
き
う
り
封
じ
は
三
百
年
前
よ
り
当
山
に
伝
わ
る
夏
祈
禱
で

土
用
丑
の
日
に
き
う
り
に
病
気
や
願
い
事
を
封
じ
込
め
る

御
祈
禱
で
す
。

住
所
・
氏
名
・
病
名
又
は
願
い
事
・
お
歳
し
を
御
記
入
の

上
お
申
し
込
み
下
さ
い
。

尚
、
き
う
り
一
本
に
一
つ
の
病
気
を
封
じ
込
め
ま
す
の
で
、

病
気
の
多
い
方
は
そ
の
数
だ
け
お
申
し
込
み
下
さ
い
。

き
う
り
は
当
山
に
て
買
い
求
め
用
意
致
し
て
お
り
ま
す
。

お
申
し
込
み
の
方
に
は
き
う
り
封
じ
専
用
「
元
気
・
息
災

カ
ー
ド
守
」
を
授
与
。
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