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目的　日本のがん検診受診率は10～20％と諸外国に比べ低い。2012年 6 月にがん対策推進基本計画
が見直され，諸外国との比較等も踏まえ，がん検診受診率の算定対象が40～69歳（子宮頸が
んは20～69歳）までに変更となった。そこで算定対象変更が，がん検診の精度管理指標であ
る，がん検診受診率，要精検率，精検受診率，がん発見率，陽性反応適中度に及ぼす影響を検
討した。

方法　2008，2009年度地域保健・健康増進事業報告，2005年国勢調査のデータを使用し，2008年度
に40歳（子宮頸がんは20歳）以上の全年齢を対象とした場合と，40～69歳（子宮頸がんは20～
69歳）を対象とした場合（以下，算定対象変更後）の胃がん，大腸がん，肺がん，乳がん，子
宮頸がんについて，がん検診受診率，要精検率，精検受診率，がん発見率，陽性反応適中度を
算出した。がん検診受診率の算定方法は標準算定方式を用いた。比較検討はχ2検定を用いた。

結果　算定対象変更後では全年齢を対象とした時よりも，がん検診受診率は，胃がん，大腸がん，
肺がん，乳がん，子宮頸がんにおいて有意に増加した。要精検率は，胃がん，大腸がん，肺が
んにおいて有意に減少したが，乳がん，子宮頸がんにおいて有意に増加した。精検受診率は，
大腸がんは有意に増加し，胃がん，乳がんにおいて有意に減少したが，肺がん，子宮頸がんで
は有意差はみられなかった。がん発見率は，胃がん，大腸がん，肺がん，乳がんは有意に減少
したが，子宮頸がんでは有意差はみられなかった。陽性反応適中度は，胃がん，大腸がん，肺
がん，乳がんは有意に減少したが，子宮頸がんでは有意差はみられなかった。

結論　がん検診受診率算定対象に上限を設定したことで，壮年期の死亡率減少効果が期待でき，が
ん検診受診率を把握できるようになった。対策型がん検診は，対象年齢の上限を設けず実施し
ているが，今後，根拠に基づいた対象年齢の上限を研究する必要がある。現在では，その根拠
が不明であることから，70歳以上のがん検診受診率の把握も引き続き必要と考える。精度管理
指標に許容値，目標値が設定されているが，要精検率，がん発見率，陽性反応適中度について
は，対象年齢の罹患率の影響を受ける精度管理指標であるため，算定対象変更後の年齢層の罹
患率に対応した許容値，目標値を再検討する必要がある。がん検診受診率，精検受診率につい
ては現状の許容値，目標値の達成に向け，取り組んでいく必要がある。
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Ⅰ　緒　　　言

　がん対策を総合的かつ計画的に推進するため
に，2007年に策定された，がん対策推進基本計
画（以下，基本計画）では，がん死亡の減少を
達成するために，がん検診の普及を目指し，
2011年度までにがん検診受診率を50%以上にす
ることを目標に掲げた1）。そのため，がん検診
無料クーポンと検診手帳の配布や，企業との連
携促進，受診率向上のキャンペーン等の取り組
みを行ってきた2）。しかしながら，乳がん，子
宮頸がんで近年上昇してきているが，がん検診
受診率は依然として低く，2010年度の対策型が
ん検診受診率は胃がん9.6%，肺がん17.2%，
大腸がん16.8%，乳がん19.0%，子宮頸がん
23.9%であり3），目標値と現状値が極めて乖離
している状況にある2）。
　また，諸外国のがん検診受診率は，2009年度
においてアメリカでは乳がん81.1%，子宮頸が
ん85.9%，イギリスでは乳がん74.0%，子宮頸
がん78.7%，韓国では乳がん51.4%，子宮頸が
ん65.3%4）であり，諸外国と比較しても極めて
低いがん検診受診率となっている。しかし，が
ん検診受診率の算定方法は各国様々であり，比
較は難しい。
　このような状況の中，2012年 6 月に基本計画
が見直され，がん検診受診率の算定に当たって，
諸外国との比較等も踏まえ，算定対象が40～69
歳（子宮頸がんは20～69歳）に変更となった5）。
今回の基本計画の見直しでは，がん検診受診率
のみ算定対象の変更がなされたが，それ以外の
がん検診の精度管理指標である要精検率，精検
受診率，がん発見率，陽性反応適中度への算定
対象変更の影響は考慮されていない。そこで基
本計画の見直しによる算定対象変更が，がん検
診受診率，要精検率，精検受診率，がん発見率，
陽性反応適中度に及ぼす影響を検討した。

Ⅱ　方　　　法

　2008年度に40歳（子宮頸がんは20歳）以上の

全年齢を対象とした場合と，40～69歳（子宮頸
がんは20～69歳）を対象とした場合（以下，算
定対象変更後）の，胃がん，大腸がん，肺がん，
乳がん，子宮頸がんについて，がん検診受診率，
要精検率，精検受診率，がん発見率，陽性反応
適中度を算出した。がん検診受診率の算定方法
は標準算定方式6）を用いた。
がん検診
受診率 = がん検診受診者数

がん検診対象者数（市区町村人口－
就業者数＋農林水産業従事者数）

×1006）

要精検率= 要精密検査者数がん検診受診者数×100

精検
受診率=

精密検査
受診者数 

= 要精密検査者数－
未把握
者数 －

未受診
者数

要精密検査者数 ×100

がん発見率= がんであった者がん検診受診者数×100

陽性反応
適中度 =がんであった者要精密検査者数×100

　がん検診受診者数，要精密検査者数，がんで
あった者，未把握者数，未受診者数については
2008，2009年度地域保健・健康増進事業報告の
データ7）8）を用いた。市区町村人口，就業者数，
農林水産業従事者数については2005年国勢調査
（2005年10月1日現在）9）10）のデータを用いた。
　分析方法は，χ2検定を用いて比較検討した。
統計学的有意水準は危険率 5 %未満に設定した。
統計解析ソフトはStata/MP12を用いた。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象者数
　全年齢と算定対象変更後の対象者数について
表 1に示した。がん検診対象者について，全年
齢対象者数のうち，算定対象変更後対象者数の
割合は胃がん，大腸がん，肺がんは53.2%，乳
がんは55.0%，子宮頸がんは65.2%であった。
　がん検診受診者について，全年齢のうち，算
定対象変更後の年齢該当者の割合は，胃がんは
66.5%，大腸がんは60.0%，肺がんは58.1%，
乳がんは85.4%，子宮頸がんは89.1%であった。
すなわち全年齢のがん検診受診者数のうち，70
歳以上のがん検診受診者数の割合は，胃がんは
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33.5%，大腸がんは40.0%，肺がんは41.9%，
乳がんは14.6%，子宮頸がんは10.9%を占めて
いた。
　要精密検査者数について，全年齢のうち，算
定対象変更後の年齢該当者の割合は，胃がんは
61.9%，大腸がんは51.5%，肺がんは44.4%，
乳がんは88.7%，子宮頸がんは94.9%であった。

（ 2）　精度管理指標の全国比較
　全年齢と算定対象変更後の精度管理指標につ
いて表 2に示した。がん検診受診率は，算定対
象変更後では全年齢を対象とした時よりも胃が
んは11.1%から13.9%，大腸がんは18.3%から
20.6%，肺がんは19.0%から20.8%，乳がんは
15.2%から23.6%，子宮頸がんは21.2%から

表 1　全年齢と算定対象変更後の対象者数（全国）
胃がん 大腸がん 肺がん

全年齢
（人）

算定対象
変更後
（人）

割合1）

95%信頼区間
（CI）（%）

全年齢
（人）

算定対象
変更後
（人）

割合1）

95%CI
（%）

全年齢
（人）

算定対象
変更後
（人）

割合1）

95%CI
（%）

がん検診対象者 35 156 119 18 713 910 53.2 35 156 119 18 713 910 53.2 35 156 119 18 713 910 53.2 
53.1-53.3 53.1-53.3 53.1-53.3

がん検診受診者 3 877 829 2 578 031 66.5 6 405 548 3 841 816 60.0 6 680 080 3 881 743 58.1 
66.4-66.6 59.9-60.1 58.0-58.2

要精密検査者数 385 058 238 209 61.9 461 396 237 514 51.5 190 758 84 724 44.4 
61.8-62.0 51.4-51.6 44.2-44.6

乳がん 子宮頸がん

がん検診対象者 22 741 245 12 498 373 55.0 29 424 938 19 182 066 65.2
54.9-55.1 65.1-65.3

がん検診受診者 1 742 615 1 487 435 85.4 3 516 610 3 132 178 89.1
85.3-85.5 89.0-89.2

要精密検査者数 150 493 133 504 88.7 41 947 39 820 94.9
88.5-88.9 94.7-95.1

注　1）　全年齢の人数のうちの，算定対象変更後の人数の割合

表 2　胃がん，大腸がん，肺がん，乳がん，子宮頸がん検診の精度管理指標（全国）
（単位　%）

胃がん 大腸がん 肺がん

全年齢
95%信頼区間
（CI）

40～69歳
95%（CI） p値 全年齢

95%（CI）
40～69歳
95%（CI） p値 全年齢

95%（CI）
40～69歳
95%（CI） p値

がん検診受診率 11.1 13.9 ＜0.05 18.3 20.6 ＜0.05 19.0 20.8 ＜0.0511.0-11.2 13.8-14.0 18.2-18.4 20.5-20.7 18.9-19.1 20.7-20.9

要精検率 9.93 9.24 ＜0.05 7.20 6.18 ＜0.05 2.86 2.18 ＜0.059.90-9.96 9.21-9.27 7.18-7.22 6.16-6.20 2.84-2.88 2.17-2.19

精検受診率 79.9 78.1 ＜0.05 63.2 63.6 ＜0.05 76.1 76.1 0.66 79.8-80.0 77.9-78.3 63.1-63.3 63.4-63.8 75.9-76.3 75.8-76.4

がん発見率 0.17 0.11 ＜0.05 0.21 0.16 ＜0.05 0.06 0.04 ＜0.050.16-0.18 0.10-0.12 0.20-0.22 0.15-0.17 0.05-0.07 0.03-0.05

陽性反応適中度 1.67 1.17 ＜0.05 2.95 2.65 ＜0.05 2.03 1.60 ＜0.051.63-1.71 1.13-1.21 2.90-3.00 2.59-2.71 1.97-2.09 1.52-1.68
乳がん 子宮頸がん

がん検診受診率 15.2 23.6 ＜0.05 21.2 29.2 ＜0.0515.1-15.3 23.5-23.7 21.1-21.3 29.1-29.3

要精検率 8.64 8.98 ＜0.05 1.19 1.27 ＜0.058.60-8.68 8.93-9.03 1.18-1.20 1.26-1.28

精検受診率 85.0 84.7 ＜0.05 68.0 67.8 0.63 84.8-85.2 84.5-84.9 67.6-68.4 67.3-68.3

がん発見率 0.32 0.30 ＜0.05 0.07 0.07 0.26 0.31-0.33 0.29-0.31 0.06-0.08 0.06-0.08

陽性反応適中度 3.66 3.38 ＜0.05 5.80 5.63 0.28 3.56-3.76 3.28-3.48 5.58-6.02 5.40-5.86
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29.2%と有意に増加した。
　要精検率は，算定対象変更後では全年齢を対
象とした時よりも胃がんは9.93%から9.24%，
大腸がんは7.20%から6.18%，肺がんは2.86%
から2.18%と有意に減少したが，乳がんは8.64 
%から8.98%，子宮頸がんは1.19%から1.27%
と有意に増加した。
　精検受診率は，算定対象変更後では全年齢を
対象とした時よりも大腸がんは63.2%から
63.6%と有意に増加したが，胃がんは79.9%か
ら78.1%，乳がんは85.0%から84.7%と有意に
減少した。肺がん，子宮頸がんでは有意差はみ
られなかった。
　がん発見率は，算定対象変更後では全年齢を
対象とした時よりも胃がんは0.17%から0.11%，
大腸がんは0.21%から0.16%，肺がんは0.06%
から0.04%，乳がんは0.32%から0.30%と有意
に減少したが，子宮頸がんでは有意差はみられ
なかった。
　陽性反応適中度は，算定対象変更後では全年
齢を対象とした時よりも胃がんは1.67%から
1.17%，大腸がんは2.95%から2.65%，肺がん
は2.03%から1.60%，乳がんは3.66%から3.38%
と有意に減少したが，子宮頸がんでは有意差は
みられなかった。

（ 3）　精度管理指標の都道府県比較
　各都道府県の精度管理指標について，全年齢
と比較し算定対象変更後に精度管理指標が増加，
減少した都道府県数を図 1に示した。
　胃がんは，がん検診受診率はすべての都道府

県で増加したが，要精検率は46都道府県，精検
受診率は44都道府県とおおむねすべての都道府
県で減少した。がん発見率，陽性反応適中度は
すべての都道府県で減少した。
　大腸がんは，がん検診受診率は44都道府県と
おおむねすべての都道府県で増加したが，要精
検率，がん発見率はすべての都道府県で減少し
た。精検受診率は30都道府県，陽性反応適中度
は41都道府県で減少した。
　肺がんは，がん検診受診率は44都道府県とお
おむねすべての都道府県で増加したが，要精検
率は46都道府県，がん発見率は45都道府県とお
おむねすべての都道府県で減少した。精検受診
率は27都道府県，陽性反応適中度は38都道府県
で減少した。
　乳がんは，がん検診受診率，要精検率はすべ
ての都道府県で増加したが，精検受診率は31都
道府県，がん発見率は35都道府県，陽性反応適
中度は41都道府県で減少した。
　子宮頸がんは，がん検診受診率，要精検率は
すべての都道府県で増加したが，精検受診率は
28都道府県，がん発見率は37都道府県，陽性反
応適中度は33都道府県で減少した。

Ⅳ　考　　　察

　本研究の結果，算定対象変更後のがん検診受
診率は，胃がん，大腸がん，肺がん，乳がん，
子宮頸がんのすべてのがん検診で有意に増加し
た。がん検診対象者全体と比較して70歳未満の
年齢層が高い受診率であった。今回の基本計画

の見直しで，がん対策の
充実を重点的に取り組む
べき主たる対象が，働く
世代である壮年期に設定
された5）。がん対策の主
たる対象であり，がん検
診の目的である死亡率減
少効果が期待できる壮年
期11）-13）において，全体と
比較して高い受診率を示
していた。また，70歳以
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上のがん検診受診者が，がん検診受診者全体の
うちの10.9～41.9%を占めていた。がん検診に
ついて，諸外国における有効性評価の研究の多
くは壮年期に対する研究であり，高齢者を検討
対象とした研究が少ないことから明確な死亡率
減少効果が得られていない11）-13）。そのため，対
象年齢の上限設定の根拠は明確に示されていな
いが，対象年齢に上限を設定して，対象年齢以
上も受診することは可能であるが，受診勧奨が
行われていないこともある14）-17）。現状は，対象
年齢以上の高齢者の受診者も多く，高齢者の受
診率を把握する研究が行われており，アメリカ
では75～79歳の53～62%ががん検診を受診して
いる18）。また乳がん検診についてイギリスの
National Health Service（以下，NHS）では，
対象年齢を50～70歳に設定しているが，対象年
齢の上限を何歳にすべきか，明確な根拠を得る
ためにパイロットスタディが行われ，73歳まで
の引き上げが可能であることが示唆された19）。
　日本では，がん検診の死亡率減少効果を調査
した研究はいくつか行われているが，諸外国と
同様に，高齢者に限定した研究ではなく，かつ
高齢者では明確な死亡率減少効果が得られてい
ない20）21）。日本の対策型がん検診は，対象年齢
の上限を設けておらず，高齢者も受診すること
ができる5）。しかし，死亡率減少効果が不明な
年齢層までがん検診を実施している現状で，
1998年に行われたがん検診に関する国庫負担金
の一般財源化に伴い，財政的に厳しい自治体で
は，追加的な財政負担の懸念から，がん検診受
診率向上に消極的な自治体が存在している22）。
今回の基本計画の見直しで，がん検診受診率算
定対象に上限を設定したことで，がん対策の主
たる対象であり，死亡率減少効果が期待できる
壮年期11）-13）のがん検診受診率を把握できるよう
になったが，日本においても根拠に基づいた対
象年齢の上限を研究する必要がある。しかし現
在では，その根拠が不明であることから，70歳
以上のがん検診受診率の把握も引き続き必要と
考える。
　算定対象変更後に精度管理指標の値が増加，
減少した都道府県数を比較したところ，胃がん，

大腸がん，肺がんでは，要精検率，がん発見率，
陽性反応適中度で減少傾向がみられたのに対し，
乳がん，子宮頸がんでは，要精検率は増加傾向
がみられ，がん発見率，陽性反応適中度は減少
傾向がみられたが，胃がん，大腸がん，肺がん
よりも減少した都道府県数は少なかった。要精
検率，がん発見率，陽性反応適中度については，
これらの精度管理指標は有病率，罹患率と関係
しており，罹患率の高い集団では高く，罹患率
の低い集団では低くなる傾向にある23）。2007年
度の年齢階級別推定罹患率をみると，胃がん，
大腸がん，肺がんについては，40～44歳の罹患
率は，胃がん17.3（対人口10万人），肺がん7.7
（同），大腸がん21.5（同）であるが，65～69
歳の罹患率は，胃がん210.8（同），肺がん
155.4（同），大腸がん236.7（同）と40～69歳
の間で罹患率が大幅に増加し，その後も加齢と
共に罹患率は増加する24）。70歳以上の罹患率に
比べ，40～69歳の罹患率が低いため，算定対象
変更後の胃がん，大腸がん，肺がんの要精検率，
がん発見率，陽性反応適中度は減少傾向がみら
れた。それに対して，乳がん，子宮頸がんの罹
患率は，最も罹患率の高い年齢階級は乳がんで
は45～49歳で191.0（対人口10万人），子宮頸が
んでは35～39歳で61.0（同）であり，この年齢
階級をピークに加齢と共に罹患率は減少する24）。
70歳以上の罹患率に比べ，40～69歳の罹患率が
高いため，算定対象変更後の乳がん，子宮頸が
んの要精検率は増加傾向がみられた。がん検診
受診率の目標値が設定されているのと同様に，
要精検率，精検受診率，がん発見率，陽性反応
適中度についても，都道府県間で比較し精度管
理の不十分な地域が改善できるようにすること
を目的に，「各がん検診に関する事業評価指標
とそれぞれの許容値及び目標値」が設定されて
いる23）。算定対象変更後の要精検率，がん発見
率，陽性反応適中度について，いずれも許容値
を満たしていた。大腸がん検診では要精検率の
許容値が7.0%以下と設定されているが，全年
齢では7.20%であり許容値を満たしておらず，
対策が必要な状況であったが，算定対象変更後
には6.18%に減少し許容値を満たしていた。ま
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た，胃がん検診ではがん発見率の許容値が
0.11%以上と設定されているが，全年齢では
0.21%であったのに対し，算定対象変更後は
0.11%まで減少し，許容値まで減少した。算定
対象変更後の年齢層の罹患率に影響を受け，許
容値を満たす指標や，許容値まで値が低下し対
策が求められる指標がみられた。NHSにおい
てもNational Standardsとして，がん検診の許
容値，目標値を設定しているが25），2005年に
NHSが乳がん検診の対象年齢を50～64歳から
50～70歳に変更した際には，がん検診受診率や
がん発見率等のすべての項目の許容値，目標値
の見直しが行われ，がん発見率等については，
変更後の対象年齢のがん罹患率に基づいた値に
変更された。また，がん検診受診率については，
かかりつけ医の役割の重要性に触れ，変更せず
現状の許容値，目標値達成に向けて取り組むよ
うにした26）。
　日本においても要精検率，がん発見率，陽性
反応適中度については対象年齢の罹患率の影響
を受ける精度管理指標であるため，今回の基本
計画の見直しに伴い算定対象変更後の年齢層の
罹患率に対応した許容値，目標値を再検討する
必要がある。また，がん検診受診率，精検受診
率は，罹患率の影響を受ける精度管理指標では
ない。精検受診率の許容値，目標値は，胃がん，
大腸がん，肺がん，子宮頸がんの許容値は70%
以上，目標値は90%以上，乳がんの許容値は
80%以上，目標値は90%以上と設定されている
が23），胃がん，肺がんは目標値に到達しておら
ず，大腸がん，子宮頸がんは許容値に到達して
おらず，対策が必要な状況である。がん検診受
診率，精検受診率については現状の許容値，目
標値の達成に向け，取り組んでいく必要がある。
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