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高位乃至高達直腸癌手術術式ニ就テ

京都帝岡大撃留~~部外科事教室（鳥潟教授）

講師邸謬士 膝 j良 修

Ueber die operative Entfernung hochsitzender resp. 

hochhinaufreichender Mastdarmkarzinome, insbe-

sondere iiber die Quenusche kombinierte Methode 

im wahren Sinne des W ortes. 

Von 

Dr. S. Fujinami, Dozenten der Klinik 

〔Auメ derI. Kaiser!. Chir. Vniversitatsklinik Kyoto (Prof. Dr. R Torikata).J 

Bei der Entferm日1g der Mastdarmkarzinome ziehen ¥Yir der Radikalitat halber 

prinzipiell die kombinierte l¥Iethode vor. l lie von Quenu inaugurierte Operations-

methode haben wir seit dcr im Jahre r9c8 gemachten Puhlikation Vりn unserem 

hochver巴hrtenLehrer, Herrn Prof. Dr. R. Torikata, in unserer Klinik allmahlich 

immer verbessert. Di~ ¥¥'ichtige口 Punktじ uns巴rerseit Jahren erp1叫JtenVerbesserung 

der Operationsmethode sind nun folgende : 

J. （〕rlinrllicheAussplilung des krebsigen Rektums zunachst m】t]auwarmem ¥¥'ass士r

und dann mit Rivanollosung. Beachtet wird dabei, dass <lie Spti!Ai.issigkeit mm  Rektum 

ganzlich abgetupft sein muss, was unter totaler Anasthesie des Reklums (Rachi-

kokainisation) erst ermi.iglich wird. 

2. D巴rKranke ¥¥'ird von Anfang an in cier Steinschnittlage fixiert, damit die Opera-

tion einerseits rnn der Peritonealhohle au,;, andererseits von der Perinealgegend aus zu 

gleicher Zeit in Angriff genommen ¥¥'erdcn kann. Bei dieser Operation bedi:nen wir 

uns also 2 Operateur，、ndenen einer von cler Bauchhohle aus und der andere von 

der Dammgcgend aus operiert. Demgem日sswerden auch die Assistenten, Krnnken-

schwestern, Instrumenten usw. scharf in z abgetre1mt. 

3. IJ九~ Punktum saliens unserer ¥"erbesserung der !¥lethocle liegt daiin, clおき erstens

die A. haemorrhoidali:> superior mit Aboicltt unterhalb d巴sSudeckschen kritischen 

Punktes zwisch~n 2 Ligaturen durchschnitten wird，【lamit die Abllisung des zu 

arnputiercnden Rekturns rnn <ier Perinealgegend aus umso blutleer vor sich geht, class 

zweitcns das Sigmoideum in seinem beweglichsten Tei! <lurchtrennt wird, so clぉs

dieser Tei! so lange wie moglich -mind出 tenベ IOcm Jang-一、on<ler Stelle de3 Anus 

iliacus aus extraperitoneal herausgezogen w・ir<l und dass .). di巴人rbeitdes an der 
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Damrng＜ぅgen<lsitzenclen Operateurs untcr cler Kontrolle des礼nclcren,dcr stclicnd von 

clcr Bauchhohle aus op巴licrt, geleitet wird. Auch muss enl'iihant \l＂~rcl巴n, <lass dぉ

Gedarme gleicb nach dcr Laparotomie (in der Linea alba clicht von cl町内mphisis

ossis pubis bis etwas oberhalb d七日 Nabels) 巴xtraperilon巴alherausgeholt und mil einem 

gen泊genclgrossen Gumrnipapier gewickelt wird. Dies scha仔tuns einen ;; ros当日nfreien 

Raum sowohl for die Orienti巴rungals auch for die weitere glatte Operation in der 

Beckenhohle. 

4. Der orale Stumpf des abgetrennten Sigmoideums ¥1・inl, wie bisber gei.ibt, nicht 

ohne weiteres versenkt, sondem einer Starken von der Dammgegend aus nach obcn 

in den Douglasschen Raum hineingescbobenen Zange gegeben und sofmt ausscrhalb 

der ¥¥'uncle der Dammgegend beruntergezogen, was ja nur bei der kombinierlen 

Operationsmethode im wahren Sinne des Wortes ermoglicht wird. 

5. Eine der wichtigen Verbesserung der Operation hesteht darin, dass die bisher 

gebrauchlicbe ki.instlicbe Vereinigung eines grosskalibligen dicken Kautscbuckrohrs mit 

elem extraperitoneal gemacbten Stumpf!巳sdes Anus iliacus giinzlich abkam und statt 

<lessen der extr且peritoneal herauszunehmende Tei! des Sigmoideums so lange ¥1・ic 

mδglich -i.iber IO cm Jang gemacht ¥Y;rcl. Das so herausgenommene Iange Darmsti.ick 

funktioniert in alien Hinsichten unvergleichlich vie! besser als ein Kautschuckroh1・－

6. Zur Vervollstandiμung der aseptischen Nachbehandlung ¥Yerden die Nahtlinien 

der Bauchdecken <lurch Bestreichung mit aseptischem Vaselin sowie durch Befestigung 

eines Kautschuckpapiers geschi.itzt. 

Unter 22 in letzten Jahren operierten Fallen haben wir 31,8% innerhalb 8 Tagen 

nach der Operation entweder im direkten Anschluss an der Operation ( 5 F引le)oder 

an Peritonitis (2 Falle) verloren, ¥1叶irenclsich die .'.¥ lortalil口tbei 23 noch 1・or der Ver-

besserung des Verfahrens operierten Fallen als 60,8% erwies. （，主utoreferat)

緒言

直腸切断術式ニ調逸波ノ背部術式ト｛弗蘭西波ノ腹曾陰合併術式トノ二ツガアJレ。

・!ti;} 

前者ハ曾陰術式（Lisfranc,Dieffenh1ch），尾間骨切除術式（Kocher), 勝目・側部切除術式

(Kraske），薦骨下部切除術式（Hocheneggu. Bardenheuer）等テ主トスル。之ハ唯腫蕩ノ高

サニ従ツテ骨切除ノ程度テ異ニス Jレニ過ギズ。共ノ：事［レノ方法デモ直腸高位ニ手術侵襲テ

加フルコトハ困難デアリ，叉直腸府ノ｜際必設的ニ早期陣移ノ来ルベ、キ薦骨肝上方ノ S字欣

動脈上痔動脈ニ沿フ淋巴腺テ完全ニ切除ス Jレコトハ不可能デアJレ。故ニ此ノ背部術式ハ根

治手術デハナ f。

自n，例之，字L痛ニ於テ宇L服部腫蕩切除ノ際版寵淋巴腺テ切除ス jレニ非ザレパ字L癌根i台手

術ト謂ハレ無イ。同一ノ哩由デ也腸痛ニテモ根治手術トシテハ癌腫ト共ニソノ l!icI干淋巴腺
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テ切除シナうレパナラヌ。此ノ賠ニ於テ開l出テ行ヒ骨盤底テ明瞭ニナシテ手術侵襲テ加1へ

得Jレ術式gp,{1弗関西； Quenu f.＼＇；ノ唱導シタ腹曾陰合併術式ハ直腸痛棋治手術法トシテ推

賞サJレ可キデアJレ。

昔ハ直腸癌手術ニ就テ調逸減川弗蘭西汲トハ則合：ノ ill：態テ‘アツタガ，近年ニ至リ猫逸／

外科醤（Kirschneru. Schmi巴de吋モ此ノ腹曾陰合併術式ニ賛成ス Jレヤウ ι ナツタ。

我が教室ニ於テハ既ニ古ク 1904年i~k伊総隼三教授，夏ニ1908£手ニハ烏潟教授が此ノ術式

ニ嫁Jレペキコトテ設カレタ。然シ共ノ i須ハ先ッー或ハ腹ノプfヵラカ，！：＇）（ハ曾陰部カラ手術テ

開始シ，之ガ終ツ タ後ニ於テ 夏ニ或ハ曾陰部或ハ腹ノプJ・カラ手術テ行ツテJ,1｛九 1906年

ニ至リ，鳥潟教授ノ下ニテ民ニ合併的ナ方法，帥，腹及ピ曾陰双方カラ同時ニ手術テ行フ

コトガ試 iラレCl!1:.!ti(f＇－近畿外科集談曾席上ーテ大津達博士護表），爾来我ガ教室デハ此／

術点テ寅行シ ア庇ノレ。 JJ ツ年 ト共ニ改良準~_t- シッ、アノレ。

我ガ匝1ニ於テモ此ノ合併術式ハAとダ汎ク施行サレア居ラヨ！~ィ感ガア Jレ故，余ハ此ノ教

室術式子詳述シ以テ諸家ノ参考ニイJI；シタイト思 7~

手術術式

（ー） 下術師i廃置

也腸痛患者デハ：n：ノ杭度ニ差コ ソアレ，腸内ニ多少糞便ノ、接的シア居JレモノデアJレ。故

ニj心者ノ一般紙態ガ許ス限リ子術商Ii数日カラ毎早朝本腹時，夏ニ手術商ii夜ニ箆麻子油テ輿

ヘテ腸内容テIH:kルすナ排出セシメ ノレ。1R＿，既ニ腸閉若草lij（態／モ／一ハE色

~｝~，ぜ、デア Jレ。叉，栄養Hk態ノ悪 1 ！.！：・.者デハ下術前夜ニ ノiとラ投輿ス。

直I）易j光j僚ハ手術嘗日2回行フ。自P，平朝病~そニテ．更ニ手術室ニ搬入シ腰椎IA;lc埠 予行ツ タ

後 九前後2回lOOOi;'kリヴ、ア／ール＇ i'if;il<:デ少クトモ腫務部以ドノ直腸内テヲピ分ニ洗機ス。

而シテソノ；；u1ir液テ完全ニ排地セシメタ後i1'J毒綿紗ニテ直腸内テ拭フ。

此ノ操作ニヨリ， f毘令，手術中誤ツテ直腸テ穿孔スノしコ トガアツテモ，也腸内千五ノ流IHハ

無ク，内wモ亦タ ii'i毒サレ タ後デア ノレj~）（， 1iltj野ヵr'i'i ＇~~ サレJレ可11~ －1~1：：ハ極度ニ制限サレル。

共ノ他ノ f1li~ ti'.I トシ ア手術fl\j 日ニハ＊命血（200乃五300沌），叉手術常日 ー ハヱと三竺氏液．

或ハ生川！的食臨水ノ皮F注射ヲ行 70 Jl，手術71；日（手術ハ午後 ＇1＇・々施行 スJレ揚合〕ハ絶食，

術直~Ii ニハ~f.EKC導以）子行フ。

k帯人ニテハ， l'J., ＿＿ノ他術庄内＼j.:L リ ヴ アノー Jレー＇ iお伐叉ハ」リゾー Jレー＇i~討をニテ牌洗機テ 7

シ， n1・ar.61紗二テ陀」タン.；）；シ1予行7。

（ニ） ft＇.者ノff別立

1L＼＇.ィlitトナシ，且粁！史ノ骨盤I制収テ取ラ セJレ。此ノトキ躯幹ハ回出1セヌヤワニ注意スル

Jl.，腰部ハ少クトモ的’円・ノ lご 1-13！、lドハ手jrit（李総ヨリ 外プfへ／I',Jレヤウー スノレ。 之ハ)Jr.I”］側
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手術ニ使スル~デア JI- 。

（三） 麻酔法

原則トシテ吸入肺酔法ハiiハナイ。帥 Lパントポン・スコホラ i ン「注射ニテ臆n~w：態ニ

入ラシメ タ後腰椎麻酔！度情浸：潤麻酔ノ下ェ下術ア行フ。

（四） 術者及ピ介者

胞側ト肝門側ト個々ニ絹立的ニ術者及ビ介者テ専凶セシム。叉看護婦及ビ手術総具モ臓

東ニ双方ノモノテ匝別シ，決シテiH靖セシメテハ fクナイ。腹側ニハ術表JI.(ピ介荷2r,,M

門仰！ニハ術者及ヒ、介者11'，計5名テ製ス。

（五） 手術器械

一般手q,1trn1具ノ外，特ニ「lj意スルモノハ婦人干l下術ニ川フ Jレ時耽w.抵器（第11両lA）郎，

肱完走カラ伶盤底ニj主シ．時・脱テ手術!h~，ヨリ排除ス Jレニ足ルモノ，及ヒ柄ノ長 f 萎杭紺子（第

1陥18)' fクリツツ氏箆（第1凶C）デアル。

（六） 手術カー法

手術ハ腹側及ピj江門側カヨ双力・同時ェ；並行セシム。但，使宜上！血側及ピJJ[I”1側トェ別ク

ア記述ス Jレ。

f，腹 fHI)

1) 開腹。一般法k!IJ ニ従ヒ上ハIJ均ノ高サ，下ノ、手術万先端ヵ司心骨縫際ニ首 Jレ 7 デノ JE~r~

紘切開テ行ヒ開腹ス。

腹壁創検ノ無菌的被包テ鵡シタ後，全小腸管テ肱腔外へ持チ／＋＇，シテ之ア大ナ JレLゴム寸紙

ニテ包 i，夏ニソノ上テ加i毘食臨綿紗ニテ覆フ p 介者ハ之テ腹t:,r上ニ保持ス。

腸テ保謎ス Jレ型~.i ニ於九ゴム寸紙ニ勝ルモノハ位ニ無ィ。印，綿紗予m フル場合，ソレカ、

偲令食臨綿紗デアツテモ長時ノ手術中 ι ハ往々腸照ノ乾燥，或ハ充血テ＊タシ，時トシテ

ハ衆膜商ニ識維素・！；！：：法行lテ現ハ b，腸！管ト綿紗トノ問ニIJ型枠テ来タスコトガアル。し寸、ム「

紙デハ斯カルコトハ絶封ニ1.~ f。

腸管テ腹腔外へH＇，ス代リー．全腸管テ腹腔ノ上部へ押シ込ムコトカ ・・rH＊レパヨイガ，多

クノ；揚合コレハ不可能デア Jレ。故ニ寧ロ最初カラ全腸管テ腹腔外へ脱／－！－＇，サセ，骨盤底テ明

瞭ニ窺ヒ得ルヤウースル。

2) 上痔動脈／結紫切断。我が教主ニテハ本術式ノ揚合，左側腸骨・寓部ェ慌！江門設置ス

ルテ版WJトシテ居Jレ。故ニメリ〔leek氏ノ所謂分利耕（kritischerP11nkt）テ求ムル必要無ク．

直チニ上持動脈テ結紫切断スレパヨ 4。且，之テ切断シタ後ハ，！江IJ'HftlJカラ IIH血少ク従

テ該側カラノ下術ノ進行テ容易ナラシメノレ。

上持動脈テ求 j ルーハ薦骨牌ノ ーI二/.C{flljニ共ノ f事動テ隅レルカラ，ソノ部ノ S字結腸腸問
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膜ニ小切開ア加へ血管テ露出セシメ，2個ノ結紫テ施シテ共中間テ切断ス Jレ。此／際，倫

用心シテ動脈中心断端ダクテ更＝結数シ夕方・ガヨイ。

3) お字放結腸腸間膜ノ切断。 U寺動脈テ切断シタ揚所カラ下方へ向ツテ， S字!lk結腸腸

間膜雨間ノ紫膜テドーグラス氏寵7 デ切開シ，ソノ部ーア｝I.-血管テ個々結数ノ下ニ切断シ，

第 1 園

c 

夏ニ上方へ S字紙結腸ノ頂貼（最モ移動性ノ大ナル所）－..デl時々結腸ニ沿ヒ S字紙結腸腸間

膜ア切断シ，該結腸テ遊離ス。弐デドークーラス氏協ニ於テ骨盤腹膜ニ結腸周園切開テ加7。．

of) 腹側直腸周閣剥離0 ・間・盤腹膜ニ結腸周l柑切開テ行ヒタ Jレ後， ソノ ；富lj間ニ i乙工之之

氏箆（第lJi;;;jC)~個 テ押入 シ ． 之テ以テ直腸周回菜室粗性結納ri織テ鈍ニ裂キ分チ，可及的下方

へ．印，曾陰横隔膜ノ上方7 デ直腸周j:'i1テ剥維ス。此ノ際，剥離ハ薦骨前商ニ接シテ行ヒ，

ソノ部ノ淋巴腺，脂肪織及ピソノ他ノ結締織ハスペテ切断スペキ直腸ノ方ニ附着セシメノレ。

此ノ操作テ行ツテ居ノレ頃カラ旺門側下術テ開始スJレノテアJレガ， ソレハ後述スノレコトー

シテ，腹側 ノ：方デハ次ギニS字ii犬結腸ノ切断テ行フ。

5) S字！｛，！；結腸ノ切断。 S字!lkff.~i腸腸間膜ハ商Ii述ノヤクニS字JIJ\i'.fl ノ頂鮎 （日モ移動性ノ ；大

ナJレ部）＜テ．之ア切断スノレノデアJレガ， S字欣結腸ソノモ ノノ＼ ソノ頂拙カラ乃乃至7糎月［

「1ニ近キ所ニテ切断スJレノデアJレ。

切断方法ハ一般腸切断術式ニ嫁Jレガ，雨切断端閉鎖、ハ普通ノ如ク巾着縫合ヲ行7f＼リー

赫ガ少シモ摂膜而ニ蕗IH セヌ様ニ摂膜筋居下デ之テ境iiたニ通ス。帥，針・テ抜キ H~ シタ孔カ

ラ，叉針テ刺入 シ段々 ニ腸管摂テ一周サセ，摂映筋居ドニ締テ泌スノデアル。此ノ If~＜， 一

気二衆膜筋）昔下ニ針テ週スト，腸管ハt~ ニ絞把サレ，断端引！淀川+\3~ ナ クナ Jレ コ トヵーア Jレ。
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而シア此ノ赫ノ結数ハ充分ニ弧ク緊ク行ヒ，且ソノ締ノ端ハ5,6糎位テ切ラズニ成シテ

百ク。

以上ノ；如キ操作テ行ツテ居ル間ニlffl"JノプJーカラノ手術モ県取リ，！跨耽底ト直腸壁トノ間

テ分タテ剥離ガ下方カラ上方へト準ンデdミJレ。依ツテソレテ腹腔ノプfカラ誘導シ，終ー双

方カラノ；剥離ハ合シテ，腹！江門fNIJノ；富ljハ交通スル。ソコデ大ナル萎粒鍬子（第1刷 B）テ旺

門側カラ交通創テ通ジ骨盤院ノ方へ露IHセシメル。此ノ時旺t＇＞］側術者ハ甜子テ開イテ創ロ

テ大ナラシメル。ソコデ腹側術者ハ S字紙古11ノ/j工門側閉鎖端ノ赫テ此ノ説｜子ニ輿ヘテ錯f

テ閉鎖、セシメル。下かカラハ此ノ締テ堅ク把持シタ僅曾陰ノ方向へ而シテ終ニハ外プ1・へ来

引ス。斯クテ S字紙古n）ノ！日：門側断端ガ曾陰部長lj日外へ引H＼サレル。ソノ後腹側ニ於テ骨盤

底腹膜ノi縫合テ行フ n

6) 骨盤底腹膜ノ縫合。

高一化膿シタ場合デモ縫合赫カ、具物トナラヌヤウニ腸線テ以テ腹膜縫合テ行 7n 共ノ縫

合ニ｜際シ創縁テ精確ニ合セル必要ハナィ。軍ニ腹膜ト腹膜トガ接関スレパヨ f。

7) 1~旺門也設。 Jc.側腸骨詩ノ腹壁ニ小切開テ加へ. ~ド月 j伏線ニ近ク，直腹筋／一部テ

左右・ニ鈍ニ裂キ分クテ，共ノ；富ljテj国ジテS字!!Ji:結腸口ff!IJ端テ腹腔外へヲIll¥ス。自H，章ljロカラ

腹腔へ舟入シタコツへル氏甜子・..＝.， s字1V：結腸口側端閉鎖、ニ用ヒタ赫テ挟ンデ，之テ腹腔外

へ引IHスノデア Jレ。叉該部ノ腹膜切開創縁ニハ橡メ4個ノコッヘ JI,民鍬子テツクテ世ク。

8) 腹壁E中綿縫合。腹腔外へ「Hシテ， Lゴ‘ム寸紙ト温イ：食盤綿紗ニテ保護シア居タ腸管

全部テ腹腔内へ還納ス。腹壁降合ハ腹膜，筋膜，皮鴎Y三居ニ於テ行フ。

9) 協庇門ノ縫合。正中綿縫合ガ終リ次デ慌／ff.門縫合テ行フ。之ニハ従来 J 7 イドJレ

(Maydl）氏法テ用ヒス〉萩／！j［義雄博士ニ協リ，腹膜，筋膜，皮肉ト腸管壁トテ途居的＝目獄泉ニ

テ縫ヒ合ハス。此ノ｜札腹膜切員lj縁エ附タテ置イタ 4個ノコッヘル氏甜子ハllミニ共ノ「Hテ

ナスノデアル。

10) 繍帯ノ仕方。腹壁iE中経合線ニハ普通ノ如ク消毒綿紗被包テ行ヒ，之子」コロヂウ

ム1i夜ニア同定ス。今：デ慌旧‘l"jト此ノ IE中縫合線トノ中間ニLゴ‘ム寸紙テしコロヂワム寸波ニ

テ貼付ク以テ_IE中縫合総テ保護ス。且， f誌！止門縫合意~~ニハ減菌L ワゼリン1 テ前向i シタ綿紗

テ常テ，協！江門縫合総及ピ路Ii＇，腸竹テ 1呆Aス。然JI,後ニ夏ニ別ノ」ゴ冒ム 1紙ニノト孔テ穿チア，

露ll'il路管テ此ノ小孔ヨリ葦キ「I＇，ス。此ノ Lコ‘ム寸紙 ｝ 1）、子Lハ腸管テ極ク事；＼度ニ絞把ス JI,相！史

ノモノトス。（第2刷参J!¥D

腸管ノ開放。先ツ百島行端結省主締テ切；；会シー続入セシメフレア居タ腸断端テ路川シ，夏ニ

共ノ結紫J綿テモ切断シ腸断端テ全ク開放ス。此ノ開口部ハ悌旺門縫合総ヨリ 10糎位宛カモ

！？コ‘ム寸管； :£m クニ間外ニ露Ii ＇，サレテ居 Jレ。自p，第2闘ノ如ク．品下部ハカ！~菌 Lヲゼリン1
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中間部ハ無菌Lゴ・ム寸紙，最上部ノ、夏ニ無菌Lワゼリン1居ニテ1呆礼ヒラレテアJレカラ，腹壁

縫合紘カf余iS染セラレJレ心、両己ノ、絶針ニ剣

従aミノ、止t1腸問放端テ短クシテソレニ向ツテ夏＝硬.Lコ...l、 「：；~二等テ緊ク結ピ付7之テ通ジ

テ腸内，f玉，特ニ瓦j折ノ排池テ闘ツテ居タ。然シ我々／臣｛~床的粧験ニ擁Jレト，しゴ・ム1管及ピ

H~；管雨者ノ弾力性 ノ ：嬬，並ニ雨者ノ草；サノ不平均ノ嬬，腸管ハ往＋ソノ接合部ニ於テ屈曲

シ，或ハ雨者管腔 ノ 大サニ差異ア Jレタ メ管腔内ノ通過！前1 'J テラ~タシ屡々瓦斯排池ノ 目的テ

十分ニ達シ作ラけい。放ニ協I［門縫合総ヨリ悌外ニ路fl-'1サセテmJレ腸管ノ長サテ長クシ

（約10糎）， ソノ似r：＇テ以テ慌旺J"J端ニ附属セ シメタ導：；＇：二ト同様ニ見倣シ，後底置ノ完全テ

お］スJレノデアJレ。

ロ，）ff 1'9 側

部i~ノ；如ク腹側ノカ了直腸汚l闘ノ剥離ガ行ハレJレ頃カラ月［門fHIJ手術テ開始スル。

1) 月［川閉鎖。直腸内ニ消毒綿紗テ押入 7、。之ハ直腸内ノ分泌ilk:テ綿紗ニl放牧セシメ，

｛院令，直腸ノ穿孔カ”アツ テモ，ぅh・制支が庇門恨1］創内ニ流レ込7 ナ fタメ テーアJレ。ソノ後旺

門 ノ周閣ニテ皮下エ綿子通ジ，緊ク結紫ア行ヒ，以汁川“lテ閉鎖ス。

:2) 皮肉切開。紅門ニテ Linc;i,anocu tan ea ヨリ約:l-3糠離レテ町．門周回1JJ開テ加 7o

夏ニ此ノ切開ハ1Erj.i~J~上ヲ育ii方ハ男子ナラバ尿道球ニ迷スノレ迄，（女了・ナラバ後連合γ デ）

後方・ハ尼悶骨先端7 デ延長スル。

3) ）［（門ffllj[在日島知l偉j剥離。之ハ一般規則通リJI1：門耳障筋，骨僻筋脱，也腸同有膜テ直腸周

｜キ｜ニ於テ鋭性ニ切断シ，ソノ他ハ室ili·I~主ニヒ方へ向ツテ剥離テ？？ブ。此／際出来）~限 リ蓮カ

ニ直腸内liroiノ剥離テ行フ。而シ汁蹴ニ腹側ヨリ ノーとと1三三氏箆ノ先立IMヲ感スツレヤクー

ナレパ，創内ニ大ナ Jレ姿粒錦子ラ伸入ス。

4) s ~1::71,1;結腸， i山陽ノ摘出。倉1J1吋 ニ挿入 シ タ会品：錦子ハ腹背!IJ ノ術者 ヨリ 誘導サレナガ

ラ深部へト準メ ヨル。而シテ途 ニ腹側倉ljト肝．門ffliJトガ相交通スルニ至 Jレ。コレハ腹側術者

ノ報保ニテ'i'IJ明スJレ。烈Jレトキハ直子ニ錨子ノ先端テ開h 以テ共ノ交通剖iテ披大ス。此
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局所 所見 ｜ ！手術｜傷紅門／｜一 一 ：手術

棚上界！醐下界~I i~ ~ ；存者 ： 胸酵｜所要時間 ！開 放｜鯨 師 i：~：~ 
I 「 日亡1：：~ .：：· 1 ilfiノ向。附 ー ｜一ー ｜一一傾向爾ニ
手術前9ヶ月 ｜ 無 i ｜？？器ョ 1性。薦骨』f/IJ:左吋、 吸入麻酔｜記載ナシ lz日目 11概／深サノ創ヲ有

｜ ｜ 四｜ ｜拾政大ノモノ1ケ ; I I 1シタルマ、退院。
I I I I 問。 T - I I 問日目退院。

川 ｜ 無 J 12糎 I2纏卜字附腸腸棚吋上 I211ij.207f I z日目｜含陰部品ノ附頭大
I I I 豆大ノモノ数ヶ I I I ｜／創アリ。

I I I I I I I I 問、臓衰弱ノ徴著5ヶ月 ｜ 無 I s樋 舵門輸｜直腸右前壁＝限局性。｜同上 記載ナシ 3日目 ｜シク恢復スルコト無
｜ ｜ ｜稗移ナシ。 ｜ ｜タ3日目死亡。

｜ ｜ ｜ ｜ ｜跡前時限局l I I I 
5ヶ月 ｜ 無 J 12概 I7纏｜性。 S字扶結腸腸間膜｜同上｜記載ナシ ｜術直後死亡。

｜ ｜ ｜ ｜＝大豆大ノモ／鍛ケ ｜ ！ ｜ I I I I I I I I 伽 0日目拷指頭大12ヶ月 ｜ 無 I 10纏 3樋 i扇周的。鱒移ナシ。 ｜同上 J2時15分 J3日目 ｜／創ヲ含陰官官＝遺シ
I I I I I I t1ル僅退院

｜ ｜ ｜ ｜ ｜馴此 S字紙結腸腸l ｜ ｜ ｜術後55日目 z 退院。l
4ヶ月 ｜気管枝炎 9纏 Iz海 ｜間膜＝大豆大ノ練移放同上｜記載ナシ J4日目 含陰部ノ創ハャ、凹

I I 1ケアリ。 ｜ ｜ ミダル緩痕トナノレo

I I I I ｜？？。直腸周園叩 I I 附山’E闘8ヶ月 l肺結核症 9糎 I5種 ~~腹膜ユ癌腫浸潤アi 向上！日時45分 J3日目 ｜ユ深サ 5纏ノ サ7
I I I I I 1有シタル儲退

｜附不明。約［ I I I I I I ｜術立 目 舎 陰 部
7年前ヨリ排傑｜卵巣嚢脆 I 6糎 IH工門輸｜適用的。轄移ナシ。 ｜岡上 J3時 5分 14日目 l=lを 貨大深サ8経
時＝出血アリ。｜ I I I I I I /1 trJヲヱシタル優退院。
｜ ｜ ｜ ｜ ｜直腸後盤ユ限局性。 I I I i術後83日目，曾陰部1
I 3ヶ月 卜 無 1 i4糎 Iio糠｜鱒移ナシ。 ｜同上 12時部分 14日目｜創ハ完全＝癒痕化シ｜
I I I I I I I I ｜テ退院。 I 
I I I I p腸時間性。附療｜ I l腹時タメ術後 l2ヶ月 無 I 12縄 Is樋直腸腸間膜＝－1ケノ糠｜局所浸潤｜記載ナシ 14日目 8日目死亡。

｜ ｜ 移アリ。 ！麻療 ｜ ｜ 

｜川 ｜税特産5617極 I3樋｜長野号：限局性。 ｜同上｜端的分 l l術直後死亡 l死
%ノ血色素量）｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 

I I I I ｜直腸右後星主＝限局性。｜ ｜ ！ ｜術後53日目， 陰部1
I 4ケ月 I 無 I rn極｜ 10樋｜直腸腸問膜内ニ大豆大｜問 上 12時30分 ¥4日目 i＝栂子旨頭大／創面7.-｜ 
｜ ｜ ｜ ｜ ｜／車i事移アリ。 ｜ ｜ ｜ ｜遺シ 9ル億i里険。 ｜ 

｜肋ケ月 ｜ 無 I 5繍 l3緩陣患？号：一 1閑上 1言己載
1 I I I I I I ｜術後38日目．曾陰音RI

｜吋 1肺結絞症 I 1咽 I5糧陣患？号：限浪局払 ！同上 13時3
I ¥ I I '1直腸育正孟；云藍Z函－1R1 In叫向n~ I I I 
｜肋月 ｜ 無 I s樫 I4糠｜ユ存ス。直腸腸問『英内！同上 13時3り分｜ l術直後死亡 ｜ 
I I I I I＝－栂指頭た／車車移ア’j。｜ I I I I 
I 1' ,・ i i遁周自（j。m王腸腸i：丹股内｜ ｜ 日 ｜ ｜術後116日目，曾 ｜ 
I 7ヶ月 ｜ 無 I 12極｜瑚！？？指政大／齢数ケ｜同上 1 州6分 13 日目 ＇~｝~，~~駐日lj 7遺l

I I I ¥ E ~ 1,: ｜目 1~守山町12ヶ月 無 10櫨 I7糧 ｜制的。締移ナシ。｜同上 13時ω分 13日 ｜ ｜ 

I I lrn=lrn幅｜直腸札雄＝－I明性｜岡 上 i3時間分 12日目｜明乳F，腹膜炎／｜ I 3ケ月 ｜ 無 I i2纏 Iiり穂｜鱒移ナシ。 ｜問ム I 1~ F珂」 ｜ 

~ I I ~字！？露；l 一「；二（！：後s誌草高否~ID:脅｜附竣症 糊｜シ？内 鱒移ナ J 同上 → 術直後訳出町シ

ヨリ膿ヲ分l~ ;t. 。1 ~ I I I I ｜術後心臓衰弱著シダ下一

I ］日 ｜慨す与野I12糠 I8 fi I遁周的。鵬ナシ。｜同上 l 一口竺空1m~~~~t:：ト ーl
｜吋 ｜ 無 ｜噛 I7糎｜制的。脚ナシ0 I同上＼ 2問＼!Iii!!!；~~竺!JS 'I 

』 I I ｜痕腸仙ケ性。 ~I I I W川明 ， 入｜ 無 8糎 3纏字状結腸腸問；＝大豆同上 311ij'257fI WT [i Ht ＼帆
大ノ締移アリ I I 

死亡率

生

生

死
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生

生

生

生

生
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生

生

生
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安O
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下。

19）山0

20）延O

15）仲0

17）木O

岡0
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10）施。

沼O
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7）岸O
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ノ｜探知・子テ開ク程度モ腹側カラノ術者 ILコントロール1ニ依ルノテア Jレ。

三大ニ腹側術者テシテ S 字紙結腸旺門側断端テ閉鎖シタ綿ノ端テ此ノ ~1t子へ輿へシメア緊

ク挑ム。矧子ヲ抜クト共ニ訴時iハJ江門側ヨリ出Jレ。術者ハコノ締テ手繰ツテ S字ilk結腸テ

！江門側創ヨリ奈川シ，夏ニ崎除ノ 直j場周聞剥離テ行ツテ， S 字！U~結腸，直腸テ月I門側創ヨ

リ別,Y-¥7-、。

若シ剥離中ニ直腸カ、穿孔シタナラパ，共ノ部二しリグアノーJレ1綿紗テ鹿抵シテ剥離テ続

行ス。創/ff"テ拭フょハ，凡テ」リグアノーJレ「綿紗7Jij t ，且，最後ニ術!L'fテしリヴアノー

ル1液ニテ十分ニ洗樵スル。

5) 創部底置。 lt工門側創ハ骨・盤底mu史縫合ニヨツテ既ニ完全ニ腹腔外トナツテ居Jレ。創

内ニハwli~ ノヤウニ 1000倍」リ グ アノー Jレ寸溶液デ充分洗瀧 シ，創面ニハI染防的ニ大腸菌しコ

クチゲン＇ 5.0捷一10,0詫テ撒布ス。創内ニハ夏ニ消毒綿紗Lタンぶ：ン＇7挿入ス。

曾陰TEr!ct線創ニ1,2個ノ J.i!Jr可統合~j縫合テ行ヒ創ロテ縮少セ シ ム 3 ソノ縫合部ニハ消毒L キ

セロホルム「テ撒布シ， T字糊帯テ施、

（七）後底置

全身!IJi・態殊＝循環及ピ呼吸系統ニii：立シ． ソ，レニ到スルほ置ヲ施スコトハ一般手術後底
ι 

置ト同様テアル。

f誌可I：「＇J ノ開放。術部i腸管内ハ定胤トナツテ~；； JI.- カラ，術後 2,3 日間ハ腸i管＝ハ閉鎖ノ f盈テ

普通トス。患者ノ苦情叉ハ似内瓦斯管積ノ ilk態ガ現レソクエナツタ時ニ開放ス Jレ。印，綱

相.J 外ニ！日 シテ ア Jレ s~r:;11~結腸先端ノ結紫端テ切除シテ腸管テ開放ス。而 シテ Lコム ＇:i＇~テ

此ノ開放端ェ同定ス Jレカ，或ハ頻々綿紗テ取機ヘテ周園ノ汚染テ防ゲ。

f露！江門ノ 完成。腸管腹止で問定部カホ完全ニ癒fifシタ後（通常ハ術後へ9日目），関外腸管部

テ手術刀ニテ切断シ，也チニ腸粘膜ト火山 トテ互ニ腸線結節縫合ニア接蝿セシメル。

臨床例

1926年来上記術式ニ従ツテ行ツタ手術例テ個々記故スルノ；頃ヲ避ク簡軍ニ之テ表示スル

ー止メル（第1表）。

臨床例 J観察

合併術式ガ直腸痛＝劉シ根治的デアリ，腸骨筒音f）協旺門設置が後底置エ針シ合理的デア

ル理由ハ，古ク第7国外科製曾席 kーテ九潟教授ガ詳シク説明セラレ，且ツ澗逸ニ向ツテ

モ費表サレタ（DeutscheZeitschrift fii1・Chirurgie, Bd. 94, 1908, S. lfr!-178）。ソ／後ニ

至ツテ (1923年頃）澗逸外科醤ノ ：2,3ノ人（Kirschner,Schmie<len）ノ、之テ叫解スルヤウー

ナツタ。故ニ今夏合併術式ノ利テ喋々スル1必要ハナィ。ソレテ余ハ余等ノ臨床例テ翻察シ

如何ニ近年ノ改良サレタルず1j記載安術式ガ従来ノ介併術式ヨリモ優秀ナ Jレカテ示サヲ。
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首都術式ノ成績

怠 四死手術所要時間

は宣言~t~

生

生

死

生

生

予E

生

生

生

－
－
シ

切
一
ナ

M
V

一
載
一

勾
一
記

了
け
一
2

表2 

性

第

者

1) 死亡率ノ低下。

0 。j( 。l）三

ゴ） 0 49 。j唄。高

日寺色2D 0 良II闘。
日寺

3時15分

中

0 

67 ;r.. 。
由。

森

ユ） JI! 

抑制O分巴土 O 九 O衛 O

ゴ時20分

2時IO分

r、
予67 房。量土

生

♀ー i ~己if＆：ナシ

｜記載ナシ

コーと~~~－~今 一一一
｜♀ I 2時IO分

1♀ I 2川；3分

死亡牢

中50 。き。8) 

両iJ
L=2 

48 。な。竹

0 r~提。宮

;)2 ] :2） 三 0 * 
13） 松 O と

。
す。

ti.1% 

-58 。

江~'2d＜＞＇ 、 1 ~20 :r.以来， 余等ノ教主 （京都帝大醤－~部外ll~ii-~教室第一講座｝ ニ於テ施行サレ

タニ庁部術式ノ直接成績デア Jレガ， 之ニヨルト，手術直接死亡率ハli.1%デアJレ。此ノ死亡率

ノ低キ コ トカ＇＂＂／'t .~Bq；将式ノ ti!-=-iJ・Lク行ハレテ），1;）レ出｜！由テ‘アル。

ソサレド余芋ハ乱杭ニ於テ肱簡！保切i}fr＇テ・，：；；；ニ胞はスノレ ト同一忠誠ニ於 テ直腸煽ニ テモ，

ノ1或下淋巴腺VJ;;:i＜テ必ス、行フペキダト目 フ弓＇o術的良心ノ命令テ聴 カヰパナ ラヌ。

此ニ余苛；ハ合併術式テ改良シテ手術直接死亡率テ低下 セシ メヤウト シテ行ツタノ カi'_J:記

術式デアJレ。

JI~ テ外国丈l献ノト比較シテ云々ス然 シ手術死亡率ノ比較ヨリ術式ノ阪？？テ，；命ス〉場合，

Jレハ不合正1[1＿倒 ？ ）レモノ グアJレ。何故ナ ヨバ，種々ノ 安ぷ，印， 1）手術者ノ技術。 2）患者

一般国民 ノ 日早珠ニ外科手術ニ封スルJI［＼解等ヵt［~ デ非常fノ 脂質。 3）手術；出店j;J~’1Lil：七 4)

ニ異コトツテl,iiJレカ ラデアJレ。此ニ死亡本子北較スルニ ハ，略々 同－iiた態ー アルモノテ以テ

シタ場合エノミ，C，；義ガアJレノデアル。

第3表ノ、敦士長ニ於テHi:.!ornブ、ぅk施行サレタ従来 ノ合併術式ニ ヨル手術伊lf＇アJレ。之テ第1

表 ノモノ ト比較スル九 時々同一限度／技術テイIスル手術者ガ同様開質テ布スルJ患者ノ同

様手術泊感ニ向 ツア施行シタモノト見倣シテ ヨイ。
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｜手術蹴成績 l

l死 ［

l死 ｜
i死！

｜死｜

｜死 i
｜死 1

1 死｜

｜死二
｜死 i
l 死 ｜

；時｜生｜

2時4-5分｜生｜

｜死 i

l生｜

｜死 l

｜叩］性｜

I 42 I s I 

: 4., I 0 l記載ナシ

しごと1_0~1 ＿！ザ2ゲ
I G4 己 （記載ナシ

戸工I~三時雨
: 00 1 0 / 3時35分

「 2n「~
｜ぉ i
I 44 I 

I 42 I 

I 51 I 
財O芳O郎 I45 i 

I 40 I 

J_;J 
~伊O は0 己 I~
17）卒。デo I 50 I平｜

己上：2
I G8 I 0 I 

I 50 I 0 I 

I 47 I 0 I 

吹頁以前ノ合併術式ノ成績表3 第

閃死手術所要時間お一Ill 
＂＂、

4時40分因。塑O~［I1) 

術直後死亡

J
Lい
一
C
U

H

U

H

同

一
ム
欠
一
。
主

術
一
術

J

A

r

J

A

f

 

f々

－”少

’’’一，，，

炎
一
炎

膜
一
膜

腹
立
腹
亡

奥O三O良［I

勝。

賞。

成。

岩O

徳0

中。

2) 

4) 

5) 

術直後死亡

術後3日目心臓衰弱ノダ
メ死亡

術直後死亡

日寺

2時：；0分♀ 

瀧。

8) 

種。

保Oふ Oゑ

阿O

谷O

G) 

術後11日目肺炎＝テ死亡

術後4日目心臓衰弱ノタメ
死亡
腹膜炎ノダメ術後5日目死
亡

術直後死亡

時

2時20分

記載ナシ

2時；30分

3 平

宇

0 

0 

たO

12) 

はO

範0

猛

巾0

村。

法0

村O

術直後死t

2時；30分

記載ナシ

0 

♀ 多。14） 村Q

15） 大O 術直後死亡記載ナシ♀ ユ。

腹膜炎ノタメ術後3日目
死亡

時吉O中0

記載ナシ藤O片O、ノ
nwu 

噌
E
A

4時15分最良O藤。20) 

腹膜炎ノダメ術後5日目
死亡

記載ナシ

4時40分

4時10分

井0己O助

のO

二O

守O

鈴O

22) 

21) 

死亡率

此ノ第3表，＠D，従来術式デハ :23例 ~IJ14例，印， 60.8% ノ死亡本デア Jレ。然ルニ余等ノ術

古ii者ニ比シ甚ダシキ低下テ現シテ居 Jレ。式デハ第1表ニ示ス通リ， 31.8%ノ死亡率デ，

帥，余等ノ 1~li式デハ従来ノ術式ヨリ甚ダシキ死亡率／減少テ見タ。

2) 

手術時間テ短縮サスコトへ手術後LLヨヅク 1テ防クノニ重要ナ役目テ演ス・0

手術時間ノ短縮
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余等ノ i..!k良術式エテハ．最短2時1日ト， li1長..J.ff.¥'.5(i＇，ト’｜〈均3時 1tiうトテ‘アJレ。然シコノ rl－＇品ー

長ノ lfi)Li三O例及ピ19）山O例ハ入院賞初腸狭窄症Mkカワmlカツタタメ．先ツ協m：門テ設置

シ，第二次的ニ根治下術テ行ツタモ／，叉20）延O例ハ骨格下口狭少デ左右坐骨結節間ハ

約2横指竿デアツタ。ソノタメ手術進行ガ甚夕、シク妨グラレ手術時間ノ延長テ見Jレニ主ツ

タ。ソノ他ニハ4時間以J：テ裂シタモノハーツモナイ。 （第1夫参！！の

然シ従来ノ術式デハ最煩2時lf）＇，｝，最長4時40分， ’l、~ 1.:,J 3時：20 ~トデア Jレ （第3表参mo。

帥， LI、：均数値一I二デハ余守；ノ術式ハ4うな／ ！短縮テ兄タノデ アルガ，w際ハヨリ以kニ手術所

要時間ノ短縮ヵー期待セラレJレ。

3)_ IHJ:fl史感染ノ減少

従来ノ合併術式例テツ、:2:1v111rl-'5例，術後l反映炎デ死亡 シテJ,1；）レカ＼ づ？？守ノ改良術式テハ：n

#°IJ r!-t 2例ノ｛デアツタ。印i'1li者デハ引ー内－：：，.後fl・デハ9.!1%ノ主：1］合 子ア；t・。印，余等J1~j式

デハ腹院感染！主ハ減少サレタ。

之レーハ高Ii底置トシテ／完令ナ JレLリヅノ －）レ＇i5tifi権力、i党－，・，：ツタノデアルガ，夏ニ骨盤l長

胞膜ノ ；ti't（；－ ノ！とわ骨盤院内ニ腸？？ハ既ュイt約1シテ居ナイカラデアノレ。従来ハ直腸ーが 7）レノ

ュ， 夏ニ S＇.｛：；伏結腸lff「＇Jfl!IJ切断端（縫合ニ ヨリ閉鎖シテハアJレが）テ骨盤院内へ抑込ンデ，

ソ！_I：カラ腹膜縫合テ117ノデアJレ。力クノ如キ操作ノ下デハ感染テ越 シ易イノハ常然デ

アJレ。改良11・法デハ骨盤底腹膜パ縫合ハ察易ニH，シ己予7ニ施行シ作ラレ， f院令，曾陰側創

ι日111長引f染テ31ミタスコトガアツテモ，腹腔へハ容易ニ波及シナ f。

叉！日「『Jftt1J ノ直腸用問剥荷＇~モ INf!!1f ヨリ誘 ；q. サレJレカラ，従来ノ如ク， H目 ｜’JI-JU'史テ敢へア

ス Jレコ l、ハナィ。 i~lcニ腹膜炎ノ誘因タル直腸ノ穿孔テ＊タ ス危険ハfl.fl! ），品サレJレ。

..J.) しコ、ム「紙ノ使間

'-:J .. ム寸紙ハ腸？？ノ長時間腹腔外脱IH ノ r~官， ソノ似竹：テ1呆芯ス Jレニ現想的デアル。叉此／

LコAム「紙ハ」コロジウム寸J夜ニテf!li ク！主／1可ニ）J琴蔚シ，波間~7 宅モ SEサヌ。故ニ之ハ戊府縫合

*Jj（保能ノ 1iニモ有効デアツテ，本手術以外ニモ｛）ーLク肱JJjサJレ可キモノデアJレ。

品ー さ必拘
市口 昌伺

直腸病棟治T仰Iハ！血ff[門i"1iJHilLi式ニヨ ラヰ、パナラヌ。然 シ此ノ手術直接死亡ヰミノ大ナル

タメ，余等ハ術主~ノ合併術式テ改良 ン．腹及ピ！江門ヨリ同時而シテ叉タ腹日本側カラノ L コ

ントロ ー Jレ「／下デl冗ノ；意味ニ於テ合併・的ニユ手j~tjf}ij:日 ？加 7.11， コトテ考案シタ。

共ノ結長欠／如キFlW1ヲ牧メ得タ。

1) 下filtr日朝日ノ短縮。

2) JI[門側ヨリノ®：腸周間余l出世ハJJJ.lij~~ ョリ誘導七ラレルノ デ，誕容易一目安全ニ行ハレJレ0

3) 死亡本ノ低下。
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..j.) 腹腔感染度ノ減少。

5) 左側腸骨筒創ヨリ輩出セラレタ腸管ハソレ自身ガ従来ノしプムつ手竹：ノ役目ヲー居理想

「1＇~ニ務メ創傷ノ汚染テ防ク。
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