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がん征圧全国大会 埼玉大会

また、2024年度が
ん征圧スローガン「が
ん検診	あなたの暮ら
しの	習慣に」作者の髙
橋奈津子さん（新潟県
健康づくり財団）と、
永年勤続表彰72人の
代表として中村友理子
さん（埼玉県健康づく
り事業団）に対し、垣
添会長から表彰状が手
渡された。
記念講演は、悪性リ
ンパ腫のサバイバー
で、フリーアナウンサ
ーの笠井信輔さんが
「闘病体験記～悪性リ
ンパ腫ステージ４から
の寛解～」と題し、約

た滋賀県がん患者団体連絡協議会（菊
井津多子会長）に対し、垣添会長から
表彰盾と副賞の記念品が贈られた。い
ずれも地域でのがん予防やがん検診の
推進、がん治療、患者支援などの業績
が評価された。
日本対がん協会賞の特別賞である朝
日がん大賞には、国立がん研究セン
ター理事長の中釜斉氏（68）が選ばれ、
朝日新聞社の中村史郎会長から表彰盾
と副賞100万円が贈られた。中釜氏は
「素晴らしい賞をいただき、大変うれ
しく、また光栄に思います」と喜びを
語った。

2024年度がん征圧
全国大会が９月13日、
さいたま市大宮区のソ
ニックシティで開催さ
れた。日本対がん協会
と埼玉県健康づくり事
業団（日本対がん協会
埼玉県支部）が主催し、
全国のグループ支部
や行政・医療関係者ら
約400人が一堂に会し
て、がん予防や科学的
根拠に基づくがん検診
の推進といった対がん
活動への思いを新たに
した。
埼玉県での全国大会
開催は初めて。第57
回となる今大会は「“彩

厚生労働省がん･疾病対策課長 　鶴田真也氏
日本医師会副会長　 　角田徹氏
朝日新聞社会長　　 　中村史郎氏

““彩彩
さ いさ い

の国さいたま”から羽ばたこうの国さいたま”から羽ばたこう
がん征圧の明日へがん征圧の明日へ

（さい）の国さいたま”から羽ばたこう	
がん征圧の明日へ」のテーマのもと、
前日行事のシンポジウムでは、対策型
がん検診の新たな検査方法の導入に向
けた課題などについて意見が交わされ
た。
表彰式では、2024年度の日本対
がん協会賞の個人の部で選ばれた雨
宮クリニック（横浜市）院長の雨宮清
氏（79）、鹿児島県民総合保健センタ
ー前理事長の池田琢哉氏（78）、山梨
県健康管理事業団理事の長田忠孝氏
（79）、香川県総合健診協会会長の久
米川啓氏（70）と、団体の部で選ばれ

４カ月間にわたる激動の日々を振り返
った。死を覚悟するほどの絶望の中、
家族や友人からの励まし、医療者との
かかわりから、それまで見えていなか
ったことの発見、気づきを語った。
埼玉県アピールでは、地域ぐるみの
がん患者支援とがん征圧に向けたチ
ャリティ活動「リレー・フォー・ライフ・
ジャパン」（RFLJ）の川越、さいたま、
ところざわの３実行委員会による「チ
ーム彩の国」が活動を報告し、イベン
トへの参加も呼び掛けた。

来　　賓

埼玉県知事　　　　　大野元裕氏
埼玉県議会議長　　　齊藤邦明氏
さいたま市長　　　　清水勇人氏 



� � 対 が ん 協 会 報� � （�3�）

ぐに復帰できます。ですから検診は極
めて大事ながん対策の一つだと考えて
おります。
私ども日本対がん協会としては、全
国で一丸となってがん検診に取り組ん
でいます。これから先、人口減少や、
高齢者のがん患者が増える中、検診は
なかなか大変だということはあります
が、全力を挙げて取り組んでまいりた
いと思っております。
そして本日、埼玉における全国大会
を契機として、がん征圧に向けて決意
を新たに取り組みたいと考えておりま
す。本日は、どうぞよろしくお願いし
ます。

本人をがんから守るという観点からし
ますと、予防と検診に力を入れること
が最も合理的なアプローチではないか
と私どもは考えております。予防で大
事なことは煙草を吸わない、吸ってい
たら止める。感染症に関係するがん、
特に子宮頸がんに関して、ワクチンの
定期接種の積極的勧奨が再開されまし
たが、残念ながらなかなか接種が伸び
ません。予防も早期発見も可能ながん
でありながら、先進国の中で、日本だ
けが子宮頸がんで亡くなる方が増えて
いるわけです。毎年１万人を超す女性
が子宮頸がんに罹り、３千人を超す女
性が亡くなる。
若い女性が亡くなるということは、
場合によると、小学生や中学生のお子
さんを残してお母さんが亡くなるとい
うこともある。予防も早期発見も可能
ながんで、そういう事態になっている
のは特に残念なことだと思っていま
す。
それから検診です。がんは進行性が
怖い病気ですが、早期発見で治すこと
ができます。場合によっては、数日海
外旅行へ行ってくるような感覚で、す

皆さん、おはようございます。日本
対がん協会会長の垣添です。本日は猛
暑の中、2024年度がん征圧全国大会
に多数の皆様にご参加いただきまして
本当にありがとうございます。たくさ
んの来賓の皆様にも謹んでお礼を申し
上げます。何よりもこの大会を準備い
ただきました公益財団法人埼玉県健康
づくり事業団の金井理事長はじめ事業
団の皆様に熱くお礼を申し上げます。
そして、朝日がん大賞、日本対がん協
会賞、永年勤続、がん征圧スローガン
の最優秀賞の皆様にお祝いを申し上げ
ます。
日本も含めて世界のがん対策は予防
と検診と治療、そして、緩和ケアの４
本柱で構成されています。がんになっ
て治療を受ける、治療をするのは当然
ですが、最近の問題として新しい薬や
治療技術には非常にお金がかかる。医
療技術の進歩は大変喜ばしいことです
が、これだけ高い治療になると、わが
国が世界に誇る国民皆保険制度が崩壊
するのではないかと、大変難しい時代
に私どもは生きています。
医療費の高騰をこれ以上進めず、日

から喜びを感じているところでござい
ます。本日は、よろしくお願いを申し
上げます。

ます。一次予防、生活習慣の改善とい
うのがございます。それから、二次予
防としては早期療養、早期治療という
のがございますが、この両者が進むこ
とによって、がんはますます減少する
と思いますし、また、助かる病気と考
えていいかと思っております。
先ほど50年前から、という話をし
ておりましたが、当時は患者さんに告
知することは全くございませんでし
た。そういう病気でした。現在は随分
変わったと思います。従って、このが
ん征圧のための運動は非常に重要だと
考えています。本日多くの皆様にお集
まりをいただき、開催できることに心

おはようございます。埼玉県健康づ
くり事業団理事長の金井でございま
す。本日、2024年がん征圧全国大会
を当県において多くのご来賓の皆様方
にご出席いただき、開催できることを
大変光栄に思っております。また、本
日、表彰される皆様方におかれまして
は、心からお祝いと、そして長年のご
功績に対して敬意を表するところでご
ざいます。
がんに対しては、50年前から考え
ると、飛躍的に治療法が進歩してお
り、がんの死亡率は非常に減ったと理
解をしています。その中には、治療法
の進歩のほかにも、まず予防がござい

開会のことば  ／  埼玉県健康づくり事業団　金井忠男 理事長

挨　　拶　  ／ 　 日本対がん協会　垣添忠生 会長
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現在、そういうデータを蓄積するこ
とによって、新しい治療法、あるいは
効率的、効果的な治療法の開発に繋が
ってきていますが、私が当初目指した
環境要因、がんの要因を探すことによ
り、がんの予防あるいは早期診療につ
なげるという意味では、まだまだこれ
からの研究だと理解しています。
しかし、現時点においてもゲノムを
解析することによって、日本人に特徴
的ながん、あるいは特徴的ながん要
因、そういうものが少しずつ見え始め
ています。こういう研究をさらに展開
することによって、将来的に我々の取
り組みの成果ががんの予防、日本人に
おけるがんの特徴的な予防法であると
か、一人一人にあった予防法、個別
化予防法に展開していくことを期待し
ながら、本賞をいただいたことを励み
として一層努力していきたいと思いま
す。本日は本当にありがとうございま
した。

因を突き詰めるには、その原因によっ
て起きるDNAゲノムの傷であるとか、
傷によって引き起こされる遺伝子の異
常、ゲノムの異常を見つけることが非
常に重要だと新たに認識して、研究の
スタートから、がんの遺伝子研究とい
うところまで展開したわけです。
その成果の一つとして我々の取り組
み、私一人ではないですが、取り組み
の成果として、最近では、がんに関し
ては遺伝子パネルを使った検査が保険
診療で可能になりました。
その成果として、そういうデータを
多く蓄積することによって、新しい治
療法の開発であるとか、一人一人のが
ん患者さんに適切な医療を届けること
が実現できるようになったわけです。
さらにその方向を大きく展開するこ
とで、現代日本においては、がんおよ
び難病の全ゲノム解析、ゲノム全体を
見ることが事業として進められてお
り、そういう方向にいくらかの貢献が
できて、それを評価されたのかと思っ
ています。
一方で、いまお話ししたように、私
の研究は環境要因を同定することから
スタートしたわけですけど、その一連
の仕事においては、多くの方々の協力
が重要であり、必要であり、がんの課
題、がん対策の課題を克服するんだと
いう思いの人たちに協力いただいて、
私の本日の成果に至ったことから、改
めてこれまでの30年間、私の研究あ
るいは取り組みに協力いただいた多く
の方々に感謝したいと思います。

国立がん研究
センター理事長
の中釜です。本
日は、この朝日
がん大賞という
素晴らしい賞を
いただき、大変

うれしく、また光栄に思います。本賞
の選考を進めていただきました委員の
方々および対がん協会の方々、朝日新
聞社、さらに関係各位の方に改めて深
く感謝いたします。
私は1995年、いまからおよそ30年
前に米国の留学から戻り、現在の職場
である国立がん研究センターの研究員
としてがんの研究をスタートさせまし
た。
当時、大きなテーマとしては、ヒトの
がんの原因、これは環境中に存在する
原因は何か、その物質を探し、同定する
ことによって効率的ながんの予防法に
つなげる。あるいは、そういう物質要
因を用いた発がんのモデルを用いて早
期のがんの状況を見つけることによっ
て早期診断につなげることを目標にし
て、この30年研究を行ってきました。
その一連の取り組みが今回ご評価い
ただいたと考えています。
がんの要因を探る研究から、さまざ
まながんの段階のモデルを再現し、そ
こからヒトのがんを解明し、克服に至
る。そういうことを目指したわけです
けど、その途中で、やはり、がんの原

国立がん研究センター理事長国立がん研究センター理事長　　中釜斉中釜斉 氏氏

中釜氏は1995年に国立がんセンター（現国立がん研究センター）研
究所の発がん研究部室長に着任以来、環境中の発がん要因や遺伝子レ
ベルでの要因を解明する研究に従事し、2016年から同センター理事
長を務めている。日本でも遺伝情報をもとに個人に適した医療を提
供する「がんゲノム医療」が進む中、がんや難病の全ゲノム解析（DNA
が持つすべての遺伝情報の解析）に関する厚生科学審議会の専門委員
会委員長や、ゲノム解析等の事業実施組織設立へ向けた準備室長とし
ても活躍しており、全ゲノム情報に基づく新たな治療薬の開発や疾病
予防への展開など、日本のがん対策に貢献してきた。今後、ゲノムデ
ータ基盤によるがん予防への展開が期待される。

　1956年、鹿児島県出身。1982年に
東京大学医学部卒業、同学部附属病
院助手を経て1991年、米国マサチュ
ーセッツ工科大学がん研究センター
研究員に。1995年から国立がんセン
ター研究所の発がん促進物質研究室
長、生化学部長、副所長、研究所長
を歴任。2012年から国立がん研究セ
ンター理事、2016年から理事長。
　「ヒト発がん要因の同定と多段階
発がんの本態解明に関する研究」で、
2021年の日本癌学会「長與又郎賞」を
受賞している。

略 歴

朝日がん大賞朝日がん大賞

受賞者あいさつ受賞者あいさつ
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雨宮　清（あめみや・きよし）氏　79歳　雨宮クリニック院長
長年にわたり婦人科がんの研究・治療に従事　がん検診・予防の啓発も長年にわたり婦人科がんの研究・治療に従事　がん検診・予防の啓発も

　慶應義塾大学医
学部で婦人科がん
治療に取り組み、
子宮内膜がん細胞
株の培養技術を活

ざまに手を尽くしてきた。その姿勢か
ら多くの患者の信頼を得ている。ま
た、神奈川県内の婦人科がんの統計調
査にも積極的に取り組んできた。特に
全国の先駆けとなった絨毛性疾患（妊
娠時の胎盤をつくる絨毛細胞から発生
する絨毛がんなどの病気）の登録事業
では、21年間にわたる絨毛性疾患の
発生状況をまとめ、新たな臨床分類を
行い、関連学会へ提唱して採用される
など、全国の医療機関での治療にも貢
献した。
　けいゆう病院を退職した2005年、

横浜市に雨宮クリニックを開業し、引
き続き、がん患者の診察・治療に取り
組む。経済的に困窮している住民や外
国籍の住民も少なくない中、外国語も
駆使して婦人科がんの検診、予防の啓
発にも努めている。
　日本対がん協会賞を受け、「これま
での長い道のりは患者の理解・信頼が
あってこそ成し得た共同作業であり、
受賞は大変光栄なこと。医師は患者の
ためにあることを心の中で思い返しな
がら、がんに立ち向かっていきたい」
と話している。

用して発生抑制に至る薬剤、抗がん剤
による影響などを研究。慶大病院産婦
人科などを経て、1976年に横浜市の
警友病院（現けいゆう病院）へ移った。
　これまで対峙してきた患者の中に
は、ステージ３以上の患者も少なくな
かったが、検査成績の検討を重ねて手
術や抗がん剤治療、免疫療法などさま

池田　琢哉（いけだ・たくや）氏　78歳　鹿児島県民総合保健センター 前理事長
行政との連携強化　がん検診の体制整備などで県民の健康維持に貢献行政との連携強化　がん検診の体制整備などで県民の健康維持に貢献

　2010年、鹿児
島県医師会長への
就任と同時に鹿児
島県民総合保健セ
ンター理事長に就

　同センターは2012年の公益財団法
人移行を機に、より一層、県民の健康
管理と保持増進を図るため、同センタ
ー主催で市町村がん対策主管課長及び
担当者等会議を開催するなど、県や市
町村との連携強化に取り組み、がん検
診の受診率・精度管理の向上に努めた。
　また、2011年に乳房X線（マンモグ
ラフィ）を２機搭載したデジタル検診
車を全国に先駆けて導入し、2019年
３月に検診車のデジタル化を完了させ
るなど、体制の強化を進めてきた。

　コロナ禍では全国的にがん検診受診
者数が減る中、感染症対策の徹底や受
診環境の整備を図り、メディアを通じ
た広報の一環として地元テレビ局協賛
のもと番組内にコーナーを設けるな
ど、がんに関する正しい知識の普及啓
発ならびに受診勧奨に努めた。
　日本対がん協会賞受賞に際し、「思
いもよらず、非常に感謝しています。
県民の命は平等という理念の下、全県
下平等の検診体制づくりのため職員と
ともに頑張ってきました」と語った。

き、28の有人離島を含む南北600km
と広大な県域で、検診車による巡回健
診を実施し、県内のがん検診、がん予
防事業に尽力した。
　2010～2022年度では延べ533万人が
各種検診を受け、6757件のがんが発
見され、早期の治療につなげた。

長田 忠孝（おさだ・ただよし）氏　79歳　山梨県健康管理事業団 理事
肺がん患者等の地域医療の推進に尽力肺がん患者等の地域医療の推進に尽力

　北海道大学医学
部を卒業し、1975
年から国立療養所
道北病院（現国立
病院機構旭川医療

地域での肺がん患者等の医療に尽くし
た。
　過疎地域では必然的に在宅医療に移
行し、最後は患者を自宅で看取ること
になる。そうした患者が増えてくるう
ち、肺がんの検診や治療と同じ様に在
宅医療や看取りもライフワークとなっ
ていった。
　また、山梨県健康管理事業団が実施
する肺がん検診では、1982年から胸
部画像の読影医を務め、同事業団の理
事となった2013年以降は診察医も兼
務し、がん検診に積極的に関わってい
る。2023年度は１万6000件超の肺が

ん検診を読影し、所見がある画像の比
較読影は4700件に上る。肺がん罹患
者数の減少をめざして予防啓発にも力
を注いでいる。
　飯富病院を退職後、2014年に甲府
市で「長田在宅クリニック」を開業
し、がん患者の看取りも行うなど、地
域医療に貢献している。
　日本対がん協会賞の受賞について
「肺がんはタバコ対策をしっかりやら
ないとだめだが、今回の受賞は一区切
りになり、これからの励みになります」
と話している。

センター）で肺がん治療に努めたが、
当時は予後が悪く、存命できる患者は
少なかった。
　肺がんの早期発見をめざした検診
を行うため、1982年に山梨県へ戻り、
組合立飯富病院（身延町）に勤務。県
内で初めて市町村と連携した肺がん検
診を実施し、５町と協働して峡南在宅
医療支援センターを設けるなど、過疎

日本対がん協会賞　　個人の部
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滋賀県がん患者団体連絡協議会
患者・行政・医療の橋渡し役　地域のがん対策推進の原動力に患者・行政・医療の橋渡し役　地域のがん対策推進の原動力に

久米川 啓（くめがわ・はじめ）氏　70歳　香川県総合健診協会 会長
消化器がんの外科治療、女性のがん検診受診率向上に尽力消化器がんの外科治療、女性のがん検診受診率向上に尽力

　1978年に東京
医科大学を卒業
後、東京女子医科
大学消化器病セン
ター消化器外科で

発に尽力してきた。また、香川県がん
対策推進協議会会長として第４次香川
県がん対策推進計画を取りまとめた。
　さらに、ピンクリボンかがわ県協議
会代表として、乳がんの早期発見、早
期治療の啓発を進めており、県内の乳
がん検診実施医療機関によるピンクリ
ボンかがわ県協議会メディカルネット
を組織し、マンモグラフィ検診の実施
状況調査や医療従事者向けの講習会を
行うとともに、働く女性の受診率向上
のため、休日に検診を行う「かがわマ
ンモグラフィサンデー」や「乳がん・子

宮頸がん同時検診」事業を実施。子宮
頸がん予防を呼びかけるイベントとし
て講習会やコンサートも開き、若い女
性に対して子宮頸がんの知識普及に努
めた。
　この度、日本対がん協会賞を受賞
し、「多くの方々と共に活動してきた
事が評価され、大変光栄に思います。
今後も行政の方々や病院関係者、そし
て組織の方々とも協力して県民のがん
予防、治療に向け活動していこうと思
います」と話している。

医療練士、医学博士を授与された。社
会保険山梨病院を経て、1987年に香
川医大外科に勤務し、消化器がんの外
科治療に携わってきた。
　2014年に香川県医師会会長に就き、
日本対がん協会香川県支部長、香川県
総合健診協会会長として香川県のがん
検診の受診率向上やがん予防の知識啓

　現在、乳がん患者団体のあけぼの滋
賀（あけぼの会滋賀県支部）▽オストメ
イト（病気や事故などにより、お腹に
排泄のためのストーマ〈人工肛門・人
工膀胱〉を造設した人）の団体「日本オ
ストミー協会滋賀県支部」▽C型・B型
の肝炎患者とその家族でつくる「滋賀
肝臓友の会」▽がん経験者と医師でつ
くる「よりよいがん医療をめざす近江
の会」▽滋賀肺がん患者会「肺ゆう会し
が」の５団体と個人会員で構成してい
る。
　主な活動は、がん患者や家族の声を
集約し、行政や医療現場へ届けるほ

か、県内のがん医療を推進する協議会
や委員会、部会に参画する。また、県
内12カ所の病院内での「がん患者サロ
ン」開催、「滋賀県がん教育スピーカ
ーバンク」による小中高校生や医学生、
看護学生へのがん教育、県や病院の協
力による「滋賀県がん患者アンケート」
も実施している。
　あけぼの滋賀の代表者でもある菊井
津多子会長は「このたびは16年間一つ
一つ積み上げてきた成果を評価してい
ただき、大変光栄なことと思っていま
す。亡くなった仲間にも受賞を報告し
たい」と話している。

　2007年のがん対策基本法の施行を
契機に、2008年に滋賀県のがん医療
の向上、がんになっても安心して暮ら
せる社会づくりへの貢献を目的として
設立された。医療機関、職能団体、行
政と課題を明確化し、必要な方策を協
力して実施し、県民主導によるがん対
策推進の原動力となっている。

（左から）
雨宮氏、池田氏、
垣添会長、長田氏、
久米川氏、
滋賀県がん患者団体連絡
協議会の菊井会長

日
本
対
が
ん
協
会
賞
の
皆
さ
ん

日
本
対
が
ん
協
会
賞
の
皆
さ
ん

日本対がん協会賞　　団体の部
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　2024年度がん征圧スローガン「がん検診　あなたの暮らしの　習
慣に」の作者である新潟県支部の髙橋奈津子さんには、垣添会長か
ら表彰状が贈られた。新型コロナウイルス感染症が感染症法で５類
に移行して１年余り。作品には、コロナ前の生活に戻る中、がん検
診も暮らしの一部に定着してほしいとの願いが込められている。日
本対がん協会が発行するポスターやリーフレット、自治体や企業な
どの啓発資材などに掲載される。
　スローガンは毎年、グループ支部職員から作品を募り、日本対が
ん協会が最優秀１作品を選出している。2024年度は41支部から181
作品が寄せられた。

　2024年度の日本対がん協会グループ支部職員の永年勤続表
彰では、28支部の72人が表彰された。がん征圧全国大会の表
彰式では、全国の職員を代表して埼玉県健康づくり事業団の中
村友理子さんが垣添忠生会長から表彰状を受けた。

◇北海道対がん協会
　佐藤和美
◇岩手県対がん協会
　菅原将人、石田由貴
◇宮城県対がん協会
　山ノ内正美、内海誠
　田名部朋子
◇やまがた健康推進機構
　福田紋子
◇茨城県総合健診協会
　軍司克弘
◇栃木県保健衛生事業団
　田邉大輔、星野洋一
　豊田敬介、尾熊朋子
　渡邉律子
◇群馬県健康づくり財団
　安部聡子、髙山千代子
　関口利江
◇埼玉県健康づくり事業団
　中村友理子、小林哲也
　渋谷俊一郎
◇ちば県民保健予防財団
　藤永寛章、大森満里絵
　御簾納直紀、林寿恵
　藤本江津子、今村玲奈

◇山梨県健康管理事業団
　矢崎佳之
◇長野県健康づくり事業団
　金澤美緒、髙木美和
　外谷幸史、髙石美里
　河島恵介
◇富山県健康増進センター
　谷口直美、稲垣綾
◇石川県成人病予防センター
　金﨑衣里
◇京都予防医学センター
　矢田忠資、村上晃司
　吉田和弘
◇兵庫県健康財団
　森田理恵
◇鳥取県保健事業団
　山下裕子
◇�広島県地域保健医療推進機構
　廣段達彦、石丸久美子
　山本ゆかり
◇山口県予防保健協会
　三宅亜矢子、藤屋純一
　吉松康行、山本有希
　木村紀子、姫野道子
◇�とくしま未来健康づくり機構
　下藤美千代

◇香川県総合健診協会
　大塚真由
◇高知県総合保健協会
　杉本章二
◇�ふくおか公衆衛生推進機構
　刀根祐子、長谷川淳
　撫尾昭、河島加奈子
　山本麻衣子
◇佐賀県健康づくり財団
　中山加奈、中島美穂
　末次耕平、眞島三智子
◇長崎県健康事業団
　井﨑真由美、濵﨑成美
　谷本早、馬場博登
◇熊本県総合保健センター
　水野貴子
◇宮崎県健康づくり協会
　馬場美穂
◇�鹿児島県民総合保健センター
　森美幸
◇沖縄県健康づくり財団
　島田奈巳恵、
　小田部幸江、下地聡、
　宮良京子、山城恵美

新潟県支部新潟県支部  髙橋奈津子髙橋奈津子 ささんんがん征圧スローガンがん征圧スローガン20242024
年度年度

垣添会長から表彰を受ける髙橋さん

グループ支部職員グループ支部職員　永年勤続表彰　永年勤続表彰

2024年度　グループ支部永年勤続表彰 28支部、72人（敬称略）



（�8�）� 	 対 が ん 協 会 報

2024年度がん征圧全国大会 記念シンポジウム

「がん検診の新技術導入の課題」

■ シンポジスト ■
加藤　勝章（かとう・かつあき）	 宮城県対がん協会	がん検診センター所長　
佐川　元保（さがわ・もとやす）	 東北医科薬科大学	呼吸器外科	客員教授･名誉教授
鈴木　昭彦（すずき・あきひこ）	 東北医科薬科大学	乳腺･内分泌外科	教授
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
鶴田　真也（つるた・しんや）	 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（はっとり・ひさし）	 日本対がん協会	がん検診研究グループ	マネジャー

　2024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12日、さいたま市大宮区の
ソニックシティ国際会議室で開かれた。日本対が
ん協会と埼玉県健康づくり事業団が主催し、全国
のグループ支部などから関係者約400人が参加し
た。「がん検診の新技術導入の課題」が今年度の
テーマ。科学的根拠に基づき、国が推奨している

対策型がん検診で導入された検査方法や、導入が
検討されている検査方法の現状と導入までの課
題、国のがん対策について、それぞれの専門家か
ら報告があった。講演後のパネルディスカッショ
ンでは、シンポジストと進行役、参加者の意見交
換や質疑応答を通し、さらに理解を深めた。
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みなさん、こんにちは。
胃がん内視鏡検診を中心に
話をさせていただきます。
厚生労働省の指針に基づ
く胃がん検診はX線検査と
胃内視鏡検査の二つです。
指針で実施が認められた
2016年度以降、胃内視鏡
検診を導入した市町村の半
分ほどがX線との併用で
す。X線受診者が多い中、
胃内視鏡受診者数も増えて
います＝資料Ⅰ。
胃内視鏡検診を始めるに
あたり、実施体制と精度管
理の標準化をめざして『対
策型検診のための内視鏡検
診マニュアル』が作成されま
した。2017年度版では、市
区町村の下に胃内視鏡検診
運営委員会を作り、中心的

役割を担う。内視鏡検査医
と読影委員会でダブルチェ
ックを行う。読影委員会に
よるダブルチェックの判定
結果が最終結果になります。
胃内視鏡検診の大きな特
徴は、スクリーニング検査
である内視鏡検査と同時
に、精密検査となる「同時
生検」を実施できることで
す。検診時に生検を受けた
人は精検受診者となりま
す。読影委のダブルチェッ
クでの判定基準は「胃がん
なし」「胃がん疑い」「胃がん
あり」「胃がん以外の悪性病
変」の４段階です。
同時生検が実施されない
場合、内視鏡画像のダブル
チェックで判定し、「胃が
ん疑い」の場合は再検査（要

精検）として精密検査を受
ける。胃がんが確定すれば
治療、「胃がんなし」なら次
回検診へ誘導する。ここは
X線検診とほぼ同様の流れ
です。
内視鏡検診が非常に特殊
なのは、検査医の判断でス
クリーニング検査中に胃が
んを疑われた人に対して同
時生検ができることです。
要精検率は同時生検とダブ
ルチェックの要再検査の二
つを取り扱います。
厚生労働省の地域保健･
健康増進事業報告からプロ
セス評価の値を拾い、要精
検に占める同時生検の割
合、ダブルチェックで要再
検査と判定された割合など
から精検受診率を算出する
と、全国平均は93.2%です
＝資料Ⅱ。
ただ、同時生検の地域間
差が大きい。多いところで
17.2%、少ないところで
2.6%と、15％の違いが出
ています。同時生検が比較
的高い地域でも精検率が低
い。同時生検を精検、要精
検と数えれば精検受診率は
高いはずですが、同時生検
や精検受診の解釈に問題が
あります。
発見率と陽性反応的中度

（PPV）をみると、要精検
率が高い地域はPPVが低
く、不要か過剰な同時生検
が行われている可能性があ
る。一方、要精検率が低く
てもPPVが低いところは

適切に胃がんが発見されて
いない可能性がある。精度
管理上、非常に大きなばら
つきがあるのが内視鏡検査
の現状です。
もう一つ、厚生労働省と
全国労働衛生団体連合会、
日本消化器がん検診学会の
アンケート調査です。約3900
の健診（検診）施設を対象と
し、回答率は約30%。2017
～2021年度の胃がん検診
の実施状況を住民検診と職
域検診でみた結果、住民検
診は2017年度からX線検査
の減少傾向が否めず、内視
鏡検査が徐々に増えていま
す。職域検診はX線検査に
大きな影響はないですが、
2022年度の内視鏡検査は
2017年度と比べ130%余り
増加しています。
同時生検を精密検査とし
て集計しているか聞いたと
ころ、半分ほどであり、住
民検診でも十分認知されて
いないことが分かりまし
た。ダブルチェックの実施
は住民検診が85%ほど、職
域検診が50%ほどで、住民
検診は外部委託もしていま
すが、職域検診は外部委託
まではしていません。ダブ
ルチェックでの再検査は約
３割が精密検査としていま
せんでした＝資料Ⅲ。
背景には、対策型検診と
日本人間ドック予防医療学
会の内視鏡検査のマニュア
ルに相違がありました。人
間ドック学会のマニュアル

宮城県対がん協会 がん検診センター所長
加藤 勝章氏

講演①

対策型検診のための
胃内視鏡検診マニュアル
改訂版の策定とその背景について

愛媛 高知 佐賀 鹿児島 秋田
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床的に必要な対応をとるこ
とを明確に規定しました。
食道など、できるだけ早い
診断が必要なら同時生検も
あり得ます。胃以外の悪性
腫瘍などに対する同時生検
を実施した場合も必ず精密
検査の受診者として扱いま
す＝資料Ⅵ。
基本的には胃がんの「あ
り」「なし」で精検するかし
ないかを振り分けますが、
「胃がんの疑い」であれば精
密検査として再度の内視鏡
検査を行う。同時生検を実
施した場合も病理結果をも
とに確定できれば「胃がん」
と報告する。「胃がんなし」
の場合でも胃がん以外の悪
性腫瘍が含まれることもあ
るわけですが、これは検査
に従事する者が責任を持っ
て医療に誘導する。地域保
健･健康増進事業報告で
は、胃がん以外の悪性腫瘍
も胃がん以外の病性疾患も
すべて胃がん以外の疾患と
して集計されます。
このような新しいアルゴ
リズムを作ってどうなって
いくか、さらに注視してい
きたいと思います。

ニュアルは、実施主体が単
独で運営委員会を設置でき
ない場合、都道府県の当該
委員会、医師会などに外部
委託しても構わなく、実施
主体はきちんとその責務の
履行状況を把握するよう書
き込みました。検査の流れ
は先ほどの説明と同じです
が、スクリーニング検査の
中で精密検査にあたる同時
生検がある。この判定のア
ルゴリズムは基本的には、
胃がんと確定されれば「胃
がん」判定。同時生検が未
実施か、実施されても胃が
んと確定されていない場合
は「胃がんの疑い」として精
密検査の対象とする。それ
がなければ「胃がんなし」と
して次回検証へ誘導する。
「胃がんなし」は、胃がん
以外の悪性腫瘍や転移性腫
瘍、食道がんといった胃以
外のがんなども含まれま
す。それらについては検診
従事者が責任をもって臨床
的に必要な対応をとる。
読影でいうと、「胃がん
なし」には胃がん以外の胃
悪性腫瘍、胃以外の悪性腫
瘍などがあり、きちんと臨

本消化器がん検診学会は、
国立がん研究センターの協
力を得て「内視鏡検診マニ
ュアル」を新たに作成した
わけです。コンセプトは、
内視鏡検診の対象はあくま
でも胃がんであり、それ以
外の悪性疾病を評価対象と
はしないことを明確にしま
した＝資料Ⅴ。
判定基準は「胃がん」「胃
がんの疑い」「胃がんなし」
の三つとし、混乱のもとで
ある「要精検」「再検査」とい
う用語は使わない。胃がん
以外の悪性疾病は「胃がん
なし」とし、検診従事者が
責任をもって臨床的に必要
な措置をとることで、すみ
分けることとしました。
精度管理は、実施主体の
ほかに胃内視鏡検診運営委
員会を置きます。その責務
は、対象者や検査医、読影
医の要件を定めると同時
に、偶発症などのモニタリ
ング、検診運営の改善策な
どを検討し、関係者の指導
などを行います。
以前は自治体や実施主体
の下に運営委員会を作るイ
メージでしたが、新たなマ

（2014年）で、要再検査は
｢C｣で経過観察や生活指導
などと同じ扱い。｢D｣が要
精検や要治療で要再検査が
なく、混乱する。同時生検も
2023年から精検受診とみ
なし、｢D｣としてよいと示
されるようになりました。
日常診療とか人間ドック
で大規模検査が非常に盛ん
に行われていますが、大き
な違いがあります。日常診
療や人間ドックは、診断に
必要であれば多少の不利益
や費用の増加は許容されま
す。一方、対策型内視鏡検
診の場合、集団の死亡率減
少を目的とし、不利益を最
小化します。検査医以外の
読影医によるダブルチェッ
クが必須であるなど細かな
規定があり、日常診療や人
間ドックが行う内視鏡検査
に比べて制約が多くなって
います＝資料Ⅳ。
この内視鏡検査は胃がん
検診であり、標的は「胃が
ん」です。「胃がんによる死
亡率減少」を目的とした二
次予防対策ということを根
幹に据えたマニュアルの改
訂が必要でした。そこで日
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みなさん、こんにちは。
本日は、肺がん検診の現状
と課題と、最近、非常に話
題の低線量CT検査を中心
に話します。
検診の現状と課題では、
日本肺癌学会と日本人間ド
ック・予防医療学会の判定
基準の違いから、加藤先生
が述べた問題が肺がん検診
にもあります。地域保健・
健康増進事業報告の判定基
準と診療区分は日本肺癌学
会と同じです＝資料Ⅰ。	
｢B｣｢C｣は陰性、｢D｣は急
いで検査しないといけない
が、肺がん検診としては陰
性。例えば大動脈瘤とか肺
気胸とか比較的急いで対応
しないといけないが、肺が
んは疑わないということで

す。陽性は｢E｣だけです。
一方、職域検診が多い人
間ドック学会の分類は｢A｣
（異常なし）、｢B｣（経過観
察）、｢C｣（要精密検査、生
活改善）、｢D｣（要精密検
査、治療）となります。が
ん検診での陽性、陰性は
｢A｣｢B｣が問題なし、｢C｣
は陰性もあれば陽性もあり
ます。｢D｣も要精検です
が、例えば肺気胸などで
す。がん検診としては陰性
ですが、がんを疑わない要
精検が含まれてしまう。
問題は、がん検診の陽性、
陰性が決まらないと要精検
率が出せない。要精検率が
出せなければ精検受診率を
算出できない。算出しても
トンチンカンな数字で比較

定しました。
読影技術に
関する精度管
理向上の試み
ですが、宮城
県結核予防会
が一次読影、

二次読影のいずれかで要精
検とされたものにCTを実
施して「精検施設紹介」とな
ったものをゴールドスタン
ダードとして、個人ごとの感
度・特異度をプロットして
優秀者を表彰しています。
もう一つ、毎年、若干の
症例を入れ替える症例セッ
トを用いた読影実験を経年
的に行い、読影成績優秀者
を表彰するとともに、個人
ごとの得意・不得意の解析
結果を返します。自分がど
こを本当に見ればいいのか
みたいなことが分かる。読
影力を改善させようという
努力こそ重要であり、やる
気を引き出すことが重要だ
と考えています。
最近はやりのAIですが、
技術革新とともに、読影シ
ステムを数社が販売してい
て比較できます。読影実験
をさせることで、それぞれ
の可能性が出てくる格好に
なる。宮城県結核予防会は
2024年度から導入していま
す。過去のデータをAIが読
み込んでいないため、AI陽
性の大部分は専門家ならす
ぐに落とせる陰影ですが、
一部に「考えて落とす陰影」
があり、たまに「拾う陰影」
もある。要精検率はその分
上昇していますが、がん発
見率などはこれから見てみ
ないとわかりません。明ら
かに良い点は、異常陰影が
あったときのチェック漏れ
です。どのくらいAIが発見
に寄与したのか、「AI有効
ボタン」を作成し、測定でき

性がなくなる。この問題が
クリアできないため、人間
ドック学会の分類に「がん
検」マークを付けるなどの
対応を図っていますが、現
段階では普及しているとは
言えない状況です。職域検
診は日本全体のがん検診で
非常に大きな部分を占める
ため、ぜひとも必要です。
続いて精度管理とAI（人
工知能）の話ですが、まず
は精度管理です。現状、が
ん検診の精度管理の仕組
み、おもに住民検診です
が、いくつか大きなものが
あります＝資料Ⅱ。一つは
事業評価のためのチェック
リスト。検診の各プロセス
の適正な方法を規定したこ
とで2011年、厚生労働省
の斎藤班で肺がんから開始
しました。各検診の結果を
調べて成績表を公表してホ
ームページに公表するとい
うことを目標にしました。
それから、地域保健・健
康増進事業報告。これは
年々バージョンアップされ
ている状況です。一番重要
なことは、一つ一つきちん
と数え上げること。これが
きちっと書かれていれば、
いろんなプロセス指標をし
っかり把握でき、どこがま
ずいのか見えるようになり
ます。
もう一つが肺がん検診の
手引きです。上記の二つと
密接に関連して、日本肺癌
学会が何度も改定します。
最近は、読影医はどうある
べきか、読影医の基準を規

講演②

肺がん検診の現状と課題
～低線量CT検診を中心に～

東北医科薬科大学呼吸器外科 
客員教授･名誉教授

佐川 元保氏
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評価が必要になります。
もう一つ重要なのは撮影
線量がかなり多いところが
ある。低線量CTでなけれ
ばいけないわけで、低線量
でも胸部X線より遥かに被
曝が多く、10倍とかです
ね。胃のバリウムと同じく
らいあるので望ましくあり
ません。日本では40歳未
満は不可となっています。
標準体型のCTDIvol（被
ばく線量の指標：CT検査
で受ける１㎝あたりの放射
線の吸収線量）が2.5mGy
（ミリグレイ）以下でやって
いただきたい。臨床で用い
られる標準線量は、健診で
は使用しないということで
お願いいたします。画質優
先の建前で、標準線量を用
いている施設が結構ありま
すが、標準線量は害が大き
いのでやめてほしいと考え
ます。
あと過剰診断の問題です
＝資料Ⅵ。病理学的には

るようにしています。
さて、低線量CT検査の
話に入りますが、まずは有
効性です。CT検診が出始
めるころの研究で、10年
生存率がすごくいいと出ま
したが、バイアスがあって
有効性の評価に関しては何
も言えない。その後、死亡
率に関してデータが2005
年、2007年、2009年と出
ましたが、いずれも死亡率
は下がらない。たくさん見
つかるけれども死亡率は減
らない。これでは駄目では
ないかというのが2010年
以前の状況でした。
その後、NLST研究で
初めて20%の死亡率減少
が出ました。もう一つ、
NELSONという大きな研
究が2020年に出て、20%
以上減少させるだろうとい
う結果が出ました。引き続
き出た小さい研究でも同様
で、これでかなりいけるか
なという状況になりました
＝資料Ⅲ。
人数の多い研究がNLST
とNELSONで１万5000～
５万3000人。他は数千規
模で少ないですが、有意差
が出たのはこの二つです。
大きい二つで有意差が出た
ので、これはどうも効果が
ありそうだという話になり
ました。ただ、重喫煙者対
象の研究で、非喫煙者は分
からない。現在、JECS研
究で非喫煙、軽喫煙の受診
に効果があるのかを研究し

選択肢が重要になります。
学会等のアルゴリズムを参
考にして、決して治療しす
ぎない。何ならすぐ切って
いい、というわけではござ
いません。こういったアル
ゴリズムを増やす意味で、
CT検診の認定機構という
のがございますので、こう
いったものに多分多くの施
設が入っていただいてこの
認定施設認定技師、そうい
ったものを取っていただき
たいと思います。
対策型の低線量CT検診
に向けては、読影力の確保
が必要です。CADの開発
とか認定技師などが重要に
なります。それからシステ
ム整備です。重喫煙者のみ
の対策型CT検診は、国民
に受け入れられにくいので
はないか。検診間隔をどう
するのか、そういったこと
に関して課題は山積みであ
り、実装研究が非常に重要
だと思います。

ているところです。
そこで非喫煙者、軽喫煙
者に関する話です。実は喫
煙状況と人種は肺がん死亡
率に非常に大きな影響があ
ります。白人では非喫煙者
の肺がん死亡率は男性、女
性ともに大きく下がりま
す。非喫煙者は無視してい
いというのが欧米の論調で
す。ところが、アジア人は
この差がかなり縮まる。お
まけに非喫煙者が多い。女
性は喫煙者、非喫煙者は２
分の１くらいしか違わな
い。アジア人は非喫煙者の
肺がん死亡が非常に重要だ
ということです＝資料Ⅳ。
実際、日本人の臓器別が
ん死亡数をみると、肺がん
がトップですが、男性では
３分の１強を非喫煙者が占
めます＝資料Ⅴ。女性の肺
がんは２番目ですが、非喫
煙者が８割を占めます。日
本では非喫煙者の肺がん
は、がん死亡を減少させる
対象として非常に重要だと
わかります。
最後に精度管理ですが、
CT検査に固有なものを中心
に話します。まず画像再構
成のフィルターです。FC52
は一般的ですが、低線量で
はノイズが多く、画質が劣
化することがあるため、他
のフィルター関数を使うこ
とを検討していただきたい
と思います。T

ス ズ
inフィルタ

ーはいろんな新しい技術も
出ていますが、まだ十分な

「がん」です
が、増大速
度が緩徐な
ため、その
がんでは患
者は死亡し
ないことに
なります。
発見の必要
も治療の必
要もなかっ
たがんであ
り、前立腺
がんや甲状
腺がんなど
にありま
す。
こうした
がんがCT
検査で結構
見つかると
思うので、
治療しない
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きょうは乳がん検診への
超音波導入についてお話を
させていただきます。
初めに乳がん検診の歴史
です。1987年に視触診検
診が導入されました。当時
のことをご存じの方も多い
かと思いますが、日本対が
ん協会が関連しています。
1975年に乳がん検診の技
術部会を作り、翌年に標準
方式が作成されて一次検診
は問診と視触診を基本に整

備されました。乳癌集団検
診の手引きも作り、1987
年の老人保健法の保健事業
第二次計画で乳がん検診が
導入されました。
当時の成績をみると、５
年くらい経ったときに少し
生存率に差がつくデータが
ありましたが、10年生存
率では有意差がない＝資料
Ⅰ。視触診なので腫瘤を自
覚していた症例が非常に多
く、およそ半数が外来発見

講演③

乳がん検診と
超音波検査

東北医科薬科大学乳腺･内分泌外科教授
鈴木 昭彦氏

がんであり、検診で見つ
かった症例と差がなかっ
た。リンパ節転移陰性の頻
度に差がないことも分かっ
ており、ステージに差が
ない。こんな検診はやって
も意味がなく、腫瘤の自覚
のないリンパ節転移陰性の
早期乳がんを発見する検診
が必要だと考えることにな
ります。1998年当時、ど
の国もマンモグラフィです
が、残念ながら当時の日本
は乳がん検診を視触診でや
る体制が続いていました＝
資料Ⅱ。
世界では1970年代から
マンモグラフィの有効性
に関する研究、RCT（ラン
ダム化比較試験）が行われ、
その結果、マンモグラフィ
の方が死亡率を下げられる
こと、39～40歳の比較的
若年世代でも死亡率低減効
果があることが分かってい
ます。
日本は世界から15～20
年遅れてマンモグラフィを
導入しました。現在の指針
では、検査項目はマンモグ
ラフィとし、40歳以上50
歳未満は二方向から撮影す
る。適切な読影環境の下で

二重読影をするなど、十分
な経験を有する医師、撮影
に関しては資格を設けて十
分なトレーニングを受けた
技師が撮影するなどとして
います。なお、視触診は推
奨しない。特に視触診単独
の検査はやめて下さいとい
う内容です。仮に実施する
場合、マンモグラフィのサ
ポート的な使い方なら問題
ないと考えられています＝
資料Ⅲ。
マンモグラフィ導入です
べて解決したかというと、
そうではありません。導入
前に宮城県でトライアル的
な試みがありました。視触
診だけの時代の40代、50
代、60代の乳がん検診の
成績とマンモグラフィ＋視
触診の結果を比べたとこ
ろ、視触診でのがん発見
率は60%くらい。マンモグ
ラフィは50代、60代で大
体85～90%くらいですが、
40代は71.4%という残念な
数字になりました。日本人
の乳がん罹患率は40歳で
１つのピークになります。
欧米では60歳、70歳と年
齢とともに罹患率も上がり
ますが、日本人は相対的に
若い世代に重きを置いて検
診をしなければならない。
そこで考えられたのが超音
波です。
超音波とマンモグラフィ
は得意、不得意があり、石
灰化質はマンモグラフィで
非常に細かいところがよく
見えます。超音波はほとん
ど見えませんから、非浸潤
性乳がんの石灰化をたくさ
ん見つけるのはマンモグラ
フィが圧倒的に得意です＝
資料Ⅳ。
ただし、若い人たちの高
濃度乳房に、マンモグラ
フィは非常に大きな影響を
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受けます。背景が白くな
り、そこに出てくる白い乳
がんの腫瘤が見つけにく
い。そこに関しては、超音
波がマンモグラフィよりも
圧倒的に有利です。
我々が考えたのはマンモ
グラフィ検診に超音波を
プラスする効果の検証で、
J-STARTと呼ばれる研究
です。日本対がん協会も協
力し、北海道から沖縄ま
で23都道府県42団体が参
加して研究体制を作りまし
た。乳がん検診における超
音波検査の有効性を検証す
るための比較試験で、40
歳以内の女性を対象に７万
6000人あまりが参加しま
した。研究の内容は、介
入群（マンモグラフィ＋超
音波）の３万6000人あまり
と、コントロール群（通常
検診、視触診は施設で判
断）の約３万6000人を基本
くじ引きで割り付けまし
た。２年間隔で２回検診を
行い、感度、特異度、がん
発見率、要精検率を評価し
ました。最終的には乳がん
死亡率減少の証明を目標に
追跡していく方針です。
１回目検診の結果は2016
年、医学誌「The	Lancet」
（ランセット）に掲載できた
ので、ご存じの方は多いと
思いますが、４万6000人
あまりを検診し、乳がんの
発見数が介入群で184、コ
ントロール群が117でした
＝資料Ⅴ。超音波が入る
と、検診で発見されるがん

合の安心感は、中間期がん
の少なさ。中間期がんは半
分ですから「異常なし」と言
われても、マンモグラフィ
だけではちょっと見つけに
くいものもありますと言わ
ざるを得ない。ところが、
超音波が入っていると、そ
れは少し安心の度合いが上
がりますと言える。
不利益に対する部分です
が、要精検数は1.5倍ぐら
いに上がりました。過剰診
断の部分もあるかもしれま
せん。要精検数に伴って精
検数も2.5倍ぐらい上がっ
ているので、この不利益は
コントロールしないといけ
ない。実際には、マンモグ
ラフィと超音波の総合判定
という体制を取るので、マ
ニュアルを整備することで
マンモグラフィを主に置い
て判定する基礎検査や、超
音波を主に置いて判定する
基礎検査を切り分けて考え
ることで特異度を上昇させ
ていこうといった取り組み
をしていくことになってい
きます。
乳がんの死亡率も薬物療
法の進歩に伴い、低くなっ
ているので、差を出すのは
非常に難しいこともありま
すが、ガイドライン上は感
度の上昇や早期乳がんの発
見に有効であるので適切な
精度管理が行われるならば
「行うことを弱く推奨する」
と、日本乳癌学会としての
公式コメントはちょっとプ
ラス方向に向いています。
死亡率減少にまでたどり
着くのはなかなか難しいで
すが、将来を待たないとい
けない。ただ、待っていて
も進歩できませんので、こ
うしたところを突破口とし
て、新しい検診方法として
いければと考えています。

が1.5倍に増え、発見率も
0.5%、通常のがん検診で
はなかなかないくらいの数
です。中間期がんの数は半
分になって最終的な感度が
91%くらい、中間期がんも
含めて全部の感度で91%と
いうことで、非常に多くの
がんを見つけられることが
分かったわけです。大きな
インパクトを持ったのが超
音波単独で見つかったがん
です。61個あり、これが
上乗せ効果です。
ただし、がん検診の利益
である死亡率減少効果を発
生しないことには有効な検
証だとは言えません。死亡
率の低減効果が証明されて
いないために「行わないこ
とを弱く推奨する」どちら
かというと、マイナス方向
の推奨にとどまっています。
がん検診の精度管理指標
はいろいろありますが、プ
ロセス指標ががん検診のそ
の時点での状況を把握する
のに重要で、プロセス指標
を改善することで最終的に
アウトカム指標を改善させ
るというのがコンセプトで
す。J-STARTという超音
波検査を入れる枠組みを作
り、実際にやってみたとこ
ろ、小さながんも含めたく
さんのがんが見つかる形に
なった。
要精検率が増えているの
で、その意味で不利益も大
きい部分がありました。不
利益に対する問題解決、改
善処置を行い、次の計画に

回していく、もしくはこれ
を社会実装するところに回
していきたいところです
が、乳がん死亡率の減少と
いうアウトカム指標が得ら
れなければ、国の政策とし
て反映させることは難しい
というか、壁になっている
のが現状です。
ただ、乳がん検診の利
益、不利益の考え方は変
わってきており、死亡率減
少効果と同時に低侵襲な治
療の実現、「異常なし」と判
定された場合の安心感も利
益と考えられます＝資料
Ⅴ。
早期発見・早期治療です
が、乳がんのステージごと
に発見されたがんを並べて
みると、ステージ２以上で、
介入群は合計37、コント
ロール群は38とほぼ同じ
です＝資料Ⅵ。ある程度大
きくなってしまえばマンモ
グラフィさえやっていれば
見つけられる。ただし、ス
テージ１の小さな浸潤がん
に関して言うと、倍近く超
音波を入れることで見つか
る。これは早期発見されて
いるより小さいがんをたく
さん見つけている。超音波
を入れることで、マンモグ
ラフィではまだ発見できな
いような小さながんを見つ
けられるのではないか。小
さな腫瘤性の病変は超音
波の方が非常に有利だと
J-STARTの結果から分か
ります。
「異常なし」と言われた場



� � 対 が ん 協 会 報� � （�15�）

跡する予定になっていて、
10年のところで論文が出
ました。北欧で大腸がん検
診をしていなかった地域を
選んで１回だけの全大腸内
視鏡検査と無検診を比べま
す。オランダも参加してい
ましたが、倫理上の問題で
データを国外に出せなくな
り、論文はポーランド、ノ
ルウェー、スウェーデンの
３カ国。全体の参加率は
42%で、10年追跡すると、
大腸がん罹患率はポリープ
の切除などで若干減少傾向
ですが、死亡率は差がな
く、なかなかこれをもって
内視鏡が有効ですと言うこ
とは非常に難しいと考えて
います。
大腸内視鏡検査有効性評
価の観察研究では、死亡率
が下がるという結果が出て
いますが、血便といった症
状がある人なども含まれて
しまうため、その後の追跡
が正しいかどうかの判断が
難しい問題もあります。
英国では、便潜血免疫法
とS状結腸鏡の大腸がん発
見率の比較をしたところ、
便潜血免疫法を繰り返した
方が１回の内視鏡よりも良
かったという結果が出たた
め、これをもって大腸内視
鏡をやめようという話にな
り、便潜血に切り替えまし
た。受診率が向上しないが
ん検診のプログラムは使え
ませんということを英国は

すか？」と同意を得る。最
初の評価研究はほとんどこ
の方法で行われましたが、
突然、内視鏡検査を割り付
けましたという通知が来て
も、なかなか受診にはつな
がらないと思います。
介入研究で評価する場
合、通常はインテンション・
トゥ・スクリーン（intention	
to	screen）解析で、割り付
けられた人が介入を受け
る、受けないに関係なく解
析します。パープロトコル
（Per	protocol）解析で介入
を受けた人だけを解析した
場合、両群の均等性が保た
れないためですが、受診率
が低いと効果は検出されに
くい。
秋田県での研究も含め、
各国で大腸内視鏡検査の
RCT（ランダム化比較試
験）が進められていますが、
予定観察期間は10年、15
年という感じです＝資料
Ⅱ。スペインの検証はそろ
そろ最終論文が出るはずで
すが、受診率は全大腸内視
鏡が24%、便潜血免疫法が
34%です。診断の評価やレ
ポートが出ていますが、こ
のぐらい低い受診率だと、
内視鏡と免疫法で発見率に
全く差がなく、右側結腸が
んの検出も有意な差はない
という結果が出ています。
それから2022年冬に出
たNordic	Studyという北
欧の研究ですが、15年追

講演④

新技術の評価と
導入への社会課題

私は二つお話をさせてい
ただきます。最初が大腸が
ん検診の話題で、２番目が
新しい検診指標ということ
で、リキッドバイオプシー
などの評価のお話をしたい
と思います。
大腸がん検診の評価とい
うことで、もうすぐ大腸が
ん検診ガイドラインが公開
されますが、その中でごく
一部のお話だけをしたいと
思います。
各国での大腸がん検診で
すが、米国はS状結腸鏡、
全大腸内視鏡、便DNA検
査、CTコロナグラフィー
と何でもやってもいいこと
になっています。英国は
便潜血化学法とS状結腸鏡

だったのが、2021年からS
状結腸鏡をやめて便潜血免
疫法だけになった。内視鏡
の導入は米国とドイツ、韓
国は医師の判断によります
が、ほとんどの国は便潜血
免疫法です＝資料Ⅰ。
一番の問題ですが、大腸
内視鏡の有効性評価は他の
研究と全く違い、受診率
の問題がかなり影響しま
す。大腸内視鏡検査は苦痛
の強い検査であることはご
存知だと思いますが、なか
なか受けてくれないだろう
ということで、欧州では
「Zalenの方法」という先に
検査方法を割り付けた後で
「こっちに割り付けられま
したが、参加してもらいま

国立がん研究センター 検診研究部長
中山 富雄氏
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示したという話で、日本の
がん検診につながりかねな
い話だと思います。
次はリキッドバイオプ
シーの話をしていきたいと
思います。血液や尿などを
検体に使って全身のがんの
スクリーニング検査を行う
方法は、マルチキャンサー・
アーリー・ディテクション
（MCED）検査と呼ばれて
おり、コロナ禍で検診を受
けられないからどんどんや
るべきだというメディアの
報道がたくさん見られまし
た。日本でも、血液一滴か
ら99%の精度といった報道
がされてきたわけですが、
本当に99%の精度でできる
のかという話です。
多くのメディア取材を受
けますが、要は感度、特異
度の話です。感度は、病気
がある人を“異常あり”と正
しく指摘できているかどう
かの指標、特異度は、病気
がない人を“異常なし”と正
しく指摘できているかどう
かの指標です＝資料Ⅲ。主
ながん検診の感度、特異度
についてまとめた論文もあ

いない
ことに
衝撃を
受けた
ようで
す。な
ぜだろ

うと思い、フィギュアに書
かれていることから計算す
ると、感度は実に28%とい
うことになります。血液一
滴でリキッドバイオプシー
をして全部のがんの28%
は陽性と出ます。アペン
ディックス（補足）でどんな
がんが診断されたのかとい
うのを並べてみますと、乳
がんは感度22%、肺がんは
9.1%、前立腺がんは10%。
大腸がんは66%ですが、ま
だ使える段階ではない、と
いうところです＝資料Ⅵ。
まとめですが、大腸がん
検診では、「これは良い」と
言い切れるデータは前向き
試験では出ていないという
ところです。リキッドバイ
オプシーに関しては、残念
ながらまだ開発段階の研究
で止まっているところがあ
ります。大規模研究は海
外で出てきて有名な雑誌
に載っていますが、もう
ちょっと開発しないと、う
まくいかないかなと思いま
す。みなさん、ネットに流
れる情報を見られると思い
ますが、落ち着いて見てい
ただければと思います。

ります。大腸がん検診は
低かったら64%ぐらい、高
かったら85%ぐらいかな、
というような話になってい
ます。
感度、特異度は通常、一
つの集団を用いて計算しま
すが、基礎研究の分野では
そういうことをやっていま
せん。病気がある人の検
体、健常者の検体を別々に
集めて感度、特異度を測定
する方法が広く行われて
おり、ツーゲートデザイン
（two-gate	design）といい
ます。
一方、リアルワールドは
対象者の中にほんの少し病
気の人がいるので、これを
使って感度、特異度を求め
るシングルゲートデザイ
ン（single-gate	design）が
原則です。シングルゲート
だと感度、特異度はトレー
ドオフになり、感度が高け
れば特異度は落ち、特異
度が上がれば感度は下がり
ます。けれども、ツーゲー
トは感度を上げようとする
と特異度はほとんど変わら
ず、両方とも100%に近づ

きます＝
資料Ⅳ。
どうし
たら感度
が上がる
のかとい
うと、有
病率（集
団の中に

いる患者の割合）を高める。
現実の世界では、有病率は
２～３%が関の山だと思い
ますが、ツーゲートでは、
例えば患者検体50%、健常
者検体50%と研究者が自由
に割合を変えることができ
ます。患者の割合を異常に
高めると、両方とも100%
に近づくということが、コ
ンピューターの計算でも
20年ぐらい前から出てい
ます。検査法で出てくる数
字は、感度でも実はそんな
に安定した形ではなく、す
ごく変わります。けれど
も、ツーゲートの感度、特
異度とリアルワールド（シ
ングルゲート）の感度、特
異度は比べない、というこ
とがルールになっています
＝資料Ⅴ。
リキッドバイオプシーは
かなり有望視されていて、
米国ではPATHFINDER
研究（6000人以上を対象に
した血液検査）が行われて
います。ツーゲートデザイ
ンの研究が終わり、お金を
かけてコホート研究が行わ
れました。2023年10月に
論文がでましたが、結果を
見た人は感度が記載されて
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本日はがん対策の全体を
話したうえで、がん検診に
ついて今後どのように進め
ていくのかを言及させてい
ただければと思います。
まず、がんの現状とがん
対策の歴史です。わが国で
は年間約95万人ががんに
なり、年間39万人が亡く
なっています。生涯がんリ
スクは、２人に１人ががん
に罹患するということです
が、男性と女性で若干違い
ます。死亡は３人に１人で
したが、直近は４人に１人
となっています。患者調査
では、がんで継続して治療
中の患者さんは366万人で
す＝資料Ⅰ。
がん対策の歩みですが、

た年齢調整死亡率も減少傾
向にあります。一番減って
いるのは胃がんと肝臓がん
です。
罹患率は、全国がん登録
を見ると2020年は減って
いるように見えますが、コ
ロナの影響がかなりあると
思われ、もうしばらく見て
いかないと何とも言えない
と思います。
がんの要因と寄与度で
は、男性で一番インパクト
があるのがタバコ、次が感
染であり、女性は感染が一
番インパクトを与えていま
す。喫煙率は若干減少傾向
と思いますが、タバコ対策
もしっかりやっていく必要
があると理解しています。
感染対策に関しては、B
型肝炎は予防接種が2016
年10月から定期接種が行
われており、HPVは一時、
積極的勧奨の休止があり
ましたが、いまは再開し、
キャッチアップ接種も行っ
ているところです。B型肝
炎に関しては90％以上の
方が接種をしている状況で
す。
次にがん治療成績です
が、１期、２期、３期、４
期で並べたときに早期に発
見すれば５年生存率は９割
を超えます。胃がん、大腸
がん、子宮頸がん、乳がん
は１期で見つかれば90％

196 2年に国立がんセン
ターが設置され、1984年
に対がん10カ年総合戦略
が開始されました。2006
年にはがん対策基本法が成
立し、以降、がん対策基本
法に基づいた基本計画が定
期的に見直されています。
がん対策基本法は議員立
法で成立しており、ここに
いる皆様、医療関係者の
方々だけでなく、がん患者
さんの思いが非常に込めら
れた法律だと認識をしてい
ます。この中で、国はがん
対策推進協議会を設置し、
その意見を聞きながら、が
ん対策推進基本計画
を作る。各都道府県
もがん対策推進計画

を作り、運営することに
なっています。
第１期がん対策推進基
本計画の概要ですが、「が
んによる死亡者の減少20%
減」が目標に掲げられてい
ます。第２期の基本計画も
第１期を踏襲し、第１期
最初の2007年から10年で、
がん死亡者（75歳未満の年
齢調整死亡率）の20%減を
目標としました。ただ、こ
の目標は達成しづらいとい
うことで、がん対策加速化
プランができ、計画が進め
られました。その後、第３
期の基本計画に入るという
流れになります。
目標がどのように達成で
きたのかを見てみると、粗
死亡率では、人口10万人
あたりのがん死亡率が年々
高まり、死亡者数も総数は
年々増えていますが、年齢
別で見ると、一番増えて
いるのは75歳以上の高齢
者で、全体に占める割合は
65%です。
これを1985年モデルの
人口に当てはめた年齢調整
死亡率で見ると、75歳未
満の年齢調整死亡率は、第
１期の基本計画が策定され
た2007年から10年の時点
では達成できていないです
が、２年遅れて2019年に
目標を達成できています＝
資料Ⅱ。全年齢を対象にし

講演⑤

第４期がん対策
推進基本計画に基づく
がん検診の取組

厚生労働省 健康･生活衛生局 
がん･疾病対策課長

鶴田 真也氏
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がん診療連
携拠点病院
の整備に努
め、現在は
全国400カ
所と、地域
がん診療病
院が6 1カ
所設置され

以上、肺がんは80%以上で
す。がん検診で早期に発見
して治療することが重要だ
と思います。がん検診の受
診率をどうやって上げてい
くかは政策上の大きな課題
です。2007年と2022年で
比べてみても、本当に多く
の方々のご協力をいただき
ながら、検診の受診率は着
実に上がっていると認識し
ています＝資料Ⅲ、Ⅳ。
第３期の基本計画では
50%以上という目標値でし
たが、第４期の基本計画は
60%に引き上げており、さ
らに取り組んでいく必要が
あります。ステージ３、４
を見てみますと、医療の高
度化により治療成績は徐々
に上がっており、これは多
くのがん医療に携わる方の
努力によって達成できてい
ると思います。
政策的には、第１期から

画のポイントの一つはロ
ジックモデルで、各都道府
県が計画を策定していま
す。各都道府県の基本計画
をしっかりとできるように
コア指標を定めたいと思っ
ていますし、それによって
各都道府県も創意工夫した
いい取り組みが横展開され
るようしっかりと後押しし
ていきたいと考えていま
す。
まとめになりますが、が
ん検診に関してはプロセス
の明確化が宿題になってい
ますので、がん検診のあり
方に関する検討会で検討し
ていきたいと思っておりま
す＝資料Ⅵ。
最後に、やはり立場、立
場で患者さんのためにでき
ることがいろいろあると思
います。国立がん研究セ
ンターのスローガンは「All	
Activities	 for	 Cancer	
Patients」（職員の全ての活
動はがん患者のために！）
ですが、我々は疾病対策
課ですので「All	activities	
for	 all	 patients」として、
がん患者さんだけでなく、
全ての患者さんのために活
動することが大事だと思っ
ています。これは皆様方も
共有できると思っていま
す。この場にいる皆様の力
を借りながら、患者さんの
ためにいい政策を実行して
いければと思っています。
どうぞよろしくお願いいた
します。

ている状
況です。
また、が
んゲノム
医療を提
供する体
制の整備
も進めて
おり、中
核拠点病
院が全国
13カ所、
医療拠点
病 院 が
32カ所、
連 携 病

院が221カ所となっていま
す。
がん治療では、ロボット
支援手術や、粒子線治療な
ど放射線治療が広がってい
ます。化学療法もがんゲノ
ム医療の実装によるがん遺
伝子パネル検査、免疫療法
が普及してきていると思い
ます。これらを背景に治療
成績も改善していると考え
ています。
続いて、第４期の基本計
画について説明します。第
３期をほぼ踏襲し、「がん
予防」「がん医療」「がんとの
共生」の３本柱で進めます。
見直しのポイントは、がん
検診の受診率向上のため
に目標を50%から60%に引
き上げています＝資料Ⅴ。
50%弱くらいの受診率をさ
らに上げるべく皆様と協力
し、連携を取りたいと思っ
ています。

HPVに関しては、HPV
検査単独法による子宮頸が
ん検診が2024年度から導
入されました。市区町村や
地域で合意形成を図るなど
丁寧に進めていきたいと考
えています。横浜市をはじ
め、興味・関心を持ってい
る市区町村では果敢にチャ
レンジをしていただいてお
ります。本当に多くの課題
を整理する必要があると思
いますので、国としても意
欲的な市区町村をしっかり
支え、実装できるようにし
ていきたいと考えています。
2024年度は研修事業を行っ
ていますし、来年度も自治
体の健康管理システムの改
修に伴う補助など国として
しっかりとサポートしてい
きたいと考えています。
がん検診に関して、2024
年度からHPV検査単独法、
その前は2016年度に胃内
視鏡検査が新たに対策型検
査に導入されましたが、第
４期の基本計画の中では
「対策型検査の項目の導入
に係るプロセスの明確化等
について検討する」という
宿題事項になっています。
これもがん検診のあり方に
関する検討会で議論を深め
ていきたいと考えています。
今後のスケジュールです
が、第４期の基本計画は６
年で見直されますが、中間
評価した上で次の第５期の
基本計画につながっていく
流れです。第４期の基本計
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全 体 討 議

服部　それでは総合討論
を始めます。全体で30分
程度です。各分野の専門性
の高い話をご紹介いただ
き、非常に興味深いのです

が、最初
に私から
各講師に
質問した
いと思い
ます。

加藤先生に伺いたいので
すが、X線検査が徐々に減
って内視鏡検査が増えてい
るところですが、全体的な
規模でいうと、X線検査は
依然として大きい。X線検
査が必要なところは多くあ
りますし、内視鏡検診もマ
ンパワーなどを考えると、
一気に増やすことは難しい
と思いますが、どう見てい
ますか。
加藤　X線検査は減少傾
向が明らかですが、受診者
の年齢層を考えると、職
域検診が占める割合は非
常に高い。X線検診はまだ
まだ重要だろうと思いま
す。
内視鏡検診はできる所、
できない所の差が出てくる
可能性がある。都市部と
か、内視鏡検診の医療機器
がある所はとても受けやす
いけれども、山間地域とか
は医療機器がない。市区町
村単位の検診であれば、そ

こを越えて医療機器のある
ところに集めてという会場
がなかなか取りにくい。地
域のセーフティネットとし
て巡回バスを使った胃がん
検診の提供は重要だと思い
ます。
内視鏡検診を入れたとこ
ろも、X線検診の併用がほ
とんどで、内視鏡単独で胃
がん検診をカバーできてい
る所は少ない、X線検診の
インフラはまだまだ大事だ
ろうと思います。
服部　ありがとうござい
ます。肺がん検診について
佐川先生にお伺いします。
低線量CT検査の話があり
ました。今後の見通しとい
うか、将来性について解説
していただけますか。
佐川　まず、非喫煙者、
軽喫煙者向けの５年に１回
の低線量CT検診が胸部X
線と比べてどうかという、
そういった検証ですが、よ
うやくリクルートも終わっ
たところですので、実はこ
れから10年間の非喫煙者
の効果を見るフェーズがあ
りますから、結果が出るの
は早くて10年後というこ
とですので、なかなか厳し
いものがあると思います。
それまでの間でどうする
かは課題ですが、一つは、
喫煙者だけに低線量CT検
査を提供することが国民的

な理解を得られるのかとい
うお話をしました。ある特
定の部分集団に何かを与え
ることが、全体の集団の利
益になるというコンセンサ
スが得られれば可能です
が、そういった考え方を現
代の日本人がするかどうか
に関する研究もされていな
い。そういうことも含めて
多方面にわたる実装研究と
いうか、実際に運用するに
あたってどんな方法がある
のかということを詰めてい
く必要はあると思います。
服部　ありがとうござい
ます。層別化の話は本当に
重要で、今後の議論が必要
だと思います。
J-STARTですが、結果
を待つ期待も大きい。代替
指標などの検討の可能性は
あるのでしょうか。
鈴木　本当に多くの施設
にご参加、ご協力をいただ
いて募集が終わって13年
ぐらいですかね。死亡率減
少は道半ばで、死亡イベン
トがかなり少ない。これは
後治療の効果がすごく大き

い。有意差が出るほどの症
例数を集めることはかなり
難しいと思います。
例えば、進行がんが多け
れば死亡につながる危険性
が高まる、といった代替指
標を考えて、乳がん検診に
限らず、色々ながんで論文
が見られるようになってき
ました。
J-STARTでは、ステー
ジ２以上の乳がんを進行が
ん、ステージ０、１を早期
がんと分けて、ステージ２
以上で見つかるがんの割合
が変化するかどうかの検討
を進めています。今年中、
遅くとも年度内中に論文化
して、みなさんにお届けす
ることができると思ってお
りますので、そこはちょっ
とご期待いただきたいと思
います。
服部　とても期待が高ま
る話、ありがとうございま
す。
大腸がんとリキッドバイ
オプシーに関して、最近、
DNA検査キットが米国で
出ましたが、検査はどうで
しょうか。日本に入ってく
る可能性はありますか。
中山　ちゃんとした方法
で測っており、便利性は高
いと思います。ただ、市販
価格が高く、それを選別の
ために使うのは問題がある
かなと思っています。価格
からして米国でもそれほど

売れていないの
で、日本のガイド
ラインでは評価を
やめた経緯があり
ます。日本にも入
ってくると思いま
すが、スーパーセ
レブ用になると思
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います。
服部　鶴田課長、第４期
の基本計画で、プロセスの
明確化はやりたいといいま
すが、有効性評価のガイド
ラインができたり、それに
向けて厚労省が研究班を作
って取り組まれているとい
う流れがあると思います
が、これを実行することを
軸に、更に評価したり、充
実させたりする方向性とい
うことでしょうか。
鶴田　国立がん研究セン
ターで検診のエビデンス評
価をしているので、評価さ
れたものを自治体ができる
形に落とし込むところをあ
る程度丁寧にやっていく必
要があると思っています。
HPV検査単独法について、
どの市町村も様子見をし
ているのが実態ですが、そ
の中で横浜市はじめ一生懸
命取り組もうとされている
自治体もあり、しっかりと
サポートしながら、横展開
できるような仕掛けを作っ
ていく必要があると思いま
す。この後、新たな手法が
導入されるような検診も出
てくると思いますので、そ
ういったときにどうやって
社会実装が進むようにある
程度プロセスを明確化し、
円滑に進むような仕組みを
作るのか、ということを認
識しているところです。
服部　HPV検査単独法
は2023年度のシンポジウ
ムでも話題になり、組織型

生、がん教育への期待感
は。
中山　やはり、がん教育
を受けている世代と受けて
いない世代では全然HPV
の理解が違うらしくて、
HPV検査単独法を導入で
リーフレットを作るため
に30代ぐらいの女性にヒ
アリングしたけど、「細胞
診って何ですか」「HPVっ
てどんなことをするんです
か」「何が違うんですか」と
なって、そこから話が膨ら
まない。だけど、がん教育
でHPVとか、ワクチンの
ことが分かっていると、「あ
っ、その話」という感じで
つながる。できるだけ若い
時にそういう教育をした方
がいいかなと思います。
服部　時間も押してきま
したが、会場から質問を受
けたいと思います。
佐野　がん研有明病院の
佐野（佐野武病院長）と申し
ます。加
藤先生に
お伺いし
ます。内
視鏡検診
のアルゴ
リズムを見てダブルチェッ
クはとても大変だろうと思
います。私たちも開発に関
わったAIを用いた画像の
診断が認可を得て一般に使
えるようになりましたが、
かなり頼りになる。10年、
15年と内視鏡をやってい
る先生と同等か、それ以上
のがんを発見します。写真
からでもリアルタイムに内
視鏡をやっているときもで
すが、いきなり検診とはい
かないですが、せっかくフ
ィルムをダブルチェックの
であれば片方をAIにして
しまうと、少なくとも見逃
しさは相当減ると思います

検診の重要性が強調されま
した。組織型検診に日本が
近づく試金石だという意見
を思い出し、改めて今も今
回本当に応答させていただ
けたらと思っております。
時間も限られていますが、
せっかくの機会ですので、
新しい技術を開発していく
ために何が重要になるの
か、自由な感じでご意見を
いただけたらと思います。
佐川　熱意とかいろいろ
なことが大切だと思います
が、ベースに人とお金がな
いとつらいところがある。
いま大学の予算がかなり削
られている状況で、いろん
な研究、基礎的な研究が進
まない状況となったら、そ
っちの方の上がりも難し
い。自治体は地方交付税交
付金をどんどん削られてい
って、お金がない状況で検
診はいいものを提供したい
けれども、だから今の検診
数だけでも大変という中で
は厳しいものがある。
お金という点では最近い
ろいろと積極財政とか、そ
ういうことが出てきていま
すので、ちょっと日本はこ
こ30年ほど停滞している
わけですけれども、ちょっ
とやっぱりその経済政策み
たいなものを少し再検討し
ながら進めていかないと、
将来は結構厳しいんじゃな
いかな、というのが一つだ
と思います。
人という点では、検診に

関与する医師、メディカル
スタッフに対する教育が
できていくと違うのかな
と。医師への教育は特に医
学部教育、医師国家試験に
一つでもがん検診の問題・
質問が入ると違う。文部科
学省、厚生労働省も問いか
けていただければありがた
い。
服部　いかがでしょう
か、鶴田課長。人材育成の
点についてですが。
鶴田　教育という観点で
は、がんを正しく知るとい
うことも含めて、文科省と
連携しながらやっていく話
はあります。がんを理解す
る社会を作ることは大事だ
と思いますし、がんがどう
いう成り立ちで何が原因で
がんになった可能性がある
のか、予防できる病気も
あるわけですので、そうい
ったことを小さな子からち
ゃんと理解できる社会は結
果、働き手の方に興味を持
ってこの分野に入っていく
人が増えるんじゃないかな
と思うので、裾野を広く強
気派としていくことが大事
だと思っています。特にが
ん予防は第４期の基本計画
の中でも３本柱の一つで
すので、しっかり力を入れ
てやっていきたいと思いま
す。
服部　がん教育は日本対
がん協会も力を入れていま
す。最近はHPVワクチン
の話も関わってくると思っ

ています。学
習指導要領に
組み込まれ
て、がん教育
を受けた世代
が増えると期
待ができるの
かなと思いま
すが、中山先
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が、いかがでしょうか。
加藤　AIは私どももい
ろいろ試してみて、非常に
期待できると思っていま
す。ダブルチェックは撮っ
た画像を２人でチェックす
るという意味ではなくて、
ファーストチェックは検査
医、セカンドチェックは読
影医が最低限の構成です
が、その間にAIを挟めば
確かに効率は上がるし、ダ
ブルチェックというかセカ
ンドチェックを行う読影医
の負担もかなり減ると思い
ます。見逃しという意味で
もですね。ただ、まだまだ
感度が高すぎて余計なもの
を拾うことが多いです。ま
た、ダブルチェックのもう
一つの意味は、がんがない
ことをきちんと判定できる
写真が撮れているかを確認
すること。胃の中がきちん
と網羅的に観察されている
かがスクリーニング検査の
ベースにあると思うので、
そこをきちんと確認する。
それが撮れていなければ指
導する。
見逃しを防ぐことも大事
で、AI介入も今後期待で
きるけれども、特定でダブ
ルチェックが必要でき、網
羅性の確認、不適切な成形
がないかをチェックするこ
とで、受診者の不利益を減
らすところに大きな意味が
あると思います。そうい
ったAIの開発もしており、
さらにAI活用でマンパワ
ーの低減は防げると期待し
ています。
服部　ありがとうござい
ます。最後に先生方から言
い残したことがありました
ら。
加藤　先ほどのお金の話
がちょっと出たので、高齢
化で人口減少が進む中、自

内視鏡検査もなかなか伸び
ていかない。そういう背景
があって、ところが、誰一
人取り残さないがん対策が
第４期のスローガンになっ
ている。新しいがん検診を
導入すると、都市部ではで
きるけど、田舎ではでき
ませんという形で、格差を
余計生んでしまうのではな
いか。私たちは効果という
ものにすごく目を光らせて
新しいもの、新しいものと
言ってきましたが、それを
進めていくことが、いまの
日本でできるのか、非常に
疑問に思っています。いま
の日本の実力に合ったもの
は何かという議論をどこか
でしたいと思っていますの
で、厚労省の方も出ていた
だきたいと思います。
服部　意図したわけでは
ないですが、鶴田課長、最
後にお願いします。
鶴田　第４期がん対策推
進基本計画の中で、がん予
防は一次予防も二次予防も
進めていくことになってい
ます。皆さんの知恵をお借
りしながら、しっかりと取
り組んでいきたいと思って
います。本日の中でもいろ
いろと課題を提起していた
だいたと思っています。そ
こも含めてしっかりと協力
していければと思っていま
す。
服部　ありがとうござい
ました。大変、いろんな問
題が出て議論は尽きないと
思いますが、引き続き、日
本対がん協会としても取り

組んでいきます
ので、どうかよ
ろしくお願いい
たします。今日
はこれにて終わ
らせていただき
ます。

分たちの財政基盤ではどう
してもできないという自治
体もあり、地域格差が広が
ってくると思う。どうやっ
て全国で同じように検診を
行うのか。胃がん検診に関
しては内視鏡とX線の二つ
が同時並行で走っているわ
けで、それを胃がん検診と
いう一つのプログラムで考
えると、両方の精度管理を
適格に行えるシステム作り
が必要だと思います。
もう１点、教育というこ
とで職域、産業医の検診に
対する考え方の普及も視野
に入れていただきたい。な
ぜ検診に精度管理が必要な
のか、科学的根拠が必要な
のかということが分からな
いで、検診が選択されてし
まっているところがあると
思う。事業所の担当者もそ
うだと思うので、今後、力
を入れていただけるとあり
がたいと思います。
服部　ありがとうござい
ます。佐川先生、お願いい
たします。
佐川　一つは職域検診で
す。今後、日本でのがん検
診を考えた場合、職域は非
常に大きなパートを占めて
くる。これは僕とか加藤先
生の話でも、講演の中でも
（住民検診と職域検診とに）
齟齬があり、そのままには
しておけない。うまくやっ
ていくことが日本の組織型
検診に繋がっていくと思う
ので、みんなで考えなきゃ
ならないかと。もう一つは
財政ですね。そこが根っこ
なのは間違いないので、国
民全体の意識を変えていか
ないと、良い方向にはいか
ないんじゃないかという思
いが強くあります。
服部　では、鈴木先生お
願いいたします。

鈴木　講演の中でも言い
ましたが、J-STARTとい
う研究をやってデータを出
して社会実装されるのはい
つになるのか、という点は
非常に大きな問題だと思い
ます。J-STARTに参加し
た方々は40代でした。そ
れから14年過ぎて60代に
入ろうかというような状態
です。その人たちが恩恵を
受けられずに歳を取ってし
まわれるのは心苦しいと思
います。
現実的には死亡率減少を
待ってからの実装ではやは
り遅すぎる。がん検診のあ
り方に関する検討会の方で
代替指標に関して検証する
といったような方向性も
言われているようですの
で、ぜひそこの部分の研究
を我々が進めなければと思
います。進めることで死亡
率減少までは分からなくて
も、これは社会的に意味が
あるというポイントをしっ
かりと見つけ出して、その
検診が社会実装できるよう
なシステムに作り変えてい
く。J-STARTで言えば、
現役世代の人たちに届けら
れるよう、なるべく早く回
していきたいと考えていま
す。
服部　ありがとうござい
ました。中山先生お願いい
たします。
中山　ちょっと視点が
違いますが、新しい検診
の導入はなかなか難しい。
HPVの検診も導入できる
自治体は限られている。胃
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あります＝資料Ⅱ。
30年間この仕事をしていて、一番
短かった人は18歳でHPV18型に感染
し、非常に進行が早く、21歳で看取
りました。こんな悲劇があっていいの
かと衝撃を受けました。この病気で苦
しむ日本人の女性を減らしたいとの思
いでやってきましたが力及ばず、今日
に至っています。一度でも性交渉の経
験がある女性は子宮頸がんのリスクが
あり、早期で見つかっても、円錐切除
をするだけで流産、早産が増えます。
罹患数は上皮内がんと高度異形成を
含め３万人を超えています。2005年
から突然跳ね上がったのは、上皮内が
んと高度異形成がきちんと登録される
ようになったことと、無料検診事業で
若くて症状のない方の受診が増えたこ
とがあります＝資料Ⅲ。登録をきちっ
として追跡する、英国では1988年か
ら「組織型検診」が導入されて対象者全
員に個別の受診勧奨が行われて受診率
が上がり、浸潤がんは減りました。日
本もこれを目指すべきです。
HPVワクチンによる予防では、2000
年生まれから先は接種率が低く、積極
的勧奨の再開前は「０」という数字が国
際的にも発表されました。再開後は少
しずつ接種者が増えていますが、日本
は子宮頸がん検診の受診率も40%台で
す。福井県の公開データでも、定期接
種は３割に満たず、キャッチアップ接
種で一番接種してもらいたい10代後
半から20代前半の接種率は非常に低
い状況が続いています＝資料Ⅳ、Ⅴ。
WHO（世界保健機関）は全世界的な
公衆衛生上の問題として子宮頸がんを
排除（Elimination）しようと宣言して
います。この排除は、天然痘のような
撲滅（Eradication）とは違う意味で、
各国・地域で努力すれば子宮頸がんを

頸がん検診を導入していながら、その
効果がまったく見られない。極端な言
い方をすれば、効果がない子宮頸がん
検診を漫然と続けてきたことの象徴だ
と言えます。
原因の約95%とされるHPVは、子
宮頸がんを起こす可能性がある型（タ
イプ）が15種類ぐらいあり、その中で
も６～７割は16型、18型が原因と言
われています。HPVは金平糖のよう
な形をしたタンパクの殻の中にDNA
があり、殻のタンパクの構成で型が決

まっています。ワ
クチンはタンパク
だけを合成して
DNAは入ってい
ません。
感染から子宮頸
がんになる過程は
分かっている部分
もありますが、ブ
ラックボックスの
部分もあります。
HPVは大半の男
性、女性が性交渉
で感染するありふ
れたウイルスで
す。感染した女性
の中で一生DNA
を持ち続ける人は
約１%、その中で
軽度異形成（CIN
１）、中等度（CIN
２）、高度（CIN
３）・上皮内がんと
遺伝子変異が蓄積
されて浸潤がんに
なります。この過
程には個人の免疫
状態などで数年か
ら数十年の開きが

子宮頸がん予防で、日本は国際的に
本当に恥ずかしい、情けない状況で
す。きちんとした子宮頸がん予防を行
う国になってほしいとの願いを込めて
お話をさせていただきます。
30年にわたる子宮頸がん死亡者数
を見ると、毎年ほぼ3000人と世界の
トレンドである減少が全く見えていな
い。そして子育てやキャリアの真った
だ中にいる50歳未満の女性が毎年500
人以上亡くなっています＝資料Ⅰ。日
本は1960年代に世界に先駆けて子宮

横浜市立大学医学部産婦人科　宮城悦子 教授

「子宮頸がん検診とHPVワクチン ～最近の話題から～」（抄録）

がん征圧全国大会の前日行事となる講演会では、横浜市立大学医学部の宮城悦子教授（産婦
人科）が「子宮頸がん検診とHPVワクチン ～最近の話題から～」と題し、子宮頸がんをめぐ
る国内の状況、原因となるヒトパピローマウイルス（HPV）の感染予防に有効なワクチン接
種、子宮頸がん検診について解説した。

講
演
会
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いまの課題です。
定期的にがん検診を受けない人にア
ンケート調査をすると、「時間がない
から」「必要性を感じないから」「心配な
ときはいつでも医療機関を受診でき
る」。これが国民皆保険の落とし穴で
す。例えば、先ほどの英国などでは、
がんになってしまっても予約を取るの
に２カ月かかる。そういう国柄もあっ
て、日本は検診受診率が低い理由の中
に「いつでも受けられるし、自分は元
気だから」みたいな健康への過信があ
ると思います。
HPV検査を行うときに液状検体を
使うと、細胞診もHPV検査もできま
す。細胞診は病気を見つけるもので
すが、HPV検査は将来、子宮頸がん
になるリスクを見ること。そして、
HPV検査陽性の方に細胞診のトリア
ージを行うことで、CIN３（高度異形
成）以上の発見率が細胞診単独法と同
等になることは確実と言われています
が、ここでコスパとか、検診受診間隔
の問題が出てきます。
検診には利益だけではなく、不利益
もあります。この不利益が治療の必要
のない病態の検出、何もないのに「あ
なたはハイリスク、陽性ですよ」と言
って心の痛みを覚える女性が増えるこ
とも不利益となります。例えば、若い
女性の治る可能性が高い軽度異形性の
治療をしている先生も実際におられ
て、そういうことが検診の不利益とい
う場合になります。
国立がん研究センターがまとめた新
しいガイドラインでは、HPV検査単
独法は推奨「A」ですが、一番のメリッ
トは２年に１回の細胞診検診が５年に
１回でよい。ただ、偽陽性数は1000
人受けると細胞診より42人増える。

割ぐらいの国もあ
り、コンスタント
にプログラムが成
功している国には
９価だけの国もあ
ります＝資料Ⅵ。
日本産科婦人科
学会としては、ま
ず定期接種の接種
率を８割にする。

子宮頸がん予防の観点から男女の区別
なく９価を打つことを要望していま
す。９価は高価なワクチンですが定期
接種なら無料になります。厚生労働省
から出た年度ごとの接種率を見ると、
定期接種化前は個別接種にもかかわら
ず７～８割と、世界から見れば「何で
そんなことできたのか、学校接種じゃ
ないのに」というぐらい奇跡的な数字
です。これを日本は一旦成し遂げてい
ます。ただ、これから子どもを産み育
てる、キャリアを積んでいく、大事な
10代後半から20代前半の接種率は悲
惨になっています＝資料Ⅶ。
さて、今日のメインの話題ですが、
子宮頸がん検診に大きな動きが起きて
います。精度管理の行き届いた検診を
導入すれば細胞診だけでも死亡率を減
らせますが、科学は進みましたので、

いまはハイ
リスクの
HPV検査
が±の判定
でできるよ
うになって
います。こ
れをどう子
宮頸がん検
診に入れて
いくのかが

減らせるという意味合いです。そのた
めに、90%の女性が15歳までにHPV
ワクチンを接種し、70%の女性が35
歳と45歳で子宮頸がん検診を受け、
病気になった女性は適切なケアを受け
る。日本は国民皆保険なので適切なケ
アは達成していますが、ほかは到底届
かない状態です。世界181カ国の予測
モデルですが、英国やオーストラリア
がこの先頭に立っていると思います。
HPVワクチンには16型、18型を防
ぐ２価、尖圭コンジローマの６型も防
ぐ４価、さらに５つの発がん型を含む
９価の３種類があります。多くの国は
９価の２回接種で、エビデンスに基づ
き１回接種の国もあります。接種率が
高いオーストラリアや英国もそうで
す。先進国と言われる国では、男女
関係なくHPVワクチンの接種率が８
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せました。ある程度のインパクトのあ
るデータが出ると思いますので、皆様
に今後ご紹介していきたいと考えてい
ます＝資料Ⅹ。
まとめになります。日本では若年の
子宮頸がん患者さんが多いという問題
があります。HPV感染と子宮頸がん
に関する知識、HPVワクチンはどれ
ほど優れたワクチンか国民の理解が不
足しているのが現状で、これは９年
間、ワクチン接種の積極的勧奨が差
し控えられた影響と言わざるを得ませ
ん。その間、世界は動いています。キ
ャッチアップ接種の接種率をできる限
り高め、啓発方法も根本的に見直し
て、日本の公衆衛生上の問題を克服し
て、子宮頸がん予防の先進国に早く肩
を並べてほしいと願ってやみません＝
資料Ⅺ。
きょう話を聞いていただきました関
係者の皆様におかれましては、子宮頸
がん予防を日本の公衆衛生上の大きな
問題として捉えていただき、罹患率・
死亡率を減少させる目標を共通に持っ
ていただければと思います。2026年
６月と2027年４月、横浜市で学会を
主催させていただきます。その時に少
しでもいい報告ができるようになって
いるという願いを込めて、きょうの発
表を終わらせていただきます。ご静聴
ありがとうございました。

え、その人たちの長期の追跡と精度管
理ができるかが前提になります。５年
に１度なので、HPV陽性と言われた
けれど、どこかで検診に行かなくなる
人がたくさん出てくると、２年に１回
の細胞診よりも罹患率が増えてしまう
リスクも抱えてしまいます。データベ
ースを含めてシステムをきちっと構築
できた自治体から順次導入すべきだと
いうことになっています。そして、ガ
イドライン等にもありますが、自治体
と連携した実装研究も重要です。
最後に、私たちの研究を紹介しま
す。子宮頸がん検診の受診率が高い国
では、妊娠中の子宮頸がん検診は勧
められていません。日本の25～29歳
の検診受診率は３割台ですが、妊娠
中の子宮頸がん検診（細胞診）だけで
見ると、対象者の受診
率が86.5%で、異形成
発見にかなり役立って
おり、有用性などにつ
いて論文を執筆中で
す。また、妊婦対象
のHPV検診の有効性
の検証もされていなた
め、研究をスタートさ

両方一遍に行うと、偽陽性は1000人
あたり101人増えるため、一般の検診
としては成り立ちにくい。米国は併用
法を長く推奨してきましたが、これか
らは単独法に舵を切ると聞いています
＝資料Ⅷ。
日本の子宮頸がん検診へのHPV検
査単独法の導入は、2024年度でも準
備が整えば導入してもいいということ
で新マニュアル等が整備されました。
30～60歳の女性を対象としてHPV検
査を行い、陰性なら５年後に検診とな
ります。陽性であれば同じ液状検体で
細胞診を行い、再び陽性なら保険診
療に移ります。HPV検査が陽性で細
胞診に異常がない場合、保険診療の病
名はありません。自治体が責任を持っ
て１年後に再度HPV検査を行います。
再び陽性なら細胞診を行うということ
の繰り返しになります＝資料Ⅸ。
日本産科婦人科学会の子宮頸がんの
新しい検診に対するコメントですが、
現在の細胞診と比べ、検診の不利益の
程度を常に考えていく必要があるとい
うことです。HPV検査を取り入れた
子宮頸がん検診は、単独法で行うにし
ても、併用法で行うにしても陽性が増
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また、患者にとって気持ちを強く持
つことが大事だという。「私の場合は引
き算の縁と足し算の縁という、この言
葉。この言葉を自分の精神的支柱にし
ておりました」。東日本大震災を取材
した時、心の中に湧き上がってきた言
葉だという。多くの被災者が「あの人
がいなくなった。あの人が死んでしま
った」と引き算のように、失われた縁
を指折り数えた。そうした人たちが１
カ月経つと避難所で友人ができ、医師
や看護師、ボランティアと仲良くなっ
た。「笠井さんに会えたのは、津波が来
たおかげですね」という人まで出てき
た。
同じように、がんになったことで家
族の変化や心遣いも感じることがで
き、新たな出会いもあった。笠井さん
は「がんになって良かったとは思わな
いけど、がんになって、悪いことばか
りじゃない」と話した。

と」と話した。
笠井さんは、抗
がん剤治療を約４
カ月間続け、寛解
となった。再発の
恐れもあり、現在
は３カ月に１度の
検査を続けてい
る。ただし、日常
生活では「思いっ
きり働いて、思い
っきり遊んで、思
いっきり寝て、思

2024年度がん征圧全国大会の記念
講演は、フリーアナウンサーの笠井信
輔さんが悪性リンパ腫の抗がん剤治療
や仕事復帰後の経験を通して得た「気
づき」について語った。
笠井さんは1987年、アナウンサー
としてフジテレビに入社。視聴率１位
を続けた「とくダネ！」など多くの情報
番組を担当し、2019年にフリーに転
身した。その２カ月後、悪性リンパ腫
の診断を受け、抗がん剤治療で入院。
2020年４月に寛解し、仕事に復帰し
た。
フジテレビで「とくダネ！」を担当
し、退職するまでの20年間、笠井さ
んは平均睡眠時間３～４時間の生活だ
ったという。診断は瀰

びまん

漫性大細胞型B
細胞リンパ腫という血液がんのステー
ジ４。脳に転移しやすいがんで、通常
の治療法では治らないと医師の説明を
受け、「何でいま、何でこのタイミン
グなんだ」と絶望し、一時は死を覚悟
した。
それでも医師から「いまの医学でス
テージ４は手遅れではありません。が
ん種と抗がん剤が合えば乗り越えられ
ます。頑張って下さい」と励まされた
という。
その体験から「医学の進歩によって
諦めちゃいけないという時代がどん
どん来ている。毎年100万人の方が毎
年がんになって60万人が帰ってくる。
ステージ１だったらまず帰ってくるの
に『死ぬんじゃないか、大変だ』とうろ
たえてしまう。そこを変えていかない

フリーアナウンサー 笠井信輔さん

がんの体験を語る笠井さん

多くの人から励ましのメッセージが寄せられた

聴衆に語りかける笠井さん

いっきり食べて、それでまた再発した
らその時はその時。ビクビクしながら
過ごすのは性に合わない」。
入院中は抗がん剤の副作用に悩まさ
れた。食欲がなく、食べても嘔吐を繰
り返した。味覚障害もあった。頭髪や
眉毛の脱毛もつらかった。そうした体
験を通して、患者にとってQOL（生活
の質）の維持の重要性を理解した。食
事の際、抗がん剤の副作用に応じた制
吐剤（吐き気止め）を使い、時には食べ
たいものを差し入れてもらった。外見
の変化に対しては眉メイク（化粧）など
をおこなった。
「男性でも毎日のようにメイクをし
ていると、うまくなる。結構重要なと
ころで、がん患者がこういった、これ
ならやっていけるっていうふうに気分
が上がっていく、ストレスが減ってい
くことが今の令和医療には極めて重要
なファクターだと知りました」
自身も含め「昭和生
まれの昭和患者」と言
い、「病気の時に我慢
するのは昭和の古い考
え。病気の時こそ我慢
しない」。日常生活を
送る中でのストレスを
減らしていくことで、
がんの治療に良い影響
が出てくる。「これが令
和の医療ですよ」

闘病体験記 ～悪性リンパ腫ステージ４からの寛解～記念記念
講演講演

がん罹患後の「気づき」を語る
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また、さいたま大会では第１回から市
長が大会委員長を務めるなど、県や地
元自治体の支援も欠かせない。行政の
伴走があることで、地域のサバイバー
が安心感を抱き、信頼を寄せてくれ
る。
日本対がん協会はRFLの全国への
広がりをめざして全国紫化計画を掲げ
ている。大竹さんは「埼玉県では紫を
濃くしていますが、色も塗られてない
地域にもサバイバーさんはたくさんい
らっしゃいます。いま現在、紫色の実
行委員会が継続していける取り組み、
近隣地域へ活動を広げる取り組みを一
緒に進めたい」と話した。
会場では、ところざわ実行委員長の
角田潤弥さんのメッセージも読み上げ
られた。角田さんは希少がんのGIST
（消化管間質腫瘍）を経験した。GIST

埼玉県アピールは、がん患者・家族
を支援し、地域全体でがんと向き合
い、がん征圧をめざすチャリティ活
動「リレー・フォー・ライフ」（RFL）の
県内での取り組みが紹介された。県内
では、リレー・フォー・ライフ・ジャパ
ン（RFLJ）ところざわ、さいたま、川
越の３つの実行委員会が「チーム彩（さ
い）の国」を結成している。
この日は、さいたま実行委員長の大
竹秀幸さん、川越実行委員長の野口悟
さんが登壇し、活動内容とイベント
を案内した。同じ県内に３実行委が
あるのは全国唯一。RFLJさいたまと
RFLJ川越は結成から16年、RFLJと
ころざわは４年になる。コロナ禍の際
にチームを結成し、情報交換やオリジ
ナルグッズの制作などを始めた。共同
のチャリティ活動を県内のサバイバー
に見てもらうことで安心感や信頼感を
届けられればと活動している。
各地域それぞれ特徴があり、川越は
観光の街を巻き込み、飲食店で紫色の
メニュー、サバイバーの女性限定の着
物姿での散策などを楽しめる。所沢は
多くの市民が集う所沢航空公園で開催
し、他のイベント参加者が興味を持っ
てくれる。さいたまは中心部から離れ
た郊外の会場ながら、埼玉のリレーの
聖地として多くのリレーヤーが集う。
チーム彩の国では活動を継続するた
め、まず楽しむことを心がけている。 会場ロビーではチーム彩の国のブースが出展された

埼玉県アピール埼玉県アピール

この薬は米国でのRFLの寄付金で、
白血病の抗がん剤として開発された。
この抗がん剤で明日に希望を持てる人
が多い。一方で、こうした薬が未開発
のがん種も多くある。
がんが風邪のように薬を飲めば治
る、そんな世の中を夢見て寄付を募
り、研究やがん医療充実の後押しと、
がん患者・家族の支援、罹患しないた
めの研究の推進がきればという。
最後に、全国でRFLの活動をして
いる実行委員、対がん協会や支部の役
員、職員、スタッフの方々にもがん経
験者はおり、応援される立場の人が応
援団に回っている。誰かに助けられて
支えられて、いまがあります。皆さん
と一緒に誰かを助け、支えられる力に
なれたら」と締めくくった。

RFLJさいたまの大竹さん、RFLJ川越の野口さんが活動を報告した RFLJところざわの角田さんからのメッセージも読み上げられた

SAITAMA

の治療には、抗が
ん剤の一種である
分子標的薬「グリ
ベック」を服用し
ている。抗がん剤
には副作用が強
く、髪の毛が抜け
るイメージがある
が、グリベックは
副作用で髪の毛が
抜けることがほと
んどない、ありが
たい薬だという。
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皆様、今日だけでなく、昨日から
大変お疲れ様でした。「彩の国さいた
ま」の「彩」という文字は多彩の「彩」
だということを、この大会を通じて
大変強く感じたところです。朝日が
ん大賞を受賞された中釜先生、日本
対がん協会賞を受賞された皆様、永
年勤続の皆様、スローガンを考えて
いただいた髙橋様、大変ありがとう
ございました。
昨日は中釜先生の講演から始ま
り、シンポジウム等を通じて対策型
の五大がん検診をどのような検査で
進めていったらいいのか、新しい技
術との関係も含めて大変専門的な観
点からのお話がありました。歓迎レ
セプションではいろんな意見交換が
ありました。そして今日は冒頭から
ご功績のあった皆様の表彰があり、

次期開催地を代表いたしまして一
言ご挨拶を申し上げます。
まず、今回の埼玉大会にご尽力さ
れました垣添忠生会長、梅田正行理
事長をはじめ、日本対がん協会本部
の皆様、そして金井忠男理事長をは
じめ、埼玉県健康づくり事業団の皆
様に心より感謝を申し上げます。ま
た、本日受賞された皆様、長年のご
功績に敬意を表しますとともに、心
よりおめでとうございます、と申し
上げます。
さて、来年の兵庫大会は2025年
の９月18日と19日を予定しており
ます。兵庫県での開催は1991年以
来、34年ぶり２回目になり、大変
光栄に存じます。会場は、神戸ポー
トピアホテルとコンベンションホー
ルを予定しています。皆様の参加を
お待ちいたしております。
兵庫県は奈良時代から摂津、播
磨、但馬、丹波、淡路という歴史も

その後、笠井さんのお話がありまし
た。
私ども日頃いろいろな活動の一つ
で、がんサバイバーを支援しようと
考えていますが、笠井さんがおっし
ゃったように「知っているよ」という
だけでなく、いろいろなことをたく
さん教えていただきました。やは
り、がんサバイバーの皆さんに支
えていただいている運動であるとい
う一面も大変強く実感したところで
す。
そして、チーム彩の国の大竹さん
はじめ皆様おいでになっていただい
て、やはり、がん征圧を進めるには
重層的な活動が必要だということ
を、私自身が改めて勉強させていた
だいた、そういう機会でした。
この間、大会運営に大変ご尽力を

風土も異なる個性豊かな五国からで
きています。地域の特色を反映した
歴史・文化が存在し、例えば日本初
の世界遺産である国宝・姫路城があ
ります。また、テレビコマーシャル
などでお馴染みの雲海の美しい竹田
城、異人館や旧居留地といった異人
館や旧居留地といった異国情緒豊か
な神戸など見どころがたくさんござ
います。
また、NHK大河ドラマ『光る君
へ』の主人公・紫式部ゆかりの地の須
磨もございます。日本三大名湯の一
つ有馬温泉、志賀直哉ら多くの文豪
が通った城崎温泉で日ごろの疲れを
癒していただくこともできます。世
界的なブランドの神戸牛、明石海峡
の激しい潮流に育まれた明石鯛、五
国それぞれの地酒などで皆さんをお
持ちしております。加えて、大阪・
関西万博の開催期間中となります。
兵庫観光の後は万博会場にも足を運

いただいた金井理事長はじめ埼玉の
皆様ありがとうございました。来年
は兵庫で大会が盛り上がるのではな
いかと思っています。
髙橋さんに考えていただいたスロ
ーガン「がん検診　あなたの暮らし
の　習慣に」を来年に向けて皆さん
との合言葉にしながら神戸、兵庫を
めざし、これからの１年間さらに重
層的な活動を展開するきっかけにな
ればと思います。

んで、関西をより楽しんでいただけ
れば幸いです。
いろいろ宣伝を申し上げましたけ
れども大切なことをまだ話しており
ません。何より大切なことは、わが
国のがん対策を一歩一歩進めるた
め、日本対がん協会の本部とともに
充実したプログラムを用意したいと
思っております。
最後になりますが、皆様方のご健
勝とご多幸をお祈りいたしまして、
次期開催地の挨拶といたします。来
年は神戸でお会いたしましょう。

次期開催県挨拶次期開催県挨拶

閉 会 挨 拶閉 会 挨 拶

長嶋達也　公益財団法人兵庫県健康財団理事長

梅田正行　日本対がん協会理事長



大会当日、多くの人が会場を訪れた

大会前日の行事、全国支部長会
の受付風景

全国支部長会議では朝日がん大賞受賞者が講演

開会前、ステージでは埼玉県を紹介する映像が上映された
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次の全国大会に向け、がん征圧への想いを新たにした

埼玉県では初開催となった2024年度のがん征
圧全国大会。前日の記念行事を含め、全国のグル
ープ支部をはじめ行政・医療関係者ら約400人が
一堂に会した。９月12日の前日行事では記念シ
ンポジウムのほか、全国支部長会議があり、朝日
がん大賞受賞者が講演した。同日夕の歓迎レセプ
ションでは関係者が交流を深めた。表彰式や記念
講演が行われた９月13日の全国大会では一般の
来場者もあり、がん征圧への想いを新たにした。

写真で振り返る写真で振り返る

和やかな雰囲気の歓迎レセプションで受賞者が紹介された

全 国 大 会


