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藤 田登

大野良助

緒言

著者ノ一人藤田（1）ハ主主 ~u易管瞭置ノ臨床的並＝賓験的研究ヲ登表シ、先ヅ、廻盲部瞭置

＝際シ従来最モ屡々行ハレタ側々吻合＝依ルー側性膝置＝於テハX線検査＝守リヂくノ種々

ノ紋陥アルコトヲ指摘セリ。（第1画参照）

a. 被瞭置側＝向フ逆行性充満（多クハ盲腸部＝建ス）。

b. 担問吻台脚ノ異常膨大。

σ． 吻合脚末端ノ盲袈；u；分校。

宮再 関

態＝アルコトア意味ス＆

卸チ餓置セラレタ JJ..腸昔；内ヘ

ノ道流（日） ハ瞭置ノ目的＝反ス

ルモノ＝シテ共際腸吻合自鴨ハ

腸管ノi疎通障碍ヲ快復スル以上

＝役立タザルノミナラズ、時2

2、後楽共ノ部＝大ナル糞腫ヲ形

成シチ重篤ノ症：j}（ヲ呈スルモノ

7’Jl〆戸ご・ン。

(b）廻腸吻合脚ノ異常膨大ハ

結腸ノ道嬬劫ノタメ、結腸内容

ハ逆＝吻合孔ヲ度々湖リテ此ノ

部＝暫積シ、内容迅温ノ：失調！伏

(c） 吻合脚末端ノ盲嚢：u~分校ノ像ハ側々吻合ニ於テハh常多少＝拘ラズ認、メラル、所ナ

ルモ、時＝之ガ異常＝膨大シ（c＇）屡々 重篤ノ i腸管職活困難乃五不j也f;U伏ア呈スルモノ、如

ク、現今迄 Hedclaeus,<2)Denk,l.S) Finsterer,C4）前間約五ビ肱町等＝ヨリテ報告セラレタ

Jl-所＝シテ、共ノ；数ハ極メテ稀ナルモ斯ル症例＝遭遇スルヨトハ…暦如斯側々吻合＝釘シ

ア改出ノ必要ヲ感ズルモノナリ ハ藤田ハ嘗ア斯ル1例ヲ得テ、之ヲ報告注意セシ所ナルモ、

復、偶々最近第2例＝遭遇シ、興味措ク能ハズ、まき：＝重ネテ報台シテJh：家ノ注意ヲ喚起ス.＞L
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干共＝吻合法改善＝就テ柳カ論及セシトス。

自家経験例

患者。 1110幸0、男、 31歳、友栂業・0 現症。燈十11-11•毒事、管挺表 7、皮膚及ピ粘膜ノ色

遣鱒的関係。特記スペキョトナν。 蒼白ナラメ、曳fi!t,,Wt乾燥ス。肱拷整J[，緊i辰r
主主訴。病目前核腹痛~作、惑.c,.n魁ijf:jf.ユー時的腹 度良、顔貌干i守t機体v、舌ニ 1'1苔 7認メメ。頭部、

際陸倍。 頚部‘胸部内臓及ピ四政ユ異常 7認メメ。

現病前段H'症。生＊金F促康ユテ密療ヲ妥スル 局所h見。腹部J切れ陥凹ス。雨側下腹部ユ約

程ノ疾患ユ催事タ Jνヨトナ v。 rn糖、I IE巾去最ユ長サ20車車、帆約ヨ糎ノ綴痕アリ。

現病俊tl－症。昭和12年9月、 10月及ピ翌年1月ノ3 腹痛後作時エオ．側腹部ニ嬬i),i)j運動ヲナス約援多大

田l盆機突起炎ノ後作ア h 毎悶内科的治療ニョ q ノ膨陵7認メ、之ρ 疹痛止ム下共ニ消失ス。腸診

1遡乃至2週ニテ快癒セリト云7。ag:f;1：：：：年2月某病 久 Jレニ、臨盛山緊!Mナグ腹水ヲ設日IJセメory・11ノJ

院エ於テ最稼突起切除術ヲ受グ。然Jレニ術f表彰－110 音ヲ著vp護明ス。肢f南波作前ヨ V 君主ff•（打、左下

目エ Vテ突然褒作性エ反痩ス 111強度ノ腹痛、主主・b 腹部エポス枕程表ノ l1i1i妨ヲ燭，レルモ摩痛純度ニジテ

悩牝 7訴A 腸閉塞ノ診断ノ下ユ直ユ開腹術ヲ受ケ 移動fl：ナ v0 yノ他三抵抗又ρ 腹痛ヲ2夜明jセメ。

タリ。其ノ際手術創ノイヒ膿セル指メ3度、左側版部 肝、脚、腎7餓レフ了。

=-.f;JJ開ヲ受ヶ、約2ヶ月後ニ退院セ唱。爾来約1ク 手術。（昭和4年 10月31日）局所麻酔ノ下ニ：正

年間著明－J-1Vff;'痛ヲ詰i'~7：ユ霊長業ユ従事スルヲ符 ・l’線綴痕ノ’l’央ユ於テ約 Ao糎 J皮切 ヲ以テ開腹

鼻ル毛、食慾、管手t）、兎角従前ノ如タナラ 7：。昨年 ..... " 隣部以下ニ於テノ、大締校、勝・£＇・ 11・ 2；~ ＆＇所ユ於

（目前n4年） 5月頃ヨ甲佐々異常ノ！複I！島、精度ノ褒作 テ前腹壁l、癒策セルモ範囲狭P、容易ニ制限'V~：｝. 

性腹痛ヲ訴7内叉便泊ρ 不整ユ Vテ、或 ρ 秘結v、 Jr lJ。腸骨相互ノ癒策少毛／。続行結腸ノ中央ユ淘

或，、下拝If＇／、異常放民ヲ訴アルヨトアリ。 腸 1、側々吻合アリ (f可.［悶~1湖）。吻合:JL ，、2横ti:l :.r 

問年 8月突然左腹部ニ滋ヨ／キ腹痛~f乍起 ＇） 問時 特易ニjilii邑主／符、盲腸、」ニ行結腸ハ放火セザル毛

ユ悪心悩此ヲ訴へ具申毛~熱感ρナカリジト云 ~塊ヲ充満女 。 廻l揚吻合JI.Ill ，、精：抜大セ yレ毛、最

7。然，レニ鎮痛剤ノ注射エヨリ数時間後ニ治癒 k t著明ナル ρ 吻合仰木錨i古31ノ梨常ニ膨大セlレコト

＇） トハ日月中頃ヨリ食慾主主：不振、償カ表A 臥j求 ニジテ、 長サ豹：：？0料ユ及ピ左側腸骨禽ニ主主ジ、最

スルノJI:ムナキユ至 ν1)0 知之殆ド毎日~作性ユ 大君事ノ陪H君事·~20糠ニ主主ス（附悶第2闘）。彩：盲蕊ρ艶

来ル腹痛、悪心n抑止7訴九、銀荊抑lノ注射ユヨリ 者ジ タ肥厚ジ、 主E!PJI著明ナリ、内陸ρ吻合！fill及 t•

程ナ P 異常ノ i釦~7起V テ消散ス市ヲ常トセリ。 横行結腸ト11$1合孔ヲ以テョ P交活ス。於主主盲褒7

使辺亦不感ニ Vテ頑固ナル泌紡、放Ifi干j；絶ノ後ニ 根都ヨリ切除vテ術ヲ終Jν。

下痢ア唱。 Wi・ル鉱脈ρ 日I、共ニ主主：帯慈ヌル傾向 車里j位。術後：；日目ニテ背問金F去 h 食慾大 f=

ヲ有V近時殆ド食物ノ梶原図雛エ シテ腹筋ノ鼻メ 主t< ' ji!j’常食 7主義，レユ~ Pレ。放民、使j[!j漸~ lE＂~・

'irt悶スルヨトml:：ナリ。 f古I腹痛君主f乍ノ際ユ ρ 患者 トナリ、腹鳴減少y、。手術創J、lJ.!取窓会ヲナミ／、

自ラ隣ヨリ注腹部ユ亙リ約手多大ノ螺ffiJJ性運!fLIJ7 2週後ニノ、管発火ニ依復v、 前記ノ「イ ν守ス」症

~ス膨降ヲ認メ、而ジテ腹痛消散 l、 共エ消失スル J!ki宵退ラテ3週 f;:fニ退院セリ。

ヲ常ト スト。

櫛指並＝考接

余等ノ経験セル第2伊jハ某病院＝於テ議様突起切除後「イレウス」症；伏ヲ起シア廻腸1拡行

結腸吻合＝ヨルー側l吐艇置＝依ツテ小康ヲ得タルモ創ハ化股シ、腹壁ハ%＇ -J2ヶ月後＝全治

セルモノ＝シテ、共後約 1ヶ年間ハ上！：較的平静タ JL ア得タルモ、 ~｛］ 5ヶ月以来日直気、自医吐
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ア伴フ腸茄痛護作ヲ反復シ、手術ノ約 1ヶ月以前ヨリ碕シド連日苦痛去ラズ、鎮痛剤ノ注

射予主）Ji軍ク透＝再手術ヲ決心シテ余等ノ：外来ヲ訪レタリ。恐ラク手術後＝於ケル腸管密着

エ悶スル障碍ナラシト考へ入院ノ翌日直 ~~j腹術ヲ行ヒタル＝、意外＝モ側々吻合後＝偶

琵ヒル所ノ廻腸吻合脚末端 Y盲嚢：u~n彰 －）.ミ＝起因セルコトヲ鷲見セリ。

b~認詳細＝検脊セル＝吻合子L，、 2横指牛ヲ容易＝通過シ得、小腸殊＝~さ腸＝ハ異常ナク、

~~腸＝於テ数ケ所大網肢及ピ前腹壁ト癒者セ ）J,所アリ。印チ吻合ヨリ口側腸管＝異常j思ク

航行結腸以下＝於テモ異常・ナシ。結腸ノ被iJPi：置却gpチ盲腸、上行結l鼠及ピ横行結腸ノ右半

ユハ連鎖的＝糞tll>,ヲ充j溺ヒルモ、同部＝異常ノ肥厚、捷張無、ン。如斯前記ノ吻合脚廻腸未

明部ノ盲護状購張以外＝ハ 1モ障碍ノ原因 1、認ムペキモノナカリキQ

一般＝側々吻合＝於テハ腸内容ハ直チ＝吻合孔ヲ通過セズシテ其前＝先ヅ大部分腸管ノ

官（自然ノ）方向＝移行スル傾向ヲ有ス。余等ガヌド；例閲盟中＝数回検ピル時＝於テモ瓦斯ハ

勿論、 i夜欣物モ必ズ末端官室主部＝向ヒ、同部ア充満シ、 t！~ル後、吻合孔ア通過シ、横行結

腸＝入ルヲ賢透セリ。是ト同一理11~ エヨリ最初吻合術後、ドアイヤシ氏絞把縫合＝ヨリテ

拝入セラレタル腸端ハ内容ノタメ漸ニえ底l:Hセラレ、若シ該部長キ＝失スル時ハ、漸次官嚢

f氏ユ摘張シ、之ガ内容ノ充満、蓄積及ピ排出ノ必要ニ迫ラレテ順弐横大肥厚ノ止ムナキ＝

歪リテ現時ノ欣態トナレルモノナルペ・ンn

症状＝就テ。 手術後一定期間’j、ナル官護株分校ガ上述ノ理Ehノ下 ：.iRi弐膨大スルト

共＝白’覧症！｛｝；ヲ呈スルニ至Jレ。主トシテ突然起ルijh)ffil痛設作ヲ以テ始マリ、一進一退ノ後

増悪シテ主主＝「イレウス」症状ヲ護来スルモノナリ。向「イレウス」症Jj)~ ノ他、余等ノ 2 例エ

於テ認メタル如キ、荊暫時＝腹腔内＝睦湯ヲ燭レタルモノヲ報告セルモノ 1P.~ シ。会等ハ特

＝此ノ疹If(j_時＝ノミ護来スル修動性！庫協ハ既往病歴（艇置f1Jlj)ト共＝本疾患ノ診断 J－.最モ確

質ナル根様ヲナスモノナリト｛言ズ。

療法＝就テ。 Hedcb 11>', Denk, l!'insl目白rハ切除ノ止ムナキヲ以テ切除シテ共ノ障

碍ヲ除去スルア得タリト。前回及ピ藤田ノU)1例ハ切除セズ、前者ハ主J側ノJ横行結腸壁＝

縫着同志シ障碍ヲ除キ:f-'i}，後者っ、共ノ宵嚢尖端ヲ S字欣結腸＝端側吻合シデ冶シ得タリ n

余等ハ本例ニ於テ線部ヨリ切除シテ附岡ノ；如キ標本ア得タリ。

吻合術ノ改頁ζ 就テ

腸管吻合ハ本例ノ；~n ク現今話J最モ多ク側々吻合ガ行ハレオルヲ以テ将来再・ピ斯ルコトナ

カラシメンガ局メ側々 吻；＇］ノ 1；；；碍並＝共ノ改良法＝就イテiliブペシ。

側々吻台後ノ吻合部ノ壁化並＝機能＝就テハ既＝小！民間ニ於テハ v.Frey<6i,Ki.ittne1<n, 

Kelling<8l, Melzner’9）等多クノ研究アルモ、小腸大腸間ノソレア研究セルハ極メテ少夕、

t新ク近時 Tぬni~／ 10）ノ研究アルノミ。
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側々吻合ガ現今迄女子ンデ多ク行ハレタルコト＝就テ考フル＝、小腸端ノ側々吻合ハ後日、

明不一切企f~拡1・：＿~！，；－：さ＿：＇.＇.ト成書ニ記載アリ、 是ガ先入主トナリ、 小腸大腸間側々吻合

＝於テモ斯クナルペシト誤解セラレタルエ起因セルモノナラン乎ο 是大ナル謬見＝シテ

Tonn・日 ノ研究＝於テ、又余等ガ賓験セル所＝於テモ斯Jレコト無ク、既＝解剖接的＝又生理

接的＝、異レル 2ツノ腸管ノ吻合ヲモ直＝一率＝論ズ、ルハ不可ナJレペシ。印チ Tonnis ノ

研究エヨレバ側々吻合＝於テハ吻合孔ノ康サ＝闘係シ、吻合孔ガノj、腸ノ直径ヨリ大ナル時

ハ約1ヶ年後＝ハ端側ノ形＝盤ズルモ、同長者クハヨリ狭小ナル時ハ、長ク原形ヲ保持スト、

偽何レ＝於テモ吻合部ノ直前＝死腔ヲ生ズ。反之、端（目。叉ハ端々吻合ニ於テハ斯ル死腔ヲ

生ゼズシテ機能良好ナリト。

以上各方面ヨリ観察スル時ハ、 小腸相互間ノ吻合ノ場合ヨリモ寧ロノI、腸大腸間吻合＝

於テハ、端側又ハ端々吻合ア行フヲ以テ原則トスぺキモノナランハ

若シ、止ムヲ得ズ側々吻合ヲ行フ場合＝ハ、盲端＝近接シテ吻合ア設ヶ、ソノ吻合孔ハ

出来ル限リ大ナラシムベク、且ツ、末端部ノ異常膨大ヲ防グタメニ、末端部ヲ ~'.I側腸壁ユ

経着固定スルハ賞ヲ得タルモノナルペシ。

特ニ廻盲部ノー側性瞬置術ヲ施スエ嘗リテハ本文冒頭ユ記述セルJmク、更＝他ノ障碍ヲ

モ併醤シヤスキガ故ニ従来ノ側々吻合＝ヨルヨリモ藤田ノ考案セ｝J.,新法（斜入性端側吻合

如1狭窄性結節縫合）ヲ以テスルトキハ被瞭置部へノ逆行性充満ヲ少クシ得Jレノミナラズ吻

合部ノ機能ヲ固滑ナラシメ、後来、上越セル如キ種々ノ障碍ヲ起サシメザ｝J.,等ノ結ヨリシ

テ亦推奨スル＝足ルモノナリト思惟ス。

附園説明

第1園。開腹時所見。消息子ハ廻腸横行結腸吻合部ア示シ、矢ハ廻腸吻合脚ヲ示ス。ソノ

前方＝大ナル盲‘護横タハル。

第2園。切除セ J1.,盲嚢。

第3園。腹部所見。左右南側ノハ前回ノ手術エヨル痕痕。中央ハ奮痕痕ノ中ニカHへラレグ

ル今回ノ縫合手術創。
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