
行われた。
　日本対がん協会では、各グループを
ネットワーク化して切れ目のない禁煙
支援体制の構築を目指しており、この
日のミーティングでは薬剤師チームや
歯科医療チームなど、７つのチームに
分かれて、各プロジェクトが連携でき
る点などの確認がされた。
　プロジェクトは２年間で、日本対が
ん協会の望月友美子参事は「各団体は
プロジェクトの実践をどんどん発信
し、それぞれのネットワークをつなぎ
合わせ、増幅・増殖させていくことで
タバコゼロ・ミッションを掲げ、まい
進していきたい」と決意を表明した。

など幅広い保健医療の専門家グループ
のほか、日本肺がん患者連絡会のよう
な患者団体も含まれている。
　この日のミーティングでは、16団
体を「タバコバスターズ」と呼んで、そ
の代表者らがプロジェクトの内容を発
表。入院時に禁煙支援の対応に組み込
まれるようにするプログラムや、禁煙
支援担当やがん専門看護師に対する禁
煙支援のスキルアップのプログラム、
精神科疾患患者や結核患者など、十分
な医療サービスが受けられない環境の
喫煙者への禁煙支援プログラム、歯科
衛生士による禁煙支援プログラム、学
校薬剤師や地域薬剤師による禁煙支
援、産科医師による妊婦とそのパート

か、グローバルブリッジからは、エグ
ゼクティブディレクターのケイティ・
ケンパー氏やキングフセインがんセン
ター・グローバルブリッジ東地中海地
域ディレクターのフェラス・ハワリ氏
が参加。各プロジェクトの進め方につ
いて議論がされた。
　今回のプロジェクトは、日本対がん
協会の60周年記念事業の一環と位置
づけられ昨年５月に公募し、47件の
応募の中から選ばれた。禁煙支援に関
わる幅広い職種の保健医療従事者が対
応できる禁煙支援のための人材育成プ
ログラムの実践と評価を目的とした。
助成先に選ばれた16団体には、看護
師や薬剤師、歯科、精神科、産科医療

　日本対がん協会が国際的な
禁煙推進団体「グローバルブ
リッジ」の日本側窓口となっ
て公募した禁煙支援の専門人
材育成プロジェクトのキック
オフ・ミーティングが４月15
日、東京都中央区のイトーキ
東京イノベーションセンター
SYNQAで開かれた。２年間
で総額200万ドルの助成先に
決まった16団体の代表のほ

ナーへの禁煙支援のプログラ
ム、肺がん患者による禁煙支
援ツールなど、様々な事業計
画が紹介された。
　各グループの紹介後、それ
ぞれのプロジェクトが単独で
なく、連携してより効果を高
められるように、関連する職
種やプロジェクトのグループ
が一緒になって計画の進め方
を議論するグループワークも

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
〒104−0061　東京都中央区銀座７−16−12　G−7ビルディング９階

☎ 03−3541−4771　℻ 03−3541−4783　http://www.jcancer.jp/

第662号 2018年（平成30年）
５月１日（毎月１日発行）

主
な
内
容

２面　�2018年度のリレー・フォー・ライフ・
ジャパンは和歌山からスタート

３面　�ピンクリボンデザイン大賞
　　　作品募集
６、７、８面　�2016年度グループ支部

検診実施状況より

１部70円（税抜き）

　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」（☎
03−3541−7830）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。

　日本対がん協会は医師による面接・電話相談と社労士による就
労の電話相談（ともに無料、電話代は別）を受け付けています。予
約・問い合わせは月曜から金曜の午前10時から午後５時までです。
　医師による相談は電話が１人20分、面接は30分、社労士によ
る電話相談は40分になります。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・年末年始を除く毎日

03−3541−7830

医師による面接・電話相談（要予約）
社労士による就労相談（要予約）
予約専用　03−3541−7835

タバコゼロ・ミッションへの大いなる船出
禁煙支援のプロ人材育成へのプロジェクト始動

グローバルブリッジ助成先16団体　ネットワーク化に

キックオフミーティングの壇上でゼロミッションに向けて決意表明
する参加者たち
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RFLで集まった寄付金の使い道の説
明がされた。今後の課題として、開催
５年目を迎えてRFLの認知度が上が
り、人が集まるようになったものの、
サバイバーの参加者は増えていないの
で、皆で協力してもっと多くのサバイ
バーが参加したくなる場所づくりをし
ていきたいと締めくくられた。
　開催にあたり尽力された実行委員
長の南出尚美さんが２月末に逝去さ
れ、副実行委員長の土橋武彦さんをは
じめ、多くのスタッフが志を引き継い
だ。南出さんは、がん患者が周囲か
ら“かわいそう”と思われがちなイメー
ジを払拭するため、自ら率先して“が
んでも元気な象徴”として常に明るく
振る舞っており、「今年のリレーイベ
ントでサバイバーズラップを歩くのが

目標」と話していたそうで、実行委員
の冨士希さんは「きっと同じことを目
標にしている患者さんもいると思うの
で、そういう人たちの支えになる場で
ありたい」と語った。
　また、土橋さんは、「自分がこの場
にいて、副実行委員長を務めているの
は必然だと思っている。ここ数年の変
化としては、近隣の地域だけでなく、
全国のリレーのスタッフが駆けつけて
くれるようになった。繋がること、繋
いでいくこと、繋がっていくことに達
成感を感じている」と語った。
　残念ながら夕方から降り出した雨と
強風により、和歌山のリレーは夜半に
閉会せざるを得なくなってしまった
が、引き続き今年度は全国50カ所で
の開催を目指している。

　2018年度の最初のリレーイベント
が４月14日、15日に和歌山市の和歌
山公園砂の丸広場で開催された。今年
で５回目の開催となった和歌山は、全
国で数ヶ所にしかないランニングのコ
ースも併設されている会場で、ウォー
クを囲む形でランニングも同時スター
トした。また、会場には乳がんの検診
車も設置され、事前申込者を含め20
名に検診も行った。
　14日のステージプログラムでは、

『あなたにとってのリレー・フォー・ラ
イフ（RFL）』と題したシンポジウム
が行われ、企業、患者会、行政、病
院、ランナーチームの代表者と主催
者（日本対がん協会）が登壇し、それ
ぞれがRFLについての想いを語った。
和歌山県は平成24年に『がん対策推進
条例』が制定されており、行政（県・市
町村）、県議会、県民、保健医療関係
者・教育関係者・事業者の七位一体の取
り組みが改めて紹介されたほか、夜
中に走るランナーを集める苦労話や、

古本で日本対がん協会に寄付ができます
読み終えた本やDVDなどを活用しませんか？ 詳しくは「チャリボン」

http://www.charibon.jp/partner/JCS/
お問合せ（株式会社バリューブックス）：0120︲826︲295
受付時間：10：00︲21：00（月～土）　10：00︲17：00（日）

2018年度のリレー・フォー・ライフ・ジャパンは
和歌山からスタート

号砲を合図にリレーがスタート

乳がん検診車がスタンバイ

ウォークを取り囲んでランナーが走る シンポジウムで想いを語る登壇者たち
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　横浜市中区元町の株式会社スタージ
ュエリーブティックスをお訪ねしまし
た。同社は2010年からピンクリボン
活動を始め、継続的に日本対がん協会
に寄付して対がん活動を支援していま
す。マーケィング部長の渡辺美穂氏に
同社の取り組みをお聞きしました。
―ピンクリボン活動を始めたきっ
かけは
　社内は９割以上が女性という職場
で、がんで亡くなったスタッフや、治
療を経て復職したスタッフ、逆に退職
を選んだスタッフなどもいたこともあ

って、企業とし
て何かできない
かと、乳がんの
早期発見・診断・
治療の大切さを
訴える「ピンク
リボン活動」を
支援するように

　ピンクリボンフェスティバル運営委
員会（主催日本対がん協会、朝日新聞

なりました。
　当初はピンクリボンをイメージした
ジュエリーポーチを制作し、その売り
上げ金を寄付するなどの取り組みも
しましたが、2014年からは、オリジ
ナルのピンクリボンバッジを作って、
毎年10月のピンクリボンの月間中は、
各店舗で商品をお買い上げの方にお渡
ししています。期間中は社員全員がこ
のバッジを着用して、店頭のお客様
や、お取引先にもピンクリボン活動を
応援していることをお話しています。
会社のブランドポリシーが、「身につ
ける人を輝かせるジュエリーをお届け
する」なので、その想いとも相まって、
“小さなジュエリーができること”を考
えていきたいと思っています。
―お客様の反応は
　派手なキャンペーンではありません
が、毎年続けていることで、少しずつ
共感や浸透につながっていると感じま

社ほか）は、ピンクリボンデザイン大
賞の作品募集を、母の日の５月13日㈰

す。
―社員の方の乳がん検診へ意識の
変化などはありますか。
　元々女性が多く、社内の検診の体制
も整っていたこともありますが、受診
率もかなり高いと思います。最近は若
い人の意識が高まってきたと思いま
す。
―今後への思いは
　私たちにできることを長く地道に継
続していくことが大事と、社内で共有
されています。

から開始します。乳がんの早期発見の
大切さを伝え、検診受診を呼びかける
ポスターデザインとキャッチフレーズ
を募集します。
　ポスター部門グランプリ受賞者には
賞金50万円を贈呈し、ポスター化し
て交通広告として掲示します。また、
コピー部門グランプリ受賞者には賞金
10万円を贈呈し、次年度以降のポスタ
ー部門課題コピーなどで活用します。

サ ポ ー タ ー 企 業 訪 問

株式会社スタージュエリーブティックス

「第14回ピンクリボンデザイン大賞」作品募集スタート
～あなたのデザイン、そして言葉が「命」を守ります～

オリジナルバッジで支援

渡辺美穂マーケティング部長（右）

ピンクリボンバッジ

第14回ピンクリボンデザイン大賞　概要
【募集期間】　５月13日㈰～７月２日㈪正午
【募集内容】　 乳がんの正しい知識や早期発見の大切さを伝え、検診受診を呼

びかける作品
【募集部門】
　•ポスターデザイン部門　A／B
　　Ａ：「私が、私を救う。」（第13回「コピー部門」優秀賞作品／佐々木貴智さん）
　　　　上記コピーを使用した受診を促すポスターデザイン
　　Ｂ：「愛」という言葉からヒントを得た、受診を促すポスターデザイン
　•コピー部門
　　　　「キャッチフレーズ」もしくは「キャッチフレーズ＋ボディコピー」
　　　　 乳がんの正しい知識や早期発見の大切さを伝え、受診を言葉の力で

呼びかけて下さい。
【応募方法】
　 ピンクリボンフェスティバル公式サイト（http://www.pinkribbonfestival.

jp/）のデザイン大賞のページからご応募ください。※応募の詳細・規定も
ご確認いただけます。

【特別協賛】　キリンビバレッジバリューベンダー㈱、富国生命保険（相）
　　【主催】　 ピンクリボンフェスティバル運営委員会
　　　　　　（日本対がん協会、朝日新聞社ほか）
　　【後援】　 厚生労働省、法務省、日本医師会、日本看護協会、日本乳癌学

会、日本乳癌検診学会、 日本癌治療学会、東京都
第13回ポスター部門グランプリ作品
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　日本対がん協会のがんサバイバー・
クラブは４月19日、東京都中央区銀
座の日本対がん協会で、「知っている
ようで知らない治験・臨床試験」をテー
マに、患者交流イベント「がんサバイ
バーカフェ」を開いた。治験や臨床試
験という言葉は知っていてもその違い
や、どうやって参加するのかを患者・
家族の目線で学んでもらおうと企画さ
れ、患者ら30人が参加した。
　カフェでは、治験や臨床試験を中心
にしたがん医療情報を発信している情
報サイト「オンコロ」（https://oncolo.
jp/）統括責任者の可知健太氏と治験問
い合わせ窓口責任者の濱崎晋輔氏がそ
れぞれ講演し、がんの治験と臨床試験
の違いや、2016年からオンコロが開
設している治験の問い合わせ窓口が受
けた相談例から見えてきた問題点など
を解説した。

　日本対がん協会のがんサバイバー・
クラブの主催で３月31日、セミナー

「がんになってからの暮らし～家計と
外見ケアについて家族やご友人と考え
ませんか～」が東京都港区の資生堂本
社ビルで開かれた。NPO法人がんと
暮らしを考える会の賢見卓也理事長に
よるがんになってからの経済的な問題
などへのケアについての講演と、資生
堂ライフクオリティービューティーセ
ンターによるがん治療後の外見ケアの
実習が行われ、がん経験者とその家族

　可知氏は、治験は厚生労働省から医
薬品や医療機器等としての承認を得る
ために有効性や安全性を確かめる臨床
試験であり、治験が臨床試験の一部で
あることを説明。さらに治験の種類
が、治療に使う至適用量を決める段階
や薬の有効性を確認する段階など、４
段階に分かれ、それぞれの目的は異な
っていることなどを解説した。
　濱崎氏はこれまで受けた治験に関す
る問い合わせの代表的な質問を紹介。
効果を比較検証するために有効成分を
含まない偽薬（プラセボ）が使われるこ
とが倫理的なのかという質問には、治
験がプラセボを使うことで患者に不利
益が出ないように計画されていること
を説明した。また、自分の通院先では
治験の情報を教えてくれないことへの
質問が多いことも紹介。医師がすべて
の治験の情報を知っている訳ではない

ら15人が参加した。
　賢見さんは、経営学修士でもある看
護師。がん患者の介護などにかかわっ
ている中で、がん患者のお金に関する
悩みへの支援の必要性を感じるように
なり、2013年にNPO法人「がんと暮ら
しを考える会」を設立した。がんにな
った際に利用できる保険などの公的・
民間サービスに関して、知っている人
は使えるが、知らない人は使えないと
いう現状を解決しようというのが目的
で、社会保険労務士やファイナンシャ
ルプランナー、税理士、弁護士を組織
化した。
　この日の講演では、同会が、がんの

「お金」に関する制度が検索できるよう
に作ったウエブサイト「がん制度ドッ
ク」（http://www.ganseido.com/）の
使い方などを詳しく説明した。
　賢見さんは、乳がんのステージ４と
診断されて退職を考えているが、どう
したらよいかという52歳女性の相談

ことや、医師によっては治験を勧める
ことが患者にとって必ずしもポジティ
ブでないと思っていることなどを解説
した。その上で、濱崎氏は、治験の参
加を勧めるというのではなく、「がん
と診断されたときに選べる治療の選択
肢として治験の情報を知ってもらいた
い」と、オンコロで情報を提供してい
る思いを語った。

事例を示しながら、がん制度ドックの
サイトにその人の状況を画面の質問に
答えて行く形で入力していくと、雇用
保険制度基本手当受給期間の延長な
ど、その人が使える可能性がある公的
制度や民間保険の一覧が示されること
を解説。この女性もサイトの利用で退
職しても生活できるめどが示されて、
気持ちが落ち着いたことを紹介した。
また、使える制度は、患者の状態の時
期によって変わってくるため、まずは
今の状況でサイトに入力して調べ、さ
らに体調が変わったときにも使ってみ
ることをアドバイスした。
　賢見さんは各種の制度は申請しない
と受けられないため、「まずはがん制
度ドックを活用して」と訴えた。
　講演後は、資生堂ライフクオリティ
ービューティーセンターのスタッフの
指導によって、がん治療後の脱毛時の
眉毛の描き方や、肌の色のカバーなど、
治療後の外見ケアの実習がされた。

家計と外見ケアを考えるセミナー がんサバイバー・クラブ

治験・臨床試験をテーマに開催がんサバイバーカフェ

賢見卓也・がんと暮らしを考える会の理事長が講演
活用できる制度の申請を訴える

講演する賢見さんと参加者たち

サバイバーカフェで語る濱崎氏
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　がんになっても、働く意欲や能力の
ある人が治療を受けながら生き生きと
働き続ける社会。それを目指して、患
者さんの悩みや企業側の不安、病院の
心配などを橋渡し、「調整役」を務める
のが両立支援コーディネーターの仕事
だ。シリーズ10回目は、東京労災病
院（大田区）で2015年から活動してい
る原田理恵さんにお話を聞いた。
―両立支援コーディネーターは全
国にどのくらいいるのですか。
　東京労災病院の運営母体である独立
行政法人労働者健康安全機構は、医療
機関には両立支援コーディネーターが
必要だという研究結果を踏まえて14
年から両立支援モデル事業を始めまし
た。
　これまでに機構が開いた両立支援コ
ーディネーター養成の基礎研修を受け
た方が525人で、うち応用研修を受け
た方が86人となります。国の「働き方
改革実行計画」にも両立支援コーディ
ネーターが明記され、20年度までに
2000人養成が目標となっています。
―それだけ期待も大きいのですね。
　そうですね。養成研修会を東京、大
阪だけでなく名古屋と福岡でも開いた
り、回数を増やしたりしています。が
ん診療連携拠点病院の医療ソーシャル
ワーカーや看護師、社会保険労務士、
産業カウンセラー、産業医など様々な
方に両立支援が広がっています。
―両立支援コーディネーターとし
て何人の調整役を務めたのですか。
　東京労災病院では、59人の方に同
意をいただいて支援しました。同意を

もらえなかった方も、必要に応じて医
療ソーシャルワーカーとして経済的問
題や心理、社会的問題に対応していま
す。
―具体的にどんなケースを担当さ
れたのですか。
　例えば、膵頭部がんが見つかった方
の両立支援ケースでは、転居して当院
に紹介入院となって両立支援を開始し
ました。お会いした時、ご本人も化学
療法に慣れて復職を希望されました。
面談を重ねて心配や不安などを問診票
でチェックし、会社上司の求めた診断
書は厚労省の両立支援ガイドラインに
従って用意しました。本人と上司や人
事労務担当、産業医らとの話し合いに
私も同席して治療経過や副作用、配慮
事項などを確認しました。
　本人の意向と主治医の意見を踏ま
え、産業医の「ラッシュを避けて１時
間遅れの出勤で４時間勤務」から始め
てはどうかとの提案を受けて、部分復
職のプランが実現されました。
―忘れ難いケースはありますか。
　スムーズに復職できなかったケース
ですが、膀胱がんでステージⅣの技術
職の方でした。一度は復職したのに、
突然、会社の方針が変わって「明日か
ら来なくていい」と言われたのです。

「休職して傷病手当をもらい、治らな
ければ辞めて」と言われたと、本人は
本当に憤っていました。私たちは何と
か産業医とコンタクトを取ろうとした
のですが、会社側の意向で連絡がとれ
ず、結局、調整半ばにして病状が悪化
して、お亡くなりになりました。
―残念でしたね。でも、復職でき
なかったケースから様々な教訓も得ら
れるとか。
　そうです。会社側にも守るべき安全
配慮義務（労働契約法第５条）があっ
て、復職や復職後の処遇については労
働者の状態や意思、会社側の事情など
を検討し協議する必要があります。会
社側と対立するのではなく、一緒に考
え、間を調整する必要があることをあ

らためて実感したケースでした。
　機構がまとめた「がんに罹患した労
働者に対する治療と就労の両立支援マ
ニュアル」（2017年３月）には、「経営
者の交代により退職」など失敗事例も
たくさん紹介され、失敗から何を学ぶ
べきか書いてあります。
―病気も患者さんも千差万別で、
調整役は大変でしょうね。
　がんは種類も多く、治療方法や登場
人物でまったく違います。仕事も社会
的背景も十人十色ですから。
　現実問題として仕事を辞めてしまう
方が多く、がん診療連係拠点病院など
では、ハローワークと協力して再就職
支援に力を入れているところも少なく
ありません。
　現在、東京労災病院には二人の両立
支援コーディネーターがいて、仕事を
辞めないで済む支援、仕事と治療を両
立できるようにする支援に取り組んで
います。
―これからの課題はなんですか。
　勤労者（患者）が気軽に相談できるよ
う、医療機関内で両立支援コーディネ
ーターの存在を周知すること、本人が
希望する働き方ができるよう事業所と
連係し、調整する両立支援コーディネ
ーターの役割を、勤労者はもちろん、
社会に広く知っていただく必要があり
ます。
　今年４月の診療報酬改訂もあって、
勤労者を中心として医療機関と事業
所（産業医）の連携もますます大事にな
ります。一人でも多くのケースに私た
ち両立支援コーディネーターが関わっ
て、本人も事業所も納得のいく両立支
援ができるよう努力したいと思いま
す。

（聞き手　ジャーナリスト　清水弟）

シリーズがんと就労⑩ 原田 理恵さん東京労災病院・両立支援コーディネーター

働きたい患者と企業、病院の調整役

原田理恵さん

　「がんに罹患した労働者に対する治
療と就労の両立支援マニュアル」は
労働者健康安全機構のホームページ

（https://www.johas.go.jp/Portals/0/
data0/kinrosyashien/pdf/bwt-manual_
cancer.pdf ）からダウンロードできる。
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　日本対がん協会は、グループ支部
の協力を得て、支部が2016年度に実
施したがん検診（胃、子宮頸、乳、肺、
大腸、子宮体、甲状腺、前立腺、肝胆
膵腎の９種類）の実施状況をまとめた。
受診者は延べ1150万2377人で、前年
度より24万882人減少した（減少率は
2.1％）。ここ３年は受診者数が微増傾
向にあったが、16年度は４年ぶりに
減少に転じた。９種類の検診のうち減
少は７種類に及んだ。発見がん数は1
万3362人で、同928人（6.5％）減少し
たが、全体のがん発見率（0.12%）は前
年度と同様だった。

受診者減少　胃がんで顕著
　受診者の減少ぶりが最も顕著だった
のが、胃がん検診（内視鏡検査を含む）

で、前年度より11万9818人減って224
万2063人、減少率は5.1%だった。次
いで減少幅の大きかったのが大腸がん
検診で、受診者は前年度より7万2807
人減って253万5814人（減少率は2.8
％）。子宮頸がん検診も16年度は129
万1279人で、前年度より2万2911人

（同1.7%）減っていた。
　発見したがんが減ったのは、受診者
数の低下に伴うことが主な要因だとみ
られる。ただ、発見率もわずかながら
減少傾向にあった。国が指針を設け
て勧める５つのがん検診では、胃が
んと大腸がんの発見率が低下してい
た。子宮頸がん（浸潤がん）は16年度、
15年度ともに0.01%と変わりはなか
ったが、小数点以下三桁までみると、
0.002ポイント下がっていた。

　肺がんも49歳以下の男性で発見が
顕著に少ない状況だった。かつて60
％を超えていた20代の喫煙率が半減
している（国民生活基礎調査）ことが背
景にあるとみられる。
　今回の受診者の減少が、たまたま起
きたことなのか、それとも、今後も続
いていくのか、まだはっきりしない。
ただ、胃がん検診の場合、国のがん検
診の指針改定（2016年２月）で、原則
として、検診の間隔が１年に１回から
２年に１回に延長されたこと、対象年
齢が40歳から50歳に引き上げられた
ことが徐々に影響しているかも知れな
い。まだわずかだが、この改定に沿っ
た胃がん検診を実施する自治体も増え
る傾向にある。
　受診者が減少すると胃がんの発見も
減る。内視鏡検診を採用する自治体も
増えつつあるとはいえ、医療機関の偏
在等から、X線検診の受診者が減った
分、内視鏡検診の受診者が増えてい
る、ということも考えにくい状況だ。

受診者固定化の指摘も
　もっとも、長期的にみると、住民検
診では、受診者は減少傾向にある。受
診者の固定化・高齢化も指摘されてい
る。がんの発症は高齢になるにつれて
増えるとはいえ、受診者の固定化は

「がん発症リスクの低い人たち」を対象
に検診を実施する、ということにつな
がりかねない。
　日本対がん協会では2017年度より、
支部の皆様と連携し、受診者拡大に向
けた活動を進めている。この活動の中
で、受診者を「初回・非初回」に分けて
集計している国の地域保健・健康増進
事業報告を参考に、「繰り返し受診者
におけるがんの発見状況」を検討。効
率的で効果的な啓発活動を進めるに
は、ポイントをどこにおくのがいいの
か、専門家のアドバイスを得ながら、
各グループ支部、自治体と共同で検討
していく方針だ。

受診者は延べ1150万人　前年度より25万人の減少
2016年度のグループ支部のがん検診

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 2,242,063 -119,818 2,731 0.12%

② 2,193,182 -128,318 2,639 0.12%

42
① 2,361,881 - 3,045 0.13%

② 2,321,500 - 3,012 0.13%

子宮頸がん
42 1,291,279

-22,911
166 0.01%

42 1,314,190 192 0.01%

乳がん
42 1,282,756

-7,364
3,053 0.24%

42 1,290,120 3,114 0.24%

肺がん
42 3,348,270

-5,422
1,548 0.05%

42 3,353,692 1,559 0.05%

大腸がん
42 2,535,814

-72,807
3,868 0.15%

42 2,608,621 4,225 0.16%

子宮体がん
15 22,601

-1,226
28 0.12%

13 23,827 39 0.16%

甲状腺がん
6 6,923

-20,554
0 0.00%

7 27,477 14 0.05%

前立腺がん
35 443,750

7,257
1,810 0.41%

35 436,493 1,922 0.44%

肝胆膵腎がん
20 328,921

1,963
158 0.05%

21 326,958 180 0.06%

合計

① 11,502,377 -240,882 13,362 -

② 11,453,496 -249,382 13,270 -

① 11,743,259 - 14,290 -

② 11,702,878 - 14,257 -

日本対がん協会支部のがん検診の実施状況（上段が2016年度、 下段が2015年度）

※「胃がん」と「合計」の上段 ・①にはX線検査と内視鏡検査を合わせた数値を、

　　　　　　　　　　　　　　　下段 ・②にはX線検査のみの数値を掲載している。

　2016年度　がん検診の実施状況　
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　国が指針を設けて受診を勧める５つ
のがん検診（胃、肺、大腸、乳、子宮
頸）について、精度管理の指標となる
要精検率、精検受診率の点から16年
度の実施状況を概説した。
　まず要精検率は、前年度より下がる
か、前年度並みで、５つの検診とも、
いずれも指標とされる数値を満たして
いた。
　要精検率を必要以上に下げると、「見
逃し」が増える可能性が強まるが、だ
からといって上げ過ぎると、偽陽性の
増加につながり、「がんではないか」と
不安に感じる人が増える。その一方
で、精検を受けても「異常なし」の人が
増え、がん検診への信頼性が低下す
る。精検を受ける人が増えることで、
医療費の増大につながる。
　精検受診率では、乳がん検診が
90.06%と、前年度より1.12ポイント
上がり、目標とされる90％を達成し
た。グループ支部の中では、90％台
の後半、というところも10支部ほど
あるとはいえ、対がん協会グループ支
部全体の検診で90％を超えたのは画
期的なことだと言える。乳がんへの関
心の高さに、支部の精度管理の徹底が
相まっての目標達成となった。
　胃、肺、子宮頸の３つのがん検診で
は、目標の90%には届かなかったもの
の、「許容値」の70%は超えていた。肺
がん検診は79.53％で、前年度より１
ポイント余り、子宮頸がん検診では
83.81％と３ポイント近く、それぞれ
上昇している。
　ただ課題は大腸がん検診。69.1%と
前年度より0.3ポイントほど下がり、
許容値の70%をも満たしていない。要
精検となった際に受ける検査は、下部
消化管内視鏡検査が一般的。この検査
では、前日からの準備が必要なうえ、
検査時はもちろん、検査後の対応な
ど、ほかの検査に比べ、受診者の負担
がかなり大きくなる。そういった点か

らも敬遠され、精検受診率の低さにつ
ながっていると考えられる。
　大腸がん検診で用いられる便潜血検
査では、カットオフ値の設定により、
要精検率が誘導できる。便潜血検査は
比較的感度が低く、カットオフ値を厳
しめにすると、中間期がんが増える懸
念もある。
　しかし、大腸がんは今後も増加が予
想される。進行が比較的遅いことに加
えて、治療法も進み、早期（Ⅰ期）で見
つかった場合の５年相対生存率は97.6
％、Ⅱ期で90%（全国がんセンター協
議会HPより）と高く、早期発見が非常
に重要だ。
　仮に、精検受診率が90％になれば、
精検受診者中のがん発見率をもとに計
算すると、発見がんは5036人となり、
今より1100人余り多く、がんが見つ

けられることになる。
　精度管理の基本は、「がん検診のば
らつきを一定の範囲に収める」こと、
すなわちがん検診のクォリティコント
ロールの徹底だ。要精検率を下げて、
精検受診率を上げて、がん発見率を上
げる。陽性反応的中度も上がることに
なる。もちろん、対象とする地域・人
たちの有病率に影響されるとはいえ、
これらの数値の管理が基本だ。
　がん検診の実施主体である市町村と
検診機関が協力し、「要精検」と言われ
たら「必ず」精検を受けることを啓発し
ていくことが重要だ。
　2017年度版・がん検診年次報告書
についてのお問い合わせは電話03-
3541-4771（がん検診研究グループ・小
西宏まで）

低い大腸がん検診の精検受診率
乳がん検診は目標の90％を達成

5つのがん検診（胃、肺、大腸、乳、子宮頸）

　2016年度　がん検診の実施状況　

上段が2016年度、 下段は2015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 2,242,063 -119,818 6.51% 79.86% 2,731 0.12%

② 2,193,182 -128,318 6.56% 79.85% 2,639 0.12%

① 2,361,881 - 6.76% 80.81% 3,045 0.13%

② 2,321,500 - 6.83% 80.83% 3,012 0.13%

子宮頸がん
1,291,279

-22,911
1.40% 83.81% 166 0.01%

1,314,190 1.41% 81.14% 192 0.01%

乳がん
1,282,756

-7,364
4.68% 90.06% 3,053 0.24%

1,290,120 5.07% 88.94% 3,114 0.24%

肺がん
3,348,270

-5,422
1.98% 79.53% 1,548 0.05%

3,353,692 2.06% 78.46% 1,559 0.05%

大腸がん
2,535,814

-72,807
6.05% 69.10% 3,868 0.15%

2,608,621 6.22% 69.39% 4,225 0.16%

合計

① 10,700,182 -228,322 - - 11,366 -

② 10,651,301 -236,822 - - 11,274 -

① 10,928,504 - - - 12,135 -

② 10,888,123 - - - 12,102 -

※「胃がん」と「合計」の上段 ・①にはＸ線検査と内視鏡検査を合わせた数値を、

　　　　　　　　　　　　　　　下段 ・②にはＸ線検査のみの数値を掲載している。

５つのがん検診実施状況



（�8�）�  対 が ん 協 会 報� 2018年5月1日

2016年度グループ支部　がん検診の実施状況から　◇胃がん

　■支部別受診状況 〜 Ｘ線検査・内視鏡検査の合計 ： 男女合計


