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日
本
人
の
2
人
に
1
人
は
一
生
の
う
ち
に

何
ら
か
の
「
が
ん
」
に
か
か
る
と
い
わ
れ
て
い

ま
す
。
ま
た
「
が
ん
」
は
、
日
本
人
の
死
因

の
一
位
で
あ
り
、
男
性
で
は
約
4
人
に
一
人

が
、
女
性
で
は
約
6
人
に
一
人
が
「
が
ん
」

で
死
亡
し
ま
す
。
そ
の
中
で
も
肺
が
ん
で
亡

く
な
る
方
が
最
も
多
く
、
鹿
児
島
県
に
お
い

て
も
肺
が
ん
が
最
も
死
亡
者
数
の
多
い
が
ん

で
す
（
図
１
）。
し
か
し
、
最
近
で
は
早
期
に

発
見
、
治
療
を
行
う
こ
と
で
、
長
期
の
予
後

や
治
癒
が
期
待
で
き
る
疾
患
と
な
り
ま
し
た
。

そ
の
た
め
に
は
肺
が
ん
に
対
す
る
理
解
を
深
め

る
こ
と
が
重
要
で
す
。

肺
が
ん
と
は

肺
が
ん
は
、
気
管
・
気
管
支
や
肺
に
発
生

す
る
悪
性
腫
瘍
で
す
。
肺
そ
の
も
の
か
ら
発
生

し
た
も
の
を
原
発
性
肺
が
ん
と
い
い
、
通
常
肺

が
ん
と
い
え
ば
原
発
性
肺
が
ん
を
指
し
ま
す
。

一
方
、
他
の
臓
器
か
ら
発
生
し
、
肺
に
転
移

し
た
も
の
を
転
移
性
肺
が
ん
、
ま
た
は
、
肺

転
移
と
呼
び
ま
す
。
基
本
的
に
が
ん
の
性
質

は
、
ど
の
臓
器
か
ら
発
生
し
た
か
で
決
ま
り
ま

す
。
そ
の
た
め
治
療
は
原
発
巣
と
言
わ
れ
る

発
生
し
た
臓
器
の
が
ん
の
性
質
に
沿
っ
て
行
わ

れ
ま
す
。

肺
が
ん
は
、
周
囲
の
組
織
に
浸
潤
し
な
が
ら

増
殖
し
て
い
き
、
離
れ
た
臓
器
に
転
移
し
や
す

い
特
徴
を
持
ち
ま
す
。
特
に
、
脳
、
骨
、
肝

臓
、
副
腎
、
リ
ン
パ
節
な
ど
に
転
移
し
や
す
い

こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
。
細
胞
の
種
類
（
病

理
検
査
の
組
織
型
）
に
よ
っ
て
肺
が
ん
は
主
に

2
つ
に
大
別
さ
れ
、
小
細
胞
が
ん
と
非
小
細
胞

が
ん
（
小
細
胞
が
ん
以
外
の
が
ん
：
腺
が
ん
、

扁
平
上
皮
が
ん
、
大
細
胞
が
ん
な
ど
）
に
分

か
れ
ま
す
（
図
2
）。

肺
が
ん
の
症
状

肺
が
ん
に
特
徴
的
な
症
状
は
あ
り
ま
せ
ん
。

肺
が
ん
の
種
類
、
発
生
部
位
、
進
行
度
に
よ
っ

て
症
状
は
異
な
り
ま
す
。
せ
き
、
た
ん
、
倦

怠
感
（
だ
る
さ
）、
体
重
減
少
、
胸
痛
な
ど
さ

ま
ざ
ま
で
す
が
、
こ
れ
ら
の
症
状
は
ほ
か
の
呼

吸
器
の
病
気
で
も
み
ら
れ
ま
す
。
一
方
、
血

痰
は
肺
が
ん
の
可
能
性
が
高
く
、
速
や
か
に

専
門
病
院
を
受
診
す
る
こ
と
を
お
勧
め
し
ま

す
。
肺
が
ん
が
発
見
さ
れ
る
際
に
最
も
多
い
の

は
、
無
症
状
で
の
検
診
や
、
他
の
病
気
で
胸

部
エ
ッ
ク
ス
線
や
CT
を
撮
っ
た
と
き
に
偶
然
発

見
さ
れ
る
場
合
で
す
。
最
近
で
は
、
胸
部
CT

の
普
及
に
伴
い
、
人
間
ド
ッ
ク
や
検
診
に
オ
プ

シ
ョ
ン
で
CT
検
診
を
選
べ
る
と
こ
ろ
も
あ
り
、

早
期
発
見
に
つ
な
が
っ
て
い
ま
す
。

肺
が
ん
の
検
査

肺
が
ん
の
検
査
に
は
、（
1
）
肺
が
ん
で
あ

る
こ
と
を
調
べ
る
検
査
と
し
て
、
CT
、
喀
痰
検

査
や
気
管
支
鏡
を
用
い
た
細
胞
検
査
（
病
理

学
的
診
断
）
が
あ
り
ま
す
。
胸
水
が
貯
ま
っ

図1 鹿児島県のがんの部位別死亡者数（R1年男女計）

鹿児島県ホームページより改変

図2 肺がんの分類 肺癌学会ホームページより改変
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て
い
る
場
合
は
、
細
い
針
で
胸
水
を
採
取
し
、

が
ん
細
胞
の
有
無
を
調
べ
ま
す
。（
2
）
肺
が

ん
の
進
行
度
（
が
ん
の
広
が
り
）
を
調
べ
る

検
査
に
は
、
全
身
CT
、
P
E
T
検
査
、
脳

M
R
I
、
骨
シ
ン
チ
、
超
音
波
検
査
が
用
い

ら
れ
ま
す
。
以
上
の
検
査
で
、
肺
が
ん
の
種
類

（
小
細
胞
が
ん
、
腺
が
ん
、
扁
平
上
皮
が
ん
、

大
細
胞
が
ん
）
を
明
ら
か
に
し
ま
す
。
小
細

胞
が
ん
と
、
非
小
細
胞
が
ん
で
進
行
度
に
応

じ
て
治
療
法
が
異
な
り
ま
す
。
進
行
度
は
、

転
移
の
な
い
も
の
か
ら
進
行
が
ん
ま
で
4
段
階

に
分
け
I
期
、
Ⅱ
期
、
Ⅲ
期
、
Ⅳ
期
に
分
類

し
、
さ
ら
に
腫
瘍
の
大
き
さ
や
リ
ン
パ
節
転
移

の
広
が
り
に
よ
っ
て
A
、
B
、
C
（
C
が
最
も

進
行
し
て
い
る
）
に
分
類
し
ま
す
。

肺
が
ん
の
治
療

肺
が
ん
の
治
療
は
、
肺
が
ん
の
種
類
と
進

行
度
に
よ
っ
て
決
定
し
ま
す
。
治
療
に
は（
１
）

外
科
的
治
療
（
手
術
）、（
２
）
放
射
線
治
療
、

（
３
）
薬
物
療
法
が
あ
り
、
こ
れ
ら
を
組
み

合
わ
せ
た
集
学
的
治
療
を
行
う
こ
と
が
重
要

で
す
（
図
３
）。

小
細
胞
が
ん
（
図
４
）
は
、
発
見
時
に
は

す
で
に
転
移
し
て
い
る
こ
と
が
多
く
、
遠
隔

転
移
（
脳
や
骨
、
肝
臓
、
副
腎
、
が
ん
性
胸

水
な
ど
：
進
展
型
と
呼
ば
れ
る
）
が
あ
る
場

合
は
、
薬
物
療
法
を
行
い
、
遠
隔
転
移
が
な
い

（
胸
の
中
の
リ
ン
パ
節
転
移
ま
で
に
留
ま
っ
て

い
る
：
限
局
型
と
呼
ば
れ
る
）
場
合
は
、
細

胞
傷
害
性
抗
が
ん
薬
と
胸
部
放
射
線
照
射
の

組
合
せ
が
用
い
ら
れ
ま
す
。
転
移
を
伴
な
う

進
展
型
の
治
療
は
、
カ
ル
ボ
プ
ラ
チ
ン
と
エ
ト

ポ
シ
ド
と
い
う
細
胞
傷
害
性
抗
が
ん
薬
に
加

え
、
抗
P
Dｰ

L
1
阻
害
薬
（
免
疫
チ
ェ
ッ

ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬
の
一
つ
）
を
組
み
合
わ

せ
た
治
療
が
行
わ
れ
る
よ
う
に
な
り
、
予
後

の
改
善
が
み
ら
れ
て
い
ま
す
。
限
局
型
で
は

胸
部
に
1
日
2
回
、
週
5
日
間
で
3
週
間
放

射
線
照
射
し
、
同
時
に
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
と
エ
ト

ポ
シ
ド
を
併
用
す
る
薬
物
療
法
を
行
い
ま
す
。

薬
物
療
法
は
3
週
間
～
4
週
間
を
一
つ
の
単

位
（
1
サ
イ
ク
ル
ま
た
は
1
コ
ー
ス
）
と
し
て

図3 肺がんの集学的治療 肺癌学会ホームページより改変

図4

図5

小細胞肺がんの治療選択

非小細胞肺がんの治療選択

国立がん研究センターがん情報サービスHPより改変

国立がん研究センターがん情報サービスHPより改変
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よくわかる 呼吸器疾患
慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）第２回

4
回
繰
り
返
し
ま
す
。
い
ず
れ
も
全
身
状
態

や
合
併
症
を
ふ
ま
え
て
、
治
療
を
選
択
す
る

必
要
が
あ
り
ま
す
。

非
小
細
胞
が
ん
（
図
５
）
は
、
IA
期
で
は

手
術
の
み
、
IB
期
か
ら
手
術
可
能
な
Ⅲ
B
期

ま
で
は
手
術
後
に
細
胞
傷
害
性
抗
が
ん
薬
を

組
み
合
わ
せ
る
（
術
後
補
助
化
学
療
法
）
の

が
一
般
的
で
す
。
最
近
で
は
負
担
が
軽
い
胸

腔
鏡
（
内
視
鏡
）
に
よ
る
手
術
も
広
く
行
わ

れ
て
い
ま
す
。
何
ら
か
の
理
由
で
手
術
が
で
き

な
い
場
合
も
、
早
期
で
あ
れ
ば
粒
子
線
治
療

や
定
位
放
射
線
照
射
で
手
術
と
同
様
に
治
癒

を
目
指
す
こ
と
が
可
能
で
す
。
手
術
が
不
可

能
な
Ⅲ
A
お
よ
び
Ⅲ
B
、
Ⅲ
C
期
で
は
胸
部

放
射
線
照
射
（
1
日
1
回
、
週
5
日
間
を
6

週
間
照
射
）
と
抗
が
ん
薬
2
剤
を
組
合
せ
た

併
用
療
法
（
化
学
放
射
線
療
法
）
を
行
い
ま

す
。
最
近
で
は
化
学
放
射
線
療
法
後
に
免
疫

チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬
に
よ
る
維
持
療
法

を
1
年
間
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
、
再
発
率
が
低

下
す
る
こ
と
が
明
ら
か
に
な
り
ま
し
た
。
放

射
線
照
射
が
で
き
な
い
Ⅲ
B
期
、
Ⅲ
C
期
お

よ
び
Ⅳ
期
で
は
薬
物
療
法
の
み
を
行
い
ま
す
。

薬
物
療
法
を
行
う
際
は
、
非
小
細
胞
が
ん

で
は
、
扁
平
上
皮
が
ん
と
非
扁
平
上
皮
が
ん

に
分
け
て
、
よ
り
効
果
的
で
安
全
な
薬
を
用

い
る
よ
う
医
師
が
判
断
し
て
い
ま
す
。
し
か

し
、
進
行
肺
が
ん
に
つ
い
て
は
、
現
時
点
で

は
、
治
る
方
の
割
合
は
多
い
も
の
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。

2
0
0
0
年
代
以
降
は
、
分
子
標
的
薬

と
呼
ば
れ
る
薬
剤
が
開
発
さ
れ
、
予
後
が
目

覚
ま
し
く
改
善
し
ま
し
た
。
肺
が
ん
の
組
織

で
ド
ラ
イ
バ
ー
遺
伝
子
と
呼
ば
れ
る
肺
が
ん

の
原
因
と
な
る
遺
伝
子
異
常
が
確
認
さ
れ
る

と
、
分
子
標
的
薬
に
よ
り
劇
的
な
腫
瘍
縮
小

効
果
と
延
命
効
果
が
得
ら
れ
る
こ
と
が
わ
か
っ

て
い
ま
す
。
現
時
点
で
保
険
適
応
の
あ
る
分

子
標
的
薬
を
選
択
で
き
る
ド
ラ
イ
バ
ー
遺
伝

子
異
常
は
、
E
G
F
R
、
A
L
K
、
R
O
S
1
、

B
R
A
F
、
M
E
T
、
N
T
R
K
が
あ
り
ま
す

が
、
今
後
さ
ら
に
適
応
と
な
る
分
子
標
的
薬

が
増
え
て
い
く
と
思
わ
れ
ま
す
。

ま
た
、
免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬

も
肺
が
ん
の
治
療
を
大
き
く
変
え
ま
し
た
。

2
0
1
4
年
7
月
に
世
界
に
先
駆
け
て
日
本

で
製
造
販
売
承
認
（
根
治
切
除
不
能
な
悪
性

黒
色
腫
）を
取
得
し
た
抗
P
Dｰ

1
抗
体（
ニ

ボ
ル
マ
ブ
）
は
、
非
小
細
胞
肺
が
ん
に
対
し
て

も
2
0
1
5
年
12
月
に
適
応
と
な
り
、
以
後

さ
ま
ざ
ま
な
が
ん
腫
に
適
応
が
拡
大
さ
れ
て

い
ま
す
。
肺
が
ん
に
対
し
て
は
、
当
初
は
非

小
細
胞
肺
が
ん
に
対
す
る
二
次
治
療
以
降（
最

初
に
行
う
治
療
を
一
次
治
療
、
そ
の
後
に
順

次
行
う
治
療
を
二
次
治
療
、
三
次
治
療
と
呼

び
ま
す
）
の
薬
物
療
法
に
用
い
ら
れ
て
い
ま
し

た
が
、
現
在
で
は
保
険
適
応
と
な
る
薬
剤
も

増
え
、
進
行
・
再
発
非
小
細
胞
肺
が
ん
の
一

次
治
療
と
し
て
細
胞
傷
害
性
抗
が
ん
薬
と
の

併
用
療
法
や
、
化
学
放
射
線
療
法
の
地
固
め

療
法
で
用
い
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
現

在
、
肺
が
ん
治
療
に
使
用
で
き
る
免
疫
チ
ェ
ッ

ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬
は
、
ニ
ボ
ル
マ
ブ
、
ペ
ム

ブ
ロ
リ
ズ
マ
ブ
、
ア
テ
ゾ
リ
ズ
マ
ブ
、
デ
ュ
ル

バ
ル
マ
ブ
、
イ
ピ
リ
ム
マ
ブ
と
5
種
に
及
ん
で

い
ま
す
。

肺
が
ん
の
予
後

何
ら
か
の
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
人
の
う
ち

5
年
後
に
生
存
し
て
い
る
人
の
割
合
が
、
日
本

人
全
体
で
5
年
後
に
生
存
し
て
い
る
人
の
割
合

に
比
べ
て
ど
の
く
ら
い
低
い
か
で
表
し
た
デ
ー

タ
を
5
年
相
対
生
存
率
と
い
い
ま
す
。
肺
が

ん
の
５
年
相
対
生
存
率
は
、
1
9
9
3
～

1
9
9
6
年
に
肺
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
人
で

は
22
・
5
％
（
全
が
ん
53
・
2
％
）
で
し
た
が
、

2
0
1
0
～
2
0
1
2
年
に
は
46
・
5
％（
全

が
ん
68
・
6
％
）
と
著
明
に
改
善
し
て
い
ま
す
。

こ
れ
は
前
出
の
分
子
標
的
薬
や
免
疫
チ
ェ
ッ
ク

ポ
イ
ン
ト
阻
害
薬
に
よ
る
効
果
が
大
き
い
と

思
わ
れ
ま
す
。
肺
が
ん
だ
か
ら
と
言
っ
て
あ
き

ら
め
る
こ
と
な
く
、
適
切
な
診
断
と
治
療
を

受
け
る
こ
と
に
よ
り
予
後
の
延
長
が
期
待
で
き

る
よ
う
に
な
っ
て
い
る
の
で
す
。

肺
が
ん
に
な
ら
な
い
た
め
に
は

肺
が
ん
の
大
き
な
原
因
の
一
つ
に
喫
煙
が

あ
る
こ
と
は
周
知
の
こ
と
か
と
思
い
ま
す
。
喫

煙
者
は
肺
が
ん
に
な
り
や
す
い
だ
け
で
な
く
、

薬
が
効
き
に
く
い
、
副
作
用
が
で
や
す
い
と
言

わ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
喫
煙
の
た
め
に
肺
気
腫

や
間
質
性
肺
炎
な
ど
の
合
併
症
が
あ
る
と
使

用
で
き
な
い
治
療
薬
が
あ
り
、
治
療
選
択
に

難
渋
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
現
在
、
最
も

重
要
な
肺
が
ん
の
予
防
対
策
は
禁
煙
の
徹
底

で
す
。
ま
た
禁
煙
は
ど
の
段
階
で
も
遅
い
こ
と

は
な
く
、
禁
煙
し
て
か
ら
10
年
後
に
は
、
肺

が
ん
の
リ
ス
ク
が
喫
煙
者
に
比
べ
て
約
半
分
に

低
下
す
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

肺
が
ん
に
つ
い
て
正
し
い
知
識
を
得
る
こ
と

で
、
肺
が
ん
に
対
す
る
正
し
い
診
療
を
受
け
る

こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。
肺
が
ん
は

早
期
発
見
、
早
期
治
療
が
重
要
な
疾
患
で
す
。

何
か
気
に
な
る
症
状
が
あ
っ
た
場
合
は
早
め
に

か
か
り
つ
け
の
先
生
に
ご
相
談
の
上
、
必
要
に

応
じ
て
専
門
病
院
で
の
精
密
検
査
を
お
勧
め

し
ま
す
。
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