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め
を
負
い

、
貴
院
に
迷
惑
は
お
か
け
い
た
し
ま
せ
ん

。

本
人
の
行
為
に
よ
り

、
貴
院
に
損
害
を
与
え
た
と
き
は

、
身
元
保
証
人
と
し
て
右
本
人
と
連
帯
し
て
賠
償
の
責

　
私
達
は

、
次
の
条
項
を
も

っ
て

、
右
誓
約
本
人
の
身
上
に
関
す
る
い

っ
さ
い
の
事
件
を
引
き
受
け

、
万
一
右

遵
守
し

、
誠
実
に
職
務
に
精
勤
す
る
こ
と
を
誓
約
い
た
し
ま
す

。

　
私
は
貴
院
に
従
業
員
と
し
て
採
用
さ
れ
ま
し
た
の
で

、
貴
院
の
労
働
契
約
そ
の
他
の
命
令
を

　
　
　
　
　
　
　
身
　
　
元
　
　
保
　
　
証
　
　
書

　
も
の
と
す
る

。

一

、
本
人
の
任
務
ま
た
は
任
地
が
変
更
さ
れ
た
場
合
に
は

、
保
証
人
は
本
人
よ
り
そ
の
事
実
の
通
知
を
受
け
る

　
本
証
を
も

っ
て
こ
れ
に
代
え
る

。

　
り
新
た
に
身
元
保
証
を
な
し
た
も
の
と
す
る

。
こ
の
場
合
に
は
新
た
に
保
証
書
の
差
し
入
れ
は
行
な
わ
ず

、

　
事
者
お
よ
び
本
人
よ
り
別
段
の
意
思
表
示
を
行
な
わ
な
い
と
き
は

、
同
一
条
項
を
も

っ
て
更
に
五
か
年
を
限

一

、
保
証
期
間
は
こ
の
身
元
保
証
書
の
日
付
以
降
満
五
か
年
と
す
る

。
た
だ
し

、
保
証
期
間
満
了
に
際
し

、
当


