
分野別の個別目標及び県の取組Ⅳ

Ⅳ　分野別の個別目標及び県の取組

１　がんの予防及び早期発見の推進
１　がんの予防の推進
県内における現状等
　ア　たばこ対策
・　県では、これまで、喫煙による健康影響に関する普及啓発、「とちぎ禁煙・分煙推
進店」の登録による受動喫煙防止対策の推進等の取組を実施してきました。
・　県内における成人の喫煙率は、減少傾向にありますが、全国に比べて高い状況にあ
り、前計画の目標値に達していない状況にあります。

県内における成人の喫煙率
前計画基準値

H21年度
（2009年度）

現状値
H28年度

（2016年度）

前計画目標値
H29年度

（2017年度）

全国値
H28年

（2016年）
成人の喫煙率 25.7% 22.5% 18%以下 18.3%

　　　　　　　　　　　　　　出典：【栃木県】H21（2009）年度・H28（2016）年度「県民健康・栄養調査」
　　　　　　　　　　　　　　　　　【全　国】H28（2016）年「国民健康・栄養調査」

・　県内における受動喫煙の機会を有する者の割合は、減少傾向にありますが、前計画
の目標値に達していない状況にあります。

県内における受動喫煙の機会を有する者の割合
前計画基準値

H21年度
（2009年度）

現状値
H28年度

（2016年度）

前計画目標値
H29年度

（2017年度）

全国値
H28年

（2016年）

受動喫煙の機
会を有する者
の割合

行政機関 19.8% 6.0% 0% 8.0%
医療機関 10.9% 5.1% 0% 6.2%

職場 60.9% －    受動喫煙の
   ない職場 69.4%

家庭 15.8% 9.1% 5.6%以下 7.7%
飲食店 61.0% 35.3% 21%以下 42.2%

※１　「受動喫煙の機会を有する者の割合」とは、「行政機関」・「医療機関」は月１回以上受動喫煙の機会を有す
る者の割合、「職場」は禁煙、空間分煙等の効果的な受動喫煙防止対策を実施している事業所の割合、「家庭」
は非喫煙者のうち毎日受動喫煙の機会を有する者の割合、「飲食店」は非喫煙者のうち月１回以上受動喫煙の
機会を有する者の割合

※２　「行政機関」・「医療機関」の「前計画目標値」は、H34（2022）年度の目標値
※３　「職場」の「前計画目標値」は、H32（2020）年度の目標値
　　　　　　　　　　　　　　出典：【栃木県】H21（2009）年度・H28（2016）年度「県民健康・栄養調査」
　　　　　　　　　　　　　　　　　【全　国】H28（2016）年「国民健康・栄養調査」
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分野別の個別目標及び県の取組 Ⅳ

　イ　生活習慣の改善
・　県では、「健康長寿とちぎづくり県民運動」を推進しており、これまで、「身体を動
かそうプロジェクト」等の身体活動の増加を図るための取組や「とちぎのヘルシーグ
ルメ推進店」の登録による食環境の整備等を図るための取組を実施してきました。
・　県内では、食塩摂取量、65歳以上の運動習慣者の割合等は改善しましたが、野菜
摂取量、20歳－64歳の運動習慣者の割合等は悪化している状況にあります。

県内における生活習慣の状況
前計画基準値

H21年度
（2009年度）

現状値
H28年度

（2016年度）

前計画目標値
H34年度

（2022年度）

全国値
H28年

（2016年）
食塩摂取量 11.2g／日 9.8g／日 8g／日未満 9.9 g／日
野菜摂取量 312.3g／日 276.1g／日 350g／日以上 276.5 g／日

果物摂取量100g未満の者 61.3% 66.9% 30%以下 57.2%

  運動習慣者
  の割合

20歳－64歳
男性 30.2% 15.3% 41%以上 23.9%

20歳－64歳
女性 21.3% 12.5% 32%以上 19.0%

65歳－
男性 33.8% 38.0% 44%以上 46.5%

65歳－
女性 30.7% 37.9% 41%以上 38.0%

リスク飲酒者
の割合

20歳－
男性 17.4% 15.2% 14%以下 14.6%

20歳－
女性 7.3% 7.6% 6.2%以下 9.1%

※１　「運動習慣者」とは、30分・週２回以上の運動を１年以上継続している者
※２　「リスク飲酒者」とは、１日平均で純アルコール摂取量が男性は40g以上、女性は20g以上の者
※３　「果物摂取量100g未満の者の割合」の「全国値」は、H27（2015）年の数値
　　　　　　　　　　　　　　出典：【栃木県】H21（2009）年度・H28（2016）年度「県民健康・栄養調査」
　　　　　　　　　　　　　　　　　【全　国】H28（2016）年「国民健康・栄養調査」

　ウ　肝炎対策
・　県では、これまで、肝炎に関する普及啓発、肝炎ウイルス検査の体制整備や受検促
進、肝炎治療に係る医療費の助成等の取組を実施してきました。
・　県及び市町における肝炎ウイルス検査の累計受検件数は、着実に増加している状況
にあります。

県内における肝炎ウイルス検査の累計受検件数
前計画基準値

H23年度
（2011年度）

現状値
H27年度

（2015年度）

前計画目標値
H29年度

（2017年度）
肝炎ウイルス検査の累計受検件数 440,272件 621,997件 増加を目指す

出典：栃木県保健福祉部健康増進課調べ
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・　県内では、平成27（2015）年度から、県及び市町において「肝炎ウイルス陽性者
フォローアップ等事業」を実施するなど、肝炎ウイルス陽性者に対する継続的な受診
勧奨等に取り組んでいます。
・　県内における肝がんの罹患や死亡の状況は、改善傾向にあります。

・　平成28（2016）年10月に、B型肝炎ワクチンの予防接種が定期接種化されました。

　エ　その他
・　平成28（2016）年度の「栃木県政世論調査」（以下「H28県政世論調査」といい
ます。）では、県のがん対策で重要と思うものについて、県民の約半数が「がんの予防」
と回答しています。

がんの年齢調整罹患率（肝がん（上皮内がんを除く。）・男女計、人口10万対）

がんの年齢調整死亡率（肝がん・男女計、人口10万対）

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」、「栃木県のがん2007－2015」

※　「全国値」は、がん登録の精度が一定の基準を満たす都道府県の罹患情報に基づく推計値
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（ｎ＝1,373）
がんの早期発見（がん検診）
がんによって就労が困難になった際の相談支援体制の整備
がんの予防（たばこ対策等の生活習慣病対策も含む）
がん医療に関わる医療機関の整備
がんに関する相談やその支援
緩和ケア
がんに関する専門的医療従事者の育成
がんに関する情報の提供
希少がん（小児がんを含む、患者さんの数が少
なく、珍しい種類のがん）対策
子どもに対するがんに関する教育
がん登録
その他
特にない
わからない
無回答
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43.6
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個別目標

　たばこ対策、生活習慣の改善、肝炎対策等を推進し、予防することができるがんの
罹患者及び死亡者の減少を目指す。

県の取組
　ア　たばこ対策
・　たばこが健康に及ぼす影響について一層の普及啓発を図るとともに、特に喫煙率の
高い働く世代の禁煙希望者に対する禁煙支援の強化等を図ります。
・　国における健康増進法改正の動きを注視しつつ、効果的な受動喫煙防止対策の在り
方について検討を行います。

　イ　生活習慣の改善
・　食生活、運動等の生活習慣の改善について、企業や保険者と連携し、多忙な働く世
代に対する効果的な普及啓発等を行います。

　ウ　肝炎対策
・　肝炎に関する正しい知識の普及啓発、肝炎ウイルス検査の受検勧奨等の取組を推進
します。
・　市町と連携し、肝炎ウイルス検査の陽性者に対するフォローアップ体制の強化を図
るとともに、肝炎治療に係る医療費の助成等を通じて、肝炎治療の推進を図ります。
・　B型肝炎定期予防接種の推進を図ります。

県のがん対策で重要と思うもの（複数回答）

出典：H28（2016）年度「県政世論調査」
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指　標
　ア　たばこ対策
　　【目標値５】

項　目
現状値

H28年度
（2016年度）

目標値
H34年度

（2022年度）
目標値設定の

考え方

成人の喫煙率 22.5% 12%以下
とちぎ健康21
プラン（２期
計画）に合わ
せて目標値を
設定する。

　受動喫煙の機会を
　有する者の割合

行政機関 6.0% 0%
医療機関 5.1% 0%

職場 － 受動喫煙のな
い職場の実現

家庭 9.1% 3.4%以下
飲食店 35.3% 15%以下

※１　「受動喫煙の機会を有する者の割合」とは、「行政機関」・「医療機関」は月１回以上受動喫煙の機会を有す
る者の割合、「職場」は禁煙、空間分煙等の効果的な受動喫煙防止対策を実施している事業所の割合、「家庭」
は非喫煙者のうち毎日受動喫煙の機会を有する者の割合、「飲食店」は非喫煙者のうち月１回以上受動喫煙の
機会を有する者の割合

※２　「職場」の「目標値」は、H32（2020）年度の目標値
基準：「県民健康・栄養調査」、「職場における喫煙対策実施状況調査」

　イ　生活習慣の改善
　　【目標値】

項　目
現状値

H28年度
（2016年度）

目標値
H34年度

（2022年度）
目標値設定の

考え方

食塩摂取量 9.8g／日 8g／日未満

とちぎ健康21
プラン（２期
計画）に合わ
せて目標値を
設定する。

野菜摂取量 276.1g／日 350g／日以上
果物摂取量100g未満の者の割合 66.9% 30%以下

運動習慣者の割合

20歳－64歳・男性 15.3% 41%以上
20歳－64歳・女性 12.5% 32%以上
65歳－・男性 38.0% 44%以上
65歳－・女性 37.9% 41%以上

　  リスク飲酒者の
　  割合

20歳－・男性 15.2% 14%以下
20歳－・女性 7.6% 6.2%以下

※１　「運動習慣者」とは、30分・週２回以上の運動を１年以上継続している者
※２　「リスク飲酒者」とは、１日平均で純アルコール摂取量が男性40g以上、女性20g以上の者

基準：「県民健康・栄養調査」

５	 この計画において目標とする数値をいいます。
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分野別の個別目標及び県の取組 Ⅳ

　ウ　肝炎対策
　　【目標値】

項　目
現状値

H28年度
（2016年度）

目標値
H34年度

（2022年度）
目標値設定の

考え方

肝炎ウイルス検査受検件数 215,822件 240,000件以上
栃木県肝炎対
策推進計画（２
期計画）に合
わせて目標値
を設定する。

B型肝炎定期予防接種接種率 － 95%以上

※　「肝炎ウイルス検査受検件数」の「現状値」・「目標値」は、５年間（現状値はH24（2012）年度－H28（2016）
年度、目標値はH30（2018）年度－H34（2022）年度）の累計件数

基準：栃木県保健福祉部健康増進課調べ

コラ
ム１ 「がん」ってどんな病気？

　人間の体は、約60兆個の細胞からでき
ています。細胞には、新しい細胞を作る
ための情報を持った遺伝子があり、この
遺伝子の働きによって、私達の体内では、
日々新しい細胞が生まれています。
　しかし、遺伝子は、喫煙や受動喫煙、
多量の飲酒、バランスの悪い食事、運動
不足といった生活習慣や肝炎ウイルス等
の感染によって傷つくと、「がんの遺伝子」
に変異し、「がん細胞」を作ります。そし
て、体内で増殖し続けて、やがて「がん」
となります。
　本来であれば、がん細胞が作られても、
体内にある免疫細胞ががん細胞の増殖を
抑える働きをしますが、年齢を重ねるご
とに免疫細胞の働きが低下するほか、が
ん細胞の増殖を抑制する遺伝子が生まれ
つき変異している場合等があり、こうし
たこともがんの発症に影響しています。
　がんのことを知り、そして、それぞれのライフスタイルに応じてできることから取
り組んでいくことが、がんの予防の第一歩です。

がんの発生と進行の仕組み

出典：国立がん研究センターがん情報サービス
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２　がんの早期発見の推進
県内における現状等
　ア　がん検診の受診率向上
・　県では、これまで、民間企業等と連携した普及啓発、市町に対する先進的な取組事
例の紹介、助言等の取組を実施してきました。
・　県内の市町では、これまで、がん検診の受診率向上を図るため、がん検診の普及啓
発や受診勧奨に加え、土曜日及び日曜日におけるがん検診の実施、託児付きのがん検
診の実施等、様々な工夫を行ってきました。
・　県内におけるがん検診の受診率は、向上しており、全国と比較して高い傾向にあり
ますが、前計画の目標値に達していない状況にあります。

・　H28県政世論調査では、がん検診を受診しない理由について、県民の約半数が「費
用がかかる」、県民の約４割が「受診する時間がない」、県民の約３分の１が「がんで
あると分かるのが怖い」と回答しています。

県内におけるがん検診受診率（男女計）　※前計画目標値との比較

県内におけるがん検診受診率（男女計）　※全国との比較

　　　※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
　　　※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値

出典：H21（2009）年度・H28（2016）年度「県民健康・栄養調査」

　　　※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
　　　※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値

出典：H28（2016）年「国民生活基礎調査」
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（ｎ＝1,373）
費用がかかり経済的にも負担になるから

受診する時間がないから

がんであると分かるのが怖いから

検査に伴う苦痛に不安があるから

健康状態に自信があり、必要性を感じないから
心配なときはいつでも医療機関を受診できるから

受診する場所が不便だから
うっかり受診するのを忘れてしまっているから

受診しても、見落としがあると思っているから

がん検診そのものを知らないから
その他
わからない
無回答
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　イ　がん検診の精度管理の促進
・　県では、これまで、国の定める指針やチェックリストに基づき、県内の市町及び集
団検診機関における事業評価の支援及びその事業評価の結果の公表、県内におけるが
ん検診従事者を対象にした研修等の取組を実施してきました。
・　県内の市町においては、一部指針に基づかないがん検診が実施されていますが、
チェックリストの遵守状況等は、おおむね良好な状況にあります。

全国における生活習慣病検診等管理指導協議会の活動状況
（H27（2015）年度、胃がん検診・集団検診の例）
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準備中

開催予定
なし公表状況 公表

準備中Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
遵
守
状
況

Ａ

Ｂ
栃木
新潟、石川

大阪、
鹿児島

宮城、秋田、
茨城、福井、
京都

神奈川、長野、
岐阜、滋賀、
和歌山、鳥取、
山口、愛媛

Ｃ 島根、岡山 高知、宮崎
愛知、広島、
香川、佐賀、
長崎

青森、岩手、
山形、福島、
群馬、千葉、
東京、山梨、
徳島、福岡、
大分、沖縄

熊本 埼玉、
富山

Ｄ 三重、奈良 北海道 静岡
Ｅ 兵庫

出典：国立がん研究センター「平成27年度生活習慣病検診等管理指導協議会活動状況調査」

がん検診を受診しない理由（複数回答）

出典：H28（2016）年度「県政世論調査」
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分野別の個別目標及び県の取組Ⅳ

77.4

59.7

67.0

84.1

75.6
81.5

70.5

81.1
85.4 84.5

90.0

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0
胃がん

（%）

大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

90.0 90.0 90.0 90.0

前計画目標値
H29（2017）年度

現状値
H26（2014）年度

前計画基準値
H21（2009）年度

・　県内の市町における精密検査の受診率は向上していますが、前計画の目標値に達し
ていない状況にあります。

・　その他県内の市町が実施するがん検診のプロセス指標値は、指針に基づく許容値の
範囲内にあります。

県内市町におけるがん検診のプロセス指標値（男女計）
胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

要精検率
H27年度

（2015年度） 7.85% 6.25% 2.19% 5.97% 1.93%

許容値 11.0%以下 7.00%以下 3.00%以下 11.00%以下 －

陽性反応
適中度

H26年度
（2014年度） 1.73% 3.11% 2.45% 4.33% 1.58%

許容値 1.00%以上 1.90%以上 1.30%以上 2.50%以上 －

がん発見率
H26年度

（2014年度） 0.13% 0.20% 0.05% 0.29% 0.03%

許容値 0.11%以上 0.13%以上 0.03%以上 0.23%以上 －
※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値
※３　「乳がん」は、国の指針に基づく検査項目以外の検査項目を受診した者を含む数値
※４　「要精検率」とは、がん検診受診者のうち、「要精検」と判定された者の割合
※５　「陽性反応適中度」とは、「要精検」と判定された者のうち、がんが発見された者の割合
※６　「がん発見率」とは、がん検診受診者のうち、がんが発見された者の割合

出典：H28（2016）年度「栃木県健康診査実施状況調査」

県内市町における精密検査の受診率（男女計）

　　　※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
　　　※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値
　　　※３　「乳がん」は、国の指針に基づく検査項目以外の検査項目を受診した者を含む数値

出典：H21（2009）年度・H28（2016）年度「栃木県健康診査実施状況調査」
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分野別の個別目標及び県の取組 Ⅳ

45.2

52.3

29.1

32.4

26.7

28.7
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56.0
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（%）
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大腸がん

肺がん

乳がん

子宮頸がん

市町 勤め先 その他 不詳

67.1

81.2

89.1

84.5

91.5

32.9

18.8

10.9
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0%

胃がん

大腸がん

肺がん

乳がん

子宮頸がん

（%）
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

個別検診集団検診

・　県内の市町が実施するがん検診の受診者の約１割－約３割が個別検診機関で受診し
ており、今後個別検診機関の事業評価を実施していく必要があります。

　ウ　職域における取組の促進
・　県内では、がん検診の受診者の約３割－約６割が職域で受診していますが、今後そ
の実態を把握する必要があります。

県内市町におけるがん検診受診者の集団検診・個別検診別の割合（男女計）

県内におけるがん検診受診者の検診機会別の割合（男女計）

　　　※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
　　　※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値
　　　※３　「乳がん」は、国の指針に基づく検査項目以外の検査項目を受診した者を含む数値

出典：H28（2016）年「国民生活基礎調査」

　　　※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
　　　※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値

出典：H28（2016）年度「栃木県健康診査実施状況調査」
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分野別の個別目標及び県の取組Ⅳ

（ｎ＝1,373）
がんの早期発見（がん検診）
がんによって就労が困難になった際の相談支援体制の整備
がんの予防（たばこ対策等の生活習慣病対策も含む）
がん医療に関わる医療機関の整備
がんに関する相談やその支援
緩和ケア
がんに関する専門的医療従事者の育成
がんに関する情報の提供
希少がん（小児がんを含む、患者さんの数が少
なく、珍しい種類のがん）対策
子どもに対するがんに関する教育
がん登録
その他
特にない
わからない
無回答

75.5
52.6
49.2

43.6
38.9

31.3
29.3

25.3
13.5
13.5

5.8
1.4
1.1
2.3
1.7

0 （％）10 20 30 40 50 60 70 80

　エ　その他
・　H28県政世論調査では、県のがん対策で重要と思うものについて、県民の約４分
の３が「がんの早期発見（がん検診）」と回答しています。

個別目標

　がん検診の受診率向上及び精度管理により、がんを早期に発見し、がんの死亡者の
減少を目指す。

県の取組
　ア　がん検診の受診率向上
・　これまでの普及啓発の効果を改めて検証した上で、市町、企業等と連携し、県民に
より伝わりやすい情報の発信を行います。
・　先進的な取組事例等について市町との情報共有を図り、より効果的な受診勧奨、よ
り利便性の高い検診の実施等を促進します。

　イ　がん検診の精度管理の促進
・　がん検診従事者を対象にした研修の充実、検診実施体制等の評価及びその結果の分
かりやすい公表、がん登録情報の活用等を通じて、がん検診の精度管理の取組を促進
します。
・　市町における精密検査の受診率向上、個別検診実施機関に関する事業評価等の取組
を促進します。

　ウ　職域における取組の促進
・　地域保健関係者、職域保健関係者等と連携し、職域におけるがん検診の実態を把握
した上で、地域におけるがん検診の実施に関する情報共有等を通じて、がん検診の受
診率向上等のために職域において必要な取組を促進します。

県のがん対策で重要と思うもの（複数回答）

出典：H28（2016）年度「県政世論調査」
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分野別の個別目標及び県の取組 Ⅳ

指　標
　ア　がん検診の受診率向上
　　【目標値】

項　目
現状値
H28年

（2016年）

目標値
H35年

（2023年）
目標値設定の

考え方

がん検診の受診率
（男女計）

胃がん 43.2%
50%以上

前計画目標値
が未達成であ
る こ と か ら、
当該目標値を
据え置く。大腸がん 44.3%

肺がん 51.9%

60%以上

乳がん及び子
宮頸がんに合
わせて目標値
を設定する。

乳がん 48.2% 前計画目標値
が未達成であ
る こ と か ら、
当該目標値を
据え置く。子宮頸がん 44.0%

※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値

基準：H28（2016）年「国民生活基礎調査」

　イ　がん検診の精度管理の促進
　　【目標値】

項　目
現状値

H26年度
（2014年度）

目標値
H35年度

（2023年度）
目標値設定の

考え方

精密検査の受診率
（男女計）

胃がん 81.5%

90%以上

前計画目標値
が未達成であ
る こ と か ら、
当該目標値を
据え置く。

大腸がん 70.5%
肺がん 81.1% 
乳がん 85.4% 
子宮頸がん 84.5%

※１　「胃がん」・「大腸がん」・「肺がん」・「乳がん」は40歳－69歳、「子宮頸がん」は20歳－69歳の数値
※２　「乳がん」・「子宮頸がん」は、女性の数値
※３　「乳がん」は、国の指針に基づく検査項目以外の検査項目を受診した者を含む数値

基準：H28（2016）年度「栃木県健康診査実施状況調査」
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分野別の個別目標及び県の取組Ⅳ

　　【目標値】

指　標
現状値
H27年度

（2015年度）

目標値
H35年度

（2023年度）
目標値設定の
考え方

個別検診実施機関に関
する事業評価の実施市
町数

胃がん

0市町 全ての市町

市町における
個別検診実施
機関に関する
事業評価の確
実な実施を目
指す。

大腸がん
肺がん 
乳がん 

子宮頸がん
基準：H28（2016）年度「栃木県健康診査実施状況調査」

コラ
ム２ がんを早く見つけるには？

　「自分は健康でがんにかからないから大丈夫」とか「がんの症状が出たらすぐに病
院に行くから大丈夫」と思っていませんか？
　がんは、現在、日本人の二人に一人がかかるといわれており、誰もがかかる可能性
のある身近な病気です。
　また、がんは、早く見つければ、約９割が治るようになりましたが、早期のがんは
自覚症状が出ないことがほとんどで、気付いたら既に進行しているケースも多く、だ
んだん治りにくくなっていきます。
　このため、自覚症状のないうちにがんを早く見つけることがとても重要で、そのた
めの仕組みが「がん検診」です。人間ドックとは違い、お住まいの市町や勤務先では、
無料か少額でがん検診を受けることができます。また、県内の市町では、仕事、家事
等で忙しい方が少しでもがん検診を受けやすくなるよう、土日や早朝・夜間における
がん検診、託児付きのがん検診、女性専用日の設定等、様々な工夫もされています。
　お住まいの市町や勤務先でがん検診を定期的に受けて、がんを早く見つけましょう。

国の指針で定められた科学的根拠に基づくがん検診の内容
検査項目 対象者 受診間隔

胃がん検診 問診、胃部X線検査又は
胃内視鏡検査

50歳以上
※　当分の間、胃部X線

検査は、40歳以上に
実施可

２年に１回
※　当分の間、胃部X線

検査は、１年に１回
実施可

大腸がん検診 問診、便潜血検査 40歳以上 １年に１回

肺がん検診 質問（問診）、胸部X線
検査、喀痰細胞診 40歳以上 １年に１回

乳がん検診 問診、乳房X線検査（マ
ンモグラフィ） 40歳以上 ２年に１回

子宮頸がん検診 問診、視診、子宮頸部
の細胞診、内診 20歳以上 ２年に１回

出典：厚生労働省ホームページ
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