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経腸栄養を行う患者の誤嚥性肺炎
高齢者の栄養ケアのあれこれ その❷

吉田貞夫 先生 よしだ・さだお◉沖縄メディカル病院あがりはまクリニック院長・金城大学客員教授
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北中城若松病院での経験
　私が、2004年に沖縄県に移住することを決めて、最初に赴任した
病院は、北中城（きたなかぐすく）若松病院でした。今となっては笑
い話ですが、この病院に勤めている頃は、病院名を正しく呼んでく
れる座長の先生はほとんどいませんでした。223床の病院で、一般
病棟や特殊疾患病棟には、胃瘻（PEG）を造設し、経腸栄養を行って
いる高齢者の方が100人近く入院されていました。全国的にみれば、
もっとたくさんの胃瘻の患者さんが入院している病院は、いくらで
もあるのかもしれませんが、当時の自分にとっては、かなりの驚きで
した。それまで、胃瘻を造設した経験もあり、経腸栄養の患者さんも
たくさん診療させていただきましたが、あれほど多くの胃瘻の患者
さんが入院している病院には勤めたことがなかったのです。
　多くの胃瘻の患者さんを担当させてもらうと、その患者さんたち
が、入れ替わり立ち替わり肺炎を発症することにもびっくりさせら
れました。療養病床というと、安定した患者さんに日常的なケアをし
ている印象をお持ちの方もいるかもしれませんが、その実情は、毎
日が肺炎との戦いみたいなものでした。流動食の逆流・誤嚥による
メンデルソン症候群と呼ばれるような肺炎や、口腔内の細菌を唾液
とともに誤嚥することによって発症する狭義の誤嚥性肺炎です。患
者さんが発熱した、酸素飽和度が低下したなどという報告が入ると、
Ｘ線検査をして、血液検査をして、ある程度以上重症であれば、末梢
静脈栄養に切り替えて、抗菌薬を投与するという繰り返しです。ほと
んどの患者さんは、肺炎が軽快して数日から数週間もすると、再び
肺炎を発症してしまいます。

抗菌薬を使わずに肺炎をいかに防ぐか
　私は、日本感染症学会認定のインフェクション・コントロール・ド
クターという資格も取得しています。北中城若松病院に入職する際
には、院内感染対策を担当することも決まっていました。ですので、
抗菌薬の使用量を減らし、耐性菌の発生をできる限りなくしたいと
考えていました。しかし、そんな自分の担当する患者さんたちが、入
れ替わり立ち替わり肺炎を発症し、抗菌薬を使わざるをえない状況
です。なかには、これまでも肺炎や尿路感染症、敗血症などの感染
症を繰り返し発症したため、痰や尿などからMRSAや、ESBL産生
グラム陰性桿菌、MDRP（多剤耐性緑膿菌）などが検出されている
患者さんも少なくありませんでした。そのような患者さんには、アミ
ノグリコシドとカルバペネムを併用するとか、バンコマイシンのよう
な特殊な薬剤を使用せざるをえないこともありました。本来、抗菌
薬の使用を減らしたいのに…というジレンマ、罪悪感のようなもの
にいつも取り憑かれていたのを記憶しています。

半固形状流動食との出会い
　そんな最中に届いたのが、流動食を半固形状にすると、肺炎を発
症しにくくなるらしいという情報でした。当時は、まだ専用の流動食
は発売されておらず、経口摂取用に開発されたトロミ付きの補助食
品を半固形状流動食の代わりに使用するという方法でした。メー

カーの方が、合田文則先生がどこかで発表されたのを聞いて、教え
てくれたのだと思いますが、当時は、あの有名な合田先生の本1）も
まだ出版されていなかった頃で、わずかな情報を頼りに、手探りの
状態で始めてみた記憶があります。胃瘻の患者さんのほか、経鼻胃
管の患者さんにも使用してみました。胃瘻の患者さんはまだしも、
経鼻胃管の患者さんでは、注入時の抵抗が強く、看護師さんたちか
ら、「ワタシの手がプルプルしているのは、先生が意味のわからない
流動食を入れさせるからよ！」とかなり叱られてしまいました。
　実際に行ってみると、この半固形化という方法で、肺炎を発症しに
くくなった患者さんが多いことがわかってきました。ある患者さんは、
肺炎の発症頻度が減り、ある患者さんは、痰が減り呼吸状態が改善し、
会話や笑顔もみられるようになりました。肺炎を発症すると、発熱によ
る倦怠感や呼吸苦がみられ、本人もとても辛そうですし、家族もとて
も心配されます。流動食の半固形化は、胃瘻などから経腸栄養を行う
患者さんの苦痛を取り除く、緩和ケア的な意義も持つ、素晴らしい治
療法なのではないかと思いました。使用例が数十例に達したところで、
その使用経験をまとめたものを、2007年には月刊『ナーシング』の特
集2）に、2008年には日本静脈経腸栄養学会の雑誌3）に投稿し、掲載さ
れました。日本静脈経腸栄養学会雑誌の論文は、今でもあるメーカー
の説明資料に引用していただいています。本当にありがたいことです。
　脳血管障害などで経口摂取が困難になった患者さんでは、胃瘻な
どから経腸栄養によって栄養を摂取していくことが命をつなぎ止め
る最終手段となることも少なくありません。しかし、誤嚥性肺炎をは
じめ、さまざまな合併症を発症するリスクもあり、患者さんの生活の
質（QOL）を著しく低下させてしまうこともあります。ケアを行う私
たちが、ちょっとしたコツを知っているかどうかで、患者さんのQOL
が大きく変わってきます。そして、安定した時期がある程度続くこと
によって、栄養状態、全身状態が改善すると、なかには、経口摂取訓
練を行って、再び経口摂取が可能になる患者さんも見受けられるよ
うになってきます。こうしたノウハウを集約し、ケアに活かしてもら
いたいという気持ちで書いたのが、
2011年刊行の『見てわかる 静脈栄養・
PEGから経口摂取へ』4）です。
　あ、ところで、「先生は、沖縄のご出身
じゃないのに、なんで沖縄にお住まい
なのですか？」と聞かれることがよくあ
ります。実は…、沖縄で釣りでもしなが
ら、余生を送ろうと思っていたからなの
です…。実際には、忙しくなってしまっ
て、何年に１回しか釣りにはいけない
日々ですが…。§>_<§
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⬆図1 ⬆図2

便性状評価の概要　　対象者数　10名（寝たきり。4名は経口摂取併用）　年齢　68～95歳

⬆とろみ状流動食をセットする
　義経一美 看護師

⬆大塚叔功 介護課長

●変更前

（2例） 半固形状流動食　
　　　400kcal×2　水500mL

（8例） 高濃度液状流動食（2kca/mL）
　　　400kcal×2　水800mL

●エコフローに変更
　（投与後3ヵ月と6ヵ月後の便性状を評価）

　とろみ状流動食（エコフロー）
　400kcal×2　水400mL

●エコフローアクアに変更
　（投与２ヵ月後の便性状を評価）

　とろみ状流動食（加水タイプ）
　（エコフローアクア） 400kcal×2　
　追加水投与なし

臨床現場訪問㉖

蓮村友樹久 先生 はすむら・ゆきひさ◉社会福祉法人同胞互助会愛全園診療所 所長・NPO 法人多摩胃ろうネットワーク 理事

とろみ状流動食の有用性

とろみ状流動食の有用性

【ブリストルスケール評価点数】

 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ

変更前 1 2 3 3 4 6 6 6 7 7

エコフロー変更後3ヵ月 2 2 4 4 5 4 5 5 6 4

　　　　　変更後6ヵ月 2 2 4 4 4 4 5 5 6 5

エコフローアクア変更後2ヵ月 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4

【ブリストルスケール】

1 コロコロ便

2 硬い便

3 やや硬い便

4 普通便

5 やや軟らかい便

6 泥状便

7 水様便
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普通便

　これらのメリットによって業務の
時間が短縮できた分は、入居者様の
口腔ケア等の時間に充てることがで
きるので、入居者様のQOL向上に
も寄与できていると思います。
　また、排便時に毎回便の性状を評
価、記録していますが、明らかに以前
より便性状が改善した方が多く、下
剤を使う頻度が減少している印象が
あります。

◉大塚叔功 介護課長
　とろみ状流動食の使用で、痰の吸引回数が減少しました。本当に
常に唾液でうがいをしているような嚥下機能の低下したＰＥＧ施行
者様が、自然滴下法に変えてから、状態が改善されました。痰の吸引
は夜間帯もかなり行っていましたがそれも軽減できましたし、量的
にも1回の吸引量が減っています。重症な方ですと、夜間もまめに
吸引を行う必要があり、担当する介護スタッフの業務の負担は大き
いものがあります。それだけに回数が少しでも減ることは大きなメ
リットと感じています。
　また、当施設では感染症に対して医師が抗菌剤を処方するなど早
めの対処に心がけているのですが、抗菌剤の処方回数も減少して

与するなど、下剤を使用し、浣腸や摘便する必要がありますが、とろ
み状流動食に変更後はそうした処置の必要がなくなり、利用者様の
QOL向上にも貢献していると評価しています。
　総合的にこのとろみ状流動食には、現時点では私自身非常に満
足しているし、看護師からは、エコフローに切り替えた時点で、明ら
かに省力化やケアの向上が図れたという声が聞かれました。そして
何よりも印象深かったのは、実際の臨床現場で奮闘する介護スタッ
フから、とろみ状流動食に変更して、明らかに夜間の痰の吸引回数
や発熱回数が減少しているとの喜びの声を聞けたことです。
　私どもでは、ビデオ内視鏡（VE）により入居者様の嚥下評価を
行っているのですが、それを応用し、PEGスコープを使って胃瘻交
換も行っています。わざわざ病院に行かなくても胃瘻交換ができて、
その後自然滴下法で管理するという方法は、安全で簡便でコストも
抑えられるということで、在宅療養患者さんにも応用できる可能性
があり、これが普及すれば、社会的にも貢献度は高いのではないか
と考えています。
　今まで述べたメリットは、データとしてお示しするのは難しい面が
ありますが、自然滴下法の有用性について、今後は科学的なエビデ
ンスを得られればと考えています。

スタッフに聞く  「とろみ状流動食を使用して」

◉義経一美 看護師
　とろみ状流動食は、自然滴下で30分前後で投与できます。液状
流動食の持続投与ならその倍以上の時間がかかるので、投与中の
見守りの時間が短縮できます。
　また、投与準備の際、コネクターで繋げる必要もなくPEGカテー
テルに直接接続でき、セッティング作業の手間が省けます。
　さらに、エコフローアクアの場合、水を追加投与する手間が省け
るのも大きいです。今までは、流動食投与の他にシリンジで水分投
与する手間がありました。PEG施行者様が増えれば増えるほど時
間がかかりますが、水分投与の作業が減っただけで一人につき２分
程度は時間が短縮できます。

していた10名のPEG施行者様を対象に、とろみ状流動食（エコフ
ロー）に切り替え、６ヵ月間投与し、さらにその後水分を多く含むとろ
み状流動食（エコフローアクア）に変更して2ヵ月間投与しました。
そして、その間の便性状について調査しました。当施設では、排便時
に毎回ブリストルスケールを用いて便性状の評価を行っているので、
各流動食の投与期間中のスコアの平均点を算出しました。
　投与した3種類の流動食の投与カロリーは同一で800kcalです。
追加投与した水分は半固形状流動食が１日500ｍL、高濃度液状流
動食は1日800mL、エコフローは、1日400mLでエコフローアク
アは水分を多く含むので追加投与は行いませんでした（図1）。
　エコフローに切り替える前は、便の性状がブリストルスケールで
7（水様便）、あるいは６（泥状便）であった利用者様の便が、改善傾向
となり、さらにエコフローアクアに切り替え後は４（普通便）～５（やや
やわらかい便）に改善しました。
　逆に、切り替える前は、ブリストルスケールで１（コロコロ便）ある
いは２（硬い便）と便秘傾向にあった２例も、エコフローアクアに切り
替え後は、４（普通便）となり、明らかな改善を得たことで、特に便秘
の方の排泄ケアに苦労している現場の看護師も大変喜んでいたの
が印象的でした。
　結果的に、レーダーチャート（図2）に示す通り、エコフロー、さらに
エコフローアクアに切り替え後は、下痢気味、便秘気味の方、両者と
も便性状が改善しています。
　特に、便秘気味の２例とも切り替え前は半固形状流動食を投与し
ていたので水分が不足気味だったのではと思えますが、前述のよう
に切り替え後も投与水分量はほとんど変わりません（エコフローア
クアはむしろ50mL少ない）。したがって、とろみ状流動食には、粘度、
投与速度、あるいは組成等に関連した何か便性状に良い影響を与
える因子があるのではないかと捉えており、今後も検討を深めたい
と思っています。

薬剤の使用も減少
　経管栄養施行時の副作用としては、下痢が最も多いといわれて
いますが、実際は便秘がなかなか改善しないケースも少なくありま
せん。特に腹圧がかけられない寝たきりの方は便秘になりやすく、
その場合は、概ね1週間に1回程度ラキソベロン（便秘治療薬）を投

　液状流動食あるいは半固形状流動食を用いた投与法の問題点
を改善できる可能性があるとして近年、とろみ状流動食を用いた
自然滴下法が注目されている。本法を採り入れ、様々な有用性を実
感したという社会福祉法人同胞互助会愛全園 診療所 所長蓮村友
樹久先生にお話を伺った。

　当診療所は、介護老人福祉施設（愛全園）および養護老人ホーム
（偕生園）の施設内に併設されており、主に両施設の入居者様を対
象とした医療を行っています。愛全園ではNSTが稼働しており、医
師と看護師、管理栄養士、介護士、生活相談員、施設長などそして必
要に応じて歯科医師、歯科衛生士が参加して、施設内をラウンドし
ています。
　経管栄養施行者様は経鼻経管栄養、PEGあわせて常時10名ほ
どいらっしゃいます。
　PEG施行者様が利用する流動食については以前は液状流動食、
あるいは半固形状流動食を利用していましたが、最近、多少粘度の
あるとろみ状流動食に切り替えたところ、様々なメリットが得られた
とともに、ケアの改善を図ることができ、利用者様のQOLの向上に
も寄与できています。

とろみ状流動食で得られたメリット
　とろみ状流動食はあらかじめトロミがついているため、液状流動
食投与時に必要な投与速度の調整が不要で、自然滴下で比較的短
時間で投与できます。また、粘度が高い半固形状流動食のように加
圧バッグを使用する必要もなく、注入の労力も省けるので看護師や
介護スタッフの投与に関わるケアの負担を軽減できました。看護師
らは手間が省けた時間を入居者様の口腔ケアなど他の業務に充て
ることができるなど二次的なメリットも得られています。液状流動
食の場合、イルリーガートルに移し変え、接続チューブを使用して投
与していたのが、とろみ状流動食では、容器を直接PEGカテーテル
に接続でき、省力性、衛生管理の向上の面で大きく寄与しています。

PEG施行者様の便性状が改善
　なかでも、PEG施行者様のメリットとして特筆したいのが便性状
の改善効果です。半固形状流動食および高濃度液状流動食を投与

います。吸引の回数が減ってい
るということは、誤嚥のリスクも
低下するので発熱の危険性の減
少に繋がっているのではないか
と思います。喀痰や発熱も減少
して全身状態が安定すれば、栄
養状態にも良い影響を与えてい
ると考えられます。自然滴下法
で管理されているPEG施行者
様は良い状態でずっと過ごされ
ている印象が強いです。
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⬆図1 ⬆図2

便性状評価の概要　　対象者数　10名（寝たきり。4名は経口摂取併用）　年齢　68～95歳

⬆とろみ状流動食をセットする
　義経一美 看護師

⬆大塚叔功 介護課長

●変更前

（2例） 半固形状流動食　
　　　400kcal×2　水500mL

（8例） 高濃度液状流動食（2kca/mL）
　　　400kcal×2　水800mL

●エコフローに変更
　（投与後3ヵ月と6ヵ月後の便性状を評価）

　とろみ状流動食（エコフロー）
　400kcal×2　水400mL

●エコフローアクアに変更
　（投与２ヵ月後の便性状を評価）

　とろみ状流動食（加水タイプ）
　（エコフローアクア） 400kcal×2　
　追加水投与なし

臨床現場訪問㉖

蓮村友樹久 先生 はすむら・ゆきひさ◉社会福祉法人同胞互助会愛全園診療所 所長・NPO 法人多摩胃ろうネットワーク 理事

とろみ状流動食の有用性

とろみ状流動食の有用性

【ブリストルスケール評価点数】

 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ

変更前 1 2 3 3 4 6 6 6 7 7

エコフロー変更後3ヵ月 2 2 4 4 5 4 5 5 6 4

　　　　　変更後6ヵ月 2 2 4 4 4 4 5 5 6 5

エコフローアクア変更後2ヵ月 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4

【ブリストルスケール】

1 コロコロ便

2 硬い便

3 やや硬い便

4 普通便

5 やや軟らかい便

6 泥状便

7 水様便
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普通便

　これらのメリットによって業務の
時間が短縮できた分は、入居者様の
口腔ケア等の時間に充てることがで
きるので、入居者様のQOL向上に
も寄与できていると思います。
　また、排便時に毎回便の性状を評
価、記録していますが、明らかに以前
より便性状が改善した方が多く、下
剤を使う頻度が減少している印象が
あります。

◉大塚叔功 介護課長
　とろみ状流動食の使用で、痰の吸引回数が減少しました。本当に
常に唾液でうがいをしているような嚥下機能の低下したＰＥＧ施行
者様が、自然滴下法に変えてから、状態が改善されました。痰の吸引
は夜間帯もかなり行っていましたがそれも軽減できましたし、量的
にも1回の吸引量が減っています。重症な方ですと、夜間もまめに
吸引を行う必要があり、担当する介護スタッフの業務の負担は大き
いものがあります。それだけに回数が少しでも減ることは大きなメ
リットと感じています。
　また、当施設では感染症に対して医師が抗菌剤を処方するなど早
めの対処に心がけているのですが、抗菌剤の処方回数も減少して

与するなど、下剤を使用し、浣腸や摘便する必要がありますが、とろ
み状流動食に変更後はそうした処置の必要がなくなり、利用者様の
QOL向上にも貢献していると評価しています。
　総合的にこのとろみ状流動食には、現時点では私自身非常に満
足しているし、看護師からは、エコフローに切り替えた時点で、明ら
かに省力化やケアの向上が図れたという声が聞かれました。そして
何よりも印象深かったのは、実際の臨床現場で奮闘する介護スタッ
フから、とろみ状流動食に変更して、明らかに夜間の痰の吸引回数
や発熱回数が減少しているとの喜びの声を聞けたことです。
　私どもでは、ビデオ内視鏡（VE）により入居者様の嚥下評価を
行っているのですが、それを応用し、PEGスコープを使って胃瘻交
換も行っています。わざわざ病院に行かなくても胃瘻交換ができて、
その後自然滴下法で管理するという方法は、安全で簡便でコストも
抑えられるということで、在宅療養患者さんにも応用できる可能性
があり、これが普及すれば、社会的にも貢献度は高いのではないか
と考えています。
　今まで述べたメリットは、データとしてお示しするのは難しい面が
ありますが、自然滴下法の有用性について、今後は科学的なエビデ
ンスを得られればと考えています。

スタッフに聞く  「とろみ状流動食を使用して」

◉義経一美 看護師
　とろみ状流動食は、自然滴下で30分前後で投与できます。液状
流動食の持続投与ならその倍以上の時間がかかるので、投与中の
見守りの時間が短縮できます。
　また、投与準備の際、コネクターで繋げる必要もなくPEGカテー
テルに直接接続でき、セッティング作業の手間が省けます。
　さらに、エコフローアクアの場合、水を追加投与する手間が省け
るのも大きいです。今までは、流動食投与の他にシリンジで水分投
与する手間がありました。PEG施行者様が増えれば増えるほど時
間がかかりますが、水分投与の作業が減っただけで一人につき２分
程度は時間が短縮できます。

していた10名のPEG施行者様を対象に、とろみ状流動食（エコフ
ロー）に切り替え、６ヵ月間投与し、さらにその後水分を多く含むとろ
み状流動食（エコフローアクア）に変更して2ヵ月間投与しました。
そして、その間の便性状について調査しました。当施設では、排便時
に毎回ブリストルスケールを用いて便性状の評価を行っているので、
各流動食の投与期間中のスコアの平均点を算出しました。
　投与した3種類の流動食の投与カロリーは同一で800kcalです。
追加投与した水分は半固形状流動食が１日500ｍL、高濃度液状流
動食は1日800mL、エコフローは、1日400mLでエコフローアク
アは水分を多く含むので追加投与は行いませんでした（図1）。
　エコフローに切り替える前は、便の性状がブリストルスケールで
7（水様便）、あるいは６（泥状便）であった利用者様の便が、改善傾向
となり、さらにエコフローアクアに切り替え後は４（普通便）～５（やや
やわらかい便）に改善しました。
　逆に、切り替える前は、ブリストルスケールで１（コロコロ便）ある
いは２（硬い便）と便秘傾向にあった２例も、エコフローアクアに切り
替え後は、４（普通便）となり、明らかな改善を得たことで、特に便秘
の方の排泄ケアに苦労している現場の看護師も大変喜んでいたの
が印象的でした。
　結果的に、レーダーチャート（図2）に示す通り、エコフロー、さらに
エコフローアクアに切り替え後は、下痢気味、便秘気味の方、両者と
も便性状が改善しています。
　特に、便秘気味の２例とも切り替え前は半固形状流動食を投与し
ていたので水分が不足気味だったのではと思えますが、前述のよう
に切り替え後も投与水分量はほとんど変わりません（エコフローア
クアはむしろ50mL少ない）。したがって、とろみ状流動食には、粘度、
投与速度、あるいは組成等に関連した何か便性状に良い影響を与
える因子があるのではないかと捉えており、今後も検討を深めたい
と思っています。

薬剤の使用も減少
　経管栄養施行時の副作用としては、下痢が最も多いといわれて
いますが、実際は便秘がなかなか改善しないケースも少なくありま
せん。特に腹圧がかけられない寝たきりの方は便秘になりやすく、
その場合は、概ね1週間に1回程度ラキソベロン（便秘治療薬）を投

　液状流動食あるいは半固形状流動食を用いた投与法の問題点
を改善できる可能性があるとして近年、とろみ状流動食を用いた
自然滴下法が注目されている。本法を採り入れ、様々な有用性を実
感したという社会福祉法人同胞互助会愛全園 診療所 所長蓮村友
樹久先生にお話を伺った。

　当診療所は、介護老人福祉施設（愛全園）および養護老人ホーム
（偕生園）の施設内に併設されており、主に両施設の入居者様を対
象とした医療を行っています。愛全園ではNSTが稼働しており、医
師と看護師、管理栄養士、介護士、生活相談員、施設長などそして必
要に応じて歯科医師、歯科衛生士が参加して、施設内をラウンドし
ています。
　経管栄養施行者様は経鼻経管栄養、PEGあわせて常時10名ほ
どいらっしゃいます。
　PEG施行者様が利用する流動食については以前は液状流動食、
あるいは半固形状流動食を利用していましたが、最近、多少粘度の
あるとろみ状流動食に切り替えたところ、様々なメリットが得られた
とともに、ケアの改善を図ることができ、利用者様のQOLの向上に
も寄与できています。

とろみ状流動食で得られたメリット
　とろみ状流動食はあらかじめトロミがついているため、液状流動
食投与時に必要な投与速度の調整が不要で、自然滴下で比較的短
時間で投与できます。また、粘度が高い半固形状流動食のように加
圧バッグを使用する必要もなく、注入の労力も省けるので看護師や
介護スタッフの投与に関わるケアの負担を軽減できました。看護師
らは手間が省けた時間を入居者様の口腔ケアなど他の業務に充て
ることができるなど二次的なメリットも得られています。液状流動
食の場合、イルリーガートルに移し変え、接続チューブを使用して投
与していたのが、とろみ状流動食では、容器を直接PEGカテーテル
に接続でき、省力性、衛生管理の向上の面で大きく寄与しています。

PEG施行者様の便性状が改善
　なかでも、PEG施行者様のメリットとして特筆したいのが便性状
の改善効果です。半固形状流動食および高濃度液状流動食を投与

います。吸引の回数が減ってい
るということは、誤嚥のリスクも
低下するので発熱の危険性の減
少に繋がっているのではないか
と思います。喀痰や発熱も減少
して全身状態が安定すれば、栄
養状態にも良い影響を与えてい
ると考えられます。自然滴下法
で管理されているPEG施行者
様は良い状態でずっと過ごされ
ている印象が強いです。


