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教室では十二指腸潰場に対する外科的治療法の一つとして迷走神経切離兼幽門成形術を90例に行った。

本法術後の減酸効果は全体 としてほぼ満足すべき結果であった。とくに完全迷切例では術後早期 (術後 3

～ 4週 )と 遠隔時 (術後 1～ 10年)の いずれ 場 合も,減酸率は60～80%で 良好であった。しかしながら

不完全迷切例では,術後早期には満足すべき減酸効果を示したが,遠 隔時では基礎分泌とインスリン胃酸

分泌が上昇回復して,術 後早期よりかなり高値 となり,減酸効果は不十分で潰瘍再発の可能性が生じる。

再発潰瘍例は90例中5例 に発生 し,5.5%の 頻度となる.再 発潰瘍例の遠隔時胃酸分泌の特長は,不 完全迷

切例と同様に刺激後胃酸分泌が高値を示す一方,基 礎分泌が不完全迷切例より有意に高いことであった。

索引用語 十 二指腸漬瘍,迷 走神経切離兼幽門成形術,滅 酸率,不 完全迷切率,術 後潰瘍再発率.

近年欧米ならびに本邦において,消 化性潰瘍とくに十

二指腸潰瘍に対する外科的治療法として従来の広範囲胃

切除だけでなく,迷 切 (迷走神経切離)を 附加する術式

がしだいに広く行われるようになった.お おきく迷切十

ドレナージ術と迷切十前庭部切除術に分けられるが,最

近はこれら術式の長期遠隔成績が問われる段階に至った

と思われる。

教室では十二指腸潰瘍に対する外科的治療法として,

広範囲切除術を行 う一方,1965年以来それに平行して90

例の迷切+幽 成 (幽門成形)術 を行って きた。本法は
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1951年Weinbergりにより始められた術式であり,当 教

室における本法術式
2),術

後の病態生理機能めゆ90な ら

びに術後遠隔成績の3)りについては,こ れまで報告して来

た。今回は本法術後の目酸分泌を中心に検討を加え,い

くつかの知見を得たので,報 告する。

検索対象および方法

1965年12月より1976年5月 までの10年余の間に,教 室

で行った十二指腸潰瘍に対する迷切十幽成例は90例であ

る (表 1).術 式別では全幹迷卯 (全腹部迷走神経切離)

術を行ったもの51例,選 目迷切 (選択的胃迷走神経切

離)術 を行ったものは39例である.最 近の4年間はほと

表 1 十 二指腸潰瘍に対する迷切十幽威例数
(千葉大2外  1965.12-1976.5)

十二指腸潰瘍に対する迷走神経切離兼幽門成形術後の胃酸分泌 日 消外会誌 10巻  1号

ク  十 FY幽成                 2
″ ■  ク  ■ 習薩 固定      16

90(10)

()内 は特殊仰 1脳チ術後7Fl 腎移植後3例

んど選目迷切を行っている。幽成術では HM(Heineke‐

Mikulicz)幽成を通常の術式として56例に行い,幽 門狭

窄の症例には FY(Finneつ 幽成術を36711に行った。ま

た胃下垂症が高度で胃排出不良と思われる症例には胃前

壁固定術を行って いたが,現 在はほとんど行っていな

い。なお十二指腸潰瘍の出血,努 孔などによる緊急手術

例は27例であり,そ のうち脳手術後 (7例 ),腎 移植後

(3例 )の 大量出血または努子Lなどのきわめて重篤なる

全身状態のもとに行った緊急手術例は10例で,こ れを特

殊例とした。

本法を開始した初期のころは胃分泌刺激法としてカフ

ェイン法,ヒ スタミン法などを臨床検査法提要
1いに書か

れた方法にしたがって行ったが刺激効果,副 作用などの

点で不適当であると考えられた。合成 pentapeptideは

分泌刺激効果も大で,副 作用も見られず優れた刺激剤で

ある.最 近の5年間はテ トラガス トリンによるガス トリ

ン法を採用している。実施方法は被検者を 16時間絶食

後,胃 管を胃内に挿入して背臥位とし,前 液を十分採取

後10分間隔にて20分問持続吸引し,こ れらを基礎分泌と

した.そ の後テ トラガス トリン4 μgrkgを筋注し,10分

間隔にて90分間持続吸引する。インスリン法は術後の迷

切の完全性を検討するために用いているが,は じめ15分

間隔で30分間持続吸引して基礎分泌としたのちレギュラ

―インスリン0.2u/kgを静注して 15分間隔にて 120分問

持続吸引する。

採集した 胃液は TOpfer‐Michaclis法にしたがって遊

離塩酸濃度を求め,各 分画の目液量から,基 礎分泌酸排

出量 (BAO),刺 激後 1時間酸排出量 (MAO),最 高刺

激酸排出量 (PAO)と して求めた。インスリン法によ

る迷切の完全性の判定には ROss and Kaylめの基準にし

たがった術後早期と遠隔時のいずれか一回でも early

Positiveと半J定された症例を不完全迷切例,い ずれも
early POsitiVeと判定されなかった症例を完全迷切例と

した。術前,術後早期 (術後 3～ 4週),遠 隔時 (術後

1～ 10年)の 検索例にわけて平均値を求め,unpaired
t'teStによって統計的右意差を検定した。

成  績

1.各 種胃分泌刺激剤に よる MAOと 減酸率,各 種

胃分泌刺激剤による迷切十幽成例の術前ならびに術後早

期 (術後 3～ 4週)の NIAOと その減酸率を 図 1に示

す。術前 MAO値 はカフェイン法で4.7mEq/hr,ヒスタ

図 1 迷 切十幽成例の MAO減 酸率

(各種刺激剤による)19 7 6 . 5
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雄
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(加は症例数

ミン法で10.lmEq/hr)ガス トリン法で16。2mEq/hr,イン

スリン法で5,3mEq/hrであり, ガス トリン法が最大刺

激効果を持つ.減 酸率はカフェイン法で17.3%,ヒ スタ

ミン法で58.物 ,ガ ス トリン法で61.2%,イ ンスリン法

で75.5%で あり,イ ンスリン法で最大減酸率が得られ

ブこ,

2.迷 切十幽成例の胃酸分泌 (全症fll)(表 2).

基礎分泌 BAOの 術前,術 後早期,遠 隔時の平均値

を表2に示す。本法を施行した十二指腸潰瘍症例の術前
BAO平 均値は3.5mEq/hrであった。本法施行後術後早

期には1.5mEq/hrに減酸し (P<0.001で有意),そ の減
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表 2 迷 切兼幽成例の胃酸分泌 (全例)1976.5

n:検索例″ =I MttSE,()1減酸奉%

酸率は57.2%であった.遠 隔時 (術後 1～10年)に BAO

は1.5mEq′hr,術前に対する減酸率は57.2%であり,術

後早期の減酸率と同率であった。

ガス トリン刺激胃酸分泌で見ると,減 酸率は術後早期

MAOで 61.2%,遠 隔時 MAOで 65。1%で あった。術

後早期と遠隔時減酸率の間に有意差は認められなかっ

ブこ.

インスリン刺激胃酸分泌で見ると,減 酸率は術後早期

MAOで 75.5%で高い減酸率であるが,遠 隔時 MAOで

は45,3%と ,か なり低下し冒酸分泌は上昇する傾向を示

した。

3.完 全迷切例の冒酸分泌 (表 3)

BAOで は術前3.OmEqlhrか ら術後早期1.lmEq/hrに

減酸 (P<0.001で有意)し ,減 酸率は61.9%,遠 隔時減

表3 完 全迷切例の胃酸分泌1976. 5

Jストリ〉

粛け激

a 3 と2 9
n=7

ntl剣燕例j よMiSこ, ():流欧専%

酸率は79.%で あった。 ガ ス トリン刺激 MAOで は減

酸率は術後早期に58.3%,遠 隔時68.5%で ,術 前に対し

て有意の減酸を示した。インスリン刺激 MAOで は,

減酸率は術後早期で77.0%,遠 隔時で76.9%で あった。

以上のごとく完全迷切例の減酸率は術後早期と遠隔時で

ほぼ同率であり右意差を認めなかった.PAOで 見た減

酸率でも MAO減 酸率と同様の傾向を示した。

4. 不 完全迷切例の胃酸分泌 (表4)

BAOで 見ると,術 後早期減酸率は64.彰  (P>0.025

27(27)

表 4 不 完全迷切例の胃酸分泌197 6 . 5

ni穂翻,と:MとSE.()!減配態奪Z

で有意)で 満足すべき減酸率を示すが遠隔時には40。9%

の減酸率に低下 (P<0.05)した。ガス トリン刺激 MAO

減酸率は,術 後早期で76.0%(P<0.01で 有意),遠 隔時

で68.0%で術後早期と比べてやや低値を示したものの有

意差は認められなかった.イ ンスリン刺激 MAO滅 酸

率で見ると,術 後早期には78.6%の満足すべき値が得ら

れたが,遠 隔時には術前に対して17.2%の 低い値とな

る。すなわち,MAOで 見ると,術 前7.OmEq/hrが術後

早期で1.5mEq′hrの低値に減酸 (P<0.05)す るが,遠

隔時には再び5.8mEq/hrに 上昇 (P>0.05)を 示した。

遠隔時 MAOは 術後早期と比べて有意の上昇を示した。

PAOに ついてもほぼ同様の傾向が認められた。

以上のごとく迷切十幽成を行った全症例の BAO,ィ

ンスリン刺激 NIAO,PAOが ,術 後早期には満足すべ

き滅酸を示したにもかかわらず,遠 隔時に至り上昇した

原因は,不 完全迷切例の酸分泌上昇による もので あっ

て,完 全迷切例の酸分泌はそれに関与しない。完全迷切

例における術後早期の満足すべき減酸率は遠隔時でも維

持された,

術後のインスリンテス トによって判定した完全迷切と

不完全迷切例の術前値を reけ。spectiveに比較すると,

基礎分泌,ガ ス トリン刺激およびインスリン刺激胃分泌

のすべてにおいて完全迷切例の術前値より不完全迷切例

図2 術 前酸分泌 (術後判定による)1976.5

mEq/hr

ウ

激

似

剛

06と02(79“)
n■18
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5.2±16
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の術前値が 高い傾向を示した。 と くに ガス トリン刺激
MAOで 見た場合,完 全迷切例の術前値は14.lmEq/hr

であるのに対し,不 完全迷切例の術前値は26.2mEq/hr

と有意 (P<0.05)の 高値を呈したことは興味深い (図

2 ) .

5。 再発潰瘍例の胃酸分泌 (表5)

逃切十幽成術後の再発潰瘍例は 90例中5例で,5.5%

の発生頻度であった。出現時期から見ると1年後 2例 ,

2年後 2例 ,3年 後 1例であった.形 態学的に見て,幽

成縫合部の縫合糸 (絹糸)に よる小潰瘍が2例 (内視鏡

士:MとSEi ni検索例, や弼 済場例を除く

的絹糸切断により治癒),胃 角部附近の UI I～ Iの 浅

い小潰瘍が2例 (内科的治療に よって治癒),胃 角部附

近の Ul IVの潰瘍が 1例 (再手術施行により治癒)の 内

訳であった。以上の5症 例の遠隔時胃酸分泌の結果を表

5に示す。再発漬瘍例のインスリンテス ト判定内訳は,
early positive 3例,late pOsitive l例,negative l例

図3 判 定例 (ROss and Kaァ による)と 再発潰瘍
例のインスリンテスト

十二指腸潰蕩に対する迷走神経切離兼幽門成形術後の胃酸分泌 日 消外会誌 10巻  1号

であった。再発潰瘍例の胃酸分泌は,基 礎分泌,ガ ス ト

リン刺激およびインスリン刺激胃酸分泌のいずれにおい

ても,高 値を示した。再発潰瘍例の高酸傾向は不完全迷

切例 (再発潰瘍例を除く)と きわめて近似的であるが,
BAOの 分泌態度が異なっている。再発潰瘍例の遠隔時
BAO値 3.7mEqル は,不 完全迷切例 の BAO値 1.2

mEq/hと 比較して有意の (p<o.025)高 値を示した。

図 3はインスリンテス ト判定例と再発潰瘍例のインスリ

ンテス トの結果を示したものである。基礎分泌濃度の平

均値は CarェァpositiVeで36mEq/Lで ぁるのに対し,再

発潰瘍例で54mEq/Lと 高値を示した。

6.迷 切十幽成術式の相違による胃酸分泌

i)全 幹迷切と選胃迷切 (図4)

図 4は完全迷切例の両迷切術式による胃酸分泌態度を

示したものである。術後早期と遠隔時のいずれの場合も

術式によって有意の胃酸分泌差を生じなかった.ま た不

図4 迷 切術別胃分泌の推移 (不完全迷切例を

除く)

鞍HM幽成
■FY幽成
ユMiSE

完全迷切の発生頻度は全幹迷切で20例中7例 (35.0%),

選胃迷切で12例中 4例 (33.3%)で 有意差は認めなかっ

た。したがって全幹迷切と選胃迷切の間には有意の酸分

泌差を認めなかった。

ii)HM幽 成とFY幽 成 (図5)

図5は完全迷切例について両幽成術による酸分泌態度

を示したものである。術後早期と遠隔時のいずれの場合

も,両 幽成術によって有意の酸分泌差は認めなかった。

また不完全逃切の発生頻度は HM幽 成 で 19例中7例

で,36.8%,FY幽 成では13al中4例で30。7%で 不完全

表 5 再 発潰場例の胃酸分泌 1976.5

おストリ〉

刺 激

イスリ〉

5+

椰酵征例合計34例)
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図 5 幽 成術別胃分泌の推移 (不完全迷切例を

除 く)

概 饗親勁

■ 選設鯛
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ぴ !そネ

迷切の発生頻度から見ても相違は認められなかった。し

たがって HM幽 成とFY幽 成の間には有意の酸分泌差

を認めなかった.

考  案

欧 ににおける逃切十幽成術後の胃分泌成績は広範囲目

切除術,迷 切十前庭部切除術などと比べて,減 酸率,不

完全迷切率,潰 瘍再発率などの点でやや分ることが報告

されている。それにもかかわらず本法が欧米で一般的に

行われてきたのは,遠 隔愁訴,術 後合併症,手 術死亡な

どの点で優れていることによるものである。当科におけ

る成績でも十二指腸潰瘍に対して行った63alの待期的手

術例で死亡例はなく,出 血,穿 孔などの17例の緊急手術

例で 1例 の死亡であった。また表 1に示したような脳手

術後,腎 移植後などのきわめて重篤な基礎疾患と極度の

ほ栄養状態にある特殊例に対しても本法施行の適応とし

ており,10例 中7例 を救命することができた。以上のご

とく迷切十幽成術 は手術手技上吻合口を持たない ため

に,(1)安 全な手術,(2)P00r dSk患 者の外科的

適応拡大が可能 ,(3)胃 を切除せず全胃保存であるた

め術後早期に栄養状態の改善をはかることができるなど

の優れた特長を有する。以下本法術後減酸率,不 完全迷

切率,術 後再発潰瘍の問題を中心に考察を考えたい。

(1)迷 切+幽 成術の減酸率

迷切十幽成術後の減酸率に関して,GillePsielつらは

67.3%(ヒ スタミンMAO),Johnstonら 19は61.9%(ペ

ンタガス トリン MAO),Payneら 14)は59.6%(ベ ンタ

ガス トリン NIAO),Kragelundら Imは 66%(増 量ヒス

29(29)

タミン NIAO)と 報告している。全迷切十幽成後で JOr_

danら 1°は67%(ヒ スタP¨ グ MttO),Rosatoら 1めは

63%(ヒ スタミン MAO)と 報告している。一方本邦で

は青木ら
19は

選迷切十幽成後65。1%(テ トラガス トリン

PAO),榊 原ら
1のは選迷切十幽成後 64.8%(増 量ヒスタ

ミン NIAO)と 報告している。いずれも60%前 後の減酸

率が報告されており,わ れわれっ症例では,術 後早期で

61.2%(テ トラガス トリン MAO),遠 隔時では 63.0%

(テ トラガス トリン MAO)で あり,こ の辺が逃切十幽

成術の平均均減酸率であることがうなづける.

インスリン法による減酸率に関して,BeliS2りによれ

ば,Rcss and Kayの 判定基準で Eegativeで 65%,late

positiveで56%,Carly pOSitiveで 44%,平 均して56%

の減酸率であったという。われわれの症例 検 討にあた

っては,術 後早期 と遠隔時の ヽヽずれか 1回 でも early

positiveと判定 された症例を不完全迷切例,い ずれも

eariy positiveと半」定されなかった症例は完全迷切例と

したが,完 全迷切例のインスリン胃酸分泌では術後早期

も遠隔時も減酸率は70～80%で ほぼ満足すべき滅酸効果

であったが,不 完全迷切例の減酸率 は術後早期 MAO

で78.6%と 良好であっても,遠 隔時になると,術 前に対

して17.2%に 減少しており,迷 切の不完全による遠隔時

インスリン胃酸分泌は上昇する結果を得た。以上に関連

して遠隔時不完全迷切率の増加について後に詳しく述べ

る。CrOss―n2つによれば迷切術後の 胃酸分泌は術前の

値と密接な関係にあり,術 前の値が高いと迷切術後の値

も高いといわれる。われわれの症例ではガス トリン刺激

胃酸分泌で顕著であり,ガ ス トリン刺激術前 MAOは ,

完全迷切例で14.lmEq/hrで あるのに対し,不 完全迷切

例では26.2mEqrhrと 有意の高値を示していることはき

わめて興味深い。

(2)迷 切十幽成術の不完全迷切率

迷切十幽成術後の不完全頻度について,Smithwick2め

は16.6%,JOrdan and Colighe110に よれば50%,JOr‐

dan2めによれば58%,JChttOn20に よれば15%な どが報

告されている。また JChnStOnaOは範.6%に early posi‐

tiVeが出現したことを報告している。しかしながら術後

3カ 月以内の術後早期のインスリンテス トは信頼できな

い (COWley2り とぃゎれ,術 後早期には negatiVeで ぁ

っても数力月以内に POSitiVeとなる症例が報告されて

いる (Mason2つ,cillcPsie2め,JohnStOn2D),ぁ れわれの

症例においても,術 後早期では15例中2例 (33.3%)の

early positive発生率で あるが,遠 隔時では22例中12例
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(54,5%)に 増加している。そのうち4例は術後早期の

インスリンテス トで late positiveでぁった。Gillepsie28″

も術後早期における31例の negativeの中から4年後に

は10例の early Positiveが出現する一方,術 後早期にお

ける10例の Carly POsitiVeの中から4年後 には8例 の

carlァPositiveが出現したことを報告している。 したが

って Wttkin2めらもいうごとく,術 後数力月以内のイン

スリンテス トで negativeぁるいは Iate positiveでぁ

っても将来にわたって early Positiveにならないといえ

ず,将 来の潰瘍再発困子としての高酸化を術後早期のイ

ンスリンテス トから半」断する ことは必ずしも容易では

ない。10%の神経が残っていてものちに SprOutingによ

り,胃 酸分泌を回復し得る (Murray3り と、、ゎれる一

方,迷 切が完全であれば3年 に及んでも胃酸分泌の上昇

は見られない (BellS3り,ぁ るいは 胃酸分泌が長期遠隔

時に上昇回復した としても20%以 下 で少ない (CrOSS‐
man2り ともいわれるとおりで,わ れわれの症例でも,

完全迷切例の胃酸分泌の上昇回復は認られなかった。

迷切術式による不完全迷切発生頻度を見ると,MasOn

ら
3りは術後 7～ 10日のインスリンテス トでも全幹迷切で

3.8%,選 胃迷切で13.3%で ,不 完全迷切は選胃迷切に

多いと報告した。一方 Kennedyら 3のは不完全迷切は全

幹迷切に多いと報告している.Bankら 3ゆは全幹迷切で

32%,選 胃迷切で20%,JOl・nstonら2つは全幹迷切で15.7

%,選 胃迷切で14.3%と ,両 術式による差のないことを

報告した.こ のように術式による不完全迷切発生頻度に

はかなりのばらつきが見られるのは,技 術上の因子がか

なり大きいことがうかがえる。われわれの症例では全幹

迷切と選胃迷切で不完全迷切出現頻度に差を認めていな

ヽヽ.

幽成術式 , と くに HM幽 成 と FY幽 成につ い て

Hali39は流動食負荷による検討で,基 礎分泌が HM幽

成で有意に高いことを報告したが,われわれの症例では

両者の間で有意の酸分泌差を認めなかった。

(3)再 発潰瘍

石川
3のによれば再発生潰瘍とは巌密にいえば,消 化性

潰瘍手術後の空腸潰瘍,吻 合部潰瘍,recurrent peptic

ulcerationの3通 りが考えられるという.し たがって十

二指腸潰場に対して行った手術後に発生した胃潰瘍も広

い意味で再発性潰場と考えられるので一括して取 り扱っ

た。欧米における報告 では,Burge3のは1.5%,Stem‐

Pien3oは 2%,」 Ordan10は8%,Gillett3)は 6%の 潰

瘍再発率が報告されている。」OhnStOnら
2けは carly posi‐
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tiVeの68%,Iate positiveの24%,negatiVeの2%に 潰

易再発を見たという。われわれの症例では5.5%の 再発

率であった.再 発潰場の胃酸分泌の特長は,Grossman2め

によれば,イ ンスリンテス トょりはむしろ基礎分泌ある

いはヒスタミン酸度であるという。COWley2のによれば,

再発潰瘍の特長は BAOが 高いことで,イ ンスリンテス

トeariy pOsitiveの再発例と非再発例では BAOの みが

有意差を生ずることを報告した。われわれの症例では,

再発例は不完全迷切例と同じく,ガ ス トリンならびにイ

ンスリン刺激胃酸分泌は高い値を塁するものの両者に有

意差はなく,BAOが 再発例で有意に高い値を塁する結

果を得た。

迷切+幽 成術後の潰瘍再発の原因として,不 完全迷切

が最大の原因であることは,わ れわれの5例 の再発例中

3例 が不完全迷切であることからもうなづけるが,そ れ

だけではなく,胃 停滞によるガス トリン体液性因子によ

る過酸も見逃せない。再発例の 中で インスリンテス ト

negadveを 呈した 1例 と Iate pOSitiveの1例の BAO

ならびに基礎分泌濃度 が高いことは特長的 で あ る。

Ruckley4いは術直後に インスリンテス トfalse negative

を呈する理由として胃停滞による基礎分泌の上昇をあげ

ている.胃 停滞のために胃の膨満が生じ,血 清ガス トリ

ンの上昇による高酸の機序に よって, インスリン false

negativeぁるいは faISe late positiveと判定されること

は十分考えられる.不 完全迷切と胃停滞とがそれぞれ単

独に,あ るいは両 相々まって再発潰瘍を生み出す因子と

なることが推定される。結論を得るにはさらに今後の検

討が必要であろう。

結  語

90例の十二指腸潰瘍症例に対する迷切十幽成術前後の

胃酸分泌を検討した結果次の結論を得た.

1)カ フェイン法,ヒ スタミン法,ガ ス トリン法,イ

ンスリン法などの刺激法で,刺 激効果の最大のものはガ

ス トリン法,本 法術後早期における減酸率の最大のもの

はインスリン法であった。

2)本 法術後 の胃酸分泌は,術 後早期 では BAOで

57.2%, ガ ス トリンrlltt MAOで 61.2%,イ ンスリン

刺激 MAOで 75.5%で あり,諸 家の報告と比べてほぼ

満足すべき減酸率であった.遠 隔時では,基 礎分泌,ガ

ス トリン刺激胃酸分泌 は術後早期とほぼ同率で あった

が,イ ンスリン刺激胃酸分泌の減酸率は低下した.

3)完 全迷切例の冒酸分泌は術後早期,遠 隔時のいず

れの場合も良好で遠隔時における胃酸分泌は上昇しなか
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4)イ ンスリンテス トearly positive発生率は術後早

期で13.3%,遠 隔時で54.5%であった。不完全迷切例の

胃酸分泌は術後早期では,完 全迷切例の胃酸分泌とほぼ

同様に低く良好であったが,遠 隔時には,基礎分泌とイ

ンスリン刺激胃酸分泌は有意の上昇を示した。

5)迷 切術式 (全幹迷切と選胃迷切),幽成術式 (HM

幽成とFY幽 成)な どの術式により,術 後の胃酸分泌に

相違を生じなかった。

6)不 完全迷切例の術前冒酸分泌は完全迷切例の術前

値より高値を示した。

7)再 発潰瘍の遠隔時発生率は 90例中5例で5.5%,

その基礎分泌は不完全迷切例の基礎分泌より有意の高値

を示した.ま た再発潰瘍例のガス トリン刺激およびイン

スリン刺激遠隔時胃酸分泌は,不完全迷切例のそれとほ

ぼ同様の高酸を示した。

(なお本論文の要旨の一部は,第 5回迷切研究会およ

び, 日本消化器外科学会第9回総会において発表した)

本研究は昭和50年度文部省科学研究費補助金,綜 合研

究 ( A ) に よった。
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