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【 はじめに 】  

当協会で実施した消化器がん検診の過去 ５年間の精検受診率

をみる と 、住民検診では胃がんが85％、大腸がんが75％以上と

安定した受診率であった 。 しかし 、職域検診では胃がんが70％

にも満たない状況であ り 、大腸がんは約半数が未受診とい う 現

状であった 。 また 、大腸がんについてヘモグロ ビン （ 以下Ｈ

ｂ ） 濃度別に陽性反応適中率をみてみる と 、 299ng/㎗以下は

1.07％、 300 ng/ ㎗以上になる と 5.0 ％とい う 値を示してお

り 、急激に高 く なっていた 。 しかし 、精検受診率の面からみる

と 、 300 ng/ ㎗以上の方が低かった 。 そこで 、今回 、精検受診

率が特に低かった職域検診該当者への働きかけや大腸がんの

Hb 濃度高値者に対する効果的な受診勧奨方法について検討し

たので報告する 。  

【 現状 】  

 現在行っている受診勧奨方法は 、検診結果発送時に精検受診

ハガキを同封し 、大腸がんに関しては精検受診の必要性や方法

などが記載されたパンフレ ッ ト を同封している 。検診結果発送

後は 、住民検診対象者へのみ市町村保健師の協力を得て定期的

な受診勧奨を行っている 。職域検診の場合は 、検診担当者が医

療職ではないこ とが多 く 、検診に関する理解不足などが危惧さ

れたので 、受診勧奨を行っていない 。  



【 考察 】  

職域検診での精検受診率を上げるためには 、検診担当者が必

ずし も医療職ではないこ と を考慮し 、 その対応を考えながら効

果的な働きかけを してい く必要がある 。 また 、精検受診の重要

性等の情報提供、受診勧奨方法の提示、担当者変更時の対応 、

個人情報の取 り扱い等を含め 、担当者だけでな く 、事業主への

事前の説明も不可欠である と考える 。  

さ らに 、大腸がん検診の Hb 濃度 300 ng/ ㎗以上の未受診者

に対しては 、現在行っている受診勧奨方法を再検討し 、効果的

な方法を検討していかねばならない 。  

 


