
口腔･咽頭癌拡大切除術後･嚥下･構音

障害を残した患者へのリハビリーション

中5階病棟:発表者 中藤かほる

早津妙子　大曽契子　雄山幸子　竹村滋子

続麻久美子　小穴とし子　唐沢小百合　平川きぬ江

小原純子　吉江純子　中村歩子　井出美恵子

柳原きよ江　池田てるみ

Ⅰ はじめに

口腔外科領域における悪性腫癌に対し,近年広範囲切除,筋皮弁による即時再建が広く行われる

ようになってきた｡当病棟においても,過去5年間に18の症例がある｡しかしその多くが術後も喋

下,構音に大きな機能障害を残し,構音障害だけを残 したもの3例,噴下障害だけを残したもの

2例,両方障害を残したもの7例であった｡それに対して,私達は援助をすべき指標がなかった｡

昨年,術後について看護基準を作成し手技の統一を図り,それをもとに2人の患者と関わった｡

そして術後の噴下障害と構音障害が食事と会話の自由を奪い,患者を孤立させ,社会復帰を遅らせ

る要因になっていることを改めて強く感じた｡そこで頓下,構音に対して継続した訓練を行い,あ

る程度の成果を得たので発表する｡

Ⅱ 研究期間

S62年4月～S63年3月まで

Ⅲ 研究方法

1.対象 術後,嘆下,構音障害を残した口腔外科患者2名

2.方法 喋下,構音障害について学習する｡

嘆下,構音訓練の実施 (A氏,B氏の2症例について3カ月間実施する｡)

Ⅳ 実 施

A氏における看護展開

患者紹介 A氏 45歳 男性

病名 舌癌,右副咽頭腔への再発

戯業 会社社長 (妻の両親の経営する文房具店を引き継ぐ)

家族背景 妻と子供3人,妻の両親

性格 会社では自分が社員に注意をし,2度同じ失敗をすると辞めさせてしまう､ようなワン

マン経営を行っている｡神経質で頑固な反面,周囲に気を使う｡レントゲンや採血な

ど事前に主治医から説明がないと納得せず検査を受けない｡

現病経過

S61年10月,舌痛あり潰癌形成し発症.S62年4月右頚部リンパ節転移あり右頚部郭清術施
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行｡同年9月右咽頭部に再発する｡10月右副咽頭腔郭清,右下顎切除,A-0プレート,大胸

筋皮弁による右咽頭口腔底再建,下顎再建,気管切開,右総頚動脈結革術施行 (図1参照)0

図一l A氏術式 CT断面図

S63年2月放射線治療終了 (40Gy照射)するが,術後の嘩下,構音障害が強く残る｡

A氏の訓練開始前の状態

-嘆下について-

経口摂取は一口もせず食事は胃管カテーテルを自己挿入し,経管栄養食を注入していた｡胃管

カテーテル挿入は皮弁によって食道の位置が偏位しているため (左に約100),他者が挿入するの

は困難であり患者が自己挿入していた｡

カンファレンスで主治医より,A氏の喋下障害の程度は,罪-相,二相の嘩下機序(図-3参照)

が阻害されてはいるが,比較的軽度であり,工夫と努力次第で経口摂取可能であるとの事から,tr

積極的に訓練を開始した｡

看護目標

退院に向け,経口摂取ができるようにする｡

<方法>

1.嘆下の機序の説明,障害部位の説明 (図3を参照)0

2.舌の運動範囲を広げる｡(舌の前後,上下,左右の運動)

3.･喋下訓練は,看護研修室を利用し,看護婦も付き添い毎日行う｡

4.落ち着いた,明るい雰囲気作りをする｡テーブルクロスを敷き,_花を飾る｡BGMを流す｡

紅茶を入れ,看護婦も一緒にお茶を飲みながら行う｡

誤曝した時のために,吸引器を室内に置き,布をかけて機械とわからないようにしておく｡
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5.噂下時に必要な補助器具を考案する｡

6.摂取する食品の種類と量を,毎日増やしていく｡

JL故

図-3

<結果>

1.舌の動きは,右側と奥 (まき舌)への動きが悪い,そのため食物は口内全体に広がると,咽

頭の奥まで送りこむことができない｡

2.食物 (流動物)を左側咽頭部に入れ,首を健側に向け,顎を上げるとうまく喋下できる｡し

かし1さじ-5cc位ずつでないと気管に入りこみむせてしまった｡

3.ストロー,水呑みでは1回の流出量が調節できないので他患の喋下方法にヒントを得,水呑

みの先に胃管カテーテルの先をカットしたものを接続し,管を折り曲げることで1回の喋下量

を調節するようにした｡

4.病室でなく,研修室を利用できた事で,A氏も看護婦も,落ち着いて練習に取り組めた｡

5.練習時間は当初15分位を予定していたが,1回の曝下できる量が少なく,嘆下運動を何回も

繰り返すことでようやく食道に入るため時間がかかり,約 1時間を要した｡ (この内には,A

氏の不安や世間話を聞く時間もかなり含まれていた｡)

6.畷下できた食品はお茶,カロリーメイト,カップスープ,ヨーグルト,プリンとすすみ,5

分粥摂取まできた｡しかしいずれも摂取できる量は少なく (表1参照)この量では,必要栄養

摂取量にはとうてい及ばなかった｡

一構音について一

日常会話には支障はなかったが,A氏が早口で話すと発音がはっきりせず,聞き直すことが時

折あった｡(言語明瞭度2 時々わからない言葉がある｡)

<言語明瞭度>

1.正 常

2.時々わからない言葉がある｡

3.話がわかっていればわかる｡

4.時々わかる言葉がある｡

5.全くわからない｡
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嘩下訓練をすすめていくうちに,仕事桁,電話の応得もできるようになりたい,というA氏の

希望があり,開始する｡

看護目標

正確な発声ができ,他者にききとりやすい言葉を話せる｡

<方法>

1.現在の発声状態をカセットテープに録音する｡(五十音表を読む｡)

2.テープより発音できなかった昔の拾い出しをし,練習する｡

3. 1週間後テープにとり評価する｡

<結果>

1.五十音表では ｢力行｣が ｢-行｣と同じ昔に聞こえてしまった｡これは舌神経の麻痔により

舌の動きが悪く軟口蓋と奥舌面で発する軟口蓋音の ｢力行｣｢ガ行｣の構音ができなかった｡
2. A氏に言語治療-ンドブックの ｢力行｣を渡し,練習時間以外にも発声することを勧めたが,

病室ではおこなっていなかった｡

3.録音テープではあまり発音に変化はなかったが,自分でその昔を注意するようになった.

4.積極的に,電話で家族と話ができるようになった｡

B氏における看護展開

患者紹介 B氏 54歳 男性

病名 右口峡咽頭部癌

職業 土木作業員

家族背景 妻と長男の3人暮らし

性格 我慢強いが,頑固でせっかち,思いたつとすぐに行動する｡同室者と親しく話す事は

少ない｡

現病経過

S62年7月頬粘膜潰疹出現し発症O柊痛強く,開口,噴下,発音障害あり入院.化学療法施

行後,同年10月19日に咽頭側壁,軟口蓋全層,舌根,口底切除,下顎半側切除,上顎骨部分切

図-2 B氏術式 開口正面図
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S63年2月放射線治療終了 (58Gy)する｡

床副子装着し経口摂取開始となる｡

B氏の訓練開始前の状態

一噴下について一

硬口蓋の約半分と軟口蓋の全部が欠損しているため,口腔内圧が上昇せず嘆下は困難｡床副子

で欠損部を補填の予定であった｡胃管カテーテルにより経管C食を全量注入していた｡放射線副

作用による唾液の排他障害があった.

一会話について一

指文字とジュスチャーに腐り,発語はめったにせず,放射線副作用による浸出牲中耳炎のため

聴力低下もあり,コミュニケーションがとりにくかった｡右頼～下顎の腫脹と口内痛が強く,開

口,発語をいやがり,すぐあきらめる傾向であった (言語明瞭度4.:時々わかる言葉がある)

このような状態の中で放射線治療終了の時期が近づき,退院に向けてB氏をどのように看護

していったらよいか,主治医を交えたカンファレンスを持って次のような方針をたてた｡

看護目標

意欲的に会話と噴下のリ-ビリがすすむ｡

<方法>

1.受持医より,退院の兄とおしについて話してもらい,目標に向けて意欲をひき出す｡

2.鎮痛剤を使用し,痛みが軽減したときに,フリーの看護婦が毎日時間をとって,ねぼり強く

対応する｡

3.疾,唾液が多く,発声,瞭下時に呼吸苦が出現するので,訓練の前に十分吸引する｡動きの

悪い右側に貯留する事を考慮する｡

4.開口の度合,わかり易く発音できた言葉,喋下の様子を毎日評価表に記入していく｡

5.水分を飲むことにより,経口摂取の喜びを感じてもらう.

<結果>

-会話について-

1.鎮痛剤の効果は充分ではなかったが,開口,発声には積極的だった｡

2.疾,唾液の吸引は,痛みが強く拒否したので貯留の多い時は言葉は不明瞭だった｡

3.検温時,清拭時,話しかけた返事を,ジェスチャーでなくゆっくり発声してもらうよう促し

ていくうち,単語数が増えた｡｢いい｣｢大丈夫｣から｢右の耳がまだ聞こえにくい｣｢下呂温
泉のお湯はよい｣と文体にかわった｡

4.通鼻音であるナ行,マ行は判別できたが,他音は前後の会話や唇の動きの助けでやっとわか

る状態だった｡

一頃下について- <表3参照>

1.床副子装着は,痛みと唱吐反射が出現し,使用できなかった｡

2.看護婦のすすめる訓練には1回しか応じず,夜間に集中して独自に練習していった｡効果が

あると大喜びで夜勤の看護婦のところへ飛んでみせにきた｡

3.方法は,水呑みに胃管カテーテルを10cm位にカットしたものを接続し,健側から流し込む｡

その際頭をやや後方,健側に傾けるものであった｡
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4.退院までにほ,水,プリン1個,五分粥1皿くらいの摂取が可能となった｡しかし必要栄養

量には程遠 く,胃管カテーテルを毎食自己挿入し,ミキサー食を流入した｡

Ⅴ 考 案

口腔外科的広範囲切除術,筋皮弁による即時再建術を受けた患者は,その術式,術前の放射線療

法,化学療法等の影響により,創治癒遅延をまねき入院期間も長びく事が多い｡術前に主治医から

術式,術後の障害等説明されていても,術後はっきりしない会話や満足に食事を摂れない事に,い

らだちを覚え孤立 してしまう患者に多く出会ってきた｡それらの患者に対して行ってきたリ-ビリ

は,個々の看護婦がそれぞれの経験で関わり,患者まかせにしがちなものであった｡そこで今回,

看護婦から一貫 した術後のリ-ビリを働きかけてみようと思い接してみた｡

批判や怒りを直接ぶつけてくるA氏と,言葉がはっきりしないため何度もききなおされるうちに

話すことをしなくなるB氏の二人に同じ方法でリ-ビリを始めてみた｡それに対し,A氏は,表情

も明るく,快く受入れ,B氏はただ笑って ｢いい/｣と首を振るばかりであった｡それぞれの個性

の違いがあり,その都度看護計画を立て直していくことが必要だった｡

嘩下に関していうと,練習開始前は無気力に過ごしていたA氏が,自分から練習を催足し,その

上構音練習もやりたいと言い出した｡他の患者がいないという気楽さからか,病室では聞くことの

できなかった不満,不安を受けとめることができた｡｢私達のようなものが食べる練習をするとい

う事は,疾を出したり,こぼしたり,むせたり,とても皆さんが食べている所で,できるものではあ

りません｡｣という言葉を聞き,これまで気付かなかった思いやりのない言葉,態度を反省させら

れた｡B氏も人の見ている前では練習をいやがり,夜間一人で練習を続けていた｡両氏共に,想像

していた以上に練習に対する墓恥心が強くあり,それが喋下練習を妨げていた原因と考えられた｡

2症例とも舌の切除範囲は部分切除であったが,A氏は舌咽神経の障害,B氏は軟口蓋の欠損に

よ.り喋下障害を生 じていた｡この場合,二人共健側に首を傾け,頭をやや後方にそらし,顎を上げ

る姿勢をとると嘆下することが可能であった｡食事は岨噴することによって口内に広がり噴下困難

となるので岨喝せず噴下できる食品がよかった｡(濃厚流動食 ヨーグルト,プリン,五分粥など)

これらは1さじずつ健側舌の奥へ置くか,水呑みの先に胃管をカットしたものを使うことで喋下で

きることがわかった｡

次に構音に関して言うと,A氏は日常会話に支障はなかった｡不明瞭な発音をはっきりさせる事

により,ポイントをしぼった,有効な練習ができた｡その結果,患者自身がその昔を常に注意する

ようになり,電話の応対ができるようになった｡

B氏は入院時より会話が少なく,術後はジェスチャーや指文字で,あとは簡単な単語のみの発声

であった｡機会をみつけては,本人からの発声を待つという訓練によって話をするようになり,同

室者とも会話をする姿がみられた｡この際看護婦の働きかけとしては,ゆっくり話すように指導し,

しんぼう強く待つ,ゆとりのある態度が大切であった｡

今回リハビリという一定の時間を患者と共に過ごし,日頃なにげなく行っている事でも一旦障害

されるとその機能を取り戻すのは容易ではなく,医師とカンファレンスをもちつつ,私達自身が学

習し,嘩下,会話について工夫していく事,一つ一つできた事の喜びを共に分かちあう姿勢を持つ

事,が患者の意欲を向上させ,一層リ-ビリの効果をあげるのではないかと感じた｡
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共に目標を達成しようと患者と歩んだ道は決して楽なものではなかったが,これからも様々な患

者に接し,そのリ-ビリを進めていく上での貴重な経験であった｡

Ⅵ おわりに

リ-ビリの開始は皮弁の生者が確実になった時点で,早期に開始するのが望ましいが,患者の条

件によって様々である｡早期退院に向け,症例を重ねてリ-ビリの手Jlnを作っていきたい｡

最後にこの研究にあたり,御助言下さった皆様に深謝いたします｡
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<表1> A氏 嘆下練習経過表

日 付 食物の種類 摂取量 練 習 方 法 A氏の反応,感想,言葉 その他Nsの評価

2/16/17/19/20/21紅茶アイスクリ 5さじ5さじ2口5さじ4さじ150m1(30分) さじ,カップにて呑 本人から嘩下練習をし カップで呑みこむ

み込む練習口内左側奥に食物を たい,と希望あり0本人より ｢ただのむ練習をしろ ー と言われてもそんなことできないoこうして毎日やつてもらえるとうれしい｣と声きかれるo受け持ちDrの話など とむせてしまうさじを使用してもむせてしまう時あり具体的な方法が示されたため好意的

-ム おき喋下してみる よく話す に受け入れられて

紅茶氷もちを溶いたもの紅茶ヨーグルト 受け持ちDrより,食べながら桟むきとるよう指示ありo舌の左側奥に食物をおき,首を左側に傾けて撃取首の向きを自分で考 茶はむせてしまうむせは少なくなったが いる練習開始時にくら

レモン え,嘩下運動するo 本人は不満o ｢手術を ベむせが少なくな
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日 付 食物の種類 摂取量 練 習 方 法 A氏の反応,感想,言葉 その他Nsの評価

2/22/23/24/25/26 カッパえびせんカロリーメ 1本100m170Ⅲ170cclo血l ド12Fr15cmを接続したものをのどのおくに入れのむすいのみの先に胃管 問のどがかわいたら水がのめる｣と上きげんしばらくこの方法続けたいという舌がうまく動かず口内でちらぼり,飲むのもうまくいかない,と少し吐き出す持続していると疾がか 固形物にはヨーグル トがつかえてから拒否の気持ちがつよいすいのみ-うまく

イトカロリーメ チューブの先をつけたものすいのみ+胃管チエ らむ感じで咳こみ,しばらく休んでまた続けるo終りに近づくほど上手にのめるo ｢こんなに進歩してとてもうれしい｣と｢やっぱり固形物はむずかしい｣ということも聞かれる｢カロリーメイトで練

イトヨ-グルトカップス- -ブすいのみ+胃管チューブすいのみ,スプーン 習を続けたい｣というo何度か中断あるが終りに近づくにつれ,のみこみがだんだん早くなる発熱のため一皮はリハビリを休むというが思いなおして行う昨日の発熱のため,昼間はずつとねむっており,リハビリ行わずカップスープは間食の
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日 付 食物の種類 摂取量 練 習 方 法 A氏の反応,感想,言葉 その他Nsめ評価

/27/28 チユーイン 7-8さじ3口 舌の運動とそしやく がはげみになっているo家人が言つても噴下しようとしないがNsがいっしょだとがんばるOできれは土,日も行いたい｣とガムは ｢歯にひっつい 水分であれば,本

ガム する力を強めるため てよくない｣と 人がつかれなけれ

コーヒーゼ 施行ースプーン .｢ゼリーは出来ない｣ ばいくらでも飲め

リーシャーベットヨ-グルト と本人いやがるむせずにのめる そうである流動物,ヨーグルトは噴下可能休憩室で行うoおちつかず集中でき-ない様子

/293/1/2/3 全粥ののばしたものヤクルト家人の手作りスープ 3口少2さじ 喋下3ロ以上は ｢もういい｣という｢冷たいもの,ヤクルトのような味のあるものは飲みこみやすいがなまあたたかいものは通っていくかんじがわかりにくくむせてしまう｣と本人自分では経口摂取ができるまで1年位かかると思うという外泊可になり,発熱があったので用心のため本日は休みたいという｢バターが入っているため油つぼくていや｣という○通過は良好｢このところNsの訓練以外飲む練習を全くやつていない｣と夫人
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日 付 食物の種類 摂取量 練 習 方 法 A氏の反応,感想,言葉 その他Nsの評価

3/4/7/8/9 痛みあり,休む家へ行って(外泊して)娘たちとしゃべったりして行いたい,というo外泊中は経口摂取をあまり行わない方がよいとDrに言われた,と経口摂取せず右頬部痛や腫脹あり開口時痛ある経口摂取ほとんどしていない.開口すると頚部いたくてしかたないというI中止する ミキサー食を経口してみるようすすめるが行わない

<表2> A氏発声練習経過表

日 付 練 習 内 容 評 価 A氏の反応,感想

2/26/27/28/293/1/3′5-/7 五十音表をテープにと ｢カ｣行が ｢-｣行にきこえ 五十音表は個人的に読んで練習る力行を中心にして行う五十音あらたにテープ るo舌が軟口蓋にうまくつかないためか｢カ｣｢ク｣が ｢-｣｢フ｣になる｢キ｣の発声よくなる前回録音時より声がかるく, するようにしたい力行-ハ行にきこえること自分でもわかっている右頚部がつつぼり発声しにくいという外泊中は友人といっぱいおしや

にとりなおす ききとりやすい印象あり
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日 付 練 習 内 容 評 価 A氏の反応,感想

3/8 練習せず ベりをし少ししゃべりすぎたかな,と思った腫脹あり,痛みあり

<表3> B氏嘆下･発声経過表

日 付 芸 物品 種望 B氏の態度,言葉,反応,状態 Nsの対応 Nsの判断

1/22径管C食/23(経口摂取可となる)/26/272/11 のむヨーグ 胃管がいつになったら抜去.さ 経口摂取が充分行え 照射副作用強く,意欲減少気味経口すすまない様子

れるのか聞いて来るo｢早く るようになるまでは

退院したいから困る｣と唾液は嘆下可も飲水は出来ず｢もうイヤになった｣と筆談 抜去できないと話すがんばって経口練習

するo経口練習も ｢明日から しようとすすめる<カンファレンス内 受け持ちDrまじえ

やる｣と カンファレンス統一

●●飲水時むせありo咳噸誘発さ して接する口蓋欠損している現在

れるo唾液,疾の喋下出来ずo 容>

照射終了したら胃管抜いて口 喋下は硬口蓋,秩

から食べるのだ,とジエスチ の状態では困難o照射終了後,床副子作

ヤーする 成し,それまでは開口練習,嘆下練習続

22: すいのみをもって詰所 けていく共に喜ぶ研修室,又はベッド 経口摂取したいといノレト/12 ヘ来るo llのむヨ-グルド う意欲あり,練習すをNsの前で飲んでみせる｢大丈夫だね｣とニコニコするNsが経口摂取状態を見せて すめることにする

(照射終了する)/20 ヤクルト1本 欲しい,とたのんでも見せて サイドでの練習すす

くれないo経口練習のすすめ める

も拒否する｢22日にシーネの型どりをする,そしたら胃管抜去しごほんを食べる｣と21:30 洗面所にて自主的に飲水の練習している22:00 詰所-来て ｢牛乳1 食べるところを見せてもらう共に喜ぶ
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日 付食物の種類摂 取 量 B氏の態度,言葉,反応,状態 Nsの対応 Nsの判断

2/25(床副/26/28/29 牛乳 1本子装着する)ヨーグル ト 本とヤクル ト1本飲み,むせなかった｣という床副子出来るo他患者よりこ 給食におもゆ1カツ 思いたつとすぐ実行

れで経口摂取出来れだ退院で しないと気がすまな

きる,と励まされ,突然自分 いo転機を迎えうれ

で胃管抜去する○ ｢A氏のよ しくてたまらない様

うに自分で挿入する練習だ｣とその夜自己挿入するアサ 胃管自己挿入出来る 千経口出来る食事の種

I/4 床副子を装着しそいるとうま プ 類をふやす方向へ夜間眠らないで練習

く頓下出来ない 努力をはめ気分をも

床副子合わない,装着することにより曝気出現するため装着せずおもゆは経口摂取出来ない23:30 ベッド上にて1人でコーヒーゼリーを食べる練習をし失敗,シーツ汚してしまうo恥ずかしそうに頭を下げ りたてる再び噴下練習すすめ

る○コーヒーゼリー,モモ缶の経口摂取試みるもだめだったo をしている受け持ちDr:床副

ほとんど眠れなかった,と最初顔をそむけているが Nsがしばらくベッドサイドにい る図の説明,舌と嘆下

てすすめるとようやくうなづくo水は飲めるがヨーグルトはうまく出来ずむせてしまう床副子使用せず,しまってあ の練習明日も行おうとすすめる嘩下練習に参加するよう再度すすめる
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日 付 食物の種類摂 取 量 B氏の態度,言糞,反応,状態 Nsの対応 Nsの判断

-3/1/3/4/5 プリン1ケ はつけていられない｣と経口 喜びを共にする喋下出来たこと,い 床副子補正の必要あ

練習拒否 り

4:00チューブをつけたすい 嬉 しくて興奮してい

のみで飲水が出来た,と詰所 る様子

へ来るo体をやや後へ倒し, 28日の訓練を生かし

頭を左へ傾け,左側へチユー 又A氏の嘩下方法を

ブを入れて上手に礁下する 真似て工夫している

(舌が動かず開口も出来ない 固形物は床副子を装

ので) ｢弱ったo口から飲め 着しないと無理なの

ないo水しか入らない｣と｢床副子を装着すれば経口摂取が出来るようになるまで長びくだろう｣と｢今日は何も練習していないJ だろうか?受け持ちDr:｢床

｢27日までには退院するのだ｣ 副子は無理強いせず

と｢プリン1ケ食べた｣ とも良い上手に出来たのが嬉

/6/7/8 プリン%ケ五分粥%粥5さじ 1:30 ｢眠れないので食べ

る練習をする｣と つしよに喜び,はげ しいのか興奮気味経口で全量は無理

その後 ｢むせずにうまく食べれた｣と詰所へ来て大声で話す8:00 他患者の七分軟菜刻 ます五分軟粟刻みとする退院に向け家庭でで

みを食べれそうだから出して ミキサー食を併用す

ほしい,と強く要望する ることにする

経口にて主食%摂取,ミキサ 自分では礁下出来る

一食は拒否する 自信があるのでミキ

｢いつまでも胃管から食事摂取していられないo経口摂取出来なければしょうがない｣と朝 ｢空腹感がまんしている｣ サー食を拒否する空腹のためいらつい

と きる方法を考える ている

昼 ミキサー食で残り全量注 経口は少しずつすす

-71-



日 付 食物の種類摂 取 量 B氏の態度,言葉,反応,状態 Nsの対応 Nsの判断

3/9 粥1/6-1/4 る｢経口まだまだ自信ない｣ 食にするミキサーの使用法説明家人にミキサー食指 /27退院予定痔痛もあるが退院の/10/12/19 モモ缶 (細かいもの)粥5-6ロ ミキサ一食自分でかける24:00スプーンで経口摂取している｢床副子を夜中装着してみたo調子良いので今日はこれで食べてみる｣｢嘆下しにくいがあたるところはない｣床副子口内に装着中

右頬部痛が経口摂取すると増 メドがつき,経口摂

強する.しだいに痔痛増強o 取について以前はど

経口摂取せず ｢家へ帰って気 必迫 した気持ちにな

長にやる｣と言う外泊へ行く れないのでは?
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