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ナッジやソーシャルマーケティングなどの
行動科学的アプローチを活用した
がん検診受診勧奨の取り組み
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1．日本のがん検診
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日本人における主ながんの原因－予防可能ながんもある
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出典：M.Inoue, et al. Annals of Oncology 23: 1362-9, 2012

*：その他の要因とは，放射線，紫外線，発がん性化学物質，大気汚染，遺伝などの要因や，未特定の要因を含む
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一次予防によってがんをすべて予防することは不可能
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男性 女性

出典：M.Inoue, et al. Annals of Oncology 23: 1362-9, 2012
*：その他の要因とは，放射線，紫外線，発がん性化学物質，大気汚染，遺伝などの要因や，未特定の要因を含む
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が
生活習慣の改善では

防ぎきれない
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早期発見と進行後発見の場合の予後の差
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注1：早期発見時の5年相対生存率と進行後発見時の5年相対生存率の比較。早期をステージⅠ（がんの浸潤が固有筋層にとどまるもの，また領域リンパ節転移が1～2個にとどまるもの）における発見，進行後
をステージⅣ（がんの浸潤が直接他臓器まで及ぶもの，また領域リンパ節転移が7個以上となるもの）における発見として計算（出典：国立がん研究センターがん対策情報センター ）
注2：5年相対生存率とは，あるがんと診断された場合に，治療でどのくらい生命を救えるかを示す指標。あるがんと診断された人のうち5年後に生存している人の割合が，日本人全体で5年後に生存している人の割
合に比べてどのくらい低いかで表す。（出典：がんの統計’11 全国がん（成人病）センター協議会加盟施設における５年生存率（1999～2003年診断症例））

胃 肺 大腸 乳 子宮頚

12.2倍 16.7倍 6.6倍 3.0倍 4.2倍生存率の差 平均
8.5倍

罹患してしまった場合、早期の発見が大切
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米国CPSTFによるがん検診受診率向上に関するエビデンスレビュー
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がん検診受診率向上のための介入方法 乳がん検診
(マンモグラフィ)

子宮頸がん検診
(細胞診)

大腸がん検診
(便潜血検査)

レビュー
アップデート

認知の変化を促す（罹患性の認知、重大性の認知、有益性の認知）

スモールメディア（例：ビデオやパンフレット、ニュースレターなど） 推奨 推奨 推奨 2005/12

１対１の教育（例：電話や面談によって行う健康教育や啓発など） 推奨 推奨 推奨 2010/3

グループ教育（例：講演など） 推奨 証拠不十分 証拠不十分 2009/10

マスメディアのみ 証拠不十分 証拠不十分 証拠不十分 2009/10

障害の除去

費用以外の障害の除去 (例：休日・夜間の受診、アクセス向上など) 推奨 証拠不十分 推奨 2010/3

自己負担費用の軽減（例：検診費用の補助、無料化など） 推奨 証拠不十分 証拠不十分 2009/10

きっかけ

手紙や電話によるコール・リコール（受診勧奨・再勧奨） 推奨 推奨 推奨 2010/7

報奨のみ（例：少額の現金やクーポンの提供など） 証拠不十分 証拠不十分 証拠不十分 2010/7

組み合わせ

複合的アプローチ（2つ以上の方法の組み合わせ） 推奨 推奨 推奨 2016/8
出典： 国立がん研究センター健康増進科学研究室ホームページ
https://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/sociology/project/project_05/project_05.pdf
CPSTF(U.S Community Preventive Services Task Force) the Community Guide より作成
https://www.thecommunityguide.org/content/task-force-findings-cancer-prevention-and-control（2019/5/27アクセス）
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個別受診勧奨（コール）の実施状況
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「平成30年度 市区町村におけるがん検診の実施状況調査」 厚生労働省
＊設問では、「個別儒維新勧奨とは、検診対象者に対して個人毎に検診の通知（希望調査も可）等の受診勧奨を行う事」と定義

日本の市区町村の多くですでに個別受診勧奨は行われている

胃 肺 大腸 乳 子宮頸

個別受診勧奨を実施した 81.2% 79.8％ 84.0％ 81.9％ 82.5％

個別受診勧奨を実施していない 18.5% 20.1％ 15.6％ 8.1％ 7.6％

国の補助事業(クーポン配布)で
のみ実施 ― ― ― 9.7％ 7.6％

未回答 0.3％ 0.1％ 0.4％ 0.3％ 0.3％

合計（各がん検診実施の市区
町村数） 1,735 1,731 1,736 1,733 1,734
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個別受診再勧奨（リコール）の実施状況
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「平成30年度 市区町村におけるがん検診の実施状況調査」 厚生労働省

約半数の市区町村では、個別受診再勧奨（リコール）も
何らかのかたちで行っている

胃 肺 大腸 乳 子宮頸

未受診者の全員に実施 6.5% 7.8％ 7.5％ 8.6％ 8.2％

一部の未受診者に対して実施 38.3% 34.9％ 42.9％ 48.7％ 49.1％

実施していない 54.8% 57.3% 49.2% 42.0％ 42.4％

未回答 0.5％ 0％ 0.4％ 0.7％ 0.3％

合計（個別受診勧奨実施の市
区町村数） 1,409 1,382 1,458 1,419 1,430
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日本のがん検診受診率
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正確な受診率は不明だが、目標の50％にはまだ達成していない
(2013年以降のデータはそれまでと質問項目が異なるため注意が必要)
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A市の例

10
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がん検診受診への働きかけ：アプローチの変化

がん検診の大切さをわかってもらい、検診を受けてほしい…
「理解してもらおう」「行動してもらおう」

11

教育的アプローチから、環境的アプローチへ
これまでの行動科学に、ナッジやソーシャルマーケティングなど新しい手法

を組み合わせた新たな行動科学的アプローチ

だけど、個人の努力に委ねるのには限界がある
（リテラシーによる差の拡大も懸念される）

「がん検診を受ける」という選択をしやすい環境をつくる
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2．ナッジやソーシャルマーケティングなどの
行動科学的アプローチの活用

12
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ソーシャルマーケティングとは？
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未受診者によっても
受診しない理由はさまざま ＜マーケティングの基本＞

対象の細分化
（セグメンテーション）*

→それぞれの人の気持ちに響く
メッセージを送らないと
その行動は変わらない

対象となる人々と社会に利益をもたらすことを目的に、
人々の行動変容を促すため、商品等の販売やプロモーションを行う

商業マーケティングの手法を公衆衛生に取り入れる

＊対象の細分化（セグメンテーション）：
対象者を共通のニーズを持ち、目的とする行動において認識
や価値観、プロセスなどが似通った集団に分けること。
セグメンテーションによって分けられたグループをセグメントと呼ぶ。
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ソーシャルマーケティング手法による普及プログラムの流れ
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ステップ

Habit & Practice
調査
対象者層を理解し、
インサイトを
明らかに

方法の改善
フィードバック

分析

SWOT分析
などによる
現状分析

問題の把握、
背景・目的の
整理

準備(2)

準備(1) 準備(3)

目的とする行動と
目標、対象者層、
評価方法を決定

調査(1)

調査(2)

調査(3)

対象者層への
コミュニケーション

戦略分析

対象者層のセ
グメンテーション
調査によりター
ゲッティング

調査(4)

障壁、利益、
動機づけ、
競合要因等を
明らかに

+

行動科学モデル
を活用し、
ターゲットの

行動に関連する
ポジショニング

調査(5)

調査(6)

コンセプト／
メッセージの
開発・評価

(プレテスト)・修正

クリエイティブ
(普及資材)の制
作・評価(プレテ
スト)・修正

調査(7)

メソッドミックス
の開発

4つのPを決定
・製品(Product)
・価格(Price)
・流通チャンネル
(place)

・宣伝
(Promotion)

調査(8)

プログラムの
実施
＋

プロセス評価
(モニタリング)

アウトカム評価

戦略開発 プログラムとコミュニケーション
のデザイン、プレテスト

プログラム
実行

評価と
フィードバック

調査・実行

綿密なフォーマティブリサーチの積み重ね
量的研究、質的研究（個別面接、フォーカスグループ）

ターゲットにテーラードなメッセージ
WHO,WHATの決定

実行

文献
SWOT分析
ディスカッション

情報環境分析
メディアプランニング

HOWの決定

介入
キャンペーン
ツールの発信

普及方法の
確立・発信

プログラム終了後も、普及方法や研究成果を発信し、全国規模での普及啓発として継続していくことを目指す
溝田. 「ソーシャルマーケティング」健康教育学会編『健康行動理論に
よる研究と実践』医学書院. 2019年, pp216-36.
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出典：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
TPB（Theory of Planned Behavior; Ajzen, 1985）、 Cancer worry（Hay, Buckley, Ostroff, 2005）をもとに3タイプに分類
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送り分けに
よる効果

“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
‘’気持ち’’

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

乳がん検診の未受診者の“気持ち”にあわせたメッセージ
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RCTの結果を社会に実装するために

実際に送り分けをするには…
事前に調査を行い（事前調査への回答が前提）
3種類印刷して
それぞれの特性ごとに送り分ける

→多くの自治体では、実際の適用場面（real world）での実施は困難

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

16
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乳がん検診受診勧奨はがきを例に

17

（表面）

（裏面）
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リコール用 乳がん検診リーフレット（表紙）

18

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（中面）

19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（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

20
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リコール用 乳がん検診リーフレット（裏表紙）

21 わかりやすい受診方法

受診までの流れ
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女性への配慮

22

（外面）

「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。
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ヘルスビリーフ・モデル

人々が疾患予防もしくは早期発見のためのプログラムに参加しない理由を
明らかにするために考案された概念

23

がん検診
受診

罹患性（かか
りやすさ）の

認知

疾病の重大性
の認知

有益性の認知

障壁の除去

きっかけ

Rosenstock IM. Historical origins of the Health Belief Model. Health Education Monographs. 
1974;2(4):328-35.をもとに作成
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ヘルスビリーフ・モデルに基づくインサイトと伝えるべきメッセージ（がん種共通）

受診行動に影響を与
える概念（ヘルスビ
リーフ・モデルより）

面接調査から明らかになったインサイト 伝えるべきメッセージ

がんとがん検診に関す
る認知
－罹患性の認知
－重大性の認知
－有益性の認知

・自分はがんにかからない
・まだ先のこと
・自覚症状が出てから
・一度がん検診を受けたからだいじょうぶ

・罹患、死亡についてのデータ
（○歳代に多い、○人に1人、○位など）
・がんは自覚症状がない
・年に1度はがん検診（がん種により2年に1度）

がん検診受診の障壁 ・がんが見つかるのが怖い
・検査の方法が不安
・自治体の検診は質が低いのではないか
・女性医師に診てもらえるのか不安
（乳がん、子宮頸がん）

・早期発見による効果（進行度別生存率のデー
タ、手術の負担の違い）
・検査の具体的な方法
・本当は高額な検診が安価で受けられる（対象
者が実際に支払う金額ではなく、助成金額と検
査費用）

・予約の際に女性医師による検診の提供の有無
を確認できる

がん検診受診の
きっかけ

・なんとなく受けていない
・受けないつもりはないけれどきっかけが
ない

・受け方がよくわからない

・動作指示（わかりやすく具体的ながん検診受
診の方法）
・医者からの後押し
＊コール・リコール自体もきっかけ

溝田、山本. 保健師ジャーナル 2017;73(12):991-9.
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FEAR APPEALだけでは終わらない→不安を取り除く
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Fear appeal →不安を取り除く

「ひとごとではないですよ」
「セルフチェックでは遅いかも…」
とどきっとさせる

↓
「早期発見で治ります」
ほっと安心
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ナッジとは？

26

人々が行動を選択するときのくせ（惰性・バイアスなど）を理解して、
強制することなく、

人々が望ましい行動を選択するように導くアプローチ

基礎となる概念
リバタリアン・パターナリズム（「個人の自由意思を尊重する」＋「家父長的な干渉主義」

→選択の自由を確保した上で、人々の行動を「望ましい」方向へと変化させる介入

対象
社会的に合意された「正しい解」が存在するもの
合理的（最適）な判断ができない人を導く

→公衆衛生政策や保健政策との相性がいい→対策型がん検診
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活用例）選択肢の数

27

よく売れるのはどっち？

6種類のジャムを試食できる24種類のジャムを試食できる
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活用例）選択肢の数

28

よく売れるのはどっち？

6種類のジャムを試食できる24種類のジャムを試食できる
↓

試食に来た30％が購入
↓

試食に来た3％が購入

選択肢が多すぎると意思決定を阻害
（選択回避・選択肢削減の法則）
選択肢の数は7±2（5～9）が最適
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活用例）デフォルト

29

小鉢をひとつ外すと100円引き定食セット1000円

わざわざ外しますか？
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活用例）デフォルト

30

小鉢をひとつ外すと100円引き定食セット1000円

わざわざ外しますか？

もともと提示されているものを受け入れやすい
（デフォルト）
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政策への実装例）臓器提供の意思表示：オプトインとオプトアウト

31

希望する場合は✔

□ 臓器提供を希望します
もともとのまま✔をつけなければ「希望しない」

オプトイン

‘もともと提示されているものを受け入れやすい’
（デフォルト）

オプトアウト
希望しない場合は✔

□ 臓器提供を希望しません
もともとのまま✔をつけなければ「希望する」
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政策への実装例）臓器提供の意思表示：オプトインとオプトアウト

32

希望する場合は✔

□ 臓器提供を希望します
もともとのまま✔をつけなければ「希望しない」

オプトイン オプトアウト
希望しない場合は✔

□ 臓器提供を希望しません
もともとのまま✔をつけなければ「希望する」

オプトイン オプトアウト

Johnson & Goldstein. Science 
2003;302(5649):1338-9.



https://rokproject.jp/kenshin/

ナッジのフレームワーク①：EAST  1)

33

構成要素 アプローチのポイント

Easy 簡単 簡単で楽な行動を選ぶ

Attract 魅力的 言葉や印象、出来事など、魅力的に感じられるものを選ぶ

Social 社会的 多くの人がやっていること（社会規範）に影響を受ける

Timely タイムリー タイムリーな働きかけに反応しやすい

1) Halpern D (2015). Nudging goes mainstream. Inside the Nudge Unit. WH Allen. PP.38-57.
（溝田 訳および改変）出典：溝田. 第28回がん検診のあり方に関する検討会（2019年5月31日）
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ナッジのフレームワーク②：MINDSPACE 1)2)

34

構成要素 アプローチのポイント
Messenger 誰から 情報提供者の好き嫌いや権威の有無に影響を受ける

Incentives インセンティブ 標準的インセンティブ、損失回避（増えることよりも失うことを避ける）、
参照点依存性、双曲型割引など*

Norms 規範 多くの人がやっていること（社会規範）に影響を受ける
→社会規範をつくる

Defaults デフォルト デフォルト（あらかじめセットされたもの）に従う
オプトインからオプトアウトへ

Salience 顕著性 目立つもの、魅力的なもの、新しいもの、自分に関係があるものに惹かれ
る**

Priming プライミング 事前に見たり聞いたりしたものが行動のきっかけになる***

Affect 感情 言葉や印象、出来事などに対する感情的な反応が意思決定に大きな影
響を与える

Commitment コミットメント 内外への宣言・公約に従おうとする（書面に書くなども）

Ego エゴ 自分自身の気分がよくなる方向に行動する
*参照点依存性：意思決定のもとになる価値を、特定の状態(参照点)からの変化によって決める傾向。現状、社会規範、将来などが参照点となりうる。
双曲型割引：将来得られるベネフィット（満足）を心理的な要因によって割り引く。（例 1年後の2万円よりも今日手に入る1万円）

**セイリアンスバイアス：目立つ部分にばかり目がいく ***プライミング効果：事前にあるものを見聞きしておくと、別のことが思い出しやすくなったり、覚えやすくなる

1) Institute for Government (2010). MINDSPACE Influencing behavior through public policy.
2) Halpern D (2015). Nudging goes mainstream. Inside the Nudge Unit. WH Allen. PP.38-57.
（溝田 訳および改変） 出典：溝田. 第28回がん検診のあり方に関する検討会（2019年5月31日）
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「インセンティブ(お得感)」と「損失回避」の利用

35

「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

「お得感」には納得できる根拠
が必要

→今年度は○○市から補助が
あるから「今なら安く受けられ
る」
失うことを嫌がる「今このタイミ
ングを逃すと…」
タイムリーな働きかけ
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「簡単で楽な行動を選ぶ」と「タイムリー」の利用

36

簡単で具体的な動作指示を目立つところに記載

簡単で具体的な動作指示を必ず入れる
←次に何をすればいいかを自ら調べなくて
もいいように

「乳がん検診を受けようかな」と思ったタイミ
ングを逃さない
通販のイメージで

「今すぐこちらでお申込みを！」

（裏表紙）
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「みんなも受けている(社会規範)」の利用

37

「毎年、受診期限が近づくと大変混み合
います。お早めにご予約・ご受診ください」

←「みんなも受けている」
「○○市在住の40歳以上の女性には…
助成がでます」

←「自分だけ受けないと損！」
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「情報提供者のオフィシャルさ(メッセンジャー)」の利用

38

オフィシャルなところ（行政）からの案内
であることを強調

「○○市からのお知らせ」
「このリーフレットは国立がん研究センター
が作成しました」
デザインやフォントを読みやすく親しみ
やすく、だけどくだけすぎない
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2017年度の効果検証結果（乳がん）

注）提供資材あり（2017年度）と資材なし（2016年度）のリコール後の受診率の比較
χ2検定 *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001
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出典：溝田. 第28回がん検診のあり方に関する検討会（2019年5月31日）
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さまざまな行動科学的アプローチを使ったがん検診受診勧奨資材を開発

40
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2017年度の効果検証結果（大腸がん）

注）提供資材あり（2017年度）と資材なし（2016年度）のリコール後の受診率の比較
χ2検定 *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001
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出典：溝田. 第28回がん検診のあり方に関する検討会（2019年5月31日）
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2017年度の効果検証結果（肺がん）

注）提供資材あり（2017年度）と資材なし（2016年度）のリコール後の受診率の比較
χ2検定 *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001
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出典：溝田. 第28回がん検診のあり方に関する検討会（2019年5月31日）
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2017年度の効果検証結果（子宮頸がん）

注）提供資材あり（2017年度）と資材なし（2016年度）のリコール後の受診率の比較
χ2検定 *：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001
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出典：溝田. 第28回がん検診のあり方に関する検討会（2019年5月31日）
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3．ナッジを活用したさらなる受診勧奨
ーマスメディア×自治体×国立がん研究センターー

44
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乳がん検診 受診勧奨

NHK ガッテン！
（2018年9月5日）

全国
自治体

国立がん
研究センター
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背景：マスメディアと個別受診勧奨の強みと弱み

46

マスメディア 個別通知
（client reminder）

強み 非常に多くの人数に一斉に働きかけることが
可能
影響力の大きさ、ブームを作る
「娯楽」の側面をもつため、情報を楽しく伝え
る、関心のない人に関心を持たせる、認知の
変化をもたらすことに有効

対象者宛に個別に届くことにより、「自
分事化」が可能
具体的・対象者に特化した動作指示
届くことできっかけを与える

弱み 具体的・対象者に特化した動作指示の不足
「自分事化」の不足

⇒一般的な行動（ex.トマトを買う）の変容は
起こせるが、がん検診に関しては行動変容には
結びつかない

そもそも通知を読まなかったら、情報を
伝えることができない

⇒無関心者への効果が出づらい
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テレビ+個別通知（はがきによる受診案内）

47

NHK「ガッテン！」* テーマ “乳がん検診”
→ プロの力で乳がん検診の重要性を楽しく伝え、

知識を増やし、関心を高める（認知の変化）

同じタイミングで自分宛の乳がん検診の受診案内と
番組告知が届く

→ テレビの内容の自分事化（動作指示ときっかけ）

両者の組み合わせによる相乗効果

*NHK「ガッテン！」 毎週水曜 NHK総合 19:30～20:15
・1995年から20年以上続く人気番組であり、多くの人の視聴が見込まれる
・公共の福祉につながる実験的な試みに関心が高く、科学番組としての評価も安定
・数々の健康ブームを生むなど放送後の反響の大きさの実績がある



マスメディア×自治体個別通知による乳がん検診受診勧奨
－行動科学とナッジの活用－

目的：行動科学やソーシャルマーケティング、ナッジを活用し、環境に働きかける新たなアプローチ*
により、国民のがん検診受診行動を促す

全国放送テレビ
(約1,200万人が視聴) 全国自治体

（約360市区町村）

・受診者数増加の効果が実証された受診勧
奨リーフレットとはがきの開発と自治体への提供
・自治体への参加の呼びかけ

番組放送と同時に、自治体から対象者個人
に、がん検診の通知を届ける
→放送内容の自分事化
→国民ひとりひとりに直接のアプローチが可能
（助成内容を伝え、申込み方法を指示）

おなじみのバラエティ番組から、 ‘おもし
ろく’ がん検診の必要性やがんに関す
る知識を伝え、受診を呼びかけ
→関心・受診意図を高める

・伝えるべき情報の監修

＊ナッジ：人の選択の’偏り’（くせ）を理解し、人々の行動を望ましい行動に誘導するようなアプローチ（環境的アプローチのひとつ、）
＊行動科学モデルやソーシャルマーケティングを活用して作成した受診勧奨資材を用い、ナッジを活用したアプローチ（タイムリーでわかりやすい情報提供、社会規範の醸成、ネットやSNS、関連

番組の放送などによるプライミング）により全国一斉に未受診者に呼びかける

国立がん研究センター
健康増進科学研究室

乳がん検診
未受診者

（約86万人）

期待される成果：マスメディアと個別受診勧奨の組み合わせによる、新しい効果的な全国規模
の受診勧奨方法の開発
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戦略的なナッジ

49

資材自体
ナッジや行動科学を活用した資材
ソーシャルマーケティング調査により、対象者
のインサイトに応じたメッセージ

個別通知の送付
ヘルスビリーフモデルにおける「きっかけ」

テレビ番組
ヘルスビリーフモデルにおける「認知の変化」
ナッジにおける「タイムリー」、「社会規範」

企画に参加できない自治体へも情報
提供

問い合わせや申し込みへの対応準備

番組に前後に様々な角度からの情報
提供

ナッジにおける「プライミング」
＜放送前＞

・NHK：健康関連サイト（健康チャンネル）、
動画（NHKオンライン）、ツイッター、
facebook

・NCC：プレスリリース、ホームページ
・自治体：広報誌、ホームページ
・検診実施医療機関：ホームページ

＜放送後＞
・NHK：2週間後に放送後の反響を報告（ガ

ッテン！「ひき肉」）、健康関連サイト（健
康チャンネル）、クローズアップ現代「乳がん
を乗り越える（2018年10月15日）」
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ガッテン！（2018年9月5日放送）

50
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たくさんの自治体が参加

51

44都道府県、360を超える市区町村から約86万人への送付の申し込み
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医療機関でも

52

医療機関のホームページで番組の情報を発信
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放送後の反応：受診者の増加

53

「申込みの電話が朝から鳴りやみませんでした」
予約枠が埋まってしまいましたが、増設や申込み期限の延長で対応した市町村も
一部自治体の速報値では、放送後3ヶ月間で、前年度と比べて受診率が
1.5～7.6倍に増加



https://rokproject.jp/kenshin/

放送後の反応：メディア

54

メディア
「NHK 第一制作センター長賞」

（青少年教育番組・文化福祉番組・経済社会情報番組・生活食糧番組・科学環境番組）
NHK「ガッテン！」放送後の反応紹介（2週間後の9月19日）
がん検診の説明・受診呼びかけ（ラジオ、雑誌）
受診勧奨事業紹介（新聞、講演）
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予想外の反応：NHKの使命感

55
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予想外の反応：一般の方からの応援コメント

56

放送翌日にNHKに1000件を超える応援コメント
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予想外の反応：一般の方からの応援コメント

57
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予想外の反応：一般の方からの応援コメント

58
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予想外の反応：受診の呼びかけの広がり

59

ツイッターやブログの「検診を受けよう」
がん経験者の方や一般の方からご連絡 「お手伝いできることはありませんか？」
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予想外の反応：印刷業者さん

60
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放送後の反応まとめ

61

自治体
「申込みの電話が朝から鳴りやみませんでした」
予約枠が埋まってしまったが、増設や申込み期限の延長で対応した市町村も
一部自治体の速報値では、放送後3ヶ月間で、前年度と比べて受診率が1.5～7.6倍に増加

メディア
「NHK 第一制作センター長賞」

（青少年教育番組・文化福祉番組・経済社会情報番組・生活食糧番組・科学環境番組）
がん検診の説明・受診呼びかけ（ラジオ、雑誌）
受診勧奨の取り組みの紹介（新聞、講演）

行政・施策
各省庁からのヒアリング
議員や自治体担当者等の見学、問い合わせ

一般の方・がん経験者の方から
放送翌日だけで、NHKに1000件を超える激励・お礼のコメント
SNSを通じての受診の呼びかけの広まり
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第2弾として

大腸がん検診 精密検査受診勧奨

NHK ガッテン！
（2020年1月29日）

NHK あさイチ
（2020年2月20日）

全国
自治体

国立がん
研究センター
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テレビ+個別通知（リーフレットによる受診案内）

63

NHK「ガッテン！」* テーマ “大腸がん検診 精密検査”
→ プロの力で乳がん検診の重要性を楽しく伝え、

知識を増やし、関心を高める（認知の変化）

同じタイミングで自分宛の大腸がん健診精密検査の
受診案内と、番組の告知チラシ届く

→ テレビの内容の自分事化（動作指示ときっかけ）

両者の組み合わせによる相乗効果



https://rokproject.jp/kenshin/

大腸がん精密検査 受診勧奨リーフレット

64

＜男性用＞ ＜女性用＞



https://rokproject.jp/kenshin/

番組告知チラシ（自治体からの受診勧奨に同封）
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ガッテン！（2020年1月29日放送）
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あさイチ（2020年2月20日放送）
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今後の活動
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メディア

国立がん
研究センター

都道府県
市区町村

広く
一般の方

医療機関
研究機関

がん
経験者

検診受診者を
増やす

↓
がんで苦しむ人

を減らす

国
関係省庁

「がん検診
ソーシャルマーケティング」

「希望の虹プロジェクト」 そのほか
様々な立場

で…

企業

予想外の方々からのご協力
ツイッターでの広まり
日本全体で一丸となって協
力できるのでは
放送予定を共有できるだけ
でも、申込みや問い合わせ
への対応がスムーズに


