
大津市大腸がん検診　令和5年度の実績報告
１．受診状況の推移

全年齢

R1 R2 R3 R4 R5 (旧)許容値 R1 R2 R3 R4 R5 (新)許容値

対象者数 108,101 110,035 111,709 108,883 109,978 48,098 47,190 46,408 45,920 45,857

受診者数 16,383 14,527 15,352 16,081 16,294 8,150 6,742 7,129 7,702 7,871

(再掲)初回受診者数 4,022 3,464 3,937 4,609 4,802 2,727 2,157 2,406 2,955 3,046

受診率(％) 15.2 13.2 13.7 14.8 14.8 16.9 14.3 15.4 16.8 17.2

要精検者数 989 907 814 815 883 397 337 307 317 345

要精検率(％) 6.0 6.2 5.3 5.1 5.4 7.0％以下 4.9 5.0 4.3 4.1 4.4 6.2％以下

精検受診者数 862 809 731 757 812 342 303 274 287 314

精検受診率(％) 87.2 89.2 89.8 92.9 92.0 70.0％以上 86.1 89.9 89.3 90.5 91.0 90％以上

がん発見者数 36 29 34 52 48 13 7 13 14 15

がん発見率(％) 0.22 0.20 0.22 0.32 0.29 0.13％以上 0.16 0.10 0.18 0.18 0.19 0.16％以上

陽性反応的中度(％) 3.6 3.2 4.2 6.4 5.4 1.9％以上 3.3 2.1 4.2 4.4 4.3 2.6％以上

（再掲）69歳以下
【表１】
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【図１】受診者数と受診率の推移※69歳以下
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【図３】要精検者数(率)・精検受診者数(率)の推移※69歳以下
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1.受診状況の推移について

・受診率は新型コロナウイルス感染症の影響を大きく受けた令和２年度から回復し、令和5年度は新型コロナウイルス感染症流行以前の令和元年度より受診率が伸びた。（表１、図１）

・初回受診者（過去3年受診歴が無い人）の増加が続いている（R5：全年齢29.5% 69歳以下38.7%）。（表１＿黄緑色塗りつぶし枠内）

・年代別受診者数の分布は大きな変化が無く、職域などでの受診機会が無くなる60歳以上の受診者が全体の8割弱を占めている（図２）

・要精検率、精検受診率、がん発見率、陽性反応的中度のプロセス指標（新基準：69歳以下）は、令和5年度において全て許容値を満たしており、精検受診率、がん発見率は向上した。（表１、図３）
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【図２】年代別受診者割合の推移※グラフ内の数字は受診者数（人）
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２　令和5年度　受診者の精密検査の状況（速報値） R7.1.27現在

【表２】

許容値

総計 男 女 総計 男 女 40-69歳 小計 男 女 小計 男 女 小計 男 女 小計 男 女 小計 男 女 小計 男 女

16,294 6,006 10,288 7,871 2,521 5,350 1,513 472 1,041 2,037 621 1,416 4,321 1,428 2,893 6,881 2,795 4,086 1,459 649 810 83 41 42

883 413 470 345 134 211 70 18 52 84 32 52 191 84 107 413 216 197 115 57 58 10 6 4

5.4 7 5 4.4 5 4 6.2％以下 4.6 3.8 5.0 4.1 5.2 3.7 4.4 5.9 3.7 6.0 7.7 4.8 7.9 8.8 7.2 12.0 14.6 9.5

812 376 436 314 120 194 63 15 48 74 28 46 177 77 100 392 202 190 101 49 52 5 5 0

92.0 91.0 92.8 91.0 89.6 91.9 90％以上 90.0 83.3 92.3 88.1 87.5 88.5 92.7 91.7 93.5 94.9 93.5 96.4 87.8 86.0 89.7 50.0 83.3 0.0

138 38 100 86 16 70 26 6 20 19 3 16 41 7 34 42 16 26 9 5 4 1 1 0

早期 26 11 15 11 5 6 0 0 0 2 1 1 9 4 5 9 2 7 6 4 2 0 0 0

進行 22 14 8 4 3 1 1 0 1 0 0 0 3 3 0 13 9 4 5 2 3 0 0 0

進行期不明 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 4 9 3 1 2 0 0 0 0 0 0 3 1 2 4 2 2 6 1 5 0 0 0

ポリープ（腺腫性） 437 227 210 137 64 73 22 4 18 37 18 19 78 42 36 244 133 111 53 27 26 3 3 0

ポリープ（過形成性） 40 16 24 18 5 13 4 1 3 3 0 3 11 4 7 18 7 11 4 4 0 0 0 0

ポリープ（その他） 17 7 10 7 3 4 1 0 1 1 1 0 5 2 3 8 3 5 2 1 1 0 0 0

潰瘍性大腸炎 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0 1 0 0 0

クローン病 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

炎症性腸疾患（その他） 4 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0

憩室 51 27 24 17 9 8 6 3 3 3 1 2 8 5 3 25 15 10 8 2 6 1 1 0

痔核 47 24 23 23 10 13 3 1 2 7 4 3 13 5 8 19 11 8 5 3 2 0 0 0

その他の疾患（転移性

の大腸がんを含む）
14 5 9 6 2 4 0 0 0 2 0 2 4 2 2 6 3 3 2 0 2 0 0 0

22 7 15 9 2 7 1 1 0 5 1 4 0 0 3 3 1 2 6 3 3 4 1 3

49 30 19 22 12 10 6 2 4 5 3 2 11 7 4 18 13 5 8 5 3 1 0 1

48 25 23 15 8 7 1 0 1 2 1 1 12 7 5 22 11 11 11 6 5 0 0 0

0.29 0.42 0.22 0.19 0.31 0.1 0.16％以上 0.10 0.00 0.10 0.23 0.16 0.07 0.66 0.49 0.17 0.66 0.39 0.27 1.54 0.92 0.62 0.00 0.00 0.00

54.2 44.0 65.2 73.3 62.5 85.7 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 75.0 57.1 100.0 40.9 18.2 63.6 54.5 66.7 40.0 0.0 0.0 0.0

5.4 6.1 4.9 4.3 6.0 3.3 2.6％以上 1.4 0.0 1.9 2.4 3.1 1.9 6.3 8.3 4.7 5.3 5.1 5.6 9.6 10.5 8.6 0.0 0.0 0.0

３　令和5年度のうちがん発見者の過去の大腸がん検診受診状況 　４　令和5年度精検未受診・未把握の理由

【図４】（69歳以下） 　【図５】（全年齢）
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２．受診者の精密検査の状況について【表2】

・要精検者数883人中、精密検査を受診した人は812人で、92%の受診率であった。

・40歳代・50歳代の若年層の精検受診率が80%台であった。

・精検受診者のうち”がん”は48人で早期がんは26人、進行がんは22人であった。

・60歳代、70歳代のがん発見が、全体の25%、45.8%を占めていた。また、70歳代では進行がんで発見

されている方が多かった。

３．がん発見者の大津市大腸がん検診受診状況について【図４】

・全体の5割が前年度に受診していた。がん発見者の受診間隔をみると、早期がん発見者は63.6%が初回

または4年以上前に受診、進行がんに至っては、100%が初回または4年以上前に受診という状況であった。

４．精検未受診・未把握の理由について【図５】

・「不適切な精検」では、精密検査として認められていないCT検査や便潜血の再検査をしている事例が

あった。

・「その他」では、精密検査を受けずに次年度も便潜血検査を受診された方がいた。

・「未把握」には、詳細が全く不明である方や、紹介や予約をしたが受診なしの方、一次検診機関の時点で

本人拒否された方などのその後の受診の有無が正確に把握できていない方が含まれている。
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未把握 49

拒否 2

前年度CF 3

その他 2

体調不良 7

不適切な精検 8
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未受診



 

 

 

 

送付対象年齢：＜年度年齢＞40歳…全員 

41歳、46歳、51歳、56歳、61歳…過去に肝炎ウイルス検診を受けたことがない人 

送付時期：令和６年６月 

 

令和６年度送付 肝炎無料クーポン券・大腸受診券 

（一部自己負担有） 【見本】 
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（表） 

令和６年度送付 がん検診受診券（一部有料負担有） 【見本】 

送付対象年齢： 50歳、54歳、60歳、64歳、68歳 

送付時期：令和 6年 6月 
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 ★大腸がん検診を希望される方は、必ず別紙事前説明書の内容をご了解いただき、
   下記の問診項目にお答えください。

26

１．自己負担徴収

２．７０歳以上の者

３．生活保護世帯等

４．市民税非課税世帯

６．大津市国民健康保険の加入者

29 30 31

年
　
齢

１．この検査は、便に血液が混じっていないかを調べるものです。見た目でわからなくても基準以上の量の
　血液が混じっていると判断された場合は、精密検査（全大腸内視鏡検査）を受けていただくこととなります。
　　このことをご了解の上、大腸がん検診を受けますか。　※（女性のみ）生理中は採便しないでください。
（１）　はい　　　　　　　　（２）　いいえ 検診は受けられません。

２．今までに大津市大腸がん検診(便潜血反応検査）を受けたことがありますか。
37 （１）　受けたことがない(今回初めて・４年以上受診していない）
（２）　昨年度に受けた （３）２年前に受けた （４）　３年前に受けた

３．上記２の質問で（２）～（４）と答えた人にお聞きします。検診の結果はいかがでしたか。
（１）異常なし
（２）異常あり（要精密検査）

精密検査を受けましたか。 はい　⇒ 結果（　　　　　　　　　　　　　　）

いいえ ⇒ 医療機関を受診してください。 (検診は受けられません。）

４．３年以内に医療機関での腸の検査(内視鏡、腸のエックス線など）を受けたことがありますか。
38 （１）　いいえ （２）　はい （３）　わからない

39 （１）　いいえ（２）　はい･････ 40  ① 痔 ③ その他腸からの出血を伴う疾患
検診は受けられません。

６．最近１か月の便通はいかがですか。
41 （１）　ふだんどおり (２)　便秘がち （３） 下痢がち

（４）　下痢と便秘を繰り返す (５） わからない

７．過去1年以内に便に血液や粘液が混じっていたことはありますか。
42 （１）　いいえ （２）　はい　（　血液　・　粘液　・　両方　）　 (３） わからない

※最近、便に血液が混じったことがある方は、医療機関受診をお勧めします。

８．実祖父母、実父母および実兄弟で大腸(結腸、直腸）がんにかかった方はいますか。
43 （１）　いいえ （２）　はい (３） わからない

９．たばこを吸いますか。
44 （１）　いいえ （２）　はい

55

① 陽性（要精密検査） １．当院で精密検査実施
45 50     　 ⇒精密検査予約日

①（－）②（＋）
   ③検査不能

46 ２．他院へ紹介

② 陰性（精密検査不要）

　    　58

検体提出日：

医療機関名（ 　 　　　 　　）

　　　(ng/ml) (ng/ml) ⇒精密検査予約日

定
量
値

51

〔大津市控〕2025.2案

  １回でも121以上の場合は陽性
　　　　年　   月 　　日

３．その他(　　 　      　　）  （要精密検査）となります。

予定医療機関コード
66

 56      60 医療機関コード
医 療 機 関 名

　62

令和  　 年　  月 　 日

検
　
査
　
結
　
果

（　  　　　）
性
 
別

② 大腸ポリープ・ 大腸がん

①（－）②（＋）

③検査不能 ③検査不能  121以上)が1回以上》 　　　　年　   月 　　日

５．腸からの出血を伴う疾患（痔、大腸ポリープ・大腸がんなど）の治療中・経過観察中ですか。
　または、上記３の質問で（2）異常ありと答えた人で、精密検査後の経過観察中ですか。

ＯＣセンサー 陽性の場合の事後指導

1 2

《便潜血反応（＋)(定量値 ⇒精密検査予定日

1 男

定
量
値

　大津市
保
険
の
種
類

  １．大津市国民健康保険  　６．共済組合　本人
  ２．健保協会　本人　　     　７．共済組合　家族
  ３．健保協会　家族　　　     ８．国保組合　本人
  ４．健保組合　本人　　     　９．国保組合　家族
  ５．健保組合　家族　　   　１０．後期高齢
　　　　　　　　　　  　         　１１．未加入電話（　       －    　　　　－　  　 )

歳
2 女 2 大 　　　年 　　　　月　　  　 日

3 昭

生
年
月
日

33 35
年
　
齢

左記理由により、検診料の減免資格（世帯
全員の課税状況等）の確認を承諾します。

氏名
氏名：

(自署)

費
用
徴
収
区
分

住
所
・
電
話

大津市大腸がん検診票
1 5

※姓と名の間はひとマス空けてください。また濁点はひとマス使ってご記入ください。

フリガナ ＜検診料減免確認承諾欄＞

27

6

大津市消化器がん検診協議会

2025/3/6 資料２



（フリガナ） 大正・昭和

（ 男 ・女 ）         年　 　月　 　日（　 　歳）

1．異常なし

2．がん以外の疾患　　潰瘍性大腸炎　・　クローン病　・　憩室　・　痔核　・　炎症性腸疾患

　　　　　　　　　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3．ポリープ 　  　　 腺腫性　・　過形成性　・　その他　・　不明

　　　　　　　　　　 → 大きさ　　　直径10mm未満　・　10mm以上

4. 大腸がんの疑い　または　未確定 （精密検査結果）

5．大腸がん　　　　　原発・転移の別　〔 原発性  ・転移性 （原発部位　　　　　　　）・ 浸潤 〕

　　　　　　　 　　　進行期　（ 早期 ・ 進行 ・ 不明 ）

詳細 ① ０期 （壁深達度M（Tis)）=粘膜内がん

② Ⅰ期 （壁深達度SM（T1a・T1b)）

③ Ⅰ期 （壁深達度MP（T2)）、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期

④ 病期不明

1．治療の必要なし

2．内科的治療

3．内視鏡的ﾎﾟﾘﾍﾟｸﾄﾐｰ⇒【実施済（　　 か月後経過観察)・実施予定( 　月　 日）・他院紹介】

4．内視鏡的粘膜切除術(EMR)⇒【実施済(　 　か月後経過観察)・実施予定( 　月 　日）・他院紹介】

5. 内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD)⇒【実施済（　　 か月後経過観察)・実施予定( 　月　 日）・他院紹介】

6．要経過観察（　　　か月後）

7．外科的処置⇒【実施済・実施予定(　　月　　日）・他院紹介】

8.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　

※精密検査結果票は、精密検査初診後３か月以内にご返送ください。途中経過でもその段階の結果をご記入くださるようお願いします。 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       〔精密検査医療機関控〕2025.2案

[精密検査医療機関控］2025.2案

※病理検査後の結果を詳細欄にご記入ください。結果が出るまで時間を要する場合は、「④病期不明」を選択し、
　結果が確定次第、市にご報告ください。

大津市大腸がん検診精密検査依頼書 兼 結果票
　　　年　　　月　　　日

精密検査実施医療機関の長　様

　大腸がん検診を実施した結果、下記の方について精密検査が必要となりましたので、ご依頼申し上げます。
　なお、ご多忙のところ恐れ入りますが、貴院での精密検査結果をご記入の上、保管くださいますようお願い申し上げ
ます。
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精 密 検 査 実 施 日  　　　　　　年　　　　月　　　　日

１. 全大腸内視鏡検査      

精 密 検 査 方 法 ２.その他(検査方法　　　　　　　　 　)（理由　　　　　　　　　　 　　　）

※原則、１を精密検査方法とします。２の場合は必ず検査方法及び理由を記入してください。

病 理 検 査 の 有 無 １.あり　　　　 　　２.なし
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　他院紹介の場合（紹介先医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

精密検査に伴う偶発症の有無：　無　・有（入院加療を要するもの（　　　　　　　）・死亡（死因 　　　　　　 )）
今後
の
検診

1．次年度から市町検診を受診可　　2.（　年後に）医療機関受診　3.（　年後に）市町検診を受診可
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大腸がん検診における検体の取り扱いについて（報告事項） 

 

１ 便潜血検査2日法の明示について 

便潜血検査2日法を市の検診では採用しているため、「1本目の検体で陽性となる数値が出て

いても、提出された検体が 1 本のみの場合は大津市の検診として受理しない」という旨を仕様書や、

検診実施機関送付用の注意・依頼事項に記載する。 

 

２ 採便方法に関する取扱の整理について 

   現在、大津市の仕様書では便潜血検査は、免疫便潜血検査2日法、OC センサー方式、採 

便用具はスティックとするとしており、受診者に対しては「便潜血検査（2日法です）。２日分の便 

を採取し、血液が混ざっていないかを調べる」と周知している。1 日で２検体を採便した方について

は、大津市の検診では受理できないとしているが、精度管理上、許容範囲と考えられるため、仕様

の見直しを行う。 

 

●がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針 

（別添７がん検診に関する自治体からの照会及び回答Q33） 

原則違う日に採取するべきであるが、次善の策として、同一日でも別の採便であれば許容され

る。1本目と 2 本目の間隔は特に規定されていない。 

 

●大腸がん検診マニュアル：１つの便から 2 回採便する１日 2 回法は有効性が明確に示された

ものではなく、積極的には推奨はされていない。 

 

   ＜仕様に記載する内容＞ 

大津市では、原則 2 日分の便とする。次善の策として、同一日で２回分の採便も可とする。ただし、

必ず別の排便から採取した検体であることとし、同一の便からの採取は不可とする。 

 

 

大津市消化器がん検診協議会 

2025/3/6 資料４ 



令和７年度大腸がん検診実施体制について（協議事項） 

 

＜採便間隔について＞ 

 現在、大津市の仕様では、採便間隔について個別検診では「採便間隔は、おおむね１週間以内、長

くとも 2 週間を限度とする。」としており、受診者に対しては、「長くても採便から 1 週間以内に医療機関

に提出する」よう、周知している。 

また、集団検診では「5 日以内に 2 日分の便を採取する」よう、周知している。採便間隔は最長 2 週

間を認めている状況であるが、2 本まとめて検診機関に提出される場合、精度管理上問題があるのでは

ないかと思われるため、改めて、仕様の確認を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜参考１：マニュアル等の記載内容＞ 

●大腸がん検診マニュアル：採便はできるだけ検体提出日に近いものが望ましく、原則として当日か前

日、あるいは前々日のものを用いる。便秘があり前日の採便が困難と予想

される際は、数日前の便から採便することは許容される。しかし、適切な保

管方法で保管する必要がある。 

※保管方法について…保存温度４℃では21 日間程度は有意な失活はない（外国の参考文献） 

 

●がん検診のあり方検討会：検便採取後原則当日と前日の便を提出すること。高度な便秘や回収の

タイミングが合わないなどの場合は 3 日以内でも許容される。Ｑ３２ 
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＜参考２：滋賀県及び検査機関への聞き取りの結果＞ 

●滋賀県（部会）：基本的には大腸がん検診マニュアルに準拠し、医療機関に検体を提出するまで

を原則 3 日以内とする。ただし、2 本まとめてでなければ検体を受け取らないとし

ている医療機関であれば、2 本まとめて 1 週間以内に提出するのであれば許容

範囲である。 

いずれも精度を保つためには保存方法を遵守し、冷所での保管が必要である。 

●検査機関 A：採便自体の間隔は規定なし。それぞれの医療機関・検診機関の判断。 

          採便から検査機関 A で検査するまでの期間は 3～4 日以内となるように規定している。 

●検査機関 B：採便間隔としては 3 日以内。内部で検査までしていた時は回収日に検査していた。 

●検査機関 C：3 日以内の採便であれば検査の対象として回収している。 

●検査機関 D：7 日以内の採便であれば回収している。（メーカーの仕様として、7 日とされている） 

 

【今後の大津市の方針】 

→原則 3 日以内の提出とするが、2 本まとめて提出する際は 1 回目の採便の日から 1 週間以内にまと

めて提出する。また、1 回目と 2 回目の採便間隔は 1 週間までとする。1 回目の採便から提出まで 1

週間を超える場合は再検査または市の検診の対象外としてもよいか。 

 


