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1. は じ め に

胃がん検診の目的は,救命可能な胃がんを早期に発見

し,地域の胃がん死亡をなくすることにある.当セyタ-

の胃集団検診事業は新発田市豊栄市北蒲原郡の12市町村

を管内に21年の歴史を持っている.過去5年間の成績を

基に現状と問題点を検討 した.

2. 現 状

受診者数では2万人前後が続き,男女比は大体1:1.5

と女性が多い.受診率は15.60..年代別受診状況では59

歳以下が減少し,60歳以上が僅かではあるが年々増加 し

ている.

男女別年代別胃がん発見率は加齢と共に増え.男性60

歳からの著 しい増加が目をこ付く.男性は各年代とも女性

の3倍発見さI1る.早期がん率は各年度とも640｡以上で.

胃集検は救命可能ながんを多数見つけていることを証明

している.

発見状況では.放射線技師が透視の段階で異常所見を
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1胃がんを早期に発見し､早期治療に結び付ける

2 胃かんの正しい知識の普及

3住魔の健康水準の向上に寄卑
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救命可能な胃がん を 発 見 し､ 地 域 の 胃 が ん 死 亡 を な くす る

｢老人保健法における医療等以外の採漉事業

健康 診 査薬 液夢 軌 よりり

胃がん検診(I)日的

見つける割合が年 増々加し,それとは逆に間接7fJLム

読影で発見するのは減少している.撮影機器の改良 ･進

歩と技師さんの弛まぬ研顔で撮影技術が向上したことiこ

起因すると考えられる.叉,全発見がんの何と四分の-

が他部位チェック,所謂 ｢やぶをこらみ｣であり,これは

X線間接撮影を起点とする現行方法論の限界を示すもの

で㌔)る.

精密検査cT)実施方法では,約94,Q吊こ内視鏡を選択 して

おりX線直接撮影は健か6%.このため毎年数人の食道
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各科領域における検診
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A:技師が透視で所見を見つけ追加撮影し､胃かん
として発見されたもの｡

B:追加撮影されていないで､フィルム上 (琉影)

で発見されたもの｡

C･他部位チェック発見がんO

発見胃がん状況

精密検査の窯施方法 掴 2年から6年までの5年間)

がんが発見される.

以上から当胃集検の貢献度を算出しますと受診率で15.5

,6,H4年度の胃がん登録数と5年間の平均胃がん発見

数からみた貢献率は22.9%であった.

3.現状のまとめ

庄) 受診者数の頭打ちと男性受診者が少ない.

対 象 人 口 ･111･･'T.屯､ 123.865人

総 受 診 音 数 (H4年度) 19,221人

受 話 率 15.5%

胃がん管領数,･l!.門 了 273人

胃がん発見数(H4年度) 45人

貢 軸 率 16.5%

5査問93平均発見数 62.4人

貢 献 率 22.9%
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当胃集榛の震軟度

② 60歳以上の受診増と59歳以下の減少憤乱

③ がん発見率の高い年代は (所謂-1'リスクグルー

プ)

･70歳以上の男性 1.26.%'

･60歳代の男性 0.70,%

･70歳以上の女性 0.41916~

④ 早期がん率は6406r以上.

(訂 構検手段に940p6p内視鏡を選択 している.その結果

として毎年数例の食道がんを発見.

⑥ 発見がんの内,技師が透視の段階で見つける割合

が年々増加している反面,259Jdの他部位チJ_･リク

が恒常的に存在する.

4. 問題点とその対応

① 受診率の向上に対 して

･従来の逐年受診勧奨を継続する.

･受診歴のコンピューター管理による計画検診の実施.

特に′､イりスケグループで3ないし5年末受診者に

は個人通知や個別訪問等の強力な受診勧奨を実施す

る.

･3年間の累積受診率を50%以上をこする.

(勤 他部位チェ､リグに対 して

･間接撮影技術及び読影能力の向上を図る

･内視鏡による施設検診の実施

･ペプシ/ナン検診と併用
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大腸がん検診

は じ め に

日本における大腸癌死亡率の増加は凄まい･､ものがあ

i),大腸癌早期発見のための大腸癌検診の重要性ははか

りしわない.現在.大腸癌検診は (11大腸 レントゲン検

査による方法.(21大腸内視鏡検査による方法,L31便潜

血検査による方法,の三方式で行われているが.その主

流は免疫便潜血検査,2日法 (2回法)iこよる検診であ

り,これから述べる大腸癌検診は便潜血検査による検診

である.その検診成績は全国的にも良い結果が報告1)さ

れているが,問題点 も多 く見られている.ここでは新潟

市や新潟県における一般地域住民を対象とした大腸癌検

診をもとに,大腸癌検診の現状と問観点について述べる.
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