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日
本
ア
ン
ダ
ー

ラ
イ
テ
ィ
ン
グ
協

会
は
11
月
18
日
に

大
阪
市
の
大
同
生

命
大
阪
本
社
で
、

11
月
19
日
に
東
京

都
の
ト
ー
ア
再
保

険
本
社
で
第
62
回

教
育
講
習
会
「
実

際
ど
う
な
の
？
一

般
病
棟
で
の
大
腸

ポ
リ
ー
プ
の
現

状
」
を
開
催
し

た
。
講
師
は
、
プ

ル
デ
ン
シ
ャ
ル
生
命
医
長

の
小
池
裕
二
氏
。

　
第
１
部
で
は
、
大
腸
ポ

リ
ー
プ
の
基
礎
知
識
を
お

さ
ら
い
し
た
後
、
ポ
リ
ー

プ
の
分
類
・
大
腸
内
視
鏡

に
よ
る
切
除
術
式
に
つ
い

て
、
実
際
の
画
像
を
交
え

な
が
ら
解
説
し
た
。

　
大
腸
の
粘
膜
か
ら
隆
起

し
た
腫
瘤
は
す
べ
て
ポ
リ

ー
プ
と
呼
ば
れ
、
そ
の
約

80
％
が
腺
腫
。
腺
腫
は
軽

度
異
型
、
中
等
度
異
型
、

高
度
異
型
と
移
行
し
、
高

度
異
型
（
異
形
）
腺
腫
か

ら
が
ん
化
し
、
腺
腫
内
に

一
部
が
ん
が
で
き
た
も
の

を
腺
腫
内
が
ん
と
呼
ぶ
。

腺
腫
の
う
ち
に
そ
の
ポ
リ

ー
プ
を
切
除
す
る
こ
と
に

よ
り
、
大
腸
が
ん
が
予
防

で
き
る
。

　
大
腸
内
視
鏡
に
よ
る
切

除
術
に
は
、
①
大
腸
ポ
リ

ー
プ
切
除
術
（
ポ
リ
ペ
ク

ト
ミ
ー
）
②
粘
膜
切
除
術

（
Ｅ
Ｍ
Ｒ
）
―
な
ど
が
あ

る
。
①
は
茎
の
あ
る
形
の

ポ
リ
ー
プ
が
適
用
対
象
と

な
り
、
ポ
リ
ー
プ
の
茎
に

ス
ネ
ア
と
い
う
金
属
製
の

輪
を
か
け
て
高
周
波
電
流

を
流
し
て
切
り
取
る
術
式

で
、
所
要
時
間
は
数
分
。

②
は
茎
の
な
い
平
坦
な
形

の
ポ
リ
ー
プ
が
適
用
対
象

で
、
粘
膜
の
下
に
薬
液
を

注
入
し
て
病
変
を
持
ち
上

げ
、
ス
ネ
ア
を
か
け
て
切

り
取
る
術
式
で
、
所
要
時

間
は
約
10
分
。
平
坦
な
病

変
の
切
除
に
は
、
他
に
Ｅ

Ｓ
Ｄ
（
内
視
鏡
的
粘
膜
下

層
剥
離
術
）
が
あ
る
。
よ

り
広
範
な
病
変
の
切
除
が

可
能
だ
が
、
手
技
も
難
し

く
な
り
、
所
要
時
間
も
か

か
る
と
と
も
に
、
出
血
・

穿
孔
な
ど
の
偶
発
症
の
リ

ス
ク
も
高
く
な
る
。

　
第
２
部
で
は
、
２
０
１

６
年
３
月
１
日
～
17
年
２

月
28
日
間
に
同
氏
が
実
際

に
大
腸
内
視
鏡
検
査
を
行

っ
た
３
７
５
例
を
対
象

に
、
受
診
理
由
に
よ
る
大

腸
ポ
リ
ー
プ
の
発
見
率
、

ポ
リ
ー
プ
の
大
き
さ
と
病

理
組
織
診
断
の
対
比
、
ポ

リ
ー
プ
切
除
後
の
再
発
ポ

リ
ー
プ
発
見
率
な
ど
の
分

析
結
果
を
説
明
し
た
。

　
大
腸
内
視
鏡
検
査
を
行

っ
た
３
７
５
例
の
年
齢
分

布
は
34
歳
～
89
歳
、
平
均

年
齢
は
55
・
３
歳
で
、
男

性
２
３
０
人
、
女
性
１
４

５
人
。
検
査
受
診
理
由
と

し
て
は
、
大
腸
内
視
鏡
検

診
が
２
０
２
人
、
便
潜
血

陽
性
が
１
２
８
人
と
大
半

を
占
め
、
他
に
血
便
や
便

秘
を
主
訴
と
す
る
人
や
、

ポ
リ
ー
プ
・
が
ん
の
切
除

後
検
査
な
ど
が
あ
っ
た
。

大
腸
内
視
鏡
検
診
群
は
、

（
直
接
大
腸
内
視
鏡
検
査

を
行
う
た
め
）
一
般
人
想

定
群
と
し
た
。

　
ポ
リ
ー
プ
発
見
率
は
、

全
体
で
は
約
35
％
で
、
性

差
は
男
性
42
％
、
女
性
24

％
と
有
意
に
男
性
に
多
く

認
め
ら
れ
た
。
受
診
理
由

別
で
見
る
と
、
便
潜
血
陽

性
群
は
２
回
と
も
＋
は
63

％
、
１
回
＋
は
40
％
と
、

大
腸
内
視
鏡
検
診
群
の
15

％
よ
り
高
か
っ
た
。

　
受
診
理
由
と
ポ
リ
ー
プ

病
理
組
織
の
比
較
で
は
、

便
潜
血
陽
性
・
血
便
の
場

合
は
50
％
以
上
の
有
病
率

で
あ
り
、
便
潜
血
陽
性
２

回
と
も
＋
の
が
ん
発
見
率

は
５
％
で
そ
の
う
ち
進
行

が
ん
も
あ
っ
た
（
１
回
＋

は
３
％
）
。
血
便
は
50
％

に
が
ん
が
発
見
さ
れ
た
。

　
ポ
リ
ー
プ
の
大
き
さ
と

病
理
組
織
診
断
で
は
、
５

㍉
以
上
で
高
度
異
型
性
腺

腫
を
認
め
、
８
㍉
以
上
で

腺
腫
内
が
ん
が
５
～
８
％

認
め
ら
れ
、
20
㍉
以
上
で

は
60
％
で
が
ん
が
認
め
ら

れ
た
。

　
ポ
リ
ー
プ
切
除
後
の
経

過
に
関
す
る
調
査
で
は
、

再
発
率
は
全
体
で
は
77
％

と
高
値
で
、
５
年
以
上
経

過
す
る
と
（
観
察
期
間
を

空
け
る
と
）
再
発
率
は
１

０
０
％
だ
っ
た
。

　
受
講
者
か
ら
は
「
臨
床

結
果
に
基
づ
く
内
容
だ
っ

た
た
め
、
大
腸
ポ
リ
ー
プ

の
リ
ス
ク
に
つ
い
て
理
解

で
き
た
」
「
便
潜
血
検
査

の
重
要
性
を
認
識
し
、
あ

ら
た
め
て
リ
ス
ク
の
評
価

を
考
え
る
機
会
に
な
っ

た
」
な
ど
の
感
想
が
寄
せ

ら
れ
た
。

　（
文
責
：
大
同
生
命
ア

ン
ダ
ー
ラ
イ
テ
ィ
ン
グ
戦

略
室
・
田
中
雅
代
）
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