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症　　例

術後肺合併症について
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　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　1966年からや工増加している，、

　近年，麻酔，輸液，化学療法等の進歩発達は術前，　　　　　（2）　麻酔”lj発生・頻1薙

術後の管理の向上と相倹って，術後の肺合併症ほ減少　　　　麻酔方法を黛身麻1既ll聖・腰樵麻酔，1”）所麻酔の3群に

したかにみえるが，外科的治療法およびi診断技術の発　　　分けると・術後肺合併症“）発生頻1よ表2のごとくであ

展にともない手術の遡師離1が拡がり，新生児，齢　　る・鱈麻櫛傲は1・285例で，術後肺創魅は39例

壷，あるいはその他のPoor　riskの患者にも積極的に　　　で発坐頻度は3・O％である。以下，腰椎麻1轍よ442例

手術が行なわれる様になったので，今口においてもな　　　中6例で1・4％，局所麻齢は1，201例r卜11例で0・1％で

お術後肺合併症の発生頻度ほ決して少なくない。著蒋　　　ある・すなわち発坐頻度は，金身㈱胞こおいて畿も多

は丸田外科における最近5年間の昏1守後肺合併症にっい　　　く・局所麻酔では極めて少ない。また，全身麻酔にっ

て検討したので，若干の丈献的考察を加えて報告す　　　いては・フμ一セン麻酔による：発生頻度が1β％・エ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一テル麻齢によるものが12・O％であり，エーテル麻齢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によるもの義方が多い。

　　　　　　　　　統計的観察

　　　1．術後胎朧の難頻度　　　　表2麻醐術鮒舗童醗生搬

数灘耀鷺鰯繋獄年蹴客罐欝　＿＿＿亘墾些鍵食並讐捲
は46例で，その発生澱は1．賜である。なお，術後　　全身麻酔　　1・285　39　3・O
l胎g惣こよる死亡数は蹄1，・．10％である。　　　，1難麻酔　　442　6　1・4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　局｝りf麻酔　　　　　1，201　　　　1　　　　0，1

表1　年度別術後肺合併痕発生頻度　　　　　　…一…階下一』一一一一『互彌…｝』砺一一㎝…h了石一｝

　　　　　　　轍数撒合発懲　
・・）㈲1灘蝋

1964年　　658　7　　1．1　　手術部働頭・顔繍r≦・胸部，上腹部ド「iり1購そ
　1965年　　　　　650　　　4　　　　0，6　　　　の他の部に分けると・術後肺台llf症発生頻度は炎3の

　1966年　　　　　618　　　12　　　　1．g　　　　ごとくである。頭・顔。領部は手術例数1、289例で，

　1967釜拝　　　　　　　　512　　　　　13　　　　　　　2．5

1968年　　490　10　　2．0　　袈3　部位男ll術後　給併麟生頻度

計　・92846　…　　　手術例数購倉発騰
　　（1）　年度別発生頻度　　　　　　　　　　　　　　　　頭・顔・頸部　　　　1，289　　　5　　　　0．4

　術後肺合併症の発生頻度を年度別にみると，1964年　　　　胸　　　部　　　　　375　　16　　　4．3

は手術例数658例中術後肺合併症7｛ダ1で，発生頻度　　　上腹部　　　　613　　22　　　3・6

1，1％以下1965年は650例・1・4例で0．6％1966無k　下腹部　　366　1　0・3
618例刺2例で1．9％，1967年1よ512例中13例で2．5％，　その他の部　　285　2　0・7

1968年は490例中10例で2．0％である。発生頻度は　　　　　計　　　　　2，928　　46　　　L6
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術後肺合併症は5例で発生頻度は0．4％である。以下，　　肺炎が最も多く，以下肋膜炎，肺虚脱，肺水腫の順で

胸部は375例中16例で43％，上腹部は613例中22例　　ある。

錨瀦額蟹で喘その他σ）部衷・術後肺舗・の種類

イ趨翻1潔淵響1ご1麟、＿．＿護．蟹讐鍵暢

一勇一性一
Z驚∵響響ゐ墾轍論繍継1謙1

多く，胸部の術働ll合OF症16側・，心糊・徹）術後1　ll　蝋鞍炎　　16　34・8　　0・55
合併蹴10例，11，9％である、、」、1嫌随、｝、，骸患力く　1　li炎　　14　3。・4　　0・48

多く，77．3％そ醗生搬は4，4％である．獣，　脚漠炎　　6　玉3・…　　2・

・・に醗では謂麟轍・…％湘癌1礫｛叢　111：1　：；：ll
疾患のそれは3．1易である。　　　　　　　　　　　　　　・・一一一一一．一．．…．＿＿、＿．．．．、　　一．．一．．「．

　　（4）性別発生頻度　　　　　　　　　計　　　46　100・0　　1・6

離鑑灘騰隷麟碧難ll灘瓢：欝瀬1轟lll
蟷麟・9｝2瑞女1・1腐り3筋が2倍以上　・例漏所麻酔1伽擁調1楓、∴【燃　が9例
多い・　　　　　　　　　　　　　　　・を溜多く，頭噸噸部4例，胸部3例である。り1

　表4　　性別術後肺食併1【1三発生頻度　　　　　　　　女別では・男9例，女7例である。年令”ljでは，61～

－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70才が7例で最も多く，31～40才3例であり以下け各

如∠k　（　1，837　　　　　　2062，7タ6）　　　（43．5％）1・・　繊は鮪別では19・・7・1・隅1966・1・・例・1・・1

＿＿＿＿＿一．＿＿ @　＿＿　　＿一　　一一一一一一一　　　　　　年，1968年各2例，1965年1例である⇔麻酔では，1B
　　計　　（2，928　　　　　　46100％）　　　　（100タ6）1・・　例・・鏑鼎鳩・働脚1㈱賜る．撒で、よ，

一。苅一1824－一、1多）・・4例で融刷・・1・醐・例・女・臨慾
11～2。　　2。7　6　2．9　別では・51～6°才・6．1～7。才酪2例で，5・才以騨ド｛・

21～30　　306　2　　0．7　　も2例ある・発蹴術1獅F似1櫃）もの3例，10日1訊
　31～40　　　　565　　　6　　　　1。1　　　　上のもの3例で，や鼠おそく，治癒するのにもかなり

　41～50　　　　　566　　　　5　　　　0．9　　　　　時間を必要としている。

　51～60　　　　　　　　　606　　　　　　6　　　　　　　1．0　　　　　　　　　月ll1虚趙卸よ・　1967∫ド3伊U，　1964勾㍉　1966ゴト，　19＄8∫ド、各

　61～70　　　　　410　　　12　　　　2．9　　　　1例でg全例が全身麻酔後の発生であり，上腹lill　3

71～ @　　86．一一5　5・8　　例，麟13例である」3嬬：期で，2・・描ド1・3
　　計　　2，928　46　　1．6　　例・41～70才に3例擁9める。発1i臆jl；f後1～3【1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で10日以内に治癒しているが，1例死亡してい私，

　　　2・轍［ll　帥1五這の鰍　　　　　　月・ll水腫は・し・ずれも1968鰻あ・），」ごて鋤醐・で

徹1胎併励種類｝」談6のごとくで，気骸炎，　・｝・こり詮佛4才肝の”嫡1瓶愚｝・醗していゐ、、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上腹部が7例で一番多く1胸部4例，その他の部2

　　（5）搬別難搬　　　　　例讃顔・頸部1伽ある．男姻では朋・例，
㈱　合撒の‘i：捌姓膿腰5のごとく鳩　女5伊1である．年令では，61才以．1、が6伽齢都

71才以上が5晩で馳多く・21～3°才が゜・7％で最　多い。発蹴ソ・紛徽41三1以内で、防為が，轍10瓢i

砂ない・21～6°：才砒1変白妙ないが・財以下では　以後にも3例醗病しており，錨鷺・鹸より魏がや

熟多く・61才以上で幽冷とと～』に増加する・　　恥そい．そして多くは2糊以内で総してし、る

表5　年令別術後肺合併症発生澱　　　　が・2例が死亡している・また患側は諮側に多く14
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例中9例である。

　　　　　　　手術騰簾野勉搬　 肋膜炎・・凶棚で脇年1－・例発生しd畑；
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　こxで，最近経験した術後肺炎，肋膜炎，肺虚脱の　　　陰影は消失した。

症例を紹介する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例2　深沢某　66才　男子　胃癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者は，胃癌として1968年6月7日手術の目的で入

　　　　　　　　　症例　　　　院。著明な貧血（Hb　39％）を認めたため術前に2，000

　　症例1笹谷某　38才　女子　左乳癌　　　　　　　　認の輸血を行なった。肝機能，EKGには異常なく・

　患者は，左乳癌として，1967年9月13日手術の目的　　　胸部には理学的にもレントゲン（写真3）上にも病的

で入院。貧血を認めず，肝機能正常，胸部は，理学的　　　所見を認めなかった。

にもまたレソトゲン写真（写真1）でも異常なく・　　　　6月17日胃切除術施行。麻酔はフローセンによる気

EKGも正常。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管内麻酔，麻酔時間は1時間50分。術中出血量100彫，

　9月18日左乳房切断術および左鎖骨下，腋窩リンパ　　　輸液量500認，術中著変なし。

節廓清術施行。麻酔は，フローセンによる気管内麻　　　　術後は良好な経過をとっていたが・13日目突然38・0°

酔，麻酔時間2時間。術中出血量33伽6・輸液量900　　　Cの発熱，悪感と白血球増多（14，000）を認めた。胸

認，術中著変なし。　　　　　　　　　　　　　　　　　　部には理学的に異常所見を認めなかったが，レントゲ

　術後，泡沫状喀疾が出現したが，抗生物質キモプ　　　ン写真で，写真4のごとく右肺野に毛髪線の増強を認

シソバツカルの投与で消失した。所が，術後7日目突　　　めた瓦め，葉間肋膜炎として抗生物質の全身投与を行

然発熱，悪感　血沈充進（1時間84励，軽度の喀疾　　　なった所，解熱し・11日後には完全に胸部の異常陰影

があらわれ，白血球増多（11，000）を認めた。胸部に　　　は消失した。

は，理学的には特に所見を認めないが，胸部レントゲ　　　　　症例3黒田某　41才　男性　特発性食道拡

ン写真で，写真2のごとく右上肺野に一様の懊状の異　　　　　　　　張症

常陰影を認めた。術後肺炎として，直ちに抗生物質の　　　　患者は・特発生食道拡張症として1966年1月10日手

全身投与，体位変換，ネブライザーによる抗生物質そ　　　術の目的で入院。血液像，肝機能，EKGは正常で，

の他薬剤の投与により，急速に解熱し，術後20日目に　　　胸部は理学的にもまたレントゲン（写真5）上でも異

は症状も全く改善され，胸部レントゲン写真でも異常　　　常を認めない。

　　　　　　　　講難藻熱灘螺

写真1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真2・
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写真5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真6・
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　瑚24日食道1勘合，迷趣II経遮断術，ラムステ。　㈱1綱では小乎術が多も翻麻1・醐では大手術力移

トの幽門形威術施得。麻酉1㌧はエーテルによる蒙囎内麻　　　いという点も見逃すことはできないと考える。

醜麻酔　欄2時・閥30分・制咄血盧60躍6－1轍鍛　　手徹　ム乞では＿・般に胸。ll，【、1輔1に多いことが認

500払術中薯変なし・　　　　　　　　められている・）11）・）・・）。教奎，紛場・合も1。1じで，麟ll　4．3

　術III後より泡沫状喀膨≦が多かったが、術後31ヨ目突　　　％，上腹部3．6％と最も多く，他の部血乞は極めて少な

然，発熱一1嚇，呼吸困ウ鞘現．翻慨でP乎吸・融　い。胸鮒こ術後11輪併症が多いの1よ，開”駄どにより

弱。胸部レソトゲソ写輿では，写真6のごとく左上肺　　　胸腔内，縦隔内貯溜液または空気の存在による肺の膨

野に無気肺と縦隔1同陰影および心臓陰影の左への偏　　　聾イ金とそれに伴う炎鹿i三の舎併が考えられる20）。上腹

位，左横隔膜の挙上を認め左肺虚脱と診断し，酸素テ　　　部の手術では，横隔膜の運動制限およびこれに」：る換

ント使用，抗生物質，強心剤の投与，体位変換，ネブ　　　気機能陣蕎があることによるとされている期8）。開腹

ライザーによる抗生物質および他噛剤の投与を行なっ　　　術後には，ll夏壁手術創の疹痛，術後の体位，鼓腸，気

た。豊1はり自覚症状もIll釜快し，肺も拡張し，5口後　　　腕などによる肺涼舌量の減少，横隔膜の運動随害に』こる

には金く正憎となった。　　　　　　　　　　　　　　　肺活量の減少，呼吸制限，換気能力の低下などが術後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺合併II発生に関係していると思われる14）りさらに緊

　　　　　　　　　　考捜　　　　　箭徽徹ったものに盤カミ多く，これ賄1鹸査
　術後肺脅併症については，宵くから報告されている　　　および鋤不十分のため，患者の状態把礫が完金でな

が，木邦では萩原1）の初1：究に始まり，il源2），植草3）ら　　　いことなあげている人ω4）いる、，教1’；1例でも4例が緊

の統計的・突験的あるいは1臨床㈱院がある。」⑫発　，。獅1腰あった。姻三搬は丈献によれば、胸湖呼術

生頻度を交献II勺にみると，　Pasteur4）5・6％贋ILρ5・3　　では，片岡u）43％，柴田14）4．17％などであり，上腹

％CutlerG）3．9％，四村7）3．4％，瀬尾8）3．4％，　Elwyn9）　　部墨術では，」l　II司11）4．2％，露邑形16）3、4％，網H14）2．05

2．76％Elias〔川10）1．68％片岡11）1．3％，　Tayl（）rI2）L2　　％などであり，教宛の成績と大強がない、，また尾形16）

％石田13）1・王8％，柴田1魂）0・98％渡辺15）0・9％，植　をこよれば」」腹醗F術と下腹瀞術では，乖1｛1働li合併症

1”り3）034％などの報告があり，最高5，6％から鹸低0．34　　の発坐頻度上3．4％およびO・47％と1り1らかに蕊がある

％までで，教室の成績は1．6％である。年度別に発生　　　といつている、，教室の成績も3．6％と0．3％である。

頻度をみると，1966年からや鼠増加しているが，これ　　　　性別発坐頻度は男性の方が2〔－3倍多い1）3）5）u）15）20）

は年とともに乎術適応範囲が拡大されたこと垢教室　　　29）とされているが，教室例でも，2倍以上り鋼｛の方が

においては，この年より心臓乎術が積極的に行な耕t　　多い。り性に多い理由として，男臼よ腹武呼吸を宙．と

るようになったことも関係していると思われる。麻酔　　　し，また喫煙や労働による上気道1蕊染が多いことがあ

別発坐頻度は全身麻酔後の発生が最も多く，局所麻酔　　　げられている3）1姻5）2ω。喫煙魁の多い人に肺合併癌の

後のそれは極めて少ない。植r：3），片岡m，も全身麻　　　多いことについては，Jonesら11）16）21）瞠二より報告され

酢例に発生頻度の多いことを報告している、，片岡11）は　　　ているが，教蜜の症例46例のうち20牟以．Lの男性24例

気管内麻酔では，挿管による気道粘膜の刺激各種麻　　　についてみると，】8例（75躬）が喫煙し，そのうち7

酔ガスにょる気道刺激およびその生理的機能低下など　　　例（38、9％）が2｛｝～4｛）本の喫煙である、，また既往歴に

による気道内分泌物の増加，粘稠化が起り，これが気　　　肺疾患のある人には，術後肺合併症が多い3）とされて

道閉漿の原四となって肺合併症を起すと1兆べている。　　　いるが，教室例でも46例lll5例（10．9％）に肺疾，態の

柴田1の，綾部19）らは挿管操作により」二気道内の薗群が　　既往歴があった。

気道内に挿込まれ，挿管麻酢による気管粘膜の変化と　　　年令別発生頻度は，文献的には60才以⊥二に多い珈ユ）

相傑って肺合併症を起しやすいとしている。しかし，　　　14）1㊦とされているが，教雀の成績でも61才以上に多

尾形16）は麻酔の方法よりもむしろ麻酔技術，術前・術　　　く，特に70才以上に多い。これは心肺に生ずる老人性

後の管理の優劣が術後肺食餅症の発生頻度に大きな影　　　変化が，術後肺合併症茄鵬しやすい状態にしていると

響を与えるとll張している。　Dripps17）も術後管理が　　　考えられる1珈6）。教室例で20才以下に多いのは，この

不十分であった時代は全身麻齢の術後肺合併症は｛多か　　　中1こは10例中9例は胸部疾患であるためと思われる、、

ったが，術後管理が十分に行なわれるようになった今　　　また新生児，乳児に多いとされているが，教r例では

日では，腰椎麻酔と特に差がないと云っている。著嵩　　　1例の発生もみなかった。

は全身麻酔例に発生頻度の高い理由として，上述の諸　　　　そのほか麻酔時間の艮いほど術後肺合σr症が多いゆ

叡の見解も劉然考慮されることであるがドー般に局駈　　　ともいわれているが1教室の場合，開心術は大部分低



　244－（688）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ酢定　少閂　眠　i孟1盛　　窺ジ18巻

体温麻酔のため，麻酔時間は比較白勺長い。しかし，他　　　　術後には，（1）榊i｛～は術後藻かに覚醒すゐ」：うにす

の乎術例については麻酔時間との間には特別の関係は　　　る14）Q（2）意識が1！11復す≧1，震では出i｝即5眠リエiピ醐傭低

なかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くした側臥位が盟ましい14㌔（3）術後嵐幅18時間の問

　術後肺合併症の種獲1では，気管皮炎，肺炎が最も多　　　は極力体偉変換に努力す著｝の！Dl卿1）21脳》lm・，（4）脚IL歓

く，以下肋膜炎，肺虚脱，肺水腫の順である。丈献的　　　反鮒を抑IBIjしない不！ll度の鎮痛剛！芝与は鍍痛ご1二喀lllの効

にも胴」炎，気管女炎力顎藁も多い1）1の16㌔片岡25恥こ，よる　　 果：をうるから逆i時使月1すゐM）20）鋤3①討！㌔（5）胸・1腹帯

と，肺炎の発生頻度は，全手術例の0．51％，気管女炎　　　は余り強く緊1血しないよう注意す鞭川）獅、，（‘の胃腸

は0．32％である。肺彪脱については，交献的には，肺　　　管の膨満はlllll換気能な低下さ辱11：るので，胃内鰹の吸

合併症中最も多いものでは77・8％から少ないものでは　　　引，腸轡麻痺の単即」回復に努め著，DIDI4）鱒・・

1．3％の報告がある。全乎術例ITI；1の発生嶽【度は1、4％22）　　　　治療で1馬（1）気管震鏡，薙瀦；1的卒ジトン版で棺ご、、1：

から0．11％25）である。しかし，近年肺合僧症「1廻肺虚脱　　　る分泌物の除去：分泌物の報しい嚇臨　寂た1綴二吃｛生肺

の占める割合が著朔に増加しているといわれている14）　　虚脱においては気管玄鏡な（ビな1｝1購；し分泌物を甲1“分に

22）。そのレソトゲン所見2Ω）23）20）29）30）は，（1）横隔膜の　　　吸引す為11）1壽）M）1の2鵠）‘，（2）伸1頓憂換：患側街．kにした

挙上、（2）縦隔洞の患側ll藪位，（3）患側肋間の狭少と　　　側臥位をとらせると蹴無僧：霧の聞ll盲llは下：方1二向潔，

肋骨傾斜の急峻，（4）浸潤様の川ll陰影が定型ll勺であ　　　分泌物は排除されゐように：な篭’1m）14）1‘1》ll醜3撫脚♪l」

る。肺炎と肺虚脱とは轡扱な関係があり，石田2°）によ　　　（3）気響切開：気鱈∫切開の利点1，1：随時無管／勺の｛殿引な

ると気筍璽炎，肺炎の50％以，Lに肺虚脱が先行してい　　　行ない得，気道確保が出：藍，ざ琉，篇夕ω盗の1為莚少にょり

るという。また肺水腫様の肺胞内液体貯溜が細菌感染　　　肺換気騒：の増加なも撫らす1D且姻β惣b）2轟劇靴，　P1蝋k⊇

の原因となり肺炎が起るとしている20）。いずれにして　　　加bc　trachootQmy鵬5）癒ど《、徽鼠ろみ胴している囎

も肺水腫，肺虚脱壱よ術後早期に発病し、肺炎1よやエお　　　（4）抗坐物の投夢1棄身的齢Jlて♪掠7r新f．’一た：起に

くれて発病するが，高令岩に多く，レントゲン上でも　　　よる抗生物質の投与・は靭効である14ひ撒購脚｝、，、櫛）敏

抗生物質の進歩した今日でさ幻月il淡像の消失は緩慢　入療法甥ll腋渤鮒獅、㈱’｝嚇欝披撚張斉IL醐

であり，：予褒が悪いとされている2°）23）。教鍵の症例で　　腎皮質ホルセソなど鳶皐7㌘イザ…・（1吸入添を繍1方法

も，肺炎は発病が他疾患よりやムおくれており，比較　　　である3D。（〔1）輸液；…般状熊癬改睡擁ウ鵡め1器必嬰

的高令者に多く，そして2例が死亡している。また患　　　である。水分の投夢が少なけれ｛溺ナ泌物隷職欄とな

側は文献13）のごとく右側に多い。肺水腫は胸部疾患に　　　り，過剰となれば分泌物は増方llし，肺水懸の発畿窃み

多い24獅）とされているが，教室例も全て胸部疾患であ　　　るので，適激に搏なうユ4）2ω。（？｝酸潔療法；羅轟力働

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一テル法，ポリ㌣スク法、酸潔テント法なだは撒めて

術後肺合併症の予防および治療；予防には気道閉塞　窟効である2㈱）2脚）31）。（8）心臓庇鍵：衛働、購併勲1

の分泌物を除去することで，その間気道内細菌の増殖　　　発生時にに二次的にうっ劇！ll心不癒ゐ磁餓が規われる

を抑制し，全身状態をよく保ち・心肺機能の低下を防　　　ことが多いから，強心剤の投一』脈絢効噸勘る鞍⑰）。

ぐことである。予防について，術前，術中，術後に分

けて述べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　翻

術前では・（1慨往疾患特セこ心肺疾患の有無，喫　　術後川i翻櫨につ趨196獅畷，｛韓師・宝醐の教

煙などにっいても十分にきく11）14）16）。（2）肥満者，蔭i　　室の威績を報魯し，才、，一トの蹴献的暫蟹庸蜘丸た。

今者などは胸隔，横隔膜の運動が悪いため術後喀疾の

喀出が不十分になるから注意する11）16）。（3）口腔，上　　　　　　　　　　　　父　　献

気道・肺などの急性・慢性炎症性癌愚がある時には術　　　1）萩原義雄：農i外会融，23：5㈱，撫聡．

脚こ治療しておく3）11）’6）・（4）術前＋分に水分酬｝給　2肺原巌・E桝錦＆，25：箪46，1脳．

することは・喀淡の稀薄化のために大切である11）14）。　　　3）櫃草　炎：日外会誌，44：1017，1944．

榊｝こは1（1）気管内麻酔の際には・出来るだけ挿　4）P・・t…，W．；Lan、。U、1329119n．

管操作を清潔に，そして短い時間に施行するエ1）14）19）。　　　5）肩山編二良ll：鷹蹴新報，58減？3，19：畑・
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｝王1来るだけ短くする・　　　　　　　　9）Elwy・，　H，・JAMA、79凱貼1盟，



第3号（1969）　　　　　　　　　　　　　　　245－（689）
10）Eliason，　E．　L：Su1・g，　Gynec、　Obst．，55：716，　　　　　　1363，1954，

　　　　1932・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22）　1．Lレiミ【髪嚢彦　；タト祀……卜，　22：227，　1960．

11）片岡一朗：治療，44：1499・1962・　　　　　　　　23）松下良司：外科，26：1535，1964．

12）Taylor，1．　B，：Anesth．　Analg．，16：262，1937、　　24）石川七郎：外科，23：1290，1961，

13）石田正統：外科・20：994，1958・　　　　　　　　25）片岡一朗：臨床外科，17：1149，1962．

14）柴田清人：診断と治療，53：212，1965・　　　　　　26）石li日正統：外科，23：1293，1961．

15）渡辺干聯ll三1外会誌，53：205・1952・　　　　　　　27）足立　玲：聯ll『，18：362，1963，

16）尾形利郎：臨床外科，15・15，1960・　　　28）ll微ll直一…・外科，20・988，1958，

17）DriPps・R・D・：Aml・Surg・124：94，1946・　　　　　29）羽田野茂：外科診療，3：174，1961．

18）Prinmeta1，　M・：Sur9・Gynec・Obst・，56；129，　　30）脇坂順一：外科診療，31182，1961，

　　　1933・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　31）　垢lii田　　」！笠：タト手斗，　31　：443，　1969．

19）綾部正大：外科診療，5：692，1963，

20）　互ゴ［日正紅直：クト不三1・註参療，　1　：317，　1959，

21）Jones・J・C・：Sul’凹・Cl孟n・North・A111ericaり34：　　　　　　　　　　　　　　　（昭可i口・14イト10月14口1受付）


