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主
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内
容

２面　がん検診受診率が減少
３面　欧州の子宮頸がん学会に参加して
　　　臼井・リボンムーブメント代表
４～５面　アグネスが聞く⑪
　　　　　佐々木・都立駒込病院長
６面　横浜のRFLで作ったちぎり絵
　　　がケニアへ

１部70円（税抜き）

　女性特有のがん検診の無
料クーポン券は、仕事や家
事に忙しくてがん検診を受
診しなかった人の足を検診
会場に向かわせた－。
日本対がん協会（垣添忠生
会長）の受診者アンケート
でこんな傾向が浮かび上が
った。無料クーポン券の効
果をめぐっていろいろ議論
されているが、クーポン券
を使った受診者に直接尋ね
たアンケートでこうした効
果が判明したのは初めて。
（６面に関連記事）
　無料クーポン券は、検診
受診率向上を目指して昨年
度の補正予算で導入され
た。乳がんは40歳から５
歳刻みで60歳まで、子宮
頸がんでは20歳から５歳
刻みで40歳までが対象と
なった。
　対がん協会では、検診を
行っている全国の支部に協
力を求め、昨年12月に無
料クーポン券を使って受診
した人へのアンケートを実

てきたから」受診したと回
答した。
　自由に書いてもらった感
想や意見には、「無料クーポ
ン券があると仕事も休みや
すい」とか、「無料なら家族に
気兼ねなく受けられる」とい
った記載が目についた。
　職場や家庭など周囲に気
兼ねもあって自分のことは
後回しになりがちな女性に
とって、無料クーポン券で
「背中をポンと押された」
気がして受診した人もいた
ようだ。

施した。今年２月末までに
北海道から沖縄まで32支
部から3126人分の回答が
得られた。
　受診理由について尋ねた
ところ（複数回答）、「無料
クーポン券が送られてきた
から」が75.4%と、４人に
３人がそう答えていた。
　次いで「２年に１回定期
的に受けているから」が
17.1%、「ピンクリボン運
動で検診が大切だと知った
から」と「友人や家族に勧
められて」がともに8.2%。
「広報紙で見たから」は
3.2%だった。
　さらに受信回数と無料ク
ーポン券の関連について、
年齢や受診回数などが明確
に記載された3041人分に
ついて詳しく調べた。
　その結果、乳がん検診で
は「１回目」だった受診者
516人のうち、受診理由に
「無料クーポン券が送られ
てきたから」を挙げた人は
453人と87.3%を占めた。

１回目の受診者は、無料ク
ーポン券で受診に動いた可
能性が大きいとみられた。
子宮頸がん検診も傾向は変
わらず、「１回目」の350
人のうち312人、87.9%が
この理由を挙げた。
　乳がん検診、子宮頸がん
検診の両方、もしくはいず
れかの検診を初めて受けた
人で、これまで受診しなか
った理由に「忙しいこと」
を挙げた565人についてみ
ると、86.4%の488人が
「無料クーポン券が送られ

　日本対がん協会は、看護師や社会福祉士が、がん
の不安や生活の悩みの相談に電話で応じる「がんホ
ットライン」を開設しています。月～土曜の午前10
時から午後６時。相談時間は20分までで予約は不要
です。（祝日は休み）。このほか、事前の予約制で、
専門医による電話や面接の無料相談も実施中です。
予約やお問い合わせは月～金の午前10時から午後５
時までに、03－3562－8015（予約専用電話）へ。

がんホットライン  月～土  午前10時～午後6時
03－3562－7830

乳がん検診 子宮頸がん検診

初めての受診者（人） 565 350

受
診
理
由
（
複
数
回
答
）

無料クーポン券が
送られてきた

453
（87.3%）

312
（87.9%）

検診が大切と知った 64
（12.3%）

25
（7.0%）

友人や家族に勧め
られて

70
（13.5%）

45
（12.7%）

その他 22
（4.3%）

8
（2.3%）

未受診者の「背中を押した」無料クーポン券
各支部の協力で受診者アンケート　対がん協会
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がん検診 胃、肺、大腸で減少 メタボ健診の影響か
2008年度地域保健 ･健康増進事業報告

　全国の市区町村の実施
するがん検診の受診率は
2008年度、胃、肺、大腸
の３つで前年度よりも下が
っていたことが、厚生労働
省の地域保健・健康増進事
業報告でわかった。子宮が
んと乳がんはわずかに増え
ていた。この年に始まった
特定健診（メタボ健診）の
影響が大きかったとみられ
る。
　国のがん対策推進基本計
画は「受診率50%」を目標
に掲げる。この数値は同事
業報告の受診率をさしてい
ると理解されているわけで
はないものの、がん検診に
おいて大きな位置を占めて
いる同事業報告からみる限
り、その目標達成には対策
の工夫と非常な努力が欠か
せない。
　同事業報告によると、が
ん検診の受診率は、胃が
ん10.2%（前年度比1.6ポ
イント減）、肺がん17.8%
（3.8ポイント減）、大腸が
ん16.1%（2.7ポイント減）、
子宮がん19.4%（0.6ポイン

ト増）、乳がん14.7%（0.5
ポイント増）となっている。
　それぞれのがん検診の受
診率の推移をみると、胃が
んは近年ずっと微減してい
るとはいえ、１ポイントを
超える減少幅は目立ってい
る。肺がんも同様の傾向だ
った。近年、受診率が順調
に伸びていた大腸がんも、
大幅な減少に転じた。
　子宮がん、乳がんはとも
に増えているとはいえ、増
加ぶりは微々たるもの。全
体的にみると「50%」との

　反対に、受診率が「10%
未満」が最も多いのは胃が
んで628。次いで乳がんの
425、肺がん418となって
いた。
　そもそも2008年度は、
この年に導入された特定健
診（メタボ健診）の影響
で、がん検診を実施する市
区町村、ならびに検診現場
が混乱した。
　仕組みについて周知が図
られなかったのが一因で、
受診者側にも戸惑いがみら
れた。特定健診は保険者に

実施が義務づけられた。こ
のため、例えば、企業の健
康保険組合の加入者の家族
（被扶養者）は健保組合の
責任で時定検診を受けるこ
とになった。しかし、がん
検診は自治体が実施主体な
ので、がん検診と特定健診
が一緒に受けられないとい
ったケースもあり、がん検
診を受けられずに帰った人
もいた。
　検診を行っている対がん
協会の各地の支部では、事
態を改善しようと両方を同
時に実施できるようにする
など工夫を凝らしている。
それでも影響は2009年度
にも及んだとみられてい
る。
　がん検診の受診率を上げ
るためには、「高い」自治
体ではどういう取り組みを
しているのか、「低い」自
治体との違いはどこにある
のか、高い自治体での取り
組みを低い自治体が導入す
るにはどのような工夫が必
要なのか…といったことを
分析し、その実効性を調査
することが必要だ。

2008年度の厚生労働省の地域保健・健康増進事業報告書より

開きはまだまだ
大きい。
　 市 区 町 村
18 0 0のうち、
受診率「50%以
上」の自治体が
多いのは肺がん
で254だった。
ほかに100を超
えたのは子宮
がん（143）と
乳がん（105）。
胃がんは66自
治体と最も少な
かった。

2008年度の厚生労働省の地域保健・健康増進事業報告書より
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　モナコで２月に開かれた
子宮頸がんの世界最大規模
の学会EUROGINと、同
時に開催されたWACCフ
ォーラムという会議に参加
しました。欧米をはじめと
する２千人以上の医師や研
究者らが集まり、子宮頸が
んの予防に向けた最新の研
究成果の報告や、活発な議
論が交わされるさまを見
て、日本での活動をもっ
と積極的に広げなければ
いけないと痛感しました。
WACCでの発表や議論を
中心にリポートします。
　今回、医師や研究者らで
つくる「子宮頸がん征圧を
目指す専門家会議」（議長=
野田起一郎・近畿大学名誉
教授）が主宰したツアーの
メンバーとして訪欧しまし
た。この会議は「ゼロプロ
ジェクト」とも呼ばれ、そ
の名の通り、子宮頸がんで
命を失う人を無くそうとい
う活動を行っています。ツ
アーは、世界の最新の議論
に触れ、日本での活動にい
かしてもらおうと企画さ
れ、市民団体の代表や医療
関係者、ジャーナリストら
12人が参加しました。
　子宮頸がんをめぐる状況
は、大きく変化していま
す。世界では、原因となる
ヒトパピローマウイルス
（HPV）の感染を防ぐと期
待されるワクチンの普及と
ともに、検診手段の研究開
発が様々に進んでいます。
　こうした状況に関するた
くさんの研究成果が報告さ
れたEUROGINで実感し
たのは、欧米では「子宮頸
がんゼロ」に向けた歩みが

着実に進んでいるというこ
とでした。
　もちろん、すべてがハッ
ピーな方向に進んでいると
いうわけではありません。
課題もどんどん指摘されま
した。ワクチンが高価なこ
とは世界共通の悩みで、と
くに発展途上国で大きな問
題となっていることが見て
取れました。しかし、そう
した課題もEUROGINの
対応すべき問題であるとの
認識は共有され、実際にど
んな対策が必要か、意見が
交わされていました。

　こうした中で、最も印
象深かったのはWACCで
の議論でした（WACC
は、Women Aga in s t 
Cervical Cancerの略で
す）。検診の受診率が高く、
ワクチン接種が普及してい
る国・地域も、そうでない
国・地域も、いかにして多
くの人々に正しい情報を適
切に伝えるか、という問題
に悩んでいることに驚かさ
れました。日本にいる私た
ちから見ると、子宮頸がん
による死亡が減っている欧
米では情報や教育が進んで
いると思っていたのです
が、啓発活動の難しさを改
めて思い知らされました。
　欧州の研究者は、「ある
26歳の女性は19歳のとき
に子宮頸がんを発病しまし
た。彼女は悩んでいます。
それって私のせい？」とい
ったように、多くの若い女
性の体験を報告し、ティー
ンエージャーへの教育の重

　ベルギーでは、政府、メ
ディア、学校、製薬会社な
どが一斉に取り組み、１年
で認知度がとても上がった
例があるそうです。参考に
できるのではと思います。
一過性の話題になることは
避けなければなりません。
　私たちリボンムーブメン
トは、大学生だという立場
だからこそできることを実
行する…それが活動の基本
です。昨年度の活動を踏ま
え、モナコで学んだことを
いかして活動を充実させた
いと考えています。
　まず３千人を対象にした
大学生の意識調査です。定
点観測で１年ごとに収集し
日本での子宮頸がんの認知
レベルを計り、活動に反映
していきたいと思います。
　「I know web」という
サイトも開設しました。大
学生にメッセージを書いて
もらい、それを手にした写
真を掲載します。たくさん
の「笑顔」を掲載すること
でがんが怖いというイメー
ジを払拭し、子宮頸がんの
ことを知っているのが当た
り前の社会を目指します。
　ツアーに参加させてくだ
さった方々に深く感謝し、
これからも共に活動して参
りたいと思います。

子宮頸がんの学会
EUROGINとWACCに参加して

リボンムーブメント代表・臼井あかね（東洋大学）

「やみくも」に啓発活動を
するのではなく、子どもな
ら子どもに、学生なら学生
に、働く若い女性なら働く
若い女性に、主婦なら主婦
に、それぞれに向けた情報
の内容と提供のあり方を考
える必要があるのです。
　性別、世代によって知識
に差が見られること、医療
従事者や教育者もみんなが
正しい知識を持っているわ
けではないこと、そういっ
たことを理解したうえで、
いかに情報を発信するか。
どれが欠けても、子宮頸が
ん征圧という目標は達成さ
れないのです。

　さて、情報量は先進国と
並ぶのに検診の受診率は足
元にも及ばない日本はどう
すれば良いのか。
　例えば性に関してオープ
ンではない文化的側面を踏
まえたポジティブなメッセ
ージ。誰もが当事者意識を
持てる強い後押し。女性、
男性、親、子ども、医療従
事者、教育者……それぞれ
の立場の人が公衆衛生のた
めにどんな情報が必要かを
考え、最適なツールを用い
て伝える必要があります。

子宮頸がんを起こすHPVの発見でノーベル医学生理
学賞を受賞したツアハウゼン博士と談笑する筆者

要性を訴えて
いました。
　WACCフ
ォーラムのキ
ーワードの一
つが、エビデ
ンスベースト
インフォメー
ションという
言葉でした。

正しい情報の普及
先進国、途上国共通の課題

性別、年代別、職業……
各層に応じたツールを
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　－先生は最近書かれた
「がんを生きる」（講談社現
代新書）の中で、「患者の
生きる希望の大切さ」を説
かれています。
　「いま医療の現場では、
エビデンスというのが非常
に重要視されています。治
療に科学的根拠がないとい
けない、と。私たちもそれ
は重要だと思っています。
でも、それだけでいいか、
エビデンスのない治療は意
味がないか、というと、決
してそうではないと思うん
です。例えば極端ですが、
100人の患者さんの1人に
しか効かない治療法があっ
たとしても、そんなのエビ
デンスがない、ということ
になるかも知れない」
　－でも患者さんにとっ
ては、私がその一人かも知
れないと。
　「そうなんです。もう何
も手だてがありません、と

ところがあるけれども、一
方で、一端、こっちが、と
なるとワーッとみんながそ
っちに行っちゃう、そうい
う極端な面もある、と。そ
れに似たことが医療でも起
きているんじゃないでしょ
うか」
　「例えばクリニカルパス
も、治る病気の場合はいい
のですが、それが、こうな
った場合はもう治療法があ
りませんからこうしますと
いった、看取りのパスのよ
うなものに走ってしまう。
もうそこには患者さんの思
いをくみ取る余地がない。
相手を思いやる心。本当は
それを大事にするのが日本
人の国民性だと思うのです
が…」
　－患者さんも一人ひと
り、仕事のこと、家庭のこ
と、みんな違います。育っ
た環境も違います。
　「アメリカには実にたく
さんのマニュアルがありま
す。多くの国の人が集まっ
ていて、マニュアルを守る
ことが社会生活を営む上で
非常に重要です。ただ、あ
る医師は、マニュアル通り
に行う医療のことをこう言
っています。クックブック
メディシンだと」
　－レシピ通り、ですね。
　「確かに標準治療は大切
です。私たちも治療のガイ
ドラインづくりに携わって
きました。ただ、それにあ
わない患者さんがいたら、
もう何もできないのではな
く、その標準的な治療を、
この患者さんにあわせるに
はどうしたらいいのか、そ

言われた患者さんにとって
は、エビデンスがなくても
その『100人に1人』の治
療法を受けたい、と。その
願いは、大事なことだと思
うんです。その思いをエビ
デンスで切り捨ててしま
う、希望を断ち切っていい
んだろうか、という疑問が
あるんです」
　「僕も抗がん剤の治療に
ずっと携わってきて、副作
用や、効き目も考えて、こ
れ以上は無理だな、と思う
ことはあります。そんな時
は、無理だよって患者さん
には伝えます。ただ、もう
ここではすることがありま
せん、と言うのではなく、
ほかのことを考えようかと
か、いろいろお話するんで
す。患者さんに、この先生
は一緒に闘ってくれてい
る、という思いがあると、
患者さんの気持ちも違って
くる。僕はいつでもあなた

のそばにいるよって」
　－患者にとって、とて
もありがたいことですね。
自分の先生にあきらめられ
たら、もう絶望ですって言
われているのと同じですか
ら。長い人生、短い人生、
人それぞれでしょうけれ
ど、希望がなくなったらと
てもつらい。
　「この治療法が効かなく
なったらもう後はありませ
ん、と抗がん剤の注射をす
る度に言う医師もいるそう
で、患者さんも『何で苦し
い目をして治療をうけてい
るんだろうか』って思うよ
うになる。そんな冷たい医
療って、非常に良くないと
思うんです」
　「薬の進歩って日進月歩
でしょう。いつかはまた新
しい薬が出てくる。とにか
く頑張って粘っていて、す
ると次の新しい薬が出てく
る、しばらくするとまた次
の薬が。そうやって助かっ
た患者さん、僕は何人も経
験しています。残念なが
ら、そうならなかった患者
さんも多いんですが。で
も、多くの患者さんは希望
を持ち続けていたいし、医
療側は決して患者さんの希
望を奪ってはいけない」
　－一緒に考えてくれる
お医者さんは、とても心強
い。でも、なぜ、冷たい医
療になっているんですか。
　「以前、文学者のドナル
ド・キーンさんが言ってい
たことを記憶しています。
日本人は、すごく季節のこ
とを感じるし、もののあわ
れを感じるような、繊細な

がんとの闘い ほほえみ大使 アグネスが聞く⑪
生きたいという患者の思いを大切に一緒にがんと闘う　佐々木常雄・都立駒込病院長

　ささき・つねお　弘前大学医学部卒。国立がんセンター
内科レジデントなどを経て75年に都立駒込病院化学療法
科勤務。専門は、がんの化学療法、腫瘍内科学。日本癌治
療学会監事などを務める。著書に「抗がん剤の作用・副作
用がよくわかる本」（監修、主婦と生活社）など。




