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術後における高ア ミラーゼ血症および尿症の場合,唾 液腺由来のアミラーゼ活性が上昇している症

frlが多いと報告され,術 後陣炎とは限らないと考えられている。今回われわれも消化器疾患計82例に

つき,術 前 と術後第 1, 3, 5, 7病 日に血中および尿中ア ミラーゼ活性とそのアイソザイム分画を

測定し,検 討した。胃癌群21421中154/1,大腸癌群21例中10例,胆 石症群20例中13例,胃 ・十二指腸潰

瘍群20例中17例に高ア ミラーゼ血症および尿症を認め,そ のアイソザイム分画では,前 記 3疾患群は

術後早期に唾液腺型が上昇し, 胃・十二指腸漬瘍群では術後経 日的に陣型の上昇を認めた。原因とし

ては,ホ ルモン様物質および唾液腺導管の狭窄や閉塞などが考えられた。

索引用語 !術後高アミラーゼ血症,術 後高アミラーゼ尿症,術 後陣炎, ア ミラーゼアイソザイム

はじめに

各種術後に時に見られる高ア ミラーゼ血症および尿

症は,数 年前までは術後解炎によるものと考えられて

きたが,最近,電気泳動法やカラムクロマ トグラフィー

などによるアミラーゼアイソザイムの分析法の進歩に

より術後は唾液腺由来のア ミラーゼ活性が上昇するr/1

も多いことが報告 され1レ鴻),高 ア ミラーゼ血症および

尿症がすべて術後肝炎によるものとは限らないと考え

られるようになってきた。。そこで,今 回われわれも,

腹部消化器疾患の手術前後の血中および尿中アミラー

ゼ活性 とそのアインザイム分画の検索を行なったの

で,若 子の文献的考察を変えて報告する.

対象および方法

(1)対 象

胃癌21例, 胃。十二指揚潰瘍20例,胆 石症20例,大

腸癌21例,計 82711を対象とした。男性56例,女 性26例

で,年 齢は11歳から80歳に分布し,平 均年齢は54,8歳

であるが (表 1),特 に大腸癌では高齢者が多かった。

(2)方 法

血中および尿中ア ミラーゼ活性とそのアイソザイム

パターンの預J定は術前と術後 1,3,5,7病 日に行っ

た。採血は早朝空腹時に行い, また尿は早朝新鮮尿の
一部 を採取 して測定 した。ア ミラーゼ活性 はblue

starch polymerを用いた色素澱粉法で浪」定 し,ア ミ

ラーゼアイソザイムは cellulose acetate膜電気泳動

法で預」定した。ア ミラーゼアイソザイムは膵型 (以後

P型 ),唾液腺型(以後 S型 ),および minOr component

に大別されるが,minOr cOmponentを除き,P型 十S



症例数 (男:女)

21(14:7)

20(15:5)

21(15:6)

20(1218)

27-78 (59.2)

11～65(46.5)

結 陽 ・直 陽 癌 40-80 (631)

30～69(49.7)
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表 1 疾 患群別男女比および年齢

型を10とし, Pisで 算出し,利 用した。.

(3)判 定

高アミラーゼの判定は血中の場合,200 Somogyi単

位以上を採用しl16ン),尿中の場合は1,000 SOmogyi単

位以上を採用した,そ してこの双方,あ るいはいずれ

かを満足するものを高ア ミラーゼ症例 として扱った。

また術後膵炎群の判定については Ellisonら的に従い,

血中1,000 SomOgyi単位,ま たは尿中2,000 Som理炉

単位以上 とした。

結  果

(1)各 疾患術式別にみた高アミラーゼ症例発生状

況

① 胃 癌群 :胃癌患者では21471中15例に活性の上昇

を認めた。表 2に 示すように, 胃癌に対する手術は胃

癌取扱 い規約で い うRlが21例中10711,R2が11例で

あった。Rl群の うち高アミラーゼを示したのは10例中

7 1rlで,R2群では114/1中8421であり,Rl群 とR2群との

間には有意の差は認められなかった.

② 胆 石群 :この群における術式別内容も表 2に示

した。胆石症患者では20例中13例に活性の上昇を認め

た。胆嚢結石患者に対し胆嚢摘除術を行ったものでは

12211中7例 ,総 胆管結石思者に対し胆裏摘除術,総 胆

管切開載石術,Tチ ューブドレナージ術を行ったもの

では 64/11中4711であ り, さらに肝内結石思者に対し,

肝内胆管空腸 Roux‐en‐Y吻 合術を施行した症例や,総

胆管遺残結石に対し,経 十二指腸的乳頭括約筋形成術

を行った症例 もそれぞれ術後に高ア ミラーゼを呈 し

た.胆 嚢摘除術のみの群 と,さ らに Tチ ューブ ドレ

ナージ術を追加 した群 とでは有意の差は認め られな

かった。

③ 胃 ・に 指腸漬瘍群 :胃 ・十二指腸潰瘍患者で

は20例中17例に活性の上昇を認めた。20例中, 胃潰瘍

患者は94/1,十二指腸潰瘍患者は11例で,そ れぞれ9

42j中7例,11例中10例に高アミラーゼを認めた。術式

別にみると,胃 潰瘍患者では,教 室で行っている幽門

括約筋保存胃切除術 (Sphiscter Preserving Gastrec‐

tomy,以下 SPG)22レめ4例中 3例,1/2胃切除術 ・B‐I

法再建例 2例中 1421,近位側胃切除術 ・食道残胃間有

4【1213)

表2 各 疾患術式別にみた高アミラーゼ症例発生状況

術  式  別 高アミラー,症 例

胃 痛

Rl群 7/10

R2群

胆 石 症

胆察摘除術のみ 7/12

胆摘 ・Tチ ュープドレナージ

肝内胆管空陽吻合術

乳頭緒約筋形成術

胃 ・十二指陽潰 場

SPC

1/2胃 切除 ・BI法

ダ 房築うンション

分節的胃切除術

胃全摘術 1/1

SPV

10/11SPV・ 」aboulay式 幽門形成術

S V・B , I法

大 陽 癌

横行結腸切除術

左半結陽切除術

S状 精腸切除術

Mlles術 式 2/7

低位前方切除術

SPC:幽 門括約筋保存胃切除術
SPV:選 択的近位側胃迷走神経切離術
SV・ B‐I法 :選択的胃迷走神経切離術兼胃幽門側部分切除 ・

B‐I法再建

茎空腸間置術 1例中 1421,分節的胃切除術 1例中 1例 ,

胃全摘 ・Roux‐en‐Y再 建4/11例中 1例 に,ま た十二指

腸漬瘍患者では,選 択的近位側胃迷走神経切離術 (以

下 SPV)の みを施行した 6例 中 5例 ,SPV・ Jaboulay

式幽門形成術 2例 中 2例 ,選択的胃迷走神経切離術(以

下 SV)兼 胃幽門側部分切除・B‐I法再建例 3例 中 3911

に高ア ミラーゼを認めたが,結 局, 胃潰瘍患者群 と十

二指腸漬瘍息者群の間には有意の差は認められなかっ

ブt.

④ 大 腸癌群 i大腸癌患者は横行結腸癌 1例 ,下 行

結腸癌 54/1,S状結腸癌 3421,直腸癌12例,計 21例で,

このうち下行結腸癌患者に 3例 , S状 結陽癌患者に 2

4/11,直腸癌患者に 5例 ,計 10例の術後における高アミ

ラーゼを認めた (表 2).直 腸癌 では12421中7例 に

Miles術式を,5 Trlに低位前方切除術を施行し,Miles

術式 7例 中 2例 ,低 位前方切除術 5例 中 3例 に高ア ミ

ラーゼを認めた。

(2)ア ミラーゼアイソザイムパターン (図 1)

左は正常例,右 は術後膵炎例,そ して中央には高ア

ミラーゼ活性を示すが,ア イソザイムパターンではS
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型が明らかに優位であ り,臨 床上も解炎症状のみられ

ない
“
みかけの解炎

"例
である。術後膵炎例では,血

中,尿 中ともP型 優位であるが, S型 もその活性は明

らかに増加 していた。 こ のような 3つ のアイソザイム

パターンを参考にして各疾患群のアミラーゼアイソザ

イムパターンを検討した。

(3)各 疾患群別にみた血中総アミラーゼ活性の術

後経 日的変動 (図 2)お よびそのアイソザイムの術後

経 日的変動 (図3)

① 胃 癌群 1総活性は術後第 1病 日,す なわち術後

早期に急速に増加し,ま た急速に正常値へと減少する

傾向を示す。前述のようにアミラーゼ値にて定義した

陣炎群では, さらにその傾向が強かった。そこで高ア

ミラーゼ群についてアイツザイムを調べてみると, ア

ミラーゼはS型 のみが急速に増加し, P型活性は術後

ごく軽度の増加を示していた。

② 胆石群 :総活性の変動は胃癌群と酷似してお
り,術後早期に活性は増加し,急速に正常値へと減少
する。解炎群ではさらに著明な活性の早期増加を認め

図 1 ア ミラーゼアイ ソザイムパ ターン !正常例

(左),術 後陣炎例 (右),“みかけの陣炎
"例

(中央)

における血中および尿中アミラーゼアイソザイムパ

ターン

正備例      み かけの脱交        行 後瞬炎

ゴ望暫私 1」!堪罫鴇皆  ゴ整欝号指

晨中Amyしse     尿 中Amylase

195 Somogy単 位  3750 Somos単 位

SiP=34:6.6   S:P=3.1:19

尿中Amyは受

2580 3ornwi単 位

s:P=37,63
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た。そのアイソザイムの変動ではやはりS型 のみが急

速に増加し, P型 はほとんど変動していなかった。

③ 大 腸癌群 :総活性はやはり術後早期に増加 し,

その変動パターンは胃癌群,胆石群 と類似しているが,

前記 2疾 患群よりもやや低値 となっている.ア インザ

イムの変動では前記 2疾 患群 と同じく, S型 活性のみ

が増加し, P型 は術後おくれて軽度の増加を認めた。

④ 胃 ・十二指腸漬瘍群 :総活性の変動は前記 3疾

患群 とは全 く異なり,高 度の活性増加はないが,術 後

早期より軽度の活性増加があり,そ の後経 日的に活性

はやや増加する傾向を示 した.特 にア ミラーゼ値より

定義した肝炎群の平均活性の最高値は術後第 5病 日で

あ り,他 3疾 患群が術後第 1病 日であった事より大き

な変動のずれを示していた.さ らに, アインザイムの

変動を調べると,術 後早期にはS型 およびP型 ともに

軽度の活性の増加を認めるが,経 日的にS型 は減少す

るのに反 し, P型 はその活性が増加し,術 後第 5病 日

に最高活性を示 し,他 3疾 患群 と大きな違いであった。

以上血中アミラーゼに関し,ま とめてみると, 胃癌

図2 各 疾患群別にみた血中総アミラーゼ活性 (So‐
mogyl単位)の 術後経日的変動

補鵬
3

胃・十二括阿潰お

ｍ

蜘

測

測

側

抑

制

３００

獅

ｍ

０

m

m

4 0 0

300

必
一 △―△ t正常群

○― O!高 アミラーゼ群

□一 □1膵炎群

ー

御陥
357

0

補鶴
357



1982年7月

図 3 各 疾患群別にみた血中アミラーゼアイツザイム

活性 (SomOgyi単位)の 術後経日的変動

○一〇tS型 アミラーゼ

△一△ ,P型 アミラーゼ

群,胆 石群,大 腸癌群では術後早期にS型 アミラーゼ

の急激かつ多量の活性増加があり,次第に減じてくる。

この場合 P型 ア ミラーゼはほとんど変動せず, ごく軽

度の増加を術後遅 くに認めるのみであった。一方,胃・

十二指腸潰瘍群においては, P型 ア ミラーゼが術後経

日的に増加していた。

(4)各 疾患群別にみた尿中総アミラーゼ活性の術

後経 日的変動 (図4)お よびアインザイムの術後経 日

的変動 (図5)

① 胃 癌群 1総活性の増加は,血 中における増加よ

りも, 日数はさらに延長し,術 後第 3病 日までおよび

その後一度減少するが,術 後第 7病 日に再び増加する

傾向を示す。アイソザイムを調べてみると,術 後第 3

病日までS型 およびP型 ともに急増するが, S型 はそ

の後減少して行く。しかしP型 は一度減少後再び増加

していた。術後第 7病 日における尿中アミラーゼ活性

の再増加は,P型 アミラーゼの増加によるものであっ

ブこ.

② 胆 石群 :総活性は術後第 1病日で急増し,第 3

病日まで保たれ,そ の後は急に減じてくるが,第 7病

49(1219

図4 各 疾患群別にみた尿中総アミラーゼ活性 (So‐
mogyi単位)の 術後経日的変動

胆石症

卒

△―△ :正常群
O― ○:高アミラーゼ群
□一日:解炎群

日以後再び増加する可能性を示 していた。アイソザイ

ムでは, S型 およびP型 ともに,総 活性変動パターン

と以た変動パターンを示していたが,術 後早期はP型

の増加の方が急激であった。

③ 大 腸癌群 :総活性の変動は,胆 石群の変動と酷

似しており,術 後第 3病 日まで高値となり,一 度減少

して第 7病 日に再び増加する傾向を示していた。 し か

し,胆 石群にくらべ,活 性値は低かった。アイソザイ

ムを調べると, S型 は,総 活性と同じ変動を示すが,

P型 は術後経日的に増加し,第 7病 日における総活性

の増加は, P型 の増加によるものであった。

④ 胃 ・十二指腸漬瘍群 :血中においてはさほど高

くなかった総活性値であるが,尿 中では比較的高く,

その増加は血中と同じく術後第 5病 Bま で続き,第 7

病日にて減少している。アイソザイムでは,他 の3疾

患群にくらべP型 アミラーゼが術後第 5病 日まで増

加し続けており,特 に第 5, 7の 両病日では他疾患群

よりもはるかにP型 アミラーゼは高値を示していた。

以上尿中アミラーゼに関し,ま とめてみると,胃 癌

群と大腸癌群の術後早期の増加は主にS型 によるもの

であり,そ の後はP型 が増加し,S型 は減少する。胆

石群では双方とも術後増加し,その後減少してくるが,
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図 5 各 疾患群別にみた尿中アミラーゼアイツザイム

活性 (SomOtti単位)の 術後経日的変動
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食によるとい う説や,高 見 ら6)の唾液分泌管の閉塞に

よるとい う説などがある。

このように多 くの説があるが,今 回のわれわれの

データの分析結果に加え, さらに,急 性解炎や陣損傷

時におけるア ミラーゼアイソザイム(図6),そ して術

後瞬炎でのア ミラーゼアイソザイムのパターンを分析

検討した結果,す なわち,そ れらの疾患においては経

日的にP型 ア ミラーゼは増加するが, S型 アミラーゼ

も著明に増加 して くるとい う検査結果をあわせた上

で,主として Kakizakiら1めの述べたようにhormonal

な物質によるとい う説 と,高 見 らいの述べたように唾

液分泌管の閉塞によるという説を参考にして諸家の説

も検討 しながら,各 疾患群における高ア ミラーゼ招来

のメカニズムを考えてみた。

① 胃 癌群 :胃癌の手術の場合,陣 に強い侵製が加

わり,そのため,膵を再生しようとするhormonalなあ

る種の物質が多量に放出される13)。この物質は唾液腺

のように,陣 と組織的に類似の組織にも働く。このこ

とは,急 性陣炎や陣損傷の時, P型のみならずS型 ア

ミラーゼも著明に増加する事より証明される。さらに,

この物質は陣よりも唾液腺で感受性が高く,唾 液腺に

てアミラーゼの構築に関する遺伝子レベルでの2つの

表 3 術 後高アミラーゼ血症の諸説

1 空 腹絶食 (膳所,1975)

2 中 枢説 (ChalliS,1957)

3.膵 への機械的侵愛 (鎌田,1973)

4 肺 内のアミラーゼの放出 (前田,1978)

5 hormonalな 物質 (KttizaH,1978)

6.血 管障害や騰管の浮B重など (Sidney,1973)

7.膵 の虚血 (Heanings,1974,Jam,1978)

8 唾 液分泌管の閉塞 (高見,1978)

図6 急 性肝炎と瞬損傷時のアミラーゼアイツザイム
パターン
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術後早期の増加はP型 の方が急激であった。胃 ・十二

指腸潰瘍群では術後経 日的に P型 ア ミラーゼの活性

が急増して行った。

なお,年 齢別にも高アミラーゼ発生を検討したが,

有意な差は各年齢別に見られなかった。

考  察

術後に時に見られる高アミラーゼ血症に関して,そ

の原因を探ろうとする研究が諸家により報告され,数

多 くの説が唱えられている613)～10(表 3)が ,確 かな説

がないのが現状である。1957年に Chalis"が述べたよ

うに中枢よりの刺激によリアミラーゼが放出されると

い う説や前田ら11)の
述べたように肺内のア ミラーゼの

放出によるという説もあるが,上 腹部消化器疾患手術

における場合は,鎌田lいの述べたように,術中に陣臓に

対し直接の機械的侵襲が加わる事が一番考えられるも

のであるが,一 方,高 見らりの報告によると,膵 臓への

直接機械的侵襲は,術 後のア ミラーゼの上昇に対 し,

あまり大きな影響を及ぼさないようである。また,特

にS型 ア ミラーゼの上昇に関しては,膳 所1)の空腹絶

解 損 傷

尿中 Amw揮

2582的 単位

SiP=2.1:ア .9
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形質
lゆがともに刺激され,患 者が唾液腺で感受性の低

下する状態である慢性解炎におかされていないかぎ

り1り
,S型 のア ミラーゼが産生され,増加してくる.さ

らに,高 見ら。の述べたような唾液分泌管の閉塞によ

るS型 の増加, また前田ら12)が
述べたように肺内のア

ミラーゼの放出も関連 してS型 の増加が促進 されるも

のと考えられた。その後次第に陣は修復されP型 アミ

ラーゼが出てくるのであろう。そして」ohnson21)が述

べたように, P型 がS型 よりも早 く尿中に排出された

ため,尿 中でP型 の増加を見たのではないだろうか,

また,鎌 田らゆによると,胃癌を主とする胃悪性疾患の

場合,胃癌取扱い規約によるR2の手術を施行した群 と

R3の手術を施行 した群 とでは,術 後における高ア ミ

ラーゼ血症および尿症の発生率に有意の差はなく,両

群 とRIの手術を施行 した群 との間で発生率に有意の

差が認められたようであるが,今 回のわれわれの調査

では Rlの手術を施行した群 とR2の手術を施行 した群

との間に,術 後高ア ミラーゼ血症および尿症の発生率

に関して有意の差は認められなかった。

② 胆 石群 :胆石症の手術の場合,総 胆管内の結石

有無の検索,総 胆管末端部のブジーの挿入のように,

膵管に浮腫や閉塞などをひきおこす直接的機械的侵襲

が膵に加わ り,hormonalな 物質が放出され,胃癌群に

おける場合 と同様に唾液腺が刺激 され,S型 のア ミ

ラーゼが産生される。そして,や はり唾液分泌管の閉

塞により血中のS型 ア ミラーゼが上昇 してくる。 とこ

ろが,胃 癌の手術の場合にくらべ,陣 に対する手術侵

襲は比較的軽 く,ま た解への血管損傷や十二指腸への

手術侵襲 も少ないため,肺 臓の組織は, 胃癌群や胃 ・

十二指腸潰瘍群よりも正常に保たれる。それで, P型

ア ミラーゼは胃癌群や胃 ・十二指腸潰瘍群ほども上昇

しないのであろう。ところで,Mlllerら
1。は胆嚢摘除

術のみを施行した場合 と,総 胆管に手術操作を加えた

場合 とでは,後 者に明らかなア ミラーゼの上昇を術後

に認めたと述べているが,教 室で調査 した結果による

と,胆 嚢摘除術のみ施行した群 と総胆管に附加手術を

加えた群の間で術後に高ア・ミラーゼを示す害」合に差は

なく,ま た今回のわれわれのデータでも同様に,術 後

2群 間で高アミラーゼ血症および尿症の発生率に有意

の差を認めなかった。このことより,胆 石症の場合も,

陣より出ると思われるhormonalな 物質の放出は,陣

実質への直接的機械的侵襲が原因と考えられるが,総

胆管への附加手術はその物質の放出に関し,あ まり影

響しないと考えられた。

③ 胃 ・十二指腸潰瘍群 i胃および十二指腸潰瘍の

手術の場合, 胃癌の手術の場合のような陣被膜の切除

51(1217)

などによる直接的機械的侵襲,胆 石症における総胆管

の検索,陣 管や膵実質への圧追操作などはなく,癖 に

対する侵襲は前二者よりも比較的少ないので hormo‐

nalな物質の放出は少ない。 したがって術後早期のS

型の上昇はごく軽度である。 と ころが,血 管等の損傷

や圧迫及び,十 二指腸の拡張や粘膜の浮腫等の様々な

因子が相まって,腺の細胞に虚血性変化を1"l。おこし,

解細胞は破壊され,麻 のアミラーゼが出てくるのであ

ろう。ところで, 胃 ・十二指腸漬瘍の場合,迷 走神経

の膵臓枝の切離により,解 由来のア ミラーゼの上昇が

抑制 されるとい う意見いもあるが,わ れわれのデータ

では幹迷切の場合もP型 のアミラーゼの上昇を示して

いた。また, 胃潰瘍患者群 と十二指腸漬瘍患者群の間

でも高ア ミラーゼ発生に関して有意の差はなく, さら

に術式別にも特別な有意差は見当たらなかった。

④ 大 腸癌群 :大腸癌の手術の場合,正 常陣への操

作はほとんど加えられない。 し たがって hOrmonalな

物質の放出も上記 3疾 患の場合にくらべ少ないが,放

出された物質は感受性の強い唾液腺などに働 き,S型

の上昇を見るが,そ の上昇は比較的少ないものと考え

られた.

⑤ 術 後解炎 :術後膵炎の場合も同様に,手 術時に

加えられた操作により,膵 細胞に強い虚血性変化を生

じ,解 細胞は破壊され, P型 ア ミラーゼが多量に放出

されるとともに,解 の損傷により,放 出された再生物

質であるhormonalな 物質が,唾 液腺などに働 きS型

のアミラーゼの上昇もおこるのであろう。また,坂下2い

の報告によると,術 後膵炎は手術後平均約 1週 間で発

生している。今回われわれが調べた胃 ・十二指腸漬瘍

の手術後のア ミラーゼの場合,や はり術後第 5～ 7病

日でP型 が上昇してくる。両者の時期が似かよってい

ることからも,そ の期間で,陣 の細胞に虚血性変化が

生じているのであろうと考えられた。

以上のような機序により,各 疾患においてア ミラー

ゼの分泌増加が起こってくるのではないかと考えられ

たが,実 際は,血 中と尿中におけるアミラーゼ活性値

のかけはなれた差や,血 中と尿中での変動パターンの

違いなどから,上 述のような機序のみとは考え難 く,

今後の研究が期待されるところであるが,一応,Kaki‐

zakiら 10が述べたように,ま た急性陣炎や膵損傷時に

S型 のアミラーゼも著明に増加する事実から, S型 の

アミラーゼは解由来の hormonalな 物質の刺激により

唾液腺から放出され,さ らに高見 らいの述べたように,

その唾液分泌管の閉塞や狭窄のために,血 中に増加し

てくるものと考えられた.

最後に,術 後高アミラーゼ血症および高ア ミラーゼ
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尿症を星する症4211の中にも,唾 液腺出来のア ミラーゼ

の上昇を認める症pllも多いので,術 後 ア ミラーゼ活性

の高い症4211があっても,必 ず しも術後解炎 とは限 らな

いので注意を要す ることを強調 したい。

ま と め

1.胃 癌, 胃 ・十二指腸漬瘍,大 腸癌および胆石症

の腹部消化器疾患82患者の術前,術 後における血中,

尿中のア ミラーゼ活性およびそのアイソザイムパター

ンの変動を検討 した。

2. 胃 癌群21471中15例, 胃 ・十二指腸潰瘍群201/1中

17例,大 腸癌群21Trll中10例,胆 石症群20夕113例,計 82

例中55例に高ア ミラーゼ血症および尿症を認めた。

3.各 疾患における術式別の高ア ミラーゼの発生率

に関 しては,有 意の差を認めなかった.

4.ア ミラーゼアイソザイムでは, 胃癌群,大 腸癌

群,胆 石症群は術後早期に唾液腺型ア ミラTゼ の上昇

を認めたが,胃 ・十二指腸漬瘍群では術後経 日的に肝

型 ア ミラーゼが上昇 していった.

5。 これ ら唾液腺型 ア ミラーゼの術後の上昇におけ

る発生機序につ き若子の文献的考察を加えた。

(本論文の要旨は昭和54年11月第321回大阪外科集談会

(大阪)お よび昭和56年7月第 1回和歌山開腹術後管理研究

会 (和歌山)に おいて発表した。)
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