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Sixty-four cases of gallstone ileus in Japan since 1903 
to 1975 were collected 

with a brief clinical report of personal experience. This 
ileus was a complication of 

chronic disease of the biliary tract. But a quarter of 
the collected cas回 hadno 

suspicious history of the disease of the biliary tract. Sali
ent points in diagnosis and 

treatment were discussed. During the course of prolon
ged bowel obstruction, we 

should consider of the possibility of gallstone ileus in the
 differential diagnosis. 

胆石イレウスのほぼ定型的な症状を示した1例を報 症例： 45才の主婦， '!A然1三った右上腹部の激痛とE区

告し，あわせて本邦集計例， 海外文献により若干の考 H止を主訴とし，昭和50年3月29臼入院．既'l'γ穴や鉱ザ

察を加えたい． 日をには特記するものなし現病歴はここ数年来上腹部
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の重圧感を時折来たしていたが精査はうけず放置して

いた入院当日早朝に上記の腹痛がおこり，入院後鎮痛

剤により軽減したが，眠気が続き腹部膨満を生じた

入院時の腹部レ線写真で鏡面像および阻道内ガス像を

認めた（写真1）.軽度臼血球数増加の他は検査所見

に異常なく，入院第3日以降はこれも正常に復した．

腹部膨満はしだいに増強したが，排便を少量認めた日

もあり，軽度の圧痛を下腹部に認めたが腹膜炎症状は

なく，イレウスの診断下に保存的療法を続けた．入院

10日目にガストログラフィンによる上部消化管透視で

胆嚢十二指腸痩と胆嚢内結石（写真2）を認め，内視

鏡でも後日確認した．同12日自に胆石イレウス疑診で

全麻下1r.正中切開で開腹し，図盲弁より口側SOcmの部

に13gの胆石の俵頓を認め，腸切闘により刷出した．

結石は接面を有しており，上部腸管内tr.は他の結石な

し J]日獲内遺残結石との聞に接面形成があったと思わ

れえ．術中状態悪化で胆道系精査不能にて閉腹した．

術後の経過は良好であったが，患者は再手術に応ぜず

退院し， i昭和51年2月に上記の遺残石iとより再度イレ

ウスをきたし，再度腸切開により依頓石を除去し治癒

せしめた．

写真1 胆道内ガス像および鏡面像

考 按

本邦胆石イレウス例を表1のように昭和50年末まで

の64例を集計した．海外においてはすでに1967年に

700例をこえているI>.

1) 頻度：欧米では全イレウス中一般に2o/o内外2),

めといわれるが. 4%へ0.38%引などと集計者lとよ
りかなりの差もみられる．また70才以上で約25%の高

率を占めるが6），一方65才以上のイレウス集計中で2.6

%にすぎぬηともいわれる．胆石症患者中では0.3%～

0.5%8＞，胆道系金疾患中0.5%9）とされ，本邦では全イ

レウス中0.05%10＞で従来稀な疾患であった．

2) 年令・性男I］：欧米では胆石症が女性1r.多く，従

って3倍心～1411）倍と本イレウスも女性ll.多い．年令

層は60～70代9>,70～80代12)tr.多く，平均年令は62.8

才Bl, 72才的となっている．本邦では表2のように欧

米より若年に見られ男女比も接近しているが，これは

本邦胆石症の動向よりみて13》，了解し得る．

3) 閉塞部位．回腸特にその末端に好発し，その理

由として当部内腔の狭少，腸間膜短かく腸嬬動の弱い

ことがあげられ14），イレウス持続による低カリウム血

写真2 胆嚢十二指腸痩およびJJ旦褒内結石
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症も関与するといわれる 15) 欧米例について回腸での

閉塞が70%以上と集計され16人結腸での閉塞は楕で，

胆道系と結腸の内痩形成に加えて， 憩室炎17），腫場18)

等の器質的狭窄を伴う場合に起るとされているl9J. 表

3に本邦例の閉塞部位を示すが， やはり回腸閉塞例が

多い．

一一一一一一一一一一計

年一omぬωωω均ω一

表代－mmぬω目的mm一
2一一

胆明一
石例－｛

耕一二男一10337642一筋

九一一比一女一0225口92一幻
ウ除－一
スくF1111111－－－Illi－－LI－－

戎令＝←
勧押男女女一
令培・一
年）－平男一

表3 ＊；邦胆干iイレウス閉塞部位

才才才4一aazqu。，uJ一
Rdntqu一F同UF「uvFhu一

(1疲例で2～3カ所閉塞したものを含む）

男 女 ｜性別不明 ｜ 計

回 盲弁 2 3 。 5 

回 腸 11 19 1 31 

空 腸 7 9 。 16 

十二指腸 ー今 4 1 7 

その 他 。 1 。 1 

不 明 4 3 7 

4) 排出経路・排出機転：ト二指腸乳頭経由と内胆

汁凄由来の胆石排出がみられ，手L~通過可能な結石は

4.5ノ 2.7叩刊に一般に榛実大までとされる21). ただし

Oddi筋閉鎖不全ではさ らに大きな石が通過する22).

なお乳頭近傍に関口の総胆管十二指腸痩を同筋閉鎖不

全と誤認の場合があるといわれる山 内組獲の成因と

して，手術による もの以外1c.炎症，消化性議場や腫蕩

が関与し， 特に胆石によるものが90°0を占める山内胆

痩中では胆獲十二指腸痩が76°0を占めるという 25),2町

内胆痩の発生機序として総血管結石の存在により胆道

系内圧が冗進して生ずる27)＇胆 石による阻溢管閉塞が

主因28）などといわれるが，通情は急性胆~炎により胆

嚢と腸（おもに十二指腸） 聞に癒着を生じ，ついで胆

"M萎絡に伴って胆嚢内！即ζ結石圧迫による壊死を生じ
て痩孔形成にいたるとの説29）が理解しやすい．なお急

激な胆護炎や胆右発作の既往のないものにも痩がみら

れるのは， 有石萎縮胆裂が無症状で形成されるのによ

るといわれる加 慢性有石阻まE’炎へ急性炎症が加わっ

て痩形成にいたるとの説もみられる12）.かく して内胞

痩形成後にこれを通過した結石がイレウスを起す頻度

は100031）とも 2%25）ともいわれる． 内胆績の場合無症

状に経過する例も多く 25九正確な統計は困難ど思われ

る．本邦集計例では胆護イ二指腸由来のものが32例と

半数であった．

5) 閉塞胆石 ・一般に腸管通過可能の結石の最大径

は3cm以下32），イレウスをおこすには任2.5c園以上33)'

'1': さ 20g以上3•）といわれるが， これ以下の結石でも腸

管墜刺激，腸管の狭窄や屈曲，癒着， 腫蕩などにより

イレウスを生じ得る．また結石性状も無視出来ない28)

したがって大なる結石ほど上部腸管に閉塞するとはい

えない．憩室や十二指腸盲端中12）腸管下降中J2i1c_塩類

j記者し容量を増して閉塞することもある．結石は111固

と限らず，術時腸や胆道系の精査を要する．刷出結石

に接面のある時はとくに他の結石の存在がうたがわ

れ，放置すれば自験例のように再発の危険がある35).

術時に閉塞結石以外の石を 80＼，に認めた との報告36)

もみられ， 本邦例では腸やIJ旦道内IL他の結石を合併し

たのは18例である． なお本邦ではピリルピン石灰石に

よる閉塞が多いといわれ16），ピリルピン石は脆〈，し

たがって閉塞を生じにくいともいわれる加 本イレウ

ス中本邦で最大の結石は68g39l. 重量記載の42例の平

均は24gである．

6) 症候と診断 ：他の腸内異物によるイレウスとか

わりはないが，強いていえば症状の増減が，結石の腸

管内下降につれて，間欠的にみられ経過の長いのが特

徴といえる39）.また庄痛点も結石移動lとより変化し35)

症状発現から入院まで平均10日 •o ＞，入院後手術にいた

るまで4.5日25）完全閉塞には結石の腸内脱出から 5日

を要する5）といわれる．胆道疾患をうたがわせる既往

歴は約500,,ll 600 G,9lとされるが，小集計では 17.6°04）》

から80°042＇と大差がある．単発の胆嚢内大結石に泊痛
発作がみられない28＞.胆右イレウス発現時には急性胆

嚢炎症状がない山，老令重篤の患者への問診の困難

さ12）などか関与すると思われる．本邦では表4のよ う

に76°aにl山ti州、があった．結石の痩通過時の腹痛はし

ばしばあり．いままでの病痛発作とは異なると表現さ

れ，直前の急性胆嚢炎症状や黄痘はみられぬことが多
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表 1 本邦担 石

胆道系疾患 症 状発現 結 石 性 状
報 告 者 年令性別

既 往歴 よりの日数
閉塞部 位

（佃） (g) 

1江 口 （明36) 53 女 な し 15 回 盲 弁 2.8. 2 2×1.8 4.0 

2種 田 （大12) 44 女 胆右症 14 空 腸 径 4，周9.5 19.5 

3坂井（大13) 57 女 腹 1商 回 腸

4池 田 （昭5) 68 男 な し 3 粉石と な り 排 池

5本郷（昭7) 40 女 F白痛発 作 22 空 腸 4.1×4.0 28 

6平 田 （昭7) 36 男 黄胆石痘発作 ・ 十 二 指 腸 鶏 卵大 2 コ

7岩 井 （昭9) 55 男 な し 6 十二指腸下行部 7×4 40 

8緒 方 （阿10) 27 紺粛右1痛喜直発作 I 26 空 腸 6.8X4.2 50 

女女 ， 肋痘部痛9織 田 （昭11) 30 14 回 腸 長 4.4.周11 28 

10田村（昭12)I 61 女 な し 回 腸 超 胡桃 大

11大浦（附13) 72 女 胆痕石症 ・賞 8 空腸 末 端 3.8’3.0 3.0 19 

12大久保（昭14) 53 女 右・季黄肋痘部痛 6 
十二指腸・ 回盲 3.5/ 2.0 4.5 13 
弁・ 結腸 径 2.5 8 

13波多腰（昭18) 十二指腸～回腸 胆石核の糞石

14木内（｜悶28) 57 女 DH石 症 5 回 腸 5.8 3.0 19.8 

15腰塚（11/128) 50 女 胆 裟症 10 回 腸 3.6 x 2.9 '. 2.2 

16 ｛可 （閉28) 64 女 胆石症 14 回腸上 部 2.8X2.7 2.5 12.3 

17笹 川I(I倒29) 55 男 一 空 腸 24.8 

18山崎（昭29) 49 男 ｜な し 7 回 腸 8.0 4.0 68 

19米 田 （昭30) 43 男 胆石 lJf. 7 空 腸 5.5×4.2×3.1 35.6 

20永 井 （昭30) 61 男 ；／：：；季肋賞部腫
線. I貞 17 空 腸 5.2×3.8 

21彦坂（閉32) 53 女 慢性イレ
回 腸 6.0×3.0 < 2.5 16.9 ウス

22若原（附32) 79 男 回 腸 径 4.5

23 島 （閉34) 59 男 資ー !ii! 27 最大5×3×3 16 

24閲中（附34) 50 女 値胆石症 ・1安 14 十二指腸下行部 5.7 4×4 51 

25杉本（昭35) 56 女 痘ft[.1.石症 ・賞 10 ワ＿｝＿’ 腸 4.0×3.0 2.5 17.7 

26疎回 (I削35) 63 男 胆 1足 炎 6 回 腸 4.0×2.5 .・ 2.5 

27 ，， （。） 57 男 な し en 日 回 腸 3 2.3 

28落合（附36) 53 女 胆Iii.石症・賞 10 空 腸 5×4×3 60 

29赤領（昭37) 24 女 痘胆嚢炎 ・3責 6 同 腸 4×3.5X2.5 13.5 

30 金武（［！日37) 46 女 胆泌炎 26 回 脇 4‘. 3,2、3 20 

… （醐）泊男 I~l'i!Hl! 5 空・回腸境界部 4.5. 4.2×3.2 周9.7

32大沼（［附39) 59 女 一一 民日 日 回腸（2ケ） 径3.5 18 

十 一一一ー 一 一 一一
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イレウス集計例

通 過 経路 x 線 所 見 手 術 法 転帰 そ 11) 他

腸切開 死

胆 道 腸切開 治
術前胆石 吐 出

胆嚢 卜二指腸 腸 切 開 死

自然排池 治

手L 頭 腸切開 死

自然排池 治

手L 頭 バリウム逆流 ・結石陰影 腸切開 治

総胆管十二指腸 非 手 術 死

腸切開 治 5年前胆息j総胆管切開

胆嚢十二指腸 腸切開 死

精 査 不能 イレウス像 の み 腸切開 死 術前診断例

胆嚢卜二指腸 自然排池 治

治

胆嚢十二指腸 結 石 ｛象 腸切関 治 術前診断例

胆嚢十二指腸 腸 膨 満 ｛象 二期 手 術 治

手L 頭 腸 切 開 治 胆石核 の糞 石

死 肝内胆石合併

胆・'Ji.卜二指腸 特 に 変化なし 治

胆嚢卜二指腸 一 一期手術 死

胆嚢十二指腸 結 石 移 動 像 一 期 手 術 治 術前疑診 ・胆嚢結石合併

胆嚢十二指腸 治

胆嚢十二指腸 イ lノ ウ ス 像 腸切開 治

手L 頭 十 二指腸窓 関 大 腸 切 開 治

胆嚢 卜二指腸 結 石陰 影 （胆 嚢） 一期手術 治 胆 妥 結 石 合併

胆嚢十二指腸 逆流｛象 ・胞道ガス｛象 一 期 手 術 治

胆嚢十二指腸 一 腸切開 治

総胆管卜二指腸 一 腸 切 開 治

胆嚢卜二指腸 イ レ ウ ／『、 像 一期手 術 死

手L 頭 イレウス像・逆流｛象・胆道ガス 一期 手 術 治 総胆 管 結 石 合併

胆嚢十二指腸 結石像 ・逆流像 ・胆道ガス 一期 手術 胆 ！琵 内結石合併

手L 頭 イ レ ウ ス ｛象 腸 切 開 治

イ レウス像・結石像 腸 切 開 胆 石核 の 糞石
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一 一一一

年令 性別I胆道系疾患 I症状 発現 性 状
閉 塞 部 位

結 石
報 告 者

既 往 歴 よりの日数 (cm) (g) 

33清 水 （昭39) 13 男 腹痛・黄胆 2 回 盲 部 3.5 <2.0×2.0 6.0 

34吉 川 （昭40)' 50 女 胆 石症 空 腸 3.7×3.2X3.0 

35片 岡 （昭40) 55 女 liI!痛発作 25 回 腸 4×3×3 16.7 

36戸谷 （昭40) 56 女 主胆主訴道系不定 2 空 腸 3.8ヘ3.5ノ3.0 36 

37竹吉 （昭41) 52 男 胆石症 空 腸 6×4×4 40 

38木 村 （昭41) 46 男 な し 25 腸 6.3 . 3.5 / 3.2 40 

39石 井 （昭42) 62 女 外 胆汁 痩 ！ 10 回 腸 4.1×2.6 

40市 場 （昭42) 68 男 In円石症・ 弘前； 15 回 腸 9.0×2.9X2.7 40 

41檎 森 （昭43) 64 女 ｜胆嚢症 18 回 腸 3.5 ' 3.0 x 2.6 8.5 

42櫛谷（昭43) 58 女 JJIJ.護炎 ・貧jf( 4 回 腸 A、端 6×3 25 

43増 田 （昭43) 53 男 胆蛍 炎 4 空 腸 6.0 3.5 3.0 42 

44田 中 （昭44) 73 男 ｜な し 6 回 腸 5×3 16.8 

45小 原（昭45) 66 女 茄痛発 作 7 十二指腸第3部 5.0×3.7、3.0
46 ，， （。） 68 女 心脅部痛｜ 2 回 腸 径 2.5

47加 藤（昭45) 67 女 胆石症

48道場 （昭45) 48 女 な し 空 腸 5.0×2.7 . 2.4 16 

49 南 （昭45) 74 男 胆 石 症 3 回 腸 5.2×3.2 3.0 14.7 

50篠 崎（昭46) 51 女 JJR褒炎（疑） 5 回 ｝鼠 3.0' 2.6×2.1 9 

51山 林 （昭47) 81 男 胆石 症 回 腸 4.5. 2.0 

52 I/ （ク） 61 男 な し E!P 日 回 ！腸 7×5 

53平野（昭47) 57 女 な し 10 回 腸 3.2 3.0 2.8 14.5 

54篠 原 （閉48) 54 男 右・季黄肋泊：部痛 4 回 腸

55中 根（昭48) 39 回 腸 I4.2 3.7 3.4 c口町の1ケ）
56河村 （I囚48) 87 男 右・黄季肋痘部痛 7 空 腸 3.5×3X3 23 

57樋 渡 （I沼48)I 54 女 胆 石 症
58何 回 （昭49) 64 女 上腹部激痛

59森永（附49) 79 女 な し 3 トニ指腸下行脚 5.0X3.2 28.12 

60竹 崎 （間50) 63 i万 胆石 症 7 回 腸 末 端 部 2.5 2.5X2.3 9.3 

61折 田 （昭50) 38 女 ！坦 石 症 2 回 腸 4.5 3 3 10.3 

62佐々木 0問50) 65 女 胆！安 炎 回 l揚 胡桃 大 2 ケ

63中込（附50) 73 男 な し1即 日 4.0×2.8 16 

64自験例 (I回50) 45 女 な し ｜ 12 脇 3.1 2.8 2.8 13 
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阻設十三指腸 イレウス像・逆流像・胆道ガス i腸切開｜治 Ififil霊童結石合併・術前疑診・術後内視鏡
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いといわれる28),44）一しかし通過時点不明の万が多い

との説もみられる9），耐 ともかく腸内へ入れば泊痛性

の腹痛，腹部膨満，悪心H区日土を生じ．自然排出不能の場

合はイレウス症状が増悪する．ただ便秘を来たす例は

意外に少なく，結石の腸内移動で一時的にイレウス状

態が解除され，排ガス，排便の少量みられることがあ

り，診断上困難な点である初会最終的には完全閉塞と

なるが，症状増減をくりかえし9ヶ月に渡った例があ

るといわれる35) 臨床検査上は軽度発熱や白血球数増

加をみるが久肝機能の異常は少ない『経過により脱

水所見が加わる．信頼lとたるのはレ線所見であり 25)'

Rigler•Slは胆道系のガスまたはバリウム逆流像，結石

およびその経時的位閏移動，小腸膨満像をあげて，高

い術前診断率を得てロる．小腸膨満像は他のイレウス

の場合もみられるので除外して，胆道系ガス像はガス

産生菌感染や Oddi筋閉鎖不全でもみられるが46),47)'

通常内胆痩に特有であり．造影剤の胆道逆流も診断的

価値が高いーイレウス時でもガストログラフィンによ

る消化管透視を版行すべきといえる33）.透視により結

石輪郭をみることもある48) 結石像をレ線上認めるこ

とは決定的といえるが，レ線透過の石が多く，写った

場合もi"IH苛＇i'l’刊；｛I／＇；：と重なり，術後の再検討で発見さ

れることが多い49),50）.肥満者の場合も読影し難い．表

51こ欧米および本邦例のレ線上の各発現率を示すが，

かなりの差がみられる．なお全例lこガス像や逆流｛象を

認めない原因として，乳頭自然通過例のあること，痩

形成は生理的現象で胆嚢管関存があれば結石排出後に

自然閉鎖する12），結石腸内移動の聞にも疲は閉鎖しが

ち51）などといわれ，本邦でも自然閉鎖の例がみられ

る52) 結局レ線上で所見があっても，稀な疾患で知識

の不足により見逃しやすいといわれる加最近では内

視鏡的に楼や結石を確認する例が増しており 23),53)'

今後有力な方法と忠われる． 術前診断率は10～48°o1' 

とおおむね低く，本邦でば15°0である．

7) 鑑別診断他の異物によるイレウス．麻庫性イ

レウスを起す疾患と鑑別を要する8),25)

8) 治療・自然排出を胃腸管内容吸引54l，バリウム

注脇町により期待する方法もあり，成功例もみられ

る．しかし届＇ii＇（は＇1＇－！切手術以外p:救命の道はない．そ

の昨イレウス解除のみに止めるか，同時または二期的

に1111辺系ヘ1-1rwを加えてH！治を目的とするかが問題と

なる．イレウス解除のみの場合は，回l場末端であれば

結石を盲腸内へ押し出し，腸管を開放しなi,>56），腸墜に

壊死かみられれば切除し端々吻合57）のようなこともあ

表4 本邦胆石イレウス既往歴
(59例： 64例中不明の5例を除く）

男 女 計－

目旦 石 症｜ 9 11 20 

日旦 嚢 炎 2 5 7 

m;i 嚢 症 。 3 3 

黄 痘 8 9 17 

!Di痛・腹痛 3 8 11 

外胆汁痩 。 1 1 

既往歴なし 8 7 15 

表5 胆石イレウスにおけるレ線像

｜ ｜造影剤の｜』日道内
結石｛象胆道i逆流 ？ナfす、似！ 

本店邦 I11, 29%1 日 39%1 9, 24 
381J＇~ I ! I 

Zatzkin66l I I 
山 I 5, 50°ρ1, 10%1 5, 50° 0 
10例｜｜

Coop訂 manrn 7, 50° o 2, 14%[ 14. 100°0 
14例｜

Raf4l : , I 13, 41~；，＇ 
77例 i弘 31ふ｜（沼例中l'r 31, 40~o 
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三

腸

腸

結

非

不

るが，大多数は結石直上または結石口側移動後に，対

腸間膜側に縦切開を加えて別出する．司｝＇.（；山令の jよtlr

が多く，過大侵~を避けて腸切開のみに止めるべきと

の志川が従来多かったが，術前の補液，電解質補正と

合併症についての対策後に一期的に胆道系へのU棋を

加えてよいとも与えられ58），近年一期手術の例がi首加

している．ごー期手術を主張するものは，胆道系結石を

触れた場合，•；；：： J,'i'による癒着や癒痕のため俊雄な操作

を要し，一期手術て寸土状態!111'化の危険があり，後日再
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手術がよいという山．一方， tl1＼婆内結石を触れた場合 同香苗先生，渡辺成郎氏lζ謝意を去する．（なお本仰の一部

は同時に胆嚢切開で除去すれば卜分59）で，全結石が除 は，j¥ll8lr＿~jlj:校外 fl －；：会において発表した〕

去されれば痩自然閉鎖と船渡萎納品、起るという41) し

かし内胆痩放置で胆嚢癌の高率発現60>/JI l;i'•i ：炎症状61),

62），胆道炎63），痩よりの後出illlmを生じ，一期また

は二期的に胆道系の精査処置を要する根拠となってい

る．これに対して特に胆道系の処置は，症状なければ

放置して可とし，統計上も胆道系の癌の増加はみられ

ないとの説もある（） ただイレウ六解除のみで十分

で，一切胆道系は無処IQ'.でよい64）というのは極端すぎ

る．要は患者の状態により手術法を決定すべきであ

る．表61三手術成績を各方法別に示した．手術死亡率

は57~Q. 33°0の時代から15＞，近年非常に低下し，本邦

では16°占だが最近1011ては4%となっている．高死亡

率がかつてみられた原因として，診断の遅延と高令15)

加えて肥満その他の合併症の存在と過大U11Y－があげら
れ65），最近の診断法，麻酔法および術前術後の管理の

進歩，手術法の検討，抗生物質の寄与などが死亡率を

低下させたと思われる．なお本イレウスの術前診断の

困難な点から，予防的に早期胆嚢別出を受けるように

胆石症患者にすすめるものもみられる41)

10) 合併症・高令肥満の女性に多く 66). 糖尿病や

心肺疾患が高率という 51). しかしこれを否定する集計

もありベ本邦でも糖尿病67）＇心房細動 68）など少数の

記載である．術後の創感染が高率ともいわれる12) 再

発は遺残結石を腸管内に見逃したり，胆道系に残寄結

石のある場合に起りやすく，再発例の半数以上が術後

1ヶ月以内であり再発時の死亡率は20°0に達するどさ

れる35）.本邦では非手術の1例に反復して再発がみら

れ，自然排出により治癒している69＞＿自験例はいじ初

の再発再手術例ど思われるが詳細l士後日報告の予定で

ある．

まとめ

胆石イレウスの1例を報告し．昭和50年末までの本

邦報告例を自験例を含めて64例 i~ ,i Iし．海外文献とと

もに簡単し考察を加えた．近年胆石症に対する早期手

術が普及し70），本イレウスも減少すると思われるが，

自験例のように胆道疾患を疑わせる既往歴のないもの

にも発症すること，近（｜本J日ての報告例の増している

こと，老令人口の増加などからみて，遷延するイレウ

スの場合lこ念頭に置くべき疾患のひとつど考える．

i卸校開いただいた京大外科学教室第2講座[cl＇.＇；中i!目lj教授，

御教示を受けた日本パプテスト病院の塩田隆三外科部長，十！~
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