
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本 産 科婦 人科 学 会 雑 誌　Ac’r．a　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol．45，
　No ．4

，
　pp．371…377， 1993 （平 5 ，

4 月）

同起性 よ りみ た 胎児行動 の 統合過程 に 関す る研究

西 島

北村

三 宅

日本 大 学 医学 部 産科婦人 科学 教 室

信

人

明

重

真

良

田坂 　友成

高木健次郎

坂 田　 寿衛

川

岡

藤

石

正

佐

直

樹

雄

久

直

和

AStudy 　on 　the　lntegration　of 　Fetal　Behavior　and 　the　Development

　　　　　　 of 　Association　between　Parameters　Evaluated

　　　　　 Shigenobu　NIsHIJIMA
，
　Tomonari　TAsAKA ，　Hisanao　IsHIKAwA ，

　　　　　　　 Makoto 　KITAMuRA ，　Kenjiro　TAKAGI ，
　Naoki 　MAsAoKA ，

　　　　　　　 Yoshiaki 　MIYAKE ，　Hisaei　SAKATA 　and 　Kazuo　SAToH

O （？i）artment （ゾ Obst’etrics　and 　Gyneco　logy，　Facult），〔ゾ 漉 耽 廨 ，　 CJniversity　qズN 伽   ，7b伽

概要　胎児 behavioral　state の 成立過程 を 各胎児行動の 同起性 よ り検討す る こ と を目的 と し， 2台 の 超

音波電子 ス キ ャ ソ 装置 と超音波 ド ッ プ ラ ー胎動計を 同時 に 用 い ，胎児心 拍数 （FHR ），胎動 （FM ），胎

児呼吸様運動（FBM ）， 胎児眼球運動（EM ）を連続観察し，以下 の ご と く四 つ の 同起率（association 　rate ：

AR ）を定義 し 各 々 算出 し た．まず胎児心 拍数図上 の variability よ り 3 分間以上持続す る時間帯に 限つ て

active 　phase （A ） と inactive　phase （1） と に 分 け，　 A で は そ の 1 分間 区 画 で 胎 動 ，眼球 運 動 の 出 現 が

同時 に あ る 場合 A3 ，こ れ に さ らに 呼 吸様 運動 が 10％ 以 上 同 時 に 存在す る場 合 を A ， と し，そ の A 総時間

に 対す る A3 の 占め る割合を AR −As％，　 A4 の 占め る 割合を AR ・A ，％ とし算出 し，逆 に 1で ，胎動，眼球

運動 が 存在 し な い 場合 を Iu，さらに 呼吸様運動 が 10％未満 の 時 1
， と し ， 「司様 に AR −1，％，　AR −1， ％を算出

し た ．そ の 結果 ，

．
rE常胎児 で は 妊娠週数 とともに AR ・A ，％，　 AR −A

，％ ともに 各 々 相関係数O．916，0．894
で 有意 に 増加 し，各パ ラ メ ー一

タ
ー

の 出現 の 同起性 の 上昇が 認 め られ ， 同様 に ， AR −1，％ ，
　 AR −1、 ％ も各 々

相関係数 0，935， 0．964で 有意 に増加 し
， 各 パ ラ メ

ー
タ
ー一

の 非出現 の 同起性 の ヒ昇が認 め られ た ，

　個 々 の 機能単位 で あ る 各胎児行動は
， 単独 に は それ を規定す る 中枢 の 発達 ， 成熟と と もに 満期 に 向 か

つ て
一
定 の 値 に 変化す る こ と が 知 られ て お り， 我 々 は こ れを収斂性 （convergency ）と 呼 ん で い る が

， 胎

児行動 の 統合 （integration）す なわ ち behavioral　state の 成 立 に は ， こ の 各胎児行動 の 妊娠週数に 伴 う

収斂性 と狭義 の 集束性 と考 え られ る 同起性 （association ）が 存在す る こ とを確認す る と と もに ，その 臨

床応用 の
．．・方法 と し て 同起率を定義 し検討を 加 え，そ の 有用性 を 示唆 した ．

Synopsis　To 　evaluate 　the 　development 　of　the　fetal　behavi（）ral 　state 　with 　reference 　to　the 　association 　ofthe

fetal　parameters 　we 　selected ，　 we 　slmultaneously 　monitored 　fetal　heart　 rate （FHR ），　fetal　movemellt （FM ），
fetal　 eye 　 movement （FEM ＞and 　 fetal　 breathing　 movement （FBM ）．　 These 　 various 　 parameters 　 were

monitored 　with 　2　ultrasonographic 　real 　time 　scanners 　and 　 a　d   ppler　device　to　monitor 　fetal　movement ．

　We 　assessed 　the　convergence 　and 　integration　of 　these　four　parameters 　to　evaluate 　the　association 　rate

（AR ＞．　 FHR 　with 　 a　variation 　in　excess 　of 　3　min ．　was 　interpreted　as 　the　active 　phase （A ），　and 　reduced

variation 　in　excess 　 of　3　 min ．　 as 　the　inactive　phase （1），　 When 　FM 　and 　FEM 　were 　observed 　in　the　l　min ．
window 　of　A ，　we 　labeled　this　A3，　and 　when 　FBM 　was 　present 　in　more 　than　10％ of 　the 　l　min ．　window ，　we

labeled　it　A ，．　A3 ！A ＝AR ・As％　and 　A ，／A ＝AR ・A ，％ was 　calculated ，　 A 　 similar 　 calculation 　 was 　done
for　I，　without 　FM 　and 　FEM 　in　the 　l　min ．　window 　of 　I （ls）and 　when 　FBM 　was 　present　less　than　1  ％ of 　l

min ．（1、），　allow 　derivation　AR ・1，％ and 　AR −14％、　 A 　descrete　separation 　of　synchrony 　in　A 　and 　asychrony 　in

Ican 　be　seen 　tQ　develop　as 　the　fetus　matures ，　and 　we 　feel　that　this　may 　be　a　valuable 　tool　in　the　evaluation

of　fetal　central 　 nervous 　 system 　development 　in　 utero ．
Key 　words ：　Fetal　behavior ・Central　nervous 　system

・Integration　of　fetal　behavior ・Association　rate

　　　　　　　　 緒 　　言

近年 の 超 音 波断層装置 の 飛躍 的な進歩に よ り，

現在 で は 胎児 の 発育，形態 は 勿論 の こ と，胎児付

属物 や ，胎児行動の 細部に わ た るま で ，胎児の 各
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・

種情報を無侵襲 に か つ real 　time に 把握す る こ と

が 可能に な つ て い る．それ と と も に こ れ ら超 音波

観察所見 の 胎児評価 へ の 応用 が研究 され る よ うに

な り，特に 呼吸様運動をは じめ とす る胎児の 各行

動 の 観察 は
， 胎児心 拍 モ ニ タ リ ン グ と ともに 胎児

well −being の 重要な指標の
一
つ と し て 臨床応用 さ

れる に 至 つ て い る
1〕2）．

　
一

方， 各胎児行動は 妊娠週数 と とも に ， そ の 質 ，

頻 度が変化す る こ と が知 られ て い る 3）一’6）が，す べ

て の 行動 は 元来 中枢神経系の 制御を受 け て ts り，

中枢神経系に は解剖学的な部位に よ り機能の 差異

が存在す る こ と か ら ， そ の 変化 は部位別 の 中枢神

経系機能 の 発達 ， 成熟の 現れ と解釈す る こ と が可

能 で あ る
7）
一’1°）．また さら に ，複数の 胎児行動が互 い

に 統 合 さ れ て い く過 程 ，す な わ ち behavioral

state の 成立過程を明 らか に す る こ と は ，よ り上

位 の 中枢神経系の 発達，成 熟を窺い 知 る こ と とな

り，本稿で ば胎児行動の 統合過程 を ， 各胎児行動

の 同起性 とい う観点 よ り検 討 し て み た ．

　　　　　実験対象 な らび に実験方法

　 1．実験対象

　対象 として
， 合併症を認め ず，鉄剤以外の 薬物

投与を 受 けて い な い 正常妊婦例 で ，胎児行動観察

時に 超音波検査 で 胎児推定体重 を東京大学方式で

算出 し ， Nishida　et　a1．11 ）の 胎 児発育 曲線 に 対照

し± 1．OSD 以内で 正常発育 と判断 され た 43例 （妊

娠 24〜27週 7例，28〜31週 9例 ， 32〜35週 13例 ，

36週以 降 14例） を用 い た ．分娩結果 よ り確認 した

と こ ろ ，
これ らは い ずれ も満期正 常分娩例 （分娩

時 妊 娠 週 数38．2± L2 週 ，
1 分 後 Apgar 　 score

8．81± 0．57点）で
， 出 生 時 体 重 3 ，

055± 288g で

LGA （1ight　for　gestational　age ）児は 1例 もな

か つ た ．

　 2．胎児行動 の 観察

　実験方法は 胎児行動観察 シ ス テ ム とし て ，
2 台

の 超音波電子 ス キ ャ ン 装置 （Aloka 　SSD 　650 ：3．5

MeHz ，
　 Toshiba 　SSA ・270A ：3．75MeHz ）と超音

波 ド ッ プ ラ
ー

胎 動 計 （Toitsu　MT325 ：1，108

KHz ）を 同時に用 い ， 1 台の 電子 ス キ ャ ン に て 胎

児驅幹 と下肢を描 出 し ， 胎動 （FM ）と胎児呼吸様

運 動 （FBM ）を検 出し，も う
一一　一方で 胎児眼球運動

（EM ）を検出 ， 胎児行動の 観察を行つ た ．こ の 時，

胎動 は 躯幹 の 軸 回 転 を 伴 うrolling 　move 皿 ent

（RM ） とそれ以外 の simple 　movement （SM ）

（Timor −Tritsch　et　al．i2）
の 分類 の high　frequency

movement も含む） の 2種類 に 分け て 判別 し ，
こ

れ と FBM
，
　 EM の 出現 を 各 々 別 々 の ス イ ッ チ を

押す こ と に よ り胎 児心 拍数図，胎動図 とあわ せ て

ポ リグ ラ フ 用紙 に記録す る と同時に デ
ー

タ レ ＝
一

ダ ーに も記録 し
， 後 に 解析 し各胎 児行動 の 同起率

を算出した．また，観察時間 は原則的に 2時間 と

し ， 午後 2 時よ り 5時（昼 食後 2 時間以 内に 開始）

の 間に 行 い
， 妊婦 は 軽 い セ ミ フ ァ

ー
ラ

ー体位 とし

静か な部屋 で 可能な限 り刺激 を避 け て 行 つ た ．

　 3．胎児行動同起率算出方法

　胎児行動 の 同起性 を表 現す る手段 とし て ，以下

の ご と く四 つ の 同起率 （associa 乞ion　rate ： AR ）

を 定義 し各 々 算出 した ．まず胎児心 拍数図 よ り 3

分間以上 持続す る 時間帯 に 限 つ て variability 　6

bpm 以 上 で acceleration の 頻 発 す る 時 期 を

active 　phase （A ），
　 variability 　6bpm 未満で acce1 −

eration が 欠如，又 は 孤立 性に の み 存在す る 時期

を inactive　phase （1） とし て 分け ， 表 1 に 示 し た

ご と くの 基準を設 け，A で は そ の 1 分間区画で 胎

動，眼球運動の 出現が 同時に あ る場 合 A3，こ れ に

さ らに 呼吸様運動が 10％以上 同時に 存在 する場 合

を A
， と し （図 1）， そ の active 　phase 総時間 に 対

す る A3の 占め る 割合を AR −A3％，　 A4の 占め る割

合を AR −A4％ と し算出 した ．逆 に 1で ， 胎動 ， 眼

球運動が存 在 し な い 場合を 1
，，さらに 呼吸様運動

が 10％未満 の 時 1， （図 1）と し，同様 に AR ・1
，％ ，

AR −14％を算出 した．

　 な お
， 胎児 の 姿勢そ の 他で 眼球運動等 の 検 出が

不 可能 とな つ た時間帯は 解析か ら除外 し ， 呼吸様

表 1　胎 児 行 動 各パ ラ メ ータ
ー

の 同起 率判定 基準 （1）

1 A

心拍数

胎　動

va 「iability： ＜ 6bpm ≧6bpm
　r

眼球運動

呼 吸 様運 動 く 10％
一 ヨ

・パ ラ メ
ータ ーの 一致率 は 1 分間 ご と に 検討
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図 1　 胎児行勤各パ ラ メ
ー

タ
ー

の 同起 率判 定 基 準 （2）
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図 3　妊 娠 週数別胎児行動様 式 （妬娠30週 ）
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図 2　 妊娠週数別胎児行i動様式 （妊娠26週 ）

運動 は 胸壁 の 1往復を 1 回 の 運動単位 と し，そ の

開始 か ら次 回 の 開始ま で の 間隔が 6 秒以上 の 場合

は 無 呼吸
13）

とし て 出現時間 の 割合を 求め 解析を 行

つ た．

　　　　　　　　　　実験成績

　 L 胎児行動様式 の 集束性

　図 2 〜 5 に 妊娠 26週 ， 30週 ， 34週 ， 38週 の 各妊

娠週数 に お け る実際 の 症例 の 胎児行動 を，上段 よ

り RM ，　 SM ，　 FBM ，　 EM ，
　 FHR の 順番で 示 し，

図 4　妊娠週 数 別 胎 児行動様式 （妊 娠 34週）

RM 上 ⊥ LL ＿L＿一一」 」］ tuun

SM 」一山 」L− ＿

FeM 　　　　　　　一 皿 」血 塵

匚M −−

FHR　　　　　　　　　　　 ・pm ・．−vp “ ．MF ・V ／．ny，h ” L．．

トレン ドグラム

図 5 妊 娠週 数別胎児 行 勤様 式 （妊 娠 38週）

各 々 の 変化を時系列 に て 表わ し ， さ らに 最下 段 に

各胎児行動 の 1 分間の 出現頻度の 総和を ト レ ン ド

グ ラ ム に て 示 し た ．妊娠 26週 の 症例 で は
， 各胎児

行動が random に 出現 し て い る の に 対 し，妊 娠30

週以降に な る と各胎児行動の 出現時期が次第 に一
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図 6　AR −A3％ の 妊 娠 週数 に よ る推移
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　 図 7 　AR −A4％ の 妊 娠 週 数 に よ る推 移
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　 十 4．79×
0
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　 図 8　AR ・ls％の 妊娠週 数 に よ る 推移

致 し，妊娠34週以 降に な る とそ の 傾向は さ らに 明

瞭 とな り， 各胎児行動パ ラ メ
ー

タ
ーが同起 して く

る様 子が明 ら か となつ た．

　 2．胎児行動の 同起率 （AR ）

　四 つ の 同起率 の 妊娠週 数 に よ る推移を み て み る

と，図 6 〜 9 の ご と くで ， 正 常胎児 で は 妊娠週 数

と とも に AR −A3 ％，　AR −A4 ％ と もに 各 々 相関係数

O．916，0．894で 有意に 増加 し ， 各 パ ラ メ
ー

タ
ー

の

AR −14％
10080

6040

　

20　 く0．Ot）
　 十4，91×

0
　 24　 28 　 32 　 36 　 40 （week ）
　 　 　 　 　 　 　 　 GW

　 図 9　 AR ・14％の 妊娠 週数に よ る 推移

tOO80

　 　 　 　 60
AR −Aq ％

　 　 　 　 4020

鑼 三
36週以 降 x

0
　 0　　　2e　　　40　　　60　　　80　　　100（week ）

　 　　 　 　 AR −14％

図 10　胎 児行動の 同起性 （association ）
− AR −A 、％ と

　AR −14％ の 関係
一信 頼楕円 〔p；0．05）

出現の 同起性の 上 昇が認め られ，同様 に AR −1
，％ ，

AR −1，％も 正 常 胎 児 で は 各 々 相 関 係 数 O．935，

O．964で 有意に 増加 し
， 各 パ ラ メ ータ ー

の 非出現 の

同起性の 上 昇が認め られた ．

　また ， 縦軸に AR ・A4％， 横軸に AR ・1，％を と り，

対象を 妊娠 28週未満 ，
28〜31週 ，

32〜35週 ， 36週

以 降 の 4群 に 分 けて 信頼 楕円で 表示 し て み る と

図10の ご と くで ， 妊 娠 週数 と と も に 各 パ ラ メ
ー

タ ー
の 出現お よび非出現 の 同起率が上昇し ， 100％

同起に 近づ い て い く様子が わ か つ た ．

　　　　　　　　　考　 　察

　近年の 超音波断層法 の 発達に 伴い ，胎児の 生理

的な行動を か な り細部 に わ た る ま で 観察す る こ と

が可 能 とな り ， 呼吸様運動をは じめ とす る 各種胎

児行動が妊娠週数 と ともに 変化す る こ とが知 られ

る よ うに な つ た．す べ て の 行動 は 中枢神経系の 制

御 を受 けて い る こ と か ら，胎児期 に お け る そ の 変

化 は 中枢神経系 の 発達 と密接 に 関連 し，そ の 表現

形 と考 え られ ，各種 胎児行動 の 発達過程 よ り， 中

枢神経機能 の 成熟過程を推測す る こ とが可能で あ
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る と考え られ る．

　胎児心拍数図 よ り胎 児 の behavioral　 state を

active 　phase （A ），
　 inactive　phase （1）に 分け て

検討 し た 我 々 の 成績
14〕で は

， そ の 持続時間 は 1 は

す で に 妊娠28週前後 に は 3 分間程度 は存在 し，以

降漸増 し妊娠 35週以降で は 約2 分間 と
．・

定 とな る

傾 向を認 め
，
A は 妊 娠 30週以降約40〜50分 間 と

一

定で あ つ た ．胎動に つ い て は ，RM ，　 SM ともに 1

と比較し A に 有意差を もっ て 多 く出現 し
，
A に お

い て は RM は 妊娠週数 に よ る有意 の 変化 を認 め

な か つ た が，SM ば 妊娠週数 とともに 有意 に 減少

す る傾向を示 した ．すなわ ち
， 胎動 に 関 し て は ，

早期 よ りそ の 出現 の cycle と心 拍数図 よ りみ た

phase が 関連 し て い る が，妊娠週数 と ともに 特 に

その 抑制系の 支配が強 ま り，頻度が減少 して い く

もの と考 え られ た，また ， 胎児期 に お い て は 脳波

の 測定は 困難で あ る た め ，EM の 出現が睡眠周期

の
一一・

つ の よ い 指標 となるが ，A に お い て EM は妊

娠 28週 よ り出現頻度が 増加 し妊娠 32週頃 よ りそ の

群発傾向が明 らか に なつ た ． こ れは橋 （pons） に

存在 す る
15｝一一17）と され る REM 睡眠 中枢 の 発達お

よ び統御機構 の 成熟を示す もの と考え られ，妊娠

32週 頃ま で に橋 レ ベ ル の 機能が完成す る も の と考

え られ る．また ，
1に お い て は 妊娠週数 と ともに

EM が減少 し，妊娠 36週以降で は そ の 出現は 全 く

み られ な か つ たが
，

こ の こ とは REM 睡眠中枢 を

制御す る上位 中枢，すなわ ち橋 よ り上位に 存在す

る
16｝18｝〜2°｝とされ る non −REM 睡眠中枢の 発達 ， 成

熟を示す もの と考 え ら れ る と と もに ，胎 児心拍数

図 よ り分けた phase と EM の 出現時期が 一致 し

た こ とは ， さら に上位 の コ γ ト ロ ー一ル が 成立 し ，

behavioral　state の 確立を 示唆す る もの と も考 え

られ た．
一方，FBM も妊娠28週未満 と比 較して 妊

娠 28週以降で はその 出現時間 ， 出現回数 と もに 急

増 し，満期に 向か つ て増加す る傾向がみ られ た ．

ま た A と 1の 比 較で は，妊娠 28〜31週 で すで に

FBM の 出現時間 ， 出現回数に 有意差があ り，
こ の

時期に REM 睡眠 中枢，循環中枢 と と もに 呼吸中

枢 も急速に 発達 し，各 々 の 連絡が密に な つ て くる

も の と考 え られ た ．

　以上，個 々 の 機能単位 で ある各胎児行動は，単

独に は そ れを規定す る中枢の 発達 ， 成熟と と も に

満期に 向か つ て
．．一
定 の 値 に 収斂 （convergent ）し，

さ らに 各 々 次第に 集約 され，彑 い の 出現が 同調 し

て くる傾向が あ り，その 両者が統 合（integration）

され behavioral　state が 成1Z し て くる過程 が 認め

られ る が，こ れ は 各中枢間を結ぶ ネ ッ ト ワ
ー

ク網

の 発達お よ び そ れ を修 飾す る よ り．上位 の 中枢神経

系の 発達 に よ る もの と思われ る ．

　我 々 ば特 に 各胎児行動が 同時 に 出現す る こ とを

胎児行勤の 同起性 （association ）と名付け，今回

同起率 （association 　rate ）を定義す る こ と に よ り

数値化し て behavioral　state の 成立過程を衰現 し

た ，そ の 結果 ， 胎児心 拍数，
FM

，
　 EM の 三 つ の パ

ラ メ
・一

タ ー一・よ りみ た 同起率で あ る AR −A3，　 AR −1，

も， こ れ に FBM を加 え四 つ の パ ラ メ
ー

タ
ー

で み

た AR −A ，，　 AR −1， も妊娠 の 経過 とと もに い ずれ も

高 い 相関係数を もつ て 直線的 に 増加 し，ま た そ の

増加に ば変 曲点 と思われ る妊娠週数は 認め なか つ

た ．ま た
， 各妊娠週 数で 症例 間に そ の 値 に ば らつ

きが 少な く，そ の 値は胎齢 に よ りあ る程 度規定 さ

れ て い る もの と考 え られ ， 妊娠週数に よ る正常値

を設定す る こ との 可能性が示 唆された．

　Nijhuis　et　al．19 ＞zlnz ）1，x
， 新生児期 の behavioral

state を 分 け た Precht123｝の 分類 に 従 つ て ， 胎児

behavioral　state を 胎L巳心拍数，　 FM ，　 EM の 三 っ

の パ ラ メ
ー

タ
ー

よ り四 つ の state （1F ； quiet

sleep ，2F ：active 　sleep ，
3F ；quiet　awake ， 4F ；

active 　awake ）に 細 か く分類 し そ の 発達過程 に つ

い て 検討 し て い る が，それ に よ る と胎児 の それ は

妊娠 36週以 降確立 し ， 38週 か ら40週 以降で は い ず

れ の state に もあて は ま ら な い 時問は 5 〜1e％程

度 に な る として い る．また妊娠 36週 以前で も三 っ

の パ ラ メ
ータ ーの 一致性は 妊娠週数 ととも に徐 々

に 増 し て い くと して い るが
， 彼 ら は behavioral

state の 成立 を示す所見 と し て
一

つ の state か ら

他の state へ の移行が速 や か で ある こ とが重要 で

あ る と し，そ れ が 3 分 以 内に 起 こ る こ と を 各

state の 存在 の 条件 と し て い る こ と か ら妊娠 36週

以降を behavioral　state の 確立 と し て い る．ま た

現在ま で の と こ ろ そ の 臨床応用を検討 し た もの と

して ，DM 合併妊娠 の 胎児で は active ・quiet　cycle
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の 発達 が遅れ る こ と
24）や ，IUGR 児で は state　IF

の 持続時間が短 く い ずれ の state に も属 さな い 時

間帯が増加 す る こ と
25 ）〜27 ｝　t： どが他 の 研 究者 か ら

も報告 され て き
r
て い る．

　 し か し ， 胎児 behavioral　state の観察 を胎 児 の

中枢神経系 の 機能検査 と い う観点 よ り臨床的に 応

用 す る場合，彼 らの state 分類は あ ま りに 細 か す

ぎ複雑で ある こ と，また胎 児期 に は 3F，4F は 頻度

的に 非常に少 な くほ とん ど認め られ な い と い う点

か ら も，不 都合で ある と思わ れ る．そ こ で 我 々 は
，

胎 児の state を active ，　 inactiveの 2 種類 に の み

分け ， 妊娠週数に よ る胎 児心拍 ， FM ，　 EM の ．一致

性 を 数値 化 し て 表現す る と と も に ， hypoxiaに

sensitivity の 高 い FBM を さらに 加 えて 検討 し て

み た が， こ の 方法 は Nijhuis　et　a1．の 方法に 比 べ

比較的簡便 で あ り， 臨床応用が可能な もの と思わ

れ た ．今後 さ ら に多数例 で の 検討を加 えそ の 妊娠

週数に よ る標準値を確認す る と と もに ，妊娠中毒

症症例 ，
IUGR 例 ， 中枢神経系の 異常を伴 う奇形児

や 病児 な ど異常児に 関する検討が 必要 と考え て い

る．
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