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令和６年度 第１回 神奈川県生活習慣病対策委員会 

 

日 時：令和７年２月27日（木）19時～19時40分 

                場 所：WEB会議（Zoom） 

 

１ 開会・あいさつ 

足立原健康医療局長よりあいさつ 

 

２ 委員の紹介 

出席者名簿のとおり（５名欠席） 

 

３ 傍聴の可否 

  傍聴希望なし。 

 

４ 議事 

議題   「かながわ健康プラン２１（第３次）」について 

報告事項 がん分科会の開催結果概要について 

＜事務局より資料１、資料２を説明＞ 

 

（立道会長） 

今の事務局の説明から、がん分科会の統合につきまして、御意見あるいは御質問等ご

ざいましたら、お伺いしたいと思いますが、いかがでしょうか。 

 

（岡野委員） 

  先ほど御説明がありました、特定健診やがん検診について、魅力ある健診を実施する

必要があるというお話でしたが、私らも受診率については色々と考えるところがござい

ます。 

まず、特定健診にしてもがん検診しても、どう魅力を持たせるかが重要だと思ってい

ます。ポイントは３つあると思っていまして、１つ目が予約方法などアクセスのしやす

さについてです。 

次に、健診項目についてです。よく言わせていただいているのは、今の特定健診の基

本項目は、新宿のステーションビル等の中で献血すると知らせてもらえる検査結果と違

いが無い状態です。そんな健診項目だけで、魅力のある健診とはならないと思います。

献血に行けば、ジュースまで貰えてお礼も言われて帰るのに、健康診断に行った場合に

は、「予約をしてください」「何月何日に必ず来てください」と言われます。それで健

診を受けても、献血と大して変わらないような結果が示される。そういった健診項目で

は、とても魅力のある健診項目にはなっていないと思います。 

最後にもう 1 つ一番肝心なのは、説明だと思っています。どこかの企業健診や人間ド

ックなどでは、コロナ禍以降、非対面で実施することが常識化してきていて、そしてそ

れに便乗するように、一部の健診医療機関では特定健診やがん検診の結果を、ただ健診

結果を郵送するのみとなっています。この状態では、魅力のある健診にはなっていない
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と思います。やっぱり１つ１つの説明があって初めて魅力のある健診になると思います。 

健診受診者に対しては、対面でしっかりと説明するべきと思います。 

やっぱりこういうことをしていかないと魅力のある健診にはならないと思いますし、

最終的には後期高齢者の、いわゆる支援金に影響するということを、しっかりと伝えて

いかなければいけないと思っています。 

 

（立道会長） 

岡野委員、ありがとうございます。 

事務局、いかがですか。 

 

（事務局） 

大変建設的な御意見、ありがとうございます。 

先生がおっしゃるように、やはり対面で、かかりつけ医の先生から御説明をいただく、

呼びかけていただくということは受診に繋がる大きなポイントだと考えております。 

そういったことへの評価や広報、受診をいかにしていただくかという工夫について、

今後、先生方に御意見をいただきながら議論していきたいと思います。 

 

（立道会長） 

ありがとうございました。 

他に御意見ある方、いらっしゃいますでしょうか。 

 

（岡野委員） 

大腸がん検診の精度管理を気にしています。 

県では、大腸がん検診に関して、検査手法であるとか、カットオフラインであるとか、

こういった方法は駄目でこういった方法はいいよとか、大体統一されているのか教えて

いただけますでしょうか。 

（立道会長） 

事務局お願いいたします。 

 

（事務局） 

御質問ありがとうございます。 

がん検診の検査手法については、国でガイドラインを定めておりますので、その範囲

内で、各自治体は実施しているものと認識しております。 

また、若干現場では検査手法に幅があるということについても、先生方の議論の中で

当然ございます。それにつきましては、1 次検診から要精検精密検者の許容値などを、

国の基準値に基づいて、県全体の状態をデータにしてお示しさせていただいた上で、御

議論いただいています。 

検査手法については、各自治体で国のガイドラインに基づいた仕様を定めています。

検診実績の精度については、本日は資料をお示ししておりませんが、専門の先生方に見

ていただいております。 
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（立道会長） 

ありがとうございました。 

他の委員はいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

がん検診は、子宮頸がんにおいては、新たにＨＰＶ検診が入ってきますし、また先日

の肺がんのガイドライン作成部会では、重喫煙者に対して喀痰細胞診から低線量ＣＴに

推奨が移行するなど、今後動きが出てくると思います。 

それも踏まえながら、県全体としてどのように対策を行っていくのかということを考

えていく必要があると思いますので、よろしくお願いいたします。 

先ほどの事務局からの「かながわ健康プラン２１（第３次）」の説明も踏まえながら、

全体を通じて御意見あるいは御質問等ございましたら、お願いいたします。 

いかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

それでは特に御意見ないようでしたら、本日予定されていた議題は全て終了となりま

すので、進行を事務局にお返しいたします。よろしくお願いいたします。 

 

（事務局） 

立道会長、御進行いただき本当にありがとうございました。 

本日の会議結果につきましては、審議速報と会議記録を県のホームページに掲載する

予定となっております。 

後日、議事録案を事務局で作成し、お送りしいたしますので、御確認のほどお願いい

たします。 

本日はお忙しい中、貴重な御意見を賜り、誠にありがとうございました。 

これにて令和６年度神奈川県生活習慣病対策委員会を閉会とさせていただきます。 

委員の皆様本当にありがとうございました。 

 


