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Zurn Mechanismus der Passagestぷrungdes Magen-

darmtraktus bei der W anderniere. 

Von 

Dr. K. Miyaji 

(Aus <ler I. Kaiser]. Chir. Universitatsklinik Kyoto 

(Prof. Dr. R. Torikata）〕

Klinischer Fall. 

Pαt. 0. S., 5 1 jahrige Frau, aufgenommen in die Klinik礼m 1 1. XI. 1933 wegen Schmerzen 
im Epigastrium und Erbrechen nach jedem Abendessen. 

An，αmnese: Im September 1931 bekam sie kurz nach dem :¥Iitta胃essenplotzlich heftige 
Schmerzen im Epigastrium und Uebelkeit. Die. '."chmerzen 川urdenam andern Morgen sehr 

mild, da・町tenje白chetwa ein halbes Jahr an bis sie YO!lig verschwanden. :'¥'ach 4 :¥lonaten 
damach begann sie unahhangig von der Mahlzeit wiecler an dumpfen Schmerzen im Epigastrium 
zu leiden. Die Schmerzen dauerten etwa 3 1¥lonate an und wandelten sich am 1 S. X. zu 
voriil光rgehendenKolikschmerzen um, u.λohne Beglcitung von Uebelkcil 山 lcrErbrechen. 
Seitdem Appetitlosigkeit, Uebellく巴ituncl Vollgefiibl im Epigastrium. 

Am 8. XI. 1933 zum ersten !¥Ia! eine grosse !¥[e；】ge Erbrechen nach dem .-¥bendessen. 
In den erbrochenen !¥Iassen befanclen sich Speisereste vom Friihstiick un<l、onden gestrigen 
:¥lablzeiten. Seitdem pflegt die Patientin nacb jeclem Aben恥出eneine伊osse'.¥ lcnge Speisereste 
zu erbrecben. 

Appetit schlecht, Stlihle alle 3-4’rage einmal. 

ぷtαt制 )II・aC8t:/!8 （γom 1 I・XI.1933) Eine stark abgemagerte, sch wachgcbaule, schlanke 
Person mit blasser Gesichtsfarbe. Puls regelmassig, gut gespannt, zablt et川a90 in der Minute. 
Bauch im allgemcinen cingesunken mit sehr schla仔erl:laucll¥¥'and. Fi宵urencl er '.¥ l agcncl armstei・ 
fung nicht sichtbar. 
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In der Pylorusgegend ist eine giinseeigrosse, elliptische Gesch1rnbt tastbar. Die Ober白che

glatt, elastisch derb, nicht druckempfindlich, respiratorisch gut beweglich, exspiratorisch deutlich 

fixierbar. Die Geschwulst !asst sich nach alien Richtungen hin verschiebrn, besonders Ieicht 

nach unten und innen. Von der Seite des Trigonum Iumbale und von vom kann man die 

Geschwulst bimanuell fassen und auch nach oben hinten tief tiber den r. Rippenbogen hintiber 

nach unten bi5 zur Spina iliaca ant. sup., nach innen bis zur Mittellinie mit Leichtigkeit frei 

bewegen. 

Diagnose: Rechtsseitige ¥Vanderniere mit :¥[agensymptomen. 

X-Untersuckung: :¥Iagen ist abnorm erweitert und bis zum Eingang der kleinen Becken-

hohle atonisch gesunken. Keine Schaltendefekte. Rontg巴npalpatorischist die Geschwulst nirgends 

mit dem !¥1agen verbunden. Durch Druck auf den geftillten Magen wurde zwar konstatiert, dass・ 

das Lumen des Pylorus nicht verengt ist, jeくlochbleibt der Mageninhalt selbst nach z+ Stunden 

gar nicht weiter befiδrdert. Gera(ie am Pylorus ist ein elliptischer nierenformiger Schatten 

sichtbar (vgl. Tafelfig・I).

Pyelographie: Die r. Niere stet】tin der Rtickenlage tiefer abけieIinke; und zwar mit 

dem in der ¥Titte deutlich geschliingerten Ureter (vgl. Tafel日g.z). 

Operation ’und Bモfund: Um die r. Niere und ihre Umgebung, insbesondere den Mecha-

nismus ftir die Entstehung der Pylorusstenose bei ihrer Wanderung einer genauen Untersuchun宮

unterziehen zu konnen, haben wir die Patientin in der Rtickenlage operiert und uns des rechts-

seitigen“ultraperitonealen Nierenschnittes" bedient. 

An der r. Linea Spigeli haben wir dabei etwa 15 cm Jang laparotomiert. Dank der arte-

fiziellen Wanderung der •· :¥iere in verschiedene Richtungen, insbesondere nach unten und 

innen, stellten wir folgendes (Fig. I u. z) fest: 

1. Bei der Wanderung der r. Niere nach unten und innen 11・urde das mit der Nierenkap-

sel eng verbundene Peritoneum auch in die gleiche Richtung gespannt und ¥'erzogen (P会il

1 u. 2 der Abb. 2). 

z. Gegen diese Spannung gab dabei das kurze und starke Ligamentum hepatoduodenale 

einen Gegenzug (Pfeil 3 der Abb. 2). 

3. Der oben erwahnte Zug und Gegenzug verursachten die scharfe Abknickung cles Anfan-

gsteiles des Duodenum (Ecke zwischen P烏ii2 u. 3 der Abb. z）・

Nachdem wir uns davon tiberzeugt haben, dass die Magenbeschwerden bei unserer Patien-

tin nicht wegen der Zudrtickung des Lumens des Duodenum durch die ausgewanderte Niere, 

wi巴diesallgemein angenommen zu sein scheint, soncleren <lurch den oben auseinandergesetzten 

Mechanismus zustancle kommen, haben wir die r. Niere unter Benutzung unseres“ultraperi-
toneal日nSchnittes” exstirpiert. 

Verlauf: Vom z. Tage der Operation an verschwanden alle bisherigen Symptome auf 

einmal. Am 7. Tage Faden entfemt, p. p. 

Am 32. Tage、、urderontgenologisch nachgewiesen, dass der Mageninhalt in 4 Stunden 
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total entleert wird. Arn 33・Tageganz geheilt entlassen. 

Zusammenfassung. 

1. Die Magenbeschwerden bei der Wanderniere !assen sich weniger plausibel durch Druck、

theorie er】tlaren,als durch den von uns dank der operativen Autopsie aufgedeckten Mechanis句

ロlUS.

2. Die Magenbesd】werdenbei der Wandemiere verdanken namlich ihre Entstehung der 

Knickung des Anfangsteiles des Duodenum. Diese Knickung des Duodenum entsteht aber erst 

bei der Erfiillung folgender Bedingungen : 

a) ziemlich feste Adhasion zwischen der Nierenkapse] und dern dariiber ziehenden Peritoneum. 

b) W:rnderung der Niere nach unten und innen und dementsprechend die Zerrung des Duod-

enum nach unten und innen infolge des Zuges des damit zusammenhangenden Peritoneum. 

c) Gegenzu宮 clesLig・hepatocluodenalenach oben und somit zustande kommende Knicku勾

ゐsDuodemim am Pyl，抑制・ (At巾 referat)

I臨床例

患者・鬼OさQ, 51歳ノ女，昭和8年11月11日入院。

主訴：心寵部ノ鈍痛及ピ食後ノ日匝n:I：。

既往症．特記スベキモノハ無イ。

現病歴 ：1昨年9月初旬叢食後突然心開部＝劇痛ヲ訴ヘタ。悪心ハアツタガPiU土ハ無カツタ。

疹痛ハ 1Bデ軽快シタガ，共後心寵部＝常＝鈍痛ヲ訴へタ。咋年3月下旬ヨリ疹痛ハ次第＝極

快全治シタガ，本年 7 月中旬ヨリ今度ハ食事ト無関係ニ心宵音r~ ニ前同様ノ鈍痛ガ現ハレ， 10月

18日午後突然心寵部ニ劇痛ヲ来シタ。悪心噛吐ハ無カツタ。疹痛ハ暫時ニシテ軒J快シタガ，共

頃ヨリ食慾吹第＝表へ，食後常ニ心寵部＝膨瀦感ヲ訴へ唆気ガア 7[;0 11月初旬ヨリ以kノ障碍

ハ著シク増悪シ.11月8日夕食後議エロ匝吐ヲ来スニ至ツタo n-1：物ハ茜ダ大量デ，朝食事及ピ前

日揖取セル食餌ヲモi昆ジテ居タト云プn 爾来匁夕食後＝ハ大量ノH匝吐ガアル。食息不振， 1夏通
ハ3,4日ニ 1同デ便秘ノ傾向ガアル。

現在症・骨絡ハノj、，躯幹ハ一般ニ細長デアツテ，顔岡ハti＇白，著シク痩削シテ居 7［；。脈棒、

整E，緊張大サ共ニ尋常， 1分時90。

腹部ハ一般＝陥波シテ，腹壁緊張度ハ著シク減弱シテ居lt.-。：＼Iagensteifungハ見エナイ。

鏑誇スルト・幽門部ニ相営スル所ニ 1 個ノ腫潟ヲ燭レlt.- 。約鵡卵大デ，形ハ楠国形デア，~.

表面ハ比較的卒滑デ，弾力生硬，呼吸運動ニヨリ上下ニ移動向日ツ呼気時二固定可能デアル。

腫溜ニハ腰痛ハ無イ。腫瑠ハ著シク移動性ニ宮ミ，背位ニテ燭診ス Yレト，随瑠ハ他部へ遁走シ

所在不明トナリ勝テ‘アル。然シ右腹部及ピ右腹部ヨリ bimanuellニ燭誇ス！l.-時ハ容易ニ腫膚ヲ

把握スル事ガ出来テ，上方ハ右肋骨弓下，下方ハ l spina iliaca ant. sup.，内方ハ略々正中線

迄自由＝移動セシメ得Yレ。右腎ハ共ノ疋常ノ位置＝於テハ鯛レ得ナイ。左腎モ胸レヌ。



宮司・選定腎＝原因スル胃腸遁過障碍疲／；本態＝就テ 151 

診断：此ノ腫溜ハ右側デ腹腰南側ヨリ同時ニ bimanuellニ崎診シ把握シ得yレ事カラ，此ノ

臆溜ハ retroperitoneal卸チ後腹膜下ノモノト判断シ得ル。而モ右腎ヲ正常ノ位置＝於テ燭レ得

ナイカラ，此ノ腫嬬ハ右腎ソノモノデブツテ，正常ノ位置カラ滑脱シタモノ，自Hチ遊－走腎デア

1レ事ハ明白デア yレ。ソレデ本患者＝於ケル幽門部通過障碍ハ遊走腎ニヨル十二指腸，~迫ノ結県

デアロウト考ヘタ。

X線検査：胃ハ梢々下垂飲態デ幾分横張シテ居Jレ。幽門部ニハM等陰影扶損ハ認メラレズ，

叉 Nischeモ詮セラレナイ。腫溜ハ胃トハ全然関係無シ。

幽門部＝於ケル通過欣態ヲ検査スルト，胃ニ指塵ヲ加へ胃内容ヲ十二指腸へ主主リ込ム様ニス

Jレ時ハ， Ingestaハ充分幽門部ヲ通過シ得yレノデアルガ，時間的＝検査シテ見Fレト， 6時間後，

24時間後ト雄，胃内ニ多量／Lバリウム「Jkガ残存シ，明カニ幽門部遇過障碍ヲ詮明スル。

X線lR貫デハ，幽門部ニハ何等質化ヲ認メヌガ，ヨク注意シテ硯Yレト，幽門部＝接シ右下方

ニ1個ノ楠圃形ノ腫溜，即チ右腎ノ陰影ガ記、メラレル（篤貫第1闘参照）。

Pyelographie：；右腎ハ著シク下降シ， 右輸尿管ハ時々中央部ニテ屈曲シ，明白＝遊走腎／

像ヲ示シテ居yレ（寓買第2闘参照）。

だ右腎臓機能ハE常デ．左右分離尿＝就テモ何等病的質化ヲ認メナイ。

手術所見：開腹シ先ヅ幽門部ヲ検査シ， 宍＝腎臓ニ向ツテノ廃虚ヲ併セ行フ可ク LUltraperi-

tonealer Nierenschnitt1 (L超腹膜腎切開法寸）＝従ヒ皮切ヲ加ヘタ。帥チ右前肢寵線上肋骨弓直下

ヨリ略々外斜腹筋ノ走行ニ一致シテ鈎欣ニ切開ヲ加へ，腹直筋ノ外雄＝至リ，之＝沿ヒテ全長

約15cmノ似妖切開ヲ以テ， 直ニ開腹シテ， 幽門部ヲ精賓スyレト．幽門部，十二指腸ニハ何等

第 ll圃（Fig.I) 正常ノ位置＝在ノレ選定性布腎 第2掴（Fig.2) 遁走腎性胃腸遜過障碍症禁
現／ Lメカユスムス可／閥解

内下方へ遊走シタノレ右腎（矢I）。右腎ト後腹膜トノ癒着＝ヨ日右腎ノ下降（矢I）ト
共ユ幽門部及ピ十二脂腸モ亦タ下方へ牽引セラル（矢2）。此／際 Lig.hepatoduode-
naleヵ・ Geg叩 zugトナル（矢3）。従ツテ矢2ト3トノ中央＝於テ十二脂腸ガ屈曲ス。
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礎化ヲ認、メナイ。

右腎ハ著シク下降シ，十二指腸下行部z接的右下方ニ在リ n次 ＝－ extraperitonealニumge-

henシテ腎臓脂肪被膜＝至リ，此ヲ開イテ右腎ヲ露出スルト．腎臓前面及ピ胆腔内諸臓器ヲー

覗野内＝展望スル事ガ出来タ。 政＝於テ右腎ヲ其ノ；遊走セシメ得ル範圏内＝於テ移動セシメ，

以テ幽門部乃至十二指腸＝封スル影響ヲ検査スルト，幽門部通過障碍ハ次ノ犠ナ Mechanismus

エヨツテ惹起セラレテ居fレ事ガ明白トナツグn

帥チ右腎ガ比較的上位ニ在ルトキハ，幽門部，十二指腸ニハ何等影響ヲ及ボサナイガ（第1闘

参照）， 其ガ一旦遊走ド降シ隣以下＝迄及ブト，後腹膜モ亦タ右腎 ノ下降ニ従ツテ下方へ牽引

セラレ（第2闘矢 1），一方 Li.c:.hepatoduodenaleハ比較的強靭デアルカラ，此部ヲ支里占トシテ

幽門部，十二指腸ニハ著シキ牽引ガ加ハリ，共ノ嬬＝十二指腸上行部ハ強ク屈曲シ，議＝始メ

テ幽門部通過障碍ヲ来ス事ヲ知リ得タ（第2闘矢2及ピ3参照）。

虚 置 ：；有腎部ヲ検査スルト．腎寵ハ殆ンド認メラレナイ。従ツテヨ シ腎国定術ヲ行ツタト

シテモ，結果ハ甚ダ不確貰デアル。 ソレデ断然右腎ノ剃出ヲ行ヒ手術ヲ終ツタ。

経過 ・順調ニ シテ術後2EI日ヨリ次第ニ食慾増進シ心宵部ノ不快感，膨満感ハ全ク消失九

7日目＝抜糸，創商ハ第1期癒合ヲ営ミ，手術後33日目＝全治退院シタ。

退院時＝於ケルX線検査デハ間内容ハ4時間ニテ全部小腸内へ移行シ，幽門部通過障碍ガ全

治セル事ヲ示シタ。

II考察

本患者ユハ多少ノ内臓下垂及ピ胃横張ヲ認メタガ，之等ガ幽門部通過障碍ヲ惹キ起シタモゾ

トハ考ヘラ レナイ。何トナレパ手術後数日ニシテ食慾ハ増進シ，術前ノ諸症AAハ完全ニ消失シ

タカラデアyレ。依テ此ノ幽門部通過障碍ガ右側遊ー走腎ニ原因シテ居タ事ハ明白デアル。

善~走腎ニ因 Yレ唾壁土坐ズシモ腎臓ノ遊走程度＝閥係スJレモ三三三盆i。 時トシテへ遊走／

程度頗ル強度デ，骨盤腔へ迄モ遊走シLBe氾kenniere＇ノ観ヲ皇スルモノデモ， 何等不快ナ自費

症j伏無シ＝経過シテ居ル者モアル。

斯様ナ揚合ハ，腎臓ハ脂肪襲内＝於テ少シモ同定セラレル事無ク，滑Fレ様ニ何等抵抗無シエ

移動遊走シ，従テ後腹膜ニハ何等ノ牽号｜モ加そ三主壬主三三？..！.レ。

然yレ＝本例＝於テハ腎臓ハ骨盤腔迄ハ建シナイガ「，併シ比較的著明ナル遊走性デアyレエモ拘

ラズ，腎臓脂肪嚢及ピ後腹膜間エハ多少ノ闘定（癒着）ガ認メラレ， 腎臓ノ下降ニ伴ヒ後陣

圭主主主方へ牽ヲ！セラレ，他方強級ナル Lig.hepatodu竺！enale ノ Ge~enzul' ト相並立~土二

指腸壁（殊ニ共ノ前墜）＝強キ牽引ガ也工」三レデ強度ノ幽門部屈曲エ ヨル通過障碍ヲ来シ竺

ノデア1レ。自Hチ本例ニ於ケfレ遊走腎性幽門部通坦堕盟三三＇－・ －主呈i三笠ナLメカニスムス＇（樫聾 lデ
護現シタノデアル。

従来遊走腎ニ因yレ幽門部通過障碍ハ. Bartels, M泊II町・Warnek(1877）以来，主トシテ遊走脅ガ
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腸管ヲ直接＝座迫ス yレ事ニヨツテ護現スルモノト解セラレテ居タガ，本~l ＝ヨツテ此ノ如キ見

解ハ明カニ誤謬デアリ，遊走腎ガ幽門部，十二指腸ノ存在スル部ラ遠ク離レテ下降スyレ程，胃

腸通過障碍ガ高度トナルモノデアツテ，決シテ腎臓ソレ自身ガ幽門ヤ十二指腸ノ管腔ヲ外部カ

ラ歴迫スル事＝原因スルモノデハ無イノデアル。幽門ヤ十二指腸ヲー側方（逃走腎ノ揚合デハ

右後方）カラノミ座シタノデハ，幽門ヤ十二指腸ハ軍エ歴排サレYレニ過ギナイノデアツテ，決

シテ管腔ノ狭小，従テ通過障碍ヲ惹起スル＝ハ至ラナイモノデアyレ．此ノ見解ノIEシキコトハ，

幽門ヤ十二指腸部ェ於ケyレ後腹膜＝於テ，相首ニE大ナル腫蕩ヌf護育シタ場合デモ，腸通過障

碍ガナカナカ起リ来ラヌコトノ；多クノ臨床例ヲ以テ観yレモ首肯サレル。

『遊走腎＝因ル幽門部通過障碍ハ， 腎臓ノ下降＝件フ後腹膜ノ幽門部＝及ポス牽ヲlノ結果デ

アyレ」ト訂疋セラル可キデアIレnコレニハ前＝述ベタ様ニ ZugトGegenzugトガ必要デアルカ

ラ， G巴：genzugガ不十分ナル揚合ニハ遊走下降シタ腎ノミガ Zugヲカ日ヘテモ，腸通過障碍ハ起

ラヌノデアル（此ノ様ナ臨床例モアリ得Jレ）。

叉タ Gegenzug ガアツテ， ソレデ遊走腎性胃腸通過障碍ガ護症シタ本例ノ；如キ揚合＝於テ

、，腎臓ガ幽門十二指腸部ヲ蓮ク隔リテ下降スノレ程度ガ大デアレパア1レ程，通過障碍ガ大トナ

ルノデアル。本例ニ於テモ，時k強イ通過障碍ヲ起シタノハ其ノ語デアルト考察サレネパナラ

ヌ。

Landeu(1881），及ピ Lindner(1884），殊＝Lindnerハ2詮例ヲ泉ヂテ， Bartels,Muller-Warnek 

ノL摩迫説寸ヲ否定シテ「遊走腎＝因ル幽門部活過障碍ハ，腎臓ガ下方ニ移動スル際，同時＝起

yレ後腹膜ノ牽引ガ十二指腸ヲ強クL屈曲寸セシメル事エヨツテ惹キ起サレル』ト主張スfレニ至ツ

タガ，此ノ：事寅ハ余等ノ症例ノ手術所見ト金ク一致スルモノデアル。併シ Lindnerハ余等ガ今

日重要問スル所ノ Gegenzugノ必要性ニハ何等ノ考慮ヲモ梯ツテ居ナカツタ，十二指腸管腔ガ

或ハ屈曲スyレニシテ，h 叉或ハ管腔ガ狭小トナfレニシテモ，下降シタ腎臓ノ下方へノZugノミ

デハ， ソレガ護生セヌモノデアツテ， ドウシテモ Gegenzugガ必要デアルノデアル，余等ハ本

臨床例ニ於テ，此ノ 2ツノ要約ガ遊走腎性ノ理撃的胃腸障碍＝於テ必要デアル事ヲ手術時ノ検

査デ確認シ得タノデアyレ。

開腹手術ヲ行ヒ，腎臓ヲ直接ニ把握シ， ソレヲパ後腹膜内デワザト種々ナル方向へ移動セシ

メテ，幽門，十二指腸ナドェ針スル通過障碍ノLメカニスムス寸ヲ観察スルト云フ様ナ事へ超

腹膜腎切開法エヨツテ遊走性デアyレ腎臓ハ勿論，健常幽門部，十二指腸等ヲ一望ノ下ニー鵡野

ノ内へ持チ来スノヂナケレバ出来ヌ事デアル，余等ガ前週ノ様ナ遊走骨性胃腸通過障碍ノ Lメ

カニスムス1ヲ確認スルニ至ツタノハ金ク此ノ超腹膜腎切開法ノ賜デアル。マタ上述ノ如キLメ

カニスムス1 ノ確認ニ到達スベクシテ， ソレガ今日迄問明サレナカツタノノ＼従来超腹膜腎切

開術ガ余等ノ教室＝於テ創始サレタ様＝methodologisch ＝庚ク行ハレテ居ナカツタカラデア

yレ。
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1. 遊走腎ニ原因スル胃腸通過障碍へ腎臓下降ニ件フ後腹膜ノ十二指腸＝及ポス牽引ノ結

果デ費現スル。従テ，

2・ L遊走腎ガ十二指腸ヲ歴迫スル結果デアル寸トノ見解ハ今後上記ノ如ク訂正ヲ要スル。

3. 従テ後腹膜ト腎トノ間＝何等ノ癌着モ無イ様ナ例デハ，腎ガ何程遊走シテモ胃腸通過障

碍ナドハ護現シ得ヌモパ、考ヘネバナラヌ。

4. H佐ダ輩ニ腎臓下降エ伴フ後腹膜ノZugダケデモ，決シテ遊走腎性胃腸通過障碍ハ起リ得

ヌ。之ニハ Gegenzug（強靭ナ1レ Lig.hepatoduodenale) ノ存在ガ必要デアル。 卸チ Zug ト

Gegenzug トハ本病玉県ニ於ケル1ツノ要約デ、アル。

5. 超腹膜腎切開法ニヨリ始メテ本病理ヲ確認、スル事ガ出来タ。是卸チ本法ガ他ノ手術方法

＝比シ卓越セ／（...事ヲ如貫＝ぷス 1ツノ項目デアル。

主要文献

1) 主義原慎攻郎，遊走腎ノ徴候特＝消化隊碍所講腎臓消化不瓦＝就テ 日本外科事舎雑誌．第lOUiJ,72頁
2）福間三億，腎臓＝向ツテノ超腹膜切開法．日本外科賓幽．第10巻，第6披， 1553頁・ 3) Lindner, 

H., Einige Bemerkungen zur Pathologie uncl Therapie der Wandemiere. Deutsche med. V¥'ochenschr. 18S4, 

Nr. 15, S. 230. 4) Miiller-Warnek., Uber die widernatiirliche Beweglichkeit der rechten Niere 

und deren Zusammer】hangmit der Magenerweiterung. Berliner med. Wochensclir. 1887, "ir. 30. S. 429. 

5) Wolkow u. Delitzin, Die Wanderniere. Berlin. 1899, S. 217. 



宮司論文附園

第 1 嗣

Tafel日f!, I 

第 2 嗣

’J 

’I、；ifel日g.2 

附 園説明
lj¥ 1闘 しバリウムりj＇（，峡，.. i圭.6時間＝テモ， j立影仰い恰ンド会背il胃内－＝－1.M'Iシ，胃腸M過蹄：碍著明ナリ。
？とユテ閥7 レ?I）レ所＝右腎ノ陰影 71）~；レ。（しノ、リ TJ ム

；私2閑 1符孟tlff品すt故号手．‘!'.11彩制J、’トロトラ λ ト1，布腎ノ、左腎＝比シ着：シク下F手セリ。 ：省輸l，長j笛：ノ、中央
苛11 ＝テ属1tl1 シ明カ＝遜）j土腎ナ ，， τJ；~ヲ ；）；ス。 （仰l~l\t1'i. 腹背微量三）


