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I. Mitteilung : Beim normalen Hundedickdarm. 
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Mittels der von Prof. Dr. S. Funaoka angegebenen Methode zur quamiW.tiven Bestimm・ung 

des Blulgehαltes eines GeuoelJes bzw. eines Or抑制 vermochtenwir den Blutgehalt der Dick-

darmwand festzustellen. 

Als Versuchsmaterial haben wir normale Hundedickdarme verwendet. Diese wurden in 7 

Teile, u. zw. in Coecum, Colon ascendens, Colon transversum, Colon descendens superior, 

Colon descendens inferior, Rektum und Anus zerlegt. S-Romanum fehlt bei den Hunden 

{vgl. Fig. I.). 

Die Methode zur Feststellung des Blutgehaltes der Dickdarmwand wich in nichts von der 

ab, deren sich Dr. S. Ogai beim Oesophagus bediente (vgl. Arch. Jap. Chir. Bd. IX, 1932. S. 

7zo). 

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in Form der Mittelwerte von 5 Darmen in Tabellen 

I zusammengestellt. 

Coe cum 

87 

100 

Tabelle I. 

Blutgehalt der Dickdarmwand in ihren verschiedenen Teilen (%'). 

Colon 
ascendens 

78 

89 

Colon 
transv. 

76 

・87

Colon descendens 

Pars sup. I Pars inf. 

66 

75 

Befund. 

68 

77 

Rektum 

81 

93 

Anus 

100 

114 

Betre仔sdes Blutgehaltes der Dickda1mwand des nomrnlen Hundes ergab sich die Reihen-

100 87 81 78 
folge : Anus (l14) > Coecum (lOO) > Rektum (93) > Colon ascendens (89) > Colon trans-
76 . 68 . 66 
m (87) > Colon descendens infenor (77) > Colon descendens supenor (7S）・
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II. Mitteilung : Bei Durchschneidung der Arterie im Gebiete der 

A. mesenterica superior. 

Hier untersuchten wir den Blutgehalt der Dickdarmwand bei Durchschneidung einer 

einzelnen Arterie und zweier nebeneinander herlaufender Hauptarteiien. Die Untersuchungen 

wurden bei der einen Gruppe kurz nach <ler Durchschneidung und bei der anderen 21 Tage、
danach vorgenommen ; alsdann wurde die Biklung der Kollateralbahnen verfolgt. 

Die Ergebnisse sind in Tabelle II einzusehen. 

Tabelle II. 

Blutgehalt der Dickdarmwand in ihren verschiedenen Teilen bei Durchschneidung der 

Arterie im Gebiete der A. mesenterica superior （%）・

Durch- 1~…＼~~~i~：！~~ Colon Colon Colon descend. 
schnittene Coecum ascend. trans. 

Pa…p., Pars出 Rektum Arterie 

． 
Kurz n. d. 24 76 77 68 68.5 79 

A. ileocolica 
Operation 

21 Tage 77.5 72 70 66 66 80.5 danach 

Kurz n. d. 81.5 27.5 73 64 65.5 77.5 
A. colica dex. 

Operation 

21 n~~Ke 82 73.5‘ 72 63 65.5 78.5 da 

Kurz n. d. 86 75 34.5 65.5 68.5 80 
A. colica med. 

Operation 

21 Tage 85.5 74.5 72.5 70 67 80 danach ． 
Kurz n. d. 22 27.5 76 68.5 65.5 81 A. ileoco!tca u. Operation 

A. colica dex. 
21 Tage 

73 69.5 73.5 66.5 65.5 80.5 
‘ danach 

Kurz n. d. 86.5 20 23.5 63 69 .. 5 79.5 A. colica dex. Operation 
u. 

A. colica med. 21 Tage 85 61.5 67.5 65 68.5 81 danach 

〆
Norm 87 78 76 66 68 81 

Befund. 

Anus 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

I. Kurz nach Dur℃hschneidung einer einzelnen Hauptarterie verminderte sich der Blut-

gehalt der <lurch die日egenえhrtenDickdarmwand; bei der Durchschneidung der A. ileocolica 

ging der Blutgehalt der Coecumwand von 87% auf 24% zuri.ick, bei der A. colica dextra der ・ 

des Colon ascendens von 78% auf 27・5% und bei der A. coli ca media der des Colon trans-

versum von 76% auf 34・5%.

2. Aber 21 Tage danach stieg der obige verminderte Blutgehalt wieder fast bis zur 

Norm an. 

3・ Auchkurz nach der gleichzeitigen Durchschneidung zweier nebeneinander herlaufen・ 
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der Hauptarterien wurde der Blutgehalt der von diesen gen量hrten Darmwand herabgesetzt, 

<loch blieb die Emahrung derselben gut instand. 

Wieder erreichte 21 Tag e danach der Blutgehalt fast die Norm. 

III. Mitteilung : Bei Durchschneidung der Arterie im Gebiete der 

A. mesenterica inferior. 

Die Ergebnisse gehen aus Tabelle III hervor. 

Tabelle Ill. 

Blutgehalt der Dickdarmwand in ihren verschiedenen Teilen bei Durchschneidung der 

Arterie im Gebiete der A. mesenterica inferior (%). 

Durch- Zahl der n. Colon descend. 

~bg~；~~~ 
Colon Colon schnittene Coe cum ascend. trans. 

P…P・I Pars凶 Rektum Arterie age 

Kurz n. d. 100 86 80.5 65 40.5 26 
A. mesen- Operation 
terica inf. 21 Tage 100 80.5 76 70 64.5 63.5 danach 

Kurz n. d. 100 89 86 77 67 96 
A. coli但 sin.

Operation 

21 Tage 100 87 87 79 76 93 danach 

Kurz n. d. 100 86 83 73 59 2'7 
A. haemor- Operation 
rhoid. sup. 21 Tage 100 85.5 80 73.5 63.5 5'7 danach 

、
Norm 100 89 87 75 77 93 

Befund. 

Anus 

35 

66 

118 

112 

31 

54.5 

114 

1. Kurz nach der Durchschneidung der A. mesenterica inferior verminderte sich der 

Blutgehalt des Rektum um 72%, der des Anus um 69% und der des Colon descen~ens 

inferior um 47%. 

Der Blutgehalt der iibrigen Teile blieb unveraridert. 

2. Indessen war 2 r Tage danach der Blutvermehrungsprozentsatz 32 das Rektum betref-

fend, 42 in bezug auf den Anus und 16 beziiglich des Colon descendens inferior. 

3・ DieDurchschneidung der A. colica sinistra tibt nur einen geringen Einfluss auf den 

Blutgehalt des Dickdarmes. 

4・Kurznach der Durchschneidung der A. haemorrhoidalis superior setzte sich der 

Blutgehalt sowohl des Rektum als auch des Anus am starksten herab, und selbst 2 1 Tage 

danach war diese Verminderung noch nachweisbar. 

5. Dies Iehrt, dass die Rektumamputation, was die Rektumkrebsoperation betrifft, zweck-

massiger als die Rektumresektion sein diirfte, weil die Anastomose bei dem blutarmen Tei! 

ein Locus minoris resistentiae werden kann. 
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Mitteilung : Bei Durchschneidung der Arterie im Gebiete der 

A. hypogastrica mit A. sacralis media. 

Rektum司 undAnusteil werden von A. haemorrhoidalis meclia, A. haemorrhoidalis inferior, 

A. vesicalis inf., welche die Aeste von A. hypogastrica sind, und A. sacralis med. ausser A. 

haemorrhoidalis sup. geniihrt. 

Demnach aussert sich der Einfluss der Durcb.schnei<lung der A. hypogastrica nich包 anders

als bei der Dm'chschneidung der <lrei erstgenannten Arterien. 

Die Ergebnisse sind in Tabelle IV zusammengestellt. 

Tabelle IV. 

Blutgehalt der Dickdarmwand in ihren verschiedenen Teilen bei Durchschneidung der 

A. hypogastrica <lex. et sin. mlt A. sacralis media od. A. hypogastrica 

<lex. et sin., A. sacralis med. u. A. haemorrhoidalis sup. (.%). 

Durch・ Zahl der n. Colon descend. d. Operation Col<;>n Colon schnittene Coecum Rektum 
Arterie abg~：~~enen ascend. trans. 

P…p I Pars inf. 
A. hypogast. Kurz n. d. 100 88 87 71 75 93 
bilat. u. Operation 
A. sacralis 21 Tage 

100 91 87 80 83 94 med. danach 
A. hypogast. 

Kurz n. d. bilat. 100 89 84 79 79 40 
A. sacralis, Operation 
med. u. 21 Tage 

100 88 85 75 61 A. haemo- danach 
。

rrhoid. sup. 
泊

Norm 100 89 87 75 77 93 
、

Befund. 

Anlls 

102 

113 

， 
4 

。

114 

I. Der Blutgehalt d巴S Dickdarms wurde von der Durchschneidung der A. hypogastrica 

dextra et sinistra mit A. sacralis media kaum beein自usst.

z. Die Wirkung aber der noch weiteren Durchschneidung von A. haem. sup. war sehr 

gross. 

I. Kurz 11ach derselben war der Prozentsatz der Verminderung 96・5,was den Anus und 

57, was das Rektum anbelangt. 

ii. Die Versuchstiere starben 10 od. 15 Tage danach wegen Nekrose des Rektums sowie 

des Anus. 
， 

3・ Somitdarf man vor all em den U mstand nicht aus den Augen verlieren, d服 die

sofortige Rektumamputation an die Mobilisierung des Rektum mit dem Anus in der Umge・ 

bung, wo die Durchschneidu時 sowohlder A. haem. sup. als a吋 i der A市巾nim Gebiete 

der A. hypogastrica stattgefunden hat, angeschlossen werden muss. 

AL、umh宵寝ht川iμγ13m一 tけLV4率引い吋でJ1F‘



中結腸動脈・
A. colica med，～ 
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右結腸動脈／
A. colica dext. 

廻盲動脈
A. ileocoecalb 

主主腸動脈 句、
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Fig. 1. 犬ノ大腸＝分布：：＜.／レ動脈ノ；模型4国

腹腔動脈
A. c侃 lia伺

A. Jejuna!is.-.-ーー ／ 

、、． 

腹大動脈
Aorta abdom. 

有股動脈
A. femoralis dext. 
右下腹動脈

A. hypogastrica dext. 

内臓枝
Ramus -visceralis. 

中痔動脈
A. haemorrhoidalis med."'. 

下勝院動脈
A. cystica inf. 

下痔動脈／
A. haemorrhoid. inf.¥ 

． 

左下機町再燃動脹
A. phrenica Sin. 

左腎動脈
A. renalis si口．

，，． 

左内精動脈
A spermatica sin. 

下腸間膜動板
A. mesenterica inf. 
左結腸動脈
A. colica s.in. 
腰動脈
A. lumbaris. 

’‘ 

上痔動脈
A. haemo_rrhoid亀lis・sup. 

中薦骨動脈
A. sacrahs med. 
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第1報全動脈カラ注入シタ場合

I緒言

犬ノ腸管ハ賞験室ニ於テ屡々使用サレル家兎等ト多少趣ヲ異ニシ，其ノ：解剖準的｝伏景ガ人類

腸管ト似テ居ル事カラシテ犬ノ記載，命名法等ガ自然人類ノ腸管ト当時蹴的ニ記遁サレテ来タ。

賓験室＝我等ノ目的＝供恰セラレル犬ハ現在デハ雑多ナ雑種デア／レ矯＝共ノ大小及ピ種類＝麿

~テ腸管ノ朕景ハ多少相異＝シ多様エナツテ居ルガ，凡ソ大腸ニ閲ス／レ限リ一般＂＂ 5 ツ f部分

＝分ケラレデ居1レ。剖チ盲腸部，上行結腸部，横行結腸部，下行結腸部，直腸部デアル。犬デ

ハ人腫ニ於ケルS字放結腸ハ普通匝別サレテ居ナイ。

大腸ハ右腸骨詩カラ護シテ直腸＝至ル間ノ走行＝於テ上行叉ハ横行，下行スルノデ凡ソし7'

字型ヲ取Iレガ，カカル特殊ナ走行十カラシテ之レヲ主宰スル血管モ草ーデハナイ。其ノ上大腸ガ

大網ヲ介シ，或ハ腸間膜内＝ヨツテ1J、腸及ピ之レト相隣レル諸臓器トノ間ニ血管ノ相臨榛ス／レ

モノガアル。此ノ閥保ハ正常時ニ玲テハ恐ラク特記スベキ重要ナ意味ヲ持ツテ居ナイデアラウ

ガ，一朝特殊ナ欣態＝於テ大腸ノ血行ガ障碍サレノレト，吻合叉ハ相互代償ノ方法＝依ツテ此等

ノ近接セル器官ノ柴養血管カラ大腸壁ニ血液ノ配分ヲ計ル事＝ナルデアラウ。カカル閥係ハ既

エ正常解剖拳ノ記遁ヲ超越シテ腹腔内ノ種々ナ疾患＝於ケル血液分布ヲ規制スルモノデアラ

ウ。特ニ大腸ノ血行障碍ヲ理想スルガ如キ外科的手術ニ際シテへ斯ル副血行ガ手術ノ橡後判

定＝重大ナ役割ヲ持ツモノデアfレ。今日自分ガ落＝報告セントスル研究ノ主目的ハ此ノ問ノ関

係ヲ明ラカニセントスル鶏デアツテ，特＝人類＝酷似シタ腸管ノ走行ヲ有スル犬ヲ選ンダ所以

デア／レ。

臓器ノ血管量ハ先、ゾ共ノ臓器ノ血液含有量エ比例スルモノト考ヘテ大差ハアルマイ。郎チー

臓器ノ綿血管ノ内腔ヲ表ハス＝含血量ヲ以テシテ差支へナイト思フ fデアル。欝血叉ハ貧血共

ノ他ノ：事情＝依ツテ臓器ノ合血量ハ費ルモノトシテモ，猶其ノ臓器ノ血液循襲量ハ同一保件＝

テハ犬凡ソ含血量＝比例スルモノト偲定出来ルト惟ハレル。且ツ含血量ハ共ノ！臓器中ノ棉 Lヘ

モグロビン寸量ヲ以テ表ハス可キデアラウ。併シ以下自分ガ賓験ニ際シ経験シタ所＝徴シテモ，

腸管ノ如キモノデハ開腹＝際シ血管ノ太サガ種々ト費化シテ，時＝腸壁ハ牧縮シテ共ノ色苔白

トナリ，時ニ弛経シテ噌赤色トナツタリスルノデ，斯ル血管反射ノ：影響ガLヘモグロピン寸含有

量ニ相営ナ差ヲ来ス事ヲ思ハセ1レ、0.故ニ寧ロ腸管壁ノ緊張ヲ保件ニ於テ一定シテ居ル様ナ工夫

ノ下＝．血管内腔ノ棉容積ヲ測定シ夕方ガ遁首デアルト忠フノデアル。
r 

同ジ様ナ理由デ鱒＝都谷博士ガ犬ノ；食道血管ニ昇京液ヲ注入シテ食道ノ：各部ニ於ケル晃京含

有量ヲ測定シタn 同博士ハ此ノ方法＝依リ多数ノ賓験デ凡ソ一定シタ結果ヲ得，．且ツ血管分布

ノ欣況ヲ数字的＝表ハス事ニ成功シタノデア／レ。自分モ都谷博士ノ方法＝事ンデ犬ノ大腸各部

＝於ケル血液量ヲ測定シタn 一睡部谷博士ガ此ノ目的＝昇求液ヲ選ンダノハ同博士自身ガ種々
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． 
ノ注入費料＝就テノ経験＝基ク所デア／レガ，要ス 1レ＝次ノ鮪ニアル様デアル。 gpチ注入シタ重

金属ノ測定ガ容易デナケレパナラヌ。此ノ目的ノ嬬＝鉛盤類ガ試ミラレタ。而モ鉛及ピ水銀ノ

様ナ重質ノ！盟委員ハ共ノ測定ガ比較的精確ニ出来，叉昇京液デハ血管壁ガ之レエ接簡スルト硬化

シテ組織内浸潤ヲ防止サレルノデ，血管壁ノ充盈欣態ヲ保ツ事ガ出来Jレ。叉組織内＝含有サレ

ル水銀ハ車且織ヲ混合酸デ解化シタ後，含有 F昇求ヲLアムモェアアルカリ寸性ノ液中デ硫化水銀

トシテ沈澱秤量スル事ガ出来fレ。水銀ハ晴乳動物ノ悼内デハ疋常ノ組成金デナイカラ，此ノ際

検出シタ水銀量ハ金テ注入＝ヨツテ紐融血管ヲ満シテ居タ昇京水ニ基ク事ハ明ラカデ，之＝依

ツテ血管内股ノ多少ヲ比較スル事ガIH来Jレ詩デ、アル。

犬ノ大腸ノ血管ハ解剖事ノ記載＝従ヘパ凡ソ 3ツノ部分＝稜シテ居ル。共ノ 1ツハ高ク腹部

大動脈ノ上部＝瑳スノレ上腸間膜動脈ノ伎別，廻盲動脈，右結腸動脈及ピ中結腸動脈デアツテ，

此等ノ動脈；＝－依ツテ盲腸部，上行結腸部，横行結腸部， ノ夫々ノ部分ガ柴養血液ヲ受ケテ居1レ

ノデアJレ。第2ハ腹部大動脈ノ下部＝護スル下腸間膜動脈ノ枝別，左結腸動脈，上痔動脈デア

リ，横行結腸ノ一部，下行結腸，直腸ノ上部ヲ養ツテ居ルω第3ハ所謂下腹動脈ノ領域カラ費

スJレ中痔動脈デアツテ，此ノ 3ツノi原カラ血液ガ供給サレテ居／レノデアル。

ソレデ先ヅ長イ大腸ノ走行 Fi:p此等3ツノ源ガ夫々如何ナ／レ分布及ピ血液運輸量ヲ有スルカ

ヲ決定シ様ト試ミタ。

蓋シ此等ノ源ノ 1ツヲ除外スル事ニ依リ，大腸ノ：如何ナノレ部分＝如何程ノ血液供恰ノ減少ヲ

来スカヲ識ル事へ腸管外科ヲ志ス者ニトツテ大切ナ事象ト考ヘラレルカラデアル。

II 賓験方法

1.質強材料並＝費験方法

試獣： 中等大ノ健常ナル犬。

血管内注入材料： 1%昇寒波。

血管内注入法： 動物ヲ背位＝同定シ疋中線デ開腹，後腹膜ヲ開キ腹部大動脈ヲ露出シテ，

先ヅ大腸柴養＝閲興シナイ会テノ動脈ヲ遮断ス／レ。 gpチ腹腔動脈ヲ大動脈カラ分岐スル部デ結

数切断，鰻イテ横隔膜動脈，内楕動脈，！腰動脈，股動脈ヲ夫々大動脈カラノ分岐部デ結紫切断

スル。猶此ノ際同時ニ腎臓ノ含血量ヲ求メ fレ鵡l持動脈ノミハ結紫シナカツタ。

次二TE中線デ開胸シ，下行大動脈カラIH血事E＝＝－至ラシメ，直チニ動脈切開孔ヨリ探膿針ヲ持

入シ，注入液ノ逆流ヲ防グ鶏＝探膿針ヲ大動脈ト共ニ強ク緊縛シ，徐々ニ注入液ヲ注入シタ。

此際ハ殆ンド抵抗ヲ燭レズ注入シ得ラレル。注入シ終yパ昇京水エ依／レ大腸各部ノj周濁欣態ヲ
検シ，且ツ各部分ノ長サヲ記入シ，．其ノ境界エハ業膜商エ制イ絹綿ヲ縫合シ目標トシテ，然／レ

後エ大腸ヲ周図組織カラ遊灘シ取出ス。廻盲部ハ廻百櫛ノ部分デノj、！場ト切断シ，旺門部ハ腹腔

内カラ腹膜ヲ開イテ可及的！江門＝近イ部分迄遊離シ，次ユ町．門ハ皮庸厨カラ一部皮膚ト共エ周
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園カラ切開シ，骨盤内臓筋膜（Fasciapelvis visceralis）、ト薦骨前面トノ問ヲ錨性ニ剥離シテ腹腔

ト交通セシメ，文勝脱側ノ周回組織トハ銑性＝遊離シテ取出ス。而シテ摘出シタ大腸＝附着セ

ル腸間膜ノ一部及ピ旺門部ノ一部皮膚等ヲ取除キ，大腸ノ提－膜商及ピ内腔ヲ流水ヲ以テラE分エ

洗糠シタ。

取出シタ大腸ハ強メ 1糎毎＝目盛シタ木根上ニ移シ，腸ノ各部ノ目標ト長サヲ一致セシメ，

敢ケ所デ針ヲ以テ木板上＝脳l定シ目盛エ泊ツテ車III切スル。此際音腸部，上行結腸，横行結腸〈

各1個ノ切片ニ分チ，下行結腸ハ2個ノ切片トシ，直腸旺門部ヲ各1個ノ切片トシタ。

2.賓験事項

先ヅ大腸柴養＝閥興スル全動脈カラ注入液ヲ注入シ，大腸各部ノ合血量ヲ識リ，次エ大腸並

ニ直腸ニ加へラレル外科的侵襲ノ種々ナル揚合ヲ考慮シテ（切除術，切断術，瞭置術）各血管ノ

一部或ハ一群ヲ結紫切断シ，共レ等ノ；揚合ユ於ケル腸壁各部ノ合血量ヲ求メタ。

1邸T (i) 杢動脈カラ注入シタ揚合。

(ii) 上腸間膜動脈デ結紫切断シタ場合。

イ 廻盲動脈ヲ結紫切断シタ揚合。

ロ 右結腸動脈ヲ結紫切断シタ揚合。

ハ 中結腸動脈ヲ結紫切断シタ揚合。

廻盲動脈及ピ右結腸動脈ヲ同時結紫切断シタ揚合。

ホ 右結腸動脈及ピ中結腸動脈ヲ同時結紫切断シタ揚合。

(iii) 下腸間膜動J眠デ結数切断シタ場合。

イ 下腸間膜動脈ヲ大動脈近クデ結主主切断シタ揚合。

ロ 左結腸動脈ヲ上痔動脈トノ分l岐賭近クデ、結紫切断シタ揚合。

ハ 上痔動脈ヲ左結腸動，眠トノ分岐黒占近クデ結紫切断シタ揚合。

(iv) 下腹動脈デ結数切断シタ場合。

イ 下腹動脈及ピ中薦骨動脈ヲ同時結紫切断シタ場合。

ロ 下腹動脈，中薦骨動脈及ピ上痔動脈ヲ同時結葉切断シタ揚合。

猶上記各項ニ於テ血管結紫切断直後＝注入液ヲ注入シタ揚合ト，結紫切断後一旦腹壁ヲ縫合

閉鎖シ，約3週間動物ヲ生存セシメタ後再ビ開腹シテ注入液ヲ注入シタ揚合 72ツニ就イテ検

査シタ。

3.水銀ノ化畢的定量法

舟岡教授創案＝嫁ル水銀ノ定量分析法ニ従ツタn 印チ血管カラ注入サレタ昇京1kへ毛細血

管壁カラ腸壁組織ニ浸潤シ共ノ蛋白質ヲ混同シテ白濁ヲ呈セシメ／レ。故ニ組織ガ血管＝富ム

程，昇京ノ組織ト結合スル程度寸大デア／レ。ソコデ昇京1.1<ヲ浸潤セシメタ組織h之ヲ融解シ，
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ソノ中＝包含サレル水銀ヲ硫化水銀トシテ秤定シグ。組織融解＝ハ純硫酸ト純硝酸トヲ等量z

i 混和シタ液（混合酸）ヲ使用シタ。分析方法ハ次ノ通リデア／レ。

摘出シタ大腸ノ切片ハ乾燥器デ充分乾燥セシメ各々重量ヲ秤ツタ後，各切片ヲ30糎ノ到管ヲ

有ス 1レ200詫容量ノ硝子瓶＝入レ，之＝－15詫ノ混合酸ヲ加へ砂j谷上デ十数時間煮沸スル。組織

ニヨ行官llノ時間ニハ長短ガア川組織ガ完全ニ融解消色ノ1r.斯費生全ク停止シテ無色

水様ノ液明液トナツタ時＝止メル。此際煮沸エヨリ頭管ノ上宇ガ強熱シナイ椋ニ注意シ，時々

少量ノ混合酸ヲ加へ／レ。此ノ；事ニヨリ水銀ガ水蒸気ト共ニ護散スルノヲ防グノデア／レ。澄明ト

ナツタ液ハ蒸溜水デ稀樺シ， Lクロールアンモン..， 72-3Jiヲ加へ，」アムモ＝ア1水デ中性乃至

弱」アルカリ寸性トナシ，更＝少量ノ！盟酸デ弱酸性トシタ後，液ヲ加iiシツツ硫化水素瓦斯ヲ飽

和セシメ硫化水銀ノ沈澱ヲ得ル。

斯クシテ生ジタ沈i殿ニハ猶硫黄等ノ不純物ヲ合ンデ、居ルカラ更＝此ノ沈澱ヲ浦紙七ェ棟集

シ，繍紙ト共ニ玉水ヲ以テ溶解シ，其ノi慮液ヲ再ピ蒸溜水デ崎樺シ」アムモニア1水ヲ以テ鹿置

スル事訴~i畠ノ如ク＝ナシ，再ピ硫化水素1［斯ヲ通ジ，議＝始メテ微細ナ黒色沈澱ヲ得ル Y デア

／レ。 ー

次＝此ノ沈澱ヲ 7象メ秤量瓶ト共＝数同ノ測定エヨリ略々一定ノ震量ヲ得タ滴紙ヲ以テ浦遁

シ，再三水洗シタ後乾燥シ，秤量瓶ト共ニ巌密＝秤量シテ’一定ノ慣ヲ得rレ。郎テ此ノ｝稿者ノ差

ガ硫化水銀量デアル。

猶l揚管各部ノ栄養（合血量）比較ノ指標トシテハ，翠位重量：内硫化水銀量ヲ求メタ。郎チ分析

秤量シテ得タ硫化水銀量ヲ各腸管切片ノ重量ヲ以テ除シタ慣，換言ス／レト腸組織1瓦中ニ含有

サレタ硫化水銀ノzp:均値ヲ以テシタ。

III諌備費駿

本寅験ヲ行フ＝先立チ血管内注入材料トシテ，昇求水注入量ノ吟味ヲ行ツタ Q

都谷博士ハ種々ノ注入材料ノ中カラ寛験ノ結果最モ適営ナ／レ物質トシテ昇京水ヲ濯ンダ F：タ

ア／レガ，之ハ次ノ諸賠ヲ満足シ得タカラデアル。

印チ 1. 小サイ検障（大腸ノ切片）カラ微量ノ検出物ヲ得Fレノデアルカラ，共ノ物質ハ可及

的版子量ノ大ナ／レE賃金属機類デアル可キコトn

2. 血管内＝注入シテ容易ニ且ツ充分＝毛細血管迄到達シ得ルモノナルコトn

3. 一旦注入セラレタ物質ハ化接的保作エヨリ容易ニ組織外＝脱出シナイモノデアルコト。

4. 相；な量容易ニ入手シ得1レモノナルコ l・ 0 等デアi'レ。

昇：~bk ノ注入量ヲ決定スル l:t ；：.，試明犬ノ櫨重 1 庖エ針シ昇宋11< ヲ各50tl§, 100括， 150死ヅ

ツ注入シテ検費シタ。

検奇結果ハ第1表カラ第4表迄＝示サレタ。
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昇京水注入量ノ吟味

第 1表 犬ノ組重1庖＝鈎シ昇釆7]c50路注入シタ場合

盲 腸｜上行結腸｜横行糊｜下行結腸｜庭 腸

第‘l 組織重量（瓦）

i , I 硫＊ f析 Hl 量（産量）
例｜化銀 1翠位重故内（庖）

2.14 

11.4 

5.3 

1.75 .. 

9.1 

5.2 ， 3.9 

4.91 

19.5 

2.03 叶

i
n
v
o
a

i

－

－

 

J

2

5

 

d

味。“8.9 

4.3 

第
2
例

ほ

箱

崎

設

量

内
最

重

出

撃
位

織

析

翠
水
銀

組

硫

化

1.77 

6.4 

3.6 

4.15 

13.5 

3.2 

3.83 

15.4 

4.。
1.58 

4.6 

2.9 

1.72 

5.0 

2.9 

翠f立重 :lii:内硫化水銀量平均 4.6 4.4 4.0 3.6 3.6 

第 2表 犬ノ鰻重1庖＝封シ昇宋水100銘注入むタ場合

｜盲 腸｜上行結腸｜横行結腸｜下行結腸！庇 腸

号事
組 織 震 量（瓦） 1.50 1.61 1.47 3.61 2.25 

硫水（析 出 量制 18.2 15.3 12.7 29.1 25.6 
伊l 化銀草 f立重量内（庖） 12.1 9.5 8.6 8.0 11.3 

号事
組 織 重 量（瓦） 1.18 1.25 1.22 2.98 2.09 、、

2 硫水（析出量（騒） 13.9 11.4 10.5 24.4 27.6 
例
化銀翠佼重量内（産量） 11.7 9.1 8.6 8.1 13.2 

翠位重量内硫化水銀批平均 11.9 9.3 8.6 8.0 12.2 

第 5表 犬ノ値重I庖＝劃シ昇求水1501絡注入シタ場合

盲 腸 上行結腸 横行結腸 下行結腸 直 腸

号事
組 級 重 7辻（瓦） 1.48 1.62 1.85 3.36 2.57 

1 疏水（析出量（騒） 15.2 15.9 17.4 30.7 34.3 
'WIJ 化銀草佼重一11t内（庖） 10.2 9.8 9.4 9.1 13.3 

一一』『唱’守ー，F『ー 唱F守守守唱~一ーーーー

号事
量且 織 重 最（瓦） 1.29 1.35 1.81 3.25 3.02 

2 疏水（析出量（趨） 16.9 14.4 17.8 28.1 42.3 、伊j
化銀草枕重設内（騒） 13.1 10.6 9.8 8.6 14.0 

翠佼重量内硫化水銀霊平均 '-11.6 10.2 9.6 8.8 13.6 

第 4表 努事l表カラ第3表迄ノ車位霊堂内硫化水銀量平均値比較

盲 腸 上行結腸 横行結腸 下行結腸 直 腸

50括グ、注入シタ場合 4.4 4.0 3.6 3.6 4.6 

100括グ、注入シタ場合 11.9 9.3 8.6 8.0 12.2 

150路 'f 、注入シ 9場合 11.6 10.2 9.6 8.8 13.6 

所見概括

犬ノ瞳重1砥ニ封シ昇京7K各50堵， 100培， 150括ヅツヲ世入シタ寛験結果ヲ観Iレト．昇京7K

ヲ増量注入スレパ勢ヒ硫化水銀量モ増加スル傾向ヲ示シタガ，各例＝就イテ比較スレベ 100堵

I 
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ヅツ注入シタ揚合ノ；第2例＝於テハ車位重量内硫化水銀量最大13.2麗（直腸）ノイ直ヲ示シ， 150姥

ヅツ注入シタ揚合ノ第2例最大14.0麗（直腸） ,l値ト著シイ差ヲ認メ得ナカツタ。而モ第犠ニ擁

ル平均値ノ比較ヲ観レパ， 50昆ヅツ注入シタ場合ノf直＝針シテ其ノ2f岳量ノ100姥ヅツ注入シタ

揚合ニ於テハ2倍以上或ハ3倦ノ値＝達界ルモノガアノレガ， 100括ヅツ注入シタ揚合ト150姥ヅツ

注入シタ揚合トヲ比較スレパ， 150詫ノ場合ニハ少シク増加ヲ示シテハ居ルガ，注入量ノ増加＝

比シテ共ノ：増加率ハ甚ダ低イノデアル。卸チ昇茨7kノ注入量ト析出セラレタ草位重量内硫化水

銀量トノ間ニハ，一定ノ関係ハ認メラレナイノデアル。且ツ注入量ヲ主主々増量シテモ硫化水銀

析出量ハ或ノレ限界ニ至ツテ飽和ノ欣態ヲ示シ，換言スレパ昇求ガ組織中ノ；蛋白質ト結合スル程t

度＝ハ限度ガアルモノト思ハザルヲ得ナイ。

印チ以上カラ自分ハ犬ノn豊重1砥ニ封シ昇jj{7J(lOO括ヅツヲ注入スル事＝ヨツテ満足スベキ結
果ガ得ラレタ課デアル。

IV費験成績

金動脈カラ注入シタ揚合。

大腸並ニ直腸ヲ柴養スノレ全動脈カラ前記ノ注入i-夜ヲ注入シタ内

貿験結果ハ第5表カラ第10表迄＝示サレタ。

全動脈カラ注入シタ揚合

第 5表犬 Nr.1 9.0 kg. 中

｜盲 腸｜上行結腸！被行紡腸｜ 下行結腸｜前 腸｜紅門部

閉；； ::11tr~：T1 ~1－三141引1硫｜析出量（船 I 24.1 I 21.6 I i 6.2 I 22.3 I 25.1 I 23.5 I 19.s 
化 1翠位重設内（届） I 13.2 I 12.s I 11.4 I 9.8 I 10.9 I I 

・Jt I百分比 I1: I ：~ I ~： i ~： I ~~ I 8: ）口
j岡外｜古甘 面｜＋＋｜情｜．＋＋｜＋＋｜情｜＋＋｜附

濁栂！後 商｜件｜附｜情｜件｜情｜朴｜怖

第 6表犬 Nr.2 7.0 kg. C'l 

腸切！与 ＋「師、
管片｜一 戸〓〓

ノ｜京量（瓦）

硫｜析出 in：＜庖）
化 ｜単位重放内（庖）

水｜
銀｜百分比

腸｜上行結腸｜積五時1
1-,f 1－司

。“
n
u
o
o
A
U

－－
8
ゆ

咽
E
A

・
E
A

ー

ム

19.0 

9.6 

77 

87 

13.3 

8.8 
70 

80 

下行結腸

15.9 I 16.4 

8.5 I 9.1 

68 I 73 

77 I 83 

21.6 I 19.5 

10.3 I 12.4 

s2 I 100 

94 I 113 

＋＋ 

十

＋ 

＋ 

十

＋
＋
 

B
T

’T
 

＋＋ 

什

i例外｜ 古1lJ
濁槻｜後

商

面

品
H

H
廿

＋ 

＋＋ 
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第 7表 犬 Nr.3 6.0 kg. o 

腸｜上行結腸｜横行結腸｜

4.0 3.0 3.4 5.5 6.0 3.5 7 
、ι

量（瓦） 1.22 1.37 1.48 1.23 1.16 1.73 1.32 ’ 

硫 析出量（庖） 13.5 13.8 15.1 10.2 9.7 19.6 17.3 

イb 車位重量内（騒） 11.0 10.0 10.2 8.2 8.3 11.3 13.1 

* 
83 76 77 62 63 86 100 

百 分 比
銀 100 91 93 75 75 103 119 

面 ＋＋ 十 ＋ ＋ ＋ ＋＋ 十＋

商 ＋＋ ＋ ＋ ＋＋ ＋ ＋＋ 情

第 8表 犬 Nr.4 6.0 kg. o 

腸｜上行棚｜横行結腸l下行結腸
サ（糎） ;4.5 3.7 4.5 ’6.2 6.2 4.8 3.0 

量（瓦） 1.28 1.16 1.20 1.92 1.88 1.63 1.25 

琉 析出量（騒） 14.1 10.9 11.1 16.5 15.4 16.6 15.8 

イb 車位重量内（庖〉 11.0 9.3 9.2 汽8.5 8.1 10.1 12.6 

* 
86 73 73 67 64 80 100 

百 分 比
銀 100 85 84 77 74 92 115 

面 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ t1t 
濁槻後 面 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 廿f

第 9表 犬 Nr.5 7.0 kg. o ／ 

腸｜上行結腸｜横行結腸l下行結腸 腸｜紅門部

4.5 5.3 6.0 7.2 7.2 3.5 

量（瓦） 1.42 1.27 1.33 1.85 1.81 1.39 1.26 

硫 析出量（騒） 16.9 13.7 14.8 16.3 16.0 15.2 16.1 

1t 単位重設内（庖） 11.9 10.7 .11.1 8.8 8.8 10.9 12.7 

* 93 84 87 69 69 85 100 

銀
百 分 比

100 90 93 74 74 92 107 

洞糊外 ｜｜ 前後
I it十 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 情

十什 t1t ＋＋ ＋＋ 廿十 十什 廿十

第 10表 宮容5表カラ第9表迄ノ硫化水銀妓百分比比較

滞空｜盲 腸 上行結腸 横行結腸 下 行 結 腸 苦1 腸 紅門部

86 80 75 64 71 72 100 

100 94 86 74 83 83 115 

Nr. 2 
88 77 70 68 73 82 ヲlOO

100 ¥ 87 80 77 83 94 113 
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83 76 62 

75 

63 

75 

86 

103 

100 

119 
Nr. 3 

100 91 

67 

77 

64 

74 

80 

92 

100 

115 

69 

74 

69 

74 

85 

92 

100 

107 

66 

75 
。o
w
d

Q
U
W
d
 

81 

93 

100 

114 

所見概括

大腸並＝直腸＝於ケル金分布動脈カラ昇京水ヲ注入シ，腸壁組織中＝浸潤シタ水銀ヲ硫化水

銀トシテ分析秤定スルト，此際柴養比較ノ指標トナルノハ，皐位重量内硫化水銀量デアツテ，

今其ノ値ニ就テ観察スルニ，虹門部ニ於テ最高ヲ示シ，官腸部之＝毛穴ギ，下行結腸ガ最低デア

ル。然シ乍ラ此等ノ値ハ1頭ノ犬ニ於ケ／f.,大腸各部ノ柴養比較ハー目瞭然デハアルガ，大イサ

慎重ノ異ル他ノ犬カラ得タ値ト絶劃値ヲ以テノ比較ハ不可能デアル。依ツテ自分ハ 1頭ノ犬：＝..

Jをケル各部ノJ軍位重量内硫化水銀量ニ就テ，最高ヲ示シタイ直ヲ 100トシ，以下其ノ百分比ヲ求

ムルコトェヨツテ第5表乃至第9表ニ示サレタ賓験結果ヲ綜合的ニ比較検討シ得タ。

自Pチ第10表ニ示シタ様＝JJJ門部100＝劃心テ官腸部83乃至93ノ値ヲ示シ卒均87%ノ含血量ヲ

示シテ居ル。’上行結腸ハ73乃至84，卒均78%，横行結腸ハ70乃室87，平均76%，下行結腸上宇

部ハ62乃至69，平均66%，下行結腸下宇部ハ63乃至73，卒均68%，直腸ハ72乃至86，卒均81%

ノf直ヲ示シタ。此ノ値ヲ得テ大腸各部ノ含血量ヲ比較スレバ虹門部，盲腸，直腸，上行結腸，

横行結腸，下行結腸下宇部，下行結腸上宇部ノ順位デアツタ。

次ニ各表ニ就テ肉H民的＝認メタ掴濁外観ト車位重量内硫化水銀量トノ闘係ヲ観／レト，大韓ニ

於テ掛濁程度ノ強イ部分ハ単位重量内硫化水銀量モ高値ヲ示シテ，肉眼的＝捕捉シ得タj図濁度

ガ充分参考トナツタn 猶叉腸壁＝就テ観ルト，腸間膜附着側ニ掴濁程度ハ強カツタ。

組括並二考按

1. 臓器組織ノ柴養ヲ左右スルモノハ共ノ部ノ血液循環ノ良否デ而モ之ハ分布血管ノ大小，

敢，分岐，走行等ニ影響サレル所大ナルモノガアルノデアルガ，此際臓器ニヨツテハ動脈＝比

シテ静脈ノ数ガ少クテ駿血HJ：態ヲ来シ易キ所，叉ハ静脈ガ多数集合シテ静脈叢ヲ作ル嬬ニ血流

ガ経徐トナ／レ所等ガアツテ，一概＝動脈管2ノ数，大小ノミデハ共ノ部ノ民ノ柴養ノ良否ヲ断定出

来ナイ事ガアルノデアル。

ソコデ此ノ見地カラ，師ニ先人諸氏ハ血管解剖l接的，血管病理事的ニ血管分布ニ就テ詳細ナ

研究ヲ符ヒ， ソノ業績護表モアルノデアルガ，猶種々ナ方法ヲ以テ臓器組織ノ柴養ヲ比較検討

シ検ト努力シテ居ルノデアル。



桑原大腸ノ合血京二就テノ；1't験的餅究 279 

卸チ温度ノ i.l{lj定ニ操ツテ血液~環ノ良否ヲ決定シ様トスル方針＝向ツテハ，樫表面温度ヲ測

定スJレScott,Straus等ノ熱電堆ニ依Iレ方法，或ハLvuisu. Grant, Goldblatt等ノ四肢＝LY'ンセ

ッドヲ用ヒ静脈還流ヲ阻止シタ時ノ血流充盈献態ヲ Plethysmographニテ観察シグ法，叉北村

氏ノLヨンズタンタン寸ト鍛ヨリ成ル熱電培ト検流計ヲ用ヒ，皮膚温度ヲ測定スル法等ガアル。

組織内温度ノ測定＝営ツテハ Brooks氏法ガアル。之ハ検温針ヲ組織内刺入シテ，之ヲ通過

スル電流ハ温度ノ上下＝依リ影響サレルカラ，此ノ通過電流ヲ測定シテ温度ノ蟹化ヲ観察スル， 
ノデアル。
． 

毛細血管ノ循環ヲ観察シテ夕暮養猷態ヲ知ツタノハ Muller,Weiss，瀬戸口等ノ毛細血管＝顕微鏡

＝嫁ツタモノト， Basch,Basler, Kylin，等ノ毛細血管血歴測定法等ガアル。

併シ乍ラ此等ノ血液侃境調lJ定法ハ生憧ノ佳デ測定シ得／句lj賄ヲ有スル反面，共ノ検査成績＝

於テ満足スル丈ケノ微細ナ判定ヲ下シ得ナイノデアル。

近時」レ「線塁塁ノ設建ハ血管撮影法ノ長足ナ進歩ヲ促シ之ノ方面ヨリ研究シタ者モアル。 rwチ
Lレ寸繰血管撮影法ハ生腫ノ佳デ大小血管ヲ直視シ得テ，血管分布殊＝代償性血管ノ側副血行ノ B

遁求＝大ナル貢献ヲ資シタノデハアルガ，狛臓器組織賓質内ノJ毛細血管網ノ完全ナ遺影ノ、望ミ

難ク，柴養ノ良否ヲ決定シ様トスル際＝絶劃的ナ判定ヲドシ得ナイ憾ミガアル。

自分ハ鍍上ノ諸黙ヲ考慮シタ結果，血管内＝昇京水ヲ注入シテ組織質質迄充分浸潤セシメタ

後，之ヲ舟同教授創案ニ擁ル水銀微量定量法＝依リ分析秤定シ，臓器組織柴養ノ判定＝営ツテ

之ヲ数量的＝表ハシ，最モ絶針f直＝近イ結果ヲ得ルコトガ出来タト信ズノレ。

猶ホ組織柴養ノ良否ヲ本法ニヨツテ数量的ニ表ハシグ業績へ先人＝於テ我ガ教室ノ都谷博

士ノ；食道ノ血管分布，仲間博士ノ胃＝於ケル合血量ノ研究以外来ダ他＝聞カナイ所デアル。

2. 大腸並ニ直腸＝分布スル全動脈カラ 1%昇京水ヲ注入シ，之ヲ分析秤量シテ得タ硫化水

銀量＝ヨリ各部ノ含血量ヲ比較シ，柴養ノ良好ナ／y部カラダlj嘩ス／｛，ト，虹門部，盲腸，直腸，

上行結腸，横行結腸，下行結腸下宇部，下行結腸上宇部ノ順位争示シタ。

解剖準的＝モ旺門部＝分布スル動脈ハ上方カラ上痔動脈ノ延長校jj来リ， 両側カラ中痔動

脈，下痔動脈ノ他，中薦骨動脈，下勝脱動脈ノ各分校ガ循環シ．従ツテ柴養ガ良好デアJI,コト

ハ容易＝肯カレル所デアルガ，之ヲ我々ハ数量的＝明ラカニ説明シ得タノデ、アル。

盲腸部ハ廻盲動脈及ピ1J、腸動脈ノ分校＝依ツデ網1伏＝包裏サレ柴養ハ甚ダ良好デアル。

直腸ハ上痔動脈エヨリ共ノ大部分ヲ柴養サレ，其ノ他ハ僅カ＝中痔動脈，下痔動脈，中薦骨

動脈，下時脱動脈等ノ腸壁内毛細血管ガ上痔動脈下部 F毛細血管ト細枚吻合網ヲ作fレノミデア

ル。従ツテ直腸ノ含血量ガ多イノハ，ー＝上痔動脈ノ血流ガ多イ事ヲ示スモノデアツテ，上痔

動脈ノ鹿置ガ此ノ部ノ手術ニ際シ最モ重要蹴サレル賄デア／レ。

上行結腸，横行結腸ハ共＝犬ニ於テハ甚ダ短ク，中等大ノ犬デモ僅カニ4-5糎ニ過ギナイ。
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然Jレエ分布スル動脈ハ比較的太イ口径ヲ持ツ右結腸動脈，中結腸動脈ノ他直チニ隣接ス／レ廻盲

動脈ノ上初枝ガアルガ，合血量ハ盲腸部ヨリ低値ヲ示シテ居／レ。

下行結腸ハ大腸＝於テ最モ合血量ガ少イ部分デアル。特＝上宇部副チ牌聾曲部ニ近ク柴養ガ

悪ィ。分布動脈ハ中結腸動脈ノ下行校ト左結腸動脈デアツテ，左結腸動脈ハ可成リ太イ口径ヲ

持ツ動脈デアルガ，中結腸動脈下行枝ガ梢々細イ血管デアル矯他ノ部エ比ベテ血液ノ供給ガ少

イノデハナカラウカ。叉下行結腸ハ犬＝於テハ最モ長イ部分デアツテ大腸ノ山以上ヲ占メルニ

拘ラズ，分布動脈ガ寧ーデアル詩人毛細血管＝網ノ1控i度ガ他ノ官官ニ比較シテ疎雑ナルガ故J結

果ト考へラレルノデアル。

以正大腸各部ノ含血量（帥チ柴養）ノ比較ヲ得テ，此ノ成績ガ臨＊上如何ナル意義ヲ持ツテ居

ルカヲ考察スルト，先ヅ大腸ニ起ル疾患ノ中デ、最モ血行性感染＝閥係ガアルト忠ハレル結縁ノ

費生＝就テ検討シテ見ヤウ。

抑モ腸結核ナル疾患ハ小腸＝多クテ大腸＝ハ少ク．之ガ原護性＝護現スル腸結稜ハ比較的稀

ナモノデアル。 Gantノ報告ニヨルト 22,725例ノ剖検中原裂性ノモノハ僅カェ 7.22%,Hofハ

15,000例中 16.6%ノ原護性腸結接ヲ認メテ居ル。然ラバ二次的＝来ル大腸結接ノ護生機輔＝就

テ考ヘルノニ，現在結接商ノ館内異動，分布＝就テハ次ノ二説ガ唱ヘラレテ居ル。卸チ結按菌

ハ其ノ侵入門戸及ピ部属淋巴腺ヲ全ク犯ス事ナク．血流ト共＝遠隔淋巴腺或ノ、臓器＝到着スル

ト言フ Levenstein,An「recht,Montz等ノ血行説ト，関内侵入門戸＝先ヅ結按性費化ヲ起シグ後，

部鹿淋巴腺ヲ犯シ ソレカラ漸次中心淋巴腺＝向ツテ進行スルト言フP引ii川 Rani主

等ノi休巴行説ガアル。

今結核菌ガ血行＝依リ蓮パレルモノトシタナラペ勢ヒ血管ノ！豊富ナ臓器削チ含血量ノ多イ

部分ニ結縁性病嬰ヲ起シ易イ語ヂアル。依ツテ大腸ェ於ケル結按ノ a擢患部位ヲ統計・上検索シテ

其ノ成績ト自分ノ貫験結巣ト比較針j熊シテミヤウ。

京大間風醤院外科準教宗デ昭和5年カラ昭和14年ニ至ル10ヶ年間＝治療シタ大腸結核ノI札

病費ノ明ラカナモノ47例ニ就テ，共ノ ·~U患部位ヲ調ベルト失ノ如クデア Iレ。

症 腸 七行結腸 続行結腸｜下行結腸 ls字附腸｜薩 腸

47 30 8 3 3 2 1 
fi3..'l;-,, 17.0% 6.3% 6.3% 4.!l% 2.1% 

又 Fenwi仁ku. Dc)dwell ノ病迎解剖的統計＝ヨレパ次ノ如クヂアル。

川 腸｜廻 腸丙盲点ドー行結腸隔制士示嗣S字醐E

$~：；；＼JJ~；子i「=i；；玄｜二：同；;ffi: 1210% 1135% 
fWチ大腸ニ於ケル結核ノ；設生頻度ハ，首腸部ガ最モ多ク，上行結腸之＝次ギ，以下横行結腸，
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下行結腸， S字紙結腸，直腸ノ順位ヲ示シタ。此レヲ賃験デ得タ大腸各部ノ合血量多寡ヲ比較

シグ順位ト針照スルト，直腸結接ガ下位＝在ル以外殆ンド一致シテ居ル事ガ判ツタn

旺門部ノ結接＝就テハ，結按性旺門周囲膿蕩或ハ同痔痩トシテ既＝多数認メラレテ居／レガ，

ソノ費生機碑トシテハ，二究的結核症トシテ血行感染＝ヨルモノノ多イコトヲ思ハセルノデア

Jレ。

以上大腸＝於ケル結接費生ト含血量多寡ノ成績ヲ比較封照シ，其ノ間＝何カ闘係ノアルガ如

キ結果ヲ得タノデア／レガ，併シ合血量 fi多イ故ニ fミ此ノ疾病ガ費生スル等 1、強調スルモノデ

ナイ事ハ勿論デア／レ。只此際血行性＝感染ヲ来ス揚合＝於テハ．組織中＝合マレル血液量ノ多

寡ガソノ『費生部位ヲ決定ス／レ＝重要ナル因子ヲナシテ居ルモノト言ハザ’ルヲ得ナイノデア／レ。

斯クシテ我々ハ大腸各部ノ含血量ヲ数量的＝表ハス事ニ成功シタ。

金量ョ ~ 
車両 E岡

1. 犬ノ大腸各部ニ於ケル含血量ヲ比較ス 1レ目的ヲ以テ，之＝分布スル全動脈カラ 1%ノ昇

京水ヲ注入シ，大腸各部カラ化事的＝分析秤量的合血量ノ多寡ヲ数量的ニ比較スル事ガ出来

タ。

2. ソノ！ヨ的ノ鵡ニハ昇京水注入量ハ犬 llifノ開：重＝就テ 1%ノ該液100耗ヅツ注入スル事

＝依リ党分ニ満足スベキ結果ガ得ラレタn

3. 大腸＝於テ最モ含血量ノ多イ（柴養ノ良好ナ）部分ハ旺門部デアツテ，盲腸部之＝究ギ，

以下直腸，上行結腸，横行結腸，下行結腸下宇部，下行結腸上宇部ノ順位ヲ示シタ。

4. 此ノ柴養良否ノ順位ト大腸＝於ケル結接護生頻度トハ酷似シタ結果ガ現ハレタ。帥チ血

行性＝感染ヲ来。ス様ナ場合ニハ，合血量 Ff多寡ガ其ノ護生部位ノ決定；w：要ナ因子トナリ得／レ
如クデアル。

5. 注入Jサレタ昇京1kハ組織中ノi蛋白質ト結合シテ白濁ヲ来シ，此ノ掴濁ノ強弱ハ合血量ノ

多寡ト大韓卒街シテ居ル。斯ル肉眼的所・見カ、合血量ノ決定ニ充分参考トナシ得ルモノデアル。

‘’ 
第2報 上腸間膜動脈デ結去を切断シタ場合

I緒言

本研究ノ第1報ニ於テハ，大動脈ヨリ昇京7］（ヲ注入シテ大腸並＝直腸ノ組織内迄充分浸潤セ

シメタ後，之ヲ硫化水銀トシテ分析秤定シ，以テ大腸各部ニ含有セラレル血液量ノ多寡ヲ比較

シタ。，

本報告＝於テへ大腸ノ柴養血管トシテ重要ナ役目ヲシテ居／レ上腸間膜動脈＝於テ，其ノ主
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幹m!1脈ノ一部或ハ一群ヲ結集切断シタ揚合，合血量＝如何ナ／レ饗化ヲ来スカヲ検査シタ。

II 賓験材料並＝宮験方法

試獣・ 中等大ノ健常ナル犬。

血管内注入材料： 1%昇友水。

賓験方法； 血管内作入方法ハ第1報ニテ行ツ／タノト同様デアル。血管ノ結紫切断ニ営ツテ

，各主幹動脈ヲ出来ル限リ腸管エ近イ部分デ行ヒ，腸間膜ノ康範囲ニ亙Jサ員傷ヲ漣ケタ。水

銀ノ：分析定量法ハ第1報ニ詳記シタ如クデアル。

III賓験事項

上腸間膜動脈ガ柴養シテ居ル臓器ノ、大腸及ピ小腸デアツテ，共ノ中大腸ニ於テハ盲腸部，上

行結腸，横行結腸，並＝下行結腸ノ一部ニ迄分布サレ，各部＝ハ夫々姐盲動脈，右結腸動脈，－

中結腸動脈等ガアル。今此等主幹動脈ヲ皐調ニ或ハ集合シテ結数切断ヲ試ミグノデアル。邸チ

1. 主幹動脈（廻盲動脈，右結腸動脈，中結腸動脈）ヲ夫々翠謂＝結吉宗切断シタ揚合。

I 2. 隣接セル主幹動脈ヲ 2本ヅ、同時結数切断シタ揚合。

而モ各 ξ＝就テ血管結紫切断後直＝注入液ヲ注入シタ揚合ト，結数切断後一旦腹壁ヲ縫合開

鎖シテ血行ノ遮断サレタ部分ガ，側副血行ノ：生成ニヨツテ柴養ノ同復ヲ来ス時期ヲ見計ヒ（約

3週間生存セシメタ）再ビ開腹シ，注入液ヲ注入シグ揚合トエ就テ質験シタ。

IV責験成績

1. 主幹動脈ヲ夫々単調＝結紫切断シタ揚合。

イ 廻盲動脈ノ結紫切断。

質験結果ハ第1表カラ第4表迄及ビ第1岡＝示サレタ。

1 主幹動脈ヲ 1本ヅ、結会主切断シタ揚合

.., 廻吉野J脈ヲ紡禁切断直後注入液ヲ注入シタ場合

第 1表犬 Nr.fi 6.0 kg. o 

腸｜上行結腸 ｜断結腸｜ 下行結腸

判長 4.0 3.0 3.0 5.2 5.2 

ノ重 j長（瓦） 1.25 1.15 1.19 1.67 ｝‘ 2.02 

iAC 析出主主（騒） 2.9 9.2 10.4 12.7 14.5 
イじ
LP-t立重社内（庖） 2.3 8.0 7.1 

* 
8.7 7.6 

銀 百 分 比 21 74 80 70 65 

面 ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 

i勾淑後 面 十 ＋＋ ＋＋ ＋＋ 

腸｜厄門部

4.5 3.0 

1.65 1.34 

13.9、 14.6 

8.4 10.8 

77 100 

＋＋ 十tt

ttt 廿十
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10.2 

9.9 

100 唱幅

廻盲動脈ヲ結繋切断2111後＝注入液ヲ注入シタ場合

第 5表犬 Nr.8 6.5 kg. o 

｜盲 腸｜上行結腸 i 横行糊 j 寸瓦~直

2.7 

比

一

面

面

27 78 

10.6 

7.7 

70 

＋＋ 

＋＋ 

tt十
冊

3.5 

1.26 

13.8 

10.9 

100 

廿十

廿f

第 4表犬 Nr.9 5.8 kg. o 

｜盲 腸IJニ行結腸｜続行結腸｜ 下行結腸 ｜「司紅門部
暢切｜長 サ（糎） I 4.3 I 3.4 I 3.6 I 6.1 I 6.1 I 4.o I 3.5 
管斤｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 
／｜重量（瓦） I 1.01 I o.85 I o.89 I t.11 I 1.05 I t.o吟 l 0.9 9 

硫｜析出 f堂：（鴎）｜ 9.2 11 6.5 I 6.7 I 7.8 I 1.2 I 9.1 「 10.7
去｜翠佼重量内（庖） I 8.5 I I 7.6 I 7.6 I 7.0 I 6君 I 8.8 I 刊
銀｜百分比 I 78 I 10 I 10 I 64 I 62 I 81 I 10 0 

洞外｜前 商｜＋｜，＋｜件｜＋｜＋｜＋＋｜件

濁槻｜後 商 I :+ I + I件｜件｜朴｜件｜＋＋

所見概括

1. 結数切断後直ニ昇京水ヲ注入シタ際ニハ主幹動脈ノ血行ガ遮断サレタ鶏，吉腸部ハ肉眼

的ニモ昇京＝ヨルj園濁ハ認メ難イニモ拘ラズ，猶ホ2.3麗（21%），或ハ2.7麗（27%）ノ車位重量

内硫化水銀量ヲ求メ得タ。之ハ畢党隣接血管タル右結腸動脈ノ分校ガ腸間膜内＝於テ廻官動脈

ノ分校ト吻合シテ動脈小弓ヲ形成シ，或ハ腸壁内＝於テ，毛細血管ガ網欣＝蓮絡シテ居ル解剖

撃的闘係カラ，昇京7］（ガ侵入シタモノデアル事ハ容易＝肯カレル所デアル。

2. 此際杢動脈カラ注入シタ揚合ノ宵腸部車位重量内硫化水銀量ト比較スレパ，卒均87%ノ

合血量ハ24%(2例 llf均）ニ迄減少シ，卸チ結数切断以前ヨリモ72%ノ減少ヲ認メタガ，盲腸

ιい
け

廿

11.6 

8.5 

77 

Q

u

t

i

d笠

凸

U
o
o
w
d

面 ＋ 

十

十

＋ 面

、、



披

全動脈カラ注入シタ場合

結禦切断直後注入シタ場合

結繋切断21日後注入シタ場合
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部ノ柴養ヲ司ル血管トシテ廻盲動脈ノ｛買値ハ非常＝重要デアル事ガ解1レ。

廻盲動脈ヲ結紫切断後21日間試獣ヲ生存セシメタ後，昇京水ヲ注入シタ揚合ニハ， 8.5麗
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(77%), 8.5麗（78%），卒均77.5%ノ値ヲ示シ結致切断部ノ副血行生成ガ認メラレ，結紫切断以

前ノ含血量ノ約90%迄同復シテ居ル事ガ立詮サレタ。

猶ホ廻盲動脈結紫切断ニヨリ他ノ部ノ柴養ニ就テハ何等ノ：影響モ認メナカツタ。

右結腸動脈ノ結紫切断。

賓験結果ハ第5表カラ第8表迄及ピ第2闘ニ示サレタ。
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第2岡 右結腸動脈ヲ結書留切断シタ場合ノ大腸各部耳皇位重量内硫化水銀貴百分比比較
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I一一一一金動脈カラ注入シタ場合

E一一一一緒書官切断痕後注入シタ場合

Ill・・・・ ーー 結紫切断21日後注入シタ場合
~o い

官 ム 検 τ 
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主L 見エ

ィτ rt 
帯多空会

F『
捻 持

時 時 ！＆旨 月最 高F

所見概括

1. 結紫切断直後＝昇京水ヲ注入シタ時ハ，此動脈ノ分布阻域デアル上行結腸ニ於ケル車位

重量内硫化水銀量ノ強度ノ減少ヲ観タガ，其際ノ値ハ3.5腫（26%),3.2麗（29%），卒均27.5%デ，

結紫切断以前＝比シテ65%ノ減少ヲ示シ，廻育動脈ヲ’結紫切断シタ嬬＝盲腸部ノ受ケタ含血量

ノ減少（72%ノ減少）ニ比プレパ周園カラ J血液流入量ガ梢と多イコトガ宇Jjツタ。且ツ肉眼的j国

f濁外観デモ軽度ノ着色ヲ認メタ。



2. 次＝－21日間試猷ヲ生存セシメタ後注入液ヲ注入シグ揚合ヲ翻／レ 1、柴養障再ノ同復ハ著

明デ，注入前ノ肉眼的所見ニ於テモ上行結腸ニハ貧血ヲ起シタ所モナク，腸間膜ノ動脈切断部

＝軽度ノ大網膜癒着ヲ認メグ他ニハ異常ハナカツタノデア／レ。車位重量内硫化水銀量及ピソ／

百分比ヲ比較スルト.7.9麗（73%),7.7麗（74%），卒均73.5%ノ値ヲ示内全動脈カラ注入シタ

健常時ノモノニ封シテ94%強ノ同復ヲ呈シグ。

3. 猫ホ右結腸動脈ノ結数切断＝依リ他ノ部ニハ何等ノ；影響モ興へナカツタ。

ハ 中結腸動脈ノ結査を切断。

寛験結果ハ第9表カラ第12表迄及ビ第3闘＝示サレタ。

，、 中結腸動脈ヲ幸吉禁切断直後注入液ヲ注入シタ場合
第 9表犬 Nr.14 5.6 kg. o 
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1.10 I 0.88 I 1.03 I 1.17 I 1.15 I 1.07 

286 

容l: ；~：~ I 

路［： :[ 

~ サ（糎）量（瓦）

， 

日本外科費函第 20 巻空事 3 gJ}t 

11.9 

10.8 

88 

の
h
H
q
o
a
u

－

－

7
 

。。
A
w
u

，i

。0
1
且

の

0

・

・
1

4品
z

d
持
A

’f

o
u
a生

O
O

A
U
0
5
ρ
0
 

10.4 

9.0 

73 

日廿

H
廿

十

＋ 

＋

十

＋ 

＋ 十

腸｜上行結腸l続行結腸「で行日寸斑

1~~ I I~： I 1~~~ I ／~~ I ／~~ I 1.39 
13.5 

8.7 

84 

12.2 

6.5 

63 

12.0 Q
υ

旬

d

a告

の

万

円
’’

w
d

－A
0

0

ρ

o

 

vU

旬。。。

u廿

H
廿

＋＋ 

＋＋ ＋ 

件

付

，，，，結腸動脈ヲ総数切断21日後＝注入液ヲ注入シタ場合

第 11表犬 Nr.16 '5.5 kg. ♀ 

腸 ｜均結腸｜航行結腸｜ 下行結腸

4.0 I 3.5 I 3.7 I 5.5 I 5.5 

1.10 I 0.85 I 0.95 I 1.17 I‘1.19 

硫！続出盆（活）
化｜
水 ｜単位室設内（産量）

銀！百分比

欄外｜前

濁淑｜後

9.2 

8.3 

86 

1

1

3

 

・

・
7

d
u
n
t

，i 

6

8

0

 

・
・

7

a

u

ρ

O

P

 

A

U

O

O

A
り

o
o
a
u
w
d
 

ふ
h

E

T

4
h

＋ι
 

ι
H
H
竹

＋ 

十

＋ 

＋＋ 

6.6 

64 

件

付

10.7 

10.0 

81 

3.5 

1.09 

13.2 

12.2 

100 

十

＋＋ 

件

品

川

， 
11.5 I 12.8 

8.2 I 10.3 

79 I 100 

品
川
品
川

什

品

川

｜立は
。。に
υ
w
d

”t
o
o
a
o
 

＋ 

＋ 

a
u
w
d
o
o
 

－

－

f
 

”d
w
t
’ー

d品

z
m
o
n
u

－

－

）

 

n
O
Q
U
H
M
 

日廿

H
廿

・．



287 桑原．大腸ノ合血就ユ就テノ貸験的研究

0 

o
a

噌

A

一A
U

Q
リ

凸

U

3

M
一
仇
白
山
凶

4.5 

0.85 

腸

6.8 

1.16 

Q
U
T
A
O
a
 

－

－

f
 

a
u
n
m
u

‘《

7.7 

6.6 

67 

件

付

十

件

＋ 

＋ 

＋
＋
，
v
 

件

H
廿

件

H
廿

結行下

6.7 

1.13 ！ぷ｜ぷ｜
4.3 

1.04 

7.1 

7.4 

75 

v
h
u
p
n
v
n
o
 

a
u
w
d

何

d

8

4

5

 

0
0
0
δ

。。

腸切｜長 サ（糎）
管片｜
ノ｜重量（瓦）

硫｜析出量（庖）
化 J
水オ車位重量I有（活）

銀｜百分比

綱タト｜
濁槻｜

面

面

前

後

巾結腸動脈ヲ結紫切断シタ場合ノ大腸各部草佼重量内硫化水銀世百分比比較第3岡

金動脈カラ注入シタ場合

結繋切断直後注入シタ場合

結紫切断21日後注入シタ場合
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所見概

結紫切断後直＝昇京水ヲ注入シタ例＝於テハ，

． 唱』

肉眼的ニモ横行結腸ノj園濁着色ハ軽度乍1. 

ラ認メラレ，車位重量内硫化水銀量ノ減少程度モ4.1麗（33%),3.8麗（36%），卒均34.5%デ，結

喋切断以前ノモノ＝比シ55%ノ減少ヲ示シ，廻盲動脈（72%ノ減少）或ハ右結腸動脈（65%ノ減

ヲ草調ニ結紫切断シタ例ヨリモ減少度ハ少ナカツタ。

結紫切断後21日間試獣ヲ生存セシメタ後，昇京7kヲ注入シタ揚合ニハ，昇京＝ヨ lレ腸管

ノj困濁外観モ他ノ部ト殆ンド差ヲ認メナイ程デ． 又車位重量内硫化水銀量（7.4盾）及ピ百分比

少）

2. 

(75%）ノ比較ニ於テモ，殆ンド全動脈カラ注入シタ揚合ノ値（76%）；：.同復シ，印チ中結腸動脈

ノ；翠調結紫切断ハ竜モ腸管柴養＝悪影響ヲ及ボスモノデナイコトヲ識ツタ。之ハ皐克犬ノ大腸

ガ特殊ナ欣景ヲ示シテ居／レコトエ由ルモノト考ヘラレ， 13Pチ犬ノ大腸特ニ横行結腸ハ僅カ4-5

糎ノ短イ腸管デアルニ拘ラズ，共ノ分布動脈ハ人間ト同様比較的太イ中結場動脈ノ他，

動脈と行枝，左結腸動ι頂上行枝ト蓮絡シ，而モ其ノ連絡シテ作ツテ居ル動脈小弓ガ叉短イ矯，

タトヒ中結腸動服ガ結集切断サレテモ横行結腸ガ未ダ栄養不良ニ陥ラナイ商i；：.雨側隣接血管カ

ラ血液ノ補袷ヲ嬬シ，又共ノ間副血行ノ生成ガ犬＝於テハ特＝迅蓮ニ起リ， 2週間後ニハ何等

右結腸



～ 
巻第 量控3 20 第資函科外本日288 

ノ障碍ヲモ来サナイモノデアlレ。

隣接セル主幹動脈ヲ 2本ヅ、同時結繋切断シタ揚合。2. 

廻盲動脈及ピ右結腸動脈ノ同時結紫切断。イ

賓験結果ハ第13表カラ第16表迄及ピ第4岡ニ示サレタn

2.隣接セル2主幹動脈ヲ同時結紫切断シタ場合

廼盲動脈ト右結腸動脈ヲ同時結書官切断直後注入液ヲ註入シ F場合
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第 16表 犬 Nr.21 5.0 kg. o 

｜育 腸IJ二行紡腸 ｜横行結腸｜ 下行紛腸
4.0 3.7 3.9 5.4 5.4 4.2 3.0 

査を（瓦） 1.06 0.78 0.90 1.18 1.15 1.04 0.81 

硫 析出量（騒） 7.3 5.0 5.9 7.0 6.5 7.6 7.2 
イh 単位重量内（騒） 6.8 6.4 6.5 5.9 ・5.6l 7.3 8.8 
ァk
銀 百 分 J:~ 77 72 73 67 63 82 100 

商 十 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 怖

濁線後 商 ＋ 十 ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 廿f

15日後二注入

官事4圃 廻盲動脈ト右結腸動脈ヲ同時総数切濁シタ場合ノ大腸各部軍f立重武内硫化水銀武百分比比較

／
 

I一一一金動脈カラ注入シタ場合

I一一一一結紫切断直後注入シタ場合

目……… 結審を切断17日後注入シタ場合
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所見概括

1. 盲腸部及ピ上行結腸ノ草位重量内硫化水銀量ハ廻盲動脈或ハ右結腸動脈ヲ夫々翠濁＝結

紫切断シタ揚合＝比シテ少シク減少シテ居It.Q 然シ乍ラ猶ホ雨動脈ヲ結繋切断スル以前ノ；場合

ノ25%（盲腸部）， 35%（上行結腸）ノ：昇京水ガ注入サレテ居 JI..事ガ’附明シ，文肉眼的＝モ極メテ

軽度ナガラ着色シ’テ居／レノヲ認メタ。

2. 結然切断後19日及ピ15日間試航ヲ生存セシメタ後注入シタ結果ヲ観Jレト，皐位重量内硫

化水銀量並＝百分比＝於テ盲腸部ハ7.2麗（73%），上行結腸ハ6.8麗（69%）ノ同復ヲ示シ，之ハ

雨動脈結紫切断以前ノ84%,88%エ相営スル。然シ乍ラ此等ノ値ハ廻盲動脈，右結腸動脈ヲ夫， 
々単調＝結集切断シタ揚合＝比シテ，閥復程度ハ悪イ。猶ホ此際肉眼的所見ニハ異常ヲ認メナ

イ。叉他ノ部＝何等ノ；影響ヲモ興ヘテ居ナイ。

ロ 右結腸動脈及ピ中結腸動脈ノ同時結紫切断。

寅験結果ハ第17表カラ第20表迄及ピ第5闘＝示サレタ。
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第5圃 右結腸動脈ト中結腸動脈ヲ同時結事者切断シタ場合ノ大腸各部翠佼重量内硫化水銀f武百分比比較

100 
I 

たコマ／
I一一一 会動脈カラ注入シタ場合

40ト ， I一一一一給事者切断直後注入シタ場合

田一一一一一 結紫切断21日後注入シタ場合
20 

ーー下ー

検

語主

』包 II'-百介主ヒ 盲 よ

害→
~t 行 門
書者 書告

J¥' 暢 E島 月号 r.も -ii' 

所見概括

1. 上行結腸，横行結腸ハ肉眼的＝モ昇京水＝依ルj闘濁ハ認メ難ク．草位重量内硫化水銀量

ハ右結腸動脈，中結腸動脈ノ各車調結紫切断＝比シテ低値ヲ示シテ居ルガ，猶ホ隣接血管カラ

上行結腸ハ2.5麗（20%），横行結腸ハ2.8麗（23.5%）注入サレテ居Iレコトヲ認メタ。自Pチ雨動脈

結紫切断前ノ含血量＝比シテ前者ハソノ24%，後者ハソノ27%；：＿迄減少シテ居／レノデアfレ。

2. 然／レ＝此際21日間試獣ヲ生存セシメタ後， 昇京水ヲ注入シタ結果ヲ観レパ， 上行結腸

7.75麗（61.5%），横行結腸8.55麗（67.5%）ノ値迄同復シ，之レハ爾動脈結紫切断以前ノ79%及~·

89%：.相営ス／レ。自Hチ新生サレタfレ副血行ニヨリ腸管ノ栄養ハ保持サレテ居／レ事ヲ識ツタノヂ

アルガ，其ノ同復程度ハ充分トハ認メ難イ。

3. 中結腸動脈下行枝ガ柴養ニ干興スル下行結腸上宇部ノ翠位重量内硫化水銀量並ニ百分比

ハ殆ンド饗化ヲ示サズ，叉他ノ部エモ影響ヲ認メル事ハナカツタ。

穂括並＝考按

以上ノ所見ヨリ我々ハ突ノ：事項ヲ認識シ得fレ。

1. 我々ハ大腸各部ノ合血量ヲ敢量的＝掲示ス fレコト＝成功シタガ，上腸聞嘆動脈ノ分布領

域＝於テ各主幹動脈ヲ単調＝結紫切断シタ揚合モ，隣接ス yレ2本ノ主幹動脈ヲ共＝同時結紫切

断シタ揚合＝於テモ，腸管ノ柴養ハ保持サレタ。

斯ル事賓ハ一部腸管ノ血行ガ遮断サレテモ，直チエ隣接動脈カラ毛細血管網ヲ介シテ血液ガ

港ラレルコト、．側副血行ノ生成＝依ツテ来レルモノナル事ハ周知ノ如クデアノレ。

2. 而シテ主幹動脈ヲ 1本ヅ、草濁結紫切断シタ場合 J結果＝侠レパ，中結腸動脈ヲ結紫切

断シタ時ガ最モ同復ハ良好デアツテ，廻育動脈ア結紫切断シタ揚合ガ最モ悪カツタ。但シ最モ

悪イト言ツテモ90%迄ハソノ合血量モ同復シタノデアルカラ，腸管ノ栄養ニ閥シテハ事モ憂慮

スル必要ハナイ Fデア／レ。斯ル中結場動脈ノ結主主切断ガ差シテ悪影響ヲ及ポサナイ事責ヲ，直

チニ人韓ニ遁用シ得ナイコトハ人韓ト犬トノ大腸ノ相異＝依リ白ラ明ラカデハア／レガ，人骨豊＝
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於テモ中結腸動脈ノ庭置ガ共ノ切断部ヲ注意スルコトニヨリ所属腸管ノ；壊死ヲ防止シ得ル事ヲ

示シテ居リ，事寛賞験的ニモ臨床的ニモ此ノ賭ヲ利用シ横行結腸ヲ以テ食道成形術ヲ行ヒ，成

功ヲ牧メタ報告＝接シテ居fレノデアル。

叉胃痛腫ガ横行結腸間膜ト癒着シテ居テ， ソノ問ヲ剥離シナケレパナラナイ事態＝直商スル

コトガアル。此際中結腸動脈ヲ切断セザルヲ得ズトシテモ，我々ガ合血量ノ検査ニ際シテ行ツ

タ様＝，各主幹動脈ガ腸管ニ向ツテ走リ問モナクと行校，下行投ト分JI皮スル手前デ結紫切断ヲ

行ヒ得ル揚合エハ腸管ノ；壊死ニ閥シテハ左シテ心配ハ無イノデアル。

3. 隣接スル2本ノ主幹動脈卸チ廻宵動脈ト右結腸動脈，及ピ右結腸動脈ト中結腸動脈ヲ共

＝結紫切断シタ揚合ノ賓験結果ヲ観レパ，廻育動脈ト右結腸動脈ヲ共ニ同時結紫切断シタ場合

F方ガソノ同復ハ良好デア／レ。コノ：事ハ此等動脈ノ分布シテ居／レ腸間l県内ノ腫蕩ヲ抽出スル場

合＝誤ツテカ或ハ高止ムヲ得ズシテ，隣接スル2主幹動脈ヲ共ニ同時結主主切断セザル彼自＝立

至ツテモ，‘ソレ等所属腸管／栄養ハ何等心配ナク保持サレテ居／レコトヲ示シ居1レモノデアル。

結 論

犬ニ於テ上場開摸動脈ヨリ分11皮シテ居ノレ各主幹動脈ヲ個々＝．或ハ隣接2主血管ヲ同時ニ結

紫切断シ，血行ヲ越新スレパ，共レ等動J祇ガ主宰シテ居ル腸管ノ柴養＝如何ナル鑓化ガ趨リ，

叉如何ナル程度ニ代償サレルモノデア／レカヲ合血量ノ測定＝依ツテ検ジタトコロ，失ノ；如キ所

見ヲ得れ

1. 各主幹動脈ヲ 1本、ゾ、結紫切断シテモ，！腸管ハ壊死ニ陥Fレコトハナイ。印チ犬ニ於テ今

中結腸動脈ヲ結集切断シテモ何等ノ障碍ヲモ来サナイ。

2. 各 I:！斡動脈ヲ 1本ヅ、結紫切断シテ，最モ含血量ノ減少スルノハ姐庁動脈デ，最モ影響

ノ少イノハ中結腸動脈デアル。

3. 主幹動脈ヲ結紫切断サレタ後，共ノ部ノ柴養ガ最モ早ク同復スルノハ中結腸動脈デアツ

テ，廻宵動脈ノ同復ガ最モ濯ィ。此ノ！結ヨリシテモ，結腸ヲ以テ食道成形術等ヲ行フニハ，横

行結腸ヲ利用スルノガ一番合JlL的デアル。

4. 隣接セ／レ2本ノ主幹動脈ヲ共エ同時結紫切開シテモ腸管ノ柴養ハ保持サレル0

5. 此ノ場合同復ノ良好ナノハ，廻育動脈ト右結腸動脈ヲ結集切断シタ時デアル。

第3報下腸間膜動脈デ結紫切断シタ場合

I緒言

本研究ノ第1報＝於テハ，大腸各部＝於ケル合血量ヲ比較シタn 而シテ共ノ成績ヲ基礎トシ

テ，第2報ニ於テハ上腸間膜動脈ニ於ケル一部或ハ珠接2t斡動脈ヲ同時結紫切断的共レ等



2¥!3 

ノ腸壁組織内含血量ニ及ボス影響ヲ検シ，何レノ揚合モ之ヲ数量的＝掲示シ得タノデアル。

．本報告＝於テハ，大腸下宇部ヲ柴養スル下腸間膜動脈＝テ主幹動脈ヲ結葉切断シ．夫々ノ分

桑原．大腸ノ合血主1.:＝－就テノ '.L＇~験的研究

布匝域＝於ケル腸管柴養ノ挺化ヲ数量的ニ求メタ。

費験材料並＝費験方法II 

中等大ノ健常ナル犬。

1%昇京水。

試獣：

血管内注入材料：

賓験方法： 血管内注入方法ハ第1報デ行ツタノト同様デア／レ。血管ノ結紫切断＝際シテハ，

・各柴養血管ノ解剖撃的闘係ヲ考へ，下腸間膜動脈ノ結弘切断ハ之ヲ大動脈近クデ行ツタ。蓋シ

上痔上痔動脈＝分レ，本動脈ハ大動脈ヨリ分岐後直チ＝前下方＝走ツテ問モナク左結腸動脈，

上痔動脈ノ結主主切断モ動脈ハ正中線ニ沿ツテ直下シ肝．門部＝至ルカラデ、ア1レ。又左結腸動脈，

夫々其ノ分由主軸近クデ行ツタ。

水銀ノ分析定量法ハ第1報ニ詳記シタ所＝準ジタ。

項事験費III 

下腸間膜動脈ヲ大動脈近クデ結穀切断シタ揚合。

左結腸動脈ヲ上痔動脈トノ分ii皮黙近クデ結鉄切断シタ揚合。

上痔動脈ヲ左結腸動脈トノ分岐賠近クデ結数切断シタ揚合。

1. 

2. 

3. 

ニ就テ賓験シタ。

猶ホ此等ノ揚合ニ於テ，結紫切断直後ニ注入液ヲ注入シタ揚合ト，結紫切断後一旦腹壁ヲ閉

3週間試獣ヲ生存セシメタ後再ピ同腹シ，注入液ヲ注入シタ揚合トニ就テ貰験シグnヂ

績

下腸間膜動脈ヲ大動脈近クデ結繋切断シタ揚合。

賓験結果ハ第1表カラ第4表迄及を第k岡＝示サレタ。

成験費IV 

1. 

下腸間膜動脈ヲ大動脈近タダ結紫切断直後注入液ヲ注入シタ場合
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所見概括

1..結紫切断直後ニ注入ジタ揚合デハ，最モ硫化水銀量ノ減少ヲ示シタノハ直腸部デ，次イ

デ！旺門部，下行結腸下学部ノ順デブル。 而モ共レ等ノ値ハ下行結腸下宇都5.1厩（40.5%），直腸

部3.3鹿（26%), ）江門部4.45麗（35%）ヲ示シテ，印チ向ホ夫々動脈切断前ノ含血量ノ53%,28%, 

31%ヲ保有シテ居ルノデアル。之ハ下腸間膜動脈カラノ血行ガ遮断サレテモ，左結腸動脈ト上

痔動脈トノ連絡ニヨツテ，或ハ下腹動脈，中薦骨動脈ヨリノ循環＝依ツテ血液カ

ラデブノレ。



295 桑原・大腸ノ合血量＝就テノ 2を験的~~

下腸間膜動脈ヲ給費量切断シタ揚合ノ大腸各部単位重量内硫化水銀量百分比比較第 1困
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結索切断21日後注入シタ場合

I一一一」

E一一一－
][ 

、、討
、：号、、
、一』一、一、』
＂－－～二、、、、

司i・、‘
、－－－－
＼ ー～ー、一ー一・－－－－－－日・lll
＼ 
＼ 

＼ 
＼ 

＼ 
', ＿，，〆’H
＼／  

1加

~·J 

別

40 

20 

町
「
門

M
官

主ず
目
立
格
主
将

7
汁
緒
嶋
4
A
F
岬

核
行
持
暢

ム

行

品

用

品

開

盲LL旬
、

司な
Z
R

唱匙

結繋切断21日後＝注入シタ時ハ，車位重量内硫化水銀量ハ下行結腸下宇部ニテ8.5麗（64.5

%），直腸部ハ8.35麗（63.5%），旺門部8.7麗（66%）デ夫々結染切断以前ノ含血量ノ84%,68%, 

58%＝－迄同復シタガ，直腸部，旺門部ノ同復ハ弱イノデア／レ。

時

2. 

左結腸動脈ヲ上痔動脈トノ分岐阜1近クデ結紫切断シタ揚合。2. 

賓験結果ハ第5表カラ第8表迄及ピ第2岡ニ示サレタ。
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中結腸動脈ノ下行校ヲ循境ス／レ

叉切断サレタ部分ハ上痔動脈ノ腸壁枝

血管結紫＝ヨル下行結腸下宇部，直腸上部＝及ボス影響ハ甚ダ僅少＝

下行結腸下宇部68%，産腸都

.. 
,. 

括

結数切断部ガ上痔動脈トノ分，，皮馳エ近イ所デアルカラ．

血流ハ殆ンドIE常＝近ク左結腸動脈ノ大部分＝流入シ．

叡I: ；~：~ ! 
·~1.：~； 
理~1: : I 

櫛昆所

1. 

． 

ニ依リ柴養サレル鶏カ，

．終ツタハ卸チ結殺切断直後＝昇京水ヲ注入シタ揚合ノ百分比ハ，
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96%デ，結藻切断以前ノ含血量＝比ベルト，下行結腸下宇部＝於テハ87%ニ迄減少シタガ直腸

部及ピ！江門部ハ何等ノ減少ヲモ示サナカツタ。

2. 21日目ニ注入シグ揚合へ下行結腸下宇部ハ75.5%デ，結撃切断以前ノ含血量ノ99%=-

迄回復シテ居／レノヲ認メタ。

f!Pチ左結腸動脈ヲ上痔動脈トノ分l岐賠近クデ結穀切断スルコトハ，腸管柴養ニ些カノ障碍ヲ

モ来サナイコトヲ識ル可キデアル。

3. 上痔動脈ヲ左結腸動脈トノ分岐耕近クデ結繋切断シタ揚合。

賓験結果ハ第9表カラ第12表迄及ピ第3岡＝示サレタ。

3 1二痔動脈ヲ結繋切断直後注入液ヲ註入シタ場合

第 9表犬 Nr.34 6.0 kg. ♀ 

｜盲 腸｜上行結腸｜横行結腸｜ 下行結腸｜直 腸｜庇門部

署切｜長． サ（糎） I 4.o I 4.o I 4.5 I 6.o 1 6.o 1 4.s I 

ノ片｜重 量（瓦） I 1.09 I o. 91 I i.oo I us  I i.21 I 1.04 I o. 

硫 析出土走（産量） 12.9 8.9 9.6 10.3 8.5 3.7 3.1 
イh水 草位重量内（謡） 11.8 9. 7 9.6 8. 7 7 .o 3.5 3.6 

銀百分比 100 82 81 73 59 29 30 

調外｜前 面 ｜朴件付＋土

濁視｜後 商｜件件付十土

第 10表犬 Nr.35 7.0 kg. o 

l盲 腸lt行結腸｜横行結腸｜下行結腸｜直 腸｜紅門部
害切｜長 サ（糎） I 5.5 1 4.8 I 5.5 1 1.2 1.2 I 5.o 1 3.5 

ノ片｜重 量（瓦） I i.必 I 1.19 I 1・30 I 2.11 2.02 I 1.29 I 

硫析出量（庖） 山 I13.9 : 14.3 19.9 15.4 4.1 4.6 

化水 準枚重量内（騒） 12.s I 11.6 I 11.0 9.4 1.6 3.2 4.2 

銀百分比 100 I 90 I 85 73 ・59 25 32 

i嗣外 前 ．面｜ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ 土

濁栂後 面｜＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ 土

上痔動脈ヲ結紫切断21日後＝注入液ヲ注入シタ場合

第 11表犬 Nr.36 6.0 kg. o 

｜盲 腸｜上行結腸l横行結腸｜ 下行結腸｜直 腸｜紅門部

害切｜長 サ（糎） I 4・2 I 4.5 I 5.o I 6.8 I 6.7 1 4.o I 3.o 
片｜重量（瓦） I 1.14 I 1.08 I u2  I 1.30 I i.28 I i.05 I o.95 

硫 l析出量（題） 17.7 13.9 14.0 14.7 は 3 9.2 8.1 

化水 翠｛）；：重量内（産量） 15.5 12.8 12.5 11.3 10.3 8.7 8.5 

銀百分比 100 82 80 72 66 56 54 

両前 面 l J↓ I－＋~件件＋ 1. + 
濁御l後 商｜＋＋！件件付＋｜＋＋
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第 12表 犬 Nr.37 6.0 k1l. o 

腸｜上行結腸｜横行結腸l下行結腸 i1紅門部
サ（糎） ‘4.0 3.7 4.0 6.0 6.0 3.5 3.0 

管片
対（瓦） 1.08 0.88 0.97 1.24 1.25 0.89 ／重 0.85 

硫 析出最（産量） 12.:i 9.1 9.0 10.9 8.9 6.0 5.5 
化
単位重量内（庖） 11.5 10.3 9.2 8.7 7.1 6.7 6.4 

* 銀 百 分 比 100 89 80 75 61 
、
58 55 

商 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ 
濁貌後 面 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ 

第 3岡 上痔動脈ヲ結紫切断シF場合／大腸各部翠佼重量内硫化水銀百分比比較
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I 一会動脈カラ注入シタ場合

E一一一一結繋切断直後注入シタ場合

E干 一ー 結紫切断21日後注入シタ場合

所見概括

1. 結紫切断直後ノ注入デハ昇京水ニ依ル肉眼的費化ハ，下行結腸ア宇都ニ於テ丁度上痔動

肱ノ切断部ヨリ中心側第1腸壁枝ガ腸管ニ入ツテ居／！.－部＝一致シテ明ラカ＝掴濁慶色ヲ認メタ

ガ，末存！？側第1腸壁枝ガ腸管ニ走ツテ居ル部ヨリ旺方腸管ハ匝分サレタ説話＝慶色シナイ fヲ認

メタ。之ヲ車位重量内硫化水銀量及ピ百分比デ観レパ，其ノ減少率ハ甚ダ著明デ，下行結腸下

宇部59%，直腸部27%，旺門部31%デアルカラ．結紫切断以前ノ含血量ニ比ベテ夫々77%,29 

%, 27%•：：.迄ノ減少デ，特ニ直腸部，！旺門部デ、急激ニ減少シチ居ル。

2. 然ルニ21日間試獣ヲ生存セシメタ後昇京水ヲ注入シタ揚合ノ貫験結果ヲ見／レト，下行結

腸下宇部63.5弘直腸部57%, J日：門部54.5%デ，結紫切断以前ノ含血量ニ劉シ夫々82%,61%, 

48%ニ迄同復シ，漸ク左結腸動脈及ピ中痔動脈，下痔動脈，下勝耽動脈，中薦骨動脈等デ代償

サレ，又一方副血行ガ生成サレテ居yレノヲ認メ得タ 0 gpチ直腸部，旺門部等ノ岡復ハ如何＝モ

僅少デアツテ，此部ノ腸管横切，或ハ吻合等ヲ行フ際ニハ，縫合不全ヲ来ス危険ガ多分ニアlレ

コトヲ考慮ス可キデアル。

臨床的ニハ直腸癌ノ手術ニ際シテ，直腸切除術ガソノ後ノ経過＝於テ成績ノ宜シカラザルコ
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トヲ充分＝物語ツテ居ルモノデ、ア／レ。

総括並＝考按

本賓験結果ヲ観ルト，下腸間膜動脈＝ヨツテ皆養サレテ居ル大腸へ大関ニ於テ下行結腸下

部，直腸部及ピ旺門部ト見倣シテ宜シク，此等以外ノ大腸ハ殆ド上記動脈ノ結紫切断ニヨツテ

ハソノ含血量エ影響ヲ受ケナイノデア／レ。

依ツテ我々へ下腸間膜動脈或ハソノ分校デアル左結腸動脈，上痔動脈等ヲ夫k結紫F上切

断シタソノ直後及ピ21日後ノ此等結腸各部＝於ケル含血量ノ減少率ヲ綿括シテ次表ヲ得タノデ

ア／レ。

第 13表 各動脈絡－~食切断後ノ大腸各都合血量ノ減少Z韓併）

ミミ：動～～～＼ E鮪大＼紫切＼～竺騒函L「 直 後 日 後

腸｜紅
門 下行結腸 直 腸 紅 門下宇都 下宇都

下腸間膜動脈 47 72 69 16 32 42 
〆

左 結腸動脈 13. 。 。 1 。 。
上． 痔 動 脹 23 71 73 18 39 52 ． 
I. 下腸間膜動脈ヲ大動脈近クヂ結数スルト， ソf直後＝於テ先ヅ直腸部ノ合血量ガ72%モ

減少ヲ来的旺門部ニ於テモ69%ノ減少ヲ示スノデ、アル。又下行結腸下宇部＝於テハ47%ノ減

少ヲ示シタ。

併シ中結腸動脈下行枝及ピ下腹動脈ノ分校カラノ血液供給ニ依ツテ幾分ノ柴養ハ保持サレテ

居ルノデアル。

此ノ際3週間ヲ鰹レペ此等分校カラノ供給血量モ増加シ．又副行校モ造成サレテ血行モ閥

復シF来ルノデアルガ，而モ向直腸部＝於テ32%，町．門部ニ於テハ42%ノ減少ヲ示シテ居／レ。

此ノ：事賞ハ皐ナル下腸間膜動脈ノ結繋切断ダケデハ腸管ノ；壊死ヲ来スモノデナイコトヲ示ス

モノデハアルガ，直腸， S字紙結腸ノ遊動エハ常ニ積極的ニ此ノ動脈ヲ切断シテ行フ可シトス

ル提唱ニハ賛シ毒素ネルノデアル。 1Jrシ高止ムヲ得ズシテ下腸間膜動脈ヲ結紫切断セザルヲ得ナ

イ時エハ， ソレノミハ行ツテモ宜シカ／レ可ク，只ソノ後ニ腸管ノ切除等ヲ行フコト等ハ慎重ナ

Iレ態度ヲ要スルモfデアラウ。

2. 左結腸動脈ヲ結数切断シタ揚合ハ殆ンド腸管ニ影響ヲ及ボサナカツタ。郎チ本動脈ハ長

大デアツテ，且ツ腸管ニ沿ツテ中結腸動脈下行校ト共＝大ナル動脈弓ヲ形成シテ居ルノデアル

カラ， lケ所 f切断デハ直チ＝周園カラ代償サレテ柴養ハ保タレ／レノデアル。

3. 上痔動脈ヲ結紫切断シタ揚合へ直腸部，！江門部ノ合血量ガ著シク減少ス／レノヲ認メタ。

卸チ71%及ピ73%ノ減少デアツタ。而モ3週間ヲ経テモ直腸部ハ39%ノ減少ヲ，旺門官官ハ賞＝

52%ノ減少ヲ示シテ居ルノデアル。

我々ハ臨床上屡々上痔動脈ヲ結紫切断ス／レ機合ニ遭渇スル。帥チ直腸痛，共ノ他ノ腫蕩性或
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ハ炎症性直腸狭窄等ノ属ニ直腸ヲ切断セザルベカラザルニ際シ，此ノ動脈ヲ結穀切断スル＝至

ルヨトガアルノデアル。

斯ル際ハ本質験結果カラ翻テ，常然ノ庭置トシテ直チニ直腸，町［門ヲ全部射出ス百Jキモノデ

アツテ，直腸癌ノ際＝夫ヲ一次的ニ別出スルコトヲ止メテ，直腸部ヲ遊離シタルマ、腹膜外＝

アラシメテ日ヲ粧テ二共的＝射出シタリ，叉或ハ直腸痛ニ劃シテ切除術ヲ行ハントスルガ如キ

甚ダ拙ナル考ヘト言ハザルヲ得ナイ。

如何トナレパ， t痔動脈ノ結数切断ニヨツテ直腸， H工門部ノ柴養ハ甚シク障碍ヲ受クル故ニ，
〆

斯クナリシ部分ヲ存置スルコトハ河機感染ノi原ヲ抱カシムルコト＝ナリ，叉切除後ノi縫合不全

ヲ来シ易イカラデア／レ。

叉共ノ結主主切断シタ揚所ニ就イテ観察ヲ行フ＝，結主主切断部ヲ境トシテ中心側第1腸壁校ニ

ハ昇京水ノ注入ニヨル組織ノj函濁ヲ認メ， 貧血様デハアルガ柴養ノ保タレテ居／レコトヲ認メ

グn 然ルニ末相側第1腸壁枝＝於テハ，貧血モ相営明ラカデ， 3週間後ノ所見ニ於テモソノ岡

復ハ充分デナク．以下末梢ニ行クニ従ツテ柴養障碍ノ度ハ強クナリ，半ジテ腸管ノ柴養ハ保持

サレテ居ル程度デ、アル。

結 論

1. 犬ニ於テ下腸間膜動脈ヲ大動脈ノ近クニ於テ結数切断スル時ハ下行結腸下部特＝直腸，

）［［門部ノ含血量ガ健常ノモノ， 47%（下行結腸下部）， 72%（直腸）， 69%()11門部）ノ減少ヲ来的

3週間ヲ粧レパソレガ16%,32%, 42%ノ減少ニ迄回復スル。

2. 左結腸動脈ノ切断ハ何等ノ；影響ヲモ及ボサナイ。

3. 上痔動脈ノ結紫切断ヲ行フ時ハ特ニ直腸， ff[門部ノ含血量ガ減少シ，各々71%（直腸），

73% ()JI門部）ヲ示シ．而モ3週間ヲ粧テモ向ホ39%（直腸）及ピ52%（旺門部）ノ減少ヲ示シテ居

ルノデアル。

4. 以上ニヨリ，直腸等ノ遊動ヲ行ハンガ錦＝＝－. 下腸間膜動脈ヲ結紫スルコトへ止ムヲ得

ザル時ハ耽行シテ可ナルモ，積極的ニ之ヲ行 7コトハ好マシクナイ。

又直腸癌ノ手術＝際シテへ直腸切除術ヨリモ直腸切断椛J方ガソノ橡後ノ良好ナルコトヲ

物語ツテ居ルモノデアル。

第4報雨側下腹動脈デ結繋切断シタ場合

I緒言

本研究ノ；第2報ニ於テハ，上腸間膜動脈ヨリ分＂皮スル各主幹動脈ノ一部或ハ一群ヲ結紫切断

シタ際ノ大腸ノ含血量＝及ボス影響ヲ検査シ，績イテ第3報ニ於テハ，下腸間膜動脈＝於ケJレ
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結紫切断＝ヨル影響ヲ吟味シタ。

本報告＝於テへ更ニ直腸下部，旺門部ヲ柴養スル動脈ヲ結紫切断スルコト＝ヨツテ其ノ部

＝如何ナル影響ヲ及ボスカヲ検索シタ。，

II 賓験材料並＝費験方法

試獣： 中等大ノ健常ナル犬。

血管内注入材料： 1%昇京水。

資験方法： 血管内注入方法ハ第1報デ行ツグト同様デアル。

直腸下部，！江門部ヲ栄養ス／レ動脈ハ，fl上痔動脈ノ延長枝ノ他，中痔動脈，下痔動脈，下勝脱
動脈，中薦骨動脈等デアツテ，其ノウチ中痔動脈，下痔動脈，下腸脱動脈ハ何レモ下腹動脈ノ

分枝デア／レカラ，血管結紫ニ際シテハ．此等小動脈ハ一括シテ下腹動脈ヲ結紫切断ス／レコトニ

シタ。

水銀ノ分析定量法ハ第1報＝詳記シタ如クデアル。

III賓験事項

安ノ；揚合＝就テ賓験シタ。

1. 南側下腹動脈ト中薦骨動脈ヲ同時結紫切断シタ揚合。

2. 南側下腹動脈，中薦骨動脈及ピ上痔動脈ヲ同時結紫切断シタ揚合。

而モ此等ノ；揚合ニ於テ，血管結紫切断直後＝注入液ヲ注入シタ揚合 l－＇結紫切断後一旦腹壁

ヲ閉鎖シ，出来得fレ限リ試J執ヲ生存セシメタ後，再ピ開！鹿シ，注入液ヲ注入シタ揚合トニ就テ

吟味シタ。

IV 費験成績

1. 雨側下腹動脈及ピ中薦骨動脈ヲ同時結紫切断シタ揚合。

賓験結果ハ第1表カラ第4表迄及ピ第1闘＝示サレタ。
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所見概括

1. 結紫切開直後ニ昇完走水ヲ注入シタ例ニ於テハ，此等動脈ガ分布シテ居1レ旺門部ノ車位重

量内硫化水銀量ハ，結紫切断以前ノ合血量ユ封シテ12%ノ減少ヲ示シタエ過ギナイ。

2. 然ルニ結紫切断後21日目ニ昇京7.kヲ注入シタ賓験結果＝ヨルト，！江門部ノ皐位重量内硫

化水銀量ハ殆ド健常試獣ノソレニ近ヅイテ居／レノデアル。

却チl!I門部ノ柴養ハ大部分上痔勤1庇エヨツテ供浩サレ，中痔勤旗，下痔動脈，下傍聴勤扱，

rfr薦骨動脈等ノ切断ハ何等ノ影響ヲモ及ボサナイモノデアル。
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下腹動脈，中薦骨動脈ヲ同時締紫切断シタ場合ノ大腸各部準牧草設内硫化水銀百分比比較
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下腹動脈，中薦骨動脈及ピ上痔動脈ヲ同時給紫切断10日後二注入液ヲ注入シタ場合
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断d前ノ含血量＝封シテ賃c:=-96.防ノ減少ヲ示シタ。叉直腸部ノソレへ結数切断以前 J含血
量＝封シテ， 57% ノ減少ヲ示シタ。葦シ左結腸動脈ノ分校＝ヨツテ， 4~% ノ合血量ハ保持サレ

テ居fレノデアル。

2. 次＝結紫切断後試獣ヲ生存セシメタガ， 1例ハ10日目i I例ハ15日目デ死ノ時蹄ヲ取ツ

夕刊此ノ操作ヲ行フ＝営ツテハ，上痔動脈，下腹動脈，中薦骨動脈等ヲ草＝結紫切断スル丈ケ

＝止メズ，旺門及ピ直腸ヲ旺門部カラー旦鰭外＝遊・離シ，然／レ後之ヲ富ノ位置＝戻シ，！江門部

ヲ皮膚商＝固定シテ，直腸切断術施行ノ；場合ニ準操シテミグノデア／レ。

共ノ結果ハ2例共＝衰弱デ死亡シぞガ，其ノ際ノ肉眼的所見トシテハ，直腸，旺門部共＝完

全＝壊死三陥ツテ黒煙ぞテ居タ。

而モ車位震量内硫化水銀量ハ壊死部＝於テハ算出出来ナカツタ内

綿括並＝考按

直腸下部，！江門部＝分布スル動脈ハ下腹動脈内臓枝カラ分l岐シテ居Jレ中痔動脈，下痔動脈，

下腸脱動脈及ピ腹部大動脈最下端後壁ヨリ分ii皮スル中薦骨動脈デ‘アルガ，此等ノ結紫切断ノ：影

響ヲ槍スルエハ，中薦骨動脈ト下腹動脈ノ結紫切断ノ影響ヲ槻レパ宜イノデアノレ。

ソノ結果へ結紫切斯直後ノ含血量へゾノ以前ノソレノ12%ノ減少ヲ来シタニ過ギズ，結集，

切断後21日間試蛾ヲ生存セシメタ後＝於テハ殆ド結紫切断以前， ソレエ同ジ程度＝増加シテ居

／レコトヲ識ツタノデア／レ。之ハ上1寺動，脈エヨル此ノ部ノ柴養保持ガ知何ニ旺盛デアルカヲ示シ

テ居リ，文副血行ノ生成モ旺盛ナfレコトヲ示シテ居ルモノデア／レ。

印チ此ノコトハ直腸下部，月工門部ノ諸動脈ヲ結紫切献シナケレパナラナイ手術，例へパ草純

性鎖i江及ピ直腸閉漬或ハ直腸陸風直腸時耽事等＝際的此ノ部ヘノ分布動H庇ノ切断ハ些カモ

心配スル必要ノナイコトヲ物語ツテ居ルモノデアル。

号化デ直揚切断術ノ場合＝準嫁シテ，以上ノ諸動脈ト共ニ上痔動脈ヲ同時結紫切断シテ，而モ

直腸及ピ庇門部ヲ周園組織カラー且韓外＝遊離シ，再ピ醤ノ位置＝庚シテ，旺門部皮11守面デ腸

管ヲ固定スIレノミヱ止メタトコロ．試｛坑ハ2例トモ衰弱デ舞死シタn 此ノ際穿孔性腹膜炎ノ症

欣ハ認、メラレナカツタガ，手術部エハ全部＝亙ツテ壊症ヲ認メタn ソシテ直腸エハ上痔動脈ノ

切衛部＝一致シテ柴養障碍ガ現ハレテ，切断部ノ末梢側第1腸壁伎ノ部ヨリ貧血ガ現ハレ，！江

門ェ進ム＝従ツテ共ノ度ヲ増シ， HI門脅Eハ黒費シテ完全＝壊死＝陥ツテ居タ。切断部ノ中心側

第1腸壁枝ハ貧血様デハアルガ，柴養ハ保タレテ居タ。

縛＝我々ハ第3報＝於テ，草＝上痔動.1Jitノミヲ結紋切：窃シタ場合エハ直嶋，！江門部エ於ケ／レ

含血量ガ著シク減少ス／レコトヲ認メタノデアツタガ，而毛向ホ切崩直後ニハ27劣（直J頭部）' 31 

%（）江門部）ノ血量ヲ保有シ，切獅21日後エハ夫々61%,48%ニ迄周復シテ居／レコトヲ認メタ。

併シ此ノ度ノ様＝上痔動1庇ユ加フノレユ中痔勤取，下痔勤取，下勝脱動脈及ピ中薦骨動脈ヲ結集

切断シテ周囲ヨリ此ノ部ヲ剥維ス／レト，全クソノ部ノ腸管ノ柴養ハ保持サレ得ズシテ凡テ壊死
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ヲ来シタノデアノレ。師チ直腸カラモ，｝江門部カラモ硫化水銀ハ析同出来ナカツタn

以上カラ，上痔動脈ヲ結紫切断シ腸管ノ遊離ヲ行ツタナラパ， ソノ後ハ一夫的＝繭飴ノ手術

操作ヲ遂行ス可キモノデアルコトヵー解／レノデアル。

而シテ我々ノ賓験ニ於テハ，上痔動脈切断部ヨリ中心側第11揚壁校ニ於テモ少シク貧血ノ傾

向ヲ認メタ事’責カラ，此ノ際人鵠旺門ノ造設部ハ切断部ヨリ上方5糎以上（久留氏ハ3糎以上）

ノ所デ行フノガ硲寅性ニ官ムモノト主張スルモノデア／レ。 Goetze民法ノ推賞シ得ペカラザルコ

トパ此ノ黙カラ明白デアノレ。

結 論

1. 南側下腹動脈及ピ中l臆骨動脈ヲ同時結紫切断シタ揚合＝．直腸下部或ハ旺門部合血量ノ

受ケル影響ハ甚ダ軽微デ，結紫切断後代償血管ノ；新生サレル迄試l蹴ヲ生イ長セシムル時ハ，殆ン

ド健常値ト費ラナイ所迄回復スル。

2. 此ノ際下腹動脈，中薦骨動脈ト共＝＝－J：痔動脈ヲ同時結紫切断スノレト． ソf受クル影響ハ

甚ダ大デアル。

印チ上痔動脈ノ結紫切断部ヲ境界トシテ，末怖側第1腸管枝ヨリ柴養障碍超リ，！江門部ハ完

全＝壊死＝陥ル。

3. 併シ結紫切断部ヨリ中心側第1腸壁校ハ少シク貧血様デハアルガ，柴養ハ保タレテ居ル0

4. ソレ故＝．直腸切断術ニ際シテ之等諸動脈ヲ結数切断シナケレパナラナカツタ際へ一

安性＝ソノ；後ノ手術操作ヲ進ム可キモノデア／レ。

5. 直腸切断後ノ人鵡JJ［門造設部へ k痔動脈ノ切断部ヨリ上方5師以上ノ所デ行フノガ安

全デアJレ。
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