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○無針静注バルブの導入に伴う血流感染のアクトブレイク  

背景：針刺し事故のリスクを最小限にするため無針静江カテーテルコネクターバルブが臨床現場に導入されている。しかし、これ  
使用上の注意記載状況・  

らバルブに関連する感染管理のリスクは過小に評価されている。2005年3月、ある病院の複数の病室において、特定の無針パル  
その他参考事項等  

ブが導入されていた期間中に血流感染の急激な増加が認められた。  白血球除去赤血球「日赤」  

研                             方法：標準的方法を用い、病院全体の1次血流感染のサーベイランスを実施した。血液培養の細菌汚染率をモニターした。静注      照射白血球除去赤血球「日赤J   
究  

報   

dヒ  あった。重症集中治療室では一次血流感染の割合は、同バルブ導入によってカテーテル留置1000日当り3．87感染から10．64感      、原虫 の，  ⊂コ の  
概  

っ 
要   

結論：一次血流感染と無針コネクターバルブとの有意な関連性が認められた。無針コネクターバルブの検討iこは、市場導入前に  

前向きランダム化試験で感染リスクを十分評価することを含めるべきである。   

報告企業の意見  今後の対応   

米国ネブラスカ州の病院で複数の病室において、特定の無針  
静注カテーテルコネクターバルブが導入されてい た期間に血流  

感染の急激な増加が見られ、一次血流感染と無針コネクターバ  

ルブの有意な関連性が認められたとの報告である。輸血後細菌  

感染症の調査には、院内感染など輸血以外の伝播ルートにつ  ‾－へ  

いて考慮する必要がある。  
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Streaminfection，Whichwascalculatedonthebasisof20ne－  
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theposdnterventionperiod，therateofbloodstreaminft亡tion  

decreasedto2・88infectionsperlOOO（entralvenouscatheter－  

daysduringll，475da叩Ofce8けdvenousca血eteruse，W損亡h  

isasimilaTratetOthatobservedatbaseline（P＝．57）．Fi丑山ly，  

inthe2⊂00pefativecaretransplantationpopulations，thebase－  

1inerateofbloodstreaminfectionof5．31inftcdonsper1000  
Patient－daysthatwasdemonstratedduring7535patienトdays  

ofobservationover26monthsoftimeincreased2．86－fold（95％  

Cl，l．69－tOldto4．85－fold）to15．18infecdonsperlOOOpatient－  

day5during1383daysofpatierltObservation（P＜．001）．This  

rate decreased to3・82infections perlOOO patienトdaysover  

1047patient－daysofobservationinthepostinterventionperiod，  
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TTLereWaSnOStatisticalevidencethattheincreasedriskdiffered  

acrossthe3patierltCareunits・nLeeStirnatedrelativeriskof  
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Figurel．Rateofbloodstreaminfectionversustime．January2003to  
February2006．Numbersト12inthexLaXisTefer10COnSeCUtivemonths  
（fromJanuarYtODecember）oftheYearindicated．Bloodstreaminfections  

わCriticalcareunib（孔in呵）atjenInursjngunitsl軌andincooperative  

careunits（C7．Infeclionsareexpressedasbloodstreaminfections（8Sl）  

Per1000centralvenouscatheter（CVCトdaysinpanelsAandβandas  
bloodstreaminfectionsperlOOOpatienl－daysinpanelCAsh？rlSk，When  

thepos由ve－PreSSUredisp（acementvaIvewasintroduced．dot7edtrend  

／ine，thetransitionperiodasthevalveswereremovedfromc如icaJuse・  

lnpanelB．the而rst2datapo．ntsindicateseparateobservationmonths  
in Novernber2004and FebTUary2005；COntinuoussurve川ancevvasinT  

stftUtedinMay2005TheconnectorvalvewastntroducedlnlateFebruary  
2005andwascornpletelyremovedfTOmC‡inicalusebySepternber2005 
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had。n一之teWぴ5．02％（415。。m加mim。td。ふ帽。f即42  
bloodsiLmPlesobtAned）；duriJlgthe6－mOnthfouow・tlPPeriod，  

血eくOntaminationratewa53．13％（407contamhatd⊂ulh甘eS  
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ぎ  
SPreadnatureoftheoutbreakindicatedagenerahzedproblem，  
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OralimitedpoinトSOurCeOtltbreak．Asiuustratedintablel，  
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coIltam血adono一山血見放お山ecausadⅦ良doエL血涙se，nO  

ChangeintheprotdcolofiIltraVaSCulaTCatheteriLISertionor  
C訂eO∝md血atco山dαpl血nagener址zedou血‘eakFi血勒  
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LngOrdisinfection・Theinternalmechanismofthevalvecon－  
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taminadon and bloodstreaminftctionwere reduced withthe  
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丘rst reportedinfection－relatedcon⊂ernSregardingthenewer  
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ward baseline．Thei」nCreaSein bloodsl：reaminfktion was  

quicklYdetectedandwasot）SerVedinallareasandina11padent  
groupswherethedevi・＝eWaSuSed．Therapiddetectionofthis  
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1412・CID2007：叫（】J11n亡）・RuppeIa‡．  

203   



。fint，．YaSC。l。r。．．h．te，deYk．s。．thcp，。Cd。s。Sedin．hcir  

h鑓血0I10rC打eShouldbe血orouguyiIIYe虚gatedinade－  

quatelysi2edandweu－designedstudiestoascertainunaJlti⊂i－  

Patedin良cdous‘complicatlonsbeforetheyareapprovedand  

introducedtothemarket．Finauy；thevalueofsurveiuancesYS－  

temsforthedetectionofhealthcare－aSSO亡iatedadverseevents  

andwdト山肌dionhghkdon－COntrOIpro卯m沌oncea伊m  

de汀10nSけat亡d．  
＿ノ   

A¢knowlod9mOれtさ   

Ⅵk名指t亡血11yl血owl亡dgetk揖Iigentd払正吉OrA山emGouldandJaqじ仁一  
1in亡Pam亡nt｛riれ∞Odinadnさ血亡im加dudonandr亡mOYdofd亡パc6  
血相uめ○机血ebo甲itdsupply中間km・   

知的血Jα坤如bす如仙 M鳥丸hぉ托∝iY亡d rec亡ntr亡父i血  
h撼明血刑Cubi虞phma∝uddもN▲BIPh描∝亡utkds，鮎dOmDi血  
im50爪．and5MHd血Carq誌1爪印Ib亡rO一也亡1dd∞汀b訂血orC血kl  
phamaαut通k別IdWy亡仇b血相t（，d6；抽disim亡mbモrOr血‥Peake指’  
bur亡auS OfCtlbist Pharma⊂亡utjak alld B亡⊂tOrlDj⊂kinson．A山0therau－  

thol首：nO⊂Om鮎d5．  

Roforon¢○＄   

l・0∝upatio几dぬ良けindHeal血Admi山5t柑tio爪（OSHA）・Oc⊂upatio－Ial   
c甲IlrttOblodbom亡Patho＄enS：丘nalruk・FederalReds（er1991；  
5古：㈱ト18乙  

2・0∝upatio几d由良けandHd也Administはtion（OSHA）・OSHAdi－  
r∝tiY亡numkCFL2－2．44D．OS托A，l桝．  

う．Hl址吼Gd簸持CGiiⅢdh8f乱打8M．Oqtbr飽korbl∝d5け餞m   
in転出omt亡mpORn”浴○血tedwi血awn亡亡ddeぉⅣin血戚on甲－   
t亡mIまbtmd遁5】．1n：pm伊im姐dlb【醸Or血亡14血Aれ几血   
Meedngo一山亡S∝i呵hrH亡althcさreEpid亡mi01咽rOr▲medq（Phiト   
ad亡1pbia）．Al亡甜mdriちⅥL知⊂kけ払r Hd血也托Epid亡miol‘〉訂Or  
Am亡ぬ．2叫：l12．  

4・S山伊doCD，Chi瓜n亡SLCant亡yR．Signi丘也ndyi♪α飴父dmt亡Or⊂a血一  
亡t亡ー＿rdatdbl00（ktr亡1minf亡domsa5＄○⊂kt亡dwi血u5■Ofan亡e血d亡ざS   

Ⅶl叩Sy如minaIong－t亡rma00teq托hospitalIabs加dO7】・In：Pro一   
計amandab細d遷Orth亡1‘血AnれualMαtingo一山亡S∝i吋br   
Hd血以仁王pi血midogyor▲m亡dα（Chicago）・刃亡混ndria，VA：So－   
⊂i叫ゎー抽出血α托Epi血miologyofAmeri‘a，200丘：犯  

5．MarasakisLLIiradlerKL，SongX，CtaLIncreasedcatheter－related   
btoodstTeaminLectioJlrateSa鮎rth亡introductionofaJleWme亡hanical   

Ⅶlv亡intnvenou5a亡亡eおpO江・TnfidControIHospEpid亡爪io12006；  
27：67－70．  

6．MakiD、MmelLhEedonsdue†Oin丘1Siontherapy．In：BennettTV，   
BraくhmanPS，亡血．Hospね1infedion5．4thed．philaddpbia‥Lippin⊂Otl－  
Raven，1998：689－724．  

7．ByersK，＾dalK，AndimAM，FaTrB・aSeLhtaJjtyrateforcath亡ter－   
rdatedbloodstr也min丘dion：ametaanaly5is【abstrad】・InkdCo－－け01   
Ho5pEpidemjol1995；16（Suppl）：2う・  

8．PittetD，nr訂aD，WとnzdRRNo50COmidbloodsけ飴minfもdionsin   
criticauγ迅pati印b：α⊂eS51亡n鉾hofsby．亡Ⅹtra⊂OStS，andattributabl亡   

mor血吋JAMA1994；ヱ7lニ1598－60l・  

9・0’GradYNflAlexaJlderM，DdlinserEIミetal・Guidelinesforthepre－  
verLtionofintravascularcatheter－related；nfections．C亡Jl（ersfoTDisease   

CoJltrOlandPrevention（CDC）．MMWRRe⊂OmmRep2002；51：1－29・  
10・USDepartmentofHealthandHumanServices（DH7iS），CeJlterSfor   

Diseas亡Cont∫01andPrev亡ntion（CDC）．Nationalnos∝Omialinfec－   
tionssurveillan（e（NNIS）manual．Washington，DC：DHHS，1999・  

11．L＆WrenCel叫DelclosGL，FelkJlOrSA，et al．Thee蝕ctivenesso（a   
needlelessintraYenOuSCOnn∝tionsystem：anaおeS5menlby叫∬yrate   
andusersatisEaction．lnftctContro‖lospEpidemio11997；18：175－82・  

12．MendelsonMH，ShortU，SchechterCB，etal．S†udγOfaneedleless   
in（ermi一ten－intravenousaccesssγStemforperipheralinhsions‥analysts  

勒uro乙 ¶e2va∝U‡arc名血飢訂∝れnedαⅦl㈹Sde＄Cr伽dinthis  

血叫職evah¢Onthele†tis仇e頑強－Sel仙mval㈹US由由一o帽帥d  

a紬∋r仇eo鵬b帽akofprimarybloods打8aminfecti肌丁鵬帽I㈹研血e  

rightis仇e山eトaC扇伯ted．叩Si血edisplacem8ntCOnneCtα帽he仇atwas  

tem匹ral吋a公氾Ciat8d w仙aninαeaSein th¢帽te Of bl∞ds廿日m  
infedi8n．   

T鮎s血dγakodemons血td血ecompl∝揖ぶOrhd血亡びe  
Sy虞emsupp吋hnes．Am血山deo一匹ー馳舶祖dYi押印血如椚  

hYdYedin血ddonsregardhgsu押吋pur血脈叩Oten血1in一  
触on00ntrOIconαmS釘eO叫onちalki＝＝陀叩1mI粕ぬnt．  

00鮎id亡radon．Inheav並ybu代auC血dandout紺ur∝dho5－  

Pitalst）PPlysysterru，decisionsresardingdevicedistributionaLre  

notea＄dYCO爪municatedthroughout．Inaddidon，endusers  

OrSuppliesmayhaveper抑mal虞○止pilesofsupph供血atare  

noto伍cia皿ysancdoned．WヒellCOunt亡redob銀山鵡atY打iou5  

1e代ko一山e＄upplyd血nha触mptmgtor亡mOVe血ecomn∝tOr  

ValYefromdinicaluse．Althoughe銀）rtStOremOVethenew  
COnneCtOrValve aFld replaceit扇ththeori由nalvalwwere  
initiatedinJu郎，WeCOn血uedto丘nd血eputadwo蝕nding  
deviceiJ）SPOradicdinlcalusethroughoutthesummer・T71is  
mayexplainwhYbloodstreaminLtctionratesdidnotdecrease  
assteeplywhenthedevicewasremovedastheyhadincreased  
Whentbede扇∝WaShけOduced．Only血roughrepeated，血or－  

Oughsear⊂hesofsupplyrooms，bedsidecabinets，aL）dnursing  
tmitsandrep飴ted｛Ommunicationalongthesupplyli♪edid  
We血l叫ac最即ea亡Ompleteex血弧geOfdevice5bγSeptember．  

Incondusion，aStrOngtemPOralreladonshipwasobserved  
betweentheintroducdonofapositive－displacementintravas－  

cular catheter connector valve and anincreaseinthe rate of  

PnmatYbloodstreamin如onthat resoIvedwhenthecon－  
nectorvalvewasremovedfromclinicaluse．Althoughcausation  
CannOtt）eCOnduded丘omthesedata．chnidansandpersons  
responsibleforinsdtutionalmedicaldevicepurchaseanduse  
Shouldbeawareoftheasso’iationbetweenthisparticularcon－  

nectorvalve and anincreased riskforbloodstreaminLection．  

Becauseofsigni丘cantmorbidity，mOrtality，ande亡OnOmiccost  

associatedwithbloodstreamintktion，anY⊂haLngeinthedesign  

BSl＾sso⊂iatedwithIntravas（ularValve Use・CID2007：44（11une）・1413  

204   



Ofぬ杭pldmも抽diIl虚血donalout00m亡£l皿由比Con打dH呵E打   
払鵬d1998；19：〟）ト＆  

15・Do▲凡R叩8J，8Ⅷ句∝SN，d止‰0虚血inktion血t亡d   

扇也n∝dkl亡おd亡dαu∝1nd山亡imf粕ぬnαOfinkdoれくOmtml   
Pridcdh血亡hom亡hd血⊂1托Sddng・Jl血D由l桝；179＝勅2－8t  

14．Kぬm組S，Shlγ】）KHowadI，daL81血mi爪ktion5inl旧m亡   
h血sb山野b亡nt£鮎h瓜u仇∝Or柑亡亡a山れ亡dkl凸Si血a血   
さ∝亡お血血．IPe血打1蝋；1ユタ：71ト7．  

15．DⅧ軸l息ShortLl．仙ⅢKd止Bl血min如io鮎血d   

扇血▲m∝dkl亡お山肋Y亡nOぴhhsio8‘声km h円山切払r∝8▼mg   
himeiれ血5bn血相prI▲MAl野5；ヱ7さ‥18‘ユー1  

1占．C血mS℃IhdgM，0’MI相加，d止InロWdbl血m山一 ●   

仙nほt亡≦iIl紺巧k山p血m也1ぬId扇血血do皿事由mれに一   
Ommモnd亡d鮎亡indG・托b仏○扇ngimpk血亡nh血noflmdkk   
d亡扇α．Ⅰ爪丘dContdHo乎Epide爪id1998；19：コ」7．  

17．M亡Donddl£．8細亡づ∝SN，I訂yi5W軋un亡一旭OCiit亡dbl血m   
如危do虚血pedil仕kint亡耶iY亡qr亡u血pidqb血tdwi血1   
nedkl亡弔dd∝沌dint亡m如上mlin【ra咋nO唱血亡RPrI血Conけ01   
Ho甲Epid亡mbll舛8；19こファユー7．  

は叫▲LWoIや山師）n℃h爪kPんq血tnD・叫扇MH．一別iott   
TSJ・▲R爪domk亡d，fm｝S匹dⅥdnid扇d bl重終S血亡pO仕れdd   
h払出on血血tdwi血血epo威Rowndl亡Ie柑00m∝【or．IHo叩   
18鈷d2003；54：ヱ8㌻タ5．  

19．Ⅵ丸mぷIGVi血川rLS汀帽－PnlM，d止Pmn血nofGl血d打一血ted  

bb血m血ioninddc畑yin匹dqやⅦhg4虚血kbuち   
爪址丘∝の爪n∝tOr：imndomkdq）mtm赴dけi止▲皿Jl几良dCon－   
1d2004；52：29ト5．  

孤80m8Muno工Rb匹一鮎正和恨一，d止An∝d亡1亡SSdosd甲t亡m   
d亡扇∝（CkY亡）pmt∝b丘omi皿t口VおCul且rC水hd亡＝ip訂dh血∞b一   
血tbn＝1p呵Y亡rlndom適正udy・巨敗坪1n鎚d200き；封：  
279－87．  

21．E■rdlm訂丁札WbodC，OhlC＾．Tb⊂kerB，（ユIeJ）H．Sh亡托rtZR．CoIト   
hmim血n（，rm血肌idYdY亡m∝亜d亡∬d亡パc占may00nt鵬Ⅷkto   
α血dα－血td伽kI帽肌血血血叩可■kbdヱ21いⅣp叩mand   
d舶止血亡1占血▲nnudM血gof血亡餌k吋払rHd血c訂e   

Epi血Ibb訂Of▲m血（Cbbgo）・山臨仰山丸ⅤたS∝如y血   
Hd血ムー亡坤i＆mblo訂Of▲m亡ポロ，200占‥124．  

n RqppMESh克也Lんわ血DR．亡t止Ou血托止orc血dα－rdakd   

bl血mh良diotば虻mpon叫血td扇血i画dⅦdi甲bく←   
m亡mtn∝dd亡∬d唯l血dヱ2叶IⅣ恥卵mlmdlb血亡bOr血亡   
l占血An爪血Mding正也亡知idy由一Hd血色ー亡E由血血d叩yOf   
▲m亡【血（C山qgo）・山亡MddちⅥLS∝i亡けbrHd血c礼帽Epidmli－   
Ob訂Of▲m仁一iq2伽略：1お，  

臼．出道血gもD∝山nlnD，HutdlinヵnN，IICめ＄肌職亡im匹dor   
几∞劇de路∽Ⅲ虻⊂tOrd壷由i騨OnCm帆Iv亡nO関口血dα∝dnsion   
indd血：1P画00ntm鮎d止血．IPENJP撒t亡rE山亡d  

Nu廿20耶；腑8川．  

1414■CID2007：44（1Iun亡）■RuppeIal・  

205   





別紙様式第2－1  No．29  

医薬品 研究報告 調査報告書＼J   

機構処理欄 新医薬品等の区分  

・該当なし  

報告日  第一報入手日   

2007．4．24  
識別薔・号・報告回数  

一般的名称  人赤血球濃厚液  

l  l赤血球M・A・P「日赤」（日本赤十字社）  

照射赤血球M・A・P「日赤」ほ本赤十字社）  
販売名（企業名）  

赤血球濃厚液－LR「日赤」（日本赤十字社）  日本  

牌射赤血球濃厚液一LR「日赤」（日本赤十字社）   

○関東ではしかが流行10代前半や大人に多いのが特徴  
東京都や埼玉県など関東地方ではしかが流行していることが、国立感染症研究所感染症情報センターがまとめた定点調査でわ  

使用上の注意記載状況・  

かった。例年より流行は早く、人の移動が活発になる連休に向けてさらに広がることが予想されるとして、同センターは緊急情報  
その他参考事項等  

を出して注意を呼びかけている。  赤血球M・A・P「日赤」  

研                             3月26日からの1週間に、全国3千の小児科から報告された患者数は26人（昨年同期9人）で、うち22人が東京都と埼玉、千葉、神      照射赤血球M・A・P「日赤」   

究  
奈川各県だった。同期間に全国約500の病院を受診した成人の患者数は11人（同0人）で、うち8人が東京。同センターは「この地      赤血球億厚液－LR「日赤」  

報  照射赤血球濃厚液－LR「日赤」  

同センターによると、例年、はしかの発症は乳幼児に多いが、今年の流行は10代前半や大人に多いのが特徴という。   

』ヒ  

の   
概  

細菌、原虫等の感染  

要   
vCJD等の伝播のリスク  

報告企業の意見  今後の対応   

関東地方ではしか（麻疹）が流行し、10代や大人の患者が多い    日本赤十字社は、輸血感染症対策として、問診ではしか（麻疹）の既   

との報告である。  往があった場合治癒後3週間献血不可としている。今後も引き続き情  

報の収集に努める。   

イゝ  

◎ 
．．，．…   
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関東ではしかが流行10代前半  

や大人に多し＼のが特徴  

2007年04月柑日15時用分   

東京都や埼玉県など関東地方ではしかが流行していること  

が、国立感染症研究所感染症情報センターがまとめた定点調  

査でわかった。例年より流行は早く、人の移動が活発になる連  

休に向けてさらに広がることが予想されるとして、同センターは  

緊急情報を出して注意を呼びかけている。  

3月26日からの〕週間に、全国3干の小児科から報告された  

患者数は26人（昨年同期9人）で、うち22人が東京都と埼玉、  

千葉、神奈川各県だった。同期間に全国約500の病院を受診  

した成人の患者数は11人（同0人）で、うち8人が東京。同セン  

ターは「この地域のはしかの流行はさらに進行している可能性  

が高い」としている。  

声を失う恐怖を乗竹越えて  

オペラ歌手・中鉢聡さんが語る卜劣等  

感と病気を克服して舞台へ、自分の声  

に鳥肌が立つまで・・・  

注目トピックス  アクセスTOP5  
同センターによると、例年、はしかの発症は乳幼児に多い  

が、今年の流行は18代前半や大人に多いのが特徴という。  

同センターの多屋馨子室長は「例年これからが流行のピーク  

になる。ワクチンを受けていない人は早急に近くの医療機関に  

問い合わせて受けてほしい」と話している。   

PR情報   

新型MINIONEがついに発売！  

島旅たび隠岐・島後（島根県）  

ひと疎遠った個性派デジカメ  

温室効果ガスの排出抑制  

企画特集  

新レッツノート：メモリ最大2G6＋Core2Dしぬ搭載  

岬寛  

大手8社の新築マンション：住環境重視の物件  
今だけ最新版【マイクロソフトオフィス】をもれなく無料体験！   

工キチか都心直通t・・住まい探しなら扶桑レクセル≪キャンペーン   

実施中≫  

【三井住友銀行の住宅ローン】長期固定＆変動金利を組み合わせ   

この記事の関連情報  

マンションナビ：掲載件数が大幅アップ！   

恋愛・結婚特集：上手に話せるようになるには  

戸建てナビ：キャンペーンイベント物件特集   

200了／05／11   http：／／www＿aSahi．com／］ife／update／0418／TKY200704180214．htm1  

208  



asahi．com：関東セはしかが流行10代前半や大人に多いのが特赦一事らし  2／2ページ  

大学院選び：大学全入時代に捲土は必要ですか  
暮らしのページ  

医療■病気ニューース   

暮らし  
rて十ゞケ：・X：亡X≠霊珊脚脚ヌ：¢：く与F諸相：くヽさ光t醇〉霊宝ウニ〉○｝黒くさ：X策コ○：○醐X普X鼎：てXポ：亡靴｝加鵡喜劇X虎一XX∝宗ツニX間ナこX■ヌ・賞＃′：■寛㈱腑ゲ鮎：婚γに＜■拭【寸よL翻誉Ⅹ方錐芯：   

アユ漁解禁 長良川と根尾川の一部で飽く11＝側）   

御在所岳でアカヤシオ見ごろ 三重曲拍7：ヰ＄）   

人気の200系、開業時の塗装で運行 車北一上越新幹線  
翁（06：23）   

中高年、携帯電話で若者と親交？「装飾メール」利用増   

（28：47）   

あぐら姿でお点前いかが 裏千家が考案曲（15：57）   

死産した母犬が、トラの赤ちやんに授乳 香川の動物園曲  
（08：03）   

朝日新聞社から  

会社案内  採用情報、  

大阪・御堂筋、景観条例か超高層で活力か 完成70年感  
材ほ17）  

12人が年金を「もらい損ね」社保庁の納付記録が欠落   

（23：39）   

温水洗浄便座の発火・発煙事故が、23年間に105件   

（2l：29）   

バストだけでなく、投票率もアップするブラジャー？飽（19：30）  

睾らし記事＝農  

新聞鱗諾お申し込み  グループ企業  

記事検索  asahLcom便利ツール  

イベント情報  朝日新聞社の本  

渡帯サービス  クラブA＆A  

ポッドキャスト  中之島プロジェクト始動  

インフルエンザ対策なら  

外出時、水のない場所などいつどこでも手ゆぴを簡単除菌・消毒  
WWW，kure．com  

錘シザ対策に蛙  

メディコムのマスクを1枚1（）円病院医院向け高性能マスク  

W〟▼med血mlaI泊n＿印m／  

ニのぺ叫ジのトップに罷る  

きS舶co川に鱒載の記事・写真の無断転載を禁じます．すべての内容は日本の著作権法並びに国際条紺こより保護されていますゥ  

サイトポリシーl個人情報l著作権lリンク t広告掲載Ⅰお問い合わせ・ヘルプ  

C8p画gh12掴7TheA58〟S伽IbulCmp肌y．用句hb憎eⅣed．Noreprodl忙転0nOrrePublic虚わn扇【hout血【【enpem蝕両肌  

2007／05／11   http；／／www＿aSahi．com／Iife／update／0418／TKY200704180214－htm1  
209  



210   




