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米国疾病管理センターによれば、
個別受診勧奨・再勧奨（コール・リコール）は

各がん検診において効果が確認されている

出典：CDC community guide http://www.thecommunityguide.org/cancer/screening/client-oriented/index.html

受診率向上に用いられた方策

受診率の増加

乳がん検診
（マンモグラフィ）

子宮頸がん検診
（細胞診）

大腸がん検診
（便潜血検査）

手紙による受診勧奨・再勧奨（コール・リコール） 効果あり 効果あり 効果あり

スモールメディア（ビデオや印刷物） 効果あり 効果あり 効果あり

（費用以外の）障害の除去（アクセス向上など） 効果あり 証拠不十分 効果あり

１対１の教育（電話や面談） 効果あり 効果あり 効果あり

自己負担費用の軽減（無料化など） 効果あり 証拠不十分 証拠不十分

報奨（少額の現金やクーポン）のみ 証拠不十分 証拠不十分 証拠不十分

グループ教育 効果あり 証拠不十分 証拠不十分

マスメディアのみ 証拠不十分 証拠不十分 証拠不十分

TMHOQ
スタンプ



ソーシャルマーケティングを用いた受診勧奨資材の
開発
・商品プロモーションを行うマーケティング手法を公共政策に取り入れ、一般
市民への普及啓発を戦略的に行う取り組み
・米国NCIなど欧米で国の施策として取り入れられ始めている
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「伝えること」の専門家
どう伝えれば「面白い」か
「ヒット」「ブーム」を作る
人を動かす（購買意欲、健康ブーム
）

マーケティングとは

前身研究班による取り組み
ターゲットにあわせたメッセージによる個別受診勧奨
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“どうやって受けれ
ばいいの？”

“私は絶対に
大丈夫”

“がんが見つか
るのが怖い”

無関心者無関心者
（がんに無関心な

層）

関心者関心者
（がんが怖くて検診が

不安な層）

意図者意図者
（すでに受けようと思っ

ている層）

未受診者の
特性

*東京都における医療保健政策区市町村包括補助事業「がん検診受診率向上事業」にて実施 出典：東京都「受けよう！がん検診」HP

伝える
メッセージ

「乳がんは今や誰しもが
心配すべき問題です」

「早く見つけてしまえば
乳がんは治ります」

わかりやすく具体的な
がん検診受診の方法

受診率
2.9倍

受診率
3.9倍

受診率
3.0倍

4.6％

13.3％
4.7％

17.3％

7.3％

25.5％

送り分けに
よる効果



実際に活用するために
実際に送り分けをするには…

事前に調査を行い
3種類印刷して
それぞれの特性ごとに送り分ける

メインターゲット：検診への関心者・意図者（無関心者も考慮）
未受診者の半数以上はカバーできる
無関心者向けのメッセージである「がん罹患の重大性」は‘怖さを遡及’するため、関心者
（不安な層）を遠ざけてしまう可能性
関心者・意図者向けのメッセージは他のターゲットに逆に働くことはない

1種類だけ送ればいい ‘普及版リーフレット’ を開発

現場からのご意見
事前調査の費用、手間
事前調査への回答が前提
3種類印刷する費用
送り分けの手間
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開発した受診勧奨資材
コール用リーフレット
(年度始めに一斉送付)
－五がん検診

リコール用 リーフレット (未受診者へ送付)
大腸、乳、子宮頸、
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リーフレット送付用
定型封筒 胃、肺がん

セット受診用チラシ
肺・胃・大腸がん

圧着はがき
大腸、乳、子宮頸、胃、肺がん

胃、肺がん



リコール用 乳がん検診リーフレット
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（中面）

乳がんは今や誰しもが心
配すべき問題です

乳がんの重大性

リコール用 乳がん検診リーフレット
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（中面）

早く見つけてしまえば乳
がんは治ります

がん検診の有効性



リコール用 乳がん検診リーフレット
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（裏面）

わかりやすい受診方法

受診までの流れ

リコール用 乳がん検診リーフレット
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（中面）

どのような検査なのかわかりやす
く伝えて受診の不安を解消

検査内容について



リコール用 乳がん検診リーフレット
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（裏面）

「女性医師に診てもらえる…？」
⇒乳がん、子宮頸がん検診で
多くみられる不安に対応

（拡大）
受診曜日や時間帯、女性医師に
よる検診の提供など、詳細は各医
療機関にお合わせの上、
ご都合にあった医療機関に直接ご
予約ください。

リコール用 乳がん検診リーフレット
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（裏面）

「0円で受けられます」だけではなく、
「自治体から10,000円の助成があります」
とすることで、本当は効果な価値のある検診が今
なら安く受けられるというお得感を強調
⇒「安かろう悪かろう」ではない具体的な助成金額



リコール用 子宮頸がん検診リーフレット
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（表面） （中面）
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受診勧奨資材の普及と評価



＜H25年度＞
・モデル都道府県のサポート
（＋都道府県を通してのモデル
市区町村のサポート＊）
*都道府県の自立的な支援シス

テムの確立を最終目標とする
ため、直接は行わない

モデル都道府県

研究班

短期的Goal: 複数のモデル都道府県での成功事例を作り、他の都道府県に広げる
モデル都道府県内においても、成功事例を全市区町村に拡大する

がん検診受診勧奨 研究班モデル事業

＜H24~25年度
＞
研究班の支援のも
と
・モデル市区町
村のサポート

＜25年度以降＞
研究班の支援のもと
・モデル市区町村の
成功事例を他の市

区町村に普及
・他の市区町村に

指導を拡大

最終Goal: 都道府県が自立的・主体的に、市区町村における個別受診勧奨・再勧奨推進を
指導する継続可能なシステムの確立

＜H26年度以降＞
・モデル都道府県の成功
事例を他の都道府県に
普及

・他の都道府県にサポー
トを拡大

市区町村
モデル
市区町村

モデル都道府県内の市区町村

市区町村

全国の都道府県

市区町村
他の

市区町村

他の都道府県

都道府県
モデル
都道府県都道府県

モデル
都道府県都道府県

モデル
都道府県

－コンサルテーション
－ツール（リーフレット、マニュアルなど）
の作成・提供

－ノウハウ提供
－がんや検診に関するデータの提供
－自治体がん対策担当者の育成

－指導的役割
－コンサルテーション
－研究班のツールを
提供
－ノウハウ提供
－モニタリング

指導・支援

成功事例の
普及・拡大

成功事例の普及

成功事例の
普及・拡大

指導・支援
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他の都道府
県・他の市
町村



様々な方法により、都道府県を通じて普及

都道府県と協力し、市町
村研修を実施
郵送によるサンプル配布
メーリングリストによるコン
サルテーション

17

ウェブサイトによる普及
http://prev.ncc.go.jp/kensin/
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資料、サンプルの提供
受診勧奨資材サンプル
手引き・効果検証の行い方
効果検証結果
成功事例の紹介（自治体の声）

「がん検診 ソーシャルマーケティング」
で検索可能

（国立がん研究センター
保健社会学研究部が運営）



厚生労働省作成のがん検診受診率向上ハンドブック
-日本全国の市町村に配布(2016年2月)-
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これまでに35都道府県の
160市区町村が利用

ソーシャルマーケティングを用いて開発した
勧奨資材の評価

実験的条件下での有効性(efficacy)はランダム化比較
試験により実証済

Ishikawa Y et al. BMC Public Health 2012
Hirai K et al. BMC Public Health 2016

自治体で実際に利用した場合のリアル・ワールドでの有
効性(effectiveness)の評価を実施

H27年度に研究班作成の受診勧奨資材を導入した市町
村で、受診率を前年度H26の値と比較
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研究班資材なし(H26)と研究班資材あり(H27)
のリコール後受診率の比較
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研究班資材なし(H26)と研究班資材あり(H27)
のリコール後受診率の比較
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研究班資材なし(H26)と研究班資材あり(H27)
のリコール後受診率の比較
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研究班資材なし(H26)と研究班資材あり(H27)
のリコール後受診率の比較
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介入群のみ
受診経験の

ない者 リコール時期
の違い
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注）χ2検定 *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001



研究班資材なし(H26)と研究班資材あり(H27)
のリコール後受診率の比較
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リコール後の集
団検診回数減

受診経験のない者
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注）χ2検定 *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001

効果検証結果のまとめと資材利用のポイント
効果検証結果のまとめ
研究班の資材によるコール・リコールによって、数～3倍程度の受診率向上が可能
コール・リコールが推奨されているが、コールのみ、リコールのみでも研究班資材の効果あり

資材利用のポイントー成功・失敗の要因からー
紙の大きさ、紙質（厚さ）など資材の仕様を変えずにそのまま使う
コール・リコールに合わせ、集団検診や個別検診の受け皿を十分に確保しておくことが必
要（断ることがないように、日程、人数など確保する）
まったく受けるつもりのない「無関心者」よりも、「関心者」や「意図者」のほうが受診率を上
げやすい

⇒予算が限られる場合、全くの未受診者よりも、受診経験者の方が効果を上げやすい
検診の案内を受け取ったらすぐに申し込める体制が必要（日を空けないで受付）
一度の通知の効果は3か月程度

⇒一年に何度も受診の山をつくると効果的（コール、リコール、年度の締切間際など）

資材を用いるだけでなく、それに合わせて体制を整えることが受診率向上の要件
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女性のがん検診に特有の問題と対応策
若年層が対象

検診を受けたことがない（敷居高い）
病院に行き慣れていない
がんは遠い先のこと（関心低い）

女性全般
他のがん検診より抵抗あり

実施体制
親と同居の場合、本人に直接連絡が行か
ない（個別のコール・リコールでなく、回覧や
地域のお知らせ、世帯宛にまとめて送る場
合、親のみが見る場合も多い）
住民票を移していない
個別検診が他がんに比して多く、他の検診
と一緒に受けられない

自分事感を出す=
若い人も対象であることが
わかるようなイラストやメッ
セージ

女性医師による検診もで
きることを示す

イラストなどで具体的な検
診方法を示す=安心感

個別にコール・リコール

家族(母)への声掛け＝
一緒に検診へ！

“女性のがん検診”として
提供 27

今後に向けて

新しい勧奨資材の開発
継続受診に対する取り組み
全く受診経験のない人に対する取り組み
検診の利益・不利益を正しく伝える取り組み

その他の取り組み
網羅的な受診管理システムの構築
職域への取り組み

28




