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Erforschung iiber die Magendarmnahte, insbesondere 

iiber die schichtweise erfolgende muko・mukるse

und sero・seroseN aht. 

I. Mitteilung : Experimentelle Studien bei Hunden. 

Von 

Dr. T. Kaku. 

〔Ausdem工,aboratoriumder I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 

(Prof. Dr. R. Torikata.) 

Beim Schliessen des resezierten Magens sowie bei der Magendarmnaht haben wir nach 

unserem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. R. Torikata, zuniichst die beiden Mucosaenden 

allein und dann darauf die seromusku!iiren Nahte angelegt. Im folgenden soil die Ueber目legen-

heit der neuen Nahtmethode gegeni.iber der bisher gebrauchlichen Albεrtschen Methode, bei der 

ja alle Schichten der Magen-und Darm wand zuniicht einander zugeniiht werden, experimentell 

bewiesen werden. 

Versuchsanordnung. 

Bei je 6 mittelgrossen gesunden Hunden haben wir die Magendarmanastomose einerseits 

nach der neuen Methode, andererseits nach Albert angelegt, um die Anastomosestellen am 3・P

5.,7・， IO., 14勺 und2 r. Tage nach der Operation makroskopisch sowie mikroskopisch zu pr泊先n.

Bei einer 3. Serie der Runde (3 in Zahl) haben "・ir den Antrumteil des Magens saint elem 

Pylorus nach Billroth I reseziert und die Anastomose nach Goepel bzw. Albert oder der neuen 

Methode gemacht und am 7・Tagenach der Operation die Befundeふ；iert.

Versuchsergebnisse. 

Die Ergebnisse der Versuche gehen aus Fig. r-zo hervor {siehe die Tafelerkliirung am 

Ende der Arbeit ! ). 
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Zusammenfassung. 

1. Die neue Nahtmethode, d. h. die Anlegung der inneren mukomukosen Naht und der 

d乱rauffolgenden iiusseren sero・musku!aren N江ht, bringt sowohl makroskopisch als auch 

mikroskopisch praktisch primiire Heilung der Magendarmwand zustande, wiihrend bei den 

bisher geiibten Nahtmethoden (nach Albert) die primiire Heilung nicht e1folgt, sondern mehr 

oder weniger deutlich nachweisbare Gescbwiirbildung, die ja sekundiire Wundheilung bedingt. 

z. Bei der neuen Nahtmethode ist die re礼ktiveEntziindung der Nahtlinie vie! geringer 

und somit die Wundheiluno-vie! schneller als bei der bisher iiblichen. ロ

3. Bei der neuen 0.'ahtmethode ist die Blutstillung der Nahtlinie vie! sicherer als bei der 

anderen. Die ab urn] zu vorkommende postoperative Ansammelung des Blutes im Magen 

nach dP.r Resektion, die ja Magenausspiilung benotigt, kommt bei der neuen Methode niemals 

vor. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die Blutung hauptsachlich aus dem feinen Venen-

peexus erfolgt, der sich, w"ie aus der besonderen Erforschung von Dr. T. Tame ( vgl. Archiv 

f. Japan. Chr. Bel. 5, S. 1) hervorgeht, zwischen der '.¥Iucosa und l¥Iuscularis mucosae gebildet 

hat, und dass dies durch unsere muko司mukoseNaht am zweckmiissigsten und am sichersten 

号estill t "・ird. 

4. Durch die neue Nahtmethode wird die postoperative narbige Stenose der Anastomosen-

pforte vermieden, wiihrend die alte Methode ab uml zu eine narbige Stenose dieser Stellen zur 

Folge hat, weil bei der ersteren im Gegensatz zu der anderen sozusagen praktisch primiire 

Heilung erfolgt. 

5. Bei einer hypertrophischen l¥Iagenwand ist die l¥Iagenmucosaganzdarmwand-:'faht und 

die darauf folgende seromuskuliire Nahte (nach Goepel) der乱！tenAlbertschen Naht vorzuziehen. 

仕入lsN ahtmatetial sind Cat!!utfiiden den iibrigen ¥ orzuziehen. 

7・ Wirhaben Ursachen genug zu vermuten, class <lurch uIJsere neue Nahtmethode die 

postoper且tivenp巴ptischenGeschw白reaufs aii日serste1・ermied巴nwerden konnen. 

( Autoreferat} 

Tafelerklぷrung.

Fig. 1. l¥Jagcndarmanastomose nach Albert, der 3. Tag nach der Operation. I¥ekrose der Schleimhaut 

an der Anastomosenstelle deutlich. 

Fi日 2. Do. nach der neuen Methode. Gar keine Nekrose der Schleimhaut. 

Fig. 3・ Der5. Tag nach Albert. Eine ziemlich breite Granulationszone zwischen der Magenschleimhaut 

und <ler Darmschleimhaut. 

Fig. 4・ Der5. Tag nach der neuen Methode. Keine Geschwiirflache. 

Fig・ 5. Der 7. Tag nach der Magendarmanastomose nach Albert. Zwischen der Magenschleimhaut und 

der Darmschleimhaut sind noch stellenweise Geschwiire sichtbar. 

Fig. 6. Der 7. Tag nach der ncuen Nahtmethode. Nirgends an der Anastomosenstelle eine Geschwiir-

日achekonstatierbar. 

Fig・7・ Diealte Mag目mahtbei dc;!r Resektiop. Befund am 12, Tai;: nach der Operation. An <l~r Naht-



賀来． 胃腸手術品際シテノ縫合術式／椀究 77 

linie sind批 llenweiseGeschwiire und gelockerte, teils alコge山

Fig. 8. Do. nach der neuen Nahtmethode. An der Nahtlinie 同tkeine Geschwur目立chekonstatierbar. 

Stellenweise ist jedoch teils abgestossene Faden・（die.seidenen) sich tbar. 

Fig・9・Histo log出heBefunde der Nahtlinie bti der Magendannanastomose nach Aluert. (vgl. Fig. 1). 
Zwischen den beiden genahten Stiimpftn (des Mager凶 unddes J吋unums)is t eine massig brei te 

Gewebsnekrose eingeschaltet. 

Fig. 10. Do. bei der neuen Nahtmethode (vgl. Fig. 2). Die Adaptation der beider、Mucosaendenist ideal 
gelungen. Die Nekrose zwis~hen den beiden Sliimpfen (des Magens einerseits uod des Jej山lUぷm

andererseits) ist fast gar keine Gewebsnekrose konstatierbar. 

Fig. II. Der 5. Tag nach der Magendarmanastomose nach Albert (vgl. Fig. 3). Eine grosse Nel汀同e

zwischen den Schleimhautenden. 

Fi~・ 12. Do. nach der neuen Metho仇（vgl.Fig. 4). Gar keine Nekrose zwischen den beiden zugeniihten 

Schleimhautenden konstatierbar. Die Adaptation der Sch!eimhautenden ideal. 

Fig. 13. Der IO. Tag nach der Magendarmanastomose nach der alten Methnde. Zwischen den Schleim-

hautenden ist immer noch Gewebsnekrose interponiert. 

Fig. 14. Do. nach der neu~n :¥'ahtmethode Die Anheilung der Schleimhautenden ist ideal・ 1’rim五re

Heilnng’ 
Fig. 15. Der 14・’Tagnach der ;¥fagendarmanastomose nach Albert. Wedeγeine Nekrose noch eine 

Gram山tionsmasse zwischen den beiden Schleimhautenden konstatierl即， jedochist die genaue 

Adaptation der Schleimhautenden nicht erfolgt. 

Fig. 16. Do. noch der neuen Nahtmethode. Vol!standige Anheilung der beiden Schleimhantenclen an 

der Nahtlinie. Primiire Hei!ung ! 

Fig. 17・ Der21. Tag nach der Magendarmanastomose nach Albert. Die beiden Schlei皿hautendensind 

<lurch narbige Schrumpfu昭（N)der dazwischen ent討tandenenGram ti。nauf einander nah e r 
geriidζt nnd infolgc der f<egeneration der Epitl】elχellenans beiden Schlei’nhautenden angeheilt ． 
Die ¥' ereinigu時 derMusculari: mucosae (m.m.) der Mager.-und der Darmschleimbaut ist <lurch 

Narbe durcbgebrochen. 

Fig. 18. Do. nach der neuen Nahtmethode. Die V引eini思mgder beiden Schleimhautenden ideal. Da-

zwischen ist keine massige Narbe, wie di田 bei Fig. I 7 der Fall ist ( vgl. N bei Fig. 17 ), 

konstatierbar. Die Muscularis mucosae der beiden Schleimhautenden ist ebenfalls bei A ideal 

vereinigt. 

Fig. 19・ ?l!il汀oskopischerBefund der Anastomoscnstelle nach der Magenresektion nach Billroth I. Der 7・

’fag nach der alten Albeγtschen Naht. Eine grosse Granulationsmasse ist iwischen den beiden 

Stiimpfen (des Magens ei即 日 山 nnddes Duodenn皿sandererse山） interpon町 t.

Fig. 20. Do. nach Goepel genii.ht. Die beiden Schleimhautenden sind gut vereinigt. Dazwischen ist 

weder ；、’ekrosenoch Granulation nachweisbar. 

緒言

胃壁叉ハ腸壁乃至胃腸或ハ腸々吻合時ノ縫合法トシテハし先ヅ全l音ヲ縫合シ共J：ニ提膜筋唐

経合ヲ行 7"1 コトガ現今一般ニ行ハレ居Jレモノナリ（Albert）。

然Jレニ1927年片岡博士ハ鳥潟護士授指導ノ下ニ十二指腸断端閉鎖縫合ノ 1新方法トシテ粘膜ト
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提膜筋唐トヲ別々ニgpチ逐屠的エ閉鎖、シ全屠閉鎖、ヲ行ハサ’Jレコトヲ護表セリ（日本外科皐曾綿

舎第28回）。

1929年大津博士ハ同ジク烏潟教授指導ノ下ニ於テ多米博士ノ：立謹セシ胃壁血管ノ分布欣態

（日本外科寅曲第5巻第1披）ニ玄脚シ同一ノ方針ヲ胃断端ノ縫合閉鎖ニモ遁用スペキコトヲ述ペ

タリ（日本外科製舎綿曾第30回）。

余等ハ今悲ニ夏ニ此ノ：新縫合法ヲ胃腸吻合ニ際シ庭用 シ貰験的ニモ臨休的ニモ従来行ハレツ

、ア JレAlbert氏法ニ比シ優秀ナルモノタルコトヲ立誼セント敬ス。

賓験材料並＝賓験方法

寅験動物トシテ中等大ノ元気ヨキ犬ヲ使用シ先ヅ手術賞日早朝動物小屋ヨリ手術室ニ移シ絶

食トシ午後手術スルヲ常トセリ術前30分乃至1時間ニ鰻重1底ニツキ 0.01瓦ノ剖ニ瞳酸 Lモルヒ

ネ寸ヲ注射シ手術豪上ニ背位ニ緊縛回定シ腹部ヲ丁寧ニ剃毛シタル後， 5%沃度丁幾ヲ塗布シ酒

精ニテ清拭セ Jレ後，手術ヲ開始セリ術者ノ手 ノ jj~毒ハ専ラフユーノレプリ ングル氏法ニ従へリ。

寅験方法ト シテハ正中開腹シ Wolfler氏ノ結腸前胃前壁胃空腸吻合術ヲ行へリ而シテ吻合ニ

干輿スJレ空腸ハ常ニ十二指腸空腸赦裳ヨリ30糎ノ部ヲ撰ピ吻合部ノ長サモカメテ一定ニセリE

ツ同吻合部ヨリ 15糎距リテ Braun氏ノ腸々吻合ヲ合併セリ。腹創ハ2屠ニ縫合シ同部ニ沃度

丁幾及ピしコロジユクム1 ヲ塗布 シタル後健常犬ト隔絶シテ経過ヲ観察スルコト、セリ。

縫合方法

吻合セ ントスル胃並ニ空腸ニ腸f針子ヲ接シ吻合部ノ長サヲ常ニ約4糎トシ先ヅ吻合部後側ノ

紫膜筋居縫合ヲ行ヒ其Ii縫合線ヲ距Jレコト0.3糎ニシテ胃並エ腸fノ内腔ヲ切開シ粘膜面ヲ Lリプ

ール寸綿紗叉ハ Lリグア ノール1 綿紗片ニテ清拭セル後，吻合部後側ニ於テ創縁ヲ距ル凡0.2糎

ノ部ニ全屠ニ糸ヲ通シテ縫合シ前側モ同様ニ全屠ヲ以テ Schmieclen氏ノ箱入縫合ヲ行ヒ夏ニ

前倶lノ衆膜筋居縫合ヲ行フア吻合ヲ終了スJレモノナリ。市 シテ全唐縫合ニハ智曲セル闘針ヲ使

用シ衆膜筋居縫合ニハ，直針ノ外，時ニ智曲針ヲ使用セリ。倫縫合糸ハ全居縫合ニハ腸線（字

山000披），提膜筋居縫合ニハ常＝絹糸（0杭）ヲ使用シ何レモ連憤縫合ヲ行へリ。

以上ノ縫合法ヲ以テ手術ヲ施シタル犬ハ共ノ：翌朝ヨリ水ヲ輿へ夕方ニハ味噌汁残飯或ハ煮肉

ヲ興へ共／後ハ動物小屋ニテ健康犬同様病院残飯ヲ食トシ術後3日間， 5日目， 7日目， 10日目，

14日目， 21日目ト時日ノ経過ヲ遁ヒ Lクロロフ北ルム1 死叉ハ失血死ニ陥ラシメテ吻合部ノ肉

眼的検索ヲ行ヒ且ツ吻合セ シ縫合線ニ直角ニ胃腸ノ全唐ニ瓦ル組織片ヲ探取シ10%Lフォル？

リン寸＊i夜ニ同定シ水洗経™－ ノ ：如 クし アルコール「脱水硬化後」ツエ Jレロイヂン寸包埋トシしへ

7 トキシリン・エ才ヂン寸／ ；複染色及ピワンギーソン氏ノ染色法ヲ路用シテ組織接的検査ニ供セ

リ。

賓験記録

第I伊j犬第41披鰻重4.5庖 5



賀来・ 胃腸手術＝際シテノ縫合術式／研究 70 

手術方法 Wol日erノj結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕 術後翌日守リ水及ビ食餌ヲ少量宛偏取シ日直吐無シ3日目 Lクロロフオ Jレム1死。

〔蔀j検所見〕 腹腔内ニ病的参出物ヲ認メザJレモ大綱ユテ包裏サレ 51）レ腸塊庁前腹壁切開創部ユ癒着セリ。

胃腸ノ紫膜面ハ其ノ吻合部前側＝於テ大綱／癒着アルモ後側ユノ、癒着無ク縫合線ノ、大部分淡鮮紅色1部帯

紫紅色＝着色シ胃及ビ腸ノi璃衆膜ノ、繊維素性＝粘着シ某間 1部縫合絹糸ヲ現ノ、セリ。吻合部ヲ鯖診スノレユ

吻合口＝一致シテ会周閤＝索状／硬絡ヲ鯛Jレノレモ癒痕篠＝礎カラズ。次＝胃ヲ吻合部＝主Eク切開シテ内腔

ヨリ吻令官E粘膜商ヲ検スノレ＝吻合口金周閤＝一致シ吻合音Eノ、＊パ提防吠＝突隆シ縫合線＝一致シテ浮腫状

/ H重脹ヲ認メ胃腸粘膜ノ縫合セシ責lj縁端ノ、金周＝亘リ 1部淡紅色大部分ノ、紫藍色乃至汚減暗褐色＝着色シ

壊死状ヲ曇セリ。吻合昔日並＝其ノF付近＝波書事」エロヂオソ’等ヲ認メズ。

〔組織撃的所見〕 胃並＝腸粘膜ノ、特＝腸粘膜ハ吻令部品接近スJレ＝従ヒ退行豊島性ヲ示シテ其ノ高サヲ滅ジ

一般＝白血球（主トシテ多核白血球い浸潤アリ，特ι腸側ニ著明ナリ。吻合昔日＝於テ胃腸雨粘膜ノ、相接着

セズシテ胃腸壁ノ粘膜下組織ノ、内腔＝向ツテ露出シ多核白血球ノ浸潤頼著＝シテ其ノ；先端ノ、壊死ノ像著明

ナリ。倫粘膜下組織其他ノ部分＝モ腫脹肥厚7詮シ白血球ノ浸i関著明＝シテ血管綴張ノ、特ユ胃側＝著シ，

縫合＝使用セシ腸線及ピ綿糸ノl断面ヲ認メ其ノ周園＝多核白血球及ビ少鍛ノ淋巴細胞／浸潤強シ。倫雨衆

膜ハ英ノ接着部＝繊維素ノ沈着ヲ認、メ旦ツ爾壁／吻合昔B~蛍リテ一般＝所々＝出血竃著明ナリ。

第2例 犬第45盟主骨豊重9.4庖 0 

手術方法 Wolfier氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏ノ空腸空腸吻合併施

〔経過〕 術後日匪吐無ク第1例ト殆ド問機／経過ヲトノレ，術後5日目』クロロフオJレム守死。

〔剖検所見〕 腹壁店I］内商品大綱ノ 1部癒着セリ。腹腔内ユ異常ノi参出物無タ胃腸吻合部衆膜面ノ、互ニ密着
癒合A ）レモ倫1部絹糸ノ露出セノレ部分アリ縫合線ユ治ヒテ淡紅色ノ着色アリ。燭診A ）レユ吻合部会周＝亘

リテ索状＝簡Jレノレモ硬度ノ、甚シク破カラズ。胃内股ヲ関キ吻令部／粘膜薗ヲ検λ Jレ＝吻合部全周ノ、一見堤

防！伏＝陵起スa サレド浮腰状ノ！極脹ノ、殆ド誼シ得ズ。縫合線ニ沿ヒテ径ク僅徴ノ淡紅色ノ着色7見Jレ。偽

雨枯膜,61）線開ユノ、 1 部組織ノ ；欠損部ヲ認ム但シ縫合＝使用セシ腸線ヲ ~＆：. メズ吻合昔日及ピ其ノ F付近＝潰蕩

」エロヂオン1等ヲ認メズ。

C組織接的所見〕 吻合部＝接近λJレ＝従テ胃腸雨粘膜殊＝腸粘膜ノ、萎縮シ吻合部品於テノ、雨粘膜ノ、壊死脱
落シテ雨粘膜間＝ノ、粘膜下組織ヲ露出シ此ノ部ノ、強ク内腔ニ向テ突出シ多核白血球ノ浸潤著明ユシテ其／

表面ノ、倫嘆死ノ状ヲ見Jレ。叉他ノ部分＝於テノ、雨粘膜問＝倫壊死組織介在セリ。且ツ胃腸雨壁共＝粘膜下

組織筋暦／，肥厚アリ特ユ胃側二著シク倫吻合部ニノ、白血球ノ浸潤張ク程度ノ j結締織母細胞／：新生起リ来リ

且ツ血管ノ披張充盈ト共＝新生モ認メラノレ。倫縫合ユ使用セシ絹糸腸線ノ周図ノ細胞浸潤著明＝シテ一般

＝吻合部ノ所荷＝出血程ヲ散見ス。

第5例犬第42披稔重8.1廷宇

手術方法 ¥¥'iilH口氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕 経過順調ユシテ術後7日目 Lクロロフオノレム寸死。

〔剖倹所見〕 腹腔内＝病的穆出物無キモ幽門下商ト空腸輸入脚関ユ大綱及ピ腸間膜ノ癒着強シ。胃腸吻合

昔日然畷商ノ、前倒I］＝ハ大綱ノ癒着無キモ後側＝ノ、癒着甚シ。縫合部ノ、全タ癒令スノレモ殆ド全長ユ亘リテ淡紅

色／着色ヲ見ル鯛診上吻合口金周ノ、搬痕様硬度／＇索状トシテ絢 Jし。胃内腔ヲ関キ吻合部粘膜面ヲ検スノレ品
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吻会部会周ノ、吻合口＝肉テ堤防吠＝突隆シ縫合線ヲ検スルニ吻合ノ前額lj＝－本目蛍スノレ雨粘膜創縁ノ、会タ接近

シ来リ只中央＝僅＝溝状トナレル線状／肉芽面ヲ認ムルノミナJレ毛後1lli同・相嘗Z Jレ雨創縁関＝ハ 1苦E倫肉

芽薗ヲ認ム。命縫合線＝沿ヒ全周＝亘リテ一般＝淡紅色調7墨セリ。吻合昔日直＝英ノ附近＝潰獲 Lエロヂ

オン・等7詮セズ。

【組織接的所見〕 胃腸雨粘膜ユハ多核白血球／：外， i株巴細胞ノ浸潤強ク吻合部粘膜ハ倫1部欠損シ図形細

胞結締織母細胞／浸i町蛋キ所調肉芽組織／像ヲ見ルモ胃腸雨粘膜特ユ腸粘膜ヨり上皮／形成旺盛＝起リ肉

芽面／大部分ヲ被覆スノレユ至Jレ且ツ鰹徽ナガラ腺組漁港埴f像現ハレ特＝腸側＝著シ。粘膜下組織ハ肥厚

シ淋巴繍1包／浸i閤i長亨多傍白血球ハ滅会シ結締t母絢砲組1是正まノ出1見著;j.IJトナリ血管新生モ盛トナノレ。固
有筋暦ハ胃腸雨伽l共＝筋束間 ー結締組織ノ増積アリ特＝胃側＝甚シ。縫合＝使用セシ腸線絹糸ノ周園ユノ、

図形細胞浸i閏ト共＝結締議母細胞／新生旺ユシテ多核白血球ノ、少シ。雨側壁F膜ハ会ク癒合シ結締織母細胞

ノ場積強ク組織球及ピi林巴細胞モ認メラ ル。

第4伊l犬第4i競健重6.2庖 ♀

手術方法 Wolfier氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun 氏~腸空腸吻合併施

〔経過） 経過佳夏＝シテ術後10日目』クロロ 7オルム守死。

〔剖検所見〕 大綱／ 1部腹壁創＝癒着スルモ腹腔内＝ハ病的惨出物ヲ詮セズ。胃腸吻合昔日幾膜面ノ、吻合／

後側＝ハ大綱ノ癒着甚シタ前倒I）ュハ空腸ノ輸入脚来リ横＝癒着セリ之ヲ鈍性＝最Jj離スノレニ縫合昔日ノ、全タ異

性癒合シ縫合糸痕ヲ認メズ只線状／浅溝＝ヨリ夫ト認識サJCo吻令部7締診スル＝吻合口全周＝亘 Pテ縫

令部＝一致シテ鈴筆大ノ埠力性索状磁結ヲ燭JC。胃内腔ヨリ吻合部粘膜薗ヲ検λノレ＝吻令部ノ、堤防状＝吻

合口＝向テ突出シ雨粘膜創縁／接合セル部品於テ特＝空腸側ニ偏シテ粘膜鉄損音＆ 7見JC殊＝吻合／後側＝

甚シ縫合糸ヲ認メズ。吻合部及ピ其ノ附近＝－i:貨獲 L占ロヂオン a ヲ見ザルモ Braur口氏吻合ヨり下位4糎
／輸出脚＝ Peyersche Plaques中／』重大セルモノ1個ヲ認ム。

〔組織感的所見〕 胃腸爾粘膜ノ、吻合部品近ヅクモ萎縮極度ユシテ吻令部品於テ雨粘膜関＝倫肉芥組織ヲ認

ムルモ爾仮u粘膜ョリ上皮ノ再生旺ナリ他ノモノニテハ爾粘膜ノ、癒合シテ肉芽組織ヲ認メザルコトアリ。腺
組織／』曾埴特＝腸側ュ著明ニシテ2,3~胞形成ヲ見ル。粘膜筋暦及ピ粘膜下組織ハ胃腸爾仰l共ユ吻合部品

至リテ何レモ肥厚シ雨墜ノ接今昔日ノ、 J.： ~B分新生／ j結締織＝ヨリ癒合セリ。血管ノ新生命認メラレ縫合＝使

用セシ腸線及ピ絹糸ノ周閣＝ハ図形細胞ノ浸潤及ピ結締織母細胞ノ場活ヲ認メ倫少放ノ組織球ヲ見ル旦ツ

胃腸雨壁／各層＝亘リテ寸生＝軽度／阻形細胞ノ浸潤アリ雨紫膜ハ会タ来fr生結締織ユヨ 9Jt性癒合ヲ替メ
官。

第S伊j 犬第21~it 鰻重13.2庖 0 

手術方法 Wolfier氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕 特記スベキコト無ク術後14日目 Lクロロ 7オルム’死。

〔剖倹所見〕 腹壁創＝大綱／ 1昔日癒着セシ外，腹腔内＝病的穆出物ヲ認メズ。胃腸紫I英断ハ吻会部両日側＝
ノ、大綱／級ク 1/j、部分ノ癒着アリ後側ノ、会ク大綱ユテ被ハル。縫令官十、全ク民性癒合シ線以ノ浅キ陥凹ヲ

認ム ノレ ノミ。胸診上吻合青IIノ、全周索以トシテ絢ルJレモ割＝小＝シテ硬度毛甚シカラズ。胃内腔ヨリ吻令官E

粘膜商ヲ検スノレニ吻合昔日ハ嵯防！伏＝隆起λルモ比較的極度＝シテ雨粘膜創縁ハ全ク癒合シテ同一千百ヲナ

セリ。吻合部及ピ其／附近ユ波纂 Lエロヂオン寸等 7認メズ。

〔組織接的所見〕 胃腸爾粘膜ノ、吻合昔日附近＝於テ腺組織ノ増埴著明ナルモ雨粘膜ハ未ダ全ク癒合セズ然シ

雨粘膜間ノ粘膜依鼠部ハ上皮／新生省積＝ヨリテ完全＝被寝サルル＝＃.レリ他ノ場合ユノ、雨粘膜ノ、全タ癒
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合セJレヲ認メ得，雨粘膜下組織ノ、吻合部品於テ肥厚シ血管新生著明ナラ ズ爾側筋暦ノ、吻合昔日＝近ク肥厚シ

爾壁／各暦＝ノ、図形細胞ノ浸i問アリ。縫合＝使用セシ絹糸／周周ユノ、細胞浸i町長タ腸線ハ大部分吸l投サレ

只僅：.1部分ヲ認メ同部品図形細胞結締織母細胞ノ培植ヲ見ルコト絹糸ノ周爾ト同様ナリ。雨衆膜ハ互エ

キ目接着シ結締織ノ増植＝ヨリテ全ク癒合セ人

第6例犬第8盟主値重13.5庖 ♀ 

手術方法 Woltler氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕経過順調＝シテ術後21日目＝失血死。

〔剖検所見〕 腹腔＝異常穆出物ヲ見ズ。胃腸吻合郎衆膜商ノ、吻合／前後側＝於テ大綱腸間膜F癒着中等度

ユアリ縫合セシ爾衆膜ハ会ク癒合シ鯛診上吻合口ノ前後側＝縫合線＝一致シテ硬キイ、錆筆大ノ；厳痕様ノ索

状硬結ヲ燭Jレ胃内腔ヨリ吻合部粘膜箇ヲ検スノレユ吻合部ノ、吻合口＝向テ特＝隆起セズ雨粘膜接令部ノ、会ク

癒合シ陥凹セズ始ド同一平面ヲナシ。叉縫合糸ヲ認メズ。吻合部及ピ其ノ附近＝潰第 Lエロヂオ y ＇ 等ヲ

言｝｛f，メズ。

〔組織接的所見〕 吻令部粘膜ノ、胃mo＝－極ク緩徽／ i萎縮ヲ見Jレ外，完全＝胃腸雨粘膜ノ、癒合シ腺ノ場活著明
ナリ旦ツ細胞浸潤アり。雨粘膜下組織ノ、多少肥厚 シ特＝胃側ー著明＝ シテ血管新生積~シ。筋暦モ胃側ハ

檎肥厚スルモ細胞浸潤ハ何レモ甚シカラズ倫爾側共ニ筋間結締織ノ、増殖シ特＝胃仮IJ著明ナ P。雨紫膜ハ新

生血管望豊富ナノし~I締織／槍生＝ョリ完全＝癒合ヲ替~ス ルモ倫図形細胞／浸潤ヲ見ノレ。腸線吸i投ノ痕及ピ

絹糸〆周周ノ細胞浸潤ノ、大差ナキモ粉々減少セルモノノ；如シ。

第4節所見続括

以上／寅験結果ーヨリ Albert氏縫合法ヲ行ヒシ揚合ノ胃腸吻合部ノ ；創傷治癒持機ヲ謀括スレ

パ次ノ如 シ。

各寅験例共ニ術後ノ j経過ハ佳良一シテ幅吐等無ク吻合部其他／狭窄症；伏等特ニ不快ノ症AA;ヲ

認、メザリキハ

E肉眼的所見〕 先ヅ吻合部粘膜函＝就テ云へパ術後3日例ニ於テハ縫合部ハ吻合口金周＝亙リ

テ浮腫欣ニ腫脹シ胃腸雨粘膜創繊ハ銑ナラズ共ノ色ハ藍青乃至汚横目音青色ニシテ一見壊子団｝＼ ト

ナリ 1部粘膜ハ壊死脱落セルヲ認 メ術後5日例ニアリテハ縫合部ノ浮腫欣腫脹ハ最早ヤ謹シ得

ザJレモ縫合部雨粘膜創縁端ノ；壊死セシ組織ハ己ニ大部分脱落シテ同部エ相蛍シテ粘膜昧損ヲ見

Jレ。術後7日例ニ至レパ上漣ノ粘膜脱幕後ノ肉芽面ハ 1部ハ己エ両側粘膜ノ接近シ来Jレヲ認メ

得 1レモ俗大部分ハ粘膜歓鼠ヲ現ハシ術後10日例ニテモ大部分ハ雨側粘膜ノ接近癒合ヲ見ルモ街

1部肉芽商ヲ残セリ然Jレニ術後14日例ニ至 リテハ粘膜壊托脱落後ノ肉芽商iノ、早ヤ殆ド認、メスー雨

粘膜ハ肉Al~上接着癒合セ シ モ ノ 、知ク術後21 日例ニテハ吻合部雨粘膜而ハ同一卒面トナリ縫合

線モ特ェ陥凹ヲ謹セずJレニ至Jレ。

夏ニ吻合部ノ吻合口ニ劉スル態度ヲ検スルニ術後3日ヨリ3週ニ至Jレ比較的短時日ヲ経過セ シ

之等ノ寅験例ニアリテハ時日ノ 経過ト共ニ漸次共ノ j主ヲ崎スツレトハ云へ一般ニ吻合部ハ吻合ロ

ニ向テ堤防Hkニ突隆シテ胃腸雨膝間ニ愉紋ノ 1ノ障壁ヲ形成スJレガ如キAAヲ呈セリ。燭診上モ

吻合部ハ胃腸ノ他ノ正常ナ；i..部分 ニ比シ其ノ：壁ノ肥厚ヲ見Jレハ営然ニ シテ吻合口金周ニ亙リテ
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著明ノ肥厚ヲ誼シ術後早期ニハ硬度特ニ硬ナラザJレモ術後7日，10日ト経過スルニ従テ疲痕様ノ

索欣硬結トシテ踊知スJレニ至Jレ毛ノナリ。

首胃腸雨壁ノ衆膜雨ハ術後3日例ニアリテハ主トシテ輩ニ繊維素性ノ癒着ニ過ギズ縫合ニ使

用セシ絹糸モ認メ得ラ Jレ、モ 7日10日ト経過スルニ従テ異性癒合ヲ形成シ縫合糸モ共ノ内ニ捜

波スルニ至Jレ。叉吻合部ノ粘膜面及ピ柴膜函共ニ術後早期ニハ縫合総ニ一致シテ出血性ニ淡紅

色ノ着色ヲ見Jレモ時日ノ経過ト共ニ吠’第ニ槌色シテ術後10日乃至2遡問ニシテ殆ドE常ニ復シ

夏ニ提膜面ニアリテハ共ノ後次第ニ疲疫様蒼白ニ｛頃クニ至Jレ。

術上記賓験例ニアリテハ吻合部並ニ共ノ附近ニ潰蕩Lエロヂ才ン「等ヲ認、メズ只術後10日例ニ

於テ Braun氏吻合 I F位4糎／輸出脚ユ PeyerschePlaque ノ腫大セ ）L-モノ 1個ヲ認Jタリ。

〔組織・撃的所見〕 胃腸雨粘膜ハ術後3日例ニアリテハ吻合部エ接近スJレニ従ヒテ萎縮シテ其ノ

高サヲ減ジ来リ特ニ腸側ニ著明ナリ且ツ吻合部ニ於テハ雨粘膜ハ猷如シ粘膜筋屠及ピ粘膜下組

織或ハ筋居毛共ニ露出シ多額白血球ノ浸潤幸子明ナルカ、他ノ揚合ニハ向猿死セ Jレ粘膜塊:li'雨粘膜

間ニ介在セ Jレヲ認、ムルコトアリ斯ノ如キ粘膜ノ所見ハ術後5日ニ至Jレモ大差ナク尚南粘膜間ニ

壊死組織ノ介在ヲ見Jレ場合ナキエシモアラス拘然シ術後7日乃至10日頃ヨリ雨粘膜ヨリ上皮／〕醇

成起リテ肉芽函ノ雨端ヨリモ欠第ニ粘膜扶損部ヲ被裂シ来リ術後14日例ーテハ己ι上皮／ミニテ

全ク被覆サレタ Jレ部分アリ或ハ雨粘膜ハ疋ニ接着癒合セシ像ヲ認ムノレコトアリ。術後21日例ニ

テハ胃腸雨粘膜ハ吻合部ニ於テ僅エ萎縮ヲ見Jレ外，完全ニ癒合ヲ後属ス Jレニ至Jレモノナリ。而シ

テ腺組織ハ術後7日頃ヨリ漸次I曾殖／徴ヲ現ハシ来リ術後21日例ニテモ向上曾殖著明ニ認メラル。

胃腸柄側ノ提膜ハ術後3日ニ於テハ未ダ軍ニ繊維素ノ沈着シテ粘着セ JレIjjJ：ヲ見Jレモ術後5日

例ニ至レバ共ノ問結締織母細胞／Hf！シ来リ畏性癒合ノ像ヲ呈シ術後7日例ニテハ完全ニ癒合ヲ

認識スルニ至Jレ。夏ニ粘膜衆膜以外ノ粘膜筋居粘膜下組織岡布筋居ニアリテハ胃腸雨側共ニ毎

常肥厚ヲ認メ術後早期ニハ多該白血球ノ浸潤頴著ナルモ術後5日頃ヨリ此等ノ部特ニ粘膜下組

織南側筋唐端間ニ同形細胞ノ外夏ニ結締織母細胞ノ IH現超リ胃腸隔壁ハ結締織性ノ癒合ノ像ヲ

示シ来リ術後7日例ニアリテハ側）巨細胞／浸潤モ盆々増加シ多緩白血球ハ一般ニ減少ノ傾向ヲ

トリ結締織母細胞ノI曾生愈肝ートナリ途ェ結締織ニテ完全ニ癒合ヲ形成ス Jレヲ見Jレ。而シテ術後

3日頃ハ蝦ニ血管ノ掠張充霊ヲ見Jレニ過ギずリシモノガ術後5日頃ヨリ血管新生ヲ認ムルニ至ル

モ／ナリ《

向縫合ニ使用セ乙腸線並ニ絹糸ノ周囲ニハ最初A：トシテ多接白血球ノ浸潤強キモ次第ニ固形

細胞ノ；数ヲ増加シ31ミリ術後7日乃五10日ニ至レバ闘形細胞ノ外ニ結締織母細胞ノ IH現起リ之レ

ニヨリ テ闘形細胞群ハ固緯セラ Jレ、／概ヲ阜シ共ノ後全ク結締組織エヨリ包裏サル、ニ至Jレモ

ノナリ。腸税ハ術後14日!Jtニ:1ミレパ大部分ハ吸牧サ Jレ、モ f 、如ク術後21日例エテハ只吸牧／

跡ト思ハJレ、集国的細胞浸潤塊ヲ認ム Jレニ過ギザ）！.－ ニ至Jレ。

向術後早期ニハ吻合部／各居特ニ粘膜下組織及ピ同有筋居間ニハ一般ニ著明ノ IH.Jfn.mヲ認ム
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Jレコト屡々ナリ。

向上遁ノ車肘故ι撃的所見ハ吻合部／前側ニテ Schmiecien氏ノ：持入縫合ヲ行へJレ部ナリ Schmie-

den氏ノ箱入縫合ヲ行へJレ前側ト然ラザル後側トヲ比較ス Jレニ肉眼的エモ組織製的所見ーテモ

箱入縫合側ガ創縁ノ接合佳良ナルヲ知Jレ。

余等J試三シ縫合法

Albert氏縫合法ハ吻合セ ントスル胃並ニ腸ニ於テ其ノ：壁ノ全居ニ糸ヲ通シテ縫合シ命共ノ ：外

側ニ柴膜筋居縫合ヲ行フモノナ Jレコトハ周知ノ知シ然Jレニ余等ノ行へJレ縫合法ハ外側ニ提膜筋

暦縫合ヲ行フコトハ同様ナ Jレモ内側ノ縫合ハさを居ニ糸ヲ通サズシテ只吻合セントスJレ胃並ニ腸

ノ粘膜ノミニ糸ヲ遁シテ雨粘膜創縁ノ接着癒合ヲイ圭良ナラシメント敬ス Jレエアリ n

費験材料並エ賓駿方法

貰験材料並ニ貰験方法ハ綿テ前掌ノ Albert氏縫合ノ際ニ於クJレト可及的同一僚件ノ下ニ於テ

Wolfler氏結腸前胃前壁空腸吻合ヲ行ヒ倫 Braun氏ノ腸々吻合ヲ併施シ以テ雨縫合法ノ比較研

究ノ遁確ナランコトヲ期セリ但シ共ノ内1例ハ絹糸結紫ニヨ Jレ十二指腸髄置他ノ1例ハ v.Eisds-

berg民ノ十二指腸暁置ヲモ併セ行へリ。

縫合方法

先ツ’腸錦子ヲ用ヒ吻合セントスル胃及ピ腸ノ長サヲ約4糎トシ。

1. 胃腸共ニ約4糎ノ衆膜筋唐切開ヲ加へ吻合セントスル後側ニテ先ッー切開セシ胃及ピ腸ノ

衆膜筋居／；静l縁ニ針ヲ出シテ雨切新端ヲ合シテ密ニ後側紫膜筋屠縫合ヲ行フn

2. 毛穴ニ胃腸共ニ粘膜居ヲ切リテ内腔ヲ現シ内商ヲ」リゾーJレ1 叉ハ Lリグア／ール寸綿

紗ニテ清拭シタJレ後，粘膜居ノミニ糸ヲ遁シテ後側ノ粘膜縫合ヲ行ヒ タJL後，前側粘膜居ヲ

Schmied en氏法ニヨリ箱入縫合法ヲ行フ。

3. 次ニ前側ノ奨膜筋唐縫合ヲ 1ト同様ェ行ヒ縫合ヲ完成ス。

而シテ粘膜居ハ腸線（字山000披）衆膜筋居縫合ハ絹糸（0抗）ヲ用ヒ何レモ連続縫合ヲ行へJレコ

ト前章 Albert民縫合ノ際ト同様ナリ針ハ何レモ直針ヨリモ腎曲国針ヲ用フル方使利ナリ。

粘膜縫合ニ際シテ注意スベキ事項ハ本経合ノ目的ノ 1ガ主トシテ止血＝アルヲ以テ可及的密

模型国 I

n m 
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ニ行フコトナリ。向雨縫合法ニ於テ使用ノ鋭子モ一定ニシ且ツ鋭子ノrw；迫ニヨリ軍ニ出血セサf
) レ程度ニ留メ錦子塵迫ニヨ Jレ組織摂傷／差異ヲ砂カラシム Jレニ努メタリ。

縫合法ヲ闘示セバ上岡ノ如シ。

質強記録

第7例犬第20披飽重13.3庖 8

手術方法 ¥¥・01日目氏結腸前胃前塁星空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕 術後安静ニシテ翌朝ヨリ水ヲ輿へ其ノ夕方ヨリ食餌ヲ繊取シ日直吐無シ。術後3日目Lクロロフオル

ム 1 死。

〔剖検所見〕腹壁切開創＝大綱／癒着ヲ認メズ腹』室内＝病的i参出物ナシ。胃腸吻令部衆膜面ノ、前側＝ハ大綱

／癒着無ケレドモ後側二中等度＝癒着アリ縫合線ユテ爾衆膜薗ハ繊維素性＝粘着シ同部ハ淡紅色乃至紫藍

紅色＝着色セリ。吻今部7鯛診スルユ吻合口金周ハ特＝索状＝鯛レズf&l正常胃腸壁ヲ鯛ルJレト殆ド大差

ヲ認メズ。胃内腔ヨリ吻今部粘膜面ヲ検スJレユ胃並＝腸粘膜ノ切開創縁ノ、互＝密着シ其／間＝組織Ij扶損

ヲ認メズ雨粘膜自lj線端ユキ目常シテ壊宛／徴候ヲ全ク設明セズ縫今線上＝ノ、殆ド異常ノ着色ヲ見 7：。街吻合

部及ピ其ノ附近＝潰事事 ιエロヂオン可等ヲ認メズ。

〔組織撃的所見〕 胃腸雨粘膜ハ吻合郎＝於テ僅＝萎縮スレドモ互＝相接着シテ1.lffi-11伏ヲ示シ特ユ其ノ間

＝粘膜絞損ヲ認メズ他ノ場合ユノ、雨粘膜ノ、衆膜値IJ＝肉テ互＝精々深ク轡入接合シ其ノi架部＝於テ雨粘膜部

品僅＝粘膜依損ヲ認ムルモ胃腸繭粘膜ヨリ旺ナル上皮 1；新生移行ヲ認ム。胃側＝於テ粘膜下組織及ビ周有

筋居ノ肥厚特ユ粘膜下組織ノ肥厚著明ナルモ一般＝吻合部二蛍リテハ白血球／浸i関甚シカラて 1昔日僅＝結

締織母細胞ノ増生，少数／淋巴球ヲ見ル。血管ノ搬張充盈ノ、胃側＝著シク南側m膜ハ互ユ繊維素ノ沈着＝
ヨリ接着セJレ外著愛ナシ。伯T縫合＝使用セシ腸線及ビ絹糸ノ町I端iヲ認メ其／周悶＝細胞i受i閏著明ナリ。
御一般＝吻令部＝常リテ前賓験動物＝於ケルガ知キ出血竃ノ所見著書ダ車電徽ナリ。

’IS例犬第4i貌組重6.4庖平
手術方法 Wolfter氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕 第7例ト略同様＝シテ術後5日目 Lクロロフオルム可死。

〔tll検所見〕 腹壁創内面＝大綱 I 1昔日癒着セシ外，腹腔内＝異常穆出物ヲ設セズ。胃腸吻合部衆膜面J、商ii

後御j共＝殆ド大綱／癒着7認メズ縫今昔Eハ互ユ密＝接着シ繊維素機物＝テ被ハレ絹糸ヲ認メズ。縄診上吻

合郎会周ハ特＝索状＝肥厚セズ正常胃腸墜＝胸ノしルト大差ナシ。胃内腔ヲ閲キ吻合部粘膜商ヲ検スルユ特

＝吻合口z向テ隆起セズ浮施状腺版毛著明ナラズ爾側粘膜自lj縁ノ、互＝接着シ其ノ問＝組織ノi扶主l7認メズ

且ツ縫合線＝ i告へル異常者色 7特＝設セズ。吻合昔日及ピ其 I~付近＝獄事事 ~ :i:.ロヂオ.，' 7凡ズ。

〔組織接的所見〕 胃腸爾粘膜ハ吻合部品接近スルモ特＝著明ナル萎縮7見ズ互＝吻合部＝於テ接者癒合ヲ
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示セリ且ツ雨粘膜＝ハ白血球／浸潤アリ胃腸滴側共ユ粘膜下組織及ピ筋暦／肥厚ヲ詮スノレモ特＝胃側ユ於

テ著明ーシテ中等度ノ白血域／浸i閏アリ絡締機母細胞ノ増生ヲ認メ血管／；鎖緩充盈及ピ新生起リ特＝腎側

＝著シ3 倫吻合部＝接シテ出血ヲ見Jレモ経メテ程度ナリ。雨側衆膜間且ノ、繊維素様物質ヲ認メ主＝組織球

i株巴細胞及ピ多核白血球ヲ認ム。

第9例犬第43披隠重8.3~王 8

手術方法 W凸lfler氏結腸前胃断Hl童空腸吻合

Braun 氏空腸~腸吻合併施

〔経過〕 特記スベキコト無ク術後7日目失血死。

〔剖検所見〕 腹腔内＝異常ノ穆出物ヲ見ズ。胃腸吻令部衆膜商ノ、前側＝ノ、経ク 1小部分ノ大綱ノ癒箸アノレ

モ後1llllノ、大部分ユ大綱癒着セ九月号診上吻合部ノ、持＝肥厚硬結ヲ胸レズ。胃内腔ヲ関キ吻令部粘膜面ヲ検

Alレ＝吻合ノ後側ユキ目嘗シテ縫合線上＝テ縫合ノj昆始部ニ一致シテ 1,J、昔日分ノ物質扶損ヲ認ムノレ外，他ノ

昔日ハ縫合ハ一線状ヲナシテ接着癒合ジ胃腸爾粘膜創縁ノ癒合ユ異常ヲ認メ ズ。倫吻合部並＝其ノ附近ニt賞

疹 しエロヂオン寸等ヲ設セズ。

〔組織率的所見〕 胃腸雨粘膜ハ吻合部品近ヅクモ特＝萎縮セズ只淋巴細胞ノ浸潤7認メ雨粘膜ノ、全ク癒合

セリ。雨仮I］粘膜下組織＝ハ細胞浸潤ハ認バラルルモ多核白血球ハ少ク給締織性母細胞f増稿著明ユシテi林

巴細胞及ピ組織球ノ浸潤モキ目賞品存ス。腺／増殖ノ、軽度＝認メラレ特＝腸領l＝－著シ。固有筋暦ノ、特ニ胃側

＝テ筋東問 ／i結締織／増植アリ。縫合糸ノ周圏ユハ固形細胞及ピ結締織母細胞ノt曾埴旺ナリ。雨側策膜ハ

癒合シ結締織母細胞ノ増埴強タ淋巴細胞組織球／浸潤アリ多核白血球数ノ、少シ。新生血管著明ナリ。

第to例犬第3~虎骨量重13.5~王 0 

手術方法 幽門輪部絹糸結紫＝ヨノレ十二指腸噴置

Wal日er氏結腸前胃前壁空腸l吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕 術後ノ経過佳頁術後10日目』クロロ 7オJレム 1 死。

〔自j検所見1 腹腔内＝病的草委出物7見，ズ。十二指腸瞬置ノタメ結繋セシ幽門輪部ノ、弛緩シ湿過自由トナリ

小指ヲi昆ズ絹糸ヲ認メズ。胃腸策膜薗ノ、吻合部前側＝大綱腸間膜ノj癒着程度＝アリ衆膜縫合音十、民性癒合

シ鯛診上吻合部ユノ、特＝肥厚硬絡ヲ絹レズ正常胃腸壁ト殆ド同！字ナリ。腎内腔ョ H吻合昔日粘膜面7検スJレ

＝雨粘膜創縁／援者癒合佳夏＝シテ接合部＝浅キ溝7認ムルノミユシテ粘膜依議ヲ詮セズ。倫吻合部及ビ

其ノ附近ニf貨獲 L：＞：，ロヂオン 1 ノ、認メザノレモ只同吻合昔日ヲ距yレ1纏ノ空腸輸出脚ュ PeyerschePia吐ue／腹

大セノレモノ 1個ヲ認ム。

〔組織撃的所見〕 胃腸南粘膜ハ完全＝癒今シテ萎縮ヲ認メズ。胃腸府側ユ於テ腺組織ノi脅埴アリ特＝胃nm

＝著明ユシテ.1, 2嚢胞ヲ形成セリョ吻令部＝接シテ胃腸雨壁ノ粘膜下組織＝封照的ニ鴻胞様ノ細胞浸潤ア

リ是レ ~pチ腸線／吸牧サレテ図形細胞及ピ結締織母細胞／新生 7起シタノレモノナリ絹糸／周｜週ユモ同様＝

細胞浸潤著明ナリ。雨側衆膜ノ、結締l哉ノ増丹直＝ョ H全ク癒合セリ。一般＝胃腸府壁／各層＝豆リテ細胞浸

潤常々減少シ来リ吻合昔日ノ、新生／；結締織＝ヨリ全タ癒合セルヲ認ム。

第It例犬第18務燈重15.1託 8

手術方法 幽門輸部絹糸結家＝ヨ Jレ十二指腸噴置

Wolfler氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔緩過〕 順調＝経過シ術後14日目 Lクロロフオノレム I 死コ

〔釦j検所見〕 腹腔内ニ病的望書出物ヲ認メズ。幽門輸ノj給事長音Eノ、通過自由トナリ絹糸ヲ認、メズ。胃腸紫膜菌f

ハ吻合部前後側共＝大綱ノ癒者程度＝シテ縫合セシ爾衆膜ノ、異性癒合シ特別／所見ナシ。網診上吻合部品
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持＝索状／硬結ヲ縄レズ。胃内腔ヨリ吻合部粘膜薗7検 7.JC ：.附側粘膜創縁ノ、会ク癒合シ無論物質量た損ヲ

認メザルモ只吻合ノ後側中央ニ紫膜筋暦縫合ニ使用セシ絹糸 0.2糎／長サ露出セルヲ見ノレ。吻合部並ユ英

/ ~付近＝潰事事」エロヂオシ寸ヲ詮セズ。

〔組織撃的所見〕 胃腸雨粘膜ハ完全ニ癒合シ特＝萎縮ナシ腺ノ増殖著明＝シテ胃側＝於テハ大ナノレ嚢胞形

成ヲ見Yレ雨側共＝粘膜下組織ノ肥厚アリ特＝胃観I］著シク新生血管ノ、著シカラズ。雨壁ノ各層ニハ図形細胞

／浸潤ノ、認ムルモ著シカラヌ了。腸線吸牧ノ！跡及ピ絹糸／周園／固形細胞結締織母細胞／浸潤ハ著明ナ F雨

壁ノ、新生結締織ユヨリ全ク癒合セリ。

第12例犬第50披骨量重8.5庖 0 

手術方法 v. Eiselsberg氏／十二指腸瞭置

Wolf!er氏結腸前胃前壁空腸吻合

Braun氏空腸空腸吻合併施

〔経過〕 経過順調ユシテ術後21日目 Lグロロ 7，オルム 1 死。

〔自l検所見〕 腹腔内ユ異常／j参出物無ク胃腸吻合部衆膜面ユハ大綱／癒着殆ド無ク縫合部ノ、異性ュ癒合シ

僅＝線状ノ癒痕様＝見＿..。鯖診上吻合郎＝硬結索状物ヲ燭レズ其／厚サ正常／胃腸壁ト大差ナシ。胃内腿

ヨリ吻合部粘膜面ヲ検スルユ雨飯lj粘膜創縁ノ、全ク癒合シ粘膜依損7見ズ只縫合ノj巴始部ニ相常シテ紫膜筋

暦縫令／絹糸長サ 1.5纏露出セノレヲ見ノレ。吻合部並＝其ノ F付近ユ演疹~~ーロヂオン‘ヲ読セズ。

〔組織撃的所見〕 吻合部ユ於テ胃腸爾粘膜ノ、牽モ萎縮ノ像ヲ示サズ完全ニ癒合シ腺組織ノ増続著明ナリ図

形細胞／浸潤ハ偽認ムノレモ著シカラズ粘膜下組織ノ、胃腸雨側共ニ肥厚ヲ設スノレモ特ニ胃側＝甚シタ雨側筋

暦間ハ結締議／新生＝ヨリ癒合シ血管新生ハ著シカラズ固有筋暦筋束間／：結締織／増殖ハ胃側ユ於テ著明

ナリ。縫合＝使用セシ絹糸ハ図形細胞f受潤ユテ園傍セラレ其／外図ノ、新生結締組織＝テ包裏サJレ，吸4xサ

レタノレ腸線ノ部分＝本自営シテ図形細胞ト共ニ結締織／増殖旺ナリ一般ユ吻合部／各暦＝於ケル細胞浸i閏ハ

宵存スルモ甚シ力ラズ。

所見綜括

以上ノ貫験結果ヨリ本縫合法ヲ行ヒシ際ノ胃腸吻合部／創傷治癒陣機ヲ綜括スレバ究ノ；如

ン。

各賞験例共ニ術後ノ経過順調ーシテPili!吐等j民ク吻合部ノ通過障碍等ヲ認メずリキ。

E肉眼的所見コ先ヅ吻合部粘膜商ヲ検スルニ術後 3 日例＝於テ吻合部雨側粘膜創縁ニハ肉m.~的

ニ壊死脱落ノ所見無ク雨創縁ハ互ニ密接癒合セJレモノ一、知グ且ツ縫合部ニ著明ノ浮腫欣ノ睡眠

ヲ誼セズ。

術後5日例ニテハ吻合部雨側粘膜創縁ハ密接癒合シテ其ノ間ニ肉芽組織ヲ認メス共ノ後7日

10日共ノ他ノ各例共ニ無論雨粘膜間ニ物質猷損ヲ認メズ雨粘膜創ハ所謂第1期癒合ヲ替嬬セル

ガ如キ所見ヲ呈セリ。向本縫合法ア行ヒ竺術後~1日例21 日例J雨例ニ於テ縫合部粘膜商ニ衆膜

筋贋縫合一f票用七シ絹糸円 1 昔日時111 シ 31ミレJレハ注開竺1質スベク且ツ 14 日例ヨリモ.？~日例ニテハ

共ノ露出ノ程度大トナレJレヲ知Jレ。

ご欠ニ吻合部ト吻合口トノ闘係ヲ見Jレニ吻合部ハ吻合口＝向テ僅ニ膨隆ハスJレモ特ニ突降シア

堤防紙ヲ呈スルガ如キコト無シ。夏ニ吻合古11ノ衆膜面ヲ検スルニ術後3日例ーテハ雨衆膜問ニ

ハ繊維業ノ沈着ヲ認ム Jレガ共ノ後術後5 日 7日ト経過ス ）！.－ ニ従テ長I~！：癒合ヲ形成ス Jレニーォミ Jレ。又
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吻合部ノ粘膜面ハ縫合線ニ一致シテ特ニ著明ノ異常着色ヲ見サソレモ援膜面ニアリテハ術後早期

ニハ淡紅色ノ着色ヲ謹ス Jレモ時日ノ経過ト共ニモ欠第ニ槌色シ術後2週間13週間ニ至レバ反ツア縫

合線ニ一致シテ蒼白色ノ擁痕ヲ見Jレニ至Jレ。夏ニ吻合部ヲ楠診スノレニ同部ハ他ノ正常ナル胃腸

壁ニ比シ共ノ壁ノ厚サ特ニ著明ニ肥厚セリトハ認、メ難ク術後時日ノ経過ト共ニ縫合部ニ賞リテ

軽度J；妓痕様硬結ヲ鮪知スルモ吻合口全周ニ亙リ索ilkノ硬結トシテ特記スペキ程度ニアラズ。

倫吻合部並ニ其ノ附近ニ潰蕩 Lエロヂオン1 ヲ謹セザJレモ只第10例ニ於テ胃腸吻合部ヲ距Jレ1

糎ノ；杢腸輸出脚ニ PeyerschePlaqueノ1個腫大セルモノヲ認メタリ。

E組織接的所見コ 胃腸雨粘膜ハ術後3日例ニ於テ吻合部ニテ僅ニ萎縮スレドモ互ニ相接着シ／Iii

質組織エテ癒合ノ過程ヲ示シ共ノ問何等粘膜猷損ヲ認メズ他ノ；揚合ト雄モ雨粘膜ハ著シキ退行

鑓性デシニ援膜側ニ向テ僅ニ者f入接合シ其ノ；最深部＝於テ極ク僅微ノ粘膜快損ヲ見Jレモ雨粘膜

ヨリ l[fナル i：皮ノ新生移行ヲ認メ特ニ壊死処織ノ介在ヲ認、ム Jレガ如キコト無シ夏ニ術後5日乃

至 7 日例ニ至レパ著明ナ ｝~粘膜ノ萎縮ナシニ雨粘膜ハ完全ニ癒合ヲ替嬬スルヲ見J~o 倫！腺紙織

ノ増殖モ術後7日頃ヨリ初マリ特エ腸側ニ著明ニシテ術後21日ニ至Jレモ向著シキモノアリ n 粘

膜筋居粘膜下組織固有筋居ハ胃腸閑側共ニ一般ニ肥厚ヲ認ム Jレモ其ノ程度甚シカラス’。吻合部

エ常リテハ術後3日例ニテハ多核白血球／浸潤ノ外，’少数ノ淋巴球浸潤ヲ認メ夏ニ一方結締織

母細胞ノ I曾殖ノ徴ヲ現ハシ争!tr後5日乃至7日ニ及ペバ愈々結締織母細胞ノ増生ハ著明トナリ雨粘

膜下組織並ニ悶有筋居間ハ新生結締織ニヨリ癒合ヲ瞥矯スルニ至リ其ノ間多按白血球ニ代リテ

闘形細胞ノ浸潤愈々著明トナ Jレ。向術後3日例ニテハ吻合部エ於テ南側共血管ノ横張充透ヲ示

シ術後5日ニ及ベバ血管新生ヲ認メ共ノ J後次第ニ著明トナ Jレヲ見Jレモ術後14日乃至21目玉 レバ

次第ニ新生血管像ハ減少シ来Jレモノ、如シ， 叉吻合部ニ嘗リテ時ニ出血像ヲ認ム Jレコトアルモ

問題トナスニ足ラザルモノナリ。

胃腸雨提膜ハ術後3日例ニ於テハ繊維素／沈着ニヨリア互ニ接着シ術後7日目ニ至レパ淋巴

細胞ノ浸潤ノ外ニ結締織母細胞／；噌殖強ク異性癒合ヲ示スニ至Jレ。

粘膜縫合ニ使用セシ腸繰ハ術後10日例ニ於ア己ニ吸牧サレテ同部＝相官シテ胃腸雨粘膜下組

織ニ劃｝！質的ニ固形細胞ノi慮胞椋浸潤及ピ結締織母細胞ノ；新生ヲ認メ共ノ；後14日例21日例共エ略

類似ノ所見ヲ認、ム。

一般ニ絹糸腸線ノ別無ク術後早期ニハ縫合糸ノJ母国ニハ::t：ト シテ多接白血球ノ浸潤強キモ共

ノ；後次第ニ固形細胞増加シ来リ術後7日頃ニ至レバ闘形細胞ノ ：外，結締織母細胞ノ増殖旺盛

トナリ途ニハ園形細胞群ノ ：外国ヲ新生結締織ガ包囲ス Jレニ至Jレ。且ツ一般ニ腸線ノ周園ニハ絹

糸ノ周園ニ比シテ細胞浸潤比較的制度ナルヲ知Jレ。向上述ノ組織接的所見ハ吻合ノ前側ニテ

Schmieden 氏ノ箱入縫合ヲ行へん部分ナリ一般ニ肉眼的所見組織・~的所見共ニ箱入経合側ガ然

ラザJレ後側ニ比シテ創線ノ接合ヨリ佳良ナルヲ認ム。

Albert R法ト余等J試三シ縫合法トJ比較考察
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以上／寅験成績ヨリ Albert氏縫合法（信法ト偲桶ス） ト余等／試ミシ縫合法（新法ト慣稿

ス） トノi縫合後ノ創傷治癒時機ヲ比較討検スレパ次ノ如シ。

〔肉眼的所見〕綿韓ニ衆膜筋唐縫合ノ治癒欣態ハ菖新雨法ニ於テ何レノ経過ノ時期ニアリテモ

夫々大同小異ーシテ特記スペキ差異ヲ認、メザJレハ首然ナリト云フベシ。

然Jレニ吻合部粘膜商ニ於テハ雨者格段ノ相異ヲ見Jレ。術後平期エ蕎法ニアリテハ胃腸雨粘膜

創縁ハ壊死脱落シテ阿部ニ相首シテ組織扶損ヲ生ジ術後7日ニ至レパ1部ハ巴エ雨粘膜ノ接近

シ来Jレヲ認ム Jレモ向大部分ハ肉芽面ヲ現ハシ10日後ニ至Jレモ向肉芽面ノ 1部ヲ残セリ然Jレニ 2

遡後ニ至リテハ最早ヤ肉芽面ヲ認ム Jレコト能ハズ雨粘膜ハ接着癌合シ来ルモノナリ而シテ何レ

ノ例ニテモ縫合糸ノ：露出セ Jレヲ認メ得ズ之レニ反シテ新法ニアリアハ術後3日例ニ於テモ胃腸

嗣粘膜創縁ニハ壊死ノ徴候ヲ認、メズ雨粘膜縁ハ互ニ密接シテ共／間特エ物質検損ヲ誼セズ5日

f91ドテモ雨創縁ハ密ニ接着癒合セ Jレモノ、如ク肉芽面ヲ見出サス＊共ノ後7日10日及ピ夫レ以上

ノi経過後ニモ無論雨創線開ニハ物質扶損ヲ生ス・1レコト無ク新法ニアリテハ所謂第1期癒合_7_＿替

鵡セ Jレガ如キ所見ヲ皇セリ。向新法ニアリテハ第11例第12例共エ縫合部粘膜面ニ柴膜筋居ヲ縫

合セシ絹糸ノ露If¥シ来レJレハ注目スベキ事ニシテ時日／経過ト共ニ共ノ程度大トナルヲ知Jレ。

然Jレニ曹法ニテハ術後3週間ノ経過ニテハ未グ絹糸ノ露出ヲ認メずJレモノナリ。次ニ吻合一

ノ吻合口ニ封スル態度ヲ比較ス Jレニ醤法ニアリテハ一般ニ吻合部ハ吻合口ニ向テ堤防扶ニ強ク

突陸シ胃腸雨腔間ニ輪欣ノ障壁ヲ見Jレガ如キ観ヲ呈スルモ新法ニアリテハ吻合部ハ僅徴ノ｜珪超

アJレノミニシテ蕎法ニ於クルガ如キ堤防欣ノ強キ突隆ハ認メ難シ。

夏ニ吻合部ノ鯛診上ノ所見ェ至リテハ醤法ニテハ吻合部ハ共ノ壁IE常ノ胃腸壁ニ比シ著明ニ

肥厚シ術後ノ経過ニ従ツテ吻合口／全周ニ亙リテ疲痕様ノ索l{_J；硬結トシテ楠知スルニ至｝J.,之ニ

反シ新法ニテハ吻合部ハ共ノ壁ノ著明／肥厚ヲ謹セズ術後2遡乃至3遡ニ至Jレモ吻合口金周ニ亙

リ軽度ノ疲痕様抵抗ヲ鯛知ス Jレモ索iUU硬結トシテ特記スペキ程度ノモノニアラズ。

C組織a撃的所見〕 吻合部胃腸雨粘膜ハ蕎法ニアリテハ術後3日例5日例共ニ粘膜ハ吻合部ニ接近

スJレニ従テ萎縮シ共ノ高サヲ減ジ吻合部ニテハ雨粘膜ハ接着セズシテ共ノ間ニ壊死ニ陥レル粘

膜塊ガ介在スルカ或ハ壊死組織ノ脱落後ノ物質快損部ヲ認メ残存ノ雨粘膜端ハ遺ク離開セリ術

後7日頃ヨリ雨粘膜ヨリ上皮ノ形成起リ此ノ肉芽面ヲ失第ニ被覆スルニ至リ術後2週間ニシテ

肉芽商ハ全ク上皮ニテ被覆サル、カ或ハ己ニ雨粘膜ハ互ニ接着癒合セルヲ知Jレ之ー反シテ新法

ニテハ術後3日ニシテ巳ニ雨粘膜ハ萎縮スルコト無シニ吻合部ニテ相接着シテ癒合ノ過程ヲ示

シ他ノ揚合ト雌雨粘膜間ニ僅微ノ裂隙ヲ示スモ此ノ粘膜般損部ハ雨粘膜ヨリ旺ナル上皮ノ新生

移行ヲ認、メ一般ニ細胞浸潤ハアルモ曹法ニ比スレパ遁ニ軽微ニシテ術後5日乃至7日ニ及ペパ雨

粘膜ハ完全ニ癒合ヲ轡鵡スルヲ認ム。向新法ニアリテハ醤法ニ比シ一般ニ吻合部並ニ共ノ附近

J細胞浸潤遥ニ軽度ニシテ結締織母細胞ノ出現血管ノ新生等癒合神機ガ醤法ニ比シ早期ニ費現

スJレ号／、如ク，又吻合部ニ認メラ Jレ、向血軍モ蕎法ニアリテハ新法ニ比シ著明ナ Jレヲ見JI-Q 
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印チ一般ニ吻合部ヲ中心トシテ起Jレ炎症症欣ハ新法ト醤法トノ問ニ共ノ程度ノ差異顕著ニシテ

毎常新法ハ奮法ニ比シ軽度ニシテ且ツ蓮ニ復奮スルヲ知Jレ。

縫合ニ使用セシ腸線ノ：如キモ新法ニテハ術後10日例ニテ巴ニ吸I炊サレタ Jレヲ見Jレモ醤法ニテ

ハ14日例ニテ大部分ハ吸牧サJレ、モ，倫 1部障を留ス Jレヲ見レパ新法ニテ吸牧迅速ナ Jレモノ、如

ユノ。

雨側提膜ノ癒合特機ニ就テハ新菖雨法ニ大ナ Jレ運庭ヲ示スモノーアラス．只一般ニ蕎法ニアリ

テハ新法ニ比シ南側提膜ノ接着ス Jレ範閏ガ遼ニ成大ニシテEツi羽側固有筋屠端閉そ亦新法ニ比

シ析生結締織エヨリ；童ク開離シ居Jレモノ、如シ。

吻合部ハ醤法ニアリテハ胃腸雨壁ヲ全居縫合セシヲ以テ壁ノ肥厚甚シク且ツ胃腸内陸ニ向テ

突出シ恰モ山ノ頂ヲ見Jレガ如キ観ヲ呈セリ術後ノ経過ト共ニ疲痕牧縮或ハ胃腸雨側ヨリ／牽守l

ニヨル仲展等ニア突出ハ次第ニz1s.坦ニ近ツクモノナヨンモ術後21日例ーテハ未ダ著明ノ援化ヲ

認メ得ズ之ニ反シ新法ニテハ紫膜筋居縫合ハ奮法ト同一ナノレモ全居縫合ノ代リニ粘膜ノミヲ縫

合セシヲ以テ吻合部ノ肥厚或ハ内陸ニ向テ／突出度軽ク而モ術後／；経過ト共ニ卒坦ニ近ツ’クコ

トモ葎法ニ比シ遁ニ迅速ニ シテ術後21日例ニ於テハ雨者ノ差異愈々著明ナ Jレヲ知Jレ。

Goepel氏縫合法＝就テ

余等ノ；新縫合法ハ胃腸吻合ノ如何ナ Jレ型式ノ揚合ニモ師チ端々吻合，端側吻合，側端吻合，fJ!iJ

々吻合ノ何レノ；揚合ニモ感用シ得Jレモノナ Jレハ勿論ナ Jレカ’余等ハ夏ニ BillrothI又ハ Roux氏

吻合等ノ：如キ腸端ヲ吻合ユ用フル際ニハ以下遁プJレガ如キ方法ヲ試ミタリ。

費験材料並＝縫合方法

試獣トシテ犬ヲ使用シ既記ノ如キ準備操作ノ下ニ開腹シ一定範国ノ幽門切除ヲ施行シタル後

Billroth Iニ従テ胃腸吻合ヲ行へリ共ノ縫合法トシテハ吻合セントスル胃断端（又ハ胃壁創）ト

腸断端トニ於テ胃側ハ軍ニ粘膜ノミニ糸ヲ通シテ腸墜ノ全居トヲ型ノ如クエ縫合シ然Jレ後其ノ。。。。。。。
外側ニ胃側ノ柴膜筋居創縁ヲ以テ今縫合セシ腸端上ヲ深ク被覆シテ腸ノ規模筋居ニ縫合セリ。

無論此ノ際腸断端ノ口経エ比シ過大ナル胃断端口ハ1）、母側ヲ余等ノ方法ニ則リ粘膜粘膜縫合，

柴膜筋屠奨膜筋居縫合ニテ閉鎖縮小セシメ雨断端口経ヲ一致セシメテ上記縫合法ヲ行へリ。

模 型 国 :0: 
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以下比較ニ使センガタメニ菖法新法並ニ本縫合法ヲ行ヒシ賓験例ヲ朱ク’ペシ。

責験記録

第13例犬第55盟主惚重5.J託 0 

手術方法幽門切除（約5糎）－BillrothI 

縫合方法 Goepel氏法

〔経過〕 特記スベキコトナシ。術後7日目」クロロフオルム 1 死。

〔剖検所見〕 腹壁書1］内面＝高度ノ大綱癒着アリ吻合／全周園ユモ大綱ノ癒着強シ之ヲ剥離スルニ殺膜ノ縫

令部ハ全ク密＝接着癒今セリ。絢診上吻合部ノ、衆膜面ノ縫合線ヨ P反ツテ胃側＝偏シテ軽度／硬結ヲ吻令

部全周囲＝関知ス吻合口＝狭窄 7~在セズ。胃大轡＝浩ヒ吻合音p切割スノレエ吻合部壁ハf也／正常部ヨリ粉

々肥厚シ胃腸雨粘膜創縁ノ、密＝接着シ創縁関＝粘膜飲損ヲ認メザノレモ縫合線ノ中央部＝常リ胃粘膜／陥凹

ヲ見Yレ（胃断端ヲ縮小セシ昔日ユキ日常ス）吻合部並＝其ノ附近＝滋疹 L エロヂオン l 等7見ズ。

〔組織撃的所見〕 胃腸雨粘膜特＝腸粘膜ハ吻合部＝接近スルユ従テ萎縮シ其／高サヲ減ジ吻合部＝テノ、雨

粘膜ノ、未ダ全ク接着セズシテ其／間＝多核白血球淋巴球／浸i閏アノレ内芽面7露出セリ。粘膜下組織ハ胃側

ノ、特＝肥！亨シ筋暦ハ雨側共＝僅＝肥厚シ爾衆膜間ユハ結締織母細胞ノ新生場埴旺廃ニシテ異性癒合／）伏ヲ

見Jレ一般＝雨壁各暦＝ハ細胞浸潤アリ叉固有筋暦／；筋束問／；結締織ノ、雨側共＝特＝胃側ハ其ノ増殖著シ。

倫吻会部＝於ケノレ特有ナノレ所見ハ腸ノ全暦ヲ以テ胃餌aノ粘膜及ピ粘膜下組織ニ接着シ胃ノ紫膜及ピ固有筋

暦ハ只翠＝腸ノ衆膜／；外側ノミユ持者セノレノ！伏ヲ示セリ。

第14例犬第51盟主健重13.2庖 0 

手術方法幽門切除〔約5纏）－BillrothI 

縫今方法 Albert氏法（奮法）

〔経過〕 特記スベキコト無ν術後7日目 L タロロフオルム a死。

〔剖検所見〕 腹腔内ユ異常/j参出物ナシ。大綱ノ、腹壁創内面及ピ吻合部会周閤ニ強ク癒着セリ。衆膜薗／

縫合部ノ、大綱癒着高度ノタメユ明ナラズ。鯛診上吻合部全周周＝亘リ索状ノ硬結7嫡ル。大轡＝一致シテ

吻合部7切’剖ス Pレエ吻合部J、英／壁f也ノ部品比シ特ユ厚タ胃粘膜面ハ十二指腸粘膜面上ニ突隆セリ一般品

開断端ハ十二指腸内腔＝向ツテ屋瓦状ニ突出セリ。吻合部及ビ其ノ附近＝潰蕩等ヲ見ズ。

〔組織撃的所見〕 胃腸謂粘膜ハ吻今部＝近ヅクニ従テ萎縮シ吻会部品テ雨粘膜ハキ目接着セズシテ其／［商ニ

粘膜依損ヲ認メ岡部ノ、岡形細胞多核白血球／浸潤著シ。粘膜下組織ハ雨ill!J共＝肥厚シ特＝胃側ユ甚シタ少

数ノ新生血管ヲ認ム。悶有筋暦ハ腸側粉々肥「手シ，叉吻合部ノ各暦ユノ、岡形細胞ノ浸i悶強シ。雨側紫膜ハ

新生セノレ結締織ニヨリ全ク癒合セリ。縫合糸ノ周閣ユハ図形細胞ノ浸i問ト共＝某／：外周ニノ、結締織／増生

ヲ認ム。

第15例 犬第39盟主骨豊重15.2J1王 0 

手術方法幽門切除（約5梅】－BillrnthI 

縫合方法務f法

〔経過〕 経過順調術後7日目 Lクロロフオノレム1 死。

〔剖検所見〕 腹腔内＝異常／j参出物ヲ見 7，・・。腹壁自！Ji対面ニ大綱／癒着無ク吻令官日後面ニノ、大綱ノ癒着アJレ

モ前面ユノ、之レヲ認メズ。衆膜縫今部ノ、密ユ接着癒合シテ一線状ヲナシ縫合線＂＇ ii合ヒ所々＝淡紅着色ヲ見

yレ。鯛診上吻合部周間二ハ特ユ索！｜先ノ硬結ヲ月号レズ。大轡＝一致シテ吻合昔日ヲ切首jスJレユ吻令部／壁ハ他

部＝比シ著明ノ肥~，［ ヲ見ズ。雨側粘膜創縁ハ互＝密着癒合シ只中央部ニ蛍リテ宵粘膜商／陥凹 7見 Jレ（小

母側ヲ吻合ニ先ダチテ縫合縮小セシ部ユキ目常ス）且ツ岡部ニ縫合糸ノ 1部露出セ九吻合昔日並＝其／附近

ユ潰蕩等ヲ認メズ。

C組織接的所見〕 胃腸l羽粘膜ハ吻合部ユ返ヅクユ従テ僅ニ萎縮シテ其／高サヲ滅ジ吻合部ニテ雨粘膜問＝
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僅＝依扱ヲ示スモ同昔日ハ巳＝上皮＝テ完全＝被援セラレ内芽商ヲ露出セズ且ツ腺組織／帯植ヲ認ム。粘膜

下組織ハ紛々肥fi;lシ雨観l回有筋暦及ピ衆膜ハ新生ノj結締織ユヨリ癒合セリ。吻合部各府ニノ、何レモ図形細

胞／7：受i悶ヲ認ム。縫合糸ノ周閤ユハ少扱／多核白血球ト共＝図形細胞浸i悶強シ。

本法及ビ新法奮法トJ比較考察

本縫合法ノ治癒持機ニ閲シテハ今此庭ニ BillrothI J際ニ於ケノレ術後7日例ニ就テ比較考祭

スルニ新法ト菖法トノ所見ニ閲シテハ此ノ場合ニ於テモ既~セシモノト大同小異ニ~；；－特記ス

ペキ所見無シ師チ茜法ニテハ雨粘膜創縁問ニ肉芽組織ヲ認ム Jレモ新法並ニ本法ニテハ肉芽面ヲ

認、メ得ズ雨側縁ハ接着セ Jレヲ見JL且ツ詰法ニテハ胃粘膜ハ十二指腸内腔ニ向テ屋瓦欣ニ推移セ

Jレガ如キ所見ヲ呈セリ。隅診上護法ニテハ吻合部全周ニ亙リテ縫合部＝一致シテ索AAノ硬結ヲ

縄Jレ、モ本法ニテハ共ノ程度遺品軽微ニシテ且ツ共ノ抵抗ハ紫膜縫合線ヨリ遁ニ胃側ニ偏シテ

鰯Jレ。新法ニテハ吻合部壁ハ特ニ著明ノ肥厚ヲ謹セスー。以上ノ所見ハ吻合部ヲ大脅ニ一致シテ

切割シタルI~ニ共ノ断面ニ就テ検スルモ同様ナリ。

組織率的所見ユアリテモ奮法新法ーアリテハ既述ノ側々吻合ノ 7日例ニ於タ Jレト大差ヲ見ザ

ルモ本法ニ王リテハ南粘膜ハ殆ド接着癒合シ他ノ；揚合ニハ未ダ完全ニ癒合セズト雌其ノ間ノ僅

少ノ肉芽商ハ殆ド上皮ニテ被ハJレ、ニ至レリ且ツ此際特有ナ Jレ所見ハ雨粘膜下紙撤及ピ固有筋

唐ノ態度ナリ。剖チ十二指腸壁ハ共ノ全唐ヲ以テ胃側ノ粘膜及ピ粘膜下組織ニ接着癒合ヲ替民

セントシ胃ノ粘膜下組織ハ斜ニ仲展サレテ康キ岡ヲ以テ十二指腸壁ニ針向シ夏ェ胃壁ノ回有殻i

居提膜ハ十二指腸ノ断端ヲ遠ク離レテ十二指腸襲膜ニ接着癒合セントスル像ヲ見Jレ細胞浸潤其

ノ他ニ就テハ特有ノ差異ヲ認メズ。

総括及ビ考察

以上余等ガ犬ニ就テ貫験シタ Jレ胃腸吻合ノ揚合ノ Albert氏縫合法（茜法） ト余等ノ試ミシ

縫合法（新法）トノ貫験結果ヨリ共ノ優劣ヲ綿括批判スJレニ次ノ如シ。

第l 吻合部創傷治癒時機。

吻合部創傷ハ菖法ノ際ニハ粘膜端ノ；壊死ニ次イデ同部ニ大ナル肉芽商ヲ招来シ2週乃至3週後

エ至リテ漸ク粘膜再生ヲ完成スルニ反シ新法ニテハ肉眼的ニハ術後3日乃至5日目ニ際シアモ特

エ粘膜端／；壊死ノ徴候ヲ認メズ1~4創縁ハ互ニ密着セリ組織接的エモ只僅ニ雨創縁間ニ繊維素並

ニ越度ノ白血球浸澗ヲ認ムルノミニシテ所謂第1期癒合ト見倣シ得ペキ所見ヲ呈シ共／後ニ至

Jレモ夏旦肉芽而ヲ生スソレコト無ク反感性炎症モ至ツテ軽微ニ経過スルモノナリ。

金E飛ツテ吻合部ニ於タ Jレ創｛易I色、癒樽機／：丈献ヲ按ズJレニ Gould及ピ Harri『igton 氏等ノ、寛E

上吻合部ニ於ク Jレ創傷，、先ツ

至Jレト稿シ＼＼＇ilkie氏；；猫ニ就テ 1質験ニヨ Jレモ同様エ胃腸粘膜端／接合ノ、肉芽形成ニヨリ行

ハレ2皆遇7日間ヲ以テ治癒ヲ終Jレト云フの叉 Marchand(1901）ニヨレバ茜法ニヨル胃腸吻合

部ノ創傷治癒丹｝＼態ハ F,l¥Iall氏ガ犬＝ツキ腸縫合ヲ行ヒ観察セシ治癒持師ト全ク同持ナリト云
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フ帥チ同氏ハ之レヲ1.襲膜面ノ繊維素｜主粘着， 2.粘膜創縁陪jエ突出セシ部分ノ破壊， 3.粘膜ノ

再生， .i.縫合ノ仲展ノ 4期ニ分チ詳述セリ。

然Jレー Paterson及ピ Lieblein 氏等ハ吻合部ハ人間ニ於テハ第1期癒合ヲ皆ミ得ペシト云フ

ト難モ Nemilo仔（1925年）氏ガ8例ノ人ニ就テ1臼乃至9ナ月ニ亙リテ吻合部ノ治癒経過ヲ研究

セシ所ユヨレハ Paterson及ピ Lieblein氏等ノ稿スルガ如クニ第1期癒合ヲ管メルモ／無ク胃

腸壁金唐ニ強キ炎症像ヲ呈シ殊ニ粘膜ニ最モ著明ニシテ途ニ粘膜ハ殆ド死減ス Jレモ 1部遺残セ

シ腺管上皮細胞ニヨリテ荷・生現象起リ斯クテ12日乃至2週間後ニ至リテ粘膜ノ再生ハ徐々ニ起

Jレモ24日後ニモ向粘膜扶損ヲ認メ粘膜以外ノ胃腸壁中退行境性ノ惹起サレタル部分ハ擁痕性ノ

組織ニヨリ置換へラレ恰モ吻合部ェ於テ霧粗ナ Jレ粘膜下組織ハ快如シ粘膜筋屠及ピ岡有筋居ニ

於テ所々ニ繊維性結締織ヲ生ジ．叉再生セシ粘膜ハ輩岡ナル癒畏l生組織上ーアリト云フ。一般

ニ従来／ Albert氏縫合法ニテハ余等ノ買験結果ガ示スガ如クエl吻合部創傷ハ粘膜端ノ；壊死ニ

モ欠4デ肉芽組織ヲ以テ第2期癒合ヲ・葺ムモノ、如シ。

而シテ吻合部創傷治癒樽機ト術後消化·l~l:i貴蕩トカポ密接ナル閥係ニア Jレコトハ従来諸製者ノ認

ムル底ナリ。

De11k氏ハ胃空腸潰蕩ガ吻合ェ際シテ縫合部ノ IE常治癒ノ陣容ニヨリ生ズルモノナルコトヲ

主張シ同氏／蒐集セシ309例ノ術後潰蕩中吻合部潰蕩56例ヲ指摘シ V.Roojen (1910年）氏ハ58

例中42例ハ吻合部又ハ共ノ附近ニ， Birgfeld(1925年）氏ハ36例中22例ハ吻合部又ハ共ノ附近エ

叉宮城氏 (1925年）ハ15例中10例ヲ同様／箇所ニ見タリト報ジ共ノ他 Gara,Kelling氏等モ吻

合部ヲ好護部位ト見倣セリ以上諸氏ノj統計／；示スが如ク術後潰蕩ノ大多数カJ吻合部叉ハ其ノ附

近＝好環スルコトハ否ミ難キ事賞ナリ。

由来術後潰蕩ノ成区lハ軍簡ナルモノニハアラズト蛾局庭ノ組織扶損ガ軍要ナル役割ヲ演ズJレ

モノナ Jレコトハ想像ェ難カラズ。 Poggi民ニヨレパ犬ニ於テ胃粘膜ノ大ナル般損モ7日乃至10

日ーシテ表面上皮ノ荷・生超Jレト云ヒ， Grirtini及ピ VassaleJ4ij氏モ胃粘膜ノ 1部ヲ切除スルニ10

乃至15日後二ハ切除部ハ護見困難トナルトぷフト量佐他方 Denk氏ハ 1局底ニ粘膜ノ損傷アルト

キハ胃液ノ長ク惇・滞スルコトニヨリテ潰蕩ノ費生ヲ見Jレコトアルペシト云ヒ Katzenstein氏ハ

人工的ニ胃粘膜扶損部ヲ作リ胃潰・蕩ノ成因ニ闘スル賞験的研究ヲ行へJレガ氏ニヨレパ軍ニ粘膜

ノミヲ除去セシモ J，叉ハ共／周囲ニ Lアルカリ 1 ヲ注入セシ場合ニハ潰蕩ヲ費生セシメ得ザ

リシモ L J' Jレカリ B ニ代フ Jレニ酸ヲ以テス Jレカ，叉ハ軍ニ粘膜ヲ陶器製焼灼器ニテ焼灼除去ス

Jレ時ハ潰寝ノ護生ヲ見タリト云九＼Vilkie氏ノ胃腸吻合部創傷治癒ト消化性潰蕩費生ニ閥スJレ

研究ニヨレパ若シ 3%躍酸液ヲ以テ飼養ス Jレモ創傷治癒ニ大ナル影響ヲ認メザJレモ盟酸液ト共

ユ硬悶ナ Jレ食物ヲ給輿ス Jレ際ニハ浪ー第殻生ヲ認メタルヲ以テ過敏症及ピ絹糸縫合並ニ硬岡ナ Jレ

食物等＝ヨ Jレ機織的刺戟ハ吻合部創商ノ治癒ヲ遅延セシメ従テ潰蕩成生ノ 1区lトナ Jレペシト云

フ。 V.Eiselsberg ~ハ綿密ナルペキ粘膜縫合ヲ忽紺ニ附スレパ従テ創傷治癒不全ニ陥リ嬬メ品



賀司王． 胃腸手術＝際シテノ縫合術式ノ研究 !l3 

潰蕩費生ヲ容易ナラシムルモノナリト説キ， Schwarz氏ハ縫合不全叉ハ縫合材料ノ如何ニヨリ

潰蕩費生ヲ促スペシト云フ。夏ニ Exalto氏ハ粘膜縫合ノ際ニ特ニ連続縫合ハ壊死ヲ生ジ鵡メ

ニ潰覇成生／誘因トナルペク向術後短時日ニ生スツレ潰蕩ハ手術ノ技術的献陥ニヨルモノアJレベ

シト稀セリ。

以上諸氏ノ説クガ如ク縫合法ト潰蕩費生トノ間ニ密接ナル因果関係アルハ明ナリー鰹術後潰

重量ノ成区lハ錯雑ニシテ簡軍ニ解決シ得ペキモノーアラザJレハ論ヲ侯タずJレ所ナ Jレモ局庭ノ機械

的障碍血行障碍及ぜ胃液ノ消化作用等ガ枢要ナ Jレ役割ヲ演スソレモノナリトノ見飼い安首ニシテ

事貫ニ近キモノ、如シ。此ノ見地ヨリスレパ粘膜扶損ヲ防止シ得Jレ余等イ縫合法？成大ナル肉

‘芽商ヲ生ス勺レ A.:I~ert 氏法ニ比シ潰事費生ノ頻度ヲ愈々低下セシ j得ペキハ明ナリ n

第2 吻合部ノ機掛的障碍。

吻合部ノ肉眼的並ニ鏡検的所見ニヨレパ語法ノ際ニハ縫合部ノ箱入組織塊新法ニ比シ遁ニ大

ニシテ且ツ術後早期ニハ同部ノ炎症性浮腫；fた睡眠強ナレパ従テ吻合口ノ狭窄成立ヲ惹起シ又ハ

助長スJレノ危険新法ニ比シ大ナリト云ハザJレ可ラズ。

第3 吻合部ノ血行。

吻合部ハ術後2週乃至3遡ニ至レバ菖法ェテハ著明／痕痕様組織トシテ鰯知ス Jレニ反シ新法ニ

テハ吻合部モ共／壁ノ厚サ殆ド正常ノ胃腸壁ト大差無ク従テ疲痕様組織モ編著ナ Jレモノーアラ

ズ此ノ燐痕組織ノ大ノl、ハ吻合部ノ替養上機能上ニ深キ閥係ヲ及ボ、スヤ論ナシ。 Tiegel,Steinthal, 

Scherren, Montgomery, ¥Vilms, Exaltoノ諸氏ニヨレパ吻合部叉ハ其ノ附近ニ於クル血行ノ j賢欣

ハヒ fア該部ノ鋒養障碍ヲ招来シ途ニ潰蕩ヲ形成ス Jレエ至Jレベシ ト云ヒ後藤氏一波モ亦賓験的

ニ所属血管，神経ノ障碍ニヨ Jレ局慮ノ替養障碍ヲ胃潰寝並ニ術後潰蕩ノ主医lト見倣セリ。血管

ー乏シキ抵抗薄弱ナル般痕組織上ヲ被覆セ Jレ粘膜ハ他部ニよとシ Locusminoris resiョtentiae トシ

テ何等カ／ ；機曾ニ胃液ノ消化作用ニ抗シ得ズシテ潰傷ヲ費生ス Jレコトアルペシトハ推測シ得Jレ

所ナリ此ノ賄ヨリシテモ亦余等ノ：新縫合法ハ醤法ニ比シ 1日ノ長アリト云 7べシ

主（＆4 縫合部ノ出血。

余等ノ：新法ニテハ粘膜縫合ハ主トシテ粘膜紙損ノ防止ト止血ノ目的ニ行フモ fナレパ成Jレ可

ク密ニ縫合ス Jレヲ以テ止血モ充分ナリ。多米博士／犬ノ胃ニ就テノ研究ニヨレパ粘膜ニ至Jレ動

脈ハ従来信ゼラレタルガ女flクニ粘膜下組織ニテ分岐ス Jレエアラス掴シテ粘膜筋居ヲ貫通セシ後ニ

分l岐スルモ Jナリトノ説ニ見Jレモ余等ノ i縫合法ノ合理的ナ Jレヲ知ルn 吻合部ノ鏡検的所見ニヨ

ルモ新法ェテハ甚法ニ比シ出血僅微ナルヲ認ム。

第5 手術操作。

抑手術的操作ハ翠ニ胃腸吻合ニ限ラズ操作安易ーシテ市モT佐賀ナラザJレ可ラス市余等ノ新法ニ

於テハ粘膜ト竣膜筋厨トハ意粗ナル粘膜下組織ニヨリ自然ニ分離シ居Jレモノナレパ縫合ニ際シ

ア何等操作ニ困難ヲ感7，・｝レモノーアヨズ縫合部ノ肉眼的及ピ組織製的所見ニ於テモ此ノ縫合法
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ニヨ Jレ治癒経過ハ確貫ニシテ何等ノ不安ヲ伴フモノニアラザルナリ。

従来縫合法ノ研究ニ闘シ文献ヲ渉磯スルニ Gara (1922年）氏ガ家兎ノ 胃ニ就キ Mikulicz’

下llaht(Albert’Naht）ト3居縫合トノ比較寛験ニヨルモ Marchand,Mall氏等ノ説ヲ是認シ雨縫合

法共ニ粘膜快損部ヲ示スモ前者ガ後者ヨリ快J員大ナリ故ニ一見シテ後者ガ前者ヨリ迅速ナル治
癒博機ヲ示スモノナリ且ツ前者ハ醗博セル雨粘膜端ハ胃ノ内面ユテ一致セサソレモ後者ニアリテ

ハ最初ハ粘膜端ヵtlEシク適合ス Jレガ後ニ至リテ外傷性撃をl生ニヨリテ粘膜ニ依損部ヲ生ジ来ルト
云フ故ニ同氏ハ粘膜ノ接合ヲ佳良ナラシムルコト及ピ外傷性費性ヲ顧慮シテ接合ノ永続性ヲ保

タシム Jレタメニ創縁ヲ粘膜ト衆膜間ニ包裏スルガ如キ縫合法ヲ行ヒ以テ術後潰蕩ヲ橡防セント

試ミタリ。然Jレニ余等ノ試ミシ縫合法ニテハ Gara氏／所謂外傷・・I生野l生ニヨ Jレ粘膜依損云々ト

云フガ如キ所見ヲ認メずリシコトハ前述セ シ所ナリ。

叉 Klose及ピ Ros':!n,baum-Canne’!1923年） 雨氏ノ 胃縫合ノ研究ニヨレパ Czerny氏ノ 2列

縫合ハ Bier氏ノ 1列縫合ヨリモ治癒拍々蓮ナ Jレモ自Ii者ハ後者ヨリモ粘膜筋居ノ｜埠碍サJレ、コ

ト大ナ Jレノ歓結アリト漣プ。叉 Stanch(1926年） 氏ガ犬ニ円手術ヲ行ヒ共Ii縫合法ノ粘膜ニ及

三ドス影博ヲ研究セシ庭ニヨレパ時ニ腸々吻合ノ；場合ニハ術後6日ニシア，叉軍一ナル胃壁再縫

合エ於テハ 7日ニシテ殆ド無刺戟的ニ治癒セルモノヲ見タリト云フ余等モ亦腸々吻合ニ際シテ

、Albert氏法／揚合モ新法ト略同様ニ頗Jレ迅謹ナル治癒隊機ヲ示スコトヲ認j タリ。（後報）

向吻合部創傷i台癒経過ニ針シテハ縫合方法ノミナラス晶縫合糸ノ ：影響ヲモ看過ス可ラズ近時術

後潰蕩ノ成囚トシテ血行障碍設ト共ニ機峨的障碍説ヲ重視ス Jレ格者漸ク共ノ数ヲ加へ特ニ胃腸

吻合部ノ治癒不全ト共ニ不吸1fx·l~I＝縫合糸ノ残留ノ：如キモ共ノ 1 囚トシテ事者ノ註意ヲ喚起スル

ニ至レルカ’如シ。絹糸使用ト消化性潰寝護生ノ因果閥係ヲ主張スノレモノ ニ VonRoojen (1910 

年） Denk (1921年）Erdmann (1921年） ¥Viedhoff (1923年） Propping (1924年）氏等アリ何レ

モ再手術ニ際シ潰傷部ニ絹糸残留ヲ認メタル自家経験例ヲ述ペタリ然ルー Gara氏ノ ：如キハ家

兎ニ就キ貫験的ニ之レヲ反駁シテ皐克之レハ絹糸ノイf在セシ所迄潰蕩／進行到達セシエ外ナラ

ス・ト云フト雌 Hilarowicz,1・. Haberer, Scherren氏等ハイ11Jレモ絹糸障碍説ヲ重刷セリ。余等モ絹

糸ヨリモ吸牧性ノ腸税使用ノ合理的ナ Jレヲ想ヒ本研究ニ営リテハ粘膜縫合（新法）及ピ全音縫

合（奮法） ニハ腸線ヲ使ヒ只衆膜筋居縫合 （新法曹法共ニ）ニハ絹糸ヲ使用セシニ術後10乃至

u日エシテ既＝腸線ハ吸牧サJレ、モ絹糸ハ術後3週間二五Jレモ向其ノ周囲ニ細胞浸潤高度ニシ

テ浸潤セル闘形争HI胞群／外閏ニパ結締織ノ新生ヲ認メタリ倫余等ノ貫験結県ニヨルニ新法ニ際

シテハII易線ハ術後10日ーシテ！吸牧サ Jレ、モ奮法ニテハ 2週間ヲ要セリ。 fWチ新法ニテハ語、法ニ

比シ遁ニ吸牧サJレ、ヲ知Jレ。

一穂縫合糸ハ露lj傷治癒完成ノ上ハ蓮ニ組織化サル、カ或ハ排除サ Jレ、ヲ理想トス。余等ノ貫

験例ニ於テ新法術後H日例21日例ニテハ巳ニ粘膜縫合部ニ柴膜筋居縫合 ノ絹糸 I 1 部露If~ シ＊

リ脱出ノ過程ヲ示セ Jレニ奮法ニアリ テハ向深クぎ11波シテ未ダ脱出ノ傾向ナ シ。百瀬氏エヨレパ
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縫合絹糸ハ杢居縫合糸衆膜筋屠縫合糸ノ別無ク棉テ一定時日後ニハ胃腸内腔ニ向テ脱出排除サ

Jレ、ヲ確認セリト云フn 胃腸吻合後一定時日ヲ経過シテ再手術スルニ吻合部ニー縫合絹糸ヲ巴一

認メザJレハ吾人ノ屡々経験スル所ナリ n 余等ノ貫験ニ於テハ長期ニ亙リ観察セザリシモ一般ニ

新法ガ書法ニ比シ腸線ノ I汲牧並ニ衆膜筋居縫合絹糸ノ脱出ノ迅蓮ナルヲ認メタリ之レ師チ異物

トシテ吻合部局虞ニ障碍ヲ及ボ、スコト醤法ニ比シ短キ利鞘アリト丘フベシ。

Kopylo庁（1925年）氏モ亦胃腸吻合ニ際シテ縫合法ノ研究ニ於ア犬50頭ヲ使用シ賞験的ニ腸線

ハ全ク吸牧サ Jレ、モ絹糸ハ胃腸壁ニ異物トシテ作用シ周園組織ニ炎症性反感超リ或ハ組織中ニ

埋波サレ終ルカ或ハ途ニ排除サル、ニ至Jレモノナルペシ故エ腸線ヲ使用ス Jレカ或ハノj、ナル絹糸

ヲ使用ス Jレーシテモ軍屠縫合ニシテ且ツ排出サレ易キ様ニ結節縫合ヲ可トスト云へリ n

余等モ本質験ニ於テ組織撃的ニ常ニ絹糸ニ比シ腸線ノ周国ニハ反鹿性細胞浸潤軽ク且ツ腸組

／比較的短時日ニシテ吸牧組織化サJレ、ニ比シ絹糸ハ逢ニハ排除サJレ、運命ニアリトハ云へ比

較的長期ニ亙リ異物トシテ高度ノ反感性炎症ヲ呈スル貼等ヨリシテ腸線使用ヲ主張スJレモノナ

リ。

夏ニ Goep巴l氏縫合法ハ己述セシ如ク費則ナリ。原則トシテ新法ノ腔用ヲ推稿スJレモ只側端

叉ハ端々吻合ノ；揚合ニハ此ノ方法ヲ慮用ス Jレモ新法同様好結果ヲ得タリ此ノ方法ハ縫合部粘膜

面ノ扶損ガ蕎法ニ比シ遥ニ軽微ナJレノ外，胃腸雨側ノ壁ノ厚サ並ニ構造ノ相異ヲ考慮シテ雨壁

／適合ヲ佳良ナラシタルモ／ナリ而シテ本法ノ特長ハ吻合部ノ狭窄ヲ防止スルーアリ己ニ1923

年 Goepel氏ハ此ノ方法ヲ護表セシモ同氏ハ組織事的検索ニハ及パザリキ。以と列拳セシ種々

／貼ヨリ考察シテ余等ノ試ミシ縫合法ハ従来只慢然トシテ墨守サレ来リシ λlbert氏縫合法ニ

比シ優秀ナ Jレ寸トハ明白ニシテ今後臨休上ノ熔用ヲ期待ス Jレモ／ナリ。

結 論

1. 胃切除断端ノ閉鎖乃至胃腸吻合ニ際シ烏潟教授ノ第1次粘膜粘膜，第2次柴膜筋屠襲膜筋

唐縫合ガ貫用的第1期癒合（Pr北tischprimare Heilung）ヲ営ムニ反シ従来一般ニ行ハレ居Jレ第

1安全唐金居，第2失業膜筋屠衆膜筋居縫合／方ハ常ニ第2期癒合ヲ管ムモノナリ。

2. 第1次粘膜粘膜，第2次築膜筋唐衆膜筋屠縫合ハ第1次全居全居，第2次柴膜筋居衆膜筋

居縫合ニ比シ縫合部ノ反感性炎症極微ニシテ創傷治癒迅速ナリ。

3. 第1失粘膜粘膜，第2次提膜筋居費膜筋居縫合法ハ操作安易ニシテ而モ確貫ナル賠，第1

安全唐金居，第2毛穴柴膜筋居築膜筋）蚤縫合ニ比シ何等ノ遜色ヲ認メズ。

4. Mn毛穴全屠全居，第2夫衆膜筋居柴膜筋屠縫合ニテハ吻合口ノ狭窄ヲ惹起シ叉ハ之レヲ助

長スJレノ！葉大ナ Jレニ反シ第1次粘膜粘膜，第2失禁膜筋居衆膜筋居縫合ニアハ狭窄ヲ惹起シ叉ハ

助長スル懸念夏ニ無シ。

5. 胃腸吻合ニ際シ側端叉ハ端々吻合ノ；揚合ニハ第1次胃粘膜腸壁全居，銘2次胃疑膜筋居腸

架ー膜筋居縫合ヲ行へバ第1失全j昔全居，第2失策膜筋居築膜筋居縫合ニ上七シi台癒迅速ニシテ結巣
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佳良ナリ。

6. 胃腸吻合＝際シ使用サルペキ縫合糸ハ絹糸ヨリモ一切腸線トナスヲ以テ理想トス。

7. 胃腸吻合ニ際シ第1次粘膜粘膜，第2失業膜筋居衆膜筋居縫合ヲ行へパ第1失全唐金居，

第2次紫膜筋居柴膜筋屠縫合ニ比シ術後潰蕩護生ノ頻度ヲ低下セシメ得Jレモノト信ズ。何トナ

レパ前週ノ：絞殺合法ニヨレパ粘膜ノ賞用的第1期癒合（Praktischprimiire Heilung）ヲ替ミ粘膜

下ニ強大ナル痕痕形成ヲ来サ、つレガ故ナリ。
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附園説明

Fig・1 第l例，奮法（Albert氏縫合法）． 術後3日目，胃粘膜薗ヨリ縫合部ヲ見川縫合昔日粘膜端＝漢死

ノ状著明。

Fig. 2. 第7例，新法，術後3日目，胃粘膜薗ヨリ縫合部ヲ見Pレ，縫合部粘膜＝壊死ヲ見九

F：日 3. 第2例，嘗法，術後5日目，胃粘膜薗ヨリ縫令部ヲ見ル．縫合昔日粘膜悶＝肉芽ヲ見ル。

Fig. 4. 第8例，章者法．術後5日目，胃粘膜商ヨリ1注合部7見ル，縫令官E粘膜問ユ肉芽ヲ認メズ。
Vig. 5. 第3例，益法，術後7日目，胃粘膜薗ヨリ縫合部ヲ見川縫合部粘膜間＝倫I部内茅7見ル。

Fig. 6. 第9例，新法，術I圭7日目，胃粘膜国ヨリ縫合部ヲ見Jレ，縫合部粘膜l甫ユ肉芽ヲ認メズ。

Fig. 7. 胃切断端ヲ奮法＝ 弓リ閉鎖セルモノー縫合部粘膜面ヲ見＂，縫合部粘膜問＝肉芽ヲ認メ絹糸脱出

セリ。

Fig. 8. 胃t]Jllfr端ヲ新法ユヨリ閉鎖セルモノ，縫合昔日粘膜商7見ル， 1部絹糸ヲ見Pレモ縫令部粘膜間＝ノ、

肉芽ヲ認メプご。

Fig. fl. 第l例，胃腸吻合~~組織墜均所見，務法術後3日目，腎粘膜M ト空腸粘膜 D トノ問ユ康大ナル壊死
組織N7認ム。

ドig・10.第7例，胃腸吻合部組織率的所見，新法術後3日目， 胃粘膜＼Iト空腸粘膜（）トハ互ユ接者シテ姥合

部A＂＇－漢死組織 7見ズe
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Fig. 11.第2例，胃腸吻合部組織撃的所見。奮法術後5日目，胃粘膜M ト空腸粘膜D トノ開ユ壊死組織Xヲ

見yレ。

I•、

音BA＝－壊死組織ヲ認メ ：7..'。

Fig. l:l.第4例，胃腸吻合部組織率的所見。奮法術後10日目，胃粘膜Mト宅腸粘膜［）トノ間＝倫壊死組織／

1音pu介在ヲ見ル。

Fig. 14.第10例，胃腸吻令部組織撃的所見。新法術後10日目，胃粘膜刈ト空腸粘膜Dトハ完全ニ癒今セリ。

Fig. 15.第5例，胃腸吻令部組織皐的所見，奮法術後14日目，宵粘膜＼1ト空腸粘膜］Jトノ開ニノ、肉芽組織ハ

最早認メザノレモ粘膜F新生遅々タリ。

Fig. 16.第11例，胃腸吻令部組織撃的所見。 l'Jr法術後14日目，胃粘膜＼！ト空腸粘膜Dトハ完全ニ癒合セ H。

Fill. li.第6例，胃腸吻合部組織接的所見。奮法術後21日目，胃粘膜Mト空腸粘膜Dトハ粘膜下ノ疲痕組織

／』枚縮ユヨリテ接着シ且ツ双方ノ粘膜細胞ノ新生ユヨリテ揺舎セリ。然レドモ粘膜筋暦ノ癒合ヲ

認メフご。

J•ig. 18.第12仰l，胃腸吻令部組織準的所見。完了I法術後21日目，胃粘膜M ト空腸粘膜D トノ、完全＝癒令シA

ニ於テハ粘膜筋暦モ亦理恨的＝癒合セリ。

Fi；：；・ 19.第14例，胃十二指腸吻令部組織率的所（BillrothI）奮法術後7日目，胃粘膜Mト十二指腸粘膜Dト

ノ問＝肉芽組織／介在ヲ認ム。

Fig. 20.第13例，胃十二指腸吻今部組織率的所見（BillrothI) Goepel氏縫合法，術後7日目，胃粘膜＼1ト

十二指腸粘膜Dトノ、完全ユ接着シ其間ユ肉芽組織ヲ認メフご。


