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感染症予防行動を促進させる
インセンティブモデルに関する一検討

陳 美怡1 幡井 皓介1 西山 勇毅1,a) 瀬崎 薫1,2,b)

概要：現在，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染が拡大しており，人々の生命と健康を大きく
脅かしている．政府は地方自治体，保健機関は，「手洗い」や「マスクの着用」 「行動記録」「外出自粛」
などの感染症予防策を人々に積極的に取り続けることを推奨している. 本研究では，ユーザの感染症予防
行動の促進を日標とし，既存の行動記録アプリ（SelfGuard）を拡張し，感染症予防行動に対する最適なイ
ンセンティブモデルの導入を検討する. 具体的には，スマートフォンとウェアラブルデバイスに搭載され
たセンサを利用してユーザの感染症予防行動を認識し，行動に応じてインセンティブとして換金可能なポ
イントを付与する. 固定・加算・減算モデルという三種類のインセンティブモデルにおいて人の行動に与
える影響の違いを調査する.
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1. はじめに
現在，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染

が拡大しており，人々の生命と健康を大きく脅かしてい
る．2021年 4月 18日時点で，COVID-19による全世界の
累計死亡者数が 300万人を超えたことが報告された [1]．
政府や地方自治体は，感染症の感染拡大を防ぐために，自
己隔離，ロックダウン，行動制限などの対策を実施してい
る. さらに，手洗い ·マスクの着用 ·行動記録 ·外出自粛な
どの感染症予防策を積極的に取り続けることを推奨してい
る. 厚生労働省が運用する新型コロナウイルス接触確認ア
プリ（COCOA）や東京大学のMOCHA（Mobile-Check-in

Application） [2]，京都大学の健康日記 [3]，SelfGuard [4]

など，感染予防を目的としたアプリケーションは数多く運用
されている．例えば，西山らは行動記録アプリ（SelfGuard）
を開発し，半自動的にユーザの滞在情報 ·行動履歴を記録
することで，感染症予防行動の促進を実現している [4]．
これらの行動記録アプリはユーザのCOVID-19の予防意
識の向上と予防行動の促進に対し一定の効果があると考え
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られる. しかし，自身の体調や行動履歴の記録など，ユーザ
の入力を伴う操作は，ユーザへの負担を強いることになる
ため，長期的にはユーザのモチベーションのみに頼った方
法ではシステムの継続利用が難しい可能性が高い．また，
Persuasive Computingやゲーミフィケーション分野では，
ユーザへのインセンティブなど介入方法の違いによって，
ユーザの行動変容が異なることが知られている．著者が知
る限りでは，インセンティブの違いがユーザの感染症予防
行動に与える影響は調査されておらず，より効果的な感染
症予防促進の実現には，これらの調査が必要である．
本研究では，ユーザの感染症予防行動の促進を目標とし

て，既存アプリ (SelfGuard)を拡張し，感染症予防行動に
対する最適なインセンティブモデルの導入を検討する.具
体的には，スマートフォンとウェアラブルデバイスに搭載
されたセンサを利用してユーザの感染症予防行動を認識し，
行動に応じてインセンティブとして換金可能なポイントを
付与する.定額・加算・減算モデルという三種類のインセ
ンティブモデルにおいて人の行動に与える影響の違いを評
価する.

本論文の貢献は以下の通りである．
• 感染症予防行動促進システムにゲーミフィケーション
を適用し，その効果を分析したこと

• 固定・加算・減数の三種類のインセンティブモデルを
実装し，それらの比較を行ったこと

• 感染用予防を目的とした半自動行動記録・行動変容促
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進アプリのデザインについて議論したこと
2章では，本研究の関連研究について述べる．3章にて，
既存研究の課題について整理し，本研究の問題意識と目的
を示す．次いで，感染症予防を促進させるインセンティブ
モデルを 4章で提案し．5章にて提案モデルの評価実験に
ついて述べる．6章にて実験結果，7章にその考察を行う．
最後に 8章で本論文についてまとめる．

2. 関連研究
2.1 感染症予防行動
感染症とは，寄生虫 ·細菌 ·真菌 ·ウイルス ·異常プリオ
ンなどの病原体の感染により宿主に生じる病気の総称であ
る [5]. 感染症の感染経路は主に飛沫感染と接触感染の 2種
類である.飛沫感染では，感染者の飛沫（くしゃみや咳，つ
ばなど）と一緒にウイルスが放出され，そのウイルスを口
や鼻などから吸い込むことにより感染する．一方，接触感
染では，感染者がくしゃみや咳を手で押さえた後，その手
で周りの物に触れることによりウイルスが付着する.それ
を非感染者が触ることでウイルスが手に付着し，その手で
口や鼻を触ると粘膜から感染する.

新型コロナウイルス感染症も主に接触・飛沫感染によっ
て感染が広がるため，感染症予防策として手洗いや換気，
人との接触機会を減らすなどの行動が推奨されている [6].

2.2 情報技術を用いた感染症予防
最新のスマートフォンには，位置情報センサや近距離通

信機構（Bluetooth），カメラ，マイクなどの様々なセンサ
が搭載されており，それらを用いることでスマートフォン
の周辺状況を把握できる．また，総務省の通信利用動向調
査 [7]によると，日本国内におけるスマートフォンの普及
率は 60%以上であり，特に 20・30代は 90%以上，10・40

代は約 80%と広く普及していることが報告されている．こ
のようなスマートフォンの高い普及率とセンサを生かして，
感染症予防システムが世界中で数多く運用されている．
感染症予防も目的としたシステムでは，ユーザの長期的

な行動の記録と，感染症予防行動を促進することが求めら
れる．Eun Kyoungらの研究では [8]，行動記録システムは
手動記録・自動記録・半自動記録システムの三種類に分類
できると述べている．自動記録システムは，ユーザの操作
を伴わないため，ユーザへの負荷が低く，長期的な利用に
適していると考えられるが，手動記録と比較すると，ユー
ザとのエンゲージメントやセルフモニタリングへの意欲が
低下し，最終的な行動変容に繋がらない可能性が指摘され
ている．
感染症予防を目的とした，全自動記録システムとしては，

GPSや Bluetoothを用いた，接触者把握や暴露通知システ

ムがあげられる．例えば，中国*1や韓国*2等では，スマー
トフォンに搭載された GPS（Global Positioning System）
等から収集できる位置情報を公衆衛生当局が集中管理す
ることで，個々人の感染リスクを把握し，感染リスクに応
じた行動制限を行うなどの対策が行われている [9]．また，
厚生労働省が運用する新型コロナウイルス接触確認アプリ
（COCOA：COVID-19 Contact-Confirming Application）
[10]は，スマートフォンに搭載された Bluetoothを用いて
自動的に近接端末と IDを交換することで，濃厚接触の可
能性の有無を知ることができるアプリケーションである．
これらのシステムは，初期設定後は特にユーザは操作をす
ることなく，感染リスクが高い時に通知を受信し，隔離な
どの行動変容を起こすことにつながる．
一方，半自動記録・手動記録システムとは，ユーザの

明示的な操作を伴うシステムのことで，自身の体調 [3]や
QRコードのスキャンを用いた滞在場所，三密状態の記録
などが当てはまる．これらの感染症予防システムを利用す
ることで，自身の感染リスクを把握し，感染症予防行動の
促進につながると考えられるが，長期的な利用には課題が
残る. 例えば，西山らは半自動的な行動記録アプリとして
SelfGuard [4]を開発した．本アプリでは，GPSやモーショ
ンセンサを用いて自動的に滞在場所と移動手段・運動量を
記録し，必要に応じてユーザに滞在場所の三密状態やマス
クの装着，手洗いの有無を問うことで，半自動的に自身の
行動を記録できる．

2.3 Persuasive Technology

Persuasive Technology とは，「強制的な手段ではなく，
説得や社会的影響によってユーザの態度や行動を変える技
術」のことである.近年スマートフォンなどのインタラク
ティブにいつでもどこでも操作できる携帯型端末が急速に
普及しており，それらモバイル端末や端末内のアプリケー
ションを対象に Persuasive Technology を応用する研究が
盛んに行われている.説得を目的としたアプリケーション
を開発する際に重要とされる項目について，以下の 4つの
メカニズムデザインが挙げられている [11]．表 1に奨励の
具体例を示す．
• 奨励：奨励はユーザの名誉や意欲を鼓舞し，人々の潜
在的な能力を最大限に引き出す設計のことである.ユー
ザは自身の行動に応じて報酬が付与され，その報酬に
よって行動を促進する．例えば，福富ら [12] による
と，報酬（点数）は「減点式」よりも「加点式」の方
が，作文のパフォーマンスを向上する効果があると報
告している．

• 目標設定：ユーザの行動の動機付けには，ユーザが設

*1 http://gjzwfw.www.gov.cn/col/col637/index.html
*2 https://innov.afro.who.int/global-innovation/

corona-100m-co100-app-2021
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表 1 奨励形式の具体例
方法 目的 具体例
ポイント、経験値、スト
レージ容量など

ストレージ容量の増加からユーザの利用意欲を高め、共有頻度を
高める

Dropbox 空間

リーダーボード ユーザのアウトドアスポーツへのモチベーションを高める WeChat 歩数ランキング
バッジ バッジでユーザを激励して毎日の運動計画を完成 Fitbit*3

視覚的な報酬 タスク完了後に絵文字を送信 Gasser et al’s healthy lifestyle coach

アンロック・レベル 課金行動や継続的なプレイを促進 Angry Birds

ニュースキル ユーザの満足度を高め、興味を維持 スーパーマリオの小道具やスキル

定した目標を設定することが効果的である.目標まで
の自身の進捗状況が確認でき，ポジティブなフイード
バックが得られることで行動が促進される.

• リマインド：目標設定やパフォーマンス評価，目標の
進捗状況に応じて，ユーザにリマインドを送信するこ
とで，身体活動を効果的に促進できる.

• 社会影響：社会的承認と社会的拒絶がモチベーション
に影響を与える重要な要因の一つである.グループの
承認を得るために，グループの価値観や行動パターン
に適合するように使われる.例えば，SNS 共有機能な
どである．

3. 情報技術を用いた感染症予防システムの
課題

2章で述べたように，COVID-19が世界中に広まり長期
化する中，情報技術を用いて人々の感染リスクを大幅に減
らす取り組みが数多く実施されている．特に最新のスマー
トフォンには多種多様なセンサ類が搭載されており，それ
らを用いた濃厚接触の検知や自身の行動記録，体調記録な
ど，様々な自動・手動システムの運用されている．
Eun Kyoungらの研究 [8]が主張するように，自動・手

動記録それぞれに短所と長所があり，長期的に感染症予防
行動を促進し続けるためには，半自動的な記録システムが
必要不可欠であると考えられる．しかしながら，既存の感
染症予防システムに関する研究では，主に自動または手動
記録システムに焦点が当てられており，半自動システムの
設計とその評価に関する研究は限られている．加えて感染
症予防行動の促進には，Persuasive Techonology（特に奨
励などのインセンティブモデル）の導入は有効な手段であ
ると考えられるが，Persuasive Technologyが感染症予防行
動にどのような影響を与えるかはまだ調査されていない．
そこで本研究では，より効果的な感染症予防支援アプリ

ケーションの実現に向けて，「半自動的な感染症予防行動
の記録アプリケーション」に「奨励」の要素を加えること
で，ユーザの感染症予防行動・意識に対してどのような影
響与えるかを調査する．具体的に本研究では，「感染症予
防行動の実施状況に応じて，インセンティブを変化させる
ことで，ユーザの行動変容（意識と実際の行動）に正の影

響を与えることができる」という仮説を検証する．

4. 感染症予防行動促進するインセンティブモ
デル

本研究では，インセンティブモデルとして，Persuasive

Technologyの中でも「奨励」に注目したインセンティブ
モデルをデザインする．具体的には感染症予防行動（ミッ
ション）の実施度合いに応じて「固定」·「加算」·「減算」
モデルという 3つの異なるポイントの付与方法が感染症予
防行動の促進にどのような影響を与えるかを調査する．な
お，本研究で付与するポイントは，最終的に 1ポイント 1

円に換金できる．
固定モデル ミッションの達成度に限らず，アプリをイン
ストールしていれば，100ポイント取得できる．

加算モデル 一つミッションを達成すると，20 ポイ ント
取得．5つのミッションを全てクリアすると，ボーナ
ス 100 ポイントとなり，一日最高プラス 200ポ イン
ト取得できる．

減算モデル 加算モデルとは逆に，一日毎に 200ポイント
が先に付与される．未達成のミッションの数だけマイ
ナス 20 ポイントされ，一つでも未達成ミッションが
ある場合はマイナス 100 ポイントとなる．加算モデル
と同様，一日最高プラス 200ポイント取得できる．

本研究では，感染症予防行動として，厚生労働省が新型
コロナウイルスを想定した「新しい生活様式」 [13]の中か
ら，「日々の体調記録」と「滞在場所の記録（三密状態や
マスクの利用，同席者などの情報）」，「手洗い」，「身体面
な健康管理」，「精神面の健康管理」の 5つに着目し，これ
らの促進を目指す．具体的には，以下の条件を達成した時
に，感染症予防行動が促進されたと判断する．
体調記録 スマートフォンアプリ（アプリ）内のアンケー
トを用いて，被験者がその日の体調を入力．

滞在記録 アプリが一日の滞在場所を自動記録し，滞在イ
ベントを検知するとプッシュ通知を用いてユーザに通
知する．その日の滞在場所における三密状態や移動方
法を入力．

手洗い ウェアラブルデバイスの手洗い検知機能がイベン
トを一回以上検出．
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図 1 SelfGuard2 のシステム構成図

歩数 スマートフォンに搭載された歩数計で 6000歩以上
を計測．

マインドフルネス ウェアラブルデバイスのマインドフル
ネス（瞑想時間の計測）アプリを利用して瞑想を一日
一回以上実施．

西山らが開発した，半自動セルフトラッキングアプリの
SelfGuard [4]は，前述の「滞在記録」と「歩数」の記録機
能を提供している．SelfGuardでは，GPSを用いて一日の
滞在場所と運動を自動記録し，滞在場所の感染リスク情報
（例えば，三密状態，マスクの有無，消毒の有無など）を
必要に応じて手動記録できる．本研究では，SelfGuardに
「体調記録機能」と「手洗い自動検知機能」「マインドフル
ネス記録機能」を追加し，さらに検出した，感染症予防行
動の達成状況に応じてインセンティブを変更する機能実装
する．

5. 評価実験
本章では，まず評価実験で利用するアプリケーション

（SelfGuard2）について記述し，本アプリケーションを用
いた評価実験の手順と被験者，評価項目について説明する．

5.1 SelfGuard2: 実験用アプリケーション
図 1に本実験で利用するアプリケーション（SelfGuard2）
のシステム構成図を示す．SelfGuard2 は，既存の Self-

Guard [4]にスマートウォッチを追加し，スマートウォッ
チから「手洗い」と「マインドフルネス」のイベントを収
集する．
ミッションの達成状況はアプリのトップページ（図 2(a)）

に表示される．各ミッションを達成すると右側のチェッ
クアイコンが黄色に変化し，デイリーミッションリスト
の下部に，合計ポイント数が表示される．さらに，過去の
歩数や達成した達成したミッション数等は，スタッツ画
面（図 2(b)）から振り返ることができる．SelfGuard2は
SelfGuard [4] と同様に位置情報を一分ごとに収集し，滞
在場所を判定している．滞在場所はタイムラインページ
（図 2(c)）に表示され，滞在場所をタップすると，滞在場

(a) ミッション画面 (b) スタッツ画面

(c) タイムライン画面 (d) セルフレポート画面
図 2 SelfGuard2 のスクリーンショット

図 3 SelfGuard2 からのプッシュ通知の例

所の三密状態やマスクの利用，手洗い等の情報を手動入力
（図 2(d)）できる．またミッション達成時やアプリが新し
い滞在イベントを検知した場合は，図 3のような通知を受
け取ることができる．
体調記録は，東京大学新型コロナウイルス感染症健康管

理フォームの内容を参考に，「現在の体温」と「感染症に
より引き起こされる諸症状（複数選択可）」，「現在の気分
（PAM：Photographic Affect Meter [14]）」」の 3つの項目
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から構成される．SelfGuardのバックエンドとして利用し
ている，AWARE Framework iOS [15]のESM（Experience

Sampling Method）を用いて実装した．加えて，毎朝 7時
30分に体調記録の入力を促す通知を送信した．
SelfGuard2では，HealthKit経由で「歩数」と「手洗い」，

「マインドフルネス」のイベントを収集し，ミッションの
達成判定に利用する．Apple Watch Series 4 以降の端末で
は，手洗いのイベントを Apple Watchが自動的に検知し，
手洗いの時間をHealthKitに保存する．また，watchOSに
標準搭載されているマインドフルネスアプリも，マインド
フルネスのセッション（ユーザが明示的にセッションを開
始する必要がある）の情報を HealthKitに保存する．

5.2 実験参加者
実験参加者は，メールとソーシャルメディアを用いて首

都圏在住の 18歳以上大学生・大学院生を対象に 21人募集
した．最終的に 67名の応募があったため，Apple Watch

所有者を優先して先着順で採用した．実験参加者は合計 20

名（女性 8名・男性 11名，平均年齢 23.4歳），うち学部生
13人，修士 7人であった．
実験で利用する SelfGuard2は，iOS13以上を搭載した

iPhoneと Series4以上の Apple Watchを利用する．今回
募集した実験者のうち 10人はアップルウォッチを所有し
ており，所有していない 10人は貸し出しを行った．実験
参加者は，TestFlightという経由で SelfGuard2をインス
トールした．

5.3 実験スケジュール
第一週目はコントロールグループとして，20人全員が
固定モデルでアプリを利用し，利用状況を記録する．第二
週目は，実験参加者を固定・加算・減算モデルという 3つ
のグループに分け，一週目同様に実験を行う．実験参加者
は，ランダムに各モデル振り分けた（固定モデル:7人，加
算モデル:6人，減算モデル:7人)．なお取得したポイント
は，実験後に 1ポイント 1 円として換金できる．「実験開
始前」と「一週目と二週目の間」，「実験終了後」に，5.4節
に示す，感染症予防意識に関するアンケートを実施した．

5.4 感染症予防意識に関するアンケート
感染症予防意識に関するアンケート項目（全て 1から 5

段階のリッカート尺度）を以下に示す．実験参加者は，本
アンケートを Googleフォーム経由で回答した．
• 密閉環境の回避ために換気を意識していますか？
• 密集環境を回避する意識をしていますか？
• 食事などのにおいて密接な環境を回避する意識をして
いますか？

• 体温や体調など、自身の健康状態を把握することに関
して意識していますか？

表 2 1 日の平均ミッション達成数
固定 加算 減算

前半 2.78 3.60 1.98

(SD=1.49) (SD=0.99) (SD=1.46)

後半 2.38 3.52 3.04

(SD=1.42) (SD=1.31) (SD=1.84)

• 自身の健康を維持するために、適度な運動や規則的な
生活習慣などを意識していますか？

• 息抜きや他人との会話など、自身の精神面において健
康的に維持することに関して意識していますか？

• どこに出かけて、だれと会っていたかを後から説明で
きるようにしていますか？

• 病気の人が周りにいないかなど、周囲の人間の健康状
態に関して意識をしていますか？

• 手洗いや消毒など感染予防に対して意識していますか？
• 不要不急な外出を避けるなど家に滞在するように意識
していますか？

6. 実験結果
本実験の結果について，ミッション達成数と感染症予防

意識の観点から整理する．

6.1 ミッション達成数
固定・加算・減算モデルそれぞれの 1日毎のミッション
達成数の平均数と標準偏差を表 2に示す. 各モデルの一週
目と二週目の平均ミッション達成数をそれぞれ比較する
と，固定モデルでは，平均ミッション達成数が 0.40減少
し，加算モデルでも 0.08 減少した．一方，減算モデルでは
平均ミッション達成数が 1.06増加した.

また図 4に一日ごとの平均ミッション達成数の推移を示
す．図から固定モデルのミッション達成数が日を追うごと
に減少していることがわかる．これは，インセンティブに
ミッション達成数が影響しない状態で実験を行った結果，
日を追うごとにミッション達成への意識が低くなったから
であると考えられる．一方で，減算モデルでは実験後半開
始時に平均ミッション達成数が大きく増加していることが
わかる．これは，減算モデル導入によってミッションの達
成数が上がったことを示している．加算モデルでは全体的
にミッション達成数が他のモデルより多くなっており，期
間内にミッション達成数が大きく変化する様子は見られな
かった．

6.2 感染症予防意識
一週目と二週目におけるアンケート結果の変化を図 5に
示す．図 5は，一週目と比較して二週目に意識が向上した
場合は「向上（青色）」，低下した場合は「低下（灰色）」，
変化しない場合は「不変（オレンジ色）」とし，質問項目
（5(a)から 5(j)）ごとにまとめる．
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図 4 1 日ごとの平均ミッション達成数

密集（図 5(b)），食事（図 5(c)），体調（図 5(d)），不要
不急の外出自粛（図 5(j)）に関する質問では，一週目と二
週目の回答結果を比較すると，どのインセンティブモデル
においても意識の向上が見られた．
密室（図 5(a)）と手洗い（図 5(i)）に関する質問では，
固定モデルにおいて意識の向上は見られなかったが，減算
モデルでは向上が見られた．身体的健康（図 5(e)）と精神
的健康（図 5(f)），行動記録（図 5(g)），周囲の健康状態
（図 5(h)）は，加算モデルのみどのユーザにも意識の向上
が見られなかった．

7. 考察
7.1 感染症予防行動への影響
固定モデルでは，一週目と二週目を比較すると，二週目

にユーザのミッション達成数が低下する傾向がみられ，実
験の継続につれてユーザの感染症予防意識が低下した可能
性がある. また表 2に示すように,減算モデルでは，二週
目にユーザのミッション達成数が上昇しており，減算モデ
ルがユーザの感染症予防意識の向上と予防行動の促進につ
ながった可能性がある.加算モデルでは，一週目と二週目
のユーザのミッション達成数の差がみられなかったが，こ
れは加算モデルのユーザの一週目のミッション達成数が他
のモデルのユーザより多かったからであると考えられる．
これは，加算モデルのユーザが他のユーザと比較して感染
症予防意識が実験開始時点で高かったからであると推測さ
れる.

7.2 有意性の検討
表 2の前半の結果から，前半の結果についてモデルごと
に差が出ているということがわかる．今回の実験前半はど
のモデルも全く同じ条件としたため，結果のばらつきはモ
デルごとの参加者の行動や意識の差異であるといえる．有
意確率 5％において t検定を行った結果，それぞれ p値が，

(a) 1. 密閉環境の回避のために換
気をする意識をしていますか？

(b) 2. 密集環境を回避する意識を
していますか？

(c) 3.食事などにおいて密接な環境
を回避する意識をしていますか？

(d) 4. 体温や体調など，自身の健
康状態を把握することに関して意
識していますか？

(e) 5. 自身の健康を維持するため
に、適度な運動や規則的な生活習
慣などを意識していますか？

(f) 6.息抜きや他人との会話など、
自身の精神面において健康的に維
持することに関して意識していま
すか？

(g) 7.どこに出かけて、だれと会っ
ていたかを後から説明できるよう
にしていますか？

(h) 8. 病気の人が周りにいないか
など、周囲の人間の健康状態に関
して意識をしていますか？

(i) 9. 手洗いや消毒など感染予防
に対して意識していますか？

(j) 10.不要不急な外出を避けるな
ど家に滞在するように意識してい
ますか？

図 5 一週目と二週目のアンケート結果の比較
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固定モデルと加算モデル間では 0.005，固定モデルと減算
モデル間では 0.004，加算モデルと減算モデル間では 0.000

となった．すべての p値が 0.05を下回っているため，各
モデル間で有意差があるといえる．つまり、どのモデル間
においてもユーザの違いが大きく影響してしまっているた
め，インセンティブモデルの効果の比較は行えない．本実
験では参加人数が少なかったため，モデル間の差に大きな
影響を受けてしまったと考えられる．今後実験を行う際に
はより多くの人員を確保し，各モデルのバイアスが小さく
なるようグループを作成する必要がある．

8. おわりに
本研究では，インセンティブとして換金可能なポイント

を付与し，固定・加算・減算モデルなどの付与方法の違い
が人の行動に与える影響の違いを評価した. 感染症予防行
動を促進するためのインセンティブモデルは過去にまだ提
案されておらず，これらの設計・評価は，今後の感染症予
防行動促進システムの設計において重要な要素となる. 実
験によってどのように意識が向上したか，どのミッション
が達成しやすくなったかなどの具体的な考察はまだ行われ
ていないので，より詳細な考察を行うことが今後の課題で
ある. また，プッシュ通知の最適な配信時間のようにリマ
インドの機能の最適化も主要な課題となっている.
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