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部位別がん死亡率 （人口10万人対）



昭和41年度から平成18年度末まで

0.127％1,9311,524,320

がん発見率がん発見数受診者数

胃がん検診のこれまでの累計



目的・対象

・目的

　胃がんの早期発見と早期治療の徹底を図
り、　県民の健康維持に寄与する。

・対象

　原則として県内在住の40歳以上の方



検診方法

受診票

発泡剤５ｇ、バリウム120cc



撮影法（日本消化器がん検診学会ガイドラインによる）



読影～結果報告

読影

消化器がん検診読影医会（宮崎県内の十分な経　　　　
験を有する医師21名で構成）の2名以上の医師が　　　
読影

結果報告

異常所見のある方には、市町村及び事業場の担　　　　
当者を介し、専門の医療機関における精密検査の　　　
受診勧奨をおこなう



読影の様子

通常の読影 合同読影会（2回/年）

消化器がん検診専門委員会（1回/年）



平成１８年度の実施状況

 受診者数　27,186名

　　　男性13,341　女性13,845

　　　住民健診　　21,181名（77.9％）
　　　事業場健診　 6,005名（22.1％）



平成18年度　年齢階層別受診状況



受診者数の年次推移



平成１８年度　検診成績

10.4%2,81424,37227,186
要精検率要精密検査異常認めず受診者数

検診結果

661480314113378682,473

その他胃炎胃ポリープ胃潰瘍胃がん異常なし受診者数

精密検査の結果



検診成績 平成18年度　受診回数別の内訳

36（26）1（0）がん発見数

25,0882,098受診者数

複数回初回

（　）は早期がん



発見胃がんの特徴 No 性別 年齢 受診回数 診断法 診断後の処置 早/進 ＵＭＬ部位

1 女 63 複 生検 内視鏡的治療 早期 M
2 男 68 複 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 早期 L
3 男 66 複 内視鏡・生検 外科的手術 早期 U～M
4 男 73 複 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 早期 M
5 男 65 複 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 早期 M
6 女 65 複 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 早期 L
7 男 66 複 生検 外科的手術 早期 L
8 男 63 複 内視鏡 外科的手術 早期 M
9 男 70 複 生検 外科的手術 早期 L
10 男 48 複 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 早期 U～M
11 男 75 複 内視鏡・生検 外科的手術 早期 L
12 男 74 複 内視鏡・生検 外科的手術 早期 M
13 男 74 複 内視鏡・生検 内視鏡的治療 早期 U
14 男 71 複 内視鏡 外科的手術 早期 U
15 男 74 複 生検 内視鏡的治療 早期 M
16 女 72 複 内視鏡・生検 内視鏡的治療 早期 M
17 男 57 複 内視鏡・生検 他院紹介 早期 L
18 男 73 複 内視鏡・生検 外科的手術 早期 L
19 男 70 複 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 早期 M
20 男 69 複 内視鏡・生検 内視鏡的治療 早期 U
21 女 87 複 内視鏡・生検 内視鏡的治療 早期 U
22 男 71 複 内視鏡・生検 外科的手術 早期 M
23 男 72 複 内視鏡・生検 治療なし 早期 M
24 男 72 複 内視鏡・生検 内視鏡的治療 早期 L
25 男 62 複 内視鏡・生検 内視鏡的治療 早期 L
26 女 73 複 生検 外科的手術 早期 M
27 男 59 腹 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 早期 M
28 男 44 複 内視鏡 外科的手術 進行 M
29 女 82 複 内視鏡・生検 外科的手術＋化学療法 進行 M
30 男 62 複 内視鏡・生検 腹腔鏡下手術 進行 L
31 女 74 複 内視鏡・生検 外科的手術 進行 L
32 男 62 複 内視鏡・生検 外科的手術 進行 M
33 男 58 複 X線・内視鏡・生検 外科的手術 進行 M
34 女 54 複 内視鏡・生検 化学療法 進行 U
35 男 71 複 内視鏡・生検 外科的手術 進行 L
36 女 76 複 内視鏡・生検 外科的手術 進行 M
37 男 65 初 内視鏡・生検 外科的手術 進行 M～L



発見胃がんの特徴

371126計

945女性

28721男性

計進行がん早期がん

男/女、早期/進行の内訳



診断後の処置

1なし化学療法

なし1治療なし

なし1他院紹介

1なし外科的手術＋化学療法

26腹腔鏡下手術

なし8内視鏡的治療

710外科的手術

進行がん早期がん



全国平均　（日本対がん協会）との比較

0.143787.910.427,186当施設

0.133,23980.09.62,515,391　全国　
（H17)

がん発見率
(%)

発見がん数精検受診率
(%)

要精検率
(%)

受診者数



問題点

 受診者数の減少

　　・集団検診から個別検診への移行

　　・内視鏡検査への移行

　　・検診業者の増加

　　・国からの補助金廃止（１９９８～）



問題点

 受診者の高齢化

　　　誤嚥の危険性



聴覚障害支援システム（九州初）



聴覚障害支援システム
2008．03．21 出発式



考察とまとめ

 早期発見のためには逐年検診が有効

 早期がん比率が70.3%と良好な結果が得られた
 全国平均と比較しても、要精検率や、胃がん発
見率に大差はみられず、精検受診率では87.9%
と全国平均を上回った

 今後も検診精度の維持向上を図るために、撮影
技術や、読影能の研鑽にはげまなければならな
い

 市町村、事業場との連携により、受診率を向上さ
せなければならない


