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Erforschung iiber die Magendarmn油te,insbesondere 

iiber die schichtweise erfolgende muko・mukose

und sero・serりseNaht. 

III. Mitteilung: Vergleich der neuen Nahtmethode 

mit der AlbeTtschen beziiglich der Entero-

enteroanastomose bei Hunden. 

Von 

Dr. T. Kaku. 

〔Ausdem Laboratorium der I. Kab. Chir. Universitatsk!inik Kyoto 

(Prof. Dr. R. Torikata.）〕

Bei den in cier I. l¥Iitteilung crwahnten Versuchstieren (Hunden) haben wir gleichzeitig die 

Bra・u附 cheKomplementa悶nastomos巴zwiscl児enden Jejunun 

seits na仁hder A.lbe1層tschenMethode旦『ldererseit日 11乱chder neuen. 

Die Ergebnisse der Versuche geh印刷S Fig. 1-12 herrnr (siehe die Tafelerklarung am 

Ende der Arbeit ! ) 

Zusammenfassung. 

1. Bis zum 3・Tagenach der Operation liess sich ein Unterschied zwischen den beiden 

Nahtmethoden konstatieren・Beider alten 11・ar namlich die entzi.indlich巴 Schw巴llungder Naht-

linie vie! ausgepragter als bei der neuen. Auch war die Nekrose der Schleimhaut an der 

Nahtlinie deutlich sichtb;ir bei der alten, wahrencl sie bei cler neuen fast gar nicht zustande karn. 

Es ist noch zu erwahnen, dass die Anastomoseno汀nunσbeider alten M.ethode infolge der 
口

dammartigen Vorwolbung der Nahtlinie ins Lumen etwas verengert ist, w立hrenddies bei der 

neuen Nahtmethode gar nicht vorkomrnt. 
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2. Am  7. Tage nach der Operation Jiess sich kein Unterschied mehr zwischen den beiden 

Nahtmethoden an dP.n A'nastomosenstellen konstatieren・ Beiden beiden Methoden war die 

Anastomose sowohl makroskopisch als auch histologisch tadellos gelungen. 

3. Vom praktischen Standpunkt aus betrachtet sind somit die beiden Nahtmethoden 

gleichwertig Beziiglich der Enteroenteroanastomose haben wir also gar keinen Anhaltspunkt 

feststellen konnen, die alte Nahtmethode zu verwerfen und stattdessen die neue anzunehmen, 

wie dies ja bei der Gastroenteroanastomose, inshesondere beim Schliessen der resezierten Mag-en 

in der I. II. Mitteilung von uns betont worden ist. (Autoreferat) 

T~felerkl話rung.

Vergleich der d必！rfschenNahtmethode mit der neuen, muko-mulミosenund seoro-serosen N ah t bei 

der Seitzuseit-Enteroenteroanastomose bei Hunden. 

Fig. 1. Der 3・’fagnach der d必e,tschen :Nahl. An der Nahtlinie ist Nekrose der Schleimhautenclen 

sichtbar. 

Fig. 2. Do. nach der neuen nahtmethode. Nekrose, wie oben bei Fig・1.erwahnt, ist nicht konstatierbar. 

Fig. 3. Dor 5. Tag nach A必erl. Zwischen den beiden Schleimhautenden ist eine Granulationsflache 

kaum sichtbar. 

Fig. 4・ Do.nach der neuen Naht methode. Keine Granulations悩che iot zwischen den beiden Sch-

leimhauten<len sichtbar .. 

Fig. 5. Der 7. Tag nach Albert. Die beiden Schleimhautenden sind ideal angeh目It. An einer Stelle 

der Nahtlinie ist jedoch Faden im Lumen befreit. 

Fig. 6. Do. nach der neuen Methode. Die Heilung ist noch vollstandig町 alsbei der alten Methode 

(vgl. Fig・5),Faden isl nich t blossgelegt. 

Fig. 7・ Der3・Tagnach Albert (vgl. Fig. 1). Die zusammengcnahte Partie <ler beiden Darmwandenden 

(A) nekrot悶h.

Fig. 8. Do. nach der neuen Metho<le. Die Adaptation d町 Muscularism即時前日hrgenau gelungcn. 

χwischcn den b町denSchleimhautenden isl keine nekrotische Gewebspartie interponiert. 

Fig. 9. Der 5. Tag nach der Attierts chen ?¥'aht (vgl. Fig・3).Eine kleine Granulationsflllche isl zwト

schen den beiden Schleimhauter】deneingeschaltet. Die Muscularis mucosae der beiden Schleim』

haut ist ziemlich weit van einander entfernt. 

Fig. 10. Do. nach der neuen Nahtmethocle (vgl. Fig・4¥. Die Adaptation der heiden Schleimhautenden 

1長tziemlich genau. 

Fig. 11. Der 10. Tag nach A必trt. Die beiden Schleimhautenden sind infolge der narhigen Schrumpfung 

der dazwischen entstandenen Cranulation einander nl!.her gerilckt. Die Muscularis mucosae <ler 

beiden Schlcimhautenden i•t immer noch zicmlich weit entfernt 

Fig. 12. Do. nach der neu:n Mcthode. Die Adnptation der Sehl剖mhautendenund拍 mitauch die der 

ユIu.cularismucosae der beiden Schleimhaut sehr genau erfolgt. Zwischen der beiden Schleim・

hautenden isl keine sυgrosse N arLe wie bei Fig. 11 sich t bar. 
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緒 言

余等ハ轡ニ第1報及ピ第2報ニ於テ胃腸吻合縫合術式ノ研究ニ際シ Albert氏縫合ヨリモ烏潟

教授ニ従ヒ第1次粘膜粘膜，第2究集膜筋屠柴膜筋居縫合ヲ行ヒタ Jレ方カ”安易確貫ニシテ止血

完全，吻合部ノ；創傷治癒迅速ニシテ且ツ術後潰蕩ノ費生ヲ防止スルニ役立ツモ／ナ Jレコトヲ＿i'(

謹セリ。然Jレニ腸ハ胃ト異リ壁一般ニ弄薄ナリ叉タ内容盤基性ニシテ消化性潰蕩ノ費生シ難キ

代リニ細菌感染／可能性大ナルガ故ニ夏ニ腸々吻合ニ際シ此ノガ「縫合法ト Albert氏縫合法ト

／優劣ヲ比較研究ス Jレハ決シテ徒爾ェ非ずJレヲ認ム。

Albert氏縫合法

費験材料並＝責験方法

貫験動物トシテ中等大ノ犬ヲ使用セリ此等ハ棉テ胃腸吻合縫合術式ノ研究ニ刑ヒタル犬ニ同

時ニ Braun氏空腸空腸吻合ヲ施シタルモ／ナリ故ニ第1回報告ニi£ペシガ如ク犬ニ鰹重1庖ニ

ツキ盟酸Lモルヒヰ－，0.01瓦ノ割ニ注射後手術豪上ニ背位ニ緊縛同定シ剃毛後型ノ如ク腹部ヲ消

毒シ正中開腹シ Wolfler氏ノ結腸自Ii胃雨i壁本腸吻合ノ後，同吻合部ヨリ凡15糎ヲ距リテ Braun

氏空腸空腸吻合ヲ施シ腹壁創ハ2屠縫合ニテ閉鎖セリ。

縫合方法

吻合セントスル嗣側ノ空腸ニ腸錦子ヲ接シ吻合部ノ長サヲ常ニ約3糎トシ先ツ’吻合部後側ノ

衆膜筋屠縫合ヲ行ヒ共ノ縫合繰ヲ匝Jレコト凡0.3糎ニア雨側空腸ノ内腔ヲ開キ粘膜商ヲLリゾー

Jレ「又ハ LリグアノーJレ寸綿紗片ニテ清拭シタル後， 吻合部後側ニ於テ創縁ヲ Jレ凡 0.3糎／部

ニ全屠ニ糸ヲ通シテ縫合シ前側モ同様ニ全屠ヲ以テ Schmieden 氏法ニヨリ箱入縫合ヲ行ヒ夏

ニ商i側ノ紫膜筋居縫合ヲ行ヒテ吻合ヲ完了ス。

全居縫合ニハ脅曲セル園針ヲ使用シ柴膜筋居縫合ーハ直針 J外，時ニ聾曲針ヲ使用セリ。向

縫合糸ハ全厨縫合ニハ腸線（宇山000競）柴膜筋屠縫合ニハ常ニ絹糸（0披）ヲ使用シ何レモ連

績経合ヲ行へリ。

以上ノ縫合法ヲ用ヒテ手術シタル犬ハ共ノ笠朝ヨリ水ヲ輿へ夕方ニハ味噌汁加残飯叉ハ煮肉

ヲ輿へ共ノ後ハ動物小屋ーテ健康犬同様残飯ヲ食トシ術後3日目， 5日目， 7日目， 10日目， 14日

目， 21日目ト時日ノ経過ヲ遁ヒ Lクロロフ才Jレム寸死叉ハ失血死ニ陥ラシ d空腸空腸吻合部ノ

肉眼的検索ヲ行ヒ且ツ縫合線ニ直角ニ空腸吻合部ノ会）骨ニ亘ル組織片ヲ探取シ10%しフ才ル？

リン－， ＊液＝間定シ水洗後型／：如ク Lアルコール1 脱水硬化シ Lツエルロイヂン寸包埋切片ヲ

製シ染色ハ Lへ7 トキシリン・エ才ヂン寸ノ；複染色及ピワン・ギーソン氏染色法ヲ施シ組織撃的

検索ニ供セリ。

第I例犬第41披惚重4.5庖 8

〔手術方法JBraun氏空揚空腸吻合

賓験記録



118 日本外科賛同第 11 ~き第 1 競

¥¥"o'.fler氏結腸前胃前監空腸吻合併施

〔経過〕 手術翌日ヨリ水及ピ食餌ヲ少量宛縁取シnm吐ナシ術後3日目』。ロロフオルム 1 死。
〔肉眼的所見〕 腹腔内＝病的穆出物ヲ認メズ。空腸空腸吻合部／祭膜薗ノ、前商品大綱／癒着アルモ後側エ

ハ無シ爾慣IJ紫膜薗ノ、縫合線＝テ互＝密着シ繊維素性ノ癒者ヲ認メ縫合部品ハ赤褐色／着色アリ。 1側／空

腸ヲ長車由＝－ifrヒ切リ閲ク＝縫合部粘膜面，、綴タ浮腫状／臆脹アリテ隆起シ粘膜雨量lj線ハ 1部紫監色ヲ皐シ

壊死状トナリ大部分ノ、赤色ヲ塁シ務度／炎衝症状7認ム。

〔組織率的所見〕 吻令部品於テ雨側粘膜ハ話題死脱落シテ雨側ノ粘膜下組織筋暦ノ 1部ヲ露出シ之レニ接ス

Pレ爾側粘膜部ハ萎縮ジ其ノ高サヲ減ジ且ツ多核白血球／浸潤アリ粘膜ヲ依主日セル部ユモ多核白血球／浸潤

強ク悶形細胞モ僅ニ認ム。吻合部品近ク雨側粘膜下組織及ピ筋暦，、肥厚シ粘膜下組織＝ノ、主ユ多核白血球

ト少量u淋巴球／浸潤アリ。紫膜ハ互＝繊維素＝テ接着シ多核白血球淋巴球ノi受精並ユ少量主／；結締織新生
細胞／増生ヲ見ル。命縫合＝使用セ ν腸線及ビ絹糸ノ周園＝ハ多核白血球及ピ図形細胞／浸潤強シ倫吻合

昔日ノ各部＝小出血寵ヲ認ム。

第2例犬第45披骨堂重!l.4庖 :s 
（手術方法〕 Rraun氏空腸空腸吻合

Wolfler氏結腸前胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕 術後ノ経過順調，術後品目目」クロロフオノレム1 死。

（肉眼的所見〕 腹腔内＝異常／i拳Ill物ヲ見ズ。空腸空腸吻合部ノ衆膜面ノ、大綱ヤ腸間膜／癒着軽度＝シテ

縫合線ハ繊維性＝癒着シ所々ユ縫合絹糸ヲ透見シ得Pレ音I~ アリ軽淡紅色ι着色セリ。燭診上吻合音＂＇、僅ニ索

状＝絢ノレyレモ硬カラズ。 l側空腸7長紬＝沿ヒ切り開クュ吻合部粘膜箇ノ、軽ク腫脹隆起シ空腸爾創縁ハ大

部分殆 F＇完全ユ接着スノレモ 1部創線開＝陶芸F面ヲ見Jレ。縫合糸ヲ認メズ。

〔組織接的所見〕 雨側粘膜ハ吻合部ノ近ク＝テハ其ノ高サ 7滅ジ吻会部品テハ某／i帯端間ユ組織／：介在ヲ

見ル自Hチ其ノ内側ハ半環状ヲ曇セノレ縫合ユ使用セシ腸線ヲ認メ策膜筋暦ヨリ粘膜下組織ユカケテ絞拠セリ

其／；先端粘膜ハ絞損シ此／部＝多核白血球／浸潤強シ粘膜下組織ハ吻合部＝テ肥厚ヲ詮シ血管ノ披張充盈

ト共旦新生ヲ認ム。縫合＝使用セシ腸線及ピ絹糸J周囲ユノ、図形細胞／浸i周強シ。爾紫膜ハ結締織新生細

胞ノ堵積ユヨリ全タ癒合セリ。

第3伊j犬第42披惚重8.1庖♀

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻合

＼＼＇・日！日er氏結腸前胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕 特記スペキコト無シ術後7日目ぃクロロ 7オルム1 死。

〔肉吸灼所見〕 腹腔内＝病，］~穆出物ヲ認メズ。空腸吻合昔日ノ紫膜闘ハ前後側共＝大綱ヤ腸間膜／癒着甚シ

1側空腸ヲ某／：長紬ユ沿ヒ切リ閲ク＝雨側結膜吻合部ノ、程度＝隆経シ且ツ淡赤色7曇シ縫合部ハ一般＝只

線状ノj普トシテ認メラレ雨粘膜ハ癒合シ特＝大ナJレ粘膜依損ヲ認メズ。

〔組織接的所見〕 雨側粘膜ハ吻合部品接近シテ萎縮シ細胞浸i関アリ吻合部＝テ雨粘膜ハ略相接着シテ其ノ

間＝粘膜依損昔日ヲ殆ド見ズ粘膜下組織ハ吻合部.：.i丘タ肥厚シ図形細胞結締織新生細胞ノ増生旺＝シテ血管

／新生像現Fレ雨限I］策膜ハ全ク癒合シ結ー締織新生細胞及ピ少蚊／図形細胞／浸j悶ヲ認ム。縫合絹糸ノ周囲ー

ノ、細胞浸潤高度ナリ。

第4例犬第4i君主健重6.2庖 ♀ 

〔手術方法〕 Braum氏空腸空腸吻合

Wol日er氏結腸前胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕 経過順調ユシテ術後10日目 ιクロロフオルム 1 死。

C肉眼的所見〕 腹腔内＝異常ノi参向物ナシ。吻合郎衆膜商／前面.：.，、空腸輸入脚／ I都世飛車事シ来リ癒着シ
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後側ユノ、大綱並＝腸間膜／癒着甚シ。衆膜面縫合部ハ全ク癒合シ其／部ハ只1ツノj線状/j茸ヲ示スノミ。

1側空腸ヲ長輸ユソヒ切リ関クニ吻合部粘膜面ノ、雨仮I］創線全ク癒合シ粘膜依損ヲ見ズ縫合部ハ線状ナリ。

倫此／吻合ヨリ凡ソ4概距レノレ下位ノ輸出脚.＝.Peyersche Plaqueノ服大セノレモノ1個ヲ認ム。

〔組織墜的所見〕 雨側粘膜ハ吻合部＝至Pレモ特＝萎縮セズ全ク癒合シ腺細胞／；靖司直認メラノレ。吻合部一テ

粘膜下組織ハ精々肥厚スルモ図形細胞／浸i間ノ、軽度ナリ倫図形細胞Ii慮胞様浸潤ヲ曇セノレ部アリ之レ腸線

／吸牧サレタノレ部ト忠ハル。吻会部＝常リ新生血管塑富ユシテ雨側筋暦端ハ相接セズシテ其ノ問＝縫合絹

糸I!llfr面7現ハシ其／周囲＝図形細胞／浸i閏強ク 1昔日ハ絹糸1；繊維問＝進入シ図形細胞群／外国ニノ、結締

織新生細胞ノ新生著シク雨衆膜ハ全ク新生／ j結締織ユヨリ癒合セリ。

第5例犬第21盟主飽重13.2庖占

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻合

¥Volfler氏結腸前胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕 経過順調ユシテ術後14日目 Lクロロフオノレム守死。

〔肉眼的所見〕 腹腔内＝病lli参tli物ヲ認メズ。空腸吻合部／後側ユハ癒着無キモ前側＝ノ、大綱／癒着高度

ナリ。衆膜面縫合部ハヨク癒合シ線状ヲナセリ。 1側室腸／長軸＝沿ヒ切リ関キ粘膜薗ヲ検スJレユ雨粘膜

創縁ハ癒合シ府側粘膜ハ同一手商ヲナセリ。吻合部ヲ鯖診スノレユ吻合口金周ユ亘リ僅ユ索状／硬結トシテ

鯛JレJレモ特＝硬カラズ。

〔組織率的所見〕 爾仰l空腸ノ粘膜ハ吻合部ニ至ルモ萎縮セズ雨粘膜創縁ノ、全ク癒合シ腺ノ噴稽著明ナリ。

粘膜及ピ粘膜下組織ノ細胞浸潤鰹ク血管新生庇＝シテ雨腸壁ハ結締織／新生ユ司リ癒令セリ。縫合絹糸／

周園＝ハ図形細胞及ビ・結締織新生細胞／増殖著シ。

第6例犬第8披健重13.5庖中

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻合

Wolfler氏結腸自if胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕 ！順調ユシテ術後21日目失血死。

〔肉眼的所見7 雨仮11空腸吻合部前面ノ、大綱ノ癒着高度ナルモ後面ハ軽シ。縄診上吻合部会周ユハ索状ノ破

痕性硬結ヲ鯛Yレ。 l側空場ノ長軸＝沿ヒ切リ関ク＝吻令部粘膜商ノ、雨側全ク同一平面トナリテ粘膜／癒合

住頁ナリ。吻今部並＝其ノ附遅＝潰蕩等ヲ認メズ。

〔組織接的所見〕 空暢羽側／粘膜ハ吻令部ユテ完全＝癒合シ腺細胞／靖猫著明ナリ。粘膜下組織ハ吻舎部

近クユテ肥厚シ吻今部ハ新生結締織ユテ全ク癒合シ旦ツ固形細胞／浸潤アリ倫新生血管像7見Fレ。雨側筋

暦及ピ紫膜ハ新生結締織ユヨリ全ク癒舎シ腸線吸牧ノi跡ユ結締織／新生ヲ認メ其／周園＝図形細胞／浸潤
中等度＝アリ絹糸ノ周圏ユノ、図形細胞ノ浸潤著明ニシテ其ノ外国ノ、新生結締織ユテ閏繰サノレ。

所見続括

以k各賞験例共ニ術後ノ：経過佳良一シテ特記スペキ不快症欣ヲ認メザリキ而シテ本縫合法ヲ

行へ Jレ際／吻合部／所見ヲ綜合観察スレバ失／：如シ。

C肉眼的所見〕 先ツ吻合部粘膜商ニ就キ観察ス Jレニ術後3日目ーアリテハ陣j側空腸粘膜商ハ雨

創縁ノ先端1部僅ニ壊死欣ヲ呈シ縫合部ハ睡眠シ軽度ノ炎筒症状ヲ現ハスモ術後5日目ニ至レ

バ雨側創鍛ハ殆ド完全ニ接着シ創縁町1／肉芽面ヲ露出セル部ハ 1小部分ニ過ギスe夏ニ 7日目ニ

テハ雨側創縁ハ接着シ特ニたナ Jレ粘膜快損ヲ誼セズ完全癌合ヲ皆ムニ至リ倫10日， 2週， 3週ト

経過スJレニ従テ癒合ノ完成ト共ニ吻合部ノ：炎筒症欣モ次第ニi肯j旦シ＊レリ。吻合部柴膜商ハ術

後3日例ーアリテハ車ニ繊維素性＝癒着スJレカ、5日， 7日ト経過ス Jレニ従テ愈々異性癒合ヲ完成
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スルヲ見Jレ。

向吻合部ハ第1究会居全居，第2次饗膜筋居葉膜筋居ト縫合スルヲ以テ吻合理（吻合同ニ

向テ軽ク膨隆突出ス Jレガ如キ観ヲ呈シ且ツ術後3日目， 5日目ニテハ尚強キ炎衝症朕ヲ呈ス Jレモ

砦L1奏時Hィ樫過ト共ニ三年第三市翠竺1：：＿ヲ認竺。
〔組織率的所見コ 雨側空腸粘膜ハ術後3日目ニアリテハ吻合部ニ接近スルニ従ヒテ萎縮シ吻合

部ニ至レパ冒雨側粘膜ハ~i:lt如シテ粘膜下組織筋居ノ 1 部ヲ露出シ且ツ多接白血球／浸潤著明ナリ

術後5日例ニテハ雨側粘膜端間ニ命1部壊死脱落セシ残存組織介在ヲ認メ細胞浸潤強キモ7日例

ニアリテハ雨f!!JJ粘膜端ハ次第ニ接近シ来リ10日例ニアハ雨側粘膜モ特ニ萎縮セズシテ全ク癒合

シ腺細胞ノ増殖著明ナリ。雨側空腸ノ衆膜ハ術後3日例ニテハ軍ニ繊維素ノ沈着シ粘着セルノ欣

ヲ見ルモ 5日例ニテハ共ノR目結締織新生細胞ノ出現アリ 7日例ニテハ全ク結締織性ニ震性癒合

ノ像ヲ示スニ至Jレ夏ニ粘膜筋居粘膜下組織田有筋居ハ吻合部ェ相営シテ肥厚ヲ認メ同部ニ細胞

浸潤ヲ誼ス Jレモ比較的短時日ーシテ細胞浸潤ハ漸失吸収セラレ新生ノ結締織ニヨリア完全癒合

ヲ替ムニ至Jレモノナリ。縫合ニ使用セシ腸線並ニ絹糸ノ周囲ニハ最初多接白血球闘形細胞ノ浸

潤超リ夏ニ結締織新生細胞ニヨリ固緯サJレJレニ至Jレハ一般異物／際ニ於う Jレト同様ナリ且ツ腸

線ハ10日例ι テ己ニ吸牧セラ JレJレモノノ如シ。

新縫合法

以下述ペントスル縫合法ハ L第1報胃腸吻合縫合術式ニ就テ「ニ詳述セシ如ク Albert氏縫合

法ト異リ只軍ニ吻合セントスル雨側空腸ノ粘膜ノミニ糸ヲ通スニアリ。紫膜筋居築膜筋唐縫合

ハ Albert氏法ニ於クルト同様ナリ。

賓験材料並＝寅験方法

貫験材料並ニ寛験方法ハ棉テ前l7i:Alb巴rt 氏縫合法ノ際ニ於ケ Jレト可及的同－ll条件ニアラシ

メタリ郎チ中等大ノ犬ヲ使用シ型ノ如キ前庭置／下ニ ¥VO!fler氏ノ結腸雨i胃斯i壁空腸吻合ヲ行

ヒ同吻合部ヨリ凡15糎距リテ B1aun 氏空腸空腸吻合ヲ施シタ Jレモノーシテ術後ノ経過ニ従ヒ

テ吻合部／；創傷治癒えた態ヲ精査セリ。

縫合方法

吻合セントスル南側空腸ニ腸甜子ヲ装L吻合部ノ：長サヲ凡3糎トセリ。

l. 雨側空腸ニ凡3糎ノ柴膜筋居切開ヲ加へ吻合セントスル後側ニテ今切開セシ隔側室腸ノ

衆膜筋屠ノ創縁ニ針ヲ出シテ雨切断端ヲ合シテ密ニ後側衆膜筋居縫合ヲ行フ。

2_ 失エ雨側室腸ノ粘膜ヲ切リテ内陸ヲ現ハシ腸内商ヲ Lリプール寸叉ハ LリヴアノーJレ1

綿紗ニテ清拭シタル後，粘膜ノミニ糸ヲ遇シテ後側ノ粘膜縫合ヲ行ヒ然Jレ後，前側ノ粘膜唐ヲ

Schmied en氏法ニヨリ箱入縫合ヲ行フハ

3. 最後ニ前側ノ紫膜筋居縫合ヲ 1ト同様ニ行ヒテ縫合ヲ完成ス。

此ノ際粘膜縫合ニハ腸線〈宇山000輯）築膜筋唐縫合ニハ絹糸（0誠）ヲ用ヒ何レモ連観縫合
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ヲ行へJレコト前主主 Albert氏法ノ際ト同様ナリ。

第7例犬第20務穏重13.3託 6

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻今

費験記録

Wolfler氏結腸前胃前墜空腸吻合併施

〔経過l 順調ユシテ術後3日目 Lクロロフオノレム量死。

1'.l l 

〔肉眼的所見〕 腹腔内＝異常彦出物無シ。空腸空腸吻合部ノ祭膜面ノ、前側＝ノ、大綱ノ癒者アルモ後御jニノ、

無シ縫合部ハ互＝ョク繊維素性ユ接着シ同部＝淡紅色／着色ヲ見Pレ。 1側空腸ヲ長車両／方向＝切リ開キ粘

膜面ヲ検スルユ縫今部ノ、特＝浮腫状／！建脹著シカラヌ了雨側粘膜創縁ノ、互ユ接着シテ，其／問＝物質依損ヲ

認メズ車I］線端／；壊死ノ；徴著シカラズ。

〔組織撃的所見〕 雨側空腸粘膜ハ吻合部ニ近ヅクニ従ヒ萎縮シ僅ユ其ノ高サヲ減ズノレトハ云へ爾側粘膜ノ、

殆川目接近シ其ノ問ユ粘膜下組織ノ］小部分ヲ露出セリ粘膜下組織ハ吻合部ニテ肥厚シ爾側ヨク遁合シ接

着セリ。粘膜下組織／細胞浸潤ハ高度ナラズ卸チ図形細胞並＝少放ノ多核白血球組織球ヲ見Jレ血管ノ擦張

充盈アリ結締織新生細胞ノ：噌埴ヲ認ム。雨側衆膜ハ繊維素＝テ接着ジ少数／図形細胞及ピ多核白血球ノ；浸

潤ヲ見Fレ。縫合絹糸ノ周園ユノ、少数／多核白血球ト共＝図形細胞ノ浸潤強ク 1部絹糸ノ繊維閉ニ進入セル

ヲ認ム倫粘膜下組織／ 1部品小出血竃アリ。

第8例犬第46披穂重6.4Ji王中

〔手術方法7Braun氏空腸空腸吻合

¥Yolf!er氏結腸前胃前壁空腸吻令併施

〔経過〕 順調ユシテ術後5日目」クロロフオノレム 1 死。

〔肉眼的所見〕 雨側空腸吻合部／前餌I）＝大綱ノ癒着可ナリ強シ縫合昔十、繊維素性ニ癒合シ縫合糸ヲ認メズ

I 1J!U~腸ヲ長軸＝沿ヒ切リ開クユ雨側粘膜創縁ハヨク接者シ物質量た損ヲ見ズ只 1 部腸線ノ j露出セル部ヲ認

ム。縫合線／全周＝亘リテ軽度ノ淡紅色／着色ヲ見Pレ。

〔組織撃的所見〕 爾側粘膜ハ吻合部近クユテ粉々萎縮シ多核白血球及ピ図形細胞ノ浸潤軽度＝アリ南側粘

膜問＝ノ、1部粘膜下組織ヲ露出セリ粘膜下組織ノ、吻会部ユテ肥厚シ多核白血球固形細胞並＝少数／組織球
ト共ニ結締議新生細1包ノ増生7見Yレぷ爾側策膜間ユノ、紙泡浸潤ト共ユ結締織新生細胞ノ増生ニヨリ結締徴

性／癒合7喜志ムヲ認ム。縫今絹糸ノ｝司圏エノ、少数ノ多核白血球ト共ニ図形細胞／浸i関張ク腸線ノ、認メズ。

第9例犬第43放鰻重8.3延 8

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻今

w01自er氏結腸前胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕順調ユシテ術後7日目失血死。

〔肉眼的所見〕 腹腔内ユ異常／j参出物ヲ見ズ雨側空腸吻合部衆膜商ノ前側＝ノ、大綱ノ癒着ハ殆ド無キモ後

領uハ甚シ縫合部ハ己＝異性癒今ヲ楼メリ。 I側空腸7長紬ユソヒ切リ開クュ爾仮I）空腸粘膜創縁ハ完全＝癒
合シ物質依損ヲ見ズ縫合昔日ハ一線7創セリ。

〔組織撃的所見〕 雨仮I）~腸粘膜ノ、吻合部ユ近クモ萎縮ヲ殆ド詮セズ吻今部ニテ雨側粘膜間ノ僅タノ肉芽面

ノ、己ユ上皮ノ形成ニテ全ク被覆サレ腺細胞ノ増殖ヲ認ム。粘膜下組織ニハ主＝図形細胞／浸潤並＝結締織

新生細胞／；宥積ヲ見且ツ血管新生像ヲ認ム爾御j衆膜商ノ、全ク繊維性＝異性癒合ヲ傍メリ。縫合糸／周園ユ

ハ図形細胞／浸潤ヲ認メ其／：外国ユ結締織新生細胞ノ増殖強シ。

第101担l犬第3披骨堂重13.5庖 0 

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻合 幽門輪部絹糸結要員ユヨル十二指腸噴置

Wol日er氏結腸新I胃前壁空腸吻合併施
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〔経過〕 術後／経過佳頁10日目 Lクロロフオノレム E 死。

〔肉眼的所見1爾側空腸吻令部衆模商ノ、大綱／癒着中等度ニアリ雨衆膜ノ、B毒性癒合7ナシ異常ヲ認メズ。

1 御l空腸ヲ長紬＝ソヒ切リ開キ検スルニ雨側粘膜ノ縫合部＝ハJ 質母損ヲ具~癒今佳真三主.！：輩記さペ子
所見ナシ。

〔組織事的所見〕 雨側粘膜ハ吻今部＝テ僅＝其／高サヲ滅ズルモ全ク癒今シ艮ツ腺細胞ノ増殖著明ニシテ

妥胞形成7I, 2認ム。粘膜下組織ハ吻合部＝テ僅ユ肥厚シ図形細胞／外，結締織新生細胞／；晴生著シ腸線

断端ノ、認メズ。南側j筋暦噴閉..~精ゑ！..断ー端曳：＇.~.~）善之周圏三園月号ー細脆塾；三結締：噴帯主細胞三噴積ア..P..~ .. J府
側策膜ノ、新生ノ j結締徹ユヨリテ全ク癒今シ倫~費支ノ細胞浸i閏ヲ貝Jレ倫血管ノ j新生像ハ著シカラズ。

第II例犬第18鋭穏重15.1託 8

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻今十二指腸噴置

Wolfler氏結腸前胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕 順調＝経過シ術後14日目 Lクロロフオルム I 死。

〔内可民的所見〕 腹腔内＝病的穆出物ヲ認メズa雨仮Jj空腸吻合部＝ハ大綱／癒着中等度＝アリ。 1側空腸／

内腔ヲ関キ検スルュ粘膜縫今昔日ハ雨創縁ノ癒合佳頁ユシテ縫今線ユ一致シテ浅キ溝ヲ見Fレ／ミ只中央部ユ

常リ絹糸凡1糎宇露出スルヲ：見Jレ。
〔組織撃的所見〕 雨側空腸粘膜ハ全ク癒合シ腺細胞ノ増生著シ図形細胞ノ浸潤ハ著シカラズ。粘膜下組織

ノ、吻合部ユテ肥1手シ結締織新生細胞／新生＝ヨリテ全ク癒今シ血管新生像ヲ見Fレモ著シカラズ。南側筋暦

端ハ絹糸／介在＝ヨリキ目距テラレ接着セズ祭膜ノ、新生結締織ユテ全タ癒合セリ。絹糸／周周ユノ、依然固形

細胞／浸潤倫強ク其ノ：外国＝結締織新生細胞ノ増生著明ナリ。腸線ハ消失セリ。

第12例犬第50披健重8.5庖 8

〔手術方法〕 Braun氏空腸空腸吻合 v.Eiselsberg氏十二指腸瞭置

Wirf¥er氏結腸前胃前壁空腸吻合併施

〔経過〕 順調ユ経過シ術後21日目 Lクロロアオノレム’死。

〔肉眼的所見〕 腹腔内ユ異常ノ惨尚物無シ。空腸空腸吻令官Eハ全舟l圏＝亘リ大綱ノ癒着強シ吻令部衆膜面
ニ異常ヲ見プご。内腔ヲ検7-）レユ爾側空腸粘膜ハ癒合佳夏ニシテ縫合部ハ只一線ヲ剖スルノミナリ。

〔組織撃的所見〕 爾側結膜／癒合ノ状態並ユ腺細胞ノ増埴ハ第11例ノ所見ト大差ナシ且ツ図形細胞／浸潤

モ高度ナヲズ粘膜下組織ハ吻令部品テ肥厚シ其ノ巾央＝腸線吸牧後ノ図形細胞浸i閏結締織／増殖／集塊ヲ

見Jレ。雨側筋暦端問＝ハ著明ナノレ結締織ノ増埴アリ其／中央＝絹糸ノ｜新端ヲ認メ新生結締織ト共＝図形細

胞ノ浸潤ヲ見Jレ。衆膜ノ、結締徴性ユ癒合セノレコト前例／虫日シ。一般＝吻令部＝営リ細胞浸潤減少シ来レリ。

所見綜括

l:J,J：第1失粘膜粘膜，第2号制走膜fめ－居紫膜筋居縫合ノ各貫験例共ユ術後ノ経過ハ順調ニシテ

特記スペキ不快症-I{}；ヲ認、j ス’者I］検ニヨリ縫合部創傷治癒状態ヲ経過ヲ追ヒテ綜合観祭スレパ次

／責日シ。

「肉眼的所見コ 粘膜側ニ於ケ Jレ所見トシテ術後3日目ニハ一般ニ縫合音ISノ炎筒症吠著シカラズ

浮！庫駅ノ腫脹モ騨ク雨側粘膜創縁／壊死ノ徴著明ナラス剤縁ハ互ニ接着シテ共ノ間特ニ大ナ Jレ

物質快損ヲ認メズ。 5日目ニテハ r•r~創縁ハヨク接着シ只 1 部腸線ヲ露出セルノミ。 7日目 ι及ベ

バ雨創縁ハ完全ニ癒合シテ何等物質扶民ヲ認メザJレニ至Jレ。術後10日， 14日， 21日ト経過ス Jレ

ニ従テ縫合部ノ治癒状態ハ愈々確買強固トナリ特記スペキ異境ヲ認メズ経過セ九 吻合部提膜

両ハ術後3日目ーテハ草ニ繊維素性ニ雨疑膜ハ接着セシモ Jガ共ノ後5日乃至7日目ニ及ペパ愈



主主来 胃腸手術ニ際シテノj縫合術式／研究 12:: 

々繊維性癒合ヲ皆属スルニ至ルヲ知ノレ。吻合部ノ腸管内腔ニ針ス Jレ態度ヲ検ス Jレニ第1次粘膜

粘膜，第2次提膜筋居柴膜筋唐ト逐唐的ニ縫合セシヲ以テ者全含責1 －. .~J幸子..ri.~空：三向一雪一勝隆秀明

セズ炎筒症Jfk.モ輯ク浮腫欣腫脹モ甚ダ輯徴ニシテ内腔ヲ狭少ナラシム Jレガ如キコト無シ。

〔組織製的所見コ 雨側空腸粘膜ハ術後3日目ニテハ吻合部ニ近ク僅ニ萎縮シ多接白血球ノ浸潤

ヲ見Jレモ雨粘膜ハ殆ド相接近シテ粘膜下組織ノ露出セル部ハ僅微ナリ 6日目例ニテハ向粘膜ハ

僅ニ萎縮シ多按白血球及ピ圃形細胞ノ浸潤アリ雨粘膜間ニ粘膜下組織ノ 1部ヲ現スト鍬7日

例ニ至レバ粘膜ノ萎縮モ軽ク雨粘膜湖ノ肉芽面ハ上皮形成ニテ全ク被覆サレ）娘細胞ノ増殖著シ

キヲ知ル共ノ後10日， 14日， 21日ト時日ノ経過ト共ニ粘膜商ハ全ク癒合シ腺細胞ノ増殖モ街著

明ナリ。南側衆膜ハ術後3日目ニハ輩ニ繊維素ノ沈着シテ粘着セルノ j伏態ヲ示スモ5日目ニハ己

ニ共ノ部ニ結締織新生細胞出現シ31ミリ 7日例ニテハ全ク結締織性ノ癒合ヲ誼ス Jレニ至ノレ。粘膜

筋唐粘膜下組織固有筋居ハ各例共ニ吻合部ニ接シア肥厚ヲ認メ且ツ術後早期ニハ細胞浸潤ヲ誼

スJレモ経過ト共ニ消失シテ吻合部ハ結締織ノ新生ニヨり異性癒合ノ像ヲ示スニ至ル。縫合ニ使

用セシ腸線絹糸ハ初メ其ノ周閣ニ多核白血球圃形細胞ノ浸潤ヲ認メ後エハ結締織ノ：新生ーヨリ

園緯包裏サ Jレ Jレヲ見Jレ但子腸線ハ1.Q日目噴ヨリ吸砕すJj,＿竺．モノーノ央日ク－~・ーノー部プ鴻胞様.！. 細胞浸

潤ヲ現セリ。

Albert氏縫合法ト新縫合法トJ比較

以上ノ寅験成績ヨリ Albert氏縫合法ト新経合法トノ；創傷治癒時機ヲ比較スレバ失ノ如シ。

〔肉眼的所見コ吻合部葉膜側ノ治癒欣態ハ曹法新法共ニ大同小異ェシテ特ニ大ナル差別ヲ認メ

ス。

－ 

吻合部粘膜側ニ於テハ術後早期ニハ多少／相異ヲ認ム Jレモ本吻合ノ、元来同一構遺ノ；杢腸空脇

／吻合ナJレカ－昔文ニ胃腸吻合／；揚合ニ比シテ創｛毎‘治癒ノ、促進セラレ治癒期問P、短縮シ，タメニ新

法ト醤法ト／間ニ大ナ Jレ相異ヲ現ノ、サズシア治癒ヲ示スニ支Jレモ／ナ Jレハ特記スぺキ事項ナリ

自pチ術後3日例ニテハ菖

ノ、青藍色ヲ皐シ壊死刊kトナレJレニ反シ新法ニアリテハ粘膜ニ壊死ノ徴著シカラズ炎筒症欣モ極

度ニシー号雨粘膜ハ互：ラ相接着y時ニ大ナ竺粘膜快損ヲ認メズ。 5日例ニアリアハ茜法ニテハ経

合部ハ僅ニ隆起シ雨側粘膜ハ大部分ハ接着シ只1小部分ノミ肉芽面ヲ現セリ。新法エテハ雨側

粘膜創縁ハヨク接着癒合シ殆ド粘膜歓損ヲ見ス“然Jレニ7日例ニ至レパ新法菖法共ニ殆ド同一所
見ト？リ特ニー大ナク差異ア誼セズ。印チ醤法ハ吻合部全周ニ亘リ堤防~＼ニ隆起 λJレモ雨粘膜ハ

癒合シテ縫合部ハ只線欣ノ滋トシテ認ムルノミ。

新法ユアリテモ同様ニ雨粘膜創縁ハ完全ニ癒合シテ縫合部ハ一線ヲ劃セリ其ノ後10日，14日，

21日ト時日ノ経過スルニ従テ愈々が「法奮法ハ全ク差異ヲ見出シ能ハザJレニ至Jレモノナリ但シ縫

合部ハ奮法ニアリテハ新法＝比シ吻合ロニ向テ梢々堤防欣＝隆起シ楠診上新法ニ比シ壁／肥厚

±者お
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〔組織率的所見〕 術後3日例ヲ比較スノレニ茜法ニアリテハ南側粘膜ハ吻合部ニ近ヅク従ヒテ萎

縮シ縫合部粘膜ハ壊死脆落シテ粘膜下組織筋居ヲ露出シ細胞浸潤強シ。新法ーアリテモ同様ニ

粘膜ハ吻合部ニ近ツクニ従ヒテ萎縮ヲ見Jレモ雨側粘膜ハ殆ド相接近シ共ノ間粘膜下組織ノ 11）、

部分ヲ露出セリ。 5日後ニテハ菖法ハ吻合部＝近ッークニ従ヒテ粘膜ハ萎縮シ吻合部ニテ粘膜ハ

扶演シ肉芽函ヲ現シ新法＝アモ同様エ梢々萎縮ヲ謹シ雨粘膜間ユハ 1部粘膜下組織ヲ露出セ

リ然ルニ術後7日子至レパ沓法ニアリテハ繭側粘膜ハ向僅ニ萎縮ヲ讃スト難縫合部竺テ略相接
着シテ殆ド其ノ問粘膜快損部ヲ謹セス新法ニアリテモ耐側粘膜ハ吻合部ニ至Jレモ殆ド萎縮ヲ見

ズ雨粘膜間／快関部ハ上皮ノ形成ニテ全ク被覆サルルニ至レリ。

術後10日例ニテハ藷法新法共ニ粘膜ハ吻合部ニ於テモ殆ド萎縮ヲ見ズ雨側粘膜ハ全ク癒合シ

新奮用法共ニ｜操細胞ノ増殖著明ナリ共ノ後1J日， 21日例共ニ新茜雨法ニ大ナル差別ヲ認、メズ。

柴膜側JJi,斤見エ於テハ新法蕗法ユ於テ特記スペキ相異ヲ認メズ卸チ新茜雨法共ニ術後3日例

ニハ南側柴膜間ニ繊維素ノ沈着ヲ認＿） 5日例ニテハ共ノ部ニ結締織新生細胞ノ増殖ヲ来シ結締

織性ニ癒合ノ j経過ヲ示スニ至リ共ノ後時日／粧過ト共ニ癒合ハ捻々確聞トナノレニ至Jレヲ知Jレ。

贈、指及ビ考察

以上ノ寅験結果ヲ線合観察スノレニ醤法タ Jレト新法タルトヲ論ゼズ特記スペキハ吻合部創傷治

癒時機ノ迅速ナルコトナリ之レ胃腸吻合 J：場合ト異リ吻合ニ千輿セ シ隔壁ガ全ク同一構造ヲ示

ス空腸ナ Jレガ故ニシア新法ニアリテハ術後雨側粘膜ハ殆ド壊死ノ徴ヲ示サズシテ所謂第1期癒

合ヲ替ミ再i壁各居ノ炎筒症欣モ報機エシテ且ツ早期ニ消退ス Jレヲ常トシ茜法ニアリテモ術後 3

日目ェハ粘膜 J｝.部壊死J徴ヲ認メ其ノ後1部肉芽面ヲ現スト雌凡1週間ニシテ柴膜ハ無論

ノコト粘膜ニアリテモヨ ク癒着シ南側粘膜聞ニ殆ド物質扶損ヲ誼セザJレニ王 Jレモノナリ。

文献ヲ綴クニ蓋法＝アリテハ Paterson,Lieblein氏等ハ吻合部創傷ハ第1期癒合ヲ営ミ得ペシ

ト云フモ之ニ反シ Gouin,Harrington, Wilkie, Marchancl, Nemilo仔ノ諸氏ニヨルト綿テ第2期

癒合ヲ管ムモノナリト云フハ己ニ第1報ニ述ペシガ如シ殊ニ Mall氏エヨレパ縫合後敢時間ニ

シテ架膜聞ハ少数ノ白血球ヲ有スル繊維素ニヨリ粘着・シ間隙ヲ以テ相針スル粘膜断面粘膜下組

織及ピ筋唐ハ殆ド費化ヲ認メサソレモ1日乃至2日後ニ至リ此ノ部分＝猿死ガ初マリ往々出血性叉

ハ炎症性浸潤起リ 1部上皮 Ji曾殖現象ヲ示シ来；i.-，粘膜端間ニ突出セル部分ハ壊托ニヨリ部分

的ニ破主主サレ，斯クア炎症性ニ浸潤セル組織内ニ於テ粘膜端ニハ己＝腺管ノ強キ増殖ガ見ラ；i.-,

14日後ニハ粘膜端間ハ非常エ接近シ来リ腺Jii殖益々鶴多トナリ24日後エハ内面ノ；壊死セシ遺

捜部ハ完全ニ血管ニ富メル肉芽組織エヨリ補填サレ32日後エ至リテ粘膜ハ完全ニ再ピ恢復サノレ

ル壬 Jナリト云フ。

余等ノ賞験ニ於アモ創傷治癒持機ヨリ論ズレパ術後早期ニハ新法ト醤法トニ粘膜ノ癒合＊態

二一定ノ差異ヲ示シ菖法ニアリテハ吻合部ニ粘膜依損部ヲ生ズト雌本来空腸ノ吻合ナルガ故ニ

胃腸吻合ノ揚合ニ於ず Jレガ如ク胃液ノ消化作用ヲ受ク Jレコト無キヲ以テ例へ此部ニ何時日間粘
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膜扶損ヲ生スソレモ之レガ恒久性ノ潰蕩ニ鑓ズJレガ如キ懸念無キモノト云フペシ。

吻合部ノ吻合口ニ封ス Jレ態度ハ胃腸吻合ノ際ト同様ユ奮法ハ新法ニ比シ箱入組織塊大ニシテ

堤防j伏ニ柏々突隆シ且ツ炎症性浮腫モ加ハJレト維モ胃腸吻合ノ際ト異リ創傷治癒迅速ーシア炎

簡所見モ早期ニ消退ス Jレヲ以テ吻合口ノ狭窄ヲ助長スルガ如キ事少シ。

胃腸吻合ノ揚合ニ於テハ新法ガ奮法ニ比シ優越セ Jレ諸黙ヲ指摘セシカポ腸々吻合ニ於テハ本寅

験結果ヨリ考察ス Jレニ原則的ニハ吻合部創傷治癒時機其他ヨリシテ新法ノ奮法ニ比シ幾多ノ利

鮎ヲ認、ムト雄モ寅地感用上ノ見地ヨリスレパ既述セシ如ク新法曹法共ニ創傷治癒甚グ迅速ニシ

ア何レモ治癒明間ニ大差ヲ認メザJレヲ以テ牽モ茜ヲ捨テ新ヲ取ラずJレペカラサソレノ理由ナシ。

此結ハ胃断端ノ縫合乃至胃腸吻合ノ；場合ト大ニ趣ヲ異エス Jレ所ナリ。

結 論

1. 空腸空腸吻合ニ際シ縫合法トシテ第H穴全居全居，

パ吻合部創傷ハ第2期癒合ヲ管ムニ反シ第1吹粘膜粘膜，

バ原則的ニハ第1期癒合ヲ替ム。

第 2：：；た築膜筋屠摂膜筋居縫合ヲ行へ

第 2失禁膜筋唐紫膜筋居縫合ヲ行へ

2. 空腸空腸吻合ノ揚合ニハ第 1次会唐全居，第2そ欠柴膜筋｝音葉膜筋居縫合ノ；場合モ第1次

粘膜粘膜，第 2 ~矧受膜筋居紫膜筋屠縫合 ； ：場合モ何レモ吻合部ノ創傷治癒ハ胃切断端楼合乃至

胃腸吻合ノ；場合ニ比シ頗Jレ迅速ニシテ雨法ノ間ニ大差ヲ認メズ。

3. 空腸空腸吻合ノ；揚合ニハ吻合部創傷治癒樽機上ヨリハ第1弐粘膜粘膜，第2次提膜筋居

柴瑛筋j膏縫合ノ優越セJレヲ認、ムJレモ臨末上ノ慮用ニ至リテハ何レノ縫合法ヲ用フルモ大差ナキ

モノナリ。
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附

1.第l例 Albert氏縫合法。術後日日目。

＝壊死ノj伏ヲ見Jレ。

園説明

1側空腸粘膜面ヨリ縫合昔日7示ス。縫合部雨値Jj腸粘膜端

2. 第7伺j 新法。術後3日目。 1自Jj空楊粘膜面ヨリ縫合昔日ヲ示ス。縫合部雨側腸粘膜端＝渓死ヲ認メ

ヲ、9

．第2例 Albert氏縫合法。術後 5日目。 1但Jj空腸粘膜商ョリ縫今昔日ヲ示ス。縫合部雨側勝粘膜間

＝肉芽面ヲ認メ｛尋ズ。

4. 第81目j 新法。術後5日目。 1側空腸粘膜面ョリ縫合昔日7示ス。縫合部府側腸粘膜間＝肉芽面ヲ

見ズ。

5.第3伺j Albert氏縫合法。術後 7日目。 1側空腸粘膜商ヨリ縫合部ヲ示ス。縫合昔日爾倶I）腸粘膜ハ

完全＝癒着セリ。

6. ~露9伊j 新法。術後7日目。 I側空腸粘膜面ョリ縫合部ヲ示ス。縫合部雨側腸粘膜ハ完全＝癒着

セリ。

7. 第1f,flj 空腸空腸吻会部組織撃的所見。 Albert氏縫今法。術後3日目。雨側空腸粘膜 D D＇間ニ

壊死組織 Aヲ見Jレ。

8.第7例 空腸空腸吻会部組織率的所見。新法。術後3日目。雨側空腸粘膜 DV 並ユ粘膜筋暦ノ、

相互＝接着シ其問＝壊死組織ヲ認メズ。
!l. 第2例 空腸空勝吻合昔E組織皐的所見。 Albert氏縫合法。術後5日目。雨側空腸粘膜DW 間ユ
ノ、僅徽ノ肉芽面7見Jレノミ。

Fi号.10. 

Fig. 11. 
第8例 空腸空腸吻令部組織撃的所見。新法。術後5日目。雨側空腸粘成 DV ハキ目接箸セリ。

第4例 空腸空揚吻合部組織撃的所見。 Albert氏縫今法。術後10日目。雨側腸粘膜 DD＇ノ、粘膜

下組織ノ扱痕性牧縮ニ守リ接着シ粘膜細胞ノ新生旺盛ナリ但シ繭粘膜筋暦ハ接着セス~0 

Fig. 12.第10例 空腸空腸吻合部組織撃的所見。新法。術後10日目。雨側腸粘膜D D＇並＝雨飼 I）粘膜筋暦

ノ、本目接着癒合セリ。


