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令
和
２
年
７
月
１
日
付
け
で
、
本
法
人
附
属
恵
比
寿
ハ
ー
ト
ビ
ル
診
療
所

所
長
に
藤
代 

健
太
郎
理
事
が
就
任
し
、
長
く
診
療
所
所
長
を
務
め
ら
れ
た
荒

井 

親
雄
理
事
は
名
誉
診
療
所
所
長
（
顧
問
）
に
就
任
い
た
し
ま
し
た
。

診
療
所
長  
就
任
の
ご
挨
拶

今年度も財団職員が
（公社）全国労働衛生団体連合会（全衛連）
から表彰される
　令和２年６月 16 日開催の公益社団法人 全国労働衛生団体連合会
の総会において、今年度も当財団職員２名（功労賞・森澤 桂子氏、
奨励賞・金子 英人氏）が表彰されました。今年度の総会は事前に
オンラインでの評決により行なわれたため、恒例の表彰式や懇親
パーティは行なわれませんでしたが、財団内で喜びを共にしました。
　これにより当財団の表彰者は 12 名となり、該当職員はいずれも
確かな知識と技術をもって各分野で業務に邁進しています。
　また、表彰者以外にも多くの奨励賞や功労賞に値する職員が活躍
しており、長年の経験を生かし、最新の知識や技術を習得し日々研
鑽に努めています。

功労賞　森澤 桂子 奨励賞　金子 英人

　全衛連の ｢表彰要領｣ では、功労賞は ｢常勤職員として、労働衛生関係の健診業務に 20年以上従事し、その業績が特に顕著で他の範と
なる者｣ とされ、奨励賞は ｢常勤職員として、労働衛生関係の健診業務に 10年以上従事し、中堅職員として職務に専念し、さらに今後の
活躍が期待出来る者｣ とされております。

　
こ
の
度
、
一
般
財
団
法
人
日
本
健
康
増
進
財
団
附
属 
恵
比
寿
ハ
ー
ト

ビ
ル
診
療
所
所
長
を
拝
命
い
た
し
ま
し
た
藤
代 

健
太
郎
で
す
。
先
々
代

所
長
の
都
竹
昭
二
先
生
に
は
東
京
慈
恵
会
医
科
大
学
第
４
内
科
に
入
局

の
際
に
、
先
代
所
長
の
荒
井 

親
雄
先
生
に
は
東
邦
大
学
医
学
部
附
属
大

森
病
院
で
臨
床
生
理
機
能
検
査
部
に
奉
職
し
た
際
に
大
変
お
世
話
に
な

り
ま
し
た
。
先
輩
方
が
培
わ
れ
て
き
た
診
療
所
を
継
承
す
る
こ
と
に
は

大
き
な
責
任
を
感
じ
て
お
り
ま
す
。

　
２
０
２
０
年
は
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
が
猛
威
を
振
る
い
、
診
療
や

組
織
の
あ
り
方
に
多
く
の
問
題
が
投
げ
か
け
ら
れ
て
お
り
ま
す
。
そ
の

な
か
で
皆
様
の
健
康
を
守
る
健
康
診
断
業
務
を
揺
る
が
ぬ
決
意
を
持
っ

て
確
実
に
行
な
っ
て
い
く
事
が
重
要
で
あ
り
私
達
に
課
せ
ら
れ
た
責
務

だ
と
感
じ
て
お
り
ま
す
。
健
康
診
断
を
お
受
け
に
な
る
方
々
が
健
康
の

不
安
な
く
仕
事
に
従
事
で
き
、
こ
れ
か
ら
の
日
本
を
牽
引
し
て
い
た
だ

く
お
手
伝
い
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
っ
て
お
り
ま
す
。

　
私
を
中
心
に
職
員
一
同
皆
様
の
健
康
管
理
の
「
縁
の
下
の
力
持
ち
」

の
よ
う
な
存
在
に
な
れ
る
よ
う
に
努
力
し
て
ま
い
り
ま
す
の
で
、
よ
ろ

し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

藤代 健太郎診療所所長
◦日本医師会認定 産業医
◦日本循環器学会認定 循環器専門医
◦日本老年医学会認定 老年病専門医、老年病専門医制度指導医
◦日本超音波医学会認定 超音波専門医、超音波指導医（循環器）
◦日本脳神経超音波学会認定 脳神経超音波検査士
研究分野  循環器内科学

略 歴

◦東京慈恵会医科大学卒業
◦東京慈恵会医科大学　
　第 4 内科 講師
◦東京慈恵会医科大学　
　臨床検査医学講座 講師

◦東邦大学医学部附属大森病院　
　臨床生理機能検査部 部長
◦東邦大学医学部教育開発室 教授
◦現　東邦大学医学部 名誉教授
◦現　日本健康増進財団 理事

一
般
財
団
法
人 

日
本
健
康
増
進
財
団

恵
比
寿
ハ
ー
ト
ビ
ル
診
療
所
所
長

藤
代
　
健
太
郎
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大
腸
が
ん
に
よ
る
死
亡
率
は
加
齢
と
と

も
に
増
え
る
。
そ
こ
で
、
年
齢
構
成
を
世

界
人
口
で
補
正
し
た
年
齢
調
整
死
亡
率
で

比
較
す
る
と
、W

H
O

 Cancer M
ortality 

Database

に
よ
れ
ば
、
２
０
１
６
年
の
日

本
の
大
腸
が
ん
死
亡
率
は
先
進
諸
国
の
中

で
も
っ
と
も
高
い
。
日
本
、
英
国
お
よ
び

米
国
の
年
齢
調
整
大
腸
が
ん
死
亡
率
の
年
次

推
移
を
み
る
と
、
１
９
９
０
年
に
は
日
本
よ

り
も
英
国
お
よ
び
米
国
の
方
が
高
か
っ
た

が
、
そ
の
後
は
米
英
両
国
と
も
着
実
に
減
少

し
て
い
る
。
一
方
、
そ
れ
ま
で
増
加
し
て
い

た
日
本
の
大
腸
が
ん
死
亡
率
も
、
便
潜
血
検

大腸がん検診の重要性 

第３回

大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
す
の
は

日
本
人
だ
け
？ ― 

公
益
財
団
法
人 

福
井
県
健
康
管
理
協
会 

副
理
事
長
・
県
民
健
康
セ
ン
タ
ー
所
長
・
松
田　

一
夫

日
本
と
英
国
、
米
国
と
の

年
齢
調
整
大
腸
が
ん

死
亡
率
の
比
較

1

1981 年 3 月　自治医科大学医学部卒業
1990 年 6 月　 市立敦賀病院外科
1994 年 6 月　 福井県民健康センター医長
2000 年 4 月　福井県民健康センター所長に就任、現在に至る
2005 年 9 月　福井県健康管理協会副理事長に就任、現在に至る
1993 年～　　 厚生労働省等の研究班員等を歴任、がん検診の精度管理 ･

受診率向上について研究を続ける
　　　　　　　 厚生労働省のがん対策推進協議会委員、
　　　　　　　がん検診のあり方に関する検討会構成員を務める

公益財団法人 福井県健康管理協会 副理事長
県民健康センター所長・がん検診事業部長

松田　一夫（まつだ　かずお）

略 

歴
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査
に
よ
る
大
腸
が
ん
検
診
を
開
始
し
た
４

年
後
（
１
９
９
６
年
）
は
減
少
に
転
じ
た

が
、
２
０
１
６
年
に
お
け
る
日
本
の
大
腸

が
ん
死
亡
率
は
英
国
、
米
国
よ
り
も
高
く
、

た
。
対
象
年
齢
は
ス
コ
ッ
ト
ラ
ン
ド
が
50
～

74
歳
、
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
・
ウ
ェ
ー
ル
ズ
・
北

ア
イ
ル
ラ
ン
ド
で
は
60
～
74
歳
で
あ
る
。
用

い
た
検
診
方
法
は
便
潜
血
検
査
化
学
法
の
３

日
法
で
あ
り
、
検
診
間
隔
は
２
年
に
１
回
で

あ
る
。
英
国
で
の
特
徴
と
し
て
、
偽
陽
性

　

英
国
（
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
、
ウ
ェ
ー
ル
ズ
、

ス
コ
ッ
ト
ラ
ン
ド
、
北
ア
イ
ル
ラ
ン
ド
）

で
は
、
が
ん
検
診
が
国
民
保
健
サ
ー
ビ
ス

（N
ational H

ealth Service

）
に
よ
っ
て
、

す
べ
て
の
国
民
に
提
供
さ
れ
る
。
英
国
や
北

欧
諸
国
に
お
け
る
が
ん
検
診
は
組
織
型
検
診

と
呼
ば
れ
、
日
本
に
お
け
る
対
策
型
検
診
の

理
想
形
で
あ
る
。
す
な
わ
ち
、
英
国
で
は
す

べ
て
の
検
診
対
象
者
が
名
簿
管
理
さ
れ
、
受

診
日
、
検
診
結
果
お
よ
び
精
密
検
査
の
結
果

が
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
に
登
録
さ
れ
る
。
ま
た
受

診
率
も
自
動
的
に
算
出
さ
れ
る
。

　

本
誌
夏
号
で
、
大
腸
が
ん
検
診
の
方
法
と

し
て
便
潜
血
検
査
化
学
法
お
よ
び
Ｓ
状
結
腸

鏡
に
つ
い
て
は
ラ
ン
ダ
ム
比
較
試
験
に
よ
る

死
亡
率
の
減
少
効
果
が
証
明
さ
れ
、
全
大
腸

内
視
鏡
検
査
の
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
は
進

行
中
で
あ
る
と
述
べ
た
（
表
１
）。
英
国
で

は
便
潜
血
検
査
化
学
法
の
み
な
ら
ず
、
Ｓ
状

結
腸
鏡
の
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
も
行
わ
れ

た
。

　

そ
こ
で
英
国
は
、
ま
ず
便
潜
血
検
査
化

学
法
に
よ
る
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
の
結

果
を
踏
ま
え
て
ト
ラ
イ
ア
ル
を
行
い
、
実

際
に
実
施
可
能
か
を
検
証
し
た
。
そ
の
後
、

２
０
０
６
年
に
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
で
検
診
が
開

始
さ
れ
、
次
い
で
ウ
ェ
ー
ル
ズ
、
ス
コ
ッ
ト

ラ
ン
ド
、
北
ア
イ
ル
ラ
ン
ド
に
拡
大
さ
れ

２
０
２
０
年
の
予
測
で
は
両
国
と
の
差
は
さ

ら
に
拡
大
す
る
（
図
１
）。

　

本
稿
で
は
英
国
お
よ
び
米
国
か
ら
日
本
が

何
を
学
ぶ
べ
き
か
を
考
え
る
。

英
国
に
お
け
る

大
腸
が
ん
検
診

2

図1  大腸がん年齢調整死亡率の日英米比較（1990-2016 年の実数と2020 年の予測）

1990

20

15

10

5

95 9692 2000 05 10 15 20

日本で大腸がん検診開始

年

人口10万対

日本―男性

日本―女性

英国―女性

米国―女性

英国―男性

米国―男性

（WHO Cancer Mortality Databaseより作図）

表1  大腸がん検診の方法と死亡率減少効果
（米国国立がん研究所　PDQ　https://www.cancer.gov/types/colorectal/hp/colorectal-screening-pdq）

スクリーニング方法
研究
デザイン

罹患率減少効果 死亡率減少効果

便潜血検査（化学法）
ランダム化
比較試験

～ 0 15％ － 33％

S 状結腸鏡
ランダム化
比較試験

20％ － 25％
22％ － 31％

遠位大腸：13％ － 50％

全大腸内視鏡

ランダム化
比較試験進行中
症例対照研究 /
コホート研究

遠位大腸：60％ － 70％
近位大腸：？

遠位大腸：60％ － 70％
近位大腸：？
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（
大
腸
が
ん
が
無
い
に
も
か
か
わ
ら
ず
要
精

検
と
さ
れ
る
こ
と
）
を
減
ら
す
た
め
、
要
精

検
率
を
極
力
低
く
し
た
こ
と
で
あ
る
。
具
体

的
に
は
、
便
潜
血
検
査
３
日
法
（
６
検
体
）

の
う
ち
5
検
体
以
上
陽
性
の
場
合
は
最
初
か

ら
要
精
検
、
４
検
体
以
下
陽
性
の
場
合
に
は

２
日
間
の
食
事
制
限
を
行
っ
た
後
に
再
度
便

潜
血
検
査
を
行
い
、
再
び
便
潜
血
陽
性
と

な
っ
た
時
に
の
み
要
精
検
と
し
た
。
結
果
と

し
て
、
要
精
検
率
は
約
2
％
に
抑
え
ら
れ
て

い
る
。
精
検
は
全
大
腸
内
視
鏡
検
査
で
行
わ

れ
る
。
受
診
率
お
よ
び
精
検
受
診
率
は
、
検

診
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
よ
っ
て
自
動
的
に
算
出
さ

れ
、Cancer Screening in the European 

Union (

２
０
１
７)

に
よ
れ
ば
、
２
０
１
５

年
の
受
診
率
は
50
・
８
～
57
・
５
％
、
精
検

受
診
率
は
81
・
７
～
83
・
４
％
で
あ
る
。

　

英
国
に
お
け
る
大
腸
が
ん
検
診
で
は
当

初
、便
潜
血
検
査
化
学
法
が
採
用
さ
れ
た
が
、

日
本
お
よ
び
Ｅ
Ｕ
諸
国
で
は
免
疫
法
が
広
く

用
い
ら
れ
て
い
る
。
免
疫
法
は
日
本
で
開
発

さ
れ
た
も
の
で
、
ヒ
ト
の
血
液
に
の
み
反
応

す
る
た
め
食
事
制
限
が
不
要
で
、
し
か
も
大

腸
が
ん
に
対
す
る
感
度
が
化
学
法
よ
り
も
高

い
。
こ
の
こ
と
を
受
け
て
、
英
国
で
も
近
年

で
は
便
潜
血
検
査
化
学
法
か
ら
免
疫
法
（
栄

研
化
学
の
Ｏ
Ｃ
）
に
変
更
と
な
っ
て
い
る
。

対
象
年
齢
と
検
診
間
隔
は
化
学
法
と
同
様
で

あ
る
が
、
採
便
回
数
は
日
本
と
違
っ
て
１
日

法
で
あ
る
。
Ｏ
Ｃ
の
カ
ッ
ト
オ
フ
値
に
関
し

て
は
、
日
本
や
他
の
Ｅ
Ｕ
諸
国
が
１
０
０

ng
／ml（
20 μg
／ｇ
便
）を
広
く
用
い
て
い
る

が
、
英
国
で
は
化
学
法
と
同
様
、
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試
験
の
要
精
検
率
を
踏
ま
え
、
精
検

で
必
要
と
な
る
内
視
鏡
の
処
理
能
力
を
考
慮

効
果
の
有
無
と
利
益
・
不
利
益
バ
ラ
ン
ス
に

よ
っ
て
決
め
ら
れ
、
検
診
の
コ
ス
ト
は
考
慮

さ
れ
て
い
な
い
と
い
う
。

２
０
１
３
年
か
ら
開
始
さ
れ
た
。
行
わ
れ
る

の
は
55
歳
時
点
の
1
回
で
あ
る
（
表
２
）。

　

こ
の
よ
う
に
英
国
で
は
、
自
国
に
お
い
て

有
効
性
が
確
認
さ
れ
た
便
潜
血
検
査
と
Ｓ
状

結
腸
鏡
の
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
の
成
果
を

地
域
に
お
い
て
再
現
し
よ
う
と
し
て
い
る
。

　

米
国
で
は
、加
入
し
て
い
る
医
療
保
険（
民

間
保
険
、
高
齢
者
に
対
す
るM

edicare

、

低
所
得
者
に
対
す
るM

edicaid

）
に
よ
っ

て
、
が
ん
検
診
を
無
料
で
受
け
る
こ
と
が
で

き
る
。

　
米
国
予
防
医
学
作
業
部
会（US Preventive

Services Task Force

）
が
推
奨
す
る
大
腸

が
ん
検
診
の
対
象
年
齢
は
、
50
～
75
歳
で
あ

る
。
76
～
85
歳
の
方
は
受
診
す
べ
き
か
否
か

を
医
師
と
相
談
し
、
86
歳
以
上
の
受
診
は
推

奨
さ
れ
な
い
。
大
腸
が
ん
検
診
の
方
法
は
便

検
査
と
画
像
検
査
に
分
か
れ
、
便
検
査
と
し

て
は
、
年
１
回
の
便
潜
血
検
査
（
免
疫
法
・

化
学
法
）
と
１
年
も
し
く
は
３
年
に
１
回
の

便
Ｄ
Ｎ
Ａ
検
査
で
あ
る
。
画
像
診
断
と
し
て

は
、
①
10
年
に
１
回
の
全
大
腸
内
視
鏡
検

査
、
②
５
年
に
１
回
の
大
腸
Ｃ
Ｔ
検
査
、
③

５
年
に
１
回
の
Ｓ
状
結
腸
鏡
検
査
、
④
10
年

に
１
回
の
Ｓ
状
結
腸
鏡
と
１
年
に
１
回
の
便

潜
血
検
査
免
疫
法
の
併
用
と
多
岐
に
わ
た
る

（
表
３
）。
こ
れ
ら
の
方
法
は
、
死
亡
率
減
少

し
て
、
中
で
も
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
で
は
６
０
０

ng
／ml（
１
２
０ μg
／ｇ
便
）が
採
用
さ
れ
て

い
る
。

　

さ
ら
に
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
で
は
、
免
疫
便
潜

血
検
査
に
加
え
て
、
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

で
有
効
性
が
確
実
と
な
っ
た
Ｓ
状
結
腸
鏡
が

米
国
に
お
け
る

大
腸
が
ん
検
診

3

表2  英国における大腸がん検診，日本との比較

https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/screening/

便潜血検査 対象年齢 間隔

英
　
国

スコットランド

免疫法 1 日法

50 － 74 歳

2 年に 1 回
イングランド

60 － 74 歳ウェールズ

北アイルランド

日　本 免疫法 2 日法 40 歳－ 年 1 回

内視鏡検査 対象年齢 間隔

イングランド S 状結腸鏡検査 55 歳 1 回のみ

表3  米国予防医学作業部会 (USPSTF) が推奨する大腸がん検診の方法 （2016 年 6 月改訂）

JAMA 2016;315(23):2564-75.

50-75 歳：推奨する
76-85 歳：個々に応じて

● 利益・不利益の証拠とバランスを考慮
● コストは考慮していない

スクリーニング方法 推奨間隔

便 検 査
便潜血検査化学法 1 年に 1 回
便潜血検査免疫法 1 年に 1 回

便 DNA 検査 1 年もしくは 3 年に 1 回

画像診断

全大腸内視鏡検査 10 年に 1 回
大腸 CT 検査 5 年に 1 回

S 状結腸鏡検査 5 年に 1 回
S 状結腸鏡 10 年に 1 回＋便潜血検査免疫法 1 年に 1 回
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２
０
１
８
年
に
３
５
、０
０
０
世
帯
の

８
７
、５
０
０
人
を
対
象
と
し
て
対
面
で

行
わ
れ
た
受
診
率
調
査N

ational H
ealth 

Interview
 Survey

に
よ
れ
ば
、
50
歳
以
上

の
大
腸
が
ん
検
診
受
診
率
は
66
％
で
、
そ
の

う
ち
全
大
腸
内
視
鏡
の
受
診
率
が
61
％
、
Ｓ

状
結
腸
鏡
が
3
％
、
大
腸
Ｃ
Ｔ
検
査
が
１
％

で
あ
る
。
便
潜
血
検
査
の
受
診
率
は
９
％
に

過
ぎ
な
い
。
ま
た
、
米
国
に
お
け
る
が
ん

検
診
の
問
題
点
は
、
居
住
し
て
い
る
州
や
人

種
、
加
入
し
て
い
る
医
療
保
険
、
学
歴
等
の

違
い
に
よ
っ
て
、
受
診
率
に
差
が
あ
る
こ

と
で
あ
る
（Am

erican Cancer Society. 
Colorectal Cancer Facts &

 Figures 2020

―2022.)

。

　

英
国
に
お
け
る
組
織
型
検
診
で
は
、
受
診

率
は
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
よ
っ
て
自
動
的
に
算
出

さ
れ
る
が
、
日
本
お
よ
び
米
国
で
は
ア
ン

ケ
ー
ト
調
査
に
頼
ら
ざ
る
を
得
な
い
。

　

日
本
で
実
施
さ
れ
て
い
る
が
ん
検
診
に

は
、
①
市
区
町
村
に
お
け
る
が
ん
検
診
、
②

職
域
に
お
け
る
が
ん
検
診
、
③
自
己
負
担
で

受
け
る
人
間
ド
ッ
ク
等
が
あ
る
。
こ
の
う
ち

市
区
町
村
に
お
け
る
が
ん
検
診
は
健
康
増
進

法
に
基
づ
い
て
行
わ
れ
る
が
、
職
域
に
お
け

受
診
再
勧
奨
が
行
わ
れ
る
。
ス
ク
リ
ー
ニ
ン

グ
検
査
の
み
な
ら
ず
大
腸
内
視
鏡
に
よ
る
精

検
の
精
度
も
管
理
さ
れ
る
。
精
検
受
診
率
も

高
い
。
受
診
率
も
ア
ン
ケ
ー
ト
に
頼
る
こ
と

な
く
、
検
診
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
自
動
的
に
算
出

さ
れ
る
。

　

米
国
で
は
、
が
ん
検
診
を
受
診
す
る
受

診
し
な
い
は
本
人
次
第
と
思
わ
れ
て
き
た

が
、
米
国
最
大
の
民
間
保
険
会
社
で
あ
る

Kaiser Perm
anente

で
は
英
国
の
よ
う
な

組
織
型
検
診
の
導
入
に
よ
っ
て
、
大
腸
が
ん

検
診
の
受
診
率
が
２
０
０
０
年
の
38
・
９
％

か
ら
２
０
１
５
年
に
は
82
・
７
％
に
増
加
し

た
と
報
告
し
て
い
る
（Gastroenterology 

2018;155

：1383

―1391.

）。ま
たN

ational 
C

olorectal C
ancer Roundtable

で
は
、

す
べ
て
の
地
域
で
受
診
率
80
％
を
目
指
す
と

し
て
い
る
。
日
本
が
大
腸
が
ん
検
診
受
診
率

の
目
標
を
50
％
（
当
面
40
％
）
と
し
て
い
る

の
と
は
大
違
い
で
あ
る
。

　

こ
の
よ
う
に
、
日
本
で
も
対
象
と
な
る
す

べ
て
の
人
に
大
腸
が
ん
検
診
の
受
診
を
勧
奨

し
、
未
受
診
者
に
は
再
勧
奨
し
て
受
診
率
を

高
め
、
ま
た
検
診
精
度
を
向
上
さ
せ
る
た
め

に
も
、組
織
型
検
診
の
導
入
が
必
要
と
思
う
。

さ
ら
に
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
に
お
け
る
Ｓ
状
結
腸

鏡
、
米
国
に
お
け
る
全
大
腸
内
視
鏡
検
査
を

用
い
た
大
腸
が
ん
検
診
を
み
る
と
、
日
本
で

も
行
わ
れ
た
全
大
腸
内
視
鏡
検
査
に
よ
る
ラ

ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
の
結
果
次
第
で
は
あ
る

が
、
将
来
的
に
内
視
鏡
検
査
を
大
腸
が
ん
検

診
に
導
入
す
る
必
要
が
あ
ろ
う
。
そ
の
場
合

で
も
、
限
ら
れ
た
人
で
は
な
く
、
す
べ
て
の

人
に
大
腸
内
視
鏡
検
査
受
診
の
機
会
を
平
等

に
提
供
で
き
る
体
制
が
必
要
で
あ
る
。

　

英
国
に
お
け
る
が
ん
検
診
体
制
は
、
日
本

が
手
本
と
す
べ
き
組
織
型
検
診
で
あ
る
。
す

な
わ
ち
、
対
象
と
な
る
す
べ
て
の
人
に
受
診

案
内
が
送
付
さ
れ
、
受
診
が
無
い
場
合
に
は

る
が
ん
検
診
や
人
間
ド
ッ
ク
に
は
法
的
な

裏
付
け
が
な
く
、
３
者
の
実
施
状
況
を
一

括
し
て
管
理
す
る
仕
組
み
が
な
い
。
そ
こ

で
３
つ
の
形
態
す
べ
て
の
受
診
状
況
を
把

握
す
る
方
法
と
し
て
は
、
３
年
に
１
度
行

わ
れ
る
国
民
生
活
基
礎
調
査
（
健
康
票
）
が

あ
る
。
大
腸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、「
過

去
１
年
以
内
の
、
便
潜
血
検
査
（
検
便
）
な

ど
」
の
受
診
状
況
を
聞
い
て
い
る
。
調
査
対

象
者
は
、
予
め
配
布
さ
れ
て
い
る
調
査
票
を

読
ん
で
自
ら
の
判
断
と
記
憶
に
基
づ
き
、
受

診
状
況
を
記
入
す
る
。
２
０
１
６
年
の
調
査

は
２
７
７
、０
０
０
世
帯
の
７
１
６
、０
０
０

人
を
抽
出
し
て
行
わ
れ
、
40
～
69
歳
に
お
け

る
大
腸
が
ん
検
診
受
診
率
は
、
全
国
平
均
で

41
・
４
％
で
あ
る
。
残
念
な
が
ら
、
回
答
に

は
受
診
時
期
の
間
違
い
や
検
診
と
診
療
と
の

混
同
の
可
能
性
が
あ
り
、
必
ず
し
も
正
確
と

は
言
え
な
い
。

　

米
国
で
行
わ
れ
る
受
診
率
調
査
に
は
、
先

に
紹
介
し
た
対
面
で
行
わ
れ
るN

ational 
H

ealth Interview
 Survey

の
他
に
、
電

話
で
行
わ
れ
るBehavioral Risk Factor 

Surveillance System

も
あ
る
。
い
ず
れ
も

回
答
は
本
人
の
記
憶
に
頼
ら
ざ
る
を
得
な
い

が
、日
本
の
国
民
生
活
基
礎
調
査
と
違
っ
て
、

最
初
に
が
ん
検
診
に
つ
い
て
十
分
な
説
明
を

行
っ
て
か
ら
、
詳
細
な
聞
き
取
り
が
行
わ
れ

る
。
前
述
の
よ
う
に
２
０
１
８
年
の
対
面
調

査
に
よ
る
50
歳
以
上
の
大
腸
が
ん
検
診
受
診

率
は
66
％
、
２
０
１
８
年
に
45
万
人
を
対
象

と
し
て
行
わ
れ
た
電
話
調
査
に
よ
る
受
診
率

は
68
・
８
％
で
あ
る
（
表
４
）。

英
国
、日
本
、米
国
に
お
け
る

受
診
率
の
算
出
法
と

受
診
率
の
比
較

4

日
本
が

英
国
お
よ
び
米
国
に

学
ぶ
べ
き
こ
と 

5
表4  日本、英国、米国における受診率の算出法と

大腸がん検診受診率の比較

調査の方法
大腸がん検診
受診率

英国 検診プログラムにより自動的に算出
49.8％～ 57.9％

（2015 年）

日本

受診率
調査

国民生活基礎調査（調査票に自己記入）　
277,000 世帯，716,000 人

41.4％（40-69 歳）

（2016 年）

米国

National Health Interview Survey 
（対面調査） 35,000 世帯，87,500 人

66％
（2018 年）

Behavioral Risk Factor Surveillance System
（電話調査）　450,000 人

68.8％
（2018 年）



「
優
良
総
合
健
診
施
設
」認
定
が

更
新
さ
れ
る

「
労
働
衛
生
サ
ー
ビ
ス
機
能
評
価
」

認
定
が
更
新
さ
れ
る

外
部
精
度
管
理
の
結
果
は

全
８
項
目
す
べ
て
が

良
好
で
し
た

　

当
財
団
で
は
健
診
・
人
間
ド
ッ
ク
の
精
度
や
質
的

向
上
に
努
め
て
お
り
、
そ
の
一
環
と
し
て
日
本
総
合

健
診
医
学
会
の
「
優
良
総
合
健
診
施
設
」
認
定
を

書
面
に
よ
り
受
審
し
、
認
定
更
新
さ
れ
ま
し
た
。
訪

問
実
査
は
認
定
期
間
中
に
行
な
わ
れ
る
予
定
で
す
。

認
定
期
間
は
２
０
２
０
年
４
月
１
日
か
ら
３
年
間
と

な
り
ま
す
。

　

労
働
衛
生
サ
ー
ビ
ス
機
能
評
価
は
、
優
良
な
検
査

精
度
を
継
続
し
、
各
種
健
診
が
適
切
に
実
施
で
き

る
機
能
を
有
し
、
高
品
質
な
健
康
管
理
サ
ー
ビ
ス
を

安
定
的
に
提
供
で
き
る
施
設
を
選
別
・
認
定
す
る
も

の
で
す
。
そ
れ
に
は
当
該
評
価
委
員
会
が
提
示
す
る

１
０
０
を
超
え
る
項
目
を
適
切
に
実
施
・
運
用
し
て

い
る
か
を
毎
年
自
主
的
に
行
な
う
監
査
結
果
と
し
て

記
録
に
残
す
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

特
に
今
回
は
大
幅
に
変
更
さ
れ
た
新
基
準
に
よ
る

自
主
監
査
と
な
っ
た
た
め
、準
備
委
員
会
を
立
上
げ
、

標
準
作
業
書
等
の
必
要
書
類
の
改
正
や
整
備
に
多

く
の
時
間
を
費
や
し
、「
自
主
監
査
報
告
書
」
や
認

定
更
新
に
必
要
な
書
類
を
準
備
し
て
令
和
２
年
１

月
23
日
（
木
）
の
認
定
更
新
審
査
に
臨
み
ま
し
た
。

　

丸
１
日
を
か
け
て
の
厳
し
い
審
査
の
結
果
、
４
回

目
の
認
定
更
新
が
認
め
ら
れ
ま
し
た
。
認
定
期
間
は

２
０
２
０
年
６
月
１
日
か
ら
３
年
間
と
な
り
ま
す
。

　

当
財
団
は
評
価
法
の
異
な
る
２
つ
の
第
三
者
機
関
、
全
国
労
働
衛
生

団
体
連
合
会
と
日
本
総
合
健
診
医
学
会
に
よ
っ
て
年
８
回
の
外
部
精
度

管
理
を
行
い
、
今
年
度
も
血
液
検
査
・
レ
ン
ト
ゲ
ン
検
査
・
心
電
図
検

査
等
ど
の
検
査
も
「
良
好
」
と
の
評
価
を
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。

　

受
診
者
の
皆
様
に
は
、
確
か
な
健
診
を
安
心
し
て
お
受
け
い
た
だ
く

こ
と
が
で
き
ま
す
。

日本総合健診
医学会の報告書

全国労働衛生団体連合会の評価通知書

当財団の健康診断・人間ドックに関するお問い合わせは下記へご連絡ください
（一財）日本健康増進財団　 0570-550302　メール  jhpf@e-kenkou21.or.jp

日
本
総
合
健
診
医
学
会
に
よ
る

公
益
社
団
法
人 

全
国
労
働
衛
生
団
体
連
合
会（
全
衛
連
）に
よ
る
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鉄
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駅
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