
２
０
２
３
年
４
月
か
ら
自
転
車
乗
車
時

の
ヘ
ル
メ
ッ
ト
着
用
の
努
力
義
務
化
、
２

０
２
４
年
11
月
か
ら
自
転
車
運
転
中
の
罰

則
強
化（「
な
が
ら
ス
マ
ホ
」
と
酒
気
帯
び

運
転
の
厳
罰
化
）
が
な
さ
れ
ま
し
た
。
皆

さ
ん
は
自
転
車
を
運
転
し
て
い
る
時
に
心

が
け
て
い
る
配
慮
を
、
こ
れ
ら
の
が
ん
に

も
払
っ
て
い
る
で
し
ょ
う
か
？

が
ん
予
防
と
は
、
発
が
ん

（
が
ん
細
胞
が
発
生
）
し
な

い
よ
う
に
す
る
取
り
組
み
で

す
。
か
つ
て
昭
和
の
頃
に
、

魚
の
焦
げ
が
発
が
ん
原
因
の

一
つ
だ
と
い
う
こ
と
が
話
題

に
な
り
ま
し
た
。
こ
れ
は
人

間
で
は
と
て
も
食
べ
ら
れ
な

い
大
量
の
焦
げ
成
分
を
与
え

た
動
物
実
験
に
よ
る
も
の
で

す
。
実
際
に
魚
の
焦
げ
を
好

ん
で
食
べ
て
い
る
人
間
が
、

が
ん
に
罹
り
や
す
い
と
い
う

研
究
結
果
は
な
い
こ
と
か
ら
、

「
魚
の
焦
げ
を
食
べ
る
と
が

ん
に
罹
り
や
す
く
な
る
」
と

い
う
こ
と
は
否
定
さ
れ
て
い

ま
す
。
が
ん
予
防
に
関
す
る

正
し
い
情
報
は
、
国
立
が
ん

研
究
セ
ン
タ
ー
の「
科
学
的

根
拠
に
基
づ
く
が
ん
予
防
」＊

に
ま
と
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

20
代
か
ら
40
代
で
は
が
ん
に
罹
る
割
合
は

低
く
、
圧
倒
的
に
交
通
事
故
の
割
合
の
方

が
高
い
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。
45
歳
以
上

で
大
腸
が
ん
が
交
通
事
故
を
上
回
り
、
胃

が
ん
･
肺
が
ん
は
55
歳
以
上
で
交
通
事
故

を
上
回
り
、
そ
の
後
は
圧
倒
的
に
が
ん
の

方
が
交
通
事
故
を
上
回
り
ま
す
。
一
方
女

性
は
複
雑
で
、
20
代
後
半
か
ら
子
宮
頸
が

図
２
に
、
男
女
別
･
年
齢
別
の
主
な
が

ん
の
罹
る
割
合
と
自
転
車
乗
車
中
の
交
通

事
故
に
よ
る
死
傷
事
故
割
合
を
示
し
ま
し

た（
交
通
事
故
の
統
計
は
男
女
計
で
し
か

報
告
さ
れ
て
い
な
い
た
め
、
こ
の
図
で
示

す
の
は
男
女
同
じ
値
で
す
）。
男
性
で
は

「
が
ん
検
診
は
で
き
る
だ
け
た
く
さ
ん
受
け
て
、

早
期
発
見
・
早
期
治
療
に
努
め
る
の
が
よ
い
」。

そ
う
考
え
る
人
は
多
い
と
思
い
ま
す
。

で
も
、実
際
は
ど
う
で
し
ょ
う
か
。

が
ん
検
診
に
は
利
益
と
不
利
益
が
あ
り
、

年
齢
、が
ん
の
種
類
、検
診
の
方
法
に
よ
っ
て
は
、

利
益
よ
り
も
不
利
益
が
上
回
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

が
ん
検
診
と
は
ど
の
よ
う
な
も
の
で
、

利
益
を
最
大
限
に
す
る
に
は
、

ど
ん
な
が
ん
検
診
を
受
け
れ
ば
よ
い
の
か
。

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
の
中
山
富
雄
特
任
部
長
に

解
説
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

●執筆者

中山 富雄
な か や ま  　 と み お
国立がん研究センター
がん対策研究所検診研究部 特任部長　

1964年生まれ。大阪大学医学部卒業。大阪府立成人病
センター調査部疫学課課長、大阪国際がんセンター疫
学統計部部長を経て、2018年から国立がん研究センタ
ー検診研究部部長、2025年４月から現職。

［
特
集
］

正
し
い
が
ん
検
診
を
知
ろ
う

「
利
益
」と「
不
利
益
」を
考
え
る

ん
が
交
通
事
故
を
上
回
り
、
乳
が
ん
は
30

代
後
半
か
ら
交
通
事
故
を
上
回
り
、
40
歳

に
な
っ
て
は
じ
め
て
女
性
が
ん
の
１
位
に

躍
り
出
ま
す
。
大
腸
が
ん
は
40
代
後
半
で

交
通
事
故
を
上
回
り
、
70
代
後
半
で
は
乳

が
ん
を
超
え
て
１
位
に
な
り
ま
す
。
胃
が

ん
と
肺
が
ん
が
女
性
で
問
題
に
な
る
の
は

60
代
以
降
で
す
。

「
日
本
人
の
死
亡
原
因
の
第
１
位
は
が
ん

で
あ
る
」
と
い
う
話
は
、
ご
存
じ
の
方
も

多
い
と
思
い
ま
す
。
確
か
に
55
歳
か
ら
74

歳
ぐ
ら
い
ま
で
だ
と
、
亡
く
な
る
方
の
半

数
近
く
は
が
ん
が
原
因
で
す
。
し
か
し
50

代
前
半
よ
り
若
い
年
代
、
あ
る
い
は
75
歳

よ
り
高
齢
の
方
で
は
、
が
ん
で
亡
く
な
る

方
は
少
な
い
の
で
す（
図
１
）。「
が
ん
と

の
闘
い
」
と
い
う
言
葉
も
最
近
で
は
よ
く

使
わ
れ
ま
す
が
、
生
涯
ず
っ
と
闘
い
が
続

く
と
い
う
も
の
で
は
な
く
、
年
齢
に
応
じ

た
取
り
組
み
方
が
あ
る
は
ず
で
す
。
何
事

に
も
メ
リ
ッ
ト
と
デ
メ
リ
ッ
ト
が
あ
り
、

場
合
に
よ
っ
て
は
デ
メ
リ
ッ
ト
が
メ
リ
ッ

ト
を
上
回
っ
て
し
ま
う
。
そ
ん
な
場
面
も

あ
る
の
で
す
。
こ
こ
で
は
、
が
ん
に
関
す

る
正
し
い
情
報
、
予
防
へ
の
取
り
組
み
方

を
、
特
に
年
齢
を
中
心
に
し
な
が
ら
解
説

し
て
い
き
ま
す
。

主ながんの年齢別罹患率と
自転車乗車中の年齢別死傷事故割合

図2

大腸、子宮頸部、乳がんは上皮内がん含む。罹患率･死傷事故割合とも分母は人口。

文献2)，3)より作図
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日
本
人
の
が
ん
の
原
因
で
は
男
性
の
が

ん
の
43
・
４
％
、
女
性
の
が
ん
の
25
・
３

％
は
、
生
活
習
慣
や
感
染
が
原
因
で
あ
る

と
説
明
で
き
ま
す
。
し
か
し
残
り
に
つ
い

て
は
生
活
習
慣
や
感
染
で
は
説
明
が
で
き

ま
せ
ん
。
多
く
の
方
は
原
因
不
明
、
あ
る

い
は
ま
れ
な
原
因
で
が
ん
に
罹
る
の
で
す

（
図
３
）。
で
す
か
ら
、「
こ
れ
を
や
れ
ば

す
べ
て
の
が
ん
を
予
防
で
き
る
」
と
い
う

決
定
打
は
な
い
の
で
す
。

「
日
本
人
の
た
め
の
が
ん
予
防
法（
５
＋

１
）」5）

は
、
す
べ
て
の
が
ん
を
予
防
で

き
る
も
の
で
は
な
い
に
せ
よ
、
予
防
可
能

な
が
ん
を
減
ら
す
こ
と
を
目
的
と
し
て
作

成
さ
れ
ま
し
た（
表
１
）。
ぜ
ひ
参
考
に
し

て
く
だ
さ
い
。

か
ら
だ
の
中
に
で
き
た
が
ん
細
胞
の
多

く
は
、
免
疫
に
よ
っ
て
駆
除
さ
れ
ま
す
。

し
か
し
加
齢
に
よ
る
免
疫
の
低
下
な
ど
で

が
ん
細
胞
が
増
加
し
、
お
よ
そ
１
㎝
ぐ
ら

い
の
し
こ
り
に
な
る
と
、
画
像
検
査
な
ど

で
診
断
す
る
こ
と
が
可
能
で
す
。
多
く
の

が
ん
種
で
は
こ
の
ぐ
ら
い
の
大
き
さ
の
場

合
、
ま
だ
血
管
へ
の
侵
入
や
神
経
へ
の
浸

潤
が
な
い
た
め
、
早
期
で
症
状
が
あ
り
ま

せ
ん
。
検
診
と
は
発
見
可
能
な
大
き
さ
に

な
っ
て
か
ら
症
状
が
出
る
ま
で
の
間（
前

臨
床
期
）
に
検
査
を
行
い
、
早
期
発
見
・

早
期
治
療
を
行
う
こ
と
で
す
。
そ
こ
で
、

先
ほ
ど
の
が
ん
予
防
を
１
次
予
防
と
呼
び
、

さ
ん
吸
う
人
に
で
き
る
肺
が
ん
の
よ
う
に

進
行
速
度
が
速
い
場
合
は
、
前
臨
床
期
は

数
日
か
ら
数
週
間
に
過
ぎ
ず
、
こ
の
期
間

に
検
診
を
受
け
る
こ
と
は
物
理
的
に
不
可

能
で
す
。
こ
の
よ
う
に
進
行
速
度
の
遅
い

が
ん
ほ
ど
定
期
的
な
検
査
で
早
期
発
見
は

し
や
す
く
、
速
い
が
ん
ほ
ど
早
期
発
見
が

難
し
い
の
で
す
。で
す
が
逆
に
考
え
る
と
、

死
に
直
結
し
や
す
い
速
い
が
ん
は
検
診
は

が
ん
検
診
を
２
次
予
防

と
呼
ぶ
場
合
が
あ
り
ま

す
。が

ん
検
診
は
、
す
べ

て
の
が
ん
に
効
果
が
あ

る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ

ん
。
そ
れ
は
が
ん
の
進

行
速
度
で
ほ
と
ん
ど
説

明
が
可
能
で
す（
図
４
）。

が
ん
が
発
見
可
能
な
大

き
さ
に
な
っ
て
か
ら
症

状
が
出
る
ま
で
の
期
間

（
前
臨
床
期
）
の
長
さ

は
が
ん
の
種
類
に
よ
っ

て
さ
ま
ざ
ま
で
す
。
た

と
え
ば
胃
や
大
腸
、
乳

房
や
子
宮
頸
部
の
場
合
、

前
臨
床
期
は
数
年
～
10

年
程
度
で
あ
り
、
こ
の

期
間
に
検
診
を
受
け
る

こ
と
は
物
理
的
に
可
能

で
す
。
一
方
、
血
液
の

が
ん
や
タ
バ
コ
を
た
く

見
つ
か
っ
た
場
合
、「
も
う
年
だ
か
ら
そ

っ
と
し
て
お
い
て
く
れ
」
と
言
わ
れ
る
方

も
多
い
の
で
す
が
、
そ
れ
は
あ
な
が
ち
間

違
っ
た
こ
と
で
は
な
い
の
で
す
。

わ
た
し
た
ち
は
、
何
事
に
つ
け
選
択
を

す
る
場
合
、
選
ぶ
こ
と
に
よ
る
利
益
と
不

利
益
を
考
え
た
上
で
判
断
を
し
て
い
る
は

ず
で
す
。
回
転
寿
司
は
安
い
と
い
う
メ
リ

ッ
ト
は
あ
っ
て
も
、
混
雑
し
て
い
て
騒
々

し
い
と
い
う
デ
メ
リ
ッ
ト
が
あ
り
ま
す
。

が
ん
検
診
の
メ
リ
ッ
ト
は
、
①
が
ん
が
早

期
や
前
が
ん
病
変
で
発
見
さ
れ
た
場
合
に

軽
い
治
療
で
済
ま
す
こ
と
が
で
き
る
②
検

診
を
受
診
し
た
集
団
で
が
ん
死
亡
率
が
低

下
す
る
―
―
の
２
つ
で
す（
表
２
）。
安
心

か
り
ま
せ
ん
。
胃
Ｘ
線
検
査
は
透
視
検
査

と
呼
ば
れ
、
10
枚
前
後
の
写
真
を
撮
影
す

る
時
以
外
も
Ｘ
線
は
照
射
さ
れ
て
い
る
の

で
２
～
４
分
の
間
放
射
線
を
腹
部
に
浴
び

る
こ
と
に
な
り
ま
す
。
特
に
20
～
30
代
の

女
性
の
場
合
は
、
少
量
で
あ
っ
て
も
卵
巣

に
被
ば
く
す
る
恐
れ
が
あ
る
の
で
胃
Ｘ
線

検
査
は
控
え
る
べ
き
で
す
。
ま
た
高
齢
者

で
手
足
の
力
が
弱
っ
て
い
る
場
合
、
胃
Ｘ

線
検
査
は
転
落
の
危
険
が
あ
り
お
す
す
め

で
き
ま
せ
ん
。
大
腸
が
ん
検
診
は
便
潜
血

で
き
る
と
言
わ
れ
る
方
は
多
い
も
の
の
、

受
診
者
の
２
～
５
％
は「
異
常
あ
り
」
と

言
わ
れ
ま
す
し
、「
異
常
無
し
」
と
言
わ

れ
て
も
実
は
が
ん
が
見
落
と
さ
れ
て
い
た

と
い
う
場
合
も
あ
り
ま
す
。
一
方
デ
メ
リ

ッ
ト
は
、
①
放
射
線
を
使
う
検
査
で
の
放

射
線
被
ば
く
②
検
査
に
よ
る
事
故
・
偶
発

症
③
精
密
検
査
・
治
療
に
よ
る
事
故
・
偶

発
症
④
偽
陽
性（
が
ん
で
は
な
い
の
に
、

精
密
検
査
が
必
要
と
判
定
さ
れ
が
ん
の
疑

い
を
か
け
ら
れ
て
し
ま
う
）
に
よ
る
不
安

⑤
偽
陰
性（
が
ん
が
あ
る
の
に
、
異
常
な

し
と
判
定
さ
れ
診
断
の
チ
ャ
ン
ス
を
失
う
）

⑥
過
剰
診
断（
放
置
し
て
も
死
に
至
ら
な

い
進
行
速
度
が
極
端
に
遅
い
が
ん
を
早
期

発
見
す
る
こ
と
）
―
―
と
、
た
く
さ
ん
あ

り
ま
す
。
順
番
に
見
て
い
き
ま
し
ょ
う
。

各
検
診
で
の
代
表
的
な
被
ば
く
線
量
を

表
３
に
示
し
ま
し
た
。
検
査
で
の
放
射
線

は
撮
影
し
て
い
る
瞬
間
に
照
射
さ
れ
、
マ

ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
や
胸
部
Ｘ
線
は
１
秒
も
か

不
向
き
で
、
死
に
直
結
し
に
く
い
遅
い
が

ん
は
検
診
に
向
い
て
い
る（
早
期
発
見
し

や
す
い
）
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

た
と
え
ば「
若
い
人
の
が
ん
は
進
行
が

速
く
て
…
…
」
と
い
っ
た
こ
と
が
よ
く
言

わ
れ
ま
す
が
、こ
れ
は
正
確
に
言
う
と「
好

発
年
齢
よ
り
も
若
い
人
に
ま
れ
に
発
生
す

る
が
ん
は
進
行
が
速
く
て
…
…
」
と
い
う

意
味
で
あ
り
、
若
す
ぎ
る
年
齢
で
の
検
診

の
受
診
は
効
果
が
得
ら
れ
ま
せ
ん
。
一
方

「
高
齢
者
の
が
ん
は
進
行
が
遅
く
て
」
と

も
言
い
ま
す
が
、
高
齢
者
に
多
い
進
行
の

遅
い
が
ん
は
検
診
に
向
い
て
は
い
る
の
で

す
が
、
遅
い
が
ん
と
い
っ
て
も
症
状
が
出

る
ま
で
の
間
に
余
命
が
尽
き
て
し
ま
う
場

合
が
十
分
あ
り
得
ま
す
。
こ
れ
で
は
早
期

発
見
・
早
期
治
療
を
す
る
意
味
が
あ
る
と

は
言
え
ま
せ
ん
。
80
歳
を
越
え
て
が
ん
が

検
査
自
体
に
事
故
な
ど
あ
り
ま
せ
ん
が
、

精
密
検
査
と
し
て
の
大
腸
内
視
鏡
検
査
で

は
事
故
が
あ
り
得
ま
す
。
特
に
75
歳
以
上

の
高
齢
者
の
場
合
、
下
剤
に
よ
る
脱
水
症

は
血
栓
症
の
引
き
金
と
な
る
の
で
、
脳
梗

塞
や
心
筋
梗
塞
、
腎
不
全
の
リ
ス
ク
が
上

が
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

最
後
の
過
剰
診
断
で
す
が
、
前
に
も
述

べ
た
よ
う
に
、
進
行
速
度
の
遅
い
が
ん
ほ

ど
検
診
で
早
期
発
見
さ
れ
や
す
い
た
め
、

せ
っ
か
く
検
診
で
早
期
発
見
さ
れ
て
も
治

療
す
る
必
要
が
あ
る
か
判
断
が
難
し
い
場

がん検診での利益と不利益表2

がん検診による利益

①がんの早期発見により、
　発見が遅れた場合に比べて
　軽い治療ですませられる

②受診した集団全体で、
　がんで死亡する人の割合
　（がん死亡率）が減少

がん検診による不利益

①放射線被ばく
②検査による事故･偶発症
③精密検査･治療での事故･偶発症
④偽陽性者への精神的不安、
　経済的負担
⑤偽陰性
⑥過剰診断　
（放置したとしても症状が発現し　
ない、死につながらないがんに対
しての診断と治療）

早期発見が役に立ちやすい場合・立たない場合図4

a） 早期発見が役に立ちやすい場合

b）早期発見が困難な場合

c） 早期発見が役に立たない場合
　（過剰診断）

がんの
発生

発見
可能

症状
発現

がんによる
死

がんの
発生

発見
可能

症状
発現

がんによる
死

前臨床期

がんの
発生

発見
可能

他の理由で
死亡

②

①

① ② ② ③

③

② ②

①：この時点で検診を受診しても病巣が小さく早期発見できない。②：検診受診により早期発見可能。
③：すでに症状発現しており病気が進行している。
a)発見可能な大きさになってから症状が出るまでの期間（前臨床期）が数年間の場合、この数年間に検診を
受けることは十分可能なので、このような進行速度のがんは早期発見の役に立ちやすい（胃、大腸、子宮頸、
乳など）。
b)前臨床期が数日～数週間で症状が出る速いがんはその間に検診を受けることはほぼ不可能なので、早期発
見自体困難（血液がん、重喫煙者の肺がんの一部）。
c)前臨床期が20年程度の進行が遅い場合、放置してもがんによる死ではなく他の理由で死亡するかもしれない。
早期発見･治療をすることが余命に影響を与えない可能性がある（甲状腺がん、前立腺がんなど）。

が
ん
検
診
と
は

が
ん
検
診
の
利
益（
メ
リ
ッ
ト
）と

不
利
益（
デ
メ
リ
ッ
ト
）

日本人のがん死亡の原因図3
その他･要因不明；複数の要因や未知の要因等で原因が特定できないものが含まれる。

喫煙

0％ 20％10％ 30％ 40％ 50％

受動喫煙

感染

飲酒

塩分摂取

過体重・肥満

運動不足

野菜摂取不足

果物摂取不足

その他・要因不明

男性
感染

0％ 10％5％ 15％ 25％ 30％

喫煙

受動喫煙

飲酒

塩分摂取

運動不足

ホルモン剤使用

過体重・肥満

野菜摂取不足

果物摂取不足

その他・要因不明

女性

文献4)より作図

日本人のためのがん予防法（5＋1）表1

タバコ タバコは吸わない
他人のタバコの煙を避ける

お酒 飲酒は控える

食生活

偏らずバランスよくとる
　・減塩する
　・野菜と果物をとる
　・飲食物を熱い状態でとらない

身体活動 日常生活を活動的に

体重 適正な範囲内に

感染
肝炎ウイルス感染の有無を知り、感染している場合は治療を受ける
ピロリ菌感染の有無を知り、感染している場合は除菌を検討する
該当する年齢の人は、子宮頸がんワクチンの定期接種を受ける

文献5)より作成

［特集］正しいがん検診を知ろう
「利益」と「不利益」を考える

67 2025 AUTUMN 2025 AUTUMN



と
し
て
の
国
内
外
で
評
価
は
行
わ
れ
て
い

ま
せ
ん
。

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
推
奨
を
元
に
、

厚
生
労
働
省
の「
が
ん
検
診
の
あ
り
方
に

関
す
る
検
討
会
」
で
審
議
が
行
わ
れ
、
自

治
体
で
の
が
ん
検
診
の
実
施
の
方
法
が
定

め
ら
れ
ま
す
。
現
在
国
が
推
奨
し
て
い
る

が
ん
検
診
は
５
つ
の
が
ん
種
に
限
ら
れ
て

い
ま
す
が（
表
５
）、
開
始
年
齢
は
バ
ラ
バ

ラ
で
、
特
に
若
年
者
で
の
罹
患
率
が
激
減

し
た
胃
が
ん
は
50
歳
以
上
か
ら
と
な
っ
て

い
ま
す
。
ま
た
検
診
間
隔
は
胃
が
ん
、
子

を
受
け
た
場
合
、
も
ち
ろ
ん
偽
陰
性（
が

ん
の
見
落
と
し
）
が
あ
る
か
も
し
れ
ま
せ

ん
し
、
偽
陽
性
も
あ
り
得
ま
す
。
腫
瘍
マ

ー
カ
ー
の
よ
う
な
す
で
に
歴
史
の
あ
る
検

査
の
場
合
、
偽
陽
性
か
ど
う
か
に
関
す
る

知
識
を
医
師
は
も
っ
て
い
る
の
で
、
説
明

し
て
も
ら
え
ま
す
。
し
か
し
開
発
中
で
医

師
が
使
用
経
験
の
な
い
検
査
の
場
合
、「
安

心
し
て
よ
い
の
か
？
」「
今
後
も
警
戒
す

べ
き
な
の
か
？
」「
い
つ
に
な
っ
た
ら
安

心
で
き
る
の
か
？
」
と
い
っ
た
問
い
の
答

え
を
医
師
は
持
ち
合
わ
せ
て
い
ま
せ
ん
。

そ
れ
は
恐
ろ
し
い
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。

物
珍
し
さ
で
新
し
い
検
査
を
受
け
る
こ
と

は
、
人
身
御
供
に
な
る
こ
と
を
意
味
し
ま

す
。軽
々
し
い
判
断
は
控
え
る
べ
き
で
す
。

成
し
公
表
し
て
き
ま
し
た
。
こ
れ
は
国
内

外
の
研
究
論
文
を
レ
ビ
ュ
ー
し
、
検
診
に

よ
る
利
益
と
不
利
益
の
大
き
さ
を
比
べ
て
、

専
門
家
と
市
民
を
交
え
て
議
論
し
、「
利

益
は
確
実
で
か
つ
利
益
に
比
べ
て
不
利
益

が
小
さ
い
」
と
判
断
さ
れ
る
検
診
手
法
に

つ
い
て「
実
施
を
推
奨
」
と
し
て
示
し
て

い
ま
す
。
２
０
２
５
年
６
月
時
点
の
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
の
推
奨
を
表
４
に
示
し
ま
す
。

ま
だ
膵
が
ん
な
ど
に
関
し
て
何
ら
か
の
検

診
手
法
の
効
果
が
あ
る
と
い
う
研
究
は
小

規
模
な
発
見
率
の
検
討
し
か
な
く
、
検
診

症
例
の
何
％
を
陽
性
と
判
定
し
た
か
、
特

異
度
は
非
が
ん
症
例
の
何
％
を
陰
性
と
判

定
し
た
か
と
い
う
指
標
）
と
い
う
結
果
を

示
し
ま
し
た
。
こ
の
結
果
を
受
け
て
、
米

国
で
健
常
者
６
６
２
１
例
に
対
し
て
、

Galleri

Ⓡ
検
査
を
行
い
、
陽
性
者
に
は
全

身
の
精
密
検
査
を
行
い
、
陰
性
者
は
１
年

間
経
過
を
み
て
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
か
ど

う
か
を
確
認
し
た
Ｐ
Ａ
Ｔ
Ｈ
Ｆ
Ｉ
Ｎ
Ｄ
Ｅ

Ｒ
研
究
が
行
わ
れ
ま
し
た

9）
。
こ
の
研

究
の
参
加
者
は
検
査
を
行
っ
た
段
階
で
は

が
ん
が
あ
る
か
な
い
か
わ
か
っ
て
い
な
い

リ
ア
ル
ワ
ー
ル
ド
で
の
検
診
と
同
じ
設
定

（single-gate

研
究
と
言
い
ま
す
）
で
行

わ
れ
ま
し
た
。
残
念
な
こ
と
な
が
ら
こ
の

研
究
結
果
で
は
感
度
は
28
・
０
％
（
全
が

ん
１
２
１
例
中
35
例
の
み
が
陽
性
）
と
い

う
結
果
に
終
わ
り
ま
し
た
。
現
在
日
本
で

行
わ
れ
て
い
る
胃
内
視
鏡
や
便
潜
血
な
ど

の
臓
器
ご
と
の
感
度
は
70
～
90
％
程
度
な

の
で
、
ま
だ
ま
だ
リ
キ
ッ
ド
バ
イ
オ
プ
シ

ー
は
十
分
な
精
度
に
到
達
し
て
い
ま
せ
ん
。

開
発
研
究
で
い
く
ら
よ
い
精
度
が
示
さ
れ

た
と
し
て
も
、
リ
ア
ル
ワ
ー
ル
ド
設
定
で

は
精
度
は
低
く
な
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い

ま
す
。

国
内
で
も
こ
の
よ
う
な
検
査
に
関
す
る

報
道
が
み
ら
れ
ま
す
が
、
い
ず
れ
も
小
規

模
な
開
発
研
究
に
留
ま
っ
て
い
て
、
リ
ア

ル
ワ
ー
ル
ド
設
定
のsingle-gate

研
究
は

行
わ
れ
て
い
な
い
た
め
、
精
度
は
保
証
で

き
ま
せ
ん
。
精
度
が
保
証
で
き
な
い
検
査

合
が
あ
り
ま
す
。
韓
国
で
は
１
９
９
９
年

頃
か
ら
人
間
ド
ッ
ク
で
甲
状
腺
の
超
音
波

検
査
が
大
流
行
し
ま
し
た
。
そ
の
結
果
小

さ
な
甲
状
腺
が
ん
の
発
見
が
急
速
に
増
加

し
、
手
術
件
数
は
15
年
間
で
な
ん
と
20
倍

に
増
え
ま
し
た

7）
。
が
ん
の
治
療
を
行

う
の
は
死
を
回
避
す
る
た
め
の
は
ず
で
す

が
、
こ
の
15
年
間
で
甲
状
腺
が
ん
の
死
亡

は
全
く
減
ら
な
か
っ
た
の
で
す
。
こ
の
問

題
を
重
く
受
け
止
め
た
韓
国
の
専
門
家
た

ち
は
甲
状
腺
の
超
音
波
検
査
を
中
止
す
る

よ
う
声
明
を
出
し
、
そ
の
後
超
音
波
検
査

の
実
施
は
下
火
に
な
り
ま
し
た
。
こ
れ
は

早
期
診
断
を
目
的
と
し
た
検
査
の
流
行
に

よ
る
過
剰
診
断
の
典
型
例
と
し
て
、
世
界

宮
頸
が
ん
、
乳
が
ん
は
２
年
に
１
回
、
肺

と
大
腸
は
毎
年
と
違
い
が
見
ら
れ
ま
す
。

厚
生
労
働
省
は「
職
域
に
お
け
る
が
ん
検

診
マ
ニ
ュ
ア
ル
」
を
公
表
し
て
お
り
、
職

域
に
お
い
て
も
自
治
体
の
検
診
と
同
じ
検

診
手
法
の
実
施
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。
こ

れ
以
外
の
検
診
手
法
は
、
効
果
が
は
っ
き

り
し
て
い
な
い
、
あ
る
い
は
不
利
益
が
利

益
と
同
等
、
あ
る
い
は
上
回
る
こ
と
に
な

の
教
科
書
に
掲
載
さ
れ
て
い
ま
す
。

こ
の
よ
う
に
、
が
ん
の
早
期
発
見
・
検

診
に
よ
る
不
利
益
は
結
構
難
し
い
問
題

で
あ
り
、
少
な
く
と
も
知
ら
な
い
で
受
診

す
る
こ
と
は
危
険
で
す
。
も
ち
ろ
ん
必
要

な
検
診
を
受
診
し
な
い
と
そ
の
が
ん
に

よ
る
死
亡
を
防
ぐ
方
法
は
あ
り
ま
せ
ん
。

受
診
す
る
こ
と
の
メ
リ
ッ
ト
が
自
分
に

あ
る
か
ど
う
か
を
知
り
、
不
利
益
と
比
べ

て
役
に
立
つ
の
か
？　

と
い
う
こ
と
を

知
っ
た
上
で
受
診
す
べ
き
か
ど
う
か
を

判
断
し
た
方
が
よ
い
の
で
す
。

不
利
益
を
減
ら
す
た
め
、
検
診
の
対
象

年
齢
を
狭
く
し
、
検
診
の
間
隔
を
毎
年
か

ら
２
～
３
年（
長
い
も
の
は
５
年
間
隔
）

に
拡
げ
る
こ
と
で
、
生
涯
の
検
診
回
数
を

減
ら
す
試
み
が
世
界
的
に
進
ん
で
き
て

お
り
、
そ
の
流
れ
は
日
本
に
も
普
及
し
て

い
ま
す
。
子
宮
頸
が
ん
・
乳
が
ん
が
２
年

間
隔
に
な
っ
た
の
も
、
胃
が
ん
検
診
が
50

歳
か
ら
に
な
っ
た
の
も
そ
の
影
響
で
す
。

こ
の
よ
う
に
、
が
ん
検
診
の
不
利
益
は

結
構
た
く
さ
ん
あ
る
の
で
、
不
利
益
を
で

き
る
だ
け
被
ら
ず
に
、
利
益
だ
け
を
享
受

し
た
い
も
の
で
す
。
い
っ
た
い
ど
ん
な
人

が
ど
の
よ
う
な
検
診
を
ど
ん
な
間
隔
で

受
け
る
べ
き
で
し
ょ
う
か
。
こ
れ
を
個
人

で
判
断
す
る
こ
と
は
難
し
い
の
で
、
国
立

が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
で
は
２
０
０
６
年

か
ら「
が
ん
検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
を
作

っ
て
し
ま
い
ま
す
。
推
奨
外
の
検
診
の
受

診
を
希
望
さ
れ
る
場
合
は
、
そ
の
点
を
よ

く
理
解
し
、
ご
自
分
に
と
っ
て
本
当
に
よ

い
の
か
を
よ
く
考
え
て
、
納
得
し
た
う
え

で
受
診
を
判
断
し
て
く
だ
さ
い
。

こ
れ
ま
で
の
が
ん
検
診
は
、
臓
器
ご
と

に
検
査
が
必
要
な
の
で
、
場
合
に
よ
っ
て

は
別
の
日
に
違
う
場
所
で
検
査
を
受
け
な

い
と
い
け
な
い
と
い
う
不
便
さ
が
あ
り
ま

し
た
。
待
ち
時
間
も
含
め
る
と
相
当
な
時

間
と
費
用
が
か
か
り
ま
す
。
血
液
や
尿
一

滴
で
全
身
の
さ
ま
ざ
ま
な
臓
器
の
検
査
が

で
き
る
と
楽
だ
と
い
う
考
え
方
は
世
界
共

通
に
あ
り
、
Ｍ
Ｃ
Ｅ
Ｄ（M

ulti-cancer 
early detection

）
検
査
と
し
て
注
目
さ

れ
て
い
ま
す
。
そ
の
ト
ッ
プ
ラ
ン
ナ
ー
は

リ
キ
ッ
ド
バ
イ
オ
プ
シ
ー
と
呼
ば
れ
る
も

の
で
、
米
国
の
ベ
ン
チ
ャ
ー
企
業
で
あ
る

Ｇ
Ｒ
Ａ
Ｉ
Ｌ
社
が
開
発
し
たGalleri

Ⓡ
と

い
う
キ
ッ
ト
を
用
い
た
研
究
が
進
行
中
で

す
。Galleri

Ⓡ
を
用
い
た
一
連
の
研
究
と
し

て
、
Ｃ
Ｃ
Ｇ
Ａ（Circulating Cell-Free 

Genom
e A

tlas

）
研
究
と
い
う
開
発
研

究
の
結
果
が
２
０
２
１
年
に
報
告
さ
れ
ま

し
た

8）
。
こ
の
研
究
は
全
米
の
有
名
が

ん
セ
ン
タ
ー
か
ら
が
ん
患
者
の
血
液
２
８

２
３
例
と
非
が
ん
患
者
の
血
液
２
０
６
９

例
を
集
め
てGalleri

Ⓡ
検
査
で
判
定
し
た

と
こ
ろ
、
全
が
ん
の
感
度
は
51
・
５
％
、

特
異
度
は
99
・
５
％
（
注
：
感
度
は
が
ん

放射線検査を用いた検診での被ばく線量の
日本の診断参考レベル

表3

被ばく線量(mGy)

胃Ｘ線
対策型検診 39 透視時間 2.5分

任意型検診 55 　　　　 4.2分

胸部正面 0.2 -

マンモグラフィ 1.4 -

検診項目 推奨 公開年

胃

胃Ⅹ線検査
胃内視鏡検査
ペプシノーゲン単独法/ヘリコバクターピロリ抗体単独法
/ペプシノーゲン・ヘリコバクターピロリ抗体併用法

B
B
I

2014

大腸 便潜血検査
大腸内視鏡

A
C 2024

肺

重喫煙者に対する低線量CT
重喫煙者以外に対する低線量CT
胸部Ｘ線
重喫煙者に対する胸部X線と喀痰細胞診

A
I
A
I

2025

乳房

マンモグラフィー単独　（40-74歳）
マンモグラフィーと視触診（40-64歳）
マンモグラフィーと視触診（40歳未満）
視触診単独
超音波検査

B
B
I
I
I

2014

子宮頸
細胞診
HPV検査単独法
HPV検査+細胞診併用法

A
A
C

2020

前立腺 PSA検査 I 2011

有効性評価に基づくがん検診ガイドラインの
各検診の推奨度

表4

*喫煙指数（1日平均喫煙本数ｘ喫煙年数）が600以上。禁煙者も含む。

厚生労働省が推奨するがん検診（2025年8月時点）表5

臓器 開始年齢 検診間隔 方法

子宮頸 20歳以上 2年に1度
5年に1度

子宮頸部細胞診（医師が採取）
HPV検査

乳 40歳以上 2年に1度 マンモグラフィ

大腸 40歳以上 毎年 便潜血検査

胃 50歳以上 2年に1度 胃X線
胃内視鏡

肺 40歳以上 毎年 タバコを吸わない；胸部X線
タバコを吸う*；胸部X線+喀痰細胞診

が
ん
検
診
は
何
が
よ
い
？

新
し
い
が
ん
検
診
の
課
題

診断参考レベル；国内の多くの検診施設で各検診撮影中の被ばく線量（透視検査は
撮影時間も）を測定･集計し測定値を低い順に並べて75%目の値を参考にして決定

（国内の75%の撮影がこれ以下の線量で撮影していることを意味している）。
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［特集］正しいがん検診を知ろう
「利益」と「不利益」を考える

赤文字は現在その実施を推奨したもの
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