
令和６年度愛媛県生活習慣病予防協議会次第 

 

 

 

 

 

 

１  開    会 

２  挨  拶 

３ 新任委員紹介 
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平成 20 年３月 31 日付健総発第 0331012 号 

厚生労働省健康局総務課長通知 

 

別 添 

 

健康診査管理指導等事業実施のための指針 

 

 

第１ 事業の目的 

心臓病、脳卒中等の生活習慣病予防対策として保健事業等が広く実施されて

いるが、このうち健康診査については、精度管理の面から要精検率や疾病発見

率等の把握が重要であるほか、健康診査に従事する者の資質の向上、細胞検査

士の養成が必要である。 

また、地域保健サービスとしての保健事業の効率的な実施のための職域保健

サービスとの連携の必要性が高まってきている。 

このため、がん、脳卒中等の生活習慣病の動向を把握し、また、市町村、医

療保険者等で実施される健康診査の実施状況や検診実施機関の精度管理の状況

を把握・評価して専門的な見地から適切な指導を行うとともに、これら健康診

査に従事している者の資質の向上や細胞検査士の養成を行うほか、保健指導に

当たる市町村保健師等の研修を行い、また、職域保健サービス提供主体との協

議の場を設けて相互の連携の強化を図り、もって保健事業等がより効果的、効

率的に実施されることを目的とする。 

 

 

第２ 事業の実施主体 

都道府県とする。 

 

 

第３ 生活習慣病検診等管理指導協議会の設置及び運営 

１ 趣旨 

都道府県は、がん、心臓病等の生活習慣病の動向を把握し、また、市町

村、医療保険者及び検診実施機関に対し、検診の実施方法や精度管理の在

り方等について専門的な見地から適切な指導を行うために、生活習慣病検

診等管理指導協議会を設置・運営するものである。 

 

２ 組織 

生活習慣病検診等管理指導協議会は、循環器疾患等部会、胃がん部会、

子宮がん部会、肺がん部会、乳がん部会、大腸がん部会及び生活習慣病登

録・評価等部会の７部会で構成するものとする。 
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愛媛県生活習慣病予防協議会委員名簿

任期：R6.8.15～R8.8.14

部
氏　名 ふりがな 役           職 備考

会

池田　宜央 いけだ　よしおう 愛媛大学医学部附属病院　光学医療診療部部長 拠点病院

岡田　克俊 おかだ　かつとし 今治保健所長 行政（県）

羽藤　慎二 はとう　しんじ 　四国がんセンター患者・家族総合支援センター部長兼病院情報管理部長 拠点病院

藏原　晃一 くらはら　こういち 松山赤十字病院消化器内科　副院長 拠点病院

二宮　朋之 にのみや　ともゆき 愛媛県立中央病院　副院長 拠点病院

新 松岡　久美 まつおか　くみ 八幡浜市市民福祉部保健センター　所長補佐 行政（市町）

竹原　和宏 たけはら　かずひろ 四国がんセンター　婦人科部長 拠点病院

山本　珠美 やまもと　たまみ 四国がんセンター　検査部副検査技師長 拠点病院

宇佐美　知香 うさみ　ともか 愛媛大学大学院医学系研究科 産科婦人科学講座　講師 拠点病院

廣瀬　浩美 ひろせ　ひろみ 中予保健所長 行政（県）

新 髙橋　育子 たかはし　いくこ 西条市こども健康部健康医療推進課　副課長兼成人保健係長 行政（市町）

野上　尚之 のがみ　なおゆき
愛媛大学大学院医学系研究科医学専攻 地域胸部疾患治療学教
授

拠点病院

新 井上　考司 いのうえ　こうじ 愛媛県立中央病院　呼吸器内科　主任部長 拠点病院

兼松　貴則 かねまつ　たかのり 松山赤十字病院呼吸器センター　診療部長 医師会

新 二宮　崇 にのみや　たかし 四国がんセンター　化学療法科医長 拠点病院

竹内　豊 たけうち　ゆたか 八幡浜保健所長 行政（県）

新 福見　早苗 ふくみ　さなえ 砥部町保険健康課　保健センター長 行政（市町）

佐川　　庸 さがわ　ていり 愛媛県医師会　副会長 医師会

渡邊　良平 わたなべ　りょうへい 愛媛県医師会　常任理事 医師会

高橋　三奈 たかはし　みな 四国がんセンタ－　乳腺科医長 拠点病院

武方　誠二 たけかた　せいじ 西条保健所長 行政（県）

新 村上　達也 むらかみ　たつや 松山市健康づくり推進課　課長 行政（市町）

雑賀　隆史 さいか　たかし 愛媛大学大学院医学系研究科医学専攻泌尿器科学教授 拠点病院 欠席

橋根　勝義 はしね　かつよし 四国がんセンター　がん診断・治療開発部長 拠点病院 欠席

新 矢野　明 やの　あきら 松山赤十字病院第二泌尿器科　部長 拠点病院

鉾石　文彦 ほこいし　ふみひこ ほこいし医院　院長 医師会

新 岡本　賢二郎 おかもと　けんじろう 愛媛県立中央病院　腎糖尿病センター長 拠点病院

日浅　陽一 ひあさ　よういち
愛媛大学大学院医学系研究科医学専攻
消化器・内分泌・代謝内科学教授

拠点病院

平岡　淳 ひらおか　あつし 愛媛県立中央病院　消化器内科主任部長 医師会

堀池　典生 ほりいけ　のりお 済生会今治第二病院長 その他

新 浅木　彰則 あさぎ　あきのり 四国がんセンター　消化器内科医長 拠点病院

中村　清司 なかむら　きよし 松山市保健所長 行政（市町） 欠席

徳本　良雄 とくもと　よしお
愛媛大学大学院医学系研究科　消化器・内分泌・代謝内科学　准教授
愛媛大学医学部附属病院　肝疾患診療相談センター長

拠点病院 欠席

新 日浅　豪 ひあさ　ごう 愛媛県立中央病院　循環器内科主任部長 専門医

村上　博 むらかみ　ひろし 愛媛県医師会　会長 医師会

山口　修 やまぐち　おさむ
愛媛大学大学院医学系研究科
循環器・呼吸器・腎高血圧内科学教授

学識経験者

河野　英明 こうの　ひであき 愛媛県保健福祉部健康衛生局長（医療政策監） 行政（県）

新

専門委
員
（がん
登録部
会）

小田　敬美 おだ　たかよし 愛媛大学法文学部・大学院人文社会科学研究科　教授
個人情報保護の学
識経験者

38名

※がん登録部会は、各部会の部会長をもって構成する。
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愛 媛 県 生 活 習 慣 病 予 防 協 議 会 設 置 要 綱 
 
 
（設置） 
第１条 がん、心臓病等の生活習慣病の動向を把握し、また、市町、医療保険者及び検
診実施機関に対し検診の実施方法や精度管理の在り方等について専門的な見地から
適切な指導を行うとともに、生活習慣病対策の推進を図るため、愛媛県生活習慣病予
防協議会(以下｢協議会｣という。)を設置する。 

２ 協議会は、がん登録等の推進に関する法律（平成 25 年法律第 111 号。以下「がん
登録推進法」という。）第 18 条第２項に規定する審議会その他の合議制の機関とする。 

 
（任務） 
第２条 協議会は、次に掲げる事項について検討し、その結果を知事に報告する。 
(1) 生活習慣病検診の精度管理に関すること。 
(2) 生活習慣病検診情報の分析及び評価に関すること。 
(3) 生活習慣病登録の評価と精度管理に関すること。 
(4) その他生活習慣病対策の推進に必要な事項。 
 
（組織） 
第３条 協議会は、委員 40 人以内で組織する。 
２ 委員は、生活習慣病に関する専門知識を有する者及び県職員のうちから知事が委嘱
し、又は任命する。 

 
（任期） 
第４条 委員の任期は、２年とする。ただし、委員に欠員を生じたときにおける後任委
員の任期は、前任者の残任期間とする。 

２ 委員は、再任されることができる。 
 
（会長） 
第５条 協議会に会長１人を置く。 
２ 会長は、委員の互選により定める。 
３ 会長は、協議会を代表し、会務を総理する。 
４ 会長に事故あるときは、あらかじめ会長が指名する委員がその職務を代理する。 
 
（会議） 
第６条 協議会の会議は会長が招集し、議長となる。 
 
（部会） 
第７条 協議会に、協議会の任務に係る事項を専門的に検討させるため、消化器がん部
会、子宮がん部会、肺がん部会、乳がん部会、前立腺がん部会、肝がん部会、がん登
録部会及び循環器疾患等部会を置く。 

２ 肝がん部会は、第２条に定めるもののほか、特に肝炎対策における必要な検討等を
行うものとする。 

３ がん登録部会は、第２条に定めるもののほか、がん登録推進法の規定による審議を
行うものとする。 

４ 部会員は、委員のうちから会長が指名する。 
 
（部会長及び副部会長） 
第８条 部会に部会長及び副部会長各１人を置く。 
２ 部会長及び副部会長は、部会員の互選により定める。 
 
（関係者の出席） 
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第９条 会長及び部会長は、必要と認めるときは、協議会又は部会に委員及び部会員以
外の関係者の出席を求めることができる。 

 
（専門委員） 
第 10 条 がん登録部会に専門委員１人を置く。 
２ 専門委員は、個人情報の保護に関する学識経験のある者のうちから、知事が委嘱す
る。 

３ 第４条の規定は、専門委員に準用する。 
 
（がん登録推進法の規定による審議） 
第 11 条 協議会は、がん登録推進法の規定による審議を行う場合においては、がん登
録部会の議決をもって、協議会の議決とみなすものとする。 

 
（庶務） 
第 12 条 協議会の庶務は保健福祉部健康衛生局健康増進課において処理する。 
 
（雑則） 
第 13 条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会長が定
める。 

 
附 則 
 この要綱は、昭和 61 年７月 30 日から施行する。 
附 則 
１ この要綱は、昭和 63 年４月１日から施行する。 
２ 昭和 63 年３月 31 日において、改正前の要綱（以下「旧要綱」という。）の第３条
第２項の規定により委員に委嘱又は任命されている者の任期は、旧要綱第４条第１項
の規定にかかわらず、同日付けで満了したものとする。 

附 則 
 この要綱は、平成元年８月３日から施行する。 
附 則 
 この要綱は、平成２年４月１日から施行する。 
附 則 
 この要綱は、平成４年５月１日から施行する。 
附 則 
 この要綱は、平成７年４月１日から施行する。 
附 則 
 この要綱は、平成 10 年４月１日から施行する。 
附 則 
１  この要綱は、平成 13 年４月１日から施行する。 
２  平成 13 年度中に要綱第３条２項の規定により委員に委嘱又は任命された者の任期
は、要綱第４条１項の規定にかかわらず、平成 14 年６月 30 日までとする。 

附 則 
 この要綱は、平成 14 年７月１日から施行する。 
附 則 
 この要綱は、平成 15 年４月１日から施行する。 
附 則 
 この要綱は、平成 17 年 10 月 11 日から施行する。 
附 則 
 この要綱は、平成 19 年 12 月 12 日から施行する。 
附 則 
この要綱は、平成 20 年８月 15 日から施行する。 

附 則 
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この要綱は、平成 24 年８月 15 日から施行する。 
附 則 
この要綱は、平成 27 年 12 月１日から施行する。 

附 則 
 この要綱は、平成 29 年 7 月 18 日から施行する。 
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愛媛県生活習慣病予防協議会肝がん部会業務実施要領 
 

 
 この要領は、愛媛県生活習慣病予防協議会設置要綱（以下「要綱」という。）に定め
るほか、要綱第７条及び第１０条の規定に基づき、愛媛県生活習慣病予防協議会肝が

ん部会（以下「肝がん部会」という。）の業務等について必要な事項を定めるものとす
る。 
 
（目的） 

第１条 肝がん部会は、要綱に定めるもののほか、愛媛県における肝炎対策を推進す
るため、肝炎に関する事項について必要な検討を行うとともに、関係機関との連絡・
調整を図る。 

 
（業務） 
第２条 肝がん部会の業務は、要綱に定める事項のほか、次に掲げる事項とする。 

（１）要診療者に対する相談及び診療指導 
（２）要診療者の受診状況や治療状況の把握 
（３）ハイリスクグループに検診を勧奨する方策 
（４）持続感染者が継続的な健康管理を受けていない場合の改善方策 

（５）かかりつけ医と専門医療機関との連携 
（６）高度専門的又は集学的な治療を提供可能な医療機関の確保 
（７）医療機関情報の収集と提供 

（８）人材の育成 
（９）その他肝炎対策の推進に必要な事項 
 

（会議） 
第３条 要綱第６条に定める会議のほか、肝がん部会の会議は、部会長が必要に応じ
招集し、部会長が議長となる。 
 

（関係者の出席） 
第４条 部会長が必要と認めた時は、肝がん部会の会議に委員以外の者の出席を求め
ることができる。 

 
（雑則） 
第５条 要綱及びこの要領に定めるもののほか、肝がん部会の運営に関し必要な事項

は、部会長が定める。 
 
  附 則 
 この要領は、平成１９年１２月１２日から施行する。 
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各部会の協議内容について 

 

部    会 協    議    内    容 

消化器がん部会 
胃がん、大腸がん検診の 

評価と精度管理等 

1  検診の効果や効率を評価し今 

後における検診の実施方法等 

について検討する。 

 

2  検診実施機関の今後における

精度管理のあり方について検

討するとともに、必要に応じて

検診実施機関の実地指導を行

う。 

 

3  検診の精度管理評価を実施す

る。 

 

4  その他生活習慣病対策につい

て検討する。 

 

子宮がん部会 
子宮がん検診の評価と 

精度管理等 

肺がん部会 
肺がん検診の評価と 

精度管理等 

乳がん部会 
乳がん検診の評価と 

精度管理等 

前立腺がん部会 
前立腺がん検診の評価と 

精度管理等 

肝がん部会 
肝炎ウイルス検診の 

評価と精度管理等 

がん登録部会 
がん登録に関する 

精度管理等 

循環器疾患等 

部会 

高血圧予防・循環器病に

関すること・特定健診の

評価と精度管理等 
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令和５年度事業報告について 

 

１  生活習慣病予防協議会について 

（1）協議会の開催 

開催年月日 出席委員数 内          容 

R５.10.16 36名 

令和４年度事業報告について 

令和５年度事業計画について 

がん検診結果集計報告について 

（2）部会開催状況  開催年月日 令和５年 10月 16日 

部会名 
出席 

委員数 
内          容 

消化器がん部会 ６名  

 

各検診の精度評価について 

 

講習会について 他 

子宮がん部会 ５名 

肺がん部会 ６名 

乳がん部会 ５名 

前立腺がん部会 ３名 

肝がん部会 ６名 

循環器疾患等部会 ４名 高血圧重症化予防プログラムについて 他 

がん登録部会 ７名 愛媛県がん情報の提供について 他 

 

２  検診機関実地調査状況 

調査年月日 調  査  事  項 調  査  先 

R６.２.２ 

 

子宮がん部会 

子宮がん検診に係る実施状況 

（公財）愛媛県総合保健協会 

愛媛県厚生農業協同組合連合会 

 

３  生活習慣病予防対策講習会 

講 習 別 開催年月日 開催場所 参加数 内容及び講師 

消化器がん予

防対策講習 

（胃がん・

大腸がん） 

令和６年 

３月 14日 

３月 19日 

３月 27日 

WEB開催 254人 

講演１「症例に学ぶ胃 X線検診画像の読影」 

  東京都立がん検診センター 

  消化器内科部長 小田 丈二 

講演２「大腸がん検診における大腸 CT―大腸

内視鏡との共創―」 

 済生会熊本病院 予防医療センター 

  センター長 満崎 克彦 
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講 習 別 開催年月日 開催場所 参加数 内容及び講師 

子宮がん予

防対策講習 

令和６年 

２月 24日 

愛媛県医師

会館 
74人 

報告 

本県における子宮がん検診の現況 愛媛県総

合保健協会 

愛媛県における HPV ワクチン接種の普及をめ

ざす 

 愛媛大学産婦人科 宇佐美 知香 

特別講演 

「子宮がん検診と HPV ワクチン接種の最新動

向」 

 国際医療福祉大学成田病院産科婦人科 

 教授 進 伸幸 

肺がん予防

対策講習 

令和６年 

３月 16日 

愛媛県医師

会館 
47人 

「肺がん外科治療 最新の話題」 

松山赤十字病院 呼吸器外科 竹之山 光広 

乳がん予防

対策講習 

令和６年 

３月 23日 

愛媛県医師

会館 
71人 

パネルディスカッション 

 愛媛県における乳がん検診の現状と今後の

展望について 

登壇者 

 愛媛県生活習慣病予防協議会乳がん部会長 

佐川 庸 

 愛媛県総合保健協会 最上 博 

 愛媛県厚生連健診センター 田中 伸司 

 愛媛県保健福祉部健康衛生局健康増進課健

康政策グループ 田坂 慎太朗 

前立腺がん 

予防対策講習 

令和６年 

３月９日 

ホテルマイ

ステイズ松

山 

33人 

MICAN study のこれまでと今後の展望 

 四国がんセンター 橋根 勝義 

愛媛県前立腺がん登録の報告 

 済生会今治病院 角田 俊雄 

肝がん予防

対策講習 

令和５年 

９月 28日 

ANAクラウ

ンプラザホ

テル松山

（現地・WEB

ハイブリッ

ド開催） 

103人 

「Ｂ型肝炎治療に残された課題と未来―臨床

経過から考える発癌抑制と、HBｓ抗原陰性化

の可能性―」 

 国家公務員共済組合連合会 顧問 虎の門病

院分院 名誉院長 熊田 博光 

 

 

４ 精密検査実施医療機関等届出制度 

 「愛媛県精密検査実施医療機関等届出実施要領」に基づき、胃がん検診、大腸が

ん検診、肺がん検診、乳がん検診、子宮がん検診、肝炎ウイルス検診について実施。 

 なお、前立腺がん検診については、愛媛県泌尿器科医会から資料提供を受け作成。 
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令和５年度愛媛県生活習慣病予防協議会の開催結果 
 

１  開催日時   令和５年 10 月 16 日(月)19：00～21：00 

２  開催方法   集合形式（子宮がん部会のみ WEB 開催） 

３  出 席 者 委員  36 名（欠席２名） 

         事務局 13 名 

４  協議会の内容 

（１） 開会（愛媛県保健福祉部健康衛生局長挨拶） 

（要旨） 

・がん検診の受診率については、新型コロナの影響により令和２年度の本県の市町が実

施する検診については２割の減少が見られ、令和３年度も約１割減少した状態が続い

ていた。 

・がん検診を実施する市町や検診機関では、受信時の感染防止対策はもとより、啓発イ

ベントの実施や多様な媒体を通じた情報提供、オンライン検診予約の導入による受診

しやすい環境づくりなど、受診率の向上に向けた各種施策に力を注いできたところ。 

・７月に発表された国民生活基礎調査によると、本県の令和４年度の受診率は、コロナ

禍前と同程度の水準まで回復しており、関係者の方々の御努力に深く敬意を表する。 

・本協議会では、昨年度実施した事業や各市町のがん検診の結果などについて御報告す

るほか、新たな取組みであるがん登録を活用した検診精度管理の進捗状況についても

説明させていただく。 

・委員の皆様には、本県のがん検診の適切な精度管理や受診率の改善について、専門的

な見地からのご助言、ご指導を賜りますようお願いしたい。 

 

（２）新委員紹介 

   委嘱替えにともない、新たに就任した委員６名を紹介。 

 

（３）会長の挨拶 

挨拶（愛媛県生活習慣病予防協議会長挨拶） 

（要旨） 

 ・コロナの影響で大きく落ち込んだ本県のがん検診の受診率は、関係者の方々の御尽

力により、コロナ禍前の水準にまで回復している。 

 ・しかしながら７月に発表された国民生活基礎調査によると、目標である受診率 50％

を達成できた検診は、男性の胃がん・肺がんのみである。 

 ・今年３月に改正された国のがん対策推進基本計画において、受診率の目標が 60％に

引き上げられるなど、更なる対策の強化が必要な状況にあり、協議会としても、引

き続き、がんの早期発見に向けた受診勧奨や受診精度向上に力を注いでいく所存。 

 ・本日は、各種検診等のデータ分析や精度管理、今後の検診のあり方などについて、

広く御協議いただき、それぞれの御専門のお立場から、忌憚のない御意見をいただ

きたい。 

   

（４）議事 

① 令和４年度事業報告について 

事務局から、令和４年度に実施した協議会、講習会、肺がん部会実地調査につ

いて報告し、了承を得られた。 

② 令和５年度事業計画について 
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事務局から、令和５年度の事業計画として、講習会は循環器疾患等部会、がん

登録部会を除く６部会において実施すること、実地調査は子宮がん部会において

実施することを説明し、了承を得られた。 

③ がん検診実施状況等について 

事務局から、各資料に基づき各種がん検診の実施状況等を説明した。また、今

年度より実施する愛媛県がん登録によるがん検診精度管理事業について説明し

た。 

   ④精密検査実施医療機関からの画像やデータ提供について 

     検診機関より、団体独自の症例検討会を実施しており、精密検査実施医療機関 

    に画像やデータ（特に胃がん、肺がん、乳がん）の提供を依頼しているが、個人 

    情報保護の観点から提供を断られることが多くなり、詳細な検討ができない状況 

    となっているとの相談があった。 

     検診機関の精度管理向上のためデータに学ぶということは重要だが、その一方 

    で個人情報の同意等、個人情報を提供できるかどうかということが問題となる。 

    検診の精度管理上では診断結果の情報については同意なくもらうことは可能。事 

    務局として、個人情報の提供や取扱についてこうすべきといったことを決めるこ 

    とは難しく、それぞれのがん部会で意見交換していただきたい。 

 

５ 各部会の内容（がん登録部会終了後開催。） 

（１）検診機関実地調査について 

子宮がん部会において、検診機関を対象とした実地調査を以下のとおり実施する

こととなった。 

部会名 実施時期 調 査 対 象 

子宮がん部会 

 

令和６年１月～ 

２月頃 

愛媛県総合保健協会 

愛媛県厚生農業協同組合連合会 

 

（２）生活習慣病予防対策講習会について 

講習会を愛媛県医師会へ委託して実施するにあたり、各部会において次のとおり

提案があった。（詳細は、別途相談のうえ決定する。） 

部会名 時期・内容等 

消化器がん部会 令和６年２月～３月にオンライン実施。（内容は録画配信）

詳細は別途協議。 

子宮がん部会 令和６年２月24日に愛媛県医師会館での集合開催とオンラ

イン配信のハイブリット開催。講師決定。演題は別途協議。 

肺がん部会 令和６年２月～３月に実施。詳細は別途協議。 

乳がん部会 令和６年３月に集合形式で開催。詳細は別途協議。 

前立腺がん部会 泌尿器科医会の開催日と併せて３月開催予定。詳細は別途

協議。 

肝がん部会 ※9/28 開催済 

 

（３）検診結果・事業評価その他の事項について 

   各部会において、検診結果・事業評価その他の事項について、次のとおり意見が

あった。 
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部

会 

委員の主な意見・協議事項等 

（→：事務局の発言） 

消

化

器

が

ん

部

会 

１ 令和４年度事業 

 〇 胃がん検診、大腸がん検診結果 

  特になし 

 〇 事業評価のためのチェックリスト 

  ・胃がんの個別検診の受診者数はどのくらいか。 

  →確認の上、後日回答する。 

２ 令和５年度事業 

 ○ 講習会の内容 

  ・実施方式は録画したものをオンラインで視聴してもらうのがよいと  

   考える。また、時期は例年どおり２月から３月で調整させていただ 

   くということでどうか。 

  →委員一同異議なし 

  ・講習会の時間について、他の部会は１時間だが、消化器がんは２時 

   間で長いとの意見がある。他の部会と異なり胃がん・大腸がんと２ 

   つあるため、長くなることは承知しているが、一応そういった意見 

   があったことを伝えておく。 

  ・45 分×２の１時間半でもよいのではないか。 

  ・生活習慣病予防協議会の実施時期について、以前は９月頭に実施し 

   ていたが、現在は 10 月中旬となっている。講師の手配の都合なども 

     あるので、早い方がよい。 

３ 精密検査実施機関届出の方法の変更 

  ・委員一同異議なし 

４ 胃がん検診・大腸がん検診実施要領及び胃がん検診結果通知書の改正 

 ○ 実施要領の改正 

  ・委員一同異議なし 

 ○ 胃がん検診結果通知書の改正 

  ・精密検査の要・不要を明確に示すようにとの国の方針に沿ったもの 

   であり、改正した方がよいと考える。県の胃がん検診実施要領でも 

   指導区分は「要精検」及び「精検不要」となっている。 

  ・改正箇所とは別のところだが、「１年に１回」の部分は、内視鏡検診 

   が２年に１回ということもあり、「定期的に」といった表現に修正す 

   ることが望ましい。 

  →「１年に１回」を「定期的に」に修正する。 

  ・胃がんだけで大腸がんについては、変更はないのか。 

  →確認の上、後日回答する。 

５ 伊予市での内視鏡検査の開始 

  ・伊予市の希望による取組みで、松山市の検診と２次読影を共有する 

      という考え方で進めている。手上げが始まったばかりで、うまくい   

      くかどうかは様子を見ないと分からない。私たちもできることはや 

      ろうと思っているし、松山市も協力すると言っている。 

６ 検診機関が実施する検討会への画像データ等の提供 
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  ・重要性は理解しているが、部会として結論を出すのは難しいと思う。 

   ・個人情報保護法の関係になるので病院側の性質にもよる。施設ごと 

     に事情が違う。 

  ・提供を受けるのであれば、厚生連が同意書を作成して病院に渡し、 

   受診者の同意を得ることが必要になると思う。 

  ・患者の同意を取らないと、情報を施設外に出せない。 

  ・部会としての統一見解は出せない。 

子

宮

が

ん

部

会 

１ 令和４年度事業について 

 ○子宮がん検診結果 

  ・東温市の無料クーポンの利用率データ（P9）について、3.7％が正し 

   い数字ではないか。 

  →訂正する。 

 ○事業評価のためのチェックリスト 

 委員一同異議なし。 

 

２ 令和５年度事業について 

 ○講習会の内容 

  ・日時は２０２４年２月２４日（土曜日）、場所は愛媛県医師会館、演 

  者として国際医療福祉大学成田病院産科婦人科 教授・婦人科部長   

   進 伸幸先生をお招きし、演題名は未定だが、子宮がん検診について、 

  近々地方自治体に話が降りてくると言われている HPV 検査単独法の導 

  入に向けての厚生労働省の動きなど最新情報をご説明いただく予定。 

 →委員一同異議なし。 

 →開催方法について、オンラインとのハイブリット形式で開催するよう 

  であれば、媒体、出欠の確認方法はどうするか。 

  ・竹原部会長：精密検査施設の要件にもなるため、会場と当日のみの 

  Zoom 配信のハイブリットの形で出欠を確認する。 

 ○実地調査について 

  ・実施会場、調査対象団体、進行、調査内容について、案のとおりで 

   委員一同異議なし。 

  ・実施時期については、すぐに回答が難しい。前回どの程度時間がか 

   かったのか教えてほしい。それを考慮して３・４日程度候補日を上 

   げるので、その候補日で調整してほしい。 

  →候補日を挙げてもらい各委員に事務局から日程調整を行うこととす 

   る。 

 

３ 精密検査医療機関届出について（手のひら県庁） 

  ・従来の方法がすべて電子申請システムに代わるのか 

  →インターネット・パソコン対応ができない医療機関においては、従  

   来通りの届出ができるようにする予定 

  →変更について委員一同異議なし。 

 

４ 子宮がん検診実施要領改正、子宮がん検診結果通知書の改正 
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  →委員一同異議なし 

５ その他 

  ・厚生労働省「かん検診のあり方に関する検討会」が次回 12 月に開催 

  される予定で、ＨＰＶ検査単独法の導入について急速に進められてお 

  り、体制整備ができた市区町村から導入するという話がある。単独検 

  診の実施にあたっては、精度管理が今まで以上に求められるため、整 

  備が必要。精検受診率を 100％にする程の水準の精度管理が要求され 

  るため、情報を管理する部門が必要。精度管理にマイナポータルを使 

  うという話もあり、補助金が得られるのは来年度までとも聞く。実施 

  の決定は部会で決定するのか、行政に情報があれば提供してほしい。 

  →現時点では、保健衛生ニュース以外の情報はない。情報があり次第 

   共有することとする。 

肺

が

ん

部

会 

１ 令和４年度事業 

  ・受診率についてコロナ禍前に水準が戻ってきているがその分、がん  

  発見数やがん発見率も上がっているのではないか。 

  →協議会の資料だけでは推移が分からないためまた後ほど連絡させて 

  いただく。 

 

２ 令和５年度事業 

  ・講習会の内容としては、診断や読影の実習、一次予防等が挙げられ、 

  最近は治療や診断のためのツール寄りの内容になっているように思わ 

  れる。検診をしている施設から、症例検討会や施設認定に役立つ講習 

  会をして欲しいとの話もあり、ニーズについて検討している。 

  ・先生方の興味のある内容で良いのではないかと思う。例えば、肝が 

  ん部会であれば第一線の先生に来ていただき講義をしている。 

  ・外科領域の内容でも構わなければ、関心のある分野として、第一線 

  放射線外科医の領域等検討させていただく。日程、開催方法について 

  もこちらに任せてもらったので構わない。 

 

３ 肺がん検診に関する講習会の開催について 

  ・四国がんセンター等の医療機関より市町から肺がん検診に関する講 

  習会について開催できないか相談を受けている。 

  →相談の経緯について整理させていただくと、国立がん研究センター  

  が提示している肺がん検診の中の精度管理項目の中に胸部エックス線 

  読影医の要件として、検診機関などで開催される「肺がん検診に関す 

   る症例検討会や読影講習会」に年１回以上参加することとされている。  

  市町からも相談を受け、一度、県が開催する講習会について相談を受 

  けたが、日本肺癌学会が提示している要件の中に、読影講習会につい 

  ては研修内容に事前に日本肺癌学会の認定を受けること等が条件とさ 

  れており、難しいと回答した。 

  ・その講習会自体は、別途で開催する必要はないのか。例えば、四国 

  がんセンターや大学がするということ等になるのか。また資格認定に 

  ついておざなりになり、やめますという機関が増えることを懸念して 
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  いる。 

  →症例検討会も推奨されているため、県内の検診団体で少人数であれ 

  ば、外部の方が受講可能としている所もあるため、その旨を市町に伝 

  えた。 

  ・分かりました。人数、開催日程が限られるという問題があり、eラ 

  ーニングを受けたら良いのではという話もあった。県が開催する講習 

  会とは別に、条件に合うような講習会を開催することは可能か。 

  →県庁内でまた検討させていただく。 

 

４ 一次検診で要精密検査となったが精密検査実施医療機関では対応でき 

  ないと言われた場合の対応 

 ・市民の方で、肺がん検診で要精検となり、精密検査実施医療機関一覧

の医療機関に行ってもらったものの、検査の内容で、肺がん以外のもの

甲状腺腫瘍疑い、心拡心肥大等のとは異なる所見で、精密検査実施医療

機関で外科しかないような所だと対応できないと言われた。この場合の

対応についてアドバイスいただけたらと思います。 

 ・よくある問題であり、心肥大胸部異常で、がんセンターで受診されて

も、がんではないといった問題や胸部ＣＴ検診を取って肝臓がんだけど

呼吸器内科に来られたといったことがある。診断している医者のレベル

で変えられたりしないのか。 

 ・勤務先の病院（総合病院）では、看護師が内容を確認し、該当の科に

案内することが可能。 

 ・患者さんにとっては重要なことであるし、持ち返ってもらい、何か対

策を与えていただけたらありがたいと思いますし、我々の所でも何かで

きることは検討したい。 

 

５ 精密検査実施医療機関届出について（手のひら県庁） 

  →委員了 

 

６ 肺がん検診実施要領改正について 

  →委員了 

 

７ DES 法（エネサブ法）について 

 ・メリットは大きいと思うが、コストが上がることになることや県が方

針を決めてしまうと、検診団体が準備できているわけではないため、実

施するのかという課題がある。ベネフィットやコストの問題、またエビ

デンスレベルの問題だとまだ弱いのではないかと思う。将来的には役に

立つツールとなって欲しいし、現状そこまで県が踏み込んで良い問題な

のかと思う。 

 ・DES 法について検診で見つからないものが見つかる等役立つことは経

験している。普通の検診の写真が見つからないものが見つかったり、検

診で陽性者になった写真を見るとサブストラクションの写真を見ると、

ＣＴまで撮影する必要がなかったりする。サブストラクションの方法だ
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と役に立つことはあるが、コストや機械の問題もあり、県が主導で導入

していくとは言い難いのではないか。 

 ・コストが 2,000 円くらい上がるようになるという点が問題となり、県

は補助できないという問題で話を進めていくと、受診者の負担を上げる

か、検診を実施している機関はそれで実施していることで実施していく

のか。実施して良いと思うが、上がったコストをどう回収するのかが前

提としてある点で考えたら良いのではないか。 

 ・基本的にはすぐには決められず、準備に費用もかかり、平行して実施

していくのか、将来的に移行するのか等様々な問題点を洗い出していく

必要がある。オプションとしてあっても良いのではないか。全てを置き

換えるのはなかなか難しいのではないか。 

 ・検診については市町が決めること。市町では判断が難しいため、県で

決めて欲しいということになるが、県としても国が決めないと決められ

ないということになる。導入の決定については市町に任せられている。

協議会の個々の先生方が良かったとの意見もあるため、その情報を市町

に共有させてもらう。 

 ・当市では導入を見送っている。県や国の指針に基づいて実施していき

たい。数市町では導入していると聞く。CT、CR、エネサブ法について違

いを説明するのが難しい。エビデンス的な情報があまりないこともあり、

他の市町の状況も見ていきたい。 

 

 ８ 検診機関が実施する検討会への画像データ等の提供 

 【全体会での意見】 

 ・一般の勉強会では大きな問題は発生していない。 

 また、医療機関から肺がんの読影講習会を実施して欲しいとの意見も 

 出ているがデータ提供が不可となると、講習会に支障があるといったジ

レンマもある。個人情報の問題もある。 

 ・肺がんでは陽性となった方が、ＣＴやレントゲンを撮ったら、別の部

分にがんが見つかったという事例等もあり、画像をフィードバックする

ことは重要なため、勉強会をし、検診の質の向上に繋げていきたい。 

 

 【部会での意見】 

 ・患者本人が拒否された場合は別だが、フィードバックに必要なため提

出を要求された場合提出するのではないかと思うが。 

 ・勉強会や読影会とすると、どのようなものに使われるか分からず、送

ってくださいと依頼すると送りづらいのではないか。もう少し、勉強会

について説明があると変わってくるのではないか。 

 ・レントゲンを欲しいと言われたことはないが、ＣＴを撮影したらレポ

ートを付けて返すことはある。透明性のある情報の提供依頼でないと拒

否されることはあると思う。こういう会で使うという説明があれば検討

可能なのではないか。紹介状と合わせて、送るということなら可能では

ないか。 

 ・診療情報としてなら問題なく送られると思う。（コストがかかるという

16



問題はあり）個人情報に関して、どこが責任を持つのか、責任の所在は

どうなっているのかという問題はあると思う。使う側が説明する必要が

ある。 

 ・オープンにしてしまい、具体的にどういった勉強会で、どのような人

が参加し、研修でどのように使うか等にし、提供者が参加できるといっ

た研修会にしてしまっても良いのではないか。 

 ・検診団体が医療機関の先生に直接お願いしてみても良いのではないか。 

 ・ニーズもあるはずなので、意見をまとめ検診団体に報告して欲しい。 

乳

が

ん

部

会 

１ 令和４年度事業 

○乳がん検診結果について 

 ・受診率は微増している状況。依然全国よりは少し低めではある。 

 ・P9 の R4 年度クーポン利用率の東温市の値がおかしい、修正を。 

 ・P6 市町別の受診率について、四国中央市と今治市の受診率が低い理由 

 は何か考察があるか。 

 ・昨年度問い合わせた際、市でも原因不明とのことであったと思う。 

 ・松山市も含めて大きな企業が多い地域ではあるので、職域で受けてい 

 る人が多いのであれば良いが、そうでないのであれば問題。長年の課題 

 となっている。 

 ・P2、P6 のマンモグラフィ（視触診等併用を含む）について、現在も視 

 触診を併用している市町はあるのか。 

 →不明である。 

 ・確認の上、併用している市町が無いようであれば、見出しの変更を。 

○事業評価のためのチェックリストについて 

 ・P14 プロセス指標値について、①-1 要精検率の個別の割合が 10.5％と  

 高く、②-2 がん発見率が 0.27％と差が大きいのが気になる。陽性反応的  

 中度も低い。 

 ・個別はお一人でされておられるなど、ダブルチェックが効いていない 

 部分があるのでは。 

 ・個別については恐らくダブルチェックや精度管理の問題かと思われる 

 が、対策が必要。どうしたら全国レベルとなるのか、引き続き検討する 

 こととし、良い案があれば委員の皆さん、事務局も提案いただければ。 

 

２ 令和５年度事業 

○今年度の講習会について 

 ・例年３月に実施しており、今年度も３月頃で開催を計画する。昨年度

と同様に集合形式で開催したい。委員の皆さん、事務局からも希望の先

生等あれば連絡をいただければ。 

 ・集合形式ではなく、ハイブリッド開催の方が参加者は多くなるのでは

ないか。医師会であれば可能である。 

 →ハイブリッド開催にすると運営が大変にはなる。 

 ⇒３月開催に向けて部会長・副部会長で検討を進める。 

 

３ 精密検査医療機関届出について 
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 ・インターネット上での届出方法については、LoGo フォームから手のひ

ら県庁へ移行することで利便性が向上するのであれば特に問題ない。 

 ⇒委員了 

 

４ 乳がん検診実施要領改正・検診結果通知書の改正について 

 ○要領改正 

 ・要領改正については事務局説明に対して意見なし。 

 ⇒委員了 

 ○結果通知書改正 

 ・「異常はありません」から「精密検査は不要です」に変更することにつ

いて、他のがん検診の結果通知と整合性を取る形で変更したのでよいの

では。 

 ・「精密検査は不要です」「月に１度は…」の間で段落を変えて記載をし

てはどうか。 

 ・市町でがん検診を受けられた方の話で、気になるところがあったが市

のがん検診では「精密検査は不要」となっていたため受診せず、その後

１年程度経過した後知人の勧めで受診すると進行したがんが発見された

事例があった。「精検不要」との結果だったので、安心してしまった。気

になる症状があれば受診するようにということを知らせてもらいたかっ

たとの意見があった。 

 ・「精密検査は不要です」という言葉が強い印象を与えているのかも。異

常があれば受診してくださいということは追記してもよいかも。 

 ・検診が全てを反映しているわけではないし見落としがないわけではな

いので、マンモしたから大丈夫とならないよう、個人でも気を付ける責

任があるということがわかるような記載方法が良いのではないか。 

 ・記載の表現については、乳がん独自の文言で他のがん検診結果通知と

合わせなくても問題ないか。 

 →問題ない 

 ⇒なるべく簡潔に、意識を持ってもらうような文言となるよう、１～２

週間以内に部会長・副部会長で検討。 

 

５ 精密検査医療機関届出実施要領について 

 ・精密検査医療機関が一次検診と同じマンモグラフィのみ実施可能で細

胞診なり組織診なりをしていないというのは問題。 

 ・P61,62 のアンケートの(4)(5)ができないというのは問題ではないか。 

 ・ただ、学会と同基準でとなると、実施可能な医療機関数が大幅に減少

してしまう。そうなると可能な病院の負担が大きくなるため、落としど

ころをどのあたりにするかが問題。 

 ・二次検診で、画像上明らかにがんということでそれ以上触らずに患者

さんをがんセンターに送ってこられるところもある。 

 ・そういう連携が取れている場合は良いと思う。 

 ・せめて超音波は必須だと考える。 

 ・マンモグラフィ・超音波検査は必須とし、細胞診・組織診ができる病
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院との連携を速やかに取れるというところが落としどころとなるので

は。 

 ⇒継続協議とし、部会長を主に委員とメール審議し今年中には結論が出

せれば。 

 

６ 高濃度乳房とされた方のフォローについて 

 ・検診結果を返す際、不均一高濃度や高濃度乳房の場合は超音波を進め

た方がよいのかどうか。また、国や学会の方針があれば教えてもらいた

いという保健師の意見があった。統一したリーフレット等があれば。 

 ・国や学会ではそのようなことは言っていない。高濃度と不均一を併せ

ると半数程度にもなる。 

 ・フォローの仕方で確立されたものは今のところ特にない。 

 →厚生連は結果でお知らせをしており、総合保健協会は通知をしていな

い。 

 ・厚生連は比較的エコーを宣伝していて、そこで募っているところがあ

る。こういう返し方をすると、高濃度乳房と言われたんですけど大丈夫

でしょうか、とまるで病名のように気にする方もいる。 

 ⇒国や学会の方針は出ておらず、統一したリーフレットも必要ない。 

前
立
腺
が

ん
部
会 

１ 令和４年度事業 

○前立腺がん検診受診率について 

 ・「がん検診事業評価（愛媛県全体）」（全体会資料 p.49）について、前  

 立腺がんが含まれないのは、国の事業ではない（指針外の検診）ためか。 

 前立腺がんは大まかに 計算しても 0.5％を超え、全がん種の中でも高 

 い水準であり、アピールにもつながるので、検討いただきたい。 

 →資料について、他のがん種とも比較ができるよう整理を検討したい。 

 ・がん検診は、令和４年度は全体では受診率が増えたか。 

 →全体では増えている。 

 ・大学で集めている精検数も、がんの陽性者数が 200 人程度増えていた。 

 これまで減少傾向が続いていたが、去年１年間で増加し、「検診に行こう」  

 という人が増えたと実感している。 

○県内の前立腺がん検診実施状況について 

 ・がん検診実施状況（全体会資料 p.51）について、宇和島市と松前町が 

 40 歳以上からとなっているが、実際には 40 歳から 50 歳の受診者数等が 

 示されていないが、受診者がいないということか。 

 →宇和島市と松前町が 40 歳からとなっているが、年齢の設定根拠や受診 

 状況など、詳細は把握できていないので、確認の上回答したい。 

 ・40 歳代のがん罹患もあるため、実施されるのであればそのままで良い 

 かとは思うが、良いか。 

 実際に 40 歳代の受診者数が分かれば教えて欲しい。 

 →40 歳代の受診状況等については、確認し回答する。 

 ・愛媛県では全市町が前立腺がん検診を実施しているが、他の都道府県 

 の実施状況はどうか。 

 →国の指針で定めているものではないので、任意での実施となる。 
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 ・前立腺がん協会（に所属する）医療機関は、多くで前立腺がん検診を 

 実施していると思われる。 

 ・八幡浜市は 55 歳以上であるが、50 歳以上を対象に実施する方が良い 

 のではないか。 

 →八幡浜市については、以前も年齢の上限設定について本部会でご意見 

 をいただいたことがある。八幡浜市へは、本会でのご意見もその都度伝 

 えているが、最終的には市で決定するものであるので、県として実施年 

 齢を強制することはできない。 

 

２ 令和５年度事業 

○講習会について 

 ・例年、３月の県泌尿器科医会で実施しており、同様で良いか（３月第  

 １土曜日を予定。） 

 →委員了 

 ・内容については、大学で集計している検診結果等、そのときタイムリ 

 ーな話題を検討したい。詳細は雑賀部会長にも確認・相談を行う。 

 

３ がん検診実施機関への画像やデータの提供について 

 ・全体会で話題となったのは、肺がん等、画像で診断するがん種の精度

管理に係る検討課題であったが、前立腺がんについては採血や血液検査

が適切に実施されていれば大きな問題は生じるものではなく、分かりや

すく便利な検査である。 

 

４ 前立腺がん結果通知書について 

 ・文言の変更は、「１ 異常はありません」から「１ 精密検査は不要で

す」への変更のみか。 

 →ご認識のとおり。 

 ・特に問題ないと思うがどうか。 

 「３ 検体不備で検査できませんでした」に該当することはあるのか。 

 →把握できていない。 

 ・たまにＰＳＡが4.0未満（正常値）で前立腺がんの方がいるが、「異常

はありません」と返すことでその方からクレームが来ることはないか。 

 ・前年度異常なし、今年度異常ありのケースは多いが、（検診とは別に、

医療機関等で）画像をとったときにがんが見つかるケースということか。 

 ・そのとおり。 

 ・年齢階層別に基準値を定めてがん検診を実施しており、また、「１年に

１回は必ず検診を受けましょう」との記載もあるので、問題ないのでは

ないか。 

 ⇒修正の方向で同意。 

  p.23に記載の変更案どおり、通知書様式の変更を行う。 

肝 

が 

１ 令和４年度事業について 

 第３次肝炎対策推進計画の概要と進捗状況について、肝炎ウイルス検診
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ん 

部 

会 

及び検査（健康増進事業における市町実施分、特定感染症検査等事業にお

ける松山市実施分、愛媛県実施分）の実績について報告した。 

 

・計画の成果指標２になっている初回精密検査費用の助成件数がかなり少

ない状況。 

・肝臓専門医による初回精密検査を受けていても、制度を利用していない

症例も多いのではないか。患者の費用負担も減るので、開業医・拠点病院

の肝臓専門医から利用を促進し、広げていく必要があると考える。 

・肝炎検査で陽性となって受診した方向けのパンフレットを病院に配置し、

病院クラーク等から対象者へ渡してもらうと案内が漏れないのではない

か。 

・数千円のための申請は患者自身が面倒に感じ、申請しない場合もある。

コーディネーターがうまく携わっていくといい。 

 

・南予や島しょ部の陽性率が高いイメージがあったが、今治市の陽性率が

高くなっているのは何か要因があるのか。 

・そこまで陽性者が多いイメージはないので、分母が小さい影響もあるか

もしれない。 

・Ｂ型肝炎ウイルスによる肝がんが紹介されて受診した際、今治市（島し

ょ部含む）も割と多かった印象がある。 

→陽性率の高い地域（交通の便が悪い島しょ部や職域検査との連携等）で

県が出張肝炎検査を行うことは有効な対策と考えられるだろうか。 

・良いと思う。今治市は造船の労働者で外国人が多いことも陽性率が高く

なっている影響として考えられるのではないか。 

 

・松山市のＣ型の陽性率が他市町と比較して高いのが気になるところ。人

口規模に対して検査数も少ない。これまで県と連携して取り組んできたが、

松山市と連携があまりとれていなかったため、是非協力していきたい。 

・松山市においては、HIV 検査等と併せた匿名検査で陽性となった場合、

一般的な診療情報提供書のようなものが出しづらいこともある。適切に医

療機関を紹介するためにも連携できればと思う。 

 

２ 令和５年度事業について 

 肝炎ウイルス検査促進事業の実施状況について、陽性者フォローアップ

事業について、肝炎医療コーディネーターの養成について、肝炎治療特別

促進事業医療費助成について、肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業につ

いて報告した。 

 

・肝がん・重度肝硬変治療促進事業については、病院関係者（事務担当者

等）の負担が大きく、病院へのメリットがないと制度の利用はなかなか進

まないのではないか。 

・制度の利用により、最大で月の自己負担が 4～5万円変わる。病院から説

明できていなければ、患者とのトラブルにもつながるため、適切な制度
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運用が必要。ただ、全国的にみると愛媛県の助成実績が比較的多く、取

組みの濃淡はあるものの拠点病院以外の専門医療機関からの協力も得ら

れている状況。これをさらに伸ばしていければと思う。 

 

３ 愛媛県肝炎治療特別促進事業実施要綱について 

 申請書類における押印・男女表記の廃止、診断書様式の微修正の方向性

について報告した。 

 ・男女表記を無くすことで、これまでの統計等への影響は出ないのか。 

→医療機関作成の診断書には性別欄は残し、申請者が直接記載する申請

書の様式のみ改正する方向で検討しているため、引き続きデータ収集は

可能。 

 

４ その他 

 コロナも落ち着いてきて、啓発活動も大々的にできるようになってきた

ため、以前のように積極的に大学、県、市町、医療機関等で協力して活

動していく。 

循

環

器

疾

患

等

部

会 

１ 愛媛県循環器病対策推進計画について 

 

・国の閣議決定された２次計画は、一部項目が新設し、他疾患との連携や、

幅広い有事を見据えた対策が加わったが、1 次から大きな変更はない。県

の２次計画も大改革でなく、国の計画との整合性を取りながら県の１次計

画を基に地道に改定を進めていく。 

・昨年度は 1 次計画に基づいて活動した。高血圧に力を入れて、高血圧の

施策、啓発を行った。基本骨格の方向性は変わらなくてよい。 

・大枠はできているので、あとは具体的に何から取り組むかだと思う。 

・方向性は変えなくて良いと思う。 

 

２ 愛媛県ビッグデータ活用県民健康づくり事業について 

・ビッグデータの事業により、自治体の特徴が浮き彫りになっている。高

血圧に基づいた心不全は取り組む課題で皆さんにも認識いただいている。

高血圧に対して影響を与えているであろう生活習慣は、肥満、飲酒、朝食

欠食であることはビッグデータ分析から出てきた。 

・実際にデータとして出てきて課題の認識は強いと思うが、これが一般県

民や医療従事者全員に必ずしも伝わっているかと言われたらそうでもな

い。各地域に出向くと、「初めて聞いた。」と言われる。しつこく啓発活動

は、続けていく必要があると強く感じている。 

・全がん検診受診率が大変低い自治体がある。こういった健康に対する意

識づけは、がんも循環器疾患も同じと思っている。受診して自分への知識

を得れたら、それがアウトカムに繋がってきているのか、を知りたい。あ

れだけ受診率に幅があれば、早期で見つからずに進んだ状態でがんが見つ

かったというデータがあったりするのか。 

・健診について、自治体ごとで取り組みはどこも頑張っているが、効果の
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出やすさ出にくさが企業が多い、1 次産業が多い等のバックグラウンド背

景としてあるのではないかと思う。 

・高血圧を認知しないまま、いきなり心不全、同時に高血圧発覚という患

者が、国保連の国保データで多くいた。受診率が低い方から、いきなり心

不全同時に高血圧と診断されており、三歩くらい出遅れてしまう。がんと

同様に循環器疾患も健診受診してなかったら、その分診断が遅れてしまっ

ていると思う。そのようなデータがビッグデータで明らかになれば良い。 

・高血圧を診療しているのは、一概に循環器医でなく、地域のかかりつけ

医で、外科や整形等の先生方が内科も標榜されて一緒に高血圧を診ている。

先生方は、ガイドラインに基づいた治療意識はすごく持っている。「だいた

い良いだろう。」でなく、きっちりとガイドラインに基づく治療意識を持っ

ていただくようスイッチを押せる動きを、（現在山口委員が取り組んでいる

各圏域を訪問してかかりつけ医と話す機会を設けている）していきたい。 

・高血圧重症化予防プログラムの医療機関受診の案内にて、「あなたは高リ

スク」ということを、本人だけでなく、主治医やかかりつけ医と共有して

いただければ、医師自身も確認ができ、シンプルに数字で診ることができ、

治療の是非の認識がつく。 

・一般論では自分ごととして伝わらないが、愛媛県におけるビッグデータ

分析の結果をわかりやすい形で啓発し、自分事として県民・医療従事者に

とらえて欲しい。今年度は、ビッグデータ分析の結果を市町ごとにレーダ

ーチャートでかつ、順位で表す予定とのことで、とても良い。県内で自分

の地域の悪い点がわかると、行政側がしていきたいアプローチの方向性が

目に見えやすくもなる。単純に「減塩、運動しよう、薬を飲もう。」でなく、

そこから足がかりにしていただけるのではないか。行動変容につながりや

すいと思う。 

・ビッグデータの分析は継続して行っていただきたく、また、心不全の分

析についても実態が見えてくることが極めて重要と思っている。 

・愛媛県の受診率は全国的に見て、非常に低位置。経年的に間違いなく低

い。現在、山口委員と一緒に県内の各医療圏を回り、そこで高血圧、コレ

ステロールの診断・治療の実態は市町によって違こと、治療に結びついて

ない人が多いこと、目標値まで数値が下げられていない人が多い実態が分

かってきた。この事実をかかりつけの先生にまず啓発していく必要がある。

この動きを山口委員と着手し始めた。先般、愛南町、宇和島市を回って話

してきたが、先生方の非常に反応が良かった。 

・健診結果を持っているが、医療に結びついていない人のモチベーション

をどう引き出すかはこれからの課題だが、医療提供側も、もう一歩押しが

足りてない。治療だけでなく、普段の食事のあり方運動も気にかけていか

なければと思う。 

・各圏域で、レーダーチャートのようにわかりやすく提示してあげると、

有用性が非常に高く良い。 

・企業が多く自治体は、勤めている本人の家族も含めて健診は必ず受診し
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ていると思うが、それでも低いのか。 

・がん登録のデータで、山口委員の言う内容は見ようとしているが、市町

レベルのデータはまだ出ていないと思う。 

・様々な要因があるが、中小企業の協会けんぽは、本人でなく家族の健診

が非常に弱い。結局家族は、国保の市町の健診をするしか場所がない。そ

のあたりの広報が難しいのでは。数年前の分析で、組合、協会けんぽ、共

済組合、国保を比較すると、協会けんぽの被扶養者は受診率が下がる。そ

ういう方が受診率を引っ張っているかもしれない。 

・住民の行動変容に響くには、なるべく単純でわかりやすいことが大事。

そのため、愛媛県は高血圧が課題を全面に出してきた。ただ保健サイドが

言っていると、「また言っている。」と聞いてくれない人もいる。これを医

師が言うとだいぶ違う。健診受診後の精密検査対象者を、様子見でなく、

その時に血圧管理の重症性を伝え、治療につかんでもらえればだいぶ違う

と思う。 

 

３ 愛媛県高血圧重症化予防プログラムについて 

・各市町へのアンケートから、既に高血圧へ何らかの取り組みを行ってい

る市町がほとんどであった。Ⅱ度以上高血圧を対象としている市町が多く、

Ⅰ度高血圧がおいて行かれてしまいかねない。より重症な方にマンパワー

を注いでいるとは思うが、Ⅰ度も心不全含めた心疾患に大きな影響を与え

ることが各調査から明らかになっているため、できればⅠ度高血圧からし

っかり取り組んでいただきたい。 

・既存の取り組みが各市町ある中で、今年度実施市町や、次年度予定市町

があり、積極的に取り組もうとしている市町が多いのは非常にうれしい。 

・プログラムを全て行うのは難しいかもしれないが、医療機関受診の案内

だけでもまず、郵送するだけ行ってみると良いのではないか。各市町の従

来行っている事業を阻害するものではないと思う。 

・保健師の役割は非常に重要。市町は直接的に接点を持つ仕事だと思う。

現在、それぞれの部門に特化しているため、人が足りない印象がある。 

・特定健診受診率を上げるために、案内を地区別で集中的に実施したりと

工夫している自治体もある。 

・地域保健法により住民直接サービスは市町、保健所はそれ以外の部分と

なっている。保健師は母子や精神福祉など様々な担当がおり、どうしても

間接的な指導や事業所への委託での指導もある。 

・受診案内の通知が届いた対象者には、高血圧である自覚が持て、重症度

と基準の啓発にもなる。特定健診受診結果の報告書と一緒にこの受診案内

がついていても不思議ではないと思う。 

 

４ 虚血性心疾患重症化予防事業について 

・この事業は産官学連携協定に基づく取組みで、新居浜市で実施中。新居

浜市医師会にも協力いただいて行っている事業。新居浜市の国保の方のう
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ち特定健診を受診した 6486 名をデータ集計の対象として実施している。

LDL コレステロールを管理目標は、対象者のリスク因子で変わってくる。

コレステロールの目標は 140 未満が特定健診の基準となっているため、本

人も自分の管理数値を誤解している場合がある。 

・再発高リスクの①（一番高リスクの方）のうち管理値をクリアしていた

方はわずか 8.4％であり、100 未満を目指す再発高リスク②も達成率は約２

割切っている。ピークが来るのは 110～120 の対象者であり、グラフの形が

よく似ている。リスク因子を十分に勘案せずに、良いかと思ってしまう数

字にピークが来ており、指導と治療の強化が求められる。 

・コレステロール管理は患者によって幅があるが、現状その管理が認知さ

れていないことが改めて分かった。このデータは非常に重要。 

・血圧、コレステロールの管理目標値は、リスク因子等で変わってくるた

め、だいたいの数値目安の治療は、決して県民にとって良い結果を招かな

い。その根拠になるデータとして、国保のみだが、網羅的にとった事業で

あり、今までに例がなく貴重である。既に新居浜市のホームページに今回

の報告資料と同じ資料が掲載されており、まず、新居浜市民、かかりつけ

医にデータを認識していただき、啓発につなげていきたい。今後県内にも

広めてくことで、類した取り組みが広がればより良い。 

・現在実際に、高リスク者を対象として６か月間の保健指導を実施中。対

象者のアドヒアランスが向上しているか、指導の影響効果は次の報告にな

るだろう。 

・対象者はハイリスク者を抜きだしてきたデータなのか。治療中の方のみ

のデータなのか。保健指導の内容をご教示いただきたい。 

・コレステロールの数値だけを見ていたが、一般の医師も知っているのだ

ろうか。 

・データは国保のレセプト、特定健診から抽出したすべてのデータである。 

・まずアドヒアランスを高めるために、治療の意義、なぜコレステロール

がこの管理値なのかを知っていただくことを含めた指導であると理解して

いる。 

・動脈硬化関連を診ている医師ですら怪しい部分がある。 

・指導により治療を受ける必要がある人を治療につなぐ、あるいは治療の

脱落を防ぐということ。 

・特定健診で LDL が 120、中性脂肪が 150 と区切っているため、固定観念

となる。患者の背景により管理値が違うことをまず、医師が学び患者に

伝えていかなければならない。 

が

ん

登

録

部

会 

１ 愛媛県がん情報の提供について 

 ・国立がん研究センターによるがん医療水準の向上や均てん化を目的と  

 した研究であり、形式審査でも問題ないことから、承認することとした 

 い。 

 →委員一同異議なし 

２ 愛媛県がん情報の提供に関する事務処理要領等の改定について 
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 ・国のマニュアル改定に伴うものであり、特に問題ないと考える。承認  

 することとしたい。 

 →委員一同異議なし 

３ 全国がん登録情報の利用の遅延について 

  特になし 
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         令和５年度 愛媛県生活習慣病予防協議会 

         子宮がん部会実地調査結果の概要について 

 

１ 実施日時 

   令和６年２月２日（金） 15:00～16：30 

 

２ 実施会場 

   愛媛県立図書館５階多目的ホール 

 

３ 調査対象団体 

   公益財団法人愛媛県総合保健協会（６名） 

   愛媛県厚生農業協同組合連合会（３名） 

 

４ 出席委員 

   竹原部会長、廣瀬副部会長、宇佐美委員、寺尾委員 

   （山本委員欠席） 

 

５ 事務局立会 

   健康増進課 田坂担当係長、神谷主任、山下主事 

 

６ 調査内容 

  （１）子宮がん検診実施状況 

  （２）ＨＰＶ検査単独法について 

 

７ 報告及び意見交換の概要 

（１）子宮がん検診実施状況 

  ①事務局説明資料の説明 

   配布資料に沿って説明 

 

  ②総合保健協会からの説明概要 

   配布資料に沿って説明 

   ・平成 29 年度から令和３年度の受診者数について、令和２年度は新型コロナウイル

ス感染症の影響により、減少しているものの、令和３年度は持ち直している傾向

にある。 

   ・令和３年度年齢階級別受診者数について、20～24 歳が一番少なく、70～74 歳が一

番多い。 

   ・年齢階級別要精検率について、20～24 歳が 3.5％、25～29 歳が 4.7％と高い傾向

にあり、65 歳以上については、0.1％～0.3％と低い傾向にある。 

   ・市町別要精検率は、砥部町が 1.9％と最も高くなっており、264 名中 5名は要精検

となっている。 

   ・年度別精検受診者率の推移について、令和２年度は 88.7％で目標値の 90％以上と

なっておらず、コロナ禍の受診控えが影響ではないかと考えられる。許容値につ

いては、70％以上となっており、全ての年度でクリアしている。 

   ・年齢階級別精検受診率については、25～29 歳、35～39 歳で目標値の 90％となっ
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ておらず、若い世代への受診勧奨が必要である。 

   ・年度別がん発見率の推移について、許容値 0.05％以上となっているが、平成 29

年度から令和３年度にかけていずれも許容値を下回っている。これは、 

 「上皮内がん」を「がんであった者」から「CIN3 及び AIS であったもの」へ分類

したことが影響している。 

・年度別異形成（ＣＩＮ）発見率推移について、プロセス指標はないが、0.05％以

上としている。 

・市町別がん発見率について、内子町で１名、今治市で２名、松山市で２名の合計

５名となっている。 

・年度別陽性反応適中度について、許容値 4.0％以上に対し、平成 30 年度 3.4％、

令和２年度 3.2％とクリアできていない。これは、がん発見率同様、「上皮内がん」

を「がんであった者」から「CIN3 及び AIS であったもの」へ分類したため。 

 

  ③厚生連健診センターからの説明概要 

   配布資料に沿って説明 

   ・年度別受診者の推移について、令和２年度は新型コロナウイルス感染症の影響に 

    より、受診者数が減少している。 

   ・令和３年度年齢別受診者数について、59歳以下の若い世代にかけて少ない傾向に 

    ある。 

   ・年齢別要精検率についても、59以下の世代が高い傾向にある。 

   ・年齢別精検受診率について、45～49 歳が１名未受診となっており、100％未満と 

    なっている。 

・年齢別がん発見率について、35～39 歳で１名、50～54 歳で１名、55～59 歳で１

名となっている。年代別 AIS CIN3 発見数について、30～49 歳の間で多くなって

いる。 

・子宮がん患者名簿について、３名掲載されているが、内２名は進行しており、内

１名は 2年前受診では異常なしとなっている。 

 

  ④意見交換概要 

・要精検者への受診勧奨について確認したい。 

→行政からの委託という形になっており、受診結果について、行政に報告し、そこ

らから３ヵ月、要精検者で受診されていない方がいたら、再度行政に通知してい

る。検診団体から直接受診者に案内するということはしていない。 

・要精検となった方が転居した場合の対応については。 

→転居情報については、市町で把握可能であり、検診実施市町が受診者に結果の通

知や、受診勧奨の案内を行う。 

・高齢者のリピーターが多く、若い世代の受診が進んでいない。前がん病変という

のは若いうちに出てくるもので、どのようにして検診を受けてもらうか。若い人

が受診されていないという話を様々な場所で聞く。 

→想定にはなるが、若い人は仕事をしており、巡回のバスで行っても検診を受ける

という機会が少ない。人間ドックや施設内で検診を受けることには多い感触はあ

るので、地域のバスで出向いて受診を受けるということは減っているという気が

している。 

・組織からの受診勧奨はハガキ等の一方通行のため、難しいのか。 
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→直接の受診勧奨は市町が実施するようになり、市町の努力となると思う。電話連

絡をしたり、何度もハガキを送ったりということをしている市町もあるが、取組

みの度合いはさまざまであり、なかなか結果に繋がらない市町もあるのではない

かと思う。 

・対象者に対し、どれくらい受けているというデータはあるのか。具体的にどこの

市町が高いのかということで結果が表れているのではないか。 

→県の資料１の４ページの一番右側が子宮頸がんの受診率となっている。傾向とし

は、大きい市ほど受診率が低くなり、町、特に南予の町が高くなっている傾向に

ある。 

・県から市町に指導はできるのか。 

→助言を行うことは可能。 

・受診勧奨の通知方法については、市町に任せている状況なのか。働いている地域

で聞いた話だと、役所によっては、自分で検診の申請をしなければならないとい

うこともあり、市町によっては受診券を送付している所もあると思う。市町によ

り、検診の通知方法が異なると、差が生じてくる原因となるのかなと思う。 

・当市では、４ページの資料を見ていただくと、受診率が低い傾向にある。国民健

康保険の被保険者数の受診者数/国民健康保険の被保険者数となっており、職域検

診については、職域検診のオプションで受診されている方もおり、国民健康保険

被保険者の受診者数ということになる。がん検診の実施主体は市町村になってお

り、広報活動を行っている。財政状況により、受診券を受診対象者に送付してい

る市町もあると思うが、当市では受診券の発送まではしていない。市政だよりに

毎年５月号に検診カレンダーを織り込み、毎月検診の日程を載せている。SNS を

活用し、LINE 等で通知をしている。他の保健事業でがん検診の受診勧奨を行う。

受診ハガキが届くと、受診者数が増えることもあり、当市では国保課と連携し、

受診勧奨はがきを送っている。子宮頸がんについては、若年者対策として、年度

末年齢 23歳の方にクーポン券を送っており、集団検診、個別検診どちらも可能に

なっている。H27 にがん検診の無料化を図り、1.5 倍ほど受診者数が伸び、その後

横ばいで、若年世代の受診率の向上については課題となっている。HPV ワクチン

の接種勧奨と同時に案内もしているが、まだまだ伸び悩んでいる状況。 

・特定健診にて、受診を後押しするようなナッジ理論を活用した案内方法があると

聞いたことがあるが、子宮がん検診についても、２検診団体が力を入れている所

であるが、検診団体より市町に対して、受診案内等について助言等はあるか。 

→国保については、WEB 予約システムというものを活用している。まだ開発中のも

ので、出て良いのかは分からないが、対象年齢、性別を入れると、受けられるも

のは全て申し込みの状態になっており、いらないものを消すようなシステムにな

っている。これが無料で受けられるということが分かるようになっている。無料

で受けられるというものをなかなか消すということはしないと言われている。 

・申込はどのようにするようになっているのか。 

→各市町のホームページにリンクが貼ってある。愛媛県にもリンクが貼ってある。 

→最初に QRコードを読み込み、お住まいの市町をえらんでもらうようになっている。 

・申し込みについては、県下共通となっており、総合保健協会や厚生連分も QRコー

ドで申込できるようになっているのか。 

→窓口については、総合保健協会が担っており、厚生連の検診日程等も確認できる

ようになっている。先ほどの話にあった子宮がんの受診者数について、個の意識
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という形になっており、20，30 代の方が集団検診のバスに乗ってではなく、各施

設で受けるという形に変わってきている。若い世代は、集団検診に行っても、子

宮がん検診しか受けられない。わざわざ集団検診で受けるということハードルが

高くなっていると感じる。 

 

 （２）ＨＰＶ検診単独法について 

   ①事務局説明資料の説明 

   配布資料に沿って説明 

 

   ②意見交換 

   ・準備ができた市町からできるとするが、ある市町がＨＰＶ検査単独法でするとな 

    れば、全ての検診はそうなるのか。検診について、２検診団体が実施しているが、 

    ある市町では、ＨＰＶ検査単独法、準備ができていない市町では、細胞診となる 

    認識で合っているか。 

   →そのようになる。 

      ・精度管理がきちんとできないと上手くいかないと言われている。市町間を移動す 

       る人がいれば、追跡し、通知をすることが必要となる。日本全体が一度にＨＰＶ 

       検査単独法を実施するなら良いが、細胞診のみ等の検診方法と入り混じることと 

       なる。ただ、ＨＰＶ検査単独法が導入されれば、おそらく 20代、30代の人があ 

       まり受診せず、70代の人ばかりが受診するという状況は、変わってくるのではな 

       いか。 

      ・検診団体や県に聞きたいが、この話が出てから、積極的に進めたいという相談が 

       市町から検診団体や県にあったか。また、いずれ、全国的に推進されていくよう 

       になると思うが、個々人の追跡や 20 代は細胞診であり、30代になればＨＰＶ検 

       査単独法へ変わることの周知等が大切となる。部会としても、国が推進している 

       以上、ＨＰＶ検査単独法の準備を進めていくスタンスになるのではないかと思う。 

       ＩＴ化も進んでおり、受診した人の検診結果や受診履歴についても、追跡のため、 

       市町や検診団体等が管理しっかり管理しなければならないようになるのではな 

       いかと考える。 

      →私見にはなるが、追跡調査について、組織診の結果がフィードバックされな 

       ければ、その後、どうなったのか分からない。一律のデータベースが必要。 

       ＨＰＶ検査単独法で陽性になって方の受診状況が分からなければ、データがな 

       いと、受診しはいけない人が受診してしまうことが生じることが懸念される。 

       市町から相談はあり、予算の問題もあるため、今すぐ導入について、市町から 

       指示はないのではと思う。 

      ・子宮頸がんのフォローについて、経年的にみると集団検診や個別検診が個人履歴 

       に加わったり、20 代は２年に１回の細胞診、30歳以上は５年に１回のＨＰＶ検 

       査単独法となったり、複雑になるため、個人データベース管理が重要となってく 

       る。データベース化について、県全体で一斉に導入するとやりやすいとは思う。 

       システム化の活用については、申し込みや受診勧奨から全てに影響があり、県内 

       の市町の足並みが崩れることを危惧している。取り組みの段取りについて、県内 

       の市町だけで単独にしていくこということには難しく、関係者間で検討する必要 

       があると考えている。 

      ・データベースを用いた精度管理を確立しないとＨＰＶ検査単独法はできないと思 
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       う。どのように推進していくのか。 

      →データは、市町で管理してもらうようになると思う。県は検診を実施する自治体 

       ではないので検診に関する情報を持つことができない。 

      ・マイナンバーカードではできないのか。 

   →紐づけられる情報が明確に決められている。 

   ・おそらく、厚生労働省がマイナンバーについて言及してくるのではないかと思わ 

    れる。 

   ・当市では、ＨＰＶ検査研究事業に参加したが、実施した後の異常があった方の追 

    跡が大変で、精密検査の受診勧奨をしても受診されない方もいた。準備ができた 

    所から始めるとなっているが、検診団体と運用の仕方について検討しなければな 

    らない。個別の医療機関ともすり合わせをしていかなければならない。データベ 

    ースについても各市町が管理していくという形式になると思うが、まだまだ課題 

    があり、関係者、財政と合わせ考えていかなければならない。 

   ・その後、追跡していくということが一番難しい所だと思う。 

   →他のがんでもそうだが、追跡調査が難しい。個人情報の観点から答えられないと 

    いうこともある。以前と比べて、追跡調査ができず、確定診断がわかないという 

    ことが年々増えている。 

   ・説明会について、今年度中にあるのか。 

   →今年度中にあるとは聞いている。愛媛県内の市町がどうしていくかということは 

    それぞれの市町で考えてもらうようになり、判断については各市町にお任せする。 

    県としては、実施したいといった所をフォローしていくようになる。予算や周知 

    の観点から、実質的には、早くても令和７年度からになるのではないかと思う。 

   ・ＨＰＶ単独検診が上手く実施されるための要因として、ＨＰＶワクチンの普及が 

    ある。接種の受診勧奨については、実施主体はどこになるのか。 

   →実施主体は市町になる。 

   ・ＨＰＶワクチン接種の受診率もあまり上がっていないと聞く。啓発の一環として、 

    子宮がん検診受診者の方にパンフレットを配布して欲しいとの依頼を受けた。70 

    代の方が多いと思うが、お孫さん等に啓発してもらいたい。健康に関心のある方 

    が多いと考えるため、効果的だと考える。 

   ・おそらく、日本臨床内科医会が作っているパンフレットがあり、あなたのお子さ 

    ん、お孫さんは何歳ですかというような内容となっている。接種対象世代という 

    よりは、お母さん、おばあさん対象となっており、キャッチアップの年代も掲載 

    されている。 

   ・市町や検診団体との話し合いの中で了承が取れる市町があれば配布の対応が可能 

    ではないかと思う。ただ、著作権や無料配布して良いのか、部数等の問題がある。 

    実施主体は市町となる。 

   →20 市町に対して、県が案内することは可能。ワクチン接種の向上のために、例え 

    ばがん検診等の場でお渡しくださいということは可能。 

   ・当市として、ＨＰＶ検査単独法を導入するか否かを検討しており、先生方にご見 

    解をお伺いしたい。 

   ・今回のアルゴリズムについて、子宮頸がん検診のガイドラインが国立がん研究セ 

    ンターから出て、そこに併用検診と単独検診の推奨度が決められており、単独検 

    診の方が良いだろうと公表された。この内容を受けて、厚労省から降りたと聞い 

    ている。ただし、現場が皆ただちにできるとは思っておらず、産婦人科医会の多 
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    くは併用検診の方が良いのではないかという意見もある。厚生労働省としては、 

    ＨＰＶ検査単独法を行うということを言っているので、できれば良いがなかなか 

    すぐには難しいのではないか。現在併用検診を行っているところでは併用検診を 

    続けた方が良いのではないかという意見もある。ただ、愛媛県は併用検診をよく 

    やっているという話はないので、これから併用検診をやっていくことはないと考 

    える。いずれはＨＰＶ検査単独法をしていくべきなのかなと考え、日本全体はこ 

    れに向かって動いていくのではないかと思う。これに向かっていけるよう部会で 

    整備していくべきと考える。 

   ・胃がん検診はＸ線検査と内視鏡どちらかを選んでということになっているが、 

    徐々に内視鏡に向かっていくのかなと考える。ＨＰＶ検査単独法についても同様 

    のことが言えると思っており、ＩＴ化等が進んできて、将来的には、現場の手間 

    が少なく、成果の出るような仕組みになっていけば良いのかなと思う。ただし拙 

    速に導入すると混乱等も生じる可能性があるため、慎重に環境を整備しつつ取り 

    組んでいけたら良いのかなと思う。 

 

８ 調査結果（調査対象団体への指摘） 

 ・指摘事項なし（特に改善を要する事項は見受けられなかった） 
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令和６年度事業計画について 

 

１  生活習慣病予防協議会について 

区        分 実施年月日 内        容 

協議会 R６.10.15 
・令和５年度事業報告について 

・令和６年度事業計画について 

消化器がん部会 R６.10.15 

・胃がん検診の精度評価について 

・大腸がん検診の精度評価について 

・講習会について      等 

子宮がん部会 R６.10.15 
・子宮がん検診の精度評価について 

・講習会について      等 

肺がん部会 R６.10.15 
・肺がん検診の精度評価について 

・講習会について      等 

乳がん部会 R６.10.15 
・乳がん検診の精度評価について 

・講習会について      等 

前立腺がん部会 R６.10.15 
・前立腺がん検診の精度評価について 

・講習会について       等 

肝がん部会 R６.10.15 
・肝炎ウイルス検診の精度管理について 

・講習会について      等 

循環器疾患等部会 R６.10.15 ・高血圧重症化予防プログラムについて 等 

がん登録部会 R６.10.15 ・部会長、副部会長の決定について 

 

２  検診機関等実地調査について 

担 当 部 会 実施時期 調 査 先 及 び 内 容 

消化器がん部会 
令和７年１月 

    ～２月 

○調査先 

（公財）愛媛県総合保健協会 

愛媛県厚生農業協同組合連合会 

○内容 

消化器がん検診における実施状況 
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３  生活習慣病予防対策講習会について 

種      別 開  催  数 講    義    内    容 

胃がん予防対策講習 

 

年１回 

 

胃がんの臨床、早期胃がんの診断 

エックス線写真の読影方法 

ダブルチェックの実習   

良いエックス線写真の撮り方 

現像技術、放射線被爆 

エックス線撮影装置の維持管理 

一次予防  等 

大腸がん予防対策講習 

 

年１回 

 

大腸がん検診の方法 

精度管理の実際 

一次予防  等 

子宮がん予防対策講習 年 1回 

検体の処理、染色技術 

細胞診の実際、精度管理の実際 

標本の整理、一次予防  等 

肺がん予防対策講習 年１回 

早期肺がんの診断 

二重・比較読影の実習 

細胞診の実際、精度管理の実際 

一次予防等 

乳がん予防対策講習 年１回 

早期乳がんの診断 

マンモグラフィ読影講習 

精度管理の実際、一次予防 等 

前立腺がん予防対策 

講習会 
年１回 

前立腺がん検診の方法 

精度管理の実際、一次予防等 

肝がん予防対策講習 年１回 

肝炎ウイルス検診の方法 

腹部超音波検診の方法精度管理の実際 

一次予防 等 

 

４ 精密検査実施医療機関等届出制度について 

 「愛媛県精密検査実施医療機関等届出実施要領」により、昨年度同様、胃がん

検診、大腸がん検診、肺がん検診、乳がん検診及び肝炎ウイルス検診については、

各医療機関又は医師からの届出により、一覧表を作成して公表する。 

 また、前立腺がん検診については、愛媛県泌尿器科医会の名簿をもとに一覧を

作成し、公表する。 
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〔参考〕検 診 機 関 実 地 調 査 先 一 覧 表 

27 肝がん部会 Ｈ28.1.14 

   2.18 

(財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

肝炎ウイルス検査に係る実施状況及び課題等 

28 乳がん部会 Ｈ29.1.10 

 

(財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

乳がん検診の実施状況調査 

29 肺がん部会 Ｈ30.1.30 (財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

肺がん検診の実施状況調査 

30 子宮がん部会 Ｈ31.1.17 (財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

子宮がん検診の実施状況調査 

R1 消化器がん部会 R２.２.25 (財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

胃がん検診及び大腸がん検診の実施状況調査 

R2 肝がん部会（書面） R３．２ (財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

肝炎ウイルス検査に係る実施状況 

R3 乳がん部会（書面） R４．２ (財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

乳がん検診の実施状況調査 

R4 肺がん部会 R５.1.31 (財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

肺がん検診の実施状況調査 

R5 子宮がん部会 R６.２.２ (財)愛媛県総合保健協会、愛媛県厚生農業協同組合連合会 

子宮がん検診の実施状況調査 

 

〔参考〕 

年度 消化器がん 

部会 

子宮がん 

部会 

肺がん 

部会 

乳がん 

部会 

前立腺がん 

部会 

肝がん 

部会 

循環器疾

患等部会 

15 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 循環器・骨粗鬆症 

16      ○  

17  ○  ○    

18 ○      循環器 

19   ○     

20      ○ （循環器疾患部会廃止） 

21  ○      

22 ○       

23    ○    

24   ○    （骨粗鬆症部会廃止） 

25  ○      

26 ○       

27      〇  

28    〇    

29   ○    循環器疾患等部会 

30  ○      

R1 ○       

R2      ○  

R3    〇    

R4   〇     
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R5  ○      

R6 ○       
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〔参考〕生活習慣病予防対策講習会講習内容一覧表 

 

年度 胃がん・大腸がん予防対策講習会 子宮がん予防対策講習会 

２３ 「ピロリ菌と胃がん－ＡＢＣ検診を含めて」 

国立国際医療研究センター国府台病院長 

上村 直美 

「早期大腸癌の診断を治療 

－大腸ＥＳＤの適応を含めて」 

市立旭川病院 

副病院長・消化器病センター長 斉藤 裕輔 

「婦人科領域における液状細胞診の現状と将来」 

金沢大学付属病院病理部 尾崎 聡 

２４ 「Ｘ線検診の発見胃癌から学ぶ撮影と読影の基本」東京

都がん検診センター 

消化器内科部長 入口陽介 

「大腸内視鏡診断と治療の最先端」 

昭和大学横浜市北部病院 

  消化器センター長 工藤進英 

「研究段階から臨床応用の段階に入る新しい子宮内膜細

胞診」 

JA三重厚生連鈴鹿中央総合病院 

婦人科医長 矢納研二 

２５ 「胃底腺型胃癌とその関連疾患：臨床病理学的特徴と遺

伝子異常」 

順天堂大学医学部人体病理学講座 

教授 八尾 隆史 

「大腸内視鏡検査 －挿入法と最近の話題－」 

秋田赤十字病院消化器病センター 

 山野 泰穂 

「細胞診･HPV 検査併用子宮頸がん検診８年間の実績－

浸潤がん:6年で出雲市概ね撲滅、４年で島根県半減－」 

島根県立中央病院医療局次官 

母性小児診療部長、地域医療連携室長 

岩成 治 

２６ 「ヘリコバクターピロリ胃炎除菌時代の胃がん検診の役

割～胃がん死撲滅の入口と出口～」  

北海道大学大学院医学研究科 

がん予防内科特任講師 間部 克裕 

「大腸がんから命を守るために予防と検診に求められる

もの～大腸がんで命を落とすのは日本人だけ～」 

公益財団法人福井県健康管理協会副理事長 

 県民健康センター所長 松田 一夫 

「子宮頸がん検診の課題と HPV検査の有効性評価」 

慶應義塾大学医学部産婦人科教授 

 青木 大輔 

２７ 「当施設における対策型胃がん検診」 

愛媛県厚生連検診センター 佐藤 哲也 

「胃がん内視鏡検診の現状と課題」 

  新潟県立がんセンター新潟病院 

  内科部長 成澤 林太郎 

「当施設における大腸がん検診の現状と課題」愛媛県総

合保健協会 栄 浩司 

「子宮頸がんと HPV‐clinical management から見たス

クリーニング」 

四国がんセンター婦人科 竹原 和宏 
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２８ （大腸がん） 

「2016 年がん専門施設における大腸がん検診要精検受

診者に対する 2次精査の成績」 

四国がんセンター内視鏡科、臨床研究センター 

がん診断・治療開発部 医療機器開発室長 堀 伸一郎 

（胃がん） 

「対策型検診におけるレーザー経鼻内視鏡の有用性－静

岡市胃がん内視鏡検診の現状―」 

静岡赤十字病院内科・検診部、経鼻内視鏡 

センター部長 川田 和昭 

「変化するがん医療：ネットワークナビゲーター制度と

がん教育」 

熊本大学大学院生命科学研究部 

産婦人科学分野教授 片渕 秀隆 

２９ （大腸がん） 

「大腸がん予防対策の基礎知識」 

佐野病院 消化器センター長・院長 佐野 寧 

（胃がん） 

「発生リスクを考慮した胃がん検診」 

順風会健康管理センター センター長 井上 和彦 

「子宮がん検診の品質管理－液状化検体細胞診によるベ

ストプラクティス－」 

東京慈恵会医科大学葛飾医療センター病院病理部 梅澤 

敬 

「子宮頸がんの新たな WHO分類（2014年）」 

九州大学大学院医学研究院保健学部門教授 加来 恒壽 

３０ 「H.Pylori陰性時代を迎えた上部消化管内視鏡 スクリ

ーニング～基本から胃炎の京都分類まで～」川崎医科大

学総合医療センター健康管理学教授 鎌田 智有 

「大腸内視鏡挿入法―挿入の妨げを克服しランクアップ

を―」がん研究会有明病院 下部消化管内科 顧問 五

十嵐 正広 

「ＨＰＶワクチン接種勧奨再開に向けて」 

公立学校共済組合四国中央病院 病院長 鎌田 正晴 

R１ ※新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止 ※新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止 

R2 「胃 X 線検診におけるカテゴリー判定の実際と運用について」  

奈良県立医科大学 放射線医学教室 講師 伊藤 高広 

「自施設から大腸がんで亡くなる方を出さないためには」  

松島病院大腸肛門病センター松島クリニック 診療部長 

鈴木 康元 

「本県における子宮がん検診の現況」 

愛媛県総合保健協会 池谷 東彦 

「子宮頸がん検診ガイドライン更新の解説 

県立医療技術大学 教授 草薙 康城 

「婦人科悪性腫瘍と癌ゲノム療法」 

四国がんセンター 婦人科部長/手術部長 竹原 和宏 

R3 講演１ 

「対策型胃がん検診の現状と課題」 

公益財団法人宮城県対がん協会 がん検診センター所長 

加藤 勝章 

講演２ 

「大腸がん検診の精度管理とエビデンス」 

静岡県立静岡がんセンター 内視鏡科副部長、静岡県大腸

がん検診部会長 堀田 欣一 

報告 本県における子宮がん検診の現況 

愛媛県総合保健協会 池谷東彦先生 

当協会における細胞診・ＨＰＶ併用検診への取組－2018

～2021年度を中心に— 

愛媛県総合保健協会 佐伯 健二 

特別講演「子宮頸がん予防の新展開－ＨＰＶワクチン勧

奨再開とわが国の現状を踏まえたＨＰＶ検査導入法－」 

（公社）日本産婦人科医会 がん部会担当常務理事 鈴木 光明  

R4 講演１ 

「H.pylori 陰性時代の胃癌、胃 X線検診の現状とカテゴ

リー分類の登場」 

 東京大学医学部附属病院 予防医学センター 

  センター長 山道 信毅 

講演２ 

「日本の大腸がん検診の現状と将来展望」 

 東邦大学医療センター大森病院 

  消化器内科教授 松田 尚久 

報告 

本県における子宮がん検診の現況 

愛媛県総合保健協会 池谷東彦先生 

特別講演 

「子宮頸がん～ワクチンでの予防と治療～」 

愛媛大学大学院 医学生研究科 産科婦人科学講座 

 助教 宇佐美 知香 
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R5 講演１ 

「症例に学ぶ胃 X線検診画像の読影」 

 東京都立がん検診センター 

  消化器内科部長 小田 丈二 

講演２ 

「大腸がん検診における大腸 CT―大腸内視鏡との共創

―」 

 済生会熊本病院 予防医療センター 

  センター長 満崎 克彦 

報告 

本県における子宮がん検診の現況 愛媛県総合保健協会 

愛媛県における HPVワクチン接種の普及をめざす 

 愛媛大学産婦人科 宇佐美 知香 

特別講演 

「子宮がん検診と HPVワクチン接種の最新動向」 

 国際医療福祉大学成田病院産科婦人科 

 教授 進 伸幸 

 

 

 

年度 肺がん予防対策講習会 乳がん予防対策講習会 
２３ 「呼吸器感染症の最近の話題」 

川崎医科大学総合内科学１准教授 宮下 修行 

「超音波診断・検診について」 

高松平和病院外科部長 何森亜由美 

「マンモグラフティ検診について」 

愛媛県総合保健協会診療所副所長 最上 博 

２４ 「胸部画像診断について」 

福井大学医学部高エネルギー医学 

研究センター 特命教授 伊藤春海 

「ディジタルマンモグラフィの精度管理」 

 四国がんセンター放射線部 

副技師長 安友基勝 

「乳がん検診をめぐる最近の諸問題について」 

松江赤十字病院乳腺外科 村田陽子 

２５ 「生活習慣病から見た発がんと予防対策」 

－まずは禁煙から－ 

愛媛県立中央病院 

呼吸器内科・感染制御部 森高 智典 

「遺伝性乳がん卵巣がん（HBOC）で知っておくべきこ

と」四国がんセンターがん診断・治療開発部長 大住 

省三 

「当院の遺伝性乳がんの診療に対する取り組み～遺伝

カウンセラーの視点より～」四国がんセンター 認定

遺伝カウンセラー 金子 景香 

２６ 「肺がん検診について－単純 X線と CTのゆくえ－」公

益財団法人愛媛県総合保健協会診療所 

 副所長 最上 博 

「マンモグラフィ検診精度管理向上のために－高知県

での取り組み－」高知大学乳腺・内分泌外科准教授 杉

本 健樹 

２７ 「治りうる肺がんを見つけるには」‐日常診療にも利

用できる胸部 X線写真読影のコツと低線量 CT検診をめ

ぐる最近の話題について－ 帝京大学医学部腫瘍内科

特任教授 

  江口 研二 

「乳房再建」 

四国がんセンター形成外科 時吉 貴宏 

「薬物療法」 

四国がんセンター 

 乳腺外科・薬物療法科 原 文堅 

２８ 「近年めざましく進歩した肺癌治療」 

四国がんセンター第二病棟部長 

  野上 尚之 

「乳房超音波診断 もう一度確認しませんか」 

 今治第一病院 乳腺・甲状腺外科 戸田 茂 

「マンモグラフィ読影のコツー拾いすぎないように、

落としすぎないように」 

 やまかわ乳腺クリニック院長 山川 卓 

２９ 「頑張らずにスッパリやめられる禁煙―禁煙治療の最

新の話題」 

 岡山済生会総合病院 診療部長 がん化学療法セン

ター長 川井 治之 

「新潟県における乳がん検診検討委員会の取り組みと

『良性所見情報』の運用」 

 済生会新潟第二病院 外科部長 田邊 匡 

３０ 「肺がん検診の現状と問題点－岡⼭県での取り組みを

踏まえて－」岡山県健康づくり財団附属病院 院長 西

井 研治 

「乳がん検診の精度管理と⾼濃度乳房問題について 」

福井県済⽣会病院 副院⻑・⼥性医療センター長 笠原 善

郎 

R1 ※新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止 「20 年目のマンモグラフィ検診～現状と課題～」香川

県立中央病院 乳腺センター  

部長 白岩 美咲 

R2 「チャレンジ“低線量肺 CT”：AI再構成法を含む」 

愛媛大学名誉教授、モスクワ第一医科大学放射線科教

授、吉野病院名誉院長 望月 輝一 

「当院での乳房 MRIガイド下生検について」 

四国がんセンター 乳腺外科 高橋 三奈 

「当院における中間期乳癌の現状と対策」 

乳腺クリニック道後 井上 博道 

「当院での乳がん検診２次精査の現状」 

愛媛県立中央病院 乳腺・内分泌外科 松岡 欣也 
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R3 「愛媛県総合保健協会における 5 大がん関係の推移と

今後の課題－肺がん検診を中心に—」 

久野内科 院長 久野梧郎  

「宇和島の任意検診の現況」  

市立宇和島病院 乳腺外科科長岡田憲三先生 

「コロナ禍で明らかとなった乳がん検診の意義」 愛

媛県総合保健協会 最上 博 

R4 「肺がん検診について―緩徐ですが少しずつ進捗して

いるよ―」 

愛媛県総合保健協会 理事 最上 博   

「愛媛県生活習慣病予防協議会―健診現場からの現状

報告―」  

愛媛県総合保健協会 会長 久野 梧郎 

「遺伝性乳癌卵巣癌症候群について」 

四国がんセンター 乳腺外科 がん診断・治療開発部 

 部長 大住 省三 

R5 「肺がん外科治療 最新の話題」 

松山赤十字病院 呼吸器外科 竹之山 光広 

パネルディスカッション 

 愛媛県における乳がん検診の現状と今後の展望につ

いて 

登壇者 

 愛媛県生活習慣病予防協議会乳がん部会長 佐川 庸 

 愛媛県総合保健協会 最上 博 

 愛媛県厚生連健診センター 田中 伸司 

 愛媛県保健福祉部健康衛生局健康増進課健康政策グ

ループ 田坂 慎太朗 

 

 

 

年度 前立腺がん予防対策講習会 肝がん予防対策講習会 

２３ 「進行性前立腺がんにおける課題」大阪府立成人センター泌尿

器科 主任部長 西村 和郎  

「Ｃ型慢性肝炎治療は最終局面へ－全症例の治療を目指して」 

虎ノ門病院分院長 熊田 博光 

２４ 「近未来の前立腺癌ホルモン療法」 

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 

腎泌尿器病態学教授 酒井英樹 

「肝炎診療体制の更なる整備を目指して」 

独立行政法人国際医療研究センター肝炎・免疫研究セ

ンター 肝炎情報センター長 正木尚彦 

２５ 「前立腺生検」愛媛大学 白戸 玲臣 

「愛媛県前立腺がん登録の報告」愛媛大学 柳原 豊  

「B型・C型肝炎治療の最新の話題」 

虎の門病院分院 分院長 熊田 博光 

２６ 「去勢抵抗性前立腺癌に対するホルモン療法」愛媛大

学 三浦徳宣「愛媛県前立腺がん登録の報告」愛媛大

学 柳原 豊  

「C型慢性肝炎治療の大観～医師の本分 肝臓専門医の

真価～」 

虎の門病院分院 分院長 熊田 博光 

２７ 「泌尿器科診療の変遷から見えてくるこれからの対

策」岡山大学大学院歯薬学総合研究科 

泌尿器科学教授 那須 保友 

「IFNフリー時代の C型肝炎対策」 

広島大学大学院医歯薬学保健学研究院疫学・疾病制御

学教授 田中 純子 

「C型肝炎治療の実際」 

虎の門病院分院 分院長 熊田 博光 

２８ 「過活動膀胱と男性不妊症」 いぐち腎泌尿器科クリ

ニック院長 井口 裕樹 

「C型肝炎について」山梨県立病院機構理事長・東京大

学名誉教授 小俣 政男 

２９ 「進行前立腺癌－治療上の課題を最高する－」久留米

大学医学部泌尿器科 主任教授 井川 掌 

「新たなステージに入った C 型肝炎治療 ～同一レジ

メンの最短 8 週、パンジェノタイプ療法～」国家公務

員共済組合連合会 虎の門病院 分院長 熊田 博光 

３０ 「過活動膀胱の診療最前線」旭川医科大学腎泌尿器外

科学講座 教授 柿崎 秀宏 

「実臨床データからみるＢ型肝炎治療―これからの治

療戦略を考える―」国家公務員共済組合連合会 虎の

門病院 顧問 熊田 博光 
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R1 ※新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止 

 

「愛媛県における肝炎患者のサポート体制」 

愛媛大学医学部附属病院肝疾患診療相談センター セ

ンター長 徳本 良雄 

「国が目指すこれからの医学会と肝臓専門医が目指す

これからの肝臓領域の医療」 

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 顧問 熊田 

博光 

R2 「当院における前立腺がんに対するゲノム検査の現状

について」 

四国がんセンター 松村 正文 

「愛媛県前立腺がん登録の報告」 

愛媛大学 野田 輝乙 

「B 型肝炎治療の新たなステージへ―HBｓ抗原陰性化

へ向けた耐性抑制、発癌抑制、腎機能悪化抑制―」 

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 顧問 熊田 

博光 

R3 愛媛県下前立腺全摘術の治療成績および予後因子に関

する多施設共同研究（MICAN study）～中間解析報告

～ 

愛媛大学 三浦徳宣 

愛媛県前立腺がん登録の報告 

愛媛大学 野田輝乙 

「肝臓領域の最近の話題と肝臓学会の将来～Ｃ型肝炎

治療の残された話題、肝癌治療の今後、Ｂ型肝炎・Ｎ

ＡＳＨの新規治験も含めて～」 

 国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 顧問 熊田 博

光 

R4 前立腺全摘除術においてリンパ郭清は予後に影響する

のか？MICAN studyの結果から 

 四国がんセンター 多田航生 

追加報告―MICAN study 

 四国がんセンター 橋根勝義 

愛媛県前立腺がん登録の報告 

 愛媛大学 野田輝乙 

「HBs 抗原消失へつなげるＢ型肝炎の治療戦略―新た

な測定系と新規治療薬から考える未来―」 

 国家公務員共済組合連合会 虎の門病院  

  顧問 熊田 博光 

R5 MICAN studyのこれまでと今後の展望 

 四国がんセンター 橋根 勝義 

愛媛県前立腺がん登録の報告 

 済生会今治病院 角田 俊雄 

「Ｂ型肝炎治療に残された課題と未来―臨床経過から

考える発癌抑制と、HBｓ抗原陰性化の可能性―」 

 国家公務員共済組合連合会 顧問 虎の門病院分院  

名誉院長 熊田 博光  
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「国民生活基礎調査」より（単位：％）

区分 胃がん 大腸がん 肺がん

愛媛県 32.0 26.3 28.2

全国 33.8 27.9 26.7

愛媛県 36.2 27.3 30.5

全国 36.6 28.1 26.4

愛媛県 41.4 39.2 46.9

全国 45.8 41.4 47.5

愛媛県 43.0 43.0 51.4

全国 46.4 44.5 51.0

愛媛県 51.4(45.8) 46.9 54.2

全国 54.2(48.0) 47.8 53.4

愛媛県 55.4（46.9） 49.6 53.1

全国 53.7（47.5） 49.1 53.2 過去2年間 (過去1年間) 過去2年間 (過去1年間)

愛媛県 26.3 22.2 25.3 (23.2) (23.0)

全国 26.8 23.7 22.9 (24.7) (24.5)

愛媛県 29.9 25.8 27.9 40.3 (31.9) 39.8 (31.0)

全国 28.3 23.9 23.0 39.1 (30.6) 37.7 (28.7)

愛媛県 31.1 32.5 40.1 41.1 (30.8) 41.2 (30.5)

全国 33.8 34.5 37.4 43.4 (34.2) 42.1 (32.7)

愛媛県 32.6 36.2 39.6 40.9 (33.2) 40.7 (31.8)

全国 35.6 38.5 41.7 44.9 (36.8) 42.3 (33.7)

愛媛県 41.8(35.6) 38.0 43.5 43.8 43.3

全国 45.1(37.1) 40.9 45.6 47.4 43.7

愛媛県 41.7（33.6） 40.8 43.7 44.4 42.1

全国 43.5（36.5） 42.8 46.4 47.4 43.6

R1

R1

28

※対象年齢は40～69歳、胃がんは50～69歳（過去２年間）、子宮頸がんは20～69歳。肺、大腸がんは過去１年
間、子宮頸、乳がんは過去２年間（※（）内は過去１年間）の受診状況。
※胃がんは、R1年から50～69歳までの過去２年間の受診率。（H28年までは、40～69歳までの過去１年間の受
診率）

22

25

28

19

22

25

R4

R4

女
性

男
性

がん検診受診率

調査年 乳がん 子宮頸がん

19
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令和6年度 愛媛県生活習慣病予防協議会集計

R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度
上段 ： 全受診者数

下段 ： 国民健康保険の被保険者である受診者数

20,895 23,813 26,555 27,703 28,794

13,004 17,443 19,057 19,843 20,927

20,288 22,987 25,194 26,350 26,381

12,620 16,755 17,967 18,716 18,933

607 826 1,361 1,353 2,413

384 688 1,090 1,127 1,994

36,989 45,595 50,207 52,517 53,103

22,828 33,298 35,932 38,084 39,019

34,632 43,247 47,662 51,288 51,351

22,915 30,050 35,279 38,261 39,252

29,510 37,263 41,189 44,900 45,679

19,359 26,458 30,665 34,045 34,794

5,122 5,984 6,473 6,388 5,672

3,556 3,592 4,614 4,216 4,458

23,824 24,576 27,952 28,180 28,654

9,821 12,607 14,145 14,136 14,511

27,397 27,028 30,550 31,130 30,814

9,029 10,533 12,540 12,478 12,617

上段 ： 全受診者数／全住民数

下段 ： 国保の受診者数／国保の被保険者数

5.7 5.9 5.5 6.3 6.8

11.5 7.9 11.1 12.2 14.0

6.7 6.9 7.7 8.3 8.5

14.0 13.8 15.5 16.9 18.3

6.2 6.5 7.3 8.1 8.2

13.9 12.4 15.2 17.0 18.4

5.3 5.6 6.3 7.1 7.3

11.8 10.9 13.2 15.1 16.4

14.8 13.8 14.2 15.2 15.8

18.9 14.0 18.9 19.9 21.6

11.9 10.4 11.1 12.0 12.6

14.1 10.2 14.3 14.7 16.6

※1　松山市の妊婦健診の値は含まない。
※2　R1年度までは40歳～69歳を対象としている。（子宮頸がんは20歳～69歳）
●30年度から、検診対象数を住民全体に変更したため、受診率が低下している。
　 29年度までの対象数は「40歳以上の人口-40歳以上の就業者人口+農林水産従事者（いずれも国勢調査数）」
●前立腺がん検診は、Ｈ24年度から全市町で実施

8.4

肺がん検診（X線） エックス線

95 100

2138

20

8181

16

50

※1

68.0 66.9

55

137

32

41

119

32

144

61

9

148 124 108 130

134 84 121 124

10 7

30 30

19 20

93

乳がん検診

66.6

※1

肺がん検診（CT）
ＣＴ

マンモグラフィー
（視触診等併用を含む）

3

88 66

24

25

11

51

126

38

14

90.2 89.2

76.1 78.0

87.5 87.7

89.7 84.6

94.7 94.294.7 94.5

90.5

82.1

89.8

92.5

94.8 94.5

91.5

89.2

77.5

90.7 90.9

76.6

87.8

90.3

94.5

89.9

78.2

エックス線 37,073 29,235 32,315

88.9

88.6

94.4

89.1

※1

※1

12.9

8.1 6.8 7.6 8.2 8.6

10,188 7,812 8,623 8,907 8,314

7.3 8.1

12.5

90.2

88.8

77.8

90.2

80.0

88.3

90.0

84.4 81.4

子宮頸がん検診 7 7 7 6

エックス線

ＣＴ

肺がん検診（X線）

乳がん検診 マンモグラフィー
（視触診等併用を含む）

69.7

胃がん検診 エックス線＋内視鏡

肺がん検診（X線） エックス線

子宮頸がん検診 84.9 81.6

子宮頸がん検診 9.4 10.0 10.6

乳がん検診 マンモグラフィー
（視触診等併用を含む）

肺がん検診（CT）

5.5 6.1 6.4 6.8

6.7 5.6 6.3 7.1 7.5

11.4 11.6 12.3

6.8

33,796 35,188

胃がん検診 エックス線＋内視鏡

子宮頸がん検診 34,314 35,507 35,600

胃がん検診 エックス線＋内視鏡 6.0 5.6 5.1 5.8

21,43019,89419,13017,11820,994

6.3

肺がん検診 エックス線＋ＣＴ 7.8 6.4

前立腺がん検診

73,318

肺がん検診（X線）
エックス線 59,491 49,776 55,695 62,406 65,004

肺がん検診 エックス線＋ＣＴ 69,679 57,588 64,318 71,313

肺がん検診（CT）
ＣＴ

乳がん検診 マンモグラフィー
（視触診等併用を含む） 35,552 28,574 32,918

34,778 35,492

71,582 60,140 66,954 72,099 74,997

前立腺がん検診

前立腺がん検診

前立腺がん検診

胃がん検診（内） 内視鏡 940 979 1,674 1,769 3,179

胃がん検診（X線）

大腸がん検診

大腸がん検診

各検診の受診者数、受診率、精検受診率及びがん発見数 

40歳～74歳（子宮頸がんは20歳～74歳）※2

胃がん検診 エックス線＋内視鏡 38,013 30,214 33,989 36,547 38,671

全年齢

受　　診　　者　　数　　（人）

受　　　診　　　率　（％）

精　検　受　診　率　（％）

が　ん　発　見　数　（人）

36,760 30,043

10.2 8.9

81.0 81.6 81.8 81.4

12 2 11 2

大腸がん検診

大腸がん検診
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※ 30年度から、検診対象者を全住民に変更したため、受診率が低下している。

受診者数（全年齢）

市町におけるがん検診の状況

受診率（全年齢）

精検受診率（全年齢）
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全
年

齢

7
4
以

下

6
.6

 

1
0

.9
 

1
4

.9
 

1
4

.4
 

1
3

.5
 

1
1

.5
 

1
0

.6
 

1
0

.7
 

1
3

.6
 1

5
.4

 

1
4

.4
 

9
.7

 

2
.4

 

1
0

.6
 1

2
.6

 

0
.0

1
0

.0
2

0
.0

2
0
～

2
4

2
5
～

2
9

3
0
～

3
4

3
5
～

3
9

4
0
～

4
4

4
5
～

4
9

5
0
～

5
4

5
5
～

5
9

6
0
～

6
4

6
5
～

6
9

7
0
～

7
4

7
5
～

7
9

8
0
～

全
年

齢

7
4
以

下
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○
市

町
別

受
診

率

受
診

率
順

位
受

診
率

順
位

受
診

率
順

位
受

診
率

順
位

受
診

率
順

位
受

診
率

順
位

受
診

率
順

位
受

診
率

順
位

受
診

率
順

位
受

診
率

順
位

受
診

率
順

位
受

診
率

順
位

宇
摩

四
国

中
央

市
7.

9
20

13
.7

19
12

.9
18

8
.0

20
13

.2
19

12
.5

18
6.

9
20

7.
7

19
14

.2
19

13
.2

18
12

.7
20

10
.4

20

新
居

浜
市

1
4.

8
15

18
.0

15
17

.9
9

16
.6

13
17

.6
13

18
.1

7
16

.5
13

13
.3

16
18

.4
17

17
.6

11
21

.0
16

12
.4

18

西
条

市
1
7.

4
8

17
.5

16
18

.0
8

16
.0

15
14

.5
17

15
.3

11
7.

5
19

18
.8

4
20

.1
12

20
.3

6
22

.7
11

16
.5

15

今
治

市
8.

1
19

11
.0

20
6
.0

20
9
.0

19
10

.5
20

6.
0

20
10

.5
17

7.
4

20
11

.3
20

5.
9

20
13

.4
19

11
.1

19

上
島

町
1
5.

5
13

21
.4

9
16

.1
13

16
.7

11
21

.0
8

14
.7

12
21

.2
5

14
.4

13
21

.8
9

17
.4

12
20

.5
17

17
.0

13

松
山

市
1
3.

1
17

18
.5

13
18

.4
7

13
.2

17
17

.5
14

17
.6

8
14

.1
15

13
.0

17
19

.2
14

19
.1

8
21

.9
14

17
.6

12

伊
予

市
1
8.

2
6

19
.6

12
13

.9
16

19
.7

6
19

.9
11

14
.3

15
17

.7
9

17
.0

7
19

.4
13

13
.6

17
21

.3
15

16
.6

14

東
温

市
1
9.

3
4

25
.3

6
20

.1
6

20
.3

4
24

.0
6

20
.1

6
21

.7
4

18
.4

5
26

.4
7

20
.1

7
26

.9
8

20
.3

7

久
万

高
原

町
1
6.

0
12

27
.9

5
24

.2
5

16
.7

11
27

.8
3

22
.4

5
23

.5
3

15
.2

10
28

.0
5

26
.2

4
27

.2
7

19
.7

9

松
前

町
1
5.

3
14

18
.2

14
16

.4
12

16
.4

14
17

.1
15

14
.7

12
14

.7
14

14
.3

14
19

.0
16

17
.8

10
22

.0
13

15
.1

17

砥
部

町
1
8.

3
5

17
.2

17
13

.7
17

20
.1

5
15

.3
16

13
.6

17
16

.6
12

16
.7

8
19

.2
14

13
.8

16
23

.1
10

15
.8

16

八
幡

浜
市

1
6.

1
11

20
.7

10
14

.1
15

17
.6

10
20

.5
9

13
.8

16
9.

5
18

14
.7

12
21

.0
11

14
.4

15
22

.1
12

18
.4

10

大
洲

市
1
0.

7
18

15
.2

18
12

.3
19

11
.9

18
13

.7
18

12
.0

19
13

.7
16

9.
5

18
16

.7
18

12
.6

19
24

.6
9

17
.7

11

西
予

市
1
4.

1
16

22
.7

8
16

.6
11

14
.7

16
20

.4
10

15
.8

9
18

.1
8

13
.5

15
25

.0
8

17
.4

12
19

.4
18

20
.7

6

内
子

町
1
8.

0
7

23
.9

7
17

.1
10

17
.7

9
21

.3
7

15
.4

10
17

.1
10

18
.4

5
26

.6
6

18
.9

9
27

.5
6

21
.7

5

伊
方

町
2
6.

6
1

29
.8

3
25

.7
3

23
.6

2
26

.2
5

23
.5

4
21

.1
6

30
.1

1
34

.1
2

28
.3

3
29

.2
4

32
.7

1

宇
和

島
市

1
7.

2
9

19
.9

11
16

.1
13

18
.1

7
18

.1
12

14
.7

12
17

.1
10

16
.3

9
21

.6
10

17
.4

12
27

.7
5

20
.0

8

松
野

町
1
6.

6
10

37
.9

1
24

.8
4

18
.1

7
33

.9
1

24
.5

3
18

.7
7

15
.1

11
41

.9
1

25
.1

5
42

.5
1

28
.6

2

鬼
北

町
2
4.

4
2

33
.3

2
31

.5
2

25
.8

1
32

.3
2

32
.3

1
30

.8
1

22
.9

3
34

.1
2

30
.6

2
37

.9
2

22
.4

4

愛
南

町
2
2.

0
3

29
.0

4
31

.7
1

20
.6

3
26

.8
4

29
.3

2
28

.2
2

23
.3

2
31

.0
4

33
.9

1
33

.9
3

25
.3

3

愛
媛

県
1
4.

0
18

.3
16

.4
14

.5
17

.2
15

.6
14

.3
13

.6
19

.3
17

.0
21

.6
16

.6
　

※
受

診
率

は
、

国
民

健
康

保
険

の
被

保
険

者
の

受
診

者
数

／
国

民
健

康
保

険
の

被
保

険
者

数

令
和

5
年

度

松 山 八 幡 浜 ・ 大 洲 宇 和 島

子 宮 頸 が ん

大 腸 が ん

肺 が ん

（ X 線 ）

胃 が ん

大 腸 が ん

大 腸 が ん

肺 が ん

（ X 線 ）

乳 が ん

保 健 医 療 圏 域

市 町 名

男
女

計
男

性
女

性

胃 が ん

新
居

浜
・西

条

今 治

肺 が ん

（ X 線 ）

前 立 腺 が ん

胃 が ん
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市
町

別
受

診
率

（
男

女
計

）

が
ん

検
診

対
象

人
口

（
40

歳
以

上
の

男
女

）

東
予

中
予

南
予

松
野

町

～
１

万
人

久
万

高
原

町

伊
方

町
鬼

北
町

～
５

万
人

伊
予

市
東

温
市

５
千

人
未

満

上
島

町

10
万

人
以

上

今
治

市

松
山

市

宇
和

島
市

八
幡

浜
市

大
洲

市
西

予
市

～
10

万
人

四
国

中
央

市
新

居
浜

市
西

条
市

～
２

万
人

松
前

町
砥

部
町

内
子

町
愛

南
町

01020304050

四 国 中 央 市

新 居 浜 市

西 条 市

今 治 市

上 島 町

松 山 市

伊 予 市

東 温 市

久 万 高 原 町

松 前 町

砥 部 町

八 幡 浜 市

大 洲 市

西 予 市

内 子 町

伊 方 町

宇 和 島 市

松 野 町

鬼 北 町

愛 南 町

愛 媛 県

胃
が

ん
検

診
大

腸
が

ん
検

診
肺

が
ん

検
診

（X
線

）
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市
町

別
受

診
率

（
男

性
）

が
ん

検
診

対
象

人
口

（
40

歳
以

上
の

男
性

）

東
予

中
予

南
予

５
千

人
未

満
～

２
万

人
～

５
万

人

上
島

町

久
万

高
原

町

伊
方

町
松

野
町

鬼
北

町

～
１

万
人

東
温

市
松

前
町

砥
部

町

内
子

町
愛

南
町

伊
予

市

八
幡

浜
市

大
洲

市
西

予
市

～
３

万
人

四
国

中
央

市

宇
和

島
市

新
居

浜
市

西
条

市
今

治
市

５
万

人
以

上

松
山

市

01020304050

四 国 中 央 市

新 居 浜 市

西 条 市

今 治 市

上 島 町

松 山 市

伊 予 市

東 温 市

久 万 高 原 町

松 前 町

砥 部 町

八 幡 浜 市

大 洲 市

西 予 市

内 子 町

伊 方 町

宇 和 島 市

松 野 町

鬼 北 町

愛 南 町

愛 媛 県

胃
が

ん
検

診
大

腸
が

ん
検

診
肺

が
ん

検
診

（
X
線

）
前

立
腺

が
ん

検
診
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市
町

別
受

診
率

（
女

性
）

が
ん

検
診

対
象

人
口

（
40

歳
以

上
の

女
性

）

東
予

中
予

南
予

５
千

人
未

満

上
島

町

久
万

高
原

町

伊
方

町
松

野
町

鬼
北

町

～
１

万
人

砥
部

町

内
子

町
愛

南
町

～
２

万
人

伊
予

市
東

温
市

松
前

町

八
幡

浜
市

大
洲

市
西

予
市

～
３

万
人

四
国

中
央

市

宇
和

島
市

～
５

万
人

新
居

浜
市

西
条

市

５
万

人
以

上

今
治

市

松
山

市

01020304050

四 国 中 央 市

新 居 浜 市

西 条 市

今 治 市

上 島 町

松 山 市

伊 予 市

東 温 市

久 万 高 原 町

松 前 町

砥 部 町

八 幡 浜 市

大 洲 市

西 予 市

内 子 町

伊 方 町

宇 和 島 市

松 野 町

鬼 北 町

愛 南 町

愛 媛 県

胃
が

ん
検

診
大

腸
が

ん
検

診
肺

が
ん

検
診

（
Ｘ

腺
）

乳
が

ん
検

診
子

宮
頸

が
ん

検
診
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が
ん

検
診

事
業

評
価

（愛
媛

県
全

体
）　

（単
位

：％
）

胃
が

ん
検

診
大

腸
が

ん
検

診
肺

が
ん

検
診

（
Ｘ

腺
）

乳
が

ん
検

診
子

宮
頸

が
ん

検
診

前
立

腺
が

ん
検

診
備

考

目
標

値

R
4
年

度
5
.8

8
.2

7
.1

1
2
.3

1
0
.0

6
.4

R
3
年

度
5
.1

7
.6

6
.3

1
1
.6

9
.4

6
.1

許
容

値
1
1
％

以
下

7
％

以
下

3
％

以
下

1
1
％

以
下

1
.4

％
以

下

R
4
年

度
5
.6

5
.5

1
.6

4
.0

1
.0

7
.2

R
3
年

度
6
.1

6
.1

1
.7

3
.8

1
.0

6
.6

目
標

値

許
容

値
8
0
％

以
上

7
0
％

以
上

R
4
年

度
8
9
.9

7
8
.2

8
8
.9

9
4
.4

8
1
.6

6
6
.6

R
3
年

度
9
0
.9

7
6
.6

8
7
.8

9
4
.5

8
4
.9

6
6
.9

目
標

値

許
容

値
2
0
％

以
下

3
0
％

以
下

R
4
年

度
1
0
.2

2
2
.3

1
1
.1

5
.6

1
8
.7

許
容

値

R
4
年

度
4
.2

1
0
.7

4
.3

2
.5

1
0
.9

許
容

値
2
0
％

以
下

１
0
％

以
下

R
4
年

度
6
.0

1
1
.5

6
.8

3
.1

7
.8

許
容

値
1
.0

％
以

上
1
.9

％
以

上
1
.3

％
以

上
2
.5

％
以

上
4
.0

％
以

上

R
4
年

度
3
.0

3
.7

3
.1

9
.1

1
7
.0

9
.1

R
3
年

度
2
.5

3
.1

4
.0

9
.7

2
.1

許
容

値
0
.1

1
％

以
上

0
.1

3
％

以
上

0
.0

3
％

以
上

0
.2

3
％

以
上

0
.0

5
％

以
上

R
4
年

度
0
.1

7
0
.2

0
0
.0

5
0
.3

7
0
.1

7
0
.6

5

R
3
年

度
0
.1

5
0
.1

9
0
.0

7
0
.3

7
0
.0

2

厚
生

労
働

省
「
今

後
の

我
が

国
に

お
け

る
が

ん
検

診
事

業
評

価
の

在
り

方
に

つ
い

て
」
報

告
書

（
平

成
２

０
年

３
月

）
で

提
示

さ
れ

た
目

標
値

・
許

容
値

　
※

１
：
子

宮
頸

が
ん

検
診

で
は

C
IN

3
以

上
（
子

宮
頸

部
浸

潤
が

ん
、

A
IS

、
C

IN
3
）
が

発
見

さ
れ

た
人

　
【参

考
】が

ん
検

診
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
に

用
い

る
指

標

県
　

5
0
％

以
上

（
当

面
4
0
％

以
上

）

要
精

検
率

精
検

受
診

率

未
受

診
・

未
把

握
率

未
把

握
率

未
受

診
率

9
0
％

以
上

 〈
県

　
1
0
0
％

〉

1
0
％

以
下

 〈
県

　
０

％
〉

2
0
％

以
下

県
　

5
0
％

以
上

受
診

率

3
0
％

以
下

7
0
％

以
上

ア
ウ

ト
カ

ム
指

標

技
術

・
体

制
的

指
標

〈
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

に
よ

り
確

認
〉

プ
ロ

セ
ス

指
標

指
 標

未
受

診
者

数
／

要
精

検
者

数
＊

1
0
0

未
把

握
者

数
／

要
精

検
者

数
＊

1
0
0

　
受

診
率

、
要

精
検

率
、

精
検

受
診

率
、

陽
性

反
応

適
中

度
、

が
ん

発
見

率

　
が

ん
死

亡
率

具
体

例

　
検

診
実

施
機

関
の

体
制

確
保

（
設

備
、

医
師

･看
護

師
・
放

射
線

技
師

な
ど

）
　

実
施

手
順

の
確

立
（
標

準
的

撮
影

法
、

二
重

読
影

な
ど

）

が
ん

検
診

の
最

終
目

標
：
が

ん
の

死
亡

率
減

少
　

・
現

状
の

が
ん

検
診

シ
ス

テ
ム

が
適

切
に

運
用

さ
れ

て
い

る
か

否
か

の
判

断
す

る
た

め
に

は
、

継
続

的
な

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

が
必

要
。

中
間

結
果

で
あ

る
プ

ロ
セ

ス
指

標
を

代
替

指
標

と
し

て
用

い
る

。

１
0
％

以
下

陽
性

反
応

的
中

度

が
ん

発
見

率

検
診

受
診

者
数

／
検

診
対

象
者

数
＊

1
0
0

※
目

標
値

は
年

齢
上

限
6
9
歳

ま
で

※
胃

が
ん

、
乳

が
ん

、
子

宮
頸

が
ん

に
お

け
る

検
診

受
診

者
数

は
　

 今
年

度
の

受
診

者
数

＋
昨

年
度

の
受

診
者

数
－

２
年

連
続

の
受

診
者

数

要
精

検
者

数
／

受
診

者
数

＊
1
0
0

が
ん

で
あ

っ
た

者
（
※

１
）
／

受
診

者
数

＊
1
0
0

が
ん

で
あ

っ
た

者
（
※

１
）
／

要
精

検
者

数
＊

1
0
0

精
検

受
診

者
数

／
要

精
検

者
数

＊
1
0
0

（
未

受
診

者
数

＋
未

把
握

者
数

）
／

要
精

検
者

数
＊

1
0
0

※
精

検
受

診
者

の
う

ち
、

精
検

結
果

を
把

握
し

て
い

な
い

者
は

未
把

握
者

に
含

ま
れ

る
。
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【
改

正
案

】
が

ん
検

診
事

業
評

価
（
愛

媛
県

全
体

）
　

（
単

位
：
％

）
胃

が
ん

検
診

大
腸

が
ん

検
診

肺
が

ん
検

診
（
Ｘ

腺
）

乳
が

ん
検

診
前

立
腺

が
ん

検
診

備
考

5
0
-
6
9
歳

4
0
-
6
9
歳

4
0
-
6
9
歳

4
0
-
6
9
歳

2
0
-
6
9
歳

2
0
-
3
9
歳

4
0
-
6
9
歳

目
標

値

R
5
年

度

R
4
年

度

基
準

値
7
.1

％
以

下
6
.2

％
以

下
2
.0

％
以

下
6
.8

％
以

下
2
.7

％
以

下
4
.2

％
以

下
2
.0

％
以

下

R
5
年

度

R
4
年

度

基
準

値

R
5
年

度

R
4
年

度

目
標

値

R
5
年

度

未
受

診
率

R
5
年

度
未

受
診

者
数

／
要

精
検

者
数

＊
1
0
0

未
把

握
率

R
5
年

度
未

把
握

者
数

／
要

精
検

者
数

＊
1
0
0

基
準

値
1
.9

％
以

上
2
.6

％
以

上
3
.0

％
以

上
4
.3

％
以

上
5
.9

％
以

上
4
.4

％
以

上
7
.4

％
以

上

R
5
年

度

R
4
年

度

基
準

値
0
.1

3
％

以
上

0
.1

6
％

以
上

0
.0

6
％

以
上

0
.2

9
％

以
上

0
.1

6
％

以
上

0
.1

8
％

以
上

0
.1

5
％

以
上

R
5
年

度

R
4
年

度

厚
生

労
働

省
「
が

ん
検

診
事

業
の

あ
り

方
に

つ
い

て
」
（
令

和
５

年
６

月
）
で

提
示

さ
れ

た
基

準
値

　
※

１
：
子

宮
頸

が
ん

検
診

で
は

C
IN

3
以

上
（
子

宮
頸

部
浸

潤
が

ん
、

A
IS

、
C

IN
3
）
が

発
見

さ
れ

た
人

　
【参

考
】が

ん
検

診
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
に

用
い

る
指

標
が

ん
検

診
の

最
終

目
標

：
が

ん
の

死
亡

率
減

少
　

・
現

状
の

が
ん

検
診

シ
ス

テ
ム

が
適

切
に

運
用

さ
れ

て
い

る
か

否
か

の
判

断
す

る
た

め
に

は
、

継
続

的
な

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

が
必

要
。

中
間

結
果

で
あ

る
プ

ロ
セ

ス
指

標
を

代
替

指
標

と
し

て
用

い
る

。

陽
性

反
応

的
中

度

が
ん

発
見

率

検
診

受
診

者
数

／
検

診
対

象
者

数
＊

1
0
0

※
胃

が
ん

、
乳

が
ん

、
子

宮
頸

が
ん

に
お

け
る

検
診

受
診

者
数

は
　

 今
年

度
の

受
診

者
数

＋
昨

年
度

の
受

診
者

数
－

２
年

連
続

の
受

診
者

数

要
精

検
者

数
／

受
診

者
数

＊
1
0
0

が
ん

で
あ

っ
た

者
（
※

１
）
／

受
診

者
数

＊
1
0
0

が
ん

で
あ

っ
た

者
（
※

１
）
／

要
精

検
者

数
＊

1
0
0

精
検

受
診

者
数

／
要

精
検

者
数

＊
1
0
0

（
未

受
診

者
数

＋
未

把
握

者
数

）
／

要
精

検
者

数
＊

1
0
0

※
精

検
受

診
者

の
う

ち
、

精
検

結
果

を
把

握
し

て
い

な
い

者
は

未
把

握
者

に
含

ま
れ

る
。

ア
ウ

ト
カ

ム
指

標

技
術

・
体

制
的

指
標

〈
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

に
よ

り
確

認
〉

プ
ロ

セ
ス

指
標

指
 標

　
受

診
率

、
要

精
検

率
、

精
検

受
診

率
、

陽
性

反
応

適
中

度
、

が
ん

発
見

率

　
が

ん
死

亡
率

具
体

例

　
検

診
実

施
機

関
の

体
制

確
保

（
設

備
、

医
師

･看
護

師
・
放

射
線

技
師

な
ど

）
　

実
施

手
順

の
確

立
（
標

準
的

撮
影

法
、

二
重

読
影

な
ど

）

県
　

6
0
％

以
上

対
象

年
齢

県
　

０
％

要
精

検
率

精
検

受
診

率

未
受

診
・

未
把

握
率

9
0
％

以
上

 〈
県

　
1
0
0
％

〉

受
診

率

子
宮

頸
が

ん
検

診
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令
和
５
年
６
月
「
が
ん
予
防
重
点
健
康
教
育
及
び
が
ん
検
診
実
施
の
た
め
の
指
針
（
別
紙
）
が
ん
検
診
事
業
の
あ
り
方
に
つ
い
て
」

が
ん
検
診
の
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会
　
P１
２
５

54



胃
が
ん

（
エ
ッ
ク
ス
線
）

大
腸
が
ん

肺
が
ん

（
1
年
間
隔
）

乳
が
ん

（
2
年
間
隔
）

子
宮
頸
が
ん

検
診

以
外

の
受

診
を

考
慮

連
続

受
診

を
考

慮
２

年
間

隔
１

年
間

隔

対
象

年
齢

5
0
-6

9
歳

4
0
-6

9
歳

4
0
-6

9
歳

4
0
-6

9
歳

2
0
-6

9
歳

2
0
-3

9
歳

4
0
-6

9
歳

算
出

に
用

い
た

感
度

*
6
0
%

以
上

6
0
%

以
上

5
0
%

以
上

4
0
歳

代
：

6
0
%

以
上

5
0
歳

代
：

7
0
%

以
上

6
0
歳

以
上

：
8
0
%

以
上

6
5
%

以
上

要
精

検
率

7
.1

%
以

下
7
.0

%
以

下
6
.2

%
以

下
2
.0

%
以

下
2
.0

%
以

下
6
.8

%
以

下
6
.8

%
以

下
2
.7

%
以

下
4
.2

%
以

下
2
.0

%
以

下

現
在

の
許

容
値

1
1
.0

%
以

下
7
.0

%
以

下
3
.0

%
以

下
1
1
.0

%
以

下
1
.4

%
以

下

精
検

受
診

率
9
0
%

以
上

が
ん

発
見

率
*

0
.1

3
%

以
上

0
.0

8
%

以
上

0
.1

6
%

以
上

0
.0

6
%

以
上

0
.0

3
%

以
上

0
.3

8
%

以
上

0
.2

9
%

以
上

0
.1

6
%

以
上

0
.1

8
%

以
上

0
.1

5
%

以
上

現
在

の
許

容
値

0
.1

1
%

以
上

0
.1

3
%

以
上

0
.0

3
%

以
上

0
.2

3
%

以
上

0
.0

5
%

以
上

陽
性

反
応

適
中

度
*

1
.9

%
以

上
1
.1

%
以

上
2
.6

%
以

上
3
.0

%
以

上
1
.6

%
以

上
5
.5

%
以

上
4
.3

%
以

上
5
.9

%
以

上
4
.4

%
以

上
7
.4

%
以

上

現
在

の
許

容
値

1
.0

%
以

上
0
.1

9
%

以
上

1
.3

%
以

上
2
.5

%
以

上
4
.0

%
以

上

非
初

回
受

診
者

の
2
年

連
続

受
診

者
割

合
**

3
0
%

4
0
%

＊
子

宮
頸

が
ん

は
C

IN
3
以

上
に

対
す

る
値

＊
＊

国
民

生
活

基
礎

調
査

か
ら

算
出

し
た

お
お

よ
そ

の
現

状
の

値

プ
ロ

セ
ス

指
標

新
基

準
値

一
覧

2
3

令
和
５
年
１
月
30
日
　
第
37
回
が
ん
健
診
の
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会
　
資
料
３
－
２
P2
3
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令
和

６
年

度
 国

指
針

以
外

の
が

ん
検

診
実

施
状

況

50
歳

以
上

※
（4

0歳
以

上
）

２
(1

)年
に

１
回

※
問

診
、

胃
部

Ｘ
線

又
は

胃
内

視
鏡

20
歳

以
上

２
年

に
１

回
問

診
、

視
診

、
子

宮
頚

部
細

胞
診

及
び

内
診

40
歳

以
上

年
１

回
問

診
、

胸
部

Ｘ
線

検
査

及
び

喀
痰

細
胞

診
40

歳
以

上
２

年
に

１
回

問
診

及
び

マ
ン

モ
グ

ラ
フ

ィ
40

歳
以

上
年

１
回

問
診

及
び

便
潜

血
検

査

1
松

山
市

40
歳

以
上

Ｃ
Ｔ

検
査

（希
望

者
の

み
）

2
今

治
市

対
象

者
に

毎
年

実
施

Ｃ
Ｔ

検
査

（希
望

者
の

み
）

30
～

39
歳

乳
房

超
音

波
検

査

3
宇

和
島

市
40

歳
以

上
胃

内
視

鏡
検

査
(希

望
者

の
み

)
対

象
者

に
毎

年
実

施
40

歳
以

上
Ｃ

Ｔ
検

査
（希

望
者

の
み

）
30

歳
以

上
4
0歳

以
上

：毎
年

実
施

3
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

査

4
八

幡
浜

市
40

歳
以

上
Ｃ

Ｔ
検

査
（希

望
者

の
み

）
20

～
39

歳
乳

房
超

音
波

検
査

5
新

居
浜

市
40

歳
以

上
Ｃ

Ｔ
検

査
（希

望
者

の
み

）
20

～
39

歳
乳

房
超

音
波

検
診

6
西

条
市

30
歳

以
上

30
歳

以
上

30
～

39
歳

乳
房

超
音

波
検

査
30

歳
以

上

7
大

洲
市

対
象

者
に

毎
年

実
施

40
歳

以
上

Ｃ
Ｔ

検
査

（希
望

者
の

み
）

20
歳

以
上

4
0歳

以
上

：対
象

者
に

毎
年

実
施

2
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

査

8
伊

予
市

40
歳

以
上

Ｃ
Ｔ

検
査

（希
望

者
の

み
）

30
～

39
歳

2
年

に
1回

乳
房

超
音

波
検

査

9
四

国
中

央
市

（4
0歳

以
上

）
対

象
者

に
毎

年
実

施
40

歳
以

上
Ｃ

T
検

査
（希

望
者

の
み

）
30

～
39

歳
乳

房
超

音
波

検
査

10
西

予
市

対
象

者
に

毎
年

実
施

40
歳

以
上

C
T
検

査
（希

望
者

の
み

）
39

歳
以

下

対
象

者
に

毎
年

実
施

4
0歳

以
上

：マ
ン

モ
グ

ラ
フ

ィ
(個

別
・集

団
）

3
9歳

以
下

:乳
超

音
波

（個
別

・集
団

）

11
東

温
市

40
歳

以
上

Ｃ
Ｔ
検

査
（
希

望
者

の
み

）
市

の
助

成
は

2
年

に
1
回

30
歳

代
3
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

査

12
上

島
町

年
度

末
年

齢
偶

数
の

希
望

者
40

歳
以

上
C

T
検

査
（希

望
者

の
み

）
40

歳
以

上
4
0歳

以
上

：年
度

末
年

齢
偶

数
の

希
望

者
2
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

査

13
久

万
高

原
町

希
望

者
に

は
毎

年
実

施
40

歳
以

上
Ｃ

Ｔ
検

査
（希

望
者

の
み

）
20

歳
以

上
4
0歳

以
上

：希
望

者
に

は
毎

年
実

施
2
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

診
40

歳
以

上

14
松

前
町

対
象

者
に

毎
年

実
施

20
歳

以
上

Ｘ
線

検
査

(希
望

者
）

Ｃ
Ｔ

検
査

（4
0歳

以
上

の
希

望
者

）
喀

痰
細

胞
診

検
査

（検
診

時
に

必
要

と
認

め
ら

れ
た

者
）

30
歳

以
上

4
0歳

以
上

：希
望

者
に

は
毎

年
実

施
3
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

査

15
砥

部
町

40
歳

以
上

Ｃ
Ｔ

検
査

（希
望

者
の

み
）

喀
痰

細
胞

診
検

査
（ハ

イ
リ

ス
ク

以
外

の
希

望
者

）
30

～
39

歳
3
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

査
（集

団
）

16
内

子
町

希
望

者
に

毎
年

実
施

（案
内

に
は

2年
に

1回
を

推
奨

と
記

載
）

40
歳

以
上

Ｃ
Ｔ

検
査

（希
望

者
の

み
）

20
歳

以
上

4
0歳

以
上

：希
望

者
に

毎
年

実
施

（
案

内
に

は
2年

に
1回

を
推

奨
と

記
載

）
2
0～

39
歳

：乳
房

超
音

波
検

査

17
伊

方
町

希
望

者
に

毎
年

実
施

20
～

69
歳

の
希

望
者

に
H

P
V

検
査

を
実

施
40

歳
以

上
Ｃ

Ｔ
検

査
（希

望
者

の
み
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全部位

（参考）

全部位

大腸
（結腸・直腸）

1,643 前立腺 73.4

女

325.0

総数

372.7

愛媛県のがん罹患数・年齢調整罹患率（全国がん登録　2020年）

6,508 4,987 11,495

年齢調整罹患率（人口10万対）

男 女 総数

罹患数

男

439.9

愛媛県のがん罹患数・年齢調整罹患率（全国がん登録　2019年）

罹患数 年齢調整罹患率（人口10万対）

男 女 総数 男 女 総数

6,894 5,226 12,120 465.8 356.4 400.4

順位
罹患数 年齢調整罹患率（人口10万対）

男 女 総数 男 女 総数

大腸
（結腸・直
腸）

68.1

乳房 106.3 前立腺 73.4

2 胃 1,095
大腸

（結腸・直腸）
719 胃 1,624 胃 71.2

大腸
（結腸・直
腸）

41.1 乳房 55.7

1 前立腺 1,216 乳房 1,179

子宮 39.6
大腸

（結腸・直
腸）

53.4

4
大腸

（結腸・直腸）
924 肺 527 前立腺 1,216 肺 67.1 肺 27.3 胃 46.0

3 肺 1,075 胃 529 肺 1,602

胃 25.4 肺 44.95
肝および
肝内胆管

363 子宮 368 乳房 1,179
肝および
肝内胆管

23.6

前立腺 65.9

2 肺 1,012
大腸

（結腸・直腸）
735 肺 1,540 前立腺 65.9

乳房 95.9

4
大腸

（結腸・直腸）
948 胃 422 前立腺 1,100 胃 62.2

1 前立腺 1,100 乳房 1,074
大腸

（結腸・直腸）
1,683

大腸
（結腸・直
腸）

66.3

順位
罹患数 年齢調整罹患率（人口10万対）

男 女 総数 男 女 総数

大腸
（結腸・直
腸）

38.3
大腸

（結腸・直
腸）

51.1

3 胃 963 肺 528 胃 1,385 肺 62.6 子宮 31.9 乳房 50.1

肺 27.0 肺 42.7

5
肝および
肝内胆管

399 子宮 320 乳房 1,081
肝および
肝内胆管

26.5 胃 19.4 胃 38.7
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人口動態調査

愛媛県の主な死因別死亡者数

(人）
21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年 30年 R1年 R2年 R3年 R4年 R5年

がん 4,339 4,510 4,552 4,593 4,440 4,526 4,600 4,538 4,629 4,515 4,549 4,549 4,472 4,550 4,465
心疾患 2,943 3,172 3,131 3,208 3,335 3,331 3,187 3,183 3,197 3,327 3,250 3,204 3,380 3,447 3,518
肺炎 1,571 1,599 1,761 1,743 1,684 1,565 1,653 1,625 1,324 1,302 1,302 1,029 996 992 974
脳血管疾患 1,666 1,547 1,688 1,611 1,584 1,494 1,506 1,465 1,534 1,443 1,483 1,376 1,395 1,400 1,426
老衰 663 740 830 930 1,154 1,228 1,380 1,490 1,640 1,613 1,889 1,953 2,217 2,573 2,677
その他 4,488 4,776 4,988 5,131 5,283 5,385 5,259 5,433 5,824 6,007 5,808 5,925 6,289 7,031 7,205
合計 15,670 16,344 16,950 17,216 17,480 17,529 17,585 17,734 18,148 18,207 18,281 18,036 18,749 19,993 20,265

がん死亡者数（主な部位別）

(人）
21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年 30年 R1年 R2年 R3年 R4年 R5年

気管、気管支及び肺 863 892 932 882 823 823 937 906 931 868 843 841 897 884 839
胃 655 642 657 623 648 618 602 585 575 574 593 536 535 551 507
肝及び肝内胆管 524 526 494 513 484 457 435 413 398 375 381 352 328 314 319
膵 361 364 359 403 368 406 396 428 409 462 457 457 460 462 435
大腸 470 533 540 526 521 488 582 564 590 560 539 417 550 588 592
乳 151 132 145 152 145 166 147 172 168 158 200 178 157 191 176
子宮 73 81 86 75 74 82 86 89 93 83 90 104 82 90 89
その他 1,558 1,699 1,691 1,761 1,738 1,486 1,415 1,381 1,465 1,435 1,446 1,664 1,463 1,470 1,508
合計 4,339 4,510 4,552 4,593 4,440 4,526 4,600 4,538 4,629 4,515 4,549 4,549 4,472 4,550 4,465

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年 30年 R1年 R2年 R3年 R4年 R5年

気管、気管支及び

肺

胃

肝及び肝内胆管

膵

大腸

乳

子宮

(人）

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年 30年 R1年 R2年 R3年 R4年 R5年

がん

心疾患

肺炎

脳血管疾患

老衰

(人）

75



「愛媛県がん対策推進計画」の全体目標（令和６～11年度）：がんによる死亡者の減少

がんの年齢調整死亡率（75歳未満）を58.7以下とする（人口10万対）

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

（H8） （H9) （H10） （H11) （H12） （H13) （H14） （H15) （H16） （H17) （H18） （H19) （H20） （H21) （H22） （H23) (H24) (H25) (H26) (H27) (H28) (H29) (H30) (R1) (R2) (R3) (R4)

愛媛：男性 140.1 142.3 146.6 137.6 141.6 140.5 130.5 134.9 122.5 119.4 116.9 118.6 108.1 110.0 116.7 107.4 111.1 102.9 102.2 105.9 104.9 97.1 93.5 90.2 87.0 81.5 83.0 30.5%

愛媛：女性 69.8 71.0 70.0 71.5 70.9 65.8 61.5 56.9 61.0 64.7 61.1 59.4 58.9 60.1 59.5 57.7 60.3 55.6 57.5 53.5 57.7 55.9 54.0 58.6 57.7 50.7 58.2 10.1%

全国：男性 148.3 144.4 143.7 141.0 138.4 134.4 130.0 126.8 126.0 122.1 118.3 116.4 114.0 109.8 109.1 107.1 104.6 102.4 100.1 99.0 95.8 92.5 88.6 86.0 85.6 82.4 81.1 33.6%

全国：女性 73.8 73.0 72.2 71.7 70.7 69.8 67.4 65.9 67.0 65.6 64.3 63.2 62.9 61.3 61.8 61.2 60.1 59.6 59.7 58.8 58.0 56.4 56.0 55.2 54.9 53.6 54.9 16.3%

都道府県別　悪性新生物　７５歳未満年齢調整死亡率（人口10万対・男女計）
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

（H8） （H9) （H10） （H11) （H12） （H13) （H14） （H15) （H16） （H17) （H18） （H19) （H20） （H21) （H22） （H23) (H24) (H25) (H26) (H27) (H28) (H29) (H30) (R1) (R2) (R3) (R4)

全国 108.3 106.3 105.6 104.3 102.6 100.3 97.0 94.7 94.9 92.4 90.0 88.5 87.2 84.4 84.3 83.1 81.3 80.1 79.0 78.0 76.1 73.6 71.6 70.0 69.6 67.4 67.4

北海道 113.4 109.7 106.1 105.8 104.9 104.0 99.5 96.3 98.4 98.2 95.4 93.8 92.3 93.1 91.4 91.5 89.6 88.5 88.2 87.7 85.6 84.1 81.6 78.0 78.9 79.5 78.7 46

青森 117.1 113.6 111.6 112.4 109.7 109.8 105.3 104.4 108.1 103.2 105.1 103.7 101.7 98.4 101.1 97.7 96.5 99.6 98.0 96.9 93.3 88.9 91.1 90.8 87.6 86.9 84.0 47

岩手 95.7 100.3 100.7 97.7 94.3 98.3 94.9 90.7 88.7 91.0 85.6 85.1 81.3 84.8 88.4 85.7 82.1 80.8 79.5 81.0 81.3 81.3 78.0 77.8 74.2 69.2 74.1 43

宮城 104.3 100.3 101.1 103.8 98.5 95.7 89.2 90.4 92.2 89.8 89.5 89.1 84.8 83.5 81.7 82.1 80.7 76.9 76.5 77.3 72.0 72.2 70.6 70.1 67.0 67.7 69.1 29

秋田 115.6 110.6 106.1 107.9 109.3 103.6 101.0 101.1 98.5 96.1 97.2 89.5 91.8 88.6 94.1 90.7 89.0 88.2 86.5 91.2 87.4 83.8 80.0 82.0 76.8 77.2 77.3 45

山形 104.0 101.5 101.0 100.5 99.7 97.2 89.0 89.5 89.3 84.4 87.1 82.2 84.7 78.6 80.6 82.0 80.0 80.4 78.4 71.4 76.6 69.7 70.6 67.4 69.9 65.6 68.6 27

福島 107.3 103.2 101.4 101.1 99.5 101.6 95.0 87.3 94.9 90.5 88.4 87.9 84.7 84.8 84.0 81.9 83.1 79.8 77.9 80.3 78.8 78.7 75.7 71.2 74.3 74.1 74.1 42

茨城 106.8 107.2 105.8 101.8 101.4 100.0 98.8 96.6 94.3 95.1 91.6 91.5 87.9 86.2 84.5 83.0 81.5 80.9 81.1 83.1 77.5 76.5 74.4 73.2 71.5 69.0 70.3 32

栃木 103.5 106.6 108.1 104.2 102.1 99.5 91.7 98.8 92.4 91.3 93.5 90.4 87.3 84.1 85.1 83.9 82.6 80.2 80.5 76.9 80.7 77.6 74.3 70.5 70.0 67.9 71.1 34

群馬 93.6 96.9 97.0 95.1 94.7 94.1 90.3 92.8 88.0 89.0 85.5 84.5 83.5 80.7 83.2 81.4 78.7 77.8 78.3 75.4 69.8 71.3 72.2 68.8 64.9 65.1 63.9 11

埼玉 108.7 105.0 104.6 103.1 104.7 99.9 97.8 94.8 93.6 93.5 90.5 90.1 88.9 84.9 84.9 82.9 82.2 78.8 79.1 78.4 75.6 72.3 72.2 68.7 71.8 68.2 66.8 22

千葉 111.2 105.4 105.9 103.8 100.7 99.4 97.5 92.5 95.8 90.9 89.3 86.8 85.4 83.6 81.8 79.6 77.3 78.4 76.6 76.3 74.7 73.2 68.6 69.3 68.2 66.4 67.5 25

東京 111.1 110.5 108.2 108.5 105.2 103.1 100.0 97.1 97.8 93.9 91.2 88.9 89.0 85.4 85.4 82.4 81.4 80.6 78.4 77.9 75.5 72.4 70.3 67.9 68.3 65.0 64.9 18

神奈川 108.9 106.5 105.3 104.7 100.7 99.6 97.3 95.3 94.3 90.2 88.1 89.4 86.3 82.2 82.5 84.5 80.6 78.8 78.1 76.8 75.4 71.4 70.2 67.9 68.4 65.8 64.3 13

新潟 104.2 102.4 103.1 102.2 100.6 96.4 92.6 93.4 94.9 92.1 89.6 91.7 87.5 82.9 81.6 78.8 81.4 81.6 78.5 75.8 76.5 77.0 72.0 72.0 68.8 68.3 70.3 31

富山 101.0 96.8 103.0 101.8 94.1 93.1 90.4 89.8 89.4 85.2 85.0 81.1 89.7 79.1 79.7 81.5 78.8 75.3 74.1 77.1 68.3 69.1 65.3 64.6 65.1 63.9 66.9 23

石川 102.3 99.3 100.9 101.9 98.9 96.0 94.0 91.5 90.4 85.8 88.9 83.9 82.4 82.7 81.6 79.7 76.1 74.6 75.8 77.8 76.3 71.8 68.6 64.5 68.5 59.9 63.5 10

福井 94.6 96.2 91.6 93.3 89.5 87.6 87.1 81.9 85.5 84.2 78.8 79.4 78.4 74.9 77.0 74.3 69.6 71.0 72.1 71.1 71.8 66.1 66.7 63.1 60.2 60.1 64.8 17

山梨 103.9 94.6 92.9 94.9 93.8 90.9 89.9 89.3 85.5 86.3 88.0 82.6 82.2 73.5 78.2 78.7 73.8 72.3 74.4 75.8 67.6 67.8 66.3 65.6 59.1 63.2 61.3 3

長野 86.8 85.3 84.2 85.6 83.6 79.8 80.5 75.5 79.2 75.7 73.7 72.7 72.4 71.1 67.3 69.4 68.6 66.1 68.3 62.0 62.3 64.9 62.5 58.9 57.6 57.3 56.7 1

岐阜 101.7 101.3 99.0 100.6 102.4 95.2 92.1 86.8 88.9 85.9 87.8 85.0 81.0 85.3 79.8 78.2 76.9 76.0 75.6 76.3 71.1 71.6 70.1 67.3 64.3 65.2 63.2 9

静岡 101.0 97.2 100.7 97.4 97.5 93.8 92.2 88.3 88.2 86.2 84.9 82.1 83.3 78.8 81.0 79.6 77.9 76.5 76.5 73.3 73.3 68.7 68.6 67.4 67.1 63.8 64.4 15

愛知 108.4 105.4 105.5 101.8 100.9 100.8 94.9 94.0 95.3 91.9 87.6 87.4 85.9 81.8 83.6 81.4 80.9 78.9 76.9 75.3 73.9 72.6 69.9 67.1 67.4 64.3 64.1 12

三重 97.9 96.9 97.5 97.0 98.9 88.2 91.4 86.1 87.3 84.3 82.0 80.1 79.3 74.9 77.4 78.5 73.5 75.2 70.8 75.2 69.0 67.4 64.1 64.3 66.7 61.2 62.3 5

滋賀 99.7 94.6 98.2 94.1 99.5 96.6 87.7 88.3 85.3 86.6 79.6 79.9 78.3 79.4 75.0 74.7 69.2 70.6 71.9 69.4 70.0 64.1 64.6 62.3 62.1 59.0 59.4 2

京都 107.2 105.4 109.2 104.2 106.2 98.0 100.2 92.4 94.3 89.8 90.3 86.1 85.8 84.4 84.8 81.8 81.8 78.8 78.9 72.5 72.0 70.0 69.0 66.4 65.2 60.9 65.2 19

大阪 124.4 121.9 121.6 119.0 115.4 113.7 110.2 107.0 105.3 101.8 98.9 97.3 95.9 93.8 90.3 91.0 87.2 86.3 83.8 84.4 81.4 77.5 75.8 75.1 73.5 71.5 70.5 33

兵庫 116.1 115.7 111.8 110.9 109.5 106.2 99.9 99.8 98.8 97.2 92.7 90.5 89.1 86.9 86.5 84.0 82.7 82.0 79.0 77.3 75.3 73.4 69.6 67.8 69.0 66.9 64.7 16

奈良 107.5 109.7 109.0 103.1 102.1 100.0 97.1 95.1 94.7 94.3 89.4 87.5 82.6 79.7 83.3 80.0 75.8 78.2 75.8 72.3 71.8 67.6 65.1 63.9 64.3 62.4 62.3 6

和歌山 115.5 111.1 111.2 110.8 105.8 108.7 102.2 99.1 103.9 98.5 98.9 97.4 90.3 88.8 91.8 94.0 87.7 81.8 82.2 80.3 77.5 77.9 75.2 75.6 72.5 68.6 72.8 39

鳥取 112.4 114.1 107.2 111.3 103.8 104.0 95.6 103.5 100.8 98.4 94.7 96.2 96.6 85.8 96.2 91.7 84.7 88.4 87.5 88.1 84.1 86.0 72.2 79.7 68.6 68.1 73.7 41

島根 109.4 99.7 99.8 99.6 98.7 96.8 90.6 94.1 95.1 93.8 88.3 89.1 89.1 79.7 80.1 78.6 82.9 79.6 81.1 79.3 78.1 73.5 68.2 71.3 66.6 71.1 67.0 24

岡山 100.5 94.2 98.3 96.1 95.9 91.7 89.8 89.8 84.5 81.6 83.1 78.6 78.4 75.7 79.4 73.5 76.9 74.8 76.6 71.7 69.1 67.8 67.7 65.0 64.4 63.9 61.4 4

広島 111.8 109.4 107.6 106.3 100.8 102.1 97.4 92.8 94.0 91.6 87.0 85.5 86.2 78.1 79.9 80.5 78.0 75.3 74.4 72.0 73.1 70.3 69.8 67.1 65.9 64.4 64.3 14

山口 105.3 107.7 107.9 104.3 105.5 100.5 99.7 95.6 97.9 96.6 93.1 91.4 84.4 89.0 87.4 86.5 83.1 80.7 77.4 79.6 79.1 75.4 74.1 73.5 70.0 68.8 68.6 28

徳島 102.4 104.1 104.4 98.4 100.5 97.9 94.1 91.9 93.8 88.3 91.8 82.3 82.1 78.5 82.7 79.8 73.3 76.6 76.5 73.0 73.3 69.3 66.8 68.6 70.7 66.3 67.8 26

香川 101.5 105.0 97.5 93.1 98.8 93.6 90.7 87.9 89.2 83.2 81.3 82.3 81.3 75.4 79.5 73.5 74.2 76.5 75.0 76.6 70.9 67.1 67.1 69.1 72.7 65.0 62.3 7

愛媛 101.4 102.9 104.6 101.2 103.0 100.0 92.8 92.9 88.9 89.7 87.3 87.4 81.5 83.3 86.1 80.7 84.2 77.7 78.6 78.2 79.9 75.2 72.8 73.6 71.5 65.2 69.7 30

高知 107.4 92.1 96.1 101.8 95.1 98.0 93.2 88.4 89.2 96.5 88.7 83.3 84.1 93.2 88.4 86.5 78.3 85.1 78.4 80.2 81.8 71.6 77.4 78.3 72.8 72.2 72.6 38

福岡 118.0 119.8 119.1 117.3 110.0 106.1 104.8 102.7 102.1 100.8 97.2 94.3 93.5 89.0 87.6 88.9 86.0 84.6 83.9 82.7 80.5 80.3 74.4 74.9 74.3 71.1 71.8 35

佐賀 113.4 116.5 115.4 113.1 110.3 102.9 101.7 100.9 101.2 102.6 95.1 100.6 94.6 92.2 87.9 92.0 86.9 85.9 85.9 79.2 79.8 79.8 77.2 71.6 71.3 71.1 72.4 36

長崎 117.5 110.5 106.8 106.4 109.9 102.3 102.0 101.0 96.9 98.0 93.3 94.2 97.5 90.8 88.3 87.8 85.2 88.0 85.3 81.4 80.7 79.0 78.7 74.9 77.0 72.3 72.5 37

熊本 98.5 92.7 93.8 90.6 90.6 90.7 87.5 85.6 86.6 82.3 82.1 79.0 78.1 75.6 79.3 74.8 74.6 71.5 73.6 72.2 71.0 68.3 66.5 69.5 65.8 66.0 66.4 20

大分 101.2 102.5 98.8 97.8 94.1 90.6 90.4 88.3 94.5 82.6 82.3 78.5 83.2 76.1 77.4 77.2 79.2 72.4 75.3 70.5 70.5 68.4 65.7 64.6 63.2 65.5 63.0 8

宮崎 97.1 96.5 101.7 95.4 97.1 99.5 89.6 89.2 86.7 85.5 83.6 80.5 88.7 83.5 82.0 79.4 80.1 78.4 73.1 78.2 78.8 75.5 70.2 72.0 74.7 73.0 74.6 44

鹿児島 103.9 97.2 99.1 98.4 100.4 96.4 93.2 90.6 90.2 90.6 85.6 85.4 83.0 83.8 83.7 83.6 82.4 81.1 79.0 79.4 77.4 70.4 70.5 71.9 71.0 68.8 66.8 21

沖縄 95.4 91.0 90.0 88.8 90.3 89.7 87.9 82.8 88.0 85.0 80.5 79.0 81.8 77.9 77.3 78.7 78.3 78.0 76.5 77.7 73.3 68.6 72.5 76.0 72.1 73.3 72.9 40

※前回（R3年）の愛媛県順位18位

〔出典：国立がん研究センター　がん対策情報センター〕

順位

2005
からの
減少率
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【連携・一体化の取組イメージ】

◇がん検診データとがん登録制度の連携による精度管理の向上

≪スケジュール≫ 
令和５年５月 参加市町へのがん検診データ提出依頼
令和５年７月～令和６年３月 がん検診データ集約
令和６年４月以降 がん登録データ突合作業・厚生省研究班提出
令和６年12月～令和７年３月 分析作業・市町への結果提供

【現状と課題】
本県では年間約4,500人の方ががんで死亡し、死亡原因としては１／４を占めています。

このような中、がんは治療方法の進歩等により早期発見できれば治る病気へと変わりつつ
ありますが、がん検診受診率は全国を下回る受診率であり、受診率向上に向けて県及び各
市町で意識啓発や検診を受けやすい環境構築に努めています。
一方で、検診の効果が有効に発揮されるためには、適切かつ十分な精度管理を実施した

検診体制の提供が必要ですが、例年実施している愛媛県生活習慣病予防協議会の調査では、
各市町のがん検診の実施状況にはばらつきがあることが判明しているため、検診の課題や
問題点を洗い出して、県内で統一的な体制整備を図っていくことが必要となっています。

【取組による効果】
○検診で把握できなかったがん罹患者
等の抽出により市町ごとの検診実施
の際の課題や問題点が判明

【連携・一体化の取組】
○がん検診データとがん登録データの
突合による課題抽出の共同実施
○連携して効果的な受診勧奨を実施
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各がん検診実施要領等の改正について 

 

■各がん検診実施要領の改正について 

厚生労働省通知（令和６年２月 14 日付健生発 0214 第９号「がん予防重点健康

教育及びがん検診実施のための指針の一部改正について」）にて示された「がん予

防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」に基づき、下記のがん検診実施

要領を改正します。 

 

【国通知に基づく改正】 改正箇所は別添新旧対照表のとおり 

・胃がん検診実施要領（一部修正） 

・乳がん検診実施要領（一部修正） 

 ※子宮がん検診実施要領は部会にて検討。 

 

【その他改正】 

・肺がん検診実施要領（一部文言を修正） 

・大腸がん検診実施要領（一部文言を修正） 

 

 ○精密検査依頼書・結果通知（報告）書について 

  検診実施機関から医療機関への精密検査（二次検診）依頼書・結果通知（報告）

書について、様式の名称を「診療情報提供書」に修正します。 

 

＜変更様式＞ 

様式第３号（胃） 

 様式第３号（肺） 

 様式第４－１号（乳） 

 様式第４号（大腸） 

 様式第４号（前立腺） 

 様式第４号（肝炎） 

 ※子宮がん検診実施要領様式（第１号（受診票）、第３号（結果通知書）、第４号（二

次検診依頼書兼結果報告書））については、部会にて検討。 

 

 ○集計表様式について  

・各検診受診結果集計表 

   検診受診者数について、集団検診受診者数と個別検診受診者数に分けて集計。 

 

・各精密検査結果集計表 

   肺がん（エックス線・ＣＴ・原発性）：「０期」の項目を追加。 
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   前立腺がん：「陽性反応適中度」「がん発見率」の項目を追加。 

 

＜変更様式＞ 

様式第５号の１（胃） 

 様式第６号の１（子宮） 

 様式第５号の１、第５号の２（肺） 

 様式第６号の１（乳） 

 様式第６号の１（大腸） 

 様式第６号の１、第６号の２（前立腺） 

79



改
正
後

 
改
正
前

 

Ⅱ
 
胃
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R6

年
10

月
改

正
）
 

 ２
 
検
診
対
象
者
の
把
握
と
管
理

 

 
 
（
略
）

 

胃
が
ん
検
診
は
、
原
則
と
し
て
同
一
人
に
つ
い
て
２
年
に
１
回
行
う
。
た
だ
し
、
胃
部
エ
ッ
ク

ス
線
検
査
に
つ
い
て
は
、
当
分
の
間
、
年
１
回
実
施
し
て
も
差
し
支
え
な
い
。

 

前
年
度
に
受
診
し
な
か
っ
た
者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧
奨
を
行
う
と
と
も
に
、
当
該

年
度
に
お
い
て
受
診
機
会
を
与
え
る
観
点
か
ら
、
受
診
機
会
を
必
ず
毎
年
度
設
け
る
こ
と
と
し
、

受
診
率
は
、
以
下
の
算
定
式
に
よ
り
算
定
す
る
。

 

 （
略
）

 

 ６
 
事
後
管
理

 

（
1
）

 結
果
等
の
把
握

 

医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施

 

 
 

 
機
関
と
は
異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検

 

査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
市

 

町
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
に
求
め
る
こ
と
。

 

Ⅱ
 
胃
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R5

年
12

月
改

正
）
 

 ２
 
検
診
対
象
者
の
把
握
と
管
理

 

 
 
（
略
）

 

胃
が
ん
検
診
は
、
原
則
と
し
て
同
一
人
に
つ
い
て
２
年
に
１
回
行
う
。
た
だ
し
、
胃
部
エ
ッ
ク

ス
線
検
査
に
つ
い
て
は
、
当
分
の
間
、
年
１
回
実
施
し
て
も
差
し
支
え
な
い
。

 

前
年
度
受
診
し
な
か
っ
た
者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧
奨
を
行
う
と
と
も
に
、
当
該
年

度
に
お
い
て
受
診
機
会
を
与
え
る
観
点
か
ら
、
受
診
機
会
を
必
ず
毎
年
度
設
け
る
こ
と
と
し
、
受

診
率
は
、
以
下
の
算
定
式
に
よ
り
算
定
す
る
。

 

 （
略
）

 

 ６
 
事
後
管
理

 

（
1
）

 結
果
等
の
把
握

 

医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施

 

 
 

 
機
関
と
は
異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
実

 

施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め

 

る
こ
と
。
ま
た
、
市
町
村
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
に
求
め
る
こ
と
。

 

 

新
旧
対
照
表
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改
正
後

 
改
正
前

 

Ⅱ
 
肺
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R6

年
10

月
改

正
）
 

 ６
 
事
後
管
理

 

(
1
)
 
 
結
果
等
の
把
握

 

 
医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施
機
関
と
は

異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡

を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
市
町
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る

よ
う
に
求
め
る
こ
と
。

 

 

Ⅱ
 
肺
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R5

年
12

月
改

正
）
 

 ６
 
事
後
管
理

 

(
1
)
 
 
結
果
等
の
把
握

 

 
医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施
機
関
と
は

異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
実
施
機
関
は
、
精
密
検

査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
市
町
村
は
、

そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
に
求
め
る
こ
と
。

 

 
 

  

 

新
旧
対
照
表
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改
正
後

 
改
正
前

 

Ⅱ
 
乳
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R6

年
10

月
改

正
）
 

 ５
 
検
診
の
実
施

 

(
1
)
 
検
診
項
目

 

質
問
（
医
師
が
立
ち
会
っ
て
お
り
、
か
つ
医
師
が
自
ら
対
面
に
よ
り
行
う
場
合
に
お
い
て
、

①
の
「
な
お
」
以
下
を
除
き
、
「
質
問
」
と
あ
る
の
は
「
問
診
」
と
読
み
替
え
る
。
）
及
び
乳
房

エ
ッ
ク
ス
線
検
査

(
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

)
を
２
年
に
１
回
実
施
す
る
。

 

視
診
及
び
触
診
（
以
下
「
視
触
診
」
と
い
う
。
）
は
推
奨
し
な
い
が
、
仮
に
実
施
す
る
場
合
は
、

乳
房
エ
ッ
ク
ス
線
検
査
と
併
せ
て
実
施
す
る
こ
と
。

 

な
お
、
前
年
度
に
受
診
し
な
か
っ
た
者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧
奨
を
行
う
。
受
診

機
会
は
毎
年
度
設
け
る
こ
と
と
し
、
受
診
率
に
つ
い
て
は
以
下
の
算
定
式
に
よ
り
算
定
す
る
。

 

 
 
（
略
）

 

 
 

(
2
)
 
指
導
区
分
等

 

指
導
区
分
は
、「

要
精
検
」
及
び
「
精
検
不
要
」
と
し
、
そ
れ
ぞ
れ
次
の
内
容
の
指
導
を
行
う
。
 

 
 

 
①

 
「
要
精
検
」
と
区
分
さ
れ
た
者

 

 
 

 
 

 
医
療
機
関
に
お
い
て
精
密
検
査
を
受
診
す
る
よ
う
指
導
す
る
。

 

 
 

 
②

 
「
精
検
不
要
」
と
区
分
さ
れ
た
者

 

次
回
の
検
診
の
受
診
を
勧
め
る
と
と
も
に
、
日
常
の
健
康
管
理
と
し
て
乳
房
を
意
識
す
る

生
活
習
慣
（
以
下
「
ブ
レ
ス
ト
・
ア
ウ
ェ
ア
ネ
ス
」
と
い
う
。
）
に
関
す
る
指
導
を
行
う
。

 

  ６
 
事
後
管
理

 

 
(
1
)
 
結
果
等
の
把
握

 

 
 
医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施

 
 

 
 

 
機
関
と
は
異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検

 

査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
市

 

町
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
に
求
め
る
こ
と
。

 

 ８
 
検
診
実
施
機
関

 

 
 
（
略
）

 

 
(
6
)
健
診
実
施
機
関
は
、
病
院
又
は
診
療
所
以
外
の
場
所
で
医
師
の
立
会
い
な
く
、
乳
房
エ

 

 
 
ッ
ク
ス
線
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
以
下
の
点
を
遵
守
す
る
。

 

ア
 
検
診
の
実
施
に
関
し
、
事
前
に
乳
房
エ
ッ
ク
ス
線
写
真
撮
影
を
行
う
診
療
放
射
線
技

 

 
師
に
対
し
て
指
示
を
す
る
責
任
医
師
及
び
緊
急
時
や
必
要
時
に
対
応
す
る
医
師
な
ど
を

 

 
明
示
し
た
計
画
書
を
作
成
し
、
市
町
に
提
出
す
る
。
な
お
、
市
町
が
自
ら
検
診
を

 

 
実
施
す
る
場
合
に
は
、
計
画
書
を
自
ら
作
成
し
、
保
存
す
る
。

 

 

Ⅱ
 
乳
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R5

年
12

月
改

正
）
 

 ５
 
検
診
の
実
施

 

(
1
)
 
検
診
項
目

 

質
問
（
医
師
が
立
ち
会
っ
て
お
り
、
か
つ
医
師
が
自
ら
対
面
に
よ
り
行
う
場
合
に
お
い
て
、

①
の
「
な
お
」
以
下
を
除
き
、
「
質
問
」
と
あ
る
の
は
「
問
診
」
と
読
み
替
え
る
。
）
及
び
乳
房

エ
ッ
ク
ス
線
検
査

(
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

)
を
２
年
に
１
回
実
施
す
る
。

 

視
診
及
び
触
診
（
以
下
「
視
触
診
」
と
い
う
。
）
は
推
奨
し
な
い
が
、
仮
に
実
施
す
る
場
合
は
、

乳
房
エ
ッ
ク
ス
線
検
査
と
併
せ
て
実
施
す
る
こ
と
。

 

な
お
、
前
年
度
受
診
し
な
か
っ
た
者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧
奨
を
行
う
。
受
診
機

会
は
毎
年
度
設
け
る
こ
と
と
し
、
受
診
率
に
つ
い
て
は
以
下
の
算
定
式
に
よ
り
算
定
す
る
。

 

 
 
（
略
）

 

 
 

(
2
)
 
指
導
区
分
等

 

指
導
区
分
は
、「

要
精
検
」
及
び
「
精
検
不
要
」
と
し
、
そ
れ
ぞ
れ
次
の
内
容
の
指
導
を
行
う
。
 

 
 

 
①

 
「
要
精
検
」
と
区
分
さ
れ
た
者

 

 
 

 
 

 
医
療
機
関
に
お
い
て
精
密
検
査
を
受
診
す
る
よ
う
指
導
す
る
。

 

 
 

 
②

 
「
精
検
不
要
」
と
区
分
さ
れ
た
者

 

次
回
の
検
診
の
受
診
を
勧
め
る
と
と
も
に
、
日
常
の
健
康
管
理
の
一
環
と
し
て
乳
房
を
意

識
す
る
生
活
習
慣
（
以
下
「
ブ
レ
ス
ト
・
ア
ウ
ェ
ア
ネ
ス
」
と
い
う
。
）
に
関
す
る
指
導
を
行

う
。

 

 ６
 
事
後
管
理

 

 
(
1
)
 
結
果
等
の
把
握

 

 
 
医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施

 
 

 
 

 
機
関
と
は
異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
実

 

 
施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め

 

 
る
こ
と
。
ま
た
、
市
町
村
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
に
求
め
る
こ
と
。

 

 ８
 
検
診
実
施
機
関

 

 
 
（
略
）

 

 
(
6
)
健
診
実
施
機
関
は
、
病
院
又
は
診
療
所
以
外
の
場
所
で
医
師
の
立
会
い
な
く
、
乳
房
エ

 

 
 
ッ
ク
ス
線
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
以
下
の
点
を
遵
守
す
る
。

 

ア
 
検
診
の
実
施
に
関
し
、
事
前
に
乳
房
エ
ッ
ク
ス
線
写
真
撮
影
を
行
う
診
療
放
射
線
技

 

 
師
に
対
し
て
指
示
を
す
る
責
任
医
師
及
び
緊
急
時
や
必
要
時
に
対
応
す
る
医
師
な
ど
を

 

 
明
示
し
た
計
画
書
を
作
成
し
、
市
町
村
に
提
出
す
る
。
な
お
、
市
町
村
が
自
ら
検
診
を

 

 
実
施
す
る
場
合
に
は
、
計
画
書
を
自
ら
作
成
し
、
保
存
す
る
。

 

 

新
旧
対
照
表
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改
正
後

 
改
正
前

 

Ⅱ
 
大
腸
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R6

年
10

月
改

正
）
 

 ５
 
事
後
管
理

 

 
(
1
)
 
結
果
等
の
把
握

 

 
医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施
機
関
と
は
異

な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡
を

と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
市
町
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ

う
に
求
め
る
こ
と
。

 

 

Ⅱ
 
大
腸
が
ん
検
診
実
施
要
領

（
R5

年
12

月
改

正
）
 

 ５
 
事
後
管
理

 

 
(
1
)
 
結
果
等
の
把
握

 

 
医
療
機
関
と
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施
機
関
と
は
異

な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実
施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
実
施
機
関
は
、
精
密
検
査

実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
市
町
村
は
、
そ

の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
に
求
め
る
こ
と
。

 

 
 
 

  

 

新
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対
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表
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別
添

 

1
  

改
正
後
 

改
正
前
 

第
１
・
第
２

 
（
略
）
 

 第
３

 
が
ん
検
診
 

１
 
総
則
 

（
１
）（

略
）
 

（
２
）
実
施
体
制
 

が
ん
検
診
の
実
施
体
制
は
、
次
の
と
お
り
と
す
る
。
 

①
～
④
 
（
略
）
 

⑤
 
が
ん
検
診
の
対
象
者
自
身
が
、
が
ん
検
診
の
利
益
・
不
利
益
を
考

慮
し
た
上
で
受
診
を
検
討
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
。
そ
の
た
め
、
検

診
の
実
施
に
当
た
っ
て
は
、
対
象
者
に
対
し
て
が
ん
検
診
の
利
益
・

不
利
益
の
説
明
を
行
う
こ
と
。
た
だ
し
、
不
利
益
の
説
明
を
す
る
と

き
は
、
指
針
に
定
め
る
が
ん
検
診
の
受
診
率
低
下
を
招
か
な
い
よ
う
、

伝
え
方
に
留
意
が
必
要
で
あ
る
。
 

＜
が
ん
検
診
の
利
益
・
不
利
益
に
つ
い
て
＞
 

（
利
益
の
例
）
 

（
略
）
 

（
不
利
益
の
例
）
 

・
偽
陰
性

（
※
１
）、

偽
陽
性

（
※
２
）（

ま
た
、
そ
の
判
定
結
果
を

受
け
て
不
安
を
生
じ
る
こ
と
や
、
結
果
と
し
て
不
必
要
な
精

第
１
・
第
２

 
（
略
）
 

 第
３
 
が
ん
検
診
 

１
 
総
則
 

（
１
）
（
略
）
 

（
２
）
実
施
体
制
 

が
ん
検
診
の
実
施
体
制
は
、
次
の
と
お
り
と
す
る
。
 

①
～
④

 
（
略
）
 

⑤
 
が
ん
検
診
の
対
象
者
自
身
が
、
が
ん
検
診
の
利
益
・
不
利
益
を
考

慮
し
た
上
で
受
診
を
検
討
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
。
そ
の
た
め
、
検

診
の
実
施
に
当
た
っ
て
は
、
対
象
者
に
対
し
て
が
ん
検
診
の
利
益
・

不
利
益
の
説
明
を
行
う
こ
と
。
た
だ
し
、
不
利
益
の
説
明
を
す
る
と

き
は
、
指
針
に
定
め
る
が
ん
検
診
の
受
診
率
低
下
を
招
か
な
い
よ
う
、

伝
え
方
に
留
意
が
必
要
で
あ
る
。
 

＜
が
ん
検
診
の
利
益
・
不
利
益
に
つ
い
て
＞
 

（
利
益
の
例
）
 

（
略
）
 

（
不
利
益
の
例
）
 

・
偽
陰
性

1 、
偽
陽
性

2 （
ま
た
、
そ
の
判
定
結
果
を
受
け
て
不

安
を
生
じ
る
こ
と
や
、
結
果
と
し
て
不
必
要
な
精
密
検
査
を

が
ん
予
防
重
点
健
康
教
育
及
び
が
ん
検
診
実
施
の
た
め
の
指
針

 
新
旧
対
照
表
 

 
 

 

第
4
1
回
が
ん
検
診
の
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会

 
参
考
資
料
３

 

 

第
4
1
回
が
ん
検
診
の
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会

 
参
考
資
料
２

 

 

第
4
1
回
が
ん
検
診
の
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会

 
参
考
資
料
２
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別
添

 

2
  

密
検
査
を
受
け
る
場
合
が
あ
る
こ
と
。）
、
過
剰
診
断

（
※
３
）、

偶
発
症
等
 

（
※
１
）
が
ん
が
あ
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
検
診
で
が
ん
の
疑
い

が
あ
る
と
判
定
さ
れ
な
い
こ
と

 

（
※
２
）
が
ん
が
な
い
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
が
ん
が
あ
る
か
も
し

れ
な
い
と
診
断
さ
れ
る
こ
と

 

（
※
３
）
が
ん
検
診
で
発
見
さ
れ
る
が
ん
の
中
に
は
、
本
来
そ
の

が
ん
が
進
展
し
て
死
亡
に
至
る
と
い
う
経
路
を
取
ら
な

い
、
生
命
予
後
に
関
係
の
な
い
も
の
が
発
見
さ
れ
る
場

合
が
あ
る
こ
と
 

（
略
）
 

⑥
 
（
略
）

 

（
３
）
対
象
者
 

①
 
（
略
）
 

②
 
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
当
該
市
町
村
の
区
域
内
に
居
住

地
を
有
す
る
２
０
歳
以
上
の
女
性
を
対
象
と
す
る
。
た
だ
し
、
HP
V
検

査
単
独
法

（
※
）
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
３
０
歳
以

上
の
女
性
を
対
象
と
す
る
。
な
お
、
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
に
よ
る
子

宮
頸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
受
診
を
特
に
推
奨
す
る
者
を
２
０
歳

以
上
６
９
歳
以
下
の
者
と
す
る
。

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸

が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
受
診
を
特
に
推
奨
す
る
者
を
３
０
歳
以
上

６
０
歳
以
下
の
者
（
６
１
歳
以
上
の
（
４
）
③
の
追
跡
検
査
対
象
者

を
含
む
。）

と
す
る
。
 

受
け
る
場
合
が
あ
る
こ
と
。）
、
過
剰
診
断

3 、
偶
発
症
等
 

 
1
が
ん
が
あ
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
検
診
で
が
ん
の
疑
い
が
あ
る

と
判
定
さ
れ
な
い
こ
と
 

2
が
ん
が
な
い
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
が
ん
が
あ
る
か
も
し
れ
な
い

と
診
断
さ
れ
る
こ
と
 

3
が
ん
検
診
で
発
見
さ
れ
る
が
ん
の
中
に
は
、
本
来
そ
の
が
ん
が

進
展
し
て
死
亡
に
至
る
と
い
う
経
路
を
取
ら
な
い
、
生
命
予
後

に
関
係
の
な
い
も
の
が
発
見
さ
れ
る
場
合
が
あ
る
こ
と
 

 

（
略
）
 

⑥
 
（
略
）

 

（
３
）
対
象
者
 

①
 
（
略
）
 

②
 
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
当
該
市
町
村
の
区
域
内
に
居
住

地
を
有
す
る
２
０
歳
以
上
の
女
性
を
対
象
と
す
る
。
な
お
、
受
診
を
特

に
推
奨
す
る
者
を
２
０
歳
以
上
６
９
歳
以
下
の
者
と
す
る
。
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別
添

 

3
  

※
 

HP
V
検
査
を
実
施
し
、
陽
性
と
さ
れ
た
場
合
に
の
み
追
加
的
に

ト
リ
ア
ー
ジ
検
査
と
し
て
同
一
検
体
を
用
い
た
子
宮
頸
部
の
細
胞

診
を
実
施
す
る
方
法
。
た
だ
し
、
ト
リ
ア
ー
ジ
検
査
と
し
て
実
施

す
る
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
に
つ
い
て
は
、
３
（
１
）
③
に
お
け
る

子
宮
頸
部
の
細
胞
診
と
は
区
別
す
る
。
 

③
～
⑤
 
（
略
）
 

（
４
）
実
施
回
数
等
 

①
 
肺
が
ん
検
診
及
び
大
腸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
原
則
と
し
て
同

一
人
に
つ
い
て
年
１
回
行
う
。
な
お
、
前
年
度
に
受
診
し
な
か
っ
た

者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧
奨
を
行
う
。
 

②
 
胃
が
ん
検
診
、
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
及

び
乳
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
原
則
と
し
て
同
一
人
に
つ
い
て
２
年

に
１
回
行
う
。
な
お
、
胃
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
当
分
の
間
、
胃

部
エ
ッ
ク
ス
線
検
査
を
年
１
回
実
施
し
て
も
差
し
支
え
な
い
。
前
年

度
に
受
診
し
な
か
っ
た
者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧
奨
を
行

う
と
と
も
に
、
当
該
年
度
に
お
い
て
受
診
機
会
を
与
え
る
観
点
か
ら
、

受
診
機
会
を
必
ず
毎
年
度
設
け
る
こ
と
と
す
る
。
 

  ③
 

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
原
則

と
し
て
、
同
一
人
に
つ
い
て
５
年
に
１
回
と
す
る
。
精
度
管
理
の
観

点
で
、
３
０
歳
か
ら
の
５
年
刻
み
の
年
齢
（
以
下
「
節
目
年
齢
」
と

い
う
。）

の
者
に
対
し
行
う
こ
と
を
推
奨
す
る
。
 

     

③
～
⑤

 
（
略
）
 

（
４
）
実
施
回
数
 

①
 
が
ん
検
診
は
、
原
則
と
し
て
同
一
人
に
つ
い
て
年
１
回
行
う
。
 

  

た
だ
し
、
胃
が
ん
検
診
、
子
宮
頸
が
ん
検
診
及
び
乳
が
ん
検
診
に

つ
い
て
は
、
原
則
と
し
て
同
一
人
に
つ
い
て
２
年
に
１
回
行
う
。
な

お
、
胃
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
当
分
の
間
、
胃
部
エ
ッ
ク
ス
線
検

査
を
年
１
回
実
施
し
て
も
差
し
支
え
な
い
。
 

前
年
度
受
診
し
な
か
っ
た
者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧
奨

を
行
う
と
と
も
に
、
当
該
年
度
に
お
い
て
受
診
機
会
を
与
え
る
観
点

か
ら
、
２
年
に
１
回
行
う
が
ん
検
診
に
つ
い
て
も
、
受
診
機
会
を
必

ず
毎
年
度
設
け
る
こ
と
と
し
、
受
診
率
は
、
以
下
の
算
定
式
に
よ
り

算
定
す
る
。
 

（
新
規
）
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別
添

 

4
  

さ
ら
に
、

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
け
る

追
跡
検
査

（
※
）
に
つ
い
て
は
、
直
近
の
検
診
に
お
い
て

HP
V
検
査
陽

性
か
つ
ト
リ
ア
ー
ジ
検
査
陰
性
と
な
っ
た
者
（
以
下
「
追
跡
検
査
対

象
者
」
と
い
う
。）

に
対
し
て
実
施
す
る
。
 

直
近
の
節
目
年
齢
で

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診

を
受
診
せ
ず
、
か
つ
前
年
度
に
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
に
よ
る
子
宮
頸

が
ん
検
診
を
受
診
し
な
か
っ
た
者
に
対
し
て
は
、
積
極
的
に
受
診
勧

奨
を
行
う
と
と
も
に
、
当
該
年
度
に
お
い
て
受
診
機
会
を
与
え
る
観

点
か
ら
、
受
診
機
会
を
必
ず
毎
年
度
設
け
る
こ
と
と
す
る
。
加
え
て
、

HP
V
検
査
単
独
法
に
お
い
て
、
前
年
度
以
前
に
追
跡
検
査
を
受
診
し

な
か
っ
た
追
跡
検
査
対
象
者
に
対
し
て
も
積
極
的
に
受
診
勧
奨
を
行

う
と
と
も
に
、
当
該
年
度
に
お
い
て
追
跡
検
査
の
受
診
機
会
を
与
え

る
観
点
か
ら
、
追
跡
検
査
の
受
診
機
会
を
必
ず
毎
年
度
設
け
る
こ
と

と
す
る
。
な
お
、
節
目
年
齢
の
者
に
対
し
て
実
施
す
る
市
町
村
に
お

い
て
、
節
目
年
齢
以
外
の
年
齢
で
受
診
し
た
者
に
つ
い
て
は
、
追
跡

検
査
対
象
者
を
除
き
、
次
回
は
節
目
年
齢
に
受
診
勧
奨
を
行
う
こ
と

と
す
る
。
 

※
 
追
跡
検
査
対
象
者
に
対
し
て
行
う

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子

宮
頸
が
ん
検
診
。
当
該
年
度
に
追
跡
検
査
対
象
者
と
な
っ
た
場
合

に
は
、
翌
年
度
に
追
跡
検
査
を
受
診
す
る
。
 

 

そ
れ
ぞ
れ
の
受
診
率
は
、
以
下
の
算
定
式
に
よ
り
算
定
す
る
。
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＜
２
年
に
１
回
の
場
合
＞
 

受
診
率
＝
（（

前
年
度
の
受
診
者
数
）
＋
（
当
該
年
度
の
受
診
者
数
）

－
（
前
年
度
及
び
当
該
年
度
に
お
け
る
２
年
連
続
受
診
者

数
））

／
（
当
該
年
度
の
対
象
者
数
＊
）
×
１
０
０
 

＊
対
象
者
数
は
、
年
１
回
行
う
が
ん
検
診
の
場
合
と
同
様
の
考
え
方

で
算
定
す
る
。
 

 

＜
５
年
に
１
回
の
場
合
（

H
P
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん

検
診
）
＞

 

受
診
率
＝
（
当
該
年
度
及
び
過
去
４
か
年
度
の
間
に

HP
V
検
査
単
独

法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
を
１
度
以
上
受
診
し
た
者

の
数
＊
）
／
（
当
該
年
度
の
対
象
者
数
＊
＊
）
×
１
０
０
 

＊
追
跡
検
査
の
み
の
受
診
者
は
除
く
。
 

＊
＊
対
象
者
数
は
、
年
１
回
行
う
が
ん
検
診
の
場
合
と
同
様
の
考
え
方

で
算
定
す
る
。
 

 

④
 
（
略
）
 

（
５
）
受
診
指
導
 

受
診
指
導
に
は
、
が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者

及
び

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
い
て
「
要
確
定

精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
に
対
し
て
医
療
機
関
へ
の
受
診
を
指
導
す
る

こ
と
と
、

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
け
る
追
跡

検
査
対
象
者
に
対
し
て
追
跡
検
査
の
受
診
を
指
導
す
る
こ
と
の
２
つ
が

 

受
診
率
＝
（（

前
年
度
の
受
診
者
数
）
＋
（
当
該
年
度
の
受
診
者
数
）

－
（
前
年
度
及
び
当
該
年
度
に
お
け
る
２
年
連
続
受
診
者

数
））

／
（
当
該
年
度
の
対
象
者
数
＊
）
Ｘ
１
０
０
 

＊
対
象
者
数
は
、
年
１
回
行
う
が
ん
検
診
の
場
合
と
同
様
の
考
え
方

で
算
定
す
る
。
 

 （
新
規
）

 

        

②
 
（
略
）
 

（
５
）
受
診
指
導
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あ
る
。
 

①
 
目
的
 

が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
及
び
「
要
確
定

精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
に
対
し
て
は
、
精
密
検
査
及
び
確
定
精
検

の
重
要
性
を
説
明
し
た
上
で
、
医
療
機
関
へ
の
受
診
を
指
導
す
る
こ

と
に
よ
り
、
的
確
な
受
診
が
確
保
さ
れ
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。
ま

た
、

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
け
る
追
跡
検

査
対
象
者
に
対
し
て
は
、
追
跡
検
査
の
重
要
性
を
説
明
し
た
上
で
、

翌
年
度
の
追
跡
検
査
の
受
診
を
指
導
す
る
こ
と
に
よ
り
、

HP
V
検
査

単
独
法
が
適
切
に
実
施
さ
れ
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。
 

②
 
対
象
者
 

が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
並
び
に

H
PV

検

査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
い
て
「
要
確
定
精
検
」
と

判
定
さ
れ
た
者
及
び
追
跡
検
査
対
象
者
 

③
 
実
施
内
容
 

ア
 
指
導
内
容
 

が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
及
び
「
要
確

定
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
に
対
し
て
は
、
精
密
検
査
及
び
確
定

精
検
の
重
要
性
を
説
明
し
た
上
で
、
医
療
機
関
へ
の
受
診
を
指
導

す
る
。
指
導
後
も
精
検
及
び
確
定
精
検
未
受
診
の
者
に
対
し
て
は
、

再
度
、
受
診
勧
奨
を
行
う
。
 

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
け
る
追
跡
検

査
対
象
者
に
対
し
て
は
、
追
跡
検
査
の
重
要
性
（
将
来

CI
N３

以
上

 

①
 
目
的
 

受
診
指
導
は
、
が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者

に
対
し
、
精
密
検
査
の
重
要
性
を
説
明
し
た
上
で
、
医
療
機
関
へ
の

受
診
を
指
導
す
る
こ
と
に
よ
り
、
的
確
な
受
診
が
確
保
さ
れ
る
こ
と

を
目
的
と
す
る
。
 

    

②
 
対
象
者
 

が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
 

 

 

③
 
実
施
内
容
 

ア
 
指
導
内
容
 

が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
に
対
し
、
医

療
機
関
へ
の
受
診
を
指
導
す
る
。
指
導
後
も
精
検
未
受
診
の
者
に

対
し
て
は
、
再
度
、
受
診
勧
奨
を
行
う
。
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（
※
）
に
な
る
リ
ス
ク
が
、
HP
V
検
査
陰
性
と
な
っ
た
者
と
比
較
し

て
高
い
者
で
あ
る
こ
と
を
含
む
。）

を
説
明
し
た
上
で
、
翌
年
度
の

追
跡
検
査
の
受
診
を
指
導
す
る
と
と
も
に
、
翌
年
度
、
追
跡
検
査

対
象
者
に
当
該
重
要
性
を
改
め
て
明
示
し
て
受
診
勧
奨
を
実
施
す

る
こ
と
。
 

※
 
子
宮
頸
部
上
皮
内
腫
瘍
３
（

CI
N３

）
、
上
皮
内
腺
が
ん
（

AI

S）
及
び
子
宮
頸
部
浸
潤
が
ん
を
指
す
。
 

イ
 
結
果
等
の
把
握
 

が
ん
検
診
の
結
果
「
要
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
及
び
「
要
確

定
精
検
」
と
判
定
さ
れ
た
者
に
つ
い
て
は
、
医
療
機
関
と
の
連
携

の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す
る
。
特
に
、
検
診
実
施

機
関
と
は
異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
及
び
確
定
精
検
を
実
施
す
る

場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、

精
密
検
査
及
び
確
定
精
検
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、

市
町
村
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
求
め
る
こ
と
。
 

な
お
、
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
つ
い
て
は
、「

医
療
・
介
護
関
係

事
業
者
に
お
け
る
個
人
情
報
の
適
切
な
取
扱
い
の
た
め
の
ガ
イ
ダ

ン
ス
」（

平
成
２
９
年
４
月
１
４
日
付
け
個
情
第
５
３
４
号
・
医
政

発
０
４
１
４
第
６
号
・
薬
生
発
０
４
１
４
第
１
号
・
老
発
０
４
１

４
第
１
号
個
人
情
報
保
護
委
員
会
事
務
局
長
、
厚
生
労
働
省
医
政

局
長
、
厚
生
労
働
省
医
薬
・
生
活
衛
生
局
長
、
厚
生
労
働
省
老
健

局
長
通
知
別
添
）
を
参
照
す
る
こ
と
。
 

④
 
記
録
の
整
備
 

       

イ
 
結
果
等
の
把
握
 

医
療
機
関
と
の
連
携
の
下
、
受
診
の
結
果
等
に
つ
い
て
把
握
す

る
。
特
に
、
検
診
実
施
機
関
と
は
異
な
る
施
設
で
精
密
検
査
を
実

施
す
る
場
合
、
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡

を
と
り
、
精
密
検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
市

町
村
は
、
そ
の
結
果
を
報
告
す
る
よ
う
求
め
る
こ
と
。
 

な
お
、
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
つ
い
て
は
、「

医
療
・
介
護
関
係

事
業
者
に
お
け
る
個
人
情
報
の
適
切
な
取
扱
い
の
た
め
の
ガ
イ
ダ

ン
ス
」（

平
成
２
９
年
４
月
１
４
日
付
け
個
情
第
５
３
４
号
・
医
政

発
０
４
１
４
第
６
号
・
薬
生
発
０
４
１
４
第
１
号
・
老
発
０
４
１

４
第
１
号
個
人
情
報
保
護
委
員
会
事
務
局
長
、
厚
生
労
働
省
医
政

局
長
、
厚
生
労
働
省
医
薬
・
生
活
衛
生
局
長
、
厚
生
労
働
省
老
健

局
長
通
知
）
を
参
照
す
る
こ
と
。
 

  ④
 
記
録
の
整
備
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精
密
検
査
、
確
定
精
検
及
び
追
跡
検
査
の
受
診
の
有
無
、
受
診
指

導
及
び
当
該
受
診
指
導
後
の
受
診
状
況
の
記
録
は
、
が
ん
検
診
の
記

録
と
合
わ
せ
て
台
帳
を
作
成
・
管
理
す
る
な
ど
、
継
続
的
な
受
診
指

導
等
に
役
立
て
る
。
 

⑤
 
そ
の
他
 

各
部
会
は
、
市
町
村
に
お
け
る
受
診
指
導
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

把
握
し
、
広
域
的
な
見
地
か
ら
精
検
受
診
率
、
確
定
精
検
受
診
率
及

び
追
跡
検
査
受
診
率
を
向
上
さ
せ
る
た
め
の
具
体
的
な
改
善
策
を
検

討
す
る
。
 

（
６
）（

略
）
 

２
 
（
略
）
 

３
 
子
宮
頸
が
ん
検
診
 

子
宮
頸
が
ん
検
診
の
方
法
と
し
て
、
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
及
び

HP
V
検

査
を
用
い
た
子
宮
頸
が
ん
検
診
（

HP
V
検
査
単
独
法
及
び
細
胞
診
・
HP
V
検

査
併
用
法
）
が
あ
る
。
 

（
１
）
検
診
項
目
及
び
各
検
診
項
目
に
お
け
る
留
意
点
 

子
宮
頸
が
ん
検
診
の
検
診
項
目
は
、
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
に
よ
る
子

宮
頸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
問
診
、
視
診
、
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
及

び
内
診
と
し
、
必
要
に
応
じ
て
コ
ル
ポ
ス
コ
ー
プ
検
査
を
行
う
。
 

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
問
診
、

視
診
及
び

HP
V
検
査
と
し
、

HP
V
検
査
陽
性
と
な
っ
た
場
合
に
ト
リ
ア

ー
ジ
検
査
を
行
う
。
さ
ら
に
、
ト
リ
ア
ー
ジ
検
査
陰
性
と
な
っ
た
場
合

に
翌
年
度
追
跡
検
査
を
行
う
。

 

受
診
の
有
無
、
受
診
指
導
及
び
当
該
受
診
指
導
後
の
受
診
状
況
の

記
録
は
、
が
ん
検
診
の
記
録
と
合
わ
せ
て
台
帳
を
作
成
・
管
理
す
る

な
ど
、
継
続
的
な
受
診
指
導
等
に
役
立
て
る
。
 

 ⑤
 
そ
の
他
 

各
部
会
は
、
市
町
村
に
お
け
る
受
診
指
導
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

把
握
し
、
広
域
的
な
見
地
か
ら
精
検
受
診
率
を
向
上
さ
せ
る
た
め
の

具
体
的
な
改
善
策
を
検
討
す
る
。
 

 

（
６
）
（
略
）
 

２
 
（
略
）
 

３
 
子
宮
頸
が
ん
検
診
 

   

（
１
）
検
診
項
目
及
び
各
検
診
項
目
に
お
け
る
留
意
点
 

子
宮
頸
が
ん
検
診
の
検
診
項
目
は
、
問
診
、
視
診
、
子
宮
頸
部
の
細

胞
診
及
び
内
診
と
し
、
必
要
に
応
じ
て
コ
ル
ポ
ス
コ
ー
プ
検
査
を
行
う
。 
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精
度
管
理
の
観
点
か
ら
、
各
市
町
村
が
３
０
歳
以
上
の
対
象
者
に
対

し
て
実
施
す
る
検
査
方
法
に
つ
い
て
は
、
原
則
と
し
て
各
市
町
村
で
一

律
に
す
る
こ
と
と
す
る
。
 

①
 
問
診
 

不
正
性
器
出
血
等
の
現
在
の
症
状
、
月
経
及
び
分
娩
・
妊
娠
等
に

関
す
る
事
項
、
子
宮
頸
部
病
変
の
既
往
歴
、
家
族
歴
、
過
去
の
検
診

の
受
診
状
況
等
を
聴
取
す
る
。

 

②
・
③
 
（
略
）
 

④
 

HP
V
検
査
単
独
法
 

HP
V
検
査
単
独
法
の
実
施
に
当
た
っ
て
は
、

H
PV

検
査
と
ト
リ
ア
 

ー
ジ
検
査
で
同
一
の
検
体
を
用
い
る
た
め
、
液
状
化
検
体

（
※
）
を
用

い
る
こ
と
。
ま
た
、
日
本
産
科
婦
人
科
学
会
及
び
日
本
婦
人
科
が
ん

検
診
学
会
に
よ
る
「
対
策
型
検
診
に
お
け
る

HP
V
検
査
単
独
法
に
よ

る
子
宮
頸
が
ん
検
診
マ
ニ
ュ
ア
ル
」（

以
下
「

HP
V
検
査
単
独
法
検
診

マ
ニ
ュ
ア
ル
」
と
い
う
。）

を
参
考
に
す
る
こ
と
。
 

※
 
液
状
化
検
体
と
は
、
採
取
し
た
細
胞
を
専
用
の
保
存
液
に
回
収

し
細
胞
浮
遊
液
と
し
て
保
存
し
た
検
体
を
指
す
。
 

HP
V
検
査
単
独
法
に
つ
い
て
は
、「

有
効
性
評
価
に
基
づ
く
子
宮
頸

が
ん
検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

20
19

年
度
版
」（

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ

ー
）
に
お
い
て
、
子
宮
頸
部
の
細
胞
診
と
同
様
に
対
策
型
検
診
へ
の

導
入
が
推
奨
さ
れ
て
い
る
が
、「

HP
V
陽
性
者
に
対
す
る
長
期
の
追
跡

を
含
む
精
度
管
理
体
制
の
構
築
が
前
提
で
あ
り
、
遵
守
で
き
な
い
場

合
は
効
果
が
細
胞
診
単
独
法
を
下
回
る
可
能
性
が
あ
る
」
と
言
及
さ

  

 

①
 
問
診
 

問
診
に
当
た
っ
て
は
、
不
正
性
器
出
血
等
の
現
在
の
症
状
、
月
経

及
び
分
娩
・
妊
娠
等
に
関
す
る
事
項
、
子
宮
頸
部
病
変
の
既
往
歴
、

家
族
歴
、
過
去
の
検
診
の
受
診
状
況
等
を
聴
取
す
る
。
 

②
・
③
 
（
略
）
 

（
新
規
）
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1
0
  

れ
て
い
る
。

 

ま
た
、
本
指
針
に
基
づ
く

H
P

V
検
査
単
独
法
で
は
、
次
回
の
検

査
時
期
・
内
容
が
検
診
結
果
ご
と
に
異
な
る
等
、
こ
れ
ま
で
の
検
診

と
は
異
な
る
運
用
が
必
要
と
な
る
。
子
宮
頸
が
ん
検
診
の
効
果
を
担

保
す
る
た
め
、
HP
V
検
査
単
独
法
を
実
施
す
る
場
合
に
は
、
市
町
村
は

以
下
の
要
件
を
全
て
満
た
す
必
要
が
あ
る
。
 

＜
要
件
＞

 

・
 
こ
の
指
針
に
沿
っ
て
実
施
す
る
と
と
も
に
、

H
PV

検
査
単
独
法
検

診
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
活
用
す
る
こ
と
 

・
 

HP
V
検
査
単
独
法
の
導
入
時
に
必
要
な
者
が
導
入
に
向
け
た
研
修

等
を
受
講
し
て
い
る
こ
と
 

・
 
受
診
者
の
情
報
と
検
診
結
果
を
保
存
す
る
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
等
を
有

し
、
個
別
の
対
象
者
の
検
診
受
診
状
況
を
長
期
に
追
跡
す
る
こ
と
が

可
能
で
あ
る
こ
と
 

・
 

HP
V
検
査
単
独
法
を
導
入
す
る
に
当
た
っ
て
は
、
新
し
い
検
診
方

法
の
導
入
に
つ
い
て
、
都
道
府
県
、
地
域
医
師
会
及
び
検
診
実
施
機

関
等
関
係
者
の
理
解
と
協
力
が
得
ら
れ
て
い
る
こ
と
 

・
 

HP
V
検
査
単
独
法
を
導
入
す
る
に
当
た
っ
て
は
、
新
し
い
検
診
方

法
に
つ
い
て
、
住
民
や
対
象
者
へ
の
普
及
啓
発
を
行
う
こ
と

 

⑤
 

(略
) 

（
２
）
結
果
の
通
知
 

検
診
の
結
果
に
つ
い
て
は
、
精
密
検
査
の
必
要
性
の
有
無
を
附
し
、

受
診
者
に
速
や
か
に
通
知
す
る
。
な
お
、
HP
V
検
査
単
独
法
の
場
合
は
、

                   ④
 

(略
) 

（
２
）
結
果
の
通
知
 

検
診
の
結
果
に
つ
い
て
は
、
精
密
検
査
の
必
要
性
の
有
無
を
附
し
、
 

受
診
者
に
速
や
か
に
通
知
す
る
。
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1
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確
定
精
検
の
必
要
性
の
有
無
に
加
え
、
追
跡
検
査
の
必
要
性
の
有
無
を

附
す
こ
と
。
 

（
３
）
記
録
の
整
備
 

検
診
の
記
録
は
、
氏
名
、
年
齢
、
住
所
、
過
去
の
検
診
の
受
診
状
況
、

子
宮
頸
部
の
細
胞
診
の
結
果
、
HP
V
検
査
単
独
法
の
結
果
、
HP
V
検
査
単

独
法
に
お
け
る
追
跡
検
査
の
必
要
性
の
有
無
、
子
宮
頸
部
病
変
の
精
密

検
査
及
び
確
定
精
検
の
必
要
性
の
有
無
等
を
記
録
す
る
。
 

ま
た
、
受
診
指
導
の
記
録
を
併
せ
て
整
理
す
る
ほ
か
、
必
要
に
応
じ

て
個
人
票
を
作
成
し
、
医
療
機
関
に
お
け
る
確
定
診
断
の
結
果
、
治
療

の
状
況
等
を
記
録
す
る
。
 

（
４
）（

略
）
 

（
５
）
検
診
実
施
機
関
 

①
 
検
診
実
施
機
関
は
、
適
切
な
方
法
及
び
精
度
管
理
の
下
で
子
宮
頸

が
ん
検
診
が
円
滑
に
実
施
さ
れ
る
よ
う
、
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
（
検
診

実
施
機
関
用
）
を
参
考
と
す
る
な
ど
し
て
、
細
胞
診
や

HP
V
検
査
等

の
精
度
管
理
に
努
め
る
。
 

②
 
（
略
）
 

③
 
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密

検
査
及
び
確
定
精
検
の
結
果
の
把
握
に
努
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
 

④
 
検
診
実
施
機
関
は
、
検
体
及
び
検
診
結
果
を
少
な
く
と
も
５
年
間

保
存
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
た
だ
し
、
液
状
化
検
体
に
つ
い
て
は
、

少
な
く
と
も

HP
V
検
査
及
び
ト
リ
ア
ー
ジ
検
査
の
結
果
が
判
明
す
る

ま
で
保
存
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
 

  

（
３
）
記
録
の
整
備
 

検
診
の
記
録
は
、
氏
名
、
年
齢
、
住
所
、
過
去
の
検
診
の
受
診
状
況
、

子
宮
頸
部
の
細
胞
診
の
結
果
、
子
宮
頸
部
病
変
の
精
密
検
査
の
必
要
性

の
有
無
等
を
記
録
す
る
。
 

ま
た
、
受
診
指
導
の
記
録
を
併
せ
て
整
理
す
る
ほ
か
、
必
要
に
応
じ

て
個
人
票
を
作
成
し
、
医
療
機
関
に
お
け
る
確
定
診
断
の
結
果
、
治
療

の
状
況
等
を
記
録
す
る
。
 

 （
４
）
（
略
）
 

（
５
）
検
診
実
施
機
関
 

①
 
検
診
実
施
機
関
は
、
適
切
な
方
法
及
び
精
度
管
理
の
下
で
子
宮
頸

が
ん
検
診
が
円
滑
に
実
施
さ
れ
る
よ
う
、
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
（
検
診

実
施
機
関
用
）
を
参
考
と
す
る
な
ど
し
て
、
細
胞
診
等
の
精
度
管
理

に
努
め
る
。
 

②
 
（
略
）
 

③
 
検
診
実
施
機
関
は
、
精
密
検
査
実
施
施
設
と
連
絡
を
と
り
、
精
密

検
査
の
結
果
の
把
握
に
努
め
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
 

④
 
検
診
実
施
機
関
は
、
検
体
及
び
検
診
結
果
を
少
な
く
と
も
５
年
間

保
存
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
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⑤
 
（
略
）
 

（
６
）
そ
の
他
 

（
略
）
 

４
～
８

 
（
略
）
 

 

別
 紙

 

が
ん
検
診
等
実
施
上
の
留
意
事
項

 

 １
 
（
略
）
 

２
 
乳
が
ん
検
診
 

（
１
）（

略
）
 

（
２
）
指
導
区
分
等
 

①
 
指
導
区
分
は
、「

要
精
検
」
及
び
「
精
検
不
要
」
と
し
、
そ
れ
ぞ
れ

次
の
指
導
を
行
う
。
 

ア
 
（
略
）
 

イ
 
「
精
検
不
要
」
と
区
分
さ
れ
た
者
 

次
回
の
検
診
の
受
診
を
勧
め
る
と
と
も
に
、
日
常
の
健
康
管
理

と
し
て
ブ
レ
ス
ト
・
ア
ウ
ェ
ア
ネ
ス
に
関
す
る
指
導
を
行
う
。
 

 

②
 
（
略
）
 

３
 
子
宮
体
部
の
細
胞
診
 

（
１
）
子
宮
体
部
の
細
胞
診
を
実
施
す
る
場
合
の
留
意
点
 

①
 
対
象
者
 

⑤
 
（
略
）
 

（
６
）
そ
の
他
 

（
略
）
 

４
～
８

 
（
略
）
 

 別
 紙

 

が
ん
検
診
等
実
施
上
の
留
意
事
項

 

 １
 
（
略
）
 

２
 
乳
が
ん
検
診
 

（
１
）
（
略
）
 

（
２
）
指
導
区
分
等
 

①
 
指
導
区
分
は
、「

要
精
検
」
及
び
「
精
検
不
要
」
と
し
、
そ
れ
ぞ
れ

次
の
指
導
を
行
う
。
 

ア
 
（
略
）
 

イ
 
「
精
検
不
要
」
と
区
分
さ
れ
た
者
 

次
回
の
検
診
の
受
診
を
勧
め
る
と
と
も
に
、
日
常
の
健
康
管
理

の
一
環
と
し
て
ブ
レ
ス
ト
・
ア
ウ
ェ
ア
ネ
ス
に
関
す
る
指
導
を
行

う
。
 

②
 
（
略
）
 

３
 
子
宮
体
部
の
細
胞
診
 

（
１
）
子
宮
体
部
の
細
胞
診
を
実
施
す
る
場
合
の
留
意
点
 

①
 
対
象
者
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子
宮
頸
が
ん
検
診
の
問
診
の
結
果
、
最
近
６
月
以
内
に
、
不
正
性

器
出
血
（
一
過
性
の
少
量
の
出
血
、
閉
経
後
出
血
等
）
、
月
経
異
常
（
過

多
月
経
、
不
規
則
月
経
等
）
及
び
褐
色
帯
下
の
い
ず
れ
か
の
症
状
を

有
し
て
い
た
こ
と
が
判
明
し
た
者
に
対
し
て
は
、
第
一
選
択
と
し
て
、

十
分
な
安
全
管
理
の
下
で
多
様
な
検
査
を
実
施
で
き
る
医
療
機
関
へ

の
受
診
を
勧
奨
す
る
こ
と
と
な
る
が
、
子
宮
頸
が
ん
検
診
と
併
せ
て

子
宮
体
部
の
細
胞
診
（
子
宮
内
膜
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
体
部
の
細
胞
診
を
実
施
す

る
。
 

②
・
③
 
（
略
）
 

（
２
）
（
略
）

 

４
 
（
略
）
 

子
宮
頸
が
ん
検
診
の
問
診
の
結
果
、
最
近
６
月
以
内
に
、
不
正
性

器
出
血
（
一
過
性
の
少
量
の
出
血
、
閉
経
後
出
血
等
）、

月
経
異
常
（
過

多
月
経
、
不
規
則
月
経
等
）
及
び
褐
色
帯
下
の
い
ず
れ
か
の
症
状
を

有
し
て
い
た
こ
と
が
判
明
し
た
者
に
対
し
て
は
、
第
一
選
択
と
し
て
、

十
分
な
安
全
管
理
の
下
で
多
様
な
検
査
を
実
施
で
き
る
医
療
機
関
へ

の
受
診
を
勧
奨
す
る
こ
と
と
な
る
が
、
子
宮
頸
が
ん
検
診
と
併
せ
て

子
宮
体
部
の
細
胞
診
（
子
宮
内
膜
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
の
細
胞
診
に
引
き
続

き
子
宮
体
部
の
細
胞
診
を
実
施
す
る
。
 

②
・
③

 
（
略
）
 

（
２
）
（
略
）

 

４
 
（
略
）
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（様式第３号）（診療情報提供書） 

胃がん精密検査依頼書・結果通知書 

年   月   日 

主  治  医  様 

                    検診機関名 

 

次の方は、胃がん検診の結果、精密検査が必要であると認められました。御多忙中恐縮ですが、検

査結果を御記入のうえ、御返送くださいますようお願いします。 

受診者 

氏 名 

 
生年 

月日 

明治 

昭和   年  月  日生（   歳） 

大正 

住 所 
〒 

検  査  日 年  月  日 検診結果  

 

精 密 検 査 結 果 

実  施  日：    年   月   日 

実施医療機関名：                  担当医師名：    

 

検査方法 

１ 胃部エックス線撮影          ２ 内視鏡 

３ 腹部超音波              ４ 細胞診 

５ 組織診（精検）            ６ その他 

                        （            ） 

 

 

 

 

 

診 断 名 

１ 異常認めず 

２ 原発性胃がん 

 ２－１ 早期がん 

  ２－１－１ 粘膜内 

  ２－１－２ 粘膜下層 

 ２－２ 進行がん 

      深達度 M  SM  MP  SS  SE  SI  不明  

      生検結果（グループ             ） 

３ 転移性胃がん（原発部位       ） 

４ 胃がんの疑い 

５ その他の悪性腫瘍 （         ）  

６ 良性腫瘍   ７ ポリープ（有茎・無茎・広基性） ８ 粘膜下腫瘍 

９ 胃潰瘍（単発・多発・線状） 10 胃潰瘍瘢痕    11 十二指腸潰瘍 

12 十二指腸瘢痕 13 慢性胃炎 14 食道疾患 

15 その他の疾患  （                         ） 
病

変

部

位

及

び

大

き

さ 

 

処

置

方

針 

１ 異常を認めず 

２ 放置 

３ 経過観察  

４ 要医療 

５ 要手術 

６ その他（     ） 

※ 県では、平成２年４月からすべての悪性新生物を対象としたがん登録を実施しています。 

がん患者と診断した場合は、がん登録の届出についても御協力ください。 
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（様式第３号）（診療情報提供書） 

          精密検査依頼書  

 

                        年  月  日 

 

 主 治 医 様 

 

  この方は肺がん検診の結果、要精検と判定されましたので、 

お願いします。 

 

 氏名         （男・女）   歳 

 

 住所                   

 

 検診 受 診 日              年  月  日 

   「要精検」と判定された検査 

         （胸部エックス線検査・胸部ＣＴ検査・喀痰細胞診） 

    判定結果 （Ｄ・Ｅ） ※下記参照 

    陰影部位 （右・左）（上・中・下）（肺野・肺門） 

      性状 （腫瘤影・湿潤影・その他      ） 

    喀痰細胞診結果（Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・不明・未実施） 

    比較読影結果 

  

 

胸部ＣＴ検査による所見 
 
 
 

結果が判明しましたら、下記あて同封の「結果報告書」を御 
返送ください。 

 
           受託実施機関名 

           読 影 医 師 名                            印 

 

 

 

 

 

 前 年     ( )年 ２年前( )年 

 所 

 見 
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（様式第４－１号）（診療情報提供書） 

            精密検査依頼書兼結果報告書 

 

                               年  月  日 

 

    主 治 医            様 

 

                           市町機関名       

 

課       係 

                                                  電話 

 

    この方は、乳がん検診の結果、要精検と判定されました。 

    つきましては、結果報告書の該当項目に記入のうえ、御返送賜りますよう 

お願いいたします。 

 

住 所          氏名 

  

集  検         

年 月 日             年  月  日 
生年 

月日 

明 大 昭 

  年  月  日 

年 

齢   歳 

診 断 法         

１．Ｘ線  ２．超音波  ３．細胞診   

４．サーモグラフィー 

５．生検  ６．その他（             ） 

診 断 名         

１．異常なし    
 

２．原発性乳がん 

 ２－１  早期がん（ 浸潤    非浸潤 ） 

 ２－２  進行がん    
 
３．その他の乳がん（原発部位    ） 

 
４．乳がんの疑い ５．その他の疾患（       ） 

治療方針 

 
１．治療不要  ２．経過観察（  月毎）   
 
３．薬物療法  ４．手術（平成  年  月  日） 

備考： 

 

 

 

 

          年  月  日 

 

      医療機関名 

 

      担 当 医           
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（様式第４号）（診療情報提供書） 

大腸がん精密検査依頼書・結果通知書 

年   月   日 

主  治  医  様 

                    検診機関名 

 

次の方は、大腸がん検診の結果、精密検査が必要であると認められました。精密検査の第一選択は

全大腸内視鏡検査としますが、精密検査を全大腸内視鏡検査で行うことが困難な場合は、Ｓ字結腸内

視鏡検査及び注腸エックス線検査（二重造影法）の併用による精密検査を実施することとします。た

だし、その実施に当たっては、十分な精度管理の下で、注腸エックス線検査の専門家により実施して

ください。 

なお、御多忙中恐縮ですが、検査結果を御記入のうえ、御返送くださいますようお願いします。 

受診者 

氏 名 

 
生年 

月日 

大正 

昭和   年  月  日生（   歳） 

平成 

住 所 
〒 

検  査  日 年  月  日 測定方法 （               法） 

 

精 密 検 査 結 果 

実  施  日：    年   月   日 

実施医療機関名：                  担当医師名：    

検査方法 

１ 全大腸内視鏡検査 

２ S状結腸内視鏡検査 

    ＋注腸ｴｯｸｽ線検査 

３ その他  ア 検査拒否 

       イ 検査不能 

 

 

 

 

 

 

病 

 

 

変 

 

 

部 

 

 

位 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         １ 直  腸  

         ２ S状結腸 

         ３ 下行結腸 

         ４ 横行結腸 

         ５ 上行結腸 

         ６ 回盲部 

         ７ その他 

生  検 

組 織 診 
ア 有     イ 無 

診 断 名 

１ 異常認めず 

２ 原発性大腸がん 

  （ア 早期      イ 進行） 

  （ア-① 粘膜内   ア-② 粘膜下層） 

３ 転移性大腸がん（原発部位    ） 

４ 大腸がんの疑い 

５ 大腸ポリープ 

  ア 腺腫（最大腺腫の長径   mm） 
  イ 非腺腫性 

６ その他の悪性腫瘍 

  （           ） 

７ 痔 

８ その他の疾患 

  （           ） 

処 置 

方 針 

１ 手術 

２ 内視鏡切除 

３ 経過観察 

※ 平成 28年１月からすべての悪性新生物を対象として全国がん登録が開始されました。 

がん患者と診断した場合は、がん登録の届出についても御協力ください。 
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（様式第４号）（診療情報提供書） 

前立腺がん精密検査依頼書・結果通知書 

 

                                                   年  月  日 

 

  主 治 医  様 

 

                            検診機関名                 

   

  次の方は、前立腺がん検診の結果、精密検査が必要であると認められました。 

つきましては、御多忙中恐縮ですが、検査結果を下記にご記入のうえ、御返送

くださいますようお願いします。 

受診者 

氏名 
 生年

月日 

明・大・昭   年  月  日生 

           （   歳） 

住所 
 

検 査  日 年 月 日 検 査 結 果 PSA              nｇ/ml 

測 定 方 法 
 

過去の検査結果 
※把握可能な範囲で

記入 

前 回（  年  月  日） PSA              nｇ/ml 

前々回（  年  月  日） PSA              nｇ/ml 

 

精 密 検 査 結 果 

実 施 年 月 日  年  月  日 
医療機関名 

担当医師名 

 

  下記に○印をつけてください。 

検 査 方 法 
１.超音波検査  ２.生検  ３.Ｘ線  ４.ＣＴ  ５.ＭＲＩ 

６.その他（             ） 

診  断  名 

１.異常なし     

２.前立腺がん 

  TNM分類（T(  ) N(  ) M(  )   Stage(      ) ） 

３.前立腺肥大症  ４.その他（         ）    

処 置 方 針 

１.経過観察(       カ月毎) ２.薬物治療 

３.放射線療法         ４.手術(  年  月  日) 

５.その他 
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ＨＣＶ抗体検査

高力価 中・低力価 陰性

陰性

「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している
可能性が高い」と判定。

ＨＣＶ核酸増幅検査

陽性 陰性

ＨＣＶ抗体の検出
（※省略可能）

陽性

① ② ③ ④ ⑤

「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している
可能性が低い」と判定。

（様式第４号）（診療情報提供書） 

肝炎ウイルス検診精密検査依頼書 

 

  年  月  日 

 

  主治医  様 

 

市  町機関名        

 

次の方は、肝炎ウイルス検診の結果、精密検査が必要であると認められまし

た。 

  つきましては、ご多忙中恐縮ですが、検査結果を別紙にご記入のうえ、ご返

送くださいますようお願いします。 

受 

診 

者 

氏名 

 
生年 

月日 

明治 

大正  年  月  日生（  歳） 

昭和 

住所 〒 

検 

査 

日 

年 月 日 

検 

査 

結 

果 

Ｂ型 検査方法  陽性（検査値：    ） 陰性  未検 

Ｃ型 検査方法  ①  ②  ③  ④  ⑤  未検 

生化学検査 

ＡＳＴ 

（ＧＯＴ）値 

 

ＡＬＴ 

（ＧＰＴ）値 
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(様式第5号の1） 胃がん検診受診検査結果集計表（総合）
胃部エックス線検査 ①男性（令和５年度）

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0.0

初回 0 0 0 0

非初回 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

※注１　①、②について、年度毎及び検診機関毎にそれぞれ別葉とする。
※注２　初回受診者は過去３年間に検診受診歴がない者、非初回受診者は過去３年間に検診受診歴がある者とする。　

検
診
受
診
率

（
全
住
民

）

（
再
掲

）
国
民
健
康
保
険
の

被
保
険
者
数

検
診
回
数

検
診
対
象
者
数

前
年
度
の
検
診
受
診
者
数

80～

２
年
連
続
受
診
者
数

40～44

45～49

（
再
掲

）
国
民
健
康
保
険
の

被
保
険
者
数

（
再
掲

）
国
民
健
康
保
険
の

被
保
険
者
数

検
診
受
診
率

（
国
保
/
国
保

4
0
～

7
4
歳

）

年
齢
区
分

（
再
掲

）
国
民
健
康
保
険
の

被
保
険
者
数

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

市町名

当
該
年
度
の
検
診
受
診
者
数

集
団
検
診
受
診
者
数

個
別
検
診
受
診
者
数

計
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(様
式
第
５
号
の
２
）

（総
合
）

①
男
性

令
和
４
年
度

a
b

a
b

a
b

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

非
初
回

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

計
0

0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0.
00

0
0

0
0

0
0

0
0

　 Ⅳ 　 　 期

　 不 　 　 明

臨
床
病
期
分
類
別

市
町
名

肺
が
ん
検
診
原
発
性
肺
が
ん
集
計
表

　
　
②
　
　
①
の
う
ち
喀
痰
細
胞
診
も
要
精
検

　 0 　 　 期

　 0 　 　 期

③
　
　
喀
痰
細
胞
診
の
み
要
精
検

肺 が ん 確 定 数

肺 が ん 発 見 率

　 不 　 　 明

　 Ⅰ 　 　 期

　 Ⅱ 　 　 期

臨
床
病
期
分
類
別

臨
床
病
期
分
類
別

　 0 　 　 期

　 Ⅲ 　 期

年 齢 区 分

検 診 回 数

①
胸
部
エ
ッ
ク
ス
線
の
要
精
検
(D
+
E
)

　 Ⅱ 　 　 期

　 Ⅲ 　 期

　 Ⅳ 　 　 期

切 　 除 　 数

肺 が ん 確 定 数

肺 が ん 確 定 数

肺 が ん 発 見 率

切 　 除 　 数

45
～
49

切 　 除 　 数

　 Ⅰ 　 　 期

　 Ⅱ 　 　 期

　 Ⅲ 　 期

　 Ⅳ 　 　 期

　 不 　 　 明

　 Ⅰ 　 　 期

肺 が ん 発 見 率

50
～
54

55
～
59

40
～
44

60
～
64

65
～
69

70
～
74

75
～
79

80
～ 計
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前
　

立
　

腺
　

が
　

ん
　

検
　

診
　

精
　

密
　

検
　

査
　

結
　

果
　

集
　

計
　

表
 

（
様
式
第
６
号
の
２
）

（
令
和
４
年
４
月
～
令
和
５
年
３
月
）

チ
ェ
ッ
ク

年
検

検
要

要
精

精
精

密
検

査
結

果

齢
診

診
精

精
検

検
前

そ
異

区
対

受
検

検
受

受
計

が
立

の
常

分
象

診
者

率
診

診
腺

他
な

者
者

数
者

率
ん

肥
し

数
数

数
大

A
症

5
0
～
5
4

0
0

0
.0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

5
5
～
5
9

0
0

0
.0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

6
0
～
6
4

0
0

0
.0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

6
5
～
6
9

0
0

0
.0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

7
0
～
7
4

0
0

0
.0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

7
5
～
7
9

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

8
0
～

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

計
0

0
0

0
0
.0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0

0
0

0
0

0
.0

0
.0
0

検 診 受 診 率 （ 全 体 ）

検 診 受 診 率 （ 国 保 / 国 保

5 0 ～ 7 4 歳 ）

精 検 受 診 者 数 の 確 認

陽 性 反 応 適 中 度

が ん 発 見 率

市
町
名

進 行 が ん の 確 認

（ 再 掲 ） 国 民 健 康 保 険 の

被 保 険 者 数

（ 再 掲 ） 国 民 健 康 保 険 の

被 保 険 者 数

進 行 が ん
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