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    The purpose of this study is to clarify the present status of respiratory function tests 

conducted before and after operation and to evaluate the usefulness of forced expiratory volume 

one second/predicted vital capacity  (FEV1/PVC) in the surgical treatment for pulmonary  tuber-

culosis. The material consisted of  11, 624 cases who had been operated at 53 institutions 

belonging to the Tuberculosis Research Committee (RYOKEN) during 5 years from 1963 to 1967 

and had been followed up for the period of at least 6 months postoperatively. 

   According to the result obtained from 5, 508 cases operated upon during the period from 

1963 to 1964, the rate of cases examined preoperative % VC was  99.  3%, while that of  FEV, 

% was only  57.  3%. Among 3, 157 cases examined both  % VC and  FENT, % during the same 

period, cases with normal function was  41.  2%, cases with restrictive impairment 24. 1%, cases 
with obstructive impairment  12.  3% and cases with mixed impairment  22.  1% (Table 1). The 

rate of cases examined pre- and post-operative % VC was sufficiently high, while that of  FEV, % 

especially postoperative  FEY, % was low though the rate has been raising recently (Table  2). 

   The rate of cases examined preoperative  FEY, % was nearly the same between cases with 

% VC below 40 and above 71 (Table 3). The rate differs markedly according to districts as 
seen in Table 4. 

   From these results it can be concluded that the measurement of  FEV1  % is not satisfactorily 

conducted under circumstances where round 35% of operated cases showed obstructive impair-

ment. 

   The value of % VC and  FEY/PVC was compared as the indicator to estimate the surgical 

stress to the patient. The correlation coefficient between pre- and post-operative % VC and 

that of  FEY/PVC was  0.  587 and  0.  776, respectively (Table 5, 6). 

 * From the Tuberculosis Research Committee , RYOKEN c/o Inform, Sect. JATA, Kekkaku 
   Yobokai Building 3-12, 1-chome, Misaki-cho, Chiyoda-ku, Tokyo 101 Japan.
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   The correlation coefficient showed similarfigure in each surgical procedure  ;  0.  798 in pneu-

monectomy, 0. 631 in pulmonary resections excluding pneumonectomy and  O.  766 in  thoracoplastY 

(Table 11). 

   The trial of discovering the degree of error in measuring  FEV1/PVC and % VC was carried 

out. In this trial the right-angled co-ordinates with difference of pre and post-operative 

% VC and FEV/PVC was used, and failure of measuring  FEV/PVC and % VC was defined as 
follows  : cases located in the area with  FEVI/PVC higher than +6 and % VC lower than  —6 was 

defined as failure cases in the measurement of  FEV/PVC, and in the same way cases located 

in the area with % VC higher than +6 and  FEV1/PVC lower than —6 as failure  case in the 

measurement of % VC. 

   According to the above-mentioned definition, the failure cases were  2.  8% in the former 

and only 0. 3% in the latter, and the defference was significant (Table 10). As both rates were 

very small, there was no trouble in practical use. 

   The death rate was observed by % VC and  FEVI/PVC. It was 12. 0% in cases with % 

less than 40, 9. 6% in cases with % VC 41 to 50, 5. 5% in cases 51 to 60 and 2.  6° in cases 61 

to 70, and the difference was significant  (PCO.  05). In the sharp contrast to the above the 

death rate was  35.  3% in cases with  FEV,/PVC less than 20, 17.  1% in cases 21 to 30,  5.  2% 

in cases 31 to 40 and 5. 2% in cases 41 to 50, and the difference was significant only between 

the first 2 groups.  FEV,/PVC is considered to be more useful as the indicator to determine 

the functional limit for surgical treatment because the death rate is divided clearly into two 

groups by  FEVi/PVC. 
   In conclusion it can be said that the measurement of  FEY, % is unsatisfactorily conducted 

especially post-operatively.  FEV,JPVC is better than % VC as the functional indicator in the 

surgical treatment of pulmonary tuberculosis.

1.ま え お き

肺結核に対する外科療法の安全度や術後における労働

能力の予測などで重要な役割を果たすものは,換 気機能

の状態であるから,多 くの場合換気機能の検査で上述の

目的は達 しうる。しかし最も妥当でありかつ普遍性を有

する指標については,検 討の余地が残されている。

換気機能の検査を行な う場合,拘 束性障害または閉塞

性障害の有無とその程度を検出する検査,す なわち肺活

量(VC)と1秒 量(FEV,)と の測定を必要最低限の検査

にすぺきことには,何 人も異論のないところであろ う。

したがつて,本 邦における現在の肺結核外科療法におい

て,VC,FEV1の 測定がどの程度に行なわれているかを

知ることは重要と考える。

また 最近 予測 肺活量1秒 率(1秒 量/予測肺活量,

FEvl/Pred.vC,FEvl/Pvc)の 概念が導入され,こ れ

が残存労働能力判定の一指標として利用され,す でに身

体障害者福祉法の判定基準に採用されているb。 しか し

FEVl/PVCが 肺結核外科療法の安全度を判断し,あ るい

は外科療法後における肺機能障害の程度を判定するため

の適当な指標にな りうるか否かについての検討はきわめ

て少ない礼以上の理由からわれわれはこの問題について

療研参加施設における広範囲な資料に基づいて検討した,

II・ 研究対象および研究方法

1.研 究対象

昭和38年 から42年 の5年 間に療研傘下の53施 設で

手術し,術 後少なくとも6ヵ 月以上の経過を観察しえた

11,624例 を対象としtk

2.研 究方法

対象例を昭和38,39年 の手術例5,508例 と昭和40～

42年 の手術例6,776例 の2群 に分け縞 前者では術前

における換気機能障害型 の 分布状態と%VC,FEV1%

の測定状態とを追及し,後 者では術前術後にお け る%

VC,FEVi%の 測定率がどのように変わつたか,手 術に

よる肺機能の障害を判定する場合%VC,FEWPVCの

いずれがより優れた指標になるか,心 肺予備能力を予測

する場合%VC,FEVi/PVCの いずれが指標 として優れ

ているかなどについて検討 した。

III.成 績

1・ 外科療法実施前後における換気機能の測定率と換
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気障害型別の頻度

　昭和38,39年 の手術例5,508例(表1)で み ると,

術前の%VC測 定率は99・3%に 及 び満足できる程度

であるが,FEV1%の 測 定率は57、3%に と どま り,

%VC一 辺飼の傾向が うか が え る。術前に%VCと

FEV,%と を測定 した3,157例 については拘束性障害型

24・1%閉 塞性障害型12・・3%,混 合性障害型22.1%,

正常型41・2%に 区分される。すなわち閉塞性障害を有

するものが35%に 及 ぶ こ とにな る。 しか も術 前の

%VC　 50以 下例(556例)で も43.4%の 症例がFEVI%

の測定を受けていない(表1)。

　2・%VC,　 FEVユ%測 定率の年次的推移

　術前,術 後における%VC,　 FEVi%の 測定率を昭和

38,39年 の手術例群,昭 和40,41年 の手術例群,昭 和

42年 の手術例群で比較 してみると,表2の ごとくなる。

すなわち術前の%VC測 定率は99.　3%→94.　5%→98.5

%,術 後の%VC測 定率は81.　2%→89.　8%と な り,

術後の測定率は術前のそれ よりも劣つている。 しかしそ

れセも最近では90%に 達 し,ほ ぼ満足できる数値を示

している。

　FEV,%の 測定率は術 前 検 査 で57.　3%一一71.　3%→

85・0%を 示 し逐年上昇 しており,術 後 で も35.・2%→

55・・7%と 同様に上昇の傾向がうかがえる。 しか しい ま

だに55%を やや上回る程度にとどまり,遺 憾ながら不
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満足と言わざるをえない。

　 しかも表3の ごとく,術 後の%VCの 如 何にかかわ

らず,FEVユ%の 測定率が45%前 後にとどまつ て お

り,%VC　 40以 下 例の測定率が43.5%に す ぎないこと

は寒心に堪えない。

　3.%VC,　 FEV1%測 定率の地域差

　%VCの 測定率ならびにFEVi%の 測 定率にはかな

りの地域差がみられる(表4)。 こ の 地域 差は術前%
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Table　 5.
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VC→ 術 後%VC→ 術 前FEV韮%→ 術 後FEV憲%の 順 に

大 き くな る。 術 前%yc測 定 率 の 地 域 差 は100.・0%→

97・30/o,術 後 のそ れ に つ い て は93.　 8%→72.2%を 示 し

て い る。FEV1%で は 術 前 の 測 定 率 が97.2%→53.8%

とな り,術 後 に い た つ て は96・7%→25.・0%と 大 きな 開

きを み せ て い る。

　 4・　 外 科的 侵襲 に よる肺 機 能 障 害 の 程 度 を判 定 す る指

標 と して の%VCとFEV1/PVCと の 比較

　 昭 和40～42年 の3年 間 に 手 術 した6,　776例 の うち,

術 前 術 後 に%VCを 測 定 した5,596例 を 対 象 と して,

両 者 の 相 関 係 数 を 算 出 してみ た と ころr=O.・587と なつ

た(表5)。 一 方 同 年 間 の 手 術 例 の うち,FEVl/PVCを

術 前 術後 に測 定 した2,477例 に つ い て,両 者 の相 関 を 検

討 した と こ ろ・r=O・ 　774と な つ た(表6)eし か も,

FEV!/PVCは ど の%VCの 階 層 で もほ ぼ 同 じ率(43 .5

～46・8%)で 測 定 され てお り(表3)
,対 象 例 はrandom

sampling法 で選 び出 され て い る もの とみ な し う る ,し

た が つ て 術 前 術後 に お け るFEV,ノPVCの 相 関 度 は,術

前 術後 に お け る%VCの 相 関 度 よ り も高 い とい え る。

す なわ ち手 術 に よ る肺 機 能 障 害 を検 討 す る 場 合,%VC

よりもFEV,/PVCう 擾 れた指標であることを示 してい

る。ただし高齢者を対象とした場合には,PVCが 加つ
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　 　S◎me　 Indices

IRdex Correlatien

coe伍cient(7)

Pre-and　 post　・一◎perative%VC

Pre-and　 post-◎perative　 FEV,/PVC

Poミ レoperative%VC　 and　 p◎st-◎pera・
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O.　812
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ているため・FEV:/PVCも%VCと 同様な欠点を有 し

ていることは否めない。

　 5.FEVゾPVCの 問題点

　 a)%VCとFEV1!PVCと の相関

　昭和40～42年 の手術例中術後に%VCとFEV,/PVC

とを測定 した2・　651例 で%VCとFEVLIPVCと の相

関を検討してみたところ・r=O・・812と なつた(表8)e

　 b)術 前FEV,%と 術後FEVs%と の相関

　術前術後におけるFEV象%の 相関はr=O.　 653で あ

り・術前術後における%VCの 相関度およびFEWPVC

の相関度よりも低値であつた(表9).

　 c)%VCの 測定誤差 とFEVi/PVCの 測 定誤差 との

比較

　%VCとFEV慧/PVCと について,そ れぞれ術前値 と

術後値との差を求め,両 者の相関度をみたところ,表10

のごとく,r=O・ 　560が 得 られたeこ こで注 目されるこ

とは,表10の 右上隅の部 分 すなわち%VC-6の 直

線とFEWPVC+6の 直線 とによつて囲まれ た 部分に

入つている症例が全例の2.8%存 在 している。これ に

Table　 9.　 Relationship　 between　 Preoperative

　 　 　 　 and　 Postoperative　 FEVr,%

反して・左下隅の部分すなわちFEWPVC-6の 直 線

と%VC+6の 直線 とで囲まれた部分に入つている症

例は全例のO・3%に すぎ ないe外 科療法が肺機能に及

ぼす本質からみて,前 者はFEVi/PVCの 測定誤差率,

後 者は%VCの 測定誤差率 とみるこ とができるeし た

がつて,FEVt/PVCの 測定誤差は%VCの 測定誤差よ

りも大きいものといえる。

　 d)各 術式における術前術後のFEVi/PVCの 相関

　各術式における術前術後のFEWPVCの 相 関度を検

討してみると(表11),全 症例(1,　610例)を 対 象とし

た場合r=O・ 　779で ある。全切除例(181例)を 対象に

するとr=O.798,全 切以外の切除例(1,・028例 〉につい

てみるとr=O・ 　631,胸 成例(288例)に ついてみ る と

r=O・　766と なる。また肺切例と胸成例(1,491例)と を

合わせてみると,r=O.　 765を 示 し,い ずれの術式 にお

いても相当高い相関が認められる。

Table　 11.　 Correlati◎n　 Coe伍cient　 between

Pre◎perative　 and　 P◎stoperative　 FEV霊/PVC

　 　 　 　 　 by　 Type　 of　 Operation
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Table　 10. Relationship　 between　 Difference　 of　 Preoperative　 and　 Postoperative%VC

and　 Difference　 of　 Preeperative　 and　 Postoperative　 FEV,/PVC
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　以上の検討結果からみて,肺 結核の外科療法における

術前の換気状態から術後の換気状態を予測 す る 場合,

FEV1/PVCは1つ のよい判定指標であると認める。もち

ろんFEV,の 測定が加わるので,%VCを 指 標にした

場合に比 して測定誤差がやや大きくなることは 否 め な

い.し か し実地臨床上その誤差は大きいものでない。

　 6、 手術の安全度を予測する指標 としてのFEVi/PVC

　 手 術の安全度を予測する場合,体 表面積あたりの換気

諸量,こ とに%VCが 現在までよく用いられて きた。

今回%VCとFEV,/PVCと そのいずれがかかる指標 と

して優れているかを検討してみた。この検討には死亡率

を指標としたが,肺 結核の手術や手術による結核の悪化

に関連を求めがたい死亡例は除外した。

　 %VC別 の死亡率は術前%VC　 40以 下例群と%VC

41～50例 群 との間,%VC　 41～50例 群 と%VC　 51～60

例 群 との間,%VC　 51～60例 群 と%VC　 61～70例 群 と

の間でそれぞれ5%以 下の危険率で有意差を示 してい

る(表12)。

　 FEV,/PvC別 の死亡率は,術 前FEWPVC　 20以 下

例群とFEV叢/PVC　 21～30例 群 との間に5%以 下の危

険率で有意差を示してい るが,FEV茎/PVC　 21～30例 群

とFEVIIPVC　 31～40例 群 との間あるいはそれ以上の症

例群 との間では有意差が認められない.

　 %VC,　 FEV,/PVCを ともに10単 位で区切つ た階層

別の死亡率でみる限 り,%VCよ りもFEV1/PVCの ほ

うがより判然と区切 りを画することができる.以 上の成

績から手術の安全度を予測する指標 としては,%VCよ

りもFEVl/PVCの ほ うが優れているといえるであろう。

IV.　 総括ならびに考案

肺結核の外科療法では,気 管 ・気管支の再建例,肺 剥

結 核 第46巻 第5号

皮例などを除けば,一 般に手術後には肺機能の低下を来

たす ものである.そ の程度は術側肺の機能状態。手術術

式の選択,手 術手技の巧拙などによつて左右され,ま た

術後の臓 能低 陛 よる身体への影徽 力衛 前の肺臨

状態によつて異なることも,多 くの研究によつてすでに

明らかにされているところである。

　しかし肺紹核外科療法適応の機能的限界は各症例につ

いて行なわれた換%血 濡 拡散の検査成績を総合的に

判断して,は じめて決定されるものであることは もちろ

んであるが,い ままで,イ ・十分であるといわれ なが ら

も,%VC,%VC/FEV　 Ssi%s}な どが肺紹核外科療法

の機能的限界を予測する指標 として用いられてきた⇔し

かし外科療法の適応が近来大きく変貌する1こいたり・癌

者の年齢 も上昇し,機 能的,形 態的重症例を手術の対象

にせ ざるをえなくなつてきた。

　 その結果として,%VCの み に よつ て機能的適応の

Screeningを 行なう二とは不十分になつた,表1に 示し

たように,外 科療法を施行 した症例のうち、正常肺機能

例は41、2%,拘 束 性障害例は241%を 占め、閉塞性障

害例は12.　3%,混 合性障害例は22　102Eを 占めているi》。

すなわち外科療法例の65%は%K℃ に よるScreening

で一応 目的を達しうるのであるが,残 りの35%は 閉塞

性障害を有してお り%YCに よるScreeningの みによ

つて適応を考慮することはできな い。 二 とにFEVi%

が55以 下である12%の 症例にはどうして も%VCに

FEV,ま たはFEVi%に よる評価を加えざるをえない。

　 か く考えて く る と,標 準肺活量1秒 率(FEV監/PVC)

は%VCよ りもより合理的 な もの と判 断 され る。

FEV,/PVCは%VC　 x　FEV霊%と ほぼ同義 に解される

ものであ り,す でに一部の研究者によつて検討 されてい

るが融,わ れわれは全国的に資料を集め て,肺 結核外科

療法の場における利用価値を再検討してみた.か かる換

討には当然術前.衛 後における 、℃,FEV,の 測 定が必

要になるわけであるか ら,FEV1、 　pvcの 利用価値を検討

する前に,本 邦における最近のVC,　 FEV塞 の 測定実態

を検索した.

　 表2に みられるごとく,術 後ことに術前 の%VC測

定はまずまずのところまで達しているが,FEV1%の 測

定は最近よくなりつつあるとは い え,術 前測定の85・0

%,術 後測定の55・7%は なお不満足と言わざるをえな

い。%VC　 71以 上例のFEV蒙%測 定値46.9%は まだ

しも,%VC　 41～50例 におけ るFEVl%の 測 定値 が

45.　6%,こ とに%VC　 40以 下例のFEV、%測 定 値が

43・5%に とどまる事実(表3)に 対 しては,反 省 しな

けれぽならないであろ う.ま た結核回復者の就労問題を

考えるうえにおいても,重 要な意義を有することを認識

　しなけれぽならない。

　　また%VC,　 FEV,%の 測定頻度に相当目立つた地域
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差が認められることも注 目される.

　 FEVVPVCを 外科療法の場に利用せん とする意欲に欠

けることは・外科療法の場におけるFEVa/PVCの 価 値

評価が十分行なわれていないことに原因の一端があると

思われる。FEVifPVCと ほぼ同義の%VC　 x　FEV,,,%

Kつ いては佐川s)ら によつて行なわれ,こ れによる外科

療法の機能的限界も一応設定されている。しか し,そ の

臨床的応用は普遍化されていない。

　そこでF£VゾPVCの 外科療法におけ る応用価値を,

術前術後における%VCの 相関度 と術前術後における

F£VゾPVCの 相関度との比較,各 術式間における術前術

後のFEv1?VCの 相関度,%VCの 測定誤差とFEVI/

PVCの 測定誤差との比較,%VC別 の死亡率とFEV!/

PVC別 の死亡率 との比較などから検討してみたe

　 まず術前術後における%VCの 相関度 とFEV,/PVC

の相関度とを比較すると(表5,6)。 各階級別の例数に

著しい差がある。低%VC例 に比 して高%VC例 が圧

倒的に多く,そ の結果として当然のこととは い い な が

ら,低FEYifPVC例 に比 して高FEVI　 PVC例 が 著明

に多いのである。 また術前術後の%VC,　 FEVl'PVCが

必ず直練的変化を示すともいえない。かかる欠点が存在

するとはいえ,そ れが%VC,　 FEV,、　PVCの いずれかに

著しく偏するものとは考えられない.し たがつて術前術

螢の%　 vc,　FEVガPVCを 比較する場台には,か かる欠

点もそれほど大きな問題にはならない.以 上の事実から

術前術援の相関度から指標 としての優劣を決定すること

ぶできる。術前術緩 に お け る%VCの 相 関 度(r=

0.587)よ りもFEV,fpVCの 相関度(7=0.774)が 高い

のであるから,肺 結核外科療法における手術侵襲の判定

指標としては,%VCよ りもFEV,/PVCの ほ うが優れ

ているといえよう燈

　 しか も術前術後にお1ナるFEV4PVCの 相 関度は各術

式とも良導であ り,術 式間に大きな差はみられない。す

なわち全切の場合0、798,全 切以外切除 の場合O・　631,

胸成の場合0.766を 示すからである。

　 ここで%VCの 測定誤差 とFEVl/PVCの 測 定誤差

の程度を検討してみる必要が ある.な ぜ ならばFEVl/

PVCの 測定誤差が%VCの 測定誤差よりも著 しく大 き

い場合には,そ の利用価値が著 しく低下するか ら であ

る,FEV塞,　PVC,%VCの 術前値と術後値の差が ±5以

内のものは誤差範囲に入れ,次 のごとく考え縞 すなわ

ちFEV1?、 ℃ の術前値と術後値との差がマイナスであ

りながら%VCの 術前値 と術後値 との差tt:プラスであ

るものを%VCの 測定誤差,逆 に%VCが マイナスで

あ りながらFEV,f]PVCが プラスのものをFEVゾPVCの

測定誤差としナ恥 なぜならば,肺 結核の外科療法では肺

機能の低下を原則とするからである。われわれの資料で

は,FEWPVCの 測 定誤差(2・8%)は%VCの 測定
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誤差(O・　3%)よ りも大きいeし かし両者 の差は実地臨

凍上ほとんど問題にならない程度である.

　手術の安全度を予測する指標としてのFEV,/PVCの

有用度を%VCの 有用度と比較 してみたe両 者の 目盛

りは全く違つているので,そ の区切り方に大きな問題が

残されるeた とえば10間 隔で区切つたとしても,%VC

の1区 画とFEV,/PVCの1区 画とはけつして同一な も

のでない。

　今回は両者を10単 位で区切り,%VCを5つ の区切

りとし,FEVVPVCを6つ に区切り,各 区切間における

死亡率を比較し,指 標としての優秀性を検討してみた.

　%VCに ついてみると,%VC　 40以 下の症例群の死

亡率 と%VC　 41～50例 群の死亡率 との間に有意差(<

5%)が み られるとともに,%VC　 41～50例 群 と%VC

51～60例 群 との間,%VC　 51～60例 群 と%VC　 61以

上例群との間でも同様に有意差(<5%)が 認められるe

一方FEV,/PVCで は20以 下例群の死亡率とFEV,/PVC

21～30例 群の死亡率 との間に有意差(<5%)の 存在を

認めるが,FEVユ/PVC　 21～30例 群 とFEVi/PvC　 31～40

例群 との間には差がみられない。すなわち機能的適応選

択上,FEV,/PVCは%VCよ りもより有用であるとい

える。

　以上の諸検討から外科療法 の 場 では%VCよ りも

FEVi/PVCの ほ うがよりよい指標であると考えてさしつ

かえない。 したがって,今 後は%VCに 代えてFEVil

PVCを 使 用するほ うが妥当である。

む　　す　　び

　外科療法実施例の35%は 閉塞性障害を有 しているの

であるから,外 科療法の前後には最低限の検査 と して

VC,　FEV董 を測定し,肺 の予備能力把握に正確を期すぺ

きであるeし か し実地臨床ではFEVの 測定率は著しく

低い状態にあり,こ とに術後のそれがはなはだ しく低率

である。

　FEV,fPVCは%VCよ りもやや大きな測定誤差を有

する欠点をもつが,そ の欠点も実地臨床上ほ とんど問題

にならない。結核患者の年齢層が上昇した今日では以上

の検討の結果からFEV,/PVCが%VCよ り も優れた

指標になることを明らかにしえたと考える。

　この方面の進歩を推進するには,旧 態依然た るHut-

chins◎n　Spirometerを 排 して,　Benedict-R◎th型Re・

spir◎meter,　Collins　Spir◎meter少 な く ともVita1◎r

に切 り替え,そ れ らによる呼吸曲線を分析することが最

も重要事である。次はSpirometryの 手技に熟練し,正

確な成績を得るようにすることである.し かもこれらの

ことは速やかに実行へ移すことが望まれる,

担当幹事壇沢正竣が本論文要旨を第44回 日本結核病
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学会で発袈し,か つここにまとめた.な お本研究の計画

は研究科会畏加納保之。担当幹事綿貫窟雄,関 ロー雄,

浅井末得,宮 下脩,安 野博,塩 沢正俊らによつて立てら

れ,集 計には塩沢正俊が当たつ泥。

本研究は厚生省医療研究助成補助金に よつて行なわれ

たものであ り,こ こに感謝の意を袈する。
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竹内喫(国 療埼玉)田 村政司(国 療兵庫中央病南棟)千

葉保之(国 鉄中央病〉中井毅(麟 療申野拗 西野鰭吉

(岡療大日向荘〉野村輿(自 十字会村山サナ)畑 中栄一

(北研)畠 由辰夫(園 療宮城)平 川公義(国 療貝塚千石

荘)福 島漕(都 立溝瀬小児病)藤 井実(国 療広島)藤 岡

萬雄(県 立小原療)藤 田真之助(東 京逓償病)太 中弘

(日赤中央)蘭田勝敏(国 療農福園)美 甘義夫(関 東中央

病)宮 城行雄(国 療札椥 宮本忍(臼 大ノ山α痔(国療

刀根山病)山 木和男(府 立羽曳野病)山 本正彦 「名大)

綿貫重雄(千 大)




