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1978年以来,11例 の腹水貯留症例に対 して,LeVeen tubeを 用いて peritoneo‐venous shunt術を施

行し,手 術々式および術後経過に関して検討を加えた。

対象は,胃 癌 4例 ,肝 癌 1例 ,下 行結腸癌 1例 ,肝 硬変症 44711,Lupoid肝炎 1例 であった。術後,

114/1中10例で腹囲の減少を認め,特 に良性群においてその効果は著明であった。同時に良性群では,

血清 albumin値の上昇を伴 う血清総蛋自の上昇が著明であった。

以上より悪性群に対する本法施行の適応に関する検討と,良 性群に対する適応の拡大が今後の課題

と考えられ,症 f/11を選択するとことにより本法施行の効果は十分に得 られるものと考える。

索引用語 :腹水,PeritOneo‐Venous Shunt, LeVeen tube

は じ8うに 電解質,CRP,血 沈,蛋 自分画,心 電図,胸 写等の一

難治性腹水に対する治療法は,従 来外科的には,門   般 検査を行い,同 時に腹水の細菌培養及び細胞診,可

脈一下大静脈吻合術が多く用いられてきたが,肝 性脳   能 であれば,24明時間クレアチエンクリアランス,PSP

症等の合併症のためにかなずしも予後は良好でなく,   テ スト,Fishberg試験等を併施した。

利尿剤投与等の内科的治療法に頼らざるを得ない面も   腹 水の細菌培養検査は,11例中8例 に施行し, 7例

多かった. で細菌は検出されなかったが, 1例 にグラム陰性およ

このような難治性腹水症例に対し,1974年LeVeenl)  び 陽性梓菌が検出された。膜水細胞診では,悪 性群 6

らは,一 方向性弁を利用した腹水誘導法で腹水を静脈   42jtt class 1 2例,class I1 1例,class II1 2例,class

系へ還流する方法を考案し,本 法を施行することによ   Vl例 であった (表2).

りA/G比 の上昇を伴う血清総蛋自の上昇,尿 量増加            手 術方法

並びに腎濃縮能の改善に伴う腎機能の改善を認めたこ    1)術 前準備

とを報告している。 前投薬 として,Pentazocine 30mg,Atropine Sulfate

今回われわれは,1978年以来経験 した11例をもとに,   0.4mgを 手術室搬入30分前に筋注しておく。次に抗生

手術適応,手 術々式,術 後経過ならびに術後の問題点

等について若子の文献的考察を加えて報告する。

対  象

1978年11月以来現在までに,11例 に対 して Perito‐

neo‐Venous shunt(以 下 P‐V shuntと略す)術 を施行

した。対象は,良 性群が肝硬変症 4例 ,Lupoid肝 炎 1

例の計 5例 ,悪 性群が胃癌 4例 ,肝 癌 1例 ,下 行結腸

癌 1例 の計 6例 であった く表 1).

術前検査

通常の手術時と同様に,血 液一般,検 尿,肝 機能,

表 l PeritOneo‐ Venous Shunt術 施行症例
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図 2 P e r i t o n e o , V e n O u s  S h u n t術手術々式

2‐A

外腹斜筋腱膜切開創の直上部に切開を加え,静 脈側

tubeは腹横筋,内 腹斜筋,外 腹斜筋腱膜の下を通しこ

の切開創より出し,頚 部に向って右前胸部皮下組織内

を通す(図1-C)。LeVeen弁 は腹横筋の下に埋没固定

した後に腹部切開創は抗生物質溶解生理食塩水で洗浄

し頚部操作に移る (図1-D,2-A).

頚部の皮膚切開は右胸鎖乳突筋内縁に沿い約 4～ 5

cmの 斜切開を加える.胸 鎖乳突筋を外側によけ内頚

静脈を露出した後に,内 頚静脈の末浦側は結繁し中枢

側は糸をかけて支持糸とする.次に静脈側tubeを右前

胸部で一旦皮膚外に出し頚部創に達するように皮下組

織内を通す。この後,内 頚静脈にかけた2本 の支持糸

の中央に切開を加え,静脈側tubeを挿入し中枢側の絹

糸をしめてtubeを固定する.静 脈側tubeはこの操作

が終了するまで閉鎖しておき,tdbe固定後 Shuntを開

き (図2-A,2‐ B),最 後に創部を縫合 ・閉鎖して手

術操作を終了する (図2-C,2-D)。

術後経過
―術前状態との比較を含めて一

われわれは術後静脈系に還流する腹水量を,henat_

crit値を目安として,患 者の体位をFowier位 とする

ことにより調節してきた。このため,術 後24～48時間

は2～ 4時間毎にhematcr北値を測定し,腹 水還流量

の是非について判断する必要があると考える.

表 2 PeritOneo‐ Venous Shunt術 施行症例
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物質溶解生理食塩水に,術 中使用する絹糸 (3,4,5

号),4-O Dexon,LeVeen ttbeを 浸し,LeVeen tube

の静脈側 tubeに抗生物質溶解生理食塩水を満た した

後に鉗子で止め,空 気栓塞の予防につとめる。

2)手 術操作

仰臥位にて局所麻酔下に,皮 膚切開は右前腋鴛線よ

り3～4cm前 方で,肝下縁より2～ 3 cm下 方にて約 6

～ 7 cmの 横切開を加える(図 1-A).外 腹斜筋腱膜に

に横切開を加えた後に,内 腹斜筋,腹 横筋を広げ,露

出した腹膜に 4-O Dexonに てタパ コ縫合をかけた

後に中央部に小切開を加え(図 1-B),腹 腔側 tubeを

Dougias寓方向にすばや く挿入し,タ パコ縫合をしめ

て tubeを固定する(図 1-C).腹 水量が多 く腹膜の非

薄化が著明な症例は,タ バコ縫合を二重にかけておく

とtube固定後の腹水の漏出を防 ぐことができる.次に

図 l  P e r Shunt術 手術 々式ｕ
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1)尿 量

尿量は,1時 間50ml以 上得ることを目標として,術

直後より利尿剤を経 目的 。経静脈的に投与したことが

大きく関与していると考えるが,悪 性 ・良性前群共に

術前の 1日尿量より増加する傾向にあ り,特 に良性群

において著明であった。また何れの症例も,術後 1～ 2

週間で 1日尿量は術前尿量とほぼ等 しくなる傾向がみ

られた (図3).

2)腹 囲

術直後よりの尿量増加に伴い,腹 囲の減少も11例中

10例に認められた。術直後～ 3日 日頃より腹囲は減少

し始め, 2週 目には 6～ 18%の 減少を示した。特に良

性群では,腹 水誘導後の腹囲の増加傾向はほとんど認

められず自覚的にも腹部膨満感は著しく軽減 したが,

他方,悪 性群では,術 後腹水の還流効果の認められて
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いた5例中, 3例 で次第に還流効果が消失し腹囲も増

大し始め, 2～ 3週 日以後は腹腔穿刺や利尿剤投与等

による腹水除去に頼らぎるを得なかった。 し かし,下

行結腸癌の1例は,術 後 2カ 月目に死亡するまで腹囲

の増大はほとんど認められず,ま た胃癌の1例は,術

後17日目に死亡したが,直 前まで腹囲の増大は認めら

れず腹水の還流効果は良好であった (図4).

3)hematcrit値

腹囲減少,尿 量増加に伴い,術 後 1～ 4日 日頃に

hematcrit値は最も低下したが,肝 癌の 1例を除き全

例で次第に上昇し, 2週 目～1カ月目でほぼ術前値に

等しくなる傾向が認められた。 し かし基礎疾患に肝硬

変症を有する症例では,術 後に大量の吐血あるいは下

血を来たし輸血を余儀なくされた症例もあった (図

5 ) .

図 3 尿 量



図4 腹 囲
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図 5 ヘ マ トクリット値
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図6 血 清総蛋白,ア ルブミン値
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尿量,腹囲,hematcrit値の変動は,ほぼ同時期にお

こり,術 後約 2週 目～1カ月で安定する傾向にあり良

性群において著明であった。

4)血 清総蛋白・血清 albumin値・A/G比

良性群 5例では,血清総蛋白,血清 albulnin値,A/

G比 何れも術前低値を示したが,術 後次第に上昇する

傾向にあり,特 にLupoid肝炎の 1例では著明な改善

を示した。肝硬変症 4例中3例でも軽度の改善が認め

られたが,肝 癌を合併した 1例は,術 後8カ 月頃より

著明な低蛋白血症,低 alburin血症が出現し,改善する

ことなく死亡した。悪性群6例 は,全 例が2週 目～2

力月日に死亡しているため,良 性群ほど長期間にわた

る経過観察は行い得なかったが,血 清総蛋白,血 清

albumin値,A/G比 共に生存期間中に上昇する傾向は

認められず,経 過観察が長期間にわたるほど低下して

くる傾向にあった (図6).

5)BUN tt creatinin値

良性群 5例中3例で,術前にBUN高 値が認められ,

このうち 1例はcreatinin値も高値を示した。しかし

何れの症例も術後 1週 ～2週 目にはBUN,creatinh

値ともに正常化した。一方,悪性群 6例中BUN,crea―

tinin値が術前高値を示した症711は,肝癌,下行結腸癌,
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胃痛 2例 の計 4例 で,何 れも術後正常化することなく

上昇し続け, 2週 ～2カ 月日に死亡 した。腹水還流効

果が比較的最後まで保たれていた胃癌の 1例 は術後17

日目に死亡 したが,BUN,creatinin値 ともに術前値 と

比較 して上昇はあまり認められなかった。他の胃癌の

1例 は,腹 水還流効果が低下してくるとともに BUN,

creatinin値 は徐々に上昇し,結局腎不全を来たして死

亡した (図 7).

6)GOT・ GPT

良性群では,術 前の内科的治療でかなり低下する傾

向が強かったが,術 後は著明な変動は認められなかっ

た。悪性群でも術前,術 後を通 じて著明な変動は認め

にくかった (図 8).

7) 血 清 bilirubin値

良性群 5例 中 4例 で,術 前1.7～7,8mg/dlと高値を

示していたが,術 後低下する傾向にあった。この うち

Peritoneo‐Venous Shunt術に関する臨床的検討

図 7 血 清クレアチエン,BUN値
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肝硬変症の 1例 は,術 前7.8mg/dlから術後13カ月経

過 した時点で2.4mg/dlと改善,他 の 3例 は何れ も正

常範囲まで低下した。悪性群では著明な変化はみられ

なかった。

8) prothrOmbin時 間, thrOmbo test,hepaplastin

test値

良性群 4例 ,悪 性群 2例 に対して経過観察を行って

いる。良性群において肝硬変症の 2例 では術前 ・術後

を通じてほとんど改善は認められなかった,肝 硬変症

に肝癌を合併した 1例 は,thrombo test,hepaplastin

test値, ともに次第に機能低下を示 した。 しかしLu‐

poid肝 炎症例ヤま,prothrombin i時間″よ軽度改善,hepa‐

plastin test値は著明な改善を示 した。悪性群では術前

よりprothrombin時間の延長,thrOmbo test,hepa‐

plastin test値の低下が著明で改善は認められなかっ

ブと.
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図8 GOT,GPT値
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9)長 期有効症例

わろわれの経験した11例中9例 は既に死亡している

が,肝 硬変症及びLupoid肝炎の2例 は現在も経過観

察中である。

① 症 例8:53歳 ,男 性,全 身俗怠感,腹 部膨満を

主訴として当院 1内科入院,入 院時腹囲75cm,体 重

62.5kg,血清総蛋白5.92g/dl,血清albumin値3.1lg/

dlと軽度の低蛋白血症を示し,血 清総bilirubin値3.0

mg/dl,GOT406u,GPT 324u,LDH 861u,Al‐P14.9u,

γ―GTP 207u,血 清 γ―globulin値22.8%と上昇し,肝

硬変症の診断のもとに治療を開始したが,約 1カ月後

血清transaminase,Al‐P,7‐GTP,LDH値 の改善は認

められたが,血 清総bilirubin値7.8mg/dl,血清 γ・

giobulin値31.5%と上昇,腹 囲は95cmと 増大したた

めP‐V shunt術が施行された。

術後,尿 量増加,腹 囲減少に伴いhematcr止値は

32.6%と低下したが約 2週 目には 1日 尿量約2,000

ml,腹囲75cmと 改善,hematcrit値も36.7%まで上昇
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図 9 肝 硬変症

(尿量,腹 囲,ヘ マ トクリット値)
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id肝炎の診断のもとに保存的療法が開始された,約 2

カ月半の保存的療法の結果,血 清総蛋白618g/dl,

Alburin3.01g/dl(A/G比 0,95),GOT 30u,GPT 21u,

LDH 654u,Al‐P19.4u,γ‐GPT 31u,血 清 amylase

337u,血清bilirubin l.6mg/dlと改善を示したが,腹囲

98cm,体 重58kgと増加し腹水の減少は認められな

かったためP,V shunt術が施行された。術直後, 1日

尿量は3,000～5,000mlと増加,腹囲も次第に減少し,

初期にはhematcrit値は35%まで低下したが 1週 目過

ぎ頃 よ り徐々に上昇 し,2週 日頃には 1日 尿量

1,500～2,000ml,腹囲72cm,hematcrit値40%と 順調

に腹囲の減少を認め,そ の後は安定して来た (図11).

血清総蛋自及びalbumin値は術後2日目に各 5々,44

g/dl,2.64g/dlと低下したが,そ の後次第に上昇し約

24カ月後には血清総蛋自8.06g/dl,albulnin 4.27g/dl,

A/G比 1.13と上昇し,その後も良好な経過をたどって

いる。また, これらの検査所見の改善に伴って,pro―

thrombin time値,hepaplastin test値,血 清 γ‐gio―

bulin値の改善も認められ,特にhepaplastin test値,

血清 7‐giObulin値は約24カ月後には各 9々5%,21%と

著明な改善を示した。血清GOT,GPTす BUN,creati‐

nin値は術後特に著明な変化はなく,ほ ぼ正常範囲内

した (図9).血 清 transaminase,LDH,γ ‐GTP,Al,

P値 は術後著明な変化なく経過 したが14カ月日頃より

次第に上昇傾向がみられた.血清 γ‐globulin値は術後

1カ 月目に426%ま で上昇した後21.5%まで改善 した

が,血 清 transaminase等の上昇に伴い次第に上昇傾

向にある。血清総蛋自,albumin値 は術後上昇し,14

カ月日には血清総蛋白7.60g/dl, albulnin 4.07g/dl,

A/G比 1.15となったが血清 transaminase,γ‐globulin

値の上昇と同じ頃より低下傾向を示し,32カ 月経過 し

た現在では血清総蛋白6.22g/dl,albumin 2.80g/dl,

A/G比 092と 低 albumin血症を示し,腹 囲も86cmと

増大して来ている(図10)。また術後一過性にDICを 疑

う所見が認められたが,そ の後軽快した。術後約18カ

月日に食道透視,そ の後 CT scanningを行っている

が,食 道静脈瘤,肝 癌も認められていない.

② 症 例11:53歳,女 性,腹 部膨満を主訴として当

院 1内科に少院した。内科入院時,腹 囲81.5cm,体 重

52kg,血清総蛋白9。68g/dl,albulnin 2.5g/dl(A/G比

0.35)と著名な低 albumin血症を示し,血 清総 Biliru‐

bin 6.lmg/dl,GOT 577u‐CPT 253u,LDH 874u,Aト

P24.3u,7‐GPT 77u,血 清 amylase 51lu,抗核抗体

20.480dil,血清 γ‐globulin50.5%と高値を示しLupo‐
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図10 肝硬変症

(血清総蛋白, アルブミン,GOT,GPT値 )

図11 ルポイド肝炎

(尿畳,腹 囲,ヘ マ トクリット値)

VOL〕出〔

PRE3にRl10日ｘ岬
］



Peritoneo‐Venous Shunt術に関する臨床的検討

図12 ル ポイド肝炎

(血清総蛋白,ア ルブミン,GOT,CPT値 )
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にとどまっている (図12).

考  察

1)手 術適応

本法施行の適応についてはい くつかの問題点があ

る。 1つ は急激な腹水還流による循環血液量の増加の

ために,利 尿効果が十分に得 られなければ腎機能の悪

化及び心不全を併発する可能性がある。他方,腹 水還

流により腎血流量の増加を来たし,尿 量の増加を伴っ

た腎機能の改善が認められたとの報告もありのめ,腎 不

全を伴 う腎疾患或いは高窒素血症を伴 う場合でも必ず

しも適応外ではないと考えられている。従って術後に

腎不全,心 不全の続発が予知される場合には,術 前よ

りSwan‐Ganz catheterを 挿入して予防に務めること

も推奨されている1ン).

次に問題になるのは腹水の細菌培養及び細胞診につ

いてである。細菌培養では 1711にグラム陰性 ・陰性禅

菌が検出されたが,術 後敗血症等の合併はみられず併

施した化学療法の劾果によるものと考える。 し かし術

前,細 菌が検出されなかったにもかかわらず,術 後血

液学的所見よりDICを 疑い治療を要 した症例 もある。

感染腹水の存在が必ずしも本法施行上禁忌 とは思われ

ないが,腹 水還流により敗血症,更 にはDICを 合併す

る危険があり十分な化学療法が行われるべきで,術 後

も血液培養,血 中endOtoxin定量等により敗血症及び

DICの 早期発見につとめ,疑 いが持たれたならば直ち

にShutttを閉鎖する必要があるゆ.

腹水細胞診でclass HI以上を示した症例は 3例 あ

り,い ずれも剖検が得られていないため血行性転移の

立証は困難であるが,少 なくとも胸写上転移巣を示唆

する所見は認めなかった。しかし痛性腹膜炎患者の腹

水還流は播種性転移の危険を伴うもので,そ の適応決

定には慎重を期す必要がある。われわれは痛末期の腹

水貯留による著明な腹部膨満に伴う患者の音痛を軽減

する目的で本法を施行した。一り,

その他手術適応に関しては,急性アルコール性肝炎,

黄痘症例(血清総bilirubin 8.Omg/dl以上),内 臓出血

症例,出 血凝固系に異常を示す症例等,急 性肝不全に

移行する可能性のある症例に対しては本法施行後の効

果は期待出来ないとの報告もみられり的),われわれも

肝癌の 1例に本法を施行したが,腹 囲,血 清総蛋白,

肝 ・腎機能等の改善を認めず術後15日目に死亡した。

2)術 後経過及び合併症
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腹囲は術直後より腹水の遠流が始まるため徐々に減

少し腹腔内圧の減少と共に腹囲減少の程度は少なくな

る。われわれの症例では還流効果無し1例 (肝癌),腹

囲減少 0～ 5%2例 (下行結腸癌,肝硬変症),5～ 10%

3例 (胃癌 2例 ,肝 硬変症),10%以 上 5例 (胃癌 2例 ,

肝硬変症 2例 ,Lupoid肝 炎)で良性群において腹囲減

少は良好であった.し かし肝硬変症にて後に肝癌を合

併 した症例は当初約 2%の 腹囲減少を示 していたが肝

癌合併が明らかとなった頃より腹囲は増大し始め,肝

癌症例に対する本法の効果については,今 後検討の必

要があろう。尿量増加,hematcrit値の低下も腹水還流

に伴い認められたが,腹 圧減少 と共に次第に術前値に

近づ く傾向にあった。

静脈系への腹水還流量は通常胸腔内陰圧と腹腔内圧

との差により決定される。安静呼吸時,吸 気時におけ

る横隔膜の下降は腹腔内圧を上昇させるとともに胸腔

内陰圧を増大させ胸腔内上大静脈圧を下降させる。 こ

の時の胸腔内陰圧 と腹腔内圧 との圧較差は通常 5cm

H20以 上 となる,一方呼気時には胸腔内陰圧が低下し

腹腔内圧が低下する。LeVeen弁 は 3cm H20以 上の胸

腔一腹腔内圧較差により開かれるため,吸 気時に腹水

は上大静脈へ還流 されることになる。このため Le‐

Veenら は術後24～48時間で 5cm H20以 上の圧較差

で呼吸できる様に訓練することが必要で,特 に腹水貯

留が著明で腹壁が薄 く伸展されている場合, このよう

な呼吸訓練なしでは還流効果は十分期待できないと述

べてヽヽるlル)1い。

腹水還流効果の消失する原因の大部分は,静 脈圧>

腹腔内圧 という状態の成立によるものと考えられる,

その原因としては,①  腹 水がある程度還流された後

におこる腹腔内圧低下,② 腹 腔側ttlbe挿入部の創部

より腹水漏出が続き腹腔内圧が上昇しなくなる。③

三尖弁閉鎖不全症等のため上大静脈圧が持続的に上昇

し続ける一等が挙げられる。われわれは悪性群で腹水

還流効果が消失した3例中2例 に剖検を行いLeVeen

tubeおよび弁を検索した結果,腹 腔側tubeの周囲に

abrin成分の析出による膜様物が形成されており,腹

水還流効果消失の原因は静脈圧の絶対的及び相対的上

昇とともに,特に悪性群においては腹腔側tubeの閉基

も関与していると考える1)111

-方 良性群では肝硬変症 2例,Lupoid肝炎 1例の3

例は,術 後腹囲の増大は認められず腹水遠流効果は良

好であった。同時にこの3例は血清総蛋白,Albumin

値の上昇,prOthrombin time,hepaplastin test値の改
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善も認められた。血清総蛋白,albumin値 の上昇につ

いては,術 後長期間に互 り経過観察 し得た症例が少な

いためその原因を明確にすることは出来ないが,腹 水

中の蛋白成分が静脈系に還流されることも大きく関与

しているものと考える。

血清 BUN,creatinin値 の低下 も特に良性群におい

て著明であった。腹水還流が始まり腹水が減少して来

ると同時に循環血液量が増加 し,そ の結果腎血流量が

増加 し,尿 量増加及び BUN,creatinin値 の改善が認

められたと考えるが,悪 性群においては,腹 水還流効

果が消失 し腹水再貯留により循環血流量が減少するこ

と,癌 末期息者に対する体液管理の困難さ等から細胞

外液量の減少を来たしたことなどが原因で低下するこ

となく経過 したものと考える.

われわれは全例に LeVeen弁 を使用 しP‐V shunt

術を施行して来たが,脳 外科用一方向性弁を使用し本

法を施行した試みもあ り,術 後弁閉塞を来たした報告

がなされている1分
.我 々は遠流効果の消失した症例に

対し弁及びtubeの 変換は試みなかったが,閉塞の際交

換には十分注意を払わねば空気栓塞をおこす危険性が

あ り,ま た P‐V shunt術後に食道静脈嬉よりの出血を

来たし開腹術が必要 となる場合,tubeを 除去した上で

開腹術を施行せねばやはり空気栓塞をおこし得るとい

われる1).

術後食道静脈瘤よりの出血 も重大な合併症となる.

特に門脈圧充進症が存在 している疾患に本法を施行し

た場合,術 後出血を来たすことがあ り,わ れわれの症

例でも肝硬変症 44/11中3例 に術後出血が認められた。

P‐V shunt術 後の循環血液量の増加,心 拍出量の増加

は門脈圧の元進を来たし食道静脈瘤よりの出血の危険

性を大きくするといわれ, とくに術前出血の既往を有

する症例は十分注意する必要がある。LeVeenゆ らによ

ると62例の P―V shmt施 行例に於て術後出血は 6例

に認められ, この うち 5例 は術前出血の既往を有する

ものであったという,ま た Porto,caval shunt術をす

でに施行 した症例の術後出血に関する報告 もみ られ

る1め
,し たがって術後定期的な内視鏡検査にて静脈瘤

の状態を把握することが必要であろう.

また最近 DICの 合併が問題 となっている。DICの 成

因としては腹水中の種々の因子が推定 されている。

Harmonゆ らによれば,DICの 発症は術後 1週 間以内

に多 く,Shuntの 閉塞で軽快する傾向にあり,術前に腹

水の静脈内注入を行ってみることにより,術 後の凝固

学的異常の発現を予知するのに役立つといわれる。さ



56(792)

らに,DICが 発生しても定型的症状を来たす421は比較

的少なく,P、Vshunt術後の凝固学的検査は,潜 在的

DICの 存在を早期に発見し,重篤な DICの 発症を予防

し適切な処置を行 う意味において重要である14).

他の合併症としては,創 感染,創 出血,肺 水腫,肝

性脳症等の報告もみられる。

おわりに

1)腹 水貯留の著明な11症例に対し,LeVeen tube

を用いて Peritoneo‐Venous Shunt術を施行した。

2)良 性群では,血 清総蛋白,血 清 albumin値の上

昇が著明であった。

3)良 性群 5例 中,Lupoid肝炎の 1例及び肝硬変症

の 1例 は健在であるが,肝 硬変症の 2例 は食道静脈瘤

よりの出血が原因で死亡 し, 1例 は肝癌合併がもとで

死亡した。

4)悪 性群では初期より腹水還流効果が認められな

かった 1例 を含め, 4例 で遠流効果が比較的早期に消

失 したが,良 性群では全例に有効もしくは著効を示 し

,そこ.
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