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ご挨拶  科目責任者 下沖 収 教授 

「地域医療課題解決演習」は、医療や介護の提供体制が大きく変化していく時代にあ

って、身近にある地域の医療課題を理解するとともに学部横断的グループで討議し、

多職種の視点で課題解決策を考察し提案することを狙いとしております。加えて、医

療人としての社会性、コミュニケーション能力を身につけることを目指す全 8 コマの

自由科目として行っております。本学は医･歯･薬･看護学部を備える医療系総合大学と

して専門職連携教育の充実を図っており、本演習はその役割を担うものと位置づけら

れております。 

第 8 回目となる 2024 年度のテーマは「矢巾町における大腸がん検診受診率向上対

策」としました。我が国では “がん“が死因の第 1 位となった 1981 年以降、その死亡

率は増加の一途をたどっております。今や 2 人に 1 人が “がん”と診断される時代にな

り、国民病とも言われるようになりました。なかでも大腸がんは男女とも罹患率第 2

位、死亡者数では女性 2 位、男性 3 位であり、多くの方の健康を害するがんの一つで

す。一方で、早期に発見されれば、治癒が期待できるのも大腸がんであり、大腸がん

検診による早期発見が極めて有効です。しかしながら、全国的にも、また矢巾町にお

いても大腸がん検診受診率は低く、受診率向上が大きな地域医療課題となっておりま

す。 

今年度の学生参加者は、医学部 11 名、看護学部 6 名の計 17 名でした。過密な

カリキュラムの中、時間外の実習にも関わらず、7 月 6 日の第 1 回から 12 月 9 日の

の発表会までの全 8 コマを最後まで履修してくれました。履修にあたっては、矢巾町

健康長寿課の皆様にご尽力をいただき、町民公開講座や矢巾町秋まつりに参加させて

いただきました。参加学生は住民の皆様の温かいご協力を得ながら、地域医療の現場

を肌で感じ、その中から大腸がん検診受診率が低迷する原因を探り、対策について多

方面から考按することができました。発表会では、学生目線からの新鮮な提案ができ

たものと思っております。  

 本報告書は、今回参加した学生たちの演習成果をまとめたものです。ぜひご覧いた

だき、忌憚のないご意見やご感想を頂戴できれば幸いです。  

 最後になりましたが、今回の演習にあたりご協力くださいました住民の皆様、矢巾

町健康長寿課長の田口征寛様、同係長 藤井実加子様、保健師 山田芽生様、はじめご

担当の皆様、各学部の教員各位に重ねて感謝を申し上げます。ありがとうございまし

た。 

令和 7 年 2 月吉日 

令和 6 年度 地域医療課題解決演習 科目責任者 

医学部総合診療医学講座 教授 下沖 収
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ご挨拶  矢巾町長 高橋 昌造 様

岩手医科大学「地域医療課題解決演習」の研究成果の報告に当たり、一言御挨拶を申し上げ

ます。 

この取組は、岩手医科大学と本町が「地域医療政策・教育分野における連携協定（平成 29 年

3 月 27 日付け）」を締結し、岩手医科大学が有する地域医療に関する授業成果等を矢巾町の

地域医療政策に活かし、地域社会の発展と人材育成に寄与することを目的としており、本年度

で８回目の御提案をいただくこととなりました。 

 今回は、２学部から１７名の学部生に御参加いただき、「矢巾町における大腸がん検診受診

率向上対策」をテーマとして、公開講座や矢巾町秋まつり会場での町民アンケート、課題解決

策の提言に向けたグループワークによる意見集約等のカリキュラムを経て、去る 12 月９日に

４つのグループから研究成果を発表いただきました。 

 昨年度から開催している町民向けの公開講座を今年度もカリキュラムの一環として取り入れ

ていただき、７月６日に「大腸がん予防講演会」として開催した公開講座では、岩手医科大学

医学部外科学講座 講師 八重樫 瑞典 先生から「しっかり治す大腸がんの話～知っています

か？ 大腸がんは早く見つかるとほとんど治るんです！！～」と題して御講演いただきまし

た。誰にでも分かりやすく大腸がん予防について教えていただき、最新の手術方法や日々の生

活の心がけ方、健診の大切さ等をお伝えいただいたことで、参加された町民の皆さんも大変勉

強になったと喜んでいました。 

 学部生の皆さんにおかれましては、お忙しいなかでの授業やグループワークに加え、秋まつ

りでは冷たい雨の中アンケートを実施する等、町民の様子や地域医療・行政に求められること

に関心を持ち、履修していただきました。その中で各々が感じ、考えた、大腸がん予防対策や

行政の在り方等についてさらなる方策をまとめ、貴重な御意見の御提言を賜りましたことに心

より感謝を申し上げます。 

矢巾町の令和６年度の大腸がん検診は前年度比で３００人以上増となっており、この演習も受

診率が上がった要因の一つととらえております。 

また、これまで 8 年間にわたる演習を通じ、健康増進に繋がる方策を町民の皆様に直接働きか

けていただいたことで、個々の健康づくりに対する意識の醸成に繋がっておりますことから、

この度の皆さんから御提案いただいた内容は、今後の取り組みにも積極的に活用させていただ

きます。 

 今後とも本町のまちづくり、保健・医療・福祉の推進に当たり、なお一層の御指導御助言を

賜りますよう心よりお願い申し上げます。 

 結びに、この度の発表・提言に至るまで学部生への御指導御助言を賜りました総合診療医学

講座教授の下沖収先生、各学部の先生方、全学教育企画課の菅原理人様、内金﨑智様をはじめ

岩手医科大学の関係皆様に、深甚なる敬意と感謝を申し上げまして御挨拶とさせていただきま

す。 

令和７年３月吉日 

矢巾町長  高 橋 昌 造 

3



科目の全体概要 

学習方針 
患者（対象者）を中心とする地域医療の実現のため、地域から提示された医療課題について

グループワークを行う多職種連携 PBL 科目である。関連施設等の訪問、関係専門職や、対

象者（住民）へのインタビュー、アンケートとその分析などをグループで行い、学部・学年

を超えたディスカッションの上で提言をまとめる。 

到達目標 
1. 対象とする医療課題に関する地域の現状と問題点を捉え、説明できる。

2. グループワークやフィールドワークで立場の異なる多様な人と良好なコミュニケーションがとれる。

3. 他分野にわたる幅広い情報収集ができる。

4. 課題解決策を検討する中で、地域医療・健康づくり事業における各医療職の役割が説明できる。

5. 自己学習を身につけるためにポートフォリオを記録し、省察できる。

令和 6年度テーマ 「矢巾町における大腸がん検診受診率向上対策」 

日本人が一生のうちに“がん”と診断される確率は、２人に１人と言われ、矢巾町でもがんが死因の第

１位となっている。部位別罹患率では大腸癌が第２位となっているが、早期発見により早期治療が行

われれば 95%以上の確立で治癒が期待できる。進行した大腸癌では便の通過障害、血便や貧血など

の症状で発見される。一方で早期の大腸癌では自覚症状がほとんどなく、早期発見のためには大腸癌

検診が唯一有効な方策となる。しかし、矢巾町でも、がん検診の受診率が低く、受診率向上が大きな

課題となっている。そこで、今年度の本科目の課題を『大腸がん検診受診率向上対策－矢巾町の実態

検証ならびに今後求められる方策－』とし、演習を通じて明らかになった課題に対して学生・多職種

の視点から検討を加え、求められる方策を考察し、矢巾町に対して提案することを目的に、令和 6 年

度地域医療課題解決演習を実施する。 

全日程＜学外フィールドワーク含む＞ 

第 1 回講義 

第 2 回講演会 

７/６(土) 13：20-15：30  矢巾町公民館 

第 3 回 GW 

第 4・５回 FW 

第 6・７回 GW 

9/20（金）16：20-17：50  矢巾キャンパス 

10/19（土）、10/20（日）矢巾町秋まつり  矢巾町役場 

11/８（金）14：40-17：50  矢巾キャンパス 

第 8 回提言発表 12/9（月）16：20-17：50 矢巾キャンパス 
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指導教員・参加学生・ご協力いただいた皆様 

科目責任者：医学部総合診療医学講座  下沖 収 教授 

担当教員：（医学部） 

総合診療医学講座 下沖 収 教授、大間々 真一 准教授、髙橋 智弘 講師 

外科学講座 八重樫 瑞典 講師 

（歯学部） 

口腔医学講座 予防歯科学分野  岸 光男 教授 

歯科補綴学講座有床義歯･口腔ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学分野  小林 琢也 教授 

 法科学講座 法歯学・災害口腔医学分野 熊谷 章子 特任教授 

（薬学部） 

 臨床薬学講座地域医療薬学分野 高橋 寛 教授、松浦 誠 特任教授 

（看護学部） 

 地域包括ケア講座 岩渕 光子 教授、赤井 純子 助教 

参加学生：17 名 

医学部 1 年  11 名 

看護学部１年 ５名 

看護学部２年 １名 

ご協力いただいた皆様 

矢巾町長  高橋 昌造 様 

矢巾町健康長寿課長  田口 征寛 様 

矢巾町健康長寿課 係長 藤井 実加子 様、保健師 山田 芽生 様、 

他 健康長寿課職員の皆様 

矢巾町秋まつりご参加の住民の皆様
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１班

「⽮⼱町における⼤腸がん検診受診率向上対策」

岩手医科大学 地域医療課題解決演習 1班

1M 神本絵梨子 1M 佐々木桜 1M 柳田幸乃
2M 福田樹 1N 石岡凜 1N 藤田悠亜

⽬次
１）はじめに
２）アンケート結果報告
３）提案
４）まとめ
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１班

１)はじめに

アンケート実施⽅法

アンケートには159名の方に答えていただきました。
ご協力ありがとうございました。

班 日付 実施時間 場所 方法

1班 10月20日
（日曜日）

12:00~
15:00

矢巾町役場
秋祭り

紙
QRコード
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１班

アンケート内容
１. 年齢
２. 性別
３. 検診を受けているか（胃がん、乳がん、⼤腸がん等）

検診を受けようと思ったきっかけ
検診を受けなかった理由

４. がんについて正しい情報を得る機会は⼗分だと感じているか
５. 検診に⾏きたいと思うきっかけになりそうなもの
６. ⼤腸がんや⼤腸がん検診について正しいと思うこと
７. ⼤腸がん検診についてのイメージ
８. 普段の⽣活で意識していること

２)アンケート結果報告
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１班

2. 性別

女性 ６割
男性 ４割

3. 検診

受けている 55.3%
受けていない 44.7%

1. 年齢

１位 70代 28.4％
２位 10代 14.9％
３位 20代 12.8％

４位 60代 12.2％
５位 40代 10.1％
６位 50代 9.5％
７位 80代以上 8.8％
８位 30代 3.1％ 60代以上が半数！

（49.4％）

3-1. 検診を受けようと思ったきっかけ

1位 自己管理のため
2位 職場等で受ける機会があった
3位 検診の個人通知や書類、

クーポンが届いた

＜その他＞
家族・親戚に癌になった⼈がいる
報道(テレビ、新聞、雑誌、SNS等)を⾒た

3-2. 検診を受けなかった理由

１位 時間がなかった
２位 機会がない
３位 まだ若い

＜その他＞
検診費が⾼い
分からない・知らない
まだいいかなと思っている
怖い・⾏きづらい
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１班

4. 正しい情報を得る機会は⼗分か？

５ 27.3%
４ 11.5%
３ 22.3%
２ 14.4%
１ 13.7%

十分

不十分
その他 10.8%

十分だと答えた⼈(４,５)

テレビなどで⾒たことがある
講演会に参加している
家族が病院勤務だから
定期健診で説明される

不十分だと答えた⼈(１,２)

情報が回ってこない
わからない
意識しないと情報を⼊⼿できない⼗分だと感じている⼈(４,５)

３割

5. 検診に⾏きたいと思うきっかけ

１位 検診の個人通知や書類、クーポンが届く
２位 職場等で受ける時間を設ける
３位 ポイント(PayPay、dポイント等)がもらえる
４位 ⽇⽤品がもらえる
５位 商品券がもらえる
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１班

6. ⼤腸がんや検診について正しいと思うこと

1. 大腸がんにかかる⽅は増加傾向にある
2. ⼤腸がん検査は簡単に行うことができる
3. ⼤腸がんは早期発見が難しい(⾃分で気づきにくい)
4. ⼤腸がん検診にかかる費用は500〜1000円である
5. 加工肉や赤身肉は⼤腸がん罹患リスクを上げる
6. 早期の⼤腸がんは８〜９割方治る
7. ⼤腸がんの手術後は5年間の定期検査が必要
8. がんの発生予防には生活習慣改善が必要
9. 糖尿病患者は⼤腸がん罹患リスクが高い

61.2%
44.7%
17.8%
18.4%
29.6%
59.9%
26.3%
53.9%
21.7%

正答率

1.

5.
6.

9.

1. 大腸がんにかかる⽅は増加傾向にある
罹患数 1位 2位 3位 4位 5位

総数 大腸 肺 胃 乳房 前⽴腺

男性 前⽴腺 大腸 肺 胃 肝臓

⼥性 乳房 大腸 肺 胃 ⼦宮

死亡数 1位 2位 3位 4位 5位

男⼥計 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓

男性 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓

⼥性 大腸 肺 膵臓 乳房 胃

がん罹患数の順位(2020年)

がん死亡数の順位(2022年)
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１班

9. 糖尿病患者は⼤腸がん罹患リスクが高い
糖尿病 ⇒ がんになるリスクが20％ほど⾼い

⽇本⼈では特に⼤腸がん、肝臓がん、すい臓がんのリスクが⾼い
＊⾼⾎糖による細胞のがん化 ＊慢性的な炎症
＊肥満、運動不⾜、⾁類が多い⾷⽣活

なぜ？

3. ⼤腸がんは早期発見が難しい(⾃分で気づきにくい)

無症状 ⾎便や下⾎
下痢や便秘

便の狭⼩化
腹満

腸閉塞や
消化管穿孔

早期 進行無 症 状
腸に通常の痛覚はない！

7. ⼤腸がん検診のイメージ

１位 内視鏡検査が怖い
２位 時間がかかる
３位 費⽤がかかる
４位 痛みを伴う
５位 受けても意味がない

8. 普段の⽣活で意識していること

１位 バランスの良い⾷事をとる
２位 ストレスをためない
３位 良質な睡眠をとる
４位 たばこやアルコールを控える
５位 ⾷品添加物や加⼯⾁を控える

町⺠の声

「意識しているけど、理屈や意味は分からない」
「やりたくても忙しくてできない！」
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１班

３）提案

➡ 検診を受ける
機会と時間を作る！

⽮⼱町/県/国への提案①

検診を受ける時間がない！
検診を受けるきっかけが職場しかない！
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１班

労働世代(20代~60代)は
そもそも検診をする or 病院に⾏く時間がない

しかし！

⇒役場などの⾏政が、働く企業に働きかける必要がある！！

新しい提案
健康休暇

Ex） 企業 ：制度化する
⽮⼱町役場：制度を導⼊した企業に対して、

報奨金や矢巾町認定健康優良企業の認定をする

検診や病院に⾏く時間を
制度として保証する

健康休暇

検診を受ける
⇒疾病予防に繋がる

健康に気を使いながら
働くことができる！

⇒会社を選ぶ指標になる

健康休暇イメージ図
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１班

⽮⼱町/県/国への提案②

➡ がんや⽣活習慣改善に
対しての正しい情報を
得られる場所を増やす！

検診を受けていれば健康！？
➡正しい情報を⼊⼿する機会が少ない

今回のアンケート結果では
「検診やがんについて正しい

情報を得る機会は⼗分だ」
と感じている⼈が多かった

しかし‼

「お祭りに来ている⼈」→積極的に地域社会と関わっている⼈が多い
⇒様々な情報を得る機会が多い

地域に住む「全て」の⼈に正しい情報を伝える必要がある
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１班

新しい提案 売り場での意識改⾰

スーパーマーケットなどの売り場で、
「⾚⾝⾁と⽐べ、⿂を⾷べたほうが⼤腸がんリスクを減ら
せる」というポップアップを置いてもらう。

売り場のメリット
➡減少傾向である⽇本⼈の⿂介類消費量が増加し、売り上
げが上がる。⿂介類は痛むのが早いが、すぐ購⼊してもら
えるようになるため、廃棄コストを減らせる。

がん予防に有益な情報の内容イメージ
がん予防に最適な食品

野菜、果物、多種類の穀物、⾖、
根菜、海藻類、ニンニク

がんのリスクを上げる食品
アルコール、塩分、

⾁類（⾚⾝⾁）、加⼯⾷品
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１班

4) まとめ

⽮⼱町の検診受診率は
55.3％

受診率を向上させるために
1. 検診を受ける機会と時間を作る！
2. 正しい情報を得られる場所を増やす！
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１班

今私たちにできること

•正しい情報を学び、伝えていくこと
•⾃分⾃⾝も検診を受けること

ご清聴ありがとうございました！
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１班

参考⽂献/出典
特定医療法⼈同⼼会 遠⼭病院 (2024/12/7)
糖尿病の⽅は⼤腸がんに要注意

がん情報サービス 国⽴がん研究センター (2024/12/7)
最新がん統計：[国⽴がん研究センター がん統計]

がん予防に効く⾷べ物ランキング（2024/11/8）
OIP.n5Ri7e9dtZGYznQH5gGnIgHaG6 (283×270)
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２班

⽮⼱町の
⼤腸がん対策案
班 ⼤橋 輝久 佐渡⾕ 亮晴 保科 紅華

梅⽥ 夏海 佐藤 美緒 吉⽥ 菜美

⽮⼱町の死因

１位 悪性新⽣物（癌）
⇒ ％（男性︓ ％ ⼥性︓ ％）

２位 ⽼衰
⇒ ％（男性︓ ％ ⼥性︓ ％）

３位 ⼼疾患
⇒ ％（男性︓ ％ ⼥性︓ ％）

令和 年保健福祉年報（人口動態編） 死亡数及び率⼈⼝ 万対、性・選択肢因分類・市
区町村別注︓数
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２班

悪性新⽣物癌の内訳
⾷道 胃

結腸

直腸 状結腸移⾏部及び

直腸

肝及び肝内胆管

胆のう及びその他の胆

管

膵

気管、気管⽀及び肺

乳房

その他

令和 年保健福祉年報（人口動態編）
死亡数及び率⼈⼝ 万対、性・選
択肢因分類・市区町村別注︓数

悪性新⽣物癌の内訳
⾷道 胃

結腸

直腸 状結腸移⾏部及び

直腸

肝及び肝内胆管

胆のう及びその他の胆

管

膵

気管、気管⽀及び肺

乳房

その他

令和 年保健福祉年報（人口動態編）
死亡数及び率⼈⼝ 万対、性・選
択肢因分類・市区町村別注︓数
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２班

悪性新⽣物癌の内訳
⾷道 胃

結腸

直腸 状結腸移⾏部及び

直腸

肝及び肝内胆管

胆のう及びその他の胆

管

膵

気管、気管⽀及び肺

乳房

その他

⼤腸癌は全体の約 ％
⇒その他を含めないと約 ％

令和 年保健福祉年報（人口動態編）
死亡数及び率⼈⼝ 万対、性・選
択肢因分類・市区町村別注︓数

癌の危険因⼦

⾷習慣
⇒特に動物性たんぱくや脂肪
運動不⾜
喫煙
飲酒 など

東北県⺠の特徴
飲酒・喫煙・運動不⾜

＝癌の罹患率が多くなっ
ている要因
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２班

⼤腸がんが地域医療課題の理由

⼤腸がんの検診受診率が低い
早期発⾒、早期治療で治るのに関⼼が低い
地域の⾷⽣活も影響している（塩分の取りすぎ、
地域の特産物など）
⼤腸がんの患者が増加傾向にある

⼤腸がん対策の現状
国 ・便潜⾎検査（ 年に 回

陽性の場合、精密検査

岩⼿県 ・問診

⽮⼱町 ・受診券の郵送
・広報やはば 検診のお知らせ
・ ⽉に特定検診

⽮⼱町の取り組みは
回数が多く頻度も⾼い
⽮⼱町の取り組みは
回数が多く頻度も⾼い
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２班

住⺠へのアンケート調査の内容
住んでいる地域
性別
年代
⼤腸がん検診の受診有無
検診を受けての感想
検診を受けたいと思うか
⼤腸がん検診の⽮⼱町の取り組みを知っているか
普段の運動習慣
⾷⽣活で気をつけていること

住⺠へのアンケート調査の結果
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２班
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２班
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２班

⼤腸がん検診を受けたことがありますか︖
性別で層別 男⼥に差は全くなかった

年代別で層別 年齢とともに受診率が⾼くなる

〜 代 代 代 代

⾚︓ある
緑︓ない

代

代

代

代〜 ⾚︓ある
緑︓ない
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２班

⼤腸がん検診を受けて良かったか

安⼼した（ 名）
ポリープが⾒つかってよかった（ 名）
検便検査は簡単だった（ 名）
検便検査は不正確だと思う（ 名）
検便検査は苦しかった（ 名）
緊張して便秘気味になった（ 名）
特になし（ 名）

＊検診受診者が対象（全 名）

今後⼤腸がん検診を受けたいか
体で気になっていることがあるので受けたい（ 名）

■ 職場で機会があれば受けたい（ 名）
歳なので受けたい（ 名）
受けなければと思っているがまだ受けていない（ 名）
⽗が⼤腸がんで亡くなっているので受けたい（ 名）
早期発⾒が⼤事なので受けたい（ 名）

受けたいとは思わない（ 名）
主治医の先⽣の指⽰に従っているので受けたくない（ 名）
わからない、興味がない（ 名）

＊検診を受診していない⼈が対象（全 名）
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２班

⼤腸がん検診の⽮⼱町の取り組みをどの程度
知っていますか︖ 件

⻘︓よく知っている
⾚︓知っている
橙︓なんとなく知っている
緑︓全く知らない

⼤腸がん検診の⽮⼱町の取り組みをどの程度
知っていますか︖（⽮⼱町の⽅のみ 件）

⻘︓よく知っている
⾚︓知っている
橙︓なんとなく知っている
緑︓全く知らない
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２班

普段どの程度運動しますか︖（ 件）

⻘︓ほぼ毎⽇
⾚︓週 ⽇以上
橙︓週 ⽇以上
緑︓ほとんどしない

野菜と魚類を食べる 名
塩分に気を付ける 名
塩分に気を付ける 名
大食い早食いをしない 名
油ものを控える 名
野菜から食べる 名

普段の⾷⽣活で気を付けていることはなんで
すか︖（ 件）

■ ⼣ご飯の後は⾷べない
名
■ ⽔分をとる 名
■ 寮のご飯を⾷べる 名
■ 決まった時間に⾷べる
名
■ 特にない 名
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２班

提案
各家庭に配るものを封筒 ハガキ
⇨⾒やすいレイアウト、引きつけやすいデザイン
関⼼が⾼まったタイミングでの送付

⾷の関⼼を⾼めるキャンペーン
⇨レシピ紹介、若い⼈の節約術・男性限定の料理教室
ポイント制の健康に関わる取り組み
⇨歩く、講話に出席、イベント参加

スーパーの割引に使える
企業と⾏政の連携
⇨職場でできる機会を作る

31



３班

地域医療課題解決演習
3班：宇佐美碧⼦ 船越美那 川村瑛梨奈 佐藤優⾐ ⻄澤⾥史

・全体（46人）
男性：18⼈ ⼥性：28⼈

・年代
30代：2⼈ 40代：3⼈ 50代：7⼈
60代：9⼈ 70代：17⼈ 80代：6⼈
90代：2⼈

アンケート概要
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３班

Q.検診を毎年受けていますか？
「はい」：会社の健康診断、定期健診
「いいえ」：⾃分はならない、まだ⾃分は若い

Q.大腸がん検診を受けるにあたって検診の手順の3つの段階でどれが最も手
間だと思いますか？
①検診を毎年受ける：0票 ②便の採取：4票 ③予約をすること：6票

Ｑ.どのようにしたら大腸がん検診を受ける人が増えると思いますか？
・⼟⽇（休⽇）も検診できる ・⼤腸がん検診を詳しく知る機会を設ける
・病院などの医療機関からの呼びかけ

[大腸がん検診に関するアンケート」

〇食生活について
野菜→毎⾷⾷べる：27票
油物→週2〜4回：21票
間⾷→週5回以上：18票

〇運動習慣について
30分以上の運動→週1回以下：19票

〇飲酒・喫煙について
飲酒の頻度→週1回以下：22票

「生活習慣に関するアンケート」
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３班

Q.7月の大腸がん検診の講演について
参加した：1票
知っていたが参加していない：9票
知らなかった：25票

Q.矢巾町の大腸がん死亡率について
・検診は受けるべきだ ・早期発見が重要
・もっと多くの⼈に知ってほしい
・食生活が原因

Q.大腸がん検診の予約媒体について
紙媒体：24票 インターネット：13票

「大腸がん検診について」

１）検診対策

２）一次予防（食生活・運動習慣）

3班の提案
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３班

①⼟⽇、祝⽇も検診できるようにする
②予約なしでいつでも受けられるようにする
③⾏政や病院からの呼びかけ
④CMやSNSなどの広告
⑤講演会を⾏う

1) 検診対策

対象年齢：40歳以上の町⺠、１年に１回
検査内容：便潜⾎検査（２⽇法）、問診
受付時間(すこや館)：毎週月曜⽇〜⾦曜⽇ 9時〜15時
検査⽅法：(1)岩⼿県対がん協会「すこや館」で予約を⾏う

(電話またはweb)
(2)⾃宅で検査キットを⽤いて便を2⽇間採取
(3)検査容器、問診表、受診表、⾃⼰負担額500円を
「すこや館」に持参して提出 (郵便不可)

矢巾町の現状
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３班

Q.検診を受けられない理由は
何ですか?

A.・平⽇は仕事があり⾏くこと
が難しい。

・時間がない。
・予約が面倒くさい。

Q.どのようにしたら大腸がん
検診を受ける人が増えると
思いますか？

A.・土⽇(祝⽇)も検診できる
・予約なしでできる

①土⽇、祝⽇も検診できるようにする
②予約なしでいつでも受けられるようにする

茨城県常陸大宮市

⼤腸がん検診の検査容器を
・市役所総合案内
・図書情報館
・市内の薬局に設置

→希望者は自由に取っていき
容器提出⽇に健康推進課
まで持参する

引⽤元：常陸⼤宮市公式ホームページ
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３班

沖縄県浦添市

・継続的に⼤腸がん検診キット
を⾃宅に直接送付

・⾏動科学(ナッジ)を活⽤した
ショートメッセージを対象者
に送信

→大腸がん検診受診率が
２倍に増加

引⽤元：ケイスリー株式会社

Q.検診を受けられない理由は
何ですか？

A.・まだ若いから大丈夫
・⾃分の腸は健康だと思う

Q.どのようにしたら大腸がん
検診を受ける人が増えると
思いますか？

A.・検診のメリットを発信する
・病院から推奨される
・⼤腸がんとはどういう病気

なのか理解する

③行政や病院からの呼びかけ
④CMやSNSなどの広告
⑤講演会を行う
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３班

Q.7月に大腸がんについ
ての講演会があったこと
をご存じでしたか？

参加した ：1票
知ってはいたが参加していない：9票
知らなかった ：25票

より多くの人に取り組みを
知ってもらうことが重要

引⽤元：⽮⼱町ホームページ

食生活 運動 禁煙

２） 生活習慣（一次予防）
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３班

7⽉6⽇ ⼤腸がん予防講演会
『しっかり治す⼤腸がんの話』

生活習慣と大腸がんには
深い関係がある

生活習慣について質問した理由

「⽣活習慣に関するアンケート」より

“野菜をとりたいがいつもワンパターンになる”

①食生活

野菜を使ったおすすめの
レシピを提案する
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３班

おいしい健康

②運動

具体例：仙台市
東北楽天ゴールデンイーグルスの
元選⼿が⼩中学⽣に指導

⽮⼱町では…
バスケットボールチーム
ビックブルズの選⼿による教室など

地域のスポーツイベントを
開催する

引⽤元：RAKUTEN EAGLES
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３班

⼤阪市
「おおさかチャチャッと卒煙」

<特徴>
・専属のカウンセラーが⾯談
・希望者には禁煙補助薬を送付
・24時間医師監修アプリ内で

チャット相談可

住⺠の禁煙をサポートする仕組み

③禁煙

引⽤元：⼤阪市ホームページ

・常陸⼤宮市 予約なしで⼤腸がん検診が受けられるようになりました。
(参照⽇：2024/11/29) 

https://www.city.hitachiomiya.lg.jp/kurashi_gyousei/iryou_kenkou_fukushi/kensin/new
s/page009062.html
・ケイスリー、沖縄県浦添市にて⾏動科学(ナッジ)及びSMSを活⽤し、⼤腸がん検診

受診者を40％増に(参照⽇：2024/11/29)
https://www.k-three.org/post/20201113
・岩⼿県⽮⼱町 公開講座「⼤腸がん講演会」(参照⽇:2024/11/29)
https://www.town.yahaba.iwate.jp/soshiki/kenkou/kenkoufukushi/171808665010670/
・RAKUTEN EAGLES 野球塾・ソフトボールクリニック(参照⽇:2024/12/1)
https://www.rakuteneagles.jp/csr/local/baseball/
・⼤阪市 禁煙したい⽅へ「おおさかチャチャっと卒煙」もスタート (参照⽇:2024/12/1)
https://www.city.osaka.lg.jp/kenko/page/0000318295.html
・おいしい健康 作り置きに 鶏むね⾁と⽩菜の⽩だし煮(参照⽇：2024/11/28)
https://oishi-kenko.com/recipes?q=%E9%B6%8F%E8%83%B8%E8%82%89

参考文献
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３班

ご清聴ありがとうございました。
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４班

1

⼤腸がん検診の受診率
向上のための提案

岩⼿医科⼤学 地域医療課題解決演習4班 

秋元 優志  猫塚 ⽇菜⼦  三浦 華倫
⽥村 直也  ⾺場 悠歌

次第
⽮⼱町の現状
アンケート調査の結果報告
アンケート結果の考察
提案
まとめ
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４班

2

⽮⼱町の現状
岩⼿県のがん死亡率が⾼い
→⽮⼱町は岩⼿県の中でも多い

⼤腸がん検診の受診率は30％と低い

町⺠にアンケートを⾏うことにした

⽮⼱町秋祭りで
実施
①多肢択⼀クイズ形式
②フリップ形式
• ⽮⼱町の案内に期待すること
• 塩分に気を付けているか
• ⼤腸がん検診を受けているか
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４班

3

①集計結果
問題 正解 正答率

⼤腸がんは治る︖ YES 90.2

⽮⼱町が案内している⼤腸がん
検診⽅法は︖ 検便 55.6

症状が出るのはいつ頃︖ ステージⅡ 25.1

ステージⅣでの５年後⽣存率は︖ 17% 34.4

早期発⾒での５年後⽣存率は︖ 99% 50

②インタビュー結果
→⽮⼱町の検診にはおおむね満⾜している

改善を希望するなら…
検査結果の早期開⽰
治療費⽤のさらなる補助
⾃覚症状と進⾏度の相関の周知

→健康意識は家族で⾼めていた
→回答者のほとんどは検診受診者
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４班

4

考察①

⼤腸がん検診の正確な検査⽅法について
知らない⼈が多い
検査が時間のかかるものや苦痛を伴うも

のだと考えているため、検診を受けない⼈
が多いのでは︖

考察②
かかりつけ医院で検診を受けている⼈がいた。
会社員・団体職員は健康診断で実施済みの
⼈が多くいた
検診を受けていても町の受診率に反映され

ない場合もある︖
⼤腸がんへの意識が⾼い⼈も多くいるので

は︖
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４班

5

考察③
いつ⾃覚症状がでて、わかるころにはどのくらい進⾏している
かわからない。
⼤腸がんと塩分の関連性について知らない⼈が多くいた。
症状がないため⾯倒だと感じてしまい検診を受けていない
⼈がいた。
⼤腸がんについての基本的な知識を得る

機会がない、または少ないのでは︖

考察③

しかし、⼤腸がんが治ることを知っている⼈は9
割以上いたため知識が全くないわけではない。
⼤腸がんについての少し踏み込んだ知識も

必要なのでは︖
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４班

6

⽮⼱町への提案
①検診の重要性を理解してもらう

②検査キットを郵送でも届けられるようにする

③⼩中学校で、がん教育を⾏う

検診の重要性を認識してもらう
がん治療費の負担額を⽰す
 発⾒時のステージごとに具体的な負担額の数値を⽰す
 発⾒が遅れると死に⾄るといわれるよりも、より説得⼒が

増す

⽣活費や、⼦どもの学費なども⽰すとより良いのではないか
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４班

7

検査キットを郵送でも
届けられるようにする
検便を届けるために、直接「すこや
館」を訪れるのは⾯倒︕
 検査キットを郵送することができ

るようにする

⼩中学校でのがん教育
の意義
家族の中で検診の⼤切さを知る⼈が増える
⼦どもに説得されれば、親世代も検診に⾏く可能性が
⾼まる
検査キットを⼦どもが回収場所に持って⾏ってくれる
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４班

8

まとめ
⽮⼱町の⼤腸がん検診受診率は低い
町⺠に正確な基本的知識と少し深い知

識の両⽅を確実に届ける必要がある
３つの提案（危機感を煽る案内/キット

提出⽅法の変更/⼩中学校での教育）

ありがとうございました
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学生アンケート 集計結果  全 8 回終了後の学生アンケート集計結果 

0 2 4 6

どちらでもない

とても満足

満足

コース全般の設計について

0 2 4 6 8

とても満足

満足

矢巾町での特別講演への参加について

0 2 4 6 8

とても満足

満足

矢巾町秋まつりへの参加について

0 2 4 6

どちらでもない

とても満足

満足

チームでのディスカッションや

作業について

0 2 4 6 8

とても満足

満足

教員の関わり・指導全般について

0 2 4 6 8

どちらでもない

とても必要

必要

複数学部の教員の関わりの

必要性について

0 2 4 6 8

とても深まった

深まった

大腸がん健診の理解について

0 2 4 6 8

とても深まった

深まった

地域における大腸がん健診に関する

課題・対策の理解について
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学生ポートフォリオ/アンケ―トより 感想/意見 一部抜粋 

・地域の人と話すことでしか得られない情報があると思った。グループでの取り組みは、あまり協

力的でない人もいたがやる気のある同士で考え、準備をし、まとめることができたので良かったと

思う。

・自分の住む地域の課題を深く理解し、そのために何ができるのか自主的に考えられた。また、他

学部と合同で行うことで自分には無い発想や意見が多くあり、非常に勉強になった。

・大腸がんというあまり私たちには馴染みのない疾患について理解を深めることができ、矢巾町で

はどのようにしたらいいかを地域の視点から考えることができて有意義であったと思う。地域医療

について考えたが、もう少し総合診療的な部分もあれば私自身は嬉しかった。

・とても良い経験になりました。実際に地域の方々と関わったことで矢巾町の課題を見つけて自分

たちで考えを深めることができたと思います。

・アンケートを行い、実際に住民の方の声を聞くことができ、大変貴重な体験になりました。

0 2 4 6 8

とても高まった

高まった

今後の地域医療学修への

モチベーションについて

0 2 4 6 8

とても有意義であった

有意義であった

学部混合の実施意義について

0 2 4 6

とても図れた

図れた

他学部等学生間の

交流を図ることができましたか
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岩手医科大学 全学教育推進機構 
e-mail: zenkyo@j.iwate-med.ac.jp

岩手医科大学 

〒020-3694 岩手県紫波郡矢巾町医大通一丁目 1-1（矢巾キャンパス） 

TEL: 019-651-5110（代表） 

URL: http://www.iwate-med.ac.jp/ 




