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受診勧奨 前年度末（３月末）
次年度乳・子宮頸ハイリスク対象者受診勧奨

対象者:約72,000人

再勧奨 当該年度中（９月頃）

当該年度乳・子宮頸ハイリスク対象者受診再勧奨
対象者:約72,000人

○次年度ハイリスク者受診勧奨圧着はがき（表）(子宮頸がん)
対象:R3年度末年齢20～38歳、3月末発送



○次年度ハイリスク者受診勧奨圧着はがき（裏）(子宮頸がん)

○子宮頸がんハイリスク者受診再勧奨はがき
対象:年度末年齢20～38歳、約41,000人、9月上旬発送

（表） （裏）



子宮頸がん・乳がん検診年齢階層別受診者数年次比較

ハイリスク者への個別
勧奨を行った対象年齢
階層が突出しており、
個別受診勧奨が効果
的であったことが判る。
グラフは年代ごとの受
診者数を記載している。
乳がん個別勧奨対象
者には子宮頸がんの啓
発も併せて行っている。

【結果】
○子宮頸がん検診受診者数:129.2％増（H28年度比）

乳がん検診受診者数 :49,4％増（H28年度比）
区分 H28 H29 H30 R１ R2 R3 備考

子宮頸がん 10,440人 15,241人 17,170人 21,586人 21,092人 23,932人 ※取組開始（赤字部分）

乳がん 9,223人 10,153人 13,216人 14,401人 13,135人 13,782人 ※取組開始（赤字部分）

H30年度取組開始H29年度取組開始

※子宮頸がん検診受診者数に妊婦健診での受診者数は含まない。



H２９年度取組開始

個別受診勧奨の実
施に伴い、受診者
数が増加傾向であ
る。また、がん発見
数の発見数は、落ち
着いているが、前が
ん病変の発見は大
幅に増加している。

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】【内視鏡検査導入前】
胃部エックス線検査
※対象等は左図参照

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。

(3)胃がん検診における内視鏡検査導入（H30年度～）
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H30年度取組開始・R元年通年開始



H30年度取組開始・R元年通年開始

H30年度取組開始・R元年通年開始



H30年度取組開始・R元年通年開始

•

•



•

•

•





。


