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食遁異物統計ノ観察

鴨下異物J頻度

異物／食道内燃下ハ日常甚ダ屡と池渇ス Jレ所ニシテ，醤帥ヲ訪Jレモノ ：甚ダ多数ナ Jレペキモ JI~

J詳細報告アルハ極メテ少数ナリ 。共ノ頻度ヲ見）l.-ユドedziakーヨレバ 20.000人ノ患者中異物

例52名ーシテ共ノ内，食道内異物ハ10例ノミ 0 Florowskyニヨレパ1364異物棉数例中食道内ハ

265例ナ h F. Schlemmerハ1909年7月ヨリ 1919年6月ニ至ル10年間ニ於テ，食道異物ノ主訴ヲ

以テ来レル患者1657人ニツキ食道鏡検賓ヲ行ヒ，此／内異物ノ賞在セ Jレハ529例ニシテ検賓例

ノ約3分ノ1以上ニ相首ス。

本手！；ニ於テ九大久保（猪）ーヨいの7柑ljrj’確賞ニ異物ノイ｛（1：セルモノ 323例ナリ（明治40一大

五i2:r::1。余等ノ教室ニ於テ1931年4)lヨリ翌年2月ニ寸iJL.11歩月rmニ異物燃下rt：訴ヲ以テ来レ
JL・モノ 19例，之ヲ同期Im内食道，也者棉激226例ー比スレパ約8.4%二世リ，共ノ内食道エ介花セ

ルモノ9例，既ニ食道ヲ通過セ Jレモ／ 7例，異物ヲ見出シ得ザリシモノ3例ナリ。

年齢性別

余等ノ蒐集セル100例ノ忠者rfr男子。4例（64%):.ti,・T36例（36%)（第2表参！！の・ニシテ男子ハ女子



179 吉田．食道内礁下異物／統計的観察並ピ＝其／庭置法ノ討究

（第ノ約1.8倍ナリ。又幼年者ニ於テハ2-4歳ノ間ニ最モ多ク年齢及ピ性別第 2表

5表参照）夏ニ20歳ヨリ30歳ノ粗暴ナル時代ニ増加シ又高年齢(62.7%) 
(37.2%) 

一男・・・ ・32
15歳以下一｜一女・…rn

トナ Jレニ従ヒ（注意力ノ減少ス Jレ矯カ）増加ス。

久保（猪）ーヨレパ男361(62.5%），女217(37.5%）而シテ食

(65.3%) 
〔84.7%)

田.....32 
16歳以上一i一芸…17

且

Schlemmerノ教室ニ於テハ食道異物摘出例529例中男206，女

272，小児51ナリ n 西洋ニ於テハ女子ニ高卒ヲ示シ本邦ト相反スルモノ、如シ。

道異物ノ綿計・578例中219例印チ約字数ハ10歳以下ニアリ．
一男…・・64 (64%) 

鍛ー｜一女…..:J6 (36%) 

ツ共ノ；最モ多キハ3-4歳ナリト。

全

異物種類ト其J；年齢的関係

異物ハ諸種ノ方面ヨリ分類セラ Jレレドモ巌在時ニ於タ Jレ主作用ニ従ツテ余等ノ蒐集例ヲ分類

スレパ第3表ニ示スガ如ク非尖銃異物41例，尖銑異物59例ニシア後者／中ーテハ義歯最モ多ク

シテ35例（大人食道異物敷ノ 71%），前者ノ中ーテハ貨併ノ 25例ヲ最多トス，魚骨之二次ギ4例

ナリ。

Schlemmer J教室ノ異物種類異物種類別！第 5表

ヲ掲クr レパ、Fノ如シ。

骨148，肉片106，骨附キ肉片67，義

歯61，貨幣2［），果寅稼25，魚骨22,

笛（玩具）13，留針及ピ縫針11，硬パ

ン片8，戦勝賞片5，製園用ピン4，木

片8，腸詰皮3，匙（玩具）2，林檎／核ご

2，馬鈴薯2，固形欽カ片（玩具）2，ビ

ーノレ瓶栓； 1，珠数十字1，破損Lプジ

ー寸先端I，反物片I，燕多粒l，葡萄I

Z骨子片1，腸詰附着木片I，肉桂片1,

記念牌l，笛ノ：先端I，銭指環I,

ーヒ匙I，計529例ナ P。

＝， 

(25%) 

(35%) 
( 4%) 

九大，久保（猪）ニ依レパ323例

中義歯62，（大人食道異物／44.3%) 

貨幣127，魚、骨65，其ノ他ニシテ

大阪，辰巳（庄）ニ依レパ大王13

年半ニ至）~ 約12年間ノ 135例ノ
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内諜ハ義歯29，貨幣61，魚骨22,

難骨3，共ノ他ナリ。

之ヲ翻Jレニ内外異物種類ハ略と相類似シ且ツ共ニ義歯ト貨幣ノ多キハ注目スペキモ，従来本邦

人ニ於テハ一様ニ魚骨例多クシテ難骨例少ク z 敵米ニ於テ之一反スルハ其ノ常用トスJレ食物的

関係ニ由ルペシ。余等ノ統計ニテ魚、骨例少キハ柳カ奇異ニ感スソレコトナリ。



罰主

夏ニ義歯ヲ年齢別及ピ刊：別ニスレパ第4表ノ如ク．年齢15歳以

下ヲ異物種類並ピニ年齢別ニスレパ第5表ニ示サレタルガ如シn

第~ 11 第鴎賓科外本日

義歯年齢別第 4表

180 

伺tltz性別年齢

義歯異物ノ最小年齢ハ17歳ノ男子ニシテ最高毎年齢ハ62歳ノ女子-11歳一一一一男……・I

ナリ。今之ヲ10代勾：エ視察スルエ20 30歳ニハ6例，30-40巌ニ20-2 

ハ9例， 4ト 50歳ニハ7例， 50-62歳ニハ12例アリ。
30-:l!）歳一一男一・・ ・5!

2一女・・…一 ・・41
17歳ノ VH・ガ完全義幽ヲ礁下セルハ歯科曹ノ技工拙劣ナル鵡

カ或ハ組暴ナルタメト云フペク叉20歳代ニ於テ男子ガ大多数ナ
一男－…… ・・3l

40-4（）歳ーl一女 ・・ .4JI 

Jレハ粗暴ノ絡巣トミラ Jレベシ。 50歳以上特ニ多キハ義歯ヲ使HI
_,50歳以上一二2 ：~｝ 12 

セル時日／長キガタメニ！軒減或ハ破損セ Jレーヨ Jレモ／ト考フベ

叉隣接舟然繭ノ紙損ヲラ~シテ義繭動揺脱落ノ機曾多キハ常然ノ現ナリ内ク，

ぷ1:
2m 
川 ~I I 1 
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中ニテ弄プニヨルモノナリ。勿論是等ハ統計・的槻察ヲ待ツア後初メテ知ラ Jレベキ事項ニアラズ

最初ヨリ白日月／現ナリ n

重複異物

重複異物ニ捌シテハ曾テ山口（競）ノ報告ニアル如ク比較的稀有品脇スト鰍モ，余等ノ統計ニ

依レパ症例第8,21, 50ノ3例ニ於テ之ヲ認、！メ，共ノ内2例ハ夫々 5厘銅貨2枚ト昆布（大サ3糎 X

1糎） 2片ニシア新i者ハ鴨下後25時間，後者ハダ＇·］26 日ヲ粧テ各 ~2枚相合シテ自然排It\ ヲ’~ミタリ。

他ノ 1例ハ布林義昔話トιプジ＿，ニシテ，義歯ガ食道ニ懸リシタメ欝帥ノ治ヲ乞ヒ，鯨骨Lプジ＿，

ヲ挿入セラレテ却テ之モ猷入シ進退谷7 ツテ余等ノ許エラ~レリ。本例ニアハ異物ハ頭部食道外

切開術ニ依リテ摘出セラレタレドモ，化膿性食道周闇炎及ピ縦隔貰炎ヲ併護シテ術後9日目ニ托

亡シタリ。之ヲJ:).j-考フ Jレ一軍調異物ノ揚合ニ於テ容易ニ自然排出ヲ皆ミ得Jレ大イサノ非尖鋭

異物ハ重複／場合ト雌モ自然排出ヲ期待シ得ラ Jレ、モノ、如シ。

誤鳴動機

偶然（日中ニ保タレタル針，査］等），食慾（岨鳴不充分ナル肉塊，馬鈴皇室；等）ニヨ Jレコトアリ，

又屡 E 食物中ニ合7 レタル異物トシテ J件目・，情・，軟骨，占~：寅核アリ或ハ石l'ffi，針金，竹ノ｝練等

全然別個ノモノヲ食物中ニ混ズJレコトア Jレモ，大多数ハ不注意ニヨノレモ／ーシテノj、児ュ於アハ

多ク遊戯中ニ起リ最モヨク見Jレハ貨幣ナリ，成人ニ於テハ義歯最モ乙シ。叉故意ニ起Jレモノハ

自殺ノ目的，！犠蔽ノ目的ェ， }J)Gハ手品f:r!i，精fJilll病者等ニ見ラ Jレ。

余等ノ症例中旬慎下動機ノ明カナ Jレモノハ睡眠中15，食事1)134，遊戯中41，設失中l,自殺ノ目

的2，治療rf12ーシテ，義幽ノ誤喰動機ハ食事中：W，睡眠中13，談笑中l，不明 1ナリ n Qpチ義歯ニ

於テハ食事中睡眠中ニ最モ多シn コノ他取タトス時ノ不注窓，失補111時，顕ifil1時， MMe酔時，産量挙時

等ノ；揚合起Jレト記載サレタリ。而シテ摘tl'1義歯ヲ見Jレユ或ハ 1部般損シ，或ハ護謀林鋸歯-!!J：縁

ノ1部謄減シ，叉隣接自然歯ノ快損ニ依リテ義歯ノ固定不U佐賀トナレルモノアリテ，カクノ如

キ凶定不完全ナ JI,義歯ガ誤礁ノ脈問ヲ31ミスハ明白ナリ。

異物骸入部位

異物猷入ノ i裕｛立ヲi具定ス Jレコトノ、3与ir台療法ヲ誹．ス尚Jレニ嘗リ免，D ！必‘要｛際伺：一シテ，約的刊j：態

ニ於テハ最モ llit そ稿•l'I'

－ 
忠、者ノ、不断ニ具常Ji主；G；ヲ排ヒツ、食事ヲナスヲ以、テ，大ナ Jレ艇質異物／停．滞ス jレコトハd主タ

1希ニシテ時トシテた十 Jレ阻鴨1；ヲ七分ノ肉片或ハ県寅桜’かヵー異物トシテ介夜スノしコトア ＇）。症例

第69ハ此ノ類ナリ。

生理的AA態ニ於テハ異物ノ形似し性質ニ依リテ多少異リ尖銃異物ハ任意ノ場所ニ蹴入 シ得レ

ドモ，一般ニハ生理的狭窄昔ii卸チ礎欣軟骨直下謹（第1狭窄部），気管分dr支部（第2狭窄部）；及ピ横

隔膜食道裂孔部（第3狭窄部Jニ鍛冶1スJレヲ特有トシ，此ノ中大多数ハ第1狭窄部ナリ。之ヲ通過

スレパ第2狭窄部或ハ第3狭窄部ニヵ、 Jレコトアルモ多クハ肖41ニ落下ス。
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Egloffェ依レハ異物線数ノ 60%ハ食道ノ上頭部ニ猷在シ， Burgerハ綿敷J90%ハ食道上字分

ニシテ共ノ大多数ハ食道ノ上3分ノ1ニ在リト云ヒ， Schlemmerニ依レパ異物棉教529例ノ 72.3

%ハ食道上宇部， 27.7%ハ気管分岐部ノ下方ニアリ。 v.Hacker ニ依レパ食道下部ニ蹴入セル

モノハ102例中僅カニ10例ナリ。

部位

第 6表恢入部位

例扱 異物 症例番務

第 1狭窄音E －…・……50

一義歯…一－
第1第2狭窄部中間 ・・ 2・・・－＼ー釣 針・・......・56

第 2狭窄昔E －…・….・・・13 

1－義歯 …・・16
第2第3狭窄獄中間…0・2..・一｜ー肉 塊…・・・69

第3狭窄昔E
一昆布・....・.50
1安全針……・58
一一｜ 綿 棒....・ H ・・60
四稜形織俸・・・63
義歯…......77 
碁石…・・・79
一大根漬－…・・86

胃 内－ －－－……・ δ
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余等ノ統計ニ依レパ（第6表）第1狭窄部印

第2狭窄部13，第3狭窄部7，生理的狭窄部外4,

胃内5，腸管内4，部位明記ヲ快クモノ 17ナリ。

諸家ノ示セ Jレガ如ク第1狭窄部最モ多ク叉生

理的狭窄外ト思ハル、モ I4例ヲ算セリ。

〔詮〕 病誌中，上顎門歯ヨリノi距離ヲ以テ異物

部位ヲアラハセノレ症例ノ、谷口健康氏 I L日本人／

食道／長サ及ピ位置ラ就テ1 ヲ標準トシテ生理的

狭窄昔日ヲ定メタり。

異物桜入時間

小児ニ於テハ一般ェ長時候入ハ最モ悪影響

ヲ及Zドスモノーシテ噛H，咳轍，甚ダシキ1~

定、ヲ件へ Jレ呼吸困難，消化不良症欣，護育障

碍等ヲ来シ，成人ニ於テハ屡 E壊死，隣接睦

へノ穿孔等ヲ起シテ大抵死亡スルモノナリ。

義歯ヲ以テ最モ多シトス。

Schlemmerハ入院患者84人ニ就キ共ノ候入期間ヲ調査シタルニ33例ハ数時間乃至1日以内，

47例ハ1日一14日ーシテ，夏ニ13名ノ死亡例ニ就キテ様入期間トノ閥係ヲ調ペタルニ

盟主時間31Jij,14時間1例＇ 1日1例，1.5日1例， 2日2例，4日11担tl.5日1例.7日I例，不明2例ナリ O

1・. Hacker ハ文献ヨリ特ニ長期間食道内ニ異物ノ存在セ Jレモノ 16~］ヲ集メ共ノ内

伊j 6年以上 l 4食道鏡叉ハ手術＝ョリ摘出
-l 1'1J 10年一12年j

4 例 表懲ノ罫メ死亡

第 7表 様入期間

校入期間［1日以内J2日一川川一州 1ヶ月以上

10 60 事 ， 

8 49 8 ti 

2 11 。

余笥；ノ症例中最モ長ク繰在セ Jレモノハ貨僻

(1厘銭）／約4ナ月間（症例第6）ー シテ，食

道外切開術ニテ摘出セラレ，尖鋭異物トシテ

ハ義歯ノ 67日（症例第16）及ピ約45日（症例第

11）ノ 2例ニシ テ共ニ食道外切開ニ依リ摘出

快癒セリ。食道内機入期間ヲ正確ニ知リ得タ

Jレモノハ第7表ニ示サレタリ。 Schlemmer,v. 
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Hacker及ピ余等ノ統計ニヨルモ異物ノ；食道内猷在時日ノ長短ハf象後ニ何等良，不良／決定的

判断ヲ輿フ Jレモノーアラズ。要ハ搬入欣態及ピ異物）例kニ負フ丹／j大ナリ。

食道異物J大4サ及ビ其J運命

異物／消化管通過難易ヲ論ス〉レエ首ツテハ，先ヅ以テ鴨下人ト鴨下物ノ H4方而ヲ；）雪慮、セザJレ

可カラズ。排出難易ハ個人ι ヨリ差異アJレハ勿論ナレドモ一般ニハ年齢ニヨル差異最モ大ナ Jレ

可シ。異物ノ形欣及ピ犬小ニヨリ又ソ／何レノ部ヲ先進部トス Jレカニヨリ多少相違ヲ認ムレド

モ， nソ食道ヲ無難ニ通過セル物鴨ハ自然ニ排1-Hサレ1＇；｝.）レモノト見倣シテ可ナルペシn 然ラパ

如何ナル大fサ迄ノ物瞳が食道ヲ通過シf'J；レヤ，自[Jチ異物ノj革命及ピ陣碍ニ就テ概Jtt告ノ標準ヲ

知ラムーハ縫針， 1銭銅貨ト云フガ如ク同一ノ大fサ，形）｛｝（ヲイ1－スJレモ／ニ就キテ多クノ寅例

ヲ蒐集シ之ニ就キテ統計的観察ヲナスニ如カズ。岸（芳） ）小児ニ闘ス Jレ統計ニヨレパ下／；如シ

年齢 0ー1年 1-3年 :3-6年 目ー10年

異物ノ大イサ（直径） 1.0-2.4傾 1.8-2.5糎 2.0-3.0概 2.6-:3.0縄

自Hチ友中各年齢ニ於タ Jレ異物ノ大イサノ最小限以下ノモノハ何等ノ障碍ナク自然ニ排出シ得ペ

ク，叉最大限以上ノ物ハ明書下スル危険ナキモノト見倣シテ可ナ Jレペシ。又同氏ハ各年齢ニ於ケ

Jレ鴨下異物ノ自然排出ヲ期待シ得ペキ最大限ヲ次ノ如ク表示セリ。

年齢 0--1年 1-2年 2-3年：：－4年 4-li年

白然排出ヲ期待シ得 1.4糎 1.8傾 2.2糎 2.日権 2.4糎
ペキ最大限 （直径）

一旦食道ヲ通過セル異物ノ、異常ニ長キモ／ヲ除キテハ胃腸管自己／自然／；機樽ニヨリ殆ンド危

害ナク自然ニ排出シ件ト見倣シテ可ナ Jレモ，文献ニヨレパ往々停滞炭入スJレコトアリ。共ノ；好

護部位ハ胃内，廻腸ノ最下部，盲腸J官官及ピ直腸ナリ。病的狭窄及ピ屈折部ニテハ異物ノ通過妨

ゲ・ラ Jレ、コト勿論ナリ n ~！ 内ニハ異物ガ長ク停惚ス Jレコトアリ，殊ニ長キ物樟ガ胃内ヲ l：； ルコ

ト遅キハ症例第7及ピ61ニ徴シテ明カナリ。

異物ノ腸管内通過時imハ異物ノ大小ヨリモ｝彩服ニ闘係スルコト多ク，王｜三間（叶）ノ動物質験ニ

ヨレパ動物ニ於テハ篇ク可キ大ナル 11千葉ヲ行ス Jレ異物モ無害ニ自照ノ通路ニヨリ排出セラレ，

Jl: ノ排出時間ハ ·R~1l：ニ閥係ス Jレコトナク）醇欣ニ闘係シ，便通ノ但1敢ニ闘係ナク共ノ使量ニ闘係

ス。混食ヲ揖ル健康動物ハ平均24-131時間ナリ。人間ニテハ何等障碍ヲ起サ、つレ自然排出時間

ハ3-4日以内，尖銑物質ハ長時間ヲ要ス Jレコトアルモ4-5日以上停留スJレ時ハ注意ヲ要ス。

余等／症例中自然排出ヲ持ミタ Jレモノ 24例ナリ（第8表参照）。自然排出時間ノ最長ハ約26日
グシ

間卸チ 8歳ノ女児ニシテ煎昆布2片ヲ明書下セ Jレモノナリ n 最短ハ4歳ノ男児1i'鴨下セル鉱力小

国板ニシテ鴨下後17時間ナリ。通常ハ2 3-4日以内ニ自然排H・＇，ヲ見タリ。

第 8 表 RI門排出ヲナセJレ異物統計表

名 ［干齢性i異物種類 異物大イサ［悦皆同加療｜来院内位
義 歯 I｛為γ諒一一一約3日半｜営業1:11¥.¥管分岐部

，＼陶自らυ4-金露骨1本 ｜ ｜ ｜ 
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21中0吋 6 0 I 5醐貨｜（野鴻 ·1－~：－訂三一｜
31有0 語。｜湾早｜欝伊ifl等？較すJ・ I :l日吋－｜腸管内
41村o刈6 0 15醐湘｜（堺正予0.27纏 ｜山間｜鮮1:1食道入口部
51河o叶 3 平l碁 石｜（野 3翠 j｛~岩手ま｜突日｜食道入口部

61池O 好oI 4 0 I 抑制｜（野~：~霊一 一 ｜一一！一一 ！
71山0 約／31 o I ft 悩｜（厳重豊富i;_
sJ佐O ミ0138♀｜義歯 ｜（議議鶴本 ! 4 日 i -

nj伊0 末o145 0 ／義歯｜（泌払 ｜山間｜芋療法i
市o て0r：管♀！伽2片！3縄×1樫 2片 l約鉛日l l空関
II I中O 秋oi 3 0 I時匙｜（正鵠 ｜約 3HI ii塑｜食道入口部

"ii<l_ -w_:l,, ~L..＿＿出J_~誌かー l~竺吋芋ー
O I l~ 平岡ヶ仰と竺：！？ ｜約11B I J一日一
平OtiO子l士銀銅貨｜（星空海 ｜約叶開｜食道入口部
可戸I2 0 I 1銅貨~上 一－－－－ －Fo可知町五五元

市。叫 21 el~歯｜不明 ｜ム：Jτι戸…
司大O 幸oI 5 0 I 白碁石 J{I~ ：翠一下函戸…i一一
19 i藤O 芳oI 5♀！縫針｜（量：；f雲太サ 0叫
却 1東 O志 I5 0 Iメぞ Jレl{i3i1i:!t ｜吋0時閉i一 腎内
巾O 文of壬 oI f旨環 i｛！~f；喜0一一一「一丁一；腎内…O 根 I2 0 Iネヂ釘｜（議；守福 一つ；瓦｜三「子工
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「 ｜ ｜ ｜［長サ 2.85糎 I I I 
23 I内O久O子 I2 平｜止 鋲 Ii太サ 0.15纏 ｜即時間｜ 一一ー｜盲腸内
γ I I 11頭.....・1.2糎厚サ0.2.精｜ ！ ｜ 

241加。判 5 <S I l銅貨｜（野 i海 ｜山間 J：奈良雪｜胃 内

自然排出ヲ期待シ得ル大イサニ就fテハ共ノ例数少キタメ一定ノ標準ヲ得Jレニ至ラズ。ノj、兇

ニ於テハ何レモ岸氏ノ統計－数字以内ナリキ。成人ニ於テハ義歯6例（義歯線数ノ 17%)I ミニシ

テ其ノ最モ大ナリシハ長サ5.0糎， 幅1.9糎（第8表症例第7) J犬4サノ扇卒護諜林付金歯1.陶

歯1.金鈎1ヲ有スルモノナリキ。之等ハ何レモ幸運ナル経過ヲトリタ Jレ揚合ニシテ毎常ヵ、 Jレ

大4サノ異物ヵー同ジ運命ヲ辿Jレモノト限ラズ，ネロ偶然ニ属スルモノト考へラル。

臨床症撚

異物ノ種類，部位，）移！！）＼，患者ニヨリ種々ナレドモ一般ニ異物感，日匝吐，疹痛，喰下困難等

ヲ自費症欣トシ，食道間腔ノ挺枕，舟i閏へ／！恵迫，粘膜損傷，夏ニ重篤症JjJ；ヲ呈シテハ周囲臓

器へノ穿孔，大出血，護熱，虚脱ニ陥Jレモノアリ。

搬入物韓ハ大別シテ閉塞性及ピ？員傷性ノ 2方向ェ働クモノニ シテ，物腫ガ異常ニ大ナ Jレ場合

唱頭或ハ第1狭窄部ニ歳入スJレ時ハ窒息、護作ヲ起シ，顔面Lチアノーゼ1噴き下運動，絞施運動ヲ

件フ。完全ニ食道ヲ問客スル揚合停滞部位高ケレパ直チニ噛nJ：スルモノナレドモ不幸ニシデ死

／蹄蹄ヲ取Jレ場合アリ 0 :tkク1部閉塞的ニ働ク異物ハ限局性鈍痛，異物感， R匝nJ：，嚇F困雑等

アJレモ大抵ノ；場合液鴨叉ハ軟カ キ食物ヲ揖Jレコトヲ得。

そ欠ニ損傷性ニ働ク尖銑異物ハ嘆下毎ニ一定部位ニ刺痛ヲ感ジ，食道上部ヲ損傷スル時ハ展 E

R-f：出物中ニ血液ヲ混ズ。 Ill：血ハ一般ニ最モ悪シキ欣態ニシテ血管ヲ穿孔シタ Jレ揚合ナリ，又屡

ξ局所膿務ヲ形成シ潰蕩ニ陥Jレコトアリ。 Adelmann ノ統計ニヨレパ針ガ食道内異物トナリシ

40Wll中8例ハ死亡セリ。部位ガ食道上部ナラバ喉頭及ピ気管ニ歴迫壊死ヲ起シ軟’胃・周囲炎，気

管狭窄，肋膜，肺及ピ縦隔寛ノ炎症ヲ起スニ至リ，コノ場合骨，魚、骨等ノ！禽敗異物ナラパ粘膜

下組織ノ腐敗性峰寵織炎ヲ起シ，食道腔ニ向ツテ粘膜ヲ歴シf：グ著シキ障碍ヲ来シ，気管ニ岐

レテ突然窒息ヲ来シ，或ハ腐敗性肺炎ヲ起スニ至Jレ。峰寵織炎誕生セバ迅速ニ諸方面ニ伺：機シ

縦隔賓炎，肋膜炎，膿胸，肺壊癒，心嚢周園炎ヲ起スニヨミJレモノナリ。異物ニヨル損傷ノタメ

食道ノ波痕性狭窄ヲ起スコトハ磁ナリ。

余等ノ症例ニテ症！！）＼ ト7象後トノ！調係ヲ槻yレニ下 J：如シ。

殆ンド自費的症状無キモノ - 13 

多少降碍アリシモノ （機下困難，燃下痛， H匪吐／程度） 訪

中等度障碍 20 

重篤症状（穿子L，授熱，呼吸困難，出血等） 11 

議後

中死亡
，， 

，， 

，， 

。
・3
υ 

‘， ... 
。

外来患者トシテ取扱ハル、程度ノ症例ハ悉ク7象後良好ニシテ．是等綿患者1統計ヲ取JI-時ハ
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一般ニ異物ノ橡後ハ不良ナ JLモノニ非ズ。 Lercheハ1900年ヨリ1911年ニ至ル文献上ノ蒐集例2

00例ニ針シ死亡率12.5%ヲ象ゲ其／中11.5%ハ穿孔ー由リ．叉47例食道鏡的ニ摘出サレシガ内1

名死亡セリ。Schlitterハ1907-1916年間ノ Basel咽喉科教室症例ニ於テ2-3%ノ死亡率ヲ示セ

リ。 Schlemmerハ維納咽喉科教室10年間（1909-1919）ノ食道異物摘出綿教529例中死亡15例（死

亡率2.81%）ヲ象ゲ。食道鏡ヲ唯一ノ摘出方法トナ シ，ソレガ奏効セザル場合或ハ共／非適勝、症

エノミZ畑地手術ヲ行ヒタ Jい .Hacker ノ教室ノ統計ハ後後二針スル標準 トシテ割合TI:確ナリ

ト云フペシ。印チ1922if9月迄ノ ：食道具a物故102伊1]rl~食道鏡摘出ハ90例ー シ テ 1名ノ死亡モナク．

他ノプ1・法ニヨル12例中5名ノ死亡アリキ。而シテ102例中優ニ学教師千53例ハ義歯及ピ骨ナリ。

余：・r；ノ蒐集例ニ就キ摘出方法ト死亡闘係ヲ見レパ第9表ノ如 シ。

第9表摘出方法ト死亡閥係

摘出方法｜例数｜死亡数

非親血性 I37 I 6 
食道鏡I20 I 6 

内 謬 ｜動貨子 I14 I o 
鈴子 I 3 1 o 

貌血性 I25 i 1 

紅門排出 ！24 I o 
偶然／機舎一リ｜ 3 I o 
摘出操作ヲ加へど 2 J 2 

明記ヲ歓ク モノ ｜ り ！ fl 

上記100例ノ患者中ヨリ15例ノ死亡者ヲ出シタルガ之等患者

ノ多ク ハ他／曹師ニヨリ治療サレ，摘出ノ困難ナルニヨリテ余

等ヲ訪ツ’ レタルモノナリ。此ノ中食道鏡摘出ニテ死亡セルモ／

7例ニ シテ中3例ハ異物ヲ見出 シ得ザリ シモノ，観血性手術死亡

7例中4例ハ多数ノ曹nrriニヨリ 治療ヲ試ミ ラレ失敗セルモノ，1例

J、イ先ソ〈，｜

使用ニヨ Jレ死亡卒，、車患敢J7%，槻血性手術死亡率7%ナリ。

一般ニ食道内異物ノ死亡率ニ開シテハ非観血性摘出が最モ低キ

率ヲ示シ，手術操作ニヨ Jレ揚合エ高？ ｝レペキハ理ノ営然ナリ。

治療方法

異物ノ 療法ハ診断ノ確定エヨリ原則ト シテ可及的迅蓮ニ摘出

スJレヲ要シ，治療方針トシテハ可及的非親血的ニ底誼スルーア

Jレモ手術ノ絶封的埴慮症ニ針シテハ時期ヲ誤，，.，レ可カラズ。一般＝外科曹ノ許ニ来Jレハ喰下後

諸極／治療ヲ交ナ，長期経過ノ後合併症ヲ起シタ JL，モノ， ！＇X＇、時期ヲ欠セJレモノー多シ。治療方

法ユハ＝火J諸方法アリ。

非概血性方法 Unbluti伊 MethoJen

1. 指＝ヨノレ摘出法 Digitalc Methe.de 

:!. 機械的摘出法 lnstrumentelle !¥lelhmk 

a) 食道鏡摘出法 Entfernung mitteb der Oesophagoskopie 

l>) 直接機械摘出法 Dire！.、teinstrumentclle Entfernung 

細血性手術方法 Blutige, operative Methoden 

I. 側方頭部切開術 ’rrachelotomia lateraJi, 

2. 頭部食道外切開術 Oesophag＜》tomiaexterna cen・icali沿

胃切開術及ピ胃痩術 G出trot《imiaund Gastrostomia 

.J. 胸部食道切開術 Oesophagotomiathoracica 

3 合併法 Koml》inie山 Methode
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非観血性方法 UnblutigeM.ethoden 

I.指＝ヨ，...摘出法 DigitaleMethode 

咽頭下部或ハ食道入口部ニ大ナル物韓例へパ義歯，肉片，餅片等ガ巌在シ窒息、危険ノアJレ時

ハ鈎欣ニ曲グタ Jレ指ヲ以テ之ヲ掴ミ摘出スベシ（Dieffen ha ch及ピ v.Langenbeck）。共ノ際愉

助方法トシテ萄曲目図頭甜子或ハ姿粒鈴子ヲ用ヒ，危険ニ際シテハ気管切開術ヲ施シ然Jレ後咽頭

鏡或ハ食道鏡ヲ行ヒテ摘出λ。夏ニ成功セザレパ観血手術ヲ行フ。

東要ナ JI,ハ子供ガ貨幣或ハ闘板秋物鴨ヲ鴨下シタル場合ニシテ，5歳ノ小児ニ於テハ歯列ヨリ

第1肋軟骨縁迄ノ距離ハ約10糎ナ Jレヲ以テ，少クトモ肺肘ノ下ニ指ヲ挿入スレパ掴ミ得Jレカ，或

ハ其ノ上縁ヲ摘知シ得。依ツテ挿入セ Jレ左示指ノ指導ノ下ニ右手ι把持セ Jレ鈴子ニテ摘出シ得

ベシ。 Emerson及ピ＼＇. Bokayハ雑骨ニ向ツテ之ニ成功セリ。共ノ他賓際上ftヒシモノ：多カラ

ンモ徐リ報告ヲ見ズ。

u. 機械的摘出方法 InstrumentelleMethode 

a. 食道鏡摘出法 Entfernung mittels der Oesophagoskopie 

食道鏡検査及ピ共ノ：補助法ハ第 lニ摘出，第2ハ胃中へ綾下セシムルニアリ。近時技術ト機

械ノ；設建ニツレ漸弐ニ其ノ範国ヲ康メタリ。

Killianパ・ Hackerハ既ニ電気焼灼器（galvanokaustischeGliihschlinge）ヲ考案シ，最近(1927)

A. G. Ta仰ハ Killian ト略と同様ニシテ上顎門歯ヨリ 26糎部位ニ巌入セ Jレ義歯ヲ電気焼灼

器ニテ 2片ニ砕キテ取出シタ 第 10表諸家ノ食道鏡摘出成績

リ。破砕子トシテハ Mikulicz 年代（鯨）｜ 報 告 者 ｜機数｜磯町成功率

以来諸種／型アリ ( l¥Iakka,;, 

Kahler, Guisez etc.）。

諸家ノ：食道鏡摘出法ニヨル

成韻ヲ観Jレニ第10表ニ示スガ

立日夕其／成功率ハ90%以 I・.ー

1920 

1!122 

l!J22 

1922 

I!l23 

Stark 

Kahler 

Schlemmer 

Hacker 

Oppikofer 

Erdelyi, Jeno 

Pospisil 

Wenglowski 建シ，死亡率ハ 5%内外ナリ

。余等ノ統計ニヲレバ食道鏡

1 !l2.J 

1!127 B. Wiskovsky u. J. Matis 

検査ヲ行ヒタルモノ 41例ニシ ~工す
年代（後表到 報告

テ此ノ内，摘出成功敷20例，胃
1911 Chev. Jakson 

中へ経下セ Jレモノ：或ハ食道内 1913 ，， 

ニ見出シ得ザリシモノ合セテ
1!122 I Hacker 

1!126 : Guisez 

11例，不成功ニ終リシモノ 10 ' Stark 

例，且全鰐ノ死亡数7例ニシ ' Schlemmer 

者

テ共ノ教上記報告ニ比シ不良ナ Jレハ全部入院患者ニ限レル鴎ナリ。

78 I 73 I 93.5% 
76 I H7 I 88.15% 
529 I 50s I 96.03% 
102 I no I 88.2% 

41 I -11 I 100.0% 

る4 47 87.04% 

20 ” 
15.0;>;, 

60 54 !l0.0 ；＞~ 

.):.! 50 !)6.1% 

｜摘出鰍｜死亡数｜死亡率

in I 3% 
193 ].J 7.8?,; 

102 0% 

：：：：！吋 20ノ
J 。
.Jo' 〆。

! 2－：~% 
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b. 直接機械摘出方法 Direkteinstrumentelle Entferung 

食道鏡検査法ハ完備セル臨床ニ於テハ兎モ角トシテ，未ダ一般外来＼・曹ノrt!）ニ別ヒラレズシテ

勢ヒ菖式ノ方法ヲ同執スルノ欣態ニアリ。食道鏡検査ヲ行ハズシテ経口的摘出ヲナサンニハ損

傷異物ノ形欣及ピ性質ニ従ヒ常ニ危険ヲ件フモノナリ。貨幣及ピ扇卒園滑異物ハ比較的危険少

ナシ。摘出器具ニハ種々／咽頭及ピ食道錯子， Weiss氏捕骨子（Gr弐tenfanger),Graefe氏鈎貨

子（！日iinzenfiinger),Kirmisson氏咽頭鈎アリ。此等ノ機械ハ異物ノ下迄挿入シテ之ヲヲl戻ス時異

物ヲ捕フ Jレカ或ハ鈎欣ヲナシ異物ヲ掴ミテ上方・へ引キ揚ク’Jレ目的ヲイ1・ス，而シテ食道ヲ完全ニ

閉塞セザJレ異物ニノミ使用セラ；i,o Hemaro (1926）ハγ三土三三樹立／古1i1ニテ摘出 λJレ方法ヲ

推奨シ59例ニ成功セリト雌モ，凡テノ異物グ竺三土三二ン影像ヲ現ハストハ限ラズ，一般化シ難シ。

異物ノ胃内経下法ハコレヲ行フモ何等障碍ノ虞ナキ軟質異物例へパ肉塊馬鈴薯等ニテ正確ニ

捌ミ得ザル場合ニ油閉セラ Jレ。之ニ使用サ Jレ、ハ闘伯j欽尖端ヲイ1・シ，弾力性ア JI，食道消息子ナリ。

異物摘出ニハ共ノ種頼ト欣態トーヨリテ成吉Jニ記J段無クトモ頓智ヲ要スルコトアリ。例へパ

釣針ヲ糸ト共エ謀磯シ食道下部ニ鈎着シタ Jレガ如キ場合糸ヲ伴ヒテ食道しカテ－ j"）レ1ヲ挿入シ

針ニ到達スノレニ及ピテιカテーテ Jレ寸 Jl日i進一ヨリテ粘膜ノ鈎着ヲ放シ針ノ尖端ヲLカテーテル1

~~ニ刺入セシメテ全部ヲ完全ニ引キ向スガ如キノ知ナリ，共他之ニ類シタ Jレ臨機感甥ノ直接機

峨摘出方法多々アJレペ九

観血性手術方法 Blutige,operative Methoden 

視血相手術ノ i絶針的適感症トシテハ， 1ゴ附且血性ニテハ摘Iii不可能ナル場合， 2食道壁穿孔

時， 3気II曜形成時， 4 異物或ハ損傷ニ！ポL"I ス Jレ護熱，疹痛（！堅鋭敏），腫脹（感染·l~IJ ア Jレ揚合，

5大出血或ハ進行性貧血性徴候ア Jレ場合， 6食道気管痩形成ノ徴候ア Jレ揚合ナリ。

比般的遁感症トシテハ， 1異a物或ハ損傷ト原因闘係アJレ弛張熱ノミアル時， 2強キ粘膜損傷

アJレ揚合致防的ニ， 3曹師ノ；食道鏡技術未熟，機織ノ不備，共ノ他ノ時：碍事項ニヨル場合等ニ

シテ，綿テ槻血性手術ハ白｜｜的ニ或ハ暴力ヲ fl1 ヒテ機械的摘~＂＇ヲ試ミ成功セザルヲ以テ始メテ

之ヲ行フコトヲ避ナ，！原則トシテ早期ニ且ツl1HJJヨリ行ブベキモノナリ。

I 倶lj方頚部切開術 Trachelotomialateralis 

本予術ハffti!Tit部切rmニテ食道ヲ露出シ，瀕部食道ニイ長ス Jレ異物ヲ外部ヨリ揃ミツ、切開セザ
Jレ食j草壁ニ沿ヒテ｜：カーへ移動セシメ，口腔ヨリ錦子等ニ挑ミテ摘出ス Jレナリ。損傷性異物ノ揚

合ハ特ニ注意ヲ妥ス。＠・｛ニ1900iFJ Handbucl1 der praktischen Chirurg-ic J第1版中ニ Pean

ハ貨宇野J 1 例ニ於テ軍ニ食道ヲ保出シ，之ヲ I~日カズシテーl二）1・へ移動セシメ摘出スト；；c..1者セリ。

義歯ニ於ナ Jレ成功例トシテ報告サレタルモノニ， l1日！） Blecher及ピ Burmeister，火’テ・ Kramer,

Franke, Riedel 及ピ＇fhiem礼1111等アリ。 l1i近 A Bruggemannハ本法ニ食道鏡ヲ併問シテ義歯／

摘出ヲfJヒタリ。

本手術／長所ハ食道切Im創ヨリ起Jし感染ヲi監ク得Jレコト．食道撞形成ヲi控ク得；i,コト．礁F
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陣碍ヲ起スカヲ日キ痕痕形成ヲj控ク得ルコト．傾時間ニテ且ツ技術容易ナ Jレコト．殆ンド凡テ J

揚合第1期癒合ヲ期待シ得ルコトナリ。

j菌感症 トシテハ 2＝欠的炎症’｜ぜ｜；鑓化，膿場形成或ハH¥lfn.ナキ場合，或ハ頭部食道外切開術ノ：橡

備行鵡トシテ行ハル。

II. 頭部食道外切開術 Oesophagoto血ie(Oesophagotomia externa cervicalis seu 

collaris) 

最モ）亘 E行ハJレ、≫rt用ノ範国最モ庚キカ・法ニシテ既ニillペシ如ク高ダ古クヨリソ／端ヲ護スコ
適謄症ハrn肋1項部切開ト略と同様ナリ。郎チ非観血’It療法不可能ナ Jレ場合，異物1・l"l=Hkカ如何

ナル摘H~法，綬下法ニテモ危険ナ Jレ場合，既ニ到部浸潤ヲ＊シ或ハ H-\Jfn.スル場合等ナリ。向常

息危険アル場合ハ気管切開ヲモ行九殊ニ食道鏡ヲ寸／切開創ヨリ挿入シ，＼.＿ Hacker ノ所謂

到食道鏡法 KollareOesoph叩けskopieニヨリ胃切開ヲ省IH/rシf＇.｝）レコトアリ。 Ebrlicliハ此ノ方

法ニ依リ噴門部ヨリ骨片ヲ摘IHシタリト報告シ，余等／教室ニテモ古クヨリ此ノ方法ヲ探T口シ

食道鏡ヲ使用シテ嘆下後噴川上部ニ綴入シタル昆布ヲ取リ H~ シタル例アリ。

食道外切開術ニヨリ食道鏡ヲ使用スルコトナクシテ摘出 シ得Jレ部位ノ限界ニ就テハ，共ノ ；最

モ泊首ナ Jレハ寝欣軟骨ノ後部或ハ上胸廓口（ohereThornxapertur）迄ニ シテ，J：顎門街ヨリ25-

27糎ヲ越ヱザ｝~時ハ殆ン円佐賀ニ摘出シ件。詳言スレバ異物上端カ‘··Jugulum ヨリ7糎迄或ハ気

管分＂岐部ヨリ 2糎以内二アJレ場合ニ可能ナリト云フ。

余等Ji義歯症例ニテモ26糎ヲ民大トシ，25,23糎ノモノ（第11友症例第19，第2，第9）除去セラレ

泰西諸家ノ；報告ト時々一致セリ。政ニ術品Ii充分ニレントゲン検1i~~4~ ノ他ノカ－法ニヨリ音1\1立ヲ f必

定シ，若シ深部ニ過ギ或ハ本手術失敗＝師ス JI-時ハ胃切開叉ハ共ノ他ノ手術ヲ行ハサソレ可カラ

ス。

本手術ニハ 1/1正側食道外切開術， 2右側食道外切開Wr.3食道疋中切開術ノ3種類アレドモ，
一般ニ殆ンド凡テ左頭部ニ行ハJレ。稀ニ有側ニ行ハJレ、ハ炎抗性質化カ’右側ニ限局セ Jレ場合ニ

シテ， 1738-1906年間ノ頭部食道外切開1*r366例中右側ハ3例，叉 R.Pospisil (1923）ハ 2例右

倶｜！ニ行ヒタリ。食道1E中切開術ハイ11Jレモ小児ニ於テ行ハレ， H江nsハ4例， Mertensハ3例ノイョ

効例ヨリ本法ノ簡軍ナル瓢ヲ推奨セリ a

後療法トシテハ胃撞ヲ設ク Jレコト最モ確寛ナ Jレ告Jj助方法ナリ。然レドモ胃媛ヲ造設セズ寧ニ

食道Lカテーテ Jレ1 ヲ粧目的ニ挿入スルフトニヨリテ 4,5日間流動食ヲ嬬ラシメ肉芽費生後創ロ

ヲ鹿シッ、礁下セシメテ十分ナ Jレコトアリ。

食道切開創ノ縫合ハ異物ガ短期間ノ綴（1：ニ シテ炎症，！取迫壊死， j貨寝等ヲ生セ、ずJレ時ハ之ヲ

行フ可シ。共他一般ニハ本ロ開放治療ヲ行フヲ可トス。

開放治療ノ；場合ハ嬬食ノ際ノミ或ハ切開創ヨリ，或ハ夏ニ可ナ ）1'ハ口腔ヲ粧Fhシテしカテーテ

J日ヲ通ジ， 6-8日間ニシテ肉芽費生後Lカテーテル寸ニ依ラス内シテ自ラ明書下セシム。此際ハ部！



190 日本外科賓画第 11 巻第 l 披

遁ノ：如ク指或ハ綿紗ニテ食道切開口ヲ歴抵閉鎖スペシ。

食道外切開術ノ手術成績トシテ其ノ死亡率ヲ観Jレニ第12表ノ如ク， 1900-1903年間ノ死亡率

ハ12.7%,1900-1906年間ハ14.6%,1906-1912年間183例ハ16.8%ニシテ，カク年代順二死亡

率／高 7 ）レハ食道鏡異物摘出ガ増加セルタメ本質的ニ複雑化セル異物例ノミガ観血性手術ヲ受

クJレニ至リシニ由ルモノナリ。

第 12表頭部食道外切開術＝－ "' ）レ死亡率

報 告 者 i ぺ－竺止空宇吐~－－；~恒主宇
Bala田scuund Kohn (1附卜738ー 1903J 326 I お， / 69 I 21.1% 

｛消毒期以前 1738-1880・…－……・・26.5%
内誇j霊行期 1880ー18!)0. ・27.8% 
l rn 毒期 1890-1900.....…・一17.8%
1晩近 1900-1903…υ … ・12.7%

'¥ aumann, Balac四cuu. Kohn I 1738-l!J06 f 366 

此 ノ 内 I!l00-1906 8:! 
，， I 1906-1912 83 

P. :¥[. Michalkin (1925) 壬76

'・ Hacker教室 ! 1922年迄 。
尽 外 科 i 1901-1932 lH 

2!10 76 20.7% 

70 12 14.6% 

69 14 16.8% 

20.0% 
．白3， 2 40.0% 

6 33.3% 

し Hackerノ統計・(1922年迄）ハ自ラ食道鏡検奈ヲナセ ）！.－ モノニシテ食道鏡摘出不可能10例中

5例ハ食道外切開術ヲ施コ九 3例快癒， 2例死亡（死亡率40%）ナリ。余等ノ統計ニテハ頭部食

道外切開18例中12例快癒， 6例死亡（死亡率33%）ナリ。（第11表参照）

III. 胃切開術 Gastrotomia

異物ヵー食道ノ深部ニ搬在ス Jレ場合，非観血性操作無効ナル場合，或ハ頭部食道外切開術ニ依

リ摘出不能ナ Jレモノハ胃切開ニヨリ楠同セラ Jレペシ。食道ノ噴門ニ近キ揚合， gpチ前上門歯列

ヨリ27糎以上深部ニ有ースル綿テノ異物ニ趨用シ得Jレモノナリ。異物上端ガ噴門上7糎上方以下

ニアル揚合ハ胃切開ニヨリ直接到達シテ摘出シ得ルコトハ文献上明カナ Jレ所ナルガ Anschiitz

ガ屍韓並ピニ生関ニ於クル諸種貰験ノ結果第VII,VIII胸椎ノi岳iサ，噴門ヨリ10-12糎上部副

チ前上門歯ヨリ28糎ノ部位ニアル義商ハ胃ヨリ摘出シ得ルト／結論ニヨリ，夏ニ趨用範囲ヲ庚
メタリ。

此際 Schwammぬndcニテ！取シ下クツレコトヲ漣べ官レルカコ同氏ノ 1924年ニ賓施シタル胃切

開摘出例ハ横隔膜食道裂口ヨリ 9.5糎ニ義歯下縁アリテ上端ハ噴門ヨリ 12糎ノ部位ニアリタル

モノヲ胃切開創ヨリ金手ヲ挿入シテ取／Hシタリ。 jν後噴門上7ケ13糎ノ部｛itノ義歯ヲ同様l/i
法ニテ摘H~ シタルモノアリ（E. Hesse (1926), ]. Majanz (1927））。

異物が胸部食道中間帯（30糎内外）ニ介在スル時ハ或ハ KollareOesophagoskopie或ハ Retro-

grade Oesophagoskopieヲ行ヒ，若シ輩純切開術ニテ摘出不能ナラパ，前週余等ノ行ヒタルガ如

キ開胸術ヲ合併シ，隻手的方法ニヨリ胃ヨリ摘出シ，／J:l,＊得Jレ限リ胸部食道切開術ヲ避ク可シ。
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余等ノ胃切開摘出例ハ，開胸術ヲ合併シ第 V.VI胸推ノ高所ヨリ摘同 シタノレ義歯級入例ト，噴

門上方4糎ニアリタル犬根漬ノ1例ナリ。

胃切開術ノ：橡後ハ必ズシモ不良ェ非ズ。 γ，Hackerハ1924年迄ニ文献上55例ヲ蒐メ摘出成1))

47例（85.4%）， 不成功8例（14.5%)Jlツ10例(18.5%）ノ死亡ヲ基幹ゲタリ。共ノ後今日迄ニ文献上

6{;¥J報告サレ何レモ目的ヲ建シタリ（第13表）。

第 13表 v. Hacl日r ノ胃切開異物摘尚統計後ノ文献上蒐集~J

l著
I I H.…叶t

4 i G. Leidel 

5 I J. M吋

6 I K. Urba ： l 

者 l靴｜判異物吋部 位｜酬｜方法

i 1叫 3~ I貨幣｜第刊胸椎 1全治｜鈴子持入

119261249 I持剃刀I~郡上槻 ｜全治｜手蹄入

ト山｜義歯 ！型組ノ協1咽）！全治片手持入

I rn小o0 I義歯｜ 刺附ノ高サ 同｜手綿入

土士三Jーj塑政事fム1塑｜竺J竺竺
11叫n0 I肉叉｜不 明 ｜全治！手指揮入

議後不良トナ Jレハ異物ニヨル食道壁ノ損傷，叉ハ商i底置トシテノ突落法，或ハ摘出法ニヨ Jレ

合併症ナリ。而シテ既ニ衰弱セシ患者ニ1 ショック 1ノ起リシ場合そアリ．或ハ麻酔死モアリ。

然レドモ致後ハ頭部食道外切開ニ比シ薫篤ナ Jレ合併症ナキ限リ良好ナリ。

IV. 胸部食道切開術 Oesopbagotomiathoracica 

a. 後縦隔賓切開法 Oesophagotomia thoracica dorsalis 

木法ハ1900年 Ender]en試 ミシニ始マル。共ノ後 Nehrkornノ被告迄ニ6例施サレタ Jレガ En-

derlen, Nehrk1・onノ例ノミ治癒セれ（第14表参照）

第 14表 Die Ocsophagotomia thoracica dorsalis後縫隔量産切開食道切開術

報告者 1呉川部位l術 摘 要

1. End Jen I ｜上顎門歯崎豊伽Ia1樋迄下方＝動キシガ摘出向ド・炎症｜も900) ｜義歯｜ 時警ー症状アリ，胃切開摘出法無効，本法ユヨ ｜全 治
） ｜ ｜ け 31纏間関食品 ~ 1 9摘出成功9ヶ月後食繊閉鎖糊 ｜ 

: I i腎切開術及｜

2. Henle l日 I~7::: I静岡山：~：：；：，73 「死 亡
I I ｜後縦隔賓

3. Ruth町ford I義歯 ｜ ｜切開食道｜ ｜死 亡

切開術



亡死

務

｜本法＝ヨリ摘出成功術後24時間＝テ死亡

第三14是11 第働資

上

科

同

外本日

義

192 

4. Heidenhain 
(l!l21) 

上顎門歯ヨ
核｜
｜リ25糎

亡死食道穿孔シテ杏桃核ハ縦隔貨内＝存ス
術後16日目死亡

上同.5. Sehl白1;mec

亡

T色

い食道下部 l l摘出不能ノ鴛消息子ニテ突落シ， ソノJ結 l
襖桃車事K病的狭窄 ｜関胸術 ｜果布膿胸ヲ起シ，関胸術ヲ行 7，食道凄 I：死
明j ｜ ｜ヨリ鵬痘ヲ併後シテ死亡 i 

－ 一一一寸開空｜言語察「開店蹄町一尚ヂキ！
安全剃万！アりシガ翌｜後縦隔重耳切｜；本法ユヨリ食道ヲk/.J4糖i切開シ容易＝摘｜全
l日夏＝下降｜開法 i出ス，食道ノ、浮腰性＝浸i問セリ術後約 5¥
！シテ固定 i ｜ヶ月＝テ治療

日 Zirnkl

7. '¥ehrkorn 
(1930) 

Oesophaεotomia tboracica anterior od. transpleuralis 洞肋膜法b. 

トシテi畠ペタ本手術ハ Kiittnerガ 1911年 :Eintranspleura!e Entfernung eines Fremdkorpers 

Jレカー法ニシテ翌年偶と異物誤診患者ニ於テ Wiesinger初メテ之ヲ行ヒタリ。

1916年 AlfredExnerハ28歳ノ気管分岐部高サニ位スル義歯鴨下患者ニ於テ再ピ本法ヲ行ヒ，

之ヲ摘出シタレドモ患者ハ何レモ死亡セリ。

Kombinierte Methode 

Killianハ合併法14仔1］ヲ蒐集シタルが共ノ rj17例ハ CollareJ¥kdiastinotomie ト食道外切開術ヲ

併111シタルモ／ ι Lテ，共ノ他ノ4Wllハ食道外切開（2例）叉ハ宵切開 （2例）ガ無効ノ後，夫々胃切

合併法V. 

間体j，食道外切I~日術ノミーヨリ摘／i＇，ヲ行ヒ，他ノ 3例ハ胃切開術ヲ'jjヒ無効ノ後，開胸術ノミ

ニヨリ摘HIセラレタリ。 jfijシテ此中11例 （78.5%）ハ死亡セリ n

帥チ今日迄／症例ニ テ ハ頭部ヲ除キヰ、ダ何レモ 1究ノ意味ユ於ナ ）~ 合併法 J ＇寅ヲ場グタル者無

例メニ行ハレシんー法が無効ニ終リテ第 2 ノ Ji法ヲ濯ピ，民ノ｜努何等l~ii ニ行ヒタル方・法ヲ平lj

月j シテ摘出シタルモノナシ。剖チ今日迄ハ1E シキ意味ユ於テ隻手的摘H~法ヲ賀行シタルモノナ

シ。員ノ隻手的合併法／行ハ.l/会Jレハ余名手J第 V.VI胸J推部食道内世z.:.詫繭ノ手贋閉胸胃：切開

ク，

合fJF法ヲ戸、テJU伺トス｛臨床例第1例），旬チ異物ノ位置ニ於テモ，共ノ摘l竹ノ方法ニ於テモlF.

ニ世界文献上ノ Lウニ クム， (Unicumlナリ＂＊ 法ヲ施行スレバ食道切開ノ危険ヲ完全ニ越タ深

部食道具物 ｝lf 1至難ナル胸部中lilH停へ桜入セルモノヲモ容易子摘HIスルコトヲ得ペシ。

要提

1.男子ハ64%，女子ハ36%1比ニ食道具物ヲ示シタ九小児ニ於テハ2-4歳ノ；幼齢時ニ最

2.異物機類ハ非尖鋭異物41例（此中貨宇野25例），尖銃異物59例（此中義街35例），魚骨僅カニ

ゆlナリキ。

モ多シ。
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3.課明書動機ノ明カナルモノハ睡眠中15，食事中34，戯遊ー中41，談笑中I，自殺ノ目的2，歯科宮

治療中2ニシテ，義歯ノ；誤礁動機ハ食事中，睡眠中最モ多シ－

4.搬入部位ハ第1狭窄50例，第2狭窄13例，第3狭窄7例，生理的狭窄外食道異物4例，胃内5

例，腸管内4例，不明17例ナリキ

5.搬入時間： 2-10日間エ摘出サレシモノ大多数ニシテ蹴入期間ノ最モI三キハ貨幣ノダ・）4ナ

月ナリ。搬在期間ノ長短ハ後後ニ良不良／決定的牛I］断ヲ興フ Jレモ／ ι アラズ。

6.如何ナル大イサ迄／物関ガ食道ヲ通過シf'.｝）レカ共ノ限界ヲ決定ス Jレ寸トハ困難ナリ n

凡ソ食道ヲ無難ニ通過セル物関ハ自然排出ヲ期待シ得ペシ。排出時間ニハ長短アリア一概ニ

蓮ぺ難キモ通常ハ:2-3-4日以内ナリ。

7.臨床症JU；トシテ殆ンド自覚症AA無キモノ 13例（死亡ナン），多少障碍アリシモノ 56例（死亡

3例），中等度陣碍20例（死亡3例），炎症，出血，呼吸困難ノ如キ重篤症紙11例（死亡9例）ナリ。

ヘ．外来患者トシテ取扱ハJレ、程度ノ輩純性異物ハf象後良好ナリ。 100例ノ臨床患者中15例

／托亡者ヲ出シタ Jレガ，是I¥￥よ／；多クハ前庭世ヲ受ク摘出ノ困難ナ Jレニヨリ入院患者トシテ取扱

ハレタ Jレモノナリ n

9.治療方法：原則トシテ可及的迅蓮ニ摘出ス Jレヲ要シ，治療方針トシテハ可及的非観血的

ニ底置ス Jレニアルモ手術ノ組針通慮症ニ閥シテハ時期ヲ誤＂？） レ可カラズ。

観血性手術成績ヲ観Jレー．頭部食道外切開18例中12例快癒，6例死亡（死亡率33%）。余等ノ胃

切開術ニヨル摘出例ハ臨床例第1及ピ第2-WiJナリ。

胸部食道切開術トシテ後縦隔賓切開法ニ依Jレ摘出成功例ハ Ender!en, Nehrkornノ例アルノ

ミ。洞肋膜法ニテハ未ダ生イ手例ナシ。

頭部ヲ除キ未グ虞ノ意味ノ合併法ノ貰ヲ場グタ Jレモノナク．民 ｝~嬰手的合併法ノ行ハレタル

ハ余等ノ；第V第VI胸椎部食道内最入義歯ノ卒座開胸胃切開合併法ニヨ Jレ摘出例ニシテ是レLワ

ークム寸（Un.icum）ナリ。

胸部食道ノ異物が食道壁ニ巌入シタ Jレモノヲ食道切開ニヨリ摘出ス Jレコトハ感染ノ危険アJI-

手術ナレバ能フ限リ之ヲ避クベシ。

第2狭窄部或ハ共レ以下ノ異物ガ胃切開ノミニテ摘出困難ノ揚合ニハ開胸ヲ合併シ隻手的摘

0ヲ推奨ス。削チ一方／子ヲ以テ食道外ヨリ異物ヲ誘導シ，他方ノ手指ヲ食道腔内ニ挿入シ徐
々ニ下方へ移動セシメ，胃切開口ヨリ挿入セル手指ヲ以テ取出スナリ。

稿ヲ終ノレユ臨ミ本報告＝肉ツテ材料ヲ寄輿セラレタ Jレ本撃部耳鼻咽喉科主任星野教授並ビ＝小児科主任

服部教授＝深謝ス。マタ外科教室ニ於ケル材料ハ1901年以降Hl32年＝至ル第I，第2雨講座＝届スルモノナ

リ。謹ミテ猪子，故伊藤雨名塁手数授及ピ政部，烏潟雨教授＝敬謝ノ意、ヲ表ス。
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表

1年齢性｜望月I／繍日l事告一種類｜即日位！耕前蹴
二i不自己十七薗l門歯ヨベ－ － ：

言十統術手1主血t~ 第 II表

1!102年
中 18月12日
午後3時

名

今0路留 0~11

西 。サ。

姓

異物鈎摘出不｜
成功 ’ 

胸骨把柄部
後上方

lll0:1勾1
0 5月20日
午後G時

日i例｜縫針 ［ ｜ 
九歳1ヶ月｜；ゅl27/V I約り｜孔開キ 1鹿銭｜胸骨把柄部 ！

｜月日｜ ｜ ｜ ｜後上方 ; 

1竺f竺因）i70 色，，：~：
, I ノ 0 : 51 I ！日出

｜牛前6時

儲義約九日3日目

l I I 19Uil年 l
41藤 O市 0門 I20 o I 9月rn日｜翌
I I ｜午前10剛

中 O 由 O 郎

字 0 美 0 f 5 
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約半日 li義歯及ピ消
｜息子

日？室

I 1907年
0 112月6日 ！2日後
午後2時

門歯ヨリ 19纏｜鰐子補尚不
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k:'・J4 f:I 尚

義

革主

,y:'.1・5 B i 太 O 久0街（咽）I61 
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村 0

8 
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附lli
i

鉛製
Lメンコ 1

｛玩具）

H
日no 
－
 
M市o Iぷ：1i6日目。。非公11 
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手術月日両！時間 手術所見及ピ経過

川｜食道州｜軽快 I26/Yf[ I 襲撃空長自主！r.;~.~噌知明提言8B;IJil°:n7;V:.β会長
摘出｜開術 ｜ ｜ ｜退院時倫小痩管残存ス。

; I l左胸銭乳鳴筋／下宇部l縁＝沿7皮切ヲ以テ食道7約3糎切開λ。胸骨中
~6/l 閣議外切！ 死亡 ＼ 111併存続~XE~~俗語~~~締罰主ヲ吹きり縫考会話
: I ｜吸困難幅吐烈シク鬼籍ユ入h 死因：化膿性食道周囲炎。

I I ti胸欽乳鳴筋下牛ノ前線＝浩ヒ皮切7加へ，食道ヲ開ク品異物ノ、胸骨
23/ v I食道外切1 ｜ ｜犯柄／後上方二相嘗シテ校在的校入度版クシテ摘出＝際シ粘膜ノ l
｜ l軽快 Is;w I部＝裂傷ヲ生ジ穿孔ノ疑ア1，粘阜暦ヲ縫合シ皮膚創＝.L /jlン・

摘 出｜関術 ! I 1嘆，縫目的食道Lカテーアル挿入ーヨリ栄養，術後品目目粘膜縫合部ノ、
I i I i壊死闘引退院附凄孔存在ス。

17/JX: I I I I 
見出シ｜開腹術｜全治 ｜幻／＼II胃幽門部前些、粉々膨隆シテ潮紅セノレノミ，異物7見出シ得九術後
｛尋同ズ｜ ｜ ！ l自受症状金ク消失シ，主三土三三検査＝テモ異物7認メズ。
仰／VI食道外切｜ ｜ ｜左胸銭乳瞬筋下 1/:3／前線＝沿フ皮切ヲ以テ食道ヲ約 2糧切開シ之ヨ
摘出｜関術 ｜全治 J1！！ハIJ リ容易＝異物ヲ摘出ス，食道ハ縫合閉鎖的皮膚宣I］ハ 1部開放トナス，
｜ ｜ ｜ ｜退院時長サ約2糠／線状内芽面アルノミ。

m5／~ l胃切開術｜鋪I2！！／~ l ！~＝－摘出，摘出切開創ノ釦ノレ毛後日開明日石

BJI I食道外切i I 
I i死亡 114/I 

摘出 ｜関術 ! i 

食
セ
ジ
部
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下
傷
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7

ヲ
校
選
テ

行
部
品
食
ツ

ヲ

1
直
’
伴
。

切
ノ
番
一
後
ヲ
炎

皮
壁
ハ
尚
傑
膜

テ
テ
歯
摘
戦
肋

ヒ
ニ
義
’
感
’

沿
端
ユ
リ
悪
炎

ユ
先
ル
レ
目
由
貿

縁
’
ス
懸
日
隔

前
リ
関
ユ

6
縦

ノ
ナ
切
之
後
’

筋
ト
ヲ
＝
術
炎

鳴
薄
進
状
’
周

乳
続
食
鈎
ス
周

銭
円
。
ハ
ト
道

胸
壁
ル
寸
放
食

友
道
－
フ
－
間
同
性

10/XJ I食道外切
I 4死亡＼ 13/XJJ 

摘出｜開術

左胸銭乳鳴筋／前線＝沿ヒ8纏／皮切ヲ加フ，食道7約 2糎切開シテ頭
食遵鏡検査ヲ行フュ異物位置全タ昨日問機．硬護護休／一端深夕食道
左獲＝校入シ鈴子摘出不可能，直接手指ヲ錆入シ校入部ヲ態統シテ漸
ク摘出シ得タリ，出血微量但シ穿子Lセノレガ如何切開創ヨリ食道Lカテ
ーテJレ吋ヲ持入シテ食道援ヲ縫合某／他ノ、開放性トス，手術中ヨリ脈拷．
不当官，翌日ヨリ精紳＝異状ヲ来シ， 3日目死亡。
死因 ：食道穿干し，外傷性諮妄症。

左胸鎖宇L~湾筋／前線二泊ヒ 7纏／皮切ヲ加フ，食道ヲ切開シテ頚食道
鏡検査後，食道鈎エヨリ義歯ヲ摘出ス。切開創ヨリネラトン氏 Lカテ
ーテノレ「ヲ錆入シテ祭養，術後4日目LカテーテJレ寸抜蚕豆百蒔痩干しノ、殆
ンド閉鎖。

tr.胸鎖乳噴筋下牛／前線＝－71骨ヒ皮切ヲ行フ，食道J、持指:5！＇（大＝硬結シ
食道外ヨリ碗豆大／；礎物質ヲ鯛Jレ，剥離操作中食道周随ヨリ少量ノ！濃
偽ヅ，異物7目標ユ約 δ続食道ヲ切防シ辛ジテ異物ヲ車事f立シテ摘出セ
リ，切開創ヨリ LカテーテJレ1ヲ持入シテ食道墜ヲ縫合シ他ノ、開放性ト
土竺。翌日ヨリ吃逆，曜吐頻繁＝起リ6日目死亡。死因：化膿性食道周
！盈J]ko

I I l左胸鎖宇LD湾筋中央前線＝治ヒ約4権ノ皮切ヲ行ヒ，環状軟骨ト胸鉄閥
5／咽｜食道外切l ｜ ｜節／中央透ユテ硬尖物質7鯛ル食道壁ヲ透シテ淡黒キ尖鋭物ヲ認メ，
I l軽快 1111VJ11Iコノ部zテ食道ニ小切開ヲ加フレパ黒色物質内部ヨリ奔出シ之ヲ摘出

摘 出｜開術 ｜ ｜ l～ 食道粘膜ヲ縫合閉鎖シ皮膚l部縫合，退院時ノ肉芽創ハ小指頭大，
！ l嬢管ナシ。
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ぷ5閣議外切｜軽快i川｜謹瀦罰；器最初持管長霊長員二；：テ異物ヲ見出シ得ズ
得ズ I I ~l I ー

l ｜胃切開ユヨリ胃内及ピ噴門ヲ検スルモ異物ヲ認メヲt食道Lプジー lユテ
噴門上部4-5縄／所＝拐抗ヲ感ジ動貨子＝テ鍛糎耳陸上シ得タレドモl成

3/VI I胃切開術｜ ' ｜功セズ，左胸鎖宇し鳴筋前線切開＝ヨリ食道外切開ヲ行ヒシ＝鎖骨ヨリ
｜及ピ食道｜軽快 O/¥U I l纏上方＝異物7見出シ，約4糎食道ヲ切開シテ摘出シ9リ，食道切開

摘 出｜外切開術｜ I ｜創ヨ P胃Lゾンヂ寸ヲ掃入シテ開放治療ヲ行ヒ， 10日目胃Lゾンデ1ヲ抜
去ス，退院時倫小療孔7痩ス。

1 ! I i左胸銭字LD鱈筋前線切開ユヨリ，略＃環状軟骨ノ高サユテ約2纏食遭ヲ切
・1Nw I食道外切｜軽快 i町vi関シ義歯ヲ摘出シタリ，食道切開創ヨリネラトン氏Lカテーテル， 7指
摘 出！開術 i I ！入シテ開放療法ヲナス退院時角嬢管ヲ竣ス。
l I i I 

21m I I I ｜胃腸内ニ異物ヲ見出シ得f，廻盲昔日＝姻最多鍛存夜ス．食道Lプジ＿，
見出シ得i開腹術 i全治 I24/I Iハ容易＝遁過ス．術後レントゲン検査＝テ異物影像ヲ認メガ。 （多分
ズ I i I I 1!工門排出？）

｜ l左胸銭乳噴筋前線皮切ノ下＝食道外切開ヲ行ヒ、義歯ノ校入度強力リ

~0/l i~言語同·~ I 11m I i品自主芳村信心理基辞書幻リヤ附セズ皮膚創
! i左胸銭乳鳴筋前線皮切（約2纏）／下z，食道ヲ縫ユ約2糎切開シ多粒鈴

5/ v I食道外切｜軽快 i:n;v 1子ユテ摘出セリ，食道援ヲ各層縫合ユテ閉鎖的皮膚釦lハ1部 Lタン
摘 出｜関術 ｜ ｜ボン寸ヲ締入シテ縫合，術後2日目感染ノダメ抜糸ス司退院時僅カニ液
i i 1健ヲ漏ラ又小痩管アリ。

｜ ｜ ｜左胸銭乳鳴筋前線皮切ノ下ユ・環状軟骨高ヨリ下方へ約 2糎切開シ創
2s1 v I食道外切｜死亡 I29/V I口ヨリキりア y氏鼻鏡ヲ持入シテ検ーで約 8樋下方＝異物ヲ後見シ
摘出｜開術 I I i Hakensondeュテ摘出シ得,sf]} , Lカァー Tlレ1掃入，営夜ヨリ呼吸困
i I I ｜難強ク翌日死亡セリ。

｜ ｜ ｜左胸銭乳燐筋前線皮膚切開ヨリ進ミ，食道切関口ヨリ食道鏡ヲ持入シ
1川 l食道外切｜軽快 I14／溜｜食道鈎ヲ異物五端＝引掛ケテ摘出セリ，摘出後食道昨約ルー塙ノ損
摘 出｜関術 I I 1傷ヲ認ム，皮膚切開創＝ιヨードホ Jレムタンポン1充填，退院時街療管

｜ ｜ ｜ヲ護スo

¥ I ｜胸銭乳機筋前線皮膚切開ノ下ニ，環状軟骨ノ高サユテ食道ヲ切開ス，

A九閣議外引死亡／ 22; I i 野.／~~~恥詩型8:・t鵠%議会議7欝謀議ま
I I I ｜泌多量， 4日目死亡。死閃・食道壁壊死穿子L，腐敗性食道周周炎。

rn/ IX I空腸切開｜ ｜ ｜十二指腸下部ヨリ空腸ニ瓦リテ異物ヲ雪＇！.！. ;1，空腸ニ約 1.5糎／切！ザJ7
摘出 1術 ｜全治｜川 l施シテ窮出ス，粘膜築膜各層縫合，皮膚創ノ、第1期癒合ヲ答ム。

4匂／弘
岡初合術 i I 1胃腸吻合術7行ヒタ H。

~81 I胃吋死亡ト2/VJ[I前記臨床例削
｜平座開胸｜ ｜ ！ 

20/V I胃切開今｜ ｜ 
摘出｜併法空腸1全治 114／溜！前記臨床例第I例

凄造設術｜ I I 

5／溜｜食道外切1 l翌年｜
摘出 1謀術 i全治 I0/ I I前記臨床例第3例
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