
Arch Jpn Chir 55(1), 70～80, Jan., 1986 

噴門括約機構に関する 2,3の問題点の検討
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Studies on Some Problems Regarding the Cardiac 
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The alteration of the cardiac closing mechanism after distal gastrectomy in human being and 

clogs, and the reconstruction of the cardiac closing mechanism by the Collis-Nissen method in 

dogs which has been performed in sliding esophageal hiatal hernia cases with short esophagus 

were investigat巴dwith open-tip method. The results obtained were as follows ; 

1) In the Billroth-I gastrectomy cases, His angle increased from 49. 75士8.35° to 73. 85土

15. 32。andresting intraluminal pressure at the esophagogastric junction decreased from 33. 30土

4. 12 cmH20 to 24. 88土8.13 cm H20, postoperatively. However, in the Billroth-II gastrectomy 

cases, no remarkable changes were observed in His angle and resting intraluminal pressure, 

postoperatively. The change in His angle has a serious influence on the cardiac closing mechanism. 

2) No significant change was observed in the length of HPZ (high pressure zone) after both 

types of distal gastrectomy. 

3) Division of the Willis oblique muscle caused a significant decrease in resting intraluminal 

pressure at the esophagogastric junction. The Willis oblique muscle plays an important part in 

the cardiac closing mechanism. 

4) Responses of the cardiac closing mechanism to intramuscular injection of tetragastrin 

showed no remarkable change after distal gastrectomy and division of the Willis oblique muscle. 

5) After the performance of Collis-Nissen operation, resting intraluminal pressure at the 

esophagogastric junction showed a remarkable increase, HPZ showed a significant elongation and 

response to tetragastrin was also observed. Therefore, this operation is thought to be useful in 

reconstructing the cardiac closing mechanism and elongating the esophagus in sliding esophageaJ: 

hiatal hernia cases with short esophagus. 

Key words: Cardiac closing mechanism, Distal gastrectomy, His angle, Intraluminal pressure of the eso・
phagus and stomach, Collis-Nissen method. 
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はじめに

噴門括約機構は，下部食道括約筋（LES),Willis同

斜走筋，横隔膜右内脚，横隔食道膜，食道宵接合部粘

膜被袋，腹腔内食道分節， His角と胃泡の側圧などか

ら構成されている（図1）.これらの因子により，胃内

容の食道内への逆流が防止されている．近位側胃切除

後の噴門括約機構IC関する報告は多くみられるが，末

梢側胃切除後の噴門括約機構についての検討はほとん

どなされていない．そζで著者は胃食道内圧測定を中

心にして，末梢側胃切除後の噴門括約機構および短食

道を伴う滑脱型食道裂孔ヘルニアlζ対して施行される

Coll昨Nissen法による噴門指約機構再建について検

討を加えたので報告する．

A.末梢側胃切除後の噴門括約機構に

関する検討

実験材料および実験方法

I.臨床研究

末梢側胃切除術施行後， Billroth-1法（以後 B-1法

と省略）および BillrothII法（以後 B-II法と省略）

によって再建された症例について，術前および術後3

～4週の胃食道内圧測定及び His角の測定を行った．
1) 胃食道内圧測定（図2)

胃食道内圧測定は，シャーウ吋ド社のカテーテルを

用い， open-tip法によるひきぬき法で， 40ml/hrの割

合で水を注入し，カテーテノレは lOmm/secの速さで

ひきぬき， B-1法4例， B-II法3例について行った．

トランスデュサーは低圧用 P23ID，ポリ グラフはRM

6000，いずれも日本光電社製を使用した．仰臥位にお

いて，術前・術後の内圧及び高圧帯の長さを測定した．

又，それぞれテトラガストリン（以後 T.G.と省略）

5μg/kg筋注後の内圧及び高圧帯の長さを測定した．

2) His角の測定（図3)

B-1法40例，BII法20例について，それぞれ胃透視

立位充盈正面X線写真において，食道軸と胃食道接合

部の中点と胃底部頂点を結ぶ線とで形成される角度を

測定した．この測定には術前及び術後3～4週の胃透
視X線写真を用いた．

II，動物実験

体重 8～12kgの雑種成犬を使用した.20時間以上
絶食とし，塩酸ケタミン（ケタラ－；レ50R 三共）を

i lOmg/kgの割合で筋注したのち，手術台上に閏定し

図1. 噴門括約機構構成因子
・下部食道括約筋

・Willis胃斜走筋

．横隔膜右内脚

・横隔食道膜

－食道胃接合部粘膜鍛望書

．腹腔内食道分節

・His角と胃泡の側圧

た．上肢または下肢より静脈路を確保し，ペントパJレ

ビタールナトリウム（ネンプタ－Jl，⑧． アボットラボ
ラトリーズ） 20 mg/kgを静注した．一方， 気管内帰

管を施行し，ルームエアーのもとでレスピレーター調

節呼吸として実験を行った．

1) 胃食道内圧測定

臨床研究と同様に open-tip法によるひきぬき法で

内圧測定を行った．

i) 末梢側首切除群

末梢側2/3胃切除後， B-1法（6例）及び B-II法

内庄測定用チューフ．

図2. 食道胃内圧測定装置
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図3. His角測定法

口径の長さ 5cmの管状胃を作成して，食道胃接合

部の位置を尾側lζ移動させる Collis 胃成形術lζ加え

て，残存した胃底部による BelseyMark IV法または

Nissen法による食道裂孔ヘルニア修復術をあわせ行

う方法である（図14）.とのような胃成形管作成と Nis-

sen法の追加が噴門括約機構として作用するか否かを

イヌを用いて実験的lζ検討した．

イヌ 6例に Collis-Nissen手術を施行した．全麻下

雑種成犬を右側臥位として左第7肋間又は第8肋間で

開胸し，迷走神経の保存に留意しながら食道を遊離し，

食道裂孔より横隔膜を切開し腹腔内へ入り，胃小智側

から食道と同じ口径の長さ約 4cmの管状胃を作製し

て，食道胃接合部の位置を尾側に移動させる Collis

胃成形術を施行した．その後，残存した胃底部を胃成

形管あるいは隣接した胃IC360度敏髪形成・縫着する

と，胃の wrapは胃成形管の末梢側と隣接する胃底部

(5例）により再建し，各々術前，術後1週および術 の中枢側3～4cmを包み， Nissen法が完了する．以上

後1か月の内圧測定を行った．又，それぞれ T田G.5 のように Collis-Nissen術式施行後切開された横隔膜

μg/kg静注後の内圧測定を行った．同時に高圧帯の長 を縫合閉鎖し，閉胸し手術を終了する．イヌを右側臥

さの測定も行った． 位から背臥位へ変換し，手術の影響が除去されてから
ii) Willis胃斜走筋切離群

小轡側を中心i乙前・後壁約 4cmのWillis胃斜走筋

の切離を施行し（5例），術前・術後の内圧および高圧

帯の長さの測定を行った．叉，それぞれ T.G. 5μg/ 

kg静注後の内圧測定および高圧帯の長さの測定を行

った．

B.短食道を伴う滑脱型食道裂孔ヘルニア

に対する Collis-Nissen法による噴

門括約機繕再建の検討

滑脱型食道裂孔ヘルニアにおいては胃噴阿部および

胃底部がともに食道裂孔を通じて後縦隔内lζ膨出し，

宵l噴門部は横隔膜より頭側lζ位置するようになる．と

のさい食道の長さは正常のものと短いものとがある．

そしていずれにせよ噴門閉鎖不全をきたし，胃内容は

容易に食道内へ逆流し，食道炎や食道潰蕩，さらに食

道の簸痕性狭窄や二次的短縮を発生するに至る．との

ような症例IC対しては，以前には食道狭窄分節を含め

た下部食道噴門切除と食道・残胃間への上部空腸，横

行結腸，左結腸などの有茎腸管分節の間置，Heimlich-

Gavriliu式反転胃管による食道再建が行われてきた．

最近アメリカ学派では， とのような症例に対して

Collis-Belsey法または Collis-Nissen法が行われるよ

うになった．すなわち，胃小轡側から腹部食道と同じ

胃食道内圧測定を行った（図14).

結果

I.臨床研究

1) 胃食道内圧測定

術前内圧は，33.30士4.12cm 1-120であった.BI 法

施行術後の内圧は 24.88土8.13cmH20であり，BII 

法施行術後の内圧は34.25土0.36cmH20であった．

術前胃食道内圧に比べて， B-1術後の内圧は有意に低

下していたが（pく0.01), B-II術後の内圧はほとんど

変化しなかった（図4). 
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図4. ヒト臨床例における末梢側胃切除術後の食社

道胃接合部静止内圧頂値の変化
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図7.

反応の変化は認めなかった．

2) His角の測定（図的

術前の His角は 49.75士8.35。であり， B-1または

B II施行例との差はみられなかった．術後の His角

の測定では， B-1法施行後ICは 73.85土15.32・， B-II

法施行後には 58.95土13.18° であった．術前と B寸

法施行後の His角の比較では著明な鈍角化があり，

有意な差が認められた（p<O.01). B-II法施行後には

やや鈍角化を示したが，有意な差は認めなかった．

II.動物実験

i) 末梢側胃切除群

イヌの場合， 胃食道内圧には個体差があり， B寸法

高圧帯の長さの測定では，術前 2.86土0.42 cm, B 

I法施行術後ILは2.65土0.26 cm, B-Il法施行術後IL

は2.95士0.36 cmであり， B-1法施行例ではやや減少

傾向を示したが，統計学上有意な差を認めなかった．

B-ll法施行例ではほとんど変化を認めなかった（図

5 ). 

T. G. 5μg/kg筋注後の内圧は，術前 51.3±6. 8cm 

H20, B-1法施行術後は 38.6土9.2cmH20であり，

B-ll法施行術後は 50.5 ±7. 8 cm H20であった（図

6 ）.高圧帯の長さは，術前3.83土0.43 cm, B-1法施

行術後は 3.56士0.38cmであり， B-ll法施行術後は

3.68士0.42cmであった（図7). T. G. 5 μg/kg筋注

後の内圧及び高圧帯の長さは，無処置群iζ比べて等比

的な増加を示し，胃切除術前後のガストリンに対する
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図6.
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後は 2.4±0. 32 cmであった（図11).

T. G. 5 μg/kg静注後では，術前は 3.8士O冒42cm, B 

-I法施行術後は 3.4土0.38 cm, B-II法施行術後は

3.6土0.40 cmであり， いずれの場合も有意な差を認

めなかった（図11).

第55巻

術前内圧は22.4土2.1cm H20であり，斜走筋切離

後の内圧は 14.0±2. 5 cm H20と有意な減少を認め

た（p<O.01). T. G. 5 μ.g/kg静注後の術前内圧は

38.1 ±2. 2 cm H20であり，術後内圧は 32.1土1.7

cm H20であった（図12).

高圧帯の長さは術前 2.4土0.32 cm，術後は 2.3士

0. 28cmで差は認めなかった.T. G. 5 μ.g, kg静注後で

は，術前3.6±0.36cm，術後は3.4±0. 32 cmであり，

有意な差はみられなかった（図13).
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図9.

iii) Collis崎Nissen手術施行群

術前内圧は 20.3土4.1cm H20，横隔膜を切開した

時点の内圧は 10.3土2.6cmH20，術後内圧は40.8土

6.2cm H20であり，有意に上昇した（pく0.01). T.G. 

5 μ.g/kg静注後の術前内圧は 36.4土13.4cmH20，術

後は 54.7土15.7 cm HzOであった（図15).

高圧帯の長さは，術前 2.1土0.2cm，術後は 4.2土

0. 9cmであり，有意な差を認めた（pく0.01). T. G. 

5 μ.g/kg静注後は，術前 3.7±0.6cm，術後は 5.5土

1. 3cmであった（図16).

考 察

噴門括約機構は，胃から食道へ胃内容が逆流しない

ように作用しており，各種要因lとより構成されている

および B-11法施行例の術前内圧にやや相違を認めた．

B-1法施行伊lの術前内圧は 22.8士5.9cm H20であ

り，術後1週の内圧は 16.7 ±5. 9 cm H20，術後1か

月の内圧は 15.3 ±3. 2 cm H20であり，有意な内圧

低下を認めた（pく0.05). B-II法施行例の術前内圧は

18.3土3.8cm H20であり，術後l週は 18.1±5.3

cmH20，術後1か月の内圧は 20.3±3. 6 cm H20で

あった（図9). 

T. G. 5 μg/kg静注後の内圧は， B-1法施行術前は

35.9土1.6cm H20，術後は 33.6±6. 7 cm H20であ

り， B-II法施行術前は 35.3±12. 8 cm H20，術後

は44.3±9. 5 cm H20であった（図10).

高圧帯の長さの測定では，術前は 2.4士0.24cmで

あり， B-1法施行術後は2.2土0.25 cm, B-II法施行術
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図12.

IL逆流性食道炎が発生する15》．古家＂はイヌにおいて，

逆流防止機構構成因子を破嬢し，胃食道内圧を測定し，

内圧が 192mmH20から 86mmH20へ低下したが，

その後胃底部を腹部食道外側縁および横隔膜下面に縫

着すると，内圧は 171mm H20 K回復したと報告し

ているが，とれは噴門括約機構をなす諸因子が破壊さ

れ内圧低下を示し，次いでHis角を鋭角化する ζとに

より内圧が回復した結果であると考えられる．しかし，

島28）はイヌによる実験で His角を取った後，内圧測

定を行ったが，高圧帯の圧値低下はなかったと述べて

いる．今回の研究において，術前の His角は 49.75 

±8. 35。， B-I法施行後は 73.85土15.32。と鈍角化を示

し，内圧測定においては，術前 33.30土4.12cmH20 

から， BI法施行後には 24.88 ± 8. 13 cm H20と有意

5.15・1日．すなわち，噴門括約機構は逆流防止機構であ

り，疾患あるいは外科手術によりこれらの因子が破壊

されると逆流性食道炎をひきおζすζとになる．胃全

摘または近位側胃切除後ICおける噴門括約機構の変化

iζ関する報告ロ・1"20.30）は多くみられるが，末梢側胃切

除術後のl貸門括約機構の変化lζ関する検討はあまりな

されていない．末梢側胃切除術後の再建方法としては，

B-I法および B-II法があるが，乙れらの術式を中心

lζ胃食道内圧の変化を検討した．

末梢側胃切除術後lζは， Willis胃斜走筋の部分的切

離， His角の鈍角化，骨泡の変形，胃重量の減少19》に

よる食道螺旋状筋線維の弛緩29），さらにガストリン放

出細胞の除去に基づく下部食道括約筋 LESの体液性

支配の減弱，さらに LESの弛緩などに基づいてまれ
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図14-1.

裂孔縫縮糸

図142. 
図14. Collis胃成形術および Collis-Nissen法

な低下を認めている．一方， B-II法施行後では， His 大轡側を十二指腸に牽引するととにより His角は鈍

角は 58.95±13.18。でやや鈍角化を示したが有意な差 角化を示すが，BII法では残胃の牽引はあまりなく，

はなく，内圧測定においても 34.25士0.36cm H20と 空腸をひき上げ吻合することにより His角はあまり

術前値と差はみられなかった．末梢側胃切除術におい 変化をうけなかったと考えられる．雑種成犬を用いた

て His角に影響を与える因子として， B-1法では残胃 実験においても， B寸法では内圧の有意な低下を認め
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高圧帯（highpressure zone, HPZ）を初めて証明し

たのは， Fyke,Code, Schlegelら加であり，彼らは成

人の胃食道内圧検査で，横隔膜を中心に上下 l～2cm
にわたり HPZが存在するζとを明らかにし，ついで

これは Botha,Astley & CarreぺAtkinsonら2》によ
っても確認され，現在ではこれが圧 barrierとなって

逆流を防止していることが広く容認されている.HPZ 

の幅について， Fyke山は約 3cm, Botha＂は 2.6cm, 

坂西2

と報告しており，一般lζ2～4cm とされているが，

著者の測定でも平均 2.86 cm とほぼ同様の値を示し

た．しかしとの部位の静止内圧については，Fyke仰は

lOcm H,O，坂西25＞は 9.8cm H,O，佐藤27>は 9.1 

cm H20，谷30）は 9.6mmHgと報告しており，発表

者によりかなりのばらつきがみられる．この差は測定

装置の差，受圧面の違い，測定チューブへの接続管か

らの送水加圧などの測定方法の違いおよび基準点のと

り方の違いなどによるものと恩われる．ちなみに，著

者は大気圧をO点とし基準点とした30》 今回の研究で

は，術前 HPZの長さは 2.86±0. 42 cm, B-1法術後

は 2.65士0.26cm, B II法術後は 2.95土0.36 cmで

有意な差は認めず，末梢側胃切除術は HPZの長さに

は影響を与えなかった．片桐ら加は各種迷走神経切離

術後の内圧を測定しているが，HPZの長さ及び庄の変

化を認めておらず，下部食道括約筋機能は温存される

と報告している．

Willis胃斜走筋線維は噴阿部をとり巻き，小轡両側

を幽門洞に向かって走り，食道胃接合部の周囲IL吊帯

を形成し，その収縮は噴門を閉鎖する旧といわれてい

た．臨床例において， B-1法施行後K術前内圧と術後

内圧にほとんど差を認めなかった症例があり，乙の症

例の His角は術前40。，術後45。と変化があまりなか

ったのと考えあわすと， His角と胃食道内圧との関連

性は大きいと恩われる.Allison !Q1》は内的構造を認め

たうえで，横隔膜右内脚が His角を下内方へ牽引圧

迫し，角度を増すととにより，外的括約機構として働

くと述べている.Windsor加は胃切除後 B-1法で50%

k逆流を認め，噴門部が右方へ引き寄せられ， His角

が開くためであるとしている．噴門括約機構構成因子

のうち，最も重要なものは Botha酌，岡崎2J)らによる

と，下部食道括約筋 LES，食道胃接合部粘膜鍛袋，

His角， Willis胃斜走筋などであり，さらに LES,

Willis胃斜走筋はガストリンを初めとする消化管ホル

モンの支配を受けている．末梢側胃切除術後には，大

部分のガストリン放出細胞が存在する胃幽門澗部と一

部の十二指腸起始部が切除され，血清ガストリン値が

変化するが， B-1法でも， B-II法でも切除範囲はほぼ

同様であるので，ガストリンの LESK対する作用に

は両者聞に著しい差異はないと考えられる．したがっ

て食道胃接合部静止内圧頂値がBI法後と B-II法後

とで著しく異なっている原因は LESIC対するガスト

リンを初めとする消化管ホルモンの影響には求めがた

い．しかし B-II法では十二指腸や一部の上部空腸に

は食物が通過しないので，十二指腸の酸性化に伴う

セクレチンの放出が著しく減少し，ガストリンによる

LES収縮作用に対するセクレチンの括抗作用は， B-

II法後には B-1法後IC比して，著明Kは発現しない

可能性は考えられる．
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る．動物実験において胃小轡倶I］＇を中心に前後壁約 4 1977年 CollisNissen法施行例77例の検討を行ってお

cm Willis胃斜走筋を切離し内圧測定を行った．術前 り，術後逆流症状を呈するものはなく， HPZの圧も

内圧は 22.4土2.1cm H20であり，切離後内圧は14.0 平均 4.2cmH20上昇したと報告している．今回，

土2.5cm H20と有意な低下を認め， Willis胃斜走筋 Collis Nissen手術をイヌを使用して施行し，術前・

は噴門括約機構において重要な役割を演じていると考 術後の内圧変化を測定した．術前内庄は 20.3士4.1

えられる.Gahagan山は実験的lζ食道胃接合部より口 cm H20，横隔膜を切開した時点の内圧は 10.3土2.6

側の粘膜外筋層切開群と胃斜走筋切開群とを比較し， cm H20，術後内圧は 40.8土6.2cm H20であり，有

胃斜走筋が逆流防止に重要であると説明している．教 意に上昇した．横隔膜を開いた時点での内圧低下は，

室の山時加，岡崎2υはイヌにおいて逆流防止機構構成 逆流防止機構構成因子である横隔食道膜，下部食道括

因子の破壊による内圧の変化を測定したが，術前内圧 約筋，横隔膜右内脚などの一部が破壊された状態とな

は 30.2cm H20であり，横隔食道膜および Willis っているからであると考えられる Collis法施行後の

胃斜定筋切離では 22.8cmH20となったと報告して 内圧は 24cmHzOで，内圧は上昇していたが，とれ

おり，今回の実験と同様の結果を得ている．末梢側胃 は His角が鋭角化するととにより，食道胃接合部に

切除術ではとの Willis胃斜走筋の部分的切離が必然 及ぼす側圧が上昇したととなどによるものと恩われる．

的に伴われ，内圧低下の一因となると考えられる． HPZの長さは術前 2.1土0.2cm，術後は 4.2土0.9 

Bennettら3）は抽出および合成ガストリンはヒトの cmであり，乙れも有意な延長を認、めている．ガスト

十二指腸または空腸の平滑筋lζ対してなんらの作用を リン静注後の内圧及び HPZの長さも増大しており’

及ぽさないが，下部食道，胃，結腸，特lζ胃iζ対して Collis術式lζよる胃成形管が正常の下部食道括約筋と

は強い運動冗進作用を有していると述べた．斎藤2

合成カ申ストリンはイヌの胃平滑筋運動を明らかに冗進 対しでも感受性を示すことが明らかとなった．以上の

することを筋電図学的に認めたと報告している．教室 結果より， CollisNissen 手術は胃食道内圧を上昇き

の山時26り岡崎21】はイヌにおいて各種噴門括約機構破 せ，高圧帯の延長をきたし，短食道のある場合に食道

壌による外因性ガストリンに対する感受性の変化を食 裂孔の尾側において逆流防止機構を再建するのに有効

道胃接合部静止内圧の変化として測定したと乙ろ，下 な手術法であると考えられる．

部食道括約筋の切離，ついで Willis胃斜走筋切離に

よって感受性の低下が生ずると報告している．今回の

研究において，ガストリン静注後の内圧変化は，術前

・術後において感受性の変化を示さなかった.HPZの

長さに対しでも，術前・術後ともにほぼ等比的に増加

を示し，影響を及ぼすことはなかった．

Henderson山は胃手術後の逆流性食道炎の18例lζ

Collis Nissen手術8，加を施行し良好な結果を得たと報

告している．乙の子術の適応mとして，消化性食道狭

窄，後天性の食道短縮，狭窄を伴わない重症食道炎，

既往のヘルニア修復術後の再発例，巨大ヘルニア，阪

頓，逆流lζ基づく食道の運動不全を伴う例などがある．

1957年 Collis引が短食道を伴う裂孔ヘルニアIL対して，

小轡から食道に連続した長さ 5～7cmの胃成形管を
作る術式を発表し， 1971年 Pearson ら仰が Collis-

Belsey法7・1却を重症の消化性食道炎に続発した食道短

縮をもった症例に，胃食道逆流を改善するために施行

したと発表した．しかし，この手術後には有症状の逆

流は19～44.6%山で発生し， HPZの圧低下は平均 2.4

cm H2Ql3＞であると報告されている Hendersonは

まとめ

末梢側胃切除術が噴門括約機構にいかなる影響をお

よぼすものか，それについての研究はあまりなされて

いない．そ乙でイヌを用いた動物実験，および臨床例

において胃食道内圧測定を中心lζ末梢側胃切除術後の

噴門括約機構，さらに短食道を伴う滑脱型食道裂孔へ

JレニアIC:対して施行される Collis-Nissen法による噴

門括約機構再建について検討を加えた．結果は以下の

如く要約される．

(1) 臨床例において，術前の His角は 49.75士8.35', 

B-1法術後は 73.85土15.32。と鈍角化を示し，内圧

においても術前は 33.30 ± 4. 12 cm H.Oから B-1

法術後では24.88土8.13cmH20と有意な低下を認

めた.B-II法術後では His角および内圧は術前IL

比して著明な変化はみられなかった．すなわち，His

角の変化は噴門括約機構に大きな影響を与えた．

(2) HPZの長さにおいては，末梢側胃切除術後IC＇.変

化はみられなかった．

(3) 動物実験において， Willis胃斜走筋切離術後には
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食道胃接合部内圧は有意な低下を示した Willis胃

斜走筋は噴門括約機構において重要な役割を占めて

いると考えられる．

(4) ガストリンに対する感受性については，末梢側胃

切除術または Willis 胃斜走筋切離術の影響はみら

れなかった．

(5）動物実験において， Collis-Nissen手術を施行し，

食道胃接合部における胃成形管を中心とした内圧の

有意の上昇，HPZの長さの有意の延長を認め，さら

にガストリンに対する感受性もみられ，乙の手術法

は短食道を伴う滑脱型食道裂孔へノレニア症例などに

おいて，逆流防止機構を再建するのに有効な方法で

あると考えられる．

稿を終わるにあたり，御指導ならびに御校閲を賜った教室
主任石上浩一教授に深甚なる謝意を棒げるとともに，御協力
いただいた教室諸兄に感謝の意を表します．
本論文の要旨は第24回日本消化器外科学会総会（昭和59年
7月，京都）と第38回日本胸部外科学会総会（昭和60年10月，
福岡）において発表した
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