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は じめに
Ｍ Ｅ の 発 展 に 伴 い ， 心 疾 患 に 対し様々な機械的

装置が開発されるにつれて，従来みられなかっすこ
人工的な過剰心音，および心雑音が聴取されるよ
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うになっすこ．いわゆるｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄもその
一 つ で あ り ， ペ ー ス メ ー カ ー 挿 入 に よ る 過 剰 心 音

の 出 現 に つ い て の 報 告 が Ｆ ． Ｎ ａ ｇ ｅ ｒ ら を 初 め と

して多く見られるようになっすこ．１）｀１４）また，Ａ．
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Ｉ．ｅａｔｈａｍら１５）は，ペーシングによるＩ音，且音
の変化について記載し，Ｔ．０．Ｃｈｅｎｇら１４’はペ
ースメーカー挿入によりおこる心音の変化として，

Ｉ音の強さの変化，Ｉ音の奇異性分裂，ＩＶ音聴取，
ペース メ ーカ ー ・ ク リ ッ ク， 心 外 膜 摩 擦 音 等 を 挙

げている．
我々は，今回，６例のいわゆるｐａｅｅｍａｋｅｒ

ｓｏｕｎｄおよび内１例にカテーテル電極に起因する

と思われる楽音様収縮期雑音，さらに他の１例に

ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄに続き，Ｉ音を越えて出現す
る強盛な粗い駆出性雑音を呈する興味ある症例を

経験したので報告する．

対 象 お よ び 方 法
１９６９年以来，当科でペースメーカー移植を実

施しすこ１８例中，心音図的検討を行い得た１４例を

対象とし紀．そのうち６例にｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄ
が 得 ら れ た ． こ れ ら 症 例 の ペース メ ーカ ー 移 植 方
法等はＴａｂｌｅ１に示す如くで，その内訳は男２

例，女３例，年令は１７才から７１才，平均年令は
５４才である．

全例に胸部レ線（前後，側面像），心電図，心音
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図，必要により頭動脈波，心尖拍動等を記録した．
心 音 計 は ， フ ク ダ 電 子 製 マル チ チ ャン ネ ル タィ プ
ＭＳ -８０Ｓ形，マィクロホンはクリスタルタィブ
ＴＹ-３０１を使用し，Ｌ，Ｍ１，Ｍ２，Ｈで記録した．

ｐａｐａｒｓｐｅｅｄは１００ｍｍ／ｓｅｃで記録したが，ペー
スメーカー刺激とｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄとの時周的

ずれを検討するため，症例１に対しては，１００ｃｍ
／ｓｅｃの超高速でも記録した．心音図記録は背臥
位で実施し，心尖部，第ＩＶ肋間胸骨左縁，Ｅｒｂ領
域 ， お よ び 必 要 に 応 じ 筋 収 縮 の 認 め ら れ る 上 腹
壁，第Ⅲ肋間胸骨右縁でも記録した．その他参考
誘導として，症例により心尖拍動波や，筋収縮の
みられる部位で拍動波を記，録した．記録は，ペー
スメーカー植込み直後より約１ヵ月に１度位の割

合で経過を追い，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄの変遷につ
いても追求した．なお，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄのメカ
ニズム解析の一助として，針電盤による上腕二頭

筋刺激を実験的に行なって，刺激付近の筋収縮音
を記録しすこ．また，１例で，ペースメーカー刺激
の強さと，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄとの関係をみるすこ

め，刺激の強さを段階的に増減して，心音図記録

を行なった．
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症 例
症例１は，先天性と思われる完全房室ブロック
と卵円孔開在型のＡＳＤを有し，アダムス・ストー
クス発作が頻発する７こめ，充電型ペースメーカー

を移植しすこ．単極誘導型カテーテルを右室心尖部
に挿入し，ユニットおよび不関電極は右前胸壁皮

下に装着した．この例では，不関電極は大胸筋側
１こ向けた．装着直後より，右前胸壁から右上肢一

部 に ペース メ ーカ ー 作 動 に 伴 い 筋 撃 縮 が 認 め ら れ
た．第ｍ肋間胸骨左縁を中心とし，Ｉ音直前に著

明なクリック音を聴取しすこ（：Ｆｉｇｕｒｅ１）．心音聴取
不能な右上肢にても同様なクリック音が記録され
た（Ｆｉｇｕｒｅ１下段）．ペースメーカーによる刺激

とｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄ出現時間とのずれをみるすこ
め行なった超高速記録では，この例では５ｍｓｅｃ
であっすこ（［Ｆｉｇｕｒｅ２］．Ｉ音との間隔は０．１２秒で
ある．振幅に呼吸性変動はみられない．胸部レ線
上，カテーテルの位置は良好であった．

症例２は，ＡＳＩに完全房室ブロックを合併しすこ
患者で，Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ製ｄｅｍａｎｄｐａｃｅｍａｋｅｒを移

植した．電極は双極カテーテルを使用し，右室心
尖部に，ユニットは右前胸壁皮下に植込んだ．移
植 後 ， ペース メ ーカ ー の 作 動 に 一 致 して 左 上 腹 部
に學縮がみられ，呼吸が苦しくなるとの訴えがあ

った．心音図上，ペースメーカー刺激にほぼ一致
し，Ｉ音のＯ．ｎ秒前に出現するクリック音が認め

られた．その後電池消耗に伴う発信部交換を施行
したところ，聴診上，Ｉ音が不純で幅広く，その

直前にクリック様過剰心音が認められすこ．心音図
上，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄに続いて，高調な粗い収

縮期雑音が出現した（Ｆｉｇｕｒｅ３）．この雑音は自発
心 拍 の 時 に は 消 失 して い る ． ペース メ ーカ ー 作 動
に一致する左上腹の拍動部でも，心尖部と同様の

音が記録されすこ（：Ｆｉｇｕｒｅ４）．この拍動曲線の立上
がりと，クリック音の出現とはほぼ一致している
（：ｌｉ｀ｉｇｕｒｅ４上段）．な執マグネットスイッチに
よりｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｃｉｎｇにしたところ，自発心収

縮の不応期に刺激をおとした場合にもｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄの出現をみた（：１５｀ｉｇｕｒｅ４・下段）．胸部レ線

Ｉ・ａｃｅ２ｒｎａｋｅｒｓｏｕｎｄを呈した６症例

上，カテーテルの位置は変わらない．
症例３は，完全房室ブロックの患者である．ま

ず 大 伏 在 静 脈 よ り カ テ ー テル 電 極 を 右 室 心 尖 部 に
挿入し，その後，Ｉ）（２ｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒｃａｔｈｅｔｅｒ
を右外頭静脈より同部に挿入（Ｆｉｇｕｅｒ５）．挿入後
も大伏在静脈よりのカテーテルは１日間留置した．

ｐｅｒｍａｎｅｎｔＰａｃｅｍａｋｅｒｃａ出ｅｔｅｒを挿入し，ペー
スメーカー作動を体外式，から変更した翌朝に，左

第ｍ，ｌｖ肋屑胸骨左縁および心尖部にかけて，Ｉ
音直前のクリッ列蒙過剰心音と，呼吸，体位とは

無関係に出没を繰返す楽音様雑音とを聴取しすこ．
後者は，大伏１７ｔＥ２静脈よりのカテーテルを抜去後消
失した（Ｆｉｇｕｒｅ５下段）．心音図でみると，前者は
ペース メ ーカ ー 刺 激 に ほ ぼ 一 致 す る 高 調 成 分 を 主

とするクリックで，Ｉ音開始０．１２秒前に始まって
い る ． 収 縮 期 雑 音 は ， 紡 錘 形 の 楽 音 様 雑 音 と して

とらえられている．その出現時期，振幅の大きさ，

持 続 時 間 は 様 々 で ， 一 定 の 法 則 は 認 め ら れ な い
（：Ｆｉｇｕｒｅ５上段）．心尖拍動図は，肥満のためか，
心尖拍動を触知し得ず，記録し得なかっすこ．胸部
レ線上カテーテルの位置は良好である（Ｆｉｌｌｕｒｅ５）．

症例６は，１°Ａ-ｖｂｌｏｃｋの患者で，アダムス・
ストークス発作を有する．大伏在静脈よりカテー

テル電極を右室心尖部に挿入後，Ｉ音直前に高調

なクリック音が，心尖部からＥｒｂ領域にかけて聴

取されすこ．同時に，ペースメーカー作動ｌに伴い，

第５肋間金ＭＩ骨中線上の肋間筋の學縮か認められた．
本例で，刺｜放電圧の強さとｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄと
ｃ乙）関係をみるため，刺激の大きさを４．５Ｖ，３．５Ｖ，
１．５Ｖの３段階で心音記録を行なっ紀．刺激電圧

の強さにｌに例してｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは強盛とな

り，１，５Ｖでは認めなかった（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ６）．
次に，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ７のシェーマの如く，健康人の

上 腕 二 頭 筋 に ２ 本 の 針 電 極 を 挿 入 し ， ペース メ ー
カ ー 刺 激 を 加 えて み た ． ２ 本 の 電 極 間 隔 は ５ ｃ ｍ

である．２．５Ｖの電気刺激を加えたところ，刺激
に一致して針電極刺入部付近に筋學縮が認められ，

その周辺で，Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄと全く同様なク
リック音が記録されている．筋肉を刺激してから
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Ｓ
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ｃ ｈ ｅ ｓ ｔ ｗ ａ Ｕ ． ・
Ｔｈｅｕｐｐｅｒｐａｎｅｌｓｈｏｗｓｔｈｅｌ）ｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｓｏｕｎｄ犯ｃｏｒｄｅｄａｔｔｈｅｔｈｉｒｄ恒ｔｅｒｃｏｓｔｌｌｌｓｐａｃｅ０１７ｔｈｅｌｅｆｔｓｔｅｍａｌｂｏｒｄｅｒ．

Ｔｈｅｌｏｗｅｒｐａｎｅｌｓｈｏｗｓｔｈｅｓａｍｅｓｏｕｎｄｓｏｂｔａｉｎｅｄｏｖｅｒｔｈｅｒｉｇｈｔｕｐｐｃｒａｒｍ。
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Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを呈した症６例

Ｆｉｇｕｆｅ２．１１祖ｈ-ｓｐｅｅｄＲ（２０１ｄｊｎｇｏｆＰＣＧ（ｐａｐｅｒｓｐｅｅｄ１０００ｍｍ／ｓｅｃ）ｓｈｏｗｓｔｈｅｅｘｌｌｌｌ-ｓｏｕｎｄｆｏｌｌｏｗｅｄａ

ｐａｃｅｍｌｌｋｅｒｓｔｉｍｕｌｕｓ（Ｓ）ｂｙ５ｍｓｅｃｄｅｌａｙ・
Ｔｈｅｅｘｔｒａ-ｓｏｕｎｄｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄｗｉｔｈｈｌｔｅｒ（；ｏｓｔａｌｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉ（）ｎ．Ｓａｍｅｌ）１１ｔｉｅｎｔａｓｉｎＦｉｇｕｒｅｌ．Ａｐｉｃａ１ＰＣＧ．

収４制州始までの時間は，超高速記録の結果では，
４ｍｓｅｃであっすこ（［Ｆｉｇｕｒｅ８］．

考 案

ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは，１９６５年，Ｆ．Ｎａｇｅｒら１）
により報告されて以来，多くの報告に接する．そ
の主なものはＴａｂｌｅ２の如くである．その発生起

源について，当初Ｆ．Ｎａｇｅｒら１りよ心収縮の不応
期には出現しないことより心筋由来としすこ．しか
し，Ａ．Ｈａｒｒｉｓ２），Ｗ．Ｆ．Ｋｌｕｇｅら７）により，心室

収縮不応期にもｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄの存在を認め
ること，右室心腔内では記録されないこと２），神

経筋遮断剤を使用して消失させ得ること２）等より，
現 在 で は ， 一 応 ， 心 外 性 と 考 え ら れて い る ． 私 達
の経験した症例２および６でも，心室収縮の不応

期にｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは存在することより，一
応 ， 心 外 性 と 考 えて い る ． ペース メ ーカ ー 刺 激 か
らｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄ出現間隔は，諸家の報告で
・は４～６ｍｓｅｃであり，我々の症例でも５ｍｓｅｃと
・いう値を得た．この値，即ち，電気刺激から収縮

ま で の 時 間 は ， 心 筋 ， 内 臓 筋 に して は 早 過 ぎ，

骨格筋のものとして妥当であると思われる．６）７）
ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは，Ａ．Ｈａｒｒｉｓ以来，肋間筋を
初 め と す る 胸 筋 群 ， 横 隔 膜 等 が， ペース メ ーカ ー

刺激により収縮して生ずるｍｕｓｃｌｅｓｏｕｎｄと考え
られており，筋肉収縮をおこす機序としては，カ
テーテルからの電流漏出とみなされている４）．ど
の 筋 肉 の 収 縮 が お こ る の か は ， カ テ ー テル 先 端 の

位 置 ， 不 関 電 極 の 位 置 に よ り 影 響 さ れ る と 思 わ れ
る１ｏ）．症例１のように，不関連極を右大胸筋側に

向け皮下に植込んだ場合，筋肉収縮は，不関電極
下 の 右 大 胸 筋 に 強 く み ら れ ， こ の 動 き に つ れ ， 右
肩 ， 右 上 肢 等 の 筋 學 縮 も 認 め ら れて い る ． 心 筋 内
穿 通 の 疑 わ れ る 症 例 ２ で は ， 左 上 腹 部 に ， ペース
メーカー刺激にほぼ一致して収縮がみられている．

次にｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄとＩ音との関係でみると，
従来の報告では０．０８～０．１２秒に認められるとさ
れている．我々の例では０．１０～０．１３秒に認めら
れ ， 聴 診 上 ， ク リ ッ ク 音 あ る い は ， Ｉ 音 の 不 純
な 感 じ と して 聴 取 さ れて い る ． な お ， 心 尖 拍 動 図
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り Ｐ ａ ｃ ｅ ｒ

Ｒｅｃｏｒｄｅｒ

では，症例１は立ち上がりのｅａｒｌｙ町ｓｔｏｌｉｃｎｌｏｖｅ-
ｍｅｎｔに一致した．症例２では，腹壁上の拍動曲線

の立ち上がりとほぼ一致して出現していることよ

り，この例では，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄの由来は横隔
膜と考えすこ．症例１のｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは，心
内のカテーテル先端と右前胸壁の不関電極間，あ

るいはカテーテルとュニットとの間で，何らかの
電流漏出があり６），そこからの刺激で筋収縮かお
こり，筋収縮音を発していると思われる，症例３，
４，５では筋肉収縮は認められないが，同様の機

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｎｅｅｄｌｅｅｌｅｃｔｌｏｄｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ｂｉｃｅｐｓｂｎｃｈｉａｌｉｓ）。
Ｔｈｅｓｃｈｅｍａｓｈｏｗｓａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈｓｔｉｍｕｌａ-

ｔｉｏｎｂｙｔｈｅｎｅｅｄｌｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓｉｎｓｅｒｔｅｄｔｏｔｈｅｂｉｃｅｐｓ’ｂｒａｃｈｉｉ
ｍｕｓｃｌｅ．ｌｎｔｈｅｕｐｐｅｒｐａｎｅｌ，ｔｈｅａｒｒｏｗｍａｒｋｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅ
ｅｘｔｒａ-ｓｏｕｎｄｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｏｂｔａｉｎｅｄ
ｂｙｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄ．

序による胸壁筋の収縮と考えられる．症例６は，
肋間筋の収縮と考え仁．Ｔａｂｌｅ２に示すように

Ｉ）ａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄの出現は，ｐａｅｅｍａｋｅｒ機種；電
極の種類およびユニットの位置には関係ないよう
である．ＧＡＰｕｐｉｌｌｏら８）９）は，ペースメーカーの
機能異常（カテーテルの位置不良，心筋内穿通）

を示すとしているが，機能異常を示したという報
告はＭＭＭｏｗｅｒら５）の症例にもあるが少ない．
我々の症例２では右心室造影はしていないが，心
筋内穿通も考えられる．しかし，植替え後も順調

- １ ９ ４ -



Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ

ｌ
ｌ
Ｉ
Ｉ

Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを呈した６症例

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｈｉｇｈ-ｓｐｅｅｄａ（：ｏｒｄｉｎｇｓｈｏ、、、ｓｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｔｉｍｕｌｕｓｂｙｎｅｅｄｌｅｉ、ｌｅｃｔｒｏｄｅａｎｄｔｈｅｏｎｓｅｔ
ｏｆｔｈｅｓｏｕｎｄｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅ（ご（）ｎｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｂｉｃｅｐｓｂｒａｃｈｉｉｍｕｓｃｌｅｔｏｂｅ４ｍｓｅｃ．

な経過を７こどっている．
以上述べてきた如く，我々は，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄ

は，心室収縮不応期にも得られたこと，上腕二頭

筋の刺激によっても，発生時期，波形等類似の音
が得られたこと，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄの得られる
部位に筋肉収縮をみる例の多かっ仁こと等より，
ペースメーカー・カテーテルからの電流漏出によ

る骨格筋収縮に由来する筋収縮音と考えた．なお，

ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄの出現率は，諸家の報告１）６）
では１５～８０％と幅広いが，我々の結果では豺％

であった．このように，症例によりｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄを欠如するのは，症例６に試みた如く，刺

激電圧の大きさも関与しているものと思われる．
次に症例３にみられた収縮期雑音はカテーテル

挿入に由来する三尖弁性雑音として，ＧＨＮａｃｈ-
ｎａｌｌｉらにより報告されている１６）．カテーテル引き

抜きにより雑音が消失し，収縮後半のクリック音
を伴うことが特徴としてあげられている．我々の

症例と類似しているが，雑音は２本のペースメー
カー・カテーテル挿入時のみ認められた点が異な

り，心腔内で生じた人工的な楽音様雑音と思われ

る．
ま紀症例２に認められた駆出性の高調な雑音は，

ペースメーカー再移植後に初めて出現したもので，
ペーシングにより生した雑音であるが，その成因

は不明である．
以上，ｐａｃｅｍａｋｅｒ装着後にみられた過剰心音お

よび心雑音症例につき報告しすこが，その成因など
に つ いて は ， 今 後 さ ら に 検 討 を 重 ねて い く 予 定 で
ある．

結 語

（１）１９６９年以来，当科・で施行したぺ一スメーカー
移植例中，１４例に心音図学的検討を試み，内６例
（４４％）にｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを認めた．
（２）ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは，ペースメーカー刺激か
ら５ｍｓｅｃ遅れて出現し，低音域の振動を主とす
るが，高調成分も含み，比較的聴取し易い過剰心

音である．
（３）ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは，心室収縮不応期にも

得られ仁こと，電気刺激とｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄ出
現との間隔が平均６ｍｓｅｃで，心筋由来のものと

- １ ９ ５ -



鈴木，高橋，桜井，中田，牧野，上杉，北・村

して は 早 過 ぎ る こ と 等 よ り ， ペース メ ーカ ー 刺 激
の 電 流 漏 出 に よる 周 辺 骨 格 筋 収 縮 に よ り 生 ず る 人
工的過剰心音と思われる．

（４）ペーシング刺激１．５Ｖ以下ではｐａｃｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄを認めなかったこと等より，ｐａｅｅｍａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄの出現には，ある一定量以上の刺激が必要

である．
（５）ペースメーカー・カテーテル挿入より，収縮

後 期 の 高 調 な 楽 音 様 雑 音 や， 刺 激 直 後 に 生 ず る 高
調な駆出性雑音を随伴する症例もあった．

要 約
１９６９年以来，当科でペースメーカーを装着し，

心音図学的検討を行い得た１４例中６例（４４％）
に，ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを認めた．

ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄは，ペースメーカー刺激か
ら５ｍｓｅｃ遅れて出現し，その成因については，
ペース メ ーカ ー 刺 激 の 電 流 漏 出 に よる 周 辺 骨 格 筋

収縮により生ずる人工的な過剰心音と思われる．
なお，ペースメーカー・カテーテル挿入時，１

例に，収縮後期性の高調な楽音様雑音や，他の１

例に，刺激直後より生ずる高調な駆出性雑音を認
めた．
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論

は，たいていｔｌｒＥｌｎｓｉｅｎｔに細いカテーテルを下肢
から入れずこときに，よくああいう短かいｍｕｒｍｕｒ
が出てまいりますが，Ｍｅｄｏｔｈｏｒｏｎｉｃの太いカテ
ーテルのときにはそういう雑音が出た経験がござ

い ま せ ん ． で す か ら あ れ は ど う も カ テ ー テ ル が
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ｏｕｔｎｏｗに横に横たわるようになって振動してい

るすこめのものじゃないかと思っておりますけれど

も………
司会：町井先生，心内心音をおとりになった経

験はございますか．

町井：心内心音はとっておりません．
司会：ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｏｕｎｄはいまさらそう目新
しいものではございませんで，Ｌｕｉｓａｄａのｔｅｘｔ-
１）ｏｏｋにも載っているくらいですけれども，いま

Ｐａｃｓｍａｋｅｒｓｏｕｎｄを呈した６症例

ま で の 報 告 を 見 ま すと ， わ り か し そ の 成 因 は 簡 単
に 考 え ら れて いて ， 当 然 ， 異 物 を 入 れ る し ， 電 気

的なｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎはしているし，出るのは当然と
い う こ と で な る んで す け れ ど も ， そ う い う 全 く 人
工 的 な 刺 激 で も って 心 音 類 似 の 音 が 出 てくる と い

うよう；皆点は面白いと思いますし，またなぜか本
邦では報告例が少ないということで，今日報告さ
せていただいずこわけでございます．

- １ ９ ７ -




