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Auf Grun<i cler 旬以ergeonisseder Magenresektion bei 78 Fallen von Magen-und Duo-

;・ilenatgeschwiir fiihlen wir uns zu.r :Behauptung berechtigt; <lass bei diesen Erkrankungen die 

Vomahme einer gen＇泊genclgrossen Resektion，’d. h. die Entfernung von 3/5 des Magens bz. von 

mindestens 1/2 desseiben unbedingt notwendig ・ ist, um den・ zurlickgelassenen Magen gegen daき

.Ulcusrezidiv oder die carzinorpatose Entartung zu schiitzen. 

緒
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日

従来宵及ピ十二指腸潰蕩ノ：外科的治療＝際シテ行ハレテ居ル種々ノ手術々式ノ中デ，潰蕩ヲ

合ム康汎性胃切除術へ共ノ禁忌タル諸僚件例ヘパ

i. 患者ノ全身AA態ガ間切除傭ニ桂ヱ得ザル程度＝重~isナル揚合，

ii. 連結ナル全身性疾患， Qpチ代償不全ヲ示ス心臓疾患或ハ肝臓，腎臓，間j臓等ニ重症疾患 ，

ノアル揚合，

iii. 潰寝ガ周闘臓総，特＝陣臓頭部，線輪謄管等ト強ク癒着シテソノ剥維ガ困難カ或ハ不可

能ナル揚合，

等ヲ具備シテ居ナイ隈リ＝於テハ

i. 先ヅ潰蕩自慢ヲ除去スルコト，

.ji. 潰蕩好護部位ヲ除去スルコート，

iii・多少トモ潰寝費生＝闘係アリト考ヘラレル胃液分掛ノ制限ヲ行ヒ得Jレコト，

等ノ王町命的模様ト，旦ツ叉賓際上其ノ遠隔成績ノ良好ナ事寅，術後ノ空腸潰事費生率ガ他ノ；術式

＝比較シテ遁カ三僅少デアル貼，等々ノ理由カラシ，テ最も合理的且ツ優秀ナ術式デアルコトハ

最早疑フ告余地ノ無イトコロデアルガ，我々ガ之ノ潰蕩ヲ合ム康汎性胃切除術亨行アニ芭・ツテ先

ヅ第一＝問題トナルノハ『果シテ胃切除範闇ハ如何ナル程度デナケレパナラナイデアラウカ」ト

言フ鞘ーデアル。
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我々ハ今抜＝此黙＝閲シテ，教室臨床例ニ協ツテ統計的＝少シク論ジテミタイ。

臨床例及ピ考察

我々ノ教室ニ於ケfレ昭和6年カラ日間口14年ニ至IL二9ヶ年間＝所謂潰蕩ヲ合ム康汎睡間切除術

ヲ施シグ胃及ピ十二指腸潰蕩患者ノ 111デ，遠隔成績ヲ調査シ得タモノハ：7g例アノレガ，之＝就テ

表示スレパ第1表ノ如クデアル。

第 I表胃切除範問ト遠隔成績トノ関係
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郎チ此等ハ綿テ潰蕩ト共＝幽門部ヲ壬切除シタ症例ノミデアツテ，共ノ全治~fa、胃ノ切除範

囲ガ金胃ノ 1/2以下デナツタモノハ症例42例tJcr全治33例デ78.6%デアル。之＝反シテ切除範図

ガ金宵ノ 3/5以上エ亘ツタモノ＝於テハ症例36例中金治34例デ全治卒ハ94.4%；＝.建シテ居ル。

郎チ全治卒ノ鼎デハ胃ノ切除範白地胃 J1/2以上ノ揚合ガ1/2以下ノ場合＝比較シヂ遺カ

＝良好ナ成績ヲ示シテ局ルノデアル。

併シナガラ間切除術後ノ遠隔成績＝影響ヲ及ボス因子トシテハ，唯-1¥1ニ胃 Y切除範囲ガ如何

程デアルカト云フコトノミデハナ（胃切除線ノ方向，胃腸吻合ノ方法，又其ノ巧拙，更＝叉

潰蕩ノ種類，患者ノ年齢等ニモ闘係ガアルコトハ巾ス迄モ無イノデアルカラ，例ヘパ胃切除範守

閣ガ全胃＇,11/2以上ノモノガ全治率ト云ブ貼デ優レテ居ルト丘フコトJミヲ以テ直チニ符ノ切
除範閏パ1/2以上ノ方ガ合理的ナリト建断スルコトハ許サレナイノデアル。

今我々ノ症例中未治及ピ死亡例ニ就テ表示スレパ第2表ノ却タデアjレガ，之等ノfir:例＝就テ

簡皐＝記シテミヤウ。

第 2表未治及ピ死亡例

ヱ主－＇＝~·忠一竺一一｜愉｜性｜手術十；訂版印｜純 平
干事J'il=-7死亡ぬ

癌＝ テ死亡

再E量ユテ死亡
再 R
癌

了、
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症例 1藤O房o,54歳ノ男子。
約l&j!前カテ食後田島荷3時間経過スFレト，心E軍部＝鈍術ガアリ，而モH曹"f.jt,~酸等ノ、無カツ f, ff, 2ヶ月前

カラ時々糞便ガ黒色ヲ墨スル様＝ナリ， 1ヶ月前＝一度多量ノ吐血ヲ来シタトノ訴ヘダ昭和10年12月ニ入院。

一入院時心筋部＝腿痛及ピ鶏卵大ノ！医痛アルKl街ヲ燭レ， IJJP脆性胃潰務トノ診断ノモト＝手術ヲ行ツタ。

手術所見：上腹部正中線切開ヂ開腹スルト，腹水ハ無久胃ノ幽門部ヲ中心トシテ鶏卵大ノ：粉々硬イ凝結ガ

アム之ノ部＝於テ勝義ト比較的強タ癒着シ，更ニ又小管側ヂ胸門翰カ予約 4cm距 ＂／ /jl部＝モ十銭白銅貨大

／波紋j/7'.J＇レ克f，之，、硬度比較的軟ヂ.，.ツタ。

以上IJiff見方ラ胃ノ幽門部及ぜ小鯵側ノ多量造性讃楊，特＝勝肱性演蕩トノ診断ノモトユ BillrothIノ術式＝

苛？？，胃ノ略々 ’I’央部カラ十二指腸1幽門輪ヲ去Jレ庇門側約1横指ノ部佼印チ胃ノ約 1/27切除シタノヂア

A，。

術後叙過：術後ノt寝泊橡メテ！順調ヂ第23＇日目：何等ノ・苦痛ヲ訴へJレコトナク金治退院内退院後ノ、被カモ次

第＝問復シ昭和11年4月却チ術後4ヶ月日カラノ、理怪談護士員トシテ登校シテ居Fノタアルff，同年5月頃カラ再

ピ腹痛ヲ衆ジ，後＇＂＇－・ノ、I駈Ill:カ・烈シクナ 9死亡3日前カラハ吐血ヲ烈シク訴へテ同年6月10日印チ術後6ヶ月目

＝死亡シタノ芳アル。

症例 2 佐O水ス（j':r.,49歳ノ：女子。

約10年前方ラ時々食後＝心禽部ノj鈍痛ヲ来スヨトガアツ夕方・放置シテ居タ。所ガ2年前カラ次第＝之ア疹痛

7強クii.ツ頒陶＝訴ヘル様＝ナリ，遂＝ハコノ疹痛ガ猿イタメ＝流動食ノ Zシカ主義9得ズ，錫ニ非常＝痩愛シ

約3ヶ月前カヲh流動食ヲ窃ツテ居テ毛皮h幅睦7来ス様＝ナツタトノ訴へヂ昭和6年7月入院シタ。

入院時ユハ胃部＝蛾動不稼及ピ幽門部ノl軍捕ガアツタ。

胃液所見：（第3事長参H~）令

以上ノ所見カラ幽門部ノ1貨楊トノ診断／モト＝手術ヲ

行ツljln 

手術所鬼2上腹部正＊線切開ヂ腹除ヲ［摺タト，腹水無

タ，宵II鋤門部子常リ鍔卵大ノ硬給アゆ，ー其中央部，、被

痕性＝陥浪萎縮シテ，周隠：.，，、淋巴腺股i長7認、メズ。 Rif:
眠俊潰錫トノ診断ノモトエ，胃ノ略命中央部カラ幽門輪

ヲ越ヘテ約1横指紅門側＝歪Jレ迄，印チ宵／約 1/2ヲ

Billroth I J方法＝ヨリ切除シタノヂアルー

第 S 表

前 記訂雨］示会 J 1均

量
·~で一ー 15cc 0.5cc 5cc 15cc 20cc 

首 液 十 ＋ ＋ ＋ ＋ 

主物残古監 十 ＋ ＋ ＋ ＋ 

幸雄型車酸 8 30 20 10 

亀酸！！（ 30 50 50 40 

術後ノ組遇：術後第1'7日目＝全治退院シ，退院後ノ、会タ健康飲態トナツテ生業＝従事シテ居タノヂアルヵ・，

昭和14年3月，［！.pチ術後7年8ゲ月目頃カラ腹痛， R国吐等アリ，旬結トノ診断ノモト＝内科的治療7受ケ同年
8月＝死亡シタノデアル。

定例S木O米0,34歳／男子。
約1年3ヶ月前カラ時々心筋部ii膨浦感， H皆様及ピ鈍痛ヲ訴へテ賠タガ牛年前ヵーラ時＝怒心， l桓恒二ヲ来ス様
ーナ21! 3ヶ月前カラノ、夏己；此毒事ノ症AA7t強度トナツテ， 、 第 4 表

毎日 1乃至2凶I駈吐λFレ＝至ツダトノ訴ヘタ昭和6年9

月＝入院シタ。

入院時＝ハ必:0;都千医者認ヲ認メ胃液所見，、第4表／如

タFアツ声。

手術所見：上服部正中線切開ヂ腹腔ヲ開タト，説和、

T，腎／小劇m幽門輪挺タデ鶏卵大ノ限痛ガア p，弾力
性硬，表面ノ、比較的卒滑，周周トノ癒定量惚度ヂ周岡＝辺、

J哀大’淋巴腺ノ！睡眠シrnf1レノヲ 2～3、f問認メタjf，何

淋粘

血

液

遊園韓堕横

線酸度

後液
前液｜ 一寸一 一寸 『 寸一一
15分 I30分 I45分 I60分

5回 20cc !30cc 40℃C 30cc 

十 ＋ 十 ＋ 十

＋ ＋ ＋ ＋ 十。。0. 10 20 
7 10 20 40 60 
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レモ型車カ性軟ヂアヅタ。

l!Jf賦性tilt痴トノi診断ノモトエ胃ノ下 1/3ノ部カラ十二指腸ノ幽門輸ヲ去ル約2積指イ部迄7Billcotb Iノ方
法＝ヨツテ切除！／ ~o 

術後ノ経過：術後第24日目＝何等ノ普痛4居残サズ全治退院u，退院後一時ハ査をク健康首長怒トナツテ屠~Ir
アルガ，翌年8月邸テ術後11ヶ月目カラ再ピ腹痛，暗証吐ヲ来的胃潰ft;／再量産トノ診断ノモト＝内科的治療7

受ケタガ同年9月二死亡シタ。

定例 4 宮町O深O,27歳ノ男子。

約IO年前カラ笠腹時;t..寓部＝不利感，帯型韓f呑層建等ヲ 1ヶr.i=:問＝－m:陶芸展シ，其ノ度＝内科的治療ヲ受ケテ約
1週間位ヂ躯快；；..）レノヲ常トシテ居タノタアルガ，昨年211頃カラハ此毒事／症扶ガ槍惑シ，時々＝司直吐ヲ伴7様

ーナリ， 10日前カラハ ir 1 ニ 3 乃至4同I腫吐ヲ来λ＝至ツタトノ綜’デダ昭和 6~三3 月＝入院シタ。

入院時＝ハ心街部＝－11m111＂＇~酸明 λFレ以外腫婚当事ヲ繍レズ，胃液所見戸、第5表ノ i沼 F デヂヅタm
手術所見：上腹部:iE•tl線切開ヂ開腹気Fレト，幽門部＝ γ

栂守冒頭大ノ疲痕ffアリ，周悶ト鰻度＝疲着シテ居タω依

ツテ幽門輪カライ、傍＝於テ6糎，大轡＝於テ8糠，口側

／部カラ附門輪ヲ越ヘデ十二指腸都ヲ 1横指舷門側＝至

第 5 表
ーを費

第一l吋（昭和6司：..3JJ13日）
... , 
， 

Pレ迄ノ胃切除術ヲ Wilmus氏法＝依ツテ行ヒ， JI.ツ

Br;.un氏吻合ヲ附加シテ手術ヲ終ツタ。

前液｜石市lお
術後／経過s術後21日目＝全治退院シ，退院後円余タ

健燦llk態トナ P，昭和13~F ＇°＇ハ皐軍兵士トシテ随従シタ

ノヂアルff，従軍巾＝腹痛，呑俊，噌蝶毒事ヲ来シ，胃潰

妨ノ再~トノ診断ノモ 1・＝約 17月間入院竹内科的治

療ヲ受ケ極快シダガ，現fE""1~J~鰹度ノ噌型軽，腰痛及ピ

一．聖

粉

1量

液

3cc 4~c I 0.5cc1叶7町
＋ ＋ ＋＋＋  

博幸 血 ＋ ＋ 

遊向性嫌煙量 。
線酸度 '15 Ul 22 

下痢ヲ訴ヘテ居ル。

症例 S •l•O泰0, 29歳ノ男子。

約 1ヶ年前カラ食後 2～3時間スルト心禽締＝鈍痛ト
共＝－W！嚇，才主酸号事ヲE草，、．何カ食物ヲ縁取スルト此等ノ

f量 Sec 5民 10α 1恥c
苦悩ハ消失スルノヲ常トシテ居!In

斯2レ旋扶ノ、一主主－－~尽ヲ示シテ居9ガ，約 2 ヶ月前カラ

ノ、時＝ヨリl脚 tヲ来シ，約1ヶ月前カラノ、毎日 1問伎町長

日t：ヲ来z様＝ナツタトノ訴ヘヂ昭和13年7月入院シダ。

粉液

遊間H置煙量

綿険度

入院時心街部z腰痛及ピ輯度／抵抗ヲ燐レ!Iff，臨機ハ鰯レ得ナカツタ。

lヲ液所見，、官事6表ノilTiリタアツF。

• 6 表

＋ 

6 

20' 

＋ ＋ ＋ 

32 32 42 

46 44 49 

後液
前液｜

時 I30分 I.45分 60分 I90分 ｜糊
， 
最 4町 一 一ーよ一一一，L
治＇i 面支 ＋ ～ ,+ + 
食物残洛 ＋ ＋ 十 、＋ ＋ ＋ ＋ 

話~両院姉俊 10 14 17 2σ 20 22 28 

線酸度 14 24 40 45 44 50 60 

lOa: 

＋ 

31 

47 

手術所見：上腹部正中線切開；戸腹際ヲ開タト．腹氷ノ、無タ，胃ノ幽門近タ小傍側品約鶏卵大ノ腫衡がす”
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E軍力性aヂノ、ァル芳明監ノ様＝硬タノ、無イ，腫癒ノ i箆界ハ粉々不明瞭ヂ， d、網膜J、程度ノ浸潤アリ，陸線ノ・I•央

砂桜痕性z陥t量的此ノ線＝－tJ、網膜ず硬ク癒策的又腿街近タノ小絢映及ピ大綱膜ニハ小豆大ノ主体巴腺ガ2～
3倒存在シテ居テ，何レモ比較的軟ヂアツタ。依ツテ幽門7合メテ胃ノ下2/3ヲWilm出民法＝ヨツテ切l徐シ

九其／際＝肝臓其／他ノ務臓器＝ハ病的努化ハ会ク認メナカツタ。

術後ノ鍾過2術後／経過ハ極メチ順調r第18日目＝全治退段シ，退院後ハ1ヶ月ニ 1～2阿ノ下帰lガアルノ

ミタ，其ノ他ハ会タ何等／苦悩毛無タ，健康慢トナツテ居タノ戸アルガ，昭和15~ド 9 月卸チ手術後2 ~r~ 2ヶ月

日カヲ下痢ti強タナルト共円食慾不遜，腹部ノ膨隆ヲ来的後＝ノ、勝汁様液量豊ヲI駒土スル稼＝ナツタノヂ，

旬年12月試践的開腹術ヲ行ツF鹿克f既＝ ~arcinbse· ノ扶態トナツテ居F ノrアル。

以上ノrjlデ第5例ノ他ハ余「1身ガ診察シ叉手術ヲ行ツタモノ’デハ無ク，叉共ノ遠隔成績モ文

通＝ョツテ知リ得タモノデアルガ，先ヅ第1例，第3例及ビ第4伊lハ内i:il(蕩ノ再殻ノタメ＝死

亡シタモノト見倣シテヨイモノト考へラレル。

勿論此等ノ揚合＝潰蕩ガ術後新シク殻生y汐モノヂア ！L- カ，或ハ叉手術時既＝胃 r~r ニ残存シ

テ居タモノガ漸次悪化シテ来タノモカハ測リ知ルコトハ不可能デ，叉所謂手術後ノ：杢腸潰湯ガ

費生シタモノデアルトモ考へ得ラレル Jデアルガ，特ニ第1例及ピ第3fJiJハ BillrothI I方法

＝依ツタモノデアルカラ，術後ノ空腸潰ずハ先ヅ除外シ得ノレト考ヘラレルσ更＝叉第2例ハ術

後＝同痛ガ袈生シタモノト見倣シテモヨイトモ考ヘラレル。

而モ此等ハ綿、テ宵ノ切除範闘ガ金問ノ 1/2以ードFモノヂアル。自［Jチ我々ノ成績デハ潰蕩ノ再

登君事ハ切除範囲ガ1/2以下ノ揚合エハ，切除範囲1/2以上ノ揚合＝比較シテ非常ニ大デアル。

此ノ：事寅ハ先ヅ第1ニ胃及ピ十二指腸潰務ガ往々ニシテ多護性＝存在スルコトガア H，此ノ

里占＝闘シテハ友岡博：l：ニヨレパソノ頻度ハ26～23%ェ達シテ居／レノデ下ル。而モ此等多褒性潰

蕩ノ中＝ハ，手術前ノ土線検査デハ勿論ノコト，手術時＝於テーサヘモ護見サレズ，切｜徐棋本エ

ヨツテ初メテ多護性ヂアルコトヲ知リ得ル揚合ガ決シテ齢、ク無イノ矢アルカ ラ． 切除範囲ガ小

デアルコトニヨツテ手術＝際シ既ニ存在シテ居タ潰蕩ヲ残留セシメ得ル可能性ガアリ，更＝叉

手術時＝ハ存在シテ居ナカツタトシテモ潰蕩ノ：女子護部位ヲ残存セシメ Jレコトニヨツテ潰蕩ノ；再

費ヲ来シ得ル危険ガアルコト等ヲ考フレパ首然ノコトト言ヘルノデアル。

特＝症例第5例ニ於テハ最初ノ宵切除術ヲ余自身ガ行ヒ， Eツ第2岡ノ乎術＝依ツテ Carci-

noseトナツテ居ツタコトモ余自身ガ確メタモノデアツテ，話！｝藍ノ如ク最初ノ手術時エハ腫緬ガ

：匙蜘軟デアq，且ツ嬢痕性萎縮問ガ著明デアリ， Rツ又周悶淋巴腺脆蕩嚇テ比較的軟よ

アツテ癌性餐ftヲ来セルモノトハ考ヘラレズ，而モ叉共ノ切除標本三於テモ肉眼的＝腎内陸ノ

粘膜ハ共ノ全商ニ亘リ胃炎JJI}¥態ヲ長シテ居タガ，潰蕩周囲ノ粘膜ハ通常癌ノ揚合＝見ル如ク

粘膜繁ノ消失等ハナク潰蕩ノ直線迄粘膜聖書ハ所謂星でAAニ配例シテ且ツ共ノ粘膜下居トハヨク

移動シ得テ，踊性浸潤ノH犬態ヲ認メズ，更＝一部ヲ組織準的＝検査シテモ閲形制If胞ノ浸潤ハ著

明デアルガ，癌細胞ハ~＇lP ラレナカツタノデアル。 IWチ一手術時ニ於テハ勿論ノヨ l、．其ノ切除

標本＝裁テ見テモ，．官時癌性費化ヲ認メ得ナカツタ。ソレニ号カカハラズ術後2年4ヶ月ニシ
〆
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テ Car iose・ ノAA‘態トナツ夕一ノテ，アルガ，ソコデ更メテ最初ノ手術切除楳本ヲ成範闘＝亘ツテ
’ 

詳細＝組織‘撃的検査ヲ行フテミ／レト， ソノー官官＝縮性轡化ヲ疑ヒ得ル部位ガ認メラレタノタア

／レ。印チ本症例ハ最初ノ手術時ニハ勿論，共ノ切除標本ノ一部ノ検査ヂハ痛性唆化ヲ認メ得ナ

カツタ Jデアルガ，既ニ官時癌性務化ヲ示シテ居タ一部ガ何底カニ残存シテ居タタメ＝後刻

Carcinoseノ＊態ヲ示ス程ノ護育ヲ来シタノデアIレ。 ． ‘ ~ 

第2問自ノ乎術＝際シテハ，腹腔内至ル所ノ衆膜両＝粟粒大ノ描ガ無数＝散在シ；F居タノタ

アルガ，胃ソノモノニハ特.：：.ff大ナ腫膚ヲ認メ得ナカツタ賄カラ考ヘルナラパ，之ノ癌ハ残胃ノ

一部＝残存シテ居タ癌細胞ガ護育シテ，後.：：.Carcinoseノ欣態トナツタモノヂハナク，寧ロ手術

時抵＝存存．シテ居タガ，肉眼的＝ハソレト確メ得デカツタ癌陣移カラ更＝矯種性特移ヲ来シタ

モノト解ス可キデアラウ。従ツテ之／例＝於テハ腎切除範闇自慢ガ不定分デアツタ 1・ハ言ヒ得

ナイノデアルガ，手術時＝草ナル勝眠性潰蕩ト静断サレタ＝モ閥ラズ，既＝一部デハ縮性餐it

ヲ事長シテ居ツタト言フ鮪＝貰ニ大ナル意義ガアル症例ヂアJレ。
、守道

J折ノ如キ例ガ在リ得／レカラコソ，特ニ町内正性潰駒場合ニハ手術時ニ癌性餐化ノ欣態叉蛸

き琵週三豊金主主~A三二輩ど虫壁郡白壁土三監丘三上皇陛三~三旦堕塑堕~·
切除ガ必要デアリ，日．ツ叉淋巴腺服脹＝封シテモ可及的支分ナ清掃ヲ行フ可キデアル。

）史盟主Ji!_日三趨遺産三塁壁互主土壇畦塑J~阪言ー三暫竺ユ互主的勝星／
胃切除ガ合瑚的デアリ，我々ノ成績カラスレパ胃切除範閏ハ杢胃ノ 1/2以下デハ不安分デアル

ト言ヒ手写ルノ芳アル。
旬も

併シナガラ胃岐ピ十二指腸潰蕩ニ封スル成汎性問切除術ニ常ツテ注意ス可キコトへ車ニ潰

蕩ノ再殻乃至筋性饗化へノ漁防ト云フ鼎パカリデハナク》 腎切除術後ノ後遺症タル胃炎，下覇軍，

又貧血等ニ針シテモ充分＝考慮サレネパナラヌノデアル。

事貫我々ノ教室ノ症例＝於テモ，共ノ，~1~.快例ノ大部分ハ第7表＝示ス如ク下痢ヲ訴へ骨炎／

症扶ヲ呈シテ居Jレノデア／レ。

此等ノ円炎｝~王下痢叉貧血等ノ原因＝就テハ，種々論議研究サレテ居1レz カカハラメ，而毛未
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グ之ヲヨE分明カニナサレテ居ラヌ現今ノ欣態デアリ，今後トモ之f方面へノ研究ガ進メラレネ

バナラヌノデアルガ，恒三笠型を盟d金援主眼並立生虫坦主主J盆担白金
里乙政旦王三豊金主空整Z庄三三星土三三アと主主墜之~塑墜塑聞主全里三}E2笈2[4
敏三墾金三三~I型開明主主主~塁後遺症ヲ来シ易イ』等勺宝~f'J!__i~：上主主主之
ノ程度ノ切除範聞デハ切除範園ノ；如何ハ後遺症ノ出現ニハ大ナル聞係ハ無イモノト旦慢さでき
~一一一一一一一一一ー一一一一｝一一一一一一一一一一一一一一一一一←一一一〆－－ －－

蓮実？盟主:!2J__立。
結 論

昭和6年以降昭和14年起9ヶ年間＝我教室デ潰蕩ヲ合ム胃切除術ヲ行ツタ胃及ピ十二指腸潰

蕩患者ノ中デ．共ノ；童隔成績ア調査シ得タ78例＝就テノ統計的，臨床的線機カラ，潰蕩再登乃

~~＇痛性餐化ノ猿防＝針シテハ，胃切除範囲ハ砂クトモ全胃ノ 1/2 デハ不充分デアリ，且ツ叉

切除範間ガ胃ノ 1/2乃至3/4程度ノ揚合＝ハ胃切出会後ノ後遺症＝ハ切除範囲ノ；如何ハ大ナル影

響ハ無イモノト考ヘラレノレ。（；~＝－我々ハ胃及ピ十二指腸潰蕩＝封シ潰蕩ヲ含ム胃切除術ヲ行フ

揚合＝へ須ラク胃ノ切除範国ハソノ 3/5以上ナルぺシト主張シタイノデアfレ。之ノ事ハ Zuk-

~hwerdt, Finsterer等＂－.瞭置的胃切除術ニ於テ，共ノ遠隔成績ヨリミテ，胃切除範闇ハ齢、クトモ

2/3以上トナス可キコトア推奨シテ居fレノト相似タ結果ヲ示シテ居ルモノデアル。

ゆ更＝叉我々ハ前述シタ様＝．特ニ併眠性潰蕩ノ揚合ニハ既ニ痛性費化ノアルモノト見倣シテ

可及的康範問ノ胃切除及ピ周園淋巴腺ノ可及的充分ナル清掃ガ必要デアルカラ，従来胃痛ノ揚

合＝ハ，共ノ根治卒ヵ・大デアルトノ理由デ BillrothTI ノ方法ヲ採Fレ可キデア／レコトガ一般＝認、

メラレテ居ルガ，胃及ピ十ご指腸潰蕩ノ場合＝ハ BillrothI トBillrqthII トノ可否＝就テ諸撃

者ノ見解ヲ異＝シ，共ノ吻合ノ欣態ガヨリ生理的ナリトノ根操カラ V.Habe11 rノ如ク Billroth

Jヲ以テ合理的ナ・リト主張スル者モ多ク，叉之ニ反封スル著書者ハソノ理Fbトシテ BillrothIノ
勝、手術操作ガ困難デアリ，従：η 手術ノ直接死亡率ガ大デアル賠ヲ新テ居ルノデアル。

｛井シ我々ハ．翠＝手術操作ガ困難デアルトノ理由パカリデナク．齢、クトモ勝眠性潰蕩,l；揚合ニ

ノ、胃痛ノ揚合ト同様ユ可及的康範聞ノ胃切除ト共＝周囲淋巴腺ノ可及的充分ナル清掃ヲ行フ可

キデアルト考ヘルノデアルカラ，此ノ目的ヲ遂行センガタメエハ BillrothIノ方法デハ不通話・

デアリ，従ツテ BillrothIlノ方法ヲ行フコトヲ以デ原則トナス可キデアルト考へJレ。


