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In dogs weighin宮 apporsimatelyIO kilograms, a three centimeter segment of the 

oesophagus ah0¥・e th巴 trachealbifurcation was resected, and an end-to-end anastomo・

sis performed by two different methods describ巴dbeloll', and their merits compared. 

λ） Th巴 layersuture method. On the posteiior aspect, the muscular layer of the 

proximal stump was sutured to that of the distal end, and the mucosa of the oral stump 

was sutured to tliat of the anal stump, and the muscular coat (lf the proximal end to 

that of the distal end. 

B) The meth円d of through and through suture. The muscular coat was first 

sutured together, then the entire thickness of the oesophageal wall on the posterior 

aspect. On the anterior aspect, the muscular suture was made to covor the whole 

thickness suture. 

Conclusions. 

I. The incidence of cl巴fecti1・esuture line with the method of la Yer suture was 

40%. 

The incidence of defective suture line with the method of through and through 
suture 

80%. 

2・ Ulcerationand scar formation at the site of anastom叫 iswith the second method 

were more extensive th司nwith the first method. 

3. Symptoms of stenosis were more marked following the through and through 

method. 

4. A百 atechnic of end-to・endanastomosis of the oeδophagus, the method of l江yer

suture is recommended as superior. 

5・ Theexperimental results on the technic of closure of oesophageal stump agree 
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with those of experiments on the method of suture of the duodenal stump (Sh. 

Katawoka), also of the gastric stump and in gastro巴nterostomy(T. Obsawa), and 

support our principle name! y that, in the sutu1 e of the gastrointestinal wall, the 

layer method should be employed except on special occasions in which it is 

impracticable. Author’s abstract. 

1. 緒 百

食道切除後，其雨断端テ直接ニ吻合スルトスレパ，端々吻合ェ f{~Jレ他ハナイ。而j モ，コ

ノ食道縫合デハ，或ハ穿孔テ起シ，或ハ痩孔テ作リ，縫合不全テ起ス事多ク，完令治癒テ

管ムコト至難トサレテヰノレ。

我々ハ以下ニ示ス 2ツノ縫合術式ニ就テ，食道縫合創ノ治癒機輔テ探リ， h両者ノ優劣テ

定メントス。

2. 費験方法

貫験動物，鰻重lOiiL内外ノ犬。

手術方法，右側胸部ニ於テ，第4肋骨テ切除シ，犬ナ Jレガi¥lcニ特ニ過匪装置ノ下ニ開胸，

後肋膜テ開キ，気管分岐部ノ上方ニ於テ，食道テ剥離シ，食道3糎テ切除，端々l吻合テナ

シ，原位置ニ民シ肋膜，胸腔テ閉鎖ス。

端々吻合ノ縫合形式ιA.13 I 2ツテ匝別ス。

A. 後面ノ筋屠ト筋居，粘膜居ト粘膜屠トテ各々別々ニ縫合シ．弐ニ商Ii面ノ粘膜居ト粘

膜居，筋居ト筋居トテ各々別々ニ縫合ス。前面粘膜居縫合ニハ Schmieden氏法テ川フ，他

ハスペテ，普通ノ連績縫合ニヨ Jレ，夏ニコノ上テ Vierstich（凹刺結節縫合）ーテ柿フ。

B. 後面ノ筋屠ト筋居，後面ノ全屠ト全居トテ縫合シ，次ニ前面ノ全居ト全！昔ト， Ii五居

ト筋唐トテ縫合ス，前面ノ令居縫合ニ Schmieden氏法テ用フノレ他ノ、全部，連続縫合法ニヨ

jレ，コノ上テ Vierstichニテ柿促ス。

A, B共ニ，組織断端ヨリ 3111.m.前後ノ部テ縫合シ， fキ針ノ間隔ハ2-3m.m.スベテ紺！キ

絹糸テ用フ n

記載ノ便宜上，偲ニ人．テ各居縫合法， B.テ全屠縫合法ト呼プ事トス Jレ。

3.賓験成績

煩雑テ避タJレタメ．各手術例ニ就テ，簡軍一所見テ記載スルニ止メル。

A. 各居縫合 11~

1) Nr. 61，程重9庇，手術， 5月18日。

術後，元気不夏，自働位ヲトノレ能ノ、ズ。

第 3日 水約300姥ヲ飲ム， U匪吐ナシJ
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第3日死。

剖検右胸腔内＝紫液性血性穆尚液約1ろO，脚表面＝繊維性さわ状ノ附着物ア九 縫隔資著智ETシ，

食道縫合剖；，、暗紫色ヲ嬰ス Jレモ，肉眼的穿子L ヲ ~：l1: メズ。

:!) Nr. I, 惚重！）疋，手術，九月21目。

術後第6日司リ粥7食 7，狭窄ナシ。

第14日 軽皮ノi狭窄アリ。

第30日 狭窄／程度増慈セズ、元気旺催。

：~） Nr. 2, 骨量重ll疋， 手術， :j月山目。

第3日牛乳300拠。

第7日 飯少量，u区l止ナシJ

第14日 普主主食，侠筆ナシ。

第30日軽度／狭窄アリ。

4) Nr. 3，憾重 14延，手術， 5月:l1）日。

第5日 粥少量， H巨吐ナシ。

第7日 飯少量。

第：30日普通食ヲ ト Iv， 狭~7 見ズ。

,j) Nr. n，総重 6庖， 手術， S月l¥J目。
第4日死。

'if!］検右胸腔内＝約100,t;[ノ膿アリ。食道縫合音十、暗紫色，縫稿貸手_jt回虫ー傑。

日〉 Nr. 4，憾重 7荘，手術， 5月28日。

第7日 依少量，狭窄症状経度ナリ。

有~:2:l 日死。

音。鍛右全膿胸，右mri上菜ハ壊痘ユ陥ノレ。縦隔Fitノ、病袋ナシ。 fl:d縫合I}／~ハ図ク tiw.合スo 軽度／
癒痕狭窄アリ。

7) Nr. 6, 骨量重 !llif,手術p U月111目。

第2日 牛乳初叉。

第与 日死。

刻検右胸腔内，血性紫波性量差出液800主E，肺臓表面＝苔獄附着物ア リ 。食道縫合苦炉、壊痘＝陥1• 0 
") Nr. s, 骨量重 7妊， 手術， 6月11日。

第 7日 飯少量，桜度／狭窄アリ。

窄：：o日 狭窄程度ノ、増大セズ，元気夏好。

り Nr. 9, 稔重 10疋，手術， 8月4目。

第4日死。

剖 検縫合部壌痘。

IO) Nr. JO，健重 llli:(，手術， 7月25日。

第 ：； 日ヨリ牛乳100叉。

第 7日 流動食以外食ハアJ，手術ijlJ化膿ス。

第14日 元気度シ，食慾不j辰，右膿胸7起ス。

第21日 屠殺ス。

剖検右腕腔ユl浪局性ノ膿胸ヲf宇Jレo 食道縫合昔日ノ、夏ク癒合ス。
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11) Nr. 24，穂重 7.5庖，手術， 7月23日。

第4日死。

剖検縫合不全，右全膿胸。

Ii) Nr. 27, 骨豊重 8疋， 手術， 8月6日。

第3日ヨリ牛乳。

第10日死。

剖検右胸腔，衆液性参向液200施，食道縫合昔Eノ、壊疫＝陥Jレ。

13) Nr. 29, 骨堂重 8庖， 手術， 8月13日。

一第7日ヨリ飯ヲ食フ，狭窄ナシ。

第14日屠殺ス。

剖検胸腔内，縦漏賓共＝病著書ナシ。食道縫合部ノf窓会完全ナリ。
14) Nr. 31，穏重 8.5庖，手術， 8月14日。

第3日死。

剖検食道縫合昔日ハ壊症ユ陥ル。

15) Nr. 44，憶重 9延，手術， 9月10日。

第4日苑。

剖検縫合部壌痘。

B. 全唐縫合法ニヨルモノ

1) Nr. 5，鰻重 8庖，手術， 6月8日。

第4日死。

剖検右側胸腔内＝衆液性膿様穆出液瀦溜，後肋膜ノ、被レテ縦縞資ト交通ス。食道縫合昔日ノ、農疫

ユ隠Yレ。

2) Nr. 12, 鐙重 7延，手術， 6月20日。

第3日－死。

剖検右胸腔内，紫液性穆出液200主E，食道縫令部ュ穿孔アリ。

3) Nr. 19，穏重 7.5庖，手術， 7月3目。

第7日ヨリ粥食，礁下困難アリ。

第29日死。

剖検食道縫合部ハウスクナリ，穿孔ヲ起ス0

4) Nr. 18，穏重 8庖，手術， 7月2日。

第3日死。

剖検右全膿胸，縫合部壊痘。

5) Nr. 28, 櫨重 9庖，手術， 8月8目。

第3日死。

剖検縫合部ノ、壊症＝陥ル。

6) Nr. 32，穏重 10庖，手術， 8月15目。

第4日死。

剖検食道縫合部ノ、壊痘ニ隠リ，雨断端ノ、解離ス。

7) Nr. 33, 穂重 7.5庖，手術， 8月20目。

第7日死。
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おj 検縫合不全。

S) Nr. 35，健重 10庖，手術＇ ；；月：！~日。

第3日牛乳200京，元気夏。

第7日 飯少量，燃下困難アリ。

第21日屠殺。
音I］椴胸腔内，右肺上梁ガ手術自ii＝軽度／権者ヲ管ム他，病鑓ナシo’食道縫令部，結節状＝膨隆

円縫合古II上方ノ、柏、々 披張ス，癒合完全。

。） Nr. 37，惚重 !l.5延，手術， S月21日。

第7日 限食少量，狭窄症状アリ。

第14日屠殺ス。

官I］検縫令官E癒合完全，狭宅ア H。

lO) Nr. 43, 骨量重 S.5延， 手術， H月8日。

第7日死。

剖検縫合昔I~渓iii:。

.f. 

以上ノ寅験成績ヲ綿括スJしニ

所 見 乱患 括

各居縫合法ニヨ Jレモ／・ニテノ、，~立金壬全土韮土生主~！！＿， ソノ I↓I，畑虫ニ

ヨルモノテ除外スレパ G 例トナリ， gp縫合イ~f: J.卒ハ40%トナJレ，狭窄ハ一般ニ軽微。 全

居縫合法ーヨノレモノニテヘ !Q盟旦！.＿＿x例ニ於テ縫合不全テ起ス，印， SO%ノ率ヂア Jレ。

癒合シタ jレ症例エ於テ，狭窄ハ相首；ニijffiシ。

5. 食道縫合部標本J検査

我々ハ夏ニ間法式ニ就テ， 3, 5, 7, 10, 1.J, 21日ノモノニ就キ夫々模本テ調査シタ Jレ

ニ， 各居縫合法ニテハ3日目ニ粘膜居ノ潰蕩予見Jレ， 全居経合ニテハ5日目ーナ ツテ潰蕩

テ生ズ， 全屠縫合ハ一般ニ潰傷岡ノ形成ガ民ク，擁痕モ？？キ居縫合法ヨリ大デアJレ。

全居縫合ニ於テハ， I吻合部ガ免~！伏ノ膨隆テナシテ，食道腔内ニ突/I ＼ス Jレ度ガ大デアJレ。

F 』

.:>'L 討察考6. 

全！音縫合法ト各唐縫合法ノ優劣ハソノ統計ノ数字ヵ 11~モ雄篇ニ物語ツテヰ Jレ。自H ：チ，縫

合不全テ起ス卒ハ前者カKO%ナJレニ針シ後者パソノ半数ノ40%デアル。

各層縫合法ハ近年烏i~.J数侵指導ノ下ニ Jli: ガ教室ニ於テ ， ！京則的ニ＼＇lf".Jii;f,＼ノ／1jlj'[ニ用ヒラ

Jレ、縫合法式デアノレが（大津助教授護表参！！（0, ソノ敢ア ）~利貼ノ 1 ツ ハ．縫合ニ要スル組

織範園ガ従来ノ令九千縫合法ニ此シ，遁カニ｛主少デ足リ得Jレコトデアル。

今食道ノ端々吻合ニ於テモ， 全居縫合法ニ従へパ，不必要ナ捲キ込iノタメニ， 谷居縫

合法ヨリモ，民大ナ組織／徐裕テ必要ト シ，従テ． 同長ノ切除ニ於テハ．縫合同；ニ加ハJレ

緊張度ハ全居縫合法ガヨリ大 トナJレ諜デアJレ。
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叉，我々ハ標本検査ニヨツテ全唐縫合ニテハ一般ニ潰寝間ハJA1事テ碓メ得タノテアJレ

ガ，潰蕩面ガ康ク，而モコ、手作用ス ）I-牽引力ガヨリ大ナリトスレパ，＿＇！：~居縫：·1 ニ於テ縫

令不全J多 4ノハ官然デアラウ。

狭窄症状ニ就テ，雨法式子比較スJレニ，全居縫合法ニテハ不必要ニ大キナ措キ込 Eノタ

メー，食道腔内ニ大キナ膨隆テ生ジ，高度ナ狭窄ノ主因トナ Jレ。

併 シ，雨方式ノ比較ニ賞ツテ，狭窄ノ ；有無ハ·~：ロ末事デアリ，縫合不全率ノ大差コソヘ

雨法式ノ優劣判定ニ根本的ナ断定的解決テ輿ヘルモノデアル。

7.結論

1) 食道端々吻合ニ於テ，

各屠縫合法式ハ縫合不全率40%,

全居縫合法式ハ縫合不全率80%ナリ。

2) 縫合部ノ潰蕩，擁痕ハ？？？居縫合法式ニ於テ各層縫合法式エ於タJレヨリモ｝黄大ナリ。

3) 狭窄症紙ハ全屠縫合法式ニ於テ強度ナリ。

4) 食道端々吻合術式トシテハ全唐縫合法式テ排シ，各居縫合法式テ優秀ナルモノトシ

テ推賞ス。

5) 食道断端ノ縫合法ニ就テノ寅験結果ハ大津助教授ノ 間断端，胃腸fl勿合等ニ於ナJレ賓

験結果ト一致スJレモノニシテ，消化管壁ノ縫合ニハ特別ノ揚合（例へパ大腸）テJ;:i；キ，凡テ

各居縫合テ行フテ以テ原則トスペキコトノ結論ニ蹄着ス Jレモノナリ。
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