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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
平成２２年度、八王子市では、東京都の医療政策包括補助のがん予防対策推進計画策定支援事業、がん検診受診率向上事業による補助を受け、がん検診が始まる４０歳の市民3,000人と41歳から74歳の市民5,000人に対して、がん予防・がん検診に関する調査を行いました。
なお、この補助制度は先駆的な試みについて10/10となっており、また、東京都との共同事業として、都の職員やコンサルの支援もあるなど、ヒト、モノ、カネすべての面でかなりチャレンジングな取り組みを応援していただけるものであったことを付け加えます。

さて、記名式のアンケートにも関わらず6割近い回答をいただき、市民のがんに対する関心の高さがうかがえます。
ここでは注目すべき3点を紹介します。
①市のがん検診制度を知らないと答えた方が半数以上であったことなど、受診勧奨など制度の周知を図る必要性がわかりました。
②未受診の理由は、年代別に異なり、40－50代では「忙しい」、60－70代では「心配な時はいつでも医療機関を受診できる」でした。
③また、市のがん検診事業への要望ですが、すべてのがん検診を受けられる41歳から74歳の方で、「医学的根拠に基づいた効果のあるがん検診をしてほしい」が第一位となりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、この調査では、市民の職域も含めた受診率をとらえることができました。
首都圏ということもあり、職域の受診者がかなり多いこと、とはいえ30%程度の受診率に留まっていることがわかりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さてここからが受診勧奨の本題となりますが、このアンケートでは、国保と組合健保の加入者のうち、職域で受診制度がない方の割合も調査しています。
結果から
①40－50代は国保加入者の割合が少ないため、個別にがん種別の受診勧奨を行うことで継続受診を促すことが重要
②60代は退職により国保加入者の割合が多くなるため、特定健診との同時実施によりがん検診の受診率を効果的に向上させることが可能
と分析しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さてここでは、クーポンの主な対象である40－50代に絞って見ていきます。
ただ単にクーポン対象だから絞ったわけではありません。
この年代にしぼったのは、主ながん検診が始まる40歳からのアプローチにより、50代、60代と継続してがん検診を受けていただくことにより、受診率を確実に向上させていく効果が高いと考えているからです。
現状においては、「検診を受けたことがあるが継続受診していない」方が一定数存在しており、クーポン効果などにより、新規の受診者を掘り出すだけではなく、継続して受診していただくアプローチが重要であることが分かります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、紹介しきれていない、アンケート項目も多くありますが、それらも含め、効果的とがんが得られるアプローチと、効果的なメッセージを導き出しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
それでは、実際の受診勧奨策から、まずクーポン券による受診勧奨、再勧奨を見ていきます。
ここではあえて、一昨年のデータを使います。なぜなら、これは偶然の産物ですが、この年、大腸がんクーポンの実施が遅くに始まったこともあり、クーポンを送らない時期、クーポンを送った時期、再受診勧奨をした時期がはっきり分かれ、成果が非常に見やすくなっているからです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
続いて乳がん検診です。子宮がん同様の傾向が見られます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さらに大腸がんクーポンです。同じく全体としては同様の傾向です。ただ、男女で分けてみますと、男性の受診者が少なく、職域での機会がかなりあることが分かります。
なお、参考まで、肝炎ウイルス検診の受診勧奨事業でも受診者は5倍になっています。八王子市の行う肝炎ウイルス検診はそもそも無料でしたので、この点からはただだからというよりも受診勧奨によってキッカケの提供がなされたということが大きいかと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、それでは、実際に行った受診勧奨策から一つ、継続受診を促す取り組みとして、「2年前にクーポン券を使って、検診を受けていただいた方への個別通知」をご紹介します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、子宮頸がんについてみていきます。
比較のために、クーポン初年度であった21年度にクーポンで受診していただいた方の2年後、23年度の検診予約状況を示しています。
そして、青い線が、11月に受診勧奨を行った22年度クーポン受診者の2年後、24年度の検診予約状況です。
予約状況がなぜリアルにわかるのかということを簡単に説明しますと、本市では、受診券不要で思い立った時にすぐに受診していただけるよう、受けたい医療機関に直接予約をして受けていただく形をとっております。市には医療機関から、受診資格の確認という形で日々、連絡が来ますので、リアルなだけでなくリアルタイムに予約状況を把握できるようになっています。このことは年度の受診状況をみて、逐次、受診勧奨などを行うためにも重要で、マーケティング的手法を支える要素となっています。

さて、結果の分析ですが、
そして、年間で比較して、17%の受診率が倍にもなっているのが、わかります。
逆に言えば、せっかくきっかけとしてクーポンで受診していただいた方も放っておけば、2年後には2割以下の方しか、定着していないということが分かります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
乳がんについても同様の傾向です。
最終的にそれまでの受診者を除いた勧奨対象者4,852人のうち、受診者は2,247人で受診率46.3%でした。
うち、マンモグラフィの勧奨対象者4,030人のうち、マンモ受診者は1,731人で受診率43%でした。
1月はキャパシティの関係で、お断りが多くでたため、抑え込まれた可能性があります。
視触診のみによる検診を合わせているとはいえ、50%近い予約率となったことは、特筆すべき点と考えられます。
今後は勧奨ハガキをお持ちの方のみ受診期間を延ばす、あるいは早期受診でノベルティグッズを渡すといった工夫が考えられます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
受診勧奨は、他にも様々取り組んでいますが、時間の関係もありクーポンと継続受診の試みの紹介のみにさせていただきました。
さて、本市が考える今後の受診勧奨の方向性ですが、これまで取組みで効果が明らか、あるいは効果があると思われるに至った策を組み合わせて実施していきます。
①40歳のきっかけがん検診については、今年度から、国のクーポンによる子宮頸がん、乳がん、大腸がんに加え、市独自に胃がん、肺がんの無料クーポン券を配布して、5がんすべてについて、40歳限定で受診のキッカケにしていただく施策を開始しました。
②クーポン受診勧奨、再勧奨は効果が明らかですので、制度の続く限りキッチリやってまいります。本市の受診期間は、通常5月末から翌年1月末ですが、毎年度受診期限間際は大変な混雑となりますので、ピークカットの意味もあり、クーポン受診者のみ2月末まで1か月延長することとしています。
③2年前クーポン受診者についても効果が明らかですので続けていきます。また、クーポンに限らず、がん種ごとに前年あるいは2年前受診者に検診受診の時期が来ていることをお知らせする受診勧奨も検討しています。
④指針内検診への誘導ですが、本市では、乳がん検診でマンモグラフィ受診可能な医療機関が少なかったことから、視触診のみの検診を続けてきました。こちらも視触診のみの検診を連続して受けている受診者にマンモグラフィの検診を勧める受診勧奨をして、一定の効果が出ていますので、続けてまいります。また、これは、限られた財源を科学的根拠ある検診に集中して、財源上からも継続していく一つの工夫でもあります。余談ですが、制度の安定的運営のため、これまで無料としてきた70歳以上の方について、今年度から年代にかかわらず一部負担金をいただくこととしたところです。
⑤特定健診との同時実施を勧める勧奨も昨年、一昨年と試みたのですが、今のところ思ったような成果が出ていません。がん検診を委託している医師会と相談しているところですが、今後は特定健診とのセット化など、システム的な組み込みを考えています。
もう一点、ピンクリボンなどキャンペーンは、検診開始時や受診勧奨時など、仕掛ける時期を考えて組み合わせて行います。昨年度から検診予約開始時期の5月中旬に、お笑い芸人を呼んで「そうだ!がん検診に行こう」キャンペーンを打つなど、集中的な効果の見えるキャンペーンを実施しています。実際、イベントを実施した地域の医療機関から、「市は何か仕掛けたのか、急に予約が跳ね上がった」など驚きの反響があり、医療機関のモチベーションアップにも一役買っています。医療機関の皆さんには、市は受診率向上にしっかり取り組むので、科学的根拠あるがん検診を確かな質で実施していただくようお願いしているところであり、精度管理指標については、許容値のみならず、多くの検診で目標値もクリアしているところです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
受診勧奨の効果としてみるのであれば、どうやら無料でなく、キッカケを与えることが重要であるということがわかってきました。
そして、こうした試みによる受診率50%を目指したイメージですが、元になっているのは22年度のアンケートをもとにした5がん平均の受診者構成モデルに、現在の市のがん検診の受診率を加味して加えたものです。
相当ハードルは高いものの、不可能ではないイメージと考えています。
ただし、これを目指すために、自治体にとっての財源論というのは無視できません。がん検診費用の1/2は地方交付税により賄われている前提ですが、実態として、受診率向上は多くの自治体にとって、真水の流出に近いものです。自治体が本気にならない受診率向上はインパクトに欠けるものとなるでしょう。八王子市の場合でも、この5年で3億台だったがん検診予算が毎年1億近く増え、すでに7億規模の予算措置となっており、今後5年で少なくとも10億程度までは伸びていく見込です。
その点では、各自治体において、指針外検診から指針内検診への誘導による財源の捻出、一定の自己負担導入などとともに、受診勧奨対象者へクーポン同様に検診費用の1/2補助、あるいは指針内検診の受診率に応じた財政支援、そして特定健診と一体化し、そのアメとムチを利用するなど、国による自治体支援策、制度設計もますます重要になってくるかと思います。
職域にも多少の受診者増を期待しています。市の取り組みでは難しいのですが、これについても一定の働きかけを検討中です。そして、市の検診では、40歳キッカケ受診やクーポン券による新規受診者の掘り起しにより新規の受診者を5%掘り出すとともに、継続受診の受診勧奨により、その半分の受診者が定着していくことを考えています。目指すのは社会風土として、当然に検診を受ける社会。受けていない人が少数派で「えっ！あなた受けてないの」というのを目指しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、受診率の向上をテーマにお話しさせていただきましたが、実は受診率向上を含む、がん予防対策をまとめた計画を八王子市では策定し、今年度からスタートしています。22年度の調査を皮切りに、23年度は斉藤先生を座長に、がんの専門家の皆さんに委員として加わっていただき、福吉さんらキャンサースキャンの面々をコンサル迎えて、がん予防対策検討会というものを立ち上げて、市のがん検診のあり方を検討し「がん予防対策検討会報告書」をとりまとめました。特に精度管理については専門の部会を設けて、突っ込んだ議論をしていただいたところです。
そして24年度は、健康に関する市民団体や公募による市民委員にも加わっていただき、一次予防やがん教育・啓発も含めた検討を行い計画策定をめざす「がん予防推進計画策定検討委員会」を立ち上げ検討し「がん」にならない　「がん」による早すぎる死を防ぐ　笑顔あふれる健康なまちづくり」を基本理念に「がんによる早すぎる死を防ぐ」対策の推進、生活習慣病としてのがん予防策の推進、がん予防の啓発活動とがん教育の充実を3つの基本方針とした計画を策定したところです。

検討過程の特徴としては、22年度の市民アンケートで「市のがん検診に求めることの第一位」となった「医学的根拠に基づくがん検診をしてほしい」という市民の意向や、本市の検診の精度管理の成績が比較的高いということを受け、23年度、24年度の検討ではともにがん検診について「科学的根拠」ということを大前提として検討を進めたことや「精度管理部会」を設けて、がん検診の精度管理について突っ込んだ専門的な検討を行ったことが挙げられます。
「科学的根拠」を切り口とした結果、がん検診については「有効な検診を、より確かな質で、より多くの人に」がテーマとなりました。
さらにがんの一次予防についても、最近の研究でわかってきた「科学的根拠」に基づいて取り組んでいくこととし、国同様にタバコの喫煙率12%以下をかかげ、また学校を含めた教育などの取り組みも進めていくこととするなど、国のがん対策推進計画で、市区町村レベルの基礎自治体が取り組むべきテーマに集中した意欲的な計画としたところですが、ここでは、がん検診のあり方についての取り組みと目標について特にご紹介させていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん検診について、「科学的根拠に基づいたがん検診による死亡率減少のための3つの段階」を改めて整理しました。
「有効な検診を　より確かな質で　より多くの人に」これによって、はじめて死亡率減少という成果が生まれます。
特に「有効な検診を　より確かな質で」行わないと、むしろ不利益の方が多くなってしまいます。
有効な検診は指針に示されていますので、一部指針外のものを指針の検診への整理を進めるとともに、本市の特徴とも入れるほどに高い精度管理レベルについて、「より確かな質」を目指すこととし、その上で、「より多くの人に」受けていただくことを目指しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こうした考え方で八王子市のがん予防推進計画に盛り込んだがん検診5つの目標が次のとおりです。
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