
合健診協会の石川知己さん、全国のグ
ループ支部職員の永年勤続者60名を
代表して、群馬県健康づくり財団の長
井美穂さん、今年で３回目となるがん
征圧ポスターデザインコンテスト最優
秀賞受賞者の東海大学の関花恵さんに
垣添会長が表彰状を贈った。
　続いて日本対がん協会ほほえみ大使
のアグネス・チャンさんが「明るくさわ
やかに生きる～アグネスが見つめた
命」と題して自らのがんを体験を通し
ての思いを語った。
　群馬県での全国大会開催は初めて。
主催は日本対がん協会と群馬県健康づ
くり財団で朝日新聞社が特別後援し
た。来年度は京都で開催される。
（４面、５面に関連記事を掲載）

会賞「個人の部」に選ばれた今岡真義
（76）NTT西日本大阪病院総長、澁江
正（79）前鹿児島県消化器がん検診推
進機構会長、久野梧郎（71）愛媛県医
師会長・久野内科院長、本田攝子（66）
群馬県がん患者団体連絡協議会顧問、
三井清文（77）水戸協同病院名誉院長
の５氏と、「団体の部」に選ばれた兵庫
県加古川総合保健センター（河井勝理
事長）に、垣添会長から表彰状が贈ら
れた。
　第15回朝日がん大賞に決まった日
本がん治療認定医機構（平岡真寛理事
長）には、朝日新聞社の飯田真也会長
から表彰状と副賞100万円が贈呈され
た。受賞者を代表して平岡真寛理事長
が「患者さんたちの要望に応えて、身

の思いを新たにした。
　主催者を代表して群馬県健康づくり
財団の月岡鬨夫理事長が「群馬県は残
念ながら国の目標のがん検診受診率
50％にはまだ到達していません。今
後も一層の努力をしていきたい」と開
会の言葉を述べた。
　日本対がん協会の垣添忠生会長は
「日本対がん協会は1958年に設立され
た長い歴史を持つ民間機関です。グル
ープ支部の皆さんが実施する精度の高
いがん検診を始め、患者支援、がん教
育など社会から求められる内容はます
ます多岐にわたってきています。これ
からも力を合わせて、がん征圧に取り
組んでいきましょう」と呼びかけた。
　表彰に移り、今年度の日本対がん協

　2015年度がん征圧全国大会
が９月４日、群馬県前橋市の前
橋市民文化会館で開かれた。同
大会は今年で48回目。「集い　
語らい　想いは未来に」をテー
マに全国のグループ支部関係者
をはじめ、群馬県の医療機関関
係者、患者団体関係者、県の食
生活改善推進員や、前橋市の保
健推進員などの他、群馬医療福
祉大学などの学生たちも多数参
加し、約1300人ががん征圧へ

近にいるがん治療の総合医を育
成してきました。関係学会の有
志が患者団体と協議しながら、
手弁当で教育カリキュラムなど
も作って来たので、このような
栄えある賞をいただいて本当に
光栄です。今後も新たな専門医
制度の確立に寄与していきた
い」と受賞の喜びを語った。
　今年度のがん征圧スローガン
「健康が　自慢のあなたも　が
ん検診」の作者である茨城県総

　日本対がん協会は、がんに関する不安、日々の生
活での悩みなどの相談（無料、電話代は別）に、看護
師や社会福祉士が電話で応じる「がん相談ホットライ
ン」（☎03−3562−7830）を開設しています。祝日を除い
て毎日午前10時から午後6時まで受け付けています。
相談時間は1人20分まで。予約は不要です。

　日本対がん協会は、専門医による面接相談および
電話相談（ともに無料）を受け付けています。いずれ
も予約制で、予約・問い合わせは月曜から金曜の午前
10時から午後5時までに☎03−3562−8015へ。相談の時
間は電話が1人20分、面接は1人30分（診療ではありま
せん）。詳しくはホームページ（http://www.jcancer.
jp/）をご覧ください。

がん相談ホットライン　祝日を除く毎日
03−3562−7830

医師による面接・電話相談（要予約）
予約専用　03−3562−8015

公益財団法人 日本対がん協会　「日本対がん協会」と「対がん協会」は登録商標です
〒100−0006　東京都千代田区有楽町２−５−１　有楽町センタービル（マリオン）13Ｆ

☎（03）5218−4771　http://www.jcancer.jp/
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主
な
内
容

１面　2015年度がん征圧全国大会

４、５面　全国大会記念シンポジウム

８面　�リレー・フォー・ライフ・ジャパン
佐賀初開催

１部70円（税抜き）

2015年度がん征圧全国大会 群馬県で初開催

全国から大勢の参加者が集まった。
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胃がんが495人、肝臓がんが608人そ
れぞれ減少した。
　女性に目を向けると、死亡数が多い
部位は１位が大腸がんで２万2308人、
２位が肺がんで２万891人、３位が胃
がんで１万6420人、次いで膵臓がん
が１万5305人、乳がんが１万3240人
と続く。増加が著しいのは膵臓がんと
大腸がんで、特に膵臓がんはここ数年
増加が目立つが2014年も前年より506
人増え、大腸がんも同じく462人増加
した。一方、乳がん死亡者は前年より
92人の増加と、増加傾向にやや歯止
めがかかり、胃がんは男性と同じく前
年より231人減少した。

　男女合わせての部位別死亡数は多い
順に１位が肺がんで７万3396人、２
位が胃がんを抜いて大腸がんの４万
8485人、３位が胃がんで４万7903人、
以下膵臓がん３万1716人、肝臓がん
２万9543人と続く。
　さらに男女別に部位別のがん死亡
数をみると、男性では多い順に１位
が肺がんで５万2505人、２位が胃が
んで３万1483人、３位が大腸がんの
２万6177人、次いで肝臓がんが１万
9208人、膵臓がんが１万6411人と続
く。増加が目立つのは膵臓がん、肺が
ん、大腸がんでそれぞれ538人、451
人、369人増加した。一方、胃がんと
肝臓がんの減少傾向もはっきりして、

　厚生労働省は９月３日付で人口動態
統計（2014年・確定数）を公表した。そ
れによると昨年１年間にがんで亡くな
った人は36万8103人で前年より3231
人増えたことがわかった。死亡者の総
数は127万3004人で死亡総数に占める
割合は28.9％だった。がんによる死亡
は1981年以来日本の死因の１位を続
けているが、今年も順位は変わらなか
った。
　がんの部位別にみると昨年に引き続
き、膵臓がん、大腸がん、肺がんの伸
びが目立つ。膵臓がんは３万1716人
で前年より1044人も増えた。大腸が
んは４万8485人で同じく831人、肺が
んは662人の増加となった。

がんによる死亡確定数は36万8103人
前年より3231人増  膵臓・大腸・肺で目立つ増加、膵は1000人以上増

2014年厚労省人口動態統計（確定数）

主な部位別にみたがんによる死亡数＝厚生労働省の人口動態統計より（全て確定数）
1965 1975 1985 1995 2005 2010 2011 2012 2013 2014

男
胃 28,636 30,403 30,146 32,015 32,643 32,943 32,785 32,206 31,978 31,483
肝 5,006 6,677 13,780 22,773 23,203 21,510 20,972 20,060 19,816 19,208
肺 5,404 10,711 20,837 33,389 45,189 50,395 50,782 51,372 52,054 52,505
大腸 3,265 5,799 10,112 17,312 22,146 23,921 24,862 25,529 25,808 26,177
女
胃 17,749 19,454 18,756 18,061 17,668 17,193 17,045 16,923 16,654 16,420
肝 3,499 3,696 5,192 8,934 11,065 11,255 10,903 10,630 10,359 10,335
肺 2,321 4,048 7,753 12,356 16,874 19,418 19,511 20,146 20,680 20,891
乳房 1,966 3,262 4,922 7,763 10,721 12,455 12,731 12,529 13,148 13,240
子宮 6,689 6,075 4,912 4,865 5,381 5,930 6,075 6,113 6,033 6,429
大腸 3,335 5,654 8,926 13,962 18,684 20,317 20,882 21,747 21,846 22,308
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国立がん研究センターがん対策情報センターの資料より作成
source: Cancer Registry and Statistics. Cancer Information Service, National Cancer Center, Japan.

国立がん研究センターがん対策情報センターの資料より作成
source: Cancer Registry and Statistics. Cancer Information Service, National Cancer Center, Japan.
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富山県、三重県、沖縄県の状況やそれ
ぞれの地域の特性や課題について報告
された。
　その後発表者や患者経験者なども参
加してパネルディスカッションが行わ
れた。参加者からは事前に質問を募
り、「ピアサポートの質の向上はどの
ように行っているのか」「各センターの
満足度の調査はしたのか」などさまざ
まな質問が寄せられ、熱心に意見交換
が行われた。

は、５～８歳のこども達を対象にキッ
ズサッカー大会を開催。試合会場へと
つながるホールで、がん検診に関する
パネルや乳がん触診モデルを展示した
り、血圧測定コーナーを設置したりし
た。併せてがん検診無料クーポンも配
った。
　育児中の母親は自身の健康は後回し
にしがちだ。このイベントを通して「家
族を支える母親だからこそ自身の身体
を大切にしてほしい」というメッセー
ジを伝えられたのではないかと思う。

制の現状や課題などを報告し、より良
いがん相談の支援体制を作り上げるた
めに何をしたら良いかを話し合った。
　厚生労働省がん対策・健康増進課の
大谷剛志課長補佐が、「地域統括相談
支援センターの内容は全国画一的でな
くていい。地域性を生かしたものでい
い」と話し、同委託事業ワーキンググ
ループ委員長である、高山智子国立が
ん研究センターがん情報提供研究部長
が、全国10カ所の「地域統括相談支援

インステージで歌とダンスを披露。地
元で人気のアナウンサーは自身が子宮
頸がんに罹った経験を話して、がんの
正しい知識と検診の大切さを伝えた。
　当センターからは検診車を出して無
料の検診を実施。検診スタッフを全員
女性にした。初回だったこともあっ
て50人の定員に対して受診者は24人。
女子学生達がまだまだ子宮頸がんを自
分のこととして捉えられていないこと
をみなが実感するいい機会になった。
　今回の試みはSKK20actがテレビ局
を通じて頼んできたもの。背景には県
が熊本大学と組んでがん撲滅プロジェ
クトを始めたことがある。学内には合
わせて３グループができた。来月の学
園祭では、子宮頸がんをテーマにした
映画を上映したり、手作りの熊本市内
の婦人科マップを配ったりする。当セ
ンターも午前と午後に分けて２ヵ所の
キャンパスを検診車で回る。
　さらに育児に追われるママさんたち
の検診にも力を入れる。今年２月に

一環。
　がんに関するさまざまな分野の相談
をワンストップで提供することを目的
に、厚生労働省が2011年度から設置
を始めた「地域統括相談支援センター」
は、13年末までに全国で９カ所が誕
生している。また、類似の機関もいく
つか誕生している。
　今回のシンポジウムはこれらの機関
が各地域でどのような活動をしている
かや、何が求められているか、組織体

　日本対がん協会は中央区築地
の国立がん研究センター国際研
究交流会館で８月26日、シン
ポジウム「地域統括相談支援セ
ンターで変わるがん相談」を開
催した。同協会が厚生労働省か
ら委託している「がんと診断さ
れた時からの相談支援事業」の

センター」や類似の相談機関を
視察した内容と同事業で実施し
たアンケートの結果を報告。各
県で活動内容や展開方法が大き
く異なっていることを明らかに
した。
　実際に地域統括相談支援セン
ターを設置した自治体からも、

　がん検診受診率向上を目指し、当セ
ンターでは、若年層をターゲットとし
た普及啓発活動に取り組んでいる。昨
年11月には、熊本大学の学生グループ
「SKK20act」とくまもと県民テレビの
協力で、学園祭で子宮頸がん検診の啓
発活動を行った。
　SKKは「子宮（S）頸がん（K）検診（K）
は20歳から」を合言葉に、地元でラジ
オドラマづくりやアイドルグループ結
成などさまざまな啓発活動をしてい
る。
　「子宮頸がんについて知る機会がな
い」「産婦人科へ行きにくい」「検診がこ
わい」という学生達の声をもとに、メ

はーい座布団一枚！ 熊本支部から　
公益財団法人熊本県総合保健センター　総務広報課　 内村 友加里

厚生労働省委託事業「がんと診断された時からの相談支援事業」
が ん 相 談 テ ー マ に シ ン ポ

学園祭でのスタッフ一同。前列右端が筆者

キャンパスに登場した検診車

さまざまな立場で意見交換するパネリストたち
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　まず岩成治・島根県立中央病院副院
長が、子宮頸がん検診が細胞診のみだ
った15年前の出雲市では、広汎な子
宮全摘手術が必要な浸潤がんの状態
で見つかる人が約40％いたのが、細
胞診とHPV検査の併用検診にした６、
７年目には、25～55歳の若い層でこ
れがゼロになったというデータを紹
介。前がん病変の段階で発見できる
HPV検査併用の効果を強調した。ま
た、細胞診だけの検診では受診者が高
齢化・固定化していて、細胞診もHPV
も陰性で、がんにならない人がター
ゲットになってしまうことを指摘。
HPV検査併用で、受診率向上ではな
く、若年者の未受診者を減らし、子宮
頸がん征圧につなげることを訴えた。

胃X線検査の年齢と検診間隔で議論

　厚労省がん対策・健康増進課の正林
督章課長は講演の中で、同省の「がん
検診のあり方検討会」で、胃X線検査
と胃内視鏡検査を対策型の胃がん検診
に併用する形で導入し、その対象年齢
を「50歳以上」、検診間隔は「２年に１
度」とする中間報告書案になった経緯
を説明した。現状では「40歳以上」が
対象の胃X線検査を「50歳以上」にした
ことについては、現在の50代の胃が
んの罹患率が、胃がんの検診制度を導
入した1983年時の40代の罹患率と同
じくらいになり、現在の40代の罹患
率も大きく減ったことを理由に挙げ

　さらに2007年の検討会の中間報告
でも２年に１度にする方向性が一旦示
されたことを指摘。当時は受診率低下
を懸念して年１度の継続になったが、
04年に子宮頸がんの検診間隔が年１
度から２年に１度に変更された際の受
診率が、導入年は下がったものの、２
年目以降は逆に上がったこともあり、
今回は「２年に１度」にすることが賛同
された経緯を説明した。
　続いて講演した大阪大学の祖父江友
孝教授は、がん検診を対策型検診とし
て導入するかどうかの検討には「集団
レベルで検診の利益が不利益を上回る
のかどうかを判断することが求められ
る」とし、その場合の主たる利益とし
て「死亡減少効果」を挙げた。
　一方で検診の不利益として、偽陽
性、過剰診断、合併症や放射線被ばく
の影響など種々あり、複雑であること
を指摘。検診をやるほど偽陽性が増
え、高齢者では合併症が多く、放射線
被ばくは若い人ほど影響が大きいこと
から、利益が不利益を上回るのは、適
正な年齢の範囲内であることを紹介し
た。検診の対象年齢の下限を考える場
合には、一定レベル以上の罹患率や有
病率があることが条件であり、罹患率
が年々下がっているがんについては、
その対象年齢を適宜変更することが必
要になることを指摘した。
　また、高崎市保健所の木村幸代課長
補佐は「住民が検診を自分から受けた

た。現状では年１度の
胃がんX線検査の検診
間隔も、科学的なデー
タに加え、内視鏡検査
の間隔を２年に１度に
した場合に合わせない
と、マネジメント上、
やりづらくなることを
挙げた。

いと思える意識づけの施策が必要」と
訴えた。

科学的根拠についての意見相次ぐ

　パネルディスカッションでは冒頭に
宮城県対がん協会の久道茂会長が、「中
間報告書案の結論は非常に不十分な科
学的な根拠でまとめた感が否めない」
と発言。胃X線検査の対象年齢を引き
上げた理由の一つにマネジメントが挙
げられたことを「決して科学的根拠と
は言い難い」と批判し、急に50歳以上
にするのではなく、45歳という間隔
も検討すべきだ、と主張した。
　国立がん研究センターがまとめた年
齢階級別推定のがん罹患数によれば、
49歳以下は年間4632人ががんになっ
ているが、対象年齢が50歳以上にな
ると、「この方々が門前払いになる」と
も指摘。毎年検診を受ければ、隔年以
上の検診に比べて、発見されるがんの
中で進行がんが有意に減るデータも示
し、科学的根拠に基づく検討を関係学
会で行って結論を出すことを求めた。
　これに対して正林課長は、「科学的
根拠に基づくのは当然だが、マネジメ
ントという部分も勘案した判断が要求
されている。科学的根拠が不十分な中
での意思決定も一方ではあるのではな
いか」「がん罹患数だけを見るのではな
く、分母に当たる集団からのがんの罹
患率が重要」などと説明。「検診の利益
と不利益を個々の集団で判断する考え
方を優先するべきだ」と話した。
　また、検討委員会の委員でもあり、
会場にいた松田一夫福井県健康管理協
会県民健康センター所長も発言。検診
の対象年齢は若くなるほど不利益が大
きくなり、検診間隔も短くなるほど不
利益が利益が超えてしまう可能性を指
摘し、検討会では利益・不利益バラン
スと死亡率減少効果に基づいて議論し

　2015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３日、前橋市のホテルラシーネ新前橋で開催さ
れた。今年のテーマは「より精度の高い検診を目指して～子宮頸がん・胃がん」。島根県出雲市で行われている細胞診と
HPV検査を併用した子宮頸がん検診10年間の実績を島根県立中央病院の岩成治副院長が講演。さらに７月30日に
厚生労働省の「がん検診のあり方検討会」で胃がん検診の対象年齢や検診間隔を見直す中間報告書案が示されたことを

がん征圧全国大会記念シンポ

会場からの質問に答える厚労省の正林督章課長
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正林課長は「必ずしもマネジメントの
問題だけで決めた訳ではないので、マ
ネジメントの問題を抜くと結論がどう
なったかはわからない」と答えた。
　岩手県支部からも、「検討会の結論
はマネジメントと利益・不利益が優先
されて科学的根拠がほとんどない」と
の意見が出されたが、正林課長は「利
益・不利益（の判断も）科学的根拠の一
つ」と回答した。
　一連の議論を受けて日本対がん協会
の関原健夫常務理事は、「検診間隔が
毎年から２年に１回になっても受診率
を倍にすれば同じになる」として、「日
本対がん協会はもっと検診の啓蒙・啓
発に力を入れなければならない」とし
た。2050年から60年にかけて日本人
口が３千万人以上減るとされる中で、
効率的な検診や費用対効果にすぐれた
医療にシフトしていくのは合理的なこ
となので、それを受け止めなければな
らないとも指摘。「日本対がん協会の本
部と支部が長期的な活動について本腰
を入れて考えないと行けない時代が来
ている」と語った。
　最後に日本対がん協会の垣添会長
が、厚労省が検診の指針改定を出す前

に、関連学会や検診現場の意見をでき
るだけ広範囲に聞くことや、検診未受
診者への対策を強化することを要望。
日本対がん協会としてもがん検診へど
う取り組んでいくか抜本的に考えてい
くべきだとして、シンポジウムを締め
くくった。
　シンポジウムは、日本対がん協会と
群馬県健康づくり財団が主催し、司会
進行は小西宏・元日本対がん協会マネ
ジャーが担当した（シンポジウムの詳
しい内容は12月に発行を予定してい
る対がん協会報増刊号で紹介します。
なお、厚生労働省がん対策・健康増進
課は改組により10月１日よりがん・疾
病対策課に変わりましたが、本号では
当時の課名・肩書きで統一しました）。

てきたことを強調した。そのうえで、
「まだ胃がん検診を受けていない人が、
今の受診者の２倍、３倍はいるのでは
ないか」と、今までがん検診を受けて
いない人たちへの受診の働きかけがよ
り必要になると訴えた。
　会場からの質疑では、茨城県支部か
ら「内視鏡検診の検診間隔が２年に１
回で、胃Ｘ線検査が年１回になってと
しても現場では何ら問題なく管理でき
る」と、マネジメント上の問題での変
更に疑問が呈された。岩手県支部から
も「内視鏡検査ができる市町村は岩手
県では少数なのに、内視鏡検査に合わ
せて胃Ｘ線検査の対象年齢や検診間隔
を合わせるというのはどう判断したら
よいのか」との質問が出た。
　これに対して厚労省の正林課長は
「検診はやればやるほどサービスの向
上だというように思われているが、必
ずしもがん検診はそうではない」とし
て、本来陰性になる人が毎年受けるよ
り、あまり受けていない人にもっと受
けてもらうことに力を入れることを提
言した。また、福井県支部からは、「マ
ネジメントの問題がなかったら結論は
変わっていたのか」との質問が出た。

受けて、厚労省がん対策・健康増進課の正林督章課長と検討会委員の祖父江友孝・大阪大学大学院教授ががん検診の動
向や基本的な考え方について講演した。また、高崎市保健所健康課の木村幸代課長補佐が検診の現場の課題などを講演。
その後のパネルディスカッションでは、胃がん検診の対象年齢や検診間隔を見直す中間報告書案の妥当性などを中心
に、効果的・効率的な検診実施に何が必要か、会場からの質疑応答も含めて活発な意見交換が交わされた。

胃がん検診見直しの動きに熱心な意見
効果的・効率的な検診実施に何が必要か

厚生労働省に３団体連名で要望書提出
関連学会や機関への十分な意見聴取と、がん検診受診率向上への強力な対策求める

特別発言をする宮城県対がん協会の久道茂会長

　日本対がん協会は、大会終了後の９月11日、結核予
防会と予防医学事業中央会との３団体連名で、「がん検
診の指針改定に向けての要望書」を提出した。７月30日
の厚生労働省「がん検診のあり方検討会」で、胃がん検診
の対象年齢を「50歳以上」、検診間隔を「２年に１度」とす
る中間報告書案が示されたことに関して、日本対がん協
会グループ各支部から様々な問題点が指摘され、記念シ
ンポジウムでも出された意見も踏まえ、以下の２点を要
望した。
　•		がん検診実施のための指針改定に当たっては、関連
学会、関連団体、地方検診機関の意見を十分に聴取

していただきたい。
　•		がん検診の受診率向上のため、これまで以上に、強
力な対策を打ち出していただきたい。

　こうした動きを受けて厚生労働省は９月29日、最終
的な中間報告書をまとめたが、その中で胃X線検査の
対象年齢については「50歳以上とする。ただし当分の間、
40歳代の者に対して胃Ｘ線検査を実施しても差し支えな
い」、検診間隔については「２年に１度とする。ただし、
当分の間、胃Ｘ線検査に関しては逐年実施としても差し
支えない」と、検診機関の現状を踏まえた経過措置を追
記した。
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「がん検診の実施状況（年次報告書）」に関するお詫びと再掲載

2013年度がん検診の実施状況

検診受診者のべ1124万8411人

上段が 2013 年度、下段は 2012 年度の数値
受診者数 前年度比 要精検率 精検受診率 がん発見数 がん発見率

胃がん※
① 2,378,021 -3,783 7.56％ 80.69％ 3,206 0.13％
② 2,348,924 -32,880 7.58％ 80.76％ 3,178 0.14％

2,381,804 - 7.85％ 80.77％ 3,201 0.14％

子宮頸がん
1,322,593

8,693
1.44％ 81.62％ 208 0.02％

1,313,900 1.41％ 83.60％ 337 0.03％

乳がん
1,266,151

63,421
5.54％ 88.43％ 2,960 0.23％

1,202,730 5.84％ 89.64％ 2,652 0.23％

肺がん
3,124,087

60,318
2.12％ 77.07％ 1,546 0.05％

3,063,769 2.18％ 81.61％ 1,512 0.05％

大腸がん
2,421,988

54,973
6.28％ 68.91％ 4,011 0.17％

2,367,015 5.81％ 70.17％ 3,707 0.16％

合計
① 10,512,840 183,622 - - 11,931 -
② 10,483,743 154,525 - - 11,903 -

10,329,218 - - - 11,409 -
※胃がん検診の数値は、上段の①にはX線検査と内視鏡検査を合わせた数値を、

下段の②にはX線検査のみの数値を掲載している。　　

５つの検診別の実施状況一覧

実施団体数 受診者数 前年度比 がん発見数 がん発見率

胃がん※
42

① 2,378,021 -3,783 3,206 0.13％
② 2,348,924 -32,880 3,178 0.14％

42 2,381,804 - 3,201 0.14％

子宮頸がん
42 1,322,593

8,693
208 0.02％

42 1,313,900 337 0.03％

乳がん
42 1,266,151

63,421
2,960 0.23％

42 1,202,730 2,652 0.23％

肺がん
42 3,124,087

60,318
1,546 0.05％

42 3,063,769 1,512 0.05％

大腸がん
42 2,421,988

54,973
4,011 0.17％

42 2,367,015 3,707 0.16％

子宮体がん
18 28,179

6,047
28 0.10％

17 22,132 42 0.18％

甲状腺がん
8 18,145

-52,823
6 0.03％

7 70,968 7 0.01％

前立腺がん
32 375,528

-5,685
1,697 0.45％

36 381,213 1,852 0.51％

肝胆膵腎がん
22 313,749

29,937
137 0.04％

22 283,812 138 0.05％

合計
① 11,248,441 161,098 13,799 -
② 11,219,344 132,001 13,771 -

11,087,343 - 13,448 -
日本対がん協会支部のがん検診の実施状況（2013 年度、それぞれ下段が 2012 年度）
※「胃がん」と「合計」の①は胃がん検診の内視鏡検査を含み、②は含まない

増加は４年ぶり
前年度より５万５千人増

　日本対がん協会で作成した「がん検診の実施状況（2014 年度版・がん検診年次報告書）」に集計の誤りが
あることがわかりました。ご迷惑をおかけしたことを深くお詫び申し上げます。誤りがあった部分は肺
がん検診の受診者データの沖縄県分と、乳がん検診の受診者データの長野県分（がん発見数 19 人から 77
人に訂正）です。そのため対がん協会報 2015 年５月号４面、５面と、同７月号６面に掲載した内容にも誤
りがあることがわかりましたので、修正したデータを再掲載いたします。
　お問い合わせ：日本対がん協会Tel03 − 5218 − 4771（担当・本多）

※長野県の受診データを訂
正した結果乳がんの陽性
反応的中度は「4.14%」から
「4.22%」となりましたが、
がん発見率は「0.23%」のま
までした。
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　2013年度　がん検診の実施状況から　◇肺がん

■全体　男女合計
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ング「幸せへのメッセージ」を熱唱し、
「がんになったことを言えない人もま
だ多い。でもがんになってもこうして
元気でやっているということを伝え
て、がんにもっと関心を持ってもらえ
るよう頑張ります。でも、でくっしこ
（できるだけ）で。無理はしないでね」と
会場の参加者たちに語りかけた。

がん講座やサロンも充実

　会場内のステージでは様々なバンド
やミュージシャンが、歩き続ける参加
者たちを元気づける一方、テントを
設営しての「青空がん講座」や「青空が
ん相談」が開かれ、がん経験者や患者、
家族の不安や疑問に答えた。「青空がん
講座」は垣添忠生日本対がん協会会長
の講座を皮切りに、佐賀医療センター
好生館や佐賀大学医学部附属病院など
の様々な専門の医師らによる、11も
の講座が開かれた。佐賀大学などの学
生たちも受付のボランティアに活躍し

天候にも恵まれ、真夏に戻ったような
日差しの中、1000人以上の参加者が
がん征圧を願って歩き続けた。

ワースト県返上目指し一丸
　佐賀県は人口10万人当たりの肝が
ん死亡率が16年連続ワースト１位の
ほか、子宮がん、乳がん死亡率も全国
ワースト１、２位（2014年）。県や県
医師会、佐賀大学医学部附属病院や、
佐賀県医療センター好生館なども全面
協力して啓発に努めた。開会式には
自身もこの夏胃がん手術を受けたばか
りの山口祥義知事が駆けつけ、「元気
な人ほど油断せずに検診を受けましょ
う」と呼びかけた。
　実行委員長はがん経験者で歌手の木
原慶吾さん。佐賀で毎年行われている
熱気球の世界大会、佐賀インターナシ
ョナルバルーンフェスタのイメージソ
ングも歌っている。３年前に肺がんを
患った時に作ったRFLJのイメージソ

　佐賀市のどんどんどんの森で
９月26日、県内初のRFLJが開
催された（主催RFLJ佐賀実行
委員会、日本対がん協会）。佐
賀県ではかねてから患者や医療
関係者、がん啓発団体などの間
で、佐賀県でもRFLJをやりた
いとの声が高まっていた。26
日、27日両日とも心配された

ていた。「検診は義務化できない
のか」「北斗晶さんは検診を受け
ていたのにがんを発見できな
かったのはどういうこと」など、
様々な質問があり関心の高さが
うかがえた。
　佐賀県総合保健協会（佐賀県
支部）などが設けた「がんサロ
ン」は、絵手紙作りや手芸など

支部主催のがん征圧イベントも連携　原千晶さんの飛び入り参加も

佐賀県でリレー・フォー・ライフ・ジャパン（RFLJ）初開催
合言葉は「でくっしこ」。どん３の森に1000人が集う

晴れやかにラストウォーク　左から２番目が木原実行委員長

LEDがきらめくアーチを作った福嶋さん 緩和ケアに携わるメンバー

なごやかながんサロン

　リレーに先立つ 9 月 26 日の午前中、どん３の森
に隣接するアバンセホールでは、佐賀県総合保健協
会が「2015 がん征圧県民のつどい」を開催した。佐
賀支部が毎年がん征圧月間に行っている啓発イベン
トだが、今年はリレーの佐賀県初開催に合わせてこ
の日に行われた。子宮頸がん経験者で女優の原千晶

さんが闘病体験を語り、早期検診早期治療を呼びか
けた。その後 RFLJ でもブースを設け、がんサロン
を開いたり、パネルや、触診モデルなどを展示した
りした。検診車も出して無料乳がん検診を行った。
原さんはリレーの開会式にも飛び入り参加、会場の
盛り上げに一役買ってくれた。

を楽しみながらおしゃべりができるリ
ラックスした雰囲気。参加した女性は
「本当にこういう場所って必要よね」と
話した。治療を終えてからしばらく
経つが、今だに自分ががんだというこ
とをなかなか口に出せないと打ち明け
た。
　病棟のメンバーで参加していた光仁
会西田病院の富安志郎医師も、他県で
リレーが開催されているのを知って、
患者さんのためにぜひ必要だと思って
いたと話す。
　日没が近づくころ、がん経験者４人
によるサバイバーズトークが始まり、
勇気を出して自分の心の内を語る言葉
にみな真剣な面持ちで聞き入った。
　当日の様子はNHK、サガテレビ、
朝日新聞、佐賀新聞などで大きく報じ
られた。ニュースを見て歩きに来たと
いう人で深夜12時近くまで受け付け
が続き、予想以上に多くの参加者が集
まった。


