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あとがき 

 Endocrine paracrine 細胞とpeptide 作動性神経の働きによる消化吸収の調節機構という、これまでと

は異なった視点からの松尾教授の特別講演は、消化吸収についての研究の輪を一層広く受け入れな

ければならないことを痛感させられた。さらに、シンポジウムでは、各種の病変における消化吸収障害の

位置づけ、発生機序、治療法と、これもまた、広い領域からの消化吸収の問題へのアプローチであった。

消化吸収は小腸を中心とした機構ではあるが、臨床の形態学、とくに内視鏡の分野では、小腸はいまだ

に暗黒大陸である、といわれるように、臨床家には取りつきにくい領域と思われている。今回の学会の

ように、より広い視野からの消化吸収への取り組みは、この意味からもたいへん意義のあることと思っ

た。とくに、明年から、本誌も年2回の発行が決まり、学会ともども、一層の充実を期待されていることに

も、大きく関係してくるからである。 

（Y. O.） 

 


