
必要なのは
ハイリスクアプローチ

沖縄県の「働き盛り」は、
がん検診の受診率が低いため、

早期がんの発見が遅れ、
がんによる死亡者を増やす
原因になっていないだろか？
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出典：沖縄県がん登録事業報告

年令階級別がん死亡数割合・全国値と比較
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性 別・年令階級別がん検診受診率

データ元：e-stat地域保健・健康増進事業報告(健康増進編)市区町村表

沖縄・男



年代別がん検診受診率（国保以外）

出典：地域保健・健康増進事業報告(健康増進編)都道府県表（e-Stat)



従業員数１００人未満
沖縄 57.7％
全国 41.1％



沖縄県の場合、年齢格差を重視すべき



職域におけるがん検診

⚫職域検診は法的な枠組みに組み込み、

システム、指標を揃えて

対策型検診との統合を目指すべき
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