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Eine der schwierigsten Aufgaben in der Chirurgie ist die Kontrolle der Stuhlentleerung bei 

Anlegung eines kuenstlichen Afters. Um diese Schwierigl王eitzu umgehen, sind zahlreiche 

Vorschlaege gemacht worden-ein sicheres Anzeichen fuer die Mangelhaftigkeit aller diese1目

Methoden. Seit Kurtzahn (19 20) eine Methode des verschliessbaren Anus prぇeternaturalismit 

Hautkanal veroeffentlicht hat, sind verschiedene Verfahren vorgeschlagen worden. Jch glaube, 

dass die l¥Ioeglichkeit, dieses Verfahren anzuwenden, uni下eschraenktist. Die technische Aus-

fuehrung unserer Operation moechte ~ch mit wenigen Worten streifen. 

Man bil<let einen Tuerfluegellappen nach Haecker一Kurtzahn. Die Bauchhoehle wird im 

Be1叩：hedes zum Zweck der Hautlappenbildung entstandenen rechteckigcn Hautdefektes mittels 

ParJrektalschnitt bis zum Hautschnilt des Anus praeternaturalis geoeffnet, und der M. rektus 

江bd.soweit medial verzogen, dass <las Colon sig. oder transversum hervorgeholt werden kann. 

Das Colon wird durch eine Oeffnung der Baui:-hrleckc hervorgezogen, und das l¥Jesocolon wird 

unmittelbar am Darm unter Bildung cine.; fuer uebcr 5 Querfinvr durchgaengigen Lochs abge-

trennt und der aus dem Hautlappen gebildete Schlauch (Sauerbruchkanal) wire! <lurch dieses 

Loch im Mesocolon herausgezogen. Dieser wird sogleicl1 mit seiuem unteren Rand an de1 

ge宮enueberliegendenSeite festgenaeht und <lie Darmschen kel werder】 dannnicht 11"ie bei der 

Haecker-Kurlzahn'schen Methode in die Bauchhoehle reponiert, sondern auch in diesem Zust-

anrle bis zum Hautschnitt des kuenstlichen Anus subcutan zugefuehrt. Der Schlitz der Fascien-, 

Musk<>I-und Pe1itonealschicht, durch welche die Darmschlinge zur Anlegung des kuenstlichen 

Anus mit Verschlussplaslik extraperit・meal日ebrachtwir<l, wird anein礼ndergenaeht, unrl bei der 

abfuehrenden Darmschlinge mit der Dar m、.vandzirkulaer vernaeht. Darauf werden die Hau-
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traender mobilisiert und einander genaehert, so<lass sie sich ueber <lem Darmstueck vereinigen 

lass巴n. So wird die Darmschlirnre mit dem Bauchdeckenmuskel und der Bauchhaut umhuellL 

Es bleiben <lie beiden Lumina des Hautschlauches frei ; zw匂cher】diesenund der Hautdecke 

verlaeuft nie verlagerte Dickdarmschlinge. Ausgezeichnet ist das Ergebnis bei alien 3 Kranken, 

bei welchen die Anus praeter-Verschlussplastik nach unseren Methode ausgefuehrt wurde. Von 

diesen verdient der I Fall eine besondere Wuerdigung, weil die Kranke noch jetzt 5 Jahre nach 

der Operation lebt; und die beiden andere leben nつchheute etwa P/2 Jahre nach der Opera-

tion. (Autoreferat.) 
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人工庇門ヨリノ；排便ヲ可及的ソノ失禁欣態ヨリ遠ザカラシメ．生理的正規性＝近カラシムyレ

ト同時＝，不規則ナル排便，排気＝依ル臭気並＝汚染＝封スル患者自身ノ苦痛，及ピソ ノ環境

人ノ不快感等ヲ除キ，本手術患者・ノ無意， 活動能力，枇交能力等ニ可及的保持セシメンガタ

メ，姑息的補助法トシテ食餌ノ正規性並＝捕獲歴子ヲ用フルコトアルモ，之等ノ補助法ノ個人

的感用＝嘗ツテハ忠寅ナル醤a撃的技術指導ガ必要＝シテ，シカモ本法ハ手術的方法＝比スル時

殆ンド償値ナキニ庶幾キモノナリ。

今ソノ手術法＝就キ概括的ニ通費スルニ，括約筋代償法ヲ基礎ト シテ種々ナル閉塞接置術ガ

施行サレテヰル＝拘ラズ，現今備本協旺門遺骨＝封スル閉塞装置問題ハ解決サレグリト謂フヲ

得ズ。

コノ困難ナル問題解決底理ノ銭，之迄用ヒラレシ手術術式ノウチ， ソノ主ナ1レモノ 2,3ノ骨

子トナレル所ヲ略記スレバ次 ノ如シ。

m 腸管蹄係皮下誘導屈曲法
Frank氏ノ提唱ニヨルモノニシテ， MayId氏ノ考按ニ改訂ヲカ日へ，1芝府及ビ腹壁筋間＝腸管

係蹄ヲ誘導シ， コノ腸端ヲ機織的mi:ニヨリ歴迫シ，無意識的糞使排出ヲ防ガントセノレモノニシ

テ Marro( 1911), Carl (1913), Brenner (1913）民等エヨリ推賞セラレグル法ナリ。

(2） 腸管 捻 締 法

Gersunny氏等ノ唱導セシ所ニシテ，腸管ヲ180度又ハ360度捻陣セシメ腹壁ニ縫合シ，ソ

レニ依ツテ腸粘膜ヲ螺旋ilkニスルコト＝ヨリ腸管狭窄ヲ起サシメ，コノ部ニ於テ排便時ニ一定
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ノ弾力性抵抗ヲ感ゼシメテ以テ目的ヲ建セントセ1レモノニシテ， 本法ヲ推奨スルニ Lilienthal

(1910）氏アリ c

(3）筋肉管形成法

筋肉管ヲ！＇｝，テ Jffl"'J括約作則ヲ人嬬的＝代償セントスルモノニシテ，也腸ff万，縫匠筋或ハ大

脚iJJj等ヲ臨月jシ，成紋J［方ノ生理的wm：：：.従ヒ， ソノ少時弛絞スル時排｛反セシメント スルモノニ

第 闘
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ンテ Witzel(1幼-1),l¥lιGa1in (1907) Sistrunk (1919), Delore (1919), Co仔ey(1920）氏等

三ョリ膝用セラレシ法ナリ。

(4) 慌庇門部器織的狭窄法

ll01可掛i~＆＞、筋膜鱒ヲ以テ腸管＝狭窄ヲ起スコトニヨリ，又器峨的座ヲ加フルコ トニヨリ無意

識的糞使排出ヲ防遁セント試ミシモ ノニシテ Bond(1910), Schmieden (1912），殊：Lambert

(1925）氏エヨリ推奨セラル1レノ法ナれ

(5）廻盲鱒臆用法

Julius Spivack (1932）ニヨリ唱導セラルル複式手術法ニシテ，盲腸及ピ上行結腸下部ヲ糞便

貯建＝，廻腸末端部ヲシテ誘出管及ピ人工直腸トナシ，コノ廻盲捕ノ機能ヲシテ旺門括約筋ノ

代償トナスモノナリ。

ユキ：手術＝際シ上記ノ如ク， ソノ大腸ノ大部分ガ遮断サルルモj夜開ハ確カニ吸収サレ何等’築養

障碍ハ；芯メラ レズト云ハJレ。（第1岡参照）

(5) .皮膚管ヲ利用スル誘導係蹄下墜道法

皮！背管ヲ人工！旺門ェ庭用セントスルノ根本概念ハ Sauer・h・uch氏考按ノ皮膚管成形術ニ因ル

モノェシテ，今~l!ZI市ザヲ利用シ．コ ノ皮膚管ト腹壁表酎皮膚間ニ腸管係蹄ヲ通過セシメル如

クシ，ソ ノ皮膚管＝通ゼシ器具，叉ハ Lゴム管，錦子等ノ；如キモノ＝テ間接＝遁常ナ強サ＝腸

ヲ座jg:/' ソノ内容通過ヲ防 11：セントスFレモノナリ。而シテ排便ヲ欲スル時，コノ絞把ヲ除ケ

バ自由＝排便シ，然ラザル時ニ際シテハ常＝人工旺門ノ周固ヲ清潔＝保持セシメントスルモノ

ナリ。

今本法＝ヨル術式ノ報告セラレシモノ：2,3 ＝－止ラズト雄， ゾノ：数種ニ就キ大要ヲ｜日告記スレバ

次 f如シ。

1920年始メテ Kurtzahn氏牛；法＝就キ渡米シ，同年更ニ同氏ハ白ラコレヲ改鑓セル草簡ニシ

テ，且ツ打数ナル方法ヲ公夫セリ。

印チ腹壁皮膚＝－ 2個 ノAA’， B B', （第2聞参照）ノ半行切開ヲ加へ， B B’切開口ヨリ腹腔

＝遼シ，移動性腸管ヲ引キ向シ，コノ部＝於テ腸管ヲ切断シ，！江門位ハ理事袋似縫合＝ヨリ埋

泣シ．口位腸断端ハ腹腔外ニ約7糎導キ向シ， t主ニ於テ防壁ト腹壁間 トヲ夫々縫合ス。

而シテ人工旺1'1ハ尾部ニ向ツテ皮膚上ニ在ル如クシ，更ニ BB＇皮切創縁トナス部ヲ基底ト

ナス如キ皮肉洲ヲ浩ル鵠， AB, A’B＇ニ向ヒ夫々皮肉切開ヲ加へ， コノIJD1可制ヲ AA＇ヨリ

B Y ニ向ヒ下山ヨリ基底部迄剥離シ，恰モ胸廓[iflj皮1舟食道成形術 AntethracaleDermatooeso・

phagoplastik ＝＝－於ケルガ如ク aa＇トBB＇ヲ互＝縫合ス。

而シテ A13, A' B＇ノ方向 ニ向ヒ，夫々約1俗学ノ長サ＝＝－ B C及ピ B'lプ皮切ヲ加へ，同

級下床ヨリ基底部迄剥離シ，腸管ヲ越エテ皮膚耕競 bb’トAA’皮切縁及ピ腸断端ノ 1部ヲ

縫合シ，更＝側縁ハ AB皮府竹；紘並ニ Bc, b c及ピ A'B’皮膚管縁並＝－B'C', b’c’トヲ
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第 闘

夫々縫合ス。而シテ又コノ露出セYレ腸管ハ bb', 

cどはIi守鮒ヲ以テ掩フ代リ Thiersi::h氏値皮法＝

ヨyレノ法モアレド，抵抗弱キガ故上蓮ノ法ヲ推賞

ス。

五五＝於テ遺ラレタル創出．ハ完全ニ1山内ヲ以テ掩

弊セラル。

1921年 Goldschmirlt氏ハ左側下腹部＝斜切開

ヲ加へ開腹シ， S字紙結腸ヲ露ハシ，結腸間膜ニ

テ， ソノ腸附着部＝近ク2乃至3横指径ノ裂ロヲ

作リ，腸：i'i'Jl.1 [J'f:jト腹壁腹膜トヲ縫合的向腸r:n膜

裂孔ヲ通ジテ腹膜ヲ:ff..：：.縫合シ，更＝腹壁筋居及

ピ筋膜ヲモ同様縫合シテ腹腔ヲ閉鎖ス。

而シテ慌！江門トナスベキ腸管輸入脚ノ範｜キ1ニ

テ，ソノ雨i則＝腸1'i＇ヨリ約 1.5乃至2糎離レテ， コノ政府縁ト略卒行セル 6乃至8椀ノ皮切ヲ

加lへ．細長キイf~i＜＇皮肉片ヲ作ル。コノ皮肉片ヲ深部＝入レ腸管 ノ前側ニ加ヘシ腸壁VJ開創ノi隊

ヲ移動セシメ， ソノ遊離縁ヲ深叩＝入レシj之防Ji・・＇上ーヲ越エテ腸管2ニ密接シテ腹壁筋膜ト縫合

ス。

コノ際皮下ニ沈下セシメタル皮膚縁ノ腸接着縁ヲモ同時＝縫合スルモノナリ。斯クテ腸管ノ

雨側ニ底ハ沈下セシメタ11<.li可片ノ表皮而ヨリナリ，ゾ＜:JIニハ移動セシメタ皮府ノ皮下組織ヨリナ
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ルゴ個ノ長サ約6乃:f.8幌ノ管ヲ造ノレ。コノ｜祭切開ヲ池宮＝；与廠スルコトニヨリ，三個ノ管ハ

腸管周陵1ヲl点1続スルガ如クナリ，作ラレタ 2個パ＇i＇中ニハイ j：＠：護諜管ヲ挿入ス，而jシテ作ノ内

同iハ漸次新生表皮ニ被ハレ，地＝皮制作ヲft'-1レエポル。コノ新生ぷ皮ヲl'J.テ被ハレシ竹；中ニA

諜管ヲ挿入シ，以テ括約筋ノ代川タラシメルモノナリ。

吏＝同年 Hans氏ハ桝ト耳ii：骨縫際トノ中央制げ， 白線上＝.）左）忘ヲ控ク長サ！）、指長， 幅二横

指ノ／正側有権皮鱒ヲ作リ． ソノ ード縁ハ少シク凸Hh ヲナサシ メ，皮li"f~置i ノ l柑切創縁ヲ縫合シテ皮

膚管ヲ進ル。

三欠＝直腹筋左側外部ヲ切開シ， N字削：古！Iヲ現ハシ腸間膜ア裂キ， コノ 者"iiニ綿紗ヲ通セJI,佳

ゴ，3日間放置ス。

此ノ際腸管ハ創縁ノ上下附端卜夫々縫合同定ス。然ル後3,4日後＝腸間膜裂口ニ通セル綿紗

ソ取リ｜徐キ．之＝代フルニ，先ニillリシ皮肉？？ヲ以テシ，皮！蒔管ノ端ハfP,ljjf=. :.!, 3ノ皮膚縫合

ヲ以テ固定ス。 而シテ皮庸斜J／上総ヲ以テ腸管蹄係ノWil~入脚ヲ被ヒ，輸出脚ノ下方＝向ヘル部

＝於テ，之＝電気焼灼器ヲHテ！］、孔ヲ穿チ．瓦Wrノ排HIヲ使利＝ス。 コノ撞子レ、使ノ排出エヨ

リ漸モ欠損大セラyレ。而シテ I，ヨ週後皮勝手f内ニ座祇子ヲ帰入シ，以テ内外ヨリ腸管輸入脚ヲ毘

抵スルモノナリ。然yレ＝本法ハ上述セル如ク， ソノ操作甚ダ煩雑ナルガタメ現今尚充分&l¥ffiセ

フレズ。

1922年 Cuneo氏ハ協耳［「’lヲ作ラン トスル部位ノ腹壁ニ， 縦＝.2個ノ長方形ノ互ニ連絡セル

皮桝ヲ作リ，之ヲ折リ返シ1個ノ！支店警管ヲ造ル。更ニコノ遁ラレシ皮膚管ノ内及ピ外側＝大ナ

yレ皮！脅桝ヲ作リ，次ニ皮！選管ノ ；外側＝テ腹壁筋居及ピ腹膜ヲ型ノ如ク開キ＇~旺門トナスベキ

腸昔、2ヲ露出セシメ． 之ヲ切断シテ断端ヲ完全＝閉鎖シ．輸出脚ハ腹腔内ニ還納ス。 而シテ輸

入脚へ先＝造レルIii.I針作ヨ リ内側数糎ヲ越ユル程度ニ引キ出ダシ，腹壁腹膜，筋屠， 筋膜等

ハ夫々腸管周囲ト縫合シ，輸入脚ノ末端ハ先ニ造リシ内側皮膚瞬ニ裂孔ヲ穿チテ，之司リ外部

エ説・出セシム。斯クテ腸管ヲシテ最初造リ シ皮膚管ト皮鱒トノ間＝在ラシメ．皮繍ハ相互＝縫

合シテ創面ヲ閉鎖，掩弊スルモノナリ。

翌1923年 Haecker氏＝ヨリ記載セラレシ Kurtzahn氏鐙法，所謂 Kurlzahn-Haecker氏法

IHヅ。本法ハ卸チJJ/.｝舟＇i'i；ヲ以テスル後腸・下監道法＝シテ，コ レ＝ヨ リ後腸ヲ護僚，挟亦ハ誕諜管

i様ノモノニテ路、ク座抵シ，糞使或ハ瓦斯ノ通過ヲ防遁セントスルモノニシテ，共術式モ叉他ノ

f島町J司法替術ニ比シ透カニ輩簡ナリ。先ツザ左側下腹部 Spiegel氏線上ヂ，耳止骨縫際＝近ク！］、横

切創ヲカfJへ， モ久’ニIJ易骨前上耕或ハ之ヨリ梢々上位ニテ，第一切創＝平行シ， Eツ外側エ基底ヲ

イずスルガ如キ， 二ツノ直角或ハ幾分外上方＝向ヒ科傾ヲナス長サ約7糎，幅約5糎ノ切創ヲ，

I度ソノ長官E中央部ガ Spiegel氏線上＝置カレルカ如クス。而シテ3個ノ切創ノ聞メ Jl-部ヲ下

床筋膜ヨリ剥離シ有草皮叛foヲidル。

吠＝－ Spiegel氏線上＝切開ヲカ日へ直腹筋ヲ内方＝向ヒ押蛾シ．或ハ繊維方向ニ従ツテ鈍ク
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突キi埠シ腹腔ヲ開キ，日字朕係蹄或ハード行結腸ヲ腹腔外＝充分引キト＇＂＂シ， 同時ニ腸間膜ヲモ是非

同セシメテ，コレア突キ通シァ ~.3 ノ血管ヲ結繋切断シ締指ノ挿入ヲ容易ナラシメタル後，コ

ノ裂日ヲ通シ綿紗ヲ貫通ス。然ル後腹腔外ニ蕗HIセル腸刊誌係蹄ノ柴膜ト鴨椛腹膜ヲ.！i；縫合シ．

腹腔ヲ完全＝閉鎖ス。

更＝皮膚管成形＝針シアハ， 前ιiiiリシ｝長l藷桝ノ上下総ヲ夫々細キ絹綿， 又ハLカット・グ

ウト 1ヲ用ヒテ縫合シ，皮！蒔管ヲ｛わレ。結ニ於テ先ニ路HIセル腸椋蹄腸間膜裂口ア通シ貫通セル

綿紗ヲ取除キ，之＝代フfレ＝皮！虜管ヲ目、テシ， 1支庸管断端ハ皮腐切創内側縁ト縫合ス。

毛穴ニ皮膚上下線間，及ピ皮膚瞬ノ周国切jl］：ヨリ生ゼル創口隅角間ヲ腸作係蹄ヲ越エテ縫合

シ．叉皮庸管ノ起始部及ピ終端部創縁縫合＝ヨリ綿テ創前iハ完全＝皮庸ヲ以テ被ハル。而シテ

第一創部＝於テ l\faydl 民法＝従ヒ旺門ヲ浩Fレ。斯クテ皮膚癒合ノ完成セル ~. 3 週後始メテ閉

塞装置ヲ用フ。（第3闘毒事照）

第 闘

hit 

1924年 Kappis氏ハ直腹筋外側縁或ハ匹中線切開ニヨリ開腹シ， 之ヨリ外側方3.5乃至4糎

隔テテ約6糎ノ縦切開ヲ施シ， 雨皮切縁ヲ相互ニ縫合シ Sauerbruch氏皮膚管ヲ腹部縦軸＝並

行＝浩ル。

夏ニ第二ノ切開口ヨリ約4糎外側方＝，之ト時同長 ノ第三ノ縦切開ヲ加へ， 第二 第一1ノ切

開ニヨリ生ゼシ皮膚橋ヲ筋膜ヨリ剥離シ，開腹口ヨリ露出セル腸管ハ，光ヅ之ヲシテ皮膚管ノ

上ヲ越ヱシメ， f穴デ皮膚 F下ヲ通過セシメ．第三ノ皮切ロヨリ外部ニ蕗ハシ．腸管舟l園ヲ此底
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ニ縫合ス。向．シテ1!.i_I尚竹・成形ノ；嬬＇Iミゼ、シ1.!01削川l＼音II－＇、， ソノl柑縁ヲシテ縫合セシメ得ザル場合

ニハ Thi日rsじhL~法＝従ヒ値比ス。

以 1－：種々ナル版式＝就キJi¥ill喰＝”己述セルモ，現今向偽IJf.1 "Jiit・I:'!; = I祭シ， ・t・：・人ヲシテ綿テ＝満

足セ シ メ得ルモノナシト雌，之迄＝質施セラレシ諸術ぷ中， ！＇！. .と列言I~セシガ如ク，或ハソ 1 11

ニ相自MW.セyレモノ亦多キ＝似タレド，最モ意識的ニ．且ツ自1J1＝排便シ得1レ方法トシテ余手ハ

王女＝Haecker氏法ヲ推象スルモノナリ。

向本手術ノ特質タルハ，斯クノ如クシテ浩設セル！え円：；＇：＇・ヲ介シ， I！（｝汚点H’1il、ノ間ヲ通過セJl

S字欣結腸ノ一部ヲ座迫シ，腸内容通過ヲ防逼スルニ要スル）霊抵器， L’比ハ絞施器（歴迫器，央

歴器）ノf!f!用ナリ。最初 Kurtzahn氏ハ一種ノ安全針式ノ一方＝.Lぺロッテ1 ノ附着セル錦子ヲ

用ヒ， Kappis氏ハ南端ヲ螺旋ニヨリ締メル器具ヲ，叉中田氏ハ余等ガ用ヒ シモノト略同様ナ

ルモノヲ報告セリ。而シテ要ハ歴迫カ’皮肉ニ針シ，叉腸v：：ニ針シ，＿mカラズ綬カラズ，適度ニ行
ハルレバ足レリトスルモノニシテ，強キ＝夫シ腸ノ：壊死， 栄養j~ i;"di'J·事ヲ招＊スルガ如キコトナ

キヤウ充分個々ノM：況ニ腔ジ調節、ン得1レ如クスベキモノエシテ，特＝本法ニ封シ一定ノ器具ア

ルモ ノェハアラズ。

今王女ニ余等ノ用ヒシ鹿抵器＝就

キ草簡ニ~ベンニ，第 4 闘＝示ス

ガ如ク，直径約3乃至5粍ノ鋼餓

闘梓ヲ用ヒ，恰モ松jfl'j氏亀頭挟ノ

主IIキ形エテ長サ約8糎トシ，雨断

端ノーツニ移動可能ノ金属環ヲ箱

メ，且．ツソノ樗端ニハ取外シ可能

ノ蝶旋ヲ以テ金属環ノ股抜ヲ防．』

スル如クシ’叉直接金属ノl'll/1守ニ

燭レルヲ挫ケシメ ンカ·i~，雨楳ヲ

Lゴム寸符ヲ灯、テ被包ス。

斯クテ雨梓ノ111＼耐Ii並＝梓自問J

ノ弾力・11：＝依リ，充分絞徐ニ鹿泊

セシメf!Jルモノナリ。而シティ:ii¥''

抵~Ifヲ用フル時患者自身容易 エ之

ヲ取外シ得ルノ他，屈曲部ヲ iJ.Ut·J·~

ニスルコトニヨリ自thニ調節シ得

Jレノ使アリ。〈第4闘参！日｛）

m 同 間
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2 自家経験例

第』例有OツO子 48歳女

初診昭和6年1月初日 子宮痴碍震直腸鯨移／診断ノ下＝同日入！弘同年2月2,j日軽快退院。

家族照特記スベキモ／ナシ。

航行：症19年商i子宮筋腫＝テ手術， 14年前Lチフス寸ェ，又時々妊娠性腎臓炎＝緩怠ス。 夏＝2年前議繰突

起炎＝催リ，姑息的療法ユテ軽快セリ。

現病歴昨年2月初メヨリ子宮部Jl副長ノ、直腸＝向ツテ扱大シ，コレヲ歴i白川排便＝際シ裏念後重アリ，

叉時ニ血液ノ；婆f史＝浪人スJレヲ認ムノレ＝歪 リシ故， Lラヂウム可療法ヲ受ク． ソノ後同年11月初メ子宮癒服

／診断／下ニ婦人科＝入院，子宮全摘出術ヲ受ヶ，綴イテレントゲン療法ヲ受ケタ Jレ後退院ス。

然Jレ＝昨年末頃ヨリ便秘ノ傾向次第＝高マリ，同時＝裏念後重甚ダシク，且ツ臭朱甚ダシキ出血性紫波

性分泌物ヲ排fl!!:シ常＝ f腹部＝膨満感ヲ訴ヘノレ＝至Jし。而モ紅門部ユハ紳経痛様痔痛ヲ訴へ，同時＝食慾

減退シ次第品痩蔵ヲ費エルユ至レリト。

現症骨格r（＞等皮，栄養状態放エ皮下nl'1肪織，筋肉後育ノ、相蛍退化人皮膚全ク貧血性ナラズ，口唇＝
程度／貧血ヲ認ム。頭部i朝、巴腺ノ腫脹7認メズ， 脈縛 1分時90至，緊張中等度，心臓，肺臓＝ノ、特記スベ

キ蓄量化ヲ認メズ。

腹部所見僅カ＝腹水アルヲ認ムルノ他著書差ナシ，鼠撲部／淋巴腺腫脹ヲ認メズ。

局所所見 ~診＝ヨリ灯．門並＝ ',/ ／｝司園＝鐙1tヲ認メズ， 縄診＝ヨリ紅門ヨリ指ヲ持入ス ノレ＝段＝約

1.5 樫ノ部ヨリ直腸周園~＝硬キ浸潤ヲ燭レ， 約3.5糠ノ部ヨリ著シク内腔狭窄シ指端ヲ持入λ ルコト困

難＝シテ，且ヅ柊痛ヲ訴7。指端＝附着セJレ物質ノ、灰白色色調ヲモテル壊痘性物＝シテ臭気強シ。

手術所見並＝術後経過新クシテ入院第3日目＝先ヅ勝直下司リ約10複ノ正中切開ヲ加へ，試験開腹ユ

ヨリ腹腔内＝於ケル腫脹並＝直腸昔日及ビS字紙部へノ扱k.性並＝其／移動性ヲ充分確メ歪I］底根治手術不可

能ト思惟サレシ故，ソノ部ノ、3層縫合エヨリ閉鎖シタル後，先ヅ左側下腹部 Spiegel氏線上ュ於テ Kurtzahn-

Haecker氏法＝従ヒ皮膚切創ヲ置キ．皮膚機及ビ木切創ト人工紅門設置部切創間ユアル皮膚橋部 7下床筋

第 ヨ干． 悶
膜ョリ禁I］~シ，次＝ソノ Spiegel 氏線

上筋膜＝切車lj7加へ 之ヲ伸シ人工紅

門設置昔日迄達セ シメ，腹膜ヲ閑キ H字

状結腸ヲ充分／：長サ腹腔外＝索出シ腸

間膜ヲ裂キ，コノ腸間膜裂孔／閉塞装

置音11＝於テ持指大ノ綿紗ヲ貫通シ，然

ノし後腹腔外＝露出セノレ腸管係蹄輸出，

輸入雨脚部／努膜ト骨量壁腹膜及ビ筋暦，

筋膜ヲ夫身ソノ裂口ノ上下部ェ於縫

合 シテ，夏＝腸間膜裂孔 7遁 シテ骨堂

壁腹膜，筋麿， mi膜ヲ互＝縫合シテ完

全＝腹腔ヲ閉鎖シ， 夏＝始メ綿紗ヲ貫

遁セ シ部＝皮！庁管ヲ通ジ， ソノ成形法

ノ、全ク Km l zahr.-Ha€cker 氏法＝従

7モ，人工Jl.L門昔日J、前立1tセル如lク，閉塞

成形索向セル腸ノ、再ピ腹腔内＝入レル

ガ虫日午コトナク， ソノ儀皮下組織音1;=

内ヲ遁シテ人工JII門設置部ニ出シ，人
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工Ill門ノ皮膚接着部ハ Maydl氏法＝擦ラズ．萩原教授考按法＝従 E人工虻門部輸出腸間ト腸壁間ノ、夫々

各層毎＝縫合シテ手術ヲ終Jレ，手術時間1時間 18分。

術後第1日目腹部＝幾分膨滞感ヲ訴フルモ，腹部所見ハ術前＝比シ特＝膨隆セノレヲ認メズ， 斯クテ創ロ

ノ、第1期癒合ヲ笹ミ，術後第7日目＝抜続、ス。併シテ術後毎日 JO日間少許ノ便通アリ，術後第四日目＝

人工紅門口ヲ開ク，此ノ日ヨリ人工灯ー門口 7遁シテ毎日1回乃至2回宛順調＝排便ア リ。

斯クテ第 16日目ョリ直腸内ιヲヂウ，，，.，療法ヲ閲始セリ。術後第28日目ノ退院時＝ノ、統＝皮膚管成形部

ハ完全＝治癒シ，協紅門部皮膚ノ陥入， ＇.或ノ、炎衝症吠ヲ認メズ。 殊＝キ目常硬度ノ；糞使排出時ニ際シハテ夏

ク便意濠感（Vorgefilhl) ヲ感ズノレニ至レ リ。併シテ入院時訴へシ紳経痛機終痛モ著シク軽快シ， 一般状

態亦甚夕、シク恢復シ，頁好トナリ術後第28日目＝路抵器ヲ用ヒテ退院ス。（第5闘参照）

第 2例患者戸0蛍0 49歳女

初み昭和8年8月18日 同日直腸狭窄／，診断ノ下＝入院，周年9月28日軽快退院。

家族歴 版伎症＝特記スベキモノナタ，且ツ遺体的関係ュモ何等特記スベキモ ノナシ。

き見病藤 昭和3年 9月初旬何等誘因ト思ハノレ 、モノナタシテ真夜中＝－ 1回強烈ナル下痢ヲ催フシ，翌朝

夏＝－ 2回＝亙リ程度ノ下痢ヲ催フセリ。ソノ後左下腹部＝－5量激ナJレ刺スガ虫日キ手寄稿ヲ訴へ，然＝留師ノ治

療ヲ受ク，然レドモ何等便秘ノ傾向ヲ認メザリシト，然ル＝ ソノ後仕事＝従事シ，叉ノ、周キ食餌ヲ掻取ス

ノレト，殊＝夜中ユ左下腹部ュ痔；！荷ヲ訴へ1舌リタリ。爾来ti＝－獲リシコトモナク経過セシガ，昭和6年8月

下旬湯治ヨリノ舗途， 汽車，自動車等＝鰭ラレ鍔宅セシ＝，夜中突然後作性＝左下腹部痛ヲ訴へ，~ ／後

智治7受ケッ、練イテ 2週間鈴臥床ス。夏＝昭和7年 5月下旬再ヒ何等ノ誘因ナク．夕方ヨり突然前回同

様左下腹部痛ヲ訴へ，首日寺子宮病ノ診断ノ下ニ約 40日間智治ヲ受ケ シモ何等事量化ナク経過シ，再ビ昭和8

年6月24日午後7時頃ヨリ，腹部＝何廃トナク不快感オコリ，翌朝ヨ P左下腹部＝限局シテ車IJ痛ヲ受エタ

ノレガ， コノ時期＝ハ統＝便秘ノ傾向強クシテ下剤ヲ用ヒ シモ効ヲ奏セズ，且嘗時腹鳴強力りシトイ 7o

き見症 骨格中等皮，皮下脂肪織及ビ筋肉愛育中等度，皮膚柏、蒼白，頚部顔面ユ異常ヲ認メズ，脈捧1分

時120至，緊張中等皮，芳正。心臓，肺臓ニ著書量ヲ認メズ。

腹部所見 特＝陥凹膨隆アノレヲ認メズ，旦ツ左下腹部＝特＝腹膜，叉ハ抵抗ヲ胸レズ。

直腸鏡検査所見 HI門ョリ約11纏ノ'll'B＝－於テ，左前倒l方＝凡ソ5分／ 2周＝亘リ膨隆セル腫脹ヲ認メ，

ヨ ノ腫脹 ノ ；熔腸管内腔ノ、殆ンド閉塞サル。 ~似 ヲ 主主ノレ＝右前側方 （連カユ披張スル＝過ギズ。 1副長／表面＝

ノ、演蕩性ノ部ヲ認メズ，而モコノ腿服部ノ！湯粘膜獄事連ノ、消失シ平滑ナリ。

血液所見 ワ氏反磨、陰性

血液型 B型

赤血球数 :;,00り，01川

白血球数 11 ， ~oo 

へモグロビン含有率

血色素指数 0.89 

白血球核推修

淋巴球 3~？~

中性白血球 57.5%

li ＇.！ ？~ 

棒状綴白血球 10.3？五

分楽核白血球 47.3%

Lエオジン，，膚好性白血球 li.0%

大患核白血球 3.5;>0

移行型白血球 10% 

尿所見異常ヲ認メズ。
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糞1史所見色黄荷j色，溶血反際， E ベンチヂン1反感強陽性，癒癒木反~，』アロイン1試験法共＝陽性。

顕微鏡的＝姻盆卵及ピ十二指腸虫卵7認ム。

手術所見並＝術後経過知上ノ；k日キ所見／下＝先ヅ勝下正中線＝約6纏ノ切開ヲカ日へ，腹腔＝達ス。而

シテ腹膜ノ、透明f骨津＝シテ腸ノ、充血性ナラズ。 S字状結腸＝治ヒ4、骨盤股／方ヲ検スノレユ子宮ノ、薦骨岬／

下ュ腫脹シ，正常＝比シ遁カ＝大トナリ，表面滑深＝シテ幾分充血シ，且ツ硬固＝絹ノレ，コ ノ子宮ト周園ト

ノ関係ヲ検スル＝， tr.卵巣及ピ輸卵管モ亦可成リ臆脹シテ，コノ部ト周閤，殊＝後壁ト強度ユ癒着シ，充
分ニソノ i[腸トノ関係ヲ検スルヲ得ヌ~. 然レドモ S字朕結腸上部＝何等ノ獲化認メラレズ，移動性充分

ナリ。

線ツテコ／昔日ハ式＝従ヒ 3

屠縫合7以テ閉鎖シ，次イヂ

第1#IJト同法＝従ヒ手術7行

ヒ，且ツ人工紅門部モ第 I#IJ 

同僚 Maydl氏法＝ョラズ萩

原教授考按法＝従フ。

手術時間1時間20分。

術後第3日目＝lfJ.門ヨリ2回

排便シ，4日目及ピ5日目＝

各1回宛紛々少詐ノj排便ヲ認

ム。創口ハ感染ナタ第1期癒

合ヲ替ミ，術後第7日目＝抜

綜ス。而シテ術後第9日目＝

人工紅門ヲ作ル~，露出セシ

結腸部ユ於テ腸全周／ 5分ノ

3ヲパクレイン氏焼灼器ヲ以

テ焼切ス。而シテソノ翌日司

第 』L•，、 間

リ1 ヨ／人工紅門口ヲ通ジテ少量宛排便ヲミル＝至Fレ，斯クテ頁好＝経過シ，人工虹門周囲／陥入ヲ認メ

ズ，叉皮膚炎等／忌ノ、ジキ症状ヲ皐スルコトナタ，術後第36日目＝匪抵器ヲ用ヒテ退院λ。（第6闘参照）

第 S例患者波0タ0 46歳女

初診昭和8年 12月4日 子宮癌再夜直腸鱒移’ノ診断ノ下＝即日入院， 同翌9年 1月2九日軽快退院

家族歴特記スベキモノナシ。

飢往症 25歳／時産後婦人科的疾患＝擢H腐治ヲ受ク. :J~歳／時Lチフ ス寸＝擢リ 4 ヶ月 ／ 後治癒， 36歳

／時子宮街）j重ノ診断ノ下＝超腹部子宮摘出術ヲ受ク。而iシテ昭和8年8月4日再ビ子宮癌＝テ子宮腹部切

除手術7受ケタリシプf，同時＝右側腎臓炎及ピ膨脱炎ヲ併後シ， 約2ヶ月ノ啓治ユ ヨリ軽快セリト。

現病歴昭和8年6月28日子宮癌ノ診断／下＝，本院婦人科ユ入院しラヂウム寸療法7受夕、此ノ頃ヨ

リ（7月中旬頃）時々直腸及ピ紅門部品亘リ一種異様ナル終痛感7魔人同時ェ裏念後重ヲ訴7）~ 様＝ナリ ，

叉i更＝粘液様ノモノヲ混入スルユ~）レ。

其f変更＝と乙上とと療法ヲ受ケ前記／如ク 8月4日子宮鹿部切除手術ヲ受ケシカ＼ ソノ頃一時直腸，紅門

部ノ終痛ノ、軽減シ，叉粘液便モ消失セリ。 然ノレ＝同年11月3日頃ヨリ直腸灯ー門部＝再ビ異様感ヲf宇へル

榊経痛様柊痛ヲ訴へ同時＝裏念後重ノ、滋度 トナリ，排便時，殊ユ硬便排出時＝ハ激烈ナ ）~ 柊痛 ヲ訴へ JC様

＝ナリ， Rツ粘液｛更／ミナラズ，時＝血液混入セルヲ見JC＂＇－ 歪ル。

1見症骨格，栄養状態中等度，皮下脂肪織及ピ筋肉授育貧，皮膚蒼白，頭部及ピ顔面エ異常7認メズ。

眼険及ピ結膜貧血 λs 脈縛88五，緊張中等度，正。呼吸胸腹式。心臓，肺臓＝特＝著著書ヲ認メズ。
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腹部所見勝下正巾線上＝約8糎／癒痕創ヲ認メノレ／他， H＝陥凹，膨隆等ヲ認メズ，鯖診＝ヨJレモ僅カ

ニ左下腹部＝鹿ff百ヲ訴7）レノミーテ抵抗其他内臓ノ臆脹セルガJmキモノヲ絢レズ。聴診＝ヨリ腹鳴旅ンナ

局所所見紅門内網診法＝ヨリ，阪ユnr.門口ヨリ約5纏ノi瓶二テ浸潤間メラレ，殊エソノ前壁＝於テ表
面幾分i買疹性ユシテ，歴痛ヲ訴7）~ 破キ問凸不平ノ服疹7燭ル。 コ ノ im ヨリ日位腸内腔ノ、著シク狭窄サ レ

食指ヲ僅カユ持入シ得ル＝過ギズ。

血液所見 ワ氏反懸けザツクスゲオルギ氏反際共ュ陰性，血液型λ型，

赤血球盟主 3,530,000 
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糞候所見 内眼的ュ粘液並＝血液／混入セノレカ空忍メラル， Z買銭的＝蜘議~~及ビ十二指腸盆， ~p 等 7 認メ

ズ。

手術所見並＝術後経過 先ヅ左下腹部 Spiegel氏線上＝ l! ・ecker氏法＝従へJレ切開ヲ加へ開腹創日ヨ

第七問
リH字紙昔日ノ；移動性7確メタル

後，東＝手ヲ以テ日字~犬結腸下

部及ビ直腸部ヲ検スノレニ， コ／

昔日／！揚墜ノ、著シク硬牢＝シテ周

悶トノ癒着強固ナリ。而モ左鼠

蝶靭併／昔日ュ相首シテ後版膜腹

部淋巴腺ガ栂指政大zH重版セノレ

モノ1. ＇.！個 ヲ認ム。 前記第1,

?it 2 WJJト同法ニ従ヒメ字）伏部＝

俗紅門7作鋳ス。手術時間1時

間40分。

術後第2日目瓦斯，糞便共（Ii昆

アリ。 前Iシテ術部I訴へ 9ルii[

腸，紅門部ノ終姉遁カ ＝穂滅

A 。第2円目夜ヨリ第九日目ユ

カケl'lll＼！＇ノ 1、・＃Uアルモ，第4日

目午前巾＝至リ止ム， AAクテ順

調ニ？？；〈過シ毎，B2回宛糊術交換
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ス。創口ノ、感染スルコトナク第1期癒合ヲ後七術後第7日目＝抜線、ス。 術後第9日目ユ人工III門部ユテ

前記爾側同様三之と工三氏焼灼器ヲ以テ腸管ヲ焼切シ，人工H工門口 ヲ作Yレ。コノ翌日卸チ術後第IO日目ヨ

9. ヨ／人工紅門口ヲj邑シ毎日1回乃至鍛回排便アリ。

斯クテ匪抵器ヲ用ヒ，経過夏好弓シテ，患者自身甚ダ満足セリ，術後第13日目ヨ F叉直腸内 Lラヂウ

ム可療法ヲ開始シ， G日目＝約7f千題時ヲ用7，斯クテ入院時訴へシ神経痛様激痛モ殆y F＇樫快シ，P}ニ

睡眠モ充分トナヲ，食慾亦術前＝比シ著シク増進シ，一般状態夏好トナリ，入院時ノ惚重36.S!l延ハ退院

時二際シテ，：ll-).35庖ト増量ヲ示シ．前記第 I，第日雨例同様人工虹門周闘／皮膚炎等ミ ルコトナクシテ 1

月25日退院ス。（第7闘参照）

信岡・皮膚管ヲ利用スJレ腹部偽紅門造轡＝就テ

皮膚管ヲ利用スル方法＝封スル諸家J経験3 

充分ニソノ結果ヲ今之ヲ丈島Rニ徴スルニ向本法ニヨル手術症例ノ報告セラレタルモノ少ク．

知悉スyレヲ得ザルヲ遺憾トスルモノナルモ，認＝之迄報背セラレタル症例ヲ衣示スレパ次ノ第

1表ノ如シ。

判報告者｜病名 l吋性｝］IJI手 術｜野晶｜理透明l
1卜臨時eI直腸癌｜必｜♀｜腹開｜報開吋 I 

I I I 58 I 0 I l悶上 8叫 ［ 

I ・ I I 54 I 0 I .. ｜同上向l I 
4 I ’ I I 43 I中 ｜端蒜｜同上吋牟｜ I 

5 I ｜時喜多 I57 I 0 I 惣~~B' I咋 ｜ 1年 （悪
6 I l持品：＼ 5i I 0 I腹聞いヶ年 いケ紳 ｜
7 I_ ｜理及 I48 I中｜交関｜全吋用 I4週｜癌
s ¥ - I 事協 1 －~i 卜 ｜腹部刷会都使用「~~

建問駐日－
｜山学｜
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21；’ヒ1" 1 4ケ~4年
｜♀｜ ，， l吋宇 ｜

I ,, I議結 ；--
I I ：~民 i
13 

H 

15 

16 

1:-: 

58 I 中岡｜臨露五｜
｜信岡 I：点配 48

｜ ｜麟｜ 4ヲ

｜臨院｜46 

0 

平

平「十「符 1ヶ年
平 I , ｜今日1ヶ年

帥チ第1表＝示セル如ク手術部ノ感染ハ1例モナク．綿、テ創ハ第1期治癒ヲ営メリ。而シテ

高ii表ヲ観yレエ耳目，第11, 第 15各例及ビ自家経験ノ第16，第17，第 18ノ（i{Yljガ示セル如ク，

手術部ハ充分共ノ機能ヲ護部シ， Hess巴氏記載ノ第5例 ノ如キ術後1ヶ年間非常ニ満足シテ生

j吊セリト謂ヘリ。 而シテ第11例ニテハ術後閉塞成形ハ非常＝良ク機能ヲ護揮シテ2ヶ月 後退

院内 第 1fi例ハ商Ii記ノ如ク． 術後既＝ 5ヶ年近キ歳月ヲ経過セル今日向元気ニテ生存シ，閉

塞成形モ払i機能ヲ褒折T1セリ。第17例，節目例ノ雨例＝テハ命術後1ヶ年及ピ字ヶ年除ヲ絞温

セルニ過ギザレドモ，逼迫感、閉塞成形機能共ニ良好ニシテ患者ハ非常ニ満足シ生活セリ。

而シテ夏＝根治手術ヲ行ヘル患者5例ニ七リテハ甚ダ結果良好ナリ。コノ第4例ノ如キ6ケ

年字以上ヲ経過セYレ＝向元気ナリト報告サレp 只第6例， 及ピ第14伊lハ退院後徐リ等閑ニ附

セシタメ皮膚管ニ炎筒ヲ起シ， '1.1,=tili者ハ3ヶ年後，後者ハ4ヶ年後＝使用不能z陥レリト謂

フ内向永続的＝， 叉ハ少aク共長時腸ノ！蹟：置ガ必婆ナノレ揚合ニハ常エ本手術ノ！窓mガ非常＝良結
引け粛スコトハ第12例，第13例及ビ第14例ガ、如寅ニ物語レル所ナ リ。

4 本法＝封ス，...卑見

凡ソ生理的排便機時ハ直腸粘膜ノ感魔，直腸壁筋組織及ピ内括約筋等＝ ヨル大脳，並ニ脊髄

中庖反射機能＝加フノレニ．外括約筋，腹壁，合陰部，時部等各諸筋随意機能＝ヨリ，更＝直腸

下部ガ膨大シ．之ト月（！＂＇1間ニ直腸ノ生理的智内ガH－スyレ事等ノ解剖的関係ガ加ハリ，微妙ナ作

川カ申告Eマルルーハ玩＝）司夕、日ノ事賓＝シテ，斯ノ如キ生理的要約ノ扶如セル人工旺「＇Jニ於テ，何等

カノ手段方法ヲ講ズノレコトニヨリ可及的使Y失禁Ilk態ヨリ遠ザカラシムル必要ノ生ジ来Pしハ自

然ナリ。

尤モ輩ナノレ人工肝T'1＝於テモ，也管後一定時日経過後ニ至リテハ排｛庭部i一定時間＝シテ所謂

i!l~ ；丘、 或ハ橡！~ (V< 1rgdiihl) ヲ感ズルヲ以テ＇l；＼・ トスル所ナノレモ， 然モ向使ニ封シf島町．門部エ

於テ泊賞ナル弾力性抵抗ヲ感ゼシムJレガ如キ操！？ヲ施セル揚合ニ際シテハ，然ラザ ii.-揚合エ

比シヨリ早ク， ヨリ 'ifク感ゼシメ1＇：｝ルモノタルコトハ既ニ余等ノ j経験ニ徴シテモ明カナリ。
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然ラバ此ノ目的＝封シ．従来如何ナル括約筋代償法ガ講ジラレ来リシカ，従来先人多数＝ヨ

リテ犠打レシ協庇門造営術ヲ翻Fレニ前週セルガ如ク弐約次.15途ヲHIデズ。

(1) 腸管ヲ捻陣又ハ屈曲セシメ，使塊排出＝抵抗ヲ興フJレモノ。

(2) 筋肉質；ヲ以テ人鵠的排便ヲ行ハシメントスJレモノ。

(3) 廻盲耕作用機能ヲシテ括約筋代償トナサントスルモノ。

(4) 慌肝．門部＝器峨的狭窄ヲ起シ‘不随意使ヲ防遁セントスJレモん

(5) 以上各法ヲ泊；富＝組合セグルモノ。

今之等各方・法＝就キ余ノ卑見ヲ述べン＝

(1) 腸管ヲ軍＝屈曲セシメ，又ハソノ縦軸＝従ヒ捻碑スルノ法モ，良法タルヲタミハズト雌，

屈曲ハ度ヲ過スコトアレパ，反ツテ狭窄甚ダシク不快ナル結果ヲill'ス虞ナシトセズ。加之腸管

ヲ捻陣スyレ方法モ，腹部慌町．門＝於テハ捻時セシメラyレル範間ノ短キ事ト．捻陣部南端ノ中腹

腔fRiJノ問定不完全ニシテ，充分機能ヲ費抑セシムノレエ困難ナリ。 捻樽法ハ専ラ直腸切断術後，

断端固定ノ一法ト見倣スベキモノト思惟ス。

(2) 筋肉管ヲ用ヒ括約筋代償法トナサントスルノ法ハ理論上亦多少非難スル人ナキニシモ

アラザレド，余等従来ノ経ー駒ニ徴シ敢テ非難スベキモノトハ言ヒ難シ。

(3) 廻盲鱒！車用法ハ（2）法ト反封＝等ロ理論上甚ダ良方法ナリト，思惟サ1レルモ，余等ニ経験

ナキヲ遺憾トス。

(4) 旺門部ノ器峨的狭窄必ズシモ不可トハ思惟シ難ケレド，如上列家セシ諸方法同様向不

随意使ヲ完全ニ防l：シ得ザJレノ憾アリ。

而シテ皮府管利用ニヨ yレ閉塞成形術式ハ之等ノ二，三ヲ組合セ，且不必要時町．門ヲ完全ニ閉

鎖スfレモノ＝シテ，是＝至リテ始メテ従来ノ諸法ノ依黙ヲ補足セルノ観ヲ呈ス。

然レドモ醗ツテ本術式ノ二，三ヲ観Jレニ，先ヅ本法最初ノ考按者トモ目スベキ Kurtzahn氏

法ニ於テヘソノ歓鈷トモ謂フベキハ肝．門開口部ト，皮膚成形部トガ著シク接近セルガ濡手術

創感染ノ！葉大ナyレコトナリ。

Haecker氏ハ此ノ快艶ヲ改善シ，皮府緋ノ採用法ヲ捷夏シ，成形術ヲ施セノレノ部位ハ庇門開

口部ヨリ樹立シ距離ガ相官エアyレコト＝ヨリテ創感染ノ危険ヲ少クシ，且ツ Kurtzahn氏法ニ

比シテ術式ヲ簡軍ナラシメタリ。而シテ本 Haecker氏式ノ快黙トモ言フベキハ，既述セyレ如

ク， M字欣結腸ヲ 2ケ所ニ於テ腹腔外＝蹄係トシテ引キ出ダス故， S字紙結腸間膜ハ充分康長

ナルコトヲ要シ， 且ツ S字紙結腸ガ比較的長キコトヲ必要 トスルモノナルモ， コノ快賭ハ現

今ニ於テハ後腹膜側方－切開エヨ リ，充分庚ク可動性トナシ得fレコトエヨリ解消セfレモノト見倣

シ得ベシ。

更ニ Kappis氏 Cuneo氏等＝ヨリテ考按セラレタル方式モ亦手術々式ノ簡軍ナルト．閉塞

装置ノ完全ニ近キ賠トハ Haecker氏法ニ比シ些ノ遜色ヲ認メズ。 コノ；ケ法モ亦直腸癌，或ハ
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共他ノ狭窄ニ針シ人工月［「＇Jトシテ充分際用サルベキモ ノナリレ！言ズ。

只 Kurtzahn,Cuneo, Haecker, Kappis 氏等ノ方式綿テ大同小異＝ シ テスベテ1t11~T:'7 形成

シ，之ヲ利用シテ腸管ヲ座抵シ．不川時＝閉鎖セントスルモノニシテ， J：~セ1レガ如ク甚ダ卓

越セ）~考按タ Jレハ充分之ヲ認ムレドモ，只腹円士山1内ノ甚ダシケ緊張セルモ ノ， 乃ヨミハ直腸ノ狭

窄強度ニシテ鼓腸甚ダ高度ナノレガ如キモノ＝施行スノレニ困難スルコトアルベク．共ノ泊i1Jmむ同

ガ脚カ限定セラレタyレノ憾アリト謂フベシ。

Haecker氏ノ術式＝従ツテ慌月I門ヲit1侍スル＝首リ，腸管ヲ腹腔外ニ出向腸ll¥JH英ヲ裂キテ

之ヨリ皮膚管ヲ通シテ其ノ一端ヲ他側ノ皮膚縁ト縫合シ，腸．告：ノ、再ピ腹腔内＝入レ，夏＝改メ

テ下部ニ May《11氏ノ方a式＝1危ツテ肝－門ヲ作J諸スルガ如ク理解スル人アルガ

斯ノ如ク記i慌セラレ居ルモノアリ。然レドモ嘗テ荻原教授ハ協肝：r'J造侍上ノ基礎タルベキ事寅

＝就テ，腸管ハ之ヲ！血脱外＝l:Hスモ，山下組織乃至ハ筋肉内＝包埋セラレ居yレ時ハ，腹腔内＝

アルト殆ンド費化ナキ構造ヲ示シ，且ツ柔軟仲展性ヲイfスルコトヲ指摘シ，如何ナル方式ェテ

手術スyレニセヨ慌旺門タルベキ部位ノ腸管ハ之ヲ腹壁筋居乃至皮下組織内ニ包埋スベク，斯ク

テコソ此所ニ種々ノ括約筋代償法ヲ講ズルノ容易ェシテ，且共放泉大ナルベキヲ説キ居レリ。

且ツ協旺門ノ腸管断端ハ l¥Iaydl氏法ノ如ク腹壁腹膜ト皮膚ト縫合シテ腹壁筋居ヲ被包シ，此

鹿＝腸管ヲ間定シテ関口セシムル時ハ．皮膚ハ深部＝沈下陥入シ，腸粘膜ハ外部＝脱出醗締シ，

腸粘膜ト戊防総トハ容易ニ接合セズ，長ク腸断端ハ外部＝蕗IHシ途＝此部ノ痕痕性狭窄ヲ招＊

スルコトアルモノナリ。上述セルガ如ク Haecker氏法ヲ行フニアタリ共断端ノ May.－！！氏ノ

方式＝従ツテ庭置スルガ如キハ余等ノ全然探ラザル所ニ シテ，且腸管ヲ一度腹腔外エ出シテ此

所ニテ皮膚管＝テ歴挺スル部ヲ法リ，更＝ソノ愉入脚ヲ腹腔内＝入レ，改メテ協！江門ヲ作ルノ

必要奈謹ニアルカ鞠カ詩、解＝苦シム所ナ リ。且ツ斯ノ如キ複雑ナル操作ヲ加フル事ニ ヨリ テ

腸管ハ甚シキ屈曲ヲ2ケ所ニ於テ興へラレ，狭窄ヲ超スノ可能性甚大＝シテ余等ノ教室ニテモ

斯ノ如キ方式＝テ手術シテ狭窄ヲ生ジテ反ツテ協虹門ヨリノ排便ニ困雑ヲ＊シタFレ経験アリ。

之＝反シ余Jキノ：専ラ採用セル方式ハ前記3例ノ症例＝明記シタリシガ如ク，皮膚管形成ノti

ノ皮切ハ Haecker氏法＝従ヒ，腸管ニヲ充分ノ；長サ臨腔外＝IHシ， 腸間膜裂孔ヲ通ジテ腹壁腹

膜，筋居，筋膜ヲ互ニ縫合シ，且ツ夫等ヲ夫々腸管j河附ニ縫合シ，此ノ腸管輸入脚ハ臨腔内＝

入ルルコトナク共佳皮下組織内ヲ通シテ下部ノ皮切口ヨリ外部ニ問シ，此薩ニテf支局縁ト腸管

周l詞トヲ縫合シテ，共同d者ガ充・分＝接着シグル後ニ腸竹：ヲI｝日クェアリ。（第S悩l参mo
此ノ方式＝憐yレトキハ腸管2ノ屈曲I極度ナルグメ約1週間ハ瓦斯ノ排出自Ellニシテ，何等ノ苦

痛ナク創ノ；第1期癒合ヲIVツテ腸管ヲl川口セシメ得ベシ。 ・;Iピー在ノ探mセルモノハ理論的エハ勿
論，資1；~千 ニ於テモ共結県極メテ良好ニシテ， 所謂 Haecker氏法ト シテ記ii売セラレ居Jしカ式ハ

今後斯ク改良セラルベキモノナリト確信ス。

1923年 Haecker氏ガ公夫セルモノハ共丈115蹟エ シテ，共術式ノ捌日＝五リテハ柳カ詳ニセ
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第八闘

ふ

11＝皮膚

K＝皮膚管

P＝腹膜

~LC＝腸間膜

S＝皮下脂肪織

~！ ＝筋肉

D＝腸 ,g:
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ザル所アリト雛，慌庇門部ヲ M礼yell氏ノ：方式ニ従ツテ匙ル ト記載セル賄ヨリ翻レパ，或ハ始

メ共意余等ヵー目シテ非ナリトナスノ：方法ヲ考按セルニハ非ザルカ。若シ然リトスレパ之金ク慌

旺門逃替ニ闘スル基礎トナルベキ事項ニ就テ甚シク認識ノ不足セYレ結果ナリトノ非難亦i控ケ難

シト謂ハザルベカラズ。

一般＝慌！江，，’lヲ，設置セラレタルモノハ，術後一定時日ノ後＝議感トシテ使意ヲ催スヲ常ト

スルモノナレドモ，余等 ノ施行セル術式ニヨ リテ行フ時上記3例ニアリテハ綿テ術後約3週日

＝シテ議感ヲ感ジタリ。従ツテ座抵器ハ下痢等特別ノ：事故アルニ非ずレバ必ズシモ強力ノモノ

ヲ要セズ，且ツ卒時ハ歴抵器ヲ使用スルコトナクシテ不快ナク過シ得yレガ如シ。

5結尾

(1) 余等ハ人工！江門設置患者ノ無悲，情動能力，枇交能力等ヲ可及的保持セシメンガl~，之

迄撞々考按セラレタル閉塞装置術ヲ検討シ．且ツ自ラ追試，改善シ，先ヅソノ皮麿管形成ノ：鴎

ノ皮切ハ Haecker氏法ニ従ヒ，腸管ヲ充分ノ長サ腹腔外ニIf-Iシ腸間膜裂口ヲ通シテ腹壁腹

膜，筋居，筋膜ヲ互＝縫合シ．且ツ夫等ヲ夫々腸管舟l陸t＝縫合シ，此ノ腸管輸入脚ハ腹腔内＝

再ビ入レルコトナク， ソノ佳皮下組織内ヲ通シテ人工.)fl：門設置部＝tHセリ。

(2) 余等ノ方式ヲ質施セル3症例ニ於テハ綿テ結果樹メテ良好ニ シテ，術後長キハ4年半，

短キモ1ヶ年ヲ経過セル今日何等一般行動＝針シテ支障ヲ翻ズ， 且ツ瓦気＝i荷足シテ生活セ

(3) 人工）ff門地i督官官ハ既＝週日ヲHiズシテ腸粘膜，皮府間lハ完全＝癒着シ．腸 ノ脱出融持，

人工旺門開口部週漣ノl支局炎等ヲ槻ズ。

(4¥ 余等ノj経験セル3症例＝於テハ綿テ本術式浩侍後約3遡日 ニシテ務忠（Vorgefucbl）ヲ

認メタリ。

稿ヲ終／（.，；：：.臨ミ忠師荻原教舵ノ御懇J.riナル御指導ト御校閲ヲ深謝ス。
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