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京都外科集談曾演説昭和7年10月例曾

昭和7年10月20日午後6時ヨリ京都帝大築友合館ユテ開催シ，失ノ講演ガアソタ。（幹事 f中岡寅三郎）

1 R思性癌カ甲撚腺癌カ 弘重 充

老人／胸鎖札顕筋中央前線恰モ叩；U＼腺：.（；＇iJ位置ニ相官シ．原護性ト思惟サ JI-｝レ癌性腫穆

テ生ゼシ時最モ普遁ニ考フ Jレモノハ甲｝！犬！段癌ナリ。殊ニコレガ鴨下蓮動ト共ニ動クトキハ

然リ，然シソレガ碕ナ Jレモノトハ云へ服性痛テモ考ヘヰパナラヌ。市シテ二者ノ鑑別ハ臨

床上，成書ニ記載サル JI-如ク不可能ナ Jレ揚合モアリ得Jレ如九三欠ノ例ハソ／適例ダト思フ。

患者ハ 55歳ノ女－，今年4月ニ左'.l頭部ニ何カノj、腫蕩ガア Jレノニ気付イタガ別ニIP.言碍ナカリ

シ矯放置セシー，此ノ:Z,3ヶ月前ヨリ大キ クナリ伺 メ現在ノ如クーナツタ。叉1タ月ヨリ腰

痛部ヨリ後頭部ニ放散スル前11経性疹痛テ＊ シ官 Jレモ聾音噺堕トカ鴨下呼吸障碍等ナィ。

局鹿所見 甲！／｝＼I旅左葉ノ位置ー．小児手拳大球ilkニ膨隆セル臆膚アリ。表面ノI支局ニイitj

等 ／質化ナク叉博動性運動モナシ，鴨下運動ト共ニ腫溜ハ上下ニ動ク n 左側胸鎖乳頭筋ハ

ソノ中央部ニテ側方ニ押シャラレ一部ハ腫溜ノ側方ニ乗リ掛Jレ。皮膚ニ温度上昇ナク．表

商ノ皮膚トハヨク動キ周固トモハツキリ境サレ居Jレモ胸鎖乳頭筋トハ堅ク癒着ス。下居 l、

ハ腫蕩全韓トシテハ可成リヨク上下左右ニ動キ得Jレモ頚筋テJ炊縮セシムレパ全ク動カズ。

腫場ノ表面ハ不規則ナル粗大隆起·l~I:，全膿トシテハ弾 JJ・I 

／所アリ。波動，歴痛，及ピ所属淋巴腺腫脹ナシ。

全身所見栄養不良ナラス〉口腔，鼻腔，咽頭，食道及ピ胃ニ蟹化ナシ。

以上テ綜合シ，此ノ腫蕩ハ癌腫デ，恐ラクハ頭部／！京裂性癌ト認メラ Jレ。郎チソノ位置

ヨリ先ツザ巾朕腺癌テ考へシモ向！↓忠性楕テモ否定シ得ズ。殊ニ甲駅腺痛ニ｛宇ヒ易キ聾昔噺鹿

ノナイ事叉全然締移ノナィ：事ハ注目ニ値ス Jレ。

手術所見 周囲組織トノ癒着強ク胸鎖乳頭筋テ初メトシ，周囲／頚筋ト悉ク癒着シ硬結

ノコレニ及べJレモノアリ。内顕静脈トモ癒着シ ソノ内腔全ク閉鎖サ Jレ。甲扶腺ノ le側ハ二

葉ニ分レ下葉ヨリ突超テl'Hシ腫寝ト兜超ハ癒着シ居Jレモ硬結ナク癒着以外ノ開係ハ認メラ

レナ 4。此ノ所見ヨリシテ略々服性癌ト 祭 セラレシモ向願微鏡検査エヨリ w底細胞塙ナル

事テ知リ得タ，帥チコノモノ ハ間性上1主癌ヂア ツタ 。

2 胸園結按J症挟ヲ墨シタJL-2疾患 仲間寅三郎

第Hダ1] 25歳ノ男
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柴養ノア？リヨクナイ人デ本年 6月初旬ヨリ左字Li姥ノ下ニ無痛性ノ鳩卵大ノ膨略テ生ジ

ソノ部ノ肋背・ハ歴痛がアツタ。 え月2日切開テ受ケ排膿。ソノ創ハオミi台デ痩口テ浅セリ。以

上ノ如キ病歴丈タデモ胸闇結綾テ先ツ‘疑7。同所テH；レトlcJL線デ第5ij力間ニ凄口アリ，照l

園ハ多少膨隆シテす Jレガ浮腰護赤ハナイ，痩ロカラハ肉芽組織ガ見エ JI-，局所ニ温度ノ上

昇ハナク，庫口声］国ノ膨隆ニ一致シ テ軽度ノ硬結テ 7 レJt-，コノ；右下部ニ腰痛テ誼明セリ，

消息子ハ約2糎入Jレガ祖槌ノ背ハアレナ 4，血液像デハ淋巴球上曾多69%アリ，以上ノ：如キ所

見カ ラモ胸囲結核ト診断セリ。所ガ手術ノ結果，感ロノ底部ニ汚識肉芽組織アリ更ニ深部

ニ向ツテ~ロガ観キ，之テ切開スルトソコニ鳩卵大ノ比較的国 4 腔澗アリ，中ニ淋巴腺／

結綾性乾酪犠蜜·！~！：：テシタ塊ガアリ， J蛍把スルトソノ下ハ心襲デアツタ。師チコノ患者ハ胸

園結後デハナクシテf瓜：ルl生ニ来タ淋巴｜腺／結核性乾酷様鐙性テ起シタモノデアノレ。

第2例 20歳ノ・女－

本：r：－±月頃有肋骨弓／部分ニ＊卵大ノ無痛性ノ膨隆アJレテ気付キ．ソノ後段々．大キクナリ

途ニ鳩卵大トナツタc 9月頃カラハ軽度ノ白殻痛及塵痛表レタリ。 以上ノ如キ病歴デ骨

；俗モ材々シク築養モヨクナ f，血像デハ軽度ノil本巴球I曾多33%がア Jレ，叉10歳ノ時ニ乾性

肋膜炎テ，最近ニハ肺炎Lカタル「テ病ム。之丈テデ胸闇結綾テ疑ヒ得Jレ。同所テ診Jレト右

／削胸骨線デ肋骨・弓ノスク下ニ鳩卵大ノ膨降アリ，期間ニ殻赤，静脈怒張ノ、認メズ，温度上

昇ナク. t1.~動テフレスコ弾力性秋，波動ハ皮下脂肪組織ェ妨ゲラレテ不明，表面2~滑，歴泊示

界法ニヨリ周園ノ境界ガ多少明カトナ Jレ，印チ摩市制I’｜ハナイ，周園ニ硬結ハナイ ．第7肋f~：

符ニ相官シテ歴痛アリ，／.！{.11可トノ癒着ハナイガJ，~底トハアマリ動カズ，直腹筋テ緊張サセ

テモ多少ノトクハナルガ向十分ニフレJv，卸チ腹壁ノモノデアル。以上ノ如キ局鹿所見モ亦

胸囲筒抜ニ一致ス Jレa 印チ座f前ノア Jレ第nJJ軟骨ヨリ 10糎テ距テ 1： ニ直ク’下ニ前i~ ／如キ

腫？嘉子見出セパ之テ第7肋軟骨部ノ胸園結核及ビ共ノ流注膿蕩トスルハ普遁テア JI-＇所ガ手

術シテ見Jレト，此ハ直腹筋内ニ費生シタ鳩卵大ノ腫湯デ，周囲ハ非常ニ血管ニ富 i特ニ内

fWJカラ宵l合ニ大キイ血管カ。入リ込ンデ盛ニ出血スル，硬度，、蹄力fl秋デ波動P、フレナイ ， 

''.I＇ごク f瓜ミJ:・I'.

タ IJJJ杉；，白．テ ｛令千t シタガ、何等／ ；鑓化モナ f 。肉腫カ l‘ 三~一へタノデ．ア ）~ カ、腐蕩／ ;t,1］商ノ、暗Z示色

テ皐シ soli【ibomogen ／ モノデアJレ。組織槙本テ iJレニ供覧セ ）~如キ時有ナ；t- Peritheliom 

（外皮細胞腫）テア Jv' @IJチ血管ノ外側テ包囲スJレ細胞ヨリ護シ一定ノ配列テナス腫蕩デ7

Jレ。向本組織ノ』 4ムペヂ ン1現象テ崎ザモシタ所，陰性デアツタ，印チ肉腫トハ陥別スル事ガ

/-l:¥.?:JEJt-c 

3 相異ナ レ，...方計＝ヨリテ治癒シタ，...皮下時管破裂症12例

第1例 21歳男子
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24時間前馬ニ下腹部テ蹴ラレ急ニ腹痛テ来ス， 30分後悪寒アリ，意識ハ明瞭デアツタガ

吹第ニ腹部膨i繭感アリ， P匝吐テ訴へルニ fタツタトイフ。

腹部ハ一般ニ膨隆シ筋肉防禦アリ，腸雑音テキカズ，旺門内鯛診ニヨリドククラス氏腔ハ

突隆シ歴痛アリ。印チ隣下JE中綿切開ニテ開腹シタルエ淡黄微濁ノ液少量流出ス，サラニ

ダグラス氏腔内ニ糞臭テ有ス ）｝.，股が瀦溜ス，腸内容ト思ハJレJレモノテ見ズ，叉破裂孔テ容

易ニ索メ得ナイ，由リテノj、骨盤院内ーLゴ・ム1排膿管テ押入シテ手術ア了ス。術後ハ最高38

度ノ鰻温上昇及ピ数日間ノ幅吐ノ外，一般ニ卒穏ニ経過ス，創ハ糞痩テ形成セルモ約1ク月

ニシテ自然ニ糞使モ出ナクナリ， 80日後全治退院シタ。

第2例 25歳男子

約48時間前製材中ニ突然丸太ガ.iE両ヨリ飛来シle下腹部ニ首ル。非常ナル腹痛ト Pi~－1：ア

リ，数時間後ヨリ腹部全鴨ガ膨i繭シ吃逆ニ苦シメラル。使遁ハ濯腸ニヨ Jレモ排セズト fフn

腹部一般ニ膨隆シ筋肉防禦強ク，打診的ニ高鼓昔ニシテ肺肝境界ハ右字L線上第5~JJ骨 7 デ

上皐サル，腸雑音ハ全クキカズ，直腸奇腹部ハ非常ニ蹟張ス。腸・耽尿ニ大腸菌テ詮明ス。

印チ瞬下IE中線切開デ開腹スルー．腹腔内ーハ瓦斯ガ瀦溜シ微糞臭様／液少量流出ス，

トラ fツ氏僧ヨリ :2rr』8＇.）ノ小腸壁ニ 50銭銀貨大ノ破裂孔互ニ－±cmテ距テテ2個ア ＇），コノ i'fj)

ニ於テ鶏卵大ノ膿蕩腔テ形成ス，コノ膿蕩腔テ開クニ生存セ Jレ1匹ノ畑虫ヵー頭部テ小骨盤腔

内ニ突入シテヰタ合破裂部ノ小腸約 15cmテ切除シ端々吻合テナシ腹腔内ニ微温生理的食

盟水500ccテ注ギ充分洗浮シタ後，連葡Lコクチゲン寸及ピ大腸‘菌Lコクチゲン「谷 3ccテ腹

腔内ニ注入シ，膿蕩腔及ピ1）、骨盤腔内ニ在煙草欣排膿管＝テ冊入シテ手術テ終Jレ。術後第3日

腸惟昔テキキ，第4日白黒rix毘，第白日自然排便アリ，第u日ヨリ普通米飯食テ揖ル。帥術

後ノ経過ハ無菌的開腹術後ノソレト異Jレ所ガナカツタ。排膿管ハ次第二抜キハジメ創面ハ

清揮トナリ 40日ニシテ全治退院ス。

一般ニ皮下腸管破裂症ニ於テハ原則トシテ早期間IJ亙／上，腸管破裂部ノ閉鎖或ハ切除等

ノ趨営ノ庭置テ行フペキデア Jレ。然シ既ニ早期間腹ノ時期テ：たシタル場合エ於テハ，勿論

開腹ハ急救ノ底置デハア Jレガ， コノ揚合腸管ノ閉鎖、テ絶封的必'.t£ トス ）｝.， ヤ否ヤノ問題デア

Jレ。斯様ナ揚合ハ。｜行モ穿孔性晶様兜超炎／際平野j手術／時期テ失シタル膿蕩ニ比スベキモ

ノデアロワ。第1例ノ如ク既ニ時！IJJテ和賞ニ経過シ膿場テ形成シ且ツ捺易ニ般裂部モ京メ

得ずJレ場合ノ、徒ラニ膿蕩テ膿i！士シテ全腹腔テ汚染スルヨリ率ロ排股背；帰入 I i:ニ止メ夕方ー

ガ策テ得タモノデハナカロウカ。勿論倣裂部位1；；ニヨリテ後ノ i経過ハ色々異ナ ）｝.，~徐ロニ

第2段ノ底置テ講ス思ル必要ノ揚合モアノレガ是非 retten セシメルタノーハ生ジタル膿湯テ棋

散セス桐之レテ先ヅ隈局セシムベ、キデアロウ。

次ニ第2{Jljノ如キ裂孔ノ大ナ Jレモノデ既ニ破裂後48時間テ経過シ姻虫等ガ出テヰテモ限
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局性膿蕩際形成サレ腹腔ノ 大部分ガ汚染サ レずJL時ノ、開腹 ニ際シi直嘗ナル底置ノ下ニ清j雫

ナル切除術モ可能デ而モ術後モ斯ク良好／経過テトルモノデアル。倫コノ際注入セ Jレ煮沸

免疫元ノ効果テ度外視ス Jレコトノ出来ナイコトハ勿論fアJレ。

遁加 青柳安誠

日本赤十字社酒井支都病院在職IIヶ月ノ間ニ遭遇シタ外傷性皮下腸管破裂ノ 3例ニ就イテ法ベル。

第l仰j 努O柑0 43歳良夫

昭和6年5月17日午前11時頃耕問中＝ソ／下腹部ヲ馬断 デ蹴ラ レ聴笹rjシタ。 ソノ後腹痛ガ慮I］烈ナノデ

臼分ノ外来ヲ訪レ Fノデアノレヵ・診察ノ結果勝管破裂ト診断シテ直チ＝開腹ヲ行79。 受傷後9時間目

デアノレ。

局担~i ノ下デ不正t(l線切開デ関版。腹腔中ニ ノ、糞臭ヲギl Jスル液ガアp，変＝小腸デ廻盲費時7去Jし30纏3

60極，70糎 ノ3ケrJi＝－約示指頭 k.ノ破裂孔ガアツタ。ソレデ此等／裂干レ、型ノ知：クュ閉鎖的ソ／後腹

腔内ノ液ノ、ョク拭ヒ トツ テ，F"ウグラλ 腔＝大イ Lコ’ム寸管ヲ挿入シ，ソノ他＝ノ、大腹菌Lコクチゲン寸3

銘， i室葡混合LコクチゲンE；；沌ノ ヨク混和シ タモ／ 74主E腹腔内ニ康ク主主入シテ腹膜ヲ閉鎖的夏ニ浅

昔日」コクチゲン， 2耗ヲ腹壁創＝モ注入シテLゴム1管ノ尚テ居Jレ昔日ヲ除イタ他ノ全部ヲ閉鎖縫合シタの

手術かlノ、Lドレナージ寸 ヲ行 ＂I9部以外ノ、第1期癒合デ術後37日目＝全治退院。

第2~J 回O義0 12歳 皐蛍

昭和6年7月三｝日午前緋田中馬蹄ヂ下腹部ヲ蹴ラレタ カ＼常時何等ノ苦痛モナカツタノヂソノ僅放置

シテ居Jレト漸次腹痛ト熱費ヲ斗ミス篠＝ナツタ。 ソシテ同郷ヂアル第l仔tlノ患者／注意＝依ツテ内分ノ

外来ヲ訪レ タ。 時ニ8月1日デ受傷後3日ヲ経テ居タ腸管破裂ノβ断／下＝直チニ全麻デ前例同様開腹

シタ。丁度受傷後60時間目デアノレ n 黄色＝浪濁シタ液ヵ・腹腔内＝充チテ．鯛議ガ1疋居タ。ソシテ小

腸ユ於テ廻盲級p去 Jレ81)纏ノ ll'llユ帽針頭大ノ；穿孔ガアツタ ノデ之ヲ閉鎖シ， ソノ後モ全タ前例＝微フ

テ蕗淀シタ。手術自ljハ矢張九ドレナー ジ， ／部ヲ｜徐イテ第l期癒合。 術後44日目ェ全治退院此／）患者

ノ、f也＝肺結咳（杉本小児科E室長診断）カeアツテ頗ル栄養ガ衰へテ底タ。

第S例佐O木O松 ＇.！1歳木材工

昭和日年9月'.l！）日午前日時頃製材'I】z材木ガ逆＝飛ピtUシテ米テ廻盲部ヲ強打ザレタガ， 10分間程タ

ツテ． 強度／腹痛がき見レ，n匪吐ガアツタノ ヂ自分ノ外米ヲ訪レタ。

A易~＇li度裂 ノ診断ノ下＝局鰍ヂ開腹。受傷後5時間目ヂア ル。 腹腔＝ハ血液性穆出液が充チテ，向ホ

小腸＝於テ_l:__2_i_2氏靭幣カラ150緩及ピJ70, mo糎 I f位二示指頭大カラ沓1銭銅貨大／破裂孔ガア

ツタ。之ヲ閉鎖シティ也モ前2例ト同様＝慮置シ夕方・此ノl努腹壁剣ニハLコクチゲン， 7注入セズ＝－6it毛／

全：it7 n宣腔エノミ注入シタ。コ／！腹壁かlノ、全部化膿シテ入院後JOG日目＝全治退院シダ。 此ノ患者ノ、

関！松栄養モ筋メテ頁好 ノ忠者デアツタ。

以上ノ3例ヂ自分ノ寸仰jモ腹聡ノ洗j株ヲ仔ノ、ナカ ツタ。 ソシテ小腸ノ、汚染シタ手術野＝於テ全部ヒキ

出シテ検査シ九 ソノ後~乙Z ス腔.： L :I’U 管 7何人シ，更：..Lヨクチゲン「ヲ両iJ2例ユ於テノ、腹腔及
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ピ腹~ユ注入シ第3例デノ、腹腔＝ノミ注入シタ。 而シテ第I第2例ノ腹壁創ハ第1期癒合。特＝第2例ノ

.!Irドキハ肺結核／アノレ柴養／悪イ患者デ， ソ／上受傷後60時間モ経ヅテ居夕方う 第3例デノ、強止rナ若人

デ而モ受傷後短時間デ手術ヲ行ヲタノニ拘ラズ腹程釦！ノ、感染シタ。コレノ、明カユLコクチゲンヨ依ツ

テ前2者ノ！復堂ニハ局所免疫力・成立シタモノデアJレ事7語ツテ居Fレノヂアノレ。

自分ノ、以上ノ事寅カラ究ノJ:jl-ヲ考へん。

斯ノ様ナ際＝ノ、腹腔ノ洗識が必ズシモ要シナイ。

新ク汚染サレタ腹腔ヂアツテモ腸管 7 曳キ t~ シ精査スル •jf.ノ、何等忌ム可キデナイ。

炎症ユf九レ穆出液／大部分ノ、 F＇ウグラス腔ユ溜 Jレカラ， ソコ ~L ドレナージ， 7行 7 方ガヨイ。

必ズLコクチゲン寸ヲ注入シテ局/;Jgノ；免疫ヲ獲得スル様＝努ム可キデアノレカコ此 II療ノ、腹腔ノミナラ

ズ腹壁ニモ注入シ夕方ガソ Y目的＝遁フテ居Yレ。 G阜ツテ詳細ハ日本赤十字社福井支部病院竹中虎雄

謬士ガ報告スル筈ヂアノレ）。

4 腸々吻合術＝ヨリテ生ズJI,.腸間膜間隙＝就テ

患者 37巌婦人主訴腹痛

岩城 建

病歴 7年前晶様突起炎ノ手111tr.：；－ 受ク術後3ク月目頃ヨリ時々廻盲部ニ鈍痛テ感ジ次第ニ

増強スルニ至レリ n 本年5月12日念ニ廻盲部ニ荊痛テ来シ．悪心， Pjlfintアリ，時々 Lク）レ寸

昔テ護シ諸症緩解セリ。約1週間モ使遁ナシ。

現症腹部ハ特ニ著 シク膨i前セサ：）レモ一般ニ鼓腸テ呈セリ，嬬動不穏テ認メ時々 Lクソレ「

音テ聴ク．廻盲部ニ腫膚テ鯛レザゴルモ強キ歴痛アリ。 Ampulla recti ハ著シク横大セリ。

印チ腸管ノ何レカニ狭窄ノ存スルコトテ示セリ。

診断及 手 術 所 見 腹腔テ観Jレニ前回手術ニ於テ廻宮部テ切除セラレ，廻腸ト横行結腸ト

ゾ間ニ側々吻合術施サレアリ， ソ／際横行結腸腸間膜ト廻腸腸間膜トノ間ニ生ジタル腸間

膜間隙ガソノ？、残サレソ／間隙テ通ジテlj、防－￥ff入シ，ソノ oral一般ニ膨i前セリ。コノ際

吻合部ニハ何等ノ異献テ認メズ， l'.W チ側々吻合術ニヨリテ生ジタ ）~腸間膜間隙ノ；tt－在セシ

コトガコ／腸遁温障碍テ起セシ唯一ノ原因ナリシナリ。

抑モ胃腸吻合術＊特ニ Hacker氏吻合術テ行フ揚合横行結腸々間膜裂ロテ如何ニ底置ス

ペキカニ就テハ未ダ充分決定セラレサソし多年ノ懸案ナ Jレモ，吾ガ教室ニ於テハコノ裂日テ

廻腸間膜及廻腸管壁ニ針シ極メテ斜メエ結合~j縫合ニテ縫ヒ付ク閉鎖ス ）J., コト、サレタリ。

腸々吻合術！・揚合ニ生スソレハ．斯クノ：如キ裂口ーハ非サJレモ之レト相似タル腸間膜間隙

ナリ，併シ今日 7 デ之レテ自費ヲ以テ閉鎖、スペキコトテ H昌ヘタ Jレ人無シ，而モ向ホコ／間

隙ガ鵜テ腸通過l軍碍ノ原因トナリ得ルモ／ニシテ本fJJjノ如キハ正ニソノ1例ナリ。小津事

士モ亦嘗テ本集談曾ニ於テ，腸々吻合術ニヨリテ生ジタ Jレ腸間膜間隙テ遁ジ，膿置サレタ

Jレ腸管ノ箱入シタル1例テ報告セリ。
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斯クノ如キ腸間膜間｜隙ハ端々吻合術ノl緊ニハ生ゼス1 3 ノ；場合ハ常ユソ ノ腸間膜ノ裂ク

目テ閉鎖セリ。従ツテカカル間隙ノ生スノレハ側々吻合及端側吻合術ノ揚合ナリ，従来ノ手

術々式ニ於テハ，カ？ノ如クニシア生ンタ Jレ間隙テ閉鎖、シ居 ラズ，カノ Kirschner氏ノ最

近ノ著書テ見ルモ側々吻合術ノ際，吻合腸管雨断端間ア縫合固定スペキコトテ述ペタレド

モ吾人ノ所謂腸間膜間隙ニ就 4テハ何等ノ注意ト開心トテ有セザルモノ f如シ。今後吾々

ハ術式ノ一部トシテ必ス・コ／間隙テ閉鎖、スペキモノナリ。

開拓i壁胃腸吻合術ノ揚合ソレガ Roux ノ：方法ニHuレトモ或ハ普通行ハJレ、＼＼＇olRer式／

吻合ニ依JレトモE大ナル間隙テ生ス・，然レドモソハア 7 リニE大ーシテコノ間隙テill!ジ腸

管ノ締頓ス Jレガ如キコトハ起リれ｝ザノレコトーシタ従ツテ胃所l壁ト空腸間膜間ノ間隙テ閉鎖

スJレノ要ナク. technischーモ亦不可能ノ事ニ底ス。

腸々吻合術ニ於テ腸管ノ箱入シ易キ最モ多 キ原因トナリ得Jレモノハ帥チ吻合腸管ノ何レ

カ一方ニ於テ比較的移動性少キカ或ハ回定サレ 女Jレ揚合ナ Jレベシ。自IIチ廻盲部ニ近キ廻腸

テ横行結腸叉ハメ字jj)~部ト吻合ス Jレガ如キ場合ナ Jレペシ，本例ハ郎チソノ油例ナリ，故ニ

カクノ知キ吻合テ行フ場合ニハ特ニ注意シソノ間隙テ閉鎖スベキモノナリ。

腸々吻合術エヨリテ生ス〉腸間膜間隙テ閉鎖ス Jレノ必要ニ就イテハ従来唱ヘラレザル事

項ニ シテ悲ニ康ク一般ノ注意テ喚超スJレ次第ナリ。

5 移動性盲腸ノ診断z就テ 高安 彰

Rosenstein氏症候ノ逆症欣ニ就テ ノ、，本年5月本舎及第34回近畿外科墜曾ニ於テ蛮表サ

レタガ，繭ラ~之ガ巣シテ如何程ノ 11：椛サテ以テ診断上ニ利用サレ得Jレカ，引観キ翻祭シ居

タカ＼最近興味ア Jレ数例ヲ経験シタ。

第1f911 -lli政男子 1＇：）月 16日入llff) 主訴 胃部ノ膨1菌感

現在症本年6月頃ヨリ何等誘因ナ夕食後8-4時間後心筒部ニ疹痛テ莞ェ，食餌重曹等

テ嬬レノ、去Jレテ常トセリ。然Jレニ3-4退l間後疹痛ハ殆ンド去ツタ jl，次第ニ胃部ノ膨満感

日菌雑起リ． 均月頃ヨリハ辺、ニ度テI曾シ，最近1週間ハ食慾モ減退ス Jレニ至ツタ。 向8月25日食

事ニ開係ナクプ‘三rt:右手i肋剖lニ劇痛超リ校易jテ要ス Jレ程広ナ リキ。コ ノ痛ハ布屑ニ放散セル

モ，熱感、1安値等ハ認メナカツタ。使遁護病白Ii迄使秘，裂病後ハ｛足秘ト 下痢ト交互ニ＊）レ。

現症 :&•, ifii. 'Cf I 綾子ナシ。腹部舟底上ニ陥t~ セル外，上腹部ーハ嬬動充進座痛腫？島幸F ノ

イ長在テ謹明セ ズ。 下院部7検 スJレニ及ピ Rosenstei11 逆症7状ノ Lテ詮シ得テ之テ以テ移動

性盲腸症ナリト診断シタ。胃液ニ過酸ハ認メズ。但酸度永ク減少セスー， X線愉査ニモ胃／

嬬動鈍ク胃内’年 ／停滞著明，共他ニ蟹化テ認、メズ。盲腸ノ移動性著明， 正中綿迄動ク。

手術所見 X線所見ト 一致。 J・.n結腸下 2/1迄移動性。品様突起切除ノ上行結腸盲腸テ

固定ス。横行結腸，胃，十二指腸ニ何等病費テ認、メナカツタ。
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術後白魔的ニ全ク良好，膨i甫感ナク. 10日目頃ヨリ全ク健康時ノ如キ空腹感テオポユ。

胃液検伐（術後2週間）酸度曲線尋常。 X線検査ーテモ胃／嬬動著明， 3時間飴ニテ胃内容ハ

完全ニ去ル。アマリニモ著明／饗化ナリシ故，碓ム Jレタメ夏ニ胃液及X線検ままテ操返セ Jレ

モ全ク同様デアツタn 本例ノ、自費的エモ機能的ニモ，胃症!{J；テ主トセJレ患者カ’臨床上軍ニ

Ro<>'.!nstein逆症扶ノ存在ノ iテ以テ移動性盲腸症ト診断サレ，且遁中シ，叉手術ニヨリ全

ク之等ノ障害ノ ：全治セ Jレ l~J デア Jレ。

第2例 20歳女子 (9月22日入院） 主訴廻盲部ノ嬉痛

現在症本年7月ヨリ不定ノ腹痛アリ。 8月27日謄石痛様ノ劇痛アリ，注射テ要スル程度

デアツタガ熱感，幅町上，黄f直等ナカツタ。共後軽度ノ腹痛アリ，9月始メヨリ廻盲部ニ限局

シタ。使遁異常ナシ。

臨床的ニ Ro沈 nstein逆症Jj}¥誼明サル、外特別ノ嬰化ナク，之エヨリ移動性盲腸症ト診断

シタガ，手術ノ結果上行結腸ノ上部及盲腸ノ一部ト側腹壁トノ間ニ2繊維素性癒着ガアツタ

カコ共中間ノ上行結腸lOcm以上ハ非常＝可動性デアツタ。品有i突超ニハ著鍵テ認メズ。

上行結腸固定手術ニテ全治シタ。

第3例 26歳ノ男子 (10月2日入院） 主訴廻盲部ノ鈍痛

現在症本年4月誘因ナク腹痛超リ悪心唱吐アリ。安静ニシテ翌日症献ハ去ツタガ，6月，

7月ニ1回宛同様ノ護作アリ，且7月ニハ鰐温39°8Cニ及ピ2日間持績シタト云 フ。共後廻宮

部ニ鈍痛アルノ t。

臨床的ニ Rosenstein氏逝症AA存在スルノ L。他ニ述プペキ所見ナク，之テ移動性盲腸

症ト診断ス Jレ／外ハナカツタ n 手術ノ結呆臨床診断ハ全ク適中シ，明カナル移動性盲腸ニ

テ，上行結腸ハ中央迄移動性，晶様突起ハ富腸ノ後側ニ癒着 シ，少シク緊張シ浮腫欣テ示

シテヰタ。

第4例 14歳少女・ (10月6日入院） 主訴廻盲部／鈍痛

現在症昨年1月20日午後姐盲部ニ悲痛アリ，悪心噌雑テ伴フ。瞳温37°5c。醤療テク ク

タが荏痛去ラズ，本年1月22日畠様突起切除術テウクタガ廻盲部ノ嬉痛向共後モ去ラス・現在

エ至Jレ。便通護病訴i下痢ト｛鹿市立、ト交互，護病後ハ便秘ニ傾ク。

局底ニハ Rosenstein逆症候謹明サレ，向時ニ盲腸部ニ膨隆セル腸テフレ，動カシ得タ。

手術ニ依リ，宵腸上行結腸ノ移動性著明ニシテ盲腸ハ正中線開ノ上迄モ持チ＊シ得Jレテ

記、メタ。本例ノ如キハ既ニ轟様突起切除術ヲウクタ患者ナ Jレガ故人カノ Rosenstein逆抗

欣ノ；存在ハ全ク移動性胃腸ニ岡有ナ pathognomonisch ／モノト断言シ得ノレモノデ，我々

ノ主張ノ正 シサテ誼操ダツノレヨイ 1例デア Jレ。

以上僅カ／例テーアルガ何レモ臨床上他ノ症候著明ナラザルエ，軍.：：.Rosenstein逆症候ノ
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存在ニヨリ臨床上L移動’l'i:盲腸症ナ リ寸ト診断スルテ樺ラずリシ例デ． 我々ハ此ノ !lfF.Mk~P

Rose哨 ein氏逆症候ハ興味ア Jレモノ ト考 フ。

要黙 1) 所謂晶綴突超炎，盲！院r炎中ーハ，カナリ多クノ移動·l~I：宵腸症ノ混同サレラ~ツ

タ事テ考へナケレパナラヌ。従ツテ，之ガ鑑別診断ニ注意セヰバナラナ f。

~） コノ移動車i：盲‘腸症ノ臨！ぷ診断ニ向ヒ Rosenstein逆症候ハ pathognomonisch ーシテ

決定的ノ意義ガ有ル。但此／症候ナシトテ移動性盲腸痕 ニ非ズトノ設ハ成立セズ。 （コノ

症候ハ日ニヨリ，時ニヨリ，非常＝著明ニ誼明サ JL 、時ト然ラグ｝~時トア Jレガ，少クトモ

我々ノ経験テハ常ニ千t-1'1：シタ）。

3) 所謂胃:!fE欣，上腹部疹涌等／主訴テ有スル患者ニ於テ，上腹部ニ之テ解決スル臨床

的質化ノイ｛－スルトキモ勿論，殊ニ費化無キ揚合ニ於ア ハ， 必ズ下腹部ノI主意深キ検衣特ニ

廻盲部ノ周到ナル検査テ忘レテハナラナイ。

6 上行結腸J：外科エ就テ 宮司克巳

供覧セ ）~標本ハ胃大智ト横行結腸トノ問ニ大ナ Jレ病脂ガアリ，横行結腸，上行結腸，廻

盲部ガ共ニ切除サレテ居Jレモノ；デアJレ。 此ハ腫蕩テ周園カラ遊ー離シタ所必要ニヨツテ A.

C(ll :ca rnedi:i.テ結集切断シタ結果，横行結腸ハ勿論上行結腸ノ竿頃ニ至Jレ迄腸管壁ニ血行

｜猪碍ガ現レタカラ，上行結腸｝ ~1·央部ニテ切断スノレ事テセス·：＝.， 廻腸ノ末端ニ近キ鹿迄大

腸（上行結腸）テ全部切除シ，廻！鼠断端ト結腸S字紙音1；トノ間ニ端側吻合7施シ．手術テ完

了シタモ／テアル。患者ノ、60歳ノ男子デアルガ術後 1ヶ月 ニテ全治退院，全ク健康テ恢復

シア居Jレ。

上行結腸ハ血行ガ比較的悪ク λ colicamedia ラ切断ス レバ直ニ上行結腸ノ tjct程迄血行

陣碍テ＊スモノデアル。且大部分ハ後腹膜下ノ結締組織中弓包担サレテ居Jレモノデアルカ

ラ上行結腸テ共~11j主デ切断 シタリ或ハ切開 シタリスル事ハ非常ニ忌y ;j-/i＇ナラヌモ ／デア

Jレ。若シモ此／様ナ事テス Jレト多クハ：＼ahtinsu ffizienzテ＊ ；：＿，，，後腹膜結締織中ニ化膿テ来

ス。共故ニ止ムテ得スー」：行結腸ノ経過rf1デ切断，切開等ラ行フ揚合ハ，共縫合部テパ障壁

腹膜ニ縫合シテ，決シテ結締織ノ r｛』へ落チ込？ヌ犠ニス Jレカ，或ハ夫ヨリモ寧ロ上行結腸

全部テ切除シ 夕方ガヨfノデアル。此ノ方が確貫ナ手術方法デア Jレ。

本例ハ印胃大智ト横行結腸ト f間ニ出来タ大ナル縞腫テ切除ス Jレエ首リ，胃及ピ横行結

腸ノ tナラ ス＼ 上行結問全部テ共ニ切除スル事ニヨリ ，理想的ニ手術ノ目的テ達シ得・タ1例

デアJレ。大腸ノ外科，特ニ上行料品Jノ：外科ニ向ツ テハ心得置ク ベキ重要ナ事項デアルト考

へJレカラ報告スノレ。

7 暗形腫J1例

J患者生後I)ク月ノ女児。主訴！鹿部膨隆。

安－

F
 

彰
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病歴 i前期安産ナリシモ，出産時抗ニ腹部ノ異常ニ大ナ ）~ テ認メラレタリ。胎使ハ 3 日

目ヨリ出始メ第6日日ヨリハ黄色軟便テ排出。以後1目立－3回宛使遁アリシモ常ニプク小量

宛ニテ，腹部ハ次第二膨隆シ途ニ現住ノ如ク大トナリ， 3-4目前ヨリハ呼吸困難Lチアノー

ゼ寸テ来セルコトアリ n 生後8日目頃ヨリ時々噛吐アリ シモ， 5月以後ニハ1回モ認メズ。

倫痛手訴フル様子ナク機嫌ハ割合良好。

現症腹部ハ極度ニ膨隆シ，タメニ胸部ハ非常ニ歴迫サレ且ノj、。手足著シ ク崩痩。一見

小児ニ比較的多キ Hirschsprung氏病テ想起セシムルモ，次記ノ所見ーヨリ之テ後腹膜 ノ

腫濠ニシテE一部ガ液仇一部同開ノ部ヨリ成ルモ／トノ診断ニ建シタ n

1) 病歴＝胎使カ、既ニ第3日ニ排出サレタ Jレ事寛ノ、， N!!J:：ニ披張セル部ノ腸ニー程度内

公蓄積セル後始メテ之ガ排出セラル、ヒ氏病ニ，一致セサソレコト n

2) 普通ヒ氏病ニ見ル S字紙結腸ノ部卸 チ左腸’舟嵩ニハ腫蕩テフレズ，膨隆少ク．却ツ

テ上腹部ニ膨隆強カリシコト。

3) 殆ンド正中線ヨリ左側腹ニカナ弾力’l~I:硬ノ大ナル腫蕩テフレ，コハ糞塊ニ見Jレ女11 キ

樫粉朕柔ナル所見テ呈セスコ叉コノ腫蕩ハ移動性テ殆ンド有セザリシコト η

4) 右側腹ニ緊張弾力性ノ腫蕩テフレ，波動著明ニ誼明サレ，殊ニ I〕iaphanoskopie陽

性ナリシコト。

5) 打診上之等腫蕩ノ上ニ鼓性濁音テ呈セ Jレ揚所ノ ；存セシ コト（卸臆蕩ノ上ニ腸管ノ ；存

セシコトテ示ス）。

6) 嬬動不安テ認メザリシコト。

手術ノ結果ハ議期ノ如ク，後腹膜ノ臆場 ニシテ胃，十二指腸，横行結腸等ハ凡テ袋IV；ノ

腫蕩壁ト連絡シ強ク前i方ニ基幹上サ Jレ、テ見Jレ。液性内容テ穿刺排出シ，帯葉蛋白色軽濁／

液約1.2立テ得タリ。／（，方ニ弾J1·I~！：硬ノ臆蕩トシアフレタ JレハJ合ンド完全ナ Jレ胎児ノ形態

テ示スモノナリキ。衷腫壁ハ スペテ鈍性ニ殆ンド出血ス Jレコトナク剥離ス Jレテ得タリ n 最

硬問ニ癒着セルハ肝臓ノ右下方ノ後腹壁ナリキ。胎児150gr，長サ20cm.

本例ハ標本自身トシテモ稀ニ見Jレモノナ Jレモ，叉腹部腫蕩臨床診断上興味深キ1例ナリシ

故コ、ニ報告ス。

京術前エ診断サレタJI-腎訣知症

35歳女 21/IX, 1932入院。

圧山省 三

f見病歴 22歳ノ時子供テ抱イタ 7 、高サ 2間／底カラ梯子ト共ニヒリ落チ右背部テ打チ

ツケタ Jレコトエ続設シテ右腎臓部ニ常ニ鈍痛ガアツタ。コノ鈍痛ハ時ト共ニ共ノ程度テ府

シ，激動スレバ特ニ痛 E，安静ニシテヰJレト痛ノ、；；，！（スーJレカコ昨年夏ヨリ 布腎臓部ニ手祭大

ノ腫溜テ生 ジ． ソレガヨク移動シ鈍痛歴痛共ニ程度テI曾シタ／デ，昨年9月右腎臓ノ手術テ
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ウタタガ苦痛ハ去ラナ t，殻病以来血以ハ約1週間続イタコトアリ，共他ニ以ノ混濁テ策附

4タコトナシ。

現症 ！山内定子白，柴養育J成良，浮腫ナク心臓， Ilifj臓共ニ位。

局底所見右肋弓下ニ戦キ膨隆アリ，手準大，表面滑，鹿痛甚シ．約2横指／上下ノ；移動

性アリ。／正腎臓ハ偶レス＼ 叉左ニハ何等ノ苦痛ナシ。右酔走腎ノ診断ノ下ニ入院セシム。

臨床的諸検賓， 1J尿所見， 1日量 1200ccm黄色透明，正常。 2) 勝脱鏡， 3回検費，

JiJj・見，勝耽粘膜iE常， t貴蕩，結石ナシ，羊i輸尿管口.if：常位置ニ在リ．輪以管LカテーテJレ寸20

cm挿入可能， LカテーテJレ1尿所見IE惇；， L4ンヂゴ’カ Jレiン寸抑筋内注射ニヨ リ9秒後排出，

IWチ右腎臓ノ機能ハ正常デアル。然ノレニN.輪以管口ハ伝i回常ニ認メ得ス・，Lfンヂゴ、カ Jt..t 

ン「／排出亦全然認メズ。 3) X線検査1右腎l曜日ノ Pyelographie：輪以管ノ 1腎I尚ト腎謹／下

降テ謹nnス。 '2.tr..腎臓ノ Pneumor吋 iographie. コレハ2回，酸素注入ーヨリ煽影セ Jレニ左

i管臓ノ外）~ハ全クナイ。帥チ以上 1)' '2）及 3）ノ捻資所見テ綿括シテ到着シタ診断ハ，

k腎臓ノ扶虫u症，右腎臓ノ代償性肥大ト且ツj持走腎デアル。向臨床講必ニ於テモ左様ニ講

~サレタ。巣シテ然ラパ右腎臓ノ［11il定術テ行フコトガ最モ合理的ナコトト考へ先ヅ此ノ手

術テ行ツタ。共際右腎臓ハ肥大ト俳走腎デアリソノ他ノ何者デモナ f。問題 ノ左腎臓z針

シテハ非常ナ輿11.t.テ以テ試験的切開テ行フタ。吾々ノ術新l診断ハIEニ的中シテ，左腎ハ肉

眼的痕跡テモ止メナイ。無論輪以管モナイ。然 シ精賓 ノ結果；，清！J腎ハ.IE常位ニアリ，共一

部テ試験的切片トシテ検鏡セ Jレ ニ全 ク／~IJ腎デア リ，倫コ ノ高lj腎 ノ 下ニ F~ttkapsel ニ相首

スル鳩卵大ノ不正形脂肪組織ノ一片テモ摘出検鏡セ Jレニ心外ニ モ腎孟ノ！京基テ護見シタ

（コレハ病理・製教室ノ藤f良名替数度／御鑑定テ願ツタ）。自Hチ吾々ハ甚ダ伶ナ腎訣如症ニ挫

渇シ然カモ術前ニ：｝~ ノ碓訟テ附シ得タモノデ，向試験的手術ニヨツテ同I］腎並ピニ顕微鏡的

／腎孟！原基テ モ鷲見シ得タノ テア Jt.., コレハ術前及術中ノ精査ノ賜ニ外ナラ ナイ。腎訣如

症ノ診断テ術前ニ確ムルコトハ貰地問題トシテ大ニ必要テアル．腎Wt如症ニ於テハ他側腎

ニ代償性肥大ガアリ il. ツ屡々疾患テ伶フ嬬ニコノ只 1~問 シ カナイ腎臓テ摘「I'，シ死亡シテ初

メテ腎快如症タルコトテ知ツタ例ハ屡々報伝サレテヰルカラ， j折十五ナ不幸ノナイ様ニ本例

I fmク術的確静 ／下サレJレJ様ニM'i'fサレンコトテ望ムモ／ デアノレ。
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京 都 外 科 集 談 曾 演 説昭和7年11月例曾

昭和7年11月21日午後6時半ヨリ京都帝大築友含官官ユテ開催シ，次／ l講演がアツタ。（幹事有原康夫）

1) 小臨琳例3題 吉益矯則

( 1 ) 中毒性腸炎ト寅質性出血生後約 lif:ノ男児，中毒性腸炎ニザ11リ一時重症ニ陥リ

タルモ途ニ全治セル患者，共経過中多護性LフJレンタ Jレ寸ニ擢リ，頭髪部頭部背部等ニ多数

／しブ Jレンナ Jレ1テ生ジ，或ル欝師ノ治療テ受ケテリシガ， 2回許リ LフJレンタ jレ寸ノ切開創

ヨリ IH血テ起シ， ジクジクト出血シテ漸ク2,3日テ粧テJI:tシコトアリト云フ，或ル日腸

炎ノ発病後約1ヶ月テ経過セル頃右側鎖骨上部ニ生ジタ JレLフJレンタ Jレ--i J切開テ受ナタ Jレ

ニ出血テ始メ止すラズ，余ニ診テ乞フ。椀Jレニ柴養ノ非常ニ衰へタ Jレ1j、児ニシテ，出血部

ハ＋銭白銅貨大ノ比較的深キ創ーシテ，柔f欧ナ Jレ壊痘ニ陥レJレ組織テ以テi前タサJレ， H＇，血

スル血管テ明カニ認ム Jレテ得ずJレモ， flj；レ所ヨリ少シ宛絶エス’出血シ，繍帯，枕ノ；被覆，

敷布ナド赤ク染メラレテレリ p カ、 Jレ駄態ーテ既ニ約2童夜テ経タリト云フ．ソコデ余ハ過

しクローJレ「鍋液ノ 20%ノモノテニ浸シテ出血部ニ塗布シタルニ赤キ創面ハ忽チ褐色ニ費ジ

続ナテ2度ノ塗布ニヨリ立チ所ニ問血止リ殆ド1滋jノ血液モ法出セザJレニ到レリ。 過Lクロ

ーJレ1 鱗液ノ貰質性出血ニ効果ア Jレコトハ周知ノコトナルモ，組織テ腐蝕スルガ故ニ重要

ナル器官／出血ニ封シテハ用ヒ難シ。然ルニ本例ハ既ニ壊寵ニ陥レJレ組織ヨリ出血セ ）~＇ モ

ノニシテ，ヨシヤ出血セズトモ腐剖！薬テ朋ヒテ治癒テ蓮ナラシム Jレテ安首トスペク本例ニ

於クJレ過Lクロール寸織液ノ使用ハ,iEニ誼膳症ナリト信ズ。

官時他ノ部分ニモ数個ノ L7Jレンタ Jレ1ガ生ジテリシモ共後間凪lテ起サズシテ順調ニ治癒

セリ。

（ロ） 流注性膿蕩穿刺後ノ出血 患者ノ 15歳ノ女児，胸椎Lカリエス寸ーシテ左側ノ腸骨

嵩膿蕩テ件フモノ，第2回／穿刺テ行ヒ大量ノ稀薄膿テ採取シ，施術中並ピニ施術後モ何等

／異朕テ認メズシテ患者ハ師宅セリ，然ルニ翌朝患者ノ家ヨリ電話テ以テ左下腹部ニJ邸主

異常アリテ非常ニ膨i前セルコトテ報ズ，サレド護熱嬉痛皮膚表面／護赤等無シト云フ，余

ハ膿蕩腔内ノ IH血ト断ジ安静テ命ゼリ，術後約10日テ粧テ患者来リ見Jレー左側下腹部ハ穿

刺前ト同様ニ膨i前tリ，患者ハ此時腫脹ハ既ェ幾分減退 ι穿刺直後ハ向強ク膨レテリシト

云へリ。

（ハ） LぺJレトロハンテーレ， フラクツール寸 患者ハ56蔵ノ女子， ：I：間ニ於テ右横ニ倒

レ標題／如キ骨折テ起セリ．伸展装置テ以テ治療シ，背・折後約80日テ粧タル頃ニハ 1本／

杖テ以テ自ラ歩行 L，夏ニソレヨリ 1ク月後ーハ杖無クシテ歩行ス Jレテ得Jレニ到レリ。

追加 林 喜 w
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寒性膿事事穿刺後＝来Jレ全身症状ヲ享スノレ刻1キ後ti'.血ユ就テノ、政年商ifj霊験持fllニ述ベタノレヵ・，余ノ、其

際次／諸里占ヲ注意、シタリ。 l.寒性膿事事ガ腸骨商品存スル；場合， 2.鍛回反'EHシテ穿刺ヲ受ケタ Jレモノ，

8.多量／内容ヲ一時＝排出シテ膨満セシ下腹部ガ全ク空虚トナレ ノレモノ， 4.内容ノ、一見透明ユシテ紫

波性Lケーゼ寸様物質7含有スノレ事少キモノ， 5，穿刺後徒歩締宅セシメタ Jレモハ以上／諸匙ヨリ考察

シテ排膿ガ大量ナ リシ場合ユハ陰歴＝・ョリテ Lピオゲーネ・メ yプランソ；剥離7来シ膿1室内＝後出血

ヲ来ス可キ 7以テ後 メ適度ノj霊迫織帯ヲ施スヲ可ト ス。

2) 高位直腸癌切除術式 勝以修一

教室ニ於クノレ Quenu氏合併術式ノ寅際ニ就テソノ詳細iテ演述セリ（別ニ護表／筈）。

3) 直腸癌J外科 1J、津 茂

従来直腸癌ノ手術ニ際シテハ腫蕩ノ費生部位ニ依リ，種々ノ手術々式ガ行ハレテヰJレガ

最モ一般ニ行ハレテヰノレベ Kocher, Kraske，及ビ＜）uenu氏ニ依Jレモノデアル。コノ 3

法ニハ各々特徴ガアリ， Kocher氏法ハ直腸下部＠[lチ！江門カラ 4-5cm上方ノ臆蕩摘出ニ

行ハレ，Kraske11(法 ハ虹門カラ7ーlOcm位上部ノ モノ印チ旺門内縄診ニ依リ腫蕩ノ上端ニ

指ノ逮スル程度ノモノニ適mサル。Quenu氏法ハ夏ニ上部自HチColonpelvinumニ費生シタ

腫蕩摘出ニ際シテ用ヒラ Jレ。然シ以上ハ極ク一般的ナモノデ腫蕩ハ直腸下位ニ護生シタモ

ノデモ淋巴腺樽移守：ニ伏ツ テハ Quenu氏法ニ依ラナクテハナラヌコトモアル。叉 Quenu

氏法デハ手術／際先以ツテ開腹スルタメ腫蕩ノ部位，浸潤ノ程度，後腹膜淋巴腺ヤ肝臓ニ

於ナル時｛立ノ有無ガ確カメラレ， Koch色rャ Kraske氏法ニ依ツテハ臆蕩摘出ハ可能ナ揚

合デモ所届淋巴腺摘出ハ不充分ナルテ発レナイガ， Quenu 氏法デハコレガ摘出充分可能

デア Jレ。 Q.pチ直腸ノ所属淋巴腺ハ

1) ！江門部ノ淋巴作ハ下持動脈ト共ニ走リ鼠撲部淋巴腺ニ 4タJレ。

2) 直腸ノ粘膜，筋居，及ピ虹門抗張郎／淋巴管ノ、＿，：持動脈ト共ニ走リ薦骨淋巴腺ニ 4

タJレ。

3) 作愉（Anulushaemorrhoidalis) J部ノ者ハ中時動脈ト共ニ走 リ下胞淋巴腺（Lymph-

gl江ndulaehypog礼stricae）ニイタ Jレ。

u .. Lノ3群ニ分子得JレガQuenu民法ニヨル時ノ、メ字紙結II易テ剥離スル時ソノ腸間膜内ニ

千｛.スJレW/;骨淋巴腺テ脂肪織ト共ニ徹底的ニ:fff;j出シ得。叉該法デハ上痔動脈テ高＼j以ツテ結然

シ得テ背側カラノ手術ニ際 シテ出血テ制限シ得Jし利谷ガ・ アル。

以上ノ ~fl ク直11訓話 ノ手術ニ際 シ テ根本的治州法トシテハ必ス吊ヤ Quenu l＼：法ヲ第1ニ推サ

ナクテハナ ラヌ。是レ子I主i:'li，字L痛，胃癌ニ成汎ナル切；；.六及ピfi！）掃術式ヵー推賞サルJレ品比ス

ベ‘キモノデアロク。

コノ Quenu氏法モ手術ノー大都ニヨリ鑓法ガアリ大関次 ノ3ツニ分チ得）l-0 
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第 1 法腹部手術テ完了シテ， ~p チー 1－.持動脈テ結紫シ直腸ノ虹門側端テ完全ニ )J}l膜外ト

ナシ，人鴻旺門テ設置シ腹壁テ閉鎖、シテ，同一手術者ガ更ニ背側カラ直腸摘出テ行ク法。

第 2法腹部手術デ上痔動脈テ結紫シタル後ニ．同時ニ背側カラノ手術テ開始スル法。

印チ手術者テ2組ニ分ツ分業法。

第 3法第1四手術ハタ夕、兄下欣結腸テ離断シテ旺門側断端テ外腹膜 l、ナシ．口側ノ結腸

デ人鵠JIT.門テ造設ス Jレノ Eニ止メア，第2回手術郎安直腸摘出術ハ他日行フ法。

コノ3法中第1法ハ徒ニ手術時間長クナリ，強後不良トナ Jレハ想像シ得Jレ所デアル。第2法

ガ真ニ Quenu 氏法，印チ合併法ノ貫テ察ゲ·1~ル方法デア Jレ。然シ患者ガ、老年デー衰弱シテ

ヰタリ，或ハ術者Ji手不足デア Jレ揚合ニへ此労法テ施スニ臨時ス Jレ揚合カ。アノレp 丁度最

近次ノ椋ナ患者ニ遭遁シ，第3法テ試 iタ。

患者 48政男子主訴使通頻数及ビ糞柱ノ細小。

病歴 10ク月前ヨリ 1日7-8回ノ便通テ訴へ，且ツ粘液織使ニ新鮮血液テ混ズルニ 4タ

Jレ＠現在デハ却ツア使秘シ，糞住ノ、細小，ノj、指大トナリ， 20目前某欝ニヨリテ背側ヨリ直

E射商出術テ試 iラレーぷ完了ノ佳手術中止セテル。護病来競痩強シ。

諸検作一ノ結果腫湯上端ハ旺門ヨリ 15cmノ上位ニアリ n

第 1回手術桝恥骨’正中級切開ーテ版腔ニ入Jレー，腹水少許ヲ容Jレモ，肝臓ニ腫蕩ノ締

移ナシ。腫寝ハドクグラス氏腔底ヨリ 2cm上方迄ニ及プ。行字j訳出吉腸腸間膜テ剥離シテ腫

蕩上部ニ於テ切断シ，旺門側断端ハ内醗シテ完全ニ腹膜外トシ．ソノ上ニ腹膜縫合テナスコ

ノ揚合上痔動脈ハ瞭置サレタル腸管ノ血行障碍テ招来スルテ恐レテ結数セス。口'ffiiJノ結腸

ハ別ニ左腸宵・部ニ引キ出シテ腸骨部人鵠旺門テ造設ス。術後，隈温ハ最高37.7°Cデ， 4日

目ヨリ卒熱トナリ，手術創ハ全部第1明掻合テナス。 10日目ニ引出セル結腸テ皮膚而ニ於テ

焼灼切除ス。 6日目ヨリ裏念後重テ訴フルモLコカ 4ン寸坐薬ニテ治ス。

第2回手術第1回手術後13日目ニ行フ。第3薦骨以下テ切除シ，注意シテ腸管テ露出ス。

園トノ癒着相富強度ナルモ他臓鰐テ損傷セズ。 E土三三三氏腔ヲ破リテ指テ通ジ，第1回手

術／際内踊セル腸管テ剥離シテ，完全ニ臓世セ Jレ結腸部摘出テ終ル。術後ハ至極平穏ニシ周

テ最高値温38°C，手術創ハ第1期癒合テナシ第15日ヨリ歩行開始シ旬日ノ後退院ノ橡定。

顕微鏡的診断腺制II胞癌

以上ノ如ク．本例ハ柴養lj)¥j態悪ク叉他ノ病院デ20目前ニ1回手術テ試 iラレタモノデ．手

術時間ノ延長モ諜想出来タタメ．第1回ト第2回ノ手術予約2週間テ距テテ施行シタ所・，強後

ガ全ク良好デ第2回手術後15日ーシテ，既ニ歩行シ目下益々柴養回復ノ塗ニアルモノデア Jレ。

4) Bilh叫 hI .：.加ケJI-縫合術式二就テ 四尾英 美

胃腸吻合ヲ行フニ蛍ツテ吻合部ノ組織ガ内腔ニ突問スノレ 1~ ニ起ル狭窄テ起サナイ椋ニス
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Jレコト．止血ノ目的ガ充分ニ建セ ラJレ、コト．並ニ吻合部ノi縫合不全テ来サヌ様ニ工夫ス

Jレコトハ必要ナコトデア Jレ。之’·~r ノ：事項ニ就テハ既ニ従来ノ縫合術式ヨリモ透ニ優秀ナル

術式カ、常教室ニ於テ行ハレテ居Jレ。ソノ術式ハ

後壁 1) 胃腸ノ疑膜筋居テ針テ創縁ニ，~H シテ連続縫合ニヨリ雨断端テ縫合シ，

2) 粘膜居ノ Eニ糸ラ遁ジテ同級ニ縫合ス。

前焼 3) 粘膜居 J tラ Schmieden氏法ニ従ヒ縫合シ，

-1) 紫膜筋唐モ後壁ト同様ニ行フ n

然シ乍ラ BillrothI ノ如キ端々吻合ニ於テハ特殊ノ揚合テ除キ吻合部ニ牽引ノ加ルコト

多ク目各唐テ別々ニ縫合スJレコトカ燥作7上カラ不便デアルコトカ’多 4カラ縫合ノヨリ完

全テ則スルタメニ古1i壁ラ縫合スルトキ胃粘膜ト十二指腸粘膜ノ全唐テ Schmicden氏法ニ従

テ縫合シ，次ニ胃紫膜筋居ト十二指腸／ソレトテ連結縫合シテ吻合テ完成スルノデアル。

之ハ高Ii蓮ノ教室法ト Goepel氏／十二指腸胃内套管法（Einmanschettierungsverfahren）トノ

合併式デアJレ。最近我々ハ BillrothIノ3{J1］ニ於テ教室法1例，合併式2例テ行ツタ所何レモ

良好ナ結果テ得タ。印之等 3例ハ何レモ手術翌日ヨリ流動食テ輿へ漸次普通食テ機ラシメ

タガ，吻合部ノ穿孔テ思ハシメ Jレ様ナ症欣 Jj起ラナカツタ事ハ勿論，心宵部膨満感，悪心，

H匝~I：ナドノ苦痛サヘモ訴へタコトモナク 3週間目ニ歩行退院シタ。ソシテ術後17日目ノ X

純徐杏．ニ依ツテモ吻合部ノj重油障碍残胃 ノ；蹴張，下垂モ ナク嬬動モ普通＝起ツテ クルノテ

訟メタ。

既ニ知ラレテ居Jレ如ク Bitlnコth Iハ限局サレタ術式デアツテ之テ行ヒ得タ揚合ニ於テ

ハ玲ド生王ill的ナ胃ニ近4モノ :tlH＼＊上リ胃＝於ナ Jレ消化ト云フ紘ニツ fテハ他ノ術式ノ及

パヌ優越ナ黙テ持ツテ居Jレガ，行々ハ只従来術後ノ不快症状ノ才コルノテ遺憾ニ思ツタノ

デアル。印奮＊ノ縫合方・法デ行ツタ揚合ニハ殆ド毎常ト言ツテモ差支 Fナイ位術後心寵部

ノ膨満感悪心日匝吐ニ悩サレ，之ガ数日間モ継続スルコトガアリ中ニハ再手術テ必要トス＇＂

揚合サヘ絞験ス JI.-コトガアル。ソレ放奮＊ノ；fi法後二ハ数日間モ絶食テ徐儀ナクセラレル

コトカ冷ア リ従テ後後ニ影響ス ルコトハ勿論デアJレ。之ハ吻合方法ノタメ デナクテ縫合方法

／タノデアツテ奮法後ニ於テハ縫合直後ニ縫合l'Jlt主部ノ内陸突閃及此ノ部ノ出血＝依テ生

スソレ胤腫ノタメ僅カ 2横指位ノ管腔ハ一時殆ド全ク閉塞サレ数十時間後ニ吸牧壊死，P行ハ

ル、ニ及ピ漸ク交通ガ開始サレJレモノト考ヘラレルノデアル。

我々ノ教と伝法或ハソノ合併式テ行へパ， ヵ、 JI.-紋艶ハ｜除カレテ古川述ノ様ニ好イ結処カ将

ラレノレノ テアルカラ今後モノ縫合ニ於テモ BillrothI一般 ノ他ノ胃腸吻合ノ縫合ニ行ツテ

モ好イ縫合方法 トヰすへJレノテアル。

追加 荒木千里



臨 成 経 ~ 2li 

I) 犬＝於テ食道空腸吻合ヲ行フユ常リ唯今ノ演者／方法ユテ縫合セルニ最モ成績夏好ナリキ。

2) R仙，rth第1法7演者類似／方法＝テ行ヒダ Jレ経験アリ。術後3週二テ死亡セノレガ剖検／結巣，

吻合縫合ハ級メテ完全＝癒合シfl;17 ）レモ，吻令部ノ、肝底面ト強ク癒着シT';＝屈曲ヲ来シテ遁過障碍ヲ

米セル事ヲ設明シタリョ斯ル伊jノ、例外的ノ不幸ノ；場合ナランモ，常時此方法ノ、癒着ヲ招キ易キ鉄勅ア

Jレユハ非ズヤト感ジタリ。然シコノ鉄勃ハ吻合郁子大網膜ユテ被包スレパ充分選ケ得ルモノト忠ノ、ノレ。

5) Lエレクトロ・コアゲラチオシ寸二依JI-痔按療法 革島悟郎

痔按ノ手術ニ従来用ヒラ レシ Paquelin氏壌灼法ノ代リニ高周波電流ニ依Jレ電熱凝固法

テ別ヒテ好結良テ｛＇Jタ。

患者女 26歳昭和7年11月14日入院

現病歴約 1年以前排便＝際シテ無痛性鞘滴HJ：出血数回在リシモ共佳放置セシニ出血ハ

自然ニ止レリ。然Jレニ約30日以前ヨリ再ピ排使ニ際シテ無骨l生組滴J伏出血テヨiミタセリ。

局底所見及ピ町．門内楠診ニヨリテ之テ痔核 ト診謝シテ11月15日ニ手術テ施セリ。

手術所見腰椎麻酔後哉石位ラトラシ jm：門テ脱出セ シメシニ R「時W時E時ニ腕豆及ピ

概寛大ノ痔綾存シ共ノ表商並ニ E時刊時ニ’｛：＼・ツテノj、鞍裂テ認ム。

手術経過 大ナル痔核テ翼献錨子ニテnI門ニ診lシテ放射欣ニ挟 iテ Bm怜氏 I Lエレ ク

トロ・サージカノレユーツト寸ノ球秋電組テmヒテ高周波電流テ遁ス’（コノ際電流／強度ノ0・，

normal coagnlation ノ6或ハ7ニシテ置ク）。

コレニ依リテ今迄鮮紅色ニ緊張セシ痔核ハ次白色トナ ツテ全ク萎縮セリ而シテ周闘ノ組

織ニハ何等ノ襲化モ認、メス〉次テノj、鞍裂モ叉小 Knotenーハ翼首長錯子テ用フルコトナク球

扶電位テ軽ク営テガヒテ ソノ；放電火花ニテコレテ凝縮セシム斯如ク手術ハ全ク出血テfl'

ハズ簡軍ニ短時間ニ施行セラレタリ。

術後ノ経過手術後ハ疹痛殆ンド無ク，翌日ヨリ僅少ノ血紫液性ノ分泌波及ピ炎症性浮

腫ヲ認、j シモ自護痛及ピ腰痛殆ンドナク第4日目ニハ熱凝岡セ Jレ組織ノ一部ハ壊蝦トナリ

テ脱落シソノ i訓iハ新鮮ナ Jレ肉芽組織テ示 シテ治癒傾向ノ良好ナ Jレテ認ム。

結論 コノ方法ハ手術簡喧ニシテ早ク. IH血テ予~rH’ドハス， 痔按ノ f テ熱凝同セシメ テ

周圏ノ組織テ破壊ス Jレ事少ク，故ニ翼；伏錦子ナドハ強ヒテ附フル必要ナク焼灼法エテモ翻

血法ニテモ及パヌ高位ノ 痔綾或ハ細小 I Knotenニモ膳用出来Jレ優利弘ljガアリ．術後疹痛

カ

／：デ‘ア Jレガ向共結斗Lノ、槻祭中ナリ n 


