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Gravimetric eslimation of the arterial distribution of various parts of the O巴sophagus

of the dog, employing the method brie日ydescribed in the abstract of the Ist report 

(Ar℃h. f. Japan. Chirurg. 1932, Bd. 9, Heft 4, S. 729) resulted as follows: 

1). Of the entire length of the oesophagus, the parts most richly vascularized a陀

the lower segment of pαrs bifurcαlis, which lies cranial to the bifurcation of the trachea, 

and the upper half of the thoracic division lying caudal to the tracheal bifurcation. 

The upper part ot the cervical and the entire abdominal oesophagus come next in 

りrderof vascularitγ． 
2 ). The segment receiving the least blood supply are the lou'er i'αrt of the tlwrαcic 

αnd tlie ［，側 !erhαif of the cervical divis-ions. 

3). The cervical parl of the oesophagus is suppli巴d hy the lracheo-oesophageal 

branches of the superior thyr回 idartery and the branches of the inferior thyreoid. 

The upper half ot this division recei1•ing the blood supply from the branches of the 

superior thyreoid artery is more rnscular than the lower half which receives the 

branches from the inferior thyreoid. 

4 ). Pars bifur℃alis of the oesophagus receives its blood supply chidly from the 

left superior thyreoid artery, but tつsomeextent abo from the oesophageal branches 
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of the bronchial arteries. Although the nutritional state of this segment ot the 

oesophagus varies from being extremely good to moderately so in different animals, 

yet even in the worst cases it is by far superior to that .of the cervicαf part. 

5). Both the anterior and posterior aspects of the thoracic oesophagus receive long 

and large branches from the bronchial arteries. In some instance, oesophageal arteries 

enter this part from the right intercostal arteries in addition. 

6). The abdominal part of the oesophagus is supplied on its anterior, right, and 

posterior aspects by the branches of the left gastric artery, the left inferior diaphragmatic 

artery sending branches to its left wall in some instances. This division of the oeso司

phagus is fairlly well nourished in general, being approximately equal to the upper 

half of the cervical part. 

7). When the wftクαstricαrteryis ligated, the nutritional state of the abdominal 

oesophagus is greatly impaired, a compensation by the oesophageal branches of various 

intratboracic arteries and the left inferior diaphragmatic artery being quite inadequate. 

8). As the wound healing is proportional to the nutritional state of the part invol・

V巴d,it seems quite natural to presume that the wo'Unds of the cel'vfoαl oesψhαgus 

8hould heal the better tlu; higher・isthe segment involved. 

9). Owing to its anatmical relations，αη aperαti-toe proced・ure叩 onthe p団rsbifur-

cat is wo・uld be extremely ditfic・ult，αnd the mαnner of brαnchi叩 αndd似rib・utionof 

αrteries wo'llld mαke the postoperαlive n'lltritional stαle highly precario・us・

10). When the abdominal part of the oesophagus is to be compleぬlyresected, 

the anastomosis betwncen the oesophag'Us and the stomαch or between the oesophαタ川

and the jejunmm should be so pl<inned that the tlwr・αcicpαrt, the locus of leαst resist-

αn叫ん e:i;duded,and the highest possible segment of the g'llllet is’utilized. 

1 緒 ・吾忌
日

(Author’s abstract,) 
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血管内ニ定量可能ナル物質テ校入スル寸トーヨリテ，臓器内血管量ノ募多テ数量的ニ比

較シ得ルハ，Wllニ第1報（家兎ノ：食道ニ就テ，本誌第9在第4披参照）ー於テ指示シタリ内 f旦シ

次兎ニ；悦テハ，個々ノ：食道動脈ノ柴葺量予比較研索スJレニ止メタリ。

本筋ニ於テハ．ノミノ：食道ノ ：種々ナ Jレ部分ノ柴養 ノ良否テ知ラント欲ス。

葦シ犬ノ：食道ハ主良部ノ長キガタメニ， rj:1等大ノモノニ アリテモ時々人ノ犬ニ等シキ長サ

テ有シ，大サモ ;JJ~ タ之ニ近シ。且ツ血管ノ分f{(J欣態モ人間ニ酷似シタル所多クシテ，犬ハ

従来行ハレタルガ虫11ク，食道外科ノ賞験ニ使用セフノレ、好泊ノ試蹴ナリ。

{jくテ余i~f.ハ，本質験テ行フ前一， ＝1，象メ犬ノ；食道ノ、如何ナ ）~動脈エヨリテ，後養七ラ Jレ、

カ，叉外観上食道ノイIリレノ部分ニ於テ．血管ガ：際協ナ リヤテ 5顕 ノ犬ニ就テ検シタリ 。次

二共ノ所見テ概括的ニ記述セントス。
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2 犬J：室温二分怖スJI,..動脹＝就テ

犬ノ食道ニ分仰スJレ動脈モ，人間ノ夫ノ如ク，軍一ノ源ヨリ殻スルモ Jニ非ス’。部位ニ≫.！！＼

ジ，所々ヨリ受クル動脈ニヨリテ栄養セラ ｝~ 、モ，而モ食道ノ部位ニ従テ可成ニ特有ナル

動脈分｛fjl}伏態テ示スガ故ニ，先7食道ノ騒々ナル部分ノ名稀エ就テ記ii売シ置ク必要アリ。

普通食道ハ節、JJ旬、腹ノ 3部ニ大別セラ Jレ。犬ノ：食道頭部（Parscen・icalis oesophagi）ハ甚ダ

長ク シテ，之ニ分仰スJレ動脈モ自ラ人間ノ夫トノ間ニ差違アリ。食道胸部ハ気昔；分岐部ノ高

サテ以テ．之テ 2分シ， .!H；ノ高サ以上，食道頭部下端ニ五Jレ迄ノ範閣テ簡軍ニ食道気骨2分

山市部（Parsbifurc乱lisoesophagi）ト名ク，気管分，，，支部以下横隔膜ニ至Jレ間テ貧道胸部（Pars

thoracalis oesophagi）トナシ，之レ以下噴門ニ至ル短カキ部分テ食道腹部（Pars 乱hdominali~

oeophagi）トシテ4部テ高知lス。以上ノ 4部分テl高分スルハ解者I］接的関係J i:ナラズ，臨床

上＝於テモ亦使宜ナリ。 Bツ叉分仰動脈ノ種類ノヒヨリ観察 シア趨首ナJI.-匝分法ナリ。

犬ノ：気管分ill支ノ高サハ全胸部食道ノ略々中央ニ達ス。従テ上述ノ~部ニヨレパ，食道気

管分岐部ト食道胸部トハ大関同長ナリ n 斯ノ如ク食道テ 4部分ニ匝分シ得Jレハ，人ノ；食道

弓就テモ亦同級ニシテ， Demelハ此ノ匝部法ニ依リテ人ノ食道動脈分仰テ記載シタリ。

Hirschmann・Frohseハ胸部ノ食道テ 3部分＝分チタリ。卸チ品Ii門部以上，肺門部及ピ肺

門部以下トナシ，夏ニ肺門部ハ之テ気管分岐後部及ピ気管分11皮下部トナス。然レドモ H-

F氏周部法ハ徒ニ煩雑ナル J i:ナラス’臨床上神4 主主ス Jレ所砂キテ惟ヒ， 余ザFハ食道動脈分

{J1i テ記就スルニ常リ，上~ノ 4部分テ匝別シテ観察セリ 《

記載ニ首リ上下前後ノ記述ハ一般解剖製－上ノ稿呼ニ従ヒ， cranial,caucial, ¥・entral, do1sal 

テ意味ス。

A 食道頭部ユ分術ス JI,.動脈

犬ノ食；量頚部ノ、， 上甲状腺動脈ノ校別及ピ下甲状腺動脈＝ヨリテ栄養セラル。

上甲状腺動脈ハ，略ポ環吠軟骨x，、第1，第2気管軟骨／高サ ノj機頚動脈内陸ヨリ分岐シテ，甲状腺，

頚筋及ピ喉頭諸筋＝至ル各校＝分岐スルマヂ，怨カキ主幹ヲ有ス。此／；主幹ノ中央ヨリ t!1＇々 大ナル各

I本 1；伎ヲ下方＝肉テ後シ，之＝ゴリテ食遁及ピ気管ノ栄養ヲ管ム。此／動脈校ノ、口径＝於テキ目嘗ノ

大サ ヲ布シ，分節分岐状態モ，常ユ ー定シタノレ枝ナノレヲ以テ，此慮ユノ、気管食道枝 （R.tracheo-neso. 

phageus）ト名ケテ記載ス。

右気管食道枝へ上甲状腺動脈ョ P分岐後，間モナク気管ノ：右後方＝廻リ， 1ヌドノ億カ叉ノ、2本＝

分岐シテ， Iノ、気管ノ右側7下行シ，気管＝向テ品目I血管ヲ途リ． ］ハ気管ノ後面I，食道ノ：右側＝接近

シテ，多費支ノ長田技ヲ食道／右側＝迭リツツ下行ス。此等ノ2本／ 下行枝ノ問＝ハ 2ー：lヶ所＝於テ横＝

交遁枝ヲ有ス。食道頚部ノ中央ノ高サ，！！xハ之ヨリ柏、々下方＝於テ，右下甲扶腺動脈ト吻合ス。

左上甲状腺動脈ヨリ分岐スノレ気管食道枝へ大穏左反問紳経＝泊ヒ，気管ノ；左側ヲ下行シテ，食道

ノ前面，左側及ビ後面＝肉テ，多数ノ枝ヲ分チ，此等ノ車問枝／問＝ノ、，食道／外悶ユテ互＝吻合スル

モノアリ。殊ユ上半＝於テ之ヲ見ノレ。左下甲J伏線動脈トへ略ボ他側ト同様ナル高サ＝於テ吻合ス。
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叉左右ノ気管食道伎／関＝モ1-2ヶ所＝於テ，相連絡スルモノアリ。

右下甲状腺動脈ノ、左側ノ；夫＝比シテ，著シク口径ノ小ナル動脈ユシテ，肋頚幹附近／；右鎖骨下動脈

ヨリ直接ユ分岐シ，椎骨動脈ノ前方ヲ遁過シテ，右総頚動脈後方＝テ之ト交叉シ，途＝額下部／気管

右側面＝逮シ，次ヂ気管壁＝沿ヒテ上行シ，主トシテ気管ユ分怖ス。此動脈ヨリ後シテ食道＝至ル食

道枝ハ細小＝シテ旦ツ少数ナリ。該食道伎ノ、気管ノ；右後方ヲ廻 p，気管膜様壁ヲ横切リテ，頚部食道

下部ノ；右側＝達スルカ，叉ハ布上甲紋・腺動脈気管食道枝トノl吻合＝ヨリテ間接＝食道ヲ栄養ス。

反之， 左下甲状腺動脈ノ、粉々大ナル動脈トシテ隠頭動脈（無名動脈） (A. brachia・cephalicas. A. 

anooyma＼ヨリ分岐シタル後， 気管ノ前面叉ノ、左側壁ニ沿ヒテ上行シ， 左後方ノ：食道頭部下部，叉ハ

下半／前面及ピ食道気管分岐部，大部分ノ前商品分怖スルモノ＝シテ，食道頭部品向テハ，比験的少

費支ノ分校ヲ奥フレドモ，食道気管分岐部品封シテノ、， 口径／大ナノレ枝ヲ分チテ，之ヨリ震をスノレ多盟主／

側枝ガ，此部分ヲ栄養ス。

以上2種4動脈ヨリ，栄養セラ yレ、食道頭部ノ、，上半＝テノ、前後面及ピ布側ヨリ入ル多建立ノ動脈ヲ有

竹下半ハ之＝反シテ，少E段IJ動脈枝ニヨリテ祭養セラノレ。

B 食湿気管分岐部二分怖ス JI.鋤脈

食道気管分岐部ノ、食遁頭部ト食道胸部トノ中間二位スル部分ユシテ，此部分＝分節スル動脈モ亦爾

者 I；移行部ト見倣スコトヲ得。卸チ主トシテ上方ヨリ来ルモノノ、左下甲状腺動脈＝シテ，下方ヨリノ、

気管枝動脈／：分校＝ヨリテ祭薬セラル。

先ヅ下甲状腺動脈＝就テ漣プレパ，左下甲扶腺動脈ヵ・勝頗mil脈ヨり分岐シテ朱管壁＝沿ヒテ上行λ

ノレ際＝食道気管分岐部＝向テ2-4;.jcl太キ枝ヲ稜ス。此枝／内中心＝近キモ／ノ、最モ長大＝シテ，日寺

＝下甲状腺動脈根エ於テ分校スJレカ，叉ノ、之ト桓ク接近シテ勝頭動脈ヨリ直接ニ分岐シ．一見会タ別

種ノ動脈ナJレカノ知キ観ヲ墨シ，英口径モ左下甲状腺動脈主幹 l、略ボ同様ナル大サヲ有λ。此／下甲

状動脈／枝ノ、， 書記管ノ；左後側壁ニ浩ヒテ下行シ，一部分ノ、気管＝，大部分ノ、食道気管分岐部前面＝分

怖ス。然Jレ後＝細枝問ニ互＝動脈吻合ヲナスモノアリ。

右下甲獄腺動脈ノJ校＝シテ．此／昔日分ノ ：食道ユ分術スルモノ無シ。

ヲた＝気管校動脈／：食道校中，此／音II分＝分怖スノレモノ へ左右／気管枝動脈ヨ YRv，各2-:l木／

枝 7以テ，気管分岐／ 高サ ヨリ僅カユよ行ス。此等11動脈分岐分飾ハ．不規則ナレドモ，機ネ左気管

枝動脈ヨリ音量スJレモノへ 下部前面＝分怖シ， 右側面叉ノ、f表面＝入JC・モノノ、， 右気管枝動脈ヨリ俊

ス。後面ユノ、， 比較的僅少＝シテ， 自iJ面ユノ、多タ， 下甲状腺動脈ノ校トノ間人著明ナJレ吻合ヲ笹

4‘。
日寺＝左最上肋間動脈ヨり授スJレ分校ニシテ，此ノj部分ノ；左側＝康ク分怖シ，或ノ、左第 1肋間動脈根

ヨリ出Yレ絢動脈ガ，下部ノ；左側＝分怖シタ Jレモノア H。

随テ此ノ部分ノ食道ハ頭部ノ食道下傘＝比絞スレバ諸種ノ動脈ノ多数＝分怖スJレz依テ，血液／供

給セラル、コト夏好ナリト言フ可シ。

c 食道胸部ユ分有事スル動脈

食道胸部＝分怖スノレ動脈ノ、，気管枝動脈食道枝ノミ＝ヨ Jレモノト，其／他＝岡有食道動脈7有スJレ

モノトアリ。後者ノ、一般＝，商IJ者＝比シテ繊細ナノレ卸~~ナリ。

犬ノj気管枝動脈（Aa. IJronchiali~） ハ多クノ、左お各I本ヲ有スレド~，日寺＝人＝於ケ Jレガ責日夕．左餌I]

=2本 ヲ有λルモノアリ。（A.bronchial is prima d secunda）叉ハ左右共＝2本ナリ シモノア 目。何レモ

直接大動脈ヨリ愛スルモノ無ク，常＝右第1ー第；lflJJ間動脈ヨリ分岐ス。 1肋間動脈＝，左右／気管校

動脈7有スノレモノ．叉ノ、肋間動脈ヲ異ユシテ，分岐スノレモノトア P。
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左気管枝動脈へ肋間動脈ヵ・大動脈ヨリ分岐シタル後，問モナク俊スノレモノニシテ；大動脈ト食道

トノ間ヲ僅カ.＝.JliJ方＝走リ，食道ノ；左側ヲ越へテ，前方左気管枝後薗＝至.iレ。英／走行1}-3纏ナリ。

食道／：左側通過／際，叉ノ、気管枝動脈根＝近ク， 2一日本／：食道枝7岐ッ。英ノ内食道左側＝沿ヒテ上

行スノレモノノ、，機シテ短小ユシテ，食道気管分岐部＝至リ，之＝反シ下行シテ，胸部食道＝分節スJレ

モノへ長大ナリ。一般＝左気管枝動脈ノ中心＝近キ部分ヨリ費スルモノノ、，食道胸部後面＝至H， 

多鍛／校二分岐シテ，之 7栄養シ，若シ閲有食道動脈ヲ存スル時へ此／ q;表面＝分怖スJレ食道枝ヲ絞

Jmセリ。夏ニ之ヨリ柏、々末梢ノj気管枝動脈ヨり習をスノレ食道枝ノ、，最モ大ナル口径ヲ有シ， Hツ其ノ分

怖ii!.園モ大ナリ。 epチ略ボ左迷走紳綬ト走行ヲ共＝シ，縦＝食道胸部前面［＝織力りレ所ノ1無鍛ノ飽枝扶

分岐ト品目枝問ノ吻合ヲ管ムモ，犠踊膜上2-:1慢／部分ヨリ下方＝向テヲた第＝動脈枝ヲ誠ジ，横隔膜底

上＝於テノ、辛ジテ1-2本ノ細キ動脈トナリ 食道腹部前表面ヨ P横隔膜7越へテ食道胸部最下．端＝現

ハJレ、 ill脈ト吻合ス。

ヲ~.＝.右書記号f校動脈ノ、多クハ1本＝シテ，右第1ー第3肋間動脈ガ脊性画iJ ヲ横ギル際，卸チ食道ト脊柱ト
ノ開＝於テ，叉J、之ヨリ粉々右方／肋骨，，，頭前ニテ肋間動脈ョリ分岐ス。此動脈ノ、左気管枝動脈ヨリ

口径街々大ナリ。食道ノ後方，叉ノ、右側ヨり前方／：食道右縁＝現ハレ，奇静脈＝浩ヒテ右気管枝／後

面＝至リ，此盛＝3-.J本＝分岐シ，主主管絞＝浩ヒテ肺内＝入Jレ。此右集管枝動脈ヨリモ亦4-5,;zドノ食

道枝ヲ分ツ。此等ノ食道枝へ左側朱管伎動脈食道枝＝比スレパ，遁カ＝細小ナル動脈＝シテ7 且ツ

走行モ短カシ。中心＝近キ部分ヨリ fjf7.Jレ2-:J本／食道枝ノ、，食道気管分岐部下官官ト食道胸部上部／

右及ピ後面＝分校シ，時＝気管右壁ヲ上行シテ気管7養 7動脈ヲ告をスノレモノアリ。

右主主管伎動脈ガ書記管校後薗＝到達シタ ノレ後，此部分ヨり夏＝胸部食道ュ向テ， 1-2本ノィ、校ヲ岐ツ n

此枝ハ右j逃走紳鐙＝沼早 テ下行シ，主ニ食道前面ノ上牟＝至ルモノナリ。

固有食道動脈（Aa. oesop ageae propriae）ノ、，常＝必ズシモ存在スル動脈品ノ、非ズ。何レモ大動脈ヨ

リ直接分岐スルモノナク，線、テ右肋間動脈根ヨり褒シテ，食道後面ニ分怖ス。其／数1-3本ナリ。食

道／後面＝テ，．僅カ＝分岐シ，隣接動脈ト吻合シ，倫ホ最下位＝アノレモノノ、，左胃動脈ヨ~1まシテ，

食道腹部俊面＝滑ヒテ，上行スル動脈ト償隔膜直上ニテ吻合ス。

右第6肋間動脈偲ヨリ後シタル1本ノ固有食道動脈＝テ，大動脈ト食道トノ間 7少シタ下行シ，食道

胸部中央後商品入日テ，後面／大部分ユ分飾スル大キ動脈ナリシモノア H。本例ノ、人ノ固有食道動脈

＝目告似ス。

人ノ固有食道動脈ハ上位ノモノヨリモ，下位ノモノガ漸次其J口径ヲ増大スレドモ，犬＝於テノ、斯

Jレ所見ヲ認メザリキ。

以上／動脈＝依リテ，食遵胸部ハ気管分岐以下前後面ヨリ多鍛／太キ動脈／分怖ヲ受ク Jレヲ以テ，

栄養ノ、甚夕、良好ナル部分ト見倣シ得ベシ。但シ下部／；横隔膜上2-3纏ノ範囲へ血管念＝減少シ，此

ノ部分＝テ，食道胸部ヲ下行スノレ動脈ト食道腹部ョ H上行シ来ル動脈トグ吻合ヲ管ム。

D 食道腹部ユ分怖スJI.郵脈

食道腹音~＝分飾iス九動脈ノ、，腹腔動脈伎別／内，左胃動脈ヨリ分岐見。其f也＝，左下横隔膜動脈／

l伎が之＝閥奥スノレヨトアリ。

左胃動脈ヨリ分岐スJレ毛／へ食道腹部／前面ヲよ行スル動脈伎（Rr.oesophagei abdominales ant.) 

ト，主トシテ後箇ヲ上行λノレ動脈枝（Rr.oesophagei abdom. post.）ト二分ツコトヲ得。前者ノ、噴門商iJ

7冠状＝走ル噴門校（R.cardiaci）ヨリ策スノレモノ＝シテ，此／：食道枝ノ、 2-4木ヲ有ス。各校ノ、略ボ

並行シテ，食道腹部／衆膜下ヲ館カ＝上行シ，其／走行中，銀膜下ユノ、多クノ：分岐ヲナスョトナク，

仮令分伎シタ Jレモノム直チユ織隔膜食道裂孔下＝於テ筋屠ヲ貧キ粘膜下組織＝進人的儀カー業／
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一部分ノミ，食道表面7上行シ．横隔膜昔日ヲ縫テ，食道胸部ノ下端＝現ハレテ，食道胸部ノ；表面ヲ下

行シ司王Jレ気管枝動脈食道枝ト吻合ス。食道腹部後面及ピ右側ヨリ分怖スルモノノ、，左胃動脈幹ヨリ直

チ＝分岐シテ，胃牒鍛袋内ヲ走行シ，食道腹部＝逢スノレ，何レモ口径柏、々大ナノレ動脈校ナリ。此ノ食

道枝へ ？， 5本アリ。各校ハ略ポ並行シテ， 食道腹部後面及ピ右側二至P，食道表面＝泊ヒテ上行

ス。此等ノ大部分ノ、横隔膜部＝テ，食道／筋暦内＝隠レ，英／内パ－2本ノミ食道胸部ノ下端後面＝

肉ヂテ，気管投動脈食道枝，叉J、悶有食道動脈ノ最下位＝存スルモノトノ間＝吻合ヲ替ム。

左下横隔膜動脈ノ分校へ噴門ノ；左後側ヨリ朱リテ，胃底／後面及ピ食道腹部ノ；左側ヲ上行ス。此

ノ動脈へ栴シテ，織細ナレド、モ，時＝粉々著明ナルモノアリテ，桜隔膜部ヲ越へテ食道胸部ノ下端

＝現Jレ、コトアリ。

以上／食道枝ハ，外観上横隔膜ヲ越へテノ＼精キl糎ヲ出ズシテ他ノ動脈ト吻合ス。 依テ其／大部

分ガ食道腹部＝分節スルモノナリ。此／部分ノ、筋暦ノ最モ後達シタノレ所ナレドモ，食道〆他／部分＝

比絞λ レパ，甚T狭小ナル範薗ユ封シ，其ノ前後商ヨリ，中目常大ナFレ口径7有スノレ食道動脈校ガ分怖

スルヲ以テ，仮令表面上品ノ、分i峻少シト錐モ筋層内＝進入＇：＇~ノレ後，食道壁内ヲテ分岐シテ，多量ノ
血液カ・1盛流スルモノト考へラル。（附闘参照）

3 食道血管分怖J定量的検査

検査材料並＝徐査方法

1. 試験動物 中等大ノ健常ナル犬。

2. 血管内校入材料 1%昇京水。

3. 検査方法血管内注入方法ハ義ニ家兎ニ就テ寅施シタルト同様ナリ。（第l報，家兎

ノ；食道ニ就テ検査方法参照）。井氷水ノ使Ttl量ハ犬ノ悼重1砥ニツキ100克ノ害1J合ニ注入シ

タリ。

食道テ鍔1:1-1 シタ JI-·後，~~ノ位置ニ於テ，昇京水rt入ニヨノL食道組織ノ調濁！U（態テ検シ．

且ツ食道各部分ノ長サテ記入シ，共ノ；境界一ハ針テ以T目標テ附 シ，然Jレ後，食道テ剃Hi,

ス。食道内腔及ピ外商ハ流水テ以j-i先糠ス。 Wrクナシタ Jレ食道ハ議メ 1糎 'Jjj:.＝.目告を kラレ

タノレ木板上ニ移シ．目標ト各部分ノ長サトテ相一致セシメ，数個所ニ於ア針テ以テ食道テ

木阪上ニ同定ス。然Jレ後木板ノ目盛ニ滑ヒテ，一定ノ：長サニ仰i切シテ．共ノ各切片ニ就キ

テ検査テ行ヒタリ。余等ハ切片ノ Iミサ テ2糎宛トナシ，食道湖部上端ヨリ順次下Iiニ至Jレハ

従テ食道腹部ノ最終ノ切Jl・ノ長サハ時ニ1-1；糎トナリタリ。

水銀ノ分析定量法ハ第 1報ニ詳記シタ Jレ所ナリ（白Ii/I＼）。

検査第 1 食道ニ分怖ス Jレ全動脈ヨリ注入シタ JI-揚合

食道＝分仰スル諸動脈ニ針シ，7象メ何等ノ白II底置テ施スコトナク，直チニ腹部大動脈ヨリ

昇求＊テ出入シタノレ場合ノ検沓結果ハ．第 1Jj五第 3表並ニ第 1）うヨミ第 31湖ニ示シタルガ

如シ。
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書店 1表 第 1例 ♀ 6.5J!王 （食道ノ会動脈ヨリ注入シタルモノ〉

食道ノ医昔E｜ 頚

皇｜番務｜［
／｜長サ（糎）｜ ｝ 

W1重量∞

:d析出量｜川

~~I 単位重量内｜ 7.7 

附吋：｜情［怖

部 ｜気管分岐部

:: I :: I :: I : 

:f :I~ :lj ?: 
1~可可14 :l 

：~ :f:J 
4.::1 5.:l 5.2 

甘十

廿十

＋＋ 

＋＋ 

第 2表 第2例 6 7.4庖 （食道ノ金動脈ヨリ注入シタFレモ／〉

食道ノ匝部 頚 部 気管分岐部｜胸 部＼1腹部

主番紋 l 2' ::: 4! 5 6 7 8 9 10 11 12 13 H 

ノ長サ（糎） 2.0 2.01 2.0 2.0j 2.0 2.0 2.0 2.0 ~.O 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

す重畳（京） 1.6 1.21 1.2 1.31 211 1.G 1.0 1.5 1.5 1.6 1.8 1.!l 2.1 3.0 

た析出量 !J.5 ? 5.il ? 5.01 5.81, 5.7 7.7 8.!l 10.51 12.91 S.41 6.81 23.0 

水）単位重量内 5.9 ? 4.4 ? 2.5 3.G 3.6 5.1 iUJ 6.61 7.21 ul 3.21 7.7 

銀 ！前面｜併 l情 ＋＋｜＋＋ ＋＋｜ 怖｜＋＋ ＋＋ ＋＋｜併｜情｜併｜＋｜州

潤濁外観｜後面｜情｜附 ＋＋！＋＋ ＋＋ ＋ ｜ ＋  ＋＋ ＋＋｜怖｜＋＋｜朴｜＋｜怖

第 5表第3例 中 5.8延 （食道ノ会動脈ヨリ注入シIJJレモノ）

食道／区部｜ 頚

皇｜番披
｜長 サ（纏）

~I 重量 （叉）

私 ！ 析 出 量

議~1 単位重量内

制外観｜：：｜：
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（食道／金動脈ヨリ注入シタノレモノ）
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間，共ノ 3パ食道
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最大ノ慣テ示シタ

Jレへ第2ノi部分

ナリ。 第1及ピ第3ノ：部分 ハ大関同1質ナリ。

’え電位重量内ノ硫化水銀量ノ小ナル部分ハ．食道湖部ノ ード部ト．横隔膜直上約3桝ノ純

ヨリイ、ナリキ。叉ハ後者ニ於テ，間ナリ。此ノ2ナ所ノ最小量ハ南者共ニIll持ボ相等シキカ，
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向ホ，食道ノ各部分ニ就

ア観察スレハ，食道頭部ニ

於 テハ．慨シテ共ノ上＇t：ハ

大ニシテ，之ヨリ漸毛穴減少

シア， 食道頭部ノ下部ニテ

最小トナリタリ。夏ニ之ヨ

リ以下，食道気管分岐部一

移行ス Jレ部分ハ，倫ホ著シ

キ増加テ見ズ。共ノ下学ー

主リテ漸準的ニ． 叉ハ念、劇

ニ大ナル慣トナリ， 全食道

中／；最大量テ示スモノ ア

リ。食道胸部ハ横隔膜上約

3糎ノ範囲テ除キテハ， 常ニ大ナル1賀子容ゲ，共ノ上半叉ハ2/3以内ーテ，最高トナリシ

モノアリ。然ルニ．之レ以下ハ念ニ減少シテ，横隔膜上約3糎ノ部分ハ忌モ少量トナリタ

リ。夏ニ横隔膜テ越ヘテ．下方食道腹部ニ至レパ，食道ノ切片／重量増加ニ膝ジテ，硫化

水銀ノ絶針量ハ，甚ダ頴著ニ増加シタレドモ， 之テ草位重量内ノ i質ヨリ観レバ， lr.程ノ差

注トハナラダレドモ，而モ向ホ横隔膜直上ノ少量ナ Jレニ比スレパ，薪然大トナリ. Jil告々食

道頭部ノ上fドト相似タリ。

昇宋＊ノ注入ニ依リテ現ハJレ、，食道組織ノ j図濁程度ノ外観ハ， 各表ニ附記シタ Jレ所ナ

リ。共ノ程度ニ膝ジテ， 州件…ーテ以テ之テ示シタリ。化接的ニ秤定シタ JI..量ト， j園濁程

度ノ所見トハ必ズシモ一致セザリシモ，向ホ参考トスルニ足ル。

食道頭部ハ，上方ヨリ下方ニ至Jレニ従ア，漸次j凶濁！支少ク，気管分山支部及ピ胸部ノ食道

上半帥チ気管分的／高サテ中心トスル1－.下ト，食道腹部いり著明ニj闘濁 シ，横隔膜直ーt-.

ニ於テハ．蟹色ス Jレヨト最モ僅微ナリ。 一般ニ．前副ト後陶ートノ調濁程度ノ強弱ハ明ラカ

ナラサ’リキ。

検査第2 腹腔動脈テ結然シタル｛支出入シタル揚合

腹腔動脈テ結紫シテ左胃動脈食道枝テ遮断 シタル後，腹部大動脈ヨリ昇求水テ注入 シタ

Jレ場合ノ検資結県ハ第4乃至第6表及ピ第4乃至第6闘ニ示シタ Jレガ虫nシ。
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第4表第4例 平 5.5延 （腹腔動脈ヲ箱型民シタJレモノ）

食道／匿部 ！ 額 昔E 気管分岐部 昔日 ｜腹部

食道 番 t皮 1 2 t・J・’ 4 5 ti 同I 8 9 

;1倒.~ ~~：司~］：／ 長ザ（糧） 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

切片 重量（瓦） 1.5 0.() O.!I 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 

硫
化（ 析出 量 7.!I ：~.（） 3.6 9.3 3.1 

水警 単位重量内 6.4 8.8 4.3 日.6 5. 7.8 7.3 7.8 6.5 4.7 2.8 1.5 
銀

＋ ＋＋ 
朴｜＋！” ｜十｜情｜円 ＋ I士 l土

＋ ＋ ++ ff十件付 tt tt ttt ttt 

~5表第 51明j 平 6.5延 （腹腔動脈 7結紫シダ ノレ モ~）

食道ノ匿昔日 ｜ 頚 苦E ｜気管分岐部 ｜ 胸 昔日 ｜腹部

童番恭I~ , , 6 7 8 。10 lJ 12 13 14 

ノ長サ（複） 2.0 2.0 2.0 2・0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

浮 重量 （叉） l .8 ].01 0.9 0. 1.0 1.1 1.1 1.2 1.2 1.4 l.5 1.5 2.4 

事｜析荷量 ｜山 I~：：I 4·:1 づ 4.~ 1 4.:I 6 ： ~I 7.11 7.4I g::l 1~：~＼ 4.;1 4 ： ~I 2.5 
銀＂－＇ 1担位重量内 6.7 6.8 5.:J 4 4.7 4.5 5 6 5.9 6.2 7.1 6. 3.1 2.5 1.0 

骨i怖い： I ~千円 j.· : I:  I”i怖いl叶＋ I土
潤濁外観 科十 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ ＋ ｜＋＋ 竹十 甘十 ＋＋ ＋ 

第6表第6~J 中 6.0庖（腹腔動脈ヲ結繋シタノレモノ）

食道ノ区部｜ 額 昔E 気管分岐部 胸 昔日 ｜腹部

食道 番 官主 l 。~ 日 4 5 6 I 8 10 11 12 13 14 

／ 長サ （樋〉 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.-0 2.0 2.0 1.5 

士JJ
重量（叉） 1.4 1.0 1.0 1.0 1.2 1.1 1. I 1.2 I.:J 1.4 1.4 1.5 2.(1 2目。

片

化研t,.....1i析出盆 7.6 6.1 5 2 5.~1 7.21 6.71 6 ： ~1 4.0 

国単位重量内 5.3 4.0 :>.Ii 4.2 5.5 6.H 6.!l 5.1 4.0 3.!l 5.1 4.5 3 2.0 

粗削観1前面制｜怖｜”
＋ H 

件：： I :: I十ド｜ 情 ｜叶＋後同r:甘十 ++ ++ ＋十 4ト ++ 竹 村 ＋＋ ＋＋ 甘十 ＋ 土
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所見概指

食道全長ニ疋リ上方ヨリ各2糎宛ノ長サニ綱切（但シ最終ノ切片一食道腹部ーハ 1.5糎ト

ナリタ Jレモノアリ）シタル各切片ノ軍貴及ピ該切片中ニ含布セラレタリシ昇求ヨリ得タル

硫化水銀ノ量ハ表及ピ同ニ示サレタルガ如シ。

頭部，気管分岐部及ピ胸部（大部分）／；食道ニ於クル単位重量内硫化水銀貴ノ増減／所見

ハ槍賓第1ト略々同様ナJレ成績ニシテ，共ノ内 1例ニ於テハ気管分崎製占ヲ中心トシテ，却ア

減少テ示シ，食道気管分，，，支部及ピ食道胸部中央部ニ於テ槍加セリ。

腹腔動脈テ結紫シタ Jレ際ニ，費化ノ程度ノ最モ廟著ナリシ部分ハ勿論食道腹部ーシテ，

横隔膜直上ニ於テ最少量テ示シタル硫化水銀貴ノ‘，共佳，食道腹部ニ向テ漸次減少シテ，

食道腹部ハ最下位トナリタリ。

此際，組織ノ j閤濁月犬態テ槻1レエ，食道胸部ノ下部2-3糎ノ範圏ハ．下方ニ準ムニ従ヒテ，

外聞ノ白濁度減少シ，梢 e々共ノ深屠ニ於テノ i，僅カエ茨白色調濁斑ノ J存校テ透視シ得タ

リ。横隔膜テ越ヘテ．食道腹部ニ至レパ，全然費色テ認ム Jレ能ハずリキ。

4 穂括及ビ考察

食道頭部ノ上字ハ，上甲欽腺動脈主幹ヨリ護スJレ1；校別（気管食道枝）＝依テ，共ノ前後

商ヨリ多数imq枝ガ分仰スJレ部分ニシテ．下傘ノ下甲歎l操動脈ヨリ策養セラ Jレ、部分ニ比

スレハ，常ニ血管ニ富 E，従テ食道壁ノ築養ハ良好ナノレ可シトノ解者1］準的所見ハ，化製的

ニ分析定量シタル硫化水銀量ニヨリテ，数量的ニ明ラカニ誼明シ得タ ）J,所ニシア，上申えた

腺動脈気管食道枝ハ．食道頭部ノ栄養ニ向テ主要ナ Jレ地位テ占メタリ。

家兎ノ：食道頭部ニ於テモ，其ノ上，，と叉ハ上2/3ノ部分ハ，下部ニ比シテ栄養ノ佳良ナルテ

槻タル所ナリ。然レドモ，人ニ就テハ血管ノ分岐，分f街AA態テ異二シテ，策養ノ良否部分

ノ開係モ，自ラ此等ノ動物ト同一視ス Jレテ得ザ）！－ ヤ必セリの

反之，食道頭音f)J下乍へ肉眼的ニモ食道壁ニ至Jレ血管が僅少ナ Jレノ iナラス1昇求＊

注入後ニ検出シ得タ Jレ硫化水銀ノ少量ナJレ黙ヨリ考察スレノf，組織内ノ血管分仰モ亦同様

ニ乏 シキコトテ知ノレ可シ。卸チ築養ノ良好ナラザル部分ナリ。

以ヒノ所見ニヨリ犬ノ 食道頭部ニ向テ加へ ラル、手術的侵襲ハ下部ニ於クルヨリモ上部

ニ至Jレニ従テ共ノ治癒率テ増加スペキ筈ナリ。

食道気管分岐部ハ， le下甲欣腺動脈ト．気管枝動脈／枝別トノ分仰シタル部分ニシテ，

雨者互ニ相吻合シテ．之テ苦静養スルノ iナラスコ時エ最上肋間動脈ノ分校，叉ハ肋間動脈

枯別カtj]:［：ノ部分ェ分仰シタ Jレモノアリ n 殊ニ床下可111た腺動脈ハ，上カ・ノ食道頭部ニ向テ接

スJレ分校ヨ リモ，夏ニ多数ノ 而モ口径ノ大ナル分校テ迭リ テ，此ノ部分ノ栄養ハ甚グ良好

ナJレモノアリ。叉ハ然ラザJレモノ－1'{I：スレドモ，而モ食道頭部ノ下部ニ比較スレバ，向ホ
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良好ナれ 従テ下甲欣腺動脈ハ，食道頭部ニ向テヨリモ，竿ロ：食道気管分l岐部ニ，ョリ多

ク／ 血液テ供給スルモノ、如シ。

概シテ言へパ食道気管分岐部へ下甲欣腺動脈ノ分イ~j匝域ナ Jレ J：部ヨリモ，景色ユ枝動脈

ノ；校別ガ開興シタル下部ニ至ルエ従T栄養良好トナレリ。

斯ノ；~n キ栄養ii)；態テ有ス Jレ食道気管分岐部ハ，手術的操作ニ依リテハ．毎常大ナ Jレ影響

テ蒙ル可キナリの

此ノ部ノ ：食道ハ解剖製上気管，気管校及ピ大動脈ニヨリテ覆ハレテ，其ノ深部テ走行ス

Jレカ、鵠メ ニ，之テ露出スル コトノ困難ナ Jレハ勿論ナレドモ，此ノ！貼テ除外スルモ，倫ホ食

道ノ栄養テ十分ニ保持シツ・，手術テ遂行スJレハ．夏ニ困難ナリ。如何トナレパ，食道ハ

気管校ト大動脈ト／間ニ介在シテ，市モ雨側ヨリハ気管枝動脈ニ差シ挟.，，.）レ。此ノ i動脈ガ

大動脈ニ接ス JI.肋間動脈倶ト．之ヨリ梢々末梢ノ$分トヨリ護シテ，気管枝後商ニ至Jレ？

デ，僅カー g 3糎ノ短キ重幹ナリ。従テ食道ハ大動脈＝向テモ，叉脊柱前テ横走スJレ肪

間動脈ニモ，且ツ気管；枝ニモ，全ク固定セラレタ Jレ位置ニアリ。而シテ食道動脈校へ斯

ノ如キ気管校動脈ノ直接ノ：分校ナJレガ故ニ，食道気管分岐部ノ手術ニ際シ， f毘令半 ジテ気

管校動脈ノ大キ主幹ノ tへ保全シ得タリトスルモ，共ノ食道枝ハ常ニ損傷セラレずJレ限

リ，此部ノ移動ハ不可能ナリ。サレパ手術ノ結果ハ．大部分ノ祭養カ。！日告碍セラル、コト、

ナラン。

食道胸部ハ．一般ニ築養良好ナル部分ナリ。殊ニ上牢叉ハ上2/3ハ食道全程中ノ最大ノ栄

養量テ有ス Jレモノ多シ。

此ノ部分ハ主トシテ．気管校動脈ノl支別ナル食道村ニヨリ，或ハ倫ホ固有食道動脈エヨ

リテ柴養 セラ Jレ。後者ノ、常ー必ズシモ存在スル動脈ニ非ス’。荒シ 2-3本ア有スJレ場合

ハ，何レモ甚ダ繊細ナJレ動脈トシテ，右肋間動脈根ヨリ護ス。叉之ガ唯1本ノミ存スルモ

ノへ柑々太ヰ動脈トナリ，其ノ主幹ガ長クシテ大動脈ト食道トノ間テ下方ニ走リテ後，

食道／後控ニ分怖シタリ。斯／ ；如キ解剖率的閉係ハ犬ノ食道胸部ノ手術ノ際重要ナ Jレ動脈

が鍛損セラレザル瓢ニ於テ，好適ナJし官条件ナリ。

食道胸部ノ下＇I＇，叉ハ下 1/3 ノ fi~園ハ，横隔膜ニ向 テ漸次ニユ，叉ハ急劇ニ栄養不良トナリ．

共ノ下端約3糎ハ共ノ程度最モ甚ダシク，所謂食道ノ抵抗薄弱部テ形成セリ。

食道腹部ノ＼共ノ前後面ヨリ相賞大ナ JI.動脈校ガ分仰シタル部分ニシテ，栄養ノ程度ハ

略々食道頭部上部ト伯｛中ノ問ニアリ。

硫化水銀ノ i範幸す量ノ大ナルコトニ於テハ．食道中，此ノ部分ニ及プモ／ナシの余等ハ家

兎ニ就テモ同級ナル所見テ得タリ。然レドモ家兎モ亦此／部分ハ筋居ノ最モ良ク稜達シタ

Jレ底ナJレテ以テ，硫化水銀絶針量ノ 1責テ以テ，食道ノ祭養モ亦タ最モ佳良ナリトナスハ葺



996 日本外科賓画第九谷第五：披

シ失首ナリ。

犬ノ；食道腹部ノ大部分ハ， R腎動脈食道材ニヨリテ栄養セラル、モ 1ナJレコトハ，解者I]

所見並ニ検賓第2ニテ明カナリ。帥チ腹腔動脈テ結紫シテ， 1己胃動脈ヨリ ノ血流テ全然遮

断シタ Jレ揚合ニ，食道腹部ノ築養ハ最モ不良トナリタリ。之レ賞然ノ結果ー シア，此ノ；場

合，食道腹部 ノ栄養ハ軍ニ食道胸部テ下行シ:?IUレ気管枝動脈食道枝九位l有食道動脈トノ

iーヨリテ代償セラレダJレ可ラス二而シテ此等ノ動脈ハ抵抗薄弱部ニ於テ共ノ口径モ最ノj、
トナリ，血管モ亦タ最少量トナルモノナレパ，共ノ小動脈テ通過シテ夏ニ遠ク下方ノ；食道

腹部ニ 7 デ血液テ濯流セシムルコトハ困難ニシテ，従テ食道腹部ハ首然血液供給ガ不支分

トナJレテ禿ヵ・レザ＇；レニ閃 Jレペシ。然レドモ気管枝動脈食道枝ト同有食道動脈トーヨリテ，

食道腹部ヵー僅少乍ラ向ホ柴養セラル、事寅モ亦タ上記検査ムヨリテ立誼セ ラレタリ。

以上ハ血管内ニ注入セラレタル 1%昇京水ガ生理的血流及ピ血歴ト同一後件ニアリト見

倣タル｛隈定ノ上ニ立脚 シタ Jl-蹄結ニシテ， 若シ生理的血流ナラ パ此結果ヨ リモヨリヨク代

償セラレ得ルヤモ知レズ。此賄ハ今後／研究ニ侠タサルペカラズ。

今後余等ノ検資方法ガー屠改良セラ Jレ、ナラバ研究者ハ『互ニ相吻合ス Jl-動脈問ノイ11Jレ

カ一方ガ，全然障碍テ蒙リタ Jレ揚合ニ，他ノ一方ノ動脈ノ Eニヨリテ，如何ナル程度7 デ

代償セラレ得fレヤ」ノ興味アJレ問題テ，輩ニ組織ノ退行性控化トカ，壊死トカテ目；椋トナ

シテ，之テ推定シタリシヨリモ， ヨリ正確ニ，数量的ニ讃明 シ得Jレニ至ラン。

Jr..下横隔膜動脈ノ枝別ガ食道腹部／柴養ニ開興スルモ ノ無キニ非ス内ト雌モ，夫ハ甚ダ僅

少ナ Jレ可キハ解音I］所見ニヨリテ察知セラル。

以上／成績ヨリ考察スルエ．噴門部或ハ関全刻M-'1ノ；如キ食道腹部テ完全ニ横断スル手術

J際ニ，強ヒテ食道ト胃若クハ腸管ト／吻合テ，直チニ食道f切断端ニ施サントスレノ＂・

胃若クハ腸管ノ栄養ノ良好ナル部位テ選定シテ，可及的吻合部ノ血流ノ完全テ期シ，以ア

手術部分ノf培養テ良好ナラシムJレ様考慮スペキナリ。夏ニ準ンデ，大網膜テ利用シテ此音JI

テ被包ス Jレガ如キハ，軍ニ高ーノ感染ニ針ス ）1.-防禦装置 ノ意味ニ於テ ｝ i:ナヨズ，柴養布ll

助ノ黙ヨリ見ルモ合理的ナルハ言テ侠タズ0 i¥"tニ宵若クハ腸管ノ切断端ノ却キ．手術ノ結

＊祭養ノ｜帰碍セラレタJレ部分ト，食道トノ端々吻合テ企嗣スJレハ，縫合創ノ治癒テシ テ毎

々不良ナラシム Jレコト I明白ナリ。

腹腔動脈が結紫セラレタル揚合ニ．食道ノ柴養ハ．食道胸部ニ向 T上部ニ至ル税，盆々

良好ナノレガ故人柴養ノ！結ヨリ翻レパ，切断端テ脂置セン トスル時ニモ，或ハ胃若クハ腸

管ト食道 トノ吻合テ施ス場合ニモ，手術jljノ治癒テ建カナラシ ，） .縫合／砿r賞テ期スル上

ニ於テモ，準ンデ食道胸部ノ可及的上部ニ，之テ施行ス Jレハ最モ合研型1ニシテ，少クト＿：：i;

喧開膜1-:2-3糎ノ抵抗薄坦並三些三三土JJ!.三一底上部ナラ2三~主。
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治第二肋間動脈

腔動脈
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5結論

1. 食道全程中，築養ノ；最モ佳良ナ JI.-部分ハ，概シテ食道気管分岐部ノ下部及ピ食道胸

部ノ上宇ニシテ，食道腹部及ピ食道頭部人1:－＂ドハ之ニ亜ク。

2. 血管分仰ノ；最モ僅少ナ JI.-部分ハ，食道胸部ノ下部及ピ食道頭部ノ下半ナリ。

3. 食道頭部ハ，上甲欣腺動脈ノ；校｝｝lj（気管食道枝）及ピ下甲Jlk腺動脈／ ；校別ニ依ツテ柴

養セラルn

4. 上甲欣腺動脈気管：食道枝ノ：分仰領域タ Jレ食道頭部上宇ハ，下町！Hf：腺動脈ノ校別ニ依

Jレ下学ヨリモ，血液ノ供給ァ受Jレコ ト大ナリラ

.5. 食道気管分岐部ハ，主トシテ左下甲欣腺動脈及ピ気管校動脈食道枝ニ依ア栄養セラ

Jレ。

6. 此ノ部分ノ柴養ハ甚ダ良好ナ Jレモノト，然ラダルモノトアリ。後者ノ揚合ニモ之テ

食道頭部下半ー比較スレパ，向ホ夏ニ良好ナリ。

7. 1主道胸部ハ， Kii後両共ニ気管枝動脈ヨリ護スJレ長大ナ Jレ食道枝ニ依テ柴養セラル、

カ，叉ハ後詰iニハ固有食道動脈ガ分術スノレモノアリ。

8. 食道胸部ノ上宇，叉ハ上2/3ノ柴養ハ最モ良好ニシテ．横隔膜上，約3糎ノ範園ハ胸

部食道動脈ト腹部食道動脈トノ l吻合部ニ相嘗 シア 2 血管ノ分怖最モ乏シク，所調食道ノ抵

抗薄弱部テ形成ス。

9. 食道腹部ハ，前回，右側及ピ後国ハ左胃動脈ノ食道枝ニ依り柴養七ラ Jレ。左側ニハ

Ir.下横隔膜動脈ノ枝別ガ分仰ス Jレモノアリ。

10. 食道腹部ノ栄養ハ梢々良好ニシテ，食道頚部上半ノ築養ト伯仲ノ問ニアリ。

11. tr.胃動脈ヵ1摩碍セラレタル揚合ノ食道腹部ノ栄養ハ，甚ダ不良トナリ，胸部／食道

動脈及ピ左下横隔膜動脈ニヨル代償ハ僅少ナリ。

12. 食道頭部ノ；創傷治癒ガ共ノ祭養ト連行スルモ／ナラパ，下部ヨリモ上部ニ王Jレニ従

テ良好ナJレペキ筈ナリ。

13. 食道気昔Z分岐部ニ闘 シテハ，食道ノ解剖製的位置ノ開係人之テ柴養スル血管ノ分

岐分仰ノ飲態ト ニヨリテ，此部ノ手術操作テ困難ナ ラシ メ．且ツ手術ニヨリ ア常ニ食道ノ

栄養ニ大ナル障碍テ惹起ス可キナリ n

14. 食道腹部ニ於テ，之ガ完全ニ切断セラレタル場合ノ：食道断端ノ底置，叉ハ食道ト胃

若クハ腸管ニトノ吻合テ行ハントスル揚合ニハ，食道胸部（抵抗薄弱部）テ避クテ，之テ可及

的上方へ越へタル部ニ於テ施行スルガ合理的ナリ e


