
がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針の主な改正内容
　　※ 下表の頁については、「がん予防健康重点教育及びがん検診実施のための指針　新旧対照表」で該当する頁を記載。

【がん予防重点健康教育】

項目 頁 内　容
変更・追
加等の別

新 旧

第2-2-(4) 1 実施内容 変更
乳がんに関する正しい知識及び乳房を意識す
る 生活習慣（以下「ブレスト・アウェアネス」とい
う。）について

乳がんに関する正しい知識及び乳がんの自己
触診の方法等について

第2-3-(4) 1
実施に当たっての留

意事項
変更

ブレスト・アウェアネスの重要性及び異常があ
る場合の専門医療機関への早期受診等に関す
る指導を行うこと。

自己触診の重要性及び異常がある場合の専
門医療機関への早期受診等に関する指導を行
うこと。

【がん検診全般】

項目 頁 内　容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(2)-⑤ 2 総則　実施体制 追加 がん検診の利益・不利益について －

第3-1-(3) 4 対象者 追加
※ 対象者のうち、受診を特に推奨する者に該
当しない者であっても、受診の機会を提供する
よう留意すること。

－

第3-1-(5) 5 個人情報の取扱い 変更

なお、個人情報の取扱いについては、「医療・
介護関係事業者における個人情報の適切な取
扱いのためのガイダンス 」（ 平成２９年４月１４
日付け個情第５３４号・医政発０４１４第６号・薬
生発０４１４第１号・老発０４１４第１号個人情報
保護委員 会 事務局長、厚生労働省医政局
長、厚生労働省医 薬・ 生活衛生局長、 厚生労
働省老健局長通知 ）を参照すること。

なお、個人情報の取扱いについては、「医療・
介護関係事業者における個人情報の適切な取
扱いのためのガイドライン 」（ 平成１６年１２月
２４日付け医政発第１２２４００１号・薬食発第１
２２４００２号・老発第１２２４００２号厚生労働省
医政局長・医薬食品局長・老健局長通知 ）を参
照するこ と。

第3-1-(6) 6 事業評価 追加
報告書の見直しが行われた場合は、新たな内
容に基づき事業評価を行うこととする。

－

(別紙)4 15
がん検診における管

理者の取扱い
追加 がん検診における管理者の取扱いについて －

【胃がん検診】

項目 頁 内　容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(3)-① 3 対象者 追加
なお、受診を特に推奨する者を５０ 歳以上
６９歳以下の者とする。

－

第3-2-(1)-②-イ 6 胃部エックス線検査 変更 撮影枚数は、最低 ８枚とする。 撮影枚数は、最低 ７枚とする。

第3-2-(1)-③ 7
胃内視鏡検査

の実施
変更

日本消化器がん検診学会による「対策型検診
のための胃内視鏡検診マニュアル2017年度
版」を参考

日本消化器がん検診学会による「対策型検診
のための胃内視鏡検診マニュアル2015年度
版」を参考

【子宮頸がん検診】

項目 頁 内　容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(3)-② 4 対象者 追加
なお、受診を特に推奨する者を２０歳以上６９歳
以下の者とする。

－

第3-3-(1)-① 7 問診 変更

問診に当たっては、不正性器出血等の現在の
症状、月経及び分娩・妊娠等に関する事項、
子宮頸部病変の既往歴、家族歴、 過去の検診
の受診状況等を聴取する。

問診に当たっては、不正性器出血等の現在の
症状、月経及び分娩・妊娠等に関する事項、
既往歴 、家族歴、過去の検診の受診状況等を
聴取する。

第3-3-(1)-③-ア 7 子宮頸部の細胞診 変更

子宮頸部の細胞診については子宮頸管及び膣
部表面の全面擦過法によって検体を採取 し、
迅速に 処理（固定等） した後、パパニコロウ染
色を行い顕微鏡下で観察する 。

子宮頸部の細胞診については子宮頸管及び
膣部表面の全面擦過法によって検体を採取
し、迅速に 固定 した 後、パパニコロウ染色を
行い顕微鏡下で観察する。

第3-3-(1)-③-イ 7 学会名称 変更 公益社団法人日本臨床細胞学会認定の 日本臨床細胞学会認定の

第3-3-(3) 8 記録の整備 変更

検診の記録は、氏名、年齢、住所、過去の検診
の受診状況、子宮頸部の細胞診の結果、子宮
頸部病変の精密検査の必要性の有無等を記
録する。

検診の記録は、氏名、年齢、住所、過去の検診
の受診状況、子宮頸部の細胞診の結果、精密
検査の必要性の有無等を記録する。

資料４



【肺がん検診】

項目 頁 内　容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(3)-③ 4 対象者 追加
な お、受診を特に推奨する者を４０歳以上６９
歳以下の者とする。

－

第3-4-(1)-③-ウ 8 学会名称 変更 公益社団法人日本臨床細胞学会認定の 日本臨床細胞学会認定の

(別紙)1-(1)-③
(別紙)1-(3)-②-ア
(別紙)1-(3)-②-ウ
(別紙)1-(4)-①-イ

12
13

「肺がん検診の手引
き」の名称

変更
「肺がん検診の手引き」（日本肺癌学会肺がん
検診委員会 ）

「肺癌集団検診の手びき」（日本肺癌学会集団
検診委員会編）

【乳がん検診】

項目 頁 内　容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(3)-④ 4 対象者 追加
 なお、受診を特に推奨する者を４０歳以上６９
歳以下の者とする。

－

第3-5-(1) 9
検診項目における

留意点
変更

乳がん検診の検診項目は、質問（医師が立ち
会っており、かつ医師が自ら対面により行う場
合において、①の「なお」以下を除き、「質問」と
あるのは「問診」と 読み替える。） 及 び乳房
エックス線検査

乳がん検診の検診項目は、問診及び乳房エッ
クス線検査

第3-5-(1)-① 9 質問、問診 変更

① 質問
質問に当たっては、現在の症状、月経に関する
事項及び妊娠の可能性の有無等を必ず聴取
し、かつ、既往歴、家族歴、過去の検診の受診
状況、乳房エックス線検査の実施可否に係る事
項等を聴取する。なお、質問は必ずしも対面に
よる聴取で実施する必要はなく、受診者に自記
式の質問用紙を記載させることをもって代える
ことができる。

① 問診
問診に当たっては、現在の症状、月経及び妊
娠等に関する事項、既往歴、家族歴、過去の
検診の受診状況等を聴取する。

第3-5-(1)-② 10
乳房エックス線検査

の比較読影
追加

過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影
することが望ましい。

－

第3-5-(5)-⑥ 10 検診実施機関 追加 医師の立会いがない場合の遵守事項 －

第3-5-(6) 11 その他 変更

乳がんは、日常の健康管理としてのブレスト・ア
ウェアネスを通じて、しこり（腫瘤）に触れるなど
の自覚症状を認めることにより発見される場合
がある。このため、検診の場で受診者に対し、
乳がん検診を定期的に受診することの重要性
だけでなく、 ブレスト・アウェアネスや、気になる
症状がある場合の速やかな医療機関への受
診、その際の乳房疾患を専門とする医療機関
の選択等について啓発普及を図るよう努
める。

乳がんは、日常の健康管理の一環としての自
己触診によって 、しこり（腫瘤）に触れるなどの
自覚症状を認めることにより発見される場合が
ある。このため、検診の場で受診者に対し、乳
がん検診を定期的に受診することの重要性だ
けでなく、乳がんの自己触診の方法、しこりに
触れた場合の速やかな医療機関への受診、そ
の際の乳房疾患を専門とする医療機関の選択
等について啓発普及を図るよう努める。

(別紙)2-(1)-②-ウ
(別紙)2-(1)-②-エ

14
乳房エックス線検査

の留意点
変更 モニタ、 シャウカステン シャウカステン

(別紙)2-(1)-②-オ 14
マニュアルの名称変

更
変更

「マンモグラフィによる乳がん検診の手引き -精
度管理マニュアル -第７版」（日本医事新報社・
令和２年 ２月２７ 日）

「マンモグラフィによる乳がん検診の精度管理
マニュアル」（厚生省老人保健推進費等補助
金・マンモグラフィによる乳がん検診の推進と
精度向上に関する研究班・平成１２年１月）

【大腸がん検診】

項目 頁 内　容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(3)-③ 4 対象者 追加
な お、受診を特に推奨する者を４０歳以上６９
歳以下の者とする。

－











































（別紙１） 
乳がん検診質問用紙（様式例） 

 
（氏名）  
（生年月日）   年  月  日 

  
① 今までに乳がん検診（マンモグラフィ）を受けたことがありますか。 

受けたことがある    ・    受けていない 
 （最後に受けた時期は：   年前 
  ／どこで：市町村の検診・職場の健診・人間ドック・病院等・その他（   ）） 
         ↓ 
  その時、異常があると言われましたか。 
   はい（その結果は：    ）  ・  いいえ 
② 乳房の病気にかかったことはありますか。 

 ある    ・    ない 
  ↓ 
それは、何の病気ですか。当てはまるものに○をつけてください。 
 乳がん・乳腺症・その他（病名：                 ） 

③ 血縁者に乳がんになった方はいますか。 
 いる    ・    いない 
  ↓ 
（続柄：    ） 

④ 現在、以下のような乳房に関する症状はありますか。当てはまるものに○をつけて
ください。 
 ある    ・    ない 
  ↓ 
しこり・痛み・乳頭分泌・その他の気になる症状（          ） 

⑤ 月経はありますか。 
 ある        ・       ない 
  ↓                 ↓ 
（最終月経   年   月   日）（閉経の場合：   歳） 

⑥ 現在妊娠している・または妊娠の可能性がありますか。 
 ある    ・    ない 
  ↓ 

 （妊娠週数  週／最終月経   年   月   日） 
⑦ 以下に該当するものはありますか。当てはまるものに○をつけてください。 

 ある    ・    ない 
 ↓ 
豊胸術実施者 ・ ペースメーカー装着者 ・ V-P シャント施行者 

※いただいた情報は、がん検診の実施目的以外には使用いたしません。 



（別紙２） 
乳がん検診実施計画書（様式例） 

 
令和  年  月  日  

 
  市町村⻑ 様 

検診実施機関住所                    
        （法人にあっては主たる事業所の所在地） 

検診実施機関氏名                  印 
（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 
 電話   −   −   （担当者名    ） 

 
下記のとおり、乳がん検診実施計画書を提出します。 

１ 検診実施機関の名称  
  検診実施機関の所在地 〒   − 

 
TEL   -   -         FAX   -    -    

２ 検診実施期間※1     年  月  日    時〜   時 
３ 検診実施場所※1 

 （検診車による巡回検診である場合は、
その旨も明記） 

 

４ 責任医師 所属機関名 
 
住所 
 
氏名 
 
検診実施中の連絡先 

５ 緊急時ないし必要時に対応する
医師※2 

所属機関名 
 
住所 
 
氏名 
 
検診実施中の連絡先 

※１ 検診実施について、年間スケジュール表等で内容が代用できる場合は、その写しを添付してもよい。 

※２ 緊急時ないし必要時に対応する医師が責任医師と異なる場合に記載すること。 


