性術式

~6nig ハ膿蕩ノ小ナルモノ＝於テハ共ノ雨側デ肋骨ヲ切除シテ股蕩ノ：全剃H~ ヲ行ヒ，手術創

ヲ一次的＝縫合スル事ヲ以テ理想、トシタガ，彼自身斯ルモノハ艇メテ少数デアツテ，大多数＝

於テハ膿蕩壁ヲ切開掻胞シ，醸膿膜ヲ切除シグ後，手術創ヲ開放的ニ底置スfレノ他ナイト述ぺ

テ居ノレ。而シテ斯／レ開放性鹿置法ハ近時マデ一般的＝’採用サレテ来タ。

2. 閉鎖性術式

我みノ教室＝於テハ鳥潟名馨鞍授ノ提唱＝ヨリ1920年以来膿蕩ノノj、ナルモノハ之ヲ切開スyレ

事ナク会別出ヲ行フハ勿論デアルガ，膿蕩ノ犬ナルモノ：或ハ痩孔ガ深部ニ向フモノ＝於テハ之

ヲ切開掻腿シテ醸膿膜ヲ充分ニ切除シi病費アノレ肋骨ハ勿論ノコト．健全ナ肋骨デモ病竃ガ共

ノ深部＝存ス／レ限リ充分之ヲ切除シタ後，周闇カラノ有草性筋肉鱒ヲ以テ死腔ヲ充填シ，原則

トシテ排i夜管等ヲ掃入スル事ナク皮膚ヲ一次的＝縫合閉鎖スル方針ヲ採リ，治癒期間＝於テモ

根治塁手＝於テモ開放性術式＝比シ.!IJ期的＝優秀ナ成績ヲ事グテ来タ：n 今議我々ハ更＝以上ノ治

療方針ヲ漣奉シ乍ラ膿蕩ノ大ナルモノニ於テモ原則的＝之ヲ切開スルコトナク，且ツ又深部正

向ツグ痩管f末端ニ至ルマデ之ヲ遁求シテ膿蕩ノ金別／Hヲ試ミ，安全性＝於テモ，根治判：＝於

テモヨリ徹底性ヲ有スル術式＝改良シタノデアfレ。

3. 改頁術式

1) 術前検査．探膿針ヲ以テ膿蕩ノ穿刺ヲ行ヒ出来得ル限リ膿ヲ排除シタ後，之ト時々同量

ノしモルヨドー／レ1ヲ注入シ直チ＝種k ノ鰹位デど綜透視及ピ撮影ヲ行ツテ，膿蕩腔ノ摘ガリ及

ピ小痩管ノ探索＝努力スルノデア／レガ，之＝依ツテ思ハヌ方向＝向ツタ痩管ノ；存在モ強知シ得

テ，手術中腰膿膜ノ損傷己依Jレ膿汁ノ漏出ヲ越ケ，文切除スペキ肋骨及ビ皮切ノ範囲ヲ決定ス

ル事ガ出来Jレ。倫ホ此ノ際肺ノーと線車純撮影ヲ行フハ勿論，横隔膜ど綿しキモグラフイ－~寸＝依

ツテ横隔膜ノ運動ヲ検査シ．陳昔性肋膜炎ノ；接見＝努メノレノデアJレ。

2) 麻酔. 4%Lナルコポン・スコポラミン＇i容液0.7姥ヲ術前1時間及ピ 1/2時間＝分割注射
シ， 0.05,%Lヌペルカイン・エピネフリン寸i容液＝依ル局所麻酔及ピ肋間利1経ノ体建麻酔ヲ行フノ

ミデアJレガ，之デ充分デアル。

3) 皮切．術師i検査＝操ツテ知ツタ膿蕩ノ挺ガリヲ参考トシ．膿蕩ノ下縁ヲ閤ミ少クトモ之

ヨリ 1糎離レテソノ頂賭ヲ下方＝向ケル弧AAノ切開ヲ加へ／レ。此ノ皮切ヲ以テスル時へ手術

野モ康ク，叉必要＝臆ジテ自由ニ皮切ヲ延長ジテ所要ノ肋骨ヲ切除スル事ガ出来yレノデ．胸間
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結綾ハ必ズ此ノ皮切ニ依ツテ手術スベキモノデアルト信ズ／レ。

4) 膿事射出．醸膿膜ヲ覆ヒ且ツ多クハ之＝癒着シテ居／レ胸壁筋肉＝十字切開ヲ訓へ，此ノ

筋肉ヲ膿膿膜カラ鈍的＝或ハ銑的＝剥離シツツ翻時スノレ。併シ筋居モ侵サレテ居ル時ハ強イテ

醸膿膜ト剥離スル要ハナイ。斯／レ筋居ヲモ含メテ周間カラ鋭的＝切開剥離スノレノデアノレ。

斯クテ醸膿膜或ハ筋屠7モ合ム醸膿膜ト周囲ノ肋骨ヲ完全＝露出シタナラパ，醸膿膜＝癒着

シテ居そ肋骨ヲ約2糎＝亙リ骨・膜下切除ヲ行フノデアル。膿蕩ノ小サイ時ハ切除肋骨ハ1本デ

足リ／レガ，膿蕩ノ大キサ；：.~ジテ其ノ；数ヲ増加シナケレパナラナイ。併シ可及的ソノ：敢ヲ少ク

スルコトア原則トス可キデアJレ。そ欠デ遊離肋骨二依ツテ串刺シj伏＝ナツグ膿蕩ヲ〆基底カラ制離

ス／レノデアノレガ，遊離肋骨端ヲ銑鈎デ持チ上ヂツツ肋骨切除部ノ骨膜＝軽ク切開ヲ加へ1レトド

内胸筋膜ハ甚ダ薄ク骨膜＝岡ク癒着シテ居／レカラ，察易＝之ト胸壁肋膜ノ間＝建ス／レノデア／レ。

内胸筋膜ト胸壁肋膜ノ癒着ハ略々医常デアツテぞ指頭ヲ以テ肋膜ヲ鹿スルダケデ容易＝剥離ヲ

進メル事ガ出来Iレ。併シ多クハ何底カ一部＝結締織性ノ癒着ガアツテ，勢刀ヲ以テ切離スルコ

トガ必要トナfレ。モシ痩管＝ガ深部＝向ツテ居タナラパ｛毘令胸壁肋膜，防Ii臓，横隔膜或ハ肝臓＝

達シテ居テモ共ノ盲端＝至fレマデ追求シテ之ヲ切除ス／レ（附闘1参照）。胸園結接デハ多クノ揚

合爾肋膜相互ノ癒着ヲ認メルガ，モシ癒着ノナイ揚所デ肋膜ヲ損傷シタ時へ此部ヲ綿紗デ歴

閉シテ他ノ部分カラ剥離ヲ進メル。文醸膿膜ヲ損傷シテ膿fトガ溢出シタ揚合＝へ直チニ之ヲ

清拭シテ損傷部ヲ縫合閉鎖シ手術ヲ進メテ行クノデアfレ。一斯クシテ膿蕩ノ金別出ヲ終ツグナラ

パ型ノ如ク肋骨断端ヲ Luer氏針子デ底理．シテ次ノ操作＝移ル。

5) 死腔ノ充填．膿蕩射出＝依ツテ生ジタ死腔ニ針シテハ，周園カラ有童性筋肉耕ヲツクリ，

之ヲLカットグ戸ト「ヲ用ヒテ下床タル肋膜＝モ縫合シテ充填ス／レノデアノレ。

6) 皮漕縫合．以上ノ操作ガ終ツタナラパ綿紗或ハ排膿管ヲ創腔内へ挿入スル事テク．手術

創ハ全部「吠的ニ縫合閉鎖スル。

IV. 症例及ピ考察

我々ハ昭和16年5月以来高li遁ノ術式＝操ツテ膿蕩ノ大ナノレモノ＝於テモ出来得ル限リ金別出

ヲ行巳，其ノ手術所見及ピ組織撃的所見ヲ根嫁トシテ胸囲結接ノ成因ヲ究メ1レベク努力シタノ

デアル内吠＝漣ベル9例ノ内6例（症例 I,II, V, VI, VII, VIII）ハ昭和16年5月以降8月迄

三京都帝国大事曹接部外科準教室＝於テ経験シ， 3例（症例 III,IV, IX）ハ昭和16年9月以降12

宵迄＝満洲園赤十字祉佳木斯病院＝於テ経験シグモノデアル。

症例I. 池O氏， 17歳， 8，店員。

2ヶ月前カヲ右前胸部ノ鷲卵大無痛性腫脹＝気付イタ。既往症＝結核性疾患ノ、集付カナイ :Ii'，と線検査ヂ

右上肺野ノ雲繁勝険悪事，右横隔肋l決貸ノ癒着lfc.ピ右横隔膜運動隊得ガ見出サレ ！） 0 

第1-V肋骨ト共＝膿蕩ノ金刻出ヲ行7 ト，膿損害ハ第一闘ノ虫日夕胸壁軟部ノ君＝存シ，互ヒ＝相連レル三

鯵ョ，ナツテ，肋骨11<. ピ肋骨身膜＝ノ、会然現化ヲ認メナイ（害事 1 園及ピ附図 2~参照）。内胸筋膜ト胸壁肋膜ノ

癒渚組織ノ、組織事的＝－＿，、君主粗ナ結締織カラナリ，ソノ組織間際＝ハ淋巴球漫i周，上皮様網胞ノ噌荷量ガ認メラ



レタ。

症例II. 谷O氏， 26歳， s，身量生。
約20目前カ予左後肢禽線上空事＂肋間部ノ胡

桃大無痛性睡眠ζ気付イタ。約1年前左事毒性

肋膜炎＝橋忠シタ事ffアル。と線検査ダ毛扇

側勝上牛ノ雲禦llk，斑紋或ノ、索朕ノ陰里華， lie.

ピ左横隔膜ノ癒着ト運動障碍ff認、メラレF。

害事Vj,.IX!lh骨ト共z，膿蕩ノ金易目前ヲ行7

ト，臓機ノ、第E肋骨下＝突起ヲ出竹内胸筋

膜ト胸壁肋l県／i結締級性癒着ノ、左肺上下爾業

関隆＝一致シテ帯扶ニ存在シタ。胸壁肋膜＝

E巴厚ハナタ肋目安癒着ノ、手術野全面＝互ツテ認

メラレタ。刻出腹痛ハ厚イffjf眠組織ヵ・主戸，

肋骨前面ト肋骨下ノ 2 ヶ Brr ＂＇乾~性豊略化ff認

メラν夕方・，此ノ爾者ノ問＝ノ、痩管＝依ル連

絡ノ、見出-!t"Le:ズ，肋骨＂＇i＇白フテ前後＝約4糎

ノ距荷量ヲ有シテ居9。肋骨及ピ肋骨々膜ノ、金

タ健常ヂ腫膚カラ容易＝剥離シ得!1（第2圃）。

症例III, 安O氏， 26歳， S，農業。

約 1ヶ月前カヲ気付イタ右前胸部第二肋間部ノ；難卵大無縮性腫脹。既往症＝結核性疾患＝祭付カナカヴ !1v, 

と線検査デモ著明ノ鍵化ハナイ。

官事L Ill肋骨ト共＝膿揚J会剃出ヲ行7ト，膿書房内内胸筋膜＝主主シテ居!I, ソノ外側端＝於テ内胸筋膜ト

胸壁肋膜ノ問＝結締級位癒着ガ認メヲレ，此ノ位置＝相常Uテ索扶ノ肋膜恋着ガアルff，胸壁肋膜ノ肥厚ハ

金ク認メラレナカツタ。雌蕩ノ、肋骨＝達シテハ唐Fレヵ・告書E肋骨身膜fff1基カ＝剥離シテ居Pレ＝温ギナイ（第3

圃）。

症例IV. 荒O氏， 30歳，♀，無職。

約2ヶ月前ヨ P気付イ 9右前胸下書官ノ鷲卵大無痛性腫版。約3年前＝

隔世llJ様性肋膜炎ヲ患ツタ事ガアル。と線検査7毛繭側J二肺野斑紋陰車普及

ピ右横隔膜癒着ヵ・認メラレ！！ 0 

事事V-lX.金肋軟骨ト共＝膿揚ノ金別問ヲ行7 ト膿蕩ノ、内胸筋膜＝建シ

テ居!10 yノ外側錆＝於テ内胸筋膜ト胸壁肋膜ノi紡締織性密着及ピ索朕

／肋膜癒着ガ認メヲレ夕方，胸壁肋膜ノ肥厚ハ金然ナタ手術中諜ヴテ之

ヲ損傷シテ気胸ヲ来シタ干呈ヂアル。又膿蕩ハ第四， VII肋軟骨ヲ他方＝浸
蝕シテ居タ（肋骨ノ慶化ヲ除イテJ、第3困ト同様）。

定例v.商O民， 18歳，字，生徒。
約1ヶ月前ヨリ気付イ 9右後肢禽線上告停w肋間部ノ；雛卵大無機性腫脹。
約宇年前ヨリ 37°C前後ノ弛張熱及ピ全身倦怠感ガアルガ，と線検査ヂ

ノ、著明ナ痩化ヵ・認メラレナイ。

官事¥I,v.u力骨ト共z膿揚ノ金創出ヲ行アト膿話事，、青梅羽肋間 ii!I胸壁肋
膜？逮シ，其ノ育端＝相常スJレ部分ノ胸壁肋膜直紐約2糎／：部分＝肥l事 内 胸

. :il認メラレ，之モ共＝切除シタ。其ノ他ノ胸壁肋膜＂＇－－＇、会タ !IBP匡ガテタ， 胸 壁
’ 筋肋

胸壁肋膜ト内胸筋膜トノ！撞着是正常ヂアルff，肋膜癒着，、金手術野＝互 映 映

ツテ認メラレ !1n 膿蕩膝7f対クト第四肋骨／下端克f僅カ＝侵蝕セヲレテ繍A骨粗槌トナツテ屑ル＝過ギナイ．

6，続告事巻19 青梅函賓科外本日1106 
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症例 E事事 3 圃
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防庁創出標本ノ裏面ヲ見ルト修理肋間血管東 第 4園症例 y
e 事前ツテ膿蕩カ予約0.5t煙及必2糎前方＝超米

章立大及ピ米粒大ノニケノi湿癒ヲR見シ，’組織
畢的＝ノ、明ラカ＝乾酪費量性ヲ来iンツツアル淋

巴腺ヂアツテ，結核性舞イヒハ主量級資及ピ儲貸

＝著明戸部巴行性感染＝依ルモノヂアル事ガ ー

立讃サレタ。（第4周及ピ附圃3多照）。

症例v1: 武O氏， 11畿， h 生徒。
約 2ヶ月前ヨリ気付イ夕方.0111胸部ノj難卵大

一無f前性腫脹。昨年10月及ピ本年2丹原llii不明
ノ獲熱ヂ約 1 ヶ月間臥床シ 11 －~ ＿！こ線検査ヂハ

町 － ii-肺門除草号棟大71<. ピ:t:横隔膜i'iii牧穆上ヵ·~.メ

ヲレ，軟性初期第化群ト診断サレタ。

第V-lX肋骨ト共＝膿第ノ金創出ヲ行7
ト，肋骨ノ内外商＝時々同大ノ膿君臨ヵ・ア世，

修司t肋間筋ヲ貫ク傘管ユ依ツテ漣絡シテ居

、ft-。園陸錫ノ、夏＝小凄管ヂ肺賃貸内ノi媛豆大空洞＝ι建シテ居p，此ノj蜜管ノ周閣

約1糠ノ範闇ヂノ、内胸筋膜，胸壁肋膜71<.ピ肺肋燃が問タ癒着シテIDf股様組織，I・
？ツテ居ルガ，夫以外ヂノ、内胸筋l炭ト胸壁肋膜ノ癒着号lllf.~正常ヂア F ，胸壁

fl07 

第呂田症例羽

町
民
防
長

胸
壁
肋
膜

内
胸
筋
膜

肋膜ノ肥厚モ金然認メヲレナカツタ。手術中諜ツテ生ジタ胸壁肋膜S重傷部;bヲ胸膝内ヲ事l！レト，至ル所＝索
扶癒着方＇~ii忍メヲレタ。股担軽ヲ開クト官事羽肋骨ノ上級ヂ骨｝民ヵ・剥離シ，縁務骨質す侵蝕セラレテ肋骨／太サノ、
約字分＝ナツテ居Jレガ，腐骨或ノ、骨痩等ノ、認、メヲレナカッタ（官事5圃）。 般傍ト共＝切除シタ肺資質ヲ組織

畢的＝検;;t..＇レト膨脹不全及ピ肺胞中隔胞厚ガアリ，肺，勝肋膜，胸生肋膜及ピ内胸筋膜ノ境界内不明ヂ，比
I @if'眠嫌組織内 z ノ、勿論，肺焚質内＝モJニ皮様細胞.＆ピLa.r叫即陪豆態細胞ガ認、メラレタ（附闘4参照）。

症例VII. 藤O氏， 21歳， s，生徒。 告事 6闘症例 VI
約 1週間前＝気付イタ右肩仰骨下部ノ胡桃大無痛性腫脹。約－

l~前肺浸潤 ト診断サレタ事ガアル。と線検査ヂノ、著明ナ習量
化ヲ認メナカツタ。

第IX,X肋骨ト共＇° IJe:蕩ノ令WI尚ヲ行7ト胸壁肋膜ハヨfv
！？肥厚シテ内胸筋膜ト強固＝癒着ジテ居リ，肋膜癒着モ手術

野全面＝認メラレ・9ノヂ』巴厚シダ胸壁肋膜モ共＝切除シタ。

F 膿~ヲ閥タ b第医肋骨ノ下縁ヂ骨脱ガ剥商量シテ骨質号精h組

事Eヂアノ匂ガ，骨凄，腐骨等ノ、~.、メラレナカツ ＊· Ji)j: ヵ・賀~1X/l11 
骨ノ内面z:mi1；スル胸壁肋膜自身ノ中＝小豆大ノ乾齢化Uタ
結核病緒方・アリ，之ノ、内胸筋股カラ幸lj離出来テ肋骨身艇カラ

生 b11モノヂナイ事ρ 明ラカヂアルガ，此ゾ腹痛＝一致シテ

肋骨71'.ど肋骨膜＝明ラカ＝凹禽ガ誌メヲレ J;J （第6園及ピ附

図 5参.~lO 。

膿場ト共z切除シタ胸壁肋膜ヲ組織撃的＝検査λ2レト，股

蕩＝接シタ妻名分ノ、勿論，之カラ数糎隅ツタ部分ギモ大小無数

胸
整
助
膜
内
乾
酪
化
病
臨
幅
＝
一
接

タ
桔

F
E肋
骨
商
品
問
寓
ヲ
認
ム
S〆

メ結核結節ヵ・設、メヲレタ。

； 以上ノ症例ノ手術所見及議後ヲ表示スレバ第一表ノ通リデアJレ（表中症例VI, IX ＝－就テハ後

述）。
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第ー表 胸間結核全易I］出患者手術所見及ピ音量後

｜忠誌、｜切除肋骨｜肋骨病俊｜肋膜脚｜肋膜癒着l醐到達郎伏 ｜議 後
I池O民 右．前 lllVV 7・乙〆 ナシ 庚範岡 肋骨外軟部組織ノミ 第一期癒合

E谷O氏， ft， 側 VIIX ナシ ナシ 庚範問 内胸筋膜 第一期癒合，

E安O民 右．前 II E肋骨h燃;fl］離 ナシ 一部 内胸筋膜 第一期癒一合

N荒O民 ラ白．前 V VHIVI lXi ¥IV国肋軟骨侵蝕 ナシ 一部 内胸筋膜 第一期癒合

V西O民碑A右．側 WVll 羽肋骨侵蝕 一部 庚範問 胸壁肋膜 第一期癒合

百武O氏 左．側 V 'iHlVIIX 百肋骨侵蝕 一部 索扶癒着 肺空洞 第一WI癒合
曹襲。氏 ’右．後 JXX E肋骨侵蝕 庚範悶 庚範周 胸壁肋膜 第一期癒合

,::0-: 1 :: : I酒店xi咽ザ倒I:: I ":v~ I 続隔膜肝臓
部テ症例L H＝於テハ膿蕩ハ胸壁軟部ノミ＝存在シテ肋骨及ピ肋骨々膜ニ全ク費化ヲ認、メ

ズ，他ノ 5例＝於テモ肋骨身膜ガ剥離シナ居ルカ或ハ骨面ガ梢々粗槌＝ナツテ居ル程度デアツ

テ骨婁或ハ腐骨等号、詮明サレナカアグ刷卸チ肋骨Lカリエス寸トシティ、甚グ諒解ニ普シム姿デア

ル。而毛症：jinn－＝於テハf肋骨＝接シタ肋膜自身＝’膿蕩ガアリ．之＝依ツテ肋骨ノ後面＝明チ
カ＝ーツノ凹寵ノ生ジテ居1レノヲ認メタノデアJレガ，之グ更＝進行スノレナラバ肋骨ヲ穿孔スル

嘉モアリ得fレシ；叉途＝ハ肋骨骨髄炎ヲモ続強セシ・メア腐帝形成＝モ到リ得yレデアラウ事ヲ強

想シ得ルノデアル。従ツテ肋骨自身＝痩孔ガアリ，或ハソノ中ニ腐骨ヲ見出シタカラト，云ツテ，

之ヲ以テ直チニ血行性骨髄炎デアルト言・7事ハ賓＝大謄デアルト云ハネパナラヌ。 ，

元来肺結按病竃ヨリノ菌ノ侮矯へ先ヅ淋巴管系ヲ遁ジテ行ハνルモノデアツテ，血行性侮

播P鴻吉核菌ガ淋巴管系ヲ鰹テ血管系＝建ス／レカ，或ハ肺病竃i:l直接血管内＝自潰シテ始メテ費

生スルモノデア／レ。一然ル＝本疾患が重症肺結核ヨリモ率ロ肺結按ノ治癒過程＝於テ護生、スルヨ

トガ多ク，従ツテ手術後ノi鰹過ガ一般＝良好デアル事，及ピ第二表＝示ス如ク他＝血行性二突

的感染ト問シ得ル結核性疾患（泌尿器結按，痔虞等）ヲ合併シテ居ルモノノ；甚グ少イ事ハ此ノ疾

患ヲ血行性感染トシテハ理解シ難イ所デアル。

部テ胸壁軟部＝共ノ原因ヲ求メル＝先立ツテ注目スペキ事へ胸間結按 （胸壁憲性膿蕩ノ臨

床的診断名トシテ庚義＝解ス。以下同様。）ト胸部内臓結接トノJ密接ナ聞係デアルガ，我ガ園諸

家ノj統計ヲ合シテ（第二表），胸囲結接519例中既往症トシテハ肋膜炎ノ11？例，現在合併症トシ

テハ肺結按ノ113例ガ絶針的多数ヲ占メテ居／レ。血行性感染詑ヲ稽ヘル Konigモ，ソノ110例中

既往症＝肋膜炎ノ10例，現在合併症＝ハ肺結按ノ50例ヲ最多数＝事グ得タト述ペデ底Jレ。我々

ノ7.wiJデモ既往＝肋膜炎ト診断セラレグコトノアル者ハ2例デア＇＇：ガ，他＝原因不明ノ習熱ヲ

訴ヘタモノベ、3例デアザ， jζ線検査デハ4例ニ於テ同側ノa陳蕗性肋膜炎（横隔膜癒着，高位司陸上ー

或ハ運動障碍）及ピ肺－野異常陰靖ガ詮明セラヤタ。而モ手術＝際シテハさを例＝於テ，肋膜間ノ癒

着ヲ見出シグノデアル。之ガ腹蕩＝依ルニ究的費化デハナク，膿蕩＝先行シテ存在シタモノデ
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胸間結核患者ノi結核性既往症1*.ピ合併症

｜大関 ｜糊 ｜橋本 ｜ 杉 ｜佐渡 I 
I 82 I・ 105 I S6 I 9'1 I 155 I 
｜塁 l~I 塁 1 :1 塁 l ~· 1 fl. I : I ~ I ~ I 
18. I 2 I 48 I 7 I 13 ! 12 I 23 I 1 I 45 I 1 I 147 

4 I 15 I 2 I 5 I 6 I 19 I 5 I 19 I 1 I 55 I 18 

I OJ 4 I O I I I 4 I 2 I ・IO 

3l312i3131、4I o I 1 I s 
、1101 I l2101llOJ 5 
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アル事ハ，症例E，町ノ：如キ膿蕩ガ内t胸筋膜＝建シテ居ルモノニ於テモ僅カ手索えた癒着ガ膿蕩ノ

謹縁部＝相営シテ存在シタ＝拘ハラズ，症例I＝＝－於テハ膿蕩ハ胸壁軟部ニノミ存シ胸腔トハ厚

イ肋間筋ヲ隔テテ居ナガラ向ホ庇汎ナル肋腰間ノ癒着jJ認メラレタ事＝依ツテ明ラカデアル。 、

又肋膜炎ト胸囲結接ノ統計ヲ検討スルニ．胸囲結接症ハ女子＝比シテ男子＝歴倒的＝歩数デ

アリj年齢}jlJ：＝.ハ20歳代三最モ多ク10歳牝 30歳代之＝次ギ，a此等ノ黙ニ於デモ雨者ガL 致シ
テ居リ．殊＝其ノ根患左右別ニ至ツテ川肋膜炎、デ布ハ友ノ 1.36倍，胸闇結按デ右ハ／r_ノ1.27倦

トナツテ居リ（第三表，第四表），モシ胸囲結核症ff・肋骨ノ血4子性結核感染ノ結果トスlレナラパ，

左者ノ感染横舎＝優劣ノアルベキ羽！白ナグ，左有ノ護生雫ハ略々同教トナルベ？デアル丸事

責＝於テカクノ如ク，催忠性別，限患年代，開催患側ニ閥シテ肋膜炎ト胸園結接ノ間ユ時々一

致ヲ来シテ.t,＂＇；レコい，コノ雨者ノ闘係ノ密接ナルコトヲ思ハシメ日月ア ル。
、

我ガ闘諸家（泉，大｜輯〆本間，坂根氏）モ胸聞結接ノ原因ヲ胸部内臓早求メチ，結核性肋膜炎p

膿胸ノ膿汁ガ肋膜ヲ穿孔シテ胸壁ニ出現スノν事ヲーツノ原因トシテ象グテ居ルガ，之ハ従来ノ

第三表胸囲結核E量生部1¥'i.}llj表
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二？ゴ竺；｜眺長屋 i岡村：：｜
・ I ~－：： I ：：~ ~1 

右：1正＝1.36:1.00 
設爾側性肋膜~...、右， ii./双方＝-4事入シF。

,,. 
" 

759 

742 

2613 

1928 

手術方法デムl良蕩壁ヲ接胸スルエ止マリ，内胸筋膜，胸丹空肋膜等各府ノ！鑓化ヲ見究メ得ズ，翠

＝痩孔ガ深部ニ向ツテ居fレト云フ事ノミヲ根操トシタ｛段設デプツテ，我身／改良手術方法＝依

ツテ得タ以上7例ノ所見ガ，斯ク f如キ考ヘヲ以テシテハ設明シ得ナイコトハ明カテコトデア

ル。殊ニ症例n~於テ肋骨前面ト肋骨下＝各々樹立シタ膿濠ガアリ，自主管＝依ル連絡ガ全然誰
明サレナカツタ事寅ハ明ラカ＝流注膿蕩設ヲ否定スムモノ犬若シ胸腔内ノl民汁ガ胸壁軟部＝

穿破シタモノナラパ，必ズ膿蕩ガ胸腔ニ連絡シテ居ルベキデアツテ，烏i勾名様教授ノ所謂贋迫、

示界法｛Druckbegrenzung)＝依ツテ胸壁穿孔何：膿胸（Empyemanecessitatis）トシテIJ旬間結接ト鑑

別シ得ルモ’ノデアリ，治療土ニ於テモさをク別種ニ取扱ハルベキモノデアル。

石巨例 1-V[＝共通ナ事責ハ，胸壁ノ軟部祉機ニl陸湯ガ存；（1：シ肋骨＝病鑓ノアぬモノ，モ夫-Ji：二

吠的ト考へラレタヨト．醸膿膜ノ一部ヲ形成スル部分:F...t外ノ胸壁肋膜＝ハ全然肥！享7f認メラレ、

ナカツグコト，膿蕩到達部位ノ深潤ニ拘ラズ毎常肋膜癒着ヲ護見シ得タコトノ主ツヂアル。

之等ノ症例ガ骨結按或ハ胸壁肋膜ノ結核ニ起閃スルモノト；Jgへラレナイヨトハllfjラカデアル。

ソコデ問題1、ナルJハ淋巴管系ノ結接デアノレ。肋膜炎ナルモノガ肺結按ニ績殻シテ超ルモFデ田

アリ，肋膜癒着組織＝新生シタ淋巴管：：＝依ツテ肺i休巴メ一部ガ胸壁淋巴管＝流HIシ得ル毛ノデ・

アル事ヲ如ルナラパ，’開j病竃ノ結綾菌ガ胸壁淋巴腺＝連シテ此底＝結按性淋巴腺炎ヲ超シ得／レ＂：；・

事J、営然デアル。事責我々ハ痕例VE主ピ後述ノ症例vm＝於テ！”ラカ＝i休巴rfti:f.;'i核性費化ヲ呈

スル淋巴腺ヲ！股蕩＝近イ肋間＝護見シタノデアル。又結接死主非ザル3屍＝於テ肺結按病竃及

ピ肋膜癒着ノイ子スル側＝綿テ胸骨淋巴腺結按ヲ見出シ．他ノ．肋間淋巴腺ハ探索ガ困難デハアル

ガ， 1屍＝於テ側肋間淋巴腺結核ヲ見出シ得タ Jデアル。

元来淋巴管系＝於ケル結按I宝費化ヂ先ヅF侵ザレルノハ原護病竃＝近イ淋巴腺ノiを縁貰，中間

寅及ピ髄賓デアリ，斯クテ淋巴ノ管滞ヲ来スト共ニ之ニii:グ淋巴管＝ニモ炎症ヲ将来スベキモノ

テ’アル。従ツテ胸間結核ニ於テ深部エ向ツタ煙管ナルモノハ結核性淋巴管炎ノ乾酪化シタモ~··

デアリ，膿蕩ガ時三複雑ナル様相ヲ示シ互弓痩管＝依ツテ連絡シテ居ルモノノアル事モ淋巴管

ノ結綾トシテliflTAfi＝明解シ得ノレノテ・アル。胸間結按ガ白il胸壁＝最モ多ク．側胸＊.~之＝よ！欠ギ後胸

壁＝最モ少ナイト云フ事質ハ，胸骨淋巴脆ガ教＝於テモ最モ多ク大イサニ於テモ最モ大デアル

ト云フ事寅ト一致スルモノヂアル。 KonigJ、肋軟骨及ピ肋軟骨身脱＝ハ血管ガ乏シイ＝拘ラズ

肋軟骨部ニ本疾患ノ多イ事ハ血行性感染説＝依ツテハ理解シ難fト遮ペテ屑ルガ，之モ我身／
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考へ＝従ヘパ何等ノ不思議ハナイ Jデア’ル。

我 kハ更：：：.i生ンデIll.~~骨」カリエス1ナルモノモ多クハ胸骨淋巴腺結接ノ膿汁ガ胸骨ヲ侵蝕シーグ

＝過ギナイモノデアラウト考へ／／レノデアルガ，之＝針シテハ全剃／fl'法ガ甚ダ困難デアルタメ＝

充分ナル確詮ヲ事グ得ナイノハ残念デアル。

術胸闘結核ハ胸壁肋膜t自身ノ結接＝ヨツテ生ジタ寒性膿蕩ガ胸壁ニ穿破シテ生ズルトノ詑モ

ア十ガJ 症例咽ハ成汎ナル胸壁肋膜ノ肥！享ガアリ．共ノ ~Ji ：：：.小股蕩及ビ多数ノ結接結節ヲ費見
シグ ノヂアルカラ本例ハll：：：：.其ノ一例デアル ト去ツテ命良イデアラウ占然シナガラ Rankeノ月庁

調結按第三期＝護生スル：浸出液中ユ結按薗ノ詮明サレナイLアレJレギー1性肋膜炎及ピ血行性感・，

染＝依／レ肋膜炎マ除キ，大多数ノ肋膜炎ハ!Jrli肋膜＝近接シグ肺病竃カラ肺肋膜＝炎症ガ波及シ

テ強生スルそ〉トサレi浸出液中結核菌ハ肺聴稜病竃カラ排出サレタモノト考ヘラレテ居ノレ。

耐シテ胸壁肋膜ノ結按ナルモノハ之主宰結綾菌ガ胸壁淋巴腺ヲ侵スト共ニ胸膜下＝分布ス1v淋巴、

管網ニ定着シテ褒生スルモノト理解サレノレノデア1レカラ，肺病竃ノ結核菌ガ先＝述ベタ如ク癒

f’ 
着組織ヲ通過スル代リニ浸出液中ヲ通過シタェ過ギナイモノデアツテ，斯クノ如キモノモヤハ

リ肺結按ヲ原琵琶トスル胸壁淋巴管系ノ結按トシテ理解サレ／レモノデ、アノレ。 KaufmaJVl等：ノ所

設モ浸出液中ノ結核菌及ピ胸壁淋巴管系中ノ淋巴眼結核ノミエ注目tノテ肋膜癒着組織及ピ淋巴

管ノ結按ヲ無覗シタ~ノ偏見デアツテ我々ノ考へノ一端ヲ強調シグ ニ温ギナイモノデアルJ

以上我々ハ胸部内臓及ピ事且織ニソノ原殻病竃ヲ求メ得ル胸閤結核弓就テ述ペタガ，腹部内臓

ノ淋巴ガ胸壁淋巴管喜三位グト云 フ事質モ存布スル故ニ，腹部内臓ヲ原殻病竃トスル胸囲結接モ

理論上成立 スル嘗デアル。次＝斯ル費生機？：事ヲ思ハセル症例ヲ漣ベテミヤウ。

症例VIII. 穣O氏， 17歳， s，、生徒。
2ヶ月前ヨリ朱付イタイ｛後!JIO雪線上官事Vi,IX肋骨部ノ驚卵大無痛性脆脹。約1年前ft解毒性肋膜炎ヲ権！.D.シ

約2 ヶ月前カラ紛核性腹際炎 7忠ツテ綾近少シタf,ijktl事~~ シ 夕方・t~r廻盲部＝鉱抗ヲ鯛レル。と線検査ヂ左

1ニ肺野i交i悶， ft肋膜ij)f＇眠，耳日・薬開肋1英91~低Ji< ピ廻首都ノ 腸管癒着7訟メ 9 。

第四－x肋骨ト共＝膿Itsノ令刻：出ヲ行7 1-..膿蕩ノ、第VIII肋間カラ納イ獲符；ヂ肋骨下＝入明良直ユ下ツテ，
事事 lr肋間ノ 1-t詮ヂ深部＝向ヒ械、隔膜内＝辺波 シテ謄Jレ。内胸筋膜ト胸盟主IJJJ牒ノ癒策ノ、田/iok正常ヂアルヵ·~管

畠一致シテノ、粉々強ク，肋膜~着ノ、手術野会面＝認メラレ 9。股軍事ヲ閥クト第四， VJ(, 1X肋骨ノ、骨版元f剥荷量

.，，骨商ノ、粉々粗粒デアル（第 7 細）。 f.J手術rj•~遺児シ 9・修K肋間ヂ内外爾肋間筋問ノ 2 ケノ小豆大服務ハ組織・
接的＝ ノ、明ラカ＝乾徽聖普段ヲ来シツツ アル淋巴腺デアツテ，結核性型軽イレ、港線.及ピ世It~賢＝草野明ヂ淋巴行性

感染＝依ルモjヂアルヨトガ立設ザレタ（附間6参照）。

定例IX. 孫氏（満人）， 19歳， s，店員。
約 2 ヶ月前三 p 気付イタ右後胸部第u肋，正，.＿ ノ ；難卵大無痛性服眼。 約 l~三前ヨリ .fi!'E汗及ピ徴熱ガアル。

機蕩ノ金刷出ヲ五，＼ミタノダアルti第:xr肋骨でヨリ痩管ヵ・深部＝向ツテ居2レノヂ，一且此慮ヂ切除シテ畿管

7探求：：＜.）レト其ノ末端ノ、肝臓資質内＝終・yテ居Pレ。健全ナ参事:xr胸骨7切除シテ見Jレト此ノ部分ノ肋際線鱒部

一，、金ク嵐清及1::.-肥厚ガナク，痩管ヲ聞大セントシテ之ヲ損傷シ無胸ヲ来シFF呈ヂアル。痩孔ア掻鵬シテ背

長筋ヲ以テ充填シー次的z縫合閉鎖シ.，（第8周）。

症例刈 .：：.::'If-設サレタ下行痩管ノ：末端ガ，外部エ向ハズ横隔漠内＝担淡シテ居fレコトハ流注性

ノ.管トシテハ考ヘラレナイモノデアツテ，而モ既往＝於テ結核性腹膜炎＝権患シ現在向廻盲
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理肋骨

号事K肋間淋巴腺

蒐肋骨

日本外科賓函事事 19-~参事事院鋭

第 7園症例 VI 世帯 8聞 ．症例 E
内胸筋膜 胸壁肋膜

レ止横隔膜

、，，， 

部与抵抗ヲ鯛レルノデアルカラ，腹膜炎＝依＇＂胸壁淋巴管系ノ結按ト考ヘルノ；ガ最モ受賞デア

／レ。叉症例IX：：：.於テ棲管＝近接シタ肋膜酬持部ニモ会ク肥厚或λ癒着ヲ認、メナカツタ事賓ヨリ

膿蕩ガ胸部内臓ニ原護シタモノデナイ事ハ明カデアJレ。

粛~ti員教授ハ第38同日本外科接合ノ席上ず都築教授ノ演説三追加シテ，上腹腔，肋膜膝内エ

L トロトラスドヲ注入スルト主トシテ横隔膜カラ吸牧サレ，此鹿ヨ F肋間淋巴管＝入リ人韓＝

於テモ肋間淋巴腺ヲと線像＝認メ ラレ， Yノ；存在スノレ揚所ハ屑牌骨下角ノ線上ノ内外ノ位置＝

干f.在スルカラ第七，.／＼，九，十肋骨位ノ高サノ後胸壁ノ；寒性膿蕩ノ成因トシテ此ノ淋巴腺ヨリ

起リ得ノレダラウト言プ事モ考ヘネパナラヌト漣ぺラレタ。自Hチと像＝鎌リ胸園結核ノ一部ノ成

因ニ針シテ想像説ヲi畠ぺラレタ Jデアルガ， ソノ貰詮ハ未’グエ無イノデアル。

我々ハ全射出例ノ乎術所見ず仔細＝検討シ，・更＝射出標本ノ組織接的探究＝操ツテ，胸囲結

接ガ胸部及ピ腔部内臓ノ結核ヲ原護病竃ドスル胸壁淋巳管系ノ結按デア／レ事ヲ立設シタノヂア

11/。勿論我々ハ血行性肋骨結接ノ；存在ヲ全然否定スルモノデハナイガ，f毘令存在ス／レトシテモ蓬

グ稀ナモノデアルカラ，斯ルモノ＝依ツテ会テノ胸囲結按ノ成立ヲ説明セントスJレ如キ事ハ会’

タ無謀ナ／レ企テト云ハネパテラヌ。尤モ再登性胸間結核＝於テハ痩叫ガ肋骨断端再建的時＝

ハ此庭＝腐骨ヲスラ鷲見スノレ揚合ガアル。然シナガラ従来ノ手術方法＝依／レナラパ血管＝乏ペンー

イ肋骨轍密質及ピ骨膜ノ断端ガ創腔内ニ遺残セラレタ結緩菌＝汚染セラレ，之ガ他ノ血管＝富

ンダ周囲ノ軟部組織ニ比シテ感染ノ危脆ノ多イ事ハ営然ノ：理デアツテ，斯ルモノヲ観音ヘ之ヲ

第 1問手術時ニ取リ残サレタ病費肋骨デアルト考へ．胸囲結接ノ成因ヲ肋骨骨炎読デ説明セン
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トノ根擁トス1レガ如キハさをクノ誤リデアル。

v.綿括
我々ハ従来初期ノ胸間結核＝於テノミ試ミラレタ膿蕩ノ全刻出法ヲ夫ナル膿蕩＝於テモ出来

ル限引責施シ，之ヲ痩管ノ末端＝到／レマデ追求シテ切除スル方針，ヲ採9，此ノ方法ガ.t.:91.論的ニ

モ賓際的ニモ優秀デアルヨトヲ知ルト共＝．胸間結接症ノ成因ヲ詳カ＝シ得免モノト信ズ／レノ

デアJレ・＇.， 9例／金刻出例ノ内3例＝於テハ肋骨及ピ肋骨身膜＝全ク費化ガチク，他ノ 6例＝於、

テモ車＝膿蕩ぞ依ツテ侵蝕セラレ．タモノト認メ得タモノデ，之ハ血行性肋骨結核説＝針スルーI

ツノ反誰デアJレ。叉6例ニ於テハ，膿蕩到達部位ノ如何＝拘ラズ，内胸筋膜ト胸壁肋膜ノ癒着

ガ大部分＝於受ハ時々lE常デアルガ，一部ニ於テハ梢々強固デアツテ，肋膜＝ハ全然杷厚ヲ認、

メナイカ或ハ深部子二向ツタ痩管＝沿ツテ小範園ノ肥厚ガアyレニ温ギナカツグガ，肋膜ノ癒着ガ

必ラズ見出サνタ。而モ共ノ内1伊jF於ラF，、君主管ハ肺結緩病竃＝＋デ達シテ居グノデア／レ。榎

本氏＝依ル胸壁淋巴管系ノ研究，及ピ肋膜癒着7遇ジテ肺淋巴ノ一部ガ胸壁淋巴管系＝流出ス

ルト云フ小河氏ノ研究ニ蟻ツテ，肺結接病竃内ノ結核菌ガ癒着組織ヲ遁ジデ胸壁淋巴管系ニ現

レノレト云フ事ハ営然考へ得／レ事費デアツテ，以上ノ 6例ハ肺原護病竃ヨリノ淋巴行性感染＝依

／レ胸壁淋巴管系ノ結接トシテ理解サレルノデアル。叉他ノ 11711ニ於テハ胸壁肋膜ノ盤化ガ著明

デアツタガ，肋膜炎時ノ浸出液中結接菌ハ多クハ肺肋膜＝接シグ肺病竃カラ排出サレノレモノデ
〆

アリ，之ガ胸壁肋膜下ニ分布スル淋巴管網ニ吸牧サレ此鹿＝結接性病費ヲ来シタモノト理解シ，

ヤハリ肺結按ヲ原護竃トスル胸壁淋巴管系ノ結棲ト樗シ得ルノデアfレ。 Kaufmann或ハ粛藤教

授等ノ唱ヘル胸腔浸出液中結接菌吸牧＝ヨル肋間淋巴腺結接説モ，我々ノ所論ノ一端ヲ強調シ

タェ過ギナ干モノヂアツテ，我k p、肋膜癒着組織ヲ遇ジテ結核菌ノ胸壁＝侮播セラレノレモノガ

胸園結核成因メ大多数ヲ占メルモノデア／ヒト信ズルノデアル。

t叉2例＝於点、膿蕩ガ横隔膜或ハ肝臓ニ建シテ居a タJデアツグガ，腹腔内淋巴ノ一部ガ胸壁

淋巴管ι注グト云フ解剖摩，的事寅カラ腹部内臓戸原護竃 （併シ之モ肺結按ヲ原護トスノレト言ツ

テヨカラウ）ヲ有スノレ胸壁淋巴管系ノ結棲ト理解ザレルモノデアツタ内 ，

血行性肋骨結按ナノレモノハ手術経験例カラシテモ甚ダ稀ナモノデアツテ，胸壁＝褒生シタ寒

性膿覇ノ大多数ハ胸壁軟部ノ結核印チ胸園結接ト稀シ得ルモノデアリ，ソノ成囚ハ胸部内臓叉

川腹部内臓特＝胸部内臓結接Z，淋巴行性感染＝依ル胸壁淋巴管系ノ結按トシテ初メテ解決シ

縄／レモノデアルト信ズル／，デアノレ。

附記本論文記載以後ノ症例ヂ第43同日本外科卒舎席上ヂ遮ペラレダモノニ閥シテハ稿ヲ夏メテ詳述スル

濠定ヂアh 件I本会f究＝－ 1•:.1· ツテノ、文部省自然科書発研究費／補助す受ケタ。更＝と像ffr見z就イテノ、京大結核
研究所内藤原l数授ノ御歌示ヲ得F。併記シテ感謝ノ意ヲ表スル。
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附圃説明

附圃 1.横隔膜：：.J:!!¥ iえシタ凄＇i~＇）；末端＝歪ルマヂ射出シ 9標本ノ前面（姉~fJJJV!(）。
附圃 2.表在性膿傷ノi縦断面，肋軟骨ノ泉市ヂ内胸筋l民ト胸壁肋膜ノ癒遊組織ガ見ラレ Pレ（対：例1）。

附E 3.般傍ト同 ；｝肋間二量産見シタ淋巴行性淋巴腺結核像，溢縁’貸r重量化事苦明， ‘一都乾ri在郷性（抗例Y）。 『
附置 4，股蕩ト凄~tュ依ザテ連絡シ 9肺結核病甑（[tr:例班）。

附圃 5.肥厚シタ胸壁！的股モ共＝切除シタ標本ノi縦断面， 胸壁肋映ノミノ、切断セズ＝折車事シ， 爾断シ9

肋骨ノ問＝見ラ νpレ。 A ハソノ r~~＝－膿君事ドハ別＝存在シタ乾M化面ti,Bノ、之＝依ヴテ生ジ9肋骨裏面ノ間協

(f,"1~例'IJ。

附圃 6. 店長蕩＝隣接シタ肋間三誌を見シタ淋巴行性淋巴腺結核像，品量級.ノ；亙懇細胞°lJ<.ピ乾防費理性（症例'ti).
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