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Experimentelle Erforschung uber den transdiaphragmalen 

Prolapsus der Baucheingeweiden in die 

unilaterale Brusthぷhie.

Von 

Dr. S. Fujinami, Dozenten der Klinik 

〔Aus<lcr I. Kai此 Chir.Unil'ersitatsklinik Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata）.〕

Bezugnehmend auf unsere Mitteilung i1ber einen operativ geheilten Fall ¥"On Prolapsus 

riscerum transdiaphragmaticus congenitus1J haben wir klinische Verhaltnisse derartiger patholo-

gischen Zustand巴 an18 Kaninchen experimentell geprii抗undkamen zum folgenden Schlusse. 

I) Die kongenital bzw. operativ entstandene Verlagerung d巴rBaucheingeweiden in die 

unilaterale ・Brusthohle durch eine Diaphragmaspalte hindurch ist nicht lebensdrohend, also nicht 

so s~hr zu fiircht巴n.

2) Die Zunahung der diaphragmalen Wunden bzw. Spalten braucht gar nicht exakt zu 

machen. Dabei diirfen die Nahte so grob wie moglich angelegt sein, nur dass der Prolapsus 

nicht zustande kommt. 

3) Win! die diaphragmale Spalte irgendwie zugeschlossen, so kehrt erstens das Herz 

allmahlich in seine normale Lage zuriick un<l zweilens beginnt die kollaJ,ierte L・＇mgepliy喧iolo-

gisch zu funktioni~n:n, indem ein negativer Dru仁kbald wiecler in der Brusthohle herrscht. 

4) χum Schliessen eine1・g1け出合ndiaphragma¥en Spalte rniissen川irsolide Eingeweiden wie 

Leber und Milz, jedol'l1 keine Hohlorg,lne wie Magen und Darm, heran1iehen. 

ー） :'-Jach Schliessen d巴1・diaphragmalenSpalten darf die Luft prinzipiell aus der Brusthδhie 

nicht herausgetrieben werden. Dabei i8t der Pneumotlwrax wid somit die Verliαgening de-' 

Herzens sowie der J¥ut，ん:p.rnパderLunge fii1・ die Heilung der Diα：phragmawmdc11 mibedingt 

11olwe11rlig. I九einemderar均en l•alte, rl.h. a!8o bei der operativen Hei!1rng rler diαphra-

1) Fujinami, S., Lin 《lurchulutige Operation gehじilterFall van“Prolapsus viscerum transdiaphrag 

maticus congenitus.”Archiv f. Jnp. Chir. Bd. VIII, Hf・5・
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11!α！en A宅pallenkomml die Ver1ren』ungei1附 Uberdr'llckappαratesgm・nicldin Frαge. 

6) Der Unterbrechung de吋 unilateralen Nervus phrenicus, I氾lder ja die betreffende 

Diaphragmahalfte exspiratorisch stillsteht, fehlt jede prophyraktische und therapeutische Bedetト

tung. Dadur℃h lasst sich weder die Verlagerung der Baucheingeweiden in die Brusthiihle 

¥'erhalten, noch win! die ？、formkehrungder Lungenfunktion sowie der Herzl且gezum min‘ 

desten befcοnlert. (Autoreferat). 

緒 ．言Z
Zヨ

余等ハ義ニ先天性洞横隔膜腹部内臓脱出症ニ遭遇シ興味アJレ知見ヲ得タルが故ニ（日本外科

賞曲第8巻第5競831頁参民），夏ニ寅験的ニ家兎ノ横隔膜ニ裂孔ヲ設タ，共経過ヲ観察シ知見ノ

再吟味ヲ行ハント欲ス。

賓験方法

措重1.8-2.01if;ノ雄性家兎ヲ濯ピ，手術ノ際ハ原則的ニ温鹿接置ヲ使用セズ。平座ノ下ニ於

テ寅験ヲ4群ニ分チ行ヒタリ。

第1群左肋弓下ニ於テ之トIf＞＇.行ニ正中線ヨリtr.方ニ向フ約8糎ノ？？｝切開ヲ加ヘア開腹シ（以

下各群之ニ準ズ）横隔膜ヲ左側第8肋骨先端部ヨリ横隔膜食道裂孔？デ』I在宅筋繊維走向ニ一致

シテ全部切断シ， 111何n~雨脚ヲ交通セシメタル後，腹壁剖切開ヲ 2 居ニ縫合シ以テ腹腔ヲ閉鎖セ

第2群 ／己側斜切開ニテ開腹。横隔膜筋肉部及ピ陸部ニ亘リ，数個同形ノ横隔膜部分的除切

（ソノ；数及ピ大サハ貨店金支参moヲ行ヒ，横隔膜ヲ宛然筒ノ如クニ多数穿孔シ，左胸腔ト腹腔ト
ヲ交通セ シメタリ。此際，切除ハ腹部内臓ノ胸腔内へ脱出セザル程度ノ大サトセリ。

第3群第4肋間腔ニアJr.側胸腔ヲ開キ．心諜上ヲ走 JI,li'.側慌隔膜神粧ヲ約 0.5糎切除セリ。

夏ニ胸腔ヲ閉鎖シ，直チニIr.側斜切開ニテ開腹。横隔膜ヲ左側第8ijJJ骨先端部ヨリ食道裂孔7
デ切断シ腹壁縫合。

第 4群左側第4肋間際ニテ開II旬s 心l~ I::左側横隔膜紳経ヲ 0.5糎切除。夏ニ斜切開ニテ開

腹シ， ~~2群ニ於クルト問中；f；ェ横隔膜ノ部分的切除ヲ行ヒタリ。

観察方法

余等ハ専去とと上三三透J/i見エヨリ胸腔内欣態ヲ瓶事長セリ。

家兎肺臓ノとと土三三線吸牧率ハ低キタメ透irt比検査ニテモ，叉レントグン寓賞品テモ直接聞i

J ／伏態ヲ明瞭ニ知ル能ハズ。故ニ余等ハ心臓ノ位置ヲ以テ附i臓ノ；顕張秋態ヲ推知シ，向横隔膜

ノ形態及ピ共運動，左胸腔内ノ陰影設現（胸腔内へ主トシテ肝臓tr.葉又ハ問ガ脱出セリ。故ニ

此雨者ノ鑑別ニハ空腹時及ピ食餌憐取後ニ於テ検資シ，訪陰影ニ濃度ノ費化アリヤ否ヤヲ目標

トセリ〉等ヲ鑑祭シ，剖検ヲモ併セ行ヒタリ。
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各貫験例ニ就キ個々記載ス Jレノ煩ヲ避ク表示ス。
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胸腔解制所見

｜術後直チユ左胸』室内
8白1.91へ肝臓脱出丸ソノ16日
副陰影ノダメ，横隔膜｜
ノ形態ヲ認知シ得ズ｜（終死）
心臓ノ、右胸へ車事位ス
術後1重夜ハ呼吸困
難アリシモ漸次予静
トナル。
4日目＝下痢ヲ来シ
6日目幾死ス。

95盟主

左胸腔内ノ、胃ユテ充l
Jレ（胃底）。従テ左1

肺ノ、肺門昔日＝向ヒ ~I
縮サノレ。 ｜ 
心臓ノ、右方＝轄位！
ス。横隔膜切断線ト！
胃トノ間＝ノ、繊維性
癒着ア H。
胸腔内ユノ、浸出液ナ
シ胃＝ノ、出血竃及ピ
f貴蕩ヲ認メズ。

左側横隔膜
ノ、右側ョリ
低位＝アリ
旦左側ノ、運
動セズ。

胃
l術後心臓ノ、強ク右方

5 白Uljへ鱒位シタメ＝心臓140日
庖｜ノ：右側ニハ帯状ノ透｜
明書宇アJレノミ。 ｜（屠殺）
左側横隔膜ノ、右側ヨ
リモ低位＝存シ，呼
吸＝際シ上下運動ヲ
行ハズ。
左胸腔ノ、全鰻＝亘H
暗キモ食餌掻取後＝
ノ、夏ニ其度強シ。
（胃ノ脱出）
術後此ノ胸腔内所見
ノ、獲化セザリシモ，
家兎／栄養状態ハ侵
サレズc奪モ衰弱ナ
シ。

41披

肝臓左葉ガ左側胸腔
左右横隔膜｜下痢死｜ヲ充ス。横隔膜切断
ハ略々岡高｜ ｜線ト肝臓トノ間ニノ、
＝アルモ左｜ ｜繊維素性癒着アルモ
側ノ運動ハ｜ ｜指ユテ容易ニ剥離シ
右側＝比シl ｜得。
｜甚ダ弱シ。｜ l心臓ハ右方へ轄位
｜ ｜ ｜ス。左胸腔ニノ、浸出

｜ i液ナシ。
｜ ｜ ｜肝臓一組，出血｜ ｜ナシ。

術直後，心臓ハ右へ1 : I I 

8 白2.0I勝位ス。横隔膜ハ左1 42日｜脱出セズ｜左肺ノ萎縮
回右略々岡高ナJレモ左l ! ！日寺ユノ、左側
側ハ上下運動セズ。｜（屠殺）｜ 崎隔膜劃
左胸ハ透明。 ｜ ｜ 閣ヲ停止判
術後 7日目ユテ心臓l ｜ ｜活リダノレモ4
ハ正規位置＝復蹄ス｜ ｜ ｜肺／披張トi
横橋膜上下運動ノ、左｜ ' ｜共ユ再ピ』ゴ
右同程度。唯ソノ形｜ i i下運動ヲ行
態左側／方ヤヤ強引 i 1フ
丸ミヲ帯プ。 ｜ ； 
左胸腔＝異常陰影無l I 

h 檀重ノ減少ナク
衰弱／；徴無シ。

肝臓左葉上面ハ左側
横隔膜下ユアリテ，
胸腔内ユ脱出スルコ
ト無ク，横隔膜切断
線ト肝上面トハ硬ク
繊維性ニ癒着シ，完
全ニ胸膜雨腔7),!I)ツ
友肺ハ完全ニ捺張シ
心臓ハ左胸内＝在
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吉ル士範制 ｜｜｜ 脱胸臓腔器内出I術膜ビ後Jソ形／ノ様運態動隔及I死因 I 賓番験家競見 性・毛色．怪重 （透主鵡トユシテヨ レシ ) 胸腔解剖所見

加盟主 8 自1.8術後，心臓ノ、右方へ 100日脱出セズ左側償隔膜尚 肺臓援臓ノ、左右トモ等容シ

左膜0.側5纏横直隔径ノJif 鱒位胸ス。 ノ、右ノ呼 夕張シ空気ヲ ル
左出 内＝ハ何物モ脱膜（屠・殺） 日寺／位援ユ 心ハ正常位置＝ア
セズ。左側出横時隔

横哩’よリP押筋語。竺福~－膜肉4ムl都品量9設砕ユづfケア告j雇ルシ理型孔エ2干工個I ノ、右飢I］ノl呼 ト略 アリテ上下
圃4形if.II／孔

々岡高＝テ上下運動 運動ヲセ 個7設
ヲセズ。 ス4。

ク。
中4央日目＝心臓6ハ胸部
＝達シ日目＝

正隔常同位置へ還Yレ。 アル毛ノ ノ、閉サレ
様 膜一／徴欣ノ、態常＝術直後 コ~白．。
ト ナリ。

依損昔浸ク日癒出＝鴬着yレ戸斤ノ、肝内衰弱 奪モナシ。
ト緊 ス胸腔
ユノ、 液ナシ。



藤浪， f同横隔膜腹部内臓胸腔内脱出＝閲スノレ貸験的研究 日11

29披 8 白1.7 

術後観的！？日円
；議l心等サ臓ハ右ト排除サ左側横隔左側 下痢死 左肺ハ肺門＝匪縮

延様位得シ ノ、甚影ダ 悠目 横隔f号膜ザノ認 Jt.・ 膜ヲ日縄
場陰ヲ （銭死）

難喜子
四方切除

此ノヲ胸た腔内所見
セリ。

マ， 第痢＝衰／弱
日目ュ下 下＝鈴l

｜｜ハ
死セリ。 サ ル

ガ虫日キトコロナジ。

86披 8 白1.9；術後心臓ノ、胸部中央 100日脱出セズ左右岡高ナ 常位t~il；握直径首F暢福1士.0 :!ifユアリ。 ノレモ， 左動側
トモ披張ス

奇胸腔へノ、何物モ脱（屠殺） ノ、常ュカ ヲ左通葉リ胸腔
セズ。 ノ 小指

横隔膜ノ、左側右動岡高＝
ス.。

スJレモ， 織
アルモ左ハカズ

110日復腔目＝心臓ハ正常
位ュス。 ノ、 出液ナス。
左胸ユノ、浸出液ア シ。
リテヤヤ暗シ
21日目＝ノ、左胸腔ノ、
全ク躍トナル。
横隔 償jノ、常＝主E
カズ。

所見線括

第1群貫験総数9例

胸腔内脱出臓器 例数

肝 臓 6 

胃 I 

何物モ脱出セズ 2 

胸腔内脱出臓器ト術後経過｜

胸腔内腹部内臓ノ脱出ヲ来タセル7例中核頓症欣ヲ来タシ

タルモノ無シ。叉何物モ脱出セずリシ2例トモソノ横隔膜切

断縁ハ肝上面ニ繊維性癒着ヲ替ミ，胸腔ハ完全ニ腹腔ヨリ分

離サレ居タリ。

脆 出
｜脈融／（赫機死セ i術突向痢／蜘＝製 リシモ 術後会ク他／健康相
器 シモ 亥死） 女日下症 ハレ艶死 ト異ルトコロ無カリシ

セシモノ（下痢死） モノ

肝 臓 I I 3 2 

胃 。 。 1 

脱出セザリシモノ ｜ 。 。 2 

三十 1 3 5 

第2群寛験家兎3例ニ於テ，綿テやfLi'後5乃至9日ニシテ，心臓ハ正規位置ニ復騎シ，且同時

ー左側横隔膜ハ常態ニ復セリ n

第3群寅験家兎3例トモ胸腔内へ肝臓左葉脱出セリ。横隔膜陰影ハ肝臓陰影ニ妨グラレ明

瞭ヲ続キタルモ，猶ホ其運動ノ停止シタ Jレヲ認ム。

第4群貰験家兎3例中1例ノミハ，ノE側横隔膜ヲ3糎四方切除セシ ι，胃．肝，腸等胸腔内
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へ脱出シ，術後9日ニシア舞死セリ。他ノ2例ニ於テハ，術後各々 6日目， 10日目ニ右方へ縛位

シタリシ心臓ハ奮位卸チ正規位置ニ復蹄セリ n 而シテ術後 100日ニ至Jレモ，／［＿側横隔膜ハ呼気

位ニ静止セリ。

考察

1). 胸腔内腹部内臓脱rKハ恐Jレ、ニ足ラズ。

胸腔内へ腹部内臓ノ脱出セシモノハ各群ヲ通ジ11例アリ。共内4例ハ下痢症ノタメ術後10日

内ニ舞死セリハサレド家兎ニ於テ．小ナ Jレ手術侵襲ノ後，或ハ長時間ノ固定後，屡と下痢症ヲ

護シ蓮カニ死ノ持崩ヲ取JレコトアJレハ吾人ノ日常経験スJレトコロニシテ胸腔内腹部内臓脱出ニ

固有／症欣ニ非ズ（第2群ニ於テ胸腔内腹部内臓脱出無キニモ拘ラズ下痢死ヲ来タセ Jレモノア

又 2 例ハ術後漸進的ニ衰弱シ， 43按ハ術後32 日目， 3~虎ハ術後42 日目ニ舞レタリ。肺臓萎縮，

心臓ノ位置異常ハ横隔膜ヲ切断シタ JI,蹄間，急激ニ護現スJレモノニシテ，之ニ因スJレ機能的障

碍ハ時日／経過ト共ニ，他側肺ノ代1賞作用，心臓機能ノ恢復ニヨリ杢ク消失シ得Jレモノナリ。

故ニ此等2例ガ肺臓ノ萎縮，心臓ノ位置異常ニヨルトセバ，共碍障ノ最モ強カルペキ術直後ニ

舞Jレペキナリ。然Jレニ此2例ハ術後呼吸困難ノ欣ヲ呈セスコ且ツ比較的長日生存シ，又剖検ニ

際シ，肝／；管血等無シ。故ニ此2例ハ所謂衰弱死ヲ遂グタ Jレモノト説明シテ誤リナシ。

共他ノ 5例ハ竜モ衰弱スJレコト無ク，他ノ健康家兎ト異ラズ。

故ニ家兎ニ於アモ，洞横隔膜内臓脱出ハ共臓器何ニテモアレ，彼頓セずJレ限リ直接生命ニ危

険ナシ。

2). 横隔膜ニ快損部（胸腹雨腔交通孔）存在ス Jレモ，腹部内臓ノ癒着性被荒ニヨワ終ニハ胸腔

内ニ白ラ陰腰護生シ，心臓ハIE規位置ニ復時シ，肺臓ハ横張シ機能ヲ皆ムニ至ル。

Iselin, N>tege!i等ノ貫験ニヨレノf，横隔膜ノ穿孔性損傷（刺傷）ノ場合，共創傷ガ筋肉走向ニ

一致セズトモ，他部筋肉ト同様ニ疲痕治癒ヲ来ス。サレドソノ；自lj間ニ大網等ノ腹部内臓介在ス

ルトキハ之ヲ期待シ得ズト。サレド斯カ Jレ揚合ノ胸腔内所見パ従来ノ記載ニハ無キ所ナリ。

然Jレニ余等ハ長ニ経験セシ洞横隔膜内臓脱出症ノ患者ニ於九大網ガ横隔膜裂！孔ヲ通リ胸腔

内へ進入シ居ル佳ノR犬態ニテ共裂孔ヲ組ニ縫合シタ Jレニ，術後数日ニシテ心臓ハ正常位置ニ復

蹄シ，防fiガ正常ニ横張シタルヲ誼シ得タリ。

叉余等ノ J質験第2群第41洋等ノ如ク，横隔膜切断裂孔ガ腹部内臓ニテ被蓋サレ， ソノ i羽者間

ノ癒着形成ニヨリ，胸腹雨腔分離セラ Jレレパ，胸腔内空気ハ漸失吸牧サレ右方・へ申朝立シ居タリシ

心臓ハI巨規位置ニ復蹄シ，間jハ損張スル事寅ヲレントゲン撃的ニ，又剖検ニヨリテ確メ得タリ。

而シア心臓ノ正規位置ニ復蹄スル所要時間ハ下ニ友示セル如ク裂子Lノ大サー横隔膜紳経切断

等ニ左右セラレズ。向横隔膜ノ切断セラレずリシ劉j照例ヨリモ癒着ヲ侍ム時日ダク長時日ヲ要
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スJレコトモ首肯セラル。

家兎番披 1~~~~鰐議｜横隔膜裂いサ｜張問経切断／有
17競 7日 第8肋骨先端ヨリ

切断fセズ食道裂子Lマデ

166披 14日 同 上 同 上

114披 9日 直径0.3樋ノ；fL5個 同 上

815.虎 7日 同 上 同 上

64披 5日 直径0.5糎ノ；子L4個 同 上

85~氏 6日 直径0.5糎ノ孔5個 切断セリ

86~虎 10日 直径1.0纏／孔1個 同 上

業t照］~虎 百日 第胸4肋間腔＝テ閲
セシノミ 切断セズ

調照 2放 4日 同 上 同 上

故ニ此事貫ヨリ考へテ， ￥1"1横隔膜内臓脱出ノ；場合，又横隔膜ヲ手術的ニ切断シタルトキ，共

裂孔ノ縫合ハ腹部内臓脱出ヲ来タサウレ程度ニ粗ニテモ可ナルペク．又横隔膜依損大ニシテ，

充分ナ ）I,縫合不可能ナJレトキノ＼肝，牌等貫質臓器ニテ，ソ J扶損部ヲ被蓋セハ可ナ Jレペシ。

此際，内腔ヲ有スル臓器，＠Pチ消化作等ニテ被蓋スJレトキハ，該臓器ハ胸腔内陰！堅ノタメ，裂

子Lヲ通ジ胸腔へ吸引セラレ，強ク仲展シ， 所謂 Dehnungsgeschwilr ヲ生ズペキコトハ貫際先

人等ノ経験セシトコロナリ。叉裂孔ノ大網被蓋＝閥シア， Lancloisハ DieChirurgieニ於テ，

njt, Die Ver、venclutigdes Netzes zur Deckung muss als ungeeignet abgelehnt werden. ト；~ぺ

タリ。大網ニテ横隔膜裂孔ヲ被蓋スルトキハ大網自己ガ Herniasack トナリ，所謂横隔膜 Lヘ

ルニア1 ヲ来シ得Jレモ，之ハ考察1）ニテ示サル如ク危険ニ非ス’。サレド大網ニヨリ胸腹雨腔分

離セラレ胸腔ニ陰匪費生スルヤ，該大網ハ胸腔へ吸う｜セラレ，非薄ナ Jレ大網ハ伸展セラレ途ニ

ハ破裂シテ再ピ胸腹雨腔相通スツレ虞レアリ。故ニ横隔膜裂孔被蓋ニハ貫質性臓器，卸チ肝，牌

ヲ用フベ、キモノナリ。

3). ~恒国墜裂孔（胸目立交通子L)縫合閉鎖後，直チニ胸腔内空気吸引排除ハ不可。

貫験家兎日比， 20披， 87鵠ニ於テハ肢隔膜切断後数日目ニ突如腹部内臓胸腔内へ脱出セリ叉

貫験家兎17披， 160'iJ花， ノ：如キハ横隔膜ニ大ナル裂孔存在セシーモ拘ハラズ，腹部内臓ノ脱出

ヲ見ズ。

此等ノ所見ヨリ考フルニ横隔膜切断セラル、ャ，胸腔内陰腰ハ消失シ，腹部内臓ヲ胸腔へ吸

引スルコトナシ。故ニ腹部内臓ハ解剖壊的正規位置ニ在Jレ.....＇横隔膜切断縁ニ癒着シ然 Jレ後

胸腔内ニ陰歴費生セシナリ。然ルニ両ii者ニ於7ハ癒着未グ輩回ナラずJレトキ，運搬ソノ他ノ動

機ニヨリ，腹）1係強ク上昇シ，共鴻メニ癒着ハ剥離セラレ腹部内臓ハ胸腔内へ脱出シタルナリ。
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此事賞ニ鑑ミア横隔膜しへJレニア「（洞横隔膜内臓脱出），洞横隔膜開腹開胸術或ハ Trans-

diaphragmale Verlagerung des Magens in die Brusthohle (Sauerbruch）等ノ際横隔膜裂孔縫合閉

鎖後直チ二胸腔内ノ空気ヲ吸引排除スルハ不可ナリ。若シ，宣チε吸引セ，f，早期胸膜内陰塵

接生J結果，横隔膜ハ腹腔内塵ヲ下方ヨリ受ケ，風ヲ受ケタ，...帆J知ク＝緊張シ，漏＝縫合癒

着妨ゲラ，...。文積層臆縫合部二猶＊小裂孔アラバ，腹部内臓，、術直後ノ非解剖畢的位置＝在＇＂

マh 藷裂孔部Z媛引セラレ之ヲ被蓋癒着シ，後＝不快症獄ヲ遁ス虞レアリ。故ニ横隔膜縫合

後胸腔内空気ヲ吸引スルコトナク．自然ニ陰腔ノ費生スルヲ待ツベキナリ。叉此故ニ此ノ如キ

揚合ノ手術ニ向ツテ過！度装置ヲ使用スJレコトハ全然不合理ナ Jレヲ記、ムペキナリ。

叉，横隔膜神経切断ハ横隔膜ヲシテ呼気位ニ於ア静.tl：セシム ）~ コトハ，既知／：事寅デアリ，

余等ノ：寅験ニテモ亦然リ。サレド横隔膜利l粧切断ハ，腹部内臓ノ胸腔内脱出ヲ阻止セスー，叉胸

院内陰暦費生時期ヲ促進セズ。日佐横隔膜ヲ静止セシムノミ。

横隔膜／静止ハ縫合癒着ェ必要ナル要素ナ Jレモ輩ニ横隔膜ヲ切断シ気胸ヲ設ケタルノミニテ

モ，充分癒着ニ要スル程度ノ安静ヲ＊タシ得。（別表 L術後ノ横隔膜ノ形態及ピソノ運動1項参

！！の

故ニ縫合癒着ヲ期スJレタメノ横隔膜前111粧切断ハ不必要ナリ。

結論

1) 胸腔内腹部内臓脱出ノ、恐Jレ、ニ足ラズ。

2) 横隔膜裂孔縫合ハ腹部内臓ノ胸腔内へ脱出セザJレ程度ニ於テ粗ニ行フテ可ナリハ

3) 横隔膜裂孔ガ内臓エテ被蓋サノレトキハ．胸腔内ニ！宮腰ガ護生シ来リ町Jノ機能及ピ心臓位

置ノ異常ハ漸次恢復ス。

4) 横隔膜裂孔ヲ被蓋スルーハ胃腸ノ如ク内腔ヲ;.fyスJレモノハ不可ナリー資質性臓器， gpチ

肝，牌等ヲ用フベキナリ。

5) 横隔膜裂孔縫合後直チェ胸腔内定気吸引排除法ヲ行フコトハ不可ナリ。故ニ此／如キ揚

合ノ手術＝向ツテ過座装置ノ使用ハ全然問題トナラザJレモノナリ。

6) 横隔膜市r[1経切断ハ腹部内臓ノ胸腔内脱出ヲ阻止セズ，叉胸腔内陰腔費生ヲ促進セズ。帥

チ何等強防治療上ノ意義無キモノナリ。
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