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■高齢透析患者に対する排便習慣改善の試み 

～乳果オリゴ糖を利用して～ 

…岡山県岡山市岡山済生会総合病院 

坪井里美管理栄養士 

 

2010年の日本透析医学会の調査によると、日本

で慢性透析療法を実施している患者数は約 28万

人を超え、毎年 1万人ずつ増え続けており、国民の

500人に 1人が人工透析を受けているのが現状で

す。透析患者の食事療法では、カリウム制限のため

野菜や芋類、果物を控えることから食物繊維の摂

取不足が起こりやすく、また水分制限があること、運

動不足になりやすいことなどから、便秘の患者が多

くみられます。透析患者にとり便秘は食欲不振や腸

内細菌叢の変化による尿毒素の産生と関連し、透

析治療に大きく影響を与えると報告されています。 

これまで、我々は高齢透析患者における排便習

慣に関する調査やビフィズス菌末を用いた介入試

験を行ってきました。結果として 

・新しい試みをするより現状維持を望まれる方が多

いこと 

・高齢透析患者には便秘が多く、多くの患者が下剤

を使用していること 

・下剤を服用していてもなおも便秘であったり、下剤

による下痢などに困っていること 

などがあげられ、高齢透析患者の便秘改善のため、

安心して受け入れてもらえる改善方法を検討し、個

人個人の病態や生活状況に合わせた取り組みを提

案していくことが必要と思われました。 

そこで、便秘がみられる高齢透析患者に対して、

排便習慣改善を目的として乳果オリゴ糖を用いた

介入試験を開始しました。乳果オリゴ糖は、腸内細

菌の善玉菌と呼ばれるビフィズス菌を増やし、排便

を良好にすることが出来るとされており、ビフィズス

菌を増やすことで透析患者の排便習慣を良好にし、

治療ならびに患者のＱＯＬ向上につながると考えら

れます。今回、その経過観察について報告いたし

ます。 

試験の対象は当院にて血液透析(HD)、腹膜透

析(CAPD)にて治療を行っている患者のうち、便秘

傾向のあるものとし、試験開始前、患者に対して試

験目的を十分に説明し、同意書を得てから実施し

ました。試料に 乳果オリゴ糖シロップを用い、1 日

２包を基本に自由摂取していただき、試用中の排

便状況･生活状況の記録、試用前後のアンケート調

査から乳果オリゴ糖が排便に及ぼす影響を検討し
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ました。 

服用実施期間は２０１１年９月１日～10 月６日のう

ち２週間です。 

調査内容は、①乳果オリゴ糖服用前の生活、嗜

好状況などに関する調査、②乳果オリゴ糖服用中

の排便内容、生活、食事摂取状況に関する記録 

 

 

 

 

 

 

 

 

③乳果オリゴ糖介入前後の排便状況、検査値の変

化、生活状況モニタリング、服用効果について比較

検討しました。排便状況については、好ましいと考

えられる排便状況の出現回数を１週目と 2 週目の

間で対応のあるｔ検定を行いました。④乳果オリゴ

糖の生理作用についてはパンフレットを作成し説明

をしております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結果です。被験者の背景です。 

 

排便項目についてオリゴ糖服用１週目と２週目で

どのような変化をしたか、好ましいと考えられる状況

の出現回数で比較しています。排便回数、排便量

は、１週目と２週目であまり変化は見られませんでし

た。 

 

  排便の硬さ、容易さは良好になった方が多く見

られました。 

 

服用１週目に腹部症状を訴えるものが多くみられ

ましたが、２週目以降では腹部症状がなくなったも

しくは減ったと回答したものが７名見られたことから、

１週目の便秘による腹部膨満が２週目には緩んだと

考えられます。 

 

血液検査値の変化です。大きな変化が見られな

い事から、オリゴ糖による病態の悪化はみられませ

んでした。ＢＵＮは、ＨＤで５名、併用で２名、ＣＡＰ

Ｄで２名の計９名(69％)に低下が見られました。 
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結果⑤

３）血液検査の変化

TP

(mg/dl)

Aｌｂ

(mg/dl)

K

(mEq/l)

P

(mEq/l)

BUN

(mg/dl)

UA

(mg/dl)

Cr

(mg/dl)
eGFR

(/分/1.73㎡)

Hｂ

(g/dl)

前
6.3

±0.8

3.5

±0.7

4.2

±0.6

4.4

±0.8

47.2

±11.6

6.1

±1.3

8.4

±2.8

5.4

±2.1

11.5

±1.1

後
6.3

±0.8

3.4

±0.7

4.3

±0.6

4.6

±1.0

44.6

±8.9

6

±1.0

8.4

±2.9

5.5

±1.9

11.7

±1.2

ｎ＝13

 

 被験者の感想です。被験者 13名中８名(62％)

で排便効果が得られたとの回答を得ました。 

 

 
透析室の待合室で最初にオリゴ糖の話をしたとき

は、多くの被験者が遠慮がちで、｢オリゴ糖は薬で

はなく食品｣であること、「排便を良くする効果が期

待できる」ことをお話して少し興味を持ってくださり、

半信半疑でオリゴ糖の服用を始めた方が多かった

ように思います。服用を始めて排便状況が良くなる

のを自身で感じてくださり、終了時には｢オリゴ糖を

飲んでよかった｣という回答が多く聞かれました。 

考察およびまとめです。今回のオリゴ糖介入は便

秘改善の効果が期待でき、透析患者のＱＯＬの向

上へ繋がる１手段ともいえると考えられました。オリ

ゴ糖の良さは、腸内環境を整え排便状況を良くした

ことに加え、オリゴ糖服用時に規制がほとんどない

ことが言えます。好きな時間に、どんな料理や飲み

物にも使えるといった点で、被験者に受け入れられ

易く使い易かったため、多くの被験者が服用を続け

ることができたのではないかと考えられました。 

今後も透析医療チームの一員として管理栄養士

の役割を果たし、透析患者のＱＯＬの維持向上を図

りながら、病態の進展を遅延できるよう個人個人に

対応した支援を続けていきたいと思います。 

 

■血液透析患者の乳果オリゴ糖使用による血中尿

素窒素値の変化 

…鹿児島県指宿市上村内科クリニック 

柿野良太管理栄養士 

 

腸内環境の悪化は、腸内の有害菌を増殖させ、

多量のアンモニアを発生させることが知られていま

す。血液透析患者は、カリウム・水分の制限に伴う

食物繊維の摂取不足・薬剤の長期服用・運動量の

低下によって、腸内環境が悪化しやすい状況にあ

ります。 

血液透析患者に対し、便通改善のため乳果オリ

ゴ糖を「一日７ｇ」オヤツにし提供したところ、便通改

善に有意な変化は見られませんでしたが、血中尿

素窒素値に変化が見られました。 

対象者は、当院附設の有料老人ホームに入居し

ている、血液透析患者 11 名を選びました。しかし、

血中尿素窒素値は、たん白質・エネルギーの摂取

量に影響を受けるため、研究期間中に体調不良や

食事内容の変更があった 6名を除いた、5名を最終

対象者としました。 対象者 5 名のうち、3 名が男性、

2名が女性、平均年齢は 86.8歳です。 

44時間時間

44時間時間

44時間時間

44時間時間

44時間時間

透析時間透析時間

180180

180180

160160

160160

150150

血流量血流量
((ml/dlml/dl))

氏名氏名 性別性別
年年
齢齢

透析暦透析暦 ダイアライザーダイアライザー

１１ K.FK.F氏氏 男男 9292 44年年77ヶ月ヶ月 FDXFDX--120GW120GW

２２
T.IT.Iｍｍ
氏氏

男男 8888 77年年66ヶ月ヶ月 VPSVPS--15HA15HA

３３ S.KS.K氏氏 男男 8686 22年年11ヶ月ヶ月 NVNV--1.3X1.3X

４４ T.IbT.Ib氏氏 女女 8787 1414年年55ヶ月ヶ月 NVNV--1.3X1.3X

５５ N.KN.K氏氏 女女 8181 1111年年66ヶ月ヶ月 NVNV--1.3X1.3X

表１表１ 対象者の詳細対象者の詳細

 

乳果オリゴ糖を混ぜて作ったおやつの例です。

他にも、いろいろなレシピを作成しています。 
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乳果オリゴ糖は、グルコース・ガラクトース・フルク

トースが結合した、ラクトスクロースと呼ばれる難消

化性のオリゴ糖です。人の消化酵素では分解・利

用できず、腸管内でビフィズス菌などの有用菌のえ

さとなり、数を増やし、腸内環境を改善します。甘さ

は砂糖の 50 パーセント、水あめの様な食感です。

使用上限摂取量は、体重１キログラムあたり０．６ｇと

されています。血糖値はほとんど上がらないため、

糖尿病の方にも使用可能です。ただし、過剰摂取

は下痢になる場合があります。 

図１・２は、対象者個人の血中尿素窒素値の変

化をグラフにしたものです。図３は対象者５名の血

中尿素窒素値の平均値をグラフにしたものです。グ

ラフ中の区切り線より、左側がオリゴ糖使用前、右

側がオリゴ糖を 1日７ｇ使用した時の数値です。 

乳果オリゴ糖の使用を始めて、1 ヶ月目で血中尿

素窒素値の低下が見られた人は、５名中３名でした

が、使用を継続した５ヵ月目には５名全員に数値の

低下が見られました。対象者全員の、血中尿素窒

素値の平均は、オリゴ糖使用前で 57.4mg/dl であり

ましたが、使用 5 ヵ月目では 46.2 mg/dlに低下して

いました。オリゴ糖使用前と、使用 5 ヶ月目の、平均

値におけるｔ検定の結果、両条件において統計学

的な有意差が見られました。したがって、乳果オリゴ

糖を使用することで、血中尿素窒素値が低下すると

いえます。 
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図１ 対象者個人の血中尿素窒素値変化
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図３ 対象者5名の血中尿素窒素値平均の変化
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血中尿素窒素値が低下したのは、腸内有用菌が、

オリゴ糖代謝で作り出す「有機酸」によって、腸内の

ｐＨが下がり、腸内で発生するアンモニアの吸収量

が減少し、肝臓の「尿素サイクル」へ送られるアンモ

ニア量が減少したために起こったと考えられます。

また、使用を始めて１ヶ月目よりも５ヶ月目の方が、

数値が下がっていました。オリゴ糖は食品であるた

め、即効性はありませんが時間をかけて腸内環境

を改善させるためだと思われます。したがって継続

摂取が必要であると考えられます。透析患者の食

事は、カリウム、リンの制限により、食物繊維摂取量

が１日平均１０ｇ前後と少なく、リン吸着剤・緩下剤な
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どの薬剤の長期使用によって腸内環境は常に悪化

しやすいため、乳果オリゴ糖１日７ｇの摂取では便

通改善は困難だったと思われます。しかし、使用量

を増量すれば改善が見られるのではと考えます。 

 便通改善に優位な変化は見られませんでしたが、

今回の対象者の中には「便が柔らかくなり、以前より

も排便がしやすくなった。」「下剤ではなかなか出な

かったがオリゴ糖を使い始めて出るようになった」と

いった声が聞かれました。また、１年前の冬季に比

べ、風邪薬（ＰＬ顆粒）の処方された患者数も減って

いましたので、今後免疫機能への働きについても

研究が出来ればと考えています。 

今回の調査では、対象が高齢者であったため、

安定した食事摂取量を維持することが難しく、対象

者数が減少してしまったことが課題となりました。 

今後、透析患者様のＱＯＬ向上のために、腸内環

境の改善を積極的に進めていければと考えていま

す。そのためにも乳果オリゴ糖はとても良い素材で

あるので使用を続けていきたいと思います。 

 

■乳果オリゴ糖を用いた便秘改善の試み（第 1報） 

…熊本県山鹿市山鹿回生病院 

野満菜穂子管理栄養士、渡辺真管理栄養士 

 

 

 

 

 

 

 

当院は、精神科、神経科、内科、心療内科を診

療科目とする病床 240 床の病院で、栄養管理課ス

タッフは日々の栄養管理業務に取り組んでおります。

入院患者の便秘は、薬剤、ADL・運動の低下、食

事・水分摂取の減少といった因子に大きく左右され

ます。当病院における緩下剤・下剤の使用率は

65％、内服による緩下剤投与後も排便困難が見ら

れる時には、座薬または浣腸・摘便等による排便コ

ントロールが施行されています。そこで栄養部門と

して 『スムーズな排便コントロールに寄与する』事

を目標に、乳果オリゴ糖（ラクトスクロース）を用いて

の取組みを行ないましたので報告します。 

各種オリゴ糖の比較表です。当病院のオリゴ糖

選択の基準としたものです。 

 

今回の研究に乳果オリゴ糖を選択した基準はま

ず、腸内環境を改善する効果に優れた、難消化性

オリゴ糖であり、少量で効果が期待でき、摂り過ぎ

ても下痢しにくいと言う事、食物繊維に比べ、優れ

たビフィズス菌の増殖効果がみられると言う事、さら

に経済性が挙げられます。研究に当たり、オリゴ糖

導入前に、院内の排泄ケア委員会・栄養管理運営

委員会・ＮＳＴ合同研修会を開催し、各職種・部門

の知識・理解を深めました。気になる食費への影響

に関しましては、効果が期待されるとする ７ｇ添加

して、１日約１０円の食費アップとなりますが、これに

は栄養補助食品の見直し等で、対応しました。 

 入院患者の内訳と、今回の研究期間に使用した、

緩下剤・下剤です。。 

入院患者の内訳 H23年5月末

51%

35%

4%
4%

3%2%1%
統合失調症

認知症

うつ病

器質性精神障害

アルコール依存症

精神遅滞

神経症

 

使用緩下剤・下剤の種類 （ H23年1月～5月 ）

・ツムラ大黄甘草湯 ・クラシエ防風通聖散

・テレミンソフト ・新レシカルボン

・ファレスタック液 ・グリセリン浣腸液下剤

・アローゼン ・プルゼニド

・ラキソベロン ・マグミット

・ツムラ大建中湯 ・酸化マグネシウム
緩下剤
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 方法です。毎日の乳果オリゴ糖は、残飯量が少な

い朝食の味噌汁に添加しました。 

• 実施期間 H２３年２月１日～５月３１日

• 対象者 薬剤(緩下剤・下剤)使用入院患者２７名

（無作為抽出）

男性 9名 女性 18名

・ 年 齢 74.1歳（±13.3歳）

・ 方 法 毎朝食時に乳果オリゴ糖約7ｇ添加

添加前後の排便回数、薬剤使用数の比較

【方法】

 

結果です。対象者の排便回数の変動を示しまし

た。若干ではありますが、導入前の１月と比較して、

男女とも増加傾向にありました。 

排便回数の比較（男女別）

男性

20.1

23.7

21.9 21.721.3

18.0

20.0

22.0

24.0

26.0

28.0

30.0

32.0

34.0

排便回数(回)

女性

25.8
27.1

28.5 28.1

25.6

18.0

20.0

22.0

24.0

26.0

28.0

30.0

32.0

34.0

1月 2月 3月 4月 5月

排便回数(回)

1月 2月 3月 4月 5月

【結果1】

 

 薬剤に関しては、男性においては減少し安定

傾向が見られますが、女性については減少と増

加の繰り返しで増加傾向が見られました。 

薬剤使用数比較（男女別）

男性 女性

1月 2月 3月 4月 5月

薬剤
(ヶ)

1月 2月 3月 4月 5月

【結果1】

4.1

2.3
2.7

1.6

2.7

3.7
3.3

4.6

3.1

4.1

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

薬剤
(ヶ)

 

 年齢別比較です。60歳未満のグループに関し

ては、徐々に経時的変化が見られていたのです

が、５月には思惑が外れた結果となりました。 

年齢別比較

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

1月 2月 3月 4月 5月

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

1月 2月 3月 4月 5月

60未満 60-70 70-80 80-90 90以上排便回数(回)

薬剤使用数(ヶ)

【結果2】

 

 自立度ランク別排便回数の比較です。活動量

の多い、Ｊ、Ａランクに増加が見られました。 

自立度別比較(排便回数)

排便回数・

月平均

【結果3】

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1月 2月 3月 4月 5月

Jランク Aランク Bランク Cランク

 

 薬剤に関しては、活動量が使用量の増減には結

びつかないと言うデータとなりました。 

自立度別比較(薬剤使用数)

薬剤使用数・

月平均

【結果3】

Jランク Aランク Bランク Cランク

0

1

2

3

4

5

6

7

1月 2月 3月 4月 5月

 

 全入院患者を対象に、導入前の１月と、導入

経過４カ月後の５月の薬剤使用数の変動状況を

示しています。147名中 15名（10％）の薬剤の

増数が見られたのに対し、40名（27％）が減少

した結果となりました。 
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薬剤使用数の変動

0

10

20

30

40

50

60

70
人数

5剤 4剤 3剤 2剤 1剤 使用なし

使用数/日

導入前

導入後

 

一般病棟の患者を対象にしたアンケート結果

です。導入後、約 2 カ月では、1 週間以上便通

のない便秘者が消え、さらに 7 カ月後には、便

通が週 1 回しか見られない便秘者も 0 になる結

果を得られました。 

アンケートによる排便の頻度

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

00/1/1 00/1/2 00/1/3

１週間以上１回
１週間に１回
２～３日に１回
1日に２～３回

H22.12.3 H23.3.23 H23.8.31

 

無作為抽出したグループにおいては期待してい

た薬剤使用量の大幅な減量には到達出来なかっ

たものの、排便回数上昇の結果を得る事ができまし

た。全患者対象の薬剤使用量においては 147名中

減数者 40 名、増数者 15 名の結果を得ましたが腸

内環境の整備にはもう少し時間を要するものと思わ

れ現在も引き続き乳果オリゴ糖を用いた食事提供

を実施しており今後に期待をかけたいと思います。 

 

■向精神薬を服用され便秘がある患者に対して便

秘改善の援助（乳果オリゴ糖を使用して） 

…厚生連高田厚生病院 赤井理明看護師 

弓田ミユキ看護師、生亀恵子看護師、石田泉

管理栄養士、田口文恵管理栄養士 

 

 

 

 

 

 

「はじめに」 

当科へ入院中の患者の 9 割を超える方が何らか

の下剤を使用しているが、それでも排便困難があり、

追加で下剤の服用や、その他の排便の処置をして

いる。便秘への対応には、下剤の使用、運動等が

あるが、どれもその問題点が報告されている。下剤

では、長期服用によって大腸の神経障害が起こりさ

らなる便秘の可能性があったり、下剤を使用しての

強制的な排便の場合、腹痛や排便での刺激で粘

膜組織が障害を受けるなどの報告もある。運動等

は、認知症高齢者の場合それを行う事自体難しい。

一方で、乳果オリゴ糖を使用すると、腸内環境を整

える事で安全に便秘症が改善するのではと考えら

れる。そのため、本研究では、乳果オリゴ糖の使用

により、便秘の改善がみられるか検証する。 

乳果オリゴ糖に決めた理由は、①液体なので投

与が簡単で、ヨーグルトに混ぜたり、お茶に混ぜや

すい。②1 包あたり 13ｋｃａｌかつ難消化性なので高

血糖等の副作用を起こす可能性が低い。③ビフィ

ズス菌増加作用による整腸効果を期待するものな

ので、下剤のように直接腸管を刺激しない。 ④１包

化されており、どの患者に対しても同じ量を投与す

ることができる。と言う事である。 

 

「研究目的」乳果オリゴ糖を使用して便秘の改善が

あるのかを検証する。 

「研究デザイン」量的研究 関連検証研究 

「倫理的配慮」研究への参加同意書を交わす。研

究以外の目的で集めたデータを使用しない。デー

タを連結可能匿名化とし個人が特定されないように

する。 

「期間」20xx/07/xx～20xx/10/xx（3 ヶ月間） 

「対象者」１．下剤を服用されている患者で、看護師

が排便を視認できる患者。２．または排便の回数を

確実に看護者へ伝えられると思われる患者。３．服

用群Ｎ＝10名と非服用群Ｎ＝10名の方からデータ

を採取することができた。  

服用群 非服用群

男 ５ ５

女 ５ ５

年齢 ７３±７．２５ ７３．７±２０．３７
 

「服用方法」 

１．排便が見られた場合下剤の量を減らすなどの対

応を行い乳果オリゴ糖は服用しつづける。  
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２．昼の服薬時に一緒に服用する。 

「評価方法」１．乳果オリゴ糖服用群の下剤使用量

と排便回数の変化を服用前後で比較する。服用前

と後の各 10日間の下剤服用量と、排便回数の中央

値を出し、下剤の量の変化、及び排便の回数に変

化が見られたのかウイルコクソン符号順位検定を行

う。２．乳果オリゴ糖服用群と非服用群の群間比較

を行う。 プリベントの服用群と非服用群の服用前と

後の各 10 日間の下剤服用量と、排便回数の中央

値を出し、下剤の量の変化、及び排便の回数に変

化が見られたのかマン・ホイットニーＵ検定を行う。 

「結果」１．乳果オリゴ糖服用群、非服用群ともに下

剤の使用量に有意な減少は認められなかった。２．

乳果オリゴ糖服用群において排便回数は有意に増

加した。 

0

0.5
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3.5

下剤の量

（服用前）

下剤の量

（服用後）

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

下剤の量

（前）

下剤の量

（後）

0

0.2

0.4

0.6
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1.2

1.4

1.6

1.8

2

排便回数（前）排便回数（後）

Ｐ＜0.05、Ｐ＝0.068

Ｔ＝5

下限＝3、上限＝33

Ｐ＜0.05、＊Ｐ＝0.015

Ｔ＝4

下限＝8、上限＝47

乳果オリゴ糖服用群 非服用群

下剤の量 排便回数 排便回数下剤の量

Ｐ＜0.05、Ｐ＝0.068

Ｔ＝6

下限＝0、上限＝15

Ｐ＜0.05、Ｐ＝0.062

Ｔ＝14.5

下限＝3、上限＝33

下剤の使用量・排便回数・前後比較

0
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0.8
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１．乳果オリゴ糖服用群、非服用群間比較において

前、後とも下剤の使用量に有意な減少は認められ

なかった。２．群間比較において服用後の排便回

数が有意に増加した。 

下剤の量（服用前） 下剤の量(服用後）

Ｐ＜0.05、Ｐ＝0.15

Ｕ＝31

下限＝27、上限＝73

Ｐ＜0.05、Ｐ＝0.14

Ｕ＝30.5

下限＝23、上限＝77

Ｐ＜0.05、Ｐ＝0.12

Ｕ＝70.5

下限＝23、上限＝77

Ｐ＜0.05、＊Ｐ＝0.001

Ｕ＝91.5

下限＝23、上限＝77

排便の回数(服用後）排便の回数（服用前）

服用群・非服用群・（下剤の使用量・排便回数）群間比較
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１．下剤の使用量は、非服用群と比べ服用群の散

布図は右下がりを示した（下剤使用量の減少）。 

２．排便回数は、非服用群と比べ服用群の散布図

は右上がりを示した（排便回数の増加）。 
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「服用群・下剤の使用量」散布図
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「服用群・排便回数」散布図
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「非服用群下剤使用量」散布図
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「非服用群排便回数」散布図

服用群・非服用群・（下剤の使用量・排便回数）散布図

 

服用群の下剤の使用量と乳果オリゴ糖服用量の散

布図において、負の関係がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

服用群の排便の回数と乳果オリゴ糖服用の散布図

において、正の関係がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

「まとめ」１、乳果オリゴ糖を使用することで排便の回

数を増やすことはできる。２、今回の取り組みでは

下剤の使用量の減量や排便のための処置の回数

に有意差が出るほどの効果は見られなかった。３、

しかし乳果オリゴ糖服用群の下剤の使用量の散布

図において、緩やかではあるが右下がりの直線をし

めしており長期的に取り組むことで下剤の使用量に

有意差が出る可能性がある。 

 

「服用群・下剤の量・オリゴ糖摂取量」散布図

0

20

40

60

80

100

0 5 10 15 20 25 30 35

オリゴ糖総摂取量

下
剤
の
量

「服用群・排便回数・オリゴ糖摂取量」散布図

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25 30 35

オリゴ糖総摂取量

排
便
回
数

［誌面に対するお問合わせ先］ 
株式会社 Ｈ＋Ｂライフサイエンス  

東京本部 〒101-0041 東京都千代田区神田須田町 1-34-1 ＲＤ神田ビル 5F TEL. 03-5298-8188 

岡山本部 〒700-0903 岡山市北区幸町 8-29 三井生命岡山ビル TEL.086-224-4320  


