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要     旨 

 

緒言                                           

 皮膚癌は欧米諸国のみならず、日本においても近年増加傾向にある。日本人の悪性黒色腫は年間死亡

率より新規患者の年間発生率の方が高くなってきており、その原因として、病期の進んだ段階での受診

や皮膚癌の早期発見のための取り組みが乏しいことがあげられている。高齢化社会を迎えてさらに皮膚

癌は増加すると考えられる。このような背景の下、皮膚癌の発生要因の調査、早期発見を目的として我々

は二つのパイロット研究を行った。第 1 ステージとして 2000 年から 2004 年にかけて、姫島村と直入

町で露光部における皮膚癌の発生頻度を調べた。第 2 ステージとして今回、2006 年から 2013 年にかけ

て露光部以外の部位にも対象を拡大し、受診希望者全員に皮膚がん検診を実施した。                                              

研究対象及び方法                                        

 2006 年から 2013 年、年に 1 回、2 日間または 3 日間、皮膚がん検診を実施した。検診会場は県内各

地からの交通の利便性を考慮して 2 または 3 か所を選び、1 検診会場あたり 2～5 人の皮膚科医が検診

を担当した。受診者は自分の診察希望部位を図示し、検診医はこれをもとに検診した。検診の結果は、

A 判定（皮膚癌の可能性がきわめて低い）、B 判定（皮膚癌の可能性は低いが経過観察を必要とする）、

C 判定（精密検査を必要とする）に分類し、必要に応じて皮膚科医への紹介状を手渡した。       

 受診者は紹介された皮膚科医を受診し、そこでの最終診断を集計した。皮膚がん検診で発見された悪 

 



 № 2  

性黒色腫と大学附属病院腫瘍外来で診断された悪性黒色腫の病期及びボーエン病の長径を統計学的手

法を用いて比較した。同様にアンケート結果をもとに、腫瘍の発見から検診もしくは皮膚科受診までの

期間を比較した。                                         

結果                                              

 8 年間でのべ 2957 人の検診を行い、A 判定は 2129 人、B 判定は 621 人、C 判定は 196 人であった。

全部で 55 例（悪性黒色腫 5 例、有棘細胞癌 4 例、基底細胞癌 16 例、ボーエン病 11 例、日光角化症 17

例、乳房外パジェット病 1 例、乳癌皮膚転移 1 例）の皮膚癌を発見した。C 判定からは 51 例、B 判定

から 4 例発見された。うち、3 例を除いてすべて外科的に治療し、再発を認めていない。C 判定の感度、

特異度は各々92.7％、95.0％であった。皮膚がん検診の要精検率は 6.6％、癌発見率は 1.9％、陽性反応

適中度は 26.0％で、癌発見率、陽性反応適中度は国内の他の癌検診に比べて高かった。皮膚がん検診で

発見された悪性黒色腫の病期と大学附属病院皮膚科で診断された悪性黒色腫の病期を比べると、皮膚が

ん検診での病期が有意に早期であった。また、ボーエン病の長径も皮膚がん検診の方が有意に小さかっ

た。皮疹に気づいてから受診までの期間は皮膚がん検診の受診者の方が大学附属病院腫瘍外来の受診者

より長い傾向にあった。                                     

考察                                              

 この皮膚がん検診は、悪性黒色腫、ボーエン病のデータが示す様に早期発見に寄与すると考えられた。

癌発見率が高いのは、セルフスクリーニングによって皮膚癌の可能性のある受診者が多く集まったため

と考えられ、陽性反応適中度が高いのは、皮膚科医の視診による診断の精度が高いためと考えられた。

C 判定の 68.9％、B 判定の 13.2％が皮膚科医を受診したが、コンプライアンスが低く、皮膚癌最終診断

にあたっての今後の課題である。この皮膚がん検診の精度は受診者のセルフスクリーニングの精度に依

存しており、それを向上させること、特にその実施が困難な外陰部、肛門部のセルフスクリーニングの

精度を向上させることが重要と考えられた。                                                                      

結語                                                                         

 皮膚癌の早期発見には、より正確なセルフスクリーニング、より早期に皮膚科医を受診することが必

要であり、啓発活動が重要であると考えられた。                                      






