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Ⅲ　 役員名簿Ⅰ　 事業内容

●疾病の予防に関する健診及び診療並びに調査研究

●疾病の予防に関する知識の普及啓発及び相談指導

●疾病の予防に係る技術者の研修

●学校保健に関する調査研究

●産業衛生に関する調査研究

●保健情報の収集及び提供

●他の検診機関及び専門医療機関との相互協力

●公益財団法人結核予防会及び公益財団法人日本対がん協会の
　徳島県支部としての事業

●生活習慣病健診の研究を行うための基金の造成及び管理

●その他この法人の目的を達成するために必要な事業

Ⅱ　 施設概要
1　所 在 地　徳島市蔵本町１丁目10 番地 3

2　敷地面積　1,927㎡

3　建設規模　鉄骨鉄筋コンクリート造　地上 5階建一部 6階建
延床面積　4,439.04 ㎡

4　施設内容
1階　受付、オリエンテーション室、診察室、超音波、心電、

眼底、眼圧、聴力各検査室　他
2階　婦人科診察室、内視鏡室、X線撮影室　他
3階　検体検査室、読影室、資料保管室　他
4階　事務室　他
5階　医局、図書資料室、研修室、会議室　他
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Ⅴ　 事業報告
１ 運営方針
　当法人は、疾病の早期発見や早期治療のための健診だけでなく、健康教育などの一次予
防を一体的に行い、県民が健康な生活を送ることに貢献すべく事業の推進に取り組んできま
した。
　特に、巡回健診と施設健診等の総合的な健診を実施することにより、調査研究に必要な
データをより多く確保し、収集した情報を分析し、研究成果を社会に情報発信することにより、
疾病の予防や治療の質の向上に寄与することを目的に業務の遂行を実施しました。
　また、県、市町村、各団体等と連携しながら普及啓発活動を実施したことにより、県内の
さらなる健診受診率の向上に努めました。

２ 公益目的事業
　１）調査研究等事業

　健診事業等を通じて得られた情報を基に結果を分析し、その成果をまとめた事業報
告書を発刊し、県、市町村、各関係機関等に配布し、健診事業全般についてのあら
ゆる情報提供に努めました。

⑴　県受託事業
ア 生活習慣病管理指導等事業の実施に関する業務
　生活習慣病管理指導等事業の部会・委員会・講習会の運営と、がん登録を受
託し、罹患率受診状況等の集計及び解析を行いました。

部会開催状況　　　 7回
委員会開催状況　　 1回
講習会開催状況　　 2回

イ「HPVワクチン効果検証事業」に関するデータ入力業務

ウ がん医療充実事業
・徳島県全域におけるがん医療の均てん化に向けた事業の統括管理
・健診検査事業等により得られた情報の利用に関する指導監督
・行政及びその他関係団体との折衝業務

⑵　疫学調査
　国立大学法人徳島大学（糖尿病対策センター）とインスリン抵抗性惹起により糖尿
病及びメタボリック症候群発症に寄与する因子を同定する疫学調査の血液検査を実施
（実施人数 827名）。

Ⅳ　 組　織
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３）普及啓発事業
⑴　広報活動
ア　がん、結核をはじめとした生活習慣病や各種疾病の予防知識の啓発と意識の
高揚を図るため、全県的に幅広い広報活動を積極的に展開しました。
イ　（公財）日本対がん協会が発行する「対がん協会報」等や（公財）結核予防
会が発行する「複十字」等を各市町村、関係機関等に無料配布をしました。
ウ　生活習慣病、がん等の啓発資材を市町村に貸し出しを行いました。
エ　四国労働金庫が社会貢献活動の一環として実施している「ピンクリボンプロジェ
クト」による寄附を活用し、乳がん予防啓発グッズを購入するほか、乳がんのセ
ルフチェック等パンフレットを配布し、乳がんの自己検診法の普及啓発を行いまし
た。
オ　機関紙「健診センターだより」を発行し、各市町村、保健所、事業所等に配
布し生活習慣病予防の普及啓発に努めました。

⑵　各種行事への参加・共催
ア　国、県、中央団体が実施する「がん征圧月間」「結核予防週間」等に呼応し
て集中的な広報活動を県下一円で展開しました。
　　特に、がん征圧月間である 9 月には、3 台の胃がん検診車にがん征圧月間 PR
用カッティングシールを貼付し広報活動に努めました。
イ　9 月 8 日には、徳島県、全国健康保険協会徳島支部、徳島県教育委員会との
共催により、「健康を考える県民のつどい」を開催し、多年にわたり、がん及び
結核予防対策推進のため献身的に活動している功労者に対し理事長表彰を行うと
ともに基調講演を実施しました。
ウ　11月14日の「世界糖尿病デー」にあわせて約3週間、施設建物前の植木をブルー
ライトアップし、糖尿病予防の普及啓発に努めました。

⑶　（公財）日本対がん協会との連携事業
ア　がん征圧月間である 9 月 2 日に、三重から全国へ「美（うま）し国・三重か
らがん検診で守る大切な命」というテーマで開催された「がん征圧全国大会オン
ライン」に職員4名が参加しました。
イ　10月1日に徳島市東新町東公園で開催された、「リレー・フォー・ライフ・ジャ
パン 2022 とくしま」については、新型コロナウイルスの影響により規模が縮小さ
れましたが、がん征圧への願いを込めて歩く「サバイバーズラップ」、がん征圧へ
のメッセージを書いたルミナリエキャンドルの点灯式が実施されました。当機構か
らは、日本対がん協会が作成するマンモグラフィの無料クーポンを、がん検診受
診の動機付けになるよう提供しました。

⑷　（公財）結核予防会との連携事業
ア　毎年 8 月 1 日から全国的に行われる複十字シール運動の開始にあわせ、一般
財団法人徳島県婦人団体連合会会長及び 3 名の副会長と、当機構の幹部の役職
員が徳島県知事を表敬訪問し、同運動に対する理解と協力をお願いしました。ま
た、複十字シール運動の広報用カッティングシールを徳島県の公用車に掲載し普及
啓発に努めました。
イ　結核予防会が発行する結核に関する図書の斡旋を行い、結核予防に関する知
識の向上と普及啓発に努めました。

—11——10—



３　結核予防会徳島県支部としての事業４）　事業報告の附属明細書
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健 診 事 業

4　会議等の開催
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Ⅵ　健診事業
1　住民健診
⑴　特定健康診査

　総受診者数は 10,969 人で、メタボリックシンドロームの基準に該当し、食生活の見直しや運動
療法が必要な者が 1,409 人（12.8％）、予備群該当者が 948 人（8.6％）、該当しなかった者が
8,612人（78.5％）であった。男女別割合では、基準該当の割合が男性で25.6％、女性で5.3％であり、
該当割合は男性が女性の約 5 倍であった。保健指導レベルにおいては、積極的支援の割合が男
性で4.6％、女性で1.1％であり、該当割合は男性が女性の約 4倍であった。
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⑵　肝炎ウィルス検査
　肝炎ウイルス検査を特定健康診査に併用し市町村において実施した。総受診者数は、477 人で、
そのうちB型肝炎（HBs 抗原検査）受診者数は477人、陽性者が 6人（1.3％）であった。C型
肝炎（HCV抗体検査）受診者数は477人で、感染している可能性が高いものは1人（0.2%）であった。

特定健康診査

予備軍該当

予備軍該当
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⑴　定期健康診断
　労働安全衛生法による定期健康診断と、血液検査項目等を追加した健康診断を合わせて
30,894人に実施した。
　総合的な判定区分は、異常なし 2,138 人（6.9％）、要指導 9,998 人（32.4％）、要医療 18,715
人（60.6％）であった。   

2　事業所健診
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事業所定期健診
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⑵　結核検診
　X 線撮影による総受診者数は 29,718 人。要精検者数は 388 人で、そのうち精検受診者数は
196人（精検受診率 50.5％）であった。
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⑶　特殊業務従事者健康診断
　特殊健康診断の種類は、じん肺検診、放射線業務従事者検診、漁業取締等業務従事者検診、
振動工具取扱業務従事者検診、有機溶剤取扱業務従事者検診、トキソプラズマ検診、VDT 作
業従事者検診、特定化学物質等検診である。
　総受診者数は4,710人で、そのうち要精密検査 313人（6.6％）であった。
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⑴　胃がん検診（胃X 線検査）
　胃がん検診は、一般住民を対象とした住民検診と事業所、団体等の職員を対象にした事業所
検診を実施した。総受診者数は、16,478 人であった。住民検診受診者数は、10,327 人、要精検
者数 793人（要精検率 7.7％）、精検受診者数 584人（精検受診率 73.6％）、がん発見者数 9人（が
ん発見率0.09％）であった。事業所検診受診者数は、2,729人、要精検者数127人（要精検率4.7％）、
精検受診者数 85人（精検受診率 66.9％）、がん発見者数 1人（がん発見率 0.04％）であった。ドッ
ク健診での受診者数は、3,422人、要精検者数 74人（要精検率 2.2％）、精検受診者数49人（精
検受診率 66.2％）、がん発見者数 1人（がん発見率 0.03％）であった。

3　がん検診
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胃がん検診
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⑵　子宮頸がん検診
　子宮頸がん検診は、日本産婦人科医会の協力を得て、一般住民と事業所を対象に実施し、ドッ
クの受診者数を加えて令和 4 年度の総受診者数は、5,160人であった。
　住民検診受診者数は 2,228 人、頸部細胞診要精検者数 43 人（要精検率 1.9％）、精検受診者
数 32 人（精検受診率 74.4％）、頸がん発見者数 0 人（がん発見率 0.00％）であった。体がん精
密対象者は 8人（0.4％）、精検受診者数は1人（精検受診率 12.5％）、体がん発見者数は 0人であっ
た。　事業所検診受診者数は 1,063 人、頸部細胞診要精検者数は 32 人（要精検率 3.0％）、精
検受診者数 21人（精検受診率 65.6％）で頸がん発見者数は 0人（がん発見率 0.00％）であった。
体がん精密対象者は 0人、精検受診者数は 0人、体がん発見者数は 0人であった。
　ドック健診での受診者数は 1,869人、頸部細胞診要精検者数は 13 人（要精検率 0.7％）、精検
受診者数 9人（精検受診率 69.2％）で頸がん発見者数は 0人（がん発見率 0.00％）であった。
　なお、併用して任意で行ったHPV-DNA検査は、住民検診で受診者数 178人うち陽性者は 8人、
事業所検診では受診者数 88 人うち陽性者は 11 人、ドック受診者では 119人、うち陽性者は 8人
であった。

子宮頸がん検診 ・ 精密検診実績表

—41——40—



—43——42—



—45——44—



子宮頸がん検診
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⑶　乳がん検診
　令和 4 年度の総受診者数は、8,169人であった。
　住民検診は受診者数 5,003 人のうち、マンモグラフィのみの受診者は 4,930 人で要精検者数 181
人（要精検率 3.7％）、精検受診者数 141 人（精検受診率 77.9％）、がん発見者数 14 人（がん発
見率 0.28％）であった。
　事業所検診は、受診者数 1,043 人のうち、マンモグラフィのみの受診者数は 662 人で要精検者
数 24人（要精検率 3.6％）精検受診者数 19人（精検受診率 79.2％）、がん発見者数は1人（発
見率 0.15％）、乳腺超音波検査のみによる受診者数は 342人、要精検者数 9人（要精検率 2.6％）、
精検受診者数 6 人（精検受診率 66.7％）、がん発見者数はなし、マンモグラフィと乳腺超音波検
診併用による受診者数は 39人、要精検者数は 2人（要精検率 5.1％）、精検受診者数は 2人（精
検受診率 100.0％）、がん発見者数はなかった。
　ドック健診は、受診者数 2,123 人のうち、マンモグラフィのみの受診者数は 1,586 人で要精検者
数 59人（要精検率 3.7％）精検受診数 37人（精検受診率 62.7％）、がん発見者数は 2人（発見
率 0.13％）、乳腺超音波検査のみによる受診者数は 343人、要精検者数 11人（要精検率 3.2％）、
精検受診者数 9 人（精検受診率 81.8％）、がん発見者数はなし、マンモグラフィと乳腺超音波検
診併用による受診者数は194人、要精検者数は 7人（要精検率 3.6％）、精検受診者数は6人（精
検受診率 85.7％）、がん発見者数は 0人（発見率 0.0%）であった。
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マンモグラフィ単独検診乳がん検診
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⑷　大腸がん検診
　大腸がん検診は、免疫学的便潜血反応検査を実施した。
　令和 4 年度の総受診者数は、26,543 人であるが、2 日法で実施したのは 23,679 人、1日法で実
施したのは 2,862人であった。
　住民検診では 2 日法の受診者数は 14,167人、要精検者数 1,250 人（要精検率 8.8％）、精検受
診者数 883人（精検受診率 70.6％）、がん発見者数 20人（がん発見率 0.14％）であった。
　事業所検診の受診者数は、2日法で1,791人、1日法で2,207人を実施した。要精検者数は305人（要
精検率 7.6％）で、がん発見者数 2人（がん発見率 0.05％）であった。
　ドック健診での受診者数は、2日法で7,721人、1日法で655人を実施した。要精検者数は686人（要
精検率 8.2％）で、がん発見者数 8人（がん発見率 0.10％）であった。
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大腸がん検診
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⑸　肺がん検診

二重読影時の
仮判定区分

比較読影を
含む決定
判定区分

二重読影時の
仮指導区分

比較読影を
含む決定
指導区分
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　肺がん検診は、胸部 X 線撮影とそのダブルチェック、比較読影のうえ、高危険群の 3 日連続
喀痰細胞診により総合判定する方法で実施した。
　令和 4 年度のX 線検査実施者数は 24,380 人、喀痰細胞診実施者は 990 人であった。住民検
診はＸ線検査 22,238 人実施し要精検者数 718 人（要精検率 3.2％）、喀痰細胞診は X 線検査者
の 4.1％に当たる 919 人に実施し、要精検者 1 人であり、総合判定で要精検者数 719 人（要精検
率 3.2％）、精検受診者数 601人（精検受診率 83.6％）、がん発見者数 15人（がん発見率 0.07％）
であった。
　事業所検診は、X線検査2,142人、喀痰細胞診 71人実施し、要精検者数38人（要精検率1.8％）、
精検受診者数 25人（精検受診率 65.8％）、がん発見者数 0人（がん発見率 0.00％）であった。
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肺がん検診

喀痰材料不適当Ｘ線
検査精検不要

8人
0.0%

喀痰材料不適当Ｘ線
検査精検不要

1人
0.05%

　ドック検診では、胸部Ｘ線撮影とそのダブルチェック、比較読影による検査を実施した。実施
者数 8,709人、要精検者数 94 人 ( 要精検率 1.1％)、精検受診者数 69人（精検受診率 73.4%）、
がん発見者数 0人（がん発見率 0.0％)であった。
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⑹　前立腺がん検診
　前立腺がん検診は、血液中の PSA（前立腺特異抗原）による検査を特定健康診査、事業所
検診に併用、または単独で実施した。受診者数5,650人、がん発見者数19人（がん発見率0.34％）
であった。
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⑺　超音波検査
　腹部・頸部超音波検査は、施設健診に加え、一般住民と事業所を対象とした超音波検診車によ
る巡回検診を実施した。
　腹部超音波検査の総受診者数は、7,177 人であった。住民検診受診者数は 1,577 人、要精検者
数 122 人（要精検率 7.7％）、がん発見者数 0 人（がん発見率 0.00％）であった。事業所検診受
診者数は 321人、要精検者数 11人、（要精検率 3.4％）、がん発見者数は 0人（がん発見率 0.00％）
であった。
　ドック検診受診者数は 5,279人、要精検者数 132人、（要精検率 2.5％）、がん発見者数は 3人（が
ん発見率 0.06％）であった。
　頸部超音波検査の総受診者数は、3,083 人であった。住民検診受診者数は 1,150 人、要精検者
数 36人（要精検率 3.1％）、がん発見者数は 1人（がん発見率 0.09％）であった。　事業所検診
受診者数は47人、要精検者数 3人（要精検率 6.4％）、がん発見者数は 0人（がん発見率 0.00％）
であった。
　ドック検診受診者数は1,886人、要精検者数 21人（要精検率 1.1％）、がん発見者数は4人（が
ん発見率 0.21％）であった。 

前立腺がん検診
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⑻　胃内視鏡検査＜胃カメラ＞
　人間ドックにおける受診者は 3,437人（男1,777人、女1,660人）、精密受診者は 77人（男39人、
女 38 人）であった。なお、精密受診者は住民・事業所・人間ドックの胃がん検診（X 線検査）
において要精密の判定だった人等のうち、当機構で胃内視鏡検査を受けた人である。
　胃がん発見数は8人（早期6人、進行2人）、食道がん発見数は0人（早期0人、進行0人）であった。
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⑴　結核検診
　学校検診については、11,600 人実施し、要精検者数は 7 人（要精検率 0.06 ％）、精検受診者
数は6 人（精検受診率 85.7 ％）であった。

⑵　心電図検査
 検診総受診者は 2,321 人で、その内訳は小学校 426人、中学校 578人、高等学校 835人、支援
学校 279人、大学は 203人であった。
　結果は、異常なし2,128人（91.7%)、経過観察 91人（3.9%)、要精検 102人（4.4%)であった。

4　学校保健
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⑷　尿検査
　幼児、児童、生徒、教職員を対象に 3,468人の検査を実施した。
　項目毎の陽性率は、全体で蛋白1.41％、潜血 1.50％、糖 0.14％であった。

⑸　ぎょう虫検査
　乳幼児、小学校、支援学校の児童、生徒を対象にセロハンテープ法によるぎょう虫検査を実施した。
　実施人数は121人で、陽性率は 0.0％であった。

検査
項目

⑶　内科検診
　高等専門学校生および専門学校生 1377名を対象に内科検診を実施した。
　総合的な判定区分は、異常なしが 534 人（38.8%）、要指導が 619 人（45.0%）、要医療が 224
人（16.3%）であった。
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⑴　骨粗鬆症検診
　骨粗鬆症検診は、橈骨の骨密度をDXA 法で測定し実施した。受診者数は 5,626 人、異常なし
3,980 人（70.7％）、要指導 994 人（17.7％）、要精検 566 人（10.1％）であった。また、要精検
566人のうち精検受診者数は263人（46.5％）、精密検査の結果、治療を必要としない56人（21.3％）、
治療を必要とする207人（78.7％）であった。 

5　その他
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骨粗鬆症検診
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　施設における総合健診（協会けんぽ・事業所ドック・国保ドック）は、住民健診・事業所健診
がん検診の集計にも含まれているが、総合健診について改めて再掲する。受診者数は、8,818人で、
男女別の受診状況をみると、男性が 4,308人（全体に占める割合は48.9％）、女性が 4,510人（51.1％）
であり、男性と女性に大きな差は無かった。年齢別の受診状況をみると、50 ～ 59 歳が 2,489 人
（28.2％）と最も多く、40 ～ 49 歳が 2,427人（27.5％）と続いおり、40 歳代と50 歳代をあわせて
全体の約 55.7% を占めている。有所見率は、男性 99.3％、女性で 98.5％であった。がん検診、
超音波検査結果に関しては前述。

6　人間ドック（再掲）
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ドック総合検診
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健診データの分析
令和4年度

　令和 4 年度、特定保健指導該当者のうち、希望のあった101人に対して、保健指導を実施した。
また、特定保健指導非該当者のうち、615人に対して情報提供を行った。

7　特定保健指導
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２）特定健康診査質問項目
　市町村特定健康診査も定期健康診断も既往歴、生活習慣等について同じ質問項目である。
39,147人について、性別年齢階級別に各質問項目の回答割合を示した。

Ⅶ　令和 4 年度 健診データの分析
1　特定健診・定期健診の性別・年齢階級別集計

　令和 4 度、特定健診・定期健診を受診した対象者 39,147人（1 年間に複数回受診した場合、1
回目を分析に採用）について健診結果を集計して報告する。

１）人数内訳
　本集計の対象は市町村受診者 11,305 人、事業所受診者 27,842 人である。年齢構成を下図に示
した。
　市町村は65歳以上が 62.7%（事業所は11.3%）と多く、事業所は 39歳以下が 36.5%であった。
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２　各種検診問診集計
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徳島市医師会主催　市民公開講座　2022.9.11 徳島

■　徳島県がん登録室
徳島県　全国がん登録実務者研修（中級）
2022.10.20

■　青木 利佳
2021年度の徳島県対策型内視鏡検診の成績と発見症例の供覧
R4 年度徳島県内視鏡検診従事者講習会  2022.12.1 徳島

■　青木 利佳
専門医が知っておくべき上部消化管のスクリーニング検査の基本
第 32回日本消化器内視鏡学会四国セミナープログラム 2023.1.22（Web 発表）
■　青木 利佳
胃がん検診のトピックス
北海道対がん協会札幌がん検診センター　職員研修　2023.3.10  札幌
■　青木 利佳
背景粘膜診断と除菌後胃がんの最近のトピックス
日本消化器がん検診学会 北海道支部放射線研修委員会 第 48回研修会 2023.3.11 札幌

■　青木 利佳
いまさら聞けない？！消化器がん検診の基礎知識
胃腸胆道疾患研究会  2023.3.14　徳島
【関係学会・研究会等への参加ならびに協力】
事業推進に関係する学会，研修会，講習会等への参加状況は下に示したとおりである。
■　事務部
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