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Zusammenfassung 
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Zur Beanlwortung der Frage, welche der bisher bekannten Nahtmetho:len der 

Oesopt.』ago-Gastrostornieim thorakaien Bereich巴 djesicherste sei, haben wir bei 35 

Hunden verschiedene N~litmethoden mileinander verglichen. Bei alien ¥'ersuchstieren 

wurde <lurch die breite linksseitige Thorakotornie mit Hilfe des Ueberdruckapparates von 

Shoemaker der untere Speiserl¥hrenabschnitt samt dem Cardiateil transdiaphrgmal 

reseziert und der Oesophagusstumpf mit dem analen Magenrest end-zu-end bzw. end司

zu-seit vereinigt. Dabei wurde der Magen prinzipiell transdjaphragmal in die link巴

Brusth.ohle verlagert und mit dem Zwer℃hfellschlitz zusammen fixiert. 

Das Resultat war folgendes : 

1) Dreireihige Niihte :. erstens wurde die Schleimhaut d.es O~oph事gus mit der 

ctes M乱gens,zweitens die Muskularis des ersteren mit der Seromuskularis des letzleren 

rnit Knopfnahten genaht und drittens wurden fortlaufende Lemberti:liihte angelegt. 

Diese Methode fiihrte nur ausnahmsweise eine vollkommene Anheil.ung herbei. 

z) Zweireihige Niihte: zuerst wurde die ganze Schicht des Oesophagus mit ・ der 

des Magens mit Knopfoahten aneinander geniiht und dann wurden dariiber fortlaufunde 

Len¥behnahte; angelegt. Auch in diesem Falle erzielten wir nur ausnahmsweise eine 

vollkommene Anheilung. 

3) Die Oesophago-Gastrostomie mlttels M urphyschen Knopfes mit genauen Ueber-

niihungsniihten ergab auch ein nicht besseres Resultat. 
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4) Bessere Anheilung der Nahte wurde bei Oesophago-Gastrostomie nach Art der 

Witzelschen resp. der Ka<lerschen Magenfistel erzielt. Als NachLile dieser beiden 

Methoden konnen jedoch angegeben werden die fast unvermei<lliche hochgradige 

Stenose der Anastomosenstelle und die technischen Schwierigkeiten bei der ausgedehn-

ten Resektion. 

5) Gegen die Einstiilpungsresektion (Sauerbruch), wobei sich das Anheilungsresultat 

als nicht so schlecht erwies, konnen wir folgende Einwiinde erheben : 

i) Die Unsicherheit der gangranosen Abstossung des zwischen zwei Quetschfurchen 

gelegenen Oesophagus『Magenabschnittes, 

ii) im Gegensatz zur Behauptung Sauerbruchs, erfolgt die Operation technisch nicht 

imrner sauber, 

iii) bei einer ausgedehnten Resektion, welche besonders bei Krebs in Frage komrnt, 

macht die Technik grosse Schwierigkeiten. 

6) Oe<;ophago-Oesophagostornie irn thorakalen Bereiche mittels zwei-oder dreireihiger 

Nahte heilte besser an, als die rnit denselben Naht号nvorgenommene Oesophago-Gastro・

stom1e. 

7) Die Anheilung der Oesophagusmagen-Mag.enanastomose (siehe Fig. 8) war ebenso 

schlecht wie die der Oesophago-Gast1’ostomie. 

8) Bei der Oesつphagusoperationempfiehlt sich nach der Thorakotomie in erster 

Linie die scharfe Durchtrennung der beiden Vagi, weil die stumpfe Verletzung der 

Vagi nicht selt巴nlebensbedrohend巴 Reflexerscheinungen( wie. z. B. A temstillstand, 

Unregelmassigkeit der Herzschliige etc.) hervorrufen kann. 

9) Es wurde nicht selten beobachtet, dass 1-2 Tage nach den transpl巴u-

ralen Oesophagusoperationen die ’I'ier号 ohnebesondere pathologische Befunde starben. 

Dabei blieb die Todesursache ganz unklar. 

10）ヌusammenfassendsei ge刈gt,<lass wir bei alien bisher getibten Nahtmethoden 

keine befri巴digendenResultate erzielen konnten. Was nun die Anheilung anbetrifft, so 

sind solche !¥Tethoden zu wah!en, bei denen die Anastomosennahte breit mit Magenserosa 

tiberdeckt、verden,wie z. B. die Ana.stomose nach Art der Witzelschen resp. Kader-
sch en M且genfisteloder die Einstillpungsresektion. Auch bei diesen Methoden machen 

sich folgende Nachteile b巴merkhar・ 

i) ,Hochgradige Stenose, 

ii) Komplizierte Technik, 

iii) Beschranktheit der Ln<likation auf kleine Resektion. 
(Autoreferat) 

緒言

食道ニ謝ス ）~外科的侵襲ノ巷・シク困難ナ Jレ所以ハ，凡ソモ大； ／三ツノ原凶ニ基クモノデア

Jレ．
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1) 開胸ノ問題。

乙） 食道ト食道，食道ト宵，或ハ腸トノ l吻合縫合ガ消化管他部ノ吻合ニ比シ昔ダ撒合シ

難キ事。

3) 肋膜ノ感染。

第1ノ問題ハ卒座開胸術ニ依ツテ略解決シ得ラレJレ。然Jレニ第2ノ問題ハ種々 ／方法カ五t

iラレテ居Jレニモ拘ラズ，向依然トシテ悲観的ナ Jレ域テ脱シ得ナ i0 ヅノ：主［＿！，＼トスルトコ

ロハ食道ヵー衆膜テ有セザJレ事，及ピl吻合部ニ作用スル学引デアル。 I吻合部ノ来ヲ｜ハ吾々カ円

食道胃或ハ食道室腸吻合テ問題トスル限リ Sauerbruch ニ従ツテ胃或ハ空腸テ胸腔内へ移

動セシムレパ，之テ避ケ Jレ事が出来Jレ。然Jレニ食道カ’解剖事上奨膜ニ依ツテ蔽ハレア日ナ

fト云フ事賞ハ，最初ヨリ食道白個＝具ハレル快陥デアツテ之テ越ナ ントスJレモ詮無クー

斯Jレ不利ナ Jレモノトシテ取扱7ヨリタトハナf。食道ノ斯Jレ歓賠カ桶何等カ Ii縫合方法＝依ツ

テ除カレ得Jレカ，除カレ得ス．トスルモ之テ軽減・セシメ得Jレカ， コレ苦々ヵ・本研究ニ依ツア

知ラント欲ス Jレ所デアJレ。

食道癌ハ大多数ノ揚合食道下部ヨリ噴門部ニカクア護生スJレガ．故ー，食道ノ切除後ニハ

食道胃或ハ食道空腸吻合テ問題ト スJレ事カ多 4。従ツテ吾々ハ食道宵吻合ニ就イア種々ノ

縫合方法テ比較シ，何レノ ；ケ法テ採Jレベキカテ決定シタ fト思フ。

賓験方法

食道端テ目標ト スル以上，食道／切除ハナ Jレペク皮汎ニ行フ事テ理想ト スJレ。 此ノ意味

ι於ア，手術術式トシテハ胸腔ヨリ食道ニ到達スJレ事テ原則トセネパナラヌ。従ツテ以下

対々ノ犬ニ於ナノレ資輸ハ凡テ開胸ニ依ツア食道テ切除スル方針テトツタn Qpチ遁常左側第

ち～－9肋骨テ切除シ Shoemaker過腔装置ノ下ニ（）霊差水桂7-15cm）左側胸腔テ閲キ，横隔

膜テ食道裂孔ヨリ横隔膜躍部テ経テ 4-5cmソノ筋走行ニ従ツテ切開シ，胸腔ト腹腔トテ

同時ニ開放セルj伏態ニ於テ手術テ行ツタノデアJレ。

先ヅ食道テ蔽へJレ縦隔寅肋膜テ切開シテ食道下部テ周園ヨリ剥離シ，次イデ胃上部テ A

coronaria vent. sin. ，人a.gastricae breves及 ピ A.gastroepiploica s:n.ノニー校（切除範闇／

大小ニ依ツテソ／口｛則ノ一枚ニ止メタルモノ モア リ）テ結教切断シテ遊離移動性トナシ，

此／全ク遊離セル食道下部及ピ肖上部ニ於テ種々 Iij{i?;園ニ亘Jレ切除術テ行ツタ。次イデ種

々／縫合方式ニ従ツテ食道ト符トテ吻合セシメタカ＼ ソ／吻合部ハ凡テ之テ胸腔内ニ置ク

事トシタ。印チ胃テ横隔膜創テ粧テ胸腔内へ移動セシメ，横隔膜創縁テ胃壁エ仏1定シテ所

iill! Transdiaphragmale Verlage司ungd巴sl¥fagens in Jie Brusthohle (Sauerbruch）テnツタ

ノデアル。 何ト ナレバ吾々ハ食道癌ニ劉 シテ原則的一食道ノ！京汎ナJレ切除テ行フ揚合テ目

標トス Jレガ故ニ．食道胃吻合部テ胸腔内ニ置ク~；， (l[Jチ胃テ胸腔内ニ移動セシメ Jレ‘＜！＇；テ
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一般的術式｛Normalmethode）ト認メルカラデアJレ。

向寅験記録中二アJレ如ク，食道及ピ噴門部ノ；剥離ニ際シテ時五迷走神経｜穆碍ニ恭クト息

ハJレル突護的症候（呼吸停止，心蹄動不整等）テ来ス事ガアル。従ツテ寅験嘗初ノ9例以下

品於テハ開胸ス Jレヤ直ニ雨側迷走神経テ横隔膜直上ニテ刀テ以テ銑性ニ切断スル事ニシタ

ガ，コノ操作ハ，右側ノ迷走神経テ切断スJレニ首リ殆ンド不可避的ニ縦隔寅テ傷ク右胸腔

テモ同時＝開ク事ニナル故，夏ェ第14例以後ノ大多数ノ揚合ニハ先ズ左側迷走神経） tテ

切断シ，右側ハ食道剥離後注意深ク．ナルベク下部ニテ（通常食道裂孔部附近ニ テ）切断ス

Jレ事トシタ。斯クスル事ニ依ツア手術時ニ於クル迷走神経障碍ハ殆ンド完全ニ除カレル。

街吾々ノ賓験ニ於テハ横隔膜神経ハ特ニ之テ切断シナカツタ。切断セズトモ別ニ手術操

作ニ困難テ畳ヱナカツタカラデアノレ。

手術前鹿置トシテハ，手術自ii一回丈食事テ輿へズ， Eツ術前約一時間ニ通常2%縦酸「モ

ルヒネ」テ大多数ニ於テハ間重1砥ニ他キ略2/3ccノ割ニ皮下注射テ行ツタ。最初ハ 1庖ニ

付キleeトシタガ， コレデハ特ニ衰弱セル犬（夏期！）ニ於テハ時ニ「モルヒヰ」ニ依Jレ中毒死

テ来シ得Jレコトテ知リ 2/3ccmニ改メタノデアJレ。向手術中「エーテル」全身麻酔テ併用シ

タモノモアJレ。

第一賓験

三層縫合法＝依，..，食道買吻合術

議ニ云フ三居縫合トハ先ツe第一列ニ於テ貧道粘膜トi’j粘膜， ；：＿大イデ第二列ニ於テ食道筋

｝昔ト肖ノ提膜筋居トテ連続縫合ニ依ツテ縫合ス Jレ。 ~3ダリハ通常ノ Lembert 縫合グアツテ

唯之テ結節縫合ニ依ツテ行九何レモ細キ絹糸テ使用シ丸針テ以テ縫合シタ。

第I例。犬.＇.＼ o.G 0 ｝ ；~＞ l匂

l'l./V 

術前2%糧臨モルヒネ」15cc皮下注射。「エーテ

ル」全身麻貯少量。

過麿装置ノ下＝第S肋間切開 J6cm =f,衣ツテ閲

胸。議走紳鐙切断ヲ行ハズn

横隔膜切開》食道下町、約lOcm及ピ噴門部7剥離

シ（A.coronaria ¥'ent. sin.結繋）食道下部6cm及

ピ胃噴門部以下ノ一部分切除（第一周）。胃断端ハ

2暦＝閉鎖（粘膜縫合，紫膜縫合）。食道断端ト胃底

音目前墜ト 73層縫合＝依ツテ端側＝吻合ス。食道剥

般＝際シ縦隔貸ヲ被P，右側胸腔ヲモ関キ夕日。

横桶膜切開創寸、ナ Fシ鴛，胃以外／腹腔臓器ノ

胸腔内移動ヲ来サズ。依ツテ本例＝於テノ、特＝横

隔膜創ト胃壁トヲ縫普セズ。 胃ノ胸腔内＝移動セ

ル部分ノ、全胃ノ約1/3，縦隔資肋膜釦jJ、縫合セズ。

肋骨外縫合（Perikostalnaht)＝依ツテ胸腔,JI!銭。

第一圃
術直後元気ヨク

歩行ス。 5%1普j関

税溶液 250ccin及

ピ「カ ンヲル」 i由

l.5ccm皮下注射。

13/V 活液＝走

日組ノレ。元気ヨタ

吠ユ。但シ7)tヲ飲

マズ。

14/V活溌。司

ク水及ピ牛乳ヲ掻

レドモU医吐ス。

15/V （第4日）
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朝書官死。

胸壁肋膜縫合部＝ハ左肺員長Fテ繊維素性＝癒着

スJ 癒着ヲ禁IJ隣スル＝左胸胞内ユハ茶褐色混濁セ

Jレ穆出液充満見。食道胃吻合部ノ、友肺， 心裏ト康

クfl者スレドモ，吻合縫合ノ、大部分移開穿孔シテ

僚＝一小部分＝テ連絡スノレノミ。

胸腔内＝置カレタJレ腎部分ュ著シキ循環障碍ナ

シ。胃断端縫合ハ既＝癒着ス。横隔膜胃縫合モ完

全＝癒合セリ。

イ也ノ腹腔内臓器ノ！削堂内移動無ν。

右側附腔内＝モ同様ノi委尚液鴻溜見。

死図。吻合昔日穿子L。

第2例。犬 No.7 月Kg. o 
13/V 
術前2%瞳酸「モJレヒネ」Sec皮下注射。

左側第8肋骨12cm切除。過歴袋援／下＝関胸。迷

走紳経切断ヲ行ノ、ズ。

横縞膜切開 食道下部ヨリ噴門部＝カケテ剥離

移動性トナシ（A.coronaria vent. sin.結紫〉，食道

下部8cmト噴門部ノ胃一部分ヲ切除。食道剥離＝

際シ右側肋膜ヲ破’レ。胃断端，、2暦（粘膜縫合，衆

股縫合）ニ閉鎖。

死因。吻令部穿孔。

第S例。犬 No.8 平 8Kg.

14/V 

術前2%g酸「モルヒネj8CC皮下注射。

左側第9肋骨8cmt]J除，過歴装置ノ下＝関胸。迷

走紳経切断7行ノ、ズ。

横隔膜切開。食道下部6cm及ピ胃上部1/27革IJ離

シ（A.coronaria vent. sin., Aa. gastricae b問児島 A

gastroepiploica sin.ノ2投結紫），食選下部3cm及ピ

胃上部1/2ヲ切除。食道最IJ離＝際シ右側肋膜ヲ被Jレ。

胃Wr端ハ2暦（粘膜縫合，策膜縫合）＝閉鎖。端側

食道胃吻合ヲ3唐縫合＝テ行 7。

横隔膜創縁ヲ胃壁＝縫着。左側胸腔内ヲ2000倍

「リパノール」液＝テ清拭＇a暦縫合＝依ツテ胸膜
閉鎖。

術直後元気無シ。 5%葡萄糖溶液220cc及ピ「カン

フノレー！？曲lee皮下注射。

15/V 多少興欝セル虫日夕，頻9＝燈／中ヲ歩キ

廻Jレ。

16/V 5%葡萄糖溶液IOOcc皮下注射。

元気ヨシ。牛乳ヲ掻ル。曜吐無シ。

17/V 念品元気衰へ横臥，口笛＝際ジテ辛ジテ

食道断端ヲ胃底部前壁ト 3暦縫合品依P端側吻 頭ヲ上グ。

合ヲ行ヲ。横隔膜創縁ヲ胃壁＝縫着。後隔資肋膜 ・5，%葡萄糠200cc.皮下注射。

創ノ縫合ヲ行ハズ。3暦縫合＝ヨリ胸腔閉鎖。 18/V 著シク衰弱。口笛＝町長ゼズ。瀕死。

術直後元気無ν。5%葡萄綴i溶液220cc及ピ「力 19/V 顔死。頭ヲ上グノレ事能ノ、ズ。

ンフル」消lee皮下注射。 20/V （第7日）靭銘死。

14/ v 元気ヲ恢復シ歩行ス。水ヲ飲ム。曜吐無 爾側胸腔内＝策補色ノ膿汁約300cc澱溜ス。吻合

シ。 昔日＝ノ、左肺，心蜜燦ク癒着z。之ヲ剥離シテ検ス
15/V元気＝歩行。水及ピ牛乳ヲ擬Jレ。曜吐無シ。 Jレュ，吻合縫合ノ、大部分癒合スレドモ2個所帽針頭

16/V 食慾佳。 5%葡萄粧溶液120cc皮下注射。 大／：部分穆開セ Ha吻合昔日ノ狭窄無シ。

17/ v 念＝元気衰ァ，横臥。口笛＝勝、ジテ辛ジ 胃lfr端縫合及ピ胃壁ト横隔膜創トノ縫合ノ、ョク
テ頭7上 九 5%葡萄糖200cc皮下主主射。

18/ v （第6日）靭幾死。
爾側胸腔内＝茶褐色混濁セル穆出液各約 lOOcc

減溜ス。食違胃吻合部ニノ、友肺， 心嚢癒着ス。此

ノ癒着ヲ剥難スルユ吻合縫合ノ、後墜ノー小部分ヲ

除キ全部移開穿孔セ P。

~H宅内＝置 b レ ダノレ胃部分＝循環障碍無シ。 胃

崎町端縫合ノ、ョク癒合ス。 胃ト横隔腹自ljトノ縫合モ

完全＝癒合ス。

癒合ス。

胃／循環障碍無シ。

腹腔内＝著費無シ。

死因。吻合苦B~宇孔。

第4例。犬 うず叫 9 i!Zg 0 

15/ v 
術前2%盤面支「壬Jレヒネ」ice皮下注射。

左側第8-!l肋骨各8cm切除。過座装置ノ下＝関

胸。迷走榊絞切断ヲ行ハズ。



18内 n ＇＊外科資曲第九~ ~＼： 務

械隔膜切開（iicm）食道下部Eicni及 E胃 F上半7 'r1部分ノ、金ク正常ノ：外観7学ス。

長ll殿町（へ corn回 ria vent. sin., Aa. gastricae 犠隔膜釦l縁ト胃壁トノ縫合ハ， 一昔日ハ移開シ－

breves, A. gastroepiploica sin. ノ2枝紡紫），食道下 部ノ、癒合セリ。然レ I・＂モ1!1!.ノ腹膜臓器／！抱胞内移

苦BIOcm及ピ胃上牛切除。食道剥殿＝際シ右側肋膜 mil無シ。

ヲ破＇＂。胃膨i端1~、2暦縫合＝依.，テ閉鎖。端側食道 右側胸腔内＝ハ会タ異常無シ。 腹腔内品ハ横隔

胃吻合ヲ3暦縫合＝依ツテ行フ。切除範囲梅メテ康 膜車I］部＝大綱If,筆者アル外著聖書ヲ認メヲf。

1凡ナル~，吻合部＝ノ、可ナリノ牽引加ノ、レロ。横 死因。衰弱苑。

隔膜宣I］縁ヲ胃壁＝縫着。胸壁ヲ3月号＝閉鎖。 第5例。犬 No. 112 0 4Kg, 

術直後可ナリ弱レ H。生理的食瞳1］~ 220cc及ピ 20/¥11 

「カンノルJr由lee皮下注射。 術商i醗酸「モルヒネ」4cc皮下詮射3

16/V 水ヲ飲メパUJl'!吐ス。元気ハヨシ。5%葡萄 左側第S-!l肋骨各 iicm切除。過~袋旋ノ下＝｜消

滅JOOcc皮下注射。 胸直＝左側迷走神経ヲ横隔膜上部＝テ切lllfr，横隔

li/V 元紙ヨシ。 ヨク牛乳ヲ蟻レドモ暇吐無 膜切開。食道下部約 7じm 及ピ胃噴門昔日ヲ剥縦シ

シ。 ー (A. coronarin vent. sin.幸吉繋），食道下部5cm噴門

HI/ V 食思大イ＝可。 部迄切除。

21/V 元気ヨク潜Y ド術商，，ト同機＝恢復セルモ 食道lllfr端aト噴門lllfr端ヲ端々吻合（3暦縫合）。

図形食ヲ議レパ日直吐ス。 胃ヲ4cm胸腔内へ移動セシメ横橋膜車tjト縫着。胸

24/V 元気ヨケレドモ議筏スヲ図形食7婿レパ 墜ヲ；：層L品閉鎖。

倫依然トシテ曜吐ア九 術後注射ヲ行ハズ。

2!l/V 甚ダ活様ナレドモ蔵痩盆ノ吋日ハル0 PJl'!P土 21/Vlll 可ナリ弱レリ。＊ヲ欽マズ。

去ラズ。 22/VI （第九日）靭姥死。

6/VI （第2:i日〉靭姥死。 左仮Jj胸腔内＝ハ茶織色混濁セノレ穆出液中等量＝

骨ト皮＝蔵痩セ習。左胸膜ヲ開ク＝左肺ノ、ョク 瀦溜ス。後隔資及ビ右側t古腔内＝モ同様ノi安出液

膨大シ，胸壁肋膜ト繊維素性＝癒着ス。容易＝華I] アリ。吻合部品ノ、著明ナJレ穿子レ、ナケレドモ， 1個

敵シ得。 所癒着シ居ラザル部分ア Hテ，胃ヲ臆スレパソノ

i委向滋無シ。食道宵吻会部ユノ、左肺下集及ピ心 部／縫合／間隙ヨリ胃内容洩Jレ。矢張P之ガ膿胸

~$i ク癒着ス。之ヲ最I］般シテ検スノレz吻合縫合ハ ／原因ナランカ。或ノ、目度胸ガ一次的ナルヤモ知レ

完全＝絡会セ担。吻合部ノ、小指ヲ遁ズ。軽度／狭 ズ。吻合部品狭窄無シ。

窄ノ状態ナリト見へ食道下部ハ少シク撒張セリ。 腹膜内＝著書量無シ。

f旦シ食道ユ食物JI陵滞無シ。胸腔内＝置カレタ Fレ 死肉。盟全唾全壬全。

所見栂括

1) 三屠縫合ニ依ツア食道 ト同ト テ吻合セシメタ犬5例ノ中，吻合ノ完全ニ癒合セルモノ

ハ僅ニ1{11］テアJレ。他ノ4例ハ綿テ吻合部ノ 1多開穿孔テ＊シ，膿胸テ続護シテ鰭死シア府

Jレ。

2) 吻合 J癒合セ Jレ1例ハ術後第23日ニ衰弱ニ依ツテ第死シタ。衰弱ノl京因ハ吻合部ノ

狭窄ニ依）~飢餓デア Jレ。然 シ吻合縫合癒合如何テ目標トスル本研究トシテハ．此例ハ成功

例ト見テ砦支へナ f。

3) 吻合穿孔テ＊シタ4伊lハ術後第3fl, 4日， G日， 7II，ニ姥死シア居リ，相！検ニ常ツテ
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Ii＇－.胸腔内ニ多茸ノ j陵瀦溜テ認メタ，とヨリ推論スレパ穿孔ハ比較的早期，印チ2-5f::lニ起

Jレモノト思ハレル。

-±) 吻合部ハ同形食ニ針シテハ可ナリソノ遁過テ｜堵碍スJレガ， 71<及ピ牛乳ニ針シテハヨ

ク通過セシメ得タ。

賓験第二

ニ暦縫合＝ヨ，...貧遁閏吻合術。

二居縫合トハ通常／腸吻合ノ揚合ニ行フト同様ノ方法デアツテ，先ヅ第1列トシテ貧道

i全居ト胃全！昔トテ縫合シ，次イデ第2列トシア Lemb巴It法ニ依ツア食道筋居ト胃摂膜トテ

縫合ス Jレ。 il佐本貫験ニ於テハ縫合ノ昨貫テ期ス Jレ~ニ第1刈，第2列トモニ結節縫合ニ依ツ

テH1来得Jレ限リ丁寧ニ密ニ縫合シタ。

第6例。犬~... JO lOKg o '25/Y （第7日）靭鎚死。

1日／V 左側胸腔内ユノ、街メテ少最 ／血性穆出液アルノ

術前2%盤鮫「モ1レヒネ」IOccm皮下注射。 ミ。 ~ll チ膿胸ノ所見無シ。吻合部エノ、左脚下葉，
左側第8-fl肋骨各IOcm切除。過堅袋置／下ニ関 心務Iiiーク且ツ強ク癒着シテ：：＞ ，，ヲ保護セリ。此ノ
胸。迷走神経切断ヲ行ノ、ズ。 横隔膜匂J開。食道下部 癒着ヲ剥縦；＜ 1レエ吻合部ユノ、：;¥'f.JOCC/i農厚粘槻ナノレ
J2cm及ピ胃上半ヲ剥離シ（A.coronaria vent.均in., 膿事事ア H' ~pチ，帆心霊！！；：依リテ会ク被包セラレ

Aa・gastricaebreves及ピ A.gastroepiploica sin. IJ Jレ膿損害ナり。食道胃吻合縫合ハ 1ケ所小豆大ノ

ノ2枝結繋），食道下部8c,m及ピ腎上牛切除（第二闘）。 部分移関穿孔〈。他／部分ノ癒合モ充分ナラフご。

食遵最I）離ユ際 第二圃 著明ナノレ狭窄無シ。胸腔内＝置カレダノレ胃昔日分＝

シ右仮I］肋膜7

破Jレ。縫合。

宵Wr繍ハヨ

暦縫合（粘膜

縫合，衆膜縫

合）＝ヨツテ

閉鎖。

食道断端ト

宵前援ト 7 :2 

暦縫合＝依ツ

テ端側吻合。

(2屠トモ幸吉節

縫合）。

横隔膜創縁ヲ胃壁＝縫普。 3暦＝胸腔閉鎖。

ハ循環隊碍ア Pテ「チア ノーゼJ'j手セリ。邸チ此

ノ伺I］＝テノ、横隔膜裂孔＝依ツテ胃ガ多少絞施サレ

タル知キ外観ヲ示ス。 胃回rr端縫合ノ、既＝癒fトス。

胃ト様隔膜創縁ト／）縫合モ充分癒着セり。

右仮｜胸腔内＝穆出液無シ。腹腔内＝著聖書無シ。

死因。吻令部穿孔及ピ被包性膿蕩。

第7例。犬 No.11 0 5Kg 

20/V 

!_ 術前2%醗自主「モルヒネ」5cc皮下注射。
~ 左側第8肋骨12cm切除。過11!袋置ノ下＝開胸。迷
定神経切断ヲ行ハフご。 検隔膜切開。

食道下部門cm及ピ腎上部幅3cm切除。食道剥舵＝

際シテ右側肋膜ヲ破Jレ。胃ltfr端...－.2暦（粘膜縫合，祭

膜縫合）＝閉鎖。食道胃吻合ヲ行7前＝，先ー損傷

術直後食魁7)1,200ccin「カンフノレ」消Jee皮下注射。 セル右月11膜和jヲ縫合セ Y トスル＝，肋膜非湾ニシ

20/V 中目常元気ナレドモ水ヲ擬レバp~吐ス。 テ線、ヲ保タズ。イ夜ツテ雨側迷走紳経＝一緒＝糸ヲカ

21/V 歩行。 ＊ヲ織レバp~吐。 ケテ結節縫合放本ヲ行へノレ＝，3本日ノ；糸ヲ強ク結

2il/V 水ヲ婿JレモH匝吐無シ。但シ牛乳ヲ撤レパ ベノレ際突如呼吸停止ス。暫クシテ再ビ呼吸ヲ恢復セ

日医吐ス。 ＇＂モ栂メテ不？矧リ浅表，約 5分後呼吸全ク停止ス。
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死因。爾領IJ迷走神経ノ結実？

第8例。犬 No.12 8Kg o 
23/V 

術前2%瞬酸「モルヒネ」Seem皮下注射。

左側第9肋骨IOcm切除。過毘畿運ノ下品開胸。迷

走耕径切断7行ノ、ズ。横隔E裏切開。

食道下部9cm及ピ胃上昔Rl/3剥灘（A.coronaria 

vent. sin.，及ピ Ao.gastricae breves, A. gastro-

epiploica sin. ／口側枝結紫）。食道輩I］離品営り右

側肋膜ヲ損傷直＝雨側迷走神経＝糸ヲカケテ此／

肋膜創ヲ縫合。糸7綾ク結プ。呼吸隊碍無シ。

食道下部6cm及ビ胃上部1/4切除。胃断端ハ2暦

＝閉鎖。食道ltfr端ト胃前墜トヲ2暦縫合＝ゴリ端領lj

吻合。（結節縫合）。

様隔膜創線ヲ胃壁＝縫普。 3暦＝胸瑳ヲ閉鎖。

術後食種水150cc「カ ：／ 7）レ」消2cc皮下注射。

24/V （第2日）朝発死。

左側胸腔内穆出液叉，、出曲1無シ。吻合縫合ハ倫

充分ヨク保持サレ移関セル部無シ。叉著シキ狭窄

無シ。腹腔内＝著善幸無シ。illシ此ノ犬ハ全身＝於

ケル脂肪沈着甚ダ高度ナP。

死因。不明。

第9例。犬 ：：＼o.13 17Kg o 
26/ v 
術前2~品盤殴「モノレヒネ」 17cc皮下注射。「エーテ

ル」全身麻幣少量。

左側第SJJJJ骨IOcm切除。迷走神経切断ヲ行ハズ。

横隔膜切！湖，食道下部8cm剥般。剣難＝際シテ

右側肋膜ヲ損傷セズ。次イヂ胃上部7剥離スペク

噴門ニ近キ小簿創作止血紋子zテ絞ミ ツツ切断シ

行ク＝，ソノ中途＝シテ ill＝呼吸浅表，綾没トナ

ル。暫時＝シテ粉々恢復セルモ，食道下部5cm及

ピ胃上部1/:lヲ切除シ， 胃隊Ir端72暦＝閉欽， 2暦縫

合＝依ル食道胃吻合ヲ行7頃，再ビ呼吸悪化シ途

品会ク停止ス。

死因。小録部ニ於テ迷走市中経ヲ捻挫セル鴛＝呼

吸障碍ヲ来セノレ結果ト恩ハル。

第10例。犬 No.14 0 101(1' 

2i/V 

術前2%摺臨モルヒネ」10cc皮下注射。

左側第9肋骨・8cm切除。開胸スルヤ直＝雨側迷走

紳経ヲ肋膜ニテ蔽ハレタル官接剣酸スノレコトナク，

万ヲ以テ鋭性＝切断（横隔膜直上部＝テ）。之＝依

ヅテ呼吸，心棒動＝何等／異常7モ来サズ。

ヲたイデ食道下部＼8cm ヲ剥離。剥離＝際シテ右

側肋膜7損傷セズ。 A coronaria vent. sin., Aa. 

gastricae breves及ピ A gaslroepiploica sin.ノ口

側枝ヲ絡事主シテ胃t部1/3ヲ剥雌。食道下部品cm及

ビ胃上部lj:l7切除。腎ltfr端ノ、 2暦縫合＝依ツテ閉

鎖，食道断端ヲ胃前壁ト 2暦縫合＝依ツテ端側吻

合。横隔膜創縁ヲ胃壁＝縫着。 3暦＝胸腔閉鎖。

術後食砲水250cc「カン 71レJi由2cc皮下注射。

28/V 比較的元気ア P。歩行ス。

29/V 元気ヲ恢復，歩行。水及ピ牛乳ヲ嬢ル。

堰吐無ν。
30/ v 7.k及ピ牛乳ヲ繊ルモ目医吐無シ。
4f'I 食慾及ピ元気ヨシ。

6/¥'I 米飯ヲ掻Fレ。曜吐無シ。元気会ク恢復。

12/VI （第i8日）艶死。

著シP'ft¥痩シテ骨ト皮ノミナリ。

左側胸~7 閲ク＝胸壁ノ手術癒謀部品 胃ガ繊維

素性＝癒着ス。穆尚液無シ。左目市ハ吻合昔日ト螺ク癒

着ZJレノミュテ著鑓無シ。 食道胃吻合昔日ハ完令＝

璽金三，狭窄無夕食道／機張型~。胸腔内＝置カ
レ'7）レ胃部分モ正常ト異ナラズ。 胃ト横隔膜創縁

トノ縫合ハ， 一昔E，、癒合シ一部内移開ス3 移開セ

ノレ部ヨリ小腸ノ一部胸股内＝移動セリ。朕領無

シ《

右側胸腔及ピ腹腔内＝箸袋無シ。

死因。衰弱苑。

第II例。 犬 No. 15 0 101三日

29/ v 
術前2%11.1酸「モルヒネ」12cc皮下注射。

左側第8-!lJljJ骨各 lOcm切除。開胸 7.／レヤ00:=

雨側迷走榊終ヲ横隔膜直上部＝テ切断。横隔膜

切開。

食道下部12cm最I］荷量。剥厳＝際シテ右側肋膜ヲ普i

傷セズ0 A. coronaria刊 nt.sin., Aa. ga山 icaebreves 

及ピ A・gastroepiploica.sin. ノ口側枝ヲ結繋シテ

胃上部1/3ヲ最｜］麟。食道下部8cm及ピ段上部I/a7 

切除。胃Wr端ハ1暦＝閉鎖。食道1111端ト腎後援トヲ
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2暦縫合＝依ツテ吻合（凡テ結節縫合）。様隔膜車I] f也ノ昔日ハヨタ癒着セリ。著シキ狭窄無シ。胸腔内

線ヲ胃壁＝縫着。 3屠＝胸腔ヲ閉鎖。 ＝置カレ~ Jレ胃部分ニ循環障碍無シ。 胃Wr端縫合
術後食趨水150cc「カ yフル」f由5cc皮下注射。 ノ、銃品格．合ス。食道下部品川車里キ循環隊fi！｝.ア 9テ

30/V 元気ユ歩行ス。牛乳ヲ撮ノレモ曜吐無シ。 「チア／ーぜ」ヲ曇A 。様隔膜創ト胃トノ縫合ハ鼠

ー会クf.f.合λ。31/V 牛乳ヲ滋Jレ。元気。

1/ II （第4日〉鈍死。 右側胸腔内ユモ血性紫波性穆出液約lOOcc瀦溜

左側胸腔内＝.J、多量ノ膿汁ヲ充満ス。食道胃吻 ス。腹腔内ユハ著鑓無シ。

会部品ノ、友肺，心嚢底ク癒着ス。癒着ヲ禁I］離シテ 死因。吻合部穿孔。

検スルー，吻合部前面約lcrnノ部移関穿孔A。ソノ

所見概括

1) 食道下部ヨリ肖上部ニ互リテ切除テ行ヒ，二居縫合ニ依ツテ食道ト胃トテ端側ニ吻

合セル犬6例ノ中， 2例ハ手術中ニ姥死シタ。ソ J死因ハ迷走iJl~l経ノ鈍性損傷ニ基ク呼吸障

碍ト思ハレル。

'.lJ 他ノ4頭ノ中吻合縫合ノ完全ニ癒合セルモノハ僅ニ1頭デアJレ。此ノ 1例ハ術後第78

Hニ衰弱ニ依ツテ難死シタ。ソノ際横隔膜創ト胃壁トノi縫合ハ一部移開シ，小腸ノ一部が

胸腔内ニ移動シテ居Jレ事テ認メタの

3) 他ノ2頭ハ明ナル吻合部ノ穿孔ニ依ツテ術後第4日及ピ第7日ニ難死シ．峰ル1頭ハ不

明ノ！京因ニ依ツテ手術ノ翌朝姥死シタ。

-!) 二居縫合ノ成績ハ三居縫合ト殆ンド同様ニ甚ダ不良デアツテ，確寛ナル癒合テ皆ム

揚合ハ等ロ例外的デアル。

5) 本法ニ依ツア吻合部ニ著明ナJレ狭窄:7.＊ス事ハ無イ。

賓験第三

Witzel胃凄類似法＝依JI-宣遁胃吻合術。

Witzel宵躍類似法トハ食道開吻合部テ， Witzelrt庫斜管ニ倣ヒ，胃壁ノ斜敏テ以テ蔽ヒ

恰モ食道テ Witzel 胃痩ニ於タ ）~「カテーテ Jレ」ノ：如ク腎融内へ牧メル方法デアル。

術式トシテハ， 1），食道断端テ「コッヘJレ」止血後子ニテ把ンダ佳，吻合テ行ハントスJレ

宵商ii：壁ノ趨宜ノ位置ニ持チ来ス。 2），「コッヘJレ」紋子ヨリ 第三園

約 1.5cm上部ノ食道後壁ニテ，横／ー列トシテ食道筋居 ト

肖紫膜トテ縫合スル（第三闘I）。コレ食道胃吻合ノ後函第2

列縫合ニ相営スJレ。 3），三大ニ第1列後国縫合トシテ食道後

面ノi夜子直上部ニテソノ j筋屠テ胃壁ノ摂膜ト結節縫合ニ依

ツア縫合スJレ（第三闘II）。 4），胃壁ノ此ノ縫合線ヨリ約

百3cm前面ニテ第1列前首i縫合トシテ，依子直上部ノ；食道

高ii菌i筋居ト胃柴膜トニ5-6本ノ結節縫合テ行ヒ，コノ糸テ

工
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結パ、ズニ置ク（第三園III）。

5) 此ノニツノ胃壁縫合線ノ間＝於テ胃壁テ切開シ，ソノ；創内へ食道断端テ「コツへ ）~J ' 

依子ニテ把メ ）~僅挿入ス。

第 画

玄
寸す11[ 

6) 第1刊ノ前面縫合糸テ順次ユ結ピ，最後ノ一本（「コツへJレ」桜子－柄ニ最モ接近セル一

本）テ残シテ「コツへJレ」依子テ抜キ去Jレ。直ニ最後ノ一糸テ結プ。之ニ依ツテ第1列ノ食

道肖吻合ガ完成ス JL-。

7) 突 4デ食道テ両側ヨリ肖壁エテ包ム様ニLembert縫合テ行ヒ，ソノi：縁ハ食道壁ト

モ縫着スルc （前面第2列縫合。第三闘IV;

凡アノ縫合ハ結節縫合デアJレ。ー欠17・横隔膜創縁テ肖壁ニ縫着スJレ。

第12例。犬No.16 o 6Kg目
30/V 

8/W n医吐依然。

11ハl牛乳撮取後ノ曜吐ハ経快ス。図形食ヲ撤
術前2%躍酸「モルヒネ」6CCJ主下校射。 レバ唖吐見。

左1lllJ第8-(l肋骨各8.'011切｜象。過樫袋白星／下品開 18/¥l （第2り日）銘死。

胸。直ユ雨側迷走紳純ヲ桜隔膜直上部品テ鋭ク切 左側胸腔内穆出液無シ。叉肺臓ト胸壁肋膜ト F

陶i，械隔膜切開。食道下昔日8山n剥離。此ノ｜努右肋 癒着無シ。 食道胃吻合昔日ユハ左目市，心盤底ク癒着

膜ヲ損傷セズ。次イヂλ.cυrnnaria vent. sin.ヲ結 ス。癒着7最I］離シテ検スFレユ吻合昔日ハ 完全＝癒合

繋シテ胃上昔fl約1ρ及ピ食道十ー昔日5c111切除。宵防i＜措 ス。但シ日初会昔日ハ大ナノレ Spornヲfドリ著明ナル狭

ノ、2暦縫合（粘膜縫合，衆膜縫合）＝依ツテ閉鎖。 窄ヲ常ス。食道下都千白、々搬張。絢』室内＝置カレ夕

食道断端ト宵前壁トヲ Witzel宵接頬似法＝依リ端 ル胃部分及ピ食遵下部品循環隊碍無シ。宵llli端縫

側吻合。横隔膜自lj縁7胃壁＝縫着。3暦＝胸腔閉鎖。 合及ピ胃 ト篠漏膜創トノ縫合モ完全＝癒合ス。

術後食堕水200~ 「カン 7Jレ_j4cc皮 F注射。 右胸腔及ビ腹腔内ユ著書華無シ。

4,'V[ （第5日〉 死因。吻合部狭窄＝依ノレ飢餓死。

元気＝テ歩行スレ lモ，＊以外ハ牛乳＝テモ帳 第13例。犬 No.18 o 7Kg 
－吐ス。 6/V( 

5パI食思甚ダ頁好ナレ t・・毛日匪吐ス。但シ一部 術前2~五趨酸「モルヒネ ー1/cc皮下注射。「エーテル」

分ハ通過λルラシク思ハル。 l撚下＝嘗H可ナ P苦 全身麻電車φ量。

悶ス。 左側第8-9Jlj；骨各Scm切除。1洞胸スJレャwi＝－雨
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仮I］迷走紳僅7横隔膜直上部＝テ鋲性＝切断。横隔 Witzel胃楼額似法＝依ツテ胃前壁 F端側吻合。

膜切開。 桜隔膜自lj7胃壁＝縫着。 8暦＝胸腔閉鎖。

食道下音BlOcm剥離0 ::J 1際右nt!J肋膜ヲ損傷セズ。 術後食騒7）＜~00こC及ビカン 7 ルJr由2cc皮下法射。

A. coronaria vent, sin., Aa. gastricae u;eves及ピ 9/ ¥I 元気＝走リ廻Jレ。水及ヒ牛乳7飲マズ。

九 g回 troepiploicasin. 1口側校ヲ絡事主シテ，胃上 10ハI（第；：日）念＝表弱。正午箆死。
昔Bl/3，，剥離。食道下部6cm及ピ胃上部1/3切除。胃 雨仮!J胸腔トモ惨出液無シ。但シ左側ニハ極メテ

断端ハヨm＝－閉鎖。食道ilfr端ト宵前唆ト 7 Wit問 l 微量ノ透明ナノレ液アリ。 食道胃／I吻令部zハMi臓
胃穫釘i似法二依リ端側吻合。本例ュ於テノ、竣胃少 心ilf康タ癒着ス。之ヲ華I）離シテ検スルー．吻合部

シク小ナリシ1}, ヌドilヲ行7ユノ、多少窮屈ヲ費エ

IJ 9。
被隔膜自lj縁 7胃壁＝縫者。 3暦＝胸腔閉鎖。

術後食膳1)c.'OOc・「カンフル」i由＜！cc皮下注射。

I/ ¥1 元気＝事行ス。7Kヲ飲メドモl撚下後日乞逆様

ノ運動ヲナス。日直l止無シ0

~； ¥l 元気＝シ。水及ピ牛乳ヲ撤レドモ依然II乞逆

抗運動アリ。 l恒吐無シ。

9/ ¥1 元気ヨシ。

10/ ¥[ （第品目）正午箆死。

左側胸腔内＝ノ、悪臭アJレ膿汁約詰Ollcc瀦溜z。吻

令部品ハ左目iii，心~康ク癒着ス。癒着ヲ最I）離シテ

ノ、銃＝繊維素性＝癒着シ何~＝－モ移閲セル部分無

シ。 食道ヲ強ク肇ヲ！スノレモ，吻令部ノ、毎モ緩7 ぞ。

吻今昔1:＝－ ハ大ナJレSpornアレドモカヲ用ピテイ、指

7挿入スレパ，之ヲ排シテ食道ヨリ胃股内＝－:itジ

得。胸股内＝壁カレダノレ胃部分＝ノ、軽度／：循環障

碍アリ。腎IWr端縫合モヨク癒合ス。綴隔膜縫合モ

ヨタ保タ Jレ。肺簸二ノ、肺炎／所見無シ。腹腔内ユ

モ著後無シ。

死因。不明。

第15例。犬 No.20 0 l8Kg 

9/¥I 

術前2%盤fi！（：「モルヒネ＿120cc皮下法射。

書 モ 左側第8-9肋骨各 12cm-I:!）除。開胸スノレヤ直ニ
検スル＝，吻合昔日縫合ノ、ョク癒合シ些ノ間隙ヲ

~：：！. メ ズ、食道ヲ強ク牽引ス Jレモ少シ毛緩マゼ。＠~ 雨側迷1t紳給ヲ桜隔膜直上部ニテ鋭ク切断。桜隔

チ縫合不全ノ、吉正シ。食道ヨ H小指ヲ術主どと三血 膜切開。

す得。令部ーユノ、大ナル Spornアレド ’街腎股内ニ 食道下部批川知j離。 ソ／｜努右側肋膜ヲ損傷ス。

入凡事胃防i端縫合モヨク癒合見。 A・coronariavent. sin., Ao. gast旧日），，－eves及ピ A

胃及ビ食道下部ノ循環障時無シ。 宵ト横隔l畷創 gastroe~p loica sin. ノ口側枝ヲ結実シテ腎上部1/.5

トノ縫合モヨク癒合ス。 及ピ食道下部5cm・t)J除。宵Wr端ヲ2暦ニ閉鎖。食道新

右側胸膜及ビ腹腔内＝著雪量無シ。 端ト胃前壁ト 7＂・1tzel胃痩額似法＝依ツテ端側
死因。左側膿胸。吻合部穿孔無シo @nチ手術操 吻合。様隔腹自I］縁ヲ問壁＝縫着。 3暦ニ胸腔閉鎖。

f~中ユ肋膜ノ感染ヲ来セルモノナリ。吻令官B／、完

全＝癒合シ得IJ9。

第14例。犬ドぃ｝＼） ' 与1-::i;

~rn 

術前:2%盤百主「モルヒネJZ>cr皮下法射。

左側第H一日肋骨各 Scm切除。間胸スJレヤ直＝南

館lj迷走紳経ヲ扱隔膜l立上部品テ鋭性z切断。横隔

膜一切開。

食道下部10仁即最I］離。此／｜努右仮lj肋膜ヲ訊i傷セプJ。

A. coronaria veot.日n.，及ピ人＂・gaslricae brevesヲ

純文シテ腎上部1/5ヲ、剥離ス。食道子宮j!6cm及ピ腎

よ部1/-)7切除。胃ilfr端ヲ出府＝閉鎖。食道lf¥r端ヲ

術後食隠水］；）Occ「カンフル」i由2cc皮下注射。

10/¥l 元気ア P。歩行λ レドモ水モ牛乳モ嫌ラ
、，
ス。

11パl 水ヲ飲メドモuig吐ス。

1:!/¥J ＊及ピ牛乳ヲ織Jレ。植吐依然。

rn; ¥I （第5日）午後終死。
雨側胸腔内＝慈臭アル膿汁約300cc.瀦溜ス。食

道宵吻合昔~=-P、左肺，心主癒着ス。日勿合部／縫合

ノ、癒合シ居ラズ。但シ移r~.J シテモ居 y イ。宵ヲ l怒

迫スルモ吻 J作部ヨリ胃内容ii~ レズ。吻合、部ユノ、大

ナJレSpornアリ。食道ヲ担任引セルユ吻｛？部j塑E三旦
nnチ吻合縫合ノ、疎トナリ居タルナり。目立腹内ュ置
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カレ fj1）レ胃部分ユ循環隊碍無シ。胃tiff端縫合ハ銑 Jレ。食道ヲ牽引シテ吻合部ノ離脱セJレノ、，膿胸ニ

＝癒合ス。食道下部＝モ循環障碍無シ。 依ソテ二次的＝吻合縫合方疎トナPFノレ矯ト考へ

横隔膜胃縫合毛癒合見。腹腔内＝炎症／徴無シ。 ラノレ。 BPチ膿胸ヵ・原俊的＝シテ死因ヲ鴛シタJレモ

死因。胃ヲ慶スルモ胃内容ガ吻合部ョロヨEモ洩 ノナリ。

レザ2)I ：，鈷ョ Pλレパ吻合部穿子し＝，、非ズト思ノ、

所見概括

1) Witzel 胃盤崩似法ニ依ツテ食道胃吻合術ラ行ヘル犬4頭中2頭ニ於テ吻合ノ完全ナ Jレ

癒合ア見タ。ソノ中 1頭ハ吻合部狭窄ニ基ク飢餓ノ ：属，術後第20日ニ舞死シ，他ノ 1顕ハ術

後第5日膿胸ニ依ツテ舞死シタ。後者ハ術後日向島クシテ鋳死シア居リ．市モ膿胸テ来シ

テ居Jレガソレニモ拘ラズ吻合部ハ完全ニ癒合シ，食道テ率引スJレモ吻合部ノ癒着ハ少 シモ

緩？ナカヅタ。

一般ニ膿胸アル場合ニハ吻合縫合ノ癒着ハ甚ダ困難ト考へラレJレ。然Jレニ本例ニ於テ膿

胸アJレニモ拘ラズ向癒合シ得タ事ハ，本法ニ依Jレ吻合ガ甚ダf堅金主盈ヲー事テ誼明ス Jレモノ

ト云ハヰパナラヌ。

2) 他 I 2頭ニ於テモ吻合部ノ穿孔ハ認メラレナカツタn 師チ一例ハ不明ノ！京国ニ依ツ

テ第3日ニ，他ハ膿胸＝依ツテ第5日ユ姥死シタ。膿胸ニ依ツテ姥死セ Jレ例ニ於テハ二次的

ニ吻合部カ。疎 (locker）トナツテ居タガ，舟胃内容テ洩ス程度デハナカ ツタn 卸チ此／例ヨ

リ見レパ，食道胃吻合部ノ修開ハ縫合不全テ原護的原凶ト シテ起 Jレ揚合ト．一共的ニ先グ

膿胸カ”殻生シソレニ依ツア二失的ニ縫合不全テ来ス揚合ト二ツア Jレ事点。考ヘクレル。

何レニシテモ貫際上ノ意義ハ殆ンド同ジデアJレガ，唯第13例ノ如ク膿胸アルニモ拘ラズ

吻合部ガ癒合シ得ル揚合ニハ，自ラ意味テ異ニスル。｛li立土レバ此ノ；場合ニハ，膿胸ニ針

スJレ療法テ講ス柳ル事ニ依ツテ治癒シ得Jレ可能性ガアJレカラデアJレ。

3) 宅生主主こ土盟三坐三こ，＿＿＿＿＿＆主主盟三土墜下困難，帥チ坦金型Lノ高度ノ狭窄ガ認lメ
ラレタ。印チ水テ描Jレモ向通過障碍テ＊スノテアル。自flチ吻合部ニ高度ノ狭窄テ生スソレ製占

ハヨド法ノ大ナ Jレ快開デアル。

..j,) 倫本法／扶貼トシテハ，吻合ニ利用サレJレペキ）＇］部分カポ可ナリ大ナ Jレテ要スル＊デ

ア Jレ。印チ~ニ向上部1/3 テ切除セ ｝~揚合ニ於テ，操作ハ可ナリ窮屈デアツタ。~之Z宜~

上本法ノ利用サレ得Jレ場合ハ，食道下部ノ比較的ノj、ナル腫蕩テ切除シタ場合ニ限 ラ｝1'｝レデ

アラウ。

5) 向操作上ノ困難トシアハ，胃断端テ遁常／二居縫合（胃全唐縫合及ピLembert縫合）

ニ依ツテ閉鎖スレパ， ソノ閉鎖線ガーツノ硬キ棒ト Tリ食道テ包ムニ甚ゲ困難デアル。勢

ヒ吻合テナルペク此ノ胃閉鎖線ヨリ遠ツタ部分ニ於テ行フ コトト j ）レ。之ハ夏ニE華同／大

ナJレコト テ要求スJレモノデアル。叉胃断端閉鎖縫合テ烏潟数夜ノ術式ニ徒ツア粘膜縫合，

及ピ衆膜縫合／二屠縫合ι依ツテ行フ揚合一モ，前者ノ揚合ヨリハ容易デアJレガ向包Y'）レ

ペキ食道ガ比較的大ナル錦ー，矢張リ多少ノ困難テ克レ得ナィ。此臨モ本法ノj決賄ト見Jレ
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ペキデアラク。

賓駿第四

Kader胃塵類似法Z依ル宣遁胃吻合術。

¥¥'i匂el胃痩額制法ノ快黙ハ吻合部ニ大ナ Jレ Sporn テ作ツテ狭窄テ来ス事ト．吻合ニ利

用サJレペキ胃部分ノ大ナ Jレテ要スル事デアツタ。今食道ト胃トテ端々ニ吻合シ之テ Kader

問痩類似ェ縫合スレパ斯Jレ般黙ハ除カレ得ナイデアラウカ。

術式トシテハ先ツゐ 1）胃断端テノj、暫!RI]ヨリ二唐（粘膜縫合，衆膜縫合）ニ経ヒ狭メ，大種

jftljニ食道断端ニ相官ス Jレ創孔テ建ス。

2) 食道断端ヨリ l.5cm離レタ JL・食道後商ト．同ジ ク胃創孔ヨリ 1.5cm離レタル胃f愛情

トテ第2列後面 Lembert縫合トシテ結合ijj縫合ニ依ツテ経有スJレ。（第四開I)

3) 食道断端ト間創孔鰍トテ第1列後及ピ商ii縫合列トシテ，ソノ全居テ遁ス結節縫合ニテ

縫合スル。（第四闘II)

第 四 圃

IL 

1II 

4) 後面第2列 Lembert縫合ニ相首シテ前面第2列 Lembert縫合テ行フ。 （第四固III)

5) 第2列食道胃 Lembert縫合列ノ左右雨端ヨリ夏ニ左右ニ向ヒ，胃断端縫合部テ胃腔

内ニ包t込 i:, Lembert縫合テ行フ。之ハ左右ニ遺ザカルニ従ヒ匂 t込 iノ程度テ浅クス

Jレu 帥チ之ニ依ツテ食道ハ恰モ Ka ct er胃主主ノ「カテーテノレ」ノ：如 ク胃内ニ深ク包 t込？レ

タ事 トナJレ。第四闘III)

第16例。犬 ~o. 21 0 7Kg; breves ヲ絡繋シテ胃上昔~1/5 ヲ剥線。 食道下部6cm

10ハl 及ピ胃上昔Bl/5ヲ切除。食道断端ト胃大穂側トヲ

術前2%盤酸「モルヒネ」7cc皮下注射。 Kader胃IJJ煩似法ユヨ P端＃吻合。
左側第8-!1肋骨各Bern切除。開！陶スルヤ直＝雨 被隔膜創7胃壁＝縫着。 8暦＝胸腔ヲ閉鎖。

倒j迷走神経ヲ横隔膜直上部＝テ鋭ク切断。 術中及ビ術後深ク昏陸。食醗＊200cc及ピ 「bン

横隔膜切関。食道下昔BlOcm剥離。此／｜孫右側肋 7 Jレ」？曲3cc皮下注射。

膜ヲ損傷ス。 A.coronaria vent. sin., Aa. gastric:i.e 11ハI朝命昏睡扶態＝アリ。
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夕刻途＝昏H霊ヨリ費llillスル事ナク銘死。

左仮I］胸腔内少量ノ出血アリ，吻令官日＝ノ、友Jlili,

心醤軽ク繊維素性＝癒着・ス。吻令官~，、倫充分保持

ザレ移閲セJレ部分無シ。吻合昔Jlユハ大ナル Sporn

アF。胃及ピ食道下部ユ循環障碍無シ。右側胸腔

及ピ腹腔ニ著努無シ。

死闘。本例ト同時＝他ノ手術ヲ受ケタ Jレ犬（同

一犬i街ョ P購入セシモノ， 3日間食事ヲ奥へザリシ

由） 2頭モ同様ナ1レ経過＝テ鈴死セリ。~pチ何レモ

稔重1庖ユHキlee ノ 2%~盤酸「毛 Jレヒネ」ヲ注射セラ

レタノレガ，深キ昏睡＝隠P量産＝ ソノ催提醒スノレ事

ナク姥死ス。従ツテ思アユ木例ノ死因ノ、「モルヒ

ネJz依ル中毒死ナノレペシ。

第17例。犬＂＼＂ o.:Z:l 0 6K.g 

15/)1 

術前2%1!!酸「モJレヒネ」 Gee皮下注射。「エーテ

Jレ」全身麻勝少量。

第18例。犬 No.:z:; 

第五園

6Kg o 
17/¥I 

術商lj2%種目変「モルヒ

ネ」6ec皮下注射。

左側第8一日肋骨各 7

em切除。開胸スJレヤ直

＝左側迷走神経ヲ抜隔

膜上部品テ鋭ク切断。

横隔膜-l:]J開。

食道下部 IOem苦I]灘

ソノ際右側肋膜ヲ破ラ

ズ。右側迷走J神経ヲ食

j差裂孔ノ高サユテ切断。 A.eoronaria vent. sin.，へt

gastrieae brevesヲ結紫シテ胃上昔日1/5剥縦。食道下

昔日：）em及ピ胃J二部1/5ヲ切除。食道断端ト胃断端大

智領I］トヲ Kader胃痩煩似法＝侠ツテ端々吻合。核

隔膜創ヲ胃壁＝縫着。；l）育ユ胸腔ヲ閉鎖。

左側第8一日肋骨各／em切除。閲胸スJレヤ先ヅ左 術後，食醗7K20向ec及ピ「カンフ Jレ」消.），：e皮下主主

側迷走紳~.＇.P＇横隔膜上部ニテ鋭ク切断。横隔膜1;)J 射。

開。食道下部IOcm 最I］~。此ノ際横隔膜食道裂子L 18ハI（第2日〉靭警告死。
ノ高サーテ右側迷走紳経切断。右側肋膜7 損傷セ 雨仮I］胸脱内穆出液)t..ハti＼血無シ。吻令部縫合ノ
ズ。 A.eoronaria vent. sin.，及ピAa.gastricae breves 移開無シ。 l削金内＝置カレダル胃部分及ビ・食道下

ヲ絡禦シテ胃上昔日1／；＂＞最lj離。食道下部6em，及ピ胃上 部ユ循環I療叫無シ。械煽股胃縫合モヨク保持サノレ。

昔日l声明除。食道Wr端ト腎lltli端大慾側ト ヲ Kader 吻合部ユノ、大ナJレ尽pornヲ形成セリ。食道ヨり示

類似法＝依ツテ端々吻合。 指ヲ掃入スJレ＝，カヲ用フレパ Spornヲ排シテ腎

桜i鴻膜創ヲ胃壁＝縫着。 3暦ニ絢』空間銭。 内＝逮スJレ：＜｝；＇.ヲ得。

術後食糧水150cc皮下注射。 腹腔内＝炎症ノ徴~シ。

16/ ¥l 元気ヨク歩行。然シ71'ヲ飲メドモ曜日土スn 死因。不明。

17 I'd 歩行スレドモ水ヲH医吐シ苦悶ス。 第19例。犬 No. 2』 o GKg 
18f¥l （第ι日）靭豊富死。 19／刊

南側胸脱内i参向液無シ。出血無シ。食道胃吻合 術研（2%強酸「モルヒネ」6cc皮下注射。

昔日ハヨク癒合シ移閲セ1レ昔［｛分無シ。食道ヲ牽百｜ス 左側第8一日肋骨各6cm切｜；会。閃胸直後左側迷走

レトモ吻令部ノ癒着ノ、綬マズ。吻合部ユノ、大ナノレ 紳経切断。食道下道lOcm剥離。此ノ際右側肋膜ヲ

Spornヲ形成シ強キ狭窄アリ（第五閲）。之ハ胃内ユ 破Iレ。右側迷走市申経ヲ食道裂孔部二テ切断。，＼，

包 ミ込マレタ ］~ 胃量産ガ浮腫性＝臆践 セJレ~，夏＝ eoronoria vent. "in.，及ビ Aa.gastrieae brevesヲ縞

ソノ狭窄ノ程度ヲ強メ タリ。但シ食道ヨリ示指ヲ 紫シテ胃上部I/3ヲ最I！燦。食道下部5cm，及ピ向上

挿入スレパ Spornヲ排ジテ胃内＝姉ー入シ得。胸腔 昔日1/5-t]J除。食道断端ト胃断端大簿仰lトヲ K.acler問
内＝置カレタノレ胃部分及ピ食道下昔［｛ニ循環降時無 感類似法品依リ端々吻合。

シ。犠隔膜胃縫合モヨク［＠者ス。 横隔膜自11ヲ胃唆＝縫肴。 3暦ニ胸股閉鎖。

右側胸腔及ピ腹腔l勾＝炎症ノ~＇＜無シ。 術後食趨＊lOOct「カy 7）レーiy肉5cr皮下注射。

死因。不明。 20ハl 元年＼， ＝ ~：行ス。タ シ宛＊ヲ飲ム。 JI~~吐：無
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j。
:21/Yf 7K及ピ牛乳ヲ撮レドモ順吐無シn

部分ノ、胸号制lfJ膜ト虞ク繊維素性＝癒着ス。食；畳間

吻合昔I~ ユノ、ft肺，心苦厳ク繊維素性＝癒着ス。之

:!'.?/¥[ 米飯ヲ輿フノレニU区吐＃問ス。 ヲ剥離シテ検スル＝，吻令縫合ノ、完全＝癒合ス0

'},:l/ ¥1 元気ヨシ。斗二字L'21トヲ一度＝婿yレJ医吐無 吻合部＝，、j、ナノレ Sporロアリ。食道ヨリ示指7拘？

‘ ひ〆。

24/ ¥( 甚ダ元気アリ。

1九／＼［ 米飯ヲ撮レパ大部分Of;fn士ス。

::n1 II 米飯揖取後ノ日直吐去ラズ。次第＝萩痩。

7パJI （第19 日）~死。

左仮I）胸腔内穆ti~液無シ。胸腔内＝能力レタル胃

入シカヲ用 7レパ宵内＝遼シ得Fレモ， ソノ際｝~ ナ

ル抵抗アリ。食道下昔fl，、可ナリ擬張セリ。

横隔膜胃縫合モ大部分癒合ス。右側胸膜及ピ腹

腔l為ユノ、著書華無シ。

死因。吻合部狭穿＝依Fレ飢餓死。

所見栂括

1) Kader同感穎似法ニ依ツテ食道ト門大智側トテ端々ニI吻合セル犬4頭中， 1顕ニ於テ

完全ナル，，勿合癒合テ見タn 然シ此ノ例モ吻合m1狭窄ニ依Jレ飢餓／嬬，術後第19日ニ拷死シ

タ。

2) 他ノ 3頭ハ何レモ吻合部ノ穿子L ニ fi~ ツア姥死シタモノデハナ 4 。ソノ中1頭ハ術後第

4日ニ舞死シア居Jレガ，全烈膿胸無ク吻合部ハ既ニ殆ンド完全ニ癒合 シテ居タ。他ノ 1頭ハ

不明ノl京国ニヨツテ翌朝姥死シ，残リノ1頭モ「モルヒヰ」ニ依Jレ念＇11：：中毒ニヨツテ第2日ニ

難死シタ。J比ノ例ニ依ツ ア衰弱セノレ犬ニ於テハ，開重 1.JtI;ニ付キ2%蝉荷受「そ Jレヒネ」leeノ

注射ハ時ニ斯Jレ中毒死テ来ス事テ知ツタ。

3) 凡テノ例ニ於テl吻合部ニハ大ナル Spornテ作リ，高度ノ狭窄テ来シタ。共程度ハ的ンド

Witzel胃痩類似法ト異Jレ所ノ、ナ f。本法ニ於テ腎敏ノ包 i込 iカ、、第六闘IJ如ク行ハJレJレ

トスレパ，大ナノレ通過降碍テ来サヌ筈デアリ，最初ノ議想モソノ！結テ期待シタノデア ツタ

ガ，賞際行ツテ見レパ遁常第六闘IIノ如クムナツ テ必然的ニ大ナル Sporn テ作ル事ニナ

第 同‘・，、

I 

園 Jレノデアル。

心 部チ吻合縫合ノ癒合トイフ賄ヨリスレ

パ，本法ハ Witz巴］間援類似Yi：ト同 ンク良好

ナ Jレ方法ニハ相違ナイガ，吻合部ノ 'J~t窄テろIE

ス賭ニ於テハ雨者ノ間ニ何等法プ所ハ7照イ 。

唯本法ニ於テハ吻合ニ利用サノレベキ門部分ト

シア， Witzel'lifln法ニ於ナル程大ナル商積テ

要シナイカラ，ソノ黙ハ＼Vitzel 類似法ヨリ

置リレト思ハレル。一般ニ食道胃／吻合術ハ間

断端以外ニ於T端側ニ吻合スJレヨリ，円，十二指腸吻合ニ於ナ JレBillrothI ノ如ク t：~jげl官ニ

於テ端々ニ吻合ス Jレ方カ命操作トシテハ造ニ察易デアJレ。
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賓験第五

Murphy釦＝依＇＂宣這胃吻合術。

本法ニ於テハ胃断端テ縫合閉鎖シテ後，雄釦テ食道断端ェ．雌釦子関前壁ノ吻合孔内ニ

挿入シテ， 雨者テ結合セ シメ． 夏ニソノヒテ Lembert縫合（結節縫合）ニ依ツテ蔽フ事ト

シタ。

第20例。犬 No.'.!!J o SKg 癒着セリ。腹腔内ユ炎旋／徴無シ0

21/'I 死因。吻合昔日穿孔。

術前2%盤酸「モルヒネ」6cc皮下泣射。 第21例。犬 No.32 16Kg o 

左憤I）第8-9肋骨各7cm切除。開胸スJレヤ直＝左 30/W 

飢迷走神経ヲ横隔膜上部＝テ切断。核隔膜切開。 術前2%強酸「モルヒネ」10cc皮下主t射。

食遜下部12cm剥離。 ソノl努右側肋膜ヲftl傷セ 左側第8-!l肋骨各10cm切除。開胸スルヤ直＝左

ズ。右側迷走紳経ヲ食道裂子Lノ高サユテ切断。 側迷走紳綬ヲ横隔膜上部z テ切断。横隔腹切開。

A. coronaria vent. sin., Aa. gastricae breves及ピ 食道下部 15cm来ii離。 ソノ際右領u肋膜ヲ損傷セ

A. g踊 troepiploicasin. ノ口但I］枝ヲ結繋シテ胃上部 ズ。右側迷走紳緩 7食道裂子Lノ高サユテ切断。

1/4ヲ最ii醗ス。 A. coronaria vent. sin., Aa. gastricae breves及ビ

食道下部6じm及ピ胃土音~1/4切除。 A. g田troepiploi伺 sin.ノ2枝ヲ結繋シテ胃上部1/3

腎lfr端ヲ3暦（粘膜縫合，衆膜縫合， Lembert縫合〉 ヲ剥離。食道下部8cmI胃上苦Bl/3切除。胃断端ヲ

ニ閉鎖。食道断端ト胃前壁トヲ Murphy釦＝テ端 3暦＝閉鎖。食道路fr端ト宵前墜 トヲ Murphy釦＝依

側吻合d 食道断端ノ、 Murphy雄釦＝テ可ナ自著シ ツテ端側吻合。ソノ上ヲ結節縫合＝テ Lember：縫

ク伸張サレ，鈎ヲ透見シ得ノレ程度トナレリ。ソノ 合。

上ヲfi!iMI縫合＝テ Lemhert縫合。 横隔膜創7胃壁ι縫着。 3暦＝胸腔閉鎖。

横隔膜創ヲ胃壁＝縫者。 3暦＝胸膜閉鎖。 術後起キテ歩行ス。「カン 7）レ」？由5cc皮下注射。

術後「カンフノレ」i出5cc皮下注射。 同日夜牛重量死。

2S/'J 7~ ヲ飲メドモnig吐ス。 左胸腔内及ピ腹腔／上部＝少量ノ白血アリ。然

21l/Vl 可ナ P元気＝テ歩行ス。水及ピ牛乳ヲ揚 シ死因 ト思ノ、JレJレ程度ナラズ。食道腎吻合部品呉

レドモH匪吐ス。 常無シ。肺炎或ハ腹膜炎ノ徴無シ。

:}OパI 大イ＝元気アF。水7議ルモ暇吐スo H陸 死因。不明。
吐監主主：ダ大量二シテ吻合音Eハ殆ン Jo'一滴／＊ヲモ 第22例。犬 Nυ ＞：1; 主 llKg. 

i!li過セザルモノ Y知シ。食躍水300cc皮下注射。 IHI 

1/ ¥J （第5日）鎗死。 術前2%~8'iili~「モルヒネ .Seerた下注射。
南側！陶脱内＝多量／膿汁瀦溜ス。食道胃l吻令官日 左債I）第8一日肋骨各8cm切除。開胸スルヤ直z1-i: 

＝~、左肺3 心事E炭ク癒着λ。吻合部ノ、大昔fl分癒合 側迷走紳経ヲ横隔膜上部二テ切断。 横隔膜切開。

セルモ 1倒所小豆大／部移開シテ胃胞内＝遁ズ。 食道J-"昔i¥Hkm長I）離。布側迷走紳経ヲ食道裂孔音II

:vfurphy鈎ハ僅＝一小部分＝テ胃壁ト連絡スルノ ュテ切断。，＼.cのronaria vent. sin., Aa.gastricae 

U 大部分ノ、凡テ遜難ス。吻令部＝著明ナル狭窄 breves及ピ A.g国 troepiploica.sin. I口側枝ヲ結

無.!/ c 事主シテ同上昔日1/47最｜！離。食道下部6cm及ピ関上音II

胸腔内＝f,在カレダノレ宵昔日分及ピ食道下部＝循環 l/4切除。胃断端ヲ；1屠品閉鎖。食道断端ト間両日緊

障碍無シ。 トヲ Murphy釦＝依ツテ端飯I）吻合。ソノ上＝結節

胃Wr端縫合J、ョタ癒合ス。横隔膜腎縫合モヨク 縫合＝依ツテ Lembert縫合。 横隔膜創ヲ ~1墜＝縫
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着。 3暦＝胸腔閉鎖。 テ胃＝吹入シ，著明ナル食道及ピ胃ノ膨張ヲ来セ

術後起キテ歩行ス。「カン 7｝レ」i由2cc皮下法射。 リ。依ツテ食遵上部品腸依子ヲカヶ，胃ヨリ空気

8/'df 胃タ水ヲ飲ム。暇吐無シ。元気ユ歩行ス。 ヲ穿刺νテ辛ジテ次／操作＝柊リ得タリ。

9／百 （第3日）靭後死。 胃腸f端'J 3屠＝閉鎖。食道断端ト胃前壁トヲ

雨側胸腔内＝血性紫液性ノi参出液約lOOcc宛緒溜 Murphy量U={i夫ツテ端側吻合。ソ／上ユ結節縫合＝

ス。食道宵吻令部品ハ左肺，心霊，.タ癒着λ。

Murphy釦ハ術開クソノ位置ニ固定サル。

吻合縫合ハ大部分権著〈レ F'モ l個所帽針頭大

ノ都移閲ス。 ソレヨリ「ゾンヂ」＝テ食道腔内＝達

A 。胸腔内＝fitカレタル胃部分，及ピ食道下部品

循環障碍無シ。

テLembert縫合。縫合ヲ終リ食道上部ニカケ !JJレ

腸鮫子ヲ除ケノレ＝，再ピ胃内＝空気侵入シテ之ヲ

膨猿セシメ，腎ヲ横隔膜創7綴テ腹腔内品牧ム Jレ

事能ハズ。依ツテ幕ピ腸依子7食道上部品カケ，

胃穿刺7行ヒテ空気除去中呼吸停止見。

~nチ本例ハ食道下部及ピ胃上部／剥離中食道／

横隔膜胃縫合ハヨタ総合ス。 腹腔内＝炎症ノ徴 急性Alonie'J来シ胃内＝大量ノ空気迷入ヲ来シ手

無シ。 術操作ヲ甚シク妨害シ量産＝術中鎚死シ !J｝レ例ナ

死因。吻合音I｛穿fl=f，炎ル目刷旬。

第23例。犬＞：o.；）／♀ 1 ：：）！匂 新Jレ事ノ、組iメテ稀ナル尚＊事＝シテ，i厄常食道

8／咽 ／緊後ノ、ヨク保担レ，腎内へ／空気迷入ノ、殆ンド

術前:l%堕酸「モルヒネ」lOcc皮ド注射。 皆無トイ 7 モ差支へ無シ。本例＝於テノ、特＝高~

左側第8←~）肋骨各 12cm 切除。IJ~J胸ス Jレヤ直＝左 ヲ用ヒダノレニモ非ズ，叉開胸時間／著シタ遜延セ

Ill~迷走榊終ヲ横隔膜上部＝テ切断。横隔膜切開。 Jレユモ非ズ。盤酸lーモルヒネ l注射量／；過大ナリシ

会選 1：~g IOr.m剥離。右側迷走紳経ヲ食道裂孔 ι モ非ズ。何故＝本例＝限 Yテ斯Jレ事件ユ遭遇セ

昔日ユテ切断。 A coronaria vent. sin., 及ピ Aa. Jレカ，説明＝者ーシム所7リ。

gastricae breve‘ヲ結繋シテ宵上昔~1/0剥離。食道 死因ハ充分明カナラザレドモ此／胃内空気迷入

下部6cm及ビ胃上部l/i"rtlJ除。銑＝食道及ビ宵上部 品関係アルコトハ疑ヒヲ容レズ。

ノ皐I｝灘中， 過歴装置空気ハ殆ンド食道ヲ素通リシ

所見概括

1) Murphy釦ニ依ツテ食道断端ト＼J断j壁トテ端側ニl吻合シ術式的ニ Lembert縫合テ添

加セル4Wllノ火ニ於テ，吻合ノ完全ナル癒合テ来シタモノハ1例モ無カツタ。

'.!.J ソ／中2伊jハI吻合部穿子Lニ依ツテ鋒レタガ，他／三例ノ、吻合allト無闘係ニ姥死シタ。

自llチ1例ハ手術賞日夜学不明ノ原幽ニイ火ツア姥死シ，他ノ 1例ハ手術中食道及ピ肖 J急性

Atonieテ来 シテ姥死シタ。

3) 郎チ Murphy釦ニ依Jレ食道肖吻合術ノ、，吻合癒合ト fフ結ヨリ見テ大シテ優秀ナル

方法トハ忠ハレヌ＠

此方法ガ二居縫合或ハ三居縫合ニ比シテ如何ナ Jレ程度ニ優Jレカ劣Jレカハ，例数ガ少4矯

ニ今断言シ得ナ fカ＼上述ノ如キ成績デハ何レニシテ好ング用フペキ方法デハナイ。向例

数テ噌シ，ソノ中ノ 1-2頭エ於テ完全ナ Jレ癒合テ＊シタトシテモ，4-5頭ニ1頭助カル位／

事デハ大同小異デアツテ甚ダ不確宮ト云ハ ヰパナラヌ。

4) 吻合；t[Iノ遁過性ヨリ云フモ本法ハ決シテ優レ夕方法デハナ 4。手術後嘗初ノ間ダク
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デハアラクガ兎ニ角可ナリ高度ノ遁過｜燈碍テ＊ス賭ヨリスレパ，二居縫合，三居縫合一比

シテ却ツ テ劣ルモノト考へラレル。

5) 手術中ニ食道及ピ宵 J；急，｜生 a包Lon

Jレ秒•1］ノ、賞際ニ於テハ比較的稀デア ツテ例外的デハア Jレカo，斯Jレ事ガアリ得ルトスレパi過E霊

接置／一ツ ／恐 Jレペキ快易5トイフぺク．火デハ致シ方ナ イトシテモ人間デハ平腰ノ下ニヲ＼：：：

分開胸シ得 Jレ故，過！!Jl!装置ナドハ使ハナイ方ガヨ 4トノ主張ニ，ーツ ノ線機テ輿へJレモ

ノト云ハネパナラヌ。

賓駿第六

Sauerbruch J所講 Einstulpungsresektion.

Sauerbruch / Einstiilpungsresektion トハ食道下部ノ癌腫ニ封シ， ソノ腫湯ノ上下ニテ

食道及ピ宵テ強クJi認作シ，！毘務部食道テ ＼＇J内ニ蓑積閤定スJレ方法デアJレ。之ニ依ツテ一定

時日／後腫蕩部ハ腰挫線テ境トシテ壊死ニ陥リ，湾内ニ脱落シソノ間ニ食道 ト樗トハ既ー

癒合シテ居 Jレデアラクト考へJレノ デアJレ。此方法ニ於テハ食道及ピ肖ノ内腔テ開カナ 4矯

肋膜感染／；機曾モ砂ナカ Jレペク，叉食道「］I吻合モ癒合シ易カ Jレペク，従ツテ理想的ノ方法

デアJレトソノ ；創案者ハ主張スJレ。然シ乍ラ Sauerbruch自身此ノ方法ニ依ツテ成功 シタ例

テイIシナイ。且ツ彼モ云へJレ如ク，此ノ方法ハ瞬傷ノノトナル場合ニ｜浪ツテ行ヒ得Jレノデア

ツテ，一般的ナカ・法デハナイ。然シ乍ラ彼ノ主張スJレ如ク．員ニソノ吻合ガ迎想的ニ癒合

シ得Jレモノデアレパ，兎ニ角一ツ I_b.!法トシテ認メテモヨイ c

第24例。犬：：＼u.7-l 0 5Kg 

Hi/ lX 

術中紙＝或程度迄ノ、次第ユ恢復ス。

雨~挫溝／閉＝狭ブ レタ ル 食道胃部分ヲ庇門似I]

術前2%＠）酸Lモルヒネi;jcc;_え下注射。 ノ健常胃音fl分内＝霊積セシバ，食道ヲノj、得側ユ位

左側第8-!l肋骨各·~＞－m tJJI徐。迷走紳＊~！切断ヲ行 A ノレ虫日夕シテ Lembe rt縫合＝依ツテ固定スn （第

ノ、ズ。横隔膜切開。食道干昔日 8cm剥航。次イヂ 七脇）

A. coronaria vent. sin., Aa. gastricae bre''es及ピ

入 gastroepiploicasin. ／ 仁l側枝ヲ結家シテ習上部

1/3ヲ恭I］離。

食道ヲ噴門ヨリ.junよ昔日＝テ「コツへノレ」止血依

子＝テ強ク3回歴挫ス。之＝依ツテ食道ノ：筋暦ノ、全

ク主主と去り，食道ハ唯歴挫サレタノレ粘膜ノミ＝

依ヅテ連絡見。次イデ宵上部1／；：ノ；境界＝テ Doyan

摩挫依子＝テ大勢側ト小勾側トヨリ各3回，忠、ヒ切

円盤ク盤挫ス。 胃壁ハ強靭ナルヲ以テ相常強ク隆

雄シタル心算＝テモ， ャヵ・テ日寺;rfJEテ歴挫持母不分

第七圏

明トナリ易シ。依ノテ座挫後JO分間ヲ経ノレモ明＝ 18/ JX （泌；； 日）切盟主死。

械！油膜創ヲ胃壁

ユ縫者。胃壁 3重

トナレノレ鴛， 1}1li更

クシテコノ縫幸子ハ

可ナリ困難ナリ

キ。 3暦＝胸』空調

鎖。

li/JX iiJナリ弱

レリ。水叉ノ、牛乳

ヲ嬢ラズ。

~挫議ヲ認メ得JレJiu キ 1湿度＝強ク~t<坐セリ。 f命此 左側胸腔内ユハ級メテ少i止ノ :fl止性楽滋·J~I: ／穆出

ノ！竪挫＝依ツテ一時＝胃上部／循環障碍7升ミスモ， 液アリ。食道円縫合音gハヨク保タレ移l湖セル音II分
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無ク，且ツ蹴＝多少癒着セロ。胃表面，食道下部 死因。左側膿胸。

＝循環隊碍無シ。他臓器ノ横隔膜「へJレ品ヤ」無シ。 第26例。犬 No. ili ♀ 16Kg. 

腎7関クユ胃内ユ絞入サレタル食道胃部分ノ、倫ソ 21/JX 

／位置＝図ク連絡シ，離脱セル部分無シ。ソノ；食 術前2%盤酸「モノレヒネ」L'icc皮下詑射。

道側＝ハ可ナリ強キ循環障碍アルモ腎部分＝ハ 左側第8-9肋骨各8cm切除。先ヅ左仮迷走赫経

「チアノーぜ」 7嬰スノレ程度＝テ左程強キ循環障碍 切断。食道下部 7cm剥厳。ソノ際右側肋膜7損傷

無シ。印チ将来此／部分ガ壊死二階Hテ脱落スル セズ。布側迷走神経ヲ食道裂孔部＝テ切断。 A.

2象想ハ充分ナラズ。向正見在／状態＝テノ、吻合部品 coro同 riavent. sin.及ピAa.gastric拙 breves7絡善良

ノ、殆ンド閉塞＝近キ狭窄アリ。

死因。不明。

第25例。犬 No.75 0 6Kg. 

19/JX 

術前2%盤酸「モルヒネ」5cc皮下注射。

シテ胃上昔~1/5剥離。食道ヲ噴門ヨ日約3cm 上部品

テ Doyan匪挫欣子＝テ強ク3回座挫。墜挫セラレ

タル粘膜ュテ連絡スル／ミトナノレ。胃上部1/5／境

ユテ同ジク Doyan ~t坐依子＝依 リ大轡側及ピ小

縁側ヨリ各 3図強ク~挫。雨歴挫線開ヲ健常胃内

左側第8-fl肋骨各6cm-t)J除。閲胸スルヤ左側迷 ＝官突入セシメ，食遵ヲ小型華側＝誼ク様＝シテ食遁

走紳経ヲ様隔膜上部＝テ切断。食道下部6cm最I）離。 ト胃．胃ト胃トヲ Lembert縫合＝依ツテ縫者スn

ソノ際右側肋膜ヲ損傷セス。右側迷走神経 7食道 横隔膜創ヲ胃壁＝縫着。 3暦＝胸腔閉鎖。

裂孔昔~＝テ切断。 A coronaria vent. sin.，及ピ Aa. 22/JX 可ナリ元気アレドモ水ヲ飲マズ。食堕水

gastricae brevesヲ結繋シテ胃上部1/5製難。食道7

噴門上2cmノ昔日＝テ Doyan/ f璽挫敏子＝テ3回強

500cc皮下注射。

2i1/1X 多少呼吸困嫌。水ヲ飲マズ。可ナリ衰弱

タ匪捗＿;r.。食道ノ、歴挫セラレFJレ粘膜ノミ＝テ逮 ス。

絡ス。 胃上部1/5ノ境界＝テ大轡側及ピ小轡側ヨ日 24/JX 71' 7欽マズ。様臥。

25/IX: （第3日）靭後死。Doyan座挫敏子品テ 3回強ク歴挫。雨麿挫線開ヲ

健常胃内＝重積セシメ，食道ヲ小簿側ユ佳夕立日夕 左側胸腔内＝約500ccノ膿汁瀦淑ス。食道ト胃ト

シテ食道ト胃，胃ト胃トヲ Lembert縫合ユヨリ縫 ノ縫合，、ョク癒合シ移開セル昔日無シ。食道ヲ牽ヲl

着ス。様隔膜創ヲ胃壁＝縫着。 3騎z胸腔閉鎖。 スルモ癒着，、緩マズ。胸腔内＝遺カレタル腎表面

20/lX 元気ヨシ，水及ピ牛乳ヲ磁ラズ。 及ピ食道下部品循環降時無シ。横隔膜胃縫合モヨ

21/JX 水7撮レドモ日直吐ス。 タ癒合ス。布側胸腔内及ピ腹1室内＝炎症／徴無シ。

22/lX （第4日）靭姥死。 胃ヲ開キテ検スノレ＝胃内＝絞入セラレ ?I）レ食道

左側胸胞内ユ茶褐色混濁セル穆出液約 50cc瀦溜 胃部分ノ循環障碍ハ殆ンド恢復シ，殊＝粘膜側＝

A 。食道胃縫合部ユハ左肺康ク癒着ス。癒着ヲ剥 於テハif常ト異ナラズ，唯紫腹側＝軽キ循環障碍

荷量シテ検λJレェ，縫合ノ、凡テ充分＝癒合セ目。理事 アリ。食道側ノ循環障碍モ殆ンド恢復セリ。木例

閲セJレ部分無シ。胸腔内＝置カレタノレ胃部分及ビ ＝於テ他日ノ壊死脱落ヲ期待スルヨレ、殆ンド不可

食道下部＝循環障碍無ν。横隔膜胃縫合モヨク癒 藍土土三シ。

合ス。腹腔内＝炎症ノ徴無シ。 死因。左側膿胸。

胃ヲ開キテ検スル＝，胃内＝恢入セラレタル食 第27例。犬 No.77 ♀ 16Kg 

道胃部分ノ、街図。其位置品謬絡スレドモ大部分著 22/JX. 

シキ循環障碍ヲ来シタリ。来ダ完全ナル壊死＝ノ、 術画ij2%醗駁「モルヒネ」J.5cc皮下辻射。

隠リ居ラズ。殊品粘膜側ヨリノ、Mt膜側＝循環磁石事 左側第3-9肋骨各 JO,:m切除。開胸えJレヤ先ヅ

強シ。本例ュ於テハ或ノ、他日／；壊死脱落ヲ期待シ 左側迷走榊経切断。様隔膜切開〉食道下部12cm剥

得ペシトJ思ハJレ。現在ハ倫殆ンド閉塞＝近キ狭窄 離。ソノ際右側肋膜7損傷セズ。右側迷走紳経ヲ

状態＝アリ。 食遁裂孔部品テ切断。 A.coronaria vent. sin., Aa. 
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gastricae hrev白及ピ A.gastro"pidloica sin. Iロ テ街ヨグ保安レ移開セル部分無シ。胃／表商品循
側校ヲ結猿シテ胃土昔日I／：~剥離。食遁 7 噴門ヨリ 環降碍無ν。食道下部＝ハ昭度／循環障碍アリテ

Gem上部品テ Doyan)M挫綾子ヲ以テ描ク3回麿挫。 「チアノーゼ」 7皐スn被隔膜持縫合モ司ク保・持 IJ・

食道ノ、~挫セラレタル粘膜＝テ連絡スルノミトナ ル。右側胸腔及ピ腹腔内z炎症ノ徴無シ。

ル。次イデ胃上部1/3／；境＝テ Doyan匪挫敏子ヲ 胃ヲ開タユ絞入セラレタル食道胃部分エハ強キ

以テ大哲普及ピ小事事側ヨリ各月間強ク歴挫ス。雨歴挫 循環障碍アリ。殊＝喫膜側＝強シ。然シ未ダ充分

級問ヲ健常胃内＝絞入セシメ，食道ヲ小轡側＝来 壊死＝ハ陥リ居ラズ。

ノレ嫌＝食道ト胃．胃ト胃トヲ L~mbe;t 縫合＝テ縫 本例＝於テノ、多分後日ノ壊死脆t!-7期待シ得ラ

者ス。横隔膜創ヲ胃壁ユ縫着。：；府＝胸腔閉鎖。 土三シ。現在ハ吻合部ノ狭窄向甚〆高度ユシテ閉

2il/IX. 〈第21::1）正午繁死。 塞状態。

左側胸胞内＝茶褐色混濁セル膿汁約 lOOcc瀦溜 死悶。左側膿胸o

A。食道胃縫合部＝ハ左肺厳ク癒着ス。縫合ノ、凡

所見概括

1) Sauerbru仁hノ所謂 Einsllilpungsresektionテ行ヒタル犬4油ハ，何レモ術後第5日以内

ニ姥死シタ。然シ何レモ食道開縫合部IJ努開ニ某クモノ デハナ4。

2) 食道胃縫合部ハ凡テノ例＝於テヨク保持サレ，第3日以後ニ舞死セルモノ 3頭ニアツ

テハ既ニ癒着シテ居リ，殊ニ第5日ニ姥死・t）レモノニ於テハ殆ンド完全ナル癒合テ見タ。印

チ本法ハ Witzel胃援額似法， Kader 胃痩類似法ト等シク．経合癒合ト 4フ賦ヨリスレパ

良好ナJレ方法ト云フ事ヵー出来ル。

3) 然ラバ本法ノ特長ノーツト隅セラ JレJレ手術操作ノ清潔ハ灼伺ト fプニ，縫合部ノ I多

聞テ来ササ.）レニモ拘ラズ，街4f1¥］中3例ノ膿胸テ31ミシタ事寅へ遺憾乍ラ之テ反誼ス JI.モノ

ト云ハヰパナラヌ。

軍ニ術式ノ記載テ一見スレパ，操件ハ悩メア清潔ニ行ハレ得Jレカ 1tmク考へラレルガ，

\ '1 壁ノ ：如ク厚ク且ツ弧靭ナル組織テヲピ分鹿挫スル民主ハ，思ヒ切ツテ強ク！I\~ シ潰ス必要ガ

ア Jレ。コノ！と，~flj!_(挫液（Presss'.lft）ニ混ジテ胃内ノ細菌ガ外ニ洩Jレノレ事ハ嘗然デアツテ，本法

ガソノ；創始者ノ fl日フル程清潔ナカ・法デナイ事ハ；；・テ侠タヌ。犬モ苦々ハ本質験ニ於テハ人

間ノ胃ニ比較シ得Jし嬬，比較的大ナ Jしたテ佼fljシテ暗JI.カ＼営々ノ経験ヨリスレパ大ナル

火 (15Kg・以上）ノ胸腔ハ比較的感染シ易ィ。従ツテ：，q々 ／他ノ貨験ト比較スル揚合一ハ

多少書1］引シテ考へテモヨ 4ガ， ソレエシテモ他ノ術式ヨリモ著シク清潔デアルト云ヒ得ナ

4事ハ確デアラウ。

-1) ソレヨリモ最モ不都合ナ事ハ，南座挫線開ノ：食道間部分ヵ・石油i；賓ニ壊死ニ陥ツテ脱落

シナイ事三三土3 否々ノ例ハ何レモ第5日以内ニ舞死シア居JI.嬬，此ノ間部分ヵ・今後如何ナ

JI-運命テトルカニ就対抗言シ得ナ fカ，.，1例／中高度ノ ；循境｜稽碍テ＊シテ後日ノ壊死脱落テ

漁想セシムルモノハ1例デアツテ．他ノ2例ハ循環障碍モ高度ナラ ス＼ 却ツテ一例ノ如キハ

時ンド循環｜符碍テ恢復シテ居リ．後日ノ JN；~与テ橡恕シ得ナイ ！！｝：態ニアツタ。コノ黒~i ヨリス
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レノf，再々が病i腫ノ切除テ目標ニ置ク｜浪リ．高ダ不確貫ナ方法トセネバナラヌ。

5) 帥チ本法ハ縫合癒合ノ票結ヨリノ住民上ムニ土互~丘乙(ff選三~~＿＇質ナラス1 且ツ切ー

除法トシテハ夏ニ不時賓デアJレ。従ツテ日程ニ癒合シ易ィ方法ナルガ故ニ之テ探Jレトイフノ

乙アレノ，－， j手口 Kader胃痩額似法テ丘三主主盟除ハ造二百佐賀デアリ， 縫合モ問機ニ癒合

シ易イ故，優レ夕方法ト云ハキパナラヌ。

賓験第七

食道下部＝於ケ＇＂食道食道吻合術。

以上ノ貫験ニ於テ明カナル如ク，食道宵吻合術ノ癒合ハ一般ニ甚ダ困難デアル。唯胃柴

脱印チ腹膜テt｝、テfl勿合部？？架ク包 i込ム如キ方法（羽Titzel胃痩類似法， Kader胃主主類似法，

Einstiil pungsr,'sektion）テ採用スレバ，縫合テ比較的癒合シ易カラシメ Jレ事ガ出来Jレ。之ヨ

リスレパ全然腹膜ヲ以テ蔽ハレ得サツレ吻合法，帥チ食道．食道吻合術ハ食道胃吻合術ヨリ

モ癒合シ難イト考ヘラレJレデアラウ。果シテ然ルカ。今之テ毛穴ノ貫験成績ニ問ハク。

第28例。犬 No.58 宇 6Kg l!J/Vfl[ 

J:¥,IVIJI 術師J2.%盤酸「モルヒネ」5cc注射。

術前2.%盤滋「モルヒネj4CC皮下注射。 左側第8-0nJ；骨各5cm切除。開胸スJレヤ先ヅ友

左側第8-9肋骨各Bern切除。開胸スルヤ直＝左 側迷走紳経切断。横隔膜切開。食導下部7cm剥殺

側迷走紳筏ヲ横隔膜上部＝テ切断。食道下部IOcm A. corm】ariavent. sin. ，ヲ結紫ジテ噴門部ヲ移動性

最｜！離。 トナシ，食道下部7噴門上lcmノ部ヨリ上3cm切

横隔膜切開。 A. coronaria vent. sin.及ピ九a 除。究イヂ食道雨膨f端ヲ2暦縫合（粘膜縫合，及ピ

gastricae breves ヲ結紫シテ胃噴門部ヲ遊離移動性 筋暦縫合，何レモ連績縫合）ニ依ツテ端々＝吻合

トナれ食道下部7噴門上l.5cmノ部ヨリ上5ν：m-t)J A 。胃上部2じmヲ核隔膜創ヨリ胸腔内＝移動セシ

l致。次イヂ食道雨Rlfr端ヲ3暦縫合（粘膜縫合，筋暦 ;1, 之ヲ桜胃膜車1）縁＝縫合固定ス。 3暦＝胸1空間

縫合， Lembert縫合）＝依ソテ端々＝吻合ス。

胃ヲ約3cm横隔創ヨリ胸腔内＝移動セシメ，横

隔膜胃縫合＝依Yテ其ノ位置＝固定ス。胸腔ヲ3暦

＝閉鎖。

有！育自主後元気旺盛。走リ廻Jレ。

H/¥>11[ 朝元気アリ。垂水ヲ奥へタノレ＝食道＝狭

窄アリ ト思ハレ， u医吐ス。 ソノ後吃逆様／運動ヲ

反復シテ舎↑越スル事約日時間。其後遺品衰弱ス。

15/¥>11[ （第3日）朝銘死。

雨仮lj胸腔内ニ茶褐色混濁セルi参出液各20cc 語審

溜ス。食道食道吻合ノ大部分移開穿孔。吻合昔日ノ

銭。

術直後元気アリ。起立歩行ス。

20，市比較的元気アリ。水ヲ 飲メ ド、モ曙吐無

シ。

21 /VII 71＇及ビ 牛乳ヲ揖Jレ。曜吐無シ《

22/VI( 食思佳頁。日直吐無シ。

W/VJI （第11日）繁9E。
左似IJJ]旬腔内=cl参出液無シ．食道吻合部ノ、完全＝

癒合ス。一見縫合部何~ユアルヤタl ；・得ザノレf立ヲ

リ。然シ鰯レテ見ル＝吻合部品ハ程度ノSpor:oア

リ。 多少通過障碍アリシト重I':＂－，吻合よ部品頭、骨

上下各2cmι亘リ強キ循環隊碍ヲ示シ殆ンド3 黒 集塊ヲナシテ停溜セリ。

褐色トナノレ。胃底部ニモ糠度／；循環障時アリ。 横隔膜胃縫合ノ、 全音C移開校離ハ全胃ハ胸腔内

死因。吻合部穿fl。 ＝．移動シ~ミリ， ＇.！；~ クベキ大キサエ膨漏ス。殆 ン ド

第29例。犬 No. GI 平 .)I（~. 左胸腔全部ヲ占主主ス。日平ノ一部分モ胸胞内＝移動
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セり。

死問。胸腔内問機張。

本例ノ、食道ノ端キ吻合ノ、完全＝癒合セルモ術後

胃ノ大部分胸腔内ュ移動的而モソノ驚クベキ擦

張ヲ来シテ艶死セJレ例ナリ。

第30例。犬 No.63 ♀ lOKg 

22/VJI 

レパ容易＝裂タ。

横隔膜腎縫合ノ、ョク癒合ス。腹膜内＝著型軽無シn

死因。衰弱死。

木例モ食道食道吻合／完全＝癒合シ得担ノレ例ナ

リ。

第31例。犬丸.64 a 8Kg 

24/VM 

術前2%強酪「モルヒネjlcc注射。「エ戸テJレ」会 術前i2%強酸「モルヒネ」6cc皮下注射。

身麻E事少量。左側第8-9肋骨各 s~m切除。 開胸ス 左側第8-9肋骨各7cm切除。開胸スYレヤ先ヅ左

ノレヤ先ヅ左迷走紳経切断。横隔膜切開。食道下部 迷あ神経切断。横隔膜切開食道下部12cm剰線。

IOcm最｜］離。A.coronaria vent. sin.ヲ結数シテ噴門 A. coronaia vent. sin.ヲ結紫シテ噴門部ヲ遊離修

部ヲ遊離f$動性トナシ，食道下部ヲ噴門上約2.5cm 動性トナシ，食道下部ヲ噴門上2.5cmノ部ヨリ上

／昔日ヨリ t3cm切除。食道南町［端ヲ2暦縫合（粘膜 5cm 切除。食道雨断端ヲ2暦縫合（粘膜縫合，筋屠

縫合，筋層縫合各連綴縫合）＝依ツテ端々吻合。 縫合）＝依ソテ端々＝吻合ス。縦隔賓肋膜創縫合。

胃上部ヲ 3crn横隔膜創ヨリ胸腔内＝移動セシメ， 胃上部2cmヲ横隔膜創ヨリ胸腔内＝移動セシメ，

機鳴膜創ト縫合シテソノ位置ニ固定ス内3磨＝胸股 横隔膜自I］ト縫合シテ ソ／位置＝固定見。胸腔内＝

閉鎖。 連葡混合「ヨクチゲン」4cc注入。3暦＝胸腔閉鎖。

術後直元気アリ。起立歩行ス。

2？.／咽元気ヨシ。牛乳ヲ撤ノレ。幅吐無シ。

24/Vfl[ 牛乳ヲ揚Jレ。日直吐無シ。

25/Vfll 元気大イ＝ヨジ。

27/VJ[ 米飯ヲ輿7レパ日直吐見。一部分ノ、通過ス

ノレラシ。

術直後元気当 シ。 起立歩行。

25／咽 可ナリ羽ノレ。＊及ビ牛乳ヲ矯ラズ。

26/VJI （第3日）靭聖書YE。
左仮I］胸腔内ユi参向液無シ。縦隔資肋膜縫合ハヨ

ク癒者見。縦！稿軍u関クユ茶褐色混濁セル穆出液
約 50沈滞溜ス。食道，食道吻合／一部修開穿孔セ

28/VJU. 元気ヨケレド毛米飯ヲ唱吐ス。 p 。吻合脅~ヲ中心ト シ テ上下各約 2cm ノ部循環降

19/JX （第29日）型車死。 高専ヲ来シ「チアノーぜ」ヲ曇セリ。桜隔膜胃縫合毛

左側胸股ヲ開クー， 左肺下葉ノ、手術綴痕昔日＝癒 ヲク癒着ス。腹腔内及ピ右側胸腔内ユ著獲無シ。

着ス。食道食道吻合部ノ、完全＝癒合スレドモ，三三 苑因。坦金M笠IL。
癒痕ノ、伸張サレテ牒様＝非若草トナレリ。カヲ用フ

所見櫛括

1) 三居或ハ二居縫合ニ依ツテ端々食道，食道吻合テ行へJレ犬4頭ノ中， 2頭ニ於テ完全

ナル吻合癒合テ認メ タ。 他ノ2頭ハ何レモ術後第3日吻合部穿孔ニ依ツ テ鑓死 シタロ

2) 此ノ成績ハ二居或ハ三居縫合ニ依 Jレ食道胃吻合術ェ比 スレパ明ニ良好 デアJレ。印チ

特別lノ複雑ナル吻合方法（例へパ＼Vitzel類似法共他）テ行ハザル場合ノ吻合ユ就イア云へ

パ，食道相互ノ吻合ノ方カ’食道胃吻合ヨリモ癒合シ易ィ。

3) 食道宵吻合術ニ於テハ， 吻合部テ深ク胃紫膜テ以テ包 i込ム術式ノ方ガ吻合シ易カ

ツタ。ソノ鮪ヨリ見レパ何等腹膜テ以テ蔽ハレザル食道，食道l吻合術へ食道胃吻合術ヨ

リハ不成績デア ツテ然ルペク考へ ラレJレ。然ルニ質際ノ成樹ハ恰モソノ逆デアツタ。之ハ

如何ニ考フペキデアラウカ。先ヅ同種組織間ノ縫合ハ癒合シ易イデアラクト考へラレJレ。
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而シテ之ハ；＇~ラク不首ナル考へ方デハア Jレ.... i。

そ欠ニ食道関吻合術ニアツテハ， l吻合部ハ常ニソノ内両ユ於テ胃内脊＝按絹シテ居Jレ。火

ニ於テハ胃洗樵テ行ヒ得ズ，且ツ術前ノ絶食モ再々ノ；場合ニハ完全ェ行ヒ得ナカツタ鵡，

f章常胃内ーハ多少トモ内容テ家レテ居ナ f モノハナカ ツ タ。従ツテ此等ノ不潔ナ ）~ 内容ガ

常ニ吻合部ニ内面ヨリ接欄スル。殊ニ術後水或ハ牛乳等食物テ指揮取スル場合ニハ共機曾多

カルペク，之ガ吻合癒合テ妨ゲ、ルノデハナ fカ。然Jレニ食道食道吻合ニ於テハ，食道嘆下

時ニ於テ 1 ソ之等ノ内千五ニ接欄スルカ＼共ノ他／場合ニハ通常空虚ナルガ故人吻合部ノ

デパナレ ）~機曾モ砂 4 筈デアツテ， 之ガ！吻合癒合ニ却ツテ良好ナル原悶テナシテ居 Jレノ

汚染サカラクヵ。思フー以上ノ二ツノ原因ニ依ツテ，吾々／；核ニ得タ Jレ成績ノ、説明サレ作

ルデアラウ。 トモアレ苦々ハ夜デハ唯食道食道l吻合併rtノ1Tヵコ食道胃I吻合術ヨリモ癒合シ

易カツタト fフ事寅ヲ，本研究ノーツノj匙1・！従事貿トシテ知ツテ置ヲベ事足リ Jレ。

賓験第八

食道胃，買吻合術J癒合可能性。

食道胃，胃吻合術トハ第八怖い :tin夕食道最下部テ胃底部ニカうテ斜メニ切断シ，此／：食

第 八 園（Fig.8) 道胃断端テID：門側ノ胃断端ト端々ニ

吻合ス Jレ方法デアル。此際吾々ハ食

道ノ斜切断テ出来得Jレ限リ深クシテ

ソノけ品ハ常ニ胸部食道ニ於テ切断

スJレ如クシタ。何トナレパ胸部食道

ニ於ナノレ吻合術デナ タレパ，吾々ノ

他ノ質験ト同列ニ比較シ得ナfカラ

デアJレ。

本法ハ食道胃吻合術ノーツノ Variation トシテ参考ノ矯ニ行ツタ貫験テアJレ。卸チノl、聾

側エ横ガツタ胃痛切除ノ揚合，新Jレ術式テ選プ事ガ問題トナリ得Jレ。果シテ斯Jレ術式ガ行

ハレ得Jレカ，或ハソレトモ胃底部ノ礎存健康胃部分ハ最初ヨリ思ヒ切ツテ全部コレテ切除

シ，遁常ノ端mq或ハ端々食道開吻合術テ行フペキカ，ソ レテ知ツテ置ク必要ガア Jレ。

第32例。犬 No. 60 16K15 o 側胃断端トヲ2層縫合（粘膜縫合，筋暦或ハ娘膜縫

17 /VJ[ 合）＝依ツテ端k＝吻合ス。 Lembert縫合ヲ行ハ

術前2%盤酸「モルヒネ」IOcc皮下注射。 ズ。縦［涌貸月力膜自I］及ピ横隔膜創ヲ縫合閉鎖シテ吻

左側第8-9肋骨各IOcm切除。迷走神経切断ヲ行 令部ヲ腹腔内z置ク。 3暦＝胸膜閉鎖。

ハズ。横隔膜切開。食道下部5cm最u離。 A.coron3.ria l 8/Vll 元気ユテ水及ピ牛乳ヲ犠ノレ。略吐無シ。

vent. sin:, Aa. ga<lricae breves及ピ A・gastrc- 19/VJI （第百日）靭姥死。

epiploica sin.ノ2枝7結要員シテ胃上牛ヲ紫I］磁。第 左側胸腔内＝茂褐色悪臭アル膿汁約200cc瀦ii¥'/

九周ノ知キ切除ヲ行フ。繍イテ食道胃lllrr端ト紅門 ス。縦爾後肋膜縫合及ピ様隔股縫合ノ、ョク癒着シ
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腹腔トノ交通無シ。吻令官Rハ完全ユ腹腔内ニア 30/JX 

第九回 リ。腹腔内品ノ、穆出 術前2%~程酸「モルヒネ」4cc注射。ー

液無シ。食道胃腎吻 正中線開腹。A.coronaγia vent. sin , Aa. gast巾 ae

合縫合ノ、銃＝繊維素 breves及ピ A.gastroepiploica sin. / 2校ヲ給要員

'It＝癒合セリ。移開 ジテ胃上牟ヲ却］離。食道裂口ヨリ食道下昔日5cmヲ

セル部分無ク狭窄無 剥灘シテ腹腔内＝牽ヲlス。第33例ト略々同様ナル

シ。 吻令部＝ノ、大綱 切除ヲ行7o食道胃， 胃吻合ヲ端々 .＝.2暦縫合（粘

来リテ癒着セリ。吻 膜縫合，筋暦叉ノ、衆膜縫合）＝依ツテ行7o吻合

合ノロ側ヲナス残間 食道部＝ノ、夏＝ソノ上ュ Lembert縫合ヲ行7o

部分＝ハ循環降碍ア l/X 元気無シn Jkヲ飲マズ。

リテ livid トナル。胃内＝水ヲ入レテ膝スルモI吻 2/X （第3日）朝姥死。

令官Eョリノ、一滴毛洩レズ。 腹腔内＝ノ、出血アリテ可ナリ大量ノ血液瀦iffl

死因。左側膿胸。

第33例。犬 No.80 0 4Kg. 

29/l'( 

ス。吻合昔日ノ、 大部分街ヨク保持サレタルモ，食道

吻合部.＝.l個所移関セノレ昔日ア叩。狭窄無シ。 吻令官E
口側ノ疫胃＝ノ、殆ン F、循環障碍無シ。胸腔内ユモ

術前2%盤酸「モルヒネ」3cc皮下法射。 炎症ノ徴無シ。

正中腺開腹。開腹セノレユ腹腔内＝，、血性紫液性 死因。腹腔内出血ヲ主因ト見Jレペシ。但シ食道

ノi参向波及ピ陳益性ノI凝血アリ。術前何等カ腹部 腎，習吻令部＝モ縫合不全ヲ来セJレ部アリ。他日

＝外傷ヲ受今タルモノト，＼思ハル。或ハ悪戯劇シク 之ヨリ明カナJレ穿孔性腹膜炎ヲう｜ミスベキモノト思

ジテ人＝蹴ラレタJレカ？ A. cornnaria vent.副n., ノ、Jレ。

Aa. gastricae breves及ピ A・gastroepiploicasin. 第35例。犬 No.86 o 6Kg 

／口側校ヲ結繋シテ胃上部約1/3ヲ禁l灘。食道裂fl 15/X 

ヨP食道下部 4cmヲ剥離シテ政腔内＝主任下ス。第 術前2%~盤酸「モ ノレ ヒネ」6cc皮下注射。

十周ノ；如キ切除 7行 7o食道腎，胃吻合72暦縫 正中線開腹。A.coronaria vent. sin., Aa. g描 tric間

合（全暦縫合，Lembert縫令）＝依ツテ端キ＝行 breves及ピ A・gastroepiploicasin. ノ口側技7結

フ。 吻合昔R－＇、食道

/ Jlljヨリ容易＝示

指ヲ遁ジ得。 3暦

＝腹腔閉鎖。

30/JX （第2日）

夕刻習を死。

腹腔内品血性紫

第＋圃

／三＼

繋シテ腎上部約1/3ヲ剥灘。食道裂孔ヨり食道下部

5cmヲ剥離シ腹腔内＝牽下ス。 切除ノ方法ノ、第33

例ト略h同様。食道胃断端ト紅門領lj胃llVr端ト 7:3暦

縫合（粘膜縫合食道筋暦或ノ、胃祭殿縫合 Lemhert

縫合）＝依ツテ端k=I吻合ス。 3暦＝腹腔閉鎖。

16/X 元紙ア P。水及ピ牛乳ヲ織ル。 Ill!);吐無シ

17/X （第3日）靭銘死。
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所見概括

1) 食道持，肖吻合テ行ツタ犬4頭中， 2頭ニ於テ l吻合部ノ穿孔テ認メタ。他ノ 2頭ハイ~1

レモ術後第3日ニ， Iハ！膿胸ユ依リ，他ハ腹膜炎ニ依ツテ姥死シタガ，此ノ 2頭ニ於テハ吻

合部ノ修開穿孔ハ認メラレナカツタ。然 ン1遡間以上生存シ得タ例ヵ・書店イ嬬，吻合部ノ完全

ナノレ癒合テ＊シタモノハ無4。要スJレニ本術式ニ依ツテ忠ハシキ結果ハ得ラレナカツタ。

2) 吻合部ノ穿孔テ＊セJレモノハ何レモ食道ト宵トテ吻合セル部分ニ於テデアJレ。第 4

'!YI］ニ於テハソノ他ニ肖ト rJトテ吻合セル部分ニ於テモ穿孔ガアツタ。

3) 2例ニ於テ吻合部口側ノ残肖部分ニ著シキ循瑚筆碍テ認メタ。最モ著シキ循環障碍

テ来セ Jレ第4191］ニ於テハ同ト開ト／ I吻合部ニモ穿孔ガアツタ。然ルニ他ノ2例ニ於テハ殆ン

ド循遺障碍ラシキモノラ見ナカツタ。自Hチ本法ニ於テハ毎常トハ隈ラナイガ，境問部分ニ

循環！障碍テ;ii石スコトカザ砂クナイ。

4) 吻合癒合ノ成績モ思ハシカラス且ツ捜肖部分ニ循環障碍テ来スコトモ砂クナイトス

レパ，本法ハ好ンデ行フベキ方法トハ思ハレヌ。等ロ食道テ横ニ切断シテ食道胃吻合術テ

行フ方ガ，礎胃循環障碍ノj監ガ無4安デモ優ツテ居Jレト考へラレル。

5) 唯抜ニ注意スペキ4；ハ，吾々ノ ；本質験例ニ於テハ食道ノ；斜切断テ恩ヒ切リ深クシ．

切断上高揚ハ噴門部ヨリ I.5cm上部痘達シテ居Jレ事デアル。通常犬ノ腹腔内食道部ハ極メテ

短ク．関東lOKg.内外ノ犬ニ於テハ0.5cm.7越へナ九従ツテ本寅験ノ諸例ハ凡テ一部ハ

胸部食道ニ於テ切断サレテ居ルノデアル。苦々ノ；食道切除賞験ハ凡テ胸部食道ニ於テ行フ

事テ原則トシ，胸部食道ト胃トノ l吻合癒合テ目標ト シテ居ルカ市立ニ，本質！強ニ於テモ他／

食道胃II勿合寅験ト比較スル嬬ー，故意ニ斯クノ如キ探キ斜切断テ行ツタノデアル。然ル品

質際問題トシテ斯JJ..斜切断テ行フ揚合テ考フレパ，胸部食道＝建スJレ迄深ク切断スJレ場合

ハ却ツ テ稀デアラク。寅際ハ精々腹腔内食道ニ於ア斜ニ切断スル程度二止Jレ事ガ多イデア

ラクト思ハレル。斯Jレ揚合ノ腹腔内食道開，肖吻合術ガ如何ナJレ成績テ示スカハ （胸部食

道ニハ非ザJレガ故ニ〉， 自ラ別個ノ問題ト fフペク， 本報告ノ他ノ諸賞験ト同列ニ比較サ

ノレペキモノデノ、ナ f。唯恐ラク本寅験ノ成績ヨリ ハ良好デアラクト議惣スルニ止／.Jレ（第

二報参！！の。

締結的考察

吾々が35頭ノ犬ニ就テ食道下部ヨリ胃上部ニ亘ツテ種々 J範園ニ於テ切除テ行ヒ，績4

テ食道開吻合テ行ツタ 8種類ノ術式ニ於クル成績テ見Jレニ何レモ甚ダ不良デアル。吻合部

ノ完全ナル癒合テ楽シテ術後1週間以上生存セシメ得タ例ハ僅ニ6例ニ遁ギナイ。要之此等

ノ術式ハ何レモi満足スペキ成績テ拳グ得ナ fノデアル。（二次表参照）

然シ乍列桁後一週間以内ニ雑記セル29例ニ於テモソノ死因ニハ種々アリ，詳＊Iiiニl吻合従
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犬番披 性 惣（Kg重） 吻合方縫合法
鯖 吻，合 部
日死

I 6 色 15 I 3暦食道宵吻合 4 穿 子し

i! 7 6 8 " 6 。

3 8 中 8 " 
月I 3シ

4 9 6 ーI タ 23 完全癒合

5 62 6 4 ク 3 穿 子L

6 10 6 10 2暦食道胃吻合 5 穿 子L

7 11 6 5 " 手術中死

8 12 6 8 " 2 穿孔ナジ

9 13 6 17 " 手術中死

10 14 6 10 " 78 完全 癒合

11 15 色 10 " 4 当字 子L

12 16 6 6 Witzel胃凄綴似法 20 完全癒合

13 18 0 タ 5 殆完全癒合

14 HI ♀ 5 4炉 a 
穿吻 縫子穿L ナ シ

15 20 0 18 " 5 合合疎トナ
Jレモ子Lナシ

16 21 色 7 2 

17 22 も 6 4 殆完全癒合

18 23 色 6 I ,_ 2 穿孔 ナシ

19 24 色 6 " 19 完会機合

20 2!l 0 8 I M合叫法・hy釦及ピ、Lembert吻l｜ ｜穿 子L

21 32 0 JG タ 術嘗夜死 穿孔ナ シ

22 86 中 11 " a 穿 子L
23 、”J，句I 中 15 手術中死

24 74 色 ら i Einstillpungsresektion 
町9E’ 穿孔ナ シ

25 75 0 ク 4 治完全癒合

2G 76 ♀ 16 5シ ο " 
27 77 ♀ 16 。 2 穿子L ナ シ

28 58 平 6 4ぞ，l 望字 干し

29 61 中 5 グ 2層縫合 11 完全癒合
；；。 63 平 JO " " 29 タ

31 64 0 8 " " 3 穿 子L

;',2 60 0 16 食道胃・胃吻合 ‘。J’ 穿孔ナ シ
:'.3 80 0 4 〆， 

2 • 
:H 81 色 4 " 穿 孔
35 86 0 6 • 3 穿 干し
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術後日直吐
死 因｜ 切除範囲 ｜ ！ ｜剖検よ狭窄

牛乳｜米飯

穿孔性膿胸｜鋭F昔日 6cm＋噴門下一部｜ + I 1著明ナ峨窄ナシ
タ｜タ 8.,＋ク ｜ ー｜ ｜

タ ｜ ク ；~ .. ＋腎上部 1/2 I 一 ｜ ！ ク
衰弱死 1 "' 10ク＋ク 1/2 ！ ー！＋｜

穿子L性膿胸｜ ク .)<- ＋噴門部 ｜不明｜ ！ 
穿孔性膿胸｜食道F昔日 8ク＋胃上昔日 明！ ＋ ！ ｜著WIナ峨窄ナジ
迷走紳経結繋？！ ク 8 <- + "' 3cm 不明 ｜ ク

不 明 1 少 6タ＋ク 1/4 I不明

迷走 J神経結鼓？・ I ク 5 ,, + .. 1/3 i不 明
衰弱死｜ク a,. ＋ク 1／：~

穿干し性膿胸 1 .. 8グ＋ ク 1/3 I - : ク

衰 弱 死｜食道下部レ＋腎上部 1/5 I + I + ｜圭一一一一旦
膿 胸 1 • fjク＋ • 1/:1 I + I ｜著明ナル狭窄ナシ

不 明｜ク Uタ＋タ 110 I不明｜ ｜ タ

膿胸｜ク 5 • ＋ク］／，－， ! + I I グ

I ~：－即 ク ＋日 1;.5 i不明｜ ｜ 

C)’＋タ 1/5 ー ＋

I 5., + ., l/5 I不明
" 5" + .. 1/5 i - I + I .. 

I 食道下部 6,, ＋胃上部 li4 I + I 憎明りし狭窄ナジ

ク ド ＋ク .. 1/iJ I不明 I I 

" u" + "' 1/4 I 一 I ! " 
ク 6"+ " l／δ ｜ ！ ｜ 一

明｜食道干部品夕刊上部 1/3 ！不明1 1著 明

胸 ｜ ク 2 • + " 11;:, 1 + I ！着：明ナル狭窄ナシ

；ソ＋ ク 1/5 I f 明 I I ." 
6ク ＋ .. 1,'3 I不明l

「モルヒネ」中毒死

不 明

ィ、明

衰弱死

穿干し性膿胸

不 明

穿子L性膿胸

念性食道「アトユーJ

／（~ 
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3シ

タ

.. 

シ

明
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ナ
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窄
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仮·1~·横隔膜「へルユ
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衰弱死

穿孔性縦隔重要炎

膿 胸

腹膜炎
腹腔内出血＋吻合部
穿孔
穿孔性腹膜炎

l噴門 L 1.5cmヨリ上 5c111 ! + 
• 1.0 ＂ ク ：：ク

ク ：！ 5クク 3 ク

ク 2.5 ク ク 5 " ~ 不明

胃惣昔I~ m 及ピ食；草壁一昔I~ ! - ! 
.. 1/4 " 1 不明 1

" 114 " 不明

タ 1／生 少

セ

シ

関

ナ
移

窄

分
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部

明

ル

ク

ク

一

大
不
ナ

一
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然
明

一
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ル
箸

一＋ 

表明ナル狭窄ナシ
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合ノ癒着状態トソノ死因トテ検スレパ，教へラルル所多キ諸黙テ見出ス事ガ出来Jレ。

1) 第8貰験テ除クバ他ハ全部開胸ニ依ツテ手術テ行フタモノデアJレガ，此等動物ノ死因

中，先グ注目サルベキ事賓ハ，術後1-2日中ニ不明ノ！京国ニ依ツテ舞死セJレモ／が 6例ア

Jレ事デアJレ。此等ニアツアハ吻合部縫合ハ向充分保持サレ何等穿孔移開セJL-部分無ク．叉

肋膜感染ノ所見無ク．其ノ他肺炎，腹膜炎，出血等テモ認ムル事テ得ナィ。手術直後ニハ

相営元気アルコトガ多＂:If,2-3時間ヨリ或ハ稀＝24時間テ経テ念ニ衰弱シテ舞死スル。
残留気胸ニ依Jレカ，迷走神経障碍ニ依ルカ，或ハ動物ノ抵抗力弱クシテ吾々／手術的侵鑓

ガ過大デアツタカ，郎チ通常ノ漠然タル言葉テ用アレパ所謂手術ニ耐エ得ナカツタモノカ。

ソノ原因ノ間明テ目的トシテ詳細ナル検査テ行へパ何等カノ手懸リテ得タカモ知レナ f

ガ，吾々ノ寅験ニ於テハ之ニ閥シテ何事テモ明確ニ主張ス Jレ事ハ出来ナカツタ。従来斯JL-

揚合ニ横隔膜「へJレニヤ」（慢性）ア見出セバ，直ニソノ死因テ横隔膜「へルエヤ」ニアリトシ

タガ，之ハ決シテ首テ得タモノデハナイ。（荒木「横隔膜「へルーヤ」ハ恐Jレペキカ」参mo。
兎ニ角ニ術後斯ル不幸樽蹄ノ；穿スル事ハ食道外科ニ針スルーツノ軍大ナル障碍デナうレパ

ナラヌ。

2) 次ニ手術中舞死セ Jレモノガ2例アル。何レモ手術／I寺ニ於ヲル感想トシアハ迷走利i経障

碍ニ基クモノト思ハレタ。 IWチ迷走耐11経テ鹿挫スJレ如キ操作ニ首；ツ テ突然呼吸停止シ，暫

時ニシテ再ピ呼吸テ始メ Jレガ，不規則滋表， 或ハ Cheyne-Stokes型ノ呼吸デアツテ，閉

そナク全ク呼吸停止スル。此ノ際心臓ノ縛動ハ其ノ後暫ク持続スルノガ普通デアル。

斯Jレ経験ニ遭遇シテ以後ハ，吾々ハ開胸ス Jレヤ先ゾ迷走耐11経テ横隔膜上部ニテ銑性ニ切

断スルカ，或ハ左側テ J Z先ゾ切断シ，右側テパ噴門部剥離ノ際食道裂孔部ニ於ア銑性ニ

切断スル事ト シタガ，之ニ依ツテ共後ハ斯ル不慮ノ ；事件ニ遭遇スル事ハナクナツタ。此瓢

ヨリ見レパ矢張リ迷走神経障碍ニ基ク頓死テアツタト認メテ差支へナイデアラク。

3) 街之モ恐ラクハ迷走神経障碍エ開係ス Jレト思ハレルガ，術中食道ノ急性「アトニー」

テ来シ過度空気ハ殆ンド筒抜クニ肖膝へ吹入セラレ，食道及ピ宵ノ；絡クペキ摘張テラ~シ，

手術操作テ妨害ス Jレノ iナヨスコ之ニ依ツテ術中舘死シタ 1171］ガアル。斯Jレ出来事ハ極メ

テ待ナ事デハアルガ，過座操作ノーツノ恐JI-ベキ扶結タルテ免レナ 4。従ツテ人間ノ場合

二就テ云へパ，卒歴ノ下ニ手術テ行ヒ得ル以上， 1！瓜・THノ過腰装置ハ使用セヌ方ガ弊害ハ砂

4ト云へJレ。

之ニ類似シタ例トシア食道・食道吻合テ行ツタ1例ー．術後第11日ニ胸臆内エ移動シタ肖

／；締クベキ横張テ来シテ雛死シタ例ガアノレ。之ハ横隔膜胃縫合カ’解クテ胃ノ殆ンド全部ガ

胸腔内ニ移動シ， ソノ 胃ユ斯Jレ念性擁張テ起シタノデアル。之モ恐ラク迷走神経ニ開係ア

jレ事デアラク。
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4) 死因rj－『，吻合部ノ穿孔ニ依ラザル膿胸ニ依ツテ鑑レタモノガ6例アル。帥チ手術操作

中ニ胸院が細商品依ツテ汚染サレテ起ツタモ 1 ト考ーへーラーなl~ －－肋膜表。腹膜竺比シテ著シク

感染シ易イ事ハ一般ニ認メラ JレJレ所デアリ，従ツテ胸腔内ニ於テ食道或ハ胃／切除吻合等

テ行フ揚合ニ翼frJ_Iレ膿胸テ来ス事ハモトヨリ異トスルー足リナイ。唯吾々 J例ニ於テ注意サ

Jレベキ事ハ，吻合部ニ全然穿孔ナクシア膿胸テ来シタ／ハ，＼Vitzel 胃痩類似法土於テ2~1],

Einstii.lpuhg-sresektionニ於テ3例，食道胃・胃吻合術ニ於テ1例デアツテ，二居縫合，三屠縫

合或ハ Murphy釦吻合ニ於テハ1例モナイ事デアル。然Jレニ手術操作トシテハ前者ガ特ユ

不潔デアリ．後者ガ清潔デアルトハ必ズシモ云ヒ得ナ 4。然ラパ何故ニ斯Jレ結果テ呈ス Jレ

カ，思フニ後者／場合ニモ前者ト殆ンド同一比例ニ於テ，吻合部穿孔トハ無関係ノ膿胸ガ

アツタテアラク。唯此ノ揚合ニハ吻合方法ガ前者程癒合シ易カラザJレガ故ニ，膿胸ニ依ツ

テ二次的ニ吻合部ノ穿孔テ来シ，剖検時ニハ何レガ一次的ナルカ判別シ得ナカツタモノト

思ハレJレ。要スJレニ此事賞ハ Wit7.el開凄類似法或ハ Einstulpungsresektionガ吻合方法ト

シテハ極メテ癒合シ易キ方法デアツテ，膿胸アJレ場合ニモ向且ツ癒合 L得ルト fフ事テ示

スモノニタいナラヌ。

兎二角一次的ノ吻合部ノ穿孔デアラウト，膿胸ニヨル二失的ノ穿孔デアラク F寅際問題

トシテハ同一デアノレ。何トナレパ斯クノ如ク吻合部ニ於テ食道或ハ胃ト交遁セル膿胸ハ，

治療テ加へルトシテモ到底ソノ治癒テ期シ得ナイカラデアJレ。然Jレニ膿胸アルニモ拘ラズ

向日ツ癒合シ得Jレ如キ吻合方法二於テハ，遁営ナ Jレ膿胸ノ療法テ講ズレパ治癒テ期待スJレ

事ガ向来Jレ。此ノ！駐車ニ『無菌的ナル揚合ニーツノ I吻合方法ガ如何ナ Jレ程度ニ癒合シ得Jレ

ヵ』ト 4フ以上ニ寅際問題トシテハ重要ナル問題デアル。

5) l吻合部ノ穿孔＝就イテ見レバ三屠縫合，二唐縫合及ピ l¥Iurph｝釦吻合ハ何レモ似ヨ

ツタ不成績テ示シテ居ル。之一反シ Witzel胃痩類似法， Kader胃痩類似法， Einstii.lpun-

gsresektion ニ於アハ1週間以上生存シ得タ例ハ同様＝少数デアツテモ， ソノ死因ハ他ニア

リ，吻合癒合ト fフ黙ヨリスレパ進ニ良好デアJレ。

要スルニ食道胃吻合部手間紫膜（腹膜）テ以テ深ク包 t込ム如キ術式ニ於テへ吻合部／

癒合ヵー容易テアルトノ！締結ニ達スル。之ハ腹腔外科ノ一般通則ヨリ考へテ首然ナ事ト思ハ

レノレ。

然シ乍ラ此等ノ；術式三於テハ吻合ニ利用サJレル食道及ピ胃i部分ノ相首大ナル事テ必要ト

スル。特ニ Witzel胃主主主真似法， Einstiilpungsresektionニ於テソクデア；i_,o 従ツテ斯Jレ徐俗

アル揚合， ~n チ切除範問ノ小ナノレ場合ニハ行ヒ得Jレガ，切除範闇テ少シク横大スレバ操作

ハ頗Jレ困難デアル。従ツテ此等ノ方法モ一般的ノ良法（Normalmethode) トハ栴シ難 f。強

4テ云へパ、Kacler胃癌類似法テ以テ最モ｛憂レリトナスベ‘キデアラヲヵ。
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ti) 向注目スペキ事ハ食道関吻合術ヨリモ食道食道i吻合やjtjノ11・ガ癒合シ易 1！結デアJレ。

之ハ一見如何ニモ脊臭ニ感ゼラ Jレルデアラウガ，之ハ食道胃l吻合術ト ノ；相違穀店日チ食道，食

道吻合術ニ於テハI吻合雨組織ガ同一組織ナル事，及ピ吻合古fiガ内面ヨリ汚染サ Jレル機舎／

砂イ事等テ考慮スレパ，恐ラク別個ノ問題トシテ取扱ハルペキモノデアラウ。向人間ニ於

テハ術後必ズシモ患者ニ食物テ奥へズトモ，注射注腸等ノ；ケ法ニ依ツア一定期間替養テ保

タシメ得ルガ故ニ，胃テ空虚ニ保チ食道ト略同様；AA態ニ置キ得Jレ。此ノ揚合エ於テ食道・

食道吻合ト食道・胃吻合術トノ癒合率ガ如何ニ蟹化スルカハ，人間ノ手術成松ニ倹タヰパ

ナラヌ。

7) 食道胃・胃吻合術ニ於テモ思ハシキ結果ハ得ラレナカツタ。~~チ食道下部テ斜ニ，

胃底部テ建シテ切除シテモ，巧ノ鵠ニ普通ノ：食道.¥'j吻合術ヨリモ特ニ好結果テ来スモノ

トハ思ハレヌ。叉吻合部口側ノ；碕胃部分＝循環障碍テ来ス事モ砂ナカラス1此等ノ j知ヨリ

見レバ斯ル方法ハ好ンデ行フペキ方・法デハナク，等ロ食道テ慌ニ切断シテシ 7 ツタ；ケガ循

境障碍テ来ス虞ノ無イグナデモ優ツア居ルト考へJレ。

8) Einstiilpungsr明 ektion(Sauerbruch）ニ就イテ一言スルー，此ノ方法ハコ二辿ノ如ク

盟金墨金トイフ黙ヨリハ良法トモ認メラレルガ，最モ肝腎ナ Jレ盟除ノ目的ガ陪賓エ主主セラ

レヌ。自Hチ雨歴挫満開ノ食道胃部分ノ：壊死脱落ガ陪賓デナ fノデアノレ。 此方法ハ恐ラ ク腸

管リ如キ壁ノ薄キ揚合デスラモ腸間膜ガ｜射清シテ居Jレ以上官分ソノ目的テ建シ得ラレヌデ

アロワ。腸間膜ノ：如キモノガ無ク且ツ周問カラ剥離サレタル円ニ於アモ果シテ：nn想通リノ
好結果テJfx－＂得 Jレカ疑ハシィ。少クトモ吾々ノ宮験ニ於テハ充分ナ Jレj主意ノ下ニ行ツタニ

モ拘ラズ，壊死脱落ハ不砂寅デアツタ。従ツテ吾々ガ癌種テ問楳トスJレ場合ニハ好ンダ行

フペキ方法トハ忠ハレヌ。況ンヤ之テ Normalmethodeト見倣スコトハ出来ヌコ トデアル。

夏ニ此ノ方法ノ特徴ノーツトシテ説カレア居ル『操作ノ清潔』ト fフ事h 否’々 ノ貫験結

果ヨリ見レバ決シア取上ゲ、テ云フ程ノ事デハナ九年ロ却ツア感染シ易カ ツタ トイフ結果

・2 サヘナツテ居Jv。

9) 次ニ吻合部；；狭容ニ就テ見Jレニ， l吻合部テ悶柴膜ヲ以テ傑ク包 t込ム術式程狭窄ガ

強10 殊ニ ；Einstiilpun耳sresektion ニ於テハ完全ナ ｝~食道閉法 J IJ}：態ト云 ツテ差支へナイ。

コレハモトヨリ首然ノ：事デアル。貫際問題トシテハ通常jザrJレ吻合ノ iニ止メスー，同時ニ｝＇j

或ハ空腸盤テ治設スルガ故ニ， l吻合部J狭窄ハ必ズシモ京大ナ Jレ問題デハナイガ，余リニ

高度ナル狭窄テ建ス位ナレパ，寧ロ初メヨリ食道上断端ハ縫合閉鎖シテ円痩予遁設ス Jレト

何等異Jレ所ナクパ荒木「食道切除後ソノ上断端iノ閉鎖縫合ハ癒合シ得Jレカ』参mo，却ツテソ
／：方ガ操作ノ簡軍ナ丈デモ良イワクデアJレカ ヨ，食遺骨I吻合ヲ行フ以上ハ矢張リ成Jレベク

狭窄テ来サ －｝－ 1，間接乃王室腸密造設ノ必要無キ術式テ濯バヰパナラヌ。ソノ j副ヨリスレパ
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¥Vilzel '1'1雄知似法，Kade1・Y¥1主主主fj¥l'!)l；苛ニモ Einstlilpungsrcsektion問機ノ批難ガbnヘラレJレ。

結 曇晶
画岡

1) 三居縫合，二居縫合， l¥Ju rphy釦（Lembet 縫合併用）ニ依Jレ食道持II勿合や~rハ何レモ

甚ダ成績不良デア Jレ。完全ナ ｝J.,癒合テ皆けやレモノハ＇：~：ロ例外的デアツテ，大部分ハnbJ(;­

部ノ穿孔テ来ス。

2) Witzel胃痩類似法， Kader胃痕類1以法， Einstiilpungsresektion( Sauerbrucb）等ノ如

ク，食道腎吻合前iテ持衆膜（腹膜）テ以テ傑ク包 i込ム如キ術式ニ於テハ，吻合癒合ハ進ニ

良好デアJレ。

然シ乍ラ此等ノ方法テ行ヒ得Jレノハ切除範闇ノノj、ナル揚合ニノ E限ラレテ居Jレ。 ILツ？:j: 、

常必ス

3J 犬ニ於ナjレ賞店食デノ、，食道，食道吻合1i府ノ：方，カ、、食道占宵fl勿合術ヨリノ、癒合シ易カツタ。

4) 食迫a胃．胃吻合律Tモ思ノ、シキ好成績テP持グ得ナ 10 目ツ吻合部口側n受胃部分ニ循

環！惇r手テ来ス虞アリ。 Z宇ロ食道テ横ニ切断シテ遁1（；ノ：食道胃吻合体fテ行ツタカ－ガヨイ。

5) j同肋膜的食道手術後ニハ屡々1-2日エシテ不明ノ原因ニ依ツテ舞死スル事ガアJレ。

6) 迷走耐111経ハ開胸ス Jレヤ直ニ横隔膜上部エテ銑性ニ切断スルテ可トス。之テ切断シ置

カサソレ揚合ニハ，手術操作中迷走市111経テ挫ク事ニ依ツテ頓死テ来ス事ーガアノレ。

7) Einsttilpungsresektion ハ最モ肝腎ナル切除ノ賭ニ於テ不硲；貫デアル。且ツ操作ノ清

潔ト fフ鈷ニ於テモ必ズシモ｛憂レ夕方法デハナ f。従ツテ女子ンデ行フペキ方法トハ思ハレ

ヌ。

8) Witzel胃疲類似法， Kader胃痩類似法， Einstiilpungsresektion等ニ於テハ術直後吻

合部エ高度ノ狭窄テ来ス。

9) 要之，本貫験ニ於テ行ツ夕食道胃吻合術ノ縫合方法，邸チ三唐縫合法：，二居縫合法

Murphy釦ニヨル吻合法， Witzel 胃痕：穎似法， Kader胃痩頼1以法， Einstiilpungsre..;ektion 

ハ棉テ良法トハ認メ難f。強イテ云へバ Kader 胃痩類似法テ以テ比較的良法トナスベキ

デアラワヵ。兎ニ角斯Jレ方法テ墨守ス Jレ隈リ，食道胃吻合術ハ一般的ニハ恐ラク見Jレベキ

準歩テ示シ得ナイテアラウ。


