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研究成果の概要（和文）：医療安全文化の醸成度を評価するツールの一つとしてAHRQが開発したアンケート調査票（HS
OPSC）による医療安全文化測定と医療安全への関心度を示す可能性のあるLag time（インシデントの報告日と発生日の
差）調査を実施した。医療安全文化醸成度はその肯定的回答率から医師が看護師より高く、一方、Lag timeでは医師が
看護師より長い傾向にあることから医師が看護師より醸成度は低く、両者は異なる結果となった。しかし、HSOPSCによ
る職種別の醸成度は回答率に依存する可能性があり、醸成度に回答率を乗じた値がLag timeに相関することが示された
。ただし、引き続き両者の検討が必要である。

研究成果の概要（英文）：We performed patient safety culture surveys using Hospital Survey on Patient Safet
y Culture (HSOPSC) developed by AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) and Lag time which is ca
lculated from the difference between reporting and occurrence date of incident. However, the results betwe
en HSOPSC survey and Lag time survey differ each other. The result using HSOPSC might depend on response r
ate and the value which is calculated by using the overall average positive response rate multiplied by re
sponse rate was well correlated with Lag time. Therefore, Lag time might be possible to indicate patient s
afety culture. Then, further studies will be needed.
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１．研究開始当初の背景 
医療安全活動は、1999年より本格的に推進

されたと認識されている。わが国では、同年1
月大学病院で患者取り違え手術の医療事故が
発生し、世界的には同年11月米国医学研究所
から「IOMレポート」として医療安全に対する
方策が発表されたからである。これら２つの
大きな出来事により、世界の医療安全活動が
牽引されたといっても過言ではない。また、
厚生労働省は大学病院等での医療事故の顕在
化を受け、2002年10月医療法の改正により、
すべての病院および有床診療所の管理者に対
し、医療に係る安全管理のための「指針の整
備」、「委員会の開催」、「職員研修の実施」
ならびに「インシデントレポート報告制度の
採用」などの医療安全を確保する体制の整備
を義務付けた。 
 一方、上記のような医療安全活動が開始さ
れてから本年で10年が経過したが、われわれ
医療安全管理に従事する者はもちろん、他の
医療従事者にとってもこれらの医療安全活動
によって医療事故やインシデントが減少した
実感はない。また、インシデントレポート報
告は、実際に患者の治療に多く関与する看護
師からの報告が多く、シリアスな医療事故に
医師が関与することが多いにも拘らず、医師
からの報告は少ない。これは、医療安全活動
の達成度や医療従事者の安全に対する意識や
医療施設における医療安全文化の醸成度を客
観的に測定し、誰にでも理解できる適切な指
標がないことも一因であると考えられ、その
指標の開発と普及が急務である。 
 
２．研究の目的 

現在、医療安全文化醸成度の測定について
は、米国の医療安全に関する政府機関AHRQ（A
gency for Healthcare Research and Qualit
y）で開発されたアンケート調査票（HSOPSC）
が国際的にもっとも使用されている。この調
査票はそれぞれの国の言語に翻訳され、その
妥当性と有効性が示されており、わが国でも
長谷川らや、種田らが独立して翻訳し、その
調査票を用いた医療安全文化測定が実施され
ている。 

一方、廣瀬らは、インシデントについて、
その報告日と発生日の差をLag timeと定義し、
それが医療従事者の医療安全への意識や態度
を示す可能性があることを示してきた。それ
は、医療安全への意識の高い医療従事者はイ
ンシデントについて早く報告するであろうと
容易に考えられるからである。 

そこで、本研究では、AHRQ調査票を用いた
医療安全文化測定結果とLag timeによる調査
結果との関連性を検討することが主たる目的
である。 
 
３．研究の方法 

（１）AHRQ調査票を用いた医療安全文化測

定：  

対象：診療報酬上、医療安全対策加算算定病
院2,674施設（平成22年10月31日時点）を対象
とした、医療安全管理体制の整備に関する調
査時に医療安全文化測定に関心のある施設を
募集した。その結果、平成23年度、24年度に
参加した施設はそれぞれ13施設、24施設であ
った。その施設の設置主体および病床数別施
設数は以下のとおりであった。 

①設置主体別施設数 

 

 

 

 

 

 

 

②病床数別施設数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
方法：病院調査票（AHRQ 日本版種田らによ

る） 
○参加病院において非常勤職員や外部組織
からの派遣職員を含む病院に勤務する職員
全員を対象として、紙ベースによる無記名自
記式の調査票を用いた。 
○質問項目：施設の取組みやシステムの有無
を検討するのではなく、医療安全に関連した
意識、態度、環境等についての評価：42 項目
+全体評価 2項目の計 44 項目 
○回答方法：44 項目について「全く同意でき
る」～「全く同意できない」の５段階で評価
する。その結果を集計し、上記 12 因子につ
いて肯定的に回答している者の比率（肯定的
回答率）を算出し、それを醸成度とする。 
○カテゴリ：表に示すように「コミュニケー
ション」、「組織の取組・理解」、「教育・訓練」
3領域 12 因子で（ ）内は項目数を示してい
る。 

開設者別 23年度 24年度 計 ﾊﾟｰｾﾝﾄ
1 国⽴・独⽴⾏政法⼈ 0 3 3 8.1
2 公⽴・独⽴⾏政法⼈ 3 8 11 29.7
3 公的 1 1 2 5.4
4 社会保険関係 2 5 7 18.9
5 学校法人 0 0 0 0.0
6 医療法⼈ 6 7 13 35.1
7 その他 1 0 1 2.7

合計 13 24 37 100.0

23年度 24年度
20-100 4 0 4 16.7
101-200 1 1 2 8.3
201-300 1 7 8 33.3
301-400 1 3 4 16.7
401-500 4 5 9 37.5
501-600 1 5 6 25.0
601-700 0 2 2 8.3
701-800 0 0 0 0.0
801-900 0 1 1 4.2
901-1000 0 0 0 0.0
1001-1500 1 0 1 4.2

合計 13 24 37 100.0

病床数 %計
施設数



 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）Lag time調査 

調査（１）の参加病院のうち、各医療施設
で保管されるインシデントレポートデータを
提供できる医療施設を募った。その結果、23
年度4施設、8,782件、34年度7施設48,818件の
データの提供を受けた。 

なお、インシデントレポートデータの提供
については、患者や職員などの個人情報やイ
ンシデントの内容などを除いた、インシデン
トの発生日、報告日、報告者（当事者）、報
告者（当事者）の職種、経験年数、傷害（影
響度レベル）レベル等の項目とした。 
 
４．研究成果 

○研究結果 

（１）医療安全文化測定 

＜背景因子＞各年度の職員構成、年齢別、勤
務形態は表のとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここで、医療従事者とは、医師および看護師

以外の医療有資格者を指す。 

職種別構成員では、看護師、医療従事者、
医師、事務職の順に多く、年度別では23年度
で医師と事務職が逆転していた。年齢別では
20代から30代、40代と年齢が上昇するにつれ
て構成割合が減少していた。正規雇用者は全
体の約80%を占めていた。 

＜医療安全文化測定結果＞ 
23年度24年度計37施設における医療安全文
化測定について、職種別の結果は下表のとお
りであった。参加 37 施設で 18,961 名分のア
ンケート調査結果が収集されたが、そのうち
16,670 名分が有効データとされた。その肯定
的回答率を示したものである。 
 
①全体測定結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医療安全文化醸成度は、医療安全文化を構

成する 12 因子の肯定的回答率で示されると
しており、他の医療施設や職種間での比較が
可能である。また、経年的にも比較すること
ができるのが特徴である。ここでは職種別に
みると、12 因子の平均で、看護師がもっとも
高く 51.4%、ついで医療従事者 51.3%、医師
50.9%、事務職 49.5%の順であった。 
その他、 

・医師は予想より、看護師との差は大きくな
い。また、施設によっては医師の方が看護師
より高い場合も散見された。 
・事務職はいずれの施設においてももっとも
低い結果であった。 
 
また、カテゴリ別にみた場合、以下の表の

とおりであった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・「コミュニケーション」では、肯定的回答
率について、医師 54.7%でもっとも高く、つ
いで看護師、医療従事者・事務職の順であっ
た。 
 
・「組織の取組み・理解」については、医療
従事者がもっと高く 49.6%、ついで事務職、

 表.医療安全文化調査票の構成

コミュニケーション ：18項目

Factor 3 イベントの報告される頻度 (3)

Factor 1 オープンなコミュニケーション (3)

Factor11 部署間でのチームワーク (4)

Factor 4 仕事の引き継ぎや患者の移動 (4)

Factor12 部署内でのチームワーク (4)

Factor 2 エラー後のフィードバック (3)

Factor 7 組織的－継続的な改善 (3)

Factor 8 患者安全に対する総合的理解 (4)

Factor 6 過誤に対する非懲罰的対応 (3)

Factor 9 人員配置 (4)

Factor10 上司の安全に対する態度や行動 (4)

Factor 5 患者安全に対する病院マネジメント支援 (3)

全体評価：２項目(1+1)

カテゴリ 12因子および全体評価(項目数）

組織の取組み・理解：18項目

教育・訓練：18項目

報告数：3項目

全体評価：2項目

全体 医師 看護師 医療従事者 事務 その他
16,670 1,160 9,308 2,999 1,834 1,138
44.1 55.1 43.7 43.1 43.1 41.0
60.9 50.3 64.7 59.7 53.8 55.5
64.2 51.4 68.7 61.0 56.4 61.9
39.4 37.2 39.7 38.0 39.5 42.8
46.1 46.1 45.1 45.7 48.1 54.1
43.0 44.7 42.5 48.8 40.4 35.5
55.0 52.0 56.5 53.8 49.2 58.6
45.5 44.1 43.0 48.2 52.3 51.5
29.3 30.2 26.7 36.0 30.7 29.5
69.4 68.5 70.7 69.2 64.5 68.1
42.1 51.1 40.3 42.0 43.6 44.9
74.3 79.7 75.6 69.8 72.4 74.2
51.1 50.9 51.4 51.3 49.5 51.5平均

f1:オープンなコミュニケーション

f2:エラー後のフィードバック

f3:イベントの報告される頻度

f4:仕事の引き継ぎや患者の移動

f5:患者安全に対する病院マネジメント支援

f6:過誤に対する非懲罰的対応

f7:組織的－継続的な改善
f8:安全に対する総合的理解

f9:人員配置
f10:上司の安全に対する態度や⾏動

f11:部署間でのチームワーク

f12:部署内でのチームワーク

全体 医師 看護師 医療従事者 事務 その他
16,670 1,160 9,308 2,999 1,834 1,138
44.1 55.1 43.7 43.1 43.1 41.0
60.9 50.3 64.7 59.7 53.8 55.5
74.3 79.7 75.6 69.8 72.4 74.2
42.1 51.1 40.3 42.0 43.6 44.9
39.4 37.2 39.7 38.0 39.5 42.8
52.2 54.7 52.8 50.5 50.5 51.7
46.1 46.1 45.1 45.7 48.1 54.1
69.4 68.5 70.7 69.2 64.5 68.1
45.5 44.1 43.0 48.2 52.3 51.5
29.3 30.2 26.7 36.0 30.7 29.5
43.0 44.7 42.5 48.8 40.4 35.5
46.7 46.7 45.6 49.6 47.2 47.8

教育・訓練 55.0 52.0 56.5 53.8 49.2 58.6
報告数 64.2 51.4 68.7 61.0 56.4 61.9

51.1 50.9 51.4 51.3 49.5 51.5

Factor 10:上司の安全に対する態度や⾏動
Factor 8:安全に対する総合的理解
Factor 9:人員配置

カテゴリ 12因子および全体評価

コミュニ
ケーショ

ン

平  均

組織の取
組み・理

解

平  均
Factor 6:過誤に対する非懲罰的対応

Factor 1:オープンなコミュニケーション
Factor 2:エラー後のフィードバック
Factor 12:部署内でのチームワーク
Factor 11:部署間でのチームワーク
Factor 4:仕事の引き継ぎや患者の移動

Factor 5:患者安全に対する病院マネジメント支援

Factor 7:組織的－継続的な改善
Factor 3:イベントの報告される頻度

全体平均

職員構成 度数 % 度数 % 度数 %

医師 1,160 7.0 295 5.8 865 7.5

看護師 9,308 55.8 2,909 56.8 6,399 55.4
医療従事者 2,999 18.0 978 19.1 2,021 17.5
事務 1,834 11.0 478 9.3 1,356 11.7
その他 1,138 6.8 389 7.6 749 6.5

未記入 231 1.4 69 1.3 162 1.4

計 16,670 100.0 5,118 100.0 11,552 100.0
年齢

20代未満 - - - - - -
20代 75 0.4 26 0.5 49 0.4
30代 5,145 30.9 1,627 31.8 3,518 29.8
40代 4,688 28.1 1,514 29.6 3,174 28.0
50代 3,694 22.2 1,091 21.3 2,603 22.8
60歳以上 2,672 16.0 742 14.5 1,930 16.7
未記入 396 2.4 118 2.3 278 2.3
計 16,670 100.0 5,118 5.8 11,552 100.0

勤務形態 度数 % 度数 % 度数 %
正職員 13,051 78.3 4,147 81.0 8,904 77.0
嘱託職員 855 5.1 250 4.9 605 5.3
委託職員 527 3.2 157 3.1 370 3.2
派遣職員 336 2.0 47 0.9 289 2.6
その他 1,291 7.7 307 6.0 984 8.7
未記入 610 3.7 210 4.1 400 3.1
計 16,670 100.0 5,118 100.0 11,552 100.0

項目
全病院

(16,670)
23年度
(5,118)

24年度
(11,552)



医師、看護師の順で、看護師がもっとも低い
結果であった。 
・「教育・訓練」では看護師がもっとも高く、
56.5%、ついで順に医療従事者、医師、事務
職の順であった。 
・「報告」でも看護師がもっとも高く、68.7%、
ついで順に医療従事者、事務職、医師の順で
あった。 
・「教育・訓練」および「報告」の結果から
看護師の勤勉な姿が垣間見られた。 

しかしながら、上記の結果は、それぞれの
施設において、組織が異なり、労働環境の異
なる病院や職員すべてを一律にみた結果で
あって、医療安全文化の醸成はそれぞれの医
療施設で涵養されるものであることに留意
が必要である。ただし、わが国の医師をはじ
めとする医療有資格者の醸成度として諸外
国との比較は可能であるかもしれない。 

したがって、参加37施設すべてにおいて、
先行研究であるSorraらおよび種田らの報告
と比較するなどして、各医療施設における医
療安全文化醸成度を検討した結果について、
医療安全文化測定中間報告ならびに最終報
告として、すでに各施設に報告した。 

＜病床数別医療安全文化測定結果＞ 

医療従事者の医療安全に対する態度や関
心度は一般に看護師がその他の職種より高
いとされている。われわれの別の調査でも、
インシデントレポートレポート報告数や医
療安全に関する研修会への参加者数などか
ら、同様の結果を得ているが、AHRQ の調査票
を用いた結果では必ずしもそうとは限らな
い結果となった。 

また、われわれの医療安全管理体制の整備
状況に関する調査によると、施設の規模や設
置主体によって医療安全活動が異なり、大規
模施設ほど医療安全活動が活発であること
が示されていることから、参加病院を病床数
別に分けて医療安全文化測定について検討
した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ここで、20～200 床までを A 群、201～400
床までを B群、および 401 床以上を C群とす
ると、施設数はそれぞれ A群 6施設、Ｂ群 12

施設およびＣ群 19 施設であった。その３群
における医療安全文化測定結果は上記の表
のようになった。 
この調査結果から、小規模病院ほど肯定的

回答率が低い、すなわち、医療安全文化醸成
度が低い結果となった。 
 これをさらに、医師、看護師、および薬剤
に限って医療安全文化測定結果を求めると
以下のようになった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３群のなかで、医師および看護師の医療安全
文化測定結果について、医師はＡ群＜Ｃ群＜
Ｂ群の順で、一方、看護師はＡ群＜Ｂ群＜Ｃ
群の順で大規模病院ほど醸成度が高いこと
が示唆された。医師と看護師を比較するとＡ
群、Ｂ群で医師の方が、Ｃ群で看護師の方が
高いことが示唆された。 
 
（２）Lag time 調査 
インシデントの報告日と発生日の差から

求められる Lag time について、平成 23 年度
は４施設、8,782 件から提供を受けた。24 年
度は７施設から48,818件の提供を受けたが、
平成 21～23 年度を報告期間としたので、そ
のうちの 47,238 件について検討した。 

平成 23 年度の Lag time に関する結果は下
表のとおりであった。 

 
 
 
 
 
 

A病院を除いた3施設のLag timeについて、
看護師が医師より短く、うち 2施設は統計学
的に有意差を認めた。 

平成 24 年度の Lag time に関する結果は下
表に示す通りであった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
全体データの Lag time について、医師と

看護師を比較したが、有意差を認めなかった
が、G、I、および Jの施設において有意差を
認めた。また、残りの３施設についても有意

医療安全⽂化構成要素  A群 B群 C群

コミュニケーション

37.7 46.3 43.9
51.0 63.4 60.9
69.8 74.7 74.6
37.7 43.8 41.8
36.7 39.7 39.5
46.6 53.6 52.1

組織の取組み・理解

40.8 47.6 46.1
64.5 70.8 69.3
39.6 47.1 45.5
31.5 30.2 28.8
41.6 45.1 42.5
43.6 48.2 46.4

教育・訓練

49.2 58.1 54.5
報告数

59.0 65.1 64.4
46.6 52.7 51.0

Factor 8:安全に対する総合的理解

Factor 9:人員配置

Factor 6:過誤に対する非懲罰的対応

Factor 7:組織的－継続的な改善

Factor 3:イベントの報告される頻度

Factor 1:オープンなコミュニケーション

Factor 2:エラー後のフィードバック

Factor 12:部署内でのチームワーク

Factor 11:部署間でのチームワーク

average

average

全体平均

Factor 4:仕事の引き継ぎや患者の移動

Factor 5:患者安全に対する病院マネジメント支援

Factor 10:上司の安全に対する態度や⾏動

因子 医師 看護師 薬剤師 医師 看護師 薬剤師 医師 看護師 薬剤師
1 41.5 33.4 48.1 57.4 45.6 55.6 55.2 43.8 40.5
2 35.7 48.0 66.7 52.9 66.2 60.2 50.3 65.5 58.3

12 76.2 67.4 73.7 80.9 76.6 70.1 79.8 75.9 70.4
11 45.2 33.5 36.8 58.7 41.7 49.7 49.4 40.4 37.6
4 39.9 35.7 21.8 38.3 41.0 36.4 36.8 39.5 36.2

平均 47.7 43.6 49.4 57.6 54.2 54.4 54.3 53.0 48.6
5 46.4 35.4 33.7 52.2 46.5 56.3 44.5 45.3 42.2

10 60.7 63.0 51.3 66.6 71.9 76.0 69.4 70.9 66.3
8 34.1 34.5 41.2 45.6 44.7 50.3 44.1 43.0 40.9
9 28.4 27.8 26.9 29.9 26.7 24.0 30.4 26.6 26.1
6 43.7 35.6 49.1 39.7 43.8 65.7 46.0 42.6 51.4

平均 42.7 39.3 40.4 46.8 46.7 54.5 46.9 45.7 45.4
7 40.5 46.0 56.1 55.7 59.6 61.5 51.6 56.1 56.1
3 39.2 60.7 73.7 57.4 45.6 55.6 50.5 69.2 74.4

全体平均 44.3 43.4 48.3 52.9 50.8 55.1 50.7 51.6 50.0

 A群 B群 C群

度数 Lag time 度数 Lag time
E 98 1.88±4.67 5440 0.94±8.23 0.261
F 293 1.83±14.01 5374 1.39±6.90 0.318
G 38 12.53±43.64 3275 2.06±9.27 <0.001
H 247 12.85±33.73 19023 9.76±25.37 0.058
I 368 3.61±19.09 3904 1.83±6.39 <0.001
J 42 3.26±5.23 4973 1.02±4.30 0.001

全体 1086 5.37±0.693 41989 5.17±18.35 0.436

施設
医師 看護師

p

度数 Lag time 度数 Lag time
Ａ 1059 7.55±7.41 599 8.11±7.81 0.142
Ｂ 1826 5.64±6.54 526 4.37±3.63 <0.001
Ｃ 1887 0.75±2.71 519 0.17±0.47 <0.001
Ｄ 1715 4.64±91.3 644 0.71±3.49 0.274

全体 6487 4.27±47.24 2288 3.36±5.73 <0.001

施設
医師 看護師

p



差を認めないものの、看護師が短い傾向にあ
った。 
以上から、インシデントレポートデータか

ら算出される Lag time について、データを
提供した有志の 10 施設のうち、9施設で看護
師が医師より短いことが分かった。 

（３）AHRQ 調査票による医療安全文化測定と
Lag time 調査の関連性の検討 

前述したように、医療安全文化の醸成は、
それぞれの医療施設ごとに涵養されるもの
であることから、AHRQ 調査票による医療安全
文化測定調査も Lag time 調査も各医療施設
でそれぞれ検討することが必要である。 

そこで、調査対象となった施設のうち、１
施設を例に両調査結果の関連性について検
討する。 
 対象の施設は平成 23 年度に医療安全文化
測定調査に参加し、Lag time に関するデータ
を提供した施設である。 
 病院職員は、1,915 名でベッド数は 1,000
床を越える医療法人である。職員の構成は表
にも示す通りで、回答者数は 1,606 名、有効
データ数は 1,495 名であった。組織が大きく
各種の法人職員が紛れる可能性があること
から、正規職員の1,452名について検討した。 
 
 
 
 
 
この表から、回答率は看護師がもっとも高く
90.6%で、医師はわずか 32.6%であった。事務
職員の回答率が 68.5%であったが、有効デー
タによる回答率は 41.8%にとどまった。 
 医療安全文化の醸成度について、瀬戸らの
結果とともに下表に示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
これを職種別にみると、医師がもっとも高く、
看護師、医療従事者、事務職員の順であった。
領域別「コミュニケーション」でも同様の順
であったが、「組織の取組み・理解」では看
護師と医療従事者の順が逆転していた。 
 一方、医療安全文化測定の過去 1年間のイ
ンシデントレポート（総数 2272 件）につい
て、報告件数と Lag time（平均±標準偏差）
は、それぞれ医師 77 件、6.6±11.7 日、看護
師 1752 件、1.3±3.9 日、医療従事者 398 件・

3.8±8.0 日、事務職員 11 件・14.6±28.6 日
であった。 
 これら医療安全文化測定結果と Lag time
の結果は、われわれの予想に反していること
は前述したとおりである。インシデントレポ
ート報告件数に象徴されるように、医療安全
に対する意識は医師が看護師より希薄であ
るとされている。われわれは、このことにつ
いて、醸成度（肯定的回答率）は回答率（回
答者数／職員数）に依存するものと考えてい
る。つまり、算出された醸成度は全員の醸成
度を示しているわけではないとも考えるこ
とができる。そこで、醸成度に職種別回答率
を乗じると下表から、医師 16.7%、看護師
44.7%、医療従事者 42.2%および事務職員
16.8%ととなり、一般的な印象に合致する。 
 
 
 
 
 
 
このことからも、医療安全文化醸成度の測定
の際には全員が回答することが必要である
と強調されていることが理解される。 
 一方、Lag time はその報告者の医療安全に
対する意識を示していると考えられ、これを
指標にすることを提案してきた。施設Ｄにお
ける医療安全文化測定の直近の１年間にお
ける Lag time は、職種別に医師 6.6±11.7
日、看護師 1.3±3.9 日、医療従事者 3.8±8.0
日および事務職員 14.6±28.6 日で、これら
の結果は前述の醸成度に回答率を乗じて得
られた数値と反比例の関係にあることが分
かる。このことから、Lag time が医療安全文
化の醸成度を示す可能性があると考えられ
るが、本研究で得られたデータから複数の施
設について検討していく必要がある。 
 
＜結論＞ 
 本研究において、医療安全文化醸成度（医
療安全文化測定）調査ならびに Lag time 調
査を実施したが、その結果、職種別の医療安
全文化醸成度は質問調査の回答率に依存す
ると考えられ、醸成度に回答率を乗じた値が
Lag time に相関することが考えられた。ただ
し、今後のさらなる検討が必要である。 
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