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は
症
状
が
な
く
、
骨
折
し
て
初
め
て

わ
か
る
場
合
が
ほ
と
ん
ど
で
す
。
一

度
脆
弱
性
骨
折
を
生
じ
る
と
、
二
次

骨
折
（
同
じ
、
ま
た
は
別
の
部
位
に

起
こ
る
脆
弱
性
骨
折
）
の
危
険
性
が

高
い
こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
（
図

1
）。
ま
た
、
脆
弱
性
骨
折
の
中
で
も

大
腿
骨
近
位
部
骨
折
は
、
歩
行
に
重

要
な
〝
太
も
も
の
付
け
根
あ
た
り
〞

の
骨
折
で
あ
る
た
め
、
そ
の
後
の
生

活
に
大
き
く
支
障
を
き
た
し
ま
す
。

　　　
脆
弱
性
骨
折
後
の
患
者
さ
ん
に
対

し
て
、
適
切
な
骨
粗
鬆
症
治
療
を
マ

ネ
ジ
メ
ン
ト
し
、
二
次
骨
折
を
予
防

し
よ
う
と
す
る
取
り
組

み
を
「
骨
折
リ
エ
ゾ
ン

サ
ー
ビ
ス
（Fracture 

L
iaison Service

：

F
L
S
）」
と
い
い
ま

す
。
F
L
S
は
多
職
種

の
チ
ー
ム
に
よ
り
、
骨

粗
鬆
症
の
「
治
療
開
始

率
」「
治
療
継
続
率
」
を

上
げ
、
転
倒
予
防
な
ど

を
行
い
ま
す
。

　
当
院
で
は
2
0
2
2

年
10
月
に
チ
ー
ム
を
立

ち
上
げ
、
活
動
を
開
始
し
ま
し
た
。

　
特
に
高
齢
者
に
生
じ
た
大
腿
骨
近

位
部
骨
折
の
場
合
、
そ
れ
だ
け
で
骨

粗
鬆
症
の
治
療
が
必
要
と
判
断
さ
れ

ま
す
。
F
L
S
チ
ー
ム
で
は
、
二
次

骨
折
を
予
防
す
る
た
め
に
骨
密
度
測

定
や
骨
代
謝
マ
ー
カ
ー
な
ど
の
検
査

を
行
い
ま
す
。
ま
た
、
転
倒
の
し
や

す
さ
や
、
周
囲
へ
注
意
が
払
え
る
か

な
ど
の
認
知
機
能
も
評
価
し
ま
す
。

　
骨
粗
鬆
症
の
患
者
さ
ん
は
主
に
薬

の
内
服
に
よ
る
治
療
を
行
い
ま
す

が
、
治
療
は
そ
れ
だ
け
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。
日
々
の
食
事
で
バ
ラ
ン
ス
良

く
栄
養
を
摂
取
す
る
こ
と
も
重
要
で

す
。
F
L
S
チ
ー
ム
で
は
管
理
栄
養

士
が
食
事
の
摂
り
方
に
つ
い
て
も
丁

寧
に
説
明
を
行
い
ま
す
。

　　　
大
腿
骨
近
位
部
骨
折
の
治
療
後
、

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
継
続
の
た

め
当
院
の
よ
う
に
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
を
持
つ
医
療
機
関

へ
転
院
す
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
そ

の
際
に
は
、
病
院
間
で
骨
粗
鬆
症
治

療
に
関
す
る
情
報
も
共
有
す
る
必
要

が
あ
り
ま
す
。

　
現
在
、
当
院
と
南
長
野
医
療
セ
ン

タ
ー
篠
ノ
井
総
合
病
院
、
長
野
赤
十

字
病
院
及
び
千
曲
中
央
病
院
で
は
、

各
病
院
の
F
L
S
チ
ー
ム
が
中
心
と

な
っ
て
連
携
し
、
共
通
の
書
式
を
用

い
た
情
報
共
有
を
行
っ
て
い
ま
す
。

こ
れ
は
、
そ
れ
ぞ
れ
の
病
院
を
退
院

し
た
後
、
か
か
り
つ
け
医
を
受
診
す

る
際
に
も
有
用
な
情
報
に
な
り
ま
す
。

　
骨
粗
鬆
症
は
高
齢
に
な
る
に
つ
れ

て
み
ず
か
ら
予
防
に
取
り
組
む
必
要

が
あ
る
疾
患
で
す
。
私
た
ち
F
L
S

チ
ー
ム
は
、
患
者
さ
ん
や
そ
の
ご
家

族
に
骨
粗
鬆
症
に
関
す
る
知
識
や
注

意
点
等
を
専
門
の
ス
タ
ッ
フ
が
説
明

す
る
こ
と
で
、
取
り
組
み
の
き
っ
か

け
や
継
続
す
る
助
け
と
な
る
よ
う
活

動
を
行
っ
て
い
ま
す
。

（
整
形
外
科
統
括
部
長
　
北
原
　
淳
）

　
高
齢
者
の
骨
折
は
、
転
ん
で
手
を

つ
い
た
、
し
り
も
ち
を
つ
い
た
、
重

い
も
の
を
持
ち
上
げ
た
、
な
ど
の
軽

微
な
外
力
に
よ
っ
て
生
じ
る
と
い
う

特
徴
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
よ
う
な
骨

折
を
脆
弱
性
骨
折
と
い
い
、
骨
折
の

背
景
に
は
骨
粗
鬆
症
が
隠
れ
て
い
ま

す
。
し
か
し
、
骨
粗
鬆
症
そ
の
も
の

二
次
骨
折
を
予
防
し
よ
う

―
F
L
S
チ
ー
ム
の
活
動
―

知
っ
て
お
き
た
い

    
診
療
技
術

（画像提供：ユーシービージャパン株式会社
  https://www.flscollege.jp/orientation/background.
  html#section1より） 

図1　二次骨折の危険性（海外データ） 「
骨
折
リ
エ
ゾ
ン
サ
ー
ビ
ス

　
　
　
　（F
L
S
）」と
は

高
齢
者
の
骨
折

骨粗鬆症
治療に取り組む
患者さん
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F
L
S
チ
ー
ム
の
活
動

　
　　　

た
ば
こ
は
呼
吸
器
に
悪
い
影
響
し

か
及
ぼ
さ
な
い
こ
と
は
、
周
知
の
事

実
で
す
。
肺
癌
、
慢
性
閉
塞
性
肺
疾

患
（
Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ
）、
気
管
支
喘
息
、
間

質
性
肺
炎
は
、
い
ず
れ
も
た
ば
こ
に

よ
り
発
症
率
が
上
昇
し
、
症
状
が
悪

化
す
る
要
因
（
増
悪
因
子
）
に
も
な

る
た
め
、
治
療
の
第
一
歩
は
〝
禁
煙
〞

で
す
。「
い
っ
そ
一
箱
10
万
円
に
値
上

げ
し
て
も
ら
え
な
い
だ
ろ
う
か
」
と

呼
吸
器
内
科
医
と
し
て
は
真
剣
に

願
っ
て
い
ま
す
。
本
気
で
す
。

　
新
型
の
た
ば
こ
に
は
、
タ
バ
コ
葉

を
使
用
す
る
「
加
熱
式
タ
バ
コ
」
と
、

タ
バ
コ
葉
を
使
用
し
な
い
「
電
子
タ

バ
コ
」
が
あ
り
ま
す
。

　
一
時
期
は
「
加
熱
式
タ
バ
コ
に
し

た
か
ら
大
丈
夫
」
と
い
う
こ
と
を
よ

く
耳
に
し
ま
し
た
が
、
大
丈
夫
で
は

あ
り
ま
せ
ん
。
加
熱
式
タ
バ
コ
の
エ

ア
ロ
ゾ
ル
（
霧
・
ミ
ス
ト
）
に
は
ニ

コ
チ
ン
や
発
が
ん
性
の
あ
る
有
害
成

分
が
含
ま
れ
て
お
り
、
加
熱
式
タ
バ

コ
の
数
ヶ
月
間
の
喫
煙
で
肺
障
害
が

生
じ
た
事
例
が
す
で
に
報
告
さ
れ
て

い
ま
す
。
一
方
で
、
電
子
タ
バ
コ
に

は
ニ
コ
チ
ン
が
含
ま
れ
て
い
な
い
も

の
の
、
様
々
な
添
加
物
や
香
料
が
加

え
ら
れ
て
い
ま
す
。
原
材
料
は
無
害

で
あ
っ
て
も
、
加
熱
さ
れ
る
こ
と
で

発
が
ん
性
の
あ
る
有
害
成
分
が
生
じ

る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
ま

た
3
年
前
か
ら
私
た
ち
の
生
活
の
一

部
と
な
っ
た
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス

（
Ｃ
Ｏ
Ｖ
Ｉ
Ｄ-

19
）
感
染
症
の
重
症

化
リ
ス
ク
因
子
の
一
つ
も〝
た
ば
こ
〞

で
す
。

　
喫
煙
が
肺
に
と
っ
て
い
い
こ
と
は

一
つ
も
あ
り
ま
せ
ん
。
み
な
さ
ん
の

健
康
の
た
め
に
も
「
病
院
を
受
診
す

る
前
に
、
ま
ず
禁
煙
し
て
く
だ
さ
い
」

と
言
い
続
け
る

の
が
呼
吸
器
内

科
医
の
仕
事
の

一
つ
だ
と
考
え

て
い
ま
す
。

（
呼
吸
器
内
科
部
長
　
横
関
万
里
）

「
加
熱
式
タ
バ
コ
」
な
ら
大
丈
夫
？

や
は
り
「
禁
煙
」
が
大
切

す
ぐ
に
役
立
つ

医
療
の
知
識

シ
リ
ー
ズ

　た
ば
こ
の
有
害
性
①

た
ば
こ
と
肺

おしえて 　　　　さん保 健 師 40歳を過ぎたら大腸内視鏡検査を！

　大腸がんは女性の部位別がん死亡数の第１位で、がん全体の罹患率でも胃がんに次いで第２位
となっています。増加の要因は食生活の欧米化（動物性脂肪の摂り過ぎ）などで、早期であれば
外科治療を行わず、内視鏡治療が可能なため、早期発見・早期治療が重要です。

便潜血検査で陽性になった場合やCT
コロノグラフィー検査で異常が疑われ
た場合は、必ず精密検査で「大腸内視
鏡検査」を受けることが大切です。

また、大腸がんがあっても便潜血
検査で陽性とならない場合もある
ため、40歳を過ぎたら大腸内視鏡
検査をお勧めします。人間ドック受
診時または内視鏡専門医がいる医療
機関でご相談ください。

ワンポイントアドバイス！積極的に大腸内視鏡検査を受けましょう
● 40歳を過ぎたら、自覚症状がなくても大腸内視鏡検査を受けましょう。
● 検査で異常が疑われた場合は、精密検査で大腸内視鏡検査を受けましょう。

  

大腸がんを見つけるにはどのような検査があるの？
　　　　　　便中の血液の有無を調べる簡易検査
で、２日分の便を採取します。
便潜血検査

大腸内視鏡検査　　　　　　 　  肛門から内視鏡を入れ、
直腸から盲腸まで観察します。ポリープ
などがあればそのまま切除が可能です。
検査には、食事制限や下剤を飲むなど
事前の準備が必要です。

　　　　　　　　　　　  CTスキャンで大腸を撮
影し、画像情報から仮想内視画像を作成します。
身体的負担は軽度です。

CTコロノグラフィー検査

り  かん

※当院では実施しておりません。


