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平均寿命

男性：８１．２５歳 女性：８７．３２歳

平成30年簡易生命表

０歳児 平均余命

７５歳 平均余命

男性：１２．２９年 女性：１５．８６年

８５歳 平均余命

男性：６．３５年 女性：８．４４年
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大阪歯科大学
内科学講座
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大阪歯科大学歯学部

京都府同窓会

～ 医科歯科連携で出来る事 ～

平均寿命

男性：８１．０５歳 女性：８７．０９歳

令和４年簡易生命表

０歳児 平均余命

７５歳 平均余命

男性：１２．０４年 女性：１５．６７年

８５歳 平均余命

男性：６．２０年 女性：８．２８年

（81.64）

(12.63)

(6.67)

(87.74)

(16.25)

(8.76)
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慢性疾患の新型コロナに対する死亡率の影響

79.55

86.30 

70.42 

73.62 

60 65 70 75 80 85 90

男性

女性

平均寿命 健康寿命

（年）

9.13年

12.68年

（日常生活に制限のない期間）

平均寿命と健康寿命の差

平均寿命と健康寿命の差

目標：健康寿命の延伸と健康格差の縮小

資料：平均寿命（平成22年）は、厚生労働省「平成22年完全生命表」、健康寿命(平成22年)は、厚生
労働科学研究費補助金「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」
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http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:William-Adolphe_Bouguereau_(1825-1905)_-_Charity_(1859).jpg
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老人斑 神経原線維変化

＝ ＝

脳萎縮

アルツハイマー病の神経病理所見

アミロイド・β
（細胞外沈着）

タウ
（細胞内蓄積）

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療

アルツハイマー病の脳病理は発症の20年以上前から始まる

症状

タウ

Aβ

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療
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世界の認知症患者数

2024年

全世界の認知症患者数は2050年に１億人を超える見込み。

現在本邦では予備群（軽度認知機能障害）を含めると900万人近くの高齢者が
何らかの認知機能障害を有する。 （厚生労働省「認知症高齢者の現状（平成22年）」）

E. Johnson et al. Alzheimer’s & Dementia 2007

認知症の疫学 １

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療
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認知症の危険因子・防御因子

Livingston et al. Lancet 2017

介入可能な
危険因子

３５％

介入できない
要因

６５％
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認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療

認知症の危険因子・防御因子

Livingston et al. Lancet 2017
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低教育歴 （8%）

ApoE4 （7%）

介
入
で
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な
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要
因

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療
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認知症の危険因子・防御因子

Livingston et al. Lancet 2017

難聴 （9%）

高血圧 （2%）

肥満 （1%）
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認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療

本法の非感染性疾患及び外因んによる
死亡数への各種リスク因子の寄与（男女計）
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食塩摂取量と血圧、心血管死

2003～2011年（9年間）

食塩摂取量 9.5→8.1g/日（15％減少）

収縮期血圧/拡張期血圧 3/1.4mmHg低下

脳卒中死 42％減少

虚血性心疾患死 40％減少

英国（年間）における予防効果

18,000人の心血管疾患

9,000人の心血管死

死亡者数/
100,000人・年

血圧
（mmHg）

食塩摂取量
（g/日）

（24時間尿中
ナトリウムより）
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2003 2006 2008 2011

虚血性心疾患

脳卒中

He FJ, et al.: BMJ Open 2014; 4: e004549

平均値±SE

英国では
政府主導で実施
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高血圧への介入は、イベント抑制において

最も効果的である

収縮期血圧を、「たった」

2mmHg低下させるだけで・・・

脳卒中による死亡は

１万人 減少する

循環器疾患全体の死亡は

２万人 減少する

「健康日本21」厚生労働省より

（参照）平成10年の脳卒中による死亡数は、年間１３万７,８１９人

（参照）平成10年の心疾患による死亡数は、年間１４万３,１２０人
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歯周疾患なし

歯周疾患あり

3.5mmHg

3.5mmHg
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Meta-analysis results: High and low residual teeth number group 
comparison on dementia occurrence

17 February 2018

高齢期における認知症発症と歯の残存数

複数のコホート研究における観察期間の範囲は、2.4～32年

文献検索では、最初に419報の論文が抽出され、最終的には11件の研究（試験開始
時年齢：52～75歳、2万8,894例）が分析に含まれた。

歯の残存数が多い群では、少ない群と比較し、
認知症リスクの約50％低下と関連が認められた

（OR：0.483、95％CI：0.315～0.740、p＜0.001、I2：92.421％）
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歯数・義歯使用の有無と認知症との関係
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咀嚼運動時の脳賦活部位

厳格な降圧療法が軽度認知障害の発症を抑制

AAIC 2018 Press Release (CHICAGO, July 25, 2018)

Intensive strategy
（収縮期血圧120mmHg以下）

Standard care strategy
（収縮期血圧140mmHg以下）

vs.

平均年齢

67.9歳
参加者数

9361人
高血圧
高齢者

MCI 認知症

MCI発症
19%減少

SPRINT MIND試験

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療
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成人における血圧値の分類（mmHg）

31

分類 収縮期血圧 拡張期血圧

正
常
域
血
圧

至適血圧 ＜120 かつ ＜80

正常血圧 120-129 かつ/または 80-84

正常高値血圧 130-139 かつ/または 85-89

高
血
圧

Ⅰ度高血圧 140-159 かつ/または 90-99

Ⅱ度高血圧 160-179 かつ/または 100-109

Ⅲ度高血圧 ≧180 かつ/または ≧110

（孤立性）収縮期高血圧 ≧140 かつ ＜90

正常血圧

正常高値血圧

高値血圧

<80

80-89

JSH2014→2019改訂のポイントは血圧リスクの認識化！
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厚生労働省：平成25年 国民健康・栄養調査結果の概要より引用・改変

年々減ってきてはいるが、
男性8ｇ、女性7ｇの目標は
遠い

日本人の
食事摂取基準

2015年版

日本人の
食事摂取基準

2015年版

男女ともに60-69歳の摂取量
が最多。しかし、若年者も決し
て少なくない
全ての年代で目標値を大きく
上回っている

日本人の食塩摂取量の推移と現状

食塩摂取量の平均値の年次推移（20歳以上）（平成17～27年）

総数
（2,840）

20-29歳
（255）

30-39歳
（347）

40-49歳
（453）

50-59歳
（440）

60-69歳
（640）

70歳以上
（735）

20-29歳
（245）

30-39歳
（362）

40-49歳
（582）

50-59歳
（519）

60-69歳
（733）

70歳以上
（891）

総数
（3,332）

0

（g/日）

15

11.0 10.8 10.8 10.7 11.3 11.3 10.8

8.8 8.5 8.7 9.2
9.9

9.39.2

8 7

12

9

6

3

男性 女性

食塩摂取量の平均値（20歳以上、性・年齢階級別）

男性

総数

女性

平成17年

15

0

9

3

18年 19年 20年 22年 24年 26年 27年

12

6

23年 25年21年

（g/日）

12.4 12.2 12.0 11.9
11.4 11.3

10.9 11.011.4 11.1
11.6

10.7
10.5 10.3 10.1 9.8 9.6

9.2 9.2
9.6 9.4

9.9

11.5 11.2 11.1 10.9
10.6 10.4 10.0 10.0

10.4
10.2

10.7

RAAS の昇圧機構と降圧薬の作用機序
Renin angiotensin aldosterone system : RAAS

アンジオテンシノーゲン

アンジオテンシン I

アンジオテンシン II

アルドステロン分泌
バソプレッシン
血管収縮

水・Naの再吸収（腎）

アンジオテンシン受容体

レニン

アンジオテンシン
変換酵素

レニン阻害薬

アンジオテンシン変換酵素
（ACE）阻害薬

アンジオテンシン受容体拮抗薬
（ARB）

カルシウム拮抗薬

利尿薬 β遮断薬
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Livingston et al. Lancet 2017

喫煙 （5%）

抑うつ （4%）

運動不足 （3%）

社会的孤立 （2%）

糖尿病 （1%）
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認知症の危険因子としての糖尿病

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療

インスリン抵抗性はアルツハイマー病アミロイド病理を増悪させる

認知症の危険因子としての糖尿病

老人斑
（アミロイドβ）

Matsuzaki et al. Neurology 2010

インスリン抵抗性

久山町研究

（
脳
内
老
人
斑
）

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療
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普通の
マウス

糖尿病の
マウス

記憶障害

通常のマウス 糖尿病のマウス

脳の血管にアルツハイマー病
の原因となる

“アミロイド・β”
が沈着。

認知症の危険因子としての糖尿病

糖尿病合併アルツハイマー病マウス

Takeda et al. PNAS 2010

認知症の早期発見と早期治療の重要性最新のエビデンスと予防・薬物治療

ヘモグロビンは赤血球の中に大量に存在する蛋白で、身体の隅々まで酸素
を運搬する役割を担っております。赤血球の寿命はおよそ１２０日（４ヶ月）で
すから、血液中のＨｂＡ1c値は、赤血球の寿命の半分くらいにあたる時期の
血糖値の平均を反映します。

HbA1c（ヘモグロビン・エイワンシー）とは
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*HbA1c 1％低下の重要性

Stratton IM et al. BMJ 2000; 321（7258）: 405-412.より作図

（対象と方法） 新規2型糖尿病患者3,867例を対象に従来療法群（1,138例：食事療法のみ）と強化療法群（2,729例：スルホニルウレア剤またはインスリン療法）に無作為に割り付けし、
プロスペクティブに追跡、評価を行った。追跡期間（中央値）10年。

HbA1c１％低下により得られる合併症予防効果 （UKPDS 35）

大血管イベント

0

リ
ス
ク
低
下
率

（％）

-5

-10

-15

-40

細小血管
イベント

-37％

-20

-30

-25

-35

総死亡

-14％

心筋梗塞

-14％

脳卒中

-12％

心不全

-16％

44

睡眠時無呼吸と合併症リスク

■日本人高血圧患者におけるOSASの合併率

■SAS患者の合併症リスク

若年性高血圧、原因不明高血圧の元凶！！

睡眠時無呼吸症候群（SAS）と高血圧は単なる
合併症ではなく、SAS自体が高血圧の原因である点が
重要です。

SASの患者さんの約半数に高血圧が認められ、
また高血圧患者さんの約30％はSASを合併しています。

高血圧は万病の元ともいわれさまざまな生活習慣病の
原因となりますから、つまりはSASが万病の元といっても
過言ではありません。

脳卒中・心筋梗塞、突然死のリスク大！

睡眠時無呼吸症候群(SAS)により発生する高血圧は
生活習慣病を進行させ、脳や心臓にもさまざまな悪さを
しますが、それだけではなくSAS自体も脳や心臓の病気
を発症させます。
低酸素状態と中途覚醒が心臓に異常なストレスをかけ
続けることで、重い心臓病に発展することがあります。
また、低酸素状態で起こる炎症が動脈硬化を進行させ、
放っておくと脳や心臓の血管が詰まったり破裂するなど、
脳卒中や心筋梗塞などにつながりかねません。

OSAS・・・閉塞性睡眠時無呼吸症候群

SAS・・・睡眠時無呼吸症候群
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SAS検査の対象患者

45

高血圧

糖尿病

肥満

メタボリック
シンドローム

患者数は、906万7,000人
年間医療費は、1兆8,890億円
年間死亡数は、6,932人

40歳～70歳 該当者数2,010万人(予備軍含む)
(男性2人に1人、女性6人に1人が該当)

患者数は、950万人
年間医療費は、1兆2,076億円
年間死亡数は、1万3,669人

日本生活習慣病予防協会webより

合計約3,850万人

SAS・・・睡眠時無呼吸症候群

舌

軟口蓋

いびきいびき
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無呼吸無呼吸

睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome)：
睡眠中に断続的に無呼吸を繰返し、その結果、日中
傾眠などの種々の症状を呈する疾患の総称。

無呼吸・低呼吸指数」(apnea hypopnea index; AHI) 

5以上で日中の過眠などの症候を伴う

※ 無呼吸（apnea）：口、鼻の気流が10秒以上停止すること
※ 低呼吸（hypopnea）： 10秒以上換気量が50%以上低下すること。
※ AHI: 1時間あたりの無呼吸と低呼吸を合わせたもの

睡眠時無呼吸症候群（SAS）とは

定義

（Guilleminaultらによる）
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コントロール（健常者）

単純いびき症

軽症SAS

重症SAS

CPAP治療

非
致
死
的
心
血
管
事
故
の

累
積
発
生
率
（％
）

重症SASを12年間治療
しないで放置するとさら
に約3割が心筋梗塞・脳
卒中を発症！！

閉塞型睡眠時無呼吸症候群、単純いびき症、正常で死に至らない心血管イベントの累積発生率

（JM MarinらThe Lancet 2005から引用）

OSASと死にいたらない心血管イベント（2005年Marin）

CPAP治療で
非致死的心血管ｲﾍﾞﾝﾄも抑制！

（月）

治療しない
と約４倍の
発生率

Cumulative percentage of individuals with new fatal 

cardiovascular events in each of the five groups studied

致
死
的
心
血
管
事
故
の

累
積
発
生
率
（
％
）

（月）

閉塞型睡眠時無呼吸症候群、単純いびき症、正常で致死的心血管イベントの

累積発生率（JM MarinらThe Lancet 2005から引用）

致
死
的
心
血
管
事
故
の

累
積
発
生
率
（％
）

コントロール（健常者） n=264

単純いびき症 n=377

軽症OSAS n=403

重症OSAS  n=235

CPAP治療  n=372

OSASと致死的心血管イベント（2005年Marin）

重症SASを12年間治療
しないで放置すると 心
筋梗塞・脳卒中で約15％
が死亡！！

CPAP治療で致死的心血管ｲﾍﾞﾝﾄを抑制！

（月）

抑制
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高血圧

OSAは高血圧症の発症リ
スクとなる

Peppard PE : NEJM,2000.

肥 満
OSAは内臓脂肪型肥満の
誘因となる

Chin K : Circulation, 2000.

脳血管障害

OSA(AHI>20)は脳梗塞の生
命予後を低下させる

Martinez-Garcia MA : AJRCCM, 2009.

心血管イベント
OSA(AHI>30)は心血管イベントの発
生を３倍に増やす

Martinez-Garcia MA : AJRCCM, 2009.

糖尿病
OSA(AHI>15)は糖尿病のリ
スクファクターである

Punjabi NM : Am J Epidemiol, 2004.

不整脈

OSA(AHI>30)は心房細動の発
生率が4倍である

Mehra R : Am J Respir Crit Care Med,2006.

OSAS

睡眠時無呼吸の全身への悪影響睡眠時無呼吸の全身への悪影響

睡眠時無呼吸症の治療法睡眠時無呼吸症の治療法
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終夜睡眠ポリグラフ(PSG)
終夜睡眠ポリグラフィ―（以下PSGと表記）検査は、睡眠状態をトータルに評価す
る検査で、入院して行います。下図のように様々なセンサーを装着して就寝します。
口鼻の気流、血中酸素飽和度、胸部腹部の動き、脳波、心電図などを連続的に測定
します。
https://www.chest-mi.co.jp/business_division/sas/enlightenment/detailedexamination.php

保険診療でのＣＰＡＰ治療基準
ＡＨＩ 「20」 の根拠

睡眠１時間当たりの無呼吸数が２０回以上の場合、

８年後の生存率６３％と報告。

ＣＰＡＰの有効性の確認と適応基準の決定につながる。

文献：He J, et al :Mortality and apnea index in obstructive sleep apnea    Chest, 94,9-14,1988

n=142

n=104

地域の衛生データを基に
したレトロスペクティブデータ

56
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歯科診療所におけるオーラルフレイル対応マニュアル 2019年版 第Ⅰ部 p11
https://www.jda.or.jp/dentist/oral_flail/pdf/manual_sec_01.pdf

身体的フレイル・サルコペニアの前段階としてのオーラルフレイル

Tanaka T et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018;73:1661-1667

口腔衛生状態・咬合力・舌口唇運動機能・
舌圧・咀嚼機能・嚥下機能

2,011 elderly 
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Tanaka T et al. Geriatr Gerontol Int 2023; 23: 651–659.

身体障害

死亡率

身体的フレイルにオーラルフレイルが加わると最も予後が悪い

質問事項 はい いいえ

半年前と比べて、堅いものが食べにくくなった。 2 0

お茶や汁物でむせることがある。 2 0

入れ歯を使用している。 2 0

口の渇きが気になる。 1 0

半年前と比べて、外出の頻度が少なくなった。 1 0

さきいか、たくあんくらいの堅さの食べ物が噛める。 0 1
1日2回以上は歯を磨く。 0 1

1年に1回以上は歯科医院を受診している。 0 1

合計得点

合計得点 オーラルフレイルの危険性

0～2点 オーラルフレイルの危険性は低い。

3点 オーラルフレイルの危険性あり。

4点以上 オーラルフレイルの可能性が高い。

歯の喪失

咀嚼力

咀嚼力

嚥下力

口腔乾燥
社会参加

口腔衛生関連行動

Oral frailty index-8 (OFI-8)

Tanaka T et al. Arch Gerontol 
Geriatr.2021;94:104340.

低

中

高
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Total (n=208) Men (n=112) Women (n=96) p

OFI-8 score 3.2±2.0 2.6±2.0 3.6±1.9 0.014
OFI-8 score≦2, n(%) 78(37.5) 51(45.5) 27(28.1) 0.010
OFI-8 score=3, n(%) 49(23.6) 25(22.3) 24(25.0) 0.744
OFI-8 score≧4, n(%) 81(38.9) 36(32.1) 45(46.9) 0.033

1) 半年前と比べて、堅いものが食べにくくなった。 (Yes) 36(17.3) 17(15.2) 19(19.8) 0.463
2) お茶や汁物でむせることがある。(Yes) 59(28.4) 23(20.5) 36(37.5) 0.009
3) 入れ歯を使用している。 (Yes) 121(58.2) 61(54.5) 60(62.5) 0.262
4) 口の渇きが気になる。(Yes) 58(27.9) 31(27.7) 27(28.1) 1.000
5) 半年前と比べて、外出の頻度が少なくなった。(Yes) 82(39.4) 39(34.8) 43(44.8) 0.157
6) さきいか、たくあんくらいの堅さの食べ物が噛める。(No) 26(12.5) 11(9.8) 15(15.6) 0.216
7) 1日2回以上は歯を磨く。(No) 39(18.8) 24(21.4) 15(15.6) 0.373
8) 1年に1回以上は歯科医院を受診している。(No) 31(14.9) 18(16.1) 13(13.5) 0.698

OFI-8結果

オーラルフレイルは女性の方が多いことが示唆された。
質問の各項目でもお茶や汁物でむせるのは女性の方が多い傾向にあり、
他の項目も有意差はつかないものの男性の方が口腔機能は良い傾向にある
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Men Women
OFI-8 score≦3 

(n=76)
OFI-8 score≧4

(n=36)
p OFI-8 score≦3

(n=51)
OFI-8 score≧4

(n=45)
p

Age (year-old) 76.9±7.5 79.1±6.4 0.133 77.5±6.3 79.6±5.1 0.078
Height (cm) 165.7±7.1 162.0±7.7 0.012 152.4±5.3 150.9±6.4 0.218
Weight (kg) 65.7±9.7 61.9±10.2 0.060 52.0±8.5 52.4±8.7 0.809

Body mass index: BMI 23.9±2.8 23.5±2.8 0.470 22.4±3.6 23.0±3.5 0.388
Grip power (kg) 30.0±7.4 27.5±8.6 0.123 17.9±4.5 15.1±4.5 0.004

Cr (mg/dL) 1.09±0.51 1.02±0.32 0.470 0.84±0.21 0.87±0.46 0.750
CysC (g/dL) 1.24±0.43 1.28±0.37 0.619 1.19±0.35 1.34±0.57 0.117

Cr/CysC 0.88±0.18 0.81±0.15 0.031 0.73±0.13 0.65±0.13 0.003
eGFRcre (mL/min/1.73 m2) 57.4±6.7 59.0±18.3 0.660 53.1±14.0 56.5±18.6 0.312
eGFRcys (mL/min/1.73 m2) 62.3±19.7 59.4±17.1 0.459 56.5±18.1 51.5±19.3 0.195

eGFRcys/eGFRcre 1.11±0.23 1.03±0.21 0.099 1.06±0.22 0.92±0.21 0.001
Red blood cell (×10 4/μL) 442±52 415±50 0.016 411±46 407±55 0.697

Hemoglobin (g/dL) 13.9±1.4 13.4±1.4 0.098 12.7±1.2 12.7±1.5 0.933
Hematocrit (%) 41.1±4.2 39.8±3.7 0.126 38.2±3.6 38.2±4.5 0.989

Total protein (g/dL) 7.0±0.5 7.1±0.5 0.730 7.1±0.4 7.2±0.5 0.553
Albumin (g/dL) 4.2±0.3 4.0±0.3 0.011 4.2±0.2 4.2±0.3 0.547

Hypertension, n(%) 68(89.5) 32(88.9) 1.000 45(88.2) 41(91.1) 1.000
Diabetes, n(%) 20(26.3) 6(16.7) 0.340 7(13.7) 11(24.5) 0.294

Dyslipidemia, n(%) 35(46.1) 21(58.3) 0.312 38(74.5) 27(60.0) 0.190
Osteoporosis, n(%) 3(3.9) 1(2.8) 1.000 6(11.8) 9(20.0) 0.400

Malignant neoplasm, n(%) 3(2.6) 2(5.6) 0.593 1(2.0) 1(2.2) 1.000
Cardiovascular disease, n(%) 21(27.6) 13(36.1) 0.385 12(23.5) 15(33.3) 0.364

OFI-8リスク別の相違

・OFI-8 scoreは女性の方が高く、オーラルフレイルは女性の方が多い
・ Cr/CysCは男女ともに【OFI-8 score≧4】で有意に低値であった
・ 男性の【OFI-8 score≧4】では身長、赤血球数、血清アルブミン値が有意に低く
、
女性の【OFI-8 score≧4】では握力が有意に低いなど、性差が認められた。

S
e
n
si

ti
vi

ty

1-Specificity

A: Men B: 
Women

Cut off 0.958

Specificity (%) 38.2
Sensitivity (%) 83.3

AUC 0.613

p-value 0.026

S
e
n
si

ti
vi

ty

1-Specificity

Cut off 0.624

Specificity (%) 83.4
Sensitivity (%) 51.1

AUC 0.679

p-value 0.003

【OFI-8≧4点】に対するCr/CysCのROC解析

ROC解析でも、【OFI-8 score≧4】とCr/CysCは有意に関連していた
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咀嚼困難感
・半年前と比べて固いものが
食べにくくなりましたか？ 
嚥下困難感
・お茶や汁物等でむせること
がありますか？
口腔乾燥感
・口の渇きが気になります
か？

歯の喪失
・入れ歯を使用していますか？
社会参加
・半年前と比べて、外出の頻度
が少なくなりましたか？
咀嚼力
・さきいか、たくあんくらいの堅
さの食べ物が噛めますか？
口腔衛生関連行動
・1日2回以上は歯を磨きます
か？
・1年に1回以上は歯科医院を
受診していますか？

歯科・口腔状態 
残存歯数

・自分の歯が何本残って
いますか？
残存歯数で評価
20本未満

滑舌低下(口腔巧緻性)

・Oral diadochokinesis 
タ音で評価
6回/病未満

OF-5OFI-8
歯科医による評価 (客観性あり)

OFI-8とOF-5

質問紙



2024/9/23

34

Tanaka T et al. Geriatr Gerontol Int 2023; 23: 651–659.

OF-5の該当率、フレイル有症率、新規発症率

フレイルに対する縦断解析 フレイル新規発症に対する縦断解析

フレイルに対する縦断解析では5項目のうち4項目が身体的フレイルと関連しており、
またOF-5の点数が高くなるほど身体的フレイルのリスクは高まり、2点以上だと
特にハイリスクになることが示されています。
そしてフレイル新規発症に対する縦断解析でも同様の傾向が認められた。

ご清聴ありがとうございました
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