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第11回 日 本 フ ッ トケ ア 学 会

第5回 日 本 下 肢 救 済 ・足 病 学 会 合同学術集会

足 の診 療 所 オ ー プ ン!

義 肢 装 具 士 通 信
～創傷治療のフットウェアの目的～

あたまの健康チェック はじまりました!

アライアンス事業部より

第10回 ミレニア創傷ケア研究会

お知らせ

編集後記
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第 ■ユ回 日本 フ ッ トケア学会

、

第5回 日本下肢救済 ・足病学会 合同学術集会

必≧盤ガ張 ・;藍 蓼
2月10、11日 に開催 された第11回 日本 フ ッ トケ ア学会 ・第5回 日本下肢 救済 ・足病 学会 合 同学術集会。

日本 フ ッ トケア学会 の定 めた 「フッ トケ アの 日」で ある11日 に学会 とミ レニ アの合 同で 開催 するシンポ ジ

ウム8テ ーマを 「足病変治療 コンセンサスの世界 標準をめざ して」 は行われま した。満席で立 ち見 の人が

増 え、今 回合計327名 もの方 にシンポジウムにお越 しいただ きました。

豪華 シンポジス ト

今回開催 したシンポジウムは異例のシンポジス トの数で した。座長に寺師

浩人先生(神 戸大学 形成外科教授)と 杉本郁夫先生(愛 知医科大学 血管r一

灘 藷 離懇織糠 雛鷲鞘難h轟
羽記念病 院)、古川雅英先生(大 分 岡病院)、理学療法 ± 大塚未 来子 さん(大

分 岡病 院)、李家 中豪先 生(メ ソジス ト病 院)、義肢装具士 大 平吉夫 さん(日

本 フッ トケアサー ビス)、 石 田敦久先生(心 臓病 センター榊原病 院)、 松下悦

藁 β ・礁 霧蕩(嚢雰灘 難瀧 建盤欝 鐙 懲 望
の第 一線 で活躍 する豪華 メ ンバーを迎 えて行 われま した。
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(左)前 日打ち合わせの様子。笑顔の場面も見られました



テー マ 足病変治療 コンセ ンサスの世界標準 をめざ して

シンポ ジウム では来場者 に対 し予 めアンサ ーパ ッ ドを配布 し、創

璽罐 謬 編 鼎義驚 驚饗鵬嬢
論の後に再度集計。再投票の変化も即座に集計可能なため、講演内

容の影響が リアルタイムに数値で把握ができるのが特徴です。
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特 に会場か ら質 問が上 がるな ど好評 だ ったもの はテ ーマ4、

5、12で した。大 分岡病 院 は院内完結型の創傷 チームが充実

しているだ けでな く、全国で も珍 しく理 学療 法士が外来 に参加

する形を取 って います。外来で患者 の待 ち時 間な どが 出来 た場

合に、患者 の フッ トチ ェックな どを行 ってい ると講演。 この こ

とについて早速、来場者か ら 「自院で取 り入れた い」 とコメ ン

トがあ りました。

また、テー マ12の 補助療法 について は来場者 の79%が 「現在 す

でになん らかの補助療法 を実施 してい る」と回答 し、さらにテーマ

講演後 には72%が 「今後PRP療 法 を検討 したい」 と回答 があ り

ま した。コス トについて質 問が あった際 に、演者 である佐 々木茂先 .」

生か らは月10万 円の リース代 が あるが、患者 に対 する使用制 限が 〆

な い こと と実費 コス トが低 いた め実 き・'・ 研 。」 三1

用的で ある と回答 いただきま した。

ζ 、 さらに桑原靖先生か らAutoloGelSystemが 米国で診療報酬 の対象 となる こと

μ が決定されていること'甚糠 黙 螺欝 瓢 繧 器 濃
に達 して い る。
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(1)初 診 時 のアセ スメ ン ト

初診時の アセ スメン トと して創傷 のアセスメン トのほか、

① 患者 の基本情報(既 往歴 、現在治療 中の疾 患、家族歴、 職業)

② 糖尿病 および合併症治療歴(神 経 障害、透析 の有 無)

③ 血流 アセ スメン トと して触診、 ドップラー精査等 の実施 を していますか?(再 投 票:～ 今後 も しますか?)

1:は い86%再 投票:96%

2:い いえ14%再 投票:4%

(2)分 類 に よる リス ク評価 と治療 方針 の決 定

創傷やそ の原 因に関する分類 をおこな い、 リスクの判 断、 治療 方針 の決 定を していますか?

(再投票:～ 今後 も しますか?)

1:は い78%再 投票:94%

2:い いえ22%再 投票:6%

(3)骨 髄 炎

潰瘍が骨 にまで達 している場 合は、MRIに て診断を して いますか?(再 投票:～ 今後 も しますか?)

1:は い65%再 投票=82%

2:い いえ35%再 投票:18%

(4)施 設 完結 の利点 と専 門施 設 との早期連 携の必 要性

初診か ら治療の終 了までの過程が、院内のみで完了 しますか?(再 投票:～ 完了する ことが望 ましいと思 いますか?)

1:は い37%再 投票:71%

2:い いえ63%再 投票=29%

い い え

63%

1回 目投票

は い

37%

い いえ

29%

再投票

い

%
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(5)他 職種 の 関わ り

フッ トケ アお よび下肢救済チ ーム は、 リ八 ビリテーシ ョン業種 を含 めて構成 していますか?

(再投票:～ したほうが望 ま しいと思 いますか?)

1:は い47%再 投票:97%

2:い いえ53%再 投票:3%

いい

え

53%

1回 目投票

は い

47%

い い え

3%

再投票

は い

goo/



(6)予 防手 術

再発を繰 り返す患者や八イ リスクの患者 において は、 予防的な手術 を行 って いますか?

(再投票:今 後 もおこないますか?)

1:は い13%再 投票:29%

2:い いえ87%再 投票:71%

(7)専 用 の靴 や装 具の必要 性

糖尿病 に罹 患 して いるな ど創傷 リスクの高 い患者や、再発 を くり返 して いる患者 に対 して、 専用の靴や装具を積極 的

にすすめ ていますか?

(再投票:～ 今後 もすすめますか?)

1:は い86%再 投票197%

2:い いえ14%再 投票:3%

(8)血 流 の検査

虚血肢に対 する治療方針 の決 定の ファース トチ ョイスは、次の どれで すか?(再 投票:～ 今後 も選 びますか?)

1:⊂TA59%再 投票:61%

2:MRIIMRA30%再 投票=18%

3:DSA10%再 投票:21%

(9、10)血 行再 建

一般 に
、膝下病変 に対 する血行再建 は、 どち らを選択 しますか?

(再投票:～ 今後 どち らを選択 しますか?)

1:血 管 内治療71%再 投票=61%

2:バ イパ ス治療29%再 投票:39%

(11)壊 死 組織 の除去

入院患者 の壊死組織 の除去(デ ブ リー ドマン)は 、頻 回に行 ってい ますか?

(～今後 も頻回に行 いますか?)

1:は い76%再 投票:94%

2:い いえ24%再 投票:6%

(12)補 助療 法 の有 効性

創傷治癒が遅延 して いる場合や早期治癒 を促 すため、PRP(多 血小板血漿療法)や 陰圧吸引療 法、高気圧酸 素療法等

なん らか の補助療法 を行 っていますか?

(再投票:補 助療法 と してPRPを 今後(も)行 おう と思 いますか?)

1:は い79%再 投票=72%

2:い いえ21%再 投票:28%

1回 目投票 再投票

い い え

21%

はい

79%

い い え

28%

』■口 ■レ はい

72%
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足 の診 療 所 オ ー一プ ン1
.__一 圏脚 一 副掴 レーd幽 幽噂b凶L_繭 一 一、. "一 響 山.{__ 、'二=屡==璽 ■ ■■

3月,日 にプレオ_プ ン、、月1日 に正式オ_プ ンを した足の診療所。 日本の足病変、台療の未来を切 り開 く

医師たちが、 ここ表参道に集結 しました。院長 に埼玉 医科大学形成外科の桑原靖医師を迎えた、医師5名 を含む

総勢10名 の スタ ッフー足のスペ シャリス トたちが作 る、新たな 日本の足病変治療の歴 史が始まります。

足の診療所、 これ まで とこれか ら

3月5日 の プレオープンを皮切 りに、足の診療所では

予約 を希望する患者 さんの電話が絶えません。

毎 日予約 ・相談の電話が鳴 り響きました一

「ずっと足の ことで悩んでいたが
、どこへ受診 した ら

いいか分か らなかった」

「こういうク リニックをずっと待 っていた」

といった声が聞かれたように、足の診療所 という存在

は潜在的に求め られていたものなのかも しれません。

事実、3月 末で既 に300名 以上の患者さんが

足の診療所 を訪れています。
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3月31日 足の診療所 内覧会

内覧会では、順齢会理事 稲川貴久様からの開会の

乙挨拶 には じまり、院長の桑原医師の診療所紹介のお

言葉や これか らの足病変治療、ビジョンをお話いただ

き、設備 の乙説明などしていただきました。

桑原医師 「埼玉医科大学での初期臨床研修医時代、院

内で足を切断 した車椅子の患者 さんを多く見かけ、交

通事故で足 を失 った方が この病 院は多いのかな と思

って いま した。 し

か し、形 成外科 の

市 岡滋教 授 と出会

い、 それ らが糖尿

病の合併 症 による

もの だ と知 り、1

一
一一一 一一一一 「■r_ __r/

本でも多 くの足 を守 りたいと思 ったことが、私 の足に

対する関心のきっかけです。(中 略)糖 尿病患者 さん

の下肢切断のほとんどは靴擦れや巻き爪、腓砥 といっ

た小さな足病 から始 まっています。これ らの足病の早

期発見を し、足の病気を若い方にも広 く知ってもらう

こと、そ して糖尿病 による下肢切断を無 くしていくこ

璽====ヨ 「 と一これらは足の診
療所の責務であると

翫 ・ 感… 蹴
足 を診察 するため^轟

に必 要な診療科 であ

・ る、形成外科、整形
'

外 科、血管外科 、皮

膚科の医師を揃え、病診連携に注力。また足の診療所

はミレニ アが提携する全 国の創傷 ケアセンター提携

病院 との連携も図 っていきます。 「僕だけの力で、す

べての ことをやろうとは思っていません。大病 院との

連携をはか り、ク リニ ックでは難 しい検査や手術があ

った場合 には近隣の大病院の力をお借 りしながら、地

域の患者様の足 を守 っていきたいです。」

」

》 ご.・ ・泓 .1
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lPadは 診療所の電子 力ル テシステム、 フッ トスク リーニング(足

に特 化 した問診)と 連動 してお り、レン トゲ ン ・エ コー画像 を患者

と共 に確認 する ことも出来る。フ ットスク リーニングの入力も行 う

ことが可。ク リテ ィカルパ スも確認 出来 るた め、診察には欠かせな

いツール とな って いる。

メデ ィア情報

4月2日(火)放 送

テ レ ビ東 京

モ ー ニ ン グ サ テ ラ イ ト

「ネタのたね」コーナーで足の診療所が取り上げられ

ました1

薫㍗
曽P籔 ∂ 足の悩み はおまかせ

子二嘲 ・吊璽L』己巴 配貯r

麟賠4曽(⊃

綴戴
ノ人雛"1.㎜ ・胡 興』 雪

撮 影 は月 曜 日

だったため、血管

外 科 医 で あ る 東

田先生が診察!

撮 影 の た め に と

思 って 来 て い た

ア ナ ウ ン サ ー さ

んや デ ィ レク タ

ーさんも、次第 に

足 に興 味津 々 の

ご様子で した。

い つ も と変 わ ら

ず の 笑 顔 で 診

察 ・エ コーを こな

す東 田 先生 で し

た。放映 内容はテ

レ ビ東 京 の ホ ー

ム ペ ー ジ か らも

ご 覧 に な れ ま

す!

テ レ ビ 東 京

ネ タ の た ね 【足 の 診 療 所 】URL:

htto://www.tytokvo.co.io/mv/nms/netanotane/

post38456/



義肢装具士通信
創傷ケ アセンターのチーム の一員 である義肢装具士 さんとの関わ りも10年 目を迎 える ことにな りま した。そ こで、

この春号 よ り日本 フッ トケ アサ ー ビス株 式会社 様の ご協 力のも と、義肢装 具士 さん か らの情 報を シ リーズ と して掲載

するこ とが決 ま りま した。 日頃外来な どで当た り前の ように使用 している フッ トウェア(装 具)に つ いて振 り返 り、

さらに新 しい発見 を していただけれ ばと考 えてお ります。

創傷治療のフ ッ トウェアの 目的

は じめに

足部の創 傷治療 の中で圧 の問題 を解決 しな ければ

治療がすすまないことは言 うまで もあ りません。なぜ

そこに傷が出来たのか、傷 が再発 するのか、その発生

環境を検討 し、適切な圧への対策 を行 うことで治癒へ

の促進や再発の予防ができるのではないで しょうか。

歩行 という動きの中で、機械的刺激である勇断、摩擦

(ずれ)荷 重圧そ して床面からの反発力が複合 され患

部へ圧 はかかっていきます。治療 の上で改めて足底圧

の問題 を解決で きる方法 として装具 につ いて取 り上

げさせていただきます。

目的と機能

創傷治療 中も治癒後 の状態 の維持にも荷重のコントロー

ルは重要であ り、適切な免荷や患部周辺への圧力分散

が欠かせな い。その方法は治療中、創傷 治癒後の 目的

に応 じて異って くる。

治療 中のフッ トウェア

足底患部の免荷を行うことによ り、治療ス ピー ドの

促進 を主目的に置き、傷の大 きさや位置、関節可動域、

生活環境な どを考慮 し、様々な装具が選択され ます。

最も簡易的な方法の代表 として専用フコレトがある。患部

をくり抜きその周辺 に貼 り付ける。患者の自由度も比

較的高 く短時間で行え、広

く普及 して いる。それに除

圧サンダルと歩 行指導 を組み

合わせることで、歩行時の

関節の動 き(踏 み返 し等)

を制限 し、患部の免荷が行(※1)除 圧サンダガ

えるためよ り効果の拡大が得 られ る。(※1)

しか し、創 傷部位 や大 きさ、足部 変形 、生活 環境 そ し

て コンプ ライアンスな ど、様 々 な理 由 によ り専用 フェルトで は不

十 分 な場 合 も多 く見受 け られ る。げ イー刈 ドのウォーか タ

イプ(※2)は 、 専用 サンダルに変 えて

フエルトと共 に使 用 す る こ とで 関 節

部 位 の 動 き を よ り固 定 し底 屈 や

勇 断 に よ る 圧 を さ ら に抑 え ら れ

る。 オーダ ーメイド の靴 で 対応 す る場

合 もあ る。足変 形 や除 圧 困難 な部

位 に対 して は、短 下肢 装 具 で対応

す る場合 もある 。除圧 目的の短 下(※2)げ イ.メイド

肢 装 具 を 総 称 し てPRAFOの ウオーカータイプ

(PressureReliefAnkleFoot

Orthoses)と 呼 ばれ て いる。⊂.R.O,Wブ ーツ(⊂har⊂ot

RestraintOrthoticWalker)(※3)は 、 トー タル コ

ン タ ク トキ ャス トと 同様 の 機 能 目的 で 最 も免 荷効 率

が よ い とされ て いる。そ の機能 は分 圧 面積 を最 大 限に

ひ ろ げ、 さ らに足部 、足 関節 の動 きを最大 限 に制 限 さ

れ る。部分 切 断後 や よ り深 刻 な免 荷が必 要 な場合 には、

膝 蓋 骨靭 帯部 と下 腿 部 で重 力 を押 さえ 足 底部 へ の 免

荷 をお こな うPTB免 荷 装具(※4)な ども用 い られ る。

1

(※3)⊂.R.0.W.ブ ーツ

」
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ある一定期間に専用フエルトな どで治

癒促進の兆候が思 うように見 られ

ない場合は、より確 実な免荷方法へ

の変更 も場合 によっては必 要か と

考える。

また踵部の傷 は、就寝 時、臥床 時に

おいて患部の免荷をする必 要があ

り専用の就寝用装具を用 いる こと

もある。

r●

治癒後 のフッ トウェア

(※4)PTB免

荷 装 具

治癒後のフ ットウエアは、患者の 日常生活の 中で、

再発を防止 し、状態 を維持することを最大の目的に処

方製作 される。治療 中フッ トウェアとは違い、動 きの

中で極 カー般的な靴のデザイ ンに近 い形 での製作 に

な り、最終的な創傷 の発生原因を考え対策を施 す。創

傷治癒後の患者の フッ トウエアは必須 であ り、デザイ

ンは これ らの対策がなされた中で考慮 をするべ きで

あり、患者 もそれをよ く理解す るべきである。

【考慮する点】

1.履 き物の不適合

足幅や足長が靴の幅、長さと適合 させる ことで余計な

圧迫、摩擦や動 きを防止する。(※5)

10mm

　 　 ゴド マ ロリほ

6>＼

(1

(※5)履 き物の適合サイズ

10mm余 裕があるのが望ましい

2.足 趾 の変 形(八 ンマートウ、クロートウな ど)

靴 アッκ一部分 トウボ ックスの 高 さの確保 の必要 が あ り、一般

的な靴 の形 状 では 困難 な場合 が 多 く、専 用の治 療 靴 を

用 いる。

3,足 部の変形骨突起部な どに、局所的に過剰な足底

圧や摩擦の上昇により腓脈の発生が想像 されるので、

足底面の形状 に合ったインソール(足 底装 具)で最大限

の分圧面積を確保 し荷重

の分散をはかる。(※6)

さ らに変形部位に異常圧が

残 る場合 は、その部位 に除

圧が行われるような加工も

施 される。(※7)

目1ロ ノ,、

(※6)足 底装具による除

圧イメージ

4,シ ャルコー関節 や重度の外

反母趾などで、一般的な靴

では適 合す ることが困難

な足の場合は、カスタムメ

イ ドの靴 を作成 する必要

がある。

(X7)

5.創 傷の治癒後も引き続

き関節 の動 きな どを制限

をか ける必 要が ある場合

は、靴 自体は踏みかえし等

の機能を制限させ、靴底 を

ロッカ ー ソール に加工 し

歩 行 を助 け る機能 を持た

せることで動 きの中で発生する圧 に対応 させる。関節

を動かさずにその代替 え機能を靴底 にもたせる。(※8)

6.外 出時の靴だけではな く、患者の生活状況に応 じ

て室内での生活 においても、

足 の保護 を必要 とし室内用

のス リッパタイ プの履物 と

インソール(足 底装具)を 使

用 する ことで適応時間の拡

大 を図る。 (X9)

その他、マイナー切断の場合 は欠損 した部分を補填する 目

的でフィラーをつ けたインソールや

AFO足 根義足、果義足等

(※10)と 靴 などの組み

合 わせ で歩 行 を助 け る場

合 もある。

1殖 ㍉
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あたまの健康 チ エック

は じま りま した

あたまの健康チェ ックとは?

4月 に正式に「あたまの健康

一 チ.ック、と名前がついた認知
ごΣ..1』二需=醜.艦 蟄働 ρ

轟o
認知度チェックテスト

蒲 幽.…… 門覧:竿'

:二

尋 ・酵■

度 チ ェ ッ ク テス ト。 これ は、ミ

レニ ア社 が米 国Medi⊂alCare

Corporation社(1999年 、米

国 力 ル フ ォ ル ニ ア 州 ア ー バ イ

ン に 創 設 さ れ た 私 設神 経 情 報

科 学 研 究 企 業)よ り付 与 さ れ る

国 内 独 占販 売 権 に 基 づ き 提 供

さ れ る、 軽 度 認 知 障 害(M⊂1)

と加 齢 に伴 う正 常 な 認 知 機 能低 下 を 判 別 す る チ ェ ッ ク テ ス ト

で す 。 こ の 「あ た ま の健 康 チ ェ ック 」 は 、10分 間 の対 面形 式

や コー ル セ ン ター サ ー ビス を通 じ、質 問 だ け で軽 度 認 知 障 害 の

状 態 を97.3%の 精 度 で 判 別 す る も の で す 。 精 度 検 証 は 、

Dr.Shankleら の グ ル ー プ に よ り行 わ れPNAS(米 国 ア カデ ミ

ー 紀 要)を 始 め と す る世 界 的 に権 威 あ る複 数 の ジ ャ ー ナ ル に も

掲 載 さ れ て い ま す。

認 知 症 とADLの 関 係

認知症の有無 ・自立度により要介護度の認定も大ぎく変わっ

てくるとされています。これは認知症による俳徊等の転倒 リス

クが高くなり、骨折や捻挫に伴い、寝たきりになってしまう方

がいるためです。そのため、認知症高齢者の場合は要介護度が

上昇 し、ADL値(ActiveDailyLlving日 常生活動作)が 低く

なる傾向にあるとされています。

早期 発見 の 重 要 性

2025年 には認知症高齢者人ロが470万 人にのぼると厚生

労働省の推計が発表されています。これは現在働きざかりの5

0代 の方々の多 くが認知症になると宣言されたようなショッ

キングな発表でした。認知症に起因する寝たきりやそれに対す

る看護 ・介護のための家族の離職転職は、もはや個々の問題と

は言えないところにまで来ています。あたまの健康チェックは、

様々な理由による認知機能低下の早期発見に対応 しています。

ミレニアは、MCIの 段階での早期発見を促すことにより予防 ・

治療などの早期介入へ向けた橋渡 し役 として寄与できること

を願 っています。2月 より創傷ケアセンターの中では、医療法

人社団 山形愛心会 庄内余 目病院様が健康管理センターに

て、健康診断の1つ としてご採用頂きました。また、コールセ

ンターを通 じて個人の方でもあたまの健康チェックが受検で

きるようになりました。あくまでこのテス トは記憶力の低下の

程度を測るものでチェック後は専門医による正確な診断を行

っていただくこととなります。ご自身のみならずご家族のため

にとご興味を持たれた方は是非ミレニアへお問合せください。

あたまの健康チェックご希望の方へ

【個 人の方 】

価 格;3、500円(税 別)/受 検1回

方法:

① ミレニアへ 「あたまの健康チ ェック受検希望」 とお伝えください

②担当よ り受検証書を郵送致します

③証書が届 きましたら記載されているフリーダイヤルへお電話ください

④専用コールセンターサービスを通 じた10分 程の質問で受検完了です

⑤後日ご自宅ヘテス ト結果が郵送されます

M⊂1と は:軽 度 認 知 障 害 〔Mild⊂ongnltlvelmpairment)

認 知症 で は な い 。認 知 症 の 前駆 段 階 と され 、 記 憶 障 害 の 訴 え

が 本 人 また は 家族 か ら認 め ら れ 、年 齢 や 教 育 レペ ル の 影 響 の

み で は 説 明 で き な い 記 憶 障 害 が 存 在 す るが 日 常 生 活 動 作 は 自

立 した 状 態 。 此1MCIに 関 す る19の 縦 断 研 究 を検 討 した 結

果 、平 均 で 年 間 約10%が 認 知 症 に進 展 す る 六2と さ れ て い る 。

'iPetersenRCetal
.ArchNeurol2001

*zBruscoliMetal .lntPsychogeriatr2004
ぞ㌻∵...・
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お しらせ

第 ■o回
こ
、 レニア創傷ケア研究会

ユユ月30日 大 分 県 で 開 催

大 分県別肺

鉄輪温泉鉄輪温泉 の景観 は、別府の湯 けむ り・温泉地景観 として

国の重要文化 的景観 に選定 されている
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今年のミレニア研究会は大分県で開催致 します。上記 日時で決定とな りま した。今回は第10回 目という記念す

べ き年 とな りました。皆様 のお力をお借 りしなが ら、今年 も実 り多き研究会になるよう、創傷ケア事業部一同

尽力 して参 ります。

広報室より

蕪諜 詰』。讐 ■曜 一r國
いま す!キ 。 ラバ ン情 幸風 ■ …,...

鑑 ・'他 院
創 傷 ケ アセ ン ター の最

新情 報 も こち らに掲載 して 冨 帽悶脚 「

い ます。足 の診療 所 もFa⊂ebookを 始 めて お ります。

い いね!を して ミ レニ ア の最 新 情 報 をゲ ッ トしま し

ょう1

公 式名:株 式会 社 ミ レニ ァMillennla

http://www.facebook.com/millenniacorporation

編集後 記

先 日 「動脈硬化が原因のPADの 足切断への危機意識

不足」 といった記事をニュースで見ま した。潰瘍や壊

疽があっても医療機関を受診 して いない方がまだい

らっ しゃると知 り、まだまだ ミレニアとしてや らなけ

ればな らないことがある、知 ってもらいたいことがた

くさんあるのを知 らされたような気持ちにな りまし

た。今年 でミレニア設立10年 目。年数にとらわれず、

今年も全力で走ってゆきたいと思 います。本年度もミ

レニア とともに歩んで くださる皆様、何卒宜 しくお願

い申 し上 げます。 た まて さち


