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み
な
さ
ん
は
、
降
水
確
率
が
何
％
な
ら
傘

を
持
っ
て
出
か
け
ま
す
か
？　

１
９
８
０
年

代
か
ら
降
水
確
率
が
出
る
よ
う
に
な
り
ま
し

た
。
当
時
は
困
惑
し
た
も
の
で
し
た
が
、
今

で
は
す
っ
か
り
慣
れ
て
し
ま
い
、
野
球
な
ど

の
ス
ポ
ー
ツ
で
も
、「
○
○
率
」
と
い
う
確

率
が
当
然
の
よ
う
に
表
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

こ
こ
に
、
時
代
に
よ
る
変
化
を
見
る
こ
と

が
で
き
ま
す
。「
天
気
予
報
」
の
名
称
は
90

年
代
か
ら
「
気
象
情
報
」
に
呼
び
変
え
ら
れ

ま
し
た
。
気
象
の
よ
う
な
自
然
や
、
そ
の
一

部
で
あ
る
人
間
に
起
こ
る
こ
と
は
不
確
実
で

す
。
以
前
は
専
門
家
だ
け
が
そ
の
予
想
を
し

て
い
て
、
は
ず
れ
た
場
合
に
は
批
判
の
的
に

な
っ
て
い
ま
し
た
。
そ
れ
が
今
や
情
報
と
し

て
の
確
率
が
提
供
さ
れ
、
受
け
手
が
自
分
で

意
思
決
定
す
る
時
代
に
な
っ
て
き
た
の
で
す
。

　

健
康
や
医
療
で
も
同
じ
こ
と
が
起
こ
っ
て

い
ま
す
。
タ
バ
コ
を
１
日
１
箱
以
上
吸
う
と

10
倍
肺
が
ん
で
死
亡
し
や
す
い
と
か
、
手
術

を
し
た
ほ
う
が
他
の
治
療
法
よ
り
５
年
後
の

生
存
率
が
１
・
５
倍
高
い
な
ど
と
い
っ
た
情

報
で
す
。
こ
の
場
合
の
「
し
や
す
い
」、「
な

り
や
す
い
」
と
は
、
過
去
の
デ
ー
タ
か
ら
の

予
測
で
あ
っ
て
、
一
人
ひ
と
り
の
将
来
は
不

確
実
な
も
の
で
す
。

　

人
間
は
複
雑
で
自
分
と
ま
っ
た
く
同
じ
人

は
い
な
い
の
で
、
１
０
０
％
予
測
で
き
る
こ

と
は
あ
り
得
ま
せ
ん
。
遺
伝
的
に
は
同
一
の

一
卵
性
双
生
児
で
も
行
動
は
異
な
る
の
で
、

か
か
る
病
気
も
違
っ
て
き
ま
す
。
現
代
で
は

死
亡
原
因
の
半
分
は
不
健
康
な
行
動
に
よ
る

も
の
で
す
が
、
タ
バ
コ
を
吸
っ
て
い
て
も
元

気
な
高
齢
者
が
い
る
よ
う
に
、
個
人
差
は
ど

う
し
て
も
残
る
も
の
で
す
。

　

し
か
し
、
一
人
ひ
と
り
違
う
か
ら
一
概
に

は
言
え
な
い
と
い
う
の
で
は
、
科
学
は
不
要

で
す
。
現
在
で
は
過
去
の
多
く
の
人
た
ち
の

デ
ー
タ
か
ら
、
良
い
こ
と
や
悪
い
こ
と
が
起

こ
る
確
率
を
見
出
す
こ
と
が
で
き
ま
す
。
そ

れ
が
情
報
と
し
て
公
開
さ
れ
て
、
活
用
す
る

こ
と
が
で
き
れ
ば
、
意
思
決
定
の
材
料
に
な

る
わ
け
で
す
。

　

も
し
、
自
分
が
病
気
に
な
っ
た
と
き
、
例

え
ば
、
初
期
の
胃
が
ん
が
見
つ
か
っ
た
と
言

わ
れ
た
ら
ど
う
で
し
ょ
う
か
？　

誰
も
が
、

良
い
病
院
で
良
い
治
療
を
受
け
た
い
と
思
う

で
し
ょ
う
。
そ
の
場
合
の
「
良
い
」
と
は
、

リ
ス
ク
（
危
険
）
が
少
な
く
、
ベ
ネ
フ
ィ
ッ

ト
（
利
益
）
が
多
い
こ
と
で
す
。
リ
ス
ク
は

次
の
式
で
表
す
こ
と
が
で
き
ま
す
。

リ
ス
ク
＝
損
失
の
発
生
確
率
×
損
失
の
大
き
さ

　

原
発
は
事
故
が
起
こ
れ
ば
損
失
は
計
り
知

れ
ま
せ
ん
が
、
そ
の
確
率
が
低
い
と
い
う
前

情
報
と
し
て
の
確
率
か
ら

意
思
決
定
す
る
時
代
に

医
療
に
お
け
る

リ
ス
ク
と
ベ
ネ
フ
ィ
ッ
ト
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提
で
受
け
入
れ
ら
れ
て
き
ま
し
た
。
リ
ス
ク

が
ゼ
ロ
で
な
い
の
は
医
療
も
同
じ
で
す
。
医

療
の
場
合
の
リ
ス
ク
に
は
、
死
亡
や
後
遺
症
、

有
害
な
副
作
用
、
診
断
・
治
療
ミ
ス
な
ど
が

挙
げ
ら
れ
ま
す
。
手
術
や
放
射
線
治
療
を
受

け
る
に
し
て
も
、
ま
ず
は
そ
れ
に
よ
る
リ
ス

ク
の
程
度
が
関
心
事
で
す
。

　

Ⅰ
期
の
早
期
胃
が
ん
で
は
、
適
切
な
治
療

を
受
け
れ
ば
５
年
間
の
相
対
生
存
率
（
同
じ

年
齢
・
性
別
の
集
団
と
比
較
し
た
生
存
率
）

は
99
％
以
上
で
す
が
、
が
ん
の
進
行
に
伴
い

生
存
率
は
低
下
し
て
い
き
ま
す
（
図
）。
こ

れ
は
生
存
と
い
う
点
で
は
ベ
ネ
フ
ィ
ッ
ト
で
、

死
亡
と
い
う
点
で
は
リ
ス
ク
と
捉
え
る
こ
と

が
で
き
ま
す
。

　

こ
の
よ
う
な
数
値
は
、
全
国
の
医
療
施
設

で
ま
っ
た
く
同
じ
と
は
限
り
ま
せ
ん
。
治
療

の
方
法
が
同
じ
だ
と
し
て
も
、
そ
の
前
後
の

ケ
ア
や
療
養
生
活
の
送
り
方
が
関
係
し
ま
す
。

ま
た
、
医
療
者
や
患
者
・
家
族
が
そ
の
意
思

決
定
に
同
じ
よ
う
に
満
足
し
て
い
れ
ば
、
納

得
し
て
ス
ム
ー
ズ
に
進
み
や
す
い
で
し
ょ
う
。

そ
の
た
め
に
は
、
情
報
の
共
有
が
不
可
欠
で

す
。

　

１
９
９
５
年
に
設
立
さ
れ
た
日
本
医
療
機

能
評
価
機
構
で
は
、
各
病
院
の
審
査
・
評
価

を
行
う
と
と
も
に
、
そ
の
結
果
を
情
報
と
し

て
公
開
し
て
い
ま
す
。
加
え
て
最
近
で
は
、

各
病
院
で
も
治
療
成
績
な
ど
の
情
報
を
公
開

す
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
こ
う
し
た
取
り

組
み
は
、
単
に
患
者
を
集
め
る
た
め
の
も
の

で
は
な
く
、
病
院
が
自
院
の
長
所
と
欠
点
を

知
り
、
質
を
改
善
す
る
た
め
に
行
わ
れ
て
い

ま
す
。「
医
療
の
質
」
と
呼
ば
れ
る
も
の
で
、

そ
の
評
価
に
は
次
の
３
段
階
が
あ
り
ま
す
。

■
構
造（
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー
）：
医
療
を
ど
の

よ
う
な
人
や
モ
ノ
で
行
う
の
か
。
施
設
や
設

備
（
患
者
の
安
全
、
権
利
や
プ
ラ
イ
バ
シ
ー

を
含
む
）、
医
療
ス
タ
ッ
フ
の
数
や
専
門
的

知
識
や
技
術
（
各
種
の
認
定
や
資
格
）、
医

師
や
看
護
師
の
人
員
配
置
基
準
（
患
者
数
に

対
す
る
医
師
や
看
護
師
数
）
な
ど
で
す
。
そ

れ
ら
に
ど
れ
だ
け
の
お
金
を
使
う
の
か
も
含

ま
れ
ま
す
。

■
過
程（
プ
ロ
セ
ス
）：
医
療
が
ど
の
よ
う
に

行
わ
れ
た
か
。
医
療
者
の
態
度
や
行
動
な
ど

で
実
際
に
行
わ
れ
た
治
療
や
看
護
、
リ
ハ
ビ

リ
、
栄
養
管
理
、
在
宅
復
帰
や
在
宅
療
養
の

支
援
、
心
理
的
支
援
や
社
会
復
帰
の
支
援
、

患
者
・
家
族
の
相
談
や
苦
情
の
受
け
入
れ
や

意
見
の
尊
重
な
ど
が
該
当
し
ま
す
。
エ
ビ
デ

ン
ス
（
科
学
的
根
拠
）
に
基
づ
い
た
「
患
者

中
心
の
医
療
」
が
求
め
ら
れ
、
意
思
決
定
や

ヘ
ル
ス
リ
テ
ラ
シ
ー
の
支
援
も
重
要
に
な
っ

て
き
て
い
ま
す
。

■
結
果（
ア
ウ
ト
カ
ム
）：
医
療
が
行
わ
れ
た

結
果
、
治
療
や
看
護
の
結
果
と
し
て
の
患
者

の
生
命
や
健
康
、
Ｑ
Ｏ
Ｌ
（
生
活
の
質
）
が

ど
う
な
っ
た
か
。
再
入
院
率
、
感
染
症
率
、

合
併
症
率
、
死
亡
率
、
褥
じ
ょ
く
そ
う創

発
生
率
、
転

倒
・
転
落
率
な
ど
の
問
題
に
加
え
て
、
患
者

の
満
足
度
も
重
要
で
す
。
患
者
（
ま
た
は
消

費
者
）
満
足
度
調
査
を
行
い
、
分
析
・
評
価

後
に
公
開
し
て
、
ま
た
意
見
を
募
集
す
る
と

い
う
改
善
の
仕
組
み
が
で
き
て
い
る
必
要
が

あ
り
ま
す
。

　

詳
し
く
は
、『
健
康
を
決
め
る
力
』（http:

//w
w
w
.healthliteracy.jp

）
の
「
エ
ビ

デ
ン
ス
と
ナ
ラ
テ
ィ
ブ
を
生
か
す
健
康
資

源
」
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。
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