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第
36
回
予
防
医
学
実
務
研
修
会
（
主
催
：
公
益
財
団
法
人 

神
奈
川
県
予
防
医
学

協
会
／
共
催
：
神
奈
川
県
都
市
衛
生
行
政
協
議
会
・
神
奈
川
県
町
村
保
健
衛
生
連
絡

協
議
会
）
は
8
月
29
日
、
横
浜
の
開
港
記
念
会
館
で
行
わ
れ
、
県
内
市
町
村
の

が
ん
検
診
担
当
者
や
保
健
師
な
ど
約
60
人
が
参
加
し
た
。
今
年
6
月
に
公
表
さ

れ
た
新
た
な
「
が
ん
対
策
推
進
基
本
計
画
」
で
は
、
が
ん
検
診
の
受
診
率
を
今

後
5
年
以
内
に
50
％
を
達
成
す
る
と
い
う
目
標
が
設
定
さ
れ
た
。
ま
た
、
厚
生

労
働
省
に
は
「
が
ん
検
診
の
あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会
」
が
設
置
さ
れ
、
科
学

的
根
拠
の
あ
る
が
ん
検
診
の
方
法
な
ど
が
検
討
さ
れ
て
い
る
。
今
回
の
テ
ー
マ

は
「
エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
く
が
ん
検
診
と
は
何
か
」。
講
師
は
、
国
立
が
ん
研

究
セ
ン
タ
ー 

が
ん
予
防
・
検
診
研
究
セ
ン
タ
ー
検
診
研
究
部 

検
診
評
価
研
究

室
長
で
、
が
ん
検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
作
成
に
携
わ
る
濱
島
ち
さ
と
氏
。
そ
の
ポ

イ
ン
ト
と
質
疑
応
答
を
ま
と
め
た
。

効
果
の
あ
る�

　
　
が
ん
検
診

　

検
診
対
象
と
な
る
5
つ

の
が
ん（
胃・肺・
大
腸
・

子
宮
頚・乳
）の
壮
年
期
死

亡
に
よ
る
生
命
損
失
が
、

す
べ
て
の
が
ん
死
亡
者
の

半
数
以
上
を
占
め
て
い
る

現
状
に
ふ
れ
た
濱
島
講
師

は
、
効
果
の
あ
る
が
ん
検

診
と
は
「
症
状
が
出
る
前

に
が
ん
を
早
期
に
発
見
し
、

治
療
に
よ
り
対
象
と
す
る

が
ん
死
亡
率
の
減
少
す

る
」こ
と
を「
科
学
的
に
証

明
す
る
こ
と
」
と
定
義
す

る
。
そ
し
て
、
英
国
の
乳

が
ん
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検

診
と
乳
が
ん
死
亡
率
を
例

に
「
効
果
の
あ
る
検
診
を

多
く
の
人
に
受
診
し
て
も

ら
う
こ
と
で
乳
が
ん
死
亡

率
も
確
実
に
減
少
し
た
」

と
い
う
。
検
診
対
象
者
に

と
っ
て
効
果
の
あ
る
も
の
、

な
い
も
の
、
は
っ
き
り
と

し
な
い
も
の
、
を
検
診
提

供
者
は
見
極
め
る
必
要
が

あ
る
、
と
い
う
指
摘
だ
。

が
ん
検
診
の�

　
　
　
　
対
象
者

　

続
い
て
濱
島
講
師
は
、

検
診
対
象
者
が
、
受
診
に

対
す
る
誤
解
や
正
し
い
情

報
に
接
し
て
い
な
い
点
を

挙
げ
た
。
検
診
を
受
け
な

い
の
は
、
心
配
な
時
は
医

療
機
関
を
受
診
で
き
る
、

時
間
が
な
い
、
と
い
う
理

由
が
目
立
つ
国
民
生
活
基

礎
調
査
の
デ
ー
タ
を
示
し

て
「
検
診
対
象
者
は
〝
健

康
な
人
〟
で
あ
り
、
病
院

で
診
察
を
受
け
る
前
に
異

常
を
見
つ
け
る
の
が
検
診

の
意
義
で
あ
る
こ
と
が
知

ら
れ
て
い
な
い
」
と
解
説

す
る
。「
あ
る
日
突
然
、

が
ん
に
な
る
人
は
い
ま
せ

ん
。
が
ん
は
徐
々
に
成
長

し
ま
す
が
、
そ
の
過
程
で

は
大
半
が
無
自
覚
で
す
。

症
状
が
現
れ
て
外
来
す
る

前
に
検
診
を
定
期
的
に
受

診
す
れ
ば
が
ん
死
亡
リ
ス

ク
を
減
ら
す
こ
と
が
可
能
。

そ
の
た
め
に
は
効
果
の
確

か
な
検
診
を
定
期
的
に
受

け
る
こ
と
が
必
要
で
す
」。

検
診
と�

　
診
療
の
違
い

　

検
診
を
受
け
る
の
は

「
症
状
が
な
い
健
康
な

人
」
で
あ
り
、「
症
状
や
何

ら
か
の
不
安
が
あ
る
人
」

は
診
療
を
受
け
る
。
検
診

は
「
受
診
者
に
と
っ
て
身

体
に
負
担
の
な
い
、
安
価

な
も
の
」
だ
が
、
診
療
で

は
「
病
気
の
原
因
を
確
か

め
る
た
め
に
必
要
な
方

法
」
が
実
施
さ
れ
る
。
こ

の
た
め
、
受
診
者
負
担
が

大
き
く
、
費
用
負
担
も
大

き
い
検
査
を
伴
う
こ
と
も

あ
る
。
検
診
と
診
療
の
基

本
的
な
違
い
と
役
割
を
、

検
診
対
象
者
に
広
く
啓
発

す
る
こ
と
も
が
ん
検
診
の

理
解
に
欠
か
せ
な
い
と

し
、
が
ん
検
診
の
基
本
条

件
を
示
し
た
（
図
１
）。

　
「
受
診
で
死
亡
率
減
少

効
果
が
科
学
的
に
検
証
さ

れ
、
総
合
的
に
受
診
者
の

利
益
が
不
利
益
を
上
回
る
」

の
が
検
診
の
条
件
。
発
見

率
や
発
見
が
ん
の
生
存
率
、

専
門
家
の
意
見
と
い
っ
た

傍
証
で
は
な
く
「
検
診
を

受
け
る
こ
と
で
が
ん
死
亡

率
が
減
少
す
る
こ
と
を
科

学
的
根
拠
に
基
づ
い
て
検

証
し
、
利
益
と
不
利
益
を

評
価
し
た
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

が
、
適
切
な
が
ん
検
診
の

実
施
に
参
考
と
な
る
で

し
ょ
う
」
と
濱
島
講
師
。

が
ん
検
診
の�

　
効
果
を
確
か
め
る�

�

R
C
T　

　

濱
島
講
師
は
、
が
ん
検

診
を
評
価
す
る
手
法
と
し

て
信
頼
性
の
高
い
R
C
T

（
無
作
為
化
比
較
対
照
試

験
）
を
例
に
挙
げ
た
。
住

民
か
ら
受
診
対
象
者
を
同

数
抽
出
し
て
、
一
方
の
グ

ル
ー
プ
に
は
が
ん
検
診
を

実
施
し
、
一
方
は
実
施
し

な
い
で
一
定
期
間
、
経
過

を
見
守
る
。
検
診
実
施
の

グ
ル
ー
プ
で
が
ん
死
亡
率

が
低
下
す
れ
ば
検
診
効
果

が
あ
る
と
さ
れ
る
。
日
本

で
は
卵
巣
・
乳
・
大
腸
・

肺
の
各
が
ん
検
診
の
評
価

に
R
C
T
が
実
施
さ
れ
て

い
る
が
時
間
と
費
用
が
か

か
る
た
め
、
次
善
の
方
法

と
し
て
観
察
研
究
（
症
例

対
照
研
究
、
コ
ホ
ー
ト
研

究
な
ど
）
に
よ
る
評
価
も

行
わ
れ
て
い
る
。

検
診
の
利
益
・�

　
　
　
　
不
利
益

　

が
ん
に
よ
る
死
亡
率
が

減
少
し
、
が
ん
患
者
の
Ｑ

Ｏ
Ｌ
改
善
や
治
療
に
よ
る

救
命
、
本
当
に
が
ん
が
な

い
と
い
う
安
心
感
は
、
受

診
者
に
と
っ
て
利
益
で
あ

る
。一
方
で
、偽
陽
性
・
偽

陰
性
、
死
亡
に
は
至
ら
な

い
前
が
ん
状
態
が
発
見
さ

れ
る（
過
剰
診
断
）、
マ
ン

モ
グ
ラ
フ
ィ
の
痛
み
、
内

視
鏡
検
査
の
出
血
・
穿
孔

と
い
っ
た
検
査
に
伴
う
不

利
益
も
あ
る
。「
検
診
で

は
余
計
な
こ
と
が
掘
り
起

こ
さ
れ
る
可
能
性
も
あ

り
、
身
体
的
・
精
神
的
な

負
担
を
強
い
ら
れ
る
こ
と

も
あ
り
ま
す
。
検
診
提
供

者
は
受
診
対
象
者
に
、
こ

の
両
面
を
き
ち
ん
と
説
明

す
る
こ
と
が
重
要
で
す
」。

　

例
え
ば
、
前
立
腺
が
ん

や
甲
状
腺
が
ん
に
は
健
康

へ
の
影
響
は
少
な
く
、
死

亡
の
原
因
に
な
ら
な
い
も

の
が
あ
る
。
が
ん
や
前
が

ん
状
態
を
発
見
し
、
治
療

す
る
こ
と
が
必
ず
し
も
死

亡
回
避
に
は
つ
な
が
ら
な

い
た
め
、
が
ん
を
発
見
す

る
こ
と
自
体
が
不
利
益
に

な
る
場
合
も
あ
る
。

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で�

　
検
証
さ
れ
た
有
効
性

　
が
ん
検
診
の
有
効
性
は
、

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
よ
り
検

証
さ
れ
る
。
諸
外
国
で
は

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
基
づ
い

て
検
診
へ
の
導
入
を
判
断

し
て
お
り
、
日
本
は
２
０

０
３
年
か
ら
国
際
標
準
に

そ
っ
た
方
法
で
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
作
成
が
行
わ
れ
て
い

る
。
日
本
の
が
ん
検
診
で

は
、
大
腸
・
子
宮
頚
が
ん

検
診
で
80
％
の
死
亡
率
が

低
下
す
る
（
Ｒ
Ｃ
Ｔ
な
ど

の
国
際
研
究
で
は
大
腸
が

ん
13
～
33
％
、
子
宮
頚
が

ん
は
80
％
）。
ま
た
、胃・

肺
が
ん
検
診
で
は
最
大
60

％
の
減
少
が
見
込
ま
れ
る
。

　

日
本
で
は
現
在
、
有
効

性
評
価
に
基
づ
く
が
ん
検

診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
推
奨

を
受
け
て
い
る
4
つ
の
が

ん
検
診
・
10
の
検
診
方
法

の
う
ち
、
推
奨
グ
レ
ー
ド

が
Ａ
、
Ｂ
、
Ｃ
の
上
位
に

位
置
づ
け
ら
れ
て
い
る
検

診
方
法
は
5
つ（
図
2
）。

　
「
効
果
の
認
め
ら
れ
た

検
診
に
は
、
実
施
上
欠
か

せ
な
い
3
つ
の
要
件
が
あ

り
ま
す
」。

濱島 ちさと氏
総合病院での臨床経験と、国立がん研究
センターがん予防・検診研究センターで
取り組んできたがん検診の有効性の研究
をもとに、行政サービスである検診実施
の質の向上に役立つ視点で語りかけた。

が
ん
検
診
の
３
本
柱

　

検
診
に
よ
り
死
亡
率
を

減
少
さ
せ
る
に
は
「
有
効

な
が
ん
検
診
を
、
正
し
く

実
施
す
る
必
要
」が
あ
る
。

ま
ず
は
、が
ん
検
診
の［
ア

セ
ス
メ
ン
ト
］。
有
効
な

が
ん
検
診
は
何
か
に
つ
い

て
、
国
内
外
の
研
究
を
も

と
に
科
学
的
に
評
価
す
る
。

つ
ぎ
は
、が
ん
検
診
の［
マ

ネ
ジ
メ
ン
ト
］。
徹
底
し

た
精
度
管
理
の
体
制
整
備

が
不
可
欠
と
な
る
。
そ
し

て
、
高
い
受
診
率
を
実
現

す
る
［
受
診
率
対
策
］
で

あ
る
（
図
3
）。
ど
れ
か

一
つ
が
欠
け
て
も
、
有
効

な
が
ん
検
診
を
正
し
く
行

う
こ
と
は
で
き
な
い
。

死
亡
率
減
少
を�

　
よ
り
確
実
に
す
る�

　
　
　
　
「
組
織
型
検
診
」

　

日
本
の
多
く
の
自
治
体

が
実
施
す
る
対
策
型
検
診

を
一
歩
進
め
た〝
理
想
型
〟

が
、
公
共
政
策
に
向
い
た

「
組
織
型
検
診
」。
北
欧

各
国
や
英
国
、
オ
ラ
ン
ダ

で
実
施
さ
れ
て
い
る
。
ま

ず
有
効
性
の
確
立
し
た
検

診
を
採
り
入
れ
る
の
が
前

提
条
件
。
そ
し
て
「
対
象

集
団
が
明
確
／
対
象
個
人

が
特
定
さ
れ
て
い
る
こ
と
。

高
い
受
診
率
を
確
保
し
な

が
ら
精
度
管
理
体
制
と
診

断
・
治
療
体
制
が
整
備
さ

れ
て
、
受
診
者
モ
ニ
タ
リ

ン
グ
と
評
価
体
制
が
確
立

し
て
い
れ
ば
、
英
国
の
よ

う
に
１
９
８
８
年
に
子
宮

頚
が
ん
検
診
に
組
織
型
検

診
を
導
入
し
て
、
受
診
率

が
80
％
以
上
に
な
り
、
浸

潤
が
ん
の
減
少
と
子
宮
頚

が
ん
の
死
亡
率
が
減
少
す

る
と
い
う
実
績
が
伴
っ
て

き
ま
す
」
と
濱
島
講
師
は

付
け
加
え
た
。

２
面
に
つ
づ
く

エビデンスに基づく
がん検診とは
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正しい
検診

正しく
行う

図版協力：濱島ちさと氏

がん検診によりがん死亡を減少させるためには、
有効ながん検診を正しく実施する必要がある

③受診率対策
①がん検診アセスメント

有効性の確立した検診
がん検診ガイドライン

高い受診率

質の高い検診

徹底した精度管理
精度管理の体制整備

②がん検診マネジメント

がん検診の３本柱

図版協力：濱島ちさと氏

効果の認められた検診
対象となる
がん

効果が認められた
検診方法

胃がん 胃X線

子宮頚がん 細胞診

乳がん 視触診＋マンモグラフィ

肺がん 胸部X線
＋喀痰細胞診（必要な人）

大腸がん 便潜血検査・大腸内視鏡

（図２）

図版協力：濱島ちさと氏

がん検診の基本条件

死亡率減少効果が科学的に検証されている

総合的にメリットがデメリットを上回る

⃝死亡率・罹患率が高いこと
⃝正しく診断できる方法があること
⃝治療法があること
⃝簡便であること
⃝安全であること

（図１）

（図３）

死亡率減少


