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公益財団法人 山口県予防保健協会　加藤智栄 理事長

田智子さん、全国のグループ支部職員
の永年勤続者97人を代表して山口県
予防保健協会の代表者に、垣添会長か
ら表彰状が贈られた。
　記念講演は、山口県下関市出身の歌
手、山本譲二さんが「人生山あり谷あ
り～大腸がんを乗り越えて～」と題し
て講演。妻悦子さんの乳がん罹患、山
本さんの大腸がん罹患からステージ復
帰、家族をはじめ闘病中に支えてもら
った周囲への想いを語った。その上で
「早期発見が一番。行けば本当に安心
できる」とがん検診の受診を呼びかけ
た。
　山口県アピールは、リレー・フォー・
ライフ・ジャパン（RFLJ）やまぐち実
行委員会の國光由美子さんが闘病体
験、患者支援やがん征圧に向けたチャ
リティ活動について語った。
　山口県での全国大会開催は初めて。
前日行事として、９月７日には全国
支部長会議、朝日がん大賞受賞者の
講演、シンポジウム「コロナ後のがん
検診～第４期がん対策推進基本計画か
ら」が行われた。

山口県では地域の医療機関や関係機
関、県市町の行政、地域の住民の方々
と連携してがん対策を行っております

長から表彰状と副賞の記念品が贈られ
た。協会賞の団体の部では、コロナ禍
の中、積極的に感染者を受け入れる一
方、がん患者に対し造血幹細胞の移植
を続けたほか、がん教育のために学校
へ医師らを派遣し知識の普及にも努め
た東京都立駒込病院（戸井雅和院長）に
贈られた。
　協会賞の特別賞である朝日がん大賞
は、認定NPO法人マギーズ東京の共
同代表理事で、同センター長の秋山正
子氏（73）が選ばれ、朝日新聞社の中
村史郎代表取締役社長から表彰状と副
賞100万円が贈られた。秋山氏は「栄
えある朝日がん大賞を受賞させていた
だき、本当にありがとうございます。
マギーズ東京は病院とは違った第三の
がん相談支援施設です。不安を煽る情
報の渦の中で溺れかけている方々へ、
少しでも科学的根拠のある情報を一緒
に探す、そういう努力をこれからも続
けていきたいと考えております」と語
った。
　また、2023年度がん征圧スローガ
ン「安心を	明日につなぐ	がん検診」の
作者である山梨県健康管理事業団の村

ご臨席いただいております。感謝を申
し上げます。
この大会は新型コロナウイルス感染
症のために、しばらくウェブ開催やハ
イブリッド開催となっておりました。
皆様のお陰をもちまして、コロナも少
し落ち着き、このたび４年ぶりに現地
開催となっております。皆様のご尽力
に感謝を申し上げます。この大会が山
口県で開催されましたのは初めてのこ
とでございまして、本日このように開
催できたことを大変喜ばしく、名誉な
ことと思っております。

　「がん征圧月間」の９月、2023年度
がん征圧全国大会山口大会が９月８
日、山口市のかめ福オンプレイスで開
かれた。第56回となる今大会は「維新
の地からひろげよう　新たながん対
策」がテーマ。新型コロナウイルス感
染症の影響が落ち着き、４年ぶりに関
係者約400人が一堂に会した。第４期
がん対策推進基本計画の初年度でもあ
り、がん征圧への思いを新たにした。
　開会式では、主催者を代表して公益
財団法人山口県予防保健協会の加藤智
栄理事長が開会の言葉を述べ、公益財
団法人日本対がん協会の垣添忠生会長
があいさつした。
　表彰では、地域でのがん予防やがん
検診の推進、がん治療、患者支援など
の功績を称え、2023年度の日本対が
ん協会賞の個人の部で、徳山中央病
院（山口県周南市）の緩和ケア内科主
任部長の伊東武久氏（79）、福井県が
ん検診精度管理委員会幹事の広瀬真
紀氏（73）、東大宮クリニック（さいた
ま市）の院長の高橋道子氏（80）、山口
県予防保健協会副理事長の松本常男氏
（71）の４氏（代理出席含む）に垣添会

皆様おはようございます。山口県予
防保健協会の加藤でございます。開催
地を代表いたしましてご挨拶申し上げ
ます。がん征圧全国大会がここ山口県
で開催されますことを大変うれしく思
っております。本日はたくさんの皆様
にご出席いただきまして感謝を申し上
げます。ご来賓といたしましては、西
嶋・厚生労働省健康･生活衛生局がん・
疾病対策課長、日本医師会の松本会
長、朝日新聞社社長の中村様、山口県
健康福祉部理事の佐藤様、山口県議会
議長の柳居様、田中・山口市副市長に

2023年度 がん征圧全国大会 山口大会

開会の言葉

「維新の地からひろげよう 新たながん対策」
テーマに開催４年ぶり

全国から一堂に
がん検診の

受診率向上など議論
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公益財団法人 日本対がん協会　垣添忠生 会長

ます。
私ども、日本対がん協会は「がんで
苦しむ人や悲しむ人をなくしたい」と
いうことを願って、科学的根拠に基
づくがん予防・検診の推進、がんの患
者さん・家族を支援すること、そして、
正しい情報の発信普及を目指してずっ
と努力してまいりました。本日の山口
における全国大会を機に、我が国のが
ん対策はさらに進んで、大きく発展す
ることを願って、ご挨拶とさせていた
だきます。どうもありがとうございま
した。

るのは当然のことですが、新たに開発
された治療薬、あるいは治療技術が非
常に高額で、お金のかかる手段が次々
に導入されてきて、我が国が世界に誇
る国民皆保険制度がもしかすると揺ら
ぐのではないかという非常に医学の進
歩、医療の進歩を単純に喜べない難し
い時代に、私どもはきていると思いま
す。
その中で、できるだけがん治療にお
金はかけないで、国民をがんから守る
という観点からしますと、私ども日本
対がん協会がやっているように、予防
と検診に注力することが非常に合理的
なのではないかと思っています。
我が国のがん対策は、がん対策基本
法と、がん登録推進法という二つの法
律に守られて、過去約15年のうちに
大きく進展しました。しかし、まだ足
りないところがあります。そういうと
ころは、皆様方が声を上げていただく
ことによって政治や行政が動き、がん
対策が大きく進展するのだろうと思い

皆様おはようございます。日本対が
ん協会の会長を務めております垣添で
す。本日は2023年度がん征圧全国大
会がこの山口の地で開催されることを
大変喜んでおります。コロナの影響が
まだ残っている中で、この大会の準備
をしていただきました山口県予防保健
協会の加藤智栄理事長をはじめ協会の
皆様方には多大なご尽力をいただきま
した。厚く御礼を申し上げます。
先ほど加藤理事長からご紹介があり
ましたが、超多忙な中ご臨席を賜りま
した来賓の皆様にも厚く御礼を申し上
げます。そして、後ほどご紹介があり
ますが、朝日がん大賞、日本対がん協
会賞、スローガンの最優秀賞の方、永
年勤続の皆様には心よりお慶び申し上
げます。
日本を含めて世界のがん対策は予防
と検診と治療、どうしても治せないと
いった方の緩和ケアの４本柱で構成さ
れています。最近生じてきた新しい問
題として、がんになったら治療を受け

が、がん検診の受診率は低い状態で
す。こうした山口の地にあって、この
ような大会が開催されますことは大変
意義深いことだと思っております。こ
の大会によりまして山口県のがん検診
受診率の向上の起爆剤となり、全国の
がん検診受診率の向上につながること
を願っております。
さらに、がんに対する正しい知識、
がん検診の受診率の向上、これからの

がん対策を考える良い機会になったの
ではないかと、昨日のシンポジウムを
聞いて感じております。
本日の大会のテーマは「維新の地か
らひろげよう	新たながん対策」という
ことで開催しております。記念講演と
して、山口県出身の歌手・山本譲二様
にご自身のがん体験の講演を賜ること
になっております。山口は明治維新発
祥の地であります。幕末の動乱期に維

新の志士たちが活躍して新しい日本を
築き上げました。そのような維新の志
士たち、吉田松陰や高杉晋作、桂小五
郎らが彼らの志と行動によって新たな
日本の変化をきたしたのだと思ってお
ります。維新の地、山口から日本のが
んを取り巻く環境が新たに変化してい
くことを祈念しまして私からのご挨拶
といたします。本日はどうぞよろしく
お願いいたします。

西嶋康浩　　厚生労働省健康･生活衛生局がん･疾病対策課長
松本吉郎　　日本医師会会長
中村史郎　　朝日新聞社社長
佐藤　始　　山口県健康福祉部理事
柳居俊学　　山口県議会議長
田中和人　　山口市副市長

来　　賓

主催者挨拶
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リンパ浮腫、グリーフケアなど様々な
プログラムを企画運営している。開設
から７年が経過した今年７月末時点で
４万人以上のがん経験者や家族、医療
者らが訪れた。
訪問看護、悩みごと相談とこれまで
の取り組みを通じ、「当事者支援は今
後、益々必要であり、あとに続く人た
ちにとっても助けになる。今後も継続
できるよう取り組んでいきたい」と話
している。

演を行った。
2011年、同センターをモデルに、
日常の悩みごとを気軽に相談できる
「暮らしの保健室」を東京都新宿区に
開設した。ただ、その後も「日本にも
マギーズセンターを」との思いは消え
ず、少しずつ仲間を増やしていた中、
2014年にAYA世代の乳がんサバイバ
ーであり、同じ思いを抱いていた鈴木
美穂さんと出会い、翌年にNPO法人
を設立。多くの支援を受けて2016年
10月、東京都江東区の豊洲に日本初
のマギーズ東京がオープンし、鈴木さ
んとともに共同代表理事に就いた。現
在、センター長も兼務している。
マギーズ東京は、英国をはじめ香
港、スペインなど世界20カ所以上に
あるマギーズキャンサーケアリングセ
ンターの一つ。英国本部の方針によ
り、マギーズ東京の運営はすべてチャ
リティで賄われる。
木材を多用し、大きな窓を備えたバ
リアフリー構造の平屋が２棟。運河沿
いの敷地は都会の喧騒から切り離され
た空間になっている。スタッフは看護
師、心理士、保健師、栄養士が常勤、
非常勤で10人ほど。原則予約なしで、
無料で相談を受け、月２回は夜間の相
談窓口を開いている。また、脱⽑・頭
⽪ケア、⾷事と栄養、ホルモン療法、

看護大学を卒業後、京都府内の病院
での臨床や看護教育に携わってきた。
1990年、がんで余命１カ月と告知さ
れた41歳の姉が在宅療養に入り、上
京して姉の看護をした。その経験か
ら、病院ではなく生活の場で患者が療
養できるよう看護を届ける仕事がした
いと考え、1992年から東京都新宿区
で訪問看護を始めた。その後、2001
年に「ケアーズ白十字訪問看護ステー
ション」を設立し、新宿区を中心に活
動を続け、がん患者を含め多くの在宅
療養の患者を看取ってきた。
しかし、この間、がんの診断・治療
の環境は大きく変わり、多くの患者は
外来での治療が中心になり、日常生活
でのちょっとした困りごとや病気につ
いての悩みを気軽に話せないまま、時
間が残り少なくなってから訪問看護に
繋がることが多く、そんな状況を変え
られないかと考えていた。
きっかけは2008年11月、国際がん
看護セミナーに参加した際、英国のマ
ギーズキャンサーケアリングセンター
を知ったことだった。同センターで
は、相談者が自分自身の力で物事を考
えられるようサポートしていた。さら
には、見晴らしの良い大きな窓を備
え、バリアフリー構造の建物、花や緑
の木々に囲まれた立地環境も相談を受
けるために必要なものとして整備さ

マギーズ東京共同代表理事・センター長　マギーズ東京共同代表理事・センター長　秋山正子秋山正子氏氏（73）（73）

　訪問看護師・保健師。1950年７月、
秋田市生まれ。高校生の時に父親を
がんで亡くしたことがきっかけで看
護師を目指し、1973年に聖路加看護
大学衛生看護学部（当時）へ。卒業後、
京都の病院の産科病棟で働いていた
が、1990年、まだ制度の無い時代に、
姉のがん末期での在宅療養の試みを
通し、訪問看護の重要性に気付いた
という。現在は、マギーズ東京共同
代表・センター長のほか、株式会社ケ
アーズ代表取締役・白十字訪問看護ス
テーション統括所長、特定非営利活
動法人白十字在宅ボランティアの会
理事長・暮らしの保健室室長、第22期
東京都社会福祉審議会委員・順天堂医
療看護学研究科大学院非常勤講師な
どを務める。2019年に第47回フロー
レンスナイチンゲール記章を受章。

れ、そのうえで
様々な支援活動が
行われていること
に驚かされた。日
本でも必要とされ
ている「場」であ
り、「支援」だと感
銘を受け、その後、
仲間を募って英国
の同センターを視
察。その１年後に
同センターCEO
のローラ・リー氏
を日本に招き、講

秋山正子氏
略  歴

2023年度
朝日がん大賞

訪問看護や在宅ケア、訪問看護や在宅ケア、
マギーズ東京などによる患者支援マギーズ東京などによる患者支援
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し、がんだけでなく、ちょっとした疑
問や心配事を気軽に聞ける敷居の低い
よろず相談所であり、それには居心
地のいい環境でゆったりとした気分で
専門職によく話を聞いてもらい、一緒
に整理できる場所が必要だと考えてい
た。
現在、暮らしの保健室には、暮らし
や健康に関する相談窓口▽在宅医療や
病気予防を学ぶ場▽会話や⾷事がで
きる安心な居場所▽世代交流の場▽
医療・介護・福祉の連携の場▽地域ボラ
ンティアの育成という六つの機能があ
る。同様の施設は全国に広がっている。
そうした中、2014年５月、暮らし
の保健室の取材に訪れた乳がん経験者
で日本テレビ記者だった鈴木美穂さ
んとの出会いから世代を超えて多く
の仲間が集まり、2016年10月にマギ
ーズ東京が開設された。当初は10～
16時の昼間だけだったが、ボランテ
ィアナースの協力を得て、ナイトマギ
ーズ（18～20時）を第１金曜日は江東
区、第３金曜は品川区の助成で運営。
新型コロナを受け、各地のセンターと
ともに「HERE	WITH	YOU」（あなた
は一人ぼっちじゃない。ここに私たち
は必ずいますよ。どうぞつながって下
さい）というメッセージを発信してい
る。「本当に皆さんのチャリティ、ご寄
付で成り立っています。運営・維持は
立ち上げよりも大変と思いつつ、頑張
っていかなければと思っている次第で
す」

や介護の専門職とチームを作ったこと
が経験になり、地域でボランティアが
自然発生した。2007年にはNPO法人
白十字在宅ボランティアの会が設立さ
れた。
NPOは「この町で最期まで暮らし続
けるために」という市民公開講座を始
め、個人・家族を通して地域包括ケア
を実現した事例を紹介し、早めの相談
窓口の活用を呼びかけた。講座には区
民だけでなく、ケアマネジャーや病院
関係者らも参加。その中の一人が住
宅団地の空き店舗の提供を申し出て、
2011年の「暮らしの保健室」開設につ
ながった。
秋山氏は2008年にマギーズキャン
サーケアリングセンターを知り、英国
を視察したうえで、日本でもできない
かと構想を温めていた。暮らしの保健
室は、マギーズに学んだことを応用

秋山正子氏は全国大会前日の９月７
日、朝日がん大賞受賞記念の講演を行
った。看護の道を選び、訪問看護に取
り組むきっかけ、地域で活動する中で
住民のニーズを感じ、地域の協力を得
て「暮らしの保健室」を開き、やがてマ
ギーズ東京につながるまでを振り返っ
た。
秋山氏は、16歳の時に末期がんで
認知症だった父を自宅で母が介護し、
看取ったことがきっかけで看護の道を
志した。そして39歳の時、末期がん
の姉の在宅ケアを経験し、「最後の時
間を病院ではなく家で過ごしたいと願
っている人はいるのではないか。病院
という箱から飛び出して家に帰りたい
方の支援をしたい」と思い、訪問看護
をめざすようになった。どちらも、が
ん患者の家族ということが出発点だっ
たという。
姉の在宅ケアをしていた1990年ご
ろは訪問看護ステーションが制度とし
て出発する直前であり、在宅医療の黎
明期だった。その後、在宅ホスピスを
中心に訪問看護に従事し、多くの人を
在宅で看取った。訪問看護活動を通
し、病院の看護師と違い、訪問看護師
は日常的に相談できることがわかるな
ど地域での理解が進んだ。また、看取
りをした家族が手助けしてくれた医療

（朝日がん大賞受賞者記念講演から） （朝日がん大賞受賞者記念講演から） 

がんと共に歩む人々と伴に がんと共に歩む人々と伴に 
～訪問看護・暮らしの保健室・マギーズ東京へ～～訪問看護・暮らしの保健室・マギーズ東京へ～



（�6�）� 	 対 が ん 協 会 報

　京都府京丹後
市出身。山口大
学大学院医学研

　広島県出身。
1976年に山口
大学医学部を

　1969年３月
に新潟大学医学
部を卒業後、新

　検診車による
集団検診、医療
機関での個別検

ある。地元テレビ局の番組出演などを
通じ、子宮頸がん予防のHPVワクチ
ンの普及啓発などにも努めた。
　産婦人科医としてがんの予防、治療
に加え、がん患者の相談に応じる中、
緩和ケアの必要性に気づき、2008年
12月の緩和ケア内科開設につながっ
た。第１期がん対策推進基本計画に緩
和ケア提供体制の強化が盛り込まれる

2016年から国立病院機構山口宇部医
療センター院長を務めた。
　山口県成人病指導管理協議会肺がん
部会長、がん登録評価部会委員として
肺がん検診の普及啓発、精度管理の向
上に貢献。山口県保健予防協会の健康
診断、がん検診で胸部レントゲン撮影
等の診断に携わり、県民の健康保持増
進に大きな役割を果たした。

療に携わった。
　2009年に埼玉県健康づくり事業団
診療所長に就任し、特に子宮頸がん
検診の啓発・普及と精度管理、受診
率の向上に努め、液状化検体細胞診
（LBC）の導入を図った。
　地域住民へのがん知識の普及・啓発、
産業保健分野の人材育成で看護学部学
生への講義、ピンクリボン運動などの

３月に全国初の「胃がん内視鏡読影セ
ンター」を福井県医師会内に設けるな
ど先駆的な取り組みも評価された。
　消化器外科医、乳腺外科医、麻酔科
医として出発し、その延長線上で、が
ん検診に取り組んできた。2006年の
がん対策基本法成立以降、がん検診精
度管理委員会の責任者として、婦人科
を含む５つのがん検診に関わってき

など、時宜を得た対応になった。
　2014年４月に緩和ケア内科主任部
長となり、引き続き病院外来、訪問診
療に力を注いでいる。日本対がん協会
賞を受け、「緩和ケア医療の大切さが
評価されたことはうれしく、感慨深い
こと」と話している。

　自治体担当者へのがん知識の普及啓
発、山口宇部医療センターでは肺がん
の診療、教育に携わった。日本対がん
協会賞を受け、「大変光栄なことで驚
いている」。第４期がん対策推進基本
計画でがん検診の受診率目標が60％
となり、受診率の向上に努めたいとい
う。

活動にも参加。定年退職後、地元に婦
人科クリニックを開業し、婦人科領域
のかかりつけ医を目指して精力的に活
動している。
　日本対がん協会賞を受け、「今まで
の活動が評価され、大変光栄に思いま
す。今後も地域の女性にとって受診し
やすい婦人科を目指し活動していきた
いと思います」と話している。

た。日本対がん協会賞を受け、「今後
はプロセス指標の向上をめざし、偽陰
性と中間期癌等の狭間の課題に携って
いこうと思っています。今回の受賞は
その励みとなります。多くの関連する
行政の方々や我々の組織の皆様のおか
げで受賞する事が出来ました事、皆様
に感謝いたします」と話している。

伊東 武久（いとう・たけひさ）79歳　徳山中央病院緩和ケア内科主任部長
婦人科がんの予防と治療、緩和ケア医療に尽力

松本常男（まつもと・つねお）71歳　公益財団法人 山口県保健予防協会 副理事長
肺がん検診の画像読影・指導などで山口県民の健康増進に貢献

高橋 道子（たかはし・みちこ）80歳　東大宮クリニック院長
子宮頸がんなど女性がんの治療、知識の普及に貢献

広瀬 真紀（ひろせ・まき）73歳　福井県がん検診精度管理委員会 幹事
福井県のがん検診の一元的管理、精度管理向上などに貢献

究科博士課程を
修了後、産婦人科に入局。1977年に
徳山中央病院産婦人科部長として赴任
し、半世紀近く婦人科がんの予防と治
療に取り組んできた。がんの予防、治
療から看取りまで長年にわたる功績が

卒業後、同大
医学部附属病院などを経て1990年に
渡米し、シカゴ大学カートロスマン放
射線像研究所でコンピューターによる
画像診断を学んだ。帰国後、山口大学
医学部助教授（放射線科）などを経て、

潟県立がんセン
ター新潟病院、国立がんセンター（現
国立がん研究センター）、癌研究会附
属病院（現がん研有明病院）で勤務。「女
性の病気は女性が診るのが望ましい」
と、婦人科領域の悪性疾患の診断・治

診の福井県全体
での一体的な管理をはじめ、福井県が
ん検診精度管理委員会による医療機関
のレベルアップ、集団・個別検診の精
度管理、がん検診料金の均一化など検
診体制の構築に大きく貢献。2017年

　　　　日本対がん協会賞　個人の部2023年度



� � 対 が ん 協 会 報� � （�7�）

地方独立行政法人 東京都立病院機構 東京都立駒込病院（戸井雅和院長）
コロナ禍での造血幹細胞移植とがん教育による知識普及

日本対がん協会賞　団体の部

して生まれ変わった。
　1986年から白血病や悪性リンパ腫
など血液がん患者らに対する造血幹細
胞移植を始め、2013年に全国初の造
血幹細胞移植推進拠点病院に選定され
た。2023年６月時点の移植数は2600
件超。コロナ禍の中、都立病院として
感染患者を積極的に受け入れる一方、
無菌室病棟でドナーからの移植も予定
通り行い、2020年以降の移植数は全
国トップが続いた。
　戸井雅和院長や血液内科の土岐典子
医師は「移植チームの努力の積み重ね

が評価され、大変光栄。新型コロナと
一般診療の両立は大変だった」「感染さ
せずに移植を続けられたのは誇れるこ
と。全科が全力を尽くした結果」。医
師が学校の外部講師になり、がんの正
しい知識の普及啓発にも努める。脊山
泰治医師は「将来の受診率向上につな

　1879年に内務省が設置した「駒込避
病院」が前身。東京市（現東京都）へ移
管後、1975年にがんと感染症のセン
ター機能を有する高度専門総合病院と

　2023年度がん征圧スローガン「安心を　明日につなぐ　がん検診」は公益財団法人山梨県
健康管理事業団（山梨県支部）の村田智子さんの作品。全国のグループ支部から寄せられた
178作品の中から、「安心」「明日」という言葉をがん検診にかけ、希望や明るさを感じさせる
として最優秀賞に選ばれた。村田さんは「スローガンには、がん検診が現在と近い未来の安
心につながって欲しいという想いを込めました。検診機関では安全で精度の高い検診の実施
を目指し、日々努力しています。ご自身や大切な方の安心につなげるために、定期的ながん
検診の受診をお勧めいたします」。

◇青森県総合健診センター
　櫻田真也、野上翔平
◇岩手県対がん協会
　藤澤耕司、石澤政子
　齋藤幸子、菊池伸明
　長澤真美子、井上貴史
◇宮城県対がん協会
　橋本真里子、只野尚子
◇福島県保健衛生協会
　安藤豪見
◇茨城県総合健診協会
　塙浩実
◇栃木県保健衛生事業団
　神宮直子、高橋靖子
　福田真純、荒井崇子
　信夫芳恵、幕田美怜
◇群馬県健康づくり財団
　倉林明男

◇埼玉県健康づくり事業団
　川崎剛史、山岸俊之
◇ちば県民保健予防財団
　桐谷葉子、佐藤和代
　大井政幸、倉内和世
　大同俊輔、岡庭まき
　増田ありさ、藤井孝俊
　大野美智子、田村久美子
　菅谷委子、鶴岡英子
　四宮友紀、藤代誠
　田村純子、石川伸子
　川田友香
◇長野県健康づくり事業団
　中島美幸、下島規子
　宮澤健治、髙橋良和
　岡澤千恵、梅野宏美
　村田洋、島田正浩
　嶋裕美、中澤誠
　荒井通子

◇滋賀県健康づくり財団
　辰田智子
◇京都予防医学センター
　今西昭雄、赤澤みゆき
◇兵庫県健康財団
　井上政次、大谷克信
　末次剛、渡部理沙
◇鳥取県保健事業団
　村尾保雄、津村拓朗
◇広島県
　地域保健医療推進機構
　山本嶺花、田渕真由子
　藤井奈穂子、岩田純子
　大下美幸
◇山口県予防保健協会
　田中由紀子
◇とくしま
　未来健康づくり機構
　堀江幸恵、山本由美
　小出佳子
◇香川県総合健診協会
　板倉謙次、荒尾隆広

◇愛媛県総合保健協会
　元木伸也、重藤寛幸
　宮田静、上田章仁
　渡部陽子、黒田由美子
　橋本卓郎、大久保武志
◇高知県総合保健協会
　寺澤優代、横田俊作
◇ふくおか公衆衛生推進機構
　桐谷綾、釜本仁志
　中村和也、平井隆浩
◇佐賀県健康づくり財団
　野田優也、田中和歌子
◇長崎県健康事業団
　冨永久仁子、本田里沙
　本村志武輝
◇熊本県総合保健センター
　倉永英子、兵頭由美
　前悠佳璃、後藤由希子
　永田史絵、米岡奈美
　緒方ゆかり、岡田みはる
◇沖縄県健康づくり財団
　幸地和枝

グループ支部永年勤続表彰
25団体、97人（敬称略）

2023
年度

（左から）脊山泰治医師、土岐典子医師、
戸井雅和院長

がれば」
と期待す
る。

「安心を　明日につなぐ　がん検診」
公益財団法人 山梨県健康管理事業団 業務部健康支援室　村田智子さん

2023年度2023年度
がん征圧スローガンがん征圧スローガン
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2023年度がん征圧全国大会 記念シンポジウム

「コロナ後のがん検診
～第４期がん対策推進基本計画から」

　2023年度がん征圧全国大会の記念シンポジウ
ムは大会前日の９月７日、山口市湯田温泉のかめ
福オンプレイスで開催された。日本対がん協会と
山口県予防保健協会の主催。新型コロナウイルス
感染症が感染症法上の「５類」に移行したことを受
け、４年ぶりに全国のグループ支部などから関係
者約400人が一堂に会した。新たに始まった第４
期がん対策推進基本計画に盛り込まれた目標を踏
まえつつ、新たながん検診の導入、がん検診の受

診率向上などについて、山口県立大学理事長の岡
正朗氏、福井県健康管理協会副理事長の松田一夫
氏、国立がん研究センターがん対策研究所検診研
究部長の中山富雄氏、厚生労働省健康・生活衛生
局がん・疾病対策課長の西嶋康浩氏がそれぞれの
立場から現状説明や問題提起があり、将来への
展望などが語られた。講演後のパネルディスカッ
ションでは、４氏が会場参加者からの質問にも答
えながら、さらに議論と理解を深めた。

■ シンポジスト ■（講演順、敬称略）
岡　　正朗（おか・まさあき）	 山口県立大学	理事長　
松田　一夫（まつだ・かずお）	 福井県健康管理協会	副理事長（がん検診事業部長）　
中山　富雄（なかやま・とみお）	 国立がん研究センター	がん対策研究所検診研究部長　
西嶋　康浩（にしじま・やすひろ）	 厚生労働省	健康･生活衛生局	がん･疾病対策課長

■ 司会・進行 ■
服部　　尚（日本対がん協会	がん検診研究グループマネジャー）
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服部　それでは講演を始
めたいと思います。一番目
は山口県立大学理事長の岡
先生、よろしくお願いしま
す。
岡　がん検診の課題の中
で、山口県の立場から話を
させていただきます。私、
山口県がん対策協議会の会
長を務めております。
がん検診の目的は、がん
の罹患率、死亡率を減少さ
せることによって、国民の
疾病に対する負担を軽減す
ること。がん検診は治るが
んを見つける機会を増すこ
とと言われております。
対策型がん検診の基本的
な考え方は、有効ながん検
診を正しく実施する必要が
あります。そのため、がん

講演①

がん検診の課題とは
～山口県の立場から～

山口県立大学理事長
岡 正朗氏

が、何といっても高い受診
率が大変重要です。それが
死亡率を減少させるわけで
す。
がん検診の精度管理指標
について、山口県では、胃
がん・大腸がん部会▽肺が
ん部会▽子宮がん部会▽乳
がん部会があり、技術・体
制指標▽物質指標▽アウト
カム指標（死亡率）で議論を
して精度を上げています。

課題は低い受診率

第３期がん対策推進基本
計画での現状です。
山口県の場合、毎年１万	
２千人前後が罹患していま
す。最近少し増えています。
＝資料①

①

③

ん。治る確率が非常に高い
わけですが、がん種によっ
て非常にバラつきがありま
す。＝資料②
例えば、すい臓がん、胆
道がんは早期発見が難し
い。全国の結果と比べ、全
がんで限局性がんは、ほと
んど変わらない。そういう
意味では検診の精度は高い
と考えています。
一方、がん検診受診率
は、全国を比較して、すべ
てのがん種で下回る状況が
続います。特に子宮頸がん
は大きな差があります。こ
れが山口県のがん検診の実
情であり、何とかしなけれ
ばいけないと思っていま
す。＝資料③

年齢調整罹
患率（人口10
万対）では、
男性は前立腺
がんが１位で
胃がん、肺が
ん、大腸がん
の順。女性は
乳がんが１位
で大腸がん、
肺がん、胃が
ん、子宮がん
の順です。
山口県での
発見時のステ
ージを見る
と、55％程
度は限局性が

検診のアセスメ
ント、マネジメ
ントがあり、そ
れによって質の
高い検診をす
る。がん発見の
確率が増えます

④

②

職域調査から
見えた課題

2022（令和４）年度の山
口県での職域検診の実態を
調査した結果を紹介しま
す。調査は第４期のがん対
策推進基本計画の参考にな
るだろうと行ったもので、
対象は山口県内の10人以
上を雇用する2000事業所。
それにプラスして従業員
4000人の調査もしました。
回収率は43%です。
事業所の調査結果を見る
と、肺がん検診が一番高い
く、それ以外では、やはり
乳がん検診、子宮頸がん検
診が非常に低い。これが大
きな問題です。＝資料④



（�10�）� 	 対 が ん 協 会 報

なく、感染症対策も大きな
課題です。＝資料⑧
以上が山口県のがん検診
に関する状況です。ご清聴
ありがとうございました。
以上でございます。

服部　職域の実態調査は
限られるので、非常に重要
な調査だと思いました。他
地域、全国平均と比べて山
口県の場合、子宮頸がん、
乳がんがかなり低い値で
す。職域の調査を拝見する
と、やはり女性の方への手
当とか、支援が少ないかな
と感じました。どのような
原因があるのか、ご見解を
いただければと思います。
岡　本当にこれを見てび
っくりしたのですが、女性
活躍の時代に女性を取り巻
く環境をもっと良くしなけ
ればいけないと盛んに言わ
れているので、ぜひともこ
ういうところについては皆
様方も考えていただいて、
ご協力いただければ、この
比率も上がっていくと思い
ます。子宮頸がんは先進国
の中で最悪の状況でもあ
り、そういうことも含めて
ご協力いただければいいの
ではないかと思います。
服部　ターゲットを女性
に絞ったキャンペーンな

行うことです。
もう一つは、新興感染症
の発生への対応です。状況
に応じた適切ながん検診が
着実に実施し、受診率50%
超をめざす。女性がんが全
て30%台の状況ですので、
大きく上げていかなければ
いけないと思います。

ペア受診を呼びかけ

本年度のがん検診促進事
業を簡単に紹介します。
がん検診の意識啓発・が
ん教育では、がん検診普及
啓発促進・勧奨強化事業と
して、９月はがん征圧月間、
10月はやまぐちピンクリ
ボン月間としているほか、
小中高でのがん教育の充
実。受診しやすい環境整備
では、休日、平日夜間のが
ん検診を行います。
「誘ってがん検診キャン
ペーン」は友人らとペアで
がん検診を受けていただこ
うと、６月中旬から2024
年１月31日まで行います。
２人１組でがん検診を受診
して応募し、抽選で知事
賞、健康部長賞などがあ
り、毎年700組ぐらいの応
募があります。＝資料⑦
こうした情報を発信する
とともに、ピンクリボン月

検診は2.5%減です。集団検
診にすごい影響があったこ
とがわかります。＝資料⑥

受診しやすい
環境づくり

第４期の山口県がん対策
推進基本計画ですが、いま
県と相談しながら作ってい
るとことです。国の第４期
計画では、２次予防で、がん
検診の受診率向上、精度管
理の向上、科学的根拠に基
づく検診の実施とあります。
山口県の計画は「がんの
予防・早期発見を推進する
体制の確保」「がん検診の受
診率の向上及び精度管理の
徹底」と、県民の意識を向
上させ、県と市町の企業と
の連携を図り、さらにがん
検診を受けること。
受診しやすい環境づくり
の好事例を市町村で共用
し、休日や平日夜間の検査、
複数検診等を行うこと。そ
れからもう一つは、女性の
がん検診の意識が高まるよ
うに、がん検診県民サポー

検診費用の負担をみると、	
「自己負担なし」が最も高い
のは肺がん。他に胃がん、
大腸がんも50%を超えてい
ますが、乳がんと子宮頸が
んは30%台で、非常に大き
な問題だとわかりました。
がん検診を受けた理由で
すが、胃がん・大腸がん・肺
がんに比べ、乳がん・子宮
頸がんは職場や市町村から
情報が入ると行くというこ
とで、しっかり取り組まな
いといけない。＝資料⑤
受けなかった理由は「検
査の痛み」「面倒」というこ
と。それから「新型コロナ
の感染率が高まりそうだか
ら」との理由もありました。
新型コロナの職場検診へ
の影響は「影響なし」が４割
を超えていますが、「規模
縮小」もあります。そういう
意味では影響がありました。
住民検診への影響を見る
と、全体で13～14%ぐらい
受診率が下がっています
が、これが集団検診では
36%減とかなり減り、個別

間などの中でしっかり
取り組みたいと思いま
す。
最後になりますが、
住民検診の啓発では県
と市町、山口県医療関
連団体をはじめとする
協力体制が必要です
し、職場検診での検診
啓発ではやまぐち健康
応援団、やまぐち健康
経営企業などの協力が
必要です。また、検診
費用の支援も十分では

⑥

⑤ ター制度を
活用し、身
近な人への
受診の呼び
かけの強化
など。それ
から精度の
高い検診を

⑦⑦

⑧



� � 対 が ん 協 会 報� � （�11�）

講演②

がん対策推進協議会で
議論された問題点
～日本のがん検診を　
誰一人取り残さない、
諸外国に負けない
ものにするには～

（公財）福井県健康管理協会
副理事長（がん検診事業部長）

松田 一夫氏

服部　お二人目は、福井
県健康管理協会副理事長の
松田一夫先生です。よろし
くお願いいたします。
松田　皆さん、こんにち
は。私は、日本のがん検診
は残念なことに先進諸国の
中では一人負けだと思って
います。今後、私たちが何
をしないといけないのか、
私見を交えてお話をさせて
いただきます。

日本のがん検診の
現状

世界的に行われているが
ん検診は、代表的な検診が

３つあります。肺がん検
診、胃がん検診は世界的に
は行われていません。
１つ目、子宮頸がんで
す。主要７カ国の年齢調整
死亡率は、日本以外の６カ
国が著明に死亡率を下げて
いるのに対し、日本だけ最
近は増加傾向にあり、日本
の死亡率は最悪です。＝資

①

料①
乳がんは他
の６カ国が著
明な死亡率減
少効果を示し
ている一方
で、日本は増

い。そして利益が不利益を
上回ることが重要です。利
益は、がん死亡のリスクが
減ることであり、異常がな
いという通知が届けば安心
感が得られる。
一方、不利益はいくつも
あります。検診や精検に伴
う偶発症や放射線被ばく、
偽陰性によってがんの発見
が遅れる。過剰診断も伴い
ます。
そして最大の不利益が偽
陽性。がんがないのに「が
んの疑いがある」との通知
で精神的な苦痛を覚え、不
要な精検や費用負担、偶発
症が起こる。これが最大の
不利益であり、精神的な苦
痛は私たちの想像を超える。
がんではない人をできる
だけ要精検としない。可能
な限り要精検率は低くする
ことが求められている。

新たな検査手法とは

日本でのがん検診は市区
町村による対策型検診、職
域でのがん検診、人間ドック
で個人的に受ける任意型検
診がありますが、大半は職
域検診と対策型検診です。
法律でやり方や対象者が
決められているのは対策型
検診で、科学的根拠に基づ

③

②

加しています。諸外国と比
べ、日本はまだ乳がん死亡
率が低いものの、他国が死
亡率を減らせば、日本は他
国より死亡率が高くなるこ
とが予想されます。
この２つを見ると、女性
のがん検診が効果を上げて
いるとはとても言えない。
私が専門にしている大腸
がんですが、1996年ごろ
から日本でも年齢調整死亡
率を下げています。それま
では非常に低かったものが
増え、1996年から減って
きたわけですが、米国をは
じめ他国は日本以上の死亡
率減少を達成している。日
本は米国の約２倍の死亡
率。G７の中で最悪の状況
です。＝資料②
世界的に行われている乳
がん、子宮頸がん、大腸がん
の検診が効果を上げている
とは言えないと思います。
では、米国でなぜ大腸が
ん死亡率が著明に減ったの
か。肥満対策や⾷生活の改
善など危険因子を取り除く
ことも効果はあったが、最
も効果を上げたのは大腸が
ん検診だと言われていま
す。
がん検診は死亡率減少効
果が不可欠です。これがな
ければがん検診とは呼べな

ど、力を入れていることが
伝わってきました。会場か
らご質問がなければ、討論

の後にも質疑応答の時間を
設けておりますので、その
時にお願いいたします。
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に基づかない検診の最も多
いのは前立腺がんのPSA
検査で、81.3%で行われて
いる。集団検診と個別検診
を比べると、個別検診の方
が精度管理のためのチェッ
クリストなどが行われてい
ない。＝資料⑤

女性がん検診の課題

ここで女性はどの年齢で
罹患するかをお示ししたい
と思います。
子宮頸がんは30代、40
代にピークがあります。乳
がんは40代といわれてい
ましたが、60代、70代の
方が多い。さらに80歳以
上が増えており、40歳だ
けが検診のターゲットと考
えてはいけない。大腸がん
は加齢とともに、女性より
男性の罹患が多くなる。＝
資料⑥
何が言いたいかという
と、これからは職域のがん
検診が非常に重要になる。
働き盛りの人たちの目の前
に実は乳がんと子宮頸がん
がある。男女共通のがん検
診だけ行われて、女性のが
ん検診が働く女性に提供さ
れない。これは極めて問題
が大きいと思っています。
子宮頸がんでは、世界保
健機関（WHO）のグローバ
ル戦略「子宮頸がんのない
未来へ」があります。2030
年までに15歳までの少女
90%にHPVワクチンを接

く方法や対象者を定め、利
益が不利益を上回ることが
条件と決められている。検
診方法は、がん検診のあり
方に関する検討会で議論さ
れます。職域のがん検診は
全く法的な根拠がなく、職
場でがん検診を受けられな
い人たつが少なからずい
る。＝資料③
科学的根拠に基づくがん
検診は肺がん、大腸がん、
子宮頸がん、乳がん、胃が
んの五つ。＝資料④
将来的にどういう検査方
法があるのか、がん検診の
あり方に関する検討会で紹
介されています。
一つ目は子宮頸がん検診
のHPV検査単独法。まだ
まだ体制を整えないといけ
ないことから、今すぐ始ま
る状況にはない。死亡率減
少が示されていない。
大腸の内視鏡検査も死亡
率減少は有望だと私は思っ
ていますが、北欧でのノル
ディックスタディでは、内
視鏡検査の受診が４割ちょ
っとだと死亡率減少が達成
されない。非常にショッキ
ングな結果が出ました。受
けてくれなければ結果には
つながらない。
他はまだまだ検討中で、

種する▽35歳までに女性
の70%が子宮頸がん検診を
受ける▽病変が見つかった
ら治療をする―すべて
成功すると、2050年まで
に子宮頸がんの発生が40%
以上減らせ、500万人の死
亡を減らせると掲げていま
す。
日本はワクチン接種が進
んでいるとは言えない。子
宮頸がん検診の受診率も極
めて低い状況です。
オーストラリアと日本の
比較では、オーストラリア
は子宮頸がん死亡率が減少
し、2035年に子宮頸がん
の撲滅をめざしている。日
本は子宮頸がん死亡率が増
加傾向にある。ワクチン接
種率は2019年で1.9%です。
カナダ、英国、オーストラ
リアの接種率は80%。これ
も非常に大きい。ワクチン
で子宮頸がんが予防でき
る。それを達成している国
があるとすると、日本も倣
わないといけない。
次に乳がん検診です。40
歳以上で２年に１回です
が、日本乳がん検診精度管
理中央機構（精中機構）が認
定した技師が読影し、撮影
した写真も評価をされてい
る。非常に精度管理が進ん
だ検診が行われています。
問題は、40代はデンス
ブレスト（高濃度乳房）に対
する感度が低いこと。超音
波を導入できないかという
議論を始めましたが、結論

乳房の超音波検査も結論が
出るには相当時間がかかる
と考えているところです。

がん検診の
利益・不利益

がん検診では何らかの不
利益が必発する。利益のみ
ならず、不利益についても
説明しないといけない。
やればやっただけがん検
診の利益が増えるわけでは
なくて、コストがかかる。
不利益も増える。ですか
ら、適切な検診強度でやら
ないといけない、というこ
とになります。
強度を高めるとは、大腸
がん検診などでいうと、要
精検数が高い。胃の内視鏡
検診であれば、生検で組織
を取る割合が高い。
あと、若い年齢から検診
を始める。例えば40歳以
上の検診を30代から始め
る。２年に１回を１年に２
回にすると不利益が増えて
しまう可能性がある。若い
年齢から頻繁にやった方が
いいわけではないことを意
識しないといけない。
そしてもう一つ、指針外
検診が市区町村であっても
広く行われている。検診間
隔を２年に１回と定めてい

④

⑥

⑤

るものを１
年に１回す
る。若い年
齢からがん
検診を提供
する。指針

には至っていな
い。死亡率減少が
証明されていな
い。
ここで重要なこ
とは、乳がんに限
ったことではない
が、自分の体調に
変化がある。しこ
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拠があるがん検診を受ける
権利がある。そして職域の
がん検診に関するマニュア
ルでは、職域のがん検診を
市や町と同じように行うこ
とを提言しています。
将来的には職域のがん検
診を法律で規定する必要が
あると思いますし、英国の
ような組織型検診、名簿管
理された検診を導入しない
といけないと思います。
発言し続けることで世の
中が変わる。「こんな人がい
て何とかしないといけな
い」ということを、私たちは
もっと言わないといけない。
いまは格差があり、拡大し
ている。そこに目を向けな
いといけないと思います。
最後に、日本に求められ
るがん検診体制ですが、正
しいがん検診をすべての人
に提供する必要がある。精
検受診率は目標90%、検診
受診率は目標60%です。＝
資料⑨
いま、すべてのがん検診
の受診率は５割を切り、唯
一男性の肺がんだけが５割
を超えた。受診率向上の要
は職域だと思っています。
職域でがん検診を受けるの
が当たり前になれば、必ず
家庭でも影響があります。
がん教育の場も重要だと思
います。
職域でも市区町村同様の
がん検診を提供していない
事業者は、従業員が市区町
村のがん検診を受けるため
の特別休暇を与えてほしい。
国や都道府県は特別休暇
を与えた企業に対し、補助
金制度を作ることも必要か
と思いますし、将来的に職
域のがん検診の法制化が必
要だと考えます。
めざすべきは、すべての
国民を名簿管理して受診の

な受診率が把握できないこ
と。いまは国民生活基礎調
査の大規模調査（３年に１
回）で把握しています。が
ん検診の方法が書いてあ
り、受けたかどうかを聞
く。ただし、対面で事前の
説明がなく、調査対象者が
自己記入する。30万世帯
67万人が対象ですが、い
つ受けたかの記憶が曖昧だ
ったり、がん検診と診療で
受けた検査との混同があっ
たりする。英国ではプログ
ラムですべて正確に把握で
きる。米国は対面や電話で
説明と質問を行います。

受診率が高い英米

英国は有効性が証明され
た方法で名簿管理し、組織
型検診です。年齢上限は
74歳で、下限は50、55、60
歳。イングランドは60歳以
上を50歳以上に拡大する。
受診率はイングランドが
70%。日本は40%台です。
米国では内視鏡検査が一
番多く行われています。年
齢は50～75歳が推奨A、
45～49歳が推奨Bと、45～
75歳に推奨している。圧
倒的に多くの人が内視鏡検
査を受けている。
米国では加入している医

りに気づくことがあれば乳
腺外科で検査をしてもら
う。これが乳がんで命を落
とさないために、自分にで
きる極めて重要な点だと、
しっかり伝えないといけな
い。

大腸がん検診の
問題点

大腸がん検診は極めて有
効性が高い検診ですが、問
題点が３つあります。
１つ目、大腸がんが見つ
からないことがある。福井
県のデータでは、今すぐ見
つけて処置をしないといけ
ないがんが100人とすると、
12人は便潜血で見つけら
れない。右側結腸です。盲
腸、上行結腸、横行結腸の
部位は便潜血の弱点です。
２つ目は精検受診率が低
いこと。集団検診より個別
検診。女性よりは男性。全
体でみると、40～69歳の
３割が未受診です。年齢で
みると、精検受診率が低い
のは80歳以上で、40代、
50代も受診率が低い。３
割未受診であれば効果を発
揮しない。精検未受診では
大腸がん死亡率が４倍にな
る。精検受診率の目標は
90%です。＝資料⑦
問題点の３つ目は、正確

⑦

がん検診が提供されていな
いとの報告がありました。
国民生活基礎調査で「職
場でがん検診を受けました
か」と聞いても、やはり受
けていない。受けない理由
は「受ける時間がないから」
が一番です。＝資料⑧
気になるのは「費用がか
かって経済的にも負担にな
るから」との回答です。「時
間がないからがん検診を受
けない」「お金がかかるから
受けられない」ということ
を多くの人たちが理由に挙
げている。これが現実だと
認識をしないといけない。
全ての働いている人は、勤
務時間中に（がん検診を）受
けられる体制や経済的な補
助が必要だと考えます。

がん検診の
あるべき姿

第４期基本計画の全体目
標は「誰一人取り残さない」
ですが、多くの人が取り残
されていると思います。
すべての国民に科学的根

～15万円かかるものが、
10年に１回無料で受けら
れる。そうすると７割以上
の受診率になる。そして死
亡率減少を達成している。
英国も日本以上に死亡率減
少を達成している。こうい
う状況を見て（日本は）いま
の状況でいいのか考える必
要がある。

職域検診の現状

職域のがん検診で女性の

⑧ ⑨

療保険で、ほ
ぼ無料で内視
鏡検査を受け
られます。自
覚症状で受け
た場合、費用
負担は10万
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とうございました。

服部　松田先生ありがと
うございました。職域のが
ん検診がかなり大きなポイ
ントだとわかりました。職
域検診の法制化や、組織型
検診という最終的な形を目
指す道として、当面ここに
力を入れていくことについ
て教えていただけますでし
ょうか。

有無や結果を把握する組織
型検診。手本は北欧や英国
だと思います。
このような方向に向かえ
ば、日本のがん死亡率は着
実に減らせ、G７の中で最
も低い死亡率を達成できる
と思っています。それがで
きなければ、日本は残念な
ことに諸外国の中で一人負
け状態から抜け出せない。
以上です。ご清聴ありが

服部　続いて中山先生、
よろしくお願いいたします。
中山　最初にちょっと紹
介します。日本の科学的が
ん検診の現状評価が数年前
に話題になりました。OECD
レビューという、先進国の
公衆衛生についてまとめた
ものです。かなり辛辣で、
欧州と異なり、多種多様な

ない。４割はキャパシティ
不足が影響しています。
受診しても効果的な早期
発見や治療につながってい
ない。有効性が示された検
診が提供できていない、受
診しても診断・治療につな
がっていない。精密検査の
受診率が低い。
国の｢がん予防重点健康
教育及びがん検診実施のた
めの指針｣で推奨されたが
ん検診と推奨されていない
がん検診をみると、推奨さ

講演③

第４期
がん対策推進計画を
踏まえた科学的根拠に
基づくがん検診の実施

国立がん研究センター
がん対策研究所検診研究部長

中山 富雄氏

検診効果が
低い要因は

日本で効果が上がってい
ない要因の１つは受診率が
低いことです。いろんな調
査がありますが、国民の関
心が薄く、偏っていること
だと思います。本当に検診
が大好きな人がほんのちょ
っと来て、大半は自分のこ
とと思っていないのだと思
います。＝資料②　
受診者数を増やそうとし

検診（健診）が、さまざまな
場面で野放図に無謀に提供
されて成果が上がっていな
いとあります。＝資料①
なぜなのか考えると、昭
和の時代にいろんなことを
やって、それを継ぎはぎの
まま加えて、バラバラの体
制で行われていると解釈す
るのかなと思います。

③

①①

②②

ても予算が足
りない。全国
的にも多く、
東京都でも予
算が足りずに
受診数を1000	
人以上増やせ
ない。
検診を提供
する側のキャ
パシティ不足
も深刻で主要
検診は６割ぐ
らいしかでき

松田　現在、職域のがん
検診は法的根拠が全くあり
ません。職場が提供しなく
ても何も咎められません
が、従業員のことを考える
と、がん検診を受けられな
い状態をそのままにしてお
くことは極めて問題が大き
い。
市区町村はすべての住民
にがん検診を提供する義務
があり、従業員もそれらの

がん検診を受ける権利があ
る。ですから休暇を取った
り、土日を利用したりでは
なく、勤務時間中に勤務の
一環として受けられるよう
に便宜を図っていただきた
い。法的根拠がないので、
お願いレベルですが、健康
経営の観点から、ぜひお願
いをしたいと日々考えてい
ます。



� � 対 が ん 協 会 報� � （�15�）

れていないがん検診は
PSA検査やABC検査、海
外でよく見られた卵巣の超
音波検査、腫瘍マーカーな
どです。これらと一線を画
し、導入や有効性が固まり
そうなのが低線量CT検査
や大腸内視鏡検査ですが、
こういう検診を行っている
自治体が多くあります。
過去７年間では、ピーク
の2017年に87%の自治体
が指針にそぐわない検診を
行っていましたが、ちょっ
とずつ下がってきて82%く
らいです。＝資料③
大半が前立腺がんのPSA
検査で、若干減りつつある。
これまで多かった子宮体が
ん検診は順調に下がり、い
まは10%くらい。基本的に
はPSA検査がどのくらい
減るかというところです。
指針に沿わない検診と
は、ほとんどがPSA検査
で、指針に沿った検診でも
年齢や検診間隔が守られて
いないのが胃がんや乳が
ん、子宮頸がんです。
胃がんは指針で２年に１
回に変更されたのに対応で
きていない。市町は今まで
やってきたことを変えるこ
とが非常に苦手です。特に
回数を減らすことはサービ
スを打ち切るようなもので

断・治療に意味はないので
はないか、となります。
私たちは、がんが進行・
転移してつらい状態のがん
患者さんを何とかしてあげ
たい、早期発見と治療で将
来の進行がんを減らそうと
思っている。将来の患者が
減った分、早期発見が増え
ることを目指しているけれ
ども実際はそうではない。
台湾で、たばこを吸わな
い女性に低線量CT肺がん
検査をした結果、たくさん
の早期がんが診断・治療さ
れて5年生存率は40%まで
上がりましたが、進行がん
は14年間で全然減らず、
死亡率も全然減らない。本
当に過剰診断だけを作って
終わったということがあり
ました。＝資料⑦
甲状腺については、韓国
で同じようなことが起きて
いる。非常に東アジアはこ
ういう検診について無防備
に流行してしまって、過剰
診断を生み出してしまって
いる。日本でも起こってい
るでしょうけれど、まだ明
らかになるほどひどいこと
にはなっていませんが、よ
く検討せずに早急に検診を

嫌だと思いますし、乳がん
や子宮頸がんの検診も基本
的に毎年希望者が受診でき
るとか、乳がん検診は希望
者が多い30代で実施する
ところがある。＝資料④

がん検診の
利益と不利益

検診の利益・不利益です
が、一つは放射線を使うこ
とが放射線被害だし、非常
に稀ですが、精密検査で事
故は起きています。
例えば、胃の内視鏡検査
などで、それなりに事件は
起きていますし、偽陽性の
不安も乳がん検診では大き
な問題です。過剰診断で症
状が出ない、死につながら
ないゆっくりとしたがんも
診断・治療するのはどうな
のかという話もあります。
＝資料⑤
一方、利益は死亡率減少
ですが、これは統計を見な
いとわからない。「がんで亡
くなる人が減りましたね」
という実感はわからない。
早期発見については、胃を
全摘出するよりも内視鏡治
療で済むなら楽ですが、一
般の方が何回もがんに罹る
ことはあまりない。内視鏡
治療で終わっても、がんの
治療は大変だったと感じる

治療ガイドラインは基本的
に治療を受けた全員（がん
患者）が対象ですが、検診
は受診者のほんの少しがが
んで、残り数千人はがんで
はない。
治療ガイドラインは全員
がん患者のため、個人に利
益をもたらす確率が高くな
る。死に至るような不利益
がなければ、利益を尊重し
て治療を推奨できる。
検診ガイドラインは、そ
もそも病気の人が非常に少
なく、数千人に１人であ
り、個人に利益がある可能
性は非常に低い。利益が全
然なく、不利益のみを被る
恐れがある。利益と不利益
のバランスは近接しやす
く、判断基準は保守的にな
り、新しい検診はなかなか
導入できない。＝資料⑥

がんの過剰診断と
死亡率

過剰診断の話をすると、
非常に進行が遅いがんは大
きくなる途中で他の病気で
亡くなる、あるいは途中で
進行が止まる、小さくなる
ことがある。他の病気で亡
くなるとすると、がんの診

⑦

⑥⑥

④④

⑤⑤

方が多いと思
います。
利益はあま
り実感できな
いため、提供
者が良かった
と思うだけの
話であり、不
利益は気がつ
けばとんでも
ないことをや
っているとい
うことがあり
得ます。

私は検診ガ
イドラインを
作る立場にあ
ります。治療
ガイドライン
とどう違うの
かと言うと、
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導入すると問題が発生して
しまうということです。

指針に基づく
がん検診を

第４期がん対策推進基本
計画の２次予防のロジック
モデルの一部を示します。
「指針に基づくがん検診の
科学根拠に基づいた効果検
証を進めるとともに、対策
型検診の項目の導入に係る
プロセスの明確化等につい
て検討」というところで、
指針を遵守する市町村の数
と、指針に基づかないがん
検診を中止した市町村の数
を挙げています。
がん検診の対象年齢につ
いては、年をとると恐らく
あまり検診の利益はなく、
不利益だけでしょうし、若
い人もそんなに病気にはな
らないので検診の利益は少
ない。＝資料⑧
検診間隔では、米国でマ
ンモグラフィを２年間隔で
受けた人と１年間隔で受け
た場合、検診と検診の間の
見逃しにあたる例を調べた

す。5年、10年、20年なの
で経過観察をきちっとやら
なければならない。これが
一番重要ですが、経過観察
をどの先生が見るのかとい
う話と、検診でやるべきか
という話があります。検診
で経過観察は初めてです
が、できるのかなという話
になります。
それから受診者への教
育、地域の産婦人科医への
教育が必要です。専門病院
の先生も10年、20年同じと
ころで診療を続けるわけで
はないので、地域の産婦人
科医が経過観察をすること
になるのかもしれません。
そこが一番の課題です。
それから私が専門にして
いる低線量CTによる肺が
ん検診ですが、ようやく重
喫煙者のエビデンスが海外
から出て確立してきました
が、たばこを吸わない人と
か、ちょっとしか吸わない
人のエビデンスはありませ
ん。海外のガイドラインで
は、たばこを吸わない人が
やるといけないと書いてい
ます。そのあたりを知らず
に台湾でプロモーションを
して死亡率が全く下がらな
かったというデータが出て
いる以上、なかなか難しい。

リスクを見ると、そんなに
変わりませんでした。デン
スブレストの人に限っても
そんなに変わらず、2年に
１回の検診を毎年受診して
も進行が減るわけではな
く、メリットは増えませ
ん。＝資料⑨
米国のPLCO研究という
4つの検診を組み合わせた
試験で、検査回数を個人に
上乗せしていくと、偽陽性
の割合が上がって50%を超
えてしまいます。こういう
データを基に生涯の検診回
数を減らしましょうという
ことで、欧州や米国では検
診回数を減らしている。日
本は遅れないようにしない
といけない。＝資料⑩
指針に基づかないがん検
診をどう扱うかですが、国
が推奨しない理由は、検診
による利益の大きさがある
のかないのか、大きさが確
定していない場合は不利益
と比べようがないのと、検
診による利益より不利益が
大きい場合がある。健康の
ためとして不利益を与える

ことにつながるのは良くな
いから、国が推奨しないと
いうことになります。
もしも（検診機関の）皆さ
んが市や町に頼まれてやる
としたら、やはり公的資金
を用いた事業として甚だ問
題であり、下手したら健康
な住民に健康被害を招く可
能性もあります。
モデル事業、研究として
実施すべきだということな
ら体裁を整えることが必須
です。こういうことをやり
たいとお考えの場合、国立
がん研究センター、厚労省
に相談をいただくと、研究
者とのマッチングが提供さ
れています。ご協力いただ
ければと思います。

検討中の検診が
抱える課題

最後に今後導入が検討さ
れている検診について話し
ます。一つは子宮頸がん検
診のHPV検査単独法です。
細胞診よりもがんがたくさ
ん発見されるというデータ
はありません。基本的な発
見法は細胞診と同じです。
違いは、発がんリスクで
あるHPV感染を調べる。
感染が続いている人を見つ
けて前がん病変に至って治

⑪⑪

⑩⑩

⑧⑧

⑨⑨

ところ、
ほぼほぼ
変わらな
かった。
２年間隔
は一応増
えますけ
れども、

療に必要にな
るまで相当年
数がかかりま



� � 対 が ん 協 会 報� � （�17�）

り組みということで、総括
的なご紹介をさせていただ
こうと思います。
２人に１人ががんになる
ということですが、「大変

服部　最後の講演です。
西嶋課長、よろしくお願い
いたします。
西嶋　私の方からは、広
くがん予防に資する国の取

だ。みんながんになる可能
性がある」と思われる人た
ちばかりではなく、「半分
はならないかな」と感じら
れる方が多く、この感覚の
差で、がん検診にかかるの
か、あるいはがん検診は必
要ないと思うのか、まさに
行動の分かれ目になると思
います。こういう領域で働
いていると、がん検診は当
たり前だと思うかもしれま
せんが、必ずしもそういう
人たちばかりではないと思
います。
政策的な優先順位を考え
るとき、社会にどれくらい
影響があるのかが非常に大
きいと思います。罹患数で
いうと、男性は前立腺がん、
PSA検査の話もありまし
たが、そういった要請が各
地であるのだろうと思いま
す。女性であれば乳房、大
腸、肺。死亡数で言えば
肺、大腸、胃かと思います。
＝資料①
このボリュームゾーンに
どう対応するのか。検診だ

けの問題ではなく、治療法
の開発も含め総合的にどう
乗り越えていくのかという
ことになります。
がん治療も非常に進歩し
ており、ゲノム医療も含め
て広げていこうという動き
もあります。そういったも
のを総合的に推奨していく
ということです。

第４期
基本計画の考え方

この数年で５年生存率が
上がっているがん種と、上
がらないがん種がありま
す。＝資料②
これも政策的な優先順位
を考える上では非常に大事
なところです。特に５年生
存率が低いところは当然、
がん検診も大事ですが、ゲ
ノムなどを含め新たな治療
法の開発に精力的に取り組
まなければいけないという
考え方もあります。
がん対策基本法は2016
年に改正施行されました
が、がん予防と早期発見、
医療の均てん化、研究の推
進、がん患者の就労、がん
教育と５つの柱を基本施策
として取り組んでいます。
第４期がん対策推進基本
計画が閣議決定されてお
り、これに沿った施策を進
めていくということです
が、今回はがん予防をメイ

講演④

がん予防に資する
取組の推進

厚生労働省健康・生活衛生局
がん・疾病対策課長

西嶋 康浩氏

②①

③喫煙率がすごく低下し、
国民のほんの一部のたばこ
を吸っている人に新しい検
診方法を公費で導入するこ
とへの不公平感をどうする
か、政策上の課題だと考え
られるので、導入は難しい
と私は考えています。
まとめですが、成果が上
がらない検診をどうするか
瀬戸際にあると思います。
何となく日本人は飽きやす

いので新しい検診に行き易
くなりますが、ぜひ研究と
いう立場で考えていただけ
ればと思います。私の発表
は以上です。ありがとうご
ざいました。＝資料⑪

服部　中山先生ありがと
うございました。少し時間
が押しておりますので、質
疑応答は後ほどの討論のと
きに受けたいと思います。
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ンに説明します。＝資料③
がん予防は大きく１次予
防、２次予防があります
が、２次予防で十分な確証
なしに指針に基づかないが
ん検診が行われている実態
が増えていることが問題意
識としてあります。
一方で、より正確に低侵
襲、簡便で安価な方法が提
案されているので、国とし
ては利益・不利益のバラン
ス、エビデンスに基づいて
新たながん検診の導入の可
否等を検討することが２次
予防の柱だと思います。
それぞれの町村では、科
学的な根拠のある、あるい
は効率的ながん検診と、受
診勧奨をしていただく。そ
のための普及啓発を図って
いくことが基本計画の中に
盛り込まれています。
また、いかに精密検査、
医療につなげるか、受診勧
奨につなげていくかをセッ
トで進めることが計画の中
に盛り込まれています。

受診率向上の
取り組み

がん検診受診率は高くな
いですが、50%の目標値を
男性肺がん以外は達成して
いないにもかかわらず、ゴ
ールが60%に遠のいてしま
った。この目標値に向かっ
て受診率をいかに上げてい
くかが一つの課題です。

受診率はいずれ
も上がっています
が、がん種によっ
て異なります。国
際的な比較を見て
も日本は低い状況
ですので、いかに
高めていくかとい
うことです。
がん検診の受診
率は都道府県ごと
にばらつきがある
のが実情です。＝

目が行きがちですが、そも
そも必要性を感じないの
は、何か情報があって感じ
ないのか、あるいは何も知
らないために感じないの
か、精査が必要だと思いま
す。
日本は非常に医療提供体
制に恵まれているためとも
言えます。けれども、いつ
でも医療機関を受診できる
かというと症状が出てから

では遅いがん種もありま
す。がん検診は必要ない、
とはならない。
あと、「検査に伴う苦痛に
不安がある」「がんと分かる
のが怖い」から受診しない
ということですが、怖いか
ら受診をしない、怖いから
受診をする、と両方あるの
かなと思います。＝資料⑤
しない理由として、そう
いう理由があるのはなかな

④ ⑤

⑥

⑦

資料④
都道府県、市町村でいろ
いろな受診勧奨策をやって
いただいていて、どれが正
解ということはないと思い
ます。それぞれの地域にあ
った取り組みを行っていた
だいている。先ほど岡先生
からお話がありましたよう
に、実際にアンケートを取
って、地域の中でどういう
問題や課題を抱えているの
かを明らかにし、そ
れに基づいて取り組
んでいただくことが
受診率向上につなが
っていくと思いま
す。そういった取り
組みを国としても支
援していきたい。
がん検診を受診し
ないのはなぜかとい
うことですが、いろ
いろな解釈がありま
す。「受ける時間がな
いから」がトップで
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か興味深く、解決方法を探
さなくてはいけない。国と
しては、がん検診のアクセ
シビリティをどう向上させ
るのか、実証事業で自治体
にご協力いただきました。
直近の受診率向上ハンド
ブックでは各市町村の取り
組み事例等について紹介し
ており、参考にしていただ
ければと思います。＝資料
⑥
例えば、長野県などでは
市町村間の相互利用があり
ます。コロナワクチン接種
のとき、住んでいる市町村
でしか打てない場合、働い
ているところが市町村をま
たいでいるとなかなか打つ
機会がないことから、「県
内どこでも打てます」みた
いなことがあったと思いま
す。がん検診についても市
町村をまたいで検査を受け
られる体制がいくつかの県

で行われています。
それ以外にも土日や夜
間、休日のがん検診や託児
付きの検診、女性専用日の
設定とか工夫をしている自
治体もあります。自治体と
して職域に補助金を出す取
り組みもあります。
そういうことで今年、対
がん協会にお願いして、が
ん検診の受診率向上等の実
効支援事業に取り組んでい
ます。県内の市町村でどん
な受診勧奨策に取り組んで
いるのか、あるいは今後取
り組むのか事案を持ち寄っ
て共有し、少しでもがん検
診の受診率を向上させる取
り組みを進めていただきた
いと考えています。＝資料
⑦

HPV検査単独法を
検討

子宮頸がん検診で新しく

導入しようという検査につ
いてですが、指針では細胞
診を推奨していますが、す
でに細胞診とHPV検査を
併用している自治体、毎年
HPV検査をやっている自
治体などは全国的にありま
す。そうした実情等も考え
て、実際にやるのであれば
科学的根拠に基づいた方策
を行っていただきたいとい
うことで、HPV検査単独
法がガイドラインでも推奨
されています。＝資料⑧
対象年齢は30～60歳、
検診間隔は５年に一度で
す。指針・ガイドライン等
で今後策定していこうとい
うことで、がん検診のあり
方に関する検討会に提案し
ているところです。

予防できる
がんへの対応

国立がん研究センターと
国立国際医療研究センター
が共同発表しましたが、が
んの経済負担が国内で２兆
円を超えるということで、
非常に負担が大きい。うち
１兆円は予防できた可能性
がある。新聞等で大きく報
道されましたが、一般の
方に少しでもがんについて
知ってもらうことは非常に

頸部。こうしたところも政
策的にどう取り組むか。
喫煙、飲酒、身体活動、⾷
生活等の生活習慣は更なる
改善が必要であり、HPV、
肝炎ウイルス、ヘリコバク
ター・ピロリなども対策が
必要です。予防できるがん
の予防は、第４次基本計画
の１次予防の中に盛り込ま
れています。=資料⑨
HPVについては、ワク
チン接種と子宮頸がん検診
が両輪です。日本のワクチ
ン接種は失われた10年があ
りましたが、2022年度から
積極的勧奨を再開し、2023
年度から新たに９価ワクチ
ンも導入しました。ただ、
足元では思うように接種が
進んでいないのが実情で、
普及啓発をしっかりと進め
ていかないといけない。
日本では年間１万人超が
罹患し、毎年３千人が亡く
なっている。予防できるが
んで３千人が亡くなるとイ
ンパクトは大きい。
失った10年で、その時
に接種できなかった人は積
極的勧奨再開から３年間、
2024年度までキャッチア
ップ接種を受けられます。
我々も一般、接種対象者・
保護者、医療者向けに資料
を作成し、ワクチン接種に
ついて情報提供をしていま
す。副反応の問題が10年前
にありましたので、その効
果と接種後の症状について
も詳しく情報提供し、ワク
チン接種後に検診も併せて

⑧

⑨

⑩

大事だと思いま
す。
予防可能なが
んで経済負担が
大きいものは、
男性が胃と肺、
女性は胃と子宮
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受けることが大事だという
ことも盛り込んでいます。
基本計画の３本柱があり
ましたが、これらを支える
基盤があります。がん検診
を必要だと思わないと受診
しないわけで、学生、社会
人に対し、がん教育を行う
ことが大事であり、学習指
導要領にも小中高とそれぞ
れ盛り込まれています。
生活習慣病だけでなく、
感染などが原因で予防でき
るがんもあることも盛り込
まれていて、こういった形
で教育を進めていくことが
大事かなと思います。
がん教育の推進は文部科
学省と厚生労働省が共同で
取り組んでいます。文部科
学省は、がん教育推進のた
めの教材を策定したり、学
校でがん教育をするための
講師の派遣費用、シンポジ
ウムの開催費用の支援事業
を設けたりして、外部講師
の活用を推奨しています。
厚生労働省からは、がん
診療拠点病院などに対し、
外部講師の依頼があれば受
けてほしいとの事務連絡を

出しています。今後も連携
して取り組みを進めていき
たいと思います。

他セクターとの連携

最後に、他国と比べ、日
本はヘルスリテラシーが必
ずしも高い国ではないとい
うデータもあります。ヘル
スリテラシーを高めるには
教育が大事です。そうした
ものを基に利益を最大限、
不利益を最小限にしたがん
検診を受けてもらう。科学
的根拠を考慮したがん検診
を指針に盛り込みたいと思
いますし、ぜひ自治体は指
針に基づくがん検診を進め
ていただきたい。その前提
でがん検診の普及啓発、受
診勧奨につなげていただき
たい。併せてワクチン接種、
禁煙対策なども大事です。
また、他のセクターとの
連携が非常に大切です。が
ん検診一つとっても衛生部
局、医療関係者だけで取り
組むのは難しい。
職域のがん検診であれば
企業、商工会議所、がん教

育であれば教育部局との連
携を進めることでヘルスリ
テラシーを高め、その結果、
より健康な国、健康な方々
が安心して暮らせる地方を
つくっていただきたいと考
えます。私からの説明は以
上です。ご清聴ありがとう
ございました。＝資料⑩

服部　ありがとうござい
ました。会場からご質問が
あれば、手を挙げていただ
けないでしょうか。
中山　東京都のがん対策
推進委員会委員の立場から
言わせていただきます。い
ろんな委員から「がん教育
をもっとちゃんとしない
か」という話が出ています。
事務局に教育委員会もいま
すが、学習指導要領のレベ
ルがあって、それ以上のこ
とは何もしたくないという
立場です。
学習指導要領が改定され
た2016年当時、HPVワク
チンに対しては国も強く押
さない状態でしたが、やは
り対象年齢が小学生、中学
生なので、小中の学習指導

要領に載せていただきた
い。ぜひ、ご検討いただけ
ればと思います。
西嶋　これは文部科学省
とよく連携する必要がある
と思います。HPVワクチ
ンについては文部科学省か
ら都道府県の教育委員会に
事務連絡を出していただこ
うと思っています。学校で
HPVワクチンの教育をす
る際、各都道府県のがん診
療拠点病院と連携して下さ
いということで出していた
だこうと思っています。
東京都では都よりもそれ
ぞれの区でがん教育につい
ての出前講座などを東京大
学などと連携している事例
があり、少しずつ増えてい
ると思います。こういった
ものを広げていくことが大
事だと思いますし、他の道
府県や市町村も取り組みを
進めたいと思いますので、
よろしくお願いいたします。
服部　ありがとうござい
ます。それでは時間も参り
ましたので、ここで講演を
締めさせていただきます。
休憩後、討論となります。

パネルディスカッション
服部　時間となりました
のでパネルディスカッショ
ンを始めます。まず、演者
の皆様のご意見を伺おうと
思います。後半には質疑応
答の時間を設けますので、
ぜひ会場からご質問をいた
だければと思います。

　新しい
　がん検診の課題

すので、今後の課題や見通
しについてお話を伺えれば
と思います。
中山先生、やはり経過観
察ですね。かなりチャレン
ジングな取り組みだとおっ
しゃられていました。逆に
この壁を乗り越えれば新し
い地平が見えてくると思い

ますが、いかがですか。
中山　北欧でさえ、HPV
検診の初年度は５割くらい
しか病院に来なかった。陽
性の結果を通知されて１年
後に医療機関で受診しなさ
い、となっても忘れちゃう。

北欧やイタリアは、まず
データベースを作り、陽性
の人へ12カ月後にこの病
院で、この期日までに受診
しなさいと通知を送るよう
になっている。そのシステ
ムが必須だと産婦人科の先服部マネジャー

服部　最初に、新しいが
ん検診の手法について取り
上げたいと思います。子宮
頸がん検診のHPV検査単
独法ですが、がん検診のあ

り方に関
する検討
会構成員
の方々や
西嶋課長
もいらっ
しゃいま

生方も理解し
ていて、デー
タベースが作
れるようにな
らないと導入
は無理だとの
意見が学会で
も出るように
なった。その



� � 対 が ん 協 会 報� � （�21�）

辺ができるかどうかという
ところです。
服部　松田先生はいかが
でしょうか。
松田　中川先生がご説
明した通りだと思います。
HPV検査単独法は、HPV
が陽性かどうかをまず調べ
る。陽性の場合、液状検体
であれば細胞診を即時に行
う。トリアージ精検という
ことですが、異常があった
ら１年後から追跡精検が始
まるというのが、これまで
の検診と全く違うところで
す。
どういうことかというと、
１年後、２年後、３年後、４
年後、５年後と結果に応じ
て自動的に検診が案内され
る。これまでは要精検で医
療機関へ行って保険診療で
精密検査を行い、その結果
に応じて経過観察が保険診
療で行われますが、まった
く違うものを採り入れる。
中山先生ご指摘のように、
本人任せでなく、結果に応
じて自動的に検診が案内さ
れるような仕組みを作られ
ないといけない。
これは先進的な市区町村
が独自に始める話ではな
く、全国統一で始めないと
いけない。組織型検診なら
ば可能だと思います。本
来、検診はこういう体制に
しないと。それができるか
どうかの試金石になるのが
HPV検査単独法による検
診の導入だと思います。そ

ですが、ある会議でゲノ
ム、リキッドバイオプシー
が出てきた時、発がんの初
めのころから死亡率減少効
果までみるのはあまりにも
時間がかかり過ぎるから、
代替指標がないか調べるこ
とが提案され、私が研究班
を作っていろいろ調べまし
た。
死亡率減少効果で代替指
標の考え方をやっているの
は大腸がんと子宮頸がんで
す。前がん病変がはっきり
わかっていて、駆除すると
このぐらい死亡が減るとい
うこともわかっている。
乳がんはそこが確立して
いなくて、DCIS（非浸潤
性乳がん）と思ったら即手
術というのが世界の現状で
す。乳がんに関して別の指
標を導入しますとなると世
界的なニュースになります
ね。
そういった問題と、超音
波検査では要精検率が確実
に上がるので、そこをどう
減らすかという問題も解決

いけない。
服部　確かに目指すべき
は組織型検診かと思いま
す。厚生労働省もそういっ
た考えかと思いますが、西
嶋課長いかがでしょうか。
西嶋　現状を見ると非常
に難しい。１年目に検査を
受け、そ
の結果に
よって５
年後でい
い人と、
毎年検査
を受ける
人にわかれる。どう追跡す
るのか非常に難しい問題だ
と思います。
一方で、HPV検査の正
しくない方法がある現状も
直視する必要があります。
そういう状況では、何か一
歩前進をしていかないとい
けないと思います。
しかし、指針を改定し
て、あるいはマニュアルを
作って「はい、終わり」とは
いかない。これまでと違う
検診だと思います。厚生労
働省は2024年度予算の概
算要求の中でも、HPV検
査単独法を導入するにあた
って、データベースも含め
て市町村にどういう準備が
必要なのかということで、
新たに予算要求もしていま
す。国としても検討会の先
生方と一緒に支援をしてい

きたいというところです。
すべての市町村で導入で
きることが理想的ではあり
ますが、現状を見るとなか
なか難しいかもしれないな
と思います。そこは理想論
を掲げつつ、現状も見なが
ら来年度の研修、システム
設計も含めて支援する中
で、どのような導入の仕方
がいいのかについては、国
としても検討していきたい
と思っています。以上です。
服部　組織型検診でない
と対応できないことは他に
も出てくると思っており、
まさに試金石という言葉が
当てはまると思います。
もう一つ、乳がん検診で
の超音波検査ですね。先月
の検討会でも死亡率低下の
確認には10年かかるとの
説明がありました。となる
と、新しい検診の導入には
時間がかかると思います。
これを例えば代替指標、リ
スクを層別化して対象を絞
るなど何らか他の方法は考
えられるのでしょうか。中

西嶋氏

山先生、少
しお話しさ
れていたの
で、ご発言
いただけれ
ばと思いま
す。
中山　代
替指標の話

れなりの覚悟
を持って体制
を作らないと
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できていない。なかなか難
しいのかなと、個人的には
思っています。
服部　乳がんは治療が向
上し、100%に近い治癒率
の成績が出ていますが、検
診はどうでしょう。新しい
検診を模索するのではな
く、検診のあり方自体が見
直される時期に来ているの
でしょうか。松田先生いか
がでしょうか。
松田　代替指標をもって
新たな検診を導入すること
はないのだと思います。で
すから、あくまでも死亡率
減少効果を踏まえて10年
後ぐらいに結論が出れば、
みたいな感じです。
ただ、乳がんの生存率は
極めて良好で、しかも向上
しているので10年後にそ
ういうデータが出るのかと
聞かれると、非常に期待薄
かなと思います。
マンモグラフィと超音波
の併用検診が導入されるか
どうかは研究成果を見て、
ということですが、いま私
たちは何をしないといけな
いのかも非常に重要です。
いまのマンモグラフィ検診
の受診率は極めて低い。そ
の受診率向上も同時並行で
進めないといけない。
新たなスクリーニング方
法をまだデータも出ていな

診察数が激減したと言われ
ています。じゃあ、どこが
減ったのかというと、地域
のがん検診（集団検診）で、
個別検診はあまり減らず、
増えたところもある。
職域検診はほとんど減っ
ていません。なぜかという
と、職域のがん検診は法的
根拠がないが、やっている
ところはかなりの強制力を
もって社員に受けさせてい
るところがあると思いま
す。
一方で、受けられない人
もいて、女性のがん検診は
受けられない。職域で多く
の人ががん検診を受ける状
況が作り上げられれば、周
りへの波及効果が非常に大
きいと思います。
正しいがん検診を受ける
こと、受けさせることが当
たり前になれば受診率は上
がる。そういう状況ができ
て、さらにナッジ理論など
を使うことが重要です。
あと一つ、がん教育のタ
ーゲットは職域だと思って
います。もっと職域に目を
向けないといけない。
福井の状況を一つだけ申
し上げますと、いま第４期
計画を作っていますが、職
域検診を受けやすくする方
向で考えています。受けた
いけれど受けられないでは
なくて、受けられる状況を
作り、受けるか受けないか
はその人が判断する体制に
しないといけない。
服部　いろんな支援をし
ていかないと、受診率は向
上しないのかと痛感しま
す。会場からもご質問をい
ただければと思います。
参加者　私は対がん協会
の役員という立場で出てい
るのですが、がん研有明
病院の病院長の佐野です。

いのに、それを求めるのは
ちょっと方向性が違うのか
なと思っています。
乳がん検診に関して言う
と、当分の間は受診率向上
に努める方が優先順位は上
だろうと考えます。

　地域に合った
　受診率向上策

服部　受診率の向上につ
いてお話を伺えればと思い
ます。地域格差を今後どう
やって埋めていくかが一つ
の課題になるかと思いま
す。岡先生、山口県の立場
から、もう少しお話しいた
だけますでしょうか。
岡　何
年も検診
率が悪い
ので上げ
なきゃい
けないと
いうこと	
で、「一緒に検診に行きま
しょう」とかやっているん
ですが、なかなか上がらな
い。がん教育をやっている
のに、要因がどこにあるの
かすごく不思議だったんで
すけど、今回の職場検診を
見ても非常に女性の検診率
が悪い。すべて悪いのです
が、そこをいまから改善し
ていくことが一つのキーポ
イントになるのではないか

と思って、県のがん対策部
会で一つの課題として取り
上げてみたらどうかと考え
ています。
服部　各都道府県での地
域計画には厚生労働省も関
わっていると思います。西
嶋課長、これまでと違う取
り組みはあるでしょうか。
西嶋　これまでも都道府
県、市町村がいい取り組み
をしていただいていると思
っています。その結果、独
自路線という話もありまし
たが、検診の内容や普及啓
発の手法といったものを、
まずは県内で共有し、国と
してもいいものがあれば全
国に発信をしていく。基本
計画は都道府県でも作って
いると思いますが、策定の
際は国も技術的な助言をし
ています。良いことは共有
することが大事かなと思い
ます。
今回、対がん協会さんに
も新たな事業を受託してい
ただいたので、こうした事
業も使いながら、取り組み
がさらに進めばいいなと思
います。
服部　松田先生。福井県
の立場からいかがでしょう
か。
松田　福井の立場と違う
ことですが、新型コロナの
影響でがん検診の受診数、

岡氏
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日々がん患者さんを診る立
場からすると、検診で見つ
かって来られる方、検診を
受けたこ
とがなく
て進行が
んで来ら
れる方が
たくさん
います。
だけど、全国がん登録の
発見経緯を見ると、実は他
の病気の治療中に偶然見つ
かる人がものすごくたくさ
んいる。がん登録の傾向を
みると、検診と偶然を合わ
せると、５大がんに関して
はほぼ５割になる。この状
況で検診の意義をきちんと
評価するのはすごく難しい
と思います。
さっき、なぜ検診を受け
ないのかという話で、「何か
あったらすぐ病院に行けば
いい」との回答がありまし
た。かなり本音じゃないか
と。非常に医療へのアクセ
スが良く、CTでも内視鏡
でもすぐ受けられる。日本
で検診の効果を評価するこ
とは、とても難しいことだ
ろうと思います。感想です。
服部　西嶋課長、何かコ
メントはありますか。
西嶋　これまではがん対
策と言えば、がんだけのこ
とでしたが、政策的にも
「腫瘍×○○」（腫瘍かける
何か）のコンセプトは非常
に大事な視点かなと思いま

備局等と何度か話をしてい
ます。これは学校もそう
ですが、学校医にやっても
らえばいいのかということ
と、会社で産業医がどれく
らいやれるのかは共通の課
題だと思います。
既存の医療従事者、プロ
フェッショナルをどう活用
できるのか。活用できなけ
れば制度は難しいとして
も、足元でやれることは、
どういう形で普及啓発をし
ていけるのか担当部局とし
て引き続きディスカッショ
ンを重ねていきたいと思い
ます。ぜひ今後ともご意見
を伺えればと思います。
服部　ありがとうござい
ます。あっという間に時間
が経ちました。最後の質問
にさせていただきます。
参加者　富山県支部の能
登と申します。国民健康保
健対象の受診者は厚生労働
省のデータになっていま
す。国民生活基礎調査が正
確であればいいんですが、
勤務先の検診のデータはほ
とんど入っていなかった。
しっかりデータを集めない
ことには、本当のデータは
出てこないと思います。そ
れを基礎調査だけにいくの
ではなくて、何かまとめる
方向が一番大事で、その数
字があって初めて正しい受
診率がわかる。
まして、９割方が小さい
企業であって、しかも働い
ている方と家族、被扶養者
が女性であったりして入っ
てきていない。そこを掘り
起こすためにはデータが必
要だ。実際に検診を受けた
かどうかという正しいデー
タを拾い集める。そういう
データに基づいてもうちょ
っと受けましょうとか、そ
ういう検討をしていただき

す。
がんが見つかるきっかけ
は検診だけではない。循環
器の治療中にがんが見つか
るとか、いろいろあると思
います。政策や現場の診療
科の垣根を越えた連携が必
要になってくると思いま
す。そういったものをどう
実装していくのか考えてい
きたいと思いますし、今後
の課題だと思います。
服部　非常に重要なポイ
ントだと思います。疾患が
ある方のハイリスク群をタ
ーゲットにした検診も考え
られると思いました。ほ
か、ありますか。
参加者　私は今日、日本
消化器がん検診学会の理事
長（大西氏）という立場で参
加させていただいておりま
して、松田先生は大先輩で
す。私の本職というか、職
場は労災病院の産業保健セ
ンターという全国にある働
く人のための医療施設を運
営している独法で役員をし
ております。
先ほどから職域検診の話

が出ていますが、日本の産
業構造を見ると、97%以上
が従業員50人未満の小規
模事業所だから、お金もな
いし、職員が１日休んで検
診に行くと、代替の人がい
ない。大企業は専属産業医
が複数いるし、保健師がい
るので「早く受けなさいよ」
と言えるのだと思います。
小規模事業所で日本人の
60%が働いていますが、そ
こに産業医がいないのが一
番のネックだと思います。
職場でがん検診について教
育してもらうのは産業医の
先生方が一番だと思いま
す。職域をめざすなら産業
医を巻き込まないといけな
い。厚生労働省で考えてい
ることがあれば教えていた
だきたいのですが。
服部　よろしいですか、
西嶋課長。
西嶋　非常に重要な観点
かなと思います。労働安全
の世界おいて健康診断を企
業に課しているのは労働安
全衛生法でして、職員の健
康を保つことが目的です。
それに則って産業医の先生
方は取り組みをされている
と思います。
一方で、がん検診が同じ
ように労働安全衛生法の目
的に合致するかは検討が必
要だと思います。
制度云々というより、企
業に産業医という医師がい
るなら、それを使わない手

佐野氏

はないだろ
うとのご指
摘だと思い
ます。職域
検診をどう
するかは問
題意識とし
て我々も持
っていて、
労働安全整大西氏
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たいと思います。よろしく
お願いします。
もう一つ追加すると、協
会けんぽあたりで被扶養者
の検診をやっているところ
もあると思います。その辺
りでやりきれないのは費用
が足りないからだと思いま
す。どこからか費用を出し
てあげないと無理じゃない
かなと思って、お願いです。
服部　ありがとうござい
ます。課題として共有は十
分できたという感じです。
最後に一言いただければと
思います。中山先生から順
番に、何でも構いません。
中山　ちょっと言いたか
ったのは受診勧奨の話で
す。ワクチンの接種とか女
性の検診の世代は若いの
で、いくらリーフレット
やCMを流しても誰も見な
い。SNSが大事だと思い
ます。東京都はすごいお金
を払ってタレントのインフ
ルエンサーを呼んでいます
が、すごい閲覧数を稼げま
す。そういうことも考えて
いただければと思います。

診を受診している人の受診
率をキャッチアップしてい
くことが、今後のがん政策
の根幹になるのではないか
と、私も強く思いを新たに
したところです。
これは国だけではできま
せん。ぜひ皆様方の力が必
要です。これを機会にそれ
ぞれの地域で原動力となっ
ていただいて、正しいがん
検診の導入にご尽力をいた
だければと思います。
服部　大変内容の濃いシ
ンポジウムになったかと思
います。改めて４人の演者
の方に拍手をお送り下さ
い。ありがとうございまし
た。

職域のがん検診は繰り返
しになりますが、受診率を
高め、教育をする場です。
もう一つは正確な受診状
況の把握が極めて重要で
す。がん検診の受診率向上
のためにはコール・リコー
ルの手法がゴールドスタン
ダードと言われています
が、受診状況がわからなけ
ればコールもリコールもで
きない。現状を把握するす
べがなければ、日本のがん
検診は改善できないと思い
ます。ぜひ厚生労働省、よ
ろしくお願いします。
岡　職場検診の結果をま
とめることができたのは大
変大きなことだと思ってお
りまして、山口県の皆さん

に大変感謝しているところ
です。これを機に、第４期
でがん検診受診率を改善し
たいと思っており、よろし
くお願いします。
西嶋　やはり正しい検診
を正しく受けていただく、
その一言に尽きると思いま
す。現状の受診率を把握す
ることは非常に大事です
が、前提として正しい検診
をしているか把握すること
がすごく大事です。残念な
がら正しくない検診が多く
行われており、ステップと
しては、より正しい検診に
どこの自治体も収れんさせ
ることがまず大事だと思い
ます。
その上で、正しいがん検

人生山人生山ありあり谷谷ありあり～大腸がんを乗り越えて～～大腸がんを乗り越えて～
がん征圧全国大会記念講演

故郷で闘病体験を語る　がん検診の受診も呼びかけ

がん体験を語る山本さん

　記念講演
は、山口県
下関市出身
の歌手・山
本譲二さん
（73）が「人
生山あり谷
あり～大腸
がんを乗り
越えて～」

　山本さんは1950年、山口県下関市
生まれ。1974年に「夜霧のあなた」（当
時は伊達春樹）でデビュー。1980年リ
リースの「みちのくひとり旅」がミリ
オンセラーとなり、その後、NHK紅
白歌合戦に14回出場している。2010
年に妻の悦子さんが乳がんに罹患し、
2019年５月には山本さん自身が大腸
がんステージIIと診断される。
　山本さんは、大腸がんの診断を受け
る半年ほど前から右わき腹に何度か痛
みを感じていたという。悦子さんが病
院を予約して診察することを勧めてく
れたが、風邪薬やお酒を飲むと痛みが

消えることから、風邪の症状の一つだ
ろうと自分で判断し、３回ほど病院で
の診察を見送っていた。ところが半年
後、右の腹部に激痛が起き、触ってみ
ると腫れているのを感じた。「もうだめ
だ」と思い、病院で診てもらったとこ
ろ、腸閉塞が起きていると医師に言わ
れたが、大腸がんの疑いがあることも
わかった。その後、閉塞部を広げるた
めにステント（筒状の金網）を入れる手
術をした際、７㎝ほどの大腸がんが見
つかったという。
　山本さんは「最初にうちの奥さんが
ね、『明日（病院へ）行こう』って言った

松田　職域の話
をメインにさせて
いただきました
が、がん検診はや
はり有効性のはっ
きりしたもののみ
を提供し、それを
正しい間隔で受け
ることだと思いま
す。

と題し、自身のがん体験を振り返り、
がん検診の大切さを語った。日本対が
ん協会の石田一郎常務理事が進行役を
務めた。

歌手・山本譲二歌手・山本譲二さんさん
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か」「俺とお前の仲だろ」と怒られたと
いう。山本さんが理由を話すと、「知
らないよりも、やっぱり知っていた方
が俺は嬉しかったんだけどな」と返さ
れた。そのうえで体の状態を聞かれ
て「全然大丈夫」と答えると、「そうか、
気をつけろ」と気遣ってくれたという。
　山本さんは24歳でデビュー後、69
歳になるまでに健康診断は一回しか行
っていなかったという。しかし、いま
ではCTやMRI、PETなどの検査を年
４回受けているといい、「がんになる
前よりも僕、今すごく体調がいいです」
と笑顔で語った。
　山口県は、国が推奨する５つのがん
検診（胃、肺、大腸、乳房、子宮頸部）の受
診率が全国平均を下回っている。その
ことを知り、山本さんは「検査に行か
れてください。自分の大切な命ですも
んね。大切な命守るために早期発見、
自分しかいないですよ」と身を乗り出
して会場の聴衆に受診を呼びかけた。
　最後に、山本さんがギター演奏でヒ
ット曲「みちのくひとり旅」を披露し、
記念講演を終えた。

とが心配だったという。
　手術から約３週間後、医師から大腸
がんのステージⅡaとの診断を受け、
抗がん剤治療や放射線治療も行わない
と告げられた。「そう言われた瞬間、本
当に幸せが舞い降りてきました」と山
本さん。一緒にいた妻の悦子さんは泣
き崩れたという。「あの一つの判断で生
き方、人生が変わるわけですよね。だ
から本当にがんっていうやつは憎いで
す。そう思いました」
　一方、悦子さんは2010年、知人か
ら勧められて病院でCT検査を受けた
ところ、乳がんが見つかったという。
10日後、悦子さん無事に手術を終え
たが、山本さんは病院からの帰り道で
「お父さん、お母さん死んじゃうの」と
二人の娘に聞かれたという。山本さん
は何と答えたら良いかわからなかった
が、「お母さんは死なない。そんな弱
い星の下には生まれてないからね。お
母さんは死なないよ」と話して帰った
ことが思い出に残っているという。
　山本さん夫妻のがん体験は『いつか倖
せ来るじゃないか	大腸がんと乳がんを
ふたりで乗り越えて』（KADOKAWA）

時に行っていれば、ひ
ょっとしたら悪性では
あったでしょうけれど
も、小さなポリープ
で、内視鏡で取れたか
もしれなかったです
ね。それが半年もがん
を育てたわけですか
ら。７㎝の大きさでし
たから、『かなり大き
いですよ』って言われ
ました」と振り返った。

「みちのくひとり旅」を歌う山本さん 多くの人が山本さんの話に聞き入った

がん体験を語る山本さんと石田常務理事

　普段は「俺はあっさり逝くぞ」と家族
に豪語していたという山本さんだが、
大腸がんとわかった時の心境につい
て、「まず何にも考えられないですよ。
だけど、面会の人も家族もみんな帰っ
た夜８時から、朝まで眠れない。病院
の白い壁を見ながら、生きさせてほし
い。もう少し俺、生きたいよって、何
かにすがっていたような気がします
ね」。そうして考えを巡らせるうちに
「２歳だった孫の成長を見たい。生き
てやるっていう気持ちにはなりまし
た」と話した。
　治療のため、仕事はすべてキャンセ
ルしたが、病名は家族や歌手の吉幾三
さんら親しい友人にのみ伝えた。故郷
の母親にがんと知られることを避けた
かったという。吉さんの計らいで箝口
令が敷かれ、吉さんの勧めで別の病院
へ転院し、手術を受けたという。
　手術は腹腔鏡手術で７時間かけてが
んやリンパを切除した。それでも手術
後、大腸がんのステージがはっきりす
るまでは気持ちが落ち着かなかった。
抗がん剤治療の副作用などで、ステー
ジ活動など仕事の再開に影響が出るこ

として出版された。そ
の本を読み、五木ひろ
しさんや千昌夫さんら
多くの歌手仲間から
「譲二さん、こんなに
大変だったんですか」
「譲二、なんで言って
くれなかったんだ」な
どと労いや温かい言葉
をかけられたという。
　北島三郎さんから
は「水臭せぇじゃない
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与えたRFLってすごい」と驚いた。
國光さんは2009年、福岡のイベン
トにボランティアとして参加。他の患
者の体験談を聞いたり、相談したりで
きる会場を体験し、「私みたいな元気
ながん患者がいてもいいな。もしかし
たら誰かの希望になり、元気を与えら
れるのでは」と考えた。
翌年から福岡の実行委員として活動
を始め、山口での開催を模索していた
ところ、2015年に山口県予防保険協
会が事務局になり、2016年に山口で
念願の初開催に漕ぎつけた。
國光さんは2017年、RFLのグロ

レビ番組を見て、「笑い」が免疫力
をアップさせることも知り、何事
も前向きに考えるようになったと
いう。
また、がんになったことで、一
人では生きていけない▽私は周り
の人に生かされているこの助けら
れた命で人の役に立ちたい▽感謝
の気持ちを忘れないようにしよう
▽毎日笑って楽しく前向きに生き
ていこう―と考えるようにな
ったという。
RFLを知ったのは2006年。余
命１年と告知されていた友人が
RFLに参加し、明るく元気に歩
く姿を見て「生きる勇気と希望を

山口県アピールは、リレー・フォー・
ライフ・ジャパン（RFLJ）やまぐち実
行委員会の実行委員長、國光由美子さ
んが自身の闘病体験、患者支援やがん
征圧に向けたチャリティ活動リレー・
フォー・ライフ（RFL）について語っ
た。
國光さんは32歳で乳がんが見つか
ったが、その２年前に３㎝の良性のし
こりを手術で切除しており、術後１年
の検査では異常なしだった。その当
時、「もう自分はがんにならない」と思
っていたといい、その後気づいたしこ
りを放っておいたところ、１年も経た
ないうちに３㎝ほどになり、病院で診
てもらうと悪性と診断された。
「せっかく早期発見できていたのに、
どうして病院に行かなかったのか」と
後悔したという。周りに相談できる人
はおらず、相談窓口もわからなかった
ため、本を買ったり、インターネット
で乳がんの体験談を読んだりした。治
療法も副作用も人によって違うことが
わかり、「私も体験談を書いたら誰か
の役に立つかもしれない」と思い、入
院するまでに闘病記のホームページを
開設。入院生活や日々の気持ちを記録
として書いたという。その中では不安
な気持ちもつづり、多く人に励まされ
たことで治療を終えられた。また、テ

國光由美子さん

がん体験について語る國光さん

山口県アピール山口県アピール

ーバル・ヒーローズ・オブ・ホープ
（GHOH）として米国対がん協会から
認定された。自らの病と闘い、人々に
希望や勇気を与え、前向きにがんに立
ち向かうサバイバー、ケアギバーの代
表として、RFLに参加する各国から
選ばれている。
國光さんは「これからもがん征圧を
訴えていくとともに、がん体験やがん
検診の大切さを共有していきたいと思
います。そして、これからもがん患者
の希望の光となる存在でありたいと思
っています」と話した。RFLの活動へ
の協力を呼びかけた。

リレー・フォー・ライフ・ジャパンやまぐち実行委員長　國光 由美子さ　
　ん

YAMAGUCHI
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日本対がん協会の梅田でござい
ます。大変お疲れ様でございまし
た。４年ぶりのリアル開催になりま
した。今回の山口大会でございます
けれども、昨日の支部長会議から数
えると、この２日間で計７時間余り
にわたり濃密なお話及び、今日は歌
もございました。それから緻密な議
論、それから昨日のレセプションで
は親密な懇親ということで、ポスト
コロナを臨む最強の「３密」がリアル
で実施されまして、大変大きな果実
を生んだと思います。
地元開催に向けて大変ご尽力を賜
りました加藤理事長をはじめとする
山口県予防保健協会の皆様、大変あ
りがとうございました。それからご
尽力された皆様をさらに支えて下さ
った、これは山口県ご出身の西嶋課
長が支える厚生労働省、それから山
口県ご出身の松本会長が牽引する日

埼玉県健康づくり事業団の勝村と
申します。次期開催地を代表いたし
まして、一言、ご挨拶を申し上げた
いと思います。
はじめに今回の山口大会にご尽力
いただきました日本対がん協会の皆
様、そして山口県予防保健協会の皆
様に感謝申し上げたいと思います。
４年ぶりのリアル開催となり、非常
に充実した大会になったと思いま
す。ありがとうございました。
また、本日表彰を受賞された皆
様、誠におめでとうございます。来
年の埼玉大会ですが、９月12日と
13日の２日間。さいたま市大宮区
で開催をさせていただく予定でござ
います。
皆様、埼玉県に馴染みありますで
しょうか。NHK大河ドラマ「青天を

本医師会様をはじめ、大変多くの皆
様にお支えをいただきまして、充実
した会になったと考えております。
各賞を受賞、表彰された皆様、大
変おめでとうございます。秋山正子
さんからは、どうぞマギーズ東京へ
お越し下さいとおっしゃっていただ
きました。勉強の機会を頂戴したと
思っております。皆様のご受賞をお
祝いするとともに、ご功績を学ばせ
ていただく、あるいは共有させてい
ただき、この先に続けていく。今回
のテーマにもなっております、新た
ながん対策を進める原動力にさせて
いただきたいと思いを新たにしたと
ころでございます。
私ども日本対がん協会は先月１日
に創立65周年を迎えたところでご
ざいます。今年65周年という事業
を格別に構えることはいたしません
が、70周年を迎える2028年は第４

衝け」の主役、日本資本主義の父と
いわれる渋沢栄一の故郷でございま
す。来年は渋沢を肖像画にした新
一万円札が発行されますので、埼玉
大会参加の際、故郷へ還元していた
だきたいと思います。
もう一つ埼玉といえば、「翔んで
埼玉」という映画です。この映画は
埼玉県民が一番よく見たと言われて
おり、そういうところに埼玉県民の
人柄の良さが表れていると思いま
す。今年11月の第２弾公開で、再
び埼玉が注目されるのではないかと
期待をしているところです。
埼玉県のがん検診の受診率です
が、残念ながら全国平均を下回って
いる状況です。受診率を上げるべく
努力をしておりまして、我々健康づ
くり事業団も一検診機関として努力

期がん対策推進基本計画の最終年と
なります。第４期計画がどれだけ充
実したものになるのかは当然、お役
所任せではなく、民間である私ども
も一緒に手を携えながら様々な創意
工夫を重ねていかなければいけない
と思います。いみじくも70周年と
重なることを心して今後に臨んでま
いりたいと考えております。
来年の埼玉大会、その先の第４期
計画の成就を見据えながら絶え間な
い努力をしていきたいとの思いを新
たにいたしまして、閉会のご挨拶さ
せていただきます。

をしております。やはり、新型コロ
ナウイルスの影響で受診率は大きく
低下しましたが、昨年で８～９割に
戻しており、できれば来年にもコロ
ナ禍前の状態に戻したいと努力をし
ているところでございます。
結びとなりますが、本日ご参加の
皆様のご健勝とご多幸、そして来
年、埼玉の地で皆様と再会できるこ
とを祈念いたしまして、次期開催県
としてのご挨拶とさせていただきま
す。

次回開催地挨拶次回開催地挨拶

閉 会 挨 拶閉 会 挨 拶

埼玉県健康づくり事業団　勝村直久専務理事

日本対がん協会　梅田正行理事長
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メディア取材で質問に答える垣添会長

2023年度のがん征圧全国大会山口大会は４年
ぶりのリアル開催となり、大会前日の９月７日は
記念シンポジウムのほか、支部長会議や朝日がん
大賞受賞者の講演、歓迎レセプションなどが行わ
れ、盛りだくさんの内容になりました。表彰式や
記念講演が行われた９月８日の全国大会は約400
人の来場者があり、日本対がん協会と山口県予防
保健協会が一丸となって対応しました。

写真で振り返る写真で振り返る

４年ぶりに日本対がん協会グループの支部長が一堂に会した

日本対がん協会を受賞した皆さん

2023年度がん征圧スローガン
作者への表彰

リレーイベントに向け、
ルミナリエのメッセージを募る
RFLJやまぐち実行委員会

全 国 大 会

グループ支部の永年勤続表彰も行われた

歓迎レセプションではグループ支部関係者が交流を深めた

全国大会当日、多くの人が来場した


