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何人に一人ががんにかかるか
がんで亡くなるか

全てのがん
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現状でがんの3分の2は克服可能
国家的がん対策プログラムーWHO

1/3は予防可能

1/3は検診・治療で救命可能、
残りは治療・緩和ケアでQOL向上可能

問題は 如何に対策として実行するか

世界保健機関（WHO 2002）

国家的がん対策プログラム
（National Cancer Control Program）



がん検診による国レベルでの成果ー死亡率減少
乳がん検診
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がん検診への多くの誤解

• やらないよりやった方が良い

• よく見つかる検診が良い

• 検診に害はない



本日のメニュー

がん検診とは？

• 誰が受けるべき？

• どんな検診を受けるべきか？

どのくらいメリットがあるか

検診と診療（検査/診断)の違い

確実なメリットは科学的根拠が鍵

検診にはデメリットもある

• どう受けるべきか?



がん検診とは

目的：当該がんの死亡率・リスク減少

健康な人の中の早期のがんを発見することで
がんの死亡率/リスクをさげる

地域住民への検診 (対策型検診)
人間ドック (任意型検診)

対象：無症状で健康な皆さん



発がん 早期がん 進行がん 転移

がん検診とは? ー 診療(検査)との違い

検診： どんな精密検査も一回ではすまない

検診はがんのなさそうな人が対象
健常者ではいつがんができるかわからない

対象

市民の方

患者さん診療（診断): 診断に必要な１回の精密検査



検診と診療（検査）の違い

• 健康で、生活に支障
がない人を対象

• 病気をもっている割合
（有病率）は低い

• 症状があって、生活に
支障がある人を対象

• 病気をもっている割合
（有病率）は高い

検診 診療(検査）

無症状⇒早期がんが多い 進行がんが多い

がんは千人中２－３人

997－8人にはがんがない

数人に一人ががん



検診と診療の違い

• 病気を正しく診断することよ
りも、健康な人に病気であ
るという誤った判定をつけ
ないことが大事。

• 体に負担のない、安価な検
査でないといけない。

• 病気を正しく診断すること
が大事。

• 体に負担のある検査や高
額な検査もある程度まで
許される。

検診 診療



社 会 医療・診療

円

検診の社会的意義

ふるい

＝検診
スクリーニング



本日のメニュー

がん検診とは？
• 誰が受けるべき？

• どんな検診を受けるべきか？

どのくらいメリットがあるか

検診と診療（診断)の違い

確実なメリットは科学的根拠が鍵

検診にはデメリットもある

● どう受けるべきか?



検診等を受けなかった理由

0% 10% 20% 30% 40% 50%

知らなかったから

時間がとれなかったから

場所が遠いから

費用がかかるから

検査等に不安があるから

その時、医療機関に入通院していたから

毎年受ける必要性を感じないから

健康状態に自信があり、必要性を感じな…

心配な時はいつでも医療機関を受診で…

結果が不安なため、受けたくないから

めんどうだから

その他

不 詳

総 数

男

女

出典：平成１６年国民生活基礎調査（第４巻１５表、複数回答）
（注）がん検診のみではなく、健診（健康診断や健康診査）や人間ドックを対象にした質問

健康に自信あり

いつでも
病院受診できる

無症状ならがんはない

症状が出てからでも遅くはない



発がん 早期がん 進行がん
結果

がんの進行と症状の有無-大腸がんの例

死亡
治癒など

症状 症状



症状なし

症状なしが多い

症状なしが少なくない

大腸がんの進行度と症状
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I期のがんはほぼ治る
がんの進行度別5年相対生存率
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検診の対象は ?

症状のない健康な方です



本日のメニュー

がん検診とは？
• 誰が受けるべき？

• どんな検診を受けるべきか？

どのくらいメリットがあるか

検診と診療（診断)の違い

確実なメリットは科学的根拠が鍵

検診にはデメリットもある

● どう受けるべきか?



理想的ながん検診とは?

最新の診断機器を用いた
がんがよく見つかる検診?



対象臓器

胃

子宮頸部

乳房

肺

大腸

推奨されている
検診方法

胃 X 線

細 胞 診

視触診と
マンモグラフィ（乳房X線)の併用

便 潜 血 検 査

胸部X線と
喀痰検査（喫煙者のみ）の併用

対象年齢と
適切な受診間隔

40歳以上の男女
年に1回

20歳以上の女性2
年に1回

40歳以上の女性2
年に1回

40歳以上の男女
年に1回

40歳以上の男女年
に1回

出典：国立がんセンターがん予防・検診研究センター：がん検診読本；2006

現在推奨されているがん検診

効果の大きさ
(死亡リスク低下)

59 %

78 %

19 %

28 %

60 %

?



胃がん検診(胃X線検査)



肺がん検診(胸部X線検査)



大腸がん検診(便潜血検査)



子宮頸がん検診(細胞診)



乳がん検診(マンモグラフィー)



効果がまだ確認されていない
がん検診

胃がん ： 内視鏡検査（研究中）

肺がん ： 低線量CT（研究中）

前立腺がん ： PSA検査（研究中）

乳がん ： 超音波エコー検査(研究中）

その他： PET 検査、MRI 検査 など



よく見つかる(発見率が高い）検診がよい
とは限らない

その理由
：見つけなくても良いがんも存在する

（過剰診断がん)
デメリットもある



検査結果

陽性
(がん疑い)

陰性
(異常なし)

がん検診には必ず不利益（デメリット)がある

利益 不利益

がん患者QOLの向上

がん患者の医療費の削減

真陰性者の安心

検診にともなう合併症

偽陰性者の治療の遅延

偽陽性者への不必要な検査

がん死亡の減少

寿命に比べて発見が意味のないがんの診
断治療：過剰診断

デメリット
偽陽性

デメリット
偽陰性

メリット

メリット

がんあり がんなし



過剰診断がん

放置しても

症状がでるほど進行せず、

検診を受けなければ

診断されることのないがん



がん発見率は有効かどうかの目安にならない
ー診療(検査)と検診ではみつかるがんが異なる

発癌（細胞レベル） 早期癌 進行癌 転移（＋） 転帰

死亡

他病死

生存
or

他病死

生存
or

過剰診断がん

90歳

有効かどうかの目安
診療
検診

よくみつかるかどうか（発見率） ○

よく見つかるかどうか(発見率) ×

死亡率 ◯



Welch H et al.  JNCI 2009

前立腺がん（潜在がん）を持つ人の割合
剖検例での発見割合

和田鉄郎：日泌尿会誌1987

Japan

稲葉、久道 1994



http://www.youtube.com/watch?v=WLBfA9Okrf4

がん検診の利益・不利益(デメリット)についての
世界の認識

過剰診断



過剰診断の報告のあるがん検診

• 前立腺がん ： PSA検査

• 乳がん ： マンモグラフィ

• 肺がん ： CT検査

• 甲状腺がん ： 超音波検査、他

• 子宮頸がん ： 細胞診、HPV検査

• 胃がん ： 内視鏡検査



榊原 唯幸 作

斎藤 博『がん検診は誤解だらけ」
NHK新書 より



過剰診断がんの発生の例 ー 韓国の年齢調整罹患・死亡率（女性）
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推奨できる検診をどうやって判断するか?

死亡リスクが低下するという研究が
十分あるか

偽陽性、偽陰性、過剰診断、精密検査の
副作用 など
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出典： がん検診の適切な方法とその評価法の確立に関する研究班：
有効性評価に基づくがん検診ガイドライン作成手順，2004 を基に作図

有効かどうか判断する研究の格付け



がん検診 検診方法 推奨 対策型検診
任意型検診
（人間ドック）

大腸がん検診 便潜血 Ａ 推奨する 推奨する

胃がん検診 胃Ｘ線 Ｂ 推奨する 推奨する

子宮頸がん検診 細胞診(従来法･液状検体法） Ｂ 推奨する 推奨する

肺がん検診
胸部X線検査、及び高危険群
に対する胸部X線検査と喀痰
細胞診併用法

Ｂ 推奨する 推奨する

乳がん検診 マンモグラフィ (A/B) 推奨する 推奨する

胃がん検診 胃内視鏡 I 推奨しない 個人の判断で

胃がん検診 ペプシノゲン法 I 推奨しない 個人の判断で

大腸がん検診 全大腸内視鏡 C 推奨しない 推奨（条件付）

子宮頸がん検診
HPV検査(単独）
HPV検査+細胞診

I 推奨しない 個人の判断で

肺がん検診 胸部ＣＴ I 推奨しない 個人の判断で

前立腺がん検診
前立腺特異抗原
（ＰＳＡ）

I 推奨しない 個人の判断で

科学的根拠があり、デメリットが小さく推奨される検診



大腸内視鏡検査
ー大腸がんの診断法

全大腸内視鏡検査 ここまで挿入

副作用：大腸穿孔 0.069％

診療で行う精密検査



どう受ければ
いいの？

有効性の証明された検診

決められた年齢・間隔で



対象臓器

胃

子宮頸部

乳房

肺

大腸

推奨されている
検診方法

胃X線

細胞診

視触診と
マンモグラフィ（乳房X線)の併用

便潜血検査

胸部X線と
喀痰検査（喫煙者のみ）の併用

対象年齢と
適切な受診間隔

40歳以上の男女
1年に1回

20歳以上の女性
2年に1回

40歳以上の女性
2年に1回

40歳以上の男女
1年に1回

40歳以上の男女
１年に1回

出典：国立がんセンターがん予防・検診研究センター：がん検診読本；2006

現在推奨されているがん検診



対象年齢

検診を受けるとリスクが下がることが
研究で判明している年齢を基に決める

低年齢層

・がんが少なく効果が無い/期待できない

・「がん疑い」の人は発生
ー不必要な精密検査を受けることになる

メリットはなくデメリットだけが発生する

検診の原則(WHO)：健康対策上、重大な問題になっている



全がん 乳がん

がんの統計2011

年代別のがんの罹患率



TBS『余命１ヶ月の花嫁』
乳がん検診キャラバン

キャラバン概要

対 象：20代～30代の女性

検 査：エコー（超音波）検査

受診料：映画「余命1ヶ月の花嫁」のDVD・舞台の収益から
ほぼ負担

自己負担は1000円のみ

『余命1ヶ月の花嫁』

2007年にTBSで放送され
た24歳の末期乳がん患者

のノンフィクションドキ
ュメンタリー。







検診間隔

検診を受けるとリスクが下がることが
研究で判明している間隔年数を基に決める

定期的に受けることが基本

間隔が開きすぎると
検診後にできたがんが捕まえられない

間隔が短すぎると：頻繁に受けると
がんは余計見つかる可能性がある
しかし、効果に結びつくとは限らない
不必要な精密検査を強いられる人が増える

きめられた間隔で受けること



発がん 早期がん 進行がん 転移

検診は定期的な受診でがんを捕まえる
－「よく見つかる検診」のもう一つの誤解

検診：どんな精密検査も一回ではすまない
診療（検査)では１回の精密検査

健常者ではいつがんができるかわからない

定期的な受診により、「よく見つける」事が可能



“検診－雑草取り”理論

庭の手入れは１回ですまない

時間がたてば雑草は伸びる

完璧な１回よりまめに時々８分目

定期的に





検診間隔
検診を受けるとリスクが下がることが
研究で判明している年齢を基に決める

定期的に受けることが基本

間隔が開きすぎると
検診後にできたがんが捕まえられない

間隔が短すぎると：頻繁に受けると
がんは余計見つかる可能性がある
しかし、効果に結びつくとは限らない
不必要な精密検査を強いられる人が増える

きめられた間隔を守らないとどうなるか?

きめられた間隔で受けること



科学的根拠の不十分な検診はどう考えるか

大きなメリットもありうるが

「よく見つかる」だけではメリットはなく
デメリットだけに終わるかもしれない

デメリットの内容：過剰診断による不必要な治療と副作用
偽陽性による不必要な検査、結果がわかるまでの不安etc.

以上をよく理解した上で受ける



検診のホップステップジャンプ

質
を
管
理
し
て
正
し
く

有
効
な
検
診

受
診
率
向
上

死亡率
・リスク

減
少

科学的根拠が必要



がん死亡リスク
の減少

偽陽性者への
不必要な検査

過剰診断に伴う不必要な治療

科学的根拠がある検診で確実なメリット

検診にともなう
合併症

不利益(デメリット)利益



まとめ

健康な人が対象

推奨される有効な検診を決められた
年齢と検診間隔で定期的にうける

まだ科学的根拠のない検診はデメリットも含め、
よく理解した上で受ける事が大事です。

有効な検診
＝死亡率を下げると証明された検診
≠よく見つかる検診

幾つかのがん検診は働き盛りにがんでなくなることを防ぎます。


