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ABSTRACT　　　　 く

Sports　medicine　has　well　developed　with　the　generalization　of　various

sports．　Since　the　relationship　between　sports　and　anemia　is　an　important

problem　in　the　field　of　sports　medicine，　we　have　examined　hematological

tests　and　iron　metabolism，　in　addition．　to　them，　the　ferritin　levels　in　RBC，

mu・scle　type　aldolase，　CPK　and　myoglobin　level　in　plasma　after　eχercise

in　high　school　boy－students　who　belong　to　sport　clubs．　In　addition，　we

have　analysed　their　subjective　signs　and　knowledge ，　according　to　a

questionnaire．　The　characteristics　of　the　high　school　boy－students　are　as

f0110ws：

1 ．　Hematological　findings （RBC ，Hb　level，　WBC　and　its　differential

count，　and　platelet　count）　are　within　norma卜limits，　however，　more
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than　20％of　them　showed　hypochromic　features ．

2 ．　According　to　the　examination　of　their　iron　metabolism，　elevated　TIBC

was　observed　in　26　。　6％　of　the　first　grade　students．　Furthermore ，

since　most　of　the　students　showed　decreased　serum　ferritin　levels，it

has　been　suggested　that　they　are　in　the　iron　deficiency　state．

3 ．　Their　RBC　ferritin　levels　are　generally　decreased．，　suggesting　the

preseence　of　iron　deficiency．　　　　　　　　　＋

4 ．　Although　increased　levels　of　muscle－　derived　CPK　（creatinine　phospho一

尚kinase ），　muscle　type－ALD 　（aldolase）　are　found，　those　are　quite　lower

than　the　levels　in　patients　with　muscle　diseases．　Increased　myoglobin

levels　are　found　in　16．5＃　of　the　first　grade　students．　0n　the

contrary，　that　is　found　in　only　one　（2 ．8^？）　of　the　second　grade

students．　　　　　　　　　1

5 ，　About　205^ 　of　them　recognize　their　decreased　knowledge　and　con－

centrating　capacity，　and　fatigue．　　　　二

Based　on　these　results，　it　has　been　suggested　that　high　school　boy－

students　who　belong　to　sports　clubs　are　in　the　iron　deficiecy　state，　in

addition　to，　also　in　sport－㎡yopathic　state　in　relation　to　iron　deficiency

state．　Since　they　may　influence　upon　their　school　life，　it　seems　like　that

some　treatments　are　useful　for　them．　　　 ト　　　　　　ト

要　　　旨　　　　卜　　ト　　　　ト

スポーツの普及につれ，スポーツ医学の研究も

盛んになっている，スポーツと貧血の関係も重要

視されているが，スポーツクラブ所属高校生にお

いては学校教育や保健衛生の面より，これらの解

析は重要七ある．今回，われわれは前回の報告8）

に加え，赤血球フェリチン，筋型アルドラーゼ，

CRK ，ミオグロビンを 運動後に測定し 併 せて

自覚症状，学力などにつき検討して高校スポーツ

選手の特徴を検索し以下の結果を得たレ

1）血液所見（赤血球数，血色素量，赤血球容

積，白血球数と分画，血小板数）は正常値内にあ

ったが，赤血球恒数で低色素性を示すものが，約

20％に認められた．

2 ）鉄代謝上の所見では血清鉄，総鉄結合能は

正常範囲内にあったが，第1 学年で総鉄結合能の

増加しているものか26．2^ 5に：認められた．血清フ

ェリチン値では第1 ，第2 両学年ともに正常値以

下のものが大部分であり，スポーツクラブ所属高

校生はほとんど全例が鉄欠乏状態にあることが明

らかとなった．

3）赤血球プエリチンの検討でも鉄欠乏状態を

反映して大部分は低値を示した．し

4）筋肉由来のCPK ，　M－ALD は上昇を示す

ものが多く，正常値以上であった．しかし，筋疾

患を疑わせるほどの高値例は認めなかった．血中

ミオグロビン値は第1 学年で16．5＃と高値を示し

ていたが，第2 学年では1 名（2．88？）のみであっ

た．　　　十

5）アンケート調査では過半数のものは学力，

集中力，疲労度に変化はないとしているが，約20



％に学力の低下，集中力の低下，疲労感を自覚し

ていると考えられた．

以上の結果より高校スポーツ選手では自覚症状

は少ないが，仝例鉄欠乏状態にあり，これが学校

生活に影響していることが示唆され，さらにこれ

に関係して，スポーツ筋症ともいえるごとき状態

にあり，何らかの対策か必要であると考えられた．

緒　　　言

スポーツ医学の内で貧血の研究も活発 に行 わ

れ1・2）， われわれも前回，運動部所属の男子高校

生における貧血を鉄代謝の面より検討し，次のよ

うな傾向を認めた3廴

末梢血所見（赤血球数，血色 素量，赤 血 球 容

積，白血球数および分画，血小板数）は正常値内

にあるものの鉄代謝からの検討では，血清鉄は第

1 学年で低値であり，血清フェリチソも同様の傾

向であった．自覚症状との関係では血清鉄低値の

ものは集中力低下を自覚するものが多く，血清フ

ェリチン低値例では学力の低下を自覚するものが

多かった．

以上の結果は成長期にある高校生の運動による

学校教育への影響が少なからざることを示唆して

おり，健全な心身の発育と学校教育の立場より鉄

代謝の重要性をうかがうことができる．そこで今

回は血液学的検査および鉄代謝を運動後の面より

検討するとともに，鉄代謝の主要な一面を担って

いる筋肉について，血中ミオグロビン，筋型アル

ドラーゼ，クレアチンフォスフォキナーゼをも検

討し，さらに赤血球内フェリチンの面よりも検討

を加えた．

研 究 方 法

1． 対象：市内某公立高校生で運動部に所属す

る男子高校生116 名（第1 学年81名，第2 学年35

名）を対象とした．第3 学年ならびに女子は人数

が少なく今回の検討より除外した．採血は運動後

－87 －

3 ～4 時聞で行った．

2． 方　　　 法

1 ）血液一般と赤血球恒数：Coulter　Counter

Model　S　H 　Plus．

2 ）血清鉄 ，鉄飽和率，総鉄結合能 ：Ferrochem

Moder　l　（二光バイオサイエンス社 ）

3 ）血清フェ リチン（RIA 法） ： 第一 ラジオア

イソートプキット

4 ）赤血球フェリチン（R －PHA 法）：山之内製

薬製キット

5 ）ミオグロビン（RIA 法）：第一 ラジオアイ

ソトープキット

6 ）M －ALD （RIA 法）：当学部で 開発4）

7 ）CPK （NADH 増加法）Hitach1　736 －60

（Auto　Analyser ）

研 究 結 果

1．血液学的検査（表1 ）

1 ）赤血球数（×104／μZ）：第1 学 年（81 名）

では平均515 ．0±37．2であり第2 学 年（35 名）は

529 ．0±30 ．7と両群に有意差を認めず ，正常値内

にあった．当大学の正常値は486 ±41 　CM±2SD ）

で あるが，　415 以下のものは両群ともに認められ

ず，上限の527以上のものは第1 学年25 名（31＄ ）．

第2 学年20 名（57％）であり，第2 学年で増多を示

すものが多かった．

2 ）血色素量（g／dl）：第1 学年（81 名）では平

均15 ．1士1．2，第2 学年（35 名）では15 ．7±1．0と

やはり両群に差は認めなかった．正常値の平均は

15 ．5±2．1であるが，下限値の13．4未満のものは

第1 学年で3 名（3．7＃）に認められたが，第2 学

年では認められなかった．上限値の17 ．6以上のも

のは第1 学年で3 名（3．7名）に認めた が，第2 学

年では認めなかった．

3 ）赤血球容積（％）：第1 学年（81 名）では平

均45 ．6±3．4であり，第2 学年（35 名）は47 ．4士
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表1　 血 液 学 的 所 見

第1 学年
（n ＝81）

範　　 囲 第2 学年
（n ＝35）

範　　 囲

RBC
（x　104／μ）

Hb
（g ／dX）

H ．t
（％）

MCV
（帥

MCH
（pg ）

MCHC

（g ／dX）

pit
（×104／μX）

WBC
（×108／μ／）

515士37 ．2＊

15．1土1 ．2

45．6士3 ．4

88．6士3 ．4

29．4士1 ．4

33．2士0 ．7

27 ．7士5 ．6

6 ，198土1 ，405

446～619

10．0～19 ．0

31．8～56 ．0

71．1～95 ．4

22．4～32 ．8

30．3～35 ．5

17．0～44 ．5

3 ，400～11 ，600

529土31＊

15．7士1j ）

47．4土2．8

89．6士2．6

29．6±1 、1

33．1士O、5

28．1土5．4

5 ，986士1，071

477～608

1t2 ～18 ．2

43．6～55 ．4

84．4～94 ．1

26．9～31 ．6

31．6～33 ．5

17．9～40 ．8

4 ，400～9 ，000

＊M 士SD

2．8と第2 学年に高い傾向が認められ，第2 学年

では赤血球数増多のものか多いことに一致してい

た．正常値は44 ．8±0．9であるが，下限値の38 ．9

未満のものは第1 学年では1 名，第2 学年は認め

られなかった．上限値の49．7以上のものは第1 学

年で10名（12．358），第2 学年では6 名（17％）であ

ったか有意差は認められなかった．卜

卜4 ）白血球数（×10s／mZ）：第1 学年（81名）の

平均は6 ，198士1，405であり，第2 学年（35名）は

5，986±1，071と両群の閧に差はなかった．正常値

は6 ，400±2．9であり下限値の3 ．5以下は両学年と

もに認めず，上限値の9 ．3以上のものは第1 学年

で2 名を認めたか第2 学年 で は認 められなかっ

た，白血球分画では両学年に異常のものはみられ

なかった．＊一般的に白血球減少症の基準とされ

る4LO 以下のものは第1 学年で4 名が認められた

が，第2 学年では認められなかった．∧　し

5）血小板数（×10＊／．μ）：第1 学年（81名）は平

均27．7±5．6であり，第2 学年（35名）は28．1±5．4

と両学年に差は認められなかった．正常値は12～

40であるか，12以下のものは両学年ともに認めら

れなかった．40以上のものは第1 学年で3 名，第

2 学年では1 名に認められた．

2．赤血球恒数（Wintrobe ）

1 ）平均赤血球容積（MCV ：g）：第1 学年（81

名）の平均は88 ．6士3．4，第2 学年（35 名）では89 ．6

±2 ．6であり，両学年に差は認 められなかった．正

常値は93±8 であるが，下限の85fl以下のものは

第1 学年で6 名（7 ．4％），第2 学年で3 名（8．6＃）

と小球性を呈するのに差はなかった ．上限のlOlfl

以上を示すものは両学年 を 通 し 認められなかっ

た，　しかし正常平均値の93fl 未満のものは第1 学

年で76 名（94 第2 学年では33 名（94 ％）と両学

年ともに小球性の傾向にあった．

2 ）平均赤血球血色素量（MCH　 ：　pg）：第1 学

年（81 名）では29 ．4士1．4，第2 学年（35 名）は29 ．6

±1 ．1と両学年で差は認められなかった．正常値

は平均32 ．0±3．2であり ，下限の28 ．8未満のもの

は第1 学年 で18 名（22 ．2＃）， 第2 学年では8 名

（22 ．9＃）と両学年に差はなかった．平均値の32 ．0

以下 のものは第1 学年80 名（98 ．8％），第2 学年35

名（100 ％）であり，両学年ともに大部分の学生は

低色素性の傾向を示した．

3 ）平均 赤血球 血色素濃度（MCHC　 ：　g／dZ）：



第1 学年（81名）では平均33．2士O。7であり，第2 学

年（35名）では平均33 ．1±0．5と両学年に差はなか

った．正常値の平均は34 ．7±1．5であるか，下限

の33．2未満のものは第1 学年で40名（49．4＃），第

2 学年は18名（51．4％）と両学年は半数は明らかに

低色素性であり，平均値の34．7未満のものは第1

学年で80名（9S．8％），第2 学年は35名（100％）と

両学年ともに低色素性の傾向にあった．

3．鉄代謝所見（表2 ）

1 ）血清鉄（μg／dl） ：第1 学年（79名）の平均

は109±35　（M 士SD ）であり，第3 学年は109±34

と両学年ともに正常値内にあり，学年差は認めら

れなかった．正常範囲は80～150であるが，80未満

のものは第1 学年で17名（21．5＃），第2 学年では

6 名（17．6％）と両学年ともに約20％に血清鉄の低

値傾向が認められた． 一方，　150以上のものは第

1 学年で6 名（7．6＃），第2 学年は3 名（8．896）に

認めたか，これらの学生はすべて血清フェリチン

値（後述）が低値であることより鉄汚染などの要因

が関与すると考えられた．　　　　　　　　　 ＼

2 ）総鉄結合能（TIBC　：　μg／dZ）：第1 学年（79

名）の平均は317 ±34 であり，第2 学年（34名）は

303±37 と両学年ともに正常範囲内にあったレ 学

－89 一

年差では第2 学年が第1 学年より低い傾向にあっ

た，正常範囲は270 ～340 であるが，　340 以上の

増加例は第1 学年で21名（26．2＃），第2 学年6 名

（17．6＃）と第1 学年に多く認められた．

3）鉄飽和率（％）：第1 学年（79名）の 平均は

34．6士11．5，第2 学年（34名）は36．3±11．5と両学

年ともに正常範囲内にあり，学年差はみられなか

った．正常人ではTIBC の30～40％は鉄で飽和さ

れているが，　30^ 未満のものは第1 学 年 で26 名

（32．9＃），第2 学年では10名（29．　＼％　）に鉄飽和率

の低下が認められたに25％以下の著しい低値例は

第1 学年で15名（19％），第2 学年では6 名（17．6

％）であった．

4 ）血清フェリチン（ng／mZ）：第1 学年（79名）

の平均は37．6士19．5，第2 学年（34名）では36．3±

11．5と両学年ともに正常値以下であり ，学年差は

認められなかった．正常値は135 ±58と設定され

ている力孔77 未満のものは第1 学年で77 名（97．5

％），第2 学年では31名（91．230であり ，大部分は

体内貯蔵鉄が著しく低値であることを示した．し

たがって仝例が正常平均値の135以下であった．

4．赤血球フェリチン（ag／eeU）

第1 学年（16名）の平均は11 ．1士5．2，第2 学年

表2　 鉄代謝ならびに筋 肉関連物質

第1 学年
（n ＝79）

範　　 囲 第2 学年
（n ＝34）

範　　 囲

？jk
／dl）

回 ‰

詼 ）

広 ヤ

721シjjlWitin＊＊

回；yml
）

お 淙

渫大 大

109土35＊

317土34

34．6土11 ．5

37．6±19 ．5

11
．1士5．2

（n ＝16）

223±167
（n 　＝77）

305土127
（　n　＝72）

41
．3士29．9

（n ＝79）

17．0～228 ．0

225～397

5 ．4～65 ．0

2 ．7～110 ．0

4．6～21 ．8

63～938

112～1000

16～140

109士34＊

303士37

36．3土11 ．5

43．1士20．7

15
．6土4．7

（n ＝5）

154 土85

266 ．0士72．6
（n ＝28）

28．4土13
．0

（n ＝34）

32．0～176 ．0

245～398

10．3～60 ．4

5．8～94 ．0

10．1～20 ．3

71～368

144～500

17～84

＊M 士SD　　 ＊＊　R－PHA 法による測定
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（5 名）では15 ．62±4．66であり，成人男子の正常

値21 ．3±9．4e）より低値であ・つた．赤血球フェリ

チンは血清鉄値，貯蔵鉄，幼若赤血球率，無効造

血などにより影響をうけるが，血清鉄，血清フェ

リチンともに低値例が多いことより，両学年とも

鉄欠乏を示していると考えられた．赤血球フェリ

チンの等電点電気泳動による解析は，赤血球フェ

リチン量が少なく解析は困難であうた．

5，筋肉関連色素および酵素の検討

1 ）ミオグロビン（ng／1）：第1 学年（79名）の

平均は41．3±29．9，第2 学年（34名）は28．4±13．0

と正常値（60以下）内にあったが，60以上のものは

第1 学年で13名（16．5％），第2 学年で1 名（2．9＃）

に認められ，運動による血中ミオグロビンの上昇

が窺われた．

2 ）筋型アルドラーゼ（M －ALD　：　ng／m　I）：

第1 学年（72名）の平均は305 士127，第2 学年（28

名）は266±73と両学年ともに正常値°　（220以下）

以上であった．筋型アルドラーゼは筋肉疾患，心

筋梗塞，癌溶血などで上昇するが，運動によって

も鋭敏に上昇し，運動休止後1 週間で正常化する

と報告されている气　したがって両学年の上昇は

運動に関係するものと考えられたへ

3）クレアチンホスフォキナーゼ（CPK ：m μ

／mZ）：第1 学年（77名）の平均は222 ．5±166．5で

あり，第2 学年（34名）では154 ．3±85．1といずれ

も正常値（5 ～50）以上であった．CPK は筋疾患，

神経疾患などで上昇するか，運動によっても上昇

することから，両学年ともに運動のためと考えら

れた．

6．アンケートによる検討

1 ）学力について：第1 学年（82名）で，運動部

活動によって学力の向上したと感じているものは

7 名（8．5％），低下したとするものは14名（17％），

変わらないとするものは61名（74％）であり，大部

分は運動による学力への影響は少ない．第2 学年

（34名）では向上したとするものは3 名（8．8％），

低下したとするもの10名（29．4％），不変とするも

の21名（61．8＃）で第1 学年に比較して低下したと

するものか増加していた．　 卜

2）集中力について：第1 学年（82名）中集中力

がついたとするものは16名（19．5＃），低下したも

の13名（15．9＃），不変とするもの53名（64．6％）で

あり，大部分は不変と感じているが，約20％に集

中力の向上を認めているのは興味あるところであ

る，第2 学年（33名）では集中力のついたもの6 名

（17．6＃），低下したもの3 名（8．8％），不変24名

（70．6＃）で第1 学年と同様の傾向にあるか，低下

したとするものが少なく，運動の継続，練達度な

ど修練による影響か考えられた．

3）疲労度について：第1 学年（82名）で疲れな

くなったとするもめは10名（12．2＃），疲れやすい

とするもの16名（19．5＃）， 不変とするもの56 名

（68．3％）であり，大部分は疲労を感じていないと

考えられた．第2 学年（33名）では疲れやすいとす

るもの5 名（14．758），疲れなくなったとするもの

9 名（26．5＃），不変とするもの19名（55．980であ

り，第1 学年と差はないが，疲れなくなったとす

るものが多いようであった．

4 ）自覚症状について：自覚症状のうち，①め

まい，脳貧血症状， ③寒さに弱い， ③疲れやす

い，④下痢しやすい，⑥運動時の息切れが主なも

のであり，第1 学年（82名）中，①は14名（17％），

②は20名（24．3＃），⑧は22名（26．8＃），④は9 名

（11％），⑤は5 名（6．1％）であった．第2 学年（33

名）中①は6 名（18．2＃），②，③，④ともに6 名

（18．2＃）であり，⑥は5 名（15．2＃）であった．

②，③が第1 学年に多く，⑤は第2 学年に多い傾

向にあった．　　　 ＼　卜

考　　　察

今回は前回報告3）に加えて，筋肉に関連するも

のとしてCPK ，　M－ALD の 酵素およびミオグロ

ビン，さらに赤血球フェリチンの検討を運動後に



行い，スポーツクラブ所属男子高校生の貧血発疵

の頻度，鉄代謝，学校教育への影響を解析した．

血液学的所見では，前回報告と同様 に二赤 血 球

数，血色素量，赤血球容積，血小板数，白血球数

および分画，赤血球恒数の平均値は大部分が正常

値内にあったが，低色素性赤血球が第1 学年，第

2 学年ともに22％に認められた．

鉄代謝の血では，血清鉄値，　TIBC，鉄飽和率の

平均値は正常範囲内にあったが，血清鉄が正常値

以下のものは第1 学年で21．5＄，第2 学年で17．6

％認められた．

TIBC においても正常値以上の上昇を示したも

のは第1 学年で26．6＆，第2 学年で！7．6^ であっ

た．鉄飽和率では正常値以下のものは第1 学年で

32．9^ ，第2 学年で29．4^ であった．これらのこ

とは赤血球數，血色素量，赤血球容積では明らか

な貧血は認められないが，約20％は鉄欠乏状態に

あると考えられる．さらにこれを体内貯蔵鉄を反

映する血清フェチリン値からみると 第1 学年，

97．5^ ，第2 学年，　91．2＄が正常値以下にあり，

ほぽ仝例において鉄欠乏状態にあることが明らか

になった．生体の鉄欠乏は貯蔵鉄，血清鉄，血色

素の減少など明らかに貧血へ進行するが，高校ス

ポーツ選手においては貧血に到る前段階にあると

考えられる．

思春期にある女子においては月経，身体成長な

どにより貧血をきたしやすく，われわれの検討で

も血清フェリチンの低下（貯蔵鉄減少）を認めたも

のは約70％であった4）．

今回の検討では生理的失血のない男子高校スポ

ーツ選手においてほぽ仝例に鉄欠乏を認めたこと

は重大な知見であると思われる．その原因として

は食事の不規則や偏食に加え，スポーツにともな

う鉄喪失が加わっていると考えられる．しかし，

アンケートで調査した限り，学業に支障を認める

ものは約20％であり，大部分は学校生活には支障

はないとしている．この点，前報告3）とは多少異
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な ってい た ．自覚 症状で は ，日常生 活 において は

疲 労感 ，運動時 の動悸 ，めま い ，失神 発作 ，寒 さ

に 弱い ，下 痢を しや すいなど の症状 を 自覚 して い

る ものが約20 ％ 存在 して おり ，鉄欠 乏 を 示唆 して

い る と考え られる ．これ らの鉄欠 乏状 態は赤 血 球

フェ リチ冫S・゚ ）に も反 映さ れ，全 例低値 であ った ．

CPK ，　M －ALD は主 に筋 肉 に由来す る とされて

い る が ，運動後 であ るた め高 値を示 す も の が多 く ，

ミオ グロビ ンの高値 例 も第1 学年 の16 ．5＃ に認 め

ら れた，　CPK ，　M－ALD は通常 の運動 で も上 昇を

み るこ とが多 い が， ミオグロビ ンは運 動 の スケ ジ

ュールやイ陛練度 によ って上 昇 しな くな る とさ れて

い る8）．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．

対 象 の スポーツ クラブ所属 の男子 高 校 生にお い

て 運動後 とは いえ血 中 ミオグロビ ン上 昇 は ，腎 よ

り尿 中 へ のミオグロビ ン喪失 に も関 係 し ，こ れは

鉄含有 蛋 白の喪失 ともな る．こ のため こ れら男 子

高 校生 にお ける鉄欠 乏状 態に関 係する こ とか想像

され る ．このこ とは，運 動によ るい わ ゆ る行軍血

色素尿 症 の報告9）から尿 中へ のHb 喪 失すな わ ち

鉄喪 失 に関係す ること からも窺 われ る と ころであ

る ．

以 上 により思 春期（15 ～16 歳 ）にお け るス ポーツ

教育 において 何 らか の配慮 が必要な こ とを示 唆し

てい る ．

結　　 語

今回，スポーツクラブ所属男子高校生（第1 ，

第2 学年）を対象として 運動後に血液学的，生化

学的検査を行い次のような結果をえた．

1 ．血液学的所見（赤血球数，血色素量，赤血

球容積，白血球数とその分画，血小板数）は正常値

内にあったが，赤血球恒数では低色素性のものが

約20％存在した，

2 ，鉄代謝所見では，血清鉄，総鉄結合能は大

部分において正常範囲にあったが，第1 学年では

総鉄結合能の増加しているものが，　26．6＄認めら
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れた．血清鉄が正常値以下のものか，両学年とも

に約20％認められた．血清フェリチン値は両学年

とも90％以上の者が低値を示した．赤血球フェリ

チンも低値であり，鉄欠乏状態を反映する所見と

考えられた．

3 ，筋肉に関連するCPK ，　M－ALD は正常値以

上のものが約80％あり，血中ミオグロビン値も第

1 学年では16．5＃上昇を認めた．しかし第2 学年

では1 名（2．8％）のみであらだ．

4 ，アンケート調査では大部分の学生は学力，

集中力，疲労度に変化を自覚していないが，約20

％のものは学力の低下，集中力の低下，疲労感を

自覚しており，鉄欠乏状態を示唆するものと考え

られた．

以上より，スポーツクラブ所属高校生では自覚

症状は少ないがほとんどのものが鉄欠乏であり，

ことに第1 学年で著しく，このことが学校生活に

影響を与えていることが示唆され，スポーツ筋症

の見地から何らかの対策が必要であると考えられ

る．

終りに本研究に御協力いただいた奥 野知 子 技

士，窪田久乃技士および対象高等学校関係各位お

よび，本学附属病院検査部新木一夫技師長，武山

正男副技師長他諸氏に感謝致します．
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