
 

講演年月日  令和６年３月２６日（火）14:10 ～ 15:10  

講演題 「災害後の子どものこころのケア ～福島での経験から～」 

 講師  東京医科大学 准教授 桝屋 二郎 

著作権に関する留意点 

 

・この講演に関する配付資料は、下記の条件において複製・配付が可能です。 

 

 １ 資料に一切手を加えないことを条件に、受講者本人が、各所属校の教職員に対し資料を複製・

配付することを許諾する。 

 ２ 活用の際は、出典を必ず明示する。 

    出典：「令和６年度 災害後の子供たちのこころのケア校長研修」（桝屋 二郎）講師資料 

  

 

・受講者による録音・録画を禁じます。 

 

石川県教員総合研修センター  
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災害後の子どものこころのケア

～福島での経験から～

東京医科大学 精神医学分野

東京医科大学病院 こどものこころ診療部門

ふくしま子どもの心のケアセンター

桝屋 二郎

令和6年度 研修講座（石川県）
「災害後の子供たちのこころのケア校長研修」（2024・3・26）

発表に関連し，開示すべきCOI関係にある企業等はありません。

まず、この度の
令和6年能登半島地震におきまして、

被災された皆様、
そのご家族の皆様、
その関係者の皆様、

支援に関わられている皆様、
すべてに心からお見舞いを申し上げます。

本日、お伝えをしたいこと

１．当職と福島における東日本大震災

２．福島の現状

３．子ども達と災害、コロナ禍が複合したこと

４．逆境体験とそのリスク

５．トラウマケア

会津

中通り

浜通り

面積：13,782平方キロメートル 人口：2,032,117人（Ｈ22.6.1）
福島県について
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避難のための役場機能の移転

埼玉県
加須市

被災した障がい児に対する事業に参加（2011年～）

☆開設 ： 平成26(2014) 年 4月
☆スタッフ ： 専任スタッフ + 兼任スタッフ

・児童精神科医 ２名（専任１名＋兼任１名）
・臨床心理士 ４名（専任３名＋兼任１名）
→この他に支援事業には浜松医科大、弘前大
からも臨床心理士や医師が参加

☆支援対象
 福島県内の子どものメンタルヘルス全般に関する支援
 県、市町村、学校、支援団体などの依頼による

☆予算（文科省予算）
→運営交付金＋緊急SC事業

子どものメンタルヘルス支援事業推進室
～ 概要 ～
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2013年12月11日 河北新報

☆平成24年度福島県内の不登校
・小中学校 1566人（前年度比 5 ％ 増）
・高校 586人（前年度比 24.5％ 増）

2014年6月29日 福島民友

☆平成24年度福島県内の不登校
・小中学校 1566人（前年度比 5 ％ 増）
・高校 586人（前年度比 24.5％ 増）

被災県での「いじめ」の増加が著しい

2012年度文科省調査
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2014年3月13日 産経新聞

☆2013年の震災関連自殺
・岩手県 4人（前年度比 4人↓）
・宮城県 10人（前年度比 7人↑）
・福島県 23人（前年度比 10人↑）

2014年3月10日 福島民報

☆「震災の恐怖」は減少

☆「家族・友人関係の変化」は増加

☆「住宅環境の変化」「経済環境の変化」は相対的に高い

阪神淡路大震災における児童生徒のストレス要因
阪神淡路大震災における教育的配慮を必要とする

児童生徒数の推移

・退行反応： できていたことができない等

・生理的反応： 頭痛、腹痛、食欲不振、寝つきが悪い

・情動的・行動的反応： 落ち着きない、攻撃的、震災に
ついて繰り返し話す等

⇒5年目以降にやっと減少しはじめる
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阪神淡路大震災よりも東日本大震災が
子ども達のメンタルヘルスに与える影響が長引く理由

☆地震だけでなく津波や原発事故など複合災害である

→様々なストレス要因が多く複雑に関係してくる

☆被害者数がより莫大、被害地域がより広大

☆復興や帰還の目途が立たない

☆避難先が広域に散らばり、コミュニティや家族親族や

友人などが分断されてしまっている

☆上記の理由から本人だけでなく、親の置かれている

状況もストレスフル

→親のメンタルヘルス状況も悪い。それが子にも影響。

☆福祉資源（人材も含む）、医療資源（人材も含む）が

圧倒的に不足している

☆開設 ： 平成26(2014) 年 4月
☆スタッフ ： 専任スタッフ + 兼任スタッフ

・児童精神科医 ２名（専任１名＋兼任１名）
・臨床心理士 ４名（専任３名＋兼任１名）
→この他に支援事業には浜松医科大、弘前大
からも臨床心理士や医師が参加

☆支援対象
 福島県内の子どものメンタルヘルス全般に関する支援
 県、市町村、学校、支援団体などの依頼による

☆予算（文科省予算）
→運営交付金＋緊急SC事業

子どものメンタルヘルス支援事業推進室
～ 概要 ～

学校巡回相談
2014年度実績：88校
訪問（本人面接52名,
保護者面接71名、教

員面接・洋室観察
134名、検査13件）

医療活動
2014年9月～相馬

市での外来診療，
2015年4月～ひば

りが丘病院での外
来診療

ペアレント
プログラム

2014年度実績：69
回実施, 参加保護
者510名、支援者

588名

福島大学子どものメンタルヘルス支援事業推進室の
活動：2014年スタート

医師

保育士

教師

スクール
カウンセラー

保健師

看護士

アウトリーチ：地域
に出かけて活動

心の授業
2014年度実績：
42校訪問, 参加生
徒4025名

連携

高い専門性：
児童精神科医1名+1
名（兼務）・臨床心理
士3名+1名（兼務）

福島の子どもと親のメンタルヘルスを守る！！
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医療支援について①
（福島民友 H26/8/8）

医療支援について②

平成26年9月より相馬市、
メンタルクリニックなごみ内に大学外来開設

☆症状をなかなか顕在化させない子どもたちが

たくさん居る（周りが気づかない、気づけない）

→言語化できていない（本人、時に親も）

→問題行動としては大きくない（体調不良のみ・・・）

→基盤障害の問題、過剰適応（「X年でようやく・・・」）

→二次障害のリスク

☆専門的な支援につなぎたくてもつなげない

→医療や福祉資源の乏しい福島では、子どもの

メンタルヘルスに学校や教員の果たす役割は

大きく、いわば子どもを守る最後の砦

支援につながらない子ども達

21 22
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☆それぞれ事情が違う被災３県で共通すること

→問題や症状を呈する子ども達の中に発達障害を抱える

子ども達が増えている！

→本学の子どものメンタルヘルス支援事業でも依頼ケース

は発達障害（知的障害も含む）が最多

☆知的障害者は災害時に精神科的な問題を生じるリスクが

高い （McCarthy, 2001）

→障害を抱えているが故にレジリエンス（回復力）が乏しい

→障害を抱えていない子達は、家族の力が何とか保たれ

ているならば、３年を経て回復する子も多い

→震災前は何とか適応できていた子どもも、震災による

環境変化等で不適応へ

基盤に障害を抱えているケースの顕在化

当室で実施している連携支援モデルの活用例

①学校依頼で訪問し、対象児童以外の要支援児童を
見い出して、適切な支援策や支援機関につなげる

②関係が悪化していた学校と保護者との間に入って、
関係修復と適切な支援につなげる

③意思疎通と情報共有が十分にとれていなかった学校と
通院先医療機関との間に入って連携強化

④医療や福祉支援に消極的だった保護者に支援の
重要性を説明し、支援につなげる

⑤多職種・多機関による合同ケース検討会開催を主導

実施してきた沿岸部での連携支援モデル

相馬市と南相馬市において「福島大学子どものメンタルヘルス支援事業推進
室外来」を設置しているメリットを活かす

①学校支援訪問で見出した医療支援が必要な子どもを大学外来に誘導し、
学校での支援と医療機関での支援を一元化

②大学外来に通院している児童の学校に当室支援依頼をかけていただき、
当室チームでの学校訪問支援につなげ、学校での支援と医療機関での支
援を一元化

↓

支援の洗練と効率化

東日本大震災後に誕生した子どもとその家庭への
縦断的支援研究

（みちのくこどもコホート）

http://www.miccageje.org/ 

25 26
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本研究の背景 支援・臨床の場での実感

東日本大震災東日本大震災

多大な心理的ストレス 時間経過

影響の遷延

環境の激変

震災後に誕生し、混乱期に乳児だった子どもたち

落ち着きがない落ち着きがない 集団行動に
なじめない
集団行動に
なじめない

現場の声 甚大被害地域で顕著

慢性的な
専門職の不足

慢性的な
専門職の不足

保護者の
MHが心配
保護者の
MHが心配

支援者の疲弊支援者の疲弊
”非日常”の常態化

問題の風化
”非日常”の常態化

問題の風化
被災地の

現状

現状・実態の把握

適切な支援の継続

現状・実態の把握

適切な支援の継続

急
務
急
務

研究組織
岩手医科大学/いわてこどもケアセンター 八木淳子（研究代表）

•小野舟瑛、山家健仁、吉岡靖史、玉山宏美、三浦光子、小川香織、松坂真友美 ほか

みやぎ心のケアセンター 福地成

•瀬戸萌、伊藤ゆう子、相内千鶴、小口静、大沼れいら、佐々木芽吹、東海林渉、臼倉瞳 ほか

福島大学/東京医科大学 桝屋二郎

•内山登紀夫、野村昂樹、中村志寿佳、佐藤則行、川島慶子 ほか

三重大学 松浦直己

研究の流れ

質問紙の郵
送と返送

児聞き取りと
面接

評価と結果
の返却

必要な支援
の提供

フィードバック用
個人票

子どもと家族・保育士への
支援を継続して実施

保育園へのフィードバック
ハイリスク児の共有

ニュースレターの発行
年2回／進捗報告・トピックス

個別のフィードバック
発達の状態

ハイリスク児フォローアップ
必要に応じて専門機関へ

29 30
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結果の要点

震災後数年を経ても、保護者のメンタルヘルスの問題は依然深刻。

子どもの認知発達に、平均して1標準偏差程度の遅れを認めた。

保護者のメンタルヘルスと子どもの行動・発達には、明瞭な関連

を認めた。

今後、要支援幼児、家庭に対する支援の継続が重要となる。

研究と開発の背景
☆発達障害を持つ人々の増加

・ASD（自閉スペクトラム症） ： 成人1,000人あたり9.8 人

(95% confidence interval, 3.0-16.5)(Brugha et al., 2011)

・ADHD ： 成人期有病率は2.5%と推定

(Simon, Czobor, Balint, Meszaros, & Bitter, 2009)，

→何らかのトラブルや緊急事態に巻き込まれる可能性↑

☆東日本大震災での経験

→社会的弱者の発達障害者が避難所に居られない・・・

・一見して障害があると判断できない人もいる。

・言語や行動による表現が独特の人もいる。

・コミュニケションが苦手な人もいる。

・とりわけ緊急事態は苦手。支援者も対応しきれていない。

発達障害者緊急時支援サポーター養成研究
（AMED 桝屋班 研究開発課題）

発達障害者緊急時
支援サポーター

一次支援者
(緊急事態時に直
接支援を行う)

発達障害者
当事者・家族

発達障害者緊急時支援サポーターとは、
養成研修を受講し、
災害や犯罪(被害/加害)等の緊急事態発生時に、
①緊急時を含めた発達障害者の特性に精通
②緊急時一般の支援についての知識も持ち、

緊急時における発達障害者の支援にも精通
して、

「発達障害に精通していない」一次支援者を
サポート

③制度や各地域の社会資源を把握し、必要な
連携を仲介する

④行政対応やマスコミ対応などを含む広域の
発達障害支援マネジメント

直接支援

サポート
ケースアセスメント・ケースマネジメント

02 The Key 3 Elements 

XX University Name

36発達障害者緊急時支援サポーター養成研究（AMED 研究開発課題）

災害・犯罪(被害/加害）等の緊急事態

公的機関
（行政、警察

等）
福祉施設

等の社会資源

連携仲介

スーパーバイザーチーム
・サポーターの養成を行う
・サポーターの全国展開を企画
・情報とノウハウの蓄積と集約
・サポーターのスーパーバイズ

33 34
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福島の現状：東日本大震災から13年
東日本大震災から13年：福島の状況：避難者数

一見すると矛盾する報道が続く・・・

故郷に山積みされた膨大な除染土

37 38

39 40
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子ども達の日常にとけこむ原子力災害

子ども達の日常にとけこむ原子力災害

避難地域の状況

あいまいな喪失状況

⾧引いた仮設生活 ⾧引いた学校の仮設避難

子どもをとりまく大人のメンタルヘルス推移

時事通信 2021/2/24

41 42
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福島県のメンタルヘルスの状況

子ども関連の指標（2017年の20歳未満自殺者数） 厚生労働省「自殺の統計」より

こどもを巡る指標：福島県内の
児童相談所での児童虐待対応件数

種別では心理的虐待、地域では沿岸部での増加が大きい

45 46
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子どもを巡る各種指標の増加 ～福島の不登校～

増加率では福島が全国でトップ
震災以降、全国平均を上回る増加率

不登校の問題⇔自殺の問題

高校生の不登校
↓

電池切れの子供たち

子ども関連の指標（福島県内のいじめ認知件数）

文部科学省「問題行動調査」
（グラフ化：福島民友）

子どもを巡る各種指標の増加 ～福島の暴力行為発生件数～ そしてコロナ禍へ

49 50
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「子ども家庭の貧困格差拡大」
「ソーシャルディスタンスや私語抑制による

対人関係や所属感の稀薄化」
「学習格差の増大」

「ネット・ゲーム時間と睡眠リズムの乱れ」
「子どもにとって外遊びや体験は不要不急ではない」

「逆境体験の増大」
⇓

弱者性の拡大
子どもらしさが奪われた抑うつ的な子ども達 ↑

コロナ禍で児童精神科医として実感したこと

演者作成

読売新聞（2023年10月3日）

53 54
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ノボノルディスクファーマの調査結果を保健指導リソースガイドが記事化

57 58
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弱者性の例：子どもの場合
国立成育医療研究センターの調査結果より

調査期間：2020年9月から10月 調査期間：2020年9月から10月

弱者性の例：子どもの場合
国立成育医療研究センターの調査結果より

調査期間：2020年11月から12月

弱者性の例：子どもの場合
国立成育医療研究センターの調査結果より

61 62
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調査期間：2020年11月から12月

弱者性の例：子どもの場合
国立成育医療研究センターの調査結果より

読売新聞（2023年3月14日）

調査期間：2020年11月から12月

弱者性の例：子どもの場合
国立成育医療研究センターの調査結果より

小児期逆境体験
ACEｓ（Advers Childhood Experiences）

☆小児期の健全な発達の過程に逆行するような有害体験

☆必要十分な養育の要素を与えられない、

あるいは損なわれてしまう・・・
１．虐待・マルトリートメント

２．親との離別・死別

３．家族の病気・家族の収監・家庭内の暴力への暴露

４．いじめ被害

５．犯罪や事故や災害の被害

６．社会的に劣悪な情勢（戦争・テロ・難民・・・）に置かれる

演者作成

65 66
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小児期逆境体験に関する研究

☆ACEｓ Studyが1995年に開始。

☆現在も米国疾病予防管理センター（CDC）にて追跡研究が継続

☆18歳までのACEｓがＰＴＳＤのみならず、

抑うつや不安障害（Copeland et al.,2007）、

精神病症状(Arseneault et al.,2011)、
薬物濫用(Ducci et al.,2007)、

などの精神疾患のみならず、

知的発達や学習能力(Koenen et al.,2003;Burke et al.,2011)
へ影響し、

慢性身体疾患(Scott et al.,2011)
のリスクをも高めること、

そしてそのリスクが逆境体験数に比例していること

などが明らかになっている。

VJ Felitti et al(1998,2018,2019)

小児期逆境体験に関する研究

☆ACEｓは一般的である
☆ＡＣＥsは相互に関連する
☆ACＥｓ累積的な影響を与える
☆ACEｓは健康を害する恐れのある行動を促進する
☆ＡＣＥｓは健康状態に影響を及ぼす
☆ＡＣＥｓは精神的な健康上の問題を予測する
☆ＡＣＥｓと社会的問題

：ＤＶ加害者and/or被害者↑。意図しない妊娠↑。青年期の妊娠↑。死産リスク↑
☆ＡＣＥｓの総合的な死亡率に対する影響

→6種類以上のＡＣＥｓを体験した人の平均死亡年齢61歳
→全くＡＣＥsを体験していない人の平均死亡年齢79歳
→約20年早逝！

VJ Felitti et al(1998,2018,2019)

ジェニファー・ヘイズ＝グールド,アマンダ・シェフィールド・モリス著,
菅原ますみ 他監訳

「小児期逆境体験と保護的体験‐子どもの脳-行動-発達に及ぼす影響とレジリエンス」
明石書店（2022）

ACE study
（Advers Childhood Experiences）
小児期逆境体験

→小児期の健全な発達の過程に
逆行するような有害体験

VJ Felitti et al(1998,2018,2019)

逆境の中で育つ影響

☆成長発達に応じた、適切な養育を受けられない

→体の成長にも心の成長にも悪影響。

・乳幼児期

：保護され、世話を受け、アタッチメントが育つ時期

・学童期

：知的好奇心を持って、守られながらの活動やトライアルや仲間関係の体験をする時期

・思春期

：仲間関係の発展、心身の充実、アイデンティティの確立を行う時期

↓

こういったものをうまくこなせていけない
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逆境の中で育つ影響

・乳児期

→育児環境が危険に曝露。安定した母子関係の構築困難。基本的信頼が育たない。

→栄養不良、身体発育不良、不安定な愛着関係

・幼児期
→安全基地としての親機能の低下。分離-個体化に必要なエネルギーや環境が不足。

→愛情はく奪症候群などの成長障害、摂食の問題、分離-固体化の失敗。愛着障害。

・学童期
→集中して物事に取り組めない。常に周囲を気にする。トラウマ要因を刺激しない

ようにふるまったり立ち向かって、さらに傷つく。

→ADHD様症状、学習困難、過剰適応、思春期の早発、解離や不安：抑うつ。

・思春期

→内面への引きこもりができない。極端にひきこもる。選択基準が揺らぐ。トラウマの

原因になった人や性への蔑み・嫌悪・奇妙な同一化・反動形成

→自己価値やアイデンティティの揺らぎ、集団不適応、不登校、家庭内暴力、

種々の精神障害の発症、複雑性トラウマの問題

トラウマ ≒ 心の傷？

外傷体験そのもの + 外傷体験にもたらされる心の傷（障害・疾患）

「自分の対処能力を超えた・・・」
↓

個人差が大きく主観的

文部科学省研修教材 「児童虐待防止と学校」 より

文部科学省研修教材 「児童虐待防止と学校」 より
文部科学省研修教材 「児童虐待防止と学校」 より
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３つのトラウマタイプ

①Ⅰ型トラウマ:急性単回性（事故、事件、一部の災害など）
②Ⅱ型トラウマ:⾧期反復性（虐待、いじめ、一部の災害など）
③Ⅲ型トラウマ:幼少期から⾧期反復する複数の広範なトラウマ

Ⅱ型やⅢ型は子どもの心理的発達により深刻な影響。
複雑性PTSDの原因となる。

Terr（1991）
Heide,Solomon (1999) トラウマ直後の反応（3つのF） と トラウマの三角形

厚生労働科学研究 西 大輔 研究班 亀岡 智美 分担研究者
https://traumalens.jp/wp-content/uploads/2021/05/210331_tic_guidance.pdf

PTSD と 複雑性PTSD
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子どもの「トラウマ」の 留意点
☆子どもは大人と違って日々発達成長変化していく
→年代によって出来事の認知や認識に違い
→その時点の自分に分かる範囲（発達水準）で理解

自己関連付けを起こしやすい！
マジカルシンキング、サバイバーズギルドなどへ
被害急性期当時の理解が変化（再認識・再発見）して再受傷

☆特に０～６歳は脳など発達水準的に考える力が未熟のため、
トラウマへの対処が未熟

☆ポスト・トラウマティック・プレイなどの児童期に特有の反応も。
⇩

子どものこころとからだはトラウマに弱く傷つきやすい

子どもの脳への影響

☆脳の発達は使用されるところを中心に発達していく（Bruce Perry）
→常に脅威に反応しなければならない状況では、

「生存する」ことにだけ注意を集中させ続ける
→情緒的やり取り↓新奇探索↓
→脅威に反応する脳領域だけが発達し、感情や思考の領域が育たない。
→例：虐待と反応性愛着障害、第4の発達障害

子供の時の虐待と大うつ病における生物学的マーカー
MRI所見

• 吻側前部帯状回の灰白質低体積 (Treadway 2009)
• 左海馬低体積 (Vythilingam et al 2002)
• 右上縦束、右の海馬への帯状束、左の下前頭後頭束、

脳梁膨大部でFA低値(Huang et al 2012)

• 思春期大うつ病性障害でストレス試験に対する
cortisol反応増強(Rao et al 2008)

• 心理的ストレスに対するHPA系と心拍数の反応大きい
(Heim et al 2000)

• DEX/CRH試験でのACTH, cortisol反応大きい(Heim 
et al 2008)

• CSF-CRF濃度高値(Heim et al 2008)

HPA系所見
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長期にわたっていじめを経験した被験者は運動と学習に関連する
被殻と尾状核の左脳側の容積が大幅に減少

 DNAの塩基配列によらない遺
伝子発現制御の後成的修飾

 DNAメチル化、ヒストンのメ
チル化・アセチル化・リン酸
化など

 Epigeneticsの破綻が様々な疾
病と関連

幼少期ストレスのepigeneticsへの影響

離乳前のストレス（母子分離など）

海馬、扁桃体の神経細胞、神経前駆細胞におけるDNAメチル化↑
海馬樹状突起数の減少 → 神経分化の低下

(Ivy et al. J Neurosci 30:13005-15, 2010; Toda et al PLoS One
9(5):e97421, 2014; Boku et al. Biol Psychiatry 77:335-44, 2015.) 86

トラウマ反応のアセスメント
アセスメントの重要性は言うまでもなく、
誤った状態評価は、必ずや誤った支援につながる

→やればいいというものではない・・・
→場合によっては逆効果

☆成人
・PTSD臨床診断面接尺度(CAPS)
・改訂出来事インパクト尺度(IES-R) などの活用も

☆子ども
・TSCC 子供用トラウマ症状チェックリスト
・UCLA心的外傷後ストレス障害インデックス

などの活用も演者作成

対象者のアセスメントの重要性

★対象者のリスクに見合った密度の処遇を実施しなければ
ならない（Andrews &Bonta,2003)

→資源の無駄、再犯率の上昇・・・

表 リスクレベルと処遇密度（各群の再犯％）
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要支援の子ども達の実相

この判断と対応・支援を単職種で行うのは困難
→アセスメントの重要性
→多職種の支援チームの重要性

トラウマ
の問題

発達の

問題

対人関係（愛着の問題）

小児期逆境体験

トラウマ反応への基本的なケア

☆何よりも安心・安全な環境の確保を！

・トラウマとトラウマ反応への心理教育
・周囲の人々の理解を深めるための教育
・生活環境調整
・ストレスマネジメント

↓
これらの基本的ケアを実施しながら、

専門的ケアの導入を検討し、
必要な場合は導入していく

演者作成
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子どもへの一般的対応
①大丈夫というメッセージを伝わる形で何回も伝える
②生活リズムの安定
③愛着を持てている養育者と無理に離さない
④楽しみにしていることはなるべく続けさせる
⑤コントロールする感覚を持たせる（日常生活面も含む）
⑥繰り返し出来事を話すなら何度でも聴く
⑦遊ぶ時間の確保、養育者と遊ぶ時間も確保
⑧子どもの気持ちを受け止める
⑨正しい見通しと理解が持てるように、適切な情報を

伝わる形で伝える。

トラウマを経験した方への対応の基本①

日本トラウマティックストレス学会 「PTSD初期対応マニュアル」より

トラウマを経験した方への対応の基本②

日本トラウマティックストレス学会 「PTSD初期対応マニュアル」より
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PFAの実際
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トラウマインフォームドケア（TIC） ４つの「R」と6つの主要原則

厚生労働科学研究 西 大輔 研究班 亀岡 智美 分担研究者
https://traumalens.jp/wp-content/uploads/2021/05/210331_tic_guidance.pdf

TF-CBTの治療要素と段階的曝露

(イラスト:大塚美菜子)
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読売新聞（2023年3月14日）

日本財団 自殺意識調査（2018年）より 日本財団 自殺意識調査（2018年）より
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子どものメンタルヘルスを守る社会内のセーフティーネット

行政

警察

医療機関

児童相談所

福祉機関

本人・家族ゲートキーパー ゲートキーパー

教育委員会

学校

被災地の子ども達と保護者を守るために、
我々も引き続き頑張っていく所存です。

どうぞこれからも
ご支援・ご指導・ご連携を
宜しくお願いいたします。

ご清聴ありがとうございました。
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