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Abstract

　Advancing age deteriorates central hemodynamics such as aortic stiffness and blood pressure, which is a major 
predictor of future cardiovascular disease. Low body mass index （BMI） is also associated with increased risks of 
cardiovascular mortality and morbidity. On the other hand, low-intensity resistance exercise training is known to 
decrease arterial stiffness. In addition, L-citrulline, a non-essential amino acid, is efficiently converted to L-arginine, 
which is a substrate for nitric oxide production of endothelial cells and thus potentially has a vasodilating effect. 
However, it is unclear the combined effects of low-intensity resistance exercise training and L-citrulline ingestion on 
central hemodynamics. The aim of the present study was to investigate the effects of the low-intensity resistance 
exercise training with or without L-citrulline ingestion on central hemodynamics in older adults with low body 
weight. The older adults with low BMI （BMI  20） were divided into two groups: the “Exercise” （n = 8） and the 
“Exercise ＋ suppl” （n = 9） groups. All subjects underwent supervised （once weekly） and non-supervised （everyday） 
low-intensity resistance exercise training for 10 weeks. Subjects ingested 1.6 g/day of L-citrulline for 10 weeks in 
the Exercise ＋ suppl group. Before and after the intervention, aortic blood pressure, left ventricular （LV） wasted 
effort, and carotid-femoral pulse wave velocity （cfPWV） were measured. The magnitudes of improvement in aortic 
blood pressure and LV wasted effort after the intervention were significantly greater in Exercise + suppl group 
than Exercise group （both, P < 0.05）. The decrease in cfPWV after the intervention in the Exercise + suppl group 
was tended to be greater compared to the Exercise group （P = 0.07）. Our findings suggest that the combination 
of low-intensity resistance exercise training and L-citrulline ingestion is more efficacious in amelioration of central 
hemodynamics than low-intensity resistance exercise training alone in older adults with low BMI. 
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Ⅰ　緒言
　血圧の上昇は心血管疾患の独立した予測因子である1）。
特に、中心動脈における血圧は、左心室に対して直接的
な負荷になることから2）、上腕血圧よりも心血管疾患の
優れた予測因子となる3,4）。また、加齢に伴う中心動脈
スティフネスの増大は、血圧上昇を引き起こし、心血管
疾患リスクを増加させることが報告されている5）。さら
に、高齢者におけるBody mass index（BMI）の低下は、
死亡や心血管疾患のリスク増加と関連することが報告さ
れている6）。実際、日本人を対象にした研究では、サル
コペニア傾向のある筋量の低い高齢者は適正筋量の高齢
者に比べて中心動脈を含んだ全身性動脈スティフネスが
高値を示すことや全身性動脈スティフネスは、独立して
筋量と関連することが報告されている7）。心血管疾患の
発症を予防する観点から、BMIの低い低体重高齢者の
中心血行動態を改善させることは重要であると考えられ
る。
　運動や栄養管理などの生活習慣の改善が中高齢者の全
身性もしくは中心動脈スティフネスに与える影響を検討
した研究がいくつかある。若年者や中年者を対象にした
研究では、10週間の低強度レジスタンストレーニング
により全身性動脈スティフネスは低下することが報告さ
れている8,9）。一方で、スイカに含まれる非必須アミノ
酸であるＬ‒シトルリンは体内でＬ‒アルギニンに効率
的に変換され、強力な血管拡張作用を有する一酸化窒
素（Nitric oxide, NO）の産生を促進する10）。これまでに、
肥満を有する高齢者における定期的なＬ‒シトルリン摂
取は、中心動脈スティフネスを変化させないが、全身性
振動トレーニングとの併用で中心動脈スティフネスを低
下させることが報告されている11）。これらのことから、
低強度レジスタンストレーニングは、低体重高齢者の中
心血行動態を改善させることや、低強度レジスタンスト
レーニングにＬ‒シトルリンを併用することで、中心血
行動態の改善に相加的な効果が得られる可能性が考えら
れる。しかし、低強度レジスタンストレーニングとＬ‒
シトルリン摂取の併用が中心血行動態に及ぼす影響は明
らかにされていない。
　そこで、本研究の目的は、低体重高齢者における低強
度レジスタンストレーニングとＬ‒シトルリン摂取の併
用が中心血行動態に及ぼす影響を検討することとした。
本研究では、低体重高齢者における低強度レジスタンス
トレーニングとＬ‒シトルリン摂取の併用が低強度レジ
スタンストレーニング単独よりも中心血行動態を改善さ
せるという仮説を立てた。この仮説を検証するために、
本研究では、低体重高齢者を対象に、10週間の低強度
レジスタンストレーニング単独介入と低強度レジスタン

ストレーニングおよびＬ‒シトルリン摂取の併用介入を
実施し、中心血行動態の改善を比較検討した。

Ⅱ　方法
１．対象者
　本研究は、BMI20以下の低体重高齢者26名を低強
度レジスタンストレーニング単独（Exercise）群と低強
度レジスタンストレーニングおよびサプリメント摂取

（Exercise + suppl）群の２群に分けた。その内、途中脱
落者及び測定日に朝食を摂った者を除外し、Exercise群
８名（女性８名）とExercise＋suppl群９名（男性３名、
女性６名）を解析対象とした。厚生労働省は、観察疫学
研究において報告された総死亡率が最も低かったBMI 
を基に、疾患別の発症率とBMI との関連、死因とBMI 
との関連、および日本人のBMI の実態を総合的に判断
し、目標BMIを20‒24 .9に設定している12）。このこと
から、本研究の対象者は、BMI20以下の高齢者に限定
した。また、本研究では、心疾患を有する者、喫煙習慣
のある者、および運動習慣のある者を除外した。本研究
を開始するにあたり、事前にすべての対象者に対して、
研究の目的、介入、および測定の内容を十分に説明し、
書面にて研究協力への同意を得た。なお、本研究は筑波
大学体育系に帰属する倫理委員会の承認を得た。

２．研究デザイン
　本研究は、非ランダム化比較試験としてデザインさ
れた。Exercise群の対象者は、自体重運動を中心とし
た低強度レジスタンストレーニングを10週間実施した。
Exercise＋suppl群の対象者は、低強度レジスタンスト
レーニングに加えて、L-シトルリン含有のアミノ酸サ
プリメントを摂取した。10週間の介入前後において、
身体組成、血圧脈波測定、および血液生化学成分を測定
した。

３．介入方法
１）低強度レジスタンストレーニング
　Exercise群とExercise＋suppl群の対象者は、自体重
を負荷とした低強度レジスタンストレーニングを10週
間実施した。自重運動として、つま先立ち、椅子立ち上
がり、スクワット（ハーフ、クォーター）、膝曲げ伸ば
し、座位腹筋、上体起こし、上体そらし、パームプレス、
およびもも上げの10種類の運動を、週１回開催される
監視下の教室でおこない、さらに非監視下において、自
宅では５種類を交互に毎日実施するように指示した。ま
た、それぞれのレジスタンストレーニングにおいて、伸
張性筋収縮５秒と短縮性筋収縮５秒を10回の反復回数
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で、３セット行うように指示した。
２）サプリメント
　Exercise＋suppl群の対象者に、１日あたりＬ‒シト
ルリン1.6gとＬ‒ロイシン3.2gが含まれる顆粒のアミ
ノ酸サプリメント（協和発酵バイオ株式会社）を朝食と
昼食に分け、水に溶かして10週間毎日摂取するように
指示した。

４．測定内容
　すべての測定は、室温が一定に設定された（24‒26℃）
静かな部屋でおこなわれた。運動や食事の影響を避ける
ために、対象者には測定前少なくとも48時間以内の運
動、および12時間以内のカフェインやアルコール摂取
と飲食を控えさせた。また、日内変動の影響を除くた
め、介入前後の測定を同時刻の午前に実施した（午前７
時‒11時）。対象者の来室後、座位にて10分間以上の安
静後に、身体組成と血行動態を測定し、その後に採血を
おこなった。
１）身体組成
　対象者は、身体測定を薄着かつ素足でおこなった。
身長は、身長計（AD‒6227R, エー・アンド・デイ社
製）を用いて0.1cm単位で測定し、体重は、体組成計

（HBF‒354，オムロン社製）を用いて0.1kg単位で測定
した。体重は、着衣重量推定0.5kgを減算して測定した。
また、求めた体重（kg）を身長（m）の２乗で除すことに
よりBMIを算出した。
２）血圧脈波測定
　安静仰臥位にて、血圧脈波検査装置（form PWV/ABI, 
日本コーリン社製）により、上腕血圧、心拍数、中心
血行動態指標、および頸動脈－大腿動脈脈波伝播速度

（carotid-femoral pulse wave velocity, cfPWV）を測定し
た。上腕血圧は、オシロメトリックセンサーのついたカ
フを上腕に装着し、収縮期血圧（systolic blood pressure, 
SBP）、拡張期血圧（diastolic blood pressure, DBP）、お
よび脈圧（pulse pressure, PP）を計測した。また、両手
首に心電図計のセンサーを装着することにより、心拍
数（heart rate, HR）を計測した。cfPWVは、トノメト
リセンサーを用いて左総頸動脈と左総腸骨動脈の動脈圧
波形をサンプリング頻度1200Hzにて記録した。２つの
センサー間の直線距離を伸縮性の無いメジャーで測定
し、それを自動計算された２つのセンサー間における動
脈圧の立ち上がりの時間差で除することで求めた。さ
らに、得られた頸動脈圧波形を波形解析ソフトウェア

（Acqknowledge, BIOPAC system, Santa Barbara, CA）
により128Hzにリサンプリングし、脈波解析ソフトウェ
ア（SphygmoCor, AtCor Medical, Sydney, Australia）に

取り込み、一般伝達関数を用いて、大動脈SBP、大動
脈PP、心拍で補正したaugmentation index（AIx）、心
拍で補正したaugmented pressure（AP）、左室駆出時
間（ejection duration，ED）、および反射波到達時間

（round-trip travel time，Tr）を推定した。また、心筋
酸素需要と左室後負荷のマーカーである左室の浪費仕事
量（Wasted effort）13-15）を以下の式を用いて楕円面積の
半分として算出した。
　　　Wasted Effort = AP（ED－Tr）π/2
3）血液生化学成分
　上腕肘静脈より採取した血液より、血清中の総コレス
テロール、HDLコレステロール、およびLDLコレステ
ロールを標準的な酵素法にて測定した。

５．統計解析
　介入前後のデータは、平均±標準偏差で示した。介
入前後の変化量は、平均±標準誤差で示した（群間比較
のため）。Shapiro-Wilk検定を用いて、群ごとに各変数
が正規分布を有しているかを確認した。繰り返しのある
2元配置分散分析は、身体組成（身体パラメーター）、血
液生化学、および上腕血圧・心拍数の介入前後の変化を
検討するために用いた。有意な交互作用を検出したと
き、群もしくは時間の単純主効果を検討した。また、介
入による変化量の比較には、正規性が認められた場合、
対応のないStudent’s t-testsを用いて、正規性が認めら
れなかった場合、Mann‒Whitney U-testsを用いた。統
計解析にはSPSS ver. 24 . 0を用いた。本研究における統
計学的有意水準は、５%に設定した。

Ⅲ　結果
１． 身体組成、血液生化学成分、上腕血圧および心拍数
　介入前において、身長、体重、BMI、コレステロー
ル、上腕血圧、および心拍数は、群間で有意な差が認
められなかった（Table 1）。介入前後における体重の
変化には、有意な交互作用が認められ（F = 5 .51，P < 
0 .05）、BMIの変化には、交互作用の傾向が示された（F 
= 4 .19，P = 0 .06）。Exercise群の体重とBMIの有意な
変化は認められなかったが、Exercise＋suppl群の体重
とBMIは、介入後に増加する傾向が示された（それぞれ
P = 0 .07）。介入前後におけるコレステロールの変化に
有意な交互作用は認められなかった。上腕SBPの介入
前後における変化には、有意な交互作用が認められ（F 
= 6 .50，P < 0 .05）、上腕DBP（F = 4 .05，P = 0 .06）と
PP（F = 4 .05，P = 0 .06）は交互作用の傾向が示された。
10週間の介入後、Exercise群の上腕SBPは上昇する傾
向が示された（P = 0 .07）。なお、両群において、上腕
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DBPとPPの介入による有意な変化は認められなかっ
た。

２．中心血行動態
　介入による中心循環特性の変化量をTable2に示す。
心拍数で補正したAIxとAPに有意な群間差が認めら
れた（それぞれP < 0 .05）。EDの有意な群間差は、認
められなかった。なお、Exercise＋suppl群のTrは、

Table 1. Changes in characteristics and hemodynamics of selected subject

Exercise群と比べて遅延する傾向が示された（P = 
0 .07）。
　介入によるcfPWV、中心血圧、およびWasted Effort
の変化量をFigureに示す。cfPWVの変化量に群間差の
傾向が認められた（P = 0 .07）。中心SBP、中心PP、お
よびWasted Effortの変化量に有意な群間差が認められ
た（それぞれP < 0 .05）。

Variables 
Exercise (n = 8) Exercise + suppl (n = 9) 

Interaction  
Baseline After intervention Baseline After intervention 

Age, years 72 ± 5  -   70 ± 4  -   

Height, cm 153 ± 4  -   158 ± 7  -   

Body weight, kg 43.3 ± 3.9 42.9 ± 3.5  45.9 ± 6.0 46.4 ± 6.3 F = 5.51, P < 0.05 

Body mass index, kg/m² 18.6 ± 1.3 18.5 ± 1.4  18.4 ± 1.0 18.6 ± 0.9 F = 4.19, P = 0.06 

Total cholesterol, mg/dL 223 ± 49 225 ± 34  207 ± 42 203 ± 37 F = 0.49, P = 0.50 

HDL cholesterol, mg/dL 79 ± 3.9 79 ± 28  70 ± 11 73 ± 12 F = 0.90, P = 0.36 

LDL cholesterol, mg/dL 133 ± 39 140 ± 28  127 ± 38 124 ± 36 F = 1.23, P = 0.29 

Blood glucose, mg/dL 113 ± 36 110 ± 43  94 ± 6 94 ± 12 F = 0.25, P = 0.62 

Brachial SBP, mmHg 116 ± 16 122 ± 17  127 ± 19 122 ± 13 F = 6.50, P < 0.05 

Brachial DBP, mmHg 67 ± 7 70 ± 7  73 ± 9 72 ± 8 F = 4.05, P = 0.06 

Brachial PP, mmHg 49 ± 14 52 ± 13  54 ± 11 50 ± 6 F = 4.05, P = 0.06 

Heart rate, beats/min 67 ± 5 64 ± 3  59 ± 9 60 ± 9 F = 2.34, P = 0.15 

Note: Values are means ± SD. SBP indicates systolic blood pressure; DBP indicates diastolic blood pressure; PP indicates pulse 

pressure. 

Variables Exercise (n = 8) 

 

Exercise + suppl (n = 9) P values  
 

AIx adjusted for heart rate, % 4.8 ± 1.8  -0.7 ± 1.8 < 0.05 

AP adjusted for heart rate, mmHg 3.7 ± 2.2  -3.4 ± 1.7 < 0.05 

Ejection duration, ms 5.6 ± 8.0  -6.5 ± 3.1 0.48 

Tr, ms -11.8 ± 7.0  2.3 ± 3.2 0.07 

Note: Values are means ± SE. AIx, augmentation index; AP, augmented pressure; Tr, round-trip travel time.  

Table 2. Comparison of changes in augmentation index and pressure, ejection duration, and round-trip travel time between groups
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Figure． Comparison of changes in （A） carotid-femoral pulse wave 
velocity, （B） aortic systolic blood pressure, （C） aortic 
pulse pressure, and （D） wasted effort between groups.*, 　
P < 0.05 shows the significant difference between groups. 
Data presented as the means ± SE. Abbreviations: cfPWV, 
carotid-femoral pulse wave velocity; aSBP, aortic systolic 
blood pressure; aPP, aortic pulse pressure.

Ⅳ　考察
　本研究は、低体重高齢者における10週間の低強度レ
ジスタンストレーニングとＬ‒シトルリン摂取の併用
が中心血行動態に及ぼす影響を検討した。本研究では、
10週間の介入後、低強度レジスタンストレーニングと
Ｌ‒シトルリン摂取を併用したExercise＋suppl群での
み体重増加の傾向が認められた。さらに、介入による
cfPWVの変化量に群間差の傾向、大動脈血圧とWasted 
Effortの変化量に、有意な群間差が認められた。すなわ
ち、低強度レジスタンストレーニング単独と比較して低
強度レジスタンストレーニングおよびＬ‒シトルリン摂
取の併用は、体重増加を伴い、中心血行動態を改善させ
ることが示された。これらのことから、低強度レジスタ
ンストレーニングとＬ‒シトルリン摂取の併用は、低体
重高齢者における心血管疾患の予防に有益であることが
示唆された。

　これまでに、若年者や高齢高血圧患者を対象にした研
究では、低強度レジスタンストレーニングが全身性動脈
スティフネスや中心血圧を低下させることが報告されて

いる8,9,16）。しかし、健康な高齢者を対象に低強度レジス
タンストレーニングの効果を検討した研究では、全身性
動脈スティフネスが変化しないことが報告されている17）。
一方で、本研究では、レジスタンストレーニングと比較
して血管拡張作用を有するＬ‒シトルリン摂取とレジス
タンストレーニングの併用が、中心動脈スティフネス、
中心血圧、ならびにWasted Effortなどの中心血行動態
の改善に影響を与えることを初めて明らかにした。すな
わち、低体重高齢者において、中心血行動態は、低強度
レジスタンストレーニング単独よりもＬ‒シトルリンな
どのアミノ酸サプリメント摂取を併用することで改善が
大きくなることが示唆された。

　中心動脈スティフネスや血圧の増加は、心血管疾患
発症の優れた予測因子である1,3）。また、Wasted Effort
は、左室後負荷と中心動脈における収縮期張力およびそ
の時間係数と関連している。すなわち、Wasted Effort
は、中心血圧脈波のAP、ED、およびTrより求められ、
左室後負荷のマーカーと心筋酸素需要の指標となる。こ
れまでに、Wasted Effortは、高血圧患者の左室肥大に
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関連することが報告されている13）。さらに、正常血圧
者におけるAIxの増加は左室後負荷のマーカーとなり、
左室重量指数の増加につながることが示されている18）。
本研究では、低強度レジスタンストレーニング単独と
比較して、低強度レジスタンストレーニングとＬ‒シト
ルリン摂取の併用が中心動脈スティフネス、中心血圧、
Wasted EffortおよびAIxの改善を大きくさせることが
示された。したがって、低強度レジスタンストレーニン
グとＬ‒シトルリン摂取の併用は、中心血行動態を改善
させることで、将来的な左室肥大のリスクを軽減する可
能性が考えられる。

　先行研究によると、８週間の等尺性ハンドグリップ運
動トレーニングは、上腕血圧および血管内皮機能を改善
させることが示されている19）。さらに、10週間のダンベ
ルを用いた低強度レジスタンストレーニングは全身性動
脈スティフネスを低下させることも報告されている8）。
しかし、本研究では、低体重高齢者における動脈スティ
フネスや中心血行動態は、自体重による低強度レジスタ
ンストレーニング単独の効果は認められなかった。これ
には、レジスタンス運動の種類や時間などが影響してい
るのかもしれない。一方、シトルリン摂取の単独介入試
験においても、中心血行動態に対する効果は認められな
いことが報告されている20）。本研究にて、低強度レジス
タンストレーニングとシトルリン摂取の併用効果を検討
したところ、中心動脈スティフネス、中心血圧および
Wasted Effortの改善は、低強度レジスタンストレーニ
ング単独と比較して大きくなることが明らかになった。
これらのことから、低強度レジスタンストレーニングと
Ｌ‒シトルリン摂取の併用は、中心血行動態を相加的に
改善させる可能性があると考えられる。

　Ｌ‒シトルリンは、強力な血管拡張作用を有するNO
の産生に重要な役割を果たす10）。Ｌ‒シトルリンは、
NOの前駆体であるＬ‒アルギニンの生成を高め、NO産
生を増加させる。これまでに、L-シトルリンと同じよ
うにNO産生を促す薬剤が中心血行動態に与える影響
について検討がなされている。Mahmud and Feely は、
血管内皮細胞のNO産生に働くNebivololの投与により
高血圧患者の中心動脈スティフネス、中心血圧、および
AIxが低下することを報告している21）。一方で、２週間
のＬ‒シトルリン摂取による中心動脈スティフネス、中
心血圧、およびAIxの改善は認められていないが、ハン
ドグリップ運動を併用することで大動脈血圧が低下する
ことが報告されている20）。本研究でも、Ｌ‒シトルリン
摂取と低強度レジスタンストレーニング併用により中心

動脈スティフネス、中心血圧、およびAIxの改善が大き
くなることが示された。これらのことから、Ｌ‒シトル
リン摂取による中心血行動態の改善は、運動を併用する
ことで、その効果が大きくなる可能性が示された。

　先行研究では、低強度運動として緩慢な動作を伴った
30%1 repetition maximumのレジスタンストレーニン
グを12週間おこなうと高齢者の筋量が増加することが
報告されている22）。本研究では、低体重者を対象に10
週間の自重トレーニングを実施したが、体重の変化は認
められなかった。一方で、自重トレーニングにL-シト
ルリン含有組成物サプリメント摂取を併用することで、
体重が増加する傾向が窺えた。本研究で用いたサプリメ
ントは、Ｌ-シトルリンの他にＬ-ロイシンが含まれて
いる。Ｌ-ロイシンは、大豆に８%、ホエイタンパクに
10 .9%含まれる必須アミノ酸の一種であり23）、筋タンパ
ク合成に重要な役割を果たす24,25）。実際に、Ｌ-ロイシ
ン摂取は２週間のベッドレスト後における除脂肪量低下
を抑制することが示されている26）。これらのことから、
本研究のような低強度の運動プロトコルでは、トレーニ
ングとL-シトルリンやL-ロイシンなどのアミノ酸サプ
リメントを併用することが、筋量や血管機能の向上に有
効かもしれない。これらのことより、低体重高齢者にお
ける低強度レジスタンストレーニングやL-シトルリン
含有サプリメント摂取は中心血行動態だけでなくQOL
向上に繋がる可能性が示唆される。

　本研究にはいくつかの限界点がある。本研究は、低強
度レジスタンストレーニング単独と低強度レジスタンス
トレーニングおよびＬ‒シトルリン摂取の併用を比較検
討した。したがって、統計学的にサプリメント摂取のプ
ラセボ効果を除外できていない。先行研究において、肥
満を有する高齢者における継続的なＬ‒シトルリン摂取
は、中心血行動態に影響を及ぼさないことが示されてい
る11）。今後、中心血行動態において、低体重高齢者にお
けるプラセボとＬ‒シトルリン摂取の効果を比較検討す
ることが必要である。次に、低強度レジスタンストレー
ニングとＬ‒シトルリン摂取の併用が中心血行動態に及
ぼす影響の詳細なメカニズムは不明である。Ｌ‒シトル
リンはNO産生を増加させるが27,28）、本研究ではNOな
どの血管拡張物質や、その拮抗作用を有するエンドセリ
ン-1などの血管収縮物質を測定していない。より詳細
なメカニズムを検討するために、これらの物質を測定す
ることも今後の課題である。さらに、運動中の血圧や心
拍数を測定していない。血管内皮細胞のNO産生に働く
Nebivolol投与は等尺性ハンドグリップ運動中の平均血
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圧の上昇を抑制することが報告されている29）。したがっ
て、低強度レジスタンス運動とＬ‒シトルリン摂取の併
用は運動中の血圧上昇を抑制する可能性があるが、運
動中における血行動態の検討も今後の課題であると考え
られる。また、高齢女性の動脈スティフネスは閉経を迎
えると加速的に増大し、それまで認められた動脈スティ
フネスの性差がなくなる。さらに、その後には、高齢女
性の中心血行動態は高齢男性よりも進行することも報
告されている30）。本研究では、Exercise群は女性８名、
Exercise＋suppl群は男性３名および女性６名を解析対
象としており、介入による中心血行動態の適応におい
て、性差の影響を除外できていないと考えられる。今後
は、対象者数を増やして男女別における検討をおこなう
必要がある。

Ⅴ　結語
　本研究では、低体重高齢者における10週間の低強度
レジスタンストレーニング単独と低強度レジスタンスト
レーニングおよびＬ‒シトルリン摂取の併用が中心血行
動態に及ぼす影響を比較検討した。低強度レジスタンス
トレーニングとＬ‒シトルリン摂取の併用による中心動
脈スティフネス、中心収縮期血圧・脈圧、左室浪費仕事
量の改善は、低強度レジスタンストレーニング単独と比
べて大きいことが示された。これらの結果から、低体重
高齢者の心血管疾患の発症リスクを低下させるために
は、低強度レジスタンストレーニングに加えてＬ‒シト
ルリンの摂取が有効であることが示唆された。
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