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要 旨 ヒトライノウイルス（HRV）の地域的な流行状況を把握するため、小児における 8 年間の

HRV 検出状況を解析した。その結果、2017 年から 2019 年の 3 年間における HRV の検出ピークは

春季および秋季であり明瞭な季節性が認められたが、新型コロナウイルス感染症のパンデミック後の

2020 年から 2024 年の 5 年間では検出ピークが不規則となり、季節性が消失したことが明らかとな

った。また、HRV と共に他の急性呼吸器感染症（ARI）ウイルスが検出されること、小児においては

12 か月以内に HRV に再感染することも明らかとなった。 
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1. はじめに 

HRV は、ピコルナウイルス科エンテロウイルス属に

分類される一本鎖 RNA ウイルスであり、3 つの遺伝子

群（（A 群、B 群、C 群）に分類される。HRV は急性呼

吸器疾患の原因ウイルスの一つであり、症状の多くは

普通感冒といった軽症である一方、RS ウイルス（RSV）

との同時感染による喘息の発症と増悪に密接に関連し

ている可能性が高く 1)、乳児の 80％が 1 歳までに感染

する。 

HRV 感染症は温帯地域では 1 年中発生するが、日本

では晩春と初秋の発生が多い 2)。当所では、ARI ウイル

スの網羅的なサーベイランスを継続して実施しており、

HRV の検出数が最も多いこと、HRV が検出された患

者の中には気管支炎や肺炎の症状も認められることな

ど公衆衛生上重要なウイルスであることを報告してき

た 3),4),5)。また、新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）の流行下で小児の HRV 感染リスクが上昇したと

いう報告もある 6)。そこで本研究では、HRV の地域的

な流行状況を把握し、感染予防対策の一助とすること

を目的として、8 年間の小児からの HRV 検出状況を解

析したので報告する。 

 

2.材料と方法 

2.1 検査材料 

 2017 年 1 月から 2024 年 12 月までの期間に、市内

の 1 か所の小児科定点で急性呼吸器疾患（インフルエ

ンザ、上気道炎、ヒトメタニューモウイルス感染症、

アデノウイルス感染症、下気道炎、RS ウイルス感染

症等）と診断された患者の臨床検体 1,627 検体（鼻汁

1,143 検体、鼻咽頭ぬぐい液 4 検体、咽頭ぬぐい液 213

検体、喀痰 136 検体、気管吸引液 15 検体、唾液 22 検

体、口腔ぬぐい液 5 検体、直腸ぬぐい液 63 検体、糞便

14 検体、腸内容物 11 検体、吐物 1 検体）を検査材料

とした。患者の年齢幅は 0～14 歳、平均年齢は 1.98 歳

（中央値 1 歳）、性別は男児 938 名、女児 689 名であ

った。 

2.2 検索対象ウイルス 

 本研究では、HRV のほか、エンテロウイルス（EV）、

ヒトメタニューモウイルス（hMPV）、ヒトコロナウイ

ルス（HCoV）、RSV、パラインフルエンザウイルス

（PIV）、ヒトボカウイルス（HBoV）、アデノウイルス

（AdV）およびインフルエンザウイルス（FluV）を検

索対象とした。さらに、2023 年 5 月以降は、新型コロ

ナウイルス（SARS-CoV-2）を追加して検査を実施した。 
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2.3 ウイルス遺伝子の抽出と逆転写反応 

FluV を除いた RNA ウイルスについては、High Pure 

Viral RNA Kit（Roche）を用いて検査材料 200 μL か

ら RNA を抽出した。得られた RNA は、Super Script 

Ⅲ（（Invitrogen）による逆転写反応を行い、cDNA を作

製した。 

2.4 ウイルス遺伝子の検出 

HRV、EV、hMPV および HCoV については、作製

した cDNA を用いて Conventional PCR 法を実施した

7),8),9)。RSV、hMPV、PIV、HBoV については、作製し

た cDNA を用いて Real Time PCR 法を実施した

10）,11）,12）,13）。また、SARS-CoV-2 については、抽出 RNA

または検査材料を用いて Real Time RT-PCR 法を実施

した 14）,15）。 

2.5 ウイルス遺伝子の系統樹解析 

Conventional PCR 法によって、陽性となった検体に

ついては、増幅産物を High Pure PCR Product 

Purification Kit（Roche）で精製した後、Big Dye 

Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit （ Thermo 

Fisher Scientific）を用いてサイクルシークエンス反応

を行った。得られた反応産物の塩基配列を ABI PRISM 

3500 Genetic Analyzer（一部は ABI PRISM 310 また

は Seq Studio 8 Flex Genetic Analyzer）（Applied 

Biosystems）により決定した。HRV、hMPV、HCoV に

ついては、MEGA1116）を使用して Clustal W によるア

ライメントを行い、近隣結合法（Neighbor-Joining 法）

による系統樹解析を実施した。 

また、EV については、BLAST 検索によるウイルス

種の同定を行った。 

2.6 ウイルスの分離と同定 

 AdV、FluV および一部の EV については、RD-A 細

胞、Vero-E6 細胞、CaCo-2 細胞および MDCK 細胞を

用いてウイルス分離を実施した。分離された AdV およ

び EV については、中和試験により血清型を同定した。

FluV については、国立感染症研究所から分与された

FluV 同定キットを用いた赤血球凝集抑制試験（HI 試

験）により、亜型を同定した。 

 

3．結果 

3.1 HRV の検出状況 

 遺伝子検査を実施した 1,627 検体のうち、354 検体

（21.8％）から HRV が検出された。HRV が検出され

た遺伝子群の内訳は A 群（HRV-A）が 185 検体、B 群

（HRV-B）が 8 検体、C 群（HRV-C）が 160 検体、型

別不明が 1 検体であった。また、検体の内訳は、鼻汁

291 検体、咽頭ぬぐい液 13 検体、喀痰 45 検体、気管

吸引液 3 検体、唾液 2 検体であった（表 1）。 

各年の HRV 検出率は 13.9～29.5％で推移した。ま

た、2021 年以降の検体数が大幅に減少していることを

考慮する必要はあるものの、その検出率は上昇傾向を

示した。各年における HRV-Aと HRV-Cの検出率に、

大きな差はみられなかった。HRV-B については、2020

年以降の検出はほぼ認められなかった（表 2）。 

HRVが検出された患者は全て 7歳以下であった。そ

の内訳は 0 歳が 92 検体（26.0％）、1 歳が 183 検体

（51.7％）、2 歳が 67 検体（18.9％）、3 歳が 9 検体

（2.6％）、5歳が 2検体（0.6％）、7歳が 1検体（0.3％）

HRV-A HRV-B HRV-C 不明

鼻汁 (n=1,143) 149 6 135 1 291

鼻咽頭ぬぐい液 (n=    4) 0 0 0 0 0

咽頭ぬぐい液 (n=  213) 8 0 5 0 13

喀痰 (n=  136) 24 2 19 0 45

気管吸引液 (n=   15) 2 0 1 0 3

唾液 (n=   22) 2 0 0 0 2

口腔ぬぐい液 (n=    5) 0 0 0 0 0

直腸ぬぐい液 (n=   63) 0 0 0 0 0

糞便 (n=   14) 0 0 0 0 0

腸内容物 (n=   11) 0 0 0 0 0

吐物 (n=    1) 0 0 0 0 0

合計 (n=1,627) 185 8 160 1 354

遺伝子群
合計検査材料

表 1 検査材料別の検出状況 
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であり、1 歳以下が全体の 70％以上を占めていた。ま

た、各年においてもほぼ同様に 1 歳以下が 70％以上を

占めていたが、2022 年のみ 1 歳と 2 歳の占める割合が

80％以上と高かった（表 3）。 

HRVが検出された患者の症状は、下気道炎が 276検

体（77.9％）、上気道炎が 74 検体（21.0％）、その他

が 4 検体（1.1％）であった。遺伝子群別にみると、

HRV-A では下気道炎が 139 検体（（74.7％）、上気道炎

が 43 検体（23.1％）、その他が 4 検体（2.2％）であ

った。HRV-B では、下気道炎が 7 検体（（87.5％）、上

気道炎が 1 検体（（12.5％）であった。HRV-C では、下

気道炎が 129 検体（81.1％）、上気道炎が 30 検体

（18.9％）であった（表 4）。 

3.2 HRV と SARS-CoV-2 の月別検出数の推移 

 HRV および SARS-CoV-2 の月別検出数の推移を図 1

に示した。なお、SARS-CoV-2 の月別検出数について

は、2020 年 1 月 28 日から 2023 年 5 月 8 日までの期

間に COVID-19 検査のために搬入された患者(15 歳未

満)の検査データと 2023 年 5 月 9 日以降に小児科病原

体定点から搬入された患者の検査データを用いた。 

表 3 年齢別の HRV 検出状況 

類別検出状況 

 

 

 

表 2 年別の HRV 検出状況 

 
遺伝子群

2017年

(n=374)

2018年

(n=345)

2019年

(n=380)

2020年

(n=119)

2021年

(n=  77)

2022年

(n=  68)

2023年

(n=132)

2024年

(n=132)

合計

(n=1,627)

44 24 39 17 9 10 19 23 185
(11.8) ( 7.0) (10.3) (14.3) (11.7) (14.7) (14.4) (17.4) (11.4)

3 1 3 0 0 0 1 0 8
( 0.8) ( 0.3) ( 0.8) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.8) ( 0.0) ( 0.5)

40 23 34 14 10 8 16 15 160
(10.7) ( 6.7) ( 8.9) (11.8) (13.0) (11.8) (12.1) (11.4) ( 9.8)

0 0 0 0 0 0 0 1 1
( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.8) ( 0.1)

87 48 76 31 19 18 36 39 354
(23.3) (13.9) (20.0) (26.1) (24.7) (26.5) (27.3) (29.5) (21.8)

（　）内の数値は、検出率（％）を示す

HRV-A

HRV-B

HRV-C

不明

合計

年齢
2017年
(n=87)

2018年
(n=48)

2019年
(n=76)

2020年
(n=31)

2021年
(n=19)

2022年
(n=18)

2023年
(n=36)

2024年
(n=39)

合計
(n=354)

16 18 19 8 4 1 12 14 92
(18.4) (37.5) (25.0) (25.8) (21.1) ( 5.6) (33.3) (35.9) (26.0)

50 23 37 16 11 9 21 16 183
(57.5) (47.9) (48.7) (51.6) (57.9) (50.0) (58.3) (41.0) (51.7)

15 7 16 6 4 7 3 9 67 
(17.2) (14.6) (21.1) (19.4) (21.1) (38.9) ( 8.3) (23.1) (18.9)

5 0 2 1 0 1 0 0 9
( 5.7) ( 0.0) ( 2.6) ( 3.2) ( 0.0) ( 5.6) ( 0.0) ( 0.0) ( 2.6)

0 0 0 0 0 0 0 0 0
( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0)

0 0 2 0 0 0 0 0 2
( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.6)

0 0 0 0 0 0 0 0 0
( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0)

1 0 0 0 0 0 0 0 1
( 1.1) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.3)

（　　）内の数値は、検出率（％）を示す

４歳

５歳

６歳

７歳

０歳

１歳

２歳

３歳
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各年における HRV の月別検出数を比較した結果、

HRV の検出は年間を通して認められたものの、

COVID-19 流行前の 2017 年から 2019 年は、検出ピー

クが春季と秋季に認められた。すなわち、2017 年の検

出ピークは 5 月(主に HRV-A のピーク)と 9 月(HRV-A

と HRV-C のピーク)、2018 年は 5 月(HRV-A のピー

ク)と 10 月(主に HRV-C のピーク)、2019 年は 4 月

(HRV-A と HRV-C のピーク)と 10 月(主に HRV-A の

ピーク)に出現し、明瞭な季節性が認められた。 

一方、COVID-19 流行後の 2020 年から 2024 年は、

検出ピークの出現時期が不規則となり、COVID-19 流

行前のような春季と秋季の季節性が認められなかった。

すなわち、2020 年の検出ピークは 7 月(HRV-A のピー

ク)と 10 月(主に HRV-C のピーク)、2021 年は 11 月

(HRV-A と HRV-C のピーク)、2022 年は 6 月(HRV-A

のピーク)と 11 月(主に HRV-A のピーク)、2023 年は

5月(主にHRV-Aのピーク)、2024年は 3月(主にHRV-

A のピーク)と 12 月(主に HRV-A のピーク)に出現し

た。特に 2020 年の検出ピークは夏季(7 月)に認められ、

2021 年では春季の検出ピークが消失した。 

2020年 1月 28日以降における SARS-CoV-2とHRV

の月別検出数の推移を比較したところ、それぞれの検

出ピークは交互に出現していた。すなわち、2021 年 11

月以降、2022 年 6 月以降および 11 月以降では、HRV

の検出数が減少するにつれて SARS-CoV-2 の検出数が

増加する傾向が認められた。一方、2021 年 1 月以降、

2022 年 7 月以降および 2023 年 1 月以降では、SARS-

表 4 症状別の HRV 検出状況 

 

 

 

図 1 HRV および SARS-CoV-2 の月別検出数の推移 
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2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

HRV（全体）

HRV-A
(n=185)

HRV-B
(n=  8)

HRV-C
(n=160)

不明
(n=  1)

139 7  129 1 276
(74.7) (87.5) (81.1) ( 0.0) (77.9)

43 1 30 0 74
(23.1) (12.5) (18.9) ( 0.0) (21.0)

4 0 0 0 4
( 2.2) ( 0.0) ( 0.0) ( 0.0) ( 1.1)

（　）内の数値は、検出率（％）を示す

その他

症状

遺伝子群
合計

(n=354)

下気道炎

上気道炎

84



CoV-2の検出数が減少するにつれて、HRVの検出数が

増加する傾向が認められた。 

3.3 HRV と他の ARI ウイルスとの共検出 

HRV が検出された 354 検体のうち、217 検体（61.3％）

は HRV 単独の検出であったが、137 検体（38.7％）は

他の ARI ウイルスとの共検出が認められた。また、下

気道炎の患者では 276 検体のうち 111 検体、上気道炎

の患者では 74 検体のうち 22 検体が他の ARI ウイルス

との共検出例であり、共検出の頻度は下気道炎におい

て高くなる傾向が認められた。なお、共検出例で最も多

く検出された ARI ウイルスは HBoV であり、次いで

hMPV、RSV の順であった（表 5）。 

3.4 同一の患者から複数回検出された HRV の解析 

12 ヶ月以内に同一の HRV 遺伝子群が複数回検出さ

れた患者が 16 例確認された（表 6）。患者は全て 3 歳

以下であり、主な症状は下気道炎であった。これら 16

例から検出された HRV の系統樹解析の結果を図 2 に

示した。患者No.5から初回と 2回目に検出されたHRV

の塩基配列は 100％一致したが、残りの 15 例について

は、各患者から検出された HRV の塩基配列は異なって

いた。また、12 ヶ月以内に同一の遺伝子群が 2 回検出

された患者は 13 例、3 回検出された患者は 3 例であっ

た。そのうち、検体採取の間隔が最も短い患者は No.5

の 10日であり、これに次いでNo.11の 15日であった。

なお、患者 No.1 と No.6 から検出された HRV-A、患者

No.8 と No.9 から検出された HRV-C の塩基配列は

100％一致していた。 

 

4．考察 

8 年間にわたり、1 か所の小児科定点において急性呼

吸器疾患と診断された小児からの HRV 検出状況の解

析を行った。HRV の検出率は 13.9～29.5％で推移し、

2021 年以降は上昇傾向を示した。2017 年から 2019 年

と比較して、2021 年以降は検体数が大幅に減少した。 

表 6 12 ヶ月以内に同一遺伝子群が複数回検出された患者 

 

表 5 HRV と他の ARI ウイルスの検出状況 

 

 

 

HRV

2017年9月12日 1歳 9ケ月 HRV-A

2017年9月29日 1歳 10ケ月 HRV-C

2017年11月7日 1歳 11ケ月 HRV-C

2018年5月23日 2歳 5ケ月 HRV-A hMPV

2018年5月29日 2歳 5ケ月 HRV-C HBoV

2018年12月2日 3歳 1ケ月 HRV-C

2021年6月19日 1歳 6ヶ月 HRV-C HBoV

2021年11月15日 2歳 0ヶ月 HRV-C HBoV

2019年4月16日 1歳 7ヶ月 HRV-A

2019年11月1日 2歳 1ヶ月 HRV-A

2023年10月17日 0歳 2ヶ月 HRV-C

2023年10月27日 0歳 2ヶ月 HRV-C

2024年1月22日 0歳 5ヶ月 HRV-C

2017年9月11日 1歳 7ヶ月 HRV-A HBoV RSV

2018年7月10日 2歳 5ヶ月 HRV-A HBoV hMPV

2020年6月19日 1歳 1ヶ月 HRV-C

2020年11月9日 1歳 5ヶ月 HRV-C HBoV

2019年4月9日 0歳 5ヶ月 HRV-C HCoV hMPV

2019年9月9日 0歳 10ヶ月 HRV-C RSV

2019年9月17日 1歳 7ヶ月 HRV-C

2020年1月21日 1歳 11ヶ月 HRV-C hMPV

2019年12月2日 0歳 1ヶ月 HRV-C

2020年10月5日 0歳 11ヶ月 HRV-C

2017年8月21日 1歳 2ヶ月 HRV-C

2017年9月5日 1歳 2ヶ月 HRV-C

2024年2月27日 0歳 7ヶ月 HRV-C hMPV

2024年4月24日 0歳 9ヶ月 HRV-C RSA

2017年8月30日 0歳 6ヶ月 下気道炎 HRV-C RSV

2018年3月5日 1歳 1ヶ月 上気道炎 HRV-C

2018年9月14日 1歳 7ヶ月 上気道炎 HRV-C RSV EV

2020年1月14日 1歳 2ヶ月 HRV-C

2020年3月2日 1歳 3ヶ月 HRV-C

2017年1月18日 1歳 5ケ月 その他 HRV-A FluV

2017年10月23日 2歳 2ケ月 下気道炎 HRV-A hMPV

2019年6月26日 0歳 9ケ月 下気道炎 HRV-A

2019年9月6日 0歳 11ケ月 下気道炎 HRV-A HBoV

2019年10月28日 1歳 1ケ月 上気道炎 HRV-A hMPV

その他

16

15

検出ウイルス
患者No. 採取年月日 年齢 症状

下気道炎

2

3

4

5

6

7

10

11

12

1

13

14

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

下気道炎

8

9

症状 検出数

HRV 165

HRV HBoV 22

HRV HBoV hMPV 8

HRV HBoV RSV 4

HRV HBoV AdV 3

HRV HBoV EV 1

HRV HBoV hMPV PIV 1

HRV HBoV PIV 1

HRV HBoV HCoV EV 1

HRV RSV 26

HRV hMPV 19

HRV PIV 11

HRV HCoV 6

HRV AdV 5

HRV RSV hMPV 1

HRV hMPV HCoV 1

HRV SARS-CoV-2 1

HRV 52

HRV HBoV 6

HRV HBoV hMPV AdV 1

HRV HBoV PIV 1

HRV AdV 4

HRV hMPV 3

HRV HCoV 2

HRV RSV EV 1

HRV RSV AdV 1

HRV RSV 1

HRV PIV 1

HRV FluV 1

HRV EV 2

HRV FluV 2

合計 354

検出ウイルス

下気道炎
（n=276）

上気道炎
（n=74）

その他
（n=4）
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図 2 同一の患者から複数回検出された HRV の系統樹解析 
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99
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0.050

HRV-A

HRV-C

HRV-B

●は患者から
検出されたHRV

VP4/VP2領域 266bp

●は患者から
検出されたHRV
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COVID-19 の流行後、小児の HRV 感染リスクが顕著

に上昇し、その検出率は流行前の 2 倍以上に増加した

ことが報告されているが 6)、本市でも COVID-19 の流

行後に HRV の検出率が上昇傾向を示していることか

ら、HRV の感染拡大や再感染を反映している可能性が

示唆された。しかし、2021 年以降は検体数が減少して

いることから、検体数の少ない年では検出率の変動を

正確に反映していない可能性を考慮する必要がある。 

HRV は通年で検出があるものの、春季および秋季を

主体とした季節性が認められるとの報告がある 2)。本

研究においても HRV は通年で検出されており、

COVID-19 流行前(2017 年から 2019 年)の検出ピーク

の出現時期は、4 月、5 月、9 月および 10 月であり、

既報と同様に春季と秋季に流行のピークを示す明瞭な

季節性が認められた。一方、COVID-19 流行後(2020 年

から 2024 年)は、検出ピークの出現時期が不規則とな

り、COVID-19 流行前のような春季と秋季の季節性が

認められなくなった。COVID-19 の流行が HRV の検出

時期や検出率に影響する可能性が報告されている 17)。

今回、本市においても 2021 年冬季、2022 年夏季およ

び 2023 年冬季に COVID-19 の流行が認められたが、

HRV の検出数が減少するにつれて SARS-CoV-2 の検

出数は増加する傾向を示した。しかし、COVID-19 の

流行が収束するにつれて、HRV の検出数は再び増加す

る傾向を示した。このことから、HRV と SARS-CoV-2

の流行時期に影響を与える何らかの相互作用が両ウイ

ルス間に存在する可能性が示唆された。 

HRV が検出された患者の年齢は、0 歳から 1 歳が全

体の 70％以上を占めていた。このことから、HRV は小

児の中でも、とりわけ 0 歳と 1 歳までの感染が多く、

これは 0 歳と 1 歳までの幼児は家庭や保育園等におけ

る HRV 感染の頻度が高いことが理由の一つであると

考えられた。 

HRV は ARI 患者から検出される頻度が高いウイル

スであることから、HRV とともに他の ARI ウイルス

が検出される頻度も高くなることが報告されている 22）。

今回の調査においても 38.4％の検体から他のウイルス

が共検出された。HRV とともに検出されたウイルスは

HBoV が最も多く、次いで hMPV、RSV の順であった。

これらのウイルスは HRV と同様に下気道炎の原因と

なることが多く 4）,5）、今回の調査でも同様の傾向を示

した。特に HRV は通年の流行が見られる一方、hMPV

や RSV は主に冬季、HBoV は春季に流行することから

18）,19）、流行期の重なりによって HRV とともに検出さ

れる可能性が高いと考えられた。また、これらのウイル

スは HRV と同様に気道上皮を主な感染部位とし、特に

下気道に炎症を引き起こす傾向があることから 20）、同

一の患者から HRV とともに複数のウイルスが検出さ

れたものと考えられた。 

 12 か月以内に同一の遺伝子群が複数回検出された患

者は 16 例であった。このうちの 1 例（No.5）から初回

と 2 回目に検出された HRV の塩基配列は 100％一致

した。これは、2 回目の検体採取が初回の検体採取から

10 日目と短期間であったため、初回採取の検体から検

出された HRV の感染が継続している可能性が高いも

のと考えられた。一方、残りの 15 例については、複数

回検出された HRV の塩基配列はそれぞれ異なってい

たことから、別の HRV 株に複数回感染したものと考え

られた。また、これらの患者は全て 3 歳以下で下気道

炎の症状があり、検体採取の間隔は最も短いもので 15

日であった。このことから、3 歳以下の小児では、短期

間で HRV に再感染し、同様の症状を呈するリスクがあ

ることが示唆された。なお、異なる患者間で塩基配列が

100％一致した HRV-A（患者 No.1 と No.6）および

HRV-C（患者 No.8 と No.9）は、それぞれの地域で流

行していた HRV 株であることが示唆された。 

HRV は小児の ARI 患者から高頻度で検出されるウ

イルスである。HRV 感染症の多くは普通感冒といった

軽症である一方で、他のウイルスとの共感染により喘

息等の増悪を引き起こす原因となる公衆衛生上重要な

ウイルスである。今後も HRV を含む ARI ウイルスの

サーベイランスを継続し、その発生動向を解析するこ

とによって感染予防対策に貢献できるものと考えられ

た。 
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