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胃潰蕩ハ既ニ前世紀ニ，十二指腸潰蕩ハ今官紀ニ至リテ各々一個濁：ιセル疾患トシテ記

載サレタ Jレガ， ソノ成因ニ至リテハ諸家ノ i撃説枚基幹ニ逗無キ程ナ Jレモ，今日向不明ノ駐多

クシテ，従ツテ種々ナJレ潰蕩テ如何ナJレ術式テ以テ底置スペキカニ就キテ決定的方針テ樹
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ツルコトハ容易ナラズ。ノ tナラズ本邦ニアリテハ．米グ内外雨領域ノ問ニ俳畑シテ外科

的療法ノ可否ニ就干テモ論アリ。余ハ京都帝園大撃曹事部外科皐教室ニ於クル胃及十二指

腸潰蕩テ統計的ニ観察シテコ、ニ報告シ，以テ諸家ノ批判ニ資セントスJレモ／ナリ。

附記、本論文ハ大正14年12月＇.？8 日司リ昭和6年5月 12 日ノ間＝手術ヲ行ヒシ胃或ハ十二指腸潰蕩96~J,

消化性空腸潰疹4'W!J ＝就キテ，其一般的症候，手術成績等ヲ統計的＝観察セJレモノナP。借手術7加

ヘザリシモノ，及ピ潰害事穿子Lil環欝性トナレルモノハ凡テ之ヲ省略セ P。

第2章潰蕩J位置及ビ性棋

余ノ症例ハ胃潰蕩54例，十二指腸潰蕩37例，胃及十二指腸潰蕩3例，消化性空腸潰蕩4例

ニシテ胃潰蕩ト十二指腸潰蕩ノ比ハ1.4:1ナリ。コレ Gruber& Kratzeisenガ1922年 2975

者

血同

報

¥Villigtz 

Ste mer 

Eppinger 

Berthold 

Gluzimky 

RUtimeyer 

Gruber 

Dietrich 

Hart 

Gruber & Iく：ratzeisen

Mayo 

Aoyarna 

第 表

門口

所

場

時 ｜胃潰疹封十二
｜指腸潰蕩ノ比

Prag 

Berlin 

Prag 

Berlin 

Krakau 

Basel 

メtrassburg

子Iambnrg

Berlin 

Amerika 

Tokyo 

1855年

1865年

1871年

1882年

1900年

1904年

rn10年

38.0: 1 

9.5: 1 

18.~ ： 1 

15.0: 1 

7.0: 1 

4.1 : 1 

1.5:1 

rnn年 I :u・1

例ノ剖検ヨリ得タ Jレ値ト一

致ス。諸家ノ拳グタル此比

率ハ第1表ニ示ス如ク近年

ニ至Jレニ従ヒテ漸次十二指

腸潰蕩ノ』曾加テ示セリ。コ

レコノ疾患ニ就キテ漸次精

細ナ Jレ観察テ下スニ至レJレ

カ、話ナリト理解スペキカー如

〉ノ。

Terauchi & Watanaue Kyoto 

1913年

1922年

1914年

IV23年

1929年

1.0: 1 

1.4 : 1 

1.0 : 3.8 

1.8 : 1 

1.3 : 1 

夏ニ潰蕩ノ所在ニヨリテ

分類スレパ第2表ニ示スガ

如ク十二指腸潰蕩最モ多ク

42.48%ニシテ，次デ幽門部
第 2 表

演疹部位 l
幽門部

事量

胃｜
大 罪事

後 壁

前 壁

多後性

十二指腸

ラ4

~－！ 46% 

17.02,% 

1.04% 

3.12%' 

l l.46°;; 

42.4時；：；；

潰寝ノ 24.-fli%ナリ。向Kieffニヨレバ全潰蕩ノ 53.3

%, Novakニヨレパ67%ハ幽門部潰蕩ナリト。

そえ；ニソノ性欣ニ就キア之テ見レパ，胃潰場＝ア

リテハ併脂性出場最モ多クシテ46%強テ示シ，そ欠

デ疲痕性潰蕩11.%強，軍純性潰蕩7.4%，穿通性潰

蕩 9%ニシテ，十二指腸潰蕩ニアリテハ痕痕性潰

蕩最多ニシテ62%，次デ穿通性潰蕩10.8%ナリ。

十二指腸ニ勝目民性潰蕩時ナリトスル人アルモ余ノ

統計ニ於アハ 10%一之テ見タリ。胃ユ肺肱性潰

蕩，十二指腸ニ痕痕性潰蕩多キハ諸家ノ等シク詔
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ムル所ナリ。

第3章一般的症候

本章ニ於テハ二，三ノ重要ナ Jレ症候，胃液等ニ就キテ統計的観察テ~サントス。胃及十

二指腸潰蕩ノ診断ニ就キテハ既ニ幾多ノ業績アリテ殆ド論ジ壷サレタ Jレノ感アJレモ，臨床

診断必ズシモ易々タラずJレ揚合アリ。

第1節性 別

敵米ノ統計・ハ一般ニ胃潰蕩ハ女子ニ，十二指腸潰蕩ハ男子ニ多シトナスモ，本邦ニアリ

アハ青山，植村，寺内，渡謹氏等凡テ十二指腸潰蕩ノミナラズ胃潰蕩モ亦男子ニ多キテ示

セリ。余ノ症例ハ胃潰蕩ハ男子85%，女子15%，十二指腸潰蕩ハ男子84；活，女子l67oニシ

テ何レモ男子ニ甚ダ多ク本邦諸家ノ報告ト略一致ス。

第2節年 齢

潰蕩ガ幼年者ニモ来Jレコトハ既ニ Smidt，白山町山田氏等ニヨリテ明ラカナ JレJi，余ハ

6歳ノ男子ニ十二指腸潰蕩1例テ経験セリ。成年者ニ於テ最モ多ク見ラ Jレ、年齢ハMoynihan

ニヨレパ25-45歳， Novakニヨレパ 24-45歳，青山氏ニヨレパ20-49畠ニシテ，余ノ例

ハ潰蕩全館トシテハ21-50歳ニ多ク，胃潰蕩） tニニテハ41-50歳最モ多ク，次デ31-40

歳ニ多ク，十二指腸潰蕩ノミニテハ31-40歳最モ多ク，次デ21-30歳ニ多シ。 ~p チ十二指

腸潰蕩ハ胃潰蕩ニ比シア，ヤヤ若年者ニ来ルモ II如シ。（第3表）

第 3 表 ．但シ之等ノ年齢ハi台療テ求

年 齢｜胃潰疹［-r ::::tl1腸糊（合 言十
メタル時ノ年齢ナリ。

第3節歓酒喫煙J習慣
10歳以下 。 I I 

11 20歳 I 2 飲酒喫煙ノ習慣ガ潰蕩護生

21 - 30歳 7 g 16 ニ大ナル誘因トナ Jレコトテ力

日I- 40歳 14 13 27 
説セJレモノー Cohnheim ア

41 - 50歳 20 8 28 

51 - 60歳 同I 2 g リ。余ノ例ニ就キテ之テ見ル

61ー 70歳 5 :: 8 
ニ酒，煙車テ噌ムモノ 19例，

煙草ノ iテ噌ムモノ 37例，酒ノ iテ噌ムモノ4例ニシテ，ヵ、 Jレ習慣ノ無キモノ 16例アリ。

他ノ 22例ハ記載不明ナリ。帥チ Cohnheimノ稽フル如キ因果関係ノ有無ハ知ラスコ兎モ角

モ潰蕩患者エシテ喫煙ノ習慣アJレモノ略60%ナJレテ認ム。

第4節嬉 痛

Ewaldハ胃及十二指腸潰傷ノ臨床的症航中三大主徴トシテ疹痛，吐血，胃酸過多症テ基幹

グタルJl，就中疹痛ハ最モ屡々現ハル、症J伏ニシテ，之ガ潰蕩ト密接ナル開係テ有スJレコ

トハ諸家ノ等シク認ム Jレトコロニシテ，全経過中疹痛テ快クモノハ＇： I};'ロ例外トモ見Jレベ・クz
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ソハ僅ニ 6.6%ニ過ギス吊。余ノ例ニアリテハ第4表ノ如ク94例中寺内，渡謹雨氏ニヨレパ，

大多数ハ鈍痛ニシテ茄痛アリシ手ノノ如キ5例郎チ 5.3%ニ全ク疹痛テ紙夕Jレモノアリ。

ハ僅ニ 4例ニ過ギズ。表4 第

之子以テ見レパ潰蕩ノ

疹痛ハ一般ニ軽度ニシ

合胃十

指
及腸

多
品
目
性

後
．
壁

胃
一
大
海

幽 I1、
門｜
昔日 ｜ 

十
二
指
腸？？ 

テ，注射テ要スルガ如
計

罪事

キ強度ノモノハ少シト
!H 3 11 ・7・．． 1 16 23 

。向
"'' 型主会

百フベ、シ。
5fl 2 7 1 1 10 16 9'> 

~－ 
痛鈍

ヨたニ塵痛ニ就キテ見
'.lli ｛｝ 3 1 。5 ヨ12 痛激

Jレー，十二指腸潰蕩ハ
4 。1 。。。2 痛痛

一般ニ右側ニ，幽門部
，》1 。。。2 1 終痛ナキモノ

潰蕩並ニノj、濁部潰蕩ノ、中央或ハ左側ニ之テ謹明セシモノ：多ク．爾余ノモノハ一定セス’。 gp

チ塵痛黒i1iハ柏潰蕩ノ位置テ示スト言フベシ。

一般ニ潰蕩患者ノ疹痛ハ食事ト一定ノ開係テ有ス Jレモノ多号欠ニ食事トノ閥係ニ就キテ。

シト属サJレモ，食事ト無関係ニ悲痛テ来スモノモ亦少ナカラズ。余ノ例ーアリテハ第5表

ニ示スガ如ク，十二指腸潰蕩ハ餓餓時一，幽門部潰蕩ハ食後2時間以後ニ疹痛来Jレモノ；最

モ多ク，爾余ノモノハ潰蕩ノ所在部位ニヨリア一定ノ閥係テ示サズ。倫食事ト無関係ニ疹

痛起Jレモノ相官ニ存スルテ見表5 ， 第

Jレ。命明ラカナ Jレ夜痛アリシ

モノ十二指腸潰蕩ニ 5例，幽

胃 ！胃十

幽｜ノj、i大後｜多函
門 I i I $, t同

部 I1轡｜濁 l墜｜在及腸

十
二
指
腸

潰主事部位

手寄痛努
現時間

門部潰蕩ニ 3fJIJアh 季節ト

閥係アJレモノ十二指腸潰蕩ニ
2 2 r》-t変直食

多護・G例，幽門部i§I:蕩ニ4f列1],
3 

。。3 2時間以内

性潰蕩ニ 1例アリ。嬉痛ノ背
－・“ 

2 1 11 ，》2 i時間以後

部ニ放射セJレモ J十二指腸潰

蕩ニ 4例，幽門部潰蕩ニ 2例

アリ。之ニヨリテ見レバ食後疹痛設現ノ時間ハ大穂ニ於テ十二指腸ii蕩長選レ，次デ幽門

') 

4 

3 

I 

14 日寺

係

餓

関

機

無

以テ直ニ潰蕩ノ位胃内容排出陣碍ノ有無モ之ト関係アJレペク，部j貴蕩ナリト言フペキモ，

置テ診断スルハイササカ早場ナJレペシ。

血出第5節

潰蕩患者ハ屡々出血テ＊シ，下ツテハ「テール」様使トナリ或ハ黒色使トナリ，逆ツテハ

吐血トナリテ現ハル。時ニハ~I：血カゃ最初ノ症紙夕ルコトアリ，叉反復的ノ小出血ノ鴻ニ貧
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血テ起シ之テ主訴トスルモノモアリ。余ニ吐血テ最初ノ，且唯一ノ症えたトセシ2例アリ。

吐血。一般＝十二指腸潰蕩ハ胃潰虜ニ比シテ吐血少シト稿セラル。余ノ例ニアハ胃潰蕩

ハ22%強ニ，十二指腸潰蕩ハ19%弱ニ吐血アリア全樺テ遁ジテ94例中20例（21%強）ナリ n

宮城氏ハ「i潰鹿261例中68例ー・十二指腸m蕩 56例中11例ニ吐血テ認メタリ。向敵米ノ統
計テ見Jレモ大韓ニ於テ胃潰蕩ニ吐血多キモ十二指腸潰蕩亦吐血テ来スコト少ナカラサ’Jレテ

知ル。

血使。検査ニヨリテ糞便中ニ前血テ謹明セシモノ 18例ニシテ十二指腸潰蕩ハ 13.5%，目

潰蕩ハ24%ニ蛍Jレ。

第6節 目匡吐，日曹蝉，暖気，便逼

日匝吐。潰蕩全数94例中二日匝吐アリシモ J52例ニシテ十二指腸潰蕩ハ45.9%，胃潰蕩ハ64.8

%ナリ。胃出容排出陣碍存スルモノハ勿論幅吐テ来スコト屡々ナルペキモ，存セザJレモノ

モ亦屡々日匝吐テ来ステ見タリ。

日書嚇暖気。之等ハ主トシテ過分泌ノ：馬ニ来Jレト鶏サレ，噌嘱ハ94例中39例ニ，暖気ハ

.. JJ例ユ之テ認メタリ。

使遁。潰蕩患者ハ一般ニ便秘テ件フモノ；多シトセラル。余ノ例ニアリテハ記載アJレモノ

58例中使夜、28例．尋常使21例，下痢9例ニシテ， IWチ使秘48%強ナリ。

第7節胃 液

潰蕩患者ニ過分泌テ伶フモノ多キコトハ一般ノ定説ナリ。青山氏ハ胃潰蕩ノ 45%－＝－，後

藤氏ハ50%ニ， S.Frankハ33.4%ニ， Novakρ60%ニ， Kutscha-Lissbergハ胃潰蕩ノ40%,

十二指腸潰蕩ノ 63%ニ， Kieffハ十二指腸潰蕩ノ 52%-de Quervainハ40%ニ， Ewaldハ

34%ニ， Beerハ52.1%ニ各々酸過分泌テ認メタリ。之等ノ値ハ正常酸度ノ；標準値ガ諸家ニ

ヨリテ少シク差アJレペキテ以テ一概ニ言ヒ得ズトスルモ，要スJレニ酸過分秘ノ必ズシモ毎

常在ス Jレモノニ非ずJレテ語Jレモノナリ。向十二指腸潰蕩ハ胃潰蕩ニ比シテ酸過分酪寄在ノ

頻度梢高シト"i.＼＂フペシ。 Kelling I如キハ説テナシテ凡テノ潰蕩患者ハソノ潰蕩ノ費生時

ニ於テハ常ニ酸過分泌ノ存スJレモノナリトセリ。

余ノ例ハ凡テ試験食・二パン50瓦水300瓦テ興へ Lehfuss 氏胃消息子テ以テ胃液テ採取

シ，後液ハ凡テ試験食後1時間ノモノナリ。

胃液ノ酸度ハ第6表ニ示スガ如ク.i貴蕩全樫ニ就キテ言フナラパ遊離盟酸30度以下ノモ

I 47.56%, 31-50度ノモ I29.26%, 50度以上ノモノ 23.17%ニシテ，綿酸度40度以下ノモ

I 32.92%, 41-60度ノモノ訪91%,60度以上ノモノ 37.35%ナリ。

印チ余ノ例ニ於テハ遊離酸ハ正常以下ノモノ：多ク，綿酸度ハ梢過分泌ノモノ；多シ。コノ

事貫ヨリ言フナラハ胃及十二指腸潰蕩ハ毎常過分泌テ伶フモノニアフズ。前十二指腸潰蕩
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第 6 表 ハ胃潰蕩ニ比シテ酸度高キモノ：多

シ。夏ニ種々ノ手術ニヨリテ胃液

前液｜後液前液｜後液 酸度ハ一般ニ著シク F降スルテ常

遊灘穏酸 30以下 16 12 36 27 トスルモ，時ニハ却ツテソ f上昇

。l-50 10 10 6 14 

51－以上 8 11 4 8 
テ見Jレコトアリ。切除術ノ後ニハ

総酸度 40以下 16 11 30 16 
殆ド毎常下降テ見Jレモ，輪欽切除

41-60 6 。 9 HI ノ後ニハ屡々ソノ上昇テ見タル人

61以上 12 17 同I 14 アリテ，余ニモ 1例アリ。胃腸吻

合術ノ後ニモ下降スJレテ常トス Jレモ，時ニハ上昇テ見Jレコトアリ， Kocher ニ従へバ酸度

ノ下降テ見ザJレモノハ吻合術ノ効少シト言フ。瞭置術ノ後一ハ屡々ソ／上昇テ見Jレモノニ

コレ此手術後ニ消化性空腸潰窃ノ：好護ス Jレ一因タ Jレペシ。ンプ．

余ノ症例ハ第7表ニ示スガ如ク，強ク上昇セ Jレハ幽門瞭置術 Hacker氏胃腸吻合ノ後ニ

1例（コノ患者ハ後ニ消化性空腸潰蕩ニテ死亡），輪紙切除後ニ 1例， Kronlein-'.¥Tiku licz民

費法切除後ニ1例， Wolfler民胃腸吻合後ニ1例アリ。夏ニ手術前後ニ大差ナキモノ 1例アリ

(Mayo氏法切除）。爾余ノ27例ハ凡テ著シキ下降テ見タリ n

第 7 表

」里すり止一一ーー
々術手 式

25 34 Hacker氏胃腸吻合

2 3!l 52 Billroth第二式

3 53 71 同 上

4 37 66 同 上

5 t与 5 rn Wol日er氏吻合

6 。。 711 同 上

7 ι 10 16 Krδnlein-Mikulicz鑓法

8 t:. 6 20 幽門噴置術 Hacker氏吻合

9 56 76 Wolfl.er氏吻合

10 16 ;;(j Billroth第二式

II 32 4・1 Kronlein司Mikulicz餐法

12 36 "" -;).),.) Billroth第一式

rn リサ 85 Kronleir 

14 3~ 70 Hacker氏吻合

術後遊離
盤酸度

1.6 

。
。

17 

5 

16 

45 

12 

・〉

。
。
。
IO 

術後
総殴度

3.8 

8 

4 

15 

24 

8 

68 

65 

27 

14 

・＇．， 

8 

30 
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上表（8）ハ後ニ消化性空腸潰蕩ニテ死亡セリ。（18)' (25）ハ共ニ2-3年ノ時目テ経過セ

ルガ，現寄シテ何等ノ胃障碍モ訴へス’。向上表術後胃液ハ凡テ術後2-4週間ニ検査テ行ヒ

シモノナリ。

K ronlein-Mikulicz獲法

Billroth第一式

5 輪状切除

Hacker氏吻合

同上 （一）

。

胃液内潜血ニ就テ。検査症例83例ニシテ英中潜血ヲ誼明シ得タルモノ 28例帥チ27.71%ニ

首ル。而シテ十二指腸潰蕩ハ34例中10例（29.3%）ー，胃潰蕩ハ49例中18例（36.8%）ニ潜血

テ謹明セリ。

十二指腸潰蕩ノ揚合ニ向再液中ニ潜血テ誼明スノレコト相官ニ多キコトハ吐血ノ相常度ニ

来ルコトト共ニ注意スベキコトナリ。

24 

2 

Kron!ein・Mikuliczg益法

同上

同上

同上

Mayo氏法切除

Billroth第一式

（一）

（一〉

（一）

50 

15 

第8節 X線検査成績

近時「レントグン」製ノ：設建ニ伴ヒテ潰蕩ノ診断モ漸次確貫テ加へ， Kutscha-Lissbergハ91

%ハ確貫ニ診断シ得タリト言フモ，余ノ例ハIi借80%が「レントゲン」皐1的ニ略確寅ナル潰蕩

ノ診断テ下サレタリ。コノ値ハ Novak,Akerlund ト一致ス。

Kronlein・Mikulicz事霊法 。

第9節手術マデJ時間

護病ヨリ手術7 デノ時間ハ第8表ニ示ス如ク， 5年以内ノモノ最モ多シ。次デ6ー10年ノ

Ilillroth第二式 （一〉

I三ronlein-Mikuli 白

u

n

V

A

U

A

V

向上

Billrotb第一式

I王ronlein-Mikt出CZ療法
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第 8 表 モノナリ。コノ事貫ハ潰蕩ガ内科的鹿

Vド~I 喜二指号 i 胃潰疹｜合 言T
置ニア如何ニ治シ難キモノナ Jレカテ雄

鯖ニ物語Jレモノトz：ハザJレペカラズ。
1年以内 6 7 13 第4章合併症
2-5年 19 2') 39 

6-10年 10 17 27 
胃及十二指腸潰蕩ノ経過中ニ来Jレ合

11-15年 1 2 3 併症ニシテ屡々致命的原因タ Jレモノ 3

16-20年 3 4 7 アリ， IWチ出血，穿孔，癌腫費生ナリ。
21年以上 1 4 5 

第 1節出 血

j貴蕩患者ハ時ニ急激且大量ノ出血テ来シ，属ニ死ノ i縛師テト Jレコトアリ，叉軽度ノ出血

ト雌モ反復シテ来ル時ニハ強度ノ貧血テ起シ，タ「ニ潰蕩ノ治癒テ至難ナラシム Jレノ Eナ

ラズ，他ノ臓器ニモ重大ナル障碍子来スコトアリ。出血ノ頻度ハ Riegelハ30%,Leubeハ

46%, Ewaldハ55.7%ト矯セリ，而シテ出血ニヨル死亡率ハ！＼I.Ottenニヨレバ5.8%,H. 

Bockニヨレパ5%,Gerhardtニヨレパ3-5%,Leubeニヨレパ1%ナリ。由来出血ニ封シ

テベソレガ如何ナ ）！，，臓器ヨリ出Jレトモ之テ止ムルハ外科醤ノ本務ナルガ，一般ニ潰蕩患

者／最初ノ大出血ニ針シテハ之テ保存的ニ底置スペク諸家ノ意見略一致スJレモノノ如シ。

中ニハ Finsterer ノ如ク直ニ手術テ行フペシトナスモノアリ，叉青山氏ハ既ニ潰蕩ノ診

断確貫ナ Jレモノハ第1回ノ出血ニ際シテモ直ニ手術テ行フペシト鶏セリ。サレド近時輸血

法ノ進歩普及テ見骨 Jレガ故ニ先ツr之テ保存的ニ底置ス Jレテ以テ至首ト嬬スペキカ。余ノ例

ニハ急性大出血ノ後ニ手術テ行ヒシモノ 1例アリ。

第2節穿 孔

胃及十二指腸潰蕩ノ穿孔セ Jレモノハ手術ノ絶劃的遁店、症ナリ。一般ニ胃潰蕩ヨリモ十二

指腸潰蕩ニ穿孔多キコトハ諸家ノ等シク認ムル所ニシテ，十二指腸潰蕩ハ Rosenbach ニ

ヨレパ38%,Gruberニヨレパ17%Hartニヨレパ、10%，青山氏ニヨレパ16%ハ穿孔スト

震セリ。胃潰蕩ノ穿子Lハ遺ニ小数ニシテ Gruber＝ヨレパ5.6%，青山氏ニヨレパ4%ト鵡

セリ。而シア穿子Lハ男子ニ好護ストサレ， Briittハ97%ハ男子ニ， Smithハ男子40針女子1

ノ比二来Jレト矯セリ。死亡率ハ甚グ高クシテ諸家ノ統計テ見Jレニ20-40%テ事クールモノ多

ク，例へパ B.Eagerハ1767例ノ穿孔ニ就テ 3：.！.凡？ムノ死亡率テ得タリ n 穿孔ヨリ手術？デ

ノ時間的経過ノ如何ニヨリテ死亡率ニ大差アルコトハ確カナル事寅ニシテ，穿孔後6時間

以内ノモノハ手術々式ノ如何テ問ハズ概シテ死亡率低キガ釘lシ。共手術方法ニ就キテハ種

々論アリ，穿孔部ノ縫合或ハ夏ニ胃腸吻合附加ニテ可ナリトナスモノ，例へバ Kirschner,

Wohleben, Dworzak, Hotz, Eager, Rupp, Gibson, Ebgelsing, Nastkolb, Steinthal, Landois, 



山根．最近五ヶ年間＝於ケル胃及十二指腸波書喜ノ統計的観察＝就テ IO~:J 

Martens, Oelecker等アリ，直ニ切除術テ行フペシトナスモノニ Zoep俗I,Schwarz, Massari, 

Bri.itt, Bircher, Schwarzmann, v. Haberer, Ender!en, Friedemann, J uden, Rapant等ア

リ。叉 Dworzakハ保寄的療法二ヨリテ急ヲ凌ギ，夏ニ切除術テ行フペシトイフ。諸家ノ

統計ハ大穂ニ於テ切除術ノ死亡率ハ保存的療法ノソレニ比シテ謹ニ低キモノ多キモ，穿孔

時ノ手術方法ハ要スJレニ患者ノ一般朕態及局所々見ニヨリテ決定スペヰ問題ニシテ，手術

ニ笹へ得タ Jレモノニ就キテ見レパ，切除術テ行ヒシモノノ良好ナ ｝~結果テ得ペキハ想像ニ

難カラス．。

余ノ例ニハ急性穿孔時ニ手術テ行ヒ シモノナシ。約10例ノ陳奮性潰蕩穿孔アルモ本論文

一ハ之テ省略ス。

第3節悪性蟹性（癌腫摂生）

勝目E性潰蕩ヨリ癌腫ノ：設生スルコトハ夙ニ知ラレタノレトコロナ Jレガ，其頻度ニ就テハ諸

家ニ説アリ。稀ナリト・ス Jレモノニ Bier,Faulhaber, v. Redwitz, Kocher等アリ n 多シト鶏

スモノニ v.Haberer, Payr, Kuttner, ''・ Eiselsbergアリ。統計上ノ敷字モ Kuttnerハ43%,

Rodmannハ77%,Payrノ、26%,Rotterハ4-6%,v. Habererハ3ー5%,Bambergerハ

2-3%等ニシア，向 Gruberニヨレパ胃潰虜ハ十二指腸潰蕩ー比シテ進ニ悪性蟹化テ起シ

易ク11:1ナリ h 吾ガ教室ノ胃痛患者ニシテ切除テ行ヒシ237例中，明ラカニ勝目底性潰蕩

ヨリ生ジタ Jレ痛腫ナ Jレテ思ハシメ且ツ検鏡ノ結果癌腫ナリシモん及ピ併肱性潰蕩トシテ

切除シ検鏡ノ結果癒腫ナリシモノ合シテ47例郎約20%存ス。此ノ如ク肉眼的ニハ全ク併広

性潰蕩ト思ハレシモノガ検鏡ノ結果癌臆ナ Jレコト判明スル揚合モ少ナカラズシテ，Haberer

ハ5%,Schwarzハ6%，立林氏ハ13.6%,Finstererハ24%ト嬬セリ。之帥チ勝股性潰蕩ヨ

リ癌腫ノ費生スルコト決シテ稀ナラサソレテ物語ルモノナリ。然ラパ之テ如何ニシテ防ク’ペ

キカ？卸チ適首ノ時季ニ手術，而モ切除術テ行フテ以テ最上策ト鶏ササソレペカラズ。切除

後ニ癌腫ノ；接生テ見Jレコトハ極メテ稀ニシテ余ノ寡聞殆ド之テ知ラズ。 「併脂性潰蕩ノ切

除ハ痛腫ノ早期手術ナリ j トSchwarzノ言アリ，叉宜ナリト言フベ、シ。

第5章手 術

胃及十二指腸潰蕩ノ外科的庭置 f可否ニ就キテハ現今向論アリ。漬蕩テ長ク内科的ニ底

置シテ治癒セズ高策量産キテ之テ外科的底置ニ委ネ， シカモ統計上手術テ行ヒシモノハ行ハ

ダルモノニ比シア成績悪シ，故ニ手術ハ禁忌ナリ等ト言 フ人ア Jレモ，コレハ却ツア内科的

-100%治癒セサソレモノノ幾何%ガ手術ニヨリア治癒セルコトテ誼明スルモノト言ハザル

ベ、カラズ。胃及十二指腸潰彦ハ自然治癒ノ傾向少キモノ甚ダ多キガ故ニ， 1年以上モ内fl・

的ニ底置シテ治癒セずノレモノハ時期テ失ス Jレコトナク手術テ行ハザJレベ‘カヨス〉胃及十二

指腸潰蕩ノ手術ニヨル効果ハ内科的鹿置ノ其ニ比シア遁ニ大ニシテ，且ツ内科的療法ノミ
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ニヨル時ニモ手術ト殆ド同程度ノ危険アルモノニシテ， ソノ主ナル合併症ニ就キテハ玩ニ

遁ペタ Jレカコ今コ、ニ内科的麗置／遠隔成績ニ就キテ諸家ノ：報告テ iJレニ， Schulzハ治癒

G-1-%未i台16.9%再護11.1%,Leubeハ治癒74%,Friedenthalハ治癒70-80%トセリ。手術

ハ本来最後ノ手段ニアラズシテ，之亦ーツ／治療方法ナ Jレガ故ニ趨首ノ時期ニ行フペキモ

ノナリ。徒ラニ手術テ危険視シア内科的療法ノミーヨリ，却ツテ長ク患者テ不健康ノ ;If）＼態

ニ止へ或ハ種々ノ合併症テ惹起セシメ．終ニ患者テシア死ノ特師テトラシムトモ之テ天

命ニ蹄シテ責テ兎レントス Jレモノアリ，言語同断ト言ハザJレペカラスユ内科的療法元ヨリ

必要ニシテ手術後ト雌モ之テ怠Jレベカラサソレハ敢；予言テ待タス〉

第 1節遁鷹＝就テ

v. Mikulicz (1州7）ニ従へパ直接或ノ、間接ユ患者ノ生命テ危険ナラシムル症朕，lilPチ頻繁

ナJレ出血，削痩ノ増進，化膿性胃周園炎，悪性費性，叉内科的療法ニテ効果ナキモノ：或ハ

効果持続セズ疹涌，日匝吐等ノ属ニ作業ニ従事シ得ずJレモノハ手術刃ペシト鶏セリ。現今モ

諸家大略コレニ従フガ如シ。向勝眠性潰蕩ハ手術セヂJレペカラズ。穿子レ、上述ノ如ク絶封

的適癌ナリ。此適感ノ範園ハ時代ニヨリ，手術者ニヨリ，場所ニヨリテ大差アリア一定セ

Jレモノニアラス〉叉夏ニ患者ノ一般欣態，疾患ノ；進行程度ニヨリテ饗化スペキモノナリ。

第2節手術々式＝就テ

胃及十二指腸i貴蕩ニ際シテ現時行ハレツ、アル種々ノ術式ニ就キテ簡軍ニソノ利害得失

テ検討ス。

1) 室腸凄這置術

既ニ30年以前.；.... v. Eiselsberg ハ噴門部及ピ幽門部ノ潰蕩ガコノ方法ニヨリテ治癒セシ

症例テ報告シ，夏＝最近空腸~ハ!r~i息的療法ニアラズシテ治療的1買値テ有スルモノナリト

稿へ， Lamerisハ胃潰蕩ノ療法トシアハコノ術式ガ最上ナリト讃シ，命 Kutscha司Lissberg 

モ之テ推奨セリ。然リ或揚合，例ヘベ号、者ガ衰弱ノi"tニ他ノ手術ニ笹へ得ずJレカ、加キ時ニ

ハ後日テ期シテ救急ノ意味ニテ行フーハ，コノ術式以上ニ使利ナ Jレモノナシ。サレドコノ

方法ハ立日何ニ帰ス咽ルトモ九lj息的療法ニシテ只間接ニ治療テ加ヘア自然ノ治癒テ待ツ J tナ

レパ，必ズシモ凡テノ症例カ「之ーヨリテ治癒ス JレモノニアラずJレハ明ラカナリ。Morawitz,

Henigノ如キハ空腸痩テiIT世スJレヨリモ率ロ刀テ加ヘズシテ鼻孔ヨリ細キ ＼＇j消息子ヲ挿入

シア， ソノ左端カツj、腸ヒ部ニ入Jレテ（.＼oツア之ヨリ岱主主テ揖ラシム Jレカ法テ以、テ勝レリトセ

リ。余／仔tニテノ、 1例ノ i

遠隔成績モ不明ニシア，コ／術式／↑買値テ云々スぺキ材‘苧｝テ快クdモ，救＇（（＿，~ J ' ＇；~；ロ窮策ト

シテ行フペキモ／ト信ス．。

2) 胃腸吻合術
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Wolfterガ最初一之テ行ヒ，究デ Hackerノ方法アリ。コノ方法ハ操作簡軍ナルガ故ニ

諸家ニヨリテ好ンデ行ハレ，現時 Goecke,Els, Hochenegg, Payr, Bier, Kuttner, Oppel, 

Molodaja, Hartmann等ハ胃及十二指腸潰蕩ノ手術ハ吻合争!trテ以テ最上ナリトナスモ，此

方法ハ潰蕩テ共佳ニ残シ才キテ間接療法ニヨリア其治癒テ待ツモノナルガ故ニ，ソノ間種

々／合併症例へパ出血，穿子L，癌野l生ノ危険テ尭レズ，時ニハ手術ノ器械的刺戟ニヨツテ

術後直ニ大出血テ起シテ終ニ死ニ至リシ症例ノ報告アリ。

コ／手術ノ死亡率ハ諸家ノ：報告テ見Jレニ，低キハ deQuervainノ1.5%,Kauschノ2%

ヨリ，高キハ Anschむtz, I 11%, Hesse ノ13%,Schwarz J 17.5%ニシア Gui ekeノ卒均

ニ従へパ3-5%ナリ。ソ／遠隔成績ニ就キア見Jレニ Mayo,l¥Ioynihanハ90%以上， Kreuter

ハ89.2%,Kutscha-Lissbergハ86.16%,Garrさハ85%,Flδrcken 58%, Hedlundハ30%,

Hesseハ50%,Schwarzハ40.5%,v. Habererハ37%ノ永久治癒率テアグ卒均シテ70ー75

%ナリ。吻合術ニヨリテ新鮮潰蕩ノ肱脹l生トナルテ＝像防シ得ズ，叉穿孔，出血，悪性野性

モ橡防シ得ずJレコト Rosenthal ノ：？テ霜・ラズトモ明ラカニシテ， Hec11und ニ従へパ出血

ハ8%ニ寄シ.Metage, Finsterer, Clairmont等モ吻合術後ニ大出血テ起セル症例テ見タリ n

Ehrlichハ吻合術後3時間ニシテ穿孔シ透ニ死亡セル症例テ有シ，彼ハ疲痕性トナラサaル前

ニ吻合術テ行フハ1ツノ失策或ハ訣リ Fリト－；；－へリ。叉 Dubs,Krabbe!, Kausch等ハ勝抵

・U:i貴蕩ヵー吻合術後ニ治癒スルハ寧ロ例外ナリト嬬セリ。向勝脂性潰蕩ガ吻合術後ニ癌饗性

テ起セルモノ Clairmontハ16例中ニ4例， Brennerハ10例中ニ2例， Deyrowskyハ43例中ニ

1例アリ， Krabhel,Geinitz等モ之テ認メタリ。叉 v.Habererハ一時症扶消失スルトモソ

ハ治癒ト言ヒガタシト属セリ，事寅再登モlfJ；相官度ニ存在スペク，ソハ切除術ノ後ニ比シ

テ透ニ多カ Jレベ、キハ言テマタズ。カルガ故ニ治癒セリト信ゼラレタ Jレ70-75%ノ中ニモ後

来と等合併症或ハ再登ノ来ルモノモ存スペク，年月ノi笹過ト共ニイヨ 4ヨ吻合術ノ永久治

癒率ハ低下スト属サザルペカラスユ

夏ニー屠不快ナル合併症ニ消化性空腸潰蕩（第6挙参moアリ。 Kutscha-Lissbergノ如キハ

胃腸吻合後ニ1例ノ消化性空腸潰場モ見ずリシガ故ニ，コレハ偶然ノモノナラント言フモ，

切除術ノ後ヨリモ吻合術ノ後ニ多十事ハ諸家ノ殆ド一致セル見解ナリ，而シテコノ j宵化性

空腸漬蕩ノ切徐術ハ甚グ複雑，従ツテ死亡卒モ甚グ高キモノナリ 0Flockenニ従へバ後胃腸

吻合術ヨリモ前胃腸吻合術ノ後ニ多シト。

此ノ如ク種々／快酷テ有スJレモ吻合術ハ手術的操作簡軍一シア且或程度ノ奏効ア見ルコ

トハ否ムペカラずJレ事貫ナ Jレガi吹ニ，妄リニ切除術テ強行スJレコトハj壁タザルペカラズ。

思フニ潰蕩ガ既ニ疲痕性トナリ，周囲ト強ク炎症性ニ癒着シ. li幽門狭窄高度ナル幽門或

ハソ／附近ノ潰蕩ニハ吻合術テ試EJレモ可ナランカ。余ノ例ニテハ胃潰蕩15例，十二指腸
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潰蕩9例ニ吻合争fLjテ行ヒテ死亡4例ナリ。コノ内胃潰蕩ノ 1例ハ初メニ後胃腸吻合術テ行ヒ，

同時ニ癒着ノ矯ニ狭窄テ起セル横行結腸下部テ暁置シ，次デコ／横行結腸テ切除セシニ肺

炎ノ鵠ニ鰭レタリ。十二指腸潰蕩ノ 1例ハ強キ！陪混炎テ伶ヒタ Jレモノナリ。コレラノ異例2

テ除クパ吻合術ノ直後死亡率ハ9.09%ナリ。

3) 幽門日産置術

v. Eiselsbergニヨリテ初j ア行ハレ，ソノ後諸家ニヨリテ種々ノ嬰法テ考案セラレタリ。

切除不能ノ潰蕩ニ封シテ之テ行フコトハ一見甚ダ合理的ナ Jレガ如ク考ヘラ Jレ、モ，術後二

消化性空腸潰蕩ノ護生屡々ニシテ，切除術後ノ iナラス訓吻合術後ニ比シテソノ頻度遥ニ大

ニシテ Habererニ従へバ17%,Finsterer ニ従へパ：z.+%ナリ。現在ニ於テハコレノ考案者

タJレγ.Eiselsbergスラ既ニコノ方法テ放棄シ，僅ニ Burghardt,Bastinelli, Totfaulssy 等

ガ之テ行フニ過ギズ。

余ノ例ニテハ 6例ニ之テ行ヒテ直後死亡率ハ0%ナリシガ2例ニ13P33%ニ消化性空腸潰蕩

ノ費生テ見タ Jレテ以テ，爾後久シクコノ手術テ行ハズ。

4) 姑息的切除術（腰置的切除術）

上述ノ如ク幽門蹟置術後ニ消化性空腸潰虜ノ設生スルコト多キテ防ガンガ嬬ニ初メテ

Finstererノ試iタJレ方法ニシテ．切除不能ナル揚合例へパ胃或ハ十二指腸潰蕩ガ陣ニ穿通

セJレ揚合，十二指腸乱噛部潰露，肝十二指腸靭帯ト固ク癒着シテ庚汎ナル併店瞳テ遺レJレ

潰蕩等ノ；揚合ユ於T，潰蕩テソ J佳ニノコシ才キテ胃ノ 1/2或ハ 2/3テ切除ス Jレ方法ナリ。

余ニ治験例ナキモ，諸家ノ報告テ見Jレー，近時コノ方法ニヨリテ好結果テ得タ Jレモノ；多

シ。伊jへパ Dδderlein, Hofmeister, FJδrcken, de Quervain, Zaajer, Frangenheim, Burk, 

Birgfeld, Giitig, Delore, Burger, Schwarz, Okinczyc等アリ。但シ v.Haberer I如ク，ヵ

、Jレ揚合ニハ率ロ吻合術ノ：方勝レリト言フモノアリ， Notzelハ術後ニj貴宮ヨリ大出血テ来

セシ1例テ見タリトハ

ソノ遠隔成績ニ就キテハ Finstererハ88.6%ノ永久治癒率， 6%ノ消化性空腸潰蕩テ得，

Flδre kenハ消化性空腸I立場0%トナシ， Schombergハ胃潰蕩ニテハ100%ノ，十二指腸潰蕩

ニテハ89%ノ；好結w：テ基幹グタリ。要スノレニ此方法ニヨレパ切除不能ノ潰蕩ニ劃シテハ吻合
術或ハ幽門暁置1JfLjヨリモ好結果テ基幹グ件Jレガ如キモ，断定ハ後日テ侍ツモノナリ内

4J 潰事摘出術（Exzision)

コノ方法ハ潰寝自己テ摘出ス Jレ方法ニシア一見至極簡草ナ Jレガ如クシテ然ラズ，然モ何

等根治的ノ店；味ナク，死亡率モ比較的高ク， 1JljへパNo～akハ16.6%ノ死亡率テ掲ク〉夏ニ

甚ダ再登テ起シ易ク Liebleinニヨレパソノ l'(-f50%ナリト。現時コノ：方法ア行フモノ少シ。

最近 Juddハ十二指腸潰蕩ニ摘「I1術ノ Eテ行ヒシ 361例，摘出術附加胃十二指腸吻合術テ
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行ヒシ1002例ニ就キテ永久治癒率90%，死亡率0.44%，消化性空腸潰蕩0%ノ成績テ掲ゲーテ

コノ方法テ推奨セリ。

余ハ胃潰蕩ノ 1例ニ之テ行ヒシガ，術後症献依然タルモノアリシ嬬ニ再手術テ行ヒ シニ，

前手術創ニ隣接 シテ再度潰蕩ノ ；寄スルテ確メ得タルテ以テ，コ、ニ切除術テ行ヒテ良好ノ

結果ラ得タリ。今簡輩ニ病歴テ記サ ンー

患者。川O阪O郎。 58歳。男子。胃潰蕩。 搬ツヨク且中等度ノ；充満感ヲ伴7。仰テ胃液検査

現症。約2明以前日食後3-4時間ユシテ心寓 ヲ行ヒシユ避難堕酸前液73，後液58，線酸度前波

部＝車tlzガk日キ痔痛，.9 0 1ヶ月前ヨリ時々食後3 122，後液96，共＝潜血ヲ詮明シ， X線検査＝ヨり
時間ユシテ悪心ヲ伴ヒテ瞳吐アリ， ii.時々明嫌ア テ中等度／遁過障碍7認メ タリ。再手術。第一回

P。ソノ頃ヨり大使ノ黒色ユ獲ゼJレヲ認メタリハ ノ手術ヨ！｝ 36目。 胃ノ、初メノJ手術創ノ部＝於テ肝

使遁ノ、便秘＝｛頃キ．相官度＝喫煙ス。局所所見。 ト癒着シ， コ／手術創＝隣接シティ、海部噴門側＝

腹部ノ、親診＝ヨリテ異状ヲ認メザJレモ鯖診スレパ 小指頭大／単純性演蕩ア P。-mテ＂Kronlein-Mikulicz
勝ト剣状突起ノl格中央，正中線上＝索状， 柏、依位 氏事霊法7以テ胃切除ヲ行7。経過。再手術後ノ経

ノ硬結アリテ匪痛7詮明ス J 胃液。前，後液共＝ 過ハ至高E順調＝シテ？ 時身軽度／充満感ヲ訴7Iレ

遊離盤酸ヲ鉄キ，線酸度ノ、前液6，後液11ュシテ共 他エハ何等ノ不快症状モナク． コノ充満感モ時日

＝潜血ハ詮明セズ。手術所見。胃小海略中央部＝ ト共＝消失シ16日＝シテ退院セリ。 胃液ノ、遺書官盤

後援＝寄Pテ卵関形小指頭大ノ癒痕性演務ア P。 酸前液B，後液10，線酸度前液12，後液21，潜血陰

之ヲ摘出シ，胃壁ハ2暦＝縫合シ夏＝大網膜7以テ 性。 X線検査通過障碍ナシ。

之ヲ蓋 7o 盤遇。手術後12日ι シテ下痢始リ， F的ー

コノ患者ノ第1回ノ手術創ハ肉眼的ニ叉組織皐的ニ完全ニ癒合シ，第2回ノ手術時ニ見タ

Jレ潰蕩ハ育1J手術創ト全ク別箇ニ存在セれ故ニ果シテ再護セル乏ノヵ，或ハ叉前手術時二

ソノ；寄在テ見落シタ Jレモノカハ十分ニ明 ラカナラずJレモ，兎モ角モ摘出術ナルモノノ不十

分ニシテ且根治的意義ナキ事之ニヨリテ想見シ得ペシ。

5）切除術 ,. 
切除術ニ種々ア Jレモ大別シテ輪紙切除， Billroth第1式及ソノ費法（Haberer氏法， 或 ハ

Kocher民法）, Billroth第2式及ソノ費法（Kronleinl¥Iikulicz氏法等）ナリ。コレ等ハ何レ

そ潰蕩部ア切除シ，叉ハ幽門，幽門賓モ併セ切除スJレ方法ニ シテ手術後エ潰蕩ヨリノ出血，

或ハ穿孔，痛臆護生等ノ危険ハ殆ド全クナシ，且消化性空腸潰蕩ノ護生モ極度ニ減少スJレ

ガ故ニ殆ド理想ニ近キ方法ナリト言ハザJレペカラズ。就中 Billroth 第1式テ以テ生理的エ

近キ最良ノ方法ナリトス。

切除術ノ死亡率ニ就キテ諸家／統計テ見Jレニ青山氏ハ'27%，宮域民ハ7.4%,:-¥ovak 13.3 

%, Hess~ 13.8%, Schwarz 8ー10%, Hempel 9%, Anschutz 9%, Haberer 2-4.5%, 

Clairmont 8.1-12.5%, Denk 3.7%, Guleke 2-15%等ニシテ近時手術方法ノ：進歩ニ伴ヒ

テ漸失低率テ示 シ来 Jレガ如シ。余ノ死亡率ハ13.55%ナリ。一般ニ胃腸吻合術ニ比シテ直後
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死亡率ハ柑高率テ示スモノアJレモ永久治癒率ト併セ見ル時ハ切除術ノ遺ニ勝レタ Jレラ認、メ

ザJレテ得ズ。

諸家ノ象クー‘Jレ永久治癒率ハ deOuervain 90%, Fl6rcken 90%, Hesse 90-95%, v. 

Haberer 85-95%ニシテ，向日edlundハ幽門切除73%，輪航切除63%，蹟置術35%，吻

合30%ノ永久治癒率ヲ掲ゲタリ。余ノ例エ就テハ後＝漣プ。

切除術後ノ潰蕩ノ：再護ニ就テハ Starlingerガ諸家ノ症例テ集メテ作製セル統計アリ。第

9表ニ示スガ如ク，ソノ頻度ハ0.7%ーシテ極メテ僅少，胃腸吻合術ソノ他姑息的手術ノ共レ

第 9 表

百？とI: I ~·lfl~ I~ I! I計
Billroth第一

Billroth第一
Haberer吻合

no 
唱

A
ハ
リ

υ

ハ
リ
H

l

i

 

－

－

 

7

8

 

円

i

’

2 ;;=O.:l7;' 

11 71=0.9% 44 

1 

O
E
 

Q
リ

二
令
約

第
吻
噴

出
腸
n

h
胃
削

則
前
仰
い

1 ;;=2.2% 

Billroth第二
前胃腸吻合
(Braun附加）

Billroth第二
Hacker吻合

Bはlroth第二
Boux 吻合

合計

2492 11 12=0.5% 

69 。14'.!7日 1 7 . 8:2 =0.G;-,; 

86 唱’A

円，．りU1i
 

n
h
U
 

イ
E
A

2=2.3% 

25647 19 10 117:J=0.7% 

第3節余J症例J直後成績並＝謹隔成績

ト同日ノ論ニアラズf。

注意スベ、キハ Billroth

第1式ハ Billroth第2

式 Hacker氏吻合附加

ノモノヨリモ少シク高

率テ示セルコトナリ。

再護ノ！京国一就キテ

ハ，胃及十二指腸潰蕩

ノ成因ト同ジク諸家ニ

ヨリテ種々ナル説アノレ

モ今日向不明ノ賄少ナ

カラスユ

余ノ手術例ハ94例ニシテ，コノ中1例ノ胃潰蕩ニ，初j j貴蕩摘出術テ行ヒ，~：デ Kriinlein­

Mikulicz ノ襲法ニヨリテ胃切除テ行ヒタリ。叉2例ノ十二指腸潰蕩ニ初メ幽門瞭置術テ行

ヒシモノト胃腸吻合テ行ヒシモノト各1例，後ェ消化性空腸潰蕩ニテ再手術テ行ヒタリ。

直後成績ハ第10友ニ示ス如ク切除61例中死亡12f:JIJ，姑息的手術34例中死亡5例アJレモ，之等

ノ内十二指腸潰蕩ニテ肝臓痛テ件ヒシモノ 1例，謄嚢炎テ件ヒシモノ2例，題腫腎テ｛宇ヒシ

モノ 1例， J陪イ｛テ伴ヒシモノ1例アリ。胃潰蕩ニテ初 ;1. Hacker氏吻合及横行結腸麟置術テ

行ヒ，胃障碍ノ消失後ニ．コノ瞬置セシ横行結腸ノ切除テ行ヒシモノ 1例アリ。之等ノ他

／疾患テ件ヒシ症例テ除キテ，潰毒ノミノ手術成績ニ就キテ見レバ全睦ノ死亡率ハ12.09%,

切除術J化亡率ハ 13.55%，姑息的手術ノ死亡率ハ9.37%ニシテ吻合術ノミノ死亡率ハ9.09

%ナリ。
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ふてI~~ヂ
:::::::: ::: I :: I : I 1~ I （~ 
Kronlein 
Mikulicz鑓法

輪！伏切除

Mayo切除

8 

2 

凸

V

A

U

守

i

() 

計

生｜死

。
13 I~~：·：：： 
20 12.50% 
(3) 

14 。
2 。
2 1 

令

。

摘出術

吻合術

幽門畷置術

空腸療 I ] 

試験開腹 I 1 

合計！

I -I -I -I 51 I ~ii1:rl5f>% 
1 

13 

2 

uem 

外
工齢年名氏者串山山

0 

1 

第

吾号、

”＇＂＂ 

2n I a=u.:r7% 
I (2) 

表

｜手
l l 

暫l

左表中（）内ノ；数字ハ他ノ

疾患テ件ヒシモ fニシテ，

計・算ニハ之等テ除外セリ。

ヨたニ死亡症例ニ就キテ見

Jレニ第11夫ニ示ス如ク， ソ

f死因ハ肺炎テ以テ最多ト

ナス，弐ハ衰弱並ニ心臓衰

弱ナリ。

百苛 ｜死 図式々

酒 O 楠 O郎 41歳，男

中 0 誠 O 34歳，男

紳 O チ O 4i或，女

村 O 徳 O 6!1歳，男

服 O 康 O郎 62歳，男

llr O 安 O 郎 63歳，男

山 0 喜 O 太 53歳，男

杉 O ャ O 子 32歳，女

西 O 四 O 41歳，男

般 O 喜 0 郎 2!l歳，男

遠 O 道 O 48歳，女

加 O 喜 O 29歳，男

様 0 健 O 6歳，男

新 。 査 2!1歳，男
西 O 徳 O 郎 51歳，男

村 O ャ 0 / 50歳，女

弁 O 四 0 48歳，男

I c臓衰弱
出血

心臓衰弱

胃潰蕩

十二指腸潰蕩， I震霊炎 lBil!roth第二

胃切開術

十二指腸波蕩，肝臓痛 IBillroth第二

同上 際石 Billroth第二，』震薮摘出術 衰弱

胃I民蕩 15 胃腸吻合， 2）様行結腸噴置術
肺炎3同切除

十二指腸潰蕩，嚢腫腎 Billroth第一，腎摘出術 衰弱

同上 路整炎 胃腸吻合 肺炎

十二指腸潰蕩
1) Billroth第二， 2）空腸凄

向上
3）胃腸吻合

胃潰疹 Billroth第二 l同上

向上 Billroth第一 ｜同上

向上 胃腸吻合 子宮出血

同上 B1llroth第二 黄痘

十二指腸潰疹 胃腸吻合 心臓衰弱

同上 Billroth第一 肺炎

胃潰疹 Mayo氏法切除 心臓衰弱

同上 Billroth第一 肺炎

胃及十二指腸潰蕩 Billroth第二，空腸療 心臓衰弱
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=J；ニ各死亡症例テ略記ス。

4) 酒0楠O良II。41歳，男。 十二指腸f責務並＝ 術。昭和2年8月初日。術式， Billroth第二式HacJ.ミ訂

版蕊炎。 氏吻合附加，並＝肝・ヨリ試験的切片ヲ切除ス。所

望韮。 3年前二突然悪心， H匪吐アリ， 1ヶ月ノ加 見，幽門輸＝接シテ十二指腸／後壁ユ擁痕性t責務

療＝テ治ス。1年半前＝身健ノ激動／：後＝心街部品 アリ。肝ノ、全燈トシテ著シタ腫脹シ旦全穏トシテ

刺繍ア F 悪心D~吐ハナキモ町出燃アリ。 2週日＝シテ 海カ性硬，給硬望書症ノ状態＝シテ， 横隔膜項里占＝

軽快セシモ其後時々軽度ノ病痛5刻字アリ。其後約 手挙大ノ偉力性硬／)Iiを疹アリ， ココ＝テ試験的切
半年再度強キ荊痛費作アリ， 4ヶ月ユテ軽快ス。コ 片7切除ス（検鏡ノj結果癌腫ナリキ）。経過。術後

／痴痛ノ、初メノ、食後2時間ユシテ起Jレヲ常トセシ 3時関心臓衰弱ノ：然＝苑亡ス。

ガ，漸次食事ト無関係＝起Fレユ至レリ。後病以来， 31) 村O徳Oo69歳，男。十二指腸潰疹並＝』居

後熱z賞疫ヲ来セシコトナシ。局所所見。腹部ハ 石症。

一般＝膨潟シ右側季肋苦Eユ強キ匪痛鉛並＝抵抗ヲ 現症。 3年前ヨ P便秘＝｛頃キ，歩行＝際シテ雨但I)

設明ス。呈置。大正15年1月29日。術式， Billruth 腸骨窟＝索引性痔痛ア P。壬質。昭和3年2月22日。

第二式 Hacker氏胃腸吻合附加。所見， 幽門7去 術式， Billroth第二式 Hacl叩氏吻合附加，並＝隠

ルI後指ノ前壁ュ鑓9P大 I）許肱程アリ テ？ ソノ中央 Yigi)tl:¥術， l庭石除去s所見，幽門輸ヲ去Jレ0.5極ノ

=l伺ノt責務存ス。且強度ノ踏襲炎ヲ詮明ス。経過。 十二指腸前墜＝単純性演握手アリ。街路嚢＝大小3伺

手術後30時間二シテ心臓衰弱＝テ死亡。 ノ謄石アリ。趨過。術後4日目＝衰弱＝テ死亡。

11) 中O誠0。：：4歳，男子。胃潰tif, 43) 服O康O郎。 62歳，男。胃潰一疹並＝様行箱

型韮。約1（）年前ヨ F食後1-2時間＝シテ充満感 腸狭窄。

及＂：Iii痢tアリ， 時々悪心アリテ自ラ D~吐シテ軽快ス 現症。約30年前ヨリ食事ト無関係＝噌雑，悪心

Fレヲ常トセリ。約4年前ヨリ食後1-2時間＝シテ心 アリキ。 H年前ヨリ食事ト無関係＝左側季肋部＝

渡部＝背部ユ放射スJレキ目嘗度ユ強キ終痛アリ， コ 時々痛痛アリ， 4年前ヨ P漸尖コノ痢痛ノ頻度及ピ

レノ、「アノレカ P」剤l，或ハ何物カヲ食スノレコトユヨ 程度増加セリ。使遁7日＝1行。局所所見。下腹部

リテ腿快スルヲ常トシp 時々悪心曜吐アリ， 吐物 ハ柏、膨満シ時々腹鳴ヲ問ク， 鱒診Zレバ矯勤見へ

エノ、効E排滞状／物質ヲ混ゼシコト屡々ナリキ。星 来 q， 勝ノ；左上方＝索状／硬結7透明スノレモ庫痛

座Mo 胃音＆1>シタ膨満川上腹部品テ左側＝歴 ナシ。圭盤。昭和3年11月6日。術式， Hacker氏吻

痛里占アリ。壬型。大正J.5年10月6日。術式，胃切開 合横行事吉腸汚字状部吻合。所見，噴門＝近ク胃 f

術。所見， 胃小海＝テ幽門輸ユ近ク肝＝穿遁セル 小海＝鶏卵大ノ！併肱骨量ヲ作リテ滋蕩アリ， 周園ト

潰疹アリ。胃内腔ヨリ之ヲ粘膜縫合＝ヨリテ蓋 7o 強ク炎症性癒者ヲ後七 殊＝横行結腸，、コ、ュ周

壁品。術後9日目＝突然黒褐色ノ液ヲ3回＝豆リテ ク癒着シテ狭窄ヲ作ノレ。盤遇。コノ手術後経過夏

目区吐シテ死亡ス。卸チ出血死ト認ム。 好＝シテ一般状態，食慾共＝夏好， 胃障碍無シ。

25) 紳OチO。47歳，女子。十二指腸波蕩並＝ 昭和3年12月21日桜行結腸感置術，並ユ廻腸印字状

肝臓癒a 部吻合ヲ行ヒ， 夏＝昭和4年1月22日篠行並＝下行

望室。 凡ソ；1年前ヨ P食事ト無関係＝時々左側季 結腸切除ヲ行ヒシト~ ... ' コノ手術後11日ユシテ

肋部＝相常度ユ強キ終・1'i百アリ， 悪心.D医吐ヲ伴7 肺炎ノ：銭＝死亡ス。

ヨト多カリキ内一時軽快セシカゴヶ月前ヨ日再度同 44) u.10安O郎。 63歳，男。 十二指腸潰務並＝

篠ノ終痛アリ。倫6ヶ月前ヨ H胃部＝充満感アリ。 皇制重腎。

大f挺／黒色トナレJレコト扱回アリキ。星座盟旦。 望望。：！O年前ヨリ1年＝－2-3回目匿吐ヲ伶ツテ上腹

上腹部ノ、一般＝膨隆シ，鯛診スレパHllf上2横指／昔日 部＝相営度ノ痔1'i百ア 9' 時ュH再燃アリキ。近来胃

ヨリ上方ノ、肝濁音界＝移行スル困キJJ重毒事アリ。手 部品充満感アリテ日医止屡々ナリ。局所所見。勝ト
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剣状突起ノ略中間＝匪痛里占アリ， 夏手際ノ：右上方 ム。前/J吻合昔日ソノモ／＝ノ、通過障碍ナシ。叉空

＝呼吸ト共＝移動シ， E痛ヲ詮明セザル鶏卵大ノ 腸痩7造置セJレ部＝モ狭窄ヲ後見セズ0 VJテ十二

腫蕩アリ。壬型。昭和3年11月27日。術式，Billroth 指腸空腸吻合ヲ行7o経過。第日回／手術後2週日

第一式，並＝腎摘出術。所見，幽門輪ヲ去1レ約0.5 ＝シテ胃障碍ノ、会ク消失シ， 一般吠態モ次第＝佳

纏ノ十二指腸後壁並＝前壁ユ各々示指頭大ノ癒痕 頁トナPッ、アりシヵ・， ョノJ手術後初日突然肺炎

性潰蕩アり。倫腎ノ、大小多数ノ嚢ヲ形成シテ裏目垂 ヲ起シ来リテ43日＝シテ死亡ス。第I回ノ手術後81

腎トテレJレヲ見t1）レヲ以テ洞腹膜的＝之ヲ摘出ス 日ナリ。

堅通。術後間モナク軽度ナノレモ頑固ナJレ吃逆初リ， 59) 西O四Oo41歳，男。胃潰蕩。

食慾不振＝シテ途＝衰弱／：鴬二死亡ス。 現症。8年前ユ誘因ナクシテ心寓部＝強キ葵痛ア

46) 山O喜O太。 53歳，男。十二指腸滋蕩並ユ リ，ツゾイテ大使黒色トナ Pキ。 ソノ後程度ノ差

臆襲炎。 コソアレ，殆ド常ユ心寓昔日＝終痛アリ， 屡々黒色

望韮。約8月前ヨ P時々食後1-2時間ユシテ心寓 使ヲ排f世セリ。近時胃部／充満感加ハリ，叉屡々

昔日＝鈍痛ア p，胃昔日ノ：充満感ヲ件ヒ， 時＝口医吐ア 日庖吐ア H。 局所所見3 上腹部一般＝膨隆スノレモ，

リo~座息。上腹＝胃ノ嬬動ヲ明ラカユ見Jレモ， 匪痛貼，腫蕩ヲ詮明セズ。手術。昭和4年12月20

歴痛慰，腫疹7詮明セズ。呈~。昭和3年12月 7 日。 目。術式， Billrotb第二式 Hacker氏吻合附加。

術式， Hacker氏吻合。所見，十二指腸下降部＝肝 所見，幽門輸＝接シテ胃ノ高1IJ壁＝－2ツノ癒痕性潰蕩

＝穿逓セJレ潰蕩ア P。踏襲＝強キ炎症性著書化アリ。 ア九十二指腸ノ初メノ：部分ノ、コノ周囲ノ癒着内

空遇。術後3日目＝肺炎＝テ死亡スコ ＝巻キ込7 レテ肝， E華ト固ク癒着ス。経過。術後。

55) 杉OヤO子。 3~歳，女。十二指腸潰疹。 4日目ヨリ黄痘アラハレ t1）レヲ以テ3 直ニ路整空腸

哩韮。約7年前ヨリ暖気噌蝶アリテ時々幅吐ア 吻合術ヲ行ヒ， 之＝ヨ Pテ黄症ノ、軽快シッ、アリ

リ，約4年前ヨリ銭餓時＝心E軍部＝鈍痛ア H，時二 シカコ肺炎ヲ併授シテ死亡ス。

um吐ヲf宇へリ。近時胃部／充満感加ハ 9'1-ぞ痛稿、 65) 般O喜O郎。 29歳，男。胃潰蕩。

強度トナルo~。上腹部ュ嬬動運動ヲ明ラ 望韮。約7年前ヨリ食後2-3時間ユシテ心寓部二

カ＝見Fレ，且一般＝腹部ノ、膨滅的勝ト剣状突起 相営度エ強キ柊痛アリ，唆気， n曹雌ヲ伴ヒシガ，

ノ間上3分／ lェ抵抗アリ，匪痛ヲ詮明ス。手術。 胃散等ヲ服用スルコトユヨリテコノ葵痛ノ、消失ス

昭和4年9月24日。術式， Billroth第二式 Had叩r氏 Jレヲ常トセリ。近時日曹難ノ他＝胃部ノ充満感力日ハ

吻合附加コ所見，幽門輸ュ接シテ十二指腸後壁＝ リ，＿§J寄痛ノ、主トシテ夜間＝起リ， 屡h悪心P＠！吐

2個ノ疲農性潰蕩アリ。経過。術後4日目ヨリ胃無 7t宇7。手術。昭和3年3月6日。術式， Billroth第

カ症7起シ来 1) ；..~＝. 8日目＝空腸凄ヲ作りテ寡 一式。所見，胃小海ハ全穏トシテ披痕性＝萎縮シ，

ラ之ヨリ替養物ヲ撤ラシメ， 傍ヲ胃洗繰ヲ行ヒツ 幽門輪ヲ去Jレ約1糎ノ部ユ各々小豆大ノ3個ノ潰蕩

、ァリシュ，次第＝鞭快シ来リ，コノ手術後9日z アリ，勝眠性潰疹ノ像ヲ嬰ス。経過。術後3日目肺

シテ大使1>シク黄色ヲ帯ピJレユ至レり。然ノレユコ 炎＝テ死亡ス。

f；第2回／手術後26日ヨ 9空腸痩ヨリ注入液ヲ入 69) 遠O道0。48歳，女。胃潰蕩。

ル、ャ直＝不快感ヲ伴ヒテ ~m吐アノレユ至 Jレ仰テ第 望韮。約IO年自ljヨり主トシデ冬期後餓時ユ上腹

2回／手術後：；0日＝.3度手術ヲ行フ。第3回手術々 昔日ユ鈍痛アリ， 暖気，日曹磯， n匝吐ヲ伶7ヨトアリ

式，腸々吻合。所見，大綱膜／一部ハ第1回ノ胃腸

吻合部＝， f也ノ一部ハ腸間膜基部＝強ク癒着シ，

~＝－小腸ハ絞窄ヲ起シ， 空腸輸入脚ノ、胃内腔へ略

I権重；積突出シ，夏ニ結腸間膜，小腸及ピ腸間膜ザ

キ。 1年前ヨリ噌馳暖気悪化的 φシタ運動スレ

パ心停尤準ア P 。旦亙盟~J 左側季肋部ユ座痛 7

設明ス。手術。昭和5年6月10日。術式， Hacker氏

吻合並＝空腸凄造置。所見，幽門輸＝近ク胃小崎

吻合昔日並＝相互ニ癒着ヲ超シ腸狭窄ヲ高度ナラシ :lツノ癒痕性演蕩アリ，叉噴門＝近ク，紫液膜面
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＝張ク充血セル部アリ。 患者ノ一般状態惑カリシ 局所所見。月号診スレパ右倶I]季肋部品歴痛勤ヲ設明

免＝空腸護ヲ附加ス。経過。術後胃障碍ノ、何等之 〈。手術。昭和6年2月品目。術式t Billroth第一式

ヲ訴へズ，不快症状全ク無カリシモ，手術／翌日 所見， 幽門部及ピ十二指腸球部ノ、肝，降ソノ他ト

ヨリ少量ノ子宮出血ヲ来セシカ・3 H日目＝到 F突 強ク癒着シ， 潰蕩ノ、幽門輸ヨリ約2侮ノ十二指腸後

然多量ノ子宮出血ヲ起シテ終＝死亡セリ。 壁及ピ約4纏／精前壁ト2偶存ス。経過。術後何等

71) 加O喜0。29歳，男。胃潰疹。 不快症状ナカリシガ9日目＝肺炎＝テ死亡セリ。

現症。約10年前ヨリ食後間モナク心寓音＆＝－鈍痛 76）西O徳O郎。 51歳，男。胃潰蕩。

アリテ，時＝暖気E曹味韓日直吐ヲ伴7コトアリ， 2-3 望韮。約4年前ヨリ食後1時間ユシテ屡々噌蟻，

年ユシテ較快セシヵ・， 3年前ヨリ前記／苦痛再皮起 唆気アリ。約1年前ヨリ食後2時間ニシテ心箆部＝

リ，近時ハ殊ニ充満感 Yヨシ。喧庄盟lk。上腹部 鈍痛ア H，時々充満感ヲ伴ヒテ悪心穏吐アリ。経
ユ於テ左ヨリ右＝走ル嬬動ヲ時々見Fレ， 鯖診Z レ 過中＝大使ノ黒ク着色セノレヨト度々ナリ。 MJli
パ勝／tilJl伏突起／I略中央'.bシク右＝偏シテ銭卵大 見 j 勝ノ：右上方＝栂指頭大／碩結7燭Yレ， E痛ア
ノ抵抗ヲ嫡ν匪痛アリ。圭置。昭和3年7月l目。術 P。倫一般状態稿、慈コ 圭盤。昭和5年10月18日。術

式，Billroth第二式，後胃腸吻合 Braun氏吻合附 式，Mayo氏法切除。所見，幽門愉＝近ク胃小海

加。所見，幽門店E，、鳩卵大ノJljf-眠樫ヲ形成シ， 様 ョリ後壁＝及ピテ勝係性f質事事アリ， E家トノ癒着高
行結腸，路wトキ目常度ュ， I革ト強ク癒着ス， 十二 度ナリ。鯨節。術後4日目心臓衰弱＝テ死亡。
指腸肝靭幣ノ、1量ク癒疾性＝委縮シ十二指腸球部モ 91) 村Oャ0/ 0 50歳，女。胃潰蕩。

被痕性トナリ テ屈曲セリ。波蕩ノ、幽門輸＝テ胃小 望韮。約3月前ヨリ食慾不i辰トナ H，胃部z時h
湾領I］＝－小指頭大ノモノ2アリ。経過。術後3日目ヨ 鈍痛アリテ充満感ヲ伴フ。局所所見。胃壁強直著

リ胃無力症ノ症状アラノ、レP4日目ヨリ黄痘ヲ起シ

6日目＝死亡ス。

72) 横O健0。6歳， 男。十二指腸潰疹。
現在。品目前ヨリ俄ユ食思不 l~iミ トナロ下痢アり ，

曜吐1回アリ， 翌日勝／部品痴痛アリテ堰吐2回ア

リ漸次腹部膨満シil!Vレ。手術。昭和3年7月2目。術

明ナルf也ユノ、特記λ ペキ異常ヲ認メズ。手術。昭

和6年3月131:1,術式， Billroth第－0 所見，幽門

輪ヲ去Jレ3纏／胃小海＝併豚性潰蕩アリ。樽鯖。術

後8日目肺炎ノ鍔＝死亡。

88) 弁O四0。48歳，男。胃及十二指腸波書事。

里見症3 約10年前ヨリ時＃胃部品不快感アリ， 時

式， Hacker氏吻合。所見， 幽門愉ヨリ約3隠ノ十 ＝悪心町暇吐アリシガ特＝実痛ヲ費ヘシコトナシn

ニ指腸前監＝新鮮ナノレ潰蕩アリテ出血シッ、アJレ 約2週目前＝突然大量／吐血アリ。局所所見。右側

如 シ。腹部ノ他／臓器＝ハ特別jナル異常ヲ認メズ。 季肋昔日ノ、一般ニ抵抗アルモ睦痛ハ誼明セズ。手術。

経過。手術中ヨリ一般状態漸次悪化シ術後間モナ 昭和6年5月12u，術式， Billroth第二式 Hacker氏
ク死亡ス。 吻合，空腸痩造置。所見，胃’j、海ノi略中央部＝新

85）新0査。 2（）歳， E君。十二局腸漬蕩。 鮮潰蕩アリ， d、海ユテ幽門 z近ク緩痕性演疹ア 9'

宅見症。約14年前ヨリ主トシテ冬季＝心夜部ヨリ 幽門ヲ去JレJ纏ノ十二指腸後墜＝モ癒痕性演痕ア
鹿野ノ右側＝カケテ鈍痛ア p，唆象。曹殿ヲ伴ヒ，n寺 リ。 患者ノ衰弱強キn＝－空腸惑造誼ヲ併セ行 7。
ユノ、終痛中目蛍l立ユ強ク， 惑心H匪吐ヲ件7事アリ， 経過。 7日目衰弱ノ：鍔ユ死亡ス。

ヵ、 Jレ幸雪作技符痛ノ、1年＝－ :l ー・： q1 ~ アルヲ常トセリ。

蓮隔成績二就キテ

本統計ハ切！；会術 テ行 ヒシモノ 45例，姑息、的手術テ行ヒシモノ 20例ニ文書 テ以テ間合セタ

Jレ結果ヨリ得タルモノナリ。切除術テ行 ヒシモノ 31例ヨリ返書テ得3例テ再検査シ，吻合

術テ行ヒ シモノ 11例ヨリ返書 テ得タリ。手術後経過セJレ時間ハ最長5年4月，最短4月ナリ。
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症111]小数ニシテ且経過時間短キガ故ニ， ココニ示ス結果テ以ア直ニ一般的安首ナ Jレモノト

鴻スモノニ非Jレモ，之テ以テ切除術及姑息的手術ノ遠隔成績ノ大韓テ示スト嬬シテ大過無

カルベ、キテ信ズ。 ~p チ切除術テ行ヒシモノ 34例中

全 治（胃障碍完タ無ク，鰭重モ増加セJレモノ） 32例

軽 快（時＝充満感アルモソノ他ノl寧得ナク慢重増加） 1例（Billroth第一式）

未治（J年2－？，回鈍痛アリ） 1例（Billrotb第二式）

ニシテ＠Pチ僅ニ1例ノ不快症扶アJレモノテ見JL，ノEニテ，満足スベキ結果テ得タ Jレモノ97.0

6%ナリ。

先lj息的手術テ行ヒシモノ 11例中

全 治（胃障碍完ク無ク，慢重モ増加セノレモノ） 6例

軽快（時＝充満感アル他＝胃障害ナシ） 1例

未治 4例

コノ他ニ消化性空腸潰蕩ノ嬬ニ手術テ行ヒシモノ 2例テ加算スレバ姑息的手術ノ遠隔成

績ハ満足スペキ結果テ得タノレモノ 54%弱ニシテ不満足ナル結果テ得タノレモノ 46%ニ達ス。

上記ノ ：米治4例中， 1例ハ38歳ノ女子胃潰蕩ニテ前胃腸吻合テ行ヒ，既ニ4年余経過，現時

向時ニnJ：血テ1＊ヒテ胃部ニ疹痛アリ，次ノ 1例ハ45歳ノ男子，十二指腸潰蕩ニテ幽門瞭置

術 Hacker氏吻合テ行ヒ テ，術後1年6月ニシテ消化性空腸潰蕩ニテ死亡J 次ノ 1例ハ54歳

ノ男子，胃潰蕩ニテ Hacker氏吻合テ行ヒシモノ，術後3年3月経過現在倫時々相首度ニ強

キ疹痛テ腎部ニ訴へ且ツ時ニ吐血テ伴フ。最後ノ 1例ハ43歳ノ男子，胃潰蕩ニア前胃腸吻

合テ行ヒシモノ；術後1月ユシテ腹痛，日匝吐，腹部膨満アリテ（穿孔カ？）1週日ーシテ死亡ス。

向返信ナキ震ニソノ遠隔成績不明ナルモノ切除術テ行ヒシモノニ 8 例，女~i息的一手術テ行

ヒシモ／エ 9例アリ之ラテ除キテ．成績明ラカナ Jレモノニ就キア言へパ，切除術ノ勝レタ

Jレコト到底姑息的手術ト同日ノ論ニアラザルナリ。

第 l2 表

者 ｜年齢，性 1診 Wr 手術，，，式 主量 隔 成 績

胃潰蕩 Bi!lroth第二 全治， 18.7疋増加

津O梅OMll ：；~歳，男 同上 向上 全治， 12延増加

久O 耕0 43歳．男 周上 向上 全治，骨量重増加

長OJllO三 ~.）~長，男 向上 同上 全治， .）.23疋増加

大01専0郎 44歳，男 向上 向上 全治， 9.?,7庖増加

諏O輿O吉 45歳，男 同上 Billroth第一 全治， 5.60疋増

-0 治O 30歳，男 十二指腸波疹 Billroth第二 未治 時々 鈍痛アリ，骨量重

強3.7~ナシ
岩O 佐O 35歳，男 向上 向上 全治， 延場
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安0 松O

家O 倍。

岸O 久O
黒0 拾O

林 O太O

津O 義O
伊O 武O

商O甚O郎

藤O 峯0

2賞O 千O
後O 重O
森 Oン

太O 新O

営OキOエ

薮O 邦O
竹O 謙O

山0順O郎

赤0 蓮O

森 O介
~o Jl(O 

松0 正O

赤O 泰O

桂 O之O

後O 講し

ゅ0 美O
中O ソO

奥O浦O郎

穏O高O郎

回O 千O
上O ミO

銭0 景O

瀬0 健O

中O 浅O

木O毒O郎

山O 康O

戸O彦O~B

池O卯O助

日木外科賓副第八容第 六披

61歳，男｜同上 I l司上
35歳，男｜胃潰蕩 I llillroth第二

40歳，男｜十二指腸滋蕩 I Billroth第一

4日歳， 男 ｜胃潰ー蕩 I Billroth第三

56歳，男｜十二指腸潰蕩 I Kronlein Mikulicz獲法

33歳，男｜胃潰疹 I Billroth第一

46歳，男｜同上 ｜同上

4り歳，男｜胃及十二指腸演吉野IBillroth第二

32歳，男｜十二指腸E貴蕩 ｜同上
41歳，女｜胃潰疹 ｜輸紙切除

50歳，男 1十ニ指腸潰握喜 I I<ζYδz削 n-Miku

60歳女｜胃潰疹 l同上
55歳，男｜同上 I Billroth第一

43歳，女｜十二指腸潰疹 IK出 1lein-Miku¥icz袋法

34歳，男｜胃潰撃事 I Billroth第一

281表，男｜十二指腸潰蕩 IB山roth第二

31歳，男 11司上 IKγonlein司Mil《u

53歳，男｜胃潰蕩 ｜同上

49歳，男｜同上 I Billroth第一

42晶男｜関上 I Kronlein-Mikulicz獲法

50歳，男｜十二指腸潰癖 I Billroth第一

41歳，男｜胃及十二指腸t責務IMayo氏法
41歳，男｜胃潰疹 I Billroth第一

37歳，男｜同上 I Kronlein-Mikulicz費法

48食，女｜十二指腸潰蕩 I Billroth第二

時女｜言語壁際疹！幽門蜘術，切除
50歳，男｜胃潰疹 I Hacker氏吻合

31歳，男｜十二指腸潰傍 ｜幽門咳置術

20歳，男｜同上 I Hacker氏吻合

38歳，女｜腎滋疹 I Wolfler氏吻合

45歳，男｜十二指腸I責務 ｜幽門噴匿術
54歳，男｜胃潰蕩 I Hacker氏吻合

43歳，男 II司上 I Wolfler氏吻合

31歳l 男｜十二指腸漬蕩 ｜胃，十二指腸吻合

4!l歳．男｜岡上 ｜後胃腸吻合

3!l歳，男｜胃潰疹 I Hacker氏吻合

32歳，男｜十二指腸潰疹 I Hacker氏吻合

全治、， B庖培

全治， 13庖増

全治，骨堂重増減ナシ

全治， 10.5庖増

全治， 3.75延場

全治，鰻重増減ナジ

全治，骨量重増加

全治 7.5疋靖

全治，］.＇）.0延場

金治， !l.45延増

全治， 15庖増

全治，骨量重非常＝増加

全治， 7.5廷増

全治，憾重増減ナシ

全治，11.25延場

全治， l!l.45廷増

全治， 6底土曾

全治，値重増加
時＝充織感アリ，惚

軽快，重7.5旺増加
全治，惣重増加

全治， 11.2庖増加

全治，骨量重増加

全治， 15庖増加

全治， 15庖場

全治，惚重増加

全治，14.62延増

全治，脅豊重増加

全治，値重増加

全i台，鰻重増加
未治，終J沼，吐血アリ
＋、...f術後1年6用，消化性
木市’l空腸潰疹ユテ死亡
未治，手寄痛， 吐血
／術後1月「イレウス」

未治，~ ＝－ テ死亡
全治， 6.5疋増

全治， 6.5妊増

軽快， E：手続アリ，惚
全治， ti.l2JiL増

（未完）




