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1. イントロダクション

自己紹介・神経ウイルス感染症におけるウイルス病理 vs 免疫病理

2. タイラーウイルスによる三つの動物モデル

痙攣/てんかんモデル ウイルス病理＋免疫病理

3. 急性脊髄炎モデル ウイルス病理

4.  多発性硬化症モデル 免疫病理

5.  HPVワクチン“副作用”の反証

ウイルス感染と神経障害

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、私の略歴ですが、私は東北大学医学部を1990年に卒業し、直ちに神経病理の大学院に入学して、中枢神経のウイルス感染症の研究で学位を取得いたしました。大学院在学中は、指導教授の岩崎祐三先生のご高配で福島医大に国内留学し、神経内科の臨床を２年間経験しました。助手として一年間、神経病理学講座で勤務した後、1995年に渡米しました。ユタ大学には14年半おりましたが、この間にポスドグ、Research Associate,　講師を経て、2005年にはAssistant　Professorとして独立し、自分の研究室を開設しました。この間ECFMGも取得いたしました。2009年からは、ルイジアナ州立大学にラボを移転し、現在はテニュアを取得して、Associate　Professorとして勤務しております。所属は微生物学講座ですが、神経内科も兼任しております。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、私の略歴ですが、私は東北大学医学部を1990年に卒業し、直ちに神経病理の大学院に入学して、中枢神経のウイルス感染症の研究で学位を取得いたしました。大学院在学中は、指導教授の岩崎祐三先生のご高配で福島医大に国内留学し、神経内科の臨床を２年間経験しました。助手として一年間、神経病理学講座で勤務した後、1995年に渡米しました。ユタ大学には14年半おりましたが、この間にポスドグ、Research Associate,　講師を経て、2005年にはAssistant　Professorとして独立し、自分の研究室を開設しました。この間ECFMGも取得いたしました。2009年からは、ルイジアナ州立大学にラボを移転し、現在はテニュアを取得して、Associate　Professorとして勤務しております。所属は微生物学講座ですが、神経内科も兼任しております。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ご紹介ありがとうございました。ルイジアナ州立大学の角田郁生です。この度はプレゼンテーションの機会を賜り有難うございました。私は渡米して２１年になります。そのため日本語のプレゼンテーションには多少不慣れで何度か舌をかんでしまうかもしれませんが、どうかお許しください。これは私が現在勤務しているルイジアナ州立大学医学部です。



神経ウイルス感染症の分類

ウイルスの検出 Yes No
急性 Acute 一群 Group 1 二群 Group 2
慢性 Chronic 三群 Group 3

急性ウイルス感染症 (一群)
• 髄膜炎、ポリオ、ヘルペス、狂犬病

感染後・ ワクチン後脳炎 (二群)
• 急性散在性脳脊髄炎 (ADEM)
• ギランバレー症候群 Guillain-Barré syndrome

遅発性感染症 (三群)
• 亜急性硬化性全脳炎 (SSPE 麻疹ウイルス)
• クロイツフェルト・ヤコブ病 (プリオン)
• 多発性硬化症？
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ウイルス感染症の組織障害の二つのメカニズム

 ウイルス感染（増殖）が直接組織を障害: 
ウイルス病理 Viral pathology
 急性、一群
 慢性、三群

 抗ウイルス免疫反応が組織を障害：
免疫病理 Immunopathology
 急性、二群
 慢性、三群
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2. 急性脳脊髄炎
3. 炎症性脱髄

（多発性硬化症動物モデル）

神経細胞感染 炎症性脱髄

Tsunoda, Springer Semin Immunopathol,  2002

タイラー脳脊髄炎ウイルス
Theiler’s murine encephalomyelitis virus (TMEV)

 ピコルナウイルス科 プラス一本鎖RNAウイルス
 腸管・中枢神経・心筋感染
 マウス系統により異なる病変

1週間 1ヶ月

運
動
麻
痺

Max Theiler 1899-1972
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1. 痙攣・てんかん中枢
神経

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
私が主な研究対象としている中枢神経感染は、タイラーウイルスによるものです。タイラーウイルスは、ピコルナウイルス科に属する一本鎖のRNAウイルスで、神経系の他には、腸管と、後で触れますが、心筋にも感染いたします。ウイルスをマウスに脳内接種いたしますと、急性期には脳の神経細胞に感染します。その後、ヘルペスウイルスやポリオウイルスのように軸索内を移動し、約１ヶ月後に脊髄に持続感染し、炎症性脱髄病変が生じます。この病理像は、ヒトの多発性硬化症に類似しているため、動物モデルとして広く使われております。また多発性硬化症のウイルス説を支持する一つの根拠にもなっております。この脱髄病変の誘導には一ヶ月かかりますが、この間に神経の軸索を見てみますと、
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ウイルス増殖
自然免疫
獲得免疫

++

++
ー

マクロファージ・ミクログリア
IL-6, TNF-α

感受性
C57BL/6 マウス 抵抗性

SJL/J マウス

中間感受性
C3H マウス

タイラーウイルス誘導性痙攣/てんかん

感染3-6日で海馬に病変



スコア 4: 立ち上がり・強直間代性

タイラーウイルス誘導性痙攣/てんかん



スコア 5: 転倒・痙攣

タイラーウイルス誘導性痙攣/てんかん



タイラーウイルス感染ではミクログリア・
マクロファージが海馬で活性化

マクロファージ・ミクログリア染色

マ
ク
ロ
フ
ァ
ー
ジ
・
ミ
ク
ロ
グ
リ
ア
数

感染後日数



痙攣マウスで TNF と IL-6 発現増加

IL-6 と TNF受容体KOマウスで痙攣が減少
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが微生物学講座のホームページです。このブログをクリックしますと、

http://www.med.kindai.ac.jp/microbio/nihongo.html
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ブログの記事が読めます。皆さんの同級生が参加している医学概論のブログもあります。ここでひとつわからないのが、拍手も「いいね」も　１　ということです。この「１」は実は私なのです。昨日の時点で再度、チェックしましたが、拍手は３に増えてました。明日には123くらいになってるんじゃないかと期待しています。
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タイラーウイルス誘導性急性脊髄炎

1 週 2 週

3 週

Tsunoda et al., Am J Pathol, 2003

１カ月
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急性脊髄炎

炎症性脱髄

前角

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This is a time course study of myelin staining of the spinal cord in Theiler’s virus infection. In this Loxol fast blue staining, myelin sheaths are stained blue.  This is the anterior horn of the gray matter, and this area is the white matter, which is rich in myelin .  As I told you, obvious demyelination is first detected 1 month after infection.  These white vacuolar areas are demyelination.  You can also see inflammation around vessels in the white matter.  In contrast, during the first 3 weeks after infection, most areas of the white matter appear normal, and only mild cell infiltration can be detectable in some areas.  However, in the next few slides, I will show you many damaged axons in this normal-appearing white matter. 
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ウイルス増殖

獲得免疫が神経保護
Th1, 細胞傷害性T細胞,
抗体, マクロファージ

Th1 CTL

++
++

感受性
C57BL/6 マウス

感受性
C3H マウス

タイラーウイルス誘導性急性脳脊髄炎

感染１週間で脳・脊髄灰白質に病変
感受性

SJL/J マウス



タイラーウイルス誘導性急性脊髄炎
神経貪食 マクロファージ集積

GM 灰白質
WM 白質

脱髄（－） 軸索障害
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ウイルス性急性弛緩性脊髄炎
Acute flaccid myelitis (AFM)

 古典的にはポリオウイル
スによる

 新興・再興エンテロウイ
ルス (ピコルナウイルス科) 
感染症と急性弛緩性脊髄
炎 (AFM) の関連が注目

 エンテロウイルスD68感染
モデルでは神経細胞のウ
イルス感染によるViral
pathologyが神経障害

 ヒトAFM の病態は不明だ
が、髄液からウイルスが
検出されないことから宿
主因子の関与が示唆
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多発性硬化症
Multiple sclerosis (MS)
 中枢神経の障害に基づく症候

が時間的にも空間的にも多発
(multiple)

 病変部にグリオーシス（中枢神
経の瘢痕）がおこり硬化（
sclerosis）

 頻度: 遺伝的要素＋

– 女性 ＞ 男性 約3倍
– 白人・黒人 ＞ アジア人

– 欧米 一千人に一人

• 世界で300万人

– 日本 一万人に一人

• 日本で約２万人

時間的多発性

時間（年）

病
気
の
重
症
度

発症 再発
relapse

再発

寛解
remission 寛解

空間的多発性

脊髄

視神経

脳幹

小脳

大脳白質

24

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
In MS, distinct episode or attack occurs at multiple time points as well as at multiple areas in the brain or the spinal cord.  So, attacks or lesions are multiple in time and space.  Inflammatory demyelination in the brain results in gliosis, that is firm scar or sclerotic tissue.  That’s why the disease is called multiple sclerosis.   Prevalence of MS is high in Northern European countries, such as Scotland and Ireland and the US, comparing with other countries such as Japan and China.  A prevalence ratio of women to men is 2.6:1.  This means that 70% of MS patients are female.    



多発性硬化症と著名人

テリー・ガー 女優 ジャクリーヌ・デュ・プレ
チェリスト

『ザ・ホワイト
ハウス』（The 
West Wing）

クレイ・ウォーカー
カントリー・ミュー
ジック
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脳室周囲病変 脊髄病変

多発性硬化症の空間的多発性 26



Courtesy of Dr. Rohit Bakshi and Dr. Charles Guttman of the Multiple Sclerosis 
Collaborative Research Group at the Brigham and Women's Hospital Brookline, MA

多発性硬化症の時間的多発性 27

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
There are two main pathological features in MS, inflammatory lesions and an accelerated rate of atrophy in the CNS, These two videos represent these features, the video on the left is a T2 weighted MRI, here fluid is appears bright white, this fluid is the edema from inflammation and marks inflammatory lesions, and the dark area is brain matter, point out the multiple lesions that come and go
 the video on your right is a T1 weighted MRI, here the brain appears bright and fluid dark, this video is a series of MRIs taken over seven years from a young woman with MS who refused treatment and demonstrates the accelerated rate of brain atrophy in MS patients, ventricles gyri and sulci, this happens naturally in humans after about 25 but not near the rate seen in MS, 



Franklin et al, Nature Reviews Neuroscience (2008) 

脱髄

髄鞘染色

正常
跳躍伝導

脱髄
神経伝導速度↓

多発性硬化症の脱髄

神経細胞
neuron

軸索
axon

オリゴデンドロサイト（乏突起膠
細胞）

28

髄鞘

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Here are the consequences of demyelination in more detail, neurons have processes called axons that carry signals for neurons across long distances, these axons can be wrapped with myelin sheaths by oligodendrocytes which helps to speed up the signal sent down the axon, this myelin sheath can be destroyed in an inflammatory environment or if the oligodendrocyte dies due to inflammation or a viral infection, after demyelination the axon can be remyelinated but this often fails in MS, here a demyelinated axon can survive, degenerate, or lead to the death of the neuron, this axonal and neuronal degeneration is what is thought to cause the atrophy seen in MS



Neuron

自己抗体

オリゴデンドロサ
イト

髄鞘
軸索

神経細胞

正常

多発性硬化症

オリゴデンドロサイト細胞
死

脱髄

多発性硬化症の炎症性脱髄病変

Ｔリンパ球
マクロファージ
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遺伝

ウイルス感染自己免疫

MS?

Sato, Omura, Martinez, and Tsunoda, Neuroinflammation, 2011

動物モデ
ル: EAE

動物モデル: 
タイラーウイ
ルス感染症

動物モデル: 
Transgenic & KO 
mice

30多発性硬化症の要因：ウイルス説VS自己免疫説

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
The cause of MS is unknown, However there have been several factors linked to disease, there are autoimmune components of MS, here autoreactive B and T cells have been found in MS patients, and there is an animal model that is used to study the autoimmune components of MS, EAE, There is evidence of a viral infection as the cause of MS, previously outbreaks of MS have been observed, and many viruses have been linked to MS, including EBV where 99% of MS patients are seropositive for MS, but only 90-95% of the general population is infected, the animal model using Theiler’s virus also provides evidence, since the disease caused by the virus in mice is similar to what is found in MS, There are also many other factors that have be linked to MS, if your identical twin has MS you are 30% more likely to have MS than a member of the general population, woman are almost three times more likely to get MS then men, higher UV exposure reduces the chances of getting MS, and dog owners are more likely to get MS, and if their dog was infected with canine distemper virus they are even more likely to get MS
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ウイルス増殖
獲得免疫

Th1, Th17, 細胞障害性T
細胞（CTL）,

抗体, マクロファージ

Th1 Th17 CTL

+
++

感受性
SJL/J mice 抵抗性

C57BL/6 mice

中間 感受性
C3H mice

タイラーウイルス誘導性多発性硬化症モデル
感染１ヶ月で脊髄白質に病変



タイラーウイルス誘導性多発性硬化症モデル
TMEV-induced demyelinating disease  (TMEV-IDD)

 感染一ヶ月後に慢性の脊髄白質病変
 ウイルスのオリゴデンドロサイト（髄鞘
形成細胞）とマクロファージへ持続感染

 三つの免疫病理
 １．分子相同性 molecular mimicry：ウイ
ルスに対する抗体が髄鞘も認識して攻撃

 ２．バイスタンダー bystander 殺傷：抗
ウイルスT細胞の過剰反応➡炎症により
近傍の髄鞘が傷害

 ３．エピトープ拡散：抗ウイルス免疫に
引き続いて髄鞘に対する自己免疫が出現

2

ウイルス

髄鞘



抗ウイルスT細胞と (ウイルスと
分子相同性のある）髄鞘抗原を
認識するT細胞が髄鞘を損傷

↓
髄鞘破壊により髄鞘抗原が放出

↓
抗原提示細胞が髄鞘抗原を提示

↓
新たな抗髄鞘T細胞が出現

エピトープ拡散 epitope spreading

髄鞘

(APC)

抗ウイルスT細胞 抗髄鞘T細胞抗髄鞘T細胞

感染後日数

運
動
麻
痺



エピトープ
拡散
epitope
spreading

抗ウイルスT細胞

髄鞘破壊
サイトカイン

髄鞘抗原
脳

末梢 抗髄鞘T細胞

炎症で近傍の髄鞘傷害
“バイスタンダー殺傷”



35タイラーウイルス誘導性の
三つの異なるウイルス・免疫神経病理

Tsunoda et al., Clin Exp Neuroimmunol, 2016

急性脳脊髄炎

急性脳脊髄炎

急性脳脊髄炎

ウイルス病理

ウイルス病理

ウイルス病理

多発性硬化症

多発性硬化症

けいれん

けいれん

自然免疫 獲得免疫

ウイルス病理

ウイルス病理

感染後日数



1. イントロダクション

自己紹介・神経ウイルス感染症におけるウイルス病理 vs 免疫病理

2. タイラーウイルスによる三つの動物モデル

痙攣/てんかんモデル ウイルス病理＋免疫病理

3. 急性脊髄炎モデル ウイルス病理

4.  多発性硬化症モデル 免疫病理

5.  HPVワクチン“副作用”の反証

ウイルス感染と神経障害

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、私の略歴ですが、私は東北大学医学部を1990年に卒業し、直ちに神経病理の大学院に入学して、中枢神経のウイルス感染症の研究で学位を取得いたしました。大学院在学中は、指導教授の岩崎祐三先生のご高配で福島医大に国内留学し、神経内科の臨床を２年間経験しました。助手として一年間、神経病理学講座で勤務した後、1995年に渡米しました。ユタ大学には14年半おりましたが、この間にポスドグ、Research Associate,　講師を経て、2005年にはAssistant　Professorとして独立し、自分の研究室を開設しました。この間ECFMGも取得いたしました。2009年からは、ルイジアナ州立大学にラボを移転し、現在はテニュアを取得して、Associate　Professorとして勤務しております。所属は微生物学講座ですが、神経内科も兼任しております。



7/22/2015 角田ルイジアナ州立大学授業

66 new Likes

37スンダル・カドカ
ネパール国費留学大学院生

10月5日現在「Likes
いいね」は 821

フェリシア・リンダベルィ
スイスIFMSA交換留学生

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
先ほどのゴエモンコシオリエビが毛についた古細菌を食べてる様子は微生物学教室のFacebookにアップしてありますのでみてください。これが現在の教室のメンバーで、７月はスイスからIFMSAの交換留学生のフェリシアが来ています。また、大学院生のスンダルさんは、今後４年間、近大で研究をする予定です。私がアメリカで教室のFacebookを紹介すると翌日にはこのように、「いいね」が60以上増えておりました。現在、教室の「いいね」は814で、今日の出席者は1００人以上ですから、明日にはこれが900くらいになっているんじゃないかと期待しています。



1. イントロダクション

自己紹介・神経ウイルス感染症におけるウイルス病理 vs 免疫病理

2. タイラーウイルスによる三つの動物モデル

痙攣/てんかんモデル ウイルス病理＋免疫病理

3. 急性脊髄炎モデル ウイルス病理

4.  多発性硬化症モデル 免疫病理

5.  HPVワクチン“副作用”の反証

ウイルス感染と神経障害

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、私の略歴ですが、私は東北大学医学部を1990年に卒業し、直ちに神経病理の大学院に入学して、中枢神経のウイルス感染症の研究で学位を取得いたしました。大学院在学中は、指導教授の岩崎祐三先生のご高配で福島医大に国内留学し、神経内科の臨床を２年間経験しました。助手として一年間、神経病理学講座で勤務した後、1995年に渡米しました。ユタ大学には14年半おりましたが、この間にポスドグ、Research Associate,　講師を経て、2005年にはAssistant　Professorとして独立し、自分の研究室を開設しました。この間ECFMGも取得いたしました。2009年からは、ルイジアナ州立大学にラボを移転し、現在はテニュアを取得して、Associate　Professorとして勤務しております。所属は微生物学講座ですが、神経内科も兼任しております。
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 子宮頸癌はヒトパピローマウイルス
(human papilloma virus, HPV)感染が原因

 世界: 30 万人死亡/年、日本: 1 万例/年
、3000 人死亡/年

 子宮頸癌の例：坂井泉水 (ZARD、肺転
移、40歳死亡)、三原じゅん子 (俳優、
国会議員、43歳で子宮全摘）、高橋メ
アリージュン（モデル、29歳で発見）
、大竹しのぶ（女優）、和田アキ子（
歌手）、エバ・ペロン（エビータ、ア
ルゼンチンの女優、政治家、大統領夫
人、33歳で死亡）

子宮頸癌 cervical cancer



三つのHPVワクチン 2価ワクチン 「サーバ
リックス」 HPV 16・18 
型 子宮頸癌の60-
70％ ３回接種

 4価ワクチン 「ガーダ
シル」 HPV 6・11・16・
18 型 尖圭コンジロー
マ、肛門癌にも効果
３回接種

 9価ワクチン 「ガーダ
シル9」 HPV 6・11・
16・18 ＋31・33・45・
52・58型 子宮頸癌の
90％以上 2-3回接種
（米国：45歳までの男
女に承認）

 日本ではワクチンの接
種率が約７割から１％
以下に落ち込み、事実
上の停止状態となった

 上記のためWHOは日
本を名指しで批判

40

9価

4価

2価

子宮頸癌70％

子宮頸癌
20％

尖圭コンジ
ローマ90％



TBS 「NEWS23」 2016年３月16日 41

 2013年４月子宮頸癌ワクチン定期接種化以前の接種率は全国で70％

 2013年６月14日積極的な接種推奨の一時差し控え
https://www.mamoreruinochi.com/wordpress/wp-content/uploads/docs/publication/hei79-
1.mp4?fbclid=IwAR1JZWEkjRsucqGTztn20Qs9KIRG_2ZGW38c_Znrv01aiJ3i3BiCZVT2g_s



NEWS 23 “HPV ワクチン副反応で「脳に障害」” 42



NEWS23の報道に誤り
 ワクチンを接種したマ

ウス脳を観察した
データではない

 ワクチンをNF-kBp50KO
マウスに接種

↓

同マウスから捕られた血
清を正常マウス脳切片に

添加

↓

海馬に沈着した抗体を蛍
光染色

 マウスの数はN=１
だった

 無処理でもNF-kBp50KO

マウスは抗体産生に
異常https://www.mamoreruinochi.com/wordpress/wp-content/uploads/docs/publication/kou07.pdf



信州大学調査委員会の再現実験では抗体（－）
44

 2016年10月に再現実験 HPVワクチン群とコント
ロール群の数は、それぞれ N=３

 海馬への抗体の沈着はなし
https://www.mamoreruinochi.com/wordpress/w
p-content/uploads/docs/publication/hei15.pdf
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“HPVワクチン薬害モデル”論文を出版社が撤回
46
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 ウイルス様粒子 (virus-like particle) を昆
虫細胞 (サーバリックス)・酵母 (ガーダ
シル) で生成

 VLPはウイルスと同じ外観・抗原性を
有するがウイルス遺伝子を含まない空
粒子

 ワクチンに含まれているアジュバント
が副作用？

子宮頸癌ワクチン



日本で使用されている二つのHPVワクチン

 異なるアジュバント

 異なる発現系

48



“子宮頸がんワクチン関連神経免疫異常症候群”の診断予備基準

HANS: human papillomavirus vaccination associated with 
neuroimmunopathic syndrome

 学会抄録
 無月経で多発性硬化症の患者はすべてHANS
 HPV感染ではHANSの報告なし

西岡久寿樹
東京医科大学医学総合研
究所
横田俊平
横浜市立大学名誉教授

無月経

自己免疫病併発

多発性硬化症、全身性強皮症

広範な痛み
関節痛または関節炎

慢性疲労、中枢神経病

記憶障害
神経症状（特に脱髄、ナルコレプシーによる）

迷走神経障害
脳脊髄液異常

ＨＰＶワクチン接種
大基準

小基準



50https://medical-tribune.co.jp/mtpronews/1409/1409048.html?_login=1#_login

 パピローマウイルス抗体
測定なし

 免疫学的基準は臨床的
「関節炎」のみ

 膠原病が除外診断に
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 てんかん・自閉症を含む他疾患の診断基準を満たす時は除外
 30歳以降のワクチン接種は除外
 ワクチン初回接種後から発症までの期間：1 to 1532 日 (平均

319.7±349.3 日) 

HPVワクチン後
副作用疑いの
新診断基準
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https://medical-tribune.co.jp/mtpronews/1409/1409048.html?_login=1#_login

Tsunoda口演 TANSTANS 2019

Tsunoda口演後

Tsunoda口演前

近畿大学医学部微生物学講座近畿大学医学部微生物学講座
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HPVワクチンの“副作用“”とし
ての神経症状は統計学的に否定
されている
HPV感染では、ワクチンで報告
されている“副作用”は生じな
HPVは神経に感染しない：ウイ
ルス病理の可能性なし
生ウイルスの感染のほうが強い
抗ウイルス免疫反応がおこるは
ず：HPV蛋白に対する免疫病理
の可能性なし

子宮頸癌ワクチン
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本庶佑 村中璃子
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結語
56

 ウイルス感染ではウイルス自体の増殖（ウイル
ス病理）あるいは免疫病理で組織障害

 タイラーウイルスによる神経疾患動物モデル

 急性脊髄炎（ポリオ）はウイルス病理

 多発性硬化症ウイルスモデルは免疫病理が中
心で炎症性脱髄病変：１．分子相同性、２．バイ
スタンダー障害、３．エピトープ拡散

 HPV感染・ワクチンで神経系にウイルス・免疫病
理おこる証拠は否定

 “HANS”を支持する実験・統計データなし



ガーダシル 9 が接種可能な病院
① 女性医療クリニック LUNA心斎橋

ガーダシル９価ワクチン予約受付中
初診→045-662-0618 再診→045-651-6321 http://www.luna-clinic.jp/

https://www.facebook.com/296035350411978/photos/a.300997909915722/3002239779791508/?type=3&theater （9/21/2019角
田３回接種の件、確認済み）

② 大阪労災病院 072-252-3561
渡航外来で相談できる

③ 醍醐渡辺クリニック 075-571-0226
京都市伏見区醍醐高畑町30-15 

32,080円/回 保険証持参のこと
https://www.d-w-c.jp/news/general/53/
④ 千駄ヶ谷インターナショナルクリニック

東京都渋谷区千駄ヶ谷1-20-3-203 E-mail: clinic@sendagaya-ic.com
TEL: 03-3478-4747 http://www.sendagaya-ic.com
1回36000円 （角田 9/18/2019 メールで確認済）
接種回数： 9歳から12歳：2回 5か月～1年の間

9歳から45歳：3回 1回目～2回目：2か月 2回目～3回目：1回目より6か月

57

富田林病院 山本嘉一郎先生ほかより情報

http://www.luna-clinic.jp/
https://www.facebook.com/296035350411978/photos/a.300997909915722/3002239779791508/?type=3&theater
https://www.d-w-c.jp/news/general/53/
http://www.sendagaya-ic.com/
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本実験は近畿大学の微生物学で行われました。本研究が「固定概念をぶっ壊す」成果につながればと思っております。ご清聴ありがとうございました。
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