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Dr. Z. Ishihara 
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Wir haben bei je 10 bzw. 5 Hunden die Operationsmethoden ¥'Oil Kirschner, F：仇kund 

Beck－♂αnu-H，αlperbeijen gepriift und kamen zum folgenden Schlusse : 

I. Die Kirschner・Methode 

1. Operative Eingriffe sind am grlissten von alien 3・

2. Die subkutan verlagerte Rohre aus Magen ist sehr leicht zur Zirkulationsstδrung, somit 

auch zur Infektion geneigt. 

3. Wenn wir das Verfahren zur Minderung der schweren operativen Eing1iffe zweizeitig 

durchflihren wollen und in erster Linie intraabdominal eine Rlihre aus Magen verfertigen, um 

dieselbe zweizeitig subkutan zu verlagern, so wire! jedoch dies~ zweite Operation infolge der 

um die Rohre herum entstehenden Verwachsungen unmliglich gemacht. 

II. Die Fink-Methode 

I. Die bei dieser Methode entstanciene Magenrlihrεist nicbt lang genug, subkutan so zu 

verlagern, dass das ol陪reEncie凸herdie Mitte zwischen der Clavicula und der Basis des Proc. 

xyphoideus erreicht, ohne ・da鉛 einZug an 仁川・diaausge泊btwird. Bei einem Zug an Cardia 

gehen die Tiere p!Otzlich zugrunde (Stlirung von N. vagus). 

2. Die Mucosa der verlagerten Magenrlihre wini wegen Zersetzung des gestauten Inhaltes 

leicht von Entziindungen befallen. 
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3. Betreffend die Funktion der verlagerten Magem・ohreist die Fink-Metlwde am schlech-

t巴sten.von alien 3・

III. Beck-Jianu-Halpern・Methode 

1. Die Nahtlinie der Magenrohre ist verhaltnismassiglang. Die N油 temiissen回 rgfertig

gemacht werden. Eln Tier ging an Nachblutung zu Grnnd. 

z. Die verlagerte Magenr6hre ist sehr !eicht zur Zirkulationsst6rung geneigt. 

3. Das Lumen des in der Bauchhohle befindlichen Magens, besonders das des Pylorus 

ist bei dieser Operationsmethode zur Stenoseくlisponiert.

4・I Die anisoperistalitische Verlagerung der M礼genr6hrescheint ein. Mangel di俗的 Opera-

tionsverfahrens zu sein. 

Unter den bisher gepriiften Methoden scheint die in der I. Mitteilung angegebene W:ullstein-

Lexer-lrlethode, bei der ja die Jejunumschlinge den grossten Tei! des Oesophagus ersatzt, am 

zweckmassigsten zu sein. (Autoreferat) 

1.緒言

余等ハ第1報ニ於テ．胸勝訴l食道造設術操作中最モ必要ナ Jレ胃痩管成形術ノ諸貫験ヲ宰腸ヲ

用ヒテ行ヒ比較考究シタリ。

犬ノ腹腔内臓ニテ食道成形術ニ利用シ得ペキ臓器ハ空腸以外ニハ胃ヲ差是スノミナリ。故ニ余

等ハ犬ノ胃ヨリ種々／代表的術式ニ従ヒテ食道ヲ代償セ シムペキ胃管ヲ成形シ以テ各術式間ノ

比較研究ヲナサントス。是レ本報告ノ目的ナリョ

2.賓験動物及ピ其鹿置

貫験動物ハ綿テ犬ヲ用ヒ，手術商i後ノ！蓮置ハ杢ク第 1報ト規ヲーニス。

3.茸験J一般方針

本貰験ハ頚部食道及ピ胃ヲ用ヒテ胸廓前部ニ新食道ヲ造営スJレニアリ。此術式ヲ大別スルニ

2；法アリ。帥チ 1)頭部食道ト胃管トヲ直接連結セ シムJレ術式，ロ）頭部食道ト胃管ト f間

ニ皮局管ヲ介在セシメテ間接ェ連結セシムル術式之ナリ。

1) ニ示シタ Jレ術式ニテ行ハント欲スレバ，頭部食道ヲ絵リー長ク移動セシメテ皮下組織中

ニ轄位スル時ハ食道ノ口方端ハ常ニ壊死ニ陥Jレカ・故ニ，勢ヒ長キ胃管ヲ必要トスJレモノニシ

テ，此長キ胃管成形ニハ解剖的関係上胃全棺ヲ嬬動運動ニ同行性ニ腹腔外ニ陣位セシメザJレ可

ラス~（Kirschner 法）。

ロ）ニ示シタ Jレ術式ニハ従来胃金樟ヲ嬬動運動ト逆行性ニ臨腔タトニ輔位セシム Jレ方法（Fink

法），胃大智部ヨリ胃管ヲ成形セシム Jレ法（Beck-Jianu-Halpern法）及ピ胃前壁ヨリノ胃管成形

術（Hirsch法）等アリ。此内 Hirsch法ハ Beck-Jianu-Halpern法ト原則ハ略々同一ナルヲ以テ

本貫験ニテハ Kirschner法， Fink法及ピ Beck-Jianu-Halpern法ノ 3術式ニ分チテ行ヒタリ。
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4.胃嬬動運動＝同行性＝胃全世ヲ轄位セシム＇＂際 J胃管成形術（Kirschner法）

賓験方法

創刊犬突起瞬間ノ正中線切開エテ開腹術ヲ行ヒ，胃ノ左胃寝欣動脈，食道脈枝，横隔膜動脈校

及ピ胃牌動脈ヲ 2重ニ結然シ切断セリ。大網膜及ピ1J、網膜ハ，右胃壊欣動脈及ピ右胃網欣動脈

ノ外方・＝於テ 2重ニ結紫 シ，共間ヲ切断シテ胃ヲ周国ノ索欣物ヨリ遊離セ シム。次ニ胃噴門部

ニテ先ヅ迷走神経ヲ切断 シタル後，食道ヲ去Jレ2-4糎ノ部ニア部分的胃験：置術ヲ行ヒ，胃側ハ

粘膜及ピ柴筋膜縫合ノ 2屠縫合エテ閉鎖セリ。斯ク／如クニシテ余等ハ胃幽門部ノミェ固定黙

ヲ有シ他ハ全ク移動性トナリタ Jレlツノ胃管ヲ作リ得タリ n 犬ノ宵ハ幽門部ニ於テ胃ヲ岡定ス

Jレ諸級帯長キタメ．胃幽門部ハ極メテ移動シ易キト．犬ノ胃ハ他ノ消化器ニ比シテ比較的長大

ナルーヨリ，容易ニ頭部7 デ主主セシメ得Jレモノナリ。次ニ噴門部胃残存部七十二指腸空腸鍛

袋ヨリ封口方約15-20糎ニアル宰腸トノ間ニ庚汎ナル端側胃腸吻合ヲナシ，空腸ニハ側々吻合

ヲ附 シテ消化管ノ再逮結ヲ途グタリ。

斯クシテ腹腔内庭置ヲ終リタル後，全ク移動性トナリタル胃管ヲ腹腔外ニ誘出シ，腹部切開

創上隅邸チ創紋突起ニ近キ部ェテ 胃幽門部ト腹壁臨膜トヲ密ェ縫合シタリ。

胃ノ腹腔外脱出部位ニテ，腹筋（白僚）ノ~迫ユヨリ後日狭窄ト血行障碍トヲ起サザル様，宵

管ニ近キ筋屠縫合ヲ除外シテ他ノ官官ハ注意シテ筋屠縫合ヲナシタリ。

胃管ノ長サニ≫.！！＼ジテ頭部／己側部叉ハ左鎖骨上部ニノj、ナ Jレ皮膚切開ヲ加へ，此部ト腹部創口ト

ノrJJノ皮下組織ヲ胸骨ノ左側方ニ於テ或ハ銑性ニ或ハ鈍性ニ解離シ肖管ヲ入ルルニ遁首ナル隣

道ヲ作製 シ，胃管ノ上端ニ止メ置 キタ Jレ強国ナJレ2本ノ絹級品ヨリテ胃管ヲ此皮下降道ニ陥入

セシメテ摩上 シタル後，上端エア筋膜ト胃管トヲ固定縫合シタリ。

上記ノ如ク胃管ノ皮下組織中ノ縛位終リタ Jレ後，腹壁創口ノ皮下ヲ側方ニ相賞庚範囲ニ剥離

シテ胃管ノ！竪迫ヲ防止シタル後，第一期癒合ヲ議期シテ皮麿縫合ヲナシタリ a

本質験ニ於テハ第1-5披ハ前述ノ ；術式ニテ行ヒ，第6-10披ハ手術的侵害度ヲ軽減セシメ ン

トλJレ目的ニテ，先ツ’第1次手術ト シテ胃全瞳ノ遊離術及ピ消化器系統ノ再連結終了後之ヲ腹

中ニ放置シ第2次ニ於テ胸廓前部ニ特位セシメント欲シタリ。然Jレニ共第1次手術終了後犬ノ

一般紙態回復ヲ待チシ間ニ死ノ縛蹄ヲトリテ第2次手術ヲ行ヒ得グリ シハ甚グ遺憾ナリキ。

賓験記録

犬第 It/! 5.lKg. o 
手術・昭和6年4月28目。手術時間120分。

胃ヲ可動性トナシタル際，胃脚動脈ヲ切断セノレ＝，胃骨量大場昔B－＇、深紅色ヲ曇セリ。夏＝噴門部＝テ部分

的噴置術ヲ行7品噴門部ヨ H腎健＝亙リテ暗赤色トナ日他方蝶動運動ノ、反ツテ旺盛トナレ日。

経過：18時間後＝頓死。

昔日検：胃／腹腔貫通昔日ヨり約10樋上方ヨリ口方部ハ暗赤色トナリよ端＝行タ＝従ヒテ紫藍色トナ P腎ρ

勝俊トナレ p。腹部貫蓮部＝歴迫，指約ナク，腹腔内＝出血ナシ。死因ハ高度ノ手術的侵害ト見倣スペキカ。
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犬 ~u磁 23.2Kg. o 
手術：昭和6年5月2目。手術時間150分。

手術時胃壁／着色著書化ノ、第1娩ト略々同様ナ p。胃擦動運動旺盛ナリ。

経過：皮下＝於ケル嬬動運動J、認メ得ズ。 3日目＝銘死。

54:1 

:giJ検・胃／！腹腔外貫通部ヨり約10極上方ヨリ口方ハ僅カ＝暗赤色トナリ，上端＝至りテ黒赤色ヲ曇シ胃

壁ハ浮腫状＝硬結ス。宵粘膜ハ甚ダシク浮腫性トナリ胃内＝約 JOO 叉ノ血塊ア九死因ハ出血＝錫;r.~ キ

カa

犬第3i廃 6.0K.g. 0 

手術：昭和6年5月11目。手術時間85分。

手術時噴門部及ピ胃骨量ノ着色獲化ハ第1務ト略々同様ナルモ螺動運動甚ダシク微弱ユシテ噴門部品テノ、

之7依グ。

経過：皮下＝認ムベキ嬬動運動ナシ。 4日目＝~死。

剖検：腹腔外貨遁部＝匪迫狭窄ナシ。腹腔外＝アJレ胃管ハ上方約1/2ハ黒褐色＝遁色シ，上端閉鎖縫合部

位エテ小子Lヲ以テ穿孔ス。胃ノ周囲皮下組織中＝ハ溜濁セル有臭性ノ祭液性穆出物E是々＝アリ。胃壁ノ色

調袋化ヲ墨セザル昔＆，、浮腫状＝硬結シ，殊＝胃粘膜ユ於テ著シ。腹腔ハ有臭性黄褐色穆出物ユテ充満セラ

Jレ。

犬第4按 9.5Kg. ♀

手術：昭和6年5月12目。手術時間85分。

胃ノi償援移動時本例ノ、前 3者ト異 H，胃管／上端＝至Jレマヂ深紅色7曇シ煽動運動モ胃全骨量＝認メ得9

リ。

経過．術後約4日間ハ皮下＝額著ナノレ嬬動運動ヲ認ム。術後4日目＝腹部切開創感染シタルモ感染後37日

目＝嫌痕性治癒ヲナセ P。亥．後漸次＝蔵痩加ハリ同年7月20日！姥死セり。

剖険：腹腔外鱒位胃管ノ胃壁ハ線テ周園／皮下組織ト強度ナJレ繊維性癒着 7ナシ，一般＝字L白色＝後色

シ旦ツ甚ダシク非薄トナレ九殊＝退行性愛化ハ胃粘膜＝於テ著シク胃粘膜罰直接ハ殆ンド消失シテ平滑ト

ナレリ。胃粘膜＝縫合線以外＝癒痕ヲ形成セズ。而シテ胃内陸＝全ク内容物7飲ゲノレ匙ヨリ推察スノレエ胃

ノ1震動運動ハ保存セラレタリト解スベキカ。腎／）腹腔貫通部＝狭窄ナク腹腔内＝著書堅ナシ。

犬第st慮。.8Kg. 平

手術：昭和6年5月13目。手術時間85分。

胃ヲ解離償還セシユ．噴門部及ピ胃健ハ暗赤色ヲ墨シ此部＝儒動運動ヲ飲ゲリ。

経過： 3日目＝型車死。

商j検：腹腔外＝アJレ胃管殊＝口方上部ハ膨張シ紫藍色トナレリ。胃管ノ、未ダ癒着;r.）レユ至ラズ。腹腔貫

遁部＝歴迫ノ形跡ナク，腹腔内＝著書量ナシ。

犬第6務！l.OKg. 0 

手術：昭和6年5月7目。手術時間80分。

胃管作製時，噴門部小轡部品位見Jレ昔日分ノ、暗赤色＝鑓化セ シモ胃嬢動運動ノ、胃全惚＝存シタリ。

経過：約22時間後＝頓死3

剖検：腹腔内ニ放置セラレタ Jレ胃管壁ノ、大穏＝於テ赤色7曇ス Jレモ，小轡部噴門部品於テハ褐赤色ヲ塁・

スル音Eアp。胃内腔＝血塊約200玄7容Jレ。

犬第7揖 11.4Kg・♀

手術：昭和6年8月9目。手術時間110分。

胃管作製時，噴門部ヨリ大望号部品亘リテ暗赤色ユ獲色シ，日方上端音V、黒赤色トナ H岡部＝嬬動運動ヲ

歓グ。
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経過：術後4日目＝終死。

昔日検：腹腔内＝放置シタ ル胃管ノ上方約 1/2ノ、赤褐色＝鑓色ジ上端ユテハ黒色ヲ曇シ閉鎖縫合部品テ穿

子L ス。腹腔内＝ノ、有臭性血膿様穆出物約300~ ヲ容Fレ。

犬第8競 8.81'ζg. 平

手術：昭和6年5月14日。手術時間80分。

胃管ヲ作製セノレ＝寸ll'.＂＇－着色強化ナキモ，噴門部胃島、誉議赤色トナレ明。探動運動ハ微弱ナルモ倫存

シダリ。

経過：術後8日目＝腹部宣IJ日感染ジ約36日後綴痕性治癒ヲナセ P。其後議痩甚シク同年7月9日＝鍍死ス。

剖検：腹腔内ユ放置シタル胃争、周図／臓器ト癒者ヲ瞥ム。胃壁，、→ll'.＂＇－乳白 ¥¥{t議紅色ヲ嬰シ奔漕トナ

,, 9 。殊＝粘膜暦ハ其度強ク雛袈ハ不明瞭トナレリ。 ~pチ胃ノ、一般＝退行ス。胃粘膜＝縫合線以外＝癒痕

ヲ見ズ。胃ハ空虚トナレリ。

犬第9競 13.2Kg. 0 

手術：昭和8年5月15目。手術時間95分。

胃管作製時，噴門部ョ P小望号部＝亘リテ暗赤色トナリ其後／胃鳴動運動ノ、認メラレズ。

経過：術後3日目＝聖書死。

自j検：胃管／上部約4/5－＇、紫藍色トナリ，噴門部ハ黒獲シ脱落ス。胃援表面ハ勝者性トナリ，胃墜ハ I量度

浮腫状ーシテ噴門部＝テノ、約l！糎ノ厚サヲ布ス Jレユ至Jレ。腹腔内ハ悪臭性灰白褐赤色穆出液晶テ充満セラ

Jレ。

犬第10続 ll.2Kg. 0 

手術・昭和6年5月16日。手術時間85分。

胃管ヲ作製セルユ上部約 l/2ノ、暗紅色ヲ墨シ殊＝噴門部ヨリ小轡昔日＝亘リテ粉々暗赤色／度ヲ宥セノレモ

螺動運動ノ、存在シタリ。

経過・術後5日目＝腹部切開員十、移開セシモ，約5週間／後癒痕性ュ治癒シタロ。其後蔵痩甚ダシク周年

6月26日終死セリ。

自l検：胃管ノ、周園／内臓諸器官殊＝大綱膜ト軽ク癒着ス。胃／ o箸色獲化ノ、~々尋常＝シテ何慮ユモ血行

障碍ヲ認メズ。胃結膜ユノ、顕著ナJレ退行性費化ナク縫合線以外ニ癒痕ナシ。胃ハ空虚トナリ s 胃腸吻合部

ユハ l1J、石塊アリテ（術後礁下セJレモノナラン）腸狭窄症ヲ認ム。

所見概指

1) 第1-5披ニ至Jレ胃管ノ腹腔外特位7 デニ要シタル手術時間ハ平均約105分ニシテ．第6-

10披ニ至Jレ間管作製後腹腔内ニ放置セシモノニテハ卒均約90分間ノ手術時間ヲ要シタリ。

2) 胃ヲ移動性トナシ噴門部エア部分的腰置術ヲ行ヒシニ10例中 9例ハ噴門部ヨリ小智部エ

亘リテ慶色シ共／高度ナル部ニテハ宵ノ！嬬動運動ヲ扶如シタリ。

3) 術後第1及ピ 5競ハ短時間内＝死亡シ，第2及ピ 6競ハ出血ノタメ死亡シタ h 自Rno 
例中4例ハ手術侵害ニヨリテ死亡セシモノナリ。

4) 腹腔外ニ特位セシ第2及ピ 3披ニテハ皮下組織感染シ，錫ニ開壁ハ浮腫紋ノ硬結ヲ示セ

リ。

5) 胃管ノ胤行障碍ヲ見Jレニ， lOfJI坤3例（第4, 8及ピ10披）ヲ除ク他ノ 7例ハ商積ニ差ハア

レドモ胃管ノ口方上端ニテ壊直ニ陥リ，観イテ腹腔外ニ稗位シタリシモノーテハ峰宵織炎ヲ，
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腹腔内ニ放置シタリシモノニテハ急性汎護性腹膜炎ヲ併護セリ。

手術時ノ胃ノ色調費化ト壊症トノ閲係ヲ検ス Jレニ，壊死ニ陥ラザリシ第8及ピ10披ハ色調鑓

化アリシモ其部ニ胃嬬動運動ヲ認メ，壊直ニ陥リシ例ニテハ色調質化ト同時ニ胃嬬動運動ヲ般

如シタリ。印チ胃管作製時胃管ノ血行障碍ノ指標ハ胃ノ色調努化ヨリモ寧ロ胃ノ嬬動運動J 1:: 

ニ求ムペキヲ教フルモノナリー

5) 本術式ニヨリテモ胃ノ腹腔外貫通部ニ擁痕性括約性狭窄ヲ認メザリキ。

6) 胃管ヲ腹腔外ニ特位セシ第4披ニテハ，術後皮下ニ嬬動運動アJレヲ見，第8及ピ10競ニ

テ死後胃腔内ニ胃ノ内容物無カリシコトヨリスJレモ，宵ニ分布久Jレ迷走紳経ノ切断後モ胃ノ i嬬

動運動ハ存在ス Jレモノト理解セラ Jレ。

7) 胃管ヲ腹腔内ニ放置シタ Jレニ胃管ハ周園ノ腹部諸臓器ト癒着ヲ管ミタリ。

5.胃嬬動運動＝並行性二間金韓ヲ轄位スル際J胃管成形術（Fink法）

費験方法

剣欣突起瞬間正中線切開ニテ開腹ス。失ニ肝胃級帯ノ 1部分，大網膜及ピ小網膜ヲ胃車紋動

脈並ニ胃網炊動脈ノ：外方ニ於テ 2重結紫ニテ切断シ，血管ハ右胃環欣動脈，／己胃網欣動脈，胃

牌動脈校及ピ牌動脈校ヲ切断ス。然Jレ後幽門輪上部ユテ胃ヲ部分的ニ鵬首シ，雨断端ハ各々嚢

縫合及ピ劃角親権合ニア閉鎖ス。斯クシア余等ハ胃ノ噴門部ニノミ固定鞘ヲ有シ各方商品移動

シ得Jレ1ツノ胃管ヲ作リ得。次ニ胃櫨後壁ト十二指腸空腸雛繋ヨリ針口方約15-20.糎空腸トノ

間ニ約3糎轄ノ v-Hacker法ニヨル胃腸吻合ヲナシ，空腸ニハ Braunノ腸々吻合ヲ附シテ消化

器管ノ再逮結ヲ行フ。

以上ノ手術的操作ヲ完了シタノレ後ニ前記胃管ヲ腹壁創口上方隅ヨリ腹腔外ニ梓位セシム。

一般ニ本術式＝テハ胃管ノ固定黙ハ腹腔内ノ：最深部ニ存スノレ食道裂口ニアリ。且ツ小智ハ大

智ニ比シア著シク短キ関係上，胃管ノ最上端音~13P チ幽門部ハ常ニ鎖骨ト創欣突起ノ中間迄ニ率

上シ得Jレニ過ギズ。共後皮下組織中へノ輔位及ピ切開創ノ縫合術式ハ略々新l貫験ニ同ジ。

賓験記録

犬第11践 5.4Kg・ 8

手術：昭和6年10月12日。手術時間70分。

胃管7作製セシ＝胃壁ノ、幽門部及ピ大轡部ニテ正常ヨリモ強度＝紅色ヲ帯広嬬動運動ハ反ツテ著明ト

ナレリ。胸廓前部エテ左第5肋骨マデ奉上シ得タリ。

経過：術後6日目＝胸部切開創感染ス。穂位セシ胃管ノ嬬動運動ノ、著明ナラザルモ，日ヲ経ルニ従ヒテ

穂位胃管ハ膨隆スノレニ歪リ鯛診上碩鑓セJレヲ認ム。皮膚感染車I］＿ノ、治癒スJレエ至ラズシテ同年11月5日銭死

セリ。

mJ検：胸部創面ノ周透部ノ皮膚ハ黒色＝鑓化ス。腹腔外＝事前立サレタ Jレ胃幽門部ハ周園ノ皮下組織ト強

度ノ癒着ヲ鋒ミ鈍性＝分難シ難ク，且ツ胃壁ノ、少シク育褐色ヲ墨ス。胃壁ノ、一般＝肥厚シ殊ユ胃粘膜＝於

テ著シク，就中腹腔外ユアリシ部ニ於テ穎著ナリ。胃腔内＝ノ、胃粘液多衰ニ存在ス。 ~pチ高度ノ胃粘膜ノ

炎症性強化7示スモノナ P。
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犬第12競 4.!lKg. o 
手術：昭和6年10月10目。手術時間50分。

胃管ヲ作製セル品幽門部ハ貧血性トナリ大場部ハ暗赤色ヲ曇シ胃蝶動運動アリ。本例＝テノ、小轡甚ダ怨

ナリシニヨリ腹腔外務位＝際シテ胃ハタシク牽ヲlセラレタリ。

経過：術後3日目ニ繁死。

部j検：胃管ト皮下組織トノ間＝ハ黄褐色膿様穆出物アリ。腹腔外＝アル胃管ノ、精々白青色ヲ曇ス。腹腔

貫通部＝テ胃管ノ、軽ク括約セラレタ Jレモ胃腔＝狭窄ナシ。胃粘膜ノ肥厚ナク腹腔内＝著鑓ナU。本例／死

因ハ胃管轄位術ノl緊ユ胃＝分布セル迷走神経ヲ牽引セシユ由ルト解λ ペキカ。

犬第13漉／.8Kg. o 
手術：昭和6年10月13目。手術時間70分。

胃管作製時胃壁＝色調書量化ナク，胃嬬動運動モ略々正規ナリ。

経過・術後4日目＝胃管ノ上端＝位ス Jレ部／皮膚ノ、褐赤色ユ著書化シタノレモ感染シテ創面7作Jレ＝至ラズ。

術後26日目＝艶死。

部l検：腹腔外縛位胃管ハ周間ノ皮下組織ト強度＝繊維素性＝癒着ス。腹腔外／胃管ノ、披大 ν且ツ~薄ト

ナリ，此部胃腔内＝食餌ノ浅漬物充満ス。縫合部以外＝胃粘膜ニ癒痕ナク，何慮＝モ血行障碍ナシ。

犬第14競 6.3Kg. o 
手術：昭和6年10月9日。手術時間50分。

胃管作製時幽門部ヨリ大智ノI喰キ中央部品至ノレマデ胃壁ハ暗赤色トナリ，且ツ嬬動運動ノ、反封ニ著明ト

ナレ H。剣状突起上方約6糎ノ部マヂ稼位セシム。

経過：術後3日目＝繁死。

':fl検：胃管7放蓋セル皮膚ノ、少シク青色＝強化的胃管ト皮下組織トノ、軽ク癒着セリ。椋位胃管ハ粉々

暗赤色トナ P浮腰状ニ硬結シ，胃粘膜ノ、充血ス。

犬 第15掠 6.SKg. 甲

子術：昭如6年10月14日。手術時間65分。

胃管作製時胃壁＝色調幾化ナク嬬動運動モ略々正常＝存セ目。第5肋骨マデ場上シ得タリ。

経過：術後6日目＝鎚死セリ。

':!J検：腹腔外鞠位胃管ト周囲／皮下組織トノ問ユハ慮々＝灰白黄色／膿蕩ア P。此部ノ胃壁ノ、甚シタ浮

腫状＝硬結シ暗赤色ユ聖書プご。腹中ユ存セシ胃粘膜ハ愛赤シ強度＝浮腫性＝硬結ス。胃粘膜ニ依損部又ハ壊

症ヲ認メザノレモ胃＝ハ食餌ノ：浅漬アリテ殊＝腹腔外聴位胃管部＝多量ユ穿ス。

所見概括

1) 本手術ニ要セシ時間ハ大約60分ナリキ。

2) 宵ヲ周閏ノ固定臓器ヨリ解離セシメ幽門部ニテ部分的ニ暁置シタ Jレニ，胃管壁ハ5例中3

伊lハ梢々日昔赤色ニ慶色シタ Jレモ， ffi1寅験（Kirschner法）ニ於ク Jレガ如ク暗褐色トハナラザリキ。

3) 5例中2iYIJ ニテハ胃管被蓋皮膚ニ血行障碍ヲ認~.他ノ 2例ニテハ胃管周園ノ皮下甑織ニ

炎症性質化ヲ来シタリ。

4) 騨位胃管ニ大＂｝・）レ血行障碍ヲ認，，1'Jザリシモ， 2例ニテハ腹腔外陣位胃管ハ横大シ， 3 

例ニテハ浮腫性硬結ヲ来シ且ツ肖粘膜ニ炎症ヲ認メタリ。 5例中2'(1!ドテハ胃管内殊エ腹腔外ニ

アJレ胃管内ニ食餌ノ残益支浦シタリ白

5) 胃管ノ腹腔貫通部ニハ一般ニ狭窄ナク， ヨシアリアモ共程度ハ茜ダ微弱ナリキ。
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6) 皮下＝於クル胃嬬動運動ヲ視察シ得グリシモ，腹腔外陣位胃管ノ横大及ピ其部／：食餌残

澄ノ 1管積ハ胃嬬動運動ノ現存ヲ謹シテ徐リアルモノナリ内

7) 迷走神経幹ノ牽ヲlニヨリア死ノ締蹄ヲトルコトアリ。注意スペキ事項ナリ。

6.胃大寄部ヨリ J胃管成形術（Beck・Jianu・Halpern法）

賓験方法

創欣突起瞬間ノ正中線切開ニテ開腹ス。次ニ右胃網；l犬動脈ノ外方ニテ大網膜ト胃トノ；連絡ヲ

切断ス。胃牌動脈ヲ切断シテ胃ト牌臓トヲ分離シ，有胃網欣動脈ハ幽門部＝テ切断ス。然Jレ後

2伺／脅曲セル胃錦子ヲ用ヒ，幽門部ヨリ噴門部ニ近キ部ニ至Jレ胃ノ大智部ユ於テ食道ノ太サ

ニ相嘗ス Jレ幅員ヲ有スル間切片ヲ作Jレ。此胃切片 J切断端ヲ粘膜及ピ柴筋膜 I 2居ノ i豊穣縫合

ニヨリ金ク閉鎖、シ，胃嬬動運動ニ逆行性ノ胃管ヲ作Jレ。

胃管ヲ腹壁切開上隅ヨリ腹腔外ニ陣位ス Jレ術式ハ前2貫験ト略々規ヲーニスルモ，本質験ニ

テハ腹腔貫通部ニテ胃管ノ屈曲及ピ捻時ス Jレヲ慮り胃臨ノ部ト腹壁腹膜トヲ縫合固定ス。

本貫験ニテハ胃管ノ太サノ開係上，胃管ヲ遇スペキ皮下組織ノ：剥離ハ前 2貫験ニ比シア遁カ

ニノj、＝テ足レリ。

斯ク陣位シタ Jレ胃管ノ；最上端ハ犬／解剖的関係上鎖骨ニ主主ス Jレガ如キ長大ナルモノヲ得ズシ

テ．常ニ鎖骨，創欣突起ノ中間ニ位セリ。

賓験記録

犬第16漉 8.2Kg. o 
手術 ・昭和6年日月21日。手術時間80分。

幽門上方約5糧／ a~ ヨリ噴門部／下方約4糎ユ至ル7 ヂ会長約13纏，幅約2！糎ヲ以テ胃管ヲ作製セシ＝，

胃管ノ、暗赤色品型軽ジ，蝶f.JJ運動ヲ失ヒ，管壁／碍カ弛緩シ，胃内容ノ、作製シタノレ胃管内ユ充寅シ来レリ。

経過：約20時間ニテ鎚死。

昔日検・腹腔外事事1tl胃管ノ、著シク膨潟綴大 ι 半球状ヲ曇スルユ歪Fレa 胃管ノ周閤ノ皮下組織＝程差出物ナ

ク，胃管ノ、大部分黒褐色ユ努ジ， 胃壁ノ、硬結ス。胃管内＝約 l~O 支／血腫アルヨリ見レパ死因ハ胃管作製

時縫合／不充分ヨリ来ル出血＝蹄スベキカ。

犬第17按 6.31<g. 中

手術：昭和6年9月29目。手術時間85分。

幽門輸上方約4権／部ヨリ噴門部下方約6樋 f部＝至ル会長約9権，幅員約2糎＝テ腎管7作製セル＝，胃

管ハ一般＝暗赤色ヲ墨シ，上端部＝テハ粉々暗補色＝聖書ジ，胃管＝ノ、認ムベキ嬬動運動ヲ詮セズ。

経過・術後3日目＝至 P，胃管上部7被蓋セJレ皮膚ハ黒聖書シ来リ，4日目ユ胃管上端部ノ、露出スルユ至Jレ。

此際胃管ノ、著シク膨満シ管M，、暗赤色7墨セ目。嬬動運動ノ、アレド高度ナラズ。翌日ユ至リ犬ノ、露出ゼノレ

胃管7唆鳴シ， T事＝食餌及ピ胃液7胃管痩ヨリ流出シ術後9日目＝至リテ聖書死セり。

剤師首：腹腔外ニ鱒f立シタル胃管ノ、一般＝健常／色調ヲ帯ピ上端ノミ ノ、暗赤色トナリ，胃結膜ハ浮施状ユ

破事吉λ。腎管／上端ニ近キ皮下組織ユノ、流出胃液晶テ汚染セラレタノレ灰白黄色ノ苔被アリ。卸チ本例ハ胃

管ニ壊死ナキモ程度／血行降碍ハ存在ス。

犬第18蟻 7.7Kg. o 
手術：昭和6年10月3目。手術時間70分。
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幽門輸上方約6梶ノ昔EヨP噴門部下方約8糎ユ至ノレ全長約10極，幅約2！樋ユテ胃管7作製セシ＝，胃管ノ

下方約1/4ハ暗紅色＝獲ジ上方約3/1.－、暗褐色トナ P全部ニ嬬動運動ヲ依キタリ。

経過：術後7日目ユ至リテ胃管ノ上端部切開創ハ感染移閲セリ。 9日目＝至リテ上端＝胃管痩ヲ作 H，食

餌及ピ胃液ハ岡部ヨリ滴下λ 。其後数日間＝蒜痩甚ダシタ，術後12日目＝鎚死セ P。

剖検：胸部切開創ハ移関シ灰白黄色／：苔被アリ。腹腔外車事位胃管／上1/3ハ（自家消化ユヨリテ）消失シ

痕跡ヲ認メズ。其部ノ皮下組織モ亦タ汚染サレテ灰白黄色ノ苔ユテ覆ハノレ。胃管ノ下部約 2/3ハ周園／皮

下組織ト強タ癒着シ其部ノ胃管ハ青色＝努ジ浮層状＝硬結ス。腹腔及ビ腹腔内＝浅存スノレ胃＝著書量ナシ。

犬第19競 5.5Kg. o 
手術：昭和6年IO日5目。手術時間55分。

幽門輪／上方約4纏ノ部ヨリ噴門部ノ下方約10複＝至ノレ金品約IO糎幅約2糎＝テ胃管ヲ作製セJレニ胃管／

基底部ハ充血シ上部ノ、積荷暗赤色トナリテ嬬動運動ヲ扶キタリ。

経過：術後5日目ニ胸部切開創ハ移閑ス。皮下＝鱒位セシ胃管ノ嬬動運動ヲ認メズ。 11日．目＝箆死。

剖検：腹腔外事事位胃管ハ一般ニ周囲ノ皮下組織ト強度ノ癒着ヲナシ，胃管＝色調獲化ナク，胃管縫合部

モ略々癒着見。腹腔内＝浅存スノレ胃ハ胸門部ニテ粉々狭小トナリ，鴛＝胃ノ、砂時計様トナレルモ胃壁ユノ、

病的所見ナシ。腹腔内＝著書善ナシ。

犬第20競 5.6Kg. 中

手術：昭和6年10月8目。手術時間70分。

幽門輸／上方約3糎ノ：昔日ヨリ噴門部ノ下方約4種／部ユ至ル全長約12纏，幅員約2糎ヲ以テ胃管7f和レ円

胃管ハ一般＝貧血性トナリ上方部ハ暗褐色ユ獲ジ，胃内容物ノ、胃管内＝充満シ来レリ。

経過：術後7日目＝胸部手術創ハ感染シ少量ノ i参出物附着ス。其後~痩甚シク術後20 日目＝重量死セリ。

自j検：胃管7被蓋シタノレ皮膚及ピ胃管ノ大半ハ消失シ同部＝相常シテ大ナJレ物質飲損部アリテ灰白黄色

／汚染セル苔＝テ覆ハノレ。胃管ハ腹腔外貫遁部ユ約1糎ヲ疫スノミユシテ他ノ、脱落ス。腹腔内及ピ胃ユノ、

著強ナキモ，幽門部ハキ目蛍狭小トナリテ胃ハ砂時計様トナレリ。

所見概括

1) 本手術ニ要セシ時間ハ約70分ナリキ。

2) 手術時，胃ノ大智部ヲ解離シア胃管ヲ作製スルー．胃管ノ 1部叉ハ全部ニ亘リア色調愛

化ヲ来シ，嬬動運動ハ綿テ J例ニ於テ認、メ得ザリキ。

3) 術後ノ経過中， 2例ニ於テハ胃管被蓋皮膚壊症ニ陥リ脱落シ， 3例ニ於テ皮下組織ノ感染

ヲ見タリ a

4) 腹腔外ニ樽位セシ胃管ノ 5例中4例ハ血行障碍著明，共内 3例ハ壊症性ニ脱落シテ胃管痩

トナリ．食餌及ピ胃液ハ漏出スルニ至レリ。此結一果皮庸及ピ皮下組織ハ甚シク汚染サレ創面ハ

治癒スJレ傾向ニ乏シカリキ。

5) 5例中2例ハ胃幽門部ニ軽度ノ狭窄ヲ示セリ n @pチ幽門輪ヨリ飴リニ近キ部ヨリ胃管ヲ作

Jレ時ハ後日幽門部ニ狭窄~ミ Jレ傾向アリ。

6) 術後胃管＝認ムペキ臨動運動ナカリシモノニテハ皮下へ輔位シタル後漸失内容が逆流膨

満シ来Jレf頃向アリ。

7) 1例ニテ胃壁縫合ノ不完全ヨリ出血死ヲ見シハ注意スペキ事長タリ n
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7.討究並ピ＝考案

I. Kirschner法J討究

549 

1920年 Kirschnerハ本法ヲ護表シ，本術式ニヨ Jレ時ノ、 1) 2ツノ空洞臓器ヲ直接吻合シ得テ

雨者間ニ異種管ヲ使用スル必要ナク．従ツテ異種管ノ：狭窄，炎症性費化及ピ胃液ノ消化作用ニ

ヨル危険性ナク 2）皮下ニ騨位セシ胃管ノ血行障碍ヲ来スコトモナク 3) 2ツ／臓器ヲ生理的

関係ニ置キ吻合シ得Jレ利黙アリト主張シタリ。

本術式ハ 1）頭部食道痩設置 2）胃管ノ樽位 I 2項ヨリ成ル。之等2ツノ操作ヲ一時ニ行

ヒテ胸廓前食道浩設ヲ完了セシムベキカ或ハ何レカノ手術ヲ先ニ行ヒ 2次的ニ食遭遇設ヲ完成

セシムペキカニ就テハ今漣カニ何レトモ断言シ難シ。

文献ニヨレパ Ritter等ハ之等2操作ヲ同時ニ行ヒタルニ手術後直ニ死亡シタル例ヲ報告セ

リ。之ハ本手術ヲ第1次ニ完了セシムルハ手術的侵害度甚ダ大ナルコトヲ示スモノナリ。合筈

モ1次的ニ本法ヲ試ミシニ犬ハ棉テ術後短時間ニシテ死亡シタリ。斯クノ如クネ品情式ハ少クト

モ2期ニ分チテ行フヲ以テ安全トナスモノナ Jレガ，何レノ操作ヲ第1次ニ行フペキカニ就テ

ハ，余等ハ本術式中危険性ノ大ナル胃管ノ持位術ヲ先ヅ第1ェ行フヲ以テE鵠ヲ得タ Jレモノト

信ズ。

余等ハ賓験中，此胃管ノ輔位術ソレ自身モ相官高度ノ手術的侵害ヲ興フルモノナルヲ知リ得

タレパ，此操作ヲ夏ニ 2分シテ，第1次ニハ胃管ノ解離術及ピ消化器管ノ再連結ヲ用ヒテ手術

ヲ終了シ， 2次的ニ胃管ヲ胸廓前部皮下組織中ニ輔位セント企テ貰験ヲ行ヒタり n

上記ノ如ク甚ダ細心ニ貫験ヲ施行シタ Jレニ拘ラス・－r記ノ如キ不快事頁アリ。

1) 手術ニ可成ノ長時間ヲ要シ且ツ術後短時間手舞死スル例多カリキ。

2) 本術式ニハ弐ノ危険性アリ。

a) 輔位胃管周囲ノ皮下組織ニ炎症性饗化ヲ来シ易vc

b) 輔位胃管ニj成行障碍ヲ来シ易シ。

3) 手術的侵害ヲ軽減セントシテ第1安手術タル胃管ノ稗位ヲ 2分シテ胃管解離術ヲ行ヒテ

腹中ニ放置スルニ，胃管ハ腹腔門諸臓器ト癒着シテ突ニ行ノ、ルペキ胃管ノ輔位術ヲ困難ナラシ

ム。

第 1I手術的侵害度ノ大ナルヲ検スルニ，胃ノ解離術及ピ醗｛盆術ヲ行ヒ，其後噴門部ノ胃残

存部ト塞腸トノ吻合ヲ作Jレ手術操作ハ，簡軍ナ Jレ手術ニ非ズシテ相営度ノ時間ヲ要ス ）~手術ナ

レパ，只輩ニ之等操作ノミニテモ手術的侵害ハ大ナJレニ．加之ニ胃管ノ胸廓前部時位ニハ胃管

ガ大ナル閥係上庚汎ナ Jレ皮下組織ヲ解離セシメザJレ可ラずJレハ銃々手術的侵害度ヲ大ナラシム

Jレモノナリ。

手術的侵襲ヲ軽減セントシテ余等ノ試ミシ第1次手術ヲ更ニ2部ニ分チテ行ヒシ術式ニテハ．

術後腹中ニ放置セラレタル胃管ニ諸内臓ノ癒着ヲラ~シ，次ニ行ハ Jレベ、キ手術操作ヲ困難ナラシ
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ムル不利主主アリ。

本術式ニヨ ）~ 臨床例甚グ少数ナ Jレハ， 1面本術式ノ歴史鹿キニ原因スルナランモ夏＝重大ナ

Jレ理由ハ手術的侵襲ノ大ナ Jレニアリ n

特位胃管周固ノ皮下組織ニ感染ヲ来シ易キハ， 1）皮下組織ハ腹腔腹膜ニ比シ細菌ニ抵抗弱キ

コト， 2）手術ノ性質上庚範園ニ亘テ皮下組織ヲ剥離スルノ必要アルコト. 3）庚範囲ニ解離シタ

ル結果被蓋皮膚ニ血行障碍ヲ来シ易キコト.4）次ニ蓮プルガ如ク輔位胃管ニ血行障碍来リ易キ

コト等ニ蹄スルモノナリ。

持位胃管ニ血行障碍ヲ来スコトニ就テハ既ニ v.Hackerハ持位胃管ノ頂貼ニ近ク管壁ノ；壊死

ニ陥リシ臨床例ヲ報告シ居レリ。余等ノ貰験ニテハ10例中賓ニ7例ニ於テ胃管壊死ヲ見タリ。

犬ノ胃ノ循環系統ヲ検スJレニ，小智部ハ主トシテ左，右胃環欣動脈ニテ替養サル。印チ左胃

環欣動脈ハ主トシテ小聾部，噴門部及ピ胃韓ニ分校シ，横隔膜動脈枝，食道動脈校及ピ胃牌動

脈ト吻合シ，右胃覆~犬動脈トハ幽門校ニテ完全ニ連絡ス。而シテ／己胃環欣動脈ハ右胃環AA動脈

ー比シテ血管ノ太サ及ピ管養領域ニ於テ遁カニ大ナ Jレモノナリ。次ニ大智部ノ動脈ハ，幽門部

ハ胃十二指腸動脈ノ分枝タ Jレ右胃網欣動脈及ピ牌動脈ノ分校タル左胃網1fk動脈ニテ支配すJレ。

Jr.，右開網欣動脈ハ互ニ吻合シ大聾部ニ短胃動脈ヲ分岐スJレモ／ナリ。大萄部，噴門部及ピ胃

韓ハ胃牌動脈ニア支配セラ Jレ。共投タ Jレ胃枝ハ 1方ハ胃側ニ他方・ハ牌側ニ分岐シ，他ノ校タル

牌枝モ亦タ 1方ハ牌臓ニ分校シ他方ハ胃側ニ＊リ大替部／左側約1/2以上ヲ畿養ス。而シア此等

大腎部動脈枝ト／正問網i!犬動脈問ニハ大ナル血管ノ吻合ヲ見ズ。

要スルニノj、智部ハ左胃環欣動脈，食道動脈及ピ横隔膜動脈ニテ，大智部ハ胃牌動脈ニテ営養

サレ雨者間ニハ大ナル血管ノ吻合ヲ有ス。胃幽門部ニテハノj、腎部ハ右胃環状動脈，大萄部ハ左

右胃網欣動脈ニテ笹養サレ，雨者間ニハ叉吻合アリ。而シテ1j、萄部ニアハ，胃輯ヲ替養スJレ動

脈ト幽門部ヲ替養スル動脈トノ間ニ血管吻合アJレモ，大智部ニ於アハ大ナJレ吻合血管ナシ。

故ニ本手術式ニ従ヒテ胃管ヲ作製スJレ時へ胃管ニ残ル血管ハ主トシテ幽門部ノ J替養ヲ司Jレ

右胃瑳欣動脈及ピ左右胃網欣動脈ノミトナリ，前者ハ左胃環jj}（動脈ト大ナ Jレ血管吻合アJレモ，

後者ハ胃牌動脈ト大ナル吻合血管無キヲ以テ宵闇及ピ噴門部ハ替養不充分ナ Jレヤ必セリ。

II. Beck-Jianu-Halpern法J討究

1905年 C.Beck本法ヲ犬及ピ屍韓ニ行ヒ，次fデ Jianu及ピ Halpernモ亦タ之ヲ行ヒ，本

法ニヨル時ハ手術操作簡輩ニシテ何等／危険ナク，血管並ピニ神経ヲ保有シシカモ充分ノ長サ

ヲ有スJレ胃管ヲ作リ得ル利票1-iアJレヲ提唱セリ《

余等ハ本法ア犬ニ於ア貰験シタ Jレニ，次ノ：如キ不快事項ヲ見タリ。

1) 余等ノ貫験ニテハ 1例手術後出血死ヲ招キタルモノアリ。是不快事項ノ第1ナリ。

即チ本法ハ庚汎ナ Jレ範園ニ豆リテ胃壁ヲ連績縫合スルモノナレバ，縫合ニ徐程ノ注意ヲ梯ハ

ずレバヵ、 Jレ不幸ヲ招クイシ。地墜盤墜とミ三一切ツテ中尾氏双尖佐（曹科機械製雑誌）ヲ用ヒテ
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Sc~mieden 氏結合ヲ精密ニ行ヒ其上ニ紫膜筋屠縫合ヲ加フル時ノ、後出血ヲ防ギ得ペシト考へラ

Jレ。

2) 腹壁外時位胃管ヲ被蓋スル皮！嘗ニ血行障碍起Jレハ第2ノ不快事項ナリ。此原因ハ犬ノ皮

下組織ノ護育ノ貧弱ナルガ1因ナルモ，騨位胃管ハ胃ノ！嬬動運動ト並行性ナル嬬胃内容ハ逆流

シ，内部ヨリノ~迫ニヨリテ皮膚ニ血行障碍ノ起ルコトモ亦タ奥リテカアルベシ。余等ノ賞験

例中第17披ハ此間ノ：事情ヲ物語Jレユ足Jレモノナリ。

3) 轄位胃管ノ j司園ノ皮下組織ニ炎症ヲ来スコトモ亦タ不快事項ナリ。元来皮下組織ハ細菌

感染ニ封シテ抵抗弱ク．手術ハ絶針的ニハ無菌的ニ行ヒ難キ事貫及ピ特位胃管ノ血行障碍ニヨ

Jレハ勿論ナレドモ，他ニ胃管縫合部位ニ間隙アルモ 1ツノ理由ナ ）J.,ベシ。郎チ Iρtheisenハ縫

合部位ニ間隙ヲ生ジテ皮下車E織 J感染及ピ消化ヲ来セシ臨床例ヲ報告セリ（此ノ不快事項ヲ除

去スル考案エ就テハ第3報ヲ参照セヨ）。

4) 不快事項ノ第4 ハ特位胃管ニ血行障碍ヲぅ~スノ賠ニアリ。コハ全ク犬／胃ノ血管配置ニ

ヨルモノェシテ，本手術ヲ行フ時ハ，胃牌動脈ノ切断ニヨリ大智部胃韓ハ唯ダ軍ニ左胃環赦動

脈ノ吻合ニヨリテノミ管養サレ，且ツ胃牌動脈ハ左右胃網欣動脈トノ間ニ大ナル吻合血管ヲ快

クガ故ニ．作製サレタ Jレ胃管ノ血行欣態ハ， 胃網欣動脈ニ閥係ナク胃ノ前壁ヨリ作ラレタル

Hirsch 法ニヨル胃管ノ血行株態ト異Jレ庭ナク，従ツテ如何ナル方式ニ従ツア作ラレテモ胃管

ニハ多少血行障碍来ルモノナ Jレペシ。故ニ此ノ血行障碍ヲ極度ニノj、ナラシメント欲スレバ胃牌

動脈ヲ残存セシムル必要アリ。然Jレニ之ヲ残存シテ作リ得ル胃管ノ長サハ一般ニ短ニ過ギ，胃

液ノ逆流ニ好係伴ヲ輿フル事トナリ Jianu等／主張スルガ如キ食道成形ニ趨慮ス Jレ長サノモノ

ヲ得）J.,能ハザルナリ。悲ニ於テ吾人ハLヂレン 7 寸ニ陥Jレ。故ニ食道成形ノ目的ェ叶フガ如キ胃

管ニアリテハ多少ノ血行障碍ヲ議期セザJレベカラズ。

5) 不快事項ノ；第5ハ腹腔内ノ胃ノ狭小ヲ来ス傾向，就中胃幽門部＝来Jレ狭小ニアリ n

Jianu,Lotheisenハ術後皮麿管ノ自家消化ヲ防止センタメ作リタル胃管ノ；最終部位へ胃ニ於

テ粘液ノミヲ分泌スル部位帥チ幽門部ニテ可及的幽門輪ニ近キ部ヨリ作製スル必要アJレヲ説キ

タリ。此説ニ従ヒテ貰験シタルー胃ノ幽門部ニ狭小ヲ来セシ例ヲ見タリ。コレ元来幽門部ハ狭

小ナ Jレモノナレバ，此部ヨリ胃管ヲ作製スレパ岡部ハ夏ニ狭小トナ Jレハ営然ニシア且ツ縫合部

位ハ浮腫ヲ＊スーヨリ街夏挟小トナ Jレペシ。認ニ於テモ吾人ハマタLヂレン Y"－，ニ陥Jレ。此故ニ

寧ロ手術後胃ノ狭小トナルヲ発レント欲シ幽門部ヨリ遺カユ離レタル部位ヨリ胃管ヲ作Jレ時ハ

胃液エヨル多少ノ皮腐消化ハ費悟セザJレペカラズ。

6) 完成シタル胃管J！塀動運動ハ余等ノ貫験例ニテハ皮下ニ明白ニ認ム Jレコト能ハザリシモ

Iρtbeisenノ臨床例ーテ胃液ノ逆流ヲ見， Mullerハ逆行性ニ嬬動運動アルヲ報告シタリ。

理論上持位胃管ニハ Auerbach神経中植存在シ，且ツ迷走神経ノ作用モ存槙セラル、モノナ

リ。故ニ持位胃管ハ逆行性ノ幌動運動ヲ有スペキモノナリ。此ノ如キ逆行性嬬動運動アレパ成
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形セラレタル食道ノ；機能ニ好露響ヲ輿フル筈ナシ。 lWチ機能的障碍ヲ来シ得Jレハ本法ノ不快事

項ノ；第6ナリ。

III. Fink法 J討究

1913年 Finkハ本法ヲ費表シ，本法ハ局庭解剖的見地ヨリ手術操作簡輩ニシテ，縛位胃管ノ

血行障碍ヲ来スコトナク，胃消化ニ参輿スル胃樟ヲ残シ得Jレ利鞘アルヲ主張シタリ。

余等ハ本術式ヲ犬ニ就テ追試シモ欠ノ：如キ不快事項ヲ認メタリの

1) 本術式ハ手術ニ要ス ｝~時間ハ僅少ナルモ胃管ノ特位ハ充分ナラズ。之レ棋鮪ノ；第 l ナリ。

li!Dチ本法ニテハ胃管ハ噴門部ニ間定結ヲ有スルタメ遊離性ニ乏シク，強ヒテ基幹上ス Jレトキハ余

等ノ賓験例ニ見Jレガ如ク迷走神経牽引ニヨリテ死ヲ招クコトアリ。

2) 本法ユテモ胃管被蓋皮！膏ノ血行障碍及ピ皮下組織ノ感染ヲ来シ易キ傾向アリ。此レ験結

／；第2ナリ。前者ハ犬ノ皮下組織ノ護育貧弱ナ Jレト，炭汎ナル皮下組織剥離ニ瞬間スルモ，此

際胃管ハ逆行性ニ糊位セラル、結果内座高7 リテ匪辿ニヨ Jレ血行障碍モ 1困トナリ得ペシ。貰

験例第 11続及ピ第 13披ニ於テ腹腔外特位胃管ノ著シク棋大シタ Jレハ余等ノ此ノ解樺ニ根織

ヲ奥フルモノナリ。皮下組織ノ炎症：ハ既ニ前文ニモ遮ペシガ如ク，一般皮下組織ノ病菌ニ針ス

Jレ抵抗ガ腹腔内ニ於タJレヨリモ僅少ナルコトト．手術ハ全然無菌的エハ行ヒ得ザルコト等ニ蹄

－‘ スハζ ン。

3) 縛位胃管粘膜ニ炎症ノ起Jレコトコレ般票l:iJ第 3ナリ。

此ノ ：炎症ハ如何ナル理由ーヨリテ来ルカ。思フニ胃全躍が胃ノ嬬動運動ト逆行性ニ中馴立セラ

レタル結果，偲令胃腸吻合アリテモ食餌ハ胃管内ニ欝積シ来リ共ノ分解産物ニテ炎症ヲ起スモ

ノナ Jレイシ。印チ此ノ成囚ハ恰そ腸管憩室ニ於ナル憩室炎ノ成立ト同一ナルそノナリ。

本術式ニヨレバ新食道完成後ノ通過機能障碍ハ他ノ何レノ術式ニ於タルヨリモ大ナルベキハ

明白ナリ。本術式ガ翠界ニ費表セラレテヨリ年月ヲ経過セ Jレーモ拘ラズ臨床感用例僅：＝.2例ニ

過ギサソレハ此機能障碍度ノ甚大ニシテ従ツテ貫用的ニ非ずルニヨルモ Fナラン。

IV. Wullstein-Lexer, Roux-Herzen, Kinchner及ピ Beck-Jianu-Halpern法J比較討究

Fink法パ共機能障碍度甚シク問題トスルニ足ラグレパ本比較ヨリ除外シタリ。故ニ此庭エ

テハ他ノ 4術式ニ就テ 1）手術ノ侵害度， 2）手術ノ危険性及ピ 3）術後／；機能ヲ標準トシテ比

較考究スレパ大略次ノ如クナルペシ。

1) 手術 J侵害度： Kirschner法最大ーシテ Roux法之エ次ギ W.-L.法最小ナリ。

21 手術ノ危険判i：手術／危険性ニハ種々アランモ，特位内臓管ノ血行障碍ヲ以テ最モ重大

トナスモ／ナレバ，之ヲ傍；if主トシテ余，浮存／ 貫験成績ヲ検ス Jレニ．危険率P、R.-H.法及ピ B.-J.

法最大， Kir舵 hner法之ニ二次ギ W.-L.法ニテ最小ナ Jレヲ示セリ。

3) 術後ノ；機能障碍： 嬬動逃動ト同行性ニ神位ス Jレw.・L法及ピ K.法ハ逆行性ι輔位スル

B.-J.-H.法ユ比シテ合理的ナルハ論ヲ侠タズ。而jシテ腸液ハ胃液ヲ中和ス Jレニヨリ空腸ヲ用ヒ
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シw.-L.法ハ K.法ニ比シテ夏ニ合理的ナ Jレモノナリ。

8.結論

余等ハ犬ノ胃ヲ用ヒテ胸版記i食道造設術ノ第1歩タル胃管成j抑｜可ヲ Kirschner法， Fink法及

ピB巴ck-ianu-Halpern法ニ従ヒテ比較寅E会シ号欠ノ：企nキ結果ヲ得タリ。

I Kirschner法

1) 本手術ハ手術的侵害度甚ダ高度ナリ。

2) 腹腔外特位胃管ニ近接スル皮下組織ハ感染シ易シ。

3) 腹腔外神位胃管ハ血行障碍ニ陥リ易シ。

4) 手術ヲ胃管解離術及ピ胃管l陣位術 J 2次ニ分チテ行フ時ハ胃管ハ腹腔内諸臓器ト癒着 シ

第2弐ノ手術タル胃管陣位術ヲ困難ナラシム。

II Fink法

1) 特位胃管ノ長サ充分ナラズ。

2) 腹腔外特位胃管ノ ；被蓋皮膚ニハ血行障碍来リ易ク．胃管ノ周囲ノ皮下組織ハ感染 シ易シ。

3) 胃管粘膜ニ炎症来Jレコトアリ n

4) 碍位胃管ノ機能ヨリ見レパ本術式ハ他術式ニ比シテ最モ不良ナルモノナリ。

III Beck-Jianu-Halpern法

1) 手術的侵害度ハ大ナ Jレモノニ非ずレドモ，胃管縫合部位甚ダ長キ ーE_；レモノナ Jレニヨリ

手術ニハ細心ノ注意ヲ要ス。

2) 腹腔外輔位胃管ノ ：被蓋皮虜ニハ血行障碍来リ易ク，湾管ニ近接スJレ皮下組織ハ感染シ易

L〆。

3) 特位胃管ニハ血行障碍来リ易シ。

4) 腹腔内ニ残存スル胃，殊ニ幽門部ニ狭小ヲ来ス傾向アリ。

5) 特位胃管ノ機能上ヨリ言へバ此術式ハ嬬動運動ト逆行性ナ Jレヲ不可トナス。

第 1報及ピ本報ニテ余等ノ行ヒタル諸質験ヲ手術ノ侵害度，手術ノ危険性及ピ術後ノ；機能障

碍I 3 賠ヨリ比較スルニ＼Vullstein-Lexer 法ガ最良トナリタリ。 ~p チ胸廓桁i食遭遇設ニ嘗リ ！ テ．

手術ハ最モ安全ニシテ，完成後食道／ ；機能最モ生理的欣態ニ近キモノヲ得ントスレパ Wullstein-

Lexer法エ従テ宰腸ヲ利用ス Jレヲ可トス。

〔文献ハ第3報／；終リュ掲載セラレタリ。｝




