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•鳥の目≒マクロの目

•虫の目≒ミクロの目



鳥（マクロ）の目から虫（ミクロ）の目へ























大田区の
高橋さんの家



高橋さんの家は、
東京の南の方に
位置するんだ

ミクロ
（個別）
の視点



医療の基本は、虫（ミクロ）の目



虫（ミクロ）の目から鳥（マクロ）の目へ



























鳥の目を持つことにより、

•広い視野による大局的な発想が可能に

•時の流れを踏まえた持続継続性が
高い発想が可能に



空間を越えることを可能に

•他地域と比較することにより、

自分の地域の現在の特性を知ることができる



（１）
総病床数

• 総病床数は、関東・
甲信越・東海が
少なく、
北海道・北部東北・
北陸・中国・四国・
九州に多く、大きな
地域差が見られる。



（２）病院
看護師数

• 病院看護師数は、
関東・甲信越・
東海が少なく、
北海道・北陸・
中国・四国・九州
に多く、大きな地
域差が見られる。



病床(医療資源の西高東低）



高齢者施設における“神の見えざる手”を感じさせ
る
小さな地域格差と今後の需給バランスの見込み

• 国際医療福祉大学 高橋泰

• ハリウッド大学院大学（国際医療福祉大学大学院博士課程） 卓蓮

• 株式会社ケアレビュー 加藤良平
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鳥の目で見た介護施設ベッドの分布

•全国一律

鳥の目で見た一般病床分布
• 多い地域
北海道、北部東北、北陸、京都以西の関西、中国、四国、九州
･少ない地域
琵琶湖から白河の関の東海、関東地域



医師の偏在



1．医師総数（2016）
人口10万人当たり医師数

239.8±89.6

（偏差値）
… 65以上
… 55－65
… 45－55
… 35－45
… 35以下
… 医師０人



1．医師総数（2016）
の多い地域

1．医師総数（2016）
の少ない地域
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大都市：2016年
人口当り臨床医数 (262±151)人
偏差値表示

偏差値
…65以上
…55-65
…45-55
…35-45
…35未満
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偏差値
…65以上
…55-65
…45-55
…35-45
…35未満

地方都市：2016年
人口当り臨床医数 (232±80)人
偏差値表示
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偏差値
…65以上
…55-65
…45-55
…35-45
…35未満

過疎地域：2016年
人口当り臨床医数 (171±38)人
偏差値表示
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地域包括ケア病棟の分布を鳥の目で見ると



…1000床以上
…500-999床
…300-499床
…100-299床
… 1- 99床
…    0床

(出展）
令和3年4月地方厚生局

全国で9万6745床

二次医療圏別
地域包括ケア
病床数



二次医療圏別
地域包括ケア
病床数

…1000床以上
…500-999床
…300-499床
…100-299床
… 1- 99床
…    0床

(出展）
令和3年4月地方厚生局

全国で9万6745床

（多い地域）

（少ない地域）



二次医療圏別
地域包括ケア
75歳1000人当たり
病床数(%表示)

…100%以上
…50~100％
…25~50%
…-25~25％
…-50~-25％
… -100~-50%

(出展）
令和3年4月地方厚生局

全国平均で5.17床



二次医療圏別
地域包括ケア
75歳1000人当たり
病床数(%表示)
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鳥の目で見た一般病床分布
• 多い地域
北海道、北部東北、北陸、京都以西の関西、中国、四国、九州
･少ない地域
琵琶湖から白河の関の東海、関東地域

鳥の目で見た地域包括ケア病床分布
• 多い地域
北陸、京都以西の関西、中国、四国、九州
･少ない地域
北海道、北部東北、琵琶湖から白河の関の東海、関東地域



鳥の目を持つことにより、

•広い視野による大局的な発想が可能に

•時の流れを踏まえた持続継続性が
高い発想が可能に



2010年
１２８０６万人

9881

1517

1407

総人口（万人）

0-64歳 65-74歳 75歳以上

２０１０対
比就労者率 消費量



2020年
１２４１３万人

２０１０対
比就労者率 消費量

8802

1733

1878

393 総人口（万人）

0-64歳 65-74歳
75歳以上 減少数



2030年
１１６６７万人

２０１０対
比就労者率 消費量

79831406

2277

1140

総人口（万人）

0-64歳 65-74歳
75歳以上 減少数



2040年
１０７０７万人

２０１０対
比就労者率 消費量

6876

1645

2186

2099

総人口（万人）

0-64歳 65-74歳
75歳以上 減少数



2050年
９５１５万人

２０１０対
比就労者率 消費量

5747

1595

2173

3291

総人口（万人）

0-64歳 65-74歳
75歳以上 減少数



2050年 ９５１５万人2010年 １２８０６万人

１．国全体の人口が3割減る
２．高齢者は増えないが
高齢化が進み、若年人口
は激減し、高齢化率上昇

３．都市は高齢者が増え
人口減少がわずかだが、
地方は人がいなくなる



医師数の推移



医師数の推移に
ついて



1975年
50代 40歳代 30歳代 20歳代



60代 50歳 40歳代 30歳代 20歳代

1975→1985年



1985年 60代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代



1985年 60代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代

75
年
の
20
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の
20
代

85
年
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1985年 60代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代



1995年 70代 60歳代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代



2005年 80代 70歳代 60歳代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代



2015年 90代 80歳代 70歳代 60歳代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代



90代 80歳代 70歳代 60歳代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代

2015年→2025年



90代 80歳代 70歳代 60歳代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代

2015年→2025年



◎過去20年間増えたのは、50歳代と60歳代の
医師。若手医師の数は、ほとんど変わらない。



50歳以上 ４0歳未満

医師の労働観の推移

・仕事中心、週80時
間くらい働くことは
珍しくありません。
・請われれば、
過疎地でも働きます。
・医療の王道は、
外科系や内科。

・仕事と私生活の
ワークライフバランス
は大切です。
・子供の教育の問題も
あるし、過疎地勤務は
お断りです。
・緊急で呼び出される
外科、救急などは避け
たいです。

価値観の
推移



90代 80歳代 70歳代 60歳代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代2015年
→2025年

・男性が大半(9割)
・仕事中心、週80時
間くらい働くことは
珍しくありません。
・請われれば、
過疎地でも働きます。
・医療の王道は、
外科系や内科。

・女性が急増(4割)
・仕事と私生活の
ワークライフバランス
は大切です。
・子供の教育の問題も
あるし、過疎地勤務は
お断りです。
・緊急で呼び出される
外科、救急などは避け
たいです。



地域包括ケア病棟の黎明期の議論



平成16年度の診療報酬改定の概要と
医療提供体制改革との関連

国際医療福祉大学

高橋泰





＜地域一般病棟の役割＞

• 地域ケア・在宅ケアを中心とし、利用者の状
態を考慮した医療を提供する。

• 急性期病棟からの受け入れ、地域・在宅医療
の後方支援を行う。

＜地域一般病棟の機能＞

• リハビリテーション機能、ケアマネージメント機能を
必須とし、２４時間体制で診療を行う。



＜地域一般病棟の入院対応疾患＞

• 軽～中等度の脳梗塞、肺炎、骨折、脱水等の急性疾患
• 在宅医療への移行（ケア・マネジメント）
• 在宅患者の終末期
• 脳血管疾患・術後等の回復期リハビリテーション
• その他、亜急性病棟としての対応



＜地域一般病棟の人員基準＞

• 地域一般病棟は、急性期病棟からの患者の受け入
れ、医療・介護連携における急性期疾患の受け入
れ、リハビリテーション、ケアマネージメント等
を必須とするため、下記の人員を必要とする。

医師・看護要員は現行の一般病床基準以上とす
る。
ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ等リハビリテーションスタッ
フ、医療ソーシャルワーカー（ＭＳＷ）を配置す
る。



イメージ図イメージ図 地域一般病棟を中心とした連携（ネットワーク）地域一般病棟を中心とした連携（ネットワーク）
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イメージ図　地域一般病棟を中心とした連携（ネットワーク）

プライマリー

ケア外来

在宅介護サービス

在宅医療



地域一般病棟

（一般病床）

24時間、365日

　地域支援

トータル

　ケアサービス

ケアマネジメント

一般病床

・特定機能病棟

・急性期病棟

療養病床

・回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟

・特殊疾患療養病棟

・緩和ケア病棟

介護施設

・指定介護療養型医療施設

・介護老人保健施設

・指定介護老人福祉施設











イメージ図 これからの病院機能区分
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医療提供体制の改革ビジョン案
(医療提供体制の改革に関する検討チームH15.4.30)

■病床区分の機能分化のイメージ【将来】

在宅･老健など
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一般病床
急性期医療
(例：肺炎、骨折 、脳梗塞の治療

悪性腫瘍の手術など）

例:糖尿病の治療、在宅医療の後方支援
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医療提供体制の将来予測
■病床区分の機能分化のイ
メージ【将来】

在宅･老健など

療養病床

一般病床

例:糖尿病の治療、在宅医療の後方支援

特
定
の
機
能
を
担
う
病
棟
在
宅
療
養
等

≒DPC急性期医療
(例：肺炎、骨折 、脳梗塞の治療

悪性腫瘍の手術など）

急
性
期
医
療
の
例

集
中
治
療
、
周
産
期
医
療
な
ど

急
性
期
か
ら
長
期
療
養
に
わ
た
る
例

難
病
、
緩
和
ケ
ア
、
リ
ハ
ビ
リ

亜急性

≒RUGｓ（？）包括のある区分

在宅



医療提供体制の将来予測
■病床区分の機能分化のイ
メージ【将来】

在宅･老健など

療養病床

一般病床

例:糖尿病の治療、在宅医療の後方支援

特
定
の
機
能
を
担
う
病
棟
在
宅
療
養
等

≒DPC

急性期医療
(例：肺炎、骨折 、脳梗塞の治療

悪性腫瘍の手術など）
急
性
期
医
療
の
例

集
中
治
療
、
周
産
期
医
療
な
ど

急
性
期
か
ら
長
期
療
養
に
わ
た
る
例

難
病
、
緩
和
ケ
ア
、
リ
ハ
ビ
リ

亜急性

≒RUGｓ（？）

包括のある区分

在宅



医療提供体制の将来予測
■病床区分の機能分化のイ
メージ【将来】

在宅･老健など

療養病床

一般病床

例:糖尿病の治療、在宅医療の後方支援

特
定
の
機
能
を
担
う
病
棟
在
宅
療
養
等

≒DPC

急性期医療
(例：肺炎、骨折 、脳梗塞の治療

悪性腫瘍の手術など）
急
性
期
医
療
の
例

集
中
治
療
、
周
産
期
医
療
な
ど

急
性
期
か
ら
長
期
療
養
に
わ
た
る
例

難
病
、
緩
和
ケ
ア
、
リ
ハ
ビ
リ

亜急性

≒RUGｓ（？）

包括のある区分

在宅



2003年の動き
• 2003年の11月17日(火)の夜

研究室に猪口先生から亜急性病棟の
原案作りの相談の電話

• 11/26 厚生労働省(桑島）さんから調査を 続行
するよう頼まれる

• 12/10 亜急性調査の打ち合わせ
(全日病、猪口、安藤、日経吉良、高橋)

• 12/14（日） 湖山泰成氏結婚式（帝国ホテル）
• 12/28 火 せりなの忘年会後、猪口、安藤、高
橋で最終打ち合わせ



2004年
• １/20-23火 東京→那須塩原→データ解析で山篭
り（那須サンバレー）

• 1/23金 那須塩原→東京→１６厚生労働省

• SASでエクセルファイルを読み込めないことで、
学生を集計マシンとして再編成、22日に小山くん
が、23日に菅生君が風邪で倒れるという激しい作
業が続く。最終日は雪の中必死の思いで、那須の
山中からの脱出、中医協で亜急性病棟が承認され
た3時間後にデータを渡し、診療報酬額決定に大
きな影響を及ぼす。

• 3月に報告書を作成し、病院へフィードバック











2004年診療報酬改定における
亜急性病棟の扱い



２ 医療機関のコスト等の適切な反映
(１) 疾病の特性等に応じた評価
➃ 亜急性期（回復期）医療

〇 亜急性期入院医療の評価



２ 医療機関のコスト等の適切な反映
(１) 疾病の特性等に応じた評価
➃ 亜急性期（回復期）医療

〇 亜急性期入院医療の評価
亜急性期医療を必要とする患者について、一定の入院期間（90日）

に在宅復帰等を目的として行う入院医療管理を評価する。
亜急性期入院医療管理料（1日につき）（新設）→ ２０５０点
※ 算定要件
・ 一般病棟の病室単位
・ 看護配置 2.5対１以上
・ 在宅復帰支援を担当する者が配置されていること
・ 退院患者の6割以上が在宅等へ退院していること 等



医療提供体制の改革ビジョン案
(医療提供体制の改革に関する検討チームH15.4.30)

■病床区分の機能分化のイメージ【将来】

在宅･老健など

療養病床

一般病床
急性期医療
(例：肺炎、骨折 、脳梗塞の治療

悪性腫瘍の手術など）

例:糖尿病の治療、在宅医療の後方支援

特
定
の
機
能
を
担
う
病
棟
在
宅
療
養
等

急
性
期
か
ら
長
期
療
養
に
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2013年の財務省での議論



医療と介護の需要見込み



ポイント５
年齢とともに徐々に高くなる医療費、
75歳を過ぎると急激に増え始める 介護費



ポイント５
年齢とともに徐々に高くなる医療費、
75歳を過ぎると急激に増え始める 介護費



(介護の需要予測と対策)

ポイント6
介護の需要ピークは2030年49.7%増
（医療は2025年11.1%増）



ポイント6 介護の需要ピークは2030年49.7%増（医療は
2025年11.1%増）

• 2010年の介護需要点数1億4025万3547点
（＝9777万1328人×0.04点／人＋1518万5882人×1.0
点／人＋1421万9235人×8.50点／人）



ポイント6 介護の需要ピークは2030年49.7%増（医療は
2025年11.1%増）



(医療の需要予測と対策)

ポイント８
今後の医療需要は、
74歳以下が減少傾向、
75歳以上が急増



（表14：0-74歳、75歳以上別
医療需要推移予測）

2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年

総人口 127,176,445 125,430,199 122,734,999 119,269,818 115,223,669 110,679,388

65歳未満 97,771,328 91,657,070 86,844,991 82,925,184 78,563,742 73,440,949
65-74歳 15,185,882 17,324,614 17,157,896 14,682,781 14,006,855 14,892,000
75歳以上 14,219,235 16,448,515 18,732,112 21,661,853 22,653,072 22,346,439

医療需要
点数

231,971,555 246,049,755 253,670,665 257,787,480 256,710,245 252,937,651

6.1% 9.4% 11.1% 10.7% 9.0%

0-74歳
医療需要
点数

150,921,915 152,293,219 146,897,627 134,314,918 127,587,735 125,562,949

0.9% -2.7% -11.0% -15.5% -16.8%

75歳以上
医療需要
点数

81,049,640 93,756,536 106,773,038 123,472,562 129,122,510 127,374,702

15.7% 31.7% 52.3% 59.3% 57.2%

医療需要点数増減率

医療需要点数増減率

医療需要点数増減率





（３）－3：0-74歳が必要とする医療、
75歳以上が必要とする医療

• 今後の人口推移から「0-74歳の医療」需要は、2035年までに
15％以上減少し、その後も需要が減り続ける。「75歳以上の医
療」の需要が2030年までにおよそ60％増え続ける。

• それでは、今後需要が減少する「0-74歳の医療」の内容とは、
どのようなものであろうか。

• また、2030年まで増え続ける「75歳以上の医療」とは、どのよ
うな内容であろうか。



「0-74歳の医療」
• ほとんどが、治癒が至上目的であり、徹底的に治
療を行おうとする「とことん型」の急性期医療で
ある。

• 0-74歳の患者さんの多くは、治療さえ終了すれば、
自宅に退院し、普段の生活に戻っていく。



「75歳以上の医療」
• 「とことん型」急性期医療を必要とする場合も
少なくないが、年齢が上がるにつれて、高齢者
の生活維持や在宅復帰のために必要に応じて治
療やリハビリが行ない、必ずしも病気の治癒を
目指すわけではない「まあまあ型」の医療の比
率が高まる。



「亜急性病床」の概要
2013年5月30日の入院医療評価分科会



（３）－4：「高度急性期・一般急性期」
病床の過剰と「亜急性期」病床の不足

• 高度急性期病床はもちろん一般急性期病床も、
治療を主目的とする従来の急性期医療を提供す
ることを前提する病棟であり、建前として「と
ことん型」急性期医療病棟である。

• しかし現在の一般病床の多くには、本来「まあ
まあ型」の急性期医療を必要な高齢者が多く入
院しており、「とことん型」の医療を必要とす
る患者さんと混在する形で医療が提供されてい
るのが、日本の多くの一般病床の現状である。



（３）－4：「高度急性期・一般急性期」
病床の過剰と「亜急性期」病床の不足

• 患者のニーズに応じた医療を提供する観点から
も、医療費の効率的な使われ方という 観点か
らも、「とことん型」医療を必要とする患者を
重点的に看る病棟と、「まあまあ型」医療を必
要とする患者を重点的に看る病棟を分けること
が、今後の医療制度改革でまず行われるべきこ
とであろう。



（３）－4：「高度急性期・一般急性期」
病床の過剰と「亜急性期」病床の不足

• 日本の病院の現状および今後の人口構成の変化
を考えると、「とことん型」急性期医療を提供
する高度急性期・一般急性期病床の過剰と、
「まあまあ型」の急性期医療を提供する「亜急
性期」に相当する病床の不足は、明らかである。

• 「とことん」型病床から「まあまあ」型病床へ
の転換が不可欠である。



急性期
（とことん

型）

病床過剰

亜急性期
（まあまあ

型）

病床不足



2013年の中医協の議論



入院医療はどう変化するか
亜急性期等について
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1172013.05.30平成25年度第２回入院医療等の調査・評価分科会
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1252013.03.13中医協総会 入院医療1 資料
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1272013.05.30平成25年度第２回入院医療等の調査・評価分科会



2014（Ｈ26年）年の診療報酬改定

亜急性→地域包括ケア病棟



A. どのような視点を持って、
今後の変化に対処すべきか



この点を
皆さんに
感覚的に
納得してもらう
良い例え話



中国大陸を流れる二つの大河
である揚子江と黄河は、マク
ロに 見れば西から東に流れ
ています。



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

西へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

東へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

西へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

北へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

西へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」） 南へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

西へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東から西に流
れているところもあるでしょう。しかし全体の流れは、西から
東に流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

北西へ



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東に流れてい
るところも あるでしょう。しかし全体の流れは、西から東に
流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

河がどちら
に向かって
流れている
か、さっぱ
り わ
からない



しかしミクロというか部分的に狭い範囲を見れば、北に流れた
り、 南に流れているところもあります。中には東に流れてい
るところも あるでしょう。しかし全体の流れは、西から東に
流れています。

（船井幸雄 著「一
粒の人生論」）

マクロに見れば、西から東
へ

医療制度改革を、マクロに見れ
ば

病床削減と機能分化の方向へ

（目的地）
・急性期病床の密度を上げる
・地域医療を守る（連携と往
診）



地域包括
ケア

地域医療
計画

医師需給
働き方

国保の
都道府県化

人
口
構
造
の
変
化

未来投資
財政状況

2017年
2018年



最悪のシナリオを患者視点でまとめたら



医師の診療科偏在・地域偏在の放置により、
日本の医療が現在向っている方向

• その結果、日本の医療は(図６)の右に示すように、大都市の軽症向けのクリニッ
クなどの受診は便利になるだろうが、癌なったときに手術をしてくれる外科医や、
心筋梗塞や脳卒中が発症した時に対応してくれる救急部門で働く医師が減少し、
「生命に関わる肝心な時に診てもらえない」方向に向かっていると思われる。

• また、「過疎地で勤務を行う」医師も今後急激に減少する方向に進み、このまま
では過疎地医療の存続が難しくなっていくだろう。

9時5時的な
勤務がいいな

このような
医師が増え



女性医師の増加と制度の対応

•長時間労働を余儀なくされる診療科を
選択する若手医師の更なる減少

•女性比率の、更なる上昇

この2つを前提とした病院の改革と
新しい制度設計が求められる。



50歳以上 ４0歳未満

医師の労働観の推移

・仕事中心、週80時
間くらい働くことは
珍しくありません。
・請われれば、
過疎地でも働きます。
・医療の王道は、
外科系や内科。

・仕事と私生活の
ワークライフバランス
は大切です。
・子供の教育の問題も
あるし、過疎地勤務は
お断りです。
・緊急で呼び出される
外科、救急などは避け
たいです。

価値観の
推移



◎過去20年間増えたのは、50歳代と60歳代の
医師。若手医師の数は、ほとんど変わらない。



働き方改革は、外科や救急医療を存続可能な
形に変えるために必要
•しかし働き方改革により、他の診療科と大差のない
勤務時間が担保されるなら、救急医療や外科を選ぶ
若手医師が増えることが期待できるだろう。

ライフワークバランス
を保ちながら外科医を
やれるなら、悪くない

ライフワークバランス
を保ちながら外科医を
やれるなら、悪くない



「医師の労働観の変化」という要因が加わり
以下の絵が更に変わる

地域包括
ケア

地域医療
計画

医師需給
働き方

国保の
都道府県化

人
口
構
造
の
変
化

未来投資
財政状況

2017年
2018年



地域包括
ケア

地域医療
構想

働き方
改革

医師の
偏在対策

人
口
構
造
の
変
化

2020年

（2030年の到着点１）
・拠点急性期病院へ集約
・生活支援型病院の増加

2030年

医
師
の
労
働
観
の
変
化

2010年

2000年

週60時間未満

（2030年の到着点２）
・医師全員が過剰
労働を行わない



時代の認識と戦略の方向性

2020年

2030年

時
代
や
社
会
の
変
化

時代に合わせ医療や福祉の進むべき方向

誤
っ
た
戦
略
：
元
に
戻
そ
う
と
す
る

採用すべき戦略：2030年に向けて進む

現状

新
型
コ
ロ
ナ

2022-24年
団塊の世代75歳超え

2024年
働き方改革



ミクロ（虫の目）の視点では、時代の変化、社会の変化が見えない。

マクロ（鳥の目）も持ちあわせ、時代と社会の変化を理解しながら
日々の医療（ミクロ）の実線を行おう。
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