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抄 録

本研究は健康な５０歳～６９歳までの男女１６名を対象に顔を下にした腹臥位及び座位（以下うつむき
姿勢）保持時に生じる苦痛に対し，後頚部温罨法と比較して足浴の効果を検証することを目的とした。
同一被験者に対しそれぞれ別の日に一定の環境下で行った。うつむき姿勢を保持した状態で後頚部温罨
法あるいは，足浴の介入を１０分間行い介入後の経時的な変化について自律神経活動指標，心理的および
身体的苦痛状態に関する主観評価を調査した。

結果，足浴と温罨法の時間に主効果を示したが介入による有意差はなかった。ＬＦ/ＨＦ（Low
Frequency/HighFrequency：交感神経系の活動指標）は両介入群共に介入後有意に減少したが，ＨＦ（High
Frequency：副交感神経系の活動指標）は温罨法の介入除去３０分後のみ有意に増加した。心理的主観評
価も有意な上昇ではなく，身体的苦痛は温罨法の介入直後，首の痛みのみ有意に数値の低下がみられた。
２群間に有意差がなかったのは，両介入共にリラックスを促す効果を示すとの報告が散見される事から
も明確にならなかったと考えられた。

Abstract
Thisstudyaimstoascertaintheeffectsoffootbathtreatmentonpainresultingfrommaintainingaproneorsit-
tingpositionwiththefacedown(hereinafter,face-downposition)on16healthymalesandfemalesaged50-69
yearsandtocomparetheeffectswiththoseofaposteriorcervicalhotcompress.Theexperimentwasconducted
onthesubjectsondifferentdaysundertheunifiedenvironment.Theyreceivedeitherposteriorcervicalhotcom-
pressorfootbathtreatmentwhilemaintainingtheface-downpositionfor10minutestoobservethepost-interven-
tionchangesovertime.Anautonomicnervoussystemactivityindexandasubjectiveassessmentofpsychological
andphysicalpainweresurveyedasparametersofthechanges.
Intheend,thoughthemaineffectwasdemonstratedbythetimeofthefootbathandhotcompresstreatments,
therewasnosignificantdifferencebetweentheinterventions.Thelowfrequency/highfrequency(LF/HF)ratiode-
creasedsignificantlyaftereitherintervention,butHFincreasedsignificantlyonly30minutesafterremovingthe
hotcompress.Nosignificantincreasewasobservedinsubjectivepsychologicalassessments;however,amongthe
physicalassessments,neckpainalonedecreasedsignificantlyimmediatelyafterthehotcompressmethod.Theab-
senceofsignificantdifferencebetweenthetwogroupsisbelievedtoberelatedtothefactthatrelaxingeffectsare
occasionallyreportedforbothinterventions.
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Ⅰ．緒 言

患者は，検査や治療後に患部の安静のため，体位や

姿勢を制限されることがある。体位を制限し同一体位

を保持することは，筋肉内の血流循環障害をきたし新

陳代謝の減少の結果，筋萎縮の出現に繋がり９０％の

患者に苦痛の訴えがある１）。近年においては，網膜剥

離や黄斑円孔における硝子体手術後の安静時の報告が

ある。この硝子体手術後の安静とは，剥離裂孔部を塞

ぐため眼内にガスを注入する事により，顔を下にした

腹臥位および，立位や座位時の下を向いた姿勢（以下，

うつむき姿勢）を１週間から１０日間必要としている。

この姿勢を保持することにより後頸部や肩，腰に苦痛

を訴える患者が多いと報告がある２），３）。特に，顔を伏

せた腹臥位を保持することは，息苦しさ，額の圧迫感，

胸部の圧迫感，首・肩・腰の疼痛やコリの訴えが多

い４），５）。これら苦痛の部位に対して，温罨法および

マッサージ６），７）などが試みられており，介入後苦痛は

軽減したと評価している。海外の文献では硝子体手術

後のうつむき姿勢の期間短縮に向けた報告が散見され

る８），９），１０）が，国内で検討した報告はみあたらない。

一方，体位の制限のない状態ではあるが足浴を行う

ことにより，肩部の皮膚温が上昇し，肩こりの自覚症

状も有意に減少したと報告がある。中納らは，肩部の

皮膚温の上昇により筋血流量の増加をきたすことで，

自覚症状の減少につながったのではないか１１）と報告し

ている。また，足浴による鼓膜温の上昇１２），外殻温の

有意な上昇を認めた１３）と報告がある。足浴ではないが

手浴の温熱作用は全身浴と同等に下腿の表面皮膚温に

影響を及ぼした１４）との報告もある。つまり，遠位では

あるが足浴は表面皮膚温の上昇に影響を及ぼし全身に

作用するということである。

以上より，足浴は温熱刺激により表面皮膚温の上昇

に影響を及ぼし全身に作用することで温罨法よりも血

流障害に伴う苦痛を軽減するのではないかと考えた。

また，直接温める部位とは遠位でありながらも全身に

作用する足浴の方が，直接局所を温める温罨法よりも

同一体位による筋血流障害によって生じる首や肩のコ

リなどの身体的および心理的苦痛を軽減する効果があ

るのではないかと考えた。先行研究を概観しても硝子

体手術後の同一体位での安静時に生じる苦痛に対し

て，足浴の介入で行った研究は見当たらない。

そこで本研究は，体位や姿勢の制限により苦痛を生

じる部位に直接介入する温罨法と，苦痛を生じる部位

と遠位である部位に介入する足浴を比較し，苦痛を軽

減しリラクセーションを促す足浴の効果を，生理的お

よび心理的側面から検証することを目的とした。ま

た，この研究を行うことで，網膜剥離や黄斑円孔にお

ける硝子体手術後など，体位や姿勢の制限に伴う患者

の苦痛を軽減する一助となると考える。

Ⅱ．研 究 方 法

１．用語の定義

うつむき姿勢（facedownposition）：硝子体手術後に

おける患部を安静にするためにとる姿勢のことであ

り，本研究では腹臥位及び座位時に顔を下に向けてい

る状態のことをいう。

２．対象者

硝子体手術を受ける年代として多い５０歳代～６０歳

代の健康な男女１６名とした。シルバー人材センター

の人や研究者の知人等を介しネットワークサンプリン

グにより選定した。対象者の条件はコミュニケーショ

ンが可能で研究の趣旨を理解でき，下肢に創傷，皮膚

疾患や神経障害，整形外科的疾患及び心臓血管系疾患

を有しないものとした。

３．実験期間および実験場所

実験は２０１５年７月２９日～９月１８日に，A大学内

のシールドルーム注１）にて実施した。

４．介入方法

１）足浴

足浴は，保温状態を保つためベースン（直径４０cm，
深さ１６cm，１６L用）ごとビニール袋に入れたY式足

浴法１５）に準じ，先行研究１６）を参考にして４０℃の湯を

９Lとし足首まで１０分間浸漬した。

２）温罨法

温罨法は，５００Wの電子レンジで２０秒間温めたホッ

トパック（フレクサム遺１３０㎜×１４０㎜日本メディック）

を，フェイスタオル１枚巻いて表面温度３７℃にした。

これらを２つ用いて後頸部（第５から第７頸椎を中心

に左右１３㎝の部分）に１０分間貼用した。

５．測定項目

１）自律神経活動指標

心拍周期の変動解析（VitalMeterECGAnalysis，
TAOS研究所，東京）。

よ り０－０.１５Hzを 低 周 波 成 分（LowFrequency
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（LF）），０.１５-０.４Hzを 高周波成分（HighFrequency
（HF））とし，副交感神経系の活動指標をHF，交感神

経系の活動指標をLF/HFとした。数値はlog変換され

た数値を用いた。

２）主観評価

茨リラクセーション評価

リラクセーション評価尺度短縮版１７）は，Ⅰ生理的

緊張（どきどきする，汗をかいているなど），Ⅱ心

理的安静（寛いだ気分，安心しているなど），およ

びⅢ認知的不安（経済的な不安があるなど）の３つ

から構成されている。本研究では社会的な要因であ

る認知的不安を除いた，ⅠおよびⅡの項目を用い

た。調査はそれぞれ５項目ずつ計１０項目を５件法

で，数値が高い程リラックスした状態を，低い程ス

トレス状態を示す。評価尺度の改編および使用に関

しては開発者である榊原雅人氏より実験開始前に許

可を得た。

芋身体的自覚症状

「首の痛み」「肩の痛み」「腰の痛み」「息苦しさ」

「辛さ」「疲労感」の６項目について，０を安楽な状

態１０を最もつらい状態として０－１０のフェイスス

ケールを用いて測定した。

３）肩（僧帽筋）の表面温度

表面温度は介入による後頚部周囲の温まり具合をみ

るために，ヒュービティック非接触赤外線体温計

（EDISON）を用い介入を行う直前（介入前），介入除

去直後，介入除去１０分後，および介入除去３０分後に

測定した。

６．実験方法

１）実験条件

実験は，室温２５℃～２６℃，湿度４０～５０％，照度

１００Luxに設定した一定の環境とし，自律神経の日内

変動による影響を避けるため，食後２時間を経過した

日中の時間帯とした。被験者は前日の飲酒や翌日に疲

労が残るような労働を避け，当日の体調は収縮期血圧

１４０mmHg，拡張期血圧９０mmHg，脈拍１２０回/分を

超えない範囲とし，SPO２９５％以上であり体温も３７℃

を超えない正常の範囲内とした。

２）実験手順（図１参照）

足浴と温罨法による介入は，実験期間内のそれぞれ

別の日に行った。順序による影響を避けるため半数の

対象者の順序を入れ替えた。被験者の負担を考慮し全

実験時間を６０分とした。また，介入を行った後の経

時的な変化を見るために介入除去後の時間を直後，１０

分後及び３０分後と設定した。

茨座位（椅子に座った状態）で心拍が安定するよう

に５分間安静とした。身体的自覚症状とリラクセ

ーション評価の主観評価に関する調査用紙（以下

調査用紙）への記入は，被験者が記入した。

芋実験は硝子体手術後の安静の姿勢で苦痛の訴えの

多い顔を下に向けた腹臥位注２）から開始した。こ

の姿勢はプレテストにより約１５分のところで苦

痛を訴える人が多かったため，顔を下に向けた腹

臥位を１５分間実施した。その時点の苦痛症状に

関する調査は調査者が記入した。

鰯ベッドに顔を下に向けた腹臥位となった１５分後，

図１ 実験手順
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足浴による介入の効果を確認するため顔を下にし

たまま統一した方法で座位姿勢とした。すなわ

ち，顔を下に向けたまま上体を起こし，右肘を支

点にして左側を見るように体をひねり，足をおろ

してベッドに端座位注３）とした。この際，自身の臍

を見るような体勢とした。温罨法においても同様

の体勢とした。このままの体勢で実験終了まで保

持した。また，オーバーベッドテーブルの上にU
字枕を置き，顔を上げないようにした。また，顔

を下に向けた腹臥位時の顔の圧迫や腰への負担を

避けるために，U字フェイス枕や安楽枕（Smart
Collection遺，顔の下：W２８×D２７×H７㎝，胸の下：

W４３×D４８×H３～１１㎝，足首の下：W１４×L３５×H７
㎝），フェイス枕に肌触りの良いタオルを使用し

た。

允端座位となった後，心拍の波形が安定するまで１０

分間安静にした後介入を実施した。

印１０分後介入を除去し，肩や足をタオルで保温し

た。その後効果の経時的な変化を確認するために

介入除去直後，介入除去１０分後と介入除去３０分

後に数値を測定し，調査用紙への記入を依頼し

た。

７．分析方法

自律神経活動指標は継続して６５分間測定し，腹臥

位１５分，端座位によるうつむき姿勢を取って１０分後

（介入前），介入除去１０分後，介入除去３０分後のそ

れぞれ最後の２分間を切り取った数値，及び介入除去

直後の２分間の数値を用いた。足浴と温罨法の介入と

時間による主効果の比較は，腹臥位１５分後と介入後

のそれぞれの差の平均を，群内比較は心拍変動の違い

もあるため座位となってからの数値（介入前）を基準

とし，介入前と介入後との差の平均を比較した。

主観評価は腹臥位１５分後を基準として介入後のそ

れぞれの数値との差を求めて比較した。

表面温度は介入前の温度を基準として，その後の温

度との差を求め比較した。

足浴と温罨法の介入と経時的な変化の比較を，二要

因の経時的反復測定二元配置分散分析で行った。さら

に，足浴と温罨法における継時的な変化について反復

測定一元配置分散分析を行い，その後の検定はDun-
nettを用いた。

統計処理はIBMSPSSStatisticsver.22.0を用い，有意

水準５％とした。

８．倫理的配慮

被験者に対し研究の目的，方法，自由意志による参

加協力，データの匿名性の保証，実験終了後１か月以

内であれば同意の撤回も可能であることを口頭と書面

で説明し，同意書への署名を得た。また，顔を下に向

けた腹臥位やうつむき姿勢により出現の可能性がある

頭痛や気分不快，肩や腰などの苦痛を予防するため

に，実験前に体調等を確認した。さらに，温罨法の実

施による低温やけどの予防のため，貼用部位の皮膚の

異常が無いことを実施前，介入実施５分後，及び終了

後に目視で観察し，自覚症状の出現の有無を被験者に

口頭で確認した。気分不快ややけどの兆候が出現した

場合には，直ちに実験を中止することとした。尚，本

研究は札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会の

承認を受けた。

Ⅲ．結 果

うつむき姿勢を保持している時に生じる苦痛に対し

て，足浴の介入による効果について後頚部温罨法と比

較し検証した。

１．被験者の概要

被験者は，男性３名（６７.０±１.０歳），女性１３名（６１.６
±７.６歳），平均年齢６２.６±７.１歳の計１６名であった。温

罨法ならびに足浴実施後に低温やけどの兆候を示す発

赤はなく，被験者の自覚症状も出現しなかった。実験

途中での棄権者はいなかった。

２．自律神経活動指標の変化（表１，図２，３参照）

自律神経活動指標の，足浴と温罨法の間に交互作用

が見られなかった（LF/HF：F＝２.２，p＝０.１，HF：
F＝０.２，p＝０.７）が，時間に主効果を示した（LF/HF：
F＝２７.２，p＜.００１，HF：F＝５.１，p＝.０１）。
足浴の介入前との比較は，LF/HFの時間の変化に主

効果を示した（F＝１８.９，p＜.００１）が，HFでは示さ

なかった（F＝１.１，p＝０.３）。LF/HFにおいて介入前

と比較し，介入除去３０分後は数値が－０.２±０.３ms２/Hz
と有意に減少した（p＜.００１）。HFの変化は，介入前

と比較して介入除去直後から介入除去３０分後まで

０.１±１.０ms２/Hzと数値が増加したが，有意差はなかっ

た。

一方，温罨法ではHFの時間に主効果を示した（F
＝６.５，p＜.００１）が，LF/HFでは示さなかった（F＝

３.０，p＝０.０５）。HFの介入前との比較では，介入除
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去直後から数値の増加が見られ，介入除去３０分後で

は０.３±０.８ms２/Hzと有意に増加した（p＜.００１）。LF/HF
の変化は，介入前と比較して介入除去直後及び介入除

去１０分後において－０.２±０.５ms２/Hzと数値が有意に減

少した（p＜.００１）が，介入除去３０分後において

０±０.４ms２/Hzと数値が増加した。

図２ ＨＦにおける足浴と温罨法の比較 図３ ＬＦ/ＨＦにおける足浴と温罨法の比較

*反復測定一元配置分散分析 Dunettによる介入前との比較で p＜0.05

*反復測定一元配置分散分析 Dunettによる腹臥位15分後との比較で p＜0.05

表1 自律神経活動指標における足浴群と温罨法群の経時的な変化の比較 ｎ=16

表2 身体的自覚症状における足浴群と温罨法群の経時的な変化の比較 ｎ=16
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３．リラクセーション評価（図４参照）

足浴と温罨法の介入と時間における変化において交

互作用は見られなかった（F＝０.４，p＝０.７）が，時

間の変化に主効果が見られた（F＝３.４，p＝.０１）。腹

臥位１５分後と介入後の比較では，両群共に時間によ

る主効果も見られなかった（足浴F＝１.１，p＝０.３，

温罨法F＝１.１，p＝０.４）。また，腹臥位１５分後と比

べて足浴群の介入後の変化は，介入除去直後で

３.９±１２.６上昇し，介入除去１０分後においても３.１±１３.６
であったが，介入除去３０分後に－０.２±１０.６と減少し

た。

一方，温罨法群では介入除去直後に２.３±１１.９上昇し

たが，介入除去１０分後において－１.１±１０.１と減少し介

入除去３０分後では－２.１±１０.１と更に減少した。

腹臥位１５分後と介入後における比較では足浴群，

温罨法群共に有意差が見られなかった。

４．身体的自覚症状の変化（表２参照）

身体的自覚症状では調査した６項目のうち，うつむ

き姿勢において苦痛の報告の多い「首の痛み（図５参

照）」「肩の痛み（図６参照）」「腰の痛み（図７参照）」

の３項目について述べる。

１）首の痛み

首の痛みにおいて足浴と温罨法の間に交互作用は

見られなかった（F＝１.１，p＝０.３）が，時間の変

化に主効果が見られた（F＝９.８，p＜.００１）。腹臥

位１５分後と比較して足浴群では，数値の減少が見

られず０.５±２.５と有意に上昇した（p＜.００１）。温罨

法群では腹臥位１５分後との比較で，介入除去直後

に－０.４±１.８と有意に減少した（p＜.００１）。しかし，

介入除去１０分後及び，介入除去３０分後に０.９±２.１

と数値が有意に上昇した（p＝.０１）。
２）肩の痛み

足浴と温罨法に交互作用は見られなかった（F＝

０.８，p＝０.５）が，時間における主効果があった

（F＝１０.３，p＜.００１）。足浴群の腹臥位１５分後と

比較して介入後に０.５±２.４と数値が増加した。温罨

法群の腹臥位１５分後との比較でも数値の減少は見

られず，介入除去３０分後に１.５±２.１と有意に上昇し

た（p＝.００４）。

３）腰の痛み

足浴と温罨法に交互作用は見られなかった（F＝

０.１，p＝０.９）が，時間において主効果があった（F
＝１３.３，p＜.００１）。腹臥位１５分後と介入後の比較

では，足浴群０.５±１.８，温罨法群０.３±１.１といずれも

数値の減少は見られず，介入除去３０分後において

足浴群１.６±３.１，温罨法群１.９±１.８と有意に数値が上

昇した（足浴群p＝.００４，温罨法群 p＜.００１）。

５．肩（僧帽筋）の表面皮膚温（図８参照）

肩の表面皮膚温は足浴と温罨法の間に介入と時間で

交互作用が見られ（F＝４４.４，p＜.００１），時間の変

化に主効果を認めた（F＝６６.７，p＜.００１）。介入前と

の比較では，足浴群（F＝１２.２，p＜.００１），温罨法群

（F＝６７.６，p＜.００１）共に介入後の時間による主効

果を示した。温罨法は直接温める部位であるため，介

入前と比較して介入除去直後から介入除去３０分後ま

で有意な上昇を示した（p＝.０１）。
一方，足浴群は遠位でありながらも介入除去直後よ

り数値が有意に上昇し，介入除去３０分後において温

罨法と同等の温度に上昇した（p＜.００１）。

図４ リラクセーション評価における比較 図５ 首の痛みにおける変化の比較
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Ⅳ．考 察

本研究は，硝子体手術後のうつむき姿勢保持時にお

いて生じる苦痛に対する足浴の効果を，苦痛部位に直

接貼付する温罨法と比較して検証した。足浴は温罨法

と比較して，苦痛を軽減しリラクセーションを促す効

果があったのか考察する。

１．自立神経活動指標とリラクセーション評価

自律神経活動評価及びリラクセーション評価におい

て，足浴と温罨法の介入による交互作用が見られなか

った結果は，いずれの介入もリラクセーションを促す

効果があるとの報告が見られることから明確な違いが

出なかったとも考えられた。また，今回の結果は足

浴・温罨法共にLF/HFが有意に減少し，時間に主効果

を示した。しかし，足浴においてHFは有意な上昇を

示さず，温罨法では介入除去３０分後に有意な上昇を

示していたのみであった。

一般に自律神経活動指標においてHFが優位な時は

副交感神経活動の働きによりリラックス状態をもたら

すと言われている。反対にLF/HFが優位な場合は交感

神経活動の働きがより活発化され，活動的あるいはス

トレス状態にあると言われている。

これらより，介入後LF/HFの数値が有意に減少した

ことは活動性が抑えられたことになり，ストレス状態

を抑制しリラクセーションをもたらしたと考えられ

た。しかし，HFが有意な上昇を示さなかったことは

副交感神経が優位に働いたとはいえず，リラクセーシ

ョンを促す効果があったとは言えない。リラクセーシ

ョン評価においても介入後数値の上昇を示したが有意

なものではなかったことから同様のことがいえる。足

浴の介入後に「暑くなって心臓がどきどきして苦しく

なった」と述べた被験者がいたことから，リラクセー

ションの主観評価において有意な結果に繋がらなかっ

た要因とも考えられた。

一方，温罨法においても介入によりHFは増加し，

LF/HFが低下していることから，岩崎・野村１８）の温罨

法によるリラクセーション効果の変化をもたらす報告

と一致すると考えられた。しかし，介入除去３０分後

にHFの数値が有意に増加を示したが，LF/HFの数値

も増加していることは，リラクセーションが促された

とは言い難い。研究者による「終了２分前」の声掛け

による安堵感が影響したとも推察された。

以上より，足浴の介入の方が温罨法よりもリラクセ

ーションを促すと仮設を立てていたが，介入による効

果に違いがなかったと考えられた。

２．身体的自覚症状

うつむき姿勢の持続により生じる苦痛に首の痛みの

報告が多く，苦痛部位を直接温めるなどの報告が散見

されている。今回の研究では，首の痛みで温罨法の介

入により有意な数値の減少が見られた。これは，先行

研究６）７）１９）と同様の結果であったと考えられた。また，

中納らは「足浴後に肩が楽になったと述べた」１１）とあ

るが，本研究において足浴により肩の痛みが楽になっ

図８ 肩の表面皮膚温における温罨法と足浴の比較

＊足浴における群内比較介入前との比較でp＜０.０５
＊＊温罨法における郡内比較の介入前との比較でp＜０.０５

図６ 肩の痛みにおける変化の比較 図７ 腰の痛みにおける変化の比較
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たという結果は得られなかった。さらに，足浴と温罨

法の間に交互作用を示さなかったのは，主観評価にお

いて数値が減少する結果が見られていたが足浴と温罨

法には差がないと考えられた。腰の痛みにおいても同

様のことが考えられた。いずれも，時間の経過に主効

果を示したのは，腹臥位１５分後（介入前）と比較し

てどの介入においても数値の変化が見られ，介入除去

３０分後には苦痛の状態が増加したと考えられた。し

かし，今回の調査である０－１０のフェイススケールを

用いた結果においては，介入前を０としても平均して

１～２の上昇であったこと，時間の経過に伴い変化し

たが有意な上昇ではなかったことからはっきりしたこ

とは言えない。

３．肩の表面皮膚温

肩の表面皮膚温の変化では，足浴と温罨法の間に交

互作用が見られなかった。しかし，足浴は温める部位

と遠位でありながらも介入前と比較して介入後におい

て有意に温度の上昇を認めた。これは，足浴を行うこ

とで肩部の皮膚温の上昇を認めた１１）と報告している内

容と同様の結果であると考えられた。また，足浴後に

「暑くて汗をかいた」と述べた被験者がいたことから，

足浴により皮膚温が上昇し，それに伴って外殻温度が

増加し１３）発汗をもたらしたのではないかと推察され

た。足浴の介入後に軽微ではあるが介入除去３０分後

まで温度が有意に上昇していたことでも関連があると

推察された。

４．研究の限界と今後の展望

顔を下にした腹臥位を継続することによる苦痛の軽

減の検討に，足浴の介入による検証をしたことから体

勢を変える必要があった。臥位から坐位になるため統

一した条件での測定にならなかったことも数値に影響

したと考えられた。今後は，臨床における調査も視野

に入れ，体勢及び姿勢の統一化をすると共に，血流量

の変化も含めて検証する必要があると考える。

Ⅴ．結 論

５０歳から６９歳の健常な男女１６名を対象に，うつむ

き姿勢保持時に生じる苦痛に対して後頸部の温罨法と

比較して，足浴の苦痛を軽減する効果について検討し

た。その結果，以下の様に示唆された。

①体位や姿勢の制限に伴う身体的および心理的苦痛に

対して足浴は，温罨法と比較しても効果に違いがな

かった。

②足浴は温罨法と比べてリラクセーション状態に変化

がみられなかった。

③足浴は温罨法の直接温める部位と遠位でありながら

も，肩部皮膚温の上昇を認め，介入除去３０分後には

温罨法と同等の数値まで上昇した。
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