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Ⅱ. 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
一般向け情報提供動画の評価と今後の課題 

 
研究分担者 松坂方士 国立大学法人弘前大学医学部附属病院 准教授 

雑賀公美子 国立大学法人弘前大学大学院医学研究科 客員研究員 
斎藤 博 青森県立中央病院 医療顧問 

 
研究要旨 
一般市民向けの情報提供動画の作成と公開により、がん検診に関する一般市民への正確な情報提供

の手法の確立を目的とした。組織型検診の要件の充足度を評価する基準を一定以上満足している国々

が市民向けに発信している情報を参照し、10 分弱の動画を作成して研究班ホームページ上で公開し

た。また、一般市民を想定して、日本癌医療翻訳アソシエイツ（JAMT）を通じて募集した対象者と

弘前大学教育学部学生のボランティア（44 名）を対象に、動画の視聴前後でのがん検診に関する理解

度の変化をテストし、この動画がどの程度理解向上に貢献するかを評価した。理解度テストの結果か

ら、わが国ではがん検診の目的は「がんの早期発見、早期治療」であるという誤った認識が強く植え

付けられていることが明らかになった。これは指針外検診が多くの市町村で実施されていることの反

映であるとともに、要因の一つである可能性も考えられ、今後さらに重点的な知識の普及によって払

しょくする必要があると考えられた。 
 
Ａ．研究目的 
わが国ではがん検診に関与する医師を始めと

した従事者のがん検診への理解が不十分である

ため、一般市民へのがん検診の正確な情報提供が

なされていない。本研究では、がん検診従事者か

らの情報提供とは別に、一般市民に直接情報提供

する内容と手法を確立することによって、一般市

民のがん検診の理解を促進することを目的とし

た。 
 

Ｂ．研究方法 
一般市民向けの内容に適したものを検討する

ため、参考となる諸外国の抽出を実施した。組織

型検診の要件の充足度を評価する基準を一定以

上満足している国々を抽出するため、がん検診に

関する国際的な情報を収集し公開している①

Cancer Screening in Five Continents 
(CanScreen5)プロジェクトと②OECD Health 

Statistics を参照した。①は国際がん研究機関

（IARC）が世界中のがん検診の実施状況を標準

化された基準に基づいて収集し、公表するプロジ

ェクトである。対象部位は大腸がん、乳がん、子

宮頸がんである。②は OECD 加盟国の健康に関

する情報を収集し、がん検診については受診率を

公表しており、対象部位は乳がん（マンモグラフ

ィー）および子宮頸がん（細胞診）である。①の

データベースからは「Population-based のがん検

診プログラムを提供している」、「対象者のリクル

ートが完了、または進行中」、「がん検診の主なパ

フォーマンス指標である受診率、要精検率、精検

受診率が把握可能」かつ「品質管理のための作業

手順や方針が文書化されている」の 4 つの条件を

すべて満たす国を組織型検診が実施されている

国として抽出した。②のデータベースからは、

「program-based で国レベルのがん受診率算定

が可能な国」を抽出した。 
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動画の内容は本研究班が翻訳、刊行した『スク

リーニング（検診/健診）プログラム：ガイドブッ

ク』の中でスクリーニングに関する一般的な知識

に関する部分を軸に、上記の手順で抽出した国々

で情報提供されている内容をからわが国の一般

市民にも必要と思われる内容をピックアップし

て約 10 分の構成とした。動画を作成後、研究班

ホームページで公開した。 
一般市民を想定して、日本癌医療翻訳アソシエ

イツ（JAMT）を通じて募集した対象者と弘前大

学教育学部学生のボランティア（44 名）を対象に、

動画の視聴前後でのがん検診に関する理解度の

変化をテストし、この動画がどの程度理解向上に

貢献するかを評価した。質問は以下の 10 問だっ

た。 
 
1. がん検診の目的は、できるだけ早期の小さな

がんをより多く発見することである。 
2. がん検診としての効果が証明されていなく

ても、医療機関でがん診断に用いられている

精度の高い検査であれば、がん検診としても

有用である。 
3. 有効性の認められたがん検診は、すべての人

が受けた方がよく、気になる症状のある人は

特に受けるべきである。 
4. 有効性が認められているがん検診であって

も、推奨される年齢以外の個人には効果は期

待できない。 
5. がん検診を受診する間隔は、推奨されている

よりも頻回に受けた方が効果は大きい。 
6. がん検診で「がん疑いあり（要精密検査）」と

判定された場合、がんである確率は高く、2 割

程度の人ががんと診断される。 
7. がん検診で「がん疑いなし（異常なし）」と判

定された場合でも、1000 人に 1 人（0.1%）

くらいは、がん検診の後に症状が現れ、がん

と診断される。 
8. 過去のがん検診で「がん疑いあり（要精密検

査）」だったが精密検査でがんがなかったの

であれば、今回「がん疑いあり（要精密検査）」

と判定されても精密検査を受診しなくてよ

い。 
9. 効果（受診者のがん死亡リスクが低下する）

が証明されているがん検診であったとして

も、死亡には至らないがんが見つかり、必要

のない治療を受ける場合がある。 
10. 効果（受診者のがん死亡リスクが低下する）

が科学的に証明されているがん検診は、受診

してもほとんどデメリットはない。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究では人体から採取された試料や個人情報

に関連する情報等は用いず、公表されている資料

のみで実施するため、倫理上の問題は発生しない。 
 
Ｃ．研究結果 

作成した動画の内容を図１に示した。 
一般市民を想定した理解度確認テストの結果

は、以下のようだった。 
 
1. がん検診の目的は、できるだけ早期の小さな

がんをより多く発見することである。 

 
 正解：誤っている 

2. がん検診としての効果が証明されていなく

ても、医療機関でがん診断に用いられている

精度の高い検査であれば、がん検診としても

有用である。 
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 正解：誤っている 
3. 有効性の認められたがん検診は、すべての人

が受けた方がよく、気になる症状のある人は

特に受けるべきである。 

 
 正解：誤っている 

4. 有効性が認められているがん検診であって

も、推奨される年齢以外の個人には効果は期

待できない。 

 
 正解：正しい 

5. がん検診を受診する間隔は、推奨されている

よりも頻回に受けた方が効果は大きい。 

 
 正解：誤っている 

6. がん検診で「がん疑いあり（要精密検査）」と

判定された場合、がんである確率は高く、2 割

程度の人ががんと診断される。 

 
 正解：誤っている 

7. がん検診で「がん疑いなし（異常なし）」と判

定された場合でも、1000 人に 1 人（0.1%）

くらいは、がん検診の後に症状が現れ、がん

と診断される。 
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 正解：正しい 

8. 過去のがん検診で「がん疑いあり（要精密検

査）」だったが精密検査でがんがなかったの

であれば、今回「がん疑いあり（要精密検査）」

と判定されても精密検査を受診しなくてよ

い。 

 
 正解：誤っている 

9. 効果（受診者のがん死亡リスクが低下する）

が証明されているがん検診であったとして

も、死亡には至らないがんが見つかり、必要

のない治療を受ける場合がある。 

 
 正解：正しい 

10. 効果（受診者のがん死亡リスクが低下する）

が科学的に証明されているがん検診は、受診

してもほとんどデメリットはない。 

 
 正解：誤っている 

 
Ｄ．考察 
動画視聴前後でがん検診に不利益があること

に関する設問を含め、多くの設問で正答率が上昇

した。学習効果が認められたといえる。しかし、

以下では正答率の上昇率が小さい、あるいは上昇

がみられなかった。 
 

 がん検診の目的は、できるだけ早期の小さな

がんをより多く発見することである。 
 
がん検診の目的ができるだけ早期の小さなが

んをより多く発見することではないことについ

ての認識は低く、教育効果も低かった。これは、
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がん死亡率減少ががん検診の有効性の指標であ

り、早期発見だけではがん検診の有効性の科学的

根拠にはならないことを理解できていないこと

を意味している。今後、不利益を含めがん検診を

正しく理解し、受けるべき検診が積極的に活用さ

れるためには「がん検診の目的は早期発見である」

という誤った認識を修正する情報提供やそのた

めの資材が必要である。またこのように市民の理

解が低いことは我が国では科学的根拠に基づか

ない指針外検診が横行していることの反映とも

考えられ、検診を実施する医療者、検診従事者側

のがん検診の科学的根拠に関する理解を新たに

形成することが重要であろう。 
 
Ｅ．結論 
わが国では、これまでがん検診の利益と不利益

に関する一般市民への情報提供が十分ではなか

った。その理由として、医療・がん検診従事者の

がん検診に関する理解が不十分であり、彼ら/彼女

らからの一般市民への情報提供が正確ではなか

ったことが考えられる。この状況では、本質的に

は医療・がん検診従事者への正確な専門知識の普

及が必要であるが（分担報告書 がん検診提供者

（専門家）向け e-ラーニング資材の作成と評価 

スクリーニングの原則と実践（がん検診提供者

（専門家）向け教科書的資材）の翻訳と刊行 参

照）、それを待たずに一般市民に直接情報提供す

ることもより早い課題解決のためには重要であ

る。本研究班がその雛形を示し、積極的に普及さ

せることで、一般市民のがん検診に関する理解と

信頼が深まり、受診率の向上を始めとした今後の

がん検診の推進に役立つものと考えられた。 
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図１．一般市民向け動画の内容 
 

T 
C 

映 像 ナレーション 字幕 

 

 

BGMのみ 
 
 

 

0
0
:
0
0 

 
 

がん検診は、正し
く理解して受け
ることで、 

がん検診は、正
しく理解して
受けると 

 

 

がんで死亡する
可能性、つまりリ
スクを下げるこ
とができます。 

がんで死亡す
るリスクが下
げる 

 世の中には色々
ながん検診があ
りますが、国が推

国が推奨する
のは、５つのが
ん検診 
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奨しているのは
この５つのがん
検診です。 
 
これらを受診す
ると、がんで死亡
するリスクは確
実に下がります。
対象年齢の人に
は、ぜひ受けて頂
きたいがん検診
になります。 

これらの受診
で、がん死亡の
リスクは下が
る 

 

 

 

では、これ以外の
がん検診は、なぜ
国から推奨され
ていないのでし
ょうか。 
  
 
 
 
 
この映像では、そ
の理由について
考え、 
がん検診につい
ての理解を深め
ましょう。 

 

その理由を考
え、理解を深め
る 

 

 

がん検診はどん
な初期のがんで
も見つかる検査
ほどいい、 
 

初期のがんを
見つける検査
がいい 



21 
 

 

 

安心安全で害は
ない、 

安心安全で無
害 

 

 

若い時から受け
るべき 

若い時から受
けるべき 

 

 
 

頻繁に受けたほ
うがいい、あるい
は逆に３〜４年
に１回ぐらい受
けていればいい、
そんなふうに思
っ て い ま せ ん
か？ 
 

頻繁、または３
〜４年に１回
受ける 

 

 

実はすべて正解
ではありません。 
 
まず、がん検診に
は受けるべきも
のと、そうではな
いものがありま
す。 

受けるべきも
のと、そうでは
ないものがあ
る 
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すべてのひとに
お奨めできるが
ん検診とは、 
 
 
 

 

  

 

受けることで、 
将来がんで死亡
するリスクが低
くなるものです。 
 

がん死亡のリ
スクが低くな
る検診は、おす
すめ 

 

 

逆に、お奨めでき
ないがん検診と
は、 

 

 

 

受けても受けな
くても、 

リスクが変わ
らない検診は
おすすめでき
ない 
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将来がんで死亡
するリスクが変
わらないもので
す。 

 

 
テロップ「デメリットが生じる場合もある」に変更 

また、効果がない
ばかりか、受ける
ことで、デメリッ
トが生じる場合
もあります。 

効果がないだ
けでなく、デメ
リットも... 

 

 

がん検診のデメ
リットとはどう
いったものがあ
る の で し ょ う
か？ 
 
ここからは、がん
検診のメリット
とデメリットに
ついてご説明し
ます。 
 

 

 

 

メリットは、がん
を早期に発見し、
治療を始めるこ
とで、 
 
 

メリットは、が
ん死亡のリス
クを小さくす
ること 
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テロップ 
「がんで死亡するリスクを小さくできること」 
「大腸がん検診を受けた人の死亡リスクは」 
「受診しなかった人に比べて半分以下に」 

がんで死亡する
リスクを小さく
できることです。 
 
 
例えば、大腸がん
検診を受けたひ
との死亡リスク
は、受診しなかっ
たひとに比べて、
半分以下になり
ます。 

メリットは、が
ん死亡のリス
クを小さくす
ること（同じ字
幕を出し続け
る） 

 

 

一方、主なデメリ
ットは３つあり
ます。ひとつずつ
みていきましょ
う。 
※「ので」を削除 

主なデメリッ
トは３つ 

 

 

1 つ目のデメリ
ットは、検査に伴
って生じてしま
うトラブルで、偶
発症と呼ばれる
ものです。 
 

検査に伴うト
ラブルを偶発
症という 

 

 

がんの精密検査
で、出血などが起
こり、 

精密検査での
出血などで 
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テロップ追加 
「入院が必要になることがある」 
「大腸がんの精密検査では 1万人に 1 人ぐらいの確率」 

入院が必要にな
ることがありま
す。 
 
例えば、大腸がん
の精密検査では、
少なくとも 1 万
人あたり１人ぐ
らいの確率で、入
院が必要な無視
できないトラブ
ルが発生すると
言われています。 

 

 

 

２つ目は、がん検
診の結果が誤り
であることによ
るデメリットで
す。 
 
多くの場合、がん
検診の結果は正
しいものですが、
一定の割合で検
診の結果には必
ず誤りが生じま
す。 

一定の割合で、
検診結果には
誤りが生じる 

 

 
 

検診結果の誤り
には「偽陽性」と
「偽陰性」の 2種
類があります。 
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「偽陽性」から詳
しく見ていきま
しょう。 
 

 

 

 
 

「偽陽性」とは、
検診結果では「が
んの疑い」だった
のに、 
 

 

 

 

 

精密検査を受け
るとがんではな
かった場合です。 
 

 

 

 

例えば、がん検診
を受けた結果、 
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全体の 2〜10%
程度の人は「がん
の疑い」と判定さ
れます。 
 

 

 

 

しかし、その後精
密検査で実際に
がんと診断され
るのは、そのうち
の 10%未満なの
です。 
 

 

  

 

テロップ 
「「がんの疑い」のひとの 90%以上はがんではない」 
「がんではなかった人が抱く心の不安は大きい」 
「病院での精密検査には費用や時間もかかる」 
「これらは検診結果の誤りによって生じるデメリット」 

つまり、「がんの
疑い」のひとのう
ち、90%以上はが
んではありませ
ん。 
 
 
ただ、「がんでは
なかった人」で
も、結果がわかる
までの心の不安
は大きいもので
す。さらに、病院
での精密検査に
は、費用や時間も
かかります。 
 
これらはすべて
検診結果の誤り
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によって生じる
デメリットです。 

 

 

次に、「偽陰性」
です。 
 

 

 

 

「偽陰性」とは、
検診結果では「異
常なし」だったの
に、 

 

 

 

その後に症状が
出てがんと診断
される場合のこ
とです。 
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がん検診を受診
した人のうち、
90〜98%の人は
検診の結果が「異
常なし」となりま
す 

受診者の 90〜
98%は「異常な
し」 

 

 
テロップ 
「0.1%前後のひとは その後にがんと診断されるケース
も」 

このように、異常
なしとされた中
にも、0.1%前後、
つまり、1000 人
に 1 人程度とい
うことですが、 
検診の後にがん
の症状が現れ、が
んと診断される
人もいます。 

 

 

 

「これも 検診結果の誤りによって生じるデメリット」に
変更 

これも、検診結果
の誤りによって
生じるデメリッ
トで、このような
人の中にはがん
の発見や治療が
遅れて亡くなっ
てしまう人もい
ます。 

がんの発見や
治療が遅れて
亡 く な る 人
も... 
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「がんの発見や治療が遅れて亡くなってしまう人も」に
変更 

※順番を入れ替えつつ、 
「死亡」の表現も変更されています 

がんの発見や
治療が遅れて
亡 く な る 人
も...（同じ字幕
を出し続ける） 

 

 

３つ目は、「過剰
診断」です。 
 
 
 

 

 

 

がんと言っても 
放っておいても
症状がなく死に
も繋がらないリ
スクのないがん
と、 
放っておくと死
につながるリス
クのあるがんの
２種類がありま
す。 

放っておいて
もリスクのな
いがんがある 
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過剰診断とは、そ
の死亡リスクの
ないがんを見つ
けてしまうこと
です。 

 

 

 

このようなリス
クのないがんと、
リスクのあるが
んは、発見した時
は区別できませ
ん。 
 

発見時に、この
２つは区別で
きない 

 

 

そのため、がん検
診でリスクのな
いがんを見つけ
てしまうと、 

がん検診でリ
スクのないが
んを見つける
と 
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メリットがない
のに大きな手術
や抗がん剤の治
療が必要になり
ます。 

手術や抗がん
剤の治療が必
要になる 

 

 

しかも、治療をし
たとしても、寿命
は伸びません。 
前立腺がんや甲
状腺がんには、こ
のような過剰診
断が多いことが
知られています。 
 
 

前立腺がんや
甲状腺がんで
過剰診断が多
い 

 

 
テロップ変更「デメリットも知ると賢くがん検診を受け

られる」 

こうしたデメリ
ットがあるのを
知ることで、あな
たも賢くがん検
診を受けられる
ようになります。 
 

 

 

 

また、がん検診を
受ける時には、
「年齢」や「頻度」
についても注意
しましょう。 
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がん検診が有効
だとわかってい
るのは、 
 
 

 

 

 

特定の年齢層の
人だけです。 

 

 

 

例えば、がんが多
い世代にはがん
検診が有効です
が、 
 

特定の年齢層
では有効 

 

 

がんが少ない子
供たちには有効
ではありません。 

子供たちでは
有効ではない 
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また、がん検診を
必要以上に頻繁
に受けても、がん
で死亡するリス
クは低くはなり
ません。 
 
 

 

 

 

それどころか、偽
陽性などのデメ
リットが確実に
増えます。 
 

必要以上に頻
繁に受けると
デメリットが
増える 

 

 

こちらが、国が推
奨しているがん
検診です。この年
齢と頻度で受診
すると、 
 

国が推奨する
年齢と頻度で
受診すると 
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がん検診のメリ
ットは大きくな
り、デメリットは
小さくて済みま
す。 

 

 

 

これ以外のがん
検診は、医師と相
談の上、ご自身で
判断してくださ
い。 
 

これ以外のが
ん検診は、医師
と相談する 

 

 

最後に、守って頂
きたい注意事項
が 4つあります。 
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まず、すでに気に
なる症状がある
人は、がん検診を
受けるのではな
く、 

 

 

 

すぐに医療機関
を受診してくだ
さい。 
 

 

 

 

次に、がん検診の
結果、精密検査が
必要だと言われ
た場合は、 

 

 

 

必ず、すぐに医療
機関で精密検査
を受けてくださ
い。 
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その際には検診
結果をお持ちく
ださい。 

 

 

 

また、がん検診
で、異常なしと言
われても、 

 

 

 

一度でやめずに、
定期的にがん検
診を受けてくだ
さい。２年後、３
年後に発生する
がんを見つける
ためです。 

２年後、３年後
にがんを見つ
けるため、定期
的に受ける 

 

 

最後に、たとえ、
検診結果に異常
がなくても、がん
検診の後に何ら
かの症状が現れ
たら、 
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次の検診まで待
たずに、すぐに医
療機関を受診し
てください。 
 
 
 

 

 

 

メリットやデメ
リット、注意事項
を正しく理解し
て、 

 

 

 

がん検診を受け
ましょう。 
 
 

 

 

 

  

 
  


