
Arch. Jap. Chir., 44 (5), 424～435, Sept., 1975 

臨 床

抗癌剤の局所動脈内注入法について

特n：我守の考案した腹部大動脈分校口のガイドワイヤー2回使用方式による経大腿的挿管法
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It is reasonable that it is best to inject anti cancer agents directly into the artery which 

supply the lesion of tumor in order to act more effectively and less side-effects upon 

inoperable or recurrent tumors. In the past, double-catheter technic has been used. But, 

inevitably, the second smaller catheter is not enough large to visualize the tumor vasculature 

as it is passed through the lumen of the first catheter for selective angiography. So, by 

using two kinds of guidewire, we have deviced and improved a suitable technic with which 
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we can not only inject anti-cancer agents, but also have the angiogram of tumor vascula-

tures and follow up the rise and fall of the tumor through the second catheter on the 

occasion when we want. 

We have attempted to insert and introduce into the proximal portion of the arterial 

branch as far as desired in 43 cases and succeeded in 35 of them (the celiac; 19, the 

superior and the inferior ; 9, the renal ; 3, the internal iliac ; 4,). 
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くおわりに＞

くはじめに；

外科r1'Jに切除不能な進行癌や再允舶に対し，抗癌斉｜］

をより効果的に作用させ副作用を最少ならしめるに

は，病県の1,,)1好栄養支配動脈lζ直接，抗癌剤を注入す

る方法が理論的にかなうものである1）・ 2）.その手技と

しては，開腹時lζ挿管する方法と，開腹せずに大腿深

動脈より腹部大動脈lζSeldinger法IC準じて，血管

造影カテーテJレ（以下造影カテと略す〉を挿管し，次

lζ造影カテの内腔を通して，別の細い留置カテーテル

（以下留置カテと略す〉を選択的IC局所動脈l乙掃管す

る方法の2つがある．しかし前者の方法は，手術不能

のもの，再手術のもの，それに全身状態の悪いものに

は適応され得ない．と ζろが後者の経大腿的挿管法に

おいては，挿管留置の手技が確立しておらず，又，試

みられたとしても，その挿管率は満足し得るものでは

なかった．即ち，腹部大動脈分枝に異型が存在し3）ι，

造影カテも思うように挿管できないζ とがある．切除

不能の進行癌では，局所の浸潤やリンパ節転移のた

め，経大腿的lζ局所動脈への挿管は困難とされてい

る5).6＞＿それに加えて，治療の対象者が高齢のζとが

多く，動脈硬化をきたしており，腹部大動脈へすらカ

テーテノレを進め得ないとともある．又，局所動脈にう

まく留置し得ても，注入薬剤jの高濃度の故に，周囲正

常組織にも演場，出血，懐死，穿孔等の副作用IC悩ま

される．そこで我々は過去2年半lζ行なった35例の 2

重管方式及び我々の考案したガイドワイヤー2回使用

方式による経大腿的局所動脈注入法を検討し，以下挿

管の手術手技を中心にこれらの諸問題についても，詳

述したいと思う．

I .カテーテル挿入，留置法の手技

a 用意する器具及び薬品

Seldinger動脈造影器具 式，カットダウン用器具

一式，小型開創出司 2号ネラトン2本，点滴セット、

導尿セット、強心昇圧剤等の緊急薬品セット．全附セ

ット等を準備する．
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〈不可）

カテ｛テノレの内腔より細し、針金やガイドワイヤーを使

用して，先端の！≫！曲をつけようとすると1:1<Iのように
2ケ所の狭窄部が出正る これでは留置カテを局所動
脈に挿管することも，留置カテを残して， i圭影カテだ
けを引きf友くとともi:J＇，来ないー

〈可〉

造影カテの内腔一杯を満たす太さの針金を用いると，
狭窄部は出来ない．尚，轡由形成後針金を片付トカ
テ花こF針金共に一時賢［宣ぐにしてから針金を引き技く
こと．カテを傷つけずに楽に抜ける．

く図1>造影カテーテノレの先端の轡曲部の作り方

b.留置カテーテル用のための選択的造影カテーテノレ

について

留置カテが，目的とする局所動脈に選択的lζ挿管し得

るかどうかの最重要点は，造影カテの先端の ~1t1ll1が分

校口にうまく適合するかどうか，それに造影カテの内

腔に狭窄部が出忙ていないかとうかにかかっている

く図 O ＜表 1). 留置カテや留置ガイドワイヤー（後

述〕を挿管する為には，出）；るだけ簡単な形，即ち，

J型の笥曲にする方が良い訳であるが，しかし， ζれ

では目的とする腹！作動脈分校の方にうまく向いてくれ

ず，又，下腸間膜動脈では分校口l乙造影カテが引っか

かってさえくれない．以上により，先端を左右lζ振る

ζ とは，形は少し複雑になるが，造影カテの内腔IC狭

窄を作らないようにすれば，目的の局所動脈に，スム

ーズに高率に挿管出れる

c 術前処置について

我々はレントゲン室でテレビiZ2机下のもとに留置カテ

を行なっている．そのため， ii日川県「｜ーを厳重に心掛け

ている．剃毛は勝部より膝部まで行なう．麻酔は局所

i村、酔で施行しているので，患者の精神的不安を和らげ

るためと，緊急に備えて， AtropineO目5mg,Diazep 

am lOmg, Pentazocin 30mg，の筋注の前投¥Iをし

ている．その他，動脈造影剤や血液凝固防止のため，

へパリン加生食水を使用するので，パノレンカテーテ

ノレを跨脱内に前もって留置しておく．当初ζのζとを

怠って，患者の尿意の訴えにて，手術操作を中断せざ

るを得なかっただけでなく，大腿部の （ ~Jdi保打のた

め，思わぬ苦労や時間を浪費したことがある 又，造

影剤のテストをした時は，何等不都合を来たさなかっ

ても、造影時多量の造影剤が一気lζ注入され，恩わぬ

事態を引き起ζすζ ともあり，必ず静脈確保を忘れて

はならない ベニューラ針やエラスタ到にて血管を確

保し、ゆっくりブドワ粘や生食を偏しておく．

b.手術手技の実際

1）大腿深動脈の処理法

我々は原則として左大腿より挿管している．右大腿

動脈が脊椎を地えてきており，少しでも挿管を容易に

行ないたいという希中からである．皮肘切開は十分に

局所麻酔をして，鼠径閥帯下約 2cmの所から大腿動

脈：c沿って5cm行なう．とれは大腿深動脈が鼠径靭

帯の下約5cmで大腿illiJ脈の外側から出るととへ及び



選沢的造影カテーテルの作製法と注意点
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その部の浅， 深リンパ管が縦；tしていることによる．

出血は云うに及ばず，出血しそうでなかっても，組織

の切出ltは必ず結致後，行なうように留意する．怠ると，

留置後創部よりのリンパ被漏出lζ悩まされる．そして

出来れば大腿深動脈の外側大腿回旋動脈を求める． し

かし， ζの回旋動脈は人によって細いζ ともあり，造

影カテのj浜「iiこ， 困刈を感ずるようなもので忘れば，

付） 日干癒の総肝動！派遣影

（ロ） 胃J苗の左胃動脈造影左肝動脈が左符

動脈より出ているパリエーション

判牌動脈へのガイドワイヤー挿管の図

図2>i立択的カテによる 1主；；｝＇（イ），（吋の矢印の部に，
I血管不.，... ，.地生の何jj,¥I日・：・i＇か l;l占れる．

大腿深動脈を使用する．これによって，我々は不都合

を経験したζとはない．

2) 選択的血管造影について

大腿深動脈あるいは外側大腿回旋動脈より， Seldinger

針を挿入し， i欠lこカ、イドワイヤーをテレビ透視下に挿

管し，あとは型のごとく，目的とする大動脈分技の血

管造影を行ない， 1霊湯I~~ I~~等lζより，病巣の拡がりや

動脈の走行状態を知り，挿入選択動脈を決定する．と

ζIζ例として，腹腔動脈より分伎する総肝動脈，左胃

動脈l乙造影カテが帰管されて，選択造影がされた所

及び牌動脈へ．ガイドワイヤーが婦入された所をく図

2) IC示す．特lζ，左胃動脈への造影カテの挿管の手

技を 〈図 3)IC示す8). 尚， 高令者では動脈硬化を来

たし，ガイドワイヤーが腹部大動脈へすら進め得ない

ζとが多くある〈図4）.ζのような時は， ζζで先

ず血管造影を行ない，その走行を知る．次にこのガイ

ドワイヤーを通し，腰の柔かい（我令は好んで B-D

の blueを使用している）細目のカテーテルを送り，

そのカテを愛護的lζ挿入してやると，以外にとの難関

を突破し得る．

3) 留置カテーテノレのj也選択的帰管法

これには造影カテの内腔lζ，男ljの細いカテーテルを2

重管方式lこ， M選択的IC挿入し，これを留置する方法

10川〉と，我々がこれとは別に．新たに試みているガイ

ドワイヤー2回使用方式（後lζ詳述する〕とがある．

a) 2重管方式lζ対する我々の見解

従来行なわれて来た 2重管方式では．造影カテ（Cook

腹部大動脈

図a>左間動脈造影の手技
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付） は左総腸骨動脈の動脈硬化による血管蛇行造影

grey）の先端はあまり復維にしないで，簡単にJ型lζ
曲げておき，とれに留置カテ（CookTRT・4あるいは

TRT-3）を2重管方式lζ挿入，留置する方法である．

当初，我々はとの方式lζて留置を試みたが，｛中々うま

くいかなかった．というのは，造影カテが簡単な J型

では，例えば変異のない腹腔動脈でも総肝動脈lζ挿入

したくても， ζの造影カテでは，その方向lζいつも向

いてくれるとは限らず，細いカテを総肝動脈lζ挿入す

るには還に左右される ζとが多くあった．そζで我々

は前述したく表I>の先端があらかじめ選択的方向l乙
向いている改良造影カテを，考案使用している との

造影カテ先端の改良により，挿管率は向上したが，今

度は留置カテを残して，造影カテだけを引き抜いてく

るのに， J型造影カテの如く ICはスムーズlζ引き抜け

（ロ） は， B-Dblueのカテーテノレを用いて， との難

関を突破した図

（イ）

造影後，留置カテを出
来るだけj柔く挿入し
Wedgeさせる．

（ロ｝

造影カテを腹腔動脈の
~t枝 iii；まで引き上げて
Wedgeをはずす．

〆図4＞ 動脈硬化の例

ない．しかし， ζれは〈図5）の如く， 一寸とした手

技を加える ζ とによって，留置率を向上させた 総肝

付

次lζ留置カテだけを出
来るだけ深く掃入する
分校口ICノレーフ．がtJ',*' 
る．

＜図s>造影カテの抜去が、

iェj 同

乙とで余り留置カテを 造影カテ及び留置カテ
入れすぎると．選択的 共一緒IC!レー7・分だけ
に留置していたカテが 引き下す．乙の繰作を
ー患者lζ作ち上ぅてιて． 4～5固くり返して，
はずれてしまう．テレ 留置カテだけを目的の
ピ透視下で留置カテの 選択動脈iζ留置し，造
先端がJIち上らなL叶，u 影カテを抜去する．
囲内にルーフ．を作る．
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動脈留置を例にとって説明すると，即ち，留置カテが

目的の位置に挿入された後 〈図5の（イ）〉，まず造影カ

テ分枝口よりはずす く図5の伊）〉．次lζ留置カテを少

しずつ押し込んでいくと，腹部大動脈で留置カテのル

ープが出来るく図5のやり．乙の時注意すべき ζと

は，留置カテをあまり押し込み過ぎると，深く末梢Iζ

挿入されていた留置カテの方も， 腹部大動脈IC引きあ

げられて， 留置カテははずれ出てしまう〈図5のや）〉．

そζでテレビ透視下lζ見ていて， ζの留置カテの先端

が移動しない程度lζループをつくる．適当な大きさの

ループが出来れば，次は造影カテと留置カテを一緒lζ

Jレープ分だけ引き抜く〈図5の体）〉．とのようにして，

この操作を4～5回繰り返すと，留置カテだけを残し

て造影用カテーテノレは抜去出来る．

(b））我々の考案したガイドワイヤー2回使用方式ICつ

礼いて

上記の2重管方式による留置カテは，造影カテの内股

を通して挿管するので，必然、的lζ細いものとなる．乙

のため紹選択的lζ留置カテをj雷管した後， ζのカテを

通して血管造影は行なえない．造影しうるだけの太い

留置カテを挿入しようと思えば，きわめて太い造影カ

テを必要とする．しかし，あまり太いものは，大動脈

）枝口に Wedgeする ζとが困難となり，限界が存在

する．そζで我々は，分校口！こいつも Wedgeさせ得

る細い造影カテを用い，その上腫蕩ot~染の変化を写し

得る太い留置カテを使用出来なし、かと模索し，次のよ

うな方法を考案したので．とこに紹介する．先ず選択

的造影カテlζて動脈造影をした后、userの18G，長

さ145cm（直径0.6mm）のガイドワイヤーコーを損入する．

こζで造影カテの先端n:,j割引’Jな方向lζ向いていて

くれるので，乙のガイドワイヤーは：Nlなく選択的IC,

場合によっては，，[B選択的lζ入っていく く図 6). （ζ 

付） 右肝動脈

（ロ） 胃十二指腸動脈

付左胃動脈
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のガイドワイヤーは，カイドワイヤーとして2＆自の

ものである．最初の造影カテ用のものを， ζ こでは造

影ガイドワイヤーと呼ぴ， ζの2番目のuserのもの
は，留置ガイドワイヤーと称す． ζのように異ったガ

イドワイヤーを2本使用するので， ζの方式をガイド

ワイヤー2回使用方式と名付けた）．とのカ＠イドワイ

ヤーは細くてしなやかであり，又よく滑べってくれる

ので，造影カテを抜去するにあたっては，上記2重管

法lζ留意した造影カテ抜去法より，簡単でそのま〉抜

去し得る． 但し，とのガイドワイヤーの取扱いには充

分注意しないと，一寸したことで，折れ曲がりのクセ

が出来てしまう．折れ曲がりが出来れば，すぐに新品

と交換すべきである．次lζ，この留置ガイドワイヤー

が（超〉選択的lζ挿入されたま〉の位置で，留置カテ

を挿管する.userの 18Gと相性が良く ，留置后の
！造影能の内丘主主主生J?..旦ムしーて，義々は好んで，
~の ~h1e_i哩竺~ 9~f:i: l. 24m凶仰ってい

る。これはポリエチレンのチュープで， X線不透性で

あり，テレビ透視下で，その走行及び先端の様子が良

くわかる．そして留置ガイドワイヤーを静かに引き抜

いてくる．尚， ζれ以上lζ末梢lζ，即ち， Supersele-

ctiveに，あるいは Ultrasuperselectivelζ挿管した

附下腸間膜動脈

上図左はS状結腸癌の臆蕩膿染〈矢印〕
上図右は下腸間膜動脈への挿管の図，他の 1本は腹部大動脈lこ入っている．
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付腎動脈

上国左は動llli~ ）宣影
上限1右は／{ftijlf(j主影

矢印はII重湯眼染

下図はガイドワイヤー姉管の図

図6>各動脈への留置ガイドワイヤー挿管の図

い場合lζは，留置カテを少し笥山させておき，〈図n
のような操作を加えて進めて行けば良い．総肝動脈留

置后の血管造影を〈図 8＞に示す．と ζろで，留置カ

テ施行例では応々にして癌は限局性のものではなく，

腹膜等lζ私、杉をlよく来たしている場合のほうが多い．

このような時には，留置カテを原発取へ出来るだけMl

＜図7＞留置カテの超選択的挿管法

：図s> ガイドワイヤー 2回使用方式によ勺て総肝動脈
［ζ帰管した留置カテを通しての血管；;j ；~；

選択的｛ζ1本， 他にもう l本を腹部大動脈lζも留置す

るく図9>. 
4J 留置カテ テルの皮膚固定についての孜々の見解

留置カテは大腿深動脈の掬入部lζ於いて， 中枢側に3

ケ所，末梢側lこ1ケ所，結数固定する そしてく図10)

のどとし皮下トンネノレにて腹壁にまで引っぱり上げ

皮膚固定する． ζれは 1つには，感染防止のためであ

り， 又1つには，留置カテの脱落抜去防止のためであ

る．出来れば鎖骨部まで持って来た方が良いのかも知

れないが， 手1+1h'.f’lが不潔になり易く，その上，局麻

の使用量が多民となり，シ司 γクを招来した症例も経

験したζとがあって，今では腹部にまでにしている．

ζれで 1年半以上うまくいっている例もある．
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付） ↑の矢印は腫場i皮染，血管不情や血管増生が見ら
れる．叉，極蕩の圧迫により肝固有動脈は閉塞さ

れており，総肝動脈より左右の肝動脈の副行血路
が延びて来ている．

（ロ） 2本留置した｜、4

＜図9＞総肝動脈と腹部大動脈に留置カテを挿管し
fニ朽lj

〆くこ~~

留置力テの固定法

二~＼
留置カテーテル ／ ／ ＼ 

／ ／ ゴムキャップ

針先の角を落 ゴムキ恥ツプ 点滴セットの
して丸くした ω！！日広1:1)11の Y字管にある
ディスポ針 糸モ＂＂以する 側注用ゴムキ

ャyプ

〈図11. 薬剤i主入部の処理法

5〕 留置カテーテルの薬剤注入部の処理法

(a) One Shot法

Infusion pumpは高価であるので，患者数だけの台

数がない時や，留置カテを2本挿管した場台，現在の

器械の構造では， 1台で2本共に店剤を注入し得な

い．そζで我々は手許の医療器具を，改良して用いて

いるく図11）.カテ内腔！こc、ったりあったディスポ注

射針の先端部を切断し，紙やすりで角を落とす．例え

ば， CookTRT-3 Iこは 23Gを， B-Dの blueには19

Gを用いる。それに， 円、，rtiセットについているY字管

部のゴムキャッフをかぶせ， 4号絹糸lζて2重にしば

りつける．そして，この注入口をガーゼで巻き，糾創

膏で皮膚lこ固定する．但し，コムキャッブより薬剤lを

注入する時は， 26Gの細い針を使用する．注入時，

少し抵抗があるが，これによって，針穴によるゴムキ

ャップの破損や弓ー干しを．最少限にjlめ得る．又， この

注入口の利点は， ζのま〉入浴し得る ζとである．挿

管后1ヶ月もしな川うちに司入浴させ得る．創部の状

態が不安な場合lζは， Drape等を張って，入浴させる

ζともある. Infusion pumpを着用している者にも，

入浴時には，乙の注入口J二付：t換えれば良い． ζのよ

うに，我々が用いている注入口では，日常生活lと何等

支障を来たさないのが， たきな干IJ.?;i，となっている．

(b) Infusion pump法

我々は，アメリカの Watkinsのものと日本のシャー

プのものを，用いている．但し，乙れらはし、ずれも，

欠点がある．留置カテと機械の接合部が抜け易いとい

う最大の致命的欠陥を有している．次に留置カテの内

腔の Sizeが1種類に限られている ζと，薬剤タンク

lζ空気が入いり易い乙と，注入量のスピードコントロ

ールが不正確であること．以上の諸点を考慮の上，使

用しないと，何かと問題を生じてくる 著者は一応シ

ャープの方に，以上の機械の改良を指摘した．

(c) 投薬の種類と期間及ぴ副作用と休薬の指標

1) One Shotでは， MFC療法12）の約Ya！こ当たる量
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3 

2 
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即tち，＼！＼IC: 0. 03mg kg. S-Fu : 3mg 'kg，キロサイ

ド： 3mg'kg, Urokinase . 1200国際単位， MDS: 900 

I砲を週1回， 5～10分間かけて投与している．

2〕 Infusion pumpを使用している場合は， 5-Fu:

lOmg/kg, キロサイド： 0.8mg,1kg, ワロナーゼ： 1200

国際単位， I¥1DS 9001砲を20ccになるようにして， 4

日聞にわたって、この最を投与する．それにMMCを

5 mg J目 OneShotしている．

3) その他の合併療法

経口投与が可能なれば、 FT-207800mg／日を，

ば Adriamycin等を合わせ用いている．又，

療法も合わせ行なう ζ とtある．
J) 副作用と：1、佐のれとJlj

カテーテノレを1平t2年も血管内に留置していて，血

栓形成や血流途絶ということが，最も問題となる所で

ある．しかし，動fj完敗13•でも，之、我々が病理解剖

を行なった所てt.カ子と内腔とが接触した部分lζ，
；まんのわずか変化があるのムで， :ill怜1f;1J¥._ははられな

かった．次J二、高濃度の l＇.存.・レ、直接病巣 lζ流入する

ために， 1丙＇；：坊 ＇！じが急成に起こり，出血，穿孔が問題

肉腫に

放射線

留 置 動

腹腔動脈幹

動脈

25 
’ド
l
l
一一一一口

上 間 膜腸

下 膜 脈間 動腸

第5号 （昭和50年9月）

となる．我々も，当初， S状結腸癌の穿孔と子宮肉腫

の出血の2例を経験している．そのため，薬剤量と投

与間隔を，前記の如くに改めて使用している．尚，白

血球が3000以下，血小板が30000以下になると休薬し

ている．その他，肝障害，腎障害，全身状態も考慮し

て，来剤を調整すべきである．

If) カテーテノレ留置后の患者の管理について

1) 留置カテや Infusionpumpをよく理解させるこ

とが，何よりも大事である．特lこ，切断されたり，抜

去したりした時は，カテを2重に折って糸で巻き，出

血を止め，主治医IC至急連絡させるよう，注意してお

くζとが，必要である．

2〕 週1回，検血（特に白血涼，血小板）， 2週間lζ

1回，肝機能，胸部X-P，血管造影等を行ない，効果

判定だけでなく，副作用，転移の有無をキャッチす

乞〉．

3〕 留置カテを抜去する場合，そのま〉抜去し，血管

挿ー入部をしばらく（大抵は5～10分〉圧迫すれば，容

易IC出血を見るととなく，止血し得る．

留置成功例数 留置不成功例数

11 ( 84.6) 

0 ( 0 ) 

1 ( 33.3) 

3 (100.0) 

2 (100.0) 

2 ( 66.7) 

O〔 0) 

2 ( 15.4) 

0 ( 0 ) 

2 ( 66.7) 

0 ( 0〕

0 ( 0 ) 

1 ( 33.3) 

1 (100.0) 

5 

6 

19 ( 76.0) 

4 ( 80.0J 

後

5〔83.3)

2 (100.0) 

1 (100.0) 

X一様

4 ( 75.01 

35〔79.1)

1 ( 20.0) 

1 ( 17.7) 

0 ( 0 ) 

0 ( 0 ) 

0 ( 0 ) 

9〔20.9)

6 ( 24.0) 

動 2 

計

注） （ ）内J士号。

＊ 5例中4例は上直腸動脈l乙留置した。

＊＊成功例は両側に，不成功例は！「側にのみ留置した。

腎 動
l左 腎 脈 i

脈｜
脈
右 腎 動

内 骨 動腸 脈

43 

1 

4 
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I 考案
我々は以上の方法lζて，腹部臓器の進行箔，再発癌及

び poorriskの35例に対して，留置カテを試み， く表

2）の如く，腹腔動脈に19例，上腸間膜動脈4例，下

腸間膜動脈5例，腎動脈3例，両側内腸骨動脈4例，

計35例lこ，選択的，あるいは起選択的lζ，留置カテを

施行し，その成功率は，79.1%の成績を得た．特に，

ζの半年間では＇ 17例に施行，成功率も80;'6'を也える

ようになった．不成功例は，全例，我々の使用してい

る改良造影カテが，腹部動脈分校口lζ，Wedgeしな

かったものである．我々は，未だ利用したζとがない

が，高島等14）が Superselectiveceliac angiography 

で使用しているリモートコントロールの出来る造影カ

テを使用すれば，その成功率の向上を図れるかもしれ

ない．尚，不成功例9例！とは，全て，腹部大動脈lと留

置カテを挿管，留置した. Davis15＞は1958～1971年の

聞に， 328例！と5-Fじを主体にして， 全身投与， Co照

射，それに動脈内注入を行なっているが，その結果，

奏効したものは，肝動脈内注入であったとしている．

我々も，動脈内注入法lとて1年半以上の生存をレてい

る例を有している．

くおわりに〉

手術不能な進行癌や再発癌lζ対する 1治療法として

の，抗癌剤の局所動脈内注入法を，手術手技について

述べた．特I乙，我々の行なっている2重管方式と，留

置カテ縛管后も血管造影が行なえるガイドワイヤー2

回使用方式について詳述した．尚， 2重管方式による

留置カテも挿管后血管造影は出 、しなくとも， 1つの

分校口より 2木留置する時には，細いカテでな：ナれば

ならず，乙のような時には， 2重管方式も捨て真lf:l、も

のであり，我々もケースパイケースで，前者と併用し

ている．臨床結果の成績の詳細は，現在他誌に投稿予

定中である．我々の方式に対し 御検討，御追試をお

願いしたい．

稿を終る IC臨み， i~ll校聞をいただいた京大第日 外科戸部隆

吉助教授，~びIC終始物心両ltiiにわた り，術援助賜わった高

山赤十字病院々長五郎川正己先生lこ，深甚なる感謝の意を表

する。
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