
公益財団法人
日本対がん協会

〒100－0006　東京都千代田区有楽町２－５－１ 有楽町センタービル13Ｆ

ＴＥＬ 03－5218－4771　ＦＡＸ 03－5222－6700 http : //www.jcancer.jp/

12月
（２０14年）
平成26年

第618号
増　刊

1部100円（税抜き）

がん征圧全国大会式典� 2面
朝日がん大賞� 3面
日本対がん協会賞・日本対がん協会グループ支部永年勤続者� 4～5面
朝日がん大賞記念講演　大橋靖雄氏� 6面
がん征圧全国大会記念シンポジウム� 7～27面
記念講演「がんと仲良く」　俳優　菅原文太さん� 28面

目　次

平成26年度（2014年度）　がん征圧全国大会特集
9月４日、５日　福岡市

　　　　　　　　　西鉄グランドホテル
　　　　　　　　　アクロス福岡（シンフォニーホール）

主　　催　日本対がん協会　福岡県すこやか健康事業団
特別後援　朝日新聞社
後　　援　�厚生労働省　日本医師会　福岡県　福岡県医師会
　　　　　福岡県教育委員会　福岡市　福岡市医師会　福岡市教育委員会
　　　　　国立病院機構九州がんセンター　西日本新聞社　九州朝日放送

がん征圧のさらなる決意
～アジアの中心・福岡から～



（�2�）� 	 対 が ん 協 会 報

学部の三浦優佳さんに賞状
が贈られた。
　俳優の菅原文太さんの記
念講演「がんと仲良く」と、
菅原さんのがん治療をサポ
ートした東京大学医学部附
属病院准教授の中川恵一氏
との記念対談が行われた。
二人の人間味あふれるやり
取りに、会場から暖かい拍
手が送られた。
　福岡県での全国大会開催
は42年ぶり２回目。主催は
公益財団法人日本対がん協
会と公益財団法人福岡県す
こやか健康事業団で朝日新
聞社が特別後援した。来年
度は前橋市で開催される。

になるそうですが、生物統
計学の分野からは初めての
受賞と聞き、大変光栄に思
っています。この受賞を機
に対がん協会グループの持
つ膨大な質の高いデータを
次世代のために活用するお
手伝いをしていきたい」と
受賞の言葉を述べた。
　表彰が続き、今年度のが
ん征圧スローガン「面倒？
こわい？忙しい？言い訳し
ないで検診へ」の作者であ
る青森県総合健診センター
の熊谷里子さん、全国25
支部、72人の永年勤続表
彰者を代表して、福岡県す
こやか健康事業団の荒木祐
美子さん、今年第２回目と
なるがん征圧ポスターデザ
インコンテスト最優秀賞に
選ばれた東北芸術工科大学
の辻敦洋さん、がん征圧全
国大会福岡県大会プロモー
ションデザインコンテスト
最優秀賞の九州大学芸術工

る。今後は協会の持つ膨大
なデータを科学的に解明し
世界に発信していきたい」
とあいさつした。
　来賓祝辞に続いて表彰
に移り、日本対がん協会
賞「個人の部」に選ばれた小
越和栄（79）新潟県立がん
センター新潟病院参与、郡
大裕（77）元京都府医師会
消化器がん検診委員会委員
長、山形県酒田市の本間清
和（66）ほんま内科胃腸科
医院院長、安田恒人（85）
元宮城県医師会長と「団体
の部」に選ばれた愛知県が
んセンター（木下平総長）
に、垣添会長から表彰状が
贈られた。
　第14回朝日がん大賞に
決まった大橋靖雄（60）中
央大学理工学部教授に、朝
日新聞社から表彰状と副賞
100万円が贈られた。受賞
者全員を代表して大橋教授
が「がん大賞は今年14回目

　第47回がん征圧全国大
会が９月５日、福岡市のア
クロス福岡で開催された。
参加者は過去最大規模の
2404人。今年のテーマで
ある「がん征圧の更なる決
意～アジアの中心・福岡か
ら～」にふさわしいスケー
ルの大きな大会となった。
　主催者を代表して原信之
福岡県すこやか健康事業団
会長が「福岡県はがん死亡
率、がん検診受診率とも全
国平均を下回っている。こ
の大会を機にがん征圧への
決意を新たにしたい」と開
会の言葉を述べた。
　続いて日本対がん協会の
垣添忠生会長が「我々の活
動は全国46支部で精度の
高い検診を行っているほ
か、がん相談ホットライン
での相談、若手医師の育成
やがん教育など多岐にわた
っており、民間と政府が補
完し合う役目を担ってい

過去最大規模でがん征圧全国大会開催

朝日がん大賞と日本対がん協会賞の表彰も行われた。＝９月５日、福岡市のアクロス福岡

菅原文太さんも登場、福岡市に約2400人が集う

菅原文太さんは2014
年11月28日に死去さ
れました。28面に記
念講演の抄録を掲載
しました。
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物統計学講座を開設。教室
出身者が各地の大学教官に
就いているほか、研究機関
や民間企業などに研究者を
輩出してきた。
　日本は予防医学、公衆衛
生の分野で欧米に立ち遅れ
る。「保険医療制度が機能し
すぎたのかも知れません。
自分で健康を守る努力をす
る、というより、安く治せ
るから。『名医』の診察料も
変わらない。これまでパブ
リックヘルスが作れなかっ
た」
　東大を退官して中央大に
移っても、忙しさは変わ
らない。講義、ミーティ
ング、データ分析、講演
……。９月５日のがん征圧
全国大会当日も夕方に岩手
県で講演が入る。
　その合間をみて、文楽を
楽しむ。最近では「女殺油
地獄」。近く「フォルスタッ
フ」の文楽版を見に行こう
と思っている。ジャズもク
ラシックも聴く。とくにオ
ペラ。「なんといってもニー
ベルングの指輪です」。臨
床試験のことを語っていた
熱っぽい口調が一転、和ん
だ。
　東日本大震災で甚大な被
害を受けた故郷・福島を支
援しようと、聖路加看護
大（現聖路加国際大）の協力
のもと、被災者支援医療活
動「きぼうときずな」を開始
し、避難所や仮設住宅、借
り上げ住宅の訪問活動を展
開。介護予防を目指した活
動も行う。

る数々の臨床試験を実施し
ている日本臨床試験グルー
プ（JCOG）のデータセンタ
ー作りにも協力。今のがん
治療のベースを確立するデ
ータづくりに大きく貢献し
た。
　そして今、がん検診
に深くかかわる。まず
J-START。乳がん検診で
超音波検査を使うことが有
効かどうかを検証する無作
為化比較試験で、40代の
女性７万人以上が参加した
世界でも例のない大規模な
もの。日本対がん協会の支
部も参加したこの試験の統
計解析を担っている。
　子宮頸がん検診では
HPV検査併用の有効性を
検証する臨床研究のデータ
管理を担当。大腸がん検診
では内視鏡検査の有効性を
検証する研究にもかかわ
る。
　福島高校を卒業して進ん
だのが東京大学工学部。父
親が製パン業を営んでいた
ため、理科系で経営関係が
学べるところを考えた。入
った統計学の講座の恩師が
稲の品種改良で無作為化比
較試験などを実施していた
こともあり、その道に。東
大病院中央医療情報部教授
から招かれて統計とデータ
ベースを整備。90年に医
学部保健学科・疫学教授に
就いた。36歳。戦後の東
大医学部教授としては最年
少だった。
　92年には日本初の生物
統計学講座である疫学・生

なかった。
　「1980年代後半ごろ、米
臨床癌学会（ASCO）に参
加した先生たちが『目をむ
いた』と言うんです。何か
というと、学会で発表され
る多くが、臨床試験のデー
タ。それもきちんと研究を
行う前から計画されている
ものだった」
　今では日本からの発表も
少なくないものの、まだま
だ欧米の研究に大きく遅れ
をとっていた。
　治験（新薬の臨床試験）
を実施する際のルール
（GCP）が整備された90年
代、臨床試験の実施計画書
づくりや統計解析にかか
わったのが、乳がんや胃
がんなどで抗がん剤の効
果をみる一連の臨床試験
（N-SAS）だった。
　国立がんセンター（現国
立がん研究センター）が中
心となり、がん治療に関す

　統計学や疫学は、最近で
こそその大切さが理解され
てきたようだが、臨床試験
の分野でその大切さをずっ
と訴えてきたのが大橋教授
だ。
　臨床試験の結果は国民の
健康を大きく左右する。デ
ータにばらつきがあっては
いかようにでも結論を導く
ことができてしまう。それ
を許さず、臨床試験の品質
を管理するのがデータマネ
ジメントだ。試験の計画や
症例報告書の作成、試験デ
ータの入力、その確認、解
析……それぞれの段階でデ
ータの質をチェックする。
　かつて、新薬の臨床試験
で、統計学の専門家が「質」
を管理する考えはほとんど
なかった。がん告知も進ま
ないなか、「いい薬ができ
ましたから」などと患者に
呼びかけ、副作用のリスク
を含めた詳しい説明はされ

乳がん検診の大規模臨床研究J-STARTに
大腸がんや子宮頸がん検診の研究も

大橋靖雄
中央大学理工学部教授

朝日がん大賞　日本の臨床試験のデータマネジメントを牽引

大橋靖雄（おおはし�やすお）　1954年福島県生まれ。1976年東
京大学工学部計数工学科卒業。1990年東京大学医学部教授に就
任。2014年より中央大学理工学部教授
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　酒田市立酒田病院などを
経て1985年に開業した後
も、やまがた健康推進機構
庄内検診センター長を務め
た。同センターにデジタル
撮影装置を導入し、読影を
「持ち回り」から「集中」に切
り替え、要精密検査率、偽
陽性率を下げることに力を
入れるなど、がん検診の精
度管理などに尽力した。
　数ある功績の中でも特筆
されるのは、酒田地区の受
診率向上に工夫を凝らした
ことだ。

　京都府立医大を卒業後は
消化器内科医として早くか
ら慢性胃炎の病理・病態の
研究に従事し、ヘリコバク
ター・ピロリ（ピロリ菌）研
究の第一線で活動。胃の内
部でのピロリ菌の分布を色

ら消化器がん検診委員会）
委員長就任後は、胃がんや
大腸がん検診の精度管理や
受診率の向上を図った。
　胃がん検診では、２次検
診の精度管理に関する統一
審査基準を委員会で定め、
基準を満たした医療機関に
委託するシステムに変更。
研修会を重ねて精度管理向
上に寄与した。
　大腸がん検診でも、検体
の未提出者に対して電話で
受診勧奨をするなど、受診
率向上を目指してきた。　1967年から新潟県立が

んセンター新潟病院に勤務
し、退職するまでの35年
間、がん診療に従事。消化
器がんの内視鏡診断の指導
にあたってきた。とくに逆
行性膵胆管造影（ERCP）の
開発と普及に努めた。膵臓
がんは近年、死亡者が増え
ているがんの一つ。早期診
断の技術開発が求められて
いる中で、小越さんの活動
は特筆される。
　がん医療の基盤として大
きな期待が寄せられるがん
登録についても県と一緒に

準備に携わり、91年に同
県地域がん登録室を同セン
ター内に設置。初代の室長
としてその重要性を関係者
に訴え、同県におけるがん
登録の基礎を確立させると
ともに、そのデータの有効
活用にも尽力した。
　胃がんの内視鏡検診にも
早くから取り組み、離島
（粟島）においてX線による
検診が可能になる2003年
まで、内視鏡検診を進め
た。その成果を基に新潟市
で内視鏡検査による胃がん
検診を実施。自身が確立し
たがん登録との照合・精度
管理に取り組み、内視鏡検
査による胃がんの住民検診
では初めて有効性を示すな
ど、新潟県のがん予防対策
に貢献した。

素で染めたり、内視鏡検査
によるピロリ菌感染の診断
を研究したりするなど、ピ
ロリ菌の感染経路や病原
性、感染の診断と治療など
に関して多くの論文を発表
してきた。
　2002年に開業した後は、
研究の成果を日ごろの診療
にいかすとともに、京都消
化器医会の副会長、会長と
して消化器疾患の診断技術
の向上に尽くした。
　2003年に京都府医師会
胃がん検診委員会（04年か

　がん征圧活動に長年携わり、多くの業績を残した方々を顕彰する日本対が
ん協会賞。今年度は個人の部で４氏、団体の部で１団体にそれぞれ決まった。
みなさんの業績を紹介する。

日本対がん協会賞　検診の精度管理や受診率の向上にがん登録
がん予防の基礎確立に多大な貢献　4氏1団体が受賞

小越 和栄氏（おごし・かずえい）79歳
新潟県立がんセンター新潟病院参与

郡　大裕氏（こおり・よしひろ）77歳
元京都府医師会消化器がん検診委員会委員長

本間 清和氏（ほんま・きよかず）66歳
ほんま内科胃腸科医院院長（山形県酒田市）

日本対がん協会賞
個人の部

　注目したのは検診の申し
込み方法。医師会とともに
検証した結果、電話による
申し込みに問題があると判
断。2006年に申込用紙を
全戸に配布して返送しても
らう方法に改めた。その結
果、それまで20％だった受
診率が35％に向上した。
　「働く世代」のがん対策も
様々に検討。同市と地区医
師会が連携し、40～74歳
の節目年齢に、「胃がんと
大腸がん」の検診無料クー
ポン券を導入したほか、職
場でがん検診の受診機会が
ない従業員を主な対象に、
土日を利用したモデル事業
を展開。受診率向上に大き
く貢献するとともに、受診
者目線の検診機会の提供と
して関心を集めた。
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下通弘
三重県支部（三重県健康管
理事業センター）＝四竃明
日香
滋賀県支部（滋賀県健康づ
くり財団）＝村田浩二
京都府支部（京都予防医学
センター）＝阿部圭子
兵庫県支部（兵庫県健康財
団）＝吉田憲正
山口県支部（山口県予防保
健協会）＝戎谷圭史▽加川
圭一▽倉本省冶▽竹村美恵
▽時重広樹▽水本雄一郎▽
三原直子
徳島県支部（とくしま未来
健康づくり機構）＝鎌村真
子
愛媛県支部（愛媛県総合保
健協会）＝宇都宮一成▽宮
本修治▽由井良雄
高知県支部（高知県総合保
健協会）＝杉本洋輔
福岡県支部（福岡県すこや
か健康事業団）＝荒木祐美
子▽淵上明彦
長崎県支部（長崎県健康事
業団）＝三浦直樹▽村尾伸
二
大分県支部（大分県地域保
健支援センター）＝加来弘
明
宮崎県支部（宮崎県健康づ
くり協会）＝沼口誠
鹿児島県支部（鹿児島県民
総合保健センター）＝井出
口英明▽山元祐樹
沖縄県支部（沖縄県健康づ
くり財団）＝砂辺茂▽玉城
潤一▽福地直樹

北海道支部（北海道対がん
協会）＝佐々木隆之▽水野
綾子
青森県支部（青森県総合健
診センター）＝阿保孝方▽
杉田圭人▽中村貴司▽村田
正人▽山上智恵子▽横山博
幸
岩手県支部（岩手県対がん
協会）＝荒屋敷真
宮城県支部（宮城県対がん
協会）＝渋谷大助▽堀江記
子
秋田県支部（秋田県総合保
健事業団）＝田澤美春▽渡
邊智子
山形県支部（やまがた健康
推進機構）＝赤城利彦▽浅
野寛三▽伊藤久美子▽叶野
薫▽軽部恵子▽髙橋智恵▽
髙橋陽子▽土屋修平▽中川
薫▽三浦由起▽三澤敏信▽
横尾義成
茨城県支部（茨城県総合健
診協会）＝飯塚いずみ▽高
丸知子
栃木県支部（栃木県保健衛
生事業団）＝神尾恵子▽齋
藤英治▽手塚真史▽中野愛
子
群馬県支部（群馬県健康づ
くり財団）＝櫻井幸司▽高
橋映▽牟田恵理子
千葉県支部（ちば県民保健
予防財団）＝石井崇雄▽石
井貴之▽加藤佐智代▽木村
美香▽榊朋子▽佐竹美幸▽
豊田雅子▽渡邉綾子▽渡邉
さおり
長野県支部（長野県健康管
理事業団）＝上原茂夫▽宮

進め、地域内のどこでも適
正ながん医療が受けられる
体制を整え、地域がん医療
の向上を牽引している。
　安全で有効な治療法開発
に向けた研究にも積極的
で、多くの臨床試験（治験）
に取り組んでいる。

　今年度の日本対がん協会
グループ支部の永年勤続表
彰者は25支部の72人。が
ん征圧に向けた長年の労を
ねぎらい表彰する。表彰者

を代表して荒木祐美子さん
（福岡県支部）に９月５日の
がん征圧全国大会で表彰状
を贈る。

　県立としては初めて病院
と研究所を併せ持つがん専
門施設として1964年12月
に設立され、今年、50周
年を迎える。その特色をい
かし、たばこや飲酒、生活
習慣など疫学・公衆衛生の
研究で数々の実績をあげ、
全国に最新のがん予防情報
を発信してきた。その活動
ぶりは、自治体立のがん
専門施設として特筆に値す
る。
　がん専門病院としてもそ
の活動は注目される。愛知
県内20カ所の地域がん診
療連携拠点病院との連携を

を対がん協会に集約する仕
組みに賛同。精度管理の向
上に欠かせない精密検査受
診率の正確な把握に努め
た。
　がん登録における貢献も
大きい。宮城県のがん登録
は、東北大学医学部公衆衛
生学講座の故瀬木三雄教授
が全国に先駆けて1959年
に開始。その精度の高さは
国際的にも評価が高い。
　そのがん登録制度につい
て、安田さんは宮城県新生
物レジストリー委員会会長
として活躍。地域の医療機
関とのパイプを広げ、がん
の罹患や転帰などの基礎的
なデータを、県内の主要病
院から収集する採録システ
ムを確たるものにした。

　1994年に宮城県医師会
長に就任すると同時に、同
県対がん協会副会長、同県
地域医療協議会会長に就
き、郡市医師会・市町村・宮
城県対がん協会の三位一体
のがん検診体系基盤を固め
た。なかでも検診受診率を
全国トップクラスに押し上
げ、地域医療としてのがん
集団検診の位置づけを確立
した。
　精密検査の対象者を地元
の医療機関に受け入れても
らい、精密検査結果の情報

永年勤続表彰の対象は次のみなさん（敬称略）。

愛知県がんセンター
（木下平＝きのした・たいら＝総長）

日本対がん協会賞
団体の部

安田 恒人氏（やすだ・つねと）85歳
元宮城県医師会長

日本対がん協会グループ支部永年勤続表彰
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ービスは製薬会社の営業部
門の重要な仕事でした。そ
れができなくなったのが
91年です。法律に抵触す
るようになった。でも、実
態は異なっていたというこ
とでしょうか。
対がん協会にしか�
できない研究

　最後に、対がん協会の皆
さんへの期待を込めてお話
します。いま、乳がんが非
常に増えています。なぜな
のか。子どもを生まなくな
ったとか、初潮が早くなっ
たとかでは40％しか説明
できないという疫学研究が
あります。恐らく運動や食
生活の問題がある。
　対がん協会では多くのが
ん検診を実施しています。
これらの追跡調査による疫
学研究。適切ながん検診の
あり方に対する評価研究。
J-STARTはもちろんです
ね。それに遺伝性を含めた
若年性乳がんの問題も重要
な課題です。
　それから、がん予防法の
評価研究。子宮頸がんワク
チンがどのくらい子宮頸が
んを減らすのか。対がん協
会の追跡データがあれば数
年先には評価できるはず
で、こういう研究は対がん
協会しかできないかもしれ
ません。
　勝手なお願いになってし
まいましたが、対がん協会
への期待で講演を締めくく
らせていただきます。

し、衛生状況の改善につな
げた。それが彼女の功績で
した。
　アメリカでは1947年、
農事試験の分野でフィッシ
ャーがランダム化を考案
し、それが疫学研究や臨床
研究につながり、大規模な
研究を国が支援する体制が
できていった。
　日本では、臨床試験の分
野でガラパゴス的な状態が
ずっと続いていた。なぜ、
疫学・臨床研究が日本では
育たなかったか。もちろん
お金がなくて厚生労働省か
らの研究費があまり出なか
った。そもそも病院にはこ
ういう研究を支援する考え
方がない。国民の認識の問
題、マスメディアの問題も
ある。臨床研究が学問とし
て高く評価されず、教育も
弱かった。
　そういう中で起きたの
が、今回の高血圧薬をめぐ
る不祥事でした。
　統計学者たちは研究には
適切な資格と経験をあわせ
持つ統計家が必要だと訴え
てきました。「統計家の行動
基準」を学会で作っていて、
ガイドラインの遵守、不正
行為の予防、COI（利益相
反）の弊害を防ぐことを述
べていたんですが、なかな
かいかされなかった。
　そもそも日本では特に大
学に統計家がいなかった。
90年ごろまでは、研究者
への文献検索と統計解析サ

　80年代、がんの臨床の
現場でランダム化はほとん
ど理解されなかった。とこ
ろが米国ではランダム化試
験の結果がどんどん発表さ
れて治療を変えていく。そ
して日本でも90年代にな
って、がん治療でもランダ
ム化試験が必要だと認識さ
れるようになっていきまし
た。
　そんな中で始まったの
がJ-STARTです。検診で
発見されたがん患者さんの
予後は見かけは必ず向上し
ます。検診の効果を調べる
ランダム化試験が日本でで
きるか。我々も当初は成功
するとは思わなかったので
すが、対象の方々の積極的
な参加が得られ、マンモグ
ラフィーに超音波検査を上
乗せするか、しないかの試
験が成功しました。参加者
７万6000人、日本で最大
の臨床試験です。結果は近
く論文化されます。たぶん
数年後に日本の乳がん検診
が変わっていく可能性があ
ります。

統計学者だった�
ナイチンゲール

　データをとって行政に反
映させる、意思決定に使
う。それを最大限活用した
のが実はナイチンゲールで
す。彼女は統計学者でし
た。クリミア戦争の死亡者
を分析して、病院の衛生状
態を改善すれば死亡者を減
らせることをグラフで示

　皆さんのご協力で現在、
J-STARTという、乳がん
検診における超音波検査の
有効性を確認する試験が進
んでいます。そこではラン
ダム化（無作為化）という、
臨床研究に大きく貢献する
統計学の手法が使われてい
ます。科学的根拠に基づく
医療（EBM）の実践ですが、
実は、日本は研究基盤が大
変脆弱です。
理解されなかった�
無作為化試験

　生物統計学とはいったい
何ぞや。それは健康科学と
か医療分野での応用統計
学、仮説を明確化するこ
と、意思決定の支援をする
ことです。とくに医学の分
野では、データの解釈、コ
ミュニケーションに貢献す
ることが今後、期待されま
す。そのためにはいかに効
率的にデータを集めるか。
つまり研究をどうデザイン
するかが大事であり、その
結果をいかに患者さんと共
有してインフォームドチョ
イスを行っていくか、とい
うところに統計学の価値が
あると考えています。

発がんの疫学研究に、適切な検診のあり方、がん予防法の評価研究……対がん協会に様々な期待
朝日がん大賞受賞の大橋靖雄氏／全国支部長会議で講演
　今年度の朝日がん大賞を受賞した大橋靖雄・中央大学教授（生物統計学）が９月４日、がん征圧全国大会にあわ
せて福岡市で開かれた日本対がん協会グループ全国支部長会議で講演した。大橋教授は、不正や不祥事が度々起
きた医学研究の歴史を紐解きながら、統計学に基づいた医学研究の大切さを訴え、日本最大規模のがん検診機関
である日本対がん協会グループへの期待を語った。
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新たにスタートしまして、
その中では、乳がん、子宮
がんにおきましては今まで
と同じ50%を目標にしてお
りますけれども、胃、大
腸、肺におきましては当面
は40%を目標にするという
ことに改められておりま
す。
　本日のシンポジウムにお
きましては、このような目
標達成を中心にされると思
いますけれども、がん検診
受診率をいかにして上げる
か、その問題点は何か、ま
た、がん検診の信頼性を得
るためにはどうすればよい
かなど、いろんな問題点を
含めてお話をし、討論をし
ていただけるものと思って
おります。
　シンポジウムを福岡で開
催ということがあって、ア
ジアに目を向けて、韓国の
がん検診状況についてお話

と信頼性の向上をめざし
て」ということで、４人の
シンポジストにお話をいた
だくことになっておりま
す。
　まず最初は、韓国の国立
がんセンター政策部門の准
教授でありますJae	Kwan	
Jun先生。先生には基調講
演をしていただきます。続
きまして３人の先生方、我
が国でこの分野で大変活躍
されておられる先生でござ
います。きっとすばらしい
お話、討論が聞けるものと
思っております。
　皆さんもご存じのよう
に、我が国のがん検診受診
率は極めて低いものでござ
います。これをいかにして
上げるかが、現在の大きな
課題となっているところで
ございます。一昨年の平成
24年の６月に第２期５カ
年がん対策推進基本計画が

いと思います。
　本日のシンポジウムのテ
ーマは「がん検診～受診率

　――　ただいまから「2014
年度がん征圧全国大会記念
シンポジウム」を開催した

パネリストのみなさん
Jae　Kwan　Jun氏　　　　　　　　　　　　　　韓国国立がんセンター	がん政策部門	准教授
正林　督章氏（しょうばやし　とくあき）　　　　厚生労働省健康局がん対策・健康増進課課長
祖父江　友孝氏（そぶえ　ともたか）　　　　　　大阪大学大学院医学系研究科	教授
福島　幸平氏（ふくしま　こうへい）　　　　　　群馬県大泉町健康推進部健康づくり課　保健師

司会：日本対がん協会マネジャー　小西宏

　2014年度のがん征圧全国大会記念シンポジウムが大会
前日の９月４日、福岡市の西鉄グランドホテルで開催さ
れた。今年のテーマは「がん検診～受診率と信頼性の向
上をめざして～」だ。今年度は全国大会のサブタイトル
「～アジアの中心・福岡から～」にふさわしく、日本より
高いがん検診受診率を達成している韓国の国立がんセン
ターがん対策研究所准教授のJae	Kwan	 Jun氏の基調講

演と、日本のがん検診に関わる専門家３氏の講演を行っ
た。その後パネルディスカッションにうつり、さまざま
な立場からがん検診の受診率と信頼性の向上をはかるた
めの課題や、現状について、会場からの質疑応答もまじ
えて活発な討論が交わされた。このシンポジウムは日本
対がん協会と福岡県すこやか健康事業団が主催した。

2014年度がん征圧全国大会記念シンポジウム
「がん検診～受診率と信頼性の向上をめざして～」

韓国の受診率向上の理由、がん検診の利益・不利益
がん検診テーマに日韓の専門家が熱く討論

基調講演：Jae　Kwan　Jun氏

韓国がん検診プログラム
の過去・現在・未来

Jae�Kwan�Jun氏
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に達しました。受診率をが
んの種別ごとに見ると、全
てのがん種におきまして受
診率はふえています。乳が
んは最大の受診率を示して
おりまして、その次に胃が
ん、そして肝臓がん、子宮
頸がんと続きます。
　それでは、私のお話の第
２章に入っていきたいと思
います。10年間のがん管
理計画に基づきまして、私
たちは2015年までに55%
の受診率を達成するという
目標を立てました。受診率
はふえているんですけれど
も、まだ目標には達してい
ません。一番早く達成した
のは乳がんで、ほぼ50%で
す。一番低いのが結腸・直
腸がんで26%程度です。

　これまでは政府のがん検
診制度についてのみ考慮し
てきましたけれども、範囲
を広げるべきであると考え
るようになりました。つま
り民間の検診も考慮すべき
である。なぜならば、韓国
におきましては任意型の検
診も非常に活発に行われて
います。また、2015年ま
でに70%の受診率という目
標も立てました。胃がんは
既にこの数値を達成してお
ります。また、子宮頸がん
の検診率も70%に近づいて
います。
　私たちの乳がん、子宮頸
がんの検診率ですが、イギ
リス、アメリカと比べると
低いんですけれども、その
差はどんどんと縮まってい
ます。日本の比率はどのく
らいかわからないですけれ
ども、韓国の受診率のほう
が日本よりも高いのではな
いかと思います。日本と比

者に対して通知が送られま
す。通知を受けた人たち
は、検診機関としての認定
を受けた病院やクリニック
を訪れて検診を受けます。
　検診を受けた後、受診者
に対して15日以内に結果
が知らされます。病院やク
リニックはNHISに対して
検査料の請求を行います。
また、検査結果をNHISの
ウエブサイトのデータベー
スに入力します。その後、
NHISが病院に対して検査
料の支払いを行います。後
ほどお話をするわけですけ
れども、国立がんセンター
の情報システムにおいて結
果がはっきりわかるという
制度になっています。
　胃がん検診のプログラム
ですが、UGI（胃バリウム
検査）、内視鏡検査の２種
類があります。２年ごとに
行われておりまして、対象
は40歳以上の成人です。
　肝臓がん検診はハイリス
ク群に対してのみ行われま
す。超音波検査、そして
AFP（a -フェトプロテイ
ン）試験が６カ月置きに実
施されます。
　結腸・直腸がんは、免疫・
化学的便潜血反応検査が
50歳を超える成人に対し
て毎年実施されます。
FOBT（便潜血検査）の結
果が陽性であれば、大腸内
視鏡検査を実施します。
　乳がんの検査は、40歳
以上の女性に対して２年置
きにマンモグラフィーを実
施します。
　子宮頸がんの検診は、従
来からの細胞診検査が２年
ごとに行われまして、対象
は30歳以上の女性です。
　検診を受けた人たちの数
は2 0 0 2年から上昇し、
2011年には受診率が42%

ります。99年から2001年
まで、低所得層に対して胃
がん、乳がん、子宮頸がん
の検診が無料で提供されま
した。医療扶助の対象者を
国民健康保険の受益者にま
で広げまして、2002年に
は下から20%の所得層に対
して、2005年には下から
50%の所得層に対して対象
者を広げました。また対象
部位も拡大しまして、
2003年におきましては肝
臓がん、2004年には結腸・
直腸がんの検診をがん検診
プログラムに含めるように
なりました。
　現在、下位50%の所得層
ですが、医療扶助、国民健
康保険受益者に対しては、
胃がん、肝臓がん、結腸・
直腸がん、乳がん、子宮頸
がんの五つの部位に対して
無料の検診が行われていま
す。これはNCSP（Nation-
al	Cancer	Screening	Pro	-
gram	韓国がん検診プログ
ラム）というプログラムを
通じて行われているわけで
す。残りの上位50%の方た
ちもNHI（National	Health	
Insurance	国民健康保険）
のがん検診プログラムを受
けていますが、10%自己負
担金が課されます。
　医療検診法制度が制定さ
れたのが2008年、その後、
NHIのがん検診は韓国がん
検診プログラムに含まれる
ようになったということ
で、私は、NCSPを広い概
念で使いつつお話をさせて
いただきたいと思います。
　NCSPの手順の計画と予
算管理は韓国の保健省が行
っております。対象者は国
民健康保険システムによっ
て年初に選定されるわけで
すが、その後、NHIS（国
民健康保険公団）から対象

ししていただこうという企
画を立てました。
　それで、韓国のがんセン
ターからJae	Kwan	Jun先
生に来ていただきました。
　それでは、Jae先生よろ
しくお願いいたします。
　Jae　ご参会の皆様、こ
んにちは。韓国のがん検診
プログラムについてこの場
でお話をする機会をいただ
き、大変光栄に存じ上げる
次第です。
　私、Jae	Kwan	Junと申
します。韓国のがんセンタ
ーで仕事をしております。
私の本日のお話ですが、３
部構成となっております。
過去、現在、そして未来に
ついての話です。私の話に
よりまして、韓国のがん検
診について皆様の理解が深
まれば幸いです。
　それでは、まず最初に、
韓国におけるがん検診の歴
史についてお話をさせてい
ただきます。私どもが全国
的ながん検診プログラムを
導入したのは1999年でし
た。その際に最も一般的な
がんは、男性におきまして
は胃がん、肺がん、肝が
ん、結腸・直腸がんでした。
女性におきましては、胃が
ん、乳がん、結腸・直腸が
ん、そして子宮頸がんでし
た。そこで我々は、この五
つの最も一般的ながん、胃
がん、肝臓がん、結腸・直
腸がん、乳がん、子宮頸が
んが検診プログラムに含ま
れるべきだと考えたわけで
す。

　このがん検診プログラム
は、低所得層に対しては医
療扶助を提供しました。こ
れは1999年に実施してお

　任意型含め
　70%の受診率目標

　政府のがん検診は
　手厚い医療扶助
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とは検診率に関しては朗報
です。しかし、質の高い検
診サービスという意味では
必ずしもよいとは言えない
かもしれません。というこ
とで、検診の質の向上のた
めに、がんのタイプ別に品
質管理ガイドラインを作成
し、それに基づいて検診提
供者の教育を行いました。
　そのほかに、クオリティ
ー評価のプログラム制度を
ユニット別、検診単位別に
つくりました。この評価シ
ステムですが、全国の検診
単位の評価を行うために、
2006年にがん管理法が改
正されました。５件の病院
でパイロットスタディーを
行い、３年の評価プログラ
ムを策定しました。そし
て、2013年よりNCSP傘
下の検診ユニットは全てこ
の３年ごとの評価を受ける
ようにという健康診断法の
改正が行われました。
　がん検診ユニット評価シ
ステムのマネジャーとし
て、国立がんセンターは専
門的なアドバイスを提供す
るために、がん検診の単位
評価委員会をつくりまし
た。これは、構成、プロセ
ス、成果の三つの領域を評
価するものです。検診結果
の精度は、韓国・中国がん
登録から上がってくるデー
タを使って評価されます。
　先ほども話しましたよう
に、全国の登録制度により
まして、それぞれのがん検
診単位の結果指標を算出す
ることができるようになり
ました。また、各医学会と
のネットワークを通しまし
て、外部のクオリティー保
障活動にもアクセスするこ
とができるようになりまし
た。

韓国では約50%、日本では
32%、アメリカでは40%と
いう結果が報告されていま
す。また、韓国では健康意
識の高まりが見られており
まして、政治家たちも保健
に関する市民のニーズに非
常に関心を持っています。

　私たちが直面している課
題について、これから触れ
ていきたいと思います。
NCSPというのは全国的な
検診プログラムですが、こ
れの実施に関して今後数年
で私たちが克服していくべ
き課題は、社会経済的状況
による受診率の格差を最小
限化することです。
　NHI（国民健康保険）の
加入者の受診率は、５種の
がん検診において、医療扶
助対象者のグループと比べ
ますと、医療扶助対象者の
グループが低くなっていま
す。特に乳がんに関してこ
の格差は著しいと言えま
す。
　韓国には250の市町村、
行政区域がありますが、全
ての地域が全国的ながん検
診プログラムに参加してい
る訳ではありません。マン
モグラフィーの機器が非常
に普及しているとはいえ、
地域によってはこのプログ
ラムに参加している検診機
関がありません。マンモグ
ラフィーだけをとっても地
域間格差が存在していまし
て、特にデジタルのマンモ
グラフィー機器は、主に都
市部に集中して設置されて
いるという状況です。
　次は検診の質の評価につ
いてです。先ほど話をしま
したように、マンモグラフ
ィー検査装置が多くあるこ

　また、がん関連の最新統
計を毎年医学誌で報告して
おります。同時に、NCSP
設立の当初から私たちは情
報システムを開発してまい
りました。このシステムの
ユーザーは保健施設で勤務
する人たちです。このよう
な情報システムを使いまし
て、がん検診の現状につい
て知ることができるわけで
す。そうすることによりま
して、医療従事者が検診の
受診をさらに促進すること
ができます。中央、地方政
府のがんセンターの担当者
たちも、この制度にアクセ
スすることができるわけで
す。
　この10年間、韓国にお
きましては、がん検診関連
の人材も急速にふえていま
す。2002年の時点では、
胃がん検診のうちわずか
25%の検診者が内視鏡検査
を受けていました。しか
し、2002年以来内視鏡検
査の数は順調にふえてまい
りまして、今や70%が内視
鏡検査を選択しています。
つまり、１年に400万回の
内視鏡試験が胃がん検診と
して韓国では実施されてい
るわけです。
　OECDの保健データに
よりますと、韓国はマンモ
グラフィーが最も普及した
国となっています。2008
年に、100万人に対して、

べてどうして韓国のほうが
高いのか、理由は不明で
す。

への報告が義務化されてい
ますので、95%の新規がん
の登録がされております。
このような登録データによ
りまして成績指標を計算し
て、検診プログラムの効果
を評価することができるよ
うになっております。

　韓国におきまして、私た
ちは検診実施を成功させる
ための多くのアドバンテー
ジがあると考えています。
まず最初に、私たちは単一
の健康保険制度を設けてお
ります。全ての韓国人は国
民健康保険に加入していま
す。また医療扶助制度があ
ります。このような二つの
制度が、男性、女性ともに
韓国人ほぼ全員をカバーし
ております。
　検診プログラムの予算で
すが、NHIの予算、また
中央、地方政府の予算から
振り向けられています。
NCSPの2013年の予算は
５億ドルに達しました。そ
のうちのほとんどが国民健
康保険制度からの支払いで
した。
　次のアドバンテージです
が、私たちにはインフラが
備わっています。例えば韓
国がんセンターがありま
す。また、がん登録制度が
あります。さらには、がん
検診情報制度が整っていま
す。
　韓国がんセンターは
2001年に設立されました。
2004年以来、12の地域が
んセンターが設置されてお
ります。国立のがんセンタ
ー、地域のがんセンターの
仕事は何かといいますと、
全国的ながん検診プログラ
ムを地域で促進するという
ものであります。
　中央がん登録制度です
が、病院で診断される新規
がんの95%のデータを網羅
しています。がん法で本部

　地域間格差克服と
　検診の質の評価

　単一の健保制度と
　整ったがん登録制度

　医療従事者向けの
　情報システムの整備
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ことですけれども、我々の
結果もカナダ、ヨーロッパ
に似ているということで
す。偽陽性の乳がん検診は
確かに継続的受診の低下に
つながりました。私たちの
結果をもとに、リコール率
を適正値に保つ努力が受診
率向上の戦略となるのでは
ないかと考えます。
　また、マンモグラフィー
のブートキャンプ、放射線
科医の再教育のプログラム
は中止になってしまいまし
たけれども、これを経験す
ることにより、教育戦略を
模索する機会ともなりまし
た。その結果、マンモグラ
フィーブートキャンプはオ
フラインですけれども、私
どもはオンライン教育がで
きないかということで、オ
ンライン教育を行うことに
なりました。放射線科医に
対するオンラインのレクチ
ャー、講義はまだ開発して
おりませんけれども、その
ようなレクチャーなども開
発していきたいと考えてい
ます。
　最後に、がん検診のプロ
グラムは非常に注意深く実
施しなければならないとい
うことについてお話をした
いと思います。韓国で、甲
状腺がんは女性に多いがん
となっていました。1999
年からのデータですけれど
も、この10年の間に、韓国
で甲状腺がんは男性、女性
ともに10倍という急増を
見せました。
　その理由が何であるかと
いうことはよくわかりませ
んけれども、説明ができる
一つのことは、甲状腺がん
の超音波検査をすることに
よって発見がふえたのでは
ないかということが一つあ
ります。このスクリーリン

でも、私たちの検診プログ
ラムのリコール率を含めた
パフォーマンスの向上に十
分に寄与したと考えていま
す。
　このパフォーマンスの指
標となるマンモグラフィー
ブートキャンプにおける
我々の努力を数値化するこ
とができました。そしてま
た、リコールレートが低下
しましたけれども、がんの
発見率はそのまま横ばいの
状態になっています。しか
し、中間期がんの発生率は
着実に低下しました。

　乳がんは韓国で２番目に
一般的ながんとなっていま
すが、そのほかの慢性疾
患、例えば高血圧、糖尿
病、神経痛に比べるとまだ
まだ少ないというのが現実
です。韓国での乳がんの発
生率から見ますと、リコー
ル率の高さは偽陽性の結果
リスクを上昇させていると
も考えられます。
　これまで、偽陽性マンモ
グラフィーと受診継続の関
係性は議論の対象となって
います。カナダやヨーロッ
パの研究報告によります
と、偽陽性マンモグラフィ
ーが継続受診を減少させて
いるという報告が出ていま
す。これらの結果とは裏腹
に、アメリカでの研究によ
りますと、偽陽性マンモの
結果によって継続受診が若
干向上したという報告も出
ました。
　こういう結果を受けて、
私と同僚たちは同じことに
関して研究を始めました。
日本対がん協会の小西宏さ
んが私たちに教えてくれた

想以上に高いという現実が
あります。
　また、医学会の専門家と
我々のチームは、がん検診
の単位評価をもとに、リコ
ール率の問題解決計画をつ
くりました。精度を落とす
ことなくリコール率を減少
させるための放射線科医の
再教育に取り組みました。
米国で実施されています乳
房画像ブートキャンプをベ
ンチマークとして、教育プ
ログラムを開始いたしまし
た。

　私たちの教育プログラム
ですけれども、10回の講
座を３日間で実施するとい
うものです。アメリカと韓
国、この二つのキャンプの
違いは参加費の違いです。
アメリカでは、会員は3500	
USドル、会員以外は5000
ドルの参加費が必要です。
我々の教育プログラムへの
参加費は無料です。この教
育キャンプはNCC（国立が
んセンター）によって負担
されていまして、NCCの
予算によってそれが可能に
なったわけですけれども、
残念なことに、NCCの予
算削減で2014年の放射線
科医の更新教育プログラム
の実施は見送ることになり
ました。
　大変短い再教育の時期で
はありましたけれども、
NCSP乳がん検診に参加し
ている検診ユニットの300
名の放射線科医の更新教育
を行うことができました。
この研修キャンプの前後の
テストを比較しますと再教
育の効果を確認することが
できます。300名という放
射線科の医師の再教育だけ

　また、最近、医学会と連
携した取り組みがジャーナ
ルに掲載されました。いま
乳がんの検診サービスに大
きく注力をしていることに
関してです。BI-RADS（乳
腺画像報告データシステ
ム）というシステムにより
ますと、柔組織の分布パタ
ーンを四つに分類すること
ができるようになったので
す。
　私と同僚たちは、韓国の
女性たちにおける高密度乳
房発生率の推定に関する調
査研究を行ってまいりまし
た。高密度乳房の発生は
40歳から54歳の女性に主
に見られることがわかって
います。高密度乳房は乳が
んのリスク要因となってい
ますけれども、高密度乳房
自体が病理的であるわけで
はなく、老化によることも
考えられます。
　残念ながら、医師たち
は、このような韓国の女性
に対して超音波乳房検査を
勧めているという状況で
す。このような理由で、乳
がんに関するリコール率が
そのほかのがんと比べると
非常に高いという状況で
す。報告データをもとにリ
コール率を算出するので、
リコール率は過小推定され
ているかもしれません。
2008年、2009年のパター
ンを比較したらわかりま
す。2009年にはBI-RADS
を導入し、NCSPの報告フ
ォームといたしました。こ
の報告システムの改定に伴
い、リコール率は実態に近
づいてきたと言うことがで
きます。減少傾向にあるも
のの、リコール率はまだ予

　偽陽性マンモが
　受診継続
　防げることも

　乳がんのリコール率
　減少への取り組み

　ブートキャンプ方式
　の教育プログラムも
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に１回、肺がんは40歳以
上で年に１回、乳がんは
40歳以上で２年に１回、
大腸がんは40歳以上で年
に１回というものです。
　がんに関しては指針をお
示ししていますけれども、
それ以外に自治体でどんな
検診をやっているかを一回
調べたことがあります。胃
がんに関しては、胃内視鏡
の検査は市町村のパーセン
テージでいうと13%、ペプ
シノゲンが３%、ヘリコバ
クターが１%、肺がんも
CTまで導入しているとこ
ろが8.7%、大腸がんは、
大腸内視鏡検査をやってい
るのは1.8%、乳がんにつ
いてもエコーを入れている
ところが30%ある。自治体
によっては、自分たちの予
算なりを使いながら、通常
の指針で定められている以
外の検診もなさっていると
ころがあります。

で、さらにその前、平成
13年から15年にかけては、
当時は生活習慣病対策室と
いう名前でしたが、今のが
ん対策とか健康増進の仕事
をしておりました。当時メ
ーンにやっていたのは健康
増進法の制定。あの法律
は、自分で骨格をつくり、
条文を書いて、最後の通知
を書く全プロセスを中心に
なってやらせていただきま
したので、非常に思い出深
い法律です。それ以外に、
がんの拠点病院の構想をつ
くったり、たばこの条約を
つくったり、いろんな仕事
をやらせていただいて、
10数年ぶりに再び戻って
まいりました。
　がん対策、特に今日は検
診にフォーカスを当ててご
説明したいと思います。こ
れは皆さんご存じのとお
り、がんが1980年代から
死亡の第１位になって、今
や３人に１人ががんでお亡
くなりになる、２人に１人
が一生涯のうちにがんに罹
患する、そういう時代で
す。
　部位別に５年相対生存率
を見てみますと、もちろん
部位によってさまざまです
が、いまだ膵臓がんとか、
肺がんとか、胆のう・胆管、
これは20数年前に私が医
者になったころから非常に
予後が悪いと言われていた
がんで、20何年前に比べ
たら大分よくなりました
が、まだまだ予後はよくな
い。一方、その他のがんは
昔に比べたら大分よくなっ
た印象はあります。
　検診ですが、これも皆さ
んよくご存じのことだと思
います。胃がんは40歳以
上で年１回、子宮頸がんは
20歳（はたち）以上で２年

グのパターンが、発症率と
検診の受診率が同じ形を示
しているからです。
　私たち全員忘れてはなら
ないことは、がん検診は単
なる検査ではありません。
ここで示していますよう
に、全ての要因を私たちは
熟慮しなければならないと
考えています。成功する検
診プログラムをするために
は、全ての一つ一つの要因
を見て、それをバランスよ
く調整し、管理して行わな
ければならないと思ってい
ます。
　プレゼンテーションを終
わるに当たり、私の同僚た
ちに、今回協力してくださ
ったことに関して感謝を表
現したいと思います。
　皆さん、今日はご参加あ
りがとうございました。
　――　どうもJae先生あ

りがとうございました。非
常にシステマティックな韓
国のがん検診、昔から国を
挙げて徐々に改善されてい
って、いろいろバランスを
とりながら、医師の教育と
か、受診者への勧奨の仕方
とか、もちろん日本もでき
ているところはたくさんあ
るわけですけれども、足り
ないところも幾つかあっ
た。そういったところを日
本のがん検診受診率向上に
も役立てていければなとい
う印象でした。
　それでは、続きまして、
日本のがん対策はどうなっ
ているのかといったこと
を、厚生労働省がん対策・
健康増進課長の正林課長か
らレクチャーしていただき
たいと思います。よろしく
お願いいたします。

　正林　皆さん、こんにち
は。がん対策・健康増進課
長をしております正林と申
します。この７月から今の
ポストにつきましたが、直

前は結核感染症課長をやっ
ておりました。
　８年ほど感染症課の仕事
をしていましたが、その前
のが島根県の健康福祉部長

我が国のがん対策
〜がん検診を中心に〜

正林　督章氏
　受診率大幅上昇の
　理由は利便性か

　先ほど来、がん検診の受
診率が問題になっていま
す。直近の国民生活基礎調
査から得られたデータです
けれども、前回の調査に比
べたらがんの検診率は大分
上がりました。胃がんにし
ても、肺がんにしても、大
腸がんにしても一応40%を
超えて、目標の50%にあと
もうちょっとというところ
まで来ています。
　乳がん、子宮頸がんは２
年に１回ですので、２年分
まとめて、２年の間にどの
ぐらいの方が受診されたか
というのを見ていますけれ
ども、子宮頸がんが42%、
乳がんが43.4%と、前回に
比べたらかなり上がったと
思われます。特にこの辺

正林督章氏
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　がん検診は、つい先週、
来年度の概算要求を発表し
ましたが、かねてから話題
になっていたクーポン事業
は、一応去年の段階で５年
たったので終わってよかっ
たんですが、続けてほしい

という声が大変大きかった
ので、昨年度の補正予算を
繰り越して今年度に続けて
やっています。27年度も
クーポンの事業は続けよう
と思っています。乳がんと
子宮頸がんと大腸がんです
ね。それから初回対象者、
未受診者の方に対してコー
ル、リコール、それに伴う
事務費、先ほど申し上げま
したが、要精密検査と言わ
れている方に対する受診勧
奨、そういったことに必要
な予算を来年度に向けて要
求をしています。もともと
のがんの計画で定められた
28年度で50%達成、これを
何とか実現したいと思って
います。
　私の話は以上ですが、課
題として、恐らくこの後、
祖父江先生が話をされるん
じゃないかと思いますが、
検診というのは一つのスク
リーニングですので、偽陽
性もあれば、偽陰性もあれ
ば、やることによるメリッ
トとデメリットは常につき
まとっていて、本当は常に
研究を進めて、研究の結果
に基づき、科学的な根拠に
基づきながら検診の中身を
見直す必要があると思いま
す。
　しばらくお休み状態でし
たが、がん検診のあり方の
検討会をできれば今月ぐら

いから再開して、個々の検
診の項目について、今のや
り方でいいのか、あるいは
新しい検診項目として導入
するべきものはないのか、
あるいは精度管理、がん検
診についてはさまざまな課
題がありますので、それに
ついては今後専門家の方に
お集まりいただきながらし
っかりと議論をしていきた
いと思っています。
　とりあえずここで終わり
たいと思います。どうもご
清聴ありがとうございまし
た。
　――　正林課長、どうも
ありがとうございました。
　それでは、引き続きまし
て祖父江先生よろしくお願
いいたします。祖父江先生
に今回のシンポジウムのご
出席をお願いしに行った
ら、不利益についてぜひ話
をしたいということであり
ました。いま正林課長もお
っしゃられましたし、Jae
先生もおっしゃられていま
したけれども、もちろん検
査の限界はあるわけですけ
れども、不利益についてき
ちんと説明していかなけれ
ばがん検診全体の信頼性は
上がらないのではないかと
いったところを、対がん協
会としても考えていきたい
と思います。

　もう一つ課題がありまし
て、普通のがん検診でちゃ
んと精密検査を受けたほう
がいいですよと言われてい
ながら、精密検査をしっか
り受けている方が思ったほ
ど多くない、少なくとも
100%ではない検診によっ

（男性の肺がん、大腸がん
など）は前回に比べてかな
り劇的に上昇していますけ
れども、理由としては、一
般の検診とがん検診を同時
にやる方針を出したのがち
ょうどこの調査の間ぐらい
の年だったので、恐らくそ
れでかなり利便性が高まる
というか、何度も行かない
で１回で普通の健診とあわ
せてがん検診も受けられる
ということで、一気に受診
率が上がったんじゃないか
なと推測はしています。ほ
かにも理由はいろいろある
と思います。
　国際比較をしてみます
と、日本のがん検診の受診
率は諸外国と比べて低い。
先ほど韓国のご紹介もあり
ましたけれども、韓国と比
べてもやはり低いですね。
後ほど、どうして低いのか
というところも、諸外国の
やり方なんかも比較しなが
らディスカッションででき
たらなと思います。

ていろいろですが、精密検
査を受けていない方がそれ
なりにいらっしゃるという
ことと、把握ができていな
いという方がいらっしゃ
る。１次検診というんです
か、せっかくがん検診を受
けられて、結果としてちゃ
んと調べたほうがいいです
よと言われていながら、受
けていない方がいらっしゃ
る。
　これは理由も調べていま
すけれども、がんと宣告さ
れるのが怖い、そんな理由
で精密検査を受けられてい
ない方がどうもいらっしゃ
るようです。そういう方は
恐らくどんどん進行してし
まって、いよいよ手おくれ
になってから病院に行かれ
る方もこの中にいらっしゃ
ると思います。こういう要
精密検査と言われている方
こそ、できるだけしっかり
と精密検査を受けていただ
くことが非常に重要かなと
思っています。

　クーポン事業は
　継続の予定

　低い精密検査受診率

がん検診の受診率の推移
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○ 胃がん、肺がん、乳がん、大腸がんは４０歳～６９歳、子宮がん（子宮頸がん）は２０歳～６９歳。
○ 健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）の中で受診したものも含む。 出典：国民生活基礎調査
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※がん対策推進基本計画（平成24年6月8閣議決定）及び健康日本21(第二次)（平成25年4月1日開始）

目標(平成28年度)目標(平成28年度)

0

講演スライドより

検診受診率の向上

５０％達成へ

平成２７年度のがん検診事業予算のポイント

要精検受診率の向上

が
ん
発
見
率
の
向
上

○ 初回対象者、未受診者
への受診勧奨（コール・リ
コール）

○クーポン券の配布

○ 要精検者への受診勧奨
（リコール）

２８年度での目標

がん検診の推進【一部新規】（一部推進枠） ３１億円（２６億円）

がん検診受診率５０％の目標達成に向けて、子宮頸がん、乳がん及び大腸がん検診のクーポ
ン券の配布や受診勧奨の実施とともに、要精密検査と判断された者を受診に結びつける取組み
を進め、がんの早期発見につなげる。

1

講演スライドより
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不利益、偽陽性ということ
ですね。
　陰性の方は何もされない
のでよくわからないわけで
すが、他の方法でフォロー
アップをして、がんがあ
り、なしということが判断
された場合に、ここで出て
くるいわゆる見落とし、
false	 negativeのところは
不利益に当たるということ
です。
　一方、検診で発見が可能
になってから症状が出る、
検診を受けると生存時間と
しては1005時間分長くな
るということですけれど
も、過剰診断というのは検
診発見可能から症状が出る
までの滞在時間が非常に長
い例でありまして、滞在時
間が尽きて症状が発現する
までに他病死してしまうよ
うな場合。ただ、ここまで
行くかというのはよくわか
らないですね。なので、検
診で発見されて、通常と同
じように治療されるわけで
すけれども、こうなるとい
うことはこの時点ではあま
よくわからないということ
になります。

際に、集団全体で考えるの
か、あるいは個人レベルで
考えるのかということ、そ
れから年齢別に考えたらど
うなるのかということを本
日は考えたいと思います。
　がん検診の利益としては
主には死亡の減少です。一
方で不利益に関しては、間
違ってスクリーニングで判
断されるという偽陰性の
方、あるいは偽陽性の方、
検診に伴う合併症、あるい
は過剰診断といったところ
がありますけれども、主に
量的に多いのが偽陽性、過
剰診断といったところだと
思います。
　偽陽性というのはどうい
うことかというと、１次検
査で陽性になった方を精密
検査をする。がんがある、
なしとなりますけれども、
がんが見つかった人は正し
く診断されたということで
利益ということですけれど
も、利益になるかどうかち
ょっとわかりませんが、が
んがなかったということで

　不利益と思われない
　偽陽性・過剰診断

　利益・不利益
　バランスの検証大切

祖父江　友孝氏

がん検診の利益と不利益

1

がん検診のもたらす利益と不利益

がん死亡の減少

がん患者のＱＯＬの向上

がん患者の医療費の削減

真陰性者の安心

偽陰性者の治療遅延

偽陽性者への不必要な検査

検診にともなう合併症

陽性 真陽性

陰性

疾患
あり

利益

不利益

検査結果
疾患
なし

偽陰性

偽陽性

真陰性

寿命に比べて臨床的に意味のないがんの診断治療（広
義の過剰診断）

　祖父江　ご紹介いただき
ました祖父江です。よろし
くお願いします。
　正林先生の話にも、ある
いはJae先生の話にもあり
ましたが、不利益という話
を主にさせていただきま
す。
　がん検診というのは、無
症状の人に検査をし、がん
を早期に発見することでが
ん死亡を防ぐことが目的で
あります。早く発見するだ
けでは目的を達成していな
くて、死亡を減らすという
ところまで達しないといけ
ないということですね。

うのは、当事者、受診者も
そうですし、医療提供者、
検診をやっている人にとっ
てもあまり不利益とは思っ
ていないというところがあ
ります。例えば偽陽性にし
ても、要精検であるという
ことで精密検査を受けてが
んでなかったと。普通、受
診者の方は、ああ、よかっ
たと喜んで帰られる場合が
多い。やっている側も、き
ちんと検査しました、よか
ったですと、何も悪いと思
っていないですね。不利益
とは思わない場合が多い。
　さらに、先ほど申しまし
たように、過剰診断の場合
でも、早期発見しました、
治療をしているという段階
において、誰も過剰診断と
思っていないですね。きち
んと見つけて治療しまし
た、ああ、よかったですと
いうことが多いので、個々
の医療行為を見てみるとあ
まり不利益とは感じられな
いというところがありま
す。
　ただ、全体としてそうい
うことがどれだけ起こって
いるかということを数で確
認していく必要があって、
利益というのは研究の上で
死亡減少効果を見ますけれ
ども、不利益というのは、
ある意味RCTなんかで検
診群で罹患率がふえるとい

　その際に不利益というの
がありますので、利益と不
利益のバランスを考える必
要がある。利益というのは
主には死亡を減少させると
いう主目的のことですけれ
ども、不利益というのは後
で説明します。この利益・
不利益のバランスを考える

　ということで、不利益と
言っていますけれども、偽
陽性あるいは過剰診断とい

講演スライドより

祖父江友孝氏
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　ガイドラインの推奨のグ
レードを、日本では年齢別
には今のところ出していま
せん。ただ、U.S.	 Preven-
t i v e	 S e rv i c e s	 Ta sk	
Forceは、前立腺がんなん
かは全年でDと言っていま
すけれども、Dという判断
を高齢者あるいは若年者の
ほうでは既につけていま
す。
　子宮頸がんとか大腸がん
検診ですと不利益が利益を
上回るので、これらの年齢
層の人に対してはやらない
ほうがいいという判断をし
ています。特に高齢者に関
しては、一律に判断をする
というよりも、個々人で利
益・不利益バランスが変わ
ってくる。非常に元気な方
もおられれば、そうでない
方もおられる。そこで、合
併症の程度を考えて、それ
によって平均余命がどの程
度違うのかを勘案した上
で、検診を中止する年齢を
検討したものが出てきてい
ます。

うので、単に足したり引い
たりということで数字を比
べるわけにはいきませんけ
れども、少なくとも1000
人当たりの受診者に対して
このようなことが起こって
いるということで、利益・
不利益バランスを考えてい
く必要があるということで
す。個々の例について言う
のではなくて、集団での数
字をもって判断をしていく
必要があるだろう。こうし
た利益・不利益のバランス
をよく考えて、受けるべき
かを考えるということで
す。
　この際に、対策型、任意
型という区分けをします。
対策型が集団全体の死亡率
を下げる。任意型は個人レ
ベルということでいきます
と、利益・不利益バランス
を集団単位で考えていくこ
とが対策型検診には求めら
れます。一方で、個人レベ
ルで判断するのが任意型で
あるという理解でいいのか
なと思います。
　これまでガイドラインと
して、対策型として推奨で
きる、推奨できないという
ことを判断するために、
A、Bが推奨できる、Cが
利益・不利益のバランスが
近接している、Dは不利益
が利益を上回る、やめまし
ょうということですね。そ
れから証拠不十分、こうい
うものを判断をしてきまし
た。胃がんの内視鏡に関し
ては韓国のデータが出てい
ますので、また更新をする
という試みをいま鋭意努力
をしています。つい最近は
乳がんが出まして、マンモ
グラフィーの単独でも一応
Bとするというようなこと
を言っています。
　ガイドラインに関しては

けれども、日本においても
今年から、〔Cancer	Mod-
el ing	 and	 Simulation	
group	 Japan	CAMOS-J〕
という研究班ができまし
た。その一つの論文
（CISNETからの報告）が
最近出ているんですけれど
も、50歳から定期的に検
診を受けた集団で、74歳
の時点で、受診者1000人
に対して、乳がん、前立腺
がん、大腸がんそれぞれに
対して不利益、利益がどれ
ぐらいの数生じているかを
シミュレーションしてみた
数字です。
　偽陽性が1000人当たり、
乳がんですとこれぐらい、
前立腺がんですとこれぐら
い。モデルが幾つかあるん
ですけれども、ここで出て
いる数字が大体一致してい
るということは、モデルに
よる差異があまりない、信
頼性が高いということを示
しているものと思っていた
だければいいです。
　過剰診断についていう
と、前立腺がんで高めの数
字が出ていますし、大腸が
んはそれほど高くはない。
一方、利益は、救命の
1000人当たり人／年で計
算しますと大体これぐら
い。死亡減少数でいくとこ
れぐらい。それぞれの数字
が持っている重みは大分違

うことで過剰診断というこ
とを言う点もありますけれ
ども、いわゆる一般の研究
ではない事業報告なんかで
偽陽性なんかを確認してい
くという側面もあります。
こういう実測データによる
検討が今までされていまし
たけれども、なかなかこれ
が積み上がらないというと
ころもあります。

　最近、シミュレーション
モデルによって、検診開始
年齢とか、中止年齢とか、
検診間隔とか、シナリオを
設定して、それに基づいて
利益・不利益の大きさを推
定するというような試みが
なされています。実際の死
亡率とか罹患率の動向をデ
ータとして使って、リスク
要因、検診治療効果といっ
たものも同時に測定をし
て、シミュレーションモデ
ルでどれだけ説明できるか
ということを設定した上で
介入効果を推定するという
ようなものですけれども、
既にアメリカのほうでは、
CISNETというグループ
が、乳がん、肺がん、大腸
がん、前立腺がんに対して
このような試みをしていま
す。
　今言ったような流れです

　ガイドライン
　米では年齢別推奨
　グレードも

　検診やめる
　年齢検討も必要

シミュレーションモデルによる利益・不利益の
大きさの推定 （CISNETからの報告）

50歳から定期的に検診を受診した場合、74歳の受診者1,000人において
(乳がん2年に1回、前立腺2年に1回、大腸がん毎年）

部位 モデル

不利益 利益

偽陽性(人)
過剰診断

(人)
救命人年

がん死亡
減少数(人)

乳がん MISCAN 79 0.8 7.6 0.9
GE 96 0.5 5.8 0.7

前立腺がん MISCAN 116 19.7 6.6 1.2
FHCRC 136 14.5 6.1 0.8

大腸がん MISCAN 39 0.3 6.2 0.9
CRC-SPIN 37 0.0 4.4 0.6
SimCRC 38 0.1 4.9 0.8

Lansdorp-Vogelaar I et al. Personalized Age of Cancer Screening Cessation Based on Comorbid 
Conditions: Model Estimates of Harms and Benefits. Ann Intern Med. 2014;161:104-112.

複数のグループがこういう
ことを出しますので、往々
にして結論が違ってくるこ
ともあります。その際に、
どのガイドラインが信頼で
きるのかということを判断
する基準については、ちょ
っと時間がないので、詳細
は割愛します。

　シミュレーション
　モデルによる推定

　合併症の内容としては軽
度、中度、重度として、こ
のような内容のものを想定
すると、頻度としては、軽
度の人はあまりいなくて、講演スライドより
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がん検診を何らか組み込む
ようなことが必要じゃない
かなと思います。以上で
す。
　――　どうも先生ありが
とうございました。短い時
間でまとめていただき、本
当にありがとうございまし
た。がん検診受診者、かな
り高齢の方に対しての検診
をどうするかということ
も、支部の皆さんの検診現
場では非常に悩ましい問題
として、さまざまな会議、
ブロック会議等でも議論に
なります。
　続きまして、群馬県大泉

町の保健師の福島さんか
ら、そういった現場での悩
み、並びに受診率向上への
取り組み等についてお話し
していただきたいと思いま
す。
　大泉町は、ご存じの方も
いらっしゃるかもしれませ
んけれども、外国人の方も
たくさん住んでいらっしゃ
って、外国人の方への検診
の提供といったことも一つ
の課題になっていると伺っ
ております。
　それでは、よろしくお願
いいたします。

　福島　皆さん、こんにち
は。群馬県にございます大
泉町役場の福島と申しま
す。本日は、大泉町のがん
検診受診率向上の取り組み
を例に、がん検診の現場で
感じている課題というか苦
悩を中心にお話しいたしま
す。よろしくお願いいたし
ます。
　本日の内容ですけれど

も、本日はこちらの３点に
ついてお話しいたします。
大泉町のがん検診の取り組
み、先ほどご紹介いただき
ましたように外国人が多い
ということでありますので
外国人対応について、最後
に現場で感じている課題を
お話しいたします。
　まず大泉町の概要です。
大泉町は群馬県の東南に位

重度の人はこれだけ、なし
の人が７割ぐらい。
　これはアメリカのデータ
ですけれども、この値があ
る平均余命を持っているよ
うな集団に対して、検診を
やめる年齢として76歳、
74歳、72歳、66歳、こう
いうものをシミュレーショ
ンモデルで提示するような
試みがされています。
　これは日本でもきちんと
考えていくべきだと思うと
ころです。日本の場合はち
ょっと平均余命が長めなの
で、そこらあたりをどう勘
案するかというところも必
要になってくるかと思いま
す。
　今の話を図でまとめます
と、利益というのは死亡減
少効果が主なので、罹患率
が高くなると高くなりま
す。ある程度のところで余
命ということがあるので下
がると思いますけれども、
それに対して不利益はこん
な感じで分布するのではな
いか。若年のところも、あ
る程度偽陽性ですが放射線
被曝のことであり、上のほ
うは過剰診断とか合併症が
問題になる。利益が不利益
を上回る年齢層というのは
ある程度限られていて、し
かもそれが多くの人で上回
るという対策型検診という
のはある限られた年齢層に

福島　幸平氏

がん検診率
向上に向けて

　職域のがん検診の
　サポート必要

年齢

利益
（不利益）
の大きさ 不利益

利益

利益と不利益の大きさの年齢による変化（イメージ）

過剰診断・合併症

偽陽性・放射線被ばく

対策型検診

任意型検診

ついて行い、任意型のほう
はもうちょっと広くという
ことで進めていくようなイ
メージになるんじゃないか
なと思います。

　そういう点でいきます
と、基本計画が更新され
て、今、働く世代のがん対
策が強調されていますけれ
ども、がん検診が今働く世
代にどのような形で提供さ
れているかというと、職域
の検診をサポートする法律
はないんですね。正林先生
が努力された健康増進法が
サポートするのはあくまで
市町村のがん検診であっ
て、職域のがん検診は何も
規定するところがない。そ
こをうまく取り込んだ形で
の仕組みをつくっていかな
いといけない。
　職域のがん検診をどうし
ようかという文言が第２期
の基本計画の中にはいっぱ
い書いてあるんですけれど
も、国の施策として何らか
取り組む仕組みをつくらな
ければいけない。ここは非
常に重要なところだと思う
んですが、受診率の算定は
40歳から60歳に限定しま
すと書いてあるんですね。
もう既にこういうことを言
っているので、働く世代の

講演スライドより

福島幸平氏
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　がん検診においても同様
で、ポルトガル語訳した資
料を中心に、言葉の壁によ
る受診時のハンディをでき
る限りなくすように対応し
ています。町の広報紙をポ
ルトガル語訳した冊子も作
っております。がん検診募
集の記事や、受診表もポル
トガル語訳しました。がん
検診の周知から受診、精密
検査の指導まで、一連の流
れに沿ったポルトガル語の
資料を用意しております。
　そういった取り組みか
ら、外国籍住民のがん検診
受診者数は年々増加傾向に
あります。しかし、全受診
者の割合で見ますと、外国
籍の受診者はまだまだ少な
い状況となっておりまし
て、人口比率から考えて
も、外国籍住民のがん検診
受診をふやすことは、大泉
町のがん検診受診率向上の
課題の一つとも言えます。
　受診者の年齢構成も、先
ほどと同じように若い世代
の受診者数が多くなってい
ます。

　日ごろの外国籍住民対応
で感じている課題です。何
といってもまずは言葉の壁
です。ポルトガル語訳の資
料を用意しても全て解決さ
れるわけではなくて、検診
の現場では毎日のように想
定外の事態が起きます。あ
とは通知の確実な受け取り
ということですけれども、
外国籍の方ですと、転入・
転出、住所変更の手続をし
ないでどこかへ行ってしま
う方が多くいらっしゃいま
して、通知を出すと、宛て
先不明で戻ってきてしまう
ことがあります。中には、

バーサリー検診というのは
受診者の新規発掘を目的と
したもので、新しく40歳
になられた方を対象に、が
ん検診の対象になりました
よということをお手紙で通
知しております。
　あとはチラシとかも工夫
しておりまして、アニバー
サリー検診のご案内や、検
診の費用が税金で賄われて
おりますので、検診を受け
ることは非常に経済的にも
お得ですよというお知らせ
になっています。そのほ
か、国が実施しているがん
検診推進事業や、無料クー
ポン券の利用についてのア
ンケート調査、また町の総
合計画やISOによるがん検
診の進捗管理なども実施し
ております。
　今年度からは、健康づく
り課のほうでツイッターア
カウントを取得いたしまし
て、がん検診を初めとする
新しい情報発信ということ
で始めております。

　続きまして、がん検診に
おける外国人対応について
です。先ほど申し上げまし
たが、大泉町は外国人の比
率が非常に多い町です。国
保加入率で見ますと、日本
人に比べて非常に高くなっ
ております。就労状況によ
るものと考えられます。
　がん検診の対象年齢で見
た年齢構成ですけれども、
日本人に比べて働く世代の
割合が非常に高くなってい
ます。こういった状況か
ら、大泉町では、日本語が
話せない外国籍住民、主に
日系ブラジル人ですけれど
も、そういった方々を受け
入れる体制が次第に確立し
ていきました。

　受診率についてはスライ
ドのとおりです。こちらは
平成24年度の地域保健健
康増進事業報告から抜粋い
たしました。大腸がん検診
を除いて、いずれも群馬県
や国の受診率を上回ってい
ます。
　受診率の推移です。肺が
ん検診を除いて、平成23
年度までは上昇傾向にある
んですけれども、それ以
降、ここ最近は伸び悩みの
状態が続いています。
　受診率向上に向けた取り
組みですけれども、まずは
検診日数をふやすというこ
とで、段階的に日数をふや
しています。子宮頸がん検
診を例にとってみますと、
６年間で９日間ふやしまし
た。その結果、受診率は約
10ポイント増加いたしま
した。
　受診しやすい環境整備も
さまざまな取り組みをして
おります。休日や早朝検診
を実施したり、医師会協力
のもと、個別検診、医療機
関での検診、あとは一度に
検診が受けられるように複
数の検診を併設して実施し
たり、所得の低い方につい
ては検診の自己負担金を免
除する制度もございます。
　受診勧奨を進める取り組
みもさまざまなことを行っ
ております。２番目のアニ

置いたしまして、人口４万
732人、面積17.93平方キロ
メートルと群馬県では一番
小さい自治体ですが、製造
品出荷額は北関東でも屈指
を誇っておりまして、工業
の町となっております。ま
た、外国人の住民が多いこ
とで有名で、人口比率でい
いますと15.1%が外国籍の
住民となっております。国
籍で見ますと大体６割５分
がブラジル国籍の住民とな
っておりまして、今年の６
月から７月に開催されまし
たワールドカップの期間中
は連日のようにメディアで
取り上げられ、非常に現在
盛り上がっております。

　大泉町のがん検診の取り
組みについてお話しいたし
ます。大泉町では、胃が
ん、肺がん、大腸がん、子
宮頸がん、乳がん検診、ま
た前立腺がん検診の６種類
のがん検診を実施しており
ます。このうち、胃がん、
肺がん、大腸がん、子宮が
ん、乳がん検診について
は、国の指針にのっとった
方法で実施しております。
前立腺がん検診について
は、50歳以上の男性を対
象に問診とPSA検診を実
施しています。

　言葉や文化の壁
　精度管理も困難

　外国人対応に苦心

がん検診受診率（H24年度）

H２４年度 胃 肺 大腸 子宮 乳

大泉町 11.0％ 34.6％ 17.9％ 30.2％ 23.3％

群馬県 8.2％ 26.7％ 21.5％ 28.1％ 19.0％

国 9.0％ 17.3％ 18.7％ 23.5％ 17.4％

　受診率向上に向け
　様々な取り組み

講演スライドより
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精密検査該当になったのに
全く連絡がとれなくなって
しまう方もいらっしゃいま
す。そういったことから、
検診の精度管理も非常に難
しいかなと感じています。
　問診の場で本日の検診は
取りやめとなった方が、言
葉が通じずに受けてしまっ
た。幸い事故はなかったん
ですけれども、そういった
ことや、中には精密検査を
受けないという方もいらっ
しゃいます。そのほか、医
療に関する考え方や文化の
違いも恐らくあるかと思い
ます。今後の調査研究が必
要かなと思っております。
　最後に、がん検診受診率
向上に向けた日ごろ感じて
いる悩みです。何といって
も受診率がなかなか上がら
ないということですね。こ
こ最近ずっと横ばいの状態
で、限界を感じています。
　受診率を上げるために
は、受診日をふやしたり、
受診機会を拡大するという
ことですけれども、実施体
制にも限界はあります。集
団検診でいうと、検診期間
の手配が必要になってくる
んですけれども、秋とか春
は人気の時期で、検診日数
を確保することが非常に難
しくなっていますし、受診
率50%を目指すのに必要な
検診日数を大泉町の対象者
数で換算すると、今は集団
検診で実施しているんです
けれども、約40日以上検

診を実施する必要が出てき
ます。当然これに付随する
通知作成とか結果処理の事
務処理などもふえてきて、
外部委託という方法もある
んですけれども、財政的に
非常に厳しいので、結局自
分たちでやらなくてはなら
ないということも出てきま
す。

　そういった状況から、受
診率向上にどうしたらつな
がるのかということで、ニ
ーズについてアンケート調
査をしました。性別、年
齢、職業などの属性やがん
検診受診の有無とその理
由、あとはがん検診手帳帰
属の有無と感想などを調査
しました。
　受診理由として最も多か
った理由が、がん検診無料
クーポン券が届いたからと
いうことで、無料だから受
けるということですね。し
かし、こちらの表は同じ生
年月日の方をクーポン対象
の前後３年間で調べたもの
ですけれども、23年度、
クーポン対象になる年では
受診者数が大幅にふえてい
るんですが、次の年、有料
の年になってしまいます
と、受診者数がもとの水準
に下がってしまっていま
す。クーポン券ががん検診
を受けるきっかけにはなっ
ているんですけれども、受

診の継続にはつながってい
ないので、今後いかに継続
受診につなげていくかとい
うことを課題として考えて
います。
　あとは、がん検診手帳を
読んだ人が受診した割合が
高かったので、地道に普及
啓発して、がん検診につい
て理解を広めていくことが
大事なのかなと思っていま
す。一方、未受診の理由と
いうのが年齢や性別によっ
てさまざまでしたので、対
象に応じたアプローチ、普
及啓発も必要になってくる
かなと思っています。
　今後の展望ですけれど
も、先ほど申しましたよう
に、ターゲットに応じた普
及啓発、あとは受診に至る
までのアクセス方法の改善
もあるかと思っています。
あとはコール、リコール、
SNSなど新たなコミュニ
ケーション手段の活用、い
ろいろやってみたいことは
あるんですけれども、どう
いったふうにやればいいの
か、どういったふうにやれ
ば効果的なのかというのは
まだ不明で、現在模索中で
す。
　駆け足で説明してまいり
ましたが、がん検診受診率
向上に関する悩みは現場で
は尽きません。正直、がん
検診自体を回していくだけ
で精いっぱいのところもあ
ります。しかし、他市町村
での成功事例とか、課内で

がん検診受診率向上に向け
た取り組みをディスカッシ
ョンしていく中で、まだま
だ受診率向上の可能性も十
分に感じているところであ
ります。
　今後も、効果的な方法を
積極的に取り入れて、受診
率向上に努めていきたいと
思います。やるからにはや
っぱり上を目指していきた
いので、まずは群馬県内ト
ップクラス、いつかは国内
トップクラスの受診率が、
大げさではありますが、私
たち大泉町健康づくり課の
目標となっております。
　本日は貴重なお時間を賜
り、またご清聴いただきま
して、ありがとうございま
した。以上です。
　――　どうもありがとう
ございます。本当に現場
で、多分課内で随分と議論
しながら、いろんなことに
取り組んでいらっしゃると
いうのがよくわかりまし
た。でもなかなか上がらな
い、これは多分対がん協会
の各支部の皆さんも同じよ
うなことを感じていると思
います。当然、自治体との
協力の中で、対がん協会支
部の皆さんも受診率をいか
に上げるかということを考
えているわけですけれど
も、そういったことを中心
に、この後、少し休憩を挟
んでディスカッションをし
ていきたいと思います。

パネルディスカッション

　受診理由１位は
　クーポン券

国、Jae先生でも構いませ
んし、大泉町の福島さんに
もうちょっとこうしたらど
うかとか、うちはこうやっ
ているよといったアドバイ

　それでは先ほど申しまし
たけれど、まず最初に会場
の皆さんからご質問をお受
けしたいと思います。どん
な内容でも結構です。韓

じゃないかというご指摘も
いただいたんですけれど
も、できるだけ会場の皆さ
んと一緒に議論を進めてい
きたいと思います。

　――　それではパネルデ
ィスカッションを始めたい
と思います。各先生方いろ
いろ非常に内容の濃いお話
で、ちょっと盛り込み過ぎ
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　Jae　そうです。ほとん
どの低所得者層50%、そし
て医療補助のプログラムを
受けている人たちはがんの
検診は無料です。
　――　無料の人たちと、
NHI、国民健保の一部負担
している人たちにおいて、
受診率というのに差がある
んでしょうか。
　Jae　このNHIにおける
受診率ですが、最初は低所
得層は高所得層よりも高か
ったんです。でも最近にな
りますと、そうではないで
すね。そのようなパターン
が変わったんです。高所得
者層がぐんと上がってきて
います。現在、低所得者層
よりも高所得者層のがん検
診率のほうが高くなってい
ます。

ろとか、そういった差が結
構ございます。それはもち
ろん地域の、それぞれ自治
体の財政事情に応じてとい
うところはあるんですけれ
ども。
　ただ、すみません、祖父
江先生に聞いちゃって申し
わけないんですけど、無料
クーポン券って一体どれく
らい効果があるのか。ない
しは無料にすることが、ど
れくらいがん検診受診率向
上とか受診者数を増やすこ
とに効果があるんでしょ
う。
　祖父江　私はあまり適切
な回答者じゃないと思いま
すけど、無料にするという
ことの効果と、それから個
別の受診勧奨をするという
効果と両方ともあると思う
んですね。で、どちらもあ
るというのが私の理解なん
ですけど、それでよろしい
ですかね。
　――　はい、ありがとう
ございます。Jae先生にお
伺いしたいんですが、韓国
は基本的にがん検診は、先
ほどのスライドで対象者の
半分ぐらいが無料ですか。
ちょっと確認ですけれど。

　正林　はい、そうです
ね。いいアイデアだとは思
うんですけれど、予算をま
ず財務省に対して要求する
段階では総額として幾らと
いうふうに要求をして、予
算がついたときに、できる
だけ自治体のその意向とい
うのはある程度反映しなが
ら予算内示なり執行をする
んですけれど、がん検診は
市町村事業ですので、
1700カ所を細かく、がん
の罹患率・死亡率が幾らで
ということで、それに応じ
て予算を配するというのは
すごい作業で相当大変なこ
とになるので、通常はそこ
まできめ細かくはできてい
ません。県ごとぐらいに大
体状況を見ながら交付する
というのが精いっぱいかな
というところです。
　――　ここの県でこうい
ったことができていて、う
ちでは何でできないんだと
いった、そういった声も出
そうな気もいたします。こ
れはでも、地域によってが
ん検診に対して全て無料で
行っているところとか、無
料クーポン券にかかわらず
全部無料でやっているとこ

ス等もいただけると助かり
ます。

　地域別クーポン券
　発行について

　健康意識が高まる
　韓国

　質問　実はがん検診のク
ーポン券の件なんですね。
これ、各県によってがん死
亡率が違うんですね。例え
ば山形県ですと、がん死亡
率、胃がんが秋田県に次い
で２位なんです。ところが
乳がん、あるいは子宮がん
の死亡率だと全国的には
40位とか43位とかという、
各県によってかなり死亡率
の差があるわけですね。で
すから、これを国全体の施
策として疾患を限ってクー
ポン券というのは、地域別
にその辺の可変的な要素を
入れてはいかがかなと思い
まして、この辺、正林先生
にお聞きしたかったわけで
す。よろしくお願いいたし
ます。
　――　正林課長、そうい
った、要するに地域がどの
がん種においてクーポン券
を発行するかを選べるよう
にしたほうがいいのではな
いかといった質問なんです
が。

会場も混じえて熱心な討議がなされた

　――　国民の全体の健康
に対する意識が高まったと
いう、そういう結果だと考
えていいでしょうか。
　Jae　そうですね、その
とおりだと思います。最近
のことですけれども、韓国
では多くの人たちが、特に
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早期発見してESDを取っ
てやれば、５日間で32万
の医療費なんですね。それ
から早期がんでも、回復し
ますと166万かかるわけで
す。
　これは患者さんにしてみ
ればその３割ですからあま
りぴんとくる数字ではない
んですが、その残りの
ESDをやったケースと回
復した場合の100何十万か
は、この額というものは国
とかあるいは地方の国保か
ら出てくるというふうな、
今度はシミュレーションの
ほうを、いわゆる予防に対
するコストと、それから医
療費が軽減するというコス
トをぜひ国で出してほし
い。
　それから人口規模に応じ
た部分においても、先ほど
は全国のさまざまな規模の
ところにはなかなか出せな
くてというお話でしたけれ
ども、行政のデータがない
ものですから我々現場でも
って苦労しているというふ
うなことで、ぜひとものこ
のコストバランスのデータ
を出してほしい、そんなふ
うに思っています。
　――　はい。いま多分幾
つかのテーマがご指摘の中
にあったかと思うんですけ
ど、その前に正林課長のほ
うからあった、保険者がが
ん検診の実施主体になるこ
とについてどうお考えかと
いったことを、すみませ
ん、対がん協会の関係の方
でも結構ですが、ちょっと
ご意見を言っていただける
と助かりますが。−関原
さん、すみません。
　関原　対がん協会の関原
です。今、日本の保険者と
いうものの数がこんなにた
くさんあると。つまり市町

ょっと難しいかなと思いま
すね。
　ここでちょっと一つ質問
を皆さんに投げかけてみた
いんですけれど、韓国のよ
うに保険者ががん検診の実
施主体になるということに
ついては、日本としてはそ
れは受け入れられるのかど
うか。何かお考えのある方
がいらっしゃったら、ぜひ
ご意見を聞いてみたいんで
すけどね。

ているんですけれども、結
局、受けた方のを聞いてみ
ると、ほかで受けていると
か、会社とかそういったと
ころで受けているとかとい
うところがあるので、そう
いったところの明確なター
ゲットというのをもうちょ
っとはっきりできたらなと
いうふうに感じてはいま
す。

所得の高い人たちが自分の
健康にすごく気を使うよう
になっています。いろんな
やり方で健康を増進しよう
としているわけです。
　韓国の人たちはエクササ
イズが好きですし、がん検
診を受けます。運動する、
喫煙をやめる、こういった
ことをすることによって現
在、韓国では受診率も上が
っているという状況でござ
います。
　――　ありがとうござい
ます。もう一点すみませ
ん、Jae先生にお聞きした
いんですが、韓国では２年
に１回の検診だとか毎年の
検診だとかありますが、対
象者の方にまず案内を全員
に出すんでしょうか。
　Jae　毎年の初め、１月
中に、その年の対象者は通
知を受けます。そしてそれ
によって、自分が対象者だ
なとわかるわけです。やは
りそういったやり方をとり
ますと韓国で受診率が高く
なるわけですね。このよう
に対象者に対して通知を送
るということが、やはり私
たちは韓国の受診率を高め
る大きな利点ではないかと
考えております。
　――　コール・リコール
という話なんですけれど
も、リコールが割と注目さ
れるんですが、最初のコー
ルというのを対象者全員に
出す、これは福島さんのと
ころではいかでしょうか、
そういったことはされてる
んでしょうか。
　福島　残念ながらがん検
診の対象者全員となると通
知は出していないんです
ね。というのも、対象者の
把握が非常に難しいという
ところがありまして、一応
年齢で出すということはし

　保険者が検診実施
　主体になったら

　職域検診の把握
　どうするか

　――　会場の皆さん、い
かがでしょうか。
　会場から　実は私たちは
酒田市という小さな町なん
ですが、なかなか医師会な
り検診センターなりが行政
のほうに行って、啓蒙運動
をしましょうとやってもあ
んまり効果ないんですよ
ね。新聞広告に100万出し
てやっても、検診実施率は
全く上がりません。何回も
経験しました。
　一番効果があるのは行政
がいかに予防にお金を費や
すか、投下するか。すなわ
ち被検者の負担を軽くする
かということなんです。先
ほど来出ているとおりに、
クーポン券が出た年は受診
率が上がるんですね。
　それから、新潟市でやっ
ている内視鏡検診というの
は全額無料ですね。ですか
らこの辺の考え方で一つ欲
しいのは、国が、あるいは
厚労省がいわゆるコストパ
フォーマンス、例えば胃が
ん検診であれば、受診率が
何十%の場合であれば国保
の医療費がどのぐらい軽減
するか、それから国保の保
険料が値上げせんでもよく
なるのか。例えば胃がんを

　――　これは国民生活基
礎調査による検診受診率等
もそうなんですけれども、
やはり半分ぐらいが多分職
域で受けている可能性があ
るんじゃないかということ
で、住民検診の場合はかな
り把握できる。でも一方
で、がん検診のあり方検討
会（がん検診のあり方に関
する検討会）なんかでも議
論になっていると思うんで
すけれど、職域の把握をど
うするか。
　韓国のように保険者がそ
の支払いでチェックできれ
ば多分いいんでしょうけれ
ども、それができない。そ
ういったところで何か正林
課長、そういうのを把握す
る方法といったことはなか
なか難しいとは思うんです
けど、何かそういう手だて
を考えていかれるといった
ことはないでしょうか。
　正林　市町村の場合は健
康増進法という法律の後ろ
盾があって調査もしやすい
んですけれど、事業主がや
っている検診を調べるとい
うのは、それはそう簡単じ
ゃないと思います。どこの
企業がやっているかもわか
らないですし、全企業とい
ったらこれはもう何百万社
になりますので、それはち
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ないかなと思います。
　――　ありがとうござい
ます。特定健診と同じよう
な形でがん検診も行うとい
うことになろうかと思うん
ですけれども、たしか去年
のこのシンポジウムを北海
道の札幌でやったときも当
時の課長が同じようなこと
をちょっと発言されてい
て。これはまだ全然具体化
した話じゃないんですが
と、ブレーンストーミング
のような形でといったこと
で議論が少しあったんです
けれども。やはり、それは
一つの考え方として厚生労
働省のほうでも考えていか
れるというふうに受けとめ
ていていいんでしょうか。
　正林　いや、そういう動
きは省内ではあんまりない
です。
　久道　宮城県対がん協会
の久道です。今、正林先生
がおっしゃったやり方にな
りますと、私の予測は受診
率は確実に下がります。そ
れから信頼性、精度も下が
ります。これは確実だと思
うんですね。現在のいろん
な県レベル、あるいは市町
村レベルで、あるいはいろ
んな検診機関レベルで精度

いうことについて、どうな
んだろうかということで
す。それについてぜひ何か
賛成、あるいは反対、それ
ぞれのご意見をいろいろ聞
かせていただけたらなと思
うんですけれど。
　関原　その点は結局健康
保険組合にとって、予防に
よって医療費が将来どんど
んふえるのを防げるという
ことで、健康保険財政が将
来ともよくなるのであれ
ば、やっぱり保険組合が予
防に一生懸命金をかけてや
っても、ロングランで見れ
ば、それは保険者はどんど
んやると思うんですね。現
に大手の企業の健康保険組
合は当然そういう動きにな
っています。
　ただ、一番基本になるの
は、結局国保です。国保の
ところがそれができるかど
うかということでですね。
それから健康保険組合は一
生懸命やっても結局、老人
保健のほうに、高齢者医療
に拠出がふえる一方ではな
いかという中で、効率化し
ても自分たちにメリットな
んか得られないようなシス
テムのままでは、僕はなか
なかうまくいかないんじゃ

して、こうあるべきという
ことについて国民のコンセ
ンサスが得られれば、それ
に向けて法律を改正するな
り、制度をつくるというも
のなんですが。今日は全く
フリーディスカッションを
ぜひ皆様方としたいので、
事業主が保険者としてがん
検診の実施主体になるとい
うことはいろんなメリット
とデメリットがあるんじゃ
ないかなと思います。
　日本は歴史的に検診とか
ワクチンとかそういう予防
的な医療は専ら自治体が提
供し、それから実際に病気
になってしまった治療は医
療機関でとはっきりと分け
て、ずっと保健医療という
ものを進めてきました。こ
れはもう昭和13年に厚生
省をつくったときからずっ
と保健所というものをつく
ったり、あるいは市町村保
健センターをつくったりと
いう形で進めてきていて、
これは日本の一つの保健医
療行政の特色であります。
　その形を若干崩すという
か、市町村とか行政主体で
はなく、医療保険のような
保険の仕組みにそういう予
防的なものを持っていくと

村だって1000幾つあるわ
けですし、健保だってみん
な別々ですから。だからそ
れは国として、介護保険だ
から保険を一本化するとか
ですね、国民年金じゃない
けど。そういう政策的なこ
とをちゃんとやらないで、
今のようにこんなにたくさ
ん、財政状態も全部違う、
年齢構成も全部違うという
ふうな保険者に、それが検
診をやれますかなんていう
こと自体、僕はもうクエス
チョンとしてアウト・オブ・
ザ・クエスチョンだと思っ
ています。むしろそれをで
きるようにするということ
で、厚労省のほうに考えて
もらいたいなと。
　今のままじゃ、これはと
ても無理ですよ。財政状態
がみんな違うわけですし。
それを全部国でお金を出す
というなら別ですけど、結
局保険者が負担をある程度
していくわけですから、そ
れは僕はとても無理な話だ
と。そうなるようにしてい
ただきたいというのが私の
思いです。
　正林　はい。なるように
するか、しないか、国とし
てはあるべき姿をまず議論

熱心に質問する久道茂宮城県対がん協会会長
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特定健診が始まったときの
ことを考えると、今まで町
の健診で受けられていた方
が窓口に来て、「何で今年
は受けられないんだい？」
という声が多かったんです
ね。特に中小企業の方もそ
うなんですけれども、扶養
に入っている奥さんとかが
受けられないということで
非常に窓口ではご意見とい
うかクレームというかあっ
たので、そういうことを考
えるとやっぱり保険者主体
となるのはそういった問題
もあるのかなというふうに
感じます。
　――　ありがとうござい
ます。この問題はまた多分
いろいろと議論に出るかも
しれませんけれども、その
都度また議論していきたい
と。今回はちょっとここで
打ち切らせていただきたい
と思います。

りかなり思い切ったことを
しない限り、今のまま移し
ていくと、多分精度管理が
ばらばらになる。もしく
は、こういうふうに言うと
ちょっと言葉が悪いですけ
ど、安かろう悪かろう検診
がはびこっていくんではな
いかという気がいたします
が、そこあたり、大泉町の
福島さんいかがですか。今
は自治体で検診を行ってい
ますけれども、これをある
意味かぶっているところが
ありますが、やっぱり自治
体の検診だからということ
で、職域で受けられない、
職域から漏れたような人た
ちも受けに来ている。今、
久道先生が言われたような
ところなんですけど。
　福島　はい、実際そのと
おりだと思います。で、先
ほどの保険者が主体となる
というお話なんですけれど
も、私の立場でいうとやっ
ぱりどうしても国保になる
ので、そうなるとターゲッ
トが絞られるのでいいなと
思ったんですけど。確かに

も幾分入ってるんですね。
中小企業、要するに会社で
面倒が見られないというよ
うな人もかなり入っていま
す。ですから、そのあたり
が本当に移行してきちっと
受けられるかどうかと、そ
れがまず心配。
　それからもっと心配なの
は、精密検査の受診率は確
実に下がります。現在の職
域の検診を見ていますと、
例えば大腸がん検診は精密
検査受診率が普通は７割ぐ
らい行くんですが、職域の
ものは30%から40%です
ね、精密検査。検診は受け
させるけども、あとはもう
面倒見ませんよというふう
なこと。あるいは精密検査
のために会社を休むのはだ
めですよ、給料が出ません
よと。大企業は大丈夫です
よ、大企業はいいんです
が、日本の多くの職域に属
するのは中小企業ですか
ら。そのあたりのところが
問題あるんじゃないかなと
いうふうな気がします。
　――　多分私たちもやは

管理をばらばらにやってい
るという現状で何とかきち
っとやっているのは、行政
レベルでやっている県の生
活習慣病検診管理指導協議
会、ここでクオリティーコ
ントロールのチェックをし
ているというのが一つ、曲
がりなりにも何か最低レベ
ルの信頼性を保っていると
いうところがあるんです
ね。それを保険者ごとの主
体者をそういうレベルにや
りますと恐らくばらばらに
なって、それを実行する責
任はどうなんだというとこ
ろから信頼性は落ちると。
　それから受診率も落ちる
のではないかと私は思って
いますので、先ほど関原先
生がおっしゃったような保
険者の統一とかいろんなこ
とがきちっとされた段階で
あればみんなで議論ができ
るんですが、ばらばらの状
態では恐らくかなり無理な
状況になるのかなと。むし
ろ現状の状況を見ますと、
逆効果になると考えます。
　正林　久道先生、ちょっ
とお聞きしたいんですけ
ど。受診率が下がるという
のは、例えばアメリカとか
あるいは韓国は保険者が実
施主体で、受診率は日本よ
りも高いんですね。一つの
意見で、だから受診率を上
げるために保険者に実施主
体になってもらったほうが
いいんじゃないかという意
見が時々聞かれるんですけ
ど、受診率が下がるという
のはどういう理由ででしょ
うか。
　久道　現在地方自治体が
やっている検診の受診者、
この人たちが恐らく減るだ
ろうと思います。それから
現在、地方自治体がやって
いる検診の中には職域の方

　早期発見は医療費
　削減につながるか

　先ほどちょっと指摘があ
った、早期で見つかること

祖父江友孝氏（右）と福島幸平氏
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　祖父江　そうですね。健
康局と労働部局は、もう省
の成り立ちからして全然違
うので。ただ、私は労働安
全衛生の行政も多少知って
いますけれど、労働安全行
政というのはもともと従業
員の、例えば化学工場でい
ろいろ暴露して健康被害発
生しとか、そういうのを規
制するためにわざわざ法律
をつくるという、そういう
部署なんですね。
　従業員をより健康にとか
そういう発想というのはな
いわけじゃないんですけれ
ど、労働法安全部局という
のは、とにかく企業に罰則
をかけて、もしこれをやら
なかったらみんな処罰だと
か、あるいはもう業務停止
だとか、そういう体系の部
署なんですね。そういうの
にこういうがん検診とか、
あるいは健康のための健診
的なものを罰則までかけて
何かやるというのになかな
かなじまないということ
で、今まで導入されなかっ
たという経緯があります
ね。

な、厚生労働省の研究費で
祖父江先生が実施するとい
ったことはできないんでし
ょうか。
　祖父江　まあ経済評価の
使い方としてトータルのコ
ストが減る、減らないとい
う判断よりも、複数の選択
肢、スクリーニングのやり
方がある中で、より経済的
に優位性のあるものを選ん
でいくというやり方が一般
的な使われ方だと思いま
す。
　――　わかりました。で
も、何らかの形でそういっ
たところもやっぱり企業検
診を勧めるために、経営者
側が従業員、社員の健康管
理を考えていくという意味
でもコストが下がるという
ふうなデータがあると非常
にいいので、これは何らか
の形で考えていければいい
んですけれども。厚生労働
省側の考えとか、そういう
のはないでしょうかね。労
働安全衛生法に基づく企業
の従業員の検診という形の
中で考えられないでしょう
か。

増えてくるとなりますと、
それがまた医療費の予算、
つまり医療管理、つまりい
ろいろなテストをしなけれ
ばいけないということでま
た予算がふえてくるという
ことですが、偽陽性がふえ
るということでどうしても
医療費がふえると。そして
また、健康保険にかかって
いる人も自分でお金を払わ
なければいけないというこ
ともあるわけなんですね。
　しかし、個人的に医療費
がかかってしまうというこ
とは、実はエビデンス、証
拠があるわけなんです。つ
まりこのがん検診制度によ
ってやはりどんどん検査を
受けるということで、個人
のコストが高くなってきて
いるというのが韓国の現状
ではないかと考えておりま
す。
　――　ありがとうござい
ます。なかなか個々人で医
療費が上がるというのはち
ょっとあれかもしれないで
すけど、日本でも何かこう
いうデータをどこかでまと
めて出していくというふう

のメリットというか。いわ
ゆる保健医療全体に早期で
見つかれば、これだけがん
が進行して見つかるよりも
医療費が下がるよといった
ことのデータなんですけれ
ども、祖父江先生、日本に
はこれはあまりないですよ
ね。
　祖父江　確かに。全くな
いということはないですけ
ども、恐らくがん検診とい
うか、がん関係の人たちが
ものすごく正直で、循環器
のほうの方々は割とはった
りを言うというか。あまり
確固たる証拠がないのかな
というところで特定健診を
医療費の削減のために導入
したというような理解なん
ですけど。
　ただ、今、もうちょっと
状況を見てみますと、分子
標的薬等の進行がんに対し
ての治療がかなり高額にな
ってきていますので、その
ことを考えると正直ベース
で経済評価をやった場合で
も、早期発見による医療費
の削減というのはあり得る
かもしれないですね。だか
ら、今の時期だとそれをや
る価値はかなりあるかと思
いますけど。
　――　そのあたりJae先
生、韓国にはがん検診を勧
める、早くに見つけること
によってがん医療費が下が
るといったデータはござい
ますか。
　Jae　保険の予算が減る
というデータは、残念なが
らないんです。でも検診率
が上がってきたという状況
で、それで大きな予算、つ
まりこの無料のがん検診プ
ログラムの予算を減らすこ
とができたと考えておりま
す。
　また、この陽性の比率が

日韓のがん政策を語るJae�Kwan�Jun氏と正林督章氏
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　祖父江　今のJae先生の
話だと、false	 positive、
要生検と言われ精密検査を
受けて何もなかった人が、
検診の仕組みを信用しなく
なるということでしたか
ね。そういう反応が多いの
かもしれませんけど、一方
で検診を受けて要生検と言
われ、精密検査を受けて、
がんがないと言われたこと
を別に悪くないと思う人
が、またいっぱいいるとは
思うんですよ。
　ですから検診の不利益と
いうことをきちんと説明す
るというのが、なかなか受
診者に対しても検診を提供
している側にとっても理解
しにくいことだと思うんで
す。ただ、社会全体の資源
の活用とかいう目で見てみ
ると、やはりがんでない人
にある検査をしているとい
うことなので、資源の無駄
遣いというか、不必要な消
費だという観点が一方であ
ると思うんですよ。それの
バランスを考えるというこ
とが必要だし、過剰診断と
いうのはもっとわかりにく
い、当事者としてはベスト
を尽くしているとしか思え
ないと思うんです。
　きちんと検診をして、早

うことができて、恐らくそ
れが理由で一気に20%ぐら
い受診率が上がったんじゃ
ないかと。
　だから、そこには別に有
料だったものが無料にとか
そういうことは全く関係な
く上がったりしていて。一
方、無料クーポンをやって
いる子宮頸がん、あるいは
乳がんのほうは、上がって
はいるんですけどあれほど
劇的には上がってないとい
うことを考えると、無料ク
ーポンが全く意味がなかっ
たわけではないと思うんで
すけれど、必ずしも無料に
したから一気に受診率が上
がるというものではないの
かなという印象は受けてい
ます。
　――　対がん協会の各支
部の皆さんへのアンケート
調査でも、一定の効果は、
あっただろうとは思われま
すけれども、それがなかな
か継続しない。先ほども福
島先生が示されていました
けど、翌年の検診とか、そ
の次の検診に果たしてつな
がっているかというとあま
りつながっていないのでは
ないかと。
　やはり一つの、もちろん
無料という意味では大きか
ったかもしれないんですけ
ど、やっぱり案内をきちん
と出していくとか、その受
け皿を考えていくとかで、
受診率を改善する余地が、
日本の場合はまだまだ余地
のほうがいっぱいあるよう
です。

　正林　きちんと分析した
わけではないんですが、先
ほど私がお示ししたスライ
ドで、国民生活基礎調査は
３年に１回ですから、19
年、22年、25年のデータ
を棒グラフで示していて、
胃がんと大腸がんと、肺が
ん。この三つが22年から
25年にかけて劇的に上が
っているんですね。20何
%、30何%だったものが一
気に40何%に上がっている
と。この三つのがんは別に
クーポンとか無料でも何で
もなくて通常の市町村事業
でやっていて、もちろん大
抵の市町村は多少お金を取
ってやっていますので、そ
れでもわずか３年で10%か
20%一気に受診率が上がっ
ているんですね。
　考えられる理由は、先ほ
ど申し上げましたが普通の
一般の健診ですね、それと
同時にがん検診もやるとい
う方針の通知書を出したの
が恐らくきっかけだろう
と。それ以前は一般の健診
を受けて、また別の日にが
ん検診でわざわざ胸の写真
を撮ったりとかいうことだ
ったので受診率が２割３割
にとどまっていたのが、同
時に血液の検査なりなんな
りやると、その日のうちに
同じ場所で肺がんのレント
ゲン写真を撮ったりとかい

　受診率向上の理由
　クーポンの効果は

　偽陽性の問題点

　難しい不利益の説明

た、結果的にがんではなか
った人たちが次の検診にあ
まり行かないという論文を
紹介されていらっしゃいま
したけれど、これをちょっ
と説明していただけるでし
ょうか。
　Jae　偽陽性というのは
特にマンモグラフィーの検
査のときですけれども、ポ
ジプティブだった女性の場
合はさらなる検査が必要に
なりますが、例えば超音波
検査ですけれども、韓国で
は乳房の超音波検査という
のは非常に費用が高いんで
す。それで現在、この医療
費はマンモグラフィーの費
用の３倍です。それで女性
が超音波検査を受けたい、
しかしその結果がんが見つ
からなかったということで
あれば、病院で非常に多額
の支払いをするだけに終わ
ります。ですから医師が超
音波の検査が必要だと言っ
たとしても、その女性がそ
れを信じなくなっていくと
いうことで、その次のがん
検査を受けないと。
　きちんと説明をすること
が重要です。なぜその女性
が超音波検査を必要として
いるか、または必要ではな
いかということを説明して
いくこと。重要なことは、
その女性がこの国家的なが
ん検診を受けることによっ
て、がんを予防ができるこ
とを信用してもらうという
ことが重要です。そのこと
が、さらに検診を受けるか
どうかを決めるときに重要
になってくると思います。
そういう意味で検診の質を
上げること、それによって
受診率を上げることができ
ると考えています。
　――　もちろん、かなり
精度管理並びにきちんとし

　――　わかりました。議
論をもとに戻します。
　いわゆる無料クーポン券
の「無料」が効いたのか、個
別の勧奨の効果があったの
か、いわゆる受診率に対し
て両方が相まっているの
か、そのあたり正林課長い
かがお考えでしょうか。

　今度は精度管理の話に移
らせていただきたいんです
けれど、Jae先生、false	
positiveだった人たち、そ
れでがんが見つからなかっ

たインフォームドコンセン
トというか説明、がん検診
というのはこういうもので
すよという理解、それが重
要かと思うんですけれど
も。祖父江先生、利益と不
利益というか、先ほどちょ
っと説明をされていました
けれど、結果として何もな
かったからよかったじゃな
いというのがどこまで通用
するかというところなんで
すけど。
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の内視鏡検診を推奨レベル
Bに上げるのかどうか、こ
の辺の見解をお聞きしたい
と思います。
　正林　決して内視鏡の効
果がないと言っているわけ
ではありません。死亡率減
少効果の証拠が不十分です
と言っているわけです。で
すから証拠がそろえば、い
つでも外来的には推奨レベ
ルを変える用意があるんで
すけども、その証拠の質
が、残念ながら今のところ
日本の国内の評価研究の質
があまりよくなかったんで
すね。
　前回ガイドラインをつく
ったときには、ほとんど死
亡率減少効果を評価する形
での内視鏡の研究というの
がなかったんですが、去年
見直したところ６件あっ
て、ただ、６件のクオリテ
ィーがあまりよくなかった
と。
　その後、サーベイという
か論文等々サーチをしてい
ると、まずは国内に１件、
これは浜島先生自身の研究
なんですけれども、ケー
ス・コントロール・スタディ
でオーケーというものが出
ています。それから韓国の
データですね。韓国は国の
レベルで検診のデータを蓄
積していますし、なおかつ
がん登録が非常にクオリテ
ィーの高い形でやられてい
るので、評価研究をするに
は非常に適したところで
す。
　国レベルの内視鏡による
検診の評価をする研究が、
実は報告書でつい最近出た
んですね。ただ、ジャーナ
ルには出てないです、論文
ではないですね。こういう
ような成績をどう扱うか結
局微妙なところなんですけ

もしやり方を変えたんだっ
たらそれはきちんとガイド
ラインに反映していくとい
う、そういうことが必要な
んじゃないかなと思いま
す。
　――　他にこれは聞いて
おきたいという方、会場の
方いらっしゃいませんか。

という気がするんですけ
ど。胃がんなんかは特に、
若干どころかかなり混乱し
ている部分もありますの
で。

　ガイドライン柔軟に
　見直す仕組み必要

　胃がん検診の動向に
　関心

期に見つけて治療をして何
が悪いというところですよ
ね。それがほっといても悪
さをしないようながんまで
見つけてるんですよという
ことをきちんと理解しても
らうには、もうちょっと説
明に工夫が必要だと思いま
す。
　――　それは非常に難し
いことですよね。
　祖父江　すごく難しいで
す。ただですね、やっぱ
り、また前立腺がんの話を
するとあれですけど、前立
腺がんでPSAが高くてバ
イオで陽性に出たと。で、
治療します。治療したのは
いいけども、根治切除して
排尿障害なんか起きたとい
うような例が何例か経験さ
れると、やっぱりちょっと
まずいのかなというような
ことが身近に話としては出
てくる可能性もあります
し。そういうことで理解し
ていただくというようなこ
とを積み上げていくんだと
思うんです。
　――　ありがとうござい
ました。正林課長、がん検
診のあり方検討会を再開さ
れるとか。たしか今月開か
れるご予定をされている。
そういったところにやはり
先ほどもおっしゃられてい
ましたけど、常に新しいデ
ータというかエビデンスを
評価していく仕組み、この
検査はいい、この検査はよ
くないとガイドラインを変
えていく。
　日本の場合、ガイドライ
ンというのが一つできてし
まうと非常に変わらない
と。ずっとそれが、多分今
のガイドラインももう10
年近くになりますけれど
も、それをちょっと改める
仕組みというのが欲しいな

　正林　はい。直前の仕事
が感染症の仕事で、特に予
防接種なんかが割とメーン
テーマで、子宮頸がんワク
チンがどうのこうのとか、
ワクチンギャップがとかそ
んな仕事をしていて。ワク
チンの場合は、以前は検討
会組織みたいなのが割とテ
ンポラリーに開いては閉じ
て、開いては閉じてと継続
的な形ではやってこなく
て、この２～３年恒常的な
組織をつくろうということ
で予防接種・ワクチン分科
会という審議会、これはも
う簡単に閉じないです。そ
れもずっと定期的に最低３
～４カ月に１回は必ず開い
て、そこでそれまで得られ
た治験はできるだけみんな
提供して、ちゃんと専門家
に議論していただきなが
ら、このワクチンは導入し
ようとか、このワクチンは
やめようとか、あるいはこ
のワクチンの接種回数は何
回にしようとか、絶えずそ
ういう見直しをやるという
体制ができたんですね。
　今、このがん対策の部署
に来て、もう少し恒常的な
組織で最新の科学的治験を
できるだけ定期的に議論し
ていくという、そういう場
は必要かなというのは感じ
ています。
　さらにそれを踏まえて、
ガイドラインを10年見直
さないなんてもってのほか
で、やはりそうやって審議
会できちんと議論をして、

　質問　さまざまな学会の
意向もありますので、ダイ
レクトなことは言えないか
もしれませんが、先ほど大
分問題になったように胃が
ん検診の動向なんですね。
先ほど韓国の例を見ます
と、７割ぐらいが内視鏡で
やっているということです
ね。日本の今、大方はバリ
ウム検診というのがメーン
だと思います。
　ところがやはり、私たち
は今春からピロリ検診を入
れまして、リスク検診を入
れました。そこでレントゲ
ンで、バリウム検診で何と
もない。ところがBCD
（群）の分類であるというこ
とで内視鏡をやるわけで
す。
　その中で、５月、６月だ
けのデータで、バリウム検
診で何ともなくて、C群と
D群に早期胃がんが３例見
つかった日があるんです
ね、450例中なんです。も
ちろんこれは内視鏡で見れ
ばスコアが１桁、発見数で
変わってくるわけなんです
が、さまざまの死亡率に関
しては内視鏡検診はまだ効
果がないというふうな浜島
（信之）先生のかなり強烈な
インパクトがあるわけです
が。そろそろ秋になりまし
て、今後の動向として厚労
省のほうでその辺の胃がん
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検診という事業に持ってい
くかどうかというのは、先
ほどのまさに税金をつぎ込
むかどうかというそこの境
目ですので、そこはかなり
慎重に議論する必要がある
かなと。
　まさにがん検診やって効
果がどのぐらいあるのか、
それから費用対効果とかそ
ういうことも見ながら、こ
れは税金つぎ込んでも意味
があるとか、あるいは国民
にちゃんと理解されるだろ
うという段階になって初め
てがん検診として導入とい
うことになると思います。
　――　「胃カメラでさえ」
と言ったらおかしいんです
けれど、これほど一般の方
が知っていて既に検査で行
われている胃カメラも、一
次検診に使って胃がん死亡
率がどれだけ下がるかとい
ったデータがまだ乏しい状
態なので、多分もし仮に入
ると、そういったことが増
してきてコストが下がっ
て、それでなおかつエビデ
ンスが出て導入されるとい
うのは非常に先になると思
います。

で、まだゲノムとかそうい
うものについてはあくまで
も個人のレベルであって、
これに税金をつぎ込んでと
いうところには達してない
かなというふうに感じてい
ます。
　坂下　ありがとうござい
ます。今の国策として、税
金を使ってどういう研究を
するかというところにまで
はまだ行かないとは思うん
ですけれども、ただ個人レ
ベルでそういったことをさ
れていろいろデータが集ま
ってきた際に、そのデータ
を収集して解析をするとい
ったことを国レベルで精度
をもってやるということも
必要かなとは思うんです。
自分たちで勝手に検査をさ
れた方のデータを集積し
て、それから何か国策とし
てやれることを見つけてい
くというようなことはいか
がなのかと思うのですけれ
ども。
　正林　わかりました。研
究は大事なことなので、研
究費はこれまでも交付はし
っかりしてきていますし、
今後もそれは続けると思い
ます。研究費はそうなんで
すけど、そこから先のがん

に、この人はこのリスクが
高いとか、この人は少し間
をあけてもいいだろうと
か、そういったことの議論
であるとか。あるいは、今
後ビジョンとしてそういっ
た研究を実際の現場にどう
いうふうに反映させていく
とか、そういった議論は今
どういった形で進んでいる
のか伺いたいんですが。
　正林　厚労省の間でゲノ
ムの検診とかなんとか、そ
ういうのをがん検診にとい
う議論は全くしていませ
ん。先ほど祖父江先生が対
策型検診と任意型検診とい
う話をされていましたけ
ど、恐らく一言で言うと対
策型検診というのは税金を
つぎ込んで、かなり一生懸
命勧奨しながらやる検診
で、任意型というのはあく
までも個人の意思でやって
いただくという、自分でお
金を払ってという、そうい
う区別だと思いますが。
我々が議論するのは、国策
としてちゃんと集められた
血税を果たしてそういう検
診に投入していいのかどう
かということを考えなが
ら、検診というのは導入す
る・しないを議論しますの

ども、かなり詳しいデータ
をいただいていますので、
それを評価の俎上にのせて
いま検討中です。あんまり
言ったらいかんですけど
も、かなりポジティブな方
向で検討していますので、
年度内には何とかなるんじ
ゃないかと思っています。
　――　あんまり言ったら
いかんのですけどって、そ
れだけ言っていいんですか
みたいな感じですけれど。
ほかにご質問ございません
か。
　坂下　対がん協会の評議
員をしております坂下と申
します。がんのスクリーニ
ングということで、今ゲノ
ムのDNAが10万円ぐらい
でスクリーニングできるよ
うになってきて、なおかつ
マイクロRNAを用いてが
んの早期発見をしようとい
うような、スクリーニング
の研究がいろいろな形で始
まっていると思うんですけ
れども、そういったものを
実際のがん検診で、どうい
う方が積極的にがん検診を
受けるべきだ、特にこのが
んに関してはリスクが高い
であるとか、何年度置きに
とかそういったことを個別 　利益・不利益・年齢

　について

会場からの質問に丁寧に答える正林氏

　質問　祖父江先生の最後
のスライドの図（15面参照）
について質問です。あの図
を素直に読むと、一定の年
齢、かなり狭い年齢を対象
にしてがん検診を勧めねば
ならないというふうに、素
直に読むと。そうすると、
私も一生懸命患者さんの命
を救おうと思っているし、
ここの会場の多くの人が一
人でも多くのがん患者を見
つけたいと思って一生懸命
やっている中で、ちょっと
悲観的な気持ちに皆さんな
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公平に、じゃあ90歳とか
85歳の人にがん検診を勧
めるかというとなかなか難
しい部分もあるわけですけ
れども、ひとつ考えていき
たいと思います。−大橋
先生、すみません。

っているんじゃないかなと
思うんですね。
　それであえて質問させて
いただきたいんだけど、あ
の図が例えば死亡の低減で
がん検診に効果があって、
一方でがん検診をやること
によって事故、あるいは重
篤な後遺症。さっき前立腺
がんのことをおっしゃって
いましたけれども、それと
の比較であれば非常に納得
できるんですが、他のスラ
イドの中の表にも幾つか出
てきましたけど、合併症と
か幾つかのoverdiagnosis
とか、そういったものと命
を救うというものの比較と
いう観点で、重みづけが全
然違ってくると思うんです
よね。
　結局、がん検診をやって
いる動機は、先生がまさに
最初におっしゃったように
一人でも多くの命を救うと
いうところから始まってい
ますので、それと過剰診断
とかそういったものの重み
づけをよっぽど考えない
と、あの図はなかなか難し
いんじゃないかなと思うん
だけど、そのあたりはいか
がでしょうか。
　祖父江　おっしゃるとお
りです。だからあれは非常
に単純化していて、一つの
図の中に利益と不利益を量
的に比べられる形で示すと
いうのは非常に難しいです
ね。中途に出てきた1000
人当たり過剰診断例が何例
だとか、あるいは偽陽性の
例が何例とか、そういう不
利益の大きさがそんな数字
で示され、さらに利益の部
分に関しては救命される人
年、あるいは救命数が何人
とかいう形で数字で示し、
それぞれの数字が持ってい
る重みがこれまたかなり違

　必要になる
　健康寿命概念

うわけですね。
　偽陽性が１人いても大し
たことないと言ったら怒ら
れますけども、死亡を１人
防ぐといったらやっぱりか
なり重いことなので、単純
な比較はなかなか難しいん
ですけども、それでも利益
と不利益を量的な数字を出
した上で判断をするという
ことが、今後は必要じゃな
いかなというところだと思
うんです。
　それを非常に単純化して
いるので、誤解を招くとい
うところは先生のご指摘の
とおりですが、そういう利
益と不利益というのはやっ
ぱりどちらもあって、量的
に評価をした上でそれぞれ
比べると。で、その価値観
がまた人によって違うでし
ょうから、厳密に言うとや
っぱりそれぞれの価値観で
数字の重みを考えていくと
いうことにはなるんだと思
います。
　ただ対策としてやってい
く際には、多くの人がそう
思うだろうというところで
折り合いをつけて、多くの
人に検診として勧められる
レベルはこうですというこ
とを示していかないと、全
て個人のレベルで判断して
くださいというのもちょっ
と僕は無責任な感じがする
と思います。
　――　一つのそういった
考え方もあるという。た
だ、対がん協会の検診でも
やっぱりいわゆるお年寄り
とか高齢者、高齢者になっ
てくると特に身体状況が随
分変わってくるので、一律
にこのがん検診を勧めると
いうのはなかなか現状とし
て難しい部分も出てきては
います。特にどんどん寿命
が延びていく状況の中で、

したらという投げかけ。そ
れについては今の保険制
度、保険者を単純化して経
営上のリスクヘッジをし
て、そうすれば多分、精度
管理がなされるというもと
では理想的なのかなと実は
思っていたんですね。保険
者の責任、健康増進、予
防、そういうのはがん防止
にも当然つながるべきで、
それを一本化する、それを
保険者が検診を担うという
のが費用対効果からすると
一番よろしいと思うので。
ただ、そのためには大きな
障害があるということを今
日理解できました。精度管
理の質が落ちる可能性もあ
るということも理解できま
したし、制度の大きな曲が
り角に来ているんじゃない
ですか。
　結局、保険制度が良過ぎ
たから、病気になっても医
者にかかれば安く治療して
もらえるということで予防
にあまり関心を持たない、
検診に関心を持たないと。
それから日本は宗教観も弱
いですから、ヘルスビリー
フモデルなんていうのは全
然当てはまらないわけです
よ、検診勧奨に。その中
で、やはりコストを考えつ
つ検診の効率を上げるとい
うこと。やっぱり保険者の
責任をふやすということし
か解決策がないんじゃない
かなと個人的には思ってい
ます。ただ、制度上の問題
があることは十分理解しま
した。
　――　ありがとうござい
ます。そういった点で韓国
の保険者が統一されている
というのは非常にある意味
で参考になるというか、や
るのは難しいなと思う部分
もいっぱいあるんですけれ

　大橋　中央大学の大橋で
す。今の過剰診断の問題の
軽量化ですね、あるいは高
齢者に対する検診の意義と
いうことになると、やっぱ
りこれは健康寿命なり、ク
オリティ・アジャステッド・
ライフ・イヤーみたいな概
念を入れない限り量的には
議論できない。
　もちろん重みは人によっ
て、価値観によって違うこ
とは考慮しつつ、そういう
指標を入れざるを得ないで
しょうね。幸い保険局も２
年後には医薬品の保険収載
に関してクオリティ・アジ
ャステッド・ライフ・イヤー
をやっと入れるという決断
をされたようなので、保険
局も考えるということのよ
うなので、そういう考え方
も検診のところに入れてい
くのがよろしいのかなとい
うふうには思っています。
　――　ありがとうござい
ます。大橋先生は今年、朝
日がん大賞を受けられて、
それで日本対がん協会のが
ん検診のデータ等に非常に
興味を持っていただいてい
るので、今回ぜひこのシン
ポジウムに参加してみてく
ださいということをお願い
して、そこに座っていただ
きました。ちょっとご感想
を、すみません。
　大橋　ええ、大変おもし
ろいです。最初の正林先生
の保険者ががん検診を実施
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ゃないかと思うんですね。
　これからの超高齢社会で
我が国が生き延びていく上
で、このあたりのあり方を
考え直さないと、本当に国
として非常に大きな難しい
問題に立ち至る。そういう
ことを考えさせられるシン
ポジウムだったということ
で、私は大変勉強になりま
した。楽しませていただき
ました。ありがとうござい
ます。
　――　どうもありがとう
ございます。ちょっと議論
が非常に散漫になったこと
まことに申しわけありませ
ん。それだけ、ある意味が
ん検診というのは大きなテ
ーマをいっぱい抱えている
のだと思います。その中で
皆さん日々検診事業にご尽
力されているというのは、
非常に頭の下がる思いで
す。
　今日は長時間にわたって
拙い司会のもと、議論につ
き合っていただき本当にあ
りがとうございました。
　それでは、これをもちま
して全国大会記念シンポジ
ウムを終わりたいと思いま
す。

当然やられると思いますけ
れども、それに加えてちょ
っと途中で議論になったが
ん検診の年齢上限ですか、
そのことも検討していただ
きたいと思います。それか
ら職域のがん検診ですね、
精度管理も含めてこれも非
常に大きな問題だと思いま
す。それも検討していただ
きたいと思います。
　そして、今日議論があり
ました特定健診に一本化す
るという話をどうするかと
いうのは、これは多分我が
国のがん検診のあり方でか
なり大きな問題になってく
るんじゃないかと思いま
す。これを最初にしっかり
議論いただければと思いま
す。
　保険者、事業者に責任を
持たせるというときに中小
企業の問題が非常に大きい
と思うんですが、正林さん
もさっきご発言になった、
我が国の医療というのはこ
れまでは病気になったら皆
保険で治療をするというこ
とが主で、予防だとか検診
というのはその対象外にな
っていたけれど、先ほど大
橋先生のご発言かな、やっ
ぱり曲がり角に来てるんじ

すが、非常に精度の高いが
ん登録をやって非常に成果
をおさめられているという
実情をよく知ることができ
ました。
　それで私は個々の発表を
聞いている中で、正林先生
の男性に関する検診受診
率、国民基礎調査のがん検
診受診率が急激に上がった
という事実。男性の胃がん
が46%、肺がんが47%、大
腸がんが41%、おっしゃる
とおり飛躍的に上がってい
ると思うんですね。その理
由が特定健診と合体させる
形で、要するに受検者の利
便性を考えたあれが非常に
効いたんじゃないかと言わ
れる。だとすると、このあ
たりが我が国の検診受診率
を上げる上で非常に大きな
鍵になっているんじゃない
かなと私は思って聞いてお
りました。
　今度、がん検診のあり方
に関する検討会を今月から
再開されるということ、私
はかねてからそう思ってい
たんですが、ぜひとも、し
かも定期的にちゃんとやっ
てください。その中で、新
しい方法論も含めたがん検
診の方法論に関する検討は

ども。どうもありがとうご
ざいました。
　そろそろ時間も近づいて
まいりました。いつも最後
に垣添先生に一言総括して
いただいているんですけれ
ど、またお願いできるでし
ょうか。

　年齢上限、職域、
　精度管理、
　大いに議論を

　垣添　日本対がん協会の
会長を務めている立場で一
言コメントさせていただき
ます。今回、この対がん協
会の全国大会が福岡の地で
開かれるということで、福
岡はご存じのようにかなり
以前からアジアに対して目
を開かれているということ
で、今回のこのシンポジウ
ムにも韓国がんセンターの
Jae先生にお加わりいただ
いたというのは、私の知る
限り初めてのことで、大変
意義があったんじゃないか
と思います。
　それで、韓国のがん検診
の成功例として、2003年
にキャンサー・コントロー
ル・アクトが制定されて、
そしてがん登録が非常に
95%カバー率ということで

難しいトピックスでも突っ込んだ議論がかわされた
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　皆さん、こんにちは。こ
の間８月16日、81になり
ました。74の時だから、
もう７年も「がんと仲良く」
してきたのかなあ。
　さて、ちょっと最初から
説明しますと、ある日、お
しっこをしたら、トイレに
ぽたっと真っ赤な血が落ち
たんです。あれっと思った
けど、すぐ忘れてしまっ
て。次に新幹線に乗ってお
しっこをしたら、また目の
前にぽたっと落っこちたん
です。それで昔から知り合
いの、泌尿器科の先生に相
談したら診てくれて、「あ
あ、これは俺の手に負えな
いわ」と、偉い先生を紹介
してくれたんです。それ
で、その偉い先生に診ても
らったら、もう診た瞬間に
「あ、これはがんだ。膀胱が
んだ」と言われましてね。
　さらに、「ああ、これは
もう切らなきゃだめだな」
なんて言いだしたんでね。
「切っちゃったら、おしっ
こはどうするんです？」と
聞くと、それはもう、とに
かく切って、２通りのつな
ぎ方があると。腸からおな
かに穴をあけてつないで、
そこに袋を張り付けてぶら
下げるか、あともう一つ
は、よくわからないけど腸
を延長して、普通に前から
出していくと。ただし、自
分の意思で止めたりはでき
ないと言うから、「それじ
ゃ、ただ垂れ流しですか」
と言うとそうだと。
　いやあ、えらいことにな

ぐこの足で筑波大学へ行っ
てください」と言うじゃな
いですか。何だっけ、普通
の放射線じゃない、一段上
の放射線、そうそう、陽子
線。その陽子線が、東大に
は無いと言うので、そのま
ま、あたふたと電車に乗っ
て筑波大学まで行きまし
た。そうして放射線科の菅
原先生と、泌尿器科の赤座
先生という、膀胱を切らず
に温存したままで病気を治
す方法を見つけた先生に出
会ったんです。私の患部が
まだ小さかったんで大丈夫
だということで、それから
半年ぐらい入院しました。
　治療は陽子線を11日間
ぐらい照射して、一休みし
て、というのを何度もくり
かえすんですね。その後抗
がん剤をカテーテルで患部
近くに入れて。まあ１日
10分かからないくらいの
時間で。私はだから、時々
東京へ帰って仕事をした
り、たまにはウナギを食べ
に行ったりというような入
院生活でした。
　ですから、中川先生のお
かげで命拾いをさせてもら
ったということを延々と話
しましたが、結論は、やっ
ぱり病気とはどこかのんき
に、あんまりこう、がんに
かかったらもう終わりとか
思わずにプラス思考でいき
ましょうと。私なんかもう
93歳ぐらいまでいくかな
なんて、勝手に思ったりし
てるんです。

ったなと思って。もし切ら
なかったら半年だって言う
んです。「切らないですむ方
法は何かないんでしょう
か」と言ったら、「うーん、
まあないな」と。それで10
日後くらいに全摘すること
で話が進んでいきまして。
　ちょっと脱線しますけ
ど、敗戦後、旧制中学から
新制高校に切り替わる時
に、私は田舎、宮城県です
けど、全県一斉に編入試験
があって。担任の教師が
「おまえはどこへ行きたい
んだ」というから、「仙台
の、一高に行きたいです」。
そしたら即座に「君の成績
じゃ無理だよ」と。
　むらむらっとこう反骨精
神が出てきて、こんちくし
ょう、おまえに決められて
たまるかって。それで押し
通したらね、受かっちゃっ
たんですよ。実はね、○×
式の試験だったんです。も
う全てが。で、そういうこ
とにかけては結構くるくる
っと、速い方だったから。
　こんな話はどうでも良い
んだけど。その式で、その
時も待てよ、２通りのやり

方があって、垂れ流しと、
おなかに袋をぶらさげるの
とどっちがいいかと。それ
で実際にその袋を見せても
らったら、これがコンビニ
で売ってる安物のビニール
袋と何も変わらない。
　それから考えましたよ。
これはもう切るのはやめな
きゃしようがないなと。そ
れでまた知り合いの医者に
電話して、「ちょっとそう
いう袋を張り付けないで済
む。穴をあけなくて済む、
誰か医者がいないか探して
くれよ」と。
　すると数日後に電話がか
かってきました。10人の
先生に、それもかなり著名
な先生に聞いてくれたんで
す。その10人のうち９人
まで、「それはその先生の
いう通り切らなきゃしょう
がない」と言う返事でした
が、一人だけ「ああ、いい
よ。来てもらってくださ
い」と言う人がいたと。そ
の先生が、実は今日これか
ら一緒に話をする中川恵一
先生（東京大学医学部附属
病院准教授）だったんです。
　で、東大に行ったら「す

　俳優の菅原文太さんは2014年11月28日、転移性肝がんによる肝不全で死去されました。膀胱がん治療から７年でし
た。記念講演では、生涯を貫いた反骨精神を、がん治療にもいかんなく発揮した様子を、生き生きと語ってください
ました。長年のがん征圧へのご貢献を感謝いたします。謹んでご冥福をお祈り申し上げます。

記念講演 「がんと仲良く」　俳優　菅原文太さん

独特の語り口でがんとの付き合い方を語る菅原文太さん


