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Zur plastik der Speiserohre 

I. Mitteilung : Versuche uber die antethorakale 

Dermato・Entero・Oesophago-Plastik

Von 

Dr. Z. Ishihara 

〔Aus《lcrT. Iく川s.仁hir.Cnivcrsitalsldinil、Kyoto(l'ro仁 Dr.R. Tori！臼ta）〕

Wir halien liei je 10 l l unclen die Melhc>cle von 1Vul1んたのトLc：~c1・ um! die 1・011 Ruu:c-Hcrzcn 

g-cpriifl und kamen zum DリlgendenS仁川口出口．

1. Die W-L-Mcthodc nabm 75 Minulcn, die R-11-Mcthode 88 Minulen in Anspruch, his 

die Opcrati"n f，じltig-川日1

2. Im Anschluss江ndie Operation zeiti日tendie hcidcn l¥lethoden kcine T1 Hlcsfallc. Der 

Graci clcr operativen Eingtiffo zeiglc abo kcincn grn丘、en Untcrschicd z¥¥・iscl1en dじn lieidcn 

Methoden. 

3. Untcr 10 Tieren zcigten 4 (40 %) mchr oder minder礼usgiehigeNckrose des exlr江戸I卜

tone凡lg巴hrachtenD凡rm日l出仁lmillesli~i cler TVnlMein-Le.v仰ーMctliode,w~ilircnd die月 heider Rou:c 

_f]erzcn-Mcthode So% also 8 unl巴rIO, lictrug. 

4. I〕i巴 Anast＜川1l肘ez¥¥'iscl1cn dcm Magen urn! dem 日ihkutan ver l叫：erlen D江Ima！川chnill

SりIInicht Enィl-z1t-Se1.・t,sonclern immer ・scit-z・u-8cit礼ll月elegt11・erden. 

5. Auch soil die 待ubkutane Verlagerung des Darml.1市仁bnittes nicht antiperislalliscl1, 

田川dernisoperiat且lliscl1gcs仁hehen. (Au lore仕：r江l)

1. 緒 百

食道ノ外科ニアリアハ食道ii民主術モ亦タ必要ナルモノニシテ，』，r；＊コレニ闘スル研究数多殻

炎セラレタリ。余等モ'l'Fタ胸足1:1:J1i食迫・w立体Jニ就テ多＇.｝；：ノ研究ヲ遂ゲタリ。以下！｜国ヲ逐ヒア幸R
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{'fλJレ戸！？アラントス。

2. 費騒動物及ビ手術z就テJ注意

動物ハ鰍 j"）：：.アIllヒ，下111tr1'11i日ヨリ絶食セシメ世ι，T11itrr;ili 1 %Li: ）レフインーl全身麻酔ヲ施

シ， 下術裏一｜：ニf11ilJiミシT仰I部枕ヲゆll三シ，｜パli~ll ヲ l エーテ Jv I，泊i*1!i，沃l主 I幾／えピ~x~ITf，崎円安官

j主問中1!1ニテ清拭ス。手術ハJ-Lテ人間！ニ於うノレト同級ニ般市ニ力！催i的ニ遂行セラ Jレ。術後衰弱苛

シキ例ニテハ生Jll[的食1;'.f;¥i;K及ビ‘Lカンフ Jレlノ皮下注射ヲ'jiヒ，食fiif.ハ術後211 Iヨヨリ流動食，

I：トシテ牛乳ヲ拠ヘタリ。

3. 費験J一般方針

｝：；.ノえ脇ハ長サ及ピ位世ノ闘係l二本賞蹴 ｝ r=1「l'・Jニ辿セズ0 /ikニ余：キハ先ツ相j品ヲ利用シアJjj-

タニ食道管ヲ形成スルコ｜、ニ就T腸管断世ニ｜制ス Jレ事頃ア寅験的ニfiff’）l.セリ。

従来捉.fl日七ラレタル術式ニ 2法アリ。日[Jチ 1）頭部食道， 2）皮肉・1fi'Jf!..ピ 3）小関r：二ヲ各々 fl知合

ヒシムル術式（Wullslein-Lexer 氏11ミ），及ピ l ） ~i!'itWI食道， 2）小！同一管ヲ rm ニ介在スル rJZ.Ji守管ヲ JJJ

フルコトナク！接ニ吻合セシムル術式 (l{qux-Ilerzenl¥：；法）コレナリ。余等ハ光ツ Wullslcin-

Lexer L\:;11~ ヲ試ミタリ。

4. Wullstein-Lexer法＝ヨリテ新実這ヲ遁設スJj,.際Ji鳴管成形術

費騒方法

剣！［｝＼突起・II1'f!i¥lノ11ミ中綿切開ニテ開腹ス。 Tr・cilzl＼：；開，；~＇ll' ョリ！日：方15-20椀／？？日ニテ本l叫ヲ杭

断シしタバコ寸裳縫合ニアJil4断端ヲ閉鎖ス。次デ阿部ヨリ日［カ・－HJ,j・l/IJ映動静脈ノ持養ス Jレ：KtWil内

ニテ再ピ、本腸ヲ配布断シ， )ff.I＂］断端ハしタバコ＇f~縫合ニテ閉鎖 L ，品初ノ tli悩fユヨノレ口腔端ト m11

々吻合ヲ行ヒ以テ空腸ヲ連結ス。斯クノ如クニシテ完全ニ現在位セラレタ Jレ本腸トJl:iiスjレ問1111

1史トノ連結ヲ，脇ー!Ill日英i'./JUi:wJ1脈ノ；外方（腸11¥J映附着部位方）ニ於テ切開シ以テ断世空腸ハ 1本ノ

腸間膜動脈寧ヲ有ス Jレノミニテ各方商ニ自由ニ移動セシメ得Jレガ如ク鴻ス。斯ク鹿世シタ Jレ断

世空防ーノ長サハ個々ノ動物ニヨリテ異Jレモ約9 15糎ニ及プ。次デ此防11\J~主主ノ摂，，噂，緊張及

ピ腔迫サレサゴル範阿内ニテ行ヒ得ペキ1Yil'1世空腸ノ再へノ移植部位ヲ7象メ担1］定シ世キ，此際ニ腸

間膜窒ト大網膜トノ交叉スル部位ニテ Jr. 円緋~ilk動脈ノ外；b・ニ接シテ大網映ニ小ナル縦切開ヲ加

ヘテ大網膜裂口ヲ作製シ，阿部ヨリ -ro11記断世空問ヲ誘H＇，シPlミリ，断世間竹2ノIf[l"J端ヲ，原則ト

シテ，円高Ii壁 ｝ ;j、濁部， ~rtl"J部ニ端側吻合ニテ移航ス。

斯ク腹腔内庭世終了セシ後，脹世宰脇ノ口服部ヲ腹腔外ニ誘導シ31ミリ，腹腔内ニア Jレ鵬u:1~長

問ノ緊張，弛粍ノイロIレニモ失セザJレガ如キ＇（；： 11位ニテ，問竹：ト！反壁切開創 l二隅m1ノ腹壁腹膜ト統

ニ縫合シ，他ノ腹壁腹映ヲ互ニ縫合シIIUJ宅ヲ閉鎖セリ。筋映縫合ハ涜/I＇，宅腸ニ接近ス Jレ約2-3

糎ノ部ヲ除イア他ハ之ヲHJヒタリ。

次デ岬位セシメント欲ス Jレ空間ーノ：長サニ肱ジア共口院l!lf,\ ニ相官スルJJ(~J’自・ノ JdHIJJi ニ 1） 、ナ Jレ皮

時切Dl-1 ヲ加へ，此切DiJ創ト腹喰切開員111111 ニ宗11払ヲ本 Jレ Jレニ遁世ナ Jし rt－下組.~；＇＆腿道ヲ作製シ，此
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部ニ前記空腸ヲ搬入セシメ，空腸ノ口腔端ヲ胸壁筋膜ニ縫合固定ス。斯タニシテ事上る得タル

空腸／最上端へ個々ノ例ニヨリテ異Jレモ，概ネ創欣突起ト鎖骨トノ中間ニ位セリ n 弐デ腹部

切開創ノ皮下組織ヲ充分剥離シ皮麿ヲ移動性トナシタル後．第 1期癒合ヲナサシムル目的ヲ以

テ皮膚縫合ヲ行ヒ，同時ニ胸部切開創モ亦タ縫合セリ。

本質験ニ於テハ空腸ヲ其嬬動運動ト同行性及ピ逆行性ノ 2種類＝分チテ特位セシメタリ。従

ツテ後者エアリテハ前述トハ異リ，瞭置空腸ノ口腔断端ヲ胃ニ移値シ，旺門端ヲ胸廓前部二時

位固定ス。

賓験記録

犬第1競ヨリ第5競 7 テハ腸嬬動ト同行性ニ．第6競ヨリ第10競？デハ逆行性ニ輔位セシ j

タリ。

犬第1鷺 7.4Kg. o 
手術：昭和6年5月18日。手術時間75分d 完全噴置セシ腸管全長約12糎ユシテ蹟置時腸管；；着色獲化ナタ

嬬動運動モ顕著ナリキ。

経過：術後4日目＝胸部切開創感染シ，術後35日目＝癒痕性＝治癒セリ。内政的＝皮下＝於ケJレ腸管／

螺動運動ナシ。

':-IJ検：周年9月23目。皮下組織中＝アル腸管ノ、皮下組織ト可成リ強度＝癒着ス。腸管ノ腹腔貫混音E位＝

狭牢ナ ク， 腹腔外務位腸管ノ、正常空腸＝比シテ縮小，管墜，、古車ク退行性聖書化ヲ示セ H3 腸管内＝食餌ハ疫

存セズ。胃腸吻会部ノ、粉々狭小トナレノレモ腸管ノ何蕗＝モ壊死ナク，腸間膜動脈m＝著獲ナシ。

大第21震 5.21匂. 0 

手術：昭和6年5月22目。手術時間70分。噴置セシ腸管片ノ、約日梅ユシテ着色獲化無ク採動運動ハ反ツテ

旺盛トナレリ。

経過：術後活気ナタ 3日目＝胸部切開自ljJ、感染シ淡黄禍色膿性穆出液／~付着スルヲ見ル。皮下＝見Jレベ

キ腸嬬動運動ナシ。同年5月28日！箆死。

自l検：腸管ヲ覆蓋スル皮膚ハ黒色＝鑓ジ，腸管／周囲ノ皮下組織rドユノ、鹿々＝服務アリ。腸管ノ色調ハ

一般＝正常ヨりモ淡ニシテ浮腫状＝硬結シ， t字腫ハ殊＝腸間膜i材者郎位＝於テ著シ。空腸管ノ腹腔貫通部

位ハ腹壁腹膜ト奪回＝癒着シ腹腔内感染ヲ見ズ。腸管JIーノ何庭＝モ漢在住袋化ナク，腸管内ユ痩f¥物ナシ。

腸間膜動脈m＝涙車事，歴迫等ナシ。

犬第3~鹿 6.5Kg. 中

手術：昭和6年5月23日。手術時間70分。勝lit七シ腸管ハ全長約12糎ユ亘リシモ腸管ユ大ナル着色鑓化ナ

シ。

経過・術後3日目＝胸部切開宣lj感染移閲セシモ28日目＝雛痕性＝治癒セリ。肉眼的＝皮下＝儒動運動ヲ

認メズ。同年8月5日姥死。

剖検：腹腔外務位腸Vo'ノ、周閥ノ皮下組織ト強度＝癒着セロ。腸管ノ腹腔貫遁昔Rf立＝狭窄ナタ，腸管／退

行性善霊化モナタ，胃腸吻合部／狭窄モナシ。一般＝腸管ハ乳白色ヲ墨ス。腸間膜整ニ著鑓ナシ。

犬第4探 7.4Kg. 0 

手術：昭和6年5月26日。手術時間80分。約15纏／腸管ヲ完全噴置セシユ着色雪量化ナタ，蟻動運動ノ、ァ H

タリ。

経過：術後甚ダシク活気ヲ曇＆食慾大イ＝主主ミタノレ＝ 5日目＝至リテ突如艶死セリ。

自j検・皮下＝勝位セシ腸管脚及ピ腹腔内ユア Hシ腸管脚ハ凡テ喪失シ，皮下組織中ニノ、空洞ア 90 ＇事＝
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胃腸吻合部＝相常ジテ 1ツノ穿孔アリ。即チ噴置腸管ノ、姿ヲ波シ僅＝腸間膜動静脈ノ 1部分ヲ痩スノミト

ナレリ。腹腔内ノ、悪臭アノレ膿性穆出液＝テ充満セラル。本例ハ腸間膜蓬／緊張乃至~迫＝ヨル腸管脚ノ：完

全壊痘ヨリ来レJレ念性汎変性腹膜炎＝テ型車死セジモ／ナリ。

犬第5鰭 7.5Kg. 中

手術：昭和6年5月28日。手術時間75分b 約11纏全長腸管ヲ噴置セシュロ方上端＝近ク傷力＝赤褐色ヲ呈

セシモ濡動運動ハキ日常度ユアリ。

経過：頁好。 6月日日＝至リ轄位腸管先端部ユ小ナFレ嬢孔ヲ生ゼシモ此部ヨリ食鍔，胃液等ハ流出セズ。

剖険・同年日月3日銭死。皮下＝糠位セシ腸管片ハ皮下組織ト書番組＝癒着ジ，一般＝灰白赤色ヲ墨スルモ，

上端部約半随ハ紫藍色トナレリ。腹腔貫通部位ニ狭窄ナキモ胃移杭部位＝ノ、軽度／括約アリ。腸間膜整及

ピ腹腔内＝著者華ナシ。

犬第6競 8.4Kg. o 
手術：昭和6年3月］！）日。手術時間85分。約日纏ノ：空腸ヲ完全嘆置セシ＝着色鐙化ナタ，腸爆動運動モキ目

常度＝ア.9。

経過：術後2日目司リ活気ヲ飲キ2日目＝至ヲテ艶死。

剖検・腹腔外＝アノレ腸管片ノ、皮下組織ト繊維素性癒着ヲ轡矯判浮腫状＝硬結ス。此硬結ハ殊＝腸間膜

附着部位＝於テ著シ。麟誼腸管ハ一般ュ正常色調；d瀞プルモ上端!ff.J2糎ハ壊痘＝陥リ，此部ト皮下組織ト

ノ問ユノ、黄褐色，有臭，膿性穆出物ヲ充セFレ膿蕩アリ。腹1室内ェアル腸管片ノ胃ノ移値部位及ピ腸間膜／

附着貼＝腸管／；壊症アリテ，~.＝.同部＝碗豆大ノ穿子Lアリ。腹1室内ハ念性汎震性腹膜炎ノ像ヲ曇セリ。

犬第7競 8.4Kg. 中

手術・昭和6年5月20日。手術時間70分。約15権全長ノ空腸ヲ吸置セシニ腸管ノ、色調ノ遜化ヲ示サズ，腸

嬬動運動ハ相官度＝保持セラル。

経過：術後3日目＝鎚死セり。

剖険：腹腔外＝誘出セシ腸管ノ誘出部位ヨリ約3纏／上部ハ黒褐色＝獲化的浮腰状硬結7見，上端＝

及プ＝従ヒテ腸管ノ、膨張セリ。腸管ノ腹壁貫通部＝於テ腹壁腹膜ト腸管墜トハヨク癒合セJレモ，弓状動脈

ヲ含ム腸間膜ト腹壁腹膜トノ間ユノ、間際アリ。腹腔内腸管脚及ピ腸間膜蜜ニ著鑓ナキモ腹腔内＝ハ淡黄褐

色有臭性ノi参出物充満ス。印チ上漣ノ！場管壊死ユヨリテ皮下結締織中ノ化膿ヲ来シヲたヂ腹壁貫通部位ノ間

隙7通リテ腹腔内＝念性汎愛性腹膜炎 7起セシモノナラン。

犬第8競 7.3Kg. 平

手術：昭和6年5月21目。手術時間80分。約11糎ノ j湯管7完全暖置セシュ，腸管片ハ柏、灰白色貧血性ヲ曇

シ，腸嬬動運動モ亦9顛著ナラズ。

経過：術後7日目ユ至リテ胸部皮膚切開創＝胃凄方自愛シ少量／胃液滴下スルヲ見タリ。凄孔／周囲＝

アノレ皮膚依損部ハ漸次＝扱大シ行キ腸管ヲ露出スルニ至レリ。周年8月5日終死。

剖検：腹腔外皮下へ鱒位セラレタル腸管ノ、露出シ肥厚俊赤セ P 。腸管ノ腹腔貫通昔~1!u、佳頁ニ腹壁腹膜

ト癒合シ同部ユ狭窄ナタ，腹腔内腸管及ビ腸間膜護ユ著援ナシ。腸管ノ移椛部位ニ癒痕性狭窄ヲ認メズ。

犬第9漉 5.SKg. 平

手術：昭和6年5月27目。手術時間70分。約12縄ノ空腸ヲ完全噴置セシム。腸管脚＝色調／ i鑓化ナク腸蝶

動運動ハ旺盛ナリ。

経過：術後4日目＝至リテ手術創ハ胸腹何レモ感染シ痩孔7生シ， 5日目＝至リテ上端部ユ胃痩7白後シ

少量／胃液滴々流尚セリ。同年6月5日銭死。

'fflj検・腹腔外樽移腸管ノ、強ク俊赤シ且ツ大健二於テ周囲皮下組織ト軽キ癒着ヲナシ庭々＝膿勤アリ。腹

壁貫通部二狭窄ナシ。腹腔内腸管・腸間膜整ニ著幾ナク移植部ニ擁痕性狭窄ナシ。

犬第10掠 8.8K日・中
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手術：昭和6年6月2目。手術時間75分。約15.糎全長ノ空腸管ヲ完全咳置ス。腸管ノ、精h褐色ヲ曇スル＝

至Fレ，腸嬬動運動ハネ自営強度ナリ。

経過：術後3日目胸部切閉店十、感染シ8日目＝至 Hテ岡部品胃凄自然＝形成セラレ，胃液ノ流出ヲ見Jレ。

日ヲ経ルニ従ヒテ潰蕩ハ究第＝面積ヲ増シ来 9,17日目＝ハ事事位セシ腹腔外腸管ハ完全＝露出スル＝至Fレ。

剖検：腹腔外＝アル腸管脚ハ線テ強ク俊赤シ，管壁ハ肥厚硬結ヲ示ス。腹腔貫通部品狭窄ナク腹腔内腸

管及ピ腸管膜整＝著聖書ナク，移植部＝癒痕性狭窄ヲ認メズ。

所見概括

1) 本手術ニ要セシ時間ハ卒均約75分。直接手術的侵害ニ依リ死亡セシト考フペキ例ハナシ。

2) 1腸間膜動脈ノ支配下ニアル部分ノ空腸ヲ完全暁置セシニ10例中 6例ハ瞭置後色調ノ礎

化ナク腸嬬動運動ハ略々正常ナリシモ，他ノ 4例（第3,5, 8及ピ10披）ニテハ一時軽度ノ貧血ヲ

呈スルカ叉ハ軽度ノ欝血症状ヲ長セリ n 併シ嬬動運動ハ起リタリ。

3) 手術後輔位腸管ノ被蓋皮膚ニ壊死ヲ来セシモノ 2例アリ。而シテ殆ンド例外ナク何レノ

試獣ニ於テモ相官高度ノ皮下結締織ノ感染ヲ見タリ。

4) 毛穴ニ暁置セシ腸管ノ運命ヲ見Jレニ， 10例中 6例ニハ壊死ヲ起サザリシモ，他ノ4例中1例

ニテハ金腸管片，他ノ 3例ニテハ腸管ノ一部分が壌症ニ陥レリ。壊死部位ハ何レモ腸間膜動脈

ヲ去Jレコト蓮キロ方上端部ニシテ，唯1例（第6競）ハ下端胃移植部位ニテモ亦タ壊死ヲ示シタ

リn

斯ク壊死性境化ヲ来ス結果トシテ，壊症部ガ腹腔内ニアJレ揚合（第4及ピ5放）ニテハ穿孔性

急性腹膜炎ヲ併護シ，腹腔外ニ存セシ3例（第5,6及ピ7競）ニテハ皮下膿湯ヲ作リ，嬬ニ同部

腸管ハ浮腫欣ニ硬結セリ。興味アル事項ハ暁置後腸管ニ多少hノ色調費化ヲ来シタリシモノニテ

モ必ズシモ壊死ヲ来サザリシ事ナリ n 是レ邸チ腸管ノ色調饗化ノミガ腸管ノ循環障碍ノ唯一ノ

指針トナルモノニ非ずJレヲ示スモノナリ。

5) 腸管片ノ腹腔貫通部位ニテハ生存日数長キヰ亘Jレモ／ニテハ腹壁腹膜ト腸管壁ハヨク癒

合シ，同部ニ括約性狭窄ヲ見ザリキ。

6) 腸間膜動脈童ニ病費ヲ認、メタルモノハ1例アルノミ。

7) 胃内移植部位ニ於テハ生存日数長期ニ亘Jレモノニテハ軽度ノ疲痕性狭窄アリタリ白

8) 術後肉眼的ニハ著明ナル嬬動運動ヲ認メ得ずリシモ，嬬動運動ト同行性ニ碍位セシ第6

披ニ於テ虞孔ヨリ胃液流出セザリシ一反シ，逆行性ニ樽位セシ 3例（第8,9及ピ10競）ニテ痩

孔ヨリ胃液滴下セシ事貫ハ，嬬動運動ハ陣位後モ存観スJレノ誼ナリ（勿論斯／如キハ賓験ヲ要

セズトモ白ラ明白ナルコトナリ）。

9) 最後二腸嬬動運動ト或ハ同行性ニ或ハ逆行性ニ棉位セシ際ノ所見ヲ比較スルニ．腸壊死

ニ陥リシハ雨者共ニ5例中2例ニシテ，哩丘：l士ニ碑位セシ群ニテハ時動運動ノ闘係上上端ニ於テ

穿孔スルモノ少ク．従ツア感染創両ノ擁痕性治癒比較的早期ナ Jレー反シ，逆行性ニ縛位セシ群

ニテハ臨動運動ノ闘係上穿孔シ上端ハ開放ロトナリ加之強度ノ酸性ヲ呈ス Jレ胃液ニテ周囲ノ皮
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膚ハ汚染セラレ且ツ自家消化ニヨリア主主々創面ヲ横大シ，創百iハ艇痕性治癒ニ向フf頃向乏シキ

ヲ示セリ。

s. 食道及ピ空腸ヲ用ヒテ新食道ヲ遁設ス＇＂際 J腸管成形術（nachRoux-Herzen) 

賓験方法

本術式ハ1'1'部食道ト空腸管トヲ胸廓前i皮下組織中ニテ直接連結シテ新食道ヲ得ントスルニア

ノレモノナレパ，頭部ヨリ取リ tHシタル食道ガ長キカ，又ハ空腸ガ長キカ，雨者何レカニ非レバ

本手術ノ目的ヲ逮シ得ズ。

然Jレニ頭部食道ヲ長キニ亘リテ遊離シ皮下結締織中へ縛位セシムル時ハ，食道ノ旺方部ハ常

ニ壊死ニ陥Jレハ古来周知ノ；事貫ナリ。サレバ本貫験ニテハ腸管ヲ長キニ亘リテ瞭置シ腸管ノ上

端ヲ頚部左側部少クトモ鎖骨上部ニ 7 デ轄位セシム Jレ必要ニ迫ラル、闘係上，腸管暖置術ニ富・

リテハp 必然的ニ 2ツノ腸間膜動脈ノ支配下ニアJレ腸管領域ニEリテ行フ必要ヲ生ジ，腸間膜

遊離術ニ際シテハ1ヴノ上部腸間膜動脈ヲ結紫シ切断セリ。胃／移植ヲ行フ際・ユハ前賓験ニア

ハ端側吻合ヲ以テ行ヒシガ，既ニ述ペタ Jレヵー如ク同法ニヨル時ハ他日多少ノ痕痕性狭窄ヲ起ス

傾向アJレガ故ニ，本賓験ニテハ側々吻合ニテ移植セリ。

共他ハ全ク前貫験ト同一方法，同一順序ヲ以テ行ヒ，本貰験ニ於テモ亦タ腸嬬動運動ニ同行

性及ピ逆行性ノ 2群ニ分チテ輔位セシメ，夫々各群ノ経過及ピ輔位セシ腸管ノ運命ヲ観察セリ。

費験記録

犬第11-・15競ハ腸嬬動運動ト同行性ニ．第16-20嘘ハ逆行性ニ轄位セシメシモノナリ。

犬第II競 9.0Kg. 平

手術：昭和6年5月6目。手術時間90分。約21極会長二亘Jレ空腸ヲ完全噴置シ，上方腸間膜動脈ヲ切断ス

ノレ＝腸管ノ口方上部ハ赤褐色＝愛ジ，蝶動運動ヲ失ヒ腸管壁ノ充賓度ノ、弛緩セリ。

経過・術後犬ノ、生気及ピ食慾ヲ飲ギ，皮下ニ腸嬬動運動7認メズ。 3日目＝重量死セリ。

剖検：腹腔外ユ誘出セシ腸管片ノ、上部約半糎ノ、紫監色ヲ曇シ，周圏／皮下組織中ユノ、粉々i図濁スJレ衆液

性穆出物充満セリ。腸管ノ腹腔貫通部位＝狭窄ナタ，腹腔内噴置腸管パ，移植部及ピ腸間膜蓬＝著著書ナシ。

犬第12競 10.5Kg. 平

手術：昭和6年6月1日。手術時間75分。約28縄全長ノ空腸ヲ完全噴置セシム。口方上部約1/3ハ貧血性ト

ナレルモ腸嬬動運動ハ略々正常。

経過：術後2日目＝至Yレマデ皮下ニ下行性嬬動運動ヲ認メ得タリ。 5日目ニ鎚死z。

自j検：頭部切開創ユ獲子Lアり。中ユ約20姥／膿性穆尚物アリ。轄位腸管ノ、上方約10糎ノ、黒著書シ，他／腹

腔外二アJレ部ハ浮盤状ユ硬結シ，殊＝腸間膜附着部位＝於テ著シ。腹壁貫通部ユ狭窄ナク，腹腔内腸管片，

移杭部及ピ腸間膜動脈整ユ著善幸ナシ。

犬第13i鹿 7.8Kg. 0 

手術：昭和6年6月6日。手術時間65分。約20纏全長／；空腸ヲ完全勝置セシム。口方上部約1/3ハ軽度n積

赤色著書化アルモ鳴動運動ハ認メラ Jレ。

経過：；甚ダシク活気アリテ食慾旺盛。術後下行性蝶動運動ヲ認メ得シモ，日ヲ経ルユ従ヒテ同運動ノ、緩

慢トナリ約3週間後＝ハ之ヲ見Yレ能ハズ。術後3日目＝頭部手術創感染セシモ約2週間後疲痕性治癒ヲナセ

リ。同年8月6日！姥死。
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剖検： j蔽痩甚シ。腹腔外車事位腸管ノ、線テ灰白赤色ヲ曇シ周閣／皮下組織ト相営度ノ強キ癒着ヲナシ，タ

シク退行性餐化ヲ示セ p。腹腔外貫遁部位＝於テノ、腸管ノ、腹壁腹膜ト密着ス Jレモ悶部品括約7認メズ。腹

腔内及ピ腸間膜動脈室ユ著獲ナシ。移彼部位品ハ多少ノ癒痕性萎縮アJレモ岡部ニ狭窄ノ、ナシ。

犬第14！；慮 5.2Kg. 平

手術：昭和6年6月11日3 手術時間100分。約19輝ノ空腸7畷置ス。上方約8纏ハ褐赤色＝聖書ジ，岡部＝嬬

動運動ヲ依ゲル＝反竹下方ハ柏、々貧血性トナリシモ蝶動運動ノ、認メラ Jレ。

経過：術後5日目＝至リテ頭部切関富十、移関川 6日目＝至りテ同慮ョリ腸管ノt衷死様凝塊ヲ尚セシモ此

部ヨリ胃液ハ滴下セズ。 7日目ユ至リ同部7被蓋セシ皮膚ノ、黒獲ス。 10目白書室死。

蔀j検・鎖骨音E ヨ H 下方約 7 糎ニ亘 P テ物質依損アリ。同所＝在リシ腸~ノ、全然喪失シi 腸管ノ、上端ユテ

開放性トナレリ。而シテ腹腔外腸管ノ、腹壁貫遁部ヨリ口方約4権ヲ除キテ他全音Eノ、暗赤色ヲ墨シ，口腔上

端＝近ヅクニ従ヒテ紫藍色，黒色袋化トナ H，シカモ浮腫！伏昌碩絡セリ。腹腔内腸管片，腸間膜整＝著獲

ナク，腹腔貫通部胃移植昔B＝－狭窄ナシ。

犬第15銭 6.2Kg. 中

手術：昭和6年6月13日。手術時間100分。約32纏ノ空腸 7完全殿置セシム。口方上昔日ノ、赤褐色＝聖書ジ，腸

螺動運動ハ僅＝存セ F。

経過：翌日銭死。

釦j検 ：i駿置腸管ノ、金程＝亙 Hテ黒禍色＝獲色シ，強度＝膨大セリ。腹腔外事事位腸管 ト皮下組織トノ間＝

ノ、慮々ユ紫波性穆出物ヲ見Jレ。腸間膜塗ユノ、腸間膜ノ部＝甚ダ高度ノ毛細管署管血アリテ，腸間膜動脈室ヵ・

外方ョリ歴迫セラレタリシ所見＝一致ス。本例ニ於テノ、，胃移植縫合部ヨリ披節裂頭線虫ノ 1部ガ脱出シ

テ腹腔内＝浮動セり。腹腔内ユノ、念性汎受性腹膜炎アリ。

犬第16競 8.0Kg. 中

手術：昭和6年5月5目。手術時間!JO分。約20纏ノ空腸 7完全畷置セシム。上方約6短J、貧血性青白色ユ婆

化セノレモ，腸鰭動運動ノ、認、メラ ノレ。

経過：翌朝鈴死。

'fflJ検：腹腔外＝鱒位セシ腸管片ノ、，口方上部約8糎ヨリ上方J、黒褐赤色＝鑓色シ，此部／周閣／皮下組

織中ユノ、紛々溜濁セノレ紫液性穆出物アリ。腹腔貫通昔E，腹腔内吸置腸管切片，腸間膜塗及ピ腹腔＝著袋ナ

シ。

犬第17鰭 6.21ζg. 平

手術：昭和6年6月3目。 手術時間！）5分。約27纏ノ空腸7完全勝置セシム。大ナル着色獲化ナク，腸螺動

運動モ亦タ盛ナリ。

経過：術後2日間ハ皮膚ヲ透シテ上方＝向 7逆行性腸嬬動運動ヲ認メ得シモ， 3日目ヨリ同運動緩慢トナ

レリ。 4日目＝至リテ顎昔日及ビ腹部切関車lj／、感染シ慮々ニ痩子L7生ゼリ。周年6月7日終死。

剖検・腹腔外＝アル腸管ノ、一般ニ周閤皮下組織ト怒組ナJレ繊維素性癒着7事告しよ端部約2糧ハ壊痘性

トナ H，此部品テ腸管ノ、開放セ九腹腔内腸管片及ビ・腸間膜動脈整＝著強ナク．腹腔貫通部並＝胃移植部

ニ狭窄ナシ。

犬第18競 6.5Kg. 中

手術：昭和6年6月17日。手術時間80分。約27樋／空腸7完全瞬；丘セ シム。破置腸管／上方約3/5ノ、暗褐

赤色＝着袋内此部品蝶動運動ヲ飲ギ充貧度モ亦F弛緩－！： ~ 。

約（過：術後 4 日目ユ顕~B及ピ腹部切開創ノ廃々＝蜜子L7 作リ，上端接干しヨ P ノ、胃分泌物滴下セ P 。皮下

＝於ケノレ腸嬬動運動jハ穎箸ナラズ。周年6月22日！姥死。

'fflJ検：腹腔外＝アル腸管ハ上部約4纏ノ、壊死＝陥 H，上端部ノ、脱落シテ腸管ノ、開放性トナレルモ其他／

昔日ハff服状＝硬結セ P。腸管ノ走行＝近接λ Jレ皮下組織ユノ、蜂；鯨織炎アり。腹腔貫通部＝テ腸管ノ狭窄及
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ピ弓状動脈ノ！匪迫ナクi腹腔内腸管及ピ腸間膜玄＝著獲ナシ。而シテ腹腔内＝テノ、内臓ノ、互＝癒着シテー

塊トナリ，此等癒着／間鴎（：.慮々ユ粘禰ナJレ膿性穆出物7容レタリ。

犬第19鵠 6.5Kg. o 
手術：昭和6年6月20日。手術時間100分。約23.穐ノ空腸7完全蹟置セシム。上方約3/5J、赤褐色ユ獲色シ，

上端部＝テノ、暗赤色トナ H且ツ岡部ノ、充賓皮弛緩シ嬬動運動ヲ依キタリ。

経過・食慾不振。術後3日目＝繁死ス。

由j険：腹腔外腸管ノ、上部約11纏ノ、紫藍色，上端ハ黒色ニ鐙化シテ 1ツ／ 1j、ナJレ穿干しアリ。岡部ニ隣接ス

Jレ皮下組織ユノ、衆液性i参出物アリ。畷置腸管／他ノ部品著書量ナシ。

犬第20競 7.2Kg. o 
手術：昭和6年7月2日。手術時間85分。約1!J糎ノ空腸ヲ完全＝畷1宜ス。吸置腸管全健ノ、稿、々貧血性トナ

り強度＂＇－ l投縮セシモ暫時ノ後弛緩シ軽度＝褐赤色トナレリ。

経過：術後6日目ユシテ頭部及ピ腹部切開創感染シ移関ス Jレユ至1レ。術後16日目＝姥死セリ。

剖検：腹腔外ユアJレ腸管ノ、一般ュ周閤皮下組織ト強度＝癒着シ腸管ノ、総テ強度＝俊赤セリ。腹腔内腸管，

腸間膜登＝著獲ナタ，腸管ノ腹腔貫通部＝狭窄ナシ。空腸連結ノタメ行ヒタノレ側々吻令部＝テ，口但I］腸管

先端部＝行ヒダ JレLJJパコ 1襲縫合ノ昔日ガ暗赤色ニ鑓ジ英部＝小穿子Lヲ見，従ツテ腹腔内ハ急性汎愛性化膿

性腹膜炎ヲ併震をセリ。

所見概括

1) 本貫験ュ要セシ手術時間ハ卒均88分ニシテ，手術ニヨリテ，直接死℃セシト考ヘラルJレ

例ヲ見ズ。

2) 2傑ノ腸間膜動脈支配下ニアル腸管ヲ完全暁置セシメ，上方ニア Jレ1依ノ腸間膜動脈ヲ切

断セルニ. 1例（第17披）ヲ除ク他ノ 9例ハ貧血ヲ呈スルカ（第12, 1fi及ピ20競），叉ハ欝血症紙

ヲ来シ（第11, 13, 14, 15, 18及ピ19盟主），麟動運動昂進セルモノト（第12, 13, 15, 16及ピ 17

競），消失セルモ／ト（第14,1月及ピ19競）ヲ見タ九

3) 術後ノ経過中皮庸感染ハ大部分ノモノニ之ヲ認メタリ。感染経路ヲ示ス所見トシアハ a)

腸管ヲ被董ス Jレ皮膚ノ：壊死ニヨ Jレ物質扶損ニ依Jレモ／ b）誘出腸管ノ壊痘ヨリ皮下ニ峰寵織炎

ヲ誘護セシモノノ 2種類ヲ認j得タリ。

4) 畷置腸管ノ運命ヲ窺フニ， 10例中2例（第13及ピ20競）ヲ除ク他ノ 8例ハ綿テ程度ニ整ハア

ルモ壊痘ニ陥レリ。而シテ1例（第15競）ハ腰置腸管全膿＝亘リテ壊死ヲ見，他ノ 7例ハ腸間膜動

脈ヲ去ルコト最大距離ニア Jレ上部ニテ壊死ヲ見，倫高度ナ Jレモ／ニテハ上端部ガ脱落シテ胃控

ヲ形成セリ，此胃婁ヲ形成セルモノハ殊ニ腸嬬動運動ト逆行性二時移セシメシモノー多シ，斯

ク腸管ノ；壊死ノ結果，周囲ノ皮下ニハ例外ナク峰宵織炎ヲ併護モリ n 壊死ノ原因トシテハ 1例

（第15放）ニテハ腸間膜動脈ノ外方ヨリノ！璽迫ニテ循噴障碍ヲ起セシモ他ノ 7例ニテハ腸管ノ腹

腔貫通部ニテ腸管及ピ腸間膜弓AA動脈ノ~迫サレタ Jレヲ詮明セズ。シカモ上端ニ壊死ヲ来シシ

ハ． 1僚ノ腸間膜動脈ノ管養シ得ル領域ニ撃すシ，腸管／顕置ガ徐リエ長キニ失シタリシヲ示ス

モノナリ。

5) 本手術式ニテモ，腸管片ノ腹腔貫通部位ニ後日括約性狭窄ヲ来スコトナシ。
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6) 腸管ノ胃移植部ニテハ，側々吻合ニテ吻合ヲ大ニスル時ハ後日多少ノ！疲痕性萎縮アJレモ，

全輯トシテ吻合部ノ狭窄ヲ認メズ。

7) 輔位腸管ノ嬬動運動ハ術後数日間ハ著明ナリシモ日ヲ重ヌルニ従ヒテ微弱トナレリ。

s. 考察及ピ討究

1894年 H; Bircherガ頭部食道痩ト腹部胃痩トノ問ヲ皮膚管ニテ連結シ胸廓前食道ヲ得ント

試ミテヨリ以来今日ニ至ル 7 デ，種々ノ寅験及ピ多数ノ臨床報告アリ。臨床例ノミヲ以テ通観

スルニ，今日 7 デ行ハレシ胸廓前食道造設例ハ 150ヲ超円此学教以上ハ腸管就中空腸ヲ以テ

代償セシメシモノナリ c

空腸ヲ以テ胸廓前食道ヲ成形ス Jレ手術式エ就テハ， 1904年 Wullsteinハ犬及ぜ人屍ニ就テ頚

部食道，皮膚管及ピ空腸吻合ニヨリ新食道ヲ得Jレノ可能ナ Jレヲ提唱シ， 1907年 Rouxハ食道，

空腸及ピ宵 J吻合ニヨリア新食道ヲ得ント金重セ I}n 而シテ前者ハ Mayd lsノY型腸吻合ノ延

長ニシテ，後者ハ Tave］ノ胃塞＝護端スルモノナリ。

上記ノ ：如ク空腸ヲ用ヒテ胸廓前食道ヲ造設ス Jレニハ，原[!llj的＝ 2法案出セラレタ Jレモノナレ

バ，余等モ亦タ此2法ニ分テ考究セントス。

I. Wullstein-Le玄町民法＝開スル討究

Wullstein 氏法ハ既ニ漣ペタ Jレガ如ク頭部食道， 皮膚管及ピ空腸管ヲ胸廓前部ニテ蓮結シテ

食道ヲ整形ス Jレニアリ。然Jレニ本法ニヨ Jレ時ハ胃ノ；機能ハ除外セラ JレJレモノナリシカパ，後日

Lexer (1911）ーヨリテ空腸管ヲ胃ニ移植セシメ，食道，皮魔，胃吻合ニテ食道ヲ形成スル術式

ニ改良セラレタリ。而シテ今日＝テハ此術式ハ Wullstein-Lexer法ナル名構ユテ呼パレ，今日

γ デ行ハレシ食遭遇設術ノ最大多数ヲ占メ臨床例既ニ60ヲ超ュ。

本術式ハヨ欠ノ 3項ヨリナル。

1) 頭部食道凄設置， 2) 皮！省管成形術， 3) 腸管撞設置是ナリの

之等3ツノ手術ヲ一般営養欣態極度ニ低下セル巌痩患者二同時ニ行フハ，手術侵害度大ニ過

クツレハ言ヲ要セザル慮ニシテ，古来之等3術式ヲ各期ニ分チア行フヲ以テ原則トナセJレモ／ J 

如シ。而シテ何レヲ先ニ行フベキカニ就テハ今日 7 デ多少 l異論アリ。帥チ Blauel,Madlener 

ハ食道凄ヲ最初ニ設置スレバ，食道撞ノ Bougierung I期間ニ他ノ手術ヲ行ヒ得九手術完成

ニ要久ル時日ヲ節約シ得Jレ見地ヨリシア，食道痩設置ハ造設術ノ第一歩ニ行ハJレベキモノト提

言・セシモ， Wrクテハ食道蜜ヨリノ唾液流出ニ針シテ共鹿世ヲ行ハザJレ可カラザJレ不便ト．唾液

ニヨリテ周囲ノ皮府ノ汚染セラ Jレ、虞アリ。シカモ食道造設術ノ最大ノ危険ハ腹部手術ュアル

ガ故ニ余等ハ Axhaus♂n等／意見ニ従ヒ腸管撞設置ヲ先ヅ最初＝行ヒタリ。

腹部手術ニ首リテハ既＝記述セシガ如ク．略々 Lexer氏法ヲ踏襲セシモノナルガ，モ欠ノ諸里占

ニハ殊ニ闘心ヲ排ヒタリ。

1) 空腸虞ニ利用スペキ腸管ノ部位： Wullsteinハ腸間膜ノ位置，長サ，方向及ピ腸間膜血管
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ノ閥係上十二指腸空腸撒壁ヨリ約30糎下方ヨリ暁置スルヲ趨首トナシ， Madlener,Hirschmann 

及ピ Iρtheisen等諸家ノ臨床例ハ概ネ此説ニ従へリ。而シア I瓜 er,Herzen, Rehn及ピAxhausen

等ハ畷置時，腸間膜動脈ヲ超酷トシテ出費シ，腰置腸管ハ 1叉ハ 2腸間膜動脈ノ領域＝ 7行ハ

Jレペキヲ主張シ， Blauel及ピ Fromme等ハ腸間膜動脈ニ開係ナ7・腸間膜号吠動脈ベ奥行7考

慮ニ入レテ行へリ。而シテ最近ニ至リア Wiedermannハ瞭置腸管ノ撰擦ハ腸間膜ノ長サニ非ズ

シテ出来得Jレ限リ強大ナル腸間膜弓AA動脈ニ注意スペキ事ヲ述ペタリ。

余等ノ寅験ニテハ，腸間膜弓欣動脈及ピ最終枝ニ於ナ Jレ博動ハ識別シ難キ憾アルニヨリ，麟

置腸管ノ：長サヲ考慮ニ入レテ， 1腸間膜動脈ノ間二テ完全瞭置セシ ;l. 手術時ニ起ル費化及ピ

術後ノ経過ニ於テ此腰置腸管ノ運命ヲ観察スルコトトナセリ。腰置スペキ空腸ノ位置ハ十二指

腸窓腸鍛壁ニ近キ部ヲ選ピタリ。

2) 畷置腸管ノ：長サ： 本来此手術式ハ皮膚管利用ニ主黙ヲ置クモ／ナレバ（Lexer,Blauel) 

瞭置腸管ノ長サハ胃移植部位ヨリ創欣突起ニ至Jレ長サーテ略々充分ナリト考へラ Jレ。師チ胃移

植部ヨリ腹腔外ニ至ル 7 デノ腸管若シ長キニ失スル時ハ盲嚢ヲ作リテ食餌ノ通過障碍起リ

Hacker, Heyrovskyノ例／如ク後日腸管切除ノ必要アルカ，又ハ Axhausen,Zaaijerノ例ノ：如

ク新ニ腸吻合ヲ作ル必要起Jl，ペク，反針ニ若シ短ニ失スル時ハ Hirschmannノ例ノ如ク胃内容

物ガ逆流スJレニ至リ，食道遁設術ノ次ノ操作ニ困難ヲ奥へ，本手術完成ノ暁ニ至リテ共食餌通

過機能ノ上ニモ障碍ヲ奥フペシ。

余等ノ貫験＝於テモ，胃移植部ヨリ腹腔脱出部ニ至ル腸管ガ或ハ長ニ或ハ短ニ過ギザJレ様注

意シテ行ヒタリ。

3) 腸管ト胃トノ吻合ニ闘スル事項： 一般皆養欣態不良ナ Jレ患者ュアハ，第1期手術ニテ

Wullstein ノY型腸吻合ヲ行ヒテ後，第2期手術トシテ Lexerノ術式ニ従ヒテ腸管ト胃トヲ吻

合シテ手術的侵害度ヲ僅少ナラシメントスル方針ハ Herzen等ノ唱フル底ナルモ，斯ク 2期ニ

分チテ腹部手術ヲ行フ時ハ，第2期手術ニア腹部臓器ノ強度ノ癒着ニ基ク不快症欣ヲ経験スル

モノナリ｛v.Hacker, Bornhaupt）。 故ニ余等ハ不快症欣ヲ避クルタメ・直ニ空腸ノ胃内移植術

(Lexer）ヲモ併セ行ヒタリ。

次ニ胃壁へノ移植部位ナルガ，之ニ闘シテハ，胃ノ商I壁，殊ニ可及的噴門部及ピ小智部ニ近キ

ヲ最良トスJレハ異論ヲ挟ム徐地ナキ庭ナ Jレモ，腸管ノ；護養ヲ司ル腸間膜動脈童ノ緊張，歴迫叉

ハ蓮提輔ヲ考慮ニ置ク時ハ，腸間膜ノ長サハ解制的ニ個々ニヨリテ異ルモノナルガ故「前述

部位ニ移植シ得ずリシ揚合モ生ジタリ。 Fromme,Kreuterハヵ、 ）J,際ニ胃ノ幽門部ニ移植シタ

ルニ新食道ノ；機能ニ大ナル障碍ヲ来サザリシ事貰ヨリシテ，余等ハ胃／移植部位ノ撲定ニ首リ

テハ暖置腸管ノ替養血管ニ重キヲ置キ，移植部位ハ第21問題トシテ，出来得Jレ範閣内ニア前i

遁ノ部位ニ移植セシメタリ。

移植 J術式エ就テハ Fromme,Eragenheim等ハ側々吻合ヲ Zaaijer, v. Hacker等ハ端側吻
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合ヲ試ミタリ。余等、ι貫験－~－－！ーペ’一輪開吻金竺Pl竺ー竺テ一子一’一生翌F一一撃景朋三里＿ J_Iレ竺＿！＿＿三三竺軽
度ノ疲痕性狭窄ヲ示ス傾向ヲ認メタリ。

4) 腹腔外誘出腸管ノロ方上端部ノ j毒置： Axhausen, Rehn及ピ Madlenerハ開放性トナシ，

Blauel, Petersen 等ハ閉鎖性トナシタリ。余等／貫験ニテハ，手術時皮下組織中ヲ誘導スル際

モ，第2期手術ナル皮膚管トノ吻合ニテモ，手術ハf思ー菌的ニ行ヒ得ル利益アルタメ後者ヲ選ピ

タリ。

上記ノ；如ク余等ハ現今最良ト信ゼラ JレJレ方法ニテ寅験シタ Jレニモ拘ラス＼下ニ記スガ如キ不

快事項ヲ経験セリ。

1) 腸管被蓋皮膚ノ血行障碍。（壊直）

2) 持位腸管近接皮下車E織ノ炎症性費化。

3) 暁置腸管ノ血行障碍。（壊痘）

4) 胃移植部位ノ I程度ノ疲痕性狭窄。

腸管被葦fJZ_/1守ノ血行障碍へ たノ皮下組織ハヱド＊護連シ居ラザJレコト及ピ皮下ニ炎症性慶化

ノ来Jレコト I 2鈷ニ蹄囚スペク，皮下組織ノ炎症性鑓化ノ原因ハ腹部ノ手術操作ガ手術ノ性質

上金ク無菌的ニハ行ハレ難キト腹腔外特位腸管ノ血行障碍ヨリ二次的ニ感染k シモノトノ 2ツ

ニ蹄スペシ。

暁置腸管ノ血行障碍へ殿；置腸管営養血管ノ外方ヨリノ~迫及ピ替養血管細小ノ：属循環血液

量不充分，従ツテ新陳代謝不能叉ハ不充分ナ Jレ賄ニ原因ヲ蹄シ得ペシ。

腸管ノ：移植部位ニ狭窄ヲ来シタル事寛ハ此端側吻合ノ、側々吻合ニ改メラJレペキヲ暗示スルモ

ノニタトナラスー。

最後ニ陣位腸管ノ；機能ニ：i.上キア検ス Jレニ．余等ノ寛験成績ニテハ術後腸管ニ正規ノ師動運動

アルヲ認メ且ツ腸管粘膜ニ大ナ Jレ病的鑓化ヲ認メ得ザリキ。自Hチ之等寅験成績ハ Schreiber,

Blau el 等ガ術後瞭世腸管ハ隔動運動ヲイiスト言フ説，及ピ P.Mi.illerノi康世腸管ハ術後向解剖

準的，生理皐的ニ著慶ナシト報告セシ事寅ト全ク合致ス Jレモノナリ。

上述ノ：如ク戊ドへ誘導セヨレタル腸管ノ l臨重｝J運動及ピ機能ハ首然残存スルモノナレパ，腸管

ヲ嬬動運動ト同行性ニ時位スル時ハ 1）新食道ノ食餌ノ通過ヲ容易ナラシ J 2）胃内容ノ逆

流ヲ防止シ． 3）胃液ヲ腸管｝ Lアルカリ 1ニテ中和シテ皮！持管ノ胃液ニヨ Jレ汚染ヲ防止汁号Jレ

モ，コレヲ逆行性二時位スル時ハ，新食道ノ通過欣態ニ悪影響ヲ興へ胃液ノ並行ヲ助長セシム

ペシ。余等ノ質験成紅1ニテ逆行性ニ陣位シタルモノーテハ胃液ノ逆行ヲ認 ;I. ijl事位l腸管ニ 11~厚

硬結アリシ所見ハ此問／事情ヲ物語Jレモノナリ。勿論是等事項ハ賞験ヲi手ツア後始メテタJ日1レペ

キ迄モナク迎論上位然Jgへ得可キコトナリ。

II. Roux-Herzen民法＝開スル討究

Roux 氏法ハ既ニ~ベタ Jレガ如ク，頭部食道，腸管及ピ胃ア吻合スルーアリ。而シテ Roux
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ハ新食道ヲ完成ス Jレニ至ラずリシガ， Herzen(1908）本法ヲ改良シテ途ニ完成シ得タルニヨリ

今日ニアハ Roux-Herzen氏法ト命名セラ Jレ。而シテ本術式ハ次ノ 2項ヨリ成レリ n

1) 頚部食道虞設置， 2) 腸管痩設置コレナリ n

余等ノ寅験ニテハ前項Wullstein・Lexer氏法ノ項ニ遁ペシト同一ノ理由ニテ先ヅ腸管痩設置ヲ

第1ニ行ヒ，手術ニ際シテハ前法ト賂々同様ナ Jレ注意ヲ排へリ。本質験ノ前貫験ト異Jレ賭ハ，

H安置腸管ハ 2僚ノ腸間膜動脈／領域ニテ行ハレ 1ツ／上方腸間膜動脈ガ切断セラレシ結ト，胃

ノ；移植部位ヲ側々吻合ヲ以アセシ 2賭ェ存ス。

本寅験ヲ前寅験ト比較スルユ下ノ各項ヲ認ムペシ。

1) 手術ニ要シタ Jレ時間ハ前者 I75分ナルニ封シ本法ニテハ約88分ヲ要シタルモ，手術ニヨ

リ直接死亡セシ例無カリシ賄ヨリ見レパ，本法ハ前法ニ比シテ手術侵害度ハ左程大ナ Jレモノニ

非ズ。

2) 本法ニテモ次ノ不快事項アリ。

n特位腸管ヲ被蓋スル皮膚ノ血行障碍（壊痘）。

ロ）皮下組織ノ炎症性慶化。

ハ）瞭置腸管ノ Ifn.行障碍（壌痘）。

上記ノ不快事項ハ前項ニ述ぺ Lト略々同一理由ニヨリテ来ノレモノニシテ．殊ーユ瞭置腸管ノ血

行障碍ハ甚ダ高度ニシテ，前賞験子..？.：.. ／、・.1.9例中4例ナルニ反シ本賞験ニテハ19例守男例竺烹主ハ

注目引事戸。臨床例ニテモ Lexer, Nicolaysen等ハ此ノ！結ヲ指摘セリ。期一三三剤三胸磨ffii1主導

革背術.－：：：.於ーテ塁モ重要±子瞭壁宰陽f惇院外縛位部±；於テ容易三嘆荷ヲ来ス子、甚（：遺』憾土庁賠
ナリ（此黒占ノ改良ニ闘シテハ第3報ヲ参照セヨ）。

3) 胃移植部位ニテ前者ハ軽度ノ狭窄ヲ示シタ Jレモ本法ニテ此事無キハ，移植術式ハ側々吻

合ニヨJレコトガ合理的ナルヲ意味スルモノナリ。

4) 特位腸管ガ嬬動運動ヲ有スノレハ自明ノ理ナ Jレヲ以テ，嬬動運動ユ同行性ニ韓位セシムベ

キモノタルコトハ元来貫験ヲ待ツテ後ニ知ルペキ程ノ事項ニハ非ズ。

7.結論

余等ハ犬ノ空腸ヲ1'11ヒテ胸廓前食道活設術中ノ主要ナ Jレ1操作ナJレ胃腸吻合成形術ヲ Wull-

stein-Lexer氏法及ピ Roux-Herzen民法二従ヒテ貫験シ次ノ結果ヲ得タリ。

1) Wullstein-Lexer民法及ピ Roux-Herzen氏法ノ手術ニヨル侵害度ハ共ニ大ナ Jレモノニ非

ス。

2) W ullstein-Lexer民法ニヨレバ腹腔外持位腸管ノ血行障碍ハ10例中4例ナル＝反シ， Roux-

Herzen 氏法ニヨレパ盟坦~盟ナル黙ヨリ見レパ，後者ハ前者ニ比 シ テ危険率遺カニ大ナリ。

3) 腸管ヲ胃ニ移干I[スルーハ側々吻合ニヨリテ行ハザJレ可ラズ。

4) 腸管ノ輔位ハ腸ノ嬬動運動ト同行性ニ行ハルペキモノナリ 。

〔文献ノ、第3報／；終 9＂＇＂掲ゲラレ -99。〕




