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外 科 療 法 の 歴 史 的 概 説

寺 松 孝

京都大学結核胸部疾患研究所外科

受付 昭和58年2月 7 日

ま え お き

Kochに よ る結核菌 の発見以降においても,肺 結核

の外科 は,模 索の うちにあ り,黎 明期の域 を半世紀以

上にわたって脱 しえていない。

肺結核外科 の興隆期 は,1928年,A. Flemmingに よ

るペニ シリンの発見 と1940年 代か らの製品化,そ れに

続 く1952年 のS.A. Waksmanの ス トレプ トマ イシ ン

(SM)の 登 場に始 まり,気 管内麻酔によって拍車をか

けられた。 そして,持 続吸引器による術後管理の進歩

や,さ らに相次 ぐ抗生物質の登場等により爛熟期に達

するとともに,リ ファンピシン(RFP),エ タ ンブ ト

ール(EB)の 参 加か ら以後 ,急 速に衰退期 を迎 えたこ

とはご承知 の通 りである。

しか しなが ら,こ の間の肺外科 の知識は,肺 癌外科

において生か され,そ の発展の基礎 となっている。

ここに肺結核外科 の盛衰の歴史 を記載するのである

が,そ の厖大 な事績 を限 られた紙数 で記述することは

不可能であり,止 むな く,外 科療法の理念の変遷 を中

心に記述 した。

従って,人 名や個人的業績等については可及的に削

除せ ざるをえなかったことをお断わ りしてお きたい。

I.　黎明期(第2次 大戦終了まで)

19世 紀 の初 め,J. Carsenが,開 胸す ると肺 に虚脱

が生 じ,こ れによって空洞が縮小す ることを見出だ し,

19世 紀末,C. Forlaninl, J. Murphyが 人 工 気胸術 に

よりこれ を証明 した。次いで,H. Quinckeや 多 くの先

達によ り肋骨切除に伴 う肺虚脱療法,す なわち胸郭成

形術が誕生 したのである1)。

いうまで もなく,結 核症は,肺 病変を中心 とす るこ

とが多いとはいうものの,リ ンパ行性,血 行性 に全身性

播種 を来 しやすい,結 核菌による全身性の感染性疾患

であ り,と くに抗結核剤登場以前においては,全 身病

であることは痛感されていた筈である。 にもかかわら

ず,局 所療法である外科療法による肺病巣の鎮静化に

伴 い,結 核症全体 が臨床的治癒に達 しうるということ

が明らか となったのである。

ここに,肺 結核 に対す る外科療法の臨床 的意義が確

立 され,外 科療法の黎明期が始 まったといい うる。

胸郭成形術 は,当 初 は肺全体の虚脱 を目標 としたが,

(脊椎髪肋膜外全胸郭成形術,para-vertebrale extra-

pleurale totale Thorakoplastile),そ の後次第に,肋

骨切除長 を短 くして,呼 吸機能への影響 を少 な くする

ようにな り,ま た,病 変の好発する上部 に限局 した肋

骨切除で充分 であることが報告 され始めた。

それ とともに,虚 脱療法(Kollaps Therepie, Colla-

psus therepy)の 作 用機序についての検討が行 なわれ,

肺 の虚脱 により,病 巣部の安静がえ られ,ま た肺実質

の凝集による治癒傾向の増大等が主張 された。 しか し,

最 も有意義であったのは,肺 結核における空洞,排 菌

源 としての空洞の重要性の確認である。

空洞が治癒すると,肺 結核 は鎮静化する とい う臨床

的事実がえられ,肺 結核 の治療法 として,局 所療法で

ある外科療法の意義が確立 したことは極めて重要であ

った。

これによって,そ の後 多数の手術術式が報告 された

が,今 その名称のみを列記すると,人 工気胸術,横 隔,

膜排除術(切 断術),人 工気腹術,斜 角筋切断術等 と,

胸郭成形術 とそれに関連 した一連 の術式 となる。

治療理論上,重 要 なのは後者であるが,ま ず,Sauer-

bruch式 全 胸郭成形術(第I肋 骨か ら第X-XI肋 骨 ま

で,分 割 して切除,切 除長その他 につ いては症例に応

ずる)一 弛緩成形術(Ent spannungsplastik)と 曠置成

形術(病 変部の肋骨 を充分に切除,健 康部,す なわち

下肺野での肋骨切 除は可及的に回避する,Ausschaltu-

ngsplbstik)と に分けられる。 そして後 者が選択 的胸

郭成形術 として発展 した。その間,複 合肺尖萎縮術,

肺 尖剥離術等が症例 に応 じて加味されている。

一方,人 工気胸術において も,部 分的な胸膜癒着に

よる虚脱不全 に対応 して,癒 着焼灼術が開胸下ないし

閉胸 的に行 なわれた。後者は,Jacobeusの 胸 腔鏡 を用

いた胸腔内癒着焼 灼術であり,第2次 大戦以降 も,人

工気胸の行 なわれな くなった昭和30年 頃 まで広 く行 な
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わ れた。

さらに,広 汎な胸膜癒着があり,人 工気胸が行 ない

えない症例 に対 して,肋 膜外肺剥離 を行ない,こ れに

より生 じた胸膜外死腔に空気を繰 り返 し注入する胸膜

外気胸術 も報告 された。この考 え方が後に胸膜外充填

術へ とつなが るのである。

このような虚脱療法 とは別個に,直 達療法の報告 も

多い。

空洞切 開術(Kavernotomie)は,既 に18世 紀 か ら報

告 されているが,臨 床的価値が認められたのは,Mona

ldiの 空洞吸引療法の成功 からであり,こ れは,後 に青

柳,長 石 の有茎性筋肉弁充填術加空洞切 開術 とな り,

今 日の空洞切 開術 となる。

一方
,肺 切 除術は,19世 紀 末か ら部分切除術 として

硬化性の小乾酪性病巣に対 して行なわれ,わ が国では

20世 紀の前半,第2次 大戦前に,関 口,小 沢 らによっ

て行 なわれている。

しか しながら,創 傷感染への対策や抗結核剤の不充

分な時代 では,直 達療法は広 く普及す るに至っていな

い。

II.　興 隆期(第2次 大戦後か ら昭和40年 代前半 まで)

A.　興 隆初期(主 として昭和20年 代)

肺 結核外科 の興隆は,Flemingの ペ ニシリンの発見

とともに始 まり,ス トレプ トマイシン(SM)の 登場,

さ らに閉鎖循環式気管内全身麻酔法の普及によって加

速 され,そ の手術手技 も昭和30年 代の術後管理法の発

展によって頂点に達する。

虚脱療法 としては,人 工気胸術が,感 染防御の効率

が よくなるに従 って普及し,胸 腔内癒着焼灼術 も盛ん

に行 なわれた。 しか し,人 工気胸は,空 洞附近の胸膜

癒着 のために,虚 脱効果が今一つ不充分であり,か つ

合併症 として膿胸 を来すことが 多いということもあ り,

結核化学療法の進歩 と相俟って,肺 切除術やその他の

手術にとって代 わられた。その結果,今 日では,人 工

気胸は,化 学療法の効果増強の 目的で,2～3ヵ 月の

短期間試みた方が よいという報告がある程度で,全 く

行 なわれていないといって よい。 しかし,こ の化学療

法の効果増強 という観点か らの人工気胸術 は,治 療期

間の短縮 という点か ら再検討を要す ると思われる。

さて,胸 膜外充填術について今少 しく触れてお く。

胸郭の変形 をきたさず,呼 吸機能への浸襲 の少ない本

術式では,肋 膜外剥離術 に よって生 じた死腔 を維持

し,充 分な肺虚脱 をもた らすために,ど のような充填

物を用いるかが問題 であった。当初は空気が注 入され

ていたが,吸 収が早 く,ま た肺の再膨張によ り,永 久

的肺虚脱が困難であったため,パ ラフィン等が充填さ

れた。

第2次 大戦以降における合成高分子化学の発達 に伴

い,生 体無刺激性 の合成高分子の充填が想到せ られ,

長石,Wilsonら は,そ れぞれ別個 に,メ チールメタ ク

リレイ ト球に よる胸膜外充填術 を創始,わ が国では一

時広 く行なわれた。

しかし,本 術式では,充 填 された異物が空洞壁に対

して圧迫性壊死 を招来せ しめ ることが多く,数 年にし

て中止 された。

そこで,長 石は,中 空の硬 い樹脂球の代わ りに,弾

力性軟の多孔性の ものについて種々検討を加 え,ウ レ

タンフォームが最 もす ぐれていることを知 り,ま た,

充 填部位 として空洞 より可及的に離れた処 として,骨

膜外剥離後の死腔内に充填す る骨膜外充填術 を発表 し

ている。

他方,ペ ニシ リン,ス トレプ トマイシン,そ の他の

抗生物,抗 結核剤の相次 ぐ発見 とともに,直 達療法の

再検討が始 まった。

第2次 大戦後のわが国における肺切除術の再検討は,

昭 和23年 頃 か ら開始 されたが,当 時は局所麻酔によ り,

平 圧開胸下に行なわれたこともあ り,適 応は極めて限

定 された ものであったが,そ の間,部 分的肺切除術,

空 洞摘除術な どが生 まれている2)。

これに対 して,切 開排膿療法 として,青 柳,長 石,

寺松 らは,空 洞切 開術 について再検討 を行ない,そ の

手術術式の完成に努力 した。さらに,空 洞 を切 開,内 容

を掻爬清拭するとともに,肺 縫縮術や有茎性筋肉弁充

填術 により,切 開 した空洞を一次的に閉鎖する方法が

試み られ,こ れが今 日の空洞形 成術 として完 成 され

た3)。

肺結核空洞に対す る切開排 膿療 法は,Monaldiの 空

洞吸引療法か ら進歩し,今 日の空洞切開術,空 洞形成

術 となったが,こ の間,最 も悩 まされたのは空洞に通

じている誘導気管支の閉鎖法であった。 よい抗結核剤

のなかった検討 当初においては,誘 導気管支の結核気

管支の結核性病変 を治癒せ しめ るには,長 期の開放療

法による以外にはな く,ま たそれで もなお不充分で空

洞切 開創の閉鎖 を何回 も繰 り返 した例 も多い。

昭和30年 頃 までは,SM,PAS,INHが 化 学療法

の主役 であったが,空 洞はもちろん,乾 酪巣 も充分 に

は治癒 していないので,肺 切除術では,通 常病巣 を可

及的全 て切除するべ く,適 応 を選んで,肺 葉切 除術,

一側肺全摘除術が中心 として行なわれた。

従って,空 洞のみを目標 とした空洞切開術で も,周

辺病巣の鎮静化の目的で,通 常の胸郭成形術 よりも切

除肋骨数 も切除長 もはるかに少ない,い わゆる軽い胸

郭成形術が併用されていた。 この点に鑑み,寺 松は,

空洞 とともに周辺の乾酪性病巣 もまとめて切開 し,開

放療法を行 なう病巣開放療法を提唱 したが,そ の後,

空洞はな くとも,乾 酪巣のみ を切 開し,内 容 を掻爬 し

た後一次的に閉鎖する寺松の療法を創始,報 告 した。

また,同 時期 に加納 もカゼ ク トミー(Casectomy)と

して行ない,同 様の術式を報告 している。
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本期 の初期において特筆すべ きは,肺 の解剖,特 に

局所解剖学的研究が進み,肺 切除術の手技が進歩した

こと,さ らに近代肺生理学の誕生により,手 術適応や

術後管理の基礎が確立されたことである。

また,閉 鎖循環式気管内全身麻酔が普及 し,従 来の

局所麻酔 による平圧開胸下の手技 を大幅に改良せ しめ

たの も,手 技の進歩に大 きく貢献 した。

わが国では,塩 沢に よって完成せ しめ られた肺区域

切除術は,肺 結核 外科療法では,主 病巣 を切 除すれば

よいという,現 在の外科療法の基礎概念 と,肺 切 除量

の縮小 による術後の呼吸機能 の保持 という点で,高 く

評価 されてよい と思 うが,こ れも閉鎖循環式気管内全

身麻酔法の登場によって完成された術式である4)。

このように,肺 結核外科療法の各種術式の登場,そ

してそれ らの手術手技の進歩,発 達 を追 うように して,

SM,PAS,INHに よる長期化学療法が実施 される昭

和30年 代に入る。

B.　興隆中期(主 として昭和30年 代)

SM,PAS,INHを 以 てす る長期化学療法は,結 核

の内科 的療法の勃興期 を招来 したが,外 科療法ではま

さに最盛期,興 隆中期 といいうる。

この時期のわが国では,諸 外国にはみ られないよう

な優 れた全国的研究体制が布かれ,集 団的な研究が結

核対策の核 となったことである。結核療法研究協議会

がその主役 を勤め,日 本結核病学会会員が,学 会主導

の下にその実行者 となっていた。

昭和20年 代では,む しろ各個研究的であったのが,

昭和30年 代 では,結 核研究 を日本全体 としてとらえ,

内科的,外 科的に検討 されたのは まことに当をえてい

た と思われる。

外科療法史上で注 目されるべ きは,肺 生理学的な,

特 に換気機能面からの手術適応の決定が第1で,第2

は,術 後管理法の進歩である。

この時代,化 学療法は,い かなる病型 に著効である

か等が検討され,必 然的に化学療法の効果の乏 しいも

の,す なわち外科療法の適応が明 らか となったのであ

る。

これ らを背景 として,外 科療法はます ます盛ん とな

っていったが,そ の反面,新 術式の発表 はなか ったと

いってよく,僅 かに,前 記の胸膜外充填術に代わるべ

きもの として,骨 膜外充填術が報告 されたこと,お よ

び肺葉切除術 に区域切除術等 を併用す る複合切除術等

が 目新 しいことであった。

この30年 代 では,術 式の変化よ りも症例での変化が

重要 なようで,長 期化学療法によ り,臨 床的治療 に達

す る率が増大 し,外 科療法の適応 として残 る例 は次第

に重症例に限定 されてきた。

当時,治 療の主対象である空洞性病巣に対する化学

療法の評価 も詳細に検討 され,菲 薄化空洞は手術の対

象外 としてよい とい うことも一般 に認め られ るように

なった。

従 って,昭 和30年 代 後半では,い わゆる難治性肺結

核が外科療法の主検討対象 となったのである。

この傾向は,昭 和40年 代 前半 まで続いたが,リ ファ

ンピシン(RFP),エ タンブ トール(EB)の 登 場に伴

い,そ れ までの難治結核 も手術対象 とはいい難 くなる

ことはご承知の通 りである。

一方
,結 核外科 の手術対象 として,い わゆる脊椎 カ

リエス,胸 囲結核,腎 臓結核,痔 瘻,リ ンパ節結核等

があるが,紙 数の関係 もあり,ま た結核化学療法の普

及 とともに現在 ではほとんどみ られ なくなったので省

略す る。

しか し,結 核性膿胸は,ほ とん ど全時期 を通 じ,今

日において も問題であるので,こ れにつ いて少 しく触

れたい。

黎明期 においては,ほ とん どは,胸 郭成形に より膿

胸腔の縮小 を企 るに止っていたが,感 染予防の向上 と

抗結核剤による化学療法の進歩に伴い,膿 胸 に対す る

直達療法が この時期において効果 を示 し始めた。勿論,

黎 明期においても,有 瘻性 では止むな く,無 瘻性 でも

積極的に膿胸腔の郭清や瘻 の閉鎖が試み られている。

しかし,主 体は肋骨切除による膿胸腔の縮小であ り,

い わゆる半身に削 ぐといった形に,多 い場合は拾数 回

の手術 を要 した極めて悲惨な手術であった。

急性膿胸,と くに術後膿胸 については後に述べ ると

して,以 下,慢 性原発性膿胸 について記述す る。

現在 の膿胸根治手術の第一選択 となっている剥皮術

は,す でに二十世紀初頭 にDelormeに よ り提唱 されて

いるが,こ れが真に威力を示 したのは,化 学療法 と閉鎖

循環式気管内麻酔の進歩 した昭和30年 代か らである。

しか しながら,結 核化学療法の効果のなお充分 でな

かった昭和30年 代では,剥 皮術がある程度成功 しても,

既往の肺 内病変によ り,術 後の肺の再膨張はそれ程期

待 し難 く,最 終的には,程 度 こそ小範囲であったが,

胸 郭成形術の併用は必要であった。 また内瘻 に対 して

は,肋 間筋 その他 を用いた有茎性筋肉弁充填術等症例

に応 じての種 々の工夫 を要 した。

それで も,長 期化学療法の成果は徐々にみ られるよ

うにな り,剥 皮術 のみで処理 しうる症例をみるように

なったのは,昭 和40年 前 後 と記憶 している。

従って,昭 和30年 代 の膿胸根治手術の第一選択は,

胸 膜肺全摘除術であ り,症 例に応 じて肺葉切 除術や空

洞切 開術 と,剥 皮術,胸 郭成形術等が併用せ られ,ま

た開放療法,膿 胸腔の術前洗浄等が試み られていた。

その反面,急 性膿胸 では,す ぐれた抗生物質 により

外科 的療法を要す る症例 は激減 し,主 としては術後膿

胸 となった。

術後膿胸,と くに気管支瘻 を有す る術後膿胸の発生

原因については,当 初 は切 断気管支端の結核性病変が

問題 とな り,術 前排菌陰性化の必要が強調され,ま た
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気管支断端の縫合法についての種 々の工夫が報告 され

ている。

しか し,私 どもは,そ れ らも無視 しえないが,術 後

気管支瘻の主たる発生原因は,断 端気管支周辺に,術

後遺残肺 の膨張不全による死腔の残存があると主張 し

てきた。すなわち,広 範囲の病変があって も,空 洞 を

有する肺葉 を中心 とした切除が行 なわれたために,残

存肺の再膨張不全 を来 し,こ れが気管支断端瘻 の引 き

金 となるとしたのである。 このことは,広 範囲病巣側

では,空 洞に対 しては空洞形成術 を行 ない,軽 い胸郭

成形術 を行 なうとい うことを原則 としている私 どもの

症例では,術 後膿胸の発生率が圧倒的に少 ない という

ことからも立証 されている。 この方針によると,術 後

死腔の遺残は極めて短期間であるからである5)。

III.　興隆終期(昭 和40年 代)

終期 を特徴づ けたのは,RFP,EBの 出現である。

この両剤の出現に伴い,初 回治療例の排菌陰性化率 は

100%に 近 くな り,昭 和50年 の 日本結核病学会での私

の特別講演 において明言しえたごとく,外 科療法の適

応は,化 学療法によっても排菌陰性化のみ られ ない症

例にほぼ限定され,ま た,日 本経済の発展に伴い,社

会的条件か らみた手術適応 も大幅に減少 していったの

である5)。

とくに,RFP使 用 例 の切 除 された乾酪性病巣 中の

結核菌 は,術 前数 カ月間の排菌陰性期間があると,ほ

とん ど検 出されず,RFPが 臨床 的 に も殺菌性 に作用

しうることが明らか とな り,外 科療法の必要度 は極度

に減少 したのである6)。

従って,こ の時期での結核外科の手術対象は慢性膿

胸にほぼ限定された感がある。

この当時の膿胸例の多 くは,化 学療法歴からみると,

昭和30年 代 のSM,INH,PASの3者 併用療法を受け

た慢性例であ り,剥 皮術 を試みて も,肺 内病変の関係

で良好な肺 の再膨張がみ られるものは比較的には少な

か った。そのためか,一 例肺全摘除術がより多数例に施

行 され,ま た膿胸腔 に対する開放療法や洗浄療法,続

いて膿胸腔の縮小術が少 なからず施行 された。

また,膿 胸 を招来 していても,内 瘻 も外瘻 もみるこ

とな く長年月の間無症候に経過す るものがあるこ とが

明 らか となり,無 症候性膿胸,Silent Empyema等 の

名称が与 えられ,そ の長期予後につ いての討議 もあっ

た。その結果,胸 膜への石灰沈着の著明な ものでは,

内瘻,外 瘻 を招来 し易いことが立証 され,こ れらも潜

在的な外科療法適応群 と主張 された。

術後膿胸につ いては,肺 結核外科療法の手術対象が

次第に術前排菌陽性群,す なわち化学療法の奏効 しが

たかった症例 と変 っていったにもかかわらず,そ の発

生率は激減 している。

その一因 として,私 どもの主張 して きた無理な肺切

除術が行なわれな くなったこともあろ うが,最 大の原

因はRFP,EBの 使 用により,排 菌は陽性であっても,

空洞以外の乾酪性病変はより鎮静化 していたため と思

われる。

このように,肺 結核外科療法適応例の急速な減少に

比例 して,結 核外科 医の興味は肺癌 に向けられ,そ の

ほぼ完成 された技術 を駆使 して肺癌外科療法の検討は

充実 した ものとなった。

この期間は,肺 癌外科 の興隆期 に当ってお り,肺 癌

例の増加 とともに,肺 結核外科 の手術手技がほ とん ど

その まま肺癌外科 に生かされている。

しか しなが ら,両 者は手術手技の上 でかな り異なる

ところがある。それは,肺 結核外科では,高 度の胸膜癒

着のみられ る例が少 なか らずあ り,こ れが手術の難易

度 を左右す るが,肺 癌外科では,癌 の肺門部浸潤の処

理がその難易度 を決定するという点である。

従って肺癌外科に熟達 している外科医(そ の多 くは

若手の方である)で も,肺 結核の高度 の胸膜胼胝形成

例の手術はままならぬ という現象が生 じてきた。 この

こ とは,慢 性膿胸の手術は,大 方の呼吸器外科医にと

って,極 めて困難なものとな りつつあることを意味す

る。

肺癌外科への転向に伴い,気 管,気 管支形成術の大

幅な進歩がみられ,こ の手術手技が気管,気 管支結核

に も応用 されて きたこともこの時期の特徴であろう。

IV.　転 換期(昭 和50年 代)

この時期 は,肺 結核 外科の衰退期 ともいいうるし,

また肺癌外科への転換がはっきりした時期 ともいいう

る。

また,結 核療養所の大部分が一般総合病院へ転換 し,

市 内の一般病院から結核ベ ッ ドがほぼな くなって しま

った時期で もある。

従って,肺 結核 外科はますます片隅に追 いや られ,

新 たに結核外科医 を志す若い方々はほとんどな くなっ

た。そのために,胸 膜癒着の剥離 を頂点 とする肺結核

外科 の手術手技 を伝 える方が次 第に数少な くな り,肺

の手術手技的にはかな り歪 なもの とな りつつあるよう

に思 われる。

その反面,RFP,EBを 含 む近年の肺結核化学療法

により,病 巣は急速に消退 し,高 度の胸膜胼胝の形成

はほ とんどみられなくなりつつ ある。

現在,高 度の胸膜胼胝形成例の大部分は慢性膿胸 で

あるが,最 近の傾向 として,昭 和40年 代 において比較

的に稀 であった剥皮術の奏効例が大幅に増加 している。

これ も,最 近の化学療法が よく奏効 し,肺 内炎症の消

退によ り,剥 皮が容易 となり,ま た肺の再膨張が良効

となったため と考 えている。

一方
,こ の50年 代 では,極 めて注 目すべ き現象,す

なわち,老 人結核の増加がみ られ始めた。老人の新 し
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い発症例の他に,か つてのSM,PAS,INH治 療 をう

け,あ るいは外科療法 をうけ,そ の後10年,20年 と臨

床的治癒の状態で社会復帰 していた方々の再発 も少な

くない。 この現象は,SM,PAS,INH中 心 のかつて

の化学療法では,乾 酪巣内の結核菌 の完全撲滅は困難

であった とい うことに起因 し,老 化に伴 う抵抗力の減

少に伴って再発 をみるに至った と解 しうる。

それであるか ら,RFP,EB等 の近年の化学療法で,

乾酪巣内の結核菌が死滅 したといわれ る今後の症例で

は,老 齢化 しても再発はないと断言 しうるか否かは,

今 後の肺結核外科 の需要度において大 きな問題 となる。

現在の老人結核,と くに再発例における外科療法の

適用は,そ の低下 した心 ・肺機能,老 人性合併症等か

らみて,困 難 とみた方がよいようである。隔離のみが

有用 と思われる症例 も多い。

そこで,外 科か ら内科へ という形で,次 の提言 をし

たいと思 う。空洞や大 きな乾酪巣を化学療法後 も遺残

している症例では,た とえ排菌 の陰性化がみられてい

ても,よ り長期の管理体制 の下にその再発状況 をみ る

必要があるのではないか とい うことである。症例によ

っては,肺 切 除術 をあえて行 ない,そ れ らについての

細菌学的,病 理組織学的検 討がなお必要 とも思 われる。

短期化学療法の効用 を無視す るのではないが,老 齢

化傾向の強いわが国では,前 記のような配慮 も必要で

あろう。

む す び

ここ100年 程 の間の肺結核外科療法の歴史をその治

療理念 を軸 として概説 した。一つの見方 として参考に

して載けると幸甚である。
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