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少
、
持
久
力
と
平
衡
機
能
は
半
分
以
下
に

低
下
す
る
（
図
1
）。
し
た
が
っ
て
、
運

動
参
加
を
考
え
る
に
あ
た
っ
て
は
、
一
般

的
な
運
動
強
度
の
推
奨
を
踏
ま
え
た
う
え

で
自
身
の
年
齢
か
ら
そ
の
運
動
能
力
に
見

合
っ
た
内
容
を
選
択
す
る
こ
と
が
必
要
で

あ
る
。

は
じ
め
に

現
在
、
日
本
人
の
平
均
寿
命
は
女
性

87
・
3
歳
、
男
性
81
・
3
歳
、
健
康
寿
命

は
女
性
74
・
8
歳
、
男
性
72
・
1
歳
で
、

両
方
と
も
世
界
ト
ッ
プ
ク
ラ
ス
と
な
っ

て
い
る
が
、
平
均
寿
命
と
健
康
寿
命
の

差
（
女
性
約
12
年
、
男
性
約
9
年
）
は
平

均
ク
ラ
ス
で
あ
り
、
健
康
寿
命
の
延
伸
が

大
き
な
課
題
と
な
っ
て
い
る
。
一
方
、
健

康
を
維
持
す
る
3
要
素
と
し
て
栄
養
、
休

養
、
運
動
が
重
要
と
さ
れ
て
お
り
、
さ
ら

に
ロ
コ
モ
テ
ィ
ブ
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
（
運

動
器
症
候
群
）
や
フ
レ
イ
ル
（
虚
弱
、

脆
弱
、
老
衰
）
へ
の
対
応
と
し
て
サ
ル

コ
ペ
ニ
ア
（
筋
量
減
少
症
）
が
k
e
y 

c
o
n
d
i
t
i
o
n
で
あ
る
こ
と
か

ら
中
高
年
者
の
健
康
運
動
へ
の
積
極
参
加

が
奨
励
さ
れ
て
い
る
。

し
か
し
、
そ
も
そ
も
運
動
は
身
体
へ
の

ス
ト
レ
ス
で
あ
り
、
特
に
骨
・
関
節
・
筋

肉
・
靭
帯
と
言
っ
た
運
動
器
に
は
運
動
に

伴
い
大
小
の
負
荷
が
生
ず
る
。そ
の
た
め
、

健
康
運
動
の
実
施
に
当
た
っ
て
は
そ
の
メ

リ
ッ
ト
と
デ
メ
リ
ッ
ト
を
把
握
し
た
う
え

で
取
り
組
む
こ
と
が
重
要
で

あ
る
。
本
稿
で
は
健
康
運
動

で
留
意
す
べ
き
点
に
つ
い
て

特
に
運
動
器
の
観
点
か
ら
概

説
す
る
。

中
高
年
者
の
運
動
強
度
の
目

安
と
運
動
能
力
の
経
年
変
化

中
高
年
者
の
運
動
と
し
て

は
、
一
般
的
に
有
酸
素
運
動

で
年
齢
最
大
心
拍
数
の
40
〜

50
％
程
度
の
強
度
の
内
容
で

1
回
当
た
り
30
〜
60
分
の
長

さ
で
行
う
こ
と
が
推
奨
さ
れ

て
い
る
。
ま
た
、
さ
ら
に
詳

細
な
内
容
で
の
目
安
も
報
告

さ
れ
て
い
る
（
表
1
）。

一
方
、
運
動
能
力
の
指

標
と
な
る
瞬
発
力
、
持
久

力
、
平
衡
機
能
は
20
歳
を

1
0
0
％
と
す
る
と
経
年
的
に
低
下
し
、

60
歳
の
男
性
で
は
瞬
発
力
は
約
40
％
減

中
高
年
者
の
健
康
ス
ポ
ー
ツ
の
留
意
点

新
潟
医
療
福
祉
大
学 

健
康
科
学
部
健
康
ス
ポ
ー
ツ
学
科 

教
授大

森
　
豪

表1. 中高年者の健康運動の指標

図1. 身体運動能力の経年変化（新・日本人の体力標準値Ⅱより作成）
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さ
い
ご
に

健
康
の
維
持
増
進
の
た
め
の
運
動
は
今

後
も
さ
ら
に
普
及
拡
大
す
る
と
考
え
ら
れ

る
が
、
自
身
の
「
身
の
程
」
を
認
識
し
た

う
え
で
適
切
な
運
動
を
選
択
す
る
こ
と
が

必
要
と
考
え
ら
れ
る
。

留
意
す
べ
き
運
動
器
の
疾
患
：
変
形
性
関

節
症変

形
性
関
節
症
は
加
齢
に
よ
り
経
年
的

に
生
ず
る
退
行
性
変
性
疾
患
で
あ
り
、
関

節
軟
骨
の
摩
耗
変
性
や
骨
変
形
か
ら
関
節

機
能
の
低
下
を
き
た
す
。
全
身
の
関
節
に

発
症
す
る
が
、
そ
の
中
で
変
形
性
膝
関
節

症
と
変
形
性
腰
椎
症
は
既
述
し
た
ロ
コ
モ

テ
ィ
ブ
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
の
主
要
構
成
疾
患

で
あ
り
、
発
症
頻
度
も
高
く
健
康
運
動
に

も
大
き
な
影
響
を
及
ぼ
す
。
変
形
性
膝

関
節
症
は
40
歳
以
降
経
年
的
に
発
症
し
、

現
在
、
X
線
上
本
症
の
有
病
者
数
は

約
2
，5
0
0
万
人
と
推
定
さ
れ
る
。
関

節
変
形
が
軽
度
の
場
合
、
症
状
は
軽
微
で

あ
る
が
、進
行
す
る
に
つ
れ
て
、「
膝
の
動

作
時
痛
」、「
腫
脹
」、「
可
動
域
制
限
」
が

生
じ
運
動
時
の
み
な
ら
ず
日
常
生
活
に
も

大
き
な
支
障
を
き
た
す
（
図
2
）。
変
形

性
腰
椎
症
も
40
歳
以
降
発
症
が
増
加
し
、

X
線
上
の
有
病
者
数
は
3
，0
0
0
万
人

を
超
え
る
と
さ
れ
る
。
主
症
状
は
、
腰
痛

と
可
動
域
制
限
で
あ
る
が
、
後
方
の
脊
柱

管
に
病
変
が
及
ぶ
と
下
肢
の
し
び
れ
や
疼

痛
、
筋
力
低
下
と
い
っ
た
神
経
症
状
が
出

現
す
る
た
め
身
体
運
動
に
大
き
な
支
障
を

き
た
す
。
こ
れ
ら
の
疾
患
の
有
無
を
把
握

す
る
た
め
に
は
運
動
参
加
に
先
立
つ
運
動

器
の
メ
デ
ィ
カ
ル
チ
ェ
ッ
ク
が
極
め
て
有

効
で
あ
る
。

留
意
す
べ
き
運
動
器
の
ケ
ガ
：
肉
離
れ

肉
離
れ
は
筋
腱
損
傷
と
総
称
さ
れ
る
中

で
自
家
筋
力
に
よ
り
筋
組
織
が
損
傷
す
る

も
の
を
指
す
。
発
症
の
ピ
ー
ク
は
10
代
で

あ
る
が
、
近
年
、
中
高
年
者
に
も
増
加
し

て
い
る
。
一
般
的
に
肉
離
れ
の
好
発
部
位

は
、ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
筋
、大
腿
四
頭
筋
、

下
腿
三
頭
筋
、股
関
節
内
転
筋
で
あ
る
が
、

中
高
年
者
の
場
合
、
い
わ
ゆ
る
「
テ
ニ
ス

レ
ッ
グ
」
と
言
わ
れ
る
下
腿
三
頭
筋
が
多

く
、
そ
の
中
で
も
腓
腹
筋
内
側
頭
に
多
発

す
る
。
肉
離
れ
が
生
じ
た
場
合
に
は
直
ち

に
R
I
C
E
法
を
行
い
患
部
の
疼
痛
、

腫
脹
、
内
出
血
を
可
能
な
限
り
軽
減
す
る

こ
と
が
大
切
で
あ
る
（
図
3
）。

図2. 変形性膝関節症のX線分類（Kellgren-Lawrence 分類）Grade 0 から 4に伴い
内側関節面（向かって右側）の変形が進行する

図3. 運動時の外傷における現場での対応RICE法
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が
ん
患
者
に
迫
る
心
臓
病
のN

ew

 Epidem
ic

O
nco

-cardiolog
y

は
既
に
実
践
さ
れ
て
い
る
が
体
系
化
は
こ
れ
か
ら

新
潟
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
新
潟
病
院 

腫
瘍
循
環
器
科

大
倉
裕
二

は
じ
め
に

学
術
領
域
に
お
い
てonco-cardiology

の
世
界
的
な
潮
流
が
生
ま
れ
て
い
ま
す
。

わ
が
国
で
も
日
本
腫
瘍
循
環
器
学
会
が
創

設
さ
れ
た
こ
と
を
受
け
、当
院
で
も
平
成

30
年
6
月
に
腫
瘍
循
環
器
科
の
診
療
を
開

始
し
ま
し
た
。腫
瘍
循
環
器
科
は
、患
者
さ

ん
か
ら
学
び
、考
え
、お
返
し
を
す
る
場
で

す
。腫
瘍
循
環
器
診
療
を
整
備
し
、全
国
に

広
め
、多
く
の
患
者
さ
ん
の
お
役
に
た
て

る
よ
う
邁
進
し
て
い
ま
す
。

1
．O

nco-cardiology

と
は

O
nco-cardiology

の
目
指
す
と
こ

ろ
に
つ
い
て
は
諸
説
あ
り
ま
す
が
、「
が
ん

患
者
に
併
存
す
る
、
或
い
は
が
ん
治
療

に
合
併
す
る
循
環
器
疾
患
を
診
断
し
、が

ん
治
療
と
並
行
し
て
こ
れ
を
治
療
し
、
生

命
予
後
と
生
活
の
質
の
改
善
を
目
指
す
学

問
」と
小
生
は
理
解
し
て
い
ま
す
。

2
．O

nco-cardiology

が
注
目
さ

れ
て
い
る
背
景

PubM
ed

でcardio-oncology

ま
た
はonco-cardiology

で
検
索
を

行
う
と
、
10
年
前
に
は
年
間
3
本
し
か

な
か
っ
た
論
文
が
、
2
0
1
5
年
に
年

間
1
0
0
本
を
超
え
、
2
0
1
8
年
は

2
4
2
本
に
達
し
ま
し
た
。
学
術
領
域

に
お
い
てonco-cardiology

の
世
界

的
な
潮
流
が
生
ま
れ
た
背
景
に
は
、
①
高

齢
が
ん
患
者
の
増
加
、
②
が
ん
患
者
の
心

臓
病
の
有
病
率
の
高
さ
、
③
心
臓
病
患
者

の
が
ん
罹
患
率
の
高
さ
、
④
が
ん
治
療
の

進
歩
に
よ
る
心
臓
病
を
合
併
し
た
が
ん
サ

バ
イ
バ
ー
の
増
加
が
あ
り
ま
す
。

平
成
28
年
1
月
の
国
立
が
ん
研
究
セ
ン

タ
ー
の
発
表
に
よ
れ
ば
、
が
ん
の
10
年
生

存
率
は
58
％
で
し
た
。
が
ん
は
治
る
か
、

治
ら
な
い
ま
で
も
あ
る
程
度
は
制
御
で
き

る
病
気
に
な
り
ま
し
た
。
以
前
は
、
が
ん

は
併
存
疾
患
が
霞
ん
で
し
ま
う
ほ
ど
予
後

の
悪
い
病
気
で
し
た
が
、
今
や
が
ん
が

治
っ
た
後
の
こ
と
や
、が
ん
と
と
も
に
生

き
て
ゆ
く
こ
と
を
考
え
る
時
代
に
な
り
ま

し
た
。

3
．
予
言
者
の
お
告
げ

米
国
国
立
が
ん
研
究
所（
N
C
I
）は

SEER

（Surveillance, Epidem
iology 

and End Results

）（
予
言
者
）
と
い

う
名
の
が
ん
統
計
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
を
運

用
し
て
い
ま
す
。こ
れ
にM

edicare

保

険
請
求
デ
ー
タ
を
統
合
し
た
、SEER-

M
edicare Linked D

atabase

に
よ

り
、が
ん
と
心
臓
病
の
関
係
が
、次
々
と
明

ら
か
に
な
っ
て
い
ま
す
。（
1
）
1
0
0
万

人
の
高
齢
が
ん
患
者
の
併
存
症
を
調
査

し
、が
ん
患
者
は
非
が
ん
患
者
よ
り
も
心

不
全
の
有
病
率
が
高
く（
9・
7
％
対
6・

9
％
）、特
に
大
腸
が
ん（
11・6
%
）と
肺

が
ん（
12・4
%
）で
有
意
に
高
い
こ
と
が

わ
か
り
ま
し
た
。（
表
）

が
ん
患
者
は
治
療
中
に
心
血
管
病
を
発

症
し
や
す
い
こ
と
も
わ
か
っ
て
い
ま
す
。

全
米
8
大
が
ん
28
万
人
の
記
録
を
後
ろ
向

き
に
調
べ
た
と
こ
ろ
、
が
ん
診
断
後
6
ヵ

月
間
の
心
筋
梗
塞
ま
た
は
脳
梗
塞
の
罹
患

率
は
、
が
ん
患
者
群
は
非
が
ん
患
者
群
の

2
倍
も
あ
り
ま
し
た
。（
2
）﹇
4・
7
％
対

2・2
％
、ハ
ザ
ー
ド
比（
H
R
）：
2
・
2
、

95
％
信
頼
区
間（
C
I
）：
2
・
1
〜
2・

3
、p＜

0.001

﹈。（
図
1
A
）罹
患
率
の

H
R
は
進
行
が
ん
で
よ
り
高
く
、ス
テ
ー

ジ
1
で
は
H
R
：
1
・
6（
95
％
C
I
：

1
・
5
〜
1
・
7
）
だ
っ
た
の
に
対
し
、

ス
テ
ー
ジ
4
で
は
H
R
：
3
・
6
（
95
％

C
I
：
3
・
3
〜
3
・
8
）
で
し
た
。（
図

1
B
）
が
ん
や
が
ん
治
療
が
血
栓
症
を
惹

き
起
こ
す
こ
と
が
以
前
か
ら
知
ら
れ
て
い

ま
し
た
が
、
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ
に
よ
り
が
ん

と
心
臓
病
の
結
び
つ
き
が
改
め
て
示
さ
れ

ま
し
た
。

表．66歳以上のがん患者と非がん患者の併存症の有病率（SEER-Medicare Linked Database）
　　 がん患者は非がん患者よりも脳心血管系の併存症の有病率が高い。がんの中でも、大腸がんと肺がんは特に高い。（文
献1より筆者作成）
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こ
ろ
は
、
心
臓
病
は
も
っ
と
多
い
の
だ
ろ

う
と
感
じ
て
い
ま
す
。

5
．
日
本
版S

E
E
R

の
お
告
げ

が
ん
患
者
の
高
齢
化
と
生
存
率
の
改
善

に
伴
い
、
心
臓
病
を
合
併
し
た
が
ん
患
者

の
流
行
（epidem

ic

）
が
起
き
つ
つ
あ

り
ま
す
。
国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
が
公

表
し
た
が
ん
患
者
の
将
来
推
計
値
に
、
当

院
の
有
病
率
を
掛
け
算
し
て
、
心
臓
病
を

合
併
し
た
が
ん
患
者
の
将
来
推
計
値
を
試

算
し
ま
し
た
。
現
在
、
全
国
で
25
万
人
の

4
．
新
潟
発
、
日
本
初
、
が
ん－

心
臓
病

デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
誕
生

我
々
は
、
全
国
に
先
駆
け
て
、
当
院
の

が
ん
登
録
と
心
臓
病
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
を
統

合
し
て
、
が
ん
患
者
２
６
，2
3
5
例
の

心
臓
病
の
調
査
を
行
い
ま
し
た
。
新
潟
発
、

日
本
初
、
が
ん－

心
臓
病
デ
ー
タ
ベ
ー
ス

の
誕
生
で
す
。（
3
）（
図
2
）
が
ん
患
者
数

の
年
齢
分
布
は
高
齢
者
に
偏
っ
て
い
て
、特

に
、心
臓
病
合
併
が
ん
患
者
で
は
顕
著
で
し

た
。（
図
3
）
2
0
1
5
年
1
月
ま
で
生
存

し
た
患
者
の
累
積
数
を
比
較
す
る
と
、心
臓

病
を
合
併
し
た
患
者
は
、亡
く
な
る
方
が
多

か
っ
た
た
め
、
全
体
の
伸
び
よ
り
も
患
者

数
の
伸
び
は
鈍
く
な
り
ま
し
た
。（
図
4
）

が
ん
診
療
で
悩
ま
さ
れ
る
こ
と
の
多
い
、

心
房
細
動
、
左
室
機
能
障
害
、
静
脈
血
栓

症
、
虚
血
性
心
疾
患
、
大
動
脈
弁
狭
窄
症
、

お
よ
びN

T-proBN
P

高
値（
9
0
0pg

/
m
L

以
上
）の
患
者
総
数
と
、
2
0
1
5
年

1
月
ま
で
生
存
し
た
患
者
総
数
を
図
5
に

示
し
ま
す
。
粗
生
存
率
は
が
ん
登
録
全
体

で
66
％
で
し
た
が
、心
臓
病
を
合

併
し
た
が
ん
患
者
で
は
45
％
で
し

た
。心
臓
病
合
併
が
ん
患
者
の
粗

生
存
率
は
、心
房
細
動
で
45
％
、左

室
機
能
障
害
で
56
％
、静
脈
血
栓

症
で
33
％
、虚
血
性
心
疾
患
で
67
％
、大
動

脈
弁
狭
窄
症
で
62
％
、NT-proBN

P

高
値

（
9
0
0pg
/m
L

以
上
）で
39
％
で
し
た
。

2
0
1
5
年
1
月
に
１
６
，1
3
0
例

の
横
断
調
査
を
行
い
、
有
病
率
を
求
め

ま
し
た
。
70
歳
以
上
で
は
、
男
性
で
10
・

7
％
女
性
で
6
・
4
％
で
し
た
。（
図
6
）

も
う
、
お
気
づ
き
に
な
っ
て
い
る
方
も
い

る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、こ
の
数
字
に
は
、

〝
確
認
で
き
た
限
り
で
は
〞
と
い
う
前
置

き
が
要
り
ま
す
。
が
ん
診
療
で
は
、〝
敢

え
て
調
べ
な
い
〞
と
い
う
昔
か
ら
の
慣
習

が
あ
り
ま
す
。
看
取
り
が
近
い
状
況
な
ど

で
調
べ
な
く
な
り
ま
す
。〝
様
々
な
バ
イ

ア
ス
で
過
小
評
価
し
て
い
る
〞
と
い
う
ご

指
摘
を
頂
き
ま
す
が
、
小
生
も
実
際
の
と

図1．がん診断後の急性心筋梗塞と脳梗塞の累積罹患率
A　がん患者群は、乳がん、肺がん、前立腺がん、結腸直腸がん、膀胱がん、
膵がん、胃がん、非Hodgkin リンパ腫の患者28万人である。対照群は年齢、
性別、人種、共存症をがん患者とマッチさせた非がん患者28万人である。が
ん診断から6カ月間は、がん患者群で心筋梗塞や脳梗塞の新規発症が急増した。
B　がん患者群ではステージが進むほど罹患率が上昇した。 （文献 2より引用）

図2． がん登録と心臓病データベースを統合した調査のデザイン
左の box には検査の受診率を、右の box には調査対象とした
心血管病を示した。 （文献 3より引用）

図4．患者数の累積曲線
左は当院のがん登録患者の、右は心臓病を合併したがん登録患者の10年間の
累積数である。2015 年 1月まで生存して有病率調査の対象になった患者数
の伸びは、心臓病を合併したがん患者で鈍かった。 （文献 3より引用）

図3．患者の年齢分布
左はがん登録全体の、右は心臓病を合併したがん登録患者
の年齢分布である。 （文献 3より引用）
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ニ
ッ
ク
の
先
生
方
が
繰
り
返
し
指
導
す
る

こ
と
で
、
理
解
が
深
ま
る
の
で
は
な
い
か

と
期
待
し
て
い
ま
す
。
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患
者
が
い
て
、
10
年
後
に
は
31
万
人
に
増

加
す
る
よ
う
で
す
。
男
性
が
70
％
を
占
め

ま
す
。
心
臓
病
の
割
合
で
多
い
の
は
、
心

房
細
動（
30
％
）、左
室
機
能
障
害（
23
％
）、

虚
血
性
心
疾
患
（
16
％
）、
血
栓
塞
栓
症

（
9
％
）な
ど
で
す
。抗
凝
固
療
法
や
抗
血

小
板
療
法
の
適
応
の
あ
る
患
者
が
大
多
数

を
占
め
ま
す
。脳
梗
塞
、心
筋
梗
塞
、心
不

全
、お
よ
び
肺
塞
栓
症
と
い
っ
た
重
篤
な

疾
患
を
予
防
す
る
た
め
に
、厳
重
な
管
理

が
必
要
な
方
ば
か
り
で
す
。

6
．
が
ん
も
心
臓
病
も
生
活
習
慣
病
：

健
診
に
お
け
るO

nco-cardiology

が
ん
も
循
環
器
疾
患
も
、
し
ば
し
ば
ひ

と
り
の
患
者
に
併
存
し
て
い
ま
す
。
危
険

因
子
の
共
有
（shared risk factors

、

喫
煙
、
肥
満
、
糖
尿
病
、
高
血
圧
、
運
動

不
足
、
食
生
活
）
が
原
因
で
あ
る
と
言
わ

れ
て
い
ま
す
。
最
新
の
研
究
に
よ
れ
ば
、

が
ん
の
30
％
は
生
活
習
慣
病
で
あ
り
、
わ

が
国
で
は
5
つ
の
健
康
習
慣
（ 

禁
煙
・
節

酒
・
食
生
活
・
身
体
活
動
・
適
正
体
重
の

維
持
）
に
よ
り
、
男
性
で
は
43
％
が
、
女

性
で
は
37
％
が
予
防
可
能
と
さ
れ
て
い
ま

す
。（
4
）
が
ん
が
生
活
習
慣
病
で
あ
る
と

す
る
概
念
は
、
米
国
で
は
既
に
確
立
し
て

お
り
、
2
0
0
4
年
に
米
国
が
ん
協
会

（
A
C
S
）、米
国
糖
尿
病
学
会（
A
D
A
）、

そ
し
て
米
国
心
臓
協
会
（
A
H
A
）
が
予

防
の
た
め
の
共
同
声
明
を
出
し
て
い
ま

す
。健
診
で
生
活
習
慣
病
を
見
つ
け
た
ら
、

が
ん
と
心
臓
病
に
か
か
ら
な
い
よ
う
な
ラ

イ
フ
ス
タ
イ
ル
に
変
え
る
よ
う
な
指
導
が

ま
す
ま
す
重
要
に
な
る
と
思
い
ま
す
。

7
．
既
に
実
践
さ
れ
て
い
るO

nco-
cardiology

の
問
題
点

化
学
療
法
を
開
始
し
た
ら
血
圧
が
上
が

っ
た
。が
ん
患
者
に
胸
水
が
現
れ
B
N
P

を
測
っ
た
。
胸
が
変
だ
と
言
う
の
で
心
電

図
を
撮
っ
た
。
痛
い
と
言
う
か
ら
ト
ロ
ポ

ニ
ン
T
を
測
っ
た
。
足
が
腫
れ
た
の
で

D
ダ
イ
マ
ー
を
測
っ
た
。
C
T
を
撮
っ

た
ら
思
い
が
け
ず
血
栓
が
見
つ
か
っ
た
。

な
ど
な
どO

nco-cardiology

の
間
口

は
広
く
、
身
近
な
検
査
で
簡
単
に
異
常
が

見
つ
か
り
ま
す
。
で
は
、
そ
の
先
は
ど
う

す
れ
ば
よ
い
の
で
し
ょ
う
か
？
そ
ん
な
時

に
手
に
取
る
循
環
器
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、

残
念
な
が
ら
、
が
ん
患
者
を
念
頭
に
作
ら

れ
た
も
の
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
腫
瘍
循
環

器
分
野
に
は
ま
だ
ま
だ
エ
ビ
デ
ン
ス
が
乏

し
く
、
デ
ー
タ
の
収
集
と
分
析
が
急
務
と

な
っ
て
い
ま
す
。

8
．O

nco-cardiology

、今
後
の
課
題

が
ん
サ
バ
イ
バ
ー
の
長
期
的
な
健
康
管

理
は
重
要
で
す
。
が
ん
治
療
後
の
フ
ォ

ロ
ー
を
患
者
の
お
住
い
の
近
く
の
ク
リ

ニ
ッ
ク
に
お
願
い
す
る
こ
と
も
多
い
で

す
。地
域
連
携
室
の
役
割
は
重
要
で
す
。安

心
し
て
治
療
を
続
け
て
い
た
だ
け
る
よ
う

に
、ク
リ
ニ
ッ
ク
の
先
生
方
と
、腫
瘍
と
循

環
器
病
の
診
療
情
報
を
共
有
し
、と
も
に

診
療
の
質
の
向
上
に
努
め
て
ゆ
き
ま
す
。

肺
塞
栓
や
血
栓
症
な
ど
頻
度
が
高
く
、

危
険
な
合
併
症
に
つ
い
て
は
、
患
者
教
育

を
行
い
、
前
兆
の
段
階
で
受
診
す
る
よ
う

に
指
導
し
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
患
者
は

高
齢
化
し
理
解
力
に
は
個
人
差
が
あ
り
ま

す
。
日
頃
か
ら
患
者
に
接
し
て
い
る
ク
リ

図5．10年間の心臓病合併がん患者数と生存率
水色は 10年間の患者数を、青色は 2015 年 1月まで生
存して有病率調査の対象になった患者数を示す。
 （文献 3より引用）

図6．心臓病の有病率
横軸は10年単位の年齢階級、縦軸は有病率（％）を示す。
心臓病を合併したがん患者は高齢になるほど増加し、男性
が女性よりも多い。 （文献 3より引用）



Report of Niigata Health Foundation Vol.237

て
い
い
か
わ
か
ら
な
い
う
ち
に
、「
早
ま

り
退
職
」
ま
た
は
時
間
経
過
す
る
こ
と
が

な
い
よ
う
に
考
え
、
実
践
し
て
い
き
ま
せ

ん
か
。
新
潟
県
内
ど
こ
で
も
暮
ら
し
や
す

い
、
働
き
や
す
い
風
潮
に
な
る
こ
と
を
目

指
し
て
長
い
目
で
地
道
に
事
業
推
進
が
で

き
た
ら
と
思
い
ま
す
。
是
非
と
も
、
両
立

支
援
促
進
員
を
ご
活
用
い
た
だ
け
ま
す
よ

う
、
セ
ン
タ
ー
ま
で
ご
連
絡
を
お
待
ち
し

て
い
ま
す
。（
新
潟
産
業
保
健
総
合
支
援

セ
ン
タ
ー
：
0
2
5-

2
2
7-

4
4
1
1

／
Q
R
コ
ー
ド
参
照
）

お
互
い
に
支
え
、病
気
に
な
っ
て
も
働
け
る
時
代
へ

ー
治
療
と
仕
事
の
両
立
支
援
事
業
と
は
ー

新
潟
産
業
保
健
総
合
支
援
セ
ン
タ
ー 

労
働
衛
生
専
門
職（
両
立
支
援
担
当
）

木
村
明
子

 

人
口
構
造
の
変
化
に
伴
っ
て

私
た
ち
の
住
む
日
本
は
現
在
、
労
働
人

口
が
著
し
く
減
少
傾
向
に
あ
り
、
少
子
高

齢
化
に
伴
い
、
自
ず
と
そ
の
傾
向
は
益
々

強
く
な
っ
て
い
く
こ
と
で
し
ょ
う
。
こ
れ

ま
で
も
核
家
族
化
が
進
ん
で
い
く
社
会
現

象
に
対
応
す
べ
く
「
育
児
」・「
介
護
」
が

必
要
に
な
っ
た
労
働
者
に
「
長
い
目
で
労

働
し
つ
づ
け
る
」
こ
と
を
推
進
す
る
法
律

が
で
き
ま
し
た
。（
家
族
の
形
が
変
わ
る
）

ラ
イ
フ
イ
ベ
ン
ト
を
通
し
て
、
退
職
す
る

こ
と
を
食
い
止
め
る
た
め
と
も
い
え
ま

す
。
そ
し
て
、「
育
児
」・「
介
護
」
と
「
労

働
」
を
両
立
す
る
こ
れ
ら
の
法
律
は
、
一

時
的
な
状
況
に
合
わ
せ
て
、「
働
く
」
選

択
肢
を
残
す
こ
と
が
で
き
ま
す
。つ
ま
り
、

労
働
者
自
身
が
働
き
な
が
ら
作
っ
て
き
た

居
場
所
を
「
戻
る
場
所
」
と
し
て
確
保
す

る
こ
と
が
で
き
る
の
で
す
。
せ
っ
か
く
法

律
が
で
き
た
わ
け
で
す
か
ら
、
働
く
現
場

で
は
お
互
い
が
気
兼
ね
な
く
利
用
で
き
る

こ
と
を
目
指
し
て
い
き
た
い
も
の
で
す
。

ス
ト
ッ
プ
！
「
早
ま
り
退
職
」

厚
生
労
働
省
は
、
2
0
1
6
年
2
月

に
「
事
業
場
に
お
け
る
治
療
と
職
業
生
活

の
両
立
支
援
の
た
め
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」

（
以
下
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
）
を
発
表
し
ま

し
た
。
い
よ
い
よ
今
度
は
、
労
働
者
本
人

の
長
期
療
養
に
対
応
す
る
支
援
で
す
。
つ

ま
り
、
す
ぐ
退
職
せ
ず
に
（
休
職
期
間
を

確
保
、
配
置
転
換
・
時
短
勤
務
等
で
対
応

す
る
等
し
て
）
元
の
職
場
で
働
き
続
け
る

こ
と
が
目
的
で
す
。
従
来
は
、
病
気
が
判

明
し
て
す
ぐ
に『
病
気
の
こ
と
は
伏
せ
て
、

何
か
理
由
を
つ
け
て
退
職
し
よ
う
』
と
か

『
周
り
に
迷
惑
を
か
け
て
ま
で
仕
事
は
続

け
ら
れ
な
い
』
と
考
え
た
の
だ
と
思
い
ま

す
。
結
果
、誰
に
も
相
談
せ
ず
（
で
き
ず
）

に
半
ば
ビ
ッ
ク
リ
し
た
状
態
で
判
断
せ
ざ

る
を
得
ず
、「
早
ま
り
退
職
」
を
し
て
し

ま
っ
て
い
ま
し
た
。
た
だ
し
、
こ
れ
か
ら

は
「
退
職
」
は
最
後
の
選
択
肢
と
し
、
ま

ず
は
身
近
な
医
療
ス
タ
ッ
フ
や
事
業
場
の

上
司
・
労
務
管
理
者
等
に
相
談
を
し
て
も

ら
い
た
い
と
思
い
ま
す
。

一
緒
に
考
え
、
創
る
風
潮

そ
こ
で
、
私
た
ち
新
潟
産
業
保
健
総
合

支
援
セ
ン
タ
ー
（
以
下
、
セ
ン
タ
ー
）
で

は
、「
産
業
保
健
総
合
支
援
」
の
名
に
基

づ
き
、
新
潟
県
内
に
い
る
働
く
人
の
健
康

を
維
持
増
進
す
る
お
手
伝
い
を
さ
せ
て
い

た
だ
い
て
い
ま
す
。
示
さ
れ
た
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
に
基
づ
い
て
、
長
期
的
な
療
養
が
必

要
と
な
る
病
気
と
診
断
さ
れ
た
労
働
者
を

中
心
に
、
取
り
巻
く
皆
様
の
調
整
支
援
を

し
て
い
き
ま
す
。
こ
の
事
業
で
は
、
労
働

者
ご
本
人
は
も
ち
ろ
ん
、
医
療
機
関
（
主

治
医
）、
事
業
場
（
産
業
医
等
）
か
ら
の

ご
相
談
を
お
受
け
し
、
そ
れ
ら
三
者
で
創

る
ト
ラ
イ
ア
ン
グ
ル
を
中
立
的
な
立
場
で

「
両
立
支
援
促
進
員
」（
県
内
11
名
、
う
ち

女
性
4
名
）
が
対
応
し
ま
す
。
必
要
に
応

じ
て
、
医
療
機
関
・
事
業
場
へ
出
向
い
て

無
料
で
支
援
を
し
て
い
ま
す
。
大
き
な
特

徴
は
、
主
治
医
の
意
見
書
に
基
づ
い
た
復

職
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
作
成
す
る
点
で
す
。
両

立
支
援
促
進
員
は
ト
ラ
イ
ア
ン
グ
ル
の
中

に
入
り
、〝
W
I
N-

W
I
N-

W
I
N
〞

を
目
指
し
て
、
チ
ー
ム
体
制
を
構
築
し
て

い
き
ま
す
。
2
0
1
8
年
4
月
、
2
年

に
一
度
の
診
療
報
酬
改
定
に
伴
っ
て
、「
就

労
支
援
」
と
い
う
項
目
が
新
設
さ
れ
ま
し

た
。
そ
の
こ
と
で
徐
々
に
、
医
療
現
場
に

は
「
就
労
」、
一
方
で
事
業
場
に
は
「
医

療
」
の
視
点
を
持
っ
て
い
た
だ
く
契
機
と

な
っ
て
い
る
の
で
は
な
い
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公益財団法人 新潟県健康づくり財団「陽光」　平成31年3月 8

　 表紙画説明
丸葉満作（まるばまんさく）　マンサク科　マンサク属
主として日本海側の山地に生える落葉小高木。早春、葉に先立って黄色の花をつける。
葉の先はマンサクがやや三角状にとがるのに対し、マルバマンサクは半円形になる。
マンサクの花に出会ったのは40歳頃。花の絵を描いてはいたのですが、マンサク

の花はどんなものか、図鑑も開かず知らないでいました。知人に話したら、三月の寒
い朝、玄関にバケツ一杯のマンサクが届いていました。
その当時住んでいた六日町坂戸山の山裾に沢山あり、雪国には多い柴木です。雪の

あるうちは山には近づきもしなかったからで恥ずかしいです。
私は山野の花を実寸大で水彩で描いています。質感を出したいので小学生用の絵の具を使っています。よく見

て忠実に写生するよう、心がけています。「野の花館」では、花の絵の前にその花が添えてあります。
 （野の花館　外山 康雄）

表紙題字　書家  大矢大拙 氏
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平成30年度 がん検診セミナー開催状況報告
新潟県の委託事業として毎年開催している「がん検診セミナー」について、今年度は「乳がん検

診セミナー」と「胃がん検診セミナー」を開催し、医師をはじめ診療放射線技師、臨床検査技師、
市町村保健師等のがん検診関係者から多数参加いただきました。その概要についてご紹介します。

《乳がん検診セミナー》
平成 31年 2月 8日（金）新潟ユニゾンプラザにて開催し、約 110 名から参加いただきました。
今年度のセミナーは、前半に、はじめての試みとしまして、あらかじめ寄せられた乳がん検診に

関する質疑を 新潟県立がんセンター新潟病院 乳腺外科部長 神林 智寿子先生にお答えいただくミ
ニレクチャー「市町村や検診機関が困っていることに対する専門医のアドバイス」を開催し、後半
では、新潟県立がんセンター新潟病院長 佐藤 信昭先生に座長を務めていただき、国立がん研究セ
ンター 溝田 友里先生をお招きし「乳がん検診の受診推奨の仕方、受診率を向上させるために」と
題してご講演いただきました。
神林先生は「乳がん検診は何歳まで受ければいいの？」「高濃度乳房と言われた方への対応は？」

等、検診の現場で生じる様々な疑問へのアドバイスをいただきました。
溝田先生には国立がん研究センターで取り組んでいる

「ソーシャルマーケティングを活用したがん検診受診率向
上」についてご講演いただきました。この取組は、昨年 9
月にテレビ番組でも放映され、大きな反響があったもので、
自治体における実際の「がん検診案内」の改善案や、同セ
ンターがマーケティング手法を取り入れて開発した「受診
勧奨資材（無料）」についてのご紹介をいただき、聴講者
からも「マーケティングのお話はとても新鮮でした」「様々
な方向からのアプローチを知った」等、大変興味を持って
いただける内容となりました。

《胃がん検診セミナー》
平成 31年 2月 21日（木）新潟県医師会館にて開催し、約 80名から参加いただきました。
今年度のセミナーでは、新潟県立新発田病院長 塚田 芳久先生に座長を務めていただき、前半で

は、新潟県立がんセンター新潟病院 臨床部長 成澤 林太郎先生による「胃がんの内科的診断と治療
について」、後半は、同病院 消化器外科部長 藪崎 裕先生による「胃がんの外科的治療について」
という二つのテーマでご講演をいただきました。
成澤先生には、従来の胃がん検診である「X線検査」と、平成 28年度より新たに厚生労働省が

推奨を提言した「内視鏡検査」で、実際に発見されたがんの症例や内視鏡を用いた処置を、画像や
動画によりわかりやすく解説していただき、また、既に内視鏡検診を実施している新潟市における
胃がん検診の実施方法についてもご紹介いただきました。
藪崎先生は、これまでの胃がん外科手術手技の開発の経緯や、内視鏡では治療できないがんが実

際にどのように治療されるかを、動画を交えてお話しいただきました。我が国の高齢化に伴って、
胃がん患者も高齢化が進み、患者一人ひとりの状態や症例に合わせて治療を選択していくことが今
後の課題であるとのことでした。




