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研究ノー ト

東洋式リンパマッサージを取り入れた

看護技術開発に関する予備研究

            本田可奈子1)、久留島美紀子1）、

伊丹君和1)、江藤美和子1)、 田中香織2)、豊 田久美子1)
1)滋 賀県立大学人間看護学部

、2)東 洋 リンパ療法研究所

背景 近年国内では、疾病構造の変化により健康増進や危険因子削減に期待され予防医学の観点か ら補

完 ・代替療法が注目されている。代替療法は人間を全人的にとらえ、 自然治癒力に働きかけることで看

護 と共通 している。国内の代替療法の中に明治以前は主流医学であり馴染み深いものとして東洋医学

(中国伝統医学)が ある。 この東洋医学の考えを取 り入れたマッサージ(東 洋式 リンパマッサージ)に

着 目し、これを看護ケア技術に取 り入れることを考え生体への効果の検証法を検討 した。

目的 先行研究で検討 したプロトコールで東洋式 リンパマッサージの免疫機能と自律神経機能への効果

を検証する。

方法 研究協力者は、本研究の趣旨に同意を得た健康な成人女性9名 である。介入として東洋式 リンパ

マッサージを30分 施術 したのちその前後で①唾液分泌型lgA(s-lgA)・ 唾 液分泌型コーチゾール濃度の

介入前 ・直後と24時 間後の比較②24時 間累積副交感神経活動量の介入 しない24時 間 と介入 した24時 間で

の比較③介入前 ・直後の自覚症状の比較を行 った。手技の統一をはかるため東洋式 リンパマッサージを

開業を している整体師一人が介入をおこなった。介入の部位は背部 ・下肢 ・上肢とした。

結果 ①s-lgA%度 は、介入前後で有意差がみられ、後のほうが高かった。唾液分泌型 コーチゾール濃

度は、介入前後で有意差がみられ、後のほうが低かつた。②24時 間の累積副交感神経活動量は協力者4

人の分析を行い、介入した24時 間の活動量が多かったが有意差はでなかった。③協力者全員に施術後の

からだの軽さと心地よさの上昇がみられた。

考察 東洋式 リンパマツサージは、免疫機能を」L進し、内分泌系に影響を与えてストレス低減などの影

響を与えていることが示唆された。さらに24時 間副交感神経活動量の増加がみられたことで、東洋式 リ

ンパマッサージは生体の免疫機能を含めた予備力を充進させる可能性があり、人間の自己回復力を高め

ることができると考えられた。

キーワード リンパマッサージ 東洋式  自律神経  唾液分泌型lgA

1.緒 言

 近年、国内では予防医学 の観点か ら補完 ・代替療法

(CAM:Complementary and Alternative Medicine)

が注 目されている。日本補完代替療法医学会では補完代

替療法 を、「現代西洋医学領域 において、科学的未検証

および、臨床未応用の医学 ・医療体系の総称」と定義 し

ており、つまりCAMは 、現代西洋医学領域外の医学 ・

医療体系の総称である1)。本来西洋医学は、病気の原因

を分析 し、その症状や徴候に対応 した治療を発見すると

いう局所的な観点である。 しか し生活習慣病など慢性疾
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患が中心 となる現代 においては、そのような対症療法だ

けではなく、個々の患者の体質 ・A・ を考慮 した全人

的な視点での予防医学の観点から治療の選択が必要 となっ

てくる。さらにCAMは 、非侵襲的で副作用が少な く、

人間が本来持 っている自然治癒力を向上 させようとする

ものであり2)、この疾病構造の変化を背景 として健康増

進や危険因子削減が期待されることに人々の注目を集め

ていると考えられる。米国では1991年 に、ハーバー ド大

学医学部研究者たちによる英語を話す米国成人1539名 を

対象とした電話調査で、3人 に1人 が過去 になんらかの

代替療法を利用 していた2)と いう結果が出されている。

その後1992年 に米国国立保健研究所 内に代替療法局、

1998年 に米国国立補完代替療法医療センターが設立 され

たことが契機 となって、医師の間でもCAMを 受け入れ

る動 きがひろまっている9)。国内においても1998年 より

に代替医療医学会が開催され、現在は日本補完代替医療
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学会に学会名を変更して活発な活動が展開されているよ

うに、 CAM~こ関心が注がれている。日本人に馴染み深

いCAMとして東洋医学(中国伝統医学)がある。これ
は、もともと中国大陸より遣唐使によって 6""""7世紀に

日本に伝えられ、明治政府の富国強兵政策により西洋近

代医学を正規の医療として普及させる政策がとられるま

では日本の主流涯学であった 5) 6) 7)。東洋医学には発

症していない病気をあらわす「未病」という言葉があり、

それを治す(治未病)こと、つまり人聞の自然治癒力に

働きかける内因性疾患の治療が東洋医学の重要なテーマ

となっている 8)o

近代看護の創始者であるナイチンゲールは、健康とは

その人の持てる力を最大限に発揮している状態であるこ

とであり、また人間とは病気に対処する回復力をもち、

回復に適した安全な環境を用意すれば、その力のおよぶ

限り自分で回復することができるヘとしている。看護

はもともと人間の自己回復力に着目しており、これはC

AMの考え方と共通するところである O 近年看護におい
てもCAMのケアへの応用は増加傾向にあり、指圧やア
ロマセラピーなどストレズ・リラクゼーションに視点に

おいた研究がすすんでいる。また、もともと看護ケアの

技術として生活援助の中で日常的に取り入れられている

ものでマッサージがあるが、これもCAMとされている。
マッサージは、代替療法の中で体に誼接手を触れること

を治療の基本となし、古くから活用され、健康維持のた

めひろく行われている。圏外においてはマッサージによ

る交感神経への刺激10)、心拍数の増加とSV02の減少叫

等が報告されている。特にリンパマッサージはリンパ

の流れを25%もの増加をさせ凶、 10分間の背部マッサー

ジが免疫系に効果を及ぼすω といわれている。しかし、

Moyerらによるマッサージに関する37の論文のメタ分

析ωでは、疾患に伴う痛みや不快な症状の緩和が中心と

なっており、生体反応を科学的に検証した研究はまだ少

ないといえる。圏内においても指圧やマッサージに関す

る生体反応の検証も最近になってみられるようになった

が、その多くはストレス・リラクゼーションに焦点をあ

てたものが多い。看護が自然治癒力に働きかけるという

ものの、直接免疫機能に焦点をおいて評価した看護ケア

の検証はまだ少ない。看護ケアの免疫機能への効果を検

証しその技術に応用できれば、対象の健康増進や治癒過

程に貢献できると考える。

今回、 CAMの中でも日本人に馴染みのある東洋医学
の考え方と古くから看護ケアの技術の一つであるマッサー

ジに着目した。本研究では看護ケアに応用するために、

まず免疫機能への効果を評価するものである。

本田可奈子

1 研究方法

1 .東洋式リンパマッサージの定義

本研究では、経路・経穴に働きかけることでリンパの

流れを改善する治療的観点、を取り入れたマッサージを

「東洋式リンパマッサージJと定義する。

中国伝統医学(東洋医学)の基本原理は、道教・儒教・

仏教の形而上的世界観から発展した。西洋の哲学と医学

では、身体・精神・霊性が別個の実体とみなされるのに

対し、東洋の哲学と医学では、病気という現象のみを対

象とするのではなく、環境や生活、精神状態も含めた人

間を対象とし、それらはお互いに関連する要素であって、

自然および宇宙全体とも絡み合っているとされる。また

中国伝統塁学の理論の基礎は「気」の概念である。「気J

は生命維持にかかせないものであり、身体のさまざまな

動きは「気Jによって営まれているとされている O この

「気Jが全身をくまなく流れるメインルートを「経絡J
とよび、主幹と分枝に別れ、全身をくまなく縞の自のよ

うにいきわたっている。この経路上の特定のある部分

(反応点)が経穴で、俗にツボと呼ばれ経路が外界に通

ずる門戸といわれている則的。つまり東洋医学では、身

体の変調は経路を通して経穴上に現れ、また逆にこの経

穴を通して経路中の「気Jの流れを停滞させたり、乱れ
させたりすることによって、身体が変調すると考えられ

ている O よって、この経穴に介入することで、その変調

が調整されることになり、経穴は東洋医学では経路診察

部位であるとともに、治療点にもなるのである。

一方リンパは感染防御にかかわる免疫反応を担ってい

る。静脈で再吸収されない組織間液はリンパ管で吸収さ

れるが、このリンパ管を通ってリンパ節まで運搬され、

ここでマクロファージが細菌やウイルスなどの異物を破

壊し貧食する O このリンパの流れが滞ると組織間隙内に

蛋白賞が貯留し、リンパ節の免疫反応の機能が損なわれ

ることになる。東洋医学においてもマッサージは、「気J

の不足や過剰・滞りがある場所のバランスを整えるため、

経絡と関連する身体の特定の部分に対して行われ、 20∞0∞0 
i 年近く前より中国で実践されていたとされる 17)0 F可oeld心

によりリンパドレナ一ジ法として{体本系づづ、けられたリンパ

マツサ一ジはリンパ浮腫そのものに対して治療的に介入

するが悶ω肌)川lヘ9
癒力に働きかけるという視点が強いO

2.東洋式リンパマッサージが身体に及ぼす影響(図1) 
循環器系においては、皮膚と筋肉に圧をかけ緊張をほ

ぐすことにより血管系が収縮し、血液の流れが促進され、

血流量が増大する。また、筋肉・出管系の収縮によって

リンパ管も収縮し、リンパの循環が促進され、リンパ節

でのはたらきが活性化し、リンパ球の生産も増加するこ
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図1 東洋式 リンパマッサージが身体におよぼす影響

とが考えられる。 自律神経への影響は、人間の内的環境

に大 きな影響を与え、交感神経が優位なときは、身体活

動が活性化 し、エネルギーを消費するはたらきに調整す

る。反対に副交感神経が優位なときは、内分泌細胞が活

性化 し、 エネルギーを蓄積するはたらきに調整する。つ

まり、視床下部を経て内分泌系に作用 し、インスリン、

成長ホルモン、消化液などが分泌され、 リンパ球の働き

も高 まり、免疫機能が高まることがいわれている20)。糟

谷は、 マッサージによってス トレスの指標である尿中17-

ketosteroidが 減少することを報告 している21)。また自律

神経系 は、血管の収縮にも影響を及ぼす。

 したがって、東洋式 リンパマッサージにより、血液の

流れが促進 され、 リンパ管の収縮、 自律神経活動量の変

化により免疫機能が活性化すると考える。

3.対 象

 健康な20歳 ～35歳 までの成人女性で研究協力趣旨に賛

同し、同意を得た8名 である。

4.実 験方法

本研究 は、整体が身体に及ぼす影響を評価するため実

験研究 と位置づけ、その手順は以下の通 りである。

1)実 験方法ならびに手順   (図2)

(1)実 験1.(コ ントロール群)

  協力者には東洋式 リンパマッサージを行わず、通常

の生活を送 ってもらい、その間の24時 間の心拍変動の

 測定を行 う。

(2)実 験2.(介 入群)

  協力者に東洋式 リンパマッサージを行い、介入時間

 も含めた24時 間の心拍変動を測定する。

〈手順〉

① 部屋を室温24～25℃ に設定 した静かな環境で、協力

者は用意 した寝衣でベッ ト上に仰臥位 とする。心電図モ
ニターを装着 し、腹臥位となり東洋式 リンパマ ッサ ージ

を開始する。また実験開始時間は14時前後で統一す る。

② 東洋式 リンパマッサージ開始より24時間の心拍変動

を継続 して測定をする。

③介入前後と24時間後の計3回 唾液分泌型lgAと コーチ

ゾール濃度の測定をする。脱脂綿をしば らく口に含 み、

約5mlほ どしみこませたのち専用容器に入 れ、凍 結保
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|実験1:コントロール群(介入なし)1

心電闇装着(24時間)
14:00 翌日14:00

|実験2:'介入群{介入あり)

介入開始5分前より心電図装着(24時間)
14:00 15:00 翌日 t14:00 

モ一一→ 30分東洋式1)ン1¥マッサージ
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~2. 実験スケジュール

存して検査機関に測定を依頼する O

④ 介入前後で研究協力者の主観的な感想、を聞きとる O

( 3 )注意事項:

実験l、実験2において、介入の有無以外は24時間
の生活は可能な限り同じ生活を行ってもらう。また24
時間の心拍変動に大きく影響する以下の因子について

は最低限避けてもらう。

①入浴 ②飲酒 ③過激な運動 ④睡眠時間の変調

2 )東洋式リンパマッサージの基本的な手技。
( 1 )術者:技術を統ーするために東洋式整体療法を実

際に開業し、利用者に東洋式リンパマッサージを提供

している整体師1名のみが行う。

( 2 )部位:背部、上肢、下肢

( 3 )手技:術者の手指を患者の皮庸に密着させ軽擦法

(さする・なでる)を用いて経絡・経穴に圧を加えな

がら、リンパの流れに沿ってゆっくり行う。 Groerら

22)の研究より背部、上肢、下肢それぞれ10分間とし、

介入時間は合計30分とした。

軽擦(なでる・さする) :施術者の手指を患者の皮

膚に密着させ、なで、さする。その方法とは、皮膚に

軽く触れながらゆっくりとリズミカルに撫で擦り、行

う部位と期待する結果に応じて加える圧を様々に変え

ながら行う。

探担(もむ) :おもに筋肉を対象にしてもんでいく。

患者の筋肉を弛緩させ、これを術者の手で探み進める

3 )測定項巨

( 1 )唾液分泌型IgA(s-IgA)と曙液分泌型コーチゾール

唾液分泌型免疫グロプリンA(s四IgA)は、口腔内免

疫機能で、中心的な役割を果たしており、その95%は唾

液の免疫細胞によって産生される。このような局所的

本田可奈子

な免疫細胞の多くは、唾液腺や胃・小腸粘膜などの消

化管の粘膜の表詣で外分泌液中に局在し、局所免疫の

中心をなしているO 口腔内においては、細葡など異物

の体内侵入を阻止し、口腔内感染症や上気道感染防御

に働くと考えられている (Tamura，s. ， al. ， 2004)ヘ
s-IgAは、背部マッサージの効果や運動を継続するこ

とによる中高年の免疫機能の評価をみた先行研究があ

り、免疫機能の評価指標の一つにできると考える却。

また、 s'-IgAは、ストレスと関連することもいわれ、

ストレス指標として信頼性のあるコーチゾール濃度と

高い相関関係があり身体への侵襲も少ない。よって本

研究では、免疫能活動の指標として、 s-IgAと唾液分

泌型コーチゾーノレを用いる O 測定ポイントは、介入の

効果をみるために介入前・直後と、効果の継続性をみ

るために248寺間後とした。

(2) 24時間の累積副交感神経活動量
自律神経系は、交感神経系と副交感神経系からなり、

お互いに桔抗的に作用して生体内部環境を最適な状態

に調整しているO 生物は、交感神経機能は精神的な緊

張や肉体的活動なと、エネルギーを消費する活動時に優

位になる。逆に副交感神経系機能は、睡眠や肉体的な

安静時なと、エネルギー産生と貯蔵時に優位になる O 副

交感神経優位のときは外分泌細胞の働きもおこり、消

化液などが分泌され、リンパの動き、つまり免疫能も

高まるお〕。大橋ら幻)は人間の活動の最小単位は 1日

の24時間であると考え、この間の副交感神経機能を累
積した副交感神経活動量は、個々人に加わった精神的、

肉体的なストレスやリラクゼーションを客観的、定量

的に評価し、生体の予備力の指標であるとした。よっ

て、本研究でも免疫機能を間接的であるが、客観的指

標として24時間の累積副交感神経活動量を用いること
とした。心拍変動を用いた評価は、身体には非侵襲的

であり長時間の測定も可能であり、看護介入の評価と

して用いられることが多い28)29)制。しかし副交感神経

と生体現象との関連は、影響する要国が多岐にわたり、

らが行った実験結果31)においても、マッサー

ジにより生じる一時的な痛みによって自律神経に変化

が生じ、短時障の測定では介入と身体反応との関連は

読み取りにくく、自律神経活動量の測定時間が課題で

あった。自律神経活動量を24時間測定することで生体
への影響を客観的に評価することができると考えた。

研究協力者に心電図モニターを装着し記録された心

電図アナログデータは、メモリ一心電図からパソコン

に直接取り込み、この心電図上の心臓の電気活動上の

成分のうち、血液を左心室から大動脈に送り出すとき

に生じるR波と次のR波の間隔をとってR-R間隔と

する。このR-R隠隠の時系列データから、時系列解析
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ソフトMemCalcを用いて心拍変動の周波解析を行う。 mgと減少がみられ、介入前後の 2群間で有意差が認め
周波成分は0.04Hzまでの領域を対象とし、 0.04，..._， られた。しかし、 24時間後は介入前までの備に増加して

0.15Hzを低潤波成分 (LowFr:equency :LF)、O.15 
，..._，0.40Hzを高周波 (High Fr:equency :HF)と定義
して解析する。日Fは副交感神経の活動のみを反映し、

LFは交感神経と副交換神経の両方を反映するため、
LF/ HF比を用いて評価を行う。用いるR，.R間隔のデー
タは、 mSec(1 /1000秒)単位で24時間検測する。 24
時間の心拍変動の時系列曲線は連続する 5分間の期間

に分割し、算出された 5分間の副交感神経機能から24
時間の時系列曲線を求め、この時系列曲線の積分値を

24時間の累積副交感神経活動量として定義する。本研
究ではコントロール群と介入群とで活動量を比較する O

( 3 )研究協力者の主観的反応

協力者に対して東洋式リンパマッサージを行う前と

行ったあとでのここちよさと体の軽さを10段階で表現
してもらう。

5.倫理的配慮

研究協力者に対しては、研究内容(居的、へ方法、予測

される事故・不利益なこと)、研究参加の自由意思、個

人の寵名性、プライパシーの保持、得られたデータは研

究以外に使用しないことを口頭と書面で説明し、承諾書

の署名でもって同意を確認し、またデータの保全に努め

た。実験を始めるにあたっては、協力者のパイタルサイ

ンを腿定し、体調を確認したのちに開始し、実験中も研

究者が立会い協力者を観察して安全に努めた。

直.結果

研究協力者は、実験 1に関しては、 8人全員が行えた

が、実験lと実験2を実施し、データが完全に得られた

のは 4名であった。分析にはs-IgAと唾液分泌型コーチ

ゾールは対応のあるt検定を行い、 24時間の累積副交感
神経活動量と主観的反応はWilcoxonの符号付き順位検
定を行い、有意水準は 5%とした。

1 .唾液分泌型IgA(s-lgA)と唾液分泌型コーチゾール量

(図 3.図4) 

s-IgA濃度は、 24時間の副交感神経活動量 (HF)を
測定することから介入前後に加えて24時間後も測定した。
その結果、介入前で100.85::t58. 1 7μg/mg、介入後で
186. 063土75.086μg/mgと増加がみられ有意差がみら
れた。 24時間後の測定値は135.737土93.352μg/mgと
介入直後の値よりも減少はみられたが、介入前より高い

値が認められ介入前と24時間後の 2群間で有意差がみら
れた。同様に唾液分泌型コルチゾール濃度は介入前は

O. 356::t0. 0982μg/mgと介入直後でO.291士O.0788μg/ 
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図5 24時間の累積副交感神経活動量

表 1 個々の主観的反芯の変化

ここちよさ 体の軽さ

協力者 目Ij 後 目Ij 後

A 4 7 2 8 

s 2 8 6 9 
C 4 9 4 9 

D 3 9 2 8 

モ 5 8 3 9 
F 4 8 5 8 
G 4 7 4 8 
H 3 9 2 9 
4 8 4 8 

占
* * 

*P<o.侃
8 

7 

6 

ー
」 圃介入前

口介入直後

3 

2 

。
ここちよさ 体の軽さ

関6 主観的反応の比較
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2. 24時間の累積副交感神経活動量 (図 5) 

今回は、協力者を一定の場所に24時間確保できなかっ

たため l自の生活を完全にコントロールできていない。

よって、累積副交感神経活動量は24時間全日で比較を行

い、介入を行っていない Bは90496.63mSec 2、行って

いる日は110580.7mSec 2と増加したが、有意差はなかっ

た。

3.主観的反応 (表 l、図 6) 

協力者に介入前後でからだに感じるここちよさ、体の

軽さについて10段階で評価してもらった。ここちよさは、
介入前の3.67土0.866から介入後は8.11 =t O. 782、体の軽
さについては、介入前の3.56=t 1. 42から介入後8.44土
0.52とここちよさ、体が軽くなる感覚とも有意差がみら

れた。

W考察

1 .免疫機能の評価

今回は免疫能に注目してsIgA濃度の測定を行った。

その結果、介入前と直後で有意な増加がみられ、 24時間

後も若干増加するものの24時間後まで持続していた。よっ

て、東洋式リンパマッサージの介入を定期的に継続して

行うことで免疫機能の冗進を維持できる可能性があるこ

とが考えられた。唾液分泌型コーチゾール濃度の変化は

介入直後には減少がみられたが、 24時間後は協力者によっ

ては、逆に増加がみられた。コーチゾールはその時点で

受けたストレスなど、生体の状況をタイムリーに反映し

ていると考えられるため介入によりストレス状態は軽減

されたが、 24時間後はその時点での個々の状況により測

定値が異なったことが推察される。しかし主観的反応で

示された心地よさに関連していることから、東洋式リン

パマッサージには介入後にストレスを軽減するリラック

ス効果があり、このことは次に開始する活動への動機づ

けにつながると考えられる。

2. 24時間の累積副交感神経活動量

大橋ら却は、 24時間の累積副交感神経活動量が肉体

的・精神的な予備力が評価できるとともに、看護は心理・

精神的な方法で累積副交感神経活動量を高めることで病

気を治療していることを示唆している。本研究では、介

入をした24時間と介入をしなかった24時間の測定ができ

た協力者について、対象数が少ないため評価はできなかっ

たものの、介入を行ったほうの24時間累積副交感神経活

動最が高くなった。この結果より、東洋式リンパマッサー

ジを行うことで免疫機能を高める傾向にあることや人間

の活動のための予備力はマッサージを行わなかったとき

より蓄えられると考えられる。予備力を高めることは、
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人間のもてる力を高めるものであると考える O

3.主観的反応

研究協力者8人中全員が介入後にここちよさが増加し

たことと唾液分泌型コーチゾールの結果からも、協力者

はストレスが軽減し、リラックス感を実感できたと思わ

れる。また、体の軽さが増加したことは、リンパの流れ

にそってマッサージをしていることによって、リンパや

出流の流れがスムーズになったことが考えられる O よっ

て、東洋式リンパマッサージは、リンパを始めとする体

循環になんらかの影響を与え、それが体の軽さや心身の

ストレスの緩和につながっているのではなし、かと恩われ

る。またストレスを緩和することは面復のプロセスの中

で次への活力になり、それが持てる力を引き出すことに

つながっていくと考えられる。

以上のことから、東洋式リンパマッサージは、免疫機

能を充進させ、副交感神経の活動を活発させ、ストレス

を減少させる可能性があるとことが考えられる。つまり

自己免疫力という人間のもてる力を高め、引き出し、回

復につなげるという看護の巨標に合致するものであり、

この技術を取り入れた看護技術の開発は、人間の健康に

対して貢献できる意義のあるものと考える。

v.今後の課題
東洋式リンパマッサージによる免疫機能を含めた生体

の予備力を高めることができる可能性が示唆できたもの

の、対象数が少ないため、より対象者を増やして確認す

る必要がある。また、介入後の効果の評価として、看護

ケアはその介入時点で効果を認めても、その後の対象の

生活行動への継続した影響に関してはあいまいである。

効果を客観的に意味づけするために人間の日常行動と関

連させてそれぞれの測定項目の測定ポイントを検討する

必要がある。

VI.結語

今臣、東洋医学の考え方を取り入れた東洋式ワンパマッ

サージの効果を免疫機能に焦点をおき検討した。その結

果、免疫機能を反映する唾液分泌型IgA濃度は有意な増

加をみとめ、これと栢関する唾液分泌型コーチゾールが

減少していたことから東洋式リンパマッサージの介入前

後に、免疫機能を充進させていることが示唆できた。ま

た対象者数が少なかったが、東洋式リンパマッサージを

行った24時間累積副交感神経活動量は高くなり、このマッ

サージを行うことで免疫機能を高めるとともに、生体の

予備力の冗進を高める可能性があると考えられた。さら

に協力者は介入直後のここちよさと体の軽さの得点が増

加し、唾液分泌型コーチゾールが減少したことで¥スト

レスを緩和し、リラックス効果が得られたことが考えら

れ、これによりもてる力を引き出すことを高める可能性

も考えられた。以上より東洋式リンパマッサージを取り

入れた看護技術の開発は意義があり、今後は東洋式リン

パマッサージの生体への評価の信頼性を高め、看護技術

への応用に取り組んでいきたい。
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