
平座開胸術，平座開胸j同横隔膜開

腹術，平座開胸開腹術叉ノ、卒座開

腹開胸術ニヨノレ横隔膜，縦隔竃，

食道，噴門部等ノ手術ニ就テ

京~~帝園大撃墜事部外科撃教室（烏潟教授）

助教授醤撃博士 大 津 達

Ueber die unilaterale freie Thorakotomie mit oder 

ohne Kombination mit der transdiaphragmalen bzw. 

der ventro-arco-diaphragmalen Laparotomie fiir ope-

rative Eingri任ein der dorsalen Tiefe der unteren 

Apertur der Brust des Menschen・
Von 

Ass.-Prof. Dr. T. Ohsawa. 

〔Ausder Kais. Chir. Universitalsklinik Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata.）〕

－，緒 言

9 

食道下部乃至噴門上部ニ封スル観血性手術ハ 『過座装置ガ全然無用ナJレノ ミナ ラズ

却T妨グトナルコト』 ノ事貫カ。本多fl外科事界ニ多少知レ渡 リタ Jレ今日ニ於テ辛クジテ

「jfシキ研究／道程Jへ準 t入 リタJレカ ノ槻ア リ。

此ノ外科的領域ニ向ツアハ烏潟童文段ハ夙ニzp:~開胸術(1925年）テ主張セラレ貫験的

（工藤八郎）ニモ臨康的（横田浩吉，大津達，辻付秀夫等）ニモ左右何レカ一方ノ胸腔テ

開ク揚合（偏側開胸術） ーハzp:座ノ下ニ於テ容易ニ貫行シ得Jレコトテ示シ夏ニ準ンデ

f lE宕雨側ノ胸臆テ問JI寺ニ開放スノレ場合ニハ如何ナル方法テ諦ズペキカ』テ動物質験ニ

ヨリ確定シ一種ノ 呼吸装置（由茅二五四）テ提出セシメタリ。 7 タ他方ニ於テ早ク既ニ

卒歴ノ下ニ於ア偏側胸腔ト腹腔 トテ同一手術野トシテ同時ニ開放連絡スJレコ ト， 帥チ

lf.}_fil:開（偏側）胸開腹術乃至卒~開腹開 （偏側）胸術ノ可能ナルコ ト テ説カレタ リ 。

余等ノ今葱ニ報告スJレハ僅微ノ例症ナレドモ相亨ク，相体へ， 50年， 100年ノ後テ期

シテ漸進的ニ食道下部，噴門部，縦隔宮下部， 肝凸函等ニ針スル観血性手術方法テ開

拓シ護建セシメ ントスJレ同教授年来ノ趣旨ニ副ハンガ矯ナリ。
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ニ，術式

(]) 従来及ビ現今マデJ方法。

従来及ピ現今共ニ開胸術式ハ原則トシテハ印チIE規的ニハ特悉ク異匪装置 J下ニ施

サルベ、キモ J トセラレツ、アリ。

(1) Sauerbruch氏法，左側胸部弧欣皮切，第9肋骨切除ニテ胸腔テ開キ横隔膜切創

ヨリ腹腔ニ入リ噴門部及ピ胃上部ニ達ス。

(2) Wendel 民法，友直腹筋上ノ縦切開ニテ先ヅ腹腔ニ入リ，然Jレ後皮切テ上プ~－11:

第5肋軟骨迄延長シテ胸腔ニ入札次デ横隔膜テ切開シ貧道下部，噴門部ニ達ス。

(3) Kirschner民法，鈎欣切開 Angelhakenschnitt ニヨリE中線上胸骨創欣突起，

j隙間ノ上方約3分ノ lテ基結トシ之レヨリ斜ニ左第7肋間腔ニ向ヒ共鹿ニア肋弓テ切断

シ，第7肋間腔ニ沿ヒ左後肢寵線ーア屑目甲骨下角ノ高サニ建スル皮切ニテ胸腹雨腔テ開

キ次デ横隔膜テ切開シ食道下部，胃上部ニ建ス。

(4) Zaaijer, Hedblom氏等ノ法，第1回手術ニテハ正中線開腹ユヨリ先ヅ再痩テ設

置シ，然ル後第6乃至第12肋骨ノ7肋骨ラ康汎ニ切除シ患者ノ恢復テ待ツ。第2回手術ニ

テ／己字L線上左季肋下ヨリ後肢需線上屑脚骨下端迄弓欣皮切テ加へ胸腹雨腔テ開クn

(5) Gregoi陀氏法，初回ノ手術ニテハ捕欣皮切テ以テ第6肋骨ヨリ第11叉ハ第12肋

骨7 デノ肋骨切除ラ行ヒ，第2回手術ニテ斜切開叉ハ轡的切開ニテ胸腹雨腔ニ逮ス。

(2）余等 J方法。

余等ハ一切異理主装置テ用フルヨトナク原則的正規的ニ普通大気~rm チ卒歴ノ下ーテ

胸腹雨院テ連遁シアー術野トナス。先グ順序トシテ卒膝開胸術ヨリ述プペシ。

l. 卒塵開胸術（平摩開胸洞横隔膜開腹術）

左側胸部ニ於テle.乳線上第5肋骨ノ高サニ初7 リ， 左前肢宵線上第9肋骨ノ高サテ過

ギリ屑牌骨線上第9肋骨ノ！結ニ終JI.-弧ij）（ノ皮切テ施シ皮膚及ピ筋肉鱗ラ上方ニ融持ス。

次デ第7,8肋骨，若クハ第8,9肋骨テナJレペク肋骨隅（Anguluscostae｝ヨリ約15糎切

除シ，第7若クハ第8肋間腔ヨリシテ肋膜院テ切開ス。

胸腔ニ入リ横隔膜紳経テ挫伴若クハ切断シ横隔膜ノ安静トナルテ待チ大動脈ニ沿ヒ

テ共ノ前方ニテ縦隔肋膜テ食道裂口上方約6糎切開シ食道テ露出ス。或ハ食道下部テ周

閣ヨリ遊離シ自由ニ所要ノ操作ヲ行フ。

縦隔肋膜ノ切開テ下方へ延長シテ食道裂ロテ切開シ引キ紐キ横隔膜テ共ノ！模様部二

於テ左外方へ斜ニ切開 シ．胸腹雨腔テ蓮遁シ定道下部及ピ噴門部ア同時ニ同一術野へ



大i軍司1匪関胸術， lJi~I調胸r~J横隔膜開腹衡， lJi~開胸開腹術叉J、平歴 11 
開腹開胸術品ヨル筏附膜，縦隔重E，食道，噴門昔日等ノ手術品就テ

持チ来ス。

所要ノ操作テ終レル後横隔膜ラ原則的ニ成）I,,可ク食道手術部位上方ニ縫ヒ付ナ手術

部テ腹腔内ニアラシメ， 縦隔肋膜縫合．筋膜縫合ニテ胸腔テ密閉セJレ後胸腔テ穿刺シ

胸腔内ニ残留セJレ空気テ吸引排除ス， 然ル後皮膚切創テ縫合ス。

2.平塵開胸開腹術（平屋開腹開胸術）

偏側~p チ左側叉ハ右側開胸テ先ニスル揚合（卒座間胸開腹術）ト開腹テ先ニス Jレ揚合

（卒座開腹開胸術）トアリ， 何レエテモ必要ナル開腔テ先ニスペキハ勿論ナリ。

先ニ開腹テ行フ揚合ニハlE中級乃至ハ左叉ハ右直腹筋外線上等ニテ上方ハ肋骨弓第

7肋軟骨部下方ハ瞬ア超ユル皮切ーテ腹腔エ入リ腹腔内所見テ検シタJレ後皮切テ左側

叉ハ右側胸部ニ延長ス。 ~p チ略ぶ第8肪骨テ弦トセ JI,,弧妖ノ皮切テ以テ後上方ハ左右肩

目甲骨下角ノ高サニ終リ．第7,8雨肋骨各約15糎テ切除ス （若グハ第8肋骨J i. J切除テ

ナス。時トシテハ肋骨切除テナサスワ。

第7肋間腔ニテ肋膜テ切開シ胸腔ニ入リ， 胸腔内所見テ確カメ，第7肋間腔ノ肋弓テ

切断シ， 此所ヨリ食道裂ロマデ横隔膜テ切開シテ胸腹雨腔テ速通シテ同一ノ術野トナ

ス。胸腔腹腔ノ閉鎖ハ前術式ニ準ズ， 肋弓切断部ニハ絹綜縫合テ施ス可シ。若シ開胸

テ先ニ行フ揚合ニハ是等ノ）｜国序テ逆ニ行フ J t。

E中線開腹テナセシ揚合間胸テ合併セントス ）~ ニハ Kirschner氏鈎献皮切（Angelha-

kenschnitt) J如ク疋中線創欣突起瞬間上方3分ノ 1テ基軸トシ第7肋間腔（左叉ハ右）ニ

向ツア皮切ア施シ上述ノ如ク胸腔テ開ク。

3.開胸術z関スル個々 J事項

開胸術ノ皮切ニハ弓AA叉ハ弧；Rノ皮切テ撰プ。之レ胸腔テ密閉スJレニ便利ニシテ叉

高一不幸ニシア縫合創ノ感染若クハ移開テ来ス揚合ニモ胸腔内ハ無事ナ Jレコ トテ得ル

ノ利アリ。

肋骨切除ハ第7,8,9肋骨／中ー，二肋骨テ擦プ，食道疾患部位ニヨリ之ラ定ム。軍ニ

試験的開胸叉ハ腹腔内操作テ輔佐スル程度ナレパ肋骨テ切除セズ肋間腔ヨリ準入ス Jレ

場合アリ， 胸腔内ニテ操作テ加フル必要アル時ニハ肋骨切除テ仲ハずJレ肋間切開ハ不

充分ナリ， 肋膜縫合ノ確貫テ期スル必要ヨ リ云へバ余等ノ経験上二肋骨ヲ切除シ肋問

筋テ切開シテ胸腔ニ達スペシ。 肋膜縫合不全ノ結果ハ往々手術後血液叉ハ浸出液テ胸

腔内ニ貯溜スJレコトアリ従テ感染ノ原因テナスノ危険アリ。

開校口ノ嵐ーサニ就テ云々ス JL・者アJレモ (Graham）何等ノ制限，何等ノ顧慮ナキモ／
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、ト思惟ス， 余等ノ臨床例中ーハ卒座開胸術ニ於テ長サ20糎，巾12糎ニ及ピシモ Jアリ

卒座開胸腹術ニ於テハ夏ニ廉汎ナル開放ロトナルモ何等／異鐙テ生ゼサソレナリ。

開胸時間ニ就テ不安テ抱ク者ア Jレモ余等ノ経験セJレ36例ノ大fドハ開胸時間1時間以

上ニ及ピシモノ、 tナリ， 卒座開胸開腹術第I例ハ余等ノ最高記録ニシテ開胸時間2時

間50分ニ及ピシモ手術中， 手術後ニ何等ノ不安テ感ゼずリキ， i枚ニ開放口及ピ手術時

間ニ閥シテハ危慎ノ念ヲ抱キ遠慮ス ）J..ノ必要ナシ。

麻酔ユ闘シアハ往時間胸術ハ全身麻酔／下一非ずレパ危険ナリト考へラレシモ必ズシ

モ全身麻酔タルコトテ要セズ、余等ハ2年1ナ月ノ幼児ガ局所麻酔ノ下ニ卒座開胸術ニ

唱へタJレコトテ経験シタリ。（日本外科賞曲第7巻第1披

一，臨床手術例

(1) 平昼間胸術（卒座開胸洞横隔膜開腹術）

(I）第l例，西O義O，男， 20歳，大工職， 費~ =oJ雪入，＿，＿得可γ。

昭和2年10月27日入院。 色性粘液血液遊般臨酸線酸1変

〔主訴〕，食餌揖取後胸骨下端深部ノ激痛，磯 前液乳白酸 有 無 0 10.8 

下困難，.痩。 後液乳白酸 有無 0 40.4 

（遺憾約関係〕，特記ス可キ事項ナシ。 血液検査．血色素量ノ、 S~hli 氏血色素計＝テ

〔銃往症〕，幼時ョ P健康ユシテ未ダ箸~＇ ヲ知 94%，赤血球扱5,54;3,000，白血球盟主 9,600，ニ

ラズ， 性病7否定ス。

〔現在症〕， 4年前何等／誘因無夕食後心2軍部

品賞り深在性＝激痛アリ， t)II注射品ヨ H漸ク

治セ H爾来月：.1乃至3回斯カル号著作ア p，近時

ノ、毎食後必ズ磯下困難7伶ヒ膨満感ヲ来シDJ!¥:吐

A，液状食品テモ周形食＝テモ問機ナリ。漸~

.複ス。

〔一般所見〕，健格中等，栄養不反，皮下脂肪

シテ白血球ヲ類別スレバ

中性1者好細胞

大体~巴細胞

小淋巴細胞

ヱオジン噌好細胞

腿基性l者好細胞

大草核細胞

移行型細胞

組織／愛育粉々減退ス，顔貌自然ナル圭多少~ 血清ワ氏反~，、陰性。

60.4% 

23.6~，； 

.J.0% 

6.4% 

12~~ 

:J.2% 

l.2~，； 

白，服縛整正，緊張真， 1分間至74，一般＝紳経 」レ Y トゲ y可検査・数凶検査ノ；結果毎回噴門

賞＝シテ店主反射精々尤話室町英他循環器及呼~ 部／狭窄著明ナ Jレモ陰量三鉄主n：又ハ壁寵ヲ示サ
吸系統＝異常ヲ認 メズ。 ズ，試食ノ、此苦B＝－停滞シ食道ハ正常ノ 3傍若ク

〔局所々見〕，局所ノ、肋骨弓角鋭角ヲ示セル外 ノ、 41膏＝披張シ紡縁状ヲ曇シ， 多少ノ螺動ユ従

脱診上月号診上金ク異常ナシ。 テLバリウム「＊試食ハ徐々＝雨滴ノ知ク胃中品

諸検査結果。 落下ス。

検尿検使，会ク異常ヲ認メズ。 試験的関版術，（11用11日）局所麻酔ノ下＝

胃液倹査，胃洗LカテーテJレ寸ノ、主門償相互1 正中紙切開ヲ行ヒ噴門部ヲ精細二絢診スJレモ脆

~~概三部ー子一於三程度ff尽筑＿7感：ズ－~－－~：·＿竺容易＝ 務モ絃i毒事モ認メ得ズ。卸チ特~性食道搬張症



大津・ 平屋開胸術，平座開胸澗様鴨腹開腹術， .ip.~開胸開腹術叉ノ、卒歴 13 
開腹開胸術品ヨ Jレ横隔膜，縦隔貸，食道，噴門部等ノ手術＝枕テ

(Idiopathische Oesophagusdilatation od. Mega-

oesophagus）ト診断セラル。

築理事的検査， Adrenalin,Pilocarpin, Atropin 

＝就テ倹査シタル＝何レモ陽性ナリシガ Pilo『

carpin検査ノ際噴門部＝強度ノ激痛アヲシコト

ト英後ノ：食餌蟻取＝高度II撚下困難アPシコト

トハ注目＝値ス。

〔手術〕，昭和2年12月10目。

肥々厚セP。（正常的＝ハ此ノ扱強部ノ径，、約
2纏）

上司埜空きB－＇、暫時指頭ノ車日 j裁ユ際、ジテ幾分緊

縮スJレヲ観ノレ，主主＝於テ横隔膜ヲ食道裂口ヨリ

左前方へ放射状＝約5纏切開シ噴門部ヲ筆出シ

コレヲ胸腔内＝持チ拳ゲ，周闘ヲ充分生理的食

盤7~ Lガーぜ寸＝テ防護シ， Heineke-Mikulicz氏

JI衛門成形術＝従ヒ約4纏ノ長紬切開ヲ食道噴

右銀Jj位，全身麻僻（Chlorofrm‘ 3~c Aether 門狭窄部品加へ!J9。但シ此切開ノ大部分ノ、粘

145cc.) J下＝左前肢寓線上第6肋骨ノi高サュ初 膜マデ＝施セルモ一昔日ノ、金屑＝及ベリ，次デ此

マP左後肢宿線上第10肋骨Jl勤ヲ過ギ肩』甲骨線 切開制ヲ核紬＝一致シテ2重ノi結節縫合7以テ

上第 9肋骨ノ鈷＝終JレE瓜状ノ皮切ヲ施シ皮膚鵬 閉鎖ス，斯タシテ食道／正常的下狭窄部ノ、凡；；z

7上方＝繍穂町次＝第8第9肋骨各長サ16纏 様指／！資サニ抜大セラレタリ。

ヲ切除シ，第 8肋間腔＝テ長サ15纏ノ肋骨肋膜 次＝食道製口ヲ食道切開縫合部ノ上方へ移動

切開ヲ以テ胸腔ユ入Jレ，此際呼吸ノ、暫時不盤ト スノレタメ横隔膜切開断端ヲ成形手術部／上方約

ナリシモ停止セザ9＂＇＇肺ノ、イ ツモノ；主日夕徐々 3糎ノ所＝環状＝縫合引のテ手術部位卸チ食道

＝肺門部品向ツテ収縮シタリ，肋膜＝ノ、些ノ癒 ヨり噴門へカケテノ切開縫令官EJ、会ク腹腔内へ

着ヲモ認メズ，次ヂ左篠隔膜神経ヲ横隔膜ノ直 移糠セ9。

上部＝テ切断スレパ横隔膜左牟部ノ、問モナタ麻 績イ テ核隔膜縫合次＝協商膜縫合，次＝肋骨

療静止シ胸股下宇都ハ肺臓ノi枚縮トキ目待チテ康 肋膜縫合，膜縫合ヲ以テ逐磨的＝胸壁ヲ閉鎖

キ空洞ヲ作ノレユ至レ H0 シ，；次＝胸腔内空気ノ穿刺吸引ヲ行ヒ空気約16

次＝大動脈＝沿ヒ英／前方＝テ食道裂口ヨリ 50粍ヲ吸引シ皮膚縫合ヲ以テ手術ヲ終Jレ，手術

上方約6緩／縦隔肋膜切開ヲ行ヒ食道ヲ鈍性＝ 中呼吸，脈祢ハ第1表＝示見方•］（1nノ。

露向ス， j主導一三金導型fl.!.J事土賢三主義竺娩. ＇.~ 開胸時間2時間 15分，閲胸口／大サ16纏Xl2

2雪±豆P是望主三埜空芳三行正常＇ Ii.~狭空）.？Y 纏，手術時間3時間45分。
ヨリ上部品テハ約3纏ノ直径＝扱張セ ラレ壁柏、

第 1：表司王毘開胸術ノ下＝行ハレタ Jレ洞横隔膜的噴門成形術手術中呼吸RJH卓表

患者，西村莱，男， 20；長， 1!127年12月10日手術

操 呼吸 考字｜時~脈縛

術

皮

肋骨切除

肋膜開放

横隔膜紳経切断

縦隔肋膜切開

横隔膜切開

前

切

時分
0.00 

0.05 

0.10 

0.20 

0.30 

0.40 

0.45 

0.50 

1.00 

1.10 

110 

105 

100 

102 

102 

120 

120 

120 

120 

134 

d仏
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操 f学 時間 脈縛 呼吸 備 考

1時.：W分 1:34 42 

1.30 134 42 カン 7Jレ2cc.

1.・10 124 :16 

1.50 124 36 

噴門成形術 2.00 135 42 

横隔膜閉鎖 2.10 135 42 

2.20 144 42 

2.::0 144 42 

篠隔膜閉鎖完了 2.40 144 36 

胸腔閉鎖 2.;jQ IH 42 閑胸時間2時間15分

筋肋膜膜腔内縫空気合吸
3.00 152 4u 

ヲ(165fJcc 3.10 152 42 

3.20 152 36 ｜ カン 7）レ2cc.
皮膚縫合 3.30 1:.:2 36 

3.40 122 36 

術 後 3.50 12υ δ6 
4.00 108 .. 2 

〔術後経過〕 ハ胸壁軟部切関車I］下ヨリ胸腔内＝限局性＝生ぜ

]2月10日（手術直後） 脈縛整正＝シテ緊張夏 Jレヲト 7明＝セリ，此閉ユモ患者ハ潟足＝食物

キモ頻蚊＝シテ至IOU，左胸部終痛軽度＝ァ 9, ヲ婿取シ，術前／訴，、全然一掃セラレ術後観察

左肺尖昔日＝テ呼吸音微カ＝聴取シ得，睡眠不能。 105日＝於テ円程重6疋ヲ増シ且ツ食慾旺盛＝シ

12月11日，脈掠額数ナ1レモ性質夏，呼吸時々 テ1日米飯9椀以上牛乳4合其他多量／副食物ヲ

切迫スノレコトアP，酸素吸入及重曹食賂水吸入 掻取ス。

ヲ併用シ柑々緩解ス，術恨lj呼吸音ハ微弱ナル毛 胸部ハ術側常々呼吸音微弱ナルモ外見術前ト

聴取シ｛尋，睡眠夏。 異ラズ，X線検査ヲ行7 =.Lパリウム可＊，、~PR寺
12月u日，一般状態箸シタ貰好トナ P呼吸安 胃腔内＝落下シ300姥ヵ・全部胃中＝燃下ZJレー

静トナレ H ，術仮~呼吸音漸次強ク磁取シ得。 要λル時間ハ13秒ナ リ，但シ1度噴門部二止マ

12月13日，一般状態反好，経口的＝流動食ヲ リ直チ＝落下見横隔膜竺反撃f側ヨり費支横指高ク
撮ラシムル＝容易＝遁過見。右側呼吸音粗＝シ 参上：ヤ？.’L・現今額Jレ健康＝テ生業二従事シツ
テ乾性協音ヲ箆クo ツアリ。

12月14日 一般状態頗Jレ頁好，食慾佳頁品シ 本例ノ、第29回日本外科撃曾（1928年4月2日）＝

テ粥食ヲ概取スルユ犠下＝何等ノ；邑・1指無付時前 於テ梅田各7報管セP。

空主一訴拭竺.＇.~方·；＜n~積雪竺 P ト言 7，右側乾性

権音去ラズ，術創Ir呼吸音強ク媛、取シ得。 (2) 第2例， ~to卒p 男， 34歳，大工職
12月17日，皮膚縫合店！J抜繰，第1期総合。 昭和4年6月6日入院。

此頃ヨリ鐙混38度内外z上昇スJレ＝至り手術 〔主訴〕，蝶下困難，uig吐，E伝授。

⑤jノ背部上線ユ近タ穿刺＝ヨリテ化膿（白色'i!ti 〔i童l事的関係〕，.flt¥者／尖及尖方ノ叔父2人何
萄状球菌）セνコト ヲ知リシヵ・此レヵ・治癒＝ハ レモ胃痛ユテ銭レタ 1レ外品ノ、物言己ス可キ事項ナ

＋日常／日J鍛ヲ要シタリ， X線検査＝テ化膿部位 シ。



大津．千~開胸術，平~関胸洞様隔膜開腹術，卒~開胸開腹術叉ハ苧~ 1乃
l羽腹開胸術＝ヨノレ横隔膜，縦隔賓・食道，噴門部等／ C手術品草花テ

〔既往症〕，生来健康品シテ着息ヲ知ラス1殊 大思核及移行裂細胞 5% 

＝胸部疾患及ピ性病ヲ否定ス。 血清亘氏反~，..、陰性。

〔現在症〕， 4年前頃ョ 9何等ノ誘因ナ夕食事 』レントゲン寸検査，試験食ハ一旦気管分岐部

ヲナス＝普遜人ヨリ長時間ヲ要シ叉図形物ヲ機 ノ遁ユテ止..，.）レモ問モナ夕食道下端＝進ム，サ

下スル品困難ヲ感ズル様ユナレ P，新ル苦痛ノ、 レド此所＝止マリタJレママ何分間7経過スルモ

漸次程度7増シ日年前ヨリノ、縁取セル食餌ヵ・食 胃中＝遜マズ， Lバリウム1水＝テ検スノレ＝蝶動

遁＝停滞スJレ知キ感アリ，屡々暇吐ヲ伴7様＝ ト共＝少量宛雨滴紋ヲナシテ胃中＝落下スルヲ

ナレ 9,I昨年ヨ H症状ノ、念＝増悪シ固形物ノ、之 訟ム。

レ品括主骨量7i見ズJレ＝非ザレパ会ク嚇下困難トナ 薬理撃的検査， AdrenalinPiloc:irpin, Atropin, 

h 液骨量ト錐モ念＝嚇下スレバ即座4匪吐ス， ＝就テ検査セシユ何レ＝モ陽性ナ日キ，前例ト

此頃ヨリ食後胸骨ノ後方深部品膨滞感，不快感 同様：＝.Pilocarpin検査ノ際噴門部品原l摘アリ 9

アJレ＝ヨリ毎常白ラ日直吐シテ之ヲ去Pレ，吐物ノ、 目。

直前＝撮取セル食物＝シテ臭気ヲ有スルコトナ 〔手術〕，昭和4年6月15日。

P，量ハ掻取全量／約2分ノ1位ナりト云 7，ー 右1ll1J'fii，最初局所廊療（0.2f•% Neocain-

般＝冷ヤ均ナル食物ハ暖カキモノヨ Pモ遁過シ Adrenalin液 50cc.)＝－ テ開胸シソレ以後ノ、全身

難ク又上骨量ヲ前屈シ居ル時ノ、遁過シ難ク英直グ 麻商事（Chloroform14cc. Aether円'ice.）トス。 ι

ーシ居Jレ時ノ、多少遁過シ易シ近時著シク蔵痩シ 先ヅ左乳線第BR力骨交叉匙ヨリ背部脊住外線

約10延ヲ減ゼリト云7。 第8肋骨交叉動＝至ノレE瓜状／皮切約30糎7置キ，

〔一般所見〕，鐙格中等，祭養不頁，皮下脂肪 第8肋骨及第9月ljJ骨各18纏ヲ型ノ；虫日夕骨膜内ニテ

組織ノ後育衰フ，顔貌蒼白神経性ナ 9＇脈主主整 切除ス，次＝第8月力関腔＝テ約17糎ノ肋膜切開＝

正，緊張頁，歪80，呼吸器，循環器系統其他＝ テ胸腔＝入ル，肺臓ノ、同時＝取締シ肋膜＝ノ、全

異状ヲ認メズ。 ク癒着ヲ認メズ．呼吸正整，脈縛多少頻敏トナ

〔局所所見〕，説診上鯖診上何等／異状ヲ認メ Hシノ ミ＝テ一般状態＝何等／強化ヲ来サズ。

ズ。 先ヅ様隔膜紳経ヲ切断シ縦隔肋膜ヲ約8短大

諸検査成績。 動脈ノ前＝テ切開シ食道ヲ鈍性＝露出シ検スJレ

検尿，検使上何等ノ異常7認メズ。 ー金道裂旦乙直主部三－－~·－豹＿＿？.＿揮＿＇.＇.｝事長三互1主
消息子検査，胃液ヲ採取セント Uテ腎 』カテ 指大ニ狭窄セラ レ其レヨリ上普~－，、念＝擬大シ直

ーテル可 ヲ持入スルー上門歯列ヨリ約4~.極／所 径約3緒トナレリ。食道壁ノ何蕗ュモ腫毒事，滋
三芝掩J靖之庫三全土芳生.fE持1二J，食道消息 疹，癒着等ヲ見ズ，附近＝モ何等ノ異常ヲ認メ
子第2貌，第8披，第10披7順次何レモ白由＝約 ズ。

45短以上錆入スルコ トヲ得IJ9。 主主ニ於テ食道裂ロユ左右J示指頭ヲ持ー入シカ

機下検査， 150路ノ水ヲ礁下シ終Jレ：：.2分間ヲ 強夕食道裂口ヲ抜大スルー著シク扱・it9食道ノ、

要シ，術水ノ一部ハ食道内＝停滞:AJレカ・知キ感 腹部ヨリ 2纏噴門部＝至Pレマヂ胸腔内へ後キ出

アリト言7。

血液検査， 血色素量ハ Sahli氏血色素計ユテ

80%，赤血球殿4,272,000，白血球盟主 ri,700：：.シ

テ白球血ヲ類別スレバ

中性l者好細胞 60% 

大淋巴細胞 2% 

4、淋巴細胞 2fl% 

エオジンI脅好細胞 4% 

スョト ヲ得IJ9，食道ノ下狭窄部ヲ中心＝ヨレ

7左手ユ支へ此部＝長吐J＞糎深サ粘膜暦＝達λ

fレ縦切開ヲカ日へ，之ヲ様車由＝沿ヒテ縫合シ夏＝

其上＝尚一層／Lembert氏縫合ノ知クシ衣ヂ手

術部＝連鎖状球菌，葡萄u犬球菌混合煮沸免疫元
約3ccヲ滴下シ，縦隔肋膜ヲ閉ヂ， ヲたヂ胸腔内

＝モ前記煮、沸免疫元約5cc.ヲ滴下シ．肋膜閉鎖，

筋暦縫合7施シ，胸腔穿刺空気吸引法＝テ空気
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約l,5000c.7排除シ皮膚縫合ヲナシ手術7終h 開胸時間1時間28分，閲胸口／大サ約17糎

手術中呼吸，脈Jib.，血座ハ第3表＝示スガ知シ。 ×IO樋，手術時間2時間55分。

第2表 諮問煙車合ア手話持続喜重量異様
患者，北某，男， 34歳， 1929年6月15日手術

操 f学 備 考時間｜脈縛 i呼吸｜血歴
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84 酸素吸入

全身麻酔

関胸口／大サ17x
10樋

日：l

85 

ti6 カン 7ノレ

75 
肉声,., 
74 
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分
カン 7）レ7向

84 

！川

〔術後経過〕 (j月2：：日， 会ク211熱トナJレ，呼吸平静＝シテ

6月15日（手術直後）呼吸安鰐，呼吸音術側＝ 呼吸音爾側＝差異ヲE君、メズ。（左横隔膜紳経切断
テ聴取シ得久全ク：；！，：：痛ナシ。 ヨリ第9日目）普通食ヲ掻取シ礁下極メテ爽快

Ii月16日， 一般状態頁好，脈縛整正，緊張反， zテ米飯8椀ヲ食スルユ普通人ト時間的差異ナ

＃.川，左胸部呼吸音微弱ナJレモ鹿取シ得，桜臥 シ。

/ _, ＇－；＇涜動食7繊取セシムノレ＝極メテ夏好＝遁 6月28日， 一般状態盆々頁好， 雨1JlU胸部呼吸

過見。 音正常＝シテ食慾頁好ナリ。

6月17日，流動食ノ遁池真好，燃下降時全然 7月2i日，痔核手術。

消失セ P，呼吸音昨日 ヨP強シ。 8月14日，（術後61日）， Lレントゲシ吋検査ヲ行

6月18日，一般紙態往々頁好，脈樽整正，緊 7ニ Lパリウム1試食ハ3秒＝テ胃中＝落下スル

張頁，至85，呼吸安静至22，呼吸音漸次強ク聴 ヲ認ム，気管分岐部7 デ，、瞬時ユ落下スノレモ其

取シ得，食慾度好＝シテ嚇下法申 L シテ旦ツ＇／！，＇ レヨリ主主度ヲ少シク綬メ テ3秒内＝全部遁過ス，

痛ナシ。 但最後ノ儀微量ず金ク胃『llへ入ル迄畠ノ、燃下ヨ
6月21日，皮膚縫合倉lj抜繰，第I期癒合，左胸 ‘•) 51秒7要シタ P。

昔日後肢滞線第8肋間＝テ穿刺ヲ行ヒ血液様穆出 8月15日，全治退院，健重ハ入院時＝比シ日程

液50叩・ヲ得タp，液／j細｝事i培養陰性。 ヲ増加セ p，目下健康＝テ職業＝従事ス。



大津. 21-'~開胸術卒座開胸洞横隔膜開腹術， 21-'~開胸開腹術叉ノ、平摩 17 
開腹開胸術＝ヨノレ横隔膜，縦隔賓，食道，噴門部等ノ手術ユ就テ

(3) 第3例，西00，女， 58歳，農業

大正14年3月3日入院

（主訴〕，食道狭窄感。

〔手術〕，全身麻醇／下＝左側胸部弧状ノ皮切

第7肋骨切除（17侮）＝テ胸腔ュ入Jレ，開放孔／

(6) Jfi6例，新O貫o，男， 40歳，農業
大正15年6月28日入院。

〔診断〕，食道癌。

手術，全身麻酔／下＝左仮IJ胸部扱状切開第九

8肋骨切除ユヨリ胸腔ヲ閲ク，腫華客ハ食道下端

大サノ、長サ14纏幅7糧ナリ，縫鳴肋膜切開＝シ食 ヨP噴門部＝至1レ迄延長 6健＝亘Jレ，横爾膜ヲ

遜ヲ露出シヲたヂ横隔膜ヲ食道裂ロヲ中心トシ4 食道裂口ヨリ前外方＝4纏切関内食道ヲ10糎遊

糎切開シ噴門昔日ヲ胸腔内ユ肇ヲISJ!-よシ検見Jレュ 際的胃壁7胸胞内＝引牛耳基ゲ吻合ヲ行ノ、ント

食道及ピ噴門部＝何等ノ異常ナシ，横隔膜ヲ腸 スJレモ不可能ナリ。

線＝テ食道裂日／正常的位置ヨリモ約2樋上方 食道剥高官~J擦癒着強ク鴛メ＝右側縫隔月！！膜ヵ・
ユ於テ食道援へ固定縫合シ胸腔ヲ閉鎖シ胸股内 被レタ H。呼吸ノ、頒々停止叉ハ不整トナレノレモ

空気ヲ吸引排除シテ手術ヲ終Jレ， 卒座＇.！童手術ヲ績行セリ。但シ損傷部Zノ、J・
開胸時間， 1時間15分，手術時間，2時間40分。 ーぜ1 ヲツメタルモ之レヲ除ケパ音響ヲ以テ右

胸腔中へ空気ノ出入スルヲ宮、ム。食道ヲ原位置

(4）第4例， :to光，男， 50歳，信18 ＝復シ，横瀬膜ヲ縫ヒ付ケ胸腔ヲ閉鎖シ空気ヲ

大正14年4月21日入院。 吸引シ手術ヲ無事＝終レリ。包b領傷シ ~｝レ右

〔診断〕，食道癌3 餌1）開聞防J膜一一.；.＇健全±力 .aア汗其唾ートー竺置τ？。
〔手術〕，全身麻酔ノ下＝左側胸昔日?Ji状切開， 関胸時間1時間10分，手術時間2時間15分。

第5,7肋骨切除（各18纏）ヲ以テ胸腔＝入ノレ，食

道路蕩ノ、大動脈弓ヨリ 5纏下部zアリ，胃ヲ検 (7) 第7例， 主主0市O，男， 25歳，友f山染業

.... ）~鴛メ犠隔膜ヲ其ノ』英機部＝テ5極切開シ，胃 昭和記年5月29日。

ヲ筆キ上ゲテ検ミルユ何等／異常ナシ，横隔膜 〔診断〕，特愛性食道援張症。

ヲ原位置＝閉ヂ胸腔ヲ閉鎖シ空気7吸引シ手術 〔手術〕，全身麻酔ノ下＝左側胸部孤妖皮切ヲ

ヲ終ノレ， 本手術後41日目胃痩造設術ヲ行ヒ英際 以テ第7肋骨14纏，第8,9肋骨各16纏ヲ切除シ胸

横隔膜縫合部7検スルユ治癒完全＝シテ異常7 腔＝入り縫隔肋膜ヲ約6復切開シ食道7露出シ，

認メザ日キ。

開胸時間55分，手術時間2時間56分。
次＝横隔膜ヲ縦隔肋膜切開ノ下端ヨリ引キ績キ

前外方へ約 5糎切開：：＜，次 z噴門昔日ヲ胸腔内＝

事上シ噴門部＝於テ食道，腎＝互ニ相違績セFレ

(5）第5例，青O忠o，男， 49歳，農業 各約 2糎宛都合4権ノ縦切開ヲカ日へコノ切開線

大正14年9月4日入険。 ヲ横＝縫合シ変＝之7覆ヒテ胃ノ祭膜ト食道唆

L診断j，噴門癌。 トヲ三三三二土縫合／；虫日夕縫へリ，績イテ横隔

〔手術、 全身麻酔ノ下＝左側胸部E瓜状切開7 1葉ヲ食道成形術部／上方健常食道壁へ縫ヒイ寸ケ

以テ第9,10肋骨7切除シ，長廿20癒，幅12糎ノ 胸腔7閉鎖シ空気ヲ吸引シ手術7終レP。

開放孔ヲ以テ胸腔＝入h 次ヂ横｜婿燦々様部ヲ 開胸時間， 2時間20分，手術時間3時間40分。

前例同様t刀l苅シ腹腔＝進入ス，食道下端2纏ヨ 本1JlJノ、辻村率土品ヨリテ報告セラ レタ JL・症例

り噴門部小轡昔E，幽門部＝版癖ノ浸i問7認h (1928年3月〉ナJレガ術後13日不幸ユシテ閲胸手

肝臓及横隔膜川重疹トノ問＝癒着ヲ後 ミ切除不 術部化膿ノ鴛メ艶レダ P。（日本外科貧困第5各

可能ナリ，横隔膜ヲ原位置＝縫合シ，胸股ヲ閉 第2琉第448頁剖検記事参照）然レドモ此ノJmキ

ヂ空気ヲ吸引シテ手術ヲ終Jレ。

院］胸時間55分，手術時間2時間45分。

ノ、役々 アリ得ノレコ トユシテ是アルガ鴛＝手術方

法ソノ モノノi買値ヲ軽減スJレコト無シ。
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(8）第8例，吉0喜o.男， 33歳，鍛冶屋 (9）第9例，玉00次O，男， 57歳，雑貨商

昭和3年2月9日入院。 昭和3年5月17日入院。

〔診断〕，噴門癒。 〔診断〕，噴門癌。

〔手術〕，金身麻酔／下二左側胸部第 9. 10HJ1 〔手術，左側胸部E瓜伏ノ皮切ユヨり第8肋骨1

骨ヲ前方ノ、肋軟骨界ヨリ後方ハ肋骨角マヂ切除 8纏，第9肋骨17纏ヲ切除シ第8肋間股ヨリ胸腔

シ胸腔＝入ル，桜鳴膜ヲ其ノ！漠様部ユテ食道裂 ＝入リ縫隔肋膜切開＝テ食道ヲ露出ν，次デ食

口ヲ中心トシ前外方＝5糎切開シ腹腔ユ入Jレ，食 道裂ロヲ中心トシ横隔膜ヲ前外方＝約10糠切開

道下端ヨリ噴門部＝亘リ腹蕩アリ， d、警警部ニ浸 シ噴門部品達ス，腫事事ハ食道下端約3糎，噴門

潤ス，胃ト腫疹ト横隔膜トノ閑＝癒着アリ．且 昔日小轡昔日＝浸潤ス，之ヲ鈍性叉ノ、結葉離断ユヨ

ツ噴門部後壁＝モ癒着アP移動セシムノレコト能 P漸次選灘シ迷走神経ヲ禁I］駿シ会ク腹腔ヨ日胸

ハズ，食道裂口附近品大綱膜ヲ縫ヒfすケ，横隔 股内＝持上グノレコトヲ得タレドモ心臓衰弱甚シ

膜ヲ其上＝縫ヒ付ケ，胸腔ヲ閉鎖シ，空気ヲ吸 キ鴛メ手術ヲ中止シ，横隔膜ヲ食道上部健康昔日

引シ手術ヲ終Jレ，此手術後第19日目胃痩7造設 ニ縫ヒ付ケ脆蕩全部ヲ腹腔内＝納メ，横隔膜マ

ス。 閉ヂ胸腔7閉鎖シ，空気ヲ吸引シ手術ヲ終Fレ。

関胸時間， 1時間40分，手術時間，3時間5分。 開胸時間， 48分，手術時間2時間［）ii分。

(2) 苧塵開腹開胸術

(10) 第1例，商O市O，男， 42歳，鍵築業 X線倹査， Lバリウ品寸試食ハ食道下部＝滞留

昭和3年2月1日入院。 シ，食道ノ、約2倍＝擦張h 食道下端ノ、ilt.14極＝

〔遺1導的関係〕，尖ハ胃痛J 2人／従兄ハ肺結 亘リ笹極メテ不規則ナノレ紡纏状＝終リ主主尖端ヨ
核＝テ銘レダリ，I人ノ従兄ノ、橋紳病ヲ病ムモ其

f也＝待記ス可キ事須ナシ。

〔既往症〕，幼φ11須ョ H健康＝シテ20歳ノ時

淋疾ア Pシ以外者怠7知ラズJ

〔現在症〕，約4年前ヨ 91箇月ュ l(!J]f立食道下

端＝食餌ノ滞留スル知キ感アリ，液健ヲ飲メパ

此感去Jレヲ常 トセリ，然ルュ昨年2月頃ヨリ毎

食後斯カル苦痛ヲ訴 7）レユ至リ11月＝及ピ図形

物ハ全然納マラズ，機下後約2分＝シテ吐出町

放＝流動物／ミヲ揚取シテ今日＝及~ 9，最近
著シク蔵痩シ食思仮ノ、ズ便秘シ睡眠不頁ナリト

:z:;; 7 0 

〔一般所見〕，健格大，係、養表ヘテ蔵痩強シ，

皮下脂肪組織，筋肉／俊育不頁，皮膚蒼白ユシテ

乾燥弛緩ス，脈抑．整正，緊張頁， 1分間至80，頭

部，胸部＝異常無シ，尿＝病的所見無シ。

〔局所々見〕，減診上＝－＇、腹部 一般＝何等／異

状 7認メズ，月号診上左飯｜摩肋下昔日＝抵抗ヲ胸レ

程度ノ歴痛アノレモ臆疹トシテ燭レズコ其他腹部

会健トシテ何等ノ異状無シ。

り徐々＝動滴状ヲナシテ宵中＝落下スノレヲ~~.
ム。
〔手術〕，昭和3年2月4日。

術前庭置， 0.85%生理的食堕水皮下注射I，州

Oec. Diga！叫皮下注射2cc.Pantoponscopolamin 

皮下法射 !Cc.先ヅ左側直腹筋外線上勝ノ高サ

苛 P左側季肋音B＝主主スノレ皮切7加へ逐層的＝腹

腔71苅キシ＝少量ノ澄明ナル腹水排出セラル，

胃ハ上方＝筆引固定セヲレ小智部＝ハ大人手拳

大ノ施毒事7絹レ，小網膜ハ組テ些々IJ）レ鱒移＝

テ満サレ叉此部品針肉スル肝臓床面＝ 2傭ノ示

指政大ノ鯨移ヲ胸知人腫務自健ハ噴門部ヲi也

エ食道＝肉ツテ浸i悶スノレモノ／知シ。

主主＝於テ閲胸ノ目的ユテ腹壁ノ皮切ヲ延長シ

季肋部直上品止マレノレ腹壁皮切動ヨリ奴状／皮

切ヲ前胸壁二加へ， ~nチ前肢符線＝於テハ第 8

H1J間腔＝7，英後ノ、Pli々 第8』ltJ問股／；走行＝一
致シテ，後上方ノ、肩』甲骨線ユ支レリ，皮！育現時ヲ

上方＝慌倒的第7及第8肋骨’ヲ軟骨ト共品約14

糎宛切除セ F次＝第7ij)J間腔＝テ肋骨JI力膜約1:1 



大津. Ljl~開胸術， LfS-限l荊胸洞横隔膜開腹術， 2Ji~開胸開腹術叉J、 2Jil! ] () 
開腹開胸術品ヨ Jレ犠需膜縦！漏賓，食道．噴門部等ノJ手術＝就テ

続切開λ，切開瞬間車交秒／ Lア7・Fエ，（無呼吸）

状態ヲ来セシモ少時ユシテ其能再ピ呼吸ノ、奮ー

戻レ F，績イテ皮切下＝露出サレタル季肋部ヲ

切断シIJ.）レカ＼之z依リ胸腔ト腹腔トノ、厳隔膜

／ミヲ以テ堺セラルル＝歪レり，開胸鈎＝ァ胸

腔ヲ扱大~）レユ肺臓ハ徐々＝肺門部品向ヒテ菱

縮シ，肺臓ト周園ト ノ間＝癒着!!Itク，心重量肋膜

＝ノ、親診上関診上共＝著書化ナシ。

次＝横隔膜神経7横隔膜ノ近タニ於テ切断

シ，横隔膜ヲ季肋切断昔日ョ P食道裂口ニ至ル迄

切開ス之ー依リテ腹腔ト胸腔トノ、完全＝連遁シ

一大手術野トナル，此問呼吸，脈縛等ユハ著シ

キ強化ナシ斯クテ食道下端部ヲ縦隔肋膜＝被覆

サレタ＂＂＂＂＂＂鯛 診スルュ，様隔膜食道裂口部ヨリ

日位上方約3糎＝至yレ間硬キ痛浸i悶ア HテJ 周

閤トノ癒着程度甚ダシク胃ト／合併所見ヨ HE集

定ノJmキ噴門切除不可能ナルコト 7知 P同手術

操作ヲ断念ス， 0テ横隔膜全暦ヲ縫合的夏ユ

横閣膜肋膜＝テ其上ヲ縫合被覆ス，次＝先＝切

断セラレ タル季肋軟骨ヲ絹繰2本ヲ以テ縫合的

肋骨肋膜ヲ縫合閉鎖シ，業後筋層縫合ヲ行ヒ］' 

OOOcc.ノ空気ヲ吸引シテ皮膚縫合7行7，ヲたデ

Witzel氏胃痩7設置シ手術7終レ リ。最初局

所麻酔 ＼0. 2;', N coca in液40cc.J関胸前ヨリ全身麻

酔（Chloroform ：？.~er. Aether lllkc.）手術中呼吸，

脈縛，第：t表／j{f]O〆。

関胸開腹時間， 59分間，手術時間2時間27分。

第5表 2Ji匪開腹開胸術，手術中呼吸脈持表

患者，西和'JI;，男，42歳， 1928年2月4日手術

ιl 操

術前

腹部 皮 切

腹 膜切開

腹 腔内 検 査

胸 部皮切

骨膜華I］荷量

除

灘

除

切

剥

切

骨

膜

骨

肋

骨

肋

肋膜腹切開

横隔膜紳経切断

横隔膜 切 開

横隔膜縫合
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＝一－
4
4
1
0

”
AO

A
り

H
H

PO

H
H

Aリ

Aリ

ρO

は

げ

仙

川
げ

は

げ

川

リ

工
：
：
；
；
；
ψ

山

川

命
事

＝
＝
2
斗

け

4

」

6

6

6

リ

リ

0

0

り

り

0

8

2

4

8

脈

一

7

m

u
叩

刊

9

6

6

7

7

8

9

リ

リ

8

0

刊

8

0

0

0

l

u

間

一一分

ο

5

ら

5

9

5

7

1

5
リ

2

7

4

8

9

0

1

1

4

0

2

＝

戸d
w

o

o

－A
T
A

Q
A

リ

・

叶

け

り

ο

1

4宝
d崎
A

w
a

’つ

月
ハ
リ
ハ
リ

ハ円

り

1

L

I

寺

＝時

1

1

2

2

2

1

2

2
弘

2

1

2

2

1

2

＆

人

仏

止

凡

丸

丸

全身麻酔

呼吸不整酸素吸入

2

8

4

2

』

8

2

Jリd

J
A

4

A

F1υ

4
ι

九
υ

a笠

4
A

d

A

開胸口ノ大サ13xl0
糎

カン 7）レ



20 日本外科貧画第七巻 l!f.J" 鋒

操 作 ｜時間 脈縛 呼吸｜ 備 斉唱，

3.30 110 48 

3.34 116 48 

肋膜縫合終了 3.42 120 42 関胸腹時間う！l分

筋肋膜ヲl膜腔1内00縫空Oc気c.合鋭
3.57 120 36 脈縛夏好

4.07 102 ；』6

皮膚縫合 4.17 120 ；；｛） 

術 後 120 ;JO 

〔術後経過〕。 〔一般所見〕，櫨格中等，栄養手頁，皮膚蒼白2

2月4日（手術直後）， 一般状態安静，呼吸粉々 乾燥，弛緩シ皮下脂肪組織及筋肉ノ愛育不夏，M

法力ナノレモ平静，脈樽緊張頁，大サ尋常ニ シテ 縛整正輪、々弱小ユシテ 1分間歪80，頭部，胸部

1分間至900

2万5日， 一般状態頁好，呼吸平静ユシテ左側

ノ、上下鎖骨寓ニ於テ溺呼吸音ヲ聴診ス， 右側ハ

呼吸音I量的左側後下部ヨ H約40施ノ血性浸出

液ヲ穿刺ス，細菌培養陰性。

2月7日，一般状態頁好，左側胸腔下部ョロ穿

東日＝ヨリテ血性浸出液約40括ヲ探取引細菌峰

養陰性，呼吸音ハ左6111－般＝弱キモ聴取シ得可
シ。

2月 10日一般状態頁好，呼吸音ハ左側＝於テ

殆ド尋常＝聴取シ得Jレエ至レ リ？此日皮膚縫合

粉、抜去，第1期癒合7替ム。

2月15日，呼吸脈縛英他一般状態術前＝復シ

退院ス。

(11) 第2例，片0玉O，女， 27歳，農業

ニ異常ヲ言忽メズ。

〔局所所見〕，競診上腹部一般＝何等／異状7

5忍メズ，鯛診上左側季肋下＝一般＝抵抗ヲ鰭知

九呼吸々~fa寺胸骨創状突起下部品碩岡ユ シ テ

表面粗縫ナノレ施療ヲ鯖Jレモ，大サ限界不明且ツ

移動性ヲ狭ク。

〔諸検査結果7。

胃液検査 Rehfuss氏 L・ryデ1 ハ38纏以上掃

入スルコトヲ得ズ，此部ョ pt策取セラレタルモ

／ハ白色＝シテ粘液＝宮ミ，中性＝シテ遊離種

目妻ヲ鉄虫日ス。

血液検査‘赤血球殿4,190,000，白血球数6,010

血，色素量氏 Sahli血色素百十ユテ73%，白血球

ヲ分類スレパ，

中性l者好細胞

淋巴 細胞

66.% 

31.% 

昭和3年9月19日入院。 L占オジ：.－－ •r者好細胞 I.% 

〔遺！事的関係〕，患者／長兄胃癌＝テ勢レタ Jレ 大単核及移行型細胞 2.% 

モ其他ユ特記スペキ事項ナシ。 食道消息子婦人検査， 前上筒列ヨリ38.5纏二

〔既往症〕，幼少ヨリ健康ユシテ著怠ヲ知ラ テ止マリ此部＝狭窄部アノレコトヲ知ノレ《

ズ， 出産2回2人共＝健康，性病ヲ否定見。 』レン トゲン検査〕，』パPウム寸試子、食道下

（現在症〕，本年4月頃ヨリ何等／誘図ナク心 苦B＝－停滞シ其下端ハ不規則ナル紡緩｝伏7墨人

前日＝鈍痛アム食餌ト会ク無関係＝テ最初ノ、 其尖端ヨ P勤滴状ヲ ナシテ胃中＝落下ス．腎－

3日.＝.J四位ナリシカ・ 5月＝入リ テヨP毎日新カ ノ、噴門部ヲ中心トシ手掌大／陰影鉄損ア官。

ル痔痛ア~， 1lツ食餌ガ胸郎＝停滞ス1レガ先lキ 〔手術〕，昭如3年9月26日。

感ア リ， 次第＝減食ヲ徐々ユナス必要生ジ来レ 術前S位置， o白85%生理的食噴水皮下注射1,000

Jレモ角ホ遁常食ヲ撮り居タルニ，8月上旬頃ヨリ cc. Digakn皮下注射llc.Pantopon,copolamin 

念＝軟カキモ人若タハ液状食以外ハ不通 トナ 皮下注射lee先ヅ左側直腹筋外線上，上昔日ノ、目カ

ルユ至p' 1十月以前ヨリ萩痩加ハレリ。 骨弓下部ハ勝ノ高サヨリ2筏指下部迄約 14纏 f



大I翠. －＇￥－摩開胸術， －＇￥－~開胸澗様隔膜開腹術，卒I!閲胸開腹術叉ノ、平匪 21 
開腹開胸術ユヨル様！鳴膜，縦隔週E，食道，噴門部等／ C手術＝就テ

皮切7施シ腹腔＝入ル。 壁ト癒着シ， Rツ食道＝於テハ食道裂口ヲ超ヱ

宵噴門昔日ヨリ小事警部品向ヒ厳キ筋縄性浸i悶ア 約 5.6穣＝浸潤ヲ及ポシ，横隔膜ハ食道裂口附

p，夏＝此浸潤ハ上方食道＝肉ヒ，上部所見明 近＝於テ脆疹ト癒着ス，~テ臆事事f切除ヲ断念

カナラズ．葱ユ於テ腹部皮切ノ上端ヨリ左側胸 シ，横隔膜ヲ閉ヂ肋弓7縫合シ次デ肋膜縫合，

昔B＇＂＂於テ版状／皮切ヲ施シ，背昔 E，、左肩』甲骨線 筋屠縫合並ピー胸部皮切縫合ユヨリ絢股ヲ閉

上第8肋骨ノi高サュ終P，第8肋骨約15擬ヲ切除 ヂ，胸腔内空気ヲ約 1,300cc.吸引的機イテ腹

シ肋弓ヲコレカ・延長ノ：昔日＝テ切Irr"''肋骨肋膜 腔＝於テ十二指腸管曲部ヨ P約15糎紅位＝テ空
ヲ切開シテ胸腔ユ入Jレ，肋膜ユノ、会ク癒者無 腸痩ヲ造設内腹壁ヲ閉鎖シ手術ヲ量生Jレ，最初

シ，横隔膜ノ、英ノ殿様昔E悉タ癌』毒性浸潤7認ム。 局所麻療 （0.25% Neocain 70cc.）開胸前ヨロ会

横隔膜ヲ肋弓切断部ヨリ中心＝肉ヒ約5糎切 身麻辞（Atther 50cc.）手術中呼吸，脈捧，血陸ノ

閥シ，胸腹爾腔ョ P同時＝指端7以テ噴門部及 状態ハ第4表＝示スガJmシ。

食道下端ヲ徐スJレュ， I重疹ハ噴門部＝テ固ク後 開胸時間， 33分，手術時間， ii時間IO分。

第4表卒毘関悠排1胸術，手術中呼吸脈縛血匪表

患者，片山某，女， 27歳， 1928年9月26日手術

作｜時間 ｜脈縛｜呼吸

-I 96 
I JOB 

~.10 i 114 

2.15 I 114 

2.25 : 120 

操

術

腹腔 7 関ク

胸壁皮切

肋骨＝逮ス

肋骨切除

肋膜切開

胸腹雨腔連遁

肋膜閉鎖

筋膜縫合
肋膜腔内空気吸
ヲI1300cc. 

胸壁皮切縫合

空腸痩造設

手術終了

術後
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4
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考

110 胸壁局麻

2.30 

2白'18

2.40 

2.50 

3.00 

3.03 

:un 

;:.20 

3.24 

3.27 

4.12 

4.55 

110 

130 

125 
カン 7）レlee.
エー テル麻酔

開胸口ノ大サI雪
×10糠
酸素吸入開始

脈縛緊張夏好
脈縛緊張頁好
関胸腹時間33分
カンフルlee.

カy ヲ Pレ］！＇！＇
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A
U
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A
U
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A
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A
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A

1
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1
4

全身麻酔止

脈掠頁好

脈排~張反好
呼吸安静

〔術後終過〕。 頁好ナリ，呼吸音ノ、手術側ニ於 テ微弱ナJレモ目態

。月26日（手術直後），一般状態頁，脈樽整正 取 が得イシ，呼吸童文ハ午後粉、々 額数 トナリ 1分

ナルモ緊張粉々務的頻鍛ナラズ，1分間至96, 間36トナリシモ夕刻ニハ24トナレリ。

呼吸煩Jレ安静＝シテ1分間至240 9月20日， 一般状態頗ル佳頁， 脈主主ノ性質頁

ロ月27日， －顔貌生気 7幣ピカ強ク語Jレ，脈捗 好． 至72，呼吸安静＝ンテ至18，左側ユテ呼吸

粉、々 頻数＝むテ1分間至102ナレドモ英f也ノ性質 首ハ街弱小ナルモ漸次強ク聴取シ HJIレ＝至レ
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P，食慾主主s 至Yレモ倫ホ大牟，胃内＝残留z，廻盲部JI重毒事ノ、

10月2日，皮膚縫合続、抜去，第I期癒合ヲ瞥ムJ 廻腸墜＝閥係ナタ英外＝営Jレモ孤立的＝鯖診ス

時守来順調ノ経過ヲ取リ術後3週間目10月16日 Jレコトヲ得ズ。

退院内退院時胸部ヲ見ルユ前胸部＝於テ異常 【手術〕，昭和4年11月初日。

無シ背昔日＝テ左側第5H骨骨以下多少呼吸音微弱 術前~置， 0.85~~生理的食機水皮下注射 l,UU

ナリ。 Occ. Digif•υ！in 皮下注射lee. Panto;:ion S opυlam in 

皮下注射lee.

(12）第5例，島O奈O，男， 52歳，農業 先ヅ胸骨飢朕突起下ヨ P障害ニ至ル正中切開＝

昭和4年11月26日入院。 テ腹腔＝入Jレユ腹水少許続出町胃ハ小簿昔日ヲ

〔遺惇的関係］，特記スペキコトナシ。 中心トシ級度＝萎縮シ噴門部品浸湖町幽門ハ

〔既往痕〕，幼時ヨヲ健康＝シテ未ダ箸患ヲ責目 前壁ノ一部ヲ除キ殆ド全周ニ版事事／浸潤ヲ認メ

ラズ，性病ヲ否定的飲酒セズ。 極度／；侠傘状態ナリ，大網膜ハ萎縮シ諸所＝鱒

C現在症〕， 20歳ヨヲ30歳／頃迄食後心寓部品 移性硬結ヲ認ム，大事普及ピ宵底ユハ殆ド異常ヲ

膨満感アリ，而シテ空腹時ニ於テノ、同部＝不快 認メザJレモ多少扱張ス，首ト周囲組織トノ間二

感ヲ訴7，英後殆ド同様ノ症状ヲ以テ進ミシガ ノ、噴門部後壁ニ於テ相笛強キ綴着ヲ認ムル外他

48歳 Jl須ヨリ市r~増悪シ食後 3 時間位ヲ経ル時 ／：部ユノ、癒着ヲ認メズ。

ノ、心寓部ユ強キ手寄稿アリ， f事メュ其都度重曹7 主主＝於テ先ヅ食道裂日下部ノ腹膜ニ輪状ノ切

欽ミテ苦痛ヲ忘レ F9, 閃ヲカ日へ食道下端ヲ露出シ指端ヲ以テ検スJレz

今ヨ日約4ヶ月前ヨリ何等ノ誘因無ク屡々烈 食道＝浸潤ナキコトヲ緩カ J・，侃テ左側肋弓下

シキ下痢ヲ来スコトア P，約2ヶ月前ヨリハ時々 ＝沿ヒ皮切7延パシ第7肋間腔肋弓7切断シ英

日匝吐ヲ給メ食後心街部／膨滞感ヲ加 71レ＝至レ 胸骨側7充分上方＝着陸上シ，反釘側ヲ側方＝開

リ，近時便通ハ却ツテ秘結＝傾キ食思振ハズ， キ腹腔ノ術野ヲ扱大シ昭電門部ヲ周囲ヨ P遊離

着シタa.痩 7.｝レ＝至レリ。 シ．衣ヂ腎全健ヲ周園ヨ P遊車産シタリ，但シ噴

〔一般所見］，穏格中等，栄養不頁，皮下脂肪組 門部附近／；結繋ノ、英／；大部分ヲ閲胸後＝譲り直

織筋肉ノ愛育不頁，皮膚蒼白＝シテ乾燥弛緩ス， ナュ幽門部ノ操伶＝移ノレ，幽門部ヲ型／生日夕切

Jlffe縛笠正＝シテ緊張粉々弱， 1分間至80，頭部， 島監ジ十二指腸断端ハ九l••ynihan 氏鈴子ヲ用 7 Jレ

胸部＝聖書化ヲ認メヌ。 方法z則リ2重＝縫合閉鎖ス。

〔局所々見］，視診上腹部品何等ノ異状ヲ認メ きたヂ食道ヲ約3糎腹腔内へ牽下セルモ犠｜筑膜

7：，燭診上左側肋弓下ニ多少／紙抗ヲ感ズノレモ 容箆深タ シ！.腹腔内？テ吻合操伶ヲ行7 コトj~
何等服務様ノモ ／ヲ胸レズ，廻盲剖＼＝ハ移動性 摩子可能，ず·＇－~＿ 7..J?... ！..， 第 7肋間肋弓部＝止7 レ

著シキ凡ソ籍卵大＝シテ表面粗鑓痛起セJI,硬図 Jレ皮切ヲ左側胸部第8肋骨＝沿ヒ約15糎弓形＝

／腫毒事ヲ絹ル，歴痛ナシ，脱水ハ設明スルヨト 延長シ，第IR力関筋ヲ切開シ夏＝岡部ノ肋膜切

ヲ得ズ，紅門内絹診＝依リテ異状ヲ認メズ。 開＝テ胸腔ヲ開キ横隔膜紳経7慮置スノレコトナ

検尿，検f更上害警化ヲ認メズ。 タ肋弓切断部ヨリ横隔膜ヲ食道裂ロマデ切開

胃液検査ノ結果ノ、遊離堕酸ヲ鉄キ，手L固ま7詮 シ， l掬腹雨腔ヲi車通セシメ，斯クテ先＝腹腔内
明シ粘液及潜ti¥血ヲ詮明セリ。 へ引キ下ゲタリ シ食道／下端ユ腸鈴子ヲ艶ヶ，

X線検査，胃ハ噴門部＝狭窄ヲ示サザノレモ， 食道下端7書ftWrシ胃ヲ完全＝腹腔外＝取H出ス
I噴門部，d、母音R，及幽門昔日＝亘 リ不鮮明ナルl塗 コト 7得~ 9) （附闘）タ：ヂ噴門部附近＝残サレ

影アリ，諸所＝ιパPウム可試食／浸透ヲ認ム， ?Jレ結紫ヲ施シ止血ヲ充分行ヒ，空腸ノ十二指

幽門ノ、全ク狭望書シ大竜寺ノ、精々披強セル状態ユテ 腸・空腸官響曲部ヲ去Jレ約50纏ノ：昔B7食道切断端

焼却j充j色ス， aバリウム’試食ハ 24時間以後二 マデ持チ来シ此部品食道空腸端側吻合ヲ行へ



大津平田E開胸術，卒健闘胸洞横隔膜開腹術，J千座開胸開腹術叉，、2f廃 2:1 
開腹開胸術ユヨル様隔膜，縦隔賓，食道；噴門昔日等／手術＝就テ

リ。 空腸凄ヨリ牛乳及鶏卵ヲj昆ジタノレ毛／ 600叉注

吻合ノ、最初食道断端筋層ト空腸衆膜筋暦トノ 入シ経口的食餌7揖ラシメズ。

間：.1列／後墜結節縫合7施シ，次デ爾者ノ粘 12月2日，一般状態頗Fレ佳夏， Hffi抑ーノ性質頁，

膜ヲ腸線ヲ用ヒテ連繍縫合シ女デ前壁ヲ同様＝ 呼吸安静＝シテ左胸部呼吸音漸＊~員ク聴取シ

~t註 U夏ユ最外創IJ=-1列／；結節縫合ヲ行ヒ食道 得， 2f熱＝シテ苦痛ナシ2 腹部膨満セズ，何廃

ヲ空腸内へ符入セシムノレガ虫日夕ナシ~腸墜ヲ以 ＝モ座痛ナシ。

テ包被セリ。 12月7日p 一般状態頁，皮膚縫合主主抜去，空腸

此吻合ヲ終Jレヤ直チ＝胸腔内＝連葡混合煮沸 痩造設部ノ上下；1糎儲カ＝移関セJレ外全部第 1

免疫元 5.0cc.7滴下シ，吻令部ヲ腹腔内＝位置 期癒合

セシメ横隔膜縫合ヲ行ヒ，次ヂ第7,8肋骨＝－4筒 爾来極メテ！順調ノ経過ヲ取リ術後一第一1_1_13＿旦ヨ

所／絹総肋骨縫合ヲ行ヒ，直ナz肋膜縫合ヲ完 ？樫[:I＿：：－＿的流動食竺揮至子十！と竺導過頁舟三三

了シ胸腔ヲ密閉シIJlレ後胸腔内空気約l,OOOcc. テ停滞感たシ。第l~日？？粥食7嫌ラシメ，第

ヲ吸引シテ腹腔内操作ニ移Jレ，先＝施シタル食 2_1日竺リ普通食7z昆予シ＿;1_1斬究健康ヲ恢復竺主
遁空腸吻合部ヨリ約20：纏ノ所＝. llr'11tn氏補助 リ。

吻合ヲ行ヒ夏＝其ノi輸入脚J中央部＝法＝従ヒ 昭和4年 12月2：：日術後第24目、〈線検査ヲ行ヒ

空腸凄ヲ設ケ9リ関胸中全身麻瞬（Aether60cc.) IJ 1レz食餌ノ遁過極メテ夏好ナノレコトヲ詮明シ

ヲ施ス，而シテ開胸中脈縛，呼吸ノ、予静晶シテ 得タリ．（附国参照）

不安ナカリキ。 然Fレ＝術後30日頃ヨ P腹水ノ貯留ヲ認ムルユ

開胸時間50分， 手術時間δ時間15分。 至リ，穿刺＝ヨリ之ヲ排出入 食慾頁好ナノレモ

〔術後経過7。 再ピ衰弱加ハJレカ・知的然シ術後45日／今日坐

11月30日（手術直後）脈樽整正ナレドモ緊張柏、 シテ談話ヲ交ユル程度ナム胸部ハ呼吸音強ク

々弱＝シテ頻駁（至!iO），左側胸部呼吸音ヲ悶ク 何等ノ異常ヲ認メズ。

能ハズ，一般ユ安静ナリ。 本例＝於テ手術中殊＝開胸中ノ呼吸，脈縛表

12月lB，一般状態佳頁ナム脈縛頻致（100) ヲ欽キシハ遺憾ナリ，本仰lハ術前胸腔ヲ閉ク重量

ナノレモ緊張強ν，呼吸安静（20）ナノレモ左側胸部 想全然無タシテ途中ヨリ急＝閥駒／合併ヲ断行

呼吸音極メテ微弱ナリ，健温36.!i乃至：17.G度， セルモ／ 7－ リ。

(3) 平塵聞胸開腹術

(13）第I例，演070，女， 56歳，織物業 吐叉ノ、充満感ヲ来セシコトナシ叉~熟， 策疫

昭和4年6月14日入院。 ヲ来セシヲトナシy 是等ノ訴ハ3月中頃＝至リ

〔這1導的関係〕，特記スベキコトナシ。 軽快セシガ此頃ヨ H食餌ニ際シテゆn困難7感
L鼠往症〕，幼時ョリ健康＝シテ著怠ヲ知ラズ， ズJレ＝至リ，液骨量モ図形食モ何レモ機下シ難ヲ

酒，煙草71脅7 ズ。 殊＝念グ時ハ全然通過セズト云フ，後病以来惚

〔現在症〕，昨年10月頃ヨリfnJトナ夕食慾不頁 重2貫目ヲ減ゼリ。

トナリ，叉時々勝部＝腹痛ヲ訴フ，此柊焔ノ、食 〔一般所見7，穏格中等，栄養不頁ユシテ姦疲

餌トノ、関係ナタ暇吐若クノ、下痢ヲ来セシコト ナ λ ， 1iz~蒼白＝シテ乾燥弛緩ス 皮下脂肪組織

シ，本年1月頃ヨリ終痛ノ、激烈lトナり腹部ヨリ 及筋肉ノー後育不頁，脈緋整正，緊張夏＝シテ1分

腹部及ビ胸部品亘リ殆1-"永瀬性紳経痛様終痛ヲ 間至。o，頚昔日，胸部品異状ヲ認メズ。

来スユ至レリ，此官時ヨリ上腹部＝岡キ終痛性 〔局所所見〕，上腹部季肋下＝於テ左上方ヨリ

純疹アJレヲ白魔シ漸失食慾減退セシガ食後＝－D匝 右下方ニ向ヒ斜メュ様タハル術図形＝シテ小児
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頭大ノ癒起ア P，表面皮膚ユハ何等ノ異状ナク 横隔膜々様昔日ノ、著シク繍起シ腹腔内＝於ケJレ硬

英境界ノ、税診上不明ナJレモ鯛診上下方ノ、勝ト胸 囲／腫事事ヲ絹知セシム，次ヂ縫隔肋膜約6糎切

骨創朕突起中間＝及ピ左側ハ肋弓＝於テ左字L線 開シ食道ヲ鈍性＝露出シ検スルー食道壁僅カ＝

ヲ超z季肋下＝入リ境界不明トナH，右側ハ肋 肥厚スJレ外会ク異常ヲ認メズp 示指ヲ食道裂口

弓ニ於テ丁度乳線上品.£ ~＇上方ノ、肋弓下ニ際 ヨリ噴門部へ掃入シ検スJレ＝胃噴門部ノ、主トシ

レテ境界不明ナ九 テ小型場並ピニ胃後壁ヨリ突出セル腫蕩及ピ其／

脆華客ノ表面ノ、一般＝癌起＝宮ミ．硬サハ一般 浸潤ユ云リテ狭窄7起セノレコトヲ鯛知スルモ詳

＝強カ性肩車固ユ月号Fレ，摩ニ針シテ一般＝敏感ナ 品目ノ、不明ナヲ。

P，腫疹ノ；移動性ノ、認メ難ク．国ク後壁ト癒着 蕊＝於テ皮切ヲ左｛目ij直：腹筋外線＝浩巳テ勝ノ

シ，呼吸及ピ位置ノ費動＝腺ズノレ上下動ヲ認 高サマデ延長シ，肋弓ヲ第8肋骨延長ノ：部品テ

ム，其他腹部＝ノ、何慮＝モ何等／抵抗ヲモ嫡知 切断シ此部 ヨ P 食道裂口マデ横隔膜ヲ~；~メ＝切

シ難ク右側腎臓ノ下極ヲ絹Jレ，肝臓，例・臓，左 離シ又下方＝腹膜ヲ切開シ腹腔ュ入ノレ，之＝依

腎何レモ鰯知セズ腹水7Nl量明セズ。 Pテ胸腹爾腔ノ、連遁シ葱＝一大衡野ヲ展開ス。

〔諸検査結果〕。 肝左主主，牌＝後化ナク腹水ヲ認メズ，胃前墜，

検尿，検使，異常7認メズ。 大網膜ユノ、雪量化ヲ認メスコ胃ノ後昔日後腹膜腔＝

血液検査， 赤血球2,Dl0,000，白血球費支4,5ii0, ハ超手拳大硬図ユシテ全ク移動性ナキ腫獲ア

血色素量ノ、 Sahli氏血色素計＝テ65%，白血球 P，此物ノ、胃後壁，小管，並ビ＝噴門部＝密着

7分獄スレパ， シココ＝浸潤ヲ及ボシ鴛メ＝噴門部／内股ハ極

中性I者好細胞

淋巴 細胞

L L オジン1堵好細胞

大車核及移行型車問JJf2

£i6% 

28ラ4

13% 

:::% 

度＝狭小トナ リシコト ヲ知Jt.-，此腫疹ハ降臓＝

相営ZJレモ膝頭ノミノ、未ダ浸潤7受ケズ。

右ノ所見ユヨリ食道，胃前壁吻合ヲ施スコト

トj毒シ，先ヅ1皆様陥膜紳経7切断シ以テ術側様

食道消息子検査， No.12, No, 10ノ、前門歯列 隔膜／運動7止h 胃前墜＝於テ腎基底＝近ク

ヨリ36纏， No.8, Nn. 4, Nn. 2，ノ、3i複マデ締 大事事＝並行シテ腸鈴子ヲ掛ヶ，食道＝ハ食道裂

入 スルコ トア得。 ロヨリ約6複／上方＝於テ横軸＝一致シテ鈴子

Lレントゲン寸検査，食道下端ハ凡Y幾卵大＝ ヲ鋳ヶ，雨者Ii餅子ヲ並行＝置キ 3穏／長サ品

自費徴的 Lパリウムー？試食ノ、暫時此昔日＝停滞レ 於テ先ヅ後鐙結節縫合72重ユ施シ，次デ内腔

尖ヂ細小ナル線ヲナシテ胃中＝落下スル ヲ見 ヲ閲キ（約2糎） l列／会層結節縫合7施シヲたデ

ル，腎＝川崎＝テ噴門部品略ボ手教大ノ陰影 前埜ニ2重ノ結節縫合ヲ施シタルf幼子ヲ去リ，

餓損アリ。 夏＝数個ノi補助結節縫合＝テ食道ヲ胃壁内へ符

〔手術〕，昭和4年6月注目。

術前慮佳，0.85生理的食腹水皮下注射 1,000

cc. Digalcn I~下注射lee. Pnntopon Scopolnmin 

皮下波射lee.

右側tit.＝.於テ略ポ左側第8肋骨ノ走行＝従ヒ，

下方＝望号幽セル弓形ノ皮切約30緩ヲ施ス，其／

前端ノ、宇L線ヨリ後端ノ、肩』甲骨線ユ及プ，第8肋

骨凡y15纏切除シ肋骨！JJJH英＝ノj、孔ヲ穿ツ，之 ト

同時ユ左肺ノ、』攻締セ H，肋膜ヲ15瓶切除1シ胸腔

＝入ノレ，肺下葉／下角／一昔日約2侮横隔膜トノ

問＝癒着ヲ認ムルイ也＝HfJ膜＝ハ異常ヲ認メズ，

入セシメ胃唆ヲ以テ之ヲf§キ込ムガ知クシテ吻

合ヲ終Jレ，斯クシテ縦陥肋膜ヲ縫合閉鎖的吻

合部ヲ縫隔貧外（腹腔内）トナシ夏＝吻合直上部

食道壁＝様隔膜ヲ縫ヒ付ケ以テ食道裂口ヲ吻合

部／上方へ移鯨セシメ吻合部ヲシテ全ク腹腔内

＝在ラシメタ リ。

次デ様隔膜切口ヲ密＝縫合シ切難セラレ 9ル

肋弓軟骨ヲ2倒ノ絹級品テ縫合u，腹膜，肋骨肋

膜ヲ閉鎖 v，胸腔内＝連葡混合煮沸免疫元
(Knktigen) G.Occ.ヲ滴下シ胸部及腹部筋暦ヲ縫

合シ，次デ胸股内ノ空気約 2,000cc.ヲ吸引排除



大津. lJS~開胸街， lJS~閲！向洞僕痛機関腹術，卒M閲胸開腹術叉ノ、平歴 25 
開腹開胸術＝ヨ ノレ篠I涌膜，縦隔貧，食遁，噴門部等／；手術ユ就テ

シ，皮膚縫合ヲ施ν手術ヲ終Jv，最初局所麻療， 。月22日（手術直後）一般状態不頁ナラズ，脈

後全身麻酔（Chloroform8cc. Aether 32cc）。 縛整正ナルモ柑々弱小頻鍛＝シテ1分間至120,

手術中呼吸，脈縛，血匪／状態第5表／；女日シ。 呼吸頗ル安静＝シテ1分間至22。

関胸時間2時間50分，関胸口／大サ14鐙×7纏， 6月23日，一般状態頁好，脈縛整正ナルモ務

関胸開腹時間， 2時間25分。手術時間8時間半J 小1分間至110，呼吸安静＝シテ1分間歪24，左側

〔術後経過〕。 呼吸音務ケレドモ聴取シ得，飽温最高376,0 

lJS~関胸開腹術ノ下＝行ハ 食
第S表胃前墜吻合＼手術中呼吸脈縛血畠表

患者，涜同某，女， 56歳， 1929年6月22日手術

操 備 考

前

時間｜脈縛｜呼吸｜血匪f学

首府

皮 切

肋骨切除

開

放

切

切

開

皮

膜

部

部

肋

全

腹

腹腔開放

胸腹連遁

食道腎吻令術

腹膜閉鎖

肋膜閉鎖

空気吸引2000cc.

術後

時分
1.45 

1.50 

1.55 

2.00 

2.05 

2.10 

2.15 

2.20 

2.25 

VlO 

2.35 

2.40 

2.45 

2.50 

2.55 

3.00 

3.10 

3.20 

3.30 

3.40 

3.50 

4.00 

4.10 

4.20 

4.30 

4.40 

4.45 

4.50 

5.00 

5.10 

G.15 

80 

80 

94 

94 

94 

96 

96 

104 

100 

104 

108 

104 

112 

120 

120 

112 

112 

120 

120 

120 

120 

122 

120 

126 

124 

124 

124 

124 

120 

116 

120 

内
u
o
a
o
h
M
9
ω
の
ム
。
hM
n
υ

ハ
リ
凸
リ

d
t

。
白
内
υ
内
u
n
υ
。
白
内
υ
の
り
QU

Q
O

AO

A
宝

。
。

A
V

。
a
Q
U
Q
U
Oリ

Q
U

。
。
Q
U
R
U

り
h
M
O
h
“
。
a
q
a
の
泊
。
G

Q
υ
。
ο

Q
d
q
u
。
υ
qυ

q

υ

Q
u

q

u

qリ

Q
U
O
h
“
o
h
M
OhM

O
h“

。
a
q
υ
9
υ
り
a
o
h
M

n
o
o
阜

の
a
o
h
。
h
H

155 

155 

160 

165 

155 

155 

135 

130 

130 

130 

125 

125 

125 

125 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

125 

120 

110 

110 

100 

95 

102 

105 

×
 

d品
A

噌

4サ大
僻
／

出
脚
口

同
制
樋

g角
a凶
H
w門
54

×
 

4
宮市よサ大ノ

ル
nH
フ

胸
纏
ン

関
目
カ

カンフノレ

カン7）レ

開胸開腹時間
2時間25分
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日月24日 一般状態夏好，脈熔ノ性質漸次夏好 1行。

トナレれ呼吸音ノ、左側＝於テ一般＝強ク聴取 「一般所見〕，健格中等，骨格中等，皮膚乾燥

シ得，穂狙最高36.9度，腹部尋常＝シテ何等ノ 弛緩シ，皮下脂肪組織／俊育不夏，脈縛整正，

訴ナシ。 緊張中等度．柏、々小平シテ至80，頭部胸部＝何

6月27日，一般状態頁好，骨量混最高3i.5度，脈 等／異常ヲ認メズ。

捗／性質頁好，呼吸平静，呼吸音雨側＝強タ聴 〔局所所見〕，減診上何等／所見ヲ認メズ，綱

取v｛尋，腹部＝何等／異状ヲ認メザルモ爾慣I]下 診上左側季肋下部品抵抗ヲ感ズレドモ樫痛ナタ

腿以下＝浮腫ヲ生ゼ P，此日渇7訴 71レーヨリ 其他腹部＝異常ナシ。

初メテ纏目的＝果汁，重湯ヲ輿へシユ容易＝遁 〔諸検査結果7。

過シタ P。

6月28日，皮膚縫合続、ヲ抜去ス，手術店ljノ、第1

期癒合ヲ替メ p，左胸部濁セザルモ試験穿刺＝

テ血性紫波数立57得之レガ細菌培養検査／；結果

ノ、陰性ナりキ，左側呼吸音ハ右側＝比シ多少弱

キモ能ク聴取シ得，呼吸敏至30，脈縛100内外，

tt混36.4乃至37度， 下腿以下Ji学股噌加シ尿＝

蛋白 7詮明ス，経口的食餌ノ遁過極メテ頁好ナ

p，此日；主連葡混合煮沸免疫元毎日 Ice.宛皮下

注射ヲ行7。

爾来7月1日（術後IO日）マヂ殆ド同僚／経過

ヲ取Fシモ浮脆ハ盆々増加スJレノミニテ従テ衰

弱漸次加ハ P，一般以

憶温／上昇無ク脈縛．モ亦1分問100内外，呼吸引

乃至30：シデ何廃＝モ終＇1fiヲ訴71レコトナシ。

7月28，術後11日朝来一般状態不頁，午後11

時20分持別／症状ヲ曇スルコトナク死ノ糟蹄ヲ

取ル。

(14）第2例，向O万O，男， 48歳，農業

昭和4年9月2.3日入院。

〔遺i率的関係〕，患者／尖及姉ガ脳溢血ユテ姥

レタノレ外特記スベキコトナシ。

〔銑往症1，幼少ヨリ著怠ナキモ時々胃ヲfd:.ヒ

シコトア H，性病ヲ否定ス，酒及煙草／毎メテ

少量71者ム。

L現在症〕，昨年日月（今ヨ 91年前）ヨリ食餌／

際食物／胸部ニ停滞スJレ知キ感アリ，本年2月ョ

p，、軟カキ物ハ遜過スレドモ碩キ物J、遁ラ；＜＇＇

;Jtレ放6月頃マデノ、粥食ノミヲ撤リタ 9'8月＝

入リ テハ液状食以外ノモノノ、漸次遁過困難トナ

9jf{レリ，食慾頁，睡眠頁，便通2日乃至3日ー

検尿，検f見異常7認メズ3

血液徐査，赤血球4，；）加，000，白血球6,100,

血色素量ノ、 Sahli氏n'n.色素計二テ65%，白血球

ヲ分類スレパ

中性I者好細胞 GI?;; 

淋巴 細胞 :10.る？｛，

エオジンl者好細胞 0 .•3?;; 

大Ji!-核及移行型細胞 3~品

』レントゲン1検査， Lバリウム1試食ノ、食道下

端＝於テ停滞シ，次デ勲滴状ヲナシテ胃中＝落

下スル71:2.z.,3時間後＝於テモ倫食道下端＝

1'畳／残留ヲ認メ且ツ噴門ノ一部品浅サレタル

Lパりウム，／陰影ハ久シク消失スノレヨト無シ，

腎ノ、縮タシ噴門昔日＝陰影／｛吠領ヲ認ム。

術前庭置， 0.85%生理的食礎水皮下注射し000

cc. l >igalen皮下注射 Ice.l'antopon Scopolamin 

lee.皮下注射術前1週間前ヨリ毎日連稲浪合煮

沸免疫元21:c.宛胸腔内法入。

C第1関手術〕，昭和4年10月：l目。

右側位ユテ左側第8肋骨7弦トシ後方ノ、第8肋

骨隅7基勤 トシ前方ノ、左側肋弓ニテ凡ソ第7肋

軟骨ノ部＝逮スノレ』瓜状ノ皮切ヲ施シ．コレヨリ

下方直腹筋外線上勝／高サ＝此皮切亨延長b第

8肋ff15纏ヲ切除シ!Jlレ上此'fft1篭＝於テRJJ骨肋

膜ヲ切開シ先ヅ胸腔内＝入Jレ， H力膜ハ肺下葉端

／一部7除キ全ク癒着ヲ認メ 7：，横隔膜紳怪ヲ

切断シタル後縦隔肋膜7糎ヲ縫＝／凋キ食道ヲ鈍

性＝露出シ検スノレ＝異常ヲ認 メズ， 侭テ腹部皮

切下腹膜ヲ関キ夏＝肋弓ヲ第8肋間zテ-1:JJtifrv, 

此部ヨリ内方＝食道裂口マヂ横隔膜7斜＝切断l

シ胸腹雨股ヲ連遁セシム。

』聖書Z，、噴門部ヨリ小轡ニ綴キ大サ大入手拳｝（



大津田平座開胸骨育， lf'~閲胸洞横隔膜開腹術，平展開胸開腹討を叉J、子高E "21 
開腹開胸術＝ヨル績｜偽膜，縦隔重量，食道，噴門部等ノ手術＝就テ

ナルモ後壁ヲ除キ癒着タク幣移ヲ認メズ，脆蕩

切除ヲ2失的＝行7f:量定ユテ食道裂口ノ位置ヲ6

糎上方＝奉上シ食道墜ユ横隔膜ヲ縫合シ縦隔肋

膜，横隔膜，肋骨肋膜ノ！順序＝テ夫々原位置＝

縫合閉鎖シ，肋弓軟骨切断音E，、2傑ノ絹絵i縫合
ヲナシ，筋暦ヲ縫合シタJレ後，胸腔内／空気約

l,OOOcc ヲ吸引排除シ，次グ胸部皮膚縫合ヲ施

シ，腹部＝於テハ十二指腸轡曲部ヲ去ル30握／

第6表

操作

術前

皮切

肋骨切除

肋膜関口

肋膜関

様隔膜神経切lfr

縦隔肋膜切開

食道露出

肋骨弓切断

横隔膜切断

横隔膜縫合

肋骨弓縫合

縦隠膜閉鎖

肋膜閉鎖

肋膜閉鎖完了
肋膜胞内空気吸
引 lOOOcc.
皮膚縫合

術後

所＝空腸凄ヲ設ケ腹腔＂：； I音二縫合閉鎖シ手術

ヲ終Jレ，手術ノ：初メ局所麻療，（0."25%Neocain 

液70~c.）開胸前ヨリ全身柳田幸 rC!i loγform ~·:c. 

Aether !JO乙c.)

手術中，呼吸，脈郷3 血底第6表＝示スヵ・如l

シ。

開胸時間 1 時間~l分，開胸腔ノ大サ13輝× 1け

糎，手術時間3時間5分。

2f'座開胸開腹術（食道裂口移動）手術中呼吸脈縛血座友

患者，向井某，男， 48歳， 1!12！）年10月3日手術

時間 ｜脈縛｜呼吸｜血歴

時 71"

3.20 

3.¥!;) 

;J 35 

3.40 

3.4;) 

;;.47 

3.•51 

3 .. 1;1 

:J.[J.j 

4り1

4り7

4.17 

4.30 

4.43 

4.:i2 

5.06 

5.10, 

;u.s 
5.2;j 

術後経過。

手術後5日目迄一般ユ順調ノ経過ヲ取リシガ

唯左側胸腔内＝肋膜穆出液ノlt守溜ヲ認メ毎日15

Occ.内外ノ血性穆出液ヲ穿刺エヨリ吸引排除ス，

コU カ・細菌培養ハ常＝陰性ナリキ，第4日目ヨ

リ多少胃昔日膨満，日区吐ヲ持ミシ，空腸療ヨリノ注

入不能トナレルユヨ H第2凶手術7行 7o

〔第2［凶手術，昭和4年l（）月N日。

備 考

!J6 

l:l4 

136 

84 

64 

84 

104 

110 

Jll』

~：.！ 

114 

116 

86 

86 

104 

11 '.! 

120 

1::2 

130 

l：.！り

120 

8

6

4

6

2

6

6

G

月

0

4

H
一

8
』

6

6

L

0

2

8

2

1

1

2

8

2

3

4

4

4宝

5

5

4

4

4

4

4
‘

4
a
4
4

日

2

麻酔始

130 

160 

112 

120 

Ill> 

i：：り

lil6 

120 

1 I :l 

128 

124 

!Jti 

110 

11け

126 

1:11) 

130 

130 

130 

呼吸弱酸素吸入
間胸日／大サ
13×8纏

サ大／
侮
ル

口
一日
7

胸
×

ン

閉
山
カ

j）ン 7Jレ

空腸獲造設後

局所麻療ノ下＝上腹部正中線切開／下＝先＝

造設シタリシ空腸痩ノ上下夫々10纏ノ部ユ側々

吻合ヲ行へリ，此際第1凶手術 1'［努＝行へノレ横

隔膜縫令部ノf窓会完全ナノレコトヲ確メ得タリ。

本手術品ヨ リ胃昔日／！膨滅，喧吐去リ一般状態

頗ル佳頁＝向ヒ漸次健康ヲ恢復スノレニ至レり，

呼吸音モ術後（第1回）3日目ヨリ明カユ術側ユ聴

取シ得，童文日後ユハ下葉7除キ強ク聴取シ得タ
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~ ，不幸＝シテ腹部皮膚縫合創感染シ9ル鴬メ 局所麻節ノ下＝上腹部正中線切開及ピMnrw-

2象定／時日「第l[ii]手術後2週間迄／問）＝切除手 edd氏肋弓置飛車事ヲ以テ直チ＝噴門部ヲ露出スル
術ヲ行7コト能ハズ，荏帯時日ヲ経過シ第l回 ＝腫祷ハ前回手術省時ョリモ強タ後壁＝浸潤シ

手術後38日開腹術7行7o 癒着甚シタ到底切除ノ見込ミナキヲ以テ手術ヲ

〔第3凶手術〕，昭和4年11月9目。 中止シ腹腔ヲ閉鎖ス。

四，考察

1904年 Sauerbruch氏カ’異塵装置テ使用セシ以来20有6年間ノ今日マデニ家グラレタ

Jレ食道叉ハ噴門部手術ニ針ス ）t.. 治験例ハ~シテ幾何アリヤ． 食道良性狭窄等ノ j数例テ

除キテハ殆ド掲グJレ＝足Jレモ Jナシ， 食道叉ハ噴門切除等ガ異座装置開胸術ノ下ニfj 

ハレタルモノ僅カニ Torek,Zaaijer, Hebblom, Lilienthal民等ノ報告セル各1例／煙外

連絡ーヨル食道叉ハ噴門切除ノ治験例テ見JレJ tナリ。 館内連絡ニテ直接食道ト胃叉

ハ腸テ吻合シ好結果テ得タルモノハ異歴装置開胸術ニテハ1例毛無シ，是レ皐覚異歴装

置共ノモノ・罪ナリ。

異歴装置ア使用スル時ハ肺臓・横隔膜・肋間筋等呼吸運動ハ異常ニ昂準シ食道下部ノ

如キ胸腔内深部手術ノ自由ハ殆ド束縛セ ラレ， 鵡ニ操作不完全不般質トナリ，其上一

開胸時間ハ徒ラニ延長セラレ議後ノ不良予招来スルニ玄Jレ． サレパ今日？デ食道下部

ヤ噴門上部ノ手術ニ際シテハ成Jレ可ク胸腔外二於テ行ハント欲シ， :vieハ腹腔ヨリ或ハ

肋膜外ヨリ． 或ハ顕腹爾庁函ヨリ，操作テ準メ出来得Jt..限リ胸腔内手術テ避クタリ。

是レ全ク異歴装置ソレ自身ガ原則的ニ胸腔手術ノ護達テ多年妨害シ来リタルコトテ物

語Jレモノナリ。 余等ガ緒言ニ於テ『過歴装置ガ雷ニ無用ナルノ Eニ止 Y'7ズ却テ手術

ノ妨害トナルコトノ認識ニヨリテ胸腔外科ガ始メテj£ シキ研究ノ道程へ準 E入リタ Jレ

カ／間アリ』 ト~ィタルハ決シテ過言ニ非ザJレテ知Jレ可シ。

(1）宣道下部，噴門部手術J；術式＝就テ

A. 腹腔術式

腹腔ヨリスル術式ニ於テハ左肋弓ニ沿フ斜切開或ハj£中線縦切間二左側横切開テ附

加ス Jレ切開法ニ依リ腹腔テ開キ， 食道裂口腹膜テ開キテ貧道テ腹腔内へ引キ延ババ港、

テノ操作テ腹腔内ニ於アn・ハン トスル方法ニシア街ホ術野ノ狭臨テ防ク’誌ニ左肋’J斜
切開ι Marwedel氏左側肋弓醐帥術テ合併スJレコトアリ。

B. 肋膜外術式

肋膜外ヨリ準ム揚合ニ於アハ肢がしナJレ肋骨切除ニヨリ後方Of部）ヨリ縦陥寅二逮シ

食道テ遊離シ横隔膜テ破リテ飽腔テ開キ噴門部ニ達シ斯クテ爾徐ノ諸操作ニ移））.，術式



大津・ 司王~開胸術， 111座開胸洞横隔膜開腹術，子園理開胸開腹術叉J、千－JM 2fl 
開腹開胸術＝ヨル検隔膜，縦隔重量，食道，噴門部等／ C手術ニ就テ

ニシテコレテ一次的ニ行フ揚合ト二次的ニ行フ揚合トアリ。

是等胸腔外手術／結果テ見Jレニ腹腔式ニアリアハ Kiimmell,Peugnicz, Brun Bircher, 

Clairmont, Kuttner, Miyagi等ノ噴門切除ニヨル8例ノ治験例テ見Jレモ，コハ腹H室内食道

部ガ異常ニ長カリシ等；或Jレ特別ノ揚合ニノ t限リテ行ハレ得ル手過ギずJレモノナリ。

且ツ本術式ニ依JI.-食道ノ腹腔内率下ニハ自ラ程度アリ， 胸耳目ノ ；構造，横隔膜守笹ノ探

洩ニヨリ差異アルモ一般ニ正常的ニハ4乃至8糎ニシアソレ以上牽下スルコトハ危険T

リト言ハル。

Mcニ腫露が噴門部ニ限局シ周聞ノ癒着テ認メズ， 且ツ食道腹腔部カe案外長カリシ等

好都合ナ ｝！.－解剖製上I：異常ガ存在スル揚合ニハ此術式ニテ事足Jレテ得ペキモ， 腫寝屋

潤ガ多少食道ニ準 I殊ニ癒着テ管ムガ如キ揚合， 或ハ然ラザJレモ食道／無理ナル引キ

下ゲテ忌ム際ニハ本術式ノ服用ハ困難ナリ。

肋膜外侵入IWチ後縦踊寅腹腔式ι アザテハ Gregoire(1923）ノ；報告セ Jレ1例ハ腫錨ノ

遊離列Jヒタル I tニ終リ， Clairmont(1925）ノ報告セル2例ハ1ハ噴門切除後食道窓

腸吻合， 1ハ食道胃吻合テ施シタルモ何レモ不結果ニ終リタリ。

但 シ此術式ニテナラパ腫蕩ガ胸部食道ニ及べJレガ如キ場合ニテモjtヒ得Jレテ以テ，

輩ニ腹腔ヨリ進入スル揚合ニ比シ手術適J.i!!¥症ノ範国ハ大ニ機大セラレJI.-可キモ， 肋肱：

ニ多少癒着アJレ揚合ニハ忽チ本術式／感用不可能トナル可ク， 叉完全ナル肋膜剥離ハ

必ズシモ容易ニ非ズ， 叉f毘令剥離シ得タリト スJレモ巣シテ胸膝内ニ結針J：影響テ及三ド

スコトナキカ否カニ就テハ甚シク疑問トスル所ナリ。

c. 頚腹腔術式
此ハ胸腔ア開クコトナシニ同時ニ一方ハ腹腔ヨリ他方ハ顕部ヨリ準 i入リア食道ラ蹴

隔賓ニ於テ遊離シ横断シ食道全部ア頚部へ家キ出シ食道ト胃痩トノ間二韓外連絡テ企

ツルモノナリ。此／；術式ハ腫蕩ノ位置ニ開係ナク寅施シ得ルテ以テ其ノ謄用範闘ハ最

モ康クレドモ， 食道ノ剥離テ盲目的ニ行ハザJI.-可カラサ・Jレ献賭アリ， 7 夕食道ト胃ト

ノ間外連絡ノ；如キハ窮徐ノ拙策ニシテ勿論正常手術法ト鶴ス一足 ヨサソレモノナリ《

D. 胸腔腹腔術式

Sauerbruch氏法ハ軍ニ噴門部成形術ノ如キ極メテ簡軍ナル操作ニハ遁スレドモ腫蕩

切除叉ハ吻合等テ施サント スル揚合ニハ肋骨弓ノ介在シテ操作ノ砂賞テ期シ難キ恨ア

リ， 加之本術式ーアハ腹腔内操作大ニ妨ゲラ Jレ。

Wendel氏法ノ昧黙トスル所ハ胸腔移開程度甚夕、．不充分ナルニアリ n

Kirschner氏法ハ是等術式中村々優レルモ賓際上胸腔惇開程度未ダ充分ナ ラズ，叉腹

腔胃底部ニ操作テ加 7JI.-際不便アリ。
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以上ノ如ク現在ニァハ余等ノ；卒歴開胸洞横隔膜開腹術及ピ卒j事開胸ご腹術ハ食道下

古fl乃至噴門部手術ニ針ス JレE規的術式（Normalmethode）ト見倣シ得可キガ如シn

Zaaijer, Hedblom, Gregoire氏等／試ミシ二失若クハ数次的手術ハ余等ハ事情ノ許ス

Fl~ リコレテ避ク， 出来i写JL-限リ樫内連絡ニヨリ直接食道ト胃若クハ空腸トノ間ニ吻合

部テ設ク且ツ原則トシテ此吻合部テ腹腔内ニ位置セシメントス Jレモノナリ． 但シ必要

ニ感ジ卒座間胸開腹術第2例(14）ニ行へル如ク第1因子術ニテ，患部テ腹腔内へ移輔セシ

メ第2回手術ニア腹腔内手術ニテ切除テ企ツJレコトアリ A

Lji歴開胸ご腹術ハ貧道下端胃噴門部手術ニ向ツテノ 1E規的術式タ JレJ iナラズ余等

ハ亦タ本術式ニヨリ左右両葉肝臓ノ凸面乃五共ノ深部ニ向ツテ手術的操作テ加へ得百J

シト｛言ズJレモノナリ。

(2) 宣道ト胃若タハ腸トノ吻合.：.就テ

食道外科ニ於クJレ樟外連絡ハ蔦止ムテ得ずJL-揚合ニ施サル、窮飴ノ劣策ーシテ． ミピト

人ノ；現想的廃置ガ館内連絡ニアJレコト勿論ナリr. 組内連絡ニ於テ共議後テ左右「スル重

要ナJレ僚件ノ1ツハ食道 ト胃若クハ腸ト I吻合方法ナリ。

疑1児テ快ケJν食道ノ癒合ニ就テハ従来苦キ経験テ有シ． 今向ホ人樫ニ於テ碓寅ナ Jレ

方法アJレテ聞カズ。 1895年 Biondi氏が胸腔内ヨリ噴門テ切除シ食道胃吻合術ラ施ス

可キ術式テ考案セシ ヨリ食道癒合ニ開スル動物質験盛ニ行ハレ， 動物ニ於テハ癒合／

結果柑々見Jレ可キモ ノアリ．例へパ・ Zaaijer氏ノ二居縫合， Enderldn氏ノ二重j連続

縫合ハ皆癒合可能ナ Jレコト テ認メタリ， 尾見，唐津氏ハ犬ニ就テ粘膜JJ易根結節縫合，

共上ニ絹紙結節縫合，夏ニ其上ニ絹綿遠鏡縫合テ施セ Jレモ必ズシモ癒合陪賓ナラズト

云

縫合部ニ沃度加里液テ望号布シ癒合テ促進スル者ア リ，叉縫合締テLテレピ ン1油ニ浸

シテ用フ Jレモ ノアリ，叉筋膜遊離片テ吻合部ニ縫ヒ付クJレコ トテ推奨ス Jレモ ／アリ， 或

ハ反封スJレ者アリ。

Saueruch氏ノ i¥lurphy釦テ使用セシ一例ガ術後14日肺炎ニテ艶レシモ吻合部ノ癒合

完全ナリキ（併シ此方法ハ同氏モ推奨セズ）。し‘lairmont氏ハ大網膜予期ヒl吻合部テ被包

縫合ス ト云 7. 共他横隔膜提液股：ノ一部テ以テ吻合部テ被包スJレコト モ有効ナJレ方法

ナラン。

第54回濁逸外科製曾ニ於テ Coenen氏ハ肖全射出tfLr式ト題シ腹腔式手術テ演説シタ

Jレ中ニ食道横断端ニ敢僚ノ長キ縫合締テ遁ジ空腸側壁ニ縦ニ加へ ラレタル切開創ヨリ

日目安端ノ方向へ押入セ ラ レ タ ）~ ~片F了ーテ此ノ＊手テ把持・シ 徐々 ニ引キ下グ以テ食道断端



大津. 2¥-!11開胸術，平~開胸洞横隔膜開腹術，~w閉胸開腹術叉ノ、平摩 31 
開腹開胸術z ヨル横隔膜，縦隔貧，食道，噴門昔日等／手術＝就テ

テ空腸口腔横断端中へ箱入セシメ． 子宮顕ガ腿ニ於クノレガ如クニ持チ＊シ結節縫合ニ

ヨリア固定シ． 三欠デ空腸壁ノ切創テ利用シテY字形 Roux氏吻合ヲ行 t，別ニ空問痩

等テ造営スJレコト無キ黙テ推奨セリ (1930年4月25日所演）。

斯クノ如ク腹腔式手術ニ於テ Y形 Roux氏吻合テ行ヒ別ニ安腸控テ造営セダJレ胃全

剃出術式ニ就テハ下ニ示スガ如ク余等ガ既ニ 1927年 1雪月9日コレラ賞施シ好結果テ得

タJレガ， 此ノ如キ方法ハ余等ノ経験セシガ如ク食道断端ガ正常的関係以上ニ長キ特別

ノ；揚合ニ限リ行ハレ得Jレモノニシテ然ラザJレ正常的揚合ニハ開胸ノ合併ラ飴儀ナクセ

ラル可シ。

余等／腹腔式Y形 Roux氏吻合ニヨル胃全刻／：HWIJ：一一一

患者，大O≫l;O,38歳， 男，印刷業 X線検査7行 7.＝.小智及ピ幽門／漫線不正＝

1927年12月6日入院2 シテ陰影／欽損7示ス1 Lバリウム可試食ノw.過
11128年1月24日全治退院。 障碍，、極メテ軽度＝存ス。

建偲的問係s尖ノ、脳溢血zテ死亡セノレ外中寺記 胃液ヲ検スノレ＝血液反態陽性，宇L自主ヲZ賢明セ
スペキコトナシ。 ズ，遜車産盤酸ノ、前液晶不明ナノレモ後液.＝.20.5総

既往症，幼時健康＝シテ著患ヲ知ラザルモ18 酸度ノ、同ジク後液＝δ4.5ナリ。

歳／時軟性下子育， 20歳ノ時脚気7病 ミ，2；）歳ノ 臨床的診， 胃癌。

時肋膜炎J診断ヲ受ケシコトアリ・叉周年淋疾 手術， 1921年12月日日。

ヲ怠フ，酒及煙草ノ、毎日少量宛用 7o 正中線切開15糎＝テ腹腔＝入ルユ胃ノ、小サク

現在痘，生来胸ヤケ＝憐ミシガ約4ヶ月前暴 萎縮シ， H重事事ハ小句会怪ヨり幽門／一部＝亘り

食ノ後下痢腹痛ヲ来ν，コレガ治癒シタJレ後毎 穆潤スルモ周囲トノ癒着無シ，勝一部：遵了一、正常

日心寓部＝食後3時間位デ柊痛アリシガ，1ヶ月 ヨリ モ長ク貝、＇..H重蕩ノi参i問ヲ被ラズp 葱＝於テ

前カラハ食直後ユオミリ近頃ずハ葵痛／程度毛可 腹壁切関口 ノ上方約5悔／所ヨリ左側ニ約8糎ノ

ナリ慮I］甚ナリ 1・云 7o未夕日医吐シタル事ナキモ 横切開ヲ加へ Marwedel氏肋弓総轄ヲ行ヒ型ノ

j［時著シク蔵痩シタ H，食欲不頁，f反遁1日2回， 主日夕会胃ヲ遊離シ，幽門部組断，十二指腸lll1i端i

一般府見，髄絡中等栄養宣シカヲズ，皮下脂 ヲ巾着縫合＝デ閉鎖的 次デ食道ヲ主1t子＝テ挟

肪織ノ愛育不頁，顔貌蒼白ナリ，脈縛整正，緊 ミ会腎ヲ腹腔外＝出ン噴門部ユテ切断セロ，斯

張，大サ尋常，心境界尋常，心音正純，肺ハ右 クテ空腸ノ十二指腸空腸管曲部ヨリ30樋離レタ

肺尖及背部爾飯IJ下部打診上抵抗アリ媛診上岡部 ル所ヲ離Wrシ其下端（灯ー門但Ii)ヲ食道＝吻合シ
＝気管支性呼吸音ヲ開ク，其他異常ナシ，尿＝ 上端ヲコレヨり約10梅下部ノ空腸側壁ユ端側吻

異常ヲ認メズ。 合ヲ行ヘリ，食道空腸吻合＝滋 Hテノ、総テ結節

局所所見，腹部ノ、一般＝陥浅シ居レルモ減診 縫合7用 ヒ先ヅ普通12層縫合ヲ行ヒ タル後第・1

上鑓化ヲ認メズ，月号診上心街部左側＝鳩卵大破 暦＝ヨリ テ食道ガ空腸壁内ユ隠入シ包 ミ込マノレ

回＝シテ表面凹凸不平／股蕩ヲ鯛Jレ，呼吸性＝ ル虫日夕 ナセリ。

モ叉骨聖位ノ餐動ユヨリ テモ腫蕩／移動 ヲ誼明ス 斯クシテ腹壁ヲ閉鎖シ手術ヲ終レリ。

ルコト乏シ，心E軍部ノ右側ユ於デモ約鶏卵大／ 術後経過夏好＝シテ第10日守リ経口的食餌ヲ

抵抗音Eヲ鯖ノレコトヲ得。 撮リ術後501:1全治退院セリ。

食道壁縫合／ 治癒 スJレト否トハ要 スルニ縫合部ニ無理 ナル緊張ヵーアJレカ否カ ニヨリ
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テ定＂？ ）レペシ。如何様ナル縫合赫，如何様ニ厳重ナル縫合テ二重三重ニ行ヒタリトテ

モ縫合部ニ相離レントスル緊張カ予少ニテモアル時ハ手術ハ無効ユ終ルペシ。

余等ノ；平殴開腹開胸術ニヨ Jレ胃全易1］出ニテハ原則ト シテ第一． 食道ト空腸トノ間ニ

端側吻合テ行ヒ且ツ第二，其ノ部ア腹腔中ニ位置セシムルモノナリ。空腸切断端ヨリモ

切断セ ラレザル空腸側壁ノ方ガ血流ノ完全テ期シ得可ク且ツ端側吻合ニテモ食道端ノ

子宮頚様箱入ハ可能ナリ 0 7 タ吻合部ラ胸腔中ニ在ラシムJレヨリモ腹腔中ニ位置セシ

ムル方ガ感染テ防クニ好都合ナリ。 是レ原則トシア以上ノ鹿置ア探用ス Jレ理由ナリ。

此際E規的ニ Kammel!氏等ノ推奨ス Jレ如ク必ズ胃虞叉ハ空腸痩：テ設ク可キヤ否ヤ

ハ今後ノ研究品待ツ可シ。

余等ノ例ニテハ宣言腸痩テ設ナ術後第11日ヨリ経口的食餌揖取テ許セシ患者（卒座開

腹開胸術第3例(10））ハ治癒シ，斯カル補助手術テ行ハズ術後第5日ヨリ経口的食餌擁取

テ詐セ Jレ患者（卒JM開胸開腹術第1例 （13））ハ死ノ持師テ取リタリ n 然シナガラ此僅カ

許リノ例ーテ，、可否得失何レトモ未ダ決スペカ ラザルナリ， 此賭徐々ニ今後J研究ニ

待ツベシ。

(3) 肋膜腔J感染及ビ其J防止方法

肋膜ノ抵抗ガ腹膜ニ比シテ著シク微弱ナルコトハ周知ノ事責ニシテ，コレ開胸術ニ

於テ吾人ノ最壬怖ノレ、所ナリ。気胸或ハ肋膜損傷ガ著シク肋膜ノ抵抗テ減弱シ肋膜感

染ノ！京囚テナスコトハ Notzel氏飯島氏等ノ説ク所ニ シテ開胸術後ニ気胸テ残留セシム

ルコトハ大ニ瞥戒セサソレ可カラス・。余等ハ卒座開胸術後ノ底置タ ）J.,空気吸引排除法ニ

依リ気JJ旬ノ残留テ防止スJレコトテ得ペキモ， 食道，開叉ハ空脇等ノ内院予現ハシタ Jレ

手術ノ際ニハ絶針j照菌ハ作テ望ムペカラザJレナリ。

自flチ斯クノ如キ手術ノ後ニ膿胸テ起スコトアJレハ首然ニシテ余等モ亦タ先人ト同ジ

ク苦キ経験テ嘗メタリ。是レ余等ガ原則トシテ吻合部テ出来得Jレ限リ胞胞内ニ納ム Jレ

ノ術式テ探Jレ所以ナリ。

卒~開胸術第1例 (1)' 第7例（7），卒座開腹開胸術第3例(12），卒風間胸開腹術第1例

(13）ニテハ何レモ此ノ方針ニ従テ鹿理セ ラレタリ。然Jレニ前2例（1,7）ーテハ胸腔ノ感

染テ来シ後2例（12,13）ーテハ感染テ超サゾリキ，此ノ：如キ事貨が無クトモ本法ノ Eア

以テ完全ニ感染テ橡防シ得サ＇；レ コトハ自 ラ明白ナリ。 ソレ故ニ箪ニ手術的方法ノ研究

/ tニ終始スルコト ナクシテ手術式ト相待ヅ テ胸腔局所尭疫テモ企ツル必要アル譜ナ

リ 。~ レ貰ニ手術ノ 研究ト同等ノ 意味ニ於テ寧ノ V.f'.i輪ノ ；如ク特ニ胸腔外科ノ進歩ノ鵡

ニハ必須ノ研究事項ナリ。



大i事.2fil1!開胸術，卒I!閥胸洞様隔膜｜鋼腹術， 2fi~閲胸開腹術.3t，、－＇￥~
開腹開胸術＝ヨル償隔膜，縦隔貸，食道，噴門昔日等／手術＝就テ

．，．、
・’・’

腹腔内ノ無菌的手術ニ際シテサへモ昔ハ腹腔ノ感染テ防止スJレノ目的テ以ア一定ノ

底置テ取Jレコトカ・攻究セラレタル時代モアリタリ（例へパ三宅建教授）。今日ト雛所謂

無菌的手術ガ多少疑ハシト考へラ Jレ、揚合ニハ腹腔ノ感染テ未然ニ防止スル方法ヲ講

ズJレコトハ手術共ノモノト殆ンド同等ノ意味ニ於テ必要ナ Jレコトハ勿論ナリ。然レド

モ胸腔外科ニ於ナJレ胸腔感染防止方法ノ必要ナルコトハ腹腔外科ニ於タルトハ全然根

本的ノ相違アルニ由ル次第ニシテ格別ノ意義テ有スルモノタルコトハ何人モ首肯ス Jレ

所ナ Jレペシ。

此時ニ営リ烏潟教授ノ壊活ニテハ1915年第1回ノ裂表アリシ以来煮沸発疫元ノ研究

続行セラレ，今日ニ於テハ煮沸発疫元ハ特殊尭疫itトシテモ勝タ叉タ非特殊性細胞賦

活剤トシテモ最モ優秀ナル抗原タ Jレコトガ立謹セラレ特ニ近年ノ研究ι テハ喰t雄作用

促進能力ノ強大ナルコトガ確謹セラレタリ， 宛カモ胸腔外科ノ準歩ノ鶴ニモ亦タ知ラ

ズ識ラズノ中ニ此ノ研究ガ準メラレ居リタルカ J観アリ n

余等ハ＠nチ連葡混合Lコクチグン寸（煮a沸発疫元）叉ハ大腸菌Lコクチグン1 テ或ハ手術

前底置トシテ成ハ手術時或ハ手術後庭置トシア直接ニ胸腔内へ注入シテ局所免疫テ企

ア或ハ全身性（主トシテ皮下）ニ注射シテ以テ全身／喰菌作用テ旺疲ナラシムJレコトテ

企テタリ (1930年4月3日日本外科事曾所演）。

余等ガ煮沸売疫元テ使用シタリシ諸例（2,12, 13, 14）ニ於テハ未ダ1回モ胸腔感染

テ来セシコトナク殊ニ開胸ニヨリ テ食道ト胃叉ハ空腸ト／吻合術テ行ヒ＇－ 2例 (12,13) 

ニ於テ感染テ来サ J リシコト ハj主目ニ値ス， 噴門成形術ニテ内腔テ切開セシ2例(1,7) 

ーテハ煮沸発疫元テ用ヒグリキ， 而シテ2例トモ感染テ来シタリ，然レドモ此ノ如キ少

数ノ症例ニテハ未グ以テ胸腔外科ニ於ケル煮沸免疫元ノ効果テ立謹シタ Jレモノトハ勿

論謂ヒ難シ， 多数ノ例ニ就テ統計的ノ視察テ爵スペキテ＆‘要トス。

7 タ煮j弗発疫元ノ胸腔内底置ニヨリ幾何ノ程度？デ発疫穫得スルモノナJレカニ就テ

ハ夏ニ詳細ナル質験的誼明テ必要トスルハ勿論ナリ。

手術後肋膜惨出液ノ！定置ニ就テハ特別ナ Jレ種々 ノ 誘導Lタンギン1 テ考案セル人アル

モ111旬腔ノ：硲閉ニ不使ナルノ tナラズ術後却テ二次的感弟子招来スルノ！真アルテ以テ余

等ハLタンポン， I使用ニ賛 セズ，斯クノ如キ揚合ニハ十分ナル注意ノ下ニ穿刺テ行ヒ

液ノ貯溜テ防止ス。

(4) 術側横隔膜神経JI定置＝就テ

平座開胸術，卒展開胸ご腹術ニテモ横隔膜守窟ガ五常ノ如クニアリ且ツ共ノ I呼吸性

運動ヵ・行ハレ居リテハ食道下部噴門上部ノ観血性 手術操作ハ非常ニ邪魔セ ラJレ、モ／
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ナリ（過塵装置使用ノ下ニテハ是等ノ障碍ハ勿論夏ニー居大ナり。故ニ余等ハ出来Jレ

ダク術野テ安静ナラシム Jレ必要上術側ノ横隔膜紳粧テ切断セリ， 但シ卒歴開腹開胸術

第3例(12）ニテハ横隔膜ifi!fl経テ切断セザリキn

此ノ揚合横隔膜神経テ切断スペキカ捻挫スペキカ或ハ紳絞幹ニ向ツテ侍達麻酔法テ

行フペキカハ今後ニ始サレタJレ問題ノ1ツナリ。

(5) 縦隔膜J損傷＝ヨJI-他側胸腔J開放乃至南側開胸術z就テ

zr:座間胸ご腹術ニ於テ開放セフ Jレ、胸腔ハ勿論左右何レカノ一方自Pチ偏側ナ九然
レドモ手術ニ際シテハ縦隔膜ノ穿破エヨリテ手術テ行ハずJレ側ノ胸腔ガ不用意ノ間ニ

開校セラJレ、コト無キテ保シ難シ， 此ノ 揚合ニハ両側ノ胸腔ガ同時ニ開放セラレタ Jレ

諜ナリ余等ハ第6'Wll(6）ニ於テ之テ経験セリ， 然レドモ此際平塵ノ下ニ於テ別段重篤ナ

Jレ症月）＼ア呈セザリキ（手術記事（6）参照）。

此ノ如キ不時ノ出来事アリテモ如何ナル場合エ モ絡段ノ故障無シニ手術テ続行シ得

Jレヤ否ヤハーツノ疑問ι シテ是亦タ今後ノ研究ニ待ツペキモノナリ。

v 此故ニ胸腔外科j：進歩ノ道程ノ上品ハ左右雨側ノ胸腔テ手術的ニ同時ニ康ク開放シ

得ペキヤ否ヤノ問題モ亦タ横ハリ居Jレモノナリ， 動物質験ニ於テ其ノ可能ナルコトハ

既ニ由茅氏ニヨリテ立誼セラレタリ． 臨床上ノ謄用ハ今後ニ待タザルペカラズ。

五，提要

I. (1)卒座ノ下ニテ直チニ偏側胸腔テ開クコト. (2）引続キ テ横隔膜テ切開シ噴門

部ニ建スルコ人（3）或ハヲl観キ前腹壁テ開キ横隔膜ノ全切開テ鳳シ胸腹二腔手間lliJ＇ニ

1ツI：手術野トシア連絡スルコト，（4）乃至ハ最初腹腔テ開キ次デ左右何レカ一方ノ胸

腔テ開キ横隔膜ノ全切開テ鵡シ以テ腹胸二腔テ同時ニ同一術野ト鴎スコ トハ何レモ可

能ニシテ余等ノ臨床手術{fl](1925年以後今日マデニテ36例）ニヨリ テ立讃セラレタリ。

2. 郎チ卒~開（偏側）胸術，卒m開胸洞騎隔膜開腹術，卒厩開（偏ffllj) 胸開腹術叉ハ

卒腰開腹開（偏側）胸術ハ何レモ技術上可能ニシテ之ガ嬬ニ何等ノ危険テモ伴ハサソレモ

ノナリ。

3. 食道下部乃至噴門上部ノ 手術， 従テ解剖l撃上ノ 一五常的閥係ニ於クル胃 f：全別問

術，肝凸画部手術等ニ向ツ テハ卒歴＝開胸腹術テ以テE規的切開方法ト鴻ス可シ。

4. 卒座開胸ご腹術ノ詳細ナル術式ハ本文二記載セラレタリ n

5. 卒座開胸ごj庇術ユヨリテ今日 7 デ行ハレタル手術ハ特褒性食道掠張症ニ封スJレ

食道噴門成形術311ilーシテ（此中2例ハ全治シ1例ハ不幸ニシテ術後13日感染ニア死ノ持



大津. .zis.~関胸術，卒~開胸洞僕蒲膜開腹術， .zis.座開胸開腹術叉ハ千l,t :15 
開腹開胸術品ヨ Jレ様隔膜，縦隔資，食遁，噴門部等ノJ手術＝就テ

蹄テ取リタリ）， 7 タ此ノ切開方法ニヨリ テ胃癌ノ1例ニ於テ胃全別出術（食道室腸端側

吻合術）ガ行ハレ好成績テ得タリ。

6. 卒座開胸時間及ピ開胸創J大サ等ニハ何等ノ制限ナキガ如シ，今日 7 デノ；最大

関胸時間ハ約3時間（第13例），最大開放口20糎x12糎（第5例）ナリキ。何レモ何等ノ危

険ナシニ行ハレタリ， 卒歴偏側開胸術ニ於テ手術操作中縦隔膜テ穿破シ従テ他側胸腔

モ亦タ開放セラレタルカ自如キ揚合（第6例）ーモ何等重篤ナ Jレ危険症欣ア呈セザリキ。

7. 平鹿開胸術ニテハLエーテル1乃烹しク口、フオ Jレム寸ニヨル全身麻酔ハ必ズシモ

必要ニ非ズ， 手術簡輩ナJレ場合ニハ局所麻酔ニテモ亦タ可ナリ（日本外科賓曲第7巻第

1競第118頁参照）

8. 卒座開胸術ニ針シテハ或ハ前庭置 トシテ或ハ後底置 トシテ叉或ハ此二ツテ合併

スJレノ意味ニ於テ特殊性乃至非特殊性二胸腔内ノ喰菌作用テ毘準セシメ以テ感染テ防

止スルノ攻究ハ手術方法ノ研究ト相待ツテ必要ナル事項ナリ， 此種庭置ノ研究ハ胸院

外科ニ向ツテハ腹腔外科ニ於ケルヨリモ夏ニー居必要ナリ， Jf:tノ目的ニ向ツテ余等ハ

連葡混合Lコクチグン1 テ使用セリ。

9. 卒座開胸ご腹術ニ於テ横隔膜ノ運動テ停止セ シメタル方カ＊手術的操作容易ナ

リ，且ツ横隔膜食道裂口縫合乃至食道噴門部ニ於ナル吻合縫合／治癒ノ上ーモ有利ナ

ノレペシト考へラ Jレ， 此際横隔膜神経テ切断スペキカ捻挫スペキカ共他如何ニ鹿置スペ

キカハ今後ノ研究ニ待ツペシ。

10. 食道 ト胃叉ハ腸 トノ吻合ニハ一般ノ ；場合ノ 如ク緊張及ピ感染無キテ必要 トス，

此ノ目的ニハ原則ト シテ吻合部テ腹腔内ニ在ラシムペシ。 余等ノ是迄ノ手術例ニテハ

食道裂ロテ8糎迄ハ口腔ノ方向へ移特セシムルコト可能ナリ。

11. 食道噴門ノ成形術叉ハ吻合等ノ揚合ニ空賜護士宮設ニヨリ テ術後10日間位粧口的

食餌通過テ禁ズペキヤ L←、術後直チニ之テ許スペキヤ否ヤハ今後ノ研究ニ待ツペシ，

f旦シ余等ノ今迄ノ僅カナル例症 テハ術後10日間位経口的飲食テ禁止 シタ Jレ方カ‘良成

結テ得Jレガ如クニモ思ハJレ。（完）

附記

今ヨ リ二十三，四年前， 否々ハ猪子先生ノ御指導ノ下ニテ盛ンニ各種／手術テ練習

シ居リタリ n 同窓ノ1人辻村維雄氏（不幸ニシテ夫折ス）ハ身樫ハ小ナレドモ全身悉ク是

レ謄ノ有椴ニ テ，桁i腹壁カ ラ腸ノ l引委’ニ至ルマデ一刀ノ下ニ開ク コト ナドモア リタリ。

此人或ル時前胸腔壁ニテ大手術テ行ヒ居タ JレニL危イ勺ト思フ間モ無ク胸膜テ突キ破

リタリ。 胸1室内へ銑キ青ニテ定気ノ突入シタ Jレー ヨリしスハ事ゾ寸 トヒ シメ ク間モ無ク
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殆ンド瞬間的ニ猪子先生ハ手近カニ；有リシLコツへJレ寸テ創口ヨリ入レルガ早キカ，肺

テ摘 t上グテ創ロテ塞ギ，ヤテラ辻村氏ニ命ジテ縫合固定セシメラレタリ。

首時数安ノ者ハ吾人トモニ何レモ鴛嘆ノ聾テ放チタリ。辻村氏ハ此ノ事貰テ外科事

曾ニモ~ペタリ。何ノ手術ユテアリシヵ，如何ナ Jレ患者ニアアリシカ，他ニ何人ガ居合

セタリシャ，或ハ辻村氏ガ知何ナル相続テ鵡セシヤナド．一切ハ時ト共ニ消失シテ跡形

モ無シ。然レドモ猪子先生ノ確信アル此空臨機月暦閉的イ操作共L~－ιり歴然トシテ

今モ猶ホ昨日ノ如ク明カニ眼底ニ亥I］印セラレタリ。歳月流Jレ、事既ニ20fi絵年・テ過ク’。

4, 5年前ノ或Jレ目先生ニ｛寺λ。 談平鹿開胸術ノコトー及ピ，共ノ最初ノ1例テ人樟ニ

就テ試E無難ナリシ由テ申上ゲタル時， 先生ハ徐ロー『患者／凡テニ適用可能カドウ

カ， 或ハ襲塵装置必要ノ揚合アルヤモ知JレベカラズJト説カレタリ。爾来tp:勝開胸術

／際ニハ必ズ傍ラニ費塵装置テ用意セシムルコト、ナセリ。

然Jレニ今日ニ歪ル7 デ1回モ蟹座装置ノ必要ア認メズ， 『偏側胸腔内ユ於テ手術ノ際

ニハ此ノ装置ハ却テ使用セずルテ以テ宜シト爵ス」 トノ確信晴々深クナリタリ （艶脈

装置ハ他方面ニ向ツテ多少ノ感用予見Jレイシ）。今日ーテハ最早ャ蟹座装置テ手近カ一

月j ；~；スルコトテ慶シタリ n

今ヤ横田（浩吉），大津（逮），辻村（秀夫），共他ノ諸氏原則的ニLJi座開胸術テ適用シ

最近大津氏ハ余ノ理想ノーツナノレ平塵開胸開腹術＝多年余ノ腹案タリ シモノ＝テ賞現

シ梢々問Jレ一足ル成績テ牧メタリ。猪子先生古締ノ耐賀ニ大津氏JJL・tノ論文テ鯵ゲ作

Jレニ王リシハ斯／道ノ鵡ニ先生モ1Pタ必ズ欣快トセ ラJレ、所ナ ラン ト信ズ。 シカモ占：；

レ日佐ダ僅カニ其ノ初歩ナリ， 今後ノ努力ノ必要ナルハ敢テ申ス迄モ無キ所ナリ。

夏ニ一言テ附す加へタキハ「煮沸発疫元』 J研究ナリ c今ヤ是ニ閥スル研究ハ種々ナ

Jレ方面ニ準展シ，近年殊ニ『煮沸発疫；C－＇、特殊性抗原ト シテモ，或ハ非特殊性仰l胞賦活

剤トシテモ，最モ優秀ナル喰憧作用促進能力アルモノタルコトJガ確謹セラレタリ帥チ

一般ニ『化膿ノ橡防治療』ニ向ツテ煮沸発疫'.IL: ハ重要ナ Jレ地位テ i!i ムル ニ·~リタリ。

宛カモ此／研究が一般外科ハ勿論， 特ニ胸腔外科ノ準歩ノ矯ニモ亦タ期セズLテ多

年熱心ニ続行 tラレ居リタ Jレカノ感アリ。

5者子先生古稀ノ 蕎ノ祝賀ニ賞リ テ此ノ）；＂［冨ニ於クル教室諸子ノ熱心ナ ）~ if.来ノ研究

結巣ノ一端テモ併セ俸グ得Jレニ至 リタJレハ同門／暴徒以テ欣幸 ト嬬スペシ。 シカ モ胸

腔外科ニ於7Jレ煮沸発疫元ノ廃用ハ僅カ ー共ノ初歩ナり， 是モ亦タ今後ノ努力ニ待ツ

ペキモノ多キコトハ敢テ説テ要セザJレ所ナリ。

昭和5年7月25日 於伯林

見 1E~ 隆



大津・卒~開胸術，平摩開胸澗横隔膜開腹術，司王座開胸関膜術叉ノ、千歴
日目膜関胸術品ヨル様隔膜，縫隔寅，食道，噴門部等ノ手術品枕テ

附園説明

第1闘ョ日第6聞7 ヂ第(1）例

第1圃 J患者，西村某， 20歳，大工職．臨床的

診断，特置を性食選抜張症，潟ii{.－－、術前20日

撮影IX線像＝シテ4年間＝亘リテ怠へや

高度ノ食道下端狭窄及ピ其上部ノ扱張ヲ示

ス。

第2岡左OOJ卒~開胸洞横隔膜開腹術一一第8

肋骨15纏切開品ヨ Jレ21-'座開胸術，横隔膜紳

経切断後隔月力膜ヲ食道＝滑ヒ 6糎切開，食

道露出（食道下端日樋示指大品狭匁， ;lt上部

ノ、直径約3糎＝按張z，横隔膜切開一一食

道噴門成形術。

第3聞横隔膜縫合一一食道手術部位ヲ腹腔内

品位置セシム一一肋膜閉鎖．胸腔内空気吸

引（1町50銘〉，開胸時間2時間15分。

第4,5園術後第90日， X線像， Lパリウム吋試

食／通過障事事ヲ認メズ，術後第41:1ヨH食

餌ヲ撮取シ，燃下ノ苦痛会ク消失セP。左

側横隔膜／位置ハ術前ヨ P著シク重量上セラ

Jl〆。

第6圃術後第105日，開胸術／縫合.611ハ第 1

期癒合ヲ笹ミタ P。

第7園ヨ P第12闘マヂ第（2）例

第7園 患者北某， 24歳，大工職，臨床的診断，

特震性食道鎌張症，術前9日：X線像，食道下

端 f狭型軽及ピ其上部／；披張ヲ示ス。

第8固定側lj!~開胸術一一第8肋間17樋切開

エテ胸腔進入，横隔膜紳緩切断，下部食道

ユ浩ヒ食道裂口マデ縦隔肋膜8糎切開，雨示

指端ュテ食道裂口ヲ抜大シ噴門部＝達ス，

食道下端3糎ノ、示指大ュ狭窄シ其上部直径

約3纏＝扱大ス。

第9,JO圃 食道成形術一一食道狭窄昔日筋麿

ノ縫切開（粘膜暦7破ヲズ）及ピ菜／横径縫

文

合，新クテ肋膜閉鎖，胸腔内空気吸引（J.)0り

絡），開胸時間1時間28分。

第11閲術後第60日X線像， LパHウム，＊ハ

3秒間＝テ胃中ユ務下町術後第2日ヨリ食

餌掻取，通過障碍金ク油、失。

第12園術後第20日全治，開胸創ノ、第1期癒

令。

第13困ヨ F第18園7 デ第（12）例

第13盟怠者，島川某， 52歳，農，臨床的診

ltli，胃痛，術前3日X線像，噴門部及小海部

／形妖不明， Lバリウム1 試食ハ 24時間後

痩留ス3

第14園正中線開腹，食道裂口腹膜輸吠切開，

左仮~季肋下＝横切開附加噴門部遊離次デ

会胃選駿切開ヲ夏＝第8肋骨＝沿ヒ15纏延

長，第7肋間ヨ 1）胸腔＝進入，横隔膜ヲ食

道裂日7 デ切開一一平屋開腹開胸術。

第15園食道空腸吻合術，績イテ胸腔閉鎖，

胸腔内空気吸引(1500），開胸時間約50分。

次＝芳三土三氏補助吻合，空腸凄設置エテ

腹腔閉鎖，手術時間5時間15分。

第16闘易l]/:liセルラレタ胃。

第17箇術後2週空腸痩附近：l纏ヲ｜徐￥第1期

費量令治癒。

第18園術後30日X線像，吻会部ノ遁過頁好

十事。

第19岡ハ第（13）例

第1!l圏平~開胸開腹術，－-'11~問胸術／

胸部自立状皮切ヲ話I］直腹筋線ユ延長シテ開腹

術 7合併L横隔膜ヲ切開シ，胸腹雨腔ヲ交

通セシメ，食道ヲ露出遊灘シテ食道ト胃前

壁トノ間＝側々吻合ヲ行ヒ其手術部位7腹

腔内二位置セシメ横隔膜縫合7行 7所ヲ示

’‘ 0 
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Ohsawa. Ueber die unilaterale freie Thorakotomie mit oder ohnc Kombination m』tder 
tr-insdiaphragmalen bzw. der ventro・arco‘diaphragmalenLaparotomie fiir operative Eingriffe 
in der dorsalen’fiefe der unteren Apertur der Brust des Menschen. 

Ueber die unilaterale freie Thorakotomie mit oder 

ohne Kombination mit der transdiaphragmalen bzw. 

der ventro・arco-diaphragmalenLaparotomie fiir ope-

rative Eingri貨ein der dorsalen Tiefe der unteren 

Apertur der Brust des Menschen. 

Von 

Ass.-Prof. Dr. T. Ohsawa. 

(A附《lerKaiお Chir.lTniversit五tsklinikKyoto. (I’rrif. Dr. R. Torikata.）〕

Zusammenfassung. 

r. Hinsichtlicli cier op巴l・ativen Eingri仔ein der unilateralen Brusthtihle, des unteren 

Ahschnitt出 derSpeiseruhre, der k礼1・diausw .. haben wir seit 192 5 nach R. Torikata die 

Druckdifferenzapparate prinzipiell bei Seite gelegt und immer unter dem normαfen 

d川吋1hiirisc!tenDrnck folgende Wege eingeschlagen: I) die unilaterale freie Thora-

kotomie, 2) die u凶ateralefreie Thor旦kotornie,kornbiniert n巾 dertransdiaphragnは！en

Laparotomi巴und3) die freie unilaterale Thorakolaporotomie bzw. Laparothorakotomie. 

2. Bei der unil1日terαlen.freicn Thorαkotomie zwecks operati¥・er Eingr i仔ein der 

Brusthohle resezieren wir nach einem bogenforrnigen Haut-.!Huskel”Lap per】schnittdie 7. 

und 8. bzw. die 8. und 9. Rippe (also immer 2 Rippen) vom Angulus costae in ihrer 

ganzen Lange und schneiden vom 7・bzw.8. Interkostalraum in die Brusthohle ein. 

Dabei kollahiert die Lunge, die noch mit einern breiten Haken so weit ¥Yie moglich zur 

Seite genommen "・ird. 

Der Nerv凶 phrer山us(,in. od. dex.) wird meist nahe dem Di叩hragmaentweder 

durchschnitten oder zerquetscht. Die nunmehr paralysierte und abgeflacl】teDiaphragrna-

kupp巴wirdnoch mit einem breiten Haken nach cler Bauchhohle zu geclr泊ckt. Daclurch 

verschaffen wir uns ein gerαumiges川 drnhiges Operation.~feld mit人usnahmedes sich 

bewegenden Herzens. 

3. Der Gaswechsel des ganzen Karpers wird dann von der Lui1ge der nicht 

operativen Seite lib ~rnomm0n. Bei schlechter Atmung wird unter Sauersto仔verabrei-

chung-ab::r・immerohne Druckdifferenzverfahren-weiter operiert. Dies (Sauerstoff-

ve叫Jreichung)ist jedoch nicbt imrner notig. 

4. Um die Speiserohre zu isolieren wirci die hedeckende Pleura mediastinalis (links) 

5-6 cm. Jang oberhallコdesHiatus geoffnet. 

In einem Falle (40 j. Bauern mit Oesophaguskrebs) wurde die Pleura mediastinalis 

<ler anderen (r.) Seite {also das Septum mediastinale) beim Ab!Osen der karzinomatOsen 

.. ,.) 
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Speiser(ihre perfo1允rt. Bei <ler Respiration drang die Luft in die rechte Brusthohle mit 

Geriiusch ein un<l aus, jedoch ohne drohen<le Symptome. Die linke Brusthuhle war・

hei der Tamponade der perforierten Stelle ca. 70 Minuten gei）仔net.

5. Bei der transd必：phragmαl.enLapαrotomie verlangern wir den Schnitt <ler Pleura 

mediastinalis i.iber <ler Speiser叶ueweiter nach unten i.iber den Hiatus Oesophageus auf 

<las Zwerchfell. 

6. Bei der freien Thorako［；αpαrotomie bzw. Laparotlwrakotomie werden die uni-

laterale Brusthohle und die Bauchhohle gleichzeitig zu einem Operationsfeld vereinigt, 

inclem die vordere Bauchwancl (in der Linea alba etc.), der r. bzw. I.・ Rippenb<コgen

und die entsprechende Halfte des χwerchfells bis auf die Speiserohre durchschnitten un<l 

weiter obcn mit der Thorakotomiewunde, wie oben unter 2 beschriehen, kommuniziert 

werdcn. Die Schnitte konnen in verschiedener Reihenfolge gefiihrt werden, wie z. B. : 

1) Lap;uotomie bzw. Thorakotomie, 2) Thorakotomie bzw. L'lpar叫omie,3) Durch-

trennung des r. bzw. I. Jミippenbogensund 4) Spaltung des Zw巴rchfellsl》isauf die 

Speiserυhr・e. .Es sei besonders dαrαuf hingeuiesen, dαss wir pr仰がd den Gebraucli 

cines Druckdifferenzapparαtes verweザenund ・immer・miterdem normαlenαtmoザ必irischen

Druck operieren. 

7. Am Ende der Operation win! die Pleura costalis an der目 Thorakotomie＼、＇Unde 

zugeniiht, wora11f die Aspiration der ・in dei・ Brusthii!tle be'(indliclien L・ψ （ca. 1000-
1500. ccm.) 11.11rl rlie Hα・utniihte f olgen. 

8. Auf unsere oben beschriebenen Methoden hahen wir seit 1925 in 36 Fallen die 

日eicThorakotomie 巳angewandt,davon in 9 mit der trans<liaphragmalen Laparotomie 

kombiniert und in 5 freie Laparothorakotomie bzw.’l'horakolaparotomie. Dabei war 

kein einziger’I'oclesfall direkt nach der Operation zu verzeichnen. ¥V:ibrend der 

Operation erlebten wir keine unangenehm明；~wischenfiille die bei der Thor凡kotomie

ohne Druckdi仔erenzverf乱hrenbisher so sehr befiirchtet worden waren. 

9. Die bisher gemachte kleinste Thorakotomie mass 7 cm.×4 cm. und die grossle 

2ocm.×12 cm.. Die bisher notierte Zeit <ler freien Oe仔nungder unilateralen Brusthohle 

schwanke zwischen I 3 l¥Tin. (minimal) und 2 Std. 50 Min. (maximal), meistens ii her 1 Stunde. 

Unter den bisher nach der freien Thorakotomie operierten Patienten war der ji.ingste 2 

l;ihre und I Monat, der alteste 57 Jahre alt. 

10. Nach unserer CJperationsmethode haben wir bisher u.a. Oesophagusplastik bei 

3 Fallen von idiopathischer Oesophagusdilatation mit gutem Erfolge ausgefi.ihrt. Ein 

Patient d.:ivon ging leicler am 13・Tagenach <ler Operation an der Infektion der Pleura 

zugrun<le, die Sektion ergab, class die Nahte d巴rOesophagusplastik gut erhalten waren. 

Die iibrigen 2 Falle sind tadelJos geheilt. {vgl. Fig. 1-12.) 

l I・Nachder freien Lαpαrotlwrαkotomie haben wir bisher bei 1 F司11rnn 1¥Iagen-

krebs (5 2 j. Bauer) di巴 totaleMagenresektion ausgefiihrt. llabei川urdez日ischendem 
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quer durchschnittenen Stumpf der Speiserohre und der Jejunumschlinge eine End-zu-

Seita.nastomose gemacht. Beim Vernahen des gespaltenen Zwerchfells wurde der Hiatus 

resophageus kranial der anastomosierten Stelle der Speiserohre von neuem angelegt, 

sodass die Anatomose innerhalb der Bauchhohle Jiegen bleibt,-ein Verfahren, das wir 

zur Vermeidung der Infektion des Mediastinums und der BrusthOhle fur sehr wichtig 

halten. Nach Schliessung der Brusthohle wurden ca. 1000 ccm. Luft durch einen 

Trokar daraus aspiriert. J )ie Zeit der Oeffnung der Pleurahohle war etwa 50 Minuten. 

Darauf folgten die Bra'unsche Komplementaranastomose zwischen den Jejunumschlingen, 

die Anlegung der Jejunum白stelus,1・. 

I z. I 1 Tage nach der Operation wurde dem Kranken die Nahrungsaufnahme per 

Os gestattet. Der Patient wurde erst vor 45 Tagen operie1t, Allgemeinbefinden sehr 

gut. (vgl. Fig. I 3ー18.)

13. Die Verhiitnng der postoperativen Infektion ist bekanntlich bei der Chirurgie 

der BrusthUMe vie! wichtiger als bei der der Bauchhohle. Zu diesem Zwecke bedienten 

wir uns des Staphylo・Strepto・Koktigens(R. Torikata), das sich nicht nur als ein 討pezト

fisches, sondern auch als unspezi白schesd必 Phago勿tosevortr宅tfiich.fi正，？

bewahrt hat 

14.χusammenfassend !asst sich sagen, dass die uniliαterαle J reie Thorαkotomie mit 
oder ohne Kombination mit der tr，αnsdiαphrαgmalen bzw. der t旭川1'0・αrco-diα：phrαgmαlen

Laparotomie als die Methode der Wahl for operative Eingriffe in die Brustorgane den 

unteren Abschnitt des Mediastinums, den Oesophagus incl., die Diaphragmakuppe, die 

Konvexitat der Leber, die Kardia usw. angesehen werden darf. (.¥utoreferat.) 

Erklarungen der Figuren. 

Fig. 1. Piαt. N.G., 20 j. Zimmermann. Klin Diag. : Idiopαthische Oesopha-

gusdilatαtion. Rontgenaufnahme 20 Tage vor cler Operation. Hochgradige Atonie 

um! Dilatation der Speise1 uhre, an der der Patient seit 4 J且hrnnIeidet. 

Fig. 2. Die linksseitige freie ca. 15 cm lange Thorakotomie in 8. I.C.R・. Die 

kollabierte I. Lunge mit einem Haken nach oben uncl zur Seite geschoben. Nerv. 

phrenic. sin. dicht am Zwer℃hfell durchtrennt. Pleura mediastinalis entlang der Speise-

rohre ca. 6 cm. lang gespalten. Die untere Enge der Speiserohre ist ca・3cm. lang 

zeigefingerdick (Stenose), kontrahierte auf mechanische Reize ries Fingers. Die unter 

c¥usweitu時 flaschenfiοrmigclilatiert mit einem Durchmesser Yon 3 cm., die ¥¥'ar un〕g
et、，vasverdicl王t. 

Der Schnitt der Pleura mediast. wurde包berden Hiatus oesophageus auf das 

Di乱phragmaverlangert und die Bauchhohle eri.iffnet (die transdiaphragmale Laparo・ 

tomie). 1そin4 cm. !anger Lang-sschnitt der unteren Enge der Speiserohre bis auf die 

Kardia quer vemaht (Oesophago・ Karkiaplastik). 
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Fig. 3. Die Diaphragmawunde (5 cm. Jang) zugeniiht, wobei der plastisch operierte 

Tei! der Speiserohre in die Bauchhohle verlagert wird. Nahte der Pleura parietalis. 

Aspiration der Luft (ca. 1650 ccm) aus der Brusthohle durch Trokar. Hautnahte der 

Brustwand.χεit der Oeffnung der Brusthohle ca. 2 Std. IS Min. 

Fig. 4仏 5. Rontgenaufnahme am 90. Tage nach der Operation. Vom 4. Tage 

nach der Operation an Aufnahme fltissiger Nahrung per vias naturales, keine Besch拘

werden mehr, geheilt. 

Ji'ig. 6. Der 105. Tag nach der Operation, die ’l'horakotomiewunde p. geheilt. 

Fig. 7. Pat. KH., 34 j. Zimmermann. Klin. Diag. : ldiopathische Oesop加－

gusdilatαtion. Rontgenaufnahme 9 Tage vor der Operation. 子：inehochgradige Ektasie 

der unteren Ausweitu時 derSpeis《凶hre,die der Patient seit 4 Jahren ohne Ursache 

sich zugezogen hat. 

Fig. 8. Die freie ca. 17 cm. Jange Thor乱kotornieim 8. I.C.R. {ca. 17 cm. Jang). 

Durchtrennung des N. phrenic. sin. dicht am Zwerchfell. Durch einen 8 cm. !anger) 

Schnitt der Pleura mediast. und manuelle Dilatation des Hiatus oesophageus kamen 

der (ca. 2 cm. lange) intraperitoneale Abschnitt des Oesophagus mit elem Kardialteil des 

Magens, der ca. 3 cm. lange, zeigefingerdick stenosierte Tei! und der dicht daran oral 

anschliessende spindelformig dilatierte Tei! der Speiseruhre {mit einem D urchmesser 

von ca. 3 cm.) zum Vorschein und langen auf der linken Hand des Operateurs. 

Fig. 9 ・u. 10. Oesophagoplastik, ¥¥'Obei die Sc、hleimhautnicht geoffnet, nur die 

Muskelschicht der unteren Enge in der Lange von ca. 5 cm. durchtrennt und quer 

zugenaht wurde. Nach Schliessen der Pleurahuhle Aspiration der darin befindlichen 

Luft ca. 1500 ccm.. Die Brusthohle war r Std. 28 Min. Jang geuffnet. 

Pig. 11. 6o’fage nach der Operation, die Kontrastmahl gelangt in 3 Sekunden 

in den Magen. Vom 2. Tage nach der Operation an Aufnahme fltissiger Nahrung in 

《lerrechten Seitenlage per vias natura!es, keine l'assagest6rung mehr. 

Pig. 12. 20 Tage nach der Operation, geheilt. 

Fig. 13. 1~αt. Sh. N., 52 j. Bauer. Kfin. Diagn. : .Magenkerbs. Rontgenau日irnhme

3 Tage vor der Op号ration. Die Konturen der kleinen Kurvatur urn! Kardia versch-

wommen, die Kontrastmahl bleibt auch nach 24 Std. grosstenteils noch im Magen. 

Fig. 14. Laparotomie in der Linea alba, es floss wenig Ascites heraus. Magen 

stark zuぬmmengeschrumpft,die ganze kleine Kurvatur und die hintere Pyloruswand 

karzinomatOs infiltriert. Grosse Kurvatur und Magenfundus frei. Grosses Netz atro・

phisch, stellen weise metastatische karzinomat6se Knoten. 

Zirkumzision des Peritoneums am Hiatus oesophageus zum Untersuchen des Oeso-

phagus. Derselbe erwies sich als normal. Ein Querschnitt iiber M. rect. abd. sin. 

unterhalb des l. Rippenl〕ogens,der am 7・I.C.R.durchtrennt wurde {vgl. Fig. 16）・

Freilegung des Kardiateils und dann des ganzen Ma‘可ens. Pylorusteil vom Duodenum 
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大津論文附園
Fig. I-Fig. 6 第（l）例

Fig. I 術前20日λ級像（特裂性食道扱張症） Fig. 4 術後90BX線像（礁下直後）

／ 

~~＇ 

／ 

Fig. 2 司王座開胸洞横隔膜開腹術（食道噴門成形術）
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Fig: 3 卒 ~開胸洞核隔膜 開 腹術（横隔膜縫合）

Fig. 5 術後90日X線像（嚇下13秒後） Fig. 6 術後 111-:i日 後



大津論文附闘

Fig 8 左側千座開胸やJtr（食道露 出）

液晶：密接n:n悔曹伎術部印行
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Fig. 7-Fig. 12，第（2）例

Fig. 9 食道 整形術 Fig. IO 食道整形術

Fig. 7 術前X線像（特変性食道依張紘）

「e

Fig. 11 術後 60日X線像 Fig. 12 術後 20 日
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Fig. 14 .2fi ~開腹開胸術（胃金易1］出宮崎）

Fig. 15 平匪開 腹開胸 術 （胃笠腸端1ll~吻令）
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Fig. 13--Fig. 18 第（12）例

Fig. 18 術後 30日 X線像

Fig. 13 術前 3 日X線像

Fig. 16 全胃易I）仕i標本

Fig. 11 術 後 2週患 者
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Figl9 左側平座開胸開腹術

京雷撃富良也合技断部n1rr



Ohsawa. Ueber die unilaterale freie Thora＼ζotomie mit oder ohne !Combination mit der a内
transdiaphragmalen bzw. der vento・arcrodiaphragmaler. Laparotomie向roperative Eingriffe ヨリ
in der dorsalen Tiefe d~r unteren Apertur der Brust des Men語cher】

abgetrennt, Blindverschluss des Duodenalstumpfes nach Moynihan. 

Der Oesophagus liess sich zwar ca. 5 cm in die Bauchhohle herunterziehen, aber 

die weitere Operation in der Bauchhohle war unmoglich we.~en des Hochstancles des 

Diaphragmakuppe. 

Kombination mit der freien Thorakotomie, indem der・Hautschniltam Rippenbogen 

Jangs der 8. Rippe ca. 15 cm Jang bogenformig verlangert und die Brusthohle ohne 

Rippenresektion im 7. I.C.R. erδ飴1etwurde. ~ach Durchtrennung des Zwerchfells 

i.iber den Hiatus oesophageus bis auf die Speiserohre wurden die beiden Hohlen (die 

Bauchh。hieund die I. Brusth6hle) zu einem geriiumigen und ruhigen Operationsfeld 
kommuniziert. Die kol!abierte Lunge wurde mit einem Haken weiter nach oben 

g巴schoben. Der Oesophagus 1、urdedann dicht am Magen quer durchtrennt. (vgl. 
Fig. 16) 

Fig. 15. End-zu・Seitanastomos<ezwischen dem Oesophagusstun】pfuncl der Je-

junumschlinge. Eintraufelurig von 5,0 ccm. des St且phylo-Strepto・Koktig巴ns(R. Torikαta) 

in die (1.) Brusthohle. Vernahen der Zwerchfellwunde, Vereinigung des getrennten 

Rippenbogens durch Seidennahte. Interkostalnahte vervollstandigten dann den Schluss 

der Brusthohle, ails der sofort ca. 1500 ccm. Luft mittels eines Trokars herauspunktiert 

1、＇Urden. Die Brusthi.ihle war 50 Minuten Jang weit, wie bei Fig. 14 erwiihnt, gei.i仔net.

Bra'lt1ische Komplementaranastomose zwischen den beiden Jejunumschenkeln und 

Anlegung einer Jejunumfistel fi.ir temporiire Sondenemiihrung, die bis zum r I. Tage 

nach der Operation vorgenommen wurde. 

Die ganze Operation dauerte 5 Std. I 5 Min., davon 50 !¥Jin. die freie Thora-

kotomie. Pantopon-Scopolamindiimmerschlaf, Verbrauch von Aether fiir die darauf 

basierende allg. Narkose ca. 60 ccm., keine Suerstoffverabreichung. えnPuls, Blutdruck, 

Atmung etc. gar keine beangstigenden Zustiinde wiihrend und nach der Operation. 

Fig. 16. Der exstirpierte Magen. 

Fig. 17. 2 Wochen nach der Operation, Heilung per primam intentionem, 

ausgenommen die an die Jejunumfistel grenzenden Stellen (je ca. 3 cm.). Vom ・11. Tage 

an Nahrungsaufnahme per vias naturales. 

Fig. 18. Ri.intgenaufnahme am 24. Tage nach der Operation. Der Patient wurde 

erst 45 Tage vor dieser Mitteillung operiert, a!Jg. Be日ndensehr gut. 

Fig. 19. Freie Tborako・Laparotomie.(Pat. H.F. 56 j. Biiuerin, klin. Diag. Kardia-

u. Pankreaskarzinom, Fall I 3). 


