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Statische Betrachtungen zur operativen Behandlung 
des Magen~ und ・ Duodenalgeschwures. 

Von 

Dr. Yuzuru Soejima, AsSistenten der Klinik 

〔Ausd. JI. Kais. Chlr. Universitatskli.nik Kyoto 
(Din!klor: Prof. D干Y.Aoyagi）〕

Aus d,en an unserer Klinik in <lem Zeitrau'm der letzten 9 Jahre erzielten Operationserg-eb-

nissen bei 192 Fallen von Magen-und Duodenalgeschwiir, irisbeson<lere aus 108 Spatresultaten, 

geht hervor, dass die operative :Uehandlung bei diesen Erkr.ankungen der intemen vorzuziehen ist. 

第 1章緒

符及ピ十二指！場潰蕩ノ、3文々ガ11常最モ犀－々 i盟i呂スル所

モ室長
百

テ共ノ治療＝営ツテ先ヅ第一=ofl可題 l、ナルコトハ，之＝撃すシテ県シテ直チニ親血的療法ヲ行フ

、可キデアjレカ否カト云フコトデアル。而モ胃及ピ十二指腸潰蕩＝ますスル外科的或ハ内科的治療

ノ趨雁症ニ就テハ， w従来多数ノ事券ニヨリ研究論議サレデ居fレエ闘ラズ特ニ内科曹ト外科曹諸

家ノー見解ハ必ズシぞ～致シテ居ラヌ様デアル。

；二併シ之ノ内・外科境域疾患＝封スル各々ノ趨雁症決定ハ最モ肝要デアル百Iキコトハ言ヲ侠ツ

．迄モナイ。

第 2章現今＝於ケル胃及ピ十三指腸潰傷J外科的

治療Ji直感症決定＝封ス｝...基礎的概念

胃及ビ十二指腸浪筋＝封スル外科的治療ノ；到底症決定ニ就与へ高ii ｝藍ス.~n ク必ズシモ諸墜者

ノ：意見ノ一致ヲ見ナイ所デアルガ，諸家ノ意見ヲ綜合ヌル 1－，要スルニ胃及ピ十二指腸潰寝ニ

長と注泊m惣埋設捜土笠江毘担＠＿首位慢を了腿主日よ竺思想割強壁
，匁堅日 と傾向ガアルノデア リ，之ハ Kalkガ『胃及ピ十二指腸潰蕩ノ綿テガ棉テ外科的治

療デ治癒スルモノデハ無ク，患者ノ紙態ニヨツテハ外科的治療ヲ施シテ反ツテ精悪スル揚合サ

ヘモアルノデア4レカラ，外科的治療ハ最後ノ手段デアツテ簡単ェ外科的治療ノ遁臆ヲ決定シテ

ハナラナイJ下橋シテ居ルコトカラデモ想像シ得ラレJレノデアfレ。
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！現今エ於テ外科的治療ノ油膝症トシテ象グラレテキルモノヲ簡単ニ列耳障シテミルI・,

第一・絶封的油・臆症：之m外科的視血的治療ガ絶針ニ必要ナモノデアツテ，内科的治療デハ

金ク治癒ノ見込ミノ無イモノデア／レ。此ノ中＝ハ弐ノ様ナモノガ皐ゲラレテ居ル。

1.潰蕩メ穿孔或ハ穿孔ノ疑ヒノアル揚合。

2.穿孔後J腹壁膿蕩形成，或ハ叉痩孔ガ費生シタ揚合。

3.潰務ノ痕痕形成ニヨル幽閃叉ハ十ー二指腸狭窄，或ハ又砂時計！？等ノ如ク周囲へj癒着症

枇ノアル揚合。

4.、潰蕩癌ガ殻生シタ揚合，叉ハ共ノ疑ヒノアμ窃合。

5.大ti＼血叉ハ共ノ反復ノタメニ生命ノ危険ガアル場合0,
、、

、
' 

等デアノレ。

第二．比較的油膝症：之ハ所謂肉・外科境域療法号届ス可キモノデアリ，之ニ就テハ次ノ如キ

モノガ事ゲラレテ居ノレ。－

1. 内科的療法ニヨツテ治癒困難ナル接合，或ハー時ii~快スルモ屡々再・殻ヲ来ス揚合・。
2.併股性潰務：高度ノ)Jjf=≫Jf:'性潰蕩ハ内科的治療＝依ツテ之ヲ根治セシメルコトハ困難デア

ツテ，佐々主シテH'i血，穿孔或ハ痛性潜化ヲ＊ス等ノ理thデ外科的治療ノi菌感症トシテ

居ノレ。 、、

3.壁寵ガアツテ一定期rt日ノ内科的治療ヲ施シテモ泊欠芥ル傾向ノ無イ揚合，’殊＝壁寵ガ大

デ叉深ク穿通性腔洞ヲ形成シテ居1レ揚合。

ぺ・ 4.共ノ他地理的或ハI止命的趨臆症ノアfレ揚合。

等ガ呼tゲラレテ居ルノデアルガ，而fモ絶針的趨I.rt!{症J揚含ハ兎モ角トシテ，比較的過肱症ユ針

シテハIH来得ル限リ外科的療法ヲ漣ゲントスル傾向ノアルコトハ否ミ得ナイノデアル。

我教主デ取扱ツタn及ピ十二指腸潰蕩患者 F大多数へー肱内科的診療ヲ受ケテ来タモノト

見倣スコトガ出来／レモノデアルカラ，之等ニ就タ共ノ観血的療法＝移ツタ1]!rhヲ調査スレパ，

現今ノ内科曹諸家ノ所持スル意見々解ノ賞際ヲ窺ヒ知rレ事ガ出来ルノデアJレd

IWチ昭和6年以来昭和14年迄ノ間＝京大外科尽き教主第一抗感及ピ第二講座デ耳元扱ツタ円：及ピ

十二指腸潰務患者 f 中デ「i ラ調査シ得~ 192 例＝就テ表示スレバ第 1 表ノ：~fl クデアル。

ヘJ、
1市ー
,, ， 、．

第 1表 我教室＝於ケル腎及ピ十二指腸治療患者グ外科的治療

ーヲ受タル＝歪ツタ主ナル甥l向

糊部佼｜手術 h 式 l穿孔 ｜狭窄［癒滑｜枇血｜裳弱｜按禽 ｜支ノ恋
一一

際汎性胃切除：－ 3 26 2・ 3 4 a‘l・.l 11 

I廃置（I~宵切l徐 3 

宵 胃腸．吻合 7 13 -4 3 

~ 腸 痩 8 1 1 

切開排股 7 4 
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mpチ192例中96例（50.0%）ハ幽門部或ハ十二指腸ノ狭窄ヲ臨床k，或ハどが止所見上＝認メ，

且ツ手術エヨツテ之ヲ確メ得タモノデアリ， 8例（4.2%）イ~~干l反復スル吐血或ハ大ll:'a血ノグメ生

命ノ危険ノアツタモノデアリ，又癒着症欣ヲ呈シタモノ及ピ相反復スルP匝吐其ノ他ノタメニ高

度ノ装養隊碍ニ陥ツタモノガ7例（3.8%）ア リ，更ニ注意ヲ要スルコトハ全症例ノ 16.2%ニ於 〆

テ穿孔ヲ認、メ，更＝又此ノ統計巾ニハ算入シテ居ナイノデアルガ，同或ハ十二指腸潰蕩ガ既、＝

痛性ニ草壁化シテ居タ例モ多数ア／レノデアリ，之＝閥スル外科欝＝依ル統計－ヲ示スト第 2表ノ；如

タ2.7%乃至68.%ニ建スルノデアJレ。

自Pチ共ノ大多数＝於テA 所前絶針的油・11腹症ニ

届スルモノデアツテ，一比較的過賑症トナ;;r,.i'iJキ

弾眠性潰蕩或ハ壁寵ノ欽態干ヨルモノ，或ハ叉

tt；等ノ特別jナ理111ハ無イガ長期間ノ内科的治療

＝ョツテ戦快シナカヅタモノ等ハ僅k24%ニ過

ギナイノデアル。而モ倫ホ此等ノ絶針的油lrff.症

16.6% 

2.7% 

19.3% 

68.。予6

18.0% 

40.0% 

6.1% 

6.日%

3.1% 

百分率

60 
222 

88 

胃潰錫切除例＝鈎ス）~潰楊痛ノ頻度

｜切附数｜潰腕例数｜

ハU
P
O
』ウ・

唱
E
A

，‘A

11 

ノ症例＝於ラE，共ノ護病ョリ入院迄ノ経過制問

ハ数年乃歪敢十年＝及ムデヰ1レコトヨザ考へレ

パ，墾堕ゴ笠三こ胃及ピ十三指腸潰蕩テ宣わテ外科的治療ぷ践的強墜症と2場金主主豆互

援塑聞こ主ι盟主笠間略事件開坦拘堅壁土乏生産自琵盟主堂Z鰹宜主乙日土塑旦！？＿.

；~ト言ぐザルヲ得ナイ。

ソレデ斯ノ如キ胃及ピ十二指腸潰蕩＝針スル外科的或ハ内科的治療ノ油臆症＝開スル従来ノ

ヂ礎的概餓ハ傾向刈シテ鮮；デアルカ否カヲ今統計的エ論ジテ見ヤウ ト思フノデアル。

180 

f長

‘三宅
赤 目 岩

友問

Mac Carty 

Masson 

Finsterer 

Stewart 

Moynihan 

Kiittnef 

;/If 

第2表

、報

胃及ビ十二指腸潰標＝封ス.JI-内科的及ビ

外科的治療J治癒成績比較

言哨ツ遅fモナク，胃及ピ十二指腸潰蕩ノ或ルモノハ内科的治療＝ヨツテモ治癒ス／レノデア

第 3章
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リ，叉或ルモノハ外科的治療ヂ施シテ予治癒セシメ得ナイモノモアルノデアルカラ，共ノ個々

／モノニ就テ共ノ油ー雁ヲ決定ス可キモノデアツテ，之ヲ一概ニ云々ス有Jキモノヂハナイノヂア

／レガ，同及ピ十二指腸潰蕩＝封シ之ヲ綿括的z三見タ揚合ニ県シテ内科的治療或ハ外科的治療何

レヲ主眼トすス可キカヲ先ヅ決定スyレコトハ重要ナコトデ．恰モ晶垂炎＝針シテハ外科的治療

ヲ先ヅ主m~ トナシ．然ル後＝個々ノ揚合＝就テ，或ハ共ノ時期ニヨツテ姑息的治療ノ可否ヲ論

ジテ等／レノト同様デアル。自Hチ此ノ意味ニ於テ内科的治療1、外科的治療ノ綿括的治癒成績ノ比

較ノ意義ガアルノデアル。

第 1節内科的治療J治癒成績

1'1及ビ十二指腸潰蕩ニ掛スル内科的治療ノ治癒成績ヲ検スル＝首ツテハ，共ノ全治或ハ治癒

ハ必ズシモf貴癌白髄ノ治癒ヲ意味セズ，車＝臨床上Fi苦痛及ビ病的所見ノ泊先或ハ夏＝ど線

所見上ノ治癒ヲ意味スルモノト解シテ決シテ誤リデハ無イト言ヒ得ル。之ハ阿鏡等ノ使JIJ：ヨ

ツテハ潰蕩同組ノ治癒ヲ或ル程度迄確メル事ガ出来得ノレトシテモ，質際上綿テノ例＝就テ之ヲ

fii伝メルコトハ不可能デアルカラデアノレ。従ツテ皐ナルニ時的ノ治憲ハ必ズシモ畏ノ治癒デハナ

ク，長年月＝亙ル観察ニヨツテ初メテ員賞ニ近イ治癒成績ヲ知ル事ガ出来／レノデアル。

本字llェ於ケル胃及ピ十二指腸潰蕩＝f.tスル内事l的治療成績ノ比較的長期間＝亙ル観察統計ハー

僅カェ金子内科ノi統計・／ミデアリ，之＝ヨルト第3表＝示ス様＝全治率ハ39.8%デアル。

勿論内科的治療＝於テモ共ノ治療方針或ハ方

法ガ種々アツテ，之ヲ一概＝云々スルコトハ不

・,:t.；デアルノデアルガ，綿布的’ニ槻レパ略々:lt!rノ

如キモノデアルト言フ事ガIf¥来ヤウ。更＝晶モ

長期川（自Hチ5年乃至22年） ニ克 リ，而モ最モ多

数例（郎チ1270例）ヱ就テ飢察シタト；｝｝ヘラレル

Mattissonエヨレパ，内科的治療ニヨ ル全治率ハ

35%，幌快2(:i.8%，オこ治或ハ悪化3丸2%デアリ，

第5表金子内科＝於ケル4ヶ月乃至10ヶ年

間ノ遠隔成績

日正司事二指II.＊，ト：
金治例 I19(35.2.%~ 14(48.3%)1 33(39.s幼
騨快又ノ、不健 I21c3s.9＇可~· 11(37.9%)1 32（国.6幼

再登ヨレ、帯感 l11(20.4%~ 《13.8%)j15(18.1%) 

死 亡 I3 (5.5刈ー I3 ＜日必）'. 

計 ｜制限）｜刷版）183(lo6%t 

Kalk 手従ヘパ内科的治療ノ遠隔成績ニ就芳ハ共ノ全治率ヲ約1/3ト推定サレテRルノデアル。

第 2節外科的治療J治癒成績

円及ピ十二指腸潰蕩＝！iJ- ス i~外科的療法＝壬種々ノ術式ガアツテ，共ノ各々ニヨリ共ノ永久

治癒成総ノ異ナルノハ言ヲ倹ツ迄モ無イ Fデアルガ，現今＝於テ玉虫論的.；：：.モ勝叉寅際上＝於テ

モ最モ合f!Jl(l"Jデ‘アリ， Jlツ安常デアルトサレテ居ル線治的手術トシテノ洗湯ヲ合メル底汎性問

切除1~r及 ピ之ガ種々ノJJit閃 z ヨリ行ヒ得ナイ揚合ノ；姑息的術式トシテノ｜般世的問切除術及ピ胃

腸吻合術＝就テ検スルト， ,. 

...胃腸吻合術ノ永久治癒率

第4表 ＝－＿示スJ様ニ円腸吻合術ノ主ヲ施シグ揚合 J永久治癒率ハ我岡ノi統計＝於テハ時々.60%.



、扇島．胃及ピ十二指腸潰癒＝重苦スル外科的治療ノ；直属E症＝就テ C.97 

乃至70%デアリ，欧米諸家ノ統計ニヨレパ40，%乃至90%デア／レ。

第 4表 我閥＝於ケルド1及ピ十二指腸潰蕩＝針スノレ胃腸吻合術ノ遠隔成t71

丹卜！古J吉若［午w空LトY一「：旬一l守釘二
原大原 h三；.：1 ::::: I ~ I ; I ：：~ I I; I : 

「一十（」~j一一l~I~ 
磯｜胃及ピ十二指陽 I10－－~－~µτ円川 12 I 60.oJ ~l ~－ 

車ナル胃腸吻合術ノ潰蕩自開ノ治癒z針スル主ナル作用機十·~｛ I:シテハ，幽門或ハ十二指腸ノ

狭窄ノアル揚合ュ胃腸吻合術ヱヨリ宵内容排除濯延ヲ除去、ン，潰蕩而へノ刺戟ヲ減少セシメ得

ル黙デアリ，潰蕩白樺ノ除去，叉潰蕩ノ好護部位ノ除去，或ハ胃酸分泌抑制 （胃液ノ酸度ハ胃

腸吻合＝ヨツテモ，胃内容除去ノ促進及ピ十二指腸液ノ間内流入等＝ヨル或ル程度ノ減少低下

ア期待シ得fレ揚合モアルガ）等ハ金ク行ハレテ居ナイノデアルカラ，幽門或ハ十二指腸狭窄＝

ヨル臨床上ノ種々ノ症~ノ消火ハ期待シ得ルガ，潰蕩白健ノ治癒ヲ促ガス悶子ハ極メテ少ナイ

ノデアル。従ツテ共ノ遠隔成績モ内科的治療ノソレト大ナ／レ差異ノアリi得ナイノハ営然ノコト

デアル。併シ此ノ；術式ハ胃及ピ十二指腸潰寝＝封シ，早期ニ翻血的療法ヲ施行シ得ル様ニナレ

に自然共ノ誼艇~Jハ減少シ，従ツテ根治手術タル康汎性問切除術乃至ハ瞬置的胃切除術ガ多

ク行ヒ得Jレ＝韮ルノデアル。

ロ．庚汎性胃切除術友ピ鵬程的胃切除術ノ遠隔成績

我岡＝於ケル庚汎性胃切除術及ピ暁置的胃切除術ノ遠隔成績ハ第‘5表ニ示ス様＝略々90忽内

ー外ノ；永久治癒率ヲ示ジテ居ル。

j折ノ:knク厳汎性胃切除術及ピ麟置的胃切除術ノ治癒成績ガ良好デアルノハ，先ヅ第一.：：.jijij者

＝於テハ潰務自穂ノ切除ガ行ハレ，後者ニ於テハ潰蕩 ノ！駿世ガ行ハレテ，現存スル潰蕩 ノ治癒

ヲ来スト共z，雨術式ニ於テハ更＝潰蕩ノ；好護部位ノ除去ニヨツヂ共ノ再登ヲ防ギ，又11（蕩護

性＝多少トモ闘係アリド理解サレノレ胃酸分泌ノ抑制等ヲ勝来シ得テ，従ツテ潰蕩白樫ノ治癒pえ

れ再建議防へ向ツテノ積極的意義ヲ有スルモノデアルカラ．斯／レ好成績ヲ来グ得Iレコトハ~'.f/1 ノ
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｜胃及叶ニ指腸｜ 必 ｜ 必 19似 ｜ ｜一
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1 

首然デアlル。

"' 赤

6ヶ月乃至

15年

I手元l!J1蚕
11'11三9ヶ月

昭和9年同主主

～：;'l 

4 

1 

e 

3 

4 

1 
6ヶ月乃至

10ヶ年 迄

5ヶ 年 迄

8年 6ヶ月
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我教室zがケ，...撞隔成績

京都帝国大埋葬曹製部外科接教室第一講座及ピ第二講座ニ於テ昭和6年ヨリ昭和14年迄ノ間＝

取扱ツタ胃及ピ十二指腸潰蕩ノ患者 1 I~』デ遠隔成績ヲ調査シ得タ 108 例＝就テ略記スレパ第6

第 3節

合

夙表ノ；knクデアル’。

一｜症仲治例卜分率｜問｜襟！？？｜知f~.. I~ 

黒f-if阿：九日~1~
116表

自日チ胃腸吻合術ヲ施シタ安ノニ於テハ60%ノ治癒成績ヲ示シタガ，斯ノ桟＝治癒成績ノ不良

デアルノハ桁H畠ノ理由ヨリシテ致シ方ノ無イコトデアラネパナラヌ。併シ凪H凡性胃切｜徐術及ピ

醗置的胃切除術＝於テハ共ノ全治率ハ 85.9%乃至94.7%＝注：シテ居fレ。而モ此際最モ重要ナコ

トハ皐ニ臨床上或ハど線所見上＝潰蕩ノ蒋護或ハ共ノ他ニヨル苦痛ノ：有無ヲ調賓がタノミナラ

ズ，共ノ生活様式叉ハ鴨萱ノ；増減＝就テモ調査シテ見ルト．共ノ治癒例＝於テハ箪＝臨床上＝

苦痛ガ消失シタパカリデ無ク，殆ンド大部分＝於テ積重ノ増加ヲ示内且ツ全部ニ於テ会ク健

康人ト同様ノ生活様式ヲ採れ或ハ農業ニ従事シ，或ハ皇軍兵士トシテ聖職＝活躍シタ者モア



刷烏．胃及ピ十二指腸潰務＝劉スル外科的治療ノ；庖胞Uoi'.＝－就テ G99 

ルノデア／レ。日勿論鞭侠者J!fr .：ハ;1ミダ種々ノ苦痛ノタメエ生誕＝従事シ得ナイ者モアノレ ノデハ

アルti，此等ハ皆各々共ノ操ツテ来ル現rhガア／レノデアリ，之＝蹄lシテハ後日詳細l工費表スル

' 議定デプル。
-. 

印チ以上ノJnク，産逸娃買盟産賃三三ツ）ざ援金投三堅生茎三~~ii坦ι三王星筆芝坦笠主三
佐笠ヨ笈生恒三塁塁饗Z堅こと三三三~土主E亘三売で二三金~盈ニ漫主之！＿＿：テ： •__ 

段怨蛇理法三己主主奪三ll"'.i'._!Jぎ：味 ！JG~機三塑ぜと全日土別立！：＿!2！＇＿＿~ざ
/k0 

三J而モ胃及ピ十二指腸潰蕩ガ，砂クトモ或ル程度ハ患者自身ノ韓質乃至内問的素囚＝闘係ノア

ルコトガ否定出来ナイノデア／レカラ， ~Jへ内科的治療＝ヨ ツテ既存ノ潰蕩ガ完全＝治癌シテ居

ツタトシテモ，共 ノ好護部位ガ残存シテ．居レパj将来＝於テ再殻スル懸念モアリ，更＝恐ル可キ

ハ疲痕性＝治癒シタ部分カラ潰蕩癌ノ；誕生ヲ来ス可能性モアノレノデアル。之＝反シテ康汎性同

期除術事於テハ既存ノ潰蕩ヲ除去シテシマフパカリf無クP 共ノ好護部位ノ除去ヲモ併セ行フ

／デアルカラ，完全治癒，而毛賂来＝於ケル再登或ハ痛性餐化 ノ；危険ヲ筋スコトノナィ完全治癒

ヲ来シ得ルコトガ視血.l'l＇~療法ノ以モ優 レタ貼デアリ，之ノ：事ハ晶垂炎ガ内科的治療ニ一時的ニ
治癒シ得テモ将来初設スル恐レガ充分アルノ＝反シ； 晶隊突起切除術ヲ行ヘバ一生ヲ通ジテ絶

針＝再殻ノJ盛ヲ要シテイコトト会ク相類似スルノデアル。

~pチ同及ピ十二指腸潰蕩＝悲•J- スル遠隔成新ハ非i翻血的療法ニ貯テハ~治互ドー約3fi%d怒』決 36.8忽
、九同ず｝ーム，v～守－、ιF】～【ーー～ーへ－～～～～；：，.，，.......＿＿一、－－－－－－－－－－－－～｛イ〉〉〉））））））、，、九♂】～【J～～－』九－～~、~、－、九F〕、｛司』4手｝～－－－－－－－

強虫駆日関芝土竺盟艶捜生ゴ笠三全控竺笠壬自ゴ悠~去処
理翌二度塑且担壁主主萱盟.：＇J!と三士ごと~~－カリデナク，日織笠護叉ハ刷費イヒヲヲ旅立皆
勤ヲモ併セ考フレパ，観血的療法ノ優秀ナルコトハ否定スルコトノ附来ナイ事官デアル。
～～：－《－－－、，－《－－－.，－目、九戸ザ、，W《ザ、，v～《~～町，｝匂角d、，、－『’M『守－’ー、，＿＿＿＿..』～～〔，、ー－、（，、－』～A’～～～～《’～～～ー－～『戸－～－ー

第 4j主観血的療法Ji快貼

円及ピ十二指腸潰蕩＝針スル綜合的治癒成績カラスレパp 翻血的療法ガ内科的療法ヨリモ著

シク優レテヰルコトハ明白デアルパカリデ無ク．鹿汎性胃切除ヲ行ツテモ決シテ患者ノ枇舎生

活土何等ノ障磁ヲモ持チ来タスモノデハナイ事ガ明瞭トナツタノデ．之等ノ！結ノミカラ考ヘル

｝$.然先ヅ外科的療法＝重賠ヲ世ク可キデプル0 1Jf：シ向ホ槻血的療法ヲ同避スル所以へ

1.手術ニヨル直接死＝針スル疑念

2. 手術後ノ消1~性えさ腸潰蕩ノ；費生ニ岱lスル疑懐

3.手術時ノ苦痛ニ劉スル恐怖

等デアラウトユ~ヘラレ，此等以外ニハ五常ナ理Tll トナリ得可キモノヲ県ゲi'Jナ イ ノデアル。

第 1節翻血的療涜J直接成績（手術死亡率）

r 手術自身ガ酬iデア哨ニ於テ， Jl'/ x._手術的侵襲ノ最モ大ナル鮎ニ於テ，的ビ、卜二指腸

憤蕩ノ翻血的療法中，手術ソノモノニ依ル危院卒ノ；最モ大デアル可キ民汎性円切除術ニ就テ，

我岡＝於ケ｝レ共ノ直接成績ヲ翻ルト銘7表エ示ス椋エ最低0%ヨリ 13%＝－王ルモ ノデアル。勿



E免

近年ニ京リ苧術ノ進歩ト共

4 

論手術ノ直接成績ハ術者ノ技術及ピ手術材料ニモヨルノデアルガ，

＝益々手術ノ直接死亡率ガ低下シツ、アルノデアル。
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我関早於ケJレ宵切除術ノ手術死亡率 ・

百例亡死数例
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第 2節我教室＝於ケJI-手術宣接成績

我教室＝於テ昭和6年カラ昭和14年迄ニ取扱ツタ胃及ピ十二指腸潰蕩患者104例＝就テ其ノ

直接成績ヲ示スト第8表ノ如クデアル。

昭和 13年問事畢

剛性｜宵；日J；的｜持切除

我教室＝於ケル手術死亡率第 B表

症例E「－死亡 It
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剛島．胃及ピ千二指腸損傷＝割引レ外科的治療ノ；趨肱症＝就テ 701 

~pチ其ノ金手術例＝針スル死亡率ノ、 8.4%デアルガ， 4更＝昭和畔九 ノ例＝就テ見ノレト 98
例中5倒デ，死亡率ハ 5.1タUトナツテヰ／レノデアル。而モ斯ル昭和10年以降ノ死亡例＝就チ詳

細＝観察ス1レト次ノ如クデア／レ。

第1例夜O重O,62歳，男子。．

現病匝警．約2年前ヨ Fg曹耳壁，君幸酸ア 9常＝.LアPレカリ 1殉lヲ

特＝強ヂ現ノ、レテ居9。2ケ月前ヨ p呈E身f各怠’食思不皇室ト共＝噌揮監，芥E費等カ・5員タナリ約1ヶ月前カラノ、胃

郁z病痛ヲ訴へFレエ歪H，内科的治療ユヨツテ一時纏快シ17:JI，約lOFI前カラ待＿i::悪化u毎日 1乃至2悶ノ瞬

吐7来的 9メ＝食物ヲ殆ンド摂取スルヨトカ・出来ナタナ F，叉糞便ガL),;I - ）レ寸)JR:＝.黒色ヲ呈スルコト数同ニ

及プトI.._訴ヘヂ昭和14年7月19日来院シタ。

現在：全身ノ衆養著シタ衰へ，皮膚ノ、乾燥弛緩シ顔面蒼白，赤血球数 3557,高，血色素60（翌二1三民法）。腹

部＝於テハ心寓部＝盤痛ァ p，ηノ儒勢不緩ヲ認、メ且ツ腹水ノ；存在ヲ譲シ得タ。

胃液検査

線酸度

遊離撫酸 ｜：｜ 

後

15分｜剖

胃液ハ若草ノ虫日夕ヂアツテ各液共＝肉眼的＝血液ヲ混!J・テ居タ。

~1::-1:: 

d 手術所見： 7月24日腰椎蹴昨ノモト＝上腹部正中線切開＝ョツテ倒腹λ ルト，約 300ccmノ腹水ヵ・ァ p，胃

小管I1(1央部カラ粉々噴門＝近イ部ヂ只ツ胃後壁＝抗措頭大ノiilt蕩性板痕ガアリ，此ノ；部＝横行結腸ガ強タ癒

着シ，更＝幽門部小轡側＝モ同様ノi貸蕩性綴痕ガアツテ！！年臓頭部ト級メテ強ク癒荒シテ居タ ノヂ，附門部ノ：板

痕カ？約 4cm、口側三於テ胃ヲ切断的之ヨリ十二指腸イRIJノ粘膜暦ヲ1責務綴痕部＝至ル迄剥向性切除f/;z後二重

品開寒川然Jレ後胃ノ11、+'J'部ノi責務ヲ合メ其ノj約 3／生ヲ切除u，吏＝開後皇室＝癒驚シタ横行総腸モ約 lOcmノ

長ザ＝互ツテ宵ト共＝切除シ， Hacker民法＝ヨ ツテ胃主主腸l吻合 ヲナ与今夏＝横行事tr腸ノ11!11生1吻合ヲ施シテ手

術ヲ鯵ツ;z0 

術後紅白：術後第4盲目頃カラ鼓腸現ハレ腸雑音ノ、微弱トナリ， II.ツ腹壁緊張ト共＝全身獄態悪化シ6日目

u 、腹水著明トナリ10日目＝汎愛性腹膜炎ノ朕態ヂ死亡シタ。

ー邸チ本症例J、1)62歳ノ高齢ヂアツタコト， "2）術前i!i＝－高度ノ衰弱痩衰ヲ来シテ厨Fコト，3）更＝術前＝

．於テモ腹水jf多量＝存シテ庶;z:i ト，等＝宝ツテ腹院内感染〈／紙抗カノ、著シク弱化シテ居ツタト考ヘラレ，

夏a胃it貴鎖性寂痕部ト横行結腸ノ癒着ヵ・強カツ夕、メ z腹腔感染ノ危険率ノ大ヂアル航行結腸切除術ヲモ

併セ行ノ、ザルヲ得ナカツタノ ヂ，途＝汎裂性腹膜炎トナツテ死亡シタ例ヂア P，之ノ、翠ナル胃切除術其 ノモノ

、死亡例ト見倣スノハ粉々不都合ノ感ア p，斯ノ如タ高度ノ衰弱ヲ来サ7t,ll.ツ癒着高度トナラザノレ前＝手術

7施シ得タナラパ充分＝生命ヲ救ヒ得タモノヂアノレ。

第2例建O珊O吉ト69歳，男子。

現f~略： 20銭ノ頃カラ過食，飲澗ノ：後等＝心街； ＝膨i蔚感Ji.－.；：鈍痛，ヲ来スヨトカ・アツタヵ・， 内科的治療ヂ治・

癒シテ）設;z0 トコロガ約1年前カラ膨滞感カ・5員ク， J:I.ツPf{嫌毒事ヲ来的 約 1ヶ月商ljカラノ、殆 ンド毎日 1悶f立ノ

qt血ヲ来ス様＝ナF，著明＝衰弱シタトノ訴ヘヂ昭和l2&fi7月10日来院シタ。

現旋： 祭事~~、著シタ衰へ，皮膚ノ、乾燥シ顔面:l'i'n，腹部＝於テノ、心街部二限抗1アリ，時h胃ノ ！嬬動不尽ヲ認
ム。赤血球数ノ、232高ヂ血色素読ノ、40%（ザ－ JI・－民法〉ヂアム金身)JR:態ガ重篤ヂアツ夕、 メ「j液検査及ピ］三

線検査ヲ行ハズ＝手術ヲ行ツタ。

手術所見t 上院部1E•＿！＞線切開ヂ開院スルト， 胃附門部＝鶏卵大ノ消滅性腰痛ガア川勝目旗頭部ト強タ癒着シ，
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更＝胃大轡ノi格々中央部ノ後皇室＝モ自民錫性被痕:Ifアツテ，此ノ部＝於テノ、横行結腸ト強ク癒着シ，此等ノt宙滞

ノ；手~J離方・困難ヂ而モ患者ノ、69歳ノ高船ノタメ＝既＝全身ノ衰弱モ著シタ，止ムヲ得ズ胃切除ヲ断念VT胃腸吻

合ヲ施λ ト共＝－ Witzel.氏法＝ヨリ空腸蜜ヲ設置シタノヂアル。

術後経過．手術翌日カ？笠腸凄ヲ綾テ牛乳，果汁等ヲ注入シタ。ツノ後失官事皐偲カノ、同復シ来日，手術創A． 
第 IJOOti底合ヲナシ， 12日目カラハ少放グツ経口的＝モ流動食ヲ様ル様＝ナg，経過級メテ順調ヂアツ !l'ff，術

後24日目＝突然多量ノ吐血ヲ来スト共＝心禽部＝鈍痛ヲ訴へテ，金身霊長態ノ、再ピ悪化的 27日目及ピ28日毎＝

再度吐血ヲ来的途＝版部会側＝－Bi..Jレ腹壁緊張 ＇｝3長シ28日目ノ夕刻鬼籍＝入ツタ。

卸チ本例ノ、.69店長ノ高齢デアリ， Hツ術前約 1ヶ月 ＝－R_・Jレ頗陶／吐血ノダメ＝衰弱著シタ，夏＝又潰揚ノ周間

へノ癒着ガ強力ヅ夕、メ＝根治手術ヲ施シ得ズ，胃腸l吻合術ノ., =-11:.メザル7符ナカツ 9ノヂ，術後ノ経過’l’

ニ再度ノ吐血ヲ来的逢＝ノ、穿孔ヲモ事長シテ死亡 ！／ !l例ヂアツテ，手術ソノモノノタメノ死亡ヂハナタ寧叫乎

術ヲ行ヒ符ナカツタ タメノ死亡ト見倣ス可キヂアル。

第 5例 J:O f反O郎， 32歳，男子。

現病廃：約10>1：：前力ラ ;ff~量， 日闘機等ヲ常＝訴へテ居夕方・約4ヶ月前カラ食後＝心百首都ノ膨満感ト共＝悪心r

暗証吐ヲ来シ時＝ヨ Jレト吐血ヲ来シタコトモ 2～3悶アツタトノ訴ヘヂ昭和1241'-10月28日＝衆院シタノFアル。

現疲：全身ノ築費量ノ、紛4表へテ居ルヵ・，胸部諸・臓務＝病的所見ヲ認メズ，赤血球It~、お6l耳血色素量ハ75%

（ザF F由民法）。腹部＝於テノ、胃古事ノ、税h膨降シ，時荷嬬動不揺ヲ認ム。腹痛ハ繍レナカツ !l0 

胃液所見：

後 液
自lJ 液

I 1時30分30分 1時 2時

線般度 GO 62 50 37 30 

草書離穂陸費 30 35 32 18 28 

手術所見及ピ絞逝：上腹部正『I•線切開ヂ開腹スルト，腹水無タ，胃ノ、若々ク被援及ピ下霊的幽門部＝鳩卵

大ノi賞揚性候痕ガア p'JJ草臓頭部：＆.ピ般幾ト強ク癒着シテ居テ，:!JIJ離ハ岡高tr-アツタノダ， Finsterer氏法＝ヨ

リ吸置的胃切除術ヲ絡シタ。

術後経過z手術翌日カラ流動食ヲ採 p，惑心，司直吐叉E査熱等会タ無タ，手術fill~、第 1 期費量合ヲナシ，術後9

日目カラノ、粥食ヲ携Jレニ至 !1, 1111uノ靭迄ハヨーク順調ユ経過シテ居ツ夕方、 11日目／午後9時33分＝術後初

メテ床J:＝－起立シ !lf!li突然意識ヲ失ヒ傾倒的共ノi逝呼吸及ピ脈舟ガ静止シタ。依ツテI証チ：.LアドレナリンS

Lぜ舟カンフアー可等／弘己、剤ノ注射ヲ A Jレト同時＝約3時間＝互ツテ人主主呼吸ヲ施シ !l:If，塗＝岡復セズシテ

鬼籍＝入ツタノヂアル。

印チ本例ハWI続的時切除術ヲ施シ，術後極メテ順調＝緩過シテ居タノ ＇｝l，術後11日目＝床上＝起立シタ所突

然心臓廊~ヲ起シテ死亡シタ例戸， f局後事故＝依ル死亡例タアノレ。

第 4例ノ、46銭ノ男子r,I腐；在的問切除術後ノj縫泡巾＝肺結核カ・4言語シテ死亡シ Fノヂア H，第S例ノ、46旗ノ

男子rlPi汎性胃切除術後ノi綾過中＝急性胃品町議ヲ起シテ死亡シタノヂアル。

以上ノ童日夕第1例，第2例：＆.ピ第：i例へ :It＝－胃及ピ十二指腸潰蕩ノ手術ツノモノ＝起i碍スル死亡例1・J、見

倣シ録イモノヂアル。ソレヂ斯ノ傑ナ例7除外スレパ，昭和10年以降＝於ケル手術i(i接死亡率ハ98例4・2例，
印チ 2%＝－過ギナイノヂアル。而モ此毒事ハ内科的治療ペ不能或ハ図尊重ナルモノノミ＝施行シ9毛ノタアF，従

ツテ第4{11』及ピti¥：；例＝於テモ認メラレル様＝比較的漁後不良ノモノ、ミ＝就テノ死亡率戸アル。故＝－－＂＇ノ

死亡率ヲ以テ『Iチ＝内科的治療ノツレト比較λ Pレコトハ不合理ヂアルカコ而苦肉ホ内科的治療＝於テ毛穿孔出

血毒事＝ヨル死亡率J、3，百乃至10%＝－逮シテ庇p，又此等ノ合併昂f，、多タノ；場合念激＝突量産v1&分之ヲ珠知スル

ヨ下方・困難ヂアルヨトヨリスレパ，手術直接死亡ノ危険ノミヲ以テシテノ、調理血的療法ヲ廻量産スル理由ド、ナ9

4年ナイ ／ rアル＠
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第 3節術後室暢潰需J費生＝就テ

空腸潰蕩ハ観血的療法ノミエ件フ合併症デアリ，内科的治療ヲ行フ限リエ於テハ之ノ費生ノ

危険ハ金ク無イノデア／レ。邸チ空腸潰蕩ハ翻血的療法ノ特産物デアル。ソレデ斯ノ様ナ厄険ナ

ル合併症ヲ起シ得ル観血的療法ハ出来得ル限リ避ク可キデアルカノ如ク思考サレ易イノデア

.Jh 

撚ルエ空腸潰務ノ：費生率《幌血的療法中空腸潰蕩褒生ノ頻度最モ大ナル所謂 Eiselsberg氏幽

門麟置術＝於テハ17%乃至445¥ニ建スノレノデアルガ，之ノ；術式ハ現今＝於テハ会ク保川サレ居

ラズ，現今最モ合理的ナリトサレテ居ル成汎性胃切除術，敗：t置的胃切l除術及ピ胃腸吻合術ノrJJ

デ一般＝最モ空腸潰・蕩護生率ノ大ナリト信ジラレテ居ル吻合術＝於テサヘモ第9表＝示スヰ：~＝ ～

2%乃事4%＝過ギナイ。 第 9表胃及ピ十二指腸讃蕩＝謝スル

胃腸吻合術後ノ金腸潰療費生
更ニ腎切除術＝於テハ Starlingerェヨレバ 0.7

%~過ギナイノデアル。而モ非翻血的療法＝於

ケル合併症ノrj-1デ最モ恐ル可キ穿孔ノ頻度ハ第

10表＝示ス様＝卒均 6～.8%＝達シテ居リ，叉

生命ノ危険ヲ来ス程度ノ大出血ノ頻度及ピ潰蕩

筋ノ；護生率モ各々 約5%＝建シテ居／レノデ，之

等＝比較スレバ空腸潰蕩ノ費生率ハ透カ＝僅少

デアル。故＝皐ナノレ手術後ノ空腸潰蕩ノ護生ヲ

懐レテ内科的治療ヲ績行シ， ソレ以上＝危険デ

アP，且ツ又共ノ：襲生塁手ノ大ナル合併症ヲ来サ

シム可キコトハ肯キ得ナイノデアル。

第4節手術時J割高

手術時ノ苦痛ユ針スノレ想怖へ被手術者ヲシ

テ出来得Jレ限リ手術ヲ岡越セムトセシメル1ツ

ノ原悶デハアルガ，近年腰椎麻酔ノ費建ト共正

問＝封スル手術＝際シテモ之ヲ行ヒ得ル様＝ナ

リ，之エヨツテ金ク無痛性＝手術ヲ行ヒ得fレコ

ぃ、我々ガ日常経験シデ居fレノデアリ， ~Jへ腰

椎麻酔jj完全＝ハ成功シナカツタ場合デ、よそ』 ソ

ゾ手術時ノ苦痛ハ充分桂エ得ノレ程度ノモノデア

率（友悶氏＝ヨル）

報告者／Z：~~I竺割3三空間

M~a：~o:;:on I三汀； l2~~ I ~ 
Key 32 2 9') l 

Kronlein 8 84 。
V. Stockum 30 !' 凶

，宮 被 78 3 267 10 

ぷ広』二E 9 

百分 率 ｜ 3.9% / j 2.0% 

第10表 宵及ピ十二指腸潰揚ノ
開放性穿孔ノi原皮

胃 治療 十二指腸$蕩

報告者 ｜頒皮 報告者 l頒度

菱 岡 12.2% 商 30.0% 

11.0J.; 城 島 19.0% 

5-6% 附 同 17-20% 

6.6% 1J、 fl] 7% 

4.5% 百五 〆梨 44.5% 

3.8% 友 同 1.9% 

5.05'0 藤 岡 6.1% 

16.4J; Z雪 本 s.1;.o; 

4.0% 

1j! ffl 

盟問

女 同

植村

小津（内）

絵尾（内）

梨立
問
背

藤

,., 
阿 6.2Jb 

＇＂•又皐ナル手術ソ Jモノニ針スル漠然タル恐

怖感Y如キ非科事的ナ理由ハ諸膝症ノ決定＝針シ何等ノ根憐ヲモ興へ得ナイモノデアル。

帥チ以上ノ様＝視血的療法＝モ手術ニヨル直接死亡，手術後ノ空腸潰蕩ノ費生更＝又手術時
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ノ苦痛等ノ扶賭ハ有fレノデアノレガ，之ヲ内科的治療＝件フ快賠ト比較シタ揚合＝ハ外科的療法

ヲ棄テ、内科的治療1ヲ行フ可キ王日Hhハ会ク見出シ得ナイ J芳アル。

第 5章粧曾的遁感症

がi~ノ如ク胃及ピ十二指腸潰蕩ノ治癒成績ハ翠ニ純曹型的立場カラシテモ，外科的療法-jJ遁
カニ内科的療法ヨリ優レ，且ツ又理論的エモ何等翻血的療法ヲ周遊ス可キ1E首ナ理由ヲ見出シ

得ナイノデアルガ，更＝患者ハマタitil：合人デ、モアルカ ラ純曹康的立場以外ヰi)fj：命的適膝症ヲモ

併セ考へル必要ガアfレノデアル。

I~ 及ビ十二指腸潰蕩 .：：. t；・fスルii吐命的趨肱症＝就テハ石UJ数段ノ研究ノ如ク，患者ノ年齢ハ貰

枇合＝最モ活動ス可キ30歳乃至50歳＝最モ多ク，共ノ枇合的地位＝於テモ自カラ牧入ヲ計・l)一

家ノ生計ヲ背負ハネパナラヌ重責＝アJレ者ガ多イ。之ハ我教室ノ統計＝於テモ会ク同一ノ結果

ヲ示シテ居ルノデアル。 第 t凪我教室＝於ケル腎及ピ

十二指腸潰蕩患者ノ年齢従ツテ共ノ治療期間ノ長短及ビ共

ノ治療費ノ；如何ガ患者エトツテ重大

ナ問題トナルノハ営然宍アノレ。

我教室＝於ケノ旬症例＝就テ手術後

健康ヲ向復スル迄ノ期間ト．伊jへ共

1 ノ間完全ナル内ヂ｜的治療ガ続行サレ

テ居ナカツタト シテモ，兎モff~幾度

カ内科的治療ヲ受ケ，保｝ホ又完全ナ

別3

e4

i

．
 

－
 

、、～
 

50 

40 

20 

正常人同様ノ刷：合的活動ヲナシ得ナ 悠

カツタト想像シ得ル期間］ト ヲ比較ス 者 10

／レト．自ii者＝於テハ子補後ノ入院期 数

陪1ハ12日乃至87日デ平均約3週間デ

会
崎

1‘ 

10~~'0 21、，30 3＼～・・10 H・・50 51-60 60ー

アリ．叉退院後JE~ニ服スルエ歪fレ ー
最年少者…・・・16才 男子・・…・ 186名

迄ノ期間ハ略々 Eヶ月乃王2ヶ月ニ ・ 最高働者…・..67才 女子・・・H ・H ・.42名

過ギナイノ＝反シ，後者＝於テハ数年乃至数十年＝及プノデア／レ。斯ノ様＝患者ノ枇合的活動

へノ：影響ノ~｝jデ著シイ相異ガアノレノデアJレカラ，特ニ現今／様＝岡家綿動員ヲ以テ岡家ノ危急
='Jl[；・ラネパナラヌ際＝於テ，最モ活動シナケレパナラヌ30歳乃至50歳ノ!JJチヲ，長期間＝亙ツ

デ病！衣＝置キ，然ラズトモ充分＝活動シ得ナイKた態＝世クコトハ岡家経情ノ上カラ見テモ大キ

ナ損汽デアリ， ー亥I）モ早ク幌血的療法ニヨツテ快癒セシメ，以テ岡家断ド諜サシム可キデア、

→＆F 齢
' '" > 句作． 

ノレ。

勿論我教主ノrir=:例ハ殆ンド綿テガ内科的治療ノ放果ガ無ク，ソノ1.t.：：.外務＝来グモノノミγ

ア／レ。放＝之ノ他ニ単ナル内科的治療エヨツテ短期間J.：：.完全治癒ヲナシ得タ者モ多々 アルニハ
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相違ナイノデハアルガ，部I）畠ノJ様ニ現今ノ内科的治療ノ治癒成蹴ヨリスレパ，例へ一時的＝治

癒シテモ共ノ中2/3ハ再護或ハ病症ノ増語文ルモノデアルコトヨリ考フレパ，綿括的削結ヨリシ

テ患者自身又ハ一家，更＝岡家経桝カ ラミテ翻血的治療矛合理的デアルコトヲ認メザスレヲ得ナ

河ノデアル。而モ視血的根治手術エヨツテj格来再登ニ針スノ懸念モ持、タズエ安心シテ生誕ニ就

カシメルコトヌf出来fレ／デアル。

第 S章穂 錆

関及ピ十二指腸潰蕩ハ痢調内・外科境域疾患デアルカラ，内科的療法ニヨツテ治癒シ得ルモ

ノモアルノデアリ，共ノ治療ニ首ツテハ個々ノ揚合ニ就テ外科的，或ハ内科的治療ノ趨臨ヲ決

定ス可キデアラウ。併シ繭i漣ノ様＝砂クドモ綿括的観賠カラスしパ，車＝純密接的立場ノミデ

ナク園家枇合的見地カラシテモ，内科的治療ヨリモ外科的治療ガ逓カニ合理的デアルコトヲ明

白＝ナシ得タノデアル。斯ク綿括的立場カ ラ翻テ観血的療法ガ優レテ居ルト言フ事寅へ直チ

＝胃及ピ十二指腸潰蕩ノ治療＝常ツテ先ヅ翻血的治療法ニ貫結ヲ置ク可キデアルト言フコトヲ

，重量弘之三ル。
而シテ以上ノ：事寅へ、一般＝胃及ピ十二指腸潰蕩ノ治療ナ首ツテハ先ヅ内科的治療ヲ主トシ，

之ガ不能或ハ困難ナ揚合＝ノミ止ムヲ得ズ外科的治療＝移ルぺシトナシタ従来ノ考へ方トハ共

ノ根本＝於テ金ク逆ノ：広場ニアノレ重助デアリ．現今晶垂炎＝於テ先ヅ翻血的療法＝烹思~ヲ世キ

撚ル後＝個々ノ例＝就テ或ハソ lf隊件＝ヨツテ内科的治療メ趨腹ヲ決定シテ居ノレ、工場 1、会グ同

ーノモノデアル。

勿論観血的療法中デァ最モ合理的ナ康汎性胃切除術モ所謂 Therapi乱 <lissecansデアリ，The-

rapia (;ausalisデハ無イノデアルカラ．友岡氏ノ言フ様＝本症ノ埋想的療法デハナク．更＝進ム

デM謂 Therapiacausalisノ稜見＝ヨツテ潰蕩自身ノ完全治癒，更＝又橡防ヘト進歩サレネパナ

ラヌノデハアルガ，之ハ理想デアツテ齢、クトモ現代ノ醤製＝於テハ，今後ノ事術的進歩研究ノ

鴎メ＝患者ヲ取扱フ揚合ハ之ノ限リデハ無イガ，車、ェ患者ニ針スル治療ヲ目的トスル限リ＝於

テへ我々ハ既述ノ統計的及ピ足P.論的根操カラシテ，締結的三月及ピ十二指腸泊蕩ノ治療ニ，首
ノ

ツテハ先ヅ翻血的療法ヲ原則l トナシ，然ル後＝内科的療法ノ埴膝足乃ヨミハ外科的療法ノi；~忌症
＝就テ論ズ可キヂアルト主張スルモノデアール。


