
胃切除胃腸吻合術後ニ来Jレ胃部不快症状

（胃部膨満感）ノ原因ニ就テ

附各種胃腸吻合術ノ；検討

京都帝岡大事皆製部外科事教室第二講座（青柳敬授）

諮問l 持率博士石野琢二郎

Ueber die Ursache und Verhiitung der nach der Magen-
resektion haufig vorkommenden Vollgefiihl usw im 
Epigastrium, nebst der Revision verschiedener 

Gastrojejunostomiearten. 

Von 

Dr. Takujiro lshino, Dozent der Klinik 

〔Ausder Kais. Chir. Universit1itsklinik Kyoto (Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Bekanntlich Ieiden die Patienten, die die l¥Jagenresektion iiberstanden haben, afters an 

Vollgeflihl in1 Epigastrium, resp. Uebelkeit oder Appetitlosigkeit. 

Solche postoperative Unannehmlichk巴iten,wie oben erwahnt, waren bisher von der grossten 

Mehrzahl der Autoren dem Riickftusse des Mageninhaltes in den zufiihrenden Schenkel des 

anastomosierten Jejunums zuriickgefiihrt und daher ist eine Menge der Moclifikationen der 

Operation vorgeschlagen worder】・

Unsere postoperativen rontgenologischen Studien bei 56 Fallen rnn Magenresektion an unserer 

Klinik kamen zum folgenden Schlusse: 

1. Die postoperativen Unannehmlichkeiten sind nicht dem Riickftuss des Mageninhaltes in 

den zufiihrenden Jejunalscher】kel, sondern hauptsachlich der Sinus司bildung in der grossen 

Kurvatur zuriickzufiihren, ＼＼・odurchja der もアentilverschlussdes abfiihrenden Schenkels und somit 

eine Stagunation des Mageninhaltes hervorgerufen wird. 

Den so S巴hrbeschuldigten Riick臼ussfanden wir bei 27 unter 42 Magenrerektionfallen, 

ohne dass dadurch jede Besd】werdegeklagt wird, weil der Inhalt yon selbst wieder sofort in 

den normalen Weg befordert wird. 

2. Zur Verhiitung der Sinusbildung sind folgendes zu beachten : 

a) Der kardiale Magenrest soll moglichst klein sein. 

b) Die Resektionslinie bzw. die Anastomosierungslinie soll eher eine 1・ertikale zur Liings-

achse des Magens sein als eine steile. 

c) Die Gastrojejunostomie soil an der untersten Parti巴 desMagenquerschnittlumens, d. h. 

dicht neben der geoffneten grossen Kurvatur gesch巴hen,wahrend die Seite der kleinen Kurvatur 

eine Strecke Iang zugeniiht wird. 
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3. Die Brαwische Komplementaranastomosヨisteher schacllich als unniitzlich. 

4. Die Gastrojejunostomia antecolica ist auch zu verwerfen; clenn sie kann auch Vollgeftihl 

im Epigastrium 1・erursachen. 

5. Bei der l¥Iagenresektion konnen wir daher die Gastrojejunoslornia retrocolica oralis 

inferior rnit der partiellen Gast『c;ijejun<)rhaphie乱Ill （’b巴I巴nTei le der Magenq uerscl』『1ittlinie,ab巴『
ohne JJ,., 

緒 ー＝＝ァ
広司

胃切除後胃腸吻合術ヲ行ツタ場合， i’J部膨湖感，食慾不振，悪心， R轟吐等ノ不NtfiE秋ガ術後

長期｜！日＝疋ツテ存在スルコトガアルガ，従来此等イ；・1・

1) 吻合部ノ技術的不調ニヨリi虚過隙碍ヲ来シ夕場合，

2) 通過障碍ハ無クテモ残胃壁ノ緊張不十分ナタメニ円内容ノ排出力低下シタ場合，

3) ピルロ｛ト氏第2法＝於テハ輸入脚へ逆流ヲラ｜ミシタ場合

等ガ月Lゲラレテ居Jレn

此ノ中第 1 ノ）！j~[Aい、シテ二均一へラレテ居Jレコトハ，手術手投ヲ合理的油切エ行フコト＝依リ

除キ得fレガ，第2ノ：事項ヲ除クニハ全ク胃壁緊張ノ恢復ヲ待ツヨリ他ニ方法ハ無イトサレテ

肘1レ。而シテ第3ノ事項ニ至ツテへ此迄内部膨満感ヲ来ス品大／！j（肉デアノレカノ紋ニ考ヘラ

レ，従ツテコノ逆流ヲ防止スル意味＝於テ，稜々ノ手術術式ガ考案サレテ来タノデアル。

今必ニ我々ハ円切除53例ニ枕キ各種胃腸吻合術ヲ施行シ．と線接的エ ＼＇1r'-1容排出機樽ヲ検

討シテ術後ノ不快症J伏ヲぅkス原閃＝針スル従来ノ説ヲ匡シ，マタ新シク此レガ原閃ヲ求メ，更

＝同位緊張低下ノ｜際ニモイ4快症以ヲオ七サザノレ理想的手術術式ヲ椛定セントシ， lWllカ得Yレ所ガ

アツタノデ，此庇＝W.告スル次第ヂア1レ。

検査方法

宵切除後， 2週間以上経過シテ普通食ヲ揃リ，既ニZJ正常ノ生前ilk態エ復削セル時期，或ハ術

後j'J控緊張ノ本ダ恢復シナイ時l悶＝於テ， 311影剤（水又ハ粥欣）200姥ヲ興へ，立位及ビ臥位＝

於ケル胃腸吻合部ノ通過欣態， Pl内〉ζハ空腸内開問j伏態及ピAノ時間的闘係ヲ」こ跡事的エ詳

細lユキ金討シタ。

A. ビルロート氏UH法

I3. ビルロート氏第2法

検査術式

.. 12伊l

I) )Jj＼訟 ・0・a・・……………・・・・・・ー・・・－－ 一…・ ……・…… H ・H ・.....・ H ・－……ー………… 1例

JI) l}lj/J; 

1! ¥'J金断柑，＼定脱ff!IJ吻合術

. ,. 



石野．間切除胃腸吻合術後＝来ル胃部不快主主骨量（宵部膨揃惑）ノ原因z就テ S::il 

a) 後結腸性

b) 前結腸J性

i) Br11 （ー）
ーI:?W!J

i1l Br ( +) …・－－…－ ・・・・ー・・・・一－…・…ー…ー ・－－ －－－－ 1伊！

i) Br （ー） ……・…一一・ー 一一…・……一一…・・・・・… ー....1伊l

ii) Br ( +) …ー……・一一ーー…－－－………………・・… .. 1伊1

'.?) 円部分断端（小聾側閉鎖）空腸側吻合術

心 後結腸性

b) 高ii車却す性 i) 

i) Br （ー）， GJR＂＇（ー）…一……－…・…－－－…・ ……・ーー 6WIJ 

ii) R1 （ー）， GJR （十）…・…・・ー…………ー・…ー………－ 9伊l

m1 Br (+). GJR （ー）……………．ム…………一………...0例

ー

、
・I Br ( + ), 

Br （ー），

Br （ー），

Br ( +), 

GJR （＋）…………………・・・・・・・・…・…・ 2例

GJR （一）………ー・………ー…・ー……一一・・ 1例

GJR （＋）…………………… ・・ ・・… … 1例

GJR （一）…………………・ ー・・ー ー・－e・・・ー一 一1伊liii) 

iv) Br (+), GJR （＋）ー…………・ー…一－一一 ・一一・・ 2例

31 後結腸性胃部分断端空腸側逆嬬動的吻合術 …．，… ・－ ••• ー … ・… 3例

術式 14種

主主旦二土氏1*ilまま
第 1 困

計 53例

検査成績

A. ビルロート民第1法： 胃十二指腸端々吻合術

本法ハ生理的エモ，又形態的ニモ正常＝近イ円ヲ践ス理想的胃腸

吻合術カノ椴＝考ヘラレルc 併シ十二指腸ト宵ヲ無理ノ無イ様＝吻

合セシメル岱＝へ胃ヲ充分＝残ス必要ガア ＇L ノデ，可及的成範聞

ニ胃ヲ切除スベキ疾患＝ハ施行シ件ナイ術式ヂア’L。

検査結果

別表第1例ヨリ第12例参照。

所見及ピ考案

1) 検費12例中，胃部膨浦感，食慾不振ヲ来シタモノヵー7例（第1.

5.日. 7. 9, 11. 1ヨi列1アツタ。

ヨ） ソノ土綿製的検翌年所見ハ失点ノ如クデアツタn

') Br (+), （ー）…・・（＋）プラウ ン氏却j吻合併施，（ー）同不併施。

!) GJR ...…Gastrojejunorhaphie。
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第 I：表 主土旦二上氏tfi] il< ＝－於テ ＼＇1部不快品'i！株 7訴ヘタ忠者ノ検査所見

｜ 胃部 1：快 iii'欽／ Jjjf I~ ｜総数｜I 19~ z十：

] T ；；－－－－－－； －~＝；＝＝ 狭手 1- c:1；ヲ7
吻令部緊迫 l 2 -wi1 I 29 % 

｜ 同記形成 Ii 例 I14 ~： 

:w r-
i) 吻合部ニ於ケル狭窄ハ7例中4例 （！）7九） （第］， 5, 7, 9例）ヲ占メ，最モ多ク見ラレ

タ。之ハ！以イ同階ニ劃シ秘イ十二指腸断端ヲ縫合スノレ i~ ェ，狭イ吻合内陸へ向ツテ縫合部ガ

突／I'，シ，更＝術後ノ浮腫モ加ハツテ：（，是々吻合内腔ノ狭窄ヲ来シ易クナfレノデアル。加之術後

世然起ノレ胃壁緊張低下ガ＼＇］ 内存ノ－NII＋＼ヲ困難ナラシメルノデアル。

iii 次 ニ｜！勿｛－；－(,1；ノ緊迫ヲ示シタモノガ7例1[12例（ゐv;,11例）アツタn

j'jヲ成範閣＝切除シタ場合ニハ，十二指腸ガ弧クん：）j＝＝－牽引サレテ，吻合部ハ緊迫シ，脊柱

==-11~ ノ~－ ）I ！~迫性狭窄ヲ生ジ，吻合部自身ノ狭窄ハ無イェ閥ラス，辿過障碍ヲオ七スモノデアル。

iii) 同設形成ニ（1¥!lモノガ11タjt第12仔iJ)アツタn

印チiヲヲ多ク残シタ揚合，吻合部ガ比較的強ク同定サレテキル時ニハ. ＼’jハ膨大シテ1fi＇下シ

j、野f『：11＝＝－符 ＇iiiヲ形成シ，同所ニl'J内容ガ淵A溜シテ吻｛－1；＂，！；ヲ屈曲セシメ，狭窄ヲ来スモノデア

fレ。ピルロート氏第111:；ニ於テハ円泌形成ヲ起シ易ク. 12例中l'J出ヲ形成シタモノハ9'!YIJデア

ツタガ狭窄ヲ米シタモノハ1例＝過ギナカツタ。 Q[Jチ＼＇h柱形成ガブツテモ， 1q壁ノ緊張カ保タ

レテヰ／レ場合ハ会ク狭窄ヲ起サナイモノデアルn

3! \'11：；~緊1ik ノ本ダ充分ニ恢復シナイ時比11 ＝＝－ 於テハ（術後3週 IJ[J以内），他＝明カナ狭窄ガ無

イニ閥ラ ス＼ 何内i1X溜時！日］ガ長ク， 1'1部膨湖感ヲ米スコトガアツタ。

41 印lチ術後ノ不快抗欣ハ吻合部ノ狭窄ニrl1Pレモノガ最多数 （九7 ~，； 1 デ， fl勿合部ノ緊迫ニヨ

ルモノガソレニ次イデ多数｛ヨ9弓，jデアツタ。

らj ビノレロート氏第111ミハ， rJヲ可及的民範間ニ切除スベキ抗jι＝事iシテハ行ヒt'Jザノレ術
式ヂアJレr、

6) タトヒ本μ、ヲ行フタ場合デモ，本法ハ技術的＝吻合部ノ狭小ヲ来シ易ク，特.＝ ＼＇］ ヲ成

ク切除シタ場合ニノ＼吻合部ノ緊迫＝依ル狭窄ヲラf<iシ．マタ－）jt'J ヲ~ク時出ヒシメタ揚合

ニハ ~~1~形成ヲ惹起シテソレニ Eh Fレ屈曲狭窄ヲ来シ易イ。

71 イ..：＿ yj；ミノ、争1~ri麦 ノ ＼＇ 1 』I「恥リ1; 1氏ドノ H寺l例エノ、，州；；；；；！りl問泊過附6＇.』 ニ IN ノL \'11：官 ::.c~t

シ易イ。

内j J.'J,_Jニカライ、iLハfJl¥WJ的ニ推奨スベキ術式デナイト・15；へラレYレ。

(,)) ）＇，： シイ正法ヲ行フナラ八円ヲ比較的多ク残シ，十二指腸断端ヲ成＇（.， nTク「j断端ノ日正イ

範闘ニj吃介シテ，吻合内院へ突出スJレ部分ヲ少クスベキデアル。



平i野. l'Jυj除 ＼＇1腸l吻合術後＝易保ル i ’rn官不快府松（門部！日量揃感）ノ原 11•1 ニ就テ 町：：

ピルロート氏第 1iよー，同十二指腸端h吻合術

抑制 λ一1－~'J ri ri旬開店｜排 Iii Jlk 態 I Y~＠. I収 不快現象ノ阪｜取引
附 lー ↓てし •IL~攻防i＇.欣｜ _ ~1-!tflrU I t ー＝＝
｜一一 寸 ｜附 ！”JI I I illfl~I停滞峨シ；：時間 16時間｜ I I吻合部狭小川壁緊張低下3
1 I城O 早川｜快 ~ 12on I+ I前 iメテ排1117初ム l以 1:1情！術後IケJJ：シテ杭股減少
I I I I rllj J9J詐下tltoIll' , :,・ I I I ~1 奥o 9 1 ,s _I＇！＿竺上山 II一｜後期l陥宮崎111"1'.':t 11時間｜＋！
川o0 151 1 1・1日l:lトケ1γ1刷附 ｜消防II++ I 
1示o-;-1司＼＇1---;! ~8日ド］務下山］／：＜－：， 十 一両副司
九｜橋0 0 ' :li : ¥',' 結 I14rl 什諸問齢、帰動性 i ；~~ii ：~ i情｜吻合川河川
一一｜ 一一寸 l一｜最初ノミ洛予扉函7寸一一寸 I 

6 内0 o J ::!l : PJ 明 I1 ；＼ ~I i . I側ク停滞ス 11吋川｜－！吻合部緊迫性1開

' I西0 0 ::4 i向車114日｜＋｜州部シ蛾動性 ｜ ｜＋｜吻合部狭小

三；下~.4~1 胃椛 I rnn 1-1踊動性 I 1日間｜一｜

!I I肉O 中川胃稿！川｜＋｜州Jj1叫 I ；~~~~~ I ++ I吻合部狭小
10 I丙0 0 ti九i開航 11su I -I務下排出 川分＋／~究私桜前：2ま
I I I I ｜十二指腸ガ左方＝緊 l I I n I児0 9 5！川円肉JmI ? ｜ー｜ 1:1時Jilli-I吻合部緊迫I i I I ｜祖セラレ狭ホヲ来ス｜ I I 

］~ I伊O ♀ 41! ¥'J＇絹川 411I+ I去す潟雪Iii，後牛｜ ［件｜問形成

ぇ ドFi ｜手術品二手｜不快｜ ! ! ¥'j＇内｜月｜吻合方 i不快現象
荷舵れ！｜病名｜需管｜言－－~＂；！ l排 J±I胸 t 排出欣態 ｜停滞｜饗11;2」？｜ノ ！ポ ["¥ 

: i附｜ i量H暗号l州 （ ［時間附シ・＞I ソノ他
ピルロート氏可； :.l J頃法，胃後結腸性胃空腸側今後l吻合術

市 001641胃痛1!vJ4糎 I- i 霊品型｜落下排~u j 1時間l+I~ケ i
ピルロート氏出ゴ別法，無プ氏刺l吻＊・ f妥結腸t'~i"J＇イモ悶i端？胃腸nJ1J11切合術

~11；＼日11プザ竺！＿［二1竺~円l 落下排出 :lO）「一一｜勾 i711¥恕主

一l~ __ o中凶型揚l叩 I:lO事~ ：一 l輪 l日里L苧！！！性述績的 11時問l十丹一
川 0o1491ftiI扇町I20糎｜÷（警虫盟｜官協起附迄 I1nfl1H 1-II~~f,!: I 
←一一＿1_171~ 傍l I I ！日＇ !lit m I逆流 I l一一＿1
いl I I i l不良，輪U:l脚ノ問 問」 4-0 ¥'1＇泌形成ユヨ Jし

lif!i.On1中＇j5!lj腎椛jrnnj1s事項 ＋｜輸出脚！日ノ、郷扶狭窄ノタ＇ 2時間叶斜。 i以 Fiヂ
.l I I I I ｜メ断絞排Hi ' リ 町

ヤ叶t！.出~）1s~i ~：；－tr~ Iてf!_u~唯一」型仁川:_100 I 
ml,・; o o 1521旬結lrni:1I 15栴｜－｜撃型肝1 軒す－~~氏枇逝 l 1川 I_.if!Ou 

’ 1 ' ' ' l，山市一一

-- I ; I I I ｜山山一｜流 i I 一一

~~：~山1~~；122n I 2州怖両「向｜罪白書議官窄／ ri：~同居土［島郡主ケレー
Iト寸「 I 市内1不良，酬桝ノ｜佐｜｜平行： Ii唯形成＝依ル

竺土：.＞S狭窄／1リnI刈曜｜＋｜並 iilt+ lタメ附排Hl I '1時1I I坦~f~~狭窄
2刊誌IIa州五Im日i州 I- I霊品型｜落下側II I lifHll 
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主ごと旦三土一氏第2別法， -ff？：＿氏刷吻合，後結腸性't'i金断端空腸m111吻合術

I I I 11~ 籾1 I I＼地形成＝ヨル興 l空時II [ I）胃脇島
I I I 17・ I千｜ 柑 I I .!I~湖底怨 1ez氏｜ Im.仔ー｜ ヨル~J!k狭
261谷 O♀14!l'1'J i市116 日 11おん？lnr，；，~＇~ -1-I 検問胸｜う·~；~ii-明 日前 11吻合f借｜情1 ；：；~~ー｜ 務
I I 一上l而t』詰i咽凹円L-rl ｜元竿’切

豆fと旦－トL氏第 2別法，無？と氏即j吻合，前結腸性句会断端~腸側吻合術

l ' I I I I ｜輸出脚ノ排出ハ｜町 内｜｜ ｜前結腸吻合ヂア

2向。￥｜川糊lrn11i14桝｜＋＋｜霊 ~~I 弘明町腔 l!,i'制－ l：~=ol 同九ドま
I I I I i I ｜テ刷附停滞ス 12時m11I ｜ス

互fと竺三土氏第2別法，有？：...：氏問I吻合，前結腸性門会断端情腸側吻合術

I 1 140胸｜ ｜ ｜良，落 F排Ui ｜符内

鈎I11~ O中15+
I I日0粧： i I I〔 1

ロート氏第2別法，無プ氏削l吻合， f照7恒腸同ii：，後続陽性胃部分断端空腸仰UI吻合術

一！戸 ~oj釘j1 ’j 杭frnFif ? I -I輸出胸｜落下排出 f 205，）－卜I~ケ｜
I I I I I I ｜落下排出 I I i I 

::o！杉 00 [57岡純［17日［ 15糠 I-I検出脚｜絵入胸へ泌流セル 11時rml-1斜45I 
i I I I I I ｜逆流＋｜モノハ10分＝テ排！ リII i 

::1:0；当づー！？｜竺二1盟問！？［唾｜町一
：：村 ♀ 1331理 ~Imrr I 15糎 I - i 輸出胸｜麟営成ノタメ断片時間H~~＝ 1

ヤ001621誤射1!lfll10利一｜叫判明詰！と｜吋－｜併01
341商 00 /63fi'1 fiVi 1711 15糎｜ ｜輸出脚｜落下排出 I 305t 1-1併。｜

ロート氏第2別法，無プ氏刷i吻合，有空腸同定，後結腸性胃有名分断端空腸jlflj吻合術

351武 oaf吋杭両両面て｜瓦瓦副落下排出 ｜均ト｜斜）

I I I I I i I I I I I l吻合方向ガ平行
I I I I I I I I I I ｜官ι ー｜＝近イ 9メ煙ギ
3611!1 0 0 21胃 務1201118桝 i－ l俄 UI胸｜務下排Ill I 30分｜÷1；；，；~-1 r守護形成79, 
I I I I I ! I I I I ｜迎シ ｜シカシ滞扶狭111
i I I I I I I i I I 1 iヲ来サズ

：~；＂＇＿＿＿（：）＿ 0 /291宵疲J1snf15桝｜一戸石町落下排出 11時間｜－｜平行｜

竺竺 0♀／s1同時叫？ I - I壁易型｜務下排出 f 1時間ト1：~「
:;(1！右 0'¥1251宵仲竺恒二｜徐出脚｜落下排出 ｜型｜ゴ~1=1

山 01必l宵即応1251I ！） 獅｜＋＋｜輸出脚｜霊m忠惣品 l2時間 1-b~ ＝ r 鎗脚狭窄
山川 ’P1' I I i盤沈＋＋｜裂孔7検出入脚ニ｜以上Il:i!I" 

｜ ｜ ｜阿定セルzヨル I I I 



石野.Iヨ切除宵腸l吻令術後＝来Jレ＼＇1部不快症J!k(¥'J部膨i栴感）ノ原IMニ就テ 855 

411太 Q!j114件続115日110椀卜｜戸川l苧ア町一ー」竺今」てi壁土l
必｜荻 Oo同開艇！11日I15糎｜－｜霊品型｜落下排出 !1時間｜－｜斜｜

4担竺性竺Im日115籾｜－｜輸出胸l町内 ｜剤三陸づ一一一

45 

胃内 一一
輸出脚

宵ノ排出良，プ氏 1時間
平行＝ Z氏l吻合孔ヨリii事 Oo45胃潰務21日 50糎 ＋ 吻令部ヨリ輪入脚 輸入

逆流＋
へ逆流停滞 脚内

一近シ ノ逝流

3時間
胃内

輪 IH脚 2時間
開 0 43 胃潰湯14日 25糎 寸ー

逝流＋
lnl 』二 機入ー斜 ！司 J二

脚内
3時間

44 

ピルロート氏第 2別法，無プ氏削吻合，無空腸岡定，前結腸性胃部分断端~腸側I吻合術

I I I I I I I I I I I ｜輪出脚ノ横行結
46！石 001541旬結115al15糎｜ム｜輸出脚｜断縦排出 12時間｜朴｜広角＝｜腸＝ヨル膝迫狭
vi I I I I I ｜逝流情1 I I I泡シ｜窄
ピルロート氏第2別法，無プ氏削l吻合，有笠腸同定，前結腸性同部分断端空腸側I吻合術

｜磯入胸ヲ胃断端
！＝縫合同定セシ

:Ji時間｜ー｜必。 I~話会望；E
ジ十二指痩7形
成ス

471脇 Ool52I胃痛121n145糎｜（十二｜輪 UI脚｜排tllャ、良
指腸｜

痩）｜

ピルロート氏第2別法，有プ氏制吻合，無笠腸同定，前結腸性胃部分断端竺腸flliJ吻合術
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ピルロート氏第2別法，有プ氏側l吻合，有空腸同定，前結腸刊：阿部分断端空腸側吻合術
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4VI小 O甲l5VI胃潰損害 輪lH脚｜袈鉱与L号’H諮 I1馴 1-1約＝
逆流 ÷l流 I I l叫

総lU脚
逆流廿f

輪 t11n却
逝流＋＋

迦流一一輪入胸ヘノ逆流ノ意。
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B. ビルロート民第 2~去

I ｝ 原法

4、μ、八円断端ヲ一旦閉鎖、シク後，後結腸性＝悶ノ後~.~ト空腸側壁トヲ吻合スル方法デアル。

後結腸性胃後壁空腸側吻合術ト呼パル可キモノデアル（第2闘参！！（｛）。

検査結果

別表第13例参照。

所見及ヒ考察

1) 本法ハ＼＇1ヲ制メテ肢範舵iニ切除シタ場合ハ操作ガ困難

デアル。

2'1 H勿合方向ガ正隔動的叉ハ逆端的＝ヵ、ヮラズ輸出脚ノ

IH 日ハ4喰入)jl-~ ノ開口古昔ヨリ必ズ高位ニアルコトガ必要デア

Jl-。シカラザレパ，輪出口＝屈曲ヲ来シ，甚シイ狭窄ヲ来ス

モノデアル。

ピルロート氏第2原法

我々ノ例＝於テハ肖小智側ニ •HU主ノ癒群ガアツテ輸入閣lガ

吊リ上ゲラレ，輸出！即ノIllロガ輸入脚ノ開部ヨリ低位ェアツ

宮再 2 岡 夕鵠ニ2令ク迫過障碍ノ、1i!liカツ夕ノデ、アJレカ－，／ト、聖雪部ノ癒着ヲ

剥離シ夕後ノ、i守全目豊ガ垂下シ， ij1命l日脚ノ出口ガ反ツテ輸入脚ノ閲口部ヨリ j:'.,

到iイ屈rfuヲ生．ジテ州メテ強皮ノ5夫窄ア米シ．更ニ肖腸吻合ヲ併世シナケレパナラナカツタ。

3) 主土旦二上氏第ヨ原1-1ミハ， 以上ノ事資カラモ欠ノ立と旦二土氏第2BIJ法ニ劣Pレモパ、言

ハザルヲt｝ナイ。

II) ヒルロート氏第2別法

主土工三よl¥-;:i，~ 2 ）ポ法ヲ改良シ， 胃断端ト空腸トヲ吻合ス

ル方法ヂアル，JI(:々 ハ此ノ方法ニ於テ12種ノぜ11;ヲ施行シタ。

｛泊3B副ヨリ第14闘参J！の。

本法ハ＼＇1ヲ任意ニ日ーツ十分＝切除ス ιコトヲf'J, ソノ後ノ

¥'1腸II勿合操作モ作品デアル。

1) 胃金断端室腸側吻合術

a1 後結腸性

i) 三三土三氏面l附合ノ無イ易l｛－~ （ み’~3 附参J!\O

無つf氏副吻合，後結腸性胃全断端空腸側吻合術ト呼パル可

キモノデ i守断端全部＝虻リシ~U!/;f'!IJ端ヲ吻合シ，而モ後結腸性

'""1 jヒ三三立とr1:;1;1リ吻合ハi>H加シナイノデアル。

無Z氏関U1吻合後結腸性
i守会断端~腸側吻合術

合事 3 岡



石野．腎切除胃腸吻合術後＝来Jレ宵部不快症扶（胃部膨ii帯感）ノ原因＝就テ 857 

検査結果

£1)ぷみIH4伊lj｝う至山山汐lj参！！（（。

所見及ヒ考察

1) 排Ill枕況ヲ見ルト拍子i'l~例 r!16例 r~＇n.i, 15, 11, 18, 20. 25例）ハ輸IH脚ノミカラ排出サ

レ，他ノ6例／江H6,19, 21, 22, 23, 2-1-似I］）ハ輸入脚へノ逆流ガ相官＝認メラレタ。

2) 不快症；！たノ Jn~ カツタモノ7例 （~日-1-. 15, 18, 19, 22, 23, 24例）＝於テハ，綿テ最初ハ水

力接的ノ落下排／－！＇，デブリ，後’！とハ 1'1／~ピ空腸ノ隔動ニヨリ徐々＝排出サレタ n 円内容ノ排IH

時llllハ30分乃至1時間以内デアツタ。

3; ¥'1部膨満感ヲ訴ヘタモノ5例（第16,17, 20, 21, 25例）ハ， ー旦円内ニ瀦溜後徐々ニ排出

サレルカ，長ク円内＝停滞スルj伏ヲ呈シ，排出時間モ2時間乃至3時間以上ヲ妥シタ。

'-!) 1杉浦感ヲ ~VFヘタモノ 5例＝於テハ， スぺテ門 2主』易吻合部デ円大脅部カ－~漁 1H脚トナス角ニ

於テ ）~時部カ

底ニ第昨欣狭窄ヲ呈シテヰ夕。而iシテ此ノ5例q1輸入脚へノ逆流ヲ，L'{:!，メタモノハ 1例ニ過ギナカ

ツタ。

!) I ¥'j溢形成ヲ惹起シタ5例ハスベテ「j部膨渦－感ヲ来シタガ（局員l柑版ti'D闘参Jf(O,l'Jヲ庇

範闘ェ切除シタ例 f第14, 16, 19, 22, 2:l, 24例j ニ於テハ＼'l'髭形成ハ見ナカツタ（忠良刷版

第2同参！！の。

時j l吻合）j向ヲ ＼＇1長軸＝到ーシ鋭角＝ j!i ク 11' シタみ＇~20, 21, 22. 24例 r［~，出20仰l及ヒ泊21例ハ

\'Ji~lf31皮ヲ助長シタ如クデアツタ。

7) 輸入脚へ逆流シタモノハG例（第rn,19, 21, 22, 23, 24例）ノ多キェ建シタガ，逆流ソノ

モノガ， l'lt市膨満［~ ノ！！日［~い、ナツタモノハ1例 ！；；（~16例）＝過ギズ，而モ非常ニ料度デアツタ。

8) 輸入脚へノ逆流程！史ハ 6 例 r115例ハスベテトライヴ氏靭帯迄ニ止マリ，~＇~16伊jハ十三指

腸起始部＝迄逆流シタen民l品Wxtrrn11,.,11今！！｛（）。
9; 輸入脚へ逆流シタモノデモ， 5分乃寸！J九分， 1とクトモ30分ヲ来u品スレハ．内容ハ再ヒ IE

市ノ泊路へ運ピIHサレ， M下愉入脚rJ-1；＝.停滞スルコトナクIJ諺湖感ヲ訴へナカツタ。

10) 従来輸入脚へノ逆流防止ノ 11 的デ，吻合 ）jfi"1］ ヲ 11~1[1線＝千行ニ＇ Q[Jチ＼＇Jノ長軸＝針シ

鋭角エスベシ （＇；＼城，；よく；HI）ト＂L＼へラレテヰルガ， Jli:々 ノ検費例＝於テハ円長軸エ脱皮ノ鋭角
的吻合ヲjJツタ4例（第19,21, 22, 24例）＝於テ明カニニj並行ヲ兄， VJ長軸ニ直fr1ニifフタモノ

ニ於テモ逆流ヲ比ナイモノガアツタ i江~17，凶作1] In 

日11チl吻合方向ヲi』jノ長illdtニ’｜、一行ニょ長ハソレエ近クスルコトハ逆流防止ニハたナ＇＂ .0：主ナキ

ノミナラズ，上油ノ如ク却ツテVJ"li'iJ限成ヲ助長スルコトニナリ，イi答無｛，長デアツタ。

11) 帥チ本法ニ於テf'j部膨湖感ノ！ボ［J.;jヲナスモノハ， ＼＇h柱形成ニ伏＇＂洲 J伏狭窄デアツテ輸

入脚へノ逆流ハflJ1掴トナラナカツタ。
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11) ブラ ウン氏副吻合ノアル揚合

有7民副吻合，後結腸性胃金断端空腸側吻合術ト呼パル－ilfキモノデ，自ii神j式〔a), i）〕＝ブ

ラウン氏j•jリ吻合ヲ併施セルモノデアル（第 4 闘参JW 。

有Z氏前lj吻合後紡腸性
¥'J会断端笠腸側I吻合術

第 4 li・・u 

ノデアルわ

検査結果

別表26例参J!任。

所見及ビ考察

1) 本例 （第26例）ハ相也・蹴範！中1.:: r'1ヲ切除シタニ拘ラズ，

¥'1'1造形成ガ強カツタ。之レハ＼＇1全断端容腸側吻合法デアルカ

ラ， ＼＇1内陸ガ円ト空脇トニヨリーツノ大ナル滋ヲ形成シ， i’i

内本ガ比較的大トナリ，-/Ju7 ＇［.， ~I'’1壁ノ緊張ガ低 I'" スル鴻デ，

ソレニ依ツテマタ輪IH脚ノ現時IIえ狭窄ヲラ~シタ。

2) 克ェ ブラウン氏両lj吻合部デ，災常凪i他ヲオ七九タ メ＝

同所叶［Ill.度ノ辿過停滞ヲ見守う！＜£シ， ブラウンH；両lj吻合部ヲ経千

倫「H脚カラ輸入脚ヘノ逝流ヲ兄タ。

3) ¥'Jカラ輸入脚へノ逝流ノ全然J!!f;カツタモノガ，プZ立

之氏iiiリ吻合ガ千｛－－；｛E ス Jl-j~ ~. ii命IH刷lカラ輸入脚へト逆流シタ

b） 前結腸性

i) ブラウン氏／；＼IJ吻介ノ1!!f;イ場合

無Z氏副吻合，前結腸性間金断端空腸側吻合術トI浮バル可
キ術式デアル（江－~5 li；~j 参）！（｛） 。

徐査結果

別表白’J27例参J!H。

所見及ピ考察

1) \'J泌形成力！~ク，マタ輸/1'1脚ノ通過昨叫ガJ!!f; イ＝闘ハ 去

ズ， l'Ji"dl膨揃感強ク，時ニ i’l部荊痛ヲ訴へテ ｝，•i ル。

ヨ） コレハ輪H＇，脚ガ品目腸ノ f1il方ヲ迂岡スル 1~ ニ，結腸＝内

得力’ !t1:i'i" ス レパ，愉~I'，脚ヲ限泊シ ． 異常！日：11li1 ニ依ル辿過陣時

ヲ米ス鴻ヂアノレCH!l41両i版第41品l参mo。

3) 輸入脚以ク. Jlツソレヘノ逆流モilliシカツタガ，輸入

脚ヨリ ノ排fP，時間ハ乃分デ何等陵部現象ハ明シナカツタ。

似Z氏MIJ吻合前紡腸性
\'11長断端~腸側l吻合術

第 5 岡



石!JlJ-.I＇／切除 ＼＇1腸吻合術後＝来ル＼＇J部不快fi'£JIJ.:（阿部膨揃感）ノ原l勾＝就テ 859 

ii) プ主主ン氏刷吻合ノアル揚合

有プ氏副吻合，前結腸性間金断端空腸側吻合術ト fl手パル可キ術式デアル Ci:!'~61川参！！の。

干rt:.氏問1)1吻合商lj紡腸fl:
円余断端焼腸側吻合術

第 6 岡

検査結果

別表~~28例参J!Ho

所見及ピ考察

1) 本例＝於テハ前法＝於ケル肱ナ後方ノ結腸内容カラm
也サレテ起ル不快抗！／｝（ハ無カツタ。

2)' プラウン氏話I)吻合部＝於テ輪IH脚カラ輸入脚ニ逆流ヲ

ヲIiiシ，吏 ＝.＼’jカラ輸入脚へノ逆流ヲ助Kシl'J部膨満感ノIJ;i囚

ヲナシタ。

2) 間部分断端空腸側吻合術

本il；ハ！？断端ノ小智側ヲ大部分縫合閉鎖シ，残f徐ノた邸側

断~；Ii\ ト京／Jt，｝側ll,t トノ IHI ニ端側吻合ヲ行フモノデアル。

a）後結腸性

i) プラウ ン氏／i¥IJ吻合及ピ Ll'J空腸同定刊ノナイ揚合

無プ民副吻合，無空腸固定， 後結腸性買部分断端空腸側吻合術

1・ llf バル可キ~~i式テ’アル（第 7 li;.;1参｝！（0。

検査結果

別表tl'~29例乃－f第34例参！！｛｛。

所見及ビ考察

1) 検11'6 例’l’，円資ヲ形成シグモノハtH32伊~ノミデアル

ガ，ソレモ制度デアツテ他ノ例ト同ジ椋ニ全ク不快症ilkヲ量

シナカツタ。

2) i』jヲ比較的多ク崎シタurni,32, 33例ニ於テモ円活躍｝臨

成ハ全クカ！~イカ， 9f； ド不快i~1）｛｝＼ヲ Y. シナカツタ科1Jil\i)主デアツ
無之氏仰JI吻合無2完勝閑定後事t;・

タ。従ツテ 6 伊j スベテニ於テilfl過附r:(i＇.｝. ヲ兄ナカツタ 01：~lit li•:;I 腸性¥'J部分断端笠腸側l吻合術
）抵抗5il•iil参mo 。

第 7 岡

3) 此レへ i）本法ノ判長トシテ吻合官官ガ同断端ノ大邸側＝偏｛！？シ，円ノ ）J率的最低位ニ

一一←一一
発 LVJ~腸fl~~· トハ~~腸檎入胸ノ一部 γiす断端Ill鋭部＝総合問定スルコトー（Gastrojejunorhaphie）後迷
参照。
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於テ下方ニ向ツテ開口スルコトn ii）胃ノ断端ヲ大部分閉鎖埋設縫合スル嬬円胃内腔ヲ狭小

ニシ，胃壁ノ緊張ヲ保タシメ，且ツ胃ヲ 1ツノ国間ノ如クナスコト。此ノ 2ツノ事貫ノタメ

ニ＼＇h＇＇.＼＇形成ノi設地ガナイ J,，＇＆デ7 ル。

4) 輸入脚へノ逆流へ本iL、ノ吻（t方向ガ円長軸＝直角ニ

近イタメカ，比較的多ク3例印チ，第30,31, 33例ニ殻見サレ，

而モ相等強度デアツタガ，イ11J存不快現象ヲ惹超スルコトナク

内容ハ蓮ニ再ピ輪Ill脚ニ排出ザレタ。

5) 円（＇＇］存ノ排 IH時間ハ30分以内ノモノ 2例（抗29，恒例）

1時間以内ノモノ3例（第30,31, 33）デアツタ。

11) ブラウン氏日IJ吻合ナク， 2i':腸同定ヲイj付包シタ場合

無ブ足副吻合，有空腸固定，後結腸性胃部分断端空腸側吻

合術ト呼パル可キモノヂ，前術式ニ於テ更＝空腸轍入脚ヲi’j

断端閉鎖部ニ.f.'il定縫合スル方法デアル（第片岡捌！｛｛）。

之ハ宮城）｜際博！？ノ方法デ＋.：Wif定ノ 11的ハ，円内容ノ輸入脚

へ逆流スルコトヲ橡防スルニアツタ。

検査結果

別表第35例乃至！；（~43例参）！（1 。

所見及ビ考察

無Z氏刺I吻合有空腸同定後結
腸性胃部分断端~腸側l吻合術

第 8 岡

1) 「j部膨i鵡感ヲ訴ヘタモノハ，輸出脚ノ狭窄ノアツタ 13(~40例ノ他 1 仔1］モ無カツタ。

ヨ｝ \'i"'i＼定形成ハ1例モJn~ ク，吻合部ハ比較的狭小ナルニ拘ラズ通過障碍ヲ来スコトナク，排

出時1111 ハ30分以内ノモノ4例（~3乃， 3·），←＼l, -1:3例）' 1時間以内ノモノ4例（第37,38, 39, 42 

例）2時間ノモノ11111デ比較的建カデアツタ。

3) 本法9例 q1~i/ll(入脚へ逆流シタモノ 3 例 ！ ；（~：3S, 40, 42例）モアリ（忠良｜品｜版第6li .. ~J 参！｜（｛），

m1チ本腸同定法ヲ行ツテモ33° ， ニ於テ逆流ヲ見タノデアルQ 故＝空腸同定11~ －＞、必スシモ輸入

脚へノ逆流防止トハナラナイノデアル。

ι） 汗，空脇fi~f定法ニヨリ，却ツテ吻合方向ヲ ~1長軸ニ徒k鋭角的ナラシメ，骨産形成ヲ

ポシ易クスル何i向ガアツタ。併シ ＼＇］＇.＇~防吻 （－；－部上端ノ不全ヲ防禦スル意味ニ於テ，空腸輸入

脚ヲ＼＇H州市小野側エヲ， 3針縫合スルコトハ必要デブル。

iii）~土ン氏副吻合，＇.！:;is腸問主iL ヲ併施シタ場合

有1_氏副吻合，有空腸固定，後結腸性胃部分断端室腸側吻合術ト呼バ71,,可キモノデアル (5(¥

9 li.-:i) 悲J ！（~J 0 



石野・宵切除胃腸吻合術後＝来Jレ胃部不快症欣（胃部膨尚感）ノ原因＝就テ 861 

検査結果

別表出H例，抗45例参照。

所見及ビ考察

1) 本例ハヨ例トモ胃部膨満感ガアツタ。

2) 胃出形成ナク．胃内瀦溜像ハナカツタn

3) 第44例ハ輸出脚＝排出サレタ遺影拘ljハブラウン氏副吻

合部ヲ粧テ輸入脚エ逆流シ， ＼＇Jヨリ輸入脚へノ逆流ヲ誘殻シ

テ，従ツテ遺影剤ハ此ノドm脚中＝停滞シ，内部膨満感ノ原因
ヲナシタ（局員同版第7同参！！の。

有Z氏刺l吻合有空腸閲定後結
腸性宵部分断端銭腸-nm吻合術

-0 又本例＝放テ輸入脚中ノ也影殉lハ符ノ内腔へ混入スル

コトナク．空腸内ノミヲ粧テ輸出脚＝排出サレ，又ブラウン

氏日lj吻合部ヲモ殆ド通過シナイコトガ解ツタ。

官事 9 闘 5) 第45例デモ亦タプラウン氏高lj吻合部ノ；逆流ヲ見タ。之

レハ同所＝異常癒着ガアリ，輸出脚ノ異常屈曲ヲ来シタ嬬ヂアル。

6) 店flチ 2例トモニブラウン氏副l吻合ノ存在ノkhニ不快現象ヲ是シタノデアル。

b） 前結腸性

i) ブ ラ ウン氏高ljl吻合及ピ空腸~ii定ノ 1！！~イ場合

無プ民副吻合無空腸固定，前結腸性胃部分断端空腸側吻合術

ト呼パルベキ術式デアル（抗10闘参mo。

槍査結果

別表~）46例参！日1。

所見及ビ考察

1) 本例ハ·，·~部膨渦感ヲ訴へ， i』1従形成ガ著l明テアツタ。

市jシテ此ノ f'li~形成ハ大智部ノ膨満ノミエ依Jレノデハナク

テ，円宰腸吻合部直下後方ノ横行結腸ノ錦＝座迫サレ，輸

出脚ノ/t＇，口＝凪 I胎ヲ生ジ， f~i'ir形成ヲ促進シタモノデアツ

タn

2）従ツテ輸入脚へノ；逆流ガ甚シク涜投サレテ居タ。

無Z氏原ljl吻合無空腸同定自IJ結
腸性胃部分断端主主腸側吻合術

第 10 岡

ii) プラウン氏刷吻合J!ir；ク，本腸同定ヲ併施シ タ場合

無1_.a:副吻合，有空腸固定，前結腸性胃部分断端空腸側吻合術ト呼バル可キ術式デア le I抗
111団参！！（0。
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無Z民訴ljl吻合有主主腸同定前結
腸性胃部分断鋪笠腸側吻合術

第 11 岡

別1J:.第48例制限。

検査結果

別表第47例参）！｛~。

所見及ビ考察

1) 輸出脚ノ通過:Ilk態ハ理想的デアツタガ，

2) 之レハ空腸f1'il定ヲアマリェ厳重＝行ツタ結果職入脚ニ

屈曲狭窄ヲ生ジ，錦＝十二指腸内容ノ排出ヲモ不可能ナラシ

メ．十二指腸ヨリ穿孔ヲ来シタ例デアル。

3) 本例ノ如ク空腸同定ヲ過度＝－flフトキハ輸入脚開口部

＝狭窄ヲ来シ却ツテ害ヲ資スモノヂアノレ。

iii) ブラウン氏日lj吻合ヲ併施シ，空腸固定ノ無イ揚合

有プ氏副吻合，無空腸固定，前結腸性胃部分断端空腸側吻

合術ト呼パル可キ術式デアル（第12脳劇的）。

検査結果

所見及ピ考察

1) 輪H-'1入雨脚ノ胃断端吻合部カラブラウン氏M1J吻合部マデノ長サノ不平均ニ依ツテ．輪

川脚ガフラウン氏副吻合部＝於テ屈曲シ，問所ニ通過障碍ヲ

ラドシタ。従ツテ輸入脚へノ逆流ヲモ附，来シ， ~J部膨満感ノ JJl-1

11..1トナツタcnm刷版8悩l若手！照）。
2) 本例デ解yレ紘ニ．吻合部カ ラブラウン氏刷吻合部迄ノ

附脚ノ長サヲ油首ニスルコトハ，質際上重要ナコトデ而モ困

難ナコトデアル。特＝前結腸ノ揚合＝於テ然リヂアルガ，此

問題＝閥シテハ弘重博士ノ詳シイ研究ヵ・7，レ。

iv) プラウン氏副吻合ヲ施、ン，空II.易

回定ヲ併施シタ場合

有プ民副吻合，有空腸固定，前結腸性間部分断端空腸側吻

合術ト呼パルベキモノデアル（第13凶参！ffO。

検査結果

別表第49例，第50例参im。

有Z氏原lj吻合無空腸同定前結
腸性胃部分断端空腸側吻合術

第 12 岡



石野．腎切除胃腸吻合術後＝来Pレ宵部不快長ii~llた（胃部膨揃感）ノ原因＝就テ 863 

所見及ビ考察

1) 2例トモ何等障碍ハナカツタ。

2) 前結腸性ノ場合ニ於テモ輸入脚へノ逆流ハ何等陣碍ト

ハナラナカツタ。

3) 本例 l:!mクプラウン氏刷吻合ヲ趨切＝設世スルトキ

へ何等障碍トナラナイモノデアルガ，ヵ、 yレ揚合ハ比較的

干Jむナモノデアル。

3) 後結腸性胃部分断端室腸側並嬬動的吻合術

空腸輸入脚ヲ胃断端大脅側＝輸出脚ヲ小腎側ニ在ル岐ニ印

チ逝臨動的ニ吻合シタモノデアル（第141品l参照）。

有Z氏側吻合有主主腸同定前結
腸性胃部分断端空揚側吻合術

第 13 岡

検査結果

別表第51,52, 53例参照。

所見及ビ考察

1) 本法ハ胃内容ノ！墜落排出ヲ防グカノ；如ク＝思ハレルノデアルガ， 3例ノ検交結果デハ胃

内瀦溜時間ハ夫々1時間， 30分， 1時間デアツテ，特ニ瀦摺時

間ハ延長シナカツタ。

2) 弐ニ本法＝於テハ， 1k力墜的ニ輸入脚へノ逆流ガ強度

トナルノデアルガ，此ノ逆流ハ患者＝苦痛ヲ興ヘノレコト殆ン

ド無ク．第51例及ピ第53例ニハ全ク不快症吠ハ無カツタ。

~pチ第51例デハ輪入脚へノ逆流ガ強度デアツタエ拘ラズ．

30分後ニハ逝流内容ハ排出サレテ何等苦痛ヲ興へナカツタ。

第53例デハ殆ド輸入脚へ逆流ヲ見ナカツタ。

第52例ノミハ食後膨満感ガアツタガ之レハ逆流ガ原因デハ

ナクテ，ブラウン氏副吻合部ノ狭窄ニ依ルモノデアツタn

4) 吻合方向ヲ胃長軸＝直角＝近ク行フ 1－，逆嬬動的＝設

置シテモ輸入脚へノ逆流ハ少イカ，又ハ全ク無イ場合モアリ

得ルノデアル。従ツテトライツ氏帯ト吻合部ノ位置的閥係エ

ヨツテハ本法ヲ行ツテモ差支へナイモノデアラウ。

ビルロート氏第2法検査結果綿括及ピ考案

有Z氏刺吻合無笠腸同
定後結腸性胃部分断端
空腸側主E嬬動的吻合術

第 14 岡

検査41例中金ク不快症欣ノ 11!~ カツタモノハ27例（65,8%）デ，食後同部膨浦感ヲ訴ヘタモノ

ハ14例（34,2%）デアツタn
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不快症棋J無4モJ(27例）

1）排出 ~／｝＼ 態

胃内容ノ＇＂力ニヨリゾノ内容ノ 1ん乃王宮／3量ハ綿テヌ1c:IJ接的ニ落下排／111ヲ行ヒむiliニ輪出胸l

ヨリ排出サレ，共ノ後ハ臨動トトモニ徐々ニ ;j~j：・ IH サレタ。

II) 排出終了時間（胃内停滞時間）

第 2 表

180乃至200括ノ遺影水揃取後円内ガう則。位トナノレ時間的経過ハ次ー衣ノ如クデアツタ。

27例rf=t25例＝於テ停滞時間ハ 1時間以内デアツタ。
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時
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一
一
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一
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二
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胃
例

ωい
一
一
一
排

30分以内 I10例
1時間以内 I 15例

2時間以内｜ 1例

2時間以上｜ 1例

正常胃ニ於ケルソレハ2時Ill！乃至3時間デアルガ，切除門ニ於

テハ， 1時間以内ノ場合ガ、最モ快適ノ椋デアツタ。

2時間以 kヲ要シタモノニハ，不快症J伏ヲ訴へんモノカタカツ

タn

I I I I 円部不快症J伏ノ f！＼~ イモノハ殆ドスベテニ於テ落下排出ヲ

ナスモノデアルガ，検究27例『11.m化不良，常習下痢ヲ来シタモ
ノ2例，貧血ヲ長シタモノ 5例アツタ。共ノ他ノ例ニ於テハ念蓮

排IHニヨ JL-U'.i.j主ノ悪影響ハ訟メラレナカツタ n 反之，同内ヲ急速一通過スル時ハ患者ハ快適

デ且ツ食慾増進， f慎重ノ附加スルコトヲ知ツタ。従ツテ，「1内消化ヲ保タシメル嬬ニ，胃内

潟市lヲl而jルtmキ操作ハ無俗且ツイi害デアノレ。

膨；高感J原因

（第3表ノ如クニナツタ）。

ll 胃嚢形成＝依JI-鵠獄狭窄

胃 lfi形成＝依ル叛(f;!U：：狭窄トハ ~·1断端本腸

fHIJ吻合ニ際シ，残円大智ガ~腸輸出脚トナ

ス1-1-l口＝近ク，膨満下垂シテ輪II＼脚ヲ陪迫

シ此底ニ桝ii｝~狭窄ヲ来スモノデアル（出15

協l及ビ勾民／ii(il版第l/i；~J参！W 。

1) 胃翼形成ト通過障碍

検究41例中，胃誕形成ノアツタモノハ10例ニ建シタガ， ~I：ノ『（ 1 ノ 5例＝於テ知i朕狭窄ヲう（（シ

胃部膨；南感ヲ訴ヘタルモ）(14例）

第 3表 ピルロート氏第2別法＝於ケル

胃部Il~満感ノ原閃

一」竺膨揃感ノ原凶 :J!11竺！二一
I I胃瀧形成＝依 Jレ縄欣快窄 I5伊uI：向。ノ

2！輸入脚へノ逆流 iI例 I7.IJo 
3 l総出脚ノ .),1常／JLI rt!1 I I例 I7.1タ
4 ＇プラウン氏刷 l吻合ノ存在＝依ル f5例 I:i5.7~o 

51前結腸吻合ニ依ルモノ 12例 I14.；民

グ（訂14表参mo。印チ胃礎形成アレパnl lぐ！とハ通過障時アリト））へテヨイ。

2) 胃定形成ノ成立機榔＝就テ

//' f守吻合術式ヲ．円全断端＇；~防側吻合体I ト！？部分断端本問。lftil吻合術トェ I~別スレバ第 .1}{

ノ女「lクニナル。



石野．円切除問腸l吻合術後＝当IUレ同部不快抗l!k（同部膨i的感）ノ！京l苅＝就テ 8G-, 

第4奈川泌形成ト郷扶狭窄

術 式；検査例［減税t
胃令断端吻合術 I15伊uI 6仰uI 5例
符部分断書官l吻合術 126例｜ 4例｜ 0例

一長 戸日［瑚戸示［

i) 印チ円全断端本版側吻合術＝於テ・ハ， l'h柱形成

ノ頻度ハ15fJ1Jrl•6fタI] (40ヌ；）デアツテ， ソノ6例 ~1•5例ニ

於テ知t--:fl犬狭窄ヲ￥.シタ。 IWチ全断端吻合術ニ於テハ円

泌形成ノ機合ガ多ク且ツ桝欣狭窄ヲ来スコトガ多イ。

ii) ！？部分断端本問側吻合術＝於テハ25例 ~r· 円誕ヲ

形成シタモノハ僅カ4例 (1 （）＇ ~；）デ，而jモ繊JIK狭窄ヲ来シタモノハ1似lモナカツタ。帥チ円部分

断端容腸mq吻合術エ於テハ円裂ノ形成ハ少ク，形成サレテモ村山デアツテ， ill!温障碍ノ）Ji！囚

トハナラナイ松度デアル。

iii) 以上ノ事寅カラ次ノコトガ巧牟ヘラレル。宵全断端宅腸側吻合術

ニ於テハ，宵』提ト本腸壁トヲ .I;J， テ 1 ツノ ｝.；＿ ナ 11..-·1'1f ヲ形成シ~＝ 同内服

ハ比較的大トナリ，而iモ世情ノ緊張ハ極メテ低下シテ， ソノ13＝悶ノ

大野部ハ胃内容物ニヨリ膨大手下シ，印チt'h＇店ヲ形成シ易クナルモノ

デアル（第15附参！l¥D。

更エ胃ヲ比較的多ク残シタ場合，メハ吻合方向ヲ胃ノ長軸エザ行＝

近ク行ツタ揚合ハjJ.f'J.l,(i句ニ大脅部ノ膨入品Pチ胃袋形成ヲ容易ナラシメ

ルモノデアラウ。

故ニ本法＝於テモ門ヲ十分成イ範併~＝・切除シ，丹内腔ヲ出来ル限リ

狭小トナシ，吻合方向ヲ胃 J｛~l!i由ニ直角＝近クシタナラパ胃褒形成ハ

極度カスハ消失シ作Jレモノヂアル ＜ t~in悩l版第 2 悩l参！日0 。

開護形成ニヨ
ル郷欣狭窄

第 1乃刷

iv) 円断端ヲ大部分閉鎖却j丸縫合スル胃部分断端窓腸側吻合術＝於テへ同断端ヲ大部分

閉鎖思波スルコトニ依リ胃内膝ヲ比較的狭小トナシ， i’J壁ノ緊張ヲ保タシメ，胃ハ1ツノl剖1;aj

rnニナツテ，大智部ノ膨大，雪Tu下スル徐裕ヲナカラシメ 1レタメニ，胃記長形成ヲ来スコトハ無
イカ又ハアツテモ艇度デアノレ（弱買a刷版第5lii・il参mo。
本法＝於テハ胃ヲ比較的多ク残シタ揚合デモnハ闘向ノ如クニナリ，吻合部ハ共底走塁ニ閉
口スルタメー開設形成ヲ来サナカツタ。

3) 以上ノ事カラ胃嚢形成ヲ政防スノレタメエハ，

i) 宵全断端空腸側吻合術ハ）｝i~WJ!1が］＝不可デ，拐、 ヒテ行フナラバ胃ヲ十分ニ切除シ，吻合

方向ヲ！？長軸＝直角ニ近クスルコト。

ii) 胃断端ノ大部分ヲ閉鎖.filt浪スル門部分断端~脇側吻合術ヲ行フコト。而シテ

iii) 如何ナノレ揚合ニ於テモ， l'fハ成1レベク康範｜刻ニ切除シ， 吻合方向ハ＼＇J長軸ニ直角＝

近クス可キデアルn

Ill 輸入脚へJ謹涜

従来間切除息x・＝於ケル！＇J部不快抗；lたハ， l：トシテ胃内存ノ輸入脚へ，逆流，停滞ニ起悶
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スルト考へ ラ レ，之レヲ防止スル目的デ種々ノ術式ガ考案セラレテラ~タ内

然ノレニ，我々ノ検査結果＝依レパ，

1) 検究41例中轍入脚へ逆流ヲ来シタモノハ27例邸チ65.9%デ，印チ共ノ大部分ニ於テ逆流

ヲ認、メタ。

2) 而モ輪入脚へノ逆流程度ハ突表ノ；如クデアツタ。

第5表三土工二土氏第2別法＝
於ケル稔入胸へノ逝流

輸入脚逆流程度

IWチ上三壬2氏級帯マデ逆流スルモノ；最モ多ク27例中15

例（55.6%）デ，大学ヲ占メ．十二指腸程始部迄逆流シタモ

ノハ5例ヲ撒ヘグrn芸員刷版第3悩l参J！の。

輸入胸関口ヨ H数糎逆流 1 4例

トライツ氏帯主主逆流 1 15例

十二指腸 中央迄逆流 ｜ 3例

十二指腸起始部迄逆流 ｜ 5例

計 I2i例

3) 併シ此等27例r[l, コノ逆流ガ同部膨渦・感ヲ来シタ原

因ト思ハレタモノハ，僅カ；： 1例＝過ギズ，剰へ此ノ H日j

へ輸出脚ノ通過障碍ノタメ強度＝惹起サレタ症j伏デアツ

タ n 自Hチ逆流ソノモノガ単調的＝不快fiF.~J\ ノ！京囚トナツタ

モノハ1191］モ1ftliカツタ。

4) 輸入脚へ逝流シタ河内容 （遺影水）ハ嬬動ニ依ツテ再ビ排出サレルノデアルガ， 共ノ排

tl1時間（換言スレパ停滞時間）ヲ検スルト第6表＝示ス如ク，

Qpチ検査10例中共ノ半数5例ニ於テ， 5分乃至15分デ排出サレ，

長クトモ30分後ニハ殆ドスベテノ例＝於テ完全＝排IHサレタ。

タす輪IH脚ニ軒イ狭窄ノアツタモノ、ミ 1時間以上ヲ要シタ。

帥チ，輪開脚ニ通過障碍サヘナケレバ輸入脚へ逝流シタ宵内容

ハ5分乃至15分，長クトモ30分以内＝遁カ＝再ビ五常ノ通路へ運

ビl:Hサレ何等不快症Afl:ヲ是シナイモノデアfレ。

第 6 表

総入胸中ノ停滞時間

停滞時間｜例数

5 ～ 15 分 I5例

::io分以内 I4例
1時間以内 II例

5) 一旦輸入脚へ逆流シタ胃内容ガ排問サレタ後へ再ピ逆流スルコトハ無イカ，アツテ

モ騨度デアル。液~主ノモノガ容易＝逆流 ス Yレ桟ナ例＝アツテモ，粥欣ノモノハ金ク逆流シナ

イモノガ多カツタ。

6) 輸入脚カラ排出サレル時ニハ空腸ノ ~11 ヲノミ通ツテ吻合部カラ 胃内エ逆流スルコ ト ハ

無イ。此ノ；事質カラ脂;if，蹄彼等ノ十二指腸内容モ，胃内＝混入シナイコトガ想像サレ，開

Lゾンデ1 ヲと線透嗣ノモト＝吻合部ヲ越エルコトナク， 1'1内＝挿入スルトキハ，胃金断端空

腸側吻合法＝於テハ，比較的胃液ニ腸液ノ混入ヲ認メタガ，胃部分断端空腸側吻合法＝於テ

ハ，殆ド之レヲ認メナカツタ。此ノ賄ニ閥シテモ後者ガ前者ニ勝レテヰyレコトヲ知リ件九

7) 以上ノ事質カラ，輸入脚へノ逆流ハ何等不快症欣ヲ 量スルモノデハナイコト， gpチ会

ク願肱スルエ首ラナイコトガ解ツタ。

従ツテ4•食入脚へノ逆流ヲ議防スル意味デ，例へパ吻合方向ヲ胃ノ：反・軸＝平行ニ近クス lレト

ヵ，輸入脚ヲ宵ノ断端小智側＝縫合｜占l定（Gastrojejunorhaphie）スルコい、全ク，無意味且ツ無
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用ナ1レノミナラズ（幻民間版第6協l参！！（｛），却ツテ，輸入脚ノ開口部＝狭窄ヲ興ヘル危険ガアル

ノデアル（第47例参mo。
併シ，円部分断端吻合ノi際，輸入脚ノ一部ヲ閉鎖シタ円断端小母側へ数本防l定スルコトへ

吻合不全ヲ珠防スル上ニ必要デアル。

Ill) プラウシ民副吻合J可否

ブラウン氏刑吻合ハ輸入脚へ逆流シ夕刊内存或ハ十二指腸内容ヲ円内ニ混入セシメナ千目

的ノタメニ設ケラレタモノデアル。

1) シカルニ自Ii~ ノ如ク輸入脚へ逆流シタ肖内容モ，十二指腸内容モ ＼＇1 内：混入スルコト

ナク空腸IE常ノillヲ輸出脚ニ運ビ／－Bサレルコトガ明ニナツタカラ，従来ノ考へハ意義少ク，

フラウン氏副吻合ノ憤値ハ大イユ低下シタト考ヘテヨイ。

2) ?--2土三氏問吻合術ヲ行ツタ10例中三三三三氏刷l吻合flt-Illニ依ツテ却ツテ通過障碍ヲ
来シタモノハ5例（50%）アツタ。

3) 此等5例ヲ克＝原因別ニスレパ（第7表参J！の，

第 7 表

立土三氏訓l吻合都遇制常ノ原，，4I例数
l) 胃腸l吻合部カラZ氏測l吻合部迄／
検出入雨脚ノ不均衡＝ヨルltL!illl 1例

2) ：！＿ 氏刺吻合部ノ異常癒着 1例

3) ：！＿氏刺吻合孔ヨリ輸入胸へノ逆流 3 1！列

印チ第1ハi『i空腸吻合部カラブラウン氏高IJ吻

合部迄 J•，；＞：脱雨脚 J ：不均衡＝依ルブラウン氏高I)

吻合部＝於ケノレ屈｜泊（Sehlin伊nbilclung）ニ依ノレ

モノデ， ソノ政ナ1例（応反抗l版~~8li；~I参mo ガア

ルガ，。i：シ此ノ雨脚ノ長サヲ｛－；－.i:rn的ニ定メ，叉

ハ適切＝吻合ヲ設置スルコトハ技術的＝ミテ仲

k困難ナモノデ、アfレ。

第2ニハブラウン氏副吻合部ノ異常癒若－ f{{lレモノガ1例アノレガ，腸々吻合ヲ行フタメニソ

ノ周囲ガ汚染サレ異常癒着ノ生ズル機合ノ多イノハ首然デアラウ。

第3＝＝－ ブラウン氏刷吻合孔ヲ経テ輸出脚カラ輸入脚へ内容ノ逆流スノレコトハ通常少イモノ

デアルガ，輸出脚＝カ叉ハブラウン氏副吻合部＝カニ異常）凪曲，狭窄ガアレバ必ズコレガ強

度＝誘殻サレルモノデアノレn

マタ輸出脚カラブラウン氏両I）吻合孔ヲ経テ輸入脚へ逆流スレバ．同時ニ門カラ輸入脚へノ

逆流ヲ誘護スルコトヲ瑳見シタ（お毘｜剖版第7随l参mo。従ツテ輸出入雨脚中 ＝＝－ ¥'1内容ガ停滞
シ，胃部膨満感ノ！京国トナツタモノガ3-&i]アツタn

4）以上ノ事資カラ，ブラウン氏両I)吻合ナルモノハ， ·i:~；ロ 1.q~T+jデアツテ期ルモノ、存在ハ

却ツテ術後不快症AAヲ超ス機合ヲi.1Uレコトガ多イモノデア／レ。

IV) 後結腸性吻合力，前結腸性吻合カ

1）横行結腸ノ古II方ヲ廻ツテ，円安腸吻合ヲ行ツタモノ印チ~Ii結腸性吻合ヲ行ツタモノ6例

．ノ ii』，結腸＝依リ後方カラ座迫サレ異常屈曲ヲ生ジ膨満感ノ i't~~い、ナツタモノ 2 例ヲ数ヘタ
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en員Ji；~］版~~411可｜参｝！（0。

2J fi1li結肋l生吻合ノ；場合， J：三i竺氏紐帯カラ吻合部迄ノ距離ガ長クナYレガ，此ノ長短人

何等不快現象ノ Ji；（［：~い、ナラナカツタ。

3) 只三三土三氏両IJ吻合ヲ合併セノレ際＝長イ；喪服ハ典·，：；~癒／斤，異常肌rH1 ヲ生ジ易ク，従ツ

テ輸IH脚通過陣取｝ノ原I人lトナツタノデアノレ3

4) 故エトライツ11:;;'/1カラ匹接且ツi'IZモ近距離ニアツテ，私＇ i腸内本ノ服迫影響ヲ受ケルコ

トノ少イ， f妥結腸·KU吻合術ガ白iii 者ニ勝ルコトハ~＇：＼；然デアル n

九） 後結腸性吻合術ヲ'jf ツタ 34 例 if:•，後結腸ぞl：吻合術ヲ行・ソタガ故＝通過障碍ヲ来シタモ

ノハlfiiJモナカツタ。

()1 後車内問・Vl:I吻合1i~i ヲ行フ lJ~ ｛l'ii＇；む：スベキコトハ，航行結腸腸/Ill膜裂孔ヲ輪IH入脚＝縫合

閉鎖シナイブJガ良イトイフコトデアル。我々ノlfiljニへ輪11'1入脚ニ縫合シタタメニ糾イ狭窄

ヲ＊シタモノカ、アル。

V) 理想的J吻合方法

以上ノプweeカラ円切除後l'J腸吻合術ヲ行フ際ニハ
J) 円ヲ可及的！弘司mt羽＝切除スルコト。

2) i ’j断端ノ大部分ヲ閉ヂテ l'Hiモノ緊張ヲ大ニシ，印lチ門部分断端~；：腸側吻合法エ依ルコ

3) II勿合方向ヲ， l'Jノ長軌ニfNシ直角＝近クスJレコト。

41 f妥結腸性吻｛＇；－ ヲ行フコト。

か ブラウン氏同IJ吻合ハ附加lシナイコトn

()1 空脱輪入脚ヲ円断端.：.［占l定縫合スルコトハイ~.~.~デア 1レコト《

ノ｛氏何二ヲ具制ii シ タ 1，~r式ガヱIJl想的テ・アル。斯ル方法エヨツタモノハ術後円戊ク印チ胃壁緊張力ノ

未ダ低下シテ 1；•；ル ±J,\{l ニ於テモ通過障碍，印チ！＇］部不快f1UJJ;：ヲ来スコトハナカツタノデア 1レ。

結論

1) 「j 切除jを ノ l'J脇吻合術トシテハピルロート氏第 1 法ハピルロート氏~n 別法ニ劣ル。

2) 克エ王土旦二土氏~~2li!UL、ハ互と旦ニ土氏第2}jlj法ニ劣yレモノデアノレ。

3) ヒと口二土問2別法ニ於テ12極ノ吻合法ヲ比較シタトコロ，円台1¥Il蹴感等ノ術後す

快症以ノJ;;f11\\ ハ，吻合部＝於ケル円混形成ガ共ノ主原閃デアツテ， 1~ ＋.： n/i噂サレテ居ル機入

朋lへノ it•:inc ハイ11J：・引！JjJレ際ノ /Ji~閃トハナラナイコトヲ）JI ツタ c

41 !7''.I.自己形成ノ!Ji(閃ヲ｜徐クタメニハ

JJ 'r'Iヲ可Jk(l'·JJi•'iilZff,'1 ＝－切除スルコト。

ii) l'J断端本腸側吻合術ヲ行フ際， i’］断端ヲ大部分間~m恒淡スルコト＝依リ， f'J 内膝ヲ



石野論文附園

~真岡版第 1 岡小O仔u 17歳S，別表第20例参照 鴛民図版第2闘永O例印象中 }.II］表第18例参照

無Z氏耳Jj吻合後続腸性胃全断端~腸側l吻合術 無Z氏l吻合後結腸性胃会断端空腸側吻合術
胃瀧形成ノ P メ輸出脚口＝郷Jl,l:H~窄ヲ来ス。 本法ニ於テモ胃ヲ十分＝切｜徐シ吻合方向 7胃

ノ長事1h：垂直＝近タスレバ胃幾形成ノ、無イ。

~Jtt岡版告書 3 岡小O例 4g歳 3 別表第16例参照 悠民間版穿H 岡古O例 56歳♀ 別表第27例参照

無Z民需lj吻合後結腸性胃会断端~腸仰ljl吻合術 無Z氏l吻合前結腸性宵全断端後腸側l吻令術
絵入胸へノ逝流甚シク十二指腸起始 検出胸ヵ・後方・ョリ結腸ノタメ摩遁
部＝迄及プカ・f胃部不快拡歎ナシ？ サ レ J'•t常刺附17 生ジ狭窄 ヲ 1;ズq



第民間版第 5問問O伊~ 63歳8 別表第3'1例参I!{{ '.f~~個版第 6 岡荻O例 59歳 8 別表第42例参照

ずI正て氏制l吻合無安腸fi'ij）と後紡 fnJア氏刺l吻｛；－イ，. ~~勝間 ';i;.fま結
腸性開部分断言J品空腸~llJ ! I初 ｛；－ i4i1 腸性間部分断端？主腸flIll吻合術

胃慨端ヲ大部分閉鎖些V.i主総｛；－ スル」Ji ユ ft~ 同生腸同定法ヲJj(Jjfr;;1吻 1:-方向ヲ胃長前h~判f
リ宵内IJ'；＜ヲ狭小＝シ胃壁／緊厳ヲ1思タシ ニ近ク行へJレ＝闘ラズ伶入脚ニ逆流ヲ見 Pレ。
メ 胃 ノ、ーツノ J!clげ~j ノ責JI クナリ l切合；＇ii ； ノ、 ：Jt:
ノ！氏溢ト＋リ王＇ll想的ノilli迦j伏態ヲ＞i：ス。

＇.（~民間版害事 7 岡 県O'WU 45歳S }JI］表第44例参！!fl '.f.l!;良剛院第8闘 ＂’O仔154歳8 ≫U表第48例参照

有Z氏削l吻合f妥結腸性＇1'1部分断端~fr身側l吻令術

:z:....?...之之氏吻令孔ヨリ験入胸へ逝流シ， ＇1c1,.
P輸入胸へノ；主流ヲ誘援シ，輸出入Will却ノI河
＝長ク停滞シ白部膨i的感ノ！反l主lトナノレ。

.. -
1I~氏刺l吻合前結腸性胃部分断端Z担腸側l吻合術

職/jj入雨脚ノ：長サノ不均衡＝依リ:t.._z_立之氏関ljl吻合
J':il＝災Rk}j11!UJ (Schlingenbildung) 7生ジ狭窄ヲ墨ス。
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吻合方向ハ同長軸ニZfi'..行ナラザル政狭小トナシ，吻合部ハ！？断端大智側＝部分的ニ設位シ，

エ行フコト内

日企ツ門椛ノ緊張ヲ低下セシムベキ同金断端空腸ff!O吻合術ノ如キ円内腿ヲブミトナシ，

術式ハi控クベキデアyレο

）
 

－
1
 
・1・1

輸入脚へノ逆流ハ術後不快症欣ノ Eif"'Iデハナイ。従ツテ，逆流ヲ防グIi的ノ鵠＝行フ5) 

空腸輸入脚ヲ i・1断端小智側へ防l定縫合スルコトハ無HJナノレノミナラズ，時ニハtnツテイf1i：ナ
1レコトガアル。

空腸輸入脚＝逆流シタ円内容ハ十二指腸内容トトモニ法 ＝－ II. ツ完全ニ空腸内ヲ •liill< 「JI,脚6) 

問内容ト混和スルコトハ殆ドナイ。

却ツテブラウン氏刷l吻合孔ヲ粧テ愉／H脚ヨ

タメニ！＇J カラ輸入脚へノ逆流ヲ促進シ長ク~iifil/H入脚エ内特停滞シテ強イ

＝運ピIHサレ，

~三氏百I］吻合ハ「j断端空脇側吻合111tr ニハ1n~m 11. ツ＇•~f ロイj待ナ千子作デアル。

プラウン氏日lj吻合ヲ設世スルコト＝依リ，

リ輸入脚＝逆流シ，

7) 

8) 

膨浦感ヲ来ス原悶トナIレコトガアル。

後結腸性吻合法ハ前結腸世I：吻合法＝比シテ優秀デアツタ。9) 

(Gastrojejuno-後結腸性門部分断端空腸側吻合法放＝－¥1切除後ノ理想的吻合方法へ10) 

stomia retrocolic乱 inferiormit p江rtiellerG:1stroj巴ju『ior

本法ヲ上記ノ僚件ノモトエ完全＝行フナラバ術後ノ門限緊張低下ノ揚合ニモ何等通過）
 
1
 

4
B
A
 

陣碍，胃部不快症欣ヲ'lシナイモノデアルn
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