研修出張様式４

研修報告書
	所　　属　　看護Ｇ：　　職　種　看護師　　　　　　　　　氏　名　上口　昌範

	期　　間　　平成　22年11月　10日　～　平成　22年11月　12日

	出張目的　第38回日本精神科病院協会精神医学会

	出 張 先　富山国際会議場　及び　富山市民プラザ・ＡＮＡクラウンプラザ富山

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


〇考察
　今回、多くの病院での取り組みから精神科医療が抱えている問題が類似していることが分かった。長期入院から社会復帰に向けてや隔離室退室への取り組み。合併症をもつ患者のケアについて等、他病院での取り組みやアプローチ方法を知ることができ今後の業務に役立出ていきたい。また、現在、入院医療から地域生活中心の医療への推進が政府中心で行われていること。一方、現場では地域での受け皿不足等の問題によりスムーズに地域への移行ができず、いまだ社会的入院患者が多数いることや、精神科患者の高齢化により合併症への対応が必要となりそれも社会生活への移行を困難にさせていることを学んだ。その他、診療報酬の改定により民間病院の生き残りが難しくなるのではないかいう懸念など、精神科医療を取り巻く環境は厳しいものとなっていることを感じた。私たちはこの現状と今後の展望を踏まえ、業務内容の見直しや改善・個々の業務に取り組む姿勢などを正しながら業務にあたらなければならないと考える。
　看護師となり２年目。正直、看護とは？自分は患者様にために何が出来ているのか、病院に為になにが出来ているのか。果たして、看護といえることを行えているのか？自問自答している毎日だった。全国区の大会に参加し大会冒頭の富山宣言。他病院の取り組みやシンポジウムを聴き刺激を受け。また、自分の知識のなさに愕然とした。「精神科看護師としてまだまだ学ぶことは沢山あり、悩んでいる場合じゃない。」患者様がその人らしくできる社会生活が継続して行えるよう、根拠を基に色々な看護展開ができるような看護師を目指し今後の業務を行っていきたい。　
貴重な、経験をさせていただきありがとうございました。
＜要旨＞
　１日目
1・会長公演
｢精神科医療の現状と将来の展望｣
座長：谷野　亮爾先生（第38回日本精神科病院協会精神医学会学会長）
講師：山崎　學先生　（日本精神科病院協会　会長）
　　　　現在、世界的流れとして入院在院日数を減らし出来るだけ地域で暮らす社会を目指す取り組みが各国で行われている。日本でもその取り組みは行われており、新たに平成22年より診療報酬が改定となり入院医療から地域医療へとさらに移行が進められている。しかし、政策に対し地域の受け皿が充分に整っていないのが現状である。過去にクラーク勧告にて入院医療から地域生活への必要性の指摘を受けながらも必要性を感じ早期に着手していなかったことが地域への移行を困難にさせていると山崎先生は指摘している。
　　　　現在、精神科領域において受け入れが整えば退院できるいわゆる社会的入院が７万人いる。その中で高齢者の占める割合は激増しており、精神障害者の高齢化・高齢者受け入れ施設整備の遅れが浮き彫りとなっている。
　　　　経済的な面からみても診療報酬改定において、精神科療養病床の減点、認知症疾患治療病棟の期間短縮での実質的な減収など厳しい状況となっている。
　　　政局が混沌としている中、政策に頼る医療では生き残れないと感じた。政策による収益の減少・地域の受け入れ態勢の遅れ。このような状況のなか患者様の社会生活実現や病院運営について病棟看護師としてなにができるのか？それは入院の早期から患者様のアセスメントを的確に行い残存能力を最大限に発揮出来るよう各部署と連携しながらケアを行い、出来るだけ障害を軽度とし自立した生活が送れる状態で退院させること。これこそが患者様のQOLを高め社会生活を実現し、社会的入院を減らすことができ。また、経済的にも医療者側のリスクを減らす方法ではないかと考える。　　　
2・一般公演（スライド発表）
①｢急性期治療におけるクライエントパス導入の効果｣
　　　新潟県・医療法人恵生会南浜病院
　・導入の実際：
統合失調症患者様を対象に3ヶ月の入院期間を３期に分け、それぞれの期間において患者様
と担当看護師が相談し目標設定をする。看護師をコーディネーターとし患者様がチーム医療
スタッフと話し合いながら主体的に治療を勧める。
　　・期待される効果：
①3ヶ月非再入院率の向上　　　　　　　　　　　
②入院治療における患者満足度　　　　　　　　　　　
③看護師の役割の充実
　・結果及び考察：
1 年間入院患者数205名のうち新規患者入院数は165名、平均入院日数は59.44日となっている。3ヶ月以内の再入院は40名で非入院率は80.5％であった。導入後は年間入院患者数198名のうち新規患者入院数は176名、平均入院日数は62.52日で3ヶ月以内の再入院は２２名で非再入院率は88.9％であり、クライエントパス導入による有意差があったと考えられる。
　　　②退院患者満足度調査では85.1％が良い又は満足しているという成果が得られ、評価されたも
のと考える。
　　　③患者支援や信頼関係構築などに有効であると答えたスタッフが86％で、看護師の役割を充実
させるツールとしても有効であったと思われる。
【考察】
　　　　クライエントパス導入により患者と家族が一緒にケアに参加できることで的確な問題点の抽出ができ良質のケアが実施でき。結果、退院後の再入院率の低下に繋がったのではないかと考えられる。また、情報の共有や連携など患者・家族主体のケアを行ったことで信頼関係の構築ができ、ケアへの一層の理解が得られたことで看護側にもやりがいにつながったのではないかと考えられる。当病院でもクライエントパスの導入を視野にいれ、導入によりどのような効果があるのかを考えていく必要があると感じた。　　
　　②「隔離室使用患者の病状観察に包括的評価尺度
（ＢＰＲＳ）を用いて」　　
　　　　　神奈川県　医療法人弘徳会愛光病院
・事例：　
診断名は統合失調症、20歳代半ばの男性。高校卒業前に発症し卒業後入退院を繰り返す。20

歳代前半に空笑、徘徊が見られ家庭内適応困難で当院入院となり、隔離室入室となる。日勤
帯で適応訓練を行っている。不穏時は他患者様やスタッフへの粗暴が見られ、抗精神病薬を
中心に薬物療法と定期的な通電量を実施している。
　　　・方法：
　BPRS日本語版を用い、精神症状と行動の変化を観察した(7・10月で評価)観察は18項目で、

重症度は症状なし1点、最重度7点とし7段階で評価とした。

　　　・結果：
　7月に主治医、研究者、A様を交えてカンファレンスを実施。A氏が希望する目標を設定し長

期目標：退院・就労、中期目標：外泊、短期目標：個室での隔離管理とした。
1回目のBPRSによる評価は、ごく軽度2点は「不安」「誇大妄想」「非協力的」、軽度３点は「情動に平板化」、中等度４点は「心気症」「情動的引きこもり」「概念の統合障害」「興奮」であった。重度６点は「幻覚による行動」「不自然な思考内容」、症状なし１点は8項目で、45点であった。カンファレンスによりA氏のもく目標が明確になったことで適応訓練中や外出帰院後などカンファレンスに比べコミュニケーションが増し、意図的な関わりを行うことができ、A氏の精神症状や行動に変化がみられた。以前は外出訓練後、外出による刺激により陽性症状の出現がみられていたが10月には、不穏行動はみられなかった。　
　　　　　2回目のBPRSによる評価は、合計31点であった。内容は「幻覚による行動」と不自然な
思考内容」は重度６点から中等度４点となった。「心気症」中等度４点からごく軽度２点と
なり、「興奮」中等度４点が症状なし１点、「情動の平板化」軽度３点が症状なしと全体的に
症状の軽減がみられた。12月には、外泊訓練を行ったが、帰院後不穏になることなく安定し
ていた。
　　【考察】
　　　　包括的評価尺度を使用することで患者様を客観的に看れ、病的な面を的確に捉えることが
　　　　できると考えられる。また、ケアの統一化ができ意図的に患者様へアプローチができことで
　　　　信頼関係の構築　→　相互理解につながり患者様主体のケア　→　症状の安定につながると
考えられる。　　　　
　　③精神疾患患者の入院と季節の因果関係について
　　　－木の芽時に、病院が慌しくなるって本当･･･？－
　　　　広島県　特定医療法人　大慈会　三原病院
・目的　方法：
精神科病院では、毎年春(3～4月)のいわゆる“木の芽時 ”を迎える時期に入院患者数が増加したり病状が悪化するなどし、病院内が慌しくなる傾向があると実しやかに言い伝えられている。実際に古くから精神疾患と季節の因果関係についての調査報告がなされているが、諸説入り乱れていると考える。当院でも俗説の一つとして捉え、調査したことはなかった。この度過去3年間の当院入院患者数を基に、病状変化と季節の因果関係について数量的に検討した。月別に検討し総数を12等分した値を理論上の期待値とした。

　
・結果：　
全入院患者の月別入院患者数では、3～4月は期待値より14～19％少ない結果となった。疾患群別(ICD-10採用)内訳では、F2(統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害)、F0(症状性を含む器質性精神障害)、F3(気分(感情)障害)、F6(成人のパーソナリティー及び行動の障害)、F4(神経性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害)の順で多く、これらで全体の9割を占める結果となった。そこで、これら上位5疾患群別に月別入院患者数を見ると、F3の4月、F6の3月が期待値より多くなったが、それ以外はそれぞれの期待値に比べ明らかに少ないという結果になった。

 　　　　　 本研究は、入院患者数の月別推移だけで木の芽時の精神科病院の慌ただしさを検討したた
め、理由の全てを網羅したとは考えにくいが、入院患者数を慌ただしさの一要因であると
考えると、木の芽時に病状の変化は見られず、慌ただしさとの関連性が疑問視される。で
は、なぜ精神科病院スタッフは木の芽時に病院内が慌ただしくなると感じるのであろうか。
3～4月には主治医、スタッフの異動、新人(新入職員、異動スタッフを含む)の配置などが

ある。それらはどれも、患者の不安材料となり、スタッフにとっては業務の頻雑さをもた
らす要因になると考える。この業務上の要因を患者の要因にすり替えている為、「木の芽
時は慌ただしい」という構図になっていると考えられる。
　　【考察】
当院でもこの件ついては毎春、スタッフ間で囁かれている。この研究では入院患者数の月別推移のみを調べたもので、このほか時期別の患者の状態変化や外来通院数の増減など複数のデータから導き出されたものではないので季節との因果関係が全く関係ないとは言い切れないと考えられる。実は、騒がしくなるのは、業務上の要因だとの考察は想定外だった。
精神科医療にもこの都市伝説のような話しが存在することはとても興味深く研究の切り口
としてとても面白いと思った。
　　④スーパー救急病院における自殺企図・希死念慮事例への取り組み
　　　　　　　　　　－疾患別３事例の関わりを通して－
　　　　兵庫県　医療法人　恵風会　高岡病院
　　　・方法：　
希死念慮や未遂行動に至った患者についてグラフで示し、それらの傾向を知ると共に疾患別
に３事例を挙げ、症状・リスク因子・行った看護について振り返りる。
　　　・事例：　
①A氏　うつ病　希死念慮・精神運動制止で入院。希死念慮が軽減するに従いセルフケアも拡大し自殺未遂には至らなかった。
　　　　　②B氏　パーソナリティー障害　希死念慮・不穏・興奮状態で入院。傾聴することで
　　　　　　　　　一時的に落ち着きをみせ、自殺・自殺未遂しない約束をかわすことができるものの繰り返すため、隔離・拘束による行動制限を行っている。
　　　　　③C氏　統合失調症　幻聴・妄想・衝動行為があり未遂行動が唐突に生じる。病的体験の関与が疑われる。
　　　・考察：　
いずれの患者にしろ重要なことは観察である。また唐突と思われたC氏であっても、未遂歴
や生育歴など何らかのリスク因子はあった。患者がどのような病的体験をしているかを含め、
情報収集と早期のアセスメントが重要である。加えて、大事なことはスタッフ一人一人が自
殺に対しての知識と認識をもち普段から観察を行い情報共有することである。
　　【考察】
　　　　スーパー救急病棟で希死念慮・自殺未遂に至った患者について事例からの考察だった。各、
事例は疾患が違い一見、考察から見えてくるものはないようにも感じられるが共通してみえ
て来る物は言動、仕草、表情、行動などの観察。患者の生育歴、未遂歴など情報収集とアセ
スメント。各疾患や自殺に対する知識と認識をもつことが重要だと言うことだった。私は急
性期病棟で勤務しているが急性期病棟でも病状が悪い患者が多くアクシデントのリスクが
高いことは感じている。今後、今回学んだことを参考に患者様のケアを実施し、事故予防に
努めていきたい。
⑤身体拘束解除に向けて取り組み
　　　　富山県　医療法人社団和敬会　谷野呉山病院
　　　・方法：　
女子閉鎖病棟における長期入院患者の多動・不穏状態で、安全の為やむなく身体拘束をおこ
なっている７名を対象に医師と協力し、拘束解除に取り組んだ。　　　　　　　　
患者の認知・記憶能力・コミュニケーション能力をアセスメントし、持てる能力や良い部分
をスタッフが認め、可能性や希望がある事を示し介入や関わり方の工夫、病棟カンファレン
スで看護の統一図る。
・結果：　
全員の拘束中断時間を延長することができた。その後、４名は拘束か介助につなが
　　　　　３名は拘束時間の短縮ができた。また、対応の工夫で患者との関係性が深まり、コミュニケ
ーションも良好となった。
　　　　　患者の笑顔がみられ、感情表出が豊かになった。
　　　・結論：　
拘束解除に向け、カンファレンスで看護者間の意思疎通を図ることにより感覚的・経験的な
視点への偏りがなくなり結果、アセスメント能力を向上させ身体拘束に対する意識が大きく
変化したと考えられる。また、思い込みを捨て、発想を変えることで患者の可能性に着目し、
スタッフ一丸となった協働が成果につながったと考えられる。
　【考察】
　　　長期入院患者に対し固定観念を持ち、それが患者様の症状変化の見過ごしや的確なケアが実施できないなどの患者の入院期間を延ばしてしまう結果となることがある。看護者間での情報共有や
　　　意見交換を行うことで患者を客観的に観ることができ、患者について新たな可能性を見出せるという事がわかった。また、患者の病状について共通の認識を持つ事で、統一したケアが実施でき病状の改善に繋がることを学んだ。
　　
⑥長期隔離者に対する一般病室移室に向けての
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　取り組み
　　　　－保護室を自分のテリトリーとして認識する－
　　　　静岡県　医療法人　好生会　三方原病院
　　・方法：　
暴力的行為のある長期保護室入室患者に対し看護の関わりと環境調整で一般病室への生活
を可能にする。
・事例：　
統合失調症により精神症状再発を繰り返し、隔離室を自分のテリトリーと意識して、職員の入室時に粗暴行為があり、解放観察中にも入室したいため粗暴行為に至ることが頻回にみられる。
・考察：　
幼少時からいじめにあい、人に対して不安感や恐怖心を持ち、病状により混乱、易怒性など
繰り返す患者様にとって、隔離室という刺激の少ない環境は唯一安心できる場所だったのか
もしれない。関わる職員は刺激となり、敵意や侵入者と考え暴力という行動に発展していっ
たと考えられる。しかし患者様と時間をかけて関わることにより医療者が安心できる存在と
して受け入れ、本人なりの理解ができ、自然に環境にもなれ精神的安定や、生活能力が改善
し、混乱的な行動が減少したのではないかと考えられる。
【考察】
　　当院にも長期隔離室入室患者がいるがスタッフアからは「隔離室に入りたくない。」もしくは「隔離室から出たい。」から暴力に至るのではないかというアセスメントが多かった。この事例を読み、実は「隔離室で生活がしたい。」のではないか？という可能性があるのではないかと考えさせられた。隔離室入室中患者と関わる時間は一般の患者と比べると短く、観察も暴力の有無や睡眠状態など、行動に対する背景よりも直接的な行動の良し悪しを重要視してきたような気がする。
　　今後は、対面する時間を増やし患者との信頼関係を築きながらケアを実施出来る様な関わりをしていきたい。
　
⑦長期入院患者に行った退院意欲向上の為の援助
　　　埼玉県　医療法人高仁会　川口病院
・事例：　
H氏　50歳代　統合失調症　中学卒業後、板前の仕事をするが、同僚に馬鹿にされたり、先輩に裏切られ人間不信となる。30代で発症し、妄想（被毒・憑依妄想）を主訴としていた。入院後は、落ち着いているが、OT・SSTなどは身体症状を理由にし参加していない。
・看護の実際：　
毎日、ウォーキングカンファレンスを実施。患者様の訴えや思いを傾聴し状態観察を行い退
院意欲はあるが身体症状を理由としているため精神障害者訓練施設への入所が望ましいと
考え援助を行った。また、他者との交流に不安がみられたため、社会復帰を目指患者様対象
の会へスタッフ同伴で定期的に参加を行った。結果、2ヶ月後に退院となった。
　　　・考察：　
ウォーキングカンファレンスを通して、患者様の訴えをゆっくり傾聴することで、H氏の
退院への意欲低下の原因が明らかになり、その思いを理解することが出来、有効だったと
考えられる。
　【考察】
　日々、患者様と個別に向き合うことで信頼関係の構築につながりこれまで見えてこなかった患
者様像が見えてきたと考えられる。患者様の思いや訴えを受け止め、社会復帰への障害となっ
ているものを解消するために看護者としてなにができるのか。。。
患者主体の中で看護者が主導となり他部署と連携しながら退院へむけての計画を立案していく
ことが重要なのではないかと感じた。当院にも長期入院患者がいるが今一度、患者様とじっく
り関わり、退院への可能性を模索していきたい。
⑧陰性症状の目立つ長期入院患者様への退院支援
　　　　－新しい環境での生活をイメージできる関わりを通して－
　　・目的：　
陰性症状の目立つ長期入院患者への退院支援について、退院後の生活を患者がイメージでき
る関わりが有効であることを明らかにする。
　　・事例：　
Ａ氏　20歳代前半女性　統合失調症
　　　　入院期間：Ｘ年からＸ＋４年
中学校から幻聴出現。高校時幻聴や妄想に支配された言動が著明となり入院となる。入院か
ら3年が経過し状態は安定したが、意欲低下や自発性欠如など陰性症状が強く入院が長期化
していた。
　　・看護の実際：
　1．Ａ氏の思い出を引き出し共有する。
　　　　2．Ａ氏と共に段階を踏んだ目標を設定し、活動範囲を拡大する。
デイルームで会話することから開始。院外散歩、同伴外出と活動範囲を拡大した。そう
したやり取りの中でＡ氏から「退院したいけどどうしたらよいかわからない。」という思
いが表出された。Ａ氏・家族間で退院に対する思いのズレがあったため、Ａ氏・家族を
含めた多職種でのカンファレンスを繰り返し、援護寮への入所という方向性が決まった。
　　　　3．Ａ氏とともに退院後の生活をイメージできるような行動計画の立案・実施・評価
　　　　　　援護寮の生活に慣れること、行事に参加すること、通院を想定した公共交通機関の利用
を単独でできることなど徐々に目標を上げ実施し、外泊後には振り返りをした。Ａ氏か
ら意欲的で自発的な言葉が多く聞かれるようになり、体験外泊は５回で終了とし、Ａ氏が希望した誕生日の退院から2週間後に退院となった。
　　・考察：　
Ａ氏とともに段階的な目標を設定するとともに、生活行動の振り返りを行うことや、社
　　　　会生活環境に近い環境を提供することは、自己に合った生活環境を見つけ出すことにつ
ながり、自己決定や意欲の改善にも有効と考えられる。
【考察】
　　　入院が長期になる場合、陰性症状による活動性、思考の低下。ポスピタリズムにより退院意欲の低下がみられ場合がある。患者とのコミュニケーションを密にとることで患者の状態や生活機能レベルなどを的確に判断でき段階にあった目標設定を行い実施、評価できたこと。患者との信頼関係の構築が患者の退院意欲の向上に繋がったと考えられる。患者へ寄り添う時間の大切さを再確認できた。態勢にもよるが一日に患者一人へ注がれる時間は10分を満たない。今後は意識して患者との時間を少しでも長くとれるようにしたいと思う。
２日目　
　一般公演（ポスター発表）
　　①暴力行為のある患者に対する病院職員の意思調査
　　　　－アセスメントシート（生活歴）を試みて－
・はじめに：　
認知症患者の看護を困難とさせる行動障害には様々なものがあり、その一つに暴力行為がある。認知症患者の看護において生活歴えお知ることは重要であるという点から、暴力行為のある患者にアセスメントシートを試用。また、その記入前後に病棟職員へのアンケートを実施した。
　　　・方法：　
アセスメントシートの試用前後に、病棟職員22名に対して無記名アンケートを実施。ア
ンケート内容は、暴力行為発生時の状況、職員の心理状態と対応方法、アセスメントシー
ト活用に関する項目とした。
　　　・結果：　
暴力行為を受ける頻度は、アセスメントシートの試用前後では差はなく、週２～３回62％、
週1回20％、毎日18％であった。暴力行為発生状況はオムツ交換時が最も多く、次いで
処置・検温時、トランス時であった。暴力行為発生時の職員の心理状態には、怒り、情け
ない、気分の落ち込み、あきらめ等がみられた。このうち、アセスメントシート試用後、
怒りの感情の減少がみられた。しかし対応不法に変化は見られなかった。
・考察：　
これまで使用してきた患者情報用紙ではなく、新たにアセスメントシートを試用したことで、患者の背景をさらに細かく知る事ができ、暴力行為の原因を探るきっかけとなった。結果、暴力行為のある患者の捉え方に変化をもたらしたと考える。暴力行為発生時の対応方法の変化が見られなかった原因として、職員の認知症の理解や効果的なコミュニケーション方法が不十分だった為と考える。今後はアセスメントシート活用にむけて、検討を重ねていく必要がある。
　　【考察】
　　　　認知症患者の暴力に関する研究だったが、精神科領域ではこのスタッフが受ける暴力につい
　　　　ては、スタッフのメンタル面を含めどこの病院でも対応に苦慮しているのではないかと思う。
本研究ではアセスメントシートを活用し患者の生活背景を理解できたことで患者に対して
の陰性感情の軽減に繋がったとのことだった。当院では以前より入院診療録から生活歴や現
病歴。家族背景に至るまで詳細を知ることができる。精神科領域において、その人を知ると
いうことは疾病理解と同様、重要な事であることを再確認できた。　　　　　
　
②救急カートの全病院的画一化の取り組み
　　　－精神科病院における迅速な急変対応を目指して－
　　　・緒言：　
単科の精神病院が抱える問題点の一つに身体合併症への対応が挙げられ、その中で
も急変時の対応は苦手の分野である。今回、急変時対応を「何処でも迅速に」行える環境を整える目標で取り組んだ「救急カートの全病院的画一化」を中心に救急体制委員会の活動のついて紹介する。
　　　・活動概要：　
１．救急体制委員会：役職には拘らずＩＣＬＳ認定インストラクターや救急救命士などの
資格取得に取り組むモチベーションの高いスタッフを登用。
　　　　２．活動内容：①救急処置スキルアップのための経験型研修の企画・指導　②ＡＥＤの設置、使用方法の教育・管理　③急変時の全館放送用暗号「ハリーコールハット」の導入と各部署の初動体制の整備　④急変時対応に関する情報収集のための「ハリーコールハット」の導入　⑤救急カートの院内画一化　⑥院内認定「救急蘇生基礎コース」
・救急カートの画一化：　
救急カートは病院全体で計１１台保有しているが各部署が管理している為薬品や器具などの内容や配備状況にはばらつきがあったり、応援にいった場所で迅速な対応に支障を来たす事が懸念された。そこで、カート内の薬品や器具の内容・個数・配置などについて、医局や薬剤課と連携して審議を重ね、全病院的に画一化することが出来た。その結果、自病棟に限らず、迅速な対応が何処でも可能となるだけではなく、職員の救急カートへの関心が高まり、各部署で勉強会が開始されるなど、教育啓発的効果も得られた。　　　
　　・結語：　
救急カートの画一化により、時間との戦いである救急対応がスムーズに行えるだけでなく、
急変時対応への関心が高まった。
　【考察】
　　　当院でも急変時の対応については課題が山積していると考える。スタッフの知識や技術の問題。必要物品の整備や設置場所の問題等々。現在、スタッフ教育については研修を通し知識や技術の習得・向上にむけた努力をしているが、各病棟での備品の準備や設置においては統一されておらず他病棟からの応援の際、準備に時間を要してしまうことがあるのが現状である。本発表から、当院でも救急カートの画一化を考え実現に向けた行動をしていく必要があるのではないかと考える。
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