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『質の高いがん検診の実現のために』
～検診機関の立場から～

平成19年6月26日

（財）鹿児島県民総合保健センター

所長 瀬戸山 史郎



質の高いがん検診を実施するための
問題点（１）

●受診対象者の各市町村の算出方法が異なる

● 検診対象者に制限：２年に１回肺がん検診、

喀痰細胞診未実施市町村がある

●受診間隔に問題あり：子宮がん

●がん検診受診率が低い

●市町村のがん対策は受診率アップが重点課
題で精度管理指標の評価例えば精検受診率
アップへの取り組みが不十分



質の高いがん検診を実施するため
の問題点と改善策

●受診対象者の各市町村の算出方法が異
なる

→高率市町村の例

対象住民全員に申込みをとり、未受診理
由を調査。検診対象外の事業所検診対象
者や受診済み・治療中を対象から外し、対
象者を決定する。電算管理している



質の高いがん検診を実施するため
の問題点と改善策

●検診対象者に制限：2年に1回肺がん検診

● 対策

首長・議会へ有効性特に医療費節減効果
についてのＰＲ

→予算面の確保

→18年度5地区→19年度２地区に減少



質の高いがん検診を実施するための問題点
と改善策

●肺がん検診の問題：喀痰細胞診未実施市町村がある

①喀痰細胞診対象者に対して、実施せずに医療機関受診を勧
める市町村が４市町村ある。

②喀痰細胞診検体の未回収と不良検体がある。問診に手間が
かかる。

●改善策
検体の採り方説明と提出の徹底、未回収者への確認電話で回
収率向上→98％台に改善
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喀痰細胞診判定（Ｈ17年度） 回収率：80.5％



喀痰細胞診からのがん発見率

年度 実施数 がん発見数 がん発見率

Ｈ6 １０，１０５ 8 0.079

Ｈ7 １０，４９６ 9 0.086

Ｈ8 １０，１２２ 14 0.138

Ｈ9 １０，７２０ 7 0.065

Ｈ10 ９，０９３ 12 0.132

Ｈ11 ８，１９７ 10 0.122

Ｈ12 ７，８２６ 7 0.089

Ｈ13 ８，０３８ 5 0.062

Ｈ14 ７，６６４ 5 0.065

Ｈ15 ７，２８３ 6 0.082

Ｈ16 ７，６５５ 11 0.144

Ｈ17 ８，２０５ 0 0.000

Ｈ18 ７，９７０ 2 0.025



質の高いがん検診を実施するため
の問題点と改善点

●子宮がん検診：受診間隔の変更

国の子宮がん検診指針では

平成１７年度より受診間隔が

従来の年１回より２年に１回に変更された



受診間隔の問題
国の子宮がん検診の実施方針

国の改正概要 改正前

①20歳以上を対象とし、原則と

して同一人について２年に１回
実施する。

②問診の結果、子宮体部がん
の有症 状者及びハイリスク者
に対しては、 第一選択として
医療機関受診を勧奨する。た
だし、引き続き子宮体部の細胞
診を実施することについて本人
が同意する場合には、子宮頸
部がんに併せて引き続き子宮
体部の細胞診を実施する。

①30歳以上を対象とし、原則

として同一人について年１回
実施する。

②問診の結果、医師が必要と
認める者に対しては、引き続
き子宮体部の細胞診を行なう
。



質の高いがん検診を実施するため
の問題点と改善点

●対策

離島を含め、婦人科がない地区が多い

平成１４年度までのがん発見例

前年度異常なし群の検討結果

１年前異常なし群より１年間で３０名の

がん発生（うち７名は進行がん）

平成１５年度も９例、平成１６年も４例発見



１年前「異常なし」であった発見がん３０名の「組織型」と「病期」
早期がん 進行がん

０期 Ⅰa１期 Ⅰｂ１期

３０歳代 ５ ５

４０歳代 ５ ４ ９

５０歳代 １ ２ ３

６０歳代 ３ １ ４

７０歳代 １ １ １ ３

計 １５ ８ １ ２４

３０歳代

４０歳代 １ １

５０歳代 ３ ３

６０歳代

７０歳代 ２ ２

総計組織型 年齢階級

扁
平
上
皮
が
ん

「腺
が
ん
」及
び

「腺
・扁
平
上
皮
が
ん
」

＊組織型「腺がん」においては、１年前「異常なし」であった全症例が翌年「進行がん」で発見されている。（H１１～１４年の追跡調査結果よ
り）



１年前検診結果「異常なし」群からがんが
３０名みつかった。
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●発見されたがんの分類

※腺、腺・扁平上皮がんはすべてⅠｂ期の進行がんで発見された。

Ｎ＝２３

Ｎ＝７

県民総合保健センター実施分

＊組織型「腺がん」においては、１年前「異常なし」であった全症例が翌年「進行がん」で発見
されている。（H１１～１４年の追跡調査結果より）



前年度検診結果「異常なし」でがんが発見された例
前年度検診「異常なし」の
がん発見例

全発見がんに占
める割合

全受診者に
占める割合

Ｈ１６

３０歳代 ４例

４０歳代 ３例

５０歳代 ２例 計９例

内訳 上皮内癌６例

微小浸潤癌３例

１６．７％

（全発見数５４）

０．０１％

（全受診者
数

６７５７８人）

Ｈ１７

６０歳代 ２例

７０歳代 １例

８０歳代 １例 計４例

内訳 上皮内癌３例

微小浸潤癌１例

１０．５％

（全発見数３８）

０．０１％

（全受診者
数

７１５３６人）
※平成１７年度鹿児島県の生活習慣病（各種がん検診結果）より



本県の子宮がん検診の実施方針

１）対象年齢について

対象年齢は２０歳以上とするものとする。

２）受診間隔について

平成１７，１８，１９年度はこれまでどおり年１回
実施し、 その結果を評価して，その後の対応を
決定する。



質の高いがん検診を実施するため
の問題点と改善点

●乳がん検診は２年に１回実施している
離島を含め、乳がん検診が出来る施設がない
地区が多い。（離島は３年に１回）

→希望しながらも、視触診医（外科医）が不足してい
るため実施できない市町村に、受診の機会を増
やすため、乳がん部会で協議し 鹿児島県の試
行検診として、マンモグラフィのみの単独検診を
実施（平成１２年より）

→視触診は検診会場で保健師によるパネルを使
用しての自己検診普及啓発



H１２～１６年度マンモグラフィ単独検診実施状況

実施市町村数 １９市町村

実施人数 ４，４８３人

がん発見数 11人

がん発見率 0.25％

視触診の代わりに『自
己検診』の充実をはか
る

マンモ併用検
診がん発見率

0.2５％



質の高いがん検診を実施するため
の問題点と改善点

●市町村の受診率が低い
●対策

健康教育による啓発活動
罹患率・死亡率の高い男性の受診者を増やす必要が
ある→保健推進員、食生活改善委員講演

受診者の利便性を考慮
基本健康診査に各がん検診をセットして実施、土日検
診実施、結核・生活習慣病予防婦人会 の活動



質の高いがん検診を実施するための問題点
と改善策

●精検受診率アップ対策が重要

早い時期からの受診勧奨で、精検受診率

は向上する。検診機関と市町村との連携が必要

●がん疑・がんの患者の精検結果や医療機関への
不信感

→センター内での対応の他、精検病院の苦情の問

合せ先を県庁内に置き、紹介状の中に明記した。



市町村の精度管理への取り組みが不
十分

各市町村のがん検診事業評価の指標に
ついての検討は生活習慣病検診管理指導
協議会が主導的役割を果たす



質の高いがん検診を実施するための
問題点（２）

●民間検診実施機関の精度管理が不十分

（大腸がん）

●要精検率のバラツキが大きい：大腸がん

●地域がん登録の精度が劣る

（感度・特異度の測定ができない）



質の高いがん検診実現のための問
題点と改善策

● 検診実施機関の精度管理不十分

生活習慣病検診指導協議会で精度
管理審査を行い適確検診機関を選
定し、市町村に情報提供する



要精検
率

精検受診
率

がん発見
率

陽性反応
的中度

県民総合保健セ
ンター

6.6 82.6 0.20 3.63

当センター以外 6.9 69.0 0.11 2.24

鹿児島県
平均

6.7 74.0 0.14 2.81

大腸がん検診の当県民総合保健センター
と他の検診機関との比較（平成16年度）



質の高いがん検診実現のため
の問題点と改善策

●地域がん登録の精度が悪い



がん登録の推進

がん登録

◆院内がん登録制度、地域がん登録制度の更なる推進と

登録精度の向上並びに個人情報の保護を徹底するため

の措置について、検討を行い、所要の措置を講ずること

附帯決議



鹿児島県地域がん登録



特定成人病（がん）登録評価事業システム概略
図

医療機関

県健康増進課

県生活習慣病検診管理指導協議会がん登録評価部会

保健所

県医師会

鹿大医学部

届出勧奨等 届出票送付

連絡協力

組織登録票

登録業務委託 業務実績報告

解析及び評価依頼 結果報告

死亡情報

県民総合保健センター県民総合保健センター



社会的にも家庭的にも重大な問題となってい
る「がん」について、県内で発生したすべて
のがん患者を把握するため、患者の登録を
実施し、がん予防対策推進上の基礎資料と
し、もって県民の保健衛生の向上に寄与す
ることを目的とする「対象者」

【鹿児島県地域がん登録】

「目的」

鹿児島県で発見されたがん患者及び死亡者

「事業開始」

平成４年度



【鹿児島県地域がん登録】

「基本活動」

対象人口集団に発生したがん患者のすべてを
把握して、罹患から死亡にいたるまでの全経過
の医療情報を継続的に収集し、系統的に整
理・蓄積・解析することにある。

「把握・計測項目」

・対象地域におけるがん登録の罹患数及び率

・受領状況（がん患者の受診動機、受療した経過など）

・診断・治療内容

・予後（生存率）



がん登録届出状況
1. 医療機関からの届出

（H１３年度鹿大病理組織データ４４５件がふくまれています。）

・平成 ７年 882件
・平成 ８年 619件
・平成 ９年 782件
・平成10年 1,159件
・平成11年 1,152件
・平成12年 1,430件
・平成13年 1,890件
・平成14年 1,664件
・平成15年 1,915件

・平成16年 1,546件
・平成17年 1,726件

・平成18年 2，466件

２、死亡小票の受付数
・平成15年 5、444件

・平成16年 5、440件
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届け出医療機関数の推移

・平成 ６年 25機関
・平成 ７年 27機関
・平成 ８年 14機関
・平成 ９年 36機関
・平成10年 28機関
・平成11年 18機関
・平成12年 22機関
・平成13年 23機関
・平成14年 37機関
・平成15年 42機関
・平成16年 30機関
・平成17年 28機関
・平成18年 29機関 0
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府県別登録精度（1997-1999年）

府県市 人口 罹患数 死亡数 ＤＣＮ／
Ｉ （％）

ＤＣＯ／
Ｉ （％）

Ｉ／Ｄ

宮城 2,349,653 10,005 5,039 17.4 17.4 1.99

千葉★ 1,231,157 3,858 2,561 30.4 23.8 1.51

神奈川★ 1,694,361 6,268 3,743 23.4 23.4 1.68

愛知★ 1,042,078 3,266 1,691 14.7 14.7 1.93

大阪 8,786,130 30,351 19,881 34.9 16.5 1.63

広島 1,117,564 4,702 2,234 14.6 14.6 2.11

★：モデル地域

鹿児島（H15年） 1,753,144 6,767 4,965 74.2 74.2 1.36

I:罹患数 D：死亡数

DCN：死亡情報で初めて把握されたもの

DCO：死亡票のみで登録されているもの



平成１５年・１６年 主な悪性新生物罹患数の死亡数に占める割合

罹患数 死亡数 Ｉ／Ｄ比

Ｈ14年

6363

250

胃 820 877 570 552 1.44 1.59

542

303

782

322

1092

441

Ｈ15年 H15年 Ｈ14年 H15年

全部位

Ｈ14年

6767

244

611

274

735

342

1094

4965 1.29 1.36

食道

519

4914

200

361

207

573

307

205 1.25 1.19

927

119

結腸 374 1.50 1.63

直腸 198 1.46 1.38

肝臓 606 1.36 1.21

膵臓 318 1.05 1.08

肺 905 1.18 1.21

乳房 134 3 71 3 87



地域がん登録推進対策



推進対策（１）
１．がん拠点指定施設への

地域がん登録届け出の義務づけ

（平成１８年度より）
鹿児島大学病院
鹿児島医療センター
県立病院（４ケ所）

２．平成１９年度より協力予定
鹿児島市立病院
市郡医師会立病院
民間病院（南風病院、今給黎病院）



推進対策（２）
３．精密検査協力医療機関に地域がん

登録への協力の義務づけ
４．当センタ－の取り組み

●当センタ－保健師による
出張採録を提案

●実施に際しての問題点
病院の診療録管理士の配置状況



がん登録を行う上での診療録管理士の配置状況
病院名 配置状況

鹿児島大学病院 4名

鹿児島市立病院 0名

鹿児島医療センター 1名、無資格者1名 計2名

鹿児島市医師会病院 3名

今給黎総合病院 3名

南風病院 3名

鹿屋医療センター 今年度（H19）資格取得予定者1名

県立大島病院 2名

県立姶良病院 現時点：1名
H1８．7月～：無資格者1名

県立薩南病院 無資格者1名

県立北薩病院 2名



質の高いがん検診を実施するための当センターの
その他の取り組み

１．年齢構成・受診歴・対象年齢の検討
●発見がん（大腸がん、胃がん、肺がん）の年齢構成・

受診歴の検討
●マンモグラフィ対象年齢の検討（４０才代に引き下げた）

２．精検受診率アップのために
→大腸がん検診における保健師の取り組み

３．要精検率に影響を及ぼす因子の検討
→要精検率のバラつきが大きい大腸がん検診について検討

４．がん発見率向上の取り組み
→胃がん検診でバリウム濃度の撮影順番の検討

５．細胞診の精度管理
→子宮がん検診不適正検体解消の取り組み



がん発見率に関与する因子

１ 受診者の年齢構成

２ 受診者の男女比

３ 受診歴



● ６０才代の死亡率４３％
●本県のがん死亡の第１位

男女とも肺がん
●増加傾向にあるがん

肺・大腸・乳・前立腺
●加齢とともに増加傾向にあるがん

肺・大腸・胃



（2003年）
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加齢とともに増加傾向



平成17年 悪性新生物部位別死亡数・死亡率

肺がんが男女とも死因の第１位

鹿児島県

悪性新生物部位別

第 １位 肺がん 987 55.8 第11位

第 ２位 大腸がん 595 33.9 第17位

第 ３位 胃がん 584 33.3 第44位

第 ４位 肝がん 510 29.1 第20位

乳がん 143 8.2 第31位

前立腺がん 179 21.8 第 4位

（人口１０万対）



がん部位別死亡者数・死亡率（ H17年）

鹿児島県（人口10万対）

前立腺,
179人

乳房, 141人 膵臓, 300人

白血病,
250人

子宮, 81人

その他,
 1,428人

肺, 978人

大腸, 595人

肝臓, 510人

胃, 584人

総死亡数 5,048
人

全死亡者の
26.6％



がん部位別死亡者数（ H17年）

鹿児島県（人口10万対）

大腸,
315人, 11%

前立腺,
179人, 6%

すい臓,
170人, 6%

肝臓,
 319人,

胃, 357人,
12%

その他,
913人, 31%

肺, 690人,
23%

男性
がん死亡数 2,943人

女性
がん死亡数 2,105人

その他, 767
人, 36%

肝臓,
 191人, 9%

乳房,
141人, 7%

すい臓, 130
人, 6%

胃, 227人,
11%

大腸,
 280人, 13%

子宮, 81人,
4%

肺, 288人,
14%



部位別がん死亡者数推移（鹿児島県）
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年齢階級別胃がん発見率（H2～H17）
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年齢階級別の肺がん発見率
（平成２～１７年度）

0.01
0.02 0.02

0.03

0.06

0.09

0.16

0.19

0.16

0.04 0.04
0.05

0.00

0.03

0.020.010.010.0050.002

0.02

0.04

0.06

0.09

0.100.10

0.02
0.01

0.00

0.02

0.04

0.06

0.08

0.10

0.12

0.14

0.16

0.18

0.20

～
39

40
～

44

45
～

49

50
～

54

55
～

59

60
～

64

65
～

69

70
～

74

75
～

79

80
～

男
女

合計



年齢別の大腸がん発見率
（Ｈ４～Ｈ１7年度）
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年齢別子宮がん発見状況
（S62～H１７年度）
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年齢別・性別がん発見率

●胃がん、肺がん、大腸がんは加齢と
ともに増加し、特に男子でその傾向
が著明であった。

●子宮がんでは５０才未満群で、がん
発見率が高かった。



がん発見率と受診歴の関係
（胃がん）



胃がん発見率と初回受診者
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初回受診者は,がん発見率が高い。が
ん発見率を高めるには,初回受診者の

掘り起こしが重要。



早期がん比率と胃がん検診受診歴（H2～H17）
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１年前受診者の早期がん比率71.5％

４年前受診者の早期がん比率65.6％

毎年受診(続けて受診）している人は,
早期がん比率が高い。



（2003年）
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がん
年齢階級別死因割合（鹿児島県）

加齢とともに増加傾向



今後の取り組み
●がん発見率をアップさせ、死亡率減少を図
る観点から胃、肺、大腸では６０才以上、子
宮では４０才の受診率のアップを図る
●有効性（がん死亡率減少効果）評価の観
点からは年齢区分毎に指標を定める。
●がん発見率を向上させるためには初回受
診者の掘り起こしが重要（受診者の定着傾
向の改善）
●早期がん発見の観点からは逐年受診者
増対策を図る必要がある。



マンモグラフィ導入効果（乳がん）



乳がん罹患率
４０才代で１０年間で約２．４倍増加

乳がん検診
平成１２年４月よりマンモグラフィー導入
全国で初めて４０才代より対象

●がん発見率がアップ、特に４０才代は
約２．５倍アップ

●早期がん比率も増加
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マンモグラフィー導入前後の
年齢別乳がん発見率比較
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平成１２年度～１７年度
マンモグラフィー導入後

昭和６２年度～平成１１年度
マンモグラフィー導入前

＊市町村のみ

県民総合保健センター実施分

※平成１７年度については、現在追跡途中。



肺がん
●男女とも本県がん死因の第一位
●加齢とともに増加傾向
●男性は喫煙と関係が深い



肺がんは男女とも死因の第１位

鹿児島県（平成１７年）

悪性新生物部位別

第 １位 肺がん 987 55.8 第11位

第 ２位 大腸がん 595 33.9 第17位

第 ３位 胃がん 584 33.3 第44位

第 ４位 肝がん 510 29.1 第20位

乳がん 143 8.2 第31位

前立腺がん 179 21.8 第 4位

子宮がん 81 8 7 第19位

（人口１０万対）



部位別がん死亡者数推移（鹿児島県）
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肺がん発見者の喫煙状況
（Ｓ62～Ｈ16）７０２症例

喫煙歴
あり

82.4%
３２４
人

不明
8.8%喫煙歴

なし
8.8%

４３人

喫煙歴
あり
5.0%
11人

%

喫煙歴
なし

82.0%
174人

女性２１２症例

不明
13.0
２７人

男性４９０症例

県民総合保健センター追跡調査結果より



肺がん発見者の喫煙指数
（Ｓ62～Ｈ16）
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県民総合保健センター追跡調査結果より
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がん特に肺がんの
一次予防の観点から

行政、市町村、職場、マスコミと連携
しての「禁煙」啓発活動の充実が急務



大腸がん検診の精度はよい

・要精検率

・精検受診率

・がん発見率

・陽性反応的中率



大腸がん検診結果（Ｈ１６年度）

要精検率 精検受診率 がん発見率
陽性反応
的中度

全国 ８．８６％ ５２．８４％ ０．２３％ ４．９９％

鹿児島県 ８．２９％ ７０．６３％ ０．１８％ ３．００％

県民総合保健センター ７．６２％ ８２．０７％ ０．２６％ ４．１５％

要精検率 精検受診率 がん発見率
陽性反応
的中度

全国 ５．８７％ ５５．２８％ ０．１１％ ３．３８％

鹿児島県 ５．７６％ ７７．１９％ ０．１２％ ２．６５％

県民総合保健センター ５．９２％ ８８．３３％ ０．１７％ ３．２３％

（男性）

（女性）



本県大腸がん検診の特徴
●精検受診率は全国平均より高い

●要精検率のバラツキが大きい



５．精検受診率が高い（平成１７年度）
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大腸がん検診精検受診率の推移
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資料：鹿児島県成人病管理指導協議会

県民総合保健センター 市町村実施分 事業年報より

全国



大腸がん精検受診率とがん発見率
（Ｈ１６年度）

R2 = 0.0663
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精密検査未受診者の死亡リスク
受診者の４．８倍（松田、斉藤ら）

精検受診率向上の試み





大腸がん検診における「保健師の役割」

①正しい採便法と正しい保存法の説明

→不良検体をいかに少なくするか

②受診率アップへの働きかけ

③要精検者の追跡調査

④精検受診者へのタイムリーな受診勧奨

⑤精検受診率アップのために
→精検受診・未受診理由の調査

⑥予後調査 （５年生存率 → 県民総合保健センターのみ実施）



大腸がん検診未受診の理由
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精検未受診者の受診勧奨
（方法）

• Ａグル－プ：市町村が，精検未受診者の追跡

調査を行った。

• Ｂグル－プ：県民総合保健センタ－が直接郵送

による調査を行った。

• Ｃグル－プ：市町村・県民総合保健センタ－の

双方から調査を行った。

• Ｄグル－プ：追跡調査をしなかった。



グループ別精検受診率の変化
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追跡調査後の受診状況

既受診
42.6%

未受診
33.3%

勧奨後
受診
24.1%



グループ別追跡調査結果
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グループ別追跡調査結果（性別）
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精検未受診の理由

検査が怖
い

17%

費用がか
かる
8%

忙しい
23%

痔と思う
9%

自覚症状
なし
43%

N=４７

（複数回答）



まとめ

• 精検受診率は市町村と県民総合保健セン
ター双方で追跡調査を実施することにより
確実に向上する。

• 精検受診率は、男性は女性より低いが、
追跡調査により男性も精検受診につなが
っていると考えられる。

• 実施主体、検診機関、精検協力医療機関
との連携が必要不可欠である。



大腸がん検診の問題点

◎各市町村の要精検率の

ばらつきが大きい



要精検率の推移
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平成1５年度 大腸がん検診
市町村別要精検率の分布（９６市町村）
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当センターへ大腸がん検診を委託した
26市町村の要精検率の分布
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平成16年度 大腸がん検診
市町村別要精検率の分布（80市町村）
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各市町村で要精検率に
差がある要因

・対象の年齢構成が異なる

・有病率に差がある



大腸がん検診 鹿児島県
年齢階級別要精検率（Ｈ１7年度）
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要精検率に影響する因子の検討

加齢とともにがん以外の有病率が増加する
偽陽性の要因

①痔出血
②憩室炎
③炎症性腸疾患
④虚血性大腸炎
⑤上部消化管出血
⑥健常者上限（高齢者）透析



年齢階級別による有病率の変化
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報より



便潜血反応に影響する因子について
これまでの検討結果（１）

●便サンプル自体のバラツキ（自己採便に限界あり）

【偽陰性要因の検討】

１不良検体の存在：採便容器の改善

２ 便の採取方法 ：表面擦過法がベスト

３ 便の温度 ： ４℃あるいは冷暗所

４ 保存期間 ： １週間

５ トイレ洗浄液の影響

高濃度では影響があるが、低濃度になると
影響が少ない。



• 採便容器の形状（採便過多による偽陽性・検体
不良を防ぐ）

検体採取から提出までの精度管理
（１）

検体不良率の推移
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表面擦過法を行うためには、爪楊枝タイプよりブラシタイプの採便容器が

使いやすい （当センター職員を対象とし

たアンケートより）

適切な採便

（表面擦過法の推奨）



便中ヘモグロビン濃度の経時変化（２５℃）
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便中ヘモグロビン濃度の経時変化（４℃）
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採便シートの採用
（トイレ洗浄剤に含まれる界面活性剤に触れることを防ぐ）

実験方法：

①固形のトイレ洗浄剤を２００ｍｌの精製水で溶解し、段階的
に希釈して濃度差のある洗浄剤溶液を作成

②管理試料（低濃度１４７ｎｇ／ｍｌ・高濃度３６０ｎｇ／ｍｌ）と各
濃度の洗浄剤溶液を等倍に混和

③対照として、管理試料の代わりに精製水で等倍に混和した

④検査試薬は、金コロイド法を使用した

今福ら：免疫学的便潜血反応におよぼすトイレ洗浄剤の影
響 臨床病理 （学術雑誌 、1996 ） 103 / , 108-114 について

検証した



ヘモグロビン濃度（ｎｇ/ｍｌ）

対照（精製水） 78 181

２００ｍｌ溶液 35 89

２Ｌ溶液 80 181

４Ｌ溶液 83 176

８Ｌ溶液 74 187

採便シートの採用
（トイレ洗浄剤に含まれる界面活性剤に触れることを防ぐ）

測定値に変化はなかった

洗浄剤の濃度が高いため
測定値が低下した



便潜血反応に影響する因子について
これまでの検討結果（２）

４ 試薬のカットオフ値

・各メーカーで緩衝液中のヘモグロビン量が異なるので最適のカット

オフ値を決めるのは難しい。

・ROC分析結果からは感度・特異度から１００ng/mlが最適であった。

５ 定性か定量か

定性の場合：目視判定なので例えばラテックス凝集法ではグレイゾー
ンの判定が難しい。また、精度（再現性）に乏しい。

定量の場合：定量が望ましいが、短所として機器購入の必要がある事

と試薬が高いため少量検体ではコストが高くつく。
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カットオフ値
(ng/mL) 感度 特異度

50 84.2 85.3
60 84.2 87.5
70 82.1 89.1
80 82.1 90.4
90 80.0 91.3
100 80.0 92.1
110 78.9 92.7
120 78.9 93.1
130 77.9 93.5
140 75.8 93.8
150 75.8 94.1
200 74.7 95.1

多施設共同研究 におけるROC曲線

第34回日本臨床検査自動化学会

「便中ヘモグロビン精密測定による大腸がんスクリーニングの判定基準と偽陰性・偽陽性の原因追求（共同研
究）」より

鹿児島県民総合保健センター (財)香川成人医学研究所 大分県厚生連鶴
見病院
徳島県農村健康管理センター 沖縄北部地区医師会病院

174,642名に及ぶ受診者の測定結果から求められた感度・特異度について
カットオフ値100ng/mlで感度は80.0％、特異度は92.1％と、カットオフ値の妥当性が確認



検診実施機関の役割
１．精度管理指標の検討

→研修会で発表、市町村へ情報提供
２．行政と協力して受診率アップへの啓発活動

●一般住民へのがん検診啓発講演会
●がん検診の有効性についての講演会
（対象：市町村長、議会議長会、市町村老人保健
事業担当課長会議 等）

●受診者の利便性を配慮した検診（夜間・休日）
３ ．行政とタイアップして精検受診率アップへの取

り組み（保健師の役割大）

４．地域がん登録事業の推進



鹿児島県民総合保健センタ－
●設立目的・概要
●がん検診の実績
●がん検診事業評価
●自己点検リスト
●本県がん検診の特徴
●子宮がん検診・胃がん検診の新

しい試み





財団法人鹿児島県民総合保健セ
ンターは、県民の健康管理と保持増
進を図るため、総合健診・外来精密
検診・健康啓発その他の事業を行い
、もって県民の保健医療の向上に寄
与することを目的としています。

設立目的



設立経緯
昭和59年 鹿児島県、県医師会、（財）結核予防

会支部、（財）県成人病予防協会の４

団体による「財団法人鹿児島県民総

合保健センター」を設立

昭和61年 県民総合保健センターを開設

《新規事業》

平成14年8月 鹿児島県の委託により

「鹿児島県地域がん登録事業」開始



検診車保有台数 ４１台
胸部検診車 １５台

胃検診車（デジタル検診車含む） １２台

胃・胸部併用車 １台

子宮検診車 ３台

乳房検診車 2台

腹部超音波検診車 ５台

心臓検診車 ２台

身障者対応胸部X腺デジタル検診車 １台

平成１９年４月１日現在



検診車
合計４１台





身障者対応胸部X線デジタル検診車

の導入理由について

1. 鹿児島県では寝たきり、車椅子使用者な
どの検診車がなかった。

2. 県及び施設などから身障者用検診車の
導入について要望があった。

H１５.１２月より開始



デジタル検診の対象者

●施設

（身体障害者福祉施設、老人ホー
ム等）

●一般住民

●事業所（政府管掌健診）



「県民総合保健センター」における
胸部検診実施状況

（平成１６年度）

実施区分 間接撮影数

一般住民 302,203

事業所 75,424

施設 １０６ヵ
所

5,361

学校生徒 44,359

合 計 ４２７、３４７









デジタル検診車の長所
⑨ 災害時に出動し、現地診断ができる

自家発電機を
搭載しており、

医師が同乗する
ことにより、

高精細ビュアーで、
骨折などの

診断ができる

検診車製作： フラットパネルデジタルカメラ キャノン製
X線発生装置 東芝

車体特装メーカー トヨタテクノクラフト
X線管球及びデジタルカメラ支柱 大林製作所

＊ この検診車は、平成１７年度八都県市排ガス適応車です。



県民総合保健センターの
事業内容

Ⅰ.検診事業
Ⅱ.地域がん登録事業
Ⅲ.健康教育・啓発広報活動
Ⅳ.各種がん検診結果の分析



検診事業総括表

結核検診 ２５９，４８７ 人間ドック １２，７７７

がん検診等 ４１０，３１０ 精密検診 ３，５８４

骨検診 １６，４９２ 健康相談 ２，０７６

地域（複合）・職域健診 ５６，７０２ 健康診断 ２，９８７

学校心臓検診等他 ２２，５０２ ヘリカルＣＴ １，２９９

先天性代謝異常検査 １６，０８５ 事業所健診 ３，０５１

腸内細菌・水質検査 ３９，７３７ ミニドック検診 ３８４

肝炎ウイルス検査 ８，８７１
血圧脈波・頚
動脈超音波

４，９６１

集
団
健
診
事
業

合 計 ８３０，１８６

施
設
検
診
事
業

合 計 ３１，１１９

受診者数（人）

平成１８年度 総計 ８６１，３０５人



がん検診の実績



がん検診 受診者数
区分 胃がん 子宮がん 肺がん 乳がん

大腸が
ん

腹部超
音波

前立腺
がん

計

昭和６１
平成７ 1,196,060 653,414 449,107 197,243 59,381 126,431 － 2,681,636
平成８ 111,016 56,084 100,094 21,643 29,338 37,789 － 355,964

平成９ 110,113 54,523 113,809 21,653 32,952 39,005 － 372,055

平成１０ 106,141 51,849 104,271 21,605 31,159 36,218 － 351,243

平成１１ 104,401 49,748 94,523 19,261 32,246 36,200 207 336,586

平成１２ 102,597 50,282 96,955 25,039 29,462 35,223 1,017 340,575

平成１３ 101,235 51,379 100,850 24,172 28,678 34,668 1,845 342,827

平成１４ 98,684 50,879 94,868 25,540 27,705 35,468 2,693 335,837

平成１５ 97,939 52,799 97,654 25,391 31,621 36,728 4,305 346,437

平成１6 91,748 51,505 112,910 31,026 29,710 34,826 4,629 356,354

平成17 93,823 51,764 131,938 28,945 39,850 37,756 5,456 389,532

計 2,212,757 1,174,226 1,496,979 441,818 372,102 490,312 20,152 6,209,046

（平成18年4月）



がん発見者数（率）

胃が
ん

子宮
がん

肺が
ん

乳が
ん

大腸
がん

腹部超
音波

前立
腺が
ん 計

（率） 0.10 0.09 0.05 *0.21 0.23 0.10 1.15 0.10
全国平均
がん発見

率 0.13 0.05 0.05 0.2 0.15 0.04 0.81 -

昭和61～
平成15 2010 1037 651 377 721 429 137 5362

平成16 103 27 59 85 54 27 54 409

（率） 0.11 0.05 0.05 0.27 0.18 0.08 1.17 0.11

平成17 126 17 54 60 85 35 40 417

（率） 0.13 0.03 0.04 0.21 0.21 0.09 0.73 0.11 

計 2,239 1,081 764 522 860 491 231 6188

*マンモグラフィー開始後

※全国がん発見率は、平成16年度 日本対がん協会による「がん検診」の実施状況（2006年3月）より



総受診者数 発見がん数 発見率（H16全国平均）

胃 2,213,757 2,214 0.10（0.15）

肺 1,496,979 758 0.05（0.05）

子宮 1,174,226 1,075 0.09（0.05）

乳 441,518 492 0.22（0.20）

大腸 372,102 842 0.23（0.15）

前立腺 20,152 231 1.14（0.81）
腹部超音波 490,312 489 0.10（0.04）
人間ドック 205,737 1,060 0.52

●がん発見率が高い（胃がんを除いて）
（S61～H17）

（人、％）



当センターのがん検診の特徴



●精度管理が充実

読影体制

胃がん検診 消化器集団検診学会認定医を中心
としたメンバーで構成されている『胃
読影委員会』による二重読影

肺がん検診 肺がんネットワークを通じ「胸部読
影研究会」のメンバーである専門医
が読影

乳がん検診 乳房（X線写真）読影委員会

「定例症例検討会」の開催

子宮がん検診 「日本臨床細胞学会」認定医である
当センターの指導医



●早期がん発見率が高い
発見がんにおける早期がん割合

56.1
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31.9

59.8

75.7

　73.5

65.9

32.1

68.9

90.0
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子宮がん
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肺がん
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大腸がん

当センター早期がん比率

全国の平均早期がん比率

資料；（財）日本対がん協会 「がん検診の実施状況」平成１５年度がん検診の追跡調査

（％）



●５年生存率が高い
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＊県民総合保健センター 集団検診 市町村追跡調査分
平成18年度調査 平成12年度発見がんまでの予後調査結果より



検診機関の役割

●がん検診指針に沿ってがん検診を適切に実施す
るよう努める。また、「事業評価のためのチェック
リスト」で自己点検を行う。

●検査機器等や実施担当者（医師・技師）等につ
いて、年度ごとに市町村に正確な情報提供を行
う。

●感度、特異度等の検診の精度を測定したり、偽
陰性を把握し、自施設の検診精度の向上に努め
る。



がん検診の事業評価
１．技術・体制的指標

・検診機関の体制（設備、医師、技師等の要件等）

・実施手順の確立

２．プロセス指標
・がん検診受診率

・要精検率

・精検受診率

・陽性反応的中度

・がん発見率

３．アウトカム指標

・死亡率



胃がん検診結果（Ｈ１６年度）

要精検率
精検受診

率
がん発見

率
陽性反応
的中度

全国 13.78％ 71.13％ 0.26％ 2.10％

鹿児島県 12.98％ 81.34％ 0.22％ 2.65％

要精検率
精検受診

率
がん発見

率
陽性反応
的中度

全国 9.45％ 76.87％ 0.08％ 1.06％

鹿児島県 6.82％ 90.61％ 0.04％ 0.64％

（男性）

（女性）

カバー率 １００％



要精検
率

精検受診
率

がん発見
率

陽性反
応

的中度

全国 1.12％ 64.21％ 0.05％ 7.63％

鹿児島県
（個別検診含）

0.44％ 74.75％ 0.08％ 24.32％

県民総合保健セ
ンター（車検診）

0.3％ 91.6％ 0.05％ 19.0％

検診車カバー率 １００％

子宮がん検診結果（Ｈ１６年度）

医療機関による個別検診 3市 15,250人受診



要精検
率

精検受診
率

がん発見
率

陽性反
応

的中度

全国 6.44％ 78.78％ 0.19％ 3.72％

鹿児島県
（個別検診含）

7.61％ 92.23％ 0.23％ 3.25％

県民総合保健セ
ンター（車検診）

8.8％ 96.3％ 0.27％ 4.03％

検診車カバー率 98％

乳がん検診結果（Ｈ１６年度）

医療機関による個別検診 4市 9,905人受診

→ ２市は車検診未実施



肺がん検診結果（Ｈ１６年度）

要精検率 精検受診率 がん発見率
陽性反応
的中度

全国 3.61％ 68.43％ 0.08％ 3.12％

鹿児島県 0.96％ 88.14％ 0.11％ 12.87％

要精検率 精検受診率 がん発見率
陽性反応
的中度

全国 2.40％ 71.63％ 0.03％ 1.62％

鹿児島県 0.87％ 93.65％ 0.03％ 3.10％

（男性）

（女性）

カバー率 １００％

鹿児島県では要精検者はＥ判定のみ



大腸がん検診結果（Ｈ１６年度）

要精検率 精検受診率 がん発見率
陽性反応
的中度

全国 ８．８６％ ５２．８４％ ０．２３％ ４．９９％

鹿児島県 ８．２９％ ７０．６３％ ０．１８％ ３．００％

県民総合保健センター ７．６２％ ８２．０７％ ０．２６％ ４．１５％

要精検率 精検受診率 がん発見率
陽性反応
的中度

全国 ５．８７％ ５５．２８％ ０．１１％ ３．３８％

鹿児島県 ５．７６％ ７７．１９％ ０．１２％ ２．６５％

県民総合保健センター ５．９２％ ８８．３３％ ０．１７％ ３．２３％

（男性）

（女性）

カバー率 32.7％



乳がん検診チェックリスト

１．撮影の精度管理

Ｘ線装置が日本医学放射線学会の定める仕様
基準を満たしているか、線量および写真の画質
の第者による外部評価、撮影技師のマンモグラ
フィ精度管理中央委員会の研修終了

２．読影の精度管理

マンモグラフィの読影に関する検診精度管理中
央委員会学会の研修終了、２重読影

全てクリアー



乳がん検診の精度管理

１．マンモグラフィー検診精度管理中央委員会認定資

格者

２．研修会参加

・乳がん検診従事者講習会

・マンモグラフィー検診精度管理中央委員会主催の

講習会

認定資格 Ａ Ｂ 計

１３ １８

９５

５

４

医師

放射線技師



乳がん検診

鹿児島市（中核都市：60万人）

産婦人科医が視触診のみ実施

平成19年度より

マンモグラフィーは県民総合保健センター
で実施（全国初の視触診とマンモグラ
フィーの分離方式を実施）



胃がん検診チェックリスト

１．撮影の精度管理

検診項目・問診時の受診状況調査、撮影
機械の種類、撮影枚数、体位・方法、造影
剤、撮影技師の学会研修終了

２．読影の精度管理

学会の研修終了、２名以上の読影、比較
読影、Ｘ線写真の保存は３年間

全てクリアー



大腸がん検診チェックリスト
１．便潜血検査の技術管理

検査技師の技術講習会や研修会
カットオフ値の把握、マニュアルに準拠

２．受診者への説明
採便方法の説明、要精密検査への事前説明、個
人情報の取扱い

３．検体の取扱い
保存方法の指導、回収方法、検査までの保存方
法、検体受領後24時間以内に検査、結果報告は
回収後２週間以内

全てクリアー



子宮がん検診チェックリスト
１．細胞診の精度管理

(1)検体が適切でないと判断される場合に再検査を行う

(2)検体が不適正であった場合はその原因等を検討し、対
策を講じているか

(3)検体の顕微鏡検査は二重チェックが行われているか

(4)日本臨床細胞診学会の認定を受けた細胞診専門医と
細胞検査士が連携して検査を行っているか

（5）がん発見例について過去の細胞診所見の見直しを行
っているか

(1)(２)対策



子宮がん検診の精度管理

• 日本臨床細胞学会が定める＜認定施設に
対する細胞診精度管理ガイドライン＞に基
づいて行っている。



細胞診の鏡検体制

常勤 嘱託

非常勤

計

細胞検査士 ９

１

１０１

１ ２細胞診専門医

（人）



各がん読影研究会

名 称

胸部 鹿児島県胸部集団検診読影研究会

胃 鹿児島県消化器集団検診研究会

乳 鹿児島県乳房集団検診読影研究会



各がん検診の専門委員会
１．胃がん：消化器集団検診研究会

下部組織：胃読影委員会
構成メンバー：

消化器集団検診学会認定指導医
２．肺がん：胸部読影研究会

構成メンバ－
肺がん学会認定医

３．乳がん：乳房集団検診読影研究会
構成メンバー

乳がん学会、乳がん集団検診学会認定医



本県のがん検診の特徴
生活習慣病検診管理指導協議会が主導的役割

１．がん検診実施分担の決定

２．精密検査協力医療機関を提示

３．読影体制を充実

４．検診受診率が低い

５．精検受診率が高い

６．がん発見率が高い

７．5年生存率が高い



１.がん検診実施分担

鹿児島県生活習慣病検診管理指導協議会の中で

検診実施分担を協議

●胃・肺・子宮・乳がんの車検診

→県民総合保健センターのみ

●大腸がん～健診機関多数

→ 要精検率・陽性反応的中率・ がん発見率

のバラつきがある

●子宮・乳がん～ ３市で個別検診（医療機関）実施

→受診者拡大



胃がん・子宮がん・肺がん検診
カバー率 １００％
・子宮がん検診３市で個別検診実施

乳がん検診
カバー率 ４８市町村/４９市町村 98％

４市で個別検診実施
大腸がん検診（平成4年度より開始）

・医師会・他の検診機関も実施
・県民総合保健センターカバー率

１６市町村/４９市町村 32.7％

市町村においては、随意契約がほとんどであ
るが、事業所検診においては、一般競争入札



精密検査実施協力医療機関の登録

事務局 登録申請先

胃がん 消化器集団検診研究会
（県民総合保健センター内）

消化器集団検診研究会
（県民総合保健センター内）

消化器読影研究会
（県民総合保健センター内）

県（大腸がん部会）

県（肺がん部会）

県（乳がん部会）

県（子宮がん部会）

腹部超音波
消化器読影研究会
（県民総合保健センター内）

大腸がん 県医師会

肺 県

乳 県

子宮 県



２．精密検査実施協力医療機関

胃がん、腹部超音波については消化
器集団検診研究会、消化器読影研究
会に申請、適格審査の後に推薦、他
のがんに付いては市郡医師会長の推
薦を受けた医療機関について、県生
活習慣病検診管理指導協議会で委
員（複数の専門医）が審査、全員で決
定する方式



●精密検査協力医療機関について

●各市群医師会長の推薦

●施設・医師のレベル

●学会・認定医会の推薦

●報告義務

●資料提出●病理結果報告●追跡調査への協力

●研修会の参加

●地域がん登録への協力

●会費納入



３．精度管理が充実
読影体制

胃がん検診 消化器集団検診学会認定医を中心
としたメンバーで構成されている『胃
読影委員会』による二重読影

肺がん検診 肺がんネットワークを通じ「胸部読
影研究会」のメンバーである専門医
が読影

乳がん検診 乳房（X線写真）読影委員会

「定例症例検討会」の開催

子宮がん検診 「日本臨床細胞学会」認定医である
当センターの指導医が判定



国と鹿児島県の比較
（大腸がん検診）

２０１０年

目標値

受診率
（％）

精検受診率
（％）

がん発見
率（％）

国
５割以上の

受診者数増加

2４％以上

男性 54.3
女性 56.7

１８．１

19.1

男性 70.4
（81.9）

女性 77.2    
（88.1）

男性 0.25
女性 0.12

男性 0.18
（0.26）

女性 0.12
（0.32）

鹿児島県

平成15年度地域保健・老人保健事業報告 ※（ ）は県民総合保健センター平成17年度市町村実施分

鹿児島県成人病検診管理指導協議会（平成16年度） 健康日本２１、健康かごしま２１
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４．検診受診率が低い



５．精検受診率が高い（平成１７年度）
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総受診者数 発見がん数 発見率（H16全国平均）

胃 2,213,757 2,248 0.10（0.13）

肺 1,496,979 780 0.05（0.05）

子宮 1,174,226 1,083 0.09（0.05）

乳 441,518 531 0.12
マンモ導入 160,113 338 0.21（0.20）

大腸 372,102 842 0.23（0.15）

前立腺 20,152 231 1.14（0.81）

腹部超音波 490,312 489 0.10（0.04）

人間ドック 205,737 1,060 0.52

６．がん発見率が高い（S61～H17）
（人、％）



発見がんにおける早期がん割合

75.4

54.31

30.6

51.55

59.5

81.48

50.59

31.67

61.17

69.09

0 20 40 60 80 100

子宮がん

乳がん

肺がん

胃がん

大腸がん

当センター早期がん比率

全国の平均早期がん比率

資料；（財）日本対がん協会 「がん検診の実施状況」平成１6年度がん検診の追跡調査

（％）



７．５年生存率が高い

96.3

45.5

97

87.1

98.8

0 20 40 60 80 100

乳がん

子宮がん

肺がん

大腸がん

胃がん

（１７１３人）

（５５４人）

（４８１人）

（９３５人）

（２３７人）

＊県民総合保健センター 集団検診 市町村追跡調査分
平成1８年度調査 平成1２年度発見がんまでの予後調査結果より

（％）

集団検診の５年生存率
（発見がん３，920名分）



胃がん5年生存率

87.1

75.3

40.0

74.5

90.8

97.3

99.0

合計

不明

Ｓ

SS

ＭＰ

ＳＭ

Ｍ

（Ｎ：１，２６２人）

（県民総合保健センター市町村実施分）



乳がん5年生存率

95.7

100.0

33.3

75.0

81.8

97.5

97.9

100.0

100.0

合計

不明

Ⅳ

Ⅲｂ

Ⅲａ

Ⅱ

Ⅰ

0

Ｔｉｓ

（Ｎ：２１１人）

（県民総合保健センター市町村実施分）



肺がん5年生存率

45.4

8.3

3.3

19.0

18.5

35.7

56.3

74.6

81.6

100.0

合計

不明

Ⅳ

Ⅲｂ

Ⅲａ

Ⅱｂ

Ⅱａ

Ⅰｂ

Ⅰａ

潜伏がん

（県民総合保健センター市町村実施分）

（Ｎ：３７７人）



大腸がん5年生存率

（県民総合保健センター市町村実施分）

97.3

100.0

84.2

90.7

93.1

98.9

99.6

合計

ｓｅ，ｓｉ

ｓｓ

不明

ｍｐ

ｓｍ

ｍ

（Ｎ：437人）



細胞診の精度管理対策
１．子宮がん検診従事医との懇談会

子宮がん検診検体不適正の検討

２．検診車内に細胞採取に関しての文書配布

３．不適正検体を採取した医師への文書通知

不適正検体率の減少

課題 １．出血者の増加 ２％→７～８％へ

・市町村・受診者への啓発

２．要再検者の取扱い→年度内の再検査を検討中

３．１検体あたり鏡検時間の増加・・・Thinlayer 法の検討



検対数（人）
不適正検
体数（人）

不適正検体率

（％）

21 0.66
0.074

3,177
6,001

Ｈ１９．4月

Ｈ１９．５月

細胞診の精度管理対策の効果



施設内子宮がん検診の試み
（Ｈ19年４月～）

・・・不適正検体について説明（月経・炎症ｅｔｓ）

・・・従来の綿棒１本（膣部・頚管内）から

綿棒１本（膣部）、ブラシ１本（頚管内）

・・・直ちにスメアの鏡検・判定

・細胞検査士のダブルチェック

・細胞診専門医診断

（検体の適正・不適正、精検の要・不要

の診断）

・・・本人へ説明

受付

婦人科診察

（細胞採取）

標本作成

鏡検・判定

結果説明

帰宅

（9：00～9：45）

（11：15～）

不適正検体 ０人



胃がん検診撮影精度の向上の
取り組み（Ｈ17年度）
• 小腸へのバリウム流出を少なくするために撮

影順番を変更した。

→前庭部のブラインドが少なくなった。

・バリウムの検討

低粘性、高濃度に変えた。（粉末、180vw/%)

要精検率 9.5％ 胃がん発見率 0.14％

Ｈ16年度要精検率 9.2％ 胃がん発見率 0.11％
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