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日常的に商館医師の治療を受けていたことが推測される.

恩うに代官末次平蔵は自らの傷が骨折などをふ くむもの

であることを自覚 していたために,彼 の周囲に多 くいた

漢方系の医師の療治をそこそこにして商館医師の治療を

望んだのであろう.

　この場合の平蔵の心中を付度するに。商館医師の長所

は解剖学にもとつく予後のよい治療が期待できることで

あったろう.た とえそれがガレヌス流のヨーロッパ1日時

代の解剖学であっても,で ある.ガ レヌスの解剖学は彼

が闘技場の医師であったこともあって骨筋系には比較的

正確であったといわれている.平 蔵は骨折に対して質の

高い治療が期待できると読んだに違いない.

　 r.1戸時代初期から,わ が国にヨーロッパの解剖学が流

入していたことは医史学者の問でこれまでいささか過小

に評価されてきたきらいがある.わ が国の漢方医学の歴

史を正確に捉え,そ の現代的な意味を考究する作業 は

21世 紀になってようやく始まうたばかりである.今 後

の進展が期待されるPb域である.

　　　　　　　　　　　　　 秋葉 哲生(あ きば病院)

機能的頸部郭清術

　頸部郭清術は頭頸部癌を扱うものにとって避けられな

い手術手技で,耳 鼻咽喉科医として修i9し なければなら

ない手術のひとつである.頸 部郭滑術には,い ろいろな

バリエーションがあるが,頸 部の総頸動脈や迷走神経,

横隔神経を残すだけで,リ ンパ節を脂肪とともに胸鎖乳

突筋,頸 静脈や副神経ごとごっそり郭滑する根治的頸部

郭清術と,そ れらをなるべ く温存する機能的頸部郭清術

とに大 きく分けられる.

　私が入局した20年 前は根治的頸部郭清術が主に行わ

れており,そ の大胆な手術に圧倒されていたのを思い出

す.副 神経をクランプする時には尉や上腕が激 しく動き,

次にそれを切断した時に麻痒が生 じて しまうだろうとい

う空 しさがあったが,胸 鎖乳突筋を切断 し頸静脈を結紮

切断 して脂肪 とともに郭清 したあとに総頸動脈や迷走神

経,横 隔神経が縞麗に露呈 した状態をみては耳鼻咽喉科

でこのような大掛か りな手術をすることに驚いたものだっ

た.

　 しかし,実 際に私が根治的頸部郭清術を施行した患者

をフォローしていくと,肩 の下垂,腕 の挙上障害,頸 部

rw;など,い ろいろな障害を生 じ,苦 しんでいるのを目の

当たりに し,こ の手術はかなりの犠牲を払 うことになっ

ていることに疑問を感 じるようになってきた.

　頸部郭清術の歴史は長 く,1906年 にCrileが 根治的

頸部郭清術を発表 してから約100年 の歴史がある.そ

の後,や はり神経 などを温存する機能的頸部郭清術が

19504Y代 に発表されている.し か し,搬 治的頸部郭清

術が績極的に行われたのはやはり,癌 を根絶するために

ある程度の犠牲は仕方ないことと施行されてきたに違い

ない.10年 前 ぐらいの学会で機能的頸部郭清術の発表

に対 して,頭 頸部癌に対 して確立された根治的頸部郭清

術があるのになにを今さら縮小手術をするのか と質問さ

れていたことを思い出す.し か し,乳 癌の乳b;温 存手術

のように機能温存を目的 とする縮小手術が今の時代の趨

勢である.

　 6年 前に カナダの トロント大学医学部耳鄭咽喉科に

留学する機会を与えられ,そ の時に頭頸部癌の手術を多

数見学することが出来た.毎 週のように頸部郭清術があ

るのだが,根 治的頸部郭清術より,機 能的頸部郭清術が

行われる傾向にあった.そ れか らアメ7力 耳麻咽喉科 ・

頭頸部外科学会のインス トラクションコースで機能的頸

部郭清術の講義を受講 してから,私 も後ればせながら5

年前より本協的にこの手術に取 り組んでいる.

　それか らの頸部郭清施行例をみると,進 行癌症例が少

ないこともあるが根治的頸部郭清術は1割 程度となり,

ほとんどを機能的頸部郭清術が占めるようにな った.そ

のためか術後の経過は前述のような後遺症はほとんどな

いと言ってよいぐらい減少 した,副 紳経や胸鎖乳突筋を

温存することで郭清が甘 くなるのが心配であるが,症 例

に対してどのような郭清が適するかよ く判断すれば,術

後の経過も根治的頸部郭清術と変わらないと信 じている.

実際。　どち らに有意 に成績 が良 いか はrandomized

studyが 必要になるが,未 だにその報告はみ られない.

それは機能的頸部郭清術の郭清範囲が多岐にわたり,一

っにまとめるのが難 しいか らかもしれない.郭 清範囲は

原発の腫瘍の部位,大 きさや リンパ節転移の進展度によっ

ていろいろであり,そ れを決めるには視診,触 診,内 視

鏡検査や超音波,CTな どの画像診断をしっかり行わな

ければならない.今 後,セ ンチネル リンパ節の探索や,

分子生物学的診断が加わればさらに郭清範囲を決めやす

くなることと期待 している.

　機能的頸部郭清術は神経.筋 肉,血 管を温存す るため

に根治的頸部郭清術より手術時閻がかかることが欠点で

ある.し かし,機 能的頸部郭Try術のインス トラクション

コースでスペインのGavilan教 授は`'One　hour　is　not　a

high　price　to　pay[or　 the　lifetime　preservation　of　im-

portant　structures."と 余計にかか る時間は決 して無駄

ではないと述べていた.そ れを肝に銘 じなが ら手術に取

り組んでいる.

　　　　　　　 川浦 光 弘(け いゆう病院耳興咽喉科)
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