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ⅢⅢⅢⅢ    改革改革改革改革プランプランプランプラン評価表評価表評価表評価表    

 
  
 
 
 
１１１１    経営経営経営経営のののの効率化効率化効率化効率化（Ｈ（Ｈ（Ｈ（Ｈ２１２１２１２１～Ｈ～Ｈ～Ｈ～Ｈ２３２３２３２３））））    

    

（１）収入の確保 

病床を適正化した上で、実現可能な範囲で一定の入院患者数を見込み、入院診療収益の増加を中心に実施する。 

  ①入院患者の確保、入院診療単価のアップ 

  ②外来患者の確保、外来診療単価のアップ 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

入院患者入院患者入院患者入院患者のののの確保確保確保確保    

1 日平均患者数を過

去 3 年⑰196 人、⑱192

人、⑲194 人の実績から

195 人を見込む。 
 
 
 
 

人 71,175 
59,523 

△16.4％ 
71,175 

62,628 
△12.0％ 

71,175 
65,552 
△7.9％ 

呼吸器内科、整形外

科の常勤医不在の影

響もあり、H22 年度

より 4.7%増の１日

平均 179 人にとどま

った。 

ＢＢＢＢ    

・計画値には達しないものの

着実に増えている。 

・入院患者の確保が充分図ら

れている。 

・医師不足のわりには入院患

者確保の努力は認められ

る。 

・努力が実り 23 年度 2,924 名

の増加があった。急には大

きく変わらないが、関係者

全員が共通の思いで進んで

いくことを願う。 

・入院単価は減っても在院日

数が延び感謝されるので

は。 
 
 
 
 
 

入院診療単価入院診療単価入院診療単価入院診療単価のアップのアップのアップのアップ    

医 師 退 職 に 伴 い

H20・21 年度では下が

るが、DPC 導入により

H22 年度から単価増と

なる。 
 
 
 
 

円 36,680 
39,842 
＋8.6％ 

37,412 
41,239 

＋10.2％ 
37,412 

40,875 
＋9.3％ 

平均在院日数が延び

た（H22:17.1 日→

H23:17.9 日）ため、

診療単価は 364 円減

少（H22:41,239 円→

H23:40,875 円、△

0.9%）した。 

外来患者外来患者外来患者外来患者のののの確保確保確保確保    

1 日平均患者数を過

去 3 年⑰791 人、⑱743

人、⑲730 人の実績から

710 人を見込む。 
 
    

    

    

人 173,950 
144,676 
△16.8％ 

173,950 
140,566 
△19.2％ 

173,950 
132,970 
△23.6％ 

通院の間隔が延びた

（投薬期間が延び

た）ことなどにより、

H22 年度より 5.4％

減の１日平均 545 人

にとどまった。 

ＣＣＣＣ    

・人口の少ない市なので、２

次、３次医療に特化してい

ては外来患者数を維持でき

ない。医師会との連携の中

でという条件付きではある

が、さらに外来患者数を増

やす工夫、努力が必要であ

る。 

・外来患者数の年度別数値は

前年度比で小さくなってき

ているが、外来診療単価の

アップが図られている。 

・外来収益総額をみると３年

間大きな変化が見られな

い。 

・減少傾向に歯止めが止まら

ないのが気になる。 

・通院の間隔を延ばす理由が

よく分からない。 

・患者はスピーディーに治療

したいのでは？ 

・診療単価はアップしたが通

院の間隔を延ばし通院の都

度検査を受けさせるのが患

者のためになるのか疑問。 
 

外来診療単価外来診療単価外来診療単価外来診療単価のアップのアップのアップのアップ    

H18 年度 3.4%、19

年度 3.9%の増加のた

め、21 年度 1.8%、22

年度 1.2%の増加を見

込、23 年度からは据え

置く。 
 
 
    

    

円 7,926 
8,348 

＋5.3％ 
8,019 

8,580 
＋7.0％ 

8,019 
9,114 

＋13.7％ 

通院の間隔が延びた

ため、通院の都度検

査等が必要となり、

診療単価は 534 円

（ H22:8,580 円 →

H23:9,114 円 、

+6.2%）増加した。 

 

  ③各種加算の取得 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

H19 年度から取り組

みを始め、引き続き各

種加算の取得を図り、

収益増加を目指す。な

お、進捗状況を、毎月、

千円 112,680 
218,175 
+93.6% 

115,327 
304,091 
+163.7% 

115,327 
345,476 
+199.6% 

H20 年度 

119,689 千円 

H21 年度 

219,175 千円 

H22 年度 

ＡＡＡＡ    

・着実に増えている。 

・7：1 看護制度採用に伴う収

入増加は喜ばしいが、この

制度を採用しなかった場合

(例えば 10：1)に比べ費用が

評価基準 

Ａ：予定通り進んでいる 

Ｂ：十分ではないが成果は上がっている 

Ｃ：ほとんど成果が上がっていない 

Ｄ：特殊な要因で評価できない 

評価集計 Ａ:３ Ｂ:９ Ｃ:１ Ｄ:１ 
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経営改善推進委員会に

報告。 
 
【各種加算】 

 救急医療管理加算、

亜急性期入院医療管理

加算、７：１看護入院

基本料、服薬指導料、

栄養管理加算等 

304,091 千円 

H23 年度 

345,476 千円 

どのように増加するのかも

検討をお願いしたい。 

・患者側から見れば厳しい内

容であるが、通例で行われ

ているものなら評価しなけ

ればならない。画期的な数

字である。 
 
【７：１看護】 

入院患者に対する看護師の

配置密度の基準。７人の患

者に対して、１人の看護師

が配置されている状態をい

う。 
 

 

  ④ＤＰＣ導入及び手上げ準備 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

H22 年度から入院定

額支払制度を導入する

ＤＰＣ対象病院への移

行を目指す。H19 年度

入院収益の 2%、5,200

万円の増収を見込む。

ただし、H21 年度は導

入費用を計上する。 
 
 
【ＤＰＣ】 

入院患者の医療費を

出来高方式ではなく、

出来高部分と包括部分

とに分けて医療費を算

定する方式をいう。 
 

千円 

収益増加 
0 

導入費用 
12,492 

収益増加

0 
導入費用 

20,400 
△63.3％ 

収益増加 
0 

導入費用 
16,236 

収益増加

0 
導入費用 

11,160 
＋31.3％ 

収益増加 
0 

導入費用 
16,236 

収益増加

0 
導入費用 

11,160 
＋31.3％ 

H23 年 10 月の院内

会議においてＤＰＣ

導入について協議。

ＤＰＣ試算及び入院

患者構成等を検討し

た結果、ＤＰＣ導入

はしないとの結論と

なった。 
ＢＢＢＢ    

・現在の入院状況では、ＤＰ

Ｃ導入により入院数が減少

するだろう。 

・導入断念したので評価の値

としない。 

・高齢者の多いこの地域であ

り、亜急性期の患者の受け

入れを充実させている現状

に逆行するのではと思って

いたが、導入しないとの結

果に納得している。 

・準備に費用を使ったことは

仕方がない。 
 
 

 

  ⑤亜急性期病床の稼働率の上昇 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

H19年11月から実施

し、稼働率を上げるた

め、管理委員会を設置

し、医師、看護師と連

携をとって対応する。 
 
【亜急性期】 

症状等の発現が急激

な状況にある急性期を

脱し、安定期に向かい、

在宅復帰を目的として

いる時期。 
 

 

今後は増

床を検討

する。 
 

H19 年

11 月 か

らの 9 床

に加え、

H21 年 4

月から 6

床増床し

15 床と

した。 
 

今後は増

床を検討

する。 
 

H21 年 4

月から 6

床増床し

15 床と

し、その

後変更な

し。 
 

今後は増

床を検討

する。 
 

H21 年 4

月から 6

床増床し

15 床と

し、その

後変更な

し。 
 

病 床 利 用 率 は 約

84%。医師、看護師

との連携が定着し、

利用率向上につなが

った。 

ＢＢＢＢ    

・現在のニーズに合致してお

り大変評価する。 

・増床を求める。 

 

  ⑥未収金対策 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

医業未収金（個人負

担分）について、具体

的な改善策等を費用対

効果を踏まえて検討

し、削減を図る。①発

生抑制策（予約受付時

に識別し個人面談実

施、クレジット導入

等）、②回収強化策（回

収マニュアル作成、法

的措置の実施等）、③改

善目標を着実に実行す

る。 

 

◎前年度

分 5% 削

減 

 
 
◎回収率

で H19

年度未収

金をH23

年度まで

に80%回

収 

◎10.7%  

削減  
 
 
 

◎76.3%  

回収 

◎前年度

分 5% 削

減 

 
 
◎回収率

で H19

年度未収

金をH23

年度まで

に80%回

収 

◎31.0%  

削減  
 
 
 

◎78.6%  

回収 

◎前年度

分 5% 削

減 

 
 
◎回収率

で H19

年度未収

金をH23

年度まで

に80%回

収 

◎1.0%  

増加  
 
 
 

◎79.7%  

回収 

①看護部、窓口を担

当する業務課・委託

職員、管理課職員で

未収金対策委員会を

設置し、定期的に未

収金状況等を確認し

ている。②分割納付

の申請書の様式を見

直し、具体的な支払

計画を作成した。

H24 年 2 月、支払督

促申立の準備を開始

した（裁判所への提

出はＨ24 年 4 月）。

H24 年 3 月、法律事

務所と未収金回収業

務の委託契約をし

た。③引き続き削減

に取り組む。 
 

ＢＢＢＢ    

・未収金回収方法に努力が見

られる。 

・委員会を設置し取り組んだ

ことを評価する。 

・今後も未収金を作らない努

力を望む。 

・年度ごとの職員が責任をも

って処理していくことが大

切。 
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（２）経費の削減 

 給与費削減と材料費削減を中心に実施する。 

  ①材料費の削減 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

H20年10月から材料

費削減対策会議を立ち

上げ、コスト削減を具

体的に推進する。（目

標：入院・外来収益比

3％削減） 

千円 

削減額 
7,666 

材料費率 
24.5% 

 
 
 

うち 

薬品費 
 
削減額 

643 
材料費率 

16.3% 

削減額 
7,746 

材料費率 
25.9% 

 
 
 

うち 

薬品費 
 

削減額 
12,967 
材料費率 

14.4% 

削減額 
73,361 
材料費率 

22.4% 
 
 
 

うち 

薬品費 
 

削減額 
32,122 
材料費率 

15.3% 

削減額 
60,992 
材料費率 

24.5% 
 
 
 

うち 

薬品費 
 

削減額 
17,235 
材料費率 

15.4% 

削減額 
114,122 
材料費率 

21.4% 
 
 
 

うち 

薬品費 
 

削減額 
72,883 
材料費率 

14.3% 

削減額 
97,179 
材料費率 

22.9% 
 
 
 

うち 

薬品費 
 

削減額 
27,167 
材料費率 

13.7% 

医師、看護師長、事

務を中心に構成する

材料削減対策委員会

で、安価な同種同効

品に切替える提案を

積極的に行った。委

員会の提案を受け、

SPD 業者（エムシー

ヘルスケア）ととも

に医療材料費の価格

交渉を行い、約 700

万円削減できた。

SPD 業者が院外倉

庫をもっているの

で、その都度必要な

物品を調達でき、在

庫を減らすことがで

きた。薬品費は、H22

年度までは事務がメ

ーカーと価格交渉を

行っていたが、H23

年度から薬局を中心

に価格交渉を行い、

薬価の平均 15%削

減できた。 
 
 

ＡＡＡＡ    

・よく努力している。 

・委員会での取り組みを評価

する。 

・素晴らしい結果が出た。 

・総経営者の気持ちで対処さ

れたい。 

・薬局の薬価を 15％削減は評

価できる。 

 

  ②人件費の削減 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

地域手当地域手当地域手当地域手当削減削減削減削減    

 H20 年度 8%、H21

年度 4%、H22 年度 0%

と段階的に削減。（ただ

し、医師除く） 
 
 

千円 △55,585 
△59,426 

+6.9% 
△92,933 

△88,433 

△4.8% 
△92,933 

△89,999 

△3.2% 

国の基準に合わせ

た。 

ＢＢＢＢ    

・無駄を省いてさらに削減す

る努力は必要だが、医師に

ついては優遇することが増

加につながるので別格とす

べき。 

・身を削る努力をされたこと

に敬意を表する。 

・医師、看護師ともに大切な

方たちなので、適正な給与

は必ず確保してほしい。 

特殊勤務手当削減特殊勤務手当削減特殊勤務手当削減特殊勤務手当削減    

 H18 年度から 5 年間

で 50%カット。 
 
 

千円 △18,131 
△27,445 

+51.4% 
△28,191 

△27,715 

△1.7% 
△37,750 

△36,799 

△2.5% 

H18 210,705 千円 

H23 173,906 千円 

差引 △36,799 千円 

管理職手当削減管理職手当削減管理職手当削減管理職手当削減    

 H20 年度から 20%削

減する。 
 
 

千円 △2,502 
△3,285 
+31.3% 

△2,502 
△5,858 

+134.1% 
△2,502 

△8,796 
+251.6% 

H19 16,643 千円 

H23  7,847 千円 

差引 △8,796 千円 

退職者不補充退職者不補充退職者不補充退職者不補充・パート・パート・パート・パート

化化化化    

 医師を除き退職者は

原則不補充とし、H19

年度から 23年度までで

13 名の削減をする。 
 
 

千円 △32,000 
△56,100 

+75.3% 
△80,000 

△45,700 

△42.9% 
△104,000 

△68,800 

△33.8% 

労務職退職 3 名に対

し、2 名の再任用で

対応。 

病床数見直病床数見直病床数見直病床数見直しによるしによるしによるしによる看看看看

護師護師護師護師削減削減削減削減    

 病床数の見直しに伴

い、看護師数 7 名の削

減をする。 
人 176 

187 
+6.3% 

176 
194 

+10.2% 
176 

190 
+8.0% 

病床数削減に伴う看

護師数の見直しの予

定のところ、H21 年

9 月からの７：１看

護維持のため、また、

入院患者が増えたこ

とに伴い必要な人員

を確保した。 

本給本給本給本給・・・・住居手当住居手当住居手当住居手当・・・・通勤通勤通勤通勤

手当手当手当手当削減削減削減削減    

 H21 年度から国の制

度・基準に合わせる。 
千円 △38,206 

△49,354 
+29.2% 

△38,206 
△40,390 

+5.7% 
△38,206 

△47,025 
+23.1% 

本給△29,048 千円 

住居手当△4,464 千

円 

通勤手当△ 13,513

千円 
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  ③その他の経費の削減 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

光熱水費光熱水費光熱水費光熱水費、、、、消耗品費消耗品費消耗品費消耗品費、、、、

賃借料賃借料賃借料賃借料削削削削減減減減    

光熱水費、消耗品費

は必要最低限の購入に

とどめる。賃借料のう

ち借地料は削減する。 

千円 △13,818 
△5,559 

△60.0% 
△22,938 

3,506 
△115.3% 

△32,323 
△26,233 

△18.9% 

光熱水費は H22 年

度並み。消耗品費は

削減に努め△2,000

千円。賃借料は MRI

の再リース等により

△25,000 千円とな

った。 
 

ＢＢＢＢ    

・努力を評価する。これから

も継続していただきたい。 
 
 
 
 

 

 

（３）主な数値目標 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

経常収支比率経常収支比率経常収支比率経常収支比率    

 H22 年 度 ま で に

100%達成 

（経常収益÷経常費用） 
% 99.2 

98.3 
△0.9% 

103.5 
104.3 

+0.8% 
100.8 

104.1 
+3.3% 

入院収益は増加し、

逆に材料費は減少し

た。 

ＢＢＢＢ    

・経常収支比率は目標達成し

ているが、中身を見ると他

会計よりの繰入金に依存し

ていると見受けられるの

で、両手を上げて満足すべ

きものではない。 

・大いに評価する。 

・整形外科医師の確保に引き

続き努力されたい。 

・従来からの転換でここまで

こられた努力を大評価す

る。 

・病床利用率の向上が課題。 
 
 
【資金不足】 

企業の経営状況を資金面か

らみて、運転資金不足のた

め、一時借入金に依存しな

ければならない状況。 
 
 
 

職員給与費比率職員給与費比率職員給与費比率職員給与費比率    

 H23 年 度 ま で に

56.7%達成 

（職員給与費÷医業収

益） % 62.4 
68.8 

△10.3% 
58.2 

64.7 
△11.2% 

56.7 
62.8 

△10.8% 

職員給与費は前年度

より減少している

が、医業収益が目標

に達していない。 

病床利用率病床利用率病床利用率病床利用率    

 H23 年度までに 78%

達成 

（年間延入院患者数÷

年間延病床数） % 65.0 
54.4 

△16.3% 
78.0 

68.6 
△12.1% 

78.0 
71.6 

△8.2% 

入院患者数は前年度

より増加したが、整

形外科の入院患者が

いない影響が大き

い。 

資金不足比率資金不足比率資金不足比率資金不足比率    

 H22 年度までに 0%

達成 

（資金不足額÷医業収

益） % 5.2 
5.8 

△11.5% 
△2.4 

△3.8 

＋58.3% 
△7.2 

△13.1 

＋81.9% 

H22 年度で単年度

資金収支額の黒字化

を達成し、資金不足

比率は0%となった。 

 

※繰入金を除く実質収支の変化 （単位：百万円） 

 Ｈ２１ Ｈ２２ Ｈ２３ 

総収益 ３，７３３ ３，９３８ ４，０３８ 

総費用 ４，６２９ ４，６６０ ４，５４７ 

差 引 △８９６ △７２２ △５０９ 

改善額      ― １７４ ２１３ 
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２２２２    経営形態見直経営形態見直経営形態見直経営形態見直しししし（Ｈ（Ｈ（Ｈ（Ｈ２１２１２１２１～Ｈ～Ｈ～Ｈ～Ｈ２５２５２５２５））））    

 

 救急医療を中心に、公立病院として必要な役割を担っていくためには、どのような経営形態が望ましいかという観点から検討する。 

  ①経営形態見直し 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

現在の地方公営企業

法一部適用から地方公

営企業法全部適用、地

方独立行政法人への移

行について、H21 年度

内に結論出す。 
 

【地方公営企業法一部適

用】 

地方公営企業法の財務規

定等を適用して運営する事

業をいう。一般行政組織と

同様の法的規制が多い。 

 
【地方公営企業法全部適

用】 

地方公営企業法の規定全

部を適用して運営する事業

をいう。組織、身分等で自

律性が高い。 

 
【地方独立行政法人】 

地方公共団体が設立する

法人で、特に一般型は職員

が非公務員となる。自主的、

自律的運営の度合いが高

い。 

 

 

各種経営

形態の検

討。H22

年 3 月め

どに取り

まとめ。 

各種経営

形態の調

査研究。 

各種経営

形態の検

討。H22

年 3 月め

どに取り

まとめ。 

各種経営

形態の調

査研究。 

各種経営

形態の検

討。H22

年 3 月め

どに取り

まとめ。 

各種経営

形態の調

査研究。 

新病院建設も想定

する必要があるの

で、検討を継続とし

た。 

ＤＤＤＤ    

・じっくり時間をかけ検討さ

れたい。 

・よい結果が出せるような調

査研究を期待する。 
 

    

３３３３    再編再編再編再編・ネットワーク・ネットワーク・ネットワーク・ネットワーク化化化化（Ｈ（Ｈ（Ｈ（Ｈ２１２１２１２１～Ｈ～Ｈ～Ｈ～Ｈ２５２５２５２５））））    

 

 愛知県は「公立病院等地域医療連携のための有識者会議」で、地域医療、特に救急医療確保の観点から、各圏域で再編・ネットワーク化に

ついて検討し、H20.12.22 に「圏域における救急医療体制を中心とした医療連携についての意見取りまとめ」を公表した。その結果、知多半

島医療圏では、常滑市民病院は救急医療確保のため、半田病院と医療機能連携を進める必要があるとされた。 

  ①近隣病院と連携協議 

内 容 単位 H21計画 H21実績 H22計画 H22実績 H23計画 H23実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

救急医療体制、人材

交流等を進める。 

 

H21年度

以降半田

病院と医

療機能の

連携を進

める。 

半田病院

及び知多

市民病院

との医療

機能の連

携を進め

た。 

H21年度

以降半田

病院と医

療機能の

連携を進

める。 

半田病院

及び知多

市民病院

との医療

機能の連

携を進め

た。 

H21年度

以降半田

病院と医

療機能の

連携を進

める。 

半田病院

及び知多

市民病院

との医療

機能の連

携を進め

た。 

H23.7.4 第 2 回半田

市・常滑市医療連携

等協議会を開催（設

置は H22.7.21）。今

後も医療体制、人材

確保、経営効率化等

の具体的方策につ

いて連携を強化し

取組んでいくこと

を確認した。また、

半 田 病 院 及 び 東

海・知多新病院との

連携により、急性期

は過ぎたものの、引

き続き治療を必要

とする患者を受け

入れるため連携支

援病床の整備を進

めていく。 
 
 

ＡＡＡＡ    

・大変難しいと言われてきた

近隣病院との連携が、スタ

ッフの尽力により確認され

ていることに敬意を表す

る。 

・病院同士のプライドより、

ポジション及びニーズに応

え、いかにスムーズな医療

が行えるかに努めてほし

い。 
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４４４４    そのそのそのその他他他他    

  ①病床数の見直し 

内 容 単位 H21 計画 H21 実績 H22 計画 H22 実績 H23 計画 H23 実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

「公立病院改革ガイ

ドライン」に従い、直

近 3 年間で病床利用率

が 70%を下回る場合、

病床数の見直しを図

る。 
 

H22 年度

から病床

数を 250

床程度に

減 床 す

る。 
 

病棟再編

について

検討継続

とした。 

H22 年度

から病床

数を 250

床程度に

減 床 す

る。 

病棟再編

について

検討継続

とした。 

H22 年度

から病床

数を 250

床程度に

減 床 す

る。 

新病院建

設を見据

え検討を

行った。 

現病院の病床数の

見直しは行ってい

ないが、H23 年 11

月、新・常滑市民病

院基本構想を策定

し、新病院の病床数

を 260 床程度とし

た。 
 
 

ＢＢＢＢ    

・妥当な数字である。 
 

 

  ②一般会計からの繰出金 

内 容 単位 H21 計画 H21 実績 H22 計画 H22 実績 H23 計画 H23 実績 取組実績・成果 評価 主な意見 

総務省の地方公営企

業繰出基準に基づき、

一般会計から繰り出し

する。また、基準内の

繰出金をもってして

も、不足する金額につ

いては、一定金額を基

準外で繰り出しする。 

百万円 

収益的収入 

632 
 
資本的収入 

245 

 
 
 
繰出金合計 

877 

収益的収入 

819 
＋187 

資本的収入 

236 

△9 
 

繰出金合計 

1,055 
＋178 

収益的収入 

559 
 
資本的収入 

250 

 
 
 
繰出金合計 

809 

収益的収入 

925 
＋366 

資本的収入 

201 

△49 
 

繰出金合計 

1,126 
＋317 

 

収益的収入 

578 
 
資本的収入 

224 

 
 
 
繰出金合計 

802 

収益的収入 

931 
＋353 

資本的収入 

216 

△8 
 

繰出金合計 

1,147 
＋345 

 

過去の資金不足解

消のため、計画的に

繰り出しを受けた。 

ＢＢＢＢ    

・市民１人当たりでみると約

２万円の負担。いかにこの

金額を減らすか。 

・過去の資金不足解消のため

の繰り出しを受けることは

致し方ない。 

 


