
１．緒 言

がんは，１９８１年より日本における死亡原因の第１位と

なっている。２０１０年の死亡数は３５万３４９９人で，年間総死

亡数１１９万７０１２人の２９．５％であった１）．日本におけるが

ん対策の変遷をみると“癌の撲滅をもって人類の福祉に

貢献する”目的で１９０８年に民間の非営利団体の癌研究会

（現がん研究会）が結成されたことに始まる２）．その

後，１００年の経過を経て，２００４年からは，日本は「がん

罹患率と死亡率の激減」を目指して，がん研究の推進及

び質の高いがん医療を全国に普及することを目的に，「が

ん予防の推進」及び「がん医療の向上とそれを支える社

会環境の整備」を柱とする「第３次対がん１０か年総合戦

略，～２０１３」を推進している．２００６年６月に成立した「が

ん対策基本法」に基づき，２００７年６月に「がん対策推進

基本計画」が閣議決定され，がんの早期発見の重要性の

観点からがん検診の受診率を５年以内に５０％とすること

及びすべての市町村において精度管理・事業評価が実施

されることが目標とされた３）．

日本のがん検診は，任意型と対策型の２種類の形態が

存在している．通常，公表されている受診率のデータは，

対策型のものである．市町村では，胃がん，肺がん，大

腸がん，子宮がん，乳がんの５項目のがん検診を行って
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率との相関を調べた．また徳島県を行政区分，地理的条件および文化的背景を考慮した１３の区分に分割

し，それぞれの地域における受診率及び死亡率の相関を調べた．

大腸がんと乳がんの死亡率は徳島県では全国と比較して，低い傾向にあったが，胃がんと大腸がんの

受診率は徳島県のほうが低かった．胃がん検診受診率と死亡率との関係では，徳島県，全国ともに，受

診率が低くなるにつれて，死亡率が低くなる現象がみられたが，その他のがんでは明らかな関係はみら

れなかった．市町村別の受診率と死亡率との相関をみると，女性の胃がん検診では，受診率の向上に伴

い，死亡率は低下傾向であった．肺がんと大腸がんのがん検診受診率と死亡率との関係では，明白な傾

向はみられなかった．しかし子宮がんと乳がんでは，受診率の向上に伴い，死亡率が低下する傾向が認

められた．

今後検診の種類による受診率の差をもたらす背景を探索する必要があると考える．
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いる．これらのがん検診は有効であることが科学的に証

明されている４－７）．しかし，がん検診受診率の実態は欧

米に比較して，非常に低い．アメリカ，カナダでは，子

宮がん・乳がんを，イギリス，ドイツ，フィンランドで

は，大腸がん・子宮がん・乳がんを，フランスでは，乳

がんのみを対象にがん検診を国策として行っている．多

くの国で対象とされている子宮がん，乳がん（マンモグ

ラフィー使用）検診をみると，日本と欧米の受診率には

非常に大きな差があり，日本は低率であることが明らか

となっている８，９）（表１）．

徳島県をみると，２００９年のがん死亡者は２４４３人（男性

１４４０人，女性１００３人）で１０），死因別死亡率の１位となっ

ており，がん対策推進条例が２０１０年３月３０日に制定され

た．この条例のなかで，県民は，喫煙，食生活，運動そ

の他の生活習慣及び身体に悪影響を及ぼす生活環境等が

んの罹患の要因を排除するための正しい知識を学び，が

んの予防に注意を払うとともに，積極的にがん検診を受

けるよう努めなければならない（第４条 県民の責務）

とされ，また，県は，関係機関と協力し，がんの予防及

び早期発見に資するため，市町村等と連携した県民のが

ん検診の受診率の向上のための施策を推進するとして，

受診の義務と向上がうたわれている（第５条三項 がん

の予防及び早期発見の推進）１１）．２０１０年の徳島県のがん

検診受診率公表データをみると１０），最も高い受診率は男

性の胃がん検診で２７．６％，最も低いのは女性の大腸がん

検診で１６．３％であり，２年後に目標の５０％に達するには

相当な困難さが予想される１２）（表２）．

このような現状のなかで，われわれは，徳島県におけ

るがん死亡率を低下させるための一つの施策として，が

ん検診受診率の向上につながる方策を考えている．有効

な方策を考えるうえの資料とするため，本論文では，５

つのがん検診の公表されたデータを用いて，全国と比較

しながら徳島県のがん死亡率とがん検診受診率の現状を

分析した．

２．方 法

１）データ収集方法

各自治体が中心となって行っている胃がん，肺がん，

大腸がん，子宮がん，乳がんの５つのがんに対するがん

検診を解析対象とした．全国の受診率，死亡率のデータ

は，厚生労働省１３，１４），国立がん研究センターがん対策情

報センターのデータベース１０）から，徳島県に関しては，

それらに加えて，徳島県発行の年報やホームページから

収集した１２，１５）．対象となる５つのがんの部位は，疾病及

び関連保健問題の国際統計分類（International statistical

classification of diseases and related health problems :

ICD－１０）に基づいた分類を採用した．胃は C１６，肺は

C３３－C３４，大腸は C１８－C２１，乳房は C５０－D０５，子宮

は C５３－C５５を用いた．今回１９９５年～２００９年のデータを

用いた．がん死亡率は１９８５年の人口構成モデルによる７５

歳未満年齢調整死亡率（人口１０万対）を用いた１０）．死亡

に関連した統計データは高齢者の多い都道府県では高く

なり，若年者の多い都道府県では低くなる傾向にあるが，

この年齢調整によって，異なる年齢構成をもつ地域間の

統計データの比較が可能である１６，１７）．すなわち，本研究

における，７５歳未満年齢調整死亡率の採用は，徳島県は

高齢者の割合が非常に高いため，年齢による影響を排除

表２ 徳島県のがん検診受診率（％）（＊）の現状

２００７年 ２０１０年

胃がん （男性） ２７．０ ２７．６
（女性） ２０．６ ２１．０

肺がん （男性） ２１．３ ２１．７
（女性） １９．４ １８．３

大腸がん（男性） ２１．３ ２０．８
（女性） １５．８ １６．３

乳がん １７．０ ２１．０
子宮がん １９．０ ２１．９

＊：国民生活基礎調査による都道府県別がん検診受診率データ
出典：国立がん研究センターがん対策情報センター：がん情報サービス１０）

表１ 各国の子宮頚がんと乳がん検診受診率の比較（％）

子宮頚がん 乳がん

２０００年 ２００８年 ２０００年 ２００８年

日本（＃） ２２．６ ２４．５ ２２．５ ２３．８
アメリカ ９０．６ ８５．９ ８６．９ ８１．１
カナダ（＆） ７２．７ ７２．８ ７２．７ ７２．５
イギリス ８２．０ ７８．７ ７５．３ ７３．７
オランダ ６３．８ ６８．８ ８７．５ ８８．６
ノルウェー ７８．０ ７８．５ ７９．２ ７５．３
フランス ― ７２．４ ― ７６．７
OECD（＊） ６２．３ ６４．０ ５８．３ ６２．２

出典：Health at a glance２００９．OECD indicators３），StatExtracts. OECD４）

＊経済協力開発機構（OECD）加盟国３０ヵ国の２０００年と２００８年前後の平均値
＃日本のデータは２００１年と２００７年
＆カナダの子宮頚がんのデータは２０００年と２００５年
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するためである．しかし，徳島県の郡市別レベルにおい

ては，年齢階層別のがん死亡数や人口数が公表されてい

ないために，年齢調整死亡率を計算することができな

かった．郡市別レベルでの死亡率と受診率との関係の解

析では，がん検診対象年齢層による粗死亡率を用いた．

がん検診受診率は，徳島県では公開されていた２００３年以

降とした．

２）分析方法

がん死亡率に関しては，全国及び徳島県の年次推移の

検討を行った．受診率に関しては，全国と徳島県との比

較を行った．また死亡率と受診率との相関及び回帰係数

を全国と徳島県で調べた．男女別の受診率は徳島県，全

国ともにその当時のデータは公表されていないため，男

女の総数のみで解析を行った．さらに徳島県を行政区分，

地理的条件及び文化的背景を考慮し１３の区分に分割し

（表３），それぞれの地域における受診率と死亡率の３

年間（２００６年から２００８年）の平均値を用いて，男女別に

相関を調べた．郡市別の死亡率は，年齢調整死亡率が公

表されていないため，検診対象となっている受診年齢層

（子宮がんのみ２０歳以上，それ以外は４０歳以上）の死亡

数をその年齢層の人口数から再計算した粗死亡率として，

解析を行った．

統計学的な相関関係は，Spearmanの相関係数を用い

た．

３．結 果

１）死亡率の年次推移（表４，図１）

胃がん，肺がんの死亡率は徳島県，全国ともに年々減

表３ 徳島県郡市別のグループ分けと検診対象人数

グ
ル
ー
プ

郡市名
検診対象人数（２００５年）
４０歳以上 ２０歳以上

総数 男 女 女
１ 徳島市 ７７，９０４ ２７，５０５ ５０，３９９ ６５，９０８
２ 鳴門市 ２１，６３３ ８，３４３ １３，２９０ １６，０３８
３ 小松島市 １３，８６０ ５，２４０ ８，６２０ １０，５６９
４ 阿南市 ２６，０９４ ９，９２６ １６，１６８ １９，３９０
５ 吉野川市 １６，８３５ ６，２１９ １０，６１６ １２，２８２
６ 阿波市 １５，９３６ ６，２１５ ９，７２１ １１，３０３

７ 美馬市・美馬郡 美馬市つるぎ町 １８，７９８ ７，２５６ １１，５４２ １３，０８７

８ 三好市・三好郡 三好市東みよし町 １９，９５７ ７，５６３ １２，３９４ １３，６５５

９ 勝浦郡 勝浦町
上勝町 ３，６４３ １，４５３ ２，１９０ ２，４３９

１０ 名東・名西郡
佐那河内村
石井町
神山町

１３，９１２ ５，３１１ ８，６０１ ９，９９７

１１ 那賀郡 那賀町 ４，７３０ １，８３１ ２，８９９ ３，１４４

１２ 海部郡
牟岐町
美波町
海陽町

１１，１７９ ４，５４９ ６，６３０ ７，２４５

１３ 板野郡

松茂町
北島町
藍住町
板野町
上板町

２６，６６３ ９，６０３ １７，０６０ ２２，１４６

出典：国立がん研究センターがん対策情報センター：がん情報サービス１０）

表４ がん検診受診率（％）と死亡率（人口１０万対）の年次推移

全国
胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん

受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率
１９９５１３．８１９．８２１．４１７．２１３．０１２．４１２．０ ９．２１５．１ ４．２
１９９６１３．５１９．４２１．４１７．５１３．７１２．６１２．１ ９．１１４．８ ４．２
１９９７１３．８１８．５２２．４１７．３１４．６１２．５１２．７ ９．６１５．２ ４．１
１９９８１３．３１８．３２２．０１７．２１４．８１２．４１１．８ ９．７１４．０ ４．１
１９９９１３．１１７．６２２．３１６．９１５．３１２．２１１．７ ９．７１３．７ ４．２
２０００１３．０１６．９２２．６１６．８１５．８１２．１１１．７ ９．９１３．８ ４．３
２００１１２．９１６．０２２．８１６．５１６．５１１．９１２．３１０．３１４．６ ４．２
２００２１３．０１５．０２２．８１６．１１７．１１１．６１２．４ ９．９１４．６ ４．３
２００３１３．３１４．５２３．７１５．３１８．１１１．６１２．９１０．０１５．３ ４．２
２００４１２．９１４．５２３．２１５．８１７．９１１．６１１．３１０．５１３．６ ４．３
２００５１２．４１３．７２２．３１５．６１８．１１１．２１７．６１０．４１８．９ ４．３
２００６１２．１１３．２２２．４１５．５１８．６１０．９１２．９１０．７１８．６ ４．３
２００７１１．８１２．７２１．６１５．３１８．８１０．９１４．２１０．５１８．８ ４．２
２００８１０．２１２．２１７．８１５．３１６．１１０．５１４．７１０．８１９．４ ４．４
２００９１０．１１１．８１７．８１４．９１６．５１０．１１６．３１０．６２１．０ ４．２

徳島県
胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん

受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率 受診率 死亡率
１９９５ － ２１．０ － １７．２ － １１．２ － ７．７ － ４．５
１９９６ － １７．９ － １６．４ － １１．６ － ７．３ － ３．９
１９９７ － １７．７ － １８．８ － ８．１ － ７．３ － ４．３
１９９８ － １８．８ － １６．０ － １０．４ － ８．５ － ４．３
１９９９ － １６．７ － １４．９ － １０．５ － ８．２ － ４．７
２０００ － １５．５ － １８．４ － １１．１ － ９．３ － ３．５
２００１ － １４．６ － １６．７ － ８．９ － ９．４ － ４．９
２００２ － １５．３ － １４．８ － ９．５ － ８．６ － ３．８
２００３ ８．８ １４．４１１．２１３．７ ９．２１１．７１４．４ ７．０１３．８ ４．３
２００４ ８．４ １５．１１１．３１５．２ ９．１１１．２ ９．４ ８．３１１．７ ３．１
２００５ ８．３ １３．５１２．３１５．６ ９．０ ８．８１６．１ ９．３１８．２ ５．２
２００６ ７．５ １３．６１０．５１４．４ ８．５ ９．７１３．５１１．３１４．７ ４．１
２００７ ７．４ １２．３１０．２１３．５ ８．４ ９．０１３．５ ８．３１４．９ ４．３
２００８ ７．３ １１．９１０．４１５．１１０．０ ７．９１４．１１０．２１６．３ ３．６
２００９ ７．５ １０．４ ９．４１３．１１０．３ ９．０１７．５ ８．５１９．９ ４．６

出典： 死亡率：７５歳未満の年齢調整死亡率（がん情報サービス１０））
受診率：平成７～１９年度地域保健・老人保健事業報告１３）

平成２０～２１年度地域保健・健康増進事業報告１４）

吉 田 みどり ，多 田 敏 子４８



少していた．死亡率（人口１０万対）の減少は，胃がんで

は１年で約０．６，肺がんでは１年で約０．２～０．３であり，

胃がんと比較して少なかった．徳島県の死亡率の年次推

移は全国と同傾向であった．

大腸がんの死亡率は，全国では年々減少し，１年で人

口１０万当たり約０．２であった．徳島県でも同様の傾向が

みられた．

乳がんの死亡率は他のがんの死亡率とは異なり，徳島

県，全国とも増加しており，その割合は人口１０万当たり

１年で約０．１であった．また徳島県の死亡率は全国と比

較して低かった．

子宮がんの死亡率は徳島県，全国ともにほとんど変化

がなかった．

２）受診率の年次推移（表４，図２）

胃がんの検診受診率は，徳島県，全国ともに減少傾向

で，特に徳島県では，全国と比較して低かった．

肺がんの検診受診率は，胃がんの検診受診率と比較す

ると高かったものの，徳島県，全国ともに減少傾向であっ

た．

大腸がん検診受診率は，徳島県では２００３年から２００９年

の間に顕著な変動はみられないが，全国では２００７年から

２００８年に低下がみられた．徳島県の受診率は約１０％であ

り，全国の１５％強と比較して，低かった．

乳がんと子宮がん検診受診率は，徳島県，全国ともに

増加傾向にあり，その差は僅少であった．２００９年には，

乳がんは１５％，子宮がんは２０％を超えていた．

３）年次推移からみた受診率と死亡率との相関（図３）

胃がん検診受診率と死亡率との関係では，徳島県，全

国ともに，正の相関が認められた（図３）．

また肺がん，大腸がん，乳がん，子宮がんの各検診受

診率と死亡率との関係では，徳島県，全国ともに，明ら

かな関係はみられなかった．

図１ 全国と徳島県における年齢調整死亡率の年次推移

徳島県のがん検診受診率及び死亡率 ４９



４）徳島県内の郡市別にみた受診率と死亡率との相関

（表５，図４）

胃がん検診受診率と死亡率との関係をみると，女性で

は，受診率の高い地域の方が，死亡率は低い傾向だった．

肺がんと大腸がんの検診受診率と死亡率との関係では，

明白な傾向はみられなかった．

子宮がんと乳がんでは，受診率の高い地域の方が，死

亡率は低い傾向だった．

すべてのがんにおいて，有意な相関は認められなかっ

た．

４．考 察

１）全国と徳島県における受診率と死亡率の関係

全国及び徳島県の７５歳未満年齢調整死亡率の年次推移

では，肺がんが最も高く，肺がん死亡率の低下が全がん

死亡率の低下に最も反映することが示された．胃がんは

顕著に減少していることが示されたが，罹患率の低下に図３ 全国と徳島県における受診率と年齢調整死亡率

図２ 全国と徳島県におけるがん検診受診率の年次推移

吉 田 みどり ，多 田 敏 子５０



表
５
徳
島
県
の
郡
市
別
の
が
ん
検
診
受
診
率（
％
）と
粗
死
亡
率
（
人
口
１０
万
対
）（
２０
０６
年
か
ら
２０
０８
年
の
平
均
値
）

グ ル ー プ
郡
市
名

胃
が
ん

肺
が
ん

大
腸
が
ん

子
宮
が
ん

乳
が
ん

受
診
率

粗
死
亡
率

受
診
率

粗
死
亡
率

受
診
率

粗
死
亡
率

受
診
率
粗
死
亡
率
受
診
率
粗
死
亡
率

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

１
徳
島
市

４
．５

４
．４

４
．５
１３
０
．１
２３
８
．７
７０
．８

５
．２

５
．０

５
．３
１６
０
．５
３４
０
．５
６２
．２

７
．８

８
．０

７
．７
９９
．７
１３
９
．４
７８
．０
２１
．６
１９
．７
１７
．７
５０
．３

２
鳴
門
市

２
．１

１
．８

２
．３
１２
３
．３
２１
１
．８
６７
．７

２
．０

１
．７

２
．２
１６
１
．８
２７
９
．７
８７
．８

２
．１

１
．８

２
．３
８６
．３
１３
１
．８
５７
．７

８
．５
２２
．９

７
．１
５７
．７

３
小
松
島
市

５
．８

４
．５

６
．６
１３
２
．３
２５
４
．５
５８
．０

３
．９

３
．１

４
．３
１８
２
．８
３５
６
．２
７７
．３

５
．２

４
．１

５
．９
１１
５
．４
１６
５
．４
８５
．１

９
．４
２８
．４
１０
．１
４２
．５

４
阿
南
市

１１
．３
１１
．６
１１
．２
１５
９
．７
２７
２
．０
９０
．７

６
．８

７
．１

６
．７
１５
２
．０
２７
５
．４
７６
．３
１０
．４
１０
．１
１０
．７
１０
７
．３
１６
１
．２
７４
．２
１７
．２
１８
．９
１４
．４
３０
．９

５
吉
野
川
市

５
．２

４
．９

５
．４
１０
６
．９
１８
２
．２
６２
．８
３５
．８
３４
．８
３６
．３
１７
４
．２
３５
３
．８
６９
．１

６
．１

５
．６

６
．４
６７
．３
８５
．８
５６
．５
１０
．１
１０
．９

９
．０
４４
．０

６
阿
波
市

７
．７

８
．４

７
．３
９８
．３
１６
０
．９
５８
．３
１４
．９
１５
．０
１４
．９
１７
３
．６
３５
９
．３
５４
．９

８
．４

９
．１

８
．０
１２
１
．３
１７
７
．０
８５
．７
１１
．７
２９
．５
１２
．１
３７
．７

７
美
馬
市
・
美
馬
郡
美
馬
市

つ
る
ぎ
町

１１
．１
１１
．３
１０
．９
１４
５
．４
２４
８
．１
８０
．９
１４
．２
１３
．９
１４
．４
１８
９
．７
４０
４
．３
５４
．９
１２
．３
１２
．３
１２
．４
７８
．０
８２
．７
７５
．１
１６
． ４
１４
．０
１９
．３
４８
．４

８
三
好
市
・
三
好
郡
三
好
市

東
み
よ
し
町
１０
．０
１０
．４

９
．８
１３
７
．０
２０
７
．１
９４
．１
１６
．９
１７
．７
１６
．４
２３
３
．８
５２
４
．５
５６
．５
１１
．２
１２
．１
１０
．６
１１
５
．２
１７
１
．９
８０
．７
１５
．６
２３
．７
１６
．０
３６
．９

９
勝
浦
郡

勝
浦
町

上
勝
町

２３
．３
２５
．６
２１
．８
１０
０
．６
２５
２
．４

０
．０
３１
．７
３１
．８
３１
．７
１７
３
．８
３２
１
．２
７６
．１
２５
．５
２７
．３
２４
．３
１０
９
．８
１１
４
．７
１０
６
．５
１８
．９

０
．０
２２
．０
４５
．７

１０
名
東
・
名
西
郡

佐
那
河
内
村

石
井
町

神
山
町

１１
．８
１２
．６
１１
．３
８８
．７
１６
３
．２
４２
．６
１５
．１
１５
．７
１４
．７
２２
０
．４
４８
３
．３
５８
．１
１１
．２
１２
．３
１０
．５
８１
．５
１２
５
．５
５４
．３
１５
．９
３３
．３
１３
．１
３１
．０

１１
那
賀
郡

那
賀
町

１８
．６
２４
．３
１５
．１
１１
９
．８
２１
８
．５
５７
．５
２８
．５
３３
．８
２５
．２
１６
２
．１
２９
１
．３
８０
．５
２７
．３
３２
．８
２３
．８
１１
２
．８
２１
８
．５
４６
．０
２５
．４
１０
．６
２８
．４
２３
．０

１２
海
部
郡

牟
岐
町

美
波
町

海
陽
町

１１
．３
１１
．４
１１
．１
１４
３
．１
２３
４
．５
８０
．４
１４
．４
１４
．１
１４
．６
２０
２
．８
３１
５
．１
１２
５
．７
１３
．２
１２
．７
１３
．５
８６
．５
１３
９
．２
５０
．３
１４
．７
２３
．０
１５
．２
５５
．３

１３
板
野
郡

松
茂
町

北
島
町

藍
住
町

板
野
町

上
板
町

１２
．７
１３
．７
１２
．１
１２
０
．０
２１
１
．７
６８
．４
１２
．５
１３
．３
１２
．０
１４
７
．５
３２
９
．８
４４
．９
１５
．３
１６
．１
１４
．９
８１
．３
１２
５
．０
５６
．７
１８
．７
１９
．６
１５
．１
３９
．１

出
典
：

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
が
ん
対
策
情
報
セ
ン
タ
ー
：
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
１０
）

受
診
率
：
平
成
１８
年
～
平
成
１９
年
度
地
域
保
健
・
老
人
保
健
事
業
報
告
１３
）

平
成
２０
年
度
地
域
保
健
・
健
康
増
進
事
業
報
告
１４
）

粗
死
亡
率
：
徳
島
県
保
健
福
祉
部
：
徳
島
県
保
健
・
衛
生
統
計
年
報
，
２０
０６
‐２
００
８
１５
）
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よるものか否かを検討する必要があると考えられる．乳

がんに関しては，僅かながら上昇していたが，年齢階層

別に検討した研究報告１８）に述べられているように，５５歳

から６９歳の年齢層では上昇し続け，４０歳から４９歳の年齢

層では減少していることから，年齢層別の検討も必要で

ある．

大腸がんと乳がんの死亡率は，徳島県が全国より低い

傾向にあった．大腸がんは食生活の影響が大きいことが

知られており，とくに赤肉や加工肉摂取のリスク要因が

高い１９）ことが指摘されている．また乳がんでは，魚摂取

が多い集団で罹患率が低いことも報告されている２０）．徳

島では，全国と比較して，肉よりも魚の摂取量が多いと

いう報告２１）から考えると，今後食生活と死亡率との関連

性を検討することも課題と思われる．一方，乳がんによ

る死亡は上昇傾向にあり，また胃がんの死亡率は早期発

見により減少していることから５），がんの早期発見のた

めに受診率向上への介入が急務と考えられる．

現在，全国のがん検診受診率は，市町村が行っている

住民検診である対策型がん検診（住民検診型）で算出し

ている．個人が個別に病院で受診するがん検診や，企業

が独自に実施しているがん検診などの任意型がん検診

（人間ドック型）は，がん検診受診率として統合的に集

計されていない．２００９年の厚生労働省による報告では１４），

対策型がん検診の受診者数は，乳がんが約２５７万人で最

も少なく，肺がんが約６９０万人で最も多い．人間ドック

の受診者は２００５年から２００９年では年間３００万人前後で２２），

この数を対策型がん検診受診者数に加えると有意に受診

率を向上させることがわかる．都道府県レベルでは，一

部任意型がん検診受診率が含まれているので，受診率の

違いが見られると考えられる．たとえば，２０１０年の国民

生活基礎調査による都道府県別がん検診受診率データか

ら算出された全国の値（男女総合）は，胃がん，肺がん，

大腸がん，乳がん，子宮がんで，それぞれ３０．１％，２３．０％，

２４．８％，２４．３％，２４．３％であった１０）が，本研究で用いた

全国（２００９年）の公表値（地域保健・健康増進事業報告）

（表４）は，すべてのがん検診受診率で低い値となって

図４ 徳島県郡市別受診率と粗死亡率との関係
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いる．徳島県においても，前者のデータがそれぞれ２４．４％，

１９．６％，１８．７％，２１．０％，２１．９％で，同様に低い値となっ

ている．このように，住民のがん検診受診率の実態を正

確に示す資料が不足している状況は，今後がん検診受診

率向上に向けた取り組みを強化しようとする自治体の保

健活動の適切な評価を妨げることにもなると思われる．

全国と徳島県の受診率の比較では，胃がん，肺がん，

大腸がんが全国より大幅に低く，乳がん，子宮がんでは

全国に比べて顕著な差は見られないことから，検診の種

類による受診率の差の背景を探索することも今後の課題

である．

また，受診率の向上が死亡率の低下に結びつくかどう

かについては，全国及び徳島県ともに，明らかな関係は

認められず，受診率の向上が死亡率の低下に結びついて

いるとはいえなかった．

２）徳島県の郡市別における受診率と死亡率の関係

４０歳以上年齢層の粗死亡率（子宮がんは２０歳以上の年

齢層の粗死亡率）を用いたため，全国や徳島県の７５歳未

満年齢調整死亡率と大きく値が異なっている．前者は人

口数として，４０歳未満（子宮がんは１９歳未満）が除かれ

て計算されているので，１桁程度の違いが生じている．

本研究においては，３年間の平均値を採用したが，これ

は対象人数が少ないことによる影響を少なくするためで

ある．最も人口数が少ない勝浦郡は約１，５００人で，計算

上では３年間の平均をとっているので４，５００人となり，１

人の死亡は死亡率を人口１０万人あたり約２２増加させると

いったように，大きな影響を与えている．そのため，こ

こで得られた結果をそのまま普遍的に他の集団にあては

めることは困難である．しかし女性の胃がん検診におい

ては，受診率の高い地域の方が死亡率は低い傾向であっ

たことから，受診率の向上により死亡率が低下すること

が考えられた．さらに，乳がんと子宮がんにおいても，

受診率の向上が死亡率の低下に結びつく傾向が示された

ことは，がん検診受診率の向上により，がん死亡率の低

下が期待される．

郡市別の受診率は，最も高い吉野川市と低い鳴門市と

では，肺がんで約２０倍近くの開きが認められた．人口の

多い市は，人口の少ない郡部と比較して，受診率が低く

なっている．これは，第１次産業の就業率が，郡部で高

いため１４），平日に検診を受診できる可能性が高いためと

考えられる．また，個別にみると，吉野川市の肺がん検

診の受診率は３５．８％と，全国（２００８年）の１７．８％の約２

倍といった，高い受診率となっている．しかし，胃がん

（５．２％）や大腸がん（６．１％）は低かった．その理由と

しては，肺がん検診は，特定の場所で行う集団検診では

なく，各市内を検診車が巡回する方式を採用し，実施日

も２倍程度にしているためと考えられる２３）．また那賀郡

（那賀町）では，大腸がん，子宮がん，乳がんの受診率

が徳島県で最も高かった．那賀町では，これらのがん検

診では，５の倍数の年齢の人の無料検診制度を実施して

いるためと考えられる２４）．これらのことから，徳島県で

のがん検診受診率の向上の方策としては，検診費用の無

料化，検診場所の広域化，検診日の拡大などが有効であ

ることが考えられる．

最後に，本研究の限界は，受診率と死亡率が同一集団

で算出されたものでなく，受診率が直接死亡率に反映し

ているとは考え難い点にある．今後は市町村と連携して，

受診者の追跡調査を行うなどの長期的な継続的調査を行

う必要がある．

５．結 論

徳島県では，大腸がんの検診受診率，死亡率ともに全

国と比較して低く，また乳がんの死亡率も低かった．胃

がん，肺がんでは，全国と比較して死亡率は変わらない

ものの，受診率が低かった．徳島県の市町村別では，女

性における胃がん検診受診率が向上すると，死亡率の低

下傾向が認められた．さらに，子宮がんや乳がんでも，

受診率の向上により死亡率が低下する傾向が認められた．

これらのことから，がん検診の受診率をより向上させる

ことで，死亡率が低下する可能性があることが示唆され

た．郡市別の検診受診率の違いは，費用，場所，日程な

どの要因で左右されていることが考えられ，受診率向上

の方策として，検診費用の無料化，検診場所の広域化，

検診日の拡大などを策定する必要性が示唆された．
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Abstract The cancer mortality rate and the cancer screening rate in Tokushima Prefecture were

compared with the national data of Japan in order to clarify the relationships. The cancer of stomach, lung,

colorectal, uterine, and breast cancer were included in this analysis. Data were collected from databases

and publications of the Ministry of Health, Labor and Welfare, National Cancer Center, and Tokushima

Prefecture. Trends in the cancer mortality rates and screening rates and the relationships between the

cancer mortality and screening rates were examined. Municipalities in Tokushima Prefecture were

classified into１３areas by the point of administrative boundary, and the relationships between the cancer

screening rates and mortality rates in each area was examined. The mortality rates of colorectal and

breast cancer, that in Tokushima Prefecture was lower than the national data. However, the screening

rates of stomach and colorectal cancer, in Tokushima Prefecture were lower than the national data. The

relationships between the screening rate and mortality rate for stomach cancer revealed a positive

correlation in Tokushima Prefecture as well as national data. There were no apparent relationships among

other cancers. There were no apparent relationships between the screening rates and the mortality rates

for lung and colorectal cancer in gender. However, for uterine and breast cancer, the mortality rates

tended to decrease as the screening rates increased.

We thought that it is necessary to search for background to bring the difference of the screening rates by

the type of cancer in future.

Key words : cancer screening rate, cancer mortality, Tokushima Prefecture, national data
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