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人工腹腔を適応した汎発性腹膜炎の2例について
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         はじめに

 進歩した現代の医学を以ってしても，汎発性腹

膜炎の危険性は高く，その死亡率はかなり高率で

ある．われわれの経験でも，最近3年間に40例の

汎発性腹膜炎による手術例のうち，その約40％に

当たる17例の死亡を数えている表1．さらに一応

そ の 他

 阻汁性腹膜炎

 膵臓壌死
 膀胱穿孔
 穿孔部位不明

  症 例 数

  死 亡 率

2（エ）

1

ユ

1（1）

5（2）

40．0％

1971． 4。 3

  表1 汎発性腹膜炎40例の原因別分類
死亡例17例（死亡率42。5％）東京女子医大一般外科

上部消化管

 胃潰瘍穿孔

 胃癌穿孔
 特発胃破裂

 特発胃穿孔

 十二指腸潰瘍穿孔

  症 例 数

  死 亡 率

3（1）

1（ユ）

1（1）

1（1）

10（1）

16（5）

31．0％

下部消化管

小腸

 穿孔性虫垂炎

 S字状結腸穿孔．

  症 例 数

  死 亡 率

7（5）

8（2）

4（3）

19（10）

53．0％

治癒した者でも，後に腸管癒着症状，低栄養を主

とする合併症をかなり高率に認める．7年前よ

り，われわれはこれらの聞題を解決すべく検討し

て来たが，特に人工腹腔を考案し1），それによる

汎発性腹膜炎の治療につき動物実験を主として検

討した結果，その有効性を確かめ，今回2臨床例

に本法を利用したのでこれらにつき報告する．

         症  例

 症例I H．N．53才 男性

 現病歴：昭和45年8月中旬より十二指腸潰瘍にて治療

中であった．同年12月25日大量の吐血があり，以後自宅

にて安静にしていたが，12日後の本年1月6日早朝より

強度の悪心嘔吐を訴え，午前6時頃急激な心窩部痙痛が

出現した．疹痛は直後より腹部全体に拡がり，直ちに救

出車にて当科に担送された．

  Tadashi SuzUKI， Hide・oRIHATA・J蓋r6 YAMANAKA， Hidemam耳URAMITSu， Gengo MABUCm，
Hisashi OKA， Takesh三HIRABAYASHI， Y亜zδNAKAYA， Takesh量SUGANAMI， Masamri KURIHARA
（The Second Department of Surgery， Tokyo Women，s Medical College）：Two cases of biHhscperitonitis treated

with arti且cial abdominal cavity．
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 来院時所見：患者はショック状態で，脈搏は弱

く，腹部全体が板状硬となっていた．腹部単純x

線撮影にて右横隔膜下にフライガスを認めた．血

液所見はHb 12．69／dl，ヘマトクリット39％，

赤血球数455×104，白血球数19，300，血小板15

×104，であった．

 以上の結果，急性穿孔性腹膜炎の診断にて，緊

急手術を施行した．

 手術所見：上腹部正中切開にて開腹したとこ

ろ，腹膜は炎症所見が著明で，大量の壊死物質の

付着とヘモジデリンの沈着にて全体に斑らになっ

ていた．大網にも同様の強い炎症所見を認め，大

量の壊死物質の付着を認めた．十二指腸前壁に約

0．5×0．5c皿の穿孔部を認めたが，そこより食物

残渣を含む多量の内容が漏出し，腹腔内全体に認

められた．肝臓は両葉にわたり全面に濃苔が付着

し，著明な炎症所見を認める．胃より空腸までは

全体に浮腫状となり，多数の漿膜下出血斑と漿膜

面全体の膿苔の付着を認める．それ以下の消化管

では血管の拡張と血液うつ滞，腸管壁全体の浮腫

を認めた（写真1）．

慮

 コ   

築欝
 ㌔  ・轡

γ
  写真1 1症例1．開腹時所見
L：肝臓，P：腹膜， M：胃， N：大網．

一日

 開腹時所見にて，穿孔時よりかなり経過してい

ると考えられ，全体に炎症症状が非常に強いた

め，穿孔部縫合閉鎖後，人工腹腔を設置し（写真

2），中心静脈栄養のための経頚静脈カニュレーシ

ョンを施行した．

 術後管理＝手術当日，第2，第3，第4病日

に，各2回人工腹腔より腹腔洗浄を7回施行し

写真2 症例1．入工腹腔．

た．洗浄液はペリソリタを1回につき1500cc使用

したが，コリマイシンを600万単位加えた．洗浄

時間は1回につき1～1．5時間である．第4病日

になり，排ガスが認められたこと，人工腹腔を通

しての観察で炎症症状のかなりの軽快が認められ

たこと，白血球数が大体正常値近くに安定したこ

と等の理由で，人工腹腔を除去し閉腹した．

 閉腹時所見：腹膜では壊死物質の付着は全く認

めず，ヘモジデリン沈着を軽度に認める．大網お

よび腸管には炎症所見は殆ど認めず，腸管の漿膜

面も滑沢で，フィブリンの析出付着を認めない．

肝表面の大部分および胃十二指腸全面にては炎症

所見はほとんど認めなかった．腹膜の一部（ダグ

ラス窩）と肝下葉の横隔膜面の一部には，かなり

軽決はしていたが前回と同様の炎症所見が認めら

れた．また空腸と腹壁の癒着を1ヵ所認めたが，

これらの部は潅流が不充分で洗浄効果が行き届か

なかったためと思われる．

 閉腹後経過：閉山後3日目より経口的食餌投与

を始め，5日目には経口的摂取が充分可能なこと

を確かめて，頚静脈カニェーレーションを抜去し

た．6目目に全部のドレーンを抜いた．以後は経

過良好であったが，閉腹懸13日目および20日目の

2回，右下腹部に仙痛様の疹痛が出現した．この

部の癒着障害と思われたが2回とも涜腸その他保

存的治療ですぐに軽快した．以後は経過良好で現

在に至っている，

 諸検査成績：第10病日までの諸検査結果は表2
し
の如くである．これを検討してみるに，血液一般
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表2 症例1（H．N）主要検査値

 病  日

 血 色 素

へ一ぞトクリッ下

 赤 血 球

11（6／1）

 12．69畑

2 ・1・ 5 6

39 ％

・！・ 9

白 血 球

血 小 板

血清総蛋白

415×104

19300

15×104

9／匂1

・4 ｢7

AIG比
尿素窒素
血 清 Na

血 清 K

血 清 C1

GOT
GPT

アルカリ フォ
スフ ァターゼ

備  考

食 餌

ユ3．1

40

407

9000

5．4

1．4

20 皿9価

1．6

32

139mEq／L

3．4mEq／L

mEq／L

48unit

49unlt

6KA unit

人工腹腔設置
腹腔洗浄2回

絶

139

4．5

102

腹腔洗
浄2回

！ク

12．7

40

440

11800

4．8

i．9

139

3．9

96

腹腔洗

浄1回
〃

12．1

38

396

7600

4．6

17

140

4．0

102

23

17

7

人工腹腔
除去閉腹

π

11．5   12．3

〃

35

385

9700

37

426

7900

18

4．7   5．4

LO 1！・0
17

139

4．2

28

16

9

！ク

139

4．0

96

28

16

流動食

11．1

34

1！．5

3481

7800

ユ4

5．4

 35

385

8900

 20

1．1

15

10．1

34．5

369

5500

6．2

12．」

37．5

390

6400

 28

6．0

1，1

3分粥

17

142

！01

39

42

9

5頒詐螂陪食

検査では手術直後にやや血液濃縮が認められた

が，これはすぐに改善している，白血球数は人工

腹腔設置前は強い白血球増多を示すが，腹腔内洗

浄後は低下し，やや変動が強いという他は特に変

化はなく，全体として減少傾向を示している．生

化学検査では，電解質，トランスアミナーゼ等に

特別な異常は認めないが，血清タンパク質の低下

と一時的な尿素窒素の増加が認められる．だがこ

れもすぐに改善した．

 症例II K．S．20才女性

 現病歴：本年2月6日某医にて虫垂切除術を受けた．

手術診断はカタル性虫垂炎であった．術後9日目の2月

ユ5日になり，朝より発熱と貧血を認め，腹部膨満，腹痛

を訴えるようになり，腹腔穿刺により血性で漿液性の液

が認められた．血圧は74～64m皿Hgに低下し，直ちに当科

に紹介され来院した。

 来院時所見：患者はショック状態で，意識はや

や混独していた，栄養は良好だが，皮膚は皇運

し，眼験結膜に軽度に黄疸が認められた．脈搏は

120／minで整，腹部は全体に著明に膨隆してい

る．来院直後の血液一般検査では，血色素5．3畑，

ヘマトクリット21％，赤血球数235×104，白血

球数8，200，血小板6×！04であった．

 以上より，虫垂切除後腹腔内出血およびそれに

よるショック状態という診断にて，輸血600CCの

後に開腹術を施行した．

 手術所見：虫垂切除時の下腹部切開創を上下に

延長して開腹した．腹膜を開けると異臭を放つ古

い血液があふれ出た．これを約100cc吸引し，腹

腔内をみると，回盲部虫垂切除部を中心に多量の

凝血が存在した．ダグラス窩にも古い血液が多量

に貯留していた．腸の前面には大網膜が被覆して

おり，右側腹部より回盲部を剥離して，起こして

みたが，多量の凝！血が排出し，出血点は不明であ

る．しかし虫垂切除部付近よりの出血によるもの

と考え，回盲部およびダグラス窩の2ヵ所にドレ

ーンを留置して閉下した．

 術後経過：第2病日の検査にて尿素窒素は87

皿gld1と高く，第3土日にて排ガスあるも腸蠕動音

は弱く，またこの日に便通があったがタール便で

あった．術後も腹部膨隆は軽快せず，体温も38～

39℃台にて下降しなかった．血液検査では，輸血

により貧．血は改善されたが，白血球数は次第に増

加した．第4病日になり呼吸困難が出現したが，

聴診にて右肩肺野，左上肺野に雑音が強く，呼吸

面積の著明な低下が予想された．その後も白血球
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数の増加と腹部膨隆は増強し続け，一般状態がか

なり悪化したため，第7病日になり，汎発性腹膜

炎の診断にて再開腹をし，人工腹腔を設置した

（表3）．

 第11回手術所見：今回は上正中切開にて開腹し

た．開腹するに，腹腔蕪蒸臓器特に胃・十二指腸

の肝との癒着，および小腸大腸のほぼ全体の癒

着を認めた．さらに腸管が癒着して一塊となった

その表面を大網がかぶさるようにして癒着してい

たが，その大網は腹壁腹膜に広範囲に癒着してい

た．この大網を腹壁より鈍的に剥離したところ，

左側腹部のほぼ膀の高さより下腹部にかけて，古

い血液の混じた膿汁の貯留を認めた．以上の結

果，肝下面，ダグラス窩，左側腹部にドレーンを

留置し，人工腹腔を設置して手術を終了した．な

お今回は左大伏在静脈より中心静脈栄養のための

プデンツチューブを挿入した．

 第H山手術後経過：術後，麻酔よりの覚醒がか

なり遅れ，また覚醒後も呼吸困難が認められたた

め，手術直後に気管切開を施行し，以後は気管切

開部よりバード呼吸補助装置にて呼吸管理を行な

った．人工腹腔による腹腔内洗浄は∫翌第9病日

より第14病日までの間の，第13病日を除いた毎

日，1日1回ずつ施行し，合計6回洗浄した．洗

浄後排液は写真3の如く，最初は膿汁の混つた独

つた血性液で，約10分ぐらいの静置でかなりの膿

の沈澱を生じたが，経過と共に清浄となり，第5

離日目洗浄以後は，やはり血性ではあるが膿の混

騨

      写真3 症例皿．洗浄後排液．
左上：第1回洗浄後排液．かなり混漏し，膿沈澱を認める．

左下：第2回洗浄後排液．第1回と同様，所見．

右上：第4回洗浄後排液．混濯は同様．だが，沈澱は生じなくなった，

右下：第6回洗浄後排液．混潤も消失し，血清だが，清浄である．
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表3 症例丑（K．S）主要検査

濾刷ミ（、6嗣・ 8 10 11 13 15 17 19   22   25

血色素 9旧1

ヘマトクリツト％

赤血球×104
白血球／mm3
血小板×！04
血清総タンパク

    9価
AIG

尿素N 皿9仙
血清Na lnEq／L

血清 K皿Eq〆L

血清Cl mEq／L

G O T unlt

G P T unit

Al－P K．A． unit

11。5

35

379

8800

20

12．1

36

12．8

35

392i  394

14880 1 14400
  1

15 23

6．0

87

139

4．8

1231  91

138

4．0

138

5．2

7．8

25．5

269

16400

17

5．5

7，11

24．5

263

14！00

ユ0

6，0

0．91  1．0

！151  103

1021
1531

1・・1

142

4．8

103

140

4．6

！02

541 681

9・剛

30．5

346

13400

6

6．2

128

139

4。6

631
12［

21［351

12・81

 36i

392

12．21  10．4

37．513・

15300

5

6．8

390［344
16500 「 19300

7．1

11．81  9．9

33126
363

1900

305

81
！9800

7．6［

  1

138 1   135 i   173 1 ユ35

1441139
4・21 4・3

138i！42

178

5．0

100i 1031 104

  」
  i

4．51

92［  85

   31
23

釧

備 考・ 翻夏期詫麟腹掛守析t人欝析’ i人工透析人工透人工透析
 ③  析 ④  ⑤

入はほとんど認められないようになった．人工腹

腔設置後6日目頃には，洗浄後排液がほとんど膿

性でなくなったこと，腹部膨隆がかなり軽減した

こと，熱型が落ち着いて来たこと等の他，マイナ

スの要素として第3病日のタール便の出現を起点

とする出血傾向が次第に強くなって来たというこ

ともあり，人工腹腔設置後7日口に当たる2，月28

日（第14二日）にこれを除去し閉腹した．なお人

工腹腔設置期間中の諸検査結果は表3の如くであ

る．血色素量，ヘマトクリット値，赤血球数は一

時的に低下したが，これは血液希釈によるものと

思われ，すぐに改善した．白！血L号数は全体にかな

り多いが，症例1と同様減少傾向を示す．出血

傾向は尿素窒素の増加と共に次第に延長している

が，これについてはこれから更に検討を要すると

ころであろう．∫〔巳清総タンパク量も一時的に低下

をみたが，全体として大きな変動はない．血清カ

リウム量は最初高かつたが次第に正常化した．

 人工腹腔除去閉腹時所見：

 開腹創のほぼ大部分の雨縁に胃前壁が線維性に

癒着し，残りの部には空腸が癒着している．これ

を剥離して他をみるに，三蔵小腸共に癒着が強

く・手指の挿入が不能であった．腹腔内の広範な

癒着が想像されたので，それ以上に剥離を進めず

閉腹した．なお腹水は認めず，炎症症状はかなり

改善しているものと認めた．

 人工腹腔除去閉腹後の経過：この症例での問題

点は尿毒症であった．尿素窒素は当科来院時にす

でに高値であったが，人工腹腔設置後も増加傾向

を示した．そのため人工腹腔設置期間中に！風

15煎 21／■

ｩ人工複震設置ゆ

28／1

↑

10／IE

S一
150

?O

↑AK ↑AK

浜》 A K

死亡

K

50mg／dL

一

図1 症例豆（K．S．）尿素窒素値の変動

  AK：人工腎臓透析

取りはずし後に5回の計6回人工腎臓透析を施行

したが，全身状態が不良のため，いずれも1～2

時間しか使用できないこともあり，人工腎臓への

期待もむなしく，尿素窒素は図1の如く最後まで

上昇傾向を示した．人工腹腔除去後6日目頃より

嗜購傾向が出現し，意識が混油状態の時が多く，

そのために喀疾排出が不充分となり，それによる
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気道狭窄が出現するようになった．

 人工腹腔除去後10日目（当科来院後23日目）に

気管分岐部で，左右気管支に及ぶ血性分泌物を生

じ，それによる気道閉塞にて死亡した，

         考  按

 1．人工腹腔について

 人工腹腔は，ビニール膜を主体とし，図2の如

き構造のものである．汎発性腹膜炎に対し本法を

利用した場合，われわれは次の利点を期待してい

る．

Type 1

諜

＼ ＝

詔

Tyρe 2
、σ

㈹
   ①注入用管
   ②排出及び内部
   操作用管
   ③人工腹腔部
雁  ④取付け枠

幽

図2 人工腹腔図．

防止としても有効と思われる（写真4）。

 2）腹腔内への薬剤投与を必要とする箇所も選

択的に行なうことが可能であり，あるいは広範囲

に投与することも可能である，すなわち，内部操

作用チェーブに薬剤注入用の管を挿入するか，ま

たは洗浄液に薬剤を混入するわけである．これに

より，特に抗生物質，癒着防止剤等の投与を一層

効果的に行なえる．

 3）腹腔内の直視的な観察ができる．それによ

り病状把握がより確実となる（写真5）．

     写真5 症例1．
人工腹腔を通して，腹腔内部の観察がでぎる．

醗
樋驚轡；
   ■      「

緊醇翻
      写真4 症例皿．
排泄チコ・一ブより吸引管を挿入し排液を吸引中．

 1） 腹腔内の持続的かつ積極的な洗浄が可能で

ある．それにより腹腔内に出現した膿汁排泄を効

果的たらしめ，さらに強い炎症に伴なって出現し

た過度のフィブリンの排泄も可能である．これら

は急性期の汎発性腹膜炎の治療として有効である

ばかりでなく，後に出現する腹腔内諸臓器の癒着

 4）特に新生児，老人，重症者等，呼吸機能に

充分な余力のない患者については，腹腔炎にて麻

痺し，内容が充満した腸管の一部を人工腹腔内に

逃がし，横隔膜挙上を防いで間接的な呼吸補助を

なし得る．

 5）腹膜潅流としての効果：血清電解質の乱れ

に対して適当な洗浄液を使用し，さらに洗浄液の

腹腔内貯留時間を調節することにより，ある程度

その補正ができる．

 6）人工腹腔を介して間接的に腹腔内に手指を

入れることが可能であり，したがって人工腹腔設

置期間中は，ある程度の内部操作が可能である．

 H．効果の判定

 従来より，われわれは犬により人工腹腔に関す

る実験を行なっており，ある程度の見通しを得た

ので臨床に応用した訳であるが，臨床例について

検討してみると，次の如くである．

 先ず洗浄後の排液についてであるが，これは2
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例共に最初はかなり膿性であり，洗浄回数が進む

に従い排液がきれいになって来たのを認め，それ

に平行して，肉眼的観察による腹腔内炎症の軽

減，白血球数の減少，熱型の安定等を認めた．こ

れらには洗浄液中に混じた抗生物質の効果：も加わ

っているとはいえ，2臨床例について本法が有益

であったことを裏付けるものである．洗浄効果を

判定するには，洗浄後排液の検討は重要である

が，腹腔内のどの範囲まで洗浄液が及んでいるか

を決めるのも必要と思われる．それには洗浄液の

温度が体温よりも少し低めの時の患者の訴えにて

判定した．すなわち，症例1においては，このよ

うな時はいつも“腹部全体が冷たくなって来た”

と述べており，大体において洗浄液は腹腔内の大

部分に行きわたっていたと考えられる．症例皿で

は，それを痛みとして訴えたが，時に腹部全体に

訴えを認めた一方，洗浄液注入速度の遅い時は上

腹部あるいは上腹部より膀周囲までしか認めなか

った．症例1に比し症例Hでは洗浄液はかなり拡

がりにくかったと思われる．洗浄効果の判定のも

う一つの材料は，人工腹腔除去白腹時の腹腔内所

見である．前述の如く，症例1においては，閉腹

時にほとんど癒着を認めず，炎症症状も充分に軽

快しており，一応われわれの期待通りの効果を得

たが，症例Hでは，炎症症状はかなり軽快してい

たが，前述の如く腹腔内の広範な癒着が予想され

た．以上より，症例によっては本法が洗浄効果と

同時に癒着防止としてかなり有効な手段となり得

ると考えても良いように思う．

 次に血清電解質にて検討してみると，2例共経

過と共にカリウムが増加しているが，持続洗浄開

始に伴い正常値となっている．結果的には2例共

に血清カリウムの補正ができたわけである．この

効果の判定に関しては，洗浄液の種類，洗浄時間

の問題と共に，向後さらに検討すべきことと思わ

れるが，従来考えられている腹膜潅流の意義を本

法に求めることも充分可能であろう．一方，血中

残余窒素は，症例1においては，一時的に高値を

示したが直ちに改善されたのに対し，症例Hでは

ほとんど無効であった．

 腹腔内の観察および内部操作は2例共可能であ

◆【竪

襟 写真6 症例1．術後2日目
空腹と腹壁の線維素性癒着を剥離．

つた．すなわち，症例1については，術後2日目

に空腸と腹壁の線維素性癒着が生じたことを認

め，これを人工腹腔を介して用手的に剥離できた

し（写真ち），術後2日目より腸蠕動が出現し始

め，3日目（第4吉日）にはそれがかなり強くな

ったのを観察している．症例皿についても，人工

腹腔設置後2日目頃より数回にわたり，胃より空

腸にかけての内容貯留と拡張を認めたが，いずれ

もこれを口側にしごいて胃チューブより吸引し，

この拡張を緩解できた．また5，6日目に胃の逆

蠕動とそれに伴う嘔吐を認めた．残念なことに症

例皿については人工腹腔設置後3日目頃より胃周

囲に剥離不能の癒着を生じてしまい，以後胃以外

の観察ができなくなってしまった．

 呼吸に対する影響については，特に症例Hにつ

いて検討する．すなわち，症例∬では第3病日に

すでに呼吸困難が認められたのであるが，人工腹

腔設置後にも全く改善せず，また人工腹腔除去閉

腹後にも全く同様の呼吸困難が存在した。結果的

にはこの症例については，人工腹腔は何らのプラ

スの効果もなかったし，また悪影響もなかったよ

うである．この例では数回の胸部X線検査にて，

肺には呼吸困難を生ずる特別な原因は認められな

かったが，人工腹腔除去閉講時に，肝横隔膜面が

左右両葉の全面で横隔膜と強く癒着しており，更

に肝自身も周囲と高度の癒着を生じているのが認

められ，これによる横隔膜運動の消失が大きく作

用していたと思われる．これに更にEndotoxin
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shock，尿毒症等による呼吸中枢の抑制が加わった

ものと思われる．したがってわれわれの目的とす

るところの，腹圧の変化による呼吸障害に対する

効果という点での検討はできなかったわけである

が，汎発性腹膜炎の時の呼吸困難に対しては，更

に広い視野での検討を要することと痛感した．

 症例1では全経過に呼吸障害は認められず，人

工腹腔設置中も喀疾等の排出は容易であった．

 皿．人工腹腔の適応

 症例1と症例∬ではその条件に大きな相違があ

る．すなわち，症例1では開腹時に腹腔内臓器の

癒着がほとんどなかったのに対し，症例Hでは開

腹までの期間が長い上に，病像が腹腔内出血で始

まり，それに細菌感染を生じたという経過であ

り，開腹時にすでに高度かつ広範な癒着を生じて

いたということである．そのため前述の如く，人

工腹腔の効果は様々な面で症例1が好結果を得た

のに対し，症例Hでは腹腔内1血液および膿汁の排

泄という洗浄効果は認めたが，それ以外の目的が

思うように果たせなかった．

 2例の結果より考えるに，比較的癒着の少ない

汎発性腹膜炎の症例には充分な効果を上げ得る

し，本法は良い適応と考えられるが，癒着の強い

症例に対しては，さらに改良を要する点があり，

今の形での適応は多少の難点があるように思われ

る．この点につき，現在検討中の問題は，人工

腹腔の型の改良，洗浄持続時間の延長，洗浄液の

検討の3点である．特に今と異なった形の人工腹

腔で，癒着のある症例に適応できそうな型を検討

中であるが，これらの結果は後に報告できると思

う．

 なお持続的腹腔内洗浄の目的で，ニヵ所に腹腔

ドレーンを設置し，一方より洗浄液を注入しつ

つ，一方より排液する方法があり，一部にて施行

されている2）3）．われわれもこの方法にて治療し

た1経験例を持つが，この方法では洗浄液注入は

問題はないが，排液が思うように行かず，また他

にもいくつかの問題点があり，現在は行なってい

ない．

         結  語

 汎発性腹膜炎の2例について，われわれの考案

した人工腹腔を適用して治療した．それについて

検討した結果，向後さらに検討を要する問題もあ

るが，臨床上有用と思われる幾多の点を認めたの

でここに報告した．

 稿を終るに臨み，基礎実験に際し指導していただいた

東京女子医大理論外科の出月康夫助教授ならびに中央

検査室細菌部の長田馬面助教授に感謝致します．

 なお本稿の大要は第671回外科集談会にて症例1を，

第71回日本外科学会にて症例1およびHにつき報告し

た。）
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