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食道癌外科治療における生体防御の障害と対策

大分医科大学第 1外科

斉  藤  貴  生
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IMPAIRMENT IN ESOPHAGEAL CANCER PATIttNTS

UNDER SURGttRY

Takao SAIT0

First Department of Surgery,Medical College of Oita

食道癌息者58例の生体防御機能は,栄養(9項 目),細胞性免疫(13),液性免疫(3),食 細胞系(3),

補体系 (3),血 清因子 (11)の42項目での評価により17項目で有意に (p<0,05)に障害されており,

その要因として飢餓,高 齢,担 癌があげられた。術前放治および手術は生体防御機能をそれぞれ 7お

よび16項目で有意に(p<0.05)障害した。入院時の生体防御障害は術後合併症発生と関連し,術 後感

染はIgAと ,臓器障害はIgA,IgMと ,縫合不全はリンパ球数,T細 胞数,Killer T活性と有意に(p<

0.05)相関した。対策としては,1)術 前高カロリー輸液や術前OK 432投与の施行,2)術 前放治の回

避や二期分割手術の選択,3)生 体防御指数 (Host DeFense lndex)に基づく手術適応基準の設定が

有効と思われた。

索引用語 t食道癌患者,外 科治療,生 体防御障害,免 疫,栄 養

`よじめに

食道癌患者では,高 齢,低 栄養,担 癌,手 術などの

諸要因により生体防御機能が障害されておりll~。, こ

の生体防御障害は易感染性ゆや抗腫瘍性減弱ゆをもた

らし,ひ いては術後合併症あるいは癌再発の成立を容

易ならしめていると推定される。

感染に対する生体防御機構は,最 近の考え方によれ

ばつり,基 本的には,組 織内に侵入した微生物に対し,

非特異的な活性物質,補体,好中球およびマクロファー

ジ,細 胞性免疫ならびに液性免疫が,時 間を追って対

応する一連の流れとしてとらえられており(図1),従

来強調されすぎた感のある免疫反応以前の,非 特異的

防御因子の重要性が再認識されつつある。また,栄 養

は生体防御の背景因子として位置づけられている。な

お,生 体防御反応では,各 防御因子の対応が,対 象の

種類によって異なるため,そ の評価には反応の比重論
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図 1 生 体防御機構
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的な見方が必要とされている。

食道癌患者において, この生体防御機構がどのよう

に障害されているかを明らかにすることは,食 道癌外

科治療下において生体防御が関与する現象を正しく理

解し,そ の対策を立てる上で極めて重要であると考え

られる。本研究では,食 道癌患者の生体防御機能を評

価し,そ の障害の要因について分析するとともに,術 ,

後合併症に焦点を絞り,生 体防御障害と術後合併症と

の関連,さ らには生体防御からみた術後合併症対策に

ついて検討を加えた。
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対象および方法

昭和56年10月開院以来61年 1月 までに大分医科大学

第 1外科で経験した食道癌77例のうち,生 体防御機能

の評価を行いえた58例を対象とした。また,対 照とし

て,胃 癌56例,胆 石20例,高 齢健常者30例,若 年健常

者50例についても生体防御機能を評価した。

生体防御機能の評価は,栄 養を標準体重比 (IBW),

三頭筋皮下脂肪(TSF),上 腕筋囲(AMC),creatinine・

身長指数 (CHI),血 清 albunin(ALB),transferrin

(TRF),prealbumin(PAL),retin01‐ binding prOtein

(RBP),N― 平衝 (N―B)で ,細 胞性免疫をリンパ球

数 (LYM),T細 胞数 (T),B細 胞数 (B),OKT3,

OKT4,OKT8,PHA幼 若化反応(PHA),PPD皮 内

反応(PPD),NK活 性,Leu7,OKTMl,Killer T細

胞活性,Suppressor細 胞活性で,液 性免疫を IgG,

IgA,IgMで ,食細胞(好中球)機能を好中球数,Super―

oxide aniOn(SOA), myeloperoxidase(MPO)で ,

補体機能を C3,C4,CH50で ,血清因子をαl‐antitryp‐

sin(AAT), α l‐acide glycoprotein(AAC), α2‐ha‐

croglobin(AMIC), ceruloplasmin(CER), haptog‐

lobin(HPT), Ilbronectin(FBN), immunOsuppres‐

sive acid‐glycoprotein (IAP), squamOus cell car―

cinoma(SCC),ferritin(FER),α‐FP,CEAの 計42

項 目で行った。

結  果

1.生 体防御機能の評価

食道癌患者の栄養状態 (図2)は ,高 齢健常者のそ

れに比べ,IBW,TSF,AMC,ALB,TRFの 5項 目

のうち,TSFを 除く4項 目で低く,特 にAMC,TRF

では若年健常者に比べ有意に低値であった。また,胆

石症患者 と比較すると,上 記 5項 目に CHI,PAL,

RBP加 えた 8項 目のうち,TSFと RBPを 除く6項 目

でいずれも有意に低 く,胃 癌息者に比べても,IBW,

AMC,CHI,TRF,PALの 5項 目で低かった。ただ,

ALBの みは胃癌患者でも同程度に低下していた。な

お,食 道癌患者の CHIは ,そ の平均値が標準値以下で

あった。

食道癌息者の細胞性免疫 (図3)は ,若 年健常者の

それに比べ,LYM,T,PHA,PPDで 有意に低下し,

Bで 有意に上昇していた。ただ,高 齢健常者や胃癌患

者でも同程度の障害がみられた。NK活 性は,K562細

胞に対する細胞障害活性を51cr‐release assayで測定

したり.食 道癌患者の NK活 性 (図4)は ,若 年健常者

のそれに比べて有意に低下しており,そ の程度は胃癌
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図2  栄

標 準 体 工 比

9(1857)

十 Pく 0.05(対若年)

※ P<0.05(対 胆石)

細胞性免疫

十 P<0.05(対 若年)
※ Pく 0.05(対E石)

図 3

目葱

患者のそれより顕著であった。逆に,Leu7値は食道癌

患者で右意に上昇していた。

Killer T細胞活性は,被検リンパ球とRtti細胞とを
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図5 液 性免疫

食道癌 胃海 理 石   食 道慮 日癌 担 石   左 道盛 日意 胞 石

7日間培養し,感作リンパ球のRtti細胞に対する細胞

障害活性を51cr‐release assayで測定する方法によっ

た1い。食道癌患者のKiller T細胞活性にはばらつきが

みられるが,平 均値としては軽度上昇を認あた。Sup,

pressor細胞活性は,被 検 リンパ球を若年健常者間の

リンパ球混合培養反応に添加し,そ の抑制によって測

定した1'.対照との比が0.75以下の場合をSuppressor

細胞活性 (十)と した,Suppressor細胞活性は食道癌

患者に約30%の頻度で認められたが,若 年健常者,高

齢健常者,胆 石症患者にはみられなかった。

液性免疫(図5)では,食 道癌患者でIgG,IgAの 上

昇,IgMの 低下がみられ,特にIgAの 上昇は胆石症患

者のそれに比べ有意であった。ただ,胃 癌患者でもほ

ぼ同様の傾向がみられた。食細胞系機能 (図6)は 好

中球のSOAと MPOで 測定したが,SOAは 中川原

法12j,MPOは o‐diasidine法1めによった。若年健常者

図 7 補

50例のSOAの 平均値は0。63であり,食 道癌患者では

軽度上昇を認めた。また,MPOの 若年健常者での平均

値は4.2であり,や はり食道癌患者で軽度上昇してい

た。ただ, これらは高齢健常者でも上昇していた。補

体系 (図7)で は,食 道癌患者でC3の低下とC4および

CH50の 上昇がみられたが,胃 癌患者でも同様の傾向

を示した。血清因子(図8)の うち,AAT,AAC,AMC,

CER,HPTは 食道癌患者で上昇しており, このうち

CER以 外はいずれも有意であった.また,FBNは 有意

に低下していた。胃癌患者でも同様の傾向がみられた

が,そ の程度は軽度であった。

図9は以上を要約したものである。食道癌患者の生

体防御機能は,若 年健常者に比べ明らかに障害されて

おり,そ の障害の程度は胃癌患者,老 齢健常者よりも

高度であった。また,生 体防御因子の比重でみると,

食道癌患者の生体防御障害の比重は,栄 養,細 胞性免

疫,液 性免疫に強くみられた。

2,生 体防御障害の要因
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図 8 血 清因子

※ P<005(対 胆石)

食道癌患者の生体防御障害と摂食障害(飢餓),癌の

Stage(担癌),年齢,性の4項目との関連を供討した。

摂食障害は(十)と (一)の 2群間で,癌 のStageは,

0～III,IV,非切除の3群間で,年齢は59歳以下,60～69

11(1859)

図10 生 体防御障害の要因

歳,70歳 以上の3群間で,ま た,性 は男女の2群間で

比較した。

図10は生体防御障害の要因をまとめたものである。

まず,栄 養低下には,飢 餓と担癌が関連していた。摂

食障害 (十)群 では (一)群 に比べ,栄 養の9項 目と

も低く,特 にlBW,AMC,PALの 低下は有意であっ

た。また,ALBの 平均値は非切除群で標準値以下とな

り,他 の2群に比べ有意に低かった,細 胞性免疫の障

害には,飢 餓,高 齢,担 癌が関連していた。摂食障害

(十)群 では (―)群 に比べ,LYM,B,PHA,PPD

が低く,特にPHAの 低下は有意であった。また,70歳

以上の群では,他 の2群に比べ,LYM,Bが 有意に低

下していた。担癌との関連では,非 切除群において

PPDが 他の2群 より有意に低値であった。NK活 性の

低下は,飢 餓と担癌が開連しており,担 癌との関連で

はstage IVで上昇,非 切除群で低下がみられた。Sup‐

pressor細胞活性は担癌と関連しており,非 切除群で

最も陽性頻度が高かった。

液性免疫の障害には,飢 餓,高 勝,担 癌が関連して

いた。すなわち,年 齢との関連では,70歳 以上の群に

おいて,IgG,IgAの 上昇とIgMの 低下がみられ,特

にIgGの 上昇は有意であった。また,担癌に関しては,

IgA,IgMは ,stage IV群では上昇,非切除群では低下

を認めた。食細胞系および補体系の障害には,高 齢と

担癌が関連していた。血清因子の障害にも飢餓,高齢,

担癌が関連しており,特 に担癌との関連が強かった。

高 令 担 癒航 賦 飢 餓 荷 令 担 癌
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L・口 7

↓

↓

―

サ

　

ー

―
―
↓
―
↓
キ
■
■

↓

―

↓

―

―

　

―

―

↓

―

　

　

　

　

↓

―

↓

|

放  性

食 細 由

相  様

C3

C`

C H50

血溝園子

―

”

”
　

―

―

　

¨
―

―

　

―

―

ヤ

　

ー

　

↑

―

↑

―

―

　

―

―

　

―

―

　

　

　

　

　

　

　

↓

―

　

　

　

　

　

　

　

　

―

―

　

　

小

　

―

図9 生 体防御機能の評価
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図11 治 療による生体防御障害
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以上,生 体防御障害の要因としては,食 道癌患者の

場合,飢 餓,高 齢,担 癌があげられるが,比 重論的に

みると,飢 餓は栄養と細胞性免疫を,高 齢は細胞性免

疫と液性免疫を,担 癌は細胞性免疫と栄養を主として

障害することが示された,

3.外 科治療による生体防御障害

教室では,原 則として術前放射線治療 (放治)を 施

行している関係上,術 前放治を含めた外科手術の生体

防御への影響について検討した。

図11は,治 療による食道癌患者の生体防御障害につ

いてまとめたものである。まず,栄 養(図12)は,ALB

を除き術前放治によって低下せず,む しろ上昇の傾向

を示した。これは,術 前から積極的に高カロリー輸液

(IVH)を実施しているためと思われる。手術によって

栄養は低下し,短 期的には術後 2週 以内に,TRF,

PAL,RBPな どの著名な低下がみられたが,その程度

は胆石症患者,胃 癌患者での低下よりも明らかに高度

であった。長期的には,術 後 4週 , 8週 のいずれにお

いても,AMC,CHI,TRFな どが低値を持続した。

術前放治と手術は,細 胞性免疫 (図13)を 顕著に障

害した。LYM,T,Bは 術後 1日 目に最低となり,以

後比較的短期間内に回復に向うが,PHA,PPDで は術

後 8週においても低値を持続し,また,低下の程度は,

胆石症患者,胃 癌患者に比べ明らかに高度であった。

NK活 性も,術 前放治,手 術によって有意に低下した

食道海外科治療における生体防御の障害と対策     日 消外会誌 19巻  9号

御障害               図 12 治療による栄養の低下

図13 治 療による細胞性免疫の低下

が,その回復は早く4週内には術前値に復した。Klller

T細 胞活性は,術 前放治,手 術で上昇する傾向がみら

れた。Suppressor細胞活性は,術前放治や手術によっ

てその陽性率はほとんど変動しなかった。

IgG,IgA,IgMは いずれも術前放治,手術によって

※ P<005(対 入院時〕

三 日 筋 皮 下 脂 肪

※ Pく 005(対 入確持)

T 樹 滝 敏

B 綱 砲 数

, P D 皮 内反 応
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図14 治療によるImmunoglobulinの変動

X Pく 0崎 (用入配時)

上昇し,特にIgG,IgAの 術後4週および8週の上昇は

有意であった(図4).食 細胞系では,術 前放治によっ

てSOAは 上昇し,MPOは 低下したが,術後は両方と

も上昇傾向を示した。補体系は,C3,C4,CH50と も,

術前放治および手術によって低下傾向を認めた。血清

因子のうち,AAT,AAGは 術前放治,手 術により上

昇し,CERは 低下した。

以上,術 前放治および手術は,食 道癌患者の生体防

御機能を顕著に障害し,そ の程度は目癌患者や胆石症

患者に比べ極めて高度であった。比重論的にみると,

術前放治は細胞性免疫と栄養の一部を主として障害す

るのに対し,外科手術は栄養,細胞性免疫,液性免疫,

補体系を強く障害した (図11).

4.生 体防御障害と術後合併症

食道癌患者の生体防御障害が,術 後合併症の発生と

どのように関連するかについて検討した。術後合併症

は,切 除またはバイパス手術後 4カ月以内に発症した

ものに限定した。また,感 染への抵抗性を重視する立

場から,術 後合併症を,感 染,感 染を除く臓器障害,

吻合部縫合不全の3つに分類した.ち なみに,通 常の

肺合併症のうち,肺 炎,膿 胸などは感染に,肺 水腫,

無気肺,ARDS,胸 水などは臓器障害の方に分類され

た。また,肺 以外の感染としては,敗 血症, 日和見感

染,勝 脱炎,創 部感染などがあげられた.な お,肺 炎

は術後 7日以後の肺浸潤影で,自 血球増多,発 熱を伴

なうものに限定した。術後合併症をscore化するため

に,術 後合併症の程度をおのおの高度,中 等度,軽 度

の3段階に分け,高 度の合併症が原因で死亡した場合

を3,高 度の合併症だが治癒した場合を2,中 等度,

軽度の合併症の場合を 1,合 併症のないものを0と し

13(1861)

術後感染のscoreとIgA値 との関連図15
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図16 術 後臓器障害のscoreと IgA,IgM値 との関連

た.感 染,感 染を除く臓器障害,縫 合不全および術後

合併症全体のおのおのについて, 0～ 3の score化を

行った。対象とした症例数は47例である。

Score 3の術後合併症の頻度は感染23.4%,臓 器障

害10.6%,縫合不全 0%,術 後合併症全体29.8%であっ

た。score 3の感染の疾患別内訳は気管支肺炎4,カ リ

ニ肺炎 1,敗 血症 3,偽 膜性腸炎 1,そ の他 2で

あった。なお,敗 血症は血中に細菌が訂明されたもの

に限定した。.また,気管支肺炎から末期に敗血症に移

行した例は,気 管支肺炎に分類した。

このようにして得られた各症例の術後合併症の

scoreと生体防御機能の評価に用いた42項目の検査値

との間の相関係数を計算した。その結果,感染のscore

は42項目のうちのIgAと有意に正の相関を示した (図

15).感染を除く臓器障害のscoreはIgAと 有意に正

の相関を,IgMと 有意に負の相関を示した(図16).縫

n=37

γ=-03379

( P < 0い )
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施行群の栄養は入院時に低下していたにもかかわら

ず,術 前放治後むしろ改善され,ま た,術 後の低下も

軽度であった。すなわち,術前 IVHは 術前放治による

栄養低下を抑制し,術 後の栄養回復を早めることが示

された。また,術前 IVHは ,術前放治および手術によ

る細胞性免疫の低下を抑制することはできなかった

が,術 後の回復を早める作用のあることがうかがわれ

た。しかし,術前 IVHは ,液性免痩すなわちIgG,IgA,

IgMの 手術後における上昇を抑制することが認めら

れ,術 後の液性免疫の回復には有効に作用すると考え

られた。

術前 IVHの 術後合併症への影響を検討すると,術

後合併症 (全)の scoreは,術 前 IVH施 行群1.41,非

施行群1.78であり,前 者にpoOr risk例が多く含まれ

ているにかかわらず,合併症のscoreは低かった.すな

わち,術 前 IVHは 術後合併症の発生を防止する作用

のあることが示された。

次に,術前OK432投与の効果について検討した。食

道癌58症例を対象とし,そ の内訳はOK 432投与群21

例,非投与群37例であった。この場合,OK 432投与群
に高齢者でstageの進んだp00r risk例がより多く含
まれていた。術前OK 432投与は,術前放治および手術

による細胞性免疫の低下を抑制できなかったが,術 後

の回復を早める傾向がうかがわれた。 しかし,液 性免

疫に対しては,術 前OK 432の 投与は,術 後における

IgG,IgA,IgMの 上昇を抑制し,特にIgAの それは有

意であった。また,術 後合併症への影響をみると,術

後合併症 (全)の scoreは,OK432投 与群1.33,非投

与群1.63であり,前 者にp00r risk例が多く含まれる

にもかかわらずscoreは低値であった。すなわち,術前

OK 432投与は,術後合併症の発生を防止する作用のあ

ることが示唆された。

2)治 療による生体防御障害の軽減

術前放治の回避と2期手術の選択の2点について検

討した。まず,術 前放治施行群と非施行群に分けて検

討すると,後者の方が前者に比べ,PHA幼 若化反応お

よびIgAの 回復が促進されるが認められた。すなわ

ち,術 前放治の回避は生体防御障害を軽減することが

示された.次 に, 1期手術例と2期分割手術例に分け

て検討すると, 1期分割手術例にはp00r risk例が多

く含まれているにもかかわらず,PHA幼 若化反応お

よびIgAと も術後の回復が早かった。すなわち,2期

分割手術の選択は生体防御障害を軽減することが示さ

れた。

図17 生体防御障害と術後合併症との関連
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合不全のscoreはLYM,T, と 有意に負の相関を,

Klller T細胞活性と有意に正の相関を示した。また,

全術後合併症のscoreはIgAと 有意に正の相関を,

IgMと 有意に負の相関を認めた。

以上,生 体防御障害は術後合併症の発症と密接に関

連しており(図17),な かでも細胞性免疫の障害は縫合

不全の発生と,液 性免疫の障害は感染,臓 器障害の発

生と強く関連していた。また,比 重論的にみると,感

染と臓器障害の発生は液性免疫の障害と,縫 合不全は

細胞性免疫の障害と関連が深かった。

5。対策

1)術 前における生体防御障害の是正

栄養の低下に対しては術前 IVH施 行の効果につい

て,ま た,免 疫系,食 細胞系,補 体系の障害に対して

は,術 前OK432投 与の効果について検討した。

まず,術前IVHの 効果については,食道癌58例を対

象にしてprospective studyを施行した1つ。すなわち,

入院時に摂食障害のある例とない例に分け,前 者には

術前 IVHを 施行し,後者には施行しなかった。症例の

内訳は術前IVH施 行群39例,非 施行群19例であるが,

その背景因子をみると前者に高齢者,stageの 進んだ

poor risk例がより多く含まれていた。まず,栄養に対

する影響では,術 前 IVH非 施行群の栄養は入院時に

は良好であったにもかかわらず,術 前放治で低下し,

手術によってさらに低下した。これに対し,術前 IVH
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図18 生体防御指教 (Host Defense lndex)の算定式

F =  0 1 3 4 ×A M C

■ 0015 ×  CHt

- 1331 X ALB

■ 0014 ×  TRF

■ 0003 ×  B

- 0004 ×  ig M

■ 0191 ×  C4

- 0155 X CH50

- 0 0 5 0 × A M G

+ 0 0 1 9 × A A T

- 4533

F<0  衛 検合併症死(十)

適中率  8 7 5 %
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図20 生 体防御機能を考慮した手術適応基準

従来の手術適応

による判定
生体防御 I H 数 生体防御指数を加味した判定

一
期 手 術

一 期 手 菊

て o

二 廟 手 術

1裾艦TttBK432件)

二 期 手 術

二 用 手 術

く 0 1裾‖Ttt「とK432件)

または

非 切 除

本算定式に当てはまらないと考えられた。そこで, こ

の 1例を除外すると,予 測と
一致しないのは3例だけ

であり,ほ ぼ妥当な結果がえられた。また,手 術術式

別に生体防御指数を記してみたところ,生 体防御指

数<0の 例では, 2期 分害J手術や非開胸抜去術をした

例でも死亡していた。このことは,生体防御指数<Oの

例では,手 術侵襲を軽減するだけでは必ずしも十分で

ないことを示している。

以上の結果に基づいて,生 体防御機能を考慮した手

術適応基準 (図20)を 作成した。生体防御指数≧0の

場合には,従 来の一般的な手術適応基準による判定で

問題ないが,生 体防御指数<0の 場合には,従 来の基

準で 1期手術と判定された時には2期分割手術とし,

これに術前放治の回避,術 前IVH施 行,術 前 OK 432

投与を併せ行い,ま た,従 来の適応基準で2期分割手

術と判定された時には,縮 小2期分割手術および同様

の諸対策を併せ行うか, もしくは非切除とするもので

ある.

ま と め

食道癌患者の生体防御機能を,栄 養9項 目,細 胞性

免疫13項目,液 性免疫 3項 目,食 細胞系 3項 目,補 体

系 3項 目,血 清因子11項目の42項目で評価し次の結果

を得た。

1.食 道癌患者58例の入院時における生体防御機能

は42項目中17項目で有意に (p<0.05)障 害されてい
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3)生 体防御機能を考慮した手術適応基準の設定

生体防御機能に基づき,術 後合併症死の有無を予測

する生体防御指数 (host defense index)を算定した。

方法は多変量解析の一つである判別分析によった。

データー欠落を5%以 下にするため,食道癌症例を32例

に,検 査項目数を21に限定した.対 象症例の内訳は術

後合併症死 (十)例 10例,術 後合併症死 (―)例 22例

である。なお, この場合の術後合併症死とは手術 (切

除またはパイパス手術)後 4カ月以内に発症した術後

合併症による死亡を意味している。ちなみに,教 室に

おける切除またはパイパス術後 の直死率は2 /

58(3.4%)で ある。

図18は得られた生体防御指数の算定式である。F≧0

は術後合併症死 (一)を,F<0は 同 (十)を予測する。

適中率は87.5%であった。図19は各症例の生体防御指

数を記したものである。+9.8で死亡した911が1例みら

れるが, この例はいわゆるKwashiorkOr型の栄養障

害を有した例であり, この型の栄養障害を有する例は
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た。

2。その障害の要因として,飢 餓,高 齢,担 癌があげ

られた。

3.食 道癌手術 (切除またはバイパス手術)施 行の47

例において,術 前放治および手術は生体防御機能を42

項 目中それぞれ 7お よび16項目で有意に (p<o.05)障

害した。

4.食 道癌手術施行例において,その入院時の生体防

御障害は術後合併症の発生と関連しており,特 に術後

感染は IgAと ,臓 器障害は IgA,IgMと ,縫 合不全は

リンパ球数,T細 胞数,Klller T活性とそれぞれ有意

に (pく0,05)相 関した。

5.食 道癌患者58711での検討で,術前高カロリー輸液

と術前 OK432投 与の施行は,術後の生体防御障害なら

びに術後合併症の発生を軽減する傾向がみられた。

6.術 前放治の回避と2期 分割手術の選択は,治療に

基因する生体防御障害を軽減する傾向がみられた。

7.食 道癌手術施行の32例における21項目(データー

欠落5%以 内の症例および検査項目に限定)の検査値を

対象に判別分析を行い,術 後合併症死を入院時に予測

する生体防御指数 (Host Defense lndex,HDI)を算

定した。HDIは 栄養,細 胞性免疫,液 性免疫,補 体系,

血性因子のなかの10項目で算定され,87.5%の 適中率

で術後合併症死の有無を判別しえた。

8.HDIに 基づく新しい食道癌手術適応基準を設定

した.

おわりに,宿 題報告の機会を与えて下さった第27回日本

消化器外科学会会長 古 賀成昌教授および司会の労を取っ

ていただいた葛西森夫教授に深甚の謝意を表します。また,

終始御指導いただいた小林迫夫教授およびご協力下さった

教室員の諸氏に感謝致します。
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