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【受診率の推移】

がん検診の受診率は、下記に記載した市町
合併、無料クーポン事業等の制度変更、震災
等により受診率は乱高下しており、制度改正
等に受診率が影響される傾向にある。
また、政令指定都市で受診率比較を行うと

どのがん検診も政令市平均よりも低い。

【主な制度改正等】
・H20年度 富合町合併
・H21年度 城南町・植木町合併

子宮頸がん・乳がん検診無料
クーポン事業開始

・H22年度 大腸がん検診個別検診開始
・H23年度 大腸がん検診無料クーポン事業

開始
・H24年度 子宮頸がん・大腸がん（個別検

診）自己負担額アップ
・H28年度 熊本地震発災

子宮頸がん、乳がんのクーポン
対象者変更
大腸がんクーポン終了

【がん検診受診率の課題】

【肺がん】 【胃がん】 【大腸がん】 【乳がん】 【子宮頸がん】

受診率 受診率 受診率 受診率 受診率

1 さいたま市 17.4% 1 新潟市 13.8% 1 さいたま市 15.7% 1 仙台市 24.1% 1 仙台市 20.2%

2 千葉市 16.9% 2 さいたま市 9.0% 2 新潟市 15.2% 2 千葉市 19.5% 2 名古屋市 19.3%

3 浜松市 15.8% 3 浜松市 6.5% 3 千葉市 14.7% 3 さいたま市 15.4% 3 相模原市 16.6%

4 岡山市 13.3% 4 川崎市 5.0% 4 浜松市 14.4% 4 名古屋市 15.1% 4 千葉市 16.0%

5 仙台市 12.7% 5 相模原市 4.4% 5 仙台市 13.9% 5 相模原市 14.5% 5 札幌市 15.6%

6 相模原市 11.4% 6 福岡市 4.1% 全国 11.1% 全国 14.3% 6 福岡市 15.0%

7 静岡市 11.2% 7 札幌市 3.1% 6 岡山市 10.9% 6 新潟市 14.2% 7 広島市 14.7%

8 川崎市 10.5% 政令市 3.0% 7 相模原市 10.8% 7 札幌市 13.0% 8 横浜市 14.3%

全国 10.3% 全国 2.8% 8 名古屋市 10.2% 8 横浜市 12.8% 全国 13.9%

9 名古屋市 10.2% 8 千葉市 2.7% 9 神戸市 9.4% 9 浜松市 12.7% 9 さいたま市 13.8%

10 広島市 8.5% 9 静岡市 2.7% 10 川崎市 9.4% 10 神戸市 12.6% 10 堺市 13.6%

11 新潟市 8.1% 10 名古屋市 2.6% 11 静岡市 8.8% 政令市 12.3% 11 静岡市 13.3%

政令市 7.0% 11 仙台市 2.5% 政令市 8.2% 11 川崎市 12.1% 政令市 13.2%

12 熊本市 4.8% 12 岡山市 2.4% 12 広島市 8.0% 12 静岡市 11.7% 12 川崎市 12.8%

13 横浜市 4.1% 13 広島市 1.9% 13 堺市 6.8% 13 広島市 11.6% 13 新潟市 12.0%

14 京都市 3.6% 14 大阪市 1.8% 14 横浜市 6.4% 14 岡山市 10.3% 14 浜松市 11.8%

15 大阪市 3.1% 15 横浜市 1.7% 15 札幌市 6.1% 15 堺市 10.2% 15 北九州市 10.8%

16 神戸市 2.8% 16 北九州市 1.0% 16 熊本市 4.3% 16 福岡市 9.8% 16 岡山市 10.0%

17 堺市 2.4% 17 神戸市 0.9% 17 福岡市 4.2% 17 北九州市 8.9% 17 熊本市 8.9%

18 福岡市 1.9% 18 京都市 0.9% 18 大阪市 4.1% 18 熊本市 8.3% 18 大阪市 8.5%

19 北九州市 1.7% 19 熊本市 0.9% 19 北九州市 3.8% 19 京都市 7.9% 19 神戸市 8.3%

20 札幌市 1.5% 20 堺市 0.9% 20 京都市 3.0% 20 大阪市 6.9% 20 京都市 6.1%

政令市 政令市 政令市 政令市 政令市

がん検診受診率指定都市比較（H28年度）

指定都市の中における本市のがん検診受診率
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【受診率目標と取組】
がん検診受診率目標は、7次総合

計画の前期計画の検証値とし、その
目標数値に到達できるよう各年度の
受診率目安、受診者数目安を設定
した。
受診率向上に向けた取組について

は、下記の市民への周知啓発から効
果的な検診方法導入まで5本の柱
で実施している。

7次総合計画に基づいたがん検診受診率目標

受診率 受診者数 受診率 受診者数 受診率 受診者数 受診率 受診者数

目安 目安 目安 目安 目標 目標目安

肺がん検診受診率 9.8% 20,000 10.9% 23,084 12.1% 25,675 13.1% 27,743

胃がん検診受診率 4.2% 8,658 5.0% 10,659 6.0% 12,774 6.7% 14,189

大腸がん検診受診率 8.9% 18,108 10.3% 21,742 11.8% 25,081 13.0% 27,531

乳がん検診受診率 14.5% 9,287 16.1% 9,977 17.8% 11,530 19.2% 11,783

子宮頸がん検診受診率 17.0% 13,095 19.5% 14,095 22.4% 17,755 24.5% 17,560

H30年度

(目標値)

Ｈ31年度

（7総検証値）
検証指標

H28年度

（基準値）

H29年度

(目標値目安)

【現在の取組】



【受診率向上の主な取組】
１ がん及びがん検診に関する周知・啓発

・熊本市いきいき健康大使の協力による啓発（H29年度～）

２ がん検診受診環境の整備

・応急仮設住宅における巡回検診の実施（H28年度～）

・冬期における大腸がん郵送検診（H29年度～）・・・①

３ 企業・団体等との協働による取組

・がん対策連携協定企業会議を開催 （H29年度～）

・協定企業との連携事業実施（H30年度）・・・②

４ 効果的な受診勧奨

・受診勧奨の拡充（がん検診ハイリスク者など） （H29年度～）…③

５ 効果的な検診方法等の導入・検討

・胃がん検診における内視鏡検査導入（H30年度～）…④

・効果的な無料クーポン事業の実施（H29年度～）…③

・がん検診無料化の検討・・・⑤
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【取組の検証】

①冬期における大腸がん郵送検診（H29年度～）

【大腸がん検診の課題及び取組の背景】

○働き盛り世代（４０～５０歳）大腸がん検診受診者は全体の約２割

○がん検診を受診しない理由として「時間が取れない」、「めんどう」が上位

【初年度の目標】

○受診者数：1,000人

予 算 額 ：2,739千円

広報手段：

市政だより、ホームページ、Facebook、区役所等へのチラシ設置、

自治会掲示板へのポスター掲示、テレビ（サタブラ）出演
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【結果】
○受診者数：876人（受診者数全体も増加）
○郵送検診では働き盛り世代が約5割に増加
○アンケートにおいて「簡単にできて便利」との意見が多かった（約15％）

【課題】
○アンケート意見では、周知不足や更に利便性を高めてほしいという
意見も上げられていた。
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【現状】
昨年度の受診者数：８７６人（受診者数全体も増加）

⇒ 申込１，６５６人（H31.1.15現在）

【課題への対応】H30年度

○周知方法にLINE、回覧板による全戸回覧を追加

○受付方法においても電話に加え、メール、FAXでも可能とした。



②協定企業との連携事業実施 （H30年度～）

母の日乳がん講演会の実施

参加申込：２８６人

講演会概要

講演①みわクリニック院長 秋月美和先生

講演②熊本日赤病院乳がん看護

認定看護師 山下真由先生

講演③くまもと森都総合病院乳腺センター

医長 奥村恭博先生

講演④熊本大学院乳腺・内分泌外科

准教授 山本豊先生
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③受診勧奨の拡充（がん検診ハイリスク者など） （H29年度～）
【子宮頸がん検診の課題及び取組の背景】

○無料クーポン制度改正により受診者数が大幅減

○無料クーポン事業利用率の低迷

【取組】

○罹患率の高い世代（20代～30代）の女性に対し受診勧奨圧着

はがきで検診内容等を分かりやすく伝える個別受診勧奨を実施

○無料クーポン事業の送付後の対応として再勧奨を実施。乳がん検診

も同様の取組を実施。



ハイリスク対象者等（子宮頸がん）前面
H28以前 3,700人（20歳）⇒ H29 36,700人（20,26～38歳）
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ハイリスク対象者等（子宮頸がん）裏面
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【結果】
○子宮頸がん検診受診者数：45.9％増（前年比）
○乳・子宮頸がん無料クーポン：乳7.4％、子42.4％増

（前年比）
１ 受診勧奨（子宮頸がんハイリスク者）の拡充

2 効果的ながん検診無料クーポン事業の実施

区分 受診者
（H28）

受診者
（H29）

備考

子宮頸がん 10,440人 15,241人 ※45.9％の伸び

区分 受診者
（H28）

受診者
（H29）

備考

乳がん 1,372人 1,473人 ※7.4％の伸び

子宮頸がん 302人 430人 ※42.4％の伸び



ハイリスク者への個別
勧奨を行った対象年齢
階層が突出している！

クーポン対象者への
再勧奨の実施



平成３０年度から乳がん 40～50代をハイリスク層と位置づけ
個別受診勧奨の実施（7月末）
ハイリスク対象者等（乳がん）前面

H28以前 5,000人（40歳）⇒ H30 41,000人（40～58歳）
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ハイリスク対象者等（乳がん）裏面
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④胃がん検診における内視鏡検査導入（H30年度～）

H30.7月 熊本市胃内視鏡運営委員会

熊本市胃内視鏡検診読影委員会

8月 胃内視鏡検査実施方針等策定

12月 検診実施機関向け事業説明会開催

事業参加医療機関公募

胃内視鏡精度管理説明会

H31.1月 検診実施機関向け研修会

3月 胃内視鏡検査開始予定

【導入に向けた進捗状況】



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おける
胃がん検診の変更点（H28.2.4）

種類 各項目 改正前 改正後

胃がん
検診

検査項目 問診、胃部エックス線検査
問診、胃部エックス線検査

or胃内視鏡検査

対象年齢 40歳以上 50歳以上
※胃部エックス線検査は、当分の間、

４０歳 以上も可

受診間隔 逐年 隔年
※胃部エックス線検査は当分の間、年

１回実施も可。
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胃がん検診における内視鏡検査導入 （H30年度～）



【内視鏡検査導入後】

胃がん検診の変更概要フロー
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【内視鏡検査導入前】

胃部エックス線検査
※対象等は右図参照

検診方法：胃内視鏡検査
※個別検診で実施

対 象：50歳以上の男女
受診間隔：隔年

or

のいずれかの方法を選択

○胃X線検査
・レントゲン検査、 造影剤のバリウムと、胃を膨らませ

る炭酸ガスを発生させる発泡剤を飲んで受診。
・発泡剤を飲むとゲップが出やすくなるが、胃の粘膜を

見やすくするためにゲップの我慢が必要。
・膨らんだ胃の粘膜にバリウムを付着させるために、身

体を仰向けやうつ伏せ、左右に回転させる。
・バリウムは時間と共に粘膜から剥がれ落ちるため、撮

影を行いながら身体の回転を繰り返す。
・レントゲンで胃の内部を撮影するため、食事や飲料の

摂取制限あり。

検診方法：胃部エックス線検査
※集団検診で実施

対 象：40歳以上の男女
受診間隔：逐年

○胃内視鏡検査
・小型のカメラを装着した細い管を口または鼻から挿入

し、食道、胃、十二指腸を直接観察。
・粘膜の微細な変化も鮮明に見えることから、凹凸の

少ない病変や出血なども確認が可能。
・内視鏡を挿入する痛みを軽減するための麻酔薬や、

胃の動きを抑える薬などを利用することから、薬剤ア
レルギーや持病がある方は注意が必要。

・管がのどを通過する際に嘔吐反射が起きることがあり
苦痛を感じる場合もあり。苦痛を軽減するために鎮

静剤を利用する事もある。
・内部を観察するため、食事や飲料の摂取制限あり。
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【参加医療機関】
○検査医の要件
胃内視鏡検診の検査医は次の①または②いずれかの要件を満たし、③を必須とする。

①日本消化器がん検診学会認定医・日本消化器内視鏡学会専門医・日本消化器病

学会専門医のいずれかの資格を有する医師

②診療、検診にかかわらず、概ね年間100件以上の胃内視鏡検査を実施している

医師

③年に2回、精度管理講習会を開催するのでどちらか１回参加すること。

○検査関連機器
①内視鏡の種類

内視鏡は電子内視鏡（ＮＢＩ、ＢＬＩなどの画像強調観察が可能なシステム搭

載の電子内視鏡が望ましい）とする。経口内視鏡、経鼻内視鏡いずれも可。

②自動洗浄機

内視鏡の洗浄には自動洗浄機を使用する。

○その他
偶発症への対応可など
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【市長マニフェスト 55】
がん検診を完全無料化し、受診率の向上を図る等予防医療を積極的に推進します。
また、健康診断に超音波検査（腹部）を導入し、早期発見・早期治療を推進します。

【実施方法についての検討】
１ 実施期間について

・恒久的 or  期限付実施（キャンペーン的）
２ がんの種類

・全がん or  種類を絞り実施
３ 他都市（堺市等）の実施状況

・受診率の導入前年との受診率比較等
４ 実施方法の検討

・無料化のみ or 個別受診勧奨とセットでの実施など

【実施に当たっての課題】
より効果的な実施方法の検討

⑤がん検診無料化についての検討 （H29年度～）


