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はじめに

最近の外科的栄養管理の進歩は,消 化器外科領域にお

ける手術適応の拡大や術式の進歩に大きな役割を果して

いる。しかし 他 方では,悪 性腫瘍に対する広範な リン

パ節廓清や,臓 器大量切除などに伴う,術 後の重篤な消

化吸収障害の発現が新たな問題として浮び上ってきた。

これらの病態に対して,術 後早期 には高力Pリ ー輸液

(以下 IVIつが極めて有用な手段として応用され,そ

の臨床効果も,今 日ではほとんど満足すべき段階に迄到

達している。しか卜, こ`れらの患者が IVHを 離脱して

通常の食生活に戻った場合,た とえ充分量の経口摂取が

可能な例でも,消 化吸収障害のため再び栄養状態の悪化

をきたし,再 三にわたる IVHを 余儀なくされる事が多

い。こうした症例に対し,社 会復帰の面から何らかの対

策を講ずる必要があるが,い まだ確立された方法はみら

れない。

そこで著者らは,こ のような例に, IVHを 離脱した

後通常の食餌と同時に完全な adaPtationにいたるまで

消化器外科術後,高 度の消化吸収障害のために社会復帰が困難な症例に対し,成分栄養 (以下 EDと

略)の 応用による IVHか らの離脱と,社 会復帰の可能性について検討した.教 室における ED施 行症

例は28例で,上 記 の適応 となったものは,膵全摘十胃全摘,膵 頭十二指腸切除,胃 全摘十膵眸合併切除

(APPIe町手術),小 腸大量切除の4例である。前 3者は消化器切除に加えて,腹 腔動脈,上 腸管膜動脈周

辺の広範なリンパ節廓清によって高度の消化吸収障害を来した例であるが,EDに よって完全に IVHか

ら離脱し,さ らに家庭において EDを 施行することによって,社 会復帰が可能となった.し かし小腸大

量切除例では,前 3者に比較して効果は不良であった.
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EDの 投与方法

EDと しては,小 越らの開発 した ED_ACを 使用し

た11投
与は腸痩からのものH例 で, 他は全て経鼻的に

空腸ないし十二指腸に挿入した直径約 lmmの ビユール

チュープを通じて行った。症例の内4例は家庭において

投与している例であるが,全 て経鼻的で,チ ューブの挿

入は各自自分で行っている。

注入は,ED‐AC lパ ック (80g,約300Cal)をlCa1/ml

になるように微温湯で溶解し, 1時間に100mlの速度で

持続的に行った。

腹部膨満,下 痢などの副作用の情況を観察しながら,

次第に投与量を増量して行くが,液 量が多く投与時間が

長時間におよぶ例では,症 例に応じて濃度を上げ,最 大

1.8Ca1/mlにまで上昇することができた.

家庭における ED投 与例では, 600～1,800CaIを朝

夕2度 に分けて点滴注入しているが,そ れぞれの順応度

によって投与速度を工夫し,早 いものでは20Klml,hの投

与が可能であった。

副 作 用

最も多くみられる副作用は,腹 部膨満と下痢である。

これらの症状は,投 与開始時ほとんどの例に認められる

が,生 体側の回‖れによって漸次軽快して行く。しかし,

止痢剤の投与やアヘンチンキの使用を行っても下痢のコ

ントロールができず,患 者側が拒否反応を示す例では,

EDの みで必要カロリーを投与し得ず, IVHな どの輸

液を補助的に用いた。とくに術後早期のものや,膵 頭十

二指腸切除,胃 全摘術などで広範囲のリンパ節廓清を行

い,消 化吸収障害の高度な例や小腸大量切除例ではその

傾向が強く,投 与量にはかなりの制限を受けた。

しかし,こ うした症例にとっても,EDの 補助的栄養

法としての役割は大きく,以 下に実際の臨床例の内代表

的なものを供覧して,こ れら消化吸収障害患者に対する

EDの 意義について触れる。

症  例

症例 1.46歳 ,男 性,胃 全摘 ・膵全摘.

臨床経過 :昭和50年2月 ,残 冒癌の膵浸潤のため,胃

全摘と膵全摘術を施行した。際全摘のみならず,胃 の欠

落と上部空腸の切除によって,術 後より著明な消化吸収

障害を呈した。大量のパンクレアチンや下痢のためにア

ヘンチンキの投与などを行ったが,経 口的な食餌摂取の

みでは栄養状態を維持することができ坑  2～ 3カ月に
一度,約 1カ月間にわたる間歌的な IVIIに よって管理

を行ってきた2)3).本
例の消化吸収試験は表3の ような経

の期間,補 助的に Elemental Dietを投与し,退 院後も

家庭 でそれを継続するという方法を試みているが,早

期の社会復帰という面で,ほ ぼ満足すべき結果を得てい

る.以 下著者らの経験した ED施 行症例の概要と, 術

後の消化吸収障害に対する EDの 効果と適応について

述べてみたい,

教室の ED投 与症伊1

1980年5月 までに, 28例, 30回の ED投 与例を経験

した。

内訳は,食 道癌術後 8例 ,陣 頭十二指腸切除後 5例 ,

胃全摘後 6例,膵 全摘後 2例 ,小 腸大量切除後 1例など

である (表1).

表 1 教 室の ED‐AC投 与症例～1980.5

症 例 致

膵 全 摘 後

疾  患    |

表 2 ED‐ AC投 与期間

投与期間は 1週間以内の短期が5例 , 8日から1カ月

が 8例, 1～ 2カ月が7例 ,3カ 月以上が7例 で, 4例

が 6カ月以上となっている (表2).

症例ごとの最大投与量は900～2,400Calでぁるが,全

ての栄養を本法のみで投与した症例は少なく,大 部分が

IVHや 経口栄養の併用を行っている.

膵頭十二指陽切除後

小 陽 大 量 切 除 後

中 6M以 上 4例



1981年 1月

表 3 症 例 1の 消化吸収試験

131 1 Triolein排
泄 5g‐Dxylose吸 収 PFD

術後 1年 552レ杉 20 1ラ杉

2 年 5弱 mg

3 年 8カ月

4年 5カ月 420

5年 2カ 月 520寺 1210幸 57.1中

辛夕、ンクレアチン投与

過で, 4～ 5年後でもかなりの低下を示している.

昭和54年8月頃より,前 回の IVHの 効果が消失し,

血清雲白5.2g/dl,A/CO,7と低下に加え,全 身俗怠,脱

力感などの症状を訴えたので,従 来通りまず IVHを 試

みた。経口摂取は維持したまま,当 初 800Calょり開始

し,1カ 月後 に IVHで 1,600Cal,経口摂取 を含め約

2,400CaIの投与を行うようになった.血 清蛋白は次第

に増カロし, 全身状態も改善してきたため, IVHか らの

離脱の目的で, IVHの 力Pリ ーを漸減し, EDに よる

栄養補給への移行をはかった.

EDは 最初600Ca17600mlょり始め, 次第に投与量を

増し, 45日間で 1,800Calの投与が可能 となったので

IVHヵ テ_テ ルを抜去した.IVH開 始前は42kgでぁ

った体重は52kgと著明な増加をみ,IVHを 中止し ED

と経口投与のみで管理するようになってもその体重を維

持した。EDの みで管理するようになってから8カ月後

の現在もその値を維持し, 全身状態も良好である (図

1).患 者は自分で EDチ ューブを経鼻的に挿入し,ED

図 1 症 例 1 46歳  男  胃 全摘 膵 全摘

の調製も自分で行い,朝 夕 2度 のと入も自らの手で行い

ながら社会復帰の司1練を行っている。

IVHぉ ょび ED使 用中の肝機能検査では Al‐P,COT,

CPTな どの肝酵素に若子の変動が 認められ, 栄養の没
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与量やバランスなどの面での影響をうかがわせる。 ED

単独投与を行っている現在でも軽度の変動 がみられる

が,ED投 与前後に行った肝生検所見では, 栄養状態の

改善によって脂肪肝の著明な軽快を認めている.

症例 2.60歳 ,男 性,膵 頭十二指腸切除術.

臨床経過 :昭和53年12月膵内胆管癌のため広範なリン

パ節廓清を伴った陣頭十二指腸切除術を施行した。術後

10カ月目に全身俗怠感のため再入院し, 補液と EDの

併用による栄養補給を試みた,EDは 300Ca1/300mlょ

り開始し, 1カ 月で900Calまで増量することができた.

しかし顔回の下痢と腹部膨満に悩まされ,結 局,患 者の

拒否によリー次中断せざるを得なくなった。一旦外来通

院の形で経過を観察していたが,術 後15カ月日に再び著

明な体重減少と脱力感のため入院した。入院時は血清蛋

白5.63/dlで著明な低栄養状態であった。 常食摂取は息

者の自由にまかせ,IVHと EDの 併用による栄養補給

を開始した.IVHに よる投与カロリーは最大 1,200Cal,

EDは 最大900Calで維持していたが, 約 5kgの 体重増

加をみ, 血清蛋白も7.2g/dlに改善 した。 約 1カ月 で

IVHを 中止し, 以後は600～900Cal′dayの EDに よる

補助栄養を自宅において行っているが,EDの みにして

約 3カ月後の現在,体 重,血 清蛋白などは退院時の状態

を維持している.消 化吸収試験では PFDの みが改善し

ているが,1311 Trioleinゃ5g‐D‐Xylose試験 ではまだ

高度の障害が残されている (表4).

表4 症 例 2の 消化吸収試験

311 THolein排
泄 5g Dxylは 韓吸収 PFD

術後 2カ 月 27.5ラちヽや
1 1 1 l  m g や 496ラちや

4カ 月 37.5 42.1

7カ 月 1043

1 年4 カ月 850 667

中夕ヾンクレアチン投与

症例 3.54歳 ,男 性,胃 全摘 ・膵牌合併切除 (ApPIe‐

by)

臨床経過 :昭和53年10月胃癌のため上記手術と広範な

リンパ節廓清を行った。術後40日目に行った消化吸収試

験では 1311 Triolein 48.0%,PFD 57.2)5g‐D,Xylose

750mgと 高度の障害を示したので,約 1カ月間の IVH

を行い状態の改善とともに退院した。以来外来において

経過を観察していたが,常 食を充分最摂取しているにも

かかわらず,術 後 1年半頃より体重の減少,脱 力感など



今回は IVHを 行うことなく最初 から EDの みによ

る補助的栄養補給を開始した。経鼻チューブより600Ca1/

600m1/12hの投与より始めたが,下 痢,腹 部膨満が高度

なため急速なカロリーの増量ができず, 5カ 月という長

期間の後にようやく 1,500Ca1/1,000m17dayの投与が可

能となった.

EDの 注入とともに体重の増加が認められ, 2カ 月で

8kg, 6カ 月で14kg増 加した。また,そ れと同時に血清

蛋白や一般状態も著明に改善したので, 5カ 月の入院の

後外来通院とした,退 院後は, 家庭において 1日6t10～

900Calの 注入を行っているが,術 後 2年 6カ 月の現在,

体重や一般状態は良好に維持されている.EDを 投与し

始めてから約 1年になるが,全 ての操作は患者自身で行

っている (図2).

図 2 症 例3.53歳  男  胃 全摘 (APPleby)
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栄養障害が著明とな り再入院した。
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腸,上 行結腸壊死による汎発性腹膜炎を併発し,上 行結

腸切除術を追加した。

術後 4カ月間は lVHに よって管理したが,そ れ以降

は経口摂取と EDに よる栄養補給に移行した。最初 ED

900Ca17900mlの投与を行ったが,腸 内容 の停滞時間の

著明な短縮により,頻 回な下痢や腹部膨満感を訴えたた

め600Cal′900～1,200mlをほとんど24時間かけて注入す

るなどの工夫を行った。しかし,充 分な投与量を得るこ

とができず,52日 間で EDの 投与を中止した。

少量の投与で頻回の下痢に悩まされたが,投 与中の血

清蛋白はかなり良く保たれ,体 重も約1・5kgの減少に止

まった。ところが,ED中 止後,常 食のみの摂取で下痢

の発現はほとんどみられなくなったにもかかわらず,体

重は2週間の間に 2kgの減少をみ,血 清蛋白や A7Gも

6.8g/dlから6.3g′dl,1・59か ら1.44とそれぞれ減少傾向

を示し,下 痢の持続した状態でも EDが ぁる程度吸収

されていたものと考えられた (図3).

図3 症 例4.55歳  男  小 腸大量切除 胃 切除

大腸切除

I Ⅲ
・m

表 6 症 例 4の 消化吸収試験

1311_Tmolan」
冊 5g‐Dxylose吸 収 PFD

術後4カ 月 359ラ彰 327 1ng 499ラと

7カ 月 838 58,6

2 年

その後は一般状態に応じて間歌的に IVIIに よる全身

管理を行ってきたが,術 後26カ月目に,社 会復帰をめざ

して再度 EDの みによる補助的栄養を試みた。

今回は前回に比較して消化吸収試験でやや改善がみら

れてはいたが (表6),や はり1日600Calの投与が限界

で,そ れ以上では腹部膨満が強く,頻 回の下痢をきたし

剣

21M        24M

表 5  症 例 3の消化吸収試験

13ュェ_THolein排 泄 5g‐Dxylo韓 吸収 PFD

術後 7カ 月 493ラ彰 584 mg 47.4ラと

1年 8カ 月 30.0 984

2年 6カ 月 1474 688

本例においても経過中肝酵素の変動をみているが,投

与量の減少とともに軽快している点などからみて,一 種

の 。Ver loadingの影響が最も疑われている.

消化吸収試験の経過は表5に示してあるが, 2年 6カ

月の時点でようやく正常値に近づきつつある。

症例4.55歳 ,男 性,小 腸大量切除 ・胃切除 ・上行結

腸切除.

臨床経過 :昭和53年 1月胃潰瘍にて胃切除術施行,術

後11カ月日に小腸軸捻転による小腸壊死のため,空 腸43

Cmを 残して小腸大量切除を行った。 術後 4日 目に盲
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た.約 1カ月間にわたり600Calの EDを 投与したが,

体重は維持し得たものの増加を得ることはできず,血 清

蛋白もほとんど改善することはできなかった|そ こで,

一旦 ED‐ACの 投与を 中止し, 別の形態の経管栄養剤

(蛋白源としてカゼインを含み,脂 肪の合有量を増して

浸透圧の低下をはかってある)で 850Calの投与を行う

こととした。本剤の投与を約 1カ月間継続したが,下 痢

が増悪し,ED‐ACょ り250Cal多い力rリ ーで投与して

いたのにかかわらず,約 2kgの体重減少をみた。その後

はまた ED―ACに 切り換え経過を観察している.

考  察

IVHを 中心とした外科栄養学の進歩に支えられ,最

近では消化器癌における広範な リンパ節廓清や臓器大量

切除などの行われる機会が増加している。しかし,そ れ

に伴って従来経験されなかったような,重 症の消化吸収

障害を塁する症例が増えつつあり,消 化器外科医として

は,こ れら医原性疾患とも言うべき病態を解明し,何 ら

かの対策を講ずべき必要に迫られている.現 在術後の栄

養法として最も有効で,広 く用いられているのは,言 う

までもなく IVHで ,今 日の知見をもってすれば,例 え

全腸管を切除したとしても, IVHに よって長期間の生

存を得ることは可能である.ま た重症の消化吸収障害で

も,適 切な IVHを 継続すれば,栄 養状態の維持にはそ

れ程の困難を感じることはない。しかし,患 者は長期に

わたる入院生活を強いられ,家 庭における IVHな どが

工夫されてはいるものの, 日常生活ヵ就労などを考慮す

る時,多 くの問題が残されている.こ うした患者の社会

復帰を可能にするためには,で きるだけ早期に IVHか

らの離脱をはかり,そ れに匹敵する有効な経腸栄養法の

開発が必要である.

EDは ,糖 ,ア ミノ酸,脂 肪, ビタミン,電 解質など

の化学製品によって合成された経腸栄養剤で, WinitZ4)

らの臨床応用以来,数 種の製剤が開発されている。製剤

が純粋な化学薬品であるので,消 化の必要がなく,易 吸

収性であるという特性をもつため,enteral hyperaliment

tationと呼ばれる如く,高 熱量,高 窒素の投与が可能と

されている。消化の必要がないとはいうものの, もちろ

ん各成分は actiVe transPcatによって吸収されるため,

腸管機能が正常であることが望ましいが,従 来の経管流

動食に比較すれば, 逢かに効率の良い吸収が期待され

る。

そこで,著 者らは, わが国で開発された ED‐ACl)を

術後の重症消化吸収障害に対して応用し, IVHと 通常
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の食餌との橋渡しとしての EDの 意義や, こ うした息

者の社会復帰の可能性などについて検討してみた.

症例 1は 胃全摘術にさらに膵全摘術という過大な侵襲

をこうむった症例で,現 在 5年 4カ 月経過している。術

直後の急性期をすぎ, IVHを 中止して経口的な食餌に

移行した時点から,ア ヘンチンキやパンクレアチンの投

与にもかかわらず,高 度の下痢に悩まされ栄養状態の維

持に困難を極めた.経 過中,栄 養障害による脂肪肝の発

生や
2ち

諸種の神経症状の発現などをみ,そ の都度 IVH

の施行を余儀なくされていた。 本例での消化吸収試験

は, 4年 5カ 月後
1祖I Triolein 42.0%,5g D‐Xylose 839

mgと 高度の障害を示し, 5年 2カ 月後にパンクレアチ

ン投与下で行った試験でも, そ れぞれ52.0%,1,210mg

とそれ程の改善をみてはいない (表3)。 こうした状態

で,果 して EDが 有効に吸収されるかどうかの懸念は

あったものの,予 想外に有効で, 1)800Calの 投与によ

って,短 期間の内に10kgの 体重増加を認め, 全身状態

の改善, 血糖の安定など著しい効果を得ることができ

た。本例では,空 腸上部が約50cmに わたって切除され

ている以外,ほ とんどの腸管は健常のままで残されてお

り,腹 腔動脈や,上 腸間膜動脈周囲のリンパ管や神経も

比較的温存されていたことがその大きな理由と考えてい

る。膵の欠落による脂肪の消化吸収障害や,胃 全摘に伴

う貧血, ビ タミンの吸収不全などの問題が残されてお

り,全 てが解決した訳ではないが, 5年 間にわたって10

数回におよんだ IVHが 完全に EDに よって代用され

得たことの意義は大きい。

症例 2は陣頭十二指腸切除術後であるが, リンパ節廓

清のために腹腔動脈周辺と上腸間膜動脈周囲のリンパ管

や神経叢が広範に除去されている。

上腸間膜動脈根部のリンパ管を結紫切離すると,小 腸

壁にリンパ液のうっ滞を生じ,下 痢を主体とする栄養障

害が発現する。こうした状況下では,PFD試 験,5g‐D‐

Xγ10Se試験, 1311 Triolein試験などが高度の異常値を

呈することが実験的に確認されている
5).膵

頭十二指腸

切除術の全てが本例のような高度の障害を認めるわけで

はないが6), 上
腸間膜動脈周囲のリンパ管切離が高度の

場合,本 例のように重症の消化吸収障害をきたす可能性

が高い.

この症例では息者の訴えが多く, 最大 900Calの 投与

しか行 うことができなかったが, IVHか らの離脱が可

能であり,退 院後は600Calとぃぅ比較的少量の補助的

投与にもかかわらず,全 身状態が良好に維持されている
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に濃度を0・5Cal′mlに 低下し,速 度も遅くしてみたが症

状を改善することはできず, やむなく52日間 で中止し

た。その時期では,少 腸内容の停滞時間が約20～30分と

極端に短かく, 注入した EDが 直ちに下痢として排泄

されてくるような印象で,ほ とんど栄養分の吸収が行わ

れていないものと考えていた。しかし,ED中 止後は下

痢の軽快にもかかわらず, 2週 間で 2kgの 体重減少 を

み,ED投 与期間中にくらべ,そ の速度は早かった。こ

れを単純に比較することは危険であるが,著 明な下痢症

状を認めながら, と入された EDの 成分が, かなり有

効に吸収されていた可能性が示唆された。

2度 目の試みは術後26カ月日になされており, この時

点では腸内容の停滞時間も約24時間に延長している。し

かし,前 回と同様に600Calの投与が限界で,体 重増加

を得ることはできなかった。ただ他社の低残澄経管栄養

食との比較では, ED‐ACの 方が 逢かに息者の耐性は良

好であった.本 例のような小腸大量切除の息者では,吸

収面積の絶対的な減少という,い わば致命的な欠陥を有

しているため,生 体維持に足る充分量の EDを 投与し

得ないことが最も大きな問題である。しかし,本 症例の

経験から得た印象では,製 剤の改良によって, より以上

の投与が可能となるものと考えられた。

以上の4例 の管理上最も問題となったのは,EDに よ

る下痢の対策で,単 なる術後の正常な腸管機能を有す

るものに比較すると,程 度も強く,そ の発現頻度も高率

であった.頻 回の下痢は息者に与える心理的影響が大き

く,全 例にアヘンチンキなど止痢剤の投与を行っている

が,ED施 行上最も留意すべき点である.

経過中一部の例 に一過性の肝酵素異常を認めたが,

IVHと 同様にカロリーの過剰投与などの影響が最も疑

われた
9)101

こうしたいくつかの問題点 は残されているが, IVH

から完全に離脱し,EDに よって IVHと 同等の効果を

認める症例 のあることは, 家庭において手軽に行える

という利点とともに,今 後の術後消化吸収障害の治療の

上で極めて大きな進歩といえよう。

ま と め

術後高度の消化吸収障害を認めた症例 について, ED

による栄養管理を試みた。膵全摘,陣 頭に 指腸切除,

胃全摘 (Appleby手術)の 3例は完全に IVHか ら離脱

し,EDに よって IVHと 同様の効果を認めている。し

かし小腸大量切除 ・胃切除 ・上行結腸切除の症例では,

腸管の短縮という回復し得ない欠陥のため,術 後 2年半

ことは,本 剤の吸収効率の良さを示すものであろう.

症例 3は単なる冒と際体尾部,陣 の欠損で,通 常の手

術であれば問題となることは少ないが, 本例では, AP‐

pleby手術によって腹腔動脈周囲のリンパ管や神経叢が

廓清され,一 部上腸間膜動脈周辺にも侵襲がおよんでい

る.消化吸収障害の発現機序は症例 2と 同様と推定され,

術後 7カ月でも
1311 Triolein 49.3%, D‐Xylose 584mg

と著明な障害がみられた (表5)。 しかし, これらの値

は時間の経過とともに徐々に改善傾向を示し, 2年 5カ

月後では,そ れぞれ 16.8%,1,474mgと 正常値に近づい

ている.EDを 開始した時の値 は 1311 Trioleinで30.0

%,5g‐D‐Xyloseで 984mgと かなりの障害をみていた

が,EDを 少しずつ増加することによって, 5カ 月日に

は1,500Calを与えることができた。 退院後は家庭にお

ける ED投 与を行っているが, 朝夕数時間をさくのみ

で, 日常生活は正常人と変らずに行い得ることは,本 法

の最も大きな利点のひとつで,今 後多くの症例に応用さ

れるであろう.

この例では2年 8カ 月後の現在, 1日 600～900Calの

投与で全身状態を維持し得るようになったため,消 化吸

収試験の改善をみながら,近 い将来 EDか らの離脱を考

えている。本例のように,術 後の腸管機能の adaptation

に長期間を要するものでは,そ れまでの期間 EDに よ

る栄養の補助を行いながら社会復帰して行く方法は,極

めて合理的と思われる.

症例 4は小腸大量切除例で,腸 管の吸収面積の減少と

いう, これまでの3例 とは全く異った原因の消化吸収障

害である。一般に小腸がlm以 上残されていれば,下 痢

が起こりやすい以外,全 身的にはさほど問題がないとさ

れるが7ち
 本 例は残存空腸が43cmと 極端に短かい上,

広範胃切と上行結腸切除という3重 のハンディキャップ

を背負った,極 めて重症例といえる.小 腸広範囲切除に

目切除の加わった例では消化吸収機能は極端に低下する

といわれるが8ち
 術 後 2年 目でも

1311 Triolein 27.5%,

5g‐D‐Xylose試験719mg,PFD 70。1%と 高度の障害を呈

している (表6)。 こうした例 を IVHに よって管理す

ることは容易であるが,社 会復帰を考えると,い うまで

もなく経腸栄養による管理が望ましい,そ ういう観点か

ら,あ えて IVHを 中止して EDに よって栄養管理 を

行ってみた.

最初の試みは術後 4カ月日で,IVHを 中止後lCa1/ml

の濃度で900Calをほぼ24時間かけて注入した。しかし,

下痢の増悪や腹満感のため,全 量の投与は困難で,さ ら
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後においても充分量の ED投 与が 行えず IVHの 補助

が必要であった。 し かし通常の食餌に比較すると吸収は

良好であったので,今 後さらに改良を加えて検討して行

きたい。
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