
わが国におけるがん 検診は、 市区町村を実施主体とする 老人保健事業が 公的施策として 

実施されている。 久道 現 報告書第 3 版では、 公的施策として 実施されるがん 検診を俳頭に 

置いて、 そのための判断基準が 提供された。 わが国においては、 公的施策として 行われる 

がん検診以覚にも、 任意性の高い 職域の法定健診や 人間ドックなどが 少なからず実施され 

ている。 どのような実施体制であ っても死亡率減少効果の 確立したがん 検診が優先して 提 

供されるべきであ る。 

わが国においては、 すでに 便 潜血検査免疫法による 大腸がん検診が 広く行われている。 

ただし、 その実施状況からは、 いく っ かの問題点が 指摘できる。 

第一は 、 他のがん検診に 比べて、 精検 受診率が低いことであ る。 平成 14 年度地域医療・ 

老人保健事業報告によると、 大腸がん検診の 精 検 受診率は、 集団検診 67.3% 、 個別検診 

48.3% であ り、 胃がん検診の 精 検 受診率 ( 集団検診 78.5% 、 個別検診 69.5%) を下回る 59)0 

同年の、 日本消化器集団検診学会による 全国集計でも、 胃がんの 精検 受診率 68.4% に比べ、 

大腸がん検診では 60.7% にとどまっている。 。 ) 。 他のがん検診に 比べ、 大腸がん検診では、 

精密検査実施体制や、 精密検査の受診勧奨などのシステムが 未整備の状況にあ る。 今後、 

がん医療の均てん 化や医療計画の 見直しなどを 踏まえ、 精検 受診のための 医療資源の確保 

と適正な配分が 検討されるべきであ ろう。 また、 それに伴い、 要精検 者への情報提供も 推 

進されなくてはならない。 

第二は、 大腸がん検診のなかでも、 個別検診の精 検 受診率が特に 低いことであ る。 平成 

14 年度地域医療・ 老人保健事業報告と 同様に、 日本消化器集団検診学会による 全国集計で 

も、 精検 受診率は地域検診 72.0% に対して、 個別検診は 59.0% にすぎない。 また、 地域 検 

診た 比べ、 職域検診においても 精検 受診率は 40.3% と低い。 個別検診は、 受診者の利便性 

に考慮し、 かかりっ け医 べ ー スでの受診機会の 拡大を目的としたものだが、 精検 受診率は 

低い。 また、 がん検診は、 職域においては 法定外検診であ ることから、 事後指導が不十分 

な 可能性が高い。 かかりっ け 医や産業医の 立場医や機能をいかし、 1 次検診受診後の 指導 

を徹底することで、 精検 受診率を改善することが 望まれる。 このためには、 がん検診にお 

ける精密検査のあ り方について 理解を深めるため、 かかりつけ医や 産業医の対する 啓発・ 

教育とともに、 受診者への情報提供のための 支援対策も検討されなくてはならない。 

本 ガイドラインは、 がん検診に関連するすべての 人々への情報提供を 目的としている。 

特に、 がん検診の提供を 検討するすべての 医療機関において 活用されることを 期待するも 

のであ る。 このため、 様々な職種の 関係者が容易に 内容を理解できるとうに、 本報告以外 

にも、 医療従事者を 対象にした簡略 版 、 一般向けの解説書、 検診受診のためのパンフレッ 

ト などを作成すると 共に、 ホームページも 開設した ( 科学的根拠に 基づきがん検診推進の 

ぺ ー ジ http7/canscreen.ncc.   o..     り 。 ガイドラインの 解説についても、 関連学会誌や 学会・ 

研修会・講演会などを 利用し、 がん検診に関わる 医療従事者への 周知に努めていく。 同時 

に、 本 ガイドラインががん 検診の実施にどのように 寄与しているか、 また推奨に基づいた 

検診が行われているかについては、 今後アンケート 調査などで継続的にモニター し 、 ガイ 
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ドライン更新のための 情報として利用していきたい。 

今回、 これまで行われてきた 大腸がん検診について、 便 潜血検査のみならず、 現在、 わ 

が国で広く行われている 他の検査方法についても 有効性評価を 行った。 一方、 CT 

Colonoscopy 、 PET(PositronEmissionTomography) 、 便 DNA 変異検査などによるがん 検 

診の応用も検討されっつあ る。 このため、 今後 5 年以内に見直しを 行い、 新たな検診方法 

の検討も含めて、 再評価を行 う 予定であ る。 

文献 

1)  大島 明 ，黒石哲生月島和雄編著．がん・ 統計白書 一 罹患 / 死亡 / 予後一 2004.2004. 篠原 

出版，東京． 

2)@ Mandel@JS ， Church@TR ， Ederer@F ， Bond@JH ・ Colorectal@Cancer@Mortality:@Effectiveness@of 

Biennial@Screening@for@Fecal@occult@Blood ・ J@Nati@Cancer@Inst@1999;@91(5):434-7   

3)  Schole6eldJH,M0ssS,Su 丘 F,M 皿 gham  CM,HardC 笛 tIem.E 丘 ectoffaecal0ccultblood 

screening@on@mortality@from@colorectal@cancer:@results@from@a@randomized@controlled@trial ・ Gut 

2002;@50:840-4   

4)  J0rge ㎎ en  OD, ㎞ onborg  O,FengerC.A  r ㎝ d0mized  s 面 dy  ofscreen 下 g  騰 rcol0rectd  c 簗 cer 

using@faecal@occult@blood@testing:@results@after@13@years@and@seven@biennial@screening@rounds   

Gut@2002;@50:29-32   

5)@ Towler@B ， Irwig@L ， Glasziou@P ， Kewenter@J ， Weller@D ， Silagy@C ， A@systematic@review@of@the 

effec 尽 ofscreen 下 gforcoIorectalc 帥 cerusing  the 俺 ecaloccultblood  test,Hemoccult.Br 

Med  J  l998;317:559-65. 」 

6)  熊 西康 信 ，藤田畠 英 ，奥山池寸志，杉山龍平，太田 浦曲ロ 餓男 ，大島 明 ， 津熊 秀明，藤本 

伊三郎．大腸 集検 における 便 潜血検査の精度評価 一 制限会下 シオ / ギ B3 枚 法 のがん登 

録との照合による 分析一 日消 集検誌 1990.87:160-4. 

7)  Hism Ⅱ chiS,F 庶 aoA,FuJllY,TsuoiI,Koma 麓 lu  S,Inaw ㏄ hiroH,TsubonoY.Massscreen 市 g 

for…olorectal…ancer（n゛apan ・ Cancer．etect‾rev ， 1991;・ 

8)@ Iwase@T ・ The@evaluation@of@an@immunochemical@occult@blood@test@by@reversed@passive 

haemagg № t 田 al 油 n  compMed  ㎡ 市 Hemocc Ⅲ t  Ⅱ 市 screen ㎞ g  飴 rc0lore ㏄ 杣 c 皿 cer.In     

Feac 杣 occuItbloodtes 氏 Cmentissues 簗 dnew  tes 偲 ・ Young  GP  ㎝ d  S ぬ toH  e お ・ Sm 池 

畑 neD ㎏ mostics № c.S 皿 Jose,1992:90-5. 

9)  村上良介，今西清，大谷 透 ，中西克巳， 筆本 由幸，石川秀樹，日出典 彦 ， 津熊 英明，姉木信夫， 大 

鼻唄． 便 潜血検査の食道， 胃 および大腸の 各がんに対する 診断精度．成人病， 

1993;33:1-7. 

10) 藤田畠 英 ，奥山 也 寸志，村上良介，仲居美穂，花井 彩 ，阪本康夫，楠山 剛紹 ，高井新一郎・ 大腸 

集検 における複数回免疫 便 潜血検査 (RP 田 りによるスクリーニンバの 精度評価．日浦 

集検誌 ・ 1995;33(4):477-485. 

11 

- ⅠⅠ 一 












