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　2020年東京オリンピック・パラリンピックの開催もいよいよ間近に迫り、新型肺炎発生
の影響も懸念されるが、人々の熱気も格段にヒートアップしてきた。筆者もかすかに記憶に
ある 1964年の前回大会以来、東京では 56年ぶりの開催となる。
　ところで、研究所の関連会社である日生研株式会社のミッションは「予防を科学し、人と
動物を健やかに」である。そこで、動物衛生から少し離れるが、生活習慣病の予防における
運動の役割について少し調べてみた。
　2018年 9月に世界保健機関（WHO）は、世界の成人の 4人に 1人にあたる 14億人以上
が運動不足とみられ、糖尿病や心臓疾患、認知症などにかかるリスクが高いとの研究結果を
発表した。高所得国では、デスクワークの広がりや、スマートフォンの普及、自家用車の高
い保有率などが人々から運動の機会を奪っているとし、各国政府に運動不足解消のための政
策実施を求めている。
　そこで、WHOは 2018年 6月に「運動推進グローバル行動計画」を立ち上げ、20の政策
分野を組み合わせて運動やスポーツをめぐる環境を改善し、人々に健康で活動的なライフス
タイルを実践するよう促している。では、実際にどの程度の運動量が必要なのだろうか？
WHOはウォーキングやサイクリングなどの軽めの運動なら 1週間に 150分、ランニングや
エアロビクスなどの少し強めの運動なら 1週間に 75分という目安を示している。日本の厚
生労働省のウェブサイトには「運動はまずウォーキングから。1日 1万歩の歩数を確保する
こと」とある。1997年に実施された国民栄養調査によると、1日 1万歩を歩いている人は男
性で 29.2％、女性で 21.8％と少数派のようだ。
　2018年 12月時点で、筆者は 1日 1万歩を達成できていない 71.8％の群の中にあった。そ
の時に受診した人間ドッグで、腹囲が 80 cm超、体重は 70 kg超となり、とうとう運動習慣
に関する保健指導を受ける羽目になってしまった。そこで、自分でも「ウォーキングの科
学」（能勢博著、講談社ブルーバックス）という本を読み、1日 1万歩、ただしその一部に
最大体力の 70％を使う歩行（著者はランニング）を組み入れたオリジナルプログラムを策
定し、1年間これを実行してみた。その結果、2019年 12月に受診した人間ドッグでは、前
年に比べ、腹囲が 8 cm減、体重が 9 kg減と、思った以上の結果を出すことができた。その
間、特別なダイエットはせず、飲酒も通常通りであった。厚生労働省のウェブサイトにある
ように、改めてウォーキングの効果に驚いたところである。
　2020年東京オリンピック・パラリンピックでは、数々の記録や名場面がレジェンドとし
て人々の記憶に留まることだろう。この思い出とともに、自らの運動習慣についても忘却し
てしまうことなく、これからも 1）楽して、2）経済的負担がなく、3）仕事の合間にも簡単
にできる 効果的な運動方法を自分なりに模索してゆきたい。
　（＊残念ながら、2020年 3月 24日に東京オリンピック・パラリンピックの開催を 1年程
度延期することが決定されました。その結果、文章中に齟齬が生じましたこと、お詫び申し
上げます）
 （所長）

運動雑感
長 井 伸 也



図 1　 日本における SFTS 流行状況（国立感染症研究所疫学センターの資料から、2019 年 12
月 25 日時点）

2013 年 3 月以降の SFTS 患者月別報告数（A）、報告都道府県（B）、および、感染が推定され
る都道府県（C）。2019 年には東京都で 1 例の SFTS 患者が報告されたが（B）、感染推定都道
府県は長崎県とされている。
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1．はじめに

　1993年北海道南部で脳炎を発症し、その患者は日

本で初めてダニ媒介性脳炎（tick borne encephalitis, 

TBE）によることが明らかにされた［6］。TBEは

日本で流行しているダニ媒介性ウイルス感染症とし

て発見されたものとしては初めてのものとなる。そ

れまで日本ではマダニ媒介性ウイルス感染症として

流行しているのは TBEだけであったが、2012年 11

月に山口県で新たなダニ媒介性ウイルス感染症であ

る重症熱性血小板減少症候群（severe fever with 

thrombocytopenia syndrome, SFTS）による患者が

発見された［5］。SFTSは TBEに次いで日本で流

行しているダニ媒介性ウイルス感染症としては 2つ

目のものとなる。その SFTS患者は亡くなられ、ま

た、病理解剖がなされた。患者の血液から原因ウイル

スである huaiyangshan banyangvirus（旧 SFTS virus, 

SFTSV）が分離され、所属リンパ節が免疫組織化学

法で SFTSV抗原陽性を呈し、この患者は SFTSで

亡くなられたと結論付けされた。

　中国の研究者らにより SFTSが学術論文上で発表

されたのは 2011年 4月のことであり［11, 13］、日
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環不全、肝障害、腎障害、意識障害（HPSに関連

する場合が多い）等の多臓器不全が出現し、HPS

に加えて出血傾向などの病態が予後不良の原因と考

えられる［3］。

4．最近の新規知見

　近年、SFTS患者の一部に SFTSVに感染したネ

コ（SFTS様症状を呈し、死亡することが多い）や

イヌから飼い主や獣医関係者が SFTSVに感染して

SFTSを発症し、中には死亡する例も報告されてい

る［2, 4］。特に獣医関係者の SFTSV感染は発症し

たネコを診察、診療する過程で感染するので職業感

染としての性質を有している。正確な数値が得られ

ているわけではないが、SFTS患者の一部（2 –4％）

はネコ等のペットから感染している可能性がある。

　日本の製薬メーカー（富士フイルム富山化学工

業）の古田要介博士らが開発した抗ウイルス薬ファ

ビピラビル（favipiravir）が SFTSVの増殖を in 

vitroおよび in vivoで抑制することが明らかにされ

た［7, 8］。

5．SFTS の発見がもたらすこと

　SFTSの流行が中国、韓国、日本で確認され［3］、

最近ではベトナムや台湾でも SFTS患者の発見が報

告された［9］。このことは SFTSの流行地は中国、

韓国（朝鮮半島）、日本等の東アジアだけでなく、

東南アジアに私たちが考えていた以上に広い地域で

流行していることを示している。新規感染症 SFTS

が発見されて間もない現時点でも多くのことが明ら

かにされている。SFTSVの遺伝子型は大きく中国

型と日本型に分類される。遺伝子型によって病原性

の違いはないのか、各地で分離される SFTSVの詳

細な遺伝子・遺伝子型解析を通じた SFTSVの進化

過程の解明、抗ウイルス薬や抗体製剤による特異的

な治療法の開発、ワクチン開発による予防法開発等、

各国の研究者により研究が進められている。

　SFTSVは自然界に存在する。感染経路はウイル

本で SFTS患者が初めて確認されたのはそれから約

1年半後のことであった。流行が確認されてから約

7年が経過した。本稿では、流行が確認されたこと

により、どれだけのことが明らかにされ、どのよう

なことが臨床上問題になっているのか、そして新規

ウイルス感染症 SFTSの発見がもたらした意義につ

いて解説したい。

2．重症熱性血小板減少症候群（SFTS）とは

　SFTSは新規フェニュイウイルス科バンヤンウイ

ルス属［Family Phenuiviridae, Genus Banyangvirus

（旧ブニヤウイルス科フレボウイルス属）］に分類さ

れる SFTSVによる極めて致死率の高い全身感染症

である［1, 3, 5, 11, 13］。ウイルス性出血熱に分類さ

れる疾患でもある。SFTS患者では発熱や消化器症

状（嘔吐、下痢等）が出現し、末梢血液検査で白血

球減少と血小板減少が認められる。多くは重症患者

となり、症状の進行とともに意識障害、出血症状が

加わる。マダニに咬まれて SFTSVに感染して発症

する。日本ではヒトに SFTSVを感染させる上で重

要な役割を果たしているダニは、フタトゲチマダニ

（Haemophysalis longicornis）とタカサゴキララマダ

ニ（Amblyoma testidinarium）である。しかし、SFTS

患者の約半数の患者でダニに咬まれた痕跡を見つけ

ることはできず、マダニに咬まれた事実が見つけら

れないからと言って SFTSを診断の上で除外するこ

とはできない［1］。

3．SFTS の病態

　SFTS患者が意識障害、出血傾向、腎不全等の多

臓器不全が認められる場合には予後不良である［3］。

SFTS患者では、白血球減少や血小板減少が認めら

れることから白血病やリンパ腫等の鑑別診断が必要

なことがあり、骨髄検査が実施されることが多い。

骨髄検査が実施されたほとんどの SFTS患者で、血

球貪食症候群（hemophagocytic syndrome，HPS）

の所見が認められる。重症 SFTS患者では、呼吸循



図 2　SFTSV の自然界における存在様式とヒトへの感染経路
SFTSV はマダニ間、マダニと哺乳動物の間で維持されている。ヒトはウイルスを有するマダニに咬
まれて感染する経路、ヒトからヒトへの感染経路、および感染動物（ネコやイヌ）に咬まれたり、直
接的接触を介して感染したりする経路がある。
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投与（予防投与を含む）を受けることにより、

SFTSの発症を予防したり、軽症化したりすること

が可能になる。

6．今後の課題

　SFTS患者に対するファビピラビル治療研究が進

められている。SFTS患者がファビピラビル治療に

アクセスすることができるようにすることが期待さ

れる。さらに治療効果が期待される、抗体製剤によ

る治療法開発も今後の重要な課題となると考えてい

る。さらに、SFTS患者数は麻疹、風疹等に代表さ

れるヒト由来ウイルス感染症に比べると患者数は少

ない。しかし、SFTSVが自然界に存在し続けるこ

とから、私たちは SFTSVに感染するリスクから逃

れることはできない。これからも SFTS流行は続く。

また上述したようにネコやイヌに咬まれたり、接触

したりする過程で感染する経路があることも明らか

にされた。患者数が少ないことからワクチン製剤開

発は現実的ではないのではないかと考えられる向き

もある。しかし、単に患者数が少ないからといって

スを有するダニに咬まれることにより感染する経路

以外に、ネコやイヌに咬まれたり、接触したりする

過程で感染する経路があることが明らかにされた

［4］。

　SFTS患者に対するファビピラビル投与による治

療の効果を調べる医師主導型臨床研究が、国立研究

開発法人 日本医療研究開発機構（AMED）、多くの

医師、製薬メーカー（富士フイルム富山化学工業）

等の多くの方々の支援と協力のもとで実施された

［12］。また、その後当該製薬メーカーが主体となっ

てファビピラビル投与による治療の効果を調べる企

業治験が実施されている。SFTS流行が日本で発見

されたのが 2013年 1月のことであり、それから短

い期間しか経過していないにもかかわらず、SFTS

患者に抗ウイルス薬による治療がなされ、治療効果

を調べる研究がなされている。このことは過去には

ない画期的な出来事である。ファビピラビル投与に

よる治療効果が認められるのであれば、SFTS患者

の予後を改善することにとどまらず、SFTS患者や

SFTSV感染ネコやイヌから感染したと考えられる

人（医療従事者や獣医療従事者）がファビピラビル
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thrombocytopenia syndrome and development of 

specific antiviral therapy. J. Infect. Chemother. 24 
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r e t r o s p e c t i v e  s t u d y  o f  s e v e r e  f e v e r  w i t h 

thrombocytopenia syndrome in Japan. J. Infect. Dis. 

209 （6）, 816–827.

 6.  Takashima, I., Morita, K., Chiba, M., Hayasaka, D., 

Sato, T., Takezawa, C., Igarashi, A., Kariwa, H., 

Yoshimatsu, K., Arikawa, J., Hashimoto, N. 1997. A 

case of tick-borne encephalitis in Japan and isolation 

of the the virus. J. Clin. Microbiol. 35 （8）, 1943–1947.

 7.  Tani, H., Komeno, T., Fukuma, A., Fukushi, S., 

Taniguchi, S., Shimojima, M., Uda, A., Morikawa, S., 

Nakajima, N., Furuta,Y., Saijo, M. 2018. Therapeutic 

ef fects of favipiravir against severe fever with 

thrombocytopenia syndrome virus infection in a 

lethal mouse model :Dose-efficacy studies upon oral 

administration. PLoS One 13 （10）, e0206416.

 8.  Tani, H., Fukuma, A., Fukushi, S., Taniguchi, S., 

Yoshikawa, T., Iwata-Yoshikawa, N., Sato, Y., Suzuki, 

T., Nagata, N., Hasegawa, H., Kawai, Y., Uda, A., 

Morikawa, S., Shimojima, M., Watanabe, H., Saijo, M. 

2016. Efficacy of T–705 （favipiravir） in the treatment 

ワクチン開発は非現実的と考えるのではなく、流行

地では医療従事者や獣医師、獣医療従事者の感染リ

スクが高いことから、ワクチン開発は現実のものに

なることが強く求められる。

7．おわりに

　SFTSが中国の研究者らに報告されて約 9年が、

日本での流行が確認されてから約 7年が経過した。

抗ウイルス薬による治療効果を調べる研究が進めら

れるなど、治療法開発の上で大きな進歩が認められ

ている。しかし、一方でまだまだ分からないことが

多い。また、有効で安全なワクチン開発研究が進め

られるべきである。ネコやイヌに対する SFTSVワ

クチン開発の必要性も検討する必要がある。SFTS

研究に携わる者の一人として、今後の SFTS研究、

SFTS対策が進むことを期待している。
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文献紹介の意図

　現在、わが国では中部地方から関東地方の一部に

かけて、野生イノシシに豚熱（Classical swine fever 

; CSF，旧称豚コレラ）ウイルスが感染し、それが

家畜豚にも広がり、被害を拡大している。一方、国

内の動物検疫所では、外国から持ち込まれる豚肉製

品中にアフリカ豚熱（African swine fever ; ASF，旧

称アフリカ豚コレラ）ウイルスの DNAが検出され、

また生きたウイルスが分離され、防疫対策が強化さ

れている。豚熱ウイルスはヒトには感染しないが、

野生のイノシシが媒介している病原体は、豚熱ウイ

ルスだけではない。最近の報告では、人獣共通感染

症の一つである豚丹毒菌が、野生イノシシに高い割

合で感染しているという報告がなされ、養豚業への

影響やヒトへの感染が懸念されている。そこで、本

稿では豚丹毒菌に関する近年の知見を概説すると共

に、国内の野生イノシシの豚丹毒菌感染に関する下

地らの論文（Microbiology and Immunology 2019）

を紹介する。

豚丹毒菌の歴史

　分類学上、豚丹毒菌は Erysipelothrix属菌（主と
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larvae）が登録されている［14, 15］。主としてヒト

や豚に感染する種は E. rhusiopathiaeであるため、

本稿で示す豚丹毒菌は全て E. rhusiopathiaeを示す

こととする。

豚丹毒菌の形態と抗原構造

　豚丹毒菌は通性嫌気性のグラム陽性小桿菌で、形

状は基本的には単在であるが、増殖過程においては

2連鎖から多連鎖と、様々な形を観察することがで

きる。非抗酸性で鞭毛や線毛を有しておらず、芽胞

形成もない［1］。Erysipelothrix属菌の血清型は細胞

壁由来の耐熱性抗原に基づき 20種類以上に分類さ

れるが（表 1）［1］、豚に主として強い病原性を示

す豚丹毒菌は血清型 1a、1bおよび 2である。これ

らの血清型は、ヒトおよび鶏に対しても病原性を示

す血清型として報告されている［13］。病原性に関

わるタンパク質抗原として、豚丹毒菌の菌体表層に

発現する Surface protective antigen（Spa）A抗原が、

感染防御ならびに病原性発揮に関与していることが

示唆されている［1, 4］。この SpaA抗原は、E. 

rhusiopathiaeに特異的に発現していることが知ら

れており（表 1）［1, 4, 5］、SpaA抗原に対する抗体

検査の特異性は高く、日本国内野生イノシシの抗体

検査にも SpaA抗原が用いられている［5］。

国内での発生状況

　我が国では豚丹毒生ワクチン（1a弱毒型小金井

して E. rhusiopathiae）に分類されるが、本菌の命名

には紆余曲折の歴史がある。19世紀後半、豚丹毒

菌はヒトの病原体として初めて報告されたが、まも

なく Kochによって、マウスの敗血症から豚丹毒菌

が分離されたことから、ヒトが唯一の宿主でないこ

とが示された［1］。1882年、豚丹毒に罹患した豚

から Kochの分離菌と同じ症状を示す菌が分離され

たことで、豚に主たる病原性を示す細菌として豚丹

毒菌と命名された。その後、Erysipelothrix属菌はマ

ウス、豚およびヒトから分離されており、それぞれ

順に E. muriseptica、E. porciおよび E. erysipeloides

の 3 菌種に分類された。さらに、分類学の進歩を背

景にこれらの菌種はほとんど同じものであることが

分かり、Erysipelothrix insidiosaとしてまとめること

が提案されたが、最終的に “丹毒紅斑病” を意味す

る E. rhusiopathiae に統一された。

　Erysipelothrix属菌の分類学上の論争は、一旦落ち

着いたように見えたが、多くの血清学的、生化学的

な研究ならびに DNA–DNA hybridization法による

分子生物学的解析の結果から、Erysipelothrix属菌は

E. rhusiopathiae 1種ではなく、2 菌種に分けられる

ことが明らかにされ、新菌種として E. tonsillarum

が提案された［1, 2］。さらに、様々な動物種から分

離 さ れ た Erysipelothrix属 菌 の 解 析 か ら、E. 

inopinataおよび E. larvaeが提案され［1, 3, 13］、

現在では国際命名規約に則った原核生物の名前リス

ト（LPSN ; List of prokaryotic names with standing 

in nomenclature）に Erysipelothrix属菌として 4菌種

（E. rhusiopathiae、E. tonsillarum、E. inopinata、E. 

表 1　Erysipelothrix 属菌種の血清型と菌体表面防御抗原（Spa）型
菌　種 血清型 Spa 型

E. rhusiopathiae 1a， 1b， 2， 5，（6）＊， 8， 9， （11）＊，12，15-17， 23， N SpaA
4， 6， （8）， 19， 21 SpaB1

11 SpaB2
E. tonsillarum 3， 7， 10， 14， 20， 22， 24-26 未同定
E. inopinata 未同定 未同定
E. larvae 未同定 未同定
その他 13 未同定

18 SpaC
＊報告によって違う Spa 型に分類された血清型を示す。
引用文献［1］、［4］、［5］より改変
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ここからは以下の文献紹介とする。

Wild boars : A potential  source of Er ysipelothrix 

rhusiopathiae infection in Japan.

Shimoji Y., Osaki M., Ogawa Y., Shiraiwa K., Nishikawa 

S . ,  Eguchi  M. ,  Yamamoto  T. ,  Tsutsu i  T.  2019 . 

Microbiology and Immunology, Volume 63, Pages 465 –

468.

野生イノシシと豚丹毒菌

　野生イノシシは、家畜豚で発症する豚丹毒の重要

な感染源として知られている。イノシシの豚丹毒菌

の保菌は、イノシシから豚、そしてヒトへの感染が

起こり得ることから、ヒトにとっても重要な病原菌

である。従来、日本における大規模な野生イノシシ

の血清疫学調査は、その作業の困難さからほとんど

行われたことがなかった。これまでに九州地方のイ

ノシシにおいて、豚丹毒菌に対する血清の抗体陽性

率が高いことが報告され［7］、イノシシは豚丹毒菌

に自然感染している可能性が高いことが示唆された

［16］。そこで、著者らは野生イノシシの大規模疫学

調査として、野生イノシシの豚丹毒菌抗体および豚

丹毒菌の保菌検査を実施した。

　総数 1372頭の野生イノシシ検体を用いて、SpaA

タンパク質を抗原とした ELISAを用いて抗体陽性

個体を調査した。41府県のうち、14県の抗体陽性

率は 100％を示し、最も低い県でも 81.3％となり、

全体の平均抗体陽性率は 95.6％（1312/1372）で

あった。一方、ヨーロッパで行われた野生イノシシ

の血清疫学調査では、スペイン、スウェーデンおよ

びギリシャでそれぞれ 14.7％、17.5％および 2.4％

の抗体陽性率であり［8, 9, 10］、高い陽性率を示し

た日本とは対照的であった（表 2）。

　日本の野生イノシシ扁桃からは、血清型 1b、2、4、

5、8、11、17および 2/15（2型と 15型に交差性が

ある菌）の Erysipelothrix属菌が分離され、実際に

イノシシが保菌していることが確認された。この調

査では、日本の家畜豚間で最も流行している血清型

株）および不活化ワクチンの普及により、養豚場に

おける豚丹毒の発生が激減したが、2006年の豚熱

ワクチンの接種停止に伴い、合わせて接種されるこ

との多かった豚丹毒ワクチンの接種率が低下し、豚

丹毒の発生が増加した［17］。家畜豚では 2009年以

降に血清型 1aかつ、SpaA抗原の 203番目アミノ酸

がメチオニンである変異型株（SpaA–609G769A型

株）が大流行し、現在でもこの変異株が主流となっ

ている［6］。

感染症としての豚丹毒

　豚が豚丹毒菌に感染すると、急性の場合は敗血症

による突然死、繁殖雌豚の流産、亜急性では発熱や

食欲不振に加えて特徴的な蕁麻疹（ダイヤモンド・

スキン）などの皮膚病変を生ずる。一方、慢性経過

では主として関節炎、リンパ節炎および心内膜炎等

を引き起こす［13］。健康な豚でも約 40％が扁桃な

どのリンパ組織に保菌し、糞便、唾液および鼻汁を

介して排菌される。豚の飼育環境ストレスをきっか

けとして菌が血管内に侵入し、発症するものと思わ

れているが、その詳細な機序は解明されていない。

発症した場合の経済的損失の大きさ故に、家畜伝染

病法の届出伝染病に指定されている。

　ヒトにおける豚丹毒菌の感染は、一般に「類丹

毒」と呼ばれ、豚と同じ創傷感染または経口感染が

感染経路とされており、皮膚に特徴的な紫斑と腫脹

が出現する点は、豚の亜急性時における皮膚炎型の

豚丹毒と症状が類似している。患者は養豚作業員、

獣医師、屠畜作業員および精肉店従業員等に多く見

られる。

　豚丹毒菌は世界中あらゆる場所の土壌や海水中な

どの環境中に広く分布している［13］。宿主域は非

常に広く、豚をはじめとする多くの家畜（馬、羊、牛、

山羊、鶏および七面鳥など）や野生動物等の哺乳類、

鳥類、さらには魚類からも分離される［13］。豚丹

毒は世界中の養豚地帯で蔓延しており、わが国でも

全国的に発生している。
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所感

　昨今話題の豚熱に限らず、野生イノシシが保有宿

主になる病原体に豚丹毒などの多くの人獣共通感染

症が含まれている。また、野生イノシシも家畜豚と

同様に扁桃に高率に豚丹毒菌を保有していることが

明らかとなったが、野生イノシシ同士では、他の野

生動物を介するなど、感染の伝播経路が家畜豚とは

異なる可能性も否定できない。豚の豚丹毒ワクチン

が、野生イノシシから分離される血清型菌にも広く

有効であれば、豚丹毒感染制御に向けた有効な予防

策になる可能性もあり、今後さらに詳しく検証する

必要があると感じた。
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学会発表演題（2019 年 4月～ 2020 年 3月）

●第 162 回日本獣医学会学術集会
会 期：2019年 9月 10日～ 2019年 9月 12日
開 催 地：つくば国際会議場（茨城県つくば市）
発表演題：ウイルス性神経壊死症不活化ワクチンのクエに対する安全性及び有効性の評価
　　　　　○ 安田早織1、堤信幸1、山下浩史2、西岡豊弘3、槙浩樹2、嶋原佳子3、佐藤純3、佐藤哲朗1、

小野浩輝1、山下幹郎1、藤野美由紀1、大島義之 1、渋谷一元1

　　　　　　（1日生研、2愛媛水研セ、3水産機構増養殖研）

● 第 162 回日本獣医学会学術集会寄生虫分科会企画国際シンポジウム
会 期：2019年 9月 10日～ 2019年 9月 12日
開 催 地：つくば国際会議場（茨城県つくば市）
発表演題：Current status of coccidiosis vaccine development
　　　　　○張国宏（日生研）

● 第 7 回日本医工学ブタ研究会
会 期：2019年 10月 18日～ 2019年 10月 19日
開 催 地：岡山理科大学今治キャンパス（愛媛県今治市）
発表演題：NIBS系ミニブタの供給体制について
　　　　　○片桐公一、坂本裕二、斎藤敏樹（日生研）

　新しい元号「令和」を迎え、まもなく 1年がたとうとしています。今号を持ちまして令和最初の年
の編集作業は終了となります。関係者の皆様から多大なる御協力を賜り、不慣れながらも委員長を務
めさせていただけたことを心より厚く御礼申し上げます。さて今年度より、編集委員長は古澤貴章に
交代しまして、編集委員を篠原みなみ、安田早織が担当いたします。
　読者の皆様におかれましては、季節柄どうかご自愛下さい。今後とも、引き続き日生研たよりをご
愛読賜りますよう、宜しくお願い申し上げます。

編 集 後 記


