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Eleven patients underwent living-related renal transplantation (Tx) in Yoshida Prefectural

Hospital from 1985 to 1991. Patients were 10 males and 1 female, ranging from 4 to 27

years old at Tx, and the duration of dialysis before Tx were between 22 and 122

months. Causes of end stage renal failure were congenital renal hypoplasia 4, familial
juvenile nephronophtisis 2, chronic glomerulonephritis 2, Alport syndrome 1, congenital

nephrotic syndrome 1, and acquired nephrotic syndrome 1, Types of dialysis were

Hemodialysis 9 and continuous ambulatory peritoneal dialysis 2. Immunosupprcssion therapies
were conventional method without Ciclosporin in the initial 2 patients and Ciclopsporin

method in the other 9 patients. The number of acute rejection were 4 in 1, 2 in 1, 1

in 2, and zero in 4 patients.
Treatment of acute rejection was performed using Methylpredonisolone pulse therapy

alone and was successful in every patients. Serum creatinin level ranged from 0.4 to

1.2mg/dl in the follow up period of 2 to 76 months in every patients. Problems in pediatric

renal transplantation were discussed.
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1. 緒 言

腎移植の成績はシ'}ロスポりンの出現以来飛躍的に向

i_Lており1㌧成人のふならず小児iこおいても末期腎不

全患者に対する最終的な治療としての地位をほほ確~立し

ている.本邦では､毎年ilO･-50例J)小児腎移植が行わ

腎移植症例を申し､(i二して,小児腎移植の問題点に一.~～,し､て

述べる.

2. 新潟県立吉田病院における小児腎移植

1)対象症例

生体腎移植を施行した.症例nr勺訳は表 1〔7)通りであ

り.針f･･10.女子1侍り.移植時年齢トト1才かL■_-27･れ 体

重は11か上､.,51kg,透析期間は22かLニー11ニリ‖~~3,慢性lm

液透析(HDlか1､-i/T)移植が9凧 (11【1tinuousjbllhulこltOry

PeritonealDialysis(CAPl))かl:)a)移植が2例でj;-､

た.原疾患は先天性腎低形成がil例∴家族性I-'i=年性-:;',ーj

r-ン蝉2例,IgA腎症,-rlLポ-.-1卜症候群.先天性~泰

急速進行性糸球体腎炎(RPGNlが各1例であー.,た.腎

提供苦‖J+---)ほし､ザI再､両親のいずれかて▲あJ).:<く

親が5例,母親が6f札 年齢は33かLT)52FでLあー･､た し表

国電∵

2)術前検査

11 ド十- :腎移植約 1カ月前iこ入院 して通常cTl検査

rlJIJL-.く抗体価L,')測定と同時に血清を保存した.感染娘

の検索は革顔料,歯科等で行い,感染の疑いのある磯食

irヱ治癒 LてかL､-移植を行った 全例胃内視鏡を施行し.

軽度でも胃病変が存在する場合にはあと▲)かしめ Ii27uL

1-′-!)-を捜tJ-･した.小児においては,移植腎の血流を

確保するために術中短時間に過剰の輸液を行p-lことがあ

るU)で.必賛;･こ応 し二■て心機能検査も行---,た.移植術直前

であることを確認 した.

3) ドナー腎摘出術

全例通常LT)腰部斜切開に.上川剛史外的に摘,LIJ.した.9

例は左腎を摘出したが.1)例は異常血管等(T)ために左腎

は不適切であると考え.右腎を摘ILIJ.した.手術時間;よ1'

時間::15分かLL:,3時間53分.ittJ.血巌は IL･lOか【:)52OL,で

てこ土1例に気胸を認めた.退院時LT)腎機能検_かこは 血

清 'TLー/+:-二ン LS-{｢rl値は 0.6か!､)1.3mgdl.内

因性 'JLr〉･'+:lン 'JLH 'ニランーL LCLTI･･1;エ67か ∴ LqT

Ll) 腎 移 植 術

トト ーかl一一摘出 した腎を直ちにユーtL7ニ1日ン-･く瀦 て冷

却液流 した後.長針 1ILp,'リ二滴こ3､に準 し̀て移植 した.10

倒した石腸骨常に.休範 11kgの低体重患 杏には固有腎

吻合を行--､て腹腔l~畑二移植 し,操管は粘膜下 トンネ′L法

表 l 生体腎移植症例

慢性腎炎

ネフローゼ症供群

低形成腎

低rF毎i:管

低叶須荘腎

若年性ネフロン療

先天性下ー~･JLI-.mti~

低軌就腎

7･L十 一卜症候群

苦隼性~巨'r~~7ン埼

慢性腎炎

透析期間 腎授供者〆年齢

18Ill)

81IT)T}pHr)

26t･･･11)

コ0('八_PI〉-HT)

Ill)Hr)

2'L)(､API~)

こ13Ĉ I-)i)

29HD

1)9llI_)

2こiHI~)

lL)1)トIt)

*ぐ(mVention211theraLlr例.他はiCiClOSPM-ill(Ith(､rこ_1P)r例.

'̂/: a.13

侵 3こう

母 二相

母 ･1(i

:A/: :rL)

母 ニー9

母 こ3･1

母 Hlを)

父/51

覚/45

覚/39



臓器移植LTl現状と将来-腎終他を中･L､上して

による逆流防 IL術式で階牡と新吻合を行-∵言二.手術tl邪;I

は二i時間30分かと､-8時間45分,出血巌は 1;10かi､-'780g

時間は38か!■-)127(60.9±23.91分であり.初尿出現は

コかF'31分で認めた.外科的合併症は急性拒絶反_LL二を契

機に移植腎が圧迫されたた叫 l持田別を要したも(ノ')が 1例,

た (1時間 生 検 仁 術 中 輸 液 管 理 は 体 i'fl'_25kgit巨1:.

茶畑 f術 中 L')輸 液 し輸 血 巨 象 i･=不 足 が fEL･､程 度に,15-2O

流再開時J)血汀最 小たくと卓､普掩t-LTl2(卜 :10ⅠⅢ一汁ig以

上を確保するように L'(卜 301lllkghrの速度で輸液を

施行した.

5)免疫抑制法

最初の2例はアザチオプリン をAZP)とメチルプレ

ド∴=-/-rュン (八･･1】)1を使用したいわゆる C(111＼でntionこ11

thtTrこ_lPr(AZPl群､3例日以降は C),closporinLCS.へ1

群である.投与方法は以下の通りでありきAZP群では

MP を移植前日から開始 し,解練は 豆週毎に 4mgず

つ減盈 し維持霧を0.2から 0.3mg/kgあるいは隔弼投

与とするようにした.末杓血白血球が減少した場合をこぼ

A/,P を ミゾりビン (A,･11う)に変更した. (~､＼!/＼辞し紺;'j様

をこ移植前 日から投与を開始 し,CY A は 前 日経 Uで 趨

mgkg.移植当u甘蕉滴で .lmgkg を 段 jj ･し, 1､L後 2

1吊]問は 卜こう-7Lべ-,Lを全血 Rこ1dioim m Lln O llS S111r法で

1750か{135Ongml前後上たるよ･吊こ投 与敏を調節 し

十日ン (､AIJGlを併昭した.

10こう5

急性拒絶反応時には メ+.JL-.ナ｢しト二ゾ[コソ (Mt)1に

I_Li'､･べ,Lて､癖法を1､十下(I)基準で施行した.寸たわ右.休

重 2Ok 未満では Iu当た･-iMP3Omgkgを,体重

20kh,以上では1日当たilM~P2011略tgL称巌 lglを.

S{'rが 卜降するまで投与 した.

71 術後経過 :術後2ケ月か1､-76ナ‖j-;･髪でt-T)経過観察

拒絶反応は4例が0回,/1作りが l回, l例が二三卜il､ l例

例であ-J_,た.感染症は重篤左もし71は左く.2例に軽し､尿

路感染症を認めたのみであった▲そ和紙の合併症として

は.術後 1カケ十で1!ンべ薬種を牛し-たもL･r)が 1例.tl人トーIIL

たが 卜し-ト ∵∴'ljtで軽快 1..た.全例.学liti-I..学生,会

社艮上狛 )社会復帰 巨ており.格楠後(rT)成長は良好で書--.､

た (表 2㌦ 尚.腎Ji_:.棟を毎年llf_F~】__7定期的に施行 し. 5

年間で変化帖畑 り‖よ,h･ノIr)を隔卜1授与してし､三､,

3.小児腎移植 における問題点

H 嚢適年齢とドナ- :低俸遺児あるいは低年齢児の

死体腎移植の成練はきわめて悲観的であるとされる4).

-方,生体腎移植の成績は良好であり5)那,低額遺児で

鮎最低 5-6敗g以上あれば,成人の腎の移植が可能で

ある.二木L､人T:Ll,)体重では,小児を トナー上した死体腎

移植 しか方法がないが,実際上そのような ドナ-確保は

困難である.

21 心血管系合併症 :小児LTl腎移植ハ合併症で成 人に

比較 して多いのが,心血管系合併症である7)8).移植腎

血流再開時の腎動脈圧と腎血流慶の経絡にあるもそのた

羨 望 腎移植患者の予後
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め,過剰輸液が必要と左･')循環不全を起こし得る9㌧ 一

刀.小児における生体腎移植後LJl病態は､循環 予備鼠(･7)

乏しtl､個体に大きなか1阻血状態しり腎を-豆こいだ特殊な

血液が移植腎に流入して循環不全を起こす危険性があそ､州,

二~i) 原疾患日Ⅰ･j二発 :小児期腎不全州酎_q疾患は約半数

か先天性左いLは過伝性腎尿路疾患によノて'阜)ハ~T.あり.

残り'･71半数が後天性ないし獲得性腎疾患である.荊各ハ

村上こ~甘 移植術前に適切左泌尿器科学的処際を講で.わ

は 安全に移植手術を行い得る..婆･た先天性~巨7tl--と･:

症候群に対Lても闘有腎摘除を行いi∵Jr- 増大態LT)改

野を計-､て腎移植を行えば良好合成紙小樽上､,れ 再発す

る倦酸IJ]･L.:TL,7両七着により移植腎報能榊廃絶寸か,T能

(′T埴j上が見L､-､来ているL-3.

後天性疾患では 再発ハ可能性畑高し㌧しこさ.ナ巨:､い71江

巣状糸球体硬化症 けtl,S上膜性増殖性糸球伸腎炎 (̂･,1tI:iN1

typL､LI.紫斑病性腎炎,溶血性味毒対 .i:.Y候群 けlLTSl.A::

:声‥三一1こう. ニL:71ユ･㌍ こ症例に町pT'七.:､移植し')施行｣と,憤 右

左態度が,払華て凍 る.

小 成長発育障害 :小児期慢性腎不全.揖児に十 /こ成

濃霧蘭障害は厳兼かつ治療困難な脅餅症職ひとりであ吟,

,近.腎移植後に良好左発育('lR∴,ナ了こか一言二小児に吋十

i巣が期待さ打 ているか.r首車齢等ハ適応や腎韓能に1才i

:::,簸:,;響左.i-･:検討サへき開越か域さ.ナ･7/こ~いる】5.,

51 精神針 羊的問題 :'-弓 .Jこ態下津鉦てこ依存的ひきこ

i._)叫失態上 し二∵相聞 ｣と.拒絶反ほ詳相聞 や合併症に吋す

る済手術をこ際 して認められることが多 く争 議テロイ ドホ

に.作酢ナ七:).特に容貌LT)華f日工村上T:免疫抑制剤を自己

中i巨巨:､場 合があ;).全体ハ1(卜 H̀n｡に札1､'ノナ巨:潤 .

6- 血液型iミ適合苦問移植 :A川)血液,Tt里く適合郡 '-j

をこおける生体腎移植は,免疫親藩紋による抗及,抗B抗

体のみの除去により,成績の向上が願緒されている息7)〟

た患児においても将来移植が可能上f_こ):､かも.虹卜左い.

Tl 透析と_lt較 した予後 :透析療法や薬剤L'う進i打 二免

疫抑制剤(])副作用を相投した結果.透析患牡ハ!二移植悪

魔では盤命予後は差がない書学童や成最期にある患児に

とって,qua畳まもぎ0君掴eの評価は成人よりもはるかに

難iい問題であLT).移植ごL_透析('')優劣くま簡単には結論--~う

ける二鳥まできたいが.少なくともこれまでに経験 した11

例では 卜十-.I,しこビ:r-ントハ両者から生体腎移植に対

する十分な満足感を得ている.

4. 結 語

断都県宣it川日石院におし､て施行した小児期慢性腎不全

患者に町てトミ〕生体腎移植11例を中心に､小児腎移植l郡,[3

髄点に-~~〕いて述べた.

稿を終/t引こ当た上 =:持聞いたナ..三いた恩師佐藤

昭太郎教把に深謝いたしヰ-~卜 ~:.巨F二.釈;.r_.tl:['t王病院

の職劇の方々並びをこ新潟兼学医学部泌尿科学教室医
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荒川 有難 ･-1ございました.只今のお話 しで.質問は

ないでしょうか.ないようです.ここで,いわゆる me戯cai

た画t/7)お話が終 りましたLT)千,総 合的に議論 したいと思

います.

1(1ニ汀

甲田 園 奪,武関先生から小児の腎移植のお話を伺い

ましたが . 小児t')場合は全例が生体腎移植で, トト-は

親とい 一1 二 王になりますけれLL:､親子関係が強 く前面に

出てきてサ親子の情に乱舞がかな りあるのではないかと

思います.私達は, 一旦は トト -となる二王を希望 した

(:')ですが,実は全 く希望 していたし､二王が判tlJjL.腎し')

摘出を未然をこ防いだ経験があ巧ますが,小児ではそのよ

武田 ドナー-li,二村する説明は.私が行-､ているL･'一では

千.呈示しました症例は ~i~輔 弼弓院ハ養護学校に属て.

たかには遠 くかi､,来て.透析を受けている一日,ltl達です.

その中で,腎移植できる可能性がある親子をこ前から話 し

ておき渡すので,あまり問轟がないと思いますホやは り

問魔は兄弟間の腎移植です.周囲の干渉がかなりあると

思います.

荒川 私達の科では.生後 3上r月で透析を始めまして.

現在学齢尉=二人-､てきた女児がいます.母 f･間が Al主O-

血 compartibleで,移植 はで きないとしていたのです

が亨最近は手術ができるようをこなりました,このことを,

お母 さんをこ話 して も,なかなか同意が得 られませんで し

た鵜 殿達は何となく同意を得 られるような穿開幾になっ

てきたようです.現在,お母 さんの気持 ちはどうなんで

し上うか.

本間 二(/')症例は女児ですが､ 来 年 学 齢 期に達 し-巨 F.

f本番は 11kg程喪.身長が 93cnl,慢性腎 不全し里 二八㌔

少 し発育障害があります.威Åからの移橡のサイズ的な

問題 もあって,以前は少 しためらっていましたが,最近

になって学校の問題 もあ りき少 しずつその気になってき

ております.具体的にLL 時期的左問題 上 At''0 1く適

合をこ対する血液吸着あるいはぬ費変換の問題がありき只

今検討中です.

荒川 そのお母 さんは自然な窺持ちでいいということ

です13. こし')症例には,小児外科し:I)大沢先生に随分お世

話になってお ります.発生サ コメッ トをお覇いできます

顔.

されてお ります.またサお祖母 さんも ｢私犯腎臓 を使 っ

て下 さっても結構です｣と話されているそ うですが,年

齢的に問題があ i)ます.

荒川 甲田発生は,65歳の ドナ-を経験 していますが,

卜十-しり最高年齢の限界は何才ですか.

甲田 F]本移植学会の集計では.71歳上し､う方がおi､､
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わたようです.その二王で,私も岡崎先生i･こ質問 したい

た方が 1名おi)ましたが.やはり年齢n点で難 しい万丈､

おるのではないでし.上うか.

岡崎 私も.全例手術に立i'_,会一･)てはいませ/Ll【が. ド

時F乱 術後LI')経過などが連･-)のではないかた注意t,てふ

まLた.結果としては Ji,I-なくとも5(卜 65歳であナIiは

術前の腎機能が十分保持され か-1動脈造影でト ､かり

した血管があIH;i+.多少縫合しにくいことはあるにして

も､術後L')経過-i//')隻手背く,ま′t亘こい上思います.

荒川 有難うございました.lJ本では,ほとんど親子

間(･T)移植ですが,信楽園では兄弟例があi･lまLたが.兄

弟間ではなかなか難しい(Lうで寸ぬ.∵メりれ7)生体腎

移植は非常に多く､私ヰ了′'メL)i)で経験 しておi)ますが,

親子間.兄弟間は勿論,従兄弟間.夫矧開,Li二きには職

場の友人間もありました.ある症例ではトトー希望がIO

間でもなかなか難Lいし用机､ていま-･･LT..やはり.尺族間

に差があるようです.H本移植学会では.夫婦間ハ移植

か閤願はあり濠せんか中

武田 岡崎先生は,静脈弁LTl二､1二を話さナItましたか.

私達は静脈弁C')I.i/L_を気にかけなか--,た.二才iを外か乙■)

確認する方法がありますか.

岡崎 血管壁に触る上 少し牡かていますC7)千. ･応

それで位鰐を確認できる土∴思います.吻合Lr)時∴ 実際に

静脈を-,なくL･(Jlに 卜::I,-:.ftLが起きたこ!-_眩.全くありま

せ人.

武田 わかりまLた.

荒川 卜J末では 腎移鰍 .i,L､臓死',ljj'/,)腎で可能であ

るJ二言われています.そ′机上表向きで∴実際には tx,ating

heartの状態で､腎t~T)摘‡i拍号i-;卜I1-でいる;Llも聞いてし､

の話を聞いても.実際i'･こ甘仁一､臓ハ拍動が停止する前に,

腎L7)潅流を合かていろい/-な操作をfト､ている恒11)こ､LI

です.実際に腎移植は心臓死後C')摘LLll腎でよし､かJニト･>7

ことについて,岡崎,武田両先生にお聞きしたし､上EEh､

ます.

岡崎 経験がありませ人(p')で.臥(')想像でしか言.･t.漢

せんが.i-L.1 しても wamlisehemi(ごtimt､か長く左ろ

とし､･-7ことが.死体腎移植の場合避け難いと思います.

したが･･lて,やはi〕tx,atingheartLり間に,すたれlr,

卜分に頼素が供給されている間に,楠と畑7)操作を行;)こ

Li二が非常に大切であ/'勺と思います.坪想的には 心臓

が twatingheI1r-tC')状態で摘出することをH的すべき

だ上r黒い焦す.

荒川 武川先生,いかがでLJ/-1か,

武田 私ヰ).全く同意見で寸が,脳死臨調の結論がど

･-MILLIL.愚かiこ.:L-,て,こIlカ､il､､L')行き方が違ってくる上思

完Tして,それかEL,E甲牧器を外Lて.心臓cT)停LLを縛り

という形式をLl:_エー}ざるを得;+i:し､と思います.

りました.これかZ･､l.腎を摘出し..ItJ寸jては 摘Ltミ腎は

移植出来なくなるLLこい･う二王ですナJ.3.

武田 公的には発表さ打てはし､ませんが.tt,atingh(,.TM-I

LT)問に摘出準備の操作をする形式に克く,上思います.

荒川 最近.免疫抑制薬tJlclrClosporin(､A が使わ

か.免疫抑制辛について問題はあ恒吏せんか.さ吊二,

新しい t/K･､､-･r506をは し'紅 いく一.-,か近 く市域にf･i･沃 二

甲田 現虹 最も使わオlているL')が7{:'J-[7′(ド.1ニ:I

r7ーくホりン, (∴Hラン. ミイりビン,こLT):l押jて･す.昨

午. FjンJミ球 OKT二iに対するモ ノ'7口-一十,l抗体が窪

I;L;(,こな車t-Lた.ただ.二才日工,鮭̀解率はよいLlうですが.

4､,現在治験か行われておJlまして,期待できるし〔凋机 ､

Idrお;)ます.

荒川 武川先牛した.発言かありますか.

せ人. しば しは 叶(卜Hjlr7｢一~,(′L･ーく感染を合併する

cTlで.非常に使いにくいてナナ_7.先生がお･､1.千-､たしL

当然汀血球が減少しま十 今度は.G･--.LCSF を使.-h侶 十

木はたこ●)lCL､. ('Z:,f･ニ-･､二です.

甲田 お--)しゃる通 ;1.本当に難 しい∴しこ思います. し

かL,悼-､ている免疫抑制薬11L;1'､:t抑制できたいこし1二が必

ずあ巧まず.その場食は,察塵をこ用いることになると思

います申悪循環をこ陥ることは,はやり一番懲戒 しなをすれ

ばいけたいし五二思し､ます.

荒川 その観 技術的な問題について,発言があ吟ま

すか.

西 甲t汁先生と武田先生に教えていただきたいし7うです

がチ移植後に自殺する愚老があること,またかなり抑欝



昧器移植し7~)現状と将来一腎移植をrfl,L､上して

的た状態になる~T-供がいることをお聞きしましたが.移

植後LJIpsychol()giealの問題も大き侶開塾だこ1-_,ri巨､ま

す.移植前に.そのよ･'1な事態を防ぐよ･-)吊-_し昏点 在と:

移植をさIlる患者さんは,移植を受けi/-)とい 1̀梢梅的

な性格をも-メ,ている反面,非常に期待ヰ)大きく,もし期

待が十分にかなえられない上 depIでSSi(1nに陥るし:L',

た気がします.

でしょ:)か.

甲田 先程示しましたLf)は.L】本移植学会の統計です.

ける愚考さんは 本当に十分説明L吏せんと.確かに期

待が先行しています.′_土二体腎て且 100 Oo成功する上組

ち,千も.思いこJiでし､了t'+.健康左方が,自分の臓器

を提供するわけですから予そのくらいの期待感を持って

いる上思います,私達し7)病院では,生者率.薬の甜 ′用j

左上に関 して,日本移植学会t,I)資料を直接見せて.説明

しています.この説明がやはり大切でないかと思い窪骨.

担当している内科医や外科医だけては,解決てきなし､問

題も含まI'1ておりますので,i,A-てr7一･か -や精神科医

など広い分野の方々の協力がないとき成功しない医療で

あると思います.

荒川 武田先生,し､かがで寸か.

武田 全く同仁昏兄で十.患者さんは.非常に期待が

大きいL7)です.移植す.I,Lは 全くlt常に在る._i:信 し√込入

回は通院 したりす感巣に注意した生活をしなければいけ

ないことを争十分をこ納得して私らってから移植をすれば,

問題ないと思い渡す軌 的得度が足りないためそういう

ことが起こるのであろうと思います.

荒川 高田先牛,小児':り移植愚考に-ド)いて.何か感 し-

1(139

i､'Ilたこ上かLi')りましたド-_).発言をお願いします.

高田 私達は,移植をする場合.移植前に必ず心理:,"-

1く卜を行-一}ています.どうい･'19･(7l'(')子供か.例:i_ば.

母親依(潤まか.感状過多かたと',I-供(I)心坪状態をきi-,

メ∴リ巴握 しておくL･Tlが第 -です.中に(よそ･'lい'll1畑T〕

性格.心理状態を知;)ません上 そしフト)後長期間-)十rト･

~~J'･リ∵∴で､薬し~り自己中l上了亡と,し､/'い/'侶1.t=J越がLLl-1.てき

ま骨.移植をしてかl十一年後に.再度心理:JL-･.L卜を'fト､

て,移植前上移植後(1')心理状態(71変化を必一二卜f-.･tJ･'JI.._

ます.そうすると幾程蒐盤方がお話しをこなりましたけれ

ども.移植が･'1まくい一言二[-上い:,ハは,例えば~J-(･{

ヤー･二,-･ストや･リ‡ト一十一=(卜と言いまして.火や木を描か

せるテストがありますが,移植後碍経過が貫畷詞の子供はさ

本当に生き牛き上した人や木を描きます.とこ)1-那,移

植後いろい/一存合併症がおr_:-､た1･供,例:tは急性拒絶

反応で透析(_r:余儀左くされた上か.,大腿骨頭壊死を起こ

した子供は,もしはじめの性格が非常をこ暗い子供ですと,

薬物服fl.i(･･T)t'_1己中山などか起ります.私達が.経過を観

察するとき,棚番太きな問題です曲シクロスポリン渡魔

をチ淀ツタしておけばよいのでしょうがや順調ですと,

とき移橡級数ヶ月も経ってから,突然拒絶反応が起こっ

たこしJ二を経験 しました.やはり.きめ細かく心理状態を.

把握することが大切です.

な問題を終 りまして予これから西野発生のお話をお伺い

したい上思います.西野先生は.新潟 大学法学部し')教授

でございますが∴美は医学部ハ倫理委員会LT)委員もお引

き受けいただいております.私達甘 い/lい/-L･Ll御助言

や御指導をいただいてお;1ヰ十.本卜=よ,お忙 しい上こ

家の立場から,寝癖な御発言をお願いLたいと思います,

. ll- - l ､

､

新潟大学法学部 西野 喜一




