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Abstract

The purposes of this study were to examine reliability and validity of ADL index for older 

people at home, and relationships between ADL score and various factors (ex. self-assessment of 

health status and physical fitness level, and exercise frequency/week), and to examine the screening 

basis for execution of physical fitness test based on distribution of ADL score. A questionnaire 

consisting of 12 ADL items and a physical fitness test of Ministry of Education, Science and Clture 

were administered to 5,715 subjects 65 years or more age (male: 2,745; female: 2,970). As a result 

of examining test-retest reliability of the ADL index, significant high correlations were shown among 

12 ADL items (0.674•…rS•…0.886), and in overall score (r=0.943). The ADL score was significantly 

related to age and physical fitness test scores, and tended to be higher in subjects with a higher 

self-assessment of health status and physical fitness level, and with more frequency. It was sug-

gested that these results prove the utility of the present ADL index. Further, as the result of examin-

ing relationships between distribution of overall ADL score and physical fitness test scores, the fol-

lowing screening bases were considered to be valid for judgement whether the physical fitness tests 

could be executed. The three screening bases using overall ADL score were: 1) 12 or under; 

2) over 13 to under 24; 3) 24 and over. The four bases using item score were: 1) a category 1 

response for items 1, 5 and 6; 2) a category 2 or 3 response for items 1, 5 and 6, and a category 1 

response for items 3 and 4; 3) a category 3 response for items 2 and 14; 4) a category 1 response 

for items 10 and 12.

( Jpn. J. Phys. Fitness Sports Med. 2000, 49: 375•`384)
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目 的

高齢者の身体能力に関しては,第 一に自立 した

日常生活 を営む上で必要 とされる身体能力の有

無,第 二に,よ り活発に活動するために必要な身

体能力をどの程度有 しているかが重要視 される
1～3).前 者は一般 に日常生活の中で行 われる諸

動作が他人の介助なしに成就可能か否かにより評

価され,後 者は体力テス トや運動能力テス トなど

の最大能力発揮 に基づ くパフォーマンステス トに

より評価 される.高 齢者の身体能力 を安全 に測

定 ・評価するには,ま ず一定水準の日常生活動作

(ADL)能 力を有 していることを確認 した上で,

各体力要素を評価 しなければならない.し たがっ

て,高 齢者が日常生活の自立に必要とする動作能

力を評価でき,か つ,体 力テス ト実施に関するス

クリーニングテス トとしても利用可能なADL調

査票の有用性は高いと考えられる4).

我々はこれ まで,在 宅高齢者 を対象 とした

ADL調 査票の作成 を目的 とし,理 論的 ・実証的

な検討を試みてきた1,5～8).具 体的には,理 論的

妥当性 を考慮 して抽出したADL項 目について,

予備調査の結果を踏まえて項目内容および評価尺

度の検討を行い,有 効 と考えられる12項 目(3段

階尺度)を 選択 した6).し か し,こ れ らの項 目の

信頼性や実証的妥当性,動 作能力に影響 を及ぼす

と考えられる種々の要因との関連性 については十

分に検討 していない.加 えて,大 きな標本 に基づ

く得点分布や体力テス トの実施に関するスクリー

ニング基準について検討するには至っていない.

そこで本研究では,第 一に,こ れらADL12項

目について,信 頼性,実 証的妥当性(加 齢変化お

よび体力実測値 との関係),お よび外的要因(健康

度 ・体力自己評価,運 動実施状況)と の関係につ

いて検討 し本調査票の有効性 を明 らかにするこ

と,第 二に,得 点分布を分析 し体力テス トの実施

に関するスクリーニ ング基準を示すことを目的と

した.

方 法

1.標 本

本研究の被験者は,健 常な65歳 以上の在宅高齢

者5715名(男 性2745名,女 性2970名)で あった.被

験者の性別 ・年齢別内訳および平均年齢は表1に

示 した.

表1.標 本内訳お よび平均 年齢

注)平 均 年齢 に関 して,有 意 な年代 差 のみ認 め られ

た.80歳 以上 は3名 のみであった.

2.ADL調 査

本 研 究 にお け る調 査 票 は,高 齢 者 が健 康 で 自立

した 日常 生 活 を営 む上 で 必 要 な,健 康 関 連体 力 を

中心 と した生 活 機 能 の 評 価 お よ び,体 力 テ ス トの

実 施 に 関す る ス ク リーニ ン グ ・テ ス トと して の利

用 を 目的 と して い る.本 研 究 で は,前 報6)に お い

て有 効 と され た12項 目を用 い た.こ れ らの項 目は

4動 作 領 域(移 動 系 動 作,操 作 系 動 作,平 衡系 動作,

姿 勢 変換 系 動 作)10動 作 群(1.移 動 ・階段 昇 降 ・

移 乗,2.起 居 ・姿 勢 保 持,3.更 衣,4.食 事,

5.調 理,6.掃 除,7.運 搬,8.入 浴,9.

排 泄 ・整 容,10.生 活 関 連 ・そ の 他)か ら抽 出 さ

れ て い る.ま た,Caspersen et al.2)が示 す 健 康 関

連 体 力(Health-related physical fitness)の 構 成 要

素((1)筋 力,(2)筋 持 久 力,(3)全 身持 久 力,(4)柔 軟 性)

お よび,(5)平 衡 性 や(6)巧 緻 性 ・器 用 性 との 関 連 も

仮 定 され て い る6).各 項 目は難 易 度 の異 な る 動作

を用 い た3つ の選 択 肢 か ら な り,被 験 者 には 現 在

の 自分 の 状 態 に最 も近 い もの 一 つ を選 択 させ た

(表2).ま た,100名 を対 象 に再 テ ス ト法 に よ り

ADL項 目の 信 頼 性 を検 討 し た.調 査 の 間 隔 は 約

2～3週 間 で あ っ た.各 項 目は3点 満 点 で評 価(難

易 度 が低 い カ テ ゴ リか ら順 に1点,2点,3点 を

付 与)し た.全 て の項 目 に回 答 した 場 合 の 総 合 得

点 の 範 囲 は12～36点 で あ っ た(何 らか の 理 由 に よ
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表2.調 査 項 目

り,回 答で きない項 目がある場合には12点 以下に

なる).

3.体 力テス ト項目および自己評価項目

文部省新体力テス ト(握力,長 座体前屈,開 眼

片足立ち,上 体起こし,10m歩 行,6分 間歩行)

を実施 した.体 力テス トに加え,健 康度 ・体力自

己評価,お よび運動実施状況についても調査 した.

健康度自己評価は{お おいに健康,ま あ健康,あ

まり健康でない},体 力自己評価は 泊 信がある,

普通である,不 安がある},運 動実施状況は{ほ

とんど毎 日(週3～4日 以上),と きどき(週1～

2日 程度),と きたま(月1～3日 程度)}の 各カ

テゴリをそれぞれ用いた.

4.解 析方法

まず(1)カテゴリ度数,(2)体 力テス ト項 目との関

連,(3)ADL項 目相互の関連,(4)年 齢 との関係,

(5)健康度 ・体力自己評価および運動実施状況との

関係 に つ い て検 討 した.(1)で は,度 数 及 び 相対 度

数 を算 出 した.(2),(3),(4)で はPearsonの 相 関

係 数 を算 出 した.(5)で は カテ ゴ リ ご とにADL得

点 の平 均 値 を算 出 し,分 散 分 析 に よ りカテ ゴリ 間

の差 を検 討 した.ま た信 頼 性 は,再 テス ト法 に基

づ く回答 の 一 致 度 に つ い てPearson相 関 係 数 に

よ り検 討 した.さ ら に,ADL総 合 得 点 の 分 布 を

検 討 す る た め に,度 数 分 布 お よ び累 積 相対 度 数 分

布 を算 出 した.

結 果

1.カ テ ゴ リ別 の度 数

各項 目の カ テ ゴ リ別 の度 数 を表3に 示 した.最

も難 易 度 の 高 い カ テ ゴ リ(3)の 相 対 度 数 は21.8%

(走 る)～77.3%(ズ ボ ン をは く)で あ っ た.ま た,

カ テ ゴ リ(1)の相 対 度 数 が50%以 上 で あ っ た項 目は

な く,カ テ ゴ リ(2)で項 目2(走 る),6(開 眼 片 足

立 ち),7(乗 り物 内 立 位 保 持)の3項 目,カ テ ゴ

リ(3)で項 目3(溝 を跳 び 越 え る),5(起 立),8(ズ
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表3.ADL項 目のカテゴ リ度数,無 回答率,信 頼性

注)信 頼 性(再 テ ス ト)はPearsonの 相 関係 数 に よ り算 出 した.総 合 得 点 の信

頼 性 は0.943.

ボ ン),10(布 団 の 上 げ 下 げ),11(運 搬)の5項 目

が 相 対 度 数50%以 上 に該 当 した.い ず れ の カ テ ゴ

リ の 相 対 度 数 も50%未 満 で 回 答 が 分 散 し た項 目

は,項 目1(歩 く),4(階 段 昇 降),9(シ ャ ツ),

12(上 体 起 こ し)の4項 目で あ っ た.

2.信 頼性 の検 討

再 テ ス ト法 に よ り各 項 目の信 頼 性 を検 討 した結

果 を表3に 示 し た.各 項 目 の 相 関 係 数 は0.674

(シ ャ ッ)～0.886(溝 を跳 び越 え る)の 比 較 的 高 い

値 を示 した.総 合 得 点 で は,0.943の 高 い値 が 認

め られ た.

3.体 力実測値,年 齢およびADL項 目相互間の

関係

体力実測値および年齢 とADL項 目相互間の相

関係数 を表4に 示 した.体 力実測値 は,全 ての

ADL項 目と体力テス ト項目の間に有意な相関係

数の値が認められた.年 齢との関係においても,

全てのADL項 目が年齢 と有意な負の相関を示 し

た.ま た,ADL項 目相互間の関係では,全 ての

項 目間で有意な値が認められた.

4.健 康度 ・体力自己評価および運動実施状況 と

の関係

健康度自己評価,体 力自己評価,運 動実施頻度

のカテゴリ別に体力実測値およびADL得 点の有

意差 を検討 した結果 を表5に 示 した.全 ての

表4.体 力テス ト,ADL項 目の相互 間の関係

注)網 掛 けの項 目のみ有意性(p<0.05)な し.
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表5.ADL得 点 と外 的要因 との関係

注)表 中 は多 重 比 較 検 定 の 結 果 を示 す(p<0.05).
*1健 康 度 自 己 評 価:1

.大 い に 健 康,2.ま あ 健 康,

3.あ ま り健 康 で は な い
*2体 力 自 己 評 価:1

.自 信 が あ る,2.普 通 で あ る,

3.不 安 が あ る
*3運 動 実 施 状 況:1

.ほ と ん ど毎 日,2.と き ど き,

3.と きた ま,4.し な い

ADL項 目で,健 康度および体力自己評価が高い

者ほどADL得 点 も高い傾向が認められた.同 様

に,運 動実施頻度が多い者ほどADL得 点 も高い

傾向を示 した.

5.得 点分布及び評価基準

ADL総 合得点の得点分布および累積相対度数

分布を図1に 示 した.本 研究の被験者5715名 のう

ち,ADL総 合 得 点 が12点 で あ っ た 者 は5名

(0.1%)の み で あ っ た.13点 か ら23点 の 範 囲 に は

702名(13.5%)が 該 当 し,そ の 平 均 得 点 は20.5±

2.46点,24点 以 上 に は4495名(86.4%)が 該 当 し,

そ の平 均 得 点 は30.2±3.45点 で あ った.そ れ ぞ れ

のADL得 点 分 布 の該 当者 にお け る体 力 実 測 値 を

比 較 した結 果,ADL得 点 が 高 い 群 ほ どい ず れ の

図1.総 合得点分布(度 数 ・累積 相対度数)



380 出村,佐 藤,南,小 林(秀),野 田,松 沢,小 林(寛),青 木

体 力 実 測 値 も有 意 に 高 い値 を示 した.

本研 究 で は,ス ク リー ニ ング項 目 と して,成 就

率 か ら難 易 度 が 中 程 度 お よび や や低 い下 肢 動 作 と

して項 目1(歩 く),項 目5(起 立),項 目6(開 眼

片 足 立 ち)の3項 目,や や 難 易 度 が 高 い動 作 と し

て 項 目3(溝 を跳 び越 え る)お よび 項 目4(階 段 歩

行)の2項 目,難 易 度 が 高 い 下 肢 動 作 と して 項 目

2(走 る)お よび 項 目11(運 搬)の2項 目を取 り上 げ

た.項 目1(歩 く),5(起 立),6(開 眼 片 足 立 ち)

の3項 目の 回答 が カ テ ゴ リ(1)(難 易 度 が 最 も低 い

カ テ ゴ リ)で あ っ た者 は29名 の み で あ り,そ の 総

合 得 点 の 平 均 は15.5±2.90点(得 点 範 囲:12～22

点)で あ っ た(図2参 照).前 述 の3項 目の 回答 が

(1)以 外 で あ り,且 つ 項 目3お よ び4の い ず れ か で

カ テ ゴ リ(1)と回 答 した者 は261名 で そ の 平 均 得 点

は24.2±3.00点(得 点 範 囲:12～31点)で あ った.

項 目2お よび11に お い て カ テ ゴ リ(3)と回 答 した 者

は933名 で,そ の 平 均 得 点 は33.8±2.29点(得 点 範

囲:25～36点)で あ っ た.ま た,項 目10お よび12

の 回 答 が カテ ゴ リ(1)であ っ た者 は57名 で,そ の 平

均 得 点 は18.5±4.60点(得 点 範 囲:12～28点)で

あった.

考 察

1.ADL項 目の信頼性,妥 当性および種々の要

因との関連

本研究では,我 々の先行研究において在宅高齢

者のADL能 力を評価するうえで有効 と考えられ

るADL12項 目の信頼性,お よび加齢,体 力実測

値,健 康度 ・体力自己評価,運 動実施状況との関

係を検討 し,そ の有効性を検証することを目的と

している.

信頼性に関して,再 テス ト法による評価の一致

度 を検討 した結果,各 項目について0.674～0.886,

総合評価について0.943の 相関係数が認められた.

これらの値は,西 嶋ほか3)や古谷野ほか9)などの

先行研究で報告 されている値 と同程度である.全

ての項目に中程度以上の相関係数が認められたこ

とに加え,2回 のテス トでの評定値の差が2で

あった(1回 目で(1)に回答 し,2回 目で(3)に回答

した場合,ま たはその逆)者 は認められず,2回

の評価の一致度は高いと考えられる.

図2.総 合得点別得点分布(度数 ・累積相対度数分布)
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先行研究において,ADL能 力 と加齢1,9～11),

体力実測値3,13～17),健 康度 ・体力 自己評価5
,7,18)

,運 動実施状況19)との関係が検討 されてお

り,ADL能 力が加齢 に伴って低下することや,

実際の体力水準や健康 ・体力 に関する自己評価,

活動性が高い者ほどADL能 力に優れることが報

告されている.本 研究 においても,全 てのADL

項目と年齢,体 力実測値 との間に有意な相関係数

が認められ,同 様な傾向が確認 された.ま た,本

研究において全てのADL項 目が全ての体力テス

ト項 目と有意な関係にあったことは,ADLが,

特定の体力要素の関与を仮定 した体力テス ト項目

により測定される能力 とは異なり1),そ の成就 に

種々の体力要素が複合的に関与することを示唆 し

ている.年 齢 との相関係数は-0.11～-0.23程 度

であったが,本 研究ではADL調 査票 と合わせて

文部省の新体力テス トを実施 したため,被 験者の

年齢幅が比較的狭い範囲(65歳 以上80歳 未満)で

あったことが影響 していると考えられる.

自己の健康および体力に関する評価が高い者ほ

ど実際のADL能 力 も高い傾向が認められた.健

常な在宅高齢者の場合,健 康度自己評価に関して

「あまり健康ではない」
,あ るいは体力 自己評価に

関 して 「不安がある」と回答 した者のADL得 点

の平均値 は,「走 る」 と 「上体起 こし」を除き2

点以上であ り,健 康 ・体力に関する自己評価が低

い者で も,あ る程度の者がほとんどのADLに つ

いて,何 らかの支助(つ かまり)がある,ま たは,

難易度があまり高 くない動作であれば成就できる

傾向にあった.し かし,自 己評価の低い者は高い

者 と比較 して,ADL得 点に加 え,体 力実測値 も

有意に低いことから,自 己評価が低い者に対 して

は,体 力テス トの実施に関 して十分注意する必要

があるであろう.運 動実施に関 しても,実 施頻度

が高い者のADL得 点が有意に高い傾向が認めら

れた.南 ほか19)は,特 に筋力が関与するADLの

成就能力と運動習慣 に有意な関係が認められたこ

とを報告 している.本 研究では,動 作領域や身体

使用部位に関わらず,全 てのADL項 目と運動実

施との間に有意な関係が認められている.こ のこ

とは,高 齢者の場合,ADL成 就能力を維持する

という点では,適 度な運動を実施する習慣 を有し

ていることが重要 と考えられる.

以上 より,本ADL調 査票および各項 目の信頼

性および妥当性は高 く,在 宅高齢者のADL能 力

を評価する指標として有効と考えられる.

2.本 指標の得点分布および評価基準

本ADL調 査票は,第 一に高齢者が自立 した日

常生活を営むのに必要な動作能力を有 しているか

の評価,第 二に体力テス トを安全に実施するため

のスクリーニングテス トとしての利用を意図 して

いる.し たがって,日 常生活に必要な動作能力を

有し,体 力テス トの実施が可能 と判断するための

基準や,体 力テス トの実施に関 して危険性が高い

と判 断するための基準 を,総 合得点や個々の

ADL項 目の反応特性を用いて示す必要があろう.

総合得点における全被験者の平均値は28.9±

4.7点,最 頻値 も28点 である.5000名 を越える標

本を用いたことで正規分布に近い得点分布 を示 し

たが,全 体的に得点分布が右側(高 得点域)に偏る

傾向にある.こ れは,体 力テス トを実施可能な一

定水準以上の体力水準を有する者であれば,本 調

査票のほとんどの項目で満点を取ることができた

ためと考えられる.本 調査票は,第一 に日常生活

の自立や体力テス トを安全に実施するために必要

な一定水準以上の身体能力の有無を確認するため

のテス トである.し たがって,本 調査のADL得

点が,極 めて体力水準が高い高齢者の動作能力の

個人差 を十分に反映する必要性はさほど高 くな

く,体 力テス トの実施の可否を判断するうえで特

に問題ないと考えられる.

総合得点の12点 および24点 を基準とし,12点 以

下,13点 ～23点,24点 以上における総合得点分布

をみると,12点 であった者は,本 研究で対象とし

た5715名 のうち,わ ずか5名(0.1%)で あった.本

ADL調 査票の12項 目のうち3項 目(「歩 く:5～

10分程度」「階段歩行:手 す りや壁につかまらな

いと昇れない」「シャツのボタンをとめる:両 手

でゆっくりとならできる」)以外の項 目は,カ テゴ

リ(1)の内容が 「成就できない」である.本 調査票

の総合得点が12点 以下(全 てカテゴリ(1)に回答.
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何らかの理由により回答が困難な項目がある)を

示す者は,健常な在宅高齢者の中で希であること,

そ して,日 常生活の中で行われる多 くの動作の成

就が困難であ り,体 力テス トの実施が極めて困難

と考えられる.総 合得点が12点 ～23点 の者(主 に

カテゴリ(2)および(3)に回答)は702名(13.5%),24

点以上の者(主 にカテゴリ(2)および(3)に回答)は

4495名(86.4%)で あった.こ れらの高齢者におけ

る体力実測値の平均値を男女別に文部省の基準 に

当てはめ,10段 階評価で示 してみると,23点 以下

の者の場合,男 女 とも開眼片足立ち(評定値=6)

を除く全ての項 目で評定値が4以 下であった.一

方,24点 以上の者は,男 女 とも評定値が全て5以

上(開眼片足立ちは8)で あり,体 力水準が平均的

かそれよりも高い傾向にある.こ のことから,

ADL調 査票において23点 以下であることは,体

力水準が平均以下で,日 常生活における動作の成

就にもやや不安があることを意味し,体 力テス ト

の実施に危険性を伴う可能性が高いことから,実

施可能な体力テス ト項目について慎重な検討が必

要 と考えられる.ま た,24点 以上であることは,

日常生活動作の成就には特に問題はな く,体 力水

準 も平均的水準以上であることを意味 している.

個々人の状態に応 じてテス トの実施を慎重に検討

する場合 もあるが,一 般的には,全 ての体力テス

トについてほぼ安全に実施で きると考えられる.

以上のことか ら,ADL総 合得点の12点 以下,23

点以下,24点 以上を用いた体力テス ト実施に関す

るスクリーニング基準が提示で きると考えられ

る.

また,項 目による体力テス トのスクリーニング

も試みた.高 齢者 において,移 動能力や下肢に関

する動作能力の低下は生活範囲を狭め,結 果的に

種々の身体能力が低下することが指摘 されており
20'21)

,下 肢の機能水準 を評価することの意義は

高い.そ こで本研究では,ス クリーニング項 目と

して,成 就率から難易度が中程度およびやや低い

下肢動作 として項 目1(歩 く),項 目5(起 立),項

目6(開 眼片足立ち)の3項 目,や や難易度が高い

動作 として項 目3(溝 を跳び越える)お よび項目4

(階段歩行)の2項 目,難 易度が高い下肢動作 とし

て項 目2(走 る)お よび項目11(運搬)の2項 目を取

り上げた.そ して,各 項 目の回答が,項 目1,5,

6に おいてカテゴリ(1)の場合(基準1),項 目1,

5,6に おいてカテゴリ(1)以外でかつ項目3,4

においてカテゴリ(1)であった場合(基準2),さ ら

に,項 目2,11に おいてカテゴリ(3)であった場合

(基準3)を それぞれスクリーニング基準として得

点傾向を分析 した.こ れらの基準に用いた項目は

下肢動作であることから,体 力テス トを実施する

際における立位姿勢の安定性や移動時の安全性な

どに関する危険性 を予測できると考えられる.

これら3つ の基準 におけるADL得 点の平均は

それぞれ,15.5点,24.2点,33.8点 であり,こ れ

らの項 目の反応か ら,ADL能 力水準の低い群,

中程度の群,高 い群への分類が可能と考えられる.

また,各 基準に該当 した者の体力テス トにおける

評定値は,基 準1に おいて2～5,基 準2で3～

8,基 準3で6～9で あ り,体 力水準の違いも反

映 している.基 準1に 該当 した場合には,下 肢の

機能が劣っていることが予想 され,10m障 害物

歩行や6分 間歩行,開 眼片足立ちなどの体力テス

ト項 目の実施を勧められない.基 準2に 該当する

場合にも,こ れらの体力テス ト項 目の実施は十分

慎重に検討すべ きであると考えられる.基 準3に

該当した場合には,下 肢の機能はかなり高い水準

にあることが予想 され,特 別な場合を除いてはほ

ぼ安全 に体力テス トが実施できると考えられる.

加えて,60歳 以上の高齢者の50～70%が 抱える

と言われる腰痛の問題22)を考慮 し,腰 痛がある

場合に成就が困難と考えられる項 目として項 目10

(布団の上げ下ろし)および項 目12(上体起こし)を

取 り上げた.本 研究の被験者の場合でも,体 力テ

ス ト6項 目中,上体起こしの不実施率は最 も高 く,

腰 に問題や不安を抱 えている高齢者が多いこと

や,上 体起こしテス トに関する事前のスクリーニ

ングの重要性が示唆される.こ れら項目10お よび

12の回答が(1)であった者のADL得 点は18.5点 と

低 く,上 体起 こしテス ト以外の体力テス トの実施

に関しても慎重な検討が必要 と考えられる.
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ま と め

本研究では,第 一 に,ADL12項 目について,

信頼性,実 証的妥当性,お よび外的要因との関係

について検討すること,第 二に,得 点分布などを

分析 し,体 力テス ト実施に関するスクリーニング

基準 を検討することを目的とした.分 析の結果,

ADL項 目の信頼性 は高 く,年 齢や体力実測値 と

も有意な関係を示 した.ま た,健 康や体力 に関す

る自己評価や運動実施状況 とも有意な関係 にあ

り,本 研究で用いたADL項 目の有効性が示唆 さ

れた.さ らに,標 本の得点分布および体力テス ト

得点の評価値 を分析 した結果,体 力テス トを実施

する際のスクリーニング基準 としてADL調 査票

の総合得点を用いた評価(12点 以下,12点 ～23点,

24点 以上)お よび項目を用いた評価(項 目1,5,

6の 回答が(1)の場合,項 目1,5,6の 回答が(1)

以外で項 目3,4が(1)の 場合,項 目2,11が(3)の

場合,項 目10,12が(1)場 合)が それぞれ有効 と考

えられた.

本研 究は,平 成10・11年 度文部省科学研究費補助金

(基盤研 究C(2)課 題 番号10680020お よび基 盤研 究B

(1)課題番号09400015)に よ り実施 され た.
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