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摘要

   日本癌症篩檢政策及癌症篩檢實施方針是由厚生勞動省依據學者專家的

建議報告所制訂，而篩檢計畫的推行則由民間團體日本對癌協會來辦理，民眾

在接受癌症篩檢服務的經費在1998年前是由政府編列預算支應，1998年國會

修法後民眾接受癌症篩檢的經費則由地方政府與民眾分攤，人接受大腸直腸癌
篩檢，在日本是使用糞便潛血免疫定量法二日法進行篩檢，其中一日為陽性即
轉介至醫院接受進一步確診，確診建議方式為大腸鏡檢查。地方上癌症篩檢的
推行方式近似我國的整合式篩檢方式，社區中設站篩檢除提供癌症篩檢服務外
亦提供一般性疾病的服務（血壓、血糖、血脂等），自2004年始日本推行第三
個癌症防治十年計畫及健康日本二十一等二項政策期望在未來能降低日本癌
症死亡率。在此次參訪中我們發現在日本癌症篩檢服務推行是由民間團體主導
推行，因此在癌症篩檢的推動上日本政府可減少在人力與財源支出的負擔，而
我國在財政負擔日益增加下，應可考慮培養一個全國性的民間團體在政府監督
下負責執行癌症篩檢服務計畫，以增加篩檢服務提供的效率及減少政府部門人
員及財力的負擔。

壹、參訪緣起

          由癌症登記及死因統計資料顯示台灣地區大腸直腸癌發生率及死亡率均呈現上升趨勢，亦為我國癌症發生率第四位死亡率第三位，為早期發現早期治療以提高病人存活率，本局自九十三年開始全面推動五十至六十九歲民眾接受大腸癌直腸糞便潛血篩檢，另鄰近我國的日本其大腸直腸癌發生率及死亡率亦偏高，因此日本自一九九二年起即開始推動大腸直腸癌糞便潛血篩檢成效顯著，由於鄰國日本在種族、地理環境與我國相近，再因其推動大腸直腸癌篩檢工作起步較我國早，因此日本在推行大腸直腸癌篩檢工作計畫之經驗可以作為我國推動相同篩檢計畫之參考。 另，此次參訪除瞭解日本大腸直腸癌篩檢防治模式外亦希望能藉此參訪機會同時瞭解日本政府的癌症篩檢政策、相關法規、服務體系、人力規劃及癌症篩檢品質控制等相關規劃並藉由現場參觀來瞭解日本癌症篩檢實際操作過程。

貳、參訪目的

       此次參訪主要目的如參訪主要目的如下：

    1、暸解日本的癌症防治政策內容以及相關法規。

    2、暸解日本的癌症篩檢計畫內容、服務體系以及相關
     法規。

3、暸解日本的癌症篩檢醫事人力培訓及認證制度及品質保證計畫。

4、參訪癌症篩檢計畫的執行單位，瞭解目前日本

   癌症篩檢計畫的實際推行模式。

5、參訪地方癌症篩檢實際運作流程

參、參訪行程介紹

      此次日本參訪行程包括拜訪京都府立醫科大學地域保健醫療科教授渡邊
能行，參訪日本對癌協會、茨城縣總合健診協会及順天堂大學附設醫院等行程。
分述如下

   1、京都府立醫科大學地域保健醫療科教授渡邊能行先生
       渡邊能行先生畢業於京都府立醫科大學醫學研究所，曾服務於琵琶湖胃腸病院、星ケ丘厚生年金病院及大阪鉄道病院並擔任京都府立醫科大學助教、講師、助教授。現為京都府立醫科大學教授、日本公眾衛生學會評議員、京都市民長壽推進協議會會長及兼任日本政府癌症政策推行員會委員並著有癌症篩檢計畫（癌症検診計畫）等書。

2、日本對癌協會--成立於1958年現為日本唯一私人防癌機構
  日本對癌協會近似於我國的防癌協會，在日本共有四十六個分部，對癌協會的主要任務是規劃推行日本全國癌症防治活動，包括社會大眾的癌症防治宣導及執行團體癌症篩檢活動、購置癌症篩檢相關設施（如：乳房攝影、胃鏡攝影巡迴車等）、提供民眾免費防癌諮詢服務、促進癌症防治的研究發展並提供專業人員癌症篩檢訓練課程。

3、茨城縣總合健診協会

        為日本對癌協會在茨城縣之支部位於茨城縣水戶市，支部又分為縣央及縣北二分部，茨城縣總合健診協会負責全縣疾病之篩檢活動規劃推行，除上述外亦負責茨城縣全縣之住民健康檢查、職業健檢、婦幼健檢、學校健檢、癌症篩檢及品質控管等業務。茨城縣總合健診協會業務內容如表一

    表一  
	事務局各課
	事業內容

	調整課
	檢診計畫 

	渉外課
	地域，職域，学校檢診等渉外業務

	精度管理課
	各種檢診・檢査的精度管理

	業務課
	檢診，檢査結果

	地域検診第一課
	地域檢診業務（縣央地区），婦人科檢診業務

	地域検診第二課
	地域檢診業務（縣北地区），学校檢診業務

	職域検診課
	職域檢診業務

	検査一課
	生化學，血清學，血液學，細菌學検査 

	検査二課
	細胞診檢査，病理檢査


肆、日本癌症篩檢
   一、日本癌症篩檢史    
       日本癌症篩檢開始於西元1966年由政府編列公務預算推行胃癌篩檢，隔年將子宮頸癌篩檢列入癌症篩檢項目之一，亦由政府編列公務預算支應，而日本癌症篩檢的法源依據始於西元1982年通過實施老人保健法（在日本老人定義為四十歲以上的民眾），日本依據老人保健法於西元1983-1987年制定老人保健第一次五年計畫將胃癌、子宮頸癌納入癌症篩檢項目中，西元1987年開始推行第二次老人保健五年計畫，在癌症篩檢項目中增列肺癌、乳癌、子宮體癌等篩檢項目，西元1992年推行第三次老人保健計畫將大腸直腸癌增列至癌症篩檢項目中。1998年日本厚生省成立研究班對於癌症篩檢方法進行實證性的分析研究以評估各種癌症篩檢方法的成效。日本癌症篩檢經費在1998年以前為政府編列公務預算支應，因1998年日本政府修法停止此項補助，自此癌症篩檢經費改由地方政府自行籌措。西元2000年日本推行第四次老人保健計畫將乳癌增列入癌症篩檢項目中，2002年根據厚生省研究班--癌症篩檢方法的有效性報告書將肝炎篩檢納入篩檢項目中並於2004年將子宮頸癌及乳癌篩檢間隔改為二年一次，預定於2005年推動老人保健第五次計畫（表二 ）。
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二、日本癌症防治政策
    老人保健法在1983年通過後即成為日本政府對國民進行癌症篩檢服務的法源基礎，依據此法源在西元1984-2004年日本厚生勞動省（衛生署）及文部科學省（教育部）共同擬定第一個、第二個及第三個癌症防治十年計畫，今年2004年為第三個癌症防治十年計畫的起使年，過去，第一個癌症防治十年計畫其主要目標為癌症形成原因之探討，第二個癌症防治十年計畫其主要目標除探討癌症形成原因外更進一步探討癌症防治的方法，而在2004年開始的癌症防治十年計畫其要終目標為降低癌症的發生率及死亡率，其計畫實施預算為102億日圓由厚生勞動省（92億日圓）及文部科學省（10億日圓）共同負擔。 

三、癌症防治十年計畫

    日本厚生勞動省及文部科學省於2001年8月設立「有關今後的癌症研究應有的方向之有識者會議」，會議成員包括日本國立癌症中心總長、日本醫師會會長、自治醫科大學校長、慶應義墊大學醫學部部長及癌症研究專家等並在會議中成立由大學教授為中心的作業班，將過去日本癌症研究的相關課題加以整理、分析及評價，並於2003年2月提出「今後對於癌症研究的應有方向—迎向第三次對癌戰略之構築」報告，日本厚生勞動省及文部科學省以此一報告為基礎，訂定出日本「第三個癌症防治十年計畫」。
     「第三個癌症防治十年計畫」最終目標是降低癌症的發生率及死亡率，其子目標包括應用基礎研究結果於癌症預防、診斷及治療上、研發新的癌症預防、診斷及治療方法、推展癌症篩檢降低國民癌症罹患率等。而癌症防治十年計畫其實施策略如下述：
  （一）推展癌症相關研究

        將先進的科技（如分子、基因科學）導入癌症相關研究，並將研究成果應用於癌症篩檢預防、診斷及治療，開發新的篩檢、診斷方法及新的癌症治療治療方式。  
  （二）推展癌症預防

       1、 確立有效的癌症防治方法

           癌症的發生與不良的生活習慣及環境因素有相關連性，因此需加強相關方面的研究進而發展出更有效的癌症預防方法。
       2、 癌症預防的知識普及化

           癌症預防的觀念全面推廣，促進全體國民都有癌症預防之觀念。
       3、 制定因感染所導致之癌症預防策略
           明瞭肝癌、子宮頸癌、胃癌及白血病與與病毒或細菌感染的相關性，

進而發展出相關預防方法。
       4、 癌症的早期發現早期治療

           發展新的癌症篩檢技術，加強訓練癌症篩檢相關專業人員，提高民

眾接受癌症篩檢的普及率以促進癌症之早期發現早期治療。
 （三） 癌症醫療設備的普及及醫療技術的提升

      1、 加強癌症治療技術的研究及發展。
      2、 普及癌症醫療資源 

          以國立癌症中心及醫學院附設醫院為中心建置癌症治療專則醫院，並培訓癌症治療（外科手術、化學治療、放射線治療）的專業人才，提高癌症病患的生活品質發展緩和醫療及建立緩和醫療照護體系，並加強與國外癌症相關學界之交流。

   四、日本現行的癌症篩檢制度
       日本目前推行癌症篩檢方式可分為二個部分

（一）居民健檢

政府依據1983年「老人保健法」制定而開始對居民實施健檢（含癌
症篩檢），地方政府則依據厚生勞動省老健局之老人保健課制作的癌症篩檢準則（篩檢項目及方法）為民眾進行癌症篩檢服務。
（二）職場健檢
依據「勞動安全衛生法」規定業主有義務對員工進行健康檢查，其健康檢查內容與癌症相關只有胸部X 光檢查（肺癌篩檢），而其他項目的癌症篩檢可以在居民健檢中獲得。
   五、癌症篩檢準則（方針）
    癌症篩檢準則（方針）是地方政府提供民眾癌症篩檢服務的實施基準，但厚生勞動省所制定的癌症篩檢準則（方針）對地方政府來說並無法律上的強制力，但地方政府（都、府、道、市町村）多半會遵循厚生勞動省所制定的癌症篩檢準則為民眾提供癌症篩檢服務。

（一）癌症篩檢準則（方針）之制定

     首先由厚生勞動省提出與癌症相關的議題，由厚生勞動省補助經費邀
請學界專家成立研究班，針對厚生勞動省所提出的議題進行研究並提出研究報告，而厚生勞動省保健課則參考學者專家所提出的研究報告進而擬定癌症篩檢準則（方針）。在2003年十二月日本厚生勞動省設立「癌症篩檢相關研討會」邀請日本國內乳癌、子宮頸癌、肺癌、胃癌、大腸癌等相關學者專家及醫師檢討現行的癌症篩檢準則（方針），並在會中提出檢討報告，而日本厚生勞動省則依據會中學者專家所提出的報告，將乳癌篩檢對象的年齡降為四十歲及子宮頸癌篩檢對象年齡降為二十歲，並將子宮頸抹片篩檢間隔修正為二年一次。
（二）癌症篩檢服務項目

日本現行的癌症篩檢準則（方針）中所明定的居民癌症篩檢項目包括胃癌、肺癌、大腸癌、乳癌、子宮頸癌等，癌症篩檢的對象及方法如下述：

    1、胃癌

         （1）篩檢對象：為年滿四十歲以上的民眾。

         （2）篩檢頻率：每年一次。

         （3）篩檢方式：先由醫護人員問診（問卷填寫）再進行胃部X光鋇
劑攝影，攝影時使用7x7cm攝影片每次攝影6張並由二位以上醫師判讀X光片。 

     2、肺癌

         （1）篩檢對象：為年滿四十歲以上的民眾。

         （2）篩檢頻率：每年一次。

         （3）篩檢方式：

A、藉由醫護人員問診（問卷填寫）來瞭解個案吸菸情形。

B、肺部X光攝影由二位以上醫師判讀X光片，視判讀結果決定是否要加做痰液培養。

     3、大腸癌 

（1）篩檢對象：為年滿四十歲以上的民眾。

         （2）篩檢頻率：每年一次。

         （3）篩檢方式：

           A、藉由醫護人員問診（問卷填寫）來瞭解個案有無異常排便情

形。
B、便潛血免疫二日法，如為陽性個案則使用全大腸鏡或乙狀結腸鏡加鋇劑攝影來進行確診。 

4、子宮頸癌 

（1）篩檢對象：年滿二十歲以上的女性。

         （2）篩檢頻率：二年一次。

         （3）篩檢方式： 

           A、藉由醫護人員問診（問卷填寫）。

          B、子宮頸抹片。

      5、乳癌

         （1）篩檢對象：年滿四十歲以上的女性。

         （2）篩檢頻率：二年一次。

         （3）篩檢方式：
           A、醫護人員問診（問卷填寫）及醫護人員視觸診。

           B、乳房X光攝影（內外斜位及頭尾方向）。

 六、癌症篩檢之實施 
       在日本多數的市町村並沒有自己的癌症篩檢檢驗設備，因此多數的市町

村大都委託有篩檢檢驗設備的民間機構（如日本對癌協會）來為當地住民提

供癌症篩檢服務。癌症篩檢服務實施的方式有：篩檢車巡迴各市町村（集團

篩檢、移動篩檢）以及受檢者自行到癌症篩檢檢驗場所接受篩檢（個別篩檢、

所內篩檢），如有篩檢異常之個案則會建議個案至醫院做進一步的確診。
   七、日本癌症實施的成效
       2002年日本民眾接受篩檢服務的人數如表三

            表三         

	篩檢服務項目
	人數

	基本健康檢查
	11,824,748

	肺癌篩檢
	7,490,412

	大腸癌篩檢
	6,052,473

	胃癌篩檢
	4,371,784

	子宮頸癌篩檢
	3,863,380

	乳癌篩檢（醫護人員視觸診）
	2,774,120

	乳癌篩檢（乳房攝影）
	563,082


   八、日本癌症篩檢財源  
       日本癌症篩檢財源可以以西元1988來區分為二個階段，第一階段在1983 年老人保健法通過到1998年3月此段時間癌症篩檢財源是由中央政府（國家）、中間地方政府（都、道、府、縣）及地方政府（市、町、村）各負擔三分之一經費，但此項經費分擔在日本並無明確的法源依據，因此在1998年3月在國會的決議下政府停止在癌症篩檢經費上的補助，在政府停止癌症篩檢經費補助後民眾接受癌症篩檢服務的經費就由地方政府（市、町、村） 自行負擔，然而日本法律中並沒有明訂地方政府（市、町、村）一定要提供民眾接受癌症篩檢服務經費之補助，也因此地方政府（市、町、村）可以自行決定是否提供民眾接受癌症篩檢服務之經費補助，而補助金額的多寡也是由地方政府（市、町、村）視地方資源來決定，而地方政府（市、町、村）大都應用部分的地方建設經費來補助民眾接受癌症篩檢服務。
   九、癌症篩檢醫事人力訓練及認證及品質控制計畫
       在日本，乳癌協會等七個相關團體組成「mammography精度管理中央委員會」對於醫師與放射線技師進行講習及技術認證考試。另，日本對癌協會與「mammography精度管理中央委員會」對於保健師與護理師每年均會辦理研習會。
        日本對癌協會為日本政府提供民眾癌症篩檢服務的實際執行的民間單位，目前對癌協會在癌症篩檢相關品質控制有下述做法：在胃癌及肺癌X 光篩檢攝影，是藉由二位醫師共同判讀X片來控制攝影品質，而在FOBT的篩檢品質控制是將FOBT 檢體分送不同的檢驗單位，再將不同檢驗單位所檢驗出的結果進行比較來控制FOBT 篩檢檢驗之品質，而在乳房攝影篩檢則是藉由定期的人員訓練來維持篩檢品質 。除前述民間對控制癌症篩檢品質的作法外，在中央政府厚生勞動省於2001年成立研究班針對癌症篩檢方法進行實證性研究並提出報告供政府參考，其實證性研究是收集國內外相關文獻資料及參考日本國內一些局部地區的小型研究（study），對癌症篩檢方法之效應進行研究及評價。
十一、健康日本二十一

       日本為因應老年人口的快速增加（預估2006年65歲以上人口佔20％），

且多數疾病都是由於日常生活習慣不正常所引起，為增進民眾的健康日本政
府提出二十一世紀國民健康促進運動（健康日本二十一），藉由培養良好的
生活習慣（包括營養、運動、飲食、減少飲酒、戒菸）減少危險因子的暴露，
並利用疾病篩檢來早期發現早期治療，進而降低民眾的罹病率或疾病的嚴重
度延長國民的壽命並提升國民的生活品質。為評量健康日本二十一的推行成
效日本厚生勞動省訂定出許多預期目標，在癌症篩檢部分是以1997年篩檢
人數為基準期望每年篩檢人數增加5％，預期在2010年癌症篩檢人數如
下表四：
表四 健康日本二十一癌症篩檢目標
	癌症
	1997年篩檢人數
	2010預期達成之篩檢人數

	胃癌
	1401萬人
	2100萬人以上

	子宮頸癌
	1241萬人
	1860萬人以上

	乳癌
	1064萬人
	1600萬人以上

	肺癌
	1023萬人
	1540萬人以上

	大腸癌
	1231萬人
	1850萬人以上


十二、日本癌政篩檢所面臨的問題
       現今日本癌症篩檢所面臨問題如下述：

（1） 精度管理（品質控制）並不完善
日本現行的精度管理是由民間團體（如對癌協會）來辦理，中央政

府厚生勞動省雖有委託專家學者進行研究，但並未訂定癌症篩檢品質控
制相關政策。
（2） 日本健康二十一所定篩檢目標及涵蓋率不易達成

日本政府希望接受篩檢民眾人數能每年增加5 ％ 至2010年期望達

成表  的目標人數，但日本政府並未參與癌症篩檢之推動，再因取消癌
症篩檢經費補助故不易在2010年達到預期目標。日本的癌症篩檢活動的辦理是由地方政府決定，委託民間機構辦理民眾自由參與，政府並未介入相關篩檢活動之推行，因此癌症篩檢涵蓋率不易增加。

（3） 篩檢服務經費支付制度

自1998年日本國會修法取消癌症篩經費之補助，而癌症篩檢所需費
用則轉由方政府與民眾分攤，在此情形下會影響民眾接受癌症篩檢的意願會受到影響。
 伍、實地觀摩
（一）茨城縣社區篩檢推行方式
此次有機會拜訪茨城縣總合健診協会並實地參觀其疾病篩檢之執行情形，茨城縣社區疾病篩檢是由總合健診協会先排出預定篩檢場次及地點刊於所屬網站並依戶政所提供名單發邀請信請民眾依時就檢，健檢協会會與社區中的醫院、學校及工廠合作借用上述場地辦理疾病（癌症）篩檢活動，有時亦會在開放式的公共場所辦理健檢（篩檢）活動。每次活動中都包含健康檢查及癌症篩檢相關項目，在健檢項目有血壓、尿液檢查、體脂檢測、視力檢查、聽力檢查、胸部X光檢查、血液檢查、肝功能檢查、血脂血糖檢測、心電圖檢查等，在癌症篩檢項目括肺癌、胃癌、大腸癌、肝癌、前列腺癌、乳癌、子宮頸癌等。並依據中央所訂定的癌症篩檢方針擬定出茨城縣癌症篩檢方針及篩檢執行方法，茨城縣現行癌症篩檢方法有胸部X光（肺癌）、胃部鋇劑攝影（胃癌）、糞便潛血（大腸癌）、超音波（肝癌）、PSA（前列腺癌）、子宮頸抹片（子宮頸癌）、醫護人員視觸診及乳房攝影（乳癌），整體說來茨城縣居民接受到的癌症篩檢服務較中央政府建議的項目多了二項分別為前列腺癌及肝癌。篩檢結果會在篩檢活動結束後寄送，如篩檢結果為陽性則會建議民眾至醫院作進一步確診。
（二）茨城縣大腸直腸癌篩檢
      大腸癌是厚生勞動省所制定的癌症篩檢準則（方針）建議對區民進行癌症篩檢項目之一，厚生勞動省建議篩檢方法是糞便潛血免疫定量篩檢法，而茨城縣亦依據厚生勞動省所定準則為區民進行大腸癌糞便潛血篩檢服務，茨城縣大腸癌採社區篩檢方式推行，推行方式如上述。
      據1999年日本厚生勞動省統計男性全癌症死亡總人數為175,817人，大腸直腸癌男性死亡率為11.0％約19,340人佔日本男性癌症死亡原因第六位，女性全癌症死亡總人數為114,739人，大腸直腸癌女性死亡率為13.9％約15,949人佔日本女性癌症死亡原因第五位，預估在2015年日本男性全癌症死亡人數為553,743人，大腸直腸癌男性死亡率為21.0％死亡人數為1,162,866人，女性全癌症死亡人數為335,844人，大腸直腸癌性死亡率為23.1％死亡人數約77,580人。1998-2001年茨城縣居民接受大腸癌糞便潛血免疫定量篩檢服務的人數及篩檢結果如表三、四
 表三 1998-2001年茨城縣居民接受大腸癌糞便潛血免疫定量篩檢服務的人

數及篩檢結果
	項目
	總人數
	初次篩檢
	非初次篩檢

	篩檢人數
	478760
	98,959
	379,801

	篩檢陽性人數
	36760
	8,650
	28,110

	篩檢陽性率（％）
	7.7
	8.7
	7.4

	確診人數
	25371
	
	

	確診接受率（％）
	69.0
	
	

	確診大腸癌
	796
	290
	506

	大腸癌確診率
	0.17
	0.29
	0.13

	篩檢陽性個案大腸癌確診率
	2.17
	3.35
	1.80

	非0期大腸癌
	391
	156
	235

	非0期大腸癌發現率
	0.08
	0.157
	0.06

	篩檢陽性個案大腸癌非0期大腸癌發現率
	1.06
	1.80
	0.84


表四 1998-2001年茨城縣居民接受大腸癌糞便潛血免疫定量篩檢服務的人

數及篩檢結果

	
	總人數
	FOBT 1日陽性
	FOBT 2日陽性

	篩檢陽性人數
	36760
	7228
	28260

	篩檢陽性率（％）
	7.7
	1.5
	5.9

	確診人數
	25371
	4974
	19606

	確診接受率（％）
	69.0
	68.8
	69.4

	確診大腸癌
	796
	442
	334

	大腸癌確診率
	0.17
	0.09
	0.07

	篩檢陽性個案大腸癌確診率
	3.14
	8.89
	1.70

	非0期大腸癌
	391
	273
	108

	非0期大腸癌發現率
	0.08
	0.057
	0.023

	篩檢陽性個案大腸癌非0期大腸癌發現率
	1.54
	5.49
	0.55


陸、參訪收穫

    此次參訪主要獲得的收穫如下：

    1、 瞭解日本推行癌症篩檢的法源與癌症篩檢政策的發展史。

2、 暸解日本癌症防治政策與癌症篩檢計畫的制定過程

        在日本癌症防治政策與癌症篩檢計畫的制定是由厚生勞動省來主導，厚生勞動省會先制定相關主題再邀請學者針對主題進行研究討論提出報告，而厚生勞動省則參考學者專家的建議制定癌症防治相關政策與癌症篩檢計畫。
    3、 暸解日本現行的癌症篩檢的項目與方法及接受篩檢的對象。

4、 暸解日本的現行的乳癌篩檢醫事人力培訓及認證制度。

5、 暸解日本的乳癌、肺癌及大腸癌等癌症篩檢品質控管作法。

6、 瞭解日本癌症篩檢計畫的執行情形，並與實際執行癌症篩檢計畫推行之日本對癌協會進行座談。

7、 實際參訪茨城縣社區癌症篩檢實際運作流程。
8、 拜訪京都府立醫科大學地域保健醫療科教授渡邊能行先生
柒、參訪心得

    1、 在我國癌症篩檢政策、癌症篩檢計畫執行及癌症篩檢經費均由公務部門執行。而在日本則是由中央政府制定癌症篩檢政策與癌症篩檢實施方針，癌症篩檢服務執行則委託民間單位--日本對癌協會辦理。日本癌症政策是由厚生勞動省根據學者專家提出的研究報告所制定出癌症篩檢政策與癌症篩檢實施方針，而實際推行癌症篩檢為民間組織--日本對癌協會，日本對癌協會是日本最大也是唯一提供癌症篩檢服務的民間團體，日本厚生勞動省並無編列經費補助對癌協會，當民眾接受對癌協會的癌症篩檢服務時需自付部分金額給對癌協會，而地方政府亦會視財務狀況補助民眾接受癌症篩檢服務經費，因此日本癌症篩檢的涵蓋率一直難以提高。
2、 我國癌症篩檢醫事人力培訓、認證制度及癌症篩檢品質保證計畫是全國性由政府主導規劃執行，而在日本則是由民間單位--日本對癌協會及其地方協會自行規劃辦理，因此並不是日本全國各地都有相關的癌症篩檢醫事人力培訓、認證制度及癌症篩檢品質保證計畫。
3、 日本茨城縣社區篩檢服務與我國所推行之整合式篩檢服務有異曲同工之妙，日本社區篩檢是借用社區中的醫院、學校、工廠及開放場所進行，而我國平日則是在各地衛生所有常規性設站篩檢，而假日則在社區戶外進行設站篩檢活動，日本及我國在篩檢項目上雙方都是除提供癌症篩檢服務外亦包括一般性疾病篩檢服務如：身高、體重、血壓、血糖等。
捌、建議

    1、我國癌症篩檢服務推行是由公務部們主導，民間團體較少參與，而日本則全由民間團體主導，我國應可參考日本作法，培養一個全國性的民間團體在政府監督下負責執行癌症篩檢服務計畫，以增加篩檢服務提供的效率及減少公務部門人員的負擔。

    2、整合式篩檢服務提供民眾含括一般疾病及癌症等完整的篩檢服務內容，整合了社區相關資源，以目前來說是一個較有效率的篩檢服務模式，因此在未來應是值得持續推廣。
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		表二：癌症検診的歴史





		1966年

		胃癌檢診政府補助



		1967年

		子宮頚頸檢診政府補助



		1982年

		老人保健法施行



		1983年


		老健法第1次5年計畫納入胃和子宮頚癌檢診



		1987年


		老健法第2次5年計畫納入肺･乳･子宮体癌檢診



		1992年

		老健法第3次計畫納入大腸檢診



		1998年

		厚生省研究班癌検診有効性報告書（久道班第1回報告書）



		1998年

		癌症檢診的一般財源化（老健法事業補助金停止補助）



		2000年

		老健法第4次計畫納入乳房攝影篩檢乳癌



		2001年

		厚生省研究班癌症檢診有効性報告書（久道班第3回報告書）



		2002年

		納入肝炎篩檢



		2004年

		修正子宮頚･乳癌檢診対象年齢及頻率（2年1一次）



		2005年

		老健法第5次計画 






