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「早期診断・がん検診」と
今後の重点課題

大阪府立成人病センター

がん予防情報センター 疫学予防課

中山 富雄

（財）日本対がん協会と大阪府健康医療部の共催による研修会 平成23年2月4日

統計資料からみる大阪府のがん対策進捗と今後の課題

がん検診・早期発見の意義と課題

がん死亡率減少
治癒可能状態での
診断割合の増加

（二次予防）

がん罹患率の減少
（一次予防）

目標手段

受診者数の増加

科学的根拠の確立した検診の提供
スクリーニングの質の確保・体制整備
精密検査の質の確保・体制整備
治療の質の確保・体制整備
モニタリングの体制整備

質の高い検診の提供

対象者の特定・名簿の確保
未受診者への個別受診勧奨
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がん検診・早期発見と指標

科学的根拠に基づいた
効果的ながん検診の実施

がん検診の
各精度指標の把握

標準的な精検実施
精検受診率向上

がん検診精度管理体制の
確立

受診率の向上
検診規模の拡大

質が担保されない検診を
拡大させても、意味がない。

まず質の担保と公表により、
信頼を勝ち取ることが先決

科学的根拠に基づいた効果的ながん検診の実施

科学的根拠が確立したがん検診 実施市町村数

胃X線検査による胃がん検診 42/43

便潜血検査による大腸がん検診 43/43

マンモグラフィ検査による乳がん検診 43/43

擦過細胞診による子宮頸がん検診 43/43

非高危険群に対する胸部Ｘ線検査と
高危険群に対するＸ線検査と喀痰細胞診併用法による肺がん検診

42/43

科学的根拠が確立していないがん検診の実施 実施市町村数

胃ペプシノーゲン検査による胃がん検診 1/43

低線量ＣＴによる肺がん検診 5/43

視触診単独による乳がん検診 9/43

超音波検査による乳がん検診 9/43

PSA検査による前立腺がん検診 13/43
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標準的な精検実施精検受診率向上

精検受診率 精検結果把握率

府平均値(%) 許容値(%) 府平均値(%) 許容値(%)

胃 78.3 80 82.7 90

大腸 48.7 70 77.6 90

乳房 88.6 90 83.6 90

子宮頸部 69.0 70 84.5 90

肺 73.3 80 80.2 90

大腸がん検診が、精検受診率・精検結果把握率とも、許容値に全く届いていない。

精度管理指標の把握と公開

大阪府健康医療部のHPに43市町村の精度管理指標を、ランキング付けしてグラフで実名公開中
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がん検診精度管理体制の確立

市町村 検診実施機関

地域がん登録資料との記録照合により
検診の偽陰性率*を把握している

0 1

検診の偽陰性率*を公開している 0 0

検診発見がんの生存率を公開している 0 0

*偽陰性率：検診で“精密検査不要”と判定しながら、検診後12（あるいは24ヶ月）以内に
当該がんと診断されている割合。

検診発見がんの早期がん割合
実測値(%) 目標値(%)

胃 54.9 60

大腸 53.3 60

乳房 49.8 50

子宮頸部 53.6 50

肺 28.7 50
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がん検診受診率(40歳以上 男女)

実測値(%) 目標値(%)

胃 22.1 50

大腸 20.6 50

乳房 14.9 50

子宮頸部 18.3 50

肺 17.2 50

（H19年度国民生活基礎調査）

自記式アンケート調査であり、検診の手法まで
確認されていない。診療としての検査も含まれる。
信頼性が検証された訳ではない

がん検診・早期発見の課題
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なぜ大腸がん検診の精検受診率は極端に低いのか？

精検医療機関に、要精検者がいかない （受診者側の問題）

不適切な精密検査が行われた （医療機関側の問題）

大腸がん検診は、
8割が医療機関個別方式で行われている。

– 医療機関側の問題が大きい。

• 便潜血の再検？

• 痔出血と考えて、精密検査を指示しない。

精検未受診の定義

指定精密検査機関の整備

検診医療機関

指定精密検査医療機関

拠点病院

単純な指定にとどまらない。
二次医療圏別のリストの
要精検者への配布のシステム化
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精密検査結果把握の問題点

検診機関

精密検査病院

専門病院

市町村

一部の専門病院の医師・医事課は
個人情報保護を盾にしたり、
文書料を要求するなど、
個人的に拒否するケースがある。

検診の結果がフィードバックされる
ことが、検査精度を向上させる。

受診率を上げろというけれど

がん検診の実施主体が多様。

– 規定する法律があったり、なかったり

受診率を測定する方法がない。

– 市町村では受診者数・結果把握の調査が行われている
ものの、他の検診には仕組みすらない。

制度上の問題
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がん検診に関わる法的基盤等
住民検診 職域検診 人間ドック

基準法 健康増進法（H20～ ）

老人保健法（～H19)

労働安全衛生法 なし

運用指針 がん予防重点健康教育及びがん
検診実施のための指針（厚生労
働省健康局長 通達）

労働安全衛生規則 なし

運用指針の
内容等

明確にがん検診として位置づけら
れており、各学会が定めた規約
等に準じている。

なし

精度管理 都道府県の生活習慣病管
理指導協議会
（都道府県・市町村単位）

（社）全国労働衛生団
体連合会
（X線写真の評価）

日本人間ドック学会
の全国調査
（全体集計）

一般の職域にとっては、がん検診は希望者へのオプションに過ぎない。

国内で行われている肺癌検診実施状況（H19）

健康増進法に基づく
住民検診

職域における定期健康診査
受診者数

人間ドック学会
全国調査

受診者数 7,366,981 12,796,048 （全年齢）
6,398,000 （40歳以上推計）

2,416,270

受診率 23.0%*
10.7%**

発見肺癌数 3,457 ? 581

発見率
（対10万人比）

46.9 ? 24.0

* ; 職場で定期健康診査を受診する機会のないものを対象者と定義した場合
**; 40才以上全人口を対象者とした場合

23.4%**
19.9%**
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我が国の健康保険制度

市町村国保 国保組合 協会けんぽ 健保組合 共済組合

被保険者 自営業者・
無職等

自営業者等 主として中小
企業のサラ
リーマン

主として大企
業のサラリー
マン

公務員・
教職員等

保険者数 1,788 165 1 1,497 77

加入者数 3,597万人 352万人 3,471万人 3,034万人 902万人

平均年齢 49.2歳 38.8歳 36.0歳 33.8歳 33.4歳

平均所得 79万円 217万円 218万円* 293万円* 321万円*

*; 被扶養者も含めたもの。被保険者一人あたりだと、
それぞれ385万円、554万円、681万円となる。

http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/iryouhoken01/01.html

大阪府の国保被保険者数(H19)

（
千

人
）

http://www.pref.osaka.jp/kokuho/iryouseido/suuji.html
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健康保険制度とがん検診（平成19年度まで）

国民健康保険国民健康保険 社会保険社会保険

扶養者被扶養者

基本健康診査＋がん検診基本健康診査＋がん検診

市
町
村
検
診

市
町
村
検
診

基本健康診査
（＋がん検診）
基本健康診査
（＋がん検診）

職
域
検
診

職
域
検
診

健康保険制度とがん検診（平成20年度から）

国民健康保険国民健康保険 社会保険社会保険

扶養者被扶養者

特定検診特定検診 特定検診特定検診

がん検診がん検診 がん検診がん検診

市
町
村
検
診

市
町
村
検
診

職
域
検
診

職
域
検
診

厚生労働省の縦割り行政の弊害は、
がん検診受診率向上のバリアを生み出した！
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Organized screening（組織型検診）のすすめ

対象者を中央登録システムで管理し、事前に定めら
れたガイドラインに従って、組織的に管理して行われ
る。

検診対象者名簿の確定

 Call /Recall system

 個別受診勧奨

 未受診者の把握と受診勧奨

このような、組織・体制・ルールを作ること

イギリスにおけるがん検診の仕組み（ＮＨＳ）

General practitioner (GP)  

Call/Recall center

Screening office

QA reference center

Department of Health

50‐64才
女性
３年間隔

受診勧奨（日付指定）

結果通知

精検受診

未受診者、結果、がんの場合の紹介

乳がん検診
（マンモグラフィー）

名簿

対象者
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イギリスにおけるがん検診の仕組み（ＮＨＳ）

General practitioner (GP)  

Call/Recall center

QA reference center

Department of Health

未受診者、結果、がんの場合の紹介
名簿

コルポスコピー
クリニック

細胞診
検査所

25‐64才
女性
3‐5年間隔

対象者

子宮頸がん検診

受診勧奨

予約

子宮頸がんの受診率が高いＧＰには、incentiveがつく。

組織型検診の導入と死亡率の変化

Tiiu Aareleid, Matti Hakama, et al. Eur J Cancer 1993; 29A(5):745‐749

子宮頚がん検診として1960

年代前半に組織型検診を
導入したフィンランドと、検
診を導入しなかった隣国エ
ストニアの子宮頚がん死亡
率の推移

フィンランドは検診の対象
年齢の死亡率は低下。

エストニアは一定の傾向は
見られない。
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米国におけるがん検診の仕組み（乳がん）

マンモグラフィーの費用は無料
ホームドクターで視触診後
マンモグラフィー予約
Health care Planからの連絡

Health care plan
（健康保険）加入者
Health care plan
（健康保険）加入者

政府の補助による検診
州からの連絡

非加入者（低所得者）非加入者（低所得者）

クリニック
検査センター
検診車

検診場所検診場所

Mammography Quality Standards Act (1991)

撮影機器 要精検率
撮影法
放射線線量
Ｘ線写真評価

BRFSS
(Behaviral Risk Factor 
Surveillance System)

標本調査による
受診率の把握

FDAの査察

大阪版組織型検診
各　　市　　町　　村 大　阪　府

組
織
型
検
診
体
制
の
構
築

系
統
的
受
診
勧
奨
の
体
制

が
ん
医
療
と
の
連
携

組織型検診台帳データベース 精度管理基礎調査・分析

市町村

住民基本台帳

システム

医療機関

（がん拠点病院）

全市町村情報を

比較分析・評価

大阪府

精度管理

患
者
紹
介

がん検診の

評価に活用

大阪府

住基ネット

大阪府

がん登録システム

がん対策（予防・医療）の
効果を統計的に算出

（生存率・早期発見率）

罹患報告

治
療
報
告

生存・転居

データ照合

インポート

組織型検診機関

集計報告

指導助言

エ
ク
ス

ポ
ー
ト イ

ン

ポ
ー
ト

統
一
形
式
で

エ
ク
ス
ポ
ー
ト

検
診
結
果

結果報告

市町村

組織型検診

台帳システム

市
町
村

集
計
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受診率向上を阻む壁

受診率を上げたい。

特定検診と同様の受診勧奨
をしたい。
質の高い検診を提供したい

市町村保健センター市町村保健センター

国保は人間ドック補助をしている。
内容は問われていない。
がん検診が行われていても、集計上
あがらない。

市町村国保市町村国保

特定検診で手一杯。
今まで通りで何が悪い。
個人情報保護が…

市町村

大阪版組織型がん検診の課題

検診実施主体が様々であり、そのうちの一部である
市町村からの受診勧奨にすぎない。
職場で受ける機会のある人にとっては、有り難迷惑。

国保加入者にしぼるか？

年齢でしぼるか？

職域/人間ドックで提供されている検診は適切な
検診か？その受診者数は？

市町村/検診実施機関に検診規模を拡大させる
余力はあるか？


