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（東京女医大誌 第133巻 第3号頁93－100   昭和38年3月）

〔症例検討会〕

流行性耳下腺炎性脳炎？

 日  時：昭和37年12月7口

 場  所：東京女子医科大学本部講堂

（発言者）

 外科＝榊原任教授
 耳鼻科：佐藤イクヨ教授

 細菌学：長田富香助教授

 病理学：武石 詞助教授

 小児科 ＝植山頒子講師，水沼陽子

 司 会 ＝篠塚輝治講師

 丈責および受持医：高尾 幸江

C受付 昭和38年1月22日）

 篠塚：この症例は，重篤な症状のもとに，前夜

遅く入院し，翌早朝死亡したため，私共は治療に

追われ，検査Dataは殆んどありません．司会者

は終始これに立会っておりましたので，本日は磯

田先生の代行を勤めさせて頂きます．不慣れの点

1も御許し頂きたいと思います。

 そもそも流行性耳下腺炎で死亡するというの

：は，非常に少ない事でございまして，成書を見ま

しても，特異療法は無いが，良好な予後であると

書いてあります。ただ色々な合併症があります．

脳，卵集，睾丸，胸腺，甲状腺，乳腺，心嚢，心

筋，膵臓，脾臓，前立腺，腎臓にも：炎症が波及す

ることがあります．患児の年令で最も多いのは

Meningo－encephalitisであって，本例もこれを

、疑われるものであります．普通このMumps－en－

lcephalitisは耳下腺腫脹後2～7日してから起つ

1てくるものでありますが，時に耳下腺炎に先行し

て，又は耳下腺炎なしに鵬炎症状を起すことがあ

るといわれております．症状は他のSer6se Me一

：ningitisと区別のつかなV・ものであり，一・般には

予後は良好と言われております．

 時々早期に死亡するものがありますが，普通は

速やかに，かつ完全に回復するものであります．

Mumpsは，また時々multiple Neuritis， tra－

nsverse Myelitis，上行性のLandry’s type of

paralysisを起すことがあるとされています．

 しかし，この例では上述のいずれとも完全には

一致しない症状を呈して死亡したものでありま
す．

 では，受持の高尾先生に患児の家族歴，既往

歴，症状の概要をお話していたゾきます．

 高尾：患児は7才の女児です．

 家族歴は，父母共に健在，患児は長女で，弟が

1人おりますが健在です．

 飢往歴は，満期安産で，麻疹，赤痢，百日咳に

罹患しております．満4才の頃から週期性枢吐症

があって，しばしば啄吐を見たが，ここ1年ぐら

いは起らない．

 家族は東京郊外の米人住宅街に居住し，当時そ

の周辺に耳下腺炎が発生していた．患者発病の3

Clinico・Pathological Conferenee（24）Asuspected case Qf Mu皿ps．encephalitis．
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週間前に弟が耳下腺炎に罹っているが，順調に回

復している．

 現病歴は，昭和37年7月15日，朝から元気で学

校へ行った．帰宅後，全身倦怠感を訴えたが，そ

の日は就寝致しました．翌7月16日，朝起きて右

耳下腺部の有痛性腫脹に気付き，流行性耳下腺炎

の診断のもとに某医よりγ一グロブリンの注射を

受けたEQ・う．夕：方から体温39。5。Cとなった．7

月17日，朝から体温38．0～39．0℃であった．午後

10時頃，医師を訪れ5％のブド一下20ccとVita－

minの静注を受けた．その時の医師の言によれ

ば，口唇にわずかにチアノーゼを認め，顔色蒼白

であったが，意識障害はなく，注射に対して疹痛

を訴えた．当時，体温は39．OOC．注射後，自動車

で帰宅の途についたが，約30分後，車中で悪寒墨

画があり，再び呪医のもとに引き返した．

 第2回診察の時，意識は殆んど混短し，奇声を

発し，枢吐を伴う痙攣発作が頻回にみられた．再

び5％のブドー糖にアミノコルジンを入れた混注

を受けた後，直ちに本院に来院しております．

 来院時の所見としましては，体格，栄養中等度

で，皮膚には発疹，出血斑なく，意識混油，昏睡

状でたびたび全身性のtonischer～klonischer

Krampfが頻回にありました．

 脈撞正常，緊張良好，呼吸僅かに鼻翼呼吸あ

り，顔貌苦悶状，蒼白．

 両耳下腺部は著明に膨隆し，オタフク様顔貌を

呈していた，口唇乾燥し，チアノーゼを認める．

粘膜疹は見られなかった．

 咽頭発赤は軽度で，頚部強直は殆んど認められ

ず，諸反射の充進もみられませんでした．

 四肢の末端に冷汗が認められた．胸部，腹部に

は異常は見られなかった．

 入院後の経過ですが，直ちに酸素吸入を施行

し，セジラニッド1．Occ（0．2㎎），・／グロブリン

3．Occおよびプレドニン10㎎注射し，5％ブドー

糖250cc， Ringer 250cc， Vitamin B110㎎，

Vitamin C IOQ㎎の点滴静注を開始した．

 一時状態は好転するかに見えたが，250ccぐら

い入った時（約2時間後），突然コーヒー残渣様の

ものを吐き，下顎呼吸および不整脈が現われ，深い

鼻Fをかくような呼吸をするようになったので，点

滴静注を中止した．そしてテラブチック1A，セ

ジラニッド1．Occの注射を施行して様子を見たが，

回復の様子なく，呼吸はますます乱れ，Pulsも

schwach，不整脈は進行し，18日午前5時．対光

反射は消失し，角膜乾燥充血を生じ，Cheyne－St

okes氏呼吸を起して，6時30分鬼籍に入りまし

た．

 状態悪化してより，死に至るまで，痙攣は一度

も見られませんでした．

 死後約1時間ぐらいして，拶室穿刺を行ない，

髄液を採取したが，細胞数53／3，ノンネ陰性，パン

デa（丹）でした．以上です．

 篠塚：以上のような経過で死亡したKranke

でございますが，実は，納得がいかないことがい

ろいろありましたものですから，Sektionをする

ことになったのですが，この症例に対し御検討い

ただきたいと思います．

 内科の先生，如何でしよう．

 私共，今でもはっきりしなくて困っておりま

す．御遠慮のないところをお願いします．

 またこういう症例は開業なさいますと，時々ぶ

つかると思いますし，参考になると思いますの・

で．何分にも，検査所見がはっきりしませんの

で，御無理でしょうが，推定でも結構ですから御

三言下さい．

 長田：一寸お伺いします．亡くなってから髄液

をお取りになったようですが，細菌の検査の方に

はお出しになりませんでしたか．また細胞数が調

べてありますが，リンパ球が主でしたでしょう

か．多核白血球が主だつたのでしょうか．

 篠塚：リンパ球だつたと思います．

 長田：コーヒー残渣様のErbrechenがあった

そうですが，他に出血傾向はどうでしたか．

 塚塚：顔面蒼白，口唇にチアノーゼがあり，い

わゆる疫痢様症状，あるいはシヨツク症候群に近

い症状でした．

 皮膚には，出血斑はございませんでした1

 細菌の方は髄液が水様透明であり，細胞もリン

94 一



31

パ球が主だったので検査室に出しませんでした．

 長田：臨床のことはよくわかりませんが，Mu－

mpsというのは，博く軽いもので，死亡したと

いう例は稀だと思いますが，全身性の症状が起り

ますと，MellingitisあるいはEncephalitisの

報告があると思います．

 この場’含は，発病してからすぐですから，一応

漿液性無菌性髄膜炎が疑われるのではないかと思

います．

 検査としては，ビールス性を疑う時は血清で，

発病初期と2～3週間後に補体結合反応，又は赤

血球の凝集抑制試験を調べて，初期より4倍以上

力価が上ったかどうか見ていただくのが一番確か

な．診断だと思います．

 篠塚：そうすると，この場合Encephalit；sと

お考えですか．

 長田＝この症例の場合Liqllorの細胞が殆んど

リンパ球でしたし，耳下腺が腫れているのでした

らMumps－encephalitisと思Viます．

 篠塚：他に誰か……

 植肉：Krampfがあり，耳下腺の腫脹があり，

Lungeに異常がないこと， Cyanoseで全身的に

循環障害があるようですけど，一一応Encephalitis

が考えられます．あとで何か加わったように思わ

れますが，それはよくわかりません．

 篠塚：どうも右難とうございました．

 榊原先生，こんなふうにおもわぬ死をとげると

いうご経験がおありになると思いますが，全身の

血行性反応だとすれば，外科でもこんなことがあ

ると思いますが，如何でしよう．

 榊原：うっかり小児科の病気が出てくると思い

ませんで，出てきて失敗したと思っていますが，

私の乏しい知識をもつてしますと，やはりVirus

性の Encephalitis ではないかと思います． Li－

quorの細胞が少ないということと， バンディ

（升）ということより，都合が良いのではありま

せんか．Nackenstarreはないし，後で血液を吐

いたのは一種のSchockの症状ではないかと思

います．Schockを起すと，akutのGeschwUr

ができ，Blutをerbrechenしたりしますので，

専門外で無理かも知れませんが，そう考えまし
た．

 篠塚：Encephalitisにしますと，発病してか

ら死亡する迄の時間がいくらか早すぎるのではな

いかとも思いますが．

 それから，Mumps－encephalitisというのは，

私共小児科医は随分見ますが，Mumps－enceph－

alitisでsterbenしたのはこれが始めてです．

 いろいろの本を読んでみますと，SubarachnG－

id hemorrhageが合併することもあると書いて

あります．

 始めSubarachnoid hemOrrhageが合併して

いるのだろうと，高尾先生と話したのですが，

Lumbalによりhemorrhageがないことにより
否定されました．

 榊原先生がおっしゃいましたSchock症状です

が，それも非常に考えられることと思います．

 Schock症状，例えば消化不良性中毒とか疫痢

の場合にもLiquorをとってみますと，パンデa

（冊）に出ることもありますし，場合によっては

細胞が増えていることもあります．

 引き金を引くものは，赤痢菌であろうと，Gri－

ppe Virusであろうと，何でも構わないと思いま

す．たs”一そういうものが誘因となって，Schock

症状を起しているというふうな場合もあるのでは

ないかと甘えていました．

 外科のほうの疾患でも，麻酔をかけたことが引

き金となって，こんな症状をおこすことがあるの

ではないかと思いますが？．他に勝方か……

 佐藤1流行性耳下腺炎の時に，耳鼻科としまし

ては，MumpsによるTaubheitがくることが
あります．その伝染経路は，今迄いわれているど

ころでは，N． Facialisは耳下腺を貫通して分布

しているので，顔面神経周囲のLymphbahnを

通って土行し・顔面神経は内耳道で聴神経と．一「緒

になりますから，そこからlymPhogenに行って

侵されるのだろうと言っております・その経路．e．

通って行けば，Hirnの方へ直接行かれる道があ

るのですが，そういうところがら行くのでしょう

か．Menillgitisを起す可能性は．あ．るわけで・す
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ね．私達はこういう例に遭ったことがありません

し，BlutをerbrechenしたというのもMeni－

ngitisではおかしい． Schockではないかと外科

の先生もおっしゃるので，そうかと思いましたが

よくわかりません．

 篠塚＝どうも私にもよくわかりません．どうい

う道を通って旙症状を起したのか．ところで，そ

うしますと，こSで皆様の御意見を綜合致します

と，EncephalitisとSchockの二つの考え方が

あります．

 そこでEncephalitisと致しますと，ドイツの

本では死亡することはないと書いてありますし，

アメリカの本では非常に稀だが，早期に死亡する

ことがあると書かれています．

 反面，Mumpsという病気は，どんなお医者さ

んでも，内科であろうと，外科であろうと，きっ

と一度は御覧になると思います．

 「Mumpsだから，あなたの御子さんは心配な

い，もう遊iばせておけば自然に治ります」などと

いうことができないという教訓をこの例は与えて

いるのだと思います．

 もう一つはこSに記載されております治療法が

まずかったのではないかと思いますが，如何でし

ようか．

 水沼：：先程から何回もSchock様症状という

点が強調されておるようですが，そういう場合に

はプレドニンというような系統のものを使ってみ

たら如何でしたでしょうか．少しは何か効果があ

ったのではありませんか．

 篠塚：プレドニンは少ないけれど，10㎎使って

いますね．もう一つこの子供の隣合，遠い所から

i熱のあるKrankeを連れてきているんです．武
至境から40分ぐらいかかっています．

 体温39～40℃近いのですが，この点如何でしよ
うか．

 榊原：プレドニンはどうして使ったんですか．

 篠塚：これは結局，Blutをerbrechenして
いますし，Schock症状がありましたので．副腎

出血があると，そのためにWaterhouse－Friede－

richsen Syndromeに似た症状を呈し，プレドニ

ンの大量を使ったら良かったという報告もあった

ものですから，10㎎だけ使いました．あるいは間

違いであったかもしれません．

 また，or一グロブリンを使って，副作用があった

というような御経験があったらお知らせ下さい．

 この頃，麻疹の予防などでty一グロブリンが使

われておりますが……

 佐藤＝抗生物質はどういうものをお使いになっ

たのでしょうか．

 篠塚：軍医のもとで何を使ったかわかりません

が，こちらでは何も使っておりません．

 佐藤＝オーレオマイシンのようなものが良かっ

たのではありませんか．

 篠塚：悪くはないと思います．それでももちろ

んMumps自身には効果はないと思いますが．

 長田；MumpsにしてはEncephalitisのよう

なSymptomをおこすまでの期聞が短かすぎる

ということでございますが，Mt【mpsは潜伏期の

長い病気で，普通平均して18～20口位といわれて

おります．

 プリン．トをみますと，近所にMumpsが流行

しておりますし，Krankeの弟が3週間前に罹っ

ておりますので，潜伏期が長く，耳下腺に症状が

あまりこないので，いきなり拶の方にいったと考

えるのは，如何なのでしょう。

 普通MumpsでいきなりEncephalitisにな
るというのは統計的にはどの位ありますか．

 篠塚：ちょっとパーセントは忘れましたが，相

当あるようです．中には日本謄炎と間違えられて

いることもあるようですから，十分野考えられる

と思います．（この例では耳下腺の腫脹が薯明で

したが，耳下腺の腫れていないMumps－enceph－

alitisは50％の率にあるとNelsonに記載してあ

ります．補体結合反応の結果Mumps－encepha－

litisと診断されたものです．）

 ちよつと早かったというだけで，うんと早かっ

たという程でもありませんから．

 他に何か御意見ありませんでしょうか．

 それでは病理の：先生，御説明なさいます前に何

かございますか．

 武石：別にありません．
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写真1 耳下腺

 篠塚：それではお願い致します．

 武石：病理所見を申し上げます．

 この例は，臨床経過からも中心病変と思われる

ものはMumpsで，その経過中におこった拶症

状が，何といっても主になると思います．

 解剖時の肉眼所見で一番目立つたのはHirnの

変化で，充血が強く，硬さが柔かいということで

す．

 肉眼的にはMumpsの経過中におきたEnce・

phalitisと考えられそうだと思って，解剖を終え

たのですが，組織学的に見ますと，ひどい変化は

脳だけでなく，全身の主要臓器にゆきわたってい

るという感じがi致しました．

 始めにMumpsから考えていきます．

ここに出しましたスライド写眞1はParotisの

組織で，Mumpsの変化は教科書によりますと，

主に輸出管上皮の変性と脱落と，その周囲のリン

パ球様細胞浸潤と書いてありますが，本例の所見

もこれとそっくりで，脱落した細胞があって，そ

の周囲にOdemとリンパ球様細胞浸潤がいつば

いあります．

 この他に腺上皮のMetachromasieが見られ

たりして，広範囲にわたりDegenerationをお

こしています．このような変化は耳下腺だけでな

く，舌下腺，顎下腺でもまったく同じです．こう

vう変化は，Mumpsとしては，比較的強い変化

・のものと解釈される程度のもののようです．

 ところが，よくMumpsの時は，その他に膵

臓，甲状腺，睾丸，卵集，拶などに変化がくると

写真2 脳

言われています．

 その一つが先程から言われているMumps－En－

cephalitisということになるわけです．

 しかし本例では，膵臓などを見ましても，これ

と同じ変化は見られません．

 そういうわけで，Parotitisはたしかにあるの

ですが，しかもかなり強いと思われますが，他の

臓器に同様の変化が及ぶ程は強くないらしいとい

うことになります．

 臨床所見からは，Hirnの変化が一番強く想定

され，殆んど全過程を通じてこれが主導権を握っ

ていたと考えられますので，拶変化，すなわち拶

症状をおこしたような変化が次に問題になりま

す．

 本例の拶症状を臨床的にMump－Encephalitis

と老えるのは，もっともだと思いますが，Sektion

してみますと，拶で一番目立つのは，毛細管領域

における強いStase状態です．

 更に見ると，血管のまわりが薄紫色みたいにな

っていて非常に強いOdemが起っていることが

わかります（離離2）．

 実物でみても濡漫性に水浸しになっている感じ

がします．

 そして拶炎の時のように細胞がやたらに出てい

るという所見はありません．

 しかもHirnは戴く一部を除いて，殆んど全

部同様の所見を呈しておりました．

 こういうことは珍しく，どこか一部に強い所見

があり，他は殆んど何でもないということが多い
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、繍

写真3 Pons

．鐵・

畿藪

写真4肝 臓

写真5 脾 臓

のですが，そういう傾向は少ないようでした．

強いていえば，Ponsを中心とした部分が，全体

に比し変化が強く，一部では出血にまで至ってい

ると言えるので，変化はPons付近から始まった

のであろうと思われる程度です（写眞3）．

 臨床的にはHirnに基づく症状が主だつたので

すが，Sektionしてみますと， Hirnのみでなく．

Herz， Leber， Milz， Niere， Lungeというよう

な主要臓器に，非常に広範囲に水びたし的な，ど

こといって捕まえどころのないdiffusな変化が

あったわけです．

 スライドで一つずつ出してみます．

 Leberです（写眞4）．切ってみますとBlut

はあまり出ませんが，組織に入りこんで，ちよつ

とやそっとでは出ないような血液が増えて非常に

柔かくhistologischには， Glison鞘のまわりや

Glison同志を結ぶ線のまわりに，帯状に肝細胞

が残っていて，これ以外の部分は大体Degener－

ationないしNekroseに陥っています．このよ

うな強いやられ方はHepatitisの揚合に類似し

ており，門脈循環全般の急激な低下を思わせま

す．また所々に散在する特にDegeneratio且の

強い部分は，このような門脈圧全般の低下してい

るところへ更に肝動脈循環が不良になった事を示：

しており，V． poltae， A． hepaticaの両方のか

なり強い循環障害があったことがわかります．

 次はMilzです（写眞5）．ここではSinusと

Pulpastrangの関係を見ていた“きたいのです．

一見しますとSinusの中にだけBlutがあっ
て，他には目立たない．したがって，血流はあま

り多くないように思われます．

写真6腎 臓
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 しかしよく見ますと，Pulpastrangの申は水

びたしで，強いOdemがあります．このOdem

があるためにSinusに赤血球が押し出されて

いるので，これもやっぱり強い急性循環障害像で

す．

 次はNiereですが（写眞6）， Harnkallalchen

がどこをみても開いており，細尿管上皮はどこを

とっても，同じ：ようにPiknoseの状態を呈して

います．すなわち，Niereも端から端までdiffus

な障害を被っています．

 Lungeは全体としては，含気量が割合多くて目

立つた出血像もありませんが，histologischにみ

ますと，この程度のOdernは随所に認められ，

場所によっては，毛細血管の中にFibrinthrorr7一一

boseも見られます（写眞7）．

 Lungeの変化は，他のOrganに比して少な

いようですが，やはり3日間の間の循環障害とし

ては強かったのだろうと思います．

 Herzは心筋の間質に，かなりひどいOdem

があり，GefassのBindegewebeはすっかりふ

やけています．幾分濃く染っているのは，変性な

いしはNekroseで，全心筋層にわたって同様の・

変化が見られます（写眞8）．

 たs“全体にみて，Endocardに接した方に，大

きなBlutungないしはNekroseが見られま
す．

 こういうふうにいろいろのOrganの変化をお

見せ致しましたが，これだけながめわたすと，こ

れらに共通している点があるのがわかります．す

なわちHimはもちろんですが， Hirn以外にお

いても，のっぺらぼうといいますか，Orga11の

中のLokalisationがはっきりしない端から端ま

での循環障害があるということ，もう一つはこう

いう変化は一定のOrganに限局する傾向が少な

いことです．強いてOrgan別の分布を見ます

と，Pancreasには弱く，Lungeも他に比べると

や・弱い障害が見られる程度で，Hirn， Herz，

Niere， Leber， Milz，といったところに強い変化

がみられます．

 逆に見てみますと，平常から循環1血量の多い

Organに変化が強いようです．

 もう一つは，各Organの循環障害はどういう

ところに起っているかといいますと，Hirnで最

も目立ちますが，大体毛細血管のGebietで全部

おきているようです．すなわち毛細」血管から実質

に移行する間の事件と考えられます．

 本例の揚合，臨床経過からいっても，割に間際

までHerzがしっかりしているということが認

められており，histologischにもHerzの変化．

が中心になってこうなったとも考えられません．

そうかと言って，どこかのGebietのGefassが

収縮して，その先の領域がやられたとしてもあま

りに変化のひろがりがのっぺらぼうすぎる．そう

いたしますと，これだけのっぺらぼうで，毛細血

管から実質への移行部がやられていて，しかも普

通から循環：量の多いところがやられているという

点で，これはやはり血管側の変化というより，血
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．液側の変化と老える方が老えやすいと思います．

 おそらく血液が変化し，その結果毛細管のWa一

．ndに変化をきたし，その結果Odemから出血

．に至るまでのいろいろの程度の障害がおこったも

のと老えられます．

 もちろん，H：irnにあれだけ強い変化があり，

1（rampf もおきていますので，そのために更に

H：irnの障害が繰り返されるということも考えら

れますし，Herzの変化もひどく，これだけ変化が

あれば，当然Herzの働きが悪いでしょうし，心

．不全も問題になったに違いありませんが， その

．Bodenになっているのは，何かの原因による血液

性状の急激な変化，というものを想定しないと，説

明するのがむずかしいと思われます．そこで血液

の突然の変化が，何できたのかということが当然

あとの問題として残るわけですが，はっきりした

ことは何とも言えません．しかし異質の蛋白が入

った場合に，赤血球が凝集したりして，そういった

ようなことがおこる可能性が一応老えられます．

 篠塚：どうもありがとうございました．只今の

ように病理解剖をしましても，はっきりしたこと

は言えないということでございますが，病理の方

で一つの推定を持っておられるようです．

 それでは，毛細血管の循環障害を何が惹起した

のかということが結局残ってくるわけです．

 その原因について，また討論がおきてくるわけ

『でございますが，結局いろいろの検査の結果があ

りませんので，これから先は武石先生がおっしゃ

ったように，あて推量になってしまいます．

 異種の蛋白といたしますればツーグロブリンを打

っている．しかしC）・一グロブリンを打っているから

Schockがおきる，ツーグロブリンによるAllergie

ということも成書にございます．5例ばかり記載

してございました．fy一グロブリンとか他の血清の

グロブリンとかもともと同種のものですし，．即智

：清と違いAllergie現象をおこすとは考えられま

せんが，やはりおこし得るといわれています．

 この例では少し時間がたち過ぎているのではな

いかとも思います．それにも異論があります．・／

グロブンリを打って静止状態であっても，ブドウ

糖や他の注射を打つたりすることを経過して発現

するということも考えられます．この例の教える

ところは，第1にありふれたMumpsをみた時
に「大丈夫です」「含併症はこれこれです」「そ

れがおこっても心配ありません」などと言ってお

りましたが，言い過ぎじゃないかという気がしま

す．

 もう一つは，Therapieのことですが，ツーグロ

ブリン，ブドウ糖などありふれた治療方法でも，

細心の注意が必要だということを教えていると思

います．

 例えば，すでにMumpsがおきてからty一グmプ

リンをやりましても，殆んど効果はありません．

 しかしMumpsに対して，特別のTherapie
がないので，結局：〉・一グロブリンをやる入がありま

すが，注意しなければいけないということを教え

ています．

 ブドウ糖の注射でもまず前歴をよく聞いて，そ

れにより何か誘発されるかもしれぬと思われる揚

合には，さし控えねばならないということも教え

ていると思います．

 病理所見も御壁明いた》“きましたが，他に御発

言ありませんか．

 武石：私は本例について一応只今述べたような

説明をしたわけですが，このような特異な循環障

害が大人でも同様におこり得るとは考えていませ

ん．

 すなわち，このような反応は本署が小児科的年

令であったことが，やはり基本的には考えられね

ばならず，更に本例で4才頃からあったといわれ

る週期性嘔吐症のようなものを本患者の特異な体

質というふうに扱っても良いのではないかと考え

ます．

 篠塚：ではこういうふうなことでC．P．C．は終

りにしたいと思います．

 どうも有難とうございました．
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