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がん検診受診率向上パッケージの開発
①ナッジ理論やソーシャル・マーケティング⼿法等を⽤いた効果的な勧奨⽅法
②特定健診とがん検診の同時実施や市区町村等の境界を越えて受診できる
がん検診など、受診者が受けやすい⽅法の活⽤

実証フィールド<R2、R3年度>

実証事業者チーム

事業⽬的︓事業者らがこれまでに取り組んできたがん検診受診率向上のノウハウを集約してがん検診受診率
および精密検査受診率向上の⽅法を開発し、⾃治体や保険者にて実証を⾏い、全国に普及する

がん検診のアクセシビリティ向上策等の実証事業

ゴール:市町村が都道府県と協⼒し、事業終了後も持続的にがん検診受診率向上に努められる体制を確⽴し
がん対策推進基本計画の⽬標である受診率50%以上を達成することにより、がん死亡率の減少を⽬指す

実証フィールドから同⼀都道府県内への普及<R4>

実証市町村

実証市町村

都道府県

対照群データ提供

県内への普及

より広い⾃治体への普及<R4>

実証市町村 実証市町村実証市町村

③⾃治体によるがん検診実施⼿順のベストプラクティスの共有
④これまでに構築したネットワークを利⽤し、開発した⽅法の普及
⑤新型コロナ対策

実証市町村

都道府県

対照群データ提供

県内への普及

実証市町村

都道府県

対照群データ提供

県内への普及

企業健保に
おける実証

実証市町村

都道府県

対照群データ提供

県内への普及

同⼀県内への普及<R5以降>

実証市町村

社会インパクト効果測定・医療経済評価
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実証事業者
⽇本対がん協会

役割︓全体統括、および都道府県対が
ん協会を通した⾃治体⽀援

専⾨領域︓がん予防・がん検診の推進

共同研究者
国⽴がん研究センター ⼭本精⼀郎

役割︓プロジェクトマネジメント、実施⽅法
まとめ、都道府県を通した全国市区町村へ

の普及、事業成果算出
専⾨領域︓がん予防・がん検診の推進、

⽣物統計学

株式会社キャンサースキャン
役割︓⾃治体⽀援業務補助

株式会社プロセシング
役割︓企業健保⽀援業務補助

共同研究者
⼤阪⼤学 平井啓
役割︓介⼊⽅法開発

専⾨領域︓⾏動科学・⾏動経済学

共同研究者
静岡県社会健康医学⼤学院⼤学

中⾕英仁・佐藤洋⼦
役割︓医療経済評価
専⾨領域︓⽣物統計学

実
証
事
業
チ
␗
ム

京都府4市
役割︓がん検診受診
率向上介⼊実施

京都府
役割︓府内への普及、
対照群の受診率情報

提供

静岡県⻑泉町
役割︓がん検診受診
率向上介⼊実施

静岡県
役割︓県内への普及、
対照群の受診率情報

提供

広島県4市
役割︓がん検診受診
率向上介⼊実施

広島県
役割︓県内への普及、
対照群の受診率情報

提供

XX県YY市
役割︓がん検診受診
率向上介⼊実施

XX県
役割︓県内への普及、
対照群の受診率情報

提供

︓他の⾃治体、健保

富⼠通健康保険組合
役割︓がん検診受診率向
上介⼊実施、対照群受診

率情報提供

XX健康保険組合
役割︓がん検診受診率向
上介⼊実施、対照群受診

率情報提供

事業スキーム
厚⽣労働省 有識者会議

実
証
フ
␽
␗
ル
ド

PwCコンサルティング合同会社 審査・評価委員会

(ア)健康増進施設 (イ)⾷⾏動 (ウ)⼥性特有の健康課題

(申請) (契約) (審査・評価) (データ管理)

データセンター

実証事業者

(委託)

協⼒団体
（再委託先）

運営事業者

(エ)がん検診



令和２年度〜令和３年度の取組⼀覧

令和2年度 令和3年度 令和4年度 (予定)

１市町村1健保組合 20市町村２健保組合 10市町村８健保組合

実証フィールド
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【R2年度】
• ベストプラクティス・パッケージ、チェックリストの作成
• 精密検査受診勧奨資材の作成
• コロナ下での受診勧奨資材
• ⾃治体及び企業健保におけるがん検診受診率
向上施策の実施

• 検診ガイドの個別配布
• 受診勧奨資材の利⽤（勧奨）
• 受診勧奨資材の利⽤（再勧奨）
• 複数がん検診同時受診の推奨
• SNS等を利⽤した個⼈勧奨メッセージの利⽤
• 精密検査受診勧奨資材の利⽤
• コロナ下における受診勧奨資材の利⽤
• ネットによる集団検診申し込みの利⽤
• オプトアウト⽅式による受診の申し込み

• 研究計画書の作成
• がん検診の医療経済評価
• ⾃治体が取り組む、成果指標を⽤いた成果型の
契約等の先進事例等に関する情報収集

【R3年度】（予定）
• ベストプラクティス・パッケージ、チェックリストの作成

• 1.厚⽣労働省調査の分析
• 2.好事例の紹介
• 3.⾃治体アンケート調査

• ⾃治体及び企業健保におけるがん検診受診率向上
施策の実施

• 4.検診ガイドの個別配布
• 5.受診勧奨資材の利⽤（勧奨）
• 6.受診勧奨資材の利⽤（再勧奨）
• 7.複数がん検診同時受診の推奨
• 8.ネットによる集団検診申し込みの利⽤
• 9.セット受診・オプトアウト⽅式による受診の申し込み
• 10.⽇付指定によるリピート率向上
• 11.SNS等を利⽤した個⼈勧奨メッセージの利⽤
• 12.精密検査受診勧奨資材の利⽤
• 13.コロナ下における受診勧奨資材の利⽤
• 14.未申し込み者に対する受診勧奨
• 15.社保から国保への切り替え時期の受診勧奨

• がん検診の医療経済評価



ベストプラクティス・パッケージ、チェックリストの作成の取組(1)
厚⽣労働省調査の解析

 「令和元年度市区町村におけるがん検診の実施状況調査」と
「平成30年度の市町村がん検診受診率」を突合し、⼤腸がん
検診受診率に寄与する要因を検討
（読込1737、使⽤1576、⽋損161）

 ⼤腸がん受診率に関する主な調査結果
 特定健診との同時受診が全員可の⾃治体は全員不可の⾃治体に⽐べ
6.2%⾼い

 全員に個別勧奨している⾃治体のほうが4.1%⾼い
 集団検診について、定員がない⾃治体は定員がある⾃治体に⽐べて
2.4%⾼い。

 集団検診について、全員費⽤負担ない⾃治体は全員費⽤負担ありの
⾃治体に⽐べ3.0%⾼い

 個別検診について、市区町村の窓⼝やコールセンターで予約できる⾃治
体のほうが2.7%⾼い

 個別健診について、予約が必要な⾃治体のほうが3.9%⾼い
6



ベストプラクティス・パッケージ、チェックリストの作成の取組(2)
⾃治体アンケート調査項⽬(⼀部)

 受診者における集団健・検診と個別健・検診の割合
はどのくらいですか。

 どのような体制で特定健診を実施していますか。
 ⼈間ドック受診の助成をしていますか。
 健・検診ガイド（健・検診に関するお知らせ）には、
特定健診とがん検診の情報が1冊にまとめて掲載され
ていましたか。

 がん検診の検診ガイドはどのように配布されましたか。
 個別検診を実施している場合、がん検診の検診ガイ
ドには受診できる医療機関⼀覧は掲載されていまし
たか。

 集団健・検診において、各対象者の受診⽇をあらか
じめ⾃治体、健診機関、医療機関側で指定して通
知していますか。

 受診券の発⾏対象者は誰ですか。
 受診の⽇程予約はどのような⽅法で受け付けていま
すか。

 集団検診の電話での申込について、受付⽇時をご回
答ください。

 がん検診の【個別検診】の⽇程予約のために、⾃治
体で窓⼝（コールセンターなど）を設けていますか。

 受診申込は年度内何⽉まで受け付けていますか。
 特定健診とがん検診の集団健・検診を同⽇に受けら
れるようになっていますか。

 受診券には、対象者が今年度受けられる健・検診の
みが表⽰されていますか。

 国⺠健康保険の新規加⼊者には、どのようなタイミン
グで受診券を配布していますか。

 複数の健・検診の受診を勧めていますか。
 健・検診ガイドの配布に加えて、更に個⼈宛に受診
勧奨を⾏っていますか。特定健診、⼤腸がん検診、
乳がん検診に関してお答えください。 ※世帯宛の受
診勧奨は除く

 ⾃治体内の薬局と連携して健・検診の受診勧奨を
⾏っていますか。

 個別受診勧奨通知に、Web予約フォームにアクセス
できる⼆次元コードが記載されていますか。

 健・検診ガイド、受診勧奨に加えて、更に個⼈宛に
再勧奨をしていますか。特定健診、⼤腸がん検診、
乳がん検診に関してお答えください。

 ⼤腸がん検査キットはどのタイミングで配布しましたか。
 健・検診⽇前に受診対象者にどのようにリマインドをし
ていますか。

受診率のデータと突合し、受診率に影響を与えている
項⽬を同定する予定 7



ベストプラクティス・パッケージ、チェックリストの作成の取組(3)
好事例の紹介 (複数受診)

受診率の⾼い⾃治体(東京都A区)

年度 乳 子宮頸
部

胃（X
線）

胃（内視
鏡）

特定

2020 74.3 74.9 95.1 87.0 88.4

2019 73.2 75.2 94.4 87.8 88.1

2018 74.8 75.7 94.6 88.5 88.8

2017 73.9 74.6 94.7 89.3 89.3

各がん検診・特定健診受診者のうち⼤腸がんも受診した割合

年度 乳 子宮頸
部

胃（X
線）

胃（内視
鏡）

特定

2020 58.1 56.5 92.1 64.1 86.5

2019 56.7 58.3 89.1 72.5 86.4

2018 58.4 56.9 92.5 69.4 87.0

2017 56.7 55.1 92.6 66.5 88.2

各がん検診・特定健診受診者のうち⼤腸がん検診を同⼀医
療機関で受診した割合 受診率の⾼いA区にて、複数の医療機関にヒアリング

を実施
「受付時に複数受診の勧奨をしている」「かかりつけ医なので、
受診や受療の際にがん検診の勧奨をしている」「区の受診券
がシールタイプになっているのでそれがいいのではないか」といっ
た意⾒が聞かれた。
医療機関にて複数受診を勧奨するようにお願いする、提供
していない検診についても受診勧奨できるようにちらしなどを
置く、といったことが効果的な可能性が⽰唆された。 8

・受診率の⾼い東京都A区では男性で平均2.4、⼥性で2.6種類のがん検診を受けており、⾼受診
率に繋がっている（⽐較対照とした他⾃治体では男性で1.4、⼥性で1.6）
・乳がん・⼦宮頸がん受診者で⽐べると、A区では約75%が⼤腸がん検診も受けている（同⼀医療
機関受診は60%弱）のに対し、他⾃治体では10%台（同⼀医療機関は数%）

※どちらの⾃治体もがん検診全受診者をもとに計算



ネットによる集団検診申し込みの利⽤（京都府B市）
複数受診の勧奨（左）と新規受診者の開拓（右）

男性
受診数
1 26 47.3% 277 47.3%
2 28 50.9% 263 44.9%
3 1 1.8% 46 7.8%
計 55 - 586 -
平均

Web予約

1.5

Web予約以外

1.6

女性
受診数
1 53 40.1% 405 41.4%
2 45 34.1% 336 34.3%
3 17 12.9% 145 14.8%
4 15 11.4% 88 9.0%
5 2 1.5% 5 0.5%
計 132 - 979 -
平均

Web予約 Web予約以外

2.0 1.9

2021年度

2020年、2021年ともweb予約とそれ以外でがん検診の
受診個数は変わらなかった。
→2021年はレイアウトの⾒直しを実施したが⽂⾔追加の
みでは、同時受診の効果はなし
→レイアウト⾃体の⾒直しが必要

2020年度

人数 割合 人数 割合 人数 割合

143 29 20.3% 849 92 10.8% 1,333 231 17.3%

人数 9 5 55.6% 90 39 43.3% 116 42 36.2%

割合 5.9% 14.7% - 9.6% 29.8% - 8.0% 15.4% -

152 34 22.4% 939 131 14.0% 1,449 273 18.8%

胃がん 大腸がん

受診者
新規

肺がん

受診者
新規

Web申込み

受診状況

がん種

Web申込み以外

合計

受診者
新規

人数 割合 人数 割合

280 26 9.3% 244 23 9.4%

人数 64 20 31.3% 56 16 28.6%

割合 18.6% 43.5% - 18.7% 41.0% -

344 46 13.4% 300 39 13.0%

Web申込み以外

Web申込み

合計

がん種 乳がん 子宮頸がん

受診状況 受診者
新規

受診者
新規

2021年度

2020年、2021年とも、５がん全てで新規受診者の割合はWeb
申込者の⽅が⾼かった。
→Web申し込み者数がまだまだ少ないので、増加の試みが必要
（認知度アップ）
→新規受診者をリピート受診に繋げることが必要（メールによる勧
奨など） 9
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40%

全体 胃 肺 ⼤腸 ⼦宮 乳 肝炎

R1(従来) R2(従来) R3(従来)

オプトイン

オプトイン・タイプの申込法とセット受診勧奨による申込率の⽐較 (京都府C市)

オプト・インを継続した左図ではR1>R3にもかかわらず、セット受診に変更することによってR1<R3(右図)、
オプト・アウト選択(⼦宮・乳>⼤腸、肺、胃)も⾏われている

オプトイン・タイプ継続による申込率の推移
（⼥性、国保40・50代）
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全体 胃 肺 ⼤腸 ⼦宮 乳 肝炎

R1(従来) R2(従来) R3(セット受診勧奨)

セット勧奨オプトイン

オプトイン・タイプ（従来法）
(国保R1~3、社保R1,R2)

セット受診勧奨(社保R3)

オプト・イン・タイプ(R1,R2)からセット受診勧奨(R3)への
変更による申込率の推移（⼥性、社保40・50代）
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オプト・アウト
部分

オプトイン
セット勧奨

オプトイン

肺 ⼦宮 肺 ⼦宮



精密検査受診に関する試み(東京都A区)
医療機関毎に精密検査受診率を集計

精検受診率が⾼い施設にヒアリング
を実施
「結果を説明する際、要精検であ
れば、その場で精密検査の予約を
取る」、「精密検査を受診できる施
設を紹介する」など 11



年度途中における検診機会の追加 (京都府C市)

今回受診しようと思った理由 今回受診して良かった点
道の駅(午後49名）

コンビニ(午前28名）• 婦⼈科検診(⼦宮頸がん、乳がん)を1/12(⽔)
に追加実施することを決定

• 案内の作成、電話申込とウェブ申込の準備
• 12/17(⾦)に案内送付
• 12/21(⽕)昼にはすべての枠で定員到達
• その後も問い合わせ多数

• 約６割がWEB申込
• 申込者87名、受診者77名

12

追加案内、短時間(2つで10分)、
買い物近く、ウェブ申込、婦⼈科
のみ、18時まで、完全予約、コロ
ナ対応、などが⾼評価



7.1%

30.6%

6.4%

2018

新規受診者

リピート受診者

離脱者

6.5%

31.4%

6.3%

2019

2017-2020年の4年間連続で⼤腸がん検診の対象であった23,648⼈を分⺟に、2018-2020年度の3年間の
新規受診(前年度未受診)、リピート受診(前年度も受診)、離脱(前年度は受診で当年度は未受診)の割合を調査

5.1%

28.1%

9.8%

2020

新規受診者、リピート受診者それぞれで、何パーセントが翌年に離脱者になるか︖
（新規受診者の⽅が離脱する傾向にあるか︖）

受診者種別 2018→2019 2019→2020
新規受診者 43.8% 56.1%
リピート受診者 10.5% 19.6%
→離脱する割合は、新規受診者の⽅がかなり⾼かった

36.9%
ベース
ライン

2017

リピート受診の割合 –東京都A区(⼤腸がん検診)－
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受診勧奨資材の開発

14

精密検査受診勧奨
（5がん種⽤）

コロナ下での健・検診受診勧奨
（がん検診、婦⼈科検診、健診⽤）

ソーシャル・マーケティングやナッジの⼿法を⽤いて受診勧奨資材を開発。対象者インタビューに基づき、
精密検査勧奨資材では、「がんの可能性がある」こと、コロナ下勧奨資材では「コロナ対応をしっかりしている」ことを明⽰。


