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謄石症ノ観血的手術ハ現今倫相営ノ死亡率ア有シ充分満足スベキ程度＝建シテ居ナイ．

1923年 Hotzガ猫逸、瑞西、喚園ノ五十六外科暫ノ；最近五ヶ年間＝於ケル謄石手術例 121品

例＝就テ得タ統計＝依レバ、最少ノ死亡率 3.25%最大ノ死亡率27.27%千均 9.22%ノ死

亡率ガ認メラレJレ。 而シテ吾々ノ京都帝国大串外科教室ニ於ケル悶死亡率ハ 26.8%ノ高

サヲ示シテ居ル。

今ソノ死因ヲ等ネテ見ル＝ソノ：最上位ヲ占ムルモノハ、手術後ノ念性イヒ般住腹膜炎デア

ル。前記 Hotzノ：統計ニ依レメ腹膜炎ハ死因中ノ25.9%ア占メテ第一位＝アム第二位ノ

姉合併症ヲ抜クコト建＝高ィ、此ヲ京大外科ノ｝求額ニ就テ見テモ、腹膜炎ハ死因ノ 60% 

ア占メテ耕然第一位＝アルノデアル。是＝由ツテモ明ナ）！.－如ク、今後謄石手術術式ガ改良

セラノレル＝雷ツテ、コノ手術後ノ念性腹膜炎ヲ防グトイフ方面＝多大ノ努力ノ挽ハルベキ

コトハ、首然デナケレバナラヌ。殊＝吾京大外科ノ如ク腹膜炎＝依ル高キ死亡率ア有スル

臨床ニアツテハ、ソノ必要ヲ感ズルコトガ特＝深イ。

コノ術後ノ急性腹膜炎ノ費生＝就テハ、一般周知ノ：如ク手術後＝於ケル感染謄汁ノ腹腔

門漏出ガ、ソノ主因デアルトサレテ居ル。是ハ死後剖検叉ハ再手術＝蛍ツテ、腹膜内法出

液中ニ多量ノ！陰汁ア混ゼルコトヨリ見Jレモ明デアル。而シテコノ術後ノl謄汁漏出ハ、謄嚢

刻出術デアレバ臆嚢管断端閉鎖不全＝依リ又ハ係＝肝床創西ノ細謄管ョリ起リ、組韓（／謄管

切開術デアレバ切開創縫合閉鎖不全、又肝管「ドレナーヲ」ヲ行へル；場合ニハ脂汁ノ腹腔外

誘導不完全＝依ツテ起ルトサレテ居ル。

術後ノ腹膜炎ノ護生ガカクノ如クデアレバ、是ヲ防グ矯＝ハ凡ソ二ツノ方針ガ考ヘラレ

ルデアラウ。ーツハ術後路道ヨリノ感染除汁漏出ヲ絶封＝防止手様トイフ方針デアム 他
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ハ脂道ヨリ多少ノ臆汁漏出アルハ止ムヲ得ズトスルモ、ソノ漏出シタ感染臆汁ヲ局限セシ

メ、腹腔外排出＝使ナラシメ様トスル方針、 13!1チ脂道及ピソノ附近ヲ腹腔一般（freie

BauchhOhle）カラ遮断ショウトスル方針デアルJ

周知ノ如ク謄石症ノ場合＝ハ、通常臆道ノ：炎症ア合併スルガ故＝謄汁ハ常＝感染シテ居

ルト見ナケレバナラヌ。然シ如fr':程ノ感染ガアラウトモ、術後謄汁ガ脂道外＝一滴モ漏レ

ナケレバ腹膜炎モ起］＼，筈ハナイノデアルカラ、謄汁漏出ソノ事ヲ防止シ様ト企テル第一ノ

方針ガ最モ理想的デアルノハ云フ迄モナイ。従ツテ従来脂嚢別出街デアレバ肝床腹膜快損

部及ピ踏襲管断端ノ鹿置、組職膿：切！~術デアレバソノ切開創ノ庭置トイフコトガ、大イ＝

論ゼラレ且ツコレ＝主Jシテ種々ノ方法ガ提唱セラレテ居ルガ、未ダ以テ充分＝腹膜炎ヲ防

止スルコトハ出来ナイ。ソνハ現今ノ外科曹ノ多クガ、偲令肝床腹膜快損部及ピ謄嚢管断

端、又ノ消息鞍謄管切開創ノ鹿置ガ理想的＝行ハレグト思ハレゾレ場合＝モ、向且ツ脂汗漏出

アJ＼，場合ノアルコトヲ認メテ居Jレノデモ明デアリ、叉彼ノ Habeler毎ノ唱フル如ク、凡

ア原則トシテ第一衣的＝腹腔アf5F.鎖シ核トイフ主張ハ現在是ヲ直チ＝意認シナイ撃者ノ多

イコト＝依ツテモ知Jレコトガ出来ヤウ。従ツテ謄道系統＝縫合ヲ行ヒテ縫合部ョリ脂汁漏

出ノナイ揚合モ、無論相官＝アルデアラウガ、然シソレハ現在＝於テハ原則トシテ認、ムペ

キデハナカラウト思ハレノレ。従ツテ吾々ハ目下ノ所原則トシテハ第二ノ方針ヲ取リタイト

思フ。自i膿汁ハ多少漏出シテモ差支ナイ、唯漏出シタ膿汁ガ frei白 BauchhOhle＝掠ガラ

ナイ様＝シヤウトスルノデアル。

元来脆道ハ解剖i接的＝云ツテ自然的＝大腹腔（freieBauchhohle〕カラ、癒着＝依ツテ

遮断ザレ易イ関係＝アル。 ~ll、左側＝於テハ胃幽門部ガ癒着＝便ナル位置＝存在シテ居 p、

前下方＝ハ横行結脇、大網膜、右方＝ハ十二指腸、上外方＝於テハ肝臓ガアム此等ハ自

然ノj伏態＝テ既＝謄道系統ヲ保護スル如キ解剖撃的関係＝アル。従ツテ臆道ョリ偲令少々

ノ謄汁ガ漏出シテモ、腹臨内ノ他ノ部分＝比較スレバ被包サレ易イノデアル。

吾々ハ謄石症手術或ハ共再手術＝首ツテ此等ノ臓器ガ如何ニ巧妙＝癒着シテ腹腔ノ他ノ

庚漠タル部分ヲ謄道系統カラ保護シテ居ルカヲ見ルデアラウ。市モ向且ツ先＝述ブル如ク

謄石手術後＝屡々全性化股性腹膜炎ノ起ル鈷ヨリ考フレバ、コ J自然ノ保護ノミデハ向不

充分デアJレコトガ理解サレル。従ツテ吾々ハ人爵的＝謄道系統ヲ大腹睦〔freieBauch-

hohle）ヨリ遮断被包スル方法ヲ取ラナクテハナラナイ。共魚＝従来庚ク行ハレ来ツタノガ

「シユヅツグシポン」デアル。 コノ方法ハKehrガ力説シテ以来庚ク行ハレ、特＝謄道感染

ノ強イ場合及ピとこと氏肝管「ドレナーヲ」ヲ行フ揚合＝ハ快クペカラザル事・ノ様＝思ハ

レテ来タ。 無論l培道感染ノ弱イ場合＝ハ「シユッツタンポシ」ナド挿入セズトモ、自然ノ
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保護機時ノミニ信額シテ、腹腔ヲ第一次的＝閉鎖シテ差支ナイ場合モアル。吾々ノ臨床例

五十六ノ中＝於テモ十一例＝於テ腹腔ノ；第一次的閉鎖ヲ行ツテ居Jレノデアルガ、然シ謄道

感染ノ強イ場合＝ハ、如何＝シテモ安全ヲ期スル鴛＝「シユヅツタシポYj ヲ挿入スル方

ガ穏営ヂアラウ。特＝吾圏ノ按＝「ピリルピン」石友謄石ノ多イ（85%）所デハ、勢ヒ脂

道感染ノ強イ揚合ガ多ク「シエッツタシポン」ヲ用フノレ機舎ガ多イ相（＝＝－思ハレル。

然シ「シユ・ノツタンポン」ハ寧ニ術後ノ腹膜炎ア防グトイフ目的ヨ P云ヘメ大イ＝有効

デアラウガ、是ニハ種々ノ快鈷ガアツテ決シテ理想的ナ方法ト云フコトハ出来ナイ。師、

一、津山ノ巻「ガーゼ」ヲ用ヒテ「シユヲツタンポン」ヲ行ヘバ蹟汎ナル部分＝豆ツテ．

異常ノ内臓癒着ノ起ルコトヲ菟レナイ。之ハ一般＝臆石ノ符手術ニ嘗ツテ、殆シド毎常目

撃サルル所デアツテ、是＝就テハ「シユづツタシポシ」ノ熱心ナJv唱道者 Kelir自身サへ、

遺憾ノ意ヲ茨シツ、モ承認、セザルヲ得ナカツタノデアル。市シテ一般＝下腹部ニ於ケ；t-内

臓癒着ハ、吾々ガ虫様突起炎後ノ癒着ノ；場合＝経験スル如ク、腸ノ自需動運動＝依ツテ自然

的＝幸u離解股スル傾向ガ多イガ、之＝反シテ上腹部＝生クタ内臓癒着ハ自然＝剥離サレル
トイフコトハナカナカ困難デアル。従ツテ此等ノ癒着＝依ツテ後来或ハ腔性便秘、或ハ腸閉

塞等ガ惹起サレルコトガアリ、又 Kehr ＝＝－依レメ幽門部叉ハ十二指腸部ノ癒着＝依ツテ

該部ノ屈曲ヲ来シ狭窄症欣ヲ呈スルコトモアルトイフ。 IWチ「シユッツタンポン」ハ其後

＝蹟汎ナル異常ノ内臓癒着ヲ残スノデアル。是ガ快賠ノーツデアル。

二、「シユッツタシポシ」ヲ用フル揚合＝ハ大ナル異物ヲ腹腔内＝挿入スルワケデアルカ

ラ、ソノ機械的塵迫症欣及ピ刺戟症獄トシテ、術後＝－l!&i吐腹痛等ヲ来スコトガ多イ。之ハ

Kehrモ認メテ居ル所デアツテ、更＝彼ノ云フ所＝依レバ、「タンポン」ガ或ハ幽門部ヲ

匡迫シテ宵ノ膨漏ア来シ、或ハ十二指腸ヲ塵迫シテ謄汁ノ胃内逆流＝苦シム揚合モアルノ

デアル。是ガ快貼ノ二デアル。

三、之ハ稀ナ事デハアルガ、「タシポン」挿入後＝十二指腸ノ穿孔ヲ来シテ十二指腸漆

ア生ズル揚合ガアル。（臨床例記録第四十七参照〉。是モ「タンポン」＝依ル刺戟摩迫ノ結果

ト見ルペキデアラウ。是ガ快賠ノ第三デアル。

吾々ハ「シエヅツタ ンポン」＝就テ以上ノ様ナ扶陥ヲ傘ダルコトガ出来ル。白I「シユッツ

タシポシ」ハ決シテ理想的ナ方法デハ無イノデアル。吾々ハコノ快陥ヲ補フペク「シユ ヲ

ツタンポン」＝代フJレ＝大網膜ヲ以テシタ。 IWチ生キタ「シユッツタンポン」トシテ大網

膜ヲ術式的＝利用 シ様トイフノガ否々ノコ、ニ提唱セシトスル大網膜法盤術ノ；要賭ナノデ

アルリ

謄石手術＝蛍ツア大網膜ヲ利用スルトイフ事ハ吾々ノ他＝モ行ツタ人ハアル。殊＝臆嚢

管断端鹿置或ハ肝床腹膜快損部鹿置ノ補助トシテ大網膜ヲ利用スルコトハ普通＝行ハレテ
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居JL；事デアF、又ソVハ腹腔外科zアツテハ決シテ謄道エ限ツ lテ行フヨトデハナク，一般＝

行ハレル二 Lデアル。然シソレハ勿論吾々ノ方法トハ別デアJレ。叉他方吾々ト等シク手術

野ヲ遮断スJI.-震＝大網膜ヲ利用シタトイフ報骨モ文献＝之ヲ見IHスコトガ出来Jレ0Kehr.>、

共著 Chirurgied. Gallenwege 1913 ＝於テ、特＝共篤＝一章ヲサキ DieN eztplastik bei 

den Gallenoperationeu トシテ述ペア居JJ...程デア ＿，，，。白］チ L姐 genbuch,Couvoisier, 

Lrwenstein 等ノ人々ガ、特＝萎縮シタ謄嚢＝向ツテ謄裳躍ヲツクル場合＝行ツテ居ル

N etztrich terbild ungガソレデアル。然シ是ハ Langenbuch自身モ認メテ居ル様＝完全

ナ方法デハナク、之ニ依ツテモ向術後ノ急性腹膜炎ヲ充分防グコトハ！日系ナイノデアル。

何シトナレメコ J Xetztircbterbildungハ理論上決シテ謄道ヲ完全ニ freieBauchhOhle 

ヨリ誌断シテハ居ナイノデアツテ、感染シタ臆汁ハ向一部肝臓ノ横隔膜面ア越エテ大腹腔

(freie Bauchhohle) ＝向ヒ流レ出シ得ルカラデアル。叉タ此方法ハ謄道外科ノア凡特別

ノ場合＝ノミ行ハレルモノデ吾々ノ；場合ノ：如ク謄道外科ノ全般＝瓦リテ企テラレタモノデ

J、ナイ。

吾々ノ：方法ハ以下地プ）J,様エ正シキ解剖接的関係ノ上＝立脚シテ考案サレタモノデアツ

テ、此等ノ Netztrichterbild ung ナドト同列＝比較サレルペキモノデハナイ。吾々ハ今

日迄ノ所、吾々ト同様ナ方法ガ文献＝登表サレテ居Jレノヲ未ダ知ラナイ。

術式友ビ考案

吾々ハ通常局所麻酔ノ下＝布側季肋部ニ於テ肋骨弓ト平行ノ皮膚切開ヲ加ヘテ腹腔ヲ開

タ。

先ヅ謄道系統ノj病的所見ヲ充分検査シ、市｝J,後、脂襲刷出術ヲ行フノデアレバ脂嚢ヲ肝

床ヨリ剥離シテ後謄嚢管ヲ切断スル前ニ、組車古｛脂管~開術デアレバソノ切開ア行フ前＝、

大網膜ヲ手術野ニ持チ31ミシ是ヲヨたノ；如ク縫着スル。自伊大網膜ノ遊離先端ヲ横行結腸、十

二指腸、胃幽門部ヲ包ミ越工テ、肝臓底面ト十二指腸ノ上水平部トノ間ェ介在スル後腹壁

ノ腹膜及ピ小網膜ノ一部＝厨ク結節縫合＝依ツテ縫着スル。コノ縫若線ノ右端ハ右側腹部

迄達、ン、左側ハ胃幽門部ア蔽ヒ、更＝肝底面ノ雨葉境界総ア走ル禦肝細帯＝順弐縫着シ：F

前腹壁＝至p、更＝前下方＝向ツテ繋肝鞠殺＝添ヒテ前腹壁＝縫着スル。ソレヨリ最後＝

前腹壁手術創ノ下縁エアル腹膜h 大網膜ノ横行結腸附着部＝近キ部分＝於テ蹟ク縫着ス

ルノデアル。（第一回第二固及ピ第三園）（次頁参照）
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第ー園英語震遺産Z：室長謀長（ザ護持f

第二国 大網膜浩監術ノ完成

1'"ig・2 N＝大網膜

Fig. 1 

－－－－－－－後腹壁腹膜l、上方ニ献車事セ

Fν大網膜溢麟縁トノ縫渚線

第三国

w 

B.＝飯事E 0.＝小網膜

D.＝十二指腸（但ジヨノ部7蔽ん

pレ腹膜ρ 図示セメ）

E五＝肝臓 L＝肝十二指腸

叙幣

C.＝横行結腸 S.＝繋肝草IH容

P.＝後腹壁腹膜 M.＝胃

大網膜造壁術完成後側
面ヲ示ジタルf隈想、闘

0＇.＝大網膜ノ起 k内部
A＝大網膜ノ遊JJjg産量ユジテ今ヤ上方ニ獄事事セヲ ν旦ツ
後腹壁腹膜ト縫着セラ νタリ。
Il＇＝大網膜遊離縁（ A〕ヨリ 宅約t方ノ大網膜壁ニVテ
今ヤ前腹壁切開創ユ於ケFレ腹膜l、縫着セヲ νタ
唱。

AB＝浩壁術（Barrikade）ニ使用セラ νF，ν大網膜ノ
一部

C.D＝大網膜造墜術ニヨリテ保護セラ ν訴か移行結腸
（じ）及ピ十二持！I号（D)。’B＇＝大腹降l(Jニ泣残セル大綱ノ上方書官

¥V＝前腹壁切lliJ創

ヨノ操作＝依ツテ謄道系統ハ解剖率的＝完全.：：.freie Baucbh6hleヨリ遮断サレタコト

トナP、今ヤ吾々ノ手術野＝アルモノハ、今此鹿＝利用シタ大網膜ノタトエハ肝臓右葉、後
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腹壁腹膜ノ一部及ピ小網ノ一部ノミデアル。白伊手術野ハ freieBaucehhOhle ＝封シテ

完杢＝腹腔外（extraperitoneal）トナツタワケデアル。従ツア今後如何＝不潔ナ謄汁ガ流

出シテモ freieBauchhぬleハ其》汚染ヨリ菟レ得ルノデアル。

主主＝於テ初メテ吾々ハ臆嚢管ア切断スルナリ、組職臆管ヲ切開スルナ P任意ノ；不潔ユ豆

Jt-操作ヲ謄道＝加フルノデアル。

特殊ナ揚合トシテ洞十二指腸的線稔脂管切開術（transduodenale Choledochotomie) 

叉ハ穂稔謄管十二十E腸吻合術ヲ行フ揚合＝ハ、十二指腸ヲ蔽ヘル大網膜部ノi縫合ヲ解キ手

術絡了後＝再ピコノ部ヲ縫着スレバヨイ。遇常吾々ハ此庭＝利用シタ大網膜ヲ裸＝シテソ

ノ上デ手術操作ア行フノデハナク、ソノ上＝暖カキ生理的食堕JI¥.ヲ浸シタ「ガーゼ」ア置

イテ探作シテ居ルノデアルカラ、偲令大網膜ガ脂肪＝乏シク極メテ非薄ナ場合デアツテ

号、大網膜ガ操作中＝破レルトイフ心配ハ無ク叉少々破レテモソレハ後デ縫合＝依ツテ補

正ヲ加フレバヨイノデアル。

吾々ハ時＝脂石手術ト同時＝胃＝向ツテ種々ノ手術的操作ヲ加ヘル場合ガアル。 1311チ胃

幽門切除術トヵ、胃腸吻合術ノ如キデアル。カウイフ場合ニハ従来モ胃又ハ腸ノ縫合不全

ヲ防グ震＝其縫合部ヲ大網膜ヲ以テ蔽フコトガ推奨サレテ居ルガ、カカル場合＝ハ吾k J 

大網膜遺壁術ハ特＝好都合デアルト云ハナケレパナラヌ。吾々ノ臨床例中＝モ謄石手術ト

胃手術トヲ合併シタモノガ四例アル。

後掲吾々ノ臨床例記録＝示サルル如ク吾々ノ例ノ中＝ハ、謄道手術操作総了後＝大網膜

詮壁術ア行ツタノガ字盤以上＝アル。術後ノ念性腹膜炎ハ手術中＝腹腔内＝播種サレタ細

菌＝依ルヨリモ、寧ロ術後＝漏出シタ感染脂汁＝依ツテ起ルモノデアルカラ、手術操作後

＝大網膜謹壁術ヲ行ツテモ差支ハナイノデアルガ、然シ吾々ハ先＝述ベタ様＝不潔ナ操作

＝移ル前＝大網膜遺壁術ヲ行フノア原則トスル。何ントナレパ、ソノ方ガ freieBauch-

hiibleノ汚染サレルコトガ少ク且ツコノ場合大網膜ハ手術後ノ「シユ yツタシポシ」トシテ

ノミナラズ、 三子術中ノ「シユ7ツタシポン」トシテ作用スJレカラデアル。成程手術中エ播種

サレタ細菌ハ腹膜炎ヲ起ス程度＝ハ至ラナイトシテモ、術後ノ内臓癒着ヲ惹起スル因トナ

リ得ルモノデアルシ、又手術中＝持入シタ「シユッツタシポン」ノ機蛾的作用＝依ツテモ内

臓癒着ハ起ルノデアルカラ、矢張リ不潔操作＝移ル前＝大網膜遺壁術ヲ行フ方ガ合理的デ

アル。

以上術式トシテ迷ペタトヨロヲ要約シテ云ツテ見レバ、臆石手術＝嘗ツテ大網膜ヲ術式

的計霊的＝最初カラ利用スJレトイフ事デアツテ、是ア分ケテ云ツテ見レバ、

一、大網膜ア利用シテ手術野ヨム解剖撃的＝完全＝ freie Bauchhuhleヲソノ臓捺ト
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共＝遮断スル事。

二、コノ操作ア経テ後始メア、謄嚢管ヲ切断スルナリ、組捻脆管ヲ切開スルナリ、不潔

ノ操作＝移Jレ事。

三、十二指腸ヲ大網膜ヲ以テ充分＝被覆保護スル事。

ノ三期＝アルノデアJレ。

ヨノ大網膜建壁術ハ吾々ニアツテハ脆石手術術式ノ主要ナル一部分ヲナシテ居ル。何シ

トナレバコノ方法ハヨたノ如キ利鞘ヲ具ヘテ居Jレカラデアル。

一、先キ＝述ペタ如ク吾々ノ大網膜遁壁術ノ主ナ目的ノーツハ術後ノ急性腹膜炎ヲ防グ

ェアルガ、コノ目的ハ本法＝依ツテ可ナリ満足スペキ程度＝遠セラレル。ソレハ理論的＝

考ヘテモ常然ナコトデアルガ、次節ニ述プル如ク臨床的＝モ立詮サレルノデアル。三三互三

プツフハ細菌ノ毒力強キ場合＝ハ謄道附近ノ限局性腹膜炎ハ時＝大網膜ノ鯖壁ヲ透過‘ンテ、

freie Bauclュhohle ユモ横ガリ得Jレコトヲ述ペテ居ルガ、如何＝大網膜ガ細菌感染＝釘シ

テ力強イ防禦カア有スルトハ云へ、ソレエハモトョリ限度ノアルコトデアJレカラ、ヵウイ

フ事モ或ハ有リ得ルデアラウ。吾々ノ臨床例＝於テモ、大網膜遺壁術ヲ行ヘル＝拘ラズ術

後腹膜炎＝依ツテ死亡シグ例モアJレ。従ツテ吾々ト雌モ本法＝依ツテ耗劉＝腹膜炎ガ起ラ

ナイトハ云ハナイガ、最小限度＝減少サレルトイ フ事ハ云ヒ得ルデアラウ。此方法＝撮ツ

テデサヘモ腹膜炎ガ起ルナラバ此ノ方法ヲ行ハナケレメ猶更＝起ル語デアル。

二、上腹部＝於ケル異常ノ内臓癒着ヲ防グトイフ事。

先キニモ述ペタ如ク謄石症ノ；場合＝ハ通常謄汁ハ感染シテ居リ、叉謄道系統＝加へラレ

タ縫合閉鎖方法ハソレガ如何＝理想的完全＝行ハレタト思ハレル場合デアツテモ、倫縫合

不全ヲ生ジテ膿汁ノ漏出ヲ来スコトガアリ、一旦感染シグ謄汁ガ腹腔内＝漏出スレバ、ソ

レガ汎腹膜炎ヲ起サズシテ済ム鴬＝ハ如何＝シテモ附近＝存在スJJ..-内臓IWチ胃、十二指腸、

横行結腸、大網膜更＝小腸等7l手術部及ピ相互＝癒着シテ、腹膜炎ヲ限局サセル様＝シナ

ケレバ済マナイノデアJレ。

カクテ謄石乎術後ノ異常ノ内臓癒着ハ殆シド越クペカラザノレモノデアJレ。市シテコノ内

臓癒着ノ不快ナルコトモ先＝述ペタ遇リデアノレ。既＝コノ；不快ナル内臓癒着ガ趣クベカラ

ザルモノトスレパ、コノ癒着ヲ大網膜ノミ＝依ツテ替マセルトイフ事ハ頗JJ..-合理的デアル

ト云ハナケレバナラナイ ω吾々ノ大網膜遺壁術ハコノ賠＝ソノ主要ナ根擦ノーツヲ持ツテ

居ルノデアルcモトモト大網膜ハサウイフ炎症ノアル部分＝密着保護スルヨトヲソノ主ナ

機能ノーツトシテ居ルノデアルカラ、吾々ノ方法＝従ツテ利用サレタトテ大網膜自身トシ

テハヅレ程不自然異常ナコトデハナイ。通俗ナ言葉デ云ツテ見ルナラパ、コノ場合大網膜

J、他ノ内臓ノ身代リト シテ癒着スルノデソレガマタ大網膜存在ノ意義ノアル鹿デアル。
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吾々ノ目的トスル所ガ箪＝術後ノ腹膜炎ヲ防グトイフ黙ノミ＝懸ツテ居JJ,ノデアレバ、

原則トシテ蹟ク吾々ノ方法ヲ行ハズトモ或ハモツト簡翠＝大網膜ヲ利用シテモ足ル場合モ

アルデアラウ。更＝又全然大網膜ナド利用セズトモ従来ノ如ク「シユッツタンポ γ」ヲ用ヒ

テモ足ルデアラウ。然シ吾々ノ主要ナ目的ノーツガコノ異常ノ内臓癒着ア防グトイフ貼＝

アルガ故＝、吾々ハ吾々ノ方法ヲ力説ショウトスルノデアル。無論吾々トE世；モ術後＝一々

再ピ開腹シテ癒着ノ有無ヲ比較検査シタワケデハナイノデアルガ、理論上サウアルペキデ

アルシ、又後＝述フツレ自然、的＝大網膜遺壁術ノ行ハレテ居タ例＝於テ之ア立詮シ符タト信

ズルノデアル。

三、絹言＝於テ述ベタ如ク術後ノ腹膜炎ヲ防グ第一ノ方針自llチ依後謄道ヨリノ謄汁漏出

ヲ耗割的＝防止ショウトスル方法＝於テハ、 /jf；；＿嚢ヲ豪［離シタ後ノ肝I1自l面又ハ謄嚢管切断

端ノ鹿置、就中ソ J Peritonisierung・トイフ事ガ喧シク論議サレネバナラヌ、然シソレハ

吾々ノ；場合＝アツテハ、臨睦ヲ第一次的＝閉鎖ショウト試ミナイ限れ左程府間トナスペ

キコトデハナイ。

何トナレバ吾々ハ大網膜遣壁術ヲ行ツタ以上ハ、最早多少ノ臆汁漏出ナドハ、アツテモ

メレハ他＝蹟ルコトナク容易＝膜腔外＝導キ出サレルカラ、必シモ腔汁ガ漏レナイ様＝苦

心スル必要ハナイノデアル。

然シ吾々ノ方法ハ好都合ニモ自ラ、脂ti漏出ソノ事ヲ防グ目的＝モ甚ダ有力デアル。何

シトナレバコノ場合大網膜ハ謄嚢管断端、肝床創商又ハ組i険脂昔：切開創等＝癒着スル＝ハ

極メテ都合ノヨイ位置＝持チラKサレテ居）J,＂号、容易＝此虎＝癒着シテ此等ノ部分ヲ保護シ
縫合不全ヲ防グカラデアル。是ヲ従来ノ如ク大網膜ノー小部分フ縫着スル＝過ギナイ場合

ト比較スレパ、運＝徹底的デアルト云ヒ得ルデアラワ。

四、既＝述ぺ来ツタ所＝依ツテ最早自明ノコトデアルガ、吾々 J方法＝アツテハ術後手

術野＝津山ノ「巻ガーゼ」ヲ挿入ス Jl.-コトハ不要テ’アル。吾々ノ術式＝従ツテ利用サレグ

大網膜ハ恰モ生キタ「ガ｛ゼタンポシ」トモ考ヘラレルノデアルカラ、術後精々細イ「ゴ

ム」管ヲ 18-24時間挿入スル＝止メテ足リルノデアJレ。

五、術後＝於テ十二指腸又ハ幽門部ノ穿孔ヲ来シ、~ニ十二指腸躍又ハ幽門躍ヲ生ズル

如キ虞レモ本法＝依ツテ完杢＝除カレル。何トナレパ吾々ノ術式＝於テハ胃及ピ十二指腸

ハ大網膜ヲ以テ完全＝被覆保護サレルカラデアル。

大網膜遁壁術ノ：利型炉、以上.＝.ill£ペタ如クデアルガ、ヨた＝吾々ハ吾々ノ術式ノ：如ク大網膜

ヲ利用スル事ハ腹腔ノ生理的欣態＝ますシテ、非常ニ不自然ナ異常ナコトデハナイカトイフ、

疑問＝就テ考ヘテ見ヤウ。勿論大網膜自身ハ、サウイフ場所＝癒着スルノガソノ機能ノー
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ツデアルカラ、癒着スルトイフ事ソレ自身ハ不自然デイナイト シテモ、癒着ノ仕方ガ不自

然異常デハナイカトイフ問題デアル。是＝就テハ吾々ノグくノニツノ臨床例ガ雄賭ユ答ヘテ

クレルデアラウ。

第一例

勝O留C郎。 39歳。会。農。

大正13年11月8日入院。

鱒石症。

~＼病路。昨年7 月来日努働•I•突然必錦部ニ激烈ナル荊f古]7*"13日間H織セリ。疹痛J、腰部ニ放射ス。

其後本年7月頃迄溌f乍無カリ Vず、 7月23日突然右季肋部ニ滋痛ア来v、膝部＝放射ス0 Jl~悪寒駿僚、

脳l止、滋熱アリ。寅症ヲ伴7。カカル主主剤i"li1f'I'＞、'M；時ρ1週1回位ナリミ／力、共後淘i次頻度ヲ噌V最近
，、毎日 1回fiLトナル。十二指腸「y・ ，，，，.デ」治療7受ケタルヨト無v。

現症。後挺•I•等。糖度ノ賞痘アリ。肝臓ヲ鰯Jレ。少 ＂＂）｝ 正直0 i：を級会E。膝痛アリ。特ニ脆察部ニ於テ盤

郷司自＇＂＂。際褒部ニ腰痛ヲ繍 vメ。腹部ノ他ノ部分ニノ、他魔的ニ書量化チ設セメ。 入院後毎日主主病苦i¥:f'I'ア

官。

f豊温。 38-39度ノ後熱アリ。

手術（11月10日）。謄嚢刻出術、線．輪脂併1＇切院！術及 ビ、肝管「ドレナーヲJ。

手術3所見。腹腔ヲ開クニ左季肋部エハ大網膜来リテ癒着セリ。今ソノ密着三一望樫空息丘

三に碕.：：.... ＇：.萱竺主主坦E里遺壁r~u衛~－T土？とj匙~.？..！1:'..Lヲ竺－＝－毛主主。 l1!11チ大網膜ハ融持シ
テ胃、十二指腸、横行結腸ヲ蔽ヒ、共先端ハ謄襲頚部及ピ後腹壁腹膜ト康ク癒着シ、更ユ

殆シド禦肝級帯ノi協＝於テ肝臓底面ト癒着ス。前面ハ切開創（右肋骨弓平行）ノ下縁＝近キ

部＝於テ、大網膜ハソノ横行結腸附着郁＝近キ部分ヲ以テ蹟ク癒着セ九回！？会i坦県津空

費守男骨悠之樫時空旦竺：行ク竺ぞ！~・－±旦竺y誌き竺＿＿15:網院三世堕繋密．者関空三望担割君主－－~竺、
腹腔内ヲ検スル＝、大網膜ノ彼方庚キ腹佐内＝ハ内臓癒着無シ。

臆襲ハ萎縮シ肝床ト強ク癒着スレドモ ~(:I ＝－結石無シ叫組轍謄管内＝栂指頭大ノ結石一個

及ピ臆泥砂アリ。コノ大網膜ノ癒着ヲソノ佳利用シ、前記術式ユ従ヒテ手術ヲ行ヒ、肝管

「ドレシ」ア手術創ノ下隅ヨリ外＝導キ、手術創ノ其他ノ部分ハ雄合閉鎖ス。

術後肝管「ドレシ」端＝流水ポンプア連結シ病r~ミ＝テ櫨捷的措汁吸引ヲ行プ口

経過。腹壁縫合部感染。 8日目肝管「ドレシ」除去。術後登熱費痕ハ漸弐消失シ 22日

目創面ヲ有スル佳軽快退院。

結石。「ピリルピシ」石友石。

蒋襲。不明。

IWチ本例ハ謄石症ソレ自身ノj経過中＝起ツタ且然的大網膜盗塁主術ノ一例デアル。ソレガ

偶然＝モ寄々ガ術式トシテ述ペタ所ト、殆ンド相一致シテ居Jレノハ誠＝興味アルコトデア

ルト思フ。勿論斯ウイフ風＝大網膜ガ癒着スルトイフコトハ、極メテ稀ナコトデアラウ口
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然シ是＝依ツテ吾々ノ術式が自然的＝モ起リ得ルコ r~ ~Jl.チ決竺烹烹同然ナー棒青空.M態ぞ

ナイトイフコトハ詮明子レルデアラウ。

資＝コノ例＝於テ大網膜ノ彼方大腹腔内＝内臓癒着ノ無カツタトイフ事貫ハ、吾々ノ術

式ノ主要ナル目的ノーツデアツタ異常ノ内臓癒着ヲ防グトイフ主張ヲ有力＝質詮シテ居ル

モノト思7o多クノ場合エハ大網膜ペ、之程完全ナ仕方デ癒着シテ居ナイ。従ツテソノ場合

エハ同時＝胃、十二指腸ー、横行結腸等ガ癒着シテ居Jレノデアル。唯コノ例ノ様ナ癒着方法

ノ行ハレタ場合＝ハ、偲令脂道周闇ノ：炎症ガ激シカツタトシテモ、主幹＝他ノ内臓ノ異常癒

着ガ菟レテ居ルノデアル。

向ホ此ノJ患者＝於ケル大網膜ノ癒着ノ仕方カラ察シテ謄嚢別出後ノ肝床ヤ職謄管切断端

ナドヲ一生懸命＝腹眼被包（Pe1itonisierung）シナクテモ大統膜遁壁術ヲ行ヒ大講習膜ガ共

令官＝接シサへスレバ念速＝強聞ナ癒着＝ョリテ腹膜被包以上＝安全ナ保護ノ出来ルコトガ

判明スルデアラウ。

コノ例ハ手術トハ無関係＝謄石症ソノモノノ経過中＝生クタ自然的大網膜遺壁術ノ一例

デアル。吾々ハ更＝モウ一例ヲ傘ゲヤワ。ソレハ謄石手術後＝自然的＝生ヨタ大網膜浩壁

術ノ例デアル。

第二例

小O勝C郎。 27歳。念。材木商。
昭和2年1月12日入院。

防石症。

貌病廃。大JE.11年〔5年前） 9月入管『l’脆石症ノ診断ノ下ニ術成病院ニテ手術7受ケ結石二個ヲJ尚去

サレタリトイ 7o其後何等ノ障碍宅無カ官 V;IJ'＊年1月1日怒主主戦傑ヲ以テ滋熱v、右季肋剖；ニ減烈ナ

11'荊府iアリ。疹f市内1t書官ニ放舟！ス。怒心I斑Ill:ヲ伴7o爾来ヨノ疹筑波f'F＞.、毎日或ρ 隔日ニ起リ、三日前

ヨリ策ftf7来セリ。十二指腸 ry〆？”」治療7受ケフ。

m症。替養中毒F。高度ノ賞!ifアリ。右季肋部ニ右肋骨ワユ平行ニ約十糎ノ手術桜泌アリ。肝臓ヲ胸v
y：。路濃部ユ著明ナル歴痛アνド屯Ifill.均・ヲ胸ν7：。腹部ノ其他ノ部分ニ他魔的ニ異常ヲ認メメ。

信！泊。 37.5-38.5皮ノ設熱ア明。

手術（ 1月13日） 線常f臆管切開術及ピ、肝管「ドレナーク」。

手術所見。腹腔空閉空竺方空肪部＝ハ大網膜容？竺癒1(1"セ？。竺ノ癒f(jソ模撲子、第一例

ーヲ於：？今朝竺？膏：竺三＿？.；：網膜塗壁街．ノ衛式ート；~.！..埠ぺタタ. r..ヨロト碕シド相一致セリ。唯
ヨノよ場合＝ハ前回ノ手術＝依ツテ脂重要ハ別HIサレ、主網膜ハ、上述ノ控訴ノ外＝更＝コノ

1空襲惣損部－？一時ーぎ癒着空.2.. 9 . ..竺..！..場企干ーさ-ZS網一陣賠5tノー彼方F里子堕睦内三三里：第＇.！JA_l~癒
着ヲ；忍メズ。

踏襲快損部ニ於ケJv大網膜癒着ヲ制雌シテ総輸路管ヲ検スル＝、組織臆管ハIヒ常ノ約ご
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4甚大＝武張シ中＝胡桃大ノ結石二｛悶ヲ欄ル。自然的大網膜浩壁術ヲソノ催利用シ、総輸路

管切開術ヲ行フ＝上述結石ノ外＝謄泥砂アリ。依ツテ肝管「ドレナーク」ア行ヒ腹壁ハ一

部縫合。

術後病j~ミェテ櫨績的謄汁吸引。

経過。順調。護熱寅痘次第＝消失シ 13日目謄汁ノ清j登トナレルヲ見テ肝管「ドレン」除

去。 2~ 日目創面ョ P ノ謄汁漏出止ル。 48 日目小創間ア有スル健軽快退院。

脂汁層養。黄色葡萄肱球菌。

結石。「ピリルピシ」石友石。

再建。不明。

帥チコノ例ハ謄襲別出術後 ＝－~ゾタ自然；的大網膜遺壁術ノ一例テ’アル。吾々ノ大網膜悲

壁術ハ従来文献＝未ダ琵表サレテ居ナイ Jデアルカラ、恐ラクコノ例ノ第一回手術者モ、

吾々ノ術式＝従ツア大網膜ヲ利用シタノデハナイデアラウ。而モカク自然的＝吾々ノ術式

ガ行ハレテ居ルコトハ甚ダ興味アル事貰ト云ハナケレバナラナイ。

~－三三里伊~－＂＇：ー青空2そ一注目一竺ー？？？一千一三トf円前ー開宅街三於雪降整三易i!Wt？：.ぞ.n壁墾陛塑静.~P.竺.~！＇

床創函＝大網膜ガ癒着シテ居ル事貰テ’アJレ。吾々ハ先＝吾々ノ術式ヲ行ツタ揚合＝ハ、 た

網膜ハ肝床創面、謄嚢管断端或ハ線稔謄管切開創等＝、大網膜ノー小部分ヲ縫着スル場合

ヨ空；予、ヨリ完全竺癒着乞是ヲ保護スルずアラウ，ト堪.'5..7..居1.V.. ：ガ、今吾令ハソノー貫誰.？＇.~~

タト云ツテモヨイデアラウ。

吾々ハ此等ノニツノ例＝於テ、吾々ノ術式ガ臆石症ソレ自身ノ経過中＝モ、又謄石手術

後＝於テモ、自然的＝行ハレル場合ノアルコトア知ツタ。吾々ハ大網膜ヲ用ヒテ極メテ不

自然ナ、病的ナ腹腔内ノAA態ヲツクルノデハナイノデアル。却ツテ内臓ノ異常癒着ニ依ル

病的欣態ヲ防グ：$＝－、ヨリ自然的ナJV~態ヲ以テ是＝代ラセ様トスルノデアル。殊＝吾々ノ

第二例ハきを術後ノ自然的大網膜之草壁ノ賓例デアツァ、吾々ノ目的トスルトコロヲ遺憾ナ

ク示シテ居リ、吾々ノ主張ヲブJ強ク援助シテ居ルモノデテル。

統計的臨床成績

吾々ノ脂石症手術例ノj統計的視察ヲ述フソレ＝先γテ、謄石症手術ノ時期＝封スル吾々 J

立場ヲ明白＝シテ置キタイト思フQ ソレハ見潟教授＝依ツテ昭和4年生月 6日第3回治化

総病研究合総舎・＝於テ、特別諦演トシテ「謄石症観血的庭置ノ時期＝就テjナル題下＝述

ベラレタトコロデアツテ、スソノ詳細ハ賓験消化器病謬第 4各第 3-6~党＝、同題下＝同

数授＝ョツテ極メテl羽快弓論ゼラレテ居ル通リデアル。今ソノ概要ヲ？： .＝. 特~￥）（シテ見ヤ
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ウ。（貰験消化探病療第ι谷第6披）

『一、謄石症紋初登後48時間以内ニ手術ヲ行フペシト主張スル「早期手術」設＝ハ自分ハ

賛成出来ヌノミナラズ、進ンデソレア不可トスル。

二、従来ハ謄石症欣初発後平均8ヶ年位、早キモノニテモ平均3-J年後＝至リテ患者

ハ手術ヲ受ケテ居ル。而シテ症紋初登後1年内外＝テ手術ヲ受ケタリ シ場合ノ成績ハ三宅

外科（1912)＝テモ京大外科エテモ相一致シテ共前後ノ場合ヨリモ死亡率大ナリキ。故＝

症状初護後3-4年同位ユテ手術ヲ受クルナラバ一般的＝ハikシテ時期ア失シタルモノト

ハ言ヘヌナルペシQ

三、陸石症JI}¥初登後1年内外ノ時期ユ手術ヲ受ケル場合ハ、死亡率多キモノト考ヘネパ

ナラヌ。従ツテ是ョリ飴程早期j「6ヶ月以前」ヵ或ハ是ヨリ飴程後レグ時（3-4年後）

ノ手術ノ方ガ比較的安全ト・ピネパナラヌ。之ハ謄石所在地ノ続強性細菌感染ノ有煤ト、局

所性細菌感染＝依凡局所菟疫成立ノ閥係＝蹄スルモノト考へラレJレ。

問、女子ハ40-50歳（多分月経閉止期）以後＝至リ t寵患卒減少スル故外科的手術ハ40-

50歳＝近キタル患者ヨリモ、寧ロ20--30代ノ：者カ或ハ40-50歳ヲ温ギタ老年者＝多ク行

ハレテヨイ。之＝反シ男子デハ40歳以上GO歳トナリテモ擢忠君事減少セヌ故＝朋科療法ヲ

40-50歳以上ノ患者＝向ツテ3ヶ月以上モ試ハソレガ無効ノ時ハ手術ノ時期ガ来リシモ

ノト考ヘルガヨイ。其際ト鰍モ48時間ヲ争ヒテ念連手術ヲスJレ必要ナシ。

五、 50歳以前ノ謄石患者＝就テハ、一般欣態ノ町i躍ヨリモ寧ロ局所性細菌感染程度ヲ顧

慮シ、ソノ大ナJl..揚合（内科的療法ニテ終憩セヌ揚合）ユ手術時期来ルト魚スベク、 50歳

以後ノ患者＝就テハ細菌感染程度ハ比較的小ナルが故ェソレヨリモ寧ロ、ヨリ多ク、一般

AA態ェ留意シテ手術時期ア定ムぺキナリ。

六、年齢ノ進ミグル老人ヨリモ若者丑t'<f.ノ間ニ、マタ病勢ノ進歩セルヨリモ進行シテ居

ラヌ中＝手術ヲ行フトイフ意味＝於テ J 「謄石症早期手術」ナル主張ハ、脂石症ノミ＝｜浪

ラズ凡テノ概血性手術＝共通ノ一般的事項ナルガ故＝謄石症＝向ツテノミ特＝之＝主張ス

ル事ハ意味ヲナサズ。

七、脂石症ノ末期、 11Hlチ線、総脂管通過障碍ノ甚ダシキ結果重徳ナル症J伏ア呈スル場合ア

りテモ、決シテ観血的鹿置ヲ拙業スぺガラズ。手術時期ハ死ノ直前＝至J＼，迄モ存夜ス。此

ノ関係ハ消化管、也、尿系等ノ通過障碍＝シテ重篤＝陥リシ患者＝ ~1スルト全ク同一ナルぺ

シ。

八、正常経過ヲトル謄石症＝テハ症J伏初設ヨリ翻血手術ヲ嬰スル迄平均8ヶ年少クトモ

3-4年ノ間隔アルガ故＝此期間エ於テ一切ノ内科的療法ヲ試ミルコトハ何等不常ノ庭置
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＝非ズ。之ガ魚＝早期的病勢ガ晩期的＝啓行シ病AA憎悪シ、手術ノ時期］ヲ失スル＝五ルモ

ノトハ考へラレズ。

jぃ然レ．ドモ症状初護後既；：：.3-4年以上ノ患者＝向ツテ内科的療法乃至松尾氏療法ヲ

試ミ、 3ヶ月ヲ経過スルモ潜伏謄石トモナラズ、マタ謄石排出＝ヨリテ治癒モセザル場合

ノ、観血性廃置ヲトルペシ。

此際3ヶ月位トイフ内科的療法ノ期限ノ：定メニハ何等確カナ操所ガ無イ。此結ハ後日内

科的鹿置ヲウケタ脂石患者ノ治績ア参照シテ、更＝定ムル必要ガアノレ。目下ノ所デハl慢性

＝移行シタ念性化膿性細菌感染乃至ソノ念性再護ガ終憩スル＝要スル時日ヲ最大約6週間

ト見テ、ソノ約二倍ヲ猶7象期間3ヶ月トシタノデアル。

-o、謄石症ノ翻血的庭置ノ時期ニ開シテハ種々ナル賭＝於テ之ト類似ノ関係＝立ツ泌
尿系結石乃至ハ外鼠践「ヘル＝ア」ノ手術時期ト統一的ノ立場ヲトルヲ以テ賞テ得タルモ

ノト考フ。調リ謄石症ノ手術＝向ツテノミ格別ノ主張ヲナスベキニ非ズ。

一一、念性化膿性（壊症性）掻様垂炎ト念性化膿性（壊痘性）謄嚢炎トハ同俗ノ疾患ナ

F。然ル＝脂石症ハ此ノ三者トハ杢然別i悶ノ慢性疾患ナリ。故＝謄石症ノ；手術時期ノ：考慮

＝際シテハ急性議様垂炎ヲ比較ノ封象トナスベキニ非ズ。

一二、脂石症ノ末期ニ封シテ刀ア下スペカラズトスル「手術不通悠症」ア掲示スルトキ

ハ、若キ外科蕗ヲシテソノ営然ノ職責ヲ閑却セシムルノj実アリ。マタ謄石症初登後必時

間内＝手術スベキア主張スルトキハ若キ外科皆ヲ誘ヒテ無用ノ手術ヲモ敢テセシムルェ至

Jレノ！藁アリ。是レ何レモ寒心スベキ事ナリ c」

吾々ノ！謄石症手術時期ユ関スル立場ハ以上ノ烏i男教授ノ所設＝ョツテ極メテ明デアル。

以下＝示ス吾々ノ臨床例ハイヅレモ大館コノ立場ヨリ手術サレタモノデアル。而シテ吾々

ハ蕊＝大正12年1月ヨリ昭和4年3月迄ノ患者ニ就イテ統計的調査ヲ行ツタ。 何ントナ

レパ吾々ノ夜＝主眼トスJレトコロハ大網膜浩壁術＝在ルノデアツテ、大網膜浩壁術ヲ行ツ

タノハ大正12年以降デアルカラデアル。

而シテ吾々ガ謄石症トシテ以下記戟スルモノハ、全部手術＝依ツア結石ヲ詮明シタモノ

デアル。所謂11¥li結石謄石症（Riedel) ト郁シテ是ヲ胎石症ニ算入シ、又ソノ手術ア謄石症

ノ手術＝加フルコトハ、偲令ソレガ往々世上＝行ハレテ居ルトシテモ、吾々＝ハドウモ無

理デアル様ニ思ハレル。

結石ナキ謄石症トハソレハ果シテ何ア意味スルカ。脂石症ノった多数ガ謄道ノ：炎症ヲ伴ヒ、

叉謄道ノ炎症ガ謄石ノ原因トナリ得ルトシテモ、然シ謄j立ノ：炎症ハWJ石無クトモ勿論起リ

得ルモノデアリ、謄道炎ハ要スルニ！隆道炎デアツテ決シテ謄石症デハ無イ。又臆道ノ；炎症
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ニ「丘シテ謄石様ノ護作ガ起Jレコトガアルト Pテモ、症状ガ臆石症＝酷似シテ居リ且ツコレ

ト誤診サレルコトガアルトノ理由ア以テ虫l~結石謄石症ト稿スル理rLI ハ成立シナイデアラ

ゥ。吾々ハ常＝結石ヲ詮明シタ場合コノミ謄石症ト郁へル。故エヨシ以前＝結石ガアツテ

ソレガ排出サレタ後デアラウトモ手術＝依ツテ結石ガ鷲見サレナカツタモノハ是ア謄石症

カラ除外スル。

然シ今吾kハ大網膜謹壁術ニ就テ論ズルコトヲ主HRトスルモノデアリ、而シテ大網膜浩

監術ハ謄石症ノ場合ノミナラス、一般＝謄道手術＝釘シテ遁用サルベキモノデアルカラ、

偲令所謂無結石脂石症デアツテモ開腹ノ上臆道＝向ツテ何カ手術的操作ヲ行ツタモノハ

（癒着奈iJ離ノミ＝止メタルモノハ之ヲ除ク）、之ヲ脂石症ョリ直別シ謄道炎ノ名ノ下＝、ソ

レハソレトシテ統計的融祭ア行フコトトスル。

先ヅ吾々ハ吾々ノ；取扱ツタ謄石症ノ性質＝就イテ翻察シテ見ヤウ。云フ迄モナク吾々 f

患者ハ内科的療法＝依ツテ治癒乃至軽快シナカツタモノデアリ、ソノ大部分ハ京大内科ヨ

P轄室シテ来タモノデアル。然ラバ吾々ガ観血的＝鹿置シグ患者ハ、内科的＝底置サレタ

謄石症ノ線、患者三割シテ如何ナル割合トナツテ居ルデアラウカ。試ミ＝之ヲ京大松尾内科

＝就テ調ペテ見ルエ第一表＝示ス様ナ数字トナツテ居Jv。

白］チ外科＝這ラレグ患者1設ノ、内何的＝底置サレ夕忠、者敢ノ 6.75百デアリ、ソ／ ~1~ ノ 81.6

タ~＝＝－於テ乎術＝依、y テ結石ヲ詮明シテ居Jv

シグモノガ4.4タ4、Ki.lttner内科ノ 208例ι1119名（9%）ガ手術ヲウケク Jエ比較スレパ、

第一表野明；鴻：~：.霊長
JX人松尾内科入院勝石症患者縛．数 1 ;)1'.c; 
( ［）大正12年 1月至Jlll手114"'F3A) ; リ，，

恰モソ J~~＇間＝アルトイフコトガIU

冴ミル。

f古Jコノ夫＝依ツテ明デアル様＝等
Y ノ•［’外利ニ i博主主セル屯ノ ! 3~ ! 川 o'

' - i ;? シク謄石症トイフモ、内科的診断ト

手術ニヨ事結石7tflザjセル者 I 31 I 81 Go' 
｜ 」一一二 苦々ノ診断トハ異ルコトヲ知リ得ル

手術ユヨリ結石ヲ詮日TJ-kザリ主／者｜ 7 ! 18.-±% 
I I /" デアラウ。吾々ノ見i也ヨリスレバ内

科的＝謄石症ト診断サレタモノモ、ソノ 18.± %＝＝－於テ吾々ノ昨道炎ヲ合ンデ居ルノデア

ツテ、コノ割合ヲ以テ計算スレバ内科的臆石症線数 .J(j，：；例ノ ~1-1苦々ノ栴スル臆石症ハ 461

例トイフ勘定＝ナルデアラウ。ソレハ兎＝角トシテモ吾々ガ翻血的＝庭置シタ，也者ハ内科

的＝庭置サレタモノノ G.7%＝＝－過ギナイノデアツテ、之ハ取リモ直ザズ臆石症ノ大部分ハ

内科的治療主トシテ十二指腸rグンデ」治療＝依ツテ治癒乃至ilffi快スルトイフコトヲ示シ
テ居リ、ソノ極メテー小部分ガ翻lfIL的＝底置サレル＝過ギナイノデアル Q

而シテ内科的療法ト云ヘバ現今最モソノ合理的ナモノハ十二指腸「グンデ」治療デアル。
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吾・kノ脆石症患者56例中十二指腸「ゾ yデ」治療ヲ、手術前或ハソレ迄＝嘗ツテ交ケタコ

トノアJレモノガ 3.）例デアツテ 62.G%:W牛数以上デア Jl- 。卸チ吾々ノ取扱ツタ患者ノ過~1~

荒木、機滋外科ニ於ケル術式的大網膜造壁術ニ就デ

教ハ十二指腸「ゾンデ」療法ヲ受ケテモ治癒乃至軽快シナカツタモノデfWチ手術＝頼JJ...外

＝ハ絶主J.＝＝· 治悲ノ笠ノ 1~カツタモノデアル。

次＝吾々ノ J患者ハ前＝述ベタ如ク症-1()~初登以来数年乃至数十年ヲ経テ後手術ア受ケタモ

ノデアルガ、今是ア表＝依ツテ詳細＝示シテ見レバ第二表ノ如クデアルー

｜主義信l； ｜ 
症欣初雪量ヨ引手術迄ノ時日

諸悪言I!Ii I 際
諮
炎

第＝表

般
道
炎

際
石
症

白書査病至！
手術時日 l 計昔十計

品2 1 1 。
‘’ ~ 。2 3

6

7

 

の
A

P

，．Q
A

1 。1 。1 
1 。1 。

~ 
。1 。1 

· 1 ~年 同l
i 8月

1 
句

、J’
1 

1 

1 

1 

G9 

。
。
。

1 

1 
。
、J・
1 

。
。
。
。

30 

32 

1 

1 

1 

1 

2 

-l 

2 

33 

不明

線計

平均

。
2 

1 

40 

4;:; 

!I 

10 

11 

1 

ーム

O
d

~ 

・J’

1 

OZ

の
け

4 

1 

。
1 

。
。
。
1 

1 

1 

1 

1 

A
O

円

。

旬

i

。

1 

4 

。
リ
ー

｛｝ 

‘’ ~ 

13 

15 

20 

2L 

、，d

A川
リ

q
d

・・

lG 

。
。
1 
。・b

。
~ 。

3 

14 

5 

2 

9日

1月

6月

7月

8月

9月

IO月

11月

1半

計

2年迄 ： 
3年迄 i 

4年迄 ｜ 

年

以

内

1 。1 2 。2 

自llチコノ表＝依ツテ明ナ様＝臆石症＝於テハ症ilk初登ヨリ手術＝至JJ...時日ハ最短1ヶ月、

最長45年デアツテ、 1ヶ年以内ノモノ 14例、 1？－年以上ノモノ 41例、不明ノモノ 1例トナ

Jレ。経過年数ト例数トニ依ツテ平均ヲ求ムレバ12年8ヶ月弱トナjJ...。IWチ大部分ハ 1ケ

年以上ノ経過ノ後＝手術ヲ行ツタモノデアツテ、症j氏初登後 48時間以内＝手術スルトイ

フ所謂早期手術ノ例ハ一例モ無イノデアル。

之ヲ設作回数＝就テ見ルニ第三表＝示ス如ク、大多数ハ5回乃至100回トイフ虫11ク多ク

ノ設作ヲ経タモノデアツテ、試ミ＝護作図書主ト例数トニ依ツテ平均ヲ取ツテ見レバ、謄石

症＝アツテモ謄道炎＝アツテモ約 35回トイフ事＝ナJレ。

勿論設作回数トイフノハソノ回数ノ少イモノハ何回ト確＝知ルコトガ出来ルケレドモ、

Yノ頻回＝シテ長年月＝捗ルモノハ患者自身コレアr≪i;＝－記憶シテ居ルコトガ殆ンド不可能

ソノ大随ノ概数ヲ得Jレ＝過ギナイ。デ？ツテ、
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第三表 後i'r図書主

。
~ 

コノ去＝於テ蛍然注意セラルペキハ第一回ノ設作

＝於テ手術ヲ行ツタ一例ノアルコトテザアル。之ハ脂

石症ノ正常経過ヲ取ツグモノデハナク、第1回ノ護

作ハ極メテ激甚デアツテ内科的療法＝依ツテ抽選セ

ズ次第＝組聡管閉塞ヲ来シ、儒＝症欣初登後1ヶ月

日＝手術ヲ行ツグモノデアル。（臨床例記録第四例

参照）

登作ト手術トノ関係＝就イテ吏＝考察ア進メ、護

勲、主主f巨疹好iヲ指標トシテ考フル＝、吾々ノ例ノ大

部分、否殆ンド全部ガ、ソノ手術時＝於テ蛮作中或

ハ張作ノ合。i症（炎症及ピ組職謄管ノ通過時碍）ノ

稽績中ト記、ムペキJ状態＝アツタモノデアツァ、完全

ナル所謂中間期＝於テ手術シタ例ハ一例モ無イノ：デ
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噌

A

。

ガ外科＝主主ラレノレトイフ関係カラデアラウガ、コレハ明＝吾々ノ手術成績ヲシテ欧米ノソ

レ＝よヒシ、不良ナラシメターツノ原因デアルト思ハレル。

倍寄々ハ吾々ノ手術成績＝就テ述ぺヤウ。

A

V

A
リ

ハ

リ

2
今

0

4

。
~ 

。
。50 

内

・1・

55 I 13 

約35図 li約3）回

第四表取~＝
｜数｜死！半

開石症 ！56 i 15 i 23.896 

賂逝炎 （13 ! 2 ！日.496
計；G¥I i 17 '.'.4.6'?6 

備考。大iE十二年一月ヨリ昭和1

四年三月迄ノ統計ナ lJ0 Jr.:石涜

ノ中ニ宵却l.'.1、合併γ、同切｜徐術
ヲ同時ニ行~ iV毛ノニ例アリ。
二例トモ死亡ナγ、故ニ綾密ニ
路石症ノミニ ：：＞ 1 テ；；..；~バ締役

五十四1Ytlニミノテ死亡率2i.S<°'6ト

謄石症及ピ謄道炎ノ 2手術死亡率ハ第4表＝示ス遁リデ

アル。 gpチ吾々ノ鰭石手術死亡率ハ可ナP高イモノデア

ルト云ハナゲレバナラナイ。市シテ脂道炎ノ方ハ脂石症

~1ヒシテ透＝死亡率ガ低イ。吾々ノ謄道炎手術ノ例敢ハ

謄石症＝比シテ進ユ少イノデアルカラ、勿論決定的＝ハ

五へナイデアラウガ、コノ手術死亡率ノ差ヨリ見テモ謄

石症ト脂道炎トノ疾患共モノノ差達、少クモ手術成績カ

ラ見タ抗.：±：.ノ差違ガ窺ハレルワケデアツァ、従ツテ謄石

症ト謄道炎トハ雨者テ混清セズニ如何シテモ雨々匡別シ

ア統計ヲ、取ルノガ穏嘗テ’アル様＝思ハレル。

共エ吾々ハコノ線括的手術成績ヲ分析シテ、症！U~初護

ヨリ手術迄ノ時日ト手術死亡率ト J閥係ヲ観察シテ見ヨウ。（第5表）。

ナyνYケナ唱。
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コノ表＝依ツテ知 P符ル事ハ症畝布j蛮後2年以内ノτ術＝於テ成績悪ク、 5年 IO年ノ
手術＝於テ最モ良好デアリ、韻イテソレw後＝於テハ又少シク不良トナルトイフ事置デア
ルL 之ハ前＝掲ヂタ手術時期＝閲スル烏ffj叡授ノ意見ヲ基礎ヅケル事責デアツテ、 2年以

内ノ手術成韻ノ不良ナル所以ハ、未グ局所菟疫獲得ノ不充分ナル魚デアト 5年 10年＝テ

最モ成績良好ナルハ局所克疫ガ充分エ成立シ局所ノ抵抗力増加ノ結果ト解スルコトガ出来

ヤウ。市シア IO年以上ノ場合＝成績ノ少シク不良ナJJ..-所以ハ局所莞疫ハ備ハレドモ経過

久シキ間＝生クタ強度ノ癒着ノお＝手術ガ複雑トナルコト及ピ長キ経過デ患者ガ全身的＝

衰弱＝陥ツテ居ルコトトノ二ツノ理由＝蹄スルデアラウ。

症状初登ヨ F時日ヲ経過シ護作回数ヲ重ヌルト共＝局所菟疫獲得ノ程度ガ高マルコトア

示スf.Sニーツノ参考トシテ悲＝吾々ノ臨床例ノーツア迅ペャワ。

官O位。。 26歳。古。油紙製造業。

大j£l3年1月18日入院。

賂石症。

現病臆。 12ー13歳ノ頃ヨ P毎年 1-2回必需部ユ滋痛ア q。疹痛ρ何庭ニモ放射セメ。 20歳ノ時ノ疹

痛llitff. ニ ~w少テ宣言痘ヲ伴b 担 yレヨトアリト。設熱，、無ガリキ。昨年9 月ヨ守護fYj嵐回卜ナリユ－·±日ニ

1回、致時間乃至1日ニテ約退ス。糖度ノ後熱アルヨトアリ。日月末ヨリ寅症ア明。 11月l5日内科入院。
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十二指腸「yy デ」治療7受ケnyレ屯!fi宝快也フ：。土IIツテwt熱加戸リii:複著明トナ JV。

現：症。管雪量不良。衰弱著v。資痘アリ。 H千股火、jf.t(,l線上三被拐、右字L線上二術指。肝臓Ji生欽君事常。

際褒部ニMilli；たJ館熔ヲ胸Jν。膝痛若シカラフ：。疹帰後f'r時ユ於テ検ス 1VニJlf/li'f（大戸増大V右乳線上回

都・f旨トナリ、路豪商；股痴モ星島卵大干ナ官野性緊張、歴痛著明干ナJV。

胃液、総酸度、 0 10、遊首位堕自主 0-0。

十二指腸液、 B館汁（ー〕臓泥砂（＋）粧i波（＋）

暢温、 手術前37.2°-37.30CJ護熱ア官。

手術（ 1月22日〉ω組職謄管切開術及ピ肝管「ドレナーク」。大網膜遁壁術ヲ行ハズ。

手術所見。謄嚢ハ驚卯大以上 ＂＇－ H重大シ壁ハ肥厚スレドモ中エ結石無シ。組職謄管ハ要紙

＝菰大シ鶏卵大トナリ壁肥J享ア リ。三氏乳頭部＝鶏卵大ノ結石蹴l頃ス。日卒臓頭部＝硯結ア

リ。肝臓ハ左程腫大シ居ラザνドモ少シク硬。

術後病床ニテ縫銭的』！計十吸引。

経過。術後生日目迄悪心植吐著シク腹部ハ膨浦シ王ル所ユ座痛アリ ω念性腹腹炎ノ症状

アリタルモ次第ニ＇~（：：，，りとシ 、 7 日目抜糸。縫合部全部第 1期癒合。一時柴養欣態モヰ'j'j 々快復

セルモ依然 トシテ 37.G-8度ノ護熱去ラズ。次第＝衰弱加ハP術後 17日目ヨリ雨足背＝

汗腫現ハル、尿中蛋白（ー）。浮腫ハ更＝下肢会悼ユ鋳ガリ顔面ニモ浮腫来リ、 42日目ヨ

ヲハ腹水現ハル、カH之胸腔内＝モ液韓瀦留シ、脈陣甚グ微弱、 45臼自死亡。

剖槍。1. 右横隔膜下般協 2. 骨盤腔内膿~£1 3. 心臓横張 4. m1i管血策目1Mく蹄 5.

肝退行性蜜性 G. 一般貧血 7. 右側腎管瓜1 8. 副腎甲i山県生殖~~琵育不全 J

目安院内所見。 腹壁腹膜ハ色一般＝淡ナレドモ上腹部＝於テ庇ク腸管ト臨雄、l主癒着ヲ笹

ム。是ハEll商直下ノ：部分＝相首ス。大網ハ上方＝牽逗シソ Y大官官ハ前腹壁及ピ肝臓ト癒着

ス。同大筒ノ上方ノ一部ハ横隔膜ト識縦性乃至繊維素性癒着ヲナス。肝臓ノ"Mu縁心商都＝

相常スル部ハ前記癒着部ト強ク法着ス。 而シテソノ前面（右季肋部＝相官スル部分）ハ前

肢壁ト癒着シ、 ソノ底部ハ胃幽門部、十二指腸及ピ大網膜ト織椎性＝法茄セ リ。右側腹壁

ノ、右鼠陵部＝至ル荏腸冒＝ト強ク癒着ス。

腹腔内ユハ帯黄色稀荷水桜ノ僅＝混濁セル液睦約900堪ヲ入ル。左側腸骨寵＝於テ腸蹄

践ハ腹壁ト癒着シ走ヲ鈍性＝刺縦スレバ帯？を級友色濃厚ナルHf：＼＇汁・約1:m堪ヲ出セリ。該股

佐ハ小骨拡陛ノ大部分＝蛾ガリ次白色$l桜ノri：：；；締織脱ヲ以テ包マJレι肝前面ト杭隔膜下回

トハ転キ繊維＊性癒着アナシソノ問＝格紘次色；｛：1li澗ナル般；lヲ入ル。コノ膿ハ肝右葉ノ上

回＝戴セラル。

－~－~－三♂患：．三立1烹？－、1ifl!.t受登~I：一七一）~：念：匙？！M写－膜3是型：J草－三角．二区限局被包セラレグルモ宵

横F電1堅ア

d勾トJ
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結石。「でリルピシj石友石。

rmチヨノ患者ハ死ノ時蹄ア取ツテハ居ルガ、術後明＝念性汎腹膜炎ア起シタモノデアツ

テ、コノ患者ノ一般欣態ョリ見レバ無論是＝依ツテ直＝死亡スルノガ普通デアラウト思フQ

ツレ＝モ係ラズ兎＝角モヨノ術後！.！：凡腹膜炎ハ限局被包サレ吏＝ 1:！日間生キ延ピタトイ

フコトハ、腹腔内ノ局所克疫ガ相営高度＝獲得サレテ居タトイフコトヲ明＝物語ルモノデ

アルト思フ。

市シテコノ局所菟疫ハ症状初登以来 13年ノ時日ト頻回ナル護作ト＝依ツテ獲得サレタ

ルモノ＝外ナラナイコトハ明白デアラウト思ハレル。

第晶表第5表ノ成績ハMレモ謄石症患者ノ組括的統計デアツァ、ソノ中＝ハ大網膜逝壁

~1Rj ヲ行ツタ場合モ之ヲ行ハザ）＼，場合モ等、ンク合マレテ居ルノデアルガ、 ::;7（ユ吾々ハ是ヲ大

網膜遣壁術ノ有無＝ョツテ直別シ別々＝観察シテ見ヨウ Q

第六表~~~，~~守護二室長ごっこ~~~~：

！際石症｜際活炎｜ 計

君主 I ~E ! 率 I 数 ｜ 死 ｜ 容 ｜ 数 I 死 ｜ 卒

大網膜造壁術ヲ行九円ノ 出 G : 21叫 4 I o I o [ ：：；~ I 6 [ 1s.川
大網膜造壁術ヲ行川レモノ I2s I 4’I ~2.叫 9 I 2 I 町内：：；~ I 11 I川 6

計 iι6 j l::i i 2G.S何日 I2 11s例 G9I 17 i制労

卸チ大網膜遺壁術ヲ行へルモノト、之ヲ行ハザルモノト恰モ共例数ハ~l(= 28例デアツ
テ同教デアルガ、共死亡率ハ 21.4，？；：；＇ト 32.1%トデアツテ、大網膜浩監術ヲ行ハザ、Jレモノー

於テハコレア行ツタ場合＝比シ約一f:t竿ノ死亡率ア有スルコトガ判ル。

之＝FL！ツテ吾々ハ謄石症手術ュー；；；ツテ大網膜遁壁1ifLJガ理論的＝ノミナラズ事責上＝於テ

モ、ソノ手術成績ヲ良好トナスコトア知リ件ルデアラワ。市シテ先＝述ペタ様＝手術成韻

ノコノ進歩ハ主トシテ術後

第七表 ！陪道手術患者ノ死因

co.o>; 。 。 9 
2 13.3労 '.., 1・100.006 4 
4 26.796 。 。 4 
l::> 100 z I ir川 I17 

53.0>; 

こ3.5フJ

2:>.G~6 

100 

ノ急：性腹膜炎ア防グ賠＝基

クモノデナケレバナラヌ。

今是ア吾々ノ患者ニ就イテ

見ヤウ。

ソレ＝先ツア吾々ハ吾々

ノ手術死亡者ノ死因＝就テ
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全程トシテ観察シテ置ク必要ガアル。（第7表） gpチ謄石症＝於テハ死因ノ 60.0%ハ術後

ノ念性腹膜炎＝依ルモノデアツテ、 IW合併症、衰弱又ハ虚耽＝依ル死亡率ハ是＝比スレパ

謹＝下位＝アルノデアル。

而シテ謄道炎＝於テハ是ト少シク趣ア異＝シ、否々ノ死亡例ハ二例トモ間i合併症＝依ツ

テ箆レテ居ル。未ダ例数ガ甚グ少イ故断言スルコトハ無論出来ナイデアラウガ、之ハ謄石

症ト/Vii遺炎トガ草＝死亡率ノ；敢ノ上＝於テ異ルノミナラズ、ソノ死因ノ性質ニ於テモ異Jレ

コトア示シテ居；J,,様＝思ハレル。

サテコノ！措石症手術＝於ケ）J,,急；＇fi腹膜炎死ガ、吾々ノ大網膜諮壁術＝ョツテ主E何＝影響

サレルカ。之ア表＝ョツテ示セバタ：ノ遁リデアル（第8表〕。

第八表ミザキ雪景T；露主主~~f~~l譲二弘

数｜明9I* 数i炎腹牒九 I 準 教｜！難
大網膜造壁術ヲ行~，レゼノ 28 。- 7.1~＂ 4 。32 2 6.2% 
大約股j主壁術ヲ行ハザJレ毛ノ 28 7 25.0%' 9 。37 7 18.9労

計 5G 9 16.19占 rn 。69 9 13.096 

gp:f 町T石佐＝於テ，、大網膜遺壁11jtj ヲ行~－｝ト芳：.！.三於；「グ、！樫膜炎死一T、，，

完；ブn:',:r_刀竺グ場，I＿：＇：＇一 竺三之三f真~t印：ぞ’号空：O一2百一－（一1草J陛j堂号±耳～；f一暦~v.＿＿ノ芝±止。之雪

望号5去主成j錆＿t｝：＿~理子γノゴ一本j暗号陛；P主三芳哩竺土里丘差主主ィァ聖一竺茸！切さアJレ。
而シア大網膜i遣壁ト雑モ、必ズシモ是＝依ツテ附J合併症、衰弱叉ハ虚股等ア防グモノト

ノ、限ツテ居ナイコトハ無論デアルカラ、偲令大網膜浩壁術ヲ行ツテモ此等ノ原因デ死亡ス

ルモノハコ、デハ論外トシナケレバナラナイ。吾々ノ悲デ主眼トスJレ所ハ腹膜炎ヲ防グト

イフ動＝アルノデアツテ、ソレハコノ表＝ョツテ最モ明日＝詮llfjサレテ居ルノデアル。

：）（ニ吾々ハコノ成績ヲ十二指腸「グンデ」療法ヲ行ツタ忠者 Jミ＝就イテ観察シテ見ヤ

ゥ。〈第9 ・去） 

第九表十二指l陽「ンνデJ療法ヲ行内νタリ 'V.也者ノミニ就イテ大綱
H英造壁術ト然ラザFレ場合トノ隠石手術後腹膜炎死亡率ノi比較

大初開泣墜術ヲ行九 yレ屯ノ

大制問泣F巨体i7行ハザflレ毛ノ

計

lrr~T~ 手術死 l竺｜示塑
17 4 2:l.G?,6 1 2ヨ.0?0
18 6 Rのh内h，。｝，’ョoノ 3 50.0% 

‘＂） 10 2:->.•)o0 4 40.0 }6 
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即チコノ表ノ；示ス如ク吾々ハ十二指腸「ゾンデ」療法ア先ヅ行ヒ衣イデ翻lfrL的ユ底置シ

タ患者＝於テ、特＝死亡率ノi喜iイトイフ事賓ヲ認メルコトハIH来ナイD Bilチ直＝外科的療

法ヲ行ハズシテ、先ヅ内科的捺法ヲ行ツタガ震＝手術／時期ヲ逸シ、魚＝手術成績ガ著シ

ク悪クナツタトイフコトハ認メラレナイノデアル。

~mヨノ；場合死因＝就イテ見ル＝腹膜炎死ヨリモ他ノ原因＝依］＼，死亡ガ、 1ll'＇』 7表ノ金程的

王子均成績＝比シテ少シク多イトイフコトハ、或ハ吾k J忠者ノ中エモ十二指腸「ゾ ンデ」

療法ヲ今少シ平ク切リ上ゲ、今少シ早ク手術スベキデアツタモノガ多少合マツテ居ルノカ

モ知レナイ。然シ大関：ニ於テ著シキ死亡率ノ差ノ：存シナイコトヨリ見レノ〈、十二指腸「ゾ

シデ」ノ使用期間サへ誤リナク行ヘバ、先ヅ内科的ユ治療シソレヨ日外科手術ヲ朽ツテモ

少シモ差支ナイトイヘルデアラウ。之ハ手術時期＝開スル前掲鳥潟教授ノ意見ノ安官；ナJレ

モノタルコトヲ設明スルモノデアJレむ

次＝吾々ノ臨床例中ノ有熱忠者.＝－就テ詞ベテ見ヤウn 手術時：：. 38度以上ノ護熱ヲ有シ

テ居タ患者ハ謄石症＝於テソノ 28.6%、脂道炎＝於テハ15.4%デアルガ、今是ア大網膜造

第十表 有熱患者ニ行ρν タリシ大網膜造壁術ノ卒

際石症｜路選炎｜ 計

数 ！有熱者i率｜数 l有熱者lZや｜数｜有熱材キ

大網膜迭壁術ヲ行川毛ノ 1ぉ ii2 f 4＇？ .~13,;1 4 I o I o I =>2 I日 l江川五
大綴膜法度術ヲ行ρ ザル毛ノ｜ 2s I 4 11・±.3?6i 9 I 2 122.2%1 37 I G 1 rn.2% 

計 i06 ！日 1'?s.G9,;1 13 I 2 115.4%1 69 I is J 26.1~~ 

壁術ヲ行ヘルモノト、t然ラザルモノト JI@:別シテ見ル＝第 10表ノ；如ク大網膜遺壁術ヲ行

ヘルモノ略牛教ハ有熱者デアリ、是ヲ大網膜匙壁術ヲ行ハザリシモノ＝於ケル同率ノ 14.3

%＝－比スレバ3倍以上二建スル。

護熱セル居者＝於ケル手術成績ノ：不良ナルコトハ一般＝認メラレル所デアルガ、吾々ガ

大網膜誼壁術ア行ツタモノハ蛮熱患者＝多イコトガ知ラレル。今有罪期患者ト無熱患者トノ

手術成績ヲ比較シ、且ツ有熱患者＝於グル大網膜誼壁術ノ有無＝依ル差異ヲ明ニスル蔚＝

吾々ハ第11表ア示サウ。

第十ー表支議長室長器~~ぷ長

大期間膜主主墜術ヲ行九Jν毛ノ

大網膜迭~術ヲ行ハザル毛ノ

計

1-__!l~－－1~＿！：＿~竺ヰ通「熱者 l無熱者｜有 熱 者 ｜無熱者
~寸ヲEl一幕一丁1tl石「辱－， －註 ！石下可：ーァ瓦｜一元「率一

川 3! ~5.0~： 116 ! 3 f 1s.S961 0 川 o~，； ！ 4 / o J o 
4 I 2 IGO.Oq6] 2・1 ! 7 j29.2%I 2 I I 100?-?1 I! 0 I 0 

116 ! 5 ! 31引い。｜ぉ.o:j2ド町i11 j o I o 



罰E

島I！三監五法三於芝1理事l煮三j号．亡害－ ~·＞：P5'b ラ..~t土.＇.有熱賞三世ー竺－~~.. ?.J..：~%.f.T.＇.ツ竺、一賓熱者
ノ1求額ノ方ガ不良デアル。市シテ大網膜遺壁術.！.15｝！理三銭！.~.警ー護士第立去三.Ti明書空..P...至裏

官事’S 七第極l賓問タト本日SS 

ェ著明デアル。

者

Z十E

。
。

区藤｜
。
。

4 
~ 

I 

。
。

有熱患者ヲ標準トナv』宮 市大網膜造
第十二表監術ト脆石手術後腹膜炎死トノ闘係

大網膜造壁術ヲ行h Wモノ

大網膜迭壁術ヲ行ρザル毛ノ

計
。。11 。

然ルニ有禦！患者＝於ケ)1...腹膜炎死ノ割合ヲ見ル＝（第四表）、大網膜遣壁術ノ有無エ依

ル差別ハ明デアルガ、費熱ノ：有無＝依ル差}ll].＞、却ツテ無熱者＝於テ多クノ腹膜炎死ヲ H~ シ

テ居JレO

IWチ有熱患者ノ死因ハ腹膜炎以外ノ因子＝依ルコトガ多イト見ルペク、登熱ソノモノハ

吾々ノ場合＝アツテハ腹膜炎死亡＝！tシサホド影響シア居ナイト言フコトニナルノデア

ルc 世jl.~老子壁、今アー苦竺.＞.＇.警熱ナキー患者ト－~~モ、腹膜炎ヲ鵠竺＝．足l.V... ~.~事力強キ細菌ヲ共

階事．内三j搾立三男！V..ヲF竺安TI.｝作ル♂.fアーツテ、是日llチ再 ー々ガ式調膜津壁術竺！時数三場合

＝限ラズ原則トシテスペテノ；場合＝符ハウト云フ理由ノーツデアJレ。

吾々ハ弐ニ手術時＝蛍ツテ糞痕ヲ有シタル患者＝就イテ共成蹟ヲ見ャゥ。先ヅ如何ナル

l踏石症中 53.G%印チソノ半数以上ハ黄痘割合＝黄痕患者ガアツタカヲ見JL-（第 13表）、

ヲ有シテ居リ、大網膜遣壁術ヲ行ヘルモノニ於テハ 57.1%、行ハザルモノ＝テハ 50.0%

ノ黄痕患者ガアツタノデアル。サテ此等ノ黄痕患者ノ手術成績ヲ見Jレ＝（第 U表）、コノ

第十三表君事成城主塁：~~.＞＇

I ~石症｜関滋炎 1 計

~ー」主主 j·-·o~t L教 I：政事｜ 墾 ｜ 整： l賞痘よー卒一
大綱政法壁街ヲ行＂JV屯ノ ! :J8 I lo : ，，；叫 "* I l l s.；：？－~ I 32 I 17 ｜弘明
大網膜迭壁術ヲ行ハザJレ屯ノ 1 ~s I 14 ｜与の.09&: 9 I :i 12:!.29&! 37 I 16 J 43.2~6 

計 j 56 ! 30 ：日叫
場合＝於テモ大網膜浩監術ノ有無＝依ル差別ハコレ迄ノ諸表ト異JI,-鹿ハナイガ、 H住異ル揖

ノ、資f在者＝却ツテ死亡率ノ少イトイフ事賢デアJI,-＂之ハ何ヲ芯；味スルデアラウカ。今ソノ

意味ヲ解スル舟＝資質ト腹膜炎死トノ開係ア見ヨウ。（第15表）是＝依ツテ見ル＝腹膜炎ハ
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第十四表惣；すう続長差益提沼袋
｜ ～ 日書 石 症 ｜ 脇 主主 炎

「Eーぜて否寸石茸百著ー「貰一括了－r「斎王子夜喜一
一一一1五二注工円五ユ亙こむ亙工Kl二亙J::i~：::::YiS二
I I I I I -I I I I I I i 

大網膜浩墜術ヲ行〈内J 1 rn I 1 I 6.2矧 12I ..., I 41.696; 1 I 0 I O矧 3¥ 0 i 076 
大網膜縫壁術7行川ザル毛ノ IHI5 135.7矧HI ..( . 28.G96f 2 I 1 I 50%1 6 I 2 • ：：： ： ；. ：~労

計 I ::;o I 6 ¥20.0ラ：2G 1 9；礼例 3I I.i 33.3?61 9 I ~ I 22.2?6 

第十五喪 ~~~~鍛Z実名品雪量群保腹

淵膜迭壁術ヲ行八円ノ I u I 1 I 6切 j12 
大網膜治壁術ア行ハザル毛ノ I14 I 4 128.59&; H 

計 Iso I 5 116.79.?j 26 i 

~~無よrr／資~~ム
玄関硝｜数｜新盃－[!J雲~~同商玄
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A
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U

 

矢張リ糞痕アJレ患者＝多イ。従ツテ黄痕無キ場合＝却ツテ死亡者ノ多カツタコトハ、腹膜

炎以外ノ原因＝依ル死亡ガ多カツタノデアル。換言スレバ賞痘患者エ於テハ腹膜炎以外ノ

原因＝依ル死亡者ガ、賀痕ナキ場合＝比シテ少カツタノデアJレ。之合主要竺ノ：号空グ全身

ノi骨J王子術性＝ハ左程.！.：影響ヲ及サナイト言フコトヲ示スモノト思ハレル。勿論非常＝高度
ノ賞症ノ場合＝ハ例外デアラウガ、 多少ノ黄症ハ手術＝ハ差支ナイト言フコトデアル。

是アJ聖熟患者三於空~.！1'／実践ト.i1f:主主者：：＇：：.＂！：..息吹三·＇···ご政子塞謹てご腹膜去空E竺三？左草野響

シナイガ一般的j紙態竺悪影響オ及たず、腹膜炎以外ノ死因烹誘てトJ見ル：－：：..ク、主主ハ堕膜奈

死ユハ悪ク影響スルガ他ノ！京因＝依！！－＇死亡＝＝－j¥1.J_シテハ左蒋影響シナイト云へルデアラウ。

之ハ苔・々ノ臨床例ヨリノ蹄結デアルガ、更＝多数ノ例＝就イテ調ベテ見ル必要ガアラヲ

ト思フ。兎＝角蛮熱モ黄痘モ共＝手術＝封シテヨクナイコトハ確デアルガ、是ヲ大網膜遺壁

術ヲ行ツタ患者ト之ア行ハザル患者ト＝就イテ見ルニ、第lO表第13表ノ；数字ノ示ス如ク

大網膜遺壁ア行ヘルモノ＝カカル悪材料ノ多カツタコトハ明デアル。是＝依ツテ第6表ノ

大網膜造壁術ノ有無＝依ル手術死亡率ノ差異ア翻察スレバ、材料ノ公平トイフ立場ョ F見

テ雨者ノ開キハ更＝大デアルト見ルペキデアラウれ C:lll悪材料J手術成績ガ好材料ノソレ＝

民主ア旦~i:Z-.＇.：！.~1'.. t.君主主.t.~－~、史±三千表三君主里子1さ土z三主務m~：竜男明ーと君！！勢Z物一詩竺

モノデアラウト思、フ。

ヨた＝＝－ 38度以上J護熱ト黄痕トヲ同時＝合併シア居タ患者＝就イテハ如何デアルカ。カ

カル店者ハ第 16表＝示ス如ク、脆石症＝於テソノ鋼、教ノ 25.0%デアツテ大網膜建壁術ア
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第十六表常務伝説謀議信義
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酎

揃

Lh
『
－
”
加
半

蹴

粒

綱

E

LZ

繍

斗

ノ

大

大網膜造壁術ヲ行九yν屯ノ

大網膜造壁術ヲ行ρザル者

第十七表勢緊議長皇室前空霊長高ハ可

l脆石症－｜際選炎
有熱賞症者 ｜ 然ラザル者 ｜ をきき黄症者 ｜ 然ラザJレ者
百丁克I i卒 1 教！死｜寧｜現 l 死 1 務｜数 ~l一色
10 I 2 120.0ヲ6I 1s I 4 122.2矧 oI o I 0%1 4 I o I o 

4 I 2 I 50.0?01 24 I 1 129.2%1 1 I 1 1100%1 s I 1 112.0% 

14 I 4 [2S.6%( 42 111 126.29'61 1 I 111附 1121 1 I s.切計

大綱E突進壁術ヲ行~，ν 者

大網膜主主壁術7行ハザル者

第十八義務霊長拐さ：；；；~突事長室長長男芸
開石症｜路道炎

有熱賞痘者 ｜ 然ナザル者 ｜ 有熱寅症者 ｜ 然ラザル者

竺幽率｜教｜矧卒｜数i襲安l率｜救｜実現率
引ol o /1s/ 2)11判。lo I 0% I 41 o I切
4 I 1 1 25.oq6叫 IG 12u.016I 1 I o I 090 I s I o I 0% 

14 1 1 ! 1.1?;. 42 I s I 19.0J61 1 I o I 0% 112 I o I 0% 計

行ヘルモノ＝アツテハ 35.7%f!llチ3分ノ 1以上デアリ、之ヲ大網膜遁壁術ヲ行ハザルモノ

＝於ケル同率ノ 14.3，%＇ユ比スレバ約 2倍牛デアル。ソノ手術成績ハ第17表、第18表＝示

ス通リデアルガ、是ニ封スル説明ハ是迄＝主ISぺ来ツタ所＝依ツテ自ラ明デアラウ。

以上ノ統計的視察ハ凡テ謄石症乃至臆道炎＝釘スル各種ノ手術ヲシタ際ノ手術成韻デア

Jvo然シ等シク謄石症手術ト云フモ或ハ謄謹刻出術アム組職謄管切開術アリ或ハ共雨者

ヲ粂ネ行へルモノアリ。市シテ此等ノ各手術ノ種類別＝依ツテソノ成績＝相違アルコトハ

容易ニ想像シ得Jv所デアルガ、吾々ハ以下此等ノ；手術＝依ツテソノ成績ヲ考察シテ児ヨウ。

然シ此等ノ手術ノ選揮ハ主トシテ結石ノ所在部位＝依ツテ決定サレルモノデアルカラ、先

ヅ吾々ノ患者＝於ケル結石ノ所在部位＝閥スル統計ア示サウο（第四表）o IWチコノ表エ

依ツテ明ナル如ク最大多数ヲ，_Iiムルモノハ組職謄管Z内＝結石ヲ詮明シタモノデアツテ 37.5

%~建シ弐ハ謄主内＝アツタモノ 23.2%、謄嚢及ピ組！除謄管内＝アツタモノガ 8.9,%'0

以下表ノ：如ク極々ノ場合ガアルガ之ハ極メテ少数デアル。市シテ結石ソノモノ＝就イテ云
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第十九表臆石所在部位

際！脈
~ 一角

総
総． 目吉 四苦 )ff 肝 防十 貯 肝＋ 線、勝 勝＋

石
?& ＇目...’ 

事H息 内線 1余 磁＊R・
事量 ＋ 媛 ＋ 。i~

所－
純． 運是

路＋ i 線稔 十事者 臓 ＋輪 路管 ＋検 言十1てー
際 総訟1

際 場長 際
肝臓 肝際 ij~＇ 目子際

f立 'i(f 漉 タr~、－" 4芋 管 住宅 q目＂＇ 百昨’宮昨’ 内 庁－，nヨ,,, 十事E 戸nずかE骨,, 

吋＂＂I", I ' I • I • 
2 1 1 「。

百分'f137.0?6 23.'.l 8.9 5.4 5.4 5.4 :J.6 3.6 1.7 1.7 1.7 1.7 100.0 

第＝＋表臆石所在i'f[5位ト手術ノ種別

結石所在部位 ま！鵬諮問！鵠験勝曜時同i楼術1r-u 術i1術辛tu閲
車窓 総 勝 企H"' 21 。。 6 1 。14 。。
脆 護 13 1 8 。。。・1 ‘ 。 1 
勝薬＋総総路管 5 。。。。 1 4 。。
際 重量 管 3 。 1 。。。 1 。。
踏襲＋際費支 "if 3 。 便0・’ 。。。。。。
肝管＋事J息輪路 "if 3 。。。。。 3 。。
nr- J日,,, 2 。。。。。 2 。。
1信義＋肝管＋総輪路管 2 。。。。。 2 。。
肝 臓 内 1 。。。。。 1 。。
Hf内＋肝管＋総職問者管F 1 。。。。。 1 。
際褒管＋線総Ill言管F 1 。。。。。 1 。。
路重量管十肝管＋総総路管 1 。。。。。 1 。。

計 56 1 12 6 1 1 ::n 1 1 l 

ヘバソノ大多数~lJ 85.6＿%ハ「ピリルピン」石次石デアル。

傍吾々ハカカル結石所在部位＝従ツテ如何ナル手術ヲ行ツテ居ルカ。 IW結石所住部位ト

手術ノ程類トノ関係ハ第 20表＝示ス通リデアル。是＝依ツテ明デア；t-椋＝組職臆管内＝

結石ガ存在スJv場合＝ハ共大部分＝於テ、謄嚢別出術ト糖、職謄管切開術トヲ併セ行ツテ居

]J (21例rj』14例）、組職謄管切開術ノミヲ行ツタモノハ6例ニ過ギナイ。結石ガ謄装内＝

ア）J,場合ニハ大多数（13例8例）脂護別出術ノミデアル。向表中肝切開術ト言巳シテアルノ

ハ肝左葉ノ職謄管内ノ結石ヲ中心トシテ肝膿傷ヲ琵生シグモノデアツテソノ切開排膿ト結

石摘出トヲ行ツタモノデアル。又吾々ハ組職謄管内＝結石ヲ詮明シナイ場合＝モ鵡聯謄管

内容ノ欝滞アルカ或ハ共ノ謄汁ガ感染シテ居Jレト認メタ場合ニハ綿鞍：謄管切開術ア行ツテ

居ル、加之、吾々ノ例ユ於ケJv結石ハ「ピリルピン」石友石ガ多イノデアルカラ但令外部

ヨリ総輸（謄管内ュ結石ア鯛知スルコトナクモ、切開シテ見テ謄i泥砂ヲ鷲見スルコトガ屡々

アルノヂアJv""

命謄石症及ピ脂道炎＝於ケル手術ノ桓類及ピ其割合ア明瞭＝スル儒＝第廿ー表ヲ掲グヤ
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第二十一表臆石手術ノ種別及ピ例数

｜踏石 ｜隠主主炎｜ 計
手術ノ種類 ｜一 I I 

｜数！率 1

際葉遣禽街 l: ''.. 器 x

1.796 7.7~6 。~ 2.9% 

勝褒易目出術 21.4% 10 76.9>6 22 31.9% 

総事量’路管切開術 10ゴ号4 。 0':'6 6 8:79{, 

総｜路義主主重量術 1.796 。 0% 1 1.4労

一一

計 5; 1~1~1~1----;;-· 100 

f市考 "' 印ヲ付セ yレニ））＞ノ ；場合エ各一例ヅ ））＞合計二'fYIJ ニ於テ i阿十二指腸的総l除臆~切開術ヲ

行んリ。

× EP 7付セ yレ場合二各一例グク合計四'!YUノ再手術叉戸二yノ術式ヲ二回＝行ρJレ宅ノ

アリ。

ウ，， IWチ謄石症＝於テ其手術ノ牛盤以上（53.6%）ノ、脂嚢別出術ト締草食謄管切開術トヲ併

セ行へルモノデアル。組織謄管切開術ノミア行ツタモノガ 10.75否、総聡謄管切開術ト他ノ

手術（臆嚢別出術ヲ除ク）トヲ併セ行ヘルモノガ 5.4%。此等ヲ総計シテ兎＝角線i険謄管＝

切開ヲ行ツタ手術ハ金手術ノ約 70%ェ賞ツテ居p、之＝反シ謄護別出ノミヲ行ツタモノ

ハ 21.4%~過ギナイ。倫吾々ノ例デハ謄嚢別出術ト組職臆管切開術トヲ併セ行へ）！，..場合＝、

共大多数＝於テハ肝管乃至線戦謄管 r-rレナージ」ア行ツテ居・Jレ。之ハ結石ノ種類ガ大部

分「ピルリピン」石友石デアルコトカラ容易＝理解サレルデアラウ。共袖ノj線機謄管勿開

術ヲ行ツタ場合＝モ是ト殆シド同三3割合デ「ドレナーヲ」ヲ行ツテ居ルガ表ノ混雑ヲ趣ク

ル鴛＝ソノ一々ノ場合ハ之ヲ記入シナイ。

向此等ノ；数字ノ中、脆嚢剃出ト総職脆管切開トヲ行ヘル例＝二ー例、純輸f謄管切開術ノミ

ヲ行ヘルモノ＝一例合計二例＝於テ、ソノ綿織脂管切開術トイフノハ・洞十二指腸線車検施管

切開術ノコトデアル。

又謄石手術ト胃手術トヲ合併シタモノガ四例アツテ、内二例ハ胃痛合併ノ鏡、一例ハ高
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度ノ胃下垂症ノ：属、最後ノ一例＝良性幽門狭窄ノ鴛＝胃手術ヲモ行ツタノデアル。

ヨノ！謄石控＝於ケル手術ノ種類別ト比較シテ、謄道炎＝於テハ大部分ガ謄護別出術デア

p、線、職謄管謄汁ノ特＝不潔デアツタ場合＝限リ少数ノ例＝於テ線草食膳管切開術ヲモ是＝

合併シテ行ツテ居Jレ。

次＝害々ハ此等ノ手術＝於ケ；i-手術類Bil＝＝・llHスル死亡率ヲ拐がテ見ョウ。

吋ノ符類 I~~ ； I J死｜選 :- 」J 卒

議 ~12 ~［ 

5幅品川0l~l"·'%!il2iill±iト1'[J°i両l.49& 
日：I~Ji~ 1~：1-,.:/il~ijlJ子－1~！~1~1片－
先ヅ寄々ノ例童文ハ手術種別統計トシテハアマリ＝少キ＝過グルガ散＝、之ヲ大酷類別的

＝観察シテ見ルナラバ、最モ死亡率ノ高イノガ胃手術ト謄石手術トヲ合併シタ場合デアツ

テ 50,%'＝＝謹シテ居Jレ。次ハ輝総謄切開術ヲ含ム手術デアツテ 25.6%、最後三陸喪ノミユ

手術ヲカ日ヘタモノガ 23.1% トナツテ居Jレ。而シテカカル順位ハ手術ノ性質上官然ノコト

デアラウト思ハレル。

然、シ個々ノ手術＝就イテ見ル＝謄嚢別出ト胃手術トヲ行ヘルモノノ 66.7%、組職謄管切

開術ノミヲ行ヘルモノノ 33.3%、謄褒別出術ノ 25.%、謄嚢刻出ト組職謄管切開術トヲ合

併セルモノ＝於ケル 23.3% トイフ順位デアツテ、統一的ナ結果ガ明デナイ。之ハ個々ノ

手術種別統計ヲ示ス＝ハ例敢ガ少ナ過ギJJ.-1,3デアル。

是ヲ大網膜遣壁術ノ有無＝依ツテ観察シテ見タラ如何デアラウカ》（第廿三表）
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第二十三表
勝選手術ノ稲葉買ユヨル一般的死亡率ユ
謝スJν大網膜主主壁術ノ彰響

際石症｜際道炎｜ 計

刊ノ穏類 I~昨季｜夜間陛司？？？？？！？空事璽
設｜死l卒 ｜理主l~T三事－I数｜死i 宅一阻聖！＿~ti ！数堕l＇！＇~」攻l死！ 率一

昨日術~＞ II 1110/ 0 10101 0 !1[11 Jャ；！！？日J:51~ I ：~·~~ 
隠褒易ljI日術：411 :i・，，内o,;b2 ~5か，； ~日］ OI o 7.1,H.8%!7il]H.C>';<o!H)l;il~.・明
細阪管切開術 I5 i 1 l 20Jlo0 1 ! 1 i 10叫 o!oi o '010：。：5 i 1門型出土ど
F「均一一一 l~i~I~可－－－；；－！引ojo [ o¥ol。！o[oJo 1川o
露 服薬切開術 loiolo l1lol o 1°i0[ 0 1°1°1 ° 1°1°1 ° 1川o
~－，－慨刻印術 11511¥ G.7?,;'nl o 140.0?6: 1 i o I o 111 o ¥ o jrn: 1 I，~~~，； IG山7端
提肝切開術 11111山内｜。｜。；。；010 10101 ~J2竺》r1~1一
司一両川瓦 11iolo ioio¥ o !oioi o jolo[ o l1loJ o 
:+1麟刻出術 I:;,:l i 66.6針。jo[o ¥o¥o[ o iolo¥ o ¥:>[2[66例o¥oj o 
計（おsj

： ヨノ；表ノ ~I十例以上ヲ有スル千術~ll ＇杢睦嚢易，IJ一！世一ト静.~長型宣管一切一~f-H町F ヲ 1rDi'：七月レ子術千－－~~ 

イテ見ル＝、大網膜迂i壁術ヲ行へル湯合J、死亡奉.？：.7.~《、行T、空f任場合空、勾：9.-9百e：ず一±圃号

テ共差建J、飴リ＝明白デアル。共他ノ手術＝就イテハ例数少クシテ今芭＝批評ヲ下スコト

第二十四表野放議室主品7鱗炎性死亡率ユ

阪石渡！開遺症｜ 計

J ・，.jij民進壁i大網膜浩壁｜大網膜迭壁l大網膜造壁｜大網膜浩壁｜大網膜造壁
手術ノ 4虫類 ｜術：ヲ行九ル｜術ヲ行ノ、ず｜術ヲ行～ν｜術ヲ行ρ ザ｜術7行へル｜術ヲ行ハザ

長官7「融~＊－同事$1欄「it-1 ＼証理事－尋7成~lI

勝義誌痩術 101010 11101 0 IO]OI 0 11101 0 IOIOI 0 12101 0 
防波刻日1 術 l411120.o?,;is1212λ.0ク·~l"I o I o 11 Io I o 1111114.3%¥15121rn.:i% 
繍隙側関術 IDIぺ。 11111100.0γI0 I 0 I 0 I 0 I 0 151 0 I 0 I 1 ¥ 1 I¥ 00.0% 
驚！附繊術 lool o i o o o o o ¥0101 o lolol o 1110¥ o 
路 i照表切開術 Ioo ! o 1“ 0 () 0 0 10101 0 10101 0 11:01 0 
:+1脆褒別出術 I:5 0 I 0 lG ± ＇叩同 10 0 ;1101 0 i叫oI o 1川4＼削必
需｜肝切開術 11o I o 0内 。o o o jo[ol o l1lol o lolol o 
｜ 切開術 I~瓦γ0·~「－；；10 o' o lo1o¥ o ！。 r;i－~I司 L一
手＋I I i I >9, I i I : I I I I I I I I I 
術 ｜脆悲劇出術 13I 1 ;;:l,3ク，； oo1 o ,o o1 o ,0,01 o 13¥11 o ¥Oiol 

計 1¥1両可；[4:1司－~一川「~＇：：trム；羽市込
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J、出来ナイ。

吏ェ是ヲ腹膜炎死＝就イテ手術種別ノ統計ヲ調ぺテ見ル＝、知廿問表ノ成績ノ：如ク

大網膜遁壁術ヲ行ヘル場合ハ~.%.~シテ一人ノ腹膜炎無キ＝到、ン、之ヲ行ハザル切合＝ハ

26.：？..%デアツテ前表ノ義違ハ更＝明白デアル。
元来大網膜遺壁術ハ原則トシテ九テノ；場合＝行フモノデハアルガ、最モソノ必要ナルハ

一割~雑ナル手術郎謄喪別的ト線総謄管切開術トア合併スルザ術＝於テデアル。而シテコ

ノ手術＝於テカカル明白ナ1.~差異ヲ認メタル以上ハ、偶令共他ノ手内＝於テ、今ソノ例数少

キ鴛＝＿［［＝敢字＝依ツテ明＝之ヲ示スコトガ出来ナクトキ、吾・kハ凡テノ手術種類ヲ遁ク

テ一般的＝大網膜遁壁術ノ半越シタル数果ヲ結論シテモ差支無カラウト思フe

吾々ハ以上ノ統計的成績＝依ツテ、謄石症手術＝於ケル大網膜也fJー術ノ優越ヲ種々 J方

面ョリ確詮シ得タト信ズJvn脊々ハ吾々ノ方法ガ理論上ノミナラズ、臨床的＝事質上＝於

テモ優秀ナ方法デア

ルコトヲ示スヲトガ

出来タノデアル。

ヨた＝吾々ハ間野ア

費ヘテ謄石手術＝於

ケJレ腹腔ノ；第一夫的

閉鎖＝就イテ考察シ

第＝十五表訴さ突議長雪量議矯幻~~：di
踏石症｜隠遁炎｜ 計

数 1;r;－~！ 卒 ｜数 I~一認！ 卒 ！数1:-:1傘
火網膜治君主術7 I I I I 1 I I I 
行九ルモノ I 28 I :: 110・7%1 41 1 125.0矧：：2I 4 : i2 . .sq6 
計警告警ヤ＼ ~~； I b Iぉ問 91 4 ; 44例。Ii 12 i ;:2.4% 
計 l;,1; I 11 I川%！日 Io ¥::s.0901山 I16 [:!:i.296 

テ見ョウ。吾々ノ初~＝於テ第一次的閉鎖ア行ツタ場合ハ第廿五表＝示ス遇リデアル。

自IIチ謄石症エ於テ 19.6%、謄道炎＝於テ 38.5%デアル。此ノ：如ク比較的少数ナル理由

ハ「ピリルピン」石友石ガ大多数デアツア、従ツテ肝管乃至組織臆管「ドレナーヲ」ヲ行フ

場合ガ多カツノ＝因スル。是ヲ同表＝就イテ大網膜浩壁術ノ；有無＝依ツテ直別シテ見ル＝、

是ヲ行ハザル揚合＝遁＝高率デアノレ。

之ハ前＝述ベタ様＝材料ノ関係＝モ依ルガ、モトモト大網膜遁壁術ハ腹腔ノ第一次的閉

鎖ヲ特＝ソノ目的トシテ居Jレノデハナク、術後ノ漏出謄汁ヲ大臨臨（frei-eBauchhiihle〕

ヨリ遮断、ンコレヲ排i夜「ドレ＝ーレン」jスルコトヲ目的トシテ属ノレノデアルカラ、強ヒテ

腹腔ヲ一次的＝閉鎖シ様ト努メナカツタノエモ依ルノデアル。従ツテ大網膜浩壁術ヲ行ハ

ナイ揚合＝第－；：｝（的閉鎖ノ傘ガ高クトモソレハ少シモ怪シム z足ラナイ。f者吾・kハ如何ナ

Jv種額ノ手術＝於テ腹腔ア一次的＝閉鎖シテ居ルカ。自llチ手術fiTi別ニ依ツテ是ヲ見タラ如

何デアルカ。之ハ第廿六表＝示ス通リデアル。
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第二十六表腹壁ノ一次的閉鎖ヲ可能ナラジメタル臆道手術ノ種類

司、F

手術ノ糊 1！！問視開計！？？問初旬計
一 豊富－~卒｜鮮割事 l護1坦医院宣竺農村／＿！＿躍り！竺

引：~j川：~::.0~1 :13引；~；川
例 510 ,. 0卜I0 : 0 :L~i 0 I 0 : 0 I o; 0 H 0 . . . 

f.i~~：~~ /) f I ~ i'.:n！~~ ~ ！，，~； f i : :-: iI~I日古
里~~~開術／ 1/ o/ ojoj ol 0111 oj ofol o¥ ojoi ol oioi oi o 

時中山i，~ ~1；·：；，~J;~ ~：｝，lt~u-:;3日
｜山I3 110.咋818 i2B•li%j561 ll 119・H%14 i 1 i'5.0&I一山両l可平戸

是＝依ツテ見）＼， ニ第一次的腹腔閉鎖ヲ行ツクモノハ殆シド歪苦~謄嚢刻H1術デアJ!;o g!l臆

嚢別出術十二例中六例＝於テ腹佐ノー弐自そ肱鎖ヲ行ツデ居）J.,.ガ、謄嚢易U出ト粧鞍腹切院：術

トヲ合併セ）＼，手術＝於テハ三十伊J中僅＝－-{91J ＝－遇ギナイノデア ）J.,.。的胃手術ト~石手術ト

ヲ合併セJL例四例ニ於テハ三例＝於テ一次酌閉鎖ヲ行ツテ居ルガ、之ハ脂石手術ガコノ；場

合＝ハ臆嚢ノミノ手術＝止ツテ居ルカラデアルQ

市シテ吾々ガ第一次的腹腔閉鎖ヲ行ツタ患者ハ京日何ナル患者デアツタヵ。走ア今蛮熱ト

責痘トヲ指標トシテ観察シテ見ヤウ。（第二十七表）。

第二十七表 際逝手術ニ際ジ腹壁ノ一次的閉鎖ヲ
fit:. タリミ／患者ト黄症~熱トノ闘係

｜踏石症 i版活炎｜ 計
←ー｜関空「l葉庄内1:w:~j~福島竺！？向島堕益同町竺i芸品

大網膜泣壁術7[ ., I " : A I ~ I i i I I I I ' 

行 ～νモノ ｜ 叶 l(J I り 1 0111  01 01 01 41 o! ol o 
伊警告甥，，1s I o _! 1 I 。； 4 I 0 I 0 I 0 I 12 I 0 I 1 I 。
計｜工1Iけ＼ 1/ o/ 51 o/ oj o[rn/ o/ 1J n 

印チー名ノ護熱患者モナク、唯僅＝ー名ノ賞痘アリタルノミデアツテ何レモ極メテ経症

ノ患者デアルコトヲ知ルコトガ出来ル。此等ノ患者＝就イテソノ手術死亡率特＝腹膜炎死

亡率ア考ヘテル見＝第廿八表＝示ス虫uク、一名ノ死亡者アル＝過ギナィ。耐シテコノー名
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第二十八表程昔話照合実ゐ謀議，，~君主手

脆 石 症｜脆 主主 炎｜ 計

貸手一期i I 腹膜炎第一期lI 死 I腹膜炎第一期｜｜ l腹膜炎
閉鎖致 死 l閉鎖敬 死 l閉鎖放 死

~ I 1: I 。行九 Jレ屯ノ
大網膜造壁術7 。
行ハザfyレ毛ノ

計 lu I 1 ro 15 10-1 o I 16 
ハ例外トシテ謄嚢別出ト共＝胃切除術ア行ツタ極メテ衰弱セル患者デアツテ術後四日目＝

衰弱ノ：昂＝死亡セルモノデアル。（臨床例記録第九例参照）。腹膜炎死亡者ハ一例モ出シテ

居ナイ。之ハ大網膜遺壁術ヲ行ハザル場合ニアツテモサウデアJレ。

Jま竺依ツヨ「知リ得ル殻＝、吾々ガ第ーさえ的腹腔閉鎖ア行ヒ得タ様±堅'1'-＿謄石症＝？？「竺

デ＿15_潤膜謹壁術子、是ヲ行（士三ト，竺無論成積（旦好守＿T_J"V_g＿＿銭？＂！.：式調民草壁術竺行＿－＞＿~＿！：
クトモ、或ハ第一次的＝腹睦ヲ閉鎖、シテモ、手術ユヨツテ患者ガ死亡セヌト言フ意味ニ於

ケル「良好ナ成績』ヲ摩ヂテ居ルト云フ場合ニハソノ患者材料＝就イテ明示スル必要ガア

ルト思フ。

吾々ノ；取扱ツタ他ノ大多数ノ患者ハ手術後ノ死亡率ガ低イト言フコトヲ他人＝示サウト

スル目的＝向ツテハ極メテ悪イ材料デアツタ魚＝、ソノ手術成績ハ不良トナリ従ツテ吾々

J大網膜遺壁術ノ案出ノ必要ヲ生ング諜デモアル。ー鍔竺．吾々ーノ：~，原－~1LLシ＿？＂＿fl,三三J場合ぞ＿ts.

網膜遁壁術ヲ行フコトヲ主張スJレ。其ノ理由ハ前＝述ペタ遇リヂアル。

次＝吾々ハ吾々ノ臨床例＝於ケル性ト年齢トノ統計ヲ奉ヂヤウ。（第廿JL表）。

第＝十九表膳道疾患患者／年齢別及ピ性別

』密 石 症 際 道 炎 計
年 齢

男 女 男 女 男 女

11-20歳 。 。 。 。 。 。 1 。 1 3.0% 

21-30 6 20% 4 15.4% 2 33‘3% 1 14.3?-6 自 22.20& 5 1-5.2% 

31--10 7 23.3% 9 34.6% 2 9り9け.3タ／。／ 。ミ》 42.9% 9 25.0% 12 36.4?-6 

41-!50 8 26.7% 8 30.8% 1 16.796 1 14.3% 9 25.0o& 9 27.2?-6 

51-60 8 26.7% 4 15.4% 1 16.7?-6 1 14.3% 9 25.0% 5 15.2?-6 

61-70 1 3.396 1 3.876 。 。 。 。 1 ~－8% 1 3.096 

計＼ 30 I 100 l 26 ¥ 100 l 6 ¥ 100「7 j 100 ¥ 36 1100 ¥ 33 ¥ 100 
コノ表ノ如ク男性ノ；数ガ女性ノ；敢ヨリモ少シク多イケレドモ、ソレモ取リ立テテ云フぺ

キ程ノ：事モナイ。先ヅ雨者トモ略同教ト見テ差支ナイ。市シテ同表ユ就キ性ト年齢ノ二賠

ヨリ観察スル＝大瞳トシテ五十歳以下＝於テ女性ガ多ク、ソレ以上ノ高齢ユ於テハ男性ノ
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方ガ多イトイフコトガrml.ハレJレ。然シソレモ決定的＝云フ震＝ハ吾々ノ例数ハ少；晶ギル。

性ヲ度外シテ年齢ノ·－~＇ ＂＂＇就イテ云ヘバ（第刑表）、吾々 ノ患者 J中 31-40 歳ノ者ガ最

第三十表年齢ト大網膜造壁術ト死亡率

｜脆石症｜限逝炎
灰扇~主E盤E大綱n英迄壁｜ ｜大綱膜話主鐙

年 齢官7行A ル！？：ワノ、ず｜ 計 ｜警7行内亦i'.e：守戸ザ｜ 計

阪’E「平一促，－－；－＼議i~i 卒殴Eて翌2「E彊玉： 
王戸：m1;g:i: I ：＇.~：：i,:J ~ 
:n一山 1s11,1乞f>?<)912 1 ど－~ ？o l7, :; i山 '?GI:! I o I o 1 ::i i1 I印0.00014111お・切
41-50 19 ll !ll.1%,7J1J14.3?{16,2112.5%J0 JO I () 1;: 1 J3.1.3 >? , 3 1 1I33.3~-6 

51-6) j 7 J2 J 28.fJ%i 5 J 2 I 40.0%:d 4同3.39610 I 0 I 0 J 2 i 0 I 0 12 i 0 I 0 
Gl一川 11111100.晴 11I0I問＇.！ ：1150.0仰い｜。 10101 0 10101 0 

計 ドl6121叫判3古川中｜立6.896141o I o J 9 I 2 J 22.29&/rnl 2 j n.4% 

モ多ク、次イデAl-50.51-CO. 21← 30. 61-70. 11-20ノII国デアル。年齢＝依ル謄石症

手術死亡率三三就テハ、高 :31§1.程手術ノ課後悪ク 4：）議ヲ境界トスル椋＝云ハレテ居ル

ガ、 .P.,~勾手f 授ノ言ノ：如ク之ハ何モ脂石症＝限ツグコトデナク、一般＝観血的手術＝於テハ

老年＝於ケルヨリモ若年＝於テ手術成績ノ良好ナルペキハ首然ノコトデアル。

然シ軍＝年齢ト云ツテモ症II/（ノi樫重ハ個々ノ例＝於テ異ルモノデアリ、年齢若クトモ重

症多ケレバ子術成紅ャ、思クナルワケデアツテ、少数ノ例＝依ツテハ必シモ若イカラ良ィ、

老年ダカラ惑 fトハ恨ラナイHiデアル。

之ヲ吾k ）例ニ就イテ見テモ、年齢ノ高キニ従ツテ死亡傘ガ高クナノレトイフ様ナ規則E

シイ数字ハ出テ居ナイ n 印！チ 21-30歳＝於テ 55.6%トイフ高キ死亡率ヲ呈シ、ソレヨリ

次第＝低降シ 41-50歳＝於テ最モ低ク 12.5%トナリ、再ピソレヨリヨた第＝高クナルトイ

フ風＝現ハレテ居ルa元来年齢トカ性トカ云フ様ナ自然的保件＝依ル差違ヲ知ラウト思ヘ

バ、他ノ括的保件ニ依ル不公平ガ打消サレテ仕舞フ程ノ多数ノ；数字ヲ取扱ハナケレバ正シ

イ結論ハ得ラレナイノデアル。

以上ニ於テ吾kハ謄干i症手術ノ直接成績＝就イテハ殆シドi主ぺ格ツ タ。今吾々ニノ、唯踏

石症手術ノ蓮隔成韻ノミガ捷ツテ居ル。之ハ吾々ガ本論＝於テミド. fl!~ トスル大網膜遁壁術ト

ハ直接関係ノ無イコトデアルガ参考ノ魚＝掲ゲテ見レバ弐ノ通リデアルロ尚吾々ノ取援ツ

タ患者ハ近畿地方ノ都合居住者ガ多ク、ソノ位居移時ノ頻繁ナル矯調査シ得タモノガ腫石

症ト脂道炎ト合計・シテ僅：＝.33名＝過ギナカツタコトハ甚グ遺憾トスル所デアル。
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第三十一表臆道手術疾患ノ再費率

踏石症｜般道炎｜ 計

車竺I~竺！·PH：！率｜総数｜時｜時寧｜竺竺｜竺到空空
白 Iu 14·~.3 y.-1マ！ 4 J ~7.叫 33 I H 14:!.4% 
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11!JIチ第31表＝示ス様

＝脂石症＝於アモ脂道

炎＝於テモ殆ン F同事

ノ42%＝於テ再護ヲ示

シテ居ル。 42%ノ；再設

卒トイヘパ可ナリ高キ再護率ト云ハナケレバナラヌ。然シ吾々ノ患者ガ内科的＝ハ治癒シ

ナカツタ者、 rw外科的＝底置スルヨリ外＝道ノ無カツタ者ガ多イコトヲ思ヘパ、吾々ハカ

カ｝］；高キ；再護君事モ暫ク忍パネバナラヌデアラウ。

第三十二表臆道手術疾患ノ：再接卒ト手術ノ種類

l開石症 l股皇室炎｜ 計

手街 J 種類 ｜両再続無蒋溌！再努翠l線数l再接無！再制緩翠l惣歎再設剣i~
路軍E遊感術 1 。1 100.0匁 。(l 。。1 。IH刷)ll苦褒刻 Ill：術 7 6 1 14.3喝 6 3 3 50.0% 13 9 4 ns百
総給路軍I'切開術 1 1 。 。。。。1 1 0 0 

1 。1 100.0匁 。。。。1 。
勝術館司差別日！術
管＋

16 8 8 50.0箔 1 1 。。17 9 s 41.1苦
計 I 213 I 15 111 I山富I1 I 4 I 3 I叫忽i33 I 1¥J 114 I似百

コノ一般的荷・担率ヲ子術ノ種類£1J＝見ルナラ〆第3'2表＝依ツテ示サレJL絞＝謄重要別出術

＝於テ｛氏ク（14.3，%）、臆嚢刻fl',及ピ級者i：脂管切開術ヲ行ヘルモノ＝於テ高イ（50.0，%）コト

ヲ知ルデアラウ。

思フェ脂ー襲別H~ ト粧！総謄管切開 トヲ官！＇セ行ヘルモノハソノ大部分謄道内＝障泥砂ア入ν

テ居タモノデアツテ、カカル場合＝ハ吾々ハ組織脂管乃至肝管「ドレナー ク」ヲ行ヒ、而モコ

ノ「ゴム」管ハ通常約一週間留置シ脆汁ノ全ク清澄トナルヲ挟ツテ除去シテ居JレP：デアルカ

ラ‘ l店道内ノ！謄泥砂ハ少クトモミf術時三ハ一旦全部排除サレルト考へナケレバナラナイノ

デアルガ、然シカカル謄泥砂ハ隈令一時ハ一掃サレテモ、後耳石再ピ謄道内＝形成ザレ再建

ヲ来シ易イノデアラウ。蓋シ吾々ハ純輸脂：管乃至肝管内ノ結石＝向ツデノ、、手術時＝ソノ

部＝存在スJv結石ア除去スルコトハm来ルケレドセ、後来再ピソノ部＝結石ノ愛生スルコ

トア諜防スペキ充分ナル方法ヲ知ラナイカラデアyレふ結石ハ脂嚢内＝ 7ミ登生スルモノデ

ハ無ク庚ク脂道内如何ナル部ユデモ設生、ン得ルモノデアルコトガコレデモ理解出来ル。

弐＝之ヲ臆道炎＝就イテ考フル＝、若シ聴護炎ノミデアルナラバ脂喪別出＝依ツテ完全

＝治癒スペキデアツテ再登ノアルベキ筈ハJ！！~イノヂアルガ、吾々ノ睦；fl炎＝於テモ 42J~

ノ再建寧ヲ示シテ居｝J.,ノノ、、無論臆襲＝限ラズ謄道系統ノ：炎症ノ符琵ト見ルペク、又ソノ

中＝ハ手術＝賞リ肝内脂道ノ：奥深ク結石ガ隠レテ居タ震二議見出来フご、ソレガ後来再護ノ

原因ヲナシテ居ル場合モアルデアラウシ、臆道炎症ノ再護＝依ツテ結石ノ新生シグ場合モ



100 日本外科賞曲第七谷第一披

アルデアラウト思ハレル。或ハ又所謂無結石脂石症トイフガ如ク、ソノ原因ノ何レ＝師ス

ペキカ不明J場合＝ハ股令脂嚢ヲ剃出シテモ、ソノ原因ガ除去サレテ居ナイ限P再登モ亦

止ムア得ザルモノデアラウ。従竺竺脂嚢竺刻一出：~－－－？.：.~•• ?-.. ！：＇.＇..~~績有－~~－~－荷主ヲ仕立忍千三績有

矢理陵竺：ール三上一：予防来一＇.1:.j:J _ ＿！＿楼ざ明道f三者~｝｝噴烹k杢~－~:t. :.v_竺.1. 0 

結 論

吾々ハ大正十二年以来謄道手術＝首リテ、共術式ノ主要ナル一部トシテ計自的術式的＝

大網膜ヲ利用スル方法、自lチ吾々ノ所謂大網膜遺壁術（Netzbarrikade）ヲ行ツタ。

ソJ子術的保作ハヨたノ三黙ヨリ成ツテ居ル。

一、大網膜ヲ用ヒテ手術野ヲ解剖率的＝完全.：＝.freie BauchhるLleヨリ遮断スルコトn

二、コノ i民作ヲ経テ始メテ、陸護易リ出術テ，アレバ謄嚢管ヲ切宙fシ、線車~;1!1言哲

レパ其切開ヲ行フ。

三、十二指腸ヲ充分被覆保護スル。

ヨノ方法ノ利鈷ト シテ吾k J、次ノ五項ヲ奉グJレコトガ出来ル。

一、手術後ノ念性腹膜炎ヲ最少限度＝減少スル。

二、手術後ノ上腹部＝於ケJレ異常ノ内臓癒着ヲ防グコトガ出来J]..0 

三、臆嚢別出術ノ肝床創町、脂室主管断端叉ハ線、総謄管切開部鹿泣 ＝－~｛シ、吾々 J方法ハ

ツノ補助トシテモ有力＝作用スル故、 ソノ庭置＝左程ノ苦心ヲ梯ハナクトモ摘ムn

問、術後手術野＝津山ノ「ガーゼ」ア挿入スル必要ガナイ。

五、「タシポ Y」挿入＝依ル鹿迫乃至刺戟症!{;I;; トシテ31~ Jv悪心喧吐トヵ、之ハ防ナコトデ

ハアルガ術後ノ十二指腸穿孔等ノ不快症；伏ヲ防グコトブf出来Jレ。

而シテ大網膜ヲ吾々ノ従式＝従ツテ利用スルコトハ、必シモ不自然ナコトデハナイノデ

アツテ、自然ノ機樽＝依ツテ吾々ノ術式ガ行ハレテ居タ例ヲモ吾々ノ臨成例中ユ見mスコ
トガ出来J］..。

吾々ガ大正12年IHヨリ昭和4年3月迄6~JO間＝手術ヲ行ツタ踏石症例五十六例、脂：道

炎十三例ノ中、コノ方法ヲ行ツタモノガ、脂石症ユ於テ廿八例、脂道炎＝於テ4例アJレ。

一般＝吾k ノ取扱ツタ患者ハ慈材料ガ多ク、殊＝大網膜遁壁術ヲ行ツタモノ＝ハ重症ノモ

ノガ多カツタガ、ソレ＝モ係ラズソノ手術成績ア雨者＝就テ比較スル＝大網膜浩壁術ヲ行

ヘル揚合＝明＝佳良デアル。特＝腹膜炎死亡率ア比較スレパソノ差違ガー暦著シィ。

吾々ノ！陪石手術術式ハ過~量生＝於テ臆嚢別出ト組職脂管切開fi府トヲ併セ行ヘルモノデア

ツタガ、コノ術式＝於テ大網膜遁壁術ノ；有無＝ヨル手術成績ノ差違ハ著明＝見ルコトガ出

来ル。（未完）


