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1 緒 言

 脳性小児麻痺の医学的研究は臨床的に筋電図などにより多数行われているが，その

アフターケアは余り研究されていない。体育はこの段階で必要であるに拘らず特殊体

育として範疇化された分野でしか認識されて居らず具体的な研究に殆んど見当らな

い。体育における特殊体育の対象の一項目に肢体不自由児が考えられて居て，其の原

因として 1）小児麻痺 2）結核性骨関節 3）外傷性疾患 4）骨疾患 5）関節疾患 6）

形態異常などがあり，四肢ばかりでなく身体全体の不自由，不具が構造，機能の両面

に亘って障害されているものを含むとされている。即ち医学と体育学の結合関係が充

分樹立されて居らず，寧ろ教育心理学的な接近がその緒についたところである。ここ

では脳性小児麻痺が医学的治療の直接的対象とはなっていないが，之に随伴する運動

障害を後遺する未成年の被験者を取扱った。

 最近社会保障政策の一環として斯様な要保護児童の収容施設の拡充が喧しくなって

きたが，それに先行する診断並びに運動処方は極く少数の追跡しかない状況である。

そこで先ず複雑な脳性小児麻痺児童の運動様式を調べ其の原因を診断する手続きをと

った。此の診断は運動処方へと統合されるべきものであるが，此の点は次の機会に譲

ることとして現在までに行ってきた調査研究によって得られた若干の知見について報

告する。

豆 実験方法

 脳性小児麻痺の後遺する運動様式は複雑であるが，先ず運動処方を前提とする診断

方法の確定自体が体系化されていない。従って此の診断方法を定位することが重要な

課題となる。この為には脳性小児麻痺後遺症の呈する運動障害の実態を把える必要が

ある。然るに現在の施設環境から，又研究する機会の寡小からそれへの接近は困難で

ある。即ち現在の水準分析が困難であるという条件のもとで筆者は大雑把に次のよう

な手続きをとらざるを得なかった。ここでは一方において運動を生産活動に設計させ

る入間工学的立場から定位し，他方生産活動以前に医学的教育的保護を要する生産能

力に対する劣等度から位置づけようとした。それ故正常人（より正確には標準的な人

間）の行動様式を基準として，そこから被験者がどの程度劣っているかによってそれ

に対応する要求水準の設定を行うことになる。けれども被験者の実際の行動様式から

すれば要素的動作のサーブリックさえ．高水準にあることが判明したので今回の研究で

は日常生活における能力調査によりそれを尺度として評価した。併し此の尺度にやは
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り標準値に統合さるべきものなので形態及び若干の機能項目について測定することに

した。

 以上の事実は必然的に巨視的系列項目への連鎖として医学的検査を主体とする測定

に置換されねばならなかった。即ち，主として脳電図により後遺する大脳機能の概略

をトポグラフィックに把えようとした。脳波による病巣診断は電位の低さ，異常波

型，位相逆転法と大別されるから此処では無難な位相逆転法を主として考察した。尚

参考資料として筋電図をとり運動系の検討も行ってみた。複雑な運動様式であるから

各症例につき適確な資料を必要とするが現在の段階では未だ模索的であるとしか述べ

られぬ。即ち，ここでは事例研究を通して標本の層化を図る以外にはない。

             m 結果並びに考察

 イ，被験者の病的所見と身体計測結果

 前述のように脳性小児麻痺後遺症の運動様式は複雑であるから，その位置づけは一

般的な形態機能における色々な角度から考察することを建前とした。そしてその結果

の位置づけは充分な統計量を必要とすることは言うまでもないことであるが層化標本

としての被験者の少いこと及び後遺症状の複雑さ故に若干の事例研究を通さざるを得

ない。被験者は脳性小児麻痺収容施設，若草園福山車懸の男子生徒五名で，後述する

脳機能などの誘導の困難さと測定環境の特殊な変化を考慮して女子を除いた。被験者

は医学的にみても可成り難解な所見を呈して居り，本研究の主旨からは少しく逸脱し

ているが，かかる研究においては避けることの出来ない現実の矛盾であった。分園に

おける一般病状所見は表1に示されている。

 表1 開園における被験者の一般病状所見

西    ○
（昭和28年生）

坂    ○
（昭和28年生）

松    ○
（昭和26年生）

清    ○
（昭和28年生）

岩    ○
（昭和26年生）

下肢，対麻痺，独歩 3～4歩は可能
松葉杖使用， 細かい運動ができない

上肢，下肢，対麻痺，独歩不能，
松葉杖使用， 細かい運動ができない

アテトーゼ，軽度の四肢麻痺，歩行は歩容が悪いがよく歩く，
言語障害は発言障害で何を言っているのか解らない時がある

重傷の四肢麻痺，発声，発音に障害があって苦しそうな発声だ1
が言う事は解る

四肢麻痺（軽度）かかとをあけ歩くなど二二が悪く階段の昇り
降りは不能，言語は語いが少いために言えない，発音，発声に
は異常ない

 此の一般病状所見では基礎的な運動，言語運動，若干の大脳機能を主にして診断さ

れているが，その背景をなすこれらの形態はどのようになっているかという観点から

40項目の形態測定を行ってみた。測定要領は人間工学的なデザインを主とした方法に
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よったので，かかる形態測定結果の比較対照は現在できない。

 表2．被験者の形態測定結果
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併しながら一応全国平均の示されている項目についてのみ被験者の形態的位置づけ

を表にしてみると表3のようになる。此等の項目はそれぞれ，身長は発育の指標とし

て重要であるばかりでなく体質や形態面を示し，体重は体格や栄養のバランスを，胸

囲は巾育を，座高は胴の長育を示すのに意義があり，概観的な形態を知るのに最も重

要な項目と考えられるとされている。
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表3．被験者の形態測定結果と全国平均との比較表
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 表3によると5人の内，岩○はどの項目も平均値に近い値を示しているが，残りの

4入は全て平均より可成り低い結果である。しかし胸囲においては，平均より上位が

3人，残りの2人も平均に近く，これは，其の生理的意義巾育そのものを示すので

はなく，脳性麻痺児童が下肢の弱さの為に上体を使っての補償的動きによって，形態

的偏僑をなすと考えられる。予想された結果ではあるが，被験者は概して貧弱な形態

で，その形態的要因問のバランスもとれていない。これは本症における発育に対する

栄養高機能，遅れた発育に対する偏筒的な発達機構を暗示するもので，基本的には医

学的研究と体育的研究の掘下げを必要とする所である。

 2．生活能の調査

 衣，食，．住，排泄，歩行，言語の六項目による基礎的な日常生活動作（activity of

dai lyli fe）がどの程度なのかを項目別に五段階に分けて調査した結果は表4に纒め

られている。

 これら六項目が必ずしも生活能のすべてを含み，その尺度が妥当とされる項目並び

に変量とはならないが，正常人が100％の数値を示すことを基準に考えて百分比で演

算すれば表5，6のようになる。

 表5． 生活能調査の被験者の得点表

二曲＼芸備総劇衣 食 住歩行匿訓排泄'
西 。

坂 ”o

松 。

清 。

岩 。

平 均

75 （65）

76 （66）

107 （93）

70 （61）

66 （57）

79 （69' T

18 （60）

21 （67）

26 （87）

16 （53）

16 （53）

1・9 （65）

13 （65）li20 （s7）i3 （60）

14 （70）

18 （90）

20 （57）i3 （60）

5 （100）

4 （80）

10 （50）

13 （65）

14 （70）

        4 （80）34 （97）15 （100）

2i （60）！3 （60）ls aoo）

17 （49）

22 （64）

4 （80）i2 （40）

4 （80）14 （80）

16 （80）

14 （70）

20 （100）

15 （75）

14 （70）

16 （80）1

（！4）



表4．生活能調査表及びその結果

項目 評価基準

1

食

排

泄

自分でお箸：が使

える

陰瀞目

スプーンが使え
る

お茶碗や湯のみ
が持てる

食物の咀しゃく
ができる

大便を1人で始
末できる

小便を1人で始
末できる

自分で鼻をかむ

唾液の抑制がで
きる

歩

行

言

語

衣

歩 行

言 語

自分で着物が着
れる

自分で着物が脱
げる

ひもを結ぶこと
ができる

ボタンのかけは
ずしができる
スナップのかけ
はずし

全然駄目

全然駄目

全然駄目

まるのみ

全然駄目

全然駄目

全然駄目

よだれかけを片
時もはなせない

全然駄目

全然駄目

人に着せても
らう

全然人に脱が
せてもらう

全然できない

全然駄目

2

補助者がいな
ければ不可能

靴が自分ではけ
る

にぎって食べる

わしづかみにする

片手でふちに指をか
けてつまみあげてた
べる

非常にはやくたべる

っいてなければ駄目

だっこしなくては駄
目

自分でかんでも力を
入れることができな
い，きれいにふきと
れない

1日1回前だれを取
りかえる程度

補助者が居れば自分
の部屋の中位は歩け
る

他の人の云うことは
大体理解できるが自
分から発語できない

半分以上手伝わなけ
ればきれない

補助者がいる

きちんと結べない

手伝ってもらえば自
分でやろうとする

全然駄

全然はけない1人に助けてもらう

住

含Eんを朗で1全然駄目

持物の整理

廠を洗う

門歯ぶらしを使え
る

うがいできる

全然整頓でき
ない

全然駄目

全然できない

むせんで駄目

用意されたふとんな
ら自分で横になれる

風呂に1人で入
れる

手を洗う

机の引出し位の大ま
かな整頓ならできる
顔を洗面器にひたす
位はできる

歯ブラシを口へ入れた
り出したりする程度

全然駄目

ゴロゴロ言えない
1っいていれば入れる

全鰍目一ｰ纏ドずる

3

殆ど大低生活できる
がなお補助者必要

はさむことができる

口までスプーンをは
こべないで口を食器
につける

両手或は片手で食卓
の上にのせてある茶
碗なら何とか口まで
食物をはこぶ

軟かいものならかめ
る

自分できれいにふけ
ない

着物をはずしてやれ
ば1人でする

左右別々にかめない

緊張すればすこしは
抑制できる

補助者，松葉杖，他
の機械を使えば目的
地に行ける

単語をいくらか話す
非常にききづらく相
手に不快な感じを与
える程，手ぶり等で
おぎなう

きちんときれない

かぶるもの又は後に示
タンのあるものはできない

たてむすびしかでき
ない

大きな穴のボタンな
らやろうとする

手伝ってもらえぱど
うにかはめられる
スリッパ程度の簡単
なものならはける

押入れから出すか入れ
るか片方しかできぬ
引出しをこまかく区
切って整理できる

4

理解ある場におい
てのみ自立できる

魚を肉と骨とに分け
られる

食物をこぼさないで
スプP・'・ンで口までは

こぶ

左右何れかの手の上
に茶碗をのせ両手を
使って食べる

肉等のかたさのもの
ならかめる

特別な便所なら1人
でやれる

特別な便所なら1人
でできる

幾度もふいて充分で
ないがやれる

時々どうかしたとき
できる

一寸した買い物くら
いならできる

聞きづらいが努力し
て聞けば意味は通じ
る

簡単なものなら1人
できれる

1人で工夫してなん
とかやれる

風呂しきをだぶだぶ
でなく固く結べる

小さな穴のボタンも
やれる

どんな方法でも自分
でやれる

1人でどんな方法で
も自分でやる

   5
不自由ながらも自
立して普通人と一
緒にやつていける

自由にやれる

自由にやれる

八分目ほど入ったコ
ップのお茶をこぼさ
ないでのむ

意識してかめば食物
をドロドロになるま
でかめる

不自由なし

不自由なし

普  通

普  通

階段の上り下りができ
るゴーストップを時間
内に急ぎ渡りができる
どうにか足の弱い普通
人と行動を共にできる

普  通

不便を感じないでき
れる

不便を感じないでや
れる

タオルが固くしぼら
れる

不自由なくやれる

不自由なくやれる

急ぐ場合に相当早く
はける

霧ぶ脅欝劉曲・・人でやれる
使うときこちやこち
ゃにしないでやれる

號騰漫アこユ轍ない
前歯ならどうにか掃
除ができる

すみずみまできれい

上をむいて水を咽の奥こ
しばらく保っておれる
肩分1人ではきれしX
に洗えない

片手ならば洗える

すみずみまできれい
にはやれない
すこしはゴUゴロで
きる

頭やせなかもどうに
か洗える

両手に力を入れてな
がせる

常にきちんと整理す
る

石けんを用いてよくゆ
すぎタオルが使え．る

上下奥歯まできれい
にやれる

充分にできる

不自由なくやる

任意にきれいにでき
る

被験者得点
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脳性小児麻痺児童の運動診断

表6．生活能力調査の満点の場合の得点表

項 目 衣 食 往

得 点 30 20 35

歩 行

5

言 語

5

排 泄

20

総得点

115

 正常人の生活能を標準とした場合に松○の93％を除くと残りは，60％に集中した能

力しか示していない。この条件差は被験者が少数の為，はっきりは言えないが病状所

見との関係から考察すると病型に起因すると考えられる。

 因みに筆者が体育専攻である所から歩行に関心をもっていたのでその歩行様式につ

いて追跡してみた。図ユは個々の被験者の連続写真である。

 図L 脳性小児麻痺園児の歩行姿勢の連続写真

岩  ○ 岩  ○ 清  ○ 松  ○

（15）



 図によると先ず特殊な歩行姿勢が注目される。この姿勢は四肢麻痺による歪んだ習

慣形成に由来するものであり，その背景には麻痺の深度と範囲の広狭が動因となって

いる。このことは歩行の方向に影響を与えている。即ち，目標に対する直進から偏筒

があり，ジグザグな位取りも典型的でない。これも麻痺に基づく抗重力機能の不全に

原因がありその結果，前後左右，上下へのうンダムナ方向転換となっている。この方

向のランダムな転換は歩行方法の特殊な様相を形成し解剖学的には左右何れかの内翻

足，外翻足又は蛸足などの構造変化を起している。そして構造と機能の：不統合性は互

に作用し合って，自然発性的な歩行の稚拙さを露呈する。すなわち，跳濯的歩行，又

は目標に正倒していない蠣幹の位置，歩行不能を予見される重心の絶対的低さによる

足ずりなどが図示されている。従って早期の正常歩行に対する条件付練習，換，言すれ

ば訓練といった形式の学習が不可欠である。又，かかる構造の欠陥は歩行における踏

み足の位取りの不正確さ，不合理な振り出しとなり重心移動の円滑さを失っている。

これは小児麻痺における筋緊張の不足から重心の挙上不能，重心移動疎害となる。他

方，神経筋の制御性も時間的に莚長し，非リズミカルとなり，その乱れは著しい。従

って，この歩行訓練は正常歩に対する規則的な置去と音訓練によるリズムの教育など

筋力ばかりでなく全体的刺激の適切な配列を通した条件設定を内包しなければなら

ぬ。すなわち60％に停滞している児童をどのようにしic 90～100％まで高めるかが緊

急の課題となる。此の問題解決は（1）それ自体が可能であるか。 （2）可能とすれ

ばどのような要求水準の設定が妥当であるか（3）此の水準分割に対応する教育的時

間累積は具体的にどの位を要するか。 （4）その教育的方法はどのような種類がある

か。 （5）その種類の中でどの指導法が最も効果的であるか。 （6）一斉指導が可能

であるか。 （7）個別指導に関する施設環境の至適条件は何かなど多くの問題が山積

している。

 3．学習適性としての手の使用能力調査

 生産労働の体系の中で手の使用能力が脚のそれよりも優位であることは，ギルブレ

ス，バーンズ等の研究結果からみて明らかである。生産労働に参加させようという目

的をもって斯る被験者に対する時，手の運働能力調査は不可欠と思われる。手は学習

上，指先，上腕，前腕，下肢及び全身に関するものなどさまぎまの部位パターンがあ

る。ここでは，学習成立の観点から，手の機能の特性を概括的に調査した。調査内容

は，静岡漸漸園で行なわれた学習適性テスト要項の中より40項目を選び実施した。評

価方法は次の要領である。 （表7参照）

 表7．評 価 方 法

段階1 1 2a 2b 3

程  度 で き る

時間をかけるとi不正確であるが

    どう｝こかできる
できない

（16）



表8．学習適性としての手の使用能力調査表及び結果
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脳性小児麻痺児童の運動診断

 そこで，ここに取扱われた被験者に関する評価の結果を一括すると表8の如くなる。

 すなわち，ここでは「どうにかできる」の項が最も多く，この項は「できる」とい

う要素と「できない」要素とが包含されているので能力の可能性への問題を多く含ん

でいると考えられる。つまりカリキュラム構成に関する時間の問題が重要な意義を持

ち，此の問題設定は長期に亘る解決方策の追求を必要とするであろう。又内容別に考

察して行くと， 1）手の作用が指先の精密な支配において被験者は常に是等の正確さ

を要求する仕事については成就の可能匪が乏しい。 2）手の動作が下肢及び全身と関

係し，それらの運動やバランスを媒介として目的行動を遂行しなければならぬ場合は

一層その遂行能力を欠く，など単純な生産労働と考えられる動作でも，やはり，スキ

ルを内包していることから，これに対する学習能の位相決定はかなり困離性があると

推定される。このことはやはり斯様な被験者の保護対策を主とし，二次的に学習能を

高めるという遠隔的操作が必要であると思われる。

 4．双極誘導による脳波所見

 座性小児麻痺の後遺は通常高位申枢障害部位の大小，軽重による。又一方其の現症

は治癒を経た上での学習の集積量も考慮すべきである。脳波診断としては 1）単極誘

導法（Gibbsc） 2）双極誘導法3）位相逆転法4）脳電位の低iさを参考とする。夫々

の特徴があるがここではWalter等の結果による位相逆転に留意しながら双極誘導

を行った。 （図2参照）

 図2．脳波の記録部位

急笹一献1

境磐二⑳

FL1：左前頭部

FL2：全  上

ML：左運動領部

PL：左頭頂部

OL：左後頭部

併し被験者は誘導時安静状態を保持しうる能力に乏しく身体動揺に基づく入工産物又

は不随意動作として頭部，躯幹の回転回旋を示す為，脳波の読取りが困難で2例の

み典型的な誘導がなされた。そして図2の各部位につき66対の誘導を行った。

 図3．幸和小児麻痺園児の脳波図

rr，一rnvn-nTnrv，'rrn-rmmTnvnencryTrT-ryTy“y-rl-r7rnvrrrrv-rv-rry-rmmTrcrmT

AAAAAtwtwvMAfi”'W-whovApmv」vby“pmAnAAAr／vvwwwr”
                        ii， 1

上段より時標（0．1秒）”L-R-Eによる運動領野部，側頭部の脳波，脳波分析
値（左半部は運動領野部，右半部は側頭部の夫々の分析値）を示す。分析値は左
より，δ，θ，α，β1，β2の各成分量である。

（17）



 図3は誘導に伴う入明産物を示しているが，これは身体動揺に吟ずく基線のずれと

不随意運動に由来する筋電図からなる。図3下段の中央部に筋電図が示されている。

 図4．正常小児の脳波並びに其の分析図

rmTn”i7'v-Ty”rrv-mm-rf-y-rm-yT，rnn，rnrm'y-Tm-ryTry7rrrmrv7rrrry-rrlTr“rrry-y-y'v-TTr

岬の幽栖w＼画ゾ、加岬・蜘・）歴・〈糊加～画

上段より時標（0．1秒），運動領脚脳波，後頭部脳波，2素子分析図被験者は9才

 の男子である。

 図4は対照値であるが，安静を命ずると筋電図，基線の振動がともに消失し純粋な

脳波が記録されている。

 図5．双極誘導による脳性小児麻痺園児の脳波

rt-Y-Y一”tTlrY7irV7fi一一rHY'V-rmTirY-77一，'一，Mn-F＝ir7M”r，TiT，．，'7tnyO，”ir，r一，rY”M7Y'rrYrrM＝一，一，'7，＝＝7ny，一，一一，＝一一＝一＝er，m，一‘．一

短〈門口一㍉岬脚一・∫N～汐vヘー・v寵〉鮮軌ざ
                                   N

上段より時…標，右運動領部一左後頭部誘導脳波，右運動領野一右後頭部誘導脳波，

2素子分析図を示す。多少の人工産物が見られるが，大体非同期波，所によって位

相逆転が見られる。 被験者 岩○（男子14才）

図6．双極誘導による脳性小児麻痺園児の脳波
'r，r-n1'n一'，一Tr＝rrrn-ri”，'一，ri-n-irrrrciptt”rrYTrr，r“一rr，r“T一，m'ca-m-L，a7-r一＝rrnn一， rrn一｛一y'r，ryTnTHvTn-m一'，一f

一．」b．．／x．v．Aev．A．rertv“iVv '一vvV
of・N'“h，，vwh．”vV”VVLi．vv” vNMtA，一L，'v．ivLrv“h・v'”' p」”XA・・vAW“X-N XL．．，

＼＿又又＿＿＼ご・又又＿
 上段より時標（0．1秒），左運動学部一左頭頂部誘導脳波，右運動領三一右頭頂部

 の誘導脳波，2素子分析。 被験者 岩○（14才男子）。本文参照

 図5，6は被験者の脳波であるが，記録用紙の送り速度が3・on／secであるので位

相逆転の時点を把えることが困難である。Schwabの謂うようlt 6 on／secの送り速

度が必要であろう。そこで大雑把に位相逆転を主として66対の誘導から障害部位を

推定すると図7の如くなる。

                 （18）
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図7．病巣推定図

  F， Fi

 ・竃＝‘∵2丁
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T
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十2く鍵漁
te' @一一一一丁 @；一 e一 一

  く。' o

記号は図2参照

大体の病巣部を点で現した。

q b

 即ち図7aではBrodemanの3-1-4野の障害を主、として左右前頭後下部を結

ぶ脳底，皮質下諸核，言語領野などの旧皮質系をも障害されていると想定される。又

同断bでは運動領，一般知覚領における位相逆転と非同期振動とから前者に比して知

覚一運動の広汎な障害が認められる。一方同上領野の側頭部，後頭部と結ぶ誘導対が

前頭部とのそれより著明な所から，特殊感覚領野からの情報伝達経路に障害があるこ

とも特徴である。恐らくこの四肢麻痺は現在の脳波所見からすると治癒は困難であろ

う。

 5．脳波の定常性に関する検定

 正常人の脳波が個人的に定常であることは多くの報告があるので，ここでは脳性小

児麻痺の後遺症においてかかる定常性が認められるかを検討した，即ち，前頭部運動

領において連続的に同部の脳波を記録し，その脳波分析値により繰返しと脳波分析成

分値の分散分析を行ってみた。 （表9参照）

 表9．前頭部誘導における脳波分析値と繰返し
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繰返しF…有意差なし， 分析値F有意（1％）
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 表中数字は分析値の素数で百分比ではない。百分比を用いるのが脳波解析における

常識であるが，ここでは脳波の低電位性，頻度の変動性を考慮することから粗数によ

る分散分析を行った。併し13回の繰返しでも有意差が認められないから低電圧性，頻

度の変動性両者とも無視できる。これは従来の説と一致する。併し，脳波分析の値に

関しては，1％水準で有意差を認めるから，更に各平均対間の有意差を次の公式によ

り（d2＝t2鵬）検定し，それを表10に示した。

 表10 脳波分析値の有意差

6

e

5 o a
十

α一

W
1
［
8
2

Bi
十

B2

 すなわち，δ帯域とα，β帯域との差が認められる。併してこれはδ成分が此の場合

主として身体動揺に基づく脳波基線のずれから認められたもので此の有意差自体は余

り問題とはならない。従って前頭部における誘導からすれば脳波の定常性に関する疑

問はないといえる。

 左右の運動領を結んだ脳波の繰返し結果は表11である。

 表11．運動領野部誘導における脳波分析値と繰返し

     6   1 e 1 a ［ Bi 」 B2
            25 1 26      17                          15 1 1 17 1 25 1 26 1 15 1 7
            34 1 24                          13      19 21 19 1 34 ！ 24， i 13 1 7            30 1 23                          12      16 31 16 1 50 1 ．Z5 1 12 1 6      18            26 1 27                          15 41 18 1 Z6 1 27 1 15 1 5            40                   23                          17      18 51 18 1 40 1 23 1 17 j 7
            32                          14                   23      27 61 27 i 32 1 23 1 14 1 6            29                          18                   22      22 71 22 1 29 1 22 1 18 i 5
            28                   19                          14      22 81 22 1 28 1 19 1 14 1 6            58                   25                          15      30 91 30 1 58 1 25 1 15 i 7
            17                   22                          13      16                                 6 10
            33                          18                   20                                 8      24 11

 fflT， lr2r2 IT， ITi LTI                   19                          12            30                                 7      14 13

繰返し F什 脳波分析値 F tf 卦は1％水準で有意差のあることを示す

 これによると繰返条件，脳波分析値ともに有意差が認められるので上記tテストに

より平均対の差を検定すると表11のようになる。

（20）


