
第8回 高齢者医薬品適正使用検討会

【日 時】 平成30年9月26日 (水)17:00-19:00

【場 所】 日中田村町ビル8階 会議圭8E

【醸 握】

(1)高齢者の医薬品適正使用の指針 (追捕)骨子 (莱)について

(2)具体的な取組みについて

(3)その他
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参考資料 高齢者の医薬品適正使用の指針 (追補)のコンセプトについて

机上配布資料 高齢者の医薬品適正使用の指針 (総論編)



｢高齢者医薬品適正使用検討会｣開催要綱

1日的

本検討会は､高齢者の薬物療法に関する安全対策を推進する上で､必要となる事

項について調査 ･検討することを目的として開催する｡

2検討事項

高齢者の薬物療法の安全性確保のため､医薬品の安全性情報の提供のあり方等の

安全対策を推進するに当たって必要な事項｡

3構成員等

(1) 本検討会は､別紙の構成員により構成する｡

(2) 本検討会に座長を置き､座長は､検討会の議事を整理する｡

座長に事故があるときは､あらかじめ座長の指名する構成員がその職務

を代行することとする｡

(3) 本検討会は､必要に応じて､構成員以外の専門家及び有識者から意見を

聴くことができる｡

(4) 検討会における検討に必要な特定の事項を調査 ･検討するために､本検

討会の下で分科会を開催することができる｡

(5) 本検討会の構成員等は､議事にあたって知 り得た秘密を漏らしてはなら

ないD

4運営

(1) 本検討会は､医薬 ･生活衛生局長が構成員等の参集を求めて開催する｡

(2) 本検討会は､知的財産権等に係る事項を除き原則公開するとともに､読

事録を作成し､構成員等の了解を得た上で公表する｡

(3) 本検討会の庶務は､医薬 ･生活衛生局医薬安全対策課が行 う｡

(4) その他､必要な事項は､座長が検討会の了承を得てその取扱いを定め

る｡



｢高齢者医薬品適正使用検討会｣構成員
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法人 日本老年薬学会 理事(鈴鹿
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京子 京都薬科大学 客員教授城守 国斗

公益社団法人 日本医師会 常任理事熊谷 雅美

公益社団法人 日本看護協会 常任理事斎藤 嘉朗 国立医薬品食品衛生研究所 医薬安全科学部長

島田 光明 公益社団法人 日本薬剤師会 常務理事

林 昌洋 一般社団法人 日本病院薬剤師会 副会長伴 信太郎 一般社団法人 日本プライマリ.ケア連合学会 理事

樋口 恵子 NPO法人 高齢社会をよくする

女性の会 理事長平井 みどり 兵庫県赤

十字血液センター 所長水上 勝義 公益社団法人 日本精神神
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長寿医療研究センター 薬剤部美原 盤 公益

社団法人 全日本病院協会 副会長三宅 智 特定
非営利活動法人 日本緩和医療学会(東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科)
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資料1
高齢者の医薬品適正使用の指針 (追捕)の骨子 (秦)

l :総論編記載事項

はじめに

(1)指針 (追補)の目的

ポリファーマシーにおける診療や処方の際の参考情報を提供することを意図して作成｡

指針の主たる利用対象は医師､歯科医師､薬剤師とする｡

服薬支援､情報共有等で看護師や他の職種が関わる場合､その職種と役割を記載する｡

○ 患者の療養環境ごとの留意点に関する追捕D

O ｢外来 7在宅医療｣､｢急性期後のEl復期 ,慢性期の入院医療｣､｢その他の療養環

境 (常勤の医師が配置されている介護施設 等)｣の3部から構成されるO

(2)患者の療養環境ごとの多剤服用の現状

患者の療養環境ごとの多剤服用とポリファーマシーの発生･リスクの特徴につい

て､各種調査データを整理して記載｡

(》 外来 ･在宅医療

② 急性期後の回復期 .慢性期の入院医療

③ その他の療養環境 (常勤の医師が配置されている介護施投 等)

第 1部 外来 .在宅医療

1.外来 ･在宅医療での処方確艶 ･見直しの考え方

患者の程病疾患や老年症候群などの併存症､ADL､栄養状態､生活環境､さらに全ての使用薬

剤の情報を十分に把握｡服薬支援を行うスタッフからの情報の活用｡

CGAを行うことが推奨されるO患者本人.家族の意向を尊重しつつ､全ての使用薬剤に対し

て薬物治療の必要性を適宜再考する｡

○ 外来 ･在宅医療

おける処方確認 ･見直し

○ 長期的な安全性と服薬ア ドヒアランスの維持､QOL向上の視点

○ 長期通院中 (在宅の場合は長期療養中)の処方確認等

2.入院からの外来 ･在宅医療への移行時における留意点

○ 専門医との協議 ･連携

○ 多職種等からの情報収集と処方見直しプロセスの実施

1



1 0 地域包括ケアを担う医療 ･介護関係者等との留意点の共有 等

2

3 3.処方検肘時の常意点

4 (l)非薬物的対応の重要性の確艶

5 0 ケアの工夫､環境調整

6 運動療法､栄養管理､リハビリテーション､認知症ケア等

7 0 薬物療法への切り替えの検討

8

9 (2)ポリファーマシー関連の問題の評価

薬剤起因性老年症候群の有無､アドヒアランス不良､重複処方､腎機能低下､肝機能低

下､低栄養､処方意図の不明な薬剤

12

13 (3)処方の優先順位と減量 ･中止 (指針 (耗輸編)別表 1及び追捕別紙 lを参照)

14 0 外来 ･在宅で想定される状況､例えば､転倒 ･骨折､せん妄､運動機能低下 ･

15 便秘などのリスク-の注意 (催眠鎮静薬 ･抗不安薬､抗コリン系薬､消化性潰

16 癌治療薬､認知症治療薬､高血圧治療薬､糖尿病治療薬 等)とモニタリング

17 - 参考資料の事例集に詳細は記載

18

19 4.多淋種の役割､チームの形成

20 0 地域包括ケアを担う医療 ･介護関係者等との協力､施設内又は地域内の多職種での

21 情報共有とチームの形成

22 0 お薬手帳等を活用した連携 ･協働

23 0 服薬ア ドヒアランスの改善

24

25

26 第2部 急性期後の回任期 r慢性期の入院医dE

27

28 1.入院時の処方確旺 ･見直しの考え方

29

30

31

32

33 0

患者の罷病疾患や老年症候群などの併存症､ADL､栄養状態､生活環境､さらに全ての使用薬

剤の情報を十分に把握｡服薬支援を行うスタッフからの情報の活用｡CGAを行うことが推奨さ

れる｡患者本人･家族の意向を尊重しつつ､全ての使用薬剤に対して薬物治療の必要性を適宜

再考する｡(再掲)

34 0 在宅や施設療養-の療養環境移行に対する考慮

35 0 入院前の医師 ･薬剤師との情報共有

36

37 2.入院中から退院までの留意点

38 0 専門医との協議 .連携

39 0 院内多職種等からの情報収集と処方見直しプロセスの実施

40 0 退院に向けた地域のかかりつけ医や薬剤師との連携､情報の引継ぎ

2
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○ 地域包括ケアを担う医療 ･介護関係者等との留意点の共有 等

3.処方検肘時の骨意点

(1)非薬物的対応の重要性の確放 く第 1部参照)

(2)ポリフア-マシ-関連の開溝の評価 (第 1部参照)

(3)処方の優先順位と減量 ･中止 (指針 (盤輸編)別表 1及び追捕別紙 1を春用)

○ 急性期後の回復期 ･慢性期で想定される状況､例えば､急性期時の治療薬､長

期使用薬､重複処方の見直しとモニタリング

- 参考資料の事例集に詳細は記載

4.多鞍種の役割 チームの形成

医師･歯科医師､薬剤師を中心として､看護師､管理栄養士､理学療法士､作業療法士､言

○ 情報の一元化､減薬の方針等の情報共有､処方変更の効果や有害事象等の定期的な

フォローアップ

○ 服薬ア ドヒアランスの改善

第3部 その他の療養環境 (常勤の医師が配置されている介離施投 等)

1.入所時の処方確放 ･見TELの考え方

患者の擢病疾患や老年症候群などの併存症､ADL､栄養状態､生活環境､さらに全ての使用薬

剤の情報を十分に把握.服薬支援を行うスタッフからの情報の活用｡CGAを行うことが推奨さ

れる｡患者本人･家族の意向を尊重しつつ､全ての使用薬剤に対して薬物治療の必要性を適宜

○ 介護老人保健施設､介護療養病床､介護医療院における処方確認 ･見直し

○ 長期的な安全性と施設内の薬剤の管理､QOL向上の視点

2.入所中から退所までの留意点

○ 専門医との協議 ･連携 (必要に応じて)

○ 多職種等からの情報収集と処方見直しプロセスの実施

○ かかりつけ医への連絡調整

○ 在宅に向けた服薬環境の調整 (在宅復帰の場合)

○ 退所に向けた地域のかかりつけ医や薬剤師への情報の引継ぎ･連携 (在宅復帰の場

合)

○ 地域包括ケアを担う医療 ･介護関係者等との留意点の共有 (在宅復帰の場合)

3.処方検肘時の官憲点

(1)非薬物的対応の重要性の確旺 (第 1部参照)

(2)ポリファーマシー関連の閏月の評価 (第 1部参照)

3
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(3)処方の優先順位と漉t ･中止 (指針 (食輪編)別表 l及び追補別紙 lを参照)

〇 第 1部､第2部を参照する他､介護老人保健施設､介護療養病床､介護医療院で

想定される状況を踏まえた見直し (抗精神病薬､催眠鎮静薬､抗うつ薬､利尿

薬､NSA ID､高血圧治療薬､ジゴキシン 等)

○ 各施設の処方環境の下での薬物有害事象のリスクの確認

- 参考資料の事例集に詳細は記載

4.多鞍種の役割､チームの形成

○ 可能であれば､医師 ･歯科医師､薬剤師を中心とした多職種による処方見直 しチ

ームを組織｡施設内外のスタッフの協力等｡

○ 地域包括ケアを担う医療 ･介護関係者等との協力､地域内の多職種での情報共有と

チームの形成

○ お薬手帳等を活用した連携 ,協働

○ 服薬ア ドヒアランスの改善

おわ りに

○ 患者 ･国民-の啓発

患者と家族を含む一般の方への服薬の理解

ポリファーマシーなど患者･家族や介護職員では理解が難しいこと

薬剤の減量や中止により病状が改善する場合があることの意味

医療関係者からの丁寧な説明や情報提供が必要

自己判断による断薬や減薬の危険性に関する注意喚起

薬剤師に正しく伝えることの啓発

○ 患者本人 ･家族の意向を尊重した薬物治療の考え方 (CGA､ア ドバンス ･ケア ･プ
ランニング等)

4





EEIEjiiTgEaC2石仏があなたを守って下さる

大 月 セ プ ま _ ル て T -･-･一.一L4- ｢うすき石仏

ねっと｣とは､臼杵市内の医療
･介護機関を結ISで情報ネッ

トワークです.皆様に ｢石仏カ
ード｣を提示していただくこと
で､様々な機関にあるデ

ータを共有することができるようになります｡ 40～

Y･医療機関･調剤薬局

･歯科医院･福祉施殺･坊

間寺請･介護事業所･公的機関 参加施設敢

稼働数(同意数)/総数

2b(29)/32

75(

71)/7178(78)

/716

(A)/A2

(3)/320(

ZI)/ZI臼杵消防署地域包
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石仏ねっと専用PC

臼杵 ケーブル ネット網 石仏ねっとサーバー
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歯科医

メール交 換

連携の質の向上

＼ /

顔の見える関係
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機能別参照件数(検索.検査を除く)

仁t ∴

1

,:I/i;二だ三;;ji

_二その他

｡認知症

巳心疾患E3糖尿病

1サマリ

▲療養

支援E3介護

■救急■

歯科■薬

剤■画像

■紹介状1既往歴▲基本情報2014 2015 2016 2017

■メール 21

職種別参照件数
70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

:-::::tt-it

:二二_I.
-_㍉ 享 ∴ :

;: --I



職種別入力件数

局.料違ら.



市外の医療機関との連携

大分大学医学部付属病院 二≡音感 喜誌

天心堂へつぎ病院

津久見中央病院

宇佐高田医師会病院

･高田安心ネット(豊後高田市)

謹-ゝご･･･

市 外 の 医 療 機 関 と の 連 携

基本情報

検査データ

処方データ

謹-ゝ･･,-･･ 2



子育て支援アプリとの連携
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② 手帳文化を活かしたPHR～生涯デ-タの活用一曲 総務省
MICY:.n恕濫LT,'InLIsmr-

チ . ･-一一;総 務 省 に お け る 医 療 等 分 野 の ICT利活用について(平成28年1

0月)総務省より地域と協働一薬
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市民向けチラシ

薬の｢困った !
｣ありませんか? 今年1

で 己･お薬の

相談 ができるところを作りま

せんか｡･自宅に残って

いる古いお薬の整 理 をしませ

んかO･お薬をのみや
すくしたり､管理しや

すくするなどの支

援 が受けられます｡相談 整理 支援力Iかりつけの兼局や主治医,介>などの

スタッフにfE)拙

L/Tください.葛 臼杵市 Z会議穴行.問い合T)せ先 臼杵市Z孟班事指局 0972-62158B3

1コスモス輯玩哉FL軍)日付相投HF圧P,tF泉Jl 0972-631111 ~tt

-I)･ます｡l合があります｡
■とは

限りません｡iに相放してくだ

己期佃､きちん

王仏ねっと
｣に局など)の周

で相が共有できま
きつことで､お菜
､安全でXの高い

8.市役所まで)

33患者と薬を考える会 研修会
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高齢者医薬品適正使用検討会 ト

ー 外来診療･在宅医療 -

北里大学医学部 新世紀医療開発センター｢地域総合医療学｣

相模原市寄附講座 ｢地域総合医療学｣

木村琢磨

高齢者医薬品適正使用
一 本日の話題 -

1 外来診療

- 多疾患併存(Multimorbidity)
- ケア移行

2 在宅医療(訪問診療)

一 残薬問題

一 生活指導

3 ｢医師の外来診療｣と｢多職種の在宅医療｣の連携



M山口morbidity

･ 2つ以上の疾患を併存

一 糖尿病､高血圧､脂質異常

一 変形性ひざ関節症

一 認知症 うつ

一 男性 :前立腺肥大 女性 :骨粗素症

･とくに高齢者で増加

･様々な臨床的問題が生じうる

Hultimorbidityに伴う臨床的問題

1､診療ガイドラインを遵守すればするほど

一 薬剤が増える(polvpharmacy)

一 患者の負担が増す

⇒ 治療目標の明確化

4



｢何を目的(アウトカム)とした治療であるか｣

･一次予防(心血管疾患を予防)

･生命予後

･症状

.COL

･"転倒のリクスを上げない''

･"飲みやすい"

認知機能障害が念頭におかれた

診療ガイドラインが普及する必要性

真のアウトカム?

Multimorbidityに伴う臨床的問題

1､診療ガイドラインを遵守すればするほど

一 薬剤が増える(polypharmacy)

一 患者の負担が増す

⇒ 治療目標の明確化

2､継続的に診療している患者が｢実は他の医療機関へ継続受診を
開始していた｣ことを認識していない場合がありうる `

- かかりつけ薬剤師･お薬手帳でも･=



様々な医療機関へ通院中



Multi-morbidityを有する高齢者診療で困る理由

･他の医療機関の医師が診療の一部を担っている場合の
コミュニケーションの問題

- ゴール設定について意見が異なる

木村琢磨 :日本プライマリ･ケア連合学会の秋季生涯教育セ
ミナ- ｢ワークショップ:Multi-morbidity時代の総合診療医
の高齢者診療｣に参加した25名 (平成29年11月12日)
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複数の主治医がいる状況から



1人の主治医を検討

あるいは2人主治

医制を検討診療所

A ｣聖型｣ l B病院 1･ヽ..∫
l 雪雲泌

尿器



2人主治医制

･｢疾患に対して専門的･重点的に関わる"主治医"｣

･｢全体の舵取りや在宅医療に対応する"主治医"｣

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A全身および部位不特定(発熱/ウイルス感染症)

A全身および部位不特定(上記以外)

B血液､造血器､リンパ組織､肺臓

D消化器

F眼

H耳

K循環器

｣筋骨格

N神経

p心理､精神

R呼吸器

S皮膚

丁内分泌､代謝､栄養

∪泌尿器

W妊娠､育児､家族計画

x女性性戦 乱ZFを含む)

Y男性性器

図 15 外来診療で対応している対象者の領域別割合

小曽根早知子､木村琢磨､伊藤 慎:総合診療医の診療範囲に関する実態調査､厚生労働行政推進調査事業費補助金 ｢総合診療が

地域医療における専門医や他職種連携等に与える効果についての研究｣(前野哲博班長)報告書第2部 14



総合診療医1人あたりの外来診療(5日間)における

年齢別の患者数(平均±標準偏差)

年齢 全患者数 初診患者

数6歳以下 9.0±20.0 5.1±

10.27-15歳 4.9±9.3

3.1±5.816-64歳 27.3±22.8

ll.1±12.965歳以上 40.8±

36.2 6.0±7.4全年齢 79.

8±62.7 24.6±26.0小曽根早知子､木村琢磨､伊藤慎 総合診療医の診療範囲に関する実態調査､厚生労働
行政推進調査事業費補助金 ｢総合診療が地域医療における専門医や他職種連携等に与える効果についての研究｣(前野哲博班長)報告書第 2部

152人主治医制･｢疾患に対して専門的･重点的に関わる

"主治医''｣ - 臓器･領域専門医･｢全体の舵取りや在宅医療に対応する"主治医''｣ - 総合診療医

↓

真のアウトカムを踏まえた
↓

治療目標､ゴール設定



ケア移行(caretransition,Transitionofcare)

地域では､昨今の医療制度に忠実であればある程､患者が医療を
受ける場が移る

ケア移行の際には様々な臨床的問題が生じるが､
薬剤に関するエラー (種類や容量などの間違い)が最も起きやすい

新森加奈子､木村琢磨､松村真司:我が国におけるケア移行
という概念:日本プライマリ･ケア連合学会誌 2018,vol.41,no.
1,p.18-23
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ケア移行(組み合わせ)

急性期病院 I- l施設 ｣蒜 蛋__｣

j[ 至 H 喜 ] I- I............................-- E :冨 dl介護老人保- 設 l章二 …- :L
竺 ｣ …

l ▼ i 急性期以外の病院l 療養型病院 1lリ-ビリテ-シ∃ン病可

I-ケア榊 l

_



ケア移行に伴う薬剤に関するエラー

･医療情報の継続(informationalcontinuity)の担保が損なわれる

･"かかりつけ薬局''も把握し難い

･厳格な連携の必要性

北里大学東病院総合診療･在宅支援センターにおける

ケア移行時の｢薬剤処方に関するエラー｣防止 (薬剤師一医師連携)

①北里大学病院から患者を受け入れた際は､北里大学東病院総合診

萱盲鮎 ').師が前医(北里大学病院)の診療録で退院

②北里大学東病院総合診療･在宅支援センターの医師は､入院時に前

鮎
ヒ里大学病院)からの処方内容を変更する際は､その旨を診療録に
する｡

③北里大学東病院総合診療･在宅支援センターの薬剤師は､同センタI

蒜鯛 綻 艶 至惣 増 給 暫賢 韮量美挙棄禁左捲 詣 濃艶
センタ-の医師へ疑義照会

20



ケア移行に伴う薬剤に関するエラー予防

･北里大学病院から北里大学東病院総合診療･在宅支援センターに
転院した患者276名(2015年4月1日から2016年12月31日)

･薬剤師から医師-lo件(3.6%)の疑義照会

･うち9件が薬剤師の指摘内容へ変更され､
｢薬剤処方に関する工ラ-｣の予防がなされた

新森加奈子,大隈良太,木村琢磨ら:転院 (ケア移行)した際の ｢薬剤処方に関するエラー｣
の予防を目的とした医師､薬剤師連携.第8回日本プライマリ･ケア連合学会,2017,

21

薬剤師から医師へ10件〔3.6%)の疑義照会

- ｢連日投与ではない内服薬の処方日数の間違い｣3件

- ｢用法の間違い｣3件

- ｢用量の間違い｣3件

- ｢本来は処方されるべき薬剤が処方されていない｣1件

新森加奈子,大隈良太,木村琢磨ら:転院 (ケア移行)した際の ｢薬剤処方に関するエラー｣
の予防を目的とした医師､薬剤師連携.第8回日本プライマリ･ケア連合学会,2017,

22



療養環境

･訪問診療 :外来ではわからないことが一瞥で認識できる

一 生活の視点

- ア ドヒアランス

服薬状況

･訪問すると気付き

･時に､大量の残薬

･認知機能低下の高齢者はますます増加しており､

そもそも､外来で把握するには限界

24



他職種からの薬剤に関する情報を医師が外
来診療に活かす

･外来で診療している医師と｢多職種の在宅医療｣の情報共有

一 居宅系サービスのみならず､適所系サービスとも連携

一 外来と繋げる

･医師が外来のみで診療している患者へ､他職種が訪問する意義がとく

に大きい

ヘルパーやデイサービスからの情報

･薬についての理解 ･薬管理

一 飲みたくない 一 残薬 薬の不足
- pTPから取り出せる?
一 剤型 のみこみ?

実は納得していない?

一 何の薬ですか? - 薬袋みえているのか
薬効を理解していない? 一 服薬への援助

一 副作用が心配

一 値段が心配 ･ 飲み忘れ(過量内服)
一 残薬
一 一包化のタイミング
ー 服薬カレンダーのタイミング

26



情報共有

･アナログ
ー お薬手帳
一 連絡ノート

･ デジタル
ー ICT

複数の医療機関 からの薬剤を
情報共有できるか

自宅で生活している際の正確な情報が｢処方適正化｣の第一歩

･認知機能

- ｢アドヒアランス｣

･療下機能

- ｢薬剤の飲み易さ｣

･転倒(予防)

- 減薬

28



単一の職職のみで患者の日常を
十分に把握することは不可能

･個々の患者によって異なる日常生活:一日の過ごし方､食事､排池､

生活の様子

･療養パターン､医療に関する考え方

などの情報をふまえ､薬剤をどのように提供していくか

訪問看護師や訪問薬剤師はもちろん､介護士､ケアマネージャーは､
医師よりも早い時点で把握していることが多い !?

･認知機能低下

･噴下機能低下 ⇒｢処方適正化｣

･転倒歴

生活の状況 家族背景 サポート介護の状況

30



地域における患者さんチームの臨床類型



訪問により得られる薬剤に関する情報

･独居高齢者の心不全が繰り返し増悪日･

一 医師は外来で診療
利尿剤が増量

一 訪問薬剤指導
大量のスナック菓子
大量の残薬を"発見''
薬を飲めていないことが判明

- 医師･他職種と情報共有

33



平成30年5月7日開催 第7回高齢者医薬品適正使用検討会での議論を踏まえて作成

管l『齢者の医薬晶適正使用の指針(追補)のコンセプトに

ついて回総論編指針の追補として､患者の療養環境の特徴を踏まえた薬剤の追加の留意点｡
総論編の追補の本編合計

20頁程度指針総論編(急性

期を含む)服

薬の全体像処方情

報の一元化CGA* 処方の優

先順位付け薬剤起因性

老年症候群減薬.変

更の留意点投与量丁

併用の管理見直しのタイミングと療養環境移行

服薬支援

多職種連携国

民への啓発*CGA:高齢者総
合機能評価r1-I----------I---I----------一一1--------

t1--｣: 別 添 :L _ _ _ _ _ _____.___._____,_____.____._______..____
___.1[貰 南 石膏 意IaaLalhT"M""M"""-""

"-"~1:各 主 要 慢 性 患者の処方薬に追加の留意事項(場面に応

じて):惰 知 症 ､骨 粗 組 呼吸器(｡opD'､がん儲

医療等 重し(参考情報)多病の患者の処方での対処事例の例示集 ,l 追捕1外来

･在宅医療入退院､入退所時
の引き継ぎ外来､在宅医療での見直しの

タイミング処方見直しの留意点(場面に応じた薬
剤の優先)地域内多職種の役割､チ

ームの形成追補2 回復期･慢性期

等入院医療急性期医療からの情報の引
継ぎ･連携入院時の見直しの

タイミング処方見直しの留意点(場面に応じた薬
剤の優先)多職種の役割､チ

ームの形成退院時の引き

継ぎ･連携追補3その他の療養環境(介

津を含む)外来･在宅､急性期医療からの情報の引
継ぎ･連携入所時の見直しの

タイミング処方見直しの留意点(場面に応じた薬
剤の優先)多職種の役割､チ

ームの形成退所時の引き
継ぎ･連携追捕1-3に関する 国


