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研究要旨 
がん対策基本計画の推進により、がん検診の情報提供は進みつつある。しかし、本研究が行っ

た複数の調査からは、受診対象者はがん検診について画一的アプローチではなく、個人の価値観
に配慮した支援対策を求めていることが示唆された。我が国ではがん検診におけるSDMが未だ浸
透していないが、受診者個々人に配慮し、検診受診を促進するための有力なツールとなりうる。 
 本研究班では、既存統計やがん対策基本計画から、現在の受診率対策とその効果を検証した。
さらに、医療経済学的調査、受診勧奨調査、アンケート調査、インタビュー調査を通して、受診者の
価値観や要望を検討した。さらに、参考研究のレビューによりDecision Aidsの効果検証を行った。 
 これらの研究に基づき、我が国のがん検診に実情に即して、主としてがん検診選択や精検支援に
着目し、ナースナビゲーションにSDMを組み合わせる新たな方法を提案した。ASSESS（評価）、
ADVISE（助言）、AGREE（同意）、ASSIST（支援）、ARRANGE（調整）からなる「5A Frame 
work」を採用し、Decision Aidsを活用により、SDMの標準化を図ることができる。がん検診におけ
るSDMの普及に向けて、基本的な考え方を紹介すると共に、研究班での研究成果を踏まえ、がん
検診Shared Decision Makingマニュアルを作成した。 

 

 
Ａ．研究目的 
科学的根拠に基づく利益と不利益を個人の

価値観に照らし合わせ、最良の方法が選択でき
る‘Shared Decision Making (SDM)’が、がん
検診においても適切に利用されることが求めら
れている。本研究では、我が国において、がん
検診の利益不利益を勘案して受診選択を可能と
するためのDecision Aids（意思決定支援ツー
ル）開発と運用マニュアル作成を目標とする。 
       
Ｂ．研究方法 
① がん検診の意思決定支援ツールに関する既
存のシステマティックレビューのオーバービュー
(アンブレラレビュー)を実施した。 
MEDLINE、EMBASE、Cochrane Database 
of Systematic Reviews 、 Database of 
Abstracts of Reviews of Effectsの各データベ
ースを、登録開始時から2022年12月31日まで
検索した。複数の研究者が抄録と全文について
スクリーニングを実施、データ抽出も複数の研究
者が実施した。採用したシステマティックレビュ
ーの質評価については複数の研究者が  A 
Measurement Tool to Assess Systematic 
Reviews(AMSTAR 2)ツールの改訂版を用い

て行った。結果は表とグラフを用いた記述的・定
性的な方法で統合した。 
② 公的ながん検診の対象者である40～60代
の男女の一般市民に対して、オンラインによるア
ンケート調査を行った。がん検診の利益と不利
益のバランスに関しての人々の選好を定量的に
明らかにするため離散選択実験 （ DCE: 
Discrete Choice Experiment）を用いた。離散
選択実験は、財やサービスの複数の特徴の間
のトレードオフを数量的に分析する方法である。
これまでも、がん検診の受診行動を決定する際
に重視している検診の実施条件として、費用や
担当者、場所、時間などの要素を分析したもの
は先行研究に見られたが、がん検診の健康に対
する影響である利益と不利益の間のトレードオフ
を考慮した分析は本邦では行われていなかった。
DCEで用いたがん種は、男女両方が対象となり、
科学的根拠についての情報も多い大腸がんとし
た。本調査では、効果についてより直接的な指
標である死亡率減少効果を考慮した。効果と不
利益以外には、 海外や日本での先行研究で調
査されている自己負担額、検診方法(集団検診・
個別検診・郵送)、受診後のサポート(精検予約
サポートのみ・予約サポートに加えて検診陽性
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に対する心理的サポート)を考慮した。受診後の
サポートについては、がん検診の研究者、検診
に関して保険者と協働している保健師などに
DCEのデザインについてヒアリングした際、海外
ではすでに取り入れられており特に精検受診率
の向上に効果があるという報告もあるため、今回
要素として考慮した。 
③ 1期がん対策基本計画でのレビュー(今井ら
J. Natl. Inst. Public Health, 61(6): 2012）を
参考に、がん検診の分野において、7領域29項
目について評価指標を設定し評価した。評価は
3人の研究者(がん治療医、公衆衛生の研究者)
が独立して行う。評価の領域は、現状把握、受
診率向上、普及・啓発、個別勧奨、精度管理、
指標の提示と活用、職域との連携と設定した。第
3期基本計画では、過去2期の取り組みを踏まえ、
科学的根拠に基づくがん検診を質の確保された
体制のもと精度管理を行い実施していくこと、職
域検診などと連携する重要性が強調されており、
指標の抽出についても、実施体制に加え、普及
啓発・Decision Aids、個別勧奨、精度管理・事
業評価、職域検診との協業の領域において新た
な項目を作成した。 

＜評価項目＞ 

「がん検診についての現状の把握」 

 対象部位・検査方法・全国比較・過去の推移・

受診率の低い属性・集団検診と個別検診の受

診率 

「受診率向上」 

 重点的に行うべき取り組み・受診率の把握方

法・数値目標・算定根拠・受診率向上の方策 

「普及啓発」 

今後の計画・特に注力すべき対象・数値目標・

多様なステークホルダーの参画・利益不利益に

ついての理解・Decision Aids の普及に向けた

取り組み 

「個別勧奨」 

今後の計画・対象の選定方針と方法・再勧奨と

精密検査勧奨・対象を広げるための計画 

「精度管理」 

今後の計画・実施主体・市町村比較・精度管理

と事業評価の過去との推移 

「職域検診」 

職域や人間ドックなどの言及・受診率把握・健

保組合との連携と協業 
④ 対策型検診における受診勧奨法については
厚生労働省がん疾病対策課に「市区町村にお
けるがん検診の実施状況調査」データ利用を申
請し、2016年度-2020年度分データを入手し、
肺がん検診と乳がん検診に関しては以下の情
報を抽出した。 
⚫ 市区町村別に個別受診勧奨の有無を確認 
⚫ 個別受診勧奨有りの場合は個別受診勧奨の
方法に関する情報 (郵送、電話、個別訪問、
世帯主宛に郵送等の実施割合)  

⚫ 個別受診勧奨を実施している場合は受診勧
奨の対象者、再受診勧奨の実施状況 

⚫ 自己負担、個別検診・集団検診の実施状況、
特定健診との同時受診等の情報 
がん検診受診率は地域保健・健康増進事業

報告から、市区町村別の肺がん検診・乳がん検
診受診率データを抽出した (40-69歳、2016年
度～2019年度まで使用)。 
 市町村コードを使って、両データセットを統合
し、受診勧奨法別の肺がん検診・乳がん検診受
診率の中央値、最小値と最大値を算出した。ま
た、複数の受診勧奨方法の組み合わせと検診
受診率についても検討した。2019年度調査 
(2018年検診) より受診勧奨の対象者について
複数選択可となったため、2018年検診のみ受
診勧奨対象者の組み合わせとがん検診受診率
の関係も検討した。 
⑤ 水戸市大腸がん検診未受診者の中で過去2
年間に大腸がん検診未受診であった住民を対
象とし、初回年度は62歳と63歳、2回目年度は
67歳、68歳、69歳を抽出し、水戸市医師会研究
事務局から大腸がん検診についての研究同意
説明文書と同意書、未受診理由に関するアンケ
ート調査票を同封の上郵送し、同意が得られた
住民に対し、2月、3月、4月に郵送１日法で実施
した。 
⑥_1. 地域住民における大腸がん検診（便潜血
検査）の未受診の要因について、便潜血検査を
過去2年間未受診であった地域住民7名を対象
に、電話もしくはWebによるインタビュー調査を
行った。  
⑥_2. 単一健康保険組合に所属する従業員で、
健康診断で実施する便潜血検査の要精密検査
対象となった16名について、精密検査受診まで
の受診支援を通して得られた不安や疑問などの
情報を得た。 
インタビュー内容及び受診支援の内容は逐語

録を作成し、一つの意味内容になるように単純
化（コード）し、類似するコードを集め類型化（カ
テゴリー）し表を作成した。 
⑦_1. 先行研究及び3年間の3年間の研究成果
を踏まえ、我が国で実施可能ながん検診のため
のSDM方法を開発する。 
⑦_2. Decision aidsの活用方法も含め、SDM
マニュアルを作成した。 
⑧ SDM周知・推進の対策を検討した。 
 
（倫理面への配慮） 
① 公表されている資料を用いた2次研究（統合

型研究）であり、倫理審査の対象外。 
② 慶應義塾大学倫理審査承認済 
③ 公開情報（都道府県がん対策推進計画）を

用いた質的分析であるため、倫理的な配慮
事項は該当しない。 

④ 公的データのみを用いた研究のため、倫理
的な配慮事項は該当しない。 

⑤ 帝京大学倫理審査承認済 
⑥ 研究参加者には、研究に関する説明を口

頭と書面で説明し、同意の署名を得たうえ
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で、実施した。また、インタビュー内容は個
人を特定可能な内容は削除し分析を行っ
た。 
本調査は帝京大学医学系研究倫理委員会
からの承認（帝倫19-222号）および（帝倫
20-208号）を得て実施した。 

⑦ 倫理審査の対象外 
 
Ｃ．研究結果 
① 26件のシステマティックレビュー（21の出版
物で報告）を採用とした。単一の特定がんに対
するがん検診の意思決定支援ツールに関する
報告が24件（前立腺がん8件、乳がん8件、大腸
がん7件、肺がん1件）、特定のがん種に拠らず
複数のがんをまとめて実施した報告が2件であっ
た。AMSTART 2ツールによると、中程度の信
頼度と評価できる報告は1件であり、残り20件の
報告が信頼度が低いと評価された。個々のレビ
ューが採用した一次研究（合計でランダム化比
較試験が79件；介入に関する非ランダム化試験
が32件）の採用頻度や採用パターンにばらつき
があり、特定の研究1件がレビューに採用された
回数はほとんどが1～2回のみと低頻度であっ
た。 
 採用された意思決定支援ツールは形式や提
供方法が多岐に渡ったが、ほぼ全ての報告は
「ツールの使用」と「ツールの不使用（つまりコント
ロール）」の比較に焦点を当て、「ツールの使用」
は、直面するがん検診に関する「知識の増加」、
「より良い情報提供に基づく選択」、「意思決定
時の葛藤の低下」と関連し、より良い個別スクリ
ーニングへの参加につながったとの結論だった。
意思決定支援ツールのフォーマット間の比較効
果を報告した4件の報告では、特定のフォーマッ
トが他のフォーマットよりも優れるとの証拠はなか
った。 
② 日本全国の40～60代の計4,081人（うち女
性2,085人）より回答を得た。最近2年間でがん
検診（市町村検診に限らず、勤め先や健保組合
等で実施した検診や人間ドックも含む）を受けて
いないものは、胃がん2,214人(54.3%)、肺がん
2,020 人 (49.5%) 、 子 宮 頚 が ん 1,076 人
(53.0%)、乳がん(48.0%)、大腸がん2072人
(50.8%)と半数程度は現在検診を受けていなか
った。 

DCEの結果を見ると、回答者全体の結果は
以下の通りであった。がん死亡率が低くなり、偽
陽性者数の少ない、集団検診より個別検診、郵
送検診の方が、検診陽性者に対するサポートの
手厚い検診が有意に好まれる結果となっており、
理論的に予想通りの結果であった。それぞれの
要素の変化がどの程度の価値があるかについて 
WTP（Willingness to pay:支払い意思額）を計
算すると、10万人あたり1人死亡率が下がること
については37.43円。偽陽性者数が1,000人あ
たり1名下がることについては8.976円、検診方
法が集団ではなく、個別検診、郵送検診となるこ
とに対してそれぞれ 183.7円、陽性者数へのサ
ポート体制が手厚くなることに対しては251.1円

となった。約4,000人のデータ分析により、がん
死亡率が低くなり、偽陽性者数の少ない、集団
検診より個別検診、郵送検診の方が、検診陽性
者に対するサポートの厚い検診が有意に好まれ
る結果が得られた。 

 

③ 受診率向上、実施体制整備に加え、精度

管理、事業評価、個別勧奨など効果的ながん検

診の実施に向けた取り組みを評価する指標を用

いて評価を実施した。市区町村の特徴ある取り

組みや検診の利益・不利益に関する適切な情

報提供、個別勧奨における再勧奨や、精検受

診の個別勧奨、企業や健康保健組合との協同

など、効果的な取り組みがなされている県がみ

られた。Decision Aidsについて明示的に記載

している県はなかったものの、普及資材や情報

発信の取り組みを好事例として取り上げることで、

県民向けに疑問や不安に対する対応を分かり

やすく提示していた。 
④_1. 肺がん検診・乳がん検診受診率の推移 
 2015年から2018年に実施された肺がん検診
受診率は10.2-11.7%とほぼ横ばいであった。 
乳がん検診受診率は21.3-21.9%とほぼ横ばい
であった。肺がん検診より受診率は高かった。 
④_2. 肺がん検診・乳がん検診の個別受診勧
奨実施割合 
 全市町村(1739件)のうち肺がん検診の個別
受診勧奨を行った市町村は2015年から63.6%、
75.1%、79.6%、82.0%と徐々に増加した。 
 全市町村のうち乳がん検診の個別受診勧奨を
行った市町村は2015年から82.6%、77.1%、
81.7%、86.6%と徐々に増加した。 
④_3. 個別受診勧奨の方法 
 肺がん検診・乳がん検診共に郵送による通知
が最も多く(70-80%)行われていた。次いで世
帯主宛の通知、自治体職員以外による個別訪
問が実施されていた。2015-2018年の4年間に
おいて受診勧奨法の実施割合に大きな変化は
みられなかった。肺がん検診と比べると、乳がん
検診で用いられる受診勧奨は個別に郵送で通
知されていることが多く、個別訪問はやや少な
かった。 
④_4. 個別受診勧奨法とがん検診受診率 
 個別受診勧奨を実施すると、肺がん検診受診
率中央値は8.8%から11.6%になった。乳がん検
診受診率中央値は18.4%から22%になり、わず
かに上昇した。 
 郵送による通知、電話による通知、自治体職
員による個別訪問に比べて、自治体職員以外
による個別訪問と世帯主への通知は受診率が
高かった (肺がん検診受診率16.8%と15.5%、
乳がん検診受診率27.9%と27.2%)。 
 多くの市町村で実施されている郵送による通
知とその他の受診勧奨法との組み合わせの効
果も検討した。郵送＋電話と郵送＋自治体職員
の訪問の組み合わせではがん検診受診率は上
昇しないが、郵送＋世帯主への通知の肺がん



―4 

検診受診率は15.2%、乳がん検診受診率は
27.2%と高かった。世帯主への通知を行ってい
る市町村は約22-26%、そのうち郵送と併用して
いるのは22-29%である。他の組み合わせよりも
受診率は高いが、相加・相乗効果は示されなか
った。 
世帯主への通知と他の勧奨法の組み合わせ

はいずれも肺がん検診受診率と乳がん検診受
診率は高いが、やはり相加・相乗効果は示され
なかった。 
④_5. 個別受診勧奨対象者とがん検診受診率 
 検診対象者全員を個別受診勧奨の対象として
いる自治体が最も多く、2018年の肺がん検診で
は53.9%、乳がん検診では48.3%の市町村が
検診対象者全員に個別受診勧奨していた。次
いで節目年齢の者、国保加入者、過去に受診
歴がある者が多かった。2018年検診データの
みであるが、受診勧奨対象者別に検診受診率
を調べた。検診対象者全員に実施した場合肺
がん検診受診率中央値は13.6%、乳がん検診
受診率中央値は19.6%だった。肺がん検診受
診率においては、検診対象者全員に勧奨実施
した場合最も受診率が高かった。しかし、乳がん
検診においては対象者別の受診率の差は小さ
かった。また、肺がん検診・乳がん検診とも、複
数の対象者を組み合わせても検診対象者全員
に受診勧奨した場合の受診率を上回ることはで
きなかった。 
⑤ 事前に研究説明書とアンケートによる大腸
がん検診の受診勧奨が図られたことと便潜血検
査１日郵送法で実施したことで、回収率が95％
を超えたと予測される。精検受診に対しては、陽
性者に対し看護師が個別に電話連絡を実施し、
研究協力が得られている大腸内視鏡実施医療
機関と連携を取ることで、従来の個別大腸がん
検診の精検受診率50％以下から80％-90％の
精検受診率を得ることができ、がん発見率も向
上した(表1)。今回の研究成果から、精度の高い
大腸がん検診の実施のためには、看護師の精
密検査受診勧奨と事前に携帯電話番号情報を
聞いておくことは非常に有効であり、また、郵送1
日法による大腸がん検診は検診受診勧奨に繋
がると考えられた。 
⑥_1. 便潜血検査未受診理由 
大腸がん検診未受診の理由には、大腸がん

の症状として言われている自覚症状がないこと
により検診の必要性を感じていないこと、便の採
取が難しいイメージや大腸がん検診を誤って認
識している可能性があること、大腸がん検診に
関する意識が低く、市の案内に関心が向かない
ことなど、複数の理由が重なっていた。 
⑥_2. 大腸内視鏡精密検査受診 
精密検査受診対象者は、大腸がん検診として

の潜血検査の意義や精密検査に関する知識は
まだ不十分であった。また、受診先やどのような
検査を受けるべきか戸惑いがあった。 
⑦_1. 子宮頸がん検診、大腸がん検診、大腸が
ん検診精検の3種のDecision Aidsを、諸外国
で応用されているinfographicやoption grid等

の新たな情報提供の方法に基づき、作成した
（添付資料1, 2, 3）。 
⑦_2. 先行研究や本研究班での成果を踏まえ、
系統的な受診勧奨を行うために、SDMを包含し
た、ナースナビゲーションを提案する（図1）。受
診者と接するのは保健師・看護師が主体となる。
がん検診版SDMの方法として、US Preventive      
Services Task Force が勧めている表2の5段
階アプローチ（ASSESS（評価）、ADVISE（助
言）、 
AGREE（同意）、ASSIST（支援）、ARRANGE
（調整））を採用した。基本的な考え方は先行研
究と共通するが、患者（受診者）の価値観を尊重
するといった考え方が定着していない我が国で
は第3段階が特に重要である。 
さらに、大腸がん精密検査未受診を例とし、標

準的な支援を示した（表3）。ASSESS（評価）で
は精密検査未受診者の立ち位置や未受診理由
を確認、ADVISE（助言）では全大腸内視鏡検
査を推奨、代替案の大腸コロノグラフィを提示、    
AGREE（同意）では、受診者の価値観や優先
度を探りどちらを受けるかを聞き出し、ASSIST
（支援）では医療機関を紹介し、検査の受け方を
はじめとする疑問に回答するなど相談支援を継
続する。ARRANGE（調整）では、受診日のリマ
インド、受診後の体調確認、次回の検診やサー
ベイランスを予定する。患者（受診者）の健康意
識を通して、個々人の優先順位や価値観を捉え
る。同時に、科学的根拠に基づく検診の説明に
より検診に関する誤解をも解いていくことが課題
となる。 
「5A Framework」では、科学的根拠に基づく
説明が求められる。受診者の疑問に対応できる
よう科学的根拠や情報を研究班のホームページ
で提供していく予定である。 
⑦_2. SDMの基本的な考え方や研究班での研
究成果を紹介すると共に、研究班で開発した、
日本版のがん検診SDMを提案したがん検診
SDM運用マニュアルを作成した（添付資料4）。 
⑧_1. SDMマニュアルとホームページによりが
ん検診におけるSDMの周知に努めている。 
ホームページを開設し、上記マニュアル、
decision aids を 公 開 し た
（https://sdm-gankenshin.com/）。また、全国
市町村へ印刷版を送付した。 
⑧_2. 2023年2月18日に帝京大学において、
SDM研修会を開催し、8名の看護師・保健師が
参加した。出席者は地域・職域においてがん検
診に直接従事していることから、講義と演習によ
り、実践的な研修を行った。 
  
Ｄ．考察 
がん対策推進基本計画において、検診受診

率の目標値が掲げられて以来、官民あげて様々
な受診率対策が取り上げられてきた。がん対策
推進基本計画の目標値50%には未だ届かない
ものの、国民生活基礎調査からはがん検診の増
加が示されている。しかしながら、今なお、我が
国の受診率は欧米に比べ低く、科学的根拠が

https://sdm-gankenshin.com/
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確立したがん検診であっても十分な成果を上げ
ていない。これまでの受診率対策は対象者への
画一的アプローチ、あるいは興味を示す（受診
の可能性のある）対象者を標的としたアプローチ
に限定されてきた。前者の代表例はコール・リコ
ールシステムであり、組織型検診を導入している
国々で採用されており、がん検診のシステム構
築の基本とされる。一方、後者は受診の可能性
がある対象者が興味のある情報を提供したり、
誘導する方法であり、近年ではナッジが応用さ
れている。がん検診の受診率対策には、個別の
対策よりも、複数の対策の組み合わせが有効と
されている。これらの様々な対策の成果が徐々
に受診率を押し上げてきたことも確かである。し
かし、一定割合の受診困難者（hard-to-reach）
も存在し、その対策は検討されていない。社会
的弱者であるがゆえに、がん検診の情報や受診
機会にアクセスできないということは、健康格差
の一因であり、公共政策の本来の理念にも反す
る。 
一方、医療提供プロセスにおいて、患者中心

主義の流れの中で、診療における基礎的技術
である「患者の声を聴く」ことに立ち返ることが求
められている。我が国では、医療者のパターナリ
ズムが堅固であり、患者が医療の選択に参加す
ることは困難な状況である9）。しかし、コロナ禍に
おいて、ワクチン接種やマスク着用をめぐる様々
な議論が続き、一般市民の価値観が医療の選
択においても認識されるに至った。誰もが持つ
自己決定権を保障しつつも、科学的根拠に基づ
く情報を正しく選択できるよう支援していくことが、
医療者に求めれられる役割である。診断・治療
だけでなく、がん検診を含む予防対策の分野で
も、患者（受診者）の権利は同様に保障されるべ
きである。その手段として、Shared Decision 
Making［（SDM）、患者（受診者）・医療者によ
る共同意思決定］が注目されている。 
 本研究班の未受診者への勧奨調査、受診対
象者へのアンケート調査やインタビュー調査など
から、受診者への支援の必要性が示された。多
くの患者（受診者）はがん検診について何らかの
疑問や意見を持ち合わせており、何らかの機会
を提供することにより、受診に結び付くことが示さ
れた。がん検診におけるSDMの効果について
研究の途上にあるが、知識の増加や葛藤の低
下などにより、自律的に検診を選択できる可能
性を提供できる。SDMの進め方については、
USPSTFの示す「5A Framework」やElwynら
の提唱する「3 Talk Model」などがある。しかし、
国内でSDMを行う場合は、患者（受診者）・医療
者の意思決定だけではなく、医療機関の紹介や
予約などを含む支援が含まれるべきである。 
集団をベースとした我が国のがん検診では検

診未受診者を対象としたSDMを勧めることは困
難である。しかし、大腸がん検診や子宮頸がん
検診では精密検査受診率の改善や継続受診に
つながる可能性はあり、本研究班の試行調査で
も一定の成果をみている。特に、ナースナビゲ
ーションの過程に、SDMの手法を取り込むこと

で、より系統的なアプローチが期待できる。我が
国の医療では依然パターナリズムの傾向は強く、
患者（受診者）へのSDMの重要性について十
分な理解が得られていない。SDMの推進には
医療者の意識改革のために研究成果の公表な
どを通して継続的に情報発信をしていく必要が
ある。また、SDMを担う医師・保健師・看護師の
ための教育機会の提供として、研修会の開催、リ
カレント教育、e-learningなども検討されるべき
である。また、教育のみならず、SDMにより集積
される数多くの疑問点に科学的根拠に基づいた
情報提供ができる機会をホームページなどで提
供する必要もある。そのためにも、SDMを通じた
ネットワークを活用しながら、SDM普及のための
継続的支援体制が整備されることが望まれる。 
 
Ｅ．結論 
がん対策基本計画の推進により、がん検診の

情報提供進みつつある。しかし、本研究が行っ
た複数の調査からは受診対象者はがん検診に
ついて画一的アプローチではなく、個人の価値
観に配慮した支援対策を求めていることが示唆
された。我が国ではがん検診におけるSDMが
未だ浸透していないが、受診者個々人に配慮し、
検診受診を促進するための有力なツールとなり
うる。 
 本研究班では、既存統計やがん対策基本計画
から、現在の受診率対策とその効果を検証した。
さらに、医療経済学的調査、受診勧奨調査、ア
ンケート調査、インタビュー調査を通して、受診
者の価値観や要望を検討した。さらに、参考研
究のレビューによりDecision Aidsの効果検証を
行った。 
 これらの研究に基づき、我が国のがん検診に
実情に即して、主としてがん検診選択や精検支
援に着目し、ナースナビゲーションにSDMを組
み合わせる新たな方法を提案した。ASSESS
（評価）、 
ADVISE（助言）、AGREE（同意）、ASSIST
（支援）、ARRANGE（調整）からなる5A Frame 
workを採用しDecision Aidsを活用により、
SDMの標準化を図ることができる。がん検診に
おけるSDMの普及に向けて、基本的な考え方
を紹介すると共に、研究班での研究成果を踏ま
え、がん検診 Shared Decision Makingマニュ
アルを作成した。 
 
Ｆ．健康危険情報 
   なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 

1) 山﨑恭子, 濱島ちさと．市区町村におけ

る大腸がん検診受診率向上への取り組

み－便潜血検査キット配布方法と保健

師活動状況－．日本がん検診・診断学会

誌, 30(1):38-46．(2022.6) 
2) 山崎恭子, 濱島ちさと, 齋藤洋子, 石田



―6 

理．地域住民を対象とした大腸がん検診
受診歴とがん検診に関する知識との関
連について．日本消化器がん検診学会雑
誌, 60(Suppl):．2022.10、 

3) Hibino M, Hamashima C, Iwata M, 
Terasawa T. Radiographic and 
endoscopic screening to reduce gastric 
cancer mortality: a systematic review 
and meta-analysis. Lancet Reg Health 
West Pac. 2023;100741. 
https://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2023. 

4) 滝川一, 濱島ちさと. 胃がん検診の要点. 
日 本 医 師 会 雑 誌 , 151(5):769-772. 
(2022.8.1) 

5) Miyawaki A, Ikesu R, Tokuda Y, Goto 
R, Kobayashi Y, Sano, K, Tsugawa Y. 
Prevalence and changes of low-value 
care at acute care hospitals: a 
multicentre observational study in 
Japan. BMJ open, 12(9), e063171. 
2022.9. 
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-202
2-063171 

6) 濱島ちさと. 利益不利益バランスに基づ
くがん検診の政策決定. 日本消化器が
ん検診学会大会雑誌1月号61(1); 574. 
(2023.1) 

7) Morimoto T, Fujito K Yamasaki B, 
Goto R. Cost-effectiveness Analysis of 
Monoclonal Antibodies in the 
First-line Treatment of RAS Wild-type 
Metastatic Colorectal Cancer: A 
Systematic Review. Clinical 
Therapeutics. 45(1):41-54, 2023.1 

8) Hamashima C. Forthcoming Step in 

Gastric Cancer Prevention: How Can 

Risk Stratification Be Combined with 

Endoscopic Screening for Gastric 

Cancer? Gut Liver. 2022 Mar 22:1-14. 

9) Terasawa T, Hosono S, Sasaki S, 

Hoshi K, Hamashima Y, Katayama T, 

Hamashima C. Comparative accuracy 

of cervical cancer screening strategies 

in healthy asymptomatic women: a 

systematic review and network 

meta-analysis. Sci Rep. 2022 Jan 

7;12(1):94.  

10) Hibino M, Hamashima C, Iwata M, 

Terasawa T. Effectiveness of decision 

aids on cancer-screening decision 

making: an umbrella review protocol. 

BMJ Open. 2021 Dec 

8;11(12):e051156. 

11) Rossi P, Kupets R, Smith R, Arrossi S, 

Bendahhou K, Canfell K, Chirenje ZM, 

Chung MH, del Pino M, de Sanjosé S, 

Elfström M, Franco EL, Hamashima 

C, et al. The IARC Perspective on 

Cervical Cancer Screening. N Engl J 

Med. 2021 Nov.11; 385(20):1908-1918.  

12) Utsumi T, Horimatsu T, Nishikawa Y, 

Hoshino N, Takahashi Y, Goto R, 

Kashihara S, Fukuyoshi J, Nakayama 

T, Seno H. Medical costs according to 

the stages of colorectal cancer: an 

analysis of health insurance claims in 

Hachioji, Japan. J Gastroenterol. 2021 

Oct; 56(10):903-913.  

13) Huang RJ, Epplein M, Hamashima C, 

Choi IJ, Lee E, Deapen D, Woo Y, Tran 

T, Shah SC, Inadomi JM, Greenwald 

DA, Hwang JH. An Approach to the 

Primary and Secondary Prevention of 

Gastric Cancer in the United States. 

Clin Gastroenterol Hepatol. 2021 Oct 

6; S1542-3565(21)01054-5.  
14) Hamashima C. Emerging technologies 

for cervical cancer screening. Jpn J Clin 
Oncol. 2021 Aug 30; 51(9):1462-1470. 

15) 濱島ちさと. 消化管がん検診･スクリー
ニングの手引きⅢ, 胃がん検診･スクリ
ーニング, ②胃がん検診ガイドライン:X 
線検診,内視鏡検診,血清診断のエビデン
ス . 臨 牀 消 化 器 内 科 . 2021.7.15; 
36(8):882-886. 

16) Hamashima C, Sasaki S, Hosono S, 
Hoshi K, Katayama T, Terasawa T. 
National Data Analysis and Systematic 
Review for Human Resources for 
Cervical Cancer Screening in Japan. 
Asian Pac J Cancer Prev. 2021 Jun 
1 ;22(6):1695-1702.  

17) 濱島ちさと. がん検診における看護職の
役割と重要性. Gastro-Health Now 第
71 号. 日本胃がん予知・診断・治療研
究機構. 2021.6.1:1-3. 

18) 渡邊清高. 研究者の最新動向, 医療・健
康情報の「評価」から「質の向上」に向
けて, メディアドクター指標を活用し
た研究者・メディア・市民が一体となっ
た取り組み. Precision Medicine. 4巻3
号:283-288, 2021.3 

19) Okuda M, Ichida Y, Yamane K, 
Ohtsuka R, Yamaguchi M, Goto R, 
Yamada A, Sannabe A, Kondo N, 
Oshio T. Preferences for the forms of 
co-payment and advance payment in 
healthcare services; a discrete choice 
experiment. Asian Pacific Journal of 
Health Economics and Policy. 3(2):2-20. 
2021.1. 

20) Hamashima C, Yoshimura K, Fukao A. 
A study protocol for expanding the 



―7 

screening interval of endoscopic 
screening for gastric cancer based on 
individual risks: prospective cohort 
study of gastric cancer screening. Ann 
Transl Med. 2020 Dec ;8(23):1604. doi: 
10.21037/atm-20-5949. (2020.12) 

21) Emoto N, Soga A, Fukuda I, 
Tanimura-Inagaki K, Harada T, 
Koyano HM, Goto R, Sugihara H. 
Irrational Responses to Risk 
Preference Questionnaires by Patients 
with Diabetes with or without 
Retinopathy and Comparison with 
Those without Diabetes. Diabetes 
Metab Syndr Obes. 2020 Dec 14; 
13:4961-4971. 
doi:10.2147/DMSO.S283591. 
eCollection 2020. (2020.12) 

22) Matsuoka Y, Goto R, Atsumi T, 
Morimura N, Nagao K, Tahara Y, Asai 
Y, Yokota H, Ariyoshi K, Yamamoto Y, 
Sakamoto T. Cost-effectiveness of 
extracorporeal cardiopulmonary 
resuscitation for out-of-hospital 
cardiac arrest: A multi-centre 
prospective cohort study. 
Resuscitation. 2020 Dec;157:32-38. 
doi: 
10.1016/j.resuscitation.2020.10.009. 
(2020.12) 

23) 渡邊清高, 関順彦. 骨・軟部腫瘍のゲノ
ム医療とカウンセリング, がんゲノム医
療の現状とこれから. 日本整形外科学会
雑誌. 94巻10号:816-823. 2020.10. 

24) Huang RJ, Koh H, Hwang JH, Abnet 
CC, Alarid-Escudero F, Amieva MR, 
Bruce MG, Camargo MC, Chan AT, 
Choi IJ, Corvalan A, Davis JL, Deapen 
D, Epplein M, Greenwald DA, 
Hamashima C, Hur C, Inadomi JM, Ji 
HP, Hwoon-Yong Jung, Lee E, Lin B, 
Palaniappan LP, Parsonnet J, Peek RM, 
Piazuelo MB, CS, Shah SC, Smith A, So 
S, Stoffel EM, Umar A, Wilson KT, Woo 
Y, Yeoh KG: A Summary of the 2020 
Gastric Cancer Summit at Stanford 
University. Gastroenterology. 2020 Jul 
21;S0016-5085(20)34993-3. doi: 
10.1053/j.gastro.2020.05.100. (2020.7) 

25) Hamashima C．The burden of gastric 
cancer. Ann Transl Med. 2020 
Jun;8(12):734. doi: 
10.21037/atm.2020.03.166. (2020.6)  

 
 2.  学会発表 
1) Hamashima C: Change of 

participation in colorectal cancer 

screening under the 
COVID-19pandemic in Japan. Ca-PRI 
2023 (The Cancer and Primary Care 
Research International Network). 
2023.3.23-24. Oxford, England〔venue: 
Worcester College Oxford〕 

2) Hamashima C: Change of 

participation in colorectal cancer 

screening under the 

COVID-19pandemic in Japan. Ca-PRI 

2023 (The Cancer and Primary Care 

Research International Network). 

2023.3.23-24. Oxford, England〔venue: 

Worcester College Oxford〕 

3) Hamashima C: Key Note Speech: New 

Technologies in Cancer Screening. 

Cancer Screening in Post-COVID-19 

Pandemic Era. International Asian 

Conference on Cancer Screening, 

IACCS. 2022.12.16. Changhua City, 

Taiwan 〔venue: Changhua Christian 

Hospital Dr. Landsborough Memorial 

Building〕 

4) Hamashima C: Could We Continue 
CXR Screening for Lung Cancer: 
Re-Evaluation of CXR screening with 
background consideration. ISPOR 
Europe 2022. 2022.11.6-9. Vienna, 
Austria 〔 venue: Austria Center 
Vienna〕 

5) 石田理, 齋藤洋子, 山崎恭子, 濱島ちさ

と, 神長憲宏．大腸がん検診未受診者を

対象とした受診勧奨のための試行調査

(続報). JDDW2022 第 60 回日本消化器

がん検診学会大会, 2022.10.27-30, 福岡. 

〔venue: 福岡国際センター, 福岡サン

パレス, 福岡国際会議場, マリンメッセ

福岡〕（日本消化器がん検診学会雑誌. 

2022;xxSuppl 大会:xxx） 

6) 山崎恭子, 石田理, 齋藤洋子, 濱島ちさ

と．地域住民を対象とした大腸がん検診

受診歴とがん検診に関する知識との関

連について. JDDW2022 第 60 回日本消

化器がん検診学会大会, 2022.10.27-30, 

福岡.〔venue: 福岡国際センター, 福岡

サンパレス, 福岡国際会議場,マリンメ

ッセ福岡〕（日本消化器がん検診学会雑

誌. 2022;xxSuppl 大会:xxx） 

7) 山崎恭子, 濱島ちさと, 池田絹代．子育

て中の母親の子宮頸がん検診および

HPV 検査に関する捉え方について. 第

81 回日本公衆衛生学会, 2022.10.7-9, 



―8 

山梨. 〔venue: YCC 県民文化ホール, 山

梨県立図書館〕 

8) 阿部 浩一郎, 寺澤 晃彦, 濱島ちさと．
システマティックレビューによる全大
腸内視鏡での中間期がん発生率の検討. 
JDDW2022 第 60 回日本消化器がん検
診学会大会 パネルディスカッション 4, 
2022.10.27-30, 福岡.〔venue: 福岡国際
センター, 福岡サンパレス, 福岡国際会
議場, マリンメッセ福岡〕（日本消化器が
ん検診学会雑誌 . 2022;xxSuppl 大
会:xxx） 

9) Hamashima C: An alternative 

pathway for re-evaluation of fecal 

immunological testing for colorectal 

cancer: Assessment of a new technique 

without direct evidence. GIN 2022. 

2022.9.21-24. Toronto, Canada [venue: 

Westin Harbour Castle Hotel and 

Convention Centre].オンライン 

10) Hamashima C: Using multiple criteria 
decision analysis to develop guidelines 
for cervical cancer screening. 
Preventing Overdiagnosis 2022. 
2022.6.9-12. Calgary, Canada [venue: 
Virtual 2022.6.10] オンライン 

11) 濱島ちさと．教育講演 がん検診の不利

益減少に向けたリスク層別化の応用. 第

61 回日本消化器がん検診学会総会 , 

2022.6.11. 〔Virtual〕（日本消化器がん

検診学会大会雑誌.2022;5???:?） 

12) 楯直子, 渡邊 清高, 安西偕二郎, 上野
公子, 安野伸浩. 薬学部教育から医療現
場・地域に広がる多職種連携 患者中心
の医療を実践できるチーム医療を目指
して. 薬学教育. 2022年1月;5:119-126. 

13) Hamashima C. Change of clinical 
practices after the introduction of 
endoscopic screening for gastric cancer 
in Japan. Gastro 2021 Prague. 
2021.12.9-11, Prague, Virtual. 

14) Hamashima Y, Hamashima C. 
Participants motivation for colorectal 
cancer screening in Japan: A 
secondary qualitative study. Virtual 
ISPOR Europe 2021. 2021.11.30-12.3. 
Virtual. 

15) 濱島ちさと. 利益不利益バランスによる
がん対策の政策決定. 第59回日本消化
器がん検診学会大会, 2021.11.4, 神戸. 
日本消化器がん検診学会雑誌. 59(Suppl 
2):574, 2021.10 

16) 寺澤晃彦，濱島ちさと. 胃がん検診の有
効性に関するエビデンスレビュー. 第
59回日本消化器がん検診学会大会 , 

2021.11.4, 神戸.日本消化器がん検診学
会雑誌. 59(Suppl 2):616, 2021.10 

17) 只野敏浩，寺澤晃彦，濱島ちさと. 精度
比較による便潜血検査免疫法の有効性
評価. 第59回日本消化器がん検診学会
大会, 2021.11.4, 神戸. 日本消化器がん
検 診 学 会 雑 誌 . 59(Suppl 2):616, 
2021.10 

18) 阿部浩一郎，寺澤晃彦，濱島ちさと. シ
ステマティックレビューによる便潜血
検査化学法と免疫法における中間期が
んの比較. 第59回日本消化器がん検診
学会大会, 2021.11.4, 神戸.日本消化器
がん検診学会雑誌 . 59(Suppl 2):38, 
2021.10 

19) 渡邊清高，山崎恭子，細野覚代，濱島ち
さと. がん検診に関する第3期都道府県
がん対策推進計画レビューに向けた評
価項目策定. 第59回日本消化器がん検
診学会大会, 2021.11.4, 神戸. 日本消化
器がん検診学会雑誌. 59(Suppl 2):664, 
2021.10 

20) 只野敏浩，寺澤晃彦，佐々木清寿，片山
貴文，細野覚代，星佳芳，阿部浩一郎，
濱島ちさと. メタ・アナリシスによる
FITカットオフ値の検討. 第59回日本消
化器がん検診学会大会, 2021.11.4, 神戸.
日本消化器がん検診学会雑誌. 59(Suppl 
2):665, 2021.10 

21) 石田理，齊藤洋子，山崎恭子，濱島ちさ
と. 大腸がん検診未受診者を対象とした
受診勧奨のための試行調査. 第59回日
本消化器がん検診学会大会, 2021.11.4, 
神戸 . 日本消化器がん検診学会雑誌 . 
59(Suppl 2):666, 2021.10 

22) 濱島ゆり，山崎恭子，濱島ちさと. 質的
調査法による大腸がん検診受診・精検受
診の動機付けに関する検討. 日本消化器
がん検診学会雑誌 . 59(Suppl 2):666, 
2021.10 

23) 山崎恭子，山岸貴子，濱島ちさと. 大腸
がん検診受診率向上にむけた市区町村
の取り組み. 第59回日本消化器がん検
診学会大会, 2021.11.4, 神戸. 日本消化
器がん検診学会雑誌. 59(Suppl 2):666, 
2021.10 

24) 山崎恭子，大高のぶえ，山岸貴子，濱島
ちさと. 大腸がん検診における便潜血検
査陽性者の抱える不安. 第59回日本消
化器がん検診学会大会, 2021.11.4, 神戸. 
日本消化器がん検診学会雑誌. 59Suppl
大会:666, 2021.10 

25) Hamashima C. Multiple criteria 
decision analysis for development of 
cervical cancer screening guidelines. 
Health Technology Assessment 
International 2021 Virtual Annual 
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Meeting. 2021.6.19-23, Virtual. 
26) （招待講演）後藤励. 行動経済学の視点

から見た生活習慣への介入. 第41回日本
肥満学会 シンポジウム7「減量実現に向
けた効果的な保健指導を考える」富山市
（オンライン参加）(2021.3.20) 

27) 落合亮介, 渡邊清高, 春山輝亘, 石原昌
志, 坂本貴彦, 丹澤盛, 本田健, 太田修
二, 市川 靖子, 遠藤寛子, 古屋洋子, 金
子希代子, 安原眞人, 村上文, 関順彦. 
Advance Care Planningを地域で支える
地域包括ケア実践に向けた多職種研修
会の取り組み. 板橋区医師会医学会誌. 
(1342-9795)24巻 Page143(2021.1) 

28) Hamashima C. The value of serologic 
tests in gastric cancer screening. Topic 
Forum: Screening Strategies for 
Gastric Cancer., KDDW2020, 〔Online 
Conference 〕 . 
http://kddw.or.kr/conference/2020_htm
l/p_intro.php. (2020.11.19) 

29) 渡邊清高, 調憲, 浅尾高行, 相羽惠介, 
佐々木治一郎, 藤也寸志, 竹山由子, 片
渕秀隆, 境健爾, 吉田稔, 矢野篤次郎, 
加藤雅志, 冨田尚裕, 西山正彦.  地域に
おける連携ニーズの分析による類型化
がん医療ネットワークナビゲーターの
役割. 日本癌治療学会学術集会抄録集. 
58回 Page P-453. (2020.10) 

30) 吉田稔 , 調憲 , 相羽惠介 , 渡邊清高 , 
佐々木治一郎, 冨田尚裕, 竹山由子, 矢
野篤次郎, 片渕秀隆.がん診療連携を変
える認定ネットワークナビゲーター 
認定がん医療ネットワークナビゲータ
ー、指定都道府県での活動報告. 日本癌
治療学会学術集会抄録集 . 58回 Page 
SSY15-5 (2020.10) 

31) （招待講演）後藤励. 行動経済学と健康 
～ナッジ、インセンティブとその背景～. 
第79回日本公衆衛生学会学術総会. 京
都市（オンライン参加）(2020.10.20) 

32) 渡邊清高, 佐藤正惠, 北澤京子, 浅井文

和, 本島玲子, 丸木一成, 前村聡, 高野
聡, 大野 智. 新型コロナウイルス感染
症流行に関するウェビナー(ウェブセミ
ナー)の効果 リスクコミュニケーショ
ンの実践的アプローチ. 日本ヘルスコ
ミュニケーション学会学術集会プログ
ラム・抄録集. 12回 Page69. (2020.9) 

33) 渡邊清高, 春山輝亘, 落合亮介, 石原昌
志, 坂本貴彦, 丹澤盛, 本田健, 太田修
二, 市川 靖子, 遠藤寛子, 古屋洋子, 金
子希代子, 安原眞人, 村上文, 関順彦. 
地域におけるがん在宅療養をテーマと
した事例検討会での多職種連携に向け
たニーズ抽出. Palliative Care Research. 
(1880-5302)15 巻 Suppl. Page S907. 
(2020.8) 

34) 渡邊清高. ポストコロナにおけるがんサ
ポーティブケア領域の教育・研修・啓発
のあり方 . Palliative Care Research. 
(1880-5302)15 巻 Suppl. Page S165. 
(2020.8) 

35) Hamashima C, Sasaki S, Hoshi K, 
Hosono S, Katayama T, Terasawa T: 
Human resources for cervical cancer 
screening in japan- who should take 
pap smears for cervical cancer 
screening? ISPOR 2020, [Live 
webinar]. 
https://doi.org/10.1016/j.jval.2020.04.1
692. (2020.5.18-5.20), 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 
 1. 特許取得 
    該当なし 
 2. 実用新案登録 
    該当なし 
 3.その他 

   なし 
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表１. 大腸がん検診 未受診者を対象とした受診勧奨のための施行調査 

2022年2-4月 2021年2-4月 2019年度個別 2019年度集団

67-69歳 62,63歳 40歳以上 40歳以上

(8,088人) (5,767人) (上限なし) (上限なし)

研究対象者数 618人 445人

研究同意率 7.60% 7.70%

検診受診者数 607人 427人 5,054人 8,118人

検体回収率 98.20% 95.90%

陽性者数 49人 33人 475人 598人

要精検率 8.10% 7.70% 9.40% 7.40%

精検受診者数 44人 28人 231人 458人

精検受診率 89.80% 84.80% 48.60% 76.60%

発見癌数 8人 2人 16人 18人

癌発見率 1.32% 0.47% 0.32% 0.22%

m5, sm2, m4, ｍ4, sm2,

pm以深1 pm以深12 pm以深7

対象年齢

発見癌内訳 m2

 

 

 

 

図 1. がん検診型 Shared Decision Makingの進め方 

　

ASSESS 評価 　

ADVISE 助言

AGREE 同意

ASSIST 支援

ARRANGE 調整

SDM 5A Framework

便潜血検査陽性者

精密検査受診勧奨＋DA

精密検査受診

ナースナビゲーションの標準化
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表 2．がん検診版 5A Framework 

内容

ASSESS 評価

・優先的に解決すべき問題を特定する

・患者（受診者）の立ち位置を確認する（受診予定、未受診、受診延期など）

・受診する意思はあるか。未受診の理由

ADVISE 助言

・がん検診/精密検査の方法（推奨される方法、不明な方法）

・がん検診/精密検査の利益・不利益

・科学的根拠の限界（不確実性）

・代替案の提示（推奨される方法と比べる）

AGREE 同意

・患者（受診者）の健康意識や価値観、優先度を知る

・検診（精密検査）を受ける意味を説明する

・検診（精密検査）の誤解をとく

ASSIST 支援

・検診（精密検査）を受けられる機関を紹介する

・検査の特徴や受け方などを説明する

・検査に関する疑問があれば支援することを保証する

ARRANGE 調整

・精密検査受診日リマインダー

・検査後身体状況の確認

・次回検診、サーベイランス確認

5A Framework

 

 

 

表 3. 大腸がん精密検査未受診者向け 5A Framework 

便潜血検査陽性者

ASSESS 評価

・できるだけ早い時期に精密検査を受ける

・未受診（受診予定なし）

・精密検査を受診しない理由

ADVISE 助言

・精密検査としてTCSを勧める

・TCSの利点（発見率が高い）とリスク（偶発症）を説明する

・TCSを実施しても見逃しはありうる（偽陰性、中間期がん）

・代替案（CTC）の提示

・代替案（CTC）の利点（発見率が高い）とリスク（偶発症、被ばく）を説明する

AGREE 同意
・精密検査としてTCS/CTCのどちらを受けるか

・便潜血検査陽性の原因を説明する

ASSIST 支援

・精密検査を受けられる医療機関を紹介する

・TCS/CTC検査の特徴や受けるための準備を説明する

・疑問があればいつでも相談を受ける

ARRANGE 調整

・精密検査前日に検査日のリマインダーを送る

・検査後に身体状況を確認する

・精密検査の結果を確認する

・継続検診/サーベイランスを勧める

　　　　　　　　　　　　　　TCS：全大腸内視鏡、CTC：大腸コロノグラフィ

5A Framework
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添付資料  

 

1. 【リーフレット】子宮頸がん検診の新しい検査 HPV 検査. 2022 年 12 月 1 日. 令和 2 年度~4 

年度厚生労働科学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業)｢がん検診における ‘Shared 

Decision Making’推進と利益不利益バランスに基づく受診意思決定支援ツール開発のための

研究(20EA1024)｣班作成 

2. 【リーフレット】大腸がん検診：便潜血検査. 2023 年 2 月 1 日. 令和 2 年度~4 年度厚生労働

科学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業)｢がん検診における‘Shared Decision Making’

推進と利益不利益バランスに基づく受診意思決定支援ツール開発のための研究(20EA1024)｣

班作成 

3. 【リーフレット】大腸がん検診：精密検査. 2023 年 2 月 1 日. 令和 2 年度~4 年度厚生労働科

学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業)｢がん検診における‘Shared Decision Making’推

進と利益不利益バランスに基づく受診意思決定支援ツール開発のための研究(20EA1024)｣班

作成 

4. がん検診 Shared Decision Making (SDM)運用マニュアル（2022 年度版）2023 年 3 月 1 日.

令和2年度~4年度 厚生労働科学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業)｢がん検診における

‘Shared Decision Making’推進と利益不利益バランスに基づく受診意思決定支援ツール開発の

ための研究(20EA1024)｣班作成．URL: https://sdm-gankenshin.com/ 
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