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Zur F rage der Zirkulationsstるrungder Magenwand bei 

der Freilegung der Cardia zum Zwecke der 

operativen Eingri任eam Oesophagus. 

Von 

Dr. Ch. Araki, Dozenten der Klinik. 

〔Ausder L Kais. Chir. Universitatsl・＜linikKyoto (Prof. Dr. R. Torikata）.〕

Resume 

Iii:! 

1) Die unter Schonung der 2 Arterien am Pylorus (die iihrigen 3 Magenarterien 

zwischen 2 Ligaturen durchschnitten) vorgenommene Isolierung des ganzen J\I叫en~

beim Bunde ruft im Magenkorper, insbesondere an dess士nGrosskurvaturseite tine 

deutlich wai】mer】mbareZirkulationsst6rung hervor, <lie jedoch innerhalb einer v 
allmahlich bis zur Norm zuriickkehrt. Daher kann eine Magen司 Darmanastomosein 

diesem Bereiche ohne Bedenken angelegt werclen. 

2) Wenn wir aber cler oben erwabnten Isolierung des Magens ein号、.veitereblutige 

Operation, wie z.B. Durchtrennung der Carclia und Wiedervereinigung derselben, 

hinzufiigen, so nimmt cler Grad der ZirkulationsstOrung im Magenkorper &O hoch-

gradig zu, class sie manchmal zu einer Gangran fiihrt. 

3) Daher miissen wir bei der Mobilisation der Cardia zum Zwecke der operativen 

Eingriffe an Oesophogus auch beim Menschen mit einer mehr ocl. weniger starken-

manchmal gefahrlichen-ZirkulationsstOrung des oralen i¥J agenauschnittes rechnen. 

4) Der bekannte Unterschied zwischen Japanem und Europaem in der arteriellen 

Versorgung des M乱.gens(Prof. B. Adachi) !asst uns vermuten, class der Grad clerartigen 

χirkulationsst6rung, wie oben erwahnt, iiberhaupt bei Menschen, insbesondere bei den 

Japanern ein recht kleinerer sein muss als bei den Hunden・ （Autoreferat)
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緒 ・呈言ト
員

食道下部ノ癌腫或ハ噴門癌ニ針シ？食道下部ト噴門部トテ切除シ，縞イテ食道肖吻合

術テ11"フーアタリ，特ニ．庚汎ナJレ切除テ行ヘJレモノニアツテハ通常噴門部ノ遊離移動テ

行ハザレパ食道ト胃トノ吻合ハ不可能デアJレ。何トナレパ胃上部ハ Lig.gastrolienale及ピ

Plica gastropancreatica J南者ニ依ツテ固定サレテ居リ，従ツテ胃テ食道断端ト吻合スベ

ク充分ニ上方へ移動セシメ得ナ4カラデアJレ。特ニ切除部分庚汎＝亘Jレトキハ，原則トシ

テハ胃上部ノ胸腔内移動 transdiaphragmale Verlagerung des Magens in die BrusthC:ihle 

(Sauerbruch）テ行ハずレパ吻合不可能デアルガ，斯Jレ高度ノ J移動性ハモトヨリ生理的ノ噴

門部ニアル筈モナク，従ツテ此ノ目的ニ向ツテハ是非トモ噴門部ノ遊離移動術テ行ハナタ

レパナラヌ。

然Jレニ噴門部テ遊離移動セシメル必要上噴「’jテ恒｜定シテ居ル二ツノ靭併テ切断スレパ，

ソノ中ラ走ツテ上部胃壁ノ営養テ司Jレ二ツノ主要動脈 λ. coronaria vent. sin. 及ピ A. 

gastroepiploica sin. ガ切断サレ，上部胃壁ノ営養ハ専ヨ幽門部ヨリ血管弓テナシテ来ル二

ツノ動脈，卸チ A.coronaria vent. dext.及ピ A.gaslroepiploica dれ t.ニ依ツテ行ハレJレ

事トナ JJ,o

従ツア問題ハ此／ニツノ動脈I tニ依ツテ向上部胃壁ノ替養が保タ レルカ，叉保タレル

トシテモ此ノ部ニ於クル吻合ガ充分癒合シ得JI,程度ノモノデアルカ，否カ J貼ーアJレ。是

食道下部及ピ幽門部切除後ノ；食道胃吻合術テ行フニ首れ光ヅ第一ニ解決サルペキ問題デ

アツテ本質験ノ目的トスル所デアJレ。

犬胃動服 J解剖

犬ノ主要ナル胃動脈ハ人間ニ於ナル如ク．（第一！剖）

一第ー厨犬胃動脈闘（模型的）

1. A. coehaca. 

2. A. hepatica. 

3. A. coronaria vent. sin. 

4. A. lienalis. 

u. A. gastroepiploica sin. 

6. A. pylorica. 

7. A・gastroepiploicadext. 

8. Aa. gastricae breves. 

i) A. coronaria vent. dext. 
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ii）人.coronaria vent. sin. 

iii) A. gastroepiploica dext. 

iv) A. gastroepiploica sin. 

v) Aa. gastricae breves 

／五ツデアJレ。唯人間ト異Jレ所ハ A.gastroepip!oica sinガ二本ニ分l岐シテ再大智ニ到達ス

Jレ馳デア Jレ。遁常コノ動脈ハ牌動脈ヨリ一本ノ枝トシア分岐シ，然Jレ後ソノ経過中ニ二本

品分111皮シ，牌門部テ経テ大智ニ分布ス Jレ。恰モ人間ニ於クJレ A.gastroepiploica vent. sin. 

トA lien al isノRamusgast円cusposterior ascendens トテ合セタモノニ相嘗ス Jレ。 Ramus

gastricus posterior ascendensハ敵初｜人ニハ大多数ニ存スルト云ハレルカコ日本人ニ於テハ

比較的稀デアツテ足立博士ニ依レペ 37日本人屍韓中本動脈テ認メタモノハ僅ニ 8開ニ過

ギナ i0 gpチ此ノ；動脈ハ日本人ニ於テハ寧ロ例外的ノ；存在デアル。従ツテ日本人ノ胃動脈

テ問題トスペキ吾々ノ立揚ヨリスレパ，犬 J A. gastroepiploica sin. ト日本人ノソレトハ

可ナリ相違スル事テ考慮シテ置カネバナラヌ。

叉人間ニ於テハ A.gabtroepip』oica<lext.ハ同 sin. ヨリモ大ナ Jレテ普通トスル。之ハ本

邦人ニ於テモ同校デアJレ（足立博士）。然ルニ犬ノ A gastroepiploica ciext.ハ極メテ細イ

動脈デアツテ，同 sin.ノ二本ノ分枝ノ各々ニ匹敵スル程度ヵ或ハ之ヨリモ却ツテ小デア

ル。＠pチ人.g惜 troepiploicadext.ハ同 sin.全韓ヨリモノj、サイノデアル。従ツテ首然考へ

~－~J,事ハ A. gastroepiploica sin. テ結書記セル場合，犬ニ於テハ同血管支配領域＝人間ヨ

リモ強イ循境I寧碍テ来スデアラウト 4フ事デアル。

街此J動脈ハ通常翫ニ二本ノ枝トシテ牌門部ニ建シ且ツコノ部分エテ牌門部ニ固定サレ

テ居Jv鵠，吾々ヵー人間ニ於テ円テ剥離ス Jレ揚合ノ如ク一定ノ距離テ以テ大智ニ泊 t結紫シ

テ行うバ，通常二本ノ枝共ニ結紫サレル。従ツア大萄側／動脈弓ハ此ノ部分ニテ中絶サレ

)I，事トナル。何トナレパ此ノ二ツノ介枝問ノ大智部ェ於クル吻合ハ艇メテ不充分ダカラデ

アJレ。 gp'f等シク A.gastroepiploica sin.ノ結紫ト云ツテモ，犬ト人間トデ此ノ！結ヨリスル

モ可ナリノ相違ガアルノデアJレ。

賓験方法

犬ニ就キ正中線開腹術テnヒ叉ハノじ側開胸術ニヨリ transdiaphragmalニ開腹シ．胃テ幽

門部ヨリ＊）レ二本ノ動脈（A.coronaria vent. dex.及ピ A.gastroepiploica dex.）ト大智及

ピ小関側ニ於ナJレ血管弓トテ残シ， (A. gastroepiploica sin. ノ二校切断ニ依ツテ血管弓ガ

中断＃レJレ事ハ前節ニ述ベタ リ）腎関部及ピ噴門部エ於ナ Jレ三本ノ主要動脈（A.coronaria 

刊 nt.sin.及ビ A.gastroepiploica sin.ノ二枚）ト共ニ胃周問／連絡組織テ結数切断九 円

全開テ周問ヨリ遊離移動性トナス。斯ク鹿置サレタル胃ハ，幽門部ノ二本ノ動脈ノ外＝向
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食道ニ沿ヒ テ下降シ来ル動脈ニ依ツテモ，血液テ補供サレル。従ツア古ー々ハ斯Jレ胃ニ就4

ア其ノ循環障碍ノ程度，及ピ胃櫨部＝於クル胃腸吻合術ノ癒合可能性テ検スゾレ外ニ，夏ニ

第二賓験ニ於テ，食道ヨリ下降シ来Jレ動脈テ遮断スル鶏ニ噴門部ニ於テ胃テ切断 シ再ピ之

アソ f偉吻合シテ．胃ノ営養耽態テ検ス Jレ事トシタ，。

賓験第一

A. coronaria v巴nt.<lex.及ピ A.gastroepiploica dex. テ残 シテ

全胃遊離テ行へル揚合ノ 胃皆養。

第 l例犬 No.1 0 16Kg. ノ、殆ンド会ク正常＝復セリ。

2/V 手術前1時間2%盤酸「モル巳ネ」16cc.皮下 雨側胸腔内＝著獲無シ。

法射。「エーテJレ」峨酔少量。 死因。内臓脱出。

左側肋骨弓＝治ヒ約20cm.ノ切開＝行ヒテ開腹。 第 2例犬 No.2平 8Kg.

A. pylorica及ピ A・gastroepiploica<lex tra 1 2 4/ V 術前1時間2%堕酸「モルヒネ」IOcc.皮下注

ツヲ除キ，他ノ3本ノ胃動脈ヲソノ主幹部近ク＝於 射。左肋骨弓＝活 7l2ccm. I切開＝依ツテ開腹。

テ結要員切断。 胃小哲普及ピ大簿ノI血管弓／：外側ュテ 此'f§lj＝－於テハ先ザ A.coronaria. vent.幻n.ヲ結

胃ヲ幽門部品至ル迄剥離シ， 胃全部ヲ遊蟻移動性 繋切断セルモ胃 f色調＝ハガ；：／ド聖書化ヲ来サズ，！

トナス。倫横隔膜食道裂孔ヨリ議lj線シテ胸部食道 夏ユ A gastroepiploica sin.ノ2校ヲ切断λJレ＝及

ヲ約Bern.腹腔内へ引キ下ス。 ピテ，初メテ胃上半ノ「チアノーぜ」ヲ米ス。幽門

A. gastroepiploica sin，ノ2枝ヲ切断セノレ時z ，、 昔日迄胃血管弓ノ：外側＝テ会胃剥難。 食道裂干しヨリ

胃短音Eノ色＝ハ著愛7＊サザ リシモ， 夏＝－ A. 剥駿シテ食道ヲ4cm.腹腔内＝引下見。次イ デ胃穂

caronaria vent. sin. 7切断セル＝胃骨量部ハ「チヤノ 昔日／「チアノーゼ」最モ著明ナル部分＝テ前胃空腸

ーぜ」ヲ来セリ。但シ胃底部二ノ、著シキ循環障碍ヲ 吻合術（側々 ）7行ヒ，命 Braun補助腸吻合ヲ迫力日

来サズ。 ス。此 ノI吻合＝常リ， 胃腸吻合ノ！湯輸入脚ヲ著シ

3暦縫合＝依ヴテ腹腔閉鎖。

3/V 元気 aク多行。＊ヲ飲ム。但シ牛乳ハ横手

－ 

F、。

4/V 元気ヨシ0 11'及ピ牛乳7飲ム。 Pjg吐ナシ。

5/V 歩行。 ヨタ水ヲ飲ム。米飯7誠レパ曜吐

ノ、。
6/ v 喜ンデ米飯ヲ撮レドモ問毛ナ川区吐ス。

7/V 活溌。米飯掻取後ノnir;吐止ム。食思佳度。

8/V （第7日）靭姥死。

手術創ノ皮膚縫合及ピ筋膜縫合ハ全部移関内

小腸約50ccm.腹壁外＝脱出シ，泥砂ユマミレ黒褐

色ヲ墨ス。

腹腔ヲ関ク＝腹膜炎ノi数候無シ。又穆出液無シ。

胃大哲警部品大網膜ノ｝路キ癒着ア リ。 腎ハ骨量部大轡

領~ ＝－テ1pシク淡紅色ヲ曇ス レドモ， 殆 y V正常 ト

異土月「巴Z塑墾堕埜智りー里竺歪：里豊三盆望堕墜

ク長クシ，Brann腸吻合昔日迄40cmトシFP 。 ~p チ

此ノ長キ部分ヲ後日食道切開後ノ食道腸吻合＝利

用セント企園シタルナP。

3屠縫合z依ツテ腹壁閉鎖。

5/V 歩行3 元気ヨシ。午後ョ P少シ宛牛乳ヲ

窃取。

6/V 活溌＝歩行ス。牛乳ヲ繊Jレ。

7/V 活揮を＝吠zpレ。

12/V 米飯ヲ食;;r.0 p匝吐無シ。 腹壁縫令官E第1期

癒合。

17/V （第14日）此頃ヨリ食思不振。元気衰へ様

臥ス。

24/V 著シク衰弱。

"27/ v （第23日）姥死。

胃部ヲ中心トシテ腹腔内＝強キ癒着アリ。肝，

胃，小腸，大綱等綿テ相互＝繊維性＝癒着ス。此等



歩行ス。水ヲ il1•：ム。牛乳ノ、好7 ズ。

7/V （第；〕日）朝念品務リテ銘死9

，腹腔内＝ー恵臭アル血性穆tl:f液約300:c持者溜：：＜，

腹膜ノ、充血浮腰~売。腸管ノ、相互＝繊維素性癒肴

ヲ替ム。

上腹部ユ於テハ胃，開，肝，大綱，前腹壁腹膜

閑＝強キ癒着アリ。癒着ヲ剥駿シテ倹スルz，胃

ノ上傘品ノ、倫少シク循環陸時アリテ淡紫色ヲ雫ス

レvモ， 手術時ノ循環障碍／程度＝比 λ レパ著シ－

~宜主＿＇！＿a
胃空腸吻合昔日ノ、ヨク癒着シ移開セル部分無シ。

叉腸吻合昔日モヨク癒着ス。噴種空腸盲昔日ノ、約4cm.

壊死ニ隠リテ穿孔セ h Qpチ死因ハ穿孔性腹膜炎

ナリ。然レドモ此 I •穿干しノ、胃ノ循環隊縛／程度ヲ

知ラント〈ノレ吾々ノ目的＝封シテハ全ク無関係ノ

モノタノレ事ノ、論7挨タズ。

lGi 荒木・胃噴門部遊離移動術＝ヨル君主部／循環障碍＝就テ

ノ癒着ヲ剥灘シテ検スルュ， 胃J、全ク正常ノ色調

ヲ阜シ何等ノ循環障時ヲモ稼ム Jレ事官E，、ズ。吻令

雪土こ里堕塑令，Braun腸吻合トモ＝完全＝有事令セり。

向食道裂孔ヨリ剥離シテ食道ヲ引キ下ゲタノレ昔日

分， 郎チ縦隔貸下部＝粘禰濃厚ナノレ漣F十約5α．ア

り。ョク周園ヨリ被包サル。雨側胸腔内＝少量ノ

紫液性穆出液アリ。

死因。被包性指定隔資膿場事。

此例／：主日夕術後第23日＝於テ倫胃音R:!tlfル強キ

癒着アル＝於テノ、， 食道切除術ヲヌド例ノ；知キ方法

＝テ二時的＝行7事ハ賓際上著ジキ困難ヲ件フモ

ノト考ヘラ Jレ。

第 5伊j 犬 Xυ.:l o 12Kg. 
九IV 手術前2%強酸「モルヒ ネ」12cc皮下注射。

左側肋骨弓＝沿ヒ15cmノ切開ヲ行ヒテ開腹。

幽門部 12動脈ヲ痩シテ会胃最Jj難関前，及ピ食道

裂孔ヨリ剥離vテ食道；Hにcm腹腔内＝引キ下ス

胃／「チアノーぜ」ヲ墨スノレ事前例＝同ゾ。次イ

デ胃／「チア ノーぜ」最モ甚シキ部分＝テ（第2園）

ノ；如キ吻合ヲ行 7o リ／際ー側性＝吸置サレダル

腸部分ヲ後日食遵切

除後／：食道吻合＝利

用セ Y ト企園シ，コ

ノ部分ヲ長クシテ20

cmトナシタリ。倫ソ

ノ閉鎖断端ヲ充分上

方＝移動セシメ得ル

鴛＝， 第 3聞 ノ；主日夕

血管ヲ切断シテ移動

術ヲ行ヒ !J）レ＝，ソ

ノWr端＝循環障碍ヲ

来シ可ナリ強キ「チ

アノーぜ」 ヲ墨シタ

リ。然レドモ之＝撃す

シテヰ幸＝長置ヲ行ハ

ズ，其lj窪ソノ運命

ヲ見ル事トセリ。

3暦縫合＝依ツテ

腹腔7閉鎖。

6/ v 元気ヨシ。
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腹腔内u 、血性紫波性／穆出液充満ス。悪臭ヲ 未ダ認メラレズ。愚吻令部疋f横道廻腸盲噴グー縫

帯宇ピズ。 合三哩！..：：：..！~費三1。
理里宣！K雪底部ヲ除ク）ノ、黒褐色脆弱トナ日明＝ 死因。胃模死。

壊死＝陥レル事7示ス。 胃・廻腸吻合昔日／穿孔ノ、

所見掛括

1) 同州門部ニ於ヲ Jレ二ツ ノ動脈，帥チ A pylorica及ピ.＼.gastroepiploica dext. 7 

焼 シテ他ノ 三 ヅf問動脈テ結繋切断シ，夏ニ腎血管＇iJノ外側ニテ全宵テ剥離シタルニ， +: 
トシテ¥1棺郎ニ強キ「チアノーゼJノ超Jレテ認、メタ。

2) A. coronaria vent. sin. ノtテ切断シテモ認ムペキ胃ノ：循環障碍テ来サナ f。

3) A. gastroepiploica ,;in. ノ二校／ t テ切断シテモ，同様ニ ~t ノ循環障碍テ来サナイ。

郎チ之等ノ 三 ツノ動脈テ結数スルコトエ依ツテ，始メテ樗上’｜ミノ ：循車｜僚碍ヲ＊ス。

4) 予干々ハ之ニ夏ニ食道 4一8cmノ腹腔内来下テモ併セテ行ツテ居Jレガ，斯ク底置サレ

タメミ4顕ノ中胃壊死テ来セルモノハ1顕デア Jレ。他ノ 3Jl.l'iニ於テハ何レモ，手術時ニ起ツタ門

鴨部ノ循噴障碍ハ逐日恢復ニ赴クテ認、メタ。

印チ術後第3日ニ剖検セル第3例 ニ於テハ，街胃関部ニ或程度ノ循覆｜惇碍ラ認、メルガ，手

術時ニ比スレバ普明ニ恢復シテ居リ，第7日ニ剖検セル第1例ニ於テハ殆 ンド完全ニ恢復シ

テ， 最早循環障碍ト稀スペキ費化ハ認メ ラレナ 4。第23日ニ剖検セル第2仔ljニ於テハモト

ヨリ完全ニ1E1言ダアル。

.5) 卸チ以上ノ手術的操作ニ依ツテ超ル循環障碍ハ通常動脈結数時ニ於テ最モ著明デア

リ，以後究第ニ恢復シ略一週間ニテ完全ニ恢復スルモ ノ ト思ハレル。

11佐例外的ェ循環障碍ハ恢復セズ途ニ填死ニ陥Jレ事 ガアル。（第 4例）。之ハ恐ラク胃血管

分布 F犬個鴨ニ依 Jレ蟹異 （Varietal）ニ必クモノデアラ ウ。

6) 斯ク循嬰障碍テ来セル胃部分ニ於ア胃腸吻合テ行へ Jレニ，循環障碍ノ漸次恢復ニ赴

クモノニアツテハ竜モソノ吻合治癒ハ妨ゲラレナイ。 ffi!TJ：部胃暗11勿合治癒ニ充分ナ Jレ符

養ハ幽門部ヨリ来Jレニツノ動脈ニ依ツテ行ハレ得Jレノデアル。

賓 験 第二

九 coronariavent. <lext.及ぜ A.gastroepiploica dext.テ時シテ

胃全剥離。同時ニ噴門部ニ於テ？17切断吻合セJレ揚合ノ阿倍養

第 5伊j 犬 No.50 0 8Kg. （粘膜縫合，殺膜縫合ソノ上＝ Le凶.＞ert縫合）＝依

i /VJI 術前2%堕酸「モルヒネ」6cc.注射。 ·~テ l吻fトス。此ノ；操作品依ヅテ起 IC循環障碍ノ、資

正中線開腹。貫教第l＝於ケルト同様ユ幽門部ノ 験第 1＝於ケルト同ジク胃骨量音fl＝於テ最モ著明ナ

2ツノ動脈7浅シテ会胃剥離。次イデ第§圃ノ如ク リ0 llff,：ソノ程度ノ、賞験第 l／；場合ヨリモタシク高

噴門部＝於テ胃 7-t]Jllfr ;.--＇績イテソノ儲： i暦縫合， 皮ナリ。
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第五園

8/Vll[ （第2日｝午後鈴死。

腹腔内＝ハ出血性紫液性i委出液約200cc，務滴ス。

胃骨豊部特ー大事警側＝壊手E7主喜ス。（鷲6圃）

第六圃

ヲ r主化去p

吻合／ I多関セル昔I~分無シ。

死因。 胃主翼手E~

第6伊j No. (i；：－，♀ 41匂

'11 /VIII 術前2%~種目立「モルヒネ J4cc皮下注射。

左側第9肋骨＝滑ヒ］Ocm皮膚切開。第8-9肋骨

各5crn切除。 Shoemakerノ過麿装置ノド＝（歴差水

位12cm）第リ肋骨膜音Ezテ開胸。

左側迷走紳怪ヲ横隔膜直上部＝テ切断。横隔膜

切開ヲ行ヒテ腹腔ヲ開キ幽門部／ 2動脈ヲ残シテ

全胃及ピ食道下部5cm最I］離。噴門部品テ胃切断。

'./ J俵之ヲ；1暦縫合＝依ツテl吻合。術直後胃／獲色

著シカラズ。

横隔膜縫合。胸壁ヲ3暦＝閉鎖。

28/VJI 比較的元気ア九水ヲ飲マズ。

29/VJ[ （第3日〉午後銘死。

雨側胸腔内＝世襲肉液無シ。左側肺臓ノ、ョタ膨脹

シテ胸唆肋膜ト繊維素癒着ヲ管ム。

腹腔内ニノ、淡褐紫液性ノi安出液j)許。 胃吻合部

＝ハ肝臓康ク癒着ス。 胃ノ、金値トシテ左程善悪色著

シカ ラス’。

但 シ第7国／昔日特＝裏側＝於テ 「ナアノーぜJ7 

曇ス。黒色ーハ非ズ。吻合部ノ縫合ハヨク癒着シ
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第七箇

自

局

会
事
グ

移関セル昔日分無シ。

死因。開胸ヲ行ヒテ種々ノ手術的操作7加へタ

ル犬へ屡々不明ノ原因ユテ死ヌル事y 9 （後報

参照）。従ツテ此ノ例／死因ガ果シテ胃／循環障碍

ニイたんカ否カハ俄＝断言シ得ザノレモ， 少クトモ胃

骨量昔日／循環障碍iガ手術直後ヨ吋モ著シカリシ事ハ

：.＼~~賞ナリ。

第7伊j 犬 7山. 1' ti/ 5Kg. 

I/IX 術前2%曜酸「モルヒ事」‘；ω 注射。

左側第9肋骨ユ沿ヒ12cm皮膚切開。第8,9，肋骨

各5cm切除。第；9ij力骨後骨膜音11＝テ（過匪袋置袋用）

開胸。

横隔膜直上部品テ左迷走神経切断。 I匝j横隔膜的

闘腹。

幽門部ノ2動脈ヲ残シテ全胃及ピ食道下部4cm剥

離。

l噴門部品テ胃切断。ソノ能再ピヨ暦縫合＝依ツテ

吻合。

腎警警色ノi程度略々第5例＝閥ジ。

横隔膜縫合。胸壁ヲ3層縫合＝依ツテ閉鎖。

術直後元気ヨシ。

2/ IX （第2日）靭著シク衰弱セルガ午後書室死。

左側胸股内＝少量／；茶褐色多少混濁セル穆出液

少許。

腹腔内品毛茶褐色混濁セ ル穆出液少許。

胃ユハ肝臓，大綱康ク繊維素性＝癒着ス。豊里童

特＝大毎側＝著シキ循環障li事アリテ帯褐黒色（第5

例／，所見ト略々問機〉奔務脆弱トナル。吻合ハ阪

＝繊維素性＝癒合シ移開セJレ部無シ。

死因。胃壊死。

第8例犬 No.72 0 4Kg. 

10/JX 術前2%盤自主「モルヒネ」2α．注射。

正中線開腹。幽門部ノ2動脈 7~主シテ~肖剥離。



160 日本外科貧幽第九港第二放

噴門部ユテ胃切断。再ピ3暦縫合ユヨ ツテ吻合。胃 2~／ Ix: （第13日）靭艶死。

ノ循環障碍ハ第5例ト略々 同様。 手術創ハ一部感染。 腹膜縫合部品大綱／一部癒

腹腔ヲ3暦縫合＝依ツテ閉鎖。 着ス。 胃ノ、金ク正常ト巽ル所無ν。吻合ノ、完全品

11/JX 元気ヨシ。水ヲ欽ム。 癒合ス。狭窄ヲ曇セズ。吻合部ユハ肝臓ノ一部癒

12/JX 牛乳ヲ自民ル。元気ヨシ。歩行。 着見。爾側胸腔＝，、著書量無シ。

14/JX 好yデ牛乳ヲ掻Fレ。 死因。衰弱死。

18/JX 好ンヂ米飯7撮レドモ植吐ス。

所 見 概括

1) 本賓験ニ於テハ胃幽門部ノ二動脈， 13Pチ A.coronarιia vent. dext.及ピ A.gastro-

epiploica dext.テ建シテ，他／三ツノ胃動脈テ結紫切断シ．同時ニ胃血管弓ノ外側ニ於テ

全胃テ剥離 シ， 之ニ夏ニ噴門部ノ切断，吻合テ併セ行ツタガ，此ノ手術的操作ニ依Jレ循褒

障碍ハ寛験第一ノ J場合ト略同様 デアツテ，唯幾分ソノ程度が著明デアJレ。

2) 壁土三此乙賃費壁佐賀墜2きて1塁ヱ笠星三埋壁とi_~~翌三三盆竺之二土建夏場ー
強シ胃ハ遂ニ壊死ニ陥Jレ場合ガ多 4。印チ 4頭ノ犬ニ於テ明ニ胃壊死ニ依ツテ舞死セルモ

ノ2頭（第5例及ピ第7例）高度ナラサソレモ向手術時ヨリハ甚シキ循環障碍テ呈シア第3日ニ舞

死セルモノ 1顕，完全ニ循環障碍テ恢復セルモノ僅ニ1頭デアル。

3) 循現障碍ノ：最モ著明ナル部位ハ，胃鰭部ニテ大智側ニ位ス Jレ部分デアル。噴門部ー

ハ却ツテ循噴障碍 ノ程度軽ク，吻合縫合ニ不全テ来セルモノ ハ無イ。

考 察

犬ノ胃ハ幽門部モ噴門部モ人間ニ比シ謹ニ移動｜生ニ富メ ルガ故ニ．犬ニ於ア食道下部及

ピ噴門部テ切除九鵠イテ食道関吻合テ行 7揚合ニハ，特ユ噴門部ノ遊離移動術ヲ行ハズト

モ，食道 ト内トテ連絡セシメ得Jし。此ノ 票結ニ於テ第一ニ犬ハ人間 ト異Jレ。次ニ肖ノ血管分

布テ見Jレー犬ニ於テハ人間ト異リ，大智側ニ於ア三本ノ略同様ノ大キサノ動脈（A.gastro・

epiploica dext.及ピ同 sin.二校）ヨリ養ハレル爵， .＼.gastroepiJJloica dext.ノ胃ノ営養ニ劃

スル軍大性ヵ・少九郎チ人間二於テハ胃大智ノ管養ハ左右二ツノ中心ヨリ行ハレルガ犬ニ

於テハーツノ主ナル中心｛牌ニ接セル部分）ヨリ行ハレルト考へテヨ f。従 ツテノj、替側ニ於

ア A.coronaria vent. sin.大智側ニ於テ A.gastro巳piploicasin.ノ二枝テ結紫スレパ営然胃

上半大智側ノ皆養ノ、人間ニ於ナルヨリモ著シク障碍サレル語デアル。従ツテ犬ニ於クJレ成

績ハ必ズシモ直ニ之テ人間ニ移ス事ハ出来ナ f。苦々ハ此等ノ！結テ考慮 シツ ツ以上ノ賞験

成績予考察 シナタレパナラヌ。

第一寅験ニ於テ知リ得タJレ如 ク，胃ガ食道ト自然ノ連絡テ保ツ揚合ニハ，幽門部ノ二動

脈テ建シテ他ノ 三ツ f 胃動脈テ結数シ， 胃血管弓外ニ テ全胃テ剥離ス Jレモ恐｝~.，.；：： キ循環障

碍テ来サザルテ普通トシ，略一週間ニテ完全ニ恢復ス Jレョ然 シ乍ラ此ノ成績ハ苦々が食道



荒木・胃噴門部遊難移動術＝ヨ ）~該部ノ；循環障碍＝就テ ltil 

下部切除後ノ貧道肖吻合術テ前提トシテ問題テ取扱フ限リ• I伝程ノ意味テ持タナイノグア

)l，。

何トナレパ食道ト肖トノ連絡テソノ催ニシテ噴門部テ遊離移動スル事ハ，賞際上無意味

ダカラデアJレ。従ツテ貫際上必要ナ Iハ寅験第二／成績デアル。然Jレニ悲ニ方士三三三三1主

績ハ甚ダ不良デアツテ，循環障碍テ完全ニ恢復スル揚合ノカーガ少ナイノデアル。

之ユ依ツテ吾々ハ貰験第一ニ於テ循遺障碍テ恢復セシメタ l：ナJレ因子ガ，主道三没之f
下降ス Jレ動脈ニアツタ事テ知リ得Jレ。夏ニ賞.~fv.第二ニ於テ，最モ強キ壊死テラ~ス部分カ’大

脅側ノ吻合部ニ非ズシア， ソレヨリモ少シク旺「1部ニ偏シテ居タ事責テ想起スレパ，大智

側ノ吻合部が一部小替ニ沿ヒテ上昇セル血液ニ依ツテ養ハルル事，及ピ寅験第一／循環障

碍恢復ガ食道ヨリ下降シテノj、聾ニ至リ，ソレヨリ大智側ュ分校セル動脈ニ依ツテ行ハレタ

卒予知リ得ヤウ。之ハ賞｜際問題トシテ二i1フル揚合ニハ甚グ好マシカラサ’ル事寅デアJレ。何

トナレパ宵上部テ遊ー離移動性トナシ次イデ噴門部ニ於テ切断スル揚合，モシ切断部ノ大智

側ニ最モ弧キ循環｜障碍テ来スモ／トスレパ，←一貫際上吾々ガ噴門移動術7問題トスル揚

合ニハ通常噴門部テモ多少トモ切除スル故一一少シク大聾側ニ於テ庚ク切除スレパ，コノ

循環障碍ヨリ発レ得Jレ。然Jレニ胃髄部大智側ニ於テ循環障碍ガ最モ著明デアルトスレパ，

此ノ循環障時ラjl控ク Jレ矯エノ哩三笠三更成守主母型L乞坦段主主ニご土之三。然Jレニ大智側コ

ソ最モ移動シ易ク且食道ト fPl;J合ニ利用サルペキ部分デアJレ故，之テ必要以上ニ成ク切除

スル事ハ甚グ好？シクナ fノデアJレ3

犬ニ於テハ噴門部ハ極メテ移動性デアツテ唯 A.coronaria vent. sin.テ切断サヘスレパ，

他ノ 2動脈ニハ手テ鰯レズトモ充分上方・ニ移動セシメ得Jレ。従ツテ犬ノ；食道胃I吻合術テ問

題ト スル場合ニハ，モトヨリ以上ノ事貫ハ大 シテ意味テナサナ fカコ之テソ f佳人間ニ移

サントスレパ， 食道下部テ可ナリ成汎ニ切除シタ場合ニハ，噴門移動体fニ依ツテ胃ト食

道トテ吻合ス Ji.-事ハ甚ゲ困難デアルト fフ結論ニ主主セザJレテ得ナイノデアJレ。然ルニ吾々

ハ別出，犬ノ：食道下部切除ニ開ス Jレ貫験的研究ノー編ニ於ア（荒木. L食道切除後ソノ上断

端ノ閉鎖縫合ハ癒合シ得ルカ寸参照。），胃 f三ツノ 血管テ切断セズ A.coranaria vent. sin. 

及ピ A.g乱strocpiploicasin. ノロ側分校ノ二ツノ Lテ結紫切断シテ噴門音117移動性ト シ，

弐fデ噴門上部テ切断閉鎖シテ之ニ胃痩テ逝置ス Jレ寅験テ行ツテ居ルカ1 此ノ；場合吾々ハ

胃ニハ殆ンド｜箪碍トナル如キ循環｜惇碍テ認メナカツタ。之ニ依ツテ見レパ前記二ツノ動脈

テ結然切断シタノデハ，肖ニハ恐Jレペキ循境障碍テ＊サナイ。卸チ此／二本ノ外ニ夏－

A. gast問中iploicasin. ノ！江門側分校テ切断シテ，初メテ寅験第二ノ如キ循環障碍テ来スモ

ノト考へラレノレ。

此ノ二ツノ事寅ヨリ吾々ハ人間／；場合ニ針シテ如何ニ推論シ得Jレテアヨワヵ。
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日本人ニアツアハ A.lienali,s J R. gastricus post. ascendens ハ例外的ノ在在ナルガ故

「胃ノ大聾ハ主トシテ A伊 stroepiploica dext. トsin.ニ依ツテ養ハレル。市シテ犬ト

異リ遁常前者ハ後者ヨリモ大デアツア，胃大智側／営養ニ劉R シアハ後者ヨリモ有力デアル。

従ツテ A.gastroepiploica sin. テ結数スルモ犬（A.gastroepiploica sin. ノ；方ガ大ナリ）ニ

於クルヨリソノ；影響ハ軽徴デアラウト考へラレJレ。且ツ A.gastroepiploica sin.ハ犬ノ揚

合ト異リ，一本ノ動脈トシテ存ス Jレガ故ェ，之テ結紫スJレモ犬ニ於テ：三本ノ：分枝テ結数ス

Jレヨリハ，胃上部ノ循環ニ及ポス障碍ハ砂イト考ヘラレノレ。イロJトナレバ犬＝於テハ二本／

分校自身カ宵底部ヘノ主ナル血管弓テ形成シテ居J＇－ ノデアツテ，二本ノ分校相互ノ末梢ニ

於テル吻合ハ極メテ薄弱ナ Jレガ故ニ，此ノ二本テ各結紫スレパ胃上部へ／血管弓ハ中断サ

レJレ事トナ Jレ。然Jレニ一本ノ動脈ヨリナ Jレ人間 j A. gastroepiploica sin.ニ於テハj折Jし虞

ハ無・1 ＇デア J＇－。
此／二ツノ理由ヨリスレパ，人間ニ於クル A. gastroepiploica sin.結紫ノ影響ハ犬ニ

於クル二本ノ分校テ結紫セル場合ト口側ノ一本テ結紫セル場合トノ，中間ニ位スルモノト

考へ得ヤウ。従ツテ人間ニ於テハ恐ラク吾々ノ賓験第二ノ成績程悲観的デハアル-v1。

然シ兎ニ角胃上部ニ少ナカラザル循壊障碍テ惹起シテ，食道胃吻合術ニ劉シ不利 J；影響

テ及￥スデアラウ事ハ否 f得 if"＂）レ事ト考へラレル。

結 論

1) 犬ニ於T A. coronaria vent. sin.及ピ A.gastroepiploca sin.テ時シテ全胃テ剥離ス

レバ，胃睦部特ニソノ大智側ニ著明ナル循環障碍テ＊ス。

2) 胃ト食道トガ自然ノ連絡テ保ツ限リ，斯ル循環｜筆碍ハ通常約一週間一テ恢復ス Jレ。

3) 斯 Jレ循境障碍テ来セル部分ニア行へJレ胃腸吻合術モ，之ニ依ツテソノ治癒グ妨ゲ、 ラ

レナ f。

4) 然ルニ此ノ腎剥離ニ加フルニ胃テ噴門部ニ於テ切断スレバ，宵闇部ノ循環｜暗碍ハ甚

ダ高度トナリ，多クハ壊死ニ陥リ恢復スJレ揚合ノ方ガ齢、イ。

5) 人間（特ニ日本人）ノ 胃ニ於テハ，犬ノ胃トノ解剖穆上ノ相違テ考慮スレパ，犬ニ於

クJレ程高度ノ；循環障碍ハ来サナイ デアラクガ，向胃臆部ニ循環障碍テ惹起シテ食道関吻合

術ェ不利ノ；影響テ及ポスデアラク事ガ推定サレル。

6) 帥チ噴門部ノ遊・離移動術ニハ，胃韓部ノ循環障碍テ伶フモノト云フコトテ魔悟セネ

ノfナラヌ。


