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目 的 

• がん検診（一次検査）で要精密検査となった場合、 
精密検査（二次検査）を受ける時期が早い程、 
軽症の内に短期間で治療することができる可能性が 
考えられる為、労務不能日数を短縮する効果が期待 
され、このメリットが過剰診断のデメリットを 
上回り、検診受診群全体の労務不能日数を、未受診 
群より短くすることが期待される。 
 

• 本研究では、職域がん検診受診者の、 
各がんに対する傷病手当金の支給日数を用いて、 
上記の関連性を検討したので、結果を報告する。 
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傷病手当金（傷手）とは 
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• 健康保険から給付される『休業補償』。 
 

 ＜支給要件と支給日数＞ 

• 「（労災以外の）傷病の療養で労務不能」かつ 

• 「連続3日以上、会社を休業」かつ 

• 「休業中の給料が支給されない」場合に、 

• 「4日目から最長1年半（約540日）」支給。 

（「連続1年以上加入者」は退職後も継続受給可能） 

 

• 『傷病手当金』は、退職後の状況を追跡できる。 

 
• 『レセプト』では、退職後の状況を追跡できない。 

補足説明 

今回の分析対象群は 
全員が該当 

 国保などに移るので  

（医療費） 

（支給日数） 



方 法 
• 全国健康保険協会（協会けんぽ）東京支部の 

生活習慣病予防健診※1を2010～3年度に1回でも受診し、 
検診前1年以上がん関連レセプトが無かった35歳以上の内、 
胸部X線・胃部X線・大腸便潜血の各がん検診項目で、 
「要精密検査または要治療」と判定された者について、 
肺・胃・大腸の各がんレセプト（疑い含む）※2が 
検診後3ヶ月以内に発生した者を早期精検群、 
4～11ヶ月後に発生した者を精検遅延群と仮定して抽出。 

• 各がんに対する傷病手当金※2の支給日数の平均値を 
両群間でｔ検定※3 。 

•  検診受診群（上記）と未受診群（加入後1年以上がん関連 
レセプトが無かった35歳以上）の両群間でもｔ検定※3 。 
 

  ※1：特定健診項目の他、各がん検診項目を含む。対象年齢は35～74歳。 
 

  ※2：レセプトは主疾病名の、傷病手当金は対象病名の、ICD10コード（中分類）で判別。 
 

  ※3：有意水準5％とし、IBM社製SPSS.ver22 を使用。 
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各がん検診 
①～③受診 

2010～3年度 

各がん検診 
①～③結果 

各がんレセプト 
（疑い含む） 

①～③発生時期 

35歳以上 
がんレセプト 
直近1年以内 

なし 

有 

無 

要精検 
 or 
要治療 

それ 
以外 
  ※ 

検診後 
0～3 
ヶ月後 

検診後 
4～11 
ヶ月後 

それ 
以外 
  ※ 

VS VS 

分析対象群A 分析対象群B 

① 2,380名 
② 3,583名 
③ 5,878名 

①   376名 
②   631名 
③1,455名 

① 32,271名 
② 95,147名 
③ 95,649名 

①  35,027名 
②  99,361名 
③102,982名 

① 993,423名 
② 738,274名 
③ 867,883名 

がん検診は労務不能日数を短くするか？ 

対象：① 肺がん（胸X線）、② 胃がん（胃X線）、 ③大腸がん（便潜血） 

①1,028,450名 
②   837,635名 
③   970,865名 

①1,415,606名 
②1,570,938名 
③1,473,191名 

2,444,056名 

※ ②は胃内視鏡検査 
  の受診者を除く。 

※「精検未受診」や 
 「がん以外」等。 

※「正常/軽度異常/ 
 要経過観察」等。 

• 「各がん傷病手当金の支給日数」の平均値を比較。 

『早期精検』 『精検遅延』 『受診』 『未受診』 



分析対象群A①～③ の性年齢構成 
• ①～③いずれも、男性が約 7 割 。60歳未満が約 ３/４。 
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① 肺 ② 胃 ③ 大腸 

男性 

1,962  

71% 

女性 

794  

29% 

性別 

30歳代 

422  

15% 

40歳代 

756  

27% 50歳代 

841  

31% 

60歳代 

707  

26% 

70歳代 

30  

1% 

年齢 

男性 

2,981  

71% 

女性 

1,233  

29% 

性別 

30歳代 

855  

20% 

40歳代 

1,194  

28% 

50歳代 

1,178  

28% 

60歳代 

920  

22% 

70歳代 

67  

2% 

年齢 

男性 

5,097  

70% 

女性 

2,236  

30% 

性別 

30歳代 

1,691  

23% 

40歳代 

2,031  

28% 

50歳代 

1,989  

27% 

60歳代 

1,534  

21% 

70歳代 

88  

1% 

年齢 



分析対象群B の性年齢構成 

• 男性が、約 2/3 。 

• 60歳未満が、8割以上。 
（平均年齢46.7歳） 
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男性 

1,587,1

62  

65% 

女性 

856,894  

35% 

性別 

30歳代 

771,969  

32% 

40歳代 

691,749  

28% 

50歳代 

523,309  

22% 

60歳代 

423,331  

17% 

70歳代 

33,698  

1% 

年齢 

490,485  

426,073  

334,990  

311,473  

24,141  

281,484  

265,676  

188,319  

111,858  

9,557  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

30歳代 

40歳代 

50歳代 

60歳代 

70歳代 

年齢層別_性別構成比 

男性 女性 



肺がん傷手支給日数（胸部X線検査） 

• 「早期精検」群の方が「精検遅延」群より短い傾向（19.2±10.0日）。 

• 検診「受診」群と「未受診」群に有意な差は無し（0.003±0.015日）。 
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＊＊＊ 
n.s. 

『要精密検査/要治療』判定後 
肺がん（疑い含む）レセ発生者の 

「早期精検群」vs「精検遅延群」 

胸部X線検査の 

「受診群」vs「未受診群」 

＊＊＊：p＜0.001  ＊＊：p＜0.01  ＊：p＜0.05  n.s.：p≧0.05 

（2,380人） （376人） （1,028,450人） （1,415,606人） 

分析対象群A 分析対象群B 

（差の95％信頼区間） 

0.106±0.011 0.103±0.009 
8.8±2.2 28.0±9.8 



胃がん傷手支給日数（胃部X線検査） 

• 「早期精検」群の方が「精検遅延」群より短い傾向（6.3±3.9日）。 

• 検診「受診」群の方が「未受診」群より短い傾向（0.030±0.012日）。 
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＊＊ 
＊＊＊ 

『要精密検査/要治療』判定後 
胃がん（疑い含む）レセ発生者の 

「早期精検群」vs「精検遅延群」 

胃部X線検査の 

「受診群」vs「未受診群」 

＊＊＊：p＜0.001  ＊＊：p＜0.01  ＊：p＜0.05  n.s.：p≧0.05 

（3,583人） （631人） （837,635人） （1,570,938人） 

分析対象群A 分析対象群B 

（差の95％信頼区間） 

0.061±0.008 0.091±0.008 

3.2±0.9 9.5±3.8 



大腸がん傷手支給日数（大腸便潜血検査） 

• 「早期精検」群の方が「精検遅延」群より短い傾向（7.7±3.0日）。 

• 検診「受診」群の方が「未受診」群より短い傾向（0.025±0.016日）。 
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＊＊＊ ＊＊ 

『要精密検査/要治療』判定後 
大腸がん（疑い含む）レセ発生者の 

「早期精検群」vs「精検遅延群」 

大腸便潜血検査の 

「受診群」vs「未受診群」 

＊＊＊：p＜0.001  ＊＊：p＜0.01  ＊：p＜0.05  n.s.：p≧0.05 

（5,878人） （1,455人） （970,865人） （1,473,191人） 

分析対象群A 分析対象群B 

（差の95％信頼区間） 

0.113±0.012 0.138±0.011 

3.3±0.8 11.0±2.9 



考 察 
• 胸部X線・胃部X線・大腸便潜血の各がん検診では、 

精密検査の早期受診群は労務不能日数が短く、 
このうち胃部X線・大腸便潜血検査については、 
検診受診群は未受診群より労務不能日数が短い 
可能性が示唆された。 
 

• 各がん検診で要精密検査と判定された者に精密検査の 
早期受診を促すことで、その効果を高められると期待 
される為、東京支部では2019年度、まず大腸便潜血 
の要精検者への受診勧奨を開始予定。 
 

• 本研究の限界として、がん発症をレセプト主病名から 
推定していること、精密検査の時期を上記レセプトの 
発生月と仮定していること、傷病手当金を利用しない 
欠勤は把握できないこと等が挙げられる。 
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ご清聴ありがとうございました。 
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