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Zusammenfassung 

Nach der abdominalen bzw. transpleura!en Resektion des unteren Speiser叶irenabschnittes

samt dem Cardiateil des Magens, haben wir bei 19 Hunden Oesophago-Jejunostomie end-zu-seit 

mit Braunscher Komplementaranastomose oder nach Art der Rouxschen Anastomose ausge向hrt.

Dabei wurde die Speiserohre <lurch fortlaufende zweireihige Nahte ( wie bei der tiblichen 

Darmanastomose) mit dem Leerdarm v巴reinigt uncl dann die Nahtlinien mit dem grossen 

Netz methodisch umgezingelt. Das Resultat war folgendes : 

1) Unter 8 auf abdominalem Wege operierten Tieren erzielten wir bei 5 die 、・ollkommene

Anheilung der Vereinigungsnahte. Nur in einem Falle wurcle die Nahtinsu伍zienzkonstatiert. 

Bei tibrigen z Hunden heilte, trotzdem sie innerhalb einer Woche nach der Operation starben, 

die Anastomosennaht fast vollkommen an. 

Bemerkenswert war die Tatsache, <lass in 3 Fallen die linke Brusthoh!e, deren Pleura bei 

der Abpraeparierung des unteren Speiseri.ihrenabschnittes von Hiatus oesophagei aus schlitzartig 

verletzt warden war, eitrig in日ziertwurde, wahrend in der Bauchhohle kein Zeichen von Infek-

tion nachgewiesen werden konnte.. Dies zeigt uns, <lass die Pleura im Vergleich zum Peritoneum 

geg-en die lnfektion au蹴 rordentlichempfindlich ist und zugleich d悶 die Oesophago-Jejunos-

tomie technisch vie! schmutziger ist als die Oesophago司Gastrostomie.

2) Bei 11 Tieren, bei denen die Oesophago-Jejunost0mie auf transpfeuralem Wege vorge-

nommen worclen war, erfolgte nur in einem einzigen Falle die vol!kommene Anheilung d巴rNahte. 

Die iibrigen IO Tieren starben an verschiedenen Ursachen inner lb einer Woche nach der 

Operation. Dabei wurde die Pe1foration der Nahte bei keinem Falle nachgewiesen. 

Unter den Todesursachen nahm die Eiterung der I. Pleurahohle am meisten Platz. Beim 
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transpleuralen Vorgahen fielen noch Todesfalle ohne ・besonderc pathologische Bcfunde beson-

de1s auf. 

3) Es hat sich also folgendes herausgestellt : 

I) Die Resultate der Oesopl】ago-Jejunostomiesind viel schlechter als die der Oesophago-

Gastrostomie. 

II) Die Anheilung der Nahte ~t im allgemeinen tadellos, wenn nur die Nahtlinien 

methodisch mit dem grossen Netz geschutzt wird. 

III) Da die Hauptursache der schlechten Prognose der Operation . in der Infektion der 

Brusthohle besteht, so hat man die abdominale lVIethode vor der transpleuralen vorzuziehen. 

IV) Bei der Oesophagus-Cardiaresektion miissen wir auch die Oesophago-Jejunostomie 

moglichst vermeiden und stattdessen prinzipiell die weniger gefahrliche Oesophago-Gastrostomie 

wahlen. 

V) Die Losung der Frage, auf welche Weise die bei der Chirurgie des Oesophagus in 

erster Linie in Betracht kommende todliche pleural巴 Infektionvermi巴denwerden kann, ist 

weiteren Forschungen vorbehalten. (Autoreferat) 

緒 言

樗上部ニ侵潤セル食道癌，或ハ庇汎ナル噴門癌ニ於九腎ノ大部分ヲモ共ニ切除セJレ揚合エ

ハ，食道胃吻合術ヨリハ食道空腸吻合術ヲ問題トスル事カF多イデアラウ。従ツア吾々ハ今食道

空腸吻合ノ成績ヲ食道胃吻合ノ成績ト比較シテ見タ fト思フ。 （荒木千里：：食道胃吻合術ニ闘

スル賓験的研究，第1報及ピ第2報，日本外科賓函，第9巻第2就，昭和7年3月参J!fO

賓験第1 腹式食道空腸吻合術

A. 端側室遁空腸吻合加 Braun腸吻合

先ゾ犬ニ就テ正中線開臨ニ依ツテ全胃ヲ剥離シ，食道裂孔部ヨリ食道下部ヲ 5-8cm剥離シテ

腹腔内へ引キ下シ，胃ノ大部分ト食道下部3-5cmヲ切除スJレ。食道下部ノ剥離ニ際シ，屡々々

側肋膜ニ小サキ損傷ヲ来シタガ，特ェ過歴装置ヲ要スル程ノ：事ハ無ク，凡テ卒塵ノ下ニ手術ヲ

遂行シ得タ。失fデ胃断端ヲ 2屠或ハ 3居縫合ニ依ツテ杢ク閉鎖シ，食道断端ト空腸（Plica

cluodenojejunalisヨリ25-30cmノ部）トヲ端側ニ吻合ス Jレ，吻合縫合ハ先ヅ食道粘膜ト空腸金居

トヲ連続縫合ヲ以テ縫合九 三大4デ食道筋屠ト空腸柴膜トヲ同ジク連続縫合ニテ縫着シタ。又

他ノ例ニ於アハ通常ノ腸吻合ト同様ニ第1列ニ於ア食道全居ト空腸全唐，第2列ニ於ア食道筋居

ト空腸紫膜トヲ Lembert縫合ニ依ツテ縫合シタモノモアル。

毛穴ニ食道空腸吻合官官ヨリ20-25糎隔リタ Jレ空腸制作於T Braun補助吻合ヲ 2屠縫合（全居離

合， Lembert縫合）ニ依ツテ行フ。

最後＝食道空腸吻合部ヲ術式的＝大網膜ヲ以テ庚ク被包シ之ヲ食道壁ニ固定スル。コレハ先

キニ行ツタ吾々 Y宵験ニ依ツア大網膜被包術ガ食道胃吻合ノ癒合ヲ著シク容易ナラシムル事貰

ガ確誼サレア居Jレ故，食道空腸吻合ニモ同法ヲ雁用シタノデアJレ。 （荒木，食道胃吻合術ニ闘
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スJレ貰験的研究，第2報， 日本外科賓・画，第9巻2披，昭和7年3月参照）

費験記録

第 1例犬 No.87 13Kg. 色

16/ Xlll31 術的2%鴎酸Lモルヒネ，10cc注射。

正中線開腹。全胃剥離。之＝依ツテ大綱＝著明ナル循環障碍7来サア（o 食道裂孔部ヨリ食道下部 6cmヲ

最I］離シテ腹腔内品引干出ス。第1闘ノ虫日キ切除ヲ行ヒ， 胃Wr端ノ、2暦（粘膜縫合，衆膜縫合）＝閉鎖。端側食

第二圃 遁空腸吻合及ピ Braun補助吻l合ヲ行7事第2閏

ノ；如シ。食道空腸吻合縫合ノ、第1列ニ於テ食道
一ー世主t

第一圃 I I 粘膜ト空腸全暦，第2列ユ於テ食道筋暦ト空腸衆
膜トヲ連績縫合＝依ツテ縫合。 Braun補助吻合

ノ、2暦縫合（全暦縫合， Lembert縫合），食道空腸

吻合部／大綱膜被包。

術直後元気ヨシ。注射ヲ行ハズ。

17/Y.元気ヨシ。盛＝吠ユη 水ヲヨク掻レド

モ目盛吐無シ。

18/X元気ヨシ。牛乳ヲ擁Jvo n~吐無シ。

19/X元気ヨシ。牛乳ヲ揚ノレ。

22/X 米飯ヲ撮レバ~吐ス。

25/X （第10日）鈴死。

腹腔内＝穆出液無シ。食道空腸吻合昔十、縦隔

賓内＝アリテ大綱膜ト強ク癒着セリ。上腹部＝ノ、其ノイ也＝著明ナル癒着無シ。食道空腸吻合縫合ノ、完全ユ

癒合セリ。著シキ狭窄モ認メラレズ，容易＝示指ヲ遁ジ得。食道下部ノ拡張及ピ内容欝滞無シ。 Braun補助

吻合及ピ胃断端閉鎖縫合モ完全＝癒合セリ。

即チ腹腔内＝死因ト認ムベキ病的愛化無シ。左側胸腔内＝茶褐色混濁セル膿汁約！QO.~c瀦溜ス。街手術
時食道下部ヲ食道裂孔部ヨ H剥離スル際，左債I］肋膜ヲ損傷セルモノト見ヱ，..，， ／肋膜損傷部ヨリ肝／一葉胸

腔内＝顔ヲ出セリ。肋膜創トヨタ癒着シテ膿絢ヲ腹腔ヨリ述、断ス。食道空腸吻合昔日ハ縫隔資内ュアJレヲ以

テ左仮I］胸腔トノ、会タ無関係ナリ。右側胸腔内ユ著幾無シ。

死因左側膿胸。

本例＝於テハ手術ハ腹式＝行ノ、レ，食道空腸吻令官Eハ縦隔資内＝アリテ大綱膜ヲ以テ康ク被包サレ，且ツ

完全＝癒合シ居Jレヲ以テ吻合部ヵ・膿~1 ノ原因＝非ザJレノ、極メテ明白ナリ。従ヅテ膿胸／原因ハ訣ツテ生ぜ

ル左側肋膜創ヨリ手術操作中＝肋膜感染ヲ来七Jvモノト考フルノ外ナシ。然Jレ＝腹腔内ニハ全然炎症ノ徴

ヲ認ムル事能ノ！ズ。見Pレーベシ，肋膜ト腹膜トr感染＝聖母スル抵抗力＝如何＝著明ナル相違アJレカヲ。
第 2iJIJ 犬 i¥o.88 0 8Kg. 

Hl/X術前2%盤酸Lモルヒネ，6cc注射。

正中線開腹。全胃華｜］離。之＝依ツテ大綱膜＝著明ナJレ循環障碍ヲ来サズ。食道裂孔部ヨリ食道下部8cmヲ

剥離傘下シテ，食道下部3cm及ピ胃／大部分ヲ切除。胃略「I端ハ 2暦縫合（粘膜縫合， F衆膜縫合）＝依ツテ閉鎖，

端側食道空腸吻合及ピ Braun補助吻合7行 7事前例＝同ジ。大網膜7以テ食道空腸吻合部被包。 8居＝腹

腔閉鎖。

20/X 元気ヨシ。 7)0＇飲ム。 n~吐無シ。

21/X元気衰7。牛乳ヲ擁レドモ左程食慾無シ。

221x （第4日）靭幾死。
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腹腔内＝膿汁約IOc.cア九上腹部品ハ腸，大綱，牌，肝ノ開＝強キ癒着アリテ之等ハ会穂トシテ 1ツノ

Konglomerat 7 f学Yレ。 食道空腸吻合;go~ハ縫鳴資内二アリ。ョク大網膜ヲ以テ蔽ハル。刷会部ハ大部分癒今

セルモーケ所小豆大ノ部疎（locker）トナレリ。恐ラク此／部ヨリ大綱膜ノ下7クグリテ freieBauch hohle内

＝穿孔セルモノト思ハル。胃断端縫合及ピ Braun吻合ハヨク癒合セリ。爾1JllJ胸腔内＝著鑓無シ。

死因。吻合部穿子L＝依Jレ腹膜炎。

第 5例犬 No.89 0 12Kg. 

20/X術前2%盤酸しモルヒネ寸IOcc法射。

正中線開腹。全胃刻線。之＝依ツテ大綱＝著明ナノレ循境障時7＊サズ。食道裂fL部ヨリ食道下部5cm最｜］

離，食道下部2cm及ピ胃ノ大部分ヲ切除。胃断端ノ、前例同様2暦ユ閉銭。端側食道空腸吻合， Braun補助吻

合及ピ大網膜被包7行 7事前例＝同ジ。 3暦＝腹腔閉鎖。

21/X元気ユ歩行ス0 71'¥. 7欽ム。恒吐無シ。

22／亙牛乳7鎌Yレ。帳吐無シ。元気ヨシ。

23/X：食思佳頁。元気ヨシ。

28/X米飯7議レパ1昔日o；吐見。

9/M （第21日）銘死。

著シタ蔵痩。腹腔内＝穆出液無シ。食道空腸吻合部品ノ、大潮膜ト強タ癒着シ，倫肝ノ 1部モ癒着セリ。吻合

縫合ハ完全＝癒合ス。高度ノ狭窄無ク容易＝示指ヲ遁ジ得3 食道下部／撹張.?tパ内容欝滞無シ。胃WT端縫合

モ完全ユ癒合ス。 Braun吻合部＝ノ、他ノ！揚!!¥fr係来リテ癒着シ居レドモ完全＝癒合セリ。左側胸腔内＝穆出

液無シ。手術時＝左側肋膜ヲ損傷セPレモノト見 z，肝／一葉左胸腔内＝移動セP。食道空腸吻合昔日，、縦1清貧
内＝アリテ胸腔トノ、無潤係ナリ。右側胸腔ー著著書無シ。

死因。衰弱死。

第 4例犬 No.90 0 6Kg. 

23/X術前2%摺酸Lモルヒネ可5cc注射。

正中線｜同腹。全胃剥離。之＝依ヅテ大綱膜＝者シキ循環障碍7来サズ。食道裂孔昔EヨP食道下部6cmヲ剥

離シテ，食道下部3cm及ピ胃／大部分切除。胃断端 72屠＝閉鎖。端側食道空腸吻合， Braun補助吻合，及

ピ大綱膜被包ヲ行フ事前例＝同ジ。：よ暦ニ腹腔閉鎖。

24/X元気ヨシ。 7}'¥.7欽ム。 U医吐無シ。

25/X元気ヨシ。牛乳ヲ撮Jvnom_吐無ν。米飯7掻レパ1部唾吐ス。

27/X元気アリ。食思佳夏。但シ米飯7擁レパl昔日曜吐見。

19/≫ （第28日）艶死。

著シク蔵痩セリ，腹腔内＝穆出液無シ。食道空腸吻合昔KJ、縦隔賓内＝アリテ大綱喋ト強ク癒着ス。倫肝／

1昔日モ癒着セリ。吻合縫合ハ完全＝癒合ス。高度ノ狭窄無ク示指7i邑ズル事ヲ得。食道下部ノj償援叉ハ内容

欝滞無シ。胃Wr端縫合及ピ Braun吻合モ完全＝癒合セリ。雨側胸腔内＝着替堅無シ。

死因。衰弱死。

第 5例犬 No.94 0 5Kg. 

29/X術前2%堕酸しモルヒネ14cc注射。

正中線開腹。全胃剥雄。食道裂孔部ヨリ食道下部8cmヲ禁I］離シテ，食道下部4cm及ピ胃ノ大部分ヲ切除。

胃Wr端ハ 2屠ユ閉鎖。端仰l食道空腸吻合 Braun吻合，及ピ大網膜被包ヲ行7事前例＝同ジ。 3暦＝腹腔閉鎖。

30/X 可ナリ弱レルモ水及ピ牛乳ヲ少シ宛揚ル。

31/X （第耳目）夕刻姥死。

腹腔7開ク＝腹膜炎ノ所見ハ全然認メヲレズ，食道空腸吻合音E，、縦隔貸内ニアリ，大綱膜ト強タ癒着ス。
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吻合縫合ハヨタ保持サレ，鼠＝繊維素性＝癒合シ，移開セJレ昔日無シ。胃lllii端縫合及ピ Braun吻合モ銃ユ繊

維素性＝癒着ス。左側胸腔内＝謹厚悪臭アル膿汁約lOOcc瀦溜ス。右側胸腔内二着鑓無シ。

死因。左側膿胸。

水明！？宇亦主第1例ト同僚， J手術操作中一過ツ芳損傷七ん左側肋膜ノ小創ヨリー肋一腹感襲ヲ来セ Jレモノ：ナリ。

ヨ／｜療腹腔＝全然炎症ヲ来シ居ラザリシ勤，肋膜ト腹膜トノ感染ュ聖母スル抵抗力ノ相違ヲ示スモノトシテ

注目＝値ス。

B. Roux氏吻合法類似宣這室腸吻合術

Rυux氏吻合法ノ如ク．食道断端トー側性＝膿置サレタル空腸新端トヲ端々ー吻合ス Jレ事ハ

犬ニ於テハ困難ダアJレ。何トナレバ食道内腔ハ空腸ノ内腔ニ比シア著シク大キク．｛毘令空腸断

端ヲ斜メエ切断スJレモ向不充分ナJレガ故デアル。強fテ端々吻合ヲ行ハントスレバ，高度ノ：狭

窄ヲ残スコトヲ菟レナ 4。従ツア吾々ハ空腸ヲ Treitz級帯ヨリ5-8cm町．門側＝於テ切断シ，ソ

ノ！江門側断端ヲ巾着縫合ニ依ツテ閉鎖シ，コノ宵端トナレ）~旺門側室腸管ヲ基幹上シア，食道断端

ト端＇P.3吻含ヲ行7コトトシタ。ヨたfデコノ；食道空腸吻合部ヨリ約20cm旺門側ユ於ア，先キニ切

断サレタル空腸ノ口側断端ト Roux民法エ於アル如クY字j醇ニ端側吻合ヲ行ツタ（第3闘）。

街食道空腸吻合部ヲ大網膜ヲ以テ康ク被包スル事ハ前同様デアJレ。

責験記録

第6例犬 Nυ.91 o 12Kg. 
24/X術前2%盤酸Lモルヒネ＂ lOcc注射。

正中線開腹。全胃最I］難。食道裂孔部ヨリ食道下部 7cm剥離牽下シテ食道下部 3cm及ピ胃／大部分ヲ切

除。胃lllii端ハ2暦（粘膜縫今，衆膜縫合）＝閉鎖。Roux吻令法頬似＝食道空腸吻合ヲ行7コト第3圃ノ；如シ。

第三園 吻合縫合ハ2屠縫合品シテ，先ヅ食道粘膜ト空腸会暦，ざたデ食道筋暦ト空腸紫膜

死因。衰弱死。

トヲ連績縫合＝依ツテ行7。食道空腸吻令部ヲ大網膜ヲ以テ農ク被包z。3屠品

腹腔閉鎖。

25/X元気ヨシ。水ヲ欽マズ。

26/X元気ヨシ0lk，及ピ牛乳ヲ掃ノレon~吐無シ。

27/X牛乳7揚Jレ。順位無シ。米飯7播レパ lll'B曜吐λ。

11／刃：（第19日）銘死。

腹腔内＝穆出液無ν。食道空腸吻合部ユハ大網膜康クEツ強ク癒着セリ。街胃

lllii端縫合部及ピ肝／ 1部モ夏品 ＇，） ／上＝癒着ス。吻合縫合ハ完全＝癒合セリ。著

シキ狭窄無シ。又食道下部ユ績張又ハ内容穆滞無シ。空揚噴置断端閉鎖縫合及ピ

空腸空腸端側吻合部モ完全ニ癒合セリ。 ~p チ凡テノ縫合ハ完全＝癒合セリ。爾仮lj

胸腔内＝著著書無シ。

第 7例犬 No.92 ♀ 6Kg. 

26/X術前2%盤酸Lモルヒネ＂ 60c法射。

正中線開腹。会胃剥離。食道裂孔部ヨり食道下部13cm剥離牽下，食道下部3cm及ピ胃／大部分ヲ切除。胃

断端ハ2暦＝閉鎖。 Roux吻合法類似＝食道空腸吻合7行 7事略h第3岡＝同ジd 縫合方法モ前例ト同様。

吻令部ヲ康ク大綱嘆7以テ被包。
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27/Y元気ヨシ。牛乳ヲ掻Jレ。唱吐無シ。

28/Y 水及ピ牛乳7婿Fレ。曜吐無シ。元気ヨシ。

30/Y食思佳頁ナレド毛少シク弱レヲ。

2/≫ （第8日）靭幾死。

腹腔内＝穆出波無シ。上腹部＝ハ左稜著シキ癒着無シ。食道空腸吻合音~J、大綱ト，.ク且ツ強ク癒着ス。

吻合縫合ノ、完全＝癒合セリ。吻合gB，、縦隔貸内＝アリ。著シキ狭窄無シ。食道下部／撮張叉ハ内容管滞無

シ。腎断端縫合，噴置空腸Wr端閉鎖縫合及ピ空腸空腸満側吻合ハ凡テ完全ー癒合セリ a1.i.側胸胞内竺司自厚
悉臭アル膿汁約IOOcc綴溜ス。右側胸腔内＝著書塁線シ。

死因。左側膿胸。

本例モ亦9手術中過ツテ損傷セJレ左仮I］肋膜ノノj、創ヨリ肋膜ノ感染7惹起セJレモノナリ。而モ吻合部ノ、完

全＝癒合シ，腹腔ユノ、全然炎症無シ。

第 8例犬 No.93 平 5Kg.

27/Y術前2%盤猷L毛ルヒネ寸4cc注射。

正中線開腹。会胃剥離。食道裂孔部ョリ食道下部6cm7剥灘牽下。食道下部3cm及ピ胃ノ：大部分切除。胃

ltfr端ヲ二屠＝閉鎖， Roux吻合法類似品食道空腸吻合7行 7ijl:lill第3闘ノ知シ。吻合縫合ノ、第6例＝閲ジ。
大網膜ヲ以テ吻合部ヲ康ク被包A 。

28/Y元気ヨク水及ピ牛乳ヲ婿Jレ。

29/X元気ヨク牛乳ヲ掻レドモ昨日程ノ：食慾無シ。

30/X （第4日）靭鎚死。

腹腔内ユハ茶褐色混濁セル膿汁約200cc瀦溜ス。食道空腸吻合部ユハ大綱膜康ク癒着シ，夏＝ソノ上＝

肝／一部， m，腎Wr端等強ク癒肴7..食道空腸吻合縫今ハ殆yド完全＝癒合シ移開セPレ昔Eナシ。吸置空腸
WT端閉鎖縫合，胃断端縫合及ビ空腸空腸端側吻合モ殆ンド完全＝癒合スoOPチ腹膜炎ノ原因ハ吻合部穿孔＝
基クモ／二非ズ。食道空腸吻会部7蔽へル大綱漠ト前腹壁腹膜トハ相互＝癒着シテ．遊灘腹腔＝連絡セル

1ツノ膿疹腔ヲ造リ， y；：表面＝濃厚ナル膿汁ヲ附箸ス。之ヲ上品向ツテ主!Iリユク＝，食道空腸吻合部ヨ

リ約2.5cm上様／：食道部＝歪 9' 主主ー食道警ノ壊死穿孔セル昔日アリ。 卸チ此／部／食道前墜＝約5銭白銅・

第四圃 貨大／穿孔部アリテ， ソノ｝司闇，、膜機奔薄トナノレ（但シ吻合部品ハ上

漣ノ J女日夕殆y ド鑓化無シ〉。倫食道墜ノ、此／穿孔部／高サユテソ／金周

＝亘リ帯状ユ』チアノーゼ可ヲ曇セリ（第4闘）。何故竺斯Jレ食道整三壊~

穿孔ヲ来セノレカ，多分手術時ユ食道整ヲ掃ミタル腸鈴子／餓リユ強力

ナリシニ基クモ／ナルペシ。詑意、スベキ事賞ト忠ノリレ。雨側胸胞内ユ

ノ、著雪量無シ。

死因。鈴子ノl堅.＼§ユ原因 7.）レ食道墜ノ漢死穿孔＝依Jレ腹膜炎。吻合
部／穿孔ー非ズ。

所見概括

腹式ニ食道空腸吻合術ヲ行へJレ犬8例中， 5例ニ於テハ食道

ト空腸蹄係トヲ端側ニ吻合シ，之－ Braun補助吻合ヲ附加シ，他ノ 3例ニ於テハ Roux吻合

法頼似ノ ：方法＝依ツア食道ト本腸トヲ吻合セシメタ。術凡テノ例ニ於ア食道空腸吻合部ハ術式

的二大網膜ヲ以テ）長ク之ヲ被包シタ。共ノ手術成績トシアハ

1) 吻合部ノ穿孔ヲ来セJレモノハ僅ニ 1例デアJレ。完全ナル吻合癒合ヲ来セ Jレモノ5例（第1
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法3例，第2法2例），他ノ原因ーテ術後1週間以内ニ鎗死セ JL・そ吻合部J殆ンド完全ナ Jレ癒合ヲ

見タモノガ21YIJ（第1法第2法各lWll宛）デオJレ。自日チ吻合方法トシアハ草ユ行ツタ 2ツノ方法ノ間

ニ大差ハ認メラレナ 4。

2) 完全ナル吻合癒合ヲ来シタ5Wilノ中3例ハ術後21日， m日，（以上第1法）' 19日（第2法）間
生存シ何レモ衰弱ェ依ツテ姥死シタ。他ノ2例ハ術後10日及ピ第8日ι 友側膿胸ニ依ツテ鰭死シ

タガ，吻合部ハ既ニ完全ナル癒合ヲ示シテ日夕。

3) 術後1週間以内ニ吻合穿孔以外ノ原因ニ依ツテ姥死シタ2例ノ中， l例ハ術後第3日左側

膿胸ニ依1 他ノ 1Wllハ第4日ニ吻合部ヨリ上部ノ；食道壁（手術ニ嘗ツテ腸錦子ヲ掛ケタル部）ニ

壊死穿孔ヲ来シコレヨリ腹膜炎ヲ惹坦シテ舞死シタ。

4) 以上ノ成績ヲ部キニ吾々ガ行ツタ洞肋膜的ノ：食道胃吻合術（術式的大網膜被包ヲ行ツタ

揚合ニツ4ア云 7）ノ成績ニ比スレパ，（荒木，食道胃吻合術ニ閥スル寅験的研究，第2報悲開）

可ナリ劣ツテ居Jレ事ヵ・認、メラレル。

5) 凡テノ例ニ於テ吻合部ニハ著明ナ Jレ狭窄ヲ認メナカツタ。

6) 最モ注目サルペキ所見ハ 3例＝於テ吻合部ニ全然穿孔ナキニ拘ラス1た側膿胸ヲ来シタ

事責デアJレ。吾々ノ伊lハ凡テ腹式ニ行ハレ，吻合部ハ縦隔寅内ニ存ス Jレカ’故ニ’一此ノ膿胸ノ原ド！

トシアハ，手術中ニ誤ツテ生ゼJレ左側肋膜ノ小損傷ヨリ手術操作中ニ肋膜ノ感染ヲ来セJレモノ

ト考ーへJレヨリ外ハナィ。市モ 3例トモ腹腔ニハ全然腹膜炎ヲ謹明シナカツタ。思フニ肋膜ノ小

損傷ヨリ／-c胸腔／汚染サルル程度ハ，腹腔ノ汚染サルル程度ニ比スレパ，モトヨリ比較シ得ず

Jレ程＝軽微ナモノデアラウ。然ルニ腹腔エ何等ノ事無キェ拘ラズ，調リ胸隠ニ感染ヲ来シタ事ハ

如何ニ肋膜ヵ・感染ニ封シテ弱fカヲ物語Jレモノデアリ，夏ニ食道宰腸吻合術ガ如何ニ不潔ナル

操作デアJレカヲモ示スモノデナナレバナラヌ。食道胃吻合術ニ於テハ大網膜被包術ヲ行フ限リ，

洞肋膜的ニ行ツタ揚合ニモ之ニ依ツア膿胸ヲ来シタ例ハ7例中1例ニ過ギナカツタ。之ニ比スレ

パ食道室腸吻合術ハ遥ニ不潔ナル操作ト云ノ吋パナラヌ。

6) 1例ニ於ア腸錦子ヲカクラレタ Jレ食道部ニ壊死穿孔ヲ見タ事へそトヨリ例外的ナ事貫

デハアルガ，疑液膜ノ被包無キ食道墜ニ弾性ノi紗4コトヲ示スモノトシテ注意スペキ事寅ト思

ハレル。

7) 要スルニ食道室腸吻合術ハ，吾々 J第1ノ方法，第2ノ：方法トモ腹式ニ行ツタニモ拘ラス1

成績ハ可ナリ不良デアツタ。勿論吾々ノ例ハ凡テ術式的大網膜被包ヲ行ハレテ居ルガ故ェ，吻

合縫合ノ癒合ト fフ結ヨリ見レバ決シテ不良デハナ f。8例中吻合部穿孔ヲ来セルモノハ僅ニ

1例ニ過ギナイノデアJレ。成績ノ不良ヲ来シタ主因ハ誤ツテ損傷セラレタル左肋膜ノ小創ヨリ

起ツ空肋膜感染f.?.J.v。

7) 倫注意スペキ事寅トシア，腹式手術ニ於テハ洞肋膜的ニ行へJL食道腎吻合争jrjニ於テ屡々

経験サレタ如キ，術後第2-3日ニ不明ノ原因、ニ依ツア舞死スル例ノ 1例モナヵツタ事デアJレ。
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之ニ依ツテ見レパ斯Jレ不明ノ姥死ガ迷走神経ノ！堕倖竺ア唐丘一食道一子封ス ｝J,手術的侵襲 r_1フヨ

リモ，開胸術ソレ自身一関係Pテ居Jレ事不明カ －f！ラク。

賓験第 2 洞肋膜的食道空腸吻合術

A. 端側室温室腸吻合（Braun補助吻合附加）

本貫験ハ寅験第1：＼. ヲ開）！何ノ下ニ行ツタモノデアル。開胸ノ方法ハ吾々 f：食道胃吻合術ニ

於汁7ツタト全ク同様テアツア，左側第8-9肋骨ヲ切除シ Shoemaker過歴装置ノ下ニ虞ク開

胸スル。原則トシテ開胸スJレヤ直ニ左側迷走神経ヲ横隔膜直上部ユテ鋭性ニ切断シ，右側ハ食

道下部剥離ニ際シ，食道裂孔ノ高サニ於テ銑性ニ切断スル。横隔膜切開ヲ行ヒ，食道下部ヨリ

進ンデ全胃ヲ剥離シ，ヲ；4デ之ヲ切除シ，胃断端ヲ縫合閉鎖，賓験第1A. ト同様ニ食道ト空

腸蹄係トノ間ニ端側吻合ヲ行ヒ， Braun補助吻合ヲ附b日スル。吻合部ヲ大網膜ヲ以テ康ク被

包ス Jレコトモ同様デアル。日佐本貰験ニ於テハ，食道空腸吻合ノ縫合方法ガ賞験第1／ソレトハ

多少相違スル。寅験第1ニ於ヲル2屠縫合ハ，第1列ニ於ア食道粘膜ト空腸全麿トヲ縫合シ，第2

列jニ於テ食道筋屠ト空腸衆膜トヲ縫合シタカコ本賓験ニ於テハ第1列縫合ニ於ア食道全居ト空

腸全唐トヲ縫合シ第2列ニ於テ Lembert縫合ヲ行ツタ fデアル。何レニシテモ吾々ノj経験ニ

依レバ大シタ相違ハ無4。倫本質験ニ於テハ吻合官官ハ大網膜ニア蔽ハレタ Jレ佳之ヲ胸腔内ニ置

fタ。ソノ際横隔膜倉ljハ通常3-4横指ヲ通ス勺レ程度ニ縫ヒ狭メルノミデ，特ニ之ヲ大網膜乃至宗

腸ト縫着スルコトヲシナカツタ。何トナレバ尾見ノ動物質験ニ依ツテ，此ノ；ケガ好成績ヲ来ス

事ガ知ラレア居JレカラデアJレ。胸腔ハ通常3居ニ閉鎖シタ。問ミニ寅験遂行＇ II国序トシテハ，

本寅験ノ ）1・ガ貰験弟1ヨリハ先キニ行ツタモノデアJレ。

賓験記録

第 9例犬 No.46 -() 6Kg. 

20／＼＇］［術前 2,%g盤酸Lモノレヒネ寸4cc注射。

左側第8-9肋骨各7cm切除。開胸スノレヤ直＝左迷走神経切断。横隔膜切開。食道下部4cm及ピ胃ノ：大部

第五箇 分切除。胃Wr端ハ 3暦（粘膜縫合，祭殿縫合， Lembert縫合〉＝閉鎖。第5閥／

主n？端飼l食道空腸吻合及ピ Braun補助吻合7行7。吻合縫合，、第1列＝於テ食

道会暦ト空腸全暦，第2列＝於テ Lemcert縫合（何レモ結節縫合） / 2層縫合。

食道空腸吻合部ヲ大綱膜ヲ以テ瞭ク被包ス。横隔膜岩I］ヲ縫合的食道裂孔部＝

テ之7事上シ，吻合部ヨリ2cm上部ノ食道壁＝回定シ，吻合部ヲ腹腔内＝置タ。

三暦＝胸腔閉鎖。

術後5%葡萄糖液150cc皮下注射

21/¥11可ナリ衰弱セリ。水ヲ飲マズ。 5，%葡萄糖液200cc皮下注射。

22/Vll少シク元気ヲ恢復シ起立歩行。 5，%葡萄糖200cc皮下注射

2:l/VJl （第4日）靭終死。

左側l胸腔内＝渡厚悪臭アル膿汁約300cc瀦溜ス。横隔膜縫合ハ隊ユ殆yド完
全＝癒合的膿胸ハ全ク閉鎖’性ナリ。腹腔内エノ、穆出液無シ。食道空腸吻合部品ハ大綱膜廉ク且ツ強ク癒

着ス。夏ユソノ上＝胃Wr端，肝ノ 1昔日及ピ様l涌膜癒着ス。大網膜／癒着7剥離シテ吻合部ヲ検スルニ，吻
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合縫合，、既＝繊維素性＝ヨタ癒合シ移関セル部無シ。叉高度／狭窄無ν。Braun吻合部品ハ脚来リテ癒着

スレドモ銑＝癒合セリ。胃断端縫合モ同様。

死因。左側膿胸。吻合部穿干し＝ノ、非ズ。

第10例犬 No.4fl o lOKg. 
2i/Vll術前2%盤酸ιモルヒネ寸Sec注射。 Lエーテノレ1全身麻酔少量。

左仮IJ第；8-!J肋骨各.8cm切除。開胸スノレヤ先ヅ左迷走紳鰹切断。食道下部－km及ピ胃ノ大部分ヲ切除。胃

Wr端ノ、 3屑縫合ニ依ツテ閉鎖。前例ト同様ナル食遵空腸吻合及ビ Braun吻合ヲ行 70 唯食道空腸吻合縫

合ハ全部連積縫合ユ依＂／テ行ヒタリ。術式 j(j大綱膜被包。様漏膜創ヲ縫合シ，食道裂孔部ヲ着陸上シテ大綱

膜縫肴線ョリ！cm上部／：食道壁＝同定シ，吻合部ヲ腹腔内＝置ク。

28/VH （第2日）靭可ナリ衰弱セリ。水ヲ飲マズ。 5；%葡萄糠250cc皮下注射。夕刻発死。

左側胸腔内穆出液無ν。左肺下葉ノ、ソノ底面7以テ横隔膜縫合部＝康ク癒着 －＼＼： 9。肺炎／所見無シ。腹

腔内湧出液無シc食道空腸吻会部ユノ、大綱膜段＝癒着ス。術大綱ノ、横隔膜ノ下面トモ癒着セリ。吻合縫合

ノ、充分ヨタ保持サレ移開穿孔セル部無シa Braun吻合モ同様2 印チ死因ト認ムベキ特殊ノ病的所見無シ。

死因。不明。

第II例犬＇.＇° o.. 52 0 12Kg 

4/¥1術前2%睡貫主Lモルヒネ18cc注射。 Lエーテル寸全身R祝辞少量。

左側第8-9肋骨各8cm切除。先ヅ左迷走紳経切断。食道下部4cm及ビ胃／大部分7切除。胃隠fr端ノ、 3暦

＝閉鎖3 端側食道空腸吻合及ピ Braun吻合ヲ行 7事前例ュ同ジ。唯本例ニ於テハ Braun吻合ト食道空腸

吻合ト／距殿近ク licm，倫 Braun 吻合ヨリ Treitz 靭帯迄5cm ナリ。 ~n チ空腸ヲ能フ限リ節約セ Y ト企テタ

リ。吻合縫合ハ前例ト同様連憤2暦縫合。術式灼大網膜被包。横隔膜創7縫ピ侠メ，4様指7遁ズノレ裂隙7

建シ，此／昔日ヨり大綱＝被ハレ 9ル吻合部ヲ胸腔内＝移動セシメ置キタリ。

5/l'JI水ヲ飲ム。 Pili吐無シ。可ナリ弱レリ。生理的食趨水：rnocc皮下注射。
6/VJll （第3日）水ヲ擁レドモ牛乳ハ揚ラズ。日匪吐無シ。食盤水200ιc皮下注射。タ実I）豊富死。

左領Jj胸腔内＝穆出液無シ。胸腔内＝置カレダノレ吻合部ノ、完全二大網膜＝包マレ之トヨタ癒着セリ。吻合

第 圃ー，、

黒盤音E

縫合ハ飯＝繊維素性＝癒着ス。移開穿子Lセノレ音防署シ。横

隔膜裂隙ヨリノ、胃断端 J 1部胸腔内＝顔ヲ出セ P。英／

他ノ腹腔臓器ノ胸腔内移動ハ無ν。腹腔内＝血液紫液性

~ j参出液約500c~瀦溜ス。十二指腸ハ張ク膨満シ直径約

4cm著シキ循環障碍アリテ所々壊死＝陥レリ。穿子LセJレ

部無シ。此ノ十二指腸ヲ紅門側＝肉ツテ這求スノレ＝，

Treitz 靭帯都ユテ強ク絞協サレ閉塞ノ状態 7嬰セリ。 ~n

チ食道空腸吻合部ト Braun吻合部及ピコレト Treitz靭

帯トノ距離方・近キユ過ギタノレ鴛， Treitz靭帯ヲ出ヂタノレ

空腸ノ、強ク上方エ向ツテ牽引セラレ， Treitz靭幣部品テ

絞侃サレタ Jレナリ，即チ所謂 Arterio-mesenterialerDuo-

denal verschluss J所見ナリ（第6園）。十二指腸内容ノ、膿

汁性液穂ナリ。 Braun吻合ハヨク癒合シ移関穿孔セJレ部無シ。

死因。 Arterio-mesenterialer Duodenal verschluss. 

第12例犬 No.66 ♀ 8Kg. 

29/¥1術前2%盤酸Lモルヒネ『6cc注射。

左側第8-9肋骨切除各7cm先ヅ左迷走神経切断。横隔膜切開。食道下部4cm及ピ胃ノ大部分ヲ切除。 胃

断端ハ 2暦（粘膜縫合p 衆膜縫合）＝閉鎖。第7圃ノ如キ食道空腸吻合及ピ Braun腸吻合ヲ行フ。吻合縫今
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ノ、 2層縫今（食道全暦ト空腸全暦，Lembert縫合，何レモ連綴縫合）。術式均大綱膜被包。横隔膜創ヲ縫三

狭メ食道裂孔＝近ク4様指ノ裂隙ヲ痩ν，吻合部ヲ胸腔内＝置ク。 3屠ユ胸腔閉鎖。

第七園

裂隙7痩ス。

30/V111元気アリ。水ヲ飲ム。曜吐無シ。

31/VJll （第3日〉朝鎚死。

雨側胸胞内穆出液無シ。被包サレタノレ大綱膜ノ、吻会部トヨタ癒者セリ。吻

令縫合モ r・克ユ繊維素性ユ癒者シ移関穿孔セノレ部無シ。横隔膜裂隙ヨ H腹腔内

他臓器／胸腔内移動無シ。腹腔内＝穆出液無シ。循環障碍＂＇＊セル部無シ。

死因。不明。

第13伊j犬 No.82 0 7Kg. 

5/X術前2%堕酸」モルヒネ16cc注射。

左側第8-!l肋骨各／cm切除。左迷走紳極切断。食道下部4cm及ピ胃ノ大部

分ヲ切除。胃断端ハ 2暦＝閉鎖。前例ト略々同様ナル端側食道空腸吻合及ピ

Braun吻合ヲ行ヒ術式的大綱膜被包。様隔膜創ヲ縫ヒ狭メ.3横指7遁ズノし

!i/X元気無シ。水ヲ飲マヌ。

7/X C第1日）午後姥死。

左間I］胸腔i有＝穆出液無ν。大網膜ハ吻令部ト司ク癒着ス。吻合縫合ハ蹴＝癒着シ移閲穿孔セル部無ν。

横隔膜裂隙ヨリ胃lllfr瑞／ 1部隊l!'宅内ユ移動セリ。腹腔l村＝i参出液無シ。 Braun吻合＝モ移｜鶏穿孔セノレ部無

シ。

死因。不明。

第14例犬 No.83 0 l2Kg. 

P/X 術前2%盤酸Lモルヒネ110cc注射。

左自由l第8-9肋骨各IOcm切除。左迷走神経切断。様隔膜切開。食道下部5cm及ピ全胃切除。全胃ヲ剥離
セル＝大網膜ノ色ハ汚被灰色トナリタルモ，暫ク腹腔内ユ牧メ置キタノレユヤガテ略々正常＝恢復ス。十二

指腸lllfr端ノ、巾者縫合＝依ツテ閉鎖。端仮I）食道空腸吻合及ピ Braun吻合ヲ行7事前仰u.＝.同ジ。術式的大網
膜被包。核隠膜創ヲ縫ヒ狭メ，吻合＝利用サレタノレ空腸蹄係ノ；11!1レ丈／干しヲ痩ス。 3暦＝胸腔閉鎖。

10/ X比較的元気アレドモ水モ牛乳モ擬ラズ。

11/X牛乳ヲ掻レドモ全部嘱吐ス。可ナ H衰弱セリ。

12/X （第4日）靭銘死。

左側胸胞内ユ血性紫液性ノj穆肉液タ許。横隔膜裂隙ヨリ小腸／ 1昔日及ピ盲腸胸腔内＝移lfilp〆燦領ス，即

チ黒褐色トナリ著シク膨満セリ。穿孔無シ。食道下部モ著明＝披張 7.0 大網膜ハ色ハ倫少シク惑ケレドモ

壊死二ハ附リ居ラズ。食道空腸i吻合部ト可ク癒着ス。吻合縫合ハ銑＝繊維素性＝癒着シ移調穿孔無シ。

腹腔内＝，、i参出液無シ。 Braun吻合ユノ、移閲セJレ昔日Eシ。殿頓ヲ解キテ検スノレ＝，者明ナJレ絞拠潜アリ。

死因。吸頓性横隔膜Lヘルzア＂（仮性）

第15例犬 No.fl.5 o 6Kg. 
30/X術前2%燈酸Lモルヒネ寸5cc註射。

左側第8-fl肋骨各Gem切除。迷走市中傷切断ヲ行ハズ。食道下部3cm及ピ胃ノ大部分ヲ切除。胃臨fr端ヲ 2

暦ユ閉鎖。端仮｜！食道~腸吻合及ピ Braun 吻合ヲ行 7事自ii伊u .＝.同ジ。唯吻合縫合ノ、賞験第1＝於ケルト同様

＝第l列＝於テ会遵粘膜ト空腸全暦，第2列＝於テ食道筋暦ト空腸衆膜トヲ連繍縫合ユ依ヴテ縫合ス。術式

的大網膜被包。様隔膜自I］ヲ縫ヒ狭メテ3様指ヲ遁ヲ(Iレ裂隙ヲ痩シ，吻合昔日ヲ胸腔内ユ置クn

31/X可ナリ弱レ P，水及ピ＇ fo乳ヲ嫌ラズ。

1/ Xf （第3日）朝勢死。
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左側l胸腔勾＝濃厚悪臭アル膿汁約50cc瀦凋ス。大綱膜ハ食道空腸吻合部及ピ償隔膜創縁ト強ク癒着ス。

吻合縫今ノ、移閲穿孔無シ。他ノ！腹腔臓器／胸腔内移動無シ。腹腔内ュ程豊山液無シ。 Braun吻合ニモ移閲セ

ノレ昔日無シ。

死閃。友側膿胸。

B. 洞肋膜的 Roux吻合法類似食道空腸吻合術

賞験第 1B.ヲ洞肋膜的ニ行ツタモノデアル。開胸ノ庁法，食道宗腸吻合ノ縫合法等ハ凡テ貰

験第2.＼ト同様デアル。

費駿記録及ビ考察

第16伊l犬 No.59 !;' 14Kg. 

J ii/VIII術前2%1/£1酸ιモルヒネ守lOcc注射。

左側l第8--9肋骨各 lOcm切除。左迷走紳経切断。横隔膜切開。食道下部3cm及ピ胃／大部分切除。胃断

端ノ、：i暦＝閉鎖。空腸7 Treitz靭幣ヨ！） lOcm ／部＝テ切断。ソノ！江門仮｜［断域iヲ巾着縫合＝依ツテ閉鎖的此

／空腸蹄係ヲ泉上シテ第8闘／.知lキ Roux吻合法煩似ノ端仮I）食道空腸吻合ヲ行フ。吻合縫合ノ、食道全暦ト

空腸全暦， Le『I

第，1 園 ヲ遁ズノレ裂隙7竣シ，吻合部ヲ胸腔内＝置夕。

16/Vlll喜ンデ水ヲ飲ム。（約 500cc）多少狭窄アルモ／／如ク反努様／運

動ヲナセドモ曜吐無シ。

11 /VII水7飲ム。昨日ヨリノ、遁過シ易キモノノ知シ。

18/Vlll （第4日）正午銘死，

左胸腔内＝潔厚悪臭アノレ膿汁約 2~cc アリ。食道空腸吻合部ハ大網膜ト
強ク癒着ス。吻今縫合ハ銃＝繊維素性ニ癒合シ移閲穿孔セル部無シ。空腸

閉鎖断端ハ大綱＝蔽ノ、レタレドモ全部移淵穿孔シ，更＝大綱ヲ破ツテ左胸

腔内＝交通λ。 ~p チ之ヵ・膿胸／原因ヲナセ Jレモノナリ。腹腔内＝ノ、穆出液

無シ。空腸空腸端側吻合部モ治ンド完全ニ癒舎セリ。

死因。空腸閉鎖Wr端穿孔ユ依ノレ左側膿胸。
第17例犬 No.84 0 18Kg. 

12/X術前2？占臨酸Lモルヒネ＇ 16cc注射。 Lエーテノレ守全身麻酔少量。

左飯I）第8一日肋骨各lOcm切除。左迷走！神経切断。横隔膜切開。食道下部

5cm及ピ胃上部1/2切除。胃Wr端ノ、 2暦＝閉鎖。 Roux吻合法類似＝端領I）食道空腸吻合術ヲ行7事前例＝同

ジ。術式的大網膜被包3 横隔膜創7縫ヒ狭メ 3様指ヲ遁ズノレ裂隙ヲ建的吻令部7胸腔内＝置ク。日屠ユ

胸腔閉鎖。

13/X 元気ヨタ歩行ス。＊ヲ飲ム。 n~吐無シ。

14/X （第3日）靭幾死。

雨側胸胞内＝血性膿性ノ惨出液各約200cc瀦溜ス。大網膜ハ食道空腸吻合部及ピ空腸閉鎖断端ト強ク癒

着セリ。腹腔内i参出液無シ。端側空腸空腸吻合縫今＝モ移開セノレ部無シ。

死因。雨伽l膿胸。

第18伊l犬 No.85 o 7Kg. 
13/X術前2%盤酸Lモルヒネ＇ 7cc注射。

左側第8-9肋腎各6cm切除。左迷走神経切断。横隔膜切関。食道下部5cm及ピ胃上音Bl/2切除。 胃断端

ノ、 2屑＝閉鎖， Roux吻合法類似＝端仮I）食道空腸吻合術ヲ行7コト第16例＝同ジ。術式的大網膜被包。様
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隔膜firj5cmヲ全然縫合セズ。

14／！歩行スレドモ可ナリ衰弱セ P。71'ヲ飲マメ。

15/X C第3日）朝鐙死。

左側胸腔内エハ血性膿性ノi参向液約~~~－~務溜7. 0 胸腔内ユノ、大綱ユテ蔽ハレタノレ食道空腸吻合部ノ：外，

胃Wr端 I 1 部移動セリ。様隔膜自ljハ大綱？ 胃断端ト 1蚤ク癒着シテ腹腔ト胸腔トヲ遮断セリ。食道~腸吻合

縫合＝ノ、移閲穿子Lセル部無シ。空腸閉鎖断端モ同様。腹腔内＝穆出液無シ。端側空腸空腸吻令部ユモ移閃

セJレ部無シ。

死因。左側膿胸。吻合部穿孔無シ。

第19例犬 No.96 0 6Kg. 

2/X[ 術前2%~盤酸Lモルヒネ，5cc注射。

左限IJ第8-!l肋骨各／cm切象。迷走紳経-l:)JWf7行ノ、ズ。横隔膜切開。食道下部－！cm及ピ胃／大部分切除。

胃断端ハ 2暦ユ閉撹， Roux吻合法類似＝端。町l食：道空腸吻frヲ行7事第16例＝同九唯吻合縫合法ノ、前 3

例ト異リ第l列＝於テ食道粘膜ト空腸全暦，第2列＝於テ食道筋暦ト空腸幾康トヲ何レモ連績縫合＝依ツテ

縫合ス。術式的大綱膜被包。様隔膜創ノ、全然縫合セズ。

3/XI元気ヨシ。水及ピ牛乳ヲ議＂＇ o p~吐無シ。

4/XI元気大イエヨシ。牛乳ヲ議レドモ曜日t無シ。

5/)1.元気ヨシ。

7/XI米飯ヲ掻レパ1音BP直吐見。元気ヨシ。

10／道元気ヨシ。米飯ヲ擁レパ 1音BU匪吐ス。

1 n; xr （第18日）費量死。
友側胸，県閉望号血縁無竺。左胸腔内zノ、横隔膜創ヲ綬テ小腸弊等移動シ来リテ之ヲ充満セ H。左肺ノ、萎縮

スレド毛倫多少／空気ヲ含ム。食道空腸吻合部ハ大網膜ト癒着ス。吻合縫合ハ完全ュ癒合セリ。狭窄無シ。

食道下部／扱張又ノ、内容自慢滞無シ。空揚閉鎖断端モ完全＝癒合ス。端側~腸空腸吻合縫合モ完全＝癒合セ

リ。右胸腔内及ピ腹腔内＝著痩無シ。

死因。衰弱死3

所見概括

1) 洞肋膜的ニ食道空腸吻合ヲ行ヘル犬合計11例中端側食道空腸吻合加 Braun腸吻合ヲ行

へJレモノ7例， Roux吻合法類似法ヲ行へルモノ4例デアJレ。

2) 以上ノ中吻合部ノ完全ナノレ癒合ヲ来シ， 1週間以上生存シタルモノハ第1法ニ於テハ

1例モナク，第2法ニ於T僅ニ1iYIJヲ得タニ過ギナィ。此ノ例ハ術後第18日妻弱ニ依ツア発死シ

タ。他 I10頭中明カナJレ吻合部穿孔ニ依ツテ舞死セJレモノハ 1例モ認メラレナカツタ。帥チ吾々

」例r大多数ハ吻合部縫合子全以外ノ合併症ニ依ツテ舞死シタ ノデアJレ。
3) ソノ中不明ノl京国ニ依ツテ術後第2-3日ニ発死セ Jレモノ3例，膿胸ヲ来セルモノ5例，級

頓横隔膜Lヘルニア寸1例， Arterio・mesenterialerDuodenalverschlussニヨツア舞死セルモノ 1例，

空腸閉鎖断端穿孔ヲ来セルモノ 1例デアル。

4) 会鴨トシず見レパ！度式手術三比シーテ，著シキ不成績デアJレ。夏ニ之ヲ大網膜被包ア行へ

Jレ食道腎吻合術竺比スーγ竺遁ニ不成績デアツテ殆ンド比較ニナラナイ。斯ノ如ク不成績ヲ示シ

テ居Jレ’放，吾ノをノ；第法1ト第2法トノ優劣ヲ決定スJレ事ハ"'i台ンド不可能デア Jレ。
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5) 唯食道空腸吻合縫合ノ癒合如何トイフ黒＆ヨリスレバ，縫合不全ヲ＊スコトハ殆ンド絶無

トイツテモ差支へ無イデアラク。

6) 腹式吻合ニ於テハ術後不明ノ原因ニ依ツテ舞死シタ例ノ、1例モ認メラレナカツタ。然Jレ

ニ洞肋膜的吻合ニ於テハ食道胃吻合ノ場合l開捧’一一再ピ号例三男因不明鰭死例ヲ経験一シタ事ハ

注目ニ｛直ス Jレ。
7) Arterio-mesenterialer Duodenalverschluss，骸頓横隔膜しへ Jレニア＼空腸閉鎖断端穿孔等ハ

趨蛍ナル技術 t ノ注意， ~Jへパ食道空腸吻合ト Braun 吻合トノ距離ヲ大キクス Jレトヵ， 横隔

膜裂隙ヲ庚ク開放シテ置クトカ，或ハ空腸断端閉鎖縫合ヲ特ニ官意シテ精緩ニスルトカ，スレ

バ容易ェ避ナ得ラ JレJレ事項デアツテ，食道空腸吻合術，特ニソノ洞肋膜的術式ニ必然的ナル快

陥デハナク，寧ロ technischeMangel ト認ムペキモノデア Jレ。

が 従ツテ以上ノおj肋膜的術式ニ依ツア得ラレタル成績ニ於テ吾んヵー注意スペキ死因トシテ

ハ，不明ノ；姥死ト．膿胸ニヨ Jレ雛?.E トデア ノレ。 ~n チ此ノ 2 ツノ因子が洞肋膜的食道空腸吻合体f

f成績ヲ著シク不良ナラシメテ居Jレノデアル。

総括的考察

腹式ナ Jレト洞肋膜的ナルトヲ問ハス＼或パ端側食道空腸吻合b日Braun吻合ナルト Roux吻

合法類似法ナ Jレトヲ問ハスコ一般ニ食道空腸吻合術（術式的大網膜被包ヲ行フ）ノ成績へ食道

胃吻合術ニ比シア不良デアJレ。然シ腹式術式ニ於テハ8例中5例ニ於テ吻合／完全ナ Jレ癒合ヲ見

且ツ術後1週間以上生存シ得タノデアJレカラ，必ズシモ左程悲観スJレニモ営ラナ fガ，洞肋膜

的術式ニ於テハ極メテ不良デアツテ， li例中 1週間以上生存シ得タノハ僅ニ 1例ニ渇ギナカツ

タ。何レノ場合ニ於テモ共ノ不成績ナル所以へ吻合縫合ノ癒合シ難キエ某クモノデハナク．

主トシ！J~膜イ感染±来i〆膿胸ヲ来スガ故デ；「ル。吻合縫合ノ癒合ハ吾々ガ術式的ノ大網膜被

包法ヲ行フ限リ，決シテ食道胃吻合ヨリモ劣Jレトハ思ハレナイ。帥チ吾々ノ貫験例19例中吻合

穿孔ヲ来シタモノィ、僅ニ l~Jニ過ギナ f カラデア Jレ。然Jレニ肋膜ノ感染ハ腹式術式エ依ツテ行

ツタ揚合ニモ，向且ツ手術中誤ツテ損傷シタ肋膜ノ小創ヨリ膿胸ガ惹起サレタ。而モソノ揚合

腹腔内ェハ全然腹膜炎ノ徴候ヲ認メ得ナカツタ。之ニ依ツテ見ルモ，腹膜ニ比シテ肋膜ガ如何

ニ感染サレ易ィヵ，倫食道.~腸吻合術ガ技術的ニ如何ニ不潔デア Jレカヲ知リ得ヤク。此ノ賭／

ミヨリス Jレモ事情ノ許ス限リ，食道空腸吻合術ヨリハ食道胃吻合術ヲ行ツ夕方ガヨ 4ト云ハキ

パ、ナラヌ。

夏ニ食道空腸吻合ニ就17腹式術式ト胸式術式トヲ比較スJレニ後者 f：方ヵー謹ニ不成績デアJレ。

之ハ首然考ヘラレJレ事デ，後者ノ；場合ニハ肋膜感染ヲ来シ易イ事，及ピ不明ノ原因ニテ鰭死ス

イレ倒f齢、クナ.'I事筈ヨリシぞ賞然デアJレ。従ツテ食道空腸吻合術，特ニソノ洞肋膜的ノ術式ハ

樹メ竺危険多 ~{i荷式ナTレ事7喧｜菩シ テ置ク必要ガア Jレ。倫吾々ノ賞験成績ヨリシテハ．寄々／
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第 1法（端側食道空腸吻合加 Braun吻合）ト第2法（Roux吻合法類似法）トノ間ニ著明ナル差違

ヲ認メル事ハ出来ナカツタ。恐ラク差jJ.アツタトシアモ特ニ取上グル程ノ：事ハ無4デアラク。

次ニ吾々ハ以上ノ成績が食道外科ノ寅際上ニ如何ナル意義ヲ持チ得ルカヲ考へテ見ヤワ。

一見スレバ食道下部描腫切除後ノ吻合方法トシテハ，洞肋膜的食道空腸吻合が最モ一般的ナ

Jレ術式ナルカ J 如ク見エ Jレ。何トナレパ痛腫ノ切除ト f フ以じ可及的成汎ナ ）~切除ヲ理想ト

スルガ故「食道胃吻合ハ凡テ／揚合ニ行ハレ得Jレトハ限ラナ f。従ツテ切除依損部ノ大ナ Jレ

揚合特二食道ヲ康ク切除セル場合ニハ，洞肋膜的ノ；食道空腸吻合術ニ依Jレ外ハナ fト考へラレ

ルカラデア Jレ。併シ之ハ貰際上夏ニ吟味サレ ）~ 必要ガア Jレ。印チ

1) 空腸ノ腸間膜ハ廻腸ノソレニ比シテ一般ニ短ク，~腸ノ胸腔内へノ移動性ハ著シ Hill限

ヲ受ナル。従ツア食道下部ヲ康ク切除シタ揚合ニハ必ス’シモ食道空腸吻合ヲ行ヒ得Jレトハ限ラ

ナf。
2) 食道下部ノ！黄キI切除ト夏ニ胃ノ！黄汎ナ Jレ切除トヲ必要トスル如キ揚合ハ恐ラク稿腫ノ 末

期ト見ルペク，賞際上新Jレ揚合エハ切除不可能デアヨク。従ツア斯Jレ揚合ヲ洞肋膜的食道容腸

吻合ノ目標トスル事ハ殆ンド無意味ト考へラレJレ。

3) 食道空腸吻合ガ容易ニ行ハレ得Jレ如キ揚合，帥チ食道下部ノ比較的短4部分ト胃ノ ；大部

分ヲ切除スル如キ揚合（噴門痛ノ進行セル型）ニハ必ズシモ之ヲ洞肋膜的ニ行フ必要ハナ f。腹

式術式ニヨツテモ尚行ヒ得ラレJレ。

4) 主トシア食道下部ヲ庚ク切除シ，胃ハ噴門部ニ於ア少シ切除サルルニ止....）レ揚合，此／

時胃断端ガ食道断端ニ建シ得ナ 4如キ廊汎ナ Jレ食道ノ切除デアレパ＇.l）ニ活ペタル理由ニ依ツ

テ毛トヨリ空腸モ之ニ達セシメル事ハ不可能ト考へラレル。

斯ク考へ来レパ是非トモ洞肋膜的食道空腸ヲ行ハキパナラヌ場合ト4フノハ案外脚4コトト

ナルデアラウ。自Hチ多クノ；場合ハ澗肋膜的ノ：食道胃吻合術ナリ ，或ハ腹式ノ：食道空腸吻合術ナ

リヲ行ヒ得Jレコトトナル。従ツテ洞肋膜的ノ食道空腸吻合術ガ特ニ危険デアルトシテモ，之ハ

必ズシモ食道外科ノ前途ヲ暗クスルモノデハナイ。

倫吾々ノ：食道胃吻合術ノ賓験的研究ニ於テハ， 凡テ洞肋膜的ユ行ツア居Jレガ， 本篇ノ成績

ヨリ見レパ，之ヲ若シ腹式ニ行ツタトスレパヨリヨキ成績ヲ来シ得タノデハナ 4カト考へラレ

Jレ。

洞肋膜的デモ或ハ腹式デモ其後ニ護生スル肋膜腔ノ感染ニ針シ何等カノ方法ニヨリテ之ヲ議

防シ得）~ ヤ否ヤハ今後ノ研究問題ノ 1 ツデアラク。

結論

1) 食道空腸吻合術ハ腹式術式エテモ洞肋膜的術式ニテモ，食道胃吻合術ニ比シア成績不良

デアル。
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2) 腹式術式ニ於テハ成績不良ト fフモ向未ダ悲観スペキ程度デハTfガ，洞肋膜的術式ニ

於テハ極メア不良デアツテ，手術＝耐へ得Jレ揚合ハ甚夕、、少数ノ例外ニ過ギナ 4。

3) 斯Jレ不成績ノ原因ハ食道空腸吻合ノi縫合不全ニ基クモノデハナイ。吾々ガ術式的大網膜

被包法ヲ行フ限リ，ソノ癒合成績ハ決シテ大網膜被包ヲ行へJレ食道胃吻合術ノ成績ニ比シテ劣

ルモ Jデハナ f。不成績ヲ来セル主因ハ肋膜ノ感染デアJレ。コレサへ諌防スルコトガ出来Jレナ

ラパ手術ハ必ズ・成妓スペキモノデアJレ。故ニ今後ノ研究ハ此ノ；如キ肋膜感染ヲ橡防スルコト一

向ツテ集中サレネバナラヌ。

4) 肋膜ノ感染ハ腹式術式ノ揚合ニモ認メラレタ。之ハ手術中誤ツア損傷シタ肋膜ノ小倉iヨ

リ手術操作中ニ胸腔ノ感染ヲ来シタモ I'fアJI-。

5) 腹式術式ニ於テハ術後1-3日ニシテ不明ノ原因ニ依ツテ舞死スル如キ例ハ 1例モナカツ

タガ，洞肋膜的術式ニ於テハ洞肋膜的食道胃吻合術ノ揚合ト同様ニ，少ナカラヌ例数(11例中3例）

ニ於アコレガ認メラレタ。之ニ依ツア見レパ，斯Jレ不明／舞死ガ食道ニ針スJレ手術的操作ト f

フヨリモ，寧ロL開胸寸ト 17_事ニ闘係シテ居Jレ事ヲ知リ得Jレデアラウ。

6) 吾々ノ寅験成蹟ヨリスレバ，事情ノ許ス限リ食道空腸吻合術ヨリハ食道胃吻合術ヲ行ツ

夕方ガヨ＂ 0 

7) 洞肋膜的ノ：食道空腸吻合術ハ最モ危険多キ術式デアル。而モ一見此ノ方法ハ食道切除後

ノ吻合方法トシテ最モ一般的ナル術式ノ如ク考へラレルガ，食道痛ヲ目標トシテ精細ι 考察ス

ル揚合ニハ，斯Jレ術式ハ寧ロ例外的ノ遁臆症ヲ有スJレニ過ギザJレガ故ニ，此ノ術式ニ於テ斯Jレ

不成績ヲ示シテモ必ズシモ食道外科ノ前途ニ針シテ悲観スJレ必要ハナ 4。




