
 
令和７年度第２回豊島区がん対策推進会議 次第 

 

 

令和７年 10 月 17 日（金） 

                            午後 7 時 30 分～ 

                                               池袋保健所 1階 講堂 

 

≪次  第≫  

 

 

１ 開会 

(1) オブザーバーの紹介 

 

 

２ 議事 

(1) HPV ワクチン接種について 

(2) 前立腺がん検診について 

(3) 肺がん検診について 

(4) がん対策推進計画の改定（素案）について 

 

【事前送付資料】 

資料１   がん対策推進計画(素案) 

資料２   HPV ワクチン接種の実施状況について 

資料３   肺がん、子宮頸がん罹患率の年次推移 

資料４   第１回会議後にいただいたご意見に対する回答 

資料５   前立腺がん検診について 

 

【当日配布資料】 
 当日資料１ 肺がん検診について 

当日資料２ きょうの健康（NHK 出版）2025 年 9 月号抜粋 
当日資料３ R7 第 1 回会議録抜粋 
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HPV ワクチン接種の実施状況について 

 

１．豊島区の経過 

H22 年度 ワクチン接種緊急促進事業に基づき、豊島区でも任意予防接種助成を開始、当初は

中 1 女子が対象であったが、平成 22、23 年度に限り中 2及び中 3 も含めた 

H25 年 4月 定期接種化 

H25 年 6月 国の通知を受け、接種勧奨中止 

R2 年 10 月 国の通知を受け、R2 年度高 1 相当女子とその保護者に対し情報提供のハガキを送

付、対象者約 700 名 

R3 年 7 月  中学三年生及び高校１年生相当の女子へ情報提供の葉書を送付、対象者 1,292 名 

R4 年 4 月  ワクチンの積極的な接種再開に伴い、中学１年生から高校１年生相当の女子に予

診票を送付、対象者 2,708 名 

R4 年 7 月  平成９年度から平成１７年度生まれまでの女子について、キャッチアップ接種の

対象者として予診票を送付、対象者 13,164 名 

R5 年 4 月  既存の２価・４価ワクチンに加えて 9 価ワクチンが定期化した。 

       中学１年生の女子に定期接種の予診票を送付、対象者 797 名 

R6 年 7 月  令和 6 年 7月に高校 1 年生相当の女子及びキャッチアップ対象者のうち、未接種

者に対して勧奨ハガキを送付、18,361 名 

R7 年 6 月  男性の HPV ワクチン任意接種について接種費用の全額助成を開始 

 

 

（1）子宮頸がん予防ワクチン 

□実績                                            （単位：件） 

 

 

 

 

 

年 

予診票発

行数 

接種件数（延数） 対象者 キャッチアップ接種件数 

1 回目 2 回目 3 回目 合計  1 回目 2 回目 3 回目 合計 

2  238  189 131   558      

3   415  382  284 1,081      

4 2,708 
 431 

(15.9%) 

 407 

(15.0%) 

 336 

(12.4%) 
1,174  13,164   714   559  289 1,562 

5 797 
 664 

(83.3%) 

 434 

(54.5%) 

 261 

(32.7%) 
1,359  1,284 1,081  969 3,334 

6 818 
 750 

(91.7%) 

 668 

(81.7%) 

 265 

(32.4%) 
1,683  3,230 2,832 2,364 8,426 

資料 2 
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（２）男性の HPV ワクチン任意接種 

□実績                           （単位：件） 

区分 

 

年度 

予診票 

発行数 

接種件数（延数） 

合  計 
1回目 2回目 3回目 

6 1,846   351 277 183 811 

 

①対象者    接種日時点で豊島区に住民登録のある小学校 6年～高校 1 年生相当の男性 

②対象ワクチン ４価 HPV ワクチン 



日本医師会（編集）「日本医師会生涯教育シリーズ　がん診療2025」S3　図２

資料３
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第１回会議後にいただいたご意見に対する回答 
 
No. ご意見 意見提出者 回答 
1 国の第 4 期がん対策推進基本計画の全体目標として『誰一人取り残さないがん対

策を推進し、すべての国民とがんの克服を目指す。』となっておりますが、豊島

区における障碍者への対応は別途考慮する必要はございませんでしょうか。 
豊島区がん対策推進計画（第 3 次）における、「２．がん検診受診率の向上」の

中の［９．対象者の特性を踏まえた受診勧奨］に障害者における対策について次

回以降の計画に盛り込んでもよいかと思いました。 

櫻井委員 素案 P.18（２）現状と課題の５「対象者の特

性を踏まえた受診勧奨」に視覚障害者への対

応を例に取り組みの現状を記載いたしまし

た。 

2 １、医療費自己負担の格差について 
同じ末期がん患者でも、後期高齢者（1 割負担）の場合は訪問看護 1 回 60 分あ

たり約 560 円（加算等を除く単純計算）の負担で済むのに対し、若い世代（3 割

負担）では約 1,680 円となり、月 12 回利用すると約 1 万 3 千円もの差が生じま

す。高齢者は自己負担に上限がありますが、若年層にはありません。また、若年

層は治療による収入減に加え、教育費や住宅ローンなど生活費の負担も大きく、

経済的理由で在宅療養を断念せざるを得ないケースも少なくありません。 
２、在宅療養体制の強化  
若年世代においても自宅での療養を望む声は多くあります。訪問看護・訪問診療

が安心して利用できるよう、区独自の補助や相談体制の拡充をお願いしたいで

す。 
若い世代のがん罹患は、本人だけでなく家族や社会への影響も大きいため、区の

健康計画の中で重点的に位置づけていただけますと幸いです。 

入澤委員 素案 P.50 に実施施策の３「若年がん患者に

対する在宅療養支援事業の検討」に記載いた

しました。 

 

資料４ 

委員 



 

前立腺がん検診について 

 

〔開始年度〕平成23年度 

〔対 象〕  50～74歳で年度末現在偶数年齢の区民（男性） 

〔実施時期〕6～翌1月（令和2年度は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため6月は中止とした） 

      国民健康保険加入者は特定健康診査と同時実施 

区生活保護受給者、中国残留邦人の方は福祉健診と同時実施 

〔検査項目〕ＰＳＡ(前立腺特異抗原）検査 

 

□受診状況                                     （単位：人） 

区分 

年度 
受診者数 

検  査  結  果 追跡 

対象者数 

がん 

発見者数 異常なし 要精密 

2 2,448 2,301 147 147 10 

3 2,920 2,708 212 212 17 

4 2,507 2,333 174 174 9 

5 2,561 2,348 213 213 22 

 

50～59歳 615 596 19 19 0 

60～69歳 958 886 72 72 8 

70～74歳 988 866 122 122 14 

6 2,487 2,335 152 152   - 

 

50～59歳 634 618 16 16   - 

60～69歳 892 849 43 43   - 

70～74歳 961 868 93 93   - 

 (注）がん発見者数は、翌年度下半期に数値が確定するため、令和6年度は掲載されていない。 

     同一年度内に複数回受診した者は1名として計上する。 

資料５ 



 

肺がん検診について 

 

〔開始年度〕昭和55年度 

〔対象〕40歳以上の区民 

〔実施期間〕通年 （令和2年度は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため4～6月は中止とした） 

〔検査項目〕問診及び胸部エックス線検査、喀痰細胞診、胸部マルチスライスＣＴ検査 

      ＊喀痰検査は50歳以上で、喫煙指数600以上または、6か月以内に血痰のある者に実施 

[経過]平成12年度～マルチスライスＣＴ検査を導入 

   令和3年度～受診機会確保のため、偶数年齢の区民にのみマルチスライスＣＴ検査を実施 

  

（１）受診状況                                    （単位：人） 

区分 

 

年度 

受診者数 

検  診  結  果 

要精密検査者 
追 跡 
対象者数 

がん発見者数 
X 線検査のみを 

()内で表示 
R2 はどちらも実施 

 
喀痰 
検査 
対象者 異常なし 

異常を認

めるが精

検の必要

なし 

要再

検査 

がんの疑

いのある

者 

がん以外

の疾患 

2 7,717 703 6,255 0 323 436 759 323 11 1,004 

3 12,125 3,628 7,509 1 436 551 987 436 11(Xのみ:2) 1,374 

4 12,223 3,442 7,859 0 387 535 922 387 14(Xのみ:1) 1,252 

5 12,609 3,653 7,927 1 433 595 1,028 433 21(Xのみ:2) 1,312 

6 12,456 3,779 7,595 0 414 668 1,082 414 - 1,259 

胸部X線 4,489 3,285 1,051 0 66 87 153 66 - - 

胸部X線＋胸部CT 7,967 494 6,544 0 348 581 929 348 - - 

喀痰再検査のみ 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 

（注1） がん発見者数は、翌年度下半期に数値が確定するため、令和6年度は掲載されていない。 

 
 
（２）検診費用の概算 

 令和７年度予算額をベースに、１件あたりの肺がん検査費用（受診勧奨経費、精度管理経費等を除く）を

算出したところ、以下のとおりであった。 

 

１件あたりの検査費用概算 

エックス線検査料 低線量CT検査料 喀痰検査料 

約 5,700円 約 11,200円 約 5,800円 

 

当日資料１ 











審 議 経 過        № 4   
 
 

 

導はすごく少なくなっていますので、当然受診率の返事が返ってくる数としては少なくなり

ます。ですので、実際には受診していてもそれを把握できていないというのが結構あるので

はないかと思います。 

豊島区の肺がん検診は平成12年度より低線量CTとレントゲン検査、重度喫煙者等に喀痰検

査を加えて開始されました。平成30年度から、勧奨方法が変更となり、検診にチケット制が

導入されたこと等により受診者が急増し予約が取りにくくなったため、令和３年度からCT検

査は２年に１度となっています。豊島区の実施状況についてですが、令和５年度までの直近

５年間のCT検査は、受診者数は41,828人で男性17,237人（41.2%）、女性24,591人（58,8%）

、喫煙率は43.4%で男性65.6%、女性27.1%、この間に見つかった肺がんは76例でした。そのう

ち、ステージIII期、IV期の進行がんは10例で全て喫煙者、このうち7例は重度喫煙者であっ

たことにより、重度喫煙者の癌は進行が速いことが推測されます。今年の４月の朝日新聞に

、重度喫煙者には毎年のCT検査を推奨するという国立がんセンターの報告があり、前回会議

でも櫻井委員から同様のご意見がありましたので、豊島区でも特に喫煙者においてはできる

限り早く毎年実施に戻していただきたいです。 

もう一点、豊島区ではCTとレントゲンの両方の検査を行っていますが、レントゲンではど

うなのかというのを調べてみました。すると、CTで発見された76例の肺がんの中で54例がレ

ントゲンで写りませんでした。その内訳としては、①肺がんの形がいわゆるすりガラス型と

いわれる淡い影を呈するもので、非常に早期の肺がんですがこれはレントゲンでは通常写り

ません。これが6例あります。②すりガラス陰影の中に、濃い充実成分の認められる部分充実

型結節で充実成分の小さいものがあります。これが19例です。③濃い陰影だけでできている

充実型結節で、小さいもの（1㎝未満のもの）があります。これが5例で、これらの合計が30

例となります。残りの24例がどうして写らないのかということで、心臓や大動脈、肺門とい

われる血管が集まった部分、横隔膜や肋骨鎖骨等の骨陰影に癌が重なっているために見にく

くなっているということが分かりました。レントゲンだけの検診では、これらの肺がんは死

角にあるために発見できない可能性があることが示唆されます。健診センターでは、2019年

１月よりデュアルエネルギー・サブトラクションという最新の機能が搭載されているレント

ゲン装置が導入されており、この装置では骨等に重なって見にくくなっていた病変を見やす

くすることが可能で、先の24例中16例は可視化できるように思われました。ただし、これは

CTにて部位を特定して見ているので、実際に病変を指摘できるかは別問題となります。 

このように、肺がん検診をレントゲン写真だけで行っていると隠れて見えない肺がんが少

なからず存在します。それと最近では、大気汚染によって肺がんが増えてきているのではな

いかということも言われていますので、喫煙者だけではなく非喫煙者の方にもCT検診を毎年

行っていただきたいと思います。 

○委員 資料４の15番に若年層や女性に対する普及啓発、19番にはHPV検査併用子宮頸がん

検診の実施等が掲載されており、よくテレビ等で子宮頸がん検診のPR広告を見ますが、中に

はコロナの注射ワクチンは打たないというように、子宮頸がんのワクチンも絶対に打たない


