
やすいデザイン」「明るさ、力強さ、前
向きさが感じられるデザインが多かっ
た」などの感想が出された。

　審査会は４月13日に東京・千
代田区の有楽町朝日スクエアで
行われた。審査員は、大谷剛志
（厚生労働省健康局がん・疾病対
策課課長補佐）、岸田徹（がん経
験者・「がんノート」総合プロデ
ューサー）、中川恵一（東京大学
医学部附属病院放射線科准教授
／放射線治療部門長）、廣村正
彰（グラフィックデザイナー）、
本田亮（クリエイティブディレ
クター）、秋山耿太郎（日本対が
ん協会理事長）、本橋美枝（日本
対がん協会広報グループマネ
ジャー）の７名。審査後の講評
では「応募作のレベルが向上し、
完成度の高い作品が目立った」
「入賞作は若い世代にも親しみ

　このポスターは９月のが
ん征圧月間に合わせて全国
の自治体、保健所、病院な
どで掲示される。また、最
優秀賞の山本さんは９月に
京都市で開催されるがん征
圧全国大会で表彰される。

【審査員講評】
　暗くなりがちなテーマを明るくポッ
プに仕上げている。表現は可愛いが、
キャッチコピーはがんの本質をうまく
とらえている。気づかないうちに大き
くなってしまうがんを芋虫に例えたユ
ーモアにより、幅広いターゲットに訴
えることができる。
　ピーマンの１つ１つにもう少し変化
をつければ、さらに見応えのある作品
になったのではないかと思う。

　学生を対象に公募した「第４回がん
征圧ポスターデザインコンテスト」の
入賞作品が決定した。このコンテスト
は、若い世代にがんについて知っても
らい、新鮮な発想とデザインでがん検
診の受診を呼びかけてもらうことを目
的に日本対がん協会が主催している。
　最優秀賞に選ばれたのは山本沙羅さ
ん（日本大学芸術学部１年）の作品「身
体のなかの悪いやつ」。知らぬ間にで
きて大きくなるがんを、野菜を内側か
ら食い荒らす青虫に例えて表現し、若
い人にも興味を持ってもらえるように
ポップな絵柄、温かみのある色合いを
心がけたそうだ。
　優秀賞は佐藤凌介さん（金沢美術工
芸大学３年）、西本未祐さん（専門学校
札幌デザイナー学院１年）、石元隆文
さん／丸山凛さん（秋田公立美術大学
１年／日本大学芸術学部１年）の作品
に決定した（いずれも学年は応募時）。

　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/

第637号 2016年（平成28年）
６月１日（毎月１日発行）

主
な
内
容

１、２面　�第４回がん征圧ポスター
　　　　　デザインコンテスト

３面　�MOD奨学医　増田紘子さん

６、７面　�2014年度がん検診の実施
　　　　　状況から

１部70円（税抜き）

第４回がん征圧ポスターデザインコンテスト

山本沙羅さん（日本大学）が最優秀賞

最優秀賞作品「身体のなかの悪いやつ」

審査会の様子
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「水面下に潜む」
　病院などで掲示されるポスターは情
報や文字が多い印象ですが、細かい文
字まで読む人は少ないと思い、文字だ
けに頼らない、ビジュアルで勝負でき
るポスターを制作しました。がんの脅
威を「水面下」というキーワードをもと
に「鮫」に置き換えて視覚化すること
で、見る人がハッとするような効果を
意識して制作しました。

【審査員の講評】
　仕上げのクオリティが高い作品だ。
がんの文字の一部をジョーズのヒレに
して、迫りくる恐怖をスマートに恐ろ
しく表現しているが、ビジュアルを重
視しすぎたために、ポスターというよ
りアート作品に見えてしまった。ポス
ターとして割り切るとさらにメッセー
ジが強くなったと思う。

　受賞を伝えると、明るい声で「あり
がとうございます」と礼儀正しく応え
てくれた佐藤さん。審査員からも特に
評価されたビジュアルは、こだわって
作り込んだので自信をもって応募した
という。「受賞はとても嬉しいけれど、
最優秀賞を狙っていたので正直にいう
とちょっと残念」と素直に気持ちを伝
えてくれた。現在４年生で、就職活動
中。「社会に出て働くことはとても楽し
みだけれど、就職活動はやっぱり大変
です」と苦笑い。デザインの仕事は幅
広くあるのでジャンルを絞り込まず、
いろいろなことに挑戦したいと抱負を
語った。

「がんを見つけて、良かった」
　がんは「不治の病」ではなく、早期発
見すれば可能性は変わると知り、検
診・早期発見への前向きな思いを込め
制作しました。「恐怖」の表現だけでは、
敬遠されると思い、ビジュアルは柔ら
かさを意識して制作しました。写真も
自分で撮影しました。肌に直接「癌」の
文字を書いた意図がきちんと伝わるか
どうか、悩みました。

【審査員の講評】
　言葉の強さにドキッとした。「がんを
見つけたこと」に対して「良かった」と
いう言葉の組み合わせが実に大胆。ビ
ジュアルも温かくシンプルで強い。し
かし、お腹に書いている文字が少し乱
暴だと思った。細かい所を妥協しなけ
ればさらに作品のクオリティが上がっ
たと思う。

　受賞を伝えると、「ありがとうござ
います。すごくうれしいです。学校の
先生も、喜んでくれました」とはにか
みながら喜んだ西本さん。去年の夏、
お父さんに病気が見つかった。幸い大
事には至らなかったが、それ以来、病
気や健康に関する啓発に漠然と興味を
持つようになり、自分の視点で表現し
たいと思ってコンテストに応募したと
いう。現在、専門学校２年生で就職活
動も始まった。「将来は、クライアント
の要望や相手の気持ちを丁寧にくみと
って、視覚表現に落とし込めるデザイ
ナーになりたいです」と一生懸命に話
してくれた。

「だから、早めのがん検診」
　がんの問題は自分だけではなく、周
りの人にとっても重要な問題だと気づ
きました。検診を受けるのは自分自身
のためであることを伝えるポスターは
たくさんありますが、自分にとって大
切な人のためでもあるのだと感じられ
れば、がん検診に行こうと思うのでは
ないではないかと考え制作しました。

【審査員の講評】
　キャッチフレーズが心に残った。顔
を出さずに大胆にフレームを切ったレ
イアウトと、「隣にいる人」という言葉
によって、誰もが自分の愛する人を思
い浮かべてしまう構造がうまい。しか
し、全体のトーンが平和すぎて病院に
掲出される多くのポスターの中で目立
ちにくいのではないかという意見があ
った。

　受賞を伝えると「ツイッターで『や
ったあ！』って、みんなに教えてもい
いですか？」と元気に喜んだ石元さん。
がんは自分だけでなく周りの人にとっ
ても重要な問題だと気づき、友人の丸
山さんを誘って一緒に作品を制作し
た。「自分たちが作ったものに、このよ
うな評価をいただけたことが大変あり
がたい。観ていただいた人の心に少し
でも何かが残ってくれたら」。
　丸山さんは将来、写真に関わる仕事
を目指して勉強している。「受賞はとて
もうれしかった。次回は最優秀賞を狙
いたいと思います」。

個性ゆたかな優秀賞　３作品
佐藤凌介さん
（金沢美術工芸大学3年）

西本未祐さん
（専門学校札幌デザイナー学院1年）

石元隆文さん /丸山凛さん
（秋田公立美術大学1年/日本大学芸術学部1年）

第４回がん征圧ポスターデザインコンテスト
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担がはっきりしていることもあり、圧
倒的な研究費と臨床数を備えた環境の
中で、研究に没頭することができまし
た。その代わり求められる研究成果も
厳しく、MDアンダーソンでメンター
になっていただいた上野直人先生のよ
うな著名な教授ですら、毎年毎年研究
費を獲得するために大変な努力をされ
ていました。とにかくあきらめずに納
得がいくまで徹底的に議論をしあう姿
勢を学びました。
　幸いポストドクトラルフェローとい
う身分で留学できたので、フェロー向
けの数々の講座も受講できました。例
えば「プレゼンテーションの方法」とか
「論文の書き方」、なかには「上司と意
見が合わない時の上手な議論の仕方」
などという講座まであって、さすがは
アメリカという感じでした。

患者さんの思いを支えに
―苦しい時期もあったそうですね
　求めれば与えられる環境ということ
は、逆に言えば自分から発信しなけれ
ば誰も構ってくれません。最初の半年
ぐらいは自分が何をやりたくてここに
来たのかをうまく発信することができ
ず、英語もうまく話せず落ち込むこと
もありました。そんなときは患者さん
たちの夢を背負った留学なんだという
ことが、心の支えになりました。「頑張
っているのは私だけじゃないんだ、絶
対結果を出さなきゃ」という強い気持
ちを持ち続けることができました。
―帰国後のギャップは大きかった
ですか
　帰国して２、３年は
正直、自分一人では何
もできないとへこんで
いた時期もありまし
た。奨学医同士で愚痴
を言い合うこともあり
ましたが、今はアメリ
カで学んだ知識や、培
ったネットワークやリ

　リレー・フォー・ライフ（RFL）への
寄付金を基に若手医師の海外研修を支
援する「RFLマイ・オンコロジー・ドリ
ーム（MOD）奨励賞」。その第１回目
（2010年度）の受賞者で、留学先のテ
キサス大学MDアンダーソンがんセン
ターでの研究成果が米国臨床がん学会
（ASCO）の年次総会で「ブラッドリー
スチュアートベラー特別賞」に輝いた
増田紘子先生に、海外研修で得られた
ものをお聞きしました。
―MOD奨励賞に応募された理由は
　MOD奨励賞を知ったのは医師にな
って6,7年目、乳腺外科医になろうと
決めたばかりの頃でした。自分がどん
な医師になりたいか考えた時、日本で
も臨床試験を自分で組み立てられる医
師になりたいと強く思ったからです。
当時の上司である大阪医療センターの
増田慎三（ますだのりかず）先生から
「今の治療が最高だと思ってはいけな
いよ。３つ先ぐらいを考えて治療を組
み立てなさい」と教えられたこともあ
り、自分の医者としての具体的なミッ
ション、ビジョンをなるべく早く持ち
たいと思っていました。

求めよ。さらば与えられん
―研究環境の違いに驚かれたとか
　日本でも個々の研究ですばらしい成
果が出ていると思いますが、若手の医
師がそのような基礎の研究に触れる機
会はなかなか持てません。MDアンダ
ーソンでは大きなチームの中にさまざ
まなテーマを持つ研究者や遺伝子解析
の専門家などが所属していて、それ
らの連携がシステマティックに行われ
ていました。臨床医と研究者の役割分

MDアンダーソンで学んだことを、目の前の患者さんに還元したい
マイ・ドリームインタビュー 第１回MOD奨励賞受賞者　増田紘子

医師・昭和大学乳腺外科助教

増田紘子先生

MDアンダーソンのラボで　仲間たちと

ソースを目の前の患者さんに還元した
いと思っています。

日米のコラボ研究を推進
　ASCOで評価していただいた、ト
リプルネガティブ乳がんの分類の研究
をずっと続けていますが、今後はMD
アンダーソンと昭和大学の共同研究
の形で日本人のサンプルでも研究を進
めたいと計画しています。具体的には
日本人のサンプルをアメリカに送り、
MDアンダーソンやベンチャー企業な
どに遺伝子解析を依頼することで、新
しい臨床試験などの際に日本人のデー
タもオンタイムで提供できるようにし
たいと思っています。国内でも病理の
先生に協力してもらい、コストがかか
らない方法で予後や治療効果などを調
べてスコア化し、ラベリングしたいと
思っています。国内外を問わず、こん
なことをしたいと思った時に、「ヒロ
コ、それなら仲間に入れてあげられる
よ」と言ってもらえるようなネットワ
ークを築けたことは、私にとって何に
も代えがたい財産です。
―生涯の伴侶とも出会われました
　本当に人生わからないものですね。
当時は結婚する気は全然なくて、仕事
の方が楽しいと思っていたのですが。
留学先での出会いが無ければ、今この
場にはいなかったかもしれません。夫
もそうですが、各国から国やキャリア
を背負ってきている志の高い先生方と
今でも仲良くさせていただいているこ
とは本当に幸せです。
（聞き手　日本対がん協会　本橋美枝）
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それぞれ年に３万2403人と１万4763
人（全国がん罹患モニタリング集計
2011）で、いずれも10年前の２倍に増
えた。今回のセミナーは、こうした実
情を知ってもらい、検診の拡充を図る
のが狙い。日本ベクトン＆ディッキン
ソン株式会社、株式会社キアゲンの協
賛により各地で開催を予定している。
　次回は６月19日、盛岡市での東北
連合産科婦人科学会でモーニングセミ
ナーとして開く。参加申し込みなどの
問い合わせは、日本対がん協会（電話
03−5218−4771、担当・小西）へ。

公募する。詳しくはリレー・フォー・ラ
イフのホームページ内の「プロジェク
ト未来」のページまで。

に陰性だと次の検診は３年後という、
産婦人科医会がん対策委員会のリコメ
ンデーションを支持する経過になって
いる」と話した。また「LBCにより不
適正検体が激減した」などと液状化の
メリットを挙げた。
　続いて登壇した前田宜延・富山赤十
字病院病理診断科部長のテーマは「内
膜細胞診におけるLBC法の有用性に
ついて」。
　前田氏は子宮体がんの検査で2012
年から液状化検体法を導入している。
その目的について「標本の均一化」「観
察視野が狭くなり顕微鏡で検査する時
間の短縮化」などと説明。その後の豊
富な実例を紹介しながら、「視野が明
瞭になり、再検や追加検査も可能にな
った」などと液状化検体法のメリット
を話した。
　さらに前田氏は、内膜細胞の病変の
解明と診断基準の作成など、精度の高
い内膜細胞診を普及させるうえでの課
題も指摘した。
　子宮頸がんと子宮体がんの罹患者は

９件、合計20件の研究を採択した。
今年度もがん患者や家族など支援者の
夢の実現につながるような研究を広く

精度の高い検診で 
子宮頸がん・子宮体がん対策を

　日本対がん協会は日本産婦人科医会
と共同で５月22日、医師や検診機関、
行政関係者らを対象にした子宮頸が
ん・子宮体がん啓発セミナーを長崎市
内のホテルで開催した。セミナーは、
九州連合産婦人科学会学術集会のラン
チョンセミナーとして開催。医師や検
診機関関係者ら約100人が参加した。
　まず鈴木光明・自治医科大学名誉教
授（産婦人科医会常務理事）が「LBC
（液状化細胞診）／HPV検査併用子宮
頸がん検診」と題して講演した。鈴木
氏が栃木県・小山地区で実施するLBC
とHPV検査併用の臨床研究には同県
保健衛生事業団も参画している。
　鈴木氏は「HPV検査は１次検診とし
て子宮頸がんの発生と死亡率を減少さ
せる十分な根拠がある」というWHO・
IARC（世界保健機関・国際がん研究機
関）の2004年の声明を紹介。小山での
研究を基に「細胞診とHPV検査がとも

　公益財団法人日本対がん協会は６月
１日付で、日本国内のがん研究を助成
する、「リレー・フォー・ライフ・ジャ
パン（RFLJ）プロジェクト未来研究助
成」の公募を開始した。
　この助成制度は同協会が開催する、
がん患者・家族の方々を支援するイベ
ント「リレー・フォー・ライフ」を通じて
寄せられた寄付金を基に設けられ、今
年度で５回目となる。将来の画期的な
がん治療や、患者のQOL改善に役立
つような基礎研究・臨床研究、患者・家
族のケアに関する研究に対して、一件
当たり最大300万円を助成する。
　昨年度は過去最多の87件の応募が
あり、分野Ⅰから11件、分野Ⅱから

「液状化で不適正検体が減少」「HPV検査併用で精度の高い検診」

RFLJ「プロジェクト未来研究助成」公募開始
がん患者・家族の希望にむかって

日本対がん協会・産婦人科医会

対　　象：〔分野Ⅰ〕基礎研究・臨床研究
　　　　　〔分野Ⅱ〕がんの支持療法、社会面に関する研究
助 成 金：	１件300万円を限度とする（総額1750万円以内）。研究が複数年に

わたる場合は、年度ごとに申請（最長３年）。
応募方法：	希望者はリレー・フォー・ライフのホームページ内のプロジェク

ト未来のページ（http://relayforlife.jp/donate/project１）からダ
ウンロードした申請書に必要事項を記入し、郵送またはE-mail
で応募する。

募集期間：2016年６月１日（水）～７月19日（火）必着
問い合わせ：日本対がん協会「プロジェクト未来」研究助成係（中島・岡本）
　　　　　電話	03−5218−4771

LBCとHPV検査を併用した子宮頸がん検診の
メリットを紹介する鈴木光明氏＝長崎市

子宮頸がん・子宮体がんセミナー　長崎で開催
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族連れでにぎわった。
　この日は、監督・選手らが着用するキ
ャップやリストバンド、塁ベース、Lビ
ジョン、バルーン、ミニフラッグなども
ピンク色に統一され、満員の西武プリ
ンスドームはピンク一色に染まった。
　イベント翌日には、監督・選手らが
実際に着用したオリジナルキャップ
や、試合で使用したピンクの塁ベー
ス、ネクストバッターズサークルマッ
トなどがチャリティオークションに出
品され、一部諸経費を除いて日本対が
ん協会に寄付される。

ダウンロードしてメールかファックス
で申し込める。問い合わせ先☎03−
5218−4771　広報グループ

解者にピンクリボングッズをプレゼン
トするクイズには約220名、クーポン
券をプレゼントするメッセージカード
作成は子どもたちを中心に約70名が
参加し、啓発ブースは大盛況。触診モ
デル体験では、参加者たちが説明を聞
きながら真剣にしこりを探す姿が印象
的だった。リピーターも増え、対がん
協会の活動や、女性特有のがんに対す
る関心が高まっている様子だ。
　また、埼玉県支部（埼玉県健康づく
り財団）の協力で、乳がん検診車の展
示と先着20人に無料で乳がん検診（マ

の公的機関、非営利団体には無料（送
料別）で提供する。希望する人は日本
対がん協会のウェブサイト内のがん教
育のページから「申し込みシート」を

始まり、今年で３回目となる。
　日本対がん協会の啓発ブースでは、
お母さんへのメッセージカード作成コ
ーナー、乳がん、子宮頸がん、大腸が
ん検診の無料クーポン券のプレゼン
ト、女性特有のがんに関するクイズ、
乳がんの触診モデル体験を行った。正

　母の日の５月８日、埼玉県所
沢市の埼玉西武ライオンズが
「LIONS	HAPPY	MOTHER’
S	DAY」を開催した。この企画
は母の日にちなんだもので、お
母さんにいつまでも健康でいて
もらうために、乳がん検診啓発
であるピンクリボン活動の一環
として日本対がん協会の協力で

ンモグラフィ検査）を実施した
ところ、すぐに定員に達し、乳
がん検診への関心の高さがうか
がわれた。会場で乳がん検診を
実施したのは今回が初めて。
　ほかにも、協賛企業や協力団
体から化粧品やバンダナのプレ
ゼント、マッサージのサービス
などもあり、会場はファンや家

　日本対がん協会は、学校での授業や
保健所等でのセミナーで活用できるよ
うに、子どもたちにがんのことやた
ばこの害を知ってもらうためのDVD
「Dr.奥仲の熱血出前授業」を作成した。
　テレビ番組でもおなじみの呼吸器外
科の専門医、奥仲哲弥国際医療福祉大
学教授・山王病院副院長が、小学生や
高校生と一緒にたばこの害や、がん予
防について考えた出張授業を映像教材
化した。昨年11月に朝日学生新聞社
とともに実施した「朝小健康教室　親
子でたばこについて考える」と、千葉
県立九十九里高等学校で行った「十代
からのがん予防」の２本立て。ユーモ
ラスで歯切れの良い語り口で、豊富な
写真やデータを用いてわかりやすく解
説した。
　どちらの授業も細かくチャプター分
けしてセミナーや授業に活用できるよ
うに構成している。学校や保健所など

朝小健康教室　親子でたばこについて考える
（28分47秒）
・たばこの何が悪いの？
・たばこは病気です！
・たばことがんの関係
・たばこ病を知っていますか？
・受動喫煙の害とは
・身近な人にたばこをやめさせるには？
十代からのがん予防
～千葉県立九十九里高等学校～（35分50秒）
・がんの基礎知識
・がんの診断と治療
・がんの原因　ナンバー１はたばこ？
・がんから自分を守るには？

『Dr.奥仲の熱血出前授業』
講師：奥仲哲弥（国際医療福祉大学教授／山王病院副院長）

「LIONS HAPPY MOTHER’S DAY」に協力
埼玉西武ライオンズ母の日の西武プリンスドームがピンク一色に

DVD 「Dr.奥仲の熱血出前授業」完成
禁 煙 教 育 や が ん 教 育 に ご 活 用 く だ さ い 。

対がん協会のブースⓒSEIBU�Lions

フラッグでピンク一色ⓒSEIBU�Lions
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2014 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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2014 年度　がん検診の実施状況から　◇乳がん

　■ 全体
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　厚生労働省は５月12日、「がん検診
のあり方に関する検討会」で、健康保
険組合が実施するがん検診の実施状況
調査の結果を公表した。健康保険組合
の被保険者の受診率は胃がん、肺が
ん、大腸がんでは国の目標とする５割
を超えていたが、被扶養者（家族）の受
診率はいずれも３割前後と低いこと
がわかった。全国健康保険協会（協会
けんぽ）のデータは含まれていないが、
厚労省が職域のがん検診に関する実態
調査をしたのは、今回が初めて。
　調査は2015年12月から16年１月に
かけて厚労省が全国1406の健康保険
組合に調査票を送り、2014年度のが
ん検診事業について聞いた。回答が
あった1238組合からの回答（回答率88
％）をまとめた。このうち、検診の対
象者数と受診者数を把握していた健
康保険組合での被保険者の検診受診
率は、胃がんが56.6％、肺がんが71.9
％、大腸がん60.8％、乳がん34.7％、
子宮頸がん32.2％で、胃がん、肺が
ん、大腸がんでは、国が目標値として
いる50％を超えていた。
　一方、被扶養者の検診受診率は、胃
がん27.5％、肺がん30.3％、大腸が
ん30.5％、乳がん27.1％、子宮頸がん
24.0％と、いずれも被保険者より低
く、胃がん、肺がん、大腸がんでは、
被保険者の半分以下の受診率になって
いた（図１）。

精検受診率は 
被扶養者が高率
　精密検査の受診率（精検受診率）で
は、被保険者で胃がん44.2％、肺がん
45.1％、大腸がん45.2％、乳がん69.5
％、子宮頸がん64.9％だったのに対
し、被扶養者では、胃がん67.0％、肺
がん73.1％、大腸がん56.6％、乳がん
77.9％、子宮頸がん72.6％と、いずれ
も被扶養者の方が被保険者より高くな
っていた（図２）。被扶養者の方が被保
険者よりがん検診の受診率は低かった

ものの、がん検診を受ける時の動機が
高いことがうかがわれた。
　ただ、がん検診の要精検者数を把握
している健康保険組合は回答があっ
た1238組合中わずか50組合（4.0％）に
とどまっていた。要精検者数を把握し
ていないと答えた1188の健康保険組
合が挙げたその理由としては、「がん
検診がオプションの検査項目であるた
め、把握することができないから」が
26.0％と最も多く、「検診機関ごとに
書式が異なり、集計することができな
いから」（23.1％）、「法定検診ではなく、
把握する必要がないから」（16.6％）「把
握したいが、個人情報であり、同意を
取るのが難しいから」（9.8％）「体制が
整っていないから」（3.4％）と続いた。

費用負担で 
被保険者と被扶養者に差
　検診への費用負担については、費

用を全額補助している健康保険組合
の割合は、被保険者では、胃がんが
39.3％、肺がんが34.7％、大腸がんが
44.8％、乳がんが32.4％、子宮頸がん
が36.2％だったのに対し、被扶養者
では、胃がんが26.3％、肺がんが29.0
％、大腸がんが32.7％、乳がんが25.5
％、子宮頸がんが28.6％と、被扶養者
では全額補助を受けられる比率が低い
ことが示された。
　また、被保険者への検診の実施項目
では、胃がんでは、65.4％の組合が胃
内視鏡検査を実施していたほか、肺が
んでは、21.3％の組合が胸部CT検査
を、大腸がんでは11.7％の組合が全大
腸内視鏡検査を実施。子宮頸がんで
は、自己採取による細胞診を41.2％の
組合が採用、乳がんでは70.9％の組合
が超音波検査を実施していたことなど
がわかった。

厚生労働省 職域のがん検診実施状況を初公表
胃がん、肺がん、大腸がんは高受診率

図１.�検診受診率について

図２.�精検受診率について

（回答のあった各組合の対象者合計人数に対する受診者合計人数の割合）

（回答のあった各組合の対象者合計人数に対する受診者合計人数の割合）

厚生労働省　健康局がん・疾病対策課　保険局保健課調べ
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