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健 対 協

【概要】

・平成23年度国がん検診推進事業（大腸がん

無料クーポン事業）対象者に対する利用率

は12.8％であった。乳がん検診、子宮がん

検診の利用率約20％に比べ、低い結果であ

った。

・市町村が、精検受診勧奨の啓発活動等に活

用できるよう、健対協がパワーポイントデ

ータを作成し、市町村に配布することを、

今年度中かけて検討する。

〈岡本会長〉

　猛暑の中、お集まり頂き、感謝申し上げる。

　今年度より、部会長に八島先生、専門委員長に

岡田先生にお願いすることとなり、これからは、

若い二人にけん引役をお願いしたい。

　どうか、ご協力の程よろしくお願いします。

〈八島部会長〉

　前任の古城先生にはまだまだ及びませんが、今

後、鳥取県の大腸がん検診、それから部会の発展

に一層努力してまいりますので、ご指導の程お願

いします。

　本日は、平成22年度大腸がん検診発見がん患者

確定調査報告、それから、鳥取県においては精密

検査に注腸X線検査が入っているので、今後の方

針を立てることを含めて、検討していきたいと考

える。

〈岡田委員長〉

　今年の４月から委員長をさせて頂くこととなり

ました。よろしくお願いします。

　検討課題でした採便方法は、手引きを２日法に

変更し、平成24年度より適用することとなった。

また、精密検査については、国が方針を示してい

るので、注腸X線検査を継続実施するのか今後の

検討課題である。今回は、議題に上げていない

が、冬部会に向けて検討を行っていきたい。

大腸がん精密検査受診率向上に向けて！
鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会大腸がん部会
鳥取県健康対策協議会大腸がん対策専門委員会

■　日　時　　平成24年８月４日（土）　午後２時30分～午後３時45分

■　場　所　　倉吉未来中心「セミナールーム２」　倉吉市

■　出席者　　24人

岡本健対協会長、八島部会長、岡田委員長

秋藤・遠藤・大口・尾﨑・古城・清水・瀬川・田中・冨田・長井・西土井・

山本敏雄・山本寛子・吉中・米川各委員

県健康政策課がん・生活習慣病対策室：山本課長補佐、下田課長補佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　山根係長

健対協事務局：谷口事務局長、岩垣係長、田中主任

挨拶（要旨）
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１．平成23年度各地区大腸がん注腸読影委員会

の実施状況について

〈東部－尾﨑委員〉

　５回の読影会を行い、５症例を読影した。その

結果、異常なし２件、要内視鏡検査３件であっ

た。大腸がん検診従事者講習会を10月14日開催。

〈中部－山本委員〉

　２回の読影会を行い、２症例を読影した。その

結果、異常なし１件、憩室１件であった。大腸が

ん検診従事者講習会を３月３日開催。

〈西部－遠藤委員〉

　26回の読影会を行い、127症例を読影した。そ

の結果、異常なし44件、要内視鏡検査27件、その

他56件であった。

　大腸がん検診従事者講習会を３月27日開催。

　読影件数は、以前に比べては少なくなっている

が、ここ２～３年は同じような件数である。

２．平成22年度大腸がん検診発見がん患者確定調

査結果（最終版）について：田中委員

　大きさ、深達度、部位等の記入もれが多いの

で、再調査を行い、最終結果をまとめた。部位、

大きさ、早期癌率等は前回報告と大きな変更はな

かった。

（１）確定癌は132例であった。

（２）早期癌は83例、進行癌は49例であった。

（３）前年度受診歴を有する進行癌は16例であっ

た。各地区で症例検討を行って頂き、読影上の

問題点等について検討して頂く。

　田中委員から、調査に当たっては、全ての項目

の記入をお願いしたい。また、肉眼分類０型とし

てあっても、深達度がmp以上で記載がある場合、

大きさ等をみて、最終的に早期とするのか、進行

とするのかは判断して集計しているが、手術され

ている場合は最終的には外科標本をもって、調査

票に記入して頂きたいというお願いがあった。

３．「鳥取県大腸がん検診精密検査医療機関」追

加登録について：

岩垣鳥取県健康対策協議会事務局係長

　１医療機関の追加登録を行い、８月現在で、71

医療機関が登録されている。

４．平成23年度国がん検診推進事業（大腸がん無

料クーポン事業）対象者に対する利用率につ

いて：山本県健康政策課がん・生活習慣病対

策室課長補佐

　国は、乳がん、子宮がん無料クーポン事業に加

え、23年度より、働く世代（40歳～60歳）のう

ち、５歳きざみ年齢を対象とした補助事業を新設

した。

　平成23年度は13市町村が国庫補助を活用し、検

診無料クーポン券が配布された対象者数35,633人

に対し、利用者は4,562人で、利用率は12.8％であ

った。どの年齢においても、利用率は10％前後で

あった。

　乳がん検診、子宮がん検診の利用率約20％に比

べ、低い結果であった。

　利用者のうち初回受診者がどれぐらいの割合だ

ったのかは、現在、集計中である。

　委員から、大腸がん検診の場合、自己負担が

300～500円と低額のため、無料券が配られても利

用率が急増するとは思えない、との意見があっ

た。

　県からは、市町村は未受診者に対する受診勧奨

の手段として実施しており、（平成23年度が事業

初年度であることから）経過を見ていきたいとの

ことであった。

１．都道府県がん検診チェックリストによる精度

管理の項目について

　本県のがん検診の精度管理は、健康対策協議会

報告事項

協議事項
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を中心に質の高い管理が継続されている。

　一方、国は、市町村が行うがん検診の精度管理

について、「今後の我が国におけるがん検診事業

評価の在り方」（平成20年３月がん検診事業の評

価に関する委員会報告書）の報告書により、がん

検診に関わる市町村、検診機関、都道府県ごとの

「がん検診チェックリスト」を示し、精度管理の

推進を図っているところである。

　国が示したがん検診チェックリスト項目と、現

在、鳥取県が行っている精度管理項目の比較を行

ったところ、市町村が国に報告し、国のホームペ

ージですでに公表されている項目のうち、把握し

ていない項目がある。これらについて可能な範囲

で把握し、検診精度管理のさらなる充実を図って

いくことについて県健康政策課より提案があっ

た。

　大腸がん検診においては、受診率と精検受診率

をいかに向上させることが重要である。それには

対象者を正確に把握し、正確な受診率を把握する

ことが大事である。このことを根底にして、検診

チェックリスト項目をチェックして、委員会とし

て出来ることを検討していくことだと思うという

話があった。

　検診精度管理の充実を図ることはいいことだ

が、受診率が一向に向上しない状況のなかで、何

らかの方針を立てないことには、一向に改善は望

めないと思われるという話もあった。

　これらの意見に対し、県からは、受診率の問題

も大切だが、併せて精度管理の向上に努めること

も重要との意見であった。

　今後、他の部会での協議も含めて検討を行うこ

ととなった。

２．大腸がん精密検査受診率向上に向けた提案

（精検受診勧奨支援ツールの作成）

　大腸がん精検受診率は、年々上昇傾向にあるも

のの約75％（平成22年度全国平均精検受診率62.9

％）と他部位に比べ低い。1,000人近い人が未受

診のままとなっている。

　精検未受診の要因としては、検査自体への不安

や誤解、悪い先入観が影響しているとも言われて

いる。

　これらの課題を改善し、少しでも多くの県民が

大腸がんの早期発見・早期受診に繋がるよう、本

会として、市町村への精検受診勧奨支援ツールを

作成することについて、県健康政策課より提案が

あった。

　内容としては、市町村が精検受診勧奨の啓発活

動等に活用できるようパワーポイントデータを作

成し、市町村に配布、活用して頂くことを想定。

パワーポイントデータは今年度中かけて本会で検

討していくこととなった。

日　時　平成24年８月４日（土）

　　　　午後４時～午後５時40分

場　所　「倉吉未来中心」小ホール

　　　　倉吉市駄経寺町

出席者　84名

（医師：79名、看護師・保健師：３名、

検査技師：２名）

　吉中正人先生の司会により進行。

　鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会大腸が

ん部会長　八島一夫先生の座長により、大阪鉄道

病院医務部長兼消化器内科部長　清水誠治先生に

よる「便潜血陽性でみつかる非腫瘍性疾患」の講

演があった。

大腸がん検診従事者講習会及び症例研究会

講　演
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【概要】

・鳥取県のがん75歳未満年齢調整死亡率は全

国ワースト２位で、その中で、肺がんの

死亡率も全国ワースト２位である。現在、

「がん対策推進評価専門部会」において原

因究明の審議がなされているところであ

る。

・国は、要精検率は約３％を目標設定してい

るが、X線検査読影実績状況より中部地区

の車検診、医療機関検診のいずれもE判定

率は高い傾向が続いている。要因として、

医療機関検診においては比較読影実施率が

42.7％と低いことが上げられ、中部医師会

より、関係医療機関に比較読影フィルム提

出のお願いを再度して頂くこととなった。

また、中部読影会で読影精度についても検

討して頂くこととなった。

・鳥取県保健事業団において、東部、中部地

区の胸部の検診車に平成24年度よりデジタ

ル装置を導入され、デジタル読影が開始し

た。中間実績では、要精検率はフイルムと

比較しても大差はなかったと報告があっ

た。

・平成23年度より西部地区の医療機関検診に

おいてデジタル読影が開始された。東部、

中部地区のデジタル読影体制導入に向け

要精検率適正かの必要性を議論
鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会肺がん部会
鳥取県健康対策協議会肺がん対策専門委員会

■　日　時　　平成24年８月９日（木）　午後３時～午後４時35分

■　場　所　　鳥取県健康会館　鳥取市戎町

■　出席者　　30人

岡本健対協会長、清水部会長、中村委員長

荒木・大久保・岡田克夫・岡田耕一郎・尾崎・川口・工藤・小林・杉本・

谷口雄司・谷口玲子・吹野・藤井・丸山・吉田眞人・吉田良平・吉中各委員

オブザーバー：藤原鳥取市保健師、廣田米子市保健師、早田倉吉市保健師

県福祉保健部健康政策課：大口課長

県健康政策課がん・生活習慣病対策室：山本課長補佐、下田課長補佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　横井主事

健対協事務局：谷口事務局長、岩垣係長、田中主任

　岡田克夫先生の進行により、３地区より症例を

報告して頂いた。

　１）東部症例（１例）：

鳥取生協病院　宮﨑慎一先生

　２）中部症例（１例）：

鳥取県立厚生病院　山本宗平先生

　３）西部症例（１例）：

山陰労災病院　向山智之先生

症例提示


