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治療必要ない病変も発見
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が
ん
の
早
期
発
見

・
早
期
治
療
に
は
検
診
が
大
切
と
思
い
、
毎
年
受
け
て
い
ま

す
。
し
か
し
先
日
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
に

「
が
ん
検
診
は
、
治
療
が
必
要
な
い
も
の

不
必
要
な
検
査
や
治
療
を
し
て
し
ま
う

『
過
剰
診
断
』
の
可
能
性
も
あ
る
」
と
い
う

¨
質

問

¨

ま
で
発
見
し
、

坂
口
　
暁

徳
島
大
大
学
院
呼
吸
器
・

膠
原
病
内
科
学
分
野
助
教

わ
が
国
に

お
い
て

「が

ん
」
は
死
亡
原
因
の
第
■
位

で
あ
り
、
２
０
■
３
年
の
人

口
動
態
統
計
で
は
全
死
亡
者

の
約
３

・
５
人
に
■
人
が
、

が
ん
で
亡
く
な

っ
て
い
る
こ

と
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
”
が

ん
死
亡
者
は
年
間
３６
万
人
を

超
え
、
今
後
も
さ
ら
に
増
加

し
て
い
く
と
予
想
さ
れ
て
い

る
た
め
、
そ
の
対
策
は
喫
緊

の
課
題
と
な

っ
て
い
ま
す
。

が
ん
死
亡
の
危
険
性
を
少

し
で
も
減
ら
す
た
め
に
さ
ま

ざ
ま
な
施
策
が
な
さ
れ
て
い

ま
す
が
、
そ
の
中
で
も
▽
禁

煙
な
ど
に
よ
る
が
ん
予
防

（
一
次
予
防
）
▽
が
ん
検
診

な
ど
に
よ
る
早
期
発
見

（
二

次
予
防
）
▽
適
切
な
治
療
に

よ
る
早
期
治
療

（
二
次
予

防
）
１
と
い

っ
た
予
防
策
が

極
め
て
重
要
で
あ
る
と
考
え

ら
れ
ま
す
。

が
ん
検
診
は
■
９
８
３
年

の
老
人
保
健
法
施
行
に
伴

っ

て
開
始
さ
れ
ま
し
た
が
、

９９

年
か
ら
は

一
般
財
源
化
さ

れ
、
現
在
は
各
自
治
体

（市

区
町
村
）
が
主
体
と
な

っ
て

継
続
的
に
実
施
さ
れ
て
い
ま

す
。
検
診
に
よ

っ
て
が
ん
が

治
療
可
能
な
段
階
で
早
期
発

見
さ
れ
、
死
亡
率
の
低
下
が

実
証
さ
れ
て
い
ま
す
が
、
検

診
受
診
者
全
員
に
利
益
が
あ

る
わ
け
で
は
な
く
い
い
く
つ

か
の
問
題
点
も
あ
り
ま
す
。

今
回
の
質
問
に
あ
る
よ
う

な

「過
剰
診
断
」
も
、
そ
の

一
つ
で
す
。
過
剰
診
断
と

は
、
検
診
な
ど
に
よ

っ
て
生

命
を
脅
か
さ
な
い
早
期
が
ん

や
前
が
ん
病
変
な
ど
が
発
見

さ
れ
る
こ
と
を
い
い
ま
す
。

早
期
が
ん
や
前
が
ん
病
変
の

中
に
は
、
発
見
さ
れ
た
時
点

で
進
行
が
ん
に
な
る
か
ど
う

か
判
断
で
き
な
い
も
の
が
あ

り
ま
す
。
し
か
し
、
こ
の
よ

う
な
場
合
で
も
通
常
の
進
行

が
ん
と
同
じ
よ
う
な
検
査
や

治
療
が
行
わ
れ
る
た
め
、
将

来
的
に
進
行
が
ん
に
な
ら
な

い
病
変
、
す
な
わ
ち
治
療
を

必
要
と
し
な
い
病
変
を
も
治

療
し
て
し
ま
う
可
能
性
が
あ

る
の
で
す
。

具
体
的
な
例
を
挙
げ
る

と
、
前
立
腺
が
ん
の
検
診
で

は
、
診
断
に
有
用
な
Ｐ
Ｓ
Ａ

（
前
立
腺
特
異
抗
原
）
が
発

見
さ
れ
て
か
ら
、
多
く
の
前

が
ん
病
変
が
発
見
さ
れ
て
い

ま
す
。
ま
た
、
胸
部
コ
ン
ピ

ュ
ー
タ
ー
断
層
撮
影
装
置

（
Ｃ
Ｔ
）
の
普
及
に
よ
り
、

大
き
さ
が
■
場
に
も
満
た
な

い
小
さ
な
早
期
肺
が
ん
病
変

も
診
断
さ
れ
る
よ
う
に
な
り

ま
し
た
。

当
初
は
、
発
見
さ
れ
た
病

変
を
全
て
手
術
や
薬
物
な
ど

で
治
療
し
て
き
ま
し
た
が
、

そ
の
後
の
研
究
の
進
展
に
よ

っ
て
長
期
間
放
置
し
て
も
生

命
を
脅
か
す
こ
と
は
な
く
、

治
療
も
必
要
と
し
な
い
病
変

が
あ
る
こ
と
が
分
か

っ
て
き

ま
し
た
。
こ
の
よ
う
な
病
変

に
対
す
る
治
療
は
、
思
者
さ

ん
に
と

っ
て
は

「
過
剰
治

療
」
に
な
り
ま
す
が
、
ど
の

病
変
が
安
全
な
の
か
を
診
断

時
点
で
判
断
す
る
こ
と
は
極

め
て
困
難
で
す
。

が
ん
検
診
で
発
見
さ
れ
た

病
変
の
う
ち
、
治
療
の
必
要

な
い
も
の
が
多
く
存
在
す
る

と
い
う
こ
と
に
不
安
を
感
じ

る
方
も
多
い
と
思
い
ま
す
。

し
か
し
い
発
見
さ
れ
た
病
変

の
う
ち
、
例
え
ば
８０
％
が
過

剰
診
断
と
な
り
、
過
剰
に
治

療
を
受
け
る
こ
と
に
な
る
と

し
て
も
、
残
り
の
２０
％
は
確

実
に
診
断
す
る
こ
と
が
で

き
、
結
果
と
し
て
確
実
に
が

ん
を
治
療
す
る
こ
と
が
で
き

ま
す
。
ま
た
、
が
ん
か
も
し

れ
な
い
病
変
が
な
く
な
り
、

安
心
感
を
得
る
こ
と
が
で
き

ま
す
。

大
切
な
こ
と
は
、
早
期
が

ん
や
前
が
ん
病
変
な
ど
が
発

見
さ
れ
た
と
き
、
医
師
が
患

者
さ
ん
に
過
剰
診
断
か
も
し

れ
な
い
可
能
性
を
正
し
く
認

識
し
て
も
ら

っ
た
上
で
、
納

得
し
た
医
療
を
受
け
て
も
ら

え
る
よ
う
に
努
め
る
こ
と
で

は
な
い
か
と
考
え
ま
す
。
必

要
に
応
じ
て
、
主
治
医
の
先

生
と
十
分
相
談
し
て
い
た
だ

き
た
い
と
思
い
ま
す
。

（第
４
土
曜
掲
載
）

が
ん
に
関
す
る
質
問
は
徳

島
が
ん
対
策
セ
ン
タ
ー
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前
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時
半
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ら
午
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に
お
寄

せ
く
だ
さ
い
。
詳
し
く
は
セ

ン
タ
ト
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
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覧
く
だ
さ
い
。　
　
　
・

記
事
が
あ
り
ま
し
た
。が
ん
検
診
は
、良
い
こ
と
ば
か
り
で
は
な
い
と
い
う
こ
と
な
の
で
し
ょ
う
か
。

安
全
性
判
断
極
め
て
困
難


