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ワクチン接種後のアナフィラキシーを中心に

１．愛知県印西市で発生したワクチン接種後の死亡例
アナフィラキシーを疑うことができたか？

２．ワクチン接種後のアナフィラキシー
ブライトン分類

岡田 賢司
福岡看護大学大学院／福岡歯科大学医科歯科総合病院 予防接種センター

1



COI 開示
発表者名：岡田 賢司

演題発表に関連し、関連する学会の基準において

開示すべきCOI関係にある企業などはありません。
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2022年11月11日

コロナワクチン接種後死亡アナフィラキシー疑い対応は適切だったか | NHK | 新型コロナワクチン（日本国内）
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女性が亡くなった経緯ー愛知県愛西市

・11月5日、愛西市佐織総合福祉センター集団接種会場で新型コロナワクチン接種（14：40頃）
・およそ5分後に女性に咳などの症状が現れたことに看護師が気付き、女性を車いすで処置室に

運び、会場にいた医師らが対応にあたった。
・女性は息苦しさを訴え、医師から酸素の投与などの処置を受けたが、嘔吐の症状が現れ、

一時的な呼吸停止に陥るなど容体が急変した。
・救急車で病院に搬送されたが、接種からおよそ1時間半後に死亡
・今回が4回目の接種で、基礎疾患はあったが、接種前の問診では特に異常はなかった。

・11月7日 現場で処置した医師らから当時の状況の説明
「接種直後の経過観察中に息苦しさを訴えて倒れ、血のような泡状のものを吐いた。心肺停止の状態で救急

搬送されたが、病院で死亡を確認した」
・“アナフィラキシーショックではなかったのか”と質問したのに対し、医師は
「血たんが出ていたので肺からの出血と考えた」としたうえで、応急処置のアドレナリンの注射はしていない
と説明

・“なぜ注射しなかったのか”と質問すると、「当時の状況を伝えたうえで謝罪した」ということです。

コロナワクチン接種後死亡アナフィラキシー疑い対応は適切だったか | NHK | 新型コロナワクチン（日本国内）
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当時の対応について愛西市は…

愛西市健康推進課の服部芳樹課長は当時の対応について
「その場において先生にはベストを尽くしていただいた」。
「ご遺族は日々悲しみの中を過ごされていると思うとこのような
ことになってしまったことは大変残念でならない」

医師は看護師にアナフィラキシーショックの対処法
の1つであるアドレナリンの投与を指示したという
ことですが、血管を確保できなかったことから投与
を断念したとしています。

亡くなった女性が、アナフィラキシーショックだった疑いがあるのかについて、服部課長は
「現場にいた先生が女性にアナフィラキシーショックの症状が出ていると判断されたのかどうかはわか
らない」と話しました。
現場で処置した医師からは「女性は看護師に体調が悪かったと話していた」と説明され、
女性の嘔吐に血液が混ざっていたことから肺の異常を疑いながら処置したとの報告を受けたと
しています。
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愛知県医師会 当時の対応について検証へ

・愛知県医師会は重大な事案だとして、近く医療事故の検証を行う専門の医療安全
対策委員会を緊急に開き、当時の対応について検証する。

・女性がアナフィラキシーショックを起こしていた可能性があると見て、
女性の体調が変化した経緯や容体が急変したあとに行われた処置などについて
詳細を確認し、現場での対応に問題がなかったかどうかを調べる。

・愛知県医師会の柵木充明会長は
「女性はアナフィラキシーショックを起こしていた可能性が考えられる。
死亡に至った重大な事案と受け止めていて、
臨時で医療安全対策委員会を開くことも含め
迅速に対応して検証したい」と話しています。
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加藤厚生労働相「自治体に対応の体制確認 改めて通知した
「厚生労働省としても必要に応じて情報の収集を行っており、昨日
自治体に向けてアナフィラキシーが起きた場合に適切に対応でき
る体制を改めて確認するよう依頼する事務連絡を出した。
ワクチン接種を進めるよう自治体にいろいろとお願いしている
タイミングなので、改めて通知させてもらった」と述べました。

コロナワクチン接種後に女性死亡

愛知県医師会が調査結果発表
「その場でアドレナリン注射をすべきで

体制に問題があった」
2022年11月17日
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愛知県医師会が発表した時間経過

14:18 ワクチン接種
14:25 咳が出るため車いすで救護室へ移送
14:29 医師初診

顔面蒼白、呼吸苦、皮膚粘膜所見なし、消化器症状なし、聴診上喘鳴なし
SpO２60％ 酸素投与５L、救急要請

14:30 泡沫状の血痰を大量に吐く
14:34 意識レベル低下、呼吸停止、心停止、CPR（心肺蘇生法）開始
14:36 AED装着、ルートとれず、アドレナリン使用できず
14:40 心拍再開、自発呼吸あり、血圧：73/57、脈拍：90/分
14:42 心肺停止 救急隊到着
14:45 挿管を行うが、食道挿管で断念
14:55 救急車同乗
15:15 高次病院到着
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愛知県医師会 医療安全対策委員会報告

・死亡診断書の病名として、急性左心不全、致死的不整脈とされており、
死亡後のＡｉ（死亡時画像診断）からは高度な肺うっ血の所見が認められた。

・初診時に皮膚症状、消化器症状なく一般的なアナフィラキシーで認められる
所見がなかったこと、及び泡沫状の血痰を多量に排出したことなど急性肺水腫を
想定する症状であった。
観察室に移動するときに、接種前から実は具合が悪かったということを訴えられ
ており、ＡＣＳ（急性冠症候群）や
ＡＲＤ（急性呼吸促迫症候群）をきたしうる
病態も鑑別として考えられる。

・ワクチン接種後であったことから
アナフィラキシーの存在は強く疑われた。
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令和４年11月11日 第88回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、
令和４年度第18回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会（合同開催）議事録

本事例は42歳女性、４回目接種後にコミナティBA.4-5を接種し、アナフィラキシー疑いとして報告された事例となります。
14時18分頃、ワクチン接種時、本人は体調変わりなしと答えたとされており、14時20分頃、待機場所に歩いて移動、14時25分頃、咳が出始め

たため、看護師が声をかけて前方に歩いてくるも途中で座り込み、看護師が車椅子で介助し、救護室に移送、
その際に接種前から体調が悪かったとの訴えを看護師が聞いたとされており、看護師より気分が悪い人がいると呼ばれて、報告者である医師が
救護室へ向かったと報告されております。

14時28分から29分頃、初診時、顔面蒼白・呼吸苦訴えあり、明らかな粘膜所見なし、皮膚所見なし、掻痒感なし、消化器症状の訴えはなし、
聴診では明らかな喘鳴は聴取できず、意識はあるものの呼吸促迫しており、会話は単語程度を断続的にできるのみ、バイタルチェックを指示し、
SpO2が60%台であったため再検を指示するとともに、酸素5Lを投与開始、救急要請をしております。
14時半頃、バイタルチェック中に嘔気出現、泡沫状のピンク色の血痰を排出、次いで鼻腔からも血痰が溢れ、14時34分頃、意識レベルが低下し
たため臥位にすると、呼吸停止、総頸動脈/鼠径動脈触れずbystander CPR開始、14時35～36分頃、AED装着、ショックの必要なしでCPR継続、
エピネフリンを静脈内投与しようとするも静脈路を確保できずCPR継続、14時40分頃、心拍再開・自発呼吸再開するもあえぎ様呼吸であり、
14時42分頃、再び心肺停止となりCPRを再開、ほぼ同時に救急隊が到着し、14時55分、救急搬送となっております。
救急車内でもAsys継続・瞳孔散大対光反射なし、15時15分頃、３次救急病院に到着し、引き継ぎとなり、接種会場から搬送先に到着時、

心肺停止状態で心電図波形は心静止であった。心肺蘇生を継続し、ルート確保の上、アドレナリン１ミリグラムを投与し、挿管管理を実施、ア
ドレナリン１ミリグラムを計８回投与するも反応はなく、同日15時58分に死亡確認となってございます。
死亡時画像診断を実施し、高度肺うっ血像を認め、病理解剖は実施されておりません。救急隊からは推定体重110キロとの情報があり、以前

のかかりつけ医からの情報で、既往として高血圧症、糖尿病、睡眠時無呼吸症候群があり、救急搬送時の所見としては、高度肥満があり、皮膚
及び粘膜病変は認められておりません。 11



令和４年11月11日 第88回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和４年度第18回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬
品等安全対策部会安全対策調査会（合同開催）議事録

（続き）
接種会場での状況について、ワクチン接種前から呼吸苦があったとの情報と急変時に泡沫状血痰があったとの情報があり、
急性心不全を死因として報告されております。
また、報告医１から追加報告がございました。ここで資料の訂正をさせていただきたいのですが、死因等の報告書上の記載の一番下の
急性心不全（報告医から）と記載している部分なのですけれども、ここは急性心不全ではなく不明が正しい記載になりますので、
おわびして訂正いたします。
続きまして、報告をさせていただきます。この報告医１から追加報告がございまして、第一報で報告基準に該当するものとしてアナフィラキ

シー疑いとして報告されておりましたが、第二報として、その他の反応として報告されております。
詳細については記載のとおりとなってございますが、経過等の記載が一部変わってございます。

本事例の専門家による因果関係評価については、現在評価中となっております。
以上、BA.4-5において２例の死亡例が報告されておりまして、死亡の報告頻度につきましては、
11月８日時点のコミナティBA.4-5の推定接種数は286万5575人であり、頻度としましては100万回接種当たり0.7件となってございます。
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【調査概要】
調査期間：2022年11月18日～11月23日 対象：m3.com医師会員

回答者数：合計803人（開業医：188人 / 勤務医：615人）
『アナフィラキシーへの対応、経験ある？』

Q1.先生ご自身はアナフィラキシーの対応を行ったことがありますか？

開業医の51.6％、勤務医の59.0％が
「対応を行ったことがある」

https://www.m3.com/news/iryoishin/1097143
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Q2.日々の業務において、エピペンの場所を確認するなどアナフィラキシー対応への準備を行っていますか？

https://www.m3.com/news/iryoishin/1097143
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Q3.女性が血痰を吐き出したことから医師は急性左心不全や肺水腫を疑ったことも報告されています。
愛知県医師会の「躊躇することなくアドレナリンの筋肉注射をすべきだった」という見解について、
どのように考えますか？

https://www.m3.com/news/iryoishin/1097143
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Q4.アナフィラキシーへの対応やワクチン接種会場での緊急対応について、お考えをお聞かせください。

【接種会場における対応について】

・実際は、アナフィラキシー対応経験者でないと難しいのではないか、と思う。（開業医）
・マニュアルがあればいい。ある市にはフローチャートまで用意してある。（開業医）
・コロナワクチンの各接種会場で、直ぐにエピペンを使用できる体制をキチンと準備しておいていただき
たいです。個人的な経験として「エピペン」自体は会場に置いてありましたが、担当の常勤医師・看護
師がエピペンの詳しい使用方法を知らない集団接種会場があり、驚きました。（開業医）

・アナフィラキシーの治療経験がある医師が常にいればいいが、人手不足なので救急患者さえ診たことが
ない医師が対応している接種会場はいくらでもあると思う。診療所であれば、すぐにルート取って
ステロイド点滴しながら、スタッフが血圧測定、ボスミン皮下または筋注など、普段のルーチンで対応
可能だが、大型の接種会場では、ほとんど不可能ではないか…。（開業医）

・ワクチン接種会場へ出向いている医師で、実際にはアナフィラキシーショックに対応したことのない
医師の方が多いのではないかと思います。（勤務医）

・常に最悪の事態への備えが必要だと思う。（勤務医）
・救急科専門医を配置すべき。（勤務医）
・接種会場が病院以外である場合、現実的には迅速な対応は困難な場合が多いのではないでしょうか？
アドレナリン筋注、酸素投与、血管確保、下肢挙上、救急搬送の手配、これらを同時進行するのは
普段から訓練していないと難しいと思います。（勤務医）

https://www.m3.com/news/iryoishin/1097143
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【接種会場における対応について】

・使い慣れていないエピペンよりもＥＲや救急カートにあるアドレナリン注射の方がエピペンよりも使用
している医師が多いので、そちらの方が打ちやすいように思う。また、ワクチン会場の責任医師は
エピペンのサンプルがあるので必ず最初に打つ練習をした方がよい。しっかりした健診会社はエピペン
を用意しており、エピペンのサンプルも用意してバイト医師に必ず練習させていた。（勤務医）

・接種会場の管轄組織・地域により、緊急対応のマニュアル、待機スタッフの数、職種その他、
ばらばらのようですね。統一したマニュアルを学会などが中心になって作成すべきではないでしょうか。

（勤務医）
・誰でも何かあればアドナリンを打っても良いと伝えることや、後で「ダメだった」など言われないよう
な仕組みを作らなければ、これからも悲劇が起こると思います。（勤務医）

・アナフィラキシーを疑った時点でアドレナリン0.3mgを大腿外側へ筋肉注射、というのは、
すべての医師が心得ておくべき処置だと思います。もしアナフィラキシーじゃなかったら訴えられるの
では？という先生方の不安を払拭するためにも、法曹界からのサポートがほしい。（勤務医）

・現状を鑑みると肥満の方の接種は、一般のワクチン会場では断らざるを得ない。（勤務医）
・それ相応のコストをもらっている以上、最低限の救急対応はできるべき。（勤務医）

https://www.m3.com/news/iryoishin/1097143
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【今回の死亡事例について】

・当地区ではブリーフィングで、役割分担や責任者を決定している。また医師1人での施行はしない。
今回の愛知県の事故は、設置者の認識不足が基礎にあり、担当医師の経験不足、知識不足による不手際と
無責任さ、看護師の過度な控えめさと従順さ、事務方が医師に頼り過ぎたことなどが複雑に絡んだのでは
ないかと想像している。（開業医）

・ワクチン接種後5分での発症であり、躊躇なくエピペンは当然の処置と考える。ショック状態になってから
ルート確保は困難である。（勤務医）

・もし先に心停止があったのなら、アドレナリン筋注は躊躇して心肺蘇生をしていたと思う。（勤務医）
・迷えば進め、でしょうか。（勤務医）
・アナフィラキシーを疑ったら、ボスミン0.3mg筋注です。（勤務医）
・アナフィラキシー→エピペン筋注は条件反射です。（勤務医）
・鑑別を考えることは重要ですが、一方で緊急な病態は治療を遅らせないことも重要です。状況を考慮すると
（比較的若年の女性、予防接種直後の急変）、まずはアドレナリン筋注を試すべきだったと考えます。ただ、
稀な状況でもあり、経験が少ない場合に現場でその判断ができるかというと難しいと思います。バイト医だ
けではなく、会場でも容量などをすぐに確認できるように、準備すべきだと思います。（勤務医）

・ワクチン接種後の急変で、アナフィラキシーが容易に想定される状況ですし、アナフィラキシーの対応に
おいてアドレナリンの投与が何よりも優先されるということは医学生や看護学生でも知っていることだと
思います。最重症の症例と思われ、速やかにアドレナリンを投与したとしても後遺症なく救命できたか
どうかは不明ですが、ご本人が亡くなったことや御家族の気持ちを考えると大変残念。（勤務医）

・あの会見は、医療不信を招くだけ。身内をかばっているのがありありで、国民には医療への不信と医者への
不満が増大したと思います。はっきり言ってミスです。（開業医）

https://www.m3.com/news/iryoishin/1097143
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厚生労働省予防接種後副反応集計報告書を基に作成
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ワクチンによる アナフィラキシー累計報告
（1996年10月～2012年3月）
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第 53 回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、
令和２年度第 13 回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料 2021(令和３)年３月 12 日
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第73回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和3年度第23回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料 2021(令和３)年12月3日
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000830630.pdf
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第60回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検 討部会
令和３年度第８回薬事・食品衛生審議会薬事分科 会医薬品等安全対策部会安全対策調査会（合同開催） 資料
2021(令和３)年５月26日

新型コロナワクチン接種後のアナフィラキシーとして 製造販売業者から
報告された事例

（令和３年２月 17 日～令和３年５月 16 日）

副反応疑い報告において、製造販売業者からアナフィラキシーとして報告された事例
943 件

15.5％

十分な情報が得られておらず、
症例定義に合致すると判断できない

82.5％ 23
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※2021.10 審査会用に追加
出典： SPEAC_D2.5.2.1_Anaphylaxis-Case-Definition-Companion-Guide_V1.0 – 5 Feb. 2021
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（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（咳？、息苦しさ）

（嘔吐）

・接種5分後の咳 ・息苦しさ ・呼吸促迫
・嘔吐 ・血痰
・心肺停止 26
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一部を抜粋

２．新型コロナワクチンの接種によりアナフィラキシーを発症した旨診断し、当該症
例について副反応疑い報告を実施する場合には、同報告書の１頁目、「症状の概要」
欄のうち「概要（症状・徴候・臨床経過・診断・検査等）」欄に、 以下に掲げる臨床
所見の有無等について可能な限り記載すること。
（１）ワクチンの接種から症状発現までの時間 （２）突然の発症であるか否か
（３）急速な症状の進行を伴うか否か （４）皮膚又は粘膜症状の有無
（５）循環器症状の有無 （６）呼吸器症状の有無
（７）消化器症状の有無
（８）その他、アナフィラキシーを疑う所見

なお、アナフィラキシーとして副反応疑い報告がなされた症例については、 ワクチン
接種後の副反応評価の世界的基準である「ブライトン分類」（別添１） に基づき評価
を行うので、特に（４）～（７）に係る具体的な症状（（４）～（７）の症状が認め
られない場合はその旨）ができるだけ明らかになるよう、 同報告書の作成にあたって
は留意されたい。
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第73回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和3年度第23回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料 2021(令和３)年12月3日
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000830630.pdf
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第73回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和3年度第23回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料 2021(令和３)年12月3日
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000830630.pdf
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第73回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和3年度第23回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料 2021(令和３)年12月3日
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000830630.pdf
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第73回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和3年度第23回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料 2021(令和３)年12月3日
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000830630.pdf
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第73回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和3年度第23回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料 2021(令和３)年12月3日
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000830630.pdf
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第80回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和４年度第５回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料１-８ 2022（令和４）年６月10日
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第80回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、令和４年度第５回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会資料１-８ 2022（令和４）年６月10日
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早期に発見するためには？

✓いつ起こりやすいのか

✓どのような症状が出るのか

✓どのように診断すれば良いのか

36



アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）

＊ブライトン分類には、時間の記載は見当たらない
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アナフィラキシーは重篤な全身性の過敏反応であり、通常は急速に発現し、
死に至ることもある。重症のアナフィラキシーは、致死的になり得る
気道・呼吸器・循環器症状により特徴づけられるが、典型的な皮膚症状や
循環性ショックを伴わない場合もある。

アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）

徐脈
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アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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病院で準備すべき薬剤以外の医療備品

アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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第一 措置の目標
１ 予防接種の副反応（通常生ずる副反応を除く。以下同じ。）と認められる疾病（副反応の疑いのある疾病を含む。以下同じ。）によ
り、現に医療を必要とする者に対して、自ら負担した額に相当する額の給付を行なう。

２（以下略）

認定の要件について

(1) 予防接種法の健康被害救済制度が想定する「疾病」等は、この制度の基となった行政措置の目標や、
制度創設当初の趣旨を踏まえると、予防接種の副反応と認められる疾病等すべてを意味するものでは
なく、通常生じる副反応は除外される。

予 防 接 種 事 故 に 対 す る 措 置 に つ い て （ 昭 和 4 5 年 ７ 月 3 1 日 閣 議 了 解 ）

57

(2) 因果関係の判断は、被接種者の接種の事実関係のみならず、接種時の健康状態や接種前後の状況を
総合的に考慮する。また、予防接種が疾病等を招来した関係にあることにつき、一般人をして疑問を
差し挟まない程度の蓋然性があると認められる場合に認められる。

○ 因果関係については、被接種者の接種の事実関係のみならず、接種時の健康状態や接種前後の状況を十分調査した上で、判断されなけ
ればならず、以前から有していた疾病による症状や先行した感染症への感染が原因である場合、接種後の行為や他の原因行為による疾病
又は障害については、因果関係は認められないというべきである。

○ 因果関係の判断は、判例等によるのと同様に、一般人をして疑問をさしはさまない程度の蓋然性を必要とするが、厳密な医学的な因果
関係までは要しない。

○ 本条の制度は、因果関係を前提にして、公費を原資として迅速な救済を行う制度であり、事実関係等が把握できない場合等因果関係に
疑義のあるものを広く救済するものではないことから、このような場合は、因果関係の認定を受けることはできない。

逐 条 解 説 （ 平 成 2 5 年 ）

ご清聴いただき
ありがとうございました
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予防接種健康被害調査委員会＊

において、医学的な見地から当
該事例について調査し、審査に
係る資料を整理した上で進達。

健康被害を受けた方

疾病・障害認定審査会
（感染症・予防接種審査分科会）
（新型コロナウイルス感染症
予防接種健康被害審査部会）

厚生労働省

市町村

①申請

③意見聴取

④意見

⑥支給・不支
給

②
進
達

⑤
認
定
・
否

認

○ 予防接種の副反応による健康被害は、極めてまれではあるが不可避的に生ずるものであることを踏ま
え、接種に係る過失の有無にかかわらず、迅速に幅広く救済。

○ 予防接種法に基づく予防接種を受けた方に健康被害が生じた場合、その健康被害が接種を受けたこと
によるものであると厚生労働大臣が認定したときは、市町村より給付。ただし、特例承認され、臨時接
種に位置付けられた新型コロナワクチンに係る健康被害救済の給付については、市町村からなされるが、
国により全額補填。

○ 認定に当たっては、専門家により構成される疾病・障害認定審査会において、予防接種と健康被害の
因果関係に係る審査。

必要に応じ、医療機関等に対し、
審査に係る資料の提出を求める。

都道府県
を経由

救済制度の流れ

予防接種健康被害救済制度

＊ 新型コロナワクチンによるアナフィラキシー等の即時型アレル
ギーで、
接種後４時間以内に発症し、接種日を含め７日以内に治癒・終診し
たもの
に係る請求に限り、医療機関で定型様式の記載を受けて提出すれば、
診
療録等は不要。

ただし、症状が接種前から継続している場合や、ワクチン接種以外の
原因によると記載医が判断した場合は診療録等の写しが必要

5
8

58



アナフィラキシーガイドライン2022（日本アレルギー学会）
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