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1．はじめに
　本研究は，心身機能の自己コントロールに関する研究

の一環をなすものである．直立能力の発達した人間にと

って，足は心身の諸機能の縮図である．筆者らに，これ

まで足を中心とした心身の健康に関する調査を種々行っ

てきた．ここでは，東京近郊の女子学生に実施した健康

生活に関するアンケートと，同時に採取した接地足底部

の諸測度との関係について若干の考察を試みる．

2．方 法

　（1）健康生活に関する調査

　数次の検討を経て作成したもので，以下の6つの側面

を中心に問うように構成されている．

　A．靴，歩行（靴のかかとの高さ，つま先の形，サイ

ズ，歩く時間，雨の時の泥のはねあげ，靴下の着用，裸

足，歩く度合など）

　B．睡眠，食生活（規則性，寝つき，寝起き，夢，熟

睡，寝具，枕，朝食，昼食，夕食，食べ物の好き嫌い，

好み，食欲，食べる速さ，間食，酒，たばこなど）

　C．痛み，ストレス（痛みの感じやすさ，痛耐性，心

配事が胃にくるか心臓にくるか，ストレス，病気やけが

の受診，服薬など）

　D．ラテラリティ（利き腕目鏡，目の大きさ，まぶ

た，文字の傾き，受話器をもつ手，手さげをもつ手，食

べ物をつかむ側，ほほづえをつく手，首をかしげやすい

側，つまづきやすさ，前に踏み出す足，靴底のへり方，

指の組み方，靴を先にはく足，スカート等を先にはく足，

上衣を先に通す腕，普段の坐り方，横坐りで流す足，正

座で上にする足，あぐらで上にする足，足を組む時の上

の足，寝ている時の姿勢，顔のゆがみ，肩のあがり，足

の畏のホクロ，足のけがなど）

　E．定期的な運動，既往歴など

　F．普段の生活でみられやすい病的傾向

　G．普段の生活でみられやすい諸症状

　H．パーソナリティ

　ここでは，1985年に実施した721名分と，1989年に実

施した212名分，1990年に実施した198名分について，

日常みられやすい病的傾向や諸症状を中心に，比較検討

する．調査結果は，いずれも首都圏在住の女子学生であ

る．

（2）接地足底部の採取

．指紋採取用の特殊なインク（NCRポーラス，　ラバー

スタンプインク）を足跡ローラーにつけ，足底部に塗り，

無色指紋押捺紙上に静かに直立し採取する．被験者は，

上記1989年にアンケー一一トを行った212名である．

③　Ped・一・Bi・feedback　aこよる測定

　同一大学，同一学科の1年生37名と3年生26名の計63

名についてPed・－Biofeedbackによる測定を行った．こ

れは，アニマ製ピドスコープ（G1826）にマイコン重心

計（SG－1）とビデオカメラを接続した装置である．

直立時の前後，左右の重心動揺の継時的記録が可能で

（10秒，20秒，30秒，60秒），　ここでは，10秒間につい

て学年差を中心に検討する。
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図1．　Ped・－Bi・feedbackによる測定（一部）

3．結果および考察

　（1）日常生活にみられる諸症状について

　表1は，健康生活に関する調査の中から，日常生活に

みられやすい24の諸症状について，1984年，1985年に実

施した721名分と，1989年に実施した212名および1990

年に実施した198名分を比較したものである．

　これをみると，「肩がこる」「目が疲れる」「首がこ

る」「首肩が痛い」「腰が痛い」は，1990年と1989年

で順位はまったく変わらないが，いずれも比率が大きく

上昇していることがわかる．また，上位10位までとると，

興味深いことに1990年，1989年とともに1984年，1985

年度の調査分も含め，順位の移動は年度により多少異な

るとはいえ，すべて同一項目（症状）である．すなわち，

先の5項目に加えて「足がだるい「足がつる」「靴ずれ

「腰が疲れる」「頭痛がする」の諸症状である．　　．t

現代の女子学生の悩みの一端がこのへんに集中している

ことがわかる．ところで，上位5項目について，1984

年，1985年度分と比較してみると，「目が疲れる」はいず

れの年度も共通して多いが，特に「肩こり」は1984年

1985年度は67．0％で2位であったのが，1989年では

70．3％，1990年では77．8％でともに1位に急上昇して

いる．また，「首がこる」「首肩が痛い」　「腰が痛い」

もわずか5年の間に急激に比率が増し，現在では4割以

上の学生がこのへんの悩みを訴えているということは注

目に値しよう．これに対し，6位以下の各項目はさほど

の変動がなく，年度に関わりなく3割程度の学生の悩み

の種となっていることがわかる。また，「肩こり」や『

「首こり」とともに「腰が痛い」「足がだるい」「足が

つる」　「靴ずれ」　「腰が疲れる」が10位までを占め，そ

症状

肩がこる

目が疲れる

首がこる

首肩が痛い

腰が痛い

足がだるい

足がつる

靴ずれ

腰が疲れる

頭痛がする

足のむくみ

背中が痛い

足が痛い

表1．日常生活にみられる諸症状

足のしもやけ

歯が痛む

足のマメ

耳なり

足底痛

耳が遠い

足首が痛む

手がふるえる

魚の目

手のしもやけ

水　虫

90年度

（198名）

　％　順位

77．8　　1

72．2　　2

55，1　　3

45．0　　4

43．4　　5

38，4　　6

35．4　　7

34．　9　　8

34．9　　8

30．3　10

25．8　　11

22．7　12

21．7　13

21．7　13

20．7　15

19．7　16

15．7　17

11．1　18

8．6　19

8．6　19

8．1　21

7．6　22

7．6　22

4．　6　24

89年度　　84・85年度

（212名）　（72ユ名）

％　順位　　％　順位

70．3　　　1　　　67．0　　　2

68．9　　2　　 68．9　　1

52．8　　　3　　　39．1　　　4

42．5431．49
38．7　　　5　　　　36．1　　　6

34．9　　　9　　　40．1　　　3

26．9　　10　　28．8　　10

37．7　　　6　　　37．9　　　5

35．4　　7　　33．0　　8

35。4　　7　　34．3　　7

25．0　　　12　　　18．0　　　17

18．4　 17　　16．5　　18

25．5　　11　　　24．2　　　11

21。7　　14　　　21．7　　　12

23．6　　13　　　21．5　　　13

21．2　　15　　　19．1　　　16

21．2　　15　　　21．1　　14

15．6　　　18　　　20．3　　　15

15．6　 18　　15．4　 19

10．9　 22　　 8．3　 23

6．6　23　　8．6　22

11．8　21　　10．3　21

12．8　20　　10．6　20

3．3　　　24　　　　6．2　　　24

のうちいわゆる足腰の訴えが半分であるということは，

現代の若い女性のライフスタイルや靴や姿勢などとの関

係を垣間みせており，興味深いものがある．

②　日常生活にみられる病的傾向について

　日常みられやすい病的傾向を30（その他も含む）あげ，

あれば○印を，特に困っている場合は◎印をつけてもら

ったが，両者こみの結果を上位から11位まで年度別に示

したのが表2である．
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表2．普段の生活における病的傾向（上位10位）

’90’89年度（410名） ’84’85年度（721名）

順位　　　　　　　　％　　順位　　　　　　　　％

1立ちくらみ　　50．00　　1　立ちくらみ　28．02

2疲れやすい　　38．05

3冷え症

4便　　秘

5生理不順

5甚レ貨旗

7乗物酔い

80　　脚
　アレルギー9
　体　　　質
　風邪をひき10
　やすい

35．85

33．17

22．68

22．68

21．95

20．24

18．　05

17．07

2　疲れやすい　19．14

3　便　　秘

4　冷え症

5　生理不順

6

7

8

9

乗物酔い

風邪をひき
やすい

アレルギー
性　鼻　炎

0　　脚

10　異常発汗

18．45

17．89

11．79

11。10

10．54

9．57

8．88

8．46

　これをみてすぐ気づくことは，年度がちがってもほと

んど内容的に共通の傾向があげられ，特に上位5位は3

位と4位が入れ代わっている以外は同じである．しかし，

同時にその比率をみると，わずか5年の間にいずれの項

目も急増し，ほぼ2倍ないし，それに近い数値になって

いる．特に1位の「立ちくらみ」は5割強の学生が訴え，

「疲れやすい」　「冷え症」　「便秘」も3割強，「生理不

順」や「アレルギー性鼻炎」なども2割強となっている．

先に述べた諸症状でも「肩こり」や「目の疲れ」が7割

強の学生にみられ，「首こり」や「腰痛」なども4～5

割強の学生が訴えている．これらをあわせ考えると，表

面は若さ一杯，健康ではちきれんばかりにみえる20歳前

後の彼女らの背後に，それと矛盾もはなはだしい辛い現

実が隠され，しかも世の進歩と逆行して，急激に増えつ

つあることは看過できない大きな問題であるように思う．

　（3）接地足底部の測定結果について

　次に，直立時の接地足底部の測定結果にっいて述べる．

採取した接地足底部プリントについて，平沢（1986）を

参考に図2に示すような測度を求めた．被験者は，方法

のところで述べた女子学生212名である．
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1）母指外向角

2）小指内向角

3）足　　長

4）足　　幅

5）土踏まず

図2．接地足底部の諸測度

　a．足長（LF）と足幅（WF）

i図2の方法により，接地足底部のプリントをもとに左

右の足長（LF）と足幅（WF）を測定し，平均値と標

準偏差値を求めたところ下記のようになった．

　　　　　　　左　　　　　　　　　　右

　LF　　21．17（0．96）　　　　　21．10（0．93）

　WF　　8．51（0．42）　　　　8．49（α38）

、　（単位：cm，括弧内：標準偏差値）
i

　ちなみに，LFとWFが左右とも同じだった者は212

名中10名（4．7％）で，LFとWFがともに左足が大き

かった者は51名（24．6％），LFとWFがともに右足が

大きかった者は29名（13．7％）で，全体としてやや左

足が大きい学生が多いようである．これらは従来出され

ている仮説ともほぼ一致しているが，統計的に有意差は

得られなかった．
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　b．母指外向角（EABT）と小指内向角（IALT）

　近年特に女性の足の指の変形が健康を阻害するものと

して大きな問題になっている．そのなかでも外反母指が

ハイヒールや先のとがった靴などの関係でよく話題にな

る．そこで，今回採取した直立時の足底プリントをもと

に，図2に示す方法により，母指外向角（EABT）と

小指内向角（IALT）を測定した．なお，被験者は前

述の女子学生212名であるが，小指内向角の場合，その

うち3名は4指が浮き上がってまったく映らなかったた

め測定困難ということで，対象から除外したので，以下

の資料はすべて残り209名についての結果である。単位

は度，括弧内は標準偏差値である．

　　　　　　　　　左　　　　　　　　右

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　EABT　　24．91（5．03）　　　23．65（5．29）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊　IALT　　22．89（5．22）　　　25．78（5．06）

　　＊　危険率5％以下で有意差あり

　　＊＊危険率1％以下で有意差あり

　これらをみると母指外向角も小指内向角もともに相当

大きいこと，いいかえれば，先のとがった靴の影響をほ

とんどの学生が大幅に受けていることが予想される．そ

して，特に母指外向角では右足に比べ左足が大きく，小

指内向角では逆に，左足に比べ右足のほうがかなり大き

くなっている．これは，一っには，左足のほうが外反母

指になりやすいことと同時に，小指のゆがみが少なく，

多分靴の中で母指により圧力がかかりやすいことを示唆

している，同様に，右足では，逆に靴の中で小指により

圧力がかかりやすく，その分母指への負担が少なくなる

ような状態であることが予想される．つまり，歩く際に，

右の方が外へ向かいやすいこと，いいかえれば，左が支

持足になりやすく，右が活動足になりやすいことを示唆

しており興味深い結果といえる．また，左足が外反母指

になりやすいことに関しては，先に検討したように，左

足のほうが，右足に比べ，足長，足幅ともに大きいこと，

いいかえれば足底面積の大きいこととも関係しているこ

とが予想される．っまり，本人の足のサイズにあわせた

注文靴ででもない限り，靴のサイズは左右同じであるは

ずであり，その中に入る足のサイズがちがうとすれば，

当然その大きいほうの足（左）に負担がかかるであろう

からである．

　このへんの問題について次に検討してみる．

　c．靴のサイズと指の変形

　先の健康生活に関する調査で記入してもらった靴のサ

イズと，直立時接地足底部の実測値（足長と足幅）との

関係について検討してみる．212名中靴のサイズを記入

しなかった者が3名あり，以下はそれを除いた209名に

ついての結果をもとにしている．

表3．靴のサイズ（209名）

靴のサイズ（cm）

　　22．0

　　22．5

　　23．0

　　23．5

　　24．0

　　24．5

　　25．0

　　25，5

人数

　6

19

48

65

40

28

　2

　1

　（％）

（2．9）

（9．1）

（23．0）

（31．1）

（19．1）

（13．4）

（0．9）

（0．5）

　表3をみればわかるように，靴のサイズで最も多かっ

た順にあげると23．5（31．1％），23．　0　cm（23．0％），

24．Ocm（19．1％）である．いいかえれば，23．Ocmから

24．Ocmの間に73．2％の者が入ることがわかる．

　そこで，この3っのサイズに該当する学生の接地足底

部プリントにより測定した足長（LF）と足幅（WF）

を調べ，彼女らの母指外向角（EABT）と小指内向角

（IALT）との関係について検討した．なお，　LF，

WF，　EABT，　IALTいずれも左右のうち大きいほ

うの数値を用いることにした．

＜靴のサイズが23。Ocm（該当者48名）の場合＞

　LF：X；20．71　cm（mαx－min＝2．5cm）

　WF：X＝8．　44　cm（max－min　＝1．6cm）

・EABTとLF；
　　EABT≦≡24．　0°でLF≦20．6cm……ユ5名

　　　　　　　　　　　　　ll）　20．7cm……7名

　　EABT≡≧25．0°でLF…≦20．6cm……7名

　　　　　　　　　　　LF≡≧20．7cm……19名

　　　　　　X2＝・8。170　，　P〈．005

・EABTとWF；
　　EABT≦24．0°でWF≦≦8．4cm……ユ5名

　　　　　　　　　　　WF≧8．5cm……8名

　　EABT≧25．0°でWF≦　8．　4　cm……7名

　　　　　　　　　　　WF≧≧8．　5　cm……18名

（112）
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　　　　　　X2　＝6．684　　　　　P＜　．01

　なお，IALTとの間には，　LF，WFいずれも統計

的に有意差がみられなかったので省略する．

＜靴のサイズが23．5cm（該当者65名）の場合＞

　　LF：X＝21．14cm（max－min＝2．4cm

　　WF：X＝8．54cm（max－min＝1．6cm

　・EABTとLF；
　　　　EABT≦24．0°でLF……≦21．1cm……20名

　　　　　　　　　　　　　LF≧≧21．2cm……10名

　　　　EABTI＞　2s．　o°でLF≦≡21．1cm……13名

　　　　　　　　　　　　　LF≧21．2cm……22名

　　　　　　X2；5．634　　　　P〈．025

　・EABTとWF；
　　　　EABT≦　24．0°でWF≦≦8．5cm……19名

　　　　　　　　　　　　WF≧≧8．6cm……10名

　　　　EABT≧25．0°でWF≦8．5cm……8名

　　　　　　　　　　　　WF≡≧8．6cm……28名

　　　　　　X2；12．398　　　　　P〈　．　005

　1ALTとの間には，　LF，　WFいずれも統計的な差

がみられなかったので省略する．

＜靴のサイズが24．Ocm（該当者40名）の場合＞

　　LF：X＝21．81　cm（mαx－min＝2．9cm）

　　WF：X＝8．79　cm（max　－min　＝1．6cm）

　・EABTとLF；
　　　　EABT≦24．0°でLF≦≡21．8cm……13名

　　　　　　　　　　　　LF≧21，9cm……8名

　　　　EABT≧≧25．0°でLF…≦21．8cm……8名

　　　　　　　　　　　　LF≧21．9cm……19名

　　　　　　X2・＝1．568　　　P＜．25

　なお，EABTとWF，　IALFとLF，，WFいずれ
も統計的に差がみられなかったので省略する．

　以上の結果よりまず驚うかされるのは，同じサイズの

靴をはいているにもかかわらず，その中に入っている足

のサイズは実に多様であるということである．たとえば

本人の申告した靴のサイズが23．OCmの場合，足長（LF）

で実に2．3cmの差，同様に靴のサイズが23．5cmで2．4

cmで3．9cmもの差がある．また幅もさまざまで，靴のサ

イズが23．Oc皿と23．5cmで1．6cmの差であるのに対し，

サイズが24．Ocmでは差が1．2　cmと小さくなっている．ζ

れらと母指外向角（EABT）や小指内向角（IALT）と

の関係を調べると，上述のように，靴のサイズが23．0　cm

と23．5cmの場合，　LFが大きい者は小さい者に比べ，

EABTが大つまり，外反母指傾向が増すという結果が

得られた．WFに関してもほぼ同様の結果が認められ，

本人が自分にピッタリと思っている靴のサイズが，実際

の足には必ずしもピッタリではなく，むりやり足を靴に

押し込み，健康を阻害する可能性の高いことを示唆して

いる。靴のサイズがやや大きい24．Ocmになると，　L　Fに

若干その傾向があるとはいえ，関係はうすく，WFに関し

てはまったく差が認められなかった．いいかえれば，靴

のサイズが大きくなると，幅も広くなるであろうし，こ

のへんを境に，靴に無理に足を合わせようとする者が減

少し，逆に足に靴をあわせようとする者の比率が増して

くるのではないかと思われる．前述の足幅の差が最も小

さかったのが靴のサイズ24．Ocmで，ある面でそれを裏づ

けているともいえる．

　なお，IALTに関してはいずれの場合も統計的な関

係を積極的に認めることはできなかった．このへんにっ

いては別途検討する必要があるように思う．

　（4）指の変形と身体症状の関係

　次に，212名のうち，母指内向角（EABT）が20°

以下の者（非外反母指群）と30°以上の者（外反母指群）

を調べたところ，非外反母指群27名，外反母指群27名が

得られた．そこで，両群と身体症状との関係をみるため

先に実施した健康生活に関する調査の中の，日常生活に

みられやすい諸症状と病的傾向の上位項目（表1，表2

参照）を中心に検討することにした．表4はその主な結

果である．
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橋口英俊・渡辺敏子

　これをみてわかることは，「足のむくみ」「立ちくら

み」　「便秘」　「生理不順」に関して外反母指群のほうが，

非外反母指群に比べ明らかに多いということである．

日常生活でみられやすい病的傾向のベスト5のうちの3

つまでがここに含まれているということは，彼女らの健

康生活を考える上で指の変形が少なからず影響をもっと

いうことを示唆しており，今後の大きな課題である．ま

た，足のむくみを含め，これらがいずれも循環器系と関

係が深く，よく足が第2の心臓といわれるが，足からの

健康の重要性を示しており興味深いものがある．なお，

靴ずれと首肩の痛みとも統計的に有意とはいえないが，

若干の関係を示唆する結果が得られた．前者はともかく，

後者などは今後検討してみる価値がありそうな気がする．

STABILOGR∩PH

Nρ口E

TI【E　　　　　　　　　lO　sec

LNG／TI［E　　　2　i．フ　rTIM　LNG

l：：。，、ρ：：黙SD。，、n

；lx　　、．；麗；Y　－

Y

3

21フ　n

59．2

、？1

臼

X

⑤　Pedo　一　Bi　ofeedbαekによる検討

　人間の重心は，古代人に比べ，現代人になるごとに後

方へ傾斜する傾向があるという．重心の後退現象により，

動作が鈍くなり，とっさの行動に出にくくなる．それだ

けではなく，今後も同じ速度で後退現象が進むと，足の

構造や機能の面からもはや自らの力で立つことが困難に

なるとすらいわれている〔平沢（1986）〕．これらを踏ま

え，次に女子学生について直立時の重心の位置と，後方

重心の安定性について検討する．

　ここでは，方法のところで述べたアニマ製ピドスコー

プ（G1826）を使用し，それにマイコン重心計（SG－

1）とビデオカメラを設置し，同時に接地足底部の写真

と重心位置が測定できるようにした装置（Ped・－Bi・fee

dback器）を用いる．

　結果は写真とともに図3に示すような資料が得られる

ようになっている。以下に各項目について簡単に説明す

る．

　①TIME；測定時間．今回は被験者63名全員10秒

　　記録である．

　②LNG／TIME；1秒あたりの重心動揺距離

　③LNG；重心動揺距離

　④RMS；重心動揺実効値

　⑤REC　AREA；重心動揺面積
　　　重心動揺測定中，XY方向それぞれの最大値，

　　　最小値を測定し，その差の積

　⑥SD　AREA；重心動揺面積の標準偏差値

　⑦MX，　MY；重心動揺平均値でX軸，　Y軸それぞ

　　れの座標を表わす．

X Y

図3　重心測定の例

⑧SDX，　SDY；重心動揺標準偏差値で，　X軸，

　　Y軸の各成分のバラツキを表わす．

⑨重心図；被験者の重心動揺を表す図．

⑩重心位置ヒストグラム

　　　動揺中に通過したそれぞれの各座標の数をX軸，

　　Y軸に分けた頻度数である．集中の度合を表わした

　　ものでX軸，Y軸に分けた頻度表である．

⑪重心動揺の時間的変化

　　　MX，　MYを中心とした時のX軸，　Y軸成分の時

　　間的変化のパターンを示す．

　被験者は同一学科の1年生37名と3年生25名である．

ほぼ同時期に測定したが，その結果は次の通りである。

　単位mm，括弧内は標準偏差値である．
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健康生活に関する基礎的研究（ID

　　　　　　1年生（37名）
　　　＊
LNG　　117．32　mm（34．89）

MX　　　　－1．16
　　ネ＊
MY　　113．51（17．61）

　　　＊　　t＝＝3．37

　　　＊＊　　t　＝　2．25

　3年生（25名）

139．60mm（40．41）

　0．32

100。23　（13．33）

P＜．005

P＜．025

　以上より，1年生ど3年生の重心動揺距離（LNG）

においてO．5％の危険率で有意差が認あられ，1年生よ

り3年生のほうが重心動揺が大きく不安定であることが

示唆された．また，前後の重心動揺（MY）に関しても

同様に2．5％以下の危険率で有意差が認められ，3年生

のほうが1年生に比べ重心が後退しやすいことが示唆さ

れた．多分，1年生はまだ大学に入ったばかりで，ハイ

ヒールなどはく機会が少なく，その分重心が安定してい

るのに対し，3年生ともなると，踵が高く，きゅうくつ

なハイヒールなどを着用する機会が多くなり，それが重

心を不安定にし，重心位置を後退させたのかもしれない．

もちろん，これだけの資料で速断することは危険である

が，一つの仮説として検討してみる価値はあるように思

う．

　参考までに，重心の位置と重心の安定性の関係をみる

ために，重心動揺距離と前後の座標（MY）について検

討してみた．被験者は先の1年生37名，3年生25名の計

62名である．その結果

　　LNG41　119　mmでMY≦1097nmの者　13名

　　　　　　　　　　　MY≧≧110m7nの者　15名

　　LNG≧120m・nでMY…≦109mmの者　25名

　　　　　　　　　　　MYII＞　110　mmの者　9名

となり，これらについてX2検定を行ったところ，　X2－

4．753で危険率2．5％以下で有意差が認められた．っま

り，重心動揺距離が長い人は，重心が後退しやすいこと

いいかえれば，重心が後方にあると不安定になりやすい

ことが示唆された．後方に重心がいくということは，体

がのけぞってしまうことであり，接地足底の基盤がしっ

かりしていれば，そのようなことはおこらないであろう．

　重心についても先に述べた指の変形，とくに靴との関

係は重要だと思う．平沢は，古代人の足跡について「5

本の指が扇のように広がっており，踵がとがっている．

重心は少なくとも足の中心より前方の位置にあり，動作

はきわめて機敏な姿勢であった」と述べている．

　以上より，女子学生のしかも限られた資料からではある

が，足指が中心に向かい，先がすぼまってきつつある現

実とともに，それらが，重心の位置を後退させ，重心の

動揺を大きくして，直立二足歩行の人間の基盤をもゆるが

しかねない現実の一端を垣間みることができた．またそ

れらが，日常の健康生活ともかなり密接な関係にあるこ

とが様々な資料から示唆された．

　ここで得られた知見を参考にしながら，方法をさらに

検討し，また一方でこれらの資料について事後の追跡を

行うと同時に，枠を社会人や主婦層，あるいは中学生，

小学生，幼稚園，保育園の子どもや男性にも拡げる必要

があろう．そして，唯一の直立二足歩行の人間がひとし

く健康で幸せに生きるための道をそれこそしっかりと足

を地につけ，心身両面から謙虚にひたむきに探究してい

くことを今後の課題としたい．
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