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厚労省「受診率向上施策ハンドブック」で紹介している
資材を無料でご提供しています
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2016年度変更点
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� 各リーフレット、圧着はがきのデータの更新

� 乳、大腸、子宮頸がんリーフレットの定型版の作成

� 胃がんリーフレットをＸ線バージョンと内視鏡バージョンの２種に変更

� 2016年3月の指針改訂に対応
� Ｘ線バージョンは提供中、内視鏡バージョンは2016年度末提供予定

� 子宮頸がんリーフレットの対象年齢を全年齢に変更

� 旧版は30歳向け

� リーフレット送付用封筒新規作成



（重要）資材のご利用にあたってのお願い

l 実際に資材を使用することが決まってから、利用申請書にてお申込みください

l 検討の段階では保健社会学研究部ウェブサイト（http://prev.ncc.go.jp）上のPDFファイルおよび本活
用の手引きをご参照ください。

l 資材ファイルの可変部分以外の変更や、部分使用、サイズ変更はご遠慮ください

l 受診勧奨資材として印刷して使うことについてのみ、デザイン等の制作者から許可を得ています。

各イラストや文言は制作者に著作権が帰属しています。

l 印刷後の資材をサンプルとして1部保健社会学研究部内事務局にご郵送ください
l 利用状況の確認に使わせていただきます。郵送先はお申込みの際にお伝えします。

l 年度末に効果検証用ファイルにて受診率等のご報告をお願いします

l 本事業は研究事業として得た研究費にて行っているため、効果検証と報告が必要になります。

l 自治体内での事業評価のためにもぜひ効果検証を行うことをおすすめします。

l 封筒のみの利用につきましては、効果検証のご報告は不要です。

l お問い合わせや資材ファイルのお申込みは、都道府県を通して、メールにてお願

いします

l 市区町村ご担当者様⇒都道府県ご担当者様に連絡をお願いします

l 都道府県ご担当者様⇒取りまとめて保健社会学研究部内事務局（gankenshin@ml.res.ncc.go.jp）へ
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ホームページで様々な資料をご提供しています
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ホームページ上に各資材のサンプルや手引き、参考資料等を掲載しております

ので、検討にあたってはそちらをご活用ください

� ホームページでご提供しているもの

� 各資材のサンプル

� 研究班資材活用の手引き・印刷価格表

� 効果検証用ファイル

� 利用申請書

� 参考資料：より詳しく受診率向上事業評価を行いたい方へ

� 2016年 7月ホームページをリニューアルしました

「がん検診 ソーシャルマーケティング」で検索
http://prev.ncc.go.jp/ke
nshin/
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ご挨拶

p 国立がん研究センター保健社会学研究部では、自治体でのコール・リコールの実施の一助

となることを目的に、「より効率的・効果的な受診勧奨」のための資材を開発しました。

p 資材は、行動科学やソーシャルマーケティング手法を活用し、対象者の行動変容を促すた

めに必要な情報をわかりやすく伝える内容になっています。

p 平成25、26年度に資材を使用した市町村では、多くの地域で受診率が上昇し、大きいとこ
ろでは4倍以上となっています。

p 平成28年度に、乳がん、大腸がん、子宮頸がんの定型サイズリーフレット、リーフレット
送付用封筒が新たに加わるとともに、平成28年3月の指針改訂に対応し、胃がんリーフ
レット・圧着はがきの改訂を行いました。その他、各資材のデータのアップデートも行っ

ています。

p がん検診受診率50％達成のために、ぜひご活用頂ければ幸いです。

国立がん研究センター社会と健康研究センター保健社会学研究部

「ソーシャルマーケティングを活用したがん検診の普及」事務局
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ソーシャルマーケティング手法を活かした

効果的な受診勧奨資材とは
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なぜ未受診者は受診しないのか？その深層心理は？
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未受診者によっても
受診しない理由は様々

それぞれの気持ちに響く
メッセージを送らないと
その行動は変わらない
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ターゲットにあわせたメッセージによる個別受診勧奨
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“どうやって受
ければいい
の？”

“私は絶対
に大丈夫”

“がんが見つ
かるのが怖
い”

無関心者
（がんに無関心な

層）

関心者
（がんが怖くて検診
が不安な層）

意図者
（すでに受けようと
思っている層）

未受診者
の
特性

*東京都における医療保健政策区市町村包括補助事業「がん検診受診率向上事業」にて実施 出典：東京都「受けよう！がん検診」HP

伝える

メッセー
ジ

「乳がんは今や誰し
もが心配すべき問題
です」

「早く見つけてしま
えば乳がんは治りま
す」

わかりやすく具体的
ながん検診受診の方
法

受診率
2.9倍

受診率
3.9倍

受診率
3.0倍

4.6％

13.3％
4.7％

17.3％

7.3％

25.5％

送り分け
による効
果
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実際に活用するために

l 実際に送り分けをするには…
l 事前に調査を行い

l 3種類印刷して
l それぞれの特性ごとに送り

分ける
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� メインターゲット：検診への関心者・意図者（無関心者も考慮）

� 未受診者の半数以上はカバーできる

� 無関心者向けのメッセージである「がん罹患の重大性」は‘怖さを遡及’す
るため、関心者（不安な層）を遠ざけてしまう可能性

� 関心者・意図者向けのメッセージは他のターゲットに逆に働くことはない

1種類だけ送ればいい ‘普及版リーフレット’を開発

� 現場からのご意見

� 事前調査の費用、手間

� 事前調査への回答が前提

� 3種類印刷する費用
� 送り分けの手間



ご提供している資材と

資材を用いた受診勧奨結果
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提供可能な普及版資材
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コール用リーフレット

(年度始めに一斉送付)
－五がん検診

リコール用リーフレット (未受診者へ送付)
大腸、乳、子宮頸、胃、肺がん

圧着はがき

大腸、乳、子宮頸、胃、肺がん

リーフレット送付用

定型封筒
セット受診用チラシ

肺・胃・大腸がん
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研究班資材なし(H24) 研究班資材あり(H25)

A市
B市 C市 D市

F市E市 G町 H町

(2,136)(2,132)

(1,384)(1,152)

(1,373)(1,161)

(242)(220)

(1,667)(1,622)

(1,445)(882)

(2,488)(2,632)

(1,050)(1,026)

(3,047)(3,047)

(3,002)(3,002)

(706)(881)

(9,260)(9,653)

研究班資材によるリコール「あり」の「なし」に対する

リコール後の受診率の差
受診率(％)

(カッコ内)はリコール対象者数

平成25年度の効果検証結果

14注）Fisherの直接確率検定（ｱｽﾀﾘｽｸが多いほど有意差が大きい）
ｱｽﾀﾘｽｸなし：有意差なし, *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001

＊＊＊
＊

＊

＊＊＊
＊＊＊ ＊＊＊

＊＊

＊＊

＊＊＊ ＊

＊＊＊
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平成26年度の効果検証結果（1）

15注）Fisherの直接確率検定（ｱｽﾀﾘｽｸが多いほど有意差が大きい）
ｱｽﾀﾘｽｸなし：有意差なし, *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001
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研究班資材なし(H25) 研究班資材あり(H26)

研究班資材によるリコール「あり」の「なし」に対する

リコール後の受診率の差

受診率(％)

＊＊＊

＊＊＊

＊＊ ＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊
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平成26年度の効果検証結果補足
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注1）A市、D町はH24年度との比較
注2）D町、G市、L市のH26年度の値はH27年1月末までの速報値、N市はH27年2月末までの速報値を使用
注3）B町のH25年度のリコール対象者数は未把握のためH26年度の数を仮置き（受診率は把握）
注4）F市の乳ﾘｰﾌのH26年度にはH21~24年度の無料クーポン未使用者が含まれるため、より「無関心者」が

多いと考えられる

注5）J市の受診者には無料クーポンのみ送付した者も含まれる

A市 B町 C市 E市 H市 I市 N市 O町

乳 大腸
乳

はがき
乳 子宮 子宮 大腸 乳 乳 子宮

乳

はがき

大腸

はがき

乳

はがき

子宮

はがき
乳 子宮 大腸 乳 乳 子宮

乳

はがき
子宮

H25年度

リコール

対象者数

2,944 3,373 2,832 1,173 2,748 1,489 8,210 4,209 33,291 41,735 4,895 1,789 3,702 2,571 117 80 255,856 30,199 349 339 620 448

H26年度

リコール

対象者数

3,314 3,373 2,772 731 2,027 2,677 8,241 9,980 3,942 3,218 4,658 1,705 3,830 2,509 101 77 258,663 30,215 365 322 621 1,180

M町D町 F市 G市 J市 K村 L市
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平成26年度の効果検証結果（2）

17注）Fisherの直接確率検定（ｱｽﾀﾘｽｸが多いほど有意差が大きい）
ｱｽﾀﾘｽｸなし：有意差なし, *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001

0

5

10

15

20

25

大腸 乳 子宮 胃 肺

研究班資材なし(H25)

研究班資材あり(H26)

研究班資材（五がんリーフ単独利用）による

コール「あり」の「なし」に対する年間受診率の差
受診率(％)

・P市

・研究班五がんリーフレットをコールに

用いた際の年間受診率

・コールのみでリコールは行っていない*

・対象者数

大腸・胃・肺：H25年度11,588人、

H26年度9,384人

乳：H25年度7,313人、H26年度6,975人

子宮：H25年度8,438人、H26年度9,727人

*コール・リコールがより効果的です

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

提供の
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効果検証結果のまとめと資材利用のポイント
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� 効果検証結果のまとめ

� 提供している資材を用いたコール・リコールにより、数～3倍程度の受診率向上が可能
� コール・リコールが推奨されているが、五がんリーフレットによるコールだけでも効

果がある

� 資材利用のポイントー成功・失敗の要因からー

� 紙の大きさ、紙質（厚さ）など資材の仕様を変えずにそのまま使う

� コール・リコールに合わせ、集団検診や個別検診の受け皿を十分に確保しておくこと

が必要（断ることがないように、日程、人数など確保する）

� まったく受けるつもりのない「無関心者」よりも、「関心者」や「意図者」のほうが

受診率を上げやすい

⇒予算が限られる場合は、まったく音沙汰のない人よりも、一度申し込んだものの

受診していない人などを優先したほうが効果が出やすい）

� 検診の案内を受け取ったらすぐに申し込める体制が必要（日を空けないで受付）

� 一度の通知の効果は3か月程度
⇒一年に何度も受診の山をつくると効果的（コール、リコール、年度の締切間際など）



コール用

五がんリーフレット
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コール用 五がん検診リーフレット
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“がんの早期発見のメリッ
ト”と、“受けるべき検診が
わかる”というポイントを
伝え、開きたくなる気持
ちを後押し

（表紙） （裏表紙）

・大腸、肺、胃、乳、子宮頸がん検

診について、その検査内容をわか

りやすく伝え、受診にあたっての

不安を取り除く

・各検診の対象者や、助成と自己負

担額、募集/受診時期などの具体
的な情報を伝える
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コール用 五がん検診リーフレット
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各年代の男性に

向けて

喫煙者に向けて

・自分に関係する部分だけを見れば、自分が受けるべき検診がわかる

・男女の各年代ごとに、がんの重大性や早期発見のメリットなどを伝え、優先し

て受けるべきがん検診の種類(=なりやすいがんの順番)を説明し、受診を促す
・それぞれへのメッセージは、これまでの調査で明らかになった各対象者の特性

に応じて開発

各年代の女性に

向けて

（中面）



リコール用

乳、大腸、子宮頸がん
リーフレット
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リコール用

乳がん、大腸がん、

子宮頸がんリーフレット

A4 2ツ折り版

A4 3ツ折り版（定型サイズ）
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リコール用 乳がん検診リーフレット
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（表紙）

40歳を過ぎたら
受けなければい
けない

不安を取り除く
ようにあたたか
いトーンで

医師が後押しして
きっかけ作り
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リコール用 乳がん検診リーフレット
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（中面）

乳がんは今や誰しもが
心配すべき問題です

乳がんの重大性
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リコール用 乳がん検診リーフレット
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（中面）

早く見つけてしまえば
乳がんは治ります

がん検診の有効性



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

リコール用 乳がん検診リーフレット
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（裏面）

わかりやすい受診方法で
すぐ行動に移せる
（申し込める）

具体的な受診方法
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（中面）

どのような検査なのか

わかりやすく伝えて受診の

不安を解消

検査内容について

リコール用 乳がん検診リーフレット
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（裏面）

「女性医師に診てもらえる…？」
⇒乳がん、子宮頸がん検診で

多くみられる不安に対応

（拡大）

受診曜日や時間帯、女性医師による検

診の提供など、詳細は各医療機関にお

合わせの上、

ご都合にあった医療機関に直接ご予約

ください。

リコール用 乳がん検診リーフレット
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（裏面）

「0円で受けられます」だけではなく、
「自治体から10,000円の助成があります」
とすることで、本当は高価な価値のある検診が

今なら安く受けられるというお得感を強調

⇒「安かろう悪かろう」ではない
具体的な助成金額

リコール用 乳がん検診リーフレット
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リコール用 子宮頸がん検診リーフレット
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（表面） （中面）
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リコール用 大腸がん検診リーフレット
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（表面）

（中面）



リコール用

胃がんリーフレット
（Ｘ線バージョン）
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（表紙）
胃がん検診を受けていないことに

「どきっ」と気がつく
けど、受けておけば「安心」

すべての未受診者へ

リコール用 胃がん検診リーフレット（Ｘ線Ver.）



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

リコール用 胃がん検診リーフレット（Ｘ線Ver.）

35

（中面） 胃がん検診に対する誤解を訂正

「バリウム飲むのって大変でしょ」

すべての未受診者へ



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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（中面）

・早く見つけてしまえば
胃がんは治ります
・手術の負担も少ないです

がん検診の有効性

リコール用 胃がん検診リーフレット（Ｘ線Ver.）



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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（裏面）

早期の胃がんは自覚症状が
なく、検診でないと
見つかりません

検診の重要性

リコール用 胃がん検診リーフレット（Ｘ線Ver.）



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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（裏面）

具体的な
受診方法

わかりやすい受診方法
ですぐ行動に移せる
（申し込める）

高価な価値のある検診
具体的な
助成金額

リコール用 胃がん検診リーフレット（Ｘ線Ver.）



リコール用

肺がんリーフレット

39

国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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保健社会学研究部

リコール用 肺がん検診リーフレット

40

（外面）

肺がん検診の手軽さ

「わざわざ肺がん検診を受け

るのはめんどう」

⇒肺がん検診は簡単に受けら

れ、しかも丁寧にみてもらえ

る検診であることを強調

手軽だけど丁寧にみて
もらえる検査

喫煙者
（「たばこ＝肺がん
は聞き飽きた」）



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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（中面）

「咳など自覚症状が出て

からでだいじょうぶ」

⇒肺がんは自覚症状が

ほとんどありません

肺がんは自覚症状がない

喫煙者
（「たばこ＝肺がん
は聞き飽きた」）

リコール用 肺がん検診リーフレット

「がんが見つかるのが怖い」

⇒早くみつけてしまえば

治ります
肺がん検診の有効性



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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（外面） 非喫煙者に対する
肺がんの重大性 「肺がん＝たばこでしょ」

⇒たばこを吸ってなくても

受動喫煙をしていなくても

肺がんになる

非喫煙者
（肺がんは他人ご

と）

リコール用 肺がん検診リーフレット

（中面）



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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（中面）

わかりやすい受診方法
ですぐ行動に移せる
（申し込める）

高価な価値のある検診

具体的な助成金額

具体的な受診方法

リコール用 肺がん検診リーフレット



その他の資材

44

国⽴がん研究センター
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圧着はがき（乳、大腸、子宮頸、胃、肺がん）

45



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

リーフレット送付用定型封筒

46

ファイルは各がん共通です。

「肺」の部分を変更してお使いください。

（表面）

（裏面）

自治体ロゴなど必要に
応じ入れてください



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

肺・胃・大腸セット受診チラシ

47

「一度にまとめて受診したい」という意見が多いため、

実施可能な自治体はセット受診を強調することをおすすめします。

（表面） （裏面）



資材のご利用にあたって

48

国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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修正可能なページ

49

� リーフレットや圧着はがき、封筒はデザ

インや文字の大きさと配置、紙質なども

含めトータルで制作し、効果検証を行っ

ているため、効果を活かすため、改編や

一部利用は行わず、そのままお使いくだ

さい。

� 修正可能なページ（各がん種共通）

� 表紙の自治体名

� 裏面の検診の流れ・費用・対象など

� 実施主体や助成内容・受診期間・

対象者、集団検診なのか個別検診

なのかといった、自治体によって

異なる内容は、修正可能です。



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

五がん検診リーフレット
－別紙資料に記載すべき事項－

コール用の五がん検診リーフレットについては、リーフレットとは別紙で、各が

ん検診を受けられる医療機関リストや申し込み方法、検診の受け方等を説明する

資料を作成し、同封してください。自治体の実情に合わせたわかりやすい資料を

作成し、住民が自ら調べなくても気軽に検診にいけるようにしてください。

50

記載すべき事項

• 連絡先
• 連絡方法（電話、FAX等）
• 受付の曜日、時間

①申し込み先

記載すべき事項

• 申し込み方法
• 受診の内容
• 結果確認の方法（郵便、診察等）
• 追加検査が必要な場合の流れ

②検診の流れ

記載すべき事項

• 医療機関の名前、場所、連
絡先、受付時間

③受診できる医療機関リスト

ポイント

＊はじめにどこに連絡をすれば受
診の申し込みができるかを記載
します。

＊案内を見てすぐ申込みできる体
制にしましょう。

（時間があいてしまうと申し込む
気持ちがそがれてしまいます）

ポイント

＊予約から結果確認の方法までを具体的に記
載します。

＊「受診の内容」は、受診場所・服装の指
定・持参するものなどあれば記載してくだ
さい。

＊受診方法は自治体の取り組みに合わせて資
料を作成してください。

＊なお、「個別検診」「集団検診」は住民に
とっては聞きなれない言葉なのでなるべく
避け、具体的な方法を書きましょう。

ポイント

＊助成を活用してがん検診が受け
られる医療機関が複数ある場合

には、見やすいリストにしてく
ださい。



お申込み・お問い合わせ先

51

（申請書）

国⽴がん研究センター
保健社会学研究部



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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資材ファイルのお申込み・お問い合わせ

■ご連絡先■

市区町村ご担当者様⇒都道府県ご担当者様にご連絡をお願いします

都道府県ご担当者様⇒下記事務局までご連絡ください。

国立がん研究センター社会と健康研究センター 保健社会学研究部

「ソーシャルマーケティングを活用したがん検診の普及」事務局

事務局アドレス：gankenshin@ml.res.ncc.go.jp

＊お電話によるお問い合わせはお受けすることができません。

� 資材のファイルはすべて無料でご提供しますので、申請書に必要事項を入

力の上、下記にご連絡ください。

� ファイルのご利用やお問い合わせにつきましては、都道府県ご担当者様に

おいて市区町村の取りまとめをお願いしております。



FAQよくあるご質問

53

国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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FAQ１：資材の利用申し込みについて

54

Ａ.
�申請書の必要事項をすべて入力の上、都道府県で取りまとめて事務局にお送りください。

（申請書のファイルがお手元にない場合は、都道府県担当者様にご連絡ください）

市区町村ご担当者様⇒都道府県ご担当者様に申請書をお送りください

都道府県ご担当者様⇒取りまとめて保健社会学研究部内事務局

（gankenshin@ml.res.ncc.go.jp）にお送りください
�印刷に用いるファイル（イラストレーターファイル）は、申請書受理後原則として5日
以内に市区町村ご担当者様にメールにて直接お送りします。

＊昨年度までは3日以内にお送りしていましたが、多くのお申込みをいただいて
いるため、5日以内に変更させていただきました。

�ファイルはすべて無料でご提供しております。

Q.
� 資材を利用するにあたり、ファイルはどこで手に入るのか

� 費用がかかるのか



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ２：検討に用いる資料について

55

Ａ.

�各資材のサンプルのPDFファイルは下記保健社会学研究部ウェブサイトに掲載しており
ますので、そちらをご参照ください。

�印刷に用いるファイル（イラストレーターファイル）は、実際の印刷が決まってから申

請書にてお申込みください。

�効果検証に用いるファイルや申請書もウェブサイトからダウンロードできますので、ご

参照ください。

Q.
� 利用を検討するためにファイルがほしい

� 効果検証はどのようなことを行えばいいのか

「がん検診 ソーシャルマーケティング」で検索
http://prev.ncc.go.jp/ke
nshin/



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ３：効果検証について

56

Ａ.

�本事業は国立がん研究センターおよび厚生労働省の研究事業として研究費を獲得し実施

しており、事業評価が必要となっています。そのため、利用自治体における効果検証結

果の報告が必要となりますので、ご協力をお願いします。

�自治体における事業評価のためにも、効果検証を行うことをおすすめします。

�こちらでお願いする効果検証は簡単な内容です。事業効果検証用のファイルは本事業の

ウェブサイトに掲載しておりますので、そちらでご確認ください。

Q.
� 効果検証を行わないといけないのか



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ４：より詳細な効果検証について

57

Ａ.

�より詳細な効果検証を行いたい方は、ウェブサイト上の「参考資料：より詳しく受診率

向上事業評価を行いたい方へ」に事業評価支援マニュアルと入力用シートをご提供して

いますので、ご活用ください。

�入力用シートに必要な数値を入れると、グラフや有意差検定の結果が自動で表示されま

す。

�こちらの効果検証つきましては必須ではありません。

Q.
� より詳しい効果検証をやってみたい

� 有意差の検定をやってみたい



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ５：資材ファイルの一部利用、サイズ・デザイン変更

58

Ａ.

�受診勧奨資材として印刷して使うことについてのみ、デザイン等の制作者から許可を得て

います。各イラストや文言は制作者に著作権が帰属しています。別の形で切り出しての使

用や、サイズや仕様を変更するなど変更可能な部分以外の変更はご遠慮ください。

�ただ、リーフレットで使用している情報そのものは公開データに基づいているため、そち

らをご参照いただくことをお止めするものではございません。

Q.
� 資材の一部を切り出して、市区町村独自のリーフレットに使用したい

� 資材のサイズを変更して使用したい

� リーフレットのページを増加させたい

� リーフレットの折り方を変更したい



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ６：資材ファイルの編集可能な部分について

59

Ａ.

�表紙および検診の流れのページのみ編集可能です。

�詳しくは本手引きのp.49をご参照ください。

Q.
� リーフレットや圧着はがきの中で、編集可能な部分はどこか



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ７：印刷について

60

Ａ.

�用紙のサイズは変更しないでください。対象者の年齢も考慮し、紙のサイズに最適な文字

の大きさ・レイアウトになっています。

�印刷する紙質（厚さ）につきましては、最大限効果を発揮するためなるべく近いかたちが

望ましいですが、多少の変更は可能です。

�圧着はがき作成の際は、印刷会社にご相談の上、使用する紙の種類や宛名シール使用等で

、用紙斤量の上限を超えることがないようご注意ください（郵便はがきとして送れる重さ

は2g以上6g以内です）。また、圧着はがきは光沢のある用紙とつや消しの用紙のどちらも
ご使用可能です。

Q.
� 印刷する紙質（厚さ）を変更したい

� 紙のサイズを変更したい



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ８：資材のファイル形式について

61

Ａ.

�資材の電子データは、アドビ社のイラストレーターファイルにてご提供いたします。

�イラストレーターというソフトがインストールされていないパソコンではファイルを開

くことができませんが、印刷会社では一般的に使用されているソフトです。

�イラストレーターがインストールされたパソコンで編集が可能です。庁内にイラストレ

ーターがない、イラストレーターのバージョンがCS5.1より古い等、内容の編集が難しい
場合には、印刷会社へご相談ください。

�編集が可能なページにつきましては、本手引きp.49をご参照ください。

Q.
� 資材のファイル形式はどのようなものか

� 編集はどのように行えばいいのか



国⽴がん研究センター
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FAQ９：受診間隔・対象年齢の変更について

62

Ａ.

�本事業による資材のご提供は、指針に沿ったがん死亡の減少に資する検診の受診率向上

を目的としているため、“がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針”に沿わな
い形でのご変更は、ご容赦ください。

�指針に沿ったがん検診の実施をおすすめしております。

Q.
� 市区町村の大腸がん検診の対象年齢が30歳以上となっているため、リーフレットに記載
されている対象年齢を変更したい

� 市区町村の乳がん、子宮頸がん検診が1年に1回受診できる体制となっているので、受診
間隔を「1年に1回」という表記に変更したい



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ10：胃がん検診の指針改訂（2016年3月）への対応ついて

63

Ａ.

�2016年3月の指針改訂に対応し、胃がんリーフレットをＸ線バージョンと内視鏡バージ
ョンの２種に分けることとしました。

�Ｘ線バージョンはすでにご提供していますが、内視鏡バージョンは自治体での実施状況

を確認した上で2016年度末に提供開始予定です。

�Ｘ線については、指針でも「当分の間、胃部エックス線検査については40歳以上に実施
可」、「当分の間、胃部エックス線検査については年1回実施可」との記載がありますの
で、当面はそのように変更していただいてかまいません。

Q.
� 胃がん検診の指針改訂への対応はどのようになっているのか

� 改訂後の指針では胃がん検診は「50歳以上」「2年に1回」となっているが、市区町村で
はまだＸ線は40歳代に年1回の提供としているので、受診方法の記載をそのように変更
してもいいか



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ11：資材（リーフレット・圧着はがき）の配布方法

64

Ａ.

�資材は、個別通知（対象者本人宛にリーフレット・圧着はがきが届く）を想定して作成

しており、個別通知による受診率向上効果を検証した上でご提供しています。

�全戸回覧やポスター等での介入は、受診率向上効果を保証できませんので、可能な限り

個別通知での活用をおすすめいたします。

�どうしても個別通知が困難である場合には、内容、サイズなどの改変を伴わない利用に

ついては制限しませんが、効果的な受診勧奨のためには、なるべく個別通知に近い形で

の実施をご検討いただければと思います。

�リーフレット送付の際に同封物を追加することは可能ですが、情報量が多くなると大切

な情報が伝わりづらくなるため、送付物は最小限とし、1回の通知には1つの情報だけ伝
えるようにすることを強くおすすめします。

Q.
� 全戸回覧でリーフレット・圧着はがきを使用したい

� 講演会などでリーフレット・圧着はがきを配布したい

� 内容を変更は行わないが、ポスターとして使いたい

� リーフレット送付の際に、他のお知らせや別紙資料を同封したい



国⽴がん研究センター
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FAQ12：コール・リコールでの資材の活用について

65

Ａ.

�日本のみならず世界でも、個別通知によるコール・リコールが有効な受診勧奨方法とし

て推奨されていますので、できるだけコール・リコールの両方を行っていただくことを

お勧めします。

�ですが、両方を行うことができない場合は、コールだけまたはリコールだけの使用も可

能です。

�コール用、リコール用資材はともにその目的での使用を前提に開発し、効果検証を行っ

ていますが、可変部分以外の変更を行わない場合は、リコール用資材をコール用に使用

したり、コール用資材をリコールに使っていただいてもかまいません。

Q.
� コールのみ、あるいはリコールのみの実施でリーフレット・圧着はがきを利用したい

� 未受診者へ送付する「リコール用リーフレット・圧着はがき」を、コール用として活
用したい



国⽴がん研究センター
保健社会学研究部

FAQ13：市区町村からのお問い合わせについて

Q. 市区町村から事務局へ、直接問い合わせをしたい

66

Ａ.

�申し訳ありませんが、市区町村に対する直接のご回答を控えさせていただいておりますの

で、都道府県とのご相談の中で検討を進めていただけますようお願いします。

�市区町村からのお問い合わせに対し、個別に対応するためには事務局で1,700の市区町村1
つ1つへの対応が必要となりますが、実質的に不可能です。

�本事業を継続し、資材や知見を全国でご活用いただくためには、本事務局が都道府県を支

援し、都道府県が市区町村を支援することが最もよいと考えております。そうすることで、

都道府県に知見が集積し、より効果的な市区町村支援が可能となるからです。

�まずは市区町村から都道府県にお問い合わせいただき、都道府県と市区町村の間で問題が

解決されない場合には、都道府県のご担当者より事務局にお問い合わせください。

�なお、保健社会学研究部では、都道府県主催による市区町村研修会等に出向き、資材の紹

介を行うことをお引き受けしており、これまで13県で説明会を行ってきました。

資材の説明会を希望される都道府県のご担当の方は事務局にご連絡ください。
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FAQ14：資材提供のホームページについて
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Ａ.

�国立がん研究センター保健社会学研究部のホームページに掲載しています。

�以下のURLをご参照ください。資材のサンプル（PDFファイル）や詳しい資料をダウ
ンロードいただけます。

�資材のサンプルや各種資料の他、都道府県・市区町村の成功事例の紹介ページを充実

させて配信しておりますので、ぜひご活用ください。

�モデル事業の結果も随時追加していく予定です。

Q.
� 資材等を提供しているホームページはどこにあるのか

「がん検診 ソーシャルマーケティング」で検索
http://prev.ncc.go.jp/ke
nshin/



参考：資材の仕様と印刷価格例
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お示ししている印刷価格例は、東京都内某印刷会社による見積り例（2016年5月時点)です。
印刷単価は、地域や印刷会社によって大きく異なるため、参考価格とご理解ください。

予算案作成時には、事前に印刷会社にお問い合わせ下さい。

国⽴がん研究センター
保健社会学研究部
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仕上がりサイズ：A4（縦297mm×横210mm）
ページ数：4ページ
折り：二つ折り

綴じ：左綴じ

用紙：マットポスト180k

五がんリーフレット

印刷部数 3,000部 4,000部 5,000部 10,000部 30,000部 50,000部

税込単価
（総額）

37.2円
(111,600円)

31.4円
(125,600円)

27.6円
(138,000円)

19.6円
(196,000円)

13.7円
(411,000円)

12.5円
(625,000円)
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リーフレット(大腸、乳、子宮頸がん)
仕上がりサイズ：A5（縦210mm×横148mm）
ページ数：6ページ
折り：巻三つ折り

綴じ：左綴じ

用紙：マットポスト180k

印刷部数 3,000部 4,000部 5,000部 10,000部 30,000部 50,000部

税込単価
（総額）

40.3円
(120,900円)

32.0円
(128,000円)

28.0円
(140,000円)

20.0円
200,000円)

15.0円
(450,000円)

14.0円
(700,000円)
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仕上がりサイズ：A4の1/3（縦210mm×横100mm）
ページ数：6ページ
折り：巻三つ折り

綴じ：左綴じ

用紙：マットコート135k

リーフレット(胃、肺、大腸、乳、子宮頸がん)

印刷部数 3,000部 4,000部 5,000部 10,000部 30,000部 50,000部

税込単価
（総額）

24.4円
(73,200円)

19.5円
(78,000円)

15.8円
(79,000円)

9.3円
(93,000円)

4.9円
(147,000円)

3.9円
(196,000円)
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圧着はがき(大腸、乳、子宮頸、胃、肺がん)
仕上がりサイズ：はがきサイズ（縦152mm×横104mm）
ページ数：6ページ
折り：Z折り（左下から開く様式）
用紙：圧着紙130ミクロン程度

＊郵便はがきとして送れる重さは2g以上6g以内です。
圧着はがき作成の際は、印刷会社にご相談の上、使用する紙の種類や宛名

シール使用等で、用紙斤量の上限を超えることがないようご注意ください。

印刷部数 3,000部 4,000部 5,000部 10,000部 30,000部 50,000部

税込単価
（総額）

31.7円
(95,000円)

27.5円
(110,000円)

25.0円
(125,000円)

20.0円
(200,000円)

16.7円
(500,000円)

16.0円
(800,000円)
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仕上がりサイズ：洋長3定型（縦120mm×横235mm）
種類：窓付き

印刷色：2色
用紙：ケント100g

リーフレット用封筒（窓付き）

印刷部数 3,000部 4,000部 5,000部 10,000部 30,000部 50,000部

税込単価
（総額）

13.6円
(40,900円)

12.9円
(51,400円)

12.4円
(62,000円)

11.0円
(110,000円)

9.1円
(273,000円)

8.9円
(445,000円)
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リーフレット用封筒（窓なし）

仕上がりサイズ：洋長3定型（縦120mm×横235mm）
種類：窓なし

印刷色：2色
用紙：ケント100g

印刷部数 3,000部 4,000部 5,000部 10,000部 30,000部 50,000部

税込単価
（総額）

10.6円
(31,900円)

10.0円
(39,900円)

9.6円
(48,000円)

8.4円
(84,000円)

6.3円
(189,000円)

6.6円
(330,000円)
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仕上がりサイズ：A4（縦297mm×横210mm）
種類：両面印刷

印刷色：カラー

用紙：上質紙70k
＊通常のコピー用紙でかまいません。

セット受診チラシ

印刷部数 3,000部 4,000部 5,000部 10,000部 30,000部 50,000部

税込単価
（総額）

23.6円
(70,800円)

19.2円
(76,800円)

16.5円
(82,500円)

11.2円
(112,000円)

7.7円
(231,000円)

7円
(350,000円)
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印刷にあたってのお願い

� 用紙のサイズの変更は行わないでください。

� 紙質（厚さ）については、最大限効果を発揮するためなるべく近いかたちが
望ましいですが、多少の変更は可能です

� 別の形で切り出しての使用や、サイズや仕様を変更するなど変更可能な部分
以外の変更はご遠慮ください。


