
手 術 ノ 前… 後

京都＊岡大事致授欝製博士 青 柳 安誠

嘗テ松尾前教授ハ「開腹術ノ前後」ナル題下＝， ソノi樫妙ナル本ヲJI司シテ自家経験臨床例ヲ

，有リ態＝書カレ犬イ＝人ヲ谷スル所ガアツタ。而モ共ノえ＝「開腹スレパワカルコトデアルト．

ツイ手術前ノ；診斯ヲ忽＝スルノハ外Fl，曹ノ通弊デアル。開腹シナケレパ誤診シテ居ツテモ解Fレ

モノデナシト．診断ヲィ、加械工スマシテヲクノハ内科脅ノ通弊デアル。」トアル。可成リ手厳

シイ言葉デアル。併シコレハ外科醤＝闘スル限リ他山ノ干｛トシテ聴ク可キデアラウ。

正シイ診断ヲ下スコトガ向事長ル枝＝ナル迄＝ハ誤診モ度々ヤラナケレバナラナイ。診断ヲ確ー

＝スル鴻＝ハ『症候：皐』ヲ Ti~C•i：シナケレバナラナイ。各種疾患＝封スル pathognomonisch ノ症

候ヲ探サナケレパナラナイノデアル。此ノ方面デモ臨林家ノ行クベキ途ハ残サレテ居ル。

自分ハ此ノ意味＝於テ，今迄＝自身及ピ教室同人ノ取リ扱ツタ手術ヲ中心＝シテ，誤静或ハ

j庫中診断例ヲ今後績ケテ記述シテミタク思フ。

題シテ「手術ノ前後」トシタ。幾ツカ他ノ題名ヲ考へテモミタガ，「開腹術ノtili後」ト同ジク

コノi雨明＝如クモノハナイ。

1. 胃潰傷穿孔性腹膜炎

患者： fJJO泰o,39歳，自動車業（昭和15年4月19日入院）
I作4月18日午後11時頃，突然＝誘悶ト忠ハレルモノガナクテ胃部＝猛烈ナ持縞性ノ疹痛ガ来

テ，局所ノ膨浦感緊張感ガ強ク，曹師ノ注射デ4,5時間ハ疹痛モ幾分カ和イダガ，ソノ後ハ艶

化ハナイ。悪心強ク，併シ晦吐ハナイ。排便，排気ナ久本朝来意識モ’｜ミパj圏濁シテ居ル。

実frノ様ナ訴ヘノJ患者デアルガ，自分ガ此ノ患者ヲ誇タノハ， 1911／午後手術揚＝於テ 1ツノ

手術ヲ完了シタ後デアツテ，護病後約17時間ヲ経テ居タn

診ルト中等大ノ，少シク柴養ノ哀ヘタ男子，背臥位デ横タハツテ居ル。脈博ハ正整，緊張僅

ニ低下シ小サクテ 1分時100ヲ教へタ。意識ハ掴濁シ，時々無意識三暴レル。顔貌ハ苦情性デ

定型的ノヒポクラテス氏相，百＝ハ白苔ガアル。呼吸ハ胸腹式型，附i・心＝ハ別＝特別ノ所見

ハナイ。所ガ肺肝限界ハ消・；＼とれ肝濁青モ立誰出来ナカツタ。

腹部ハ特＝膨隆モシデ居ナケレパ，マタ特ニ陥波モシテ居ナイ。腹壁＝静脈ノ怒張，嬬動不

安ナク，胃膨隆モ認メ得ナイ。＼表面性ノ欄誇ヲ行ブト，腹壁全開~ Defense musculaireガ著明

デBlumberg氏徴候モ陽性デアル。斯クDffensernusculaireガ弧イ鵠＝深逮性噛誇法ハ行ヒ得ナ

イ。鴨位礎換＝依ツテ腹水ノ存在スルゴトヲ立誰シタ。腸干すハ殆ド聴キ得ナイ。直腸膨大部ノ

披大ハ認メラレナイガ， Douglas氏腔＝梢と座痛ガアル。直チ＝白血球数ダケヲ数ヘタガ12000

デアツタ。開i毘ハ38°C。
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以上デ診断ヲ下サナケレバナラナカツタガ，未グH匝吐ガナイ Fグカラ」イレウス 1ノAA態＝ハ

ナツテ居ナイ。腹壁会髄トシテ i.Defe附 m町 ulaire,ii. Blumb吋氏ノ症候ガアリ， iii・櫨混上

昇， iv.白血球数増多，＼＇.腸晋 F消失シテ居ル所見カラ現在汎護性腹膜炎ノAA態ニアルコトハ

確デアル。結局此ノ腹膜炎ハ何＝由来シタカヲ考ヘネパナラナイノデアル。

ソョデ」アナムネーゼ1ヲ願ミテミヤウ。誘囚ガナクテ，突如ト胃部ニ猛烈ナ持績性ノ疹痛ガ

来タトイフ Jデアルガ，斯ンナ訴ヘノアル時＝考へナケレパナラナイモノハ 1・急性晶様霊炎

ノ穿孔， 2.急性騨臓壊死， 3. 胃・十二指腸潰蕩ノ穿孔，デアラウ。

急性畠様垂炎ガ，最初カラ廻盲部＝疹痛ヲ訴へテ主化Jレコトハ甚グ砂クテ，教室浅野講師ノ調

交＝操レパ， 18,1%＂＂過ギズ， 宵或ハ胸部＝先ヅ疹痛ヲ訴ヘル所謂埋E盤整遁ノ型デ＊＇レモノ
ガ，寅：.54,2%ノ多数＝ノボツテ居ルノデアル。此ノ説明ハ，晶様垂附近ノ鰹壁腹膜ヤ小腸間

膜及ピ腸間膜＝加へラレタ細菌性ノ刺戟ハ，一方デハ直チ＝脊髄制l経ヲ紅白スルガ，他方デハ

交感神経ヲ粧テ，太陽神経叢ヲ通リ求心性＝神経中橿へ体遺サレル。トコロガ腹部内臓h特＝

胃＝闘係スル交感神経及ピ迷走神経巾ノ求心性神経繊維モ亦タ此ノ太陽神経叢ヲ経由シテ，更

＝上方語，，，粧中枢ヘト体連サレルモノデアル。ソレ故＝此部デ錯筒Lガ起リ大脳皮質デハ，宛カモ

腹腔全部ニ，或ハ特＝胃＝ノミ護痛束IJ戟ヲ受ケタカノ如ク錯魔スルノデアル， トサレテ居ル。

念性晶様垂炎ガアツテ， ソレガ穿孔シタ結果ノ汎去を性腹膜炎トスレパ，斯ル短時日＝来ルモ

ノハ奔馬型デアツテ壊死ヲ主トシテ来／［，細菌ノLヴイルレンツ「ノ強イモノデアル。コレハ先ヅ

絶針的＝議後ノ悪イモノデ， ソレエシテハ此ノ患者ノ脈博性質ハ少シ良スギル。

念性陣臓壊死ノ際モ，胃部＝突如ト疹痛ガ来ルノデアルガ， ソノ蕗痛ハトテモ猛烈デ嘩へ得

ラレナイ，麻酔襲ノ注射モ殺ヲ奏シナイノガ普通デ，特＝ Katsch J Linksschmerzenト名ヅケ

ラレル様＝正方＝放散スル疹痛ノ来Jレコトガアル時ハ，コレヲ考ヘナケレパイケナイ。此ノ｜際，

悲痛ヲ綾和スル意味デ，患者ガ坐ツタマ、上身ヲ海老J伏＝高ii屈シテ居ルコトガ多イ。

蹄臓壊死デハ，臓器ノ位置ノ上カラモ理解IH来Fレ様＝，最初カラ腹膜炎ヲ護シテ＊ルコトハ

~二失的＝感染ガ加ハリ，然ル後＝腹膜炎ガ併殻スルノデアルn

此ノ患者デハ第1疹痛ノ程度ガ蹄臓壊死ノ時ノ如ク劇烈デハナカツタ。 J前哨千削f注射デ幾分

カ緩和スルシ，上身ヲ商i屈ス fレガ如キコトハ，議病来 1 岡モ1.~ ヵッ p 。

サウダトスレパ，遺産三室主ヲ考へナケレパナラナイ。

胃潰務ト十二指腸潰務デハ，十二指腸潰寝ノ方ガ穿孔率ガ多イトサレテ居Fレ。マタ胃後壁或

ハ小智附近ノ潰蕩ハ，蹄臓内＝穿孔スルトカ，周同ノifl求＝癒着スルトカシデ限局シテシ寸ヒ，

汎護！性腹膜炎ヲ起サズニ柿ム揚合モ砂クナイ。併シート度腹腔内ニ穿孔シテ周閏＝何等癒着等

ガナケレパジL殻性腹膜炎ヲ殻スルコトハ自明ノ理デアツテ，而モ此ノ際ハJO!Jr欄ガ横隔膜下＝

集積スルノデ，肝濁脅，肝・IJi1i限界等ハ消失シテシマウノガ時過デアル。

質ハ此患者ハ，斯fレ所見ガアツクカラ， ソレグケデ潰蕩ノ穿孔ト診断シタ。

』』略
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念性陣臓壊死ト潰蕩穿孔ノ鑑別＝営ツテへ自分ハ此ノ鈷＝草地ヲ世イテ居ル 0.共ノ他繭他

健常尿中＝於ル大腸菌ノイiJ!lf:ノ検資モ必要デアル。印チ蹄臓壊死ノ初期ニハ一般＝尿中ニ大腸

菌ガ現レナイ。マタ民rj.ILヂアスタ－-ti＇量ノ検査モヤル可キデアル。 ーとと土互そこ検究モヤレパ
ナホ泊：イ。 1Jt-シ此ノ場合，下術嘉一1－.＝臥テ居ル忠ffヲ，此等補助古今断法ヲHrラズニ診断ヲツケ

ザルヲ得ナカツタ fデ， ソノ診断ノ最モJRイ掠駈トナツタノハ， ;ri；~打診上ノ IW見デアツタ。

更＝潰蕩ノ穿孔デアルカ否カヲ決定スルエハ・ Lアナムネーゼ可ノ吟味ガ必婆デアル。ソレデ

患者自身ハ意識ガ掴濁シテ府タカラ，家人ヲ呼ンデ既往歴ヲ：：：｛・：ネテミタ。ソレニ依ルト，昭和

3年4月頃カラ食事後約3時／illデ門部＝鈍痛ガアリ，芥醍日菌噺tガmiξ干f.在シテ，斯ル病背ハ約

4年間ホド鰻イタガ一時恢復シ3"Fパカリハ全ク健康デアツタ。トコロガ4年パカリ前カラ，ー

以前ト同様Y苦痛ガアラハレテ，今度ハ疹痛＝際シテ円叩膨渦感ガアリ，夕食後＝ 3時間ホド

デ悪心，幅吐ヲ来シ，段近ハ此ノ！主ガ強クナリ， 1ヶ月前カラ大使ガ黒色ヲ帯ピテ来タ， トイ

フノデアツタ O

Qpチ数年来所謂空腹痛ガアリ食後3時間デアラハレルトヨロハ，如何ニシテモ胃潰傷デ而モ

幽門近ク＝存在スノレコトヲ思ハセJl--＝.充分デアル。而モ最近厳痕性収縮＝依ツテ幽門狭窄；伏態

ニ近クナツテ，潰蕩カラハ問血シテ府グモノノ様＝忠ハレル。

ドウシテモ，以上カラ胃潰蕩ノ穿孔＝ヨル汎護性腹膜炎ト診断セザルヲ得デカツタ。

手術。直チ＝0.5%Lヌベルカイン’液1.5詫ノ脊髄麻酔ノ下＝開腹術ヲ行ツグ。一般扶態ガ良

好デナイカラ，右脚部皮下静脈ヲ剥離シテ，静脈内＝リングル氏液500詫，血液200耗ノ賠滴注

入ヲ行ヒツツ手術シタ n 上正中級切開。腹膜ハ充血シテ居タガ，肥厚ハ認メナカツタ。腹膜ヲ

開イタ途端ニ，瓦斯トj園濁シグ腹水トガ奔IHシタ。ソシテ手術野＝ハ濃厚ナ繊維素性苔被ヲ持

之±'.11:盤ガアラハレタ。此ノ肝縁ノ下ニ肝床面ト組＝癒着シテ膨櫛シタ胃ガアツタガ，同ジ政

ナ苔被ガ附着シテ居タ。依ツテ大智部ヲ持チ乍ラp上記ノ癒着ヲ剥鍛シッ、下ニ軽ク引ツバリ，

一方肝縁ヲ率上スルト， ソF部カラ黒線賞色ノ液酷ガ流IHシ来リ，此ノ液ヲ吸引シテミルト，

ソノ部ノ胃壁ハ弧ク充血シ血管モ怒張シテ居タ。穿孔部位ヲ求メルト，幽門輪ニ近ク， ソノ後

媛＝而モ小聾寄リニ，直徳約3輝ノ［剖形痕痕ヲ認メタ。ソシテ中央＝鐙ア之主主i正三空干L旦ガ

認メラレ，周闇トノ癒着ハ相官＝ ~fft イ。

一般欣態，脈博ノ緊張ソレエ周閥ノ癒着!Vt態カラシテ，同部ノ切除ハ悶難デアツタカラ，窪

孔日中へ柑司膜ノ先端ヲ挿入シ，先ヅi’j壁＝同定シテソレカラ比較的健康部ノ援膜下へ赫ヲ通

シテ巾着縫合法＝依ツテ穿孔口ヲ閉鎖シタ。縫合ハ合計2列行フタ。娘痕化部ハ脆弱デ綿ヲカ

ケテモ裂ケテ来Jl--ノデ， ソレヨリ遠クカラカケグノデアル。

次＝ Jc側側直腹筋切開デ Treitz 氏級·~I~ カラ約40糎ノ部エ安防j疲ヲえ~設シタ。

吏＝左側腸骨寵部ニ約4梅ノ皮切ヲ加へテ，ノj、骨盤膝ニ排股管Zヲ押入シ，法出液ヲ充分ニ吸

引シ；.， 腹膜ハ排膿管ノ周問＝統＝接スル様ニ閉鎖シ， そ欠エ司王rf.1切開線ヲ閉ヂッ、堕墜直こ
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1500姥，窓腸痩カラハ日O耗ノ；食堕水ヲ注入シテ，排膿管（」クレンメ寸デトメテ腹腔ノ；食盤水

ガ流出シナイ様ニシ， 1T:：中切開創ハ全部一次的ニ閉鎖シタn 手術終了後脈博ハ著シク良好トナ

ツテ，意識モ明瞭トナツグザ

自Pチ術前ノ診断ノ如ク胃潰蕩ノ穿孔＝依IL-汎護性腹膜炎デアツタι。

之＝向ツテ自分ノ行ツタコトハ

I. 穿孔口へ大網膜先端ヲ充填シテソレヲ同定シタ。

ii. 空腸麓ヲ設置シ，マグ左腸骨鵠部カラ排膿管ヲ持入シタ。

iiし直チェ塞腸症カラ500耗，腹腔内へ1500括ノ0.85%食盟水ヲ注入シタ。

ノデアルガ，以kノ手術ヲ終ツタ時，既＝脈博及ピ一般ilk態ハ著シク同復シテ居タ。

同或ハ十二指腸潰蕩ノ穿孔ガアツタ時，一般ilk態ガソレヲ許シ，マタ局所J僚件モ宜シケレ

パ，同部ノ切除ヲヤルノガ一番良イデアラウ。併シ我々ガ取リ扱フモノハ大抵穿孔後時間カ准

ツデ居ルノデ一般秋態ガ悪ク， ソレニ潰蕩ガ穿孔スル迄放任シテアルモノハ，局所＝於テモ周

囲トノ！被痕性癒着ガ強クテ切除＝不適首ノモノガ多イ。従ツテ差シ営リ穿孔ロヲ閉鎖スルヨリ

他エ途ハ無イ。

普通潰蕩4周縁及ピソノ周囲へ炎症ノ1.'S＝脆弱＝ナツテ居ルカラ．縫合綿ヲ如何＝苦心シ

テ持ツテ行ツテモ充分満足ナ縫合ハ行ヒ得ナイ。綿ヲカケルト局所ハ千切レテシマフカラデア

ルn ソレデコンナ時へ大網膜ヲ穿孔口内ニ掃入シ夕方ガヨイ。ソシテ比較的健常ト思ハレル

部分カラ巾着縫合法デ締メル Yデアルガ，之グケデハ掃入大網膜ガ抜ケテシマフ n生主主旦置

ノ胃壁ト大網膜ノ問＝モ縫合総ヲ 2,3カケテi置ク。巾着縫合ハモーツヤツ夕方ガヨイ。犬網

膜ヲ穿孔口部ニii~セテ縫合スルダケデハ． ソノ閉鎖ハ不充分デアル。

コンナコトデ幽門部ノ；狭窄ヲラIEストイブコトハ，台余リ超ラナイ・ガ， n腸吻合術カ空腸撞治設

ヲ行フペキデアラウ。

自分ハ此際原則トシテ，一般ilk態カラミテ時間ノヵ、ラナイ本腸艇ヲ・也世シ夕方ガヨイト，

主張シタイ。トイフノハ後日 z於テ，開力ノ同復ヲ倹チ潰蕩部ヲ切除スルカ， ソレガ出来ナケ

レパ勝世性同切除術ヲ行ブ可キデアルト信ズルカラ，預メソノ操作ニ際シ制限サレルコトノ~~

イ桜ニシテ世クコトガーツ，ゾレカラ兎＝角営面ノ問題へ可及的使製ヲ砂クシテ生命ヲ助ケ，

直チ＝デモ食物ヲ入レテ槌力ノ同復ヲハカル可キデアルノダカラ此ノ意味デモ空防艇ガヨイト

思ハレル。

続イテ自分ハ臨腔内ノ液ヲ充分＝吸引シテ，食膳水1500姥ヲ注入シタ。マタ空腸内ニ号帥坐

=500耗校入、ン，ヨ翌日カラハ~腸内ニ 5%葡萄糖液ヲ毎日 500耗宛 7ii'.入シタ。

汎渡性腹膜炎時ノ関内Lクロ戸ル寸並ピニ水分紙芝＝針スル鴻ト，更＝腹腔内ノ毒素吸牧排他

ヲ迅漣ナラシメ，マタ腹腔内ノ喰菌現象ヲ促進スル議11-kデアル。赤ー｜：博士ノ研究ニ三ヨレバ，腸管

内＝5%ノ葡萄糖液ヲ詫入スレパ，腹腔内ノ喰菌現象ガ精進スルトイフ宵験結＊ニナツテ居ル。

.~j~ 
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笠朝ニナル民腹部モ全ク屑司王化シテ，！腹腔内注入食臨7kガ綿テ吸牧サレタコトガ解ツタ n 依

ツテ排膿管ノLクレンメ1モ除イタ。

2週間後エハ経口的ニモ食物ヲ掃ラセタガ，狭窄fii長欣ハナカツタ。排l雌管＝モ抜去シタ。

術後1ヶ月日ノ胃液ハ次ノ椋デ，健常人トサシテ挺ツテヰナイ。モウ Hyperazidit江tガアル諜

.. 
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的胃切除術ヲ行フタ。

此ノ際＝殴：置幽門部ノ粘膜除去ヲヤツ夕方ガ良イカ， 此ノ問題ニ闘シ
, 

ヤラナクテモヨイカ，

自分ガ今迄ニ白ラ親シク手術シタ腰置的胃切除術例＝於自分ハ今何トモ云ヒ得ナイ。一フ司ノ、，

タダ全例ニ

於テソノ手術後ノ検査ーニ操レパ，遊離臨酸度ガ極度＝低下スルカ欠如シテ居ル。此ノ例デモ全

ク遊離盤酸ハ欠如

ヤラヌ揚合トノ比較ハ出来ナイノデアル。凡テ粘膜除去術ヲ行フテ府ルノデ．フ司，
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併シ局所ノ癒着欣態ガ相官ニ強イノデ，潰蕩ノ切除ハ不可能デアツタカラ，

検査日
シテヰタ。

第2同日ノ手術

後28日目カラ空腸

!Vtハ廃シタ。
土十ソシテ 7月9El 

デアル。営時ノJ;:K

＝全治退院シタノ

ニハ大腸菌ハ立誰

シ得ナカツグ。

3 

日夜誘因ト認メラレルモノガ無クテ，下腹部ニ強烈ナ荊痛椋疹痛ガ突然来襲，悪心， H匝吐ガ頗

ル強イ， トイフ訴ヘデ再ピ入院シタn

6 4 4 。11 15 17 2fl 6,5 ~ I) 日，Z
トコロガ7月17
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自分ノ診タノハ護病後約10時間ヲ経テカラデアツグn 診IL-ト一般＊態ハ大シテ悪クナイ。脈

博モ1分時約80デ緊張モ良イ。局所所見デ著シイコトハ，隣ヲ圏ンデ略々下方ニ突出シタ学問

形ノ膨隆ガアルコトデアル。鍋診スルト Defensemusculaire ハ何虚＝モナク，膨隆ニ一致シテ

腫粛ヲ燭レルガ腫癌ノ周囲ハ銑的＝界シテ，表面卒滑，弾力性軟デ，断ノ左下3横指ノ部＝歴

痛ガアル（第1阪l参：j照）。腸青ハヨク聞ヱル。

白血球数13000，尿中ニ大腸菌ガー硯野平均6ヲ認メタ。

韓温37.2°C。都合デ..1::::線検究ハ出来ナカツタ。

持続性ノ疹痛デナイカラ．炎杭性ノモノトハ考へラレナ

カツタ。腸管自身ノ機械性ノ閉鎖＝ヨ＇~姉痛ト理解シタ。

ソレ＝腹部ニハ Defensemusculaireモ無イ Jデ，腹膜炎ニ

依ルモノトハ考へラレナカツタ。ソレニ此際健常尿中＝大

腸菌ガ立誰サレタコトハ最大ナ所見デアル。 Lイレウス1ノ

際＝大腸菌ガ尿中エ立詮サレIL-Jへ所謂蹴イ意味ノi絞施

性Lイレウスり際ノミデアル。トイフノハ，佐々木軍曹少，

佐ノ質験ニ擁レパ，腸管穿孔ノ際ノ他＝ハ腸管ノ閉鎖ト同

第 1 固

＼＼／／  
〈

時＝腸管ノ術境陣碍ガ趨ツタ時（念悦品隊突起炎モコノ中 ×医術アリ

エ入ル）ニノミ大腸菌ハ！医院ヲ粧テ尿rf-rニ移行スルカラデアル。血粘液使ガ出ナイノデ，腸東

積症トハ考へラレナカツタ。ソレデ関腹術ヲヤツタて土三佳土佐i盤整圭：監索僚エヨル絞施

性」イレウス寸ト理解シグ。

手術。繭i同様ニシテ直ニ下.IErf r線切開デ開臨。スルト．空腸盟主ノアツタ部カラ旺門方へ95糎

離レ，マタ盲腸カラロ方へ 60糎ノ部＝及プ約ω糎ノ小腸ガ時計ノ針 J方向＝－360度廻榔ヲシテ
府タ。依ツテ此ノ廻帥ヲ反シタトコロ，忽チ腸管2色ハ健常部同様＝ナリ，膨満j伏態モ消失シテ

腸管ハ牧縮シタ。ソシテ術後約4遡デ全治退院シタ。

以上ノ如ク此度ハ，制ニ珍シイ企盟三塾塾堕デアツタ Jデアルの腸間膜ガ短ク狭クナツテ居

クガ，之レハ前ノ腹膜炎ノ結J;f~ デアツテ， ソノコトガマタ軸捻~［iAi ヲ起シタ誘l刈ニモナツタノデ

アラウ。

術前ノj絞把性Lイレウス寸トノ診断ハ営ツテヰタガ，小腸ノl紬捻榔トマデハ考へ得ナカツタ。

此ノ例ハ，最初潰務穿孔後約17時間デ手術ヲ行ツタ。穿孔後時間ノj経ツエツレテ，手術ノ：橡

後ハ悪クナリ， 17時間モ粧ツグモノデハ，内外ノ文献ニヨルト50ー70%ノ死亡率ガ場グラレテ

居ルガ，幸ニ此ノ例ハ.IJ)Jカツク。

術前ノ所見ノウチデ肝濁背ノ消失ト. ""7タ胃潰務ヲ想ハセルLアナムネ｛ゼ1カラ，遺産室IL
ノタメノ汎護性腹膜炎ト診断シテ訣リナク，更ニ第2同手術トシテt責務ニ向ツテ暁置的問切除
術ヲ行ツテ好結果ヲ得， ソノマタ後デ珍シイヨ！？堕と軸~睡ヲ起シタイ7盆ナ寅例デアJレ。




