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胃－十二指腸潰蕩穿孔ノ手術的療法

ニ閥スル臨床的観察

京都帝岡大塵密接部外科修教室第一講座（荒木敬授）

助手密接士 副 島 議

Erfahrungen iiber die operative Behandlung der in die 
Bauchhohle ・ frei durchgebrochenen Magen-
und Zwol伍ngerdarmgeschwiire.

Von 

Dr. Yuzuru Soejima, Assistent der Klinik 

〔Ausder I. Kais. Chir. Uoiversi!atsklinik Kyoto 
(Dinktor: Prof. Dr. Ch. Araki)) 

30 日lievon frei durchgebrochenen Magen-und Zwolfl自ngerdarmgeschwiiren,die in den 

le!Zten 10 Jahren in der Chirurgischen Universitatsklinik Kyoto behand巴Itwurden, sind statistisch 
sturliert worden. 

Die Zusammenfassung lautet. folgendermassen : 

1. Werin moglich,, ist die primiire Magenresektion deshalb zu empfehlen, weil einmal 

dadurch gute Dauererfolge bei geringer direkter Sterhlichkeit, wie es von mehreren Autoren 

f』haup胤 wird,erzielt wer.den kiinn叫 undweil zweitens du的制ichekonser川町Ope叫 on叫
wie z.B. einfache Ueberniihung oder Deckimg der -p巴rforationsstellemit 'grossem Netze, die voll-
kommene Heilung der Perforation sowie die Vorbeugung der Blutung aus dem Geschwiir nicht 

imtner mit Sicherheit erwartet werden kann. 

Wir haben 6 F品liebeobachtet, in denen Patienten nach der konservativen Operation infolge 

der in ihrem postoperativen Ve巾 ufaufgetretenen Reperforation oder Blutung aus dem GeschwUr 
starben. -

2. Zur Beseitigung <ler bei der Geschwiirsperforation in die freie Bauchhohle ausfliessenclen 

Nahrungsreste ist die gr泊n<llicheAusspiilung der J3auchhohle mit ca. 10 Liter physiologischer 

~ochsalz!Osung sehr zu empfehlen, weil die in der Bauchhohle zuriickgebliebenen infizierten 
N.~hrungsre恥 die Heilu時 derPeritonitis behindem uml unter Umstiin品n.s~gar to<llich wirken 
konnen. 

3. Der auf den Allgemeim:ustaml des Kranken auszuiibende schadliche Einfluss der so 

明llgehendenEingri仇， wiedie Mageni-esekti叩 unden時 ischeA1明白lungder Bauchhohle, 
陥nn’unsererErfah】：ungnach durch die wahrend der Operation fortfi.ihremle intiヨveniiseTropfen-

infusion des Blutes sowie der physiolo『ischenKochsalzliisung in einer Menge von ca. 1000 ccrn～ 
2蜘 ccmau烏minir
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胃・十二指腸潰蕩ノ開放性穿孔＝封シテ，ヲ及的早期ユ手術ヲ施ス必要ガアルコトハ最早疑ア

ヵ、 Jレ揚合＝如何ナJレ方針＝従ツテ如何ナル手術々式ヲ行フ可キデア

Jレカ＝就テハ諸家ニヨリ種々ノ論議ガアリ，今日早於テモ街ホ定説ヲ見ナイノデアJレ。

我々ハ此ノ黙＝就テ，我教室デ過去10ヶ年間＝取リ扱ツタ問・十二指腸潰蕩ノ開放性穿孔例30'

~］＝＝－就テ検討ヲ試ミタノ デアル。

言緒

飴地ハ無イノデア／レガ，

例床臨

先咳我々ガ取抜ツタ臨床例ヲ簡寧ニ表示スレパ第1表ノ週リデアル。
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捌烏．胃・十二指腸潰痕穿孔ノ手術的療法＝開スル臨床的観察 G85 

根本方針トシテJ潰標ヲ含ム胃切除術ε就テ

腎・十二指腸潰蕩ノ開放性穿孔ノ：外科的治療トシテ 1892年 ：＝. Heussnerガ縫合ニヨリ初メテ

治癒セシメテ以来，主トシテ大網膜＝ヨル穿孔部ノ被覆閉鎖，戎ハ縫合閉鎖叉ハ此等ニ胃腸吻

合術ヲ併用スル方法等ノ姑息的手術療法ガ行ハレテ来タガ， 1901年ニ Kethyガ初メテ一次的

胃切除術ヲ試ミ， 1908年＝ Bircherガ之＝成功シテ以来， そ久’第ニ潰蕩穿孔時＝於テモ潰蕩ヲ合

ム削除術ヲ推奨スfレ考ヵサJmシ，今11.：：.於デハ我園＝於テモ既＝多数例＝就テー州円切除

術ガ試ミラレ，叉之ヲ推奨シテ居ル者モ少ク無イノデアル。

市シ述べ／レ迄モ知.~ク質地＝官；ツテ姑息、的手術ヲ行フカ，或ハ根治手術ヲ rtフカニ就テハ各々

個々ノ症例再就テ患者ノ全身欣態乃至局所航’態ヲ考胤シ，且ツ又予術々者、ノ経験ヲ加味シテ最

モ受賞ナル方法ヲ選擦ス可キデアリ，車ナYレ1ツノ；術式ノミヲ岡守ス可キデ‘ハナイノデ、アル。

併シナガラ之等術式ノ選定＝営ツテ探ル可キ大概ノ；根本原則lハ決定サレル可キデアノレ。

我kノ症例中穿孔部＝針シ何等ノj蓮置ヲモ施サズ＝黒＝排膿管ノ押入乃至ハ之三室腸痩ヲカ日

ヘタル症例へ第1表＝於ケル第1,2,3,4例ノ 4例デアルガ，之等ハ何レモ手術後謄rfヲ混ジ

タ多量ノ股分泌ア p ，全身欣態並ニ腹膜炎ノ ~ii=.!IJ＼ノ、少シモii則夫スルコ干ナク共ノ催死亡シタノ

デアル。

之ハ腹膜炎ノ根源デアル穿子L部＝封ヤ何等ノ底世ヲモ施サナイ揚合＝，如何ナル結果ヲ示ス

カヲ物語ツテ居ルモノデアリ．例令ヵ、ル方法＝ョツテ生命ヲ救助シ得タ痕例ガ柿＝存在シ得

タトシテモ，之ハ例外ニ届スJレモノデアツテ，例ヘパ穿孔部ノ；護見不能ナノレカ，或ハ叉患者ノ

一般紙態ガ桜メテ重篤デアリi手術ノ終了ヲ頗／レ念グ揚合＝寓ガー ノ｛発伴ヲ期待シテ之ヲ行フ

如キハ致シ方ナイトシテモ，一般的ナ Methocleder Wahlデハ無fコトハ明カデアリ，根本方

針トシテへ排斥サノレ可キデアリ，潰蕩穿孔部＝おjシテ何：，1ji：カノ底世ヲ施シテ腹膜炎ノ根師、除
去ヲ計ル可キデアノレ。

今我々ノ症例ノ中デ穿孔部白樫ノ底世ガ不完全ナリシタメ＝死ヲ来セリト思考セラレル症例

＝まtテ簡翠＝記述スノレト次ノJmクラてアル（症例番号店ハ第1表ノ呑'illt.：：.一致ス）。

第5例商O長O郎， 43銭，男。
r昭和10年5月29日入院，周年6月6日死亡。

現病臆：約18年前方ラ食後4時間f立点c,,i軍部＝鈍折i，噌雑， :fj:f,j費ヲ訴ヘテ焼P，時トシテノ、吐血ヲ来；，；'51':::i 
トモアツタ。此毒事ノ綻扶ノ、約5年前カラ経減シテ居タヵ・，入院前Fl午後10時＝過食後心筋部＝鈍痛，飽i繭感ア
. 9鴨吐ヲ来的 111時頃カラ疹痛ハ能エ得ザJレ程強烈 1・ナツテ来9。

； 入院時所見：偉絡中毒事，筋骨強世E，祭重量；，，，~宇ノ男子タ，額貌ノ、紛々 'i!f1'1i\Jfk ヲ曇 シ， 脈縛ノ、8：＼，ヨ主翻デア P 叉
繋厳モ良好ダアル。

・肢官官ノ、育部方・稀キ膨降シテ居Yレff鼓腸ハ認メズ，腹壁緊張ノ、極メテ著明デ腹郎会世＝歴痛強ク，腸雑脅ノ、比

較的ヨタ開エ九肝濁音.，，、消失シテ庶'51'0 白血球数： lOGOO，中性多核I’I血球： 85%，赤血球数：8G500，血色

lit （翌三旦三）： 8.5%。

J 手術所見（昭和1似ド5JJ29日）：穿孔後15時間，阪！際ユノ、瓦場rト共＝淡黄色：j同濁シタ多fまノ媛液性般性液：（｛－
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1E Y，野菜，米粒等ノ食物残告をモ多量漏出シ庶ルヲ認，..，。開ノ醐門部前獲＝於テ！）、聖書側＝小指頭大ノ穿孔ア

h 穿孔古事ヲ中心トシ約2糎卒方＝互リ胃壁ハ浮臨性＝肥厚シ，所k＝＂黄色ノ般様俗膜ノ附競スJレヲ認メタ。

腹院内ノ貯lffl液ヲ:ff分吸守l排除シタ Jレ後，穿孔部ヲ大網膜＝ョ P被覆閉鎖的 v.Eisebberg民法こヨ F駒内

暁紐術ヲ行ヒ，結腸前胃前壁腎塗腸l吻合術及ピ之＝. Braun民吻合術ヲカii＂，穿孔部及ピ廻事部＝排脆管ヲ締

入シ腹壁ヲ縫合v!ilo、

術後ノ終ii&：術後一時J、腹壁緊張ノ、消失u，腸雑音モ著明トナヴ夕方・排般傍ヨリノ、除汁ヲi昆グ担膿分泌ガ多

j孟＝アリ， 7fl目頃ヨリ全身衰弱加ハリ 9日目＝死亡シタ。

／~ 
第6例．井O長O,53歳／男。 日 3
昭和13年8月29日入院，同＂ F9月18日死亡。

現病原産．約30年前カラlllY雑合酸ァ p，時ノ奇心符宮古＝鈍痛ヲ訴ミテ｝汚リ， 14！.ド前＝多量ノ吐血ヲ来シタゴトモ

アツ9。2ヶ月前カラ毎食後 lr<-2時rmノ後二心待部＝強イ疹痛アム 1ヶ月前カラハ糞使ガ黒色トナF，又
時 ＝.1恒此ヲ来ス様とナツタトノ訴へタ昭和13!.J'-R月29日入院，笠1I 8月30rf＝.同協筋ノ診断ノモト＝第1問手

術ヲ行ツタ。

手暗証所見：胃ノ糊門部，後壁，小管側＝鶏卵大ノRlf眠性I武痴ずれ膝臓Hil!~癒清セルF メ f;Jj離スル飽ハス・。
又略々此／波書留ト初参~v， 胃前壁＝小指頭允ノ比較的軟方イ寂痕性硬給ヲ認，. !7己結腸前宵前墜丙庵l吻合術及

ピ Braun氏！吻合術ヲ胞シ手術ヲ終ル。

手術後ノ経過良好ヂアツ夕方・，第7日目ノ午後9時突然心緒古事＝強烈ナル疹痛アF, 9月6日午前1吟第2
1司手術ヲ行 7。手術I在前ノ I珂：見ハ~縛盤調戸税h緊張弱クll.ツ小ヂアツタσ 腹部ノ、一般＝砂降シ鼓腸ヲ認メ，

腹壁緊ijJ量級メテ宇野~Jヂアリ，腸雑音ノ、開エズ，尿中大腸1\li ~、険性ヂアツタ。

手術所見：穿孔後4時間30分，腹膝Z ノ、瓦持ff：＆ピ資欄色＝i附濁セル液カ！多震（約1000路）湧fJIスんとヲ認メ

タ。食物残消ノ、認、メズ。第I［：吋ノ手術昨＝腎糊門部前墜＝認、メタ，硬給部位＝一致シ約1縄平方ノ穿孔ヲ認メ
タ．前倒ノ手術ノ際＝縮シタ胃腸吻合部：＆ピ‘Braun氏l吻合部ハヨーク完全＝癒合シテ蔚タ。穿孔部ヲ縫合閉鎖

セントスルモ，其ノ周問ノ、彼痕性浮腫性＝肥厚シ完全＝閉鎖シ得ザPシFメ大網膜ヲ穿孔口＝挿入h 共／周

l羽ノ'I'S墜＝－ rfl清縫合ヲ施シ，更＝共ノ上＝大綱JJ英ヲ胃壁ニ縫鶏被磁的生腸痩ヲ附｝Jllシテ，穿孔部＝排般4干ヲ

鈴入シテ腹壁7縫合的夏＝雨側下腹部J:k.ピ恥骨直上部＝切附ヲカHへ各守小骨盤際ユ肉ヒ排般符ヲ挿入シ手術

ヲ終Fレ。

術後ノ級趨t 術後Y綴過順調ヂ全身M~態宣f：＂＂腹膜炎／f.E耳元ノ、担快シ夕方、下腹部／；排膿fl＇ョ 9ノ、衆液性ノ！援
分泌多fit＝－アリ， 11日目＝右季！的下部＝病痛ヲ訴へ.，，レ後二股汁及ピ粘液ヲ混ジタ際ヲ流tU；；＞.＇レ＝至 y'j年ピ

会身~態悪化シ13日目＝死亡シダ n

第7例．衣O磯0,57歳ノ男。

昭和9r.r-10月19日入院，同年11Jl25日死亡。

現病謄2約20年前カラH曹雑， :a:駿及ピ食後＝心務部＝軍事筋ヲ来シ約30分ヂtf.:1引ミスPレノヲ常トシテ府ん約2
!.J＇前〆カラ此等ノ抗；伏ノ、粉々 :lft怒シテ1汚タガ， 4～5fl前カラ疹痛ノ、食；Ji.ト閥係ナク現ハレ，上腹部ノ緊張感専ピ
I脚I：ヲ来ス様ユナツタトノ訴へダ入院V!il。

入院時所見z悌絡ノ＇lflk ！）、，筋骨強健，祭養J、精々衰へタ男子ヂ，心告書部＝鶏卵大ノ服楠ーヲ甥レF。

10月 2：~日午後 2時突然腹部金峰＝強烈ナル腹痛ヲ訴へ次第＝背痛ノ、強クナツテ来 !ii 0 

手術所見（JO月24日）：穿孔後約24時間，腹腔＝ノ、瓦斯及ピ綿々混世田シタ液ff多震（約500銘）＝作jr:v，胃ノ

園長々 rf•央ヂィ、符側前壁＝－ :E~卵大ノ Hlf'IJ［~性総蕩アリ， 其ノ r［•央＝米粒大ノ J穿孔ヲ認メタ。大綱牒ヂ穿孔部ヲ栓
塞閉鎖シ，夏＝大網膜7fflヒテ此ノ部ト遊離腹腔トノf!lj:c Lパ 9ヵーヂ， 7溢リタル後，事ti腸後胃後壁胃腸吻

合術及ピ Braun氏吻合ヲ地シ，穿孔部及ピ雨仰lj腸骨筒抜aドグラス氏筒＝排膿管ヲ挿入シ，腹壁ヲ縫合シテ

手術7移ノレ。

術後ノ1寝泊：術後経過順調ヂ金身j伏態並＝腹膜炎ノ品U！先モ，艦快u，股分泌モ滅タシテ居タガ， 6日目＝上腹



副島．宵・十二指腸t氏擁穿孔ノ手術的療法＝闘スル臨床的観察 687 

部ノ；排脹管3y B骨汁ヲ混ヅタ背液ヵ・多量流出スル＝至リ， n1目＝術後初メテ級口（（.J＝－食物ヲ奥ヘタノレトヨロ
此ノ；食物／；例主ノ、誹膿停ヨB流出スルノヲ認jメタ。共、ノ後下腹部ヨ Pノ！経分泌ノ、金ク消火スル＝至ツ夕方・， 1:
腹部＇＇.！！ 9ノ胃液及ピ脆汁ノ流関多量戸アリ，タメ＝次第＝金身愛着着ヲ来h 毎日1三f土氏族並ニ司自鶴絡液／
設射ヲ行ヒ， 11.ツ4～5日＝－ 1 f同位ノ織血ヲ行ツタヵ・悶復λJレユ歪ラズ，25日目己主丞＝死亡シタ。

第8例：訟O勝O郎， 32歳ノ男。
昭事110~ド 1 月 25日入院，同年2 月 9 日死亡。

現約履：約10年前方ラ時々食後 3～4時間ヂ心筋部＝疹痛ヲ訴へ何カ食物ヲ携Fレト疹姉ノ、消失スルノヲ常
トシテ居9。約1ヶ月前カラノ、新Pレ務痛ハ毎食後起JI-様ユナp' 10日前カラハ幅Qtヲ来的瑚排残液様ノモノ
烹混ズルヨトモアル様＝ナツテ庶担。 1月23日正午突然強烈ナ腹痛ト共＝吐血アリ，麻酔剤ノ注射ヲウケ昨朝

モ再ピ吐血ヲ来シ9。

＇ ＇＇＂九段時所見L慢絡rt•等，祭養衰へ顔~..滑シク背岡鉄ヲ呈;v,I脈ゅ、120，整調，紛々微弱ヂア川腹郊
ノ、ー般三自民満シ，腹壁ハ腹部全焼＝互リ著シタ緊張シ，腸雑音ノ、弱タ，腕部金量豊＝－FLy 腹痛著ゆ1ヂアPレ。白血

球数：21000，肝濁音.，，、消失シテ房タ。

手術所見（昭和lO年1月25日）：穿孔後約50時間，腹腔内＝瓦:J!rr及ピ日昔椅色＝－ili1t勾シタ波多京＝ァ p，特ヲ幽
門部＝多タ務淵ス。削門輪ョ H約1糎隔ダ I}!J Jレートエ指腸前墜＝小豆大ノ穿孔アH，穿孔ノ周悶ノ腸~ノ、浮脆
性自匝痕f生三肥厚シii,ツ脆弱トナツテ居〉レ，穿孔部ノi縫合閉鎖ヲ行ツタガヨE分ダナイタメ＝変＝小網膜及ピ大網
膜戸被援閉鎖的膨陵ゼル小腸JJ(,ピ結腸内瓦l!frヲ穿刺＝ヨ P排除シタル後，結腸前胃前塁走胃腸吻合術＝－ Braun 
民吻合ヲ附加的穿孔部附近及ピ右腸骨鰐＝排膿符ヲ挿入，腹壁ヲ総合シダ＂ f.Jホ腹水『＇＇＇＂＇大腸蘭並＝稲狗飲
球菌ヲ認メ得9。

手術後ノ経過2術後右勝骨筒へ綿入セノレ排lll1k管カラノ、股分泌ガ多最rアツ夕方・，穿孔:gi附近＝挿入セル排般
/, 

餐舟ラノ、膿量少ナク経過ノ、販翻ヂアツタ71,9日日頃カラ強イ唆酒飲アp' il日目＝多量ノnt血ヲ来シ12日目カ

ラ穿孔都＝綿入セル排膿管ョ 9血液ヲ混ジタ勝汁様ノ！分泌物多量トナ 9'14日目＝ノ、経口的＝奥へ夕食物ノ大

部分'II流出λルユ至!I,16日目＝死亡シタ。

剖絵所見：縫合閉鎖セル穿孔部ハ干ヰピ穿手L，＿，，市モ手術時＝ ，，，小豆大ヂアツタ穿孔ノ、示指ヲ容易＝挿入シ得
ル程度＝抜大シテ居宅。而モ胃腸l吻合部ノ、完全＝癒全シ周，悶トノ癒着モ無タp腸f奇相互ノ1癒着毛殆Yド認メ得
ナカツタ。

第9伊］：木0安O郎＇ 57歳ノ男。
ー昭和1,2年11月28日入院，同年12月9日死亡。

現約謄．約4～5 ~r前カラ I噛雑，呑俊ア P，時二ハi己、筒ノ疹痛ヲ訴ヘルコトモアツタ。 1＂＇＇＇前＝排 f足時＝突然」
内出血ヲ来シ意識7失ツタートカ・Y.）レ。 11月26日＝多:fitノl!t血ア p，同月28日＝入院h 入院以来毎日目t血ヵ・
頻lfJJ：；起ツテ居!Jff30日牛前3時突然強烈ナ腹痛ヲ訴へルト共＝多量ノ吐血ヲ来シタ。

手術前所見：脹縛 12Q，整調ヂアルガ緊張ハ微弱デ顔貌ノ、著シタぜ問欣ヲ曇シ，腹部ノ、特＝心2軍部ガ膨E量的
腹部金轡ミ瓦リ腹壁E緊援放メテ著明ヂアツ!J0 腸雑音ノ、開エズ， Bf!弱音ヲ消火シテ賭タ。
手術所見（昭和12年12月1日） ：穿孔後10時間，腹際子ノ、瓦斯及ピ策編色＝－i倒濁セル液多量（約1850姥）存在シ
テ賠!J.陶門輪二一致シ共ノJ前鐙， d、傍側＝直径約o.5－糎ノ穿孔アム周悶＝黄白色ノ服姿ヲ附策ス。穿孔部
ヲ縫合閉鎖シ夏＝－ y ノ上ヲ大網膜デ被覆シタル後＝がf腸後胃後~胃腸l吻合術ヲ脳的変＝主党勝機ヲ設置シ，穿
孔都立t＝＜繭側ノ腸11";9;及ピ小骨盤際＝排膿待ヲ事fi入 u，腹壁ヲ縫合シ タ。 1~Jホ腹水中＝大腸菌ヲ認メ待タ。
術後ノ健過；手術翌日三H毎日少量tグツ／μ（：血ガ縦イテ居9,6E(f'!,7日目＝各々 3!ElJ, 8日目 ＝－ 1阿ノ多
祇／吐血アF' 10日目＝死亡シタ。．

旬チ本帥a：＇、手術前収＝多量ノ鎖倒 ：：.~1レl!t血ヲ来丸テ府タ幽門部ノ f責務明L＝－妻守的穿孔部ノ縫合！羽鎖投
皐胃腸吻合術ヲ行ツタノ戸アルガ，術後毛tli血ガ緩鎖的タメ＝皇室＝死亡シFノデアル。

lro例・角O子， 48員長ゾ女。
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昭和9~F 9月12日入院，同年9月18日死亡。 人

現病廃： 7～H年前カラ時々食後＝－n11，雑，呑駿等ヲ訴ヘテ居タヵ・，l年前カラハ此等ノf;i：紋ヵ・次第ヱ烈シタナ

リ時トシテ吐血ヲ来ス様ナコトサエアル様＝ナH，本年8月2811＝.内科＝入院シダノダアルjf，入院後毎日吐

血ヲ繰返シテm),lo9月1211午前2時＝念＝腹部全世＝互P病痛ヲ訴ヘタ。

入院時所見：顔面ハ蒼白デ顔貌ノ、著シタ音問状ヲ曇シ，血縛ノ、 110，整調ヂアルグ緊illl－＇＇稀占徴弱ヂアル＠

腹部ハムシロ陥後シ板紙＝硬ク緊張シIM痛ア H' nで濁普ハ右乳嚇線上策6肋骨＝認メ，腸雑音ノ、徴弱ヂアツ!lo
手術所見（昭和9~，~ 9 JJ 12日）：穿孔後8時間，腹膝内，，...，.，淡賞緑色＂＇ l附濁シタ漉ゐ・多食＝f?夜シ，悶ノ略今

中央ヂ胃illi壁小符m~ ＝鶏卵大ノ m~脆性1貸錫ヵ・ァ JI' •l•心部＝約一 1 梶ノ長ザヲ有スルfl.1隊機ノ穿孔アリ， m悶ト
ノ癒着ハ無カツタ。

穿孔部ヲ縫合閉鎖七，夏＝其／ l: ＝大網膜ヲ被覆縫合的空腸疲ヲ設置ν，穿孔部＝排股%＂ヲ挿入，更二週

育部＝切I瑚ヲ加へ，之ヨリィ、骨終膝＝排股符ヲ挿入シタ。 、、

術後ノ経過：術後絞過順調夕飯膜炎ノ主主扶ノ、軽快シ，膿分泌~少:;lil; トナツテ居9 ヵ・， 5 日目， 6 日目， 7 日目

＝各キ多量ti@1:血アリ， BJ（目＝死亡シタ。

以上ノ第5例ヨリ第8例迄ノ 4例ハ何レモ穿孔部ノ縫合閉鎖叉ハ大網膜ニヨル被誼閉鎖ヲ行

ヒi~·＼（.＞、之＝胃腸吻合術叉ハ空腸痩ヲ併用シタ症例デアリ，特＝第 5伊lハ幽門吸置術ヲ行':l-.'J

ノデア／レガ，術後一時ハ全身欣態良好トナリ，胞膜炎ノ症欣モ消失ルテ居リナガラ数日乃至十

数日後＝ナツテ再ピ穿孔ヲ来シ逢＝死亡シタノデアル。 • - ~tl 

(!pチ此等ハ綿テ穿孔部＝t-1・シテ姑息的手術鹿置ヲ施シタノデアルガ，此等ノ姑息的鹿置矛磐

孔部ノ完全閉鎖一一腹膜炎ノ根源除去一一一＝射スル鹿世ト シテ必ズシモ定分デハ無イコトヲ物

語ツテ居ルノデアノレ。斯ル事寅ハ，穿孔部ノ！司間ハ多クノ揚合＝多少トモ炎個性稜化ノタメー

浮腔性＝肥！享シ，又市場同鴨ノタメ＝癒痕性トナリ，組織ガj施弱4ナツテ府ルノデアP，ヵ、
ル部｛（［＝於ケル縫合ガ存易＝無殺＝終リ得／レヨトヨリ シテモ想像スノレ＝嫌タナイノデアル。 f.¥

ニ第8例ノ如ク再穿1干し時＝於テハ穿孔口ハ反ツテ繍大シテ居タト云フ*'1検的事責へ穿孔部ノ

縫合＝ョツテ反ツテ穿孔ヲ蛾大セシメ得ル揚合サヱモアルコトヲ示スモノデアル。

が 更＝叉第9例及ピuno例ハ共＝既＝穿孔商ii＝頻同＝亙ル吐血ヲ訴ヘテ居タ Jデアルガ，之j
f立蕩穿孔ニ事lシテ穿孔部ノ縫合閉鎖乃至大網膜＝ヨル被覆閉鎖ヲ行ツタトコロ，術後モ依然ト

シテ多量 ノ吐血ガ継続シ途＝死亡シタノデアリ．斯ル椛例ノイイ在ス／レ事質ハ倍長生民、虫歪費

芝生ガ単ニ穿孔部ノ完全閉塑三針シテ不定分デアルパカリデナク， 1責務堕~＿＿！，乙血血三豊三fレ

F主壁~z.主主全竺立壬ーーロ塑主主日乙三~。
従来胃・卜二指腸潰蕩ノ急性穿孔時ノ手術ハ救急底誼デアル故人先ヅ患者ノ生命救助＝専念

ス可キデアリ， JJit病タル潰蕩ノ治療ノJmキハ第二義的意義ヲイl スJレ＝~ギズトナシテ，穿孔時＝

円切除術ヲ行フコトヲ排斥シテ府ル製者モ少クナク（Zukschwerdu'. Eck, Bage1-, Danggcr ~）. 

又之＝反到シ穿孔時＝於テモ一次的胃切除ヲ主張ス／レ者モ，再切除ヲ行ツグ揚合ガ遠隔成績ノ

良好歩ルコト（Goetze,Friedmann等）， 乃至ハ特＝早期手術ノ揚合＝ハ一次的胃切除構ア行ツ

夕方ガ姑息的手術ヲ行フヨリモ統計上治癒成績ガ良好デアル賭等ヲ以テ｝次’的胃切除ヲ主張ス



刷烏．胃・十二指腸前第穿孔ノ手術的療法＝閥スル臨床的視祭 。同9

II>線減トシテ居／レノデアリ（Haberer,Friedmann等），近年我国デモ一次的骨切除ヲ行ツテ治癒

セシメグト云フ経験ヨリ一次的胃切除ヲ推奨スル者モ多クナツテ来テ居井ノデアル。

併吟我々ガ此所デ指摘シタ如ク，笠葱乙盤昼回全型左法三三空五並三星全閉箆1尽~－＇－＇！訓l

ト云7里占＝針シテ必ズシモ充分デナク，ダメ＝後日再穿孔乃宅／I'，血ヲ来シ死＝王ラシメル揚合

モ決シチ紗クナイノデア1レカラ，若シ周囲ノ僚件ヨ11!塑段芝豆態f!_土之三三翌五些こPi_テ’

世襲Z全土~坦陸型ヨヱ三三土三壁土壁童三童生主とえテ遠隔成績ヲ卑埜ナラシメル I三7

艶ど三~車接生命救助ト室三旦盟三毘三三主主意義三2:._IJ＿，＿＿笠竺三笠主乙並立主主塑f
術＝於テ根治手術ヲ行ツタ揚合ノ：方ガ姑息刷手術ヲ行ツ生最全主主主昆笠主／レ成績ヲ示シテ府

ルノハ営然ト去て豆主主主生。

而シテ叉事賞孜々ノ症例子於テ一次’的問切除術ヲ行ツグ症例ハ患者ノE全身紙態乃至局所欣態

ガ比較的良好デアツタ者ガ多カツタノデハアルガ， 5 例中 4 例ノ治癒ヲ来、シ得タノ＝反シ，女~；

忠商手術ヲ行ツタモノハ25例r11生命ヲ救助シ得タ者ハ僅カェ4例＝過ギナイノデアリ，共ノ治

ti率ニ於テ用者ノ問ニアマリニモ著明ナル差異ガ認メ得ラレルノデアル。而モ叉胃切除＝ヨリ

一死亡シタル1例ハ第1表＝示シテ居ル如ク潰蕩穿孔後手術迄30時間ヲ経過シ手術商i既＝脈rtY:ハ

不整Eツ微弱デアリ樹メテ軍篤ナリシモノデアザ，斯ル症例＝於テハ例令如何ナル方法ヲモツ

テシテモ生命ノ救助ハ不可能デアツタート考ヘラレルノデアル。

帥チ我hハ先ヅ第一＝一次的宵切除術ヲすIツタ症例ガ姑息的手術ヲ行ツタモノ＝比較シ遥カ

金支ど活意杢Z更と~竺杢宜主ι夏三；父従来ノ姑息的手術ハ穿孔部ノ完全閉監涯と~－
恒三効支シテ充分デハナイトノ理rfI デ， n土三噴煙豊三空五些ヨ竺主主~闘停

町立主三ナラバドテrl蕩ヲ合ム問切除術ヲ行フ可主主主日 笠ごピ主主と。
腹腔内J徹底的洗練＝就テ

円・十二指腸潰傷穿孔ノ手術ニ際シテハ， I~殻病竃タル穿孔背l~F'l臨＝針スル！長li1 ト共ニ続接的

臨膜炎＝紛スル底置ガ講ゼラル可キデアfレ。

此ノ腹膜炎＝fol"スノレ局所底置トシテ肱腔ヲ洗瀧ス可キカ否カ＝就テハ古クヨリ議論アル所ヂ

アV，細菌， Z草案ヲイJズル漏出液及ピ穆出液ヲ可及的排除シ共ノ局所作用並ニ吸牧＝ヨル全身

作mヲ除去センガタメニ洗瀧ヲ主張スルモノアリ，或ハ叉洗糠ニヨ．ツテ却ツテ徒＝器械的ニ腹
膜ヲ刺殺シテ腹IJ児ノ防衛力ヲ減退セシメ，後ノj経過ヲ不良ナラシムルトノ理rhヂ之＝反針スJレ

母堵モアルノデアル。併シ吾々ノ経験ヨリ見レパ胃・ド二指腸I員－蕩ノ穿孔ニヨツテ，円内容タル

感染~1!--lt'll彩食物建造ヵ・多量!J宣腔内＝漏出ヤル揚合ニハ， ヵ、fレ感染問形異物ヵ・準ナル排）附
ノ押入＝ョツア必ズ容易＝棺外ニ排除サレ伴ルモノデアルトハ考へ難イノデ：アリ，ヵ、 ル腹腔

内＝残存セル感染具物ガ腹膜炎ノ治癒ヲ肝，齢、ソ J鵡＝死ニ五歩シメ得ルヨ日想像＝維

タナイノデアル。而モ玉三等腹腔内＝漏出セル食物残誼ヲ完全＝除去スルタメ＝へ我々ノj経験

ーヨレパドウシテモ患者ヲ ~1＇：.座位トナシ， 10立内外ノ多量ノ：生迎的食臨水デ杭隔膜下腔ヨリ始
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メ上臨部ヨリ下腹部， 1J、骨盤院＝至ル迄徹底的＝洗織スルヨトヵ・必要デアル。

症例第11,12, 13例ハ婿ル徹底的ナル洗糠ヲ行ハズ＝車＝穿孔部ノ閉鎖及ピ排膿符ノ姉入ノ

スヲ行ツタモノノq:rデ術後全身J伏態並＝腹膜炎ノ症株ガ一時軒．快シ，而モ先述ノ例ノ：知ク再穿

孔叉ハ出血等ナキ三拘ラズ遂＝治癒スノレ＝至ラズシテ数日後＝至ツテ次第＝膿分泌ノ増加ト共

＝死亡シタモゾデアル。 J 

Wrル経過ヲトルモノノ砂クトモ一部ノモノハ穿孔部ノ閉鎖ト排膿管掃入ト＝ヨツテ一躍限局

性トナツタ腹膜炎ガ腹腔内＝感染異物ff残存シテ居タガタメ己後日荷・ピ膿分泌／増加ト共＝悪

化シ途＝死＝至ツタモノト想像サレルノデアル。

か我々ハ並区1：竺l'J~－±~堕遺産三郡三陸之物費削怨噛盟三世町店主’
ーへラル、揚合＝ハ腹腔内ノ徹底的ナル洗糠ガ必要デアルト考ヘルノデアルJ

而モ此ノ徹底的ナル腹腔内洗樵操作ガ患者ノ全身欣態＝及ボス影響ハ後述スフレ如タ手術経過

中＝行フ生理的食聾＊ノ静脈内鮪滴注入z当ツテ殆ンド無視シ得ル限度＝迄除去シ得ルモノ：労

アリ，叉従来洗糠ニ反掛スル諸事者ガ強調シテ居／レ如ク．洗瀧＝ヨツラ号却ツテ著シタ)J~膜ノ防．

衛力ヲ減退セシメタト考ヘラレル様ナ伊a＂＂遭遇シタコトハナ千 ι例令動物質験＝於テ腹腔内洗王
様＝ヨり腹膜ノ防衛力ガ多少減退スルコトヲ詮明シ得タ十シテモ， J析ル謡影響ト腹腔内感染異ー

物花＝共ノ他細菌，毒素ヲイ1ス／レ漏出波及ピ穆出液ヲ除去スルコト＝ヨツテ得ラノレ、主主県トヲ

比較考慮ス ／レナラバ，腹腔内j~j俸ニ反針スル理由トハナず得ナイト考ヘルノデアル。 ｛ 

事賞第28例及ビ・29例ハf11Jレモ斯クノ如ク潰蕩ヲ合ムーさ大的内切除術ト腹腔内ノ徹底的ナル洗

樵ニヨツデ完全治癒セシメ得タノデアリ，而モ開腹時＝第28例ハ葡街欣球菌ヲ，第29例ハ大腸、

商ヲ腹腔内縁日＼if！｛中＝誰明シ得タ zモ拘ラズ雨者共＝排膿管ヲ挿入スルコトナク！出腔ヲ第1期

的＝縫合閉鎖シテ何等ノ障碍ヲモ認、メ得ナカツタノデア1i..-。

手術的侵襲J金睡獄態＝及ボス影響＝就テ

既＝ i.!1~べ Jjl＿如ク円・トニ指腸波蕩／穿孔時＝於テモf責務ヲ合ム腎切除術及ピ腹腔内ノ徹底的易

ナル洗瀧ガ版WIトシテ笠マシイノデアルガ，・此ノ様ナ積極的鹿置ヲ行フ揚合＝第一＝問題Fナ

jルノハ営然之＝件ツテ生ズル手術時間ノ延長或ハ手術的侵襲ソノモノガ患者ノ全身＊態＝及ポ

ス影響デアル。

事質第14例カラ第22191）迄ハ綿テ手術中乃至ハ乎術直後，或ハ術後数十時間ヲfHデズシテ死亡

、シタ症例デアリ，此等ハ手術的侵襲ソ Fモノガ多少トモ死削ヲlf!.メル原因トナリ得タミノト考

ヘラレ，叉或ル疲例デハ死ノ l!i~悶トナツタモノモアリ得ルデアラウ。

特＝此所デ注意ヲ要スルノハ弐 ノ2例デアル。

第21例：泊O主主O,42歳ノ男。

昭和 6~F5月4日入院，同年5月511死亡。

現病謄：約20年前カラ食後＝胃部＝熔痛ヲ訴へ内科的治療ヲ受ケテ屠タガ少シモ鱈快スルコトナタ，昭和5、
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&1>12月頃（約5 ヶ月前7 カラ之ノ疹痛ハ強クナリ父P•，＇－＼毒事：，呑駿毒事ヲ訴フル＝至ツタ。約 1 ヶ月前カラノ、流動食ノ

ミヲ綴ル様＝ナツ夕方・約 1 迦間前カラノ、競｛白~ ~liJレ幡Eヒヲ訴ヘテ底タの

~院時所見（昭和 6"-F 5Jj 4 ~I) ：積絡が中毒事ヂアルヵ·， ·栄養ノ、著シク衰へ．顔面ノ、xi:白，皮！常ノ、乾燥，弛緩

シテ居p，脈事レ、 100，盤申ダアルガ緊張ノ、税々側ザアh 胸部諸臓器＝具常ハ認メナイカコ腹部ニ於テ心

筋部二著明ナル墜痛及ピ鰹度ノ鉱抗ガ認メラレタ。

入院賞日ノ午後11時手突然心街部ヨリ腹部会慢ニ互P強烈ナル病痛ヲ訴へ脈掠ノ、彼弱トナリ， I令汗アリ，腹

壁ノ、全盛旦友 F板紙： t(! ク緊重量、シ~－ffliア F，腸雑音ノ、微弱トナツタ。

手術所見（昭和6年5月5日）：勢手L後4時間，腹院内ユノ、血液ヲ混；） !I腹水約400姥合：花何 時ノ附門輸ョ
P約4糎隔テタ小轡側前壁＝鳩卵大ノ潰蕩性腿癒ァp，其ノ『I•央＝庁、指 7f申入シ得ル程度／！穿孔ヲ訟メタ。穿

孔部ヲ縫合閉鎖スル＝此ノ頃ヨリ全身朕態ノ、更＝悪化的脈事レ、殆ンド脇レ得ザル程度トナレル＝ヨ P強心剤

ノ注射，酸素吸入等ヲ施シ〆カ・~腸痩設置ノ途中戸於テE正＝死亡シタ。以上ノ手術所要時間ハ約 55分ヂアヅ

,JI.。

第22例：伊O鶴。， 42.歳ノ男。
昭和15年1列25日入院，J同日死亡。

現病彪：約1ヶ年前方ラ食後＝必需部ノ疹痛n終的空腹時二ノ、之／．疹痛ノ、夏＝強クナP食物ヲ嬬攻スルト
i官失スノレ様ユナ （ :it。爾来吐血ヲ来シタコトモ 1～2度アツタ。が~~o日前カラノ、恥I止ガf.!H,.?rim形物ノ、会z嬬
取シ得ザル様ユナツテ以来住少ノ茶ヲ掃ツケ！~ 夕方・i 之モ幡町：シテシマ 7様ニナリ甚ダシタ痩衰シタ。入院筑・
貝ノ午後4時30分＝突然必需部二強烈ナル病桁ヲ来スト共＝額商ハ蒼白トナツタ。

J心入院時pjf見（昭和15年tf~25日）：償絡粉hノj、デ祭事をハ著シグ章受へ顔面ノ、蒼白，背関紙ヲ曇v，皮膚ハ乾燥
弛緩v7居F，』民1¥ltJ、120，.盤絢ヂアルガ緊政ノ、精＆微弱ヂアル。胸部諸臓株ニノ、異常ハ認メナイ。腹部ノ、特I

＝膨降モ又陥＆モシテ居ラヌガ腹壁ノ、強ク緊張シ魅痛ガ著明タアル。肝濁音ノ、明カヂナイ’c
ーー一 ‘・助

手術所見：穿孔後2時間，腹腔内ユノ、血液7i昆ゾタ腹水多量ニア人胃ノ幽門部前壁＝鶏卵大ノ跡！民性潰疹J

アリ，其ノ巾央＝直径約0.7糎ノ穿孔アリ。穿孔部7縫合閉鎖シ9ル後心筋部及ピ繭11111腸骨禽部＝排般管ヲ挿

λシ手術7了1レ。 f..J寸志手術開始前＝－rec＝－服縛橡メテ微弱トナ iJIJ，）レヲ以テ強心剤ト共＝生玉虫「内食騨水，1別立li7
静脈内＝注射的変＝手術経過ii•=Pンゲル氏液約200施ヲ皮下＝注射セルモs手術終了＝近ヅク＝従ヒリ y
Z土氏液／！吸牧慈クナP，手術終了後間モ無タ死亡シタ。手術＝華客シダノレJl.!j，問ノ、50分タアツ声。

@flチ之等ハ何レも穿孔後2時間乃至4時間ト云フ極メテ半期ノ手術デアリ，且ツ又共ノ手術

＝要シタル時間モ5跡内外ノ短時間＝過ギナカツタノデアルニモ拘ラズ，手術中乃韮手術直後

、＝死亡シタノデア1レガ，用例共＝穿孔J:lii既＝弧烈ナル噸H上ノ、タメニ数十n間ニ瓦 リ殆ンド絶食

ノ欽態ェアりぽメテ高度ノ全身衰弱ヲ，来シテ店タノデアノレ。

ー従来悶・十二指腸潰蕩穿孔ノ橡後ハ穿孔後手術迄ノ時間ニ大ナル閥係アリト云ハレ，叉事寅ー

般的＝云ツテ／己様デアルガ，此等ノ症例ノ虫「iク穿孔前既エ高度ノ全身劇場ヲラl<iシテ居タ揚合ニ、

泊三遡竺即位竺路笠~轡援監理詰芝公笠ど切
士!2!-＂~ 従ツテ斯Jレ揚合＝ハ特＝手術的侵襲ノ影響モ重大胡サレル可宇デアラ ウ。

併シナガラ此ノ様ナ揚合ハ先ヅ例外ト シテ，近年ニ至 リ我教室デハ手術ノ全経過rt1＝瓦ツテ

足i静脈ヨロ生理的食瞳JklOOO括乃至2000括或ハ血液200括乃至300括ノ！尚南注入ヲfTフニ至リ，

新クスルコト＝ヨリ手術rfr＝大出血等ノ偶護事項ガ起ラザル限リ手術時ニ於ケノレ手術的侵襲ソ

～ノ号ノノ：全身扶態＝及ポス影響ハ著シク除去サル得ル＝主ツグ号ノト確信シテ居ルノデア／レ。
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例ヘパ第27例ヨリ第30例迄ハ何レモ之ヲ行ツタモノずアルガ，手術中＝服博ノ悪化ハ会ク認

メ得ラレナカツタノデアリ，特＝第30例ノ如キハ手術ガ終了ニ近ツクニ従ヒ脈博ハ反ツテ良好

トナリ，手術前－＂＝－ l凶濁シテ居タ意識モ明瞭トナツテ来タノデアル。

h斯ル手術経過中＝行ヘル生理的食盟水ノ静脈内勤滴注入ノ殻巣ハ従来ff.＞、レテ居ル手術前ギ

ハ手術終了後＝於ケル注射ノ殻果トハ比較ニヲ：ラヌ程卓越セ／レモノデアルコトハ日常我hガ経．

験シテ居ル所デアリ，県シテ如何ナル機樽＝ョツテj析が差異ヲ来シ得／レヤ＝就テハ今後研究ヲ ‘

要スル所デアルガ，兎モ角j折ノ様＝手術経過中ニ生理l地旬食機水ノ静脈内結滴注入ヲ行フナラパ

従・来一般ニ行ハレテ居ル主「lク不必要ニ手術的侵襲ノ；影響ヲ過大胡シテ手術時間ノ短縮ノミ＝金

カヲ諜ス必要ハ無キモノト考ヘルノデアル。

総 括

我々ハ我教室デ過去10ヶ年間＝取級ツタf'l・十二指腸潰蕩ノl}TlJiX性苦手孔例30伊u.＝就テ検討シ

グ／レ結県二大ノ如キコトヲ結論シ得タ。

1. 胃・十二指腸潰蕩ノ開放性穿孔ノ掛合ニ於テモ，一次的持切除術ヲ行ツ夕方ガ姑息的手術会

ヲ行フヨリモ遠隔成績ガ良好デアルト云プパカリデナク，従来ノ；姑息、的鹿置デハ穿孔部ノ完全司

閉鎖乃至出血＝針スル底世トシテ必ズシモ充分デハナク． ソノタメ＝再穿孔』或ハui血ヲ来シ
テ死亡スル症例ガ齢、クナク，叉事寅吾々ノ症例＝於テモ切除術ヲ行ツタモノノ方ガ遊カ＝成鶴

良好デアルトノX1H11Jデ，才’Jシ周囲ノ｛燦件ヨリ胃切除術ガ詐サレルナラパ一時的胃切除術ヲ行7

可キデア川考ーへル。 、 .~ 
2. l'J・十一－指腸潰務ノ穿孔ニ訪ツテ食物建造ガ臨腔内ニ漏出セル場合ニハ，之ヲ完全除去ス

ノレタメ＝徹底的ナル腹腔内洗搬ガ必要デアノレ。 m ，つ 、 ••• 4 

3.以上ノ持切除術乃至腹腔内ノ徹底的ナル洗樵ニ伶ア乎術的侵襲ノ影響ハ手術会経過中ニ

疋ツテ行ブ生理的食塩水1000～2000~毛ノ静脈内黙滴住入＝ョリ著シク除去シ得ル。故＝従来一

般＝行ハレテ居ル如ク不必要＝手術的侵襲ノ；影響ヲ過大胡シテ手術時間ノ短縮ニ専．念スル必要

ハナキモノト考ヘル。


