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断層撮影法テ以テ追究セル結核性肺空洞ニ

封ス Jレ横隔膜紳経捻除術ノ放果ユ就テ

京都帝国大準密挙部特科産径数室第二講座（育・柳敬授）

高I）手密修士青木堅太郎

Uber die mit dem Tomographen verfolgten Erfolge der 

Phrenicusexhairese bei tuherkuloser Lungenkaverne. 
Von 

Dr. Kentaroh Aoki 

〔Ausd. II. Kais. Chir. Univer.sit'1tsklinik Kyoto 

(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

109i 

Es handelte sich hier um einen Fall von tuberku!Oser Kaveme der Lunge, welcher durch 

Phrenicusexhairese zur baldigen Abheilung gebracht und <lessen Heilverlauf mit dem Tomか

graphen verfolgt wurde. 

Klinische Beobachtungen. 

一 DiePatientin, eine 29jahrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 21. Okt. 1941 wegen 

Driisentuberkulose sowie tuberkuloser Kaveme _im r. Unterlappen, hatte seit 10 Tagen iiber 

Rusten und Nachtschweiss geklagt. 

Stat.us prasens : :Cine mittelmassig stark gebaute Frau in nicht sehr reduziertem Ernahrungs-

zm;tarid. Puls ca. 90 pro Minute, regelmassig, gut gespannt, nicht klein. Kein Korpe1temperatur-

anstieg. Herz ganz in Ordnung. Nirgends Oedem. Beide Halsseiten im allgemeinen diffus 

angeschwollen und Drtisenpakete tast凶r.

Brust: Rechts vorn, besonders vom unten Atemgerausch schwach, aber kein Nebengerausch 

Mr bar. 

Rontgenologisch konnten wir <las Vorhan<lensein _sowohl von Pleuritis <liaphragm::i,tica dextra 

als auch von einer walnussgrossen tuberku!Os巴nKaverne im rechten Unterlappen feststellen, deren 

Lage und Bild durch Tomographierung klar gemacht wurde (Figg. 1-2). 

・Tubetkelba.zillen im Sputum nicht nachweisbar. 

Haemograrnm : Erythrozytenzahl 4,000,000 , Hb-Gehalt 65% (n. Sahli), Leukozytenzahl 

6,500 , Neutrophile Leukozyten 58%; Eosinophile Leukozyten 4;'--6, Basophile Leukozyten O弘

Lymphozyten 34% und grosse Monozyten und Ubergangsform 4%. Leichtgradige Lymphozytose 

nachweisbar. Die Senkungsgeschwindigkeit ・der roten Blutkorperchen war 123 mm. Operation 

(am 28. Okt. 1941) : Exstirpation der tt e巾 ilii】sen'DrU en m r. Phrenicu凶sexl削aire児 Der

entnommene Nerv wa1 ca. 27 cm Jang. 
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、、V~rlauf: Am 1., 37. und 70. Tage’nach <let Operation to:mographierten wir die Kavetne, 

um den Heilverlauf rO,ntgenologi百chzu verfol~n u~<l konnten festsfllen, class¥ die Kaveme 
<lurch <liese Ope凶ion,nach yo Tagen, zum . Schwunde geb11!-cht wor巾nwat (Figg: 3-6). Mit ' 
dem Verschwinden <ler Ka~eme bes.5erte sich auch das AllgemeinebefindS!n der Patientin. Das 

kδrpergewicht erhohte sich von 43,2 kg auf 50 kg. Rusten und Nachtschweiss waren nicht 

mehr konstatierbar. 、 .－......... 

Aus~erdem he$Serte sich die Biutkorperchensenqrnng ound 、ebenso<las～・ B!utbilcL Bei: der 

·Entla~sun~ w,ar die、erstere15 mm und die Lymphozytenprozentzahl 2J%；・

緒 言

ー我々 ハ最近， ti肺臓下葉＝空洞ヲ有スル肺結接患者＝於テ，、右側横隔膜利1経捻除術ヲ行ヒ，

短期間＝該空洞ヲ消失セシメ，同時＝一般肺結接症欣ヲモ軽快セシメテ，叉ソノ問ノ局所治癒

経過ヲ断居搬影法＝ヨリテ追究シ得タノレヲ以テ之ヲ報告シ，且ツ該手術方法ノ肺結緩症ニ封ス

ゾレ殻果並ピニソノ適臆症＝就キ珊カ考察ヲ試ミントスノレモノナリn

患者： 29歳ノ翫・婚女子。昭和16年10月21日，頚部結額性淋巴腺炎並ピ＝空洞ヲ件ヘル肺結

額症ノ誇斯ノ下ニ入院。

主訴： 雨側頭部ノ無痛性腫張。

既往歴，家族歴：本病ト関係アルモノナシ。

現病歴： 昭和16年4月中旬ョリ左側頭部＝無痛性ノ腫張ヲ生ジ，漸次ソノ敢ト大イサヲ増
シ，叉ソレョリャ、後レテ同右側頭部並ピ＝顎下部＝モ，同様無痛性ノ煙張ヲ生ジ次第＝府牌

部ノ緊張感ヲ増加スル＝歪レリ。所ガ同年10月上旬ヨリ軒度ノI咳！敷及ピ控汗加ハリ来リテ現在

＝及プ。食思睡眠通常，使通ハ1日I行ナリ。

入院時一般所見：，（昭和16年10月2i日入院）鰹格柴養中等，脈博1分時90，整巴緊張良，

頭部，腹部，阿肢ニハ異常ヲ認メズ。

帰所所見： 胸部ハ説誇上異常ナク，打診上何所五モ短音，濁音ヲ誰明シ得ズ。器、静上右側

部i面ハ一般＝呼吸音微弱＝シテ，殊＝下部＝於テ著明ナリ。肺肝限界ハ右・乳線上第四肋骨ι相

営内ソノ上昇ハ認メラνズ。

♂雨側頭部及ピ顎下部＝ハ鶏卵大ヨ明小指頭大ニワグ1レ多数ノ無魔性！！主溜ヲ詮明シ， ソレ等ノ

アノレ部分ハ皮膚ト固タ癒着シ，又一部ノモノハ護赤軟化シ居レリ。

尿検査： 黄色，不透明，酸性，比重1012，異常成分ア誇明セズ。

熔提： 京都府立西ノ京健康相談所＝於テハ略疲中ヨリ結核薗ヲ培養シ得タ／レガ，余等ノ下

ニ於テハ結按商ヲ検出シ得ザリキ。

血液検査： 赤血球数400高，血色素量6~5広（芝三旦氏），白血球数6500，中性l噌好性白血球58

%（分接35%，梓接235広）， Lエオジン寸晴好性白血球4%，盛基性晴好性白血球0%，淋巴球34%
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（大-6%, ／］、28%），大翠按及ピ移行型4%ナリキ。帥チ淋巴球増多ヲ示シタリ n

赤血球沈降蓮度ハ乞エスターグレーン民法中等慎123ヲ示シ，可ナリ高度＝促進サレタリ。

胸部ど線検査： 右側 Pleuritis<liaphragmaticaノ像及ピ右肺下策ニ空洞ヲ認メ（附岡第1闘

参照），之ノ断屠娠影ヲ行フヨトニヨリテ，右肺下葉ノ空洞ハ前肢簡線ノ居ニテ背部皮膚商ョ ，

リ9cmノ深サニ胡桃大＝存在スルコトヲ立詮シ得テ，叉ソノ空洞壁ハ可ナリ硬化セル像ヲ示i

セ事（附闘第2闘参j照）。

手術経過並ピ三所見： （昭和16年10月28日施行）。右側胸鎖乳頭筋ノ後縁＝沿ヒ皮！薄切開ヲ

行ヒー部乾酪化セル淋巴腺ヲ数個摘出セ／レ後円前斜角筋上ヲ，ソノ筋膜内ニ於テ，上外方ヨ

リ下内方＝走ル横隔膜神経ヲ見出シ，之ヲ該筋上＝於デ切断セノレ後27cmノ：長サ＝亙リテ捻除

セ明。手術創ハ一安的＝閉鎖。

術後経過：術後3日ドハ肺肝問ハ右乳線上＝テ第V肋骨ノ高サトナリ， 5日目エハ第／

‘IV肋骨f高サ＝迄上昇シ，叉聴診上右肺臓＝テハ呼吸音非常＝微弱トナレリ。

断居撮影法＝ヨリテ手術後空洞ノj伏態ヲ遁究ス／レ＝．手術翌臼ニ於テ空守洞ノ、既＝著シク縮イ、

シ（附圃第3，圃参！照），術後37日目＝

記ノ：杢洞全ク消失シテ擁痕化セリ（附闘第5.6闘参照）。

術後ム般所見並ピ＝臨床検査所見： 手術前存在セシ咳！敷．盗汗ハ吹第＝消失シ，韓重ハ入

院嘗時43,2Jff;ナリシモノガ，術後20日目ニハ44,5砥， 40日同＝ハ46Jff;,60日目＝ハ46,5Ji:I;,84 

日目ノ退院ノ際ニハ50庖ト増加ノ一途ヲ辿νリ（第1闘参照）。モた＝血液像＝於テハ入院時34%

値
重

50kg 

第 1回世豊重ノ推移

46kg 

Gkg 

手ニ~四（六（八（

術 十盟十ク十ク十タ
前日5 日）日）日）

125mm 

lOOmm 

75mm 

50mm 

25mm 

官事2圃 赤血球沈降速度ノ推移

手二卒、四（六（入（
術 十~十ク十タ 十 タ

前日15 日）日）日）

ノ淋巴球増多ヲ示シタリシモノガ，術後70日目＝ハ21%トナリ，著明ナル減少ヲ来セリ。赤血球
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沈降、速度へ入院時ウヱスターグレーン氏法中等債123ヲ示シタリシガ，術後70臼悶＝ハ32汚

83日目 ：；：.，＞、15ト極メテ著明ナfレ減少ヲ来セリ（第2園参照n。熔度中＝結額菌ハ讃シ得ザリキ。
考 察

本症例ハ右肺臓下葉＝存在セノレ結按性空洞ヲ，横隔膜府11経捻除術ヲ行フヨトニヨリテ完全＝

消失セシメ得タル例ナリ。

サテ肺結接症＝撃すシテ，~脱療法ガ最モ有数ナノレ治療法ナルコトハ少クト毛現在＝於アパ一
般的＝認メラレ居ル事責＝シテ，肺結緩症＝針スル外科的各種療法モ結局ハ此ノ範鳴＝届ス可

ク，賞＝横隔膜利i経捻除術ハソ f内ノ 1ツナれ此ノ法ハ1911年 Stuertzガ，肺結按症及ピソ

ノ他ノ肺疾患＝針シテ横隔膜人爵麻痔法ノ有放ナFレヨトヲ提唱シテ以来光ヅ周年 Oehlecker::. 

ヨリテ肺結按症＝封シ横隔膜紳鰹切断術ガ行ハレ， ソノ後 WillyFelix ：：.ヨPテ改良セラレ此

産＝横隔膜神経捻除術ナJレモノガ行ハfレ、様＝ナリタルナ明。

サテ本法ノ作用機構トシテ考ヘラJレルへ横隔膜紳経ヲ捻除ス／レコト＝ヨリテ草＝肺ノ安i穆

ート容積縮小ヲ来スノ予ナラズ，捻除操作＝際シテ起ル交感制1鰹ヲ介シテノ肺血液循讃並ピ＝同

淋巴液循理ノ！嬰化ガ，治癒上＝重大ナル役割ヲ潰ズルモノιシテ（Trojan.Tendeloo1 Naegeli 

等），寧ロ後者ノ：影響ノ方ガ大ナリト強調スル人アリ。印チ此ノ！貼ヨリシテモ本法ハ皐ナ1レ横

隔膜市11経切断術＝勝リ．更＝本法ヲ施行スル＝首リテハ徹底的＝捻除スペキ所以ナリ。

叉教室小鎗博士ノ研究＝依レパ横隔膜利l経ヲ切除スIレヨト＝ヨリテ〉同側肺下葉ノ抗恒産生

カハ旺盛トナJレモノナれ従ツテコノ：事質モ亦肺下葉疾患治療上；釘意義ノモノナル可シ。

次ニ本法ノ遁用＝闘シテハ次ノ 2ツノ；揚合ガ考ヘラルルナリ。

第 1＿，，他ノ虚脱療法ト併用スル揚合＝シテ，肪膜癒着ガ存在的人鵡気胸術ノ行ヒ難キ揚合

z，人詩集胸術ノ補助法トシテ之ヲ行ヒ著放ヲ奏シ得／レナリ。

郎チ肋膜癒着或ハ索AA物，コト＝縦ノ方向＝走ル索欣物＝依リテ，空洞ノ閉鎖ガ障碍サレテ

唐ル揚合＝へ．本法ヲ併用ス1レコト＝ヨリテ肺虚脆ヲ徹底セシメ得／レモノナリ。

P. Edwardsハ斯クシテ647例ノ内ノ49.9%＝於テ無熔出菌欣態（Bazillenfreiheit）ヲ得タリト言

フ。本例＝於テモ箸rITTナル Pleuritisrliaphragmaticaガ存在シテ，縦ノ方向＝於ケJレ萎縮ハ陣碍

サレ居タリ シモノナリ。

叉毛穴＝横隔膜ifi1!1経捻除術ヲ人嬬気腹術（kiinstlichesPneumoperitonaeum）ト併用スルコトア

れ之＝就イテハ AndrewL. Banyai等ノ報告アリ。

卸チ，肺尖ト横隔膜頂トノ問ノ昼間容積ハ，気腹ノミヲ行ツタ揚合ハ，吸気＝ 13.5%，呼気

＝ハ15.6%ノ減少ヲ来ス＝針シ，横隔膜耐111粧捻除術ノ芝デ行ツタ揚合ニハ吸気＝ハ11.75-16.：－ 呼

気ニハ7.9%ノ減少ヲ来シ，雨者ヲ併用スノレコト z ヨリ高度ノ減少ヲ来サシメ得Jレモノト．考ヘラ

ルルナリ。又胸廓成形術施行後＝補足的＝本法ヲ行ヒテ放アル揚合アリ。

第2 ニハ摘立的侵襲トシテノ横隔膜~1111経捻除術＝シテ，而モ本法ハ濁立的＝肺尖部或ハ肺上
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業ノ1杢洞＝針シテ行ハル、コト少キガ普通ナリ。之ハ健常下部肺葉組織ノ；機能ヲ犠牲＝スル故d

zナリ。

併シ本法ハ，中葉或ハ下葉ノ空洞＝針シテハ屡々遁用サレノレモノ＝シテ，法向性ノ比較的新

鮮ナル空洞ニム一時的横隔膜前11経麻揮法ガ，’又空洞壁ノ硬化シグルモノニハ同神経捻除術ガ行

ハルJレナリ。併シ文下葉ノ空洞＝於テ毛， Sinusphrenicocostalis .：.於ケノレ肋膜癒着ノ強ク起レ

ルモ l＝ノ、，ー本法ノj紋県ff期待シ得ザル揚合ガ屡h存在ス／レナリ。

斯クシテ横隔膜布fl経捻除術ハ之ヲ調立シテ施行ス／レコトハ率ロ少ナク，他ノ虚脱療法’ト併用

シテ行フ揚合ガ多キモノナリ。

次＝横隔漢市11曜捻除術ノ；紋果＝ツキ諸家ノ統計ヲ撒スIレニ， 本法ヲ皐調＝誼用シタ揚合ノ統

針＝依νパ， －、 ，
1. Wi巾及ピ Kopn（観祭期間1-5年）

空洞形成 に109例中 29例（26,6%) 空洞消失

14例（12,8%）軽 快

22例（20,2%) 不費

制例ー（40,4%) 悪化

1. 早 ．期浸・潤 10例中 10伊a(100 %＞ 全 快
, 

•• 無空洞．硬化 38例中 28例（73,7%) .軽 快

7例（18,4%) 不鑓

3例（ 7,9%）悪化

2. Roloff （観察期間2-8年）

231例中 24,3% 無略出菌化

26,8% 有事客出菌

48,9% 死亡、

＝シテ大穂24-26%ノ快癒ヲ翻タリ。

，更＝空洞ノ位置エヨリテ J治癒率ヲ示シタル統計ハ Gra仔＝ヨ子レ2001111ヘノ観察期間8年ヲ

以テシグfレモノアリテ，ソレニヨレバ＿f:1/3肺＝存在スル空洞＝ハ15%ニ於テ放果ヲ示内下

2/3肺・＝存花スノレ空洞＝封シテハ32%ノ放果ヲ示シ. 11!Pチ肺中，下葉＝於ケル空洞＝封シテハ

上葉：＝針スルモノヘノ約2倦ノ殻果ヲ示シ居ノルナリ n

賓＝本例ノ如キハ Pleuritisdiaphragmaticaガ存在シ居グルモ，肺下葉ノ空洞ナリシ故＝，皐

＝横隔膜紳鰹捻除術ヲ行ヒタ／レノミニテ術後僅：.80日＝テ美事＝空洞ハ癒痕化シデ治癒消失

v，一般紙態モ著シク悶復シグ／レモノ＝シテ，我々ハソノ治癒経過ヲ断居搬影法ヲ以テ追究シ

得タノレモノナリ。

結 餅

我 Ar，.、右肺下薬結接性空洞＝封、ン，同側横隔膜ifi111経捻除術ノミヲ単調＝行フコト＝ヨリテ完
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‘金＝之ヲ治癒セシメ得タリ。而モ断居撮影法ヲ以テソノ間ノi経過ヲ遁究シ杢洞ノ擁痕化ヲ確認

セリ。
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附圃説明

第1岡術前普通主線撮影＝ヨル空洞。

第2圃 同断層縁影＝ヨル安i同。

第3闘術後1日ノ同断層撮影問。
空洞，、著シタ縮小セ F。

世帯4岡、術後37日ノ同園。
空洞ハ更＝縮小シ綴痕化著シ。

ー官事5圃 術後70日ノ同園。

空洞，、疲痕イbシテ消失セF。
第 8園、退院草寺普渇と線第~。

主主i周無Yo
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Fig. 1 Fig. 4 

Fig. 2 Fig. ii 

Fig. 3 Fig. 6 




